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 مقدمه
هاي گروه اختلالات اختلال اوتيسم يکي از بيماري

فراگير رشد است که با تخريب پايدار در تعامل اجتماعي 
اي يا انحراف ارتباطي و الگوي ارتباطي کليشهر يمتقابل، تأخ

طبق متن بازنگري شده چهارمين . محدود مشخص است
 DSM(چاپ راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

IV-R( هاي فوق بايد در سه هنجار در زمينهکارکرد نابه
 ).۱(سالگي وجود داشته باشد 

رات شديدي بر زندگي يطيف اختلالات اوتيسم تأث
سطوح بالاي اضطراب، استرس، انزوا و . گذاردخانوادگي مي

شيران کودک مبتلا به اوتيسم از بلاتکليفي در والدين و هم
والدين کودکان مبتلا به اوتيسم با ). ۲(جمله اين موارد است 
، ديده شده که اين )۳(رو هستند چالشهاي فراواني روبه

زهاي ويژه، والدين نسبت به والدين ساير کودکان با نيا
يکي از بزرگترين ). ۴(استرس بالاتري را تجربه مي کنند 

کودک است، اين که کودک  ينگرانيهاي آنها در مورد آينده
ديگر هيچ وقت کاملاً نرمال نخواهد بود و اين که  اطرافيان 
شرايط کودک را درک نکنند و نسبت به کودک و والدينش 

زاترين قع استرسدر وا). ۵(هاي منفي بروز دهند واکنش
کنند، پذيرش کم عاملي که والدين اوتيسم آن را تجربه مي

جامعه نسبت به رفتارهاي اوتيستيک و شکست در گرفتن 
 ).۴(هاي اجتماعي است حمايت

و همکاران ) Beticika(، بتيسيکا )Sharply(شارپلي
کنند که مادران اين کودکان معمولاً فشار ، بيان مي)۱۹۹۷(

ي را نسبت به پدران خواهند داشت و برخي از رواني بيشتر
تر از پدران فشارهاي رواني ناشي از همسر را تهديد کننده

کنند و آن را تهديدي براي خانواده مشکلات کودک تلقي مي
اکثر مادران به هنگام تشخيص اختلات اوتيسم ). ۶(دانند مي

شوند دچار واکنش انکار، سردرگمي، خشم و افسردگي مي
خشم، : اي از هيجانات مانندها طيف گستردهآن ).۴(

غمگيني، گريه و سوگ را نشان خواهند داد و نگران 

واکنشهاي جامعه، بستگان و نزديکان به اين مشکل هستند و 
گاهي فکر مي کنند که احتمالاً راه حلي وجود دارد که به 

ها انرژي آن. ها در اين زمينه پايان بدهدتمام مصائب آن
هاي و مادي زيادي را صرف اجراي فرض و گمانرواني 
کنند و در نتيجه وقت زيادي را که بايد صرف خود مي

شد از بخشي او ميپذيرش حقيقي کودک، درمان و توان
افشاري و همکاران با بررسي مادران ). ۶(دهند دست مي
ها را داراي درصد آن ۵/۲۷ مبتلا به اختلال اوتيسمکودکان 

   ).۷(نستند م رواني دايعلا
وجود اين کودکان باعث محدود شدن تعاملات و 

شود و بر روابط بين فردي فعاليتهاي اجتماعي خانواده مي
ر منفي دارد، زيرا يگذارد، بر شغل مادر تأثر مييها تأثآن

-باعث عدم پيشرفت در کار به دليل وقت و انرژي کم مي

ه دليل شود و در مواردي باعث رها کردن کار توسط مادر ب
هاي زياد در خانه که به خاطر مراقبت از فرزند مسؤوليت

ها زندگي در اين خانواده. گردديابد، مياوتيسم افزايش مي
داشتن کودکان مبتلا به  .چرخدحول کودک اوتيسم مي

اختلال اوتيسم باعث افسردگي، نگراني، استرس، شرمندگي 
ر يباعث تأثشود، و در مواردي و خجالت در والدين آنها مي

منفي بر روابط زناشويي شده چرا که باعث بحث بيشتر بين 
کودک اوتيسم، درمان، مراقبت از او و  يزن و شوهر درباره
  ).۸(گردد بيشتر بين آنها مي يدر نتيجه فاصله

-لزوم توجه به نيازهاي روان ،با توجه به مطالب فوق

به دليل (و مخصوصاً مادران  شناختي و آموزشي اين والدين
اگرچه پژوهشي به . گرددمطرح مي) ارتباط بيشتر با کودک

سلامت روان مادران  ياي با هدف ارتقامداخله يشيوه
داراي فرزند اوتيسم در شهرستان اهواز انجام گرفته است 

اما در اين مطالعه سعي بر آن است که بر صرف هزينه و ) ۹(
  .زمان کمتر به اين مهم دست يافته شود
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آموزش مديريت مطالعه با هدف بررسي اثربخشي  اين 
روان مادران داراي فرزند خلق منفي بر افسردگي و سلامت 

گويي به دو سؤال زير مبتلا به اختلال اوتيسم و جهت پاسخ
  : انجام گرفت

روان آيا آموزش مـديريت خلـق منفـي بـر سـلامت       -١
 مادران داراي فرزند مبتلا به اخـتلال اوتيسـم و هـر يـک از    

  ر دارد؟يتأثهاي آن مقياسخرده
مـادران  آيا آموزش مديريت خلق منفي بر افسـردگي   -٢

 ر دارد؟يتأثداراي فرزند مبتلا به اختلال اوتيسم 

  
   روش

نفر از مادران داراي  ۱۳مورد پژوهش شامل  ينمونه
کودک مبتلا به اختلال اوتيسم که در مرکز آموزشي بهشت 

 ۳۵در شهر اهواز مشغول به تحصيل هستند، با ميانگين سني 
 ياين مادران از طريق مصاحبه. باشدمي ۴/۴و انحراف معيار 
شناختي مورد ارزيابي روان DSM-IV-TRباليني به روش 

-ملاک ورود به مطالعه نداشتن اختلال روان. فتندقرار گر

،   DSM-IV-TRپزشکي شديد و سايکوز طبق معيارهاي 
سطح تحصيلات بالاتر از ديپلم و تکميل فرم رضايت 

  . آگاهانه بود
هاي زير استفاده نامهها از پرسشجهت گردآوري داده

 :شودمي

  اطلاعات دموگرافيک  ينامهپرسش -۱
-اين پرسش): GHQ(سلامت عمومي  ينامهپرسش -٢

توسط گلدبرگ و هيلر به منظور  ١٩٧٩نامه در سال 
شناختي غير سايکوتيک ارائه شده، غربالگري اختلالات روان

/    مقياس افسردگي، اضطرابخرده ٤سؤال و  ٢٨داراي 
هاي بدني و اختلال در عملکرد است که هر خوابي، نشانهبي

مذبور  ينامهپايايي پرسش). ١٠(سؤال دارد  ٧مقياس خرده
از سه روش بازآزمايي، تنصيف و الفاي کرونباخ بررسي 

 ٩٠/٠و  ٩٣/٠، ٧٠/٠: ب پايايييگرديد که به ترتيب ضرا

سلامت عمومي  ينامهروايي همزمان پرسش. حاصل گرديد
بيمارستان  ينامهزمان با پرسشاز طريق اجراي هم

حاصل  ٥٥/٠ميدلسکس انجام گرديد که ضريب همبستگي 
-آزمونهاي اين پرسشب همبستگي بين خردهيضرا. آن بود

 ٨٧/٠و  ٧٢/٠بخش و بين کل در حد رضايت ينامه با نمره
سنجي اين هاي روانبا توجه به اينکه ويژگي). ۱۱(متغير بود 
شده است، لذا از نامه در مطالعات ايراني قبلاً محاسبه پرسش

  .انجام مجدد اين کار در اين پژوهش خودداري به عمل آمد
 ينامه نسخهاين پرسش: افسردگي بک ينامهپرسش -۳
 ١٩٧٢باشد که در سال اي ميماده ٢١فرم  يشدهخلاصه

 ٥آزمايي بوده و براي تکميل آن از نوع خود. ارائه شده است
غمگيني، : ها شاملمحتواي پرسش. دقيقه وقت نياز است

زاري بدبيني، احساس ناکامي، ناخشنودي، احساس گناه، بي
گيري اجتماعي، بي تصميمي، از خود، خودتخريبي، کناره

هر پرسش داراي . مشکل در کار، خستگي و اشتها است
 ينمره. باشدمي ٣تا  ٠هاي آن از چهار گزينه است که نمره

ها به ز پرسشهايي است که افرد، حاصل جمع کل نمره
  ).١٢(آورد دست مي

بار اي يکجلسه، هفته ۴کارگاه مديريت خلق منفي طي 
کارگاه توسط جلسات . ساعت برگزار گرديد ۴به مدت 

و ) ۱۳(محققان با اقتباس از اصول درمان شناختي رفتاري 
  .طراحي گرديد )۱۴(راهنماي عملي شناخت درماني گروهي 

  :شرح جلسات کارگاه
  اول يجلسه

ديگر و با درمانگر، بيان هدف تشکيل آشنايي افراد با يک
جلسات در مدت برنامه جلسات و شرايط برنامه، توضيح در 
 يمورد اختلال اوتيسم و اثرات آن بر خانواده، آموزش رابطه

محرک، فکر، احساس، شناسايي افکار خودکار، آموزش 
تکميل کاربرگ مربوط به : (تکليف يسازي، ارائهآرام

  )رويداد، افکار خودکار، احساس
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  دوم يجلسه
باورهاي مخرب و ذکر  يسازي، بحث دربارهتمرين آرام

  باورهاي مخرب رايج، تحليل سود و زيان باور مخرب
تکميل (تکليف  يجايگزيني باور تجديدنظر شده، ارائه

کاربرگ مربوط به باورهاي غيرمنطقي و بيرون کشيدن 
 ) ر خودکارباورهاي غيرمنطقي از افکا

  سوم يجلسه
سازي، به چالش کشيدن افکار ناکارآمد، تمرين آرام

تکميل کاربرگ به : جايگزيني افکار تجديد نظر شده، تکليف
بندي مطالعات جلسات چالش کشيدن افکار، مرور و جمع

د يقبلي، تمرين مهارتهاي آموزش داده شده جلسات قبل، تأک
  زندگي روزمرهکارگيري آنها در بر تمرين و به

  چهارم يجلسه
  اختلال اوتيسم و پرسش و پاسخ يآموزش رواني درباره

هاي حاصل از اين پژوهش با استفاده از روش آمار داده
هاي آمار توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار و روش

هاي جفت، با نمونه tگيري مکرر و آزمون استنباطي اندازه
مورد تحليل قرار  SPSSفزار انرم ۱۶ ينسخه يبه وسيله
  .گرفت
  
 نتایج

ها در يآزمودن ي،  ميانگين، انحراف معيار نمره۱جدول 
هاي متغير سلامت روان در مراحل مقياسهر يک از خرده

 .دهدآزمون را نشان ميآزمون و پسپيش

- هر يک از خردهگيري مکرر اندازهنتايج حاصل از 

ارائه شده  ۲جدول در  ن هاي متغير سلامت روامقياس
   .است

گردد، بين مشاهده مي ۲طور که در جدول همان
ها در يآزمون آزمودنآزمون و پسهاي نمرات پيشميانگين
هاي ، نشانه)=۰۰۲/۰P(خوابيبي/هاي اضطرابمقياسخرده
) =۰۰۱/۰P(و اختلال در کارکرد اجتماعي ) =۰۴/۰P(بدني 

مقياس افسردگي اما در خرده. تفاوت معناداري وجود دارد
)۳۶/۰ p= (گردداين تفاوت معنادار مشاهده نمي.  

ها يآزمودن يميانگين و انحراف معيار  نمره،  ۳جدول 
آزمون را آزمون و پسدر متغير سلامت روان در مراحل پيش

با  tطور که نتايج حاصل از آزمون دهد و هماننشان مي
- ميانگين دهد، بيننشان مي ۴هاي جفت، در جدول نمونه

آزمون و هاي نمرات در متغير سلامت روان در مراحل پيش
  ).=۲۴/۰p(آزمون، تفاوت معناداري وجود ندارد پس

ها در متغير يآزمودن يميانگين و انحراف معيار نمره
  ٥آزمون در جدول آزمون و پسافسردگي در مراحل پيش

  .نشان داده شده است
روي  بر هاي جفتبا نمونه tنتايج حاصل از آزمون 

درج شده  ٦ها در متغير افسردگي، در جدول ينمرات آزمودن
 .است

نشان داده شده است، تفاوت  ٦طور که در جدول همان
 ينمره(ها در متغير افسردگي يبين ميانگين نمرات آزمودن

آزمون معنادار آزمون و پسدر مراحل پيش) بک ينامهپرسش
   ).=٢٦/٠p(ست ين

م يها را از نظر شدت علايتعداد آزمودن ،۷جدول  
. دهدآزمون نشان ميآزمون و پسافسردگي در مراحل پيش

ها پس از دريافت يم افسردگي يکي از آزمودنيتنها علا
 يبقيه. مداخله از متوسط به کمترين حد تغيير کرده است

آزمون تغييري پس يم در مرحلهيافراد از نظر شدت علا
  .اندنکرده
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- آزمون و پسهاي متغیر سلامت روان در مراحل پیشمقیاسها در هر یک از خردهیآزمودن يمیانگین و انحراف معیار  نمره:  1جدول 

  آزمون
انحراف  ميانگين شاخص آماري

 معيار

 تعداد

 مرحله متغير

٢٣/١٧ پيش آزمون نشانه هاي بدني  ٤٣/٤  ۱۳ 

٩٢/١٣ پس آزمون  ٤٦/٥  ۱۳ 

خوابياضطراب و بي ٠٧/١٨ پيش آزمون   ٠٥/٥  ۱۳ 

٥٣/١٣ پس آزمون  ٢١/٤  ۱۳ 

اختلال در کارکرد 
 اجتماعي

٨٥/٣ ١٦ پيش آزمون  ۱۳ 

٥/٦ پس آزمون  ١٣/٤  ۱۳ 

٦٩/١٢ پيش آزمون افسردگي  ٤٠/٤  ۱۳ 

٨٤/١١ پس آزمون  ٤٣/٤  ۱۳ 
 

  نهاي متغیر سلامت روامقیاسیک از خردههر گیري مکرر اندازهنتایج حاصل از : 2جدول 
 سطح معني داري  Fنسبت   ميانگين مجذورات  آزادي يدرجه  مجموع مجذورات  ريمتغ

= P  ۹/۰  ۶۵/۴  ۱  ۶۵/۴  افسردگي ٣٦/٠  
= P  ۲۱/۷  ۸۸/۱۳۳  ۱  ۸۸/۱۳۳  خوابياضطراب و بي ٠/ ٠٢  

=P  ۴۲/۴  ۰۸/۷۰  ۱  ۰۸/۷۰  هاي بدنينشانه ٤  ٠/ ٠ 
>P  ۴۷/۴۳  ۸۸/۵۸۱  ۱  ۸۸/۵۸۱  اجتماعياختلال در کارکرد  ٠٠١/٠  

  
  آزمونآزمون و پسها در متغیر سلامت روان در مراحل پیشیآزمودن يمیانگین و انحراف معیار  نمره:  3جدول 

 تعداد انحراف معيار ميانگين شاخص آماري

 مرحله ريمتغ

١٥/٦٣ پيش آزمون سلامت روان  ٣٨/١٢  ۱۳ 

٦١/٥٨ پس آزمون  ٤٣/١٣  ۱۳ 

  
  ر سلامت روانیهاي جفت در متغبا نمونه tآزمون نتایج حاصل از : 4جدول

يسطح معنادار درجه  
 آزادي

t 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

خطاي 
استاندارد 
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

ريمتغ ميانگين  

Lower Upper 
P = ٢٤/٠  ٢٢/١ ١٢  ٥/٣ -  ٦٣/١٢  ٧١/٣  ٣٩/١٣  ٥٣/٤  سلامت روان 
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  آزمونآزمون و پسها در متغیر افسردگی در مراحل پیشیآزمودن يمیانگین و انحراف معیار  نمره: 5جدول 
 تعداد انحراف معيار ميانگين شاخص آماري

 مرحله ريمتغ

٧٦/٢٣ پيش آزمون افسردگي  ١٢/١١  ۱۳ 

٠٧/٢١ پس آزمون  ٣٧/١٠  ۱۳ 
  

  ر افسردگییهاي جفت در متغبا نمونه tآزمون نتایج حاصل از : 6جدول
يسطح معنادار  t 95% Confidence آزاديدرجه  

Interval of the 
Difference 

خطاي 
استاندارد 
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

ريمتغ ميانگين  

Lower Upper 
P = ۲۶/۰  ٢٣/١ ١٢  ٠٦/٢-  ٤٤/٧  ١٨/٢  ٨٦/٧  ٦٩/٢  افسردگي 

  

  م افسردگییآزمون از نظر شدت علاآزمون و پسها در مراحل پیشیآزمودنمقایسه تعداد : 7جدول 
)درصد(تعداد م افسردگييشدت علا   

 پيش آزمون پس آزمون
 )۱/۲۳%(۳  )۱/۲۳%(۳  شديد 
 )۵/۳۸%(۵  )۲/۴۶%(۶  متوسط 
 )۷/۷%(۱   )۷/۷%(۱  خفيف 

 )۸/۳۰%(۴   )۱/۲۳%(۳  هيچ يا کمترين حد 

  
  بحث و نتیجه گیري

دهند که آموزش مديريت نتايج به دست آمده نشان مي
خلق منفي توانسته است سلامت روان مادران داراي کودک 

-بي/مقياس اضطرابمبتلا به اختلال اوتيسم را در خرده

نتايج . هاي بدني و کارکرد اجتماعي ارتقا دهدخوابي، نشانه
، وايلد )٢٠٠٦(درايدن حاضر با يافته هاي پژوهش هريس و 

ر يکه در رابطه با تأث)  ٢٠٠٢(، کالوت و کاردنسو )٢٠٠٤(
رفتاري و حمايتي بر سلامت عمومي -هاي شناختيشيوه

افراد عادي صورت گرفته است، و نتايج پژوهش رياحي و 
هاي شناختي که به بررسي اثربخشي شيوه) ١٣٩٠(همکاران 

ان داراي فرزند رفتاري و حمايتي در سلامت عمومي مادر
  ). ۱۷-۱۵، ۹(باشد همسو مياوتيسم پرداخته است، 

ر مداخلات به هنگام ينيز تأث) ١٣٨٧(و همکاران  ،افروز 
شناختي و آموزشي خانواده محور، بر سلامت رواني روان

مادران داراي فرزند با نشانگان داون را مورد مطالعه قرار 
ين مداخله باعث بهبود ها نشان داد اآن ينتايج مطالعه. دادند

نسبت به گروه مادران داراي فرزند با نشانگان داون عملکرد 
مقياسهاي آن شده کنترل در آزمون سلامت رواني و خرده

 ير برنامهيتأث) ١٣٨٥(فروغان، و همکاران  ).۱۸(است 
مشاوره به صورت گروهي  شامل سخنراني و بحثهاي 

رواني والدين  رفتاري بر سلامت -گروهي به روش شناختي
نتايج حاكي از . شنوا را مورد بررسي قرار دادندكودكان كم

   ).١٩(رفتاري بود  -هاي شناختيمؤثر بودن مداخله
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توان به طور کلي در تبيين علل اثربخشي اين مداخله مي
  : به موارد زير اشاره کرد

رويکرد شناختي به کار رفته در اين مداخله باعث 
ها در شناخت نقاط ران، کمک به آنخودآگاهي ماد يارتقا

-قوت و ضعف و ايجاد تغيير در نگرش و باورهايشان مي

و مهارت مديريت هيجان، توانايي مادران را در مقابله . گردد
کند تا ها کمک ميمؤثر با خلق منفي افزايش داده و به آن

از . کار گيرندهاي کارآمدي را براي حل تعارضات بهروش
گرفتن در گروه و دريافت حمايت و  سوي ديگر، قرار

همدلي از ديگر اعضا، فرايند مقابله و سازگاري را تسهيل 
رسد که اين مادران با دريافت حمايت به نظر مي. کندمي

کننده، اجتماعي از طرف متخصصان و ساير مادران شرکت
آميزتر و مطلوبتري با  استرسها و اند به طور موفقيتتوانسته

به ويژه در ارتباط با کودکانشان کنار آيند مشکلات خود 
، کاستر )Orsmond(سموند ر، او)Lin(لين ). ٢٠(
)Coster(  و کان)Cohn) (دريافتند که دريافت ) ٢٠٠٤

از طرف خانواده، افراد مهم، دوستان و  حمايت اجتماعي
اي در بهزيستي مادران با کنندهنقشي تعيين متخصصان

هاي ي اوتيسم و انطباق خانوادهنوجوانان داراي اختلال طيف
  ).٢١(آنها در دو فرهنگ تايواني و ايالات متحده دارد 

 يدر اين مطالعه مادران همچنين آموزش رواني درباره
شود کودکان اختلال اوتيسم دريافت کردند که باعث مي

خود را به عنوان افرادي در نظر بگيرند که از مهارتهاي 
برخوردارند و محيط اجتماعي خود را تري خودياري پايين

شقاق، كاكوجويباري، ). ۲۲(تر در نظر بگيرند پذيرنده
ر آموزش ياي تحت عنوان تأثدر مطالعه نيز) ١٣٨٩(سلامي 

خانواده بر سلامت رواني والدين داراي فرزند عقب مانده 
ر يپذير، نشان دادند که آموزش خانواده تأثذهني آموزش

ذهني  يماندهني والدين کودکان عقبمثبتي بر سلامت روا
  .)٢٣(پذير در مقايسه با گروه کنترل دارد آموزش

قابل توجه اين است که تفاوت بين نمرات  ينکته 
آزمون پس يکلي سلامت روان در مرحله يافسردگي و نمره
توان چنين بيان کرد که در تبيين اين نتيجه مي. معنادار نيست

داده شده در اين کارگاه، عميقتر  تکنيکهاي شناختي آموزش
اند که طي مدتي کوتاه در مراجعان و سنگينتر از آن بوده

تر فرد بايد اين مطالب را به عبارت ساده. ايجاد تغيير کنند
مورد تجزيه و تحليل قرار داده، در مورد آنها قضاوت کرده، 
آنها را بپذيرد و در نهايت به آنها عمل کند و اين فرآيند 

  ). ٢۴(باشد تري ميزماني طولاني يمند بازهنياز
رسد که به کارگيري تکنيکهاي آموزش پس به نظر مي

-رواني و رفتاري از جمله آرميدگي از طريق تنفس يا پيش

رات ناشي از يريزي احساسات و تأثعضلاني، برون يرونده
شرکت در گروه باعث افزايش سلامت روان مادران در 

هاي بدني و خوابي، نشانهبي/اضطرابمقياسهاي خرده
  .کارکرد اجتماعي گرديده است

  هاي پژوهشمحدوديت
اين مطالعه به بررسي تعدادي اندکي از افـراد پرداختـه    -

است و با توجه به کوچک بودن نمونه، تعميم اين نتـايج بـه   
  . افراد جوامع ديگر بايد با احتياط صورت گيرد

ــودن - ــت آزم ــروه ک  ياف ــتن گ ــر  و نداش ــرل از ديگ نت
  .هاي اين پژوهش استمحدوديت
  پیشنهادها

شناختي دهد که مداخله رواننتايج اين پژوهش نشان مي
سلامت روان  يدر ارتقاتاحدي کار رفته در اين مطالعه به

بنابراين توصيه . ثر بوده استؤمادران داراي فرزند اوتيسم م
ن ااين روش در مراکز درماني توسط متخصصکه شود مي

  .بهداشت رواني مورد استفاده قرار گيرد
-گروهشود که در تحقيقات درماني آينده، پيشنهاد مي

شناختي، دارو درماني و با تعليم روان يهايگروهکنترل، 
دارونما در کنار گروه آزمايش گمارده شود، تا امکان 

 .هاي بيشتر فراهم گرددمقايسه
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  قدردانی
معاونت اين طرح در قالب طرح پژوهشي مصوب 

شاپور اهواز و با همکاري کارکنان پژوهشي دانشگاه جندي

مرکز آموزشي بهشت انجام شده، مراتب سپاس از همکاري 
آموزان اعلام    هاي دانشاين عزيزان و همچنين خانواده

   .گرددمي
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«Original Article» 
Effect of Negative Mood Management Training on Mental Health and 

Depression of Mothers with Autism Children 
 

Forogh Riahi1, Nilofar Khajeddin1, Sakineh Izadi- Mazidi2* 

 
Abstract 
Background: Parents’ mental health could be intensively 
influenced by disabled child, especially when there is a disorder 
such as autism including a wide range of behaviors and particularly 
social behaviors. This study aimed to evaluate the effect of negative 
mood management training on mental health and depression of 
mothers of Children with Autistic disorder. 
Method: Sample of this study consists of thirteen mothers of 
children with autistic disorder. Pre test consist of demographic 
questionnaire, General Health Questionnaire (GHQ) and Beck 
Depression Inventory (BDI), the post-tests were completed after 4 
sessions of the workshop.  
Result: the result of repeated measures and paired samples t-test 
analysis showed that the workshop improved mothers’ mental 
health in subscales of anxiety/insomnia, physical symptoms, and 
social function (p<0.05). There was no significant change in 
mothers’ depression and total scores of mental health.  
Conclusion: The results showed that negative mood management 
training could be included as an effective part of mental health 
improving interventions for mothers of children with autistic 
disorder. 
 
Keywords: Negative mood management, Mental health 
Depression, Autism. 
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