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چکیده
کوتاه‌مدت  زمینه و هدف: پژوهش حاضر باهدف مقایسـه اثربخشـی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان‌درمانی پویشـی 

تیسـم انجام شـد.
ُ
فشـرده بر تحمل پریشـانی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اُ

آمـاری  گـواه و پیـگیری سـه‌ماهه بـود. جامعـه  گروه  آزمون بـا  آزمون - پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیـش‌ روش: روش پژوهـش نیمه‌
بـه‌صورت  بـود. 45 نفـر  آموزشـی و توان‌بخشـی شـهر نیک‌شـهر در سـال 1403  کـز  تیسـتیک مرا

ُ
اُ کـودکان  شـامل تمامـی مـادران 

( جایگزیـن شـدند. جلسـات  گروه 15 نفـر گـواه )هـر  گروه  گروه آزمایشـی و یـک  ‌دسـترس و بـه‌طور تصادفـی در دو  گیری در نمونـه‌
کوتاه‌مـدت فشـرده طـی 8 جلسـه 60 دقیقـه‌ای )هفتـه‌ای 1 جلسـه(  درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد و روان‌درمانـی پویشـی 
آزمون،  ، 2005( در سـه مقطـع پیـش‌ گاهـر آزمودنی‌هـا بـه پرسـش‌نامه تحمـل پریشـانی )سیمونـز و  بـه‌صورت فـردی برگـزار شـد. 
گیری مـکرر تجزیه‌وتحلیـل شـدند. آزمون و پیـگیری سـه‌ماهه پاسـخ دادنـد. داده‌هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل واریانـس بـا انـدازه‌ پـس‌

در  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  و  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  روش  دو  هـر  داد،  نشـان  نتایـج  یافته‌هـا: 
گـواه منجـر بـه افزایـش تحمـل پریشـانی شـدند و ایـن تأثیـر در پیـگیری نیز پایـدار بود )P >0.001(. امـا روان‌درمانی  مقایسـه بـا گروه 
کـودکان بـا اخـتلال  کوتاه‌مـدت فشـرده در مقایسـه بـا درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، تحمـل پریشـانی را در مـادران  پویشـی 

.)P=0.005( تیسـم بیشـتر افزایـش داد
ُ
طیـف اُ

تیسـم 
ُ
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اُ گرچـه هـر دو شیـوه درمانـی تحمـل پریشـانی را در مـادران  کـه ا گیری شـد  گیری: نتیجـه‌ نتیجـه‌

کوتاه‌مـدت فشـرده در مقایسـه بـا درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، روش مؤثـرتری  افزایـش می‌دهنـد، امـا روان‌درمانـی پویشـی 
بـرای افزایـش تحمـل پریشـانی در ایـن مـادران اسـت.

واژه‌هـای کلیـدی: تحمـل پریشـانی، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، روان‌درمانـی پویشـی، مـادران کودکان بـا اختلال طیف 
تیسم 

ُ
اُ
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 مــقـدمـــه

تیسـم1 به‌عنـوان یـک ناتوانـی رشـدی -‌ عصبـی 
ُ
اخـتلال طیـف اُ

کـه بـا نقص‌هـای پایـدار در ارتباطـات اجتماعـی،  تعریـف می‌شـود 
تعـاملات متقابـل اجتماعـی و الگوهـای رفتـاری محـدود یـا تکـراری 
کودکـی  مشـخص می‌شـود. ایـن اخـتلال معمـولاً در اوایـل دوران 
کـی  و پیـش از 3 سـالگی ظاهـر می‌شـود )1(. شـواهد پژوهشـی حا
عوامـل  از  ترکیبـی  تأثیـر  تحـت  اخـتلال  ایـن  بروز  کـه  اسـت  آن  از 
ژنتیکـی و محیطـی قـرار دارد؛ هرچنـد مکانیسـم‌های دقیـق مرتبـط 
کامـل شناسـایی نشـده‌اند. براسـاس یافته‌هـای  بـا آن هـنوز بـه‌طور 
از  درصـد   1 حـدود  اخـتلال  ایـن  جهانـی  شیـوع   ، اخیـر مطالعـات 
گیـرد و پسـران بـه‌طور معنـاداری بیـش  جمعیـت جهـان را در بـر می‌
از دختـران در معـرض خطـر ابـتلا بـه آن قـرار دارنـد )2(. در ایـران 
تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  شیـوع  کـه  می‌دهنـد  نشـان  گزارش‌هـا   ، نیـز

در حـدود 10 مورد در هـر 10,000 نفـر بـرآورد شـده اسـت )3(. ایـن 
یافته‌هـا لزوم توجـه بیشـتر بـه عوامـل خطـر و تدویـن راهبردهـای 

آشـکار می‌سـازد. پیشـگیرانه و مداخلـه‌ای مؤثـر را در ایـن حوزه 
تیسـم اغلب با چالش‌های عمده‌ای 

ُ
کـودکان بـا اختلال طیف اُ

تمـاس  برقـراری  و  هیجانـات  درک  و  بیـان  زبانـی،  حوزه‌هـای  در 
کـه ایـن امـر تعـاملات آنهـا بـا خانـواده، را  چشـمی مواجـه هسـتند، 
بشـدت تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد. ایـن محدودیت‌هـا می‌تواننـد 
در  اضطـراب  و  فرسـودگی  اسـترس،  سـطح  افزایـش  بـه  منجـر 
والدیـن، به‌خصـوص مـادران شـود )4(. در ایـن راسـتا، مطالعـات 
کـه فرزنـد معـلول دارنـد، سـطوح بـالایی از  نشـان داده‌انـد والدینـی 
کـودکان بـا اخـتلال طیـف  گـزارش می‌دهنـد و والدیـن  اسـترس را 
کـودکان بـا ناتوانـی  تیسـم بالاتریـن سـطح را در مقایسـه بـا والدیـن 

ُ
اُ

کننـد )5(.  گـزارش می‌ ذهنـی و جسـمی یـا سـایر ناتوانی‌هـا 
کـه  کودکانـی  گـزارش داده‌انـد والدیـن  علاوه‌برایـن، مطالعـات 
افزایـش  معـرض  در  مـادران،  بویـژه  دارنـد،  تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال 

والدینـی،  اسـترس  جملـه  از  روانـی،  مشـکلات  بـه  ابـتلا  خطـر 
افسـردگی، خودکشـی، اضطـراب و سـایر اخـتلالات عاطفـی جـدی 
کـه عواقب این شـرایط نامطلـوب روانی و  ماننـد رنـج ننـگ هسـتند 
اجتماعـی می‌توانـد بسیـار جـدی باشـد )6(. همچنین مادران پس 
تیسـم فرزندشـان احسـاس پریشـانی روانـی 

ُ
از دریافـت تشـخیص اُ

از تشـخیص و بخـش  آن ناشـی  از  کـه بخشـی  کننـد  شـدیدی می‌
کـه ایـن  آن ناشـی از سـردرگمی در مورد پیامدهـایی اسـت  دیگـر 
اخـتلال بـرای فرزنـد و خانـواده خواهـد داشـت )7(. سـطح تحمـل 

پریشـانی2 پاییـن یکـی از نشـانه‌های مهـم روان‌شـناختی در مادران 
تیسـتیک اسـت )8(.

ُ
اُ کـودک  دارای 

کننـده‌ی مهـم  تحمـل پریشـانی به‌عنـوان یکـی از عوامـل تعیین‌
فـرد  توانـایی  بـه  و  می‌شـود  شـناخته  خودمراقبتـی  رفتارهـای  در 
خـود،  نگرش‌هـای  و  هیجانـی  وضعیـت  از  گاهـی  آ و  ارزیـابی  در 
آنهـا، اشـاره دارد )6(. افـرادی  کنـترل  یـا  بـدون تلاش بـرای تغییـر 
کـه از تحمـل پریشـانی هیجانـی پایینـی برخوردارنـد، اغلب علائمی 
و  نفـس  عـزت  کاهـش  بی‌قـراری،  افسـردگی،  اضطـراب،  ماننـد 
افـراد حالت‌هـای  ایـن  کننـد )7(.  را تجربـه می‌ اخـتلالات خـواب 
بـرای تسـکین  و  کـرده  را غیرقابـل تحمـل توصیـف  هیجانـی منفـی 
در  همچنیـن،  کننـد.  می‌ اسـتفاده  کارآمـد  نا راهبردهـای  از  آنهـا 
شـده  رفتـاری  بی‌نظمـی  دچـار  کننده،  پریشـان‌ عوامـل  بـا  مواجهـه 
کمـی در مدیریـت چالش‌هـای مرتبـط بـا سلامـت خـود  و توانـایی 

.)8( می‌دهنـد  نشـان 
تجربـه  ظرفیـت  به‌عنـوان  پریشـانی  تحمـل   ، دیگـر به‌عبـارت 
تعریـف  منفـی  جسـمانی  و  روان‌شـناختی  حالت‌هـای  تحمـل  و 
می‌شـود )9( و ممکـن اسـت نتیجـه‌ی تعامـل فرآیندهـای فیزیکـی 
تجربـه  هیجانـی  حالت‌هـای  شـکل  بـه  گرچـه  ا باشـد،  شـناختی  و 
می‌شـود )10(. این سـازه دارای ماهیتی چندبعدی اسـت و شـامل 
و پذیـرش حالت‌هـای  ارزیـابی  توانـایی تحمـل،  ابعـادی همـچون 
عاطفـی، تنظیـم هیجـان و میـزان جـذب توجـه توسـط هیجان‌های 
منفـی شـامل می‌شـود )11(. تحمـل پریشـانی همچنیـن بـه توانـایی 
شـرایط  در  حتـی  اهـداف،  سوی  بـه  خـود  مسیـر  حفـظ  در  فـرد 
کلیـدی  جنبه‌هـای  از  یکـی  به‌عنـوان  و  دارد  اشـاره  ناخوشـایند، 
آوری در مــواجــهـــه بـا مــوقــعــیت‌های نامـــطلوب شـناخـــــته  تـاب‌
کـه تحمـل پریشـانی پایینـی دارنـد، اغلـب  می‌شـود )12(. افـرادی 
آنهـا  کنـترل دانسـته و در مدیریـت  هـــیــجان‌های خـود را غیرقابـل 
بـر  دچـار ضعـف می‌شـوند. ایـن امـر منجـر بـه تمرکـز بیـش از حـد 
 .)13( می‌شـود  آنهـا  کلـی  عملکـرد  کاهـش  و  منفـی  هیجان‌هـای 
در نتیجـه، سـطح پاییـن تحمـل پریشـانی می‌توانـد به‌عنـوان یـک 
شـود  گرفتـه  درنظـر  روانـی  آسیب‌هـای  بروز  در  مهـم  خطـر  عامـل 
)14(. در مجمـوع، تحمـل پریشـانی نقـش حیاتـی در سلامت روانی 
کنـد و تقویـت ایـن  و توانـایی مقابلـه بـا چالش‌هـای زندگـی ایفـا می‌
آوری افـراد در شـرایط  توانـایی می‌توانـد بـه بهبـود عملکـرد و تـاب‌
والدیـن  در  روانـی  پریشـانی  بـالای  سـطوح  کنـد.  کمـک  دشـوار 
روش‌هـای  از  اسـتفاده  بـه  آنهـا  بیشـتر  گرایـش  بـه  منجـر  می‌توانـد 
کاهش  تربیتی انعطاف‌ناپذیر و پرخاشگرانه شود و همچنین باعث 

2.	Distress tolerance1.	Autism spectrum disorder (ASD)
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گیری از برنامه‌هـای درمانـی و خدمـات حمایتـی طراحی‌شـده  بهـره‌
بـر  نامطلـوبی  تأثیـرات  تنهـا  نـه  مسـئله  ایـن  گـردد.  کـودکان  بـرای 
گـذارد، بلکـه می‌توانـد پیامدهـای  کـودکان می‌ رونـد رشـد و تـحول 
منفـی بیشـتری را نیـز بـه همـراه داشـته باشـد )15(. از ایـن‌رو، ارائـه 
بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـه  تخصصـی  مـداخلات  و  حمایت‌هـا 
کـه  تیسـم از اهمیـت بسـزایی بـرخوردار اسـت، چـرا 

ُ
اخـتلال طیـف اُ

تربیـت  فرآینـد  بهتـر  آنهـا در مدیریـت  بـه  اقدامـات می‌توانـد  ایـن 
کنـد. کمـک شـایانی  کیفیـت زندگـی خانـواده  فرزنـدان و بهبـود 

یکـی از رویکردهـای مؤثـر در افزایـش تحمـل پریشـانی مـادران 
تیسـم، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و 

ُ
دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اُ

تعهـد اسـت )15( کـه نخسـتین بـار در سـال 1986 توسـط هیـز ارائه 
روان‌شـناختی،  مداخلـه  روش  یـک  به‌عنـوان  رویکـرد،  ایـن  شـد. 
نـه براسـاس تکنیک‌هـا یـا تعـداد جلسـات مشـخص، بلکـه بـر پایـه 
فرآیندهـای نـظری و اصول روان‌شـناختی معیـن تعریـف می‌شـود. 
به‌دلیـل  کوتاه‌مـدت،  و  حمایتـی  درمانـی  به‌عنـوان  رویکـرد  ایـن 
پذیـرش  و  تعییـن  و  رابطـه  بـر  کیـد  تأ و  آن  گرایی  انسـان‌ ماهیـت 
مداخلـه‌ای  به‌عنـوان  مـادران  خانوادگـی  و  فـردی  ارزش‌هـای 
کـه راهبردهـای مبتنـی بـر  روان‌شـناختی مبتنـی بـر تجربـه می‌باشـد 
گاهـی و پذیـرش را همـراه بـا راهبردهـای تعهـد و تغییـر رفتـار بـه  آ
و  گیـرد  می‌ کار  بـه‌ روان‌شـناختی  پـذیری  انعطـاف  افزایـش  منـظور 
مشـکلات  بـا  کار  در  اولویـت  دارای  و  انتخـابی  درمانـی  می‌توانـد 
پـذیری  انعطـاف   .)16( باشـد  آنهـا  خانـواده  و  معلـولان  و  مزمـن 
 6 طریـق  از  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  در  روان‌شـناختی 
گسـلش، خـود به‌عنـوان  فراینـد اصلـی و زیربنـایی شـامل پذیـرش، 
ایجـاد  متعهدانـه  عمـل  و  ارزش‌هـا  حـال،  زمـان  بـا  ارتبـاط  زمینـه، 
می‌شـود. و ایـن فرایندهـا بـه یکدیگـر مرتبـط هسـتند و بـرای تقویت 
گذارنـد )17( 4  انعطاف‌پـذیری روان‌شـناختی بـر یکدیگـر تأثیـر می‌
فراینـد اول، یعنـی پذیـرش، گسـلش، خـود به‌عنـوان زمینـه و ارتبـاط 
گاهـی درمـان مبتنـی بر  آ بـا زمـان حـال، فرایندهـای پذیـرش و ذهن‌
، خـود به‌عنـوان زمینـه، ارتبـاط بـا  آخـر پذیـرش و تعهـد و 4 فراینـد 
زمـان حـال، ارزش‌هـا و عمـل متعهدانـه، فرایندهـای تغییـر و تعهـد 
منظـر  از   ، به‌عبارت‌دیگـر  .)18( می‌دهنـد  تشـکیل  را  رویکـرد  ایـن 
ایـن دیـدگاه، زمانـی افـراد به انعطـاف ناپذیری روان‌شـناختی دچار 
به‌عنـوان  خـود  گسـلش،  پذیـرش،  اصلـی  فراینـد   6 کـه  می‌شـوند 
زمینـه، در زمـان حـال بـودن، ارزش‌هـا و عمـل متعهدانه که موجب 
خلـل  دچـار  ‌می‌شـوند،  افـراد  در  روان‌شـناختی  انعطاف‌پـذیری 
آسیب‌شـناختی مـرکزی شـامل  افـراد 6 فراینـد  شـوند و در مقابـل، 
تسـلط گذشـته، هم‌جوشی شـناختی، اجتناب تجربه‌ای، دلبستگی 

کنند و دسـت  و خود مفهوم سازی‌شـده، فقدان ارزش‌ها را تجربه 
کـه ایـن امـر در درمـان مبتنـی بـر  بـه اقداماتـی غیـر متعهدانـه بزننـد 
پژوهش‌هـای  می‌باشـد.  آسیـب‌زایی  معنـای  بـه  تعهـد  و  پذیـرش 
تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  اثربخشـی  زمینـه  در  متعـددی 
کـودکان  آوری و انعطاف‌پـذیری روان‌شـناختی در مـادران  بـر تـاب‌
تیسیـک 

ُ
اُ کـودکان  مـادران  در  والدینـی  اسـترس   ،)19( تیسیـک 

ُ
اُ

)20(، تنظیـم رفتـاری هیجـان در مـادران دانـش آموزان بـا اخـتلال 
مـادران  در  پریشـانی  تحمـل   ،)21( فعالـی  بیـش  توجـه/  نارسـایی 
 ،)22  ,15( مـغزی  فلـج  فرزنـد  دارای  مـادران  و  تیسیـک 

ُ
اُ کـودکان 

علائـم روان‌تنـی در زنـان دارای تعارضـات زنـاشویی )23( نشـان 
داده‌انـد.

از  ‌دیگـر  یکـی  تعهـد،  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  بـر  علاوه 
کـه بـر ‌افزایـش تحمـل پریشـانی مـادران دارای فرزنـد  درمان‌هـایی 
تیسـم می‌توانـد مؤثـر باشـد، روان‌درمانی پویشـی 

ُ
بـا اخـتلال طیـف اُ

کوتاه‌مدت  کوتاه‌مـدت فشـرده اسـت )27(. روان‌درمانـی پویشـی 
توسـط  دارد،  فرویـد  کاوی  روان‌ نظریه‌هـای  در  ریشـه  کـه  فشـرده 
گیـل ابـداع  حبیـب دوانلـو، روان‌پزشـک ایرانـی، در دانشـگاه مک‌
گسـترش یافـت. ایـن روش درمانـی بـر ایـن هـدف متمرکـز اسـت  و 
کـه بـه بیمـاران کمـک کنـد تـا احساسـات ناهشیـار خـود را که منشـأ 
دفاعـی  مکانیسـم‌های  و  روان‌شـناختی  نشـانه‌های  اضطـراب، 
رویکـرد  ایـن  کننـد. مفاهیـم اصلـی  پـردازش  و  هسـتند، شناسـایی 
بـا مقاومت‌هـای درونـی،  تجربـه هیجانـات اصیـل، مقابلـه  شـامل 
احساسـات،  )شـامل  تعـارض  مثلـث  درک  و  اضطـراب  مدیریـت 
، بیمار  دفاع‌ها و اضطراب( و مثلث شخص )شامل رابطه درمانگر
( اسـت. ایـن مفاهیـم نشـان‌دهنده  و افـراد مهـم در زندگـی بیمـار
فرویـد  کاوی  روان‌ اصول  و  دوانلـو  نظریـه  بیـن  عمیـق  پیوندهـای 
و  شناسـایی  اصلـی  هـدف  درمانـی،  روش  ایـن  در   .)24( اسـت 
 ، حـل مشـکلات رفتـاری و هیجانـی اسـت. درمانگـر بـا کمـک بیمـار
کـه مانـع دسترسـی بـه احساسـات واقعی  مکانیسـم‌های دفاعـی را 
بـا  مواجهـه   ، منظـر ایـن  از  می‌دهـد.  قـرار  بررسـی  مورد  می‌شـوند، 
ایـن دفاع‌هـا و غلبـه بـر آنهـا، تنهـا راه بـرای دسـتیابی بـه هیجانـات 
کـه  می‌دهنـد  نشـان  پژوهش‌هـا  اسـت.  اصیـل  و  سرکوب‌شـده 
بـه  تنهـا  نـه  سرکوب‌شـده،  احساسـات  ایـن  از  گاهـی  آ و  تجربـه 
موجـب  بلکـه  کنـد،  می‌ کمـک  روان‌شـناختی  نشـانه‌های  کاهـش 

رشـد عاطفـی و بهبـود عملکـرد فـرد در زندگـی می‌شـود )25(.
 ایـن رویکـرد بـا تسـهیل دسترسـی بـه تعارضـات درونـی و حـل 
کنـد تـا درک عمیـق‌تری از خـود  کمـک می‌ آنهـا، بـه مـادران بیمـار 
کننـد.  ایجـاد  خـود  زندگـی  در  پایـدار  تغییـرات  و  آورنـد  به‌دسـت 
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تلفیـق  بـا  فشـرده،  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  درنهایـت، 
کلاسیـک و تکنیک‌هـای مـدرن، رویکـردی مؤثـر  کاوی  اصول روان‌
کارآمـد بـرای درمـان اخـتلالات روانـی ارائـه می‌دهـد. ایـن روش  و 
کنـد، بلکـه بـا افزایـش  کاهـش سریـع نشـانه‌ها کمـک می‌ نـه تنهـا بـه 
گاهـی و تقویـت رشـد عاطفـی و بـالا بـردن تحمـل پریشـانی،  خودآ
علائـم  بازگشـت  از  پیشـگیری  و  بلندمـدت  بهبـود  بـرای  را  زمینـه 
مـادارن فراهـم می‌سـازد )26(. پژوهش‌های متعـددی در زمینه‌ی 
و  افسـردگی  بـر  فشـرده  مـدت  کوتـاه  پویشـی  روان‌درمانـی  تأثیـر 
تیسیـک )27, 28(، اسـترس پـس از 

ُ
اضطـراب در مـادران کـودکان اُ

سـانحه در افـراد داغـدار از بیماری کوویـد-19 )29(، خودمدیریت 
روانـی و انعطاف‌پـذیری شـناختی در بیمـاران قلبـی و عروقـی )30( 

داده‌انـد. نشـان 
تیســم در ســال‌های 

ُ
ــه افزایــش شیــوع اخــتلال طیــف اُ باتوجه‌ب

پیامدهــای  بــه  توجــه    )3  ،2( ایــران  و  جهــان  ســطح  در  اخیــر 
روان‌شــناختی ایــن اخــتلال بــرای والدیــن، بویــژه مــادران، اهمیــت 
کــه مــادران  فزاینــده‌ای یافتــه اســت. پژوهش‌هــا نشــان می‌دهنــد 
فشــارهای  معــرض  در  قابل‌توجهــی  بــه‌طور  تیســتیک 

ُ
اُ کــودکان 

کاهــش  کــه یکــی از مهم‌تریــن آنهــا،  روانــی و هیجانــی قــرار دارنــد 
تحمــل پریشــانی اســت )15(. بــا وجــود انجــام مــداخلات مختلــف 
عمــده  تمرکــز  مــادران،  روان‌شــناختی  وضعیــت  بهبــود  بــرای 
مؤلفــه‌ای  و  بــوده  کلــی  علائــم  کاهــش  بــر  پیشیــن  مطالعــات 
گســترده‌ای از  کــه نقــش مهمــی در طیــف  چون تحمــل پریشــانی 
ــه‌صورت اختصاصــی مورد  ــر ب کمت اخــتلالات روان‌شــناختی دارد، 
درمــان  کــه،  درحالی‌ همچنیــن،   .)4( اســت  گرفتــه  قــرار  بررســی 
کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  و  تعهــد  و  پذیــرش  بــر  مبتنــی 
نشــانگان  کاهــش  در  قابل‌توجهــی  اثربخشــی  دو  هــر  فشــرده 
داده‌انــد  نشــان  خــود  از  مختلــف  اخــتلالات  در  روان‌شــناختی 
)17، 25(، مطالعــات مقایســه‌ای میــان آنهــا، بویــژه در زمینــه تحمــل 
تیســم، 

ُ
اُ طیــف  اخــتلال  بــا  کــودک  دارای  مــادران  در  پریشــانی 

ــا هــدف  ــده اســت. ازایــن‌رو، پژوهــش حاضــر ب محــدود باقــی ‌مان
کــردن ایــن خلأ علمــی، بــه مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی  پــر 
کوتاه‌مــدت فشــرده  بــر پذیــرش و تعهــد و روان‌درمانــی پویشــی 
تیســم 

ُ
بــر تحمــل پریشــانی مــادران دارای فرزنــد بــا اخــتلال طیــف اُ

انجــام شــد.

روش پژوهش 

آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون  این مطالعه از نوع نیمه‌
گـواه و مرحلـه پیـگیری بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش،  همـراه بـا گروه 

کـز  کننـده بـه مرا تیسـتیک مراجعه‌
ُ
کـودکان اُ شـامل تمامـی مـادران 

آموزشـی و توان‌بخشـی شـهر نیک‌شـهر سیسـتان و بلوچسـتان در 
گیری در  بـه روش نمونـه‌ نفـر  ایـن جامعـه، 45  از  بـود.  سـال 1403 
گواه  گروه آزمایشـی و  دسـترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در 2 
ارائـه  از  پـس  کنندگان  شـرکت‌ شـدند.  تقسیـم   ) نفـر  15 گروه  )هـر 
گاهانـه و بررسـی معیارهـای ورود و خروج، وارد پژوهـش  رضایـت آ
بـه  تمایـل  اعلام  پژوهـش،  بـه  ورود  معیارهـای  جملـه  از  شـدند. 
دریافـت  عـدم  و  جلسـات  تمامـی  در  حـضور  توانـایی  مشـارکت، 
هرگونـه مداخلـه هم‌زمـان بـود. معیارهـای خروج نیـز شـامل غیبـت 
بیـش از 2 جلسـه درمانـی و عـدم انجـام تکالیـف محولـه بـود. در 
کتبـی از  کسـب رضایـت  ایـن پژوهـش، معیارهـای اخلاقـی شـامل 
اختیـار  اصـل  رعایـت  پژوهـش،  در  شـرکت  بـرای  کنندگان  شـرکت‌
کنندگان بـرای شـرکت در پژوهش، رعایـت حریم خصوصی  شـرکت‌
مراجعـان و انتشـار صادقانـه نتایـج انجـام شـد. پژوهـش حاضـر بـا 
کد IR.IAU.BIRJAND.REC.1403.027 در کمیته اخلاق دانشگاه 

آزاد اسلامـی واحـد بیرجنـد بـه تصویـب رسیـده اسـت.

روش اجرا

کــز  مرا مدیــران  همــکاری  بــا  لازم،  مجوزهــای  اخــذ  از  پــس 
به‌عنــوان  تیســتیک 

ُ
اُ کــودکان  مــادران  توان‌بخشــی،  و  آموزشــی 

نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. پــس از آشــنایی و توضیــح اهــداف 
پژوهــش، روش‌هــای درمانــی )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
تکمیــل  نحــوه  و  فشــرده(،  کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  و 
گاهانــه آنهــا جلــب شــد.  پرســش‌نامه تحمــل پریشــانی، رضایــت آ
و  مرحلــه،  هــر  در  انصــراف  حــق  رازداری،  ماننــد  اخلاقــی  اصول 
کنندگان به‌صورت  محرمانــه مانــدن اطلاعات رعایت شــد. شــرکت‌
قــرار  گــواه(  گروه  یــک  و  آزمایشــی  گروه   2( گروه   3 در  تصادفــی 
گروه‌هــای آزمایشــی بــه ترتیــب تحــت مــداخلات درمانــی  گرفتنــد. 
گرفتنــد،  هفتگــی )8 جلســه 60 دقیقــه‌ای بــه‌صورت فــردی( قــرار 
مــداخلات  نکــرد.  دریافــت  مداخلــه‌ای  گــواه  گروه  کــه  درحالی‌
درمانــی در مرکــز توان‌بخشــی شــفا در شــهر نیــک شــهر سیســتان 
و بلوچســتان برگــزار شــد. پــس از اتمــام مــداخلات، پرســش‌نامه‌ 
آزمون و پیــگیری ســه‌ماهه تکمیــل  تحمــل پریشــانی در مراحــل پــس‌
گــواه  گروه  شــد. بــرای رعایــت اصول اخلاقــی، پــس از پژوهــش، 
گرفتنــد.  نیــز بــه 2 زیــرگروه تقسیــم و تحــت مــداخلات درمانــی قــرار 
و  مــکرر  گیری  انــدازه‌ بــا  واریانــس  تحلیــل  از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا 

شــدند. تحلیــل   26-SPSS نرم‌افــزار 
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ابزار پژوهش 

پرسشنامـــــــه تحــــمل پریـشـــانـــیDTS( 1(: توســـط سیـمــونز و 
گاهـــــر )31( در سـال 2005 طراحـی شـده و شـامل 15 پرسـش در 
جـذب   ،)5  ،3  ،1 )پرسـش‌های  تحمـل  اسـت:  خرده‌مقیـاس   4
هیجانـات منفـی )پرسـش‌های 2، 4، 15(، ارزیـابی ذهنـی پریشـانی 
)پرسـش‌های 6، 7، 9، 10، 11، 12( و تنظیـم تلاش‌هـا بـرای تسـکین 
پریشـانی )پرسـش‌های 8، 13، 14(. نمره‌دهـی براسـاس مقیـاس 5 
کاملاً مخالفم( انجام می‌شود،  کاملاً موافقم( تا 5 ) ‌درجه‌ای از 1 )
گـذاری می‌شـوند. نمره کلی  کـه 6 پرسـش بـه‌صورت معکـوس نمره‌
آیـد  تحمـل پریشـانی از جمـع نمـرات تمـام پرسـش‌ها به‌دسـت می‌
و نمرات بالاتر نشـان‌دهنده تحمل پریشـانی بیشـتر اسـت. سیمونز 
کرونبـاخ 0/72،  گاهـر پایـایی ایـن پرسشـنامه را بـا ضرایـب آلفـای  و 
گزارش  0/82 و 0/70 برای خرده‌مقیاس‌ها و 0/82 برای کل مقیاس 
وضعیـت  مقیاس‌هـای  بـا  آن  تفکیکـی  روایی  همچنیـن،  کردنـد. 
خلـق منفـی و مثبـت پرسشـنامه کلارک و واتـسون )32( بـه ترتیـب 
کاظمـی زهرانـی  آمـد. در پژوهـش توکلـی و  0/59 و 0/26 به‌دسـت 
)33(، ضریـب پایـایی بـه روش بازآزمـایی در فاصلـه زمانـی سـه‌ماه 

کل مقیـاس 0/81 و بـرای خرده‌مقیاس‌هـای تحمـل، جـذب،  بـرای 
گـزارش   0/73 و   0/77  ،0/69  ،0/71 ترتیـب  بـه  تنظیـم  و  ارزیـابی 
شـده اسـت. همچنیـن، همبسـتگی تحمـل پریشـانی بـا شیوه‌هـای 
، کمتـر مؤثـر و مؤثـر بـه ترتیـب  ، هیجان‌مـحور مقابلـه‌ای مسـئله‌محور
علاوه‌برایـن،  اسـت.  آمـده  به‌دسـت   0/19 و   0/33  ،0/27  ،0/21
مثبـت،  بـا هیجـان  پریشـانی  مقیـاس تحمـل  بیـن  همبسـتگی‌های 
هیجـان منفـی و وابسـتگی بـه سیـگار به ترتیـب 0/54، 0/22 و 0/65 
ایـن  پایـایی  نیـز  پژوهـش حاضـر  محاسـبه شـده اسـت )33(. در 

کرونبـاخ 0/83 تأییـد شـد. مقیـاس بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای 

معرفـی برنامه مداخله 

ایــن  در  فشــرده  کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  جلســات 
کــه در قالــب  پژوهــش مبتنــی بــر پروتــکل درمانــی دوانلــو )34( بــود 
8 جلســه در طول 2 مــاه، هفتــه‌ای 1 جلســه و هــر جلســه 60 دقیقــه 
آموزشــی و توان‌بخشــی شــفا در شــهر  بــه‌صورت فــردی در مرکــز 
نیک‌شــهر سیســتان و بلوچســتان اجــرا شــد. در زیــر شــرح جلســات 

درمانــی ارائــه شــده اســت )جــدول 1(.

کوتاه‌مدت فشرده مبتنی بر پروتکل درمانی دوانلو جدول 1( جلسات درمانی پویشی 

خلاصه محتوای جلساتتعداد جلسات

جلسه یکم
مصاحبه اولیه برای شناسایی علائم اختلال و مشکلات شخصی انجام می‌شود. تمرکز بر پاسخ‌های عینی و احساسات 
توصیف  عینی‌تر  به‌صورت  مشکلات  مناسب،  مداخله  با  ابهام،  صورت  در  و  شده  بیان  اخیر  مشکلات  است.  مادران 

می‌شوند. مادران به شناخت بهتر احساسات و بیان واضح‌تر مشکلات هدایت می‌شود.

می‌شود. جلسه دوم آشنا  خود  دفاع‌های  با  مادران  و  شده  فعال  روانی  دفاع‌های  می‌شوند.  بررسی  جزئی‌تر  به‌صورت  مشکلات 
هدف، تبدیل دفاع‌های هم‌خوان به ناهمخوان است. در پایان، محتوای جلسه تحلیل و جمع‌بندی می‌شود.

با مواجهه مادران با احساسات عمیق‌تر و دفاع‌ها، تفسیر بیشتری انجام می‌شود. دفاع‌های ناهمخوان هدف قرار گرفته جلسه سوم
و مقاومت انتقالی تحلیل می‌شود. تجربه احساسات انتقالی و تفسیر دفاع‌ها از اهداف اصلی است.

با افزایش ظرفیت مادران، مداخلات عمیق‌تر می‌شود. فشار برای تجربه احساسات انتقالی و تفسیر آنها افزایش می‌یابد. جلسه چهارم
دسترسی مستقیم به ناهشیار ممکن شده و تحلیل می‌شود.

مشکلات و احساسات مادران با توجه‌ به بینش جدید بررسی می‌شوند. تعارضات در توجه و عملکرد اجرایی تحلیل جلسه پنجم
شده و خنثی‌سازی دفاع‌ها ادامه می‌یابد.

کاوش در احساسات و ارتباط آنها با توجه و عملکرد اجرایی انجام می‌شود. فرایند کاوش، خنثی‌سازی دفاع‌ها و تفسیر جلسه ششم
احساسات باتوجه‌به ظرفیت مادران ادامه می‌یابد.

1.	Distress Tolerance Scale (DTS)
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پروتـکل  براسـاس  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  جلسـات 
مـاه،   2 طول  در  جلسـه   8 قالـب  در  کـه  بـود   )17( هیـز  درمانـی 
هفتـه‌ای 1 جلسـه و هـر جلسـه 60 دقیقـه بـه‌صورت فـردی در مرکـز 

آموزشـی و توان‌بخشـی شـفا  در نیـک شـهر سیسـتان و بلوچسـتان 
اجـرا شــــد. در زیـر شـــــرح جلسـات درمـانـــــی ارائـه شــــــــــده اســـت 

.)2 )جـدول 

خلاصه محتوای جلساتتعداد جلسات

مشکلات زندگی )در ارتباط با کودک اُُتیستیک و سایر مشکلات( واقعی مادران بررسی شده و احساسات به‌صورت واقعی جلسه هفتم
تجربه می‌شوند. الگوی تفکر مادران در ارتباط با تعارضات درونی تحلیل می‌شود.

جلسه هشتم
جمع‌بندی جامع و دقیق محتوای درمانی، با تحلیل و بررسی عمیق، بینش لازم نسبت به احساسات، سازوکارهای 
دفاعی و الگوهای فکری مادران به‌دست آمد. در ادامه، از مشارکت صمیمانه مادران قدردانی و با اجرای پس‌آزمون، 

گرفته شد. ارزیابی نهایی انجام‌

جدول 2( جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد براساس پروتکل درمانی هیز

اهداف درمانیجلسات

آشنایی اولیه با مادران و برقراری رابطه مناسب باهدف تکمیل صحیح پرسش‌نامه و ایجاد اعتماد؛ اجرای پرسش‌نامه جلسه یکم
جمعیت‌شناختی و پیش‌آزمون.

معرفی درمانگر و آشنایی مادران با فرایند درمان؛ معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اهداف و محورهای اصلی آن؛ جلسه دوم
تیستیک. کودکان اُُ تعیین قوانین جلسات؛ ارائه اطلاعات درباره 

از درمان؛ ایجاد جلسه سوم انتظاراتش  از مادران؛ بررسی تمایل مادران برای تغییر و  مرور تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد 
گاهی نسبت به درماندگی. آ

کارآمد کنترل و درک بیهودگی آنها؛ توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، جلسه چهارم شناسایی راهبردهای نا
تیستیک خود. انکار و مقاومت؛ بررسی چالش‌های پذیرش کودک اُُ

گسلش جلسه پنجم گسلش؛ آموزش تکنیک‌های  معرفی تکلیف تعهد رفتاری؛ تفهیم مفهوم آمیختگی با خود مفهوم‌سازی شده و 
شناختی؛ مداخله در زنجیره‌های مشکل‌ساز زبان و استعاره‌ها؛ تضعیف ارتباط خود با افکار و عواطف.

بیان جلسه ششم و  زمینه؛ تضعیف خود مفهومی  به‌عنوان  ؛ مشاهده خود  رفتار و  نشان‌دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی 
گاهی لحظه‌به‌لحظه از حالات درونی. خود؛ تمرین تمرکز بر فعالیت‌هایی مانند تنفس و پیاده‌روی برای افزایش آ

گاهی با تمرکز بر زمان حال.جلسه هفتم کید بر آنها؛ استفاده از تکنیک‌های ذهن‌آ شناسایی ارزش‌های زندگی مادران و تأ

درک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسایی طرح‌های رفتاری مطابق با ارزش‌ها و ایجاد تعهد برای جلسه هشتم
عمل به آنها؛ بررسی مفهوم عود و آمادگی برای مقابله با آن؛ تشکر از مادران و اجرای پس‌آزمون.

یافته‌ها

تیسـم 
ُ
، 45 زن دارای فرزند با اختلال طیف اُ در پژوهش حاضر

گروه درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، روان‌درمانـی پویشـی  در 3 
انحـراف  و  میانگیـن  گرفتنـد.  جـای  کنـترل  و  فشـرده  کوتاه‌مـدت 

گروه درمـان مبتنـی بـر پذیـرش  کننـدگان در  اسـتاندارد سـن شـرکت 
روان  گروه  در  سـال،   3/08 و   35/27 بـا  برابـر  ترتیـب  بـه  تعهـد  و 
کوتـاه مـدت فشـرده بـه ترتیـب برابـر بـا 36/53 و  درمانـی پویشـی 
گـواه بـه ترتیـب برابـر بـا 36/67 و 5/04 بـود.  گروه  3/66 سـال و در 
گروه درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد میـزان تحـصیلات 3 نفـر  در 
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از شـرکت کننـدگان زیـر دیپلـم، 4 نفـر دیپلـم و 8 نفـر بالاتـر از دیپلم 
میـزان  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  گروه  در  بـود. 
کننـدگان زیـر دیپلـم، 4 نفـر دیپلـم و  تحـصیلات 4 نفـر از شـرکت 
گـواه میـزان تحـصیلات 3 نفـر زیـر  گروه  7 نفـر بالاتـر از دیپلـم و در 
گروه درمـان  دیپلـم، 5 نفـر دیپلـم و 7 نفـر بالاتـر از دیپلـم بـود. در 
مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد میانگین و انحراف اسـتاندارد سـن فرزند 
گروه  ترتیـب 8/20 و 0/77 سـال، در  بـه  تیسـم 

ُ
اُ اخـتلال طیـف  بـا 

کوتاه‌مـدت فشـرده بـه ترتیـب 7/53 و 0/74  روان‌درمانـی پویشـی 

گـواه بـه ترتیـب 7/86 و 0/99 سـال بـود. درنهایـت،  سـال و در گروه 
گروه درمان مبتنی بر  تیسم در 2 

ُ
7 نفر از فرزندان با اختلال طیف اُ

پذیـرش و تعهـد و کنـترل دختـر و 8  نفـر پسـر و در گروه روان درمانـی 
کوتـاه مـدت فشـرده 9 نفـر دختـر و 6 نفـر پسـر بـود. جـدول  پویشـی 
)1( میانگیـن، انحـراف اسـتاندارد و مقادیـر شـاپیرو - ویلـک )سـطح 
کنندگان  معنـاداری( مؤلفه‌هـا و نمـره کل تحمـل پریشـانی در شـرکت‌
آزمون و پیگیری  آزمون، پـس‌ گروه‌هـای پژوهـش، در 3 مرحلـه پیـش‌

را نشـان مـی دهـد.

کل تحمل پریشانی در 3 مرحله پیش‌آزمون،  جدول 3( میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر شاپیرو-ویلک )سطح معناداری( مؤلفه‌ها و نمره 
پس‌آزمون و پیگیری

پیگیریپس�آزمونپیش�آزمونگروهمؤلفهشاخص
8/87  ±  9/401/81  ±  6/331/72  ±  1/63پذیرش و تعهد

9/53  ±  10/861/89  ±  6/931/92  ±  1/55روان‌درمانی پویشیتحمل
گواه 6/90  ±  7/341/62  ±  6/891/88  ±  1/75گروه 

8/75  ±  9/471/58  ±  6/731/76  ±  1/91پذیرش و تعهد
9/33  ±  10/332/02  ±  7/131/80  ±  1/85روان‌درمانی پویشیجذب

گواه 7/18  ±  6/791/82  ±  7/201/78  ±  1/56گروه 
18/73  ±  19/272/74  ±  14/333/01  ±  2/72پذیرش و تعهد

21/47  ±  20/933/50  ±  15/073/57  ±  2/96روان‌درمانی پویشیارزیابی
گواه 15/87  ±  15/133/78  ±  15/203/34  ±  2/46گروه 

8/33  ±  7/931/50  ±  6/001/28  ±  1/69پذیرش و تعهد
9/27  ±  9/201/75  ±  6/401/56  ±  1/88روان‌درمانی پویشیتنظیم

گواه 5/74  ±  6/071/28  ±  6/271/39  ±  1/57گروه 
44/67  ±  46/106/24  ±  33/405/52  ±  6/44پذیرش و تعهد

49/60  ±  51/337/56  ±  35/536/86  ±  7/04روان‌درمانی پویشینمره  کل
گواه 35/73  ±  35/406/87  ±  35/606/55  ±  5/46گروه 

0/942 )0/408(0/945 )0/448(0/961 )0/717(پذیرش و تعهد
0/928 )0/256(0/928 )0/258(0/887 )0/060(روان‌درمانی پویشیتحمل

گواه 0/898 )0/089(0/973 )0/902(0/876 )0/040(گروه 
0/964 )0/762(0/954 )0/581(0/971 )0/877(پذیرش و تعهد

0/967 )0/808(0/908 )0/125(0/912 )0/146(روان‌درمانی پویشیجذب
گواه 0/928 )0/258(0/957 )0/641(0/964 )0/768(گروه 

0/965 )0/775(0/954 )0/592(0/942 )0/405(پذیرش و تعهد
0/958 )0/665(0/943 )0/418(0/892 )0/071(روان‌درمانی پویشیارزیابی

گواه 0/960 )0/687(0/973 )0/899(0/939 )0/369(گروه 
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آزمایشـی میانگیـن  گروه  کـه در 2  جـدول )3( نشـان می‌دهـد 
آزمون  کل تحمـل پریشـانی در مراحـل پـس‌ نمـرات مؤلفه‌هـا و نمـره 
در  مشـابهی  تغییـرات  مقابـل  در  اسـت.  یافتـه  افزایـش  پیـگیری  و 
کـه جـدول‌)3(  گـواه مشـاهده نشـد. همچنان‌ گروه  مراحـل مـزبور در 
کـه ارزش شـاپیرو-ویلک مربـوط بـه مؤلفـه تحمـل  نشـان می‌دهـد 
آمـاری  آزمون بـه لحـاظ  گـواه در مرحلـه پیـش‌ گروه  )p=0/040( در 
توزیـع  کـه  اسـت  آن  بیانگـر  مطلـب  ایـن  گرچـه  ا بـود.  معنـادار 
گروه و مرحله یادشـده غیر نرمال  داده‌های مربوط به آن مؤلفه در 
اسـت، با‌وجود‌این با‌توجه به برابری حجم نمونه در گروه‌ها، سـطح 
معناداری به‌دسـت‌آمده برای شـاخص شـاپیرو-ویلک و مقاومت 
از  انحـراف  برابـر  واریانـس در  آمـاری خانـواده تحلیـل  آزمون‌هـای 

آن چشـم پوشـی نمـود. مفروضه‌هـا می‌تـوان از 

ــی  ــه هـمگـنــ ــی مـــفروضــ ــرای ارزیابــــ ــر ب ــش حاضـــــ در پژوهـــــــ
آزمون  گروه‌هــا از  واریانس‌هــای خطــای متغیــر وابســته در بیــن 
ــان داد تفــاوت واریانــس  ــج نـشـــ ــد و نـتـایـــ ــفاده شـــــــ لون1 اســــتـ
کل تحمــل پریشــانی  خطــای نمــرات مربــوط بــه مؤلفه‌هــا و نمــره 
یافتــه  ایــن  نیـــــست.  اجــرا معنــادار  3 مرحلــه  و در  گروه   3 در 
در  خطــا  واریانس‌هــای  همگنــی  مـــــفـروضه  می‌دهــد  نشـــــــــان 
بیــن داده‌هــای پژوهــش برقــرار بــود. بــه‌علاوه، مفروضه‌هــای 
بــا  وابســته  مــــتغیرهای  کوواریانــس  مـــــــاتــریــــــــس‌های  همگنــی 
کرویــت یــا مفروضــه  کـــــس و شـــــــــرط  آمـــــاره ام. با اســــــتـــــفاده از 
آزمون  از  اســتفاده  بــا  خطاهــا  کوواریانــس  ماتریــس  بــرابری 
آن در جــدول )4(  کــه نتایــج  گرفــت  موخلــی مورد بررســی قــرار 

ارائــه شــده اســت.

پیگیریپس�آزمونپیش�آزمونگروهمؤلفهشاخص
0/942 )0/407(0/913 )0/153(0/953 )0/580(پذیرش و تعهد

0/947 )0/475(0/969 )0/846(0/930 )0/274(روان‌درمانی پویشیتنظیم
گواه 0/914 )0/155(0/951 )0/537(0/921 )0/201(گروه 

0/898 )0/088(0/937 )0/342(0/929 )0/264(پذیرش و تعهد
0/922 )0/210(0/905 )0/115(0/961 )0/710(روان‌درمانی پویشینمره  کل

گواه 0/941 )0/394(0/968 )0/829(0/955 )0/610(گروه 
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کوواریانس خطاها کوواریانس و برابری ماتریس  جدول 4( نتایج آزمون مفروضه‌های برابری ماتریس‌های واریانس 

متغیر
M.BoxFpشاخص موخلیꭕ 2p

3/930/290/9910/9332/860/239تحمل
4/950/370/9740/9920/330/847جذب
7/330/550/8850/9312/910/233ارزیابی
9/180/690/7680/9024/210/122تنظیم

6/140/460/9390/9691/290/525نمره کل

کوواریانس خطا برابری ماتریس  کوواریانس�ها برابری ماتریس �واریانس 

1.	Leven

کس  جـدول )4( نشـان می‌دهـد کـه ارزش شـاخص آمـاره ام. با
کل تحمـل پریشـانی معنـادار  بـرای هیچ‌یـک از مؤلفه‌هـا و نمـرات 
نیسـت. ایـن مطلـب بیانگر برقـراری مفروضه همگنـی ماتریس‌های 
تحمـل  کل  نمـره  و  مؤلفه‌هـا  بـرای  وابسـته  متغیرهـای  کوواریانـس 

کـه ارزش  ‌می‌دهـد  پریشـانی اسـت. همچنیـن جـدول )4( نشـان 
آزمون موخلـی بـرای هیچ‌یـک از مؤلفه‌هـا  کای حاصـل از  مجـذور 
و نمـره کل معنـادار نیسـت. ایـن یافتـه بیانگـر آن اسـت که مفروضه 

کرویـت بـرای سـطوح متغیرهـای وابسـته برقـرار بـوده اسـت. 
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پـس از ارزیـابی مفروضه‌هـای تحلیـل و اطمینـان از برقراری آنها، 
گیری مـکرر  داده‌هـا بـا اسـتفاده از روش تحلیـل واریانـس بـا انـدازه‌
تحلیـل شـد. جـدول )5( نتایـج تحلیـل چندمتـغیری در مقایسـه اثـر 

پویشـی  روان‌درمانـی  و  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  اجـرای درمـان 
کل تحمل پریشـانی را نشـان  کوتاه‌مدت فشـرده بر مؤلفه‌ها و نمره 

می‌دهد.

جدول 5( نتایج آزمون تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر تحمل پریشانی

توان آزمونFDfP  η 2لامبدای ویلکز متغیر وابسته
820/0010/2040/963 و 0/6335/274تحمل
820/0050/1620/890 و 0/7023/964جذب
820/0010/2080/968 و 0/6285/384ارزیابی
820/0020/1860/939 و 0/6634/684تنظیم

820/0010/2470/990 و 0/5676/744نمره کل

منطبــق بــر نتایــج جــدول )5( اثــر اجــرای مـــتغیرهــــای مســتقل 
،η 2=0/204 ، بــر مـــــؤلفه‌های تحــــمل )0/633= لامـــــبدای ویلکـــــــز
،η 2 =0/162 ، F= 5/27 ،P=0/001(، جذب )0/702= لامبدای ویلکز

 ، F= 3/96 ،P =0/005(، ارزیابــــــــی )0/628= لامبــدای ویـــلـــکز
F= 5/38 ،P=0/001 ،η 2=0/208(، تنظـیم )0/633= لامبدای ویلکــز،
پریشــانی  تحمــل  کل  نمــره  و   )F=  4/68  ،P=0/002  ،η  2=0/186

)F=  6/74  ،P=0/001  ،η 2=0/247 ویلکــز،  لامبــدای   =0/567(
ــلیل واریانـــــــــــــــــــــس  ــج تحـــــ ــدول )6( نتایـ ــعنادار اســــــــــــت. جــــ مــــ
گـــــــــــیری مـــکرر در مقایســـه اثـــر اجـــرای درمـــان مـــــــــــــبتنی  بـــا اندازه‌
کوتاه‌مـــــــــدت  پویشـــی  روان‌درمانـــی  و  تعــــــــــــــــهد  و  پذیـــرش  بـــر 
کل تحمـــــــــــــل پریشــــــــــانی را نشـــــــان  فشرده بر مـــــــــــــــــؤلفه‌ها و نمره 

می‌دهـــد.

گیری مکرر در مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر تحمل پریشانی  جدول 6( نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌

Fp  η 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

گروه 94/42121/1116/370/0010/438اثر 
65/88140/6719/700/0010/319اثر زمانتحمل

گروه × زمان 58/43269/164/560/0020/178اثر تعاملی 
گروه 81/30101/2416/860/0010/445اثر 

44/10157/2011/780/0010/219اثر زمانجذب
گروه × زمان 58/65303/964/050/0050/162اثر تعاملی 

گروه 318/20385/1617/350/0010/452اثر 
328/71424/2732/540/0010/437اثر زمانارزیابی

گروه × زمان 191/11863/514/650/0020/181اثر تعاملی 
گروه 117/7388/5327/930/0010/571اثر 

54/44111/4020/530/0010/328اثر زمانتنظیم
گروه × زمان 58/62217/475/660/0010/212اثر تعاملی 

گروه 2242/06141/5933/590/0010/615اثر 
1621/382077/7232/750/0010/438اثر زماننمره  کل

گروه × زمان 1281/763984/806/780/0010/243اثر تعاملی 
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زمــان   × گروه  تعاملــی  اثــر  کــه  می‌دهــد  نشــان   )6( جــدول 
بــرای مؤلفــه تحمــل )F= 4/56 ،P=0/002 ،η 2=0/178(، جــذب 
 ،η  2=0/181( ارزیابـــــــــــــــی   ،)F=4/05  ،P=0/005  ،η  2=0/162(
)F = 5 /66 ،P =0/001 ،η 2=0/212( تنـــظــیـم ،)F= 4/65 ،P=0/002
 ،P  =0 /001  ،η 2=0 تـحـمــــــــل پریشـــــانــــــی )243/ کـــــل  نـــمـــــره  و 

آزمــــــون  نتـایــــــــــج   )7( جـــــدول  اســـت.  مــــعــــــــنادار   )F  =  6/78
بــر پذیــرش و تعهــد  بــه درمــان مبتنــی  بن‌فرونــی نمــرات مربــوط 
نمــره  و  مؤلفه‌هــا  بــر  فشــرده  کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  و 
گروه و در 3 مـــرحـــله اجــرا را نشـــــــان  کل تحــــــمل پریشـــــانی در 3 

می‌دهــد.

جدول 7( نتایج آزمون تعقیبی بن‌فرونی برای بر تحمل پریشانی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان�هامتغیر

تحمل
2/470/330/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
1/710/390/001-پیگیریپیش‌آزمون
0/760/410/224پیگیریپس‌آزمون

جذب
1/840/380/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
1/400/410/004-پیگیریپیش‌آزمون
0/440/410/860پیگیریپس‌آزمون

ارزیابی
3/580/600/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
3/820/670/001-پیگیریپیش‌آزمون
0/240/751/00-پیگیریپس‌آزمون

تنظیم
1/510/350/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
1/560/340/001-پیگیریپیش‌آزمون
0/040/361/00-پیگیریپس‌آزمون

نمره  کل
9/401/320/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
0/491/480/001-پیگیریپیش‌آزمون
0/911/541/00پیگیریپس‌آزمون

گروه�هامتغیر مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین           تفاوت 

تحمل
0/910/360/044-روان‌درمانی پویشیپذیرش و تعهد 
گواهپذیرش و تعهد  1/130/360/009گروه 

گواهروان‌درمانی پویشی 2/040/360/001گروه 

جذب
0/620/330/193-روان‌درمانی پویشیپذیرش و تعهد 
گواهپذیرش و تعهد  1/240/330/001گروه 

گواهروان‌درمانی پویشی 1/870/330/001گروه 

ارزیابی
1/710/640/031-روان‌درمانی پویشیپذیرش و تعهد 
گواهپذیرش و تعهد  2/040/640/008گروه 

گواهروان‌درمانی پویشی 3/760/640/001گروه 

تنظیم
0/870/310/021-روان‌درمانی پویشیپذیرش و تعهد 
گواهپذیرش و تعهد  1/400/310/001گروه 

گواهروان‌درمانی پویشی 2/270/310/001گروه 

نمره  کل
4/111/220/005-روان‌درمانی پویشیپذیرش و تعهد 
گواهپذیرش و تعهد  5/821/220/001گروه 

گواهروان‌درمانی پویشی 9/931/220/001گروه 
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نتایـج آزمون بن‌فرونـی در مقایسـه اثـر زمـان در جدول 7 نشـان 
کل تحمـل  کـه تفـاوت میانگیـن نمـرات مؤلفه‌هـا و نمـره  می‌دهـد 
آزمون-پیگیری  آزمون و پیش‌ آزمون-پـس‌ پریشـانی در مراحـل پیش‌
، امـا تفاوت میانگین آن نمـرات در مراحل  بـه لحـاظ آمـاری معنادار
آزمون  نتایـج  همچنیـن  اسـت.  غیرمعنـادار  آزمون-پیـگیری  پس‌
گروه در جـدول )7( نشـان می‌دهـد  بن‌فرونـی در مقایسـه اثـرات 
گروه  کل تحمـل پریشـانی در 2  کـه تفـاوت میانگیـن مؤلفه‌هـا و نمـره 
روان‌درمــانــــی پویشـی کوتاه‌مــــدت فـشــــــرده و درمـــــــان مبتنـی بـر 
کـه هر  گـواه معنـادار اسـت. به‌طوری‌ پذیـرش و تعهـد در مقایسـه بـا 
دو شیـوه درمـان منجـر بـه افزایـش میانگیـن نمـرات مؤلفه‌ها و نمره 
آزمون و پیـگیری در مقایسـه  کل تحمـل پریشـانی در مراحـل پـس‌
کل  گـواه شـده اسـت. رونـد تغییـر میانگیـن مؤلفه‌هـا و نمـره  گروه  بـا 
کـه  تحمـل پریشـانی در نمودارهـای شـکل )1( نیـز نشـان می‌دهـد 
مؤلفه‌هـا  بـر  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  از  ناشـی  تغییـرات 
مداخلـه  از  مـاه   3 گذشـت  از  بعـد  پریشـانی  تحمـل  کل  نمـره  و 

همچنـان پابرجـا مانـده اسـت.

کــه تفــاوت اثــر 2 شیــوه درمــان  نتایــج جــدول )7( نشــان داد 
کوتاه‌مــدت  مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و روان‌درمانــی پویشــی 
 ،)p=0/031( ارزیــابی ،)p=0/044( فشــرده بــر مؤلفه‌هــای تحمــل
کل تحمل پریشــانی )p=0/005( تحمل  تنظیم )p=0/021( و نمره 
درمــان  بــا  مقایســه  در  کــه  به‌طوری‌ اســت.  معنــادار  پریشــانی 
کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  تعهــد،  و  پذیــرش  بــر  مبتنــی 
را  پریشــانی  تحمــل  کل  نمــره  و  مؤلفه‌هــا  آن  میانگیــن  فشــرده 
کــه  گیری شــد  بیشــتر افزایــش داده اســت. برایــن اســاس، نتیجــه‌
گرچــه هــر 2 شیــوه مورد بحــث تحمــل پریشــانی را در مــادران  ا
می‌دهنــد،  افزایــش  تیســم 

ُ
اُ طیــف  اخــتلال  بــا  فرزنــد  دارای 

در  فشــرده  کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  ایــن،  وجــود  بــا 
تعهــد روش موثــرتری  و  پذیــرش  بــر  بــا درمــان مبتنــی  مقایســه 
 )1( شــکل  اســت.  آنــان  در  پریشــانی  تحمــل  افزایــش  بــرای 
پریشــانی  تحمــل  کل  نمــره  و  مؤلفه‌هــا  بــه  مربــوط  نمودارهــای 
آزمون و  آزمون، پــس‌ گروه‌هــای پژوهــش در 3 مرحلــه پیــش‌ در 

را نــشان می‌دــهد. پــیگیری 

گروه‌های پژوهش در 3 مرحله اجرا شکل 1( نمودارهای مربوط به مؤلفه‌ها و نمره کل تحمل پریشانی در 
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گیری  بحـث و نتیجه‌

بـر تحمـل پریشـانی  اثربخشـی  هـدف پژوهـش حاضـر مقایسـه 
تیسـم بـود. نتایـج حاصـل 

ُ
مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اُ

بـر پذیـرش و تعهـد و  از پژوهـش نشـان داد هـر 2 درمـان مبتنـی 
کوتاه‌مـدت فشـرده بـه‌طور معنـاداری باعـث  روان‌درمانـی پویشـی 
طیـف  اخـتلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  پریشـانی  تحمـل  افزایـش 
تیسـم شـده اسـت. همچنیـن ایـن تأثیـر باثبـات بـوده و اثربخشـی 

ُ
اُ

بعـد از دوره پیـگیری حفـظ شـده اسـت. مقایسـه‌ی درمان‌هـا نیـز 
افزایـش  کوتاه‌مـدت فشـرده در  نشـان داد، روان‌درمانـی پویشـی 
تحمـل پریشـانی  ایـن مـادران مؤثرتـر از درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و 

کـرده اسـت. تعهـد عمـل 
پژوهـش حاضـر نشـان داد، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد 
دارای  مـادران  در  پریشـانی  تحمـل  افزایـش  بـه  منجـر  می‌توانـد 
بـا  می‌تـوان  را  یافتـه  ایـن  شـود.  تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  بـا  فرزنـد 

نتایـج مطالعـات نـی و همـکاران )20(، زنـدی فـر و همـکاران )21(،  
و  دهمنـی   ،)22( همـکاران  و  جولانـی   ،)15( رئیسـی  و  احمـدی 

دانسـت.  همسـو   )23( همـکاران 
کـه از منظـر درمـان  در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان اظهـار داشـت 
مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، مواجهـه بـا شـرایط چالش‌برانگیـز نظیـر 
تیسـم تجربـه 

ُ
کـه مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اُ وضعیتـی 

، اجتناب یا کشـمکش مـداوم همراه  کـه بـا انـکار کننـد، درصورتی‌ می‌
باشد، می‌تواند منجر به افزایش سطح استرس و نگرانی شود )20(. 
رویدادهـای درونـی،  بـا  یـا مقابلـه  کنـترل  بـرای  علاوه‌برایـن، تلاش 
تیسـتیک، 

ُ
شـامل هیجانـات و احساسـات مرتبـط بـا داشـتن فرزنـد اُ

ممکـن اسـت بـه تشـدید ایـن هیجانـات منجـر شـود. درمـان مبتنـی 
بـر پذیـرش و تعهـد بـا هـدف قـراردادن مسـتقیم نگرانی‌هـای ایـن 
مرتبـط  ناخوشـایند  هیجانـات  و  افـکار  پذیـرش  طریـق  از  مـادران، 
آوری بـه  کنـد تـا به‌جـای روی‌ کمـک می‌ آنهـا  بـا شـرایط موجـود، بـه 
، از فـنون جداشـدن از افکار و خود  مکانیسـم‌های اجتنـاب یـا انـکار
آموزند  به‌عنـوان زمینـه اسـتفاده نماینـد. در این رویکرد، مـادران می‌
نگاهـی  بـا  و  بپذیرنـد  را  آنهـا  منفـی،  هیجانـات  از  فـرار  به‌جـای  کـه 
، ایـن  متفـاوت بـه شـرایط زندگـی خـود بنگرنـد )15(. به‌عبارت‌دیگـر
بـه  قـادر  گرچـه  ا کـه  کننـد  درک  تـا  کنـد  می‌ کمـک  آنهـا  بـه  درمـان 
تغییـر شـرایط زندگـی و داشـتن فرزنـدی بـا نیازهـای ویژه نیسـتند، اما 
بـا  بـا ارزش‌هـای والـدگری و متناسـب  می‌تواننـد رفتارهـای همسـو 

نیازهـای فرزنـد خـود را اتخـاذ نماینـد )21(.
کارگیری فنون  همچنیـن، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـا بـه‌
درونـی  تجـارب  بـه  تـا  می‌دهـد  آموزش  مـادران  بـه  گاهـی،  آ ذهن‌

گر این  خـود توجـه کننـد و بدون قضاوت، صرفاً به‌عنوان مشـاهده‌
کـه ایـن رویدادهـای  تجربیـات عمـل نماینـد. بـا تمرکـز بـر زمینـه‌ای 
درونی )هیجانات، افکار و خاطرات( در آن رخ می‌دهند، به‌جای 
فـرد  کنش‌هـای  وا و  افزایش‌یافتـه  آسـتانه تحمـل  رویدادهـا،  خـود 
تـداوم  بـا   .)22( می‌شـود  متعادل‌تـر  اسـترس‌زا  موقعیت‌هـای  بـه 
کمتـر  کـه تجـارب درونـی  ایـن شیـوه مواجهـه، مـادران درمی‌یابنـد 
تهدیدکننـده هسـتند و بنابرایـن قـادر خواهنـد بـود تأثیـرات منفـی 
ایـن هیجانـات را بـر خـود کاهـش دهنـد. درمـان مبتنـی بـر پذیـرش 
مناسـب،  اسـتعاره‌های  و  تمرینـات  فـنون،  از  اسـتفاده  بـا  تعهـد  و 
کنـد تـا بینـش مثبـت‌تری نسـبت بـه شـرایط  کمـک می‌ بـه مـادران 
موجـود،  واقعیـت  پذیـرش  بـا  و  آورنـد  به‌دسـت  خـود  خـاص 
مـوارد  ‌بـه  توجـه  بـا  گیرنـد.  پیـش  در  را  سـازگارانه‌تری  رفتارهـای 
، تأثیـر معنـادار درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر افزایـش  مـذکور
تیسـم 

ُ
تحمـل پریشـانی در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اُ

کاملاً قابـل توجیـه و مسـتدل بـه نظـر می‌رسـد )23(.
پویشـی  روان‌درمانـی  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  همچنیـن، 
کوتاه‌مـدت فشـرده می‌توانـد منجـر بـه افزایـش تحمـل پریشـانی در 
تیسـم شـود. ایـن یافتـه بـا 

ُ
مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اُ

نتایـج مطالعـات رضـایی و همـکاران )27(، احمـدی و همـکاران 
)29(، تون و همـکاران )28( همسـو مـی باشـد.

بـر  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  تأثیـر  تبییـن  در 
طیـف  اخـتلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  پریشـانی  تحمـل  افزایـش 
تیسـتیک در 

ُ
کـودک اُ کـه حـضور یـک  کـرد  تیسـم، می‌تـوان اشـاره 

ُ
اُ

خانـواده، بویـژه بـرای مـادران، به‌عنـوان یـک رویـداد اسـترس‌زای 
می‌توانـد  شـرایط  ایـن   .)4( می‌شـود  تلقـی  چالش‌برانگیـز  و  مزمـن 
فعال‌سـازی  و  روانـی،  تعارضـات  منفـی،  هیجانـات  بروز  بـه  منجـر 
و  گذشـته  تجربیـات  در  ریشـه  کـه  شـود  ناسـازگارانه  دفاع‌هـای 
فقدان‌هـای عاطفـی فـرد دارنـد. در نتیجـه، مادران ممکن اسـت با 
علائمـی همـچون اضطـراب، اسـترس، افسـردگی، جسمانی‌سـازی، 
اجتناب از موقعیت‌های هیجانی، الگوهای خودشکست‌دهنده، 
بـا  معیـوب،  چرخـه  ایـن  شـوند.  مواجـه  زندگـی  کیفیـت  کاهـش  و 
فعال‌سـازی دفاع‌هـای روانـی در مواجهـه بـا محرک‌های اسـترس‌زا 
گیری مثلث تعارض )احساس، اضطراب،  تشدید می‌شود و به شکل‌
و دفاع( منجر می‌شـود )28(. درمانگر با اسـتفاده از چارچوب مثلث 
تعارض، به بررسـی و شناسـایی دفاع‌های روانی مادران می‌پردازد 
کار  بـه‌ ک  دردنـا هیجانـی  تجربیـات  از  اجتنـاب  منـظور  بـه  کـه 
گرفتـه می‌شـوند. در ایـن فرآینـد، درمانگـر بـا رویکـردی همدلانـه و 
کنـد و  بـا دفاع‌هـای ناهشیـار مواجـه می‌ را  گرانـه، مـادران  حمایت‌
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کمـک بـه  کـه هـدف اصلـی درمـان،  ایـن پیـام را منتقـل می‌نمایـد 
آنهـا بـرای عـبور از ایـن موانـع روانـی و دسـتیابی بـه بهبـودی اسـت. 
بـا تقویـت پیمـان درمانـی و ایجـاد اعتمـاد متقابـل، مـادران بتدریـج 
هیجانـات  ابـراز  سـمت  بـه  و  گرفتـه  فاصلـه  اجتنـابی  رفتارهـای  از 
در   ، به‌عبارت‌دیگـر  .)27( کننـد  می‌ حرکـت  خـود  سرکوب‌شـده 
لحظه‌به‌لحظـه  پایـش  طریـق  از  درمانگـر  درمانـی،  جلسـات  طول 
دفاع‌هـا و تغییـر مسیـر تخلیـه هیجانـات، در روان‌درمانـی پویشـی 
کوتاه‌مـدت فشـرده ظرفیـت تحمـل پریشـانی را در مـادران افزایـش 
برانگیختـن  چرخـه  شکسـتن  بـا  درمانـی  رویکـرد  ایـن  می‌دهـد. 
اضطـراب ناهشیـار و تسـهیل بازسـازی شـناختی، بتدریـج توانـایی 
کنـد تـا  کمـک می‌ تنظیـم هیجانـی را بهبـود بخشیـده و بـه مـادران 
گونـه‌ای  به‌ تیسـتیک، 

ُ
اُ فرزنـد  از  مراقبـت  بـا  مرتبـط  چالش‌هـای  بـا 

سـازگارانه‌تر و مؤثرتـر مواجـه شـوند )29(. در نتیجـه، ایـن فرآینـد نـه 
تنهـا بـه افزایـش تحمـل پریشـانی و بهبـود سلامـت روانـی مـادران 
کیفیـت زندگـی آنهـا و روابـط خانوادگـی را نیـز  منجـر می‌شـود، بلکـه 

می‌بخشـد. ارتقـا 
نتایـج مقایسـه اثربخشـی 2 رویکـرد درمانـی مبتنـی بـر پذیـرش و 
کوتاه‌مدت فشـرده بر تحمل پریشـانی  تعهد و روان‌درمانی پویشـی 
کـه بیـن  تیسیـم نشـان داد 

ُ
مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اُ

ایـن 2 روش درمانـی از نظـر میـزان تأثیـر بـر متغیـر تحمـل پریشـانی، 
میانگین‌هـای  مقایسـه  براسـاس  دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت 
در  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  آزمایشـی،  گروه   2
بـر  بیشـتری  تأثیـر  تعهـد،  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  بـا  مقایسـه 
افزایـش تحمـل پریشـانی مـادران داشـته اسـت. باوجـود ایـن، در 
بـه  مسـتقیم  بـه‌طور  کـه  پژوهش‌هـایی  پیشیـن،  مطالعـات  میـان 
مقایسـه ایـن 2 رویکـرد درمانـی در رابطـه ‌بـا متغیـر تحمـل پریشـانی 
متعـددی  مطالعـات  بااین‌حـال،  نشـد.  یافـت  باشـند،  پرداختـه 
بـر  را  رویکردهـا  ایـن  از  یـک  هـر  اثربخشـی  گانـه  جدا بـه‌صورت 
تحمـل پریشـانی یـا متغیرهـای مشـابه بررسـی کرده‌اند کـه در بخش 
کـی  فرضیـات پژوهـش بـه آنهـا اشـاره شـده اسـت. ایـن یافته‌هـا حا
کـه هـر 2 رویکـرد درمانـی می‌تواننـد در بهبـود تحمـل  آن اسـت  از 
پریشـانی مؤثـر باشـند، امـا روان‌درمانـی پویشـی کوتاه‌مدت فشـرده 
در ایـن زمینـه بـرتری نسـبی نشـان می‌دهـد. ایـن تفـاوت معنـادار 
پویشـی  روان‌درمانـی  منحصربه‌فـرد  ویژگی‌هـای  از  ناشـی  احتمـالاً 
مشـترک  سـازمان‌دهی  بـر  تمرکـز  جملـه  از  فشـرده،  کوتاه‌مـدت 
و  اصلاحـی،  هیجانـی  پیوندهـای  ایجـاد  هیجانـی،  تجربیـات 
همراهـی همدلانـه درمانگـر در فراینـد تغییـر اسـت. در ایـن رویکرد، 
کنش‌هـای طبیعـی بـه شـرایط  هیجانـات منفـی مـادران به‌عنـوان وا

گرفتـه شـده و در قالبـی اصلاح‌شـده تجربـه  چالش‌برانگیـز در نظـر 
بـه  کنـش  وا الگوهـای سـالم‌تر  یـادگیری  بـه  امـر  ایـن  کـه  می‌شـوند 
هیجانـات و افزایـش حـس توانمنـدی در مـادران منجـر می‌شـود 

.)27(
از مـــحدودیت‌های پـژوهــــش حاضر می‌توان  حـجـــم نمـــــونه 
کوچک، عدم پیگیری بلندمدت، استفاده از ابزارهای خودگزارشی 
حمایـت  ماننـد  گـر  مداخله‌ متغیرهـای  کنـترل  عـدم  همچنیـن، 
تیسم، علاوه‌براین، محدودیت 

ُ
اجتماعی یا شدت اختلال طیف اُ

در تنـوع نمونـه از نظـر فرهنگی و جغرافیـایی، تعمیم‌پذیری یافته‌ها 
بـا  آینـده  مطالعـات  می‌شـود،  پیشـنهاد  اسـت.  داده  کاهـش  را 
جغرافیـایی  و  فرهنگـی  نظـر  از  متنوع‌تـر  و  بزرگ‌تـر  نمونـه  حجـم 
انجـام شـود. انجـام پیگیری‌هـای بلندمـدت بـرای بررسـی پایـداری 
از روش‌هـای چندگانـه  اسـتفاده  اثـرات درمان‌هـا ضروری اسـت. 
تکیـه  به‌جـای  مشـاهده،  و  بالینـی  مصاحبه‌هـای  ماننـد  سـنجش، 
صـرف بـر ابزارهـای خودگزارشـی، می‌توانـد اعتبـار نتایـج را افزایـش 
و  اجتماعـی  حمایـت  ماننـد  گـر  مداخله‌ متغیرهـای  کنـترل  دهـد. 
تیسـم نیـز در پژوهش‌هـای آینـده پیشـنهاد 

ُ
شـدت اخـتلال طیـف اُ

می‌شـود. بررسـی مکانیسـم‌های تغییـر در هـر یـک از رویکردهـای 
بـه  می‌توانـد  درمانـی  روش‌هـای  سـایر  بـا  آنهـا  مقایسـه  و  درمانـی 

کنـد. کمـک  توسـعه مـداخلات مؤثرتـر 

‌دانی  تشـکر و قدر

راسـتای  انجام‌شـده در  از پژوهش‌هـای  مقالـه حاضـر بخشـی 
، نویسـندگان  تدویـن رسـاله دکتری تخصصـی اسـت. بدیـن منـظور
کـه  گرامـی  ایـن مقالـه بـر خـود لازم می‌داننـد تـا از تمامـی مـادران 
کردنـد،  همراهـی  پژوهـش  ایـن  در  خـود  صمیمانـه  مشـارکت  بـا 

نماینـد.  قدردانـی  و  تشـکر  صمیمانـه 

تضـاد منافع

گونه تضاد منافعی نداشـتند. نویسـندگان این پژوهش هیچ‌
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