
515 

 
 

 
 

 

 Journal of

Family Research 

Vol.13(4): 515-530; 2018 
 

�
�����                                                 

         
��� �� ���           / �!�"#$% / &�'	
()*+, 

             2�345 :$*:7$)$  

  
 

 ترس  آموزش مديريت خشم و استرس بر كاهش خشم و استأثير

 ي طيف اتيسماختلال هابه  مادران كودكان مبتلا

 

Effectiveness of Anger and Stress Management Trainings on Reducing 

Anger and Stress of Mothers of Children with Autism Spectrum 

Disorders 

 
 

 
F. Attarian, M.A. فائزه عطاريان�

 

Department of Psychology, Islamic Azad University, Arak 
Branch, Arak, Iran 

  واحد اراكي، دانشگاه آزاد اسلامي،گروه روان شناس

L. Panaghi, Ph.D. دكتر ليلي پناغي 

Family Research Institute, Shahid Beheshti University, Tehran, 
Iran 

 پژوهشكده خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي

D. Taghvaee, Ph.D. ر داوود تقواييدكت 

Department of Psychology, Islamic Azad University, Arak 
Branch, Arak, Iran 

 گروه روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اراك

 
 

 چكيده

 آموزش مديريت    بررسي تأثير   با هدف حاضر  پژوهش  
كاهش خشم و استرس مادران كودكان        خشم و استرس بر   

جامعه .  انجام گرفت ي طيف اتيسم      اختلال هامبتلا به    
آماري پژوهش را كليه مادران كودكان مبتلا به طيف              
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Abstract 
This research was undertaken with the 
goal of investigating the impact of stress 
and anger management training on reduc-
ing anger and stress of mothers whose 
children had autism spectrum disorders. 
The statistical population of this research 
included all mothers of children with auti-
sm spectrum disorders who refer to Beh-
ara center in 2015. Through convenience 
sampling method, 30 mothers were selec-
ted as research sample and were randomly 
divided into two experimental and control 
groups (15 subjects/group). 
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 مقدمه

ي هاي اتوانن وسيعي از     دامنه است كه شامل      2 يك اختلال عصبي رشدي     1اختلال طيف درخودماندگي  
 ،آن هاروابط اجتماعي و حفظ       شروع  نقص در   ي اجتماعي، تعامل ها، نقص در ارتباط و      ازجملهپيچيده رشدي   

ي در رفتار و     ريانعطاف ناپذ،  ت هايفعال، محدوديت در علايق و       3ي تكراري ت هايفعالي علايق، رفتار و      الگوها
  از اوايل كودكي وجود دارند     علائماين    ).2013  ،4ي آمريكا روان پزشكانجمن  (باشد  ي منقص در پردازش حسي     

نشانگان اختلال طيف اوتيسم ممكن است قبل از . شودي مو سبب اختلال يا محدوديت در كاركرد روزمره فرد 
اين اختلال  قابل اعتماد   سن دو سالگي براي تشخيص استاندارد و          وجود  نيا   با  ماهگي ظاهر شوند،   18سن  

مركز كنترل و   (است    گزارش شده  68 در   1ل در حال حاضر در كشور آمريكا         شيوع اين اختلا  .  مناسب است 
ي مشخص  روشن  به هنوز علت اختلال طيف درخودماندگي        ن كهيا  وجود  با).  2014،  5هاي ماريبپيشگيري از   

نيست، اما شواهد حاكي از آن است كه تركيبي از عوامل ژنتيكي و محيطي مختلف در به وجود آمدن اين                        
شواهد پژوهشي حاكي از آن است كه داشتن فرزند معلول ازجمله كودكان با اختلال طيف                .  ل انديخداختلال  

. در پي دارد و مي تواند تعادل رواني و اقتصادي خانواده را بر هم بزند                  اوتيسم بار رواني زيادي براي والدين      
، 6اوزسنول و همكاران    ( خود دارند  و مسئوليت پذيري بالاتري در قبال فرزند       والدين كودكان درخودمانده استرس   

در اين راستا پژوهش هاي مختلفي گزارش كرده اند كه در مقايسه با             ).  2015،  7؛ فودي، جيمز و ليدر     2003
والدين كودكان عادي، والدين كودكان درخودمانده سطح بالايي از استرس خانوادگي، فشار روحي و ناكامي و                 

ي پاسخ به استرس كوه     پرسشنامه هاابزارهاي اين پژوهش    
.بود)  1991(گري گلادو     پرخاش و)  2001(و همكاران    

آموزش مديريت خشم و استرس روي مادران گروه               
. ي اجرا شد  قه ايدق  90هفتگي   جلسه   8آزمايش به مدت    

در اين تحقيق از طرح پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه             
 نيز از طريق    داده هاتجزيه و تحليل       .كنترل استفاده شد  

اد كه  نتايج نشان د  .  آزمون تحليل كواريانس صورت گرفت    
آموزش مديريت خشم و استرس والدگري موجب كنترل          

و )  يگر تكانشكلامي، فيزيكي و      (خشم و ابعاد آن        
تنش، پرخاشگري،  (هم چنين كاهش استرس و ابعاد آن         

در مادران كودكان مبتلا به       )  خشم، خستگي و ناكامي    
 .شودي ماختلال طيف اتيسم 

 

ران،مديريت خشم، مديريت استرس، ماد       :  هاكليدواژه
  طيف اتيسماختلال

 
 

 

Research tools included Stress Response 
Inventory and Aggression Inventory. Stre-
ss and anger management training was 
conducted on mothers of experimental 
group during eight 90-minutes weekly se-
ssions. Pretest- posttest design within con-
trol group was used in this study. Data 
was analyzed by Covariance. The results 
showed that anger and stress management 
training in parents reduces anger and its 
aspects (verbal aggression, physical aggr-
ession, and impulsivity) also reduce stress 
and its aspects (tension,  aggression, anger, 
fatigue  and fiasco) in mothers of children 
with autism spectrum disorders. 
 
Keywords: Anger Management, Stress 
Management, Mothers, Autism Spectrum 
Disorders. 
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، 10و پيسولا   ؛ دابروسكا 2010  ،9؛ ايكاس و ويتمان   2010،  8و كوكوك بيلجين  (  مشكلات جسمي را دارا هستند    
2010 .( 

استرس و فشار روحي رواني مداوم، اثرات مخربي بر سلامت روان والدين بر جا مي گذارد؛ به طوري كه                     
ازجمله افسردگي، اضطراب، عدم رضايت از زندگي زناشويي، مشكلات             نشان داده است، مشكلاتي    پژوهش ها

، 12؛ ملتزر2008، 11لوپز، هافمن، اسويني، هادگ و گيليام (ه و خواب در والدين كودكان درخودمانده بالاست     تغذي
اين مشكلات نه تنها باعث مي شود كه والدين يك زندگي پرتنش            ).2009،  13؛ فتراسوان و شاندور مايلز    2008

زشي و درماني اوليه براي كودكان       و شكننده داشته باشند، بلكه اثرات مخربي بر كاهش اثر مداخلات آمو               
 يملاحظه اقابل  شواهد  هم چنين  .  )2008،  14اوسبورن، مك هاف، ساندرز و ريد        (درخودمانده خواهد داشت  

 و عميقي بر روي روابط و تعاملات والدين با كودك خود            جبران ناپذير  تأثيرات والديني   استرس كه   وجود دارد 
 مي توان به دلبستگي ضعيف، مشكلات      ازجملهفي متعددي دارد كه      والديني پيامدهاي من   استرس.  مي گذارد
 روابط متقابل مثبت ميان كودك و والدين، نارضايتي والدين، وجود نشانه هاي بيماري، كيفيت          كاهشرفتاري،  

 در اين راستا    .)2014  ،15نام و چون    (.مشكلات رفتاري كودك و افسردگي اشاره كرد        پايين روابط زناشويي،  
 بين مشكلات رفتاري    ي استرس والدين  واسطه ايدر پژوهش خود به نقش       )  2005  (16 و همكاران  هاستينگ

 همه والدين كودكان عادي مقداري استرس تجربه         ن كهيابا وجود     درواقع.  كرد اشاره   آن هاكودكان و والدين    
 در سطح بالاتري نندمي ك تجربه درخودمانده كودكان ازجمله اما استرسي كه والدين كودكان معلول       مي كنند،

 و در   گذاردي م اين ناتواني كودكان، اثرات منفي بر والدين         ؛ كه )2008،  17ديويس و كارتر  به نقل از      (داردقرار  
ي متعددي  پژوهش هادر اين راستا    .  )2009،  18استيس و همكاران  ( نقش دارد    آن هابروز استرس و افسردگي     

كودكان دچار اختلال درخودمانده و افسردگي را در والدين  سطوح بالاي استرس، فرسودگي هيجاني، اضطراب
بدين ترتيب انتظار   ).  2009،  20؛ رائو و بيدل    2007،  19شيو، بلومبرگ، رايس، ويسر و بويل         (كرده اندگزارش  

بر اين  .  عادي، فشار رواني بالاتري را تجربه كنند         كودكان  والدين  به  نسبت  كودكان  اين   كه والدين  رودي م
ي اختلال ها كه والدين كودكان دچار       داده اندي، نشان   سه ايمقاي  طرح هاي از مطالعات در قالب        اپارهاساس  

و   ي ذهني هاي عقب ماندگطيف درخودماندگي نسبت به والدين كودكان مبتلا به سندرم داون يا انواع ديگر                
مشكلات هيجاني فوق را    ي مزمن، سطوح بالاتري از      هاي ماريبي رفتاري و    اختلال هاهم چنين كودكان دچار    

 ). 2002، 22؛ ويس2001، 21اولسون و وانگ (كنندي متجربه 
ي واكنش ها  نيمهم ترعلاوه بر تجربه اختلالات روان شناختي، بر مبناي مطالعات انجام شده دو مورد از                 

ليا، اريما استراوس، ويكر، والر، د(ي طيف اتيسم تجربه خشم و استرس است        اختلال هاوالدين كودكان مبتلابه    
درواقع شايع ترين واكنش والدين كودكان درخودمانده بخصوص مادرانشان ناكامي و خشم             ).  2012،  23و فاوا 

 مادران  نكته قابل توجه آن كه    .است كه اين مسئله تأثيرات مخربي بر زندگي اين افراد بر جا خواهد گذاشت               
 قابل در ايران نيز مادران مسئوليت پررنگ تر و         .ندريگي مقرار  اين اختلال    تحت تأثير    ش تريبنسبت به پدران،    

ي در تربيت فرزند خود دارند از اين رو مادران كودكان درخودمانده نگراني، تنش و فشار بيشتري نسبت                  توجه
گرچه تشخيص اختلال طيف درخودماندگي، چيز        .)2014نام و چون،    (به پدران اين كودكان تجربه مي كنند       

بر .  ي خانواده به اين تشخيص امري قابل انعطاف و تغييرپذير است          چالش ها و   پاسخ هاما  قابل تغييري نيست، ا  
ي متعدد براي تخفيف اثرات ناگوار اختلال طيف درخودماندگي بر           روش هااين اساس پژوهشگران مختلف از       

 /...تأثير آموزش مديريت خشم و استرس بر كاهش خشم و استرس                                /�	�
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ن، ميچلون، آسيلاكس دارو، پراي، پرنو(داده اند  و اثربخشي آن را مورد تأكيد قرار       كردهفضاي خانواده استفاده    
شواهد قوياً گوياي آن است كه         ).2015،  25، ويسكو و سيگل    ناون ه؛ گوپفرت، موله، ف    2010،  24و بغدادلي 

 ي نشانه ها و  استرس  كاهش  باعث  ي ارتقاي مهارت والدگري   روش هابالا و استفاده از       اجتماعي  حمايت  وجود
تولد نوزاد با ناتواني      ).2011،  26فاوا و استراوس    (دشوي  م روان شناختي اين والدين    سلامت  بهبود  و  افسردگي

 اجتماعي به شيوه هاي مختلف تحت تأثير قرار دهد و باعث ضربه روحي،             نهاديك    به عنوانمي تواند خانواده را    
حتي سطوح اندك تنيدگي     .شود  ره هايهمشنااميدي، خشم، افسردگي، احساس گناه و سردرگمي والدين و           

 خود باعث كاهش    نوبه بهاين تنيدگي ها نيز     .ل ميان والد و كودك را به مخاطره بيندازد          نيز مي تواند تعام  
 ناتواني در پاسخگويي اثربخش به       در نتيجه توانايي والدين در شناسايي و درك صحيح پيام هاي كودك و              

 و مشكلات   دآوري م، مشكلات ارتباطي به همراه       اختلال طيف درخودمانده    آنجا كه   از.  نيازهاي وي مي شود  
، اين مسئله مي تواند به استرس شديد والدين و به طبع           زنندي مارتباطي به مشكلات اجتماعي و رفتاري دامن        

آن خشم و ناكامي در آن ها منجر گردد كه نتيجه اين مسئله مشكلات بيشتر والدين آن ها بخصوص مادران و                    
 كه معلوليتي   جبران ناپذيري مخرب و    تأثيرات  با توجه به   درواقع  .عميق تر شدن مشكلات اين كودكان است      

، توجه به آموزش هاي لازم در زمينه كاهش         روي سيستم خانواده بر جاي مي گذارد      درخودماندگي  همچون  
استرس و فشار رواني و مهارت كنترل خشم به والدين اين كودكان ازجمله مادران آن ها از ضروريات                          

 تعيين اثربخشي آموزش مهارت كنترل خشم و استرس بر            باهدفر   پژوهش حاض  ازاين رو  .انكارناپذير است 
 . طيف اتيسم انجام گرفتاختلالكاهش خشم و استرس مادران كودكان مبتلابه 

 
  پژوهشروش

 با گروه كنترل    پس آزمون  پيش آزمون  ـآزمايشي با   شبه   يك طرح    تجربي بوده و در قالب    پژوهش حاضر   
 . شد انجام
 

 يرينمونه گ روش جامعه آماري، نمونه و

در سال     اختلال طيف درخودماندگي بود كه      مبتلابهمادران كودكان     هيشامل كل پژوهش  جامعه آماري   
ي در  رينمونه گدر اين پژوهش از روش        . مراجعه كردند  آرا  بهي كودكان درخودمانده    توان بخش به مركز    1395

 بالاتر از   آن هاره كنترل خشم و استرس       دسترس استفاده شد و مادراني كه تمايل به همكاري داشتند و نم             
به اين صورت كه ابتدا وضعيت آموزش توضيح داده شد و            .  ميانگين بود به صورت در دسترس انتخاب شدند        

يي كه  آن هابا اجراي پرسشنامه پاسخ به استرس و پرخاشگري از بين مادران كودكان درخودمانده داوطلب،                 
هر كدام  (انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل              بالا بود    اس هايمقنمراتشان در اين    

، موافقت براي  اختلال طيف اوتيسمبه مبتلاكودك داشتن  شامل   نمونه هاي ورود   ملاك ها.  قرار داديم )   نفر 15
 ي و ملاك ها ديپلم جهت شركت در پژوهش      كتبي، داشتن حداقل تحصيلات    ت نامهيشركت در پژوهش و رضا    

 در آن ها كه با پرسش از  نورولوژيكبيماري هاي، وجود تشنج و  روان پزشكيشامل وجود ساير اختلالاتخروج 
 مشاهده پرونده پزشكي كودكان هم چنيني و گرفتن شرح حال و روان پزشكخصوص استفاده از دارو يا درمان      

بر   . استاد مسئول بررسي شد    با كسب اجازه از والدين و نيز مسئولين مركز توسط نويسنده مسئول و زير نظر               
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 نفر  7 نفر گروه آزمايش،      8( ساله   30-35ي جمعيت شناختي بيشترين فراواني براي مادران          داده هااساس  
 .بود)  نفر گروه كنترل8 نفر گروه آزمايش، 7(و سطح تحصيلات ليسانس ) گروه كنترل

 

  پژوهشهايابزار

 2001در سال     28ط كوه، پارك، كيم و چو       اين مقياس توس    :)SRI(28پرسشنامه پاسخ به استرس   
ي، خشم، افسردگي، خستگي ساز يجسمانو هفت زيرمقياس تنش، پرخاشگري،   گويه39 و داراي شد ساخته

 تا 0= چ وجهيبه هاز (ي درجه ا 5ي، آزمودني بايد در يك طيف ليكرت گزارشدر اين مقياس خود. باشدي مو ناكامي 
ي در  نمره گذارشيوه  .  كندي م را تجربه     ذكرشدهد هر يك از علائم         مشخص سازد كه تا چه ح        )4=  كاملا

پرسشنامه بدين شرح است كه براي به دست آوردن نمره هر زيرمقياس امتياز همه عبارات مربوط به                          
براي به دست آوردن نمره كلي آزمون ). 1394، 29رستمي و جباري (گرددي مزيرمقياس مورد نظر با هم جمع   

.  عبارت با هم جمع شود، نمرات بالاتر نشانگر پاسخ شديدتر نسبت به استرس است                39 همه   نيز بايد امتياز  
، )83/0 (پرخاشگري ،)86/0 (ي تنشاس هايمقپايايي اين ابزار را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي خرده 

. كرده اندگزارش ) 91/0 (و ناكامي) 81/0  (، خستگي )90/0  (، افسردگي )84/0  (، خشم )76/0  (سازي  يجسمان
 كه بالاترين و     قرارگرفتههمساني دروني اين آزمون از طريق ضريب آلفاي كرونباخ مورد آزمون                 هم چنين

كوه و همكاران،   (است  بوده  )  76/0(ي  ساز  يجسمانو  )  91/0( ضريب به ترتيب متعلق به ناكامي         نين ترييپا
ي هر گويه با نمره كل مورد محاسبه قرار گرفت،          در ايران نيز روايي مقياس از طريق ضريب همبستگ        ).  2001

در ).  1394رستمي و جباري،    ( در نوسان بود     73/0 تا   36/0از  نتايج ضريب همبستگي هر گويه با نمره كل          
 پرخاشگري  ،)89/0  (پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي كرونباخ پايايي ابزار مورد نظر براي هفت زيرمقياس تنش              

به دست    )93/0(و ناكامي     )83/0(، خستگي   )87/0(، افسردگي   )86/0(، خشم   )81/0  (، جسماني سازي  )78/0(
 .آمد

 30 ساخته شد و داراي       1991 در سال    31اين مقياس توسط گلادو     :)AI(  30پرسشنامه پرخاشگري 
. باشدي مي و اجتناب     تابي ب/  گويه و چهار زيرمقياس پرخاشگري فيزيكي، پرخاشگري كلامي، تكانشگري            

ميزان موافقت يا مخالفت    )  5=  كاملاًتا    0=  چ وجهيهبه  ( درجه اي از    پنج بايد در يك طيف ليكرت        آزمودني
براي به دست آوردن نمره هر زيرمقياس امتياز همه عبارات مربوط            .   را مشخص كند   ه هايگوخود با هريك از     

  تا1طيف نمرات بين . شودي م تقسيم تم هايآ آمده بر تعداد به دستبه زيرمقياس مورد نظر باهم جمع و عدد       
پرسشنامه پرخاشگري داراي ثبات دروني مطلوبي      .  نمرات بالاتر نشانگر پرخاشگري بيشتر هستند     .   قرار دارد  5

پرخاشگري : با استفاده از آلفاي كرونباخ به ترتيب براي زيرمقياس ها در مردان است و ميزان پايايي اين ابزار را   
:  و در زنان    65/0=  و اجتناب      80/0=بي تابي  /  يتكانش گر،  81/0=  ، پرخاشگري كلامي     82/0=فيزيكي

 70/0=   و اجتناب    76/0=  بي تابي  /  ، تكانشي گري  76/0=  ، پرخاشگري كلامي    70/0=  پرخاشگري فيزيكي   
در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي كرونباخ پايايي ابزار مورد نظر براي               ).  1991گلادو،  (گزارش شده است   

و )  84/0(بي تابي  /  يتكانش گر،  )78/0  (، پرخاشگري كلامي   )73/0(  مقياس پرخاشگري فيزيكي   چهار زير 
 .به دست آمد) 74/0(اجتناب 
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 روند اجراي پژوهش

 دانشكده علوم انساني دانشگاه آزاد واحد اراك، اداره كل بهزيستي شميرانات و              ازپس از درخواست مجوز     
ولين مركز، از وضعيت مادران با كودكان مبتلا به طيف اتيسم مطلع              ، با مراجعه به مسئ     به آرامديريت مركز   

سپس وضعيت مداخله آموزشي براي اين گروه توضيح داده .  مادر داوطلب به همكاري معرفي شدند60. شديم
 در  آن هاشد و با اجراي پرسشنامه پاسخ به استرس و پرسشنامه پرخاشگري از بين مادراني كه نمرات                        

 نفر انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و             30مذكور بالاتر از ميانگين بود، تعداد       ي  پرسشنامه ها
 .قرار داديم)  نفر15هر كدام (كنترل 

 

 محتواي جلسات آموزش كنترل خشم و استرس

 8جلسات آموزشي فقط بر روي مادران گروه آزمايش انجام گرفت، مادران اعضاي گروه آزمايش طي                     
 دقيقه، آموزش كنترل خشم و استرس والدگري را در جهت كنترل خشم             90ي يك بار به مدت      هفته اجلسه،  

در پايان جلسات از هر دو      .  و استرس خود دريافت نمودند و اعضاي گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نكردند            
و مطالعه  ي موجود   ج هايپك روي    مطالعه اساس  براجرا شده    آموزشي   پروتكل.   به عمل آمد   پس آزمونگروه  

بسته :  شاملي و درمان عقلاني هيجاني بوده و        شناخت درماني  ك هايتكن و   دگاه هايدمنطبق با   كتب ديگر كه    
 روش  و و همكاران       32آنتوني رفتاري     -آموزشي راهنماي عملي مديريت استرس به شيوه شناختي              

استاد ه مسئول و زير نظر       وسط نويسند  بود، تهيه و ت    34 و درمان عقلاني هيجاني اليس      33ي بك شناخت درمان
ي و  م بنديتقسانجام گرديد و ايشان تعداد جلسات و مطالب جلسات را           )  ي به آرا  توان بخشمدير مركز   (مسئول  

 .نحوه آموزش مطالب را تعيين نمودند
 
 

 محتواي جلسات آموزش كنترل خشم و استرس: 1جدول 

 جلسات محتواي جلسات

شناخت ماهيت خشم، بررسي علل خشم كه شامل         ،  جلسات آموزش عرفي منطق   ؛ م  خشم و استرس   مقدمه، تشريح /  معرفي
، اهميت مهارت كنترل خشم و      ... و   كنندي مارتباطات ضعيف، ديد شكاكانه و اينكه بعضي افراد به علت ترس به خشم تكيه                 

ا اين جايي است    آي.  2 چه كسي مرا خشمگين كرد؟       1:   است سؤالآموزش شناخت احساسات كه شامل جواب دادن به چهار           
تجزيه و    آيا شدت خشم من در اين لحظه با دليل خشم همخواني دارد؟ و               چرا خشمگينم؟ .  3 خشمگين شوم؟    خواهمي مكه  

 .آن هاتحليل 

 اول

مروري بر تكليف شناخت احساسات كه در جلسه قبل مورد بررسي قرار گرفت و اهميت نقش افكار در ميزان عصبانيت آموزش    
a-b-c  ان دادن هيجان خشم، آموزش نوشتن دفتر خاطرات خشم كه اين عامل فرصتي است براي نگاه به گذشته و              ، موجه نش

پاسخ دادن به اين سؤال كه آيا در حال تبديل شدن به فردي با خشم كمتر هستم يا خير و ابراز خشم به شيوه سازنده و                                
 مرحله سازنده كنترل خشم در خانه و نوشتن شرايطي كه 12تمرين : تكاليف خانگي. تشريح فرايند دوازده قدمي خشم سازنده
 .دهدي نمافكار ناكارآمد اجازه اجراي اين مراحل را 

 دوم

مروري بر تكليف جلسه گذشته، پرسش و پاسخ در رابطه با مديريت خشم خود در طول هفته گذشته و بررسي علل پايدار                          
هرچقدر بيشتر به خودتان بگوئيد من عصباني نيستم، به من           كه علت آن مقاومت در مقابل خشم است          (شدن هيجان خشم    

ي خشم هاو ارائه راهكارهايي براي رها شدن از احساس         )  شودي مبرنخورده، من از چيزي ناراحت نيستم، خشم شما ماندگارتر           
 براي خلاص   ه حلرا قدم شناسايي، بلند بيان كردن احساس، توجيه نكردن خشم، اجازه بروز خشم را دادن،                 6كهنه كه شامل    

 قدم براي رهايي از خشم را در خانه اجرا          6:  تكاليف خانگي .   را اجرا كنند   راه حلشدن از خشم بود و تصميم درباره اينكه كدام          
 كردن

 سوم

�
�/ 
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تأثير مواد    : تأثير داشته باشد كه شامل      تواندي مآموزش نوشتن دفتر روزانه خشم و عواملي كه بر بروز مديريت شده خشم                 
نوشتن دفتر روزانه خشم و     :  تكاليف خانگي .  وني بر ميزان خشم، نقش خواب بر ميزان خشم، نقش ايمان بر مديريت خشم              قان

 .ارزيابي ميزان خشم خود بر اساس دفتر روزانه خشم
 چهارم

به خشم آلود  از گفتگوي   (مروري بر تكليف دفتر روزانه خشم، بررسي خشم در خانه و خانواده و ارائه راهكارهايي از قبيل                        
 كه باعث الگوگيري     نيكوچك تر فرد خانواده به      نيبزرگ ترصورت مستقيم با اعضاي خانواده بپرهيزيد، مديريت خشم از              

آموزش تكميل  :  تكاليف خانگي   ي تغيير احساسات خود،   وه هاي ش و آموزش ...)  و  ، پذيراي اختلاف و خشم خود باشيد       شودي م
 .يريت خشمي مبحث مدجمع بندكاربرگ ثبت فكر و 

 پنجم

آموزش آگاهي از استرس خود و تمرين بررسي يك           و عوارض استرس،   نشانه هاتعريف استرس،     شروع مبحث مديريت استرس؛   
 .يچه ايماه گروه 16 آگاهي از استرس، آرميدگي عضلاني تدريجي براي سؤالاتي بدن خود و پاسخ به قه ايدق

 ششم

، آموزش  ختهيعنان گسي تربيت افكار    روش هارتباط بين افكار و هيجانات، آموزش        ي مواجهه با استرس، درك ا      راه هاآموزش  
 گروه  8ي ساختاري كاهش استرس، آموزش شيوه تنفس ديافراگمي و تمرين و آرميدگي عضلاني تدريجي براي                     مهارت ها

 .استرس زاي ت هايموقعي عضلاني در خانه در آرام سازاجراي آموزش : تكاليف خانگي. يچه ايماه
 هفتم

ي كاهش  وه هايشي تغيير احساسات خود، تكميل كاربرگ ثبت فكر، آموزش            وه هايشآموزش شناسايي افكار منفي، آموزش       
 .ي و مراقبه شمارش تنفسچه ايماه گروه 4استرس بين فردي و آرميدگي عضلاني تدريجي براي 

ي، سير تحول و پيامدهاي     سبب شناس اختلال اتيسم،    يهاي ژگيولازم به ذكر است كه در جلسه اول اطلاعاتي درباره اتيسم،             *
 .اختلال، درمان و اثرات هيجاني تشخيص اتيسم بر والدين به مادران داده شد

 هشتم

 
 SPSS با استفاده از نرم افزار      پس آزمون و   ش آزمونيپ در   پرسش نامه هاي گردآوري شده از اجراي       داده ها

ي آمار توصيفي نظير ميانگين و       شاخص هاي توصيفي از     داده هابراي  .   مورد بررسي قرار گرفتند     20نسخه  
 .ي پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس بهره گرفته شده هايفرضانحراف استاندارد استفاده شد و براي آزمون 

 
 ي پژوهشافته هاي

 ش آزمونيپي خشم و استرس دو گروه در        رمولفه هايزي توصيفي مربوط به     شاخص ها  2در جدول شماره    
 گروه كنترل و    پس آزموني  ن هايانگيمبين   جدول نشان مي دهد،      يافته هاي كه    ارائه شده است  پس آزمونو  

 .شودي ميي ديده تفاوت هاآزمايش 

 
 

  متغيرهاپس آزمون و ش آزمونيپميانگين و انحراف استاندارد : 2 جدول

 ي پژوهشگروه هابه تفكيك 

 پيش آزمون پس آزمون

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انداردانحراف است
 گروه متغير

 پرخاشگري فيزيكي 7 31/3 13/6 72/4

 پرخاشگري كلامي 80/16 37/4 86/15 03/6

 تكانشگري 80/17 53/4 86/15 20/3

 خشم

 اجتناب 33/5 34/1 20/4 26/3

 تنش 26/5 06/4 53/4 37/4

 گريپرخاش 40/4 01/3 53/2 85/2

 سازي جسماني 2 03/2 04/1 84/1

 خشم 33/9 28/6 46/4 08/6

 افسردگي 46/5 55/5 73/5 06/5

 خستگي 40/8 59/4 33/6 38/4

 استرس

 گروه آزمايش

 
 

 1ادامه جدول 

�
 /...و استرستأثير آموزش مديريت خشم و استرس بر كاهش خشم                                 /	



522 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �� / �!�"#$%/&�'	
(  )*+,/  

 ناكامي 66/10 03/6 26/8 58/6

 كل 53/49 64/28 26/35 26/31

  

 پرخاشگري فيزيكي 46/6 19/2 02/6 06/2

 پرخاشگري كلامي 66/15 72/5 93/14 40/4

 تكانشگري 60/15 93/5 15 63/5

 اجتناب 06/5 57/1 73/4 22/1

 خشم

 تنش 60/5 51/4 37/5 69/5

 پرخاشگري 53/1 77/2 80/1 06/3

 سازي جسماني 60/2 74/2 86/2 35/4

 خشم 33/6 24/5 06/7 28/4

 افسردگي 00/4 84/7 86/3 21/7

 خستگي 73/6 61/5 25/6 74/4

 ناكامي 26/8 12/7 80/7 45/6

 كل 39 72/32 87/38 46/34

 استرس

 

 گروه كنترل

 
 از تحليل كواريانس ش آزمونيپبه منظور تعيين تأثير متغير مستقل در گروه آزمايش و كنترل و حذف اثر 

 گرفت كه   ي اصلي تحليل كواريانس مورد بررسي قرار      مفروضه هاپيش از انجام تحليل كواريانس،      .  استفاده شد 
P,<05/0(استرس كلي   :  باشدي منتايج آزمون همگني ضريب رگرسيون براي متغيرهاي كلي به شرح زير             

19/7F=  (     و خشم كلي)05/0>,P30/8F=  .(    اسميرنوف در بررسي     -هم چنين نتايج آزمون كولموگروف 
P,<05/0(و ) =P70/0Z,<05/0(رس كلي ـاست: ر آمدـ در متغيرها به شرح زيعيتوزال بودن ـمفروضه نرم

65/0Z=  .(با استفاده از آزمون لون موردبررسي قرار گرفت كه به           انس هايوار بر اين مفروضه همگني      افزون 
 شودي م كه ملاحظه      همان طور).  =P12/6F,<05/0(و  )  =P80/4F,<05/0:  (شرح زير به دست آمد       

 همان طور. يل كواريانس استفاده كرد از تحلتواني م رعايت شده است و نتايج حاكي از اين است كه مفروضه ها
 حاكي از آن است كه گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري 3 نتايج جدول شودي مكه ملاحظه 

 .در متغيرهاي خشم كلي و استرس كلي به دست آمده است
 
 

و استرس  در نمره كل خشمگروه ها بين ك راههي نتايج تحليل كوواريانس: 3جدول   

ر مجذو
 اتا

 F معناداري

ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموعه 
 مجذورات آزادي

 متغير منبع پراش

 پيش آزمون 90/2113 1 90/2113 14/141 001/0 88/0

 گروه 51/567 1 51/567 89/37 001/0 88/0

 خطا 36/404 27 97/14   

 خشم كل

 پيش آزمون 41/2107 1 41/2107 343/14 001/0 78/0

 گروه 25/2888 1 25/2888 65/19 001/0 78/0

 خطا 91/3966 27 92/146   

 استرس كل

 
ي خشم و استرس با يكديگر      مؤلفه ها و كنترل در كدام يك از         شيآزمادر ادامه براي بررسي اينكه گروه        

 . گزارش شده است4 در جدول اس هايرمقيزتفاوت دارند، نتايج تحليل كواريانس چندمتغيري براي 
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 و استرس در دو گروه ي خشمرمؤلفه هايزدر  نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره: 4جدول 

مجذور 
 اتا

 F معناداري

ميانگين 
 مجموع

  مجذورات

 درجه آزادي
مجموع 
 مجذورات

 متغير منبع پراش

 گروه 13/85 1 13/85 62/7 05/0 24/0

 خطا 30/89 17 81/1   

 پرخاشگري فيزيكي

 گروه 17/78 1 117/78 47/23 001/0 33/0

 خطا 30/85 17 01/5   

 پرخاشگري كلامي

 گروه 34/98 1 34/98 56/4 05/0 23/0

 خطا 22/130 17 7/66   

 تكانشگري

 گروه 2/24 1 24/2 69/1 21/0 05/0

 خطا 22/44 17 32/1   

 اجتناب

 گروه 49/9 1 49/9 16/5 05/0 24/0

 خطا 18/29 17 71/1   

 تنش

 گروه 60/63 1 60/63 21/11 001/0 39/0

 خطا 44/96 17 61/5   

 پرخاشگري

 گروه 19/3 1 19/3 85/1 19/0 10/0

 خطا 18/29 17 71/1   

 جسماني سازي

 گروه 33/84 1 33/84 77/4 05/0 26/0

 خطا 120/48 17 07/7   

 خشم

 گروه 17/53 1 17/53 34/2 14/0 9/0

 خطا 127/23 17 48/7   

 افسردگي

 گروه 42/02 1 42/02 09/9 001/0 38/0

 خطا 78/56 17 62/4   

 خستگي

 گروه 56/56 1 65/56 79/3 05/0 28/0

 خطا 294/10 17 30/17   

 ناكامي

 

 
، )η05/0p<  ،62/7  =  F,²=24/0( دو گروه در ميزان پرخاشگري فيزيكي         دهدي م نشان   4نتايج جدول   

 )²η، 05/0<  p  ،56/4=  F=23/0  (يتابي  ب -يو تكانش گر )  ²η  ،001/0p<،  47/23=  F=33/0(پرخاشگري كلامي   
 نتيجه گرفت كه آموزش كنترل خشم بر كاهش نمرات مادران در    تواني  بدين ترتيب م   .تفاوت معناداري دارند  

در زيرمقياس اجتناب، تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده         ولي  .   موردنظر تأثير داشته است    ياس هايرمقيز
 دهدي  نشان م4 جدول يافته هايدر متغير استرس همان طور كه  هم چنين). ²η، 21/0p> ،69/1= F=05/0(نشد 

 خشم  ،)²η  ،001/0p<  ،21/11=  F=39/0(  پرخاشگري،  )²η، 05/0p<،  16/5=  F=24/0(هاي تنش    لفهؤدر زيرم 
)26/0=²η، 05/0p<  ،77/4=  F(،   خستگي )²=38/0η، 001/0p<  ،09/9=  F  (   و ناكامي)²=29/0η،  05/0p<، 

79/3=  F  (   بر  استرس نتيجه گرفت كه آموزش كنترل        تواني  بدين ترتيب م   .تفاوت معناداري دارند  دو گروه 
 يسازي  جسمانياـاس هيرمقيولي در ز.  موردنظر تأثير داشته استياـاس هيرمقيكاهش نمرات مادران در ز

)10/0=²η، 19/0p>  ،85/1=  F  ( و افسردگي)  ²=9/0η ، 14/0>  p  ،34/2=  F  (     تفاوت معناداري بين دو گروه
  .مشاهده نشد
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 يريجه گينتبحث و 
كاهش خشم و استرس مادران       بررسي تأثير آموزش مديريت خشم و استرس بر          با هدف حاضر  پژوهش  

ي پژوهش، نشان داد كه آموزش كنترل خشم        افته هاي.  ي طيف اتيسم انجام گرفت    اختلال هاكودكان مبتلا به    
به .  شودي مش پرخاشگري فيزيكي و پرخاشگري كلامي در مادران كودكان درخودمانده            و استرس باعث كاه   

 با آموزش مهارت مديريت كنترل خشم و استرس به مادران كودكان درخودمانده كمك كرد                تواني معبارتي،  
شم را در    در زمينه كنترل خشم اين مادران جلوگيري كرد و يا ميزان مديريت خ             هاي ناسازگارتا از بسياري از     
ي زيادي به اين موضوع اشاره      پژوهش هادر ارتباط با اهميت مديريت خشم در كاهش خشم،          .  مادران بالا برد  

؛ 2015،  35 همكاران  و بيدل(   و همواره همبستگي بالاي اين دو متغير نشان داده شده است                   كرده اند
 ).2015همكاران، ؛ گوپفرت و 2010 ،36، زماني و پرندبنابي غبارپژوه، ، بهكتاي يشكوه

در بررسي چرايي اثربخشي آموزش مديريت خشم و استرس بر پرخاشگري فيزيكي و كلامي بايد گفت                   
ي سنگين، تحت فشار رواني قرار       ت هايمسئولاغلب مادران كودكان با اختلال طيف اتيسم، به دليل وجود              

 و  كنندي ممي با ديگران برخورد      ناخودآگاه به صورت پرخاشگري فيزيكي و كلا       ت هايموقعگرفته و در بعضي     
به همين خاطر، آموزش مديريت خشم به مادران         .   قادر به كنترل پرخاشگري كلامي خود نيستند        هم چنين

ي خشم و   محرك ها، آستانه و     منشأ ابتدا نسبت به شدت،        كندي مكودكان با اختلال طيف اتيسم كمك         
 شودي م و شناخت لازم را پيدا كنند و اين آگاهي باعث     به ارتباط بين فكر و احساس و رفتار، آگاهي         هم چنين

و دادن پاسخ متناسب بر خشم خود كنترل داشته و            افراد در موقعيت هاي مختلف با غلبه بر هيجانات خويش        
قادر باشند بر رفتارهاي پرخاشگرانه خود چه كلامي و چه غيركلامي شناخت و آگاهي داشته باشند و در                       

ند آن را كنترل نمايند و واكنش متناسبي در مقابل رفتارهاي فرزند خود داشته باشند                   بتوان راحت ترنتيجه  
 ).2010، و همكاران  كتاي يشكوه(

ي پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مديريت خشم و استرس باعث كاهش تكانشگري              افته هاهم چنين ي 
مت پژوهش، تحقيقي كه به صورت       براي مقايسه نتايج اين قس     .  شودي مدر مادران با اختلال طيف اتيسم         

 گفت،  تواني مي اين قسمت      افته هابراي تبيين ي   .  مستقيم به بررسي اين متغيرها بپردازد، يافت نشد            
واكنش هاي تكانشگري كه مادران كودكان اوتيستيك نشان مي دهند، بيشتر ناشي از خشم و ناكامي داشتن                 

طفي و اقتصادي بر روي دوش تك تك اعضاي خانواده           فرزند معلولي است كه بار رواني سنگيني ازلحاظ عا          
 با شرايط كودك خود سازگار شوند، در بعضي مواقع به صورت            توانندي نماين مادران به دليل اينكه      .  مي گذارد

، پوري بهرامصابري،  (كنندي مي روزمره زندگي اجتناب ت هايموقعتكانشي عمل نموده و در بعضي مواقع نيز از        
ازاين رو وقتي مادران اين كودكان آموزش لازم در زمينه اوتيسم و                  ).  1393،  37حمديانقمراني و يارم   

ويژگي هاي آن و نحوه برخورد درست و مديريت خشم و استرس زندگي با چنين كودكاني را آموختند، كنترل    
. فت بر هيجانات خويش افزايش و عواطف و احساسات منفي نسبت به شرايط دشوار زندگي كاهش يا                   آن ها

 آموزش مديريت خشم باعث به وجود آمدن هيجانات مثبت به جاي هيجانات منفي از قبيل                        هم چنين
پرخاشگري و تكانشگري شد كه تجربه اين هيجانات مثبت مي تواند به عنوان يك منبع تقويت براي مادران                   

 چنين تجربه هيجان هاي .و سازنده اي با فرزند خود داشته باشند   كودكان اوتيستيك عمل كند تا تعامل مثبت      
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نام و چون،   ( گردد   آن ها باعث آگاهي و كاهش رفتارهاي تكانشگري         تواندي ممثبت، افزون بر كاهش خشم،       
2014.( 

از طرفي، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش كنترل خشم و استرس باعث كاهش اجتناب در                      
ست كه آموزش مديريت خشم و استرس در كاهش           آن ا  نشان دهندهمادران كودكان درخودمانده نشد و اين        

براي تبيين اين يافته بايد گفت نشانگان و           .  نشانگان اجتناب در مادران كودكان اتيسم مؤثر نبوده است           
در .  نياز به مداخله بلندمدت است      و جهت كاهش اين نشانگان،     باشدي مي شخصيت اجتنابي پايدار     هاي ژگيو

بود و شايد به اين دليل نتوانست تأثير خود را          )   ماهه 2  (كوتاه مدتش حاضر    برنامه مداخله در پژوه     كه يحال
 . اعمال نمايدكوتاه مدتدر 

، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مديريت خشم و استرس باعث كاهش تنش در                      هم چنين
؛ 2010 همكاران، و كتاي يشكوه؛ 2015بيدل و همكاران،   (ي  پژوهش هامادران كودكان درخودمانده شد كه با       

در تبيين اين يافته بايد گفت از آنجا كه اختلال طيف اتيسم              .  باشدي مهمسو  )  2015گوپفرت و همكاران،    
ي ذهني، تنيدگي را بر خانواده و به خصوص مادران وارد            ت هايمعلوليكي از اختلالاتي است كه بيش از ساير         

خوشابي، فرزادفرد، كاكاسلطاني،   (رواني هستند   ، اين مادران در معرض مشكلات مربوط به بهداشت            كندي م
 عنوان يك منبع و     بهدر پژوهش حاضر آموزش مهارت هاي كنترل استرس         ).  1389،  38پوراعتماد و نيكخواه  

پادتن روان شناختي، مادران كودكان اوتيستيك را براي كنار آمدن با معلوليت فرزند خود و مقابله با فشار و                     
ي و  روان شناختي  تنش هافرزنداني آماده كرد؛ كه اين عوامل باعث كاهش              دشواري هاي تربيت چنين      

به علاوه آموزش مديريت استرس در سطح پذيرش رفتار          .  پرخاشگري و خشم فروخورده در اين مادران شد        
كودكان مبتلا به اتيسم از سوي مادران مؤثر بود و آن ها در روند اجراي پژوهش، در قبال رفتارها و نشانگان                      

 .ي كمتري شدند كه اين خود در تعامل بين كودك و والد مؤثر بودهاي نگراندك، دچار اضطراب و كو
 آموزش كنترل خشم و استرس باعث كاهش خستگي         كه، نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود         هم چنين

ختلال طيف   گفت، مادران كودكان با ا      تواني مدر تبيين اين يافته     .  شودي مدر مادران كودكان درخودمانده     
 خود  اوتيستيك زمان بيشتري از اوقات خود را صرف تلاش براي كاهش نيازهاي ارتباطي فرزند                      اتيسم

نام و    (شودي م كه اين عامل باعث به وجود آمدن نشانگان خستگي رواني و افسردگي در اين والدين                  كنندي م
 كند آموزش آرميدگي عضلاني      به كاهش خستگي رواني كمك      تواندي مو يكي از عواملي كه       )  2014چون،  
در فرايند جلسات درماني آموزش كنترل      ).  2016،  39؛ خدابخشي و مقيمي   2015گوپفرت و همكاران،    (است  

خشم و استرس به والدين آموزش داده شد كه چگونه در زمان تنش و استرس براي جلوگيري از هيجانات                      
 باعث افزايش عملكرد خود شوند و هم از به وجود            منفي از آرامش عضلاني استفاده كنند تا از اين طريق هم           
 مشاهدات پژوهشگر نشان داد كه آموزش هم چنين. آمدن هيجانات نامطلوب و خستگي رواني جلوگيري كنند       

مهارت كنترل استرس با افزايش دانش و مهارت مادران در زمينه غلبه بر هيجانات منفي و نشان دادن واكنش 
ي آموزشي و   مداخله ها كه مادران درك درستي از ماهيت درخودماندگي و            شد يممثبت مؤثر بوده و باعث       

 فرزندشان، تنش و    نيچالش آفربا يادگيري نحوه كنترل و مهار رفتارهاي          .  ي كودكشان پيدا كنند   توان بخش
ي درباره روند درمان كودكشان پيدا كردند كه اين امر باعث              مثبت تر كاهش يافته و نگرش       آن هااسترس  

 .ش نشانگان خستگي رواني به صورت كلي شدكاه
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پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش كنترل خشم و استرس باعث كاهش ناكامي در مادران كودكان                      
ي كنترل خشم كه مادران كودكان در        مهارت ها با آموزش آن دسته از        تواني مبه عبارتي،   .  درخودمانده شد 

 از قبيل ناكامي در مادران جلوگيري كرد كه با نتايج           هاي سازگارناخودمانده در آن مشكل دارند، از بسياري از         
؛ 2012؛ استراوس و همكاران،     2011؛ فاوا و استراوس،     2007،  40ايكست، اسميت، جهر و الدويك    (ي  پژوهش ها

براي تبيين يافته اين قسمت پژوهش بايد گفت        .  همسو بود )  2014،  41فيضي، نجمي، ثالثي، غرامي و هويدافر     
ش كنترل خشم و استرس از بسياري از هيجانات مخرب از قبيل پرخاشگري و استرس جلوگيري                    كه آموز 

و اين باعث شد كه مادر در رابطه فرزند خود             )  1393،  42 كلخوران و طالبي    امان اله نژادجعفري،    (كنندي م
رخه رابطه   نظارت بيشتري بر رفتارهاي خود داشته باشد و يك چ            هم چنينعملكرد مطلوبي داشته باشد و       

 بين مادر و    ناكام كنندهمطلوبي بين مادر كودك برقرار شود كه نتيجه اين چرخه مطلوب كاهش رفتارهاي                 
 كاهش  باعث  ي ارتقاي مهارت والدگري   روش هابالا و استفاده از       اجتماعي  حمايت   وجود هم چنين.  فرزند بود 

 .شد ن والدينروان شناختي اي سلامت بهبود و آن و ناكامي ي نشانه هاو استرس
از سوي ديگر در اين پژوهش آموزش مديريت خشم و استرس نتوانست تفاوت معناداري را در دو گروه                     

بررسي وضعيت افراد در مرحله        .  ي به وجود آورد     سازي جسماني افسردگي و      اس هايرمقيزآزمايش در    
د هر دو گروه در ابتدا نيز در         اين بود كه افرا    نشان دهندهي  سازي جسمان در زيرمقياس افسردگي و      ش آزمونيپ

 را داراست، در    15نمره اين زيرمقياس قابليت تغيير بين نمره صفر تا           .  اين زيرمقياس نمرات بالايي نداشتند    
 چنين اظهار داشت كه تواني م هم نرسيد و بنابراين 7حالي كه ميانگين افراد گروه آزمايش پژوهش، حتي به        

 .نبوده اندي خاصي در اين زيرمقياس افراد نمونه پژوهش نيازمند بهبود
كاهش    اثربخشي آموزش مهارت كنترل خشم و استرس بر         با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر مبني بر        

آموزش مديريت   مي توان نتيجه گرفت كه      ي طيف اتيسم  اختلال هاخشم و استرس مادران كودكان مبتلا به         
ي طيف اتيسم   اختلال ها مادران داراي كودك مبتلا به        يمقابله اي  مهارت هاخشم و استرس از طريق تقويت        

ي تواند مكه اين مهم      در كاهش خشم و استرس آنان در برابر رفتارهاي كودكانشان مي تواند مؤثر واقع شود               
يت هاي پژوهش حاضر،   محدودجمله  از.  بگشايد بهتر براي اين كودكان و خانواده هاي آن ها         ينده ايافقي نو بر آ   

ي شود در  مين پيشنهاد    ؛ بنابرا ي ها و نيز عدم پيگيري پايداري نتايج مداخله است             آزمودن  تعداد محدود 
ي بعدي تعداد نمونه بيشتري انتخاب شود و تا حد امكان مطالعات پيگيري نيز براي بررسي تداوم                  پژوهش ها

ه مركز توان بخشي    جامعه آماري اين پژوهش شامل مادراني بود كه ب          هم چنين.  يرات درماني انجام پذيرد   تأث
ين بنابرايم پذيري يافته ها را كاهش دهد؛       تعمي تواند  مآرا مراجعه كردند كه اين امر           كودكان اتيستيك به  

 با توجه به    هم چنين.   نيز صورت گيرد   شهرهاي ديگري در اين زمينه در ديگر        پژوهش هاي شود كه   مپيشنهاد  
ي پژوهش هاي شود در  موتيستيك تشكيل دادند پيشنهاد     اين امر كه جامعه پژوهش حاضر را مادران كودكان ا         

 .آموزش پدران اين كودك نيز پرداخته شود جداگانه به
 

 تقدير و تشكر

 شركت كننده كه نهايت همكاري و همگامي در اين پژوهش را            مادرانبر خود واجب مي دانيم كه از همه         
كه آرا    مركز توان بخشي كودكان اتيستيك به    نان  هم چنين از كارك  .  مي داشتند نهايت سپاس را داشته باش      مابا  

 .ما را در جمع آوري داده هاي پژوهش ياري نمودند نهايت سپاس راداريم
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