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Abstract 
Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of emotion efficacy therapy on 

psychological hardiness and parental burnout in mothers with autistic children. 

 

Method: The research utilized a semi-experimental design with a pre-test, post-test, 

and follow-up approach. The statistical population included all mothers with autistic 

children who visited Dasthaye Mehrabani School (Darya) in Isfahan in 2022. Thirty 

mothers meeting the inclusion criteria were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to either the intervention or control group, with 15 participants in 

each. Both groups completed the Psychological Hardiness Inventory (Kobasa, Maddi, 

& Kahn, 1982) and the Parental Burnout Assessment (Roskam, Brianda, & 

Mikolajczak, 2018) before and after the intervention, with a follow-up assessment 2 

months later. The experimental group received emotion efficacy therapy in eight 

sessions lasting 2 hours each, while the control group received no intervention. Data 

analysis was conducted using MANCOVA. 

 

Results: Emotion efficacy therapy demonstrated effectiveness in improving 

psychological hardiness and reducing parental burnout (p < 0.05). The positive effects 

observed were sustained during the follow-up stage (p < 0.05). 

 

Conclusion: Emotion efficacy therapy appears to be a valuable intervention for 

enhancing psychological hardiness and decreasing parental burnout among mothers 

with autistic children. 
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 مقاله پژوهشی

 و شناختیروان سرسختی بر هيجانی كارآمدی بر مبتنی درمان اثربخشی

 اتيسم به مبتلا فرزند دارای مادران والدگری فرسودگی
 

   گلناز احقر بازرگان1 و ایلناز سجادیان2*
 bazargangolnaz6@gmail.com :ایمیل. ایران ،هرکردش اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد شناسی،روان روهگ عمومی، شناسیروان دکتری دانشجوی .1
 i.sajjadian@khuisf.ac.ir: ایمیل. ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه ،(خوراسگان) اصفهان واحد جامعه، سلامت تحقیقات مرکز بالینی، شناسیروان گروه دانشیار. 2

 

 چکيده
شناختی و پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر سرسختی روانف: هد

 بود.  اتیسمفرسودگی والدگری مادران دارای فرزند مبتلا به 

 

آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش:

های مهربانی )دریا( شهر آموزشگاه دستکننده به مراجعه اتیسمای کودک مبتلا به اختلال طیف کلیة مادران دار

های گیری هدفمند بر اساس ملاکنفر به روش نمونه ۳۰ای به حجم نمونهها آناز میان  بودند. ۱۴۰۱اصفهان در سال 

نفر(. هر دو گروه آزمودنی  ۱۵تصادف در دو گروه مداخله و کنترل جایگزین شدند )هر گروه ورود و خروج انتخاب و به

شناختی نامه سرسختی روانماه بعد، در مرحله پیگیری به ابزارهای پژوهش شامل پرسش ۲قبل و بعد از مداخله و 

پاسخ دادند. ( ۲۰۱۸) میکولاژاکو  بریاندانامه فرسودگی والدگری رزکام، ( و پرسش۱۹۸۲) مدی و کاهنباسا، کو

ساعت قرار گرفتند، اما بر گروه  ۲جلسه  ۸های گروه مداخله تحت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در آزمودنی

حلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تحلیل قرار های پژوهش با استفاده از تای صورت نگرفت. دادهکنترل مداخله

 گرفتند. 

 

شناختی و فرسودگی والدگری اثربخش بوده و اثر این درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر سرسختی روان ها:یافته

 (. p <۰۵/۰تغییر تا مرحله پیگیری پایدار مانده است )

 

شناختی و کاهش فرسودگی توان از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی جهت افزایش سرسختی روانمی گيری:نتيجه

 استفاده نمود. اتیسموالدگری در مادران دارای فرزند مبتلا به 

 

فرزند  یمادران دارا ،یوالدگر یفرسودگ ،یشناختروان یسرسخت ،یجانیه یبر کارآمد یدرمان مبتن: هاواژهكليد 
 اتیسم مبتلا به 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

یک اختلال عصبی رشدی است که با نقص در تعامل اجتماعی و ارتباطات،  اتیسماختلال طیف 

 (. ۲۰۲۲شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، و الگوهای محدود و تکراری در رفتار و علایق مشخص می

نقص در ارتباطات اجتماعی با ارتباط چشمی ضعیف، ضعف در بیان و تشخیص احساسات، نقص 

)پرلاک، شود بانی و عدم برقراری ارتباط مناسب با سن مشخص میدر استفاده از رفتارهای غیرز

های حسی نیز در اختلال واکنش شدید یا خفیف به محرک(. علاوه بر موارد گفته شده، ۲۰۲۱

، به نقل از ۱۳۸۹شود )احمدی کهجوق، فرهبد، سورتجی و رصافیانی، مشاهده می اتیسمطیف 

 کنند که کودکانتخصصین به طور مکرر مشاهده می(. همچنین، والدین و م۱۳۹۵آبادی، حسین

دستی و هماهنگی  هاییافته، عدم تعادل و مهارترفتن ناشیانه و تون عضلانی کاهشراه اتیسم

(. هر فرد مبتلا، نیمرخ ۲۰۰۹دهند )داول، ماهون و ماستوفسکی، را از خود نشان می

اجتماعی، زبانی و نیز تعدیل حسی را نشان های شناختی، ها و توانمندیفردی از ضعفمنحصربه

شناسی، بیشتر دانشمندانی که روی ز نظر علت(. ا۲۰۱۲دهد )کاکاوانیس، هالاس و فارلی، می

کنند، بر این باورند که برای این اختلال یک علت مشخص پژوهش می اتیسماختلال طیف 

شیوع  (.۲۰۱۲دارد )ویلی،  وجود اتیسمبلکه علل بسیاری برای اختلال طیف  توان یافت،نمی

کودک گزارش  ۱۰۰۰۰در  ۱۰۰در یک مطالعه سیستماتیک در مناطق مختلف  اتیسمجهانی 

در ده هزار نفر گزارش  ۲/۹۵ای در کودکان ایرانی در مطالعه (.۲۰۲۲شد )زیدان و همکاران، 

ن را دچار های تحولی، والدی(. اگر چه بسیاری از اختلال۲۰۱۵کانکی، صمدی و مک)شده است 

ویژه است. نخست، بر خلاف  به دلایل زیر اتیسمهای طیف سازد؛ اما اختلالنگرانی می غم و

که این نشانه ظاهری واضحی ندارد. دوم، ازآنجایی اتیسمدیگر،  های تحولیبسیاری از ناتوانی

از گیری دلبستگی و مشکل در ابرقبیل مشکل در شکل اختلال با مشکلات تعامل اجتماعی از

واکنشی از جانب فرزند برای تقویت  اغلب اتیسمشود، والدین کودکان مشخص می احساسات

 اتیسمهای طیف (. در نتیجه، اختلال۲۰۱۴کنند )بشیر، لون و احمد، نمی حس والدگری دریافت

بسیار دشوار است.  هاهای تحولی است که کنارآمدن با آن برای خانوادهاختلال تریناز پیچیده

بین برای مادران که نسبت به دیگر اعضای خانواده، بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع ندرای

پور مرندی، گذارد )کفاشتأثیر میها آنشود و بر سلامت روانی و سازگاری استرس محسوب می

  (.۱۳۹7خدابخشی کولایی، 
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 انسجادی ایلناز و  بازرگان احقر گلناز 
شناسی شناختی از متغیرهایی است که امروزه به آن در کنار آسیبمسئله سرسختی روان

روانی ناشی از استرسورهای مختلف از جمله کودکان استثنایی توجه شده است. سرسختی 

عنوان منبع مقاومت در برابر های شخصیتی است که بهای از ویژگیشناختی مجموعهروان

وینگ های هاجمدال، فریبرگ، استایلز، روزنپژوهشکند. ل میفشارهای زندگی و استرس عم

( نشان داد افرادی که از سرسختی بالاتری برخوردارند، استرس کمتر و سلامت ۲۰۰۶مارتینز )

( نشان داد که سرسختی با سلامت روانی ۲۰۰۵علاوه، بروکس )روانی و جسمانی بالاتری دارند. به

کند و از د یک منبع مقاوت درونی اثر منفی استرس را کم میو بدنی رابطه مثبت دارد و همانن

جای پذیری بالایی دارند و بهافراد سرسخت انعطافکند. بروز اختلال روانی و بدنی جلوگیری می

های ثابت زندگی بر انجام تغییرات و تطابق با شرایط تمرکز دارند )فیشر، متیو، پاول اتکا بر جنبه

بسیار  اتیسمشناختی مادران کودکان براین، توجه به سازه سرسختی روان(. بنا۲۰۱۶و دلفابرو، 

برای سازگاری با حضور یک کودک ناتوان در خانواده بسیار ها آنمهم است، زیرا بر توانایی 

 (.۱۳۹۹تأثیرگذار است )نریمانی، فایضی، سوره، فلاحی، 

ه والدین دارای کودکان با باشد کعلاوه، فرسودگی والدگری هم از دیگر متغیرهایی میبه

شوند. چرا که فرزندپروری و والدگری، فعالیتی رو میمشکلات جدی پزشکی یا روانی با آن روبه

تأثیر عوامل مختلف با خستگی و فرسایش روانی همراه است زا بوده و تحتپیچیده و استرس

اضطراب و افسردگی دارند (. والدین فرسوده، تجربیاتی از خستگی، فشار روانی، ۲۰۱۴)دتردکارد، 

اند که از سلامت معنوی و قدر سرگرم مراقبت از دیگران( و آن۲۰۰۰)کاسویا، پولگار و تاکوچی، 

های مراقبت بر عواطف و شوند. این تقاضاهای ناشی از مسئولیتبدنی و عاطفی خود غافل می

و درنهایت  کند و سبب خستگی و احساس درماندگیذهن و جسم مراقبان فشار وارد می

در ها آنآمیز شود. فرسودگی در والدین اثر خاصی بر غفلت و رفتارهای خشونتفرسودگی می

        (.۲۰۱۸اولاس و رزکام،  بریاندا، قبال کودکان دارد )میکولایچاک،

شناختی ( مشخص شد که سرسختی روان۱۳۹۹به تحقیق سلیمانی، شیری و خدایی )باتوجه

تر از مادران کودکان عادی است. همچنین در پژوهش نریمانی، پایین اتیسممادران کودکان 

شناختی توان در جهت بهبود سرسختی روان( مشخص شد که می۱۳۹۹فایضی، سوره و فلاحی )

گام برداشت. از طرف دیگر، در پژوهش کوتوک، توفان و کیلیچاسلان  اتیسممادران کودکان 

ای ملاحظهبه طور قابل اتیسمن دارای فرزند مبتلا به ( بیان شد که میزان فرسودگی مادرا۲۰۲۱)

( اظهار ۲۰۲۳علاوه، اوربانوویچ، شانکلند و رنس )بالاتر از مادران دارای کودک عادی است. به

 اتیسمداشتند که فرسودگی والدگری قابل پیشگیری و کاهش است. همچنین، وجود کودکان 

، بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع استرس محسوب برای مادران که نسبت به افراد دیگر خانواده
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(. ۲۰۰۹گذارد )هافمن، سوینی، هاج، وگنر و لونی، تأثیر میها آنشود و بر سلامت روانی می 

خصوص منظور کاهش اثرات منفی در والدین این فرزندان بهدرنتیجه انجام مداخلات درمانی به

                                                                                                              است. مادران از ضرورت و اهمیت بالایی برخوردار 

 اتیسمتواند بر کارآمدی مادران دارای فرزند مبتلا به ای که احتمالاً میهای مداخلهیکی از روش

ی هیجانی است. این روش درمانی و هیجانات منفی اثرگذار باشد، درمان مبتنی بر کارآمد

بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیک، درمان شناختی رفتاری را با  های درمان مبتنیمؤلفه

کند. فرضیه اساسی مداخله فرا تشخیصی این است که درمان مبتنی بر مواجهه یکپارچه می

برند و تلاش رانه را به کار میمراجعان دارای اختلالات هیجانی راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگا

کنند تا از هیجانات ناخوشایند اجتناب کنند و یا شدت آن را کاهش دهند که در نتیجه پیامد می

در درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی،  (.۲۰۱۴آورد )وین و آلدائو، عکس و تداوم علائم را به بار می

آگاهی و فرایندهای های پذیرش، ذهنبا مؤلفهای اساسی رفتاردرمانی دیالکتیک های مقابلهمهارت

شوند می مبتنی بر پذیرش و تعهد، در بافت مواجهه هیجانی ترکیب ها در درمانسازی ارزششفاف

جای تلاش برای کنترل پریشانی آن را آموزند که بهجویان می(. درمان۲۰۱۶)مک کی و وست، 

رفتار کنند )هیز، استروسال، بنتینگ، توهینگ  های خودبپذیرند و متعهد شوند که بر مبنای ارزش

کردن و پاسخگویی مؤثر به تجربه (. کارآمدی هیجانی به توانایی فرد برای۲۰۱۰و ویلسون، 

شود. افرادی که دارای کارآمدی هیجانی می ها گفتهمتناسب با بافت و همسو با ارزشها آنهیج

تجربه و آن را  ت و هیجانات ناسازگار خود راتوانند به شکل اثربخشی احساسابالایی هستند، می

 های خود را مشخص و عملی سازند.و در انتها ارزش از طریق یک فرایند مقابله سالم تنظیم کنند

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی مدلی بسیار مؤثر و نیرومند برای درمان مراجعان دارای 

اضطراب، اختلال استرس پس از آسیب، اختلالات مرتبط با تنظیم هیجان همچون: افسردگی، 

درباره درمان  (.۲۰۱۶کی و وست، اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی است )مک

دهنده آن، یعنی رفتاردرمانی اصلی و تشکیل هایفراتشخیص کارآمدی هیجانی و مؤلفه

های مختلفی آگاهانه تاکنون پژوهشهای ذهندیالکتیک، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان

منش، اسدپور و زهراکار بر متغیرهای مختلف تأیید شده است. صنیعیها آنانجام شده و اثربخشی 

های اند. در پژوهششناختی تأیید کرده( اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سرسختی روان۱۴۰۱)

انی دیالکتیک ( اثربخشی رفتاردرم۱۳۹۹پور، پادروند )(، صادقی، عالی۱۳۹۶حیدریان و ضیابری )

زاده، (، عابدی۱۳۹۹آوری و تحمل پریشانی تأیید شده است. همچنین ولیئی و امانی )بر تاب

( نشان دادند، ۱۳۹7( و اصغری، فرهادی، محمدی و یوسفی )۱۳۹۸منش )کدخدا و رحیمی

نگرش والد رویی، فرزندی، استرس والدگری، سخت-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه والد
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( تأیید ۱۴۰۱زاده و منشئی )علاوه در پژوهش امام جمعهو تحمل مراقبتی مؤثر است. به فرزند

با اثربخشی ر فرسودگی والدگری اثربخش است. دررابطهب آگاهیشد که درمان مبتنی بر ذهن

های هیجانی، وارهاند این درمان بر طرحها نشان دادهدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، پژوهش

(، ۱۴۰۰زاده، اسماعیلی و آهی، ام شناختی معیوب و تحمل پریشانی )ابراهیمی، شهابینظ

(، راهبردهای ناسازگار ۱۳۹۹افسردگی و خودمراقبتی )عبدی سرکامی، میرزائیان و عباسی، 

پذیری ( و آسیب۱۳۹۹پور و شیری، آباد، اسماعیلشناختی تنظیم هیجان )بیرامی، هاشمی نصرت

( اثربخش بوده است. ۱۴۰۰پور و شیری، آباد، اسماعیلرامی، هاشمی نصرتشناختی )بیروان

و به منظور کاهش  اتیسمشناختی مادران دارای فرزند مبتلا به براساس اهمیت سرسختی روان

فرسودگی والدگری و با درنظر گرفتن کمبود پژوهش در این زمینه، دو فرضیه پژوهشی به این 

شناختی مادران مبتنی بر کارآمدی هیجانی، سرسختی روان ( درمان۱صورت تدوین گردید: 

( درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، فرسودگی ۲دهد. را افزایش می اتیسمدارای فرزند مبتلا به 

 دهد.را کاهش می اتیسموالدگری مادران دارای فرزند مبتلا به 

 

 پژوهش روش

ماهه ۲آزمون با گروه کنترل و دورة پیگیری پس -آزمون آزمایشی به روش پیشحاضر از نوع نیمه

 اتیسمبوده است. جامعة آماری پژوهش را تمامی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف 

وپرورش کودکان استثنایی نظر آموزشهای مهربانی )دریا( تحتکننده به آموزشگاه دستمراجعه

گیری هدفمند بر صورت نمونهنفر به ۳۰ها آنتشکیل دادند. از بین  ۱۴۰۱اصفهان در سال  شهر

نفره مداخله  ۱۵های ورود و خروج انتخاب شده، سپس به طور تصادفی به دو گروه اساس ملاک

های ورود: حداقل تحصیلات سیکل، تمایل به شرکت در پژوهش، و کنترل گمارده شدند. ملاک

ها و شرکت در جلسات درمانی پژوهش به طور کامل، عدم ابتلا به اختلالات امهنتکمیل پرسش

زمان )که با مصاحبه بالینی بررسی شد(، نداشتن فرزند مبتلا به اختلال حاد روانپزشکی هم

درمانی دیگری به طور و عدم شرکت در جلسات روان اتیسمدیگری علاوه بر اختلال طیف 

کردن نامنظم در جلسات، یبت بیش از دو جلسه، شرکتهای خروج: غزمان. ملاکهم

اجرای پژوهش رعایت گردید  نکردن با پژوهشگر. برخی از ملاحظات اخلاقی که در فرایندهمکاری

 کنندگان، تمایل آگاهانه برای حضور درمحرمانه بودن اطلاعات شرکت اند از تضمینعبارت

داده شد. در ادامه از هر دو گروه موردمطالعه،  پژوهش، پیش از شروع کار پژوهش برای افراد شرح

های های موردنظر را متناسب با ویژگینامهخواسته شد تا پرسشها آنآزمون گرفته شد و از پیش

حدامکان سؤالی را بدون جواب نگذارند. پس از آن، گروه مداخله تحت  خود تکمیل نمایند و تا
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ای )هر هفته دو جلسه( قرار گرفت دقیقه ۱۲۰لسه ج ۸درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در طی  

آزمون و در دو ماه پس از ای دریافت نکرد. پس از آن در مرحله پسو گروه کنترل هیچ مداخله

آزمون در هر دو گروه به اجرا ها مانند فرایند مرحله پیشنامهآن در مرحله پیگیری پرسش

گروه کنترل بعد از اتمام پیگیری درمان مبتنی منظور رعایت شرایط اخلاقی پژوهش درآمدند. به

وتحلیل آماری از بستة آماری برای علوم بر کارآمدی هیجانی را دریافت کردند. جهت تجزیه

وتحلیل قرار استفاده شد و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه ۲۳اجتماعی نسخه 

 فاده شد.آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استگرفت. جهت جمع

 

                                ابزار پژوهش

                           شناختینامه سرسختی روانپرسش -1
عبارت تشکیل  ۲۰( ساخته شده است و از ۱۹۸۲نامه توسط کوباسا، مدی و کاهن )این پرسش

بین صفر تا  صورت یک جمله عرضه شده است که در یک مقیاس لیکرتیشده که هر عبارت به

نامه به معنای سرسختی بالاتر است. پایایی این شود. نمرات بالا در این پرسشگذاری مینمره ۳

خانی، و توسط اسمعیل ۸۱/۰( به روش آلفای کرونباخ ۱۹۸۲سیله کوباسا و همکاران )ومقیاس به

کنندگان زن صورت بازآزمایی برای شرکت( به۱۳۸۹زاده و همکاران )احدی، مظاهری، مهرابی

آمده با استفاده از آلفای دستاست. پایایی بهاعلام شده ۸۴/۰کنندگان مرد و برای شرکت ۸۵/۰

دهنده پایایی یا همسانی درونی بالای است که نشان 7/۰نامه بالاتر از کرونباخ در این پرسش

    قبول و مناسب است.کاررفته در پژوهش است که از نظر آماری قابلمقیاس به

           
     نامه فرسودگی والدگری   پرسش -2

( ساخته شد که برای ۲۰۱۸) میکولاژاکو  بریانداگویه توسط رزکام،  ۲۳بار در این مقیاس اولین

ارزیابی میزان خستگی و فرسودگی والدین ناشی از وظایف فرزندپروری در طیف لیکرت 

قرار دارد. درصورتی که نمره کمتر از  ۱۳۸تا  ۰است. دامنه نمرات بین  ۶ای از صفر تا درجههفت

تن علائم فرسودگی معنای عدم فرسودگی والدگری است. نمرات نزدیک به صفر، نداشباشد، به ۳۰

کند. پایایی و روایی مقیاس و نمرات نزدیک به طیف انتهایی، فرسودگی شدید والدین را بیان می

در ایران هم ها و در دو جنس پذیرفتنی گزارش شده است. در مطالعه سازندگان آن در فرهنگ

رونباخ آن برای والدین ایرانی اجرا شد و ضرایب آلفای ک ۴۴۸پرسشنامه فرسودگی والدینی روی 

روایی آزمون فرسودگی والدینی همچنین، . محاسبه شده است ۹۲/۰تا  ۹۰/۰زیرمقیاس ها بین 
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(. ۱۳۹۹موسوی، است )گزارش شده -۲۸/۰ -۳۸/۰ترتیب با رضایت والدین و سلامت روانی به

و ضریب  ۹۹7/۰( ضریب همبستگی بازآزمایی را ۱۴۰۰همچنین خانجانی، هاشمی و پاکروان )

پایایی  بدست آوردند؛ که نشان از اعتبار مناسب این پرسشنامه بود. ۹۲۳/۰فای کرونباخ را آل

دهنده است که نشان 7/۰نامه بالاتر از آمده با استفاده از آلفای کرونباخ در این پرسشدستبه

و  قبولکاررفته در پژوهش است که از نظر آماری قابلپایایی یا همسانی درونی بالای مقیاس به

 مناسب است. 

 

       اجرای پژوهش ةشيو

از دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان  IR.IAU.KHUISF.REC.1401.080بعد از اخذ کد اخلاق 

های مهربانی )دریا(، به )خوراسگان(، برای کسب مجوزهای لازم جهت ورود به آموزشگاه دست

علاوه شماره کد ثبت در . بهوپرورش کل کودکان استثنایی شهر اصفهان مراجعه شداداره آموزش

های لازم، . در ادامه هماهنگیاست IRCT20230303057598N1مرکز ثبت کارآزمایی بالینی 

های مهربانی )دریا( که گیری و اجرای مداخله توسط نویسنده اول در آموزشگاه دستنمونه

است با رعایت تمامی شروط اخلاقی انجام گرفت. موازین اخلاقی چون:  اتیسممختص کودکان 

آمده فقط برای ارائه در نتایج دستکنندگان جهت اینکه اطلاعات بهدادن به شرکتاطمینان

خواهد ماند. از میان مادران دارای کودک پژوهش است و تمامی اطلاعات تا پایان محرمانه باقی

گیری صورت نمونهنفر به ۳۰کننده به این مرکز تعداد مراجعه ماتیسمبتلا به اختلال طیف 

نفره مداخله  ۱۵های ورود و خروج انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه هدفمند بر اساس ملاک

شدن جلسات درمان و کنترل گمارده شدند. هر دو گروه قبل از اجرای جلسات و پس از تمام

شناختی و فرسودگی های سرسختی رواننامهمداخله به پرسش ماه بعد از پایان ۲گروه آزمایش و 

جلسة گروهی بود و برنامة درمان برگرفته از کتاب درمان  ۸والدینی پاسخ دادند. درمان شامل 

ها و ( بوده است. در هر جلسه از استعاره۲۰۱۶مبتنی بر کارآمدی هیجانی مک کی و وست )

در انتهای جلسات هم تکالیف مخصوص ارائه شد. گروه تمرینات مربوط به آن جلسه استفاده شد. 

ای دریافت کردند و دقیقه ۱۲۰جلسة  ۸مداخله، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را به مدت 

های اصلی این درمان ای طی این مدت دریافت نکردند. مؤلفهگونه مداخلهگروه کنترل هیچ

مواجهه  -۲یری مشاهده چهار مؤلفه هیجان آموزش آگاهی و پذیرش هیجان، یادگ -۱عبارتنداز: 

 -۳گرفتن از افکار منفی هیجانی ساختاریافته، یادگیری تماشای جزرومد موج هیجان و فاصله

مواجهه تصوری همراه با تمرین  -۴ها به همراه آموزش عمل مبتنی بر ارزش سازی ارزششفاف

آگاهانه ش مهارت مقابله ذهنمواجهه تصوری همراه با ش -۵شناختی عمل مبتنی بر ارزش و 
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منظور رعایت ارائه شده است. به ۱(. خلاصه جلسات درمان در جدول ۲۰۱۵)بودن و تامپسون،  

شرایط اخلاقی پژوهش گروه کنترل بعد از اتمام پیگیری، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را 

استفاده  ۲۳تماعی نسخه وتحلیل آماری از بستة آماری برای علوم اجدریافت کردند. جهت تجزیه

آوری وتحلیل قرار گرفت. جهت جمعشد و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه

 اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است. 

 
 (201۶. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر كارآمدی هيجانی )مک كی و وست، 1جدول 

 

        هایافته

جلسه 

 اول

گیری پیش از درمان، معرفی رهبر و اعضای گروه، معرفی مختصر زهخوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندا

ها از طریق فیلم آموزشی آن، آموزش روانی در مورد هیجآن درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان و ساختار

ها، مهارت ها و ثبت نتایج تمرینو آگاهی از هیجان، تمرین تماشای هیجانات، معرفی تمرین مهارت

 لسه اولهای جتکلیف مهارت

جلسه 

 دوم

ها، آموزش در مورد کارکرد مغز در بعد هیجان، آموزش روانی در مورد پذیرش مرور تمرین مهارت

سواری آگاهانه، معرفی اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موجآگاهانه، تمرین پذیرش ذهنذهن

 هامهارتروی هیجان، آموزش روانی درباره مواجهه و تمرین، تکلیف خانگی تمرین 

جلسه 

 سوم

ها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن

ها و موانع هیجانی، تمرین عمل مبتنی بر برد باارزشها، تمرین وایتمعرفی عمل مبتنی بر ارزش

 هاین مهارتها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف تمرارزش

جلسه 

 چهارم

ها، تمرین هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن

 هاها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارتبر ارزش

جلسه 

 پنجم

آگاهانه، ها، آموزش روانی درباره مقابله ذهنمهارتآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین تمرین پذیرش ذهن

آرامی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، های تنمهارت آرامی، تمرینآرامی و خود تنمعرفی تن

 هامهارت سازی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف تمرینهای خود آرامتمرین مهارت

جلسه 

 ششم

ای، ها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابلهآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن

هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین،  ای از طریق مواجهه باتمرین افکار مقابله

 هارتمها تمرین درباره پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین

جلسه 

 هفتم

ها، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن

وقت استراحت، توجه برگردانی همراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح کارآمدی 

 هاهیجان فردی، تعیین تکلیف تمرین مهارت

جلسه 

 هشتم

ها، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتپذیرش ذهنتمرین 

یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی  دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجهه تصوری

 بندی کارآمدی هیجانی، سخنان پایانی و قدردانیهیجانی و دریافت بازخورد، درجه
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سال و کنترل  ۲/۳۸شناختی نشان داد که میانگین سن در گروه آزمایش های جمعیتیافته

 ۳/۳۳نفر ) ۵درصد( در گروه آزمایش دیپلم،  ۶۰نفر )معادل  ۹سال بوده است. تحصیلات  ۸7/۴۱

درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بوده است. هم چنین در گروه  7/۶نفر ) ۱درصد( کارشناسی و 

نفر  ۵درصد( تحصیلات زیر دیپلم، همین تعداد تحصیلات دیپلم،  7/۲۶)معادل  نفر ۴کنترل 

درصد( تحصیلات  کارشناسی  ۳/۱۳نفر )معادل  ۲درصد( تحصیلات کارشناسی و  ۳/۳۳)معادل 

نفر  ۵درصد( از مادران یک فرزند،  ۴۰نفر )معادل  ۶اند. در گروه آزمایش ارشد و بالاتر داشته

که در اند درحالیدرصد( سه فرزند داشته 7/۲۶نفر )معدل  ۴و فرزند و درصد( د ۳/۳۳)معادل 

نفر  ۱دو فرزند و ها آندرصد( مادران یک فرزند، همین تعداد از  7/۴۶نفر )معادل  7گروه کنترل 

مستقل نشان داده است که میانگین سن افراد  tدرصد( سه فرزند دارند. نتایج آزمون  7/۶)معدل 

دو نشان داری ندارد. هم چنین نتایج آزمون خیآزمایش و کنترل تفاوت معنی نمونه در دو گروه

داری وجود ندارد. داد که بین فراوانی تحصیلات و تعداد فرزندان نیز در دو گروه تفاوت معنی

شناختی و فرسودگی والدگری به تفکیک های توصیفی مربوط به متغیرهای سرسختی روانیافته

ارائه شده  ۲آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول پس آزمون،سه مرحله پیش

         است.        

 ۲های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول یافته

 ارائه شده است.

 
 شهای توصيفی نمرات متغيرهای پژوهش به تفکيک دو گروه و دو مرحله پژوه. شاخص2جدول 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 ۶۶/۱۰ ۴/۵۱ ۰۲/۱۰ ۶7/۵۳ ۴۱/۱۰ ۶7/۴7 آزمایش سرسختی

 ۰۳/۱۴ ۰7/۴۵ ۵۶/۱۲ ۹۳/۴۹ ۰۹/۱۱ ۹۳/۵۲ کنترل

فرسودگی 

 والدگری 

 ۰۸/۱7 ۵۳/۲۶ ۴7/۱7 7۲/۲۸ ۱۲/۱۳ ۹۶/۳۹ آزمایش

 ۴۸/۱۶ ۰7/۴۱ ۴۳/۱۴ ۴/۴۱ ۵۹/۱۵ ۰۵/۴۱ کنترل

 

میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در گروه شود، مشاهده می ۲گونه که در جدول همان

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشآزمایش نسبت به گروه کنترل تغییر  بیشتر در مراحل پس

 دارد.   
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طبیعی یا نرمال ها آنترین هایی است که مهمفرضاستفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش 

 -ها با استفاده از آزمون لوین، همگنی ماتریس واریانس بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

کوواریانس با استفاده از آزمون باکس، همبستگی متعارف بین متغیرهای کنترل، همگنی شیب 

 (.۲۰۰۸کویین، آزمون و متغیر مستقل است )مکوسیله تعامل پیشن بهرگرسیو

ها نشان داد که فرض نرمال بودن نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده

گانه آزمایش ها در مراحل سهتوزیع نمرات در متغیرهای سرسختی و فرسودگی والدگری در گروه

آزمون در های لوین در مراحل پسیج آزمون همگنی واریانس(. نتاp>۰۵/۰گردد )تأیید می

( و sig،۴۳/۲=F=۰۵۳/۰( و فرسودگی والدگری )sig،۱۶۵/۰=F=۶۸۸/۰متغیرهای سرسختی )

( و فرسودگی والدگری sig ،۰۱۵/۰=F=۹۰۴/۰در مرحله پیگیری در متغیرهای سرسختی )

(۸۶۹/۰=sig ،۰۲۸/۰=Fحاکی از تأیید این پیش )خط رگرسیون نشان ض شیبفرض است، فر

= ۳۰۸/۰آزمون در متغیر سرسختی )آزمون در مرحله پسداد که آزمون تعامل گروه و پیش

sig،۰۸/۱=F( و فرسودگی والدگری )۱۶7/۰= sig،۰۲/۲=F و در مرحله پیگیری در متغیرهای )

تأیید ( حاکی از sig،۰۰۶/۱=F=۳۲۵/۰( و فرسودگی والدگری )sig،۸۳/۱=F=۱۸۸/۰سرسختی )

 -های واریانس نتایج آزمون اُم باکس برای بررسی همسانی ماتریس فرض است،این پیش

( و در مرحله Mbox،۵۹7/۰=F،۶۱7/۰=sig=۹۴/۱آزمون )کواریانس نمرات در مرحله پس

( تأیید می شوند.، نتایج آزمون همبستگی بین Mbox ،۳۵/۲= F،۰7/۰=sig =۶۳/7پیگیری )

و قابل قبول است  ۸/۰ان داد که همبستگی بین این متغیرها کمتر از متغیرهای کنترل نیز نش

(۳۰۶/۰- ۰=r ،۱/۰=sig نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره پیرامون متغیرهای پژوهش در .)

ارائه شده است. در این تحلیل ها در ابتدا در مرحله  ۳مرحله پس آزمون و پیگیری در جدول 

متغیر کنترل گردیده و نمرات پس آزمون در دو گروه مورد پس آزمون، نمرات پیش آزمون دو 

ای که با گونهمقایسه قرار گرفته است و همین روند برای مرحله پیگیری نیز انجام شده است به

 اند. آزمون، نمرات پیگیری در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفتهکنترل نمرات پیش

 
بر درمان مبتنی بر كارآمدی هيجانی يری مقایسه تأثير . نتایج كلی تحليل كوواریانس چندمتغ۳جدول 

 سرسختی و فرسودگی والدگری
اثر اصلی گروه 

در مراحل 

 پژوهش

درجه  F ضریب آزمون

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

p  حجم

 اثر

توان 

 آماری

 ۰۰۰/۱ ۶۳۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۲/۲۱ ۶۳۵/۰ اثر پیلایی آزمونپس

 ۰۰۰/۱ ۶۳۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۲/۲۱ ۳۶۵/۰ لامبدای ویلکز
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اثر اصلی گروه 

در مراحل 

 پژوهش

درجه  F ضریب آزمون

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

p  حجم

 اثر

توان 

 آماری

 ۰۰۰/۱ ۶۳۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۲/۲۱ 7۴/۱ اثر هتلینگ

ترین بزرگ

 ریشه روی

7۴/۱ 7۲/۲۱ ۲ ۲۵ ۰۰۱/۰ ۶۳۵/۰ ۰۰۰/۱ 

 ۰۰۰/۱ ۵۲۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 77/۱۳ ۵۲۴/۰ اثر پیلایی پیگیری

 ۰۰۰/۱ ۵۲۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 77/۱۳ ۴7۶/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰۰/۱ ۵۲۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 77/۱۳ ۱/۱ اثر هتلینگ

ترین بزرگ

 ریشه روی

۱/۱ 77/۱۳ ۲ ۲۵ ۰۰۱/۰ ۵۲۴/۰ ۰۰۰/۱ 

 

آزمون و ، اثرات اصلی گروه در هر دو مرحله پس۳آمده در جدول دستهای بهبر اساس یافته

آمده است دستدار بهپیگیری در هر چهار آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره معنی

(۰۰۱/۰>p لذا میانگین .)آزمون و پیگیری نمرات سرسختی و فرسودگی والدگری در مرحله پس

(. نتایج نشان داده است p<۰۰۱/۰داری دارد )در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی

آزمون های فردی در بهبود سرسختی و فرسودگی والدگری در مرحله پسدرصد از تفاوت ۵/۶۳که 

دیگر درمان عبارتها مربوط است. بهبه تفاوت بین گروه درصد در مرحله پیگیری ۴/۵۲پژوهش و

مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر سرسختی و فرسودگی والدگری مادران دارای کودک مبتلا به 

درصدی در هر دو  ۱۰۰آزمون  و پیگیری اثربخش بوده است. توان آماری در مرحله پس اتیسم

ری این آزمون مطلوب است علاوه بر این، دهد دقت آماآزمون و پیگیری نشان میمرحله پس

    حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه کافی بوده است.                      

آزمون و پیگیری نتایج آزمون تحلیل تک متغیری در متن مانکوا جهت  مقایسه دو گروه در پس

 ارائه شده است.  ۴در جدول 

 
آزمون و ی سرسختی و فرسودگی والدگری در مرحله پس. نتایج تحليل كوواریانس متغيرها4جدول 

 آزمونپيگيری با كنترل پيش

 منبع مرحله
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F p 

حجم 

 اثر

 ۳۵۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲/۱۴ 7۰۳/۵۰۸ ۱ 7۰۳/۵۰۸ سرسختی آزمونپس
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 منبع مرحله 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F p 

حجم 

 اثر

فرسودگی 

 والدگری

۶۲۹/۸۸۹ ۱ ۶۲۹/۸۸۹ ۱7/۳۲ ۰۰۱/۰ ۵۵۳/۰ 

 ۱7/۰ ۰۲/۰ ۳۲/۵ ۸۲۳/۶۶۰ ۱ ۸۲۳/۶۶۰ سرسختی پیگیری

فرسودگی 

 والدگری

۰۲/۱۱۴۵ ۱ ۰۲/۱۱۴۵ ۲۶/۱7 ۰۰۱/۰ ۳۹۹/۰ 

 

های دهد که میانگین نمرات سرسختی و فرسودگی والدگری در گروهنشان می ۵نتایج جدول 

 ۰۵/۰دار هستند )آزمون معنیآزمون و پیگیری با کنترل پیشآزمایش و کنترل در مراحل پس

pسرسختی و کاهش فرسودگی  بر افزایشدیگر، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی عبارت(. به

آزمون اثربخش بوده و اثرات درمان در مرحله پس اتیسموالدگری مادران دارای کودک مبتلا به 

میزان تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر افزایش  مانده است. در مرحله پیگیری نیز باقی

درصد است.  ۱7درصد و در مرحله پیگیری برابر با  ۳/۳۵آزمون برابر با سرسختی در مرحله پس

که میزان تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در کاهش فرسودگی والدگری مادران درحالی

 آمده است.دستدرصد به ۹/۳۹مرحله پیگیری برابر با درصد و در  ۳/۵۵آزمون برابر با در پس

 

              گيریبحث و نتيجه
پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر افزایش سرسختی 

انجام  اتیسمشناختی و همچنین کاهش فرسودگی والدگری در مادران دارای فرزند مبتلا به روان

شناختی را در شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی نمرات سرسختی روان

مانده افزایش داده و اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز باقی اتیسممادران دارای فرزند مبتلا به 

مرحله پیگیری علاوه، درمان مذکور فرسودگی والدگری را کاهش داده و اثر این تغییر تا به است.

به اینکه رفتاردرمانی دیالکتیک، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و پایدار مانده است. باتوجه

دهندة درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی است، های تشکیلآگاهانه از مؤلفههای ذهندرمان

منش، اسدپور ها اشاره کرد: صنیعیتر برای بررسی همسویی به این پژوهشتوان در بافتی کلیمی

شناختی. حیدریان و ضیابری ( اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سرسختی روان۱۴۰۱و زهراکار )

آوری و تحمل ( اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تاب۱۳۹۹پور، پادروند )(، صادقی، عالی۱۳۹۶)

غری، فرهادی، ( و اص۱۳۹۸منش )زاده، کدخدا و رحیمی(، عابدی۱۳۹۹پریشانی. ولیئی و امانی )
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فرزندی، -( اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه والد ۱۳۹7محمدی و یوسفی )

زاده و منشئی تحمل مراقبتی. امام جمعه نگرش والد فرزند ورویی، استرس والدگری، سخت

ن با اثربخشی درماآگاهی بر فرسودگی والدگری. دررابطه( اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن۱۴۰۱)

های هیجانی، نظام وارهاند این درمان بر طرحها نشان دادهمبتنی بر کارآمدی هیجانی، پژوهش

(، افسردگی ۱۴۰۰شناختی معیوب و تحمل پریشانی )ابراهیمی، شهابی زاده، اسماعیلی و آهی، 

(، راهبردهای ناسازگار شناختی تنظیم ۱۳۹۹و خودمراقبتی )عبدی سرکامی، میرزائیان و عباسی، 

شناختی پذیری روان( و آسیب۱۳۹۹پور و شیری، آباد، اسماعیلهیجان )بیرامی، هاشمی نصرت

 ( اثربخش بوده است. ۱۴۰۰پور و شیری، آباد، اسماعیل)بیرامی، هاشمی نصرت

در تبیین چگونگی اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر افزایش نمرات سرسختی 

کند تا بعد از انجام آگاهانه به مادران کمک میهای مقابله ذهنهارتتوان گفت، مشناختی میروان

سواری بر هیجان اگر همچنان به لحاظ هیجانی برانگیخته هستند، بر آگاهانه و موجپذیرش ذهن

های روانی خود غلبه کرده، پریشانی را کاهش دهند، حس کارآمدی را افزایش دهند و استرس

آگاهانه های مقابله ذهنرود مهارتش را به نمایش درآورند. انتظار میدر انتها عمل مبتنی بر ارز

نوبة خود اعتماد و کند، بهکمک میها آنکه به افراد در رویارویی با هیجانات دشوار و کاهش 

شناختی شود. در تبیین احساس کنترل را در فرد تقویت نماید و باعث افزایش سرسختی روان

ارآمدی هیجانی دو فرایند فرا تشخیصی )عدم تحمل پریشانی و اجتناب دیگر، درمان مبتنی بر ک

شود )مک کی و دهد و در نتیجه باعث افزایش کارآمدی هیجانی میای( را هدف قرار میتجربه

( و بدین ترتیب با افزایش تحمل پریشانی زمینه را برای دسترسی به راهبردهای ۲۰۱۶وست، 

یجة افزایش ظرفیت تحمل پریشانی و کارآمدی هیجانی و کند. درنتتنظیم هیجان تسهیل می

رود توانایی افراد برای مقابله با بهبود تنظیم هیجان و به دنبال آن بهبود تنظیم رفتار، انتظار می

شناختی هم افزایش یابد. همچنین در تمرین مواجهه، مادران مشکلات بالا رفته و سرسختی روان

ای دشوار قرار داده و توانستند نحوه بهبودی از پریشانی و هخود را در معرض تجربه هیجان

هیجانی را یاد بگیرند. مواجهه علاوه بر جلوگیری  ٔ دهی به تجربههای جدید پاسخهمچنین روش

د که احتمالاً شوتر هم میدهد و باعث بهبودی سریعاز اجتناب، تحمل پریشانی را افزایش می

شناختی مادران دخیل است. به بیانی دیگر، درمان مبتنی بر گونه در افزایش سرسختی رواناین

به اینکه تنظیم شود. باتوجههای رفتاردرمانی دیالکتیک را شامل میکارآمدی هیجانی مؤلفه

توان (؛ می۱۹۹۳گیرد )لینهان، هیجان و تحمل پریشانی در رفتاردرمانی دیالکتیک هدف قرار می

رآمدی هیجانی هم باعث افزایش تنظیم هیجان و تحمل انتظار داشت که درمان مبتنی بر کا

زا بالا رفته و سرسختی پریشانی شود. در نتیجه، توانایی فرد برای مقابله با شرایط استرس
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علاوه، فرض زیربنایی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی این است یابد. بهشناختی افزایش روان 

ناپذیر نیست. رنج تا حدودی ناشی از عدم ن اجتنابکشیدناپذیر است، اما رنجکه درد اجتناب

سازند. اغلب اوقات، رنج ناشی هایی است که زندگی ما را معنادار میآگاهی از نحوه تعیین ارزش

های دشوار است که موجب پریشانی شده و درنتیجه منجر به رنج از عدم تمایل به تجربه هیجان

گیرند، های شناختی را یاد میشده افرادی که روش های انجامشود. بر اساس پژوهشبیشتر می

در تبیین چگونگی  (.۱۳۹7طلب و عسگری، سرسختی بیشتر و زندگی بامعناتری دارند )حقی، حق

توان گفت، اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر کاهش نمرات فرسودگی والدگری می

در قبال کودکان دارد ها آنآمیز خشونت فرسودگی در والدین اثر خاصی بر غفلت و رفتارهای

های اصلی به اینکه پذیرش و تنظیم هیجان از مؤلفه توجه ( و با۲۰۱۸)میکولایچاک و همکاران، 

اند و همین دو مؤلفه با سطوح کمتر خصومت ارتباط دارند درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی

با آموزش پذیرش خود و تنظیم هیجان  (؛ درنتیجه۲۰۱۶)دناردو، گابلب، تتنوفسکیچ و سوارتز، 

توان سطوح خصومت را کاهش داد و در ادامه به کاهش فرسودگی والدگری منتهی شد. می

جای واکنش ناکارآمد و کند تا بهعلاوه، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی به مادران کمک میبه

؛ ۲۰۱۶کی و وست، بپردازند )مکهای غیرمؤثر، به ایجاد روابط جدید با احساسات خود دادن پاسخ

ها آنآمیز ( و درنتیجه از میزان غفلت و رفتارهای خشونت۲۰۱۰کلیم، کروگر و کوسفلدر، 

توان میزان فرسودگی والدگری را کاهش دهد. در تبیین دیگر، والدین کاهد و در پی آن میمی

توجه خود را به رفتارهای منفی کودکان اختصاص  اتیسمهای طیف به اختلال کودکان مبتلا

 تر شده و در مجموع مهربانی و صبوری کمتری ازایتکانه تر ودهند، درنتیجه والدین حساسمی

های درمان به اینکه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی مؤلفهدهند. حال باتوجهخود نشان می

های افکار منفی و تکراری ن گفت با شکستن چرخهتوامبتنی بر پذیرش و تعهد را در بردارد، می

 جای توجه افراطی به نشخوارهای ذهنی خود، به نحوه تعامل باکند تا بهبه والدین کمک می

تفسیر منفی رفتار کودک، با نگاهی  جای توجه سوگیرانه وکودک خود توجه داشته باشند و به

(. ۲۰۱۰مل کنند )بوگلز، لهتونن و رستیفو، فرزندانشان در لحظه حال تعا باز و غیر قضاوتی با

(، ۲۰۰۳علاوه بر این، فرسودگی والدگری باعث احساس خودتقصیری و خشم )روندو و همکاران، 

(. حال ۱۹۹۰اسکاف،  شود )پرلین، مولان، سیمپل ومی اضطراب، افسردگی و اختلالات شناختی

های تنظیم شناختی هیجان منفی به اینکه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی راهبردباتوجه

دهد و همچنین در سازی( را کاهش می)سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و فاجعه

شناختی ازجمله افسردگی، اضطراب و استرس و عدم تحمل های روانآسیب درمان بسیاری از

(، ۲۰۱۶ت، کی و وسبوده است )مک پریشانی و بدتنظیمی هیجانی از اهمیت زیادی برخوردار
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توان انتظار داشت که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر کاهش فرسودگی والدگری هم می

های دارای فرزند مبتلا به به دامنه گسترده مشکلات خانوادهاثربخش است. در آخر هم، باتوجه

گفت  توانگیرد، میها را در برمیکه همیشگی هم هست و همه ابعاد زندگی این خانواده اتیسم

آگاهانه تأثیر به سزایی در پذیرش شرایط ذهن های مقابلهآموزش پذیرش بنیادین و انواع تمرین

 آمده و تنظیم هیجان و رفتار و کاهش فرسودگی والدگری داشتند.پیش

به اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در راستای کاربرد نتایج این پژوهش، باتوجه 

شناختی و همچنین کاهش فرسودگی والدگری در مادران دارای فرزند وانبر افزایش سرسختی ر

شود تا متخصصین حوزة سلامت و مشاورانی که در این حیطه فعالیت ، پیشنهاد میاتیسممبتلا به 

هایی ها و تکنیککنند از این مداخله استفاده نمایند. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی مهارتمی

های ها(، جلوگیری از روشگاهانه )مشاهده تمامی ابعاد هیجان و پذیرش آنآهمچون پذیرش ذهن

ناسازگار پاسخ به هیجانات )همچون نشخوار ذهنی، پاسخ بر اساس هیجانات و یا اجتناب(، 

دهد. آگاهانه را برای کاهش هیجانات مورد هدف قرار میسواری بر روی هیجانات و مقابله ذهنموج

شود. یش ظرفیت تحمل پریشانی، عدم اجتناب و عمل مبتنی بر ارزش میاین درمان باعث افزا

هایی دارد که پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی هر پژوهشی در راستای انجام محدودیت

انجام شد، درنتیجه  اتیسمنبوده. این پژوهش تنها بر روی گروهی از مادران دارای فرزند مبتلا به 

شود تا پژوهش ایر افراد خانواده احتیاط شود و در این راستا پیشنهاد میباید در تعمیم نتایج به س

های شود سایر درمانها و شهرها صورت گیرد. به پژوهشگران پیشنهاد میبر روی سایر نمونه

 های مشابه بررسی و مقایسه نمایند.شناختی را بر روی نمونهروان

 

        موازین اخلاقی

ای است. کد اخلاق از دانشگاه محل تحصیل و همچنین های مداخلهپژوهشپژوهش حاضر از نوع  

شماره کد ثبت از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی دریافت گردیده است. محرمانه بودن اطلاعات 

کنندگان، ارائه اطلاعات کامل در مورد پژوهش، کنندگان، جلب رضایت آگاهانه از شرکتشرکت

دقت در استناددهی از اصول اخلاقی حاکم بر این پژوهش  رعایت حریم خصوصی داوطلبان و

  .بوده است
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       مشاركت نویسندگان 

 نویسنده اول اجرای درمان، گردآوری داده ها و نگارش نسخه اولیه مقاله را  زیر نظر استاد راهنما

ول( در هدایت و نظارت بر حسن ئمس )نویسنده )نویسنده دوم( برعهده داشت. نویسنده دوم

 ها و ویرایش نهایی مقاله مشارکت فعال داشته است.اجرای پژوهش، تجزیه و تحلیل داده

 

         تعارض منافع
و  استشناسی دانشجو خانم گلناز احقر بازرگان نامه ارشد رواناین مقاله برگرفته از پایان

های مطالعه حاضر وجود با یافته گونه تعارض منافعی دررابطهدارند که هیچنویسندگان اظهار می

 ندارد.

 

         سپاسگزاری
 هایدست آموزشگاه کارکنان همچنین و مادران شامل پژوهش این در کنندهشرکت افراد تمامی از

 عمل به قدردانی و تشکر کردند، یاری پژوهش این انجام در را ما که اصفهان شهر( دریا) مهربانی

  .است شده نگاشته مالی حمایت بدون مقاله که است ذکر به لازم. آیدمی
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۵ ۴ ۳ ۲ ۱ 

      حتی در مورد چیزهای کوچک و جزئی نیز نگرانم. ۱

۲ 
توان اشتغالات فکری به سختی میبه هنگام شب به دلیل 

 به خواب بروم.
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۵ ۴ ۳ ۲ ۱ 

      کنم.احساس نا امنی می ۳

      نگرانم که دیگران مرا دوست نداشته باشند. ۴

      تر از من است.زندگی برای دیگران بسیار آسان ۵

      کنم.به خاطر هر اشتباهی خود را سرزنش می ۶

      مشکل دارم.در ابراز احساسات و نظراتم  7

۸ 
کنم که مشکلات من در زندگی بیشتر از احساس می

 دیگران است.
     

      نگرانم به آرزوهایم نرسم. ۹

      نگرانم از اینکه در کارهایم مرتکب اشتباه شوم. ۱۰

      نگرانم که کارهایم را نا تمام بگذارم. ۱۱

      دقتّ کافی انجام دهم.نگرانم از اینکه نتوانم کارهایم را با  ۱۲

      ای از من سر بزند.نگرانم از اینکه مبادا رفتار احمقانه ۱۳

      شود. نگرانم از اینکه شرایط زندگی من نامطلوب ۱۴

۱۵ 
نگرانم از اینکه نتوانم به موقع مفام و منصب مناسبی را در 

 زندگی بدست آورم.
     

      بلاتکلیف و نا مطمئن هستم.در مورد هدف زندگی خود  ۱۶

      درباره مشکلات مالی خود نگران هستم. ۱7

۱۸ 
نگرانم از اینکه به خاطر مشکلات مالی نتوانم به مسافرت و 

 تفریح بروم.
     

      نگرانم از اینکه نتوانم نیازهای مالی خود را تأمین کنم. ۱۹

      نگرانم.از اینکه چشم انداز شغلی خوبی ندارم،  ۲۰

*** 
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  هرگز

شود که از اینکه نقش والد بودن باعث می -۱       

 ام.اندازة کافی نخوابم، خسته شدهبه

عنوان بهکنم که مدیریتم را من احساس می -۲       

 ام.دادهپدر و مادر ازدست
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 در ماه
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کنم که از والد بودن، کاملاً من احساس می -۳       

 ام.ناامیدشده

من هیچ انرژی برای مراقبت از فرزندانم  -۴       

 ندارم.

اندازة کافی پدر و کنم که بهمن فکر می -۵       

 ام.  مادر خوبی برای فرزندانم نبوده

عنوان پدر یا مادر دیگر نقشم را بهمن  -۶       

 دوست ندارم.

عنوان بهتوانم کنم که دیگر نمیاحساس می-7       

 پدر یا مادر نقشم را ایفا کنم.

کنم که به طور خودکار از من تصور می -۸       

 کنم.فرزندانم مراقبت می

من احساس فرسودگی در نقش پدر و  -۹       

 کنم.مادری می

شوم و وقتی که صبح از خواب بیدار می -۱۰       

رو شوم، قبل از شروع باید مجدداً با فرزندم روبه

 کنم.هر چیزی احساس خستگی می

 برم.من از بودن با فرزندم لذت نمی -۱۱       

توانم از عهدة کنم که نمیمن احساس می -۱۲       

 نقش والدگری برآیم.

گویم که دیگر والدی میمن به خودم  -۱۳       

 ام.نیستم که قبلاً بوده

من چیزی بیشتر از آنچه که باید، برای  -۱۴       

 دهم.فرزندانم انجام نمی

 نقش والدگری تمام منابع )وقت، انرژی و -۱۵       

 کند....( من را مصرف می

توانم در نقش پدر و مادر من دیگر نمی -۱۶       

 باشم.

ام از پدر و مادری که به آن من شرمنده -۱7       

 ام.تبدیل شده



 .. . هيجانی كارآمدی بر مبتنی درمان اثربخشی                                                   

104 

 

 انسجادی ایلناز و  بازرگان احقر گلناز 
هر 

 روز

چند 

بار در 

 هفته

یکبار 

در 

 هفته

چند 

بار در 

 ماه

یکبار 

 در ماه

چند 

بار در 

 سال

  هرگز

عنوان پدر و مادر زمانی را برای من به -۱۸       

 خودم ندارم.

کنم که وقتی با فرزندانم در من تصور می-۱۹       

 تعامل هستم دیگر خودم نیستم.

من دیگر قادر نیستم به فرزندانم نشان  -۲۰       

 هستم.ها آنبدهم که چهقدر عاشق 

من فهمیدم که حتی فکرکردن در مورد  -۲۱       

همه کارهایی که باید برای فرزندانم انجام 

 کننده است.بدهم، خسته

توانم غیراز امور روزمره من دیگر نمیبه -۲۲       

 فرزندانم کمک کنم.در کارهای بیشتری به 

عنوان پدر و مادر حال جسمانی من به -۲۳       

 خوبی ندارم.

*** 


