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Abstract 

Background and Objectives: This research was conducted with the aim of 

developing and validating a therapeutic intervention package based on the healthy 

human theory on social stigma, alexithymia, self-compassion, and cognitive fusion of 

mothers having children with autism spectrum. 

Materials and Methods: In this research, a mixed research method was used: in the 

qualitative part, the comparative theme analysis method, and in the quantitative part, 

the semi-experimental method. The research environment included 52 reliable 

sources that were selected by purposive sampling based on the healthy human theory 

and parents of autistic children. The target population in the quantitative section was 

mothers with autistic children in Isfahan city, 6 of whom were selected by purposive 

sampling method and participated in the intervention. The tools for collecting data in 

the quantitative part were the Mak and Kwok Stigma Questionnaire (2010), Toronto 

Ataxia Scale (TAS-20), Neff's Self-Compassion Questionnaire (2003), and Gillanders 

et al.'s Cognitive Fusion Questionnaire (2014). 

Results: The results of Atride Sterling's theme analysis indicated that 8 organizing 

themes (satisfaction and enjoyment of life, loving creation and self, metacognition, 

peace, happiness, hope, currentness, and meaning) were obtained out of 18 basic 

themes around the overarching theme, a therapeutic intervention based on the 

healthy human theory. The results of the dependent t-test showed that there was a 

significant difference between the mean scores of the pre-test and the post-test in all 

four social stigma, emotional malaise, self-compassion, and cognitive fusion 

(P<0.05), which shows the effectiveness and validity of the therapeutic intervention 

package based on the healthy human theory on mothers with children having the 

autism spectrum in the preliminary implementation (pilot stage). 

Conclusion: The therapeutic intervention model based on the healthy human theory 

is effective on four variables: social stigma, alexithymia, self-compassion, and 

cognitive fusion. This method can be adopted to conduct counseling interventions 

for parents to facilitate adaptation to a similar situation. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Mothers of children with autism spectrum disorders 

are involved with feelings of self-dislike, negative 

feelings towards themselves, low self-compassion, 

self-blame, feelings of guilt and blame, negative 

feelings towards the child, abandonment and 

distance from the child, feelings of loneliness and 

isolation, depression and sadness, tension and 

pressure, shame and embarrassment, lack of vitality, 

and feeling of being hurt. Therefore, this research 

was conducted with the aim of developing a 

therapeutic intervention package based on the 

healthy human theory and comparing its 

effectiveness with positive psychotherapy on social 

stigma, alexithymia, self-compassion, and cognitive 

fusion of mothers having children with autism. 

Materials and Methods 

The general structure of the present research is a 

combined (mixed qualitative and quantitative) 

applied research. In the qualitative part, this plan was 

used to develop and validate a therapeutic 

intervention package based on the healthy human 

theory for mothers with autistic children, using the 

theory-based comparative theme analysis method in 

accordance with Atride Stirling's theme analysis 

(2001). The research environment included 52 

reliable sources that were selected by purposive 

sampling method based on the healthy human 

theory and parents of autistic children. After 

compiling the training package using the agreement 

analysis method between evaluators, it was 

subjected to content evaluation by experts, and the 

overall agreement on the therapeutic intervention 

package based on the healthy human theory was 

obtained by 6 experts at 0.92. The results of the 

theme analysis indicated that 8 organizing themes 

(satisfaction and enjoyment of life, loving the 

creature and self, metacognition, peace, happiness, 

hope, currentness, and meaning) were obtained out 

of 18 basic themes around the overarching theme, a 

therapeutic intervention based on the healthy human 

theory, which was adjusted according to the 

frequency and percentage of the semantic units of 

the themes organizing the content of each session. 

The research method in the quantitative part 

included a semi-experimental design of two groups 

and three stages, which finally involved 14 people in 

each group, taking into account statistical attrition. 

The statistical population in both the pilot study and 

the main study included all mothers of children with 

autism spectrum disorder who referred to autism 

centers in Isfahan city in July 2014. The data in the 

three stages were collected by means of the Mak and 

Kwok Stigma Questionnaire (2010), Toronto Ataxia 

Scale (TAS-20), Neff's Self-Compassion 

Questionnaire (2003), and Gillanders et al.'s 

Cognitive Fusion Questionnaire (2014). The 

therapeutic intervention package based on the 

healthy human theory was implemented in the form 

of eight 90-minute sessions for the experimental 

group. Data analysis was done with the help of the 

statistical package for social sciences using the 

variance analysis method with repeated 

measurements. 

 

Results 

The findings showed that therapeutic intervention 

packages based on the healthy human theory 

reduced social stigma, alexithymia, and cognitive 

fusion and increased self-compassion in mothers 

having children with autism spectrum, and this 

effectiveness was sustained over time. 

 

Discussion 

Regarding the effectiveness of the therapeutic 

intervention package compiled based on the healthy 

human theory on reducing social stigma, it can be 

mentioned that in the sessions of this therapeutic 

intervention, goals were set in line with the meaning 

and its role in parenting, the role of hope in 

parenting, the role of current characteristics and 

metacognition in parenting. The implementation of 

exercises and home worksheets made these mothers 

achieve a genuine meaning, and by familiarizing 

themselves with and using practical techniques to 

strengthen the characteristics of currentness, 

metacognition, and hope on the way to a healthy 

parent, they were able to reduce their social stigma. 

Explaining the characteristics of a healthy person 

helped mothers to manage their negative emotions 

instead of inhibiting them further and to accept them 

as sources of internal information. On the other 

hand, by using worksheets and training to write and 

record their capabilities, discuss and fill them, a step 

was taken toward expressing emotions, which can 

have an effect on the reduction of emotional 

inactivity in the participants. Furthermore, the 

intervention package helped mothers recognize the 

attributes of a healthy individual discussed during the 

sessions, enabling them to acknowledge their own 

potential in various aspects of life, particularly in 

their role as mothers. This was achieved by 

encouraging them to let go of self-criticism, prioritize 

self-care, and allocate time for personal needs and 

well-being. Embracing these circumstances and 

engaging in constructive self-talk lead to an elevated 

sense of self-compassion towards oneself. During the 

sessions, the concept of metacognition within the 

framework of the healthy human theory was 

explored. This included discussions on mothers' 

negative thoughts and attitudes and how they impact 

behavior, as well as reflections on their mental 

processes, decision-making, and behaviors 

influenced by their thoughts and beliefs. By 

increasing mothers' awareness of how thoughts 

influence behavior and relationships, and the 

significance of metacognition, the level of cognitive 

fusion decreased. 

 

Conclusion 

As a result, the therapeutic intervention package 

reduced social stigma, alexithymia, and cognitive 

fusion of mothers having children with autism 

spectrum, whereas it improved self-compassion 

among them.
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  چکیده
ی انسان سالم بر داغ ر نظریهب یی درمانی مبتنمداخله یبسته و اعتباریابی نیپژوهش با هدف تدو نیا :سابقه و هدف

 .شد اجرا سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا یشناخت یو همجوش یخودشفقت ،یخلق ییناگو ،یاجتماع

در بخش  و تحلیل مضمون قیاسیاز روش  ،یفی)در بخش ک ختهیآم قیاز روش تحق ،پژوهش نیدر ا مواد و روش ها:

 هدفمند بر یریگونهکه با روش نمبود منبع معتبر  52پژوهش شامل  طیمح ( استفاده شد.یشیآزمامهیاز روش ن ،یکمّ

کودکان  یمادران دارا ی،هدف در بخش کمّ یانتخاب شدند. جامعه سمیکودکان اوت نیی انسان سالم و والداساس نظریه

مداخله شرکت کردند.  هدفمند انتخاب شدند و در یریگا روش نمونهنفر از آنان ب 6شهر اصفهان بودند که تعداد  سمیاوت

-20تورنتو ) یجانیه ییناگو (،2010) مک و ووک یداغ اجتماعهای نامهکمی، پرسش ها در بخشداده یابزار گردآور

TASبود. (2014و همکاران ) لاندرزیگ یشناخت یهمجوش (،2003نف ) ی(، خودشفقت 

دوست  ،یردن از زندگبو لذت  تی)رضا دهندهمضمون سازمان 8تحلیل مضمون آتراید استرلینگ،  جینتااز  ها:یافته

ور مضمون مضمون پایه حول مح 18( از بودن و معنا یجار د،یام ،یداشتن مخلوق و خود، فراشناخت، آرامش، شاد

های وابسته نشان داد که میانگین t ونی انسان سالم به دست آمد. نتایج آزمر نظریهبی درمانی مبتنی فراگیر مداخله

همجوشی شناختی تفاوت  ودر هر چهار متغیر داغ اجتماعی، ناگویی خلقی، خودشفقتی  آزمونپسو  آزمونشیپنمرات 

ی انسان سالم بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یو اعتبار بسته یاثربخش یدهندهکه نشان( P <05/0دارند ) داریمعن

 ( است.لوتیپا ی)مرحله یمقدمات یدر اجرا سمیاوت فیکودک ط یرابر مادران دا

ی انسان سالم بر چهار متغیر داغ اجتماعی، ناگویی خلقی، ی درمانی مبتنی بر نظریهالگوی مداخله گیری:نتیجه

 والدینبرای  یالات مشاورهانجام مداخ برای توان از این روشخودشفقتی و همجوشی شناختی تأثیرگذار است و می

 مشابه استفاده کرد. وضعیتبا  یریپذانطباق لیتسه منظوربه

 
 یاختشن یهمجوش ی،خلق ییناگو ی،داغ اجتماع ی،خودشفقت ،ی درمانیمداخله یبسته :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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. سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا یویژهی انسان سالم بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبسته و اعتباریابی نیتدو. امینی، محمدرضا؛ ترکان، هاجر؛ یوسفی، زهرا ستناد:ا

 .142-128(: 2)22؛1403 بهار ،علمی پژوهان مجله

مقدمه
است که با  اختلالات طیف اوتیسم نوعی از اختلالات رشدی

شود. علائم این رفتارهای ارتباطی و کلامی غیرطبیعی مشخص می

کند. علت اصلی این سالگی بروز میاختلالات معمولاً پیش از سه

است، اما بسیاری از محققان ترکیبی از اختلالات هنوز ناشناخته 

نگین میزان شیوع [. میا1انند ]دعوامل محیطی و ژنتیکی را دخیل می

اختلالات طیف اوتیسم، بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

تر از دختران کودک است و در پسران، شایع 100یک کودک از هر 

دسته از اختلالات، تأثیرات منفی بر تعاملات اجتماعی [. این2است ]

گذارد. کودکان دین، میویژه والو ارتباطات کودکان با اطرافیان، به

دلیل اختلال در بیان و درک احساسات و نیز اجتناب از تماس مبتلا به

خصوص مادر، همچون کودکان توانند با والدین خود، بهچشمی، نمی

عادی ارتباط عاطفی و کلامی برقرار کنند و این موضوع این دسته از 

[. 3دهد ]سمت فرسودگی، اضطراب و نگرانی سوق میمادران را به

از استرس  یی، سطوح بالادارندکه فرزند معلول  ینیوالد ،یطور کلبه

 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط نیو والد دهندیرا گزارش م

(ASDبالاتر )یناتوان یکودکان دارا نیبا والد سهیسطح را در مقا نی 

https://doi.org/10.32592/psj.22.2.128
http://psj.umsha.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-9434-3287
https://orcid.org/0000-0002-0036-6964
https://orcid.org/0000-0001-5856-3605
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علاوه بر این،  .[4] کنندیگزارش م هایناتوان ریسا ای یو جسم یذهن

 فیاختلالات ط کودکانی که نیاند والدگزارش داده یمطالعات قبل

خطر ابتلا به مشکلات  شیدر معرض افزاویژه مادران، دارند، به سمیاوت

 ریاضطراب و سا ،یخودکش ،یافسردگ ینیاز جمله استرس والد ی،روان

 شرایط نیا عواقبکه  هستند ننگ مانند رنج یجد یاختلالات عاطف

[. 5-8]باشد  یجد اریبس تواندیم یاجتماع ی ونامطلوب روان

دلیل به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسمهمچنین، 

اجتماعی، ارتباطی  یهایستگیشامشکلات  ،استرس شدید ،محدودیت

و عاطفی همراه با رشد ناکارآمد شناختی و ناسازگاری را تجربه 

به  یفرزندپرور ندایمادران در طول فر نیا بنابراین، [؛9] کنندیم

در  .[10] دارند ازین یاجتماعی و روان تیو حما یاحرفه ییراهنما

 یهابرنامه یشده ارائهاتخاذ یکل کردیرو ،یرشد یهایناتوان ینهیزم

 نیاست که بر کمک به والد یو آموزش روان نیوالد یآموزش رفتار

ها آن یرفتار صیفرزندان و غلبه بر نقا یکاهش افراط رفتار یبرا

 توجه نشده است نیوالد ی خودروان یازهاین هاما ب ؛تمرکز دارد

مشکلات سلامت روان اغلب مادران [. به بیانی دیگر، به 11،12]

ها آن ی فرزندانتمرکز بر آموزش برا لیدلبه ASDکودکان مبتلا به 

 قاتیها و تحقتحولات مدل راًیاخ[. با وجود این، 13شود ]نمیتوجه 

را به  یتوجه روزافزون، مثبت انسان یهاجنبهدر مورد ی درمانروان

[ و به مشکلات والدین دارای کودک 14،15]خود جلب کرده است 

های مختلفی مانند رویکردهای کنون، روشو تا اندکردهاوتیسم توجه 

[، 17آموزش مدیریت والدین ]ی برنامه[، 16نگر ]درمانی مثبتروان

-[، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و ذهن18رفتاری ]درمان شناختی

است و اثربخشی این [ برای والدین و کودکان اجرا شده 19آگاهی ]

ها نیز تأیید شده است. با وجود این، ضرورت توجه به روش

فطرت  بر اساسی نگرجامعیی که بر فرهنگ و یکپارچگی و هاآموزش

مبتنی است، برای والدین دارای کودکان مبتلا به طیف اوتیسم 

[. به این سبب، محقق در پژوهش حاضر به 20] شودیماحساس 

 ی انسان سالمبر نظریه یی درمانی مبتنخلهمدای تدوین بسته

( بر اساس نظریات خودشکوفایی مزلو، 1397پرداخته است که آقایی )

ی آلپورت و نداشتن تعصب و گانگی راجرز، وحدت و یگرایانهانسان

ی هاآموزهبودن الیس در پرتو  ریپذانعطافجزمیت فکری و ذهنی و 

این  آن را ارائه کرده است. ی گذشته و تعالیم دینی و مذهبیهانسل

 1آقایی آن را تدوین و مطرح کرده است،  1397نظریه که در سال 

. 1: شوندیمی انسان سالم نامیده هایژگیوویژگی دارد که  12اصل و 

. بخشندگی بدون 5. قناعت؛ 4. شادی؛ 3. جریان؛ 2آرامش؛ 

. 9. امید؛ 8. رضایت؛ 7کردن؛  فراموش. توان گذشت و 6؛ داشتچشم

. ارتباط با خالق، 11. توانایی درک غم اصیل؛ 10توانایی لذت بردن؛ 

. داشتن فراشناخت و استفاده 12عشق به مخلوق و مهربانی با خود؛ 

در طیفی از انسان سالم تا انسان بیمار یا به  هایژگیواز آن. این 

هرچه فرد تعداد  شود.عبارتی، از سلامت تا بیماری مشاهده می

و خصوصیات مربوط به هر ویژگی را داشته  هایژگیوبیشتری از این 

 هایژگیواست و هرچه از این  ترکینزدباشد، به سلامت و انسان سالم 

 ترکینزدو خصوصیات کمتر داشته باشد، به بیماری و انسان بیمار 

شود، انسان عاد انسان را شامل می[. در این نظریه که تمام اب21]است 

فردی عمیق و پذیرش یی مانند روابط میانهایژگیوعلاوه بر داشتن 

؛ [22همنوعان، با خالق خویش نیز پیوندی ناگسستنی دارد ]

شناسی ی نظریات روانرندهیدربرگی درمانی که بنابراین، این بسته

چراغ  تواندیمفرهنگ کشور ماست،  بر اساسو ساختار اسلامی 

های خاص، از راهی برای مداخلات درمانی و آموزشی برای نمونه

باشد که بار مراقبتی زیاد،  اوتیسم فیکودک ط یمادران داراجمله 

ناامیدی، عدم رضایت از زندگی، طرد از سوی جامعه و ننگ اجتماعی 

 نیتدو انیرانیمطابق با سطح فرهنگ ا هینظر نیا ،ی. از طرفدارند

کشور  نیکه در ارا  ییها و باورهاآموزه ،لیدل نیشده است و به هم

 ی، در خود جااندآمیخته انیرانیا یروزانه یوجود دارند و با زندگ

بر اساس  یآموزش یامداخله یبسته یمحتوا ن،یداده است؛ بنابرا

رو نیتر باشد و ازاهمخوان یرانیا جعانبا مرا تواندیم هینظر نیا

 ژهیوبهداشته باشد،  هادر کاهش مشکلات آن یشتریب یاثربخش

[. 16] دارد ازیخود و مشکل ن رشیکه به بخشش و پذ یمشکلات

ی درمانی مداخلهی با هدف تدوین بستهپژوهش حاضر  ،نیبنابرا

داغ  یآن در زمینه یی انسان سالم و اعتبارسنجبر نظریه یمبتن

مادران  یشناخت یو همجوش یخودشفقت ،یخلق ییناگو ،یماعاجت

 اجرا شده است. سمیاوت فیکودک ط یدارا
 

 مواد و روش ها
ی ( )آمیختهmixed researchساختار کلی تحقیق حاضر ترکیبی )

( است. در بخش کیفی، برای appliedکیفی و کمی( از نوع کاربردی )

ی بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبستهتدوین و اعتبارسنجی 

ی مادران دارای فرزند اوتیسم، از روش تحلیل ویژهانسان سالم 

 یبرا شیافزاروبه یروش مضمون لیتحل استفاده شد. مضمون قیاسی

 یهاداده انیرا در م ییالگوها است که یفیک یهاداده لیوتحلهیتجز

 [.23] دهدیار ساختار ممعناد نیمضامبا ها و به داده کندیخام ثبت م

 محیط پژوهش در بخش کیفی شامل دو گام است:

 تمام شامل ی،فیک بخش اول گام در پژوهش طیمح .1

 کردیرو ینهیزم در مرتبط یهانامهانیپا و هاگزارش ها،کتاب ،هاهمقال

 کودک یدارا مادران در خصوص کهبود  یمداخلات و سالم انسان

 از یخارج و 1400 تا 1390 سال از یداخل) بود شده انجام سمیاوت

 لیتحل و انتخاب هدفمند طوربه آن تعداد که( 2021 تا 2008 سال

 سال: از است عبارت هدفمند انتخاب یبرا یاصل یهاملاک. شد

 با یوضوعم ارتباط ،یاطلاعات گاهیپا یعلم اعتبار انتشار، زبان انتشار،

 یشآموز یبسته به مربوط مطالعات یهمه کردن دایپ. هادواژهیکل

 یهاحوزه در یدیکل کلمات از یبیترک از استفاده با ،یبررس مورد

 و سالم ی انساننظریه بر یمبتن یشناختروان یتوانمندساز آموزش

و  یعلم هایهمقال و هانامهانیپا در سمیاوت کودکان نیوالد مسائل

 بعمن 52 یبررس با ،تینها در که بود یخارج و یداخل معتبر یپژوهش

 .دیرس ینظر اشباع به هاداده ،یعلم

و  یشامل خبرگان علمی پژوهش در بخش کیفی، نمونه .2

 یبرنامه نیمشاوره و درمان و تدو یحوزه یبرجسته نظرانصاحب



 امینی و همکاران

 

      

 132     |     1403بهار ، 2 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 6حداقل  ،آنان نیبود که از ب 1400در شهر اصفهان در سال  یدرمان

 یهپای بر هاآنتعداد  ند.هدفمند انتخاب شد یریگنمونه قیاز طرنفر 

 است. ییمحتوا یابیارز یبرالازم حداقل تعداد 

در بخش کیفی، شامل فرم ثبت نتایج  هادادهابزار گردآوری 

ه روش آتراید استرلینگ بمحور تحلیل مضمون قیاسی و پیشینه

( بود که از آن برای تحلیل مضمون مربوط به اجزا و ساختار 2001)

استفاده شد. ی انسان سالم بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبسته

ی اول بخش کیفی مطالعه استفاده شد و روایی از این فرم در مرحله

ی مضامین آتراید استرلینگ آن از نظر محتوایی، با تحلیل شبکه

( تطابق کامل داشت. از فرم ارزیابی محتوایی و تخصصی پس 2001)

ی مقدماتی )پایلوت(، در بخش قبل از اجرای مطالعهاز تدوین بسته و 

تطابق کمی استفاده شد. این فرم شامل پنج عبارت در خصوص 

، ی انسان سالمآموزش نظریه ندیشده با فرامیجلسات تنظ ییمحتوا

ی انسان در آموزش نظریه لازم یهاگامجلسات با ساختار و  تناسب

 یهامهارتو  هاگاماز  کیهر به افتهیزمان اختصاص تیکفا، سالم

ی انسان بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبسته تیکفای، آموزش

 یابیارزاوتیسم و  فرزندان دارای طیفمادران  برایاجرا  منظوربهسالم 

همراه با ی انسان سالم بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبسته یکل

است. این  ابانیارزقسمتی برای ثبت نظرات پیشنهادی و تخصصی 

( تا عالی 1ی ی لیکرت از خیلی ضعیف )نمرهادرجهفرم در قالب پنج

 ییمحتوا ییبسته از روا ییروا( تهیه شده است. برای ارزیابی 5ی )نمره

(CVRتوص )لیبعد از تحل .( استفاده شد1975شده توسط لاوشه )هی 

 ندیمتخصصان در مورد فرا یبسته از توافق تخصص نیو تدو یموضوع

 ییایپا یبررس برای اطمینان حاصل شد. یآموزش یو ساختار بسته

 نیروش توافق ب و ییو ساختار آموزش نها ندیفرا یابیاز فرم ارز ،آن

به  80/0 یبالا هاابیارز بیضر ،تیاستفاده شد که در نها هاابیارز

زمان ها هموتحلیل دادهدر مطالعات کیفی، تجزیه معمولاً. دست آمد

ها بر آوری و تحلیل دادهشود؛ زیرا جمعها انجام میآوری آنبا جمع

ها اغلب طی یکدیگر اثر تعاملی دارند و فرایند تحلیل کیفی داده

. به همین [24] ردیگیمها صورت آوری دادهی جمعمراحل اولیه

مضمون منظور، با بررسی متون و مقالات مرتبط در این زمینه، تحلیل 

در این  هادادهوتحلیل صورت گرفت. برای تجزیه زمانهمنیز  هاآن

 شد. ( استفاده 2001) روش آتراید استرلینگبخش، از 

بر  یی درمانی مبتنمداخله یبستهمنظور تعیین اعتبارسنجی به

ی آموزشی )بخش روش ، پس از تدوین بستهی انسان سالمنظریه

نفره از مادران ی پایلوت، یک گروه ششکیفی(، ابتدا در یک مطالعه

ی آماری مادران کودکان مبتلا به دارای کودکان اوتیسم از جامعه

 لاتیتحص حداقل) پژوهش به ورود یهاملاک یداراطیف اوتیسم که 

 داشتن آموزش، یگروه قواعد و اصول به تعهد و رشیپذ کل،یس

 12 تا 5 یسن یدامنه در سمیاوت فیط به مبتلا کودک کی حداقل

 ای شناسروان توسط کودک سمیاوت فیط اختلال صیتشخ سال،

های خروج نیز عبارت بودند از: ملاک .شد انتخاب بودند،( پزشکروان

عدم همکاری با پژوهشگر و اخلال در جریان پژوهشی، مبتلا بودن به 

ای که مانع از شرکت شدید یا هرگونه اختلال جسمی یا روانیاضطراب 

مادران ی آماری در بخش کمی نیز شامل تمام جامعهدر جلسات شود. 

کننده به مراکز اوتیسم اوتیسم مراجعه فیکودکان مبتلا به اختلال ط

روش اجرا به این  بود. 1401در تیر ماه سال سطح شهر اصفهان  در

برای اجرای  مادر 14 خذ مجوزهای لازم، تعدادپس از ا صورت بود که

های ورود و خروج ی مقدماتی )پایلوت( انتخاب شدند. ملاکمطالعه

ی درمانی مداخله یبستهنیز مانند بخش کیفی اعمال شد. سپس، 

صورت فشرده، ی مقدماتی بهدر مرحلهی انسان سالم بر نظریه یمبتن

شد. ابزارهای مورد استفاده اجرا  هشت جلسه )دو جلسه در هفته(طی 

 ی پایلوت عبارت بودند از: در مطالعه

 شده( مک و ووکیدرون یگمای)است یداغ اجتماع اسیمق. 1

(Mak & Kwok )(2010) : و بر اساس  داردسؤال  49نامه پرسشاین

ی ، بعض(1ندرت )ه(، ب0صورت هرگز )به کرتیل یادرجهپنج اسیمق

 یشود. دامنهیم یگذارنمره( 4) شهیو هم( 3) اغلب، (2) اوقات

 یو رفتار ینگرش ینهینامه زمپرسش نی. ااست 196نمرات از صفر تا 

تصورات  یبارهدر نیباور والد .1اند از: عبارت هانهیزم نی. اسنجدمیرا 

 یبارهدر نیباور والد .2 ؛راجع به افراد معلول دارند گرانید که یقالب

 یمبتن یرفتارها. 3 ؛دنبه آن باور دار نیکه خود والد یتصورات قالب

 است گریکدی. هر سه قسمت به موازات ضیو تبع یاجتناب یبر جداساز

اشتغال، استقلال، سلامت و  نده،یاز آ ینگران ،یلیتحص یهاطهیحو 

در پژوهش رضایی دهنوی . [25] ردیگیم را در بر یارتباطات اجتماع

، 2، 1)ها و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ برای هریک از زیر مقیاس

به دست  97/0و  93/0، 87/0، 96/0 ترتیب برابر باو کل سؤالات به (3

، آلفای کرونباخ این (1399). در پژوهش رئیسی و همکاران [26]آمد 

. ضریب پایایی [27] به دست آمد 09/0 نامه برابر باپرسش

ی آلفای کرونباخ برابر وسیلهی مذکور در پژوهش حاضر بهنامهپرسش

 به دست آمد. 972/0 با

 یا Toronto Ataxia Scale) وتورنت یجانیه ییناگو اسیمق. 2

TAS-20باگبی، تیلور و پارکر ) (Bagby, Taylor & Parker )(1994 :)

( آن را 1994) باگبی، تیلور و پارکر که است یسؤال20 یآزمون این

 احساسات ییدر شناسا یدشوار اسیمقو سه خردهاند ساخته

(difficulty identifying feeling)احساسات فیدر توص ی، دشوار 

(difficulty describing feeling )ینیو تفکر ع (externally oriented 

thinking ) کاملاً ) 1 یاز نمره کرتیل یادرجهپنج فیط کیرا در

 .سنجدیم( کاملاً موافق) 5 یمخالف( تا نمره

، 6 ،3، 1: از اندعبارت در شناسایی احساسات دشواری سؤالات 

 .است 21تا  7مقیاس بین این خرده ینمره .14 و 13، 9، 7

 و 12 ،11، 4، 2: از اندعبارت در بیان احساسات دشواری سؤالات

 است. 15تا  5مقیاس بین این خرده ینمره .17

، 18، 16، 15، 10، 8، 5: از اندعبارت سبک تفکر عینی سؤالات

 .است 24تا  8مقیاس بین این خرده ینمره .20 و 19

صورت معکوس به 19و  18، 10، 4 یهاسؤال ،در این مقیاس

ی این مقیاس در سنجروانی هایژگیو .شودیم یگذارنمره
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بشارت در سال . [29، 28] ی متعددی بررسی شده استهاپژوهش

کل و سه  یجانیه ییناگو یکرونباخ برا یآلفا بیضرا 1385

 فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یدشوار اسیمقریز

و  75/0 ،82/0، 85/0 برابر با بیترترا به ینیاحساسات و تفکر ع

 یجانیه ییناگو اسیمق ییبازآزما ییایگزارش کرده است. پا 72/0

چهار  یبا فاصله ،در دو نوبت ینفر67 ینمونه کیدر  20تورنتو

 یهااسیمقریکل و ز یجانیه ییناگو یبرا 77/0تا  70/0از  ،هفته

 یجانیه ییناگو اسیزمان مقشده است. اعتبار هم دأییمختلف ت

آزمون و  نیا یهااسیمق ریز نیبستگی ببرحسب هم 20تورنتو

 یو درماندگ یشناختروان یستیبهز یجانیهوش ه یهااسیمق

ضریب پایایی  .[31-30] شده است دأییو ت یبررس یشناختروان

 ی آلفای کرونباخ،وسیلهبهی مذکور در پژوهش حاضر نامهپرسش

 به دست آمد. 762/0برابر با 

 Self-Compassion scale’s) نف یخودشفقت ینامهپرسش. 3

Neff )(2003) :26که ساخته است  [32]نامه را نف پرسش نیا 

 تیانسان ،یخودقضاوت ،یخودمهربان دارد: اسیمقخرده 6سؤال با 

با  نامهی. این پرسشهمانندسازشیو ب یآگاهمشترک، انزوا، ذهن

تا کاملاً ( 1ی )نمره از کاملاً مخالفم یادرجهپنج کرتیل اسیمق

، 8، 6، 4، 2، 1 هایهی. گوشودیم یازبندیامت( 5ی )نمره موافقم

 .دارندمعکوس  گذارینمره 25و  24، 21، 20، 18، 16، 13، 11

های مربوط به هر هیتک گوتک یهانمره ی،گذارنمره یبرا

 یهاهویگ یهمه یجمع نمره. شودیبا هم جمع م اسیمقخرده

. دهدیآزمونگر قرار م اریرا در اخت یینها ازیامت ،نامهپرسش

 ازیخواهد بود. امت 130تا  26 نینامه بپرسش نیا ازیامت یدامنه

 یی. روابرعکسشفقت خود است و  شتریب زانیم یدهندهبالا نشان

صورت به ،[33]و همکاران ینامه در پژوهش خسروپرسش نیا

 یکرونباخ در پژوهش مذکور برا یشده است. آلفا دییتأ ییمحتوا

 بود. 76/0 ، برابر باو در کل 58/0تا  79/0از  هااسیمقخرده

 و همکاران یخسرو یرانیا یکرونباخ در نسخه یآلفا ،نیهمچن

قضاوت ، 81/0 برابر با با خود یگزارش شده است: مهربان نیچن

، انزوا 84/0 ی برابر بااشتراکات انسان ،79/0 برابر با خود یدرباره

ی برابر افراط یهمانندساز، 80/0برابر با ذهن آگاهی ، 85/0برابر با 

همکاران در پژوهش شهبازی و . 76/0 برابر با اسیو کل مق 83/0 با

نامه نیز مطلوب گزارش همگرای پرسشزمان و ، روایی هم[34]

 91/0ی کل مقیاس برابر با شده است و ضریب آلفا برای نمره

های مقیاساست. همچنین، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

ی خود، تجارب مشترک مهربانی به خود، قضاوت کردن درباره

 ترتیب برابر باآگاهی و همانندسازی افراطی بهانسانی، انزوا، ذهن

. در [34] ودـب 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 087/0، 83/0

ه روش ـایی کل بـایـ(، پ1400) یآبادآرا و سلمی صفمطالعه

 ییاـیاـپ بیضر .[35] بود 81/0آلفای کرونباخ برابر با 

، کرونباخ یآلفا یلهیوسمذکور در پژوهش حاضر به ینامهپرسش

 به دست آمد. 856/0 برابر با

 Cognitive Fusionی )شناخت یهمجوش اسیمق. 4

Questionnaire) ( 2014گیلاندرز و همکاران :)یهمجوش مقیاس 

فلاکسمن  و بلارستون، باند، دمپستر ،لاندرزیگرا  یشناخت

(Gillanders, Bolderston, Bond, Dempster & Flaxman )(2014 )

دو گویه و  12که  اندکرده هیته یشناخت یمنظور سنجش همجوشبه

آن را ( 1393زارع ) ،رانی. در ا[36] داردو گسلش  یعامل همجوش

 کرتیل یادرجهشش فیها در طسؤال. است کرده یابیترجمه و هنجار

 نیبالا در ا ینمره و شودیم اده( پاسخ د6) شهی( تا هم1از هرگز )

 .[37] تفکر بر رفتار اس شتریتسلط ب یدهندهنامه نشانپرسش

نامه را با پرسش نیبستگی اهم بی( ضر2012و همکاران ) لاندرزیگ

ساوتمتون  یآگاهذهن ینامهو پرسش رشیتعهد و پذی نامهپرسش

 ییاز روا یبه دست آوردند که حاک -72/0و  -72/0برابر با  بیترتبه

 بیها ضرآن ،نیاست. همچن یشناخت یهمجوش ینامهپرسش یافتراق

 یرا در فاصله ییبازآزما ییایپا بیو ضر 93/0 برابر با کرونباخ را یآلفا

همکاران و  پوردی. سع[38] گزارش کردند 80/0 ی برابر بااچهارهفته

 یرا بررس یشناخت یهمجوش ینامهپرسش ی( ساختار عامل1396)

و  رشیپذ ینامهنامه با پرسشپرسش نیبستگی اهم بیو ضر ندکرد

کرونباخ  یآلفا بیضر ،نیگزارش کردند. همچن -55/0 برابر با عمل را

، (1399. در پژوهش فولادوند )[39] به دست آوردند 86/0برابر با را 

 گسلشو برای عامل  68/0 ی برابر باعامل همجوش یکرونباخ برا یآلفا

. [40] به دست آمد 70/0نامه برابر با و برای کل پرسش 62/0 برابر با

ی شناخت یهمجوش آلفای کرونباخ (،1393همچنین، در پژوهش زارع )

مذکور در  ینامهپرسش ییایپا بیضر .[37] به دست آمد 76/0 برابر با

 به دست آمد. 746/0 ، برابر باکرونباخ یآلفا یلهیوسپژوهش حاضر به

 tآزمون ی پایلوت، از ی حاصل از مطالعههادادهبرای تحلیل 

کی در با توجه به اینکه مطالعات انداستفاده شد.  بستههم یهاگروه

ی هدف و معنای زندگی والدین کودکان مبتلا به اوتیسم انجام زمینه

ی انسان سالم است شده است و این در حالی است که معنا اصل نظریه

ی کامل به آن اختصاص حول محور آن هستند، یک جلسه هایژگیوو 

داده شد و همچنین، در توضیح واحدهای معنایی دیگر در جلسات 

دلیل فراوانی زیاد واحدهای شد. همچنین، به دیتأکمختلف، بر این اصل 

دو جلسه اختصاص  هاآنمعنایی رضایت از زندگی و آرامش، به هریک از 

به  توانیم، 3و  2های شده در جدولی ارائههاافتهداده شد. مطابق با ی

مبتنی بر  یوالدگر یبسته ییشکل نهاپژوهش مبنی بر اینکه  سؤال

 اوتیسم چگونه فیکودک ط یمادران دارا یانسان سالم برا یهینظر

ی ی والدگری مبتنی بر نظریه، به این صورت پاسخ داد که بستهاست

جدول  تنظیم شده است که در یاقهیدق90ی جلسه 8انسان سالم در 

ی مورد هاکیتکنآمده و دستبا مضامین به یتطابق جلسات آموزش، 1

 استفاده برای هر جلسه ارائه شده است.

 برای که دهندهسازمان مضامین با آموزشی ییافتهتطابق جلسات

 : است زیر شرح به شد، اجرا اوتیسم به مبتلا کودکان مادران

 



 امینی و همکاران

 

      

 134     |     1403بهار ، 2 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 دهندهمضامین سازمان با یتطابق جلسات آموزش :1جدول 

 شرح محتوای جلسات اهدافخرده جلسات

 اول
معنا و نقش آن در 

 یوالدگر

دلیل داشتن فرزند اوتیسم با مربی و اعضای گروه صحبت از مادران خواسته شود در خصوص مسائل و مشکلاتشان به .1

 کنند.

 شان چیست.از مادران پرسیده شود که معنای آنان در زندگی کنونی .2

 .شودی معنا و انواع معنا توضیح داده هایژگیوبرای مادران  .3

یی که اختصاصی هایژگیوی انسان سالم و ویژگی مختص به نظریه 12ی آن با مربی در خصوص اهمیت معنا و رابطه .4

 .دهدیممادران کودکان اوتیسم است و از تحلیل مقالات به دست آمده است، توضیح 

 .شودیمی رسیدن به آن برای مادران توضیح داده هاراهخصوصیات افراد دارای معنا و  .5

 یدا نکنند.از آنان پرسیده شود که چه مسائلی در زندگی باعث شده است که به اهداف و معناهای خود دست پ .6

، در راستای انسان بیمار طرف طیفدر راستای انسان سالم یا آن هاآناز آنان پرسیده شود که به چه میزان معناهای  .7

 است.

 دوم
از  تیو رضا یوالدگر

 یزندگ

ها در خصوص نقش رضایت از زندگی در نوع والدگری مادران کودکان اوتیسم توضیح و تجربه هامثالمربی با بیان  .8

 دهد.

 ی رضایت از زندگی بپردازد.مربی به بیان خصوصیات انسان سالم و بیمار در زمینه .9

های خود و و نداشته هاداشته، با توجه به اینکه مادران شودیمی رسیدن به رضایت برای مادران توضیح داده هاراه .10

 گیرند.دیگران را با وجود داشتن فرزند دارای طیف اوتیسم در نظر می

 را با همدیگر مقایسه کنند. گرانیهای خود و دها و نداشتهداشتهاز مادران خواسته شود که  .11

 شود.دارای فرزند اوتیسم تکمیل می مادران تیرضا تیوضع نییتع یبرا تیسنجش رضا یمهناپرسش .12

 سوم
نقش لذت بردن از 

 یدر والدگر یزندگ

ورد با فرزند توضیح ی لذت بردن از زندگی انسان سالم و بیمار را برای مادران و نقش آن را در برخهایژگیومربی  .13

 دهد.

 رای مادران توضیح دهد.باز زندگی با اصل معنا را با ذکر مثال ی رضایت و لذت بردن مربی رابطه .14

یسم را برای مادران اوتهنگام برخورد با کودک  ژهیوبه ،روزمره یزندگ طیدر شرا یآگاهذهن یهامهارت نیتمرمربی  .15

 توضیح دهد.

کن بدن و ادغام بدن، اس یتنفس در فضا قهیدق کیاز جمله  ،دیجد یهابه مهارت یابیدست یبرا مربی به مادران .16

اهش احساسات منفی را برای ک مراقبت از کودک، غذا خوردن، راه رفتن و استفاده از تنفس یمختلف زندگ یهاذهن در جنبه

 آموزش دهد.

 ی تکمیل شود.لذت بردن از زندگ نیتمرکاربرگ  .17

 چهارم
نقش آرامش در 

 یوالدگر

ای مادران بر آرامش و فاقد آرامش، تفاوت اضطراب و استرس یافراد دارا یهایژگیآرامش و ومربی در خصوص  .18

 .دهدیمتوضیح 

معاشرت و  ی،قراریبی انسان سالم )شناسایی علت ناآرامی و ی افزایش آرامش مبتنی بر نظریههاراهبرای مادران  .19

 .شودیمی آرام، تمرین و تکرار آرام بودن و سرگرم کردن خود( توضیح داده هاانسانتعامل با 

 ل زده شود.ی برای مادران توضیح داده شود و مثاذهن یرسازیمثبت و تصو ییخودگو کیتکندر جلسه، در خصوص  .20

نشسته  یاقبهافکار و احساسات با انجام مر رشیپذ ای)حضور  یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن تیریمد یهاکیتکن .21

 با مادران تمرین شود. در جلسه و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساسات( یشامل آگاه

 پنجم
نقش آرامش و معنا 

 یدر والدگر

 .شودیمح داده ی متقابل آرامش و معنا توضیبرای مادران اهمیت و رابطه .22

 برایتلاش  یجاخود، به یبدن یهاافکار، احساسات و حس رشیتماس با زمان حال و پذ شیافزامربی در خصوص  .23

 دهد.کارگیری آن در زندگی روزمره برای مادران توضیح میو به هااجتناب از آن ایکنترل 

 .شودیمشده برای مادران بیان ی مطرحهااستعارهی گسلش شناختی با استفاده از هاکیتکن .24

 شود.ی رسیدن به آرامش تکمیل میهاراهتمرین و کاربرگ  .25

 ششم
در  دینقش ام

 یوالدگر

 ی انسان سالم برای مادران توضیح داده شودوبیمار مبتنی بر نظریه ی امید در افراد سالم وهایژگیودر خصوص  .26

 صحبت شود. سمیکودکان اوت نیدر والد یدیو نوم سیأ لیدلادر گروه در خصوص  .27

 در گروه بیان کنند. شانیدر زندگ دبخشینقاط ام افتنی را برایخود  یداستان زندگکه  شودیماز مادران خواسته  .28

 ی فرزندشان صحبت شود.از وضعیت کنونی و آینده در خصوص نگرانی مادران .29

ی زااسترسناسایی عوامل شی و بدبینی مادران، افزایش انرژی، نیبخوشی افزایش امیدواری )ارزیابی میزان هاراهاز  .30

 نشدنی خود، ایجاد موضوعات جالب برای هر روز خودشان( در گروه صحبت شود.کنترلشدنی و کنترل

 فزایش امیدواری صحبت شود.برای ا های دوستانهیشرکت در جلسات و دورهمو  بخشلذتهای ی انجام کاردرباره .31
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 1ادامه جدول 

 هفتم

نقش شاد بودن با 

عشق به مخلوق و 

 با خود یمهربان

 ی صحبت شود.عواطف بر زندگ ریتأث ی وواطف و احساسات منفبا مادران در گروه در خصوص ع .32
 در خصوص شادی برای مادران توضیح داده شود.ی انسان سالم و بیمار هایژگیو .33
ه مادران آموزش برای بیان احساسات خود ب استفاده از فرهنگ لغات احساسات کیتکن و هاجانیه تیریمدتکنیک  .34

 داده شود.
ی هاتیفعالی کافی، انجام ی شاد زیستن )تصمیم بگیرید که در اینجا و اکنون شاد باشید، خوابیدن به اندازههاراه .35

ین وجود مشکلات برای عیی فقط به خود( در هازمانورد علاقه، خندیدن و برقراری ارتباط با خدا و دیگران، اختصاص دادن م
 مادران توضیح داده شود.

مهربان بودن با جسم و روان  و و شرط دیود بدون قخدوست داشتن ی عشق به مخلوق و مهربانی با خود و درباره .36
 توضیح داده شود. خود
 ی برای قدردانی از خود تکمیل شود.انامهکاربرگ نوشتن  .37

 هشتم

 یهایژگینقش و

بودن و  یجار

فراشناخت در 

 یبندجمع ی،والدگر

 آزمونپس یو اجرا

 آن بر رفتار صحبت کند. ریتأثی منفی مادران و هانگرشی افکار و مربی درباره .38
بدون  رشیبه پذ دنیرسی و گسلش شناخت یبرا ییهاکیاستفاده از تکنو « ستندین قیافکار حقا»ی اینکه درباره .39

 توضیح داده شود. قضاوت
اشتباه و  یفرزندپروری هاسبکمربی برای مادران در خصوص استفاده از این تکنیک هنگام برخورد با فرزند و  .40

 توضیح دهد. سمیمادران در برخورد با کودک اوت یامقابله یراهبردها
 .کنندیمبرخورد با فرزندشان چگونه رفتار و برخورد  از مادران پرسیده شود که در .41
 .کنند یآگاهانه بررسذهن یو مشاهده یآگاهرفتار کودک را از منظر ذهنبا مثال، برای مادران توضیح داده شود که  .42

یرید که باورهای دیگران بر ی )بپذفراشناخت یهامهارت تیتقو با استفاده از نوع نگاه به فرزند خود رییتغی هاکیتکن .43
 دنیرس یهاگام مرین شود.ی را کاهش دهید( تخودسرزنشگرنگاهتان را به فرزندتان تغییر دهید،  نوع ،گذاردیم ریتأثرفتار شما 

 در گروه با کمک اعضا برداشته شود. بودن یبه جار
منفی با بیان مثال  مثبت و عدم توجه به نکاتبرای جاری شدن به مادران اصول تربیت فرزند از جمله توجه به نقاط  .44

 .شودیمحالات مختلف مواد توضیح داده 

 مادران پاسخ داده شود و مطالب خلاصه شود. سؤالاتبه 
 اجرا شود و از مادران برای شرکت در پژوهش قدردانی شود. آزمونپس

 

 هایافته
 یساختار و محتواپژوهش مبنی بر اینکه  سؤالگویی به در پاسخ

، ی انسان سالم چگونه استبر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبسته

ی انسان سالم در خصوص مسائل مادران هایژگیومفاهیم مرتبط با 

کودکان اوتیسم از مقالات مرتبط در این زمینه استخراج شد و در مضامین 

 ارائه شده است: 2که در جدول  ی شدبنددسته دهندهپایه و سازمان

 

 یل مضمون قیاسیحاصل از تحلنتایج : 2جدول 

 دهندهمضامین سازمان مضامین پایه دهندهمضامین سازمان مضامین پایه

 بار مراقبتی زیاد

 یروانی و جسم یخستگ

 آرامش

 رضایت و لذت بردن از زندگی

 ی زندگیهاتیمحدود

 هاتیمحدود شدن فعال

 ی روزمرههاتیفعالاختلال در  ادیز یبار روان

 مشکلات شغلی شتریب تیمسئول

 یاسترس والدگر
 یفردنیمشکل در ارتباطات ب

 یروابط اجتماع تیمحدود

 یروان یشانیپر

 احساس سوگ ،ینیغمگ خشم، استرس، اضطراب،
 یدر روابط خانوادگ یآشفتگ

 عدم دریافت حمایت از همسر یفیاحساس بلاتکل

 مشکلات خلقی

 و انزوا ییاحساس تنها

 یشاد

 مشکلات اجتماعی

 یرنج اجتماع

 ی و انزوای اجتماعیریگگوشه و غم یافسردگ

 و فشار یدگیتن
 بهزیستی روانی پایین

 سلامت روان کم

 کیفیت زندگی پایین شرم و خجالت

 یاحساسات منف

 یعدم سرزندگ
 کم سازگاری

 نییپا یآورتاب یدگیدداغاحساس 

 یعاطف یریدرگ

 رشیعدم پذ
 جاری بودن

 عدم شفقت به خود

 دوست داشتن مخلوق و خود نداشتن خود دوست

 خود یدرباره یاحساسات منف  ترجیح فرزند بر خود
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 ی پایینخوددلسوز غفلت از خود

 فراموشی علایق
 یعدم خودارزشمند

 یخودسرزنش

 یمشکلات فرزندپرور

 سرزنش و انتقاد
 ریاحساس گناه و تقص

 گویی کمگرمی و پاسخ
 عدم شفقت به کودک

 کودک یدرباره یاحساسات منف

 رها کردن و فاصله گرفتن از او الگوی رفتار اشتباه

 یزندگ دیجد یفلسفه جادیا
 یزندگ یمشکل در معنا

 معنا

 مشکل در تفکر
 ادیز یفکر یمشغله

 فراشناخت

 یرمنطقیداشتن تفکرات غ مشکل در اهداف

 ابهام نقش

 یافکار خودکش
 یمشکلات شناخت

 کم یآگاهذهن
 فیضع یحل مسئله

 نادرست یامقابله یهاسبک
 انکار

 

ر در قابل ذکر است با توجه به اینکه مادران کودکان اوتیسم بیشت

 طیف انسان بیمار قرار داشتند، بیشتر مضامین در راستای مطالب

 منفی و بیمارگونه است که در آن سوی طیف انسان سالم است. 

به شرح  نیمضام یشبکه آمده،دستی کدهای بهبندپس از دسته

 .(1به دست آمد )شکل  ریز

 

 
 

 آمدهدستکدهای به نیمضام یشبکه :1شکل
 

والدگری  یبسته

ی نظریهمبتنی بر 

 معنا

جاری 

 بودن

 شادی

 دیام

و  تیرضا

لذت بردن از 

 یزندگ
دوست 

داشتن 

مخلوق و 

 فراشناخت

آرام

 ش

 یفلسفه جادیا

 یزندگ دیجد
 یعاطف یریدرگ

مشکلات 

 یفرزندپرور

احساسات و 

تفکرات 

 دینداشتن د

 مثبت

 یمشکلات خلق

 یاحساسات منف

 ادیز یبار مراقبت

 یشانیپر

 یروان

 مشکل در تفکر

مشکلات 

 یشناخت

عدم شفقت به 

 خود

عدم 

خودارزشمند

 عدم شفقت به کودک

 یهاتیمحدود

 یزندگ

 یروان یستیبهز

 نییپا

مشکلات 

 یاجتماع

مشکل در ارتباطات 

 یفردنیب
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 دهندهیی مضامین سازمانمعنا یواحدها یو درصد فراوان یفراوان :3جدول 

 افتهیاختصاصتعداد جلسات  درصد فراوانی فراوانی دهندهواحدهای معنایی مضامین سازمان

 2 10/25 60 یو لذت بردن از زندگ تیرضا ییمعنا یواحدها
 2 51/17 42 آرامش ییمعنا یواحدها
 1 39/13 32 دیام ییمعنا یواحدها
 5/0 46/10 25 یی شادیمعنا یواحدها
 5/0 1/10 24 جاری بودن ییمعنا یواحدها
 5/0 1/10 24 فراشناخت ییمعنا یواحدها
 5/0 54/7 18 خودمهربانی با دوست داشتن مخلوق و  ییمعنا یواحدها
 1 58/5 14 یی معنامعنا یواحدها
 8 100 239 مجموع

 

 ی مقدماتیمتغیرهای پژوهش در مرحله آزمونپسو  آزمونشیپی میانگین نمرات وابسته برای مقایسه tنتایج آزمون  :4جدول 
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 01/0 5 07/4 7/7 86/18 33/31 33/11 58 61/18 33/89 داغ اجتماعی

 001/0 5 18/30 89/0 19/2 27 79/3 37 96/2 64 ناگویی خلقی

 019/0 5 -42/6 87/8 84/16 -5/23 82/11 17/101 39/15 66/77 خودشفقتی

 027/0 5 09/3 21/2 42/5 83/6 12/6 67/45 47/5 5/52 همجوشی شناختی

 

تمرکز  زانیو م نیتدو ینحوه یدرباره یریگمیتصم یر راستاد

ی انسان سالم، ابتدا بر نظریه یمبتن یوالدگر یمتناسب با بسته

 دهندهمضمون سازمان 8از  کیمربوط به هر ییمعنا یواحدها فراوانی

، داشتن مخلوق و خود دوستی، و لذت بردن از زندگ تی)رضا

محاسبه و  (معناو  بودن یجار، دیامی، شاد، آرامش، فراشناخت

 .شده استارائه  3آن در جدول  یهاافتهیکه  شد یبررس

 اشاره کرد که بیشترین فراوانی توانیم، 3با توجه به جدول 

 ی و کمترینو لذت بردن از زندگ تیرضا ییمعنا یواحدهامربوط به 

 مربوط به معنا است.

 آزمونشیپی میانگین نمرات وابسته برای مقایسه tنتایج آزمون 

ی مقدماتی، در متغیرهای پژوهش در مرحله هایآزمودن آزمونپسو 

 ارائه شده است. 4در جدول

شود، تفاوت بین مشاهده می 4که در جدول  طورهمان

داغ در هر چهار متغیر  آزمونپسو  آزمونشیپهای نمرات میانگین

در اجتماعی، ناگویی خلقی، خود شفقتی و همجوشی شناختی 

(. P <05/0دارند ) داریمعنفاوت ی مقدماتی پژوهش با هم تنمونه

نمرات  ، در هر چهار متغیر، میانگینشودیمکه مشاهده  گونههمان

 آزمونشیپنسبت به  آزمونپسی مقدماتی در ی مرحلههایآزمودن

ی ی اثربخشی و اعتبار بستهدهندهنشانتغییر کرده است که 

 یی انسان سالم بر مادران دارابر نظریه یی درمانی مبتنمداخله

 است.پایلوت(  یمرحله)در اجرای مقدماتی اوتیسم  فیکودک ط

 

 بحث
بر  یی درمانی مبتنمداخله یبسته نیتدوپژوهش حاضر با هدف 

 ،یخلق ییناگو ،یبر داغ اجتماع اعتبارسنجی آنی انسان سالم و نظریه

 سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا یشناخت یو همجوش یخودشفقت

ی این بود که مضمون دهندهنشانی تحلیل مضمون هاافتهاجرا شد. ی

( ی انسان سالمبر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبستهفراگیر )

 مادرانمضمون پایه است.  18دهنده و مضمون سازمان 8شامل 

 کهاند مواجهی فراوانی هاچالش با اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان

شان روانی و هیجانی و مشکلاتی شناختروانبار  افزایش باعث

که در تحلیل مضامین به این مسائل اشاره شد،  طورهمان .شودیم

امور شخصی  ی رسیدگی بهبرا یفرصت کافاوتیسم  کودکان نیوالد

 نیطلاق والد یاسترس و حت ،یبه افسردگو این شرایط  ندارندرا خود 

از »کرد: طور مثال، یکی از مادران ذکر میبه [.41] شودیمنجر م

طور توانم آنام، دیگر نمیعلائم اوتیسم در کودکم شدهوقتی متوجه 

برسم و این موضوع  امخانوادهکه باید و شاید، به امور زندگی خود و 

« است.و همسرم شده  نباعث خستگی شدید و جدایی عاطفی بین م

خواب  نییپا تیفیک ای یخوابیب سمیاوت فیاختلال ط یامدهایاز پ

مادران کودکان [. 42] استاختلال  نیمادران کودکان مبتلا به ا

، خود با اقوام طاتموارد ناچار به قطع تمام ارتبا یاریدر بس کیستیتوا

مبتلا به اختلال  انکودک نیوالد .[43] شوندیم یانو آشنا اندوست

 یهامربوط به چالش یممکن است عوامل تنشگر اضاف سم،یاوت

 ،یاجتماع یدشوار انزوا یارتباط، رفتارها یبرقرار مانند، کودک

[. 44] و فقدان درک جامعه را داشته باشند یمشکلات در خودمراقبت

است که دیگر نتوانم با این موضوع باعث شده »گفت: مادری دیگر می

ی داشته باشم و درگیر بودن با ادوستان و فامیل، مانند قبل رابطه

است که دائم احساس اضطراب در هنگام برخورد فرزندم باعث شده 



 امینی و همکاران

 

      

 138     |     1403بهار ، 2 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 سمیاختلال اوت صیتشخ اکثر مادران هنگام «ها داشته باشم.با آن

 فیو ط شوندمی یفرزندان خود، دچار واکنش انکار و سردرگم

و سوگ را نشان  هیگر ،ینیخشم، غمگ لیاز قب جاناتیاز ه یاگسترده

 یناب اغل[ و مواردی دیگر از این قبیل. در مجموع، 45] دهندیم

 و عجدا شدن از جم ،یطراب، مشکلات سلامتضا ،یافسردگ مادران

اینکه »گفت: [. یکی دیگر از مادران می44ی دارند ]ارزشکماحساس 

است که من و پدرش تلا شده است، باعث شده فرزندم به اوتیسم مب

کنم فکر میکنند و دائماً احساس کنیم که دیگران ما را درک نمی

-ارزشی ما در جمع مردم میعلائم او موجب احساس شرمندگی و بی

به همین دلیل، با در نظر گرفتن جامعیت و مبتنی بودن بر  «شود.

شکلات مادران کودکان ی انسان سالم و با توجه به مفرهنگ نظریه

ی مختلف دارند، هاجنبهمبتلا به اوتیسم که مشکلات فراوانی در 

ی انسان سالم در پژوهش حاضر ی والدگری مبتنی بر نظریهبسته

دلیل است این است که به ذکر قابل ی مهمی کهنکته تدوین شد.

ی انسان سالم ممکن است یک مفهوم ی نظریههایژگیوپوشانی هم

مرتبط با چندین ویژگی بوده باشد که با بررسی و  شدهاستخراج

ی از نظرات متخصصان، این مفاهیم در یکی از کدها که ریگبهره

بر  یمبتن یوالدگر یبسته بیشترین تطابق را داشت، قرار داده شدند.

شده است که  میتنظ یاقهیدق90 یجلسه 8ی انسان سالم در نظریه

 دهنده است.مضامین سازمانبا  یآموزش بر تطابق جلساتمبتنی 

اوتیسم  فیل طلااخت ی فرزند مبتلا بهمادران داراطور کلی، به 

حساس از ا ییسطح بالا و دارند یترنییپا ی و شادکامیمت روانلاس

خود و زندگی  کمتری از تیو رضا دهندیمنشان را  تنهایی و افسردگی

 وستهیو پ اندیعصبان از خودشان ی، مادرانطیشرا نیدر چند. دارن

و رفتارهای نامناسب در برخورد با  کنندیخود را سرزنش و محکوم م

که در تحلیل مضامین اشاره شد،  طورهمان. دهندیمفرزندشان بروز 

کودک ناتوان به بروز احساس انزوا منجر  کیاز داشتن  یناش یناکام

خلق  جادیبه ا تواندیم ییو استثنا حضور کودک ناتوان[. 46] شودیم

و کاهش عواطف مثبت مانند  یمانند افسردگ یمنف یو عاطفه

 سمیداشتن کودکان مبتلا به اختلال اوت [.47شود ]منجر  یشادکام

 نیو خجالت در والد یاسترس، شرمندگ ،ینگران ،یباعث افسردگ

ت ااحساس شیباعث افزا ژهیو یازهایبا ن یوجود کودک [.48] شودیم

 نیتفکر که ا نیاز ا یاحساس گناه ناش [.49] شودیبه خود م یمنف

 ایدنبه مادر است که مسئول  نیاست و ا (من )مادر یکودک زاده

به فرزندان مبتلا به  نینگرش والدو  [43است ] یکودک نیآوردن چن

ها با و رفتار آن جانیتفکر و ه یمنفی بر نحوه ایمثبت  سم،یاوت

دارد  ریو عملکردشان تأث ابییارز ی برنحوه ،نیکودکانشان و همچن

، نداشتن خود دوستطور کلی، این مادران با احساس [. به50]

 احساسی، خودسرزنش، نییپا یخوددلسوز، به خود یاحساسات منف

کردن و فاصله گرفتن  رها، به کودک یمنف احساسات، ریگناه و تقص

و  شرم، و فشار یدگیتن، و غم یافسردگ، و انزوا ییاحساس تنها، از او

بنابراین، ؛ ی درگیر هستنددگیدداغ احساسی و عدم سرزندگ، خجالت

آمده دستی بهدهندهفراوانی مضامین سازمان بر اساسدر این جلسه 

از تحلیل مضمون، به دو ویژگی شادی و عشق به مخلوق و مهربانی 

به خود اشاره شد. شادی احساس رضایت از خویشتن و شاد کردن 

گرفته از عشق به مخلوق و نشئت تواندیمخود و دیگران است که 

مادران در  یشادمان ،گریدمهربانی به خود باشد. همچنین، از سویی 

خود و مطلوب، ادراکات و ارزیابی از  یهاجانیها از هآن یتجربه

و  یشناخت، عملکردهای روانیجانیدر ابعاد ه شانیزندگاطرافیان و 

در این بین، در این نظریه، انسان  .[51] اجتماعی منعکس شده است

 داندیممت و حکمت خدای خود ی عظنشانهسالم سایر مخلوقات را 

ورزد و محبت خالص خویش را و به آنان بدون قید و شرط عشق می

و از طرفی، به خود نیز لطف و مرحمت خاصی دارد  دکنیمنثار آنان 

ها با داشتن معنایی باارزش و امیدآفرین اتفاق که هر دو این ویژگی

در این جلسات برای کاهش احساس داغ  سبب، نه ایب [.21] افتدیم

اجتماعی، ناگویی خلقی، افزایش خودشفقتی و همجوشی شناختی از 

 وجود مشکلات و شفقت به خود نیدر ع ستنیشاد ز یهاراهتمرین 

و اکنون، داشتن  نجایدر ای شاد بودن با زندگی هاکیتکنبا استفاده از 

ی منظم، گوش دادن به موسیقی و انجام کارهای مورد ی روزمرهبرنامه

تعدیل باورهای غیرمنطقی و  یی به خود،هازمانعلاقه و اختصاص 

 صورت کاربرگ در منزلدوست بودن با خود، هم در جلسه و هم به

عنوان برای ارتقای شادی، عشق به فرزند و دوست داشتن خود به

 خوب و نقش آن در والدگری استفاده شد. مادری

ج نتای ،بر نظر متخصصان( ی)مبتن هیاول یاعتبار تخصصدر تأیید 

ی مداخله یابیهای ارزتمیآ یدر مورد همه CVI بیضر نشان داد که

 فیکودک ط یران داراماد ایی انسان سالم بربر نظریه یدرمانی مبتن

 و 8/0 بالاتر از ابانیارز ایاساس تعداد متخصصان  و کل آن بر سمیاوت

ر بررسی توافق تخصصی که د است. پذیرفتنی است که 92/0برابر با 

ی درمانی ی مداخلهواقع بررسی محتوایی تخصصی بسته

ی انسان سالم است که پس از انجام ی مبتنی بر نظریهشدهتدوین

. ی درمانی انجام گرفته است، تلویح تبیینی داردی مداخلهتدوین بسته

 یی درمانی مبتنمداخلهی داوران متخصص با بررسی محتوایی بسته

شده برای آموزش، از ، از نظر ترتیب مضامین مطرحی انسانبر نظریه

گذاری مضامین را تأیید کردند و از سویی دیگر، یک سو روایی موقعیت

سازی شواهد برگشتی ضمنی، روایی حاصل از از طریق فراهم

صی د رساندند. همچنین، دستیابی به توافق تخصکدگذاری را به تأیی

شده در ی تدوینمطلوب حکایت دارد از تناسب محتوایی بسته

 یهیآموزش نظر ندیشده با فرامیجلسات تنظ ییتطابق محتواخصوص 

در آموزش  لازم هایجلسات با ساختار و گام تناسب، انسان سالم

 و هااز گام کیهر به افتهیزمان اختصاص تیکفا، انسان سالم یهینظر

 یتهبس تیکفاو  انسان سالم یهیدر آموزش نظر یآموزش هایمهارت

 برایاجرا  منظوربهانسان سالم  یهیبر نظر یی درمانی مبتنمداخله

 .سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یمادران دارا

تفاوت  ی درمانی نشان داد کهی مداخلهنتایج اعتبارسنجی بسته

 ریآزمون در هر چهار متغو پس آزمونشیهای نمرات پبین میانگین

در  یشناخت یو همجوش یخودشفقت ،یخلق ییناگو ،یداغ اجتماع



 سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا یویژهی انسان سالم بر نظریه یی درمانی مبتنمداخله یبسته
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به (. P <05/0دارند ) داریپژوهش با هم تفاوت معن یمقدمات ینمونه

 یمرحله یهاینمرات آزمودن نیانگیم ریمتغدر هر چهار  ،بیانی دیگر

است که  کرده رییتغ آزمونشیآزمون نسبت به پدر پس یمقدمات

بر  یی درمانی مبتنمداخله یو اعتبار بسته یاثربخش یدهندهنشان

 یدر اجرا سمیاوت فیکودک ط یی انسان سالم بر مادران دارانظریه

 دأییدر خصوص ت ی،طور کلبه. ( استلوتیپا ی)مرحله یمقدمات

ی نظریه یبر اثربخش یآمده مبندستبه یافتهیی یو ناهمسو ییهمسو

از جمله  ،نهیزم نیشده در اانجام یهابه پژوهش توانیم ،انسان سالم

نشان  یادر مطالعه هااشاره کرد. آن( 1401) ییو آقا یاسدپژوهش 

 یی انسان سالم بر بهبود خودکارآمدنظریه یآموزش یدادند که بسته

 یمعنادار ریآزمون تأثپس یآموزان در مرحلهدانش نو سلامت روا

 [.52] مانده است یباق زین یریگیپ یمرحله تا ریتأثاین داشته است و 

 ینشان دادند که مداخله گرید یدر پژوهش زی( ن1400) ییو آقا یهمت

سبب کاهش  یطور مؤثربه ،ی انسان سالملذت بردن بر اساس نظریه

آزمون و پس یمرحله دری طلاق عاطف ریدر زنان درگ ینشخوار فکر

 ی( در پژوهش1400) ییو آقا یپور اصفهاننساج [.53شود ]می یریگیپ

ی بر نظریه یمبتن تیرضا یکه آموزش گروه دندیرس نتیجه نیبه ا

 ییتعارض زناشو یدارا نیزوج ییشوزنا یانسان سالم بر فرسودگ

 [.54ماند ] داریپا زین یریگیپ یمرحله تا جهینت نیو ا استاثربخش 

 ینشان دادند که بسته ی( در پژوهش1399پرور )و گل ییآقا ،یمراد

 نیزوج یفردنیی انسان سالم، بر بخشش ببر نظریه یمبتن یآموزش

ی مداخله یبستهخصوص اثربخشی  در [.22دارد ]معنادار  ریتأث

بر کاهش داغ  ی انسان سالمبر نظریه یمبتنی شدهتدوین درمانی

ی درمانی، به گفت که در جلسات این مداخله توانیماجتماعی 

در  دینقش امی، معنا و نقش آن در والدگراهدافی در راستای 

ا ی ببودن و فراشناخت در والدگر یجار یهایژگینقش وی، والدگر

 ،یفراشناخت یهامهارت تیتقویی همچون هاکیتکناستفاده از 

کنندگان به شرکت بیترغ، بودن یبه جار دنیرس یهاگام برداشتن

در  دبخشینقاط ام افتنی منظوربهخود  یداستان زندگ فیتعر

اصول  کیتکن، های دوستانهی، شرکت در جلسات و دورهمشانیزندگ

[ پرداخته شد. 21] یزندگ یهدف و مشخص کردن فلسفه نییتع

های خانگی باعث شد که مادران دارای و کاربرگ نیتمراجرای 

فنون دست یابند و با استفاده از  لیاص یمعنا ککودکان اوتیسم به ی

ی جاری بودن، هایژگیوی تقویت برا یکاربردی هاکیو تکن

سالم و آشنایی با این  فراشناخت و امید در مسیر رسیدن به یک والد

 بتوانند میزان داغ اجتماعی خود را کاهش دهند. موارد،

ی مداخله یبسته ریبر تأث یآمده مبندستبه یافتهی نییدر تب

 یمادران دارا یخلق ییی انسان سالم بر ناگوبر نظریه یدرمانی مبتن

ی انسان سالم هایژگیوتوضیح  گفت که توانیم سمیاوت فیکودک ط

جای بازداری، بیشتر مادران کمک کرد تا هیجانات منفی خود را بهبه 

از عنوان منابع اطلاعاتی درونی بپذیرند. را به هاآنمدیریت کنند و 

با استفاده از کاربرگ و آموزش نوشتن و ثبت سویی دیگر، 

ها، قدمی در وگو و پررنگ کردن آنبحث و گفت و خود یهایتوانمند

بر کاهش  تواندیکه این امر م شدبرداشته  هیجاناتراستای بیان 

. همچنین، در باشدگذار کننده تأثیرناگویی هیجانی در افراد شرکت

 یی درمانی مبتنمداخله آمده مبنی بر اثربخشیدستی بهتبیین یافته

 فیکودک ط یمادران دارا یی انسان سالم بر خودشفقتبر نظریه

که والدین کودکان اوتیسم جاییآناز بیان کرد توانیم سمیاوت

ی دربارهو  نیستندخود را دوست ندارند، با خود مهربان  تیموجود

از  یاحساس گناه ناش[. این مادران 49] کنندیم یضاوت منفخود ق

 کنند، تجربه میمن )مادر( است یکودک زاده نیکه ارا تفکر  نیا

خود را سرزنش و  وستهیو پ اندیاز خودشان عصبان مادران نیا .[43]

[. به همین سبب، 49] پردازندیم یو به خودانتقاد کنندیمحکوم م

عشق به بر  دیتأکی انسان سالم با ی درمانی مبتنی بر نظریهمداخله

ی و الدگرنقش آرامش در وی، با خود در والدگر یمخلوق و مهربان

فرزند  یدارا نیوالد یدر والدگر یاز زندگ و رضایت نقش لذت بردن

دوست داشتن خود بدون  نیتمری هاکیتکن، با استفاده از سمیاوت

تماس با زمان  شیافزا ،و شرط، مهربان بودن با جسم و روان خود دیق

تلاش  یجاخود، به یبدن یهاافکار، احساسات و حس رشیحال و پذ

 یرسازیمثبت و تصو ییخودگو کیها، تکناجتناب از آن ایکنترل  برای

 ای)حضور  یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن تیریمد یهاکی، تکنیذهن

و  ینشسته شامل آگاه یافکار و احساسات با انجام مراقبه رشیپذ

لذت  نیتمر، تنفس، صداها، افکار و احساسات( هنگامحضور ذهن 

به وجود  عثبا[، 21]های خود نداشته ها وداشتهی و بردن از زندگ

درد و  یهابه خود در خلال دوره ورزی فردی، مهربانیشفقتآمدن 

خود هنگام در برابر یا شکست و خودداری از سختگیری  رنج، ناامیدی

از  ینداشتننامطلوب و دوستی هاجنبه یناراحتی یا مشاهده

تیسم وکودکان دارای ا در مادران قضاوت اندک( باشخصیت فردی )

شد که مادران با آگاهی از خصوصیات انسان سبب  شد؛ در نتیجه،

ی خودشان هایتوانمندشده در جلسات، به ی مطرحهایژگیوسالم و 

ویژه در نقش مادری، پی ببرند و با دست برداشتن از در زندگی، به

رف وقت برای رسیدگی به احترام به خود و ص گذاشتن ی،خودانتقاد

امور فردی، با پذیرش همین شرایط و انجام خودگویی مثبت، به سطح 

 بالاتری از خودشفقتی دست یابند.

ی درمانی مداخله یبر اثربخش یمبن پژوهش یافتهی نییدر تب

 توانیم یشناخت یی انسان سالم بر کاهش همجوشبر نظریه یمبتن

که مادران در این جلسات یاد گرفتند که فراشناخت عبارت کرد  انیب

 تأملی خویش و هادانستهاست از: توانایی اندیشیدن به خویشتن و 

بودن و باز بودن  ریپذانعطافی خود. همچنین، به معنای هاشهیانددر 

است، بدون  مسئلهی یک هاجنبهفکر و توانایی اندیشیدن به دیگر 

بنابراین، در ؛ [21ی نادرست خود ]شهیدانگرفتار شدن در تعصب 

سالم )صحبت ی انسان ی هشتم، به ویژگی فراشناخت در نظریهجلسه

و اندیشه  آن بر رفتار ریمادران و تأث یمنف یهاافکار و نگرش یدرباره

و رفتارهای ناشی از افکار  هامیتصمبه فرایندهای ذهنی خود و  تأملو 

و باورهای خود( پرداخته شد و با آگاهی مادران از نقش افکار بر نوع 

رفتار و روابطشان و نقش معنا در فراشناخت، میزان همجوشی 

کاهش یافت. همچنین، جلسات چهارم و پنجم به  شانیشناخت

ی انسان سالم اختصاص یافت. در این آموزش ویژگی آرامش در نظریه
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م هیجان و تفکر و رفتار باعث جلسات مطرح شد که قدرت تنظی

و یک انسان سالم چون آرامش لازم را دارد، در شرایط  شودیمآرامش 

، بلکه با اتکا به کندینمتنها با معنای خود مشکلی پیدا روزمره نه

 .دهدیمی همجوشی شناختی خود را کاهش درجهمعنای خویش، 

 شهر در ماوتیس طیف دارای کودکان مادران به محدود مطالعه ینا

 دارای کودکان و مادران سایر به آن نتایج تعمیم و بود اصفهان

 برای پژوهش این در. شود انجام بااحتیاط باید دیگر رفتاری اختلالات

 که است شده استفاده نامهپرسش از اطلاعات، و هاداده آوریجمع

 حس دلیلبه مادران است ممکن و دارد دهیخودگزارش یجنبه

 تأثیر تحت را پژوهش نتایج جواب نداده باشند. این امر صادقانه مادرانه

 عوامل ها،گروه سازیهمسان وجود با حاضر، پژوهش در .دهدمی قرار

 طوربه پژوهش، در نتایج گرمداخله عوامل عنوانبه شناختیجمعیت

است؛ بنابراین، با توجه به محدودیت پژوهش در  نشده کنترل دقیق

که  شودیمدلیل محدود بودن جامعه، پیشنهاد به هاافتهیمیتعم

ی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات سندرم پژوهش حاضر درباره

ی ذهنی و حرکتی و سطوح اوتیسم )خفیف، متوسط هاتیمعلولداون، 

 سهیآن با پژوهش حاضر مقا جینتاطور ویژه انجام شود و و شدید( به

فقط  هادادهی آورجمعدر پژوهش حاضر برای  شود. با توجه به اینکه

ی آتی، هاپژوهشکه در  شودیمنامه استفاده شد، پیشنهاد از پرسش

ی مانند مصاحبه و مشاهده نیز استفاده آورجمعی دیگر هاروشاز 

عوامل  ی،آت یهادر پژوهشکه  شودیم شنهادیپهمچنین،  شود.

ی و اقتصاد تیو موقع لاتیسن و تحص ی همچونشناختتیجمع

ها و گروه شود گر در نظر گرفتهلیعنوان عوامل تعداجتماعی مادران به

که از  شودیمهمچنین، پیشنهاد  شوند. یسازها همسانبر اساس آن

ی دیگر هاروشی مورد منفرد یا ی دیگر آماری مانند مطالعههاروش

ی هامؤلفهی فردی استفاده شود تا تمام اجرای پژوهش مانند مشاوره

بررسی شود. با توجه به اینکه برای  ترقیدق کنندهشرکتبر  رگذاریتأث

ی انسان سالم از ی درمانی مبتنی بر نظریهی مداخلهتدوین بسته

که پژوهشگران آتی از  شودیمبررسی مقالات استفاده شد، پیشنهاد 

ی ابستهطریق مصاحبه با والدین دارای کودک طیف اوتیسم، 

تدوین کنند که منطبق با مسائل و مشکلات والدین  تریاختصاص

 یجلسه سه ایدو  شودیم شنهادیپ ،نیهمچنی مدنظر باشد. جامعه

ماندگاری اثرات  یابیتر برای ارزیطولان یبا فواصل زمان رییگیپ

 .برگزار شودمداخلات 

 

 گیرینتیجه
 ی درمانی مبتنیی مداخلههای پژوهشی، بستهبا توجه به یافته

ی مادران دارای کودک طیف اوتیسم از ی انسان سالم ویژهبر نظریه

غ اعتبار مناسبی برخوردار است و در این پژوهش، بر متغیرهای دا

اجتماعی، ناگویی خلقی، خودشفقتی و همجوشی شناختی اثربخش 

هایی ها محدودیتبوده است. این پژوهش همچون سایر پژوهش

ن محدود بود دلیلبه هاافتهیمیتعمدر  تیمحدودداشت؛ از جمله 

پژوهش حاضر که  شودیم شنهادیپ ی پژوهشی؛ بنابراین،جامعه

، فرزند مبتلا به اختلالات سندرم داون یمادران دارا یدرباره

متوسط و  ف،ی)خف سمیو سطوح اوت یحرکتی و ذهن یهاتیمعلول

 هسیآن با پژوهش حاضر مقا جیانجام شود و نتا ژهیطور و( بهدیشد

مربوط به  هایجدولشده در ارائه جیبا توجه به نتاهمچنین،  .شود

 یبسته نیدر ا شدهمطرح یشود که محتوامی شنهادیپ یفیبخش ک

ها مانند گروه ریسا ایبر ی،ازسنجین یوهیی درمانی ابتدا به شمداخله

به کار گرفته و سپس  شود یسنجتناسب ییمادران کودکان استثنا

 ،های مختلفگروه یازهایبا ن یسنجانجام تناسب دلیلامر به نی. اشود

از  یترگسترده فیکند تا بتوان طامکان و فرصت را فراهم می نیا

 داد. تحت پوشش مشاوره و آموزش قرار ،ازیافراد جامعه را در صورت ن
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