
 ی در کاهش میزان اضطرابا هآموزش راهبردهای مقابل تأثیربررسی 

 مادران کودکان با طیف اتیسم

 

 1مهرناز آزاد يكتادكتر 

 چکیده
ی کارآمد در کاهش ا هبخشی آموزش راهبردهای مقابل پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر

از نوع  این پژوهش .میزان اضطراب مادران کودکان با طیف اتیسم انجام گرفته است
مادران  ۀآماری کلی ۀجامع .آزمون با گروه کنترل است پس –آزمون  پیشآزمایشی با طرح 

خدمات دریافت جهت  ،ماهه شش ۀکه در طی یک دورشود  را شامل میان اتیسم آموز  دانش
شناسی مراجعه  درمانی به کلینیک روان ی بازیها شناختی و شرکت فرزندشان درکلاس روان
نفر از مادران انتخاب  02وانجام یافت روش نمونه در دسترس به ی گیر نهنمو .ندا هکرد

       گیری هبرای انداز .قرار گرفتند (نفر 02شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل به طور برابر)
جلسه  تحت  02ی گروه آزمایش هاآزمودنی میزان اضطراب از آزمون کتل استفاده شد.

ی را دریافت نکرد. ا هگروه کنترل هیچ مداخل و قرار گرفتندی ا هآموزش راهبردهای مقابل
نتایج نشان داد که  .شدنداریانس تجزیه و تحلیل وآمده با روش آماری کو دست ی بهها داده

ی دارای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معنهاعلائم اضطراب در آزمودنی
در گروه  میزان اضطراب مجدداً ،ماهه 4 ۀاما پس از یک دور ،(> p 220/2کاهش یافته )

   .خط پایه نزدیک شده استآزمایش به 
 

 کودکان اتیسم ،اضطراب ،یا ههای مقابلد: راهبرگانواژ کلید

 

 

 

 

 
____________________________________ 

 32/0/23تاریخ پذیرش:                 3/5/20تاریخ دریافت: 

 m.azadyekta@yahoo.com                                                         شهرسلامد اسلامی، واحد اعضو هیئت علمی دانشگاه آزا. 0
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 مقدمه
 ،مبهم و همراه با برانگیختگی دستگاه عصبی خودکار ،ناخوشایند ،اضطراب حالتی فراگیر

 .قراری است بی ی وی گوارشها ناراحتی ،ی سینهها گرفتگی ماهیچه ،تپش قلب ،عرق کردن ،سردرد

تواند پاسخی  می اضطراب  ؛کند می اضطراب نشانه هشدار است که فرد را از خطری نزدیک آگاه

سازد تا همه منابع خود را  می مناسب و در راستای سازگاری فرد باشد. کمی اضطراب فرد را آماده

 ،ی )توجهشناخت و ی ذهنیها توانایی ،در حالی که اضطراب بالا ،در برابر تهدیدی بالقوه به کار گیرد

شود مفهوم آن این  می وقتی اضطراب ظاهر .کند می دهد و یا مختل می را کاهش (تمرکز و حافظه

بخشی  ،یا هتا انداز ،مضطرب بودن .ریزد می است که در درون شخص چیزی تعادل روانی را درهم

زمانی که  ،با این حال .شود می ی طبیعی به مسائل روزمره زندگی در نظر گرفتها هاز یک پاسخ مقابل

 شود می محسوبیک اختلال یا مشکل بالینی  ،اضطراب شدید و یا نامتناسب با موقعیت باشد

 .(0223،و سادوک  0)سادوک

کنند اما مطالعات متعدد نشان داده است  می ی اضطراب را تجربها هافراد به گون ۀهرچند که هم

بدیهی است یکی از مواردی که  .ب بالاتری قرار دارندکه بعضی از اقشار در معرض میزان اضطرا

ناتوانی و بیماری فرزند  آید، به شمار می مادران ویژه بهو  ها منبع اضطراب و تنش برای خانواده

تنش و اضطراب وارد شده بیشتر  ،باشدتر  و طولانیتر  است و هر چقدر بیماری و ناتوانی مزمن

 ی مزمنهادچار بیماریگرفتند والدینی که فرزندانشان نتیجه  ،(0222و گوتس ) 0گوتس .است

و تر  هرچقدر بیماری مزمن ود نشو می بینی پیش وارد روندی از مراحل عاطفی قابل ،هستند

 .گیرد می در معرض مشکلات عاطفی و رفتاری بیشتری قرارمادر  ویژه بهوالدین و  ،باشدتر  طولانی

نامطلوبی در افراد  تأثیر بودن علائم شدید و فراگیرل اتیسم از جمله اختلالاتی است که به دلی

اختلال نافذ رشدی است که در سه سال نخست  ،اتیسمگذارد.  می مادر برجای ویژه بهخانواده و 

این ناتوانی از جهات مختلف بر پیشرفت و گسترش توانایی کودک )رشد  .یابد می زندگی بروز

کودک اتیسم با دیگران تماس چشمی برقرار   .گذارد می تأثیر (ی اجتماعیهاارتباط و مهارت ،زبان

 و مسائل شناختی دارد.اختلال شدید گفتار و زبان  و دوست ندارد در آغوش گرفته شود ،نمی کند

انرژی روانی بسیار زیادی از مادر  به واسطه آن کند که می ی را ایجادا هتمام این علائم شرایط ویژ

مادران کودکان  ویژه بهند که اغلب والدین و ا هادی نشان دادی بسیار زیهاپژوهش .گرفته شود

                                                           
1. Sadock 

2. Gotz 
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( 0222) 0.  در همین رابطه  ون ریپراستثنایی در معرض انواع مشکلات جسمی و روانی قرار دارند

ذهنی به این نتیجه رسید که والدین این توان  کمخانواده دارای کودک  55ی بر روی ا هدر مطالع

نتیجه  کنند. می زای بیشتری را تجربهنسبت به گروه کنترل عوامل تنش ها، کودکان  در تمام زمینه

در مورد  ،(0322تحقیق موسوی خطاط ) .( نیز در همین راستاست0334پژوهش ریحانی )

روانی و اجتماعی والدین کودکان بیش از یک فرزند استثنایی نشان داد که  ،ی شناختیهاویژگی

عامل اجتماعی و افسردگی  ،اضطراب ،ی در چهار بعد جسمانیسلامت مادران دارای کودکان استثنای

( در مقایسه استرس 0322،به نقل از آزادیکتا 0331)نوری  .استتر  از مادران کودکان عادی پایین

نیمه شنوا و نیمه بینا به این نتیجه رسیدکه بین استرس تجربه شده  ،ذهنی خفیفتوان  کممادران 

نیمه شنوا  و نیمه بینا نسبت به مادران کودکان عادی  ،ذهنی خفیفتوان  کمتوسط مادران کودکان 

( در طی پژوهشی در استرالیا نشان داد که مادران 0223) 0برندون .ی وجود داردداراتفاوت معن

ی لذت هاذهنی زمان اشتغال کمتری دارند و کمتر زمانی برای پرداختن به فعالیتتوان  کمکودکان 

ین پژوهش همچنین نشان داد که زمان مادران جهت مراقبتهای شخصی ا .بخش  و تفریحات دارند

-تر  میپذیر دهند آسیب می مادران به علت زمان کمی که به خود اختصاص ،بنابراین .یابد میکاهش 

این مطالعه دانش جدیدی از اثر ناتوانی کودکی بر زمان )وقت( والدین شاغل جهت مراقبت  .شوند

شناختی آنان را بهبود  تواند سلامت فیزیکی و روان می یی کههافعالیت ،ندک می شخصی و فراغت ارائه

ی در امارات متحده ا هذهنی نیز مطالعتوان  کمدر ارتباط با افسردگی در بین والدین کودکان  .بخشد

 ،ی کودکهااین مطالعه سهم نسبی ویژگیدر  .( انجام گرفت0223) 3عربی توسط ویویان خامیس

 5/00درصد و   3/31 تماعی والدین و محیط خانوادگی به ترتیب دلیلی برایاج-شناختی  جمعیت

-دیگر مکۀ در مطالع .شناسی روانپزشکی والدین بودند درصد فشار روانی والدینی و تفاوت نشانه

 ندبه این نتیجه رسید نددادمادران کودکان سندرم دان انجام  ( که در مورد0221)و همکاران  4یککان

و روابط خانوادگی تر  سلامتی ضعیف ،ن کودکان در معرض خطر بالای فشار روانیکه مادران ای

به بررسی فشار  (0221) همکارانو  5کارتیدر پژوهش دیگر آنت مک .ضعیف شده قرار دارند

« نشانگان ایکس شکننده»ی با یک کودک ها روانی و عملکرد خانوادگی و والدینی در خانواده

 مادران سطوح مشابهی از فشار روانی را تجربه نشان داد پدران و پژوهش های این. یافتهپرداختند

                                                           
1. Van Riper 

2. Brandon 
3. Khamis 

4. McConkey 

5. McCarthy  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
92

.1
0.

3.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1392.10.3.7.4
https://qjfr.ir/article-1-108-en.html


 000 02شماره و پژوهش  خانوادهفصلنامه 

فشار ۀ بینی کنند پیشترین  قوی .را گزارش کردند ها کنند و سطوح مشابهی از رضایت از حمایت می

بینی فشار روانی والدینی  پیشروانی مادری سطح رضایت زناشویی بود در حالی که قوی ترین 

در سال  0در پژوهشی دیگر که توسط ترنبال و جکسون .ودک بودی سازشی کهاسطح مهارت

نشان داده شد که امکانات مادر مانند حمایت جسمانی و عاطفی نقش متغیر  ،( انجام شد0224)

 بین سلامت مادر و استرس مرتبط با وجود کودک معلول دارد و به نظرۀ را در رابط کننده تعدیل

تماعی مهمترین نقش را در تضعیف اثرات فشار روانی روی رسد که رضایت مادر از حمایت اج می

 ذهنی دارد.توان  کممادران 

ی گسترده در خودماندگی در ها( نشان داد که مادران کودکان با اختلال0220) 0پژوهش گری

( نشان داد که راهبردهای 0323تر از پدران هستند. افشاری )پذیر آسیب ،رویارویی با حوادث

 .و یا متمرکز بر هیجان است مؤثرران کودکان استثنایی کمتر مفید و غیر ی در مادا همقابل

بررسی شدت علائم مرضی و "ی تحت عنوان ا ه( در مقال0225) 3سینتاریس و هماتیداکنست

نشان دادند که احساس عصبانیت و درخواست کمک از  "اتیسمفشارهای روانی در والدین کودکان 

جلالی مقدم  بیشتر از مادران کودکان عادی دیده شده است. اتیسم همسر در مادران کودکان 

ی در والدین کودکان مبتلا به ا ههوش هیجانی و راهبردهای مقابلۀ ( در بررسی خود به مقایس0321)

 ،ی درون فردیهای فراگیر تحولی پرداخت و دریافت که با افزایش توانایی والدین در مهارتهااختلال

شود و با کاهش توانایی والدین در  می بیشتر مسئلهی مبتنی بر حل ا هبلاستفاده از راهبردهای مقا

( 0220) 4پترسون و آلبرز .شود می سازگاری استفاده از راهبردهای  جلب حمایت اجتماعی بیشتر

نشان دادند که افسردگی مادران کودکان استثنایی بیشتر از سایرین است و باعث ناکارآمدی تعامل 

 .دشو می کودک –مادر 

استرس بیشتری به توانی ذهنی  ( نشان داد که والدین کودکان دارای کم0222) 5میلرۀ مطالع

از ی شخصیتی هاو از لحاظ ویژگی شوند دچار مینسبت به مادران دارای کودک با رشد طبیعی 

نشان دادند که مادران کودکان  ،(0221و همکارانش ) 1گلیدن .هستند مادران کودکان عادی متفاوت

 بیشتری را در روان نژندی نسبت به مادران کودکان طبیعی داشتند که نشانۀ ذهنی نمرتوان  کم

                                                           
1. Turnball & Jackson 

2. Gray 

3. Konstantarease & Homatidis 
4. Petterson & Albers 

5. Miller 

6. Glidden 
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 0و جونز دهد آنها ثبات هیجانی کمتری نسبت به مادران کودکان طبیعی دارند. رز، دیوید می

 به مادران کودکان طبیعیدر مادران کودک اتیسم نسبت  علائم روان نژندی  بیشتری را ،(0223)

ثبات نسبت به مادران کودکان طبیعی  همچنین نشان دادند که مادران کودکان اتیسم آنها .یافتند

  .دارندهیجانی کمتری 

آزادی افراطی و  ،( نشان دادند که والدین کودکان اتیسم طرد0320تربتی )وحدت غباری و 

بیمبلا و  ،کوگلخصوص، . در همین حمایت افراطی بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی دارند

ی آموزش والدین الگوی هاکنند روش می کیدأت (0322) یکتا آزاد به نقل از (0221) 0شریبمن

آموزش  ،بنابراین  کاهد. می بخشد و از بار فشار روانی واردشده می تعاملات مادر و کودک را بهبود

  (،0224 3،ولکمنلازاروس و ف)آید. براساس تعریف  می ی از اهم مسائل به شمارا هراهبردهای مقابل

یی که به نظر خطرناک و هایی است که برای کنترل و اداره کردن موقعیتها منظور از مقابله تلاش

مقابله عبارت است از تسلط  ،. بنا به تعریف(0220 4)دیویس،آوریم  می به عمل ،رسند می استرس زا

مقابله شامل تمام  ،ت دیگربه عبار .دکنیی که استرس ایجاد میهاکم کردن و یا تحمل آسیب ،یافتن

های درونی یا بیرونی  خواست کاهش یا تحمل در ،ی شناختی و رفتاری است که برای مهارهاتلاش

فرد را با محیط تغییر یا میزان ناراحتی عاطفی او را ۀ مقابله ممکن است رابط .شود می به کار گرفته

ی هاتوان روش می ی مختلفهااما بر اساس پژوهش ،ی مقابله گوناگون استهاکاهش دهد. روش

ۀ تمایز میان مقابل کرد.بررسی  مدار مسئلهو  مدار هیجانۀ ی مقابلهامقابله را در دو عنوان کلی روش

   .مبتنی بر هیجان حایز اهمیت استۀ مبتنی بر مشکل و مقابل

 شکلی چند عامل را ا هی مقابلهادهند که پاسخ افراد به مقیاس می را نشان مسئلهتحقیقات این 

ی ممکن است یکی از موارد زیر را در ا هی مقابلهااین تحقیقات بیانگر آن است که گرایش .دهد می

 .بر داشته باشد

زا یا خنثی کردن ی به منظور از بین بردن عامل استرسا هی مقابلهافرایند اتخاذ گام :فعالۀ مقابل

تلاش و کوشش و تلاش برای افزایش  ،فعال مشتمل بر اقدام مستقیمۀ مقابل .ات آن استتأثیر

 .ی استا هاجرای یک روش مقابل

زا مقابله کنیم. فرایندهای عبارت از اندیشیدن در مورد اینکه چگونه با عامل استرس :ریزیبرنامه

طرح ریزی در مورد اینکه چه اقدامات  ،ریزی مبتنی است بر، درصدد اقدام عمل بر آمدنبرنامه

                                                           
1. Rose, David & Jones 
2. Kogel, Bimbla & Shribman 

3. Lazarus & Folkman 

4. Davis 
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 001 02شماره و پژوهش  خانوادهفصلنامه 

اقدامی مبتنی  ،این اقدام .مشکل برآییم ۀهترین شکل ممکن از عهدعملی انجام گیرد و چگونه به ب

 بر حل مشکل است 

از  .شمشیری دولبه است ،وجوی حمایتهای اجتماعی: این روش در حقیقت تمایل به جست

به این  ؛رسد می ی کارکردی به نظرا هوجوی حمایت اجتماعی و عاطفی پدید جست ،بسیاری جهات

حمایت به کند با به دست آوردن این نوع  می تهدید احساس ناامنیمعنی که فردی که از یک 

ی مقابله مبتنی ها این روش خود بازگشتی به شیوه آید بنابراین، به نظر می .رسد می احساس آرامش

آموزش  تأثیراین تحقیق در پی آن است که  ،با این مقدمه  .(0220،)دیویس بر مشکل باشد

  .اضطراب مادران دارای فرزند اتیسم افزایش دهدزان ی را در میا هراهبردهای مقابل

 روش اجرای پژوهش

 يگیر نمونه و روش نمونه ،آماري ۀجامع

در گروه آزمایش و گروه کنترل به  هاتجربی همراه با گمارش آزمودنی نیمه یا هاین پژوهش مطالع

ان اتیسم است که موزآ  دانشمادران ۀ آماری شامل کلیۀ جامع .آزمون است پس -آزمون  پیشهمراه 

ی هاکلاس شناختی و شرکت فرزندشان در خدمات رواندریافت جهت  ،ماهه ششۀ طی یک دور

از روش نمونه در دسترس  ،یگیر برای نمونه .ندا هشناسی مراجعه کرد درمانی  به کلینیک روان بازی

اولیه با والدین، ۀ ببعد از مصاح .کودک اتیسم انتخاب شدند 02مادران  ،استفاده شد. به این ترتیب

 .نفر دیگر در گروه آزمایش قرار گرفتند 02در گروه گواه و کودکان اتیسم  نفر از 02مادران 

یافته برای اختلالات  ساختاربالینی ۀ داشتن علائم اضطراب بر اساس مصاحبملاکهای ورود شامل 

ک سال قبل از ورود به دست کم از ی)شناختی یا دارویی  ی روانهادرمان نکردن دریافت ،یکمحور 

 .هلأت تحصیلات حداقل دیپلم  و داشتن داشتن  ،(پژوهش

دارا  ،بنای اضطراب ی خروج عبارت بود از داشتن بیماری جسمانی یا شرایط طبی زیرهاملاک

یافته برای اختلالات محور  بالینی ساخت ۀی کامل اختلال شخصیت بر اساس مصاحبهابودن ملاک

تداخل داشته  ،قلتی همزمان با این پژوهش که ممکن است با متغیر مسا هاخلمدۀ و دریافت برنامدو 

 .باشد

رفتاری همراه با آموزش مهارت   ـ تحت درمان شناختی ،جلسه 02آزمایش  ی گروههاآزمودنی 

 پنج ه در هر هفته به مدتساعت یک ۀدر کلینیک و دو جلس هااین آموزش قرار گرفتند. مسئلهحل 

گروه کنترل هیچ  .برای مادران تبیین شد ،جلسات هدف ،قبل از شروع جلسات .هفته انجام گرفت
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001 

ی هاآزمون اضطراب در آزمودنی ،یک هفته پس از پایان جلسات درمان .ی دریافت نکردندا همداخل

 به اجرا در آمد. گروه کنترل و آزمایش مجدداً

 ابزار پژوهش

تحقیقات  ۀآزمون کتل بر پای .ده شدی میزان اضطراب از آزمون کتل استفاگیر برای اندازه

 کوتاه ارائهۀ یی است که به صورت پرسشنامهای استوار است و یکی از معتبرترین آزمونا هگسترد

اعتبار این آزمون که از طریق اجرای مجدد آن  .ی بالینی را تکمیل کندهاتواند تشخیص می شود و می

به  ،0223همکاران، /. بوده است  )پیکوتی  و32 به اتفاق بالاتر ازو به دفعات متعدد انجام گرفته 

میزان ضریب پایایی کل مقیاس را با روش  ،(0320کاظمیان ) .(0322،نقل از ساجدی و همکاران

 ./. به دست آورده است12آلفای کرونباخ 

 پژوهشهای  یافته

 00 .نفر فرزند دختر داشتند 3نفر فرزند پسر و  03 ،کننده نفری مادران شرکت 02ۀ از کل نمون

 دار نفر شاغل و بقیه خانه 1 .نفر تحصیلات دیپلم و بقیه دارای مدرک کارشناسی و بالاتر بودند

 .بودند
 محتواي جلسات آموزشي. 0شماره جدول 

 برنامه موضوع                                                 هجلس
 توضیح دربارۀ ماهیت اضطراب، اثرات و نشانه       - ارزیابی اولیه                                اول         

های رفتاری، عاطفی و شناختی  نشانه تسلط بر دوم              
 اضطراب   

 دادن برنامۀ کاری تمرینات -

 کنید؟ چگونه احساس می - های احساسی  کار روی نشانه سوم      
 تفاده از ثبت احساساس -

 مبارزه با افکار منفی چهارم

 مهارتهای ثبت افکار    

 کار روی خطاهای شناختی                                                   

 شواهد و مدارک -

 نگریستن از زاویۀ دیگر -
 بازسازی خطاهای شناختی -

 و صحیح با افکار غلط جایگزین کردن افکار مثبت - شناسایی افکار غلط پنجم
 های منفی پیداکردن خودگویی- های منفی                                       شناسایی خودگویی ششم        

 مثبت های آموزش برای جایگزین کردن خودگویی-
 پذیرفتن مسئولیت - آموزش حل مسئله                  هفتم     

 احساس تسلط و کفایت -
 مسئلهتعریف  -
 های انتخابی  تهیۀ فهرستی از راه حل -
 گیری    تصمیم -
 امتحان کردن راه حل انتخابی -

 یافتن باورها نادرست- تغییر و اصلاح باورهای نادرست                هشتم     
 به پرسش کشیدن باورها -
 سازی باورها      روشن-

 ها    فت آزمودنیارزیابی پیشر - آمادگی برای تکمیل درمان نهم   
 ارائۀ راهبردهای ترمیمی   - 

 جمع بندی کردن  - آخرین جلسه                        دهم      
 بحث کردن دربارۀ راهبردهای جانشین -
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 آزمون دوگروه کنترل و آزمایش پسآزمون و  پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب در  .0جدول شماره

 انحراف معیار انگینمی تعداد شاخص گروه

 آزمایش
 آزمون پیش

 آزمون پس

02 

02 

23/35 

44 /01 

3/1 

0/3 

 کنترل
 آزمون پیش

 آزمون پس

02 

02 

0/31 

00/33 

2/5 

0/3 

آزمون نمرات اضطراب در گروه  پیشمیانگین  ،شود می دیده 0ۀ همانگونه که در جدول شمار

آزمون در  پسمیانگین  .ی ندارددار اعنکه اختلاف م ،بود 0/31و در گروه کنترل  35/ 23آزمایش 

ی هاکه با روش والدینیدهد که  می نتایج نشان .بود 00/33و در گروه کنترل  44/01گروه آزمایش 

 ی از اضطراب خود بکاهند.دار اند به میزان معنا هند توانستا همقابله آشنا شد
 نتایج تحلیل کوواریانس نمرات اضطراب .1شماره  جدول

 توان آزمون یدار اسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منابع

 /.20 < 2220 33/12 445/343 0 445/343 آزمون پیش

 /.22 <2220 40/30 23/013 0 23/013 گروه

    11/01 02 04/303 خطا

     02 102/0002 کل

و با درجات  F40/30 دهد که با مقدار نشان می 3 شماره نتایج تحلیل کواریانس در جدول
 مادرانیبه این معنی که  ؛است دار ادرصد معن 2/22در سطح  ،اثر کاربندی آزمایشی ،0و  02آزادی 

 .داشتنداضطراب کمتری ، که در جلسات آموزشی شرکت کرده بودند
 گروه کنترل و آزمایش دو دوم  آزمون پسمیانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب در . 1 جدول شماره

 انحراف معیار میانگین تعداد شاخص هگرو

 آزمایش

 کنترل

 آزمون پس

 آزمون پس

02 

2 

23/34 

20/35 

3/1 

0/3 

از  ،دوم که چهارماه بعد آزمون پسمیانگین  ،شود می دیده 4ۀ گونه که در جدول شمار همان

یش نمرات اضطراب در گروه آزما نشان داد که ،ی هردوگروه آزمایش و کنترل گرفته شدهاآزمودنی

  .ی ندارددار اکه اختلاف معن بود 20/35و در گروه کنترل  23/34

 ی گیر  بحث و نتیجه

ۀ مؤلفی بر دار ای شناختی به طور معنهاکه روش ،نتایج این پژوهش از این فرض اساسی

د. نتایج کن می شوند حمایت می مؤلفهی در این گیر گذارد و موجب کاهش چشم تأثیر میاضطراب 

( که  0202) 3و اسپانوس( 0222) 0(، سیمپسون0222) 0و هولاهان تحقیقات گالراین تحقیق با 

                                                           
1. Guller & Holahan 

2. Simpson 

3. Spanose 
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ان آموز  دانشی رفتاری در کاهش اضطراب هارفتاری را در مقایسه با روش –درمانهای شناختی 

 .همخوان است ،داندمی مؤثر

های دو راهبر مسئله، نشان داد که راهبرد حل (0322) یکتاآزاد( به نقل از 0220) 0رکلیتس

شناختی و سطوح بالاتر تحول ایگو همراه هستند.  در  ی کمتر روانها ی میان فردی با نشانها همقابل

مدت  رفتاری کوتاه –انجام داد، نشان داد که گروه درمانی شناختی  ،(0224) 0رگی که گالاا همطالع

خصوص، در همین  .بوده است مؤثراضطراب و افسردگی کودکان  ،در درمان هراس اجتماعی

را افزایش اعتماد به نفس  ،مؤثری ا هی مقابلها نشان داد که استفاده از شیوه (0222) 3تحقیق ماستن

رسد که امور و کارها از  می چرا که فرد به این باور کند؛ می و احساس کارآمدی را القادهد  می

در  معمولاً ،دارندبرخور یتر لذا افرادی که از احساس کنترل فردی قوی .شود می درون فرد هدایت

کفایت و قابلیت  ،این افراد احساس شایستگی .کنند می عملتر  موفق ،زا رویارویی با شرایط استرس

با رویدادها و شرایطی که  مؤثرتوانند به طور  می آنها بر این باورند که ؛در کنار آمدن با زندگی دارند

ینند و نه تهدید و فعالانه موقعیتهای ب می آنها مشکلات را چالش .شوند برخورد کنند می مواجهه

کنند و پیامد و مسئولیت  می در واقع این افراد احساس کنترل درونی .کنند می وجو جستجدید را 

 ،ندکنند. لذا  در برخورد با مسائل به جای اینکه موضعی انفعالی اتخاذ پذیر  می رفتارهای خود را

  .یرندامور را به دست گ ۀسعی بر آن دارند که سررشت

ی قرار ا هاما نتایج جانبی این تحقیق نشان داد که افرادی که تحت آموزش راهبردهای مقابل

به خط پایه مجدد میزان اضطرابشان  ،یا هراهبردهای مقابل چهار ماه پس از آموزشۀ به فاصل ،داشتند

علایم اختلال  وخیم بودناین بازگشت  توان گفت یکی از دلایل  می در تبیین این یافته .نزدیک شد

قرار داده و فرایند سازگاری را با  تأثیرکه سطح بهداشت روانی را به شدت تحت  اتیسم است

در یک مقطع زمانی به   هاو از سوی دیگر شاید به این علت است که آموزشد کن می مشکل مواجهه

  .صورت فشرده ارائه سپس رها شده است

در واکنش  مسئلهراهبرد حل  ویژه بهی ا ههای مقابلبا توجه به نقش بنیادی راهبرد  ،در مجموع

نتایج این پژوهش بیانگر آن است که  ،بهداشت رواناین متغیرها بر  تأثیرافراد به استرس و 

تواند از  می ،مدار مسئلهی در راستای افزایش راهبردهای ا هی آموزشی و مداخلها ی از برنامهگیر بهره

دیگری که باید مد ۀ اما نکت .باشد بهداشت روانیکارآمدی  یجمله راهکارهای عملی برای ارتقا

                                                           
1 .Reklits 

2. Gallagher 

3 . Masten 
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 001 02شماره و پژوهش  خانوادهفصلنامه 

امکان بازگشت به  ،مسئلهاین  نکردن زیرا رعایت ؛نظر داشت توزیع مناسب جلسات درمانی است

 برد. می وضعیت پیشین را بالا

و مجاب کردن آنها برای  ها پیدا کردن نمونه. دارد همچنین این تحقیق محدودیتهایی نیز

ی این تحقیق بوده هارح تحقیق یکی از معضلات و به عبارت بهتر یکی از محدودیتهمکاری با ط

ی تشخیصی و بالینی قرار ها بارها و بارها در معرض مصاحبه ها با توجه به اینکه این خانواده  .است

این  کرد ونمونه اکتفا  02محقق به  ،بنابراین .مشکلی بودلذا جلب همکاری آنها کار  ،ندا هداشت

به نوع ابزار  ،محدودیت دیگر این تحقیق .را با مشکل مواجه کرد هاگمارش تصادفی آزمودنی لهمسئ

شود این شیوه  می پیشنهاد ،دهی با توجه به ماهیت مقیاسهای خودگزارش .سنجش مربوط است

ی تحقیق که در ها همچنین یکی دیگر از محدودیت .دشوتر  ی ارزیابی کاملهابا دیگر روش ،سنجش

  .فشرده بودن جلسات درمانی بود د، ه محدودیت زمانی والدین مربوط بوب واقع
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 نابعم

دانش و پژوهش . آموزان عادی  توان ذهنی و دانش آموزان کم  (. مقایسه سبک دلبستگی در دانش0322آزادیکتا، مهرناز. )

 .02، شماره شناسی در روان

نامه  پایانای و سلامت روان در مادران کودکان اتیستیک. ای مقابلهبررسی رابطه راهبرده(. 0323افشاری، رامین. )

 دکترا، دانشگاه علوم تربیتی و توان بخشی تهران.

ای در والدین کودکان مبتلا به اختلالات فراگیر  مقایسه هوش هیجانی و راهبردهای مقابله(. 0321مقدم، نیلوفر. )جلالی
 ه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی. نام پایان تحولی و والدین کودکان عادی.

مانده ذهنی در مقایسه با  های کودک عقب های مقابله خانواده بررسی میزان استرس و شیوه(. 0334ریحانی، رضا. )
 پزشکی تهران.یتو روانتنامه کارشناسی ارشد، انس پایان های دارای کودکان عادی شهرستان زاهدان. خانواده

پور،  قی، روشنک؛ عالیزاد، ویدا؛ ملک خسروی، غفار؛ کریملو، مسعود؛ راوریان، آیدا و شهشهانیساجدی، فیروزه؛ وام

(. آیا شدت اضطراب در مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی بالاتر از مادران کودکان عادی است ؟، 0322سهیلا. )

 .05-02،  5، بخشینشریه توان

های زیستی، روانی و اجتماعی والدین  (. بررسی و مقایسه ویژگی0320غباری بناب، باقر و وحدت تربتی، شادی. )

 .3-3، 02و00، نشریه تعلیم و تربیت استثناییکودکان درخودمانده و والدین کودکان عادی. 

دانش های طلاق.  (. تأثیر روش درمان مرور زندگی بر میزان اضطراب دختران نوجوان خانواده0320کاظمیان، سمیه. )

 .00-0320،43،02، بهار0، شماره شناسی کاربردیروانو پژوهش در 

های شناختی، روانی و اجتماعی (. مقایسه ویژگی0322موسوی خطاط، محمد؛ سلیمانی، مهران و عبدی، کیانوش. )

       . 13-53، 00بخشی،نشریۀ توانوالدین بیش از یک فرزند استثنایی با والدین کودکان عادی. 
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