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 چکیده 
گروهی   رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  بر  هدف 

اختلال   مبتلا به کودکان  نیوالد  یو اجتناب تجرب  ی شناختروان یریپذانعطاف 

آزمون و پس - آزمونآزمایشی با طرح پیش بود. این پژوهش نیمه  سمیاوت  فیط

شامل والدین  ی پژوهش  جامعه آمارگروه کنترل با دوره پیگیری سه ماهه بود.  

کننده به مراکز مشاوره شهر ک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مراجعه ددارای کو

نفر به صورت   28از میان آنها تعداد    که  بود  ۱۴۰۴  -   ۱۴۰3ارومیه در سال  

  ۱۴)  آزمایش ،  و به طور تصادفی در دو گروهانتخاب  گیری در دسترس  نمونه

از  داده  .گمارده شدند  نفر(  ۱۴)  کنترلگروه  و    نفر( استفاده  با  پرسشنامه  ها 

واندرول  س ی دن  ی شناخت  یریپذانعطاف  و  CFI  (2۰۱۰  و  نامه پرسش ( 

آوری شد.  جمع MEAQ (2۰۱۱ )ی گامز و همکاران  اجتناب تجرب ی چندبعد

  8به مدت  ی گروهی  ای درمان شناختی رفتاربرنامه مداخلهدر  گروه آزمایش  

ها به روش تحلیل واریانس  . دادهای طی دو ماه شرکت کردنددقیقه ۹۰جلسه 

نمرات د  ها نشان داقرار گرفت. یافته  لی تحل  و  هیتجزگیری مکرر مورد  با اندازه

انعطاف متغیر  رواندر  پیش پذیری  مراحل  بین  پس شناختی  و  آزمون،  آزمون 

( نیز    (=p  ،3/09d<۰5/۰پیگیری  تجربی  اجتناب  متغیر  در  است.  معنادار 

 ( =p ،90/1- d<۰5/۰آزمون و پیگیری )آزمون، پس تفاوت بین مراحل پیش 

درمان شناختی رفتاری  نتایج حاصل از پژوهش،  بر اساسمعنادار گزارش شد. 

های شناختی، هیجانی و رفتاری والدین، در کاهش  گروهی با تقویت توانمندی

 شناختی مؤثر است. پذیری رواناجتناب تجربی و افزایش انعطاف

 

کلیدیواژه شناخت:  های    یریپذانعطاف  ،گروهی یرفتار  ی درمان 
 .سمیاوت ی، اجتناب تجرب، ی شناختروان

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of 

group cognitive behavioral therapy on psychological 

flexibility and experiential avoidance in parents of 

children with autism spectrum disorder. This study was a 

quasi-experimental study with a pre-test-post-test design 

and a control group with a three-month follow-up period. 

The statistical population of the study included all parents 

of children with autism spectrum disorder who referred to 

counseling centers in Urmia in 2024-2025, from which 28 

people were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to two groups: the experimental group 

(14 people) and the control group (14 people). Data were 

collected using the Cognitive Flexibility Questionnaire of 

Dennis and Vander Wal CFI (2010) and the 

Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

of Gomez et al. MEAQ (2011). The experimental group 

participated in the group cognitive behavioral therapy 

intervention program for eight 90-minute sessions over 

two months. The data were analyzed using repeated 

measures ANOVA. The findings indicated that the 

psychological flexibility variable showed a significant 

difference across the pre-test, post-test, and follow-up 

stages (p<0.05, d=3.09). Similarly, the experiential 

avoidance variable also demonstrated a significant 

difference between these three stages (p<0.05, d = -1.90). 

According to the results of the study, cognitive behavioral 

therapy is effective in reducing experiential avoidance 

and increasing psychological flexibility by strengthening 

the cognitive, emotional, and behavioral capabilities of 

parents. 

 Keywords: Group Cognitive Behavioral Therapy, 

Psychological Flexibility, Experiential Avoidance, 

Autism. 
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 مقدمه 
 

  ی تکرار   یارتباطات و رفتارها  ،یدر تعامل اجتماع  ییهااست که با چالش   یرشد  یعصب  دهیچیپ  ت یوضع  کی  ۱سمیاوت  فیاختلال ط

متفاوت است    اریافراد بس  نی در ب  دیتا شد  فیکه تظاهرات آن از علائم خف  یمعن  نیاست، به ا  یفیاختلال ط   کی  نی. اشودی مشخص م

که ممکن است در   های عصبی در مغز مرتبط هستندها با تغییر در عملکرد و ارتباط بین سلول برخی از ژن .(2۰2۴و همکاران،   2)هنسل

والدین   .(2۰25و همکاران،   3)پیرون  نقش داشته باشند شده در افراد مبتلا به اوتیسممشاهده های اجتماعی و شناختی گیری چالش شکل 

بر رفاه عاطفی، ثبات مالی و کیفیت   یتوجهبه طور قابل  تواندیها مواجه هستند که م کودکان اوتیستیک اغلب با طیف وسیعی از چالش 

که والدین کودکانی که علائم اوتیسم شدیدتر دارند، سطوح بالاتری از اضطراب و    مطالعات نشان داده است  کلی زندگی آنها تأثیر بگذارد.

تواند این احساسات را تشدید کند و شرکت در انگ اجتماعی پیرامون اوتیسم می.  (2۰2۱و همکاران،    ۴اپرتو )  دهندیافسردگی را گزارش م

برای خانوادهفعالیت نتیجه.  (2۰2۴،  5و کوروویت سری   دهرانیداران)  ها دشوار کندهای اجتماعی را  بر توانمندی در  هایی مانند  ، تمرکز 

های ناشی از تربیت کودک  های کلیدی در درک و تبیین واکنش والدین نسبت به استرس شناختی به عنوان یکی از سازه روانپذیری  انعطاف 

 .ای برخوردار شده است، از اهمیت ویژه اوتیسم  مبتلا به

مبتلا   کودکان  نیدر والد  قاتیتمرکز تحق  ر،ییدر حال تغ  طیانطباق تفکر و رفتار در پاسخ به شرا  ییتوانا  ،یشناختوانر   یریپذانعطاف 

شناختی یک جنبه اساسی از عملکرد اجرایی است که افراد را قادر  روانپذیری  انعطاف .  (2۰2۴)عبدالعزیز و همکاران،    بوده است  اوتیسمبه  

های غیرمنتظره تطبیق دهند. این مهارتی است که زیربنای  ، اطلاعات جدید یا چالشمختلفسازد تا تفکر و رفتار خود را در شرایط  می

اند که این مهارت شناختی در والدین کودکان  مطالعات نشان داده .  (2۰25و همکاران،    6)وانگ   گیری و یادگیری استحل مسئله، تصمیم

 7)سیگار  فرد تربیتی این کودکان هستندها معمولاً ناشی از نیازهای منحصربه رو است. این چالش هایی روبه ب با چالش مبتلا به اوتیسم اغل

  ن یدر والد  یشناختروان  یر یپذانعطاف   نهیدر زم  یکی ولوژیزینورالکتروف  یهاسم یمکان  که به بررسی  مطالعه مهم  ک(. در ی2۰25و همکاران،  

در هر دو سطح    یشناختروان  یریپذدر انعطاف   ییهانقص  نیوالد  نیکه ا  پرداخته شده بود به این نتیجه رسیدند  اوتیسمکودکان مبتلا به  

کودکان در حال رشد،    نیبا والد  سه یدر مقا  اوتیسم کودکان مبتلا به    نیکه والد  آنها دریافتنداز خود نشان دادند.    یو عصب  یدهخود گزارش 

  ییعملکرد اجرا  یاتیجزء ح  یشناختروان  یریپذانعطاف   .(2۰2۱و همکاران،    8)چنگ   داشتند  یکمتر  شناختیپذیری روانانعطاف نمرات  

برای والدین  .  (2۰23و همکاران،    ۹)ماون   سازگار شوند  دیجد  یها طیدهند و با مح  رییخود را تغ  فیوظا  سازدی است که افراد را قادر م

و    ۱۰زاچاروف )  بینی استای دارد؛ زیرا مراقبت از این کودکان اغلب دشوار و غیرقابل پیش کودکان مبتلا به اوتیسم، این مهارت اهمیت ویژه

 (. 2۰2۱همکاران،  

مانند اجتناب تجربی    ییندهایهستند، فرا  شناختی مختلفی مواجههای روان با چالش  ازآنجاکه والدین کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم

تواند به طور خاص در این گروه تقویت شود. این مکانیسم دفاعی ممکن است در پاسخ به فشارهای روانی و عاطفی ناشی از تربیت  می

  شود، ی شناخته م  زین  یکه به عنوان سرکوب تجرب  ۱۱یاجتناب تجرب  .زا، خود را نشان دهدویژه در شرایط استرس ، بهاوتیسم  کودک مبتلا به

و همکاران،    ۱2)وانگ   کنند   اجتناب  ندیناخوشا  خاطرات  ای  تا از افکار، احساسات  کنندیاست که در آن افراد تلاش م  یشناختروان   دهیپد  کی

های  تواند به بروز واکنش و می  داده  رخهای درونی معمولاً در هنگام بالارفتن آشفتگی ذهنی و روانی  از تجربه  اجتناب تجربی  .(2۰2۴

از این  (. درواقع  2۰22و همکاران،    ۱3د )لاورنس هیجانی و اختلال در روابط منجر شو اجتنابمنظور  ، تمایل نداشتن به مواجهه با  نوع 

ها  شود. این کوشش می  شناختی مانند ترس و اضطراب دیده؛ حالتی که در بسیاری از اختلالات رواناست  احساسات یا افکار دردناک درونی

 
1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2 Hensel 

3 Pieron 

4 Operto 

5 Dharanidharan, Kuruveettissery 

6 Wang 

7 Sigar 

8 Cheng 

9 Maughan 

10 Zacharov 

11 Experiential avoidance 

12 Wang 

13 Lawrence 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6289-fa.html


85 
 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

و می روانی شده  ناراحتی  افزایش  باعث  معمولاً  روزمره کاهش دهد برای کنترل وضعیت درونی  رفتارهای  را در  فرد  آزادی عمل    تواند 

شناخته  ای رایج  عنوان یک سبک مقابله در والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، اجتناب تجربی به(.  2۰2۱،  ۱اویستیس و    هیزسلکتون)

توانند این گرایش به اجتناب را تشدید کنند. والدین ممکن است از طریق سرکوب یا  شود. فشارهای مربوط به مراقبت از کودک میمی

از افکار و احساسات آزاردهنده واکنش نشان دهند. پژوهش فاصله های روانی،  اند که چنین اجتنابی با افزایش تنشها نشان داده گیری 

شناختی و اختلال در تعاملات اجتماعی همراه است. همچنین، این روند ممکن است بر کیفیت زندگی والدین  پذیری روان ف کاهش انعطا

ها را نسبت به اختلالاتی مانند اضطراب و افسردگی افزایش دهد. بنابراین، شناسایی و استفاده از  پذیری آنتأثیر منفی بگذارد و آسیب 

شده و اثربخش  یکی از رویکردهای شناخته  .شناختی و کاهش اجتناب تجربی ضروری استپذیری روان نعطاف مداخلات مؤثر برای بهبود ا

   .در این زمینه، درمان شناختی رفتاری است

ساختارمند و مبتنی بر شواهد است که بر شناسایی و اصلاح الگوها و رفتارهای فکری    یدرمانیک رویکرد روان   2یدرمان شناختی رفتار

اساس است که افکار، احساسات و رفتارهای ما به هم مرتبط هستند و با تغییر تفکر  این  بر    درمان شناختی رفتاریتمرکز دارد.    منفی

مداخلات  (.  2۰25و همکاران،   3)شیانگ  در بهزیستی عاطفی و عملکرد کلی دست یابند یتوجهبه بهبودهای قابل توانندی ناسازگار، افراد م

شناختی را در پذیری روان و پذیرش هستند، انعطاف   یآگاههای مبتنی بر ذهنهایی که شامل تکنیکآن  ژهیو، بهریدرمان شناختی رفتا

. این مداخلات بر کمک به افراد برای شناسایی و  (2۰2۱، ۴)هافمن بخشدتوجهی بهبود می افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی به طور قابل 

یک    .کندهای زندگی را تقویت می وسخت متمرکز است و رویکردی سازگارتر و بازتر به چالش تبه چالش کشیدن الگوهای فکری سف

شناختی را هدف قرار  پذیری روان های مختلف نشان داد که مداخلاتی که انعطاف در جمعیت   درمان شناختی رفتاری متاآنالیز اثربخشی

. این با اهداف  (2۰25)شیانگ و همکاران،    در کاهش رفتارهای اجتنابی و ترویج پذیرش تجربیات دشوار مفید هستند  ژهیودهند، بهمی

د. از طرف  پذیری و سازگاری است، مطابقت دارها با انعطاف توانمندسازی افراد برای رویارویی با چالش   شاملکه    درمان شناختی رفتاری

ه در پرداختن به اجتناب تجربی مؤثر است، زیرا مستقیماً الگوهای ناسازگاری را که افراد را به فرار از  به ویژ  دیگر درمان شناختی رفتاری

به عنوان مثال، یک کارآزمایی  (. 2۰2۱و همکاران،   5)ناکائو  دهدکشد و دوباره شکل می دهد، به چالش میتجربیات منفی درونی سوق می

توجهی  به طور قابل  تجربی  داد که کاهش اجتناب  ر مورد اختلالات اضطراب اجتماعی نشاند  2۰25شده در سال سازی و کنترل تصادفی

 . (2۰25و همکاران،    6ی هرانتیعابد )  کندواسطه می   را  درمان شناختی رفتاری  پیامدهای درمانی از جمله

کنند، بررسی متغیرهای  وتیسم تجربه می شناختی که والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اهای روان ها و چالش با توجه به پیچیدگی 

پذیری  انعطاف   سطوح پایینهای موجود حاکی از آن است که  ای یافته است. یافته تأثیرگذار بر سازگاری روانی این گروه اهمیت فزاینده 

ا کاهش دهد و خطر ابتلا به  های تربیتی و عاطفی رتواند ظرفیت مقابله والدین با استرس اجتناب تجربی، می   میزان بالایشناختی و  روان

های اخیر به برخی از این  . اگرچه در سال (2۰2۰و همکاران،    7)یوستیس   دهدافزایش  ها  اختلالات روانی نظیر اضطراب و افسردگی را در آن

تجربی را در زمینه   شناختی و اجتنابپذیری روان طور همزمان و در یک مدل تلفیقی، نقش انعطاف هایی که بهابعاد توجه شده، اما پژوهش 

ویژه در زمینه فرهنگی ایران که ساختار خانواده، باورهای  فرزندپروری والدین کودکان اوتیستیک بررسی کنند، بسیار محدود هستند؛ به

  تی های معناداری دارد. از سوی دیگر، اثربخشی مداخلات شناخشناختی با کشورهای غربی تفاوتفرزندپروری و دسترسی به خدمات روان

المللی به اثبات رسیده است، اما  های بین پذیری و کاهش اجتناب تجربی، در پژوهش شناختی نظیر انعطاف های روان رفتاری در بهبود سازه 

بنابراین، انجام این پژوهش     های بیشتری نیاز دارد.  ارزیابی کاربرد این مداخلات در جمعیت والدین کودکان اوتیستیک هنوز به بررسی 

.  شناختی از این والدین فراهم آورد ند به پر کردن خلأهای علمی موجود کمک کرده و راهکارهای مبتنی بر شواهد برای حمایت روان توامی

محور، از سطح صرف توصیف مشکلات فراتر رود و راهکارهای عملی برای ارتقاء سلامت روان  کوشد با رویکردی مداخلهمیحاضر  مطالعه  

بر  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی    با توجه به خلأهای پژوهشی موجودلذا    .دهداین والدین ارائه  

 بود.   سمیاوت  فیاختلال ط  مبتلا بهکودکان    نیوالد  یو اجتناب تجرب  یشناختروان   یریپذانعطاف 

 
1 Hayes-Skelton & Eustis 

2 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

3 Xiang 

4 Hofmann 

5 Nakao 

6 Abeditehrani 

7 Eustis 
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86        
 سمیاوت فیاختلال ط  مبتلا بهکودکان  نی والد ی اجتناب تجرب  و یشناختروان ی ریپذبر انعطاف ی گروهیرفتاری درمان شناختاثربخشی 

The effectiveness of group cognitive behavioral therapy on psychological flexibility and experiential avoidance in parents ... 

  

 
 

 روش

 

شامل  ی پژوهش  . جامعه آماربود  دوره پیگیری سه ماهه  و  ترلکن  گروه  با  آزمونپس  -  آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

از میان آنها    که  بود  ۱۴۰۴  -  ۱۴۰3کننده به مراکز مشاوره شهر ارومیه در سال  ک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مراجعه د والدین دارای کو

گمارده    نفر(  ۱۴)  کنترلگروه  و    نفر(  ۱۴)  آزمایش،  و به طور تصادفی در دو گروهانتخاب گیری در دسترس نمونه نفر به صورت    28تعداد  

ای شرکت کردند،  دقیقه  ۹۰در طی دو ماه، در هشت جلسه  ی گروهی  ای درمان شناختی رفتاربرنامه مداخلهدر  گروه آزمایش    .  شدند

ین دارای حداقل یک فرزند با  های ورود به پژوهش شامل والدای دریافت نکرد. ملاکگونه مداخله هیچدر این مدت  گروه کنترل    کهی درحال

سال، تمایل به شرکت در پژوهش و حضور در    55تا  25شناس، سن بین پزشک یا روان توسط روان  تشخیص رسمی اختلال طیف اوتیسم

یل  جلسه در طول دوره مداخله، عدم تما  دوشامل غیبت بیش از  نیز  های خروج از پژوهش  از سوی دیگر، ملاک بود.    درمانی  هجلس  6حداقل  

همچنین    .شدمیکه مانع از ادامه منظم درمان    بودبه ادامه همکاری یا انصراف رسمی از پژوهش و وقوع شرایط بحرانی خانوادگی یا شخصی  

شده محرمانه باقی خواهد ماند.  آوری کنندگان اطلاع داده شد که مشارکت در این مطالعه کاملاً داوطلبانه بوده و اطلاعات جمع به شرکت 

گونه پیامد منفی، از ادامه همکاری  توانند در هر زمان بدون هیچ، آنان در تمامی مراحل پژوهش دارای اختیار کامل بوده و میهمچنین

شناختی و پرسشنامه اجتناب تجربی بود که در پذیری روان ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه انعطاف د. انصراف دهن

  افزار آمار ها با استفاده از نرم توسط هر دو گروه تکمیل شدند. تحلیل داده  ماه در مرحله پیگیری 3بعد از  و آزمونپس   ،آزمونپیش مراحل 

SPSS    انجام گرفتگیری مکرر  واریانس با اندازهو آزمون آماری تحلیل    26نسخه. 

 ابزار سنجش 

 2۰  یابزار خودگزارش  کی(  ۰۱۰2)  2و واندرول   سیدن  یشناخت  یریپذپرسشنامه انعطاف   (:CFI) 1ی شناختی ریپذانعطاف سیاهه  

روش    است.  یافکار ضرور  ینیگزیدر پرسش و جا  تیموفق  یکه برا  شودیاستفاده م  یشناخت  یر یپذانعطاف  یریگاندازه   یاست و برا   یسؤال

بالاتر    اسیمق  نیدر ا  یهر چه نمره آزمودنبوده و  (  7تا کاملاً موافقم )  (۱)کاملاً مخالفم  ی از  ادرجه هفت لیکرت    بر اساسگذاری آن  نمره

این پرسشنامه برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای    .استبالاتر فرد    یشناخت  یر یپذدهنده انعطاف باشد، نشان 

  شتر ی. نمره باست  ۱۴۰  تا  2۰بین  پرسشنامه    نیدر ا  دامنه نمراتد.  رویپذیر به کار مطاف ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انع

( در پژوهش خود به روش  2۰۱۰. دنیس و وندروال )کمتر است  یریپذدهنده انعطاف و نمره کمتر نشان   شتریب  یریپذدهنده انعطاف نشان 

 ۹۰/۰و    ۹۴/۰،  ۹۱/۰،  ۹۰/۰دراک مهارپذیری و ادراک توجیه رفتار به ترتیب  ا  ی مختلف،هانهیگزآلفای کرونباخ، پایایی کل مقیاس، ادراک  

  ۰/ ۹۰و پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  -3۹/۰روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک آوردند.  به دسترا 

  ۰/ 88و روایی آن با روش تحلیل عاملی تاییدی    78/۰ایران    آلفای کرونباخ این پرسشنامه در(.  2۰۱۰دنیس و وندروال،  )گزارش شده است  

(. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب الفای کرونباخ  ۱۴۰۰اکبری دهکردی و بیتانه،  علی)گزارش شده است  

 بدست آمد.   8۴/۰

( با هدف سنجش ابعاد مختلف  2۰۱۱و همکاران )  ۴گامز امه توسط  ناین پرسش  :(MEAQ) 3پرسشنامه چندبعدی اجتناب تجربی

  انکار پرتی،  ، حواس تعویق،  پریشانی ناسازگار گویه است که شش زیرمقیاس اجتناب رفتاری،    62اجتناب تجربی طراحی شده است و شامل  

(  6)نمره    "کاملاً موافقم"تا  (  ۱)نمره    "مکاملاً مخالف"ای از  درجه ها بر مبنای طیف لیکرت شش نماید. پاسخ را ارزیابی می   پریشانیو تحمل  

پایایی این ابزار را با استفاده از ضریب آلفای    (2۰۱۱)  متغیر است. گامز و همکاران  372تا    62نامه بین  شوند. نمره کل پرسش ثبت می

نامه تعهد و عمل، با  اند. همچنین، روایی همگرای آن از طریق همبستگی با پرسش گزارش کرده   ۹5/۰تا    ۹۱/۰ای بین  کرونباخ در دامنه

( پایایی این مقیاس به روش همسانی  ۱3۹6مرادی و همکاران )در پژوهش  (.  2۰۱۱)گامز و همکاران،    است  آمده  به دست  7۴/۰مقدار  

و تحمل   82/۰انکار    ،68/۰  پرتیحواس  ، 7۹/۰تعلــل   ،82/۰  ناسازگاری  پریشان  ،8۹/۰  و برای رفتار اجتنابی  8۹/۰درونیبرای کل مقیاس  

 بدست آمد.   85/۰. در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  به دست آمد  8۱/۰پریشانی  

 
1 Cognitive Flexibility Inventory 

2 Dennis & Vander Wal 

3 The multidimensional experiential avoidance questionnaire 

4 Gamez 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

جلسه   8شرکت کردند که طی    اعضای گروه آزمایش در یک برنامه گروهی درمان شناختی رفتاری  مداخله درمان شناختی رفتاری:

( طراحی شده و توسط  2۰۰۹شده توسط لیهی و همکاران )ای برگزار شد. این مداخله بر مبنای پروتکل درمانی ارائهدقیقه  ۹۰هفتگی  

 .ارائه شده است  ۱ای از محتوای جلسات در جدول  پژوهشگر اجرا گردید. خلاصه 

 

 رفتاری شرح جلسات مداخله شناختی . 1جدول 

 جلسه  اهداف 

شناختی و اجتناب تجربی، بررسی تأثیر اختلال  پذیری روانآشنایی با اعضای گروه، تبیین قوانین و ساختار جلسات، معرفی مفاهیم انعطاف

 .ارائه تمرین ثبت روزانه خلق ( A-B-C مدل) طیف اوتیسم بر تنیدگی والدین، معرفی مدل ارتباط افکار، احساسات و رفتار

 اول

عنوان یک الگوی  اوتیسم، معرفی اجتناب تجربی به  مبتلا بهمرور تکالیف جلسه قبل، شناسایی افکار خودکار منفی مرتبط با والدگری کودک  

 .کننده اجتنابهای تحریکای، آموزش تمایز میان پذیرش و اجتناب، تمرین تشخیص موقعیتناکارآمد مقابله

 دوم

سازی، تعمیم افراطی، سرزنش خود یا دیگران(، تمرین عملی شناسایی و ثبت  والدین )مانند فاجعه  های شناختی رایج در آموزش تحریف

 .هیجانات-افکار-ها، معرفی تکنیک توقف فکر، تمرین ثبت موقعیتتحریف

 سوم 

بی )مانند احساس  والدگری  با  بنیادین مرتبط  باورهای  با  یا کنترلآشنایی  آموزش  ی ریناپذ کفایتی  برای کشف  (،  پیکان عمودی  تکنیک 

 .ای مبتنی بر پذیرش و شواهدباورهای زیربنایی، تمرین بازسازی باورهای ناکارآمد، طراحی جملات مقابله

 چهارم 

با ارزیابی بازسازی شناختی پیشرفته، تمرین جایگزینی افکار خودکار منفی  آگاهی، تمرین  تر، معرفی مفهوم ذهنبینانههای واقعآموزش 

 .آرامی تدریجی و تنظیم تنفس هده افکار و احساسات بدون قضاوت، آموزش تنمشا

 پنجم

ای ناکارآمد، آموزش راهبردهای مقابله مؤثر مبتنی بر های مقابلهبرانگیز والدگری، شناسایی سبکهای چالشآگاهی در موقعیتتمرین ذهن

 .اجتناب یا سرکوب ی جاپذیرش، تمرین پذیرش هیجانات دشوار به

 ششم

های اجتنابی، طراحی برنامه شخصی مواجهه، تمرین  مرور الگوهای اجتناب مزمن، آموزش مواجهه تدریجی با افکار، احساسات یا موقعیت

 .های والدگریبندی نگرانی و مدیریت هیجانی موقعیتزمان

 هفتم

شناختی و اجتناب تجربی، آموزش راهبردهای پیشگیری  پذیری روانانعطافمرور کلی مداخلات، تهیه نقشه شناختی فردی از عوامل مؤثر بر  

 .آزمون و خاتمه جلساتهای آتی، دریافت بازخورد اعضا، اجرای پسریزی برای پیگیری و تمریناز عود، برنامه

 هشتم 

 

 یافته ها 
 

و میانگین سن گروه    3/ 8۱±۰6/37 در اطلاعات مربوط به آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار سن افراد، گروه گواه برابر با  

  7/ ۱نفر )  ۱درصد( کاردانی و    7/35نفر )  5درصد( دارای دیپلم،    ۱/57نفر )  8بود.    ۴2/3±۰۹/36درمان شناختی رفتاری گروهی برابر با  

درصد(    6/28نفر )  ۴درصد( دارای کاردانی،    ۴/2۱نفر )  3درصد( دارای دیپلم،    7/35نفر )  5ارشد در گروه آزمایش و  کارشناسیدرصد(  

 ارشد در گروه گواه بودند.  درصد( دارای مدرک کارشناسی  3/۱۴نفر )  2دارای کارشناسی و  
 

 آزمون  مراحل تفکیک به پژوهش هایگروه در روانشناختی و اجتناب تجربیپذیری انعطاف نمرات توصیفی هایشاخص  .2جدول  

 مرحله پیگیری آزمون پس آزمون شیپ  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 پذیری انعطاف
 37/6 28/7۱ ۴۰/6 85/7۱ 6۱/5 85/67 آزمایش 

 76/6 ۱۴/67 7۰/6 ۰7/67 ۰۰/6 5۰/67 کنترل

 اجتناب تجربی 
 58/2 ۰7/27 56/2 35/27 85/2 85/3۱ آزمایش 

 ۴7/2 ۴2/3۰ 7۰/2 6۴/3۰ 75/2 ۹2/3۰ کنترل

 پریشانی ناسازگار 
 ۹۹/۱ 85/3۰ ۰2/2 35/3۱ ۹8/۱ ۴2/35 آزمایش 

 ۹۴/۱ ۴2/3۴ 8۹/۱ 7۱/3۴ 83/۱ ۰۰/35 کنترل

 تعلل
 5۴/۱ ۹2/۱۴ 56/۱ ۱۴/۱5 6۹/۱ 57/۱8 آزمایش 

 6۹/۱ 6۴/۱7 62/۱ 78/۱7 73/۱ ۹2/۱7 کنترل
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 سمیاوت فیاختلال ط  مبتلا بهکودکان  نی والد ی اجتناب تجرب  و یشناختروان ی ریپذبر انعطاف ی گروهیرفتاری درمان شناختاثربخشی 

The effectiveness of group cognitive behavioral therapy on psychological flexibility and experiential avoidance in parents ... 

  

 
 

 ی پرتحواس
 83/۱ 85/۱6 ۰2/2 57/۱6 63/۱ ۰7/2۰ آزمایش 

 27/۱ 35/۱۹ 7۴/۱ 57/۱۹ ۱2/۱ 78/۱۹ کنترل

 انکار 
 ۰۹/2 ۹2/3۱ 23/2 ۰7/32 ۹۱/۱ 5۰/35 آزمایش 

 ۴۹/۱ ۹2/3۴ 8۱/۱ ۰7/35 ۴6/۱ ۰۰/35 کنترل

 تحمل پریشانی 
 ۹2/۱ 2۱/27 8۹/۱ 28/27 87/۱ 5۰/3۰ آزمایش 

 7۹/۱ 85/3۰ 8۰/۱ 78/3۰ 8۰/۱ 78/3۰ کنترل

 

های اجتناب تجربی به تفکیک  شناختی و مؤلفهپذیری روانامار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات انعطاف   2در جدول  

ها مقادیر آماره  گروهی، در سه مرحله نشان داده شده است. برای بررسی پیش فرضهای گواه و درمان شناختی رفتاری  برای افراد گروه

  ۰/ 32۴شناختی )پذیری روان( و پیگیری انعطافP≥ ۰5/۰و  536/۰آزمون )(، پس P≥ ۰5/۰و  ۰5۴/۰آزمون ) شاپیرو ویلکز در نمرات پیش 

( به P≥ ۰5/۰و    7۴۱/۰)اجتناب تجربی  ( و پیگیری  P≥ ۰5/۰و    ۹۹۹/۰آزمون )(، پسP≥ ۰5/۰و    6۹۹/۰آزمون )( و نمرات پیشP≥ ۰5/۰و  

بودن توزیع متغیرها است. با توجه به نتایج آزمون لوین برای متغیر  باشد که بیانگر نرمالدار نمیتفکیک دو گروه آزمایش و گواه معنی

 67۹/۰و    F=۱75/۰شناختی )روان  پذیری( و پیگیری انعطافP=   8۱۴/۰و    F=۰57/۰آزمون )(، پس P=  88۱/۰و    F=۰23/۰آزمون )پیش 

=P و برای متغیر پیش )( ۰۹2/۰آزمون=F    76۴/۰و  =Pپس ،)( ۱87/۰آزمون=F    66۹/۰و  =P( و پیگیری اجتناب تجربی )۰۰۱/۰=F   و

۹77/۰  =P  از تجانس  ها  فرض همگنی واریانس در گروهتوان گفت پیشباشد، بنابراین میمی  ۰5/۰(، سطح معناداری به دست آمده بیشتر از

  ۰/ ۹2۱دهندۀ عدم تخطی از مفروضه کرویت است )دار نشد که نشان(. آزمون کرویت ماچلی به لحاظ آماری معنیP≥ ۰5/۰برخوردار است )

=M    358/۰و ≥P  نتایج آزمون تحلیل واریانس ارائه شده است.   ۴(. در جدول 

 
 نتایج تحلیل واریانس . 3جدول 

 منبع واریانس  متغیر وابسته 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 Pمقدار  Fمقدار 

اندازه  

 اثر

 پذیری انعطاف

 ۱۹8/۰ ۰۰3/۰ ۴3/6 ۱7/26 2 35/52 مراحل آزمون 

 275/۰ ۰۰۱/۰ 85/۹ ۰8/۴۰ 2 ۱6/8۰ تعامل مراحل و گروه 

    ۰6/۴ 52 ۴7/2۱۱ عضویت گروهی

 اجتناب تجربی 

 7۹6/۰ ۰۰۱/۰ 7۰/۱۰۱ 6۰/5۹ 2 2۱/۱۱۹ مراحل آزمون 

 73۴/۰ ۰۰۱/۰ ۹2/7۱ ۱5/۴2 2 3۱/8۴ تعامل مراحل و گروه 

    58/۰ 52 ۴7/3۰ عضویت گروهی

 پریشانی ناسازگار 

 78۰/۰ ۰۰۱/۰ ۱۰/۹2 72/53 2 ۴5/۱۰7 مراحل آزمون 

 7۰۰/۰ ۰۰۱/۰ 75/6۰ ۴۴/35 2 88/7۰ تعامل مراحل و گروه 

    58/۰ 52 33/3۰ عضویت گروهی

 تعویق 

 76۴/۰ ۰۰۱/۰ ۰۹/8۴ ۰3/33 2 ۰7/66 مراحل آزمون 

 7۱6/۰ ۰۰۱/۰ 5۴/65 75/25 2 5۱/5۰ تعامل مراحل و گروه 

    3۹/۰ 52 ۴2/2۰ عضویت گروهی

 ی پرتحواس

 8۰2/۰ ۰۰۱/۰ ۱۴/۱۰5 58/3۱ 2 ۱6/63 مراحل آزمون 

 737/۰ ۰۰۱/۰ ۰۴/73 ۹۴/2۱ 2 88/۴3 تعامل مراحل و گروه 

    3۰/۰ 52 6۱/۱5 گروهیعضویت 

 انکار 

 75۴/۰ ۰۰۱/۰ 8۱/7۹ 72/28 2 ۴5/57 مراحل آزمون 

 753/۰ ۰۰۱/۰ ۴2/7۹ 58/28 2 ۱6/57 تعامل مراحل و گروه 

    36/۰ 52 7۱/۱8 عضویت گروهی

 668/۰ ۰۰۱/۰ 23/52 ۱۰/2۴ 2 2۱/۴8 مراحل آزمون  

 678/۰ ۰۰۱/۰ 23/52 22/25 2 ۴5/5۰ تعامل مراحل و گروه  تحمل پریشانی 
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    ۴6/۰ 52 ۰۰/2۴ عضویت گروهی

 

انعطاف   3در جدول   اثرات درون آزمودنی برای مقایسه  های گواه و درمان  شناختی و اجتناب تجربی گروهپذیری رواننتایج آزمون 

ها و تکرار )یعنی مربوط به اثرات تعاملی بین گروه  Fمقادیر    5شناختی رفتاری، نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

  ۰۱/۰ح آلفای  شناختی و اجتناب تجربی در سطپذیری روانگیری(، برای هر دو متغیر انعطاف ها در طی مراحل اندازهوجود تفاوت بین گروه

شناختی و  پذیری رواندهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات انعطاف داری اثرات تعاملی نشان(. معنیP≤ ۰۱/۰باشد )دار میمعنی

داشت و  با توجه به اینکه دو گروه مطالعه وجود گیری است. های گواه و درمان شناختی رفتاری در طی مراحل اندازهاجتناب تجربی گروه

ها  مشخص نبود که به نفع کدام یک از گروه ها تفاوت وجود دارد، به همین دلیل از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مشخص شدن این تفاوت

 .نشان داده شده است  6استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  

 
 ها . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه4جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین (Jگروه ) ( Iگروه ) متغیر

 ۰36/۰ 3۰/2 ۰۹/3* کنترل آزمایش  پذیری انعطاف

 ۰26/۰ ۹7/۰ -۹۰/۱* کنترل آزمایش  اجتناب تجربی 

 ۰۰5/۰ 6۹/۰ -۱6/2* کنترل آزمایش  پریشانی ناسازگار 

 ۰۱3/۰ 5۹/۰ -57/۱* کنترل آزمایش  تعویق 

 ۰۰7/۰ 5۹/۰ -73/۱* کنترل آزمایش  پرتی حواس

 ۰۱2/۰ 67/۰ -83/۱* کنترل آزمایش  انکار 

 ۰۰2/۰ 6۹/۰ -۴7/2* کنترل آزمایش  تحمل پریشانی 

 

نسبت به گروه کنترل بر متغیر انعطاف پذیری روانشناختی اثربخش  درمان شناختی رفتاری  شود، گروه  مشاهده می  ۴چنانکه در جدول  

داری افزایش یافته است  پذیری شناختی در گروه درمان شناختی رفتاری نسبت به گروه کنترل به طور معنیانعطافاست و میانگین نمرات  

(۰5/۰ ≥P  .)های آن، تفاوت بین دو گروه درمان شناختی رفتاری و گروه کنترل نیز معنادار  همچنین برای متغیر اجتناب تجربی و مؤلفه

های آن در گروه درمان شناختی رفتاری نسبت به گروه کنترل به طور  مؤلفه(. به طوری که میانگین نمرات اجتناب تجربی و  P≤ ۰5/۰)بود  

 . ناختی رفتاری نسبت به گروه کنترل استدهنده اثربخشی درمان شکه نشان(؛  P≤ ۰5/۰)داری کاهش یافته است  معنی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  شناختی و کاهش اجتناب تجربیپذیری روان بر افزایش انعطاف  گروهی  اثربخشی درمان شناختی رفتاری  تعیینهدف پژوهش حاضر،  

شناختی و  پذیری روان اختلال طیف اوتیسم بود. نتایج نشان داد که این مداخله موجب افزایش معنادار انعطاف   مبتلا بهوالدین کودکان  

آزمون مشاهده شد، بلکه در مرحله پیگیری نیز پایدار باقی  تنها در مرحله پس  کاهش اجتناب تجربی در گروه آزمایش شد؛ تغییراتی که نه 

عبدالعزیز و همکاران  و    (  2۰22و همکاران )  ۱پانکه   ،(2۰22پوری و همکاران )(، پناه 2۰23و همکاران )  ها با نتایج ماونماند. این یافته

بود.  (2۰2۴) مهم  همسو  از  یافتهیکی  اثربخشیترین  حاضر،  پژوهش  گروهی   های  رفتاری  شناختی  انعطاف درمان  ارتقای  پذیری  در 

و دهقانی    (2۰23و همکاران )  3لی   (،2۰2۴(، عبدالعزیز و همکاران )2۰23و همکاران )  2این یافته با پژوهش فلدمن   شناختی والدین بود.روان 

شناختی عاملی کلیدی در ادامه دادن مسیر بر  پذیری روان انعطاف توان گفت که ( همسو است. در تبیین این نتیجه می۱۴۰3و همکاران )

جای اجتناب یا  دهد بهز فرزندپروری است. این ویژگی به والدین امکان میهای والدگری و مقابله مؤثر با استرس مزمن ناشی امبنای ارزش 

موقعیتواکنش  با  به های چالش های هیجانی شدید،  مواجه شوندبرانگیز  متعادل  و  و همکاران،    صورت هدفمند  . درمان  (2۰23)فلدمن 

 
1 Pahnke 

2 Feldman 

3 Li 
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90        
 سمیاوت فیاختلال ط  مبتلا بهکودکان  نی والد ی اجتناب تجرب  و یشناختروان ی ریپذبر انعطاف ی گروهیرفتاری درمان شناختاثربخشی 

The effectiveness of group cognitive behavioral therapy on psychological flexibility and experiential avoidance in parents ... 

  

 
 

 همچنینکند.  بینانه، مسیر رشد این مهارت را تسهیل میقع های واها با نگرششناختی رفتاری، با شناسایی افکار ناکارآمد و جایگزینی آن

از  .  (۱۴۰3)دهقانی و همکاران،    اجتماعی کودکان دارد شناختی والدین نقش معناداری در ارتقای شایستگی هیجانیپذیری روان انعطاف 

)عبدالعزیز    شودن کودکان اوتیستیک میشناختی در مادراپذیری روان موجب کاهش استرس و افزایش انعطاف  درمان شناختی رفتاریطرفی  

درمان شناختی    آگاهانه درهایی مانند بازسازی شناختی، مواجهه تدریجی با افکار آزاردهنده و پذیرش ذهن تکنیک   .(2۰2۴و همکاران،  

بخشد، بلکه منجر به  بود میها را بهتنها عملکرد هیجانی آنسازد و نه، والدین را برای مدیریت مؤثر فشارهای روانی توانمند می رفتاری

در یک فراتحلیل، اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری را در کاهش  (،  2۰23لی و همکاران )  .شودتری نیز میایجاد الگوی تربیتی سازنده 

 شناختی والدین دارای فرزند با اختلالات رشدی تأیید کردند. پذیری روان شناختی منفی و افزایش انعطاف نشانگان روان 

کودکان مبتلا به اختلال    موجب کاهش اجتناب تجربی در والدیندرمان شناختی رفتاری گروهی   فته دیگر پژوهش نشان داد که یا

( و ناکائو و  2۰25(، شیانگ و همکاران )2۰2۰(، یوستیس و همکاران )2۰۱۹و همکاران )  ۱این یافته با پژوهش امرسون شد.    طیف اوتیسم

اجتناب تجربی در والدین، مانع تعامل مؤثر با کودک شده و ممکن  توان گفت که  . در تبیین این نتیجه می راستا است( هم2۰2۱همکاران )

ای از ناکارآمدی هیجانی و ارتباطی منجر شود. درمان شناختی رفتاری با تأکید بر پذیرش تجارب درونی و مواجهه تدریجی  است به چرخه 

با کاهش   گروهی سازد. کاهش اجتناب تجربی در طول درمان شناختی رفتاریپذیر می مکان زا، کاهش این اجتناب را اهای تنشبا محرک 

ای شناختی و کاهش الگوهای اجتنابی، به شکل  اضطراب والدین و فرزندان ارتباط دارد. درمان شناختی رفتاری با تقویت راهبردهای مقابله 

افزایش داده است )شیانگ و همکارانآوری روان معناداری تاب بیماران سرطانی  اجتناب تجربی معمولاً شامل  .  (2۰25  ،شناختی را در 

هایی که توانایی والدین را برای  زا است؛ مؤلفه های تنشهای هیجانی شدید به موقعیت گیری و واکنش هایی نظیر انکار، تعویق تصمیممؤلفه 

کند. درمان شناختی رفتاری، با پرورش آگاهی هیجانی، اصلاح افکار ناکارآمد و پذیرش  های فرزندپروری تضعیف میمواجهه مؤثر با چالش 

 .دهدات منفی، والدین را از اجتناب به سوی تعامل مؤثر سوق میتدریجی احساس 

های شناختی، هیجانی و رفتاری والدین،  با تقویت توانمندی   گروهی  توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاریبندی، می در جمع 

ای  تایج پایدار این مداخله آن را به گزینهن  شناختی مؤثر است.پذیری روان به شکل معناداری در کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف 

 .کندهای توانمندسازی والدین کودکان اوتیستیک تبدیل میبرای استفاده در برنامه  و معتبر  مناسب

ها مدنظر قرار گیرند. نخست، این  هایی وجود دارد که باید در تفسیر یافته با وجود نتایج معنادار و نویدبخش پژوهش حاضر، محدودیت 

دهی ها ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخ های خودسنجی انجام شده است. این نوع دادههای والدین و دادهش تنها بر اساس گزارش پژوه 

گیرند قرار  اجتماعی  تمایلات  شرکت.  یا  محدود  نسبتاً  تعداد  نمونه  کنندگانهمچنین،  روش  دسترسو  در  صورت  به  تواند  می  گیری 

های اصلی این پژوهش، عدم  یکی از محدودیت . از طرفی  دهد و تفسیر اثرات درمانی را با احتیاط همراه سازد  پذیری نتایج را کاهشتعمیم

خانوادگی بود؛ عواملی  های فرزندپروری، وضعیت روانی والدین و کیفیت تعاملات درونای خانوادگی نظیر سبککنترل کامل بر عوامل زمینه 

شود  رو، پیشنهاد می نقش داشته باشند. ازاین درمان شناختی رفتاری گروهی   گر در تبیین اثربخشیخلهعنوان متغیرهای مداتوانند به که می

ها در اثربخشی مداخلات بپردازند.  تر نقش آنهای آینده با طراحی چندمتغیره و در نظر گرفتن این عوامل، به تحلیل دقیقکه پژوهش 

تواند در افزایش اثربخشی این مداخلات در بافت  محور می ان شناختی رفتاری خانواده کارگیری رویکردهای ترکیبی نظیر درمهمچنین، به

های بیشتری  تواند دسترسی خانواده هزینه میهای گروهی، آنلاین و کمهمچنین توسعه برنامه   .ها مؤثر باشد واقعی زندگی روزمره خانواده 

 . پذیر سازدرا به این خدمات امکان 
 

 منابع 
 

پذیری روانشناختی و پریشانی روانشناختی زنان  های روانشناختی بر انعطاف(. اثربخشی آموزش عناصر سرمایه۱۴۰۰م و بیتانه, م. )  ،ردیعلی اکبری دهک

 j.2021.50016.4645https://doi.org/10.30473/hp.  22-7 ,(38)10 تروانشناسی سلام . مبتلا به سرطان پستان

سدهقانی،م،  کدخدایی  ،( پیش2۰2۴.  هیجانی(.  شایستگی  روان-بینی  سرسختی  و  هیجان  تنظیم  دشواری  اساس  بر  در  اجتماعی  والدین  شناختی 

(,  55)۱5 ,روانشناختیفصلنامه علمی روش ها و مدل های   .شناختی والدینپذیری روانگر انعطافآموزان دوره دوم دبستان: نقش میانجیدانش

5۰-37.  https://doi.org/10.30495/jpmm.2024.32814.3895 
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