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چكيده: 

7 - 22

هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی برنامه حل مســئله خانواده - محور بر تنظیم هیجان 
مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم بود. این پژوهش، یک مطالعه نیمه‌آزمایشی با طرح 
پیش‌آزمون - پـس‌آزمون - پیگیری و گـروه کنترل بود. جامعۀ آماری این پژوهش شامل همۀ 
مادران دانش‌آموزان دختر و پسر دارای اختلال طیف اوتیسم شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 
98 -1397 بود. تعداد 64 نفر از دانش‌آموزان دارای اختلال طیف اوتیسم در مدرسه استثنایی 
بشارت ویژه این دانش‌آموزان مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش 30 مادر دارای فرزند 
مبتلا به اوتیسم به‌روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب‌ و با انتساب تصادفی به دو گروه 15 نفری 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش، برنامه حل مسئله را در ده جلسه دریافت کردند، 
درحالی‌که به گروه کنترل این آموزش ارائه نشد. ابزار پژوهش پرسشنامه تنظیم هیجان گراس 
و جان )2003( بود. اطلاعات گردآوری‌شــده از طریق آزمون آماری تحلیل مکرر با استفاده از 
نسخه بیست و سوم نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که برنامه 
حل مســئله خانواده- محور بر تنظیم هیجان آزمودنیها تأثیر معنادار داشت و اثر این برنامه 
در مرحله پیگیری همچنان ماندگار بود )P>0/01(. برنامه حل مسئله خانواده- محور، تنظیم 
هیجان مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم را بهبود بخشیده است، بنابراین، کاربست برنامه 

آموزش حل مسئله خانواده- محور برای این مادران اهمیت بسیار دارد.

کلید واژگان: برنامۀ حل مسئله خانواده - محور، تنظیم هیجان، مادران، اوتیسم
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 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده ـ محور 
 بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان 

دارای اختلال اوتیسم
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 مقدمه
اختلال طیف اوتیســم1 به‌عنوان یک اختلال عصبی ـ تحولی2 بیانگر طبقه تشــخیصی گسترده‌ای 
است که با پیوستاری از مشــکلات در ارتباط اجتماعی، الگوهای رفتاری، تمایلات و فعالیتهای محدود 
و مکرر مشــخص می‌شود )ارن3، 2015؛ باتشاو، رویزن و پلگرینو4، 2019(. شواهد تجربی مختلف نشان 
داده‌اند که تولد کودکان اســتثنایی5 مانند کودکان با اختلال اوتیســم، اعضای خانواده را با چالشــهای 
متفاوتــی مواجه می‌ســازد )کویدمیر و توســون6، 2009؛ کاکابرایی، ارجمندنیا و افــروز، 1391؛ گالو، 
 ورتز،کایریس و بلاویر7، 2019(. در این میان مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم به‌واسطه نقش تأثیرگذار 
روانی- اجتماعی‌شــان در خانواده بیش از ســایرین با مشــکلات هیجانی ازجمله افسردگی، اضطراب، 
پرخاشگری، ترس، خجالت، انکار و احساس گناه مواجه می‌شوند )طهرانی‌زاده، مردوخی و حاجی‌رستملو، 
1396؛ خوزه، گوپتا، گولاتی، ساپرا8، 2017؛ کریستوفرسن9، 2018(. بر این اساس به‌طور ويژه، در پاره‌ای 
از پژوهشــها، به‌منظور تبيين و تفسیر الگوي متمايز تجارب بهزيستي هیجانی والدینی، بر بررسي نقش 
عوامل ارتقادهنده ســبکهای والدینی از طریق تنظیم هیجان در میان والدین کودکان استثنایی ازجمله 
مــادران دارای فرزند مبتلا به اوتیســم تأکيد کرده‌اند )گوتز و گوتــز10، 2002؛ آزبورن و رید11، 2010؛ 

آیدین12، 2015؛ کریستوفرسن، 2018(.
مطالعات گستره روانشناسی تحولی نشان داده‌اند که بین سبکهای والدینی و ابراز و تنظیم هیجانات 
 ارتباط مستقیمی وجود دارد )آمستاتر13، 2008؛ آیدین14، 2015؛ باتشاو و همکاران، 2019(. بر این اساس

چنانکه پیشــتر نیز اشاره شد حضور کودک دارای اختلال اوتیســم در خانواده بار روانی منفی عینی و 
ذهنی بسیار بر والدین و مراقبان تحمیل می‌کند )آیدین، 2015؛ خوزه و همکاران، 2017؛ کریستوفرسن، 
2018(. به‌عبارت‌دیگر وجود فرزند مبتلا به اوتیسم برای مادرانی که نسبت به سایر اعضای خانواده بیشتر 
درگیر مسائل مراقبتی، رفتاری و اجتماعی فرزندانشان هستند، آنها را در معرض پیامدهای روانی ذهنی 
و عینی همچون افسردگی، اضطراب، تنیدگی، آشفتگی در روابط خانوادگی، محدودیت روابط اجتماعی 

1. Autism spectrum disorder
2. Neurodevelopmental disorder
3. Eren 
4. Batshaw, Roizen & Pellegrino 
5. Exceptional children
6. Koydemir & Tosun
7. Gallo, Wertz, Kairis & Blavier
8. Jose, Gupta, Gulati & Sapra
9. Kristoffersen
10. Götz & Götz
11. Osborne & Reed
12. Aydin
13. Amstadter
14. Aydin
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 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده- محور  
بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم

و مشکلات اقتصادی قرار می‌دهد. همچنین مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اوتیسم سبب می‌شود که 
مادران راهبردهای ناکارآمد هیجانی همچون سرزنش و تنبیه را به‌عنوان راهبردهای مقابله‌ای به‌کار گیرند 
)گومز، لیما، بوئنو، آرائوژو و ســوزا1، 2015؛ کریستوفرسن، 2018(. بر‌این‌اساس می‌توان اظهار کرد که 
غالب مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در شرایط زندگی طبیعی از سبک والدگری مبتنی بر مدیریت 
هیجانی2 کارآمد برخوردار نیستند )گومز و همکاران، 2015(. در همین راستا باید اشاره کرد که تنظیم 
هیجان به‌عنوان یک راهبرد مقابله‌ای مؤثر به مجموعه‌ای از راهکارهای شناختی اشاره دارد که افراد آنها 
را برای تقویت، تضعیف و یا حفظ هیجانات خود به‌کار می‌گیرند و از طریق آن فرایند نظارت بر داده‌های 
تحریک‌کننــدة هیجانی را کنترل و مدیریت می‌کنند )گــراس3، 2001(. هیجانها انواع گوناگون دارند و 
از سرخوشــی تا تنفر، وحشــت و ملال را دربرمی‌گیرند. همچنین تنظیم هیجان با اضطراب، تنیدگی و 

اختلالات هیجانی ارتباطی تنگاتنگی دارد )بهرامی، محققی و یعقوبی، 1396(. 
همانطورکه پیشــتر نیز اشاره شد حضور کودک با اختلال طیف اوتیســم، والدین به‌ویژه مادران را 
دچار بحران هیجانی4 و شــک عاطفی می‌کند و این پیامدهای روانی منفی سبب بروز هیجانات ناسالم 
از جملــه انکار و ناباوری در آنها می‌شــود )لیلی و تانگل5، 2015؛ کریستوفرســن، 2018(. از این‌رو با 
توجه به بار روانی و هیجانی داشــتن فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیســم، این مفروضه مطرح می‌شود 
که اگر تولد کودک مبتلا به اوتیســم را به‌مثابه یک عامل تنیدگی‌زا برای مادرانشــان در نظر بگیریم، از 
چه‌روشها و برنامه‌هایی می‌توان برای تقویت و اصلاح راهبردهای تنظیم هیجان مادران دارای فرزند مبتلا 
به اوتیســم اقدام کرد؟ در پاسخ به این سؤال، شواهد تجربی شــناختی‌نگر نشان داده است که مداخلة 
حل مســئله به‌منزلة یک روش ســاختارمند و کارآمد در ارتقای تعامل دوســویه مادر- کودک و تنظیم 
هیجـان آنان نقشی مؤثر دارد )بلنچرد- فیلدز6، 2007؛ کسیدی7، 2009؛ شومن، گراف، یانیکه، گری و 
هومل8، 2013(. الگوی حل مســئله به فرايندي شناختي- عاطفي- رفتاري اطلاق می‌شود که به کمک 
آن افراد براي حل مسائلي تلاش می‌کنند که در موقعیتهای زندگي واقعي تجربه می‌کنند )سیو و شِک9، 
2005(. برنامه آموزش حل مســئله از برنامه »كارگاه تربيت كودك/ نوجوان انديشــمند‌10« که شور11 
)2001( طراحی کرده، اقتباس‌شده است. مهم‌ترین هدفی که در برنامه حل مسئله- محور دنبال می‌شود 

1. Gomes, Lima, Bueno, Araújo & Souza
2. Emotional management
3. Gross
4. Emotional crisis
5. Lilly & Tungol 
6. Blanchard-Fields
7. Cassidy
8. Schuman, Graef, Janicke, Gray & Hommel
9. Siu & Shek
10. Raising a Thinking Child /Pre-Teen
11. Shure
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(
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به‌کارگیری روش حل مسئله از سوی والدین، به‌ویژه مادران در تعامل با کودکان و تغییر درک کودک از 
والدین است )شکوهی‌یکتا، پرند و اکبری‌زردخانه،1393(. همچنین از مهم‌ترین مهارتهایی که در جلسات 
کارگاه برنامه حل مسئله - محور به مادران آموزش داده می‌شود می‌توان به 1. درک احساسات دیگران و 
 نقطه‌نظرات آنان، 2. درک انگیزه‌ها، 3. یافتن راه‌حلهای متعدد، 4. در نظر گرفتن عواقب و نتـایج امـور و
5. برنامه‌ریزی متوالی، اشاره کرد )شکوهی‌یکتا و همکاران، 1393؛ کاکابرایی و مرادی، 1396(. پژوهشهای 
 بسیار حکایت از این امر دارند که مداخله‌های مبتنی بر شناخت‌درمانگری ازجمله برنامه حل مسئله- محور

تا حد زیادی ســبب مدیریت هیجانهای منفی درونی و بیرونی و تعامل مثبت والد- کودک می‌شــوند 
)نفدت، کوگل، ســینگر و گربر1، 2010؛ آیدین، 2015؛ شیلینگ2 و همکاران، 2016؛ خوزه و همکاران، 
2017(. بر این اساس با توجه به محتوای پیشگیری- بهزیستی برنامة حل مسئله می‌توان انتظار داشت 
که آموزش مســتقیم برنامه‌ حل مســئله به مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم تا حد زیادی کارآمدی 
آنها را در تنظیم هیجان در تعامل با فرزندانشان فراهم نماید. بر این اساس می‌توان بیان کرد که سبک 
تربیتی مبتنی بر تنظیم هیجان از مهم‌ترین مفاهیمی اســت کــه بیانگر نحوه تعامل والدین با فرزندان 
اســت. درچنین شــرایطی اگر هر موقعیت تعامل با کودک را به یک مســئله تعبیر کنیم، باید ســبک 
تربیتی را نوعی مهارت حل مســئله والدین در موقعیتهای مربوط با فرزندان قلمداد کرد )شکوهی‌یکتا و 
همکاران،1393(. همچنین بهره‌گیری از سبک فرزندپروری حل مسئله از سوی مادران، شناخت و ادراک 
کودکان را نیز تحت‌تأثیر قرار می‌دهد )کاکابرایی و مرادی، 1395( که پژوهش حاضر را می‌توان تلاشی 
برای بررســی این مهم قلمداد کرد. خاطرنشان می‌شود که امروزه مطالعه توسعه و ارزیابی روی‌آوردهای 
مداخله‌ای برای اختلال طیف اوتیســم رشدی سریع داشته است و همچنان نیز ادامه خواهد داشت اما 
بیشــتر بررسیها برخود کودک دارای اختلال اوتیســم تمرکز دارند و به منافعی که این مداخله‌ها برای 
خانواده و والدین این‌کودکان به‌همراه دارد کمتر توجه شــده اســت )واینر، هپبرن و مک‌ماهن گریفث3، 
رفتاری مبتنی بر حل مسئله به  2016(. آوســتاد4 )2009( در پژوهشی نشان داد که مداخله شناختی-‌
والدین، به‌طور معناداری ســبب افزایش کارآمدی والدین در تعامل با فرزندان دارای مشــکلات رفتاری 
می‌شــود. پال و بارت5 )2010( نیز در پژوهشی نشــان داده‌اند که کاربست برنامه مداخلة حل مسئله از 
سوی والدین کاهش اضطراب، بازداری رفتاری و کفایت هیجانی آنها را در پی دارد و اثر برنامه پس از 12 
ماه همچنان پایدار بوده اســت. در پژوهشی دیگر هگرتی، مک‌گلین و کلیما6 )2013( نشان داده‌اند که 
برنامه‌های آموزش به والدین در کاهش مشــکلاتی چون پرخاشگری، اضطراب و افسردگی دانش‌آموزان 

1. Nefdt, Koegel, Singer & Gerber
2. Schilling
3. Wainer, Hepburn & McMahon Griffith
4. Austad
5. Pahl & Barrett
6. Haggerty, McGlynn-Wright & Klima
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7-22 دکتر کيوان کاکابرايی  دکترغلامعلی افروز  دکتر مریم صیدی

11
ë زمستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 57 شمارة 4

 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده- محور  
بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم

دارای مشــکلات رفتاری مؤثر بوده است. پژوهش جوب - شــیلدز، مورلند، هانسون و دوماس1 )2015( 
نیز نشــان می‌دهد که افزایش مهارت حل مســئله در والدین و کاربست آن در مورد فرزندانشان سبب 
تقویت پیوندهای عاطفی می‌شود و این کودکان در محیطهای اجتماعی مشکلات رفتاری کمتری را بروز 
می‌دهند. عبدالمالک، آنی، آجوون و امیگبودن2 )2016( نیز در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 
برنامه آموزشی حل مســئله به والدین سبب کاهش معناداری در بروز رفتارهای هیجانی و پرخاشگرانه 
کودکان می‌شود. محمدی و حســینی )1394( در پژوهشی اثربخشی آموزش گروهی هوش‌هیجانی بر 
تنظیم هیجان دانش‌آموزان قربانی سوءرفتار هیجانی والدین را مورد مطالعه قرارداده‌اند. نتایج حاکی از آن 
بود که آموزش گروهی هوش‌هیجانی بر راهبردهای شناختی مثبت تنظیم هیجان تأثیری مثبت داشت، 
اما تأثیر آموزش روی راهبردهای منفی تنظیم هیجان معنادار نبود. نتایج پژوهش خدابخشــی‌کولایی، 
عرب‌ورامین و روشن‌چلسی )1395( تحت عنوان »اثربخشی برنامه آموزش والدین کازلوف3 بر ابراز هیجان 
و بار روانی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیســم« نشــان داد که برنامه آموزشی والدین کازلوف سبب 
افزایش هیجانهای مثبت و کاهش هیجانهای منفی در مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم شده است. در 
پژوهشــی دیگر بهرامی و همکاران )1396( تأثیر آموزش مهارت هیجان منفی بر افکار اضطرابی والدین 
کودکان دارای اختلال اوتیســم را مورد بررســی قرار داده‌اند. نتایج این پژوهش نشان داد که این برنامه 
آموزشی موجب کاهش افکار اضطرابی والدین کودکان مبتلا به اوتیسم شده است. نتایج پژوهش احمدی، 
خیراتی و غباری‌بناب )1398( نیز نشان داده که مداخله مبتنی بر ذهن‌آگاهی موجب کاهش هیجانات 
منفی و افزایش هیجانات مثبت در مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه شــده اســت. نتایج شواهد 
پژوهشــی دیگر نیز حاکی از آن بود که رویکردهای مداخله‌ای متفاوت شــناختی و رفتاری در افزایش 
کنترل تکانه، نظم کلامی و تفکر انعطاف‌پذیر والدین کودکان استثنایی مؤثر بوده است و والدین گامهای 
حل مســئله میان - فردی را یاد گرفتند و میزان تنیدگی افسردگی و اضطراب آنان کاهش چشمگیری 
پیدا کرده اســت )میکولایچاک، نلیس، هانسن و کویدباخ4، 2008؛ مینیارش، ویلیامز، مرسیر و هاردن5، 
2011؛ شیلینگ و همکاران، 2016؛ کاکابرایی و مرادی، 1396؛ شکوهی‌یکتا و همکاران، 1393(. با توجه 
به آنچه گفته شد می‌توان اذعان داشت که روشهای متفاوت مداخله‌ای شناختی بیشتر متمرکز بر خود 
کودک بوده‌اند و اغلب سایر گروههای کودکان استثنایی را موردتوجه قرار داده‌اند، اما این پژوهش مطالعه 
اثر آموزش حل مســئله را بر گروه مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیســم موردتوجه قرار داده است که 
این امر می‌تواند تا حد زیادی خلأ پژوهشــی این گستره را پر کند. همچنین با توجه به اهمیت آموزش 

1. Jobe-Shields, Moreland, Hanson & Dumas
2. Abdulmalik, Ani, Ajuwon & Omigbodun
3. Kozloff
4. Mikolajczak, Nelis, Hansenne & Quoidbach
5. Minjarez, Williams, Mercier & Hardan
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علمی

12

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 57 سال نوزدهم ë زمستان 1401

والدین به‌ویژه مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم در فرایند فرزندپروری و تأثیر رفتار آنان در پدیدآیی 
نوع رفتار تعاملی فرزندشان و نیز پیشگیری از مشکلات رفتاری آنان، آموزش مهارتهای والدینی مبتنی 
بر حل مســئله برای تعامل بهتر با کودک دارای اختلال اوتیســم بیش‌ازپیش ضروری به نظر می‌رسد. 
به‌بیان‌دیگر نظر به اهميت مدیریت هیجان مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیســم در فرایند فرزندپروری 
و کارآمد کردن آن از طریق  روش حل مســئله در راستای ارتقای تعامل مادر - کودک، انجام دادن این 
پژوهش به‌ویژه در جامعه هدف امري ضروري تلقی می‌شود. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی 
تأثیر آموزش حل مسئله بر تنظیم هیجان مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم و چگونگی ماندگاری این 

برنامه انجام‌ شده است.

 روش 
پژوهش حاضر با توجه به هدف، بنیادی و از نظر شــیوه گردآوری داده‌ها از نوع نیمه‌آزمایشی از نوع 

طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون - پیگیری با گروه کنترل بود )هومن، 1386(.

 جامعه، نمونه و روش نمونه‌گیری 
جامعة آماری این پژوهش شامل همة مادران دانش‌آموزان دختر و پسر دارای اختلال طیف اوتیسم 
شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 98 -1397 بود. تعداد 64 نفر از دانش‌آموزان دارای اختلال طیف اوتیسم 
در مدرســه استثنایی بشارت ویژه این دانش‌آموزان مشــغول به تحصیل بودند. تعداد 30 نفر ازمادران 
دانش‌آموزان دارای فرزند مبتلا به اوتیســم با میانگین ســنی 11/13 و انحــراف معیار 3/65  به‌صورت 
نمونه‌گیری هدفمند، انتخاب و به‌روش تصادفی به دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل تقســیم شــدند. 
ملاکهای ورود عبارت بودند از: سطح عملکرد متوسط کودکان با اختلال اوتیسم، عدم استفادة مادران از 
داروهای روانپزشکی، عدم دریافت هرگونه برنامة آموزشی دیگر ضمن انجام مداخله حل مسئله. ملاکهای 
خروج شامل غیبت بیش از یک جلسه در جلسات آموزشی، عدم پاسخگویی به پرسشنامه و عدم تمایل 

به ادامة جلسات آموزشی بودند.

 ابزار پژوهش
 پرسشنامه تنظیم هیجان1 را گراس و جان2 )2003( به‌منظور ارزیابی دو راهکار تنظیم هیجان شامل 
سرکوب هیجانی3 و ارزیابی مجدد شناختی4 طراحی‌ کرده‌اند. این پرسشنامه ده گویه دارد. شیوه پاسخ‌دهی 
این مقیاس لیکرت هفت‌درجه‌ای )به‌شدت مخالفم=1 تا به‌شدت موافقم=7( است. ضریب آلفای کرونباخ 

1. The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
2. John
3. Expressive suppression 
4. Cognitive reappraisal
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13
ë زمستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 57 شمارة 4

 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده- محور  
بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم

برای ارزیابی مجدد شــناختی 0/79 و برای سرکوب هیجانی 0/73 و پایایی بازآزمایی برای کل مقیاس 
0/69 گزارش ‌شده است )گراس و جان، 2003(. ضریب همسانی درونی این مقیاس در دانشگاه میلان، 
برای ارزیابی مجدد شــناختی 0/48 تا 0/68 و برای ســرکوب هیجانی 0/42 تا 0/63 به‌دست‌آمده است 
)محمودعلیلو، قاســم‌پور، عظیمی، اکبری و فهیمی، 1391(. در پژوهش بشارت، محمدی حسینی‌نژاد و 
غلامعلی‌لواســانی )1393( آلفای کرونباخ زیرمقیاس ارزیابی مجدد 0/87 و زیرمقیاس سرکوب هیجانی 
0/90 به‌دســت آمده است. همچنین در تحلیل عاملی تأییدی نیز شاخصهای برازش قابل‌قبولی به‌دست 
آمده است. در این پژوهش مقیاس تنظیم هیجان را مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم تکمیل‌ کرده‌اند. 
ضرايب آلفاي كرونباخ طبق گزارش مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم برای زیرمقیاسهای ارزیابی مجدد 

شناختی و سرکوب هیجانی به‌ترتيب برابر با 0/84 و 0/79 و در کل 0/86 به‌دست آمده است.
برای اجرای پژوهش، نخســت با هماهنگی ســازمان آموزش‌وپرورش اســتثنایی شــهر کرمانشاه 
مدرســه استثنایی بشارت ویژة دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم به‌عنوان جامعه هدف انتخاب شـــد 
فراخوان مدیران و مربیان مدرســه جلســه‌ای برای معرفی کارگاه آموزشــی »کودک و نوجوان  و درپي‌
اندیشمند« برای مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم برگزار شد و طرح یادشده برای مادران دانش‌آموزان 
دارای اختلال اوتیسم تشریح شد. سپس از مادرانی که علاقه‌مند به شرکت در این برنامه بودند ثبت‌نام 
به‌عمل آمد )48 نفر(. در مرحله بعد 30 نفر از مادران دانش‌آموزان با اختلال طیف اوتیســم که موافق 
شـرکت در کارگـاه‌ حـل‌مسئله بودند، به‌عنـوان نمونه انتخـاب شـدند و با انتساب تصادفی به دو گـروه 
‌15نفری آزمایش و کنترل تقســیم شــدند. در ادامه پیش از شــروع آموزش برنامه حل مسئله به گروه 
آزمایشــی، مرحله پیش‌آزمون اجرا شد و مشارکت‌کنندگان پرسشنامه تنظیم هیجانی را تکمیل کردند. 
سپس مجری طرح گروه آزمایش را در ده جلسه دوساعته، هفته‌ای دو‌جلسه بدون دخالت مربیان مدرسه 
تحت آموزش برنامه حل مســئله قرار داد، درحالی‌که در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت 
نکرد. پس از پایان آموزش به گروه آزمایشی، مرحله پس‌آزمون اجرا شد و مشارکت‌کنندگان پرسشنامه 
را تکمیل کردند و پس از یک ماه مرحله پیگیری اجرا و داده‌های گرد‌آوری‌شــده با رعایت اصول اخلاق 
علمــی و با به‌کارگیری نرم‌افزار SPSS از طریق آزمون تحلیل واریانس برای داده‌های اندازه‌گیری مکرر 
مورد تحلیل قرار گرفتند. در این پژوهش کارگاه تربیت کودک/ نوجوان اندیشمند که شور )2001( برای 
والدین کودکان هشــت تا دوازده سال طراحی‌ کرده بود، اجرا شــد. هدف اصلی کارگاه آموزش مادران 
دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در استفاده از شیوة کارآمد حل مسائل اجتماعی، به‌منظور مدیریت هیجان 
است. این برنامه در قالب كتاب تمرين، تحت طرح درسهايي ارائه شده است كه در آن مادران با توجه به 
آموزشــهايي كه در كارگاه‌ مي‌بينند، مسئول‌اند تا خود و فرزندانشان را به‌سوی روش حل مسئله هدايت 
كنند )شــکوهی‌یکتا و همکاران، 1393؛ کاکابرایی و مرادی، 1396(. در ادامه به خلاصه محتوا و هدف 

هرجلسه اشاره می‌شود.
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علمی

14

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 57 سال نوزدهم ë زمستان 1401

 جدول 1.   خلاصه جلسات مداخله                                                                                                                                      

تکالیفمحتواهدفجلسه

اول
 اختلال اوتیسم 

 و مشکلات والدین
 این کودکان

é تشریح اهداف کارگاه و بررسی اهمیت آن 
با تأکید بر حضور کودک دارای اختلال 

اوتیسم در خانواده

é ارائه برگه تمرین و فهرست نویسی از مسائل

 آشنایی با دوم
مهارتهای حل مسئله

é پخش کلیپ والدین کودکان دارای نیازهای é پنج مهارت حل مسئله
ویژه

 پرداختن به سوم
مقوله احساسات

é تشریح اهمیت شناخت و بیان احساسات 
در زندگی واقعی در تعامل با دیگران

é ارائه کارت بازی درک احساسات خود، طرح 
داستانها در مورد احساسات مادران

é ارائه برگه‌های تمرین خوب گوش کردنé بررسی گوش دادن و تعامل با دیگرانگوش کردن فعالچهارم

پرداختن به مبحثپنجم
درک انگیزه‌ها

 é در نظر گـرفتن دلایـل متعـدد بـروز
یک رفتار، متمایز کردن رفتارهای عمدی 

از تصادفی

 é ارائه برگه تمرین درک انگیزه‌ها با عنوان
 »چه دلیل دیگری وجود دارد«؟ تمرین

مثبت اندیشی

 پرداختن به ششم
مقوله راه‌حلها

é چگونگی پیدا کردن راه‌حلهای جایگزین 
بدون ارزشگذاری آنها

é تمرین بارش ذهنی
é تمرین در موقعیتهای فرضی

پرداختن به مبحثهفتم
نتایج و عواقب

é تشریح گفتگو از طریق حل مسئله در 
موقعیتهای ساختگی و زندگی واقعی

é ارائه برگه مربوط به نکات مثبت و منفی 
راه‌حلها، آموزش تفکر بر اساس نتایج

 پرداختن به هشتم
مهارت برنامه‌ریزی متوالی

é چگونگی طرح گامها به‌سوی هدف، 
پیش‌بینی موانع احتمالی، زمان‌بندی

é آیا از روش حل مسئله استفاده کرده‌ام؟

 پرداختن به ترکیب نهم
مهارتهای حل مسئله

 é مرور مهارتهای فراگرفته شده تـاکـنون
از طریق پرسش و پاسخ از شرکت‌کنندگان

 é تمرینهای ترکیبی با تشکیل گروههای 
سه نفره و ارائه داستانهای ناقص و تکمیل آن

 مروری بر مطالب دهم
فراگرفته‌شده و ارزیابی

 é مـرور نهـایی بر گفت و گو به شیوه
 حل مسئله، جمع‌بندی و درنهایت

اجرای ارزیابی

é ارائه برگه‌های ارزیابی حل مسئله و مشخص 
کردن روش استفاده‌شده در آن عبارات

 یافته‌ها
میانگین و انحراف‌معیار ســن مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در گروه آزمایش به‌ترتیب 42/60، 
6/92 و در گروه کنترل به‌ترتیب 41/07، 5/94 بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سن مادران هنگام 
تولد فرزند مبتلا به اوتیســم در گروه آزمایش 30/73، 6/40 و در گروه کنترل 30/47، 4/01 بود. ســطح 
تحصیلات 13/3 درصد مادران پایین‌تر از دیپلم، 26/7 درصد دیپلم، 26/6 درصد فوق‌دیپلم، 26/7 درصد 
لیسانس و 6/7 درصد کارشناسی ارشد گزارش‌شده است. در جدول شماره 2 نمرات محاسبه‌شدة ميانگين و 
انحراف استاندارد زیرمقیاسهای تنظیم هیجان در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری ارائه‌ شده است. 
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15
ë زمستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 57 شمارة 4

 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده- محور  
بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم

 جدول 2.   میانگین و انحراف معیار مؤلفه‌های تنظیم هیجان                                                                                                                                  

مؤلفه‌های
فراوانیتنظیم هیجان

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین

 ارزیابی 
مجدد شناختی

1518/734/2234/533/1135/073/03آزمایش

1516/334/1215/672/7214/532/10کنترل

3017/534/2725/1010/0124/8010/75کل

سرکوب هیجانی

1518/332/747/471/607/201/47آزمایش

1518/872/2019/072/5419/732/02کنترل

3018/602/4613/276/2613/476/61کل

جدول شماره 2، مقادیر میانگین و انحراف‌معیار گروههای آزمایش و کنترل در مراحل پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری را نشان می‌دهد. چنانکه ملاحظه می‌شود نمرات میانگین ارزیابی مجدد شناختی 
در مـــراحل پـس‌آزمـــون و پـیگیری افـــزایش و نـمرات سرکوب هیجـــانی در مراحل پس‌آزمون و 
پیگیری کاهش‌یافته است. برای بررسی دقیق‌تر اثر مداخله از تحلیل واریانس برای داده‌های اندازه‌گیری 
 مکرر استفاده شـــده اســـت. به همین منظور ابتدا بهنجار بودن تـوزیـع داده‌هـا بـا استفـاده از آزمـون
 .)‌P < 0/01 کولموگروف - اسمیرنف بررسی و تأیید شد )ارزيابي مجدد= 1/47 و سرکوب هیجانی= 1/63؛
همچنین نتایج آزمون بررسی همگنی شیبهای رگرسیون نشان داده است که مقدار آمارة F برای تعامل میان 
گروه و پیش‌آزمون معنادار نیست، بنابراین فرض همگنی شیبهای رگرسیون نیز در این تحلیل رعایت شده 
 است )ارزيابي مجدد= 0/21، سرکوب هیجانی= P < 0/05 ،1/47(. همچنین آزمون ام‌باکس فرض یکسانی
.)‌P < 0/05 ؛Mbox =3/41( ماتریــس واریانــس - کوواریانس میان متغیرهای وابســته را تأیید کــرد 
برای بـررسی معنـاداری آمـاری تفاوتـها آزمـون چنـد متـغیرة اثر پـیلایی بررسی شـده کـه نتـایج آن 

در جدول شمارة 3 آمده است.
به‌منظور بررسی تفاوت گروههای آزمایش و کنترل در پس‌آزمون، نمرة شرکت‌کنندگان در متغیرهای 
ارزيابي مجدد و سرکوب هیجانی در مرحلة پیش‌آزمون به‌عنوان متغیر کووریت و نمرة شرکت‌کنندگان 
در متغیرهای ارزيابي مجدد و سرکوب هیجانی در مرحلة پس‌آزمون به‌عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته 
شدند. میانگین اعضای گروه آزمایش و کنترل در هر دو متغیر با هم تفاوت دارد. برای بررسی معناداری 
 آماری این تفاوتها، آزمون چندمتغیرة اثر پیلایی مورداستفاده قرار گرفته است. در ادامه در جدول شمارة 3،

آمارة چندمتغیری اثر پیلایی برای بررسی معناداری تفاوت متغیرهای ارزيابي مجدد شناختي و سرکوب 
هیجانی در میان گروه آزمایش و کنترل ارائه می‌شود.
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علمی

16

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 57 سال نوزدهم ë زمستان 1401

 جدول 3.   آماره چندمتغیری اثر پیلایی برای بررسی معناداری تفاوت متغیرها در بین دو گروه                                                                                                                                  

سطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFاثر پیلایی

0/961306/202250/۰۰۱

 جدول شــماره 3 نشــان می‌دهد که مقدار آمارة اثر پیلایی 0/961 و از لحاظ آماری معنادار اســت
)‌P ≥ 0/05(، یعنی حداقل در یکی از متغیرهای ارزيابي مجدد شناختي و سرکوب هیجانی در میان گروه 
آزمایش و کنترل، تفاوت معنادار وجود دارد. بر اســاس آزمون لون، فرض همســانی واریانس متغیرهای 
 ارزيابي مجدد شناختي و سرکوب هیجـــانی در میـــان گروه آزمـــایش و کـنترل رعایت شـده اسـت

)P < 0/05 ،‌f =0/06 ،‌0/08(. جــدول شــمارة 4، آزمونهای اثر میان- گروهی متغیرهای ارزيابي مجدد 
شناختي و سرکوب هیجانی را در میان گروه آزمایش و کنترل نشان می‌دهد.

 جدول 4.   آزمونهای اثر میان- گروهی متغیرهای ارزيابي مجدد شناختي و سرکوب هیجانی در میان گروهها                                                                                                                                  

 متغیر منبع تغییرات
وابسته

df مجذورات
 مجذور Fpمیانگین

همبستگی اتا

 ارزيابي گروه
مجدد 

شناختی

12210/41348/940/0010/930

-160/319/520/005کووریت )پیش‌آزمون ارزيابي مجدد شناختی(

 سرکوبگروه
 هیجانی

1829/34277/600/0010/914

-122/517/540/011کووریت )پیش‌آزمون سرکوب هیجانی(

جدول شمارة 4 نشان می‌دهد که مقدار آمارة F برای بررسی تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در 
ارزيابي مجدد شــناختي 348/94 و در سرکوب هیجانی 829/34 بوده که ازنظر آماری در سطح 0/01 
معنادار است )P ≥ 0/01(. بر اساس مجذور همبستگی اتا، 0/93 درصد متغیر ارزيابي مجدد شناختي و 
91/4 درصد متغیر ســرکوب هیجانی از طریق متغیر مستقل پژوهش )مداخله حل مسئله( تبیین شده 
است. به‌منظور بررسی مرحله پیگیری آزمایش، آزمون کووریت موچلی برای بررسی همانی بودن ماتریس 
کوواریانس خطا انجام شــده است. جدول شمارة 5 نتیجة آزمون کووریت موچلی را برای بررسی همانی 

بودن ماتریس کوواریانس خطای متغیرهای وابسته نشان می‌دهد.

 جدول 5.   آزمون کووریت موچلی برای بررسی همانی بودن ماتریس کوواریانس خطای متغیرهای وابسته                                

سطح معناداریدرجه آزادیآماره کای اسکوئرآماره موچلیعامل درون آزمودنی

0/1623/4820/001ارزيابي مجدد شناختي

0/1524/7020/001سرکوب هیجانی
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7-22 دکتر کيوان کاکابرايی  دکترغلامعلی افروز  دکتر مریم صیدی

17
ë زمستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 57 شمارة 4

 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده- محور  
بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم

اســاس جدول 5، مقدار آمارة موچلی برای متغیرهای ارزيابي مجدد شناختي و سرکوب هیجانی  بر‌
 به‌ترتیب برابر با 0/14 و 0/12 بوده که ازنظر آماری معنادار است )P ≥ 0/01 (. بر این اساس، در هر دو متغیر،
از این پیش‌فرض تخطی شــده است. لذا در این حالت، از آزمون محافظه‌کار گرینهاوس-گیسر استفاده 
می‌شــود )حبیب‌پور و صفری، 1390(. جدول شــماره 6 آزمون‌ اثر درون-گروهی گرینهاوس-گیســر 
متغیرهای ارزيابي مجدد شــناختي و سرکوب هیجانی را برای بررسی تفاوت کلی اندازه‌گیریها در طول 

زمان نشان می‌دهد.

 جدول 6.   آزمون‌ اثر درون- گروهی متغیرهای تنظیم هیجان برای بررسی تفاوت کلی اندازه‌گیریها در طول زمان                                                                                                                                  

سطح معناداریFمجذورات میانگیندرجه آزادیمتغیر وابستهمنبع تغییرات

زمان
)پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری(

1/092371/58178/040/001ارزيابي مجدد شناختي

1/081119/98192/290/001سرکوب هیجانی

جدول شــمارة 6 نشــان می‌دهد که مقدار آمارة F برای بررســی تفاوت ارزيابي مجدد شناختي و 
ســرکوب هیجانی در زمانهای مختلف اندازه‌گیری به‌ترتیب برابر بــا 178/04 و 192/29 بوده که ازنظر 
 LSD برای بررسی محل دقیق تفاوت، از آزمون تعقیبی .)‌P ≥ 0/01( آماری در سطح 0/01 معنادار است
اســتفاده شده است. جدول شمارة 7 نتایج آزمون‌ تعقیبی LSD را برای بررسی محل تفاوت متغیرهای 

ارزيابي مجدد شناختي و سرکوب هیجانی در طول زمان نشان می‌دهد.

 جدول 7.   آزمون‌ تعقیبی برای بررسی محل تفاوت مؤلفه‌های تنظیم هیجان در طول زمان                                                                                                                                  

سطح معناداریتفاوت میانگینهامحل تفاوتمتغیر وابسته

ارزيابي مجدد

0/530/088پیگیری - پس‌آزمون

15/800/001پس‌آزمون - پیش‌آزمون

16/330/001پیگیری - پیش‌آزمون

سرکوب هیجانی

0/270/001-پیگیری - پس‌آزمون

10/870/001-پس‌آزمون - پیش‌آزمون

11/130/164-پیگیری - پیش‌آزمون

جدول شــمارة 7 نشــان می‌دهد که تفاوت میانگینهای پیگیری-پس‌آزمون در متغیرهای ارزیابی 
مجدد شــناختی و سرکوب هیجانی از لحاظ آماری معنادار نیست )P < 0/05(؛ بنابراین بر اساس نتایج 

جدول شمارة 7 نتایج مداخلة آزمایشی در مرحلة پیگیری پایدار بوده است.
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علمی

18

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 57 سال نوزدهم ë زمستان 1401

 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................

هدف پژوهش حاضر بررســی اثربخشی برنامه حل مســئله خانواده - محور بر تنظیم هیجان 
مــادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیســم بود. نتایج این پژوهش نشــان داد که آموزش برنامه 
حل مســئله - محور به مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم سبب افزایش ارزیابی مجدد شناختی 
و کاهش ســرکوب هیجانی آنها شده است؛ به‌عبارت‌دیگر میانگین نمرات گروه آزمایشی نسبت به 
گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون در مقایســه با مرحله پیش‌آزمون، در ارزیابی مجدد شــناختی 
افزایش و در ســرکوب هیجانی، کاهش‌ چشمگیری یافته است. همچنین دیگر نتایج این پژوهش 
نشــان داد که میان نمرات پس‌آزمون و پیگیری در تمامی زیرمقیاسهای تنظیم هیجانی در گروه 
آزمایش، تغییر چشمگیری صورت نگرفته اســت. این ثبات در مراحل پس‌آزمون-پیگیری بعد از 
یک ماه بیانگر ماندگاری معنادار تغییرات حاصل از آموزش حل مســئله - محور در گروه آزمایشی 
است. بنابراین می‌توان گفت آموزش برنامه حل مسئله - محور بر تنظیم هیجان و زیرمقیاسهای آن 
اثربخش بوده اســت و این برنامه آموزشی بهداشتی و پیشگیرانه زمینه مقابله سازشی کارآمدی را 
برای تنظیم هیجان مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در فرایند زندگی اجتماعی فراهم ساخته 
است. در همین راستا نتایج پژوهش بهرامی و همکاران )1396( حاکی از آن بود که آموزش گروهی 
مدیریت هیجان به مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم سبب کاهش هیجانات منفی آنها در تعامل 
با فرزندانشــان شده است. خدابخشــی‌کولایی و همکاران )1395( نیز در پژوهشی به این نتیجه 
رسیدند که آموزش به مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم ابراز هیجان مثبت آنها را تنظیم 
کرده است. میکولایچاک و همکاران )2008( همسو با نتایج این پژوهش نشان داده‌اند که آموزش 
گروهی مدیریت هیجان بــه والدین کودکان دارای اختلال تحولی منجر به افزایش هیجان مثبت 
می‌شــود، اما مغایر با نتایج این پژوهش آموزش گروهی مدیریت هیجان منجر به کاهش هیجان 
منفی نشــده اســت. یافته‌های مطالعه حاضر با پاره‌ای از نتایج پژوهشهای آوستاد )2009(، پال و 
بارت )2010(، هگرتی و همکاران )2013(، گومز و همکاران )2015(، خوزه و همکاران )2017(، 
کریستوفرسن )2018(، محمدی و حسینی )1394(، طهرانی‌زاده و همکاران )1396( و احمدی و 

همکاران )1398( نیز همخوانی داشت.

در تبیین و تفسیر نتایج پژوهش حاضر باید اشاره کرد که زمانی که مشخص می‌شود کودکی 
مبتلا به اختلال طیف اوتیســم است، والدین تحت ‌فشــار روانی مضاعفی در مقابله با تحمل ابهام 
موقعیت تنیدگی‌زای پیشــرو قرار می‌گیرند )گومز و همکاران، 2015(. به‌عبارت‌دیگر فشار روانی 
مراقبــت از کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیســم به‌ویژه در مــادران اثرات مخرب روانی بر جای 
خواهد گذاشت و آنها سطح بیشــتری از تنیدگی والدینی را بروز می‌دهند، به‌طوری‌که رفتارهای 
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 اثربخشی برنامۀ حل مسئله خانواده- محور  
بر تنظیم هیجان مادرانِ دانش‌آموزان دارای اختلال اوتیسم

مشکل‌آفرین کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم کارآیی فرزندپروری مادران را کاهش و اضطراب/ 
افســردگی و بدتنظیمی هیجانی آنها را افزایش می‌دهد. درنتیجه این موقعیت تنیدگی‌زا می‌تواند 
مدیریت هیجانی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم را در موقعیتهای فردی و اجتماعی مختل کند 
)ارن، 2015؛ باتشــاو و همکاران، 2019(. در همین راستا باید اشاره کرد که تنظیم هیجان نقشی 
مهم در کنترل مشــکلات فردی و میان- فردی دارد. تنظیم هیجان شامل تعدادی از سازوکارهای 
شــناختی، رفتاری و زیستی اســت که به‌صورت خودآگاه و ناخودآگاه مورداستفاده قرار می‌گیرند 
)گراس و جان، 2003(. حال نظر به بار روانی ناشــی از حضور کودک دارای اختلال اوتیســم در 
خانواده، غالب مادران این شــرایط را یــک ضربه دردناک روانی تلقی می‌کنند و راهبردهای منفی 
هیجان در آنها فعال می‌شــوند و مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیســم با مقصر دانستن خود و 
دیگران، نشــخوار فکری و فاجعه‌انگاری در رفتار فــردی و اجتماعی را به‌عنوان راهبرد مقابله بروز 
می‌دهند )لیلی و تانگل، 2015؛ کریستوفرسن، 2018(. نتایج پژوهش حاضر و سایر شواهد تجربی 
بر این امر صحه گذاشــته‌اند که مداخلاتی که سطح هیجانی والدین را کاهش می‌دهند، هم برای 
کودک و هم برای والدین نتایج مثبتی به همراه دارد )خدابخشی‌کولایی و همکاران، 1395؛ واینر 
و همکاران، 2016(. همچنین بر اســاس نتایج این پژوهش می‌توان اظهار کرد که برنامه آموزش 
حل مسئله به‌نحو مطلوبی توانسته است تا سطوح بالای شناختی هیجان مادران دارای فرزند مبتلا 
به اوتیسم را تنظیم کند. به‌نظر می‌رسد آموزش حل مسئله - محور به مادران دارای کودک مبتلا 
به اوتیســم راهبردهای مقابله‌ای درک احساســات متقابل، درک انگیزه، پیامد امور و راهکارهای 
جایگزین آنها را تقویت کرده است و این امر به مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
کمک کرده تا در موقعیتهای تنیدگی‌زای اجتماعی با فرونشانی هیجان منفی و مثبت ضمن ارزیابی 

شناختی با اتخاذ بهترین راهکار واکنش رفتاری مناسبی را بروز دهند.

پژوهش حاضر اگرچه قلمرو مطالعات مداخلات شــناختی - رفتاری در تنظیم هیجان مادران 
 کودکان مبتلا به اوتیسم را به‌ویژه در جامعه هدف وسعت بخشیده است، اما همانند سایر پژوهشها 
با محدودیتهایی مواجه بوده است. نخست آنکه اين پژوهش مانند بسياري از پژوهشهای ديگر به‌دليل 
استفاده از ابزارهاي خودگزارش‌دهی به‌جای مطالعه رفتار واقعي، ممکن است مشارکت‌کنندگان را 
در پاسخ به سؤالها به استفاده از شيوه‌هاي مبتني بر کسب تأييد اجتماعي و اجتناب از بدنامي مربوط 
 به عدم‌کفایت فردي ترغيب کرده باشــد. به‌بیان‌دیگر، به‌منظور تأييد مقياسهاي خودگزارش‌دهی

از مشاهده رفتاري و شاخصهاي باليني استفاده نشده است. دوم، آنکه مشارکت‌کنندگان از طریق 
نمونه‌گیری در دســترس انتخاب شدند که این امر امکان کنترل برخی از متغیرهای مداخله‌گر را 
غیرممکن ساخته بود. سوم، در این پژوهش اثر آموزش حل مسئله به مادران روی کودکان مبتلابه 
اختلال طیف اوتیسم مورد بررسی قرار نگرفته است؛ بنابراین در تعمیم داده‌ها به این گروهها باید 
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احتیاط کرد. به‌طورکلی نتایج پژوهش حاضر مي‌تواند اطلاعات مفيدي در اختيار متصدیان تعليم و 
تربيت و مسئولان بهداشت رواني، روانشناسان و مشاوران قرار دهد. علاوه بر اين با کسب اطلاعات 
به‌دست‌آمده از اين پژوهش مي‌توان برنامه‌هاي پيشگيرانه ثانویه، آموزشي و درماني مناسبي براي 

والدين کودکان استثنایی فراهم کرد.

درمجموع پژوهش حاضر نشان داد که مداخلة مبتنی بر آموزش حل مسئله- محور بر تنظیم 
هیجان مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم اثربخش بود. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد 
که در مرحله پیگیری اثر برنامه در مدیریت هیجان مادران پایدار بوده است. بر این اساس پیشنهاد 
می‌شود که ســازمان آموزش‌وپرورش استثنایی، در برنامه‌های آموزشی و پرورشی مدارس، به‌ویژه 
برای اولیا و مربیان آموزش حل مســئله - محور را به‌عنوان برنامه فوق‌برنامه موردتوجه قرار دهد. 
همچنین پیشنهاد می‌شود که پژوهشگران آتی اثر آموزش برنامه حل مسئله - محور به مادران را 
روی رفتارهای زائد کودکان دارای اختلال اوتیسم بررسی کنند و برای گرد‌آوری داده‌ها از روشهای 

مصاحبه و مشاهده نیز بهره بگیرند.
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