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مقدمه

ا است که ب دهیچیرشدی پ -اختلال طیف اوتیسم یک اختلال عصبی

های شناختی، اجتماعی، هیجانی، زبانی، تأخیر یا مشکلاتی در توانایی

. مطابق با پنجمین ویرایش (1)شوند حسی و حرکتی مشخص می

(، این اختلال DSM-5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

با دو معیار کلی نقص در تعامل اجتماعی و ارتباط اجتماعی و نیز 

. (6)شود ای شناخته میهای محدود و کلیشهرفتارها، علایق و فعالیت

های اخیر، سبب اجرای افزایش میزان شیوع این اختلال در سال

های اختلال طیف شناخت بهتر نشانه نهیهای بسیاری در زمپژوهش

های مراقبان . با این وجود، ویژگیها شده استاوتیسم و مقابله با آن

ها کمتر مورد توجه قرار گرفته است. بزرگ کردن یک کودک اصلی آن

 چکیده

فراهم  با کودک شتریارتباط ب لیمادران به دل یبرا ژهیبه و نیوالد یرا برا یادیز یهایو سخت هایدشوار سمیاوت فیاختلال ط :مقدمه

لال فرزند مبتلا به اخت یمادران دارا یحوصلگیو ب یبر احساس گرفتار یصیدرمان فراتشخ ریتأث نییتع. هدف پژوهش حاضر کندیم

 است. سمیاوت فیط

فرزند مبتلا به مبتلا به اختلال  یمادران دارا هیشامل کل یاست. جامعه آمار یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا :روش کار

و کنترل(  شی)آزما یدر دسترس انتخاب و در دو گروه مساو یریگها با روش نمونهنفر از آن 02در شهر اصفهان بودند که  سمیاوت فیط

 اسیمق"ها، از داده یآورجمع یانجام شد. برا یاقهیدق 22 یجلسه گروه 16 یط یصیشدند. درمان فراتشخ نیگزیجا یبه صورت تصادف

 MSBS: Multidimensional State) "یحوصلگیحالت ب یچندبعد اسیمق"( و Entrapment Scale) "یاحساس گرفتار

Boredom Scaleرم ها با استفاده از نداده لیشده است. تحل دییو تأ یسبرر یابزارها در مطالعات قبل ییو پاپا یی( استفاده شد. روا

 انجام گرفت. 61اس اس نسخه  یافزار اس پ

(، P=  221/2) یدرون ی(، احساس گرفتارP=  221/2) یرونیب یاحساس گرفتار نینشان داد تفاوت ب یآمار یهاافتهی ها:افتهی

 266/2( و درک زمان )P=  212/2) یتوجهی(، بP=  220/2) نییپا یختگی(، انگP=  221/2بالا ) یختگی(، انگP=  221/2) یکنواختی

 =Pدار است. ین معنو پس آزمو آزمون شیو کنترل در پ شی( در دو گروه آزما 

در مادران  یحوصلگیو ب یمانند احساس گرفتار یشناختکاهش مشکلات روان یمناسب برا یروش یصیدرمان فراتشخ :یریجه گینت

ورد م یو درمان یها در مراکز آموزشدرمان ریدرمان در کنار سا نیا شودیم شنهادیپ ن،یاست. بنابرا سمیاوت فیفرزند اختلال ط یدارا

 .ردیاستفاده قرار گ

 مادران سم،یاوت ،یحوصلگیب ،یاحساس گرفتار واژگان کلیدی:
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دارای اختلال طیف اوتیسم در خانواده، موجب ایجاد نگرانی و احساس 

، (2)، استرس (1)، بار رونی (0)، کاهش کیفیت زندگی (3)گناه 

شود. مطالعات قبلی برای والدین می (1)و اضطراب  (0)افسردگی 

های کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، اند که در خانوادهگزارش کرده

, 3)شد کشتری را نسبت به پدر بر دوش میمادر بار روانی و مراقبتی بی

وقت، بدون اینکه شغل صورت تمام، احتمال بیشتری دارد که به(12

و مشکلات  (11)دیگری را انجام دهد، از کودک خود مراقبت کند 

را تجربه کنند. در  (16)و نارضایتی زناشویی بیشتری  (3)شناختی روان

این میان، یکی از جدیدترین رویکردهایی که در تبیین مشکلات 

س احسا ریشناختی و هیجانی ارائه شده است، توجه به نقش و تأثروان

( است. مفهوم گرفتاری یا احساس به تله Entrapmentگرفتاری )

افتادن، نوع خاصی از تفکر و احساس است و به تله یا دام افتادن انسان 

. (13)شود در موقعیتی که تمایل به دوری از آن دارد، اطلاق می

گرفتاری ممکن است به دلیل شرایط داخلی مانند افکار درونی و 

 Internalاحساسات باشد که با عنوان گرفتاری درونی )

entrapmentکه وقایع یا شرایط بیرونی . اما هنگامیشود( شناخته می

 Externalو محیطی علت آن باشد، با عنوان گرفتاری بیرونی )

entrapmentشود که این دو با همدیگر ارتباط نزدیکی ( شناخته می

. تولد فرزندی با نیازهای ویژه )مانند یک کودک اختلال (10)دارند 

طیف اوتیسم( و مراقبت از او، شرایط خاصی را برای مراقبان فراهم 

 (1, 0)کند که این شرایط همراه با تجربه اضطراب و افسردگی است می

و چون هیچ راهی برای رهایی و خلاص شدن از این موقعیت وجود 

بر . علاوه (11)ندارد، شرایط بروز احساس گرفتاری بسیار زیاد است 

های پژوهشی حاکی از آن است که اضطراب و افسردگی این، یافته

حوصلگی ( در افراد دارد. بیBoredomحوصلگی )ارتباط نزدیکی با بی

عنوان یک حالت تنفر یا ناسازگاری با هر نوع تجربه تکراری مانند کار به

قراری زیاد در آور و بیکننده و ملالروزانه یا برخورد با افراد کسل

. (12)ود شپذیر نیست، تعریف میشرایطی که رهایی از یکنواختی امکان

مادران دارای فرزند اختلال طیف اوتیسم در شرایطی قرار دارند که 

 ها نسبت سایر اعضایحوصلگی دارند. آنظرفیت بالایی برای ایجاد بی

ین چندارند. همخانواده، بیشترین وظایف مراقبتی و آموزشی را به عهده 

داشتن یک فرزند عادی  نهیها و تمایلات خود در زمها به خواستهآن

باشند های روزافزون کودکشان میاند و شاهد محدودیتناکام مانده

حوصلگی تأثیرگذار هستند؛ . این موارد همه بر ایجاد و تشدید بی(10)

ه گروحوصلگی در این بر این اساس، ارزیابی احساس گرفتاری و بی

 منظور اهداف درمانی از ضرورت بالایی برخوردار است.به

تا کنون رویکردهای مختلفی برای مقابله با مشکلات هیجانی از قبیل 

ها حوصلگی تدیون شده است که از جمله آناحساس گرفتاری و بی

. رفتاری اشاره کرد-به رویکردهای رفتاری، شناختی و شناختی توانیم

های نسبی، های شناختی و رفتاری کنونی با وجود موفقیتدرمان

توان به ها میهای زیادی دارند. از جمله این محدودیتمحدودیت

توجهی از بیماران، وجود راهنما و ناکامی در بهبودی بخش قابل

های ها و دورهد برای هر یک از اختلالهای درمانی متعددستورالعمل

. یکی از جدیدترین رویکردها که (11)مدت اشاره کرد کارورزی طولانی

های های قبلی و بر مبنای درمانهای روشدر پاسخ به محدودیت

رفتاری تدوین شده است، درمان فراتشخیصی -شناختی

(Transdiagnostic Treatment است. فرضیه زیربنایی این )

پوشانی قابل رویکرد درمانی بر این واقعیت استوار شده است که هم

وجود هیجانی  یهاگیری اختلالتوجهی در نحوه پدیدار شدن و شکل

گران به نظر های پژوهش. بر مبنای این فرض و آخرین یافته(11)دارد 

هیجانی،  یهارسد عامل اساسی مشترک در بین همه اختلالمی

کارگیری راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و تلاش برای تغییر، به

. درمان (13)های هیجانی ناخوشایند باشد اجتناب و کنترل پاسخ

های کند با هیجانفراتشخیصی با رویکرد یکپارچه به افراد کمک می

ها را تجربه کنند و به شیوه ناخوشایند خود مواجه شوند و آن

. در این رویکرد (62)های خویش پاسخ دهند تری به هیجانهسازگاران

د گیرد، بلکه تاکیهای ناخوشایند صورت نمیتلاشی برای حذف هیجان

های ها به سطح کارآمد است به طوری که هیجانبر برگرداندن هیجان

. بر این اساس، (61)ناخوشایند بتوانند سازگارانه و مفید باشند 

های اخیر نسبت به تدوین ن حوزه بالینی و درمانگری در سالپژوهشگرا

های مختلف درمان فراتشخیصی و بررسی اثربخشی آن در حوزه

اند. در این راستا، درمان فراتشخیصی در شناسی روانی اقدام کردهآسیب

ه است. شدروانشناسی بالینی مطرح نهیشیحوزه مطالعات درمانگری در پ

، (60, 63)، افسردگی (66)ون بر کاهش اضطراب این روش نوپدید تاکن

به اثبات  (60)و بهبود کیفیت زندگی  (62, 61)مشکلات هیجانی 

هامشخص شد که این رویکرد رسیده است. با این وجود پس از بررسی

اوتیسم مورد بررسی قرار  در خصوص مادران دارای فرزند اختلال طیف

درمان  رینگرفته است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین تأث

ی حوصلگی مادران دارافراتشخیصی یکپارچه بر احساس گرفتاری و بی

 .باشدیفرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم م

 روش کار

 آزمون همراهپس-آزموناین مطالعه یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

گروه کنترل است و جامعه آماری آن شامل کلیه مادران دارای فرزند  با

گیری در این مطالعه در اختلال طیف اوتیسم در شهر اصفهان بودند. نمونه

دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، اطلاعیه کارگاه آموزشی و درمانی در 

د و از ش ها نصببین مراکز ویژه افراد دارای اختلال طیف اوتیسم و کلینیک

گیری، مادران برای شرکت در طرح دعوت به عمل آمد. در مرحله دوم نمونه

د نام کرده بودنهای پژوهش در بین مادرانی که در کارگاه ثبتیپرسشنامه

نفر بود(، اجرا شد. سپس از بین مادرانی که دارای نمرات  33ها )که تعداد آن

 ک انحراف معیار بالاتر ازحوصلگی بالایی بودند )یاحساس گرفتاری و بی

صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه نفر انتخاب و به 02میانگین گروه(، 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن کنترل جایگزین شدند. ملاک

فرزند اختلال طیف اوتیسم، تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل 

از مطالعه نیز شامل عدم  طور کامل. شرایط خروجهای پژوهش بهپرسشنامه

، های روانی شدید مانند سایکوزتمایل به شرکت در مطالعه، ابتلا به بیماری

غیبت یا بیشتر  3طور کامل و داشتن های پژوهش بهعدم تکمیل پرسشنامه

گیری متغیرهای پژوهش، از ابزارهای زیر در جلسات درمانی بود. برای اندازه

( دارای Entrapment Scale) "فتاریمقیاس احساس گر"استفاده شد. 

طراحی شده و دارای دو خرده  Allan & Gilbert (61)سوالی توسط  16

باشد. مقیاس احساس گرفتاری بیرونی و احساس گرفتاری درونی می

مربوط  16تا  1مربوط به عامل گرفتاری بیرونی و سؤالات  0تا  1سؤالات 

صفر  ای )ازدرجهصورت لیکرت پنجباشند که بهه عامل گرفتاری درونی میب

شود و نمرات بالا بیانگر احساس گرفتاری بیشتر است. بندی می( درجه0تا 
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 12/2همسانی درونی نسخه اصلی مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ بین 

گرفتاری  زمان مقیاس احساسزمان از طریق اجرای همو روایی هم 33/2تا 

(، BDI: Beck Depression Inventory) "مقیاس افسردگی بک"با 

که . در نسخه ایرانی آن(61)( ارزیابی شد P < 221/2و  r=  11/2مطلوب )

توسط قمرانی و همکاران بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مورد 

پایایی قابل قبولی برخودار بود.  بررسی قرار گرفت، مقیاس از روایی و

همسانی درونی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 11/2و  10/2، 36/2های گرفتاری بیرونی و درونی به ترتیب و خرده مقیاس

به دست آمد  11/2محاسبه گردید. همچنین ضریب پایایی تنصیفی مقیاس 

. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر با (63)

 :MSBS) "وصلگیحمقیاس چندبعدی حالت بی"و  برآورد شد. 11/2

Multidimensional State Boredom Scale ) توسطFahlman 

حوصلگی طراحی شده است. گیری حالت بیو همکاران و به منظور اندازه

(، Disengagementو دارای پنج بعد یکنواختی )عبارت دارد  63این فرم 

(، Low Arousal(، انگیختگی پایین )High arousalانگیختگی بالا )

( است. Time perception( و درک زمان )Inattentionتوجهی )بی

 ایصورت طیف لیکرت هفت درجهها بهگذاری، به هر سؤال نمرهبرای نمره

(، نسبتاً 0(، احساسی ندارم )3(، نسبتاً مخالفم )6(، مخالفم )1کاملاً مخالفم )

است. کسب  ( اختصاص داده شده0( و کاملاً موافقم )2(، موافقم )1موافقم )

حوصلگی روانی بیشتر در دهنده بینمره بالا در این مقیاس نشان

همسانی درونی نسخه اصلی مقیاس به شیوه ضریب آلفای دهنده است. پاسخ

، 31/2های یکنواختی و برای خرده آزمون 32/2کرونباخ برای کل مقیاس 

ک زمان و در 11/2توجهی ، بی11/2، انگیختگی پایین 12/2انگیختگی بالا 

ایرانی نیز که توسط محسنی اژیه و  . در نسخه(32)به دست آمد  11/2

قمرانی بر روی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم انجام گرفت، نتایج 

حکایت از روایی و پایایی قابل قبول برای این مقیاس در جامعه ایرانی داشت. 

و ضریب باز آزمایی  36/2نامه برابر با ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش

. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای (31)آورد شده است بر 01/2برابر با 

به منظور بررسی کارآیی روش  برآورد شد. 32/2بر با کرونباخ مقیاس برا

استفاده شد. این  (11)درمانی از دستورالعمل جدید درمان فراتشخیصی 

 16پروتکل درمانی شامل هشت بخش است که در پژوهش حاضر در طی 

بخشی اوتیسم اصفهان ای، در مرکز آموزش و تواندقیقه 22جلسه گروهی 

اجرا گردید. این پروتکل از هشت بخش یا مدول )پنج بخش اصلی و سه 

های فرعی( تشکیل یافته است که با تأکید بر اصول بنیادی درمان بخش

های مربوط به های جدید در پژوهشرفتاری و ادغام پیشرفت -شناختی

 رفتاری از قبیل -تنظیم هیجانی سعی در استفاده از راهبردهای شناختی

جلوگیری از اجتناب شناختی و رفتاری، رویارویی  یهاخاموشی، روش

انی، و درون جسمی و همچنین شناسایی و اصلاح رفتاری، هیج

های هیجانی های غیر انطباقی برای درمان افراد مبتلا به اختلالوارهطرح

 شده است.صورت خلاصه در قسمت زیر ارائهدارد. محتوای جلسات به

لازم به ذکر است که پس از اخذ مجوزهای مورد نیاز برای انجام پژوهش 

رضایتنامه آگاهانه کتبی و شفاهی از  و هماهنگی با مسئولان،

شرکت کننده در این پژوهش دریافت و به آنان اطمینان  یهاخانواده

داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و انجام پژوهش هیچ گونه ضرر و 

ها نخواهد کرد. برای تحلیل از دو زیان را متوجه خانواده و یا فرزند آن

اده شد. در سطح توصیفی، از سطح آمار توصیفی و استنباطی استف

جداول و درصد فراوانی، محاسبه میانگین و انحراف معیار و در سطح 

های پارامتریک، از آزمون های آزمونفرضاستنباطی بعد از بررسی پیش

ها ( استفاده شد. دادهMANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیره )

 تحلیل شد. 61با نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

های جمعیت شناختی نشان داد که نسبت های توصیفی ویژگییافته

دختر  3جنسیت فرزندان دارای اختلال طیف اوتیسم در گروه کنترل 

پسر بود. میانگین سنی  11دختر و  6پسر و در گروه آزمایش  10و 

و میانگین سنی مادران گروه آزمایش  0/30مادران گروه کنترل برابر با 

های توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته در بود. یافته 0/31ا برابر ب

 ارائه شده است. 6جدول 

 جلسه آموزشی درمان فراتشخیصی 16رئوس مطالب ارائه شده طی : 1جدول 

 محتوا جلسات

 مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمانافزایش انگیزه،  اول

 دوم
آیندها پیش=  ARC (Aای تجارب هیجانی و مدل ها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفهارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان

(Antecedents ،)R  =پاسخ( هاResponses و )C  =امدهایپ (Consequences) 

 ذهن آگاهی. یهاخصوص با استفاده از روشها( بههای هیجانها و واکنشآموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهده تجارب هیجانی، )هیجان سوم و چهارم

 پنجم
های های ناسازگارانه اتوماتیک و دامها، شناسایی ارزیابیو هیجان ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار

 پذیری در تفکر.شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

 ششم
 شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات

 متناقض اجتناب از هیجان.

 هفتم
ها روی تجارب هیجانی، شناسایی ناسازگارانه و بررسی رفتارهای ناشی از هیجان؛ آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر آن

 واسطه رویاروی شدن با رفتارها.های عمل جایگزین بهایجاد گرایش

 هشتم
های مواجهه و رویارویی های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینافزایش آگاهی از نقش احساس های جسمانی؛آگاهی و تحمل احساس

 های جسمانی و افزایش تحمل این علائم.منظور آگاهی از احساساحشایی به

 نهم تا یازدهم
مراتب ترس و اجتناب و طراحی نحوه تهیه سلسلههای هیجانی، آموزش رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از منطق رویارویی

 صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش بهتمرین

 های درمانی.مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت دوازدهم
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 پیش آزمون و پس آزمون حوصلگی دراحساس گرفتاری و بیمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش نوبت آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     احساس گرفتاری بیرونی

 30/6 11/11 60/6 31/10 پیش آزمون

 10/1 11/11 02/6 32/10 پس آزمون

     احساس گرفتاری درونی

 11/6 02/11 32/6 11/12 پیش آزمون

 26/6 22/11 30/1 61/13 آزمونپس 

     یکنواختی

 12/1 21/01 21/6 02/02 پیش آزمون

 26/6 11/33 61/6 11/30 پس آزمون

     انگیختگی بالا

 02/1 11/63 11/1 22/60 پیش آزمون

 21/1 01/66 10/6 12/11 پس آزمون

     انگیختگی پایین

 20/6 02/61 10/1 02/63 پیش آزمون

 60/1 01/62 22/1 31/11 پس آزمون

     توجهیبی

 20/2 02/63 36/1 11/60 پیش آزمون

 13/6 11/66 12/6 31/63 پس آزمون

     درک زمان

 30/6 31/63 32/2 31/61 پیش آزمون

 23/1 22/63 20/2 01/10 پس آزمون

 

 

 کنترلتحلیل کواریانس مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و : 3جدول 

 F P خطا df فرضیه df مقدار نوع آزمون
 221/2 32/11 61 0 11/2 اثر پیلایی

 221/2 32/11 61 0 11/2 لامبدای ویلکز

 221/2 32/11 61 0 01/0 اثر هاتلینگ

 221/2 32/11 61 0 01/0 ریشه روی نیتربزرگ

 

ی هاتوصیفی و مقایسه میانگین نمره یهاافتهیو مرور  6جدول نتایج 

گروه در مرحله پس آزمون نشان داد در متغیرهای وابسته، گروه آزمایش 

کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد. به منظور بررسی معنی 

آزمون با توجه به اینکه در هر متغیر نمرات پسداری تغییرات، 

وان عنآزمون )بهمنظور کنترل اثر پیشمتغیرهای وابسته بودند و به

های آزمون آزمون، ابتدا مفروضهمتغیر همگام و کنترل( بر نمرات پس

نتایج حاصل از آزمون کلموگراف اسمیرنوف،  کوواریانس بررسی شد.

بیانگر آن بود که سطح معنی داری متغیرها )احساس گرفتاری بیرونی، 

ین، ختگی بالا، انگیختگی پایاحساس گرفتاری درونی، یکنواختی، انگی

بیشتر بود  21/2توجهی و درک زمان( در گروه آزمایش و کنترل، از بی

ها در این متغیرها است. بررسی که این امر بیانگر نرمال بودن توزیع داده

از این مفروضه  آزمون لوین نیز نشان داد که در هیچ یک از متغیرها

اس احسها در متغیر ریانستخطی صورت نگرفته است و فرض همگنی وا

 احساس گرفتاری درونی، (P ،62/1  =F > 21/2) گرفتاری بیرونی

(21/2 < P ،06/1  =F) ،یکنواختی (21/2 < P ،33/1  =F) ، انگیختگی

 ،(P ،11/1  =F > 21/2)انگیختگی پایین ، (P ،1/2  =F > 21/2)بالا 

=  P ،23/2 > 21/2)و درک زمان  (P ،12/2  =F > 21/2)توجهی بی

F)  رعایت شده است. با بررسی آزمونMBOX  مشخص شد مفروضه

، P > 21/2)کواریانس رعایت شده است -همگنی ماتریس واریانس

63/1  =F)پارمتریک برای تحلیل  یها. بدین ترتیب، استفاده از آزمون

نتایج کلی تحلیل کوواریانس  پژوهش، بلامانع است. یهاداده

 ارائه شده است. 3جدول چندمتغیره در 

، ارائه شده 3جدول چهارگانه تحلیل که در  یهابا توجه به نتایج آزمون

است، گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت 

معنی داری دارند. به منظور پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری 

آمده است. 0جدول مانکوا استفاده شد که نتایج آن در 
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 اریانس مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترلتحلیل کو: 4جدول 

 SS df MS F P η2 متغیرهای وابسته

 31/2 221/2 12/10 66/06 1 66/06 احساس گرفتاری بیرونی

 33/2 221/2 61/66 11/11 1 11/11 احساس گرفتاری درونی

 16/2 221/2 31/1 10/660 1 10/660 یکنواختی

 36/2 221/2 03/16 11/112 1 11/112 انگیختگی بالا

 11/2 220/2 02/3 10/26 1 10/26 انگیختگی پایین

 01/2 212/2 16/0 23/63 1 23/63 توجهیبی

 21/2 266/2 11/1 31/13 1 31/13 درک زمان

 

نظر گرفتن نمرات پیش ، با در دهدینشان م 0جدول همانطور که نتایج 

آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین احساس گرفتاری 

(، P=  221/2(، احساس گرفتاری درونی )P=  221/2بیرونی )

(، انگیختگی پایین P=  221/2(، انگیختگی بالا )P=  221/2یکنواختی )

(220/2  =Pبی ،)( 212/2توجهی  =P( و درک زمان )266/2  =P در )

 گروه آزمایش و کنترل معنی دار است.دو 

 بحث

 های آزمایشداری بین گروهبراساس نتایج به دست آمده، اختلاف معنی

حوصلگی مادران دارای های احساس گرفتاری و بیو کنترل در مؤلفه

فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم وجود دارد. با اجرای درمان 

های آزمون گروهون و پسآزمهای پیشفراتشخیصی در مقایسه نمره

های آزمایش و کنترل آزمایش، این نتیجه به دست آمد که گروه

داری با هم دارند که ناشی از اجرای مداخله درمانی های معنیتفاوت

های پژوهش حاضر با با نتایج پژوهش عبدی و همکاران است. یافته

درمان فراتشخیصی بر مشکلات اضطرابی، پژوهش  ریدر مورد تأث (66)

Norton  درمان فراتشخیصی بر  ریدر مورد تأث (63)و همکاران

 ریمبنی بر تأث Bilek & Ehrenreich (60)افسردگی، پژوهش 

فسردگی کودکان، پژوهش لطفی و درمان فراتشخیصی بر اضطراب و ا

درمان فراتشخیصی بر مشکلات هیجانی،  ریدر مورد تأث (61)همکاران 

درمان فراتشخیصی بر  ریدر مورد تأث (62)پژوهش محمدی و همکاران 

انشجویانی که د های تنظیم هیجانی و عواطف مثبت و منفیمؤلفه

پژوهش های تحت بالینی اضطراب و افسردگی داشتند و نشانه

Gallagher  درمان فراتشخیصی بر  ریمورد تأث در (60)و همکاران

کیفیت زندگی همسو و همخوان است. این پژوهشگران در مطالعات 

خود نشان دادند که درمان فراتشخیصی موجب کاهش مشکلات 

شود. از آنجا که اضطرابی، افسردگی و مشکلات هیجانی در افراد می

، ت اضطرابیهای مشکلاحوصلگی نیز از مؤلفهاحساس گرفتاری و بی

ه اینگون توانیرود، مافسردگی و مشکلات تنظیم هیجان به شمار می

صی درمان فراتشخی ریقضاوت کرد که نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأث

های ذکر شده در یک راستا قرار دارد. مادران دارای با پژوهش

فرزنداختلال طیف اوتیسم به خاطر مشکلات متعدد فرزندشان و نیز 

 های روانی وهای مراقبتی بسیاری که بر عهده دارند، اختلالمسئولیت

 حوصلگی( را به دوشهیجانی بسیاری )از قبیل احساس گرفتاری و بی

. ایجاد و تداوم این اختلالات ارتباط نزدیکی با مشکلات (1-2)کشند می

تنظیم و نظم پریشی هیجان دارد و از این روی تنظیم هیجان به عنوان 

رسد . به عبارت دیگر، به نظر می(62)رود هدف درمان به شمار می

های های هیجانی تا حدی، تلاش برای کنترل هیجانمشخصه اختلال

. این افراد همواره نگران ابراز و تجربه (36)مثبت و منفی است 

های خود هستند و ممکن است از راهبردهای ناسازگارنه تنظیم هیجان

هیجان مانند سرکوبی یا اجتناب، پنهان کردن یا نادیده گرفتن استفاده 

ی انگیختگشود که فرد در چرخه باطل برکنند که این امر موجب میمی

هیجانی و روانی قرار گیرد و پریشانی روانی بسیاری را برای فرد به 

. در پژوهش حاضر، درمان فراتشخیصی با (61)همراه داشته باشد 

تنظیم هیجان به مادران دارای فرزند اختلال طیف  یهاکاربرد روش

ا در ها رشان را بهتر بشناسند، آنتجارب هیجانی اوتیسم کمک کرد تا

بردهای ناسازگارانه مربوط اند، قرار دهند و با راهبافتاری که در حال وقوع

به اداره تجارب هیجانی ناخوشایند مقابله کنند. همه این عوامل دست 

دهند تا بیماران یاد بگیرند با هیجانات ناخوشایند بهتر به دست هم می

ند. همسو با نتایج پژوهش حاضر، در اولین پژوهش انجام شده مدارا کن

انجام  (62)و همکاران  Ellardدرمان فراتشخیصی که توسط  نهیدر زم

 پریشیبردهای تنظیم و نظم گرفت، پژوهشگران نشان دادند که راه

های کارآمد و مطمئنی برای مقابله هیجان در درمان فراتشخیصی، روش

های هیجانی است. در تبیین دیگر اثربخشی های اختلالبا علائم و نشانه

حوصلگی مادران دارای درمان فراتشخیصی بر احساس گرفتاری و بی

آگاهی در های ذهنروشتوان به نقش فرزند اختلال طیف اوتیسم، می

و همکاران  Frescoرویکرد اشاره کرد. این نتیجه همسو با پژوهش  این

آگاهی در کاهش مشکلات هیجانی ذهن یهاروش ریمورد تأث در (33)

و  Barlowهای پژوهش، بیمارانی اضطرابی است. در تبیین دیگر یافته

معتقدند عواطف منفی در افراد دارای اختلالات هیجانی  (13)همکاران 

نه به خاطر آماج قرار گرفتن مستقیم این عواطف بلکه به دلیل پذیریش 

ها به سطح کارآمد است. این عواطف و تلاش در جهت برگرداندن هیجان

 Boisseau، (62)و همکاران  rdEllaهای ها نیز با پژوهشاین یافته

در رابطه با کاربرد  (31)و همکاران  Farchioneو  (30)و همکاران 

درمان فراتشخیصی در کاهش هیجانات منفی در این پژوهش همسو 

 است.

 گیرینتیجه

ان عنونتایج این پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی، درمانی به

کارآمد و اثربخش در درمان مشکلات هیجانی )مانند احساس گرفتاری 

. از باشدحوصلگی( در مادران دارای فرزند اختلال طیف اوتیسم میو بی

 به این موارد اشاره کرد: جامعه توانیهای این پژوهش ممحدودیت

آماری در این پژوهش مادران دارای فرزند اختلال طیف اوتیسم در شهر 

اند، لذا در تعمیم نتایج مطالعه مذکور باید این نکته مدنظر اصفهان بوده
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های قرار گیرد. همچنین، عدم دوره پیگیری و عدم مقایسه با درمان

 هایمبتنی بر شواهد مانند درمان شناختی رفتاری از دیگر محدودیت

شود این درمان در کنار سایر رود. پیشنهاد میشمار میین پژوهش بها

 ها در مراکز آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد.درمان

 یگزارسپاس

 ارشد علیرضا محسنی اژیه بهنامه کارشناسیاین مقاله مستخرج از پایان

د باشپور در دانشگاه اصفهان میملک راهنمایی جناب آقای دکتر مختار

اخلاق  تهیپایان یافته است. پژوهش طبق نامه کم 1330که در سال 

 0133/31شناسی دانشگاه اصفهان به شماره در پژوهش دانشکده روان

قرار گرفته است. بدین وسیله  دییاز نظر اصول و ضوابط اخلاقی مورد تأ

رغم هایی که علیخانواده از اساتید محترم دانشگاه اصفهان و کلیه

مسائل و مشکلات، ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند و نیز 

بخشی اوتیسم اصفهان که با سعه صدر مسئولین مرکز آموزش و توان

شود.همراه و همیار ما بودند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) imposes a lot of difficulties and calamities on 

parents particularly mothers due to close relationship with their children. The present study aimed 

to examine the effect of transdiagnostic treatment on entrapment and boredom of mothers of 

children with ASD. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on all mothers with ASD children in 

Isfahan City. Forty participants were initially selected using the convenience sampling method and 

were randomly divided into two equal groups of control and experimental (n= 20, each group). 

The transdiagnostic treatment was conducted during 12 sessions of 60 minutes each.  

Data were collected using the Entrapment Scale and Multidimensional State Boredom Scale.The 

validity and reliability were measured and confirmed in the previous studies. Data were analyzed 

by the SPSS 21 software. 

Results: Results showed a significant difference in internal entrapment (P = 0.001), external 

entrapment (P = 0.004), disengagement (P = 0.005), high arousal (P = 0.001), low arousal (P = 

0.004), inattention (P = 0.010) and time perception (P = 0.022) between the two experimental and 

control groups in both pre-test and post-test. 

Conclusions: It seems that the unified transdiagnostic treatment is an appropriate method for 

reducing psychological problems (such as entrapment and boredom) in mothers with ASD children. 

Therefore, it is suggested to use this approach with other treatments in educational and treatment 

centers. 
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