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  ۲۳/۴/۱۳۹۶ :تاريخ پذيرش       ۲۶/۱/۱۳۹۶: تاريخ وصول

  دهيچک

مشخص  يو قالب �تکرار �، ارتباطات و وجود رفتارهاينه عملکرد اجتماعيسم با مشکلات در زميف اوتياختلال ط :نه و هدفيزم
يرنج م �اريبس يروان �ا و فشارهاه ها و به خصوص مادران، از تنش به خاطر مشکلات فراوان اين کودکان، خانواده .شده است

ف يکودک مبتلا به اختلال ط �مادران دارا �آور بر تاب يوه گروهيبه ش يد درمانير اميثأت يپژوهش حاضر با هدف بررس .برند
  .و انجام شد يسم طراحياوت

آزمون با گروه کنترل انجام  پس ـ آزمون شياز طرح پ �ريبود که با بهره گ يمه تجربين �ا هش حاضر، مداخلهپژو : يروش بررس
عصر  �ندا يسم مراجعه کننده به مرکز توانبخشيف اتيکودک مبتلا به اختلال ط �مادران دارا يمن پژوهش را تمايجامعه ا .گرفت

 کي به وسيله را سميتوا اختلال صيتشخدادند که کودکان آنها يل ميتشک ۱۳۹۵در شهر تهران در سال ) سميتوژه کودکان ايو(
وه در دسترس يک به شيستيکودک اوت �مادر دارا ٣٠.کرده بودند افتيدر ينيبال روانشناس کي و اطفال متخصص روانپزشک

کانر و  �آور اس تابياز مق ها داده �گردآور �برا .ش و کنترل قرار گرفتنديروه آزمادر دو گ يص تصادفيانتخاب و با تخص
افت يرا در يوه گروهيبه ش يد درمانيجلسه ام ٨ ،شيگروه آزما �ها يآزمون، آزمودن شيپس از اخذ پ. دشدسون استفاده يويد

. عمل آمده پس آزمون از هر دو گروه ب، ها هان جلسيپس از پا. ست انتظار بودندين مدت در ليکه گروه کنترل در ا يکردند، در حال
  .ل شدنديه و تحليتجز �ريانس تک متغيل کوواريتحل �آمار آزموناستفاده از  شده با �آور جمع �ها دهاد

نترل در ش و کيگروه آزما �ها يآزمودن �آور زان تابيرا در م �دار يمعن تفاوت �ريانس تک متغيکووارل يج تحلينتا:  ها افتهي
در گروه تحت مادران  �آور تاب شيافزاباعث  يگروه يد درمانيام �ها هسگر جليعبارت ده ب .)p>۰۱/۰(مرحله پس آزمون نشان داد

  ).  F=٧٦/١٢١(مداخله  شده بود

. د قرار گرفتييأسم  مورد تيتوکودک مبتلا به ا �مادران دارا �بر تاب آور يد درمانير اميثأج پژوهش، تيبر اساس نتا :�ريجه گينت
در جهت کاهش مشکلات روان  يد درمانيام �ا سراسر کشور از بسته مداخله سم دريژه کودکان اوتيشود مراکز و يشنهاد ميپ

  .دکننن کودکان استفاده ين ايسلامت روان والد �و ارتقا يشناخت

  درمان د،يسم، اميف اوتياختلال ط :�ديکل �ها واژه

  

  ، گروه مشاورهيتهران، دانشگاه خوارزما، يرضا داورن: سنده مسئولينو*

Email: rezadavarniya@yahoo.com 
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  مقدمه

 عصـب  اخـتلال  ينـوع  )١(سميتوا فيط اختلال

 بيآس ـ بـه وسـيله   آن �هـا يژگ ـيو که است )٢(يتحول

 عـلاوه ه ب ـ ،ياجتمـاع  تعـاملات  و ارتباطـات  در مداوم

 آشکار �ها نشانه با رفتار �ا شهيو کل محدود �الگوها

آشــکار  تولــد از پــس زودرس دوره نينخســت در

 اجتنـاب  ،�ادي ـبن يژگيسه و يطور کله ب ).۱(دشون يم

 در ياجتمـاع  انفعـال  و ياجتمـاع  يتفاوت يب ،ياجتماع

 بـروز  �برا ييمبنا ،سميتوان به ايمبتلا تعامل و رفتار

ن ي ـا وعيش ـ ).۲(آنهاست ياجتماع رفتار در ها يينارسا

بـه   اسـت،  هافت ـي شيافـزا  بـه شـدت   ياختلال به تـازگ 

هـم   ،١٩٧٥ سـال  تولـد در  ٥٠٠٠ در کي ـ از که �طور

 ).١(اسـت  دهيرس تولد ١٠٠ هر در کودک کي به اکنون

 و خـانواده  افـراد،  رو� بـر  زيـاد�  تـأثير  اخـتلال  اين

 متعـدد  مشكلات با كودكان اين والدين ).٣(دارد جامعه

 بـه  آنها از بسيار� .هستند روبرو دشوار� ايطرش و

 عنـوان  بـه  مسـائلي  يـادگير�  و رتمهـا  دانش، دنبال

 ايـن  پيامدها� با رويارويي ا� بر مناسب راهكارها�

 ).٤(هستند خود زندگي در اختلال

 والـدين  دهـد كـه  مـي  نشـان  پژوهشي پيشينة

 كودكـان  والدين با سهيمقا در تيسموا به مبتلا كودكان

 دارنـد،  مزمن ها�بيمار� كه كودكاني والدين و عاد�

 �هـا  يژگ ـيو ).٥ـ٧(كنند يم تجربه را استرس بالاتر�

 و رهنگـام يد صيتشـخ  يگـاه  نيچن ـ هم و اختلال نيا

 يآگه ـ شيپ و ثرؤم و يقطع �ها درمان فقدان دشوار،

 بـر  را �ديشد يروان فشار توانديم مطلوب، چندان نه

اوگسـتون،  ). ۸(کنـد  لي ـتحم کـودک  نيوالـد  و خانواده

 و اميدسه مقاي به كه پژوهشي در )٣(مايرز و مكينتوش

و  سـم يتوا طيـف  اخـتلال  با كودكان مادران در نگراني

 مـادران  دادنـد کـه   نشـان  پرداختنـد،  )٤(داون سـندرم 

 كودكان كه مادراني به نسبت سميتوا به كودكان مبتلا

نگرانـي   و تـر  پـايين  اميد داشتند، داون سندرم به مبتلا

 وجـود  ).٩(كردنـد  بيشـتر گـزارش   آينده را به مربوط

و  تعاملات شدن محدود باعث سميتوبه ا مبتلا کودکان

بـين   روابط بر و شودمي خانواده اجتماعي ها�فعاليت

 منفـي  تـأثير  مـادر  شغل بر گذارد،مي تأثير آنها فرد�

 و وقـت  دليل به کار در پيشرفت عدم باعث دارد، زيرا

 کار کردن رها باعث موارد� در و شودکم مي انرژ�

 که خانه در زياد ها� توليئمس به دليل مادر به وسيله

-مي يابد، يم افزايش سميتوا از فرزند مراقبت خاطر به

   . ).١٠(گردد

کـه اشـاره بـه مشـکلات      �با توجه بـه مـوارد  

سم داشـت،  يتون کودکان مبتلا به ايوالد يروان شناخت

زان ي ـک از ميسـت يرسد، مادران کودکـان اوت  يمنظر ه ب

را ساز  )٥(ر�آو تاب .برخوردار باشند ينييپا �آور تاب

 ــ ــار ذات ــلاح  يو ک ــود اص ــان و   خ ــر� انس ــيگ از  يک

 جـان يه زش،ي ـبرا� فهم انگ تيشخص يها� اصل سازه

ــوم ســاز�   ــار مفه ــو رفت ــد يم ــا). ١١(دانن ــديآفر ني  ن

 کپارچهي هم با را يرونيب و يمنابع شخص، سازگار�

 طيشـرا  در بـالاتر  سطح تعادل دن بهيرس ساخته و با

-يم ـ فـراهم  را موفـق  ر�ط سـازگا يشرا ، دکنندهيتهد
                                                             
1- Autism Spectrum Disorder 
2-Neurodevelopmental 
3-Ogeston, Mackintosh & Myers  
4-Down Syndrome 
5- Resiliency 
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در   يمــار مهيبســ يانجيــنقــش م �آور تــاب ).١٢(کنــد

 يروانپزشـک  �هـا  اختلالاتاز  يليا بروز خي �ريجلوگ

بـه واسـطه کـاهش     �تـاب آور . دهـد ياز خود نشان م

ت يرضـا  و روان سـلامت ش يافـزا  ،يمنف ـ �هـا  جانيه

 ينجاي ـدارد و بـه عنـوان م   يرا در پ ـ يشتر از زنـدگ يب

، مقاومـت در  مشـکلات به بـر مصـائب،   ل غليتسه �برا

آنهـا عمـل    ين بردن اثـرات روان ـ يبرابر استرس و از ب

بخشـد تـا بـا     يم ـ ييبه افراد توانا �تاب آور. دينما يم

ــاتيناملا ــکلاتو  مـ ــدگ مشـ ــغل يزنـ ــرو يو شـ   روبـ

 ).١٣و ١٤(شوند

ــي  ــداخلات از يک ــان م ــاهش جهــت در يدرم  ک

 دي ـام ،کيستياوت کودکان مادران يروانشناخت مشکلات

، يد درمانيبل از پرداختن به مفهوم امق .است )١(يدرمان

 يژگ ـيک وي ـد بـه عنـوان   يشود که ام لازم است اشاره

ک ي ـن يچن ـ انسـان و هـم   يدر زندگ ياساس يتيشخص

بهتر در نظـر گرفتـه    يزندگ شفا بخش و مروج �روين

اسـت کـه بـه فـرد      يدن بـه حـالت  يد رسيام. شده است

پاسـخ   ا آشـفته ي ـد و ي ـدط جيدهـد بـه شـرا    يم ـاجازه 

افتن ي �برا �ديد، کليدر واقع ام ).١٥(ه دهديمناسب ارا

 يســخت زنــدگ  �هــا تيــموقع راه حــل مســأله در 

است که بـر   يک برنامه درماني، يد درمانيما ).١٦(است

ش تفکـر  يبـه منظـور افـزا    )٢(دريناسد ايه امياساس نظر

 �ري ـگيمـرتبط بـا پ   �ت هـا ي ـت فعالي ـدوارانه و تقويام

از درمـان   يد درمـان ي ـام ).۱۷(شده است يطراح ،هدف

ت ي ـروا و )٤(محور حل راه درمان ،)٣(�رفتار ـ يشناخت

، ين روش درمـان ي ـهـدف ا  .شـود  يم ـمشتق  )٥(يدرمان

اهـداف   �در جهت فرمول بنده کنندگان کمک به مراجع

دن بـه آنهـا،   يرس �برا �متعدد �و ساختن گذرگاه ها

ــرانگ ــود يبـ ــختن خـ ــردن ا �رابـ ــال کـ ــداف و دنبـ هـ

 ييهـا  مجدد موانـع بـه صـورت چـالش     �بند چارچوب

  . ).١٨(است �روزيدن به پيغلبه بر آنها و رس �برا

 يد درمـان ي ـام يمختلف اثر بخش �ها قيدر تحق

زنـان مبـتلا بـه     يد به زندگيو ام �ش تاب اوريافزا در

همسران جانبـازان   يت زندگيفيش کي، افزا)١٩(سرطان

مـاران  يد بي ـش امي، افزا)٢٠(دچار اختلال پس از سانحه

ــد اســترس و اضــطراب  ي، کــاهش افســردگ)٢١(يابتي

د و بهبـود  ي ـش اميو افـزا ) ٢٢(زياليماران تحت هموديب

 )٢٣(کودک مبـتلا بـه سـرطان    �مادران دارا يافسردگ

در مطالعـه   او و همکارانکا .د شده استييأو ت يبررس

د را ياز ام �بالاترکه سطوح  �اظهار داشتند افراد خود

ونز، ي ـچ ).٢٤(نشان دادنـد   را �کمتر يشانياشتند، پرد

خــود  مطالعــه در دريل، و اســنايشــائيفلــدمن، گــام، م

ــا د،يــش اميدر افــزا يد درمــانيــافتنــد کــه اميدر  �معن

 و ي، اعتماد بـه نفـس و کـاهش علائـم افسـردگ     يزندگ

و  کـه کـابورال   يپژوهشدر  ).٢٥(اضطراب مؤثر است

تحمـل   د بـر ي ـام ياثربخش ـ يمنظور بررسه بهمکاران 

 �مـار يب در سالمندان مبتلا بـه  يت زندگيفيو ک �ماريب

 ج نشـان داد کـه  يمزمن انجام دادند، نتـا  يقلب يينارسا

 �سـالمندان دارا  و طول عمر �ماريد بر تحمل بياثر ام

ت يــفيک دار بــوده و باعــث بهبــود يمعنــ يقلبــ �مــاريب

در پژوهشـي بـه    هنكينـز  ).١٦(شـده اسـت   آنها يزندگ
                                                             
1-Hope Therapy 
2-Snyder 
3-Cognitive Behavioral Therapy 
4-Solution-Focused Therapy 
5-Narrative Therapy 
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تأثير يك مداخله درماني مبتني بر نظريـه اميـد    بررسي

نايدر، بر كـاهش ميـزان نااميـد� بيمـاران بــستر�  شا

او در پـژوهش  . رداختپ مبـتلا بـه افـسردگي اساسـي

ميـد گـروه آزمـايش،    ا كــه ميــزان   گزارش کـرد خود 

 ــ ــرل افــزايش معن ــه گــروه كنت ــزان  ينســبت ب دار و مي

 ).٢٦(� داشته استدار ينااميـد� آنهـا كـاهش معن

مـادران کودکـان    همکاران و ده شارپلييبه عق

 خشـم،  ؛مانند هيجانات از گسترده ا� طيف کيستياوت

ن ي ـا .داد خواهنـد  نشـان  را سـوگ  و غمگينـي، گريـه  

ها را ، كه آنرو هستندبها� بسيار� رو با چالش مادران

ايـن  . دهـد در معرض پيامدها� منفي روانـي قـرار مـي   

گـرايش   مـادران شـود كـه   اعـث مـي  پيامدها� منفـي ب 

هــا� انعطــاف ناپــذير  تر� بــه اســتفاده از شــيوهبيشــ

ــه  ــر از برنام ــته و كمت ــدگر� داش ــاني و  وال ــا� درم ه

. بهره ببرند آنها ه شده برا� بهبود كودكانيخدمات ارا

 ).٢(گـذارد ثيرات منفي بـر رشـد كـودك مـي    أاين امر ت

نــد ثير ايــن پيامــدها بــر روأبنــابراين، بــا توجــه بــه تــ

رسد كه تدارك يـك برنامـه    يمپيشرفت كودك، به نظر 

ايـن كودكـان از اهميـت بسـزايي      مادرانبرا�  يدرمان

صـورت گرفتـه نشـان     �هـا  يبررس ـ. برخوردار است

جهت کمک بـه حـل    يدهد که مداخلات روان شناخت يم

ار يک بس ـيستيکودکان ات مادران يل روان شناختيمسا

ن خدمات روان يز اا مادراناز  �اريمحدود بوده و بس

را  �اريبس ـ �آنهـا رنـج هـا   . محروم هسـتند  يشناخت

ــدار  ــت و نگه ــت مراقب ــود از  �باب ــودک خ ــل  ک متحم

 �هـا  بين رنج ها و مشکلات فراوان، آسيگردند و ا يم

سـازد و   يم ـن کودکـان وارد  يا مادرانبه  �جد يروح

مطالعه حاضـر  . اندازد يمروان آنها را به خطر سلامت 

 يمبتن يمداخله درمان �ريکارگه ا با بآن است ت يدر پ

مــادران  يبــه بهبــود مشــکلات روان شــناخت ديــبــر ام

ل يک بپـردازد تـا در مواجـه بـا مسـا     يسـت يتوکودکان ا

از ن يچن ـ هم. باشندداشته  ييبالا �آور ، تابفرزند خود

 بـه وسـيله  انجـام شـده    �جوهـا و  آنجا که در جسـت 

که به  ي، پژوهشيو خارج يداخل �ها همحقق در مطالع

مــادران  �بــر تــاب آور ياند درمــيــر اميثأتــ يبررســ

ن يک پرداخته باشد، مشاهده نشد، لذا ايستيتوکودکان ا

وه يبـه ش ـ  يد درمـان ي ـر اميثأت يمطالعه با هدف بررس

کـودک مبـتلا بـه     �مـادران دارا  �آور بر تـاب  يگروه

  .انجام شد و يطراح سميف اوتياختلال ط

  

  يروش بررس

اسـت   يمه تجرب ـيخله نک مدايپژوهش حاضر 

پس آزمون با گـروه کنتـرل    ـ  ش آزمونيوه پيکه به ش

ه مـادران  ي ـجامعـه مطالعـه حاضـر را کل   . انجام گرفـت 

مرکـز  سـم در  يتوف اي ـکودک مبتلا به اختلال ط �دارا

شـهر  ) سـم يتوکودکـان ا  ژهي ـو(عصـر  �ندا يتوانبخش

دادند که کودکان آنهـا  يل ميتشک ١٣٩٥تهران در سال 

 روانپزشـک  کي ـ به وسيله را سميتوا لاختلا صيتشخ

 افـت يدر ينيبـال  ک روانشـناس ي ـ و اطفـال  متخصـص 

ن يولئت و مس ـيريبـا مـد   يپس از هماهنگ .نموده بودند

ــز توانبخشـ ـ ــدا يمرک ــوان    �ن ــلام فراخ ــر و اع عص

 ٤٨ان ي ـمادران، از م �برا يدرمان �ها هجلس �برگزار

ط شــرکت در مطالعــه بــر يمــادران واجــد شــرانفــر از 

نفر از  ٣٠ورود و خروج به پژوهش،  �ها ملاکاس اس
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 درن يرينسـبت بـه سـا   ن نمـرات را  يکه کمتـر  يمادران

وه در يبودند، به ش ـ کسب نموده �آور پرسشنامه تاب

 ١٥در دو گروه  يدسترس انتخاب و با گمارش تصادف

لازم بـه ذکـر     .ن شـدند يگزيش و کنترل جـا ينفره آزما

 ١٥بـا تعـداد    ه، حجم نمونيتجرب �طرح ها �است برا

  ).٢٦(کند يمت يکفا يآزمودن نفر ٢٠ تا

ــه مطالعــه �هــا مــلاک  ســطح  ؛شــامل ورود ب

 ينداشتن اخـتلال روان پزشـک   ،پلميحداقل د لاتيتحص

 �راهنمـا ش يراي ـن ويپنجم ـبر اساس  کوزيو سا ديشد

فــرم  لي ـ، تکم)۱(ياخـتلالات روان ــ �و آمــار يص ـيتشخ

ت روان مـداخلا  ريدريافـت سـا   عدمو  آگاهانه تيرضا

 .بـود  يدرمـان  �هـا  هن شرکت در جلس ـيدر ح يشناخت

در  �ســابقه بســتر زيــخــروج از مطالعـه ن  �هــا مـلاک 

 �مصرف هـر نـوع دارو  ، يپزشک روان �هامارستانيب

 کي ـاز  شيب ـ بـت يو غ بخش، الکـل و مـواد مخـدر    آرام

در  .گرفتـه شـد  در نظـر   يجلسه از هشت جلسه درمان

 )٢(ينکيهلســ هي ـانين مطالعـه مفــاد مطـرح شــده در ب  ي ـا

ح يتـوان بـه توض ـ   يم ـد که از جملـه آنهـا   يت گرديرعا

 �ت آگاهانـه از واحـدها  يپژوهش و کسب رضا اهداف

بودن شرکت در پـژوهش، حـق    �اريمورد مطالعه، اخت

پاسـخ بـه    خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله،

ل يج در صورت تمايار قرار دادن نتايسؤالات و در اخت

 �آور ل پرسشـنامه تـاب  ي ـپـس از تکم  .)٢٧(کرد اشاره

شـرکت کننـدگان هـر دو     بـه وسـيله  دسون يويد ـکانر

ساعته بـه   ٢جلسه  ٨در  يد درمانيام �ها هگروه، جلس

شـرکت کننـدگان گـروه     �بـرا  يو هفتگ يوه گروهيش

ــا ــد يآزم ــزار ش ــالش برگ ــرل   ي، در ح ــروه کنت ــه گ ک

بـر   يدرمان �ها هج جلسيپک. افت ننمودنديدر �ا مداخله

پـس از  . دين گرديتدو) ٢٩(درياشنا يساس طرح درمانا

له يوس ـه دو گـروه ب ـ  مجـدداً ، يدرمان �ها  هاتمام جلس

پـس از  . قرار گرفتند يابيپرسشنامه پژوهش مورد ارز

ت اصول يآزمون، پژوهشگر جهت رعاان مرحله پسيپا

ن تشــکر و يچنــ در پــژوهش و هــم �ا و حرفــه ياخلاقــ

را  يدرمان �ها هل، جلسگروه کنتر �از همکار يقدردان

از رونـد   �شـرح مختصـر  . ز اجـرا نمـود  ي ـآنها ن �برا

 . .ه شده استيارا ١در جدول  ها هجلس �اجرا

ــردآور� داده   ــرا� گ ــه ب ــن مطالع ــا از  در اي ه

اين . استفاده شد )٣(ديويدسون ـمقياس تاب آور� کانر

ه ب ـ نادرسـت،  کاملاً( ا� گزينه ٥ گويه ٢٥مقياس شامل 

 هميشـه  درسـت،  اغلـب  درسـت،  هيدرست، گـا  ندرت

 و صفر پرسشنامه اين برا� نمره حداقل. است )درست

 ايـن  در بـالاتر  نمـره  کسب). ٣٠(است ١٠٠آن  حداکثر

در ). ٣١(باشد يم بيشتر آور� تاب نشان دهنده آزمون،

 شـش  در مقياس اين ،سنجي ها� روان بررسي ويژگي

 بخـش  بـه  عمـومي، مراجعـه کننـدگان    حمايـت  گـروه 

 پزشـکي،  روان بيمـاران سـرپايي   اوليـه،  هـا�  مراقبت

 گـروه  دو و فراگير اختلال اضطراب مشکل با بيماران

 شده انجام سانحه، از استرس پس به مبتلا بيماران از

 اين که اند عقيده اين بر اين مقياس تهيه کنندگان .است

 از آور تـاب  افـراد  تفکيك قادر به خوبي به پرسشنامه

 و بـوده  باليني غير و ا� بالينيه گروه در آور تاب غير

                                                             
1- The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition  
2- Helsinki  
3- The Connor- Davidon- Resilience Scale 
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 مـورد  بـاليني  و هـا� پژوهشـي  موقعيـت  در تواندمي

 پرسشنامه، رواييدر بررسي ). ٣٢(گيرد  قرار استفاده

 بـا  پرسشـنامه  نمرات اين همبستگي بررسي طريق از

، كنتـرل  مكـان  و روانشناختي سرسختي مقياس نمرات

بدسـت آمـده    ٤٨/٠و  ٤١/٠ به ترتيـب ضـرايبي برابـر   

در پژوهش روشن و همکاران، ميزان آلفا�  ).٣٣(ست ا

ــنامه   ــاخ پرسش ــ ۷۴/۰کرونب ــد ه ب ــت آم در ). ۳۴(دس

 ۷۶/۰پژوهش حاضر نيـز آلفـا� کرونبـاخ پرسشـنامه     

  .محاسبه گرديد

شــده بــا اســتفاده از    �آور جمــع �هــا داده

ــرم ــزار  نـ ــيفي از   و  SPSSافـ ــار توصـ ــطح آمـ در سـ

 در و يـار مع انحـراف  ها� فراواني، ميـانگين و  شاخص

 اريـانس وکو تحليل �ها آزمون از استنباطي آمار سطح

ـ اسـميرنوف    کولمـوگروف و   ينلو، )واکآن(متغيرهتک 

  .ها استفاده شد دادهل يه و تحليتجزجهت 

 

  يافته ها

آور� را   اطلاعات توصيفي متغير تـاب  ۲جدول

بيـانگر ميـانگين و   دهـد و  يبه تفکيک دو گروه نشان م ـ

ــر ــار متغي آزمــون و  آور� در پــيش تــاب انحــراف معي

همان طور . است کنترلو  آزمايشآزمون دو گروه  پس

دهـد، ميـانگين نمـرات    نشـان مـي   ۲ جدولاطلاعات که 

 ۹۳/۵۱آزمون  آور� گروه آزمايش در مرحله پيش تاب

در گـروه  . باشـد  يم ـ ۸۶/۷۲و در مرحله پـس آزمـون   

آور� شـرکت   دار� بين نمرات تـاب  يکنترل تفاوت معن

آزمـون مشـاهده    آزمون و پس ان در مراحل پيشکنندگ

نمـرات   ،شـود  يطـور کـه ملاحظـه م ـ    همـان . شود ينم

آور� در  ها� گروه آزمـايش در متغيـر تـاب    آزمودني

برا� دانسـتن  . است تغييراتي داشتهآزمون  مرحله پس

آزمـون   شـده در پـس   اين مطلب که اين تغييرات حاصل

 ــ   ــار� معن ــاظ آم ــه لح ــژوهش ب ــورد پ ــر م ار د يمتغي

باشند يـا خيـر، از تحليـل کوواريـانس تـک متغيـره        مي

استفاده از ايـن آزمـون مسـتلزم رعايـت     . استفاده شد

هـا شـامل    چند پيش فرض اوليه است، اين پيش فـرض 

ها و همگني  نرمال بودن توزيع نمرات، همگني واريانس

ــيب ــه ابتــدا ايــن     يهــا� رگرســيون مـ ـ  ش ــد، ک باش

بـرا� بررسـي   . ها مورد بررسي قرار گرفت فرض پيش

نرمال بودن توزيـع نمـرات از آزمـون کولمـوگروف ـ      

  . اسميرنوف استفاده گرديد

 ـاز آنجايي کـه مقـادير آزمـون کولمـوگروف      

ــک هــيچ در آور� تــاب متغيــر بــرا� اســميرنوف  از ي

 و آزمايشي  گروه در آزمون پس و آزمون پيش مراحل

يجـه  توان نت يلذا م ،)p<۰۵/۰(باشند ينم دار يمعن کنترل

آور� نرمـال   گرفت کـه توزيـع نمـرات در متغيـر تـاب     

  .باشد مي

هـا�   هـا� گـروه   برا� بررسي همگني واريانس

از  آزمــايش و کنتــرل از آزمــون لــوين اســتفاده شــد، 

 F=۵۲/۱۲(باشـد  يدار نم يمعن F آنجايي که مقدار آماره

هـا دو گـروه    ، پيش فرض برابر� واريانس)p<۰۵/۰و 

 .شـود  يآور� تأييـد م ـ  ير تابآزمايش و کنترل در متغ

ها� اجرا� تحليل کوواريانس،  يکي ديگر از پيش فرض

باشــد، آن گونــه کــه  يهمگنــي ضــرايب رگرســيون مــ

نتيجـه  . خطوط رگرسيون هر دو گـروه مـواز� باشـد   

فرض همگني شيب رگرسـيون در متغيـر    بررسي پيش
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، ۳در جـدول .  ارايه شـده اسـت   ۳آور� در جدول  تاب

ــون همگ  ــايج آزم نــي ضــرايب رگرســيون عامــل    نت

محاسـبه شـده    Fآور� آورده شده اسـت و چـون    تاب

آزمـون در سـطح کمتـر از     برا� تعامـل گـروه و پـيش   

)۰۵/۰>P( ــي ــ معن ــابراين داده  يدار نم ــد، بن ــا از  باش ه

کننـد   يها� رگرسيوني حمايت م مفروضه همگني شيب

  .و اين پيش فرض رعايت شده است

� اسـتفاده از  هـا  با توجه به اين که پيش فرض

آزمون تحليل کوواريانس رعايت شده است، نتايج ايـن  

  .ارايه گرديده است ۴آزمون در جدول 

تحليل کوواريانس تک آزمون  نتايجبا توجه به 

دار�  ياسـت، معن ـ  ارايـه شـده   ۴که در جدول � متغير

نشان  )P>۰۱/۰و  F=٧٦/١٢١(برا� تاب آور�  Fمقدار

دار است، بـدين معنـا   يمعن) درمان(دهد که اثر گروهمي

که پس از محاسبه اثر پيش آزمون، تفاوت ايجاد شـده  

. دار است يآور� معن در نمرات دو گروه در ميزان تاب

آور� گـروه   چنين با توجه به ميـانگين نمـرات تـاب    هم

ــون   ــيش آزمــ ــه پــ ــايش در مرحلــ و ) ۹۳/۵۱(آزمــ

شـود کـه ميـانگين     ي، مشـخص م ـ )۸۶/۷۲(آزمـون  پس

آزمـون   وه آزمايش در مرحله پـس آور� گر نمرات تاب

افزايش يافته است که نشان از اثر الگـو� درمـاني بـر    

دهـد   يمجذور اتا نيز نشـان م ـ . آور� دارد افزايش تاب

درصد از تغييرات بوجود آمده ناشـي از اثـر    ۸۲/۰که 

  .است اميد درماني
  
  
  
  
  

  ت مطالعهدر در افراد تحياسنا يد درمانيام �ها هاز جلس �شرح مختصر. ١جدول 
  

  ها  هشرح جلس  ها هتعداد جلس

،  و ساخت کلي آن �ها هکديگر، گفتگو درباره هدف تشکيل جلسيدرمانگر و اعضا� گروه با  ييآشنا ـ ش آزمونيپ �اجرا  اول جلسه
  ديام هينظر اساس بر يآموزش برنامه اهداف يمعرف ،يبررسي انتظارات از  برنامه درمان

  يپوچ احساس و يافسردگ ،�ديناام بر آن ريتاث و مثبت �ها امديپ وجود، ضرورت د،يام درش يچگونگ نييتب  دوم جلسه
  شانيزندگ در بخش ديام نقاط افتني جهت خود يزندگ داستان کردن فيتعر به کنندگان شرکت بيترغ   سوم جلسه

  جلسه چهارم
 به اعضا گذشته �ها تيموفق ييشناسا آنها، مجدد �بند قالب و ديام هينظر اساس بر شرکت کنندگان يزندگ �ها داستان نييتب

  ها تيموفق نيا �گذرگاه ها و عامل کشف منظور
  اتفاقات نيا از کي هر از افراد تيرضا زانيم صيتشخ و يزندگ مهم ابعاد و �جار اتفاقات از يفهرست کردن مطرح  جلسه پنجم

 در ديام زانيم شيافزا به کمک آنها، �برا اهداف نيا �ها يژگيو انيب و مناسب اهداف انتخاب به کنندگان شرکت بيترغ  جلسه ششم
  شرکت کنندگان

  جلسه هفتم
 نييتع اهداف به دنيرس جهت مناسب �راهکارها انتخاب به کنندگان شرکت بيترغ و مناسب �ها گذرگاه �ها يژگيو انيب

 و حفظ جهت کنندگان شرکت به کمک ن،يجانش �ها گذرگاه نييتع و کوچک �ها گام از �ا مجموعه به ها ل گذرگاهيتبد شده،
  ديام �بقا

  جلسه هشتم

 ديام کي به کننده شرکت ليتبد ،يذهن تصور و مثبت �ها ييخودگو جمله از عامل، حفظ و جاديا �برا ييراهکارها طرح
 �ها گذرگاه صيتشخ و خود در هدف به دنيرس عامل حفظ و جاديا موانع، و اهداف نييتع در �و توانا ساختن و درمانگر

گير� و پاسخگويي به سؤالات اعضا و ارزيابي کل جلسات، تشکر و قدرداني از اعضا جهت شرکت در  بند� و نتيجه جمعلازم، 
  .پس آزمون �جلسات، اجرا
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  بحث

 عصـب  اخـتلال  ينـوع  سـم يتوا في ـط اختلال

 مداوم بيآس به وسيله آن �هايژگيو که تاس يتحول

 �الگوهـا  عـلاوه ه ب ،ياجتماع تعاملات و ارتباطات در

 در آشـکار  �هـا  نشـانه  بـا  رفتـار  �ا شـه يو کل محدود

ــت ــس زودرس دوره نينخس ــد از پ ــکار  تول آش

ر يثأت ـ يبررس ـ بـا هـدف   پژوهش حاضر ).۱(دشون يم

 �مــادران دارا �بــر تــاب آور يگروهــ يد درمــانيــام

 .انجــام شــدســم يف اوتيــمبــتلا بــه اخــتلال طکــودک 

که مداخله  ين مادرانين مطالعه نشان داد، بيا �ها افتهي

کـه   يافـت کـرده بودنـد و مـادران    يرا در يد درمـان ي ـام

 �آور زان تابيافت نکرده بودند، از نظر ميدرمان را در

ل يــج تحليطبـق نتــا . وجـود داشــت  �دار يتفـاوت معن ــ

 �دار يطـور معن ـ ه ب ـ يانرم ـد ديانس، مداخله اميکووار

ک در يسـت يمادران کودکان اوت �آور ش تابيباعث افزا

ه ج آن ب ـينتا که يپژوهش. مرحله پس آزمون شده بود

ن مطالعـه  ي ـا �هـا  افتـه ي �راسـتا م در يصورت مسـتق 

ن ي ـدسـت آمـده در ا  ه ج ب ـيباشد، مشاهده نشد، اما نتا

 يبرخ ـ �هـا  افتـه يبـا  م ير مستقيصورت غه پژوهش ب

در و همکــاران  ونزيــچ .باشــد يمــســو  هــم هــا قيــتحق

 د،ي ـش اميدر افزا يد درمانيام که نشان دادند يپژوهش

 يم افسردگي، اعتماد به نفس و کاهش علايزندگ �معنا



 و همکاران آرمان سليمي
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خـود   مطالعـه هنكينـز در  ). ۲۵(اضطراب مؤثر اسـت  و

باعـث   دي ـاممداخله درماني مبتني بـر  که گزارش نمود 

 ياساس ـ يدگمبـتلا بـه افسـر    مارانيب يکاهش افسردگ

 نشان دادنـد  يقيدر تحق و همکاران ايفرن ).۲۶(شده بود

ــه ــام ک ــاني ــزا يد درم ــث اف ــاران يب يمش شــادکايباع م

 يرسول �گريدر پژوهش د). ۳۵(شده بود �زياليهمود

 ،يد درمــانيــمداخلــه ام کــه جــه گرفتنــدينت و همکــاران

ش داده يرا افـزا  مبـتلا بـه ام اس  ماران يب يت زندگيفيک

 ياثـر بخش ـ  در مطالعه خود �ن و عسگرتمد ).۳۶(بود

مـاران مبـتلا بـه    يب �آور تاب �را بر ارتقا يد درمانيام

  .)۳۷(د کردندييأسرطان خون ت

ج ين پژوهش همسو با نتـا يا �ها افتهين يچن هم

و  يوسـف ي، )۱۹(و همکـاران  يزنجان �باقر �ها همطالع

ف  و ي، ســ)۲۲(م پــور و همکــاراني، رحــ)۲۰(همکــاران

بـر اثـر    يمبن) ۳۹(يسفلو و اثبات قزلو  ) ۳۸(يدرخشان

تـوان  يج م ـين نتـا ييدر تب .باشد يم يد درمانيام يبخش

کنندگان ابتدا با  شرکت يد درمانيام �ها هدر جلس گفت

سـپس بـه آنهـا     شـوند و يد آشـنا م ـ ي ـه امياصول نظر

 ن اصـول را در ي ـشـود کـه چگونـه ا    يم ـآموزش داده 

رند يگ يماد يکنندگان  شرکت. رنديکار گه خود ب يزندگ

ــه ــت     ک ــل دس ــم، قاب ــداف مه و قابــل  يابيچگونــه اه

هـا� متعـدد بـرا�    ن کننـد، گـذرگاه  ييتع ر� رايگ اندازه

 يزش ـين کنند، منابع انگيياهداف تع نيحرکت به سمت ا

کننـد،   ييزش را شناسـا يانگ ر متقابل هر مانع بريو تأث

اهـداف و   و بـازنگر� کننـد   شرفت به سمت هـدف را يپ

ره ي ـخم ).۴۰(کنند ها را در صورت لزوم اصلاح اهگذرگ

کند تـا  يمآن است که به افراد کمک  يدرمان ديام ياصل

 آنهـا  هـا� خـود بـه اهـداف     توانمند� بتوانند با اتکا به

ن هــدف يچرخــه هماهنــگ بــ کيــن در يابرابنــ. برســند

د ي ـام ،بـه هـدف   يابيدسـت  ز�، اجرا وير ، برنامهينيگز

سـتن بـه   ينگر بـه جـا�   جـع مرا ،کنـد يم ـکمک  يدرمان

بـه   نـده نـامطمئن،  يگذشته از دست رفته و تمرکز بـر آ 

 جيتواند ثمربخش و همـراه بـا نتـا    يماکنون که  يزندگ

اميـد، از   ).۴۰(نده باشد، تمرکز کنـد يبخش در آتيرضا

فايده حمـايتي   ،طريق حفظ عاطفه منفي در سطح پايين

ر بــرا� افــراد دارد و بــه بهبــود ســازگارانه فــرد منجــ

استرس و  چنين يك ارتباط پويا بين اميد و هم. شود مي

ــان ــالا،    هيج ــد ب ــا امي ــراد ب ــه در اف ــود دارد ك ــا وج  ه

ثرتر� از ؤآنهـا بـه گونـه م ـ    .يابدمي کاهشها  استرس

يابنـد و در نتيجـه رضـايت    مشكلات هيجاني بهبود مي

  ).٤١(ديابآنها از زندگي افزايش مي

ه ي ـه نظري ـادر و بـر پ يدگاه فلدمن و اسـنا يداز 

تفکـر   کيتوان گفت که برخوردار بودن از  يم در،ياسنا

اهداف  دن بهيبرا� رس يدوارانه و داشتن منابع کافيام

ن يب ـ گريان ديبه ب. گردد يم يدارشدن زندگ يسبب معن

 يعن ـي. وجـود دارد  يک ارتبـاط تعـامل  ي ـر ي ـن دو متغيا

 شود و يم يش معنا در زندگيد منجر به افزايش اميافزا

دار  ا تفکــر هــدفيــد يــش اميش معنــا ســبب افــزاياافــز

هـا� پـژوهش فلـدمن و     افتـه يکـه بـر اسـاس     شود يم

منجر به  يصورت تعامل د بهيمعنا و ام شيدر افزاياسنا

ــزا ــتيش بهزياف ــناخت يس ــت  يروانش ــف مثب ، و عواط

 ).۴۲(گـردد  يم �آور ت تابيو در نها يت از زندگيرضا

ــي از را   ــودن يك ــدوار ب ــتن و امي ــد داش ــا� امي هبرده

، بـه نحـو�   باشديم ها ثر در مواجه با تنشؤا� م  مقابله
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هـا�   ها و گـذرگاه  كـه افـراد اميـدوار در زنـدگي عامل

بيشتر� بـرا� دنبـال كــردن اهــداف خــود دارنـد و       

كننـد، انگيـزه خـود را    كه با موانع برخورد مـي   يمهنگا

 ،كننـد  يمها� جانشين استفاده  حفظ كرده و از گذرگاه

هـا�  دليـل اينكـه عامـل و گـذرگاه     افـراد نااميـد بـه  اما

در برخـورد بـا موانع، انگيزه خـود را از   ،كمتر� دارند

ه شـوند ب ـ هـا� منفــي مـي   دست داده و دچار هيجـان

عبارت ديگر، مؤلفه عامل يا كارگذار يك باور شخصـي  

توانـد  شود فرد احساس كند كـه مـي  است كه باعث مي

خـود، مسـيرها� مختلفـي را     برا� رسيدن بـه اهـداف  

امتحان كرده و تحمـل كنـد، و ايـن امـر جـز در سـايه       

 از نظــر  ).٤٣(پــذير نخواهـــد بــود   اميـدوار� امكــان  

 اسنايدر سه الگو� انسداد هدف وجود دارد كه فـرد را 

 مستعد ابتلا به افسـردگي و پيامـدها� آن نظيـر انـزوا    

شدن يك هـدف مهـم يـا اساسـي،      اول مسدود ؛کند يم

بخـش نيسـتند و سـوم     رضايت دوم انتخاب اهدافي كه

چنين از نظر او، از  هم. انتظار تعميم يافته برا� شكست

در ايجـاد   دست رفتن عامل با انسداد هـدف و نـاتواني  

 و پـايين   يمتوانـد زمينـه ناكـا    يم ـها� مناسب  گذرگاه

 در اميـد  .آمدن بهزيستي روانشناختي را فـراهم سـازد  

ه مراجع ـاست كـه ايـن الگوهـا در    سعي بر اين  درماني

منظـور بـه آنهـا آموختـه      به اين .اصلاح شود کنندگان

بيشتر� در خـود   ها و عامل شود تا اهداف، گذرگاه يم

تعمـيم   ها� گذشته به ايجاد كنند و با تمركز بر موفقيت

انتظار برا� موفقيت بپردازند و خود را درگير گذشـته  

در . ر جريان ببيننـد در حال و آينده د و زندگي را نكنند

اسنايدر معتقد است افراد� كه  ،اميددرماني مورد تأثير

برخوردارند، در زنـدگي خـود بـه     از سطوح بالا� اميد

امـا ايـن    ،اند تجربه كرده هايي را اندازه سايرين شكست

چـالش سـازش    توانند با يماند كه  باور را پرورش داده

  ). ۴۴(كنند و با ناملايمات كنار بيايند

ن اسـت کـه   ي ـا يد درمـان ي ـدر ام يکته اساس ـن

ن منظـور  يباشـد و بـد   د بخـش يگر� ام ار�يدرمانگر، 

ــام ــه مراجعــان ي ــد و ب ــد د را الگوســاز� کن . منتقــل کن

عنـوان   آور� بـه  تـاب  ين احتمالاً شاخصه اصـل يبنابرا

 فرد. داشتن اهداف روشن است ،يتيشخص يژگيک وي

در آورد و  د تابيداند که چرا بايم يآور به روشن تاب

د ي ـام ياصـل  يژگ ـيو ).۴۰(سـت يآور� چ ن تابيا تينها

بـا داشـتن   که  نيا، کردن اهداف است برجسته يدرمان

را  ين ـيارزش هـدف گز  يزنـدگ سم، يفرزند مبتلا به اوت

نـه شـده   ينهاد ييهدف گرا، آور شاخصه فرد تاب. دارد

را  يد درمانير اميتأث توان يم ينجا به سادگيدر ا .است

ــزا ــابيبــر اف ــدر پا .درك کــرد مــادرانآور�  ش ت ان ي

باعـث   اسـت کـه   يد، عـامل ي ـتوان عنوان نمود که ام يم

سـازد کـه    يم ـشـود و افـراد را قـادر     يم يغنا� زندگ

و درد و  يو نابسـامان  يت کنـون يفراتر از وضـع  د�يد

  . باشند رنج خود داشته

 ازروبروسـت؛   ييهـا  تيهر مطالعه بـا محـدود  

 بـر  مطالعه نيا که است نيا پژوهش نيا ها� تيمحدود

 مراکـــز از يکــي کيســتياوت کودکــان مــادران رو�

. شـد  انجـام  تهـران  شـهر  سـم يکودکـان اوت  يتوانبخش

 شـد  انجام مادران رو� بر صرفاً پژوهش نيا نيچن هم

 ـني ـا ج،ينتــا  بهتــر  ميتعمـ ـ منظــور  بــه  است بهتر و

 نيا پدران رو� بر و کشور گريد شهرها� در پژوهش
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ــان ــن کودک ــام زي ــود انج ــ .ش ــهيش ــگ وه نمون در  �ري

بودن ابزار مـورد اسـتفاده، و    يدسترس، خود گزارش

ز از يــن پــژوهش نيــدر ا �ريــگيعــدم وجــود مرحلــه پ

د بـه آن  يق حاضر است که بايگر تحقيد �ها تيمحدود

که مداخله  دهد يمنشان  شاين پژوه ايجنت .توجه نمود

 شيفـزا ابه کار رفتـه در ايـن مطالعـه در     يروانشناخت

سـم مــؤثر بــوده  يفرزنــد اوت �دارا مــادران �آور تـاب 

 زايـن روش در مراک ـ  شـود يم ـ هيتوصبنابراين، . است

مـورد   يبهداشـت روان ـ ن يمتخصص به وسيله يدرمان

ن ي ـج حاصـل از ا يبا توجـه بـه نتـا    .ردياستفاده قرار گ

نده جهـت  يآ ها� پژوهش در ،شودمي پژوهش پيشنهاد

 ، مرحلـه يد درمـان ي ـد امکـر يق تر اثـرات رو ين دقييتع

 ايـن  نتـايج  آنهـا بـا   نتـايج  و ز گنجانده شوديپيگير� ن

 منظـور  بـه  شـود يم ـ شـنهاد يپ .شـود  مقايسه پژوهش

 دقـت  بـا  دي ـبـر ام  يمبتن کرديرو اثرات شدن تر واضح

 شـتر يب نمونـه  حجم با �تر گسترده مطالعات در بالاتر،

 گــريد بــا مــذکور درمــان ســهيمقا و يبررســ بــه

 بـه  توجـه  بـا  .شـود  پرداخته يدرمان جيار �کردهايرو

 کــه شــود يمــ شــنهاديپ ن مطالعــهيــحاصــل از ا جينتــا

 ها� روش از يكي عنوان به يد درمانيام مداخله كاربرد

 مـورد  سـم، ين کودکان مبتلا بـه اوت يوالد �برا درماني

  .رديگ قرار �بيشتر توجه

  

  �ريجه گينت

ــهي ــه ا افت ــان داد ک ــا نش ــه ــاني  ين روش درم

کــودک  �مــادران دارا �ر بهبــود تــاب آورتوانســته د

ــک يســتياوت ــع شــودؤم ــا �وردهاااز دســت  .ثر واق ن ي

ن ي ـبـه ا  يو عمل ـ �توان در دو سطح نظـر يپژوهش م

ن يــج اينتـا  �در سـطح نظــر . کــرد �ري ـگ جــهيشـرح نت 

د يي ـأن را تيش ـيپ �هـا ج پـژوهش يتواند نتايپژوهش م

 توانديپژوهش حاضر م �ها افتهي، يدر سطح عمل. کند

مـورد اسـتفاده قـرار     يدرمـان  �هان برنامهيتدو �برا

  . رديگ

  

  ر و تشکريتقد

 تيريمـد داننـد تـا از   يلازم م ـ يگروه پژوهش ـ

 مـادران   يمو تمـا  عصـر  �ندا يمرکز توانبخشمحترم 

نمودنـد، کمـال    �اري ـن را يمانه محقق ـيکه صم �زيعز

نـه  يبا هزن مطالعه يا. را داشته باشند يتشکر و قدردان

  .سندگان انجام شده استينو يشخص
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Abstract  

Introduction: Autism spectrum disorder has been characterized by problems in social function, 
communication and having repetitive and stereotype behaviors. Due to ample problems of such children, 
families and particularly mothers suffer from much tensions and psychological pressures. The present 
research was designed and conducted by the aim of investigating the effect of group-based hope therapy on 
resilience in mothers of children with autism spectrum disorder.   

Materials and method: The present research was a semi-experimental intervention which was conducted by 
using a pretest-posttest with control group design. The research population included all the mothers of 
children with autism spectrum disorder referring to Nedaye-Asr rehabilitation center (specialized for autism 
children), whose children were diagnosed to have autism disorder by psychiatrist, pediatrician and clinical 
psychologist. 30 mothers with autistic children were selected by available sampling method and were 
assigned into experiment and control groups through random assignment method. For collecting the data, the 
Connor- Davidson Resiliency Scale (2003) was used. After taking the pretest, subjects of the experiment 
group received 8 sessions of group-based hope therapy, while the control group were put in the waiting list. 
After finishing the sessions, the posttest was taken from both groups. The research data were analyzed by 
univariate covariance analysis test (ANCOVA) by using SPSS v18. 

Results: The results of single-variable covariance analysis showed a significant difference in the resilience of 
the experimental and control group in the post-test (p <0.01). In other words, group hoped-up sessions 
increased the resilience of mothers in the intervention group (F = 121.76). 

Conclusion:  It is recommended that Autistic Children's Centers across the country use an Interventional 
Hope Therapy Package to reduce psychological problems and promote the mental health of their parents. 
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