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 آموزشمقایسه اثربخشی تحلیل رفتار کاربردی و 

گیری زندگی، پذیرش مثبت بی پاسخ محور بر جهت

قید و شرط و اضطراب اجتماعی مادران دارای 

 کودک مبتلا به اوتیسم
 

   3محمدکاظم فخری ،2زادهرمضان حسن ،1هدی بابایی کفاکی
 

 01/00/69تاریخ پذیرش:                02/02/69تاریخ دریافت:

 چکیده

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی تحلیل رفتار کاربردی و  مقدمه:

گیری زندگی، پذیرش مثبت بی قید و شرط پاسخ محور بر جهت آموزش
خود و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم انجام 

 گرفت.

طرح پزوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشی بود. جامعه آماری  روش:

شامل کلیه مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم شهرستان ساری که در 
به مراکز آموزش کودکان استثنایی مراجعه  5931شش ماهه دوم سال 

نفر بود که با روش نمونه گیری  42کردند، بود. حجم نمونه شامل 
هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه 

را  PRTو  ABAهای های آزمایش درمانگروه ند.گواه جایگزین شد
ابزارهای این پژوهش  دریافت کردند اما گروه گواه درمانی دریافت نکرد.

،  (USAQ)قید و شرط خودپذیرش بیعبارت بودند از پرسشنامه 

 مقیاس اضطراب اجتماعیو  (LOT)زندگی گیریجهت پرسشنامه

(SPI) استفاده از تحلیل کوواریانس  ها باداده. که در دو مرحله اجرا شد
 متغیره تحلیل شد. چند

تحلیل کوواریانس چند مدل عمومی خطی: نتایج حاصل از  ها:یافته

متغیره نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون در مرحله ی پس آزمون 
گیری زندگی،  پذیرش مثبت بی قید و شرط خود و در متغیرهای جهت

و  آموزش پاسخ محور) ای آزمایشیاضطراب اجتماعی  بین گروه ه
تفاوت معنادارای وجود نداشت و تنها یک روند تحلیل رفتار کاربردی( 

 بهبود مشاهده شد.

مداخلات آموزش پاسخ محور و تحلیل رفتار کاربردی  گیری:نتیجه

قید و شرط خود و پذیرش مثبت بی گیری زندگی،جهتمهمی بر  تأثیر
یک روند  ن اوتیستیک نداشت اماااضطراب اجتماعی مادران کودک

مشاهده  در اضطراب اجتماعی ماداران بهبودی نسبت به گروه کنترل
تر این مداخلات به مؤثرشد. لذا تحقیق بیشتر در خصوص امکان اجرای 

 محققان توصیه می شود.

جهت تحلیل رفتار کاربردی، آموزش پاسخ محور،  های کلیدی:واژه

 .، اضطراب اجتماعی ، اوتیسمشرط خود قید وگیری زندگی، پذیرش بی
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Abstract 
Introduction: the purpose of this study was to 

compare the effectiveness of ABA and PRT on life 

orientation, unconditional acceptance and social 

anxiety in mothers of autistic children. 

Method: This research applied a quasi-experimental  

designs with pretest-posttest frame. By a 

convenience sampling method among  a statistical 

population including all mothers with a autistic child 

who attended to the exceptional children education 

centers in Sari town a sample consisted of 24 

subjects were selected and divided into three groups 

(1 control and 2 experimental). The first group were 

treated with ABA and the second group received  

PRT while no intervention made on control group.  

Unconditional acceptance questionnaire (USAQ), 

life orientation test (LOT) and social phobia 

inventory (SPI) were used in pre and post test 

occations.  

Results: the results of a GLM: MANOVA showed 

that there was no difference between experimental 

groups and control by controlling the effect of pre-

test in study variables (Orientation of Life, 

Unconditional Acceptance, Social Anxiety). 

However, a clincaly positive trend was evident 

relative to the control group for social anxiety score. 

Conclusion: ABA and PRT could not affect 

considerably the orientation of life, unconditional 

acceptance and social anxiety of mothers with 

autistic children. However a significant clinical trend 

was evident rather than the control group in the 

social anxiety of mothers after ABA intervention. 

Further research in this field is recommended to 

future researchers for likelihood of more effective 

administration of these interventions. 

Keywords: Applied Behavior Analysis, Pivotal 

Response Training, Orientation of Life, 

Unconditional Acceptance, Social Anxiety, Autism. 
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 مقدمه
 که است عصبی تحولی اختلال نوعی 5اتیسم طیف اختلال

 آماری تشخیصی و راهنمای ویرایش پنجمین براساس

 در ارتباطات نقص کلی معیار با 4روانی هایاختلال

 الگوهای رفتاری، نیز و اجتماعی تعاملات و اجتماعی

 شده تکراری معرفی و محدودشده فعالیت های یا علایق

 حال روز در روزبه اختلال این شیوع . میزان(5)است

 ش ها، گزار آخرین براساس طوریکه به است، افزایش

 هم ایران . در(4)است رسیده نفر 86 در یک به آن شیوع

 اختلال شیوع پژوهشی میزان مک کانکی طی و صمدی

 نفر هزار 51 در 4/31 ایرانی کودکان در را اتیسم طیف

 شناسی سبب زمینه اینکه در وجود اند. با کرده گزارش

 پژوهشگران اما ندارد تفاق نظر وجودا اتیسم طیف اختلال

 کودکان در اختلال این آسیب های روانشناختی به نسبت

  .(9)هستند آگاه
ای،  کلیشه اتحرک مانند نامطلوبی رفتارهای این کودکان
دهند.  می نشان خود از خودآزاری رفتارهای و پرخاشگری

 و ارتباط کلامی قوانین از استفاده و فهم در همچنین

 مشکل دچار حرکتی هماهنگی و اجتماعی رفتارهای

 در حسی های ک محر به زیاد یا کم هستند. حساسیت

 شده گزارش اوتیسم ، کودکان به ارزیابی مبتلا کودکان

 یاولیه مراحل در فراگیر ماهیتی با هاناتوانی این. (2)است
 زندگی یدوره طول در را فرد زندگی و شده رشد، آشکار

 مشکلات شناختی، اختلالات. دهندمی قرار تأثیر تحت

 کارکرد پذیر، وتحریک آشفته خوی و خلق رفتاری،

 زبان، مراقبتی، مشکلات خود توانایی فقدان پایین، انطباقی

بر  تنها نه عمر تمام برای مراقبت به نیاز و دگیرییا ناتوانی
می  تأثیر جامعه و معلمان خانواده، بر بلکه مبتلا فرد

 سبب که به عاطفی ویرانی شاتاک یگفته به بنا. (1)گذارند

 های نگرانی شود، می ایجاد خانواده در افراد این مشکلات

 ای شکل گیری گستره موجب و است برانگیخته بسیاری را

 مربوط ژنتیکی و زیستی علایم خصوص در هاپژوهش از

 .  (8)است شده بیماری این به سبب شناسی
که اختلال طیف  دهندمی نشان پژوهشی شواهد همچنین

اثری  خانواده اعضای سایر و والدین روانسلامت اوتیسم بر
به اختلال  مبتلا کودکان دارد. والدین فراگیر و چندوجهی

 عادی رشد که کودکانی والدین طیف اوتیسم نسبت به

 دیگر انواع به مبتلا که دارند و نیز والدین کودکانی

 فرزند تنش بالاتری از سطوح هستند، تحولی ایتاخیره
 .(6, 3)کنند می تجربه را پروری

اختلال ، مادران کودکان مبتلا به گایوهای براساس پژوهش
 9ی ذهنینسبت به مادران کودکان عقب ماندهطیف اوتیسم 

بدون اوتیسم، مادران کودکان فلج مغزی و مادران کودکان 
کنند و اضطراب کلی را تجربه می ازسطوح بالاتری  عادی،

  5.(3)کیفیت زندگی پایین تری دارند
 فرزندشان مشکلات در غرق را والدین این کودکان، خود

می  تجربه را زناشویی بسیاری ی ها تنش و کرده حس
 در طلاق ،میزان دهدمی نشان هارتلی یکنند. مطالعه

مبتلا به اوتیسم دو برابر خانواده  کودک دارای هایدهخانوا
 والدینی یدرباره حتی. (51)است عادی های دارای کودکان

 طیف اختلال به مبتلا حضور کودک شوند،نمی جدا که

 از هانآ کاهش رضایتمندی باعث خانواده در اوتیسم

 آنها تجارب فرزندپروری داریمعنی طور به و شده زناشویی

و ویدر  گرینسپن نگاه از. (55)دهدمی قرار تأثیر تحت را
 تنها خانواده اجتماعی، هایسیاست و معلمان علیرغم وجود

 مدت مبتلا به اوتیسم برای کودکان که است منبعی

 که طور . همان(54)کنندمی دریافت کمک از آن طولانی

 مبتلا به اوتیسم با کودکان دارای هایشد خانواده گفته

 غیر ناتوانی جمله بسیاری از هایچالش و زاتنش عوامل

 رفتاری فرزندشان، اختلالات و آزارگرانه رفتارهای منتظره،

 درمان یافتن در سردرگمی خدمات، یافتن دشواری

 جامعه، دیگر افراد و اطرافیان با تعامل تیرگیاثربخش، 

 والدین، آموزش و خانواده تمرکز بر بدون. هستند روروبه

فزاینده  طور مقابله( به توانایی و زمان )انرژی، خانواده منابع
مشکلات هیجانی  و زناشویی تعارضات یابند،می کاهش ای
مبتلا  کودک با ثمر بی تعاملات یابند،می افزایش تدریج به

انعطاف  الگویی ایجاد جهت در و شوندمی به اوتیسم پایدار
 اگر اما شودمی مختل تحول، و الگوی روندمی پیش ناپذیر

 داشته جریان خانواده در و صمیمیت باشد خانواده، نظام

 پرورش را عاطفی یدوسویه خانواده تعامل اعضای و باشد

 فراهم کودک غنی برای بسیار تجارب توانند می دهند،

 .(59)نمایند تسهیل را او درمان و آورند

                                                 
1- ASD 

2- DSM-5 

3- ID 
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استرس پایداری که داشتن فرزند اوتیستیک بر والدین 
ا از کند، ممکن است ادراک مراقبان رتحمیل می

ی خود فرزندپروری تغییر دهد و خوش بینی آنها را به آینده
. مهم ترین عامل (52)ی فرزندشان بکاهدو نیز آینده

استرس زایی که والدین کودکان اتیستیک تجربه می کنند، 
نگرانی راجع به تداوم شرایط، پذیرش کم جامعه و حتی 

اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کودک اتیستیک و سایر 
 .  (51)نیز شکست در دریافت حمایت های اجتماعی است

گرچه در بسیاری مواقع اجتماع ، مردم، بستگان و نزدیکان 
می توانند منابع حمایتی خوبی برای کودک و خانواده باشند، 
اما بسیاری از خانواده های دارای کودک اتیستیک از این 
که جامعه پیرامون و حتی نزدیکان آن ها رویکرد شناختی 

. بعضی منفی نسبت به آن ها و کودک دارند ، رنج می برند
خانواده ها پس از آگاهی به این واکنش ها، از بردن کودک 
به بیرون از خانه و یا درون اجتماع ، نزد بستگان و فامیل 
اجتناب می کنند. آن ها سعی خواهند کرد از جامعه کناره 
گیری نمایند و مسائل را در درون خانواده انباشته کنند. 

ه های مختلف منزوی کردن خود و کودک بر ابعاد و جنب
له . این ها را می توان به منز(58)فشار روانی خواهد افزود

تبیینی در جهت بالا بودن نمرات این مادران در زیر مقیاس 
اضطراب اجتماعی دانست. به طور مثال یافته های کوسیکو 

نشان داد اضطراب اجتماعی درپدران  (53)و همکاران
کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و آسپرگر بیشتر از پدران 

 شایعترین از یکی اجتماعی کودکان سالم است. اضطراب

 موقعیتهایی از بارز ترس با است که اضطرابی اختلالهای

 مشخص گیرد قرار مورد ارزیابی فرد است ممکن آن در که

 اختلالهای بین در شیوع را نرخ مینسو اختلال این .میشود

 که داده اند نشان هاپژوهش دارد. برخی روانشناختی

 بازداری، رفتارهای کمرویی، اجتماعی با اضطراب اختلال

 مبتلا به افراد. (56)رابطه دارد انتخابی توجه و خوداگاهی

می کنند  تصور که اجتماعی موقعیت هرگونه از اختلال این
می  ، باشند داشته خجالت آوری رفتار ، آن در است ممکن
 آنها دیگران، دارد امکان که وضعیتی هرگونه یا از و ترسند

 افراد این می کنند. اجتناب ، کنند منفی ارزیابی طور به را

 منفی به طور یا و طرد ،ی دیگران سو از دارند انتظار

 در اجتماعی اضطراب اختلال دارای شوند. افراد قضاوت

 نشان خود از را گریز و اجتنابی رویدادها رفتار با مواجهه

 .(53)می دهند
بسیاری از مطالعات نشان می دهد عشق و محبت والدین 
به دستاوردهای فرزندانشان بستگی دارد و تعاملات مثبت 
آن ها با کودکانشان باعث ارتقاء عوامل اثرگذار بر سلامت 
روانی آن ها مانند اعتماد به نفس و شادکامی می شود. 

است که  وجود کودک اتیستیک در خانواده، عامل فشارزایی
ایجاد پاسخ های مقابله ای مداوم توسط والدین را ضروری 
می نماید. اگرچه هر کودک با ناتوانی ویژه می تواند چنین 
مشکلاتی را داشته باشند ، اما اختلال اتیسم چالش های 
ویژه ای را در خانواده به وجود می آورد. بنابراین ، 

نواده و راهبردهای مقابله ای برای حفظ و پایداری خا
 .(41)کیفیت زندگی افراد خانواده لازم می باشد

 و رویکردها (45)های گرین و همکارانگزارش طبق

 غذایی هایحسی، رژیم یکپارچگی مانند زیادی راهبردهای

 درمانی، خاص، گفتار هایآموزش داروها، ها،ویتامین و

 دچار با کودکان کردنرکا برای غیره و درمانی موسیقی

 به خصوص تجربی، هایپژوهش بیشتر. دارد وجود اوتیسم

اجرا  5یمداخلات تحلیل رفتار کاربرد روی بر 5381 دهه از
 را خاصی درمانی ، لوواس روش5363. در سال (44)اندشده

است.  شده کاربردی معروف رفتار تحلیل به که داد ارایه
 برای که است مداخله برای ایکاربردی پایه رفتار تحلیل

 برای خصوص به رشدی، هایناتوانی دارای افراد درمان

 هر کار روش، این . در(49)رودبه کار می اوتیسم هایطیف

 هرگاه شود،می تقسیم ترکوچک اجزای به جدید مهارت و

مورد  کودک گیرد، انجام درستی به شده خواسته کار
در  برداریفرمان و آن تکرار انگیزه تا گیردمی قرار تشویق
 را درمانی طرح این زیادی یابد. مطالعات افزایش کودک

 و نامطلوب رفتار کاهش موجب طرفی از که کندتأیید می
 اطلاعات و شودمی مطلوب رفتار افزایش طرفی موجب از

 درمانی حطر اهمیت راحتی به روش این از دست آمده به

 رشد اختلالات در بهبود تحلیل رفتار کاربردی را برای

لاروک و  درمانی مداخله برنامه در .(42, 44)دهدمی نشان
تحلیل رفتار کاربردی  روش با ماه 42 لیچ که در مدت

 رفتار و زبان هوش، بهره ها،مهارت گرفت، افزایش صورت

صورت به قشقرق کاهش و همچنین خودیاری و اکتسابی

                                                 
1- ABA 
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 که حالی در شد، نمایان های استاندارد آزمون توسط بارزی

 در .(41)نیامد وجود به چندانی تغییر ای کلیشه رفتارهای در

منظور بررسی  به همکاران و گلابی توسط پژوهشی ایران،
 در اوتیسم کودکان روی تحلیل رفتار کاربردی بر اثربخشی

 .شد انجام شاهد گروه با مقایسه در ماه بررسی 8 مدت

 این در اوتیسم علایم بر روش این که داد نشان نتایج

 .(48)است مؤثر کودکان

رویکردهای  چوب چهار در روش هایی که از یکی دیگر 
 توسط است که 5محور پاسخ آموزشمی رود  به کار رفتاری

 طراحی آمریکا در کالیفرنیا سانتا باربارای دانشگاه کوگل از

 کاربرد آمریکا در ت کهاس دهه 9و قریب به  شده تنظیم و

 بر محور مبتنی پاسخ آموزشیافته است.  گسترده ای

 اجتماعی برای افزایش تعاملات و شده طبیعت کودک تهیه

 اتیستیک به کار کودکان گویایی در ی مهارتها مناسب و

روش تحلیل رفتار  مبنای اصول روش بر این .است رفته
ارتباط  و ااز تعامل ه جلوگیری هدف آن کاربردی است که

 به اهمیت دادن غیرطبیعی و منفی، کاهش واکنشهای های

. (43)می باشد های طبیعیواکنش و یآموزش محیط های
 از خاتمه پس که اند داده نشان پیشین پژوهش های نتایج

 محور کودکان پاسخ آموزش بر مبتنی مداخله های یافتن

 به نسبت بیشتری توجه و تمایل اتیسم، دارای اختلال

 .می دهند نشان اطراف محیطی و محرک های وسایل

 کودکان این تقلیدی در نمایش مهارتهای همچنین،

 از دیگر شود. یکی می مشاهده قابل ملاحظه ای پیشرفت

 و محور ارتقای خودآموزی پاسخ آموزشمثبت کاربرد  نتایج
دارای  در کودکان نفس به اعتماد بردن بالا نهایت در

محور  پاسخ آموزشهمچنین  .است اتیسم اختلال طیف
 گروه این مراقبتی و خدماتی نیازهای باعث کاهش میزان

 . (91-46)شود می خود پیرامون از محیط کودکان از
اوتیسم بر بهداشت روانی طیف منظر کلی نه فقط اختلال  از

گذارد، بلکه تعارضات خانوادگی نیز میزان خانواده اثر می
کنند. کودکان مبتلا بینی میهای اوتیسم را پیشبروز نشانه

گذارند، به ده میی که بر خانواتأثیره اوتیسم علاوه بر ب
 مبهم . ماهیتدهندمحیط خانواده نیز واکنش نشان می

 در  مورد نگرانی کودک، هایویژگی اتیسم، اختلال طیف

اعضای  سایر حتی و جامعهکم پذیرش کودک، شرایط تداوم
 نیز و خودمانده در کودک رفتارهای به نسبت خانواده

 نای بروز در اجتماعی های حمایت در دریافت شکست

توان گفت که بنابراین به وضوح می. (41)است مؤثر استرس
ای ی بین اختلال کودک و کارکرد خانواده رابطهرابطه

است. بررسی ها نشان می دهند که  دوسویه و متقابل
 با اختلال طیف اوتیسم بیش از والدین  دین کودک وال

 ضهای روان شناختی دیگر، در معرکودکان با اختلال
شی از داشتن کودک ناتوان قرار دارند. نافشارهای روانی 
تواند برخاسته از مشکلات ناسازگاری و این فشارها می

رفتارهای ضد اجتماعی، خود آسیب رسانی، حرکات کلیشه 
های روانی ناشی از دشواری در برقراری ارتباط ای و یا فشار

اجتماعی و نیز مشکلات مربوط به حضور در اماکن عمومی 
های زیاد با شرایط خاصی جسمانی کودک و یا هزینه

بنابراین با توجه به . (95)ی و درمانی باشدآموزشخدمات 
نقش و اهمیت درمان در بهزیستی کودکان مبتلا به اوتیسم 
و اثرات آن بر خانواده ی آنان و بدین علت که اکثر 
تحقیقات انجام شده، اثر مستقیم مداخلات را بر بهبود خود 
کودک بررسی کرده اند و به اثری که مداخلات می تواند بر 

نشده است و از آنجایی  روی خانواده داشته باشد، توجهی
که اثر بخشی دو روش درمان اختلال طیف اوتیسم بر 
مادران این کودکان در جمعیت ایرانی مورد پژوهش قرار 
نگرفته است، لذا پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخ این 
 پرسش است که آیا اثربخشی روش تحلیل رفتار کاربردی و

بی قید  بر جهت گیری زندگی، پذیرش محور پاسخ آموزش
و شرط خود و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک مبتلا 

 5به اختلال طیف اوتیسم تفاوت دارد؟

 روش

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح  طرح پژوهش:

 پس آزمون با گروه گواه است.-آن از نوع پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران  :هاآزمودنی

مراجعه کننده به مراکز به اوتیسم  دارای کودکان مبتلا
ماهه ی در شششهرستان سار ییکودکان استثنا آموزش

ای شامل مراجعه کردند. از میان آنها نمونه 5931دوم سال 
کودکان استثنایی به روش  آموزشمادر از سه مرکز  42

ها به دسترس انتخاب شدند که فرزندان آنگیری در نمونه
و گروه آزمایشی و یک گروه صورت تصادفی در سه گروه)د

های کنترل( جای گرفتند. برای دو گروه اول )گروه
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آزمایشی( شیوه درمانی به عنوان متغیر مستقل در دو گروه 
پاسخ محور( اعمال شد. به  آموزش)تحلیل رفتار کاربردی و 

های منظور رعایت اصول اخلاقی، بعد از تشریح روش
ها ، رضایت آنها به هدرمانی و پروتکل پژوهش برای خانواد

شان در این پژوهش کسب شد. منظور شرکت فرزندان
پاسخ محور بر روی  آموزشروش تحلیل رفتار کاربردی و 

هر دو گروه آزمایشی اجرا گردید و برای گروه گواه هیچ 
گونه روش درمانی اعمال نشد. لازم به ذکر است که روش 

ه که در های درمانی توسط مربیان مدرسه و مرکز مشاور
های لازم را دیده بودند، با نظارت آموزشاین حیطه 

 21جلسه  98شد. پس از مدت پژوهشگران ، انجام می
های درمانی معین بر روی ای اجرای هر کدام از روشدقیقه
ماه به طول انجامید، پس  9های آزمایشی که حدود گروه

و آزمون بر روی سه گروه اجرا شد و نتایج آن مورد تجزیه 
 به ورود هایکه ملاک است ذکر به تحلیل قرار گرفت. لازم

این پژوهش برای کودکان: وجود اختلال طیف اوتیسم با 
های بالینی، اختلال طیف اوتیسم با عملکرد توجه به بررسی

بالا، عدم وجود نقص شنوایی و بینایی، برخورداری از 
 هب علاقه های ورود برای مادران،سلامت جسمانی و ملاک

های عاطفی و رفتاری در پژوهش، عدم وجود اختلال حضور
 دریافت عدم شدید، برخورداری از سلامت جسمانی و

جلسات  پایان تا درمان دارویی و روانشناختی هرگونه
 همکاری مستمر عدم شامل خروج هایدرمانی. ملاک

 مؤثر مشکلات جسمانی یا و بیماری وجود نیز و هاآزمودنی

 .است بوده پژوهش روند بر

 ابزار
های پژوهش از ابزارهای زیر استفاده برای گرداوری داده

 شد:
 ارزیابی برای کارور و شییر:  5زندگی گیریجهت آزمون -5

خود  (LOT)زندگی گیریجهت آزمون سرشتی، بینیخوش
 تجدید مورد را آن بعدها و کرده تدوین را ایخلاصه گزارش

. نوع خوشبینی که توسط این آزمون (94)دادند قرار نظر
 آن مشخصه که است شخصیتی صفت یک شود،می ارزیابی

 گیریجهت آزمون .است آینده در شخصی مطلوب انتظارات

 بینانه خوش خلق بیانگر آن ماده 2 .بود ماده 6 زندگی شامل

 یک در دهندگان پاسخ و بوده بدبینانه خلق ماده بیانگر 2 و

 با خود را موافقت عدم یا موافقت یزانم ایدرجه چند مقیاس

 لحاظ از آزمون این .(99)کردندمی اعلام جملات از یک هر

 که قادیانت تنها و مناسب بود سنجیروان هایویژگی بیشتر

 بدبینانه و بینانه خوش عبارات که بود این شد وارد آن به

. نبودند برخوردار بالایی همسانی درونی از همیشه آزمون
 دهنده نشان آزمون این جملات از بعضی این بر افزون

 تجدید نسخه بنابراین. نبودند آینده از فرد انتظارات دقیق

نشین جا (LOT-R) زندگی گیریجهت آزمون شده نظر
 آزمون شده نظر تجدید نسخهشد.  (LOT)آزمون اصلی 

 8 شامل) است تراصلی خلاصه آزمون از زندگی گیری جهت
 نشان ماده 9 و بینانه خوش تلقی دهنده نشان ماده، 9 ماده،

 که موادی شده نظر تجدید نسخه در(. بدبینانه تلقی دهنده

 زنویسیبا یا حذف نداشتند کیدأت انتظارات بر دقیق طور به

بوده  برخوردار مطلوبی درونی همسانیاز  LOT-R .شدند
 خوبی زمان ثبات درطول و( 31/1ضریب الفای کرونباخ )

 و بینیخوش که اندداده نشان مکرر هایپژوهش .(92)دارد
 مانند مرتبط های سازه از ایگسترده طیف با سرشتی بدبینی

 این که دارندخویی رابطه  آزرده روان و ناامیدی نفس، عزت

 علاوه، ه. باست پرسشنامه این همگرای اعتبار بیانگر مطلب

 نشان آن با مرتبط هایسازه و ینی سرشتی عاملی تحلیل

 مجزا و مستقل عامل یک سرشتی بینی خوش که است داده

 افتراقی اعتبار دهنده نشان مطلب این که. (98, 91)است

  5است. سازه این
پرسشنامه : 4قید و شرط خودپرسشنامه پذیرش بی -4

 سال در هاگا و قید و شرط خود توسط چمبرلینپذیرش بی
عبارت و دارای  41شد. این پرسشنامه شامل طراحی 4115

قید و شرط خود و پذیرش مشروط دو زیرمقیاس پذیرش بی
سال و بالاتر قابل اجرا  52و برای گروه سنی خود است 

دهی به این پرسشنامه به صورت مقیاس نحوه پاسخ است.
است.  3تا همیشه درست =  5لیکرت از کاملا نادرست = 

عبارت شامل عبارت  3در این مقیاس گرفتن نمره بالا در 
نشان دهنده پذیرش  56و  53، 58، 55، 6، 8، 1، 9، 4های 

( در 98تا  3خود است) دامنه نمرات از قید و شرط بی
، 54، 51، 3، 3، 2، 5مورد دیگر ) عبارت های  55حالیکه 

-( به صورت معکوس است به طوری41و  53، 51، 52، 59
تر نشان دهنده پذیرش مشروط خود است.که نمره پایین
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چمبرلین و هاگا همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از 
گزارش کردند که در سطح قابل قبولی  34/1الفای کرونباخ 

. پایایی پرسشنامه در ایران با استفاده از روش (93)است
ن از آبه دست آمد. همچنین پایایی  86/1آلفای کرونباخ 

کردن آزمون و با استفاده از روش تنصیف دو نیمه طریق
به دست آمد. اعتبار همگرا این  89/1برون  -اسپیرمن

پرسشنامه از طریق همبستگی با نمرات پرسشنامه عزت 
 93/1ن آنفس روزنبرگ بررسی شد که ضریب همبستگی 

ی با یک نمونه تأکیدبه دست آمد. همچنین از تحلیل عامل 
ان دختر دبیرستانی جهت بررسی اعتبار نفری از نوجوان 411

این پرسشنامه استفاده شد که به جز سه ماده از پرسشنامه، 
 . (96)بود سایر عبارت ها از بار عاملی مناسبی برخوردار

مقیاس اضطراب  :مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوتیس -9
بزار بالینی است که دامنه گسترده اجتماعی لیبوتیس اولین ا

ها برای شدن با آنهای اجتماعی که مواجهای از موقعیت
افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی مشکل است را مورد 

عبارت و دو  42دهد. این پرسشنامه دارای ارزیابی قرار می
های عبارت( و موقعیت 59زیر مقیاس اضطراب عملکرد)

ت. هر عبارت به طور جداگانه برای عبارت( اس 55اجتماعی)

   : اصلا، کم، متوسط و شدید( و رفتار اجتنابی9تا 1ترس)
: هرگز، به ندرت، اغلب و همیشه( درجه بندی می 9تا  1)

شود. بنابراین این آزمون یک نمره اضطراب اجتماعی کلی 
زیر مقیاس: هراس اجتماعی، اجتناب  2و نمراتی در مورد 

ملکرد و اجتناب از عملکرد به دست اجتماعی، هراس از ع
(. برای بررسی پایایی این آزمون از روش 25می دهد)

ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. ضریب آلفای کلی 
و  64/1، ضریب آلفای زیر مقیاس عملکرد 31/1برابر با 

گزارش  35/1ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب اجتماعی 
ر همگرا، این آزمون با شده است. به منظور بررسی اعتبا

مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی مورد مقایسه قرار گرفت. 
قرار داشت.  33/1تا  21/1همبستگی در دامنه ای از 

همبستگی های مشاهده شده در مورد مقیاس اضطراب 
قرار  34/1تا  95/1اجتماعی کمتر بود و در دامنه ای از 

های غیر  داشت. امتیاز آزمودنی های مضطرب از آزمودنی
 .(93)مضطرب در این مقیاس بالاتر بود

 جلسات تفکیک به مداخلات هر یک از خلاصه برنامه

 آمده 4و  5 جدول در ها گروه از یک برای هر یآموزش

.تاس
 

 خلاصه محتوای جلسات درمانی تحلیل رفتار کاربردی (1جدول 
 آموزشآشنا کردن کودک با شرایط جدید  جلسه اول و دوم

 تعریف نمودن اهداف نهایی و تقسیم کردن هر کدام از انها به اهداف جزئی جلسه سوم و چهرم

 توسط کودک و تقویت فوری اناهداف جزئی مانند ایجاد تماس چشمی  آموزششروع به  جلسه پنجم و ششم

 استفاده از روش شکل دهی و تقویت رفتارهای مطلوب جلسه هفتم و هشتم

 خاموش سازی رفتارهای نامطلوب کودک با عدم تقویت جلسه نهم و دهم

 جهت دهی به برخی رفتارهای کلیشه ای کودک جلسه یازدهم و دوازدهم

 برخی مهارت های اجتماعی مانند سلام کردن آموزشاد ژتونی برای استفاده از روش اقتص جلسه سیزدهم و چهاردهم

 بهره بردن از اصل پریماک برای انجام برخی رفتارهای مطلوب مانند اول انجام تکلیف بعدا توپ بازی  جلسه پانزدهم و شانزدهم

 ماعی مانند سلام کردناستفاده از روش زنجیره سازی برای ایجاد برخی رفتارهای مطلوب اجت جلسه هفدهم و هجدهم

 استفاده از روش جبران کردن در صورت انجام رفتارهای نامطلوب مانند ریختن غذا روی زمین جلسه نوزدهم و بیستم
 استفاده از روش جریمه کردن مانند گرفتن بخشی از ژتونهای کودک در صورت انجام رفتار نامطلوب جلسه بیست و یکم و بیست و دوم

 استفاده از روش اشباع برای تعدیل برخی رفتارهای نامطلوب م و بیست و چهارمجلسه بیست و سو
 تقویت متناوب و نه پیوسته رفتارهای مطلوب کودک جهت پایداری بیشتر ان رفتارها جلسه بیست و پنجم و بیست و ششم
 ام برخی رفتارهای مطلوبحذف تدریجی اشاره ها و راهنمایی های مربی برای انج جلسه بیست و هفتم و بیست و هشتم

 در ایجاد رفتارهای مطلوب به روش شکل دهی فقط رفتار نهایی تقویت شود جلسات بیست و هشتم و سی ام 
 برخی رفتارهای اجتماعی سطح بالا به روش شکل دهی مانند گفتگو با تلفن آموزش جلسات سی یکم و سی و دوم

 تعاملی با کودکان دیگر ، در شروع فقط برقراری تماس چشمی با آن ها و تقویت فوری آنرفتارهای  آموزش جلسه سی و سوم و سی و چهارم
رفتارهای تعاملی با کودکان دیگر که در این مرحله شامل سلام و احوالپرسی و صحبت با  آموزشادامه  جلسه سی و پنجم و سی و ششم 

 یکدیگر می باشد و سپس پاداش دهی به آن 
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 ای جلسات رویکرد درمانی پاسخ محورخلاصه محتو (2جدول 
 جلب توجه و انتخاب بازی توسط کودک از استفاده در کودک با انگیزه بردنبالا .کودک با مناسب و مثبت ارتباط جلسه اول و دوم

 کودک در هیجان بردن بالا برای جذاب هایفعالیت از استفاده جلسه سوم و چهارم

 کودک با استفاده از کنترل به اشتراک گذاشتهایجاد انگیزه در  جلسه پنجم و ششم

 علاقه کودک مورد هایبازی اسباب یافتن و کردن پیدا جلسه هفتم و هشتم

 های حرکتی شناسایی توانایی کودک در شناخت محیط پیرامون، حافظه، استفاده از حواس پنجگانه و مهارت جلسه نهم و دهم

 چگونگی استفاده از آنهاو  هایت کنندهانتخاب نوع تقو جلسه یازدهم و دوازدهم

 های مختلف و افزایش نشانهاستفاده از محرک جلسه سیزدهم و چهاردهم

 متعدد هاینشانه به دهیپاسخ معنای به گریبیش انتخاب آموزش:متعدد هاینشانه به پاسخگویی جلسه پانزدهم و شانزدهم

 اشیا بقیه به علاقه بردن بالا برای علاقه کودک ردمو خاص محرک یک از استفاده جلسه هفدهم و هجدهم

 کودک عملکرد ارتباط رفتاری ایجاد با کودک و درمانگر سازیهمگام جلسه نوزدهم و بیستم

 آماده سازی برای مدیریت خود جلسه بیست و یکم و بیست و دوم
 مدیریت خود آموزش جلسه بیست و سوم و بیست و چهارم

 استقلال بیست و ششمجلسه بیست و پنجم و 
 آموزشتعمیم دادن  جلسه بیست و هفتم و بیست و هشتم

 گریخود آغاز جلسه بیست و نهم و سی ام

  خودانگیخته اجتماعی تعامل آموزش جلسه سی و یکم و سی و دوم

 و سوال پرسیدن سؤالی هایموقعیت آموزش جلسه سی و سوم و سی و چهارم

 طبیعی هایتکنیک از استفاده با ارتباطی هایمهارت آموزش جلسه سی و پنجم و سی و ششم 
 

باهمکاری  پژوهش این در  روند اجرای پژوهش:

 جهت کتبی و موافقت بهزیستی شهرستان ساری سازمان

این  مراکز آموزش کودکان استثنایی از نمونه ها انتخاب
در  نمونه گیری صورت به تحقیق مورد نمونه شهرستان
دادن  قرار از پس و گردید انتخاب رکزم 3  از دسترس
 کنترل، ابتدا و آزمایش گروههای در کودکان تصادفی

 و شدند آشنا کار با روش مشاورین مراکز کمک با مادران
 امضاء و تکمیل را آگاهانه نامه رضایت فرم که این از بعد

 اجرا کنترل و گروه آزمایش دو روی بر آزمون پیش کردند،

 36 مدت به آزمایشی ز گروههایهر کدام ا سپس شد،

مراکز  از یکی در روز سه هفته دقیقه ای، هر 45 جلسه
 درمان به روش ساری تحت شهرستان کودکان استثنایی

 .گرفتند تحلیل رفتار گاربردی و آموزش پاسخ محور قرار

 سپس .نکرد دریافت مداخله ای کنترل هیچ گروه ولی

 درمرحله ی لساتج پایان در پرسشنامه های پژوهش دوباره

 داده های بررسی شد. برای داده سه گروه هر به آزمون پس

 و توصیفی آمار سطح دو در شده، داده ها آوری جمع

 از پس پژوهش شدند. داده های و تحلیل تجزیه استنباطی

 مانند هایی شاخص از استفاده آمارتوصیفی با تحلیل

 در و ینیو نمودارهای معناداری بال معیار انحراف میانگین،

 متغیره چند تحلیل کواریانس طریق از استنباطی آمار سطح

 نرمافزار وسیله به و داده ها گرفت قرار بررسی مورد )مانکوا(

 SPSS گرفت تحلیل قرار مورد. 

 هایافته
آزمون و اطلاعات توصیفی گروه آزمایش و کنترل در پیش

های مختلف پژوهش حاضر که شامل مؤلفهآزمون پس
قید و شرط و اضطراب گیری زندگی، پذیرش بیجهت

 شده است. ارائه 9اجتماعی است، در جدول 
های شود، میانگین گروهمشاهده می  9چنانچه در جدول 

  آزمون ارائهآزمون و پسپژوهش به تفکیک مراحل پیش
شده است. به عنوان نمونه، میانگین گروه تحلیل رفتار 

آزمون و پس گی در پیشگیری زندکاربردی در متغیر جهت
در ادامه برای  باشد.می 29/59و  55آزمون به ترتیب برابر 

تعیین نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کالموگراف 
 اسمیرنف و شاپیرو ویلکز استفاده شد.

آزمون  نتایجشود دیده می 2همچنان که در جدول 
 کالموگراف اسمیرنف و آزمون شاپیرو ویلک نشان از نرمال

 بودن توزیع متغیرها است.
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  گیری زندگی،آزمون جهتآزمون و پساطلاعات توصیفی گروه آزمایش و کنترل در پیش( 3جدول

 قید و شرط و اضطراب اجتماعیپذیرش بی

 متغیر
  پس آزمون   پیش آزمون  آماره

 تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین گروه

 گیگیری زندجهت

 3 13/4 29/59 3 549/2 55 تحلیل رفتار کاربردی

 3 5/2 52/51 3 11/9 468/51 پاسخ محور آموزش

 3 63/9 29/55 3 82/4 29/55 گروه کنترل

 اضطراب اجتماعی

 3 58/ 1 29/99 3 36/41 29/23 تحلیل رفتار کاربردی

 3 8/51 29/92 3 23/6 1/94 پاسخ محور آموزش

 3 31/53 68/94 3 89/53 29/91 گروه کنترل

قید و پذیرش بی
 شرط

 3 25/1 29/26 3 58/8 29/23 تحلیل رفتار کاربردی

 3 91/8 1/11 8 15/3 1/26 پاسخ محور آموزش

 3 25/2 68/26 3 58/2 29/11 گروه کنترل
 

نتایح آزمون توزیع نرمال بودن متغیرها( 4جدول  

 
 شاپیرو ویلک کالموگراف اسمیرنف

مونآماره آز داریسطح معنی درجه آزادی  داریسطح معنی درجه آزادی آماره آزمون   

522/1 جهت گیری زندگی  41 4/1  334/1  41 6/1  

511/1 اضطراب اجتماعی  41 4/1  323/1  41 956/1  

طپذیرش بی قید و شر  541/1  41 4/1  385/1  41 135/1  

165/1 پذیرش مشروط  41 4/1  365/1  41 31/1  

528/1 پذیرش کلی  41 4/1  382/1  41 893/1  
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های تحقیق در جهت گیری زندگی( مقایسه گروه2نمودار  
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ی قید و شرطهای تحقیق در پذیرش ب( مقایسه گروه3نمودار  

 

 های پژوهشبه منظور مقایسه گروه های چند متغیرهآزموننتایج ( 5جدول 
 .Sig خطا درجه آزادی F مقدار آزمون آزمون اثر

 131/1 41 8 915/4 643/1 یاثرپیلای گروه
 

 های پژوهشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به منظور مقایسه متغیرهای پژوهش در بین گروه (6جدول 

 .F Sig هامیانگین مجذور درجه آزادی هامجموع مجذور متغیر

 492/1 162/5 515/41 4 914/21 جهت گیری زندگی

 318/1 461/1 439/6 4 123/58 پذیرش بی قید و شرط خود

 364/1 156/1 26/2 4 385/6 اضطراب اجتماعی
 

شود تغییرات چندانی در مشاهده می 5همانگونه که در نمودار
کنترل و نیز گروه آموزش پاسخ در پس آزمون ایجاد گروه 

 52نشده است اما در گروه تحلیل رفتار کاربردی یک کاهش 
نمره ای در میانگین اضطراب اجتماعی مشهود است. محاسبه 
معناداری بالینی این تغییر درمانی حاکی از یک درصد بهبودی  

فتار درصدی در اضطراب اجتماعی مادران در گروه تحلیل ر 24
 کاربردی است

شود که تغییرات چندانی در گروه مشاهده مینیز   4در نمودار
کنترل و نیز گروه آموزش پاسخ در پس آزمون ایجاد نشده 

نمره ای  4است، اما در گروه تحلیل رفتار کاربردی یک کاهش 
در میانگین جهت گیری زندگی مشهود است. محاسبه 

حاکی از یک درصد بهبودی  معناداری بالینی این تغییر درمانی 
درصدی در جهت گیری زندگی مادران در گروه تحلیل  56

 رفتار کاربردی است.

شود که تغییرات چندانی در مشاهده می 9بالاخره در نمودار
گروه کنترل و نیز گروه آموزش پاسخ در پس آزمون ایجاد 

 4نشده است، اما در گروه تحلیل رفتار کاربردی یک کاهش 
 مشهود است.  پذیرش بی قید و شرطدر میانگین نمره ای 

محاسبه معناداری بالینی این تغییر درمانی حاکی از یک درصد 
مادران در گروه  پذیرش بی قید و شرطدرصدی در  2بهبودی 

 تحلیل رفتار کاربردی است.

و سطح معناداری  F، با توجه به مقدار 1بر اساس نتیجه جدول 
ر پیلایی، ترکیب خطی متغیرهای آن در آزمون چند متغیره اث

های پژوهش تفاوت معناداری ندارد)با پزوهش در بین گروه
 کنترل اثر پیش آزمون(. 

تحلیل رفتار کاربردی و  مقایسه اثربخشی بررسی جهت ادامه در
قید و گیری زندگی، پذیرش بیجهت پاسخ محور در آموزش

لا به شرط خود و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک مبت
 استفاده  کواریانس تک متغیره تحلیل آزمون از اختلال اوتیسم 

 .است گردیده ارائه 8 جدول آن در نتایج که گردید
،  =162/5Fگیری زندگی) نتایج برای جهت 8با توجه به جدول 

492/1 P=  ،)461/1قید و شرط خود )پذیرش بیF= ،318/1 
P=) ( 156/1و اضطراب اجتماعیF=  ،364/1 (P=  محاسبه

داری برای این سه متغیر در دهد تفاوت معنیشد که نشان می
 آموزش های اثر بخشی تحلیل رفتار کاربردی وسه گروه )روش

 پاسخ محور و کنترل( وجود ندارد.
 

 بحث 
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی تحلیل رفتار کاربردی 

قید گیری زندگی، پذیرش بیپاسخ محور بر جهت آموزشو 
شرط و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک مبتلا به  و

اختلال اوتیسم بود. نتایج مقایسه اثربخشی این دو روش 
ات صورت گرفته در متغیرهای نشان داد که با وجود تغییر
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. این یافته با شده معنادار نیست هما تفاوت مشاهد، اپژوهش
م های معدودی که در زمینه درمان های اوتیسنتایج پژوهش

توان به تحقیق خانزاده، وجود دارد، هماهنگ است که می
های مهارت آموزش تأثیربا عنوان  (21)باغبان و ندای

برقراری ارتباط مؤثر به مادران کودکان دارای اتیسم بر جوّ 
از میان مادران  پذیری و انسجام خانوادهعاطفی، سازش

ساله دارای اتیسم از مرکز اتیسم تهران در  59تا  2کودکان 
یج انجام پذیرفت، اشاره کرد. نتا5931-5932سال تحصیلی 
های برقراری ارتباط از قبیل مهارت آموزشنشان داد که 

پاسخ محور سبب بهبودی  های تحلیل رفتار کاربردی،روش
و اضطراب پذیری طفی و همچنین افزایش سازشجوّ عا

تفاوت  اجتماعی خانواده کودکان دارای اتیسم بوده است و
درمان و تحلیل رفتار کاربردی اثربخشی روش داری بین معنا

تحقیقی که توسط تانگ و  اسخ محور وجود ندارد. درپ
های مدیریت به بررسی روش درمان 4111همکاران در سال 
ی نفر از والدین کودکان پیش دبستان 31رفتاری بر روی 

بخشی این روش بر مبتلا به اوتیسم صورت گرفت اثر
 تأکیدگیری زندگی والدین روان و جهتسازگاری، سلامت
 .(25)باشدژوهش حاضر همسو میشده است که با پ

نشان دهنده ی کاهش اضطراب اجتماعی  این تحقیقنتایج 
اما تغییرات  بود تحلیل رفتار کاربردیدر گروه مادران 

در . ه نشدمشهودی در گروه آموزش پاسخ محور مشاهد
ودکان اتیسم بر ک ان پاسخ محوراثربخشی روش درم تحقیقی

و انجام این روش را در کاهش  و اهمیت حضور والدین
. (91)اضطراب اجتماعی والدین نشان داده شده است

اثربخشی  بررسی به منظوردیگر که  همچنین در تحقیقی
اضطراب اجتماعی  خانواده و پاسخ محور بر عملکرد آموزش

نفر از افراد گروه  41ان کودکان مبتلا به اتیسم بر روی مادر
نمونه انجام شد، نتایج نشان داد که اثربخشی این روش در 

مدی و کارکرد اضطراب اجتماعی و افرایش خودکارآ کاهش
اری گذ تأثیرنتایج ما حاکی از  .(43)بوده است مؤثرخانواده 

تحلیل رفتار کاربردی است و کاهش مشهودی در اضطراب 
 اجتماعی مادران کودکان اوتیستیک را بدنبال داشت .

اوتیسم یک بیماری نیست بلکه یک اختلال رشد در عملکرد 
دهند: فراد اتیستیک سه نوع علامت را نشان میا مغز است.

روابط اجتماعی ضعیف، مشکلاتی در ارتباط کلامی و 
های محدود. این علائم در می، و نیز علائق و فعالیتغیرکلا

رسد که در کند و به نظر میسه سال اول زندگی بروز می
کند. اگرچه داروی خاصی برای سرتاسر زندگی ادامه پیدا می

، آموزشدرمان اوتیسم وجود ندارد، ولیکن شروع زودتر 
ضروری است چرا که ممکن است موجب بهبودی رشد 

اهش رفتارهای نامطلوب گردد. و احتمال دارد اجتماعی و ک

اتیسم  .(24)افراد اوتیسم بتوانند زندگی نرمالی داشته باشند
های اولیه نوعی اختلال عصب شناختی است که در سال

شود که مغز شود. این اختلال باعث میکودکی نمایان می
های ارتباطی به نتواند در زمینه رفتارهای اجتماعی و مهارت

درستی عمل کند و در یادگیری ارتباط و تعامل کودک با 
کودکان دچار اتیسم در زمینه دیگران مزاحمت ایجاد کند. 

ارتباط کلامی و غیرکلامی، رفتارهای اجتماعی و بازی دارای 
ای و تکراری دارند.که همین اند و رفتارهای کلیشهمشکل

و مادران  منفی بسزایی دارد تأثیرامر بر عملکرد  والدین آنها 
دارای کودک مبتلا به اوتیسم از فشار روانی بیشتری رنج 

جود فشار و اضطراب و استرس بر کیفیت زندگی برند و ومی
  . (22, 29)گذاردبسزایی می تأثیراین مادران 
های اختلالات کودکان و درمان فزون تشخیصشیوع روزا

های طولانی مدت و طاقت فرسای آن کیفیت زندگی 
قرار داده و والدین را  تأثیرتحت ادران را والدین بخصوص م

ای ناکارآمد سوق می در جهت استفاده از راهبردهای مقابله
و فرد را از مواجهه شدن در جمع بترساند. معمولاً  دهد

دانسته و با کناره  ررزند اوتیسم، خود را گناهکامادران دارای ف
کنند تا با کودک و گیری از جمع دوستان و اجتماع تلاش می

 . (21, 6)شرایط کودک خود کنار بیایند
درمان پاسخ و بردی تحلیل رفتار کارهای های روشاز مزیت

آنست که والدین و بویژه مادر کودک در جریان درمان  محور
می  شود و بتدریج در جریان پیشرفت کار قراربکارگیری می

. ازآنجا که بسیاری از مادران کودکان اتیستیک (23, 28)گیرد
افسردگی روانی می روند این  سمت فرسودگی و نهایتاًه ب

ت شده و با شود که روحیه مادران تقویروش باعث می
بهبود  پیشرفت تدریجی کودکان وضعیت روانی مادران نیز

ادگیری تدریجی روش )والدین( با ییابد، از سوی دیگر مادران
درستی ایفا کنند و این ه آموزند که نقش خود را ب، میدرمانی

شان در توانمندسازی آنان و ارتقای استقلال و اعتماد بنفس
یک همین امر باعث به وجود آمدن  .(26)است مؤثربسیار 

زایراهبرد مفید در مقابله  با مشکلات و عوامل استرس

http://joec.ir/article-1-153-fa.pdf
http://joec.ir/article-1-153-fa.pdf
http://joec.ir/article-1-153-fa.pdf
http://joec.ir/article-1-153-fa.pdf
http://joec.ir/article-1-153-fa.pdf
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اری قوی و مثبت، به فرد در تحمل وضعیت موجود و امیدو
گردد تا فرد نگرش به ادامه زندگی کمک نموده و باعث می

مثبتی به وضعیت کودک خود داشته باشد و به جای استفاده 
مدار ای مسألههای مقابلهاز راهبردهای هیجان مدار از روش

برای مواجهه با مشکل خود استفاده کند و به تدریج احساس 
احساس کیفیت زندگی مطلوبی داشته باشد و به جای 

خستگی روانی بالا، با اطمینان و نگرش مثبت روند درمان را 
ادامه داده و به فرجام وضعیت کودک خود دید منطقی داشته 

  .(11, 23)باشد
است که روش  نآحاکی از درمجموع های پژوهش یافته

کاهش اضطراب جهت در  را می توان تحلیل رفتار کاربردی
برد کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم به کار مادران اجتماعی 

توصیه می در کار با این افراد  و به متخصصان این حیطه 
  شود.

توان به شمار کم های این پژوهش میدر انتها از محدودیت
پذیری ها اشاره کرد که موجب کاهش توان تعمیمآزمودنی

شود در پژوهش . لذا پیشنهاد میشودهای پژوهش مییافته
ینده ، حجم نمونه بزرگتری انتخاب شود تا نتایج با آهای 

پذیری به جامعه را داشته احتمال بیشتری، قابلیت تعمیم
همچنین تکرار این پژوهش با کنترل عوامل جمعیت باشد. 

شناختی برای اطمینان بیشتر از نتایج بدست آمده به محققان 
 شود. آینده پیشنهاد می
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