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مقدمه

د یا آمدن فرزند جدیاز به دن متأثرکه  یراتییتغ یهر خانواده، خود را برا

ژه این که اگر کودکی که متولد شده دارای ی، بو(1) سازدیماست، آماده 

ا او ر ی، اجتماعی، شغلینده آموزشیباشد به طوری که آ ییک ناتوان

ا ب یحت هاخانواده یسم برای. تولد فرزند مبتلا به اوت(9)سازد  متأثر

ار دشوار است و یرش و بسیرقابل پذیختلال، غاز ا یوجود داشتن آگاه

 ن اختلال را ندارندیمواجه شدن با ا یحل مساله برا یهامهارت اغلب

(3). 

 9719. در سال شودینمنادر محسوب  یماریک بیگر یسم دیاوت امروزه

هر  ییک کودک به ازا یکا، ابتلایسم در آمریوع اختلال اوتیزان شیم

کودک پسر یک کودک  00از هر کودک اعلام شده بود به نحوی که  86

 دندشیمکودک دختر نیز یک کودک به این بیماری مبتلا  162و از هر 

م سیان به اوتیاز میزان مبتلا یران آمار منتشره شده و روشنی. در ا(1)

ه ن زدیران تخمیپزشکان ا یتساوبن حال، به نقل از یوجود ندارد، با ا

 هاگزارشن اختلال هستند. یا ینفر دارا 107که یک نفر در هر  شودیم

زان ابتلا به ی. مباشدیمن اختلال در کشور یش آمار ایاز افزا یحاک

 17شتر از دختران است و از هر یبرابر ب 0 یال 1سم در پسرها یاوت

و مشکلات  ینفر دچار کند ذهن 0سم یا بزرگسال مبتلا به اوتیکودک 

 .(0)هستند  یمغز یهاواکنشمربوط به عملکرد و 

 یدر خود پنداشت و احساس ارزشمند یشگرف یرتأثخانواده بدون شک 

خانواده نسبت به او نشأت  ین احساس از نگرش اعضایکودک دارد و ا

ن یکا، والدیسم آمریانجمن اوت یهاپژوهشبر اساس . (8)گیرد یم

ن یاز والد یشتریبه مراتب ب یسم، فشار روانیکودکان مبتلا به اوت

از  یکی. (0)کنند یمو سندرم داون را تجربه  یکودکان کم توان ذهن

 هاییجانهن کودکان، ابراز یجاد شده در مادران ایا یج فشار روانینتا

 چکیده

 یدر مادران دارا یو بار روان یجانیبه همراه دارد. عدم ابراز ه نیوالد یرا برا یمشکلات متعدد سمیتولد هر کودک مبتلا به اوت :مقدمه

 نیالدبرنامه آموزش و یاثر بخش نییپژوهش حاضر با هدف تع رو،نی. از اکندیم جادیرا ا یمشکلات روانشناخت سمیفرزند مبتلا به اوت

 .دیانجام گرد سمیکودک مبتلا به اوت یمادران دارا یو بار روان جانیکازلوف بر ابراز ه

کودک  یمادر دارا 37آزمون و پس آزمون با گروه مداخله و شاهد بود.  شیبا طرح پ یشیآزمامهین قیتحق کیپژوهش  نیا :روش کار

 یازلوف براک نیوالد یشدند. برنامه آموزش میتقس یتصادف صیبه دو گروه مداخله و شاهد به صورت تخص طیواجد شرا سمیمبتلا به اوت

و کوپر  یپا یبار روان اسیاز مق قیتحق نی. در ادیدو جلسه در هفته( انجام گرد ،یاقهیدق 27) هجلس 19 یگروه مداخله ط یهاآزمودن

 SPSSنرم افزار  10تحت نسخه  انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحل یآمار لیبه کودک استفاده شد. تحل جانیو پرسشنامه ابراز ه

 انجام شد.

کردند، نسبت به  افتیکازلوف را در نیوالد یکه مداخله آموزش یمثبت در مادران یهاجانینشان دادند که ابراز ه هاافتهی ها:یافته

با  سهیگروه از مادران در مقا نیا یو بار روان یمنف یهاجانیدر ابراز ه نی(. همچنP < 771/7داشت ) یدار یمعن شیگروه شاهد افزا

 (.P < 771/7شد ) شاهدهم یگروه شاهد کاهش معنادار

مادران نسبت به فرزند  یمنف یهاجانیمثبت و کاهش ه یهاجانیه شیکازلوف به منظور افزا نیوالد یبرنامه آموزش نتیجه گیري:

 .باشدیم یدار یاثر معن یمادران دارا یروان یخود و کاهش بار روان ماریب

 سمیاوت ،یبار روان جان،یآموزش، مادران، ابراز ه واژگان کلیدي:
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ر، نقش آن در عود اختلالات یاخ یهاپژوهشمنفی است که در 

 بر یابراز شده، پاسخ مبتنجان یشده است. ه یبررس یپزشکروان

 (2, 6)کنند یممار به او ابراز یان بیاست که اطراف یجانیه

د، خشونت و یشد یانتقادگر یسه جنبهً اساس یجان ابزار شده دارایه

وع جوامع، ن یط فرهنگیاست که با توجه به شرا یجانیمفرط ه یریدرگ

 یهافرهنگ، به عنوان مثال؛ در باشدیمجان ابراز شده متفاوت یه

و در  شودیممشاهده  ییبه شدت بالا ی، خشنونت و انتقادگریغرب

 یریمار درگیخانواده و ب ین اعضایران، بیاز جمله ا یشرق یهافرهنگ

 یهاپژوهشج ین راستا، نتای. در هم(11, 17) وجود دارد یجانیمفرط ه

مهم در  یرهایاز متغ یکین یجان والدیابراز ه دهدیممتعدد نشان 

 ی. از سو(8)باشد یمکودکان  یکودک و مشکلات رفتار –روابط والد 

حاصل از داشتن کودک  یبار روان نشان داده است یگر، مطالعات قبلید

ک عضو یبا  یو زندگ گذاردیم یرتأثمار یسم بر مراقبان بیمبتلا به اوت

. بار (19)کند یمجاد یخانواده ا یر اعضایسا یبرا یمار، تجربهً تلخیب

 و ینی، در دو بعد عکنندیمن کودکان تحمل یا یهاخانوادهکه  یروان

در  یر آشفتگینظ یشامل؛ مشکلات ینی. بعد عشودیمخلاصه  یذهن

ت اوقات فراغت ی، محدودیت در روابط اجتماعی، محدودیروابط خانوادگ

 یهاواکنششامل  یبار ذهن کهیحال. در باشدیم یو مشکلات اقتصاد

، ی، افسردگفقدانحساز جمله؛  باشدیمخانواده  یدر اعضا یروان

 یو فشارها یاجتماع هاییتموقعاضطراب، شرم از حاضر شدن در 

در خانواده به  یعضو یوقتگر، ید یانیب . به(11-9)باشد یم یروان

از  یزانیا میو  شودیم، کل خانواده دچار بحران شودیمدچار  یناتوان

ن ممکن است، ی. والدشودیموارد  هاآنبر  یو نگران یروان یفشارها

 قات نشانیا احساس گناه شوند. تحقیو  یدچار اضطراب، ترس، نگران

ر گیه نسبت به دکمادران  یبراسم یمبتلا به اوت کودکدادند وجود 

ار دارند، منبع استرس محسوب کسر کـودکشتر بـا یخانواده، ب یاعضا

. (10)گذارد یمر یآنها تأث یو سازگار یشده و بـر سـلامت روانـ

 یاهش رفتارهاکه احساس تنش با ک، مشخص شده است ینبراعلاوه

 یو اضطراب مادر با اختلال در رفتارها یو مسئولانه مادر یزآممحبت

 کهینابر  یمبن با اعتقاد  هایافتهن ی. ا(18) مرتبط است یوالد

ن یوالد یسو از یسم به فراخوان پاسخیهر رفتار کودک مبتلا به اوت

ه همراه است، یبا سرزنش و تنب هاپاسخکه غالب آن  شودیممنجر 

 .(16, 10)باشد یمهمراستا 

 1203ن کازلوف در سال ین کازلوف، توسط مارتیوالد یبرنامه آموزش

قرار گرفت. هدف آن آموزش  ینیمورد بازب 1226ارائه شد و در سال 

ن برنامه، آموزش ی. از دیدگاه اباشدیمسم یبا فرزند اوت یهاخانواده

با  یسمیاست که کودک اوت یل آنکه خانواده، تنها نهادین به دلیوالد

ار یافت کند، بسیرا در ی، خدمات ارزشمند و دراز مدتتواندیماتکا به آن 

ت و آموزش یل جامعین برنامه به دلین، ایهمچن. باشدیمت یقابل اهم

 هاییوهشو  یمراحل درمان یدرمانگر، در تمام-ن به عنوان کمکیوالد

ز ا یخانگ یهابرنامه یزیبا مدرسه، طرح ر ی، همکاریابیمربوط به ارز

ار یآنها کنار فرزندانشان، بس ین و حضور مستمر و دائمیخود والد یسو

تار رف یو اساس یدیمه ضمن آموزش نکات کلن برناید خواهد بود. ایمف

 یزیو طرح ر یابیارز هاییوهشن، مبادرت به آموزش یبه والد یدرمان

ن همراه با نظارت مشاوران خانواده یتوسط خود والد یخانگ یهابرنامه

ر را یسرنوشت و تقد یرانیا یهاخانوادهن، ی. علاوه برا(16, 9) کندیم

ان مارشیفرزند ب یمادر(، خود را برا الخصوصیعلن )یباور داشته و والد

 یمشتاق و علاقمند به نگهدار هاآنن، ی، بنابراکنندیمسرزنش 

گر، بخش اعظم مراقبان ید یانی. به ب(12) فرزندانشان در خانواده هستند

. در جامعه و فرهنگ دهندیمل یتشک دارخانهرا گروه زنان  یخانگ

ا معلول اغلب یماران، افراد سالمند ی، امر مراقبت از کودکان، بیرانیا

از  ین مراقبت به عنوان بخشیبرعهده زنان و دختران خانواده است و ا

 .(97)شود یممحسوب  یدارخانهامور 

 کودک یمتمرکز بر مادران دارا یاز برنامه آموزش یریگبهرهن، یبنابرا

مک آنان ک یهاخانوادهبه مادران و به تبع آن  تواندیمسم، یمبتلا به اوت

سم یش آمار افراد مبتلا به اوتیباتوجه به افزاگر، ید یاز سو کند. یانیشا

بر  یمادران مبن به ویژهن یاز والدیز نیگذشته و ن یهاسالنسبت به 

 سم و تحملیرامون اختلال اوتیپ یق علمیداشتن اطلاعات درست و دق

 ایهیبررسو  یقات علمیاست تا با انجام تحق ی، ضروریروان یفشارها

آنان اقدام شود. از آن جایی که  یازهایدر جامعه جهت رفع ن تریقدق

ن یبرنامه آموزش والد یرتأثجهت بررسی  یامطالعهدر ایران تا کنون 

برنامه  یکازلوف انجام نشده است لذا مطالعه حاضر با هدف اثربخش

کودک  یمادران دارا یجان و بار روانین کازلوف بر ابراز هیآموزش والد

 گردید. سم انجامیاوت

 کارروش 

پس آزمون با –ش یبا طرح پ یمه تجربین پژوهش از نوع مطالعه نیا

 یه مادران دارای. جامعه پژوهش را کلباشدیمگروه مداخله و شاهد 

م و سیه اوتیریاد خیسم که نام کودک آنها در بنیکودک مبتلا به اوت

. دادیمده باشد تشکیل یبه ثبت رس 1323در سال  مدرسه روشن مهر

 6/7و اندازه اثر  70/7حجم نمونه با توجه به توان آماری، سطح آلفای 

 نفر محاسبه گردید. 37( 91، 93) یشینپو مطالعات انجام شده 

سم، داشتن حداقل یداشتن فرزند اوتورود به مطالعه شامل  یارهایمع

، سال 10تا  90پلم، قرار داشتن در محدوده سنی ید یلیمدرک تحص

ن یآشکار، مطلقه نبودن بود. همچن یو جسم یختلال روانعدم ابتلا به ا

ش از یب یخروج از مطالعه شامل غیبت در جلسات آموزش یهاملاک

ش آزمون و پس آزمون( یسه جلسه و عدم حضور در جلسات آزمون )پ

ابتدا با استفاده از روش  هانمونهدر این مطالعه جهت انتخاب  بودند.

مادر واجد شرایط انتخاب شده و پس  136نمونه گیری تصادفی ساده 

ن نمره را یآزمودنی که بالاتر 37( از تکمیل مقیاس بار روانی )

 ینیزگیفوق کسب کرده بودند انتخاب و به صورت جا یهاپرسشنامهدر 

 10نفر( و شاهد ) 10به صورت زوج و فرد در دو گروه مداخله ) یتصادف

شدند. در حین مطالعه در گروه مداخله یک نفر  یص تصادفینفر( تخص

ل یدوره به دل ینفر نیز در فواصل برگزار 9بت در جلسات و یبه دلیل غ

ر از شرکت نمودن در پژوهش امتناع ورزیدند بنابراین مطالعه یمس یدور

 نفر در گروه شاهد انجام پذیرفت. 10نفر در گروه مداخله و  19با 

جان به یجان از پرسشنامه ابراز هیابراز هسنجش  یدر این مطالعه برا

توسط  و یسوال 18ن پرسشنامه محقق ساخته، ید. ایکودک استفاده گرد

(، با الهام از پرسشنامه ابراز هیجان در 1363پژوه )بهو  ی، حجازیاحد

( ساخته شده است. 1220همکاران )و  خانواده 

 یااعض هاییجانها سبک ابراز یپرسشنامه ابراز هیجان در خانواده، الگو 

ن ی. اکندیم یریگر اندازه گیکدیک خانواده را به هنگام تعامل با ی

راز انگر ابیاس بین خرده مقیاس است، اولیدو خرده مق یپرسشنامه دارا

جانات یاز ابراز ه یاس دوم حاکیگویه( و خرده مق 19جانات مثبت )یه
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پاسخ خود را بر روی یک مقیاس پنج  هایآزمودنگویه( است.  1) یمنف

جان و نمره ین ابراز هیکمتر ی. نمره یک براکردندیمارزشی مشخص 

جانات یابراز ه یب آلفا برای. ضرباشدیمجان ین ابراز هیبالاتر یپنج برا

ب آلفا یبدست آمد. ضر 29/7 یجانات منفیابراز ه یو برا 21/7مثبت 

ن یا ییاست. اعتبار و روا 69/7پدران  یو برا 68/7مادران  یبرا

 69/7و  66/7ب یکرونباخ به ترت یق باز آزمون و آلفایپرسشنامه از طر

 .(91) گزارش شده است

( استفاده خانواده ) یاس بار روانیاز مق یبار روان یابیبه منظور ارز

ن یتدو و  توسط  (1269سال )ن پرسشنامه در ید. ایگرد

 یافته است که برایساختار  یمهنک پرسشنامه ین پرسشنامه یشد. ا

ن مقیاس به روش ی. ارودیممراقب در خانواده بکار  یبار روان یابیارز

است و در  سؤال 91و شامل  شودیممصاحبه نیمه ساختاریافته تکمیل 

کرت استفاده شده است. یل یادرجه 3اس یآن از مق هایینهگزانتخاب 

ط متوس یبار روان یک برای، نمره یعدم گزارش بار روان ینمره صفر برا

نشان  18تا  7. نمره باشدیمد یشد یبار روان یت نمره دو برایو در نها

متوسط و  ینشان دهنده بار روان 39تا  10نمره  کم، یدهنده بار روان

ن ین ابزار نخستی. اباشدیمد یشد ینشان دهنده بار روان 16تا  33نمره 

و اعتبار آن با روش  برگرانده شده ی( به فارس1361) یبار توسط ملکوت

 .(91) است 09/7کرونباخ  یآلفا

پژوهشگر پس از کسب مجوز از دانشگاه علم و فرهنگ و ارائه آن به 

نمونه واجد  37سم و مدرسه روشن مهر، یه اوتیریاد خیمسئولین بن

شرایط را انتخاب نمود و سپس در جلسه اول که در مدرسه روشن مهر 

برگزار شده بود در خصوص اهداف پژوهش، روش اجرای آن، محرمانه 

بودن اطلاعات و آزادی انصراف از شرکت در مطالعه در هر زمانی که 

س از اخد رضایت نامه تمایل داشتند، توضیحات لازم ارائه گردید و پ

پژوهش تکمیل گردید. لازم به ذکر است که  یهاپرسشنامهآگاهانه، 

خانواده همان نمرات مکتسبه  یاس بار روانینمرات پیش آزمون مق

 واجد شرایط بود. یهانمونهدر مرحله انتخاب  هایآزمودن

 اییقهدق 27جلسه  19ن کازلوف به صورت یوالد یجلسات آموزش

ده پس از یآموزش د یاس ارشد خانواده درمانتوسط کارشن

لازم در مدرسه روشن مهر اجرا شد که موضوعات هر  هاییهماهنگ

ارائه شده است. در طول مدت اجرای جلسات  1جدول جلسه در 

 گونهیچهگروه شاهد تحت  هاییآزمودنآموزشی والدین کازلوف 

معمول خود پرداختند.  هاییتفعالبه  صرفاًقرار نگرفتند و  یآموزش

استفاده شد و  یو مباحث گروه یآموزش مادران از روش سخنران یبرا

رامون آن، مادران در یح پیپس از مطرح ساختن اهداف هر جلسه و توض

ا ارائه راه یرامون مشکلات فرزند خود یشتر پیب یگروه یهابحث

ان ی. در پاجستندیمگران شرکت یحل مشکلات خود و د یبرا ییهاحل

مداخله و شاهد،  یهاگروه یبر رو هاپرسشنامهگر ی، بار دیدوره آموزش

 ادامه آمده است. د شرح جلسات دریاجرا گرد

 ن کازلوفیوالد یموضوع جلسات آموزش: 1 جدول

 موضوع جلسه

 ان اهداف جلسهیگروه، ب یاعضا یمعرفجلسه اول

 آموزشل یخچه و دلایمربوطه و تار یفتعار سم،یاوت یماریبا ب ییآشناجلسه دوم

جلسات سوم، 

چهارم و پنجم

ه، احتمال وقوع یپا یثمر، آموزش رفتارها یب یالگوها یمناسب به جا کودک –والد  یتعامل یالگوهان کردن یگزیآموزش جا

 یاستفاده از خاموش ی، چگونگهایتتقورفتار، بالا بردن احتمال وقوع آن، آموزش انواع  یت، شکل دهیتقو

ر ییغد تیکه با ییهامهارتکودک و رفتارها و  یآموزش یازهایمناسب با هر خانواده با توجه به ن یفرد یو برنامه آموزش یابیارزجلسه ششم

 .کند

 ن سطحیکودک و ارتقاء ا یاجتماع -یرشد روان یالگوجلسه هفتم

 یخانگ یآموزش یهابرنامه یزیطرح ری شده برا یابیاطلاعات ارز یریبکارگجلسه هشتم

 یجانب یهافرصتروزانه و آموزش  هاییتفعالشامل: آموزش کارها و  یبرنامه آموزش یو بازنگر یابیارزنهم جلسه

 جلسات آموزش خاصجلسه دهم

 یاجتماع یهامهارتد و یجد یهامهارتمورد نظر و آموزش  یهامهارتو  یخانوادگ یهاتعاملکار کردن بر جلسه یازدهم

 یافت کمک، اصلاح برنامه آموزش فردیت، دریاز به حمایر استرس، نینظ یمواردکنترل  جلسه دوازدهم

 

 یو الگوها هاطرحجلسات از فصل دوم و سوم کتاب  یمحتوا یتمام

ت یبه لحاظ رعا (9)ن اقتباس شده است یو آموزش والد یخانواده درمان

 یجلسه آموزش 3، یپژوهش پس از اتمام جلسات آموزش یاصول اخلاق

 هاهدادت یدر نها د.یمادران شرکت کننده در گروه شاهد برگزار گرد یبرا

ار و ین، انحراف معیانگیشامل شاخص م یفیتوص یبا استفاده از آمارها

نرم افزار  10انس با استفاده از نسخه یل کوواریه و تحلیتجز یهاروش

 ل قرار گرفتند.یه و تحلیمورد تجز 

 هایافته

ن یمادران در گروه مداخله ب ین داد که دامنه سنمطالعه نشا هاییافته

سال  10تا  90ن یمادران در گروه شاهد ب یسال و دامنه سن 10تا  37

بود.  18/38 ± 10/1 هایآزمودنن و انحراف معیار سن یانگیاست. م

 3/00به ترتیب نزولی شامل  هاییآزمودنن میزان تحصیلات یهمچن

درصد فوق دیپلم بودند.  3/6کارشناسی و  درصد 8/31درصد دیپلم، 

نشان داد که هیچ تفاوت معنی  خی دو استفاده از آزموننتایج مطالعه با 

 بر حسب سن و میزان تحصیلات وجود نداشت. یهاداری بین گروه

نتایج نشان داد که هیچ تفاوت معنی داری بین ابراز هیجان مثبت، 

د و مداخله قبل از مداخله گروه شاه هاییآزمودنمنفی و بار روانی 

(. علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که بعد از  > 70/7وجود نداشت )

اتمام جلسات آموزشی والدین کازلوف تفاوت معنی داری بین ابراز 

گروه شاهد و مداخله بعد  هاییآزمودنهیجان مثبت، منفی و بار روانی 

ه یج تجزینتا 3جدول  (.9جدول ( ) < 70/7شد )از مداخله مشاهده 
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جان مثبت را در مادران دو گروه یانس نمرات ابراز هیل کوواریو تحل

ن یوالد ی، برنامه آموزششودیم. همانطور که ملاحظه دهدیمنشان 

بوده  مؤثرجان مثبت مادران در مرحله پس آزمون یکازلوف بر ابراز ه

 (. < 73/7است )

 

 ابراز هیجان مثبت و منفی و بار روانی هاییاسمیانگین و انحراف معیار گروه مداخله و شاهد در مق: 2جدول 

 شاهد مداخله ریمتغ

   مثبت جانیه ابراز

 > 70/7 23/91( 83/3) 10/98( 38/0) از مداخله شیپ

 < 719/7 80/90( 11/0) 06/90( 00/3) از مداخله بعد

   یمنف جانیه ابراز

 > 71/7 33/91( 16/0) 76/91( 76/0) از مداخله شیپ

 < 771/7 97/93( 66/0) 33/18( 00/3) از مداخله بعد

   یروان بار

 > 70/7 67/90( 90/2) 16/96( 21/0) از مداخله شیپ

  < 771/7 03/91( 08/2) 07/91( 18/0) از مداخله بعد

 آمده است. میانگین( معیار انحراف)اطلاعات در جدول به صورت 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر بخشی برنامه آموزشی کازلوف بر افزایش ابراز هیجانات مثبت: 3جدول 

اتا مجذور معناداري سطح  مجذورات میانگین آزادي درجات مجذورات مجموع تغییرات منابع شاخص

21/7 771/7 31/110 37/016 1 37/016 آزمون پیش

16/7 73/7 91/0 01/8 1 01/8 گروه

   90/1 91 20/92 خطا

     98 01/009 شده تصحیح کل جمع

 

 نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی اثر بخشی برنامه آموزشی کازلوف بر کاهش ابراز هیجانات منفی :4جدول 

اتا مجذور معناداري سطح  مجذورات میانگین آزادي درجات مجذورات مجموع تغییرات منابع شاخص

67/7 771/7 22 26/010 1 26/010 آزمون پیش

07/7 771/7 06/08 21/921 1 21/921 گروه

   91/0 91 76/190 خطا

     98 17/200 شده تصحیح کل جمع

 

 اثر بخشی برنامه آموزشی کازلوف بر کاهش بار روانی نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی: 5جدول 

اتا مجذور معناداري سطح  مجذورات میانگین آزادي درجات مجذورات مجموع تغییرات منابع شاخص

21/7 771/7 70/383 66/1006 1 66/1006 آزمون پیش

09/7 771/7 21/89 19/907 1 19/907 گروه

   92/1 91 70/173 خطا

     98 83/1031 شده تصحیح کل جمع

 

را  یجان منفیانس نمرات ابراز هیل کوواریه و تحلیج تجزینتا 1جدول 

 ج نشانی. نتادهدیمدر دو گروه مادران شرکت کننده در پژوهش نشان 

ران ماد یمنفجان ین کازلوف بر ابراز هیوالد یکه برنامه آموزش دهندیم

 07ن ی(. همچن < 771/7بوده است ) مؤثردر مرحله پس آزمون 

در مرحله پس آزمون  یجان منفیانس کل نمرات ابراز هیدرصد وار

ش یر گروه )شاهد و مداخله(، با کنترل نمرات پیله دو سطح متغیبوس

 .شودیمن یی، تبیجان منفیآزمون ابراز ه

 ارب نمرات در کوواریانس تحلیل و تجزیه نتایج دهنده نشان 0 جدول

 نتایج. باشدمی پژوهش در کننده شرکت مادران گروه دو در روانی

 ارب بر کازلوف والدین آموزشی برنامه که دهدمی نشان جدول در مندرج

(.  < 771/7) است بوده مؤثر آزمون پس مرحله در مادران روانی

 آزمون پس مرحله در روانی بار نمرات کل واریانس درصد 09 همچنین

 شپی نمرات کنترل با ،(مداخله و شاهد) گروه متغیر سطح دو بوسیله

 .شودمی تبیین روانی، بار آزمون
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بحث

وف ن کازلیوالد یبرنامه آموزش یاثر بخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

سم صورت گرفت. یتوکودک ا یمادران دارا یجان و بار روانیبر ابراز ه

 ن کازلوف باعثیوالد ینتایج مطالعه حاکی از آن است که برنامه آموزش

و کاهش بار روانی  یمنف هاییجانهمثبت، کاهش ابراز  هاییجانهابراز 

سم شده بود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج یتوکودک ا یمادران دارا

. نتایج مطالعه باشدیماستا هم ر و  پژوهش 

 -ین در کل، رابطه ولیآموزش والد یهابرنامهنشان داد که  هاآن

سم یش دانش مادران از اختلال اوتیده، باعث افزایرا ارتقا بخش یفرزند

 یرا در برابر مشکلات ناش هاآن یآورتابو  یین، توانای. همچنگرددیم

مادران را به عنوان مراقبان  یت افسردگیافته و در نهایاز اختلال رشد 

ن یشیقات پیج به دست آمده از تحقینتا .(99) دهدیمعمده کاهش 

ش ین باعث افزایآموزش والد ،یامداخله یهاپژوهشکه  دهدیمنشان 

در مادران  یمنف هاییجانهمثبت و کاهش ابراز  هاییجانهابراز 

کازلوف علاوه بر آشنا ساختن مادران با  یبرنامه آموزش. شودیم

مناسب به  یهامهارتراهبردها و  ارائهسم و یاختلال اوت هاییژگیو

 یهامهارت، شانفرزندانت اختلال یریدر مورد کنار آمدن و مد هاآن

 .دهدیمز به مادران آموزش یرا ن هایجانه یتیریخود مد

جه دست ین نتیخود به ا یپژوهش هاییافتهدر  ن، یهمچن

ه نسبت ب ین، از ابراز احساسات منفیبه والد یافت که آموزش گروهی

 رساندیم یاریمادران  یوالدگر یهامهارتمار کاسته و به یفرزند ب

گروهی دیگر به مادران با کودک  یهادرمان. همچنین، آموزش و (93)

 اوتیسم یا دچار معلولیتهای ذهنی و جسمی دیگر به بهبود کیفیت رابطه

ر یجه در ساین نتیا. (90, 91) استولی فرزندی این مادران انجامیده 

ز تکرار شده است، به عنوان مثال در پژوهش یمشابه ن ینیبال یهاگروه

امد یکه تحت عنوان پ یو اعتماد ییکولا یخدابخش یامداخله

ا یزوفرنیمار اسکیفرزند ب یمادران دارا یبرا یخانواده درمان یهامداخله

 یهامداخلهانجام شده بود نتایج حاکی از آن بود که پس از انجام 

ت یریبه مادران و آموزش مد یاز جمله؛ آموزش روان یخانواده درمان

 یاملاحظهکاهش قابل  یو بار روان یجان منفی، ابراز ههاآنبه  یرفتار

 هایافتهن ین ایدر تب جهیدر نترا نسبت به گروه شاهد داشته است. 

بر  ین و خانواده درمانیآموزش والد یهامداخلهبه نقش  وانتیم

 مثبت در مادران اشاره کرد. یجانیه یابرازگر

 ینیو ع ین کازلوف به کاهش بار روانیآموزش والد برنامه ن،یهمچن

نتایج همسو با  ایند که یمادران شرکت کننده در پژوهش انجام

 هاآنبه طوری که نتایج مطالعه  باشدیمو همکاران  های یافته

 یو بار روان هااسترسن از یآموزش والد ینشان داد که برنامه گروه

کودک را بهبود -والد یسبک ارتباط یو به طور کل کاهدیممادران 

به  هابرنامهن یگفت که ا توانیمن راستا، ی. در هم(98) بخشدیم

لال از اخت یناش یو اجتماع یرات اقتصادییتا با تغ کندیم یاریمادران 

-یت رابطه ولیفیک یگریر پژوهش دد. (93)یایند بفرزندشان کنار 

مورد  یمادران با و بدون کودکان عقب مانده ذهن یو بار روان یفرزند

کودک عقب مانده  یج نشان داد که مادران دارایسه قرار گرفت، نتایمقا

 یفرزند-ین رابطه ولییت پایفیو ک یاز بار روان یسطح قابل توجه یذهن

نداشتند، گزارش  یکه کودک عقب مانده ذهن یسه با مادرانیرا در مقا

 یزیبرنامه ر مؤثر یهامداخلهکه با ارائه  رسدیم. به نظر (18) کردند

جان مثبت به مادران کمک یجاد هیو ا یدر کاهش بار روان توانیمشده 

ازلوف ک یبرنامه آموزش یبه اثر بخش توانیمج ین نتاین اییدر تبکرد. 

دکان کو یمادران دارا یم بر کاهش بار روانیر مستقیم و غیبه طور مستق

سم اشاره کرد. برنامه آموزشی والدین کازلوف با فراهم آوردن یاوت

لازم  یهامهارتن آموزش یسم و همچنیاوت یماریاطلاعات در مورد ب

برآمده و به  یت اجتماعیحما ین مادران در جستجویتا ا شودیمباعث 

که  یگر، مادریبه حل مشکلات خود بپردازند. به عبارت د یطور موثرتر

آن و نحوه برخورد با آن را در  هاییژگیوو  یماریدر خصوص ب

نسبت به  یده باشد، به احتمال کمتریمختلف آموزش د هاییتموقع

. شودیمده است دچار استرس یرا ند ییهاآموزشن یکه چن یمادر

 قیم و از طریوالدین کازلوف به طور مستق ین، برنامه آموزشیهمچن

ح خود یصح یهاروشمقابله با استرس به مادران و  یهاراهآموزش 

تاً، شرکت در ی. نهاگرددیممادران  ی، باعث کاهش فشار روانیتیریمد

مادران  یامن برا یو صحبت در مورد مشکلات، پناهگاه یگروه درمان

 ، شرکت در گروه،یامقابله یسم بوده و ضمن ارائه راهبردهایاوتکودکان 

. حضور در (12, 9)سازد یممادران فراهم  یرا برا یت اجتماعیحما

رامون مشکلات یکه درد مشترک دارند و بحث و گفتگو پ ییهاگروه

آموزش  یهابرنامه یاید، از مزایمف یهاحلکودکان و ارائه و خلق راه 

 .(90) ن استیوالد

ز ، ااندبودهپژوهش، پژوهشگران با محدودیتهایی رو به رو در انجام این 

گروهی، برخی از مادران به دلیل  یهابحثجمله نخست اینکه؛ در حین 

یاز و ن شدندیمکه داشتند به شدت ناراحت  هاییینگرانبار عاطفی و 

به مدت زمانی داشت تا مجدداً به حالت متعادل برگردند. دوم؛ 

ر به هنگام آنها در جلسات آموزشی بود که در ریزی برای حضوبرنامه

 .ساختیممواجه  ییهاوقفهبرخی از مواقع، اجرای جلسات را با 

 یدرمان-در مراکز مشاوره و روانن برنامه ی، اشودیمشنهاد ین رو پیاز ا

ا شود و ب یسم سروکار دارند معرفیکه با کودکان اوت یر مراکزیو سا

و ابراز  ین به کاهش فشار روانیآموزش والد یهادوره یبرگزار

 شود. یاریآنها  یمنف هاییجانه

 یریجه گینت

ر ن کازلوف بیوالد یبرنامه آموزشکه  دهدیمج پژوهش حاضر نشان ینتا

جانات مثبت مادران یش ابراز هیو افزا یمنف یجانهایکاهش ابراز ه

ار بر کاهش ب ین برنامه آموزشین ایر دارد. همچنیسم تأثیکودکان اوت

 انتویمن مادران اثربخش بوده است. بنابراین، یا یو ذهن ینیع یروان

سلامت روان مادران  یوالدین کازلوف به منظور ارتقا یاز برنامه آموزش

 سم استفاده کرد.یکودکان اوت یدارا

 سپاسگزاری

در یخانواده درمان ارشد یان نامه کارشناسین پژوهش برگرفته از پایا

. باشدیممورخ اسفند ماه  9919968 دانشگاه علم و فرهنگ با کد ثبت

سم تهران و یه اوتیریران محترم انجمن خیسندگان مقاله از مدینو

مانه ما را در یکه صم یمادران ین از تمامیمدرسه روشن مهر و همچن

را دارند. یکردند، کمال تشکر و قدردان یارین پژوهش یانجام ا
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Abstract 

Introduction: The birth of every child with Autism is associated with several problems for parents. 

Lack of emotional support and the burden of the child cause psychological problems in mothers 

with autistic children. Therefore, the aim of this research was to determine the effectiveness of the 

“kozloff parental training program" on expressed emotion and burden in mothers with autistic child. 

Methods: This research was a quasi-experimental study with pre and post-tests. Thirty mothers with 

autistic children were assigned randomly to the control and experimental group. The experimental 

group was received the Kozloff parental training program in 12 sessions (90 minutes, two times per 

week). The research instruments were the Pai and Kapur's Family Burden Interview Schedule Scale 

(FBIS) and expressed emotion to child. The result of this research was analyzed by examination of 

covariance with the SPSS version 17 software. 

Results: The results indicated that positive expressed emotion in mothers, who received the Kozloff 

training intervention, was increased (P < 0.001). In addition, a significant decrease was observed in 

the negative expressed emotion and burden in the experimental group (P < 0.001). However, these 

changes were not observed in the control group. 

Conclusions: The Kozloff parental training was effective in increased positive expressed emotion 

and decrease negative emotions and objective and subjective burden in mothers with autistic 

children. 
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