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Introduction: Mothers are more responsible for raising their children, and they are 

usually the main caregivers of disabled children. The present study aimed to determine 

the effectiveness of behavioral activation therapy on social avoidance in mothers of 

children with cerebral palsy. 

Material & Methods: This study with a quasi-experimental research design had a pre-

test, post-test, and a control group. The research sample consisted of 40 mothers 

referred to Occupational Therapy Centers in Ilam, Iran, in 2021. Then, they were 

randomly assigned into an experimental group (n=20) and a control group (n=20). The 

experimental group received behavioral activation group therapy based on the protocol 

provided by Kanter, Bush, and Rush during eight 90-minute sessions in one group 

session per week[S1]. Information was collected using a social phobia questionnaire 

(SPI) by Connor et al. (2000) in two stages of pre- and post-interventions. Covariance 

analysis and SPSS software (version 27) were used for data analysis. 

Results: Based on the obtained results, at the end of the treatment, the social avoidance 

scores of the intervention group were significantly reduced compared to the control 

group (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: The study showed that behavioral activation therapy has a 

favorable effect on reducing the severity of symptoms of social avoidance disorder in 

mothers of children with cerebral palsy. Therefore, this treatment is suggested as a 

complementary treatment along with drug treatments to improve psychological 

symptoms in these people. 
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کودک فلج    ی مادران دارا   ی بر اجتناب اجتماع   ی رفتار   ی ساز فعال   ی اثربخش   ی بررس 

 1401سال    لام ی شهر ا   ی مغز 

 1نژاد ، حمیرا سلیمان* 2 یخاونیستار ک، 1ی رحمیعل یمصطف
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از   مقدمه:  بيشتري براي پرورش كودكانشان دارند و معمولاً مراقبان اصلی كودكان معلول هستند. هدف  مادران مسئوليت 

 . بود يكودک فلج مغز ي در مادران دارا یبر اجتناب اجتماع يرفتار  يسازدرمان فعال  یاثربخش نييپژوهش حاضر تع

نفر    40پژوهش    ۀآزمون، با گروه كنترل بود. نمونو پس   آزمونشياز نوع پ   یتجربطرح پژوهش حاضر شبه  : ها مواد و روش 

نفر(    20)  شیدر گروه آزما  یصورت تصادفبودند كه به   1401در سال    لام یشهر ا  ی كننده به مراكز كاردرماناز مادران مراجعه

ارائه  ي رفتار  يسازفعال   یدرمانروه روش گ  شینفر( قرار گرفتند. گروه آزما  20و گروه كنترل )  ۀ شد بر اساس دستورالعمل 

كردند. اطلاعات با استفاده از    افت یدر  ی جلسه و گروه  ک ی  يابه شکل هفته  ياقه يدق  90  ۀجلس  8  یكانتر، بوش و راش را ط

شدند.  يآورجمع لهاز مداخله و پس از مداخ شيپ ۀ( در دو مرحل 2000( كانور و همکاران )SPI) یهراس اجتماع ۀنامپرسش

 .د یاستفاده گرد   SPSS vol.27افزار  ( با نرم انسیكووار  لي)تحل   یل يو تحل   یفيها از آمار توصداده   ليتحل   يپژوهش، برا  نیدر ا

طور شاهد بهنتایج نشان داد كه در انتهاي درمان، نمرات هراس اجتماعی گروه مداخله نسبت به گروه  های پژوهش:  یافته

 . (P<0.05بود ) افتهیمعناداري كاهش

  ی بر كاهش شدت علائم اختلال اجتناب اجتماع  یمطلوب  ر يتأث   ي رفتار  يسازمطالعه نشان داد، درمان فعال:  ی ری گ جه ی بحث و نت 

افراد،   نیدر ا ییدارو يهاعنوان درمان مکمل در كنار درماندرمان به نیا ن،یدارد؛ بنابرا  يكودک فلج مغز يدر مادران دارا

 . شودی م شنهاديپ یشناختبهبود علائم روان   يبرا

 ي مادران، فلج مغز ،ی اجتناب اجتماع  ،ي رفتار يسازفعال: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ستار كيخاونی

 لام،یررواحررد ا یشناسررگررروه روان

 لام،یررررا ،یدانشررررگاه آزاد اسررررلام

 رانیا

Email: 

skaikhavani@yahoo.com 

 يكودک فلج مغز  يمادران دارا  یبر اجتناب اجتماع  يرفتار  يسازفعال   یاثربخش  یبررس  .نژاد حميراسليمان  كيخاونی ستار،  ،رحمی مصطفیعلی  ستناد:ا 

 . 104- 114(: 6)31؛2140 بهمن له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مج1401سال  لامیشهر ا
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 مقدمه 

و   دارند  احتياج  بيشتري  مراقبت  به  معلول  كودكان 

تحمل   آنان  از  مراقبت  براي  را  استرس  بيشترین  والدینشان 

(. مراقبت از یک كودک مبتلا به فلج مغزي نيازمند  1)   كنند ی م 

  این   و (  2)   است   مدت طولانی   و   شدید   مراقبتی   هاي فعاليت 

مشکلات    شود می   باعث   مزمن   شرایط  كودكان  این  والدین 

  شتر ي (. در ب 3جسمی و روانی بيشتري را تجربه كنند )   سلامتی 

پرورش    ي ها فرهنگ  براي  بيشتري  مسئوليت  مادران  جهان، 

معلول   كودكان  اصلی  مراقبان  معمولًا  و  دارند  كودكانشان 

در كشور ایران نيز گویاي این است كه   ها ی (. بررس 4هستند ) 

  ل ي تشک   ا درصد از مراقبان كودكان فلج مغزي ر   91/ 4مادران  

وپنجه  با مشکلات دست   ی خوب از مادران به   ی (. برخ 5)   دهند ی م 

م  به   كنند؛ ی نرم  دارا   ی طوركل اما  ناتوان،    ي مادران  كودک 

سا  به  جسم   ر ی نسبت  اختلالات    ، ی افسردگ   ، ی مادران، 

و اعتماد به خود    شتر ي ب   ی عصب   ي و فشارها   ی دگ ي اضطراب، تن 

و   نند ك ی م  یی احساس تنها   ن ي مادران همچن   ن ی دارند. ا  ي كمتر 

  را ی (؛ ز 6هستند )   ی دچار مشکلات   ان ي در ارتباطات خود با اطراف 

مغز  فلج  اختلال  با  كودک  احساسات    ي وجود  خانواده  در 

تا    كند ی م   جاد ی و احساس گناه ا   ی افسردگ   ، ی دگ ي از تن   ي د ی شد 

  ي ها ت ي احساسات، فعال   ن ی ها به سبب ا خانواده   ن ی كه ا   یی جا 

 (. 7)   دهند ی خود را كاهش م   ی اجتماع 

لحاظ    انسان  به  هميشه  و  است  اجتماعی  موجودي 

اما   است؛  اجتماعی  ارتباط  برقراري  نيازمند  مادي،  و  عاطفی 

راحتی ممکن نيست و عواملی  برقراري این ارتباط براي همه به 

فرد، ترس    ۀ نفس، ارزیابی دیگران دربار مانند كمبود اعتمادبه 

یا عوامل دیگر سبب م  انتقاد  و  در    اد افر   شود ی از طرد شدن 

هاي اجتماعی، احساس اضطراب كنند. این اضطراب  موقعيت 

در حالت شدید به اختلالی به نام اضطراب یا هراس اجتماعی  

م  عبارت   گردد ی تبدیل  آن  مشخص  علائم  ترس  كه  از:  اند 

هاي اجتماعی یا عملکردي فرد در  شدید و مستمر از موقعيت 

  ود، ها كه ممکن است موجب شرمساري فرد ش این موقعيت 

ها كه موجب  بينی رویارویی با این موقعيت رویارویی یا پيش 

و فرد متوجه غيرمنطقی   گردد ی ایجاد پاسخ اضطرابی فوري م 

چنين   از  اجتناب  موجب  حالت  این  است.  خود  ترس  بودن 

  ار ي ها با وحشت بس یا اینکه این موقعيت   شود ی هایی م موقعيت 

و روابط    کرد و درنهایت، این اضطراب در عمل   گردد ی تحمل م 

 (. 8)   كند ی اجتماعی فرد اختلال ایجاد م 

است كه مادران   ی از اختلالات  ی ک ی   ی اجتماع  اجتناب 

كودكان را مبتلا    ن ی مراقبت از ا   ن ي ح   ي كودک فلج مغز   ي دارا 

و  كند ی م  تعاملات  از  اجتناب  به  تمایل  اجتماعی  اجتناب   .

اطلاعات اجتماعی است و با ترس از ارزیابی منفی همبستگی  

مؤلف  اجتماعی  اجتناب  دارد.  اضطراب    ۀ بالایی  شناختی 

  صی ي تشخ   ي (. بر اساس ویرایش پنجم راهنما 9است )   ماعی اجت 

آمار  روان DSM-5)   ي و  انجمن   ) ( آمریکا  (،  2013پزشکی 

موقع  چند  یا  یک  از  آشکار  ترس  با  اجتماعی    ت ي اضطراب 

اجتماعی مانند گفتگو با افراد ناآشنا یا رفتن به مهمانی و یا در  

  مشخص اجرایی مانند سخنرانی كردن    ي ها ت ي هنگام انجام فعال 

و امکان دارد كه    گردد ی كه فرد با دیگران روبرو م   شود ی م 

(. بر اساس  10)   رد ي آنان قرار بگ   ي مورد ارزیابی و وارسی از سو 

در    ي ر ي شده، اجتناب اجتماعی سهم چشمگ گزارش   قات ي تحق 

  ي ها ت ي اجتناب از موقع  را ی افزایش اضطراب اجتماعی دارد؛ ز 

و حفظ باورها و    ي كننده باعث تداوم دور آور و نگران ترس 

ایجادكنند  شناختی  همچن   ۀ تحریفات  است؛  اختلال    ن ي این 

موقع  دادن  دست  از  به  منجر  اجتماعی  افراد    ي ها ت ي اجتناب 

مانعی    طور ن ي اجتماعی و هم   روابط   ي گسترش و نگهدار   ي برا 

علمی در شرایط رقابتی در مدرسه و دانشگاه    شرفت ي پ   ي برا 

  ي ها ت ي از موقع   جتناب رسد كه ا نظر می طوركلی به است و به 

حرفه  و  شخصی  زندگی  با  بس   ي ا اجتماعی  تداخل    ار ي افراد 

 (. 11دارد )   ي جد 

كاهش    ي برا   ي متعدد   ی درمان   ي ها روش   امروزه 

اضطراب  كم   ی اختلالات  تعداد  اما  دارد؛  آن   ی وجود  ها  از 

اثربخش باشند كه    ی ن ي بال   ی تصادف   ي ها یی توانستند در كارآزما 

روش   ی ک ی  فعال   ی درمان   ي ها از  درمان    ي رفتار   ي ساز مؤثر 

 (BA ( است )ا 12 .) ی درمان   ي ها از روش   ی ک ی   ی درمان   وۀ ي ش   ن ی  

رفتار    ی تابع   ل ي بر تحل   ی است كه مبتن   ی درمان موج سوم روان 

و    ی مدت موجب راحت (. ازآنجاكه اجتناب در كوتاه 13است ) 

بلندمدت فرد را از منابع    شود؛ ی م   مار ي ب   ع ی آرامش سر  اما در 

  مار ي به ب   ی روش درمان   ن ی در ا   ن، ی بنابرا   كند؛ ی محروم م   ی ت ی تقو 
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م  داده  الگو   ي جا به   شود ی آموزش  از    ي ا قابله م   ي اجتناب، 

درمان    ن ی در ا   گر، ی د عبارت و سازگار استفاده كند؛ به   ن ی گز ی جا 

  ی ط ي مح   ط ی كه در مقابله با شرا   شود ی آموزش داده م   مار ي به ب 

ناكام  و  به آزاردهنده  رفتار   ي جا كننده  با  فعالانه    ي اجتناب، 

 ( دهد  نشان  فعال 14واكنش  درمان    ند ی فرا   ي رفتار   ي ساز (. 

افزا   كه است    ي ا افته ی ساختار   ی درمان    یی رفتارها   ش ی موجب 

پ   گردد ی م  با  را  فرد  تماس    ی ط ي مح   ی ت ی تقو   ي ها ی وستگ ي كه 

ها  علت اختلال   ی درمان   وۀ ي ش   ن ی (. درواقع، ا 15)   كند ی م   شتر ي ب 

فرد(،    ی فرد )در زندگ   رون ي ( را در ب ی )مانند اختلالات اضطراب 

 (. 16)   كند ی نه در درون آن جستجو م 

حاك پژوهش   ج ی نتا    اثربخش   ی ها  درمان    ی از 

  ي است؛ برا   ی بر كاهش اضطراب و افسردگ   ي رفتار   ي ساز فعال 

گزارش كردند كه درمان    ی مثال، چو و همکاران ضمن پژوهش 

جوانان    ی باعث كاهش اضطراب و افسردگ   ي رفتار   ي ساز فعال 

 ( همچن 12شد  كه    ي طاهر   ن ي (؛  كردند  گزارش  همکاران  و 

در كاهش علائم    ی درمان و شناخت   ي فتار ر   ي ساز درمان فعال 

دو روش در كاهش    ن ی مؤثر بودند و ا   ی اختلال هراس اجتماع 

(.  17داشتند )  ي اثر برابر  ی شدت علائم اختلال هراس اجتماع 

آموزش   ی بوسول و همکاران ضمن بررس  گر، ی د  ی در پژوهش 

اختلال   ي رفتار   ي ساز فعال  گزارش كردند    ی اضطراب   ي ها در 

اب  باعث كاهش اختلال اضطر   ي رفتار   ي ز سا كه آموزش فعال 

فعال 18)   د ی گرد   ی اجتماع  درمانگران  به    ي رفتار   ي ساز (. 

م  كمک  را    ن ی چند   كنند ی مراجعان  با    رند ي بگ   اد ی فن  تا 

  ر ي درگ   شان ی مهم زندگ   ي ها ت ي افکارشان مقابله كنند و در فعال 

  ر ي نظ   ی در درمان اختلالات   ی درمان   ۀ و ي ش   ن ی (. تاكنون ا 19شوند ) 

(، اختلالات  20سالان ) كودكان و بزرگ   ی اختلالات افسردگ 

 ( مواد  همبود 21سوءمصرف  و  اضطراب   ي (  و    ی اختلالات 

به همراه داشته است؛    ی كاررفته و آثار مثبت ( به 22)   ی افسردگ 

تع   ن، ی بنابرا  با هدف    ي ساز فعال   ی اثربخش   ن يي پژوهش حاضر 

انجام    ي مادران كودكان فلج مغز   ی بر اجتناب اجتماع   ي رفتار 

   . شد 

 ها مواد و روش
ن  حاضر  پژوهش  نوع    ی ش ی آزما مه ي طرح  از 

و گروه كنترل بود.    ی ش ی با گروه آزما   آزمون پس ر آزمون ش ي پ 

كودک فلج    ي مادران دارا   ۀ آماري پژوهش شامل هم   ۀ جامع 

كاردرمان مراجعه   ي مغز  مراكز  به  ا   ی كننده  در سال    لام ی شهر 

از    ه ي اول   ي نفر بود. ابتدا غربالگر   237است كه تعدادشان    1401

  ی هراس اجتماع   ۀ نام با استفاده از پرسش   ی اجتماع   جتناب نظر ا 

 مادران صورت گرفت.   ۀ هم   ي كانور و همکاران، برا 

اخلاق   ت ی رعا   با  در   ی اصول  با    ۀ نام ت ی رضا   افت ی و 

آزمودن   ی كتب  م   ی مبن   ها ی از  از  پژوهش،  در  شركت    ان ي بر 

تعداد    ي كه غربالگر   ی كسان  بودند،    ن ي انگ ي نفر كه م   40شده 

و با   دند ی بالا بود، وارد مطالعه گرد  شان ی اجتناب اجتماع  ۀ نمر 

  ش ی گروه آزما   ک ی )   ي نفر   20در دو گروه    ، ی تصادف   نش ی گز 

پرسش   ک ی و   شدند.  داده  قرار  كنترل(  هراس    ۀ نام گروه 

پ به   ی اجتماع  گرد   ي رو   آزمون ش ي عنوان  اجرا  نمونه    د؛ ی كل 

  ي رفتار   ي ساز فعال   ی درمان روش گروه   ی ش ی سپس گروه آزما 

ط  هفته   ي ا قه ي دق   90جلسه    8  ی را  شکل  و    ک ی   ي ا به  جلسه 

مداخله   افت ی در   ی گروه  جلسات  )شرح  طور  به   ي ا كردند 

  ن ی آمده است(. گروه كنترل در ا   1  ۀ شمار   دول خلاصه در ج 

درمان    ۀ نکرد. بلافاصله پس از دور   افت ی در   ي ا برنامه   چ ي مدت ه 

هشت هفته    ، ی درمان   ۀ جلس   ن ی پس از آخر   ي ر ي گ ي پ   ۀ و بدون دور 

هر دو گروه به شکل    ي مداخله، برا   ۀ جلس   ن ي اول   ي پس از اجرا 

ها  ی و آزمودن   د ی اجرا گرد   ی هراس اجتماع   ۀ نام پرسش   ي انفراد 

روان نامه پرسش  نظارت  با  را  بال ها  كردند.    ل ي تکم   ی ن ي شناس 

  یی ها ی ورود به پژوهش عبارت بودند از: آزمودن   هاي ملاک 

نمر  اجتماع   ۀ كه  مق   20از    شتر ي ب   ی اضطراب  در    17  اس ي را 

شروود،    ل، ي چرچ   دسون، ی و ی كانر، د   ی اضطراب اجتماع   ي ا ماده 

 ( همکاران  و  نبود 2000فوا  مبتلا  كردند،  اخذ  اختلال    ن (  به 

و ...،   ی اجتناب  ت ي و اختلال شخص  ر ي اضطراب فراگ  ، ی افسردگ 

مداخلۀ   نوع  هر  در  نکردن  شركت  دارو،  نکردن  مصرف 

به    ل ی زمان با شركت در برنامۀ پژوهش و ابراز تما هم   ی درمان 

به  برنامه  در  كتب شركت  ملاک ی صورت  ن   ي ها .    ز ي خروج 

درمان،    ت جلسه در جلسا  ک ی از    ش ي ب   بت ي عبارت بودند از: غ 

از    ی ناش   ی وجود مشکلات خلق   ، ی ت ي اختلالات شخص   ص ي تشخ 

  ي نداشتن برا   ت ی و رضا   ی ک ی ولوژ ي مشکلات ب   ا ی مصرف دارو  

 . ق ي شركت در تحق 

ا استفاده   ابزار  در  پرسش   ن ی شده  شامل    ۀ نام پژوهش 
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(  SPI)   ی هراس اجتماع   ۀ نام و پرسش   ک ي دموگراف   ي ها ی ژگ ی و 

پرسش  بود.  همکاران  و    ک ي دموگراف   ي ها ی ژگ ی و   ۀ نام كانور 

 بود.   لات ي تحص   زان ي شامل سن و م 

اجتماع   ۀ نام پرسش    ا ی هراس  و همکاران  كانور    ن ی : 

ارزیابی هراس اجتماعی ساختند    ي ، برا 2000ابزار را در سال  

مق   17خودسنجی است و    اسی ي كه مق  فرعی    اس ي ماده و سه 

،  4  ي ها (، اجتناب )ماده 15و    14،  10، 5،  3، 1 ي ها ترس )ماده 

،  2  ي ها )ماده   زیولوژیک ي ( و ناراحتی ف 16و    12،  11،  9،  8،  6

  اس ي بر اساس مق   اس ي مق   ن ی ا   ي گذار ( دارد. نمره 17و    13،  7

درجه   کرت ي ل  كم= 0= وجه چ ي ه به   ي ا پنج  اندازه 1،  تا  ،  2= ي ا ، 

نامه از اعتبار و  است. این پرسش   4= ت ی نها ی و ب   3= اد ی ز   ی ل ي خ 

از روش   استفاده  با  آن  اعتبار  است.  برخوردار  بالایی  روایی 

كرونباخ    ي و ضریب آلفا   ت اس   0/ 89تا    0/ 78بازآزمون برابر با  

مطلوب است   ز ي آن ن  ۀ شده است. اعتبار ساز گزارش  0/ 94آن 

، روایی و پایایی این  1395(. در ایران، عموزاده در سال  23) 

دانشجویان بررسی كرده است. پایایی آن با    ان ي را در م   اس ي مق 

براون و آزمون    رمن ي كرونباخ، ضریب اسپ   ي روش ضریب آلفا 

ترت  به  روایی    0/ 82و    0/ 97،  0/ 97  ب ي بازآزمون  است.  بوده 

  90  ۀ نشانگان تجدیدنظرشد   ک ي آن با اضطراب فوب   ي همگرا 

شناختی    ي خطا   اس ي و با مق   0/ 83( برابر با  SCL-90-R)   ي ا ماده 

 (CEQ  برابر با )حرمت    ي بند و روایی افتراق آن با درجه   0/ 47

س   - 70/0 (SERS)خود   با    - 0/ 44  ی بدن   ر ی تصو   ۀ اه ي و 

 (. 24شده است ) گزارش 

توص   ها داده  سطح  دو  استنباط   ی ف ي در  كمک    ی و  با 

  ل ي تحل   P< 0.05  ي دار ی در سطح معن   SPSS vol.27افزار  نرم 

و    ي مركز   ش ی گرا   ي ها از شاخص   ، ی ف ي . در سطح توص د ی گرد 

  ، ی و در سطح استنباط   رها ي متغ   ف ي توص   ی بررس   ي برا   ی پراكندگ 

تحل  آزمون  آزمون    ي برا   ره ي چندمتغ   انس ی كووار   ل ي از 

. شد   استفاده   ي آمار   ي ها فرض 

 

ي رفتار يسازدرمان فعال  ۀ شرح مداخل .1 ۀ شمار  جدول  

مختصر شرح جلسه   

دوم و  اول  
  فيتکل ،يرفتار سازيفعال درمان الگوي ۀارائ ن،يقوان و  مقررات انيب معارفه، ارتباط، يبرقرار ،یی آشنا

 آزمون شيپ روزانه،  يهات يفعال ثبت ۀبرگ ليتکم ،ی خانگ

چهارم  و  سوم  

  ها،آن  ضعف نقاط و  ی زندگ ي عملکرد خاص  يهاحوزه نييتع  ، يكاركرد ليتحل) هامهارت  آموزش

  ،(كارآمد يهاوهيش تیتقو و  اجتناب از زيپره ها،حوزه  آن يارتقا يبرا  هاآن  يبندتیاولو  و  ی نیگزهدف 

 ی خانگ فيتکل ،(آنان در  شدهكسب  تسلط و  لذت احساس زانيم) لذت /تسلط اسيمق ۀبرگ ليتکم

ششم  و  پنجم  

 آموزش ،ی اجتماع اضطراب زمان در فرد در جادشدهیا يرفتارها و  احساسات و  افکارانواع  ۀدربار حيتوض

 فن جان،يه ميتنظ  يراهبردها انواع انيب ،دادهرخ يهاجانيه و  افکار ثبت ها،جان يه و  افکار كنترل يهامهارت 

 هاجانيه به ی بخشآرامش

هشتم و  هفتم  
 افتیدر و  هاکيتکن مرور ،ی جمع حوادث برابر در نفساعتمادبه داشتن و  يخونسردحفظ  ۀدربار بحث

 یقدردان و  تشکر آزمون،پس ياجرا درمان، پيشين جلسات مرور ،هاانتقاد و  هاشنهاديپ ی بررس بازخوردها،

 

اخلاق  اخلاق ی ملاحظات  پژوهش    ن ی ا   ی : ملاحظات 

بر    د ي شركت در پژوهش و تأك   ي آگاهانه برا   ت ی شامل رضا 

ا  بود.  اطلاعات  ماندن  پا   ن ی محرمانه  از  برگرفته    نامۀ ان ی مقاله 

است كه    لام ی واحد ا   ی دانشگاه آزاد اسلام   ی شناس روان   ي دكتر 

  لام ی واحد ا   ی دانشگاه آزاد اسلام   ی اخلاق پزشک   ته ي توسط كم 

شناس  با    د یي تأ   IR.IAU.ILAM.REC.1401.045اخلاق    ۀ و 

 . شد 

 پژوهش یهاافتهی 

مطالع   ي ها افته ی  حاصل  حاضر  از    40  ۀ پژوهش  نفر 

سال    34/ 13  ی سن   ن ي انگ ي با م   ي كودک فلج مغز   ي مادران دارا 

تحص  با  كارشناس   پلم ی د   لات ي و  در    ی تا  گروه    ک ی ارشد، 

  ي آمار   ي ها گروه كنترل بود. در ابتدا شاخص   ک ی و    ش ی آزما 
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و    آزمون ش ي پ   ۀ پژوهش در مرحل   ۀ وابست   ي رها ي دو گروه در متغ 

  انس ی كووار   ل ي ارائه شد. از تحل   2  ۀ در جدول شمار   ن آزمو پس 

گرد داده   ل ي تحل   ي برا   ۀ ر ي چندمتغ  استفاده  برا   د ی ها  انجام    ي و 

 . شد   ی آن بررس   ي ها فرض ش ي ابتدا پ   انس، ی كووار   ل ي تحل 

 

 

. قي تحق  يرهايمتغ يآمار يهاشاخص  .2 شماره  جدول  

آزمون نوع ريمتغ  ش یآزما گروه  كنترل گروه   

نيانگيم اريمع انحراف  نيانگيم  اريمع انحراف   

آزمونشيپ یاجتماع اجتناب   65/43  99/4  2/45  77/3  

05/16 ترس  66/2  70/15  51/2  

65/18 اجتناب  31/3  40/19  29/3  

يزیولوژیکیف  يهای ناراحت  95/8  08/2  10/10  67/2  

آزمونپس یاجتماع اجتناب   55/22  69/6  3/40  78/3  

50/8 ترس  26/3  05/14  08/2  

80/9 اجتناب  04/4  25/17  29/2  

يزیولوژیکیف  يهای ناراحت  25/4  14/2  00/9  83/1  

 

  دهند، ی نشان م   2  ۀ جدول شمار   ي ها طور كه داده همان 

  آزمون ش ي پ   ۀ و كنترل در مرحل   ش ی دو گروه آزما   ن ي انگ ي م   ان ي م 

معن  مرحل   ي دار ی تفاوت  در  اما  ندارد؛  آزمون،  پس   ۀ وجود 

  ی اجتناب اجتماع   ي رها ي در متغ   ش ی نمرات گروه آزما   ن ي انگ ي م 

(  9/ 80±4/ 04)   اجتناب   ، ( 8/ 50±3/ 26)   ترس   ، ( 22/ 6±55/ 69) 

  گروه   به   نسبت (  4/ 25±2/ 14)   ک ی ولوژ ی ز ي ف   ي ها ناراحتی   و 

اجتماع   ي رها متغي   در   كنترل    ترس   ، ( 40/ 3±3/ 78)   ی اجتناب 

  ي ها ناراحتی   و (  17/ 25±2/ 29)   اجتناب   ، ( 14/ 2±05/ 08) 

دارد؛    ي دار معنی   تفاوت (  9/ 00±1/ 83)   ک ی ولوژ ی ز ي ف  وجود 

  ي رها ي بر متغ   ي اثر مثبت و معنادار   ی درمان   ۀ كه برنام   ی معن   ن ی بد 

و آزمون   ها ن ي انگ ي تفاوت م  ی بررس  ي پژوهش داشته است. برا 

وجود    ها ه ي فرض  به  توجه  ب   ک ی با  مق   گانه ي منبع  با    اس ي پراش 

ها وجود  آن  م ي مستق   ی كه امکان كنترل تجرب   ي ا حداقل فاصله 

)پ  و همچن آزمون ش ي ندارد  متغ   ن ي (  به وجود چند  توجه    ر ي با 

تحل  از  (  MANCOVA)   ره ي متغ تک   انس ی كووار   ل ي وابسته، 

 . آمده است   3  ۀ آن در جدول شمار   ج ی استفاده شد كه نتا 
 

MANCOVA ل يتحل   .3 ۀ شمار  جدول ی بر اجتناب اجتماع يرفتار يسازاثر درمان فعال  یبراي بررس   

df مقدار نام آزمون ه يفرض   df خطا   F P-Value  يتوان آمار مجذور اتا  

ییلايآزمون اثر پ  945/0  2 16 584/216  000/0  945/0  00/1  

لکز یو  يآزمون لامبدا  055/0  2 16 584/216  000/0  945/0  00/1  

نگيآزمون اثر هتل  327/17  2 16 584/216  000/0  945/0  00/1  

يرو  ۀشیر نیترآزمون بزرگ  327/17  2 16 584/216  000/0  945/0  00/1  

 

  ي ، مقدار سطح معنادار 3  ۀ جدول شمار   ج ی بر اساس نتا 

خطا شده است؛    0/ 01در هر چهار آزمون كمتر از    Fآزمون  

  ي معنادار   ر ي ( تأث ي رفتار   ي ساز مستقل )درمان فعال   ر ي متغ   ی عن ی 

دارد؛    ق ي ( تحق P≤0.001( ) ی وابسته )اجتناب اجتماع   ر ي بر متغ 

  آزمون پس   ان ي م   آزمون، ش ي پ   شتن دا   نظر در    با كه    ی معن   بدین 

  ي رها ي در متغ   ی درمان   ۀ برنام   ی هست كه اثربخش   وت تفا ها  گروه 

 . دهد ی م   ن نشا وابسته را  

  ن ي انگ ي م   ي رو   ره ي چندمتغ   انس ی كووار   ل ي تحل   ج ی نتا 
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در    آزمون ش ي وابسته با كنترل پ   ي رها ي آزمون متغ پس   هاي نمره 

  لکز ی و   ي لامبدا   Fو كنترل نشان داد كه مقدار    ش ی گروه آزما 

  توان ی م   ن ی (. بر اساس ا F=216.58  ،P≤0.001است )   دار ی معن 

  ي دار ی دو گروه تفاوت معن   ان ي وابسته، م   ر ي گفت كه در متغ 

وجود دارد 

 
آن در مرحلۀ   يهااسيرمقیو ز یبر اجتناب اجتماع  يرفتار يسازدرمان فعال  ري)مانکوا( تأث  ره يچندمتغ انسیتحليل كووار . 4 ۀ شمار  جدول

 آزمونپس

اسيمق شاخص  ريمتغ   df  ميانگين

 مجذورات

تأثير زانيم F P-value بیضر  توان آماري 

آزمونشيپ ترس  1 94/105  11/9  486/0  015/0  53/0  

63/87 1 گروه  60/13  641/0  648/0  96/0  

آزمونشيپ اجتناب  1 89/138  87/6  013/0  058/0  61/0  

52/117 1 گروه  80/15  005/0  770/0  77/0  

  ی ناراحت

ک یولوژیزيف   

آزمونشيپ  1 84/72  73/13  028/0  546/0  67/0  

25/69 1 گروه  45/10  008/0  623/0  89/0  

  ی اجتماع اجتناب

 )كل( 

آزمونشيپ  1 312/186  07/23  016/0  663/0  78/0  

104/154 1 گروه  39/34  001/0  760/0  93/0  

نتا  اساس  شمار   ج ی بر    ل ي تحل   ي ها افته ی ،  4  ۀ جدول 

م   ی حاك   انس ی كووار  كه  است  آن  نمرات    ن ي انگ ي م   ان ي از 

اجتماع  مؤلفه   ی اجتناب  در    ي ها و  گروه  برحسب  آن 

بنابرا P< 0.05وجود دارد )   دار ی آزمون تفاوت معن پس    ن، ی (؛ 

فعال  اجتماع   ي رفتار   ي ساز درمان  اجتناب  هر   ی بر  از    ک ی و 

مثبت    ر ي تأث   ش ی آزمونِ گروه آزما آن در مرحلۀ پس   ي ها مؤلفه 

آن است كه روش    ي ا ی گو   ی كل   ۀ ج ي داشته است. نت   ي و معنادار 

 . پژوهش اثربخش بوده است   ي رها ي بر متغ   ادشده ی   ی درمان 

 گیری نتیجه  و بحث 

بررس  حاضر  پژوهش  درمان    ی اثربخش   ی هدف 

اجتماع   ي رفتار   ي ساز فعال   ی گروه  اجتناب  مادران    ی بر  در 

پژوهش نشان داد،    ن ی ا   ي ها افته ی بود.    ي كودک فلج مغز   ي دارا 

موجب كاهش شدت علائم اجتناب    ي رفتار   ي ساز درمان فعال 

شركت   ی اجتماع  از  در  پس  بلافاصله  پژوهش  در  كنندگان 

  ی سازي رفتاري گروه درمان فعال   ی ربخش . اث گردد ی درمان م 

هاي  پژوهش   ج ی با نتا   ی بر كاهش شدت علائم اجتناب اجتماع 

تأث   دي ی جد  فعال   ر ي كه  اختلالات  درمان  بر  را  رفتاري  سازي 

) كرده   ی بررس   ی اضطراب  است  همسو  مطالع 18اند،  در    ۀ (. 

)   ي طاهر  همکاران  اختلال    23(،  2018و  به  مبتلا  دانشجوي 

اجتماع  با    حت ت   ی اضطراب  درمان    8درمان  جلسه 

  ج ی سازي رفتاري قرار گرفتند. بنا بر نتا و فعال   رفتاري ر ی شناخت 

  شتري ي سازي رفتاري اثر ب با وجود اثر مثبت هر دو روش، فعال 

و    ی در كاهش علائم افسردگ   رفتاري ر ی نسبت به درمان شناخت 

پرسش  داشت،    ی اجتماع   ی منف   دادهاي ی رو   ۀ نام نمرات 

و اختلال    ی گروه در كاهش علائم اضطراب   دو   ان ي م   كه ی درحال 

حاضر    ۀ با مطالع   ج ی نتا   ن ی . ا د ی مشاهده نگرد   ی عملکرد اختلاف 

(؛  17سازي رفتاري همسو است ) درمان فعال   ی اثربخش   ۀ دربار 

  فلدهاوس   نتایج   با   پژوهش   این   در   آمده دست به   ۀ همچنين نتيج 

فعال   دربارۀ (  25)   همکاران   و  كاهش    ي رفتار   ي ساز تأثير  بر 

سالان مبتلا به هراس  هاي اجتماعی بزرگ از موقعيت   جتناب ا 

 اجتماعی همسو است. 

تب    فعال   ی اثربخش   ن يي در  بر    ي رفتار   ي ساز درمان 

م  ا   توان ی اضطراب  درمان   ن ی گفت،  بس   ، ی روش    ار ي روش 

افزا   ی خاموش   ند ی فرا   ع ی تسر   ي برا   ي مؤثر  مثبت    ت ی تقو   ش ی و 

  ي ساز است. درمان فعال   ی جان ي وابسته به پاسخ در مشکلات ه 

طر   ی اضطراب   ي ها نشانه   سو ک ی از    ي رفتار  از  كاهش    ق ی را 

سو   كاهد ی م   ی ناب اجت   ي رفتارها  از  تسه   گر، ی د   ي و    ل ي باعث 

به  دست رفتارها  تقو   ی اب ي منظور  م   ت ی به  ا   شود ی مثبت    ن ی كه 
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م  نشانه   توانند ی عوامل  كاهش  اضطراب    ا ی ها  باعث  علائم 

از    ی ک ی  ، ي رفتار   ي ها ه ی بر اساس نظر   نکه ی ا   گر ی د   ن يي گردند. تب 

رفتار  به   ي علل  ترت اضطراب  و  نظم  خوردن  در    ب ي هم 

موجب    ي رفتار  ي ساز است كه درمان فعال   روزانه  ي ها ت ي فعال 

  م ي امر باعث تنظ  ن ی و ا  شود ی روزانه م   ي ها ت ي مرتب شدن فعال 

  ی اجتماع   ي ها ت ي مشاركت در فعال   ش ی و افزا   ي دار ي وب خواب 

  شوند؛ ی عوامل خود باعث كاهش اضطراب م   ن ی كه ا   گردد ی م 

د   ن ي همچن  اثربخش   ي گر ی عامل  باعث  در    ن ی ا   ی كه  روش 

است كه افراد به    ی بازخورد مثبت   گردد، ی م كاهش اضطراب  

تکال  انجام  برقرار   ف ي علت  اجتماع   ي و    افت ی در   ی ارتباطات 

در كنند ی م  از    افت ی .  مثبت  ا   سو ک ی بازخورد  و    جاد ی باعث 

تکال   ي برا   زه ي انگ   ش ی افزا  فعال   ف ي انجام  زندگ   ها ت ي و    ی در 

م  سو   شود ی روزمره  از  و    ي خودكارآمد   زان ي م   گر، ی د   ي و 

عوامل باعث كاهش    ن ی كه ا   دهد ی م   ش ی افزا   ا نفس ر اعتمادبه 

 (. 26)   گردد ی احساس اضطراب م 

منابع    البته  درمانی،  روش  این  بودن  نوپا  علت  به 

تحقيقی بيشتر براي مقایسه نتایج موجود نيست. ازآنجاكه در  

الگوها  درمانی،  روش  دور   ي این  و  اجتناب  از    ي ناكارآمد 

نقش    ی در گسترش و حفظ اضطراب اجتماع   ی روابط اجتماع 

استفاده از   ي جا كه به  شود ی دارند، به مراجعان آموزش داده م 

استفاده كنند؛    ت ي بر فعال   ی مبتن   ي از راهبردها   ، ی اجتناب   ي لگوها ا 

الگوها   ی عن ی  با  مشکل   ي رفتار   ي با  و  گردند  روبرو  ساز 

مسئله   افته ی ساختار   ي راهبردها   ي ساز فعال  به    یی گشا و  مؤثر 

دور  و  اجتناب  با  موقع   ي جنگ  بروند.    ی اجتماع   ي ها ت ي از 

جو  ا   ان ی درمان    ی اجتناب   ي الگوها   رند ي گ ی م   اد ی درمان    ن ی در 

شدن با مسائل،    ر ي و درگ   ک ی نزد   ي كنند و برا   یی خود را شناسا 

 . رند ي كار گ را به   ن ی گز ی جا   ي ا مقابله   ي راهبردها 

مطالعه   ن ی ا  نتا   ی مقدمات   ي ا پژوهش  كه  آن    ج ی بود 

نمون   هاي ت ی محدود  دارد.  مادران    ن ی ا   ۀ متعددي  را  پژوهش 

  ل ي تشک   ی با علائم اضطراب اجتماع   ي كودک فلج مغز  ي دارا 

  ی شناخت خاص با نوع علائم روان   ی ت ي نظر، جمع   ن ی دادند كه از ا 

تعم   ی خاص  كه  سا   ج ی نتا   ري ی پذ م ي بودند  به    ها ت ي جمع   ر ی را 

تري از قالب  درمان ساختار خلاصه   ن ي همچن   كند؛ ی م   دود مح 

م   ی اصل  كه  م   تواند ی داشت  آن    ی اثربخش   زان ي در  درازمدت 

وجود    ز ي كنندگان پس از درمان ن شركت   ري ي گ ي بگذارد. پ   ر ي تأث 

محدود  كه  آثار    ژه ی و به   ها افته ی براي    گري ی د   ت ی نداشت 

به  درمان  م بلندمدت  ازآ د ی آ ی شمار    ن ما در   ین ا   كه نجا . 

عوارض    ات خطر   ، ها یت ود محد    ت خلا ا مد   سایر   ی ب جان و 

در    د موجو   یط ا شر   ن ي مچن ه و    ارد ند   اه همر   به ( را  ی )دارودرمان 

مبن   ب عصا ا   ي ها ن ستا ر بيما از    ري بسيا  روان    ي تقاضا   بر   ی و 

  یت ود محد   ، ی ن ما ز   یت ود محد   ، ی روان   شت ا بهد   ت خدما   ي بالا 

و    باصرفه   ت خلا ا مد   یت ود محد و    متخصص   ی ن نسا ا   وي نير 

  اي بر   ی ن ما در   ی روش   ان عنو به   ند ا تو ی م   ن ما در   ین ا   ت مد كوتاه 

اجتماع  كل   ی اجتناب  در  در    یی پا سر   ي ها ک ي ن ي چه  چه  و 

ا   به باشد.    ماران ي ب   ي را ی پذ   ها مارستان ي ب  چند    تنها   نکه ی علت 

  خطر   ض معر را در    د فر   ی اضطراب اجتماع   ئم علا از    علامت 

  ، هد د ی م   ار قر   ی اختلالات اضطراب   ر ی سا   به   بتلا ا   اي بر   ي بالاتر 

و    رانه ي شگ ي آثار پ   ه، یند آ   ي ها كه در پژوهش   د شو ی م   شنهاد ي پ 

  ی بررس   ز ي ن   ی شناخت اختلالات روان   ر ی سا   بر   ن ما در   ین ا   ی بخش ثر ا 

 گردد. 

به   ي ها افته ی  حاضر  تلو پژوهش  بالقوه،    حات ی طور 

  ي ر ي شگ ي افراد و پ  ی سلامت روان   ي ارتقا  ي برا  ی مهم   ي كاربرد 

  ي كودک فلج مغز   ي در مادران دارا   ی از بروز اجتناب اجتماع 

باشد كه درمان    ن ی ا   تواند ی م   ها افته ی   ن ی ا   حات ی از تلو   ی ک ی دارد.  

است    دمند مدت سو كوتاه   ی عنوان درمان به   ي رفتار   ي ساز فعال 

صرفه در نظر گرفته شود؛  به مقرون   ی عنوان درمان به   تواند ی و م 

فعال   ن، ی بنابرا  است  كوتاه   ي رفتار   ي ساز درمان  ممکن  مدت 

  ي كودک فلج مغز   ي مادران دارا   ي برا   ي ا دواركننده ي درمان ام 

 . باشد   ی مبتلا به اجتناب اجتماع 

 ی گزار سپاس 

بخش   ۀ مقال  رسال   ی حاضر    ی تخصص   ي دكترا   ۀ از 

كه    ی زان ی عز   ۀ از هم   له ي وس ن ی اول است. بد   ۀ سند ی نو   ی شناس روان 

آن    ي پژوهش نقش داشتند و روند اجرا   ن ی ا   ي در اجرا   ی نوع به 

شهر    ی از مساعدت مراكز كاردرمان   ژه ی و كردند، به   ل ي را تسه 

 . شود ی م   ی تشکر و قدردان   لام، ی ا 
 

 تعارض منافع 

 . ندارد تعارض منافع وجود  

 کد اخلاق 
   IR.IAU.ILAM.REC.1401.045 
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  حمایت مالی

اول انجام    ي   سنده ی نو   ی شخص   نه ی پژوهش با هز   ن ی ا 

 . شده است 

 سندگانی مشارکت نو

  ، ی در طراح   ی کسان ی مقاله نقش    ن ی ا   سندگان ی همۀ نو 

  ي آمار   ل ي ها، تحل داده   ي گردآور   ، ی شناس روش   ، ي ساز مفهوم 

پ داده  نها   ي راستار ی و   س ی نو ش ي ها،  بر    ي ساز یی و  مقاله حاضر 

 . عهده داشتند 
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