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اثربخشی درمان شناختـــیݡ- رفتاری بر مشکݡلات روان‌شناختــیݡ و خودتعیین‌گری 
در مادران دارای کودکݡان با اختلال طیف اُتیسم
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چکیده
که علاوه بر خود فرد، خانواده و جامعه را نیز  تیسم یكی از ناتوانی‌های تحولی پیچیده است 

ُ
زمینه و هدف: اختلال طیف ا

اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بر مشلاکت روان‌شناختی و خودتعیین‌گری  دچار چالش می‌کند. پژوهش حاضر با هدف 
گرفت. تیسم صورت 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا در مادران دارای 

انجام شد. جامعه  پیگیری  و  گواه  گروه  با  با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون  و  نیمه‌آزمایشیی  به شیوه  پژوهش حاضر  روش: 
کز مشاوره خدمات روان‌شناختی شهر  کننده به مرا تیسم مراجعه 

ُ
ا با اختلال طیف  کودک  آماری شامل تمامی مادران دارای 

آنها تعداد 30 نفر به شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت  که از بین  ساری در سال 1399 به تعداد 156 نفر بود 
گروه 15 نفری وارد مطالعه شدند. برای جمع‌آوری داده‌های مورد نیاز از پرسشنامه‌های اضطراب، افسردگی و  تصادفی در دو 
گاردیا و همکاران )2000( و نیز برای مداخله درمانی از پروتکل درمان  استرس لاویبوند و لاویبوند )1995( و خودتعیین‌گری لا
اندازه‌گیری  با  آماری تحلیل واریانس  آزمون  از  با استفاده  شناختی-رفتاری هاوتون و همکاران )1990( استفاده شد. داده‌ها 

گرفت.  مکرر و از طریق نرم‌افزار SPSS24 در سطح معنا‌داری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار 

متغیر  بر  و  کاهنده  اثر   )P> 0/001( روان‌شناختی  متغیر مشلاکت  بر  که درمان شناختی-رفتاری  نتایج نشان داد  یافته‌ها: 
گروه  میانگین‌های  معنادار  تفاوت  از  کی  حا بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  داشت.  افزاینده  اثر   )P>  0/036( خودتعیین‌گری 
مشلاکت  متغیرهای  برای   )P>  0/001( پیگیری  با  پیش‌آزمون  و   )P>  0/001( پس‌آزمون  با  پیش‌آزمون  مراحل  در  آزمایشی 

بود.  روان‌شناختی و خودتعیین‌گری 

که مداخله درمانی شناختی-رفتاری می‌تواند موجب  نتیجه‌گیری: با توجه به یافته‌های پژوهش حاضر نتیجه‌گیری می‌شود 
تیسم ‌شود.

ُ
ا کودکان با اختلال طیف  کاهش مشلاکت روان‌شناختی و افزایش خودتعیین‌گری مادران دارای 

روان‌شناختی تیسم، خودتعیین‌گری، درمان شناختی-رفتاری، مشلاکت 
ُ
ا اختلال طیف  کلیدی:  واژه‌های 

* Email: SheydaSlami1400@gmail.com
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مــقـدمـــه

کودکـی بـا ناتوانـی حرکتـی یـا ذهنـی  بدون‌شـک حضـور و تولـد 
در خانـواده می‌توانـد به‌صـورت رخـدادی مشکل‌سـاز و نامطلـوب 
موجب ایجاد تنیدگی، سرخوردگی و نا‌امیدی شود، به نظر می‌رسد 
کارآمدتـر و سـالم‌تر  گـر افـراد بـا روش صحیـح بـا آن برخـورد نماینـد  ا
عصبـی  فشـار  کـه  می‌دهـد  نشـان  پژوهشـی  نتایـج  بـود.  خواهنـد 
طیـف  اختلال  ماننـد  کـودکان  رشـدی-رفتاری  نقـص  از  ناشـی 
تیسـم1 تأثیـر منفـی در زندگـی فـردی و خانوادگـی، اثـرات مخـرب بر 

ُ
ا

کارایـی والدیـن دارد و به‌عبارتـی در فعالیت‌هـای روزمـره، روابـط 
والدیـن  و  می‌نمایـد  ایجـاد  خلـل  فرزندپـروری  شـیوه  و  بین‌فـردی 
آنهـا   در بازدهـی 

ً
کـه مسـتقیما بـه رفتـار و اعمالـی دسـت می‌زننـد 

و چگونگـی شـیوه والدگـری و فرزند‌پـروری نقـش اساسـی دارد )1(. 
عــــواملی  بـه   

ً
احـــتمالا تجـــربه می‌‌کنـد  کـه خانـواده  تنـــشی  مـــیزان 

و  اجتماعـی  حـــمایت  موجـود،  شـرایط  از  خانـواده  تصـور  مـــــانند 
کل خانـواده را شـامل شـود،  کـه بایـد نیازهـای  مراقبت‌هـای بالینـی 
کـه  کلـی اسـت  تیسـم اصطلاح 

ُ
بسـتگی دارد )2(. اختلال طیـف ا

دامنـه‌ای از نارسـایی‌های عصبی‌‌تحولـی را در دو حیطـه‌ی اصلـی؛ 
الـف( نارسـایی در رشـد ارتباطـی و اجتماعـی و الگوهـای رفتـاری و 
کلیشـه‌ای شـامل  ب( علایـق و فعالیت‌هـای محـدود، تکـراری و 
ابـراز  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختلال  بـا  کـودکان  ناتوانـی   .)3( می‌شـود 

دیگـر  از  متفاوت‌تـر  و  شـدیدتر  ارتباطـی،  و  اجتماعـی  رفتارهـای 
کـودکان بـا ناتوانی‌هـای تحولـی2 اسـت )4(. 

طیـف  اختلال  بـا  کـودک  دارای  کـه  خانواده‌هایـی  نظـام  در 
انـواع مشـلاکت  اعضـای خانـواده درگیـر   

ً
تیسـم هسـتند، عمدتـا

ُ
ا

روان‌شــــناختی3 مــــی‌شوند. عـــمده‌تــرین مشـلاکت روان‌شـناختی 
ایـن قبیـل والدیـن، اضطـراب4، افسـردگی5 و اسـترس6 اسـت )5(. 
 ایـن ناشـی از 

ً
مـادران بیشـتر از پـدران اسـترس می‌گیرنـد و احتمـالا

کـودک اسـت )6(. در مطالعـه‌ای ایـن یافتـه  درگیـری بیشـتر آنهـا بـا 
کـودک دارای ناتوانـی در مقایسـه  کـه مـادران دارای  حاصـل شـد 
کـودکان فاقـد ناتوانـی سـطح سلامت عمومـی پایین‌تـر  بـا مـادران 
، در  و مشـلاکت روان‌شـناختی بیشـتری دارنـد )7(. از سـوی دیگـر
کـودکان  پژوهشـی نشـان داده شـد مشـخصه‌های رفتـاری خـاص 
تیـــسم مـــانند خلـق و خـو، رفــــتارهای تکـراری، 

ُ
بـا اخــــتلال طـــیف ا

بـه مراقبـت بیشـتر نقصـان در مهارت‌هـای  نیـاز  کنش‌پذیـری و  وا
منحـرف  شـناختی،  گاهـی  آ عـدم  و  رفتـاری  مشـلاکت  ارتباطـی، 
شـدن والدیـن از مسـیر طبیعـی زندگـی به‌خاطـر مراقبـت از آنهـا، از 
عوامـل تأثیرگـذار بـر افزایـش اضطـراب و اسـترس فرزند‌پـروری ایـن 

دسـته از والدیـن اسـت )8(.
کـودک  دارای  مـادران  بـا  ارتبـاط  در  کـه  دیگـری  مشـلاکت  از 
داد  قـرار  مطالعـه  مـورد  می‌تـوان  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختلال  بـا 

دسـی  سـوی  از  خودتعیین‌گـری  نظریـه  اسـت.  خودتعیین‌گـری7 
بـه  مذکـور  نظریـه  اصلـی  تمرکـز  اسـت.  شـده  عنـوان  رایـان8  و 
سـه‌گانه  نیازهـای  بـه  توجـه  نیـز  و  بیرونـی  و  درونـی  انگیزه‌هـای 
انسـان  در  ارتبـاط11  و  شایسـتگی10  خودمختـاری9،  یعنـی؛  بنیادیـن 
کـردن فراشـناختی  کنتـرل  می‌باشـد )9(. خودتعیین‌گـری بـه مفهـوم 
انگیزه‌هـای  راسـتای  در  اهـداف  برنامه‌ریـزی  و  کنتـرل  عملیـات 
می‌شـود  گرفتـه  نظـر  در  خودتنظیمـی  از  گونـه‌ای  کـه  اسـت  افـراد 
کـه  اسـت  ایـن  خودتعیین‌گـری  نظریـه  ادعاهـای  جملـه  از   .)10(
یعنـی  دارنـد؛  جهانـی  جنبـه  اساسـی،  روان‌شـناختی  احتیاجـات 
بـرای مـردم تمـام فرهنگ‌هـا مهـم و حیاتـی می‌باشـند )11(. نظریـه 
کـه علی‌رغـم اینکـه فرهنگ‌هـا  خودتعیین‌گـری چنیـن بیـان می‌کنـد 
 ، از مسـیرهای مهـم و عمیـق بـر افـراد اثـر می‌گذارنـد، امـا چـون نیـاز
کـه بایسـتی بـرآوره شـود تا انسـان‌ها سـطح بهینـه بهزیسـتی را تجربه 
بـه فرهنـگ بسـتگی نـدارد )12(. در بحـث خودتعیین‌گـری  کننـد، 
انگیزه‌هـای  از  بخش‌هایـی  بـا  انسـان  رفتـار  درونـی  انگیزه‌هـای 
بیرونـی آن همسـو می‌شـود. انگیزه‌هـای درونـی از اهمیـت ویـژه‌ای 
هـم  بیرونـی  انگیزه‌هـای  وجـود  کـه  ایـن  ضمـن  هسـتند  برخـوردار 
الزامـی اسـت )13(. یکـی از عوامـل اصلـی در بحـث خودتنظیمـی 
تعاملات  اختلاف‌هـای  انـدازه  افـراد،  تجـارب  درونی‌سـازی  و 
بیـرون  بـه هـر میـزان بیـن محیـط  بـا محیـط بیرونـی اسـت.  درونـی 
و درون افـراد تعـارض بیشـتری وجـود داشـته باشـد، رفتـار انسـان 
خودتنطیمـی  و  شـده  درونی‌سـازی   ، پیوسـتار ابتدایـی  مرحلـه  در 
افـراد  خودتعیین‌گـری،  موضـوع  براسـاس   .)14( می‌شـود  کمتـر 
حالـت  کـه  اجتماعـی  نقش‌هـای  و  تقاضاهـا  تـا  می‌کننـد  کوشـش 
کننـد و آنهـا را مطابـق الگوهـای  برانگیزانندگـی درونـی نـدارد را ایفـا 
بیاورنـد  در  شـخصی  و  خودتنظیمـی  ارزش‌هـای  بـه  درونی‌سـازی 
)15(. در مـدل خودتعیین‌گـری، جنبه‌هـای مختلـف رفتـار بـا دیگـر 

1.	Autism Spectrum Disorder
2.	Developmental Disabilities
3.	Psychological Problems
4.	Anxiety
5.	Depression
6.	Stress

7.	Aelf- Determination
8.	Deci & Ryan
9.	 Autonomy
10. Competence
11. Relatedness
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به‌طوری‌کـه  می‌شـود،  ترکیـب  افـراد  شـغل  و  زندگـی  ویژگی‌هـای 
آنـان  کـه رفتارشـان قسـمت ضـروری و مکمـل  آنـان فکـر می‌کننـد 
انگیـزش  منزلـه  بـه  کامـل،  خودتعیین‌گـری  مرحلـه   .)16( می‌باشـد 
درونـی در نظـر گرفتـه می‌شـود. انگیزش درونی به‌صورت کوششـی 
تعریـف  بـروز می‌کنـد،  بیرونـی  پاداش‌هـا و پیامدهـای  نبـود  کـه در 
کـه واجـد انگیـزش درونـی می‌باشـند بـرای خـود  می‌شـود. افـرادی 
آنهـا  بـه  رسـیدن  بـرای  و  می‌دهنـد  قـرار  مدنظـر  را  هدف‌هایـی 

.)17( می‌کننـد  تلاش 

کـودکان بـا  در ارتبـاط بـا درمـان مشـلاکت خانواده‌هـای دارای 
گونـی وجـود دارد. از میـان  گونا تیسـم مداخلات 

ُ
اختلال طیـف ا

مدل‌هـای روان‌درمانی، دیدگاه شـناختی-رفتاری1 بیشـترین سـهم 
را در پژوهـش و ابـداع روش درمـان بـه خـود اختصـاص داده‌انـد 
)18(. بـر اسـاس مداخلات شـناختی-رفتاری، خودکنترلی2 رفتاری 
اسـت کـه به‌خاطـر افزایـش توانایی‌هـای شـناختی و فراشـناختی در 
افـراد، آنـان می‌تواننـد از طریق مهارت‌های مذکور نسـبت به کنترل 
گام مؤثـری بـرای جهـت دادن بـه  تکانه‌هـای موجـود عمـل نمـوده و 
رفتارهـای خـود بردارنـد )19(. درمـان شـناختی-رفتاری تمرکـزش‌ بـر 
احساسـات  تغییـر  بـرای  فـرد  نگرش‌هـای  و  تفکـرات  باورهـا،  تأثیـر 
ایـــن  شناختی-رفـــــتاری  درمـان  از  هـــدف  اسـت.  رفـــــتارهایش  و 
‌اســـت ‌که به مـــراجــعه‌کــــننده آموزش داده‌ شــــود چــگونـــه در طـــول 
اتفاقـات مختلـف مواجـه شــــود  یـا  بـا مشـــلاکت  زندگیـش فعالانـه 
آنهـا را پشــــت‌سر بگــــذارد )20(. هـــــر یـك از روش‌هـای درمـــــانی  و 
طــریق  از  چـــــه  گاهـی3  ذهن‌آ آمـــوزش‌های  و  شـــناختی-رفــــتاری 
شناسـایی و اصلاح باورهـا و چـه در نقطـه مقابل آن، یعنی از جایگاه 
رفتارهـای  افزایـش  بـه  پذیـرش،  روح  بـا  همـراه  و  قضـاوت  بـدون 
مـــطالعــــه‌ای  در   .)21( می‌انجامـد  مراجعـان  در  خودمدیریتـی 
نتایـج نشـان شـد اثـرات مثبـت درمـان شـناختی-رفتاری بـر طیـف 
گسـترده‌ای از متغیرهـای مرتبـط بـا والدین کودکان بـا نیازهای ویژه 

تیسـم اسـت )22(.
ُ
کـودکان بـا اختلال طیـف ا از جملـه 

بـا توجـه بـه مطالـب ارائه شـده، پژوهش‌هـای داخلی و خارجی 
کـه به‌طـور جامـع در زمینـه اثربخشـی درمـان شـناختی- رفتـاری بـر 
بـا  کـودکان  مـادران  خودتعیین‌گـری  و  روان‌شـناختی  مشـلاکت 
گرفتـه باشـد، یافـت نشـد. همچنیـن  تیسـم انجـام 

ُ
اختلال طیـف ا

و  محـدود  نیـز  رابطـه  ایـن  در  شـده  انجـام  پژوهش‌هـای  نتایـج 
ارتبـاط  ایـن  در  پژوهشـی  انجـام  بـه  نیـاز  و  بـوده  متناقـض  گاهـا ً 
کـه تأییـدی بـر جنبـه نـوآوری و جدیـد بـودن  محـرز احسـاس شـد 

پژوهـش پیـش‌رو بـود. بنابرایـن، پژوهـش حاضـر بـا هـدف تعییـن 
اثربخشـی درمـان شـناختی-رفتاری بـر مشـلاکت روان‌شـناختی و 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختلال  بـا  کودکـــــان  مــــادران  در  خــــودتعیین‌گری 

انجـــام شــــد.

روش

پـــــژوهــــش حــــاضـــر بـه شــــیــــوه نیــــــمــــه‌آزمــــایشی و بـا طــــــرح 
انجـام  2 ماهـه  پیگیـری  و  گـواه  گـروه  بـا  پیش‌آزمـون- پس‌آزمـون 
شـد. جامعـه آمـاری مـورد مطالعـه در ایـن پژوهـش، شـامل تمامـی 
کـز  کننـده بـه مرا تیسـم مراجعـه 

ُ
کـودکان بـا اختلال طیـف ا مـادران 

بـه   1399 سـال  در  سـاری  شـهر  روان‌شـناختی  خدمـات  مشـاوره 
کـه  نفـر   30 تعـداد  پژوهـش  جامعـه  بیـن  از  بـود.  نفـر   156 تعـداد 
کـرده  تیسـم دریافـت 

ُ
فرزندشـان تشـخیص قطعـی اختلال طیـف ا

روان‌شـناختی  مشـلاکت  پرسشـنامه‌های  در  همچنیـن  و  بودنـد 
نمـره بالاتـر از نقطـه بـرش )31/5( و خودتعیین‌گـری نمـره پایین‌تـر 
کـرده بودنـد بـه شـیوه نمونه‌گیـری در  کسـب  از نقطـه بـرش )84( 
گـروه 15 نفـری )15  دسـترس انتخـاب و به‌صـورت تصادفـی در دو 
گواه( وارد مطالعه شـدند. لازم به  گروه  گروه آزمایشـی و 15 نفر  نفر 
کـه دلاور حجـم قابـل قبـول بـرای پژوهش‌هـای تجربـی  ذکـر اسـت 
گرفتـه اسـت )23(.  گـروه 15 نفـر در نظـر  یـا نیمه‌تجربـی را بـرای هـر 
جــــــلســـــه   12 شناختی-رفــــتاری  درمـان  مـــداخــلـــــه  گــــــروه  بـرای 
60 دقیقه‌ای )هر 5 روز یک جلسـه و در ‌مجموع 2 ماه( ارائه شـد. 
ک ورود بـه پژوهـش شـامل: مـادران بـا دامنـه سـنی 25 تـا 45  ملا
تیسـم دامنه سـنی با دامنه 

ُ
کـودک بـا اختلال طیف ا سـال، داشـتن 

سـنی 9 تـا 13 سـال، داشـتن نمـرات بیشـتر از 31/5 در پرسشـنامه‌ 
نمـرات  و   )1995( لاویبونـد  و  لاویبونـد  روان‌شـناختی  مشـلاکت 
گاردیـا و همـکاران )2000(  کمتـر از 84 در پرسشـنامه خودتعییـن لا
داشـتن  عـدم  همچنیـن  گـواه(،  و  )آزمایشـی  گـروه  دو  هـر  بـرای 
سـابقه مراجع ی‌های جدی روان‌شـناختی و روان‌پزشـکی، و عدم 
گـروه )ایـن اطلاعـات  مصـرف داروهـای روان‌پزشـکی بـرای هـر دو 
نیـز شـامل:  ک خـروج  به‌صـورت خودگزارشـی دریافـت شـد(. ملا
ورود  از  قبـل  سـال   2 طـی  در  شـناختی-رفتاری  درمـان  دریافـت 
پژوهـش، عـدم شـرکت مـداوم در جلسـات مداخلـه )غیبـت  بـه 
یـا  و  روان‌درمانـی  جلسـات  سـایر  در  شـرکت  جلسـه(،   2 از  بیـش 
پژوهـش  در  مشـارکت  و  آمـوزش  ادامـه  از  انصـراف  و  مـددکاری 
کـه در ایـن مطالعـه ملاحظـات اخلاقـی  بـود. لازم بـه ذکـر اسـت 

1.	Cognitive Behavioral Therapy
2.	Self- Control 

3.	Mindfulness
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داوطلبانـه  و  گاهانـه  آ رضایـت   )1 شــــــد:  رعایـت  زیـر  شــــرح  بـه 
حقـوق  بـه  احتـرام   )3 مطالعـه،  از  خـروج  امـکان   )2 آزمودنی‌هـا، 
از سـوی  امـــانت‌داری  و  رازداری  آزمـــودنــی‌هــــا، 4(  و شـخصیت 
از  مطالعـه  حیـن  در  احتمالـی  خطـرات  جبـران   )5 و  پژوهــشگـــر 
داده‌هـای  جمـع‌آوری  بـرای  مطالعـه  ایـن  در   . پژوهشـگر سـوی 
مـورد نیـاز و نیـز مداخلـه درمانـی از ابزارهـا و پروتـکل بـه شـرح زیـر 

اسـتفاده شـد:

● پرسشـنامه اضطـراب، افسـردگی و اسـترس1 لاویبونـد و 
لاویبونـد )1995(: ایـن مقیـاس توسـط لاویبونـد و لاویبوند تهیه 
گویه در قـــالب طیف 4 درجه‌ای لیکــــرت از  شــــده و شامـــل 21 
اصــــلاً )0( تـا زیـاد )3( اسـت. پرسشـــــنامــــه مــــذکور شـــامـــــل 
که 7 سـؤال آن مربوط  3 مؤلفه؛ اضطراب، افسـردگی و اسـترس 
بـه  مربـوط  سـؤال   7  ،)21-17-16-13-10-5-1( اسـترس  بـه 
بـه  مربـوط  سـؤال   7 و   )20-19-15-9-7-4-2( اضطـراب 
حداقـل  می‌باشـد.   )18-14-12-11-8-6-3( افسـردگی 
و  بـوده  ترتیـب صفـر و 63  بـه  ایـن پرسشـنامه  نمـره  کثـر  و حدا
نقطـه بـرش آن نیز 31/5 می‌باشـد. کسـب نمرات بـالا به مفهوم 
آزمودنی‌هـا  بیـن  در  بیشـتر  روان‌شـناختی  مشـلاکت  وجـود 
اسـت. لاویبونـد و لاویبونـد روایـی ایـن پرسشـنامه را بـا اسـتفاده 
آن‌را  پایایـی  کردنـد و  گـزارش  تأییـدی 0/86  از تحلیـل عاملـی 
آلفـای بـرای افسـردگی 0/97، اضطـراب  بـا اسـتفاده از ضریـب 
کردنـد )24(. همچنیـن  اسـترس 0/95 محاسـبه  بـرای  و   0/92
مطلـوب  را  مذکـور  پرسشـنامه  صـوری  روایـی  همـکاران  و  ناظـر 
کرونبـاخ بـرای  آلفـای  آن‌را بـا اسـتفاده از  کـرده و پایایـی  گـزارش 

گزارش  افسـردگی 0/81، اضطراب 0/74 و برای اسـترس 0/78 
.)25( نمودنـد 

کاچمــن  رایــان،  گاردیــا،  پرسشــنامه خودتعیین‌گــری2 لا  ●
گاردیــا و همــکاران  و دســی )2000(: ایــن پرسشــنامه توســط لا
کــه پاســخ‌ها روی یــک  ســاخته شــده و دارای 21 مــاده می‌باشــد 
ــرد.  کامــاً صحیــح )7( قــرار می‌گی ــا  کامــاً غلــط )1( ت مقیــاس از 
کثــر نمــره ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب 21 و 147  حداقــل و حدا
بــوده و نقطــه بــرش آن نیــز 84 می‌باشــد. کســب نمــره بــالا نشــان 
دهنــده میــزان بــالای خودتعیین‌گــری در بیــن آزمودنی‌هــا اســت. 
از  اســتفاده  بــا  را  ایــن پرسشــنامه  روایــی  گاردیــا و همــکاران  لا
کردنــد. از ســوی دیگــر ایــن  تحلیــل عاملــی تأییــدی 0/91 تأییــد 
پژوهشــگران پایایــی ابــزار مذکــور را بــا روش بازآزمایــی بــا فاصلــه 
زمانــی دو هفتــه 89 صــدم به‌دســت آوردنــد )26(. همچنیــن 
ســلطانی و همــکاران در پژوهشــی روایــی صــوری پرسشــنامه را 
بــا اســتفاده از نظــر تعــداد 5 نفــر متخصــص مطلــوب و پایایــی 
به‌دســت  صــدم   70 کرونبــاخ  آلفــای  ضریــب  طریــق  از  آن‌را 

آوردنــد )27(.

● پروتـکل درمـــان شــناختی-رفـــتاری3 هاوتون و هـــمکاران 
شـده  سـاخته  همـکاران  و  هاوتـون  توسـط  پروتـکل  ایـن   :)1990(
اسـت و در طول  12 جلسـه 60  دقیقه‌ای )هر 5 روز یک جلسـه و 
در ‌مجمـوع 2 مـاه( برگـزار می‌‌شـود. روایـی محتوایـی برنامـه مذکـور 
از سـوی تعداد 5 نفر از اسـاتید صاحب‌نظر دانشـگاه‌ آزاد اسلامی 
گرفـت. خلاصـه محتـوای پروتـکل  واحـد سـاری مـورد تأییـد قـرار 

مذکـور بـه شـرح جـدول )1( اسـت:

1.	Anxiety, Depression and Stress Questionnaire
2.	Self- Determination Questionnaire

3.	Cognitive- Behavioral Therapy Protocol

جدول  1( خلاصه جلسـات درمانی شـناختی-رفتاری

خلاصهعناوین جلساتجلسات

یکم و دوم

مصاحبه و ارزیابی شناختی-رفتاری؛ علاوه ‌بر جستجوی 
شناسایی  به‌  تشخیص  رسیدن ‌به  برای  مختلف  علایم 
، مستعد‌کننده و نگهداری‌کننده مشلاکت  عوامل زمینه‌ساز

نیز توجه زیادی می‌شود.

بالینی ساختاریافته، تهیه فهرستی ‌از مشلاکت  مصاحبه 
داده‌  تشخیص  که  اصلی  مشکل  علاوه ‌بر  که  مراجع 
پسایند  و  پیشایند  عوامل  تعیین  و  وجود ‌دارد  می‌شود 

مشکل اصلی

سوم
معرفی درمان شناختی‌-رفتاری؛ توضیح در ‌مورد نظریه‌های 
شناختی، ویژگی‌های درمان، سطح انتظارات از درمان و 

که در ‌درمان از آنها استفاده ‌می‌شود.  انواع فنونی 

گاهی‌بخشی نسبت ‌به درمان شناختی‌-‌رفتاری، اصلاح  آ
ســـطح انتظارات مـــراجع از فـــرایند درمـــان، توضـــــــیح در 

خصوص رابطه شناخت و رفتار و تقابل بین این ‌دو.
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خلاصهعناوین جلساتجلسات

چهارم

برای  شناختی  پرونده  ایجاد  با ‌هدف  درمان،  طرح‌ریزی 
انواع  می‌شوند:  طبقه‌بندی  زیر  مطالب  در ‌آن  که  مراجع 
وی،  مشلاکت  لیست  می‌کند،  تجربه  مراجع  علایمی ‌که 
و  کارآمد  نا افکار  )مانند  وی  کارآمد  نا شناخت‌های  انواع 
حمایت‌های  دریافت  )مانند  قوت  نقاط  شناخت‌واره‌ها(، 
خوب از ‌سوی اعضای خانواده و یا میزان تحصیلات بالا( و 
نقاط ضعف )مانند عدم‌ دریافت حمایت‌های کافی از‌ سوی 
خانواده و یا درگیر ‌شدن با‌ بحران‌های اقتصادی( و روش‌های 

رفتاری و شناختی که برای درمان انتخاب شده‌اند. 

با‌ استفاده ‌از پرسش‌های مستقیم و غیر‌مستقیم و تعامل 
انواع شناخت  و  از فهرست مشلاکت  برگه‌ای‌  با مراجع، 

به او جهت تأیید یا عدم‌ تأیید ارائه می‌شود.

پنجم و ششم

از  عمده  هدف  رفتاری؛  روش‌های  اجرای  و  آموزش 
برای  مراجع  نمودن  توانا  روش‌ها  این  اجرای  و  آموزش 
تداوم  و  درآغاز  کارآمد  نا منفی  افکار  نقش  گاهی ‌از  آ

علایم اختلال است.

استفاده ‌از فنون مختلف رفتاری، توجه برگردانی )انحراف 
گاهی حسی، تمرین‌های ذهنی،  آ توجه(، تمرکز ‌بر شئی، 
خیال‌پردازی‌های خوشایند، فعالیت‌های جالب، شمارش 

افکار

هفتم
ریشه‌های  شناخت  هدف  با‌  اتوماتیک  افکار  شناسایی 

اصلی هیجانات و حضور ذهن
A - B -C توضیح نحوه شناسایی و دادن تکالیف خانگی

هشتم و نهم
شناخت  ‌هدف  با  منفی  اتوماتیک  افکار  شناسایی 

خطاهای شناختی شایع در ‌مراجع  

به ‌مراجع   کمک  شناختی،  خطاهای  تشریح  و  توضیح 
افکار  روی  از  شناختی‌اش  خطاهای  شناخت  برای 

اتوماتیک منفی و دادن تکالیف خانگی مرتبط

دهم
کاهش فشار فکری  تغییر افکار اتوماتیک منفی با‌ هدف 

و هیجانی

خطاهای  شناخت   )1 شامل:  حوزه  این‌  در  پر‌کاربرد  فنون 
هیجانات  بر  آن  اثرگذاری  میزان  بررسی  و  من،  شناختی 
نگرش‌های  چه  اینکه  بررسی   )2 من  روزمره  رفتارهای  و 
تفکر  آنها و شیوه  دیگری وجود ‌دارد، و محاسن و معایب 
3( پیدا‌ کردن شواهدی در تأیید یا رد برداشت‌های ذهنی

کارآمد(  یازدهم کارآمد )فرض‌های نا تشخیص افکار بنیادی نا
از‌  آن  شناسایی  نحوه  و  آن  نقش  و  بنیادی  افکار  توضیح 
روی افکار اتوماتیک با‌ استفاده ‌از مشخصه‌های اصلی آن

کارآمددوازدهم تغییر افکار بنیادی نا
استفاده ‌از فنون شخص سوم، پیکان نزولی، سه سؤال، 

روش سقراطی و ....

کسـب  از  بعـد  کـه  بـود  صـورت  بدیـن  پژوهـش  اجـرای  روش 
کـز مشـاوره خدمات روان‌شـناختی  مجوزهـای لازم و مراجعـه بـه مرا
ک‌هـای ورود بـه پژوهش  شـهر سـاری از بیـن آزمودنی‌هایـی کـه ملا
در  نمونه‌گیـری  به‌صـورت  نفـر   30 می‌کـرد  صـدق  آنهـا  مـورد  در 
و  آزمـــایشی  گـروه  دو  در  تصــــادفی  به‌طـور  و  انتخـــاب  دســـترس 
گمـارده شـدند. سـپس پیش‌آزمـون از طریـق پرسشـنامه‌های  گـواه 
اندازه‌گیـری  منظـور  بـه  خودتعیین‌گـری  و  روان‌شـناختی  مشـلاکت 
متغیرهـای وابسـته اجـرا شـد. پـس از آن برای گروه آزمایشـی، برنامه 

مداخله درمان شـناختی-رفتاری 12 جلسـه 60 دقیقه‌ای )هر 5 روز 
یـک جلسـه و در ‌مجمـوع 2 مـاه( اجـرا شـد. بعـد از اتمـام جلسـات 
گـروه دوبـاره از لحـاظ متغیـر وابسـته  درمانـی، آزمودنی‌هـای هـر دو 
گـرفــــتند. بعـد از گذشـت  بـه عنـوان پس‌آزمـون مـــورد بررســـی قـرار 
2 مـاه، پرسشـنامه‌های مشـلاکت روان‌شـناختی و خودتعیین‌گـری 
گروه اجرا شــــد. در نهــــایت داده‌های به‌دســت آمـــده  برای هـــر 2 
گرفـت. در  از پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار 
ایـن پژوهـش در بخـش یافته‌هـای توصیفـی از میانگیـن و انحـراف 
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معیـار و در بخـش یافته‌هـای اسـتنباطی ابتـدا بـرای بررسـی نرمـال 
شـد.  اسـتفاده  کولموگروف-اسـمیرنف1  آزمـون  از  داده‌هـا  بـودن 
همچنیـن قبـل از بررسـی فـرض همگنـی ماتریس‌هـای واریانـس، از 
کـس اسـتفاده شـد. تجزیـه و تحلیل داده‌ها  آزمون‌هـای لویـن و ام‌با
اندازه‌گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  آمـاری  آزمون‌هـای‌  طریـق  از  نیـز 
مکـرر و بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار SPSS24 در سـطح معنا‌داری 0/05 

انجـام شـد.

یافته‌ها

کـودک بـا اختلال  آزمودنی‌هـای ایـن پژوهـش را مـادران دارای 
گـروه آزمایشـیی بیشـترین فراوانی  تیسـم تشـکیل دادنـد. در 

ُ
طیـف ا

کمتریـن فراوانـی  بـا تعـداد 8 نفـر در دامنـه سـنی 30 تـا 35 سـال و 

گـواه  گـروه  بـا تعـداد 3 نفـر در دامنـه سـنی 35 تـا 40 سـال بـود. در 
بیشـترین فراوانـی بـا تعـداد 7 نفـر در دامنـه سـنی 35 تـا 40 سـال 
کمتریـن فراوانـی بـا تعـداد 1 نفـر در دامنـه سـنی 25 تـا 30 سـال  و 
تعـداد 5  بـا  فراوانـی  بیشـترین  آزمایشـیی  گـروه  بـود. همچنیـن در 
نفـر دیپلـم و کمتریـن فراوانـی بـا تعداد 1 نفر فوق‌لیسـانس داشـت. 
کمتریـن  گـواه بیشـترین فراوانـی بـا تعـداد 6 نفـر دیپلـم و  گـروه  در 
در  دیگـر  سـوی  از  داشـت.  لیسـانس  نفـر   2 تعـداد  بـا  فراوانـی 
انحـراف معیـار متغیرهـای  و  میانگیـن  توصیفـی  یافته‌هـای  بخـش 
و  آزمایشـی  گـروه  در  خودتعیین‌گـری  و  روان‌شـناختی  مشـلاکت 
گـواه در دوره‌هـای زمانـی پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و پیگیـری  گـروه 
کـه اطلاعـات تکمیلـی در جـدول )2( آمـده  محاسـبه شـده اسـت 

اسـت.

جدول 3( تحلیل واریانس اندازه‌‌های تکراری جهت بررسـی تأثیرات درون و بین‌گروهی برای متغیرهای مشـکلات روان‌شـناختی و خودتعیین‌گری

مقدار اتامقدار احتمالمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

مشلاکت
گروه 0/0010/527 <141/871141/8731/25اثر 

روان‌شناختی
0/0010/810 <46/15146/15119/02اثر زمان

0/0010/751 <46/81146/8184/39اثـر گروه × زمان
گروه 0/0360/148 <15/21115/214/85اثر 

0/0010/452 <6/6616/6623/14اثر زمانخودتعیین‌گری
0/0010/346 <4/2614/2614/81اثـر گروه × زمان

) جـدول 2( اطلاعـات مربـوط بـه تعـداد افراد خانواده در گروه‌های مـورد مطالعه )تعداد در هر گروه= 15 نفر

Pگـروه گواه درصد )فراوانی(گروه آزمایشـی درصد )فراوانی(
20/00 )3(26/67 )4(3 نفر

33/330/108 )5(33/33 )5(4 نفرتعداد افراد خانواده
33/33 )5(26/67 )4(5 نفر

13/33 )2(13/33 )2(6 نفـر و بالاتر 

نـوع آزمـون: مجذور کای، P>0/05 اختلاف معنا‌دار
گروه از لحاظ تعداد افراد خانواده مشـاهده نشـد. بر طبق نتایج جدول )2(، تفاوت معناداری بین دو 

متغیر دموگرافیک

1.	Kolmogrov- Smirnov

 ، مکـرر اندازه‌گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  آزمـون  اجـرای  بـرای 
نرمـال  بررسـی  بـرای  شـد.  بررسـی  آن  مفروضـات  تمامـی  ابتـدا 
کولموگروف-اسـمیرنوف اسـتفاده شـــد  آزمـون  بـودن داده‌هـا از 
کـه توزیـع نمـرات هـر دو متغیـر  و نتایـج به‌دسـت آمـده نشـان داد 
مــــشلاکت روان‌شــــناختی و خـــودتعیین‌گـــری در پیش‌آزمـــــون، 
پس‌آزمـون و پیگیـری نرمـال بـود. برای تعیین همگنـی واریانس‌ها 

آمـده نشـان داد  نتایـج به‌دسـت  لویـن اسـتفاده شـد.  آزمـون  از 
کـه پیش‌فـرض همگنـی واریانس‌هـا رد نشــــد. همچنیـن، نتایـج 
کـس نشـان داد فرض همگنـی ماتریس‌های واریانس  آزمـون ام‌با
بـا  واریانـس  تحلیـل  آزمـون  بنابرایـن  نشـد.  رد  کوواریانـس  و 
اندازه‌گیـری مکـرر قابـل اجـرا بـود. یافته‌هـای پژوهـش در جـدول 

)3( ارائـه ‌شـده اسـت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             6 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2491-en.html


کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بر مشکلات روان‌شناختی و خودتعیین‌گری در مادران دارای 

31 ســال بیـست و دوم، شـماره 1 ـــ  پـیاپی 167

۱فروردین و اردیبهشت ۴ 0 1

مشــلاکت  متغیــر  بــرای  می‌دهــد  نشــان   )3( جــدول  نتایــج 
زمــان  اثــر   ،)Eta=0/527 )P> 0/001 و  گــروه  اثــر  روان‌شــناختی 
 P> 0/001( گــروه × زمــان )P> 0/001 و Eta=0/810( و اثــر متقابــل 
و Eta=0/751( معنــادار بــود. همچنیــن نتایــج نشــان داد بــرای 
 ،)Eta=0/148 و   P>  0/036( گــروه  اثــر  خودتعیین‌گــری  متغیــر 

گــروه × زمــان  ــر زمــان )P> 0/001 و Eta=0/452( و اثــر متقابــل  اث
گاهــی از اینکــه  )P =0/010 و Eta=0/346( معنــادار بــود. جهــت آ
آزمــون  آزمــون بــوده اســت از  کدام‌یــک از مراحــل  ایــن تأثیــر در 

تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. 

جـدول 4( نتایـج آزمـون بنفرونی برای مقایسـه زوجی میانگین‌های اثر زمان 

مقدار pخطای معیارتفاوت میانگینزمان اندازه‌گیریمراحلمتغیرها

0/001 <2/560/21پس‌آزمونپیش‌آزمون
0/001 <2/100/19پیگیریمشلاکت روان‌شناختی

0/001 <0/460/10پیگیریپس‌آزمون

0/001 <1/160/14پس‌آزمونپیش‌آزمون
0/001 <0/660/13پیگیریخودتعیین‌گری

0/001 <0/500/08پیگیریپس‌آزمون

کـی از  آزمـون تعقیبـی بنفرونـی حا جـدول )4( نشـان داد نتایـج 
گروه آزمایشی در مراحل پیش‌آزمون  تفاوت معنادار میانگین‌های 
 )P> 0/001( و پیش‌آزمـون بـا پیگیـری )P> 0/001( بـا پس‌آزمـون
بـود  خودتعیین‌گـری  و  روان‌شـناختی  مشـلاکت  متغیرهـای  بـرای 

کاهـش  و نشـان دهنـده تأثیـر مثبـت درمـان شـناختی-رفتاری بـر 
مرحلـه  در  خودتعیین‌گـری  افزایـش  و  روان‌شـناختی  مشـلاکت 

 .)P> 0/001( آزمایشـی بـود گـروه  پس‌آزمـون 

پیش‌آزمـون،  مرحلـه  سـه  در  خودتعیین‌گـری  افزایـش  و  روان‌شـناختی  مشـکلات  کاهـش  بـر  رفتـاری  شـناختی-  درمـان  اثربخشـی  مقایسـه   )1 شـکل 
پیگیـری  و  پس‌آزمـون 

نتایـج شـکل )1( نشـان داد، درمـان شـناختی- رفتـاری موجـب 
در  خودتعیین‌گـری  افزایـش  و  روان‌شـناختی  مشـلاکت  کاهـش 

نیـز  ماهـه  دو  پیگیـری  دوره  در  نتیجـه  ایـن  شـد.  آزمایشـی  گـروه 
مانـد. پایـدار 
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بحـث و نتیجه‌گیری

بـر  شـناختی-رفتاری  درمـان  اثربخشـی  هـدف  بـا  پژوهـش  ایـن 
مشلاکت روان‌شناختی و خودتعیین‌گری در مادران دارای کودکان 
کـه درمـان‌  تیسـم انجـام شـد. نتایـج نشـان داد 

ُ
بـا اختلال طیـف ا

کاهـش مشـلاکت  شـناختی-رفتاری به‌صـورت معنـاداری باعـث 
تیسـم شـد. 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا روان‌شـناختی مادران دارای 

ایـن یافتـه بـه نحـوی بـا نتایـج پژوهش‌هـای ژائـو و همـکاران )5( و 
مالوسـلی و همـکاران )7( همسـو اسـت. در تبییـن اثربخشـی ایـن 
کـه  گفـت  می‌تـوان  روان‌شـناختی  مشـلاکت  کاهـش  در  آمـوزش 
اسـتفاده از مؤلفه‌هـای درمانـی شـناختی-رفتاری و از جملـه حـل 
مسـئله اجتماعـی موجـب اعتمـاد بـه نفـس می‌شـود و این موجب 
کـودکان بـا  تقویـت احسـاس شایسـتگی و تسـلط در مـادران دارای 
تیسـم شـده اسـت کـه پیامد آن حمایـت اجتماعی 

ُ
اختلال طیـف ا

آنهـا می‌باشـد. اسـتفاده از نظام‌هـای حمایـت اجتماعـی بـه  بـرای 
کننـد )4(.  کمـک می‌کنـد تـا بـا رویدادهـای تنـش‌زا مقابلـه  مـادران 
که از نظام حمایت اجتماعی خوبی  نتایج پژوهشی نشان داد افرادی 
مقایسـه  در  و  می‌شـوند  افسـرده  و  مضطـرب  کمتـر  برخوردارنـد، 
برخوردارنـد،  ضعیفـی  اجتماعـی  حمایـت  نظـام  از  کـه  افـرادی  بـا 
نسـبت بـه زندگـی خوش‌بین‌تـر هسـتند. ایـن حمایـت اجتماعـی و 
اعتمـاد بـه نفـس در برقـرارای ارتباط سـبب افزایـش خودکارآمدی، 
کـه مـادران بـه  تـاب‌آوری و امیـدواری شـده و ایـن باعـث می‌شـود 
توانمندی‌هـای لازم جهـت رسـیدن بـه معیارهـای اجتماعـی و 
ارتباطـات اجتماعـی دسـت یابنـد و از انـزوای اجتماعـی و طـرد 
رهایـی  فرزندانشـان  مشـلاکت  به‌خاطـر  افـراد  سـایر  سـوی  از 
یابنـد )8(. مهارت‌هـای شـناختی-رفتاری مؤثـر با سـازگاری شـخصی 
ایـن  کنتـرل درونـی می‌شـود.  ارتبـاط دارد و موجـب حفـظ  خـوب 
بـر مسـائل زندگـی و پذیـرش مسـئولیت  بـه نوبـه‌ی خـود  موضـوع 
کمـک می‌کنـد و  رفتارهـا و تلاش در جهـت حـل مسـائل مختلـف 
در واقـع باعـث می‌شـود تـا مـادران از روش‌هـای ارتباطـی اسـتفاده 
کننـد،  آنهـا را قـادر می‌سـازد حرمـت نفـس خـود را حفـظ  کـه  کننـد 
از  و  کننـد  دنبـال  را  خـود  خواسـته‌های  ارضـای  و  خشـنودی 
حقـوق و حریـم شـخصی خـود بـدون سوءاسـتفاده از دیگـران و یـا 

کننـد )6(. آنـان، دفـاع  سـلطه‌جویی بـر 
درمـان‌  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  از  دیگـری  بخـش  نتایـج 
شـناختی-رفتاری به‌صـورت معناداری باعـث افزایش خودتعیین‌گری 
تیسـم شـد. ایـن یافته 

ُ
در مـادران دارای کـودکان بـا اختلال طیـف ا

جـو   ،)11( همـکاران  و  سـلطانی  پژوهش‌هـای  نتایـج  بـا  نحـوی  بـه 

در  اسـت.  همسـو   )15( همـکاران  و  سـرقیس  و   )13( همـکاران  و 
بی‌انگیـزه  دلیـل  ایـن  بـه  افـراد  گفـت  می‌تـوان  یافتـه  ایـن  تبییـن 
هسـتند کـه فکـر می‌کننـد مهارت‌ها، توانایـی و صلاحیت لازم برای 
کارهـای خـود را ندارنـد. ایـن حالـت، احسـاس بی‌تفاوتـی را  انجـام 
در آنهـا افزایـش داده و منجـر بـه کاهش چشـمگیری در دلبسـتگی 
و اشتیاقشـان می‌شـود )12(. انگیـزش خودپذیـر به‌عنـوان سـطحی 
درونی‌سـازی  جریـان  در  زیـادی  مقـدار  بـه  کـه  بیرونـی  انگیـزش  از 
وقـوع  بـه  منجـر  اسـت،  درآمـده  درونـی  و  خودمختـار  به‌صـورت 
پیامدهـای مطلـوب فـردی و اجتماعـی می‌شـود. به‌عبارتـی، افـرادی 
بـا  دارنـد،  قـرار  خودپذیـر  سـطح  در  خودتعیین‌کنندگـی  نظـر  از  کـه 
کار خـود همانندسـازی می‌کننـد و آ‌ن‌را به‌عنـوان جزئـی از  زندگـی و 
ارزش‌های خود می‌پذیرند. این افراد توانایی غلبه بر ناتوانی‌های 
ناشـی از بی‌انگیزگـی را پیـدا می‌کننـد )9(. در فعالیت‌هـای روزانـه 
بـا هـم وجـود  بیرونـی می‌تواننـد  و  انگیـزش درونـی  زندگـی هـر دو 
گانـه سـنجیده  ایـن دو مقیـاس به‌طـور جدا داشـته باشـند. وقتـی 
قطـب  دو   

ً
صرفـا آنکـه  از  بیـش  کـه  می‌رسـد  به‌نظـر  می‌شـوند، 

انگیـزش  متعامـد  ابعـاد  نشـانگر  باشـند،  واحـد  بعـد  یـک  مخالـف 
هسـتند )17(. در واقع ممکن اسـت فردی به‌دنبال فعالیت‌هایی 
حالی‌کـه  در  هسـتند،  لذت‌بخـش  درونـی  لحـاظ  بـه  کـه  باشـد 
آن فعالیـت در هـر شـرایط خـاص  همزمـان بـه پیامدهـای بیرونـی 
بـدون توجـه  توجـه داشـته باشـد )14(. جسـتجوی لـذت درونـی 
بـه پیامدهـای بیرونـی ممکـن اسـت از فرصت‌هـا و پیامدهـای آتی 
نیـز  بیرونـی  انگیزش‌هـای  بـه  توجـه   

ً
، صرفـا از طـرف دیگـر بکاهـد. 

می‌توانـد موجـب نادیـده گرفتـه شــــدن انگیـزش درونـی که از خود 
خودمختـاری،  احسـاس   .)10( شـود  می‌آیـد،  به‌دســـت  یادگیـری 
دیگـران  بـا  ارتبـاط  در  موفقیـت  احسـاس  و  شایسـتگی  احسـاس 
بتـوان  شـاید  می‌شـود.  درونی‌تـر  خودتعیین‌نگـری  ایجـاد  موجـب 
کـه افـراد دارای هویـت هنجـاری از دیگـران  گفـت تأییـد و تقویتـی 
کـه اضطراب کمـی متوجه آنان  دریافـت می‌کننـد، موجـب می‌شـود 
را  ارتبـاط  و  نتیجـه، احسـاس خودمختـاری، شایسـتگی  شـود و در 

کننـد )16(.  به‌صـورت واقعـی تجربـه 
عوامـل  نکـردن  کنتـرل  پژوهـش  ایـن  محدودیـت  مهم‌تریـن 
بـود.  شـخصیتی  ویژگی‌هـای  و  تحصیلـی  اقتصـادی،  اجتماعـی، 
محدودیـت دیگـر ایـن مطالعـه دامنـه سـنی 25 تـا 45 سـال بـرای 
بـا  بـه درمـان  لـزوم توجـه چندوجهـی  بـه  بـا توجـه  بـود.  گـروه  هــــر 
الگــــوی زیـســــتی، روانـی، هـــیـجــــانی و مـــــثبت‌نگـــــر  از  بهـــره‌گیری 
پیشــــنهاد می‌شـود، درمـان مــــبتنی بـر پذیـرش و تعهـد و درمــــان 
شـــناختی-رفـــتاری بیـش از پیـش در برنامــــه‌های درمــــانی جـاری 
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بـا  کـودکان  رفتارهـای  آنجایی‌کـه  از  شـود.  گرفتـه  نظـر  در  کشـور 
تیسـم ماهیـت تکـرار شـونده و عادتـی دارنـد بـرای 

ُ
اختلال طیـف ا

نقـص  بـر  غلبـه  مهارت‌هـای  می‌تـوان  رفتارهـا  ایـن  از  پیشـگیری 
را  او  تـاب‌آوری  و  خودکارآمـدی  حـس  تقویـت  و  مراجـع   کنتـرل 

داد.  پـرورش 

تشـکر و قدردانی

مسـؤلان  همچنیـن  و  حاضـر  پژوهـش  در  شـرکت‌کنندگان  از 
می‌شـود.  قدردانـی  و  تشـکر  ذیربـط 
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