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 چکیده
 انحراف یا تاخیر متقابل، اجتماعی تعاملات در پایدار تخریب با که است رشد فراگیر اختلالات از یکی اوتیسم

 باعث یسماوت اختلال به مبتلا کودکان داشتن .است مشخص محدود ایکلیشه ارتباطی الگوی و ارتباطی
 در که داده نشان مطالعات و شودمی هاآن والدین در خجالت و شرمندگی استرس، نگرانی، افسردگی،

 عیین میزان، تپژوهش  این انجام از هدف براینابن .است شده نیز زناشویی روابط بر منفی تاثیر باعث مواردی
 طرح. بود همدان شهر اوتیسم کودکان والدین اضطرابی افکار بر منفی هیجان مدیریت مهارت آموزش تاثیر

 الدینو کلیه را پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه بدون آزمون پس-آزمون پیش طرح نوع از پژوهشی
 می یلتشک همدان شهر در زیبا ذهن درمانی مرکز در، (اوتیسم) رشد فراگیر طیف اختلالات دارای کودکان

 یآمادگ که، شد درخواست والدین از اینامه دعوت وسیله به ابتدا در که بود نفر 01 هاآن تعداد که دادند
 از نفر 41 طریق این از که،کنند اعلام منفی هیجان مدیریت آموزش هایکارگاه در شرکت برای خودرا
 آزمون شپی در که داد نشان نتایج .گرفتند قرار ارزیابی مورد افکار اضطرابی هایآزمون براساس والدین

 98/21 و 11/21 به آزمون پس در که بود  00/85 و 80/80 ترتیب به مادران و پدران افکار اضطرابی  میانگین
 کاهش رب منفی هایهیجان مدیریت هایمهارت آموزش که داد نشان نتایج این ترتیب این به و یافت کاهش

 معرض در سماوتی کودکان والدین آنکه به توجه با .است گذار اثر اوتیسم کودکان والدین افکار اضطرابی
 رب تواندمی آموزش کنند، می تجربه را خاصی افکار اضطرابی آن کنار در و دارند قرار روانی فشارهای

 مستقیم راث خانواده در کودکان پذیرش میزان بر و کند اصلاح را افکار اضطرابی و ذاردگ اثر هاآن سازگاری
 بگذارد.
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 والدین. -اوتیسم -منفی هیجان مدیریت -افکار اضطرابی: واژگان کلیدی

 مقدمه
 تحولی و هوشی ناتوانی با کودکان درباره ما. است جدید حدودی تا اوتیسم بیماری کشف

 ،1کرک از نقل به ؛2948) 2کانر لئو توسط بار اولین اوتیسم اما. داریم اطلاع قرن یک از بیش
 از هیگرو او. گرفت قرار توجه مورد و مطرح هاپکینز جان دانشگاه در روانپزشکی( 1122

 گفتار رشد رد هاییتأخیر کردند،نمی برقرار ارتباط دیگران با که کرد توصیف را کودکان
 .شدندیم ناراحت روزمره های عادت در تغییر با و بودند مشغول تکراری رفتارهای با داشتند،
در حقیقت . کندمی بروز سالگی 8 تاسن مذکور هایزمینه از هریک در غیرطبیعی عملکرد

ند، عادی هست با همسالانشان که دارای تحولاین اختلال ممکن است در مقایسه  افراد دارای
مشکلات اجتماعی، ارتباطی و مسائل مربوط به تعامل را در زندگی روزمره خود بیشتر تجربه 

 رد مداوم اختلال: از عبارتند اوتیسم طیف اختلال ضروری هایویژگی (.1125، 8ارن) کنند
 و محدود هایفعالیت یا تمایلات، رفتار، الگوهای، اجتماعی تعامل و اجتماعی ارتباط

 مختل یا محدود را روزانه ردکعمل و دارند وجود کودکی اوایل از هانشانه این. تکراری
 و ردف خصوصیات با مطابق شود،می آشکار کارکردی اختلال آن در که ایمرحله. کنندمی

 اام شود،می آشکار رشد دوره در اصلی تشخیص ویژگی .بود خواهد متفاوت او محیط
 هاموقعیت برخی در حداقل را مشکلات توانندمی جاری هایکمک و جبران مداخله،
 زمانی سن و درش سطح اوتستیک، بیماری شدت به بسته نیز اختلال این هایجلوه. بپوشانند

 ختلالاتیا اوتیسم یفط اختلال. است شده برده بکار طیف اصطلاح رو این از: دارند تفاوت
 اوتیسم کانر، یسماوت کودکی، اوتیسم اولیه، بچگانه اوتیسم عنوان با قبلا که گیرد برمی در را
 هاآن به پرگرآس اختلال و کودکی پاشیدگی هم از اختلال نامتعارف، اوتیسم بالا، کارکرد با

 ابتلا ایزمینه علل جمله از(. 1128 ،ویرایش پنجم - 4انجمن روانشناسی امریکاشد )می اشاره
 عوامل ختی،شنا ایمنی عوامل و پریناتال عوامل به توانمی شده مشخص تاکنون که اوتیسم به

 در. کرد اشاره زیستی عوامل و ژنتیک عوامل بیوشیمیایی، عوامل تشریحی، -عصبی

                                                           
1. Kanner 

2. crack 

3. Eren 

4. (DSM-5) 
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 افزایش یوه،ج دفع ناتوانی سنخی، هم گیری جفت نظیر فرضیاتی اوتیسم بروز علل خصوص
 پیدی،پت هایهورمون استروئیدی، هایهورمون ای،آیینه هاینورون گابا، کاهش و سروتونین

 کودکان(. 1110 ،2تاچمن و راپین) است مطرح ویتامین کمبود و واکسیناسیون با آسیب
 را ودخ عواطف اغلب و دهندمی نشان خود از عمیقی کمبود اجتماعی رفتار در اوتیستیک

 عبارات یا غاتل و دارند گویی پژواک به تمایل کلامی، اوتیستیک کودکان و کنندنمی بیان
اعث ب ها برای والدین خوشایند نیست واین علائم و نشانه .کنندمی تکرار را دیگران شده بیان

 ،1کوگل و شریبمن ؛1112 اسمیت، و کار ؛12989فای،) شودایجاد تنش و نگرانی می
 معمولا. رندگی قرار توجه مورد اوتیسم طیف اختلال برای باید نیز شروع الگوی و سن (.1115
 اگر اما شوند،می داده تشخیص (ماهگی 14 تا 21) زندگی دوم سال طول در هانشانه

 هانشانه اگر یا شوند، دیده ماهگی 21 از زودتر توانندمی باشند، شدید رشد تاخیرهای
 طیف اختلال هاینشانه اولین. گیرند قرار توجه مورد ماهگی 14 از دیرتر ،باشند ترخفیف
 یا اجتماعی هعلاق فقدان با اغلب که شوندمی شامل را افتاده تاخیر به زبان رشد غالبا اوتیسم
 غیرعادی ارتباط الگوهای و غریب و عجیب بازی الگوهای غیرعادی، اجتماعی هایتعامل
 طول در برانج و یادگیری معمولا و نیست تباهشی اختلال اوتیسم طیف اختلال .هستند همراه

 لیخی دبستانی هایسال اوایل و کودکی اوایل در معمولا هانشانه. یابندمی ادامه زندگی
 هازمینه برخی در حداقل کودکی، اواخر در رشد هایپیشرفت که طوری به هستند، برجسته

 الیح در شوند،می بدتر رفتاری لحاظ از نوجوانی طول در افراد از کمی درصد .است عادی
 امروزه (.1128 ویرایش پنجم،-انجمن روانشناسی امریکا) یابندمی بهبود دیگر افراد اغلب که
 ارتباط ستمسی اجتماعی، هایداستان کاربردی، رفتار تحلیل نظیر مختلفی درمانی هایروش از
 رافعی،) دشومی استفاده اوتیسم کودکان با کار در درمانی دارو و تصویر مبادله مبنای بر

 رد. شودمی داده تشخیص دخترها از برابر چهار پسرها در اوتیسم طیف اختلال(. 2808
 معنی دینب دهند،می نشان همراه عقلانی ناتوانی بیشتری احتمال به دخترها بالینی هاینمونه

 تریمملا جلوه دلیل به شاید زبان، تاخیرهای یا همراه عقلانی اختلالات بدون دخترهای که
-کا)انجمن روانشناسی امری بمانند تشخیص بدون است ممکن ارتباط و اجتماعی مشکلات

 هایآسیب اغلب خانواده یک در اوتیسم کودک وجودبه هر ترتیب  (.1128 ویرایش پنجم،

                                                           
1. Rapin & Tuchman 

2. Fay, Carr & Smith,Schreibman & Koegel 
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اگرچه توسعه و ارزیابی رویکردهای مداخله زود  .کندمی وارد خانواده بر را ناپذیری جبران
ر نتایج در این زمینه بها اکثر پژوهش اما رشدی سریع دارد، ،هنگام برای اختلال طیف اوتیسم

ها برای خانواده و والدین اند و بر منافعی که این مداخلههحاصل برای کودک تمرکز کرد
 ؛2یفیث، هپ بورن و گرروین) کنندل به همراه دارند، کمتر تاکید میکودکان دارای این اختلا

 توضعی که است حدی به گاه ،ضایعه این مقابل در خانواده پذیری آسیب میزان. (1122
(. 2802 رجبی، و آقامحمدیان نریمانی،) شودمی شدیدی آسیب دچار خانواده روانی سلامت

 اسی به امیدها و آرزوها تمام خود، فرزند معلولیت از والدین آگاهی محض به که طوری به
بیماری پایدار کودک،  (.1111، 1پیسولا) شودمی شروع والدین مشکلات و شودمی تبدیل

، به تعویق افتادن تشخیص (1125، 8)لیلی و تانگل یعدرباره آینده او، انزوای اجتمااضطراب 
شود بهداشتی و حمایت اجتماعی سبب می های همراه و دسترسی ضعیف به خدماتو نشانه

که والدین این کودکان سطح بالایی از استرس را تجربه کنند. به طوری که سبب فشار 
 در (.1125 ؛4)گومز، لیما، بوئنو، آرائوژو و سوزا شودمادران میان، به ویژه مضاعف بر مراقب

 در ییرویارو راهبردهای و شخصیتی هایویژگی رابطه زمینه در گرفته صورت هایپژوهش
 پیون، . است پراهمیت نکات برخی درخودماندگی، گسترده هایاختلال با کودکان والدین

 افراد والدین شخصیتی خصوصیات بررسی در ،(2994) 5فولتیسن و لاینهارت لند، زورک،
 انفعالی ، ودنب کفایت بی گیری، کناره چون شخصیتی هایویژگی که دریافتند درخودمانده،

 با و ادیع کودکان والدین از بیشتر درخودمانده، کودکان والدین در مسئولیتی بی و بودن
 .شود می دیده داون نشانگان

 هایاختلال با کودکان مادران که داد نشان، (8111) 2گری پژوهش هاییافته همچنین
 کنار ایبر و هستند پدران از پذیرتر آسیب حوادث، با رویارویی در درخودماندگی گستره
 دهندمی شانن هابررسی .نندکمی استفاده متفاوتی راهبردهای از خود فرزندان ناتوانی با آمدن

 هایتلالاخ با کودکان والدین از بیش اوتیسم گستره هایاختلال با کودکان والدین که
 ددارن قرار ناتوان کودک داشتن از ناشی روانی فشارهای معرض در دیگر، شناختیروان

                                                           
1. Wainer, Hepburn & Griffith 

2. Pisula 

3 Lilly, & Tungol  

4. Gomes, Lima, Bueno, Araújo & Souza 

5. Piven, wzorek, landa & folstein 

6. Gray 
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 ؛2999 ،لینهارت ؛2999 ،پالمر و پیون ؛2994 ،اسپون و آریدا چاراک، کوک، ؛2991، پیون)
 .2(1112 ،کارتر و کوهن

 را لالم و وحشت و تنفر تا سرخوشی از ای محدوده و داشته مختلفی ها نیز انواعهیجان
 متفاوت منفی هیجانات از کیفی نظر از مثبت هایهیجان(. 2992؛ 1پرواین) گیرندمی بر در

 خطرات ابربر در ما اجداد که کنندمی فراخوانی را ایکلیشه هایپاسخ منفی هیجانات. هستند
 گیرند،می شکل متفاوتی بسیار شرایط در مثبت هایهیجان اما ند،دبرمی کار به تهدیدات و

 های اهر مثبت هایهیجان در افراد. کنندمی تحریک را متفاوتی پاسخ منابع بنابراین
 وهن،ک بروان، فردریکسون،) شوندمی جویا را مختلفی محیطی هایحمایت و ترسازگارانه

 .(1115 ،8مایکلز وی، کان
 دارد، تنگیتنگا ارتباط هیجانی اختلالات و اضطراب با شودمی گفته که هیجان تنظیم

 جانیهی تجارب نگهداری یا و افزایش کاهش، برای هاآن از که شودمی اطلاق راهبردهایی به
 و باشدیم هیجانی هایپاسخ به مربوط هایگرایش ذاتی وجه هیجان تنظیم. شودمی استفاده

 کلی، طور هب .رودمی کار به هیجانی حالت یک تعدیل یا تغییر برای که است اعمالی واقع در
 نی کودکروا آسیب شناسی با پایداری صورت به هیجان تنظیم در مشکل یا نقص کمبود،

 نقل ؛ به1119، همکاران و 4تروسپر) است یافته پیوند هیجانی اختلالات ویژه به و نوجوان و
 (.2895بیات؛  و خانجانی علیلو، از

 هیجان. تندهس سازگارانه هیجانی تجربه در شکست نتیجه اغلب شناختی، روان مشکلات
 آن عقیبت برای لازم انگیزه و بوده درست عملی گیری،پی که سازد مطمئن را افراد تواندمی

 که است دوامی با هیجانی آهنگ خلق، (.2992 ،5گلدمن و گرینبرگ واتسون،) آورد فراهم
 هیجان(. 1111 ،2کاپلان) شودمی عارض فرد بر شادی تا غم از طیفی در طبیعی طور به

. دبگذارن اثر شناخت بر توانندمی درونی هایداده این و باشد مقدم شناخت بر اندتومی
 هم یجانیه حالات. هستند مرتبط یکدیگر به توجهی قابل میزان به، توجه و هیجان همچنین

 اثر ،ستنده عمیق تمرکز یا انتخاب مستلزم که وظایفی اجرای بر هم و آگاه خود بر توانندمی

                                                           
1. Piven, Cook,charak, Arida, spohn, Piven & Palmer, Lainhart, Kuhn & carter 

2. Pervin  

3. Fredrickson, Brown, Cohn, Conway & Mikels 

4. Trosper 

5. Watson, Greenberg  & Goldman 

6. Kaplan 
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 هاینبهج از برخی تقدم آن، اساسی مفهوم که دارد وجود توجه از متعددی تعاریف. بگذارند
 توجه، همانند که دهدمی نشان تحقیقات (.2،1111ولز) هاستجنبه سایر به نسبت پردازش

 هایهیجان (.2998 ،1ایزنک) زنندمی آسیب شناختی عملکرد به نیز افسردگی و اضطراب
 تقدم درونی هایمحرک و شده درونی هاینینگرا سمت به توجه انحراف موجب منفی

 مدار، جانهی ایمقابله هایشیوه از استفاده مستعد است، افسردگی دچار که فردی. یابندمی
 ات است، خود بر توجه تمرکز، تمایل راهبردهایی چنین در. است فکری نشخوار مثل

 مورد در پاسخی هایسبک نظریه. سازد منحرف مشکل سمت از را پردازشی هایتلاش
 نشخوار این و شوندمی فکری نشخوار درگیر بیشتر افسرده، افراد که دهدمی نشان افسردگی

 .(1111 ولز، 1290 ،8فنل) گرددمی افسردگی شدن ترعمیق به منجر خود فکری،

ی ، تشخیص و سازگاردارای کودک طیف اوتیسم شاید مهمترین موضوع برای والدین
 اختلالات رد خاص پیامد برای تشخیص عوامل ترینافتاده جا با کودک طیف اوتیسم است.

 لامتس مشکلات زبان و اختلال و مربوط عقلانی ناتوانی وجود عدم یا وجود اوتیسم، طیف
 هنگام به کم وزن مادر، بالای سن نظیر اختصاصی، غیر خطر عوامل انواع. است دیگر روانی

. باشند اشتهد دخالت اوتیسم طیف اختلال خطر در تواندمی والپوریت با جنینی مواجهه یا تولد
 درصد 91 از بالاتر تا درصد 88 بین اوتیسم طیف اختلال برای پذیری توارث برآوردهای

 جهش با اوتیسم طیف اختلال موارد درصد 25 که رسدمی نظر به حاضر حال در. است
 هایشجه ای مجدد نسخه تعداد متفاوت انواع که طوری به دارند، ارتباط شده شناخته ژنتیکی
)انجمن  دارد ارتباط اختلال این با مختلف هایخانواده در خاص، های ژن در مجدد

 در که والدین سازگاری مورد در تحقیقی ادبیات (.1128 ویرایش پنجم،-روانشناسی امریکا
 کانکود دارای هایخانوداه از بسیاری نیاز است ممکن که کندمی پیشنهاد شد، مرور بالا

 وانیر فشار هایدرمان و روانی سلامت مسائل و روانی فشار مدیریت مداخله طریق از اوتیسم
 مطالب به جهباتو ،نهایت در .بخشد تسکین را شناختی روان مشکلات بتواند بالقوه طور به

 آموزش و خانواده از حمایت جهت هاییبرنامه که گرفت نتیجه چنین توانمی فوق
 ذیرشپ در خانواده به و بوده کارساز بسیار مادر خصوص به و مسئله وحل مقابله راهبردهای

 نظام بر بیمطلو تاثیر نتیجه در و کرده کمک کودک شرایط با درست انطباق و مسئله این

                                                           
1. Wells 

2. Eysenck 

3. Fennell 
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 برای حمایتی و شناختی رویکرد با گروهی جلسات برگزاری بنابراین. گذاردمی خانواده
 .دارد ضرورت اوتیسم فرزند دارای والدین

 پژوهش روش
 کلیه را پژوهش آماری جامعه.بود  گروهی یک آزمون پس - آزمون پیش پژوهش طرح

 همدان شهر در زیبا ذهن درمانی مرکز در اوتیسم طیف اختلالات دارای کودکان والدین
 از اینامه دعوت وسیله به ابتدا در .(زوج 41) بود نفر 01 هانآ تعداد که  دادند می تشکیل
 هایکارگاه در آموزشی دوره در حضور به مندیعلاقه صورت در که شد درخواست والدین

 سهجل در داوطلب والدین سپس. کنند اعلام را خود آمادگی منفی، هیجان مدیریت آموزش
 رارق ارزیابی مورد اضطرابی افکار هایآزمون براساس ،بود نفر 25 هاآن تعداد که توجیهی
 41 هاآن دادتع که شدند حاضر مطالعه در شناسایی و اضطرابی افکار دارای والدین و گرفتند

 .بود نفر

 ادهاستف ولز اضطرابی افکار پرسشنامه از هاداده آوری جمع برایابزار اندازه گیری: 
 مقیاس ردهخ سه و سنجدمی را فراشناختی اضطراب و نگرانی مختلف ابعاد ابزار این. گردید

 و( جسمانی) سلامتی به نسبت نگرانی اجتماعی، نگرانی به تمایل میزان: از عبارتند که دارد
 02/1، نگرانی نسبت به سلامتی 04/1نگرانی اجتماعی را  ضرایب آلفای کرونباخ، .فرانگرانی

های نگرانی خرده مقیاسی پایایی برااند. ضریب گزارش کرده 85/1و  فرانگرانی را 
 باشد.می 88/1و  04/1، 82/1ی به ترتیب ، نگرانی نسبت به سلامتی و فرانگراناجتماعی
 هرگز ایدرجه 4 مقیاس یک با سوال هر به که دارد آیتم 11 اضطرابی افکار پرسشنامه

 روایی .شود می داده پاسخ( نمره 4) همیشه و( نمره 8) اغلب ،(نمره 1) اوقات گاهی ،(نمره2)
افکار  پرسشنامه همگرایی روایی برای و است شده محاسبه همگرا روایی طریق از مقیاس این

شنامه )جی اچ کیو(، پرس پرسشنامه سلامت عمومی اضطرابی از روش میزان همبستگی آن با
. هر استفاده شده است )بی دی آی( )بی ای آی( و پرسشنامه افسردگی بک اضطراب بک

ر با ه ای مثبت و معنی داننگرانی سلامتی و فرانگرانی به گو سه عامل نگرانی اجتماعی،
و  (یآ دی بی) بک افسردگی پرسشنامه و( آی ای بی) بک اضطراب پرسشنامه هاینمره

 های سلامت عمومی ارتباط مثبت و معنی داری دارند.همچنین خرده مقیاس
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 اختلالات دارای کودکان نگهداری مرکز در وهشژپ این :پژوهشمراحل اجرای 
 به هک ،شد انجام همدان شهر در کودکان این والدین روی بر( زیبا ذهن) رشد فراگیر طیف
 لالاتاخت دارای کودکان نگهداری مرکز تنها ،کشور غرب در مرکز این مسئولین گفته

 پس و دش انجام والدین روی بر ازمون پیش ابتدا در که؛ باشد می( اوتستیک) رشد فراگیر
 انکودک این نگهداری مرکز در راهنما استاد و پژوهشگر توسط که ایمداخله هایجلسه از

 پژوهش ینا در. گرفت قرار بررسی و تحلیل مورد نتایج و گرفت انجام آزمون پس شد، انجام
 هایمداخله که، شد انجام ایمداخله جلسه 0 منفی هایهیجان هایمهارت آموزش برای

 - شناختی و حمایتی درمانی گروه جلسه 0 :از بود عبارت پژوهش این در گرفته صورت
این پروتکل . گردید برگزار دقیقه 45 مدت به جلسه هر و جلسه یک هفته هر که رفتاری

 گردیده ائهار ذیل جدول در تفصیل به کهالهام گرفته از نظریات الیس، بک و ولز می باشد 
 .است

 پروتکل درمانی . 1جدول 

 

 
جلسه 

 اول

 شرایط و جلسات برنامة مدت در جلسات تشکیل هدف بیان درمانگر، با و یکدیگر با افراد آشنایی
 خانواده بر آن اثرات و اوتیسم اختلال مورد در توضیح گروه، قوانین و گروهی بحث به تشویق برنامه،

جلسه 
 دوم

 .پاسخ و پرسش و اوتیسم اختلال دربارة روانی آموزش تنفس، طریق از آرمیدگی آموزش

جلسه 
 سوم

 اب موقعیت رابطه آموزش خودآگاهی، کسب های تمرین و خود ابعاد پنداری، خویشتن خودآگاهی،
 .احساس بر تمرکز با احساس فکر، محرک،

جلسه 
 چهارم

 باورهای کشیدن بیرون و تکلیف ارائه رایج، مخرب باورهای ذکر و مخرب باورهای درباره بحث
 .مخرب باور زیان و سود تحلیل. خودکار افکار از غیرمنطقی

جلسه 
 پنجم

 استرس، برابر در مقاومت افزایش های روش آن، های ویژگی استرس با مقابله مهارتهای آموزش
 .سترسا های نشانه کاهش برای ساده تکنیک چند ارائه و آنها با مقابله و آور فشار منابع شناسایی
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  ی پژوهشهافتهیا

 پیش آزمون والدین تفکیک به آزمون پیش در مطالعه مورد متغیرهای توصیفی هایآماره .2جدول 

 والدین تفکیک به آزمون پس در مطالعه مورد متغیرهای توصیفی هایآماره. 3 جدول

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین  گروه ها متغیرها

 افکار اضطرابی
 20 0 80/1 98/21  مادر

 20 0 91/1 11/21  پدر

 یشپ در مطالعه مورد متغیر توصیفی هایهرآما کنیدمی مشاهده جدول در که طورهمان
 مادران در اضطرابی افکار میانگین اساس این بر. است شده آورده والدین تفکیک به آزمون

 دچار کودکان پدران در اضطرابی افکار میانگینو 00/85 اختلال اوتیسم دچار کودکان
 رد اضطرابی افکار میانگین ،طور که مشاهده می شودنهما .باشد می  80/80 اختلال اوتیسم

 در اضطرابی افکار میانگین از کمتر 00/85  میزان بااختلال اوتیسم  دچار کودکان مادران
 پیش مرحله در اساس این بر است، 80/80 میزان با اختلال اوتیسم دچار کودکان پدران

دول ج در که طورهمان و باز هم است بیشتر پدران اضطرابی افکار میانگین نمره آزمون
 الدینو تفکیک به آزمون پس در مطالعه مورد متغیر توصیفی هایآماره ،کنیدمی مشاهده

جلسه 
 ششم

 یجادا خشم، کنترل مقدماتی راهکارهای آن، تشخیص و خشم ماهیت عصبانیت، و خشم درباره بحث
 بازسازی آرمیدگی، مانند خشم کاهش راهبردهای و خود کنترل توان به نسبت آگاهی و بینش

 ........ و ورزش گشایی، مسئله شناختی،

جلسه 
 هفتم

 .آن گذاری اثر دلایل و آن گیری شکل علت  پرخاشگری و و خشم هیجان تببین

جلسه 
 هشتم

 بر دتأکی قبل، جلسات شده داده آموزش مهارتهای تمرین قبلی، جلسات مطالعات بندی جمع و مرور
 .روزمره زندگی در آنها کارگیری به و تمرین

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین  گروه ها متغیرها

 45 15 82/4 00/85  مادر افکار اضطرابی

 51 81 18/0 80/80  پدر
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لال اخت دچار کودکان مادران در اضطرابی افکار میانگین اساس این بر .است شده آورده
اختلال  دچار کودکان پدران در اضطرابی افکار میانگین و98/21 اوتیسم
 مادران در اضطرابی افکار میانگین ،شودمی مشاهده که طورهمان .باشدمی11/21اوتیسم

 نپدرا در اضطرابی افکار میانگین از بیشتر 98/21 میزان با اختلال اوتیسم دچار کودکان
 نمره آزمون پس مرحله در اساس این بر است، 11/21 میزان بااختلال اوتسم  دچار کودکان
 .است داده نشان کاهش مادران از بهتر پدران اضطرابی افکار میانگین

 :بررسی فرضیه اصلیهاداده تحلیل

 وتیسما کودکان والدین کاهش افکار اضطرابی بر منفی هیجان مدیریت مهارت آموزش
 دارد. اثر

 والدین اضطرابی افکار آزمونپس و آزمونپیش نمرات برای وابسته تی آزمون .4جدول

سطح 
 معناداری

 
 

T 

 شدههای جفتتفاوت

 متغیر

df 
میانگین انحراف استاندارد 

 خطا

انحراف 
 استاندارد

 میانگین

 والدین   82/14 10/8 024/1 420/81 89 112/1

 عنوان هب سپس و بررسی پدران و مادران میانگین ابتدا والدین وضعیت تحلیل جهت
 نفیم هیجان مدیریت مهارت آموزش داد نشان تحلیل که، شد گرفته نظر در والدین مبنای

 T=814/03)با  رد ودا اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان والدین اضطرابی افکار کاهش بر

 بر منفی هیجان مدیریت مهارت آموزش بنابراین  .گرفت قرار تایید مورد (p < 331/3 و
 .دارد اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان والدین اضطرابی افکار کاهش

  :پژوهش جانبی هایفرضیه بررسی

 یاضطراب افکار کاهش بر منفی  هیجان مدیریت مهارت آموزش: اول جانبی فرضیه
 .دارد اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان مادران
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 مادران اضطرابی افکار آزمون پس و آزمون پیش نمرات برای وابسته تی آزمون .5 جدول

سطح 
 معناداری

  

T 
 

 شدههای جفتتفاوت

 متغیر

df 
میانگین انحراف استاندارد 

 خطا

انحراف 
 استاندارد

 میانگین

 مادران   951/11 412/4 811/1 892/81 89 112/1

 ارافک کاهش بر منفی  هیجان مدیریت مهارت آموزش مبنی بر اول جانبی فرضیه
( P>112/1 و T= 892/81) با ، دارد اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان مادران اضطرابی

 کاراف کاهش بر منفی هیجان مدیریت مهارت آموزش بنابراین. گرفت قرار تایید مورد
 .دارد اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان مادران اضطرابی

 پدران اضطرابی افکار آزمون پس و آزمون پیش نمرات برای وابسته تی آزمون .6جدول

سطح 
 معناداری

 
 

T 

 شدههای جفتتفاوت

 متغیر

df 
میانگین انحراف استاندارد 

 خطا

انحراف 
 استاندارد

 میانگین

 پدران   58/12 114/9 414/2 228/20 89 112/1

 ضطرابیا افکار کاهش بر منفی  هیجان مدیریت مهارت آموزش مبنی دوم جانبی فرضیه
 تایید مورد( P>112/1 و T= 228/20) با، دارد اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان پدران

 پدران یاضطراب افکار کاهش بر منفی  هیجان مدیریت مهارت آموزش بنابراین. گرفت قرار
 .دارد اثر فراگیر رشد اختلالات کودکان

 بحث و نتیجه گیری
 یجانه مدیریت مهارت آموزش که داد نشان همبسته تی با تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج
 این به. تاس موثر فراگیر رشد اختلالات کودکان والدین اضطرابی افکار کاهش بر منفی
 انکودک والدین اضطرابی افکار کاهش بر منفی  هیجان مدیریت مهارت آموزش که معنا

 پایدار، قیهای ذو یافته با همسو پژوهش این هاییافته .است اثربخش فراگیر رشد اختلالات
 آموزش اثربخشی، تحقیقی نشان دادند در که ،می باشد (2891) دلاور و برجعلی سهرابی،
( وثرم ارتباط برقراری و خشم مدیریت استرس، مدیریت مساله، حل) ایمقابله های مهارت

 ست.ا بوده موثر داری معنی طور به افسردگی و سانحه از پس استرس اختلال کاهش بر
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 تاثیر بر مبنی ،(2891)حقیقی و خلعتبری پژوهش با همسو حاضر پژوهش نتایج همچنین
 ی،فرد بین روابط حفظ و ایجاد مهارت موثر، ارتباط برقراری توانایی آموزش دارمعنی

 در .ستا اضطرابی افکار و اضطراب بر روانی فشار و استرس با مقابله مهارت و خودآگاهی
 برقراری ییتوانا) منفی هیجان مدیریت هایمهارت آموزش که گفت توانمی یافته این تبیین

 ترساس با مقابله مهارت و خودآگاهی فردی، بین روابط حفظ و ایجاد مهارت موثر، ارتباط
 در قیممست غیر صورت به( هیجانات تنظیم برای توانایی و خود هیجانی حالات از آگاهی و

 برقراری توانایی عدم از ناشی اضطرابی افکار زیرا. ذاردگمی تاثیر اضطرابی افکار کاهش
 ترساس با مقابله مهارت و خودآگاهی فردی، بین روابط حفظ و ایجاد مهارت موثر، ارتباط

 است هیجانات تنظیم برای توانایی عدم همچنین و خود، هیجانی حالات از آگاهی عدم و
 (. 1112 همکاران، و زولیگر)

طرابی نسبت فکار اضداشتن اوان گفت که پدران علاوه بر تمیها همچنین در تبیین یافته
 کننده تر از اختلال فرزندرس و اضطراب از دست دادن همسر خود را تهدید به فرزند خود، ت

ها مشاهده نسبت به مادران، افکار اضطرابی بیشتری در آن دانند و در پیش آزمون نیزخود می
افکار اضطرابی پدران نسبت به مادران موید این همچنین در پس آزمون کاهش بیشتر  شد.

در کنترل هیجانات خود و خود آگاهی و کنترل  توانندمی است که پدران بیشتر از مادران
ا با خود ر و مادران شاید به علت اینکه اکثر وقتموفق عمل کرده  رابی خودطافکار اض

کاهش افکار اضطرابی  گذراند ،کمتر از پدران در پس آزمونکودک دارای اختلال می
 نشان دادند. 

 جان،هی تنظیم در مشکل که دهدمی نشان اضطرابی اختلالات به مربوط جدید شواهد
 کمپبل،(. 1111 ،2هیمبرگ و رودبوف) باشد اختلالات این در مهمی عامل است ممکن
 سه هیجانی تنظیم بررسی به که ،(1110 آمستر، از نقل به ؛ 1112) 1هافمن و براون بارلو،
 دست نتیجه نای به پرداختند، بهنجار و اضطرابی اختلالات افسردگی، به مبتلا افراد از گروه
 را خود اناتهیج کمتر اضطرابی، واختلالات افسردگی به مبتلا بالینی افراد که یافتند

 منطقی بنابراین .پرداختندمی خود هیجانات سرکوبی به بهنجار افراد از بیشتر و پذیرفتندمی
 دده کاهش را اضطرابی افکار بتواند منفی هیجان مدیریت هایمهارت آموزش که است

                                                           
1. Rodebaugh & Heimberg  

2. CampbellL, Barlow, Brown & Hofmann 
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 ؛1110 آمستر، از نقل به ؛1112 ،هافمن و براون بارلو، کمپبل، ؛1111 ؛هیمبرگ و رودبوف)
 (.1114 ،2فلدمن و هیز

 دیریتم مهارت آموزش تأثیر بودن معنادار بر مبنی پژوهش هاییافته باتوجه مجموع در
 یشنهادپ شهرهمدان،اختلال اوتیسم  دارای کودکان والدین اضطرابی افکار بر منفی هیجان

 هایتمهار آموزش زمینه در والدین از بیشتری تعداد بررسی به آتی های پژوهش در شودمی
 ستنده توجهی بی دچار موارد غالب والدین از بخش شود. این پرداخته منفی هیجان مدیریت

د فراین این با حال .شودمی پرداخته آنها به ایمقابله هایروش آموزش و آنها به کمتر و
 توسط مربوطه مراکز در منفی هیجان مدیریت هایمهارت و هاروش، شودمی پیشنهاد

 اب هامهارت این آموزش هایکلاس و هاکارگاه برگزاری قالب در صلاح ذی متخصصین
 ردیگ موسسات و هاسازمان همچنین. گیرد قرار استفاده مورد اوتیسم کودکان والدین

 اقدام هامهارت این آموزش هایکارگاه برگزاری طریق از توانندمی اجتماعی و فرهنگی
 .کنند

 منابع

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی،  .(1128) .انجمن روان پزشکی آمریکا
   (DSM-5ویراست پنجم، ترجمه یحیی سید محمدی، تهران، نشر روان، )

(. تاثیر آموزش مهارت های زندگی و 2891). عزیززاده حقیقی، فرشته؛ خلعتبری، جواد
مجله دانش و راهبردهای مقابله با فشار روانی بر سلامت روان دانشجویان دختر. 

 .81-89، صص، 11، شماره 21سال  در روان شناسی کاربردی. پژوهش
 چاپ بیست و پنجم، لوم تربیتی،عروش تحقیق در روان شناسی و  .(2808) .علی دلاور،

                                                          .نشر ویرایش تهران،
اثربخشی  (.2891). دلاور، علی و برجعلی، احمد ؛سهرابی، فرامرز ؛ذوقی پایدار، محمد رضا

س رفتاری بر اختلال استر - ای مبتنی بر رویکرد شناختیآموزش مهارت های مقابله
ال س فصلنامه روان شناسی نظامی.پس از ضربه ناشی از جنگ و افسردگی جانبازان. 

 .2-22، صص، 5دوم، شماره 
 91-208شماره ، تهراناوتیسم: سنجش و درمان.  .(2808) .رافعی، طیبه

                                                           
1. Hayes & Feldman 
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 هیجانی اختلالات بینی(. پیش2895علیلو، مجید محمود؛ خانجانی، زینب؛ بیات، احمد. )
 هایهنشان و ایمقابله راهبردهای هیجان، تنظیم براساس نوجوانان اضطراب با مرتبط

. باطباییط علامه دانشگاه بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامه. مرزی شخصیت اختلال
 ،15 شماره ،8 دوره

(. مقایسه سلامت روانی  2802) . امحمدیان، حمیدرضا و رجبی، سوراننریمانی، محمد؛ آق
 فصلنامه ی اصولمادران کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی، 
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