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Abstract 

 

Background and purpose: Autistic children have many behavioral problems. This situation 

causes a lot of stress for their mothers. The purpose of this study was to investigate the effect of positive 

psychotherapy on perceived stress and reasons for living in mothers of autistic children. 

Materials and methods: This quasi-experimental study with pre-test and post-test design was 

performed in 24 mothers of autistic children attending Sari Nikandishan Children's Autism Center, 2017. 

The samples were randomly assigned into two groups of intervention (n=12) and control (n=12). Positive 

clinical program was performed for the intervention group in eight sessions of 90 minutes twice a week. 

Demographic characteristics were recorded and Perceived Stress Scale and The Linehan Reasons for Living 

Inventory were administered to collect the data. Statistical analysis was done applying Covariance analysis. 

Results: Before the intervention, the mean score for perceived stress was not significantly 

different between the experimental and control groups, but after the intervention the score deresaed 

singnificantly in intervention group (21.00±7.6 vs. 27.83±7.5 in control group) (P< 0.0001). The mean 

scores of reasons for living were not significantly different between the two groups before the 

intervention. But after the intervention the score showed significant increase in experimental group 

(177.50 ± 15.0) compared to that of the control group (159.17± 17.9) (P <0.0001). 

Conclusion: Positive psychotherapy seems to be effective in decreasing the mental health 

problems of mothers of children with autism, including high levels of perceived stress and improving 

their reasons for living. This intervention would also be beneficial in improving treatment results and 

reducing child maintenance. 

 

Keywords: autism, stress, reasons for living, positive psychotherapy, child caregiver 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 29 (180): 86-94 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Marzieh Rezai kalantary - Islamic Azad University, Neka Branch, Neka, Iran (E-mail: 

marzieh.rk@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=marzieh.rk-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=12877
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12877-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (88-39)   0938سال    دی   081بيست و نهم   شماره دوره 

 88      0938، دی  081نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

 اثر روان درمانی مثبت نگر بر استرس ادراک شده
 و دلایل زندگی مادران دارای فرزند اوتیسم

 
   1مرضیه رضایی کلانتری

    2رضا دنیوی   

 3مرضیه رستمیان   

 چكیده
ند. این وضعیت استرس فراوانی را بر مادران شماری هستکودکان اتیستیک دارای مشکلات رفتاری بی و هدف: سابقه

روان درمانی مثبت نگر بر میزان استترس ادرا  شتدو و دلیتن گنتد ی  اثر بررسی هدف با مطالعه اینکند. ها وارد می آن
 .شد انجاممبتلا به اوتیسم شهر ساری  دارای فرگند مادران 

نفتر  42بتر روی  ،آگمون با  روو کنترلپس -آگمونرح پیشآگمایشی با طنیمهین مطالعه مداخله ای ا ها:مواد و روش
انجتام شتد.  9316در ستالاندیشان ستاری مرکز آموگشی کودکان اتیسم نیکمراجعه کنندو به  مادران کودکان اتیستیکاگ 

نفترو 94 نفترو و کنتترل94 و به صورت تخصیص تصتادفی در دو  تروو مداخلته شدند انتخاب داوطلبانهها به صورت نمونه
ای دو بار در هفته برای  روو مداخله انجام شتد. دادو هتا اگ دقیقه 19جلسه  8نگر طی برنامه مداخله بالینی مثبتقرار رفتند. 

. آوری شتدجمت استرس ادرا  شدو کوهن و دلین گند ی لینهان نامه نامه مشخصات دمو رافیک و پرسشپرسشطریق 
 .فادو شداریانس استوتحلین کو ها اگجهت تحلین دادو

 قبن اگ مداخله در دو  روو آگمون و کنترل تفاوت آماری معناداری نداشتت شدوادرا استرس میانگین نمرو  ها:یافته
بعتد اگ مداخلته  ،(83/47 ±5/7) کنترلنسبت به  روو ( 99/49 ± 6/7)در  روو آگمون شدومیانگین نمرو استرس ادرا و 

مداخلته در دو  تروو آگمتون و کنتترل قبتن اگ  دلین گند ینمرو  میانگیناما  .(P<9999/9) داری داشته استمعنی کاهش
 کنتترل نستبت بته  تروو (59/977 ± 9/95ن )در  روو آگمو دلین گند یمیانگین نمرو  و تفاوت آماری معناداری نداشت

 .(P<9999/9) داری داشته استمعنی افزایش، بعد اگ مداخله (97/951 1/97±)

ستط  بتالی اگ جملته  اوتیستم دارای فرگنتد متادران سلامت روانیمشکلات  به اختصاصیتوجه در راستای  استنتاج:
رسد. این مداخلته اثر بخش به نظر می روان درمانی مثبت نگرانجام  ، یر دلین گند ی استرس ادرا  شدو و کاهش چشم

 نیز مفید خواهد بود. کودکاناگ این  داری های نگههزینهو کاهش  برای پیشرفت درمان
 

 نگر، مراقب کود درمانی مثبتاوتیسم، استرس، دلین گند ی، روان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هتای اختتلال (،Autism)هتای طیتا اتیستماختلال

ای اگ ای هستتند کته بتر استاس مجمو تهتحولی پیچیتدو
هتای کمبودها در تعاملات اجتما ی، گبان، رفتار و کنش

 های اصلی اختلالمشخصه (.9)شودبندی میطبقهشناختی 
 

  :marzieh.rk@gmail.comE-mail      دانشگاو آگاد اسلامی استان ماگندران ستاد هماهنگی خیابان شهید مطهری، بلوار خزر :ساری -مرضیه رضایی کلانتری مولف مسئول:

 ایران ،نکا سلامی،ادانشگاو آگاد  بیتی واحد نکا، روو  لوم تر ،استادیار. 9
 ایران ،نکا سلامی،ادانشگاو آگاد  روانشناسی واحد نکا، روو  ،استادیار. 4
 ایران ،نکا سلامی،ادانشگاو آگاد  کارشناسی ارشد روان شناسی  مومی،. 3

 : 6/8/9318خ تصویب : تاری                9/94/9317تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/94/9317 تاریخ دریافت 
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 اثر روان درماني مثبت نگر بر استرس مادران
 

 0938، دی  081دوره بيست و نهم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      88

اختلال اتیسم  بارت است اگ رشد نابهنجار یا مختن قابن 

توجه در ارتباط، تعامن اجتما ی و محدودیت چشتمگیر 

اختتلال رشتدی  اتیستم (.4)هتا و  لایتق کتود فعالیت

بعتی اگ استترس را بته والتدین تحمیتن نجدی است که م

د و ها تأثیر بگذارکند که ممکن است بر بهزیستی آنمی

ها در مقابتن اختتلالت روانتی پذیری آنمنجر به آسیب

 بته خصتو بستیاری اگ والتدین کودکتان اتیستم  .شود

بیتان  Benson (.3)کنندها استرس را تجربه میمادران آن

کند که مادران کودکان بتا اختتلال اتیستم نستبت بته می

مادران کودکانی که نیاگهای ویژو دارند استرس بالتری 

خصایص بتالینی کودکتان اتیستتیک، کنند. میرا تجربه 

استرس فراوانی را بر والدین این کودکتان بته خصتو  

 (.2،5)کندوارد میها مادران آن

و همکاران  Reedهای در همین راستا نتایج پژوهش

دهنتتد کتته ایتتن اختتتلال متتی و همکتتاران نشتتان Kiamiو 

تأثیرات مخرب و شدیدی را بر گند ی ختانواد ی ایتن 

کنتد کته ستطوح بتالی اضتطراب، کان تحمین متیکود

استرس، انزوا و بلاتکلیفی در والدین و همسلان کود  

 (.7،6)ی این موارد استمبتلا به اوتیسم اگ جمله

و همکتاران در  Nguyenو  Bensonنتایج پژوهش  

دهنتد مورد والدین کودکان مبتلا به اتیسم نیز نشتان متی

ن کودکان در معرض که والدین و به خصو  مادران ای

 خطر بالی بروگ مشکلات در سلامت روانی هستند. سطوح

بالی استرس ادرا  شدو توسط این والتدین و کتاهش 

دلیتن و معنتای گنتد ی ایتتن متادران در نتیجته بیمتتاری 

 (.2،1،8)شناختی استنا وار روان فرگند، اگجمله پیامدهای

Lazarus  وFolkman هکت دارنتد افترادی ا تقاد نیز 

 اختیتار در مناب  کمکی استرس با مقابله هنگام کنند باور

 خواهنتد نشان تریکم پذیریاسترس آسیب به نسبت دارند

 مستوولیت احستاس مطابق با تعاریا  تواملی ماننتدداد. 

 بته میتن فرگندان، به مربوط نگرانیدل خانوادو، نسبت به

 اخلاقتی را دلیتن گنتد ی مسائن به و توجه ماندن گندو

هتا در گنتد ی ضتمن اند، که وجود آننمودو  ذاریمنا

ارائه معنا و هدف، با افزایش سطوح رضایت و شادکامی 

و  Linehan گند ی اگ نظر دلین (.99،99)همراو می شود

دسته تقسیم نمود کته شتامن:  پنج توان بهمی را همکاران

 به مربوط نگرانیدل خانوادو، نسبت به مسوولیت احساس

اخلاقتی  مستاین بته و توجته ماندن گندو به مین فرگندان،

خطتتر  و دارنتد معکتوس رابطته خودکشتتی باشتد، بتامتی

هتایی کته در جملته  تروو کننتد. اگمی کم را خودکشی

شتتدو بتتال و تهدیتتد باورهتتای  معتترض استتترس ادرا 

مربوط به دلین گنتد ی قترار دارنتد، متادران کودکتان 

 (.94)اتیستیک هستند

Reed  مطالعه خود بیتان نمودنتد کته و همکاران در

ویژو مادران کودکتان اتیستتیک در معترض به  والدین و

و همکتاران  Reynoldsنیتز . (6)تری هستتنداسترس بیش

داشتند که ستطوح بتالی استترس والتدین با ت   اظهار

 هتایتری به استفادو اگ شتیووها  رایش بیششود که آنمی

الد ری داشته ناپذیر، پرخاشگرانه و تهدیدآمیز وانعطاف

های درمانی کود  بهترو ببرنتد، تر اگ برنامهباشند و کم

ترین راهبردهتای  یری دربارو مناسببنابراین در تصمیم

 (.92،93)درمانی برای کود  شکست بخورند

با در نظتر  ترفتن ایتن واقعیتت کته استترس بتالی 

گنتتد ی تتتأثیر  والتتدین و کتتم شتتدن دلیتتن بتترای ادامتته

رشد کود  می  ذارد در این شرایط  سزایی بر روندبه

توانتتد متتبثر باشتتد، اگ جملتته بهتتترین اقتتداماتی کتته متتی

 نگر در جهت کتاهش استترس و افتزایشدرمانی مثبتروان

برای گند ی است که اثر درمانی آن در این مطالعه دلین 

درمتانی گیربنتای نظتری روان . رفتتمورد سنجش قرار 

د که معتقد استت دار Seligmanمثبت ریشه در کارهای 

مند، متعهدانه و معنتادار استت. شادی شامن گند ی لذت

نگر رویکتردی استت کته بتر افتزایش شناسی مثبتروان

های انسانی تأکیتد دارد و گنتد ی را ها و فضیلتتوانایی

ارگشتمند ستتاخته و ایتتن امکتان را بتترای افتتراد و جوامتت  

کته آورد که به موفقیت برسند با توجه بته ایتنفراهم می

  را تمرکز اصلی خویش را در فرایند درماندرمانی مثبتروان

بر روی تجربیات مثبت و صفات فردی مثبت و نهادهایی 

 (.6،95)کند، قرار دادو استکه رشد این دو را تسهین می
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 مرضیه رضایی کلانتری و همکاران     

 83      0938، دی  081نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

نگر اگ طریق افتزایش درمانی مثبتهای روانمداخله

ها، افکتار و رفتارهتای مثبتت و ارضتای نیاگهتای هیجان

اساسی مانند خودمختاری،  شق، تعلتق ختاطر و ارتبتاط 

 موجب کاهش اضطراب و افسرد ی، افتزایش شتادکامی و

شوند. با وجود سطوح شناختی میاحساس بهزیستی روان

هتای ناشتی اگ بیمتاری اتیستم کتود  در بالی تنید ی

مستوولیت و  است های مثبتی توانستهمادر، چنین آموگش

پذیرش و تلاش برای  هم چنین احساس تعهد این مادران

 هتای. تجربته هیجتانبهبود بیماری فرگندشان را ارتقا بخشند

نگر برآن تأکید دارد، اغلتب درمانی مثبتمثبتی که روان

ها و ستاگ اری در توانایی بهتری در استفادو اگ توانمندی

 .(96،97)کندمواجهه با مشکلات گند ی ایجاد می

نشتان دادنتد  طالعه ایمآبادی و همکاران در حسین

شناختی نگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتتاثیر روان ،که

 دارفرگندان اتیستم اگ لحتاآ آمتاری معنتیمادران دارای 

ختدادادی و  مطالعته اگ سویی دیگر نتایج (98)است بودو

نگتر بته شتیوو درمتانی مثبتتهمکاران نشان داد که روان

ی کودکتان بتا  روهی بر افزایش شادکامی متادران دارا

جتایی کته در اغلتب اگ آن (91)نیاگهای ویژو مبثر استت

های مراقبت اگ کود  اتیستیک موارد، مادران مسوولیت

را بتته  هتتدو دارنتتد ارتقتتای ستتلامت روان آنتتان اهمیتتت 

در این راستا در این مطالعه نیمته تجربتی بترای  (.49)دارد

 کتاهش بتر نگتر مثبتت درمتانی روان اولین بار اثربخشی

 متادران گنتد ی دلیتن باورهتای و شدو ادرا  سترسا

 مطالعتهشد. نتتایج ایتن  بررسی اتیستیک کودکان دارای

هتتای جتتام  آموگشتتی و توانتتد بتترای طراحتتی برنامتتهمتتی

درمانی برای مادران کودکان اتیستیک با توجه ویتژو بته 

معنتایی موجتود در گنتد ی ایتن مدیریت استترس و بتی

 مادران مفید باشد.
 

 روش ها مواد و
اگ لحتتاآ هتتدف کتتاربردی و اگ نظتتر  مطالعتته ایتتن

آگمایشتی بتا طترح موقعیت میتدانی و اگ نظتر روش نیمته

جامعته  .باشدآگمون با  روو کنترل میآگمون و پسپیش

کلیته متادران کودکتان اتیستتیک مراجعته  آماری شامن

اندیشتان کنندو به مرکز آموگشتی کودکتان اتیستم نیتک

بتا تشتخیص تتیم  9316دوم سال ساری بود که طی نیمه 

کته ایتن  ندپزشک تشکین پروندو دادشناس و روانروان

 مطالعته به ورود معیارهای نفر بودو است. 22تعداد برابر 

نداشتتن اختتلالت  دارای فرگنتد اوتیستم، مادران شامن:

سندرم داون و اختتلالت جستمی در کتود ، نداشتتن 

غیبت بیش  بود.شناختی در مادران مشکلات جدی روان

ستن متادران  ،اگ دو جلسه طی مجموع جلستات درمتانی

 خترو  اگ معیارهتای جزء، سال 25سال و بالی  39گیر 

متادران مداخله اگ  انجام اگ قبن .شد  رفته نظر در مطالعه

. شتد  رفتته آگمون پیش  روو دو هرکودکان اتیستیک 

بته صتورت در دستترس و داوطلبانته بتود.   یترینمونه 

 و درصد 95 اطمینان نمودن سط  لحاآ با نمونه حجم

استترس ادرا   یتافتن فرض برای با و درصد 80 توان

 تغییترات در 2 برابتر انحراف معیار شدو و دلین گند ی

 بتین درمتان اگ بعد شاخص این در اختلاف واحد 4نمرو 

درصتد  4 احتساب با که شد برآورد نمونه 10 دو  روو،

مطالعه  وارد  روو هر در نمونه 94 تعداد احتمالی ریزش

 اگ دو پرسشنامه استفادو شد: مطالعه در این .شدند

ایتن (: PSSاستترس ادرا  شتدو ) نامت پرسش .99

و  .(49)تهیته شتد و همکتاران Cohenنامه توستط پرسش

 ویه  7 ویه مثبت و  7آن در  سوال است که 92دارای 

هتای  دم کنترل و واکنش منفی وجود دارد.  امن منفی

کند، درحالی که  امن مثبت فی منفی را ارگیابی می اط

گاهتای بیرونتی را در طتول سط  توانایی مقابله با استرس

دهد. هتر آیتتم بتر یک ماو  ذشته مورد سنجش قرار می

شود؛ اگ ای لیکرت ارگیابی میدرجه 5روی یک مقیاس 

 اگیتامت نیکمتربرابر با خیلی اوقات،  2برابر با هر ز، تا  9

 بتالتر نمرو. است 56 نمرو نیتر شیب و صفر وشد کسب

همستانی  .استت شتتریب ادرا  شتدو استرس دهندو نشان

ستتبالت نستتخه فارستتی ایتتن مقیتتاس در مطالعتته درونتتی 

به وسیله ضریب آلفتای کرونبتاب بته  و همکاران یعقوبی

، 76/9های منفی، مثبت و کتن برابتر بتا ترتیب برای آیتم
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دهنتتدو همستتانی نشتتانبتته دستتت آمتتد کتته  89/9و  85/9

 (.44)مناسب نسخه فارسی این مقیاس است 

(: RLIAدلین گنتد ی بزر ستالن )نامه پرسش. 4

 همکتتاران ستتاخته و Linehan توستتطنامتته پرستتش ایتتن

 ختردو و چهار پرسش 28 دارای نامهپرسش این .(94)شد

 بته نستبت مسوولیت و ماندن های گندوایدو شامن مقیاس

 پرستش(، 8) اگ خودکشتی تترس پرستش(، 48خانوادو )

فرگندان  دربارو نگرانی و پرسش( 5) اخلاقی موضو ات

پرسش در یک طیا لیکرت شش  پرسش( است. هر 6)

 استتت مهتتم کتتاملاً نیستتت تتتا مهتتم ای اگ اصتتلاًدرجتته

 تتا صفر بین نمرو کن این پرسشنامه شود.می  ذارینمرو

ی اگ منتددارد و نمرو بتالتر نشتان دهنتدو بهترو قرار 429

پایتتایی ایتتن دو تتتر بتترای گیستتتن استتت. دلیتتن بتتیش

نامه اگ طریق ضریب آلفای کرونباب محاسبه شد. پرسش

نفتتری بتترای  42در  مطالعتته حاضتتر نیتتز در یتتک نمونتته 

و بترای  74/9نامه استترس ادرا  شتدو برابتر بتا پرسش

و برای مبلفه  9 81/9نامه دلین گند ی نمرو کن پرسش

، بترای 79/9ن و مستوولیت برابتر بتا های گنتدو مانتدایدو

، برای موضتو ات 88/9مبلفه ترس اگ خودکشی برابر با 

و بتترای مبلفتته نگرانتتی دربتتارو  81/9اخلاقتتی برابتتر بتتا 

 نیتتحل و هیتتجز بته دستت آمتد. 89/9فرگندان برابتر بتا 

 SPSSversion22 افتزارنرم اگ استفادو با مطالعه یهادادو

 شیآگمتا  روو دو نمرات نیگانیمبرای مقایسه  انجام شد.

 یرهتتایمتغ ریستتا و آگمتتونشیپتت نمتترات اثتتر و کنتتترل و

 نیتتتحلآگمتتون  اگ ،آگمتتونپتتس نمتترات بتتر  تترمداخلتته

اجرای مطالعه، برای  .شد استفادوچندمتغیری  انسیکووار

 روو آگمایش مداخله روان درمانی به صورت آمتوگش 

برنامته یک  نگر طبق برنامه آموگشی بادرمانی مثبتروان

های آموگشی تدوین شتدو ، گمانی تعیین شدو با سرفصن

دقیقه  19بار و هر جلسه به مدت  4ای جلسه، هفته 8ی ط

ی آمتوگش  برنامته تحت کنترل در نظر  رفته شد.  روو

همه افتراد دو  تروو  نگرفتند نگر قراردرمانی مثبتروان

آگمایش و کنترل، دو بار، قبن و بعتد اگ اجترای مداخلته 

گنتد ی  های استرس ادرا  شدو کوهن و دلینرسشنامهپ

لینهان را تکمین نمودند. فهرستت مطالتب آمتوگش دادو 

 9نگر در جدول شتمارو روان درمانی مثبتشدو در مداخله 

 ارائه شدو است:
 

فهرستت مطالتب آموگشتی مداخلته روان درمتانی  :1شماره   جدول

 نگر مثبت
 

  نوان جلسه جلسه

 جلسه اول

 مجلسه دو

 جلسه سوم

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم

 

 جلسه ششم

 جلسه هفتم

 آموگشی، شادی و نشاط و نقش آن در گند ی و مسیرهای دستیابی به گند ی کنند ان با دورو شرکت آشنایی

 ها شخصی و استفادو اگآن به شکلی تاگو. اخلاقی، شناخت توانمندی هایوفضیلت هابندی توانمندیآشنایی با دسته

 ها و امور خوب در گند ی روگمرو. سلامت روان، استفادو اگ نعمت های مثبت و نقش آن دربا هیجانآشنایی 

 بررسی تأثیرات نوشتن سه نعمت و یا امور خوب در گند ی، استفادو اگ فن میراث شخصی در گند ی.

صتن اگ فتردی مناستب، افتزایش خشتنودی اگ گنتد ی اگ طریتق لتذت حا حرکت به سمت ایجاد ارتباطات بتین

 خشنود کردن دیگران، آموگش فن تقدیر و سپاس.

 دهی ساگندو و فعال. آشنایی با روابط مثبت اجتما ی، نقش روابط مثبت در گند ی، آموگش وکاربرد فن پاسخ

 ها، کار با طمأنینه و نقش آن در خشنودی اگ گند ی و سلامت روان.ی پایدار کردن لذتآشنایی با نحوو

 ی آموگشی، بر زاری جشن شادی، و هماهنگی جهت نحوو پیگیری.دورو باگخورد جلسه هشتم

 

 یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد  تروو  4 شمارو جدول

نشتان  شدو آگمایش و  روو کنترل را در استرس ادرا 

 .دهدمی
 

در  استترس ادرا  شتدو توصتیا و مقایسته نمترو :2 شاره  جدول

  روو های مطالعه
 

 (Nتعداد)  متغیر
 آگمایش

 میانگین ±انحراف معیار 

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار 

 99/47 ± 18/7 33/34 ± 55/7 94 پیش استرس ادرا  شدو

 83/47 ± 52/7 99/49 ± 66/7 94 پس 

 

نشان داد نمرو استرس ادرا   4شمارو  نتایج جدول

  یرد میانگین نمرو استرسقرارمی 56دامنه صفر الی شدو در

در مرحله پیش آگمتون در  تروو آگمتایش  ادرا  شدو

 است. درمرحله پس آگمتون 99/47و در روو کنترل 33/34

 .بود 83/47و در  روو کنترل  9/49در  روو آگمایش 

 

بررسی برابری میانگین و واریانس دو  روو در  :3شاره   جدول

 آگمونمرحله پیش
 

   سط tآگمون  آگمون لون متغیرها

 t dfمقدار  f Sigمقدار  معنی داری

 1079/ 22 684/9 9799/ 0019/ استرس ادرا  شدو

 

که روان درمانی شود مشاهدو می 2شمارو  جدولاگ 

بر استرس ادرا  شدو مادران کودکتان مبتتلا مثبت نگر 
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 پژوهشی

 (F =143/95 ؛ df: 49/9 ؛ P =999/9)تتأثیر دارد.  سمیبه ات

 استترس ادرا  شتدو دراست.  239/9و انداگو تاثیر آن 

 (F =717/43 ؛ df: 49/9 ؛ P <999/9، )آگمونشیمرحله پ

در مرحله پس آگمون استرس ادرا  شدو بر سط  نمرو 

  باشد.می 539/9و انداگو اثر آن  مبثر بودو استنیز 

 

 چند متغیرو آگمون آنالیز کوواریانسنتایج  :4شاره   جدول
 

 منب  

 تغییرات

 مجموع

 مربعات
SS 

 درجه

 آگادی
df 

 میانگین

 مربعات
MS 

 آمارو فیشر
F 

Sig توان آگمون انداگو اثر 

 1169/9 5399/9 9999/9 717/43 473/515 9 473/515 آگمونپیش

 1679/9 2399/9 9999/9 143/95 395/318 9 395/318 اثر  روو

     995/45 49 399/545 خطا

 

میانگین و انحراف استاندارد  تروو  5شمارو  جدول

   .دهدنشان میی گند  نیرا در دلآگمایش و  روو کنترل 
 

و  استترس ادرا  شتدو توصتیا و مقایسته نمترو :5جدول شماره  

 ی در  روو های مطالعهگند  نیدل
 

 (Nتعداد)  متغیر
 آگمایش

 میانگین ±انحراف معیار 

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار 

 58/956 ± 19/97 83/955 ± 64/91 94 پیش یگند  نیدل

 97/951 ± 11/97 59/977 ± 92/95 94 پس 

 

ی گنتد  نیدلنشان داد نمرو  6نتایج جدول شمارو 

 نیدل یرد. میانگین نمرو قرار می 435دردامنه صفر الی 

آگمتتون در  تتروو آگمتتایش ی در مرحلتته پتتیشگنتتد 

است. در مرحله پس  58/956 و در  روو کنترل 83/955

و در  تتروو کنتتترل  59/977آگمتتون در  تتروو آگمتتایش 

  بودو است. 97/951

 
بررسی برابری میانگین و واریانس دو  روو در مرحله  :6جدول شاره  

 آگمونپیش
 

   سط tآگمون  آگمون لون متغیرها

 t dfمقدار  f Sigمقدار  معنی داری

 143/9 22 918/9 722/9 1309/ یگند  نیدل

 

روان درمتانی نشتان داد کته  7شتمارو  نتایج جتدول

متادران کودکتان مبتتلا بته  یگنتد  نیتلبر دمثبت نگر 

و ( P ; 49/9 :df ; 959/43= F <999/9) داردتتأثیر  سمیات

در مرحلته  یگنتد  نیتدلاستت.  543/9آن  انداگو تتاثیر

بتتر  (P ; 44/9 :df ; 454/22 = F <999/9، )آگمتتونشیپ

متبثر آگمون نیز ی در مرحله پسگند  نیدلسط  نمرو 

 باشد.می 678/9 و انداگو اثر آن بودو است

 

 چند متغیرو آگمون آنالیز کوواریانسنتایج  :7شاره   جدول
 

 منب  

 تغییرات

 مجموع

 مربعات

SS 

 درجه

 آگادی

df 

 میانگین

 مربعات

MS 

 آمارو فیشر
F 

Sig 
 انداگو

 اثر 

 توان 

 آگمون

 999/9 6789/9 9999/9 454/22 383/2993 1 383/2993 آگمونپیش

 1159/9 5439/9 9999/9 959/43 286/4937 1 286/4937 اثر  روو

     748/14 11 473/9127 خطا

 

 بحث
نگر درمانی مثبتاثربخشی روان با هدف مطالعه این

در  بتتر کتتاهش استتترس ادرا  شتتدو و دلیتتن گنتتد ی

فرضتیه اول  .آگمونشتد انجتام مادران کودکان اتیستیک

نگتر بتر استترس ادرا  درمانی مثبتتنشان داد که روان

میتانگین مادران کودکان مبتلا به اتیسم تتأثیر دارد. شدو 

 نسبت به  روو در  روو آگمون شدونمرو استرس ادرا 

متاو بعتد اگ مداخلته  دو بلافاصله بعد اگ مداخلته و کنترل

این یافته همسو با نتایج مطالعه . داری داشتمعنی کاهش

مقتدم و  (،44)، لشتنی و همکتاران(49) نجور و همکاران

سلیمانی کاجی و  مطالعاتولی با ، باشدمی (43)همکاران

در  باشتد.همسو نمتی (45)سین و همکاران (،42)همکاران

 ترا درمتانی مثبتتروان تبیین این نتایج باید  فتت کته،

تمرکتتز اصتتلی ختتویش را در فراینتتد درمتتان بتتر روی 

تجربیات مثبت و صتفات فتردی مثبتت و نهادهتایی کته 

 ایتن ، قرار دادو استت. بترندنکرشد این دو را تسهین می

استتاس، نگتترش تغییتتر توجتته و آ تتاهی فتترد بتته ستتمت 

های مثبتت و امکانتات بالبرنتدو خلتق در مقابتن توانایی

 وامن ایجادکنندو استرس، تنیتد ی و حتتی افسترد ی، 

توانتتد بتته متتادران کودکتتان اتیستتتیک در مقابلتته بتتا متتی

هتا کمتک شتایانی کتردو و اگ  تود ها و استرستنید ی

فرضتیه  آگمتون (.6)یم اضطراب نیتز جلتو یری کنتد لا

 یگند  نیدلنگر بر درمانی مثبتدوم نشان داد که روان

 نیمیانگین دل مادران کودکان مبتلا به اتیسم تأثیر دارد.

نسبت به  روو کنترل بلافاصتله  در  روو آگمون یگند 
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داری معنی افزایش ماو بعد اگ مداخله دوبعد اگ مداخله و 

آبتادی این یافته همسو با نتایج مطالعه حسین .ه استداشت

سلیمانیان و  (،98)وندی و همکاران، حسن(46)و همکاران

، لیومبرستتکی و (48)هتتافمن و همکتتاران (،47)همکتتاران

 د، ولی با مطالعهتتباشمی (39)کارانتت، بلیر و هم(41)لیوس

 هتایدلین ویژ یباشد. بههمسو نمی (39)چاوس و همکاران

فتاری و بالینی کودکان اتیستیک، مادران این کودکتان ر

در معرض کاهش معنتای گنتد ی و بته تبت  آن کتاهش 

درمتانی روانمندی هستند. به همین دلین احساس رضایت

هتایی و روش هانگر اگ مسیر کاربست تکنیکبه شیوو مثبت

که منجر به ارتقای احساس شتادکامی و  واطتا مثبتت 

تدریج منجر به افزایش نمرو دلیتن  شود، بهها میدر آن

ها شدو است. در همین راستتا بایتد  فتت گند ی در آن

کتته ارتقتتای  واطتتا مثبتتت، کتتاهش  واطتتا منفتتی و 

متتورد تأکیتتد در هتتای افتتزایش شتتادکامی یکتتی اگ مبلفتته

 با ایتن بنابراین (.46)باشدنگر میدرمانی مثبتآموگش روان

یتک جامعته  در محدودو کتوچکی اگ مطالعه حاضر، که

تواند به نوبه ختود در اما می ،آماری صورت  رفته است

های جام  درمانی برای مادران کودکان اتیستتیک برنامه

 بته موارد گیتر ،مطالعه براساس نتایج این مبثر واق  شود.

 درمتتان روان و مشتتاورو مراکتتز روان، ستتلامت ولینومستت

ارتقای سلامت روانتی متادران کودکتان  جهت در  ران

 شود:می پیشنهاد یستیکات

 استتترس بتتالی بتته احتمتتال ستتط  ختتا  توجتته -

گنتد ی  دلیتن رفتتن دست اگ و معناییشدو، بی ادرا 

 درمتانی روان آموگشتی هایدر این مادران و استفادو اگ بسته

 .نگر برای درمان این اختلالتمثبت روان درمانی ویژوبه

 و نتدنما گنتدو هتایایتدو هایمبلفه به ویژو توجه -

 اگ نتیجته در خودکشی خانوادو و احتمال به نسبت مسوولیت

 مادران. بالینی این ارگیابی فرایند معنای گند ی در رفتن دست
 

 سپاسگزاری
کارشناستی ارشتد نامته دورو  پایان حاصنن مقاله ای

دانشگاو آگاد اسلامی واحتد در  رشته روانشناسی  مومی

داننتد مراتتب متیبر ختود لگم نویسند ان . باشدمینکا 

مرکتتز آموگشتتی تشتتکر صتتمیمانه ختتود را اگ کارکنتتان 

 نامهپایان و هیوت داوراناندیشان ساری کودکان اتیسم نیک

و خانم دکتر رضایی کلانتتری  سرکار بزر وار اساتیدو 

که ما را در انجام و ارتقاء  یویجناب آقای دکتر رضا دن

 .یاری دادند، ا لام نمایند مطالعه کیفی این
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