
Psychology of Exceptional Individuals  
Vol. 11, No.41, Spring 2021 
Jpe.atu.ac.ir 
DOI: 10.22054/JPE.2021.60255.2311 

  

IS
SN

: 2
4

7
6

/6
4

7
X

   
   

   
   

eI
SS

N
: 2

2
5

2
-0

0
3

1
   

   
   

   
   

   
   

   
R

ec
ei

ve
d

: 2
0

2
1

/ 
0

4
/1

7
   

   
   

   
   

A
cc

ep
te

d
: 2

0
2

1
/0

5
/1

9
   

   
   

  
   

   
O

ri
gi

n
al

 R
es

ea
rc

h
   

 

The Effectiveness of Interaction Behavior Analysis on 

Psychological Distress and Life Expectancy Of Mothers 

With Autistic Children in Isfahan 

 

Atefeh Heyrat 
∗
 

Assistant Professor,University of Isfahan, 

faculty of theology and Ahl-Al-Bait studies, 

Isfahan, Iran.
 

  

Shohre Sharifzade 
 
 

M.A of Psychology, Faculty of Humanities and 

Psychology, Isfahan, Iran. 
 

Abstract 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of interaction 

behavioral analysis on psychological distress and life expectancy of mothers 

with children with autism spectrum disorder; The research method was 

quasi-experimental with pre-test design, post-test with control and 

experimental groups. The statistical population of this study was all mothers 

with children with autism living in Isfahan in 2020, from which 30 people 

were selected by purposive sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups; First, Kessler (2002) and Snyder (1991) psychological 

distress questionnaires were administered to both experimental and control 

groups. Then, the experimental group underwent 10 sessions of group 

therapy based on interaction analysis for each session of 60 minutes. The 

experiment was performed again on the experimental and control groups. 

Due to the prevalence of coronavirus, training was done virtually. After 

applying the independent variable in 10 sessions of 60 minutes on the 

experimental group, Both groups were re-evaluated with the same 

questionnaires. Findings were analyzed using SPSS software and analysis of 

covariance. The results showed that the analysis of interaction behavior was 

effective on the life expectancy of mothers with autistic children (p <0.05); 

But it had no effect on psychological disturbance (P> 0.05). According to the 

results of the present study, it is suggested to use the reciprocal relationship 
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analysis method as a supportive and effective tool to increase the life 

expectancy of mothers with children with autism. 

Keywords: Interaction Behavior Analysis, Psychological Distress, Life 

Expectancy, Autism. 
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به  دیو ام شناختی روان یرفتار متقابل برآشفتگ لیتحل یاثربخش

 شهر اصفهان سمیاُتفرزند  یمادران دارا یزندگ

 

   رتیعاطفه ح
دانشگاه اصفهان،  ت،یب و معارف اهل اتیمطالعات زنان دانشکده اله اریاستاد

 .رانیاصفهان، ا
 

   زاده فیشهره شر
دانشگاه اصفهان،  ،یشناس و روان یکارشناس ارشد مشاوره، دانشکده علوم انسان

 .رانیاصفهان، ا

 چکیده
شناختی و امید به زندگی مادران اثربخشی تحلیل رفتار متقابل برآشفتگی روانپژوهش حاضر با هدف 

-آزمون، پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشاست؛ انجام شدهاُتیسم دارای فرزند با اختلال طیف 

هر جامعه آماری این پژوهش کلیه مادران دارای فرزند اُتیسم ساکن ش آزمون با گروه کنترل و آزمایش بود.

صورت  نفر انتخاب و به 93گیری هدفمند تعداد ها به شیوه نمونهبودند که از بین آن 9911اصفهان در سال 

شناختی کسلر های آشفتگی روان تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند؛ ابتدا پرسشنامه

اجرا شد سپس گروه آزمایش ( بر روی هر دو گروه آزمایش و کنترل 9119( و امیدواری اشنایدر )2332)

مجدداً  دقیقه قرار گرفتند. 03جلسه درمان گروهی مبتنی بر تحلیل روابط متقابل به مدت هر جلسه  93تحت 

صورت  به علت شیوع ویروس کرونا آموزش به آزمون بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. پس

طور  وه بهگردو هر ای بر گروه آزمایش،  دقیقه 03ه جلس 93در متغیر مستقل ل عمااز ابعد شد. مجازی انجام

و روش  spssافزار  ها با استفاده از نرم ار گرفتند؛ تحلیل یافتهیابی قررد ارزها مونمون آزسیله هماوبهمجدد 

دارای فرزند نتایج نشان داد تحلیل رفتار متقابل بر امید به زندگی مادران  تحلیل کوواریانس صورت گرفت.

با توجه به  (.P>0/05است )شناختی تأثیری نداشته(؛ اما بر آشفتگی روانp<0/05است )ؤثر بودهاُتیسم م

عنوان ابزاری حمایتی و مؤثر جهت  شود روش تحلیل روابط متقابل را به نتیجه پژوهش حاضر پیشنهاد می

 افزایش امید به زندگی مادران دارای فرزندان اُتیسم استفاده شود.

   .سمیاُت ،یبه زندگ دیام ،شناختی.روان یرفتار متقابل، آشفتگ لیتحل :ها واژهکلید
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 مقدمه
یکی از اختلالات طبقه اختلالات رشدی عصبی است که با نقایص مدام در  9اختلال اُتیسم

های بارز گردد. ویژگیارتباطات و تعاملات اجتماعی در چند زمینه مختلف مشخص می

ای و تکراری، اختلال در زمینه ارتباط کلامی و غیرکلامی کودکان اتُیسم، رفتارهای کلیشه

(. این اختلال 2399، 2ی آمریکاپزشک رواناجتماعی است )انجمن  و مشکل در رفتارهای

زیادی روی افراد، خانواده و جامعه دارد )جاشی، پتی، وزنیکا، هنین، فرید و  ریتأث

هایی که کودک با نیاز ویژه دارند، های اخیر حمایت از خانواده(. در دهه2393، 9همکاران

ها بر ها نشان داده که حمایت از این خانوادهپژوهش چراکهاست، اهمیت حیاتی پیدا کرده

چند هر(. 2331، 4گذارد )دمسی، کین، پنل، آریلی و نیلندخانواده و کودک نتایج مثبتی می

کنند ولی در این تجربه میویژه فشار روانی را  نیاز همه اعضای خانواده یک کودک با

 نیاز کند. تولد فرزند بامراقب اصلی، فشار روانی بیشتری را تجربه می عنوان بهمیان مادر 

ویژه، منجر به سطوح بالای اضطراب، استرس، انزوا و بلاتکلیفی در اعضای خانواده 

ی را تا ها باید با این واقعیت که کودکشان شرایطی دارد که وشود. آنبخصوص مادر می

ی او متناسب کنند. ها تیمحدودکند کنار بیایند و انتظاراتشان را با پایان عمر درگیر می

مبتلا به اُتیسم نسبت به والدین کودکان عادی دارای فرزند ها نشان داده که والدین پژوهش

( و حتی نسبت به والدین کودکان 2391و همکاران،  5)بوجنوواسکا، رودریگز، گارسیا

برند ( از مشکلات بیشتری رنج می2399، 0اختلالات رشدی دیگر )درویش علیاجدارای 

(. همچنین نتیجه 2394وهمکاران، 7؛ ریوارد9910؛ شکری و همکاران،9911اکبری،)

( نشان داد که والدین دارای کودک اتُیسم از 2397) 1دورسمان-پژوهش پیسولا و پوربویز
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تری برخودارند. این والدین اغلب، استرس یینکیفیت روانی، جسمی و ارتباط اجتماعی پا

ی اعضای کنند. در چنین موقعیتی گرچه همهزیادی را در نقش والدگری خود تجربه می

بیند اما مادران به علت داشتن نقش سنتی مراقب، ها آسیب میخانواده و کارکرد آن

که در نتیجه با گیرند توان خود به عهده میهای بیشتری در قبال فرزند کممسئولیت

امیدی مواجه شناختی و نای روانآشفتگ مشکلات روانی بیشتری از جمله سردرگمی،

 (.9915شوند )صدیقی ارفعی و دارا،  می

عنوان طیف وسیعی از علائم شامل غم، مفهومی است که به 9شناختیآشفتگی روان

ی خود را نشان داده های خلق منفاندوه، خشم، اضطراب، افسردگی و انواع دیگر از حالت

های گوناگون و در سطوح مختلفی از شدت، آشکار شود. در شرایط تواند به صورتو می

بسیار کلی، آشفتگی روانی، ناراحتی روانی است که افکار فردی، احساسات و رفتار آن را 

د دهند که مادران دارای فرزنها نشان می(. پژوهش2399، 2دهد )تهزیباقرار می ریتأثتحت 

شناختی بیشتر و های مشابه؛ مشکلات رواناتُیسم نسبت به مادران کودکان با سایر اختلال

(. با 9910)مشکانی، میرعابدینی و ملاح،  کنند یمشناختی کمتری را تجربه بهزیستی روان

 ر اساسعدم قضاوت ب ،یبا آگاه همراه ( عمل9911اکبری ) توجه به نتایج پژوهش

 یآشفتگ مستقیم(صورت  به) یو نشخوار فکر معکوس(صورت  به)مشاهده  ی،درون تجربه

. به بیانی دیگر بین دکننیم ینبیشیاُتیسم را پ فیاختلال ط با انمادران کودک شناختیروان

شناختی مادران کودک با اختلال اتُیسم رابطه منفی و آگاهی و آشفتگی روانذهن

آگاهی بالاتری برخوردار هستند و از ذهنمعناداری وجود دارد، بنابراین مادرانی که از 

 ؛کنند یمقضاوت و جلوگیری از نشخوار فکری استفاده  عدم ،بخش یآگاهی ها کیتکن

های متعددی نشان دادند که شناختی کمتری دارند. همچنین پژوهشی روانآشفتگ

ربه اختلالات رفتاری بیشتری را تج کودکان دارای اختلال اتُیسم نسبت به کودکان عادی

شناختی ها استرس و علائم روانشود تا مادران آنکنند و همین موضوع باعث میمی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Psychological Disturbances 

2. Tahziba 
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؛ 2391، 2؛ دسماریس، بارکر و گوئین9،2391بیشتری را تجربه کنند )بلاچر و بیکر

 (.2390، 9گرو و رابل مک کراکویچ،

زمانی  ناامیدیِ افراد ازامیدی شوند. از طرفی مادران این کودکان ممکن است دچار نا

شدت  . در نتیجه فرد در اثر ناامیدی بهگردندرو  شود که با حوادث منفی روبهشروع می

های مختلف خود را بسنجد و تصمیم بگیرد. ناامیدی، تواند موقعیتفعال شده و نمیرغی

. با گردانددفاع و گرفتار میدر برابر عوامل فشارزا، بی شکسته و او را شخص را درهم

افسردگی عمیق را  آن، یجا و به دهدمیگذشت زمان شخص تمام امید خود را از دست 

 دکنندهیوقایع جدی و تهد ه و یا رویارویی طولانی بازفقدان امید و انگی. دنمایین میزجایگ

ناپذیر در زندگی منجر به بروز تأثیرات سوء بر روان و جسم فرد یا رویدادهای اجتناب

ای از شرایط مجموعه باامید  که ییازآنجا(. 9911، یغمایی و علوی مجد،رسولی) شود می

تولید راهبردها در تعقیب  ادراک توانایی برای ،ازجمله دارا بودن اهداف ارزشمند شخصی

با میزان  همراه است ؛هدف و باورهای فرد پیوند میان رفتارهای مرتبط با ، برقراریاهداف

ایش ززندگی اف زآمیموفقیت امیدواری از طریق تجارب لذا اغلب موفقیت ارتباط دارد.

 (.9911الدین،  یابد. )عسگری و شرفواسطه تجارب شکست تقلیل می یابد و بهمی

( در پژوهش خود اذعان داشتند که 2390) 4علاوه بر این ایکاس، پروئیت و مک کی

احساس تنهایی در این  برند واز علائم افسردگی رنج می غالباًمادران دارای فرزند اُتیسم 

رابطه  احساس تنهایی با امیدواری افزایش اینکه به بنابراین با توجه؛ دسته از مادران بالاست

قرار  مورداستفادهاین دسته از مادران  بهبود جهت در که مداخلاتی در باید معکوس دارد،

 در ژهیو به ه،امیدوارکنند تفکر افزایش. شود بیشتری توجه امیدواری مفهوم به گیرد،می

 هستند افسردگی علائم بالینی سطح دارای که مادرانی برای درمانیروان طول در کمک

 .است مهم
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شناختی مادران ی مختلف جهت کاهش مشکلات روانها پژوهشدر  رو نیازا

ی متعددی از جمله درمان پذیرش و تعهد ها درمانکودکان دارای اختلال اُتیسم از 

؛ احمدی و 9911؛ زارع بیدکی و جهانگیری، 2391و همکاران،  9)لانسکی، فاگ، لیک

آگاهی )امامدوست، تیموری، خوی نژاد و همکاران، (، درمان مبتنی بر ذهن9917رئیسی، 

ی فردی )اباذری، ملک پور، ها تفاوتو مداخله مبتنی بر  (9911؛ آقابابایی و تقوی، 9911

مچنین پژوهشگران بسیاری تأثیر آموزش ( استفاده شده است. ه9910قمرانی و همکاران، 

شناختی والدین کودکان دارای کودک را بر کاهش مشکلات روان-رابطه متقابل والد

؛ زلومکه، جتر 2390و همکاران،  2اند )میس، مک نیل، وگنراختلال اُتیسم را بررسی کرده

و  5ینتین، گارسیا؛ پارلاد، و2397و همکاران،  4؛ لینمن، برابسون، هایلندر2397، 9و مورفی

 تحلیل آموزش تأثیر زمینه در تحقیقات فقر به توجه با پژوهش (. این2323همکاران، 

 از خارج و داخل در اُتیسم اختلال با کودکان مادران مشکلات کاهش بر متقابل روابط

 بیشتر هایپژوهش انجام برای را زمینه بتواند حاضر پژوهش است امید لذا شد؛ کشور انجام

 هایتنش و کنندمی سپری کودک با را خود زمان بیشترین مادران که یی. ازآنجاکند فراهم

 تعادلدر حفظ  مادر اساسی نقش به توجه با و کنندمی تجربه را بالایی شناختیروان

 به پرداختن خانواده؛ اعضای سایر بر مادر امید گذاریاثر و خانواده اجتماعی-روانی

 اصلی مسئله لذا. دارد زیادی اهمیت اتُیسم کودک دارای مادران شناختیروان یها مؤلفه

 و شناختیروان یبرآشفتگ متقابل رفتار تحلیل آیا که استسؤال  این به پاسخ پژوهش این

 است؟مؤثر  اتُیسم کودکان مادران زندگی به امید

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 - Lunsky, Fung, Lake 

2 - Masse, McNeil, Wagner, 

3 - Zlomke, Jeter & Murphy 

4 - Lieneman, Brabson, Highlander 

5 - Parladé, Weinstein, Garcia 
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 روش اجرا

 .بوود  آزمایش و کنترل گروه با آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش

 سوال  در اصوفهان  شوهر  سواکن  موادران دارای فرزنود اتُیسوم    کلیه پژوهش این آماری جامعه

ی ریگ نمونهها به شیوه بودند که با هماهنگی با مرکز بهزیستی شهر اصفهان، از بین آن 9911

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جوایگزین   صورت بهنفر انتخاب و  93هدفمند تعداد 

دارای فرزنود   ،40توا  95 سونی  محودوده  در مادران عبارت بودند از: ورود یها ملاک شدند.

 خوروج  یهوا  مولاک  متوسط و سلامت روانی مادر. درحد علائم با شدت سال92 اتُیسم زیر

 از دربویش  نکوردن و شورکت   همکاری به تمایل عدم پرسشنامه، کامل نکردن تکمیل شامل

 9شوناختی کسولر  هوای آشوفتگی روان  پرسشونامه  لهیوسو  بوه ابتودا هور دو گوروه     .بود جلسه سه

آزمون قرار گرفتند. با توجه به شرایط ( مورد پیش9119) 2امید به زندگی اشنایدر ( و2332)

بوه روش   یگروهو مشواوره ی اجتمواعی، ده جلسوه   گوذار  فاصلهبیماری کرونا و لزوم رعابت 

مجازی برگزار شود. در جلسوات    صورت بهبرای مادران گروه آزمایش  9رفتار متقابل لیتحل

 صوورت  بوه هوای لازم را  آموزشی گروه آزمایش در ساعت مقرری بر خط شوده و آمووزش  

ی دریافوت  ا مداخلوه گروه کنترل در این مدت هویچ   که یدرحال کردند.گروهی دریافت می

 9 جودول  در بوه عمول آمود    آزموون  پسدو گروه مجدد از هر  نکرد؛ پس از اتمام جلسات،

 است. شده داده متقابل نشان رفتار پروتکل آموزش تحلیل

 گروهی به روش تحلیل رفتار متقابل. پروتکل جلسات مشاوره4جدول 

 توصیف، محتوا و روش اجرا عنوان جلسه جلسه

 اول

آشنایی  اولیه و ارتباط ایجاد

ارتباط  تحلیل نظریه با مختصر

 شخصیت بخش سه و متقابل

 تحلیل ارتباط نظریه باره در توضیح اهداف، یکدیگر، بیان با اعضاء آشنایی

 زندگی ها درآن کاربرد و شکل رسم با انسان شخصیت بخش سه و متقابل

 درمانی قرارداد بستن فردی،بین روابط و فردی

 دوم
 های مختلفحالت با آشنایی

 و بعد شخصیتی والد دو

 کودک» یعنی آن مختلف هایحالت و «کودک من» مورد در توضیح

 هایحالت با آشنایی و «گرعصیان کودک»و  «یافته تطابق کودک»، «طبیعی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kessler Psychological Distress Scale 

2. Snyder 

3. TA 
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 توصیف، محتوا و روش اجرا عنوان جلسه جلسه

 شکل رسم با «کنندهکنترل والد» و «کنندهحمایت والد» یعنی «والد»مختلف  کودک

 برای تکلیف دادن و اعضاء و مشاور توسط هامثال بررسی و ارائه مثال و

 بعد جلسه

 سوم

نمودار  رسم نحوه با آشنایی

مسدود  مهارت و شخصیت

 والد راندن پس و کردن

 آشنا نمودن نفسانی، حالات نمودار رسم نحوه و قبل جلسه تکالیف بررسی

 ارائه و «بالغ» تقویت و والد راندن پس و کردن مسدود هایمهارت با افراد

 بعد جلسه برای تکلیف

 چهارم
های بیماری با آشنایی

 شخصیت

 یعنی شخصیت هایبیماری با افراد نمودن آشنا قبل، جلسه تکالیف بررسی

 تکلیف ارائه و اعضاء سؤالات به پاسخ و مثال و شکل رسم با طرد وآلودگی

 جلسه بعد برای

 روابط متقابل انواع آموزش پنجم
 موازی، متقاطع یعنی متقابل روابط انواع آموزش قبل، جلسه تکالیف بررسی

 بعد جلسه برای تکلیف ارائه و مثال ذکر با پنهان و

 ششم
و  مفهوم نوازش آموزش

 آن انواع بررسی

و  کلامی) آن انواع و نوازش مفهوم آموزش قبل، جلسه تکالیف بررسی

 دادن، نوازش هایشیوه و (غیرشرطی و منفی، شرطی و غیرکلامی، مثبت

 تکلیف ارائه و مثال ذکر با خویشتن نوازی و خواستن نوازش گرفتن، نوازش

 بعد جلسه برای

 هفتم
-نمایشنامه یا پیش با آشنایی

 زندگی نویس

آن  انواع و زندگی نویسپیش ماهیت قبل، بیان جلسه تکالیف بررسی

-گیری آنشکل روند و (وغیربرنده برنده، بازنده زندگی نویسپیش ماهیت)

 بعد جلسه برای تکلیف ارائه و مثال ارائه با ها

 هشتم
و  با بازدارنده آموزش

 دهنده سوق

 با بازدارنده) زندگی نویسپیش هایپیام بررسی قبل، جلسه تکالیف بررسی

 هایمثال ارائه با افراد زندگی و روابط در هاآن ریتأثو  (بادهنده  سوقو 

 بعد جلسه برای و تکلیف متعدد

 های زندگیوضعیت آموزش نهم

 خوب من -9 زندگی وضعیت چهار آموزش قبل، جلسه تکالیف بررسی

 من -9. نیستید خوب شما نیستم، خوب من -2. هستید شما خوب نیستم،

. هستید خوب شما هستم، خوب من -4. خوب نیستید شما هستم، خوب

 بعد جلسه برای ارائه تکلیف و اعضاء سؤالات به پاسخ

 ی وقتده سازمان آموزش دهم

 یبند رده وقت، یده سازمان مفاهیم آموزش قبل، جلسه تکالیف بررسی

 شکستن جهت راهکار ارائه و هابازی با برخورد های روانی، چگونگیبازی

 و زندگی در مفاهیم کاربرد بر دیتأکصمیمیت،  و افزایش هابازی جریان

 آزمون پس اجرای .واقعی زندگی هایحیطه به آن تعمیم

 ( تحلیل رفتار متقابل2339منبع: اریک برن )
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 پژوهش ابزار

 شناختی کسلرپرسشنامه آشفتگی روان

شناختی کسلر ویژه شناسایی اختلالات روانی در جمعیت عمومی مقیاس پریشانی روان

و در  شده نیتدوی سؤال 0ی و سؤال 93( به دو صورت 2332توسط کسلر و همکارانش )

لیکرتی از  صورت بهاین دو فرم  سؤالاتاست. گرفتهمطالعات مختلف مورد استفاده قرار

 43شود. لذا حداکثر نمره برابر با ی میگذار نمره 4تا  3است و از « همیشه»تا « وقت چیه»

شناختی خاصی را هدف قرار است که اختلال روان سؤال 93ی شامل سؤال 93باشد. فرم می

دهد، اما در مجموع سطح اضطراب و علائم افسردگی را که فرد طی چند هفته اخیر نمی

 سؤالهزار  5نماید. کسلر و همکاران برای ساختن این مقیاس ابتدا رده، مشخص میکتجربه

ها بر اساس بندی آنبندی کردند و پس از طبقهرا از منابع مختلف گردآوری نموده و طبقه

کاهش دادند. با  سؤال 92و سپس به  45را به  ها سؤالاختلالات روانی موجود، تعداد 

و  93های های آماری توانستند نسخهبه شکل تلفنی و انجام تحلیل هم آناجرای پرسشنامه 

( پایایی این پرسشنامه را با 2339و همکاران ) 9ی را استخراج نمایند. مطالعه فوروکاسؤال 0

توسط  9914برآورد نمود. این پرسشنامه در سال  17/3استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

تک عاملی بودن پرسشنامه  دکنندهییتأ شده انجامل عاملی یابی شد. نتایج تحلییعقوبی هنجار

به دست آمد.  14/3تا  05/3باشد و مقادیر بار عاملی برای سنجش عامل اصلی بین می

 19/3بروان  -و ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن 19/3ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه نیز 

 آمد.به دست

 پرسشنامه امیدواری اشنایدر

شد، ( برای سنجش امیدواری ساخته9119ه که توسط اشنایدر و همکاران )این پرسشنام

عبارت برای  4شود. از این عبارات صورت خودسنجی اجرا میعبارت است و به 92دارای 

؛ عبارت انحرافی است 4عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  4سنجش تفکر عاملی، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Furukawa, Kessler, Slade & Andrews 
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گیرد: تفکر عاملی و تفکر راهبردی. برای بنابراین؛ پرسشنامه دو زیر مقیاس را در بر می

-شدهدرست در نظر گرفته  کاملاً 4غلط تا  کاملاً 9، پیوستاری از سؤالپاسخ دادن به هر 

-9 سؤالاتاند. شوند و مربوط به حواس پرتیگذاری نمینمره 99 -7-5-9 سؤالاتاست. 

مقیاس بوط به خردهمر 92-93-1-2 سؤالاتمقیاس تفکر عاملی و مربوط به خرده 4-0-1

بنابراین، ؛ باشند. نمره امید حاصل جمع این دو خرده مقیاس استتفکر راهبردی می

( بر 9910قرار گیرد. در پژوهشی که توسط گلزاری ) 92تا  1تواند بین مجموع نمرات می

آموز دختر در استان تهران انجام شد، پایایی مقیاس امید اشنایدر با روش دانش 003روی 

شناختی یی که فرایندهای روانها اسیمقبه دست آمد. مقیاس امید با  11/3انی درونی همس

 سنجد، همبستگی بالایی دارد.مشابهی را می

 ها افتهی

شناختی نشان داد که میانگین سن مادران در گروه های مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

حداقل و حداکثر سن بود.  27/90±99/0و در گروه کنترل  0/91±90/5آزمایش 

ها است. یافته 44و  21و در گروه کنترل  47و  21ها در گروه آزمایش به ترتیب آزمودنی

نشان داد که اغلب مادران در گروه آزمایش دارای تحصیلات زیردیپلم و کارشناسی )با 

 است که کمتریندرصد فراوانی( بودند، این در حالی 93درصد فراوانی( و دیپلم )با  7/90

درصد فراوانی( بود. در گروه کنترل  7/0فراوانی مربوط به تحصیلات کارشناسی ارشد )با 

 7/90درصد فراوانی( و کارشناسی )با  7/90نیز اغلب مادران دارای تحصیلات دیپلم )با 

 9/9کمترین فراوانی مربوط به تحصیلات زیر دیپلم با فراوانی  ؛ ودرصد فراوانی( بودند

 درصد بود.

شناختی در دو مه میانگین و انحراف استاندارد مربوط به نمرات آشفتگی رواندر ادا

 است.گروه آزمایش و کنترل ارائه شده
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 کنترل و آزمایش گروه دو در شناختیآشفتگی روان نمرات معیار انحراف و . میانگین2 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد نوبت آزمون گروه متغیر

 شناختیآشفتگی روان

 آزمایش
 0/1 20/27 95 آزمون شیپ

 74/4 00/21 95 آزمون پس

 کنترل
 9/1 10/23 95 آزمون شیپ

 07/0 2/25 95 آزمون پس

شناختی در هر دو گروه نشان داد که میانگین نمرات آشفتگی روان 2جدول ی ها افتهی

 است.افزایش یافتهآزمون آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس و کنترلآزمایش 

مادران دارای  شناختیی روانبرآشفتگ متقابلرفتار تحلیل اثربخشی بررسی برای

 از آزمایش، درگروه آزمونپس نمرات در شدهایجاد بودن تفاوت معنادار و فرزند اتُیسم

جهت انجام تحلیل کواریانس  .شداستفاده 9یک متغیره کواریانس تحلیل آزمون

ها ها و برابری واریانسمربوط به آزمون نرمال بودن میانگین ی آماریها فرض شیپ

(. p>35/3ی آماری در نمونه انتخابی بود )ها فرض شیپها حاکی از تأیید و یافته شده انجام

 است.مشاهده قابل 9شماره  جدول تحلیل کواریانس یک متغیره در آزمون نتایج

ی برآشفتگ متقابلتحلیل کوواریانس یک متغیره جهت بررسی اثربخشی تحلیل رفتار جینتا .3جدول 

 مادران دارای فرزند اتُیسم شناختیروان

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 317/3 390/3 597/3 492/3 71/94 9 71/94 آزمون پیش

 291/3 351/3 237/3 07/9 91/57 9 91/57 گروه

     25/94 27 19/124 خطا

      93 3/22712 کل

 شناختی، بین دو گروه در نمرات آشفتگی روان9بر اساس نتایج حاصل از جدول شماره 

است متقابل نتوانستهتحلیل رفتار که یطور به(، <35/3p)داری وجود ندارد تفاوت معنی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. ANCOVA 
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در مادران دارای فرزند  شناختیمیانگین نمرات آشفتگی روانباعث کاهش قابل ملاحظه 

توان نتیجه گرفت که بنابراین می؛ استآزمون مهار شدهاتُیسم شود. در این تحلیل پیش

 .ندارد ریتأث مادران دارای فرزند اتُیسم شناختیآشفتگی روان کاهش بر متقابلرفتار تحلیل

ار نمرات امید به زندگی در دو گروه آزمایش و میانگین و انحراف معی 4در جدول شماره 

 است.آزمون گزارش شدهآزمون و پسدر دو مرحله پیش کنترل

 کنترل و آزمایش گروه دو در زندگی به امید نمرات معیار انحراف و میانگین .1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نوبت آزمون گروه متغیر

 امید به زندگی

 آزمایش
 79/7 2/22 95 آزمون شیپ

 50/9 3/99 95 آزمون پس

 کنترل
 11/5 1/25 95 آزمون شیپ

 51/0 3/20 95 آزمون پس

نشان داد که میانگین نمرات امید به زندگی در هر دو گروه آزمایش و  4های جدول یافته

 است.آزمون افزایش یافتهآزمون نسبت به نمرات مرحله پیشکنترل در مرحله پس

 مادران دارای فرزند اُتیسم امید به زندگی بر متقابلرفتار تحلیل اثربخشی بررسی برای

 تحلیل آزمون از آزمایش، گروه آزمونپس نمرات در جادشدهیا بودن تفاوت معنادار و

 است.مشاهده آن در ادامه قابل شد که نتایج یک متغیره استفاده کواریانس

مادران  امید به زندگی بر متقابلمتغیره اثربخشی تحلیل رفتار. نتایج تحلیل کوواریانس یک 5جدول 

 دارای فرزند اُتیسم

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 55/3 941/3 391/3 79/4 21/997 9 21/997 آزمون پیش

 175/3 271/3 339/3 430/93 79/257 9 79/257 گروه

     707/24 27 731/001 خطا

      93 3/25949 کل
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داری بین دو گروه در نمرات امید به زندگی تفاوت معنی 5بر اساس نتایج حاصل از جدول 

متقابل توانسته است باعث کاهش تحلیل رفتار که یطور به(. >35/3pوجود دارد )

میانگین نمرات امید به زندگی در مادران دارای فرزند اتُیسم شود. در این  ملاحظه قابل

دهد که تفاوت بین است. همچنین نتایج جدول فوق نشان میآزمون مهار شدهتحلیل پیش

 ریتأثنمرات امید به زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار  مانده یباقمیانگین 

؛ استبوده 271/3گروهی  ریتأث(. میزان این  >35/3pدار است )آزمون معنیپیش

متغیر  ریتأثدر متغیر وابسته به  جادشدهیاهای درصد از تفاوت 27، نزدیک به گرید عبارت به

امید به  کاهش بر متقابلرفتار توان نتیجه گرفت که تحلیلبنابراین می؛ مستقل مربوط است

 دارد. ریتأث مادران دارای فرزند اُتیسم زندگی

 یریگ جهینتبحث و 

 امید و شناختیروان یبرآشفتگ متقابلرفتار هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تحلیل

متقابل های پژوهش نشان داد که تحلیل رفتارمادران دارای فرزند اُتیسم بود. یافته زندگی به

امیدواری ( اما در افزایش p<35/3شناختی مادران تأثیر معناداری ندارد )ی روانبرآشفتگ

های میس و همکاران (. مشابه با پژوهشp>35/3است )مادران تأثیر معناداری داشته

( و پارلاد و همکاران 2397(، لینمن و همکاران )2397(، زلومکه و همکاران )2390)

والد در کودکان دارای -( در پژوهش حاضر نیز تأکید بر روابط متقابل کودک2323)

در این پژوهش پژوهشگر به تحلیل روابط متقابل در مادران پرداخته  اختلال اتُیسم بود، البته

است، شناختی و امید به زندگی مادران بررسی کردهی روانبرآشفتگو تأثیر این آموزش را 

است. از حیث اثربخشی تحلیل لذا پژوهشگر پژوهش مشابهی را جهت مقایسه نتایج نیافته

 ی پژوهشها افتهای کودک مبتلا به اُتیسم نتایج با یرفتار متقابل بر امیدواری مادران دار

( و 9915(، توکلی، تقی زاده و رحمانیان )9910، سایش و نوحی )(9917) زاهدی و بهرامی

همسو ی مداخله درمانی بر امید به زندگی رگذاریتأث( از حیث 9914زارعی و سروقد )

 است.بوده
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ی، رفتارهای رکلامیغکلامی و کودکان دارای اختلال اُتیسم در زمینه ارتباط 

ی و تکراری دارند که همین امر بر ا شهیکلو رفتارهای  اند مشکلاجتماعی و بازی دارای 

ها تأثیر منفی بسزایی دارد و باعث فشار روانی بیشتری بر مادران دارای عملکرد والدین آن

ی ها افته(. بر همین اساس ی9917)بابایی کفاکی، حسن زاده و فخری،  شود یمفرزند اتُیسم 

-( مادران دارای فرزند اُتیسم اغلب از علائم افسردگی رنج می2390ایکاس و همکاران )

-مادران استرس و علائم روانبرند و احساس تنهایی در این دسته از مادران بالاست و این 

؛ 2391؛ دسماریس و همکاران، 2391و بیکر، شناختی بیشتری را تجربه کنند )بلاچر

را از  ها جانیهتوانند افراد نمی که یهنگام رسد یمبه نظر  (.2390کراکویچ و همکاران، 

گردند؛ بهبود در شناختی میی مهار کنند دچار آشفتگی رواندرست بهخودشان دور یا 

بر  ریتأثات، از طریق های هیجانی شامل توانایی تشخیص دادن و بیان کردن هیجانمهارت

باعث  تواند یم، ردیگ یمقرار  مدنظرصمیمیت که در آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل 

 درباره متقابل رفتار تحلیل یها آموزهشناختی گردد. افزایش تحمل و کاهش آشفتگی روان

 نبایدهایو  بایدها(، بالغ و کودک و بالغ و والد تنیدگی درهم) ها یداور شیپدر  تجدیدنظر

 بودن غیرخوب احساس و هامهار برانگیختگی نیز و «والد» آزاردهنده احکام و غیرمنطقی

کاهش آشفتگی  و هیجانی بازسازی ینوع به منجر تواندمی «بالغ» تقویت لهیوس به «کودک»

کند تا روحیه خود را تقویت کنند و شناختی گردد. این شیوه به مادران کمک میروان

ی ایفا کنند، بنابراین این موضوع در توانمندسازی مادران و ارتقای درست بهنقش خود را 

های پژوهش نشان داد که یافته حال نیباااست.  مؤثرها بسیار آن نفس اعتمادبهاستقلال و 

است و شناختی مادران تأثیر معناداری نداشتهتحلیل رفتار متقابل در کاهش آشفتگی روان

است. یکی از کاهش معناداری نیافته آزمون پستی در مرحله شناخنمرات آشفتگی روان

شناختی، شرایط خاص جامعه )شیوع ی روانبرآشفتگآموزش  ریتأثدلایل احتمالی عدم 

ی اجتماعی و انزوای اجتماعی گذار فاصلهبیماری کرونا(، اضطراب ناشی از بیماری کرونا، 

است. البته شاید بتوان ند برابر کردهاست که مشکلات مادران را در این مدت چ ها خانواده

شناختی متغیر پایداری است و از عوامل علت این موضوع را این دانست که آشفتگی روان
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بهبود پیدا نکند، بنابراین  مدت کوتاهگیرد که ممکن است با یک آموزش می ریتأثمختلفی 

 باشد. ساز چارهتواند تر می مدت یطولانبرای اثربخشی بهتر آموزش 

مشکلات ناشی از  رغم یعلاز طرف دیگر توجه به این نکته حائز اهمیت است که 

منفی آن بر سطح امید به زندگی افراد جامعه؛ شرکت در جلسات  ریتأثپاندمی کرونا و 

تحلیل رفتار متقابل توانسته است میزان امید به زندگی مادران دارای فرزند اتُیسم را بهبود 

تحلیل رفتار متقابل برای مادران فرصتی را گفت؛  توان یم ها افتهببخشد. در تبیین این ی

فراهم کرد تا به من بالغ خود توجه کنند و به این آگاهی دست یابند که دیدگاه ناامیدانه 

است بلکه بهتر است موقعیت به وجود آمده )ارتباط با فرزند  دهیفا یبنسبت به زندگی 

شان بپذیرند و نسبت به احساس ناخوشایندی ای از زندگیتجربه عنوان بهاتُیسم( را هشیارانه 

اند کمتر برآشفته شوند. به بیان دیگرآموزش تحلیل رفتار متقابل با کمک که تجربه کرده

دادن فعال و پرهیز از سرزنش و گوش ازجملههای مثبت و کارآمد، آموزش انواع نوازش

اسات اصیل خود با آگاهی بالغ و و تسهیل صمیمیت از طریق بیان احس های منفینوازش

است امید را در مادران های روانی؛ توانستهپذیرش خود و طرف مقابل و گریز از بازی

تو خوبی و با استفاده  –به نگرش من خوبم  ها نگرشتغییر  واسطه بهافزایش دهد. همچنین 

یجاد کرده است. در مبادلات ارتباطی، سطح بالاتری از امیدواری را ا مؤثراز قراردادهای 

تواند به دلیل کنندگان میشده در نمرات امیدواری شرکتعلاوه بر این تفاوت ایجاد

است. در قرار گرفته موردتوجهتمرکز بر رفتارهایی باشد که در مداخله تحلیل رفتار متقابل 

ضمنی در  صورت بههای من خود آشنا شدند، با حالت که آناین مداخله، مادران علاوه بر 

یک تجربه جدید  صرفاً)تولد فرزند اُتیسم(  شده فیتوصمعرض این باور بودند که اتفاق 

-است و تمرکزشان از ارزیابی منفی معطوف بر خود که اغلب در احساس گناه اتفاق می

 افتد، برداشته و متمرکز بر تجربه یاد شده گردید.

مجازی به علت شیوع  تصور بهی پژوهش حاضر برگزاری جلسات ها تیمحدوداز 

ویروس کرونا بود. همچنین این پژوهش صرفاً بر روی مادران انجام شد. لذا پیشنهاد 

حضوری و با کل خانواده تشکیل  صورت بهدر پژوهش آتی جلسات آموزشی  شود یم
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شناختی در پژوهش و تعدد و تنوع مشکلات روان آمده دست بهبا توجه به نتایج شود. 

متقابل جهت بهبود سطح توان از آموزش تحلیل رفتاراتُیسم، می دککو دارای والدین
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