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Abstract
Introduction: Mothers with autistic children are under additional pressures that threaten their mental 
health. The present study aims to determine the effectiveness of the integrated unified protocol on 
parental burnout and emotional alexithymia in mothers with autistic children.
Methods: The present study is a quasi-experimental pre-test-post-test design. The study's statistical 
population includes all mothers with autistic children studying in one of the elementary schools 
in Mashhad. Among the mothers who met the inclusion criteria for the study, 36 were selected 
as the sample group through purposive sampling, and, by random assignment, 18 were placed in 
the integrated unified protocol treatment group and 18 in the control group. An Integrated unified 
protocol was implemented in 7 weekly sessions for the experimental group. The Parental Burnout 
Questionnaire (Roskom et al, 2018) and the Toronto Alexithymia (Bagby et al, 1994) were used to 
collect data. Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance using SPSS-21.
Results: The results showed that an integrated unified protocol led to a reduction in parental burnout 
and alexithymia in mothers of autistic children (p<0.05).
Conclusions: The combination of cognitive, behavioral, and emotional techniques in an integrated 
unified protocol can effectively reduce parental burnout and alexithymia, and these changes can 
improve the quality of life of mothers of children with autism.
Keywords: Autism spectrum disorder, Psychological interventions, Mother, Parenting, Burnout, 
Alexithymia.
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چکیده
ــد. هــدف  ــد می‌کن ــان را تهدی ــی آن ــه ســامت روان ــی هســتند ک ــادران دارای کــودک اوتیســم تحــت فشــارهای مضاعف ــه: م مقدم
پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بــر فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی در مــادران دارای کــودک 

اوتیســم اســت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون اســت. جامعــه‌ی آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه‌ی 
مــادران دارای کــودک مبتــا بــه اختــال اوتیســم اســت کــه فرزنــد آن‌هــا در یکــی از مــدارس مقطــع ابتدایــی در شــهر مشــهد مشــغول 
بــه تحصیــل باشــد. از بیــن مادرانــی کــه معیارهــای ورود بــه پژوهــش را دارا بودنــد، 36 مــادر از طریــق نمونه‌گیــری هدفمنــد بــه عنــوان 
گــروه نمونــه انتخــاب شــدند و بــه صــورت جایگزینــی تصادفــی، 18 نفــر در گــروه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و 18 نفــر در گــروه 
کنتــرل قــرار گرفتنــد. درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه طــی 7 جلســه هفتگــی بــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا 
از پرسشــنامه فرســودگی والدینــی رزکام و همــکاران )2018( و ناگویــی هیجانــی تورنتــو بگبــی و همــکاران )1994( اســتفاده شــد. تحلیــل 

داده‌هــا بــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss-21 انجــام شــد.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه منجــر بــه کاهــش فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی در مــادران 

.)p>0/05( دارای کــودک اوتیســم شــده اســت
ــه  ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــی در درم ــاری و هیجان ــناختی، رفت ــای ش ــب تکنیک‌ه ــه ترکی ــرد ک ــار ک ــوان اظه ــری: می‌ت نتیجه‌گی
می‌توانــد بــه عنــوان یــک رویکــرد مؤثــر بــرای کاهــش فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی عمــل کنــد کــه ایــن تغییــرات می‌توانــد 

منجــر بــه بهبــود کیفیــت زندگــی مــادران کــودکان مبتــا بــه اوتیســم شــود.
کلیدواژه‌ها: اختلالات طیف اوتیسم، درمان‌های روان‌شناختی، مادر، فرزندپروری، فرسودگی، ناگویی هیجانی.
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مقدمه
اختــالات طیــف اوتیســم  اختــالات رشــدی و پیچیــده‌ی عصبی 
هســتند کــه بــر اســاس نقــص در تعامــل و ارتباطــات اجتماعــی در 
کنــار الگوهــا، رفتارهــا، فعالیت‌هــا و علائــق محــدود یــا تکــراری 
ــم در  ــف اوتیس ــالات طی ــیوع اخت ــوند )1(. ش ــدی می‌ش طبقه‌بن
دهــه‌ی گذشــته بســیار افزایش‌یافتــه اســت )2( و در ایــران شــیوع 

آن، 95 نفــر در 1000 نفــر گزارش‌شــده اســت )2(.
ــه‌ای منحصربه‌فــرد  ــه ASD تجرب مراقبــت از یــک فــرد مبتــا ب
 .)3( دارد  والدیــن  بــرای  متعــددی  چالش‌هــای  کــه  اســت 
ــد کــه برخــی از ایــن چالش‌هــا ممکــن  پژوهش‌هــا نشــان داده‌ان
ــناختی،  ــی روان‌ش ــای منف ــی از پیامده ــه طیف ــر ب ــت منج اس
عاطفــی و خانوادگــی شــود )4، 5( کــه ایــن چالش‌هــا منجــر بــه 
کاهــش کیفیــت زندگــی آنــان و احســاس خســتگی و فرســودگی 
ــب ســندرم  ــه ASD اغل ــا ب ــودکان مبت ــادران ک می‌شــود )6(. م
ــن  ــی ای ــی اصل ــد. ویژگ ــه می‌کنن ــی  را تجرب ــودگی والدین فرس
ــه‌ی  ــت. تجرب ــدید اس ــی ش ــتگی عاطف ــاس خس ــندرم احس س
فرســودگی والدینــی می‌توانــد منجــر بــه کاهــش انگیــزه و 
احســاس درماندگــی در مــادر در برابــر مشــکلات کودک شــود )7(.
یکــی دیگــر از مشــکلات والدیــن و به‌خصــوص مــادران کــودکان 
ــی  ــی هیجان ــت. ناگوی ــی  اس ــی هیجان ــه ASD، ناگوی ــا ب مبت
ســازه‌ای اســت کــه شــامل ســه مؤلفــه‌ی دشــواری در شناســایی 
هیجانــات، دشــواری در توصیــف و بیــان هیجانــات بــرای دیگــران 
ــان  ــا نش ــت )8(. پژوهش‌ه ــی اس ــری بیرون ــری فک و جهت‌گی
ــا  ــودکان مبت ــن ک ــن والدی ــی در بی ــی هیجان ــد ناگوی می‌دهن
بــه ASD شــایع اســت )9،10(. ناگویــی هیجانــی والدیــن ممکــن 
اســت بــر توانایــی فرزندپــروری آنــان اثــر بگــذارد و همچنیــن بــه 
ــی،  ــالات عاطف ــات و ح ــان احساس ــی در درک و بی ــل ناتوان دلی
ــط  ــظ رواب ــی و حف ــای عاطف ــن اســت در واکنش‌ه ــن ممک والدی

ــا فرزنــدان خــود دچــار مشــکل شــوند )11(. مثبــت ب
بنابرایــن، بــا توجــه بــه شــیوع روزافــزون اوتیســم در ایــران )12( و 
ــادران  ــژه م ــه ASD به‌وی ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــای والدی چالش‌ه
آنــان، لــزوم مداخــات روان‌شــناختی جهــت بهبــود ســامت روان 
ــان  ــد درم ــای جدی ــی از درمان‌ه ــود. یک ــاس می‌ش ــان احس آن
فراتشــخیصی یکپارچــه  گــروه بارلــو )13، 14( و نســخه‌ی نهایــی 
آن یعنــی درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بارلــو و همــکاران 
ــل مشــترک و  ــردن عوام ــه ک ــه هــدف آن یکپارچ )15( اســت ک
فراتشــخیصی سبب‌ســاز مشــکلات روان‌شــناختی و هیجانــی 
اســت )16(. ایــن درمــان بــه دلیــل آن‌کــه بــه هیجــان و تنظیــم 
ــود، ایجــاد  ــان شــناختی-رفتاری توجــه نشــده ب ــی در درم هیجان

شــد و بارلــو و همــکاران )15( تصمیــم گرفتنــد که تنظیــم هیجانی 
ــر  ــان را قوی‌ت ــی درم ــا اثربخش ــد ت ــه کنن ــه آن اضاف ــز ب را نی

ــد )17(. نماین
ــر هیجــان و کاهــش  ــان ب ــن درم ــه ای ــل اینک ــه دلی ــن، ب بنابرای
راهبردهــای ناســازگارانه مدیریــت و تنظیــم هیجــان ماننــد اجتناب 
ــات ناخوشــایند تمرکــز  ــا هیجان و ســرکوبی و آمــوزش مواجهــه ب
دارد. همچنیــن درمــان جدیــدی اســت کــه نیــاز بــه بررســی ایــن 
درمــان در چالش‌هــا و مشــکلات مــادران اوتیســم احســاس شــد. 
از ســوی دیگــر متغیرهــای فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانی 
ــه  ــه ک ــر آن‌چ ــند و بناب ــته باش ــد ریشــه در هیجــان داش می‌توانن
ــان  ــال ASD  بی ــا اخت ــودک ب ــتن ک ــای داش ــورد چالش‌ه در م
ــار و  ــودکان ASD  فش ــادران ک ــه م ــه اینک ــه ب ــا توج ــد و ب ش
ــه نقــش  ــا توجــه ب ــد و ب ــادی را تحمــل می‌کنن اســترس‌های زی
تعییــن کننــده‌ی ســامت روان والدیــن بــه خصــوص مــادران در 
بهبــود کیفیــت زندگــی کــودکان دارای اختلال اوتیســم و پیامدهای 
منفــی ناشــی از فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی در ایــن 
گــروه، شناســایی و بــه کارگیــری مداخــات مؤثــر روان‌شــناختی 
از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. درمــان فراتشــخیصی یکپارچه 
بــه عنــوان رویکــردی نویــن و مبتنــی بــر شــواهد، بــا تمرکــز بــر 
ــه  ــد ب ــی، می‎توان تنظیــم هیجــان و کاهــش آســیب‌پذیری هیجان
ــن‌رو،  ــد. از ای ــک کن ــن کم ــی والدی ــکلات هیجان ــش مش کاه
پژوهــش حاضــر با هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه بــر فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی در مــادران 

دارای کــودک اوتیســم انجــام شــده اســت.

روش کار
ــای  ــزء پژوهش‌ه ــردی و ج ــدف، کارب ــر ه ــش از نظ ــن پژوه ای
ــروه  ــا گ ــون ب ــون- پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش نیم
کنتــرل اســت. جامعــه‌ی آمــاری پژوهــش کلیــه‌ی مــادران دارای 
کــودک مبتــا بــه اختلال اوتیســم مشــغول بــه تحصیــل در مقطع 
ابتدایــی شــهر مشــهد بودنــد. لازم بــه ذکــر اســت ایــن کــودکان 
ــد کــه 5  ــه تحصیــل بودن در مــدارس خــاص اوتیســم مشــغول ب
مدرســه در شــهر مشــهد مخصــوص کــودکان اوتیســم در ســطح 
ــن حجــم  ــج تعیی ــای رای ــر معیاره ــی ب ــود دارد. مبتن ــی وج ابتدای
نمونــه شــامل آلفــای 0/05، تــوان آزمــون 0/80، اندازه اثــر 0/20 و 
بــا اســتفاده از نرم‌افــزار G*power حجــم نمونــه مــورد نظــر برابــر 
بــا 34 نفــر )17 نفــر بــرای هــر گــروه( محاســبه گردیــد؛ بنابرایــن، 
بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش 36 نفــر از مــادران به‌عنــوان 
ــدند.  ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــق نمونه‌گی ــی از طری ــه نهای نمون
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شبنم نورالهی و همکاران

معیارهــای ورود عبارت‌انــد از: کســب نمــره شــاخص در پرسشــنامه 
فرســودگی والدینــی )نمــره 70 و بالاتــر( و ناگویــی هیجانــی )نمــره 
بــالای 60(، تشــخیص گــذاری اختــال طیــف اوتیســم در کــودک 
ــم  ــدرک دیپل ــودن م ــناس، دارا ب ــا روان‌ش ــک ی ــط روان‌پزش توس
ــی  ــت روان‌درمان ــدم دریاف ــاق، ع ــه و ط ــدم متارک ــر، ع و بالات
در حیــن جلســات مداخلــه، عــدم غیبــت بیــش از ســه جلســه در 
ــرای شــرکت در پژوهــش و  جلســات درمانــی، رضایــت داشــتن ب
حضــور داوطلبانــه در آن و عــدم وجــود فرزنــد یــا فرزنــدان مبتــا 
بــه ســایر اختــالات دوران کودکــی. همچنیــن معیارهــای خــروج 
شــامل وجــود اختــال رشــدی بــه جــزء اختــال طیــف اوتیســم 
در کــودک، مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی، داشــتن تعارضــات و 
مشــکلات زناشــویی شــدید بــا همســر خــود بــود. از بیــن 93 مادر، 
تعــداد 36 نفــر بــا توجــه بــه دارا بــودن معیارهــای ورود، علاقــه بــه 
ــورت  ــاب و به‌ص ــان، انتخ ــدی آن ــات و رضایتمن ــور در جلس حض
جایگزینــی تصادفــی و از طریــق قرعه‌کشــی در دو گــروه آزمایــش 

)18 نفــر( و کنتــرل )18 نفــر( قــرار گرفتنــد.

روش کار
پرسشنامه فرسودگی والدینی

پرسشــنامه فرســودگی والدینــی  دارای 23 گویــه اســت کــه 
ــرای ســنجش میــزان خســتگی  توســط رزکام و همــکاران )18( ب
و فرســودگی والدیــن از داشــتن فرزنــد طراحی‌شــده اســت. 
ــز  ــه‌ای از هرگ ــرت 7 درج ــف لیک ــاس طی ــر اس ــذاری ب نمره‌گ
ــا همیشــه )6( انجــام مــی شــود و نمــرات در چهــار خــرده  )0( ت
مقیــاس خســتگی از نقــش والدینــی خــود، تقابــل بــا خــود والدینی 
ــود و  ــی خ ــش والدین ــباع از نق ــزاری و اش ــاس بی ــته، احس گذش
ــبه  ــود قابل‌محاس ــی خ ــش والدین ــن از نق ــی گرفت ــه عاطف فاصل
ــا 53:  ــا 138 اســت. نمــرات 36 ت ــه نمــرات بیــن 0 ت اســت. دامن
ــالا  ــر ب ــا 88: خط ــط، 71 ت ــر متوس ــا 70: خط ــم، 54 ت ــر ک خط
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــودگی والدین ــا فرس ــر ب ــرات 89 و بالات و نم

.)19( می‌شــود 
ــل  ــای عام ــه باره ــنامه در هم ــدی پرسش ــی تأیی ــل عامل تحلی
ــای  ــود. باره ــادار ب ــن زده‌ شــده در ســطح )p>0/001( معن تخمی
ــای  ــود و برآورده ــا 0/88 ب ــن 0/69 ت ــده بی ــتاندارد ش ــل اس عام
قابلیــت اطمینــان بــالا بــود کــه نشــان از مطلــوب بــودن روایــی 
ــا  ــنامه ب ــی پرسش ــانی درون ــن همس ــزار دارد و همچنی ــازه اب س
ــای  ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــی در  ــود والدین ــا خ ــل ب ــی 0/93، تقاب ــش والدین ــتگی از نق خس
گذشــته 0/94، احســاس بیــزاری و اشــباع از نقــش والدینــی 0/91 

و فاصلــه عاطفــی گرفتــن از نقــش والدینــی 0/77 و کل مقیــاس 
0/93 گــزارش شــد )18(. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه در مورد 
مــادران دارای کــودک بــا نیازهــای ویــژه 0/95 گــزارش شــد )19(.
ــی  ــش والدین ــتگی از نق ــاخ خس ــای کرونب ــب آلف ــران، ضری در ای
0/91، تقابــل بــا خــود والدینــی در گذشــته 0/90، احســاس بیــزاری 
و اشــباع از نقــش والدینــی 0/88 و فاصلــه عاطفــی گرفتــن از نقش 
والدینــی 0/69 و کل مقیــاس 0/96 گــزارش شــد )20(. در بررســی 
روایــی همگــرای ابــزار از ضریــب همبســتگی نمــرات مقیــاس بــا 
نمــرات فــرم کوتــاه شــاخص اســترس فرزندپــروری آبیدیــن  )21( 
اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه بیــن خــرده مقیاس‌هــا و 
نمــرات کل هر دو پرسشــنامه همبســتگی بــالای 0/60 وجــود دارد 
و همبســتگی بیــن خــرده مقیاس‌هــا و نمــرات کل 0/61 تــا 0/80 
بــود کــه نشــان‌دهنده‌ی روایــی همگــرای بــالای آن اســت )21(. 
آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه در مــورد مــادران دارای کــودک با 

آســیب بینایــی 0/97 گــزارش شــد )22(.
مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

نســخه فارســی مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو-20 ؛ بگبــی و 
همــکاران )23( یــک آزمــون 20 مــاده‌ای اســت و ســه زیرمقیــاس 
دشــواری در شناســایی احساســات ، دشــواری در توصیف احساسات  
ــج درجــه‌ای لیکــرت از نمــره 1  ــاس پن ــی  را در مقی و تفکــر عین
ــک  ــنجد. ی ــق( می‌س ــاً مواف ــره )کام ــا نم ــف( ت ــاً مخال )کام
نمــره کل نیــز از جمــع نمره‌هــای ســه زیرمقیــاس بــرای ناگویــی 
هیجانــی کلــی محاســبه می‌شــود و دامنــه نمــرات آن بیــن 20 تــا 
ــی و  ــای عموم ــرا در نمونه‌ه ــرای اج ــاس ب ــن مقی 100 اســت. ای
بالینــی مناســب اســت )24(. افــراد بــا نمــرات بــالای 60 به‌عنــوان 
افــراد مبتــا بــه ناگویــی هیجانــی محســوب می‌شــوند )25(. ریــف  
و همــکاران )26( ضریــب همبســتگی مؤلفه‌هــای ایــن مقیــاس را 
ــا  ــه‌ای از 0/48 ت ــمانی در دامن ــکایت‌های جس ــت ش ــا چک‌لیس ب
0/70 گــزارش کردنــد. بگبــی و همــکاران )23( پایایــی آزمــون را 
برحســب ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/81 و پایایــی بازآزمایــی آن را 
0/77 گــزارش کردنــد. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه در مــورد 
ــردازش حســی 0/87  مــادران دارای کــودک اوتیســم و اختــال پ

گــزارش شــد )27(.
در نســخه فارســی مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو-20 آلفــای 
ــواری در  ــات، دش ــایی احساس ــواری در شناس ــرای دش ــاخ ب کرونب
ــه ترتیــب  توصیــف احساســات، تفکــر عینــی و نمــره‌ی کل آن ب
برابــر بــا 0/82، 0/75، 0/72 و 0/85 بــود. پایایــی بازآمایــی مقیــاس 
نیــز در یــک نمونــه 67 نفــری در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه 
 r=0/80 ــای آن از ــی کل و خرده‌مقیاس‌ه ــی هیجان ــرای ناگوی ب
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ــاز آزمایــی آن تأییــد شــد. روایــی  ــود کــه پایایــی ب ــا r=0/87 ب ت
همزمــان برحســب همبســتگی معنــاداری بیــن نمــرات کل مقیاس 
ــناختی  ــتی روان‌ش ــی )0/70-(، بهزیس ــوش هیجان ــاس‌ ه و مقی
ــد )24(.  ــزارش ش ــناختی )0/44( گ ــی روان‌ش )0/68-( و درماندگ
ــا  ــی )28( ب ــه ایران ــنامه را در نمون ــن پرسش ــی ای ــن پایای همچنی
اســتفاده از روش دونیمــه کــردن و بازآزمایــی 0/74 و 0/72 و 
ــی  ــد. پایای ــزارش کرده‌ان ــنامه را 0/85 گ ــی پرسش ــی محتوای روای
ــد و  ــام ش ــم انج ــودک اوتیس ــادران دارای ک ــون در م ــن آزم ای

ــد )29(. ــزارش ش ــاخ آن، 0/83 گ ــای کرونب ــب آلف ضری
ــنهادی  ــته پیش ــتقل از بس ــر مس ــه متغی ــور ارائ ــن به‌منظ همچنی
منطبــق بــر رویکــرد بارلــو و همــکاران )13( اســتفاده گردیــد. ایــن 
بســته درمانــی شــامل 7 جلســه 90 دقیقــه‌ای بــود کــه در دانشــگاه 
غیرانتفاعــی آرمــان رضــوی شــهر مشــهد بــه صــورت حضــوری و 
گروهــی و یــک بــار در هفتــه توســط نویســنده اول کــه دانشــجوی 
دکتــری مشــاوره اســت، اجــرا شــد. در جــدول 1، خلاصــه جلســات 

درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه گروهــی ارائــه شــده اســت.

 جدول 1. خلاصه جلسات درمان گروهی فراتشخیصی یکپارچه

شرح جلساتجلسات

جلسه اول
آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر و موضــوع پژوهــش و برقــراری رابطــه درمانــی، طــرح کلــی جلســات و درمــان، افزایــش آمادگــی و انگیــزه 
ــتر از  ــی بیش ــوزش آگاه ــی، آم ــه هیجان ــی تجرب ــای اصل ــا و مؤلفه‌ه ــت هیجان‌ه ــاره ماهی ــی درب ــوزش روان ــار، آم ــر رفت ــرای تغیی ــادران ب م

ــون ــن پیش‌آزم ــی. گرفت ــخ‌دهی هیجان پاس

آمــوزش آگاهــی از هیجــان، تمریــن آگاهــی غیــر قضاوتــی و متمرکــز بــر حــال از تجــارب هیجانــی، دریافــت بازخــورد، ارائــه تکلیــف خانگــی جلسه دوم
)نوشــتن هیجانــات منفــی و ثبــت آن در فــرم مربوطــه(

ــی، آمــوزش شناســایی الگوهــای جلسه سوم بررســي تكليــف جلســه قبــل، آمــوزش نقــش ارزیابی‌هــای خودآینــد ناســازگار در ایجــاد تجربه‌هــای هیجان
ــه تکلیــف ــف، ارائ ــی موقعیت‌هــای مختل ــادران در ارزیاب ــری م تفکــر، روش‌هــای اصــاح تفکــر ناســازگارانه، افزایــش انعطاف‌پذی

ــر جلسه چهارم ــازگارانهEDB( 1( تغیی ــت ناس ــای هیجان-خاس ــان و رفتاره ــاب از هیج ــای اجتن ــایی الگوه ــوزش شناس ــل، آم ــه قب ــف جلس ــي تكلي بررس
ــف ــه‌ تکلی ــی و ارائ ــخ‌دهی هیجان ــی پاس ــای فعل الگوه

بررســي تكليــف جلســه قبــل، افزایــش آگاهــی مــادر از نقــش احســاس‌های بدنــی در تجــارب هیجانــی، اجــرای مجموعــه‌ای از تمرین‌هــای جلسه پنجم
مواجهــه بــا علائــم بدنــی بــرای فراخوانــی احســاس‌های بدنــی مشــابه بــا اضطــراب و پریشــانی، ارائــه تکلیــف

تهیه‌ سلسله مراتبی اجتناب از هیجان‌ها، تمرکز مواجهه‌ها بر تجربه‌ هیجانیجلسه ششم

جلسه هفتم
ــع  ــرای رف ــزی ب ــی، برنامه‌ری ــواب کاف ــرای خ ــزی ب ــیب‌پذیری )برنامه‌ری ــش آس ــای کاه ــوزش مهارت‌ه ــل، آم ــه قب ــف جلس ــی تکلی بررس
ــن  ــرورت تمری ــان ض ــود، بی ــگیری از ع ــرای پیش ــزی ب ــی( برنامه‌ری ــب و کاف ــه مناس ــردن و تغذی ــی، ورزش ک ــمانی و روان ــالت جس کس

مهارت‌هــای کسب‌شــده در طــول جلســات، ارزیابــی پیشــرفت کار و مهارت‌هــای کسب‌شــده، گرفتــن پس‌آزمــون

یافته‌ها
در جــدول 2 یافته‌هــای جمعیــت‌ شــناختی شــرکت‌کنندگان 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــش گ پژوه

 جدول 2. یافته‌های جمعیت‌شناختی شرکت کنندگان پژوهش

متغیر

مقایسه بین دو گروهگروه

کنترلآزمایش
tp

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/300/76-41/505/6642/55/45میانگین سنی مادران
0/570/57-11/163/6911/833/25میانگین سنی کودکان

λ2pدرصدفراوانیدرصدفراوانیوضعیت

تحصیلات مادران

1161/1950دیپلم

0/640/88
422/2527/8فوق دیپلم
211/1211/1لیسانس

15/6211/1فوق لیسانس

شغل مادران
1055/61266/7خانه‌دار

0/490/78 316/7211/1کارمند
527/8422/2آزاد
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شبنم نورالهی و همکاران

جمعیت‌شــناختی  یافته‌هــای   ،2 جــدول  بــه  توجــه  بــا 
ــرای  ــده ب ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــان داد ک ــرکت‌کنندگان نش ش
ــاره‌ی t  و  ــدار آم ــناختی و مق ــای جمعیت‌ش ــک از متغیره ــر ی ه
ــاوت  ــرل تف ــش  و کنت ــای آزمای ــی دو )p<0/05(، در گروه‌ه خ

معنــاداری وجــود نــدارد و دو گــروه از نظــر میانگین ســنی مــادران، 
ــادران  ــات و شــغل م ــودکان اوتیســم، تحصی ــن ســنی ک میانگی
همگــن هســتند. در ادامــه متغیرهــای توصیفــی پژوهــش در جدول 

ــد شــد.  ــه خواه 3 ارائ

جدول 3. شاخص‌های توصیفی نمرات آزمودنی‌ها دو گروه در متغیرهای پژوهش

مرحلهمتغیر
بررسی توزیع نرمالگروه کنترلگروه آزمایش

k-spانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فرسودگی والدینی
85/507/2890/448/480/860/44پیش‌آزمون
67/445/9386/7211/200/730/66پس‌آزمون

ناگویی هیجانی
70/056/4270/445/960/500/96پیش‌آزمون
54/944/6768/838/190/740/64پس‌آزمون

ــه جــدول 3، میانگیــن نمــرات فرســودگی والدینــی و  ــا توجــه ب ب
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــی در گ ــی هیجان ناگوی
ــا و  ــن تفاوت‌ه ــی ای ــت بررس ــه جه ــت ک ــته اس ــی داش تغییرات
ارزیابــی دقیق‌تــر از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیری اســتفاده شــد. 
پیــش از تحلیــل، ابتــدا پیش‌فرض‌هــای کوواریانــس چندمتغیــری 
موردبررســی قــرار گرفــت. آزمــون کالموگــروف اســمیرنوف جهــت 
بررســی توزیــع نرمــال داده‌هــا در دو مرحلــه پیش‌آزمــون و 
ــد  ــرار دارن ــع نرمــال ق پس‌آزمــون نشــان داد کــه داده‌هــا در توزی
)p<0/05(. همچنیــن پیش‌فــرض همگنــی ماتریــس واریانــس – 
کوواریانــس در آزمــون Box’s M در فرســودگی والدینــی و ناگویی 
هیجانــی از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود )F =3/60 ،p=0/01( کــه 
ــس  ــل کوواریان ــی جهــت بررســی تحلی ــر پیلای ــون اث ــج آزم نتای
چندمتغیــری موردبررســی قــرار خواهــد گرفــت. به‌منظــور بررســی 

ــد.  ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــس از آزم ــی واریان ــرض همگن پیش‌ف
نتایــج نشــان داد کــه در مرحلــه پس‌آزمــون فرســودگی والدینــی 
 ،p=0/07( هیجانــی  ناگویــی  و   )F)1،34(  =2/04  ،p=0/16(
F)1،34(=3/45( همگنــی واریانس‌هــا رعایــت شــده اســت؛ 
بنابرایــن، بــا توجــه بــه برقــراری پیش‌فرض‌هــای تحلیــل 

ــع اســت. ــن آزمــون بلامان کوواریانــس چندمتغیــری انجــام ای
ــرات  ــرل اث ــا کنت ــد ب ــان می‌ده ــی نش ــر پیلای ــون اث ــج آزم نتای
نمــرات پیش‌آزمــون، بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیــر 
جدیــدی از ترکیــب خطــی نمــرات پس‌آزمــون فرســودگی والدینــی 
ــده،  ــته حاصل‌ش ــای وابس ــوان متغیره ــی به‌عن ــی هیجان و ناگوی
 ،p = 0/001 ،ــی ــر پیلای ــاداری وجــود دارد )0/69= اث ــاوت معن تف

.)F)2  ،31(=35/81

جدول 4. نتایج آزمون‌های اثرات بین شرکت‌کنندگان جهت مقایسه فرسودگی والدینی و ناگویی هیجانی

اندازه اثرFpمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

2179/4012179/4036/860/0010/53گروهفرسودگی والدینی
1460/1111460/1151/060/0010/61گروهناگویی هیجانی

به‌منظــور مقایســه دو گــروه از جهــت فرســودگی والدینــی و 
ــج  ــه، نتای ــور جداگان ــی به‌ط ــل ارزیاب ــی در مراح ــی هیجان ناگوی
نشــان   4 جــدول  در  شــرکت‌کنندگان  بیــن  اثــرات  آزمــون 
می‌دهــد کــه بیــن شــرکت‌کنندگان دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــی  ــی )F)1،32(=36/86 ،p=0/001( و ناگوی ــودگی والدین در فرس
هیجانــی )F)1،32( =51/06 ،p=0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــه  ــج نشــان داد کــه گــروه آزمایــش نســبت ب ــع، نتای دارد؛ در واق
گــروه کنتــرل کاهــش معنــاداری در فرســودگی والدینــی و ناگویــی 
هیجانــی داشــته اســت و در گــروه آزمایــش تغییرات در فرســودگی 

ــش  ــه پی ــبت ب ــون نس ــس آزم ــی پ ــی هیجان ــی و ناگوی والدین
ــوده و در گــروه کنتــرل کنتــرل تغییــرات پــس  ــادار ب آزمــون معن

ــوده اســت. ــادار نب ــه پیــش آزمــون معن آزمــون نســبت ب

بحث
پژوهــش حاضــر با هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه بــر فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی در مــادران 
دارای کــودک اوتیســم انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان 
ــی  ــه کاهــش فرســودگی والدین فراتشــخیصی یکپارچــه منجــر ب
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و ناگویــی هیجانــی در مــادران دارای کــودک اوتیســم شــده 
ــگاواری  و همــکاران )30(  ــا پژوهــش‌ کان ــج حاضــر ب اســت. نتای
ــکاران )31(  ــه و هم ــنی اژی ــات و محس ــم هیجان ــش تنظی در بخ
ــگاواری و  ــودگی همســو اســت. در پژوهــش کان در کاهــش فرس
ــی پیشــگیری  ــروه حمایت ــه گ ــکاران )30( نشــان داده شــد ک هم
ــا  ــن کــودکان اوتیســم در دوران کرون ــرای مراقبی فراتشــخیصی ب
منجــر بــه کاهــش افســردگی، اضطــراب و تنظیــم هیجانــات آنــان 
شــده اســت کــه نتایــج پژوهــش آنــان بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 
ــی و  ــژه در بخــش هیجان ــه وی ــی ب در کاهــش فرســودگی والدین
ــات در آن نقــش  ــی کــه تنظیــم هیجان همچنیــن ناگویــی هیجان
دارد، همســو اســت. در پژوهــش محســنی اژیــه و همــکاران )31( 
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بــر کاهــش احســاس گرفتــاری و 
ــه اوتیســم اثربخــش  ــد مبتــا ب بی‌حوصلگــی مــادارن دارای فرزن
ــا فرســودگی والدینــی کــه بخشــی از آن  ــا حــدودی ب ــود کــه ت ب

ــت. ــو اس ــت، همس ــی اس ــاس بی‌حوصلگ احس
ــادران  ــودگی م ــش فرس ــر کاه ــان ب ــی درم ــن اثربخش در تبیی
ــم  ــای تنظی ــت مهارت‌ه ــه تقوی ــوان ب ــم می‌ت ــودکان اوتیس ک
هیجانــی در ایــن درمــان اشــاره کــرد. مــدل درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه بارلــو و همــکاران )15( بــر تقویــت مهارت‌هــای تنظیــم 
هیجــان و مــدل ســه مؤلفــه‌ای هیجان‌هــا تأکیــد دارد؛ بنابرایــن، 
ــات و  ــکار، احساس ــل اف ــادران تعام ــی م ــدل درمان ــن م ــق ای طب
ــت  ــی خــود را مدیری ــا را درک کــرده و تجربه‌هــای هیجان رفتاره
می‌کننــد. همچنیــن به‌جــای اجتنــاب از آن‌هــا بــا هیجانــات خــود 
ــات  ــان ناشــی از هیجان ــوند و در نتیجــه فرســودگی آن ــه ش مواج

ــد. ــش می‌یاب ــترس کاه ــی و اس منف
از ســوی دیگــر در ایــن درمــان بــر انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 
ــر  ــناختی منج ــری روان‌ش ــزم انعطاف‌پذی ــود. مکانی ــد می‌ش تأکی
بــه اتخــاذ تصمیمــات منعطــف، پذیــرش بهتــر شــرایط، ســازگاری 
و تــاب‌آوری می‌شــود )32(. بــر ایــن اســاس مــادران متوجــه شــدند 
کــه افــکار منفــی خــودکار و نگرانی‌هــای خــود را در مــورد نقــش 
ــتری  ــرش بیش ــد و پذی ــش دهن ــم کاه ــودک اوتیس ــی ک والدین
نســبت بــه شــرایط حاضــر داشــته باشــند، رفتارهــای ســازگارتری 
اتخــاذ کننــد و بنابرایــن، بــه کمــک انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 

کاهــش فرســودگی والدینــی را تجربــه کردنــد.
نتایــج حاضــر در زمینــه اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه 
بــر کاهــش ناگویــی هیجانــی بــا نتایــج کلیونــد و همــکاران )33( 
ــش  ــر کاه ــه ب ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــد درم ــان دادن ــه نش ک
ناگویــی هیجانــی افــراد مبتــا بــه پرفشــاری خــون اثرگــذار اســت، 
همســو اســت. همچنیــن هــم راســتا بــا نتایــج محمدی کمســرخ و 

همــکاران )34( کــه اثربخشــی ایــن درمــان را بــر کاهــش ناگویــی 
ــی  ــواس فکری-عمل ــال وس ــه اخت ــا ب ــران مبت ــی دخت هیجان

گــزارش کردنــد، اســت. 
در تبییــن کاهــش ناگویــی هیجانــی بــر اثــر درمــان فراتشــخیصی 
ــه مکانیــزم آگاهــی هیجانــی در  ــوان ب یکپارچــه در مــادران، می‌ت
ــاب  ــر بازت ــی در واقــع ب ایــن درمــان اشــاره کــرد. آگاهــی هیجان
ــن درک  ــا و همچنی ــورد آن‌ه ــح در م ــرد و توضی ــات ف احساس
ــد دارد )35(. از ســوی  ــراد تأکی ــات اف ــق احساســات و هیجان عمی
دیگــر افــرادی کــه از ناگویــی هیجانــی رنــج می‌برنــد، نســبت بــه 
شناســایی هیجانــات و احساســات خــود یــا دیگــران نقــص دارنــد 
و در بیــان احساســات خــود مشــکل دارنــد )36( کــه در ایــن درمان 
بــا تأکیــد بــر تجربــه هیجانــات، آگاهــی از آن‌هــا و درک عمیــق و 
بیــان احساســات مــادران نســبت بــه هیجانات خــود آگاه شــدند، به 
بیــان احساســات خــود پرداختنــد و همچنیــن بــه درک و همراهــی 
احساســات ســایر مــادران پرداختنــد کــه یادگیــری ایــن مهــارت، 

منجــر بــه کاهــش ناگویــی هیجانــی آنــان شــد.
همچنیــن می‌تــوان بیــان کــرد کــه ناگویــی هیجانــی بــا اجتنــاب 
از مواجهــه بــا احساســات همــراه اســت. افــرادی کــه دارای ناگویی 
هیجانــی هســتند از درک و تجربــه احساســات خــود فــرار می‌کننــد 
و از اجتنــاب تجربــی رنــج می‌برنــد )37(. در درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه بــر کاهــش اجتنــاب تجربــی و مواجهه و درک احساســات 
تأکیــد شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن مســئله، در جلســات درمــان 
فراتشــخیصی یکپارچــه بــه تشــویق مــادران بــه پذیــرش و 
ــه‌ی  ــات، تجرب ــق شناســایی هیجان ــات از طری ــا هیجان مواجهــه ب
آنــان و پذیــرش هــر آنچــه در حــال رخ دادن اســت، بــدون 
قضــاوت و گریــز از آن، تأکیــد شــد و در نتیجــه مــادران توانســتند 
اجتنــاب کمتــری نســبت بــه هیجانــات خــود داشــته باشــند و برای 

مدیریــت و ابــراز هیجانــات خــود تمایــل نشــان دهنــد.
از ســوی دیگــر اصــاح و بازســازی الگوهــای فکــری منفــی جــز 
ــت )38(.  ــه اس ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــی درم ــای اصل مؤلفه‌ه
ــی  ــد در تشــدید ناگویــی هیجان الگوهــای فکــری منفــی می‌توانن
ــناختی  ــازی ش ــک بازس ــا کم ــه ب ــد ک ــا کنن ــی ایف ــش مهم نق
ــتند درک  ــادران توانس ــی، م ــری منف ــای فک ــر در الگوه و تغیی
بهتــری نســبت بــه احساســات خــود داشــته باشــند و بــا دیدگاهــی 
تغییریافتــه بــه شناســایی و بیــان احساســات خویــش بپردازنــد کــه 

ــد. ــته ش ــان کاس ــی آن ــی هیجان ــب آن ناگوی به‌موج
هــر پژوهشــی محدودیت‌هایــی دارد کــه در پژوهــش حاضــر نیــز 
علی‌رغــم اینکــه کــودکان اوتیســم بــه مدرســه می‌رفتنــد امــا در 
ــان  ــداری از فرزندش ــادران و نگه ــرایط ســخت م ــد جلســه ش چن
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شبنم نورالهی و همکاران

ــزاری  ــرکت‌کنندگان در برگ ــن ش ــی بی ــدم هماهنگ ــه ع ــر ب منج
ــود. همچنیــن عواملــی چــون  برخــی از جلســات درمانــی شــده ب
حمایــت اجتماعــی و ســطح اقتصــادی – اجتماعــی کنتــرل نشــد 
و بــه دلیــل مشــغله‌های مــادران  امــکان پیگیــری درمــان وجــود 
ــل  ــر عوام ــه تأثی ــود ک ــنهاد می‌ش ــر پیش ــوی دیگ ــت. از س نداش
ــی  ــای آت ــی در پژوهش‌ه ــت اجتماع ــد حمای ــری مانن مداخله‌گ
موردبررســی قــرار گرفتــه شــود. اثــرات و پیامدهــای طولانی‌مــدت 
ــری حداقــل ســه  ــق پیگی ــان فراتشــخیصی یکپارچــه از طری درم

مــاه تــا یــک ســال بررســی شــود.

نتیجه‌گیری
درمــان  در  رفتــاری  و  هیجانــی  شــناختی،  فنــون  ترکیــب 
ــر  ــرد مؤث ــک رویک ــوان ی ــد به‌عن ــه می‌توان فراتشــخیصی یکپارچ
بــرای کاهــش فرســودگی والدینــی و ناگویــی هیجانــی عمــل کنــد 
ــرش شــرایط خــود ســوق  ــه ســمت پذی ــادران را ب ــن م و همچنی
ــادران  ــی م ــرایط زندگ ــود ش ــه بهب ــر ب ــد منج ــه می‌توان ــد ک ده
کــودکان ASD شــود و پیشــنهاد می‌شــود درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه در برنامه‌هــای حمایتــی و آموزشــی ایــن گــروه از 

ــود. ــده ش ــادران گنجان م

سپاسگزاری
ــش  ــرکت‌کننده در پژوه ــم ش ــودکان اوتیس ــادران ک ــه‌‌ م از کلی

ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش ــر کم حاض

ملاحظات اخلاقی
ــات و  ــدن اطلاع ــه مان ــر رازداری و محرمان در پژوهــش حاضــر ب
ــرکت‌کنندگان  ــه ش ــد. ب ــد ش ــرکت‌کنندگان تأکی ــخ‌های ش پاس
ــه‌ی  ــارت کمیت ــت نظ ــش تح ــن پژوه ــه ای ــد ک ــح داده ش توضی
اخــاق پژوهش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بجنورد انجــام گرفت 
 IR.IAU.BOJNOURD.REC.1402.006 و کــد اخــاق آن
اســت. رضایت‌نامــه‌ی کتبــی از شــرکت‌کنندگان اخــذ شــد. تعــداد 
ــد.  ــان در جلســات شــرح داده ش جلســات و چگونگــی حضــور آن
مضــرات و فوایــد شــرکت در پژوهــش شــرح داده شــد و همچنیــن 

حــق انصــراف از پژوهــش نیــز بــه آنــان داده شــد.

تعارض منافع
ــش  ــن پژوه ــا ای ــه ب ــی در رابط ــاد منافع ــچ تض ــندگان هی نویس

نمی‌نماینــد. اعــام 
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