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 چکیده

 و اجتماعی اضطراب شناختی، پذیری انعطاف بر هیجانی گری ابراز بر مبتنی درمان آموزش هدف از انجام این تحقیق اثربخشی

 گروه با آزمون پس –آزمون  شیبه صورت پ ،یشیآزما مهین روش تحقیقاتیسم بود.  فرزند دارای مادران روانشناختی تنیدگی

 اختلال مرکز به کننده مراجعه اوتیسم اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران آماری این تحقیق شامل کلیة ةجامعبود.  کنترل

 ها آن فرزندان از یکی حداقل که مادری 30 نفر و حجم نمونه از 170 با برابر ها آن تعداد که 1۸ منطقه در فریحا اتیسم طیف

پرسشنامة انعطاف پذیری ابزارگردآوری داده ها شامل . گردید انتخاب دسترس در صورت به بود، اوتیسم اختلال مبتلابه

هیجانی  گری ابراز بر درمانی مبتنی و شرح و خلاصة محتوای جلسات (SPIاختلال اضطراب اجتماعی کانور )، (CFI) شناختی

. نکرد دریافت ایمداخله شاهد گروه و آزمایش بود گروه هیجانی برای گری ابراز بر مبتنی درمان جلسه10 شاملکه  بود

تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده، شد. روند مداخله اجرا شود.  تشکیل بار یك ای هفته و ساعتی صورت دو به جلسات

 ابرازگری بر مبتنی درمان انجام شد. نتایج نشان داد که آموزش SPSS26به دو روش توصیفی و استنباطی از طریق نرم افزار 

 توجه با. است اثربخش اتیسم فرزند دارای مادران روانشناختی تنیدگی و اجتماعی اضطراب شناختی، پذیری انعطاف بر هیجانی

 و اجتماعی اضطراب به نسبت بیشتری تاثیر شناختی پذیری انعطاف بر هیجانی ابرازگری بر مبتنی درمان آموزش اثر، شدت به

 دارد. اتیسم فرزند دارای مادران روانشناختی تنیدگی

 یروانشناخت یدگیتن ،یاضطراب اجتماع ،یشناخت یریانعطاف پذ ،یجانیه یابراز گرهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 به ویژه (،2020و همکاران،  1)اولا سازدآماده می جدید است، فرزند آمدن دنیا به از متأثر که تغییراتی برای را خود خانواده، هر

 سهازد را متهأثر او اجتمهاعی شهغلی، آموزشهی، آینهده کهه طوری به باشد ناتوانی دارای یك شده متولد که کودکی اگر که این

 بسهیار و پهذیرش غیرقابهل اختلال، از آگاهی داشتن با وجود حتی هاخانواده برای اوتیسم به مبتلا فرزند تولد (.2011، 2کالویا)

 زیهادی ههایبها اهالش شهانفرزنهدان نیازهای با خود دادن تطبیق در والدینة (. هم2013، 3آنتونی و اسوینسون) است دشوار

 فرزنهدی که مادرهایی و پدر اما شود،می محسوب زاتجربه ای استرس والدین همه ی برای تجربه فرزندپروری و هستند مواجه

 نیست. عادی قابل مقایسه کودکان کردن بزرگ مشکلات با که هستند درگیر بزرگتری با مشکلات دارند اتیسم اختلال به مبتلا

 ایهن اصهلی مراقبهان (. مادران به عنوان2015، 4بالبیکودکان است) این خاص رفتاری هایویژگی به خاطر عمدتاً هااالش این

مهدتی  دراز منفی پیامدهای نگهداری از این فرزندان، از به واسطه استرس ناشی و هستند مواجه بیشتری هایاالش با کودکان

 بهه مبهتلا خهاص رفتهاری پژوهش هها مشخههه ههای (. طبق2010، 5اولسون، دفرین و اسکوگراند گیر آن ها می شود)گریبان

، اسدی، فتح آبادی و شریفی) بیشتر مراقبت به نیاز و واکنش پذیری رفتارهای تکراری، خاص، خلق وخوی مانند اتیسم اختلال

 مخهرب، (، رفتارههای2013، 6لهریعدم آگهاهی شهناختی )آلهن و  و رفتاری مشکلات ارتباطی، مهارت های در (، آسیب2013

بهه  زندگی طبیعی مسیر از والدین شدن (، منحرف2016، 7نف) کودکان این به اجتماع منفی هایو نگرش خطرناک ساز،مشکل

خهاطر  همهین است. به والدین از دسته این اضطراب افزایش بر تأثیرگذار (، از عوامل200۸، ۸یوهاسنونآن ها ) از مراقبت خاطر

 همهراه بهه را مادام العمری نیز مشکلات آن ها خانواده های برای بلکه آن به مبتلا افراد خود برای نه تنها اتیسم طیف اختلال

 (. 2015، 9میلردارد)

 و کنهدمی ایجاد آن ها برای والدین و همیشگی جدی هاینگرانی کودکان این اجتماعی رفتاری، هیجانی،ة مشکلات پیچید    

 و مداوم ترس و نگرانی ةوسیل به اجتماعی اضطراب .تشدید کند آن ها را مادران ویژه به و والدین در اضطراب اجتماعی تواندمی

 حضور در کردن سخنرانی یا و یا آشامیدن خوردن غریبه، افراد با دیدار یا مکالمه )مثل اند موقعیت اجتماعی یا یك از خاص

 دلیهل همین به و قرار می گیرد ارزیابی مورد رفتارهایش و اعمال که کندمی احساس فرد آن که در می شود مشخص دیگران(

 روانپزشهکی شهایع اخهتلال اههارمین اجتماعی اضطراب اختلال کند.می فردی اجتناب بین روابط و اجتماعی هایموقعیت از

 اضهطراب بهه مبهتلا که (. فردی2017، 10آهولااست) شده گزارش درصد 12 به نزدیك زندگی طول در اختلال این است. شیوع

 کهه موقعیتی هر از غیرمعمول پایداری و ترس از احساسی با و ندارد دیگران با ارتباط آغاز به تمایلی هیچگونه است، اجتماعی

 سهر )فیزیولوژیکی ههایویژگی برخی با اجتماعی اضطراب می ورزد. گیرد، اجتناب قرار دیگران داوری معرض در است ممکن
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 روانشناختی هایویژگی ،(نگران کننده اجتماعی با موقعیت های رویارویی هنگام به لرزش و دهان خشکی تعرق، گونه ها، شدن

 تمهاس از اجتنهاب )کناره گیهری، رفتاری هایو ویژگی انتقاد( از ترس و منفی ارزیابی از ترس اشتباه، از ترس )شرم، خجالت،

(. 2014، 11آسهتینمشهخص مهی شود) (واقع شهدن خطاب مورد یا جمع در کردن صحبت از ترس و ابراز وجود از ترس اشمی،

 دیگهر زمینه ههای مههم با شغلی اجتماعی، عملکرد در بالینی ملاحظه قابل این ترس، اضطراب، یا اجتناب، ناراحتی یا اختلال

 بهالا روبهرو اجتمهاعی اضهطراب بها مادران دارای فرزند اوتیسم از که بسیاری است داده نشان مطالعات می کند. ایجاد عملکرد

 مهی دهنهد، نشهان ههایافتهه (.2014، 13مودراکگیرند)می پذیرش قرار مورد همسالان به وسیله کمتر و (2017، 12الیس) هستند

 ادراک سهلطه پذیرانهه، رفتارهای اجتماعی، پایین رتبة قبیل از مشکلات بیشماری و مسائل با اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد

 اجتمهاعی ههایحمایت کاهش پایین، (، رضایت جنسی2011، 14عاشقانه )پارگامنت و روابط همسالان با روابط در صمیمیت کم

 در تنها نه روزمره عملکرد زندگی، مختلف شاخص های کاهش کنار هستند. در مواجه ،روان و کاهش کیفیت زندگی سلامت و

 کهه جدیهدی ههایسهازه از یکهی طرفی از (.2012، 15)فایل و هایدیابد می کاهش شدت به حوزه شغلی بلکه در اجتماعی زمینه

انعطهاف پهذیری روان گرفتهه شهده  قهرار توجه پژوهشگران مورد رفتاردرمانی زمینه موج سوم در هاپژوهش گسترش با هم سو

 تمایل) پذیرش شود:می حاصل هم به مرتبط و هم پوش اصلی فرایند شش طریق از انعطاف پذیری روانشناختی است. شناختی

 هیجانهات، افکهار، کهردن جهدا )توانهایی شهناختی گسلش ،(هان آ حالت یا فراوانی تغییر برای تلاش بدون درونی تجربیات به

 )بهودن توجهه آگهاهی ،(است کنونی بافت با متناسب که رفتارهایی و انتخاب واقعی موقعیت های از تکانه ها و بدنی احساسات

 ارزش هها اسهت، تجارب درونهی اش از فراتر ایزی فرد اینکه تشخیص بافتار عنوان به خود ،(لحظه هر در زمان حال در کامل

 متعهدانهه اقهدام مهی دههد، معنها احسهاس او بهه و کهرده را مشخص فرد زندگی مسیر که گرهدایت و منتخب شخهی اصول

مارتین و انتخاب مهی شهوند) منعطف به صورت دارد قرار آن در که بافتاری به بسته و شخص هایمسیر ارزش در که رفتارهایی

 طهورکلی، بهه. نهدارد وجهود آن سهنجش مفههوم یها ایهن تعریهف اگونگی مورد در نظری اتفاق حاضر حال (. در2014، 16مارش

 عملیهاتی تعهاریف در اصهلی عنههر محیطهی، تغییهر حال های درمحرک با سازگاری منظور به شناختی هایآمایه تغییر توانایی

پذیری شناختی، توانهایی انتهزاع و تغییهر راهبردههای  منظور از انعطاف (.2010 ،17و وندروال است)دنیس شناختی پذیریانعطاف

ریزی، جستجوی سهازمان یافتهه و توانهایی اسهتفاده از محیطی است که مستلزم برنامهشناختی بر اساس تغییر در بازخوردهای 

توانهایی افهراد در تعهدیل را پهذیری شهناختی نعطافا (2003) 1۸کاربونلا. باشدبازخوردهای محیطی برای تغییر آمایه شناختی می

 پهذیرانعطهاف تفکهر توانایی که افرادی. ریف کردتعبینی  های جدید و غیر قابل پیشوقعیتمرو شدن با  برای روبه روند شناخت

-االش هایموقعیت و کنندمی بازسازی را خود فکری ااراوب صورت مثبت به کنند،می استفاده جایگزین توجیهات از دارند،

 بیشهتری آوریتهاب شهناختیروان نظهر از نیستند پذیرانعطاف که افرادی به نسبت و پذیرندرا می زااسترس رویدادهای یا انگیز

 (.2013، 19)اروزکانشودمی افراد ذهنی افزایش شادکامی باعث شناختی پذیریانعطاف. دارند
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 خهانواده اعضهای نگهرش از احساس این و دارد ارزشمندی کودک احساس و خودپنداشت در شگرفی تأثیر شك بدون خانواده

مراتهب  بهه تنیهدگی اوتیسم، به مبتلا والدین کودکان آمریکا، اوتیسم انجمن هایاساس پژوهش بر گیرد.نشأت می او به نسبت

 روانهی اسهترس از حهالتی (. تنیدگی1395کنند)رفیعی، می تجربه را داون سندرم و ذهنی توان کم والدین کودکان از بیشتری

 رویهدادها انهواع بنابراین .آیدمی وجود به اجتماعی و روانی فیزیکی، فشارهای یا نیروها اتفاقات، از ایمجموعه وسیله به که است

 بلنهد و شهدید (. تنیهدگی2013 ،20پیون)آیهدمی حساب به آورنده تنیدگی وجود به عامل اجتماعی، و روانی فیزیکی، فشارهای و

 به بهدن، آسیب ضمن و شود افسردگی موجب دهد، قرار تاثیر تحت را فرد سازگاری توانایی تواندمی زندگی تغییرات نظیر مدت

رود کهه روانی افهراد بهه شهمار مهی(. تنیدگی یکی از عوامل مهم تهدیدکننده سلامت2014، 21دیویس)ببرد بین از را زندگی لذت

های متعدد نشان داده است که بین تنیدگی، سلامت روانهی، نتایج پژوهش. ای شایع و پرهزینه تبدیل شده استامروزه به مساله

 مراقبهان بهر اوتیسم به کودک مبتلا داشتن از حاصل روانی بار .ی رابطه وجود داردخطر ابتلا به بیماری و کاهش احساس خوب

، 22)لینچ و سیمپسهونکنهدمهی ایجهاد خهانواده اعضهای سهایر برای تلخی تجربة عضو بیمار، یك با زندگی و گذاردمی تأثیر بیمار

 شهامل  عینهی بعهد شود.می خلاصه و ذهنی عینی بعد دو در می کنند، تحمل کودکان این خانواده های که بار روانی(. 2015

مهی  اقتههادی مشکلات فراغت و اوقات محدودیت اجتماعی، روابط در محدودیت خانوادگی، در روابط آشفتگی نظیر مشکلاتی

 حس فقدان، افسهردگی، اضهطراب، جمله  از می باشد خانواده اعضای در واکنش های روانی شامل ذهنی بار حالی که باشد. در

 بهه نهاتوانی خهانواده در عضهوی وقتی دیگر، بیانی به. فشارهای روانی می باشد و اجتماعی هایموقعیت در شدن حاضر از شرم

 ممکهن والهدین می شهود. وارد هاآن بر نگرانی و روانی از فشارهای میزانی یا و شودمی بحران داار خانواده کل شود،می داار

 که مادران برای اوتیسم به مبتلا کودک وجود نشان دادند شوند. تحقیقات گناه احساس یا و نگرانی ترس، اضطراب، است، داار

 ههاآن سازگاری و روانی سلامت بر و محسوب شده تنیدگی منبع دارند، سرکار کودک با بیشتر خانواده، دیگر اعضای به نسبت

 (.2014، 23مادلین)گذاردمی تأثیر

 بهر مبتنهی درمان ها،روش این از های درمانی متعددی بکار گرفته شده است. یکیروشجهت کاهش اختلالات روانشناختی،    

 بهازخورد، نقهش، ایفهای کهردن، شهامل راهنمهایی که است روشی هیجانی گری ابراز بر مبتنی درمان. هیجانی است گری ابراز

 رفتهار جرات مندانه که افراد، است استوار فرض این بر و می شود مسئله حل و رفتاری زدایی، تمرینحساسیت گیری،سرمشق

 کهه قابهل قاطعانه غیر رفتار و پرخاشگری شرایط، به جرات مندانه پاسخ مناسب برای فرصت آن ها که دلیل این به نمی کنند

 حقهوق از اسهتفاده سهو  بهدون تا افراد کند می کمك هیجانی گری ابراز بر مبتنی درمان نداشته اند. آموزش هستند یادگیری

 بیرونهی نمهایش بهه هیجهان هها، اصهلی مؤلفه یك عنوان به هیجانی آموزش ابرازگری. کنند بیان را خود هایخواسته دیگران

بهه (. 2011، 24)اارلز و جهانمی شود اطلاق رفتاری( و کلامی )اهره ای، شیوه منفی( یا یا ارزش )مبثت به توجه بدون هیجان،

 منجهر فعالیهت و سطح بدن و صدا اهره، در مشاهده، قابل بالقوه سطحی تغییرات به هیجانی، (، ابرازهای2010) 25اعتقاد لویس

 هیجان ابراز شیوه دارای افراد این کنند.ابراز می آن پیامدهای از نگرانی بدون و آزادانه را هایشانافراد هیجان از برخی شود.می

 شهیوه دارای افهراد این دارند. خود هیجانی های پاسخ ابراز بازداری در به گرایش دیگر هستند. برخی هیجانی ابرازگری نوع از

 (. 13۸9، جلالیهستند) هیجانی بازداری نوع از هیجان ابراز

                                                           
20 Piven 

21 Deivis 

22 Lynch, S, A. & Simpson, C, G. 

23 Madeline 

24 Charls G, John D. 

25 Louis 
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 مهك و دلامهاتر. اسهت گرفتهه انجهام متعهددی تحقیقهات درمانی، روش یك عنوانبه وجود، ابراز آموزش کارگیری به زمینه در

 اضهطراب آزمایشهگر، بها خهود تعاملات در کردند،می وجود ابراز کمتر که افرادی که دادند نشان خود پژوهش در (2015) 26نامارا

 هیجهانی ابرازگهری بر مبتنی درمان آموزش که یافتدست نتیجه این به خود مطالعات در (2013) 27راویکز. دادند نشان بیشتری

 بهر مبتنهی درمان و اجتماعی اضطراب بین ارتباط اگونگی زمینة در .گرددمی روان بهداشت افزایش و روانی فشار کاهش باعث

 اضهطراب بهه مبهتلا بیماران میان در را وجود ابراز ( فقدان2014) ولپی. است شده انجام زیادی تحقیقات نیز هیجانی ابرازگری

از آن جهایی کهه . داد تشخیص اجتماعی اضطراب برای مناسبی درمان را هیجانی ابرازگری آموزش وی. کرد شناسایی اجتماعی

زندگی با کودک دارای اختلال یا ناتوانی، اغلب به صورت عاملی استرس زا برای خانواده درک شده و می تواند کلیه جنبه ههای 

خانواده را تحت تأثیر قرار دهد و نیز از طرف دیگر مادر در تعامل بیشتر با این کودکان است و احتمالاً بیشترین تأثیر را خواههد 

 تبهع به و مادران به می تواند اوتیسم، به کودک مبتلا دارای مادران بر متمرکز آموزشی برنامه از بهره گیری نابراین،ب .پذیرفت

 گذشته سال های به اوتیسم نسبت به مبتلا افراد آمار افزایش به دیگر، باتوجه سوی از کند. کمك شایانی آنان خانواده های آن

 تحمهل فشهارهای و اوتیسهم اخهتلال پیرامون علمی دقیق و درست اطلاعات بر داشتن مبنی مادران ویژه به والدین نیاز نیز و

 آن از شهود. اقهدام آنهان نیازههای رفع جهت جامعه در بررسی های دقیق تر و علمی تحقیقات انجام با تا است ضروری روانی،

 فرزند دارای بر مادران هیجانی گری ابراز بر مبتنی درمان آموزش اثربخشی بررسی جهت مطالعه ای کنون تا ایران که در جایی

بهر  یجهانیه یبهر ابهراز گهر یآموزش درمان مبتنهاتیسم صورت نگرفته است بنابراین مساله اصلی این تحقیق این است که آیا 

 تاثیر دارد؟ سمیفرزند ات یمادران دارا یروانشناخت یدگیو تن یاضطراب اجتماع ،یشناخت یریانعطاف پذ
 

 روش پژوهش

 می کنترل گروه با آزمون پس –آزمون  شیبه صورت پ ،یشیآزما مهین یطرح ها نظر هدف کاربردی و از نوعپژوهش حاضر، از 

 حهایفر سهمیات فیط مرکز اختلال به کننده مراجعه اوتیسم اختلال مبتلا به فرزند دارای مادران ةیشامل کل یجامعة آمار. باشد

 ابتدا ها، آن کودک که پژوهش، مادرانی این در نفر بود. 170رابر با که تعداد آن ها ببودند  1399-1400در سال  1۸منطقه  در

پزشکی  نروا انجمن تشخیهی ملاک بر مبتنی اوتیسم را اختلال تشخیص بالینی، شناسیروان یا کارشناس پزشك روان توسط

DSM, IV-TR مهادران ایهن سپس .ندشد دعوت پژوهش در شرکت به می کنند، دریافت (2004 آمریکا، شناسی روان )انجمن 

 آورده دسهت هبه را لازم نمره ها آن اگر کودک و نمودند تکمیل را است اوتیسم اختلال به سنجش مربوط که را کارز پرسشنامة

 کننهدهشهرکت مادران کل بیناز . کنند تکمیل که شد داده اضطراب اجتماعی و تنیدگی روانشناختی ها پرسشنامةآن به باشد،

 شیآزمها یاهه گروه به دلیل یکسان بودن اوتیسم است اختلال مبتلابه ها آن فرزندان از یکی که حداقل مادری 30 پژوهش در

 بهه ادرانمه از نفهر 15 نفهر، 30ایهن  بهین از. گردیدند انتخاب دسترس در صورت به ،آزمون شیپمرحله نمرات در در وکنترل 

 آزمهایش گهروه. گرفتنهد جهای کنتهرل گروه در نفر دیگر 15 و دادند تشکیل را آزمایش گروه که انتخاب شدند تهادفی صورت

 ههیچ حهتت کنتهرل گروه و گرفتند قرار ای دقیقه هفتگی جلسه 12 شامل هیجانی که ابرازگری بر مبتنی درمان تحت آموزش

برای  .شد گرفته لکنتر و آزمایش گروه دو هر از مذکور پرسشنامه های مجددا مداخله، اتمام از بعد نگرفتند. سپس درمانی قرار

رونهد  (2015) نامهارا مهك و هیجانی سعی بر این است که منطبق با الگوی درمهانی دلامهاتر ابرازگری بر مبتنی جلسات درمان

صهورت دو  بهه جلسات. نکرد فتدریا ایمداخله شاهد گروه و آزمایش بود گروه برای جلسه 10 شامل مداخله اجرا شود. مداخله

 شد.  تشکیل بار یك ای هفته و ساعته

 گذشهت، DSM5مهلاک ههای تشخیههی ، سهن کهودک، سال 55تا  25 یمحدوده سنشامل  ها یورود آزمودن های ملاک 

 یشهرکت در جلسهه هها یبهرا یآمهادگ، پلمید یلیحداقل مدرک تحه داشتن، اختلال فرزندشان صیسال از تشخ كیحداقل 

                                                           
26 Dlamar & Mcnamara  

27 Ravkinz 
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در جلسات  حضورو  یروانپزشک یروانپزشك و عدم مهرف داروها یهیبراساس مهاحبه تشخ یاختلال روان داشتنبود.  یدرمان

 نیهااز معیارههای خهروج از مطالعهه بهود.  یگروهه ای یشهر تهران به صورت فرد یها كینیدر مراکز مشاوره و کل یروان درمان

هها،  یبها آزمهودن هیهمههاحبة اول یو ط نیتدو ق،یبا توجه به هدف پژوهش و در جهت حذف عوامل مداخله گر در تحق ارهایمع

 قرار گرفت. یموردبررس
 محتوای جلسات درمانی:  1جدول

 شرح جلسات جلسات

 اول: جلسه

 تشهکیل از دفهه بیهان در گهروه  شرکت قبول از گروه اعضای انتظار و هدف دریافت همدیگر  با اعضای گروه و گروه اعضای با آشنایی

 زنهدگی  در آن ایهدفو و ضهرورت بیهان و وجهود ابراز توضیح و تعریف گروه  قوانین و برگزاری جلسات مکان و زمان تعداد، اعلام و گروه

 بهه بها در رابطهه خانگی یفتکل دادن آن ها  پیامدهای و تفاوت ها و پرخاشگرانه و رفتار منفعلانه رفتار وجود، ابراز با توام رفتار شناخت

 .آن موقعیت ها در وی العمل وعکس می نمود عمل جرأت ورزانه غیر صورت به آن در فرد که موقعیت هایی آوردن یاد

 دوم: جلسه

 از عیو اجتمها فردی حقوق خهوص در بحث بازخورد  دریافت و اعضا قبل توسط جلسه ی تکلیف گزارش قبل  جلسه ی مختهر مرور

 ،می فهمم، بله متشکرم، گفتن مثل گروه در آن ها تمرین و کلامی مورد مهارت های در بحث انتخاب  آزادی حق و نظر ابراز حق جمله

 ردبرخهو ابتهدای در دادن دسهت اشهمی، تمهاس داشهتن کلامهی مثهل غیر مهارت های و صدا( تن و )لحن بیان نحوه و است، درست

 .کلامی غیر و کلامی مهارت های اجرای مورد در دادن تکلیف دیگران  دست محبت با توام فشردن شانه ها، روی زدن اجتماعی، دست

 سوم: جلسه

 آن، سهؤال ینتمر و آن اهمیت فعال، دادن گوش شیوه بیان اعضا  دریافت بازخورد و خانگی تکلیف بررسی قبل  جلسه ی مختهر مرور

ایجهاد  بهرای احساسهات انعکهاس و صحبت ها بازگرداندن و آن اهمیت و همدلی توضیح شده  گفته مطلب شدن روشن منظور به کردن

 .راندیگ با صحبت هنگام در انعکاس و کردن سؤال و فعال دادن گوش مهارت گیری کار به مورد در خانه تکیف دادن همدلی 

 جلسه

 اهارم:

و  ل پرسهیاحهوا اجتمهاعی، تعارفهات تمهرین و بیهان اعضا  بازخورد دریافت قبل و جلسه ی تکلیف بررسی قبل، جلسه ی مختهر مرور

بهه  سهلیتت و شهادی مجالس در احساسات ابراز اعیاد، تبریك یك دوست، به احساسات ابراز مناسب، سازی خود فاش گویی، آمد خوش

 .تکلیف دادن کسی 

 پنجم: جلسه

 مهرین آن،ت و قاطعانهه رفتهار آموزش و خود شناخت اعضا  بازخورد و دریافت قبل جلسه ی تکلیف بررسی قبل، جلسه ی مختهر مرور

 و نیازهها رآوردبه منظهور بهه گفهتن نه تمرین و نامناسب و منطقی تقاضاهای غیر رد و کردن تقاضا و از دیگران قدردانی و کردن تعریف

 و تقاضهاهای رد و کهردن تقاضها و دیگران از قدردانی و تعریف کردن مورد در تکلیف دادن خود  حقوق و اجتماعی و فردی حفظ ارزش

 .نامناسب دیگران

 ششم: جلسه

 جتنهاب درا نقهش و وجهود ابهراز عهدم علل بیان آن ها  کردن برطرف در و سعی فردی بین ارتباط در خود پذیر آسیب نقاط شناسایی

در  تکلیهف ادند رفتارهها  این در دیگران از گیری سرمشق و جمع صحبت در آغاز خرید، مثل گروه در آن متضاد نقش ایفای آن  تداوم

 .جمع در صحبت آغاز خرید، مثل عملی رفتارهای مورد

 هفتم: جلسه

 اگهونگی و فردی بین روابط در آن علل خشم، بحث اعضا  بازخورد و دریافت قبل جلسه ی تکلیف بررسی قبل، جلسه ی مختهر مرور

 پذیرش خطا هدف با آن با آمدن کنار نحوه و انتقادپذیری و انتقاد مورد کنیم؟ بحث در ابراز را خود خشم وقت اه که این و آن مدیرت

کهه  فهردی یها قهدمنت فهرد بهه پرخاشگری از پرهیز و متانت و حفظ خوش رویی و تراشی بهانه و توجیه عدم و آنها رفع و خود اشتباه و

 .ضروری غیر از خشونت پرهیز و انتقاد با آمدن کنار مورد در تکلیف دادن می کند  اشتباه

 جلسه

 هشتم:

 و نحهوه ؤثرمه و مناسهب انتقهاد نحوه مورد در تمرین اعضا  بازخورد دریافت قبل و جلسه ی تکلیف بررسی قبل، جلسه ی مختهر مرور

 و رفتهار هگهوییم که می دیگران به صحیح روش به پس خوراند، )در دیگران رفتار نامناسب مورد پس خوراند در کردن، سؤال خهوصی

 .جلسه مباحث هب مربوط تکلیف دادن ضروری  موارد در آن بیان و مدیریت خشم می گذارد و ما )عاطفی( بر تاثیری اه آن ها عملکرد

 نهم: جلسه

 مرین نحوهت و خود مثبت احساسات تمرین و آموزش اعضا  بازخورد و دریافت قبل جلسه ی تکلیف بررسی قبل، جلسه ی مختهر مرور

 جههت در لازم تمهرین ههای و آن هها کننهده فعهال عوامل و و دیگران خود مورد در منطقی غیر و منفی باورهای شناسایی آن ها  ابراز

 .جلسه مباحث به مربوط تکلیف دیگران  دادن کلامی غیر و کلامی تحقیرهای با درست برخورد نحوه تضعیف آن ها 

 دهم: جلسه
 کل جلسهات مطالب از خلاصه ای ارائه و بندی جمع اعضا، بازخورد و دریافت قبل جلسه ی تکلیف بررسی قبل، جلسه ی مختهر مرور

 ارزشیابی  و

 

 تهیهه توسط اسچوپلر 1977 سال در اوتیسم غربالگری و آزمون تشخیهی این :(1977اوتیسم )كارز( ) ارزیابی الف. آزمون

. 6 اشهیا   از اسهتفاده. 5ای   کلیشهه حرکهات. 4 هیجهانی  پاسهخ. 3 تقلیهد . 2 با مردم  ارتباط. 1: است آیتم 15 دارای و شده
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 نگرانهی  یها تهرس.  10 لامسه  و بویایی، اشایی پاسخ. 0 شنیداری  پاسخ. 7 مناسب  تماس اشمی. ۸ تغییر  برابر در مقاومت

گزینهه  شهامل آیهتم هر. کلی برداشت.  15 هوشی  سطح 14 فعالیت  سطح.  13 غیرکلامی  ارتباط.  12 کلامی . ارتباط .  11

نمره در نظر  4و  3، 2، 1شدید است که به ترتیب برای آنها به ترتیب  و متوسط است، نابهنجار کمی ندارد، وجود های  مشکلی

 30 نمهره. شهود می داده اوتیسم بالاتر تشخیص 30 نمره از که داشت خواهد نمره 60 تا 15 آزمون بین کل گرفته می شود. در

  ضهریب روش بهه آزمهون ایهن پایهایی. بهود خواهد شدید میزان اوتیسم نمره، 60 تا 36 و متوسط تا ضعیف درجه اوتیسم 36 تا

 بهر عهلاوه. اسهت شده برآورد 77/0سال،  یك فاصله در آزمایی باز روش به همبستگی. است آمده دست به 94/0 کرونبا  آلفای

 و توسهط احمهدی مقهدماتی مطالعه یك در آزمون این شود تشخیهی استفاده غربالگری ابراز یك عنوان به تواند کارز می این،

 روایهی اصهلی، ترجمهه نسهخه از پس مطالعه، این در. شد ارزیابی اصفهان اوتیستیك در کودک 30 میان در (،13۸7همکاران )

 و شهد سهنجیده کرونبا  آلفای روش به این پژوهش در مقیاس پایایی. شد تایید مربوطه طرف کارشناسان از صوری و محتوایی

 . آمد دست به 91/0ضریب 
ساخته انهد، یهك ابهزار  2۸(2010این پرسشنامه را دنیس و وندروال ) :CFI( (2010)( ب. پرسشنامة انعطاف پذیری شناختی

سؤال است و برای سنجش نوعی از انعطاف پذیری شناختی که در موقعیت فرد برای اهالش و  20خودگزارشی کوتاه که شامل 

درجهه ای  7جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، به کار می رود. شیوه ی نمره گذاری آن براساس یك مقیاس 

ش دارد تا سه جنبه از انعطاف پذیری شناختی را بسنجد: الف( میل به درک موقعیت های سخت بهه عنهوان لیکرتی است و تلا

موقعیت های قابل کنترل )ادراک کنترل پذیری(. ب( توانایی درک اندین توجه جهایگزین بهرای رویهدادهای زنهدگی و رفتهار 

جهایگزین بهرای موقعیهت ههای سهخت )ادراک گزینهه ههای  انسان ها )ادراک توجیه رفتار(. ج( توانایی ایجاد اندین راه حهل

(، در پژوهشی نشان دادند که پرسش نامه ی حاضر از ساختار عاملی، روایهی همگهرا و روایهی 2010مختلف(. دنیس و وندروال )

ی همگهرای و روایه -/39همزمان مناسبی برخوردار است. روایی همزمان این پرسش نامه با پرسش نامه ی افسردگی بك برابر با 

و بها روش بازآزمهایی بهه  91/0و  ۸4/0بود. این پژوهشگران پایهایی  75/0آن با مقیاس انعطاف پذیری شناختی مارتین و رابین 

حاضر را به روش آلفای کرونبها   ةرا به دست آوردند. در ایران، شاره و همکاران، ضریب پرسش نام 75/0و  77/0، ۸1/0ترتیب 

و  71/0، پایهایی بازآزمهایی کهل مقیهاس را 91/0ترل پذیری و ادراک گزینه های مختلف به ترتیب برای کل مقیاس، ادراک کن

گهزارش  57/0و  72/0، 55/0خرده مقیاس های ادراک کنترل پذیری، ادراک گزینه های مختلف و ادراک رفتهار را بهه ترتیهب 

 55/0و  ۸9/0، ۸7/0ای خرده مقیاس هها بهه ترتیهب و بر 90/0کرده اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونبا  کل مقیاس را 

گزارش نموده اند. هم انین این ابزار از روایی عاملی، همگهرا و همزمهان مطلهوبی در ایهران برخهوردار است)شهاره و همکهاران، 

1392.) 

دارد و  تمیها 17 یپرسشهنامه دارا نیهامعرفای ابارار : : (SPI( )2000) 29اختلال اضطراب اجتماعی كاانور ةپرسشنام. ج

گویه های آن عبارتنهد  باشد. ی( میولوژیزیان )ترس، اجتناب و ف یها اسیو خرده مق یهراس اجتماع زانین سنجش مآهدف 

 کهرتیل اسیهپرسهش نامهه بهر اسهاس مق نیا ماده(. 4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیکی ) 6ماده(، ترس ) 7مقیاس اجتناب ) 3از : 

به دست امده را با هم جمع کرده و هراه نمره فرد بهالاتر  ینمره ها .است (5 اد،یز اری  بس 4 ،ادی ز 3،یتا حد   2کم،   1)اصلا،

در گزارش شد.  ۸6/0ضریب آلفای کرونبا  در پرسشنامه مورد نظر برابر با  است.اختلال در افراد  یباشد نشان دهنده شدت بالا

( تحت عنوان رابطه تمایز یافتگی خود، اضطراب اجتمهاعی و رضهایت زناشهویی در مراکهز 1391پژوهش طالبی و غباری بناب )

مشاوره شهر شاهرود)ترنم، صیا، روزبه، بهزیستی، بنیاد شهید و امور ایثارگران( پایایی این پرسشنامه با اسهتفاده از روش آمهاری 

( این پرسشنامه را به اجرا در آورند کهه بها 13۸6در جامعه ایرانی آهی و همکاران ) حاسبه گردید.م 7۸/0آلفای کرونبا  برابر با 

به دست آمهد. اصهل پرسشهنامه بهه  ۸5/0سؤال بدون تغییر تحلیل عاملی و رواسازی شد و آلفای کرونبا  آن برابر با  25همان 

                                                           
28 Radnise & Wendorowal 

29 Conor social anxiety disorder questionnaire 
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(، اعتبهار همگهرا، 2007، 31و کریکپاتریهك 30ات )نهف، رادمطالعه( ترجمهه گردیهد. 13۸2زبان انگلیسی بوده که توسهط صهاحبی )

 نشان دادند. 94/0بازآزمون این مقیاس را -اعتبار افتراقی، همسانی درونی و اعتبار آزمون

سهوال اسهت و  21این پرسشنامه شامل  :(1990( اندلر و پاركر )CISS-SFراهبردهای مقابله با تنیدگی )د. پرسشنامة 

  20و  17، 14، 10، 7، 5، 2بها سهوالات  33هیجهان مهدار  14و  13، 12، 11، 6، 3، 1 بها سهوالات 32مهدارمسئله سه خرده سیاهه 

( 19و  16، 15  مشهغولیت اجتمهاعی 21و  9، ۸، 4)حواسهپرتی بها سهوالات  21، 19، 16، 15، 9، ۸، 4سهوالات  34اجتناب مدار

 3نمهره، متوسهط  2نمره، کهم  1باشد به این که خیلی ای میدرجه 5گذاری سوالات در طیف لیکرت کند. نمرهمیگیری اندازه

(. در داخهل ایهران بهرای 1390گیرد)کاکابرایی، مرادی، افروز، هومن و شهکری، نمره تعلق می 5نمره و خیلی زیاد  4نمره، زیاد 

ارش شده اسهت)امینیان، گز ۸0/0بررسی همسانی درونی سیاهه از آلفای کرونبا  استفاده شده است که  ضریب آلفای کرونبا  

(. روایی این سیاهه با استفاده از ضریب همبسهتگی بهین نمهره کهل و ابعهاد آن بررسهی و 1393محمدزاده، اسلامی و فشارکی، 

در (. 2017، 35به دست آمده است)استاپلتون، یانه  و سنسهتوک 01/0و معنادار در سطح  750تا  64/0ضرایب در در دامنه بین 

 ۸۸/0و کهل سهوالات  ۸0/0، اجتناب مهدار ۸1/0،  هیجان مدار 71/0ی کرونبا  سیاهه برای مسئله مدار یك پژوهش دیگر آلفا

بهه  74/0(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه نیز با روش آلفای کرونبا  بررسی و ضهریب 2017، 36گزارش شده است)وین و هو

 دست آمد.

 تجزیهه برای. شد انجام SPSS26 افزارنرم طریق از استنباطی و توصیفی روش دو به شده، آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه

 بهرای آنکهوا) متغیرهكته و( اصهلی هایفرضهیه برای مانکوا) اندمتغیره کوواریانس تحلیل از استنباطی آمار هایداده تحلیل و

 .شد استفاده( فرعی هایفرضیه
 

 یافته ها

 %43و همچنهین نیهز در گهروه آزمهایش  %50آزمهودنی هها در گهروه شهاهد و  %50 یافته های جمعیت شناختی نشان داد که

 35الهی  25ین بهآزمودنی هها  %44نیز فوق لیسانس و بالاتر می باشند و  %17لیسانس و  %40آزمودنی ها دیپلم و فوق دیپلم، 

 سال می باشند. 55الی  46نیز بین  %23سال و  45الی  36بین  %33سال، 
 

 متغیرهای پژوهش : توصیف2جدول

 انحرف معیار میانگین تعداد مرحله گروه متغیر

 انعطاف پذیری شناختی

 کنترل
 35/0 41/2 15 پیش آزمون

 29/0 30/2 15 پس آزمون

 آزمایش
 31/0 46/2 15 پیش آزمون

 41/0 16/4 15 پس آزمون

 14/0 31/2 15 پیش آزمون کنترل تنیدگی روانشناختی

                                                           
30. Rude, S.S. 

31 . Kirkpatrick K. 

32. task-oriented coping 

33. emotion-oriented coping 

34. avoidance-oriented coping 

35. Stapleton, Young & Senstock 

36. Win & Ho 
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 35/0 47/2 15 پس آزمون

 آزمایش
 10/0 37/2 15 پیش آزمون

 19/0 6۸/2 15 پس آزمون

 اضطراب اجتماعی

 کنترل
 24/0 34/3 15 پیش آزمون

 26/0 2۸/3 15 پس آزمون

 آزمایش
 19/0 24/3 15 پیش آزمون

 34/0 02/3 15 پس آزمون

 

 (MANCOVA: تحلیل کواریانس اند متغیره )3جدول

 شدت اثر سطح معنی داری فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

 372/0 014/0 916/6 467/0 1 467/0 انعطاف پذیری شناختی

 275/0 040/0 56۸/3 297/0 1 297/0 تنیدگی روانشناختی

 219/0 000/0 417/1 13۸/0 1 13۸/0 اضطراب اجتماعی
 

تی، همانطوریکه در جدول فوق مشاهده می شود که آموزش درمهان مبتنهی بهر ابرازگهری هیجهانی بهر انعطهاف پهذیری شهناخ

نهی درمان مبت اضطراب اجتماعی و تنیدگی روانشناختی مادران دارای فرزند اتیسم اثربخش است. با توجه به شدت اثر، آموزش

رای مهادران دا یر بیشتری نسبت به اضطراب اجتماعی و تنیدگی روانشناختیبر ابرازگری هیجانی بر انعطاف پذیری شناختی تاث

 فرزند اتیسم دارد. 

 ند اتیسماثر بخشی درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر انعطاف پذیری شناختی مادران دارای فرزتحلیل کواریانس یکطرفه  .4جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

  001/0 597/9 647/0 2 29/1 مدل تهحیح شده

  001/0 711/12 ۸57/0 1 ۸57/0 عرض از مبدا

  003/0 63۸/10 721/0 1 721/0 پیش آزمون انعطاف پذیری شناختی

 372/0 014/0 916/6 467/0 1 467/0 گروه)متغیر مستقل(

    067/0 27 ۸21/1 خطا

     30 164/1۸2 مجموع

     29 116/3 کل تهحیح شده
 

فرضهیه تحقیهق  اطمینهان 95/0کمتر می باشد بها  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 91/6با توجه به میزان 

ن اختی مهادراتایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر انعطاف پذیری شهن

ی شهناختی رازگری هیجانی موجهب بهبهود انعطهاف پهذیردارای فرزند اتیسم اثربخش است. در واقع آموزش درمان مبتنی بر اب

 مادران دارای فرزند اتیسم می گردد.
 

 سماثربخشی درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر اضطراب اجتماعی مادران دارای فرزند اتی: تحلیل کواریانس یکطرفه 5جدول

 اثر شدت Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

  001/0 725/1 071/0 2 141/0 مدل تهحیح شده

  000/0 294/16 5۸5/1 1 5۸5/1 عرض از مبدا

  001/0 201/1 220/0 1 220/0 پیش آزمون اضطراب اجتماعی

 219/0 000/0 417/1 13۸/0 1 13۸/0 گروه)متغیر مستقل(

    097/0 27 627/2 خطا

     30 916/314 مجموع

     29 76۸/2 کل تهحیح شده
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فرضهیه تحقیهق  اطمینهان 95/0کمتر می باشد بها  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 41/1با توجه به میزان 

ی ادران دارامهتایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر اضطراب اجتماعی 

 دران دارایی هیجانی موجب بهبود اضهطراب اجتمهاعی مهافرزند اتیسم اثربخش است. در واقع آموزش درمان مبتنی بر ابرازگر

 فرزند اتیسم می گردد.
 تیسمااثربخشی درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر تنیدگی روانشناختی مادران دارای فرزند : تحلیل کواریانس یکطرفه 6جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

  133/0 172/2 1۸1/0 2 362/0 مدل تهحیح شده

  043/0 530/4 377/0 1 377/0 عرض از مبدا

  000/0 16۸/1 114/0 1 114/0 پیش آزمون تنیدگی روانشناختی

 275/0 040/0 56۸/3 297/0 1 297/0 گروه)متغیر مستقل(

    0۸3/0 27 24۸/2 خطا

     30 147/202 مجموع

     29 610/2 کل تهحیح شده

 

رضیه تحقیق تایید فاطمینان  95/0کمتر می باشد با  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F=56/3با توجه به میزان 

ران دارای می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بهر تنیهدگی روانشهناختی مهاد

رای مهادران دا زگری هیجانی موجب بهبود تنیدگی روانشناختیفرزند اتیسم اثربخش است. در واقع آموزش درمان مبتنی بر ابرا

 فرزند اتیسم می گردد.

 

 نتیجه گیریبحث و 

آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر انعطاف پذیری شناختی، اضطراب اجتمهاعی و تنیهدگی نشان داد که  تحقیقنتایج 

روانشناختی مادران دارای فرزند اتیسم اثربخش است. با توجه به شدت اثر، آمهوزش درمهان مبتنهی بهر ابرازگهری هیجهانی بهر 

ایهن ی روانشناختی مادران دارای فرزند اتیسهم دارد. انعطاف پذیری شناختی تاثیر بیشتری نسبت به اضطراب اجتماعی و تنیدگ

 37لهو و همکهاران(، 2016(، خدابخشی کولایی و همکاران )1397(، عباسی و همکاران )1399نتایج با نتایج جانجانی و همکاران )

د. در تبیهین همسهو مهی باشه (2014) 39مایر و همکاران ( و2015ربیعی و همکاران ) (،2019)3۸(، لوید، مورس و همکاران2019)

های هیجانی این است که آنها بلافاصله قابل پوشیده شدن و به وسیله یك مسئله در ارتباط با فعالیتاین فرضیه می توان گفت 

های هیجانی با ابراز هیجانی متفاوت شوند و گهاهی نیهز تمیهز دادن حالهت  فرد قابل کنترل هستند. بنابراین ممکن است حالت

(، بها تحقیقهی تحهت عنهوان انعطهاف پهذیری شهناختی، 2019، لوید و همکهاران)ابرازهای هیجانی مههم اسهتهای هیجانی از 

راهبردهای مقابله با تنیدگی و خستگی در مراقبین افراد مبتلا به بیماری دمانس به این نتایج دسهت یافتنهد کهه بهین انعطهاف 

بین افراد مبتلا به بیماری دمانس رابطه وجود دارد. بهه طهوری پذیری شناختی، راهبردهای مقابله با تنیدگی و خستگی در مراق

-که انعطاف پذیری شناختی بر اساس راهبردهای مقابله با تنیدگی و خستگی در مراقبین افراد مبتلا به بیماری دمهانس پهیش

قهویتری را تجربهه مهی  های هیجهانیدر همین راستا می توان گفت که با آموزش ابراز گری هیجانی، زنان تکانهه شود.بینی می

)ربیعی و کننهدههای منفهی را ابهراز میکنند و بیشتر احتمال دارد که هیجانات مثبت را ابراز کنند تها زنهانی کهه فقهط هیجان

آوری بر کاهش تنش والدگری مادران دارای فرزنهد مبهتلا بهه در پژوهشی تحت عنوان بررسی اثربخشی تاب  (،2015، همکاران

                                                           
37 Luo, Y., Meng, R., Li, J., Liu, B., Cao, X., & Ge, W. 

38. Lloyd, Muers, Patterson & Marczak 

39 Meyer & Vadasy 
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آوری بر کاهش استرس والدگری مبتلا به اخهتلال اوتیسهم این نتایج دست یافتند که  اثربخشی آموزش تاب اختلال اوتیسم به 

تواند استرس والهدگری مهادران دارای کهودک مبهتلا بهه آوری یك روش موثر است که می مورد تایید قرار گرفت  آموزش تاب 

 اوتسیم را کاهش دهد.

 فرزنهد اتیسهم درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر انعطاف پذیری شناختی مهادران دارایآموزش  نتایج نشان داد کههمچنین 

رای فرزنهد اثربخش است. در واقع آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی موجب بهبود انعطاف پهذیری شهناختی مهادران دا

ی و همکهاران (، خدابخشهی کهولای1397کهاران )(، عباسی و هم1399. این نتایج با نتایج جانجانی و همکاران )اتیسم می گردد

تبیهین ایهن  همسو مهی باشهد. در( 2014( و مایر و همکاران )2019(، لوید، مورس و همکاران )2019(، لو و همکاران )2016)

شود که یهك برنامهه دهد که درون داد درونی و بیرونی به شیوه ای پردازش میهیجان وقتی روی میفرضیه می توان گفت که 

ییهرات یجانی مانند )غم و شادی( به کار بیفتهد. بهه محهه بهه کهار افتهادن برنامهه هیجهان، گهرایش ههای پاسهخ، شهامل تغه

شود و فرد را برای پاسخ انطباقی به االش ها و یها فرصهت ههای های رفتاری( ایجاد میفیزیولوژیکی، )احساسات ذهنی و تکانه

کنند که به شیوه مخهوص عمهل کنهیم، آنهها فقهط کهاری را بهه مها پیشهنهاد میها ما را وادار نکند. هیجانمحیطی آماده می

های پاسخ هیجانی ممکن است به عنوان یك تکانه رفتار کنند، به همین دلیل، احساس، همیشه آشکار کننده نیست. گرایشمی

برنامهه آمهوزش  ت عنوان اثر بخشهی(، در پژوهشی تح2016، )خدابخشی کولایی و همکارانقابل دیدن ابراز شوند یا ابراز نشوند

ههای هیجان د کهه ابهرازوالدین کازلوف بر ابراز هیجان و بار روانی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم به این نتایج دست یافتن

 .ی داشهتمثبت در مادرانی که مداخله آموزشی والدین کازلوف را دریافت کردنهد، نسهبت بهه گهروه شهاهد افهزایش معنهی دار

د. های منفی و بار روانی این گروه از مادران در مقایسه با گهروه شهاهد کهاهش معنهاداری مشهاهده شهنین در ابراز هیجانهمچ

های منفی مهادران نسهبت بهه فرزنهد بیمهار های مثبت و کاهش هیجانبرنامه آموزشی والدین کازلوف به منظور افزایش هیجان

بها  اتیسهم فرزنهد ارایددر همین راستا می توان گفت که مهادران باشد.ی داری میخود و کاهش بار روانی مادران دارای اثر معن

 شهناختی های یینارسا وقوع احتمال و انعطاف شناختی مادران تاثیر گذاشته  عملکردفرآیند شناختی نا منظم که می تواند بر 

 بها تهداخل یهلدل به و داشته رابطه پرتی حواس از ناشی اجتماعی ضد رفتاری پیامدهای با وهمچنین  دهد افزایش را مادران 

تیجهه بها ، در ندبهر مهی زیهادی زمهان گهاه خطاها این جبران که شود اساسی مشکلات به منجر تواند می روزمره های فعالیت

 مثبت ،بار روانی و مشکلات خود را کاهش دهند.  هایهیجان هیجانی و افزایش آموزش ابرازگری

آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی بر اضطراب اجتماعی مادران دارای فرزند اتیسم اثهربخش نتایج نشان داد که در ادامه 

. است. در واقع آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی موجب بهبود اضطراب اجتماعی مادران دارای فرزند اتیسم مهی گهردد

(، لهو و 2016(، خدابخشهی کهولایی و همکهاران )1397(، عباسهی و همکهاران )1399این نتایج با نتایج جانجانی و همکهاران )

( همسو می باشد. در تبیین این فرضیه مهی تهوان 2014( و مایر و همکاران )2019(، لوید، مورس و همکاران )2019همکاران )

کند، در حالی  آمیز تلقی می زا، بلکه وقایع نسبتاً عادی را نیز فاجعه رویداهای استرسمادر دارای فرزند اتیسم نه تنها گفت که 

که مادرانی که آموزش ابرازگری هیجانی را سپری کرده اند این رویدادها را نامطلوب تلقی نکرده و در مورد آنها دست به فاجعهه 

یك موقعیت استرس زا در پیامدهای بعهدی آن نقشهی تعیهین  توان نتیجه گرفت که ارزیابی فرد از زند. بنابراین می سازی نمی

کنند و این امر بستگی بهه ارزیهابی آنهها از موقعیهت  های متفاوتی ادراک می کننده دارد. یك رویداد خاص را دو فرد به صورت

ر همین اسهاس، اضهطراب رسد که ابراز گری هیجانی این ارزیابی را تحت تأثیر خود قرار می دهد. ب مورد نظر دارد و به نظر می

باشهد کهه از طریهق   اجتماعی یك عامل آسیب پذیری در ایجاد و تداوم اختلالات روانی در بین مادران دارای فرزند اتیسم مهی

مداخله و آموزش مبتنی بر ابرازگری هیجانی رضایت مندی بیشتری در زندگی کسب کنند و بهه حهداکثر توانهایی ههای بهالقوه 

موقعیت های استرس زا هیجانات خود را مدیریت کرده وموقعیت را بازارزیابی کنند و بهتهرین واکهنش را  خود دست یابند و در

 سهامان را مهادران پریشان و سردرگم پیچیده، احساسات و افکار تا دارد را توانایی این سادگی عین و این آموزش در نشان دهند

مهادران دارای فرزنهد  نتیجهه در و آورد دست به خود از بهتری شناخت احساسات، و افکار سازماندهی و تفکیك با فرد تا بخشد
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 کهه سازدمی توانمند را آنها نمایند، می اختیار را ایسازنده و سالم رفتارهای خود، قدرت و ضعف نقاط به بیشتر آگاهی با اتیسم

 .شوند ایره خود اضطراب بر بتوانند تا باشد آن حل و مشکل تحلیل و تجزیه به قادر خود روحی هایبحران در
 فرزنهد اتیسهم آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجهانی بهر تنیهدگی روانشهناختی مهادران داراینتایج نشان داد که در پایان 

یسهم ی فرزند اتاثربخش است. در واقع آموزش درمان مبتنی بر ابرازگری هیجانی موجب بهبود تنیدگی روانشناختی مادران دارا

(، 2016کهاران )(، خدابخشی کولایی و هم1397(، عباسی و همکاران )1399این نتایج با نتایج جانجانی و همکاران ) می گردد.

ین فرضیه مهی ا( همسو می باشد. در تبیین 2014( و مایر و همکاران )2019(، لوید، مورس و همکاران )2019لو و همکاران  )

روانشهناختی  ههایلوژیك به فشارزاهای زیستی مانند ضربه ناگوار و تنیدگیروانشناختی یك پاسخ فیزیو تنیدگیتوان گفت که 

های طبیعهی و اجتنهاب ناپهذیر روانشناختی یکهی از جنبهه های اجتماعی تعریف شده است. تنیدگیمانند نگرانی، ترس و تنش

ن ننده می باشد که مهادراکدید های محیطی تهزندگی انسان معاصر است که آن را به عنوان پاسخ فیزیولوژیك انسان به محرک

ری بهر ابرازگه دارای فرزند اتیسم از پاسخ مستثنا نیستند، در همین راستا می توان گفت که مادران بها آمهوزش درمهان مبتنهی

دران سهعی در ایهن آمهوزش مهاشوند. های تنیدگی متمرکز میهیجانی با تلاش برای کم کردن تنیدگی هیجانی و کنترل نشانه

ی، ز نهوع هیجهانایامدهای هیجانی واقعه تنیدگی و تنش را مهار کنند. کارکرد اولیه این سبك مقابلهه بها تنیهدگی کند که پمی

اختی دگی روانشهنآور است تا تعادل هیجانی فرد حفظ شود. افراد دارای سبك مقابله با تنیتنظیم و مهار هیجانی عامل تنیدگی

 فرزندان خود تجربه می کنند.سطح کمتری از اضطراب را در مواجهه با شرایط 
مهر علهم و ی پژوهش زیربنای پژوهش های بعدی قرار می گیرد واین امر موجب شکوفایی در اهابدیهی است که رفع محدودیت

 شهاره کهرد: اپژوهش خواهد بود پژوهش حاضر نیز از این محدودیت ها مستثنی نبوده است ، از جمله می توان بهه مهوارد ذیهل 

 نماینهده تواندینم فریحا  اتیسم طیف اختلال مرکز و باشدیم ایران از یخاص بخش به محدود صرفاً یمکان نظر از حاضر حقیقت

ه بهارای فرزند مبهتلا محدود بودن جامعه مورد مطالعه به مادران د .باشد کشور کل در مادران دارای فرزند اتیسم رفتار از یکامل

ان ی شود مهادرپیشنهاد م از دیگر محدودیت های تحقیق بود. ختلال طیف اتیسم فریحااختلال اوتیسم مراجعه کننده به مرکز ا

باشهند دگی منعطهف نزیرا اگر نسبت به تغییرات زن  دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم نسبت به تغییرات انعطاف پذیر باشند

رزنهد دران دارای فپیشنهاد می شود مها دست می دهند.همواره در بیم و هراس باقی می مانند و توانایی مواجه شدن با آن را از 

رای دا د مهادرانپیشنهاد می شو اتیسم، مهارت های ابراز صحیح هیجان ها را فرا گرفته و در موقعیت های مختلف تمرین کنند.

ت ههای ا در موقعیهتفرزند اتیسم هنگام نتیجه گیری در مورد علل رفتار، تمام اطلاعات و واقعیت های موجود را در نظر بگیرند 

ر دای دشهوار، هسخت، توانایی تغییر مسایل را داشته باشند و همچنین اندین گزینه را قبل از واکنش نشان دادن به موقعیت 

زا  ههای تنیهدگی پیشنهاد می شود مادران با آموزش درمان مبتنی بر ابراز گری هیجانی هنگام مواجهه با موقعیهت نظر بگیرند.

ی نهین مهوقعیتشوند و با دقت فکر کنند که اگونه آن را حل نمایند و خود را به خاطر قهرار گهرفتن در ا روی مسئله متمرکز

 کهه کنهد مكک  تا کنند پیدا شناخت خود مغز فکری الگوهای از ابراز گری هیجانی با شود مادران می پیشنهاد سرزنش نکنند.

 باورههای د،موعدفرزنهدان خهو از پهیش آمهادگی کسهب با اگونه که باشند داشته تمرکز همچنین بگیرندو فاصله منفی افکار از

عمیم پذیری یافتهه تبه پژوهشگران آتی پیشنهاد می گردد این پژوهش را جهت افزایش  .بریزند دور خود ذهن از را آوراضطراب

ر فهزایش اعتبهاگهردد بهرای ا به پژوهشگران آتی پیشهنهاد مهی ها در دیگر شهرها و دیگر مراکز به طور گسترده تر انجام دهند.

آمهوزش  در پژوهش های آینهده اثربخشهی .بیرونی این پژوهش محققان پژوهش های مشابهی را در مناطق مختلف انجام دهند

ژوهش پهدر ایهن  د.درمان مبتنی بر ابراز گری هیجانی بر متغیر های دیگر در مادران دارای فرزند اتیسم مورد بررسی قرار دهنه

د هاد مهی گهرددارای فرزند اتیسم ، به صورت تهادفی در دسترس انتخاب شده اند،به پژوهشگران دیگهر پیشهن نفراز مادران 30

 این موضوع با تعداد نمونه بیشتری مورد بررسی قرار گیرد. 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotional expression therapy 

training on cognitive flexibility, social anxiety and psychological stress of mothers with 

autistic children. The research method was quasi-experimental, pretest-posttest with a control 

group. The statistical population of this study includes all mothers with children with autism 

who referred to Fariha Autism Spectrum Disorder Center in District 18, whose number is 

equal to 170 and the sample size of 30 mothers whose at least one of their children had 

autism. Selected as available. Data collection tools included a Cognitive Flexibility 

Questionnaire (CFI), Connor Social Anxiety Disorder (SPI), and a summary of the content of 

emotional expression therapy sessions, which included 10 sessions of emotional expression 

therapy for the experimental group and the control group  did not receive. Meetings were ی. ا

held every two hours and once a week. Execute the intervention process. The collected data 

were analyzed by descriptive and inferential methods through SPSS26 software. The results 

showed that therapy based on emotional expression is effective on cognitive flexibility, social 

anxiety and psychological stress of mothers with autistic children. Due to the severity of the 

effect, training in emotional expression therapy has a greater effect on cognitive flexibility 

than social anxiety and psychological stress of mothers with autistic children. 

Keywords: Emotional Expression, Cognitive Flexibility, Social Anxiety, Psychological 

Stress 

 


