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جویی و ترس از مسخره شدن مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال  اثربخشی درمان فراتشخیصی بر فقدان لذت

 طیف اوتیسم
 

 2، عليرضا محسني اژیه1قمراني امير
 

 چكيده

ویژه  شناختی زیادی را برای اعضای خانواده به  مشکلات روان ،(ASD یا Autism Spectrum Disorder)بزرگ کردن یک کودک دارای اختلال طیف اوتیسم  :زمینه و هدف

 .انجام شد ASDد مبتلا به یی و ترس از مسخره شدن مادران دارای فرزنجو لذتبررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر فقدان  هدف باکند. پژوهش حاضر  مادران فراهم می

 نمرات دارای که مادرانی بین از در دسترس و صورت  بهیری گ نمونهدر شهر اصفهان تشکیل داد.  ASDجامعه آماری مطالعه را کلیه مادران دارای فرزند مبتلا به  ها: مواد و روش

 و آزمایش  دو گروه در تصادفیصورت   به که  شدند انتخاب نفر 40صورت گرفت و  ،(گروه میانگین از بالاتر معیار انحراف) بودند بالایی یی و ترس از مسخره شدنجو لذتفقدان 

با استفاده از آزمون تحلیل  ها دادهو مقیاس ترس از مسخره شدن استفاده گردید.  Snaith-Hamiltonیی جو لذت، از مقیاس فقدان ها دادهی آور جمعبرای  .قرار گرفتند شاهد

 .و تحلیل قرار گرفت  یهتجزمورد  SPSSافزار  در نرم (MANCOVAیانس چند متغیره )کووار

یی شامل تعاملات اجتماعی، تجربیات حسی، خوردن و آشامیدن، تفریح و سرگرمی و نیز ترس از مسخره شدن مادران جو لذتی فقدان ها مؤلفهدرمان فراتشخیصی بر  ها: یافته

 .(P > 05/0بود ) تأثیرگذار ASDدارای فرزند مبتلا به 

 مورد ASDیی و ترس از مسخره شدن مادران دارای فرزند مبتلا به جو لذتجهت کاهش فقدان  مؤثریک برنامه آموزشی  عنوان  بهتواند  یمدرمان فراتشخیصی  گیري: نتیجه

 .قرار گیرد استفاده

 ، مادرانیی، ترس، اختلال طیف اوتیسمجو لذتققدان  هاي کلیدي: واژه

 

جویی و ترس از مسخره شدن مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف  اثربخشی درمان فراتشخیصی بر فقدان لذت .محسنی اژیه علیرضاقمرانی امیر،  ارجاع:

 13-20(: 1) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. اوتیسم

 27/10/1395 پذیرش مقاله: 8/8/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
( نفوعی  ASDیفا   Autism Spectrum Disorder) طیف  اوتیسف     اختلال
که با نقف    است  پیچیده( Neurodevelopmentalرشدی ) -عصبی  اختلال

تکراری  و محدود های فعالیت و علایق رفتارها، و نیز اجتماعی تعامل و در ارتباط
و  باشفد  (. شیوع این اختلال روز به روز در حال افزایش مفی 1شود ) شناسایی می

 هففای آمریکففا  بیمففاری پیشففگیری و کنتففرل مطففابق بففا آخففرین گففزارش مرکففز
(Centers for Disease Control and Prevention  یاCDC شیوع آن ،)

دهفد کفه    پژوهشی نشفان مفی    نهیشیپ(. بررسی 2تولد رسیده است ) 68در  1به 
، نسبت به والدین دارای کودکان دارای رشد ASDوالدین دارای فرزند مبتلا به 

طبیعی و سایر کودکان با نیازهای خاص، استرس، اضطراب، افسردگی و نگرانی 
 (.3-7) کنند یمبیشتری را تجربه 

 ASDیکی از مشکلات هیجانی که شاید مفادران دارای فرزنفد مبفتلا بفه     
 رود، فقفدان  های افسردگی و اضطراب نیز به شمار مفی  کنند و از مؤلفه ربه میتج
 ظرفیفت  کفاهش عنفوان    به ییجو لذت ( است. فقدانAnhedoniaیی )جو لذت

 اصفلی  نشفانه  پنج از و یکی (8است ) شده   یتعر لذت در کسری و لذت تجربه
 خلفق  مه  مؤلفه دو از ، یکینی. همچنرود یمبه شمار  شناسایی افسردگی برای
 (.9) اند بوده لذتمنشأ  پیش از آن که اتفاقاتی است و مواقع از لذت عدم و پایین

که ظرفیفت   گیرند در شرایطی قرار می ASDمادران دارای فرزند مبتلا به 
 و افسفردگی  هفا  جفویی دارنفد. اول ایفن کفه آن     لفذت  بالایی برای تجربه فقدان 

 آن از حفاکی  ها پژوهش از حاصل های یافته و کنند می تجربه را زیادی اضطراب
(. 10، 11دارد ) جویی لذت فقدان با نزدیکی ارتباط افسردگی و اضطراب که است

، ASDهای کودکفان و نوجوانفان مبفتلا بفه      و دشواری علاوه بر این، مشکلات
 از ها آن پوشی چش  باعث طرف دیگر، از و کند می خدمات ارایه درگیر را خانواده
 گفردد  مفی  دید و بازدیفد  مانند مسافرت و خانواده بخش لذت های برنامه و علایق

بفا   (.12) شفوند  مفی  جفویی  لفذت  فقدان دچار در عمل والدین که ای گونه به  ؛(8)
جفویی در   به طور مستقی  به بررسی فقدان لفذت  ای وجود این که تاکنون مطالعه
 و همکفاران در  نپرداخته است، اما سفیادتیان  ASDمادران دارای فرزند مبتلا به 

جفویی   ذهنی، فقفدان لفذت   توان ک  کودکان که والدین دادند نشان پژوهش خود

 مقاله پژوهشی
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 .(9)کنند  بیشتری را نسبت به والدین کودکان دارای رشد طبیعی تجربه می
ی لازم بفرای  ها مهارت، ASDاز طرف دیگر، کودکان و نوجوانان مبتلا به 

( کفه ایفن   13اجتماعی آشنا نیستند ) رسوم و  آدابتعامل با دیگران را ندارند و با 
همواره مفورد تمسفخر و نیشفخند دیگفران قفرار       ها آنشود  یممشکلات موجب 

  خفانواده شناختی که ممکن است در اعضای  مشکلات روان جمله از(. 14گیرند )
باشد، نگرانی و ترس نسبت بفه مسفخره   افراد دارای اختلال طی  اوتیس  شایع 

( Fear of being laughed atشدن و مسخره به نظر رسیدن نفزد دیگفران )  
را دارنفد، همفواره نگفران ایفن      ترس از مسفخره شفدن  است. افرادی که ویژگی 
(. این سوء تعبیفر  15ها بخندند ) ها را مسخره کنند یا به آن هستند که دیگران آن

(. بفه  16گذارد ) بر تعامل اجتماعی این افراد تأثیر منفی میهای دیگران،  از خنده
زند  عنوان مثال، چنین افرادی هنگام تعامل با دیگران، وقتی طرف مقابل لبخندی می

 (.17دهند ) خندد، این حرکت را به خودشان نسبت می یا به موضوع خاصی می
اند که ترس از مسخره شدن با احساس  برخی تحقیقات به این نتیجه رسیده

(. از طفرف دیگفر،   18-20جویی و اضطراب در ارتبفاط اسفت )   شرم، فقدان لذت
و مکفرر از مسفخره    تلف   یهفا  تجربفه که  اند کردهی مختلفی گزارش ها پژوهش

س از شدن توسط دیگران، یکی از عوامل مه  و اساسی برای رشد و تفداوم تفر  
 (.21مسخره شدن در افراد است )

شفناختی والفدین    با توجه به مطالب ذکر شده، لزوم توجه به نیازهفای روان 
مادران )به دلیل ارتباط بیشتر با کفودک( و   خصوص  بهو  ASDکودک مبتلا به 

ی از مداخلات درمانی برای کاهش مشفکلات هیجفانی )ماننفد فقفدان     ریگ بهره
روشفن و واضفا اسفت. بفرای      شیپ از  شیبه شدن( یی و ترس از مسخرجو لذت

 جملفه  ازکفه   شفود  یمی گوناگونی استفاده ها روشکاهش مشکلات هیجانی از 
 رفتفففاری  -بفففه درمفففان شفففناختی   تفففوان یمففف هفففا آن نیتفففر معفففروف

(Cognitive behavioral therapy  یفففاCBT درمفففان فراشفففناختی ،)
(Metacognitive therapy  یاMCT   درمفان مبتنفی ،)    بفر پفذیرش و تعهفد
(Acceptance and Commitment Therapy  یففاACT و درمففان )

 ( اشاره کرد.Transdiagnostic treatmentفراتشخیصی )
ی درمففانی در زمینففه هففا روشدرمففان فراتشخیصففی یکففی از جدیففدترین  

و همکفاران   Barlowی اخیفر توسفط   هفا  سفال مشکلات هیجانی است کفه در  
ساس این رویکرد، افراد بایفد بفا تجربیفات هیجفانی     (. بر ا22است ) شده  نیتدو

دهند.  پاس  خودات جانیهتری به  رو شوند و به شیوه سازگارانه نامناسب خود روبه
ی نسفبی در مفورد   هفا  تیف موفق وجفود  بفا رفتاری کنفونی   -ی شناختیها درمان
هفای زیفادی    قفوی، محفدودیت   یدارا بودن پشتوانه پژوهشلات هیجانی و اختلا
 قابفل هفا در بهبفودی بخفش      بفه ناکفامی آن   توان یم جملهآن  از( که 22دارند )

ی درمانی متعدد برای هر یک از ها دستورالعملی از بیماران، وجود راهنما و توجه 
ی کفارورزی  هفا  دورهی درمفانی متففاوت،   ها پروتکلیا  ها دستورالعملت، اختلالا
، پیچیفده بفودن فراینفد    هفا  اختلالبرای درمان هر یک از  و متعدد مدت ی طولان

 (.23اشاره نمود ) کنندگان  هیتهی درمانی برای ها دستورالعملانتشار و تدوین 
 هفا  تیمحفدود نگفر، در پاسف  بفه ایفن      درمان فراتشخیصی با رویکرد یکپارچفه 

است. این رویکرد به منظور مورد هدف قرار دادن فرایندهای شفناختی و   شده ی معرف
 و فراتشخیصفی  رفتاری مشترک در بین طی  وسیعی از اختلالات هیجانی و عوامل

 ذهنفی،  نشفخوار  گرایفی،  کمفال  منففی،  )مانند عاطفه ها اختلال این بین بالاتر سطا
 اصلی شده است. فرضیهخواب( طراحی  در مشکل و نگرانی تنظی  هیجانی، مشکلات
 هیجفانی  تنظفی   راهبردهفای  هیجفانی،  اخفتلالات  مبتلا به افراد که است آن درمان

ناخوشفایند )ماننفد    های هیجان از تا کنند می سعی ها آن برند، می کار به را ناسازگارانه
 شناختی همراه آن( تجربه داشتن فرزند مبتلا به اختلال طی  اوتیس  و مشکلات روان

 علایف   تفداوم  و عکس نتیجه باعث که دهند کاهش را آن شدت یا و نمایند اجتناب
 ناخوشفایند  هیجانات با چگونه آموزد می بیماران به درمان فراتشخیصی. شود می ها آن

 تجربفه  را هفا  آن و شوند مواجه شدن( خود مسخره از ترس و جویی لذت )مانند فقدان
 (.24دهند ) پاس  خود هیجانات به تری سازگارانه شیوه به و کنند

(، 25بر کاهش مشکلات اضطرابی ) فراتشخیصی رویکرد تاکنون اثربخشی

 ( به30( و بهبود کیفیت زندگی )28، 29(، مشکلات هیجانی )26، 27افسردگی )

 شفناختی  کفه مشفکلات روان   حقیقفت  ایفن  گرفتن نظر در است. با رسیده اثبات

 از استفاده که رسد می نظر به گذارد، می کودک رشد روند بر بسزایی تأثیر والدین

والدین دارای فرزنفد   شناختی مشکلات روان با مقابله برای ای مداخله های برنامه

عفلاوه بفر    ،(کفودک  بفا  بیشفتر  ارتبفاط  دلیل به) مادران به ویژه ASDمبتلا به 

 نیز جلوگیری ASD منفی پیامدهای شناختی این افراد، از کاهش مشکلات روان

 مشفکلات  بفا  برخورد جهت در خانواده انرژی گردد می باعث همچنین، وکند  می

 توجفه  لفزوم  بیان شده، مطالب به توجه با. شود هدایت خانواده بالندگی و کودک

 پژوهش بنابراین، شناختی این مادران بیش از پیش اهمیت دارد. روان نیازهای به

یی و ترس جو لذتفقدان  بر فراتشخیصی درمان اثربخشی بررسی با هدف حاضر

 .انجام شد ASD کودک مبتلا به مادران دارای از مسخره شدن

 

 ها مواد و روش
آزمفون و   آزمون و پس این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی همراه با مراحل پیش

 ASD به مبتلا فرزند دارای مادران کلیه مطالعه را آماری گروه شاهد بود. جامعه

  مرحلفه  در. گرففت  انجفام  مرحله دو در یریگ نمونه .تشکیل داد اصفهان شهر در

 ASDاطلاعیه کارگاه آموزشی و درمانی در بین مراکز ویژه افراد مبتلا بفه   اول،

 در. آمفد  عمل به دعوت طرح در شرکت مادران برای از و شد نصب ها ینیککلو 

کفرده   نام ثبت کارگاهمادرانی که در  بین در های پژوهش نامه پرسش دوم،  مرحله

فقفدان   نمفرات  دارای کفه  مفادرانی  بفین  از سپس. گردید توزیع نفر(، 99بودند )

 میانگین از بالاتر معیار انحراف) بودند بالایی یی و ترس از مسخره شدنجو لذت

و شفاهد   آزمایش های گروه در تصادفیصورت   به و  شدند انتخاب نفر 40 ،(گروه

، عدم ASDداشتن فرزند مبتلا به  شاملی ورود به پژوهش ها عیارم .قرار گرفتند

پفژوهش و تکمیفل    در شفرکت  بفه  هفای روانفی شفدید، تمایفل     یماریبابتلا به 

کامل بود. شرایط خروج از مطالعه نیز عبفارت از   طور  بهی پژوهش ها نامه پرسش

 طفور   بفه ی پژوهش ها نامه پرسشعدم تمایل به شرکت در مطالعه، عدم تکمیل 

غیبت یا بیشتر در جلسفات مداخلفه بفود. ابزارهفای مفورد       کامل و داشتن سه بار

 گیری متغیرهای پژوهش در ادامه به تفصیل آمده است. استفاده جهت اندازه

و همکفاران   Snaithایفن مقیفاس توسفط     :جویی مقیاس فقدان لذت

لفذت از تعفاملات   »خرده مقیاس شامل  4و   ماده 14شده است و دارای  طراحی 
آشامیدن و  سرگرمی و لذت از -تفریا تجربیات حسی، لذت از اجتماعی، لذت از

ای  درجفه   گذاری این مقیاس در طی  لیکفرت پفنج   (. نمره31باشد ) می« خوراک
گیرد کفه نمفره بفالا نشفان      ( صورت می1تا کاملاً مخالف  =  5)کاملاً موافق  = 

جفویی   جویی و نمره ک  بیانگر ظرفیت پفایین در لفذت   دهنده ظرفیت بالای لذت
و همکاران همسانی درونی ایفن مقیفاس را بفا اسفتفاده از      Santangeloاست. 
 (. 32گزارش کردند ) Cronbach�s alpha ،72/0ضریب 
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 فراتشخیصیخلاصه جلسات درمان . 1جدول 

 محتوا جلسات

 افزایش انگیزه، مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان، ارایه منطق درمان و تعیین اهداف درمان اول
 ARCی تجارب هیجانی و ا مؤلفههای سه  و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل ها جانیهارایه آموزش روانی، بازشناسی  دوم

 ی ذهن آگاهیها کیتکنبا استفاده از  خصوص  به( ها جانیهی ها واکنشو  ها جانیهآموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده تجارب هیجانی، ) چهارمسوم و 
ی شایع تفکر، ارزیابی مجدد ها دامی ناسازگارانه اتوماتیک و ها یابیارز، شناسایی ها جانیهارتباط متقابل بین افکار و  ریتأثارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آگاهی از  پنج 

 ی در تفکرریپذ انعطافشناختی و افزایش 
 اجتناب از هیجان متناقضآن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات  ریتأثشناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهای مختل  اجتناب از هیجان و  شش 
ی عمل ها شیگراناسازگارانه و ایجاد  EDBsروی تجارب هیجانی، شناسایی  ها آن ریتأثو درک  EDBs(، آشنایی و شناسایی EDBsسی رفتارهای ناشی از هیجان )برر هفت 

 رو شدن با رفتارها به رو واسطه  بهجایگزین 
آگاهی از  منظور  بهی مواجهه و رویارویی احشایی ها نیتمری جسمانی در تجارب هیجانی، انجام ها احساسی جسمانی، افزایش آگاهی از نقش ها احساسآگاهی و تحمل  هشت 

 ی جسمانی و افزایش تحمل این علای ها احساس
ات مواجهه هیجانی نیتمرناب و طراحی ترس و اجت مراتب  سلسلهی هیجانی، آموزش نحوه تهیه ها ییارویرورویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت، آگاهی یافتن از منطق  نه  تا یازده 

 تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب صورت  بهمکرر و اثربخش 
 ی درمانیها شرفتیپمرور کلی مفاهی  درمان و بحث در مورد بهبودی و  دوازده 

ACR: Attachment, Regulation and Competency; EBDs: Emotional and behavioral disorders 

 
جویی توسط سیادتیان و قمرانفی مفورد    در نسخه ایرانی مقیاس فقدان لذت

نامه با استفاده از نظفر متخصصفان و    بررسی قرار گرفت و روایی محتوای پرسش
و  86/0برای کفل مقیفاس    Cronbach′s alphaپایایی آن با محاسبه ضریب 

های آشامیدن و خوراک، تعاملات اجتماعی، تجربیات حسی و  یاسمقبرای خرده 
(. 33تأیید شد ) 50/0و  79/0، 70/0، 54/0سرگرمی و تفریا به ترتیب با مقادیر 

 محاسبه گردید. 86/0یی، جو لذتهمچنین، ضریب پایایی تنصیفی مقیاس فقدان 

 مقیففاس  نیففا :(GELOPHمقیاااس تاارس از مسااخره شاادن   

اسفت و بفرای    شفده  ی طراحف  Proyerو  Ruchتوسفط   2009سفال  سؤالی در  15
 به آن یگذار نمره. ردیگ یمگیری عینی ترس از مسخره شدن مورد استفاده قرار  اندازه
تفرس از   بیفانگر  بیشفتر   نمفره  و گیرد صورت می یگذار نمره 4 تا 1 از و کرتیل  وهیش

که این مقیفاس ابفزاری    اند داده. نتایج مطالعات قبلی نشان است یشترب مسخره شدن
باشد و همسفانی درونفی آن بفه     ی میبعد  تکو دارای ساختار  نانیاطم  قابلمعتبر و 
(. مقیفاس مفذکور بفرای    21گزارش شده است ) Cronbach�s alpha ،86/0شیوه 

نخستین بار در ایران توسط محسنی اژیه و همکاران ترجمه و روایی و پایایی آن مورد 
. روایی محتوایی توسط پنج نفر از اعضای هیفأت علمفی دانشفگاه    گرفتی قرار ابیارز

ها به دلیفل بفار فرهنگفی     ، دو مورد از گویهها آناصفهان بررسی شد و بر اساس نظر 
های نامفهوم مشخ  و در آن تجدید نظر گردید. همسانی  حذف و پنج مورد از گویه

 83/0تفا   70/0  دامنفه در  Cronbach�s alphaدرونی مقیاس با استفاده از ضفریب  
 (.34به دست آمد ) 88/0تعیین شد و برای کل مقیاس نیز 

و  Barlowدر پژوهش حاضر از پروتکفل درمفان فراتشخیصفی یکپارچفه     
باشد کفه   (. این پروتکل درمانی شامل هشت بخش می22همکاران استفاده شد )

آمفوزش و  ای، در مرکفز   یقفه دق 60جلسفه گروهفی    12در پژوهش حاضر طفی  
گردید. پروتکل مورد استفاده از هشت بخش یا  اجرای اوتیس  اصفهان بخش توان

یفد بفر   تأکمدول )پنج بخش اصلی و سه بخش فرعی( تشکیل شده است که بفا  
هفای جدیفد در    یشفرفت پرفتفاری و ادغفام    -ی شفناختی ها درماناصول بنیادی 

 -راهبردهای شناختیی مربوط به تنظی  هیجانی، سعی در استفاده از ها پژوهش
های جلوگیری از اجتنفاب شفناختی و رفتفاری،     یکتکنرفتاری از قبیل خاموشی، 

رویارویی رفتفاری، هیجفانی و درون جسفمی و همچنفین، شناسفایی و اصفلاح       

ت هیجفانی دارد.  اخفتلالا ی برای درمان افراد مبتلا بفه  انطباق یرغی ها طرحواره
 .است شده  هیارا 1خلاصه در جدول  صورت  بهمحتوای جلسات 

 محاسفبه  فراوانفی،  درصفد  و ها در سطا توصیفی بفه صفورت جفداول    داده
هفای   ففر   یشپف بعفد از بررسفی    استنباطی سطا در و معیار انحراف و میانگین
کوواریفانس چنفد متغیفره     تحلیفل  آزمفون  ی پارامتریک، بفا اسفتفاده از  ها آزمون

(MANCOVAدر نففففففففففرم )  افففففففففففزارSPSS  21نسففففففففففخه  
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY   مفورد تجزیفه و )

 تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
 ارایه شده است. 2ها در جدول  های پژوهش به تفکیک گروه سن و تحصیلات نمونه

 
 . سن و تحصیلات شرکت کنندگان مطالعه  مادران(2جدول 

 تعداد  درصد( سطوح ها گروه متغیر
 2( 10) 30کمتر از  آزمایش سن )سال(

40-31 (70 )14 
50-41 (20 )4 
60-51 (0 )0 

 3( 15) 30کمتر از  شاهد
40-31 (55 )11 
50-41 (30 )6 
60-51 (0 )0 

 7( 35) زیر دیپل  آزمایش تحصیلات
 8( 40) دیپل  و کاردانی
 2( 10) کارشناسی

 3( 15) کارشناسی ارشد و بالاتر
 5( 25) زیر دیپل  شاهد

 9( 45) دیپل  و کاردانی
 3( 15) کارشناسی

 3( 15) کارشناسی ارشد و بالاتر
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 آزمون پسآزمون و  یشپ. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در 3جدول 

 مرحله آزمون متغیرها
 گروه شاهد آزمایش گروه
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 â 30/11 63/2 â 15/13 71/2 آزمون یشپ تعاملات اجتماعی جویی فقدان لذت
 â 55/15 31/2 â 90/14 70/3 آزمون پس

 â 30/11 92/2 â 60/15 68/3 آزمون یشپ تجربیات حسی
 â 80/15 59/2 â 20/16 10/3 آزمون پس

 â 20/4 39/2 â 35/7 96/1 آزمون یشپ خوراک و آشامیدن
 â 90/6 52/1 â 50/7 65/1 آزمون پس

 â 95/2 09/2 â 50/4 46/1 آزمون یشپ تفریا و سرگرمی
 â 25/5 77/1 â 00/5 38/2 آزمون پس

 â 55/20 72/4 â 75/22 79/4 آزمون یشپ ترس از مسخره شدن
 â 50/14 32/4 â 00/22 92/2 آزمون پس

 
 ارایفففه  3هفففای توصفففیفی متغیرهفففای پفففژوهش در جفففدول     یافتفففه
 .شده است
 نمرات بر( کنترل و همگام متغیر عنوان  به) آزمون پیش اثر کنترل منظور  به
نتایج حاصل از آزمون  .شد بررسی کوواریانس آزمون های فرضیه ابتدا آزمون، پس

Kolmogorov-Smirnov  ی متغیفر فقفدان   دار یمعنف بیانگر آن بود که سطا
بیشتر  05/0آزمایش و شاهد، از  های یی و ترس از مسخره شدن در گروهجو لذت

. بررسفی  باشد ها در این دو متغیر می بود و این امر بیانگر نرمال بودن توزیع داده
از متغیرها از ایفن مفروضفه تخطفی     کی  چیهنشان داد که در  Leveneآزمون 

هفا در متغیرهفای تعفاملات اجتمفاعی      یفانس وارصورت نگرفته و فر  همگنی 
(05/0 > P ،228/0  =F( تجربیات حسی ،)05/0 > P ،765/0  =F خوردن و ،)

 ، P < 05/0(، تفففففریا و سففففرگرمی ) P ،660/0  =F < 05/0آشففففامیدن )
131/0  =F ( و ترس از مسخره شفدن )05/0 > P ،333/1  =F   رعایفت شفده )

نیز مشخ  گردید که مفروضه همگنی ماتریس  Mboxاست. با بررسی آزمون 
(. همچنفین،  P ،288/1  =F < 05/0کوواریانس رعایت شفده اسفت )   -واریانس

حاکی از آن بود که همبسفتگی بفین متغیرهفای     Bartlettنتایج آزمون کرویت 
مانفده   یفانس بفاقی  کووارباشفد و مفاتریس    وابسته برای ادامه تحلیل کفافی مفی  
(. بفدین ترتیففب،  �P ،22/133  =2 < 05/0متغیرهفای وابسفته یکسفان اسفت )    

ی پژوهش، بلامفانع اسفت.   ها دادهیک برای تحلیل متراپاری ها آزموناستفاده از 
 یهفا  نمفره  میفانگین  روی بفر  چنفد متغیفره   یفانس کووار لیلتح از حاصل نتایج
 یهفا  گفروه یی و تفرس از مسفخره شفدن    جفو  لفذت فقدان  متغیرهای آزمون پس

 .آمده است 4آزمون در جدول  یشپکنترل  با آزمایش و شاهد

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره تأثیر عضویت 4جدول 

 گروهی بر متغیرهای وابسته

 Wilks's متغیر

lambda F 
مقدار 

P 

میزان 

 تأثیر

توان 

 آماری

 99/0 59/0 001/0 182/6 484/0 گروه

 
نشان داد که بین گروه آزمایش و شفاهد   Wilks's lambdaنتایج آزمون 

ی وجود داشت. دار یمعنتفاوت  P > 001/0متغیرهای وابسته در سطا  لحاظ از
ی دار یمعنف ی از متغیرهای وابسته بفین دو گفروه تففاوت    کی دربنابراین، حداقل 

 مشاهده شد.
  توجه با و آزمون پیش نمرات تأثیر حذف از پس ،5 جدول های بر اساس داده

درمان فراتشخیصی بر متغیرهفای تعفاملات اجتمفاعی، تجربیفات      ،F ضریب به
حسی، خوردن و آشامیدن، تفریا و سرگرمی و تفرس از مسفخره شفدن مفادران     

درمان فراتشخیصفی بفر    ریتأثمیزان . بود تأثیرگذار ASDدارای کودک مبتلا به 
تعاملات اجتماعی، تجربیات حسی، خوردن و آشامیدن، تفریا و سرگرمی و ترس 

. بفه دسفت آمفد    56/0و  20/0، 45/0، 38/0، 14/0مسخره شدن بفه ترتیفب    از
 .داشت نمونه حج  کفایت از حکایت آماری توان نتایج همچنین،
 

 گيری بحث و نتيجه
بررسفی اثربخشفی روش درمفانی فراتشخیصفی بفر فقفدان        هفدف  باپژوهش حاضر 

 انجام گرفت.  ASDیی و ترس از مسخره شدن مادران دارای کودک مبتلا به جو لذت
 

  ASDیی و ترس از مسخره شدن مادران دارای کودک مبتلا به جو لذتتأثیر درمان فراتشخیصی بر فقدان  کوواریانس . نتایج آزمون5جدول 

 Autism Spectrum Disorder) 

 

 آماریتوان  میزان تأثیر Pمقدار  F درجه آزادی میانگین مجذورات متغیرها

 99/0 14/0 024/0 58/5 1 13/41 تعاملات اجتماعی
 99/0 38/0 001/0 77/20 1 43/125 تجربیات حسی

 99/0 45/0 001/0 49/27 1 49/59 خوراک و آشامیدن
 80/0 20/0 007/0 33/8 1 20/24 تفریا و سرگرمی

 10/0 56/0 001/0 26/42 1 23/329 ترس از مسخره شدن
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فقدان  یها مؤلفهمیانگین  که داد نشان کوواریانس چند متغیره تحلیل نتایج
طفور    آزمفون بفه   پس  مرحله در آزمایش گروه شدن  یی و ترس از مسخرهجو لذت
 تفوان  یمف  بنفابراین، . بود شاهد گروه ا دره مؤلفهاین  میانگین از کمتر داری معنی
یی و تفرس از مسفخره   جفو  لفذت فراتشخیصی بر فقدان  درمان که گرفت نتیجه
 هفای  بفا یافتفه   گذاشته اسفت و  یرتأث ASDمادران دارای کودک مبتلا به  شدن

همخوانی داشت. نتایج تحقیقات مذکور حفاکی از  ( 25-30) پیشین های پژوهش
آن بود که درمان فراتشخیصی موجب کاهش مشکلات اضفطرابی، افسفردگی و   

جفویی از   جا که فقفدان لفذت   از آن (.25-30شود ) هیجانی در افراد میمشکلات 
هفای مشفکلات    ( و تفرس از مسفخره شفدن از مؤلففه    35های افسردگی ) مؤلفه

گیری کرد که نتایج پژوهش  توان نتیجه رود، چنین می ( به شمار می36اضطرابی )
ز مسفخره  یی و ترس اجو لذتفراتشخیصی بر فقدان  حاضر مبنی بر تأثیر درمان

 های ذکر شده همسو است. شدن، به طور غیر مستقی  با پژوهش
توان به نقش مه  تنظی  هیجان در درمان  در تبیین نتایج مطالعه حاضر می

 از فراتشخیصی اشاره کرد. افرادی که در زمینفه تنظفی  هیجفان مشفکل دارنفد،     
 و کفردن  پنهان اجتناب، و فرونشانی مانند هیجانی تنظی  ناسازگارانه یراهبردها
(. ایفن  37منفی را بفه همفراه دارد )   یامدهایپکه  کنند یم استفاده گرفتن نادیده

 را هفا  هیجفان  بفه  خفود  پاسف   و واکفنش  نحفوه  تا کند یمروش به افراد کمک 
 یفر غ آگاهی و هیجانی خود بپردازند یها تجربه کنند، به مشاهده عینی شناسایی
ها  مهارت این. نمایند تمرین خود هیجانی تجربه در را حال بر متمرکز و یقضاوت

 .(22است ) همراه هیجانی القای و یذهن آگاه تمرین با
جفویی،   هفای فقفدان لفذت    در تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی بر مؤلفه

هفای درمفان فراتشخیصفی؛ یعنفی      تفرین قسفمت   توان به نقش یکی از مهف   می
 سفه  فر  اساسفی مفدل   .هیجانی اشاره کرد تجارب ای مؤلفه سه آموزش مدل

 و رفتفار  رویداد، یک از فرد تفسیر و افکار که است هیجانی این تجارب ای مؤلفه
 تعیفین  را جفویی و تفرس از مسفخره شفدن(     وی )مانند فقدان لذت احساس نوع
 تغییر به نیازی منفی، هیجانات و پریشانی کاهش برای دیگر، عبارت به. کند می

داد  تغییر را بعدی های واکنش توان می ناکارامد افکار تغییر با بلکه نیست، رویداد
 یهفا  تجربفه  از بهتفری  آگفاهی  تفا  کنفد  می کمک بیماران به موضوع این .(23)

 نگفاه  و نماینفد  کسفب ( رفتفاری  پیامفدهای  و هفا  برانگیزان شامل) خود هیجانی
 یهفا  پاسف   گرفتفار  این که تا باشند داشته خود های یجانه به نسبت تری ینیع

حسفاب    بفه  اصفلی  مهفارت  آگاهی این آوردن دست به .(37شوند ) خود هیجانی
جفویی و تفرس از    اثربخشی درمان فراتشخیصی بر ایفن فقفدان لفذت    که آید یم

 کند. یین میتبمسخره شدن را 
توان به نقفش   یماثربخشی درمان فراتشخیصی بر ترس از مسخره شدن را 

 وهفا   احسفاس  ماننفد  درونفی  و بیرونفی  یدهایتهد منفی و های یابیارز با چالش
 سفایر خلاف  بر نسبت داد. شناختی پذیری انعطاف افزایش و جسمی های یجانه

 و منففی  افکار سرکوبی یا حذف بر فراتشخیصی درمان یدتأک درمانگران، شناخت
 بفر  یفد تأک بلکفه  نیسفت،  سفازگارانه  و ینانفه ب واقع های یابیارز باها  آن جایگزینی

اسفت   سفازگارانه  هیجانی تنظی  راهبردعنوان   به شناختی پذیری انعطاف یشافزا
هففای دیگففر درمففان  گیففری از بخففش هففا و بهففره اسففتفاده از ایففن تکنیففک .(24)

 شفناختی  روان درمان، آموزش در شرکت برای انگیزه فراتشخیصی )مانند افزایش
 و هیجففانی هیجففانی، اجتنففاب آگففاهی هیجففانی، آمففوزش تجربففه جسففتجوی و

هفا و   آن تحمفل  و بفدنی  هفای  احسفاس  بفه  هیجفان، آگفاهی   از ناشی رفتارهای
موقعیت(، منطفق اثربخشفی درمفان را     بر مبتنی و زاد درون هیجانی های مواجهه

 کند. تبیین می
 و کارامفد  روش عنفوان   را بفه  درمفان فراتشخیصفی   پژوهش حاضفر  نتایج
ی و ترس از مسخره جوی فقدان لذت مانند) هیجانی مشکلات درمان در اثربخشی

 هفای  محفدودیت  معرفی نمفود. از  ASD دارای فرزند مبتلا به مادران در( شدن
 دارای کودک مبتلا بفه  مادران آماری پژوهش که تنها جامعه به توان مطالعه می

ASD بفا  عدم مقایسه و پیگیری دوره همچنین، فقدان بودند و اصفهان شهر در 
این نکتفه بایفد    بنابراین، اشاره نمود. CBT مانند Gold standard های درمان

شفود پژوهشفگران در    مفی  پیشفنهاد  .گیفرد  قفرار  مد نظر تحقیق نتایج تعمی  در
 -هفای شفناختی   درمان فراتشخیصی بفا سفایر درمفان     مطالعات آینده به مقایسه

 ASD دارای فرزنفد مبفتلا بفه    مادران شناختی روان مشکلات درمان رفتاری در
نیز بررسی  و خاص نیازهای با افراد های سایر گروه در تحقیق اجرای. توجه کنند

گردد. در پایان، با توجفه بفه    می توصیه پیگیری آزمون اجرای اثر تداوم درمان با
شفناختی )ماننفد فقفدان     تأثیر درمفان فراتشخیصفی در کفاهش مشفکلات روان    

شفود کفه متخصصفان حفوزه      شدن(، پیشنهاد مفی   جویی و ترس از مسخره لذت
شفناختی   پزشکی از این رویکرد برای درمفان مشفکلات روان   شناسی و روان انرو

 .این والدین بهره ببرند
 

 سپاسگزاری
هایی که در انجام ایفن پفژوهش همکفاری نمودنفد،      بدین وسیله از کلیه خانواده
 .آید تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Raising a child with autism spectrum disorder (ASD) results in many psychological 

problems for family members, especially mothers. The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of transdiagnostic treatment method on anhedonia and gelotophobia (the fear of being laughed at) in 

mothers of children with ASD. 
Methods and Materials: The statistical population included all mothers of children with ASD in the city of Isfahan, 

Iran. Sampling was conducted through convenience sampling from among mothers who had obtained the highest 

scores in anhedonia and gelotophobia (a SD of higher than the mean scores of the group). As a result, 40 individuals 

were selected, and then, divided randomly into control and experimental groups. The Snaith-Hamilton Pleasure Scale 

(SHPS) and the Fear of Being Laughed at Scale were used to collect data. The data were analyzed using MANCOVA 

in SPSS software. 

Findings: The results indicated that transdiagnostic treatment is effective on the components of anhedonia including 

social interaction, sensory experience, eating and drinking, interest/pastimes, and gelotophobia (P ã 0. 05). 
Conclusions: The findings of the present study indicated that transdiagnostic treatment can be an effective 

educational program for reducing anhedonia and gelotophobia in mothers of individuals with ASD. 

Keywords: Anhedonia, Fear, Autism spectrum disorder, Mothers 
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