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Abstract           
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of emotional efficacy 
therapy on fear of negative evaluation and experiential avoidance of mothers of autistic children.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up design. 
The statistical population of this research included mothers of autistic children who were referred to 
Dasthaye Mehrabani School (Darya) in Isfahan in 2022. Thirty mothers were selected by purposive 
sampling method based on the entry and exit criteria and randomly replaced in two intervention and 
control groups (15 people in each group). Both groups before and after the intervention and 2 months 
later, in the follow-up phase, were given research tools including the short version of the Fear of 
Negative Evaluation Scale by Larry (1983) and the Experiential Avoidance Scale - the second version 
of Bund et al (2011). The experimental group was treated based on emotion efficacy therapy in 8 
sessions of 2 hours, but no intervention was done in the control group. 
Results: The findings showed that the treatment based on emotion efficacy therapy was effective on 
fear of negative evaluation, and experiential avoidance, and the effect of this change remained stable 
until the follow-up stage (p<0.05). 
Conclusions: Emotion efficacy therapy can be used to reduce the fear of negative evaluation and 
experiential avoidance among mothers with autistic children.
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چکيده
ــا آن مواجــه  ــه مــواردی هســتند کــه مــادران دارای کــودک اوتیســم ب ــه ای از جمل مقدمــه: تــرس از ارزیابــی منفــی و اجتنــاب تجرب
ــی منفــی و  ــر تــرس از ارزیاب ــی ب ــر کارآمــدی هیجان می شــوند؛ بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی ب

ــود.  ــه ای مــادران دارای کــودک اوتیســم ب اجتنــاب تجرب
ــه  ــن مطالع ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــری ب ــون و پیگی ــون، پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه  تجرب ــر نیم ــش حاض روش کار: روش پژوه
مــادران دارای کــودک مبتــلا بــه اختــلال طیــف اوتیســم مراجعه کننــده بــه آموزشــگاه دســت های مهربانــی )دریــا( شــهر اصفهــان در 
ســال 1401 بودنــد.  از میــان آنهــا نمونــه ای بــه حجــم 30 نفــر بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد براســاس مــلاک هــای ورود و خــروج 
انتخــاب و بــه تصــادف  در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل جایگزیــن شــدند )هــر گــروه 1۵ نفــر(. هــر دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه و 2 
مــاه بعــد، در مرحلــه پیگیــری بــه ابزارهــای پژوهــش شــامل نســخه کوتــاه مقیــاس تــرس از ارزیابــی منفــی لــری )1۹۸3( و مقیــاس 
اجتنــاب تجربــه ای - نســخه دوم بونــد و همــکاران )2011( پاســخ دادنــد. آزمودنی هــای گــروه مداخلــه تحــت درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی 

هیجانــی در ۸ جلســه 2 ســاعت قــرار گرفتنــد امــا بــر گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت. 
یافتــه هــا: درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی تاثیــر معنــی دار آمــاری بــر متغیرهــای تــرس از ارزیابــی منفــی، اجتنــاب تجربــه ای 

.)p<0/0۵( اثربخــش داشــت و اثــر ایــن تغییــر تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مانــده اســت
ــه ای در  ــاب تجرب ــی و اجتن ــی منف ــرس از ارزیاب ــی جهــت کاهــش ت ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــوان از درم ــری: می ت نتیجه گی

مــادران دارای کــودک اوتیســم اســتفاده نمــود. 
کلیدواژه ها: درمان، کارآمدی، هیجان، ترس، ارزیابی، اجتناب، تجربه ای، مادران، اوتیسم.

مقدمه
 )Autism Spectrum Disorder; ASD( اختــلال طیــف اوتیســم
بــه  عنــوان اختــلال درخودماندگــی یکــی از پیچیده تریــن و بحــث  
ــلا،  ــرد مبت ــر ف ــت. ه ــکی اس ــای روانپزش ــن اختلال ه برانگیزتری
ــناختی،  ــای ش ــا و توانمندی ه ــردی از ضعف ه ــرخ منحصربه ف نیم
ــد )1(.  ــان می ده ــی نش ــل حس ــز تعدی ــی و نی ــی، زبان اجتماع
کــودکان مبتــلا بــه ایــن اختــلال در برقــراری روابــط صمیمانــه، 

ــتند )2(.  ــکلاتی هس ــلاق دارای مش ــئله خ ــل مس ــی و ح همدل
کتابچــه راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی ویرایش 
پنجــم )DSM-5( )3( اوتیســم را به عنــوان یــک اختــلال رشــدی 
ــلال در تعامــل اجتماعــی و  ــا اخت ــه ب ــد ک ــف می کن ــر تعری فراگی
ارتبــاط )مشــکل در پاســخ اجتماعــی - عاطفــی، ناتوانی در اســتفاده 
و درک رفتارهــای ارتباطــی غیرکلامــی، ناتوانــی در شــروع و حفــظ 
ارتبــاط. متناســب بــا ســطح رشــد(، رفتارهــای محــدود و تکــراری 
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ــر  ــال های اخی ــلال در س ــن اخت ــیوع ای ــود. ش ــخص می ش مش
ــای  ــردن نیازه ــت )4(. برآورده ک ــته اس ــمگیری داش ــش چش افزای
ــم  ــل وخی ــه دلی ــن ب ــرای والدی ــت ب ــن اس ــودکان ممک ــن ک ای
بــودن شــرایط و طیــف مزمــن آنهــا، بیماری هــای روانــی همــراه، 
ــد و مشــکل  ــاز دارن ــه آن نی ــودکان ب ــه ک مداخــلات شــدیدی ک
ــود  ــبب می ش ــذا س ــد )۵(؛ ل ــوارتر باش ــات، دش ــت خدم در دریاف
ــب  ــده و اغل ــه رو ش ــیاری روب ــای بس ــا چالش ه ــا ب ــا خانواده ه ت
آســیب های جبران ناپذیــری را بــر خانــواده وارد می کنــد )6(. 
دراین بیــن بــرای مــادران کــه نســبت بــه دیگــر اعضــای خانــواده، 
ــوب  ــترس محس ــع اس ــد، منب ــروکار دارن ــودک س ــا ک ــتر ب بیش
می شــود و بــر ســلامت روانــی و ســازگاری آنهــا تأثیــر می گــذارد 
)7(. بــا افزایــش علائــم اختــلال، اســترس والدیــن افزایش یافتــه و 

ــد )۸(. ــش می یاب ــا کاه ــناختی در آن ه ــتی روان ش بهزیس
یکــی از شــایع ترین اختــلالات مزمــن ناشــی از اختــلال اوتیســم 
بــرای والدیــن دارای این گونــه از کــودکان، تــرس از ارزیابــی 
منفــی )Fear of Negative Evaluation( اســت )۹(. تــرس از 
ــه علــت  ــی، ب ــی منفــی بیــم و هراســی اســت کــه از نگران ارزیاب
ــه  ــن، ب ــران قرارگرفت ــه دیگ ــه و عجولان ــاوت ناعادلان ــورد قض م
ــه  ــی ک ــرد از موقعیت های ــه ف ــه ای ک ــد )10(، به گون ــود می آی وج
ــی  ــرس از ارزیاب ــد )11(. ت ــاب می کن ــی دارد اجتن ــه ارزیاب ــاز ب نی
منفــی، غالبــاً موجــب می شــود منابــع توجــه افــراد بــه تهدیدهــا و 
ارزیابی هــای اجتماعــی معطــوف باشــد و از نظــر شــناختی فــرد را 
دچــار ضعــف عملکــرد ســازد )12(. رفتارهــای شــخصیتی گوناگون 
ماننــد شــرمندگی، نگرانــی و خجالتــی بــودن می توانــد بــا تــرس 

از ارزیابــی منفــی مرتبــط باشــد )13(.
از جملــه دیگــر آســیب هایی کــه احتمــال دارد مــادران دارای کودک 
 Experiental( اوتیســتیک بــه آن مبتلا شــوند، اجتنــاب تجربــه ای
ــی  ــوان تلاش های ــه ای به عن ــاب تجرب ــت. اجتن Avoidance(  اس

یــا  هیجانــی  تجربه هــای  از  اجتنــاب  بــرای  انعطاف ناپذیــر 
روان شــناختی، ســرکوب یــا مهــار آن هــا تعریــف شــده اســت )14(. 
ایــن ســازه شــامل دو جــزء مربــوط بــه هــم اســت؛ اولًا: بی میلــی 
نســبت بــه برقــراری تمــاس بــا تجــارب شــخصی، احســاس های 
ــاری؛ و  ــای رفت ــا و زمینه ه ــکار، خاطره ه ــا، اف ــی، هیجان ه بدن
ــا  ــاک و ی ــاب از تجــارب دردن ــرای اجتن ــلاش ب ــه: ت ــن ک دوم ای
ــن  ــوند. ای ــارب می ش ــن تج ــدن ای ــث فراخوان ــه باع ــی ک وقایع
ــناختی  ــی و ش ــاری، عاطف ــاب رفت ــاب شــامل اجتن شــکل از اجتن
ــا  ــرل ی ــه ای، کنت ــاب تجرب ــرد اجتن ــود )1۵(. عملک ــز می ش نی

ــد  ــت و می توان ــده اس ــارب آزارن ــر تج ــاندن تأثی ــل  رس ــه  حداق ب
ــا ایجــاد آرامــش فــوری و کوتاه مــدت، بــه شــکل منفــی رفتــار  ب
اجتنابــی را تقویــت نماینــد. اجتنــاب تجربــه ای در مقابــل پذیــرش 
کــه بــه معنــای تمایــل فــرد بــه پذیــرش کامــل افــکار، هیجان هــا 
و تظاهــرات رفتــاری، بــدون تــلاش بــرای اجتنــاب از آن هــا اســت، 
قــرار می گیــرد و ازایــن رو بــا انعطاف ناپذیــری روان شــناختی 

همــراه اســت )16(. 
شــواهد پژوهشــی نشــان می دهنــد کــه اختــلال طیــف اوتیســم بر 
ســلامت روان والدیــن و ســایر اعضــای خانــواده اثــری چندوجهــی 
و فراگیــر دارد. والدیــن کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طیــف اوتیســم 
ــز  ــد و نی ــادی دارن ــد ع ــه رش ــی ک ــن کودکان ــه والدی ــبت ب نس
والدیــن کودکانــی کــه مبتــلا بــه انــواع دیگــر تأخیرهــای تحولــی 
هســتند، ســطوح بالاتــری از تنــش فرزندپــروری )17، 1۸( را تجربه 
ــم  ــف اوتیس ــلال طی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک ــد. م می کنن
ــدون اوتیســم،  ــدة ذهنــی ب ــه مــادران کــودکان عقب مان نســبت ب
مــادران کــودکان فلــج مغــزی و مــادران کــودکان عــادی، ســطوح 
بالاتــری از اضطــراب کلــی را تجربــه می کننــد و کیفیــت زندگــی 
پایین تــری دارنــد )1۹(. از ایــن  رو انجــام مداخــلات درمانــی جهــت 
ــوص  ــدان به خص ــن فرزن ــن ای ــی در والدی ــرات منف ــش اث کاه

مــادران از ضــرورت و اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت.  
یکــی از روش هــای مداخلــه ای کــه احتمــالًا می توانــد بــر کاهــش 
یــا درمــان متغیرهــای تــرس از ارزیابــی منفــی و اجتنــاب تجربه ای 
مــادران دارای کــودک اوتیســم اثرگــذار باشــد، درمــان مبتنــی بــر 
اســت.   )Emotion Efficacy Therapy( هیجانــی  کارآمــدی 
ــد و  ــی بســیار نیرومن ــی مدل ــر کارآمــدی هیجان ــی ب ــان مبتن درم
ــط  ــلالات مرتب ــان دارای اخت ــان درمان جوی ــرای درم ــش ب اثربخ
ــردگی،  ــون: افس ــی همچ ــت. اختلالات ــان اس ــم هیج ــا تنظی ب
 Posttraumatic( ــیب ــس از آس ــترس پ ــلال اس ــراب، اخت اضط
Stress Disorder(، اختــلال دوقطبــی و اختــلال شــخصیت 

روش  ایــن   .)Borderline Personality Disorder( مــرزی 
ــان  ــای درم ــه مؤلفه ه ــت ک ــخیصی اس ــرا تش ــان ف ــک درم ی
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، و درمــان 
ــی  ــا هــم یکپارچــه می ســازد. درمــان مبتن ــاری را ب شــناختی رفت
بــر کارآمــدی هیجانــی عوامــل فــرا تشــخیصی اجتنــاب تجربــی 
ــورد  ــی م ــدی هیجان ــش کارآم ــرای افزای و تحمــل پریشــانی را ب
ــت  ــن اس ــر ای ــاد ب ــان، اعتق ــن درم ــد. در ای ــرار می ده ــدف ق ه
کــه درد اجتنــاب  ناپذیــر اســت؛ امــا رنج کشــیدن این طــور 
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نیســت. بدیــن معنــا کــه مــا می توانیــم بــا اســتفاده از راهبردهــای 
ــان از  ــا هیجان هایم ــازه ب ــط ت ــراری رواب ــد و برق ــازگارانه جدی س
رنج کشــیدن اجتنــاب کنیــم. بــر همیــن اســاس، در ایــن درمــان، 
درمانگــران یــاد می گیرنــد بــه درمان جویانشــان کمــک کننــد تــا 
ــه  ــه هیجان هــای برانگیخت ــرای پاســخ ب ــد و ب دردشــان را بپذیرن
شــده از راهبردهــای ســازگارانه جدیــد اســتفاده کنند )20(. بررســی 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد ک ــان می ده ــی نش پژوهش
ــودک اوتیســتیک  ــادران دارای ک ــه ای م ــاب تجرب ــر اجتن ــد ب تعه
ــر  ــت ب ــین دلال ــه پیش ــن مطالع ــم چنی ــت )21(. ه ــش اس اثربخ
ایــن دارد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر درماندگــی 
ــودک  ــادران داراي ک ــی م ــد منف ــود آین ــکار خ ــناختی و اف روان ش
ــوده اســت )22(.  ــف اوتیســم اثربخــش ب ــلال طی ــه اخت ــلا ب مبت
به عــلاوه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب تجربــی و 
علائــم افســردگی را در نوجــوان بهبــود داده اســت )23(. در رابطــه 
 بــا اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی، پژوهش هــا 
ــام  ــی، نظ ــای هیجان ــر طرح واره ه ــان ب ــن درم ــد ای ــان داده ان نش
شــناختی معیــوب و تحمــل پریشــانی )24، 2۵(، افســردگی و 
خودمراقبتــی )26(، راهبردهــای ناســازگار شــناختی تنظیــم هیجان 
ــت.  ــوده اس ــش ب ــناختی )2۸( اثربخ ــیب پذیری روان ش )27( و آس
نتایــج ایــن پژوهش هــا حاکــی از آن اســت کــه درمــان مبتنــی بــر 
کارآمــدی هیجانــی می توانــد باعــث بهبــود وضعیــت روان شــناختی 

ــی شــود. و هیجان
ــل صــورت  ــه دلی ــب مطــرح شــده و ب ــه مطال ــه  ب ــا توج ــال ب ح
 نپذیرفتــن پژوهشــی دربــاره اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کارآمدی 
هیجانــی بــر تــرس از ارزیابــی منفــی و اجتنــاب تجربــه ای مــادران 
ــه ایــن  دارای کــودک اوتیســم، پژوهــش حاضــر در پــی پاســخ ب
ــی  ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــا درم ــه آی ــت ک ــؤال اس س
ــادران دارای  ــه ای م ــاب تجرب ــی و اجتن ــی منف ــرس از ارزیاب ــر ت ب

کــودک اوتیســم تأثیرگــذار اســت؟

روش كار
ــون  ــه روش پیش آزم ــی  ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
ــوده  ــه ب ــری 2ماه ــرل و دورة پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب - پس آزم

ــودک  ــادران دارای ک ــة م ــش را کلی ــاری پژوه ــة آم ــت. جامع اس
ــه آموزشــگاه  ــده ب ــف اوتیســم مراجعه کنن ــه اختــلال طی ــلا ب مبت
دســت های مهربانــی )دریــا( زیــر نظــر آموزش وپــرورش کــودکان 
ــد  ــکیل داده بودن ــال 1401 تش ــان در س ــهر اصفه ــتثنایی ش اس
ــر  ــد ب ــری هدفمن ــر به صــورت نمونه گی ــا 30 نف ــن آن ه ــه از بی ک
ــه  ــپس ب ــده، س ــاب ش ــروج انتخ ــای ورود و خ ــاس ملاک ه اس
طــور تصادفــی بــه دو گــروه 1۵ نفــره کنتــرل و مداخلــه گمــارده 
ــیکل،  ــلات س ــل تحصی ــامل حداق ــای ورود ش ــدند. ملاک ه ش
مــادران دارای کــودک مبتــلا بــه اختــلال طیــف اوتیســم، تمایــل 
بــه شــرکت در پژوهــش، تکمیــل پرســش نامه ها و شــرکت 
ــه  ــلا ب ــدم ابت ــل، ع ــه طــور کام ــی پژوهــش ب در جلســات درمان
ــلا  ــد مبت ــتن فرزن ــان، نداش ــکی هم زم ــاد روانپزش ــلالات ح اخت
بــه اختــلال دیگــری عــلاوه بــر اختــلال طیــف اوتیســم و عــدم 
شــرکت در جلســات روان  درمانــی دیگــری بــه طــور هــم  زمــان، 
درحالی کــه غیبــت بیــش از دو جلســه، حضــور نامنظــم در جلســات 
ــای  ــوان ملاک ه ــه  عن ــا پژوهشــگر ب ــکاری ب ــدم هم ــان، ع درم
ــرای  ــش ب ــروع، پژوه ــل از ش ــدند. قب ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ خ
ــه از آنهــا کســب شــد.  افــراد توضیــح داده شــد و رضایــت آگاهان
ــه شــد و  ســپس از هــر دو گــروه موردمطالعــه، پیش آزمــون گرفت
از آنهــا خواســته شــد تــا پرســش نامه های مــورد نظــر را متناســب 
ــا حدامــکان ســؤالی را  ــد و ت ــل نماین ــا ویژگی هــای خــود تکمی ب
بــدون جــواب نگذارنــد. پــس از آن، گــروه آزمایــش تحــت درمــان 
ــی در طــی ۸ جلســه 120 دقیقــه ای  ــر کارآمــدی هیجان مبتنــی ب
)هــر هفتــه دو جلســه( قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل هیــچ 
ــون  ــه پس آزم ــس از آن در مرحل ــد. پ ــت نکردن ــه ای دریاف مداخل
و در دو مــاه پــس از آن در مرحلــه پیگیــری پرســش نامه ها 
ــد.  ــرا ش ــروه اج ــر دو گ ــون در ه ــه پیش آزم ــد مرحل ــد فراین مانن
به منظــور رعایــت شــرایط اخلاقــی پژوهــش گــروه کنتــرل پــس 
از انجــام پس آزمــون، تحــت مداخلــة درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی 
هیجانــی قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهــای 
ــرای  ــد اج ــرام رون ــر 1 دیاگ ــت. در تصوی ــده اس ــتفاده ش ــر اس زی
نمونه گیــری تــا تحلیــل نهایــی آورده شــده اســت. بــه عــلاوه در 

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــش نامه های زی ــر از پرس ــش حاض پژوه



گلناز احقر بازرگان و ایلناز سجادیان  

2۹

تصویر 1. دیاگرام روند اجرای نمونه گیری تا تحلیل نهایی

 Breaf Fear of Negative 1- مقیــاس تــرس از ارزیابی منفــی

Evaluation Scale, BFNES((: نســخه کوتــاه مقیــاس ترس از 

ارزیابــی منفــی توســط لــری )Leary( )2۹( در ســال 1۹۸3 ســاخته 
شــد کــه دارای 12 پرســش اســت کــه میــزان اضطــراب تجربــه 
ــد.  ــری می کن ــان را اندازه گی ــی آن ــی منف ــا ارزیاب ــراد ی ــدة اف ش
ســؤالات بــر اســاس یــک طیــف ۵ درجــه ای لیکــرت، 1 )بــه  هیــچ  
وجــه در مــورد مــن صــدق نمی کنــد( تــا ۵ )خیلــی در مــورد مــن 
ــاس  ــرات مقی ــه نم ــت. دامن ــده اس ــی ش ــد( طراح ــدق می کن ص
ــر باشــد،  ــاز بالات ــن امتی ــه ای ــر چ ــه ه ــا 60 اســت ک ــن 12 ت بی
ــارة  بیانگــر تــرس بیشــتر فــرد پاســخ دهنده از ارزیابــی منفــی درب
خــود اســت و بــر عکــس. لــری  ضریــب آلفــای کرونبــاخ نمــره 
ــت و معکــوس را  ــده مثب ــذاری ش ــای نمره گ ــی و زیرمقیاس ه کل
بــه ترتیــب برابــر بــا 0/۸0، 0/۸2 و0/۸1 بــه دســت آوردنــد. نتایــج 
حاصــل از تحلیــل عامــل تأییــدی در پژوهــش شــکری و همکاران 
)30( نشــان داد کــه الگــوی تــک عاملــی نســخه کوتــاه مقیــاس 
تــرس از ارزیابــی منفــی بــرازش قابل قبولــی بــا داده هــا دارد. هــم 
چنیــن شــکری و همــکاران )30( ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
نمــره کلــی نســخه کوتــاه مقیــاس تــرس از ارزیابــی منفــی را برابر 
بــا 0/۸0 و ضرایــب بازآزمایــی بافاصلــه )دو هفتــه( 0/77 بــه دســت 
آوردنــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در مطالعــة حاضــر بــرای تــرس 
از ارزیابــی منفــی 0/7۸ محاســبه شــده اســت. پایایــی بــه  دســت 
 آمــده بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در ایــن پرســش نامه بالاتــر از 
0/7 اســت کــه نشــان دهنده پایایــی یــا همســانی درونــی بــالای 
مقیــاس به کاررفتــه در پژوهــش اســت کــه از نظــر آمــاری قابــل  

قبــول و مناســب اســت. 
2- پرســش نامه اجتنــاب تجربــه ای )پذیــرش و عمــل - نســخه 

Acceptance and action Questionnaire-II; AAQ- ،دوم

II(: ایــن پرســش نامه در ســال 2011 به وســیلة بونــد و همــکاران 

)31( ســاخته شــده اســت کــه دارای 10 ســؤال و 2 خــرده آزمــون 
اســت و طیــف لیکــرت هفت درجــه ای، 1 )هرگــز این طــور نیســت( 
ــرش و  و 7 )همیشــه همین طــور هســت( اســت. پرســش نامة پذی
ــاب  ــرش و اجتن ــوع، پذی ــه تن عمــل ســازه ای را می ســنجد کــه ب
تجربــه ای و انعطــاف  ناپذیــری روان شــناختی برمی گــردد. نمــرات 
ــد  ــت. بون ــتر اس ــی بیش ــری روان ــان دهندة انعطاف پذی ــر نش بالات
و همــکاران )31( گــزارش کردنــد کــه نتایــج 2۸16 شــرکت کننده 
در طــول شــش نمونــه نشــان داد کــه ایــن ابــزار پایایــی، روایــی 
و اعتبــار ســازة رضایت بخشــی دارد. میانگیــن ضریــب آلفــا 0/۸4 
ــه ترتیــب 0/۸1 و  ــا 12 مــاه ب ــة 3 ت و پایایــی بازآزمایــی در فاصل
0/7۹ بــه دســت آمــد )32(. در ایــران، ایــن مقیاس توســط عباســی 
و همــکاران )32( بــه فارســی ترجمــه و ویژگی هــای روان ســنجی 
آن بررســی گردیــد. شــواهد حکایــت از نتایــج نویدبخشــی دربــارة 
قابلیــت کاربــرد نســخة فارســی پرســش نامة پذیــرش و عمــل در 
ــب  ــی 0/۸۹ و ضری ــب همســانی درون ــی دارد و ضری ــة ایران جامع
ــه دســت آمــد. ضریــب  ــرای ایــن پرســش نامه ب تصنیــف 0/71 ب
ــه ای  ــاب تجرب ــرای اجتن ــر ب ــة حاض ــاخ در مطالع ــای کرونب آلف
0/۸02 محاســبه شــده اســت. پایایــی بــه  دســت  آمــده بــا اســتفاده 
از آلفــای کرونبــاخ در ایــن پرســش نامه بالاتــر از 0/7 اســت 
ــاس  ــالای مقی ــی ب ــانی درون ــا همس ــی ی ــان دهنده پایای ــه نش ک
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ــول  ــل  قب ــاری قاب ــر آم ــه از نظ ــش اســت ک ــه در پژوه به کاررفت
و مناســب اســت. 

پروتکل درمان     

درمــان شــامل ۸ جلســة گروهــی بــود و برنامــة درمــان برگرفتــه 
ــی و  ــک ک ــی م ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــاب درم از کت
وســت )20( بــوده اســت. در هــر جلســه از اســتعاره ها و تمرینــات 
ــم  ــات ه ــای جلس ــد. در انته ــتفاده ش ــه اس ــه آن جلس ــوط ب مرب
تکالیــف مخصــوص ارائــه شــد. گــروه آزمایــش، درمــان مبتنــی بــر 

کارآمــدی هیجانــی را بــه مــدت ۸ جلســة 120 دقیقــه ای دریافــت 
ــدت  ــن م ــی ای ــه ای ط ــه مداخل ــرل هیچ گون ــروه کنت ــد و گ کردن
ــه  ــدول 1 ارائ ــان در ج ــات درم ــه جلس ــد. خلاص ــت نکردن دریاف
ــاری  ــتة آم ــاری از بس ــل آم ــه  و تحلی ــت تجزی ــت. جه ــده اس ش
 Statistical Package for Social( اجتماعــی  علــوم  بــرای 
ــل  ــا روش تحلی ــد و ب ــتفاده ش ــخه 23 اس Science; SPSS( نس

واریانــس بــا انــدازه گیــری هــای مکــرر مــورد تجزیــه  و تحلیــل 
گرفــت.  قــرار 

جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی )مک کی و وست، 2016(

جلسه اول
خوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندازه گیری پیش از درمان، معرفی رهبر و اعضای گروه، معرفی مختصر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان و ساختار 

آن، آموزش روانی در مورد هیجان ها از طریق فیلم آموزشی و آگاهی از هیجان، تمرین تماشای هیجانات، معرفی تمرین مهارت ها و ثبت نتایج 
تمرین مهارت ها، تکلیف مهارت های جلسه اول

مرور تمرین مهارت ها، آموزش در مورد کارکرد مغز در بعد هیجان، آموزش روانی در مورد پذیرش ذهن آگاهانه، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، معرفی جلسه دوم
اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موج سواری روی هیجان، آموزش روانی درباره مواجهه و تمرین، تکلیف خانگی تمرین مهارت ها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی عمل مبتنی بر ارزش ها، تمرین وایت برد جلسه سوم
باارزش ها و موانع هیجانی، تمرین عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، تمرین هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از مواجهه تصوری و جلسه چهارم
بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

جلسه پنجم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه، معرفی تن آرامی و خود تن آرامی، تمرین 
مهارت های تن آرامی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تمرین مهارت های خود آرام سازی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف 

تمرین مهارت ها

جلسه ششم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابله ای، تمرین افکار مقابله ای از طریق مواجهه با 
هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین، تمرین درباره پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین 

مهارت ها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت، توجه برگردانی همراه با مواجهه جلسه هفتم
تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجهه جلسه هشتم
تصوری یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و دریافت بازخورد، درجه بندی کارآمدی هیجانی، سخنان پایانی و قدردانی

يافته ها
میانگین

جدول 2. یافته های توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی در نمونه

سطوحمتغیر جمعیت شناختی
آزمون هاگروه ها

معنی داریآمارهکنترلآزمایش

تحصیلات فراوانی )درصد(

4)26/7(-زیر دیپلم

6/260/1
4)26/7(۹ )60(دیپلم

۵)33/3(۵ )33/3(کارشناسی 
2)13/3(1 )6/7(کارشناسی ارشد و بالاتر

تعداد فرزند
فراوانی )درصد(

7)46/7(6 )40(یک فرزند
2/210/331 7)4۵/7(۵ )33/3(دو فرزند

1)6/7(4 )26/7(سه فرزند
سن

41/۸7)6/36(3۸/2 )7/11(- میانگین )انحراف معیار(
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فراوانــی و درصــد فراوانــی تحصیــلات و تعــداد فرزنــدان در 
ــن و انحــراف اســتاندارد ســن  ــن میانگی ــه و هــم چنی ــراد نمون اف
ــون t مســتقل  ــج آزم ــه شــده اســت. نتای ــا در جــدول 1 ارائ آن ه
ــروه  ــه در دو گ ــراد نمون ــن ســن اف ــه میانگی نشــان داده اســت ک
آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــی داری نــدارد )p<0/0۵(. همچنین 
نتایــج آزمــون خــی دو نشــان داد کــه بیــن فراوانــی تحصیــلات و 

تعــداد فرزنــدان نیــز در دو گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد 
.)p<0/0۵(

ــه ای  ــاب تجرب ــه متغیرهــای اجتن ــوط ب  یافته هــای توصیفــی مرب
و تــرس از ارزیابــی بــه تفکیــک ســه مرحلــه پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در جــدول 

ــه شــده اســت.  3 ارائ

جدول 3. شاخص های توصیفی نمرات ترس از ارزیابی و اجتناب تجربه ای به تفکیک دو گروه

گروهمتغیر                         
پیگیری پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ترس از ارزیابی منفی
333/۸32۹/661/۹130/062/2۸آزمایش
33/073/3432/63/۹۵333/۵کنترل

اجتناب تجربه ای
3۵/1310/427/۸7۸/۹۹30/13۸/41آزمایش
31/۸۹/۵43۵/211/۵۸36۸/76کنترل

همــان گونــه کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، میانگیــن نمرات 
تــرس از ارزیابــی و اجتنــاب تجربــه ای در گــروه آزمایــش نســبت 
ــون و  ــل پس آزم ــتری در مراح ــش بیش ــرل کاه ــروه کنت ــه گ ب
پیگیــری نســبت بــه پیش آزمــون دارد. قبــل از ارائــه نتایــج تحلیــل 
آزمــون  پیش فرض هــای  مکــرر،  اندازه گیــری  بــا  واریانــس 
پارامتریــک مــورد ســنجش قــرار گرفــت. بــر همیــن اســاس نتایــج 
ــا  ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــور نرم ــک به منظ ــاپیرو ویل ــون ش آزم
ــه ای در مراحــل  ــاب تجرب ــی و اجتن ــرس از ارزیاب در متغیرهــای ت

پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــن  ــرض لوی ــن پیش ف ــت )p<0/0۵(. همچنی ــوده اس ــرار ب برق
ــرس  ــای ت ــا در متغیره ــا در گروه ه ــری واریانس ه ــر براب ــی ب مبن
از ارزیابــی و اجتنــاب تجربــه ای در هــر ســه مرحلــه پیش آزمــون، 
ــن  ــده اســت )p<0/0۵( همچنی ــد ش ــری تأیی ــون و پیگی پس آزم
نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی نشــان داد پیش فــرض کرویــت در 
مــورد متغیرهــای پژوهــش برقــرار اســت )p<0/0۵(؛ نتایــج تحلیل 
واریانــس بــا انــدازه گیــری  مکــرر در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.

 جدول 4.  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در متغیرهای پژوهش

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع متغیر

ترس از ارزیابی منفی
۹01۹03/60/0720/110/43۹گروه

۵۸/6۸22۹/34۸/۵0/00۵0/1720/۸۵2اثر زمان
42/07221/034/160/0210/12۹0/۸1اثر زمان× گروه

اجتناب تجربه ای
243/371243/370/۹۸10/330/0340/16گروه

62/4۸231/241/۹0/1۵۹0/0640/37۹اثر زمان
۵01/4222۵0/711۵/260/0010/3۵30/۹۹۹اثر زمان× گروه

 F ــزان ــد، می ــان می ده ــدول 3 نش ــج ج ــه نتای ــه ک ــان گون هم
اثــر تعامــل زمــان بــا گــروه در نمــرات تــرس از ارزیابــی منفــی 
 .)p<0/0۵( ــت ــت آمده اس ــی دار به دس ــه ای معن ــاب تجرب و اجتن
ایــن یافتــه نشــان می دهــد کــه گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از 
لحــاظ متغیرهــای پژوهشــی )تــرس از ارزیابــی منفــی و اجتنــاب 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــة پیش آزم ــه ای( در ســه مرحل تجرب
بــا یکدیگــر تفــاوت معنــاداری دارنــد. میــزان تفــاوت گروه هــای 

ــی  ــرس از ارزیاب ــش در ت ــل پژوه ــرل در مراح ــش و کنت آزمای
منفــی برابــر بــا 12/۹ درصــد و اجتنــاب تجربــه ای ترتیــب 3۵/3 

درصــد دســت آمــده اســت. 
ــاب  ــی و اجتن ــی منف ــرس از ارزیاب ــرات ت ــن نم ــه میانگی مقایس
تجربــه ای در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در ســه مرحلــه 
ــده  ــه ش ــدول ۵ ارائ ــری در ج ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم

ــت.  اس
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جدول 5. مقایسه میانگین نمرات ترس از ارزیابی منفی و اجتناب تجربه ای در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

معنی داریخطاتفاوت میانگینمراحلمتغیرمعنی داریخطاتفاوت میانگینمراحلمتغیر

ترس از 
ارزیابی منفی

0/0671/310/۹6-پیش آزمون
اجتناب 
تجربه ای

3/331/640/36۸پیش آزمون
7/331/770/001-پس آزمون0/31/370/03-پس آزمون
۵/۸61/130/001-پیگیری2/۹31/00۸0/01-پیگیری

ــرس  ــای ت ــه در متغیره ــدول ۵ نشــان داده اســت ک ــج در ج نتای
ــن نمــرات  ــاوت میانگی ــه ای تف ــاب تجرب ــی منفــی و اجتن از ارزیاب
ــی دار  ــون معن ــه پیش آزم ــرل در مرحل ــش و کنت ــروه آزمای دو گ
نیســت )p<0/0۵(، امــا تفــاوت بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
ــت  ــت آمده اس ــه  دس ــی دار ب ــری معن ــون و پیگی ــل پس آزم مراح

.)p<0/0۵(

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی اثربخشــی درم
کارآمــدی هیجانــی بــر کاهــش تــرس از ارزیابــی منفــی و اجتنــاب 
ــج  ــادران دارای کــودک اوتیســم انجــام شــد. نتای ــه ای در م تجرب
نشــان داد کــه درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی نمــرات تــرس 
ــادران دارای کــودک  ــه ای در م ــاب تجرب ــی منفــی و اجتن از ارزیاب
ــری  ــه پیگی ــان در مرحل ــرات درم ــش داده و اث ــم را کاه اوتیس
ــای  ــی از مؤلفه ه ــه یک ــه اینک ــت. باتوجه ب ــده اس ــز باقی مان نی
ــان  ــی درم ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــکیل دهندة درم تش
ــر  ــی کلی ت ــوان در بافت ــد اســت، می ت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــرد:  ــاره ک ــا اش ــن پژوهش ه ــه ای ــویی ب ــی همس ــرای بررس ب
ــاب  ــر اجتن ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب ــان مبتن ــی درم اثربخش
تجربــه ای مــادران دارای کــودک اوتیســم )21(. اثربخشــی درمــان 
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر درماندگــی روان شــناختی و افــکار 
خــود آینــد منفــی مــادران دارای کــودک اوتیســم )22(. هــم چنیــن 
ــوده  ــو ب ــی همس ــا پژوهش های ــتقیم ب ــور غیرمس ــه ط ــج ب نتای
اســت کــه نشــان داده انــد درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی 
ــش  ــف اثربخ ــای مختل ــناختی در گروه ه ــای روان ش ــر متغیره ب
ــی  ــی مبن ــه پژوهش های ــوان ب ــه می ت ــت، از آن جمل ــوده اس ب
ــود  ــی در بهب ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــر اثربخشــی درم ب
طرح واره هــای هیجانــی، نظــام شــناختی معیــوب و تحمــل 
پریشــانی )24، 2۵(، اثربخشــی بــر راهبردهــای ناســازگار شــناختی 
تنظیــم هیجــان )27(، اثربخشــی بــر آســیب پذیری روان شــناختی 
)2۸( و مبنــی بــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی 

ــود. ــی )26( اشــاره نم ــر افســردگی و خودمراقبت ب
ــدی  ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی اثربخش ــن چگونگ در تبیی

ــوان  ــی منفــی می ت ــرس از ارزیاب ــر کاهــش نمــرات ت ــی ب هیجان
ــیاری  ــای بس ــر بن ــد زی ــی می توان ــی منف ــرس از ارزیاب ــت، ت گف
ــی در  ــش مهم ــن نق ــد و همچنی ــخصیتی باش ــای ش از رفتاره
کمال گرایــی داشــته باشــد. ایــن جنبــه از کمال گرایــی )خودارزیابــی 
منفــی و خــود انتقادگــری افراطــی(، از نظــر روان شــناختی می توانــد 
ــا نشــخوار فکــری مطابقــت و هماننــدی داشــته باشــد )33(. در  ب
ــد  ــان می آموزن ــی درمان جوی ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن درم
ــخ دهی  ــای پاس ــی از روش ه ــی یک ــخوار ذهن ــا نش ــه نه تنه ک
ناســازگارانه بــه هیجــان اســت، بلکــه هیجــان را تشــدید می کنــد 
و موجــب طولانی تــر شــدن مــوج درد هیجانــی می شــود و 
افــراد را در بــالای مــوج نگــه مــی دارد و از خوگیــری طبیعــی کــه 
ــد. در  ــری می کن ــود، جلوگی ــوج می ش ــردن م ــب فروکش ک موج
مقابــل نشــخوار ذهنــی بــر اهمیــت یادگیــری نحــوة برچســب زنی 
و رهاکــردن افــکار و تماشــاکردن آن هــا بــدون گرفتــار شــدن در 
ــه نظــر  چرخــة بی پایــان محتــوای افــکار تأکیــد می شــود )20(. ب
می رســد کاهــش نشــخوار ذهنــی بــا اســتفاده از مهــارت پذیــرش 
ذهن آگاهانــه کــه شــامل مشــاهده و پذیــرش همــة ابعــاد هیجــان 
ــده  ــع ش ــر واق ــی مؤث ــی منف ــرس از ارزیاب ــش ت ــت، در کاه اس
اســت. در تبییــن دیگــر، ظاهــر عــادی افــراد دارای اوتیســم و عــدم 
ــرای  ــی را ب ــلال موقعیت های ــن اخت ــورد ای ــه در م ــی جامع آگاه
ــه وجــود مــی آورد کــه در آن برچســب  خانواده هــای ایــن افــراد ب
ــی عمــدة کســانی اســت  ــد. اســتیگما نگران )Labeling( می خورن
کــه بــا اختــلالات روانــی یــا بیماری هــای حــاد جســمانی زندگــی 
ــص و  ــون احســاس نق ــی چ ــد علائم ــتیگما می توان ــد. اس می کنن
ــش  ــدن، کاه ــض قائل ش ــورد تبعی ــی، م ــت، انزواطلب ــدم کفای ع
ــود آورد  ــه وج ــراد ب ــرای اف ــرم را ب ــاس ش ــس و احس اعتمادبه نف
از  تــرس  پیش بینی کننــدة  می تواننــد  عــوارض  ایــن   .)34(
ارزیابــی منفــی و افــکار خــود آینــد منفــی باشــند. در درمــان مبتنی 
بــر کارآمــدی هیجانــی درمان جویــان می آموزنــد کــه افــکار 
خــود آینــد منفــی را در موقعیت هــای برانگیزنــده شناســایی کننــد 
ــد. در  ــن آن هــا کنن ــه ای مناســب را جایگزی ــکار مقابل و ســپس اف
ــا اســتفاده از مهــارت افــکار مقابلــه ای،  نتیجــه، می تــوان گفــت ب
ــی  ــرس از ارزیاب ــی و ت ــد منف ــود آین ــکار خ ــدت اف ــی و ش فراوان
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ــات  ــد تمرین ــن، همانن ــت. همچنی ــد یاف ــش خواه ــی کاه منف
گســلش )Defusion( از افــکار )3۵( درمان جویــان یــاد  می گیرنــد 
کــه از طریــق مشــاهده و پذیــرش تمامــی مؤلفه هــای هیجــان از 
ــای  ــا هیجان ه ــد ب ــد. می آموزن ــه بگیرن ــود فاصل ــای خ هیجان ه
و  می آینــد  هیجان هــا  درحالی کــه  و  نیســتند  یکــی  خــود 
ــش  ــة کاه ــتند. در نتیج ــدار هس ــان پای ــا همچن ــد، آن ه می رون
ــش  ــا، کاه ــرش آن ه ــکار، پذی ــری اف ــدت و باورپذی ــی، ش فراوان
احساســات منفــی و افزایــش کارآمــدی هیجانــی، احتمــالًا تــرس از 

ــد. ــش می یاب ــم کاه ــی ه ــی منف ارزیاب
ــدی  ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی اثربخش ــن چگونگ در تبیی
ــه  ــوان ب ــه ای می ت ــاب تجرب ــرات اجتن ــش نم ــر کاه ــی ب هیجان
ــه  ــاً ب ــی تقریب ــد تنظیمــی هیجان ــه اشــاره نمــود کــه ب ــن نکت ای
طــور کامــل میانجــی بــد تنظیمی رفتــاری اســت؛ بنابرایــن چنانچه 
بــد تنظیمــی هیجانــی بــه طریــق درســت اصــلاح شــود می توانــد 
ــد  ــای ناکارآم ــه رفتاره ــر ب ــه منج ــاری را ک ــی رفت ــد تنظیم ب
ــی  ــان مبتن ــد )20(. درم ــش ده ــردد را کاه ــاب می گ ــل اجتن مث
ــن  ــد ای ــود می توان ــم های خ ــا مکانیس ــی ب ــدی هیجان ــر کارآم ب
کار را انجــام دهــد. ســه مکانیســم فــرا تشــخیصی عــدم تحمــل 
پریشــانی چشــمگیر، اجتنــاب هیجانــی بــالا و نشــخوار زیــاد )تفکر 
منفــی تکرارشــونده( بیشــترین ســهم را در بــد تنظیمــی هیجانــی 
ــن  ــی ای ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــد و درم ــازی می کنن ب
مکانیســم ها را هــدف قــرار می دهــد )36(. در تبییــن دیگــر، 
ــا،  ــرش هیجان ه ــد در پذی ــان می توان ــن درم ــرش در ای ــر پذی هن
کاهــش تــلاش بــرای اجتنــاب یــا تغییــر تجــارب هیجانــی آزارنده 
ــا  ــازگار ب ــیری س ــا در مس ــه هیجان ه ــر ب ــخ مؤث ــاب پاس و انتخ
ــا ارزش هــا مؤثــر باشــد )20(. در همیــن راســتا  بافــت و همســو ب
ــه  ــز ب ــودک اوتیســم مجه ــادران دارای ک ــه م ــت ک ــوان گف می ت
ــورت  ــد به ص ــعي می کنن ــرش س ــی و پذی ــای ذهن آگاه تکنیک ه
منطقــي موقعیت هــای اســترس زا را بــراي خودایمــن تلقــي کننــد و 
باعــث کاهــش رفتارهــای ناســازگار بــا هیجانــات از جملــه اجتنــاب 
ــان  ــا در درم ــازی ارزش ه ــد شفاف س ــود بع ــلاوه، وج ــوند. به ع ش
ــد  ــار هدفمن ــش رفت ــث افزای ــی باع ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب مبتن
ــرا ارزش هــای هــر فــرد  مثــل جلوگیــری از اجتنــاب می شــود؛ زی
می توانــد محــرک رفتــار هدفمنــد و رفتــار مبتنــی بــر ارزش باشــد 

.)37(

نتيجه گيری
بــا توجــه  بــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی بــر 

کاهــش تــرس از ارزیابــی منفــی و اجتنــاب تجربــه ای در مــادران 
دارای کــودک اوتیســم، پیشــنهاد می شــود تــا متخصصیــن حــوزة 
ســلامت و مشــاورانی کــه در ایــن حیطــه فعالیــت می کننــد از ایــن 
ــر کارآمــدی هیجانــی  مداخلــه اســتفاده نماینــد. درمــان مبتنــی ب
ذهن آگاهانــه  پذیــرش  همچــون  تکنیک هایــی  و  مهارت هــا 
ــری  ــا(، جلوگی ــرش آن ه ــان و پذی ــاد هیج ــی ابع ــاهدهٔ تمام )مش
ــات )همچــون نشــخوار  ــه هیجان از روش هــای ناســازگار پاســخ ب
ذهنــی، پاســخ بــر اســاس هیجانــات و یــا اجتنــاب(، موج ســواری 
ــور  ــه را به منظ ــه ذهن آگاهان ــارت مقابل ــات و مه ــر روی هیجان ب
ــلاوه  ــه  ع ــد. ب ــرار می ده ــدف ق ــورد ه ــات م ــش هیجان کاه
ــانی در  ــل پریش ــت تحم ــش ظرفی ــه افزای ــر ب ــان منج ــن درم ای
ــر ارزش  ــی ب ــل مبتن ــم عم ــر ه ــاب و در آخ ــدم اجتن ــه ع نتیج
می شــود. هــر پژوهشــی در راســتای انجــام محدودیت هایــی دارد 
ــت.  ــوده اس ــتثنی نب ــر مس ــن ام ــز از  ای ــر نی ــش حاض ــه پژوه ک
ــودک  ــادران دارای ک ــی از م ــر روی گروه ــا ب ــش تنه ــن پژوه ای
ــه ســایر  ــج ب ــم نتای ــذا بایســتی در تعمی ــه شــد، ل اوتیســم پرداخت
ــن راســتا  ــت شــود و در ای ــاط رعای ــب احتی ــواده جان اعضــای خان
پیشــنهاد می شــد تــا پژوهــش بــر روی ســایر نمونه هــا و شــهرها 
انجــام گیــرد. بــه ســایر پژوهشــگران پیشــنهاد می شــود تــا ســایر 
ــورد  ــابه م ــای مش ــر روی نمونه ه ــناختی را ب ــای روان ش درمان ه

بررسی و مقایسه نمایند. 

سپاسگزاری
بدین وســیله از کلیــه افــراد شــرکت کننده در ایــن پژوهــش، 
مــادران و کارکنــان آموزشــگاه دســت های مهربانــی )دریــا( شــهر 
ــه  ــن مقال ــاً ای ــد. ضمن ــل می آی ــه عم ــگزاری ب ــان، سپاس اصفه
از   IR.IAU.KHUISF.REC.1401.080 اخــلاق  کــد  دارای 
ــد.  ــگان( می باش ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
کارآزمایــی                                     ثبــت  مرکــز  در  ثبــت  کــد  شــماره  به عــلاوه 

بالینیIRCT20230303057598N1می باشــد.

تضاد منافع
ــه تعــارض منافعــی در  ــد کــه هیچ گون نویســندگان اظهــار می دارن

رابطــه  بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد. 
ــجو  ــی دانش ــد روان شناس ــه ارش ــه از پایان نام ــه برگرفت ــن مقال ای
ــر  ــم دکت ــه راهنمایــی ســرکار خان ــازرگان  ب ــاز احقــر ب ــم گلن خان

ــد.  ــجادیان می باش ــاز س ایلن
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