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 يمادران دارا يروانشناخت يو سازگار ديبر اضطراب ام يگروه يتيحما يآموزش روان درمان  ياثربخش
  سم يكودك اوت

 
  رانيا ش،يك ،يدانشگاه آزاد اسلام ش،يك  يالمللنيواحد ب  ،ينيبال يگروه روانشناس:  اينمحمدرضا قربان

  dr.a.jafari@iau.ac.irمسئول)  سندهي(* نو رانيا ش،يك ،يدانشگاه آزاد اسلام ش،يك  يالمللنيواحد ب  ،ينيبال يگروه روانشناس: يجعفر  رضايعل

      چكيده
 

ترده  زمينه و هدف: م به دليل ماهيت مزمن و تأثير گسـ ارهاي  اختلال اوتيسـ اي كه بر عملكرد خانواده دارد، معمولاً با افزايش فشـ
درماني  شــناختي گروهي مانند روانويژه مادران همراه اســت. در اين ميان، مداخلات روانرواني و مشــكلات هيجاني در والدين، به

اين پژوهش با  لذا    .شـناختي اين مادران ايفا كندتواند نقش مؤثري در كاهش اضـطراب و ارتقاي اميد و سـازگاري روانحمايتي مي
م انجام   ناختي مادران داراي كودك اوتيسـ ازگاري روانشـ هدف اثربخشـي آموزش روان درماني حمايتي گروهي بر اضـطراب اميد و سـ

  شد.
ر از نوع نيمه :كار روش وع پژوهش، پژوهش حاضـ ت. جامعه مورد پژوهش در اين تحقيق تمام مادران  با توجه به موضـ تجربي اسـ

گيري در دسترس  نفر بود كه به صورت نمونه  30شهر مشهد بود. حجم نمونه در اين پژوهش    1403داراي كودكان اوتيسم در سال  
جلسـه    8نفري كنترل به صـورت تصـادفي جايگزين شـد. گروه آزمايش در  15نفري آزمايش و   15انتخاب خواهند شـد و در دو گروه  
)،  1991هاي اميد به زندگي اشــنايدر (ها به وســيله پرســشــنامهگونه آموزشــي دريافت نكرد. دادهآموزش ديدند و گروه كنترل هيچ

  .آماري تحليل كوواريانس تحليل شد ها به روش) به دست آمد. داده1377شناختي اهواز () و سرسختي روان1988اضطراب بك (
ه افتـ ايـ ه پس از كنترل اثر پيش  :هـ ــان داد كـ انس نشـ ل كوواريـ ايج تحليـ ايش و كنترل از نظر متغيرهـاي  نتـ آزمون، بين گروه آزمـ

ها نشــان داد اين مداخله موجب  يافته).  p>/050(  شــناختي تفاوت معناداري وجود دارداضــطراب، اميد به زندگي و ســازگاري روان
. شـناختي در مادران داراي كودك اوتيسـم شـده اسـتكاهش معنادار اضـطراب و افزايش معنادار اميد به زندگي و سـازگاري روان

ت؛ به ي از اثر گروه بوده اسـ ان داد كه بخش قابل توجهي از تغييرات متغيرها ناشـ كه براي  طوريهمچنين اندازه اثر (مجذور اتا) نشـ
طراب   د، براي اميد به زندگي    72اضـ ازگاري ر  57درصـ د و براي سـ ناختي  واندرصـ ط مداخله    54شـ د از واريانس متغيرها توسـ درصـ
  تبيين شد. 

توانـد بـه عنوان يـك رويكرد كـاربردي و قـابـل  درمـاني حمـايتي گروهي ميروانتوان نتيجـه گرفـت كـه  بـه طور كلي مي  گيري:نتيجـه
هاي داراي كودك اوتيسـم مورد اسـتفاده قرار گيرد  بخشـي خانوادههاي توانشـناسـي و برنامههاي رواناجرا در مراكز مشـاوره، كلينيك

  .و نقش مهمي در ارتقاي سلامت روان مادران و بهبود كيفيت زندگي آنان ايفا كند
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Abstract    
 
Background & Aims: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental 
condition characterized by persistent deficits in social communication and restricted, 
repetitive patterns of behavior. Due to its chronic and lifelong nature, ASD not only 
affects the diagnosed child but also imposes substantial psychological, emotional, 
and social burdens on family members, particularly mothers who are often the 
primary caregivers. Raising a child with autism requires continuous supervision, 
extensive caregiving responsibilities, and adaptation to behavioral and 
developmental challenges, which may lead to increased levels of stress, anxiety, 
emotional exhaustion, and reduced psychological well-being in parents. Previous 
research has consistently shown that mothers of children with autism experience 
higher levels of psychological distress compared to mothers of typically developing 
children. This distress often manifests as anxiety, decreased hope for the future, and 
reduced psychological adjustment. In addition, chronic caregiving demands may 
limit mothers’ social participation and increase feelings of isolation, which further 
exacerbates their psychological difficulties. Therefore, identifying effective 
psychological interventions aimed at improving mental health outcomes in this 
population is of high importance. Among various therapeutic approaches, group-
based psychological interventions have gained considerable attention. Group 
supportive psychotherapy is a structured intervention that provides individuals with 
a safe and empathetic environment to share experiences, receive emotional support, 
and develop adaptive coping strategies. This approach emphasizes interpersonal 
support, normalization of experiences, and strengthening of psychological resilience 
through group dynamics. It is particularly beneficial for individuals facing chronic 
stressors, as it helps reduce feelings of isolation and enhances perceived social 
support. Given the psychological vulnerability of mothers of children with autism 
and the potential benefits of supportive group interventions, the present study aimed 
to examine the effectiveness of group supportive psychotherapy training on anxiety, 
hope, and psychological adjustment in mothers of children with autism. Specifically, 
this study sought to determine whether participation in structured group supportive 
psychotherapy sessions could reduce anxiety levels while simultaneously enhancing 
hope and psychological adjustment in this population 
Methods: Given the nature of the research, this study employed a quasi-experimental 
design. The study population included all mothers of children with autism in 
Mashhad, Iran, in 2024 (1403 in the Iranian calendar). The sample consisted of 30 
participants selected through convenience sampling and randomly assigned to two 
groups: an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The 
experimental group received eight training sessions, while the control group received 
no intervention. Data were collected using the Snyder Hope Scale (1991), Beck 
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Anxiety Inventory (1988), and Ahvaz Psychological Hardiness Questionnaire 
(1997). Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The results of the ANCOVA indicated that, after controlling for the pre-test 
effect, there was a statistically significant difference between the experimental and 
control groups in anxiety, hope, and psychological adjustment (p < 0.05). The 
findings showed that the intervention significantly reduced anxiety and significantly 
increased hope and psychological adjustment in mothers of children with autism. 
Moreover, the effect size (eta squared) indicated that a considerable proportion of the 
variance in the variables was explained by the intervention; specifically, 72% for 
anxiety, 57% for hope, and 54% for psychological adjustment. 
Conclusion: The findings of the present study demonstrated that group supportive 
psychotherapy has a significant positive impact on anxiety, hope, and psychological 
adjustment among mothers of children with autism. The results of the covariance 
analysis indicated that, after controlling for pre-test scores, there were statistically 
significant differences between the experimental and control groups across all three 
variables. Specifically, mothers who participated in group supportive psychotherapy 
experienced a meaningful reduction in anxiety levels, alongside a significant increase 
in hope and psychological adjustment compared to those who did not receive the 
intervention. The effect sizes obtained in this study further confirmed the practical 
significance of the intervention. A substantial proportion of variance in anxiety, hope, 
and psychological adjustment was explained by the group intervention, suggesting 
that group supportive psychotherapy is not only statistically effective but also 
clinically meaningful. These findings highlight the importance of psychological 
interventions that address both emotional distress and adaptive coping mechanisms 
in mothers of children with autism. The effectiveness of group supportive 
psychotherapy can be explained through several mechanisms. First, the group setting 
provides a sense of belonging and reduces feelings of isolation, which are common 
among mothers of children with autism. Second, sharing experiences with others 
facing similar challenges promotes emotional validation and normalization of 
difficulties. Third, the intervention enhances coping skills through peer modeling, 
emotional support, and therapist guidance, which collectively contribute to improved 
psychological outcomes. Additionally, increased hope may result from improved 
cognitive appraisal of stressors and strengthened perceptions of personal and 
environmental resources. From a practical perspective, the results suggest that group 
supportive psychotherapy can be implemented in counseling centers, psychological 
clinics, and rehabilitation programs as a cost-effective and accessible intervention for 
families of children with autism. By improving maternal mental health, such 
interventions may also indirectly enhance the quality of care provided to children. In 
conclusion, group supportive psychotherapy represents an effective approach for 
reducing psychological distress and improving positive psychological resources in 
mothers of children with autism, and its integration into mental health services is 
recommended. 
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 و همكار اينمحمدرضا قربان

  مقدمه
ــم براي خـانوادهت هـا حتي بـا ولـد فرزنـد مبتلا بـه اوتيسـ

وجود داشــتن آگاهي از اختلال، بســيار دشــوار اســت. 
ــدن بـا هـاي لازم براي روبـههـا مهـارتاغلـب خـانواده رو شـ

ــوي ديگر  )1(اين اختلال را در فرزند خود ندارند   . از س
العاده قرار  والدين داراي كودك اوتيسـم در شـرايط فوق

دارند و اين بحران در زندگي اين والدين مقطعي نيست. 
گونه به نظر  . اين)2( شـــناختي اســـتســـازگاري روان

اعفي  مي ار مضـ د كه مادران اين كودكان به علت فشـ رسـ
ازي را  كه تحمل به نحوي اسـت كه حداكثر خويشـتن سـ

ــمن رعـايـت حقـايق خـارجي   همراه بـا رفـاه اجتمـاعي، ضـ
ــازگاري به معني پذير ميامكان ــازد، بدين ترتيب س س

ت دن با جماعت نيسـ ازگاري يعني )3( همرهنگ شـ . سـ
هاي خود را  شــناخت اين حقيقت كه هر فرد بايد هدف

ارچوب ه چـ ه بـ ا توجـ ب بـ اعي تعقيـ اي فرهنگي، اجتمـ هـ
ــمي و رواني فرد بـه  نمـايـد. در واقع، هرگـاه تعـادل جسـ

ــايندي به گونه ــود كه حالت ناخوش اي دچار اختلال ش
ه وي دســـت مي د بـ ازمنـ اد توازن نيـ د و براي ايجـ دهـ

هاي خارجي باشـد و كارگيري نيروهاي دروني و حمايت
ئله  ود و مسـ ازوكارهاي جديد موفق شـ لوب سـ در اين اسـ
به نفع خود حل كند، گويند فرايند ســـازگاري به وقوع 

  .)4( پيوسته است
ه در   ــت كـ ايي اسـ ه متغيرهـ دگي از جملـ ه زنـ د بـ اميـ

ال هاي اخير توجه زيادي را به خود جلب كرده اسـت سـ
و شـاخص سـلامتي، كيفيت زندگي و بهزيسـتي ذهني  

ــوب مي ــود  افراد محس . اميد يك حالت روحي و )5(ش
ــان بـه كـار و فعـاليـت و از نظر   رواني و برانگيزاننـده انسـ

ــت كـه چرخ جهـان بيني توحيـدي، يـك تحفـه الهي اسـ
آورد و عـامـل ايجـاد انگيزه و زنـدگي را بـه حركـت در مي

ه حركـت در مي دگي را بـ اد  تلاش در زنـ امـل ايجـ آورد عـ
گذار نظريه  بنيان .)6( شـودانگيزه و تلاش در زندگي مي

ــازه اي  اميـد و درمـان مبتني بر آن، اميـد را بـه عنوان سـ
ــامـل دو مفهوم گـذرگـاهتعريف مي هـا (قـدرت  كنـد كـه شـ

ــيـدن بـه برنـامـه ــيرهـاي گونـاگون براي رسـ ريزي در مسـ
اميد  . )7(شـود  دار) ميهدف) و كارگزار (تصـميم هدف

ــت  ــياري در زندگي اثرگذار اس به زندگي به عوامل بس
ــنـاخـت، اميـد بـه زنـدگي و كيفيـت   مـاننـد بـاورهـاي فراشـ

كمـال و  اخلاقي  هوش  ــردگي،  افسـ ا  بـ دگي  گرايي،  زنـ
ــت   ابراين  )8(همچنين هوش اجتمـاعي اثرگـذار اسـ . بنـ

ــزايي   أثير بسـ اميـد بـه زنـدگي در زنـدگي تمـامي افراد تـ
دگي مهم د بر زنـ الا بردن اميـ ذا بـ ب دارد، لـ ترين جوانـ

ــم كه نهند، بهزندگي اثر مي ــوص در مادران اوتيس خص
ترين سطح خود تواند در پايينگاهي اميد به زندگي مي

  . )9( رسدمي
هاي داراي كودك اوتيسـم  مسـئله ديگر كه در خانواده

باشـند مسـئله اضـطراب اسـت تواند با آن درگير ميمي
گاهي اضطراب نگهداري از فرزند، گاهي اضطراب    .)10(

ــم مي د اوتيسـ ار فرزنـ ابهنجـ اي نـ ارهـ ب رفتـ د موجـ توانـ
ه انواده بـ ــطراب خـ ادران گردد  اضـ ــوص مـ .  ) 11(خصـ

ايند، با  ر، ناخوشـ اس منتشـ طراب به عنوان يك احسـ اضـ
ده  ناخته تعريف شـ أ ناشـ هراس مبهم و دلواپسـي با منشـ
و  دگي  درمـانـ اطمينـان،  عـدم  ا  بـ اغلـب  كـه  اســــت 

ت  اضـطراب در  .  )12(برانگيختگي فيزيولوژي همراه اسـ
ه در اين  الي كـ الايي دارد، در حـ ــيوع بـ ام جوامع شـ تمـ

ان فقط كمتر از   ه مراكز    30ميـ ان، بـ ــد از مبتلايـ درصـ
كنند. لذا اضــطراب در مادران داراي  درمان مراجعه مي

كودكان اوتيســم به دليل اســتراحت كم و افكاري كه 
تر مي ان دارند بيشـ   گردددرباره زندگي خود و فرزندانشـ

)11(.  
يكي از مسـائل مهم در مادران داراي كودك اوتيسـم  
ــت كـه در اين ميـان   توجـه بـه مـداخلات چنـدبعـدي اسـ

ه روانمي د بـ ايتي اشـــاره نمود  توانـ اني حمـ   .) 13(درمـ
ــكروان   بيمار  -درماني حمايتي زير بنايي از روابط پزش
 كه  دارد  باليني  درمانگران  همه و  پزشـكي  هاي درمان  در
ــي  فرم  عنوان  بـه وه از  گر  دو  براي   درمـانيروان  از  خـاصـ

  . )14( شودافراد استفاده مي
اول افرادي كـه در تـاريخچـه زنـدگي خود عملكردهـاي  

ه ــتـ داشـ اگوار  خوبي  نـ اق  اتفـ ك  يـ ل  دليـ ه  لكن بـ د  انـ
ده اسـت مانند  ناتواني هايي در عملكرد برايشـان ايجاد شـ

م كه درمان حمايتي به آن ها  مادران داراي فرزند اوتيسـ
شــان را مجدداً  اين افراد وضــعيت رواني ؛كندكمك مي

البته اگر خودشــان مايل باشــند و دوم    ،بازســازي كنند
ــمي و يا رواني مزمن و براي افرادي با ناتواني هاي جسـ

ه مي ده كـ ــونـ اري  تكرار شـ ــطراب و ســـازگـ توان اضـ
. بعلاوه )15( .شـــناختي را جز اين موارد دانســـتروان

ــئله ــر  آنكه اميد به زندگي نيز مس ــراس اي اســت كه س
ــت   ا فرد همراه اسـ درمـاني  . روان)16(زنـدگي همواره بـ

ــته  حمايتي به فرد كمك مي كند كه از حال بدش كاس
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سميكودك اوت يمادران دارا يبر اضطراب و سازگار يگروه يتيحما ياثر آموزش روان درمان  

ايي ت و توانـ ــود و ظرفيـ ه  شـ ه همـ ه بـ ا توجـ ايش بـ هـ
ــكلات محدوديت ــار بيماري و مشـ ــي از فشـ هاي ناشـ

شــخصــيتي افزايش يابد. در اين پژوهش به اين ســؤال 
درماني حمايتي گروهي  دهيم آيا آموزش روانپاسـخ مي

ــازگاري روان ــطراب، اميد و س ــناختي مادران  بر اض ش
  داراي كودك اوتيسم اثربخشي دارد؟

  
  كار   روش

ــر از نوع   ــوع پژوهش، پژوهش حاض با توجه به موض
نيمه آزمايشي بود كه در كميته كد اخلاق دانشگاه آزاد  
ــد  ك ــا  ب ــال  شــــم ــران  ــه ت ــد  واح ــي  اســــلام

IR.IAU.TNB.REC.1404.394    .به تصـــويب رســـيد
جـامعـه مورد پژوهش در اين تحقيق تمـام مـادران داراي  

ال   م در سـ هد بود. براي   1403كودكان اوتيسـ هر مشـ شـ
اني   مراكز درمـ و  ــتي  بهزيسـ ه  بـ ه  انتخـاب حجم نمونـ
د آنها را   ته شـ ئولين خواسـ د و از مسـ م مراجعه شـ اوتيسـ

نفر از مادراني    230به پژوهشگر معرفي نمايند سپس با  
ر به شـركت در پژوهش بودند دعوت به شـركت كه حاض ـ

ه نوبت  ه توجيهي در سـ د و جلسـ ه توجيهي شـ در جلسـ
ها پخش شـد كه از  امهبراي مادران برگزار شـد و پرسـشـن

ــطراب بالا، نمره پايين اميد به  بين مادراني كه نمره اض
تند انتخاب   ناختي پايين داشـ ازگاري روانشـ زندگي و سـ

نفر بود   30بنابراين حجم نمونه در اين پژوهش   ؛شـدند
گيري در دسـترس انتخاب شـد كه كه به صـورت نمونه

ايش و    15در دو گروه   ه   15نفري آزمـ نفري كنترل بـ
 8صــورت تصــادفي جايگزين شــد. گروه آزمايش در  

جلسـه آموزش ديدند و گروه كنترل هيچ گونه آموزشـي  
دريافت نكرد و در پايان جلسـات از هر گروه به صـورت  

د. ملاك امل  جداگانه پس آزمون گرفته شـ هاي ورود شـ
دارا بودن كودك اســتثنايي، رضــايت جهت شــركت در  

ــتفـاده از روش درمـان ي ديگر در طول پژوهش، عـدم اسـ
ــتن  پژوهش بود. ملاك داشـ ــامـل نـ اي خروج نيز شـ هـ

ــد، عـدم   بيمـاري ديگري كـه نيـازمنـد درمـان مـداوم بـاشـ
رضـايت جهت شـركت در پژوهش و عدم حضـور مرتب  
در جلسات درماني پژوهش بود. ابزار پژوهش در مطالعه  

   حاضر شامل موارد زير بود:

نامه ام شـ نا يبه زندگ  ديپرسـ نامه  :در ياشـ شـ   پرسـ
اندرســون، هولران،    س،يهار  در،يتوســط اشــنا  ي دواريام
  ي شــده اســت و دارا   هي) ته1991و همكاران (  كيرونيا

  يبه زندگ   ديام  زانيم  يابيسؤال بوده و هدف آن ارز  12
ديدر افراد م اس ط  ي گذارنمره وهي. ش ـباشـ   في آن بر اسـ

نامه برا نياسـت. ا  ي انهيگز  5  كرتيل شـ   15افراد   ي پرسـ
ال به بالا طراح امل دو ز  يسـ ت و شـ ده اسـ   اسيرمقيشـ

ؤالات   يتفكر عامل   ي ) و تفكر راهبرد 12و   10،  9، 2(سـ
ــؤالات   ــدي) م8و   7، 4، 1(س ــؤال   4  ني. همچنباش س

) در آن گنجانده شـده 11و   6، 5، 3(سـؤالات    يانحراف
)، 1شـامل: كاملاً مخالفم (  يدهپاسـخ  ي هانهيگز. اسـت

) نظر2مخــالفم  (  ي )،  (3نــدارم  موافقم  كــاملاً 4)،  و   (
به   ي گذارنمره  11و   7،  3) اسـت. در سـؤالات 5موافقم (

ــورت معكوس انجام م ــوديص دســت آوردن  به ي برا  .ش
. شـوديم  سـؤالات محاسـبه  ازاتينمره كل، مجموع امت

ــت. نمره    60و حـداكثر   12حـداقـل نمره     24تـا    12اسـ
ــان امنشــ دگ  دي ـدهنـده  زنـ ه   36تـا    25  ن،ييپـا  يبـ
ــان ــط و بـالاتر از    يبـه زنـدگ  دي ـدهنـده امنشـ  36متوسـ
ــان ــديبالا م يبه زندگ  ديدهنده امنش بالاتر    ازي. امتباش

طح  انگريب ت يبه زندگ  ديبالاتر ام  سـ  ييايو پا  ييروا. اسـ
ــط  نيا ــنامه در مطالعات مختلف از جمله توس ــش پرس

دانشــگاه    يش ــيو مطالعه آزما تيرياســتادان رشــته مد
ــگاه ترب ــهد و دانشـ ــت   دييمعلم تأ  تيمشـ ــده اسـ شـ

 ــم ـي ـ(كـر هـمـچـن ـ1391  ان،ي  ــبـرا  ني ـ).  ونـگـروس    انــتي و 
ــان2001( ا    0/71  نيكـل آزمون را ب  يدرون  ي) همسـ تـ
  اند.گزارش كرده 0/79

طراب بك (  اسيمق نامه  :)BAIاضـ شـ طراب    پرسـ اضـ
. بك ي) توسـط آرون تBeck Anxiety Inventoryبك (

ال  د. ا  1988و همكاران در سـ اخته شـ نامه    نيسـ شـ پرسـ
امل  ت و برا هيگو  21شـ طراب    ي اسـ دت اضـ نجش شـ سـ

الان طراح ت.  يدر نوجوانان و بزرگسـ ده اسـ  هيگو  هر شـ
ــا يكي ــامل علائم ذهن  عياز علائم شـ ــطراب شـ   ،ي اضـ

نجديو هراس را م يجسـم خسـ  اسيمق  كيها در  . پاسـ
ا    0از    ي ادرجـه  4 ــونـديم  ي گـذارنمره  3تـ . نمره كـل شـ
نمرات به صـورت   ي بندطبقه  .رديگيقرار م  63تا   0 نيب
ت:  ريز طراب بس ـ 7تا    0 اسـ   15تا   8  ز،يناچ ايكم   ارياضـ

تا   26اضــطراب متوســط و   25تا   16  ف،ياضــطراب خف
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 رو همكا اينمحمدرضا قربان

انانجام  ي هايبررس ـ .دياضـطراب شـد  63 دهنده  شـده نشـ
پرســشــنامه در ســنجش    نيمطلوب ا  يياياعتبار و پا

  مختلف است. ي هاتياضطراب در جمع
ــخت  اسيمق ــرس ــناختروان  يس  نيا ز:اهوا  يش

ــط ك ه توسـ امـ ــنـ ــشـ و   ي) طراح1377(  يامرثي ـپرسـ
ده اسـت. ا  يابياعتبار امل  اسيمق نيشـ ماده بوده   27شـ

در    يدهپاسـخ .شـودياجرا م  يو به صـورت خودگزارش ـ
  شـترياوقات، ب  ي(هرگز، به ندرت، گاه  ي ادرجه 4  فيط

ــودياوقـات) انجـام م بـه   3تـا   0  ي هـانمره بي ـو بـه ترت  شـ
ــاص مآن و   17،  13،  10، 7، 6. در مواد ابدييها اختصـ
ه دارا  21 ذارنمره  ي كـ  ــ  ي گـ د، شـ ــتنـ  وهيمعكوس هسـ
نامه   نينمره ا  حداقل. كنديم  رييتغ  يدهنمره شـ  0پرسـ

  زانيدهنده ماســـت و نمره بالاتر نشـــان  81و حداكثر  
ــتريب ــخت  ش ــرس ــناختروان  يس پژوهش    در  اســت.  يش
ــر1377(  يامرثي ـك ا  بي ـ)، ضـ اخ برا  ي آلفـ كـل    ي كرونبـ

  يهمبســتگ   نيگزارش شــده اســت. همچن  76/0نمونه 

ــخت نيمعنادار ب يمنف ــرس ــطراب (  يس تا   -44/0و اض
 ييمثبت با خودشكوفا  يو همبستگ  ي) و افسردگ-70/0

 نيمناسـب ا  ييدهنده رواگزارش شـده اسـت كه نشـان
ــه جلســات روان درمان .ابزار اســت به   يتيحما يخلاص

  بود. 1شرح جدول شماره 
هـا از روش آمـاري تحليـل  جهـت تجزيـه و تحليـل داده

ــد و گيري كوواريـانس بـا انـدازه ــتفـاده شـ هـاي مكرر اسـ
هاي آماري با اســـتفاده از بســـته آماري  ي تحليلكليه

SPSS  انجام گرديد. 05/0در سطح معناداري  
  

  هايافته
ــت با  2همانطور كه در جدول   ــده اس ــان داده ش نش

روي   ر  بـ آزمـون)  كـمـكـي(پـيـش  ر  يـ غـ تـ مـ ر  يـ ــاثـ ت تـرل  نـ كـ
متغيرهاي وابسـته، بين دو گروه از لحاظ اضـطراب، اميد  
به زندگي و ســـازگاري روانشـــناختي (مقدار معناداري  

ا بـه عبـارتي  05/0كمتر از   ادار وجود دارد يـ ) تفـاوت معنـ

  خلاصه جلسات روان درماني حمايتي   -1جدول 
  محتواي جلسه   جلسه 
  برقراري ارتباط درماني، قوانين درمان   اول 
  شناسايي هيجانات شناخته نشده و دفاع هاي رواني   دوم 
  نقاط قوت و ضعف در عملكردهاي انطباقي   سوم 

  افزايش اعتماد به نفس و آگاهي نسبت به نقاط قوت   چهارم 
  اتحاد درماني، پذيرش و احساسات و هيجانات شناخته شده   پنجم 
  افزايش عملكردهاي انطباقي   ششم 
  بررسي دستاوردهاي بدست آمده آزمودني ها و اطمينان بخشي در خصوص اهدافي كه فراهم نشده و افزايش عزت نفس   هفتم 
  راهكارهاي ادامه رفتارهاي انطباقي و افزايش اعتماد به نفس   هشتم 

 

  
  نتايج تحليل كوواريانس يك راهه در متن آنكوا بر روي ميانگين نمرات متغيرهاي تحقيق در گروه آزمايش با كنترل پيش آزمون   -2جدول 

  مجذور اتا   سطح معناداري   F  ميانگين مجذورات   درجات آزادي   مجموع مجذورات   منبع تغيير   متغير 
  363/0  001/0  38/15  58/1939  1  58/1939  پيش آزمون   اضطراب 

  720/0  001/0  41/69  31/8750  1  31/8750  گروه 
        06/126  27  74/3403  خطا 

  295/0  002/0  32/11  25/2011  1  25/2011  پيش آزمون   اميد به زندگي 
  573/0  001/0  25/36  09/6439  1  09/6439  گروه 
        61/177  27  68/4795  خطا 

سازگاري  
  روانشناختي 

  239/0  007/0  47/8  12/122  1  12/122  پيش آزمون 
  544/0  001/0  16/32  59/463  1  59/463  گروه 
        41/14  27  20/389  خطا 
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سميكودك اوت يمادران دارا يبر اضطراب و سازگار يگروه يتيحما ياثر آموزش روان درمان  

ه  د بـ ــطراب، اميـ ايتي گروهي بر اضـ اني حمـ روان درمـ
ــناختي مادران داراي كودك  ــازگاري روانش زندگي و س
ــي دارد. همچنين اين نتايج بيانگر آن  ــم اثربخش اوتيس

ت كه   روان درماني حمايتي گروهي متقابل توانسـته اسـ
اسـت اضـطراب، اميد به زندگي و سـازگاري روانشـناختي  
را در مادران داراي كودك اوتيســـم بهبود دهد و باعث 
كاهش معنادار اضطراب، افزايش معنادار اميد به زندگي  
و ســازگاري روانشــناختي  اين افراد در گروه آزمايش  

). از طرفي بدليل  3  ،2، 1شــده اســت (شــكل شــماره  
ــطراب   اينكـه مقـدار مجـذور اتـا براي گروه در متغير اضـ

ا   دگي  720/0برابر بـ ه زنـ د بـ و در    573/0، در متغير اميـ
ــناختي   ــازگاري روانش ــد، مي   544/0متغير س مي باش

ــد،    72توان گفت به ترتيب   ــد و   57درصـ   0/ 54درصـ
ه ترتيـب متغير   دگي بـ انس و پراكنـ ــد از كـل واريـ درصـ

ميد به زندگي و ســـازگاري روانشـــناختي  اضـــطراب، ا
  توسط اثرات گروه تبيين شده است. 

  
  بحث

ان داد روان درماني حمايتي گروهي  نتايج پژوهش نشـ
متقابل توانســـته اســـت اضـــطراب را در مادران داراي  
ادار   اهش معنـ ث كـ اعـ د و بـ ــم بهبود دهـ كودك اوتيسـ
اضطراب اين افراد در گروه آزمايش شده است. از طرفي 

  0/ 720بـدليـل اينكـه مقـدار مجـذور اتـا براي گروه برابر بـا  
درصـــد از كل واريانس و   72توان گفت باشـــد، ميمي

پراكندگي متغير اضـــطراب توســـط اثرات گروه تبيين  
كارســت    هاي هاي پژوهش با يافتهشــده اســت. يافته

)Karst  () همكـاران  (،  )2()  2012و  و   )Whiteوايـت 
و  )Hoefmanهافمن (، همچنين  )3()  2009همكـاران (
در تبيين اين نتايج .  همسـو بود  )15(  )2020همكاران (

روانمـي گـفــت  چـنـيـن  گـروهـي  تـوان  حـمــايـتـي  درمــانـي 
هبـه ــامـل عنوان يـك روش مـداخلـ د، شـ ارمنـ ــاختـ اي سـ

جلسـات منظم با حضـور مادران داراي كودك اوتيسـم  
ورت هفتگي و با هدف   ات معمولاً به صـ ت. اين جلسـ اسـ
ايجاد فضايي امن براي بيان تجربيات، تبادل اطلاعات و 

هم ــوي  از سـ اطفي  عـ ت  ت حمـايـ افـ ا و گروهيدريـ هـ
هايي  شـود. در اين روش، از تكنيكدرمانگران برگزار مي
اي، مديريت اســترس و هاي مقابلهمانند آموزش مهارت

، )6( شـــودهاي اجتماعي اســـتفاده ميتقويت شـــبكه
ــطح روان درمـاني حمـايتي گروهي بـه طور معنـاداري سـ

اهش   كـ ــم را  اوتيسـ داراي كودك  ادران  ــطراب مـ اضـ

  
 مقايسه ميانگين اضطراب به تفكيك گروه كنترل و آزمايش -1شكل 

  

  
 مقايسه ميانگين اميد به تفكيك گروه كنترل و آزمايش  -2شكل 

  

  
مقايسه ميانگين سازگاري روانشناختي به تفكيك گروه كنترل   -3شكل 

  و آزمايش 
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 رو همكا اينمحمدرضا قربان

آزمايشـــي، مادراني كه در  دهد. در يك مطالعه نيمهمي
ــات روان د،  جلسـ ــركـت كرده بودنـ ايتي شـ درمـاني حمـ

ه   ــطراب خود تجربـ ابـل توجهي در نمرات اضـ اهش قـ كـ
ــه بـا گروه كنترل كـه هيچ   كردنـد. اين بهبود در مقـايسـ

بود.  مــداخلــه ــمگير  چشـ بودنــد،  نكرده  دريــافــت  اي 
كند تا درماني حمـايتي گروهي به مادران كمك ميروان

با احساس تنهايي و انزوا مقابله كنند. اين روش با ايجاد  
بكه اس تعلق و درك متقابل شـ هاي حمايتي قوي، احسـ

كند كه به نوبه خود باعث كاهش اضـطراب  را تقويت مي
  .)13( شودو بهبود سلامت رواني مي

ان داد روان درماني حمايتي گروهي  نتايج پژوهش نشـ
متقابل توانسته است اميد به زندگي را در مادران داراي  
كودك اوتيسـم بهبود دهد و باعث افزايش معنادار اميد  
ــت. از   ــده اسـ بـه زنـدگي اين افراد در گروه آزمـايش شـ
ا  ا براي گروه برابر بـ طرفي بـدليـل اينكـه مقـدار مجـذور اتـ

ــد، ميمي  573/0 اشـ ــد از كـل    57توان گفـت  بـ درصـ
واريانس و پراكندگي متغير اميد به زندگي توسط اثرات  

و   )Whiteوايت (هاي  با يافتهكه    گروه تبيين شده است
و  )Hoefmanهافمن (، همچنين  )3(  )2009همكـاران (
و مي  )15(  )2020همكاران ( د. در تبيين اين همسـ باشـ
درمـاني حمـايتي گروهي  توان چنين گفـت رواننتـايج مي

بـه عنوان يـك روش درمـاني مؤثر، نقش مهمي در بهبود 
شــناختي و ارتقاي ســلامت رواني افراد  ســازگاري روان

ت  ايتي و تقويـ اد فضـــايي حمـ ا ايجـ دارد. اين روش بـ
ارت همهـ ابلـ اي مقـ ك ميهـ ه افراد كمـ ا اي، بـ ا بـ د تـ كنـ
ه چـالش توجـه بـ ا  د. بـ اينـ ار بيـ بهتر كنـ دگي  اي زنـ هـ

درمــان  در  آن  از  ــتـفــاده  اسـ روش،  ايـن  ــي  اثـربـخشـ
كودك بيمـاري  داراي  مـادران  ــرايط  شـ و  مزمن  هـاي 

ــنهاد مي ــم پيش ــوداوتيس . اميد به عنوان يك )15( ش
ل روان امـ دي، نقش مهمي در بهبود عـ اختي كليـ ــنـ شـ

ا مي افراد ايفـ دگي  ت زنـ ت روان و كيفيـ ــلامـ د. سـ كنـ
هاي  درماني حمايتي گروهي به عنوان يكي از روشروان

مؤثر در افزايش اميد و بهبود وضـعيت رواني افراد، مورد  
ت. اين روش  توجه پژوهش هاي متعددي قرار گرفته اسـ

با ايجاد فضــاي حمايتي و تقويت تفكر عاملي و مســير، 
هاي زندگي بهتر كنـار  كنـد تا با چالشبه افراد كمـك مي

  .)3(بياي 

درمان حمايتي گروهي  نتايج پژوهش نشــان داد روان
ازگاري روان ت ميزان سـ ته اسـ ناختي را  متقابل توانسـ شـ

اعـث   ــم بهبود دهـد و بـ ادران داراي كودك اوتيسـ در مـ
شـــناختي اين افراد در  افزايش معنادار ســـازگاري روان

گروه آزمايش شــده اســت. از طرفي بدليل اينكه مقدار  
توان باشــد، ميمي  544/0مجذور اتا براي گروه برابر با 

دگي متغير    54گفـت   انس و پراكنـ ــد از كـل واريـ درصـ
ازگاري روان ده  سـ ط اثرات گروه تبيين شـ ناختي توسـ شـ

ــت مي  .اســ نتــايج  اين  تبيين  گفــت در  چنين  توان 
هاي  درماني حمايتي گروهي به عنوان يكي از روشروان

اري   ت رواني و افزايش ســـازگـ ــلامـ مؤثر در بهبود سـ
ت. اين روش درماني با روان ده اسـ ناخته شـ ناختي شـ شـ

ــايي امن و حمايتي، به افراد كمك مي كند تا ايجاد فض
الش ا چـ اي  بـ ارهـ ــده و راهكـ ه شـ اي رواني خود مواجـ هـ

ا آن ه بـ ابلـ ــبي براي مقـ اسـ اري  منـ د. ســـازگـ ابنـ ا بيـ هـ
رايط روان ناختي به عنوان توانايي فرد در تطبيق با شـ شـ

ــنـاختي، از جملـه   ــوار و حفظ تعـادل هيجـاني و شـ دشـ
درماني حمايتي  اهداف اصـلي اين نوع درمان اسـت. روان

ت كه در آن افراد با  ات منظمي اسـ امل جلسـ گروهي شـ
ــركت مي ــابه در يك گروه ش ــكلات مش كنند. اين مش

شـود و جلسـات توسـط يك درمانگر مجرب هدايت مي
هـدف آن ارائـه حمـايـت عـاطفي، تقويـت خودكـارآمـدي و 

اي اســـت. اين روش درماني بر قابلههاي مبهبود مهارت
روي «اينجا و اكنون» متمركز است و به جاي پرداختن  
اهش علائم و بهبود  ارضـــات عميق رواني، بر كـ ه تعـ بـ

  . )13( عملكرد روزمره تأكيد دارد
  

  هامحدوديت
پژوهش مواقع  اكثر  در  در  علمي  هـاي  تحقيق  و  هـا 
تهعمل با موانع و محدوديت تند؛ دسـ اي  هايي روبرو هسـ

هاي در اختيار پژوهشـگر  ها، محدوديتاز اين محدوديت
ــگر را  و برخي محـدوديـت ار پژوهشـ هـاي خـارج از اختيـ

شـــامل مي شـــود از جمله اين محدوديت ها مي توان 
ت دوديـ ام برد. مي محـ الي، اداري و اجرايي را نـ اي مـ هـ

ــر بـه مطـالـب زير  توان از محـدوديـت هـاي پژوهش حـاضـ
اشــاره كرد: با توجه به اينكه اطلاعات مربوط به مادران  
هد مورد بررسـي قرار   هر مشـ م در شـ داراي كودك اوتيسـ
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سميكودك اوت يمادران دارا يبر اضطراب و سازگار يگروه يتيحما ياثر آموزش روان درمان  

ها  گرفته اسـت، لذا تعميم نتايج به والدين سـاير اسـتان
ي   ترسـ ورت پذيرد؛ عدم دسـ تي با احتياط كامل صـ بايسـ
به همه مادران داراي كودك اوتيسـم شـهر مشـهد و عدم  

  همكاري برخي مادران جهت شركت در پژوهش.
  
  يشنهادات پ

ــنهـاد مي پژوهشپيشـ در  ده جهـت گردد  اي آينـ هـ
داده اعتبــار  روشافزايش  از  كنــار  هــا  در  عيني  هــاي 

پرســشــنامه مانند مشــاهده و مصــاحبه و همچنين  
اي در مادران داراي  رابطه  اي وهاي تحقيق مقايسهروش

نهاد مي ي گردد. پيشـ م بررسـ گردد به كار  كودك اوتيسـ
گيري درمـان حمـايتي بر ديگر متغيرهـاي مـادران داراي  
كودك اوتيسـم مانند تحمل پريشـاني، فرسـودگي شـغلي 
ان داد   ي گردد. نتايج پژوهش نشـ ردگي نيز بررسـ و افسـ
ــطـراب   اضـ بهـبـود  در  گروهي  حمــايتـي  درمــاني  روان 
ــكيـل   اثير دارد. تشـ ــم تـ د اوتيسـ ادران داراي فرزنـ درمـ

اه ارگـ اني  كـ ه اهميـت روان درمـ ــي در زمينـ اي آموزشـ هـ
ها و آشــنا نمودن والدين  خانواده حمايتي گروهي براي 

بـه خوص مـادران. همچنين بـا توجـه بـه نتـايج پژوهش در  
ايتي گروهي، دســــت   اني حمـ اثير روان درمـ ه تـ زمينـ
م مي توانند توجه  اندركاران كار با كودكان داراي اوتيسـ
ان را در خلال   ه اين امر نموده و اين درمـ ــتري بـ بيشـ

ده براي والدين به خصـوص مادر ان  درمان هاي انجام شـ
اده   ــتفـ اين كودكـان مورد نيز آموزش هـايي را مورد اسـ

  قرار دهند.
  

  گيرينتيجه
درماني  دهد كه روانهاي اين مطالعه نشــان مييافته

حمـايتي گروهي متقـابـل يـك مـداخلـه مؤثر و چنـدبعـدي  
عيت روان ناختي مادران داراي كودك براي بهبود وضـ شـ

ــته اســـت به طور اوتيســـم اســـت. اين مداخله توانسـ
ــطراب، اميـد بـه زنـدگي و  ــه متغير اضـ معنـاداري هر سـ

اي كه گونهشـــناختي را بهبود دهد؛ بهســـازگاري روان
ــازگـاري   ــطراب، افزايش اميـد و ارتقـاي سـ كـاهش اضـ

شــناختي در گروه آزمايش نســبت به گروه كنترل  روان
ت ده اسـ اهده شـ اس اندازه اثر به. مشـ تبر اسـ آمده،  دسـ

ي از اثر   بخش قابل توجهي از تغييرات اين متغيرها ناشـ

دهنده كارآمدي بالاي اين مداخله بوده اسـت كه نشـان
ــت. از نظر محتوايي نيز، اثرگـذاري  روي اني اسـ كرد درمـ

ــاي حمـايتي، كـاهش  اين روش را مي توان بـه ايجـاد فضـ
ــاس تنهـايي، افزايش تبـادل تجربـه ميـان مـادران،   احسـ

ــبكـه حمـايـت  هـاي مقـابلـهتقويـت مهـارت اي و ارتقـاي شـ
درماني حمايتي  در مجموع، روان. اجتماعي نســبت داد

توانـد بـه عنوان يـك رويكرد كـاربردي و قـابـل گروهي مي
ــاوره، كلينيك ــي و هاي رواناجرا در مراكز مش ــناس ش

هاي داراي كودك اوتيسم  بخشي خانوادههاي توانبرنامه
ارتقـاي   در  مهمي  نقش  و  گيرد  قرار  ــتفـاده  اسـ مورد 
ــلامـت روان مـادران و بهبود كيفيـت زنـدگي آنـان ايفـا  سـ

 .كند
  

  تقدير و تشكر
وسـيله نويسـنده مراتب سـپاس و قدرداني خود را  دينب

ــئولان  از حمـايـت ــاتيـد و مسـ هـاي علمي و معنوي اسـ
  دارد. محترم ابراز مي

  
  ملاحظات اخلاقي

اين مطالعه در كميته كد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي 
اخــلاق   كــد  بــا  ــمــال  شـــ تــهــران  واحــد 

IR.IAU.TNB.REC.1404.394    ــيده ــويب رس به تص
  .است
  

  مشاركت نويسندگان
ــتن و ويرايش بخش ده در نوشـ ــنـ هـاي  هر دو نويسـ

  اند.مختلف مقاله نقش داشته
 

References 
1. Hayes SA, Watson SL. The impact of parenting 

stress: A meta-analysis of parents of children with 
autism. J Autism Dev Disord. 2013;43(3):629-642. 

2. Karst JS, Van Hecke AV. Parent and family 
impact of autism spectrum disorders: A review and 
proposed model. J Autism Dev Disord. 
2012;42(10):1973-1989. 

3. White SW, Oswald D, Ollendick T, Scahill L. 
Anxiety in children and adolescents with autism 
spectrum disorders. Clin Psychol Rev. 
2009;29(3):216-229. 

4. Reaven J. The treatment of anxiety in youth with 
autism spectrum disorders. Clin Psychol Sci Pract. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

33
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
23

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.33.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9292-fa.html


 ر 
 
 

١٠ 
 

 و همكار اينمحمدرضا قربان

2011;18(3):312-324. 
5. Lai MC, Kassee C, Besney R, Bonato S, Hull L, 

Mandy W, et al. Prevalence of co-occurring mental 
health diagnoses in autism spectrum disorder: A 
systematic review and meta-analysis. Lancet 
Psychiatry. 2019;6(10):819-829. 

6. Lai MC, Lombardo MV, Baron-Cohen S. 
Autism. Lancet. 2018;392(10146):508-520. 

7. Rodgers J, Glod M, Connolly B, McConachie H. 
Parent stress profiles in autism spectrum disorder. 
Autism. 2019;23(5):1110-1120. 

8. Papadopoulos D. Mothers of children with 
autism: A systematic review of psychological stress. 
Autism Res. 2020;13(7):1089-1102. 

9. Kalb LG, Beasley C, Klein A, Loewy S. 
Psychiatric disorders in caregivers of children with 
autism. J Child Psychol Psychiatry. 2021;62(2):123-
134. 

10. Preece D, Modley L, Maxwell J, Roulstone S. 
Hope and resilience in parents of children with 
developmental disabilities. Res Dev Disabil. 
2020;104:103713. 

11. Brookman-Frazee L, Drahota A, Stadnick N. 
Parent stress and coping in autism interventions. J 
Child Fam Stud. 2021;30(5):1234-1246. 

12. Fenning RM, Baker BL. Parenting stress and 
social support in families of children with autism. J 
Autism Dev Disord. 2019;49(10):4075-4087. 

13. Ooi KL, Ong YS, Jacob SA, Khan TM. A meta-
synthesis of parents’ experiences raising a child with 
autism. Autism. 2018;22(1):1-18. 

14. Tomeny TS. Parenting stress in mothers of 
children with autism spectrum disorder. J Child Fam 
Stud. 2018;27(10):3268-3279. 

15. Hoefman R, Payakachat N, van Exel J. Caring 
for a child with autism: Impact on parental mental 
health. Autism. 2020;24(6):1491-1503. 

16. Périard-Larivée D, Godbout É, Bégin JY, St-
Laurent D, de Serres-Lafontaine A. Pillar mothers: 
adaptation process of mothers of autistic children. J 
Child Fam Stud. 2024;33:2383-2400. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

33
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.33.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9292-fa.html
http://www.tcpdf.org

