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Abstract 

Background & Objectives: Current therapeutic approaches to support parents of autistic children mainly focus on psychoeducation and 
necessary skills, and few focus on strengthening relationships between parents and their children. In this regard, the present study was conducted 
to investigate the effectiveness of a new intervention based on the savoring-intervention model on positive-negative emotions, parental 
satisfaction, and child-parent relationships. 
Methods: The current research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population 
included all mothers with autistic children referred to exceptional schools and rehabilitation institutions in Islam-Shahr City, Iran, from June 22 
to September 22, 2022. The sample group included 30 eligible volunteer mothers who met the inclusion criteria of the research. They were 
randomly assigned to the experimental and control groups (15 in the experimental group and 15 in the control group). The inclusion criteria for 
mothers were as follows: being in the age range of 25 to 40 years, having an autistic child less than 10 years old, and being interested in 
participating in the research. The exclusion criteria were the consumption of any psychiatric medication, receiving psychological interventions 
in the past year, and having a history of substance abuse and absenteeism for more than two sessions during the treatment period. Ethical 
considerations in this research included the voluntary attendance of members in the intervention sessions, the confidentiality of information, and 
providing a commitment to hold the intervention for the control group after the end of the research. Data collection tools were the Positive-
Negative Affect Rating Scale (Watson et al., 1988), Kansas Parental Satisfaction (James et al., 1985), and Child-Parent Relationship Scale 
(Driscoll & Pianta, 1992). The validity of the questionnaires was confirmed by confirmatory factor analysis, and their reliability was checked by 
the Cronbach alpha method, which was found to be 0.75, 0.82, 0.80, and 0.90, respectively, for the scale of positive emotions, negative emotions, 
child relationship, and parental satisfaction. For the experimental group, an intervention program based on the savoring-intervention model was 
implemented in ten 60-minute sessions on a weekly basis. Data analysis was done using the covariance test in SPSS software version 24. 
Results: The findings showed the significant effect of savoring intervention on reducing negative emotions (p<0.001), increasing positive 
emotions (p<0.001), improving satisfaction (p=0.047), and quality of the child-parent relationship (p=0.026) in the experimental group. 
Conclusion: By this method, mothers of children with autism spectrum disorder learn to focus on the positive aspects of the moments in which 
they had a close and intimate relationship with their children and helped their children to explore and learn during the pleasurable intervention. 
They try to meet the needs of their children as a safe base. They also learn that being happy and enjoying life's various moments and experiences 
does not mean getting rid of life's responsibilities; they can also focus on positive experiences instead of negative experiences. This intervention 
led to the activation of the attachment system. This activation, in turn, leads to positive emotions in relation to the children, which can positively 
affect the outcomes related to attachment (for example, mother's responsiveness) and ultimately improve parent-child relationships and parental 
satisfaction. Based on this, it can be said that pleasure enhancement is a promising intervention to strengthen psychological resources in mothers 
of children with autism spectrum disorder. 
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 دهد ی م   اجازه  شما  به  که  است  شده  منتشر)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑اریاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس   با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان مطالعات مجله ،٢١۴٠ © است محفوظ  انتشار حق
 .دیکن   ع یتوز  وی  بردارنسخه ی  رتجاریغ  طوربه   ،یاصل  نسخۀ  به  مناسب  ارجاع  شرط  با  را  مقاله  نیا  در  شده  منتشر  مواد  که

 
 ده ی چک 

 ان یروابط م  تتقوی   بر  ها از آن  کمی   تعداد   و  دارند   تمرکز   هاو مهارت  ی عمدتاً بر آموزش روان  سم یکودکان اوت  نی از والد  تیحما   ی برا  یفعل  ی درمان  یکردهایرو  و هدف:   نهیزم
 و رابطۀ   ی نیوالد  تیرضا   ی و منف‑عواطف مثبت  بر   افزایی بر مدل لذتیمبتن   د یجد   مداخلۀ  ی اثربخش  ی راستا پژوهش حاضر باهدف بررسنای در  هستند؛ رکز  تمو فرزندان م  ن یوالد

 انجام شد. م  سیاوت کودکان  مادران   در والد ‑ کودک 
فرزند مبتلا به اختلال   یمادران دارا  همۀ  را   ی آمار  و گواه بود. جامعۀ   شی دو گروه آزمابا  آزمون  پسآزمون و  شی از نوع طرح پ  یشی آزمامهی روش پژوهش حاضر ن  : یبررسروش

 ط ی نفر داوطلب واجد شرا  سی   ها آن  نبی   از.  تشکیل دادند  ١۴٠١  سال  دوم   ماه  سه  در   شهر شهرستان اسلام  ی بخشو مؤسسات توان  استثنایی   مدارس   به   کنندهمراجعه  سم یاوت
 ی منف‑ مثبت   عاطفۀ  ی ابیارز  اس مقی  اههداد  یگردآور  هاینفر) قرار گرفتند. ابزار  پانزدهو گواه (هر گروه    ش یآزما  های تصادف در گروهصورت دردسترس وارد مطالعه شدند و بهبه

 ش ی گروه آزما  ی) بود. برا ١٩٩٢  انتا، یو پ  سکول یوالد (در ‑ کودک  رابطۀ   اسی) و مق ١٩٨۵،  جمز و همکارانکانزاس (   ینیوالد   تیرضا مقیاس    و  )١٩٨٨ن و همکاران،  و(واتس
 انس یکووار  ل یبا استفاده از آزمون تحل   ٢۴  نسخۀ   SPSSافزار  نرم  در   هاداده  لی اجرا شد. تحل  ی هفتگ  طوربه  ایقهیدقشصت  در ده جلسۀ  افزاییبر مدل لذتیمبتن   مداخلۀ   برنامۀ

 صورت گرفت. 
) و کیفیت p=٠٫٠۴٧)، بهبود رضایت ( p> ٠٫٠٠١)، افزایش عواطف مثبت ( p>٠٫٠٠١افزایی بر کاهش عواطف منفی ( بر لذتها نشان داد، تأثیر مداخلۀ مبتنییافته  : هاافتهی

 ) در افراد گروه آزمایش معنادار است. p=٠٫٠٢۶والد ( ‑ رابطۀ کودک 
 است.   سمیدر مادران کودکان مبتلا به اوت  شناختیمنابع روان  ت یتقو یکننده برادواریام   ایمداخله افزایی،لذت  کرد که  انیب  توان یدرمجموع م :ی رگیجهینت

 . عواطف ن، یوالد  ت یوالد، رضا‑ روابط کودک ،افزایی لذت  ، یدلبستگ :هادواژهیکل
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 مقدمه  ١
) که  ١است ( ٢رشدی ترین ناتوانی عصبی سریع  ١اختلال طیف اوتیسم 

کند و تأثیرات همیشگی بر کودکان  معمولا� در مراحل اولیۀ رشد بروز می 
تأثیر  دارد. این اختلال ممکن است پیوند میان والدین و فرزندان را تحت 

). براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شیوع اوتیسم  ٢قرار دهد ( 
که این نرخ در  نفر اعلام شد؛ درحالی  ١۶٠، یک در هر  ٢٠١٨در سال  

). مطالعات اپیدمیولوژیک، افزایش سریع  ٣نفر بود (   ١۵٠ایران یک در  
دهد و شیوع  های اخیر نشان می شیوع اختلال طیف اوتیسم را در سال 

پنج  تا  چهار  پسران  در  (آن  است  دختران  از  بیش  نرخ  ۴برابر  این   .(
شیوع، نیاز به ایجاد و بررسی مداخلات مؤثر برای کمک به سلامت  

دیده از اختلال طیف  های آسیب خانواده ٣شناختی روان و بهزیستی روان
 سازد. اوتیسم را آشکار می 

تغییرات غیرمنتظرۀ مرتبط با پیامدهای ناشناختۀ اختلال طیف اوتیسم  
مانند غم و اندوه و نیز سطوح بالای نگرانی   ٤تواند عواطف منفی می 

)۵ ) احساس شرمندگی  و   (۶ ) مزمن  استرس  و  والدین  ٧)  برای  را   (
است  به  ممکن  والدین  در  شدید  منفی  عواطف  باشد.  داشته  همراه 

تصمیم و  بیش شناخت  تداخل  باعث  و  مختل کند  را  با  گیری  ازحد 
معمولا�   که  را  فرایندهایی  القای  به  تمایل  همچنین  شود؛  فرزندان 

می  را کنترل  منفی  تحت عواطف  علاوهکنند،  دهد.  قرار  براین  تأثیر 
می  منفی  بیانی  رفتارهای  منجربه  قوی  منفی  برعکس  عواطف  و  شود 

به ٨( مشکلات  ).  والدین،  منفی  عواطف  است که  شده  ثابت  خوبی 
دنبال دارد و ظرفیت اجتماعی فرزندان را کاهش و  رشدی کودک را به

می  افزایش  را  رشدی  اختلالات  سایر  و  رفتاری  مشکلات  دهد  خطر 
نشان ٩( منفی که  بیان  به).  مادران  بد    دهندۀ حساسیت عاطفی  رفتار 

ها را  کند که آن کودک است، الگوهای تعاملی را در کودکان ایجاد می 
)؛ بنابراین کاهش  ١٠دهد (درمعرض خطر مشکلات سازگاری قرار می 

ناشی  منفی  به عواطف  کودکان  به  از  مبتلا  مراقبان کودکان  برای  ویژه 
 اختلالات رشدی چون اوتیسم، اهمیت بسزایی دارد.  

عواطف منفی زیاد همراه با علائم اختلال طیف اوتیسم کودک مانند  
های  محدودبودن تماس چشمی همراه با لبخند، تقلید یا علاقه به بازی 

مهارت  اجتماعی ضعیف اجتماعی،  یا  شناختی  زبانی،  ( های  )،  ١١تر 
امکان دارد منجربه نبود احساس صمیمیت بین والدین و کودکان مبتلا  

اوتیسم شود (  از تلاش ١٢به اختلال طیف  های  ). شاید والدین پس 
مکرر خود برای تقویت روابط در طول تعاملاتی که سبب نمایش عاطفۀ  

نمی  فرزندان  در  می مثبت  امر  این  دلسردی کنند؛  احساس  تواند  شود، 
والد  ‑افزایش عواطف منفی ازسوی والدین و تضعیف روابط کودک

به  باشد.  داشته  پی  در  نشان   نوبۀ خودرا  با  است  دادن  فرزندان ممکن 
برانگیزتر به این تغییرات در رفتار والدین پاسخ دهند  رفتارهای چالش 

 ).١٣و یک الگوی بازگشتی منفی در رابطه ایجاد کنند (
و احساس نزدیکی به فرزند، سازۀ مهمی دیگری است   ٥رضایت والدین 

تأثیر رفتارهای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  تواند تحت که می 
آن  احساسات  به  والدین  رضایت  گیرد.  و  قرار  نقش  با  رابطه  در  ها 
 

1. Autism spectrum disorder (ASD) 
2. Neurodevelopmental disability 
3. Psychological well-being 
4. Negative emotions 
5. Parenting satisfaction 

). والدین کودکان مبتلا  ١۴هایشان درقبال کودک اشاره دارد (مسئولیت 
می  تجربه  کودکی  با  را  روزانه  تعاملات  اوتیسم  فاقد  به  که  کنند 

های اجتماعی لازم برای تقویت ارتباط با دیگران است و ممکن  مهارت 
ازحد  ) یا از نظر فیزیکی بیش ١۵گو نباشد (است از نظر عاطفی پاسخ 

 ) باشد  این ١۶حساس  همۀ  تأثیرگذار  )؛  والدین  رضایت  میزان  بر  ها 
 است.  

تاکنون چندین رویکرد نظری و درمانی برای حمایت از بهزیستی مادران  
مسئله  حل  آموزش  مانند  رویکردهایی  است؛  آمده  و  ١٧( ٦پدید   (

خود  به  مبتنی ١٨( ٧شفقت  مداخلات  و  ذهن )  با  ١٩( ٨آگاهی بر   (
پیامدهای مثبت برای والدین یا فرزندان مرتبط هستند. بسیاری از این  

کنند و مزایای متعددی را  مداخلات بر سلامت روان والدین تمرکز می 
به  و کودکان  مراقبان  به برای  رویکردها  این  در  اما  دارند؛  طور  همراه 

با فرزندان هدف قرار نمی  از رابطۀ خود  ادراک والدین  گیرد.  مستقیم 
بودن  های فرزندپروری با احساس نزدیک باتوجه به اینکه برخی از لذت 

 ) است  مرتبط  فرزند  این  ٢٠به  اوتیستیک کمتر  والدین کودکان  و   (
می  تجربه  را  بر  لحظات  تأکید  برای  والدین  به  کمک  شاید  کنند، 

به  و  والدین  برای  مزایایی  با  بتواند  بالقوه کودک  ارتباطات خود  طور 
مبتنی  مداخلات  باشد.  همراه  دلبستگی اوتیستیک  والدین،   ٩بر  برای 

دهد؛ زیرا این یک  گویی رفتاری والدین را هدف قرار می اغلب پاسخ 
 ) است  دلبستگی  نظریۀ  در  اساسی  دراین ٢١اصل  مدل  ).  بین 

روان ١٠افزایی لذت نظریۀ  در  ریشه  مثبت که  تمرینی  شناسی  دارد،  گرا 
زای والدین را ازطریق تقویت و  انعکاسی است و تأثیر عوامل استرس

با تجارب مثبت، کاهش می طولانی  این  کردن احساسات مرتبط  دهد. 
می  را  به فعالیت  یا گذشته  جاری  آینده،  تجربیات  برای  برد  توان  کار 

و ارتقا    افزایی قابلیت تقویت ها نشان داد، توانایی لذت). پژوهش ٢٢(
می  مدل  این  از  لذا  و کاهش  دارد؛  مثبت  عواطف  ارتقای  برای  توان 

امروز چندین مطالعه اثربخشی  ). تا به ٢٣عواطف منفی بهره جست ( 
افزایی را بر رضایت از رابطه و صمیمیت بیشتر در والدین  مدل لذت 

 اند. ) تأیید کرده٢۶،٢٧) و عواطف مثبت بیشتر (٢۵،٢١،٢۴(
به   مبتلا  والدین کودکان  از  حمایت  برای  فعلی  درمانی  رویکردهای 

ها تمرکز  اختلال طیف اوتیسم عمدتاً بر آموزش روانی و آموزش مهارت 
دارند و مطالعات بسیار محدودی در حوزۀ تقویت ارتباط میان والدین  

 ) است  شده  انجام  کودکان  رابطۀ  ٢١،٢۴و  اهمیت  به  باتوجه   .(
به  همۀ کودکان،  برای  طیف  دلبستگی  اختلال  به  مبتلا  ویژه کودکان 

رویکردهای   مذکور،  کودکان  در  پیوند  این  ناپایداربودن  و  اوتیسم 
‑کنندۀ پیوندهای کودک بر نظریۀ دلبستگی که تقویت ای مبتنی مداخله 

توانند  کنند، می والد هستند و فرایندهای مرتبط با دلبستگی را تقویت می 
م  کاهش  در  بسزایی  رواننقش  بهشکلات  و  بهبود  شناختی  آن  تبع 

شناختی در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  بهزیستی روان
دراین  باشند؛  مطالعات صورت داشته  به کمبود  باتوجه  و  گرفته،  راستا 

مبتنی  مداخلۀ  اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر  مدل  پژوهش  بر 
مثبتلذت عواطف  بر  رابطۀ  ‑ افزایی  و  والدینی  رضایت  و  منفی 

6. Problem solving training 
7. Self-compassion 
8. Mindfulness based interventions 
9. Attachment-based interventions 
10. Savoring 



٣ 

والد در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام  ‑کودک
 شد.  

 ی بررسروش ٢
آزمون با دو  آزمون و پس آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش حاضر نیمه 

گروه آزمایش و گواه بود. جامعۀ آماری را تمامی مادران دارای فرزند  
مراجعه  اوتیسم  طیف  اختلال  به  و  مبتلا  استثنایی  مدارس  به  کننده 

  ١۴٠١شهر در سه ماه دوم سال  بخشی شهرستان اسلام مؤسسات توان 
داوطلب   واجد شرایط  مادران  از  نفر  نمونه، سی  دادند. گروه  تشکیل 

به افراد  این  براساس ملاکبودند.  و  دردسترس  پژوهش  صورت  های 
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه (هر  وارد مطالعه شدند و به 

ملاک گرفتند.  قرار  نفر)  پانزده  پژوهش  گروه  به  مادران  ورود  های 
دا  در  قرارگیری  از:  بود  سنی  عبارت  فرزند    ۴٠تا٢۵منۀ  داشتن  سال؛ 
های  مندی به شرکت در پژوهش. ملاک اوتیسم کمتر از ده سال؛ علاقه 

روان داروی  هرگونه  مصرف  مطالعه،  از  دریافت  خروج  پزشکی، 
مصرف مواد و  شناختی در یک سال گذشته، سابقۀ سوء مداخلات روان

شد.   گرفته  نظر  در  درمان  دورۀ  طول  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت 
در   اعضا  داوطلبانۀ  پژوهش شامل حضور  این  در  اخلاقی  ملاحظات 

بودن اطلاعات و ارائۀ تعهد برای برگزاری  جلسات مداخله و محرمانه 
 مداخله در گروه گواه پس از پایان پژوهش بود.  

داده  گردآوری  پرسش ابزارهای  مداخله نامه ها،  جلسات  شرح  و  ها 
 صورت زیر است.به 
همکاران،  و(واتس ١ی منف ‑مثبت   عاطفۀ   یاب یارز  اسی مق  ‑ و  ن 

گیری  ) این مقیاس را برای اندازه ١٩٨٨(  و همکاران  : واتسون)١٩٨٨
) طراحی کردند  مثبت»  «عاطفۀ  و  منفی»  «عاطفۀ  ب�عد  هر  ٢٨دو   .(

تا    ١ای (بسیار کم=نقطه مقیاس ده آیتم دارد که روی مقیاسی پنج خرده 
شود. دامنۀ نمرات در این  بندی می ) ازسوی آزمودنی رتبه ۵بسیار زیاد= 

آمده  دست متغیر است. هرچه نمرۀ به   ۵٠تا١٠مقیاس برای هر ب�عد از  
نشان باشد،  این  می   بیشتر  است.  بیشتر  فرد  در  عاطفه  آن  میزان  دهد 

سنجی مطلوبی برخوردار است. واتسون و  های روانمقیاس از ویژگی 
مقیاس عاطفۀ  ) ضریب سازگاری درونی را برای خرده١٩٨٨همکاران ( 

و در بازآزمایی با    ٠٫٨٧مقیاس عاطفۀ منفی  و برای خرده ٠٫٨٨مثبت  
های عاطفۀ مثبت و عاطفۀ منفی  مقیاسای برای خرده هفته فاصلۀ هشت 

نیز   ٠٫٧١و    ٠٫۶٨ترتیب  به  روایی  ازلحاظ  کردند.  گزارش 
ابزارهای سنجش که  مقیاسهای میان این خرده همبستگی  با برخی  ها 

را  سازه  افسردگی)  و  اضطراب  (مانند  عواطف  این  با  مرتبط  های 
بود ( می  زیاد  )  ١٣٨۴پور و دژکام ( ). در پژوهش بخشی ٢٨سنجند، 

نامه را تأیید کرد و  نتایج آزمون تحلیل عاملی، الگوی دوعاملی پرسش 
برای   معیارشده  عاملی  بارهای  مجموعه  ازطریق  آن  اعتبار 

با  مقیاس خرده  برابر  مثبت  عاطفۀ  با    ٠٫٨٧های  برابر  منفی  عاطفۀ  و 
روش آلفای کرونباخ برابر  مقیاس به دو خرده   دست آمد. پایایی به ٠٫٨۵

 ). ٢٩بود ( ٠٫٨٧با  
: این  )١٩٨۵،  همکاران  و  جمز( ٢مقیاس رضایت والدینی کانزاس  ‑

) و دارای دو  ٣٠) ساخته شد ( ١٩٨۵مقیاس توسط جمز و همکاران (
سه گویه    Aکار رفت. فرم  به   Aاست. در پژوهش حاضر فرم    Bو    Aفرم  

شود  منظور سنجش و ارزیابی رضایت از والدبودن استفاده می دارد که به 
لیکرت   مقیاس  قالب  در  را  خود  رضایت  میزان  باید  والدین  و 

مشخص کنند.    ٧تا شدیداً ناراضی=   ١ای از شدیداً راضی= درجه هفت 
دهندۀ میزان رضایت والدینی بیشتر  کسب نمرۀ بیشتر در مقیاس، نشان

  A) سازگاری درونی خوبی برای فرم  ١٩٨۵است. جمز و همکاران (
). همچنین  ٠٫٧٨مادر گزارش کردند (برابر با    ٨۴ای متشکل از  در نمونه 

با مقیاس رضایت زناشویی کانزاس و مقیاس    Aزمان فرم  اعتبار هم 
). گزارش شد  ٣٠تأیید رسید (نفس روزنبرگ در نمونۀ مذکور بهعزت

که مقیاس رضایت والدینی کانزاس، ضرایب پایایی سازگاری داخلی از  
(   ٠٫٩۵تا ٠٫٧٨ است  تأیید شده  آن  اعتبار  و  نسخۀ  ٣١دارد  پایایی   .(

)  ١٣٩۴دوستی و همکاران (فارسی این مقیاس در پژوهش عرب علی 
نامۀ رضایت  گرای آن با فرم بلند پرسش دست آمد و روایی هم به   ٠٫٩٨

 ). ٣٢گزارش شد (   ٠٫٣٢زناشویی انریچ  
رابطۀ کودک  ‑ پ  سکول ی(در ٣والد ‑مقیاس  این  )١٩٩٢  انتا، ی و   :

) پیانتا  و  دریسکول  توسط  با  ١٩٩٢مقیاس  برای سنجش    ٣٣)  گویه 
). این مقیاس  ٣٣ادراک والدین از رابطۀ خود با کودک طراحی شد ( 

سه عامل نزدیکی (با نُه گویه) و وابستگی (با شش گویه) و تعارض (با  
می  ارزیابی  را  گویه)  نمره هیجده  پرسش کند.  طیف  گذاری  در  نامه 

می درجهپنج  صدق  قطعاً  (از  لیکرت  صدق   ۵کند= ای  قطعاً  تا 
می ١کند=نمی  صورت  کودک)  رابطۀ  کل  شاخص  از  ‑گیرد.  والد 

های تعارض و  های حوزۀ نزدیکی و معکوس نمرات حوزهمجموع نمره 
ها بیانگر  مقیاس آید. نمرۀ بیشتر در هریک از خرده دست می وابستگی به 

مؤلفه بیشتر  کرونباخ  وجود  آلفای  ضرایب  است.  یادشده  های 
های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطۀ  نامه در هریک از مؤلفه پرسش 

).  ٣٣دست آمد ( به   ٠٫٨٠و    ٠٫۶٩،  ٠٫٧۴،  ٠٫٧۵ترتیب  مثبت کلی به 
  ٠٫۶١،  ٠٫٧٠،  ٠٫٨۴) ضرایب آلفای کرونباخ  ٣۴ابارشی و همکاران (

ترتیب برای تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطۀ مثبت کلی  ه را ب  ٠٫٨۶و  
 گزارش کردند.  

مبتنی شیوه   ‑ مداخلۀ  لذت نامۀ جلسات  مدل  این شیوه بر  نامه  افزایی: 
) و براساس اصول  ٣۵برگرفته از پژوهش عیدی خطیبی و همکاران (

لذت ابعاد  و  براساس  اصلی  برنامه  اصلی  محوریت  شد.  تهیه  افزایی 
) بود.  ٣۶) و هارلی و کوان (٢٧شده توسط گاسکین ( نامۀ تهیه شیوه 

) همکاران  و  عیدی خطیبی  پژوهش  در  جلسات  به ٣۵روایی  تأیید  ) 
این برنامه و   رسید. در پژوهش حاضر پس اعمال تغییرات جزئی در 
جلسۀ   ده  طی  مداخله  جلسات  متخصصان،  از  نفر  چند  تأیید 

به دقیقه شصت  محتوای هر    ١صورت هفتگی اجرا شد. در جدول  ای 
 تفکیک ارائه شده است. جلسه به 

 

 
1. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 
2. Kansas parental satisfaction scale (KPS) 

3. Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 



۴ 

 افزایی بر لذت . شرح جلسات مداخله مبتنی ١جدول 

 جلسۀ اول 
ها و معرفی طرح، ارائۀ توضیحاتی دربارۀ اهداف طرح، لزوم تعهد به انجام تکالیف و تمرینات و صداقت در پاسخ به  کنندهآشنایی با شرکت 

 گویی به سؤالات ها و پاسخکننده شبهات شرکتسؤالات، رفع  

 جلسۀ دوم
 تجارب   بردن ازلذت   ،مثبت  یجانات ها در هشرح و بسط تجارب مثبت و نقش آن  ،و انواع آن  یتجارب زندگ   بارۀکامل در  یحات توض  ارائۀ 

ارائۀ مثبت و مشارکت شرکت به   ییافزاشرح لذت   ، مثال  کنندگان در  آن  انواع  ارائۀ   یطورکلو  با  یبرا  ینتمر  ، مثال  و    یی شناسا  هدف منزل 
 مربوط یهاطبق فرم  ییافزانوع لذت  یینتجارب مثبت و تع

 جلسۀ سوم 
(فرزند)    دیگران  شدن بایمسه  ییافزاآموزش لذت   ،منزل  ینات مثبت حاصل از تمر  یجانات ه  یبررس  ، منزل   ینات تمر  یقبل و بررس  مرور جلسۀ

شدن با  یمسه  افزاییلذت   بریمنزل مبتن  ینتمر  ،مثبت  یجانات ه  یبررس  ینده،حال و آ  و  تجارب گذشته  یرو  ینتمر  ،و ساخت خاطره با مثال
 مربوط ی هاطبق فرم  ینده حال و آ  و تجارب گذشته یو ساخت خاطره رو یگران (فرزند)د

 جلسۀ چهارم 
  مثال،  با   یسهبه خود، مقا  یکتبر  ییافزاآموزش لذت   ،منزل  ینات مثبت حاصل از تمر  یجانات ه  یبررس   ، منزل  ینات قبل و تمر  مرور جلسۀ

حال    و  گذشته  یسۀ تجارب به خود، مقا  یکتبر  ییافزابر لذت یمنزل مبتن  ینتمر  ، مثبت  یجانات ه  یبررس  ینده،حال و آ  و  تجارب گذشته  ینتمر
 هاطبق فرم   یندهو آ

 جلسۀ پنجم
  ، با مثال   ادراکی، جذب یحس  یزیت  ییافزاآموزش لذت   ،منزل  ینات مثبت حاصل از تمر  یجانات ه  یبررس   ،منزل   ینات قبل و تمر  مرور جلسۀ

  ینده حال و آ  و  گذشته  تجارب   جذب با  ادراکی،یحس  یزیبر تی منزل مبتن  ینتمر  ، مثبت   یجانات ه  یبررس  ینده،حال و آ  و  تجارب گذشته  ینتمر
 طبق فرم 

 جلسۀ ششم
  ، مثال  با   از زمان  یآگاه   ی، رفتار  یانب  ییافزاآموزش لذت   ،منزل  ینات مثبت حاصل از تمر  یجانات ه  یبررس  ،منزل  ینات قبل و تمر  مرور جلسۀ

حال    و  گذشته   ی تجارب از زمان رو  یآگاه  ی، رفتار  یانبر بیمنزل مبتن   ینتمر  ،مثبت  یجانات ه  یبررس  ینده، حال و آ  و   با تجارب گذشته  ینتمر
 طبق فرم   یندهو آ

 جلسۀ هفتم
  ، با مثالبخش  ها، تفکر لذت شمردن نعمت   ییافزاآموزش لذت   ینات،مثبت حاصل از تمر  یجانات ه  ی بررس  ، منزل  ینات قبل و تمر  مرور جلسۀ

با تجارب  بخش  لذت   ها، تفکرشمردن نعمت   ییافزالذت   یمنزل برا   ینتمر  ،مثبت  یجانات ه  یبررس  ینده، حال و آ  و  با تجارب گذشته  ینتمر
 یندهحال و آ و گذشته

 مثبت  یجانات تجارب و ه ی دربارۀبحث و بررس یی،افزاانواع لذت  یمرور کل جلسۀ هشتم
 کنندگانشرکت  یجانات مرور تجارب و ه جلسۀ نهم
 ی موانع احتمال ینیبیش با پ یندهشده در آآموخته  طالبکاربرد م یبرا یآمادگ   یجادو ا یتتثب جلسۀ دهم

از نرم برای تحلیل داده  و متناسب با سطح    ٢۴نسخۀ    SPSSافزار  ها 
ها و مفروضات آماری در سطح آمار توصیفی از میانگین  سنجش داده 

و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس  
 بود.   ٠٫٠۵متغیره استفاده شد. سطح معناداری تک 

 هاافتهی ٣
ویژگی  شرکت براساس  سن  توصیفی  پژوهش،  های  در  کنندگان 

نفر در   پانزده  آزمایش و  آزمودنی (پانزده نفر در گروه  درمجموع سی 
گروه گواه) در پژوهش شرکت داشتند. میانگین سنی و انحراف معیار  

  ٧تا ٣ها در سنین  سال بود و فرزندان آن  ٣٨٫٨۴±٧٫٢۶گروه آزمایش  
(میانگین   و  ۴٫٨۴± ١٫٣۵سال  میانگین  گروه گواه  در  داشتند.  قرار   (

سال و میانگین سنی فرزندان    ٢٧٫٣± ۵٫٧٧انحراف معیار سن مادران  
یک    ۴٫٧٩±١٫٣١ها  آن دارای  مادران گزارش کردند،  این  بود.  سال 

 فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم هستند.  
جدول   گروه شاخصه   ٢در  توصیفی  در  های  گواه  و  آزمایش  های 

افزایی  بر مدل لذت متغیرهای پژوهش قبل و بعد از اجرای مداخلۀ مبتنی 
همان  است.  شده  جدول  آورده  که  می   ٢گونه  نمرات  نشان  دهد، 

های گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در سه متغیر عاطفۀ  آزمودنی 
رابطۀ کودک  و  والدینی  رضایت  و  متغیر  ‑مثبت  در  و  افزایش  والد 

عاطفۀ منفی کاهش یافته است؛ اما در گروه گواه تغییر درخورتوجهی  
 شود.  مشاهده نمی 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخصه ٢جدول 

 متغیر
 گروه آزمایش گروه گواه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
 انحراف معیار  میانگین معیار انحراف  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 ٢٫٧٩ ٣۶٫٣٣ ٣٫٣٧ ٢۴٫۶۶ ٢٫٧٢ ٢۴٫۴۶ ٢٫۴ ٢۵٫٢۶ عاطفۀ مثبت 
 ٢٫۵۶ ٢۴٫٨٠ ٢٫٠۶ ٢۶٫۵٣ ٢٫٣٨ ٢۶٫۶٠ ٢٫٠۶ ٢۶٫۵٣ عاطفۀ منفی 

 ۴٫۴٩ ١٣٫٢٠ ۴٫٩۶ ١٢٫۴٠ ۴٫٢٨ ١١٫٠۶ ۴٫۴٣ ١١٫٣٣ رضایت والدینی
 ۵٫٣٣ ٩٧٫٠٠ ٧٫٢٠ ٩٣٫٢٠ ۵٫۶١ ٨٣٫۴٠ ۶٫۴١ ٨۴٫۶۶ والد ‑رابطۀ کودک

مفروضه  ابتدا  ادامه،  تحلیل  در  همگنی  کووارهای  شامل  یانس 
ها بررسی  بودن توزیع داده ها و همگنی شیب رگرسیون و نرمال واریانس 

ویلکز در  ‑ها با استفاده از آزمون شاپیروداده   بودنشد. بررسی نرمال 
پس پیش  و  است  آزمون  بهنجار  متغیرها  توزیع  داد،  نشان  آزمون 
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)٠٫٠۵ >p.(    که شد  بررسی  لون  آزمون  با  متغیرها  واریانس  همگنی 
 ) بود  واریانس p< ٠٫٠۵غیرمعنادار  همگنی  فرض  بنابراین  تأیید  )؛  ها 

شیب  برابری  شرط  بررسی  توازی  های  شد.  مشخص کرد،  رگرسیون 

تک شیب  تحلیل کوواریانس  برای  رگرسیون  است  های  فراهم  متغیره 
)٠٫٠۵ >p  .( 

افزایی بر عاطفۀ مثبت، عاطفۀ منفی، رضایت  بر مدل لذتمداخلۀ مبتنی اثر  یبررس   یبرامتغیری نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک  . ٣ جدول
 والد ‑والدینی و رابطۀ کودک

 مجذور اتا  pمقدار  F منبع اثر متغیر

 عاطفۀ مثبت 
 ٠٫٠٠١ ٠٫٧٧ ٠٫٠٨ آزمون پیش

 ٠٫٩١ > ٠٫٠٠١ ۴۶٩٫٩۵ گروه 

 عاطفۀ منفی 
 ٠٫٢٨ ٠٫١۶ ٢٢٫٩٣ آزمون پیش

 ٠٫٨۶ > ٠٫٠٠١ ٣٧١٫٨۶ گروه 

 رضایت والدینی
 ٠٫١۶ ٠٫٠٣٠ ۴٫٨٢ آزمون پیش

 ٠٫٢٣ ٠٫٠۴٧ ۴٫٣۴ گروه 

 کودک‑رابطۀ والد
 ٠٫١٧ ٠٫١۶ ٢٫٠٧ آزمون پیش

 ٠٫۵۴ ٠٫٠٢۶ ۵٫۵۴ گروه 

متغیره، پس از حذف اثر  باتوجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک 
آزمون بین گروه آزمایش و گروه گروه برای عاطفۀ  آزمون، نمرۀ پس پیش 

) منفی  p> ٠٫٠٠١مثبت  عاطفۀ   ،()٠٫٠٠١ <p  والدینی رضایت   ،(
)٠٫٠۴٧ =p٠٫٠٢۶والد ( ‑) و رابطۀ کودک =p  معنادار بود؛ بنابراین (

پس  در  آزمایش  نمرات گروه  به  می باتوجه  نتیجه گرفت،  آزمون  توان 
مبتنی  لذتمداخلۀ  مدل  عاطفۀ بر  افزایش  موجب  و  بوده  مؤثر  افزایی 

رابطۀ کودک بهبود  والدینی،  رضایت  عاطفۀ  ‑مثبت،  کاهش  و  والد 
است.   شده  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  مادران کودکان  در  منفی 

درصد از  ٨۶درصد از تغییرات عاطفۀ مثبت،  ٩١باتوجه به اندازۀ اثر،  
منفی،   عاطفۀ  تغییرات۵۴تغییرات  از  والد  درصد  و  ‑رابطۀ  کودک 

به ٢٣ نتیجۀ  والدینی،  رضایت  تغییرات  از  مداخلۀ  درصد  کارگیری 
 افزایی) است.بر دلبستگی (لذتمبتنی 

 بحث ۴
مبتنی  مداخلۀ  اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر،  دلبستگی  پژوهش  بر 

افزایی) بر عواطف مثبت و منفی و رضایت والدینی و رابطۀ  (مدل لذت 
والد در مادران با کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام  ‑کودک

افزایی موجب  شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مشخص کرد، لذت
های  بهبود نمرات عاطفۀ مثبت و کاهش نمرات عاطفۀ منفی در آزمودنی 
)  ٢٣گروه آزمایش شده است. این یافته با مطالعات بریانت و وروف (

) همسوست. نتایج مطالعۀ  ٢٧) و گاسکین ( ٢۶و بورلی و همکاران (
افزایی، عواطف مثبت بیشتری را  بورلی و همکاران نشان داد که لذت 

). گاسکین در مقایسۀ دو مدل  ٢۶بال دارد (دنکنندگان به در میان شرکت 
ای در مادران کودکان مبتلا به اختلال  افزایی رابطه افزایی و لذتلذت

تجربه   را  منفی  عواطف  دو گروه کاهش  هر  دریافت،  اوتیسم  طیف 
 ). ٢٧اند (کرده

نیازهای   از مادران دارای فرزند اوتیسم معتقد هستند  ازآنجاکه برخی 
ها فرصتی برای  ها اولویت دارد و آن فرزندشان بر نیازهای شخصی آن 

فعالیت  دربارۀ  انجام  تفکر  افراد،  این  در  ندارند،  خود  شخصی  های 
از  تجربه  بسیاری  زیرا  باشد؛  دشوار  بسیار  است  ممکن  شخصی  ای 

)؛ لذا  ٨کنند (ندرت زمانی را صرف خود می مادران کودکان اوتیسم به 
به   را  زمانی  شد  داده  آموزش  مادران  به  مداخلات  جلسات  طی  در 

اولویت  و  دهند.  خودمراقبتی  تخصیص  خود  روانی  بهزیستی  به  دادن 
درمان به  درقبال  پژوهشگر  مادرانه  فداکاری  این  شد،  یادآور  جویان 

ازیک  اس سو تحسین فرزندان  بی برانگیز  توجه  رفاه  اندازۀ آنت و  به  ها 
از دیگر استرس و اضطراب ناشی دهد؛ ولی ازسوی فرزندان را نشان می 
ها و فرزندان  تواند سلامت روانی و روابط میان آننگهداری کودک می 

افزایی  اساس مادران در طی مداخلۀ لذت تأثیر قرار دهد؛ براین را تحت 
به  گرفتند  همچنین  یاد  شوند.  متمرکز  اکنون  و  اینجا  بر  جای گذشته 

به خوشی  پرداختن  از لحظات و  ها و لذت ها و شادی آموختند،  بردن 
فارغ مستلزم  زندگی  از  تجارب گوناگون  نگهداری  مسئولیت  از  شدن 

 ). ٢٧فرزندشان نیست ( 
به اختلال طیف  علاوه از مادران دارای فرزند مبتلا  برای برخی  براین 

اوتیسم، صرف زمانی بدون حضور فرزند غیرممکن است؛ درصورت  
می  تجربه  آنچه  این کار،  ( انجام  است  احساس گناه  طی  ٩کنند،   .(

به محتوای تفکر لذت مداخلات لذت  مادران  آگاهی  افزایی  کش خود 
ها دربارۀ  توانند آن را کاهش دهند. این امر احساسات آن یابند و می می 

تعدیل   را  آن  متعاقب  تنهایی و احساس گناه  برای  بیشتر  به زمان  نیاز 
افزایی، عواطف  ها از تمرینات لذت کند و ممکن است باعث شود آن می 

طورکلی برای مادران کودکان اوتیستیک  مثبت بیشتری را تجربه کنند؛ به 
؛ اما امکان دارد بتوانند فضایی را برای چیزی  تمرکز بر خود سخت است

که عمیقاً مدنظر است، ولی دستیابی به آن دشوار است، فراهم کنند.  
افزایش میانگین سطوح عواطف مثبت برای مادران گروه آزمایش بعد  

 ). ٢٧از اجرای مداخله مؤید این مطلب بود (
مبتنی  مداخلۀ  اجرای  داد،  نشان  پژوهش  یافتۀ  لذت دیگر  با  بر  افزایی 

است؛   همراه  اوتیسم  کودکان  مادران  در  منفی  عواطف  کاهش 
بینی شد مادران پس از تمرکز بر تجربیات مثبتی که  طورکه پیش همان

کنند، عواطف مثبت  در آن به رشد یا احساس فرزندان خود کمک می 
همچنین   تجربه کردند.  را  منفی کمتری  عواطف  درمقابل  و  بیشتر 
مشاهده شد، برخی از مادران تمایل دارند وضعیت ناخوشایند زندگی  
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خود را با وضعیت خوشایند زندگی دیگران یا وضعیت مطلوب خود یا  
وضعیت بهترشان در گذشته، مقایسه کنند و احساس یأس و حسرت و  

گیرند  افزایی افراد یاد می بر لذت ناکامی داشته باشند. در مداخلۀ مبتنی 
صورت که تجارب مثبت  این ای دیگر انجام دهند؛ به گونه مقایسه را به 

خود را با تجارب منفی که ممکن بود پیش بیاید یا در گذشته پیش آمده  
 ). ٣۶است، مقایسه کنند و از وضعیت مطلوب لذت بیشتری ببرند (

افزایی  بر لذت دیگر نتایج تحلیل آماری نشان داد، مداخلۀ مبتنی ازسوی 
های گروه آزمایش  والد در آزمودنی ‑ موجب بهبود نمرات رابطۀ کودک

بورلی و همکاران ( نتایج مطالعات  با  یافته  این  )  ٢١،٢۵شده است. 
اثرات مداخلۀ   همسو و هماهنگ است. بورلی و همکاران در بررسی 

و  لذت مثبت  عواطف  بر  را  مداخله  مثبت  نتایج  مادران،  بر  افزایی 
ماهه تأیید  نزدیکی به کودک پس از پایان مداخله و در دورۀ پیگیری سه 

ای  افزایی مداخله توان گفت، لذت ). در تبیین این یافته می ٢۵کردند (
پردازش  مبتنی  و  توجه  مجدد،  تجربۀ  یادآوری،  شامل  دلبستگی  بر 

). شرکت در  ٢١با نزدیکان مانند فرزندان است ( لحظات ارتباط مثبت  
مبتنی  مداخلۀ  اوتیسم کمک  بر لذت جلسات  مادران کودکان  به  افزایی 

ای را با  نشینی کنند و دربارۀ آنچه لحظه کند از وظایف والدین عقب می 
می  مادران  فرزندانشان خاص  برای  را  فرصتی  امر  این  بیندیشند.  کند، 

حال قدرتمند ارتباطی که  آورد تا از لحظات کوچک و درعین فراهم می 
به  فرزندانشان  می با  (اشتراک  کنند  قدردانی  مادران  ٢۴گذارند،   .(

کنند با فرزند خود ارتباط دارند  توانند از زمان خاصی که احساس می می 
سر   بر  خندیدن  زمان  مانند  ببرند؛  لذت  هستند،  هماهنگ  او  با  یا 

.. . درحقیقت افزایش توانایی  موضوعی یا شرکت در یک مسابقه و .
بردن از لحظات مثبت و مرتبط با فرزندانشان باعث  مادران برای لذت 

می  رابطه  از  رضایت  تعامل کودک افزایش  کیفیت  بر  و  والد  ‑شود 
بهمی  هستند  قادر  مادرانی که  رابطه افزاید.  خاطرات  منظم  را  طور  ای 

زمانی  چه  یا  خود  تمایل  ازطریق  چه  ازطریق  تجربه کنند،  این کار  که 
ها آموزش داده شود، ممکن است مزایایی را  افزایی به آن مداخلۀ لذت 

ها  شکل عمیق احساس کنند؛ این امر ارتباط آن والد به ‑ در رابطۀ کودک
 ).  ٢١بخشد ( را با فرزندان بهبود می 

افزایی  بر لذت درنهایت نتایج پژوهش حاضر نشان داد، مداخلۀ مبتنی 
آزمودنی  در  والدینی  رضایت  نمرات  بهبود  آزمایش  موجب  های گروه 

)  ٢۴هارت و همکاران (شده است. این یافته با نتایج پژوهش بورک 
می  یافته  این  تبیین  در  است.  هماهنگ  و  مادران  همسو  توان گفت، 

به  اوتیسم  به اختلال طیف  مبتلا  این  دلیل ویژگی کودکان  های خاص 
می  تجربه  را  محدودی  روزانۀ  تعاملات  مشکلات  کودکان،  و  کنند 

نیازهای اجتماعی و عاطفی فرزندان خود دارند.   بیشتری در برآوردن 
و   خاطرات  مثبت کمتر،  تجربیات  داشتن  با  است  ممکن  مادران  این 

د کنند که این امر رضایت  روابط مثبت کمتری را با فرزندان خود ایجا
می  کاهش  را  همان والدین  مداخلۀ  دهد.  شد،  داده  شرح  طورکه 

افزایی با افزایش توانایی درگیرشدن در عواطف و خاطرات مثبت،  لذت
والدین،   روابط  بهبود کیفیت  و  منفی  با کاهش عواطف  است  ممکن 

 ). ٢١موجبات افزایش رضایت والدین را فراهم سازد (
بیان کرد، لذت درمجموع می  به  توان  پرداختن  و  توجه  افزایی مستلزم 
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پاسخ و  تفسیر  مثبت،  حرکات  این  موج  به  رفتاری  یا  شناختی  های 
پاسخ محرک  یا  راهبردها  (با  های  افزایی)، تجربۀ واکنش های لذت ها 

به  مثبت  تکرار  عاطفی  و  مثبت  احساسات  این  به  توجه  پیامد،  منزلۀ 
زمان  طی  در  بخش  آن  به دوبارۀ  است.  مکرر  به این های  نظر  ترتیب 

فاصلۀ اینجا  افزایی شامل احساسات بی شرط مهم لذت رسد سه پیش می 
به  ارزشی  و  اجتماعی  نیازهای  از  و رهایی  اکنون  انگیزه و  و  عنوان  ها 

آگاهانه روی تجربۀ مثبت، درتقابل با تمایلات مادران  نهایتاً توجه ذهن 
از: تمایل بر   با اختلال طیف اوتیسم است که عبارتند  دارای کودکان 

کننده با  جای تمرکز بر اینجا و اکنون، درگیری ناکام به  ماندن در گذشته 
ارزش  بههای فردی و مسئولیتنیازها و  اجتماعی  نیاز  منزلۀ پیش های 

ها و توجه و تمرکز بر  دادن به آن مهم برای احساس شادکامی و اولویت
 ) منفی  براین ٣۶تجارب  طیف  ).  اختلال  با  مادران کودکان  اساس 

لذت  مداخلۀ  طی  در  جنبه اوتیسم  بر  گرفتند  یاد  مثبت  افزایی  های 
شدت با فرزندشان دارای رابطۀ نزدیک  لحظاتی تمرکز کنند که در آن به 

یادگیری   و  به کاوش  خود کمک کردند  فرزند  به  یا  بودند  صمیمی  و 
عنوان پایگاهی امن داشتند.  بپردازد یا سعی در برآوردن نیازهای فرزند به 

بردن از  ها و لذتها و شادی د، پرداختن به خوشی آموختنها  علاوه آنبه 
های  شدن از مسئولیت لحظات و تجارب گوناگون زندگی مسلتزم فارغ 

جای تجارب منفی بر تجارب مثبت متمرکز  توانند به زندگی نیست و می 
فعال  امر  این  این  شوند.  داشت.  پی  در  را  دلبستگی  سیستم  سازی 

نوبۀ خود منجربه عواطف مثبت در رابطه با فرزندان شد  سازی به فعال 
مثال   (برای  دلبستگی  به  مربوط  نتایج  بر  مثبتی  تأثیر  است  ممکن  که 

والدپاسخ روابط  بهبود  درنهایت  و  مادر)  رضایت  ‑گویی  و  فرزند 
 ).  ٢۴والدینی داشته باشد (

های پژوهش حاضر به برخی تری از یافته برای دستیابی به تصویر روشن 
به  های آن اشاره می از محدودیت  شود. نمونۀ پژوهش حاضر محدود 

شهر بود که این امر  مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اسلام 
های  سازد. از دیگر محدودیت ها محدود می تعمیم نتایج را به سایر گروه 

نمونه  جمع پژوهش،  و  دردسترس  براساس  گیری  اطلاعات  آوری 
های  دلیل سوگیری ها به دهی بود که این گزارش های خودگزارشمقیاس 

نتایج   پیگیری  همچنین  هستند.  تحریف  مستعد  احتمالی،  شخصی 
پذیر  علت محدودیت زمانی امکان آزمون به پژوهش بعد از اجرای پس 

 نبود.  
توانند  مطالعۀ حاضر تنها بر مادران تمرکز داشت. پژوهشگران آتی می 

افزایی را بر پدران کودکان مبتلا به اختلال  بر لذت تأثیر مداخلۀ مبتنی 
پاسخ  قانون همکاری،  بررسی کنند.  نیز  اوتیسم  تحقیق،  طیف  گویی، 

اوتیسم  پشتیبانی  و  سال   ١آموزش  اولین   ٢٠١٩در  سال  (برای  در  بار 
به سلامت روان مراقب تأکید    ٢٠٠۶ نیاز به توجه  بر  تصویب شد)، 

نشان  دراین دارد که  است؛  موضوع  این  اهمیت  از  آگاهی  راستا  دهندۀ 
افزایی، این  بر لذتشود باتوجه به نتایج مثبت مداخلۀ مبتنی پیشنهاد می 

های آموزشی والدین کودکان اوتیسم گنجانده  رویکرد درمانی در برنامه 
تواند به والدین کمک  افزایی می های خودمراقبتی چون لذتشود. برنامه 

کند سلامت روان خود را در اولویت قرار دهند و مطمئن شوند که قادر  
به  و  هستند  اوتیسم  به  مبتلا  فرزندان  و  خود  از  مطلوب  طور 

(CARES) 
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 هایشان حمایت کنند.  خانواده

 ی ریگجهینت ۵
افزایی منجربه کاهش  طورکلی نتایج پژوهش نشان داد، آموزش لذت به 

عواطف منفی، افزایش عواطف مثبت، افزایش رضایت و بهبود کیفیت  
کودک می ‑روابط  می والد  درمجموع  که  شود.  کرد  بیان  توان 

شناختی در  ای امیدوارکننده برای تقویت منابع روانافزایی، مداخلهلذت
 مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است.  

 ی قدردان  و تشکر ۶
گروه  یاریگر  تحقیق  این  اجرای  در  نحو  هر  به  عزیزانی که  تمامی  از 

 شود. پژوهش بودند، تشکر و قدردانی می 

 هاهیان یب ٧
ای دربارۀ  ای شامل بیانیه نوشته کنندگان پژوهش حاضر دستاز شرکت 

بودن اطلاعات  ها دربارۀ محرمانه رضایت اخلاقی دریافت شد و به آن 
 اطمینان داده شد.  

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس 
مطالعه تحلیل  شده در مقاله که در طول  های پشتیبان نتایج گزارش داده 

ای هارددرایو  های ورد و اکسل در فضای ذخیرهصورت فایل شدند، به 
داشتن به  شدن و نیز دسترسی دلیل جلوگیری از احتمال هرگونه هک (به 

 ها)، نزد نویسندۀ مسئول حفظ خواهد شد. داده 
 تزاحم منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچ نویسندگان اعلام می 
 منافع مالی  

پژوهش حاضر تحت حمایت و کمک مالی هیچ نهاد یا سازمانی نبوده  
 است.  

 مشارکت نویسندگان
پیش  تهیۀ  در  یکسانی  سهم  نویسندگان  و  همۀ  بازبینی  و  مقاله  نویس 

 اصلاح مقالۀ حاضر داشتند. 
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