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پذیرش و تعهد بر علایم اضطراب فراگیر  تنی برمب اثربخشی درمان

 مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم
 

1احمد منصوری
 ،3و سمانه میری 2نعیما کروژده 

 

 چکیده
 پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علایم اضطراب فراگیر 

یسم انجام شد. در این پژوهش کهه از نهون نیمهه آزمایشهی بها      مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوت
نفر از مادران کودکان مبهتلا بهه اخهتلال طیهف اوتیسهم       16آزمون و گروه کنترل بود،  پس -آزمون پیش

گیری در دسترس انتخهاب و بهه تدهادف در دو     دارای پرونده در بهزیستی شهر سبزوار به روش نمونه
شدند. سپس جلسات آموزشی برای افراد گروه آزمهایش، بهه رهورت    گروه آزمایش و کنترل جایگزین 

که گروه کنتهرل در   ی درمانی هیز و همکاران اجرا گردید، در حالیجلسه، بر اساس بسته 8گروهی طی 
اختلال اضطراب فراگیر، پرسشهنامه   کوتاهکنندگان مقیاس  ای قرار نگرفتند. شرکت معرض چنین مداخله
افهزار   های پژوهش به کمک نهرم  یا و پرسشنامه ابعاد نگرانی را تکمیل کردند. دادهنگرانی ایالت پنسیلوان

ههای پهژوهش    متغیره تحلیل شد. یافتهه  و با استفاده از تحلیل کوواریانس چند 24نسخه  SPSSآماری 
حاضر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش علایم اضطراب فراگیر و نگرانی مهادران گهروه   

(. نتایج این مطالعه نشان داد کهه درمهان پهذیرش و    p<05/0نسبت به گروه کنترل شده است ) آزمایش
تعهد نقش مهمی در کاهش علایم اضطراب فراگیر و نگرانی مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم 

مبتلا به توانند از این رویکرد درمانی جهت کاهش علایم اضطرابی مادران کودکان  دارد و درمانگران می
 طیف اتیسم استفاده کنند.

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب فراگیر، اختلال طیف اوتیسم کلید واژگان:

                                                           
 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران )نویسنده مسئول( استادیار گروه روان. 1

Mansoury_am@yahoo.com 
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 مقدمه
های کودکان قرار گیرند )رابری،  رشدی جزو دسته ارلی بیماری های عدبی امروزه اختلال

ههای اخیهر اخهتلال     در دهه ها ترین آن (. یکی از شایع1393پور، قمرانی و یارمحمدیان،  بهرامی

(. ایهن اخهتلال شهامل گروههی از     2013، 2باشد )انجمهن روانپزشهکی آمریکها    می 1طیف اتیسم

های پیچیده و ناهمگن است که با ناتوانی مداوم در برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی و  اختلال

وانپزشهکی  شود )انجمهن ر  های محدود و تکراری مشخص می همچنین رفتار، علایق و فعالیت

 (.  2015، 3؛ سادوک، سادوک و رویز2013آمریکا، 

های اضطرابی از جملهه اخهتلال اضهطراب     دهد که اختلال بررسی ادبیات پژوهش نشان می

(. از سهوی دیگهر،   2011، 4باشد )وان اسهتینزل، بهوگلز و پهرین    فراگیر در این کودکان شایع می

یامدهای کهارکردی، بهداشهتی، اجتمهاعی و    داشتن یک کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم نیز پ

، 5ها و جامعه در پی دارد )بوشر، سیداو، نپ و منهدل  ها، معلم اقتدادی برای افراد مبتلا، خانواده

(. 2012، 6ههک  باشهد )کارسهت و ون   ها مهی  کننده برای آن یک تجربه ناتوانهمچنین  و (2014

های  یسم محدود شدن تعاملات و فعالیتهای طیف ات والدین کودکان مبتلابه اختلالبرای مثال 

اجتماعی خانواده، کاهش خودکارآمدی والدینی، کاهش شادکامی و رضایت زناشهویی، کهاهش   

اضهطراب،   انسجام، سازگاری و کیفیت زندگی خانوادگی، افزایش استرس والدینی، افسهردگی، 

روانی را گهزارش  بلاتکلیفی، نگرانی، طلاق، فشار مالی و همچنین افزایش مشکلات جسمی و 

طور مستقیم بها کهودک ارتبهاط برقهرار      این، مادران اولین افرادی هستند که به وجود کنند. با می

هها را بهه    تواند سلامت جسمی، روانی و همچنین کاردکرد شغلی آن کنند و پیامدهای آن می می

طامه و داورنیها،  ؛ سلیمی، عباسی، زهراکار، 2014؛ بوشر و همکاران، 2017، 7خطر اندازد )آلیاج

 ؛ وبستر، فیلهر، وبسهتر و  2016 ،8عطار و شعار  کوشا، علیزاده ؛2012هک،  کارست و ون؛ 1396

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3  . Sadock, Sadock, & Ruiz 

4. Van Steensel, Bogels, & Perrin 

5. Buescher, Cidav, Knapp, & Mandell  

6. Karst & Van Hecke  

7  . Aliaj 

8. Kousha, Alizadeh Attar, & Shoar  
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؛ هیگینهز، بیلههی و  2017، 3؛ همههدی2014، 2لاف، ویهههورن، تیلهور و وارن  ویهت   ؛2004، 1لاول

 (.2005، 4پیرس

لال طیهف اتیسهم   یکی دیگر از مشکلات روانشناختی شایع در والدین افراد مبهتلا بهه اخهت   

(. اختلال 1991و همکاران،  6، چیس، لندا، وزورک، گیلباشد )پیون می 5علایم اضطراب فراگیر

کننهده اسهت کهه بها      اضطراب فراگیر، یک اختلال روانی بسیار شایع، مزمن، پرهزینهه و نهاتوان  

مهراه بها   نگرانی و اضطراب بیش از حد و پایدار درباره رویدادهای روزمره درونی و بیرونی، ه

قهراری، خسهتگی، مشهکلات تمرکهز،      شکایات روانشناختی و جسمانی مثهل برانگیختگهی، بهی   

، ؛ کهویجپرس 2014، 7شهود )بهارلو و دیورنهد    پذیری و مشکلات خهواب شهناخته مهی    تحریک

خهدایاری فهرد، مندهوری، بشهارت و      ؛2014و همکهاران،   8سیبراندیج، کول، هوبرز، برکینه  

 همایه  ای از افکهار و تدهاویر دارای درون   زنجیهره عنهوان   نگرانهی بهه  (. 1396غلامعلی لواسانی، 

گشهایی   بر تلاش جههت اشهتغال و مسهئله    شده است وناپذیر تعریف  کنترل عاطفی منفی نسبتاً

روانی در مورد موضوعات واقعی یا خیالی دلالت دارد، پیامدهای آن نامعلوم اسهت، امها شهامل    

 (.1983، 9پری وک، رابینسون، پروزینسکی و دیشود )برکو مییک یا چند پیامد منفی 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر درباره رویدادهای آینهده، خطاههای گذشهته، مسهایل     

(، عملکهرد شهغلی و روابه     2012، 10شان )بیدل، بولیک و استنلی مالی، سلامت خود و عزیزان

ههای   شهیون طهول عمهر اخهتلال    ( نشان دادند کهه  1991خود، نگران هستند. پیون و همکاران )

 3/12و  5/23ترتیه    اضطرابی و اختلال اضطراب فراگیر در والدین افراد مبهتلا بهه اتیسهم بهه    

ههای فکهری والهدین کودکهان      ( با بررسی مشهغله 2012) 11باشد. سیمسک و کروگلو دررد می

                                                           
1. Webster, Filer, Webster, & Lovell  

2. Weitlauf, Vehorn, Taylor, & Warren 

3. Hemdi 

4. Higgins, Bailey, & Pearce  

5. generalized anxiety  

6. Piven, Chase, Landa, Wzorek, & Gayle  

7. Barlow & Durand  
8. Cuijpers, Sijbrandij, Koole, Huibers, & Berking 

9. Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & DePree  

10. Beidel, Bulik, & Stanley 

11. Simseka & Koroglu  
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هها   دانشان اسهت. آن ها ناتوانی در تأمین نیازهای اولیه فرزن مبتلا دریافتند که بیشترین نگرانی آن

کنهد.   ها یا هر دو فوت کنند، چه کسی از فرزندشهان مراقبهت مهی    نگران هستند اگر یکی از آن

ههای   دهد که مشکلات رفتاری کودکهان مبهتلا بهه اخهتلال     بررسی ادبیات پژوهش نیز نشان می

ن ایهن  آورد و استرس فراوانی بر والهدی  ها به وجود می طیف اتیسم، مشکلاتی را در پرورش آن

کند و باعث سطوح بالای اضهطراب، اسهترس و بلاتکلیفهی     خدوص مادران وارد می کودکان به

 (.2004شود )وبستر و همکاران،  ها می در آن

های حمایتی، شناختی رفتاری، آموزش مدیریت خلق  های متعددی از جمله مداخله مداخله

( و الگهوی تعهاملات   1390 ، نسه  الدین، ایزدی مزیدی، عشرتی و نقدی منفی )ریاحی، خواجه

هها   ( برای مادران کودکهان مبتلابهه ایهن اخهتلال    1996، 1کودک )کوگل، بیمبل و شرایبمن-والد

تواند در مورد ایهن مهادران مورداسهتفاده     های دیگری که می شده است. یکی از مداخله  استفاده

های موج سوم اسهت   ماناین نون درمان، یکی از در باشد. می 2قرار گیرد، درمان پذیرش و تعهد

 4دارد و مبتنی بر نظریه چهارچوب رابطهه  3گرایی عملکردی که به لحاظ فلسفی، ریشه در زمینه

ای شناختی و رفتاری است که از فرآیندهای  است. درمان پذیرش و تعهد به زبان ساده، مداخله

روانشناختی  ذیریپ آگاهی و فرآیندهای تعهد و تغییر رفتار، جهت ایجاد انعطاف پذیرش و ذهن

کند. این درمان در تلاش برای سهاخت فرآینهدهای پهذیرش و آگهاهی ذهنهی گهام        استفاده می

تهر،   ضروری( گفتار را تضعیف کرده تا رویکهردی آگاهانهه   دارد که تفسیر بیش از حد )غیر برمی

و ویلارداگها، ویلیهت    تر به تجارب روانهی را ایجهاد کنهد )هیهز، لهوین، پهلام       حاضرتر، منعطف

اسهت و همهه   روانشهناختی   پذیری (. در واقع، هدف ارلی این درمان انعطاف2013، 5پیستورلو

کننهد )هیهز، پیسهتورلو و لهوین،      دیگر به ایجاد آن کمهک مهی  روانشناختی  ارول یا فرآیندهای

شهناختی، پهذیرش،    (. در درمان پذیرش و تعهد، شش فرآیند ارلی و زیربنهایی )گسهلش  2012

ها و عمل متعهدانهه( کهه در واقهع فرآینهدهای      عنوان زمینه، ارزش ، خود بهتماس با لحظه حال

شهده تها    هم ترکیه  ا شوند و با یکدیگر مرتب  هستند، ب آگاهی و تغییر رفتار محسوب می ذهن

                                                           
1. Koegel, Bimbela, & Schreibman  

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  

3. functional contextualism 

4. Relational Frame Theory (RFT) 
5. Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte, & Pistorello 
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لهج،  کبل؛ 2012؛ رویهز،  2012، 2013پذیری روانشناختی شکل بگیرد )هیز و همکاران،  انعطاف

از طریهق شهش فرآینهد یادشهده،      (.1394 ،ه میرزایهی و نونههال  ترجم ،2011، 1فلکسمنباند و 

مراجعان به سمت گشوده بودن و دعوت از همه نون تجهارب تلهخ و شهیرین اعهم از افکهار و      

آموزند که تهأثیر زبهان را در سهطح تحهت      شوند و مراجعان می احساسات گوناگون هدایت می

له و ادغام آن گفته با محتوای آن(. با الفظی کاهش دهند )دریافت و درک پیام در ظاهر یک جم

کنهد   های فردی و نه رویدادهای درونی شخدی، اقدام به عمل می این کار فرد بر اساس ارزش

 (.2014، 2)استودارد و افَری

های اضطرابی، اختلال  ای از مشکلات بالینی از جمله اختلال بر طیف گستردهاثر این درمان 

از سهانحه، درد مهزمن، افسهردگی،     ب ، اخهتلال اسهترس پهس   های مرت اجبار و اختلال-وسواس

کیفیهت و سهازگاری   ( و همچنهین  1396پریشی )میهری و مندهوری،    مدرف مواد، علایم روان

( مورد بررسی قرار گرفتهه  1394مهر و ایمانی،  الهی، خجسته فر، امان ها )حیدریان زناشویی زوج

درمان بر علایم اضطراب فراگیر مادران کودکهان  ای در زمینه اثر این  است. با وجود این، مطالعه

( گهزارش کردنهد کهه    2006و هیهز )  3لهیج  مبتلابه اختلال طیف اتیسم مشاهده نگردید، اما بلک

تواند سب  بهبود پریشانی روانشناختی )افسردگی، سلامت عمهومی   آموزش پذیرش و تعهد می

( نشهان داد کهه   2014) 4دیو شاخص شدت کلی( والدین کودکان مبتلا به اتیسهم شهود. جهوا   

درمان پذیرش و تعهد اثر معنادری بر کهاهش پریشهانی روانشهناختی )افسهردگی و اضهطراب(      

( دریافتند که درمان پذیرش و 2015) 5مادران کودکان مبتلا به اتیسم دارد. پودرا، سینها و اوربی

و کیفیهت زنهدگی    پذیری روانشناختی تعهد اثر معناداری بر اضطراب حالت، افسردگی، انعطاف

ههای طیهف اتیسهم دارد. نتهایج مربهوط بهه سهایر         والدین کودکان و نوجوانان مبتلا به اخهتلال 

هها در افهزایش سهلامت و بهزیسهتی      دههد کهه ایهن درمهان     رویکردهای موج سوم نیز نشان می

( با 2014) 6اند. برای مثال، دیکنز، فیشر، تیلور، لمبرت و میودراگ ثر بودهؤروانشناختی مادران م

                                                           
1. Bellagh, Band, & Flexman 

2. Stoddard & Afari 

3. Blackledge  

4. Javadi  

5. Poddar, Sinha, & Urbi  

6. Dykens, Fisher, Taylor, Lambert, & Miodrag  

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://www.gisoom.com/search/book/author-515232/%25D9%25BE%25D8%25AF%25DB%258C%25D8%25AF%25D8%25A2%25D9%2588%25D8%25B1%25D9%2586%25D8%25AF%25D9%2587-%25D8%25AC.%25D8%25AA.-%25D8%25A8%25D9%2584%25DA%25A9%25D9%2584%25D8%25AC/&xid=17259,1500003,15700019,15700124,15700149,15700168,15700186,15700191,15700201,15700208&usg=ALkJrhjziqsphPXYD50icHJa4dcUjGvA0g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://www.gisoom.com/search/book/author-515233/%25D9%25BE%25D8%25AF%25DB%258C%25D8%25AF%25D8%25A2%25D9%2588%25D8%25B1%25D9%2586%25D8%25AF%25D9%2587-%25D9%2581%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586%25DA%25A9-%25D9%2588.-%25D8%25A8%25D8%25A7%25D9%2586%25D8%25AF/&xid=17259,1500003,15700019,15700124,15700149,15700168,15700186,15700191,15700201,15700208&usg=ALkJrhhF2OYY9Rlz6M-BVlLUBGPGgZ8qxw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://www.gisoom.com/search/book/author-515231/%25D9%25BE%25D8%25AF%25DB%258C%25D8%25AF%25D8%25A2%25D9%2588%25D8%25B1%25D9%2586%25D8%25AF%25D9%2587-%25D9%25BE%25D9%2584-%25D8%25A7%25D8%25AF%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25B1%25D8%25AF-%25D9%2581%25D9%2584%25DA%25A9%25D8%25B3%25D9%2585%25D9%2586/&xid=17259,1500003,15700019,15700124,15700149,15700168,15700186,15700191,15700201,15700208&usg=ALkJrhhXlDAFv4etCQKFaE39MFij7i6MqQ
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های موج سهوم بهر    عنوان یکی دیگر از درمان آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به بررسی اثر ذهن

های دیگر دریافتند که این درمان منجهر بهه    های مادران کودکان مبتلابه اتیسم و ناتوانی پریشانی

توجه استرس، افسردگی و اضطراب و همچنین بهبود خواب و رضهایت از زنهدگی    کاهش قابل

داری بهر   ی( گزارش کردند که ذهن آگهاهی اثهر معنه   2017) 1شود. رایان و احمد ن مادران میای

استرس، اضطراب و افسردگی والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم دارد. این مطالعهه در  

ال است که آیا درمان پذیرش و تعههد بهر علایهم اخهتلال اضهطراب      ؤپی پاسخگویی به این س

 اوتیسم اثر دارد.  ودکان مبتلا به اختلال طیففراگیر مادران ک

 

  روش

 گیری نمونه روش  و  نمونه  آماری،  جامعه 

آزمون و گروه کنترل است. جامعهه آمهاری    پس -آزمون آزمایشی با پیش پژوهش حاضر نیمه

این پژوهش شامل کلیه مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر سهبزوار بهود. نمونهه    

نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال طیهف اوتیسهم، دارای پرونهده در     16بررسی شامل مورد 

گیری در دسترس انتخهاب و بهه تدهادف در دو     به روش نمونه بودند کهبهزیستی شهر سبزوار 

 گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. معیارهای ورود به نمونه مورد بررسی عدم شرکت ههم 

کنندگان بود. معیارههای خهروج نیهز     ی درمانی دیگر و رضایت آگاهانه شرکتها زمان در برنامه 

ههای دارویهی و    شامل غیبت بیش از یک جلسه در درمهان، شهرکت همزمهان در سهایر برنامهه     

کنندگان به ادامه همکاری بود. ملاحظات اخلاقی این پهژوهش   غیردارویی و عدم تمایل شرکت

در پهژوهش، تاکیهد بهر محرمانهه مانهدن اطلاعهات و        شامل رضایت آگاهانه افراد برای شرکت

چند پژوهشگر در ردد بهود تعهداد نمونهه بیشهتری      ها بود. هر اجتناب از آسی  رساندن به آن

داشته باشد، اما این امکان به سب  کم بودن تعداد افراد جامعه تحت پوشهش، افهت دو نفهر از    

رخهی از مهادران بهه شهرکت در ایهن      کنندگان در گروه آزمایش و همچنین عدم تمایل ب شرکت

بخشهی شههر    های لازم بها بهزیسهتی، مراکهز تهوان     پژوهش مقدور نبود. پس از انجام هماهنگی

                                                           
1. Rayan & Ahmad  
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آزمهون بهه عمهل آمهد. سهپس       هها پهیش   سبزوار و مادران، با استفاده از ابزارهای پهژوهش از آن 

( بهه  2003، 2نویلسهو و  1التراسهلا مداخلات درمانی بر اساس رویکرد پذیرش و تعهد )هیهز و  

رورت هر هفته یک جلسه، در بهزیستی شهر سبزوار برای گروه   ای به دقیقه 90جلسه  8مدت 

ای اجهرا نشهد. در پایهان ایهن دوره از      آزمایش به اجرا درآمد و برای گروه کنتهرل ههیب برنامهه   

وه با آزمون دو گر آزمون و پس آزمون به عمل آمد و در نتایج پیش جلسات، از هر دو گروه پس

منظور رعایت ارول اخلاقی، مادران گهروه کنتهرل نیهز، پهس از پایهان        به یکدیگر مقایسه شد.

های پژوهش به کمهک   دادهجلسه تحت درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتند.  8مدت  پژوهش به

های آمار توریفی )میانگین و انحراف  و با استفاده از شاخص 24نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

 متغیره تحلیل شدند. ارد( و روش تحلیل کوواریانس چنداستاند

 

 ابزار پژوهش

 باشهد کهه توسه  اسهپیتزر،     الی مهی ؤسه  7ابزاری : 3مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر

( ساخته شده است. این مقیهاس بهر روی یهک مقیهاس چههار      2006) 4لاو و ویلیامز کرووانکه،

شود. ضهری  اعتبهار آزمهون     گذاری می ر روز( نمره)تقریباً ه 3)هیب وقت( تا  رفرای از  درجه

 83/0و ضری  اعتبار بهه روش بازآزمهایی آن    92/0به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

ها گزارش کردند که مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر  گزارش شده است. علاوه بر این، آن

(. 2006باشد )اسپیتزر و همکاران،  ار میای خوبی برخورد از روایی سازه، ملاکی، عاملی و رویه

گهزارش   89/0( اعتبار نسخه فارسی آزمون را به روش همسانی درونهی برابهر   1396مندوری )

، 86/0ترتی  برابر  کرده است. همچنین، ضری  آلفای نیمه اول، دوم و همبستگی بین دونیمه به

ههای خهوب و    گر شهاخص نتهایج تحلیهل عهاملی تأییهدی نیهز بیهان      بوده اسهت.   74/0و  76/0

 و CFI ،99/0=NFI ،99/0=NNFI ،99/0=IFI ،98/0 =RFI ،98/0=GFI=99/0بخههش ) رضههایت

062/0=RMSEA ).این مقیاس بوده است 

                                                           
1. Strosahl 

2. Wilson 

3. Generalized Anxiety Disorder-7- item (GAD-7) scale 

4. Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe  
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، 3، میلهر 2یهر  الی اسهت کهه توسه  مهه    ؤسه  16ابزاری  :1پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا

ای اسهت   نون لیکرت پنج درجه ( تدوین شده است. این پرسشنامه از1990و برکووک ) 4متزگر

شود. اعتبار آزمون بهه روش   گذاری می )بسیار زیاد( نمره 5)به هیب وجه( تا  1ای از  و در دامنه

گزارش شده است. اعتبار آن به روش بازآزمایی نیز در طول یهک   86/0-93/0همسانی درونی 

پرسشهنامه دارای روایهی   علاوه، ایهن   هگزارش شده است. ب 74/0-93/0ای  هفته 10دوره دو تا 

( حاضهر  1396(. در پژوهش مندوری )1990یر و همکاران،  همگرا و واگرای خوبی است )مه

گزارش شده است. همچنین، ضهری  آلفهای    87/0اعتبار آزمون به روش همسانی درونی برابر 

تهایج  نبهوده اسهت.    76/0و  78/0، 76/0ترتی  برابهر   نیمه اول، دوم و همبستگی بین دو نیمه به

، CFI=98/0بخهش )  ههای خهوب و رضهایت    تحلیل عاملی تأییدی انجام شده نیهز بیهانگر شهاخص   

97/0=NFI ،97/0=NNFI ،98/0=IFI ،97/0RFI ،95/0=GFI  065/0و=RMSEA)  

 بوده است.

( 1992) 6ای است که توس  تالیز، آیزنک و متیهوز  ماده 25ابزاری  :5پرسشنامه ابعاد نگرانی

مقیاس نگرانهی دربهاره روابه ، عهدم اطمینهان،       خرده 5چنین، متشکل از ساخته شده است. هم

ای از  ای است و در دامنه هدفی آینده، کار و مالی است. این پرسشنامه از نون لیکرت پنج درجه بی

ها نشهان دادنهد کهه بهین ابعهاد نگرانهی        شود. آن گذاری می )شدیداً( نمره 4)به هیب وجه( تا  رفر

علاوه، همبستگی معناداری بین این پرسشنامه و مقیاس رهفت   هوجود دارد. بهمبستگی معناداری 

رفت اسپیلبرگر وجود دارد. در ایران اعتبار آزمون بهه روش همسهانی   -پرسشنامه اضطراب حالت

، 85/0، 82/0، 94/0ترتیه    ههای آن بهه   مقیاس درونی )آلفای کرونباخ( برای شاخص کلی و خرده

 (.1389پور رودسری،  شده است )مندوری و بخشیگزارش  89/0و  87/0، 89/0

جلسات درمهان پهذیرش و تعههد بهر اسهاس کتهاب درمهان        بسته درمان پذیرش و تعهد: 

 1گردید. محتوای جلسات درمهانی در جهدول    ( تدوین2003پذیرش و تعهد هیز و همکاران )

 ارایه شده است.
                                                           
1. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 
2. Meyer 

3. Miller 

4. Metzger 

5. Worry Domains Questionnaire (WDQ)  

6. Tallis, Eysenck, & Mathews  
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 . محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد1جدول 
 محتوا جلسات
اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، بیان احساسات افراد قبل از  ٔخوشامدگویی و آشنایی و معارفه اول

آمدن به جلسه، دلیل آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درمانی دارند، بیان تجارب مشابه 
دن، عدم غیبت، انجام موقع آم ها در گروه الزامی است. ازجمله: به قبلی، بیان قوانینی که رعایت آن

تکالیف و ...، بیان ارل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر با بیان موضون پژوهش و 
کلی مطال  آموزشی پیرامون پذیرش  ٔاهداف آن و بیان این موضون که روی اهداف فکر شود؛ ارائه

 آزمون و تعهد و نتایج آن، اجرای پیش
شود؟ با ایجاد امید و انتظار  که چرا نیاز به مداخلات روانشناختی احساس می توضیح و بیان این ارل دوم

درمان در کاهش این فشارها، بیان ارل پذیرش و شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، 
عنوان احساسات و خاطرات را  عنوان افکار و احساسات را به بخشی در این زمینه که افکار را به آگاهی
 رش خود و احساسات ناشی از بیماریتکلیف در زمینه پذی ٔان خاطره بپذیریم، ارائهعنو فق  به

احساسات و افکار اعضای گروه، آموزش این  هبررسی تکالیف جلسه قبل با رحبت کردن دربار سوم
ها را بپذیرند  مطل  که اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن

که چقدر خود  تکلیف این ٔها با افکار و احساسات، ارائه شناخت هیجانات و تفاوت آن با آموزش و
 پذیریم؟ و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می

آگاهی و تمرکز بر تنفس، ارائه تکنیک حضور در لحظه و توقف  تکنیک ذهن ٔبررسی تکالیف، ارائه چهارم
ذیرش در شناخت احساسات و افکار، تأکید بر شناخت احساسات و فکر، تأکید دوباره بر ارل پ

  نوعی دیگر نگاه کنیم هنده( را بهد افکار با نگاهی دیگر، تکالیف با رویدادهای زندگی )آزار
آموزش و ایجاد شناخت در خدوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضون که آنچه  پنجم

که احساسات خود  پذیریم، شناخت موضون قضاوت و تشویق اعضا به اینتوانیم تغییر دهیم را ب نمی
آگاه بودن در هر لحظه از وجود احساسات خودآگاهی  این تکنیک که با ذهن ٔرا قضاوت نکنند، ارائه
آگاهی همراه با پذیرش  ها باشند ولی قضاوت نکنند، ارائه تکلیف خانگی ذهن یابند، فق  شاهد آن
 بدون قضاوت

ریزی  بازخورد و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش، درخواست از اعضای گروه جهت برون ائهار ششم
ارل تعهد و لزوم آن  ٔاحساسات و هیجانات خود در خدوص تکالیف جلسه قبل، آموزش و ارائه

در روند آموزش و درمان )آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در 
به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به خدوص رسیدن 

انجام آن متعهد سازیم(، ارائه تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خدوص هجوم افکار 
 مراه اسکن بدنآگاهی به ه  خودآیند منفی، تمرین مجدد ذهن

های رفتاری در  ضای گروه، شناسایی طرحنشده در اع بازخورد و جستجوی مسائل حل ارائه هفتم
ها، ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین  شده و ایجاد تعهد برای عمل به آن خدوص امور پذیرفته

 تر تر باشند نه عملی س ای که منا گونه های مختلف، به گزینه
ایان دوره، ارائه بندی مطال ، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پ بررسی تکالیف، جمع هشتم

 آزمون ضورشان در جلسات، اجرای پسبازخورد به اعضای گروه، قدردانی و سپاسگزاری از ح
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 ها یافته
( 9) 25/38( و 87/5) 25/33ترتیه  برابهر    میانگین سنی مادران گروه آزمایش و کنتهرل بهه  

. کلیه مادران بود. وضعیت تحدیلی مادران گروه آزمایش و کنترل راهنمایی، سیکل و دیپلم بود

ها )طلاق گرفته( متأهل بودند. طبقه اجتماعی مادران دو گروه نیز متوس   به استثنای یکی از آن

نفهر از   1و  7نفر از کودکان مادران گروه آزمایش و  2و  6به پایین، متوس  و بالا بود. جنسیت 

و نیز نشان داد که بهین  د ترتی  پسر و دختر بود. نتایج آزمون خی کودکان مادران گروه کنترل به

(، طبقهه  p ،33/1=2>05/0(، وضعیت اشهتغال ) p ،06/1=2>05/0دو گروه در وضعیت تأهل )

وجهود   دار ی( تفاوت معنp ،03/1=2>05/0( و سطح تحدیلات )p ،66/1=2>05/0اجتماعی )

ژوهش معیار( مربوط بهه متغیرههای په    های توریفی )میانگین و انحراف یافته 2در جدول ندارد. 

 گزارش شده است.  

 

 های توصیفی مربوط به متغیر اضطراب فراگیر و نگرانی . شاخص2جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب فراگیر
 16/3 5 09/3 87/9 آزمایش

 64/4 87/12 43/4 25/11 کنترل

 شناختی نگرانی آسی 
 17/4 37/46 13/8 12/52 آزمایش

 67/7 12/54 86/8 62/49 کنترل

 شناختی نگرانی غیرآسی 
 24/9 34 19/14 25/49 آزمایش

 74/16 37/57 83/17 57 کنترل

 

ها و همگنی واریانس متغیرها از آزمهون   های نرمال بودن توزیع داده فرض برای بررسی پیش

یهک از    ویلهک بهرای ههیب    -یج آزمون شهاپیرو ویلک و آزمون لون استفاده گردید. نتا -شاپیرو

تهوان نتیجهه گرفهت کهه متغیرههای       (، بنابراین مهی p>001/0دار نبود ) یمتغیرهای پژوهش معن

باشند. نتایج آزمون لون نیز نشان داد که واریانس همه متغیرهای  پژوهش دارای توزیع نرمال می

(، بنابراین فرض همگنهی  <05/0pد )دار ندارن یپژوهش در بین دو گروه با یکدیگر تفاوت معن
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دار  شود. نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که اثهر کلهی گهروه معنهی     ها پذیرفته می واریانس

رو، بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرههای پهژوهش    (. از اینp ،84/20=F<0001/0است )

ههای   یون نیز برای گهروه دار وجود دارد. سرانجام، آزمون یکسانی شی  خ  رگرس تفاوت معنی

رو، استفاده از تحلیل کوواریهانس   (. از اینp<05/0جز نگرانی یکسان بود ) آزمایشی و کنترل به

 (.3باشد )جدول  چند متغیره بلامانع می

 

. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به مادران دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 3جدول 

 نیاضطراب فراگیر و نگرا

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

 گروه 25/121 1 25/121 13/30 0001/0 73/0
 اضطراب فراگیر

 خطا 26/44 11 02/4 

 گروه 16/143 1 16/143 79/12 004/0 54/0
 شناختی نگرانی آسی 

 خطا 09/123 11 19/11 

 گروه 19/1021 1 19/1021 06/18 001/0 62/0
 شناختی نگرانی غیرآسی 

 خطا 91/621 11 53/56 

 

دهد که تفهاوت   های دو گروه نشان می نتایج آزمون انجام شده مربوط به مقایسه پس آزمون

(، p ،13/30=F=0001/0=مجذور اتها،  73/0معناداری بین دو گروه در علایم اضطراب فراگیر )

شهناختی   ( و نگرانی غیرآسهی  p ،79/12=F=004/0تا، مجذور ا =54/0شناختی ) نگرانی آسی 

های گروه آزمایش در این  ( وجود دارد و میانگین نمرهp ،06/18=F=001/0=مجذور اتا، 62/0)

 داری کمتر از گروه کنترل است.   یطور معن ابعاد به

 

 گیری بحث و نتیجه
بر علایم اضهطراب   داری ینتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد اثر معن

آمده   دست های به دیگر، یافته  عبارت  فراگیر مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم دارد. به
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شهناختی   دهد که این شیوه درمانی باعث کاهش علایم اضطراب فراگیر، نگرانی آسی  نشان می

سهو بها    ههم  نها  چنهد پژوهشهی همسهو یها     شود. هر شناختی مادران این کودکان می آسی  و غیر

های مطالعات  وجود، نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته  این های پژوهش مشاهده نشد. با یافته

( نشهان داد کهه درمهان    2015؛ پهودرا و همکهاران،   2014؛ جوادی، 2006لیج و هیز،  قبلی )بلک

داری بر پریشانی روانشناختی مادران کودکان مبهتلا بهه اخهتلال طیهف      یپذیرش و تعهد اثر معن

( دریافتند که این درمان اثهر  1394)بیگدلی گشنیزجانی، عابدی و قمرائی اتیسم دارد. در مقابل 

داری بر اضطراب مادران کودکان مبتلا به این اختلال ندارد. از سوی دیگر، نتایج پهژوهش   یمعن

( 2017؛ رایهان و احمهد،   2014مطالعات قبلهی )دیکنهز و همکهاران،     های حاضر همسو با یافته

آگاهی مبتنی بر کاهش اسهترس(    های موج سوم )مثل، ذهن آگاهی، ذهن مربوط به سایر درمان

خوابی مهادران کودکهان مبتلابهه     داری بر کاهش بی ینشان داد که درمان پذیرش و تعهد اثر معن

آگهاهی مبتنهی بهر     ( دریافتنهد کهه ذههن   2014و همکاران )های طیف اتیسم دارد. دیکنز  اختلال

توجهه اسهترس، افسهردگی و اضهطراب و همچنهین بهبهود        کاهش استرس منجر به کاهش قابل

( گزارش کردند که ذههن  2017شود. رایان و احمد ) خواب و رضایت از زندگی این مادران می

دکان مبهتلا بهه اخهتلال طیهف     آگاهی اثر معناداری بر استرس، اضطراب و افسردگی والدین کو

 اتیسم دارد.

توان گفت مادران کودکان مبتلابهه اخهتلال طیهف اتیسهم بهه سهب         در تبیین نتایح فوق می

برانگیز و  رفتارهای چالشهای انطباقی،  های شناختی، محدودیت های عملکردی، اختلال ناتوانی

متعاق  آن نگرانهی بیشهتری   آگهی نامطلوب بیماری کودکشان بلاتکلیفی بیشتر و  همچنین پیش

بههرجیس، حکههیم جههوادی، طههاهر، کننههد ) را در مههورد حههال و آینههده فرزندشههان تجربههه مههی 

؛ هیگینهز و همکهاران،   2012ههک،   کارسهت و ون ؛ 1392خهانزاده،   لواسهانی و حسهین   غلامعلی

های فکهری والهدین کودکهان     ( با بررسی مشغله2012سیمسک و کروگلو )(. برای مثال، 2005

هها   دریافتند که بیشترین نگرانی آنها ناتوانی در تأمین نیازهای اولیه فرزندانشهان اسهت. آن   مبتلا

کنهد.   ها یا هر دو فوت کنند، چه کسی از فرزندشهان مراقبهت مهی    نگران هستند اگر یکی از آن

( نیز نشان دادند که اختلال اضطراب فراگیر در والدین افهراد مبهتلا بهه    1991پیون و همکاران )

یسم شایع است. همچنین، این مادران انرژی روانی و زمان زیادی را ررف اجهرای فهرض و   ات

کنند، در نتیجه وقت زیادی را که باید ررف پذیرش واقعی و درمان کهودک   های خود می گمان
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(. از سهوی دیگهر، در   1393؛ حهاتمی،  2017، 1پهور و یهاری   دهند )محمهدی  کنند، از دست می

ز سبک زندگی افراد بها اجتنهاب از مواجههه بها رویهدادهای اضهطراب       های اضطرابی نی اختلال

برانگیز محدودتر شده و به دلیل تأثیر بر تحول روانشهناختی و اجتمهاعی فهرد، مهانع تعهاملات      

شود. هرچند رفتارهای اجتنابی با کاهش موقت اضهطراب همهراه اسهت، امها      ها می فردی آن بین

تواند بدون بروز پیامدی نهامطلوب، بها    آموزد که می میرود، چراکه شخص ن اختلال از بین نمی

که قادر است با استرس ناشی از آن به شکلی مؤثر مقابله کنهد   منبع اضطراب مواجه شود؛ یا این

جهای   (. از این دیدگاه، فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیهر بهه  1393آبادی،  نس  علی )هاشمی

اجتنابی و ناتوانی است، بهه همهین دلیهل از نگرانهی و      رفتار سازنده، مستعد درک تهدید، پاسخ

 (.1391برد )دهشیری،  اضطراب مفرط رنج می

که تلاشی برای اجتناب از افکهار، احساسهات،    2ای دهد اجتناب تجربه مطالعات دیگر نشان می

ترجمهه   ،2011، و همکهاران  لهج کبلباشهد )  های ناآشکار و ناخوشایند مهی  خاطرات و سایر تجربه

تواند نقش مهمی در کاهش علایهم اضهطراب فراگیهر داشهته باشهد،       می (1394 ،ایی و نونهالمیرز

توانهد منجهر بهه     ای و همچنین عمهل ارادی تأکیهد کنهد، مهی     بنابراین درمانی که بر پذیرش تجربه

کاهش علایم اضطراب فراگیر و بهبود کیفیت زندگی و عملکرد افهراد از جملهه مهادران کودکهان     

رسهد درمهان    (. در این میان، به نظر می2007، 3لال طیف اتیسم شود )رومر و اورسیلومبتلا به اخت

تواند بواسطه فرایندهای پذیرش و ذههن آگهاهی و فراینهدهای تعههد و تغییهر       پذیرش و تعهد می

مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسهم  روانشناختی  پذیری رفتار نقش مهمی در ایجاد انعطاف

شهود بهرای    (. زیرا در این رویکرد درمانی به مادران کمهک مهی  2013یز و همکاران، بازی کند )ه

هها و   های بدنی مرتب  بها نگرانهی   ها و حس افزایش تماس با زمان حال و پذیرش افکار، احساس

ههای عملکهردی،    شهان )مثهل، نهاتوانی    علایم اضطراب فراگیر ناشی از مشهکلات خهود و کهودک   

آگههی   برانگیهز و همچنهین پهیش    رفتارههای چهالش  های انطباقی،  دیتهای شناختی، محدو اختلال

ها، کهار کننهد. در ایهن     جای تلاش جهت کنترل یا اجتناب از آن  (، بهشان نامطلوب بیماری کودک

هها و احساسهات ناخوشهایند     هایی را جهت شناسایی و مشاهده افکار، نگرانهی  ها مهارت روش آن

های گذشهته خهود    های مربوط به تلاش ها، هزینه ها و تمرین رهگیرند و به کمک استعا خود یاد می

                                                           
1. Mohamadipoor & Yari 

2. experiential avoidance 

3. Roemer & Orsillo 
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ها و علایهم اضهطراب    های بدنی مرتب  با نگرانی ها و حس برای کنترل و مدیریت افکار، احساس

گیرند از هرگونه تلاش غیرضروری جهت تغییر شکل یها   کنند. همچنین یاد می فراگیر را تجربه می

ههای بهدنی دسهت     هها و حهس   ته مثل افکار، خهاطرات، هیجهان  های درونی ناخواس فراوانی تجربه

بردارند و بدین ترتی  سب  کاهش علایم اضطراب فراگیر، نگرانی آسی  شهناختی و غیرآسهی    

واسهطه   دیگهر شهوند. درمهان پهذیرش و تعههد همچنهین بهه       روانشناختی  های شناختی و کژکاری

هها و   مل یا رابطهه بها افکهار، احسهاس    کند تعا ها کمک می هایی مثل گسلش شناختی به آن تکنیک

پهذیر و همچنهین بهدون ایجهاد یکسهری       های انعطاف های بدنی را در زمان حال و به روش حس

هها و رفتارهها را تمهرین     علاوه، رهایی از افکار، احساس هوسخت جدید یاد بگیرند. ب قوانین سفت

کننهد   هها کمهک مهی    نگران بهه آن بینند. درنهایت، درما کنند و خود را جدای از مشکلاتشان می می

ها هستند، تمرین کننهد.   های خود را شناسایی کنند و رفتارهایی را که در خدمت این ارزش ارزش

ههای   ای عمهل کننهد کهه در راسهتا یها هماهنه  بها ارزش        شوند به شیوه دیگر متعهد می عبارت به

، و همکهاران  لهج کبل؛ 2012 ؛ رویز،2013، 2012، 2003ها باشد )هیز و همکاران،  شده آن انتخاب

 (.1394، ترجمه میرزایی و نونهال ،2011

در مجمون، نتایج پژوهش حاضر نشان داد کهه درمهان پهذیرش و تعههد تهأثیر بسهزایی در       

کاهش میزان علایم اضطراب فراگیر و نگرانی مادران کودکان مبتلا بهه اخهتلال طیهف اوتیسهم     

های مختلف )مثل، پذیرش، گسلش شهناختی،   داخلهدارد. درمان پذیرش و تعهد با استفاده از م

هها، افهزایش پهذیرش     آگاهی، تعهد رفتاری( منجر به کاهش تلاش جهت اجتناب از تجربه ذهن

شهده زنهدگی    سمت اههداف انتخهاب    ها، بازنگری، ایجاد اهداف و هدایت افراد به نسبت به آن

و در نتیجهه  روانشناختی  پذیری ها( و افزایش تعهد نسبت به عمل سب  افزایش انعطاف )ارزش

ههها،  شههود. بنههابراین، مراکههز مشههاوره دانشههگاه کههاهش نگرانههی و اضههطراب ایههن مههادران مههی 

تواننهد نقهش و اثهر ایهن      روان مهی  گران، مشاوران و سایر متخددان حوزه بهداشت درمان روان

تلا بهه  ههای مهادران کودکهان مبه     شیوه درمانی را در کاهش علایم اضهطراب فراگیهر و نگرانهی   

های طیف اوتیسم در نظر بگیرند. در انتها بایهد توجهه داشهت کهه پهژوهش حاضهر بهه         اختلال

رورت مقطعی در مورد گروهی از مادران کودکان مبتلا به اخهتلال طیهف اتیسهم انجهام شهده      

ها باید با احتیهاط رهورت گیهرد. همچنهین، عهدم       است، بنابراین تعمیم نتایج آن به سایر گروه

 رود. شمار می  های این پژوهش به داری نتایج مداخله، از جمله محدویتپیگیری پای
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 گزاری سپاس

بدین وسیله از همکاری کلیه مادران کودکهان مبهتلا بهه اخهتلال طیهف اتیسهم و همچنهین        

مسئولین محترم بهزیستی شهر سبزوار که ما را در انجام این پژوهش یاری رسهاندند، تشهکر و   

 گردد. قدرانی می

 

 منابع

 فارسی

و حسهین   ؛برجیس، مریم؛ حکیم جوادی، مندور؛ طاهر، محبوبهه؛ غلامعلهی لواسهانی، مسهعود    

(. مقایسه میزان نگرانی، امید و معنای زندگی در مهادران کودکهان   1392خانزاده، عباسعلی )

 .6-27(، 1)3 های یادگیری، مجله ناتوانیمبتلا به اوتیسم، ناشنوایی و ناتوانی یادگیری. 

اثربخشی درمان مبتنهی بهر   (. 1394و قمرائی، امیر ) ؛شنیزجانی، نرگس؛ عابدی، احمدبیگدلی گ
نخستین کنگهره   پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مادران کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم.

 .، تهرانهای توسعه ایران المللی جامع روانشناسی ایران. مرکز همایش بین

های ناسازگار اولیهه در مهادران دارای    ستگی و طرحوارهمقایسه سبک دلب(. 1393حاتمی، الهه )

 رسهاله دکتههری ). کودکهان مبهتلا بههه اخهتلال طیهف اوتیسههم بها مهادران کودکههان غیهرمبتلا       

 ، اراک.دانشگاه علوم پزشکی اراک. روانشناسی(

(. بررسهی  1394و ایمهانی، مههدی )   ؛مههر، رضها   الهی، عباس؛ خجسهته  فر، نرگس؛ امان حیدریان

( در افزایش کیفیت و سازگاری زناشهویی  ACTرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اثربخشی د

 .49-66(، 3)1 آوردهای روانشناسی بالینی، مجله دستهای شهر دزفول.  زوج

فرد، محمهد؛ مندهوری، احمهد؛ بشهارت، محمهدعلی و غلامعلهی لواسهانی، مسهعود          خدایاری

مجله تحقیقهات  ل اضطراب فراگیر. معنوی و اختلا -های یکپارچه شده دینی (. درمان1396)

 .126-134(، 1)15علوم رفتاری، 

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب و نگرانی افراد مبهتلا  1391) دهشیری، غلامرضا

 .19-27 (،2)4، شناسی بالینی مجله روانبه اختلال اضطراب فراگیر. 
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نسه ، لهیلا    و نقهدی  ؛؛ عشهرتی، طیبهه  الدین، نیلوفر؛ ایهزدی مزیهدی، سهکینه    ریاحی، فروغ؛ خواجه

ثیر درمان حمایتی و شناختی رفتاری بر سلامت روان و باورههای غیرمنطقهی مهادران    أ(. ت1390)

 .637-645(، 6)10 مجله علمی پزشکی جندی شاپور،دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم. 

(. تهأثیر امیهد   1396رنیا، رضا )و داو ؛سلیمی، آرمان؛ عباسی، امیر؛ زهراکار، کیانوش؛ طامه، بتول

آوری مادران دارای کودک مبتلا به اختلاف طیهف اوتیسهم.    درمانی به شیوه گروهی بر تاب

 .350-363 (،3)22ارمغان دانش، 

(. اثربخشهی  1393و یارمحمهدیان، احمهد )   ؛پور، مندوره؛ قمرانهی، امیهر   رابری، جواد؛ بهرامی
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