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  چکیده

رتباط و عاملات اجتماعی و ادر تنقص پایدار  باکه  اختلال عصبی رشدی است نوعیل طیف اُتیسم اختلا
ای   های مداخله پژوهش مقایسه اثربخشی برنامه. هدف شود ای تکراری و ویژه مشخص میه همچنین رفتار

کیفیت رفتاری بر-های اجتماعی به شیوه شناختی مبتنی بر مدیریت استرس و مدیریت ادراک حمایت
، آزمون  آزمایشی با طرح پیش ،پژوهش روشزندگی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم بود. 

مادر دارای  ۳0های ورود غربال شدند، سپس لاکها بر اساس م آزمون و پیگیری بود. نخست، آزمودنی پس
های آزمایشی و  در گروهطور تصادفی  بهپس از همتا شدن، انتخاب شده و فرزند با اختلال طیف اُتیسم 

ادراک نفر در هر گروه(. مادران در دو گروه مدیریت استرس و مدیریت  10)گواه جای گرفتند 
ای  قرار گرفتند و گروه گواه، مداخلهآموزشی تحت مداخله ای  دقیقه 90جلسه  8های اجتماعی،  حمایت

در هر سه  (،1996) داشت جهانیسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهپر. ابزار پژوهش شامل دریافت نکرد
های  گیری با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس با اندازهها  . تحلیل دادهها اجرا شد مرحله برای آزمودنی

(، و P<001/0های اجتماعی، مؤلفه روابط اجتماعی ) آموزش مدیریت ادراک حمایت نشان داد کهمکرر، 
مادران، بیش از سایر (، را در P<001/0یِ کیفیت زندگی )آموزش مدیریت استرس، مؤلفه سلامت جسمان

های متولی بهداشت  های حمایتی سازمان شود در برنامهمیها، پیشنهاد  بهبود بخشید. بر اساس یافتهها،  مولفه
های مرتبط با توانمندسازی  دستورالعمل های آموزشی و اجرای روان در جامعه، در راستای تدوین بسته

 .فرزند با اختلال طیف اُتیسم، تدابیری اتخاذ گردد والدین دارای
رفتاری، -های اجتماعی ادراک شده، شیوه شناختی اُتیسم، حمایت اختلال طیف :کلیدیواژگان 

  کیفیت زندگی، مدیریت استرس.
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 مقدمه 
 طبق که است رشدی عصبی اختلالات گروه اختلال شش از یکی ،1اختلال طیف اُتیسم

 با ،(201۳) 2پنجم ویراست روانی، یها اختلال آماری و یصیتشخ راهنمای تعریف
 نیز و اجتماعی تعامل و متقابل اجتماعی ارتباط برقراری در پایدار نقص اصلی مشخصه
 نشانگان این. است مشخص هافعالیت و علایق رفتار، در قالبی و تکراری محدود الگوهای

کند  محدود یا مختل را فرد روزانه یعملکردها و باشد داشته وجود کودکی دوران از باید
؛ ترجمه 201۳ ،۳کاپلان، سادوک و روئیزآید )می پدید سالگی ۳ پیش از معمولا و

دهد که  نشان میهای گوناگون  فرهنگ های صورت گرفته در (. پژوهش1۳9۵رضاعی، 
 زعادی و نی رشد با کودکان والدین با مقایسه در کودکان با اختلال طیف اتُیسم دینوال

ی را تجربه و طولانی مدت استرس افزایش یافته دیگر، رشدی اختلالات با کودکان والدین
؛ 2016، 4بونیس)شود میآنان  بیشتر روانی رنج و کنند که موجب افسردگی و اندوه می

ها همچنین  پژوهش ،(2018 ،6چیانگ و لی ؛2018 ،۵گراو و همکاران مک موری، روبل،
 والدین زندگی کیفیت کاهش(، 2014 ،7یو مک کانک یمدصتر والدین ) عملکرد ضعیف

 اند کرده را گزارش روانی والدین و یمجس مشکلات سطوح افزایش به خصوص مادر و
و  ؛ هسیاو، هیگینز، پیرس2016 ،9بت نیس و واسیلوپولو ؛2014 ،8احمد و دارداس)

اند کیفیت زندگی تو ، یکی از مسایلی که میها . بر اساس نتایج پژوهش(2017، 10همکاران
والدین را تحت تاثیر قرار دهد، استرس ناشی از داشتن فرزند با معلولیت مزمن مثل اختلال 

 ناتوانی با کودک یک از . مراقبت(201۵، 11ردی ، بهارانی وگاتوال)باشد  طیف اتُیسم می
 نکودکا والدین بر فراگیر و چندوجهی تاثیرات اختلال طیف اتُیسم، مثل پیچیده و مزمن
)گیالو،  است همراه والدین زندگی کیفیت پایین سطوح با اغلب اختلال داشته و دارای

                                                 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM.5) 
3. Kaplan, Sadock & Ruiz 
4. Bonis  
5. Ruble, Murray, McGrew, et al. 
6. Lee & Chiang 
7. McConkey 
8. Dardas & Ahmad 
9. Vasilopoulou & Nisbet 
10. Hsiao, Higgins, Pierce, et al. 
11. Gothwal, Bharani, & Reddy 
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سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد از  (.201۳، 1و پورتر وود، جلت
کند  که در آن زندگی می ای های ارزشی ی فرهنگ و سیستم اش در زمینهموقعیت زندگی

، 2و هیندز )کینگ هایش تعریف کرده است ردها و نگرانیو در ارتباط با اهداف، استاندا
2011 .) 

 ؛ر زیادی داردیاثتهای مختلف کیفیت زندگی افراد  بر جنبهعامل دیگری که 
های  که به برداشت ،(2010، ۳شده است )تجلی و قنبری پناه  های اجتماعی ادراک حمایت

 . حمایتشده اشاره دارد فرد از در دسترس بودن حمایت و یا رضایت از حمایت ارائه
 که در دستیابی به بهزیستی فرد یک اجتماعی بافت های جنبه که اصطلاحی است اجتماعی

 حمایت از اصلی نوع دو .کند می سلامت جسمانی، موثر است را توصیف و روانی
حمایت اجتماعی . است ۵شده ادراک و 4شده  دریافت اجتماعی، شامل حمایت اجتماعی

در مقابل، حمایت اجتماعی . دارد دیگران از کمک واقعی دریافت به رهاشا شده دریافت
 ارائه حمایت از رضایت یا و حمایت بودن دسترس در از فرد های برداشت شده، به ادراک

 که ها نشان داده است زمانیپژوهش(. 2008 ،6پوتی، کوهن و اینگرام) گردد برمی شده
 کنند، می ادراک را بیشتری اجتماعی ایتحم با اختلال طیف اتُیسم، کودکان والدین

لین، اورسموند، کاستر و ) یابد می کاهش والدینی استرس و خانواده، بیشتر سازگاری
عامل عنوان  اجتماعی به حمایت های ادراککننده بینیپیش ترینمهم (.2011 ،7کوهن

 کیفیت لفمخت های جنبه و زندگی از رضایت جسمانی، روانی، وضعیت برمهم تاثیرگذار 
 سایرین مهم یا و دوستان از خانواده، متشکل اجتماعی است که حمایت افراد، منابع زندگی

 بر کمتری تاثیر مستقیم طور به اجتماعی حمایت افزایش رسد می نظر با این حال بهباشد.  می
 رب والدین، روان سلامت بهبود طریق از مستقیم غیر طور به بلکه باشد، داشته والدین استرس
 در بهتری مدیریت و درک که هایی خانواده و والدین احتمالاً. است موثر استرس کاهش

                                                 
1 . Giallo, Wood, Jellett, & Porter 
2. King & Hinds 
3. Tajalli & Ganbaripanah 
4. Received 
5. Perceived 
6. Pottie, Cohen & Ingram 
7. Lin, Orsmond, Coster & Cohn 
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 حداکثر دارند، با اختلال طیف اتُیسم خود های موجود برای کودکان حمایت خصوص
 (.2014، 1دهند )صمدی، مک کانکی و بونتینگ می نشان والدینی را استرس بروز کاهش

زافزون و نیاز به ادغام مفهوم کیفیت زندگی در های رو با وجود فراهم شدن آگاهی
خدمات حمایتی برای کودکان دارای معلولیت مزمن و والدین آنها، به عوامل کمک 
کننده به کیفیت زندگی والدین آنها )به عنوان مثال، مدیریت استرس و مدیریت ادراک 

تحقیقات در این های اجتماعی(، توجه نسبتا کمی مبذول شده است. بررسی پیشینه  حمایت
 ها اجرا کنون برای این خانواده هایی که تا تمرکز اصلی برنامه دهد که می زمینه نشان

شناختی  حمایتی و روان نیازهای مربوط به کودک متمرکز بوده و کمتر بر نتایج شود، بر می
های انجام شده در خصوص افراد با  پژوهش که است حالی این در استوار است. والدین

و  حمایتی کسب منابع و آموزش به افراد این نیاز والدین اهمیت لال طیف اُتیسم، براخت
 افزایش و با کودک روزمره تعاملات برکیفیت زندگی و مداخلات این مثبت تأثیرات

 (.2012، 2و کلی کرده است )صمدی، مک کانکی تأکید آنان رضایتمندی
استرس مراقبت از کودک  های اخیر حاکی از عدم مدیریت صحیح نتایج پژوهش

ای غیرموثر و ناسازگار به جای  مقابله راهبردهایدارای اختلال طیف اتُیسم و استفاده از 
 و بلنس دلاپیازا، نهت،در والدین این کودکان است )ورای موثر  راهبردهای مقابله

، ۵یو، مک گرا، رند، موشر؛ 2018، 4گودک و تایلور لاندن، ؛ شپرد،2018، ۳همکاران
از نوع آموزشی، جهت  مداخلاتی های برنامه طراحی پیشنهاد پژوهشگران این لذا. (2018

 احمدی و کاکاوند زاده، نمودند. حسین والدین دارای فرزند اُتیسم را در این زمینه ارائه
 مادر آگاهی ذهن ای واسطه نقش مورد در خود پژوهش نتایج تحلیل بخش در نیز ،(1۳9۵)
 و اُتیسم طیف  اختلال با کودک رفتاری مشکلات بین ی رابطه در خانواده آوری تاب و

 برای اقدام در حوزه این متخصصان که کردند پیشنهاد مادران شناختی روان بهزیستی
 طیف  اختلال با کودک بر متمرکز راهکارهای بر علاوه را خود توجه درمانی، های مداخله
 سایر و جامعه در موجود منابع انواده،خ محیط والدین، روانی سلامت شرایط بر اتُیسم،
 ،(1۳96) پزشک و کاظمی فر، شیشه. کنند معطوف کودک زندگی بافت به مربوط عوامل
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 مسئولیت و شادکامی بر درمانی واقعیت آموزش اثربخشی زمینه در خود پژوهش در نیز
 های رهدو و ها کارگاه برگزاری پیشنهاد اُتیسم، طیف اختلال با کودکان مادران پذیری

 کودکان این های خانواده برای نیز و ها کلینیک در شناسان روان تمامی برای آموزشی
 از ناشی منفی احساسات و هیجانات کاهش و ها آن روانی سلامت بهبود و ارتقاء جهت
 در ،(2018) 1همکاران و لی وانگ، لو، .نمودند ارائه را اختلال دارای کودک داشتن

 حیاتیِ های شاخص اجتماعی، حمایت و والدین استرس که دکردن گزارش خود بررسی
 ارتقای باعث که ای مداخله اصلی راهکارهای عنوان به توانند می و است زندگی از رضایت
 معتمدی .کنند عمل شود، می با اختلال طیف اُتیسم کودکان والدین زندگی در از رضایت

 و روان سلامت بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی مورد در خود بررسی در ،(1۳9۵) نیا
 به رفتاری -شناختی درمان که گزارش کرد اُتیسم فرزند دارای مادران غیرمنطقی باورهای

فرزند با اختلال  دارای مادران سازگاری جهت در درمانی سودمند مداخلات از یکی عنوان
 موثر درانما این عمومی سلامت بهبود نیز و غیرمنطقی باورهای کاهش در اُتیسم، طیف
رسد بایستی کل سیستم خانواده که به نوعی با اختلال طیف اُتیسم  است. لذا، به نظر می بوده

؛ تا و اقدامات درمانی باشند ها هدف برنامه ،صورت موازی  و بهکنند، همزمان  زندگی می
والدین و  در چنین دیدگاهی، .گردد سلامت روانی خانواده ارتقای منجر به اقدامات این 

 در خود سالم ارتباطات حفظ برای را زمانی دهند می اجازه خود به دیده آموزش مراقبین
  .(201۵، 2بگیرند )مک استی، ترنبث و دیسانایاک نظر

با در نظر گرفتن مطالب فوق، ضرورت انجام پژوهش در خصوص ارتقای کیفیت 
سازی خانواده، در زمینه  زندگی والدین دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم از طریق توانمند

های اجتماعی توسط والدین  آموزش مدیریت استرس و مدیریت شخصی ادراک حمایت
اندازه والدین دارای  هر که است این در پژوهش این موضوع شود. اهمیت مشخص می

ای موثر  به کارگیری راهبردهای مقابله در بیشتری فرزند با اختلال طیف اُتیسم توانایی
تری از  مناسبهای معیوب خود، ادراک  همچنین با تغییر شناخت کسب نموده و

های اجتماعی در دسترس، داشته باشند؛ کیفیت زندگی آنان به واسطه مقابله موثر با  حمایت
 به یک توانند می با اختلال طیف اُتیسم کودکان و خانوادههای موجود ارتقاء یافته و  استرس

                                                 
1. Lu, Wang, Lei 
2. McStay, Trembath, & Dissanayake 
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با انجام این پژوهش و تعیین میزان لذا  باشند. تهداش تر دسترسی کامل و شادتر زندگی
 موثری ای مداخله تلویحات توان می ،های حمایتی و آموزشی برای والدین تاثیرات برنامه

 زندگی ارتقای کیفیت دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم و والدین استرس بین رابطه در
 های حمایت ود در ادراکخطاهای شناختی موج مخرب اثرهای تا برد به کار ایشان

 شود.  اصلاح افراد این ناسازگار در ای مقابله راهبردهای کارگیری به و اجتماعی
های مداخله در راستای ارتقای کیفیت  های انجام شده در خصوص روش بررسی پژوهش

زندگی والدین دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم نشان داد که در خصوص تاثیر آموزش 
هایی، نه چندان قابل توجه،  ترس بر ارتقای کیفیت زندگی این والدین پژوهشمدیریت اس

ای از آنها اشاره شد؛ اما از آنجا که در  انجام شده است که در مطالب فوق، به پاره
های اجتماعی موجود در موقعیت زندگی  خصوص آموزش مدیریت ادراک حمایت

یر نگرش و ادراک منابع حمایتی توسط این والدین دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم و تغی
این  والدین، تا کنون پژوهشی نه در داخل و نه در خارج از ایران، انجام نشده است؛

های  به اثربخشی آموزش مدیریت ادراک حمایتعنوان پژوهش پیشرو  پژوهش به
خته اجتماعی بر ارتقای کیفیت زندگی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم پردا

آموزشی در خصوص مدیریت استرس و نیز  ای  های مداخله تعیین اثربخشی برنامهاست. با 
 توان راهکارهایی می های اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی این والدین، ادراک حمایت

 ارتقای کیفیت زندگی این افراد به متخصصان و برنامه ریزان، ارائه نمود. جهت
ای مبتنی بر مدیریت استرس   های مداخله یین اثربخشی برنامهتعلذا هدف از پژوهش حاضر، 

رفتاری بر ابعادکیفیت زندگی -های اجتماعی به شیوه شناختی و مدیریت ادراک حمایت
 مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم و مقایسه اثربخشی این دو روش بود.

 روش 
گیری )دو ماهه(، با گروه پی-آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی پژوهش، روش

ای )مدیریت استرس و مدیریت ادراک  های مداخله گواه بود. در این پژوهش، روش
های کیفیت  رفتاری(، به عنوان متغیر مستقل و مؤلفه- های اجتماعی به شیوه شناختی حمایت

زندگی )شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت محیطی و 
جامعه آماری مورد  .است شده گرفته نظر در وابسته متغیر (، به عنوانسلامت عمومی
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 -مطالعه، تمامی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم بود که در زمان اجرای پژوهش
هدف مطالعه و با  و نوع توجه به نمونه، با نفر بود. حجم 2000به تعداد حدود  -1۳96سال 

نفری تعیین  10گروه  ۳نفر در  ۳0(، برابر با 2007مورگان )استناد به مقاله وان ووریس و 
مادر دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم، داوطلب شرکت  ۳0گردید. به این ترتیب، تعداد 

شدند و پس از همتا  در دسترس انتخاب گیری  ای ، به روش نمونه  های مداخله در برنامه
با اختلال طیف اتُیسم و سطح اقتصادی شدن در متغیرهای سن مادر و سن و جنس کودک 

آموزش  آزمایشی اول با گروه در نفر 10گروه شامل:  ۳در  تصادفی صورت خانواده، به
 با گروه آزمایشی دوم همراه در نفر 10 رفتاری،-مدیریت استرس به شیوه شناختی

 در نفر 10 و رفتاری-های اجتماعی به شیوه شناختی مدیریت ادراک حمایت آموزش

در دوره اجرای متغیرهای مستقل قرار گرفتند.  گونه آموزشی بدون هیچ گواه وهگر
هایی در زمینه مشابه  به این پژوهش بر اساس بررسی متون و پژوهش معیارهای ورود مادران

 2۵ (، شامل سن1۳9۳و معتمدی نیا،  1۳9۵؛ دهقانی، 1۳9۵)برای مثال، ریاحی و همکاران، 
راهنمایی، تمایل به همکاری در این  سوم حداقل تحصیلی کمدر بودن سال، دارا ۵0تا 

های خروج، شامل مصرف داروهای  و داشتن زندگی مشترک با همسر بود. ملاک پژوهش
های  های جسمانی مزمن نظیر: بیماری گردان، اعتیاد، ابتلا به بیماری پزشکی و روان روان
رای پژوهش و در طول سال عروقی، کلیوی، دیابت، ایدز و جز آن، در زمان اج قلبی

پرسشنامه، اهداف پژوهش و  از ارائه اخلاقی، قبل اصول رعایت جهت گذشته بود. ضمنا
اطلاعات برای مادران دارای فرزند با اختلال  ماندن قبیل محرمانه از اخلاقی نیز موازین

آگاهانه ایشان جهت  کتبی طیف اُتیسم داوطلب شرکت در پژوهش، بیان و اعلام رضایت
شرکت در پژوهش با درج امضاء بر روی قسمت مشخص شده در پرسشنامه اخد گردید. 

های  جلسات آموزش مدیریت استرس و مدیریت ادراک حمایت در آزمایش های  گروه
 را ای مداخله گروه گواه هیچ اما شرکت کردند. رفتاری-اجتماعی به شیوه شناختی

پژوهش، مباحث  اتمام از ل اخلاقی پسبا این وجود، به جهت رعایت اصو .نکرد دریافت
 2ای مدیریت استرس و  آموزشی دقیقه 90جلسه  2فشرده )در مجموع  صورت آموزشی به

 ارائه گروه گواه به های اجتماعی(، ای مدیریت ادراک حمایت دقیقه 90جلسه آموزشی 

 .شد
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یک از  هر های آزمایش و گواه، به ها به گروه بعد از انتخاب و انتساب تصادفی نمونه
ها داده شد و تأکید گردید تا در  ها توضیحاتی درباره روند اجرای پژوهش و مداخله گروه

ها خواسته شد  ی جلسات حضور فعالی داشته باشند. سپس از اعضای هریک از گروه همه
پاسخ دهند. بعد از پایان جلسات آموزشی،  آزمون(، عنوان پیش)به  ارائه شده  به پرسشنامه

ماه، جهت انجام مرحله پیگیری، از مادران خواسته شد دو ن اجرا گردید و بعد از آزمو پس
های مداخله بر اساس پروتکل آموزشی هر گروه  جلسه. نظر پاسخ دهند تا به پرسشنامه مورد

غنی شده آموزش مدیریت استرس بر اساس بسته آموزشی مدیریت  بستهمحتوی  .انجام شد
؛ به نقل از آل 2007، 1، آیرنسون و اشنایدرمن)آنتونیی رفتار-استرس به شیوه شناختی

بخش  ویژه به منابع گوناگون از استفاده (، و با1۳89محمد، جوکار و نشاط دوست، 
هایی در خصوص  آموزش، (1۳87ناصری، ) های زندگی مدیریت استرس مهارت

 (،1۳7۵پور،  ؛ به نقل از ملک199۵، 2آرمیدگی تدریجی )برنشتین و بورکووک
رفتاری، مانند بازسازی شناختی -های کاهش اضطراب با رویکردهای شناختی تکنیک

(، آموزش مقابله 1۳94؛ به نقل از قاسم زاده، 1989، ۳سالکوسکی و کلارک ،هاوتون)
تهیه شد. اثربخشی روش  (،1991، 4موثر )فولکمن، شسنی، مک کوسیک و همکاران

های مختلف در خصوص کاهش  ژوهشرفتاری، در پ-مدیریت استرس به شیوه شناختی
شناختی و نیز مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم  استرس بیماران جسمی و روان

. با (2014همکاران،  و شوری دره ، محمدی1۳9۵گزارش شده است )مریدی و عسگری، 
زاهای موجود در  های انجام شده و گستردگی مباحث مربوط به استرس توجه به بررسی

ر زندگی این افراد که نیاز به صرف وقت و تمرین بیشتر در خصوص مباحث ارائه شده بست
مانترا، آموزش ابرازگری و حمایت   در هر جلسه دارد، در این پژوهش سه مبحث مراقبه

(، کسر، و به موضوع 2007اجتماعی از بسته اصلی تدوین شده توسط آنتونی و همکاران )
ای آموزشی مدیریت  مفصل و جداگانه در بسته مداخلهی اجتماعی، به صورت ها حمایت

 پرداخته شد.  های اجتماعی، ادراک حمایت

                                                 
1. Antoni, Schneiderman & Ironson  
2. Bernstein & Borkovec 
3. Houghton, Salkowski and Clark  
4. Folkman, Chesney, McKusick 
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روش بر اساس های اجتماعی،  ای آموزشی مدیریت ادراک حمایت مداخله بستهمحتوی 
 ویژه به منابع گوناگون از استفاده و با(، 2010، 1)مک ویلیام خانواده وضعیت نقشه ترسیم

درمانی  و اصول رفتار ،(1۳87ناصری،) زندگیهای  و بین فردی مهارت بخش ارتباط موثر
هایی  (، روش1۳94، ، به نقل از قاسم زاده1989سالکوسکی و کلارک،  ،هاوتون)شناختی 

، به نقل 1984)شیلینگ،  ۳هیجانی الیس-، درمان عقلانی2بکآئرون تی از شناخت درمانی 
 تهیه شد. (،1۳91از آرین، 

به ، 1۳96ی نویسندگان این مقاله در سال  وسیله تدوین به از تهیه و فرمت جلسات پس
ها مورد سوال قرار  از آن ،مادر اجرا شد و موارد نقص و ابهام ۵روی  برصورت آزمایشی 

 نفر پنجبا نظرخواهی از  نیز آموزشی های و بررسی گردید. روایی محتوایی بسته هگرفت
آموزشی  های رت که با توضیح اهداف بستهصو بدین .شد شناسی بررسی روانمتخصص 

ها درخواست شد تا از طریق  ها و ارائه تعاریف عملیاتی مربوط به بسته، از آن برای آن
ولی ضروری  ،مفید است» ،«ضروری است» پرسشنامه و بر اساس طیف سه بخشی لیکرت

بندی کنند.  آموزشی را طبقه های های برنامه هریک از سرفصل ،«ضرورتی ندارد»و « نیست
ای غنی شده مدیریت استرس و نیز مدیریت ادراک   های مداخله برنامه 4روایی محتوایی

نفر از متخصصان و صاحب نظران  ۵رفتاری، توسط -ی اجتماعی به شیوه شناختیها حمایت
 6محتوا روایی و شاخص 99/0و  99/0، به ترتیب ۵محتوا روایی نسبت بررسی شد. شاخص

جلسات آموزشی که دارای های  سرفصلبدین ترتیب به دست آمد.  80/0و  80/0به ترتیب 
 انتخاب شدند. بنابراین پس از اخذ نظر اساتید و اجرای ،ری بودندلاتضریب روایی با

مدیریت ای نهایی جهت آموزش  مداخله یها زم انجام و بستهلات لاحااصآزمایشی، 
ه جلس 8ارگاه آموزشی در ورت کهای اجتماعی به ص استرس و مدیریت ادراک حمایت

 .ای تدوین شد دقیقه 90
، به عنوان ابزار 7در پژوهش حاضر، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

توسط گروهی از  1996سؤالی در سال  26این پرسشنامه  پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.

                                                 
1. McWilliam 
2. AT. Beck  
3. Ellis  
4. Content validity 
5. Content Validity Ratio (CVR) 
6. Content Validity Index (CVI) 
7. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) 
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والی آن ساخته شد. س 100های نسخه  کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه
، 10، 4، ۳های  جسمی با سؤال زیرمقیاس سلامت 4این پرسشنامه دارای یک نمره کلی و 

اجتماعی با  روابط ؛26و  19، 11، 7، 6، ۵های  با سؤال روان سلامت ؛18و  17، 16، 1۵
 در 2۵و  24، 2۳، 14، 1۳، 12، 9، 8های  محیط با سؤال ؛ سلامت22و  21، 20 های سؤال
نمره گذاری  ۵تا  1های مختلف سؤالات از  است که در دسته ای درجه ۵ لیکرت طیف

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت  دو سؤال اول به هیچ یک از حیطه. شود می
 نجات، منتظری، (.1996 جهانی، بهداشت سازمان) کند زندگی را به شکل کلی ارزیابی می

بازآزمون این پرسشنامه را در -، پایایی آزمون(1۳86مجدزاده ) و محمد نائینی، هولاکویی
، روابط 77/0، سلامت روانی 77/0نفر از مردم تهران برای سلامت جسمی  1167مورد 

در پژوهش مرادی منش، احدی،  گزارش کردند. 84/0، سلامت محیط 7۵/0اجتماعی 
ی کل (، اعتبار پرسشنامه بر اساس ضریب همسانی درونی برا1۳91جمهری و رهگذر )

و  69/0، روابط اجتماعی 8۳/0، سلامت روانی 90/0، سلامت جسمی92/0ها  مقیاس
های  برای زیرمقیاس کرونباخ آلفای ضرایب حاضر پژوهش بود. در 82/0رضایت از محیط 

و  81/0سلامت محیط  ،66/0، روابط اجتماعی 8۳/0، سلامت روانی 82/0سلامت جسمی 
 .آمد دست به 64/0سلامت عمومی کلی 

 صورت به و ای دقیقه 90آموزشی جلسه 8 مدت به دوم، و اول آزمایش گروه خصوص در
 برنامه و استرس مدیریت آموزش شده غنی برنامه ترتیب به گروهی، و هفتگی جلسات
 جلسات طول در .درآمد اجرا به رفتاری،-شناختی شیوه به اجتماعی، یها حمایت آموزش

 وسایل از مادران، توجه نگهداری و حفظ جهت آزمایشی، گروه دو برای آموزشی
 سخنرانی، صورت به جلسات. شد استفاده نمودار و پاورپوینت مانند کمکی دیداری
 نوع دو هر مورد در که صورت این به. گردید انجام گروهی بحث و پاسخ و پرسش

 خانگی تکالیف بررسی و قبل جلسه از ای خلاصه بیان به جلسه، هر اول دقیقه ۳0 آموزش،
 اختصاص مربوطه های تکنیک انجام و بعد جلسه تکالیف ارائه به جلسه هر آخر دقیقه ۳0و

د. هر سه کرنهیچ آموزشی دریافت گروه گواه در دوره اجرای متغیرهای مستقل، . شد داده
سشنامه ماهه، پر 2در سه مرحله، قبل و بعد از اجرای آموزش و نیز فاصله پیگیری  گروه

رئوس جلسات  (، را تکمیل کردند.1996) ن بهداشت جهانیکیفیت زندگی سازما
 (.2و  1زیر است )جداول شماره  ای به شرح آموزشی دو روش مداخله
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-شناختی شیوه به اجتماعی های حمایت ادراک مدیریت ای مداخله بستهرئوس جلسات . ۱جدول 
 رفتاری

 محتوای آموزش جلسه

 اول

نامه، توصیف اهداف جلسه )آگاهی و شناخت بیشتر در خصوص کنندگان با هم، معرفی بر آشنایی شرکت

های  های اجتماعی، شناخت منابع حمایتی در دسترس، تعیین نیازهای حمایتی، تطبیق حمایت انواع حمایت

های اجتماعی موجود و ارتقای سلامت روانی(،  اجتماعی با نیازهای تعیین شده، افزایش ادراک حمایت

 جتماعیرازداری، تعریف حمایت ا

 های اجتماعی در سلامت روان، انوع حمایت اجتماعی )اطلاعاتی، عاطفی و ابزاری( اهمیت حمایت دوم

 سوم
تعریف حمایت اجتماعی دریافت شده و ادراک شده، بررسی افکار و ادراکات اعضای گروه نسبت به 

ها و  ردی از فرصتهای ف های اجتماعی دریافت شده، ارائه اطلاعات در خصوص روند برداشت حمایت
 های پس از آن های اجتماعی و احساس های واجد حمایت موقعیت

 چهارم
های اجتماعی و  حمایتی، موانع دریافت یا حفظ حمایت اجتماعی های شبکه خصوص در اطلاعات ارائه

 پذیری آن میزان کنترل

 پنجم
های  در دریافت و حفظ حمایتهای اجتماعی، اصول ارتباط موثر  موانع ارتباطی دریافت و حفظ حمایت

 های ارتباطی اجتماعی، سبک

 ششم
های شناختی(، باورهای غیرمنطقی و باورهای  های اجتماعی )تحریف موانع شناختی دریافت و حفظ حمایت

 منطقی جایگزین

 هفتم

های اجتماعی خانواده،  تعیین وضعیت کنونی خانواده در خصوص منابع رسمی و غیررسمی حمایت
 های اجتماعی، تعیین روابط و توصیف نوع، شدت و جریان حمایت، فرآیند افراد و شبکه شناسایی

سنجی  های اجتماعی خود و خانواده خود، نیاز نقشه موقعیت خانواده، رسم شبکه رسم چگونگی
 های مورد نیاز قابل دسترس های مورد نیاز خانواده، تطبیق نیازهای خانواده با حمایت حمایت

 هشتم

یی برای اصلاح شبکه اجتماعی )اصلاح افکار غیرمنطقی، اصلاح سبک ارتباطی، رفع موانع قابل ها گام
کنترل دریافت و حفظ حمایت اجتماعی(، مرور جلسات، جمع بندی و اختتام گروه و در انتهای جلسه، 

ر استمرار ی دریافت و حفظ حمایت اجتماعی موثر و تاکید بها ارائه تکالیف خانگی در زمینه تمرین گام
 ماه 2انجام تمرینات تا حداقل 

 رفتاری-شناختی شیوه به استرس مدیریت شده غنی ای مداخله بستهرئوس جلسات . ۲جدول 
 محتوای آموزش جلسه

 اول
کنندگان با هم، معرفی برنامه و ساختار جلسات، توصیف اهداف جلسه، رازداری،  آشنایی شرکت

شخصیتی و  های ب، تاثیر ویژگی و الف تیپ رفتاری و تیشخصی الگوی با تعریف استرس، آشنایی
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و به همراه تصویرسازی ذهنی، معرفی روش  رفتاری نوع الف بر سلامت، آموزش تنفس عمیق
 ای گروه ماهیچه 16تدریجی برای  عضلانی آرمیدگی تدریجی، آموزش عضلانی آرمیدگی

 دوم

های  ، اهمیت پرداختن به فعالیتسترسدرک اهمیت آگاهی در مدیریت ازا،  تعریف عوامل استرس
های استرس، تمرین آرمیدگی  تمام در کنترل استرس، هزینه های نیمه بخش و کارها و فعالیت لذت

 ای گروه ماهیچه 8عضلانی تدریجی برای 

 سوم
ی عملکرد ها ها، پیامدهای احتمالی استرس بر سلامت، پاسخ تاثیرات استرس، استرس و پیشرفت بیماری

های جسمی استرس، تمرین  های استرس، اهمیت افزایش آگاهی از نشانه ایمنی، علائم و نشانه سیستم
 ای گروه ماهیچه 4آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

 چهارم

های بدنی به  مراحل تاثیر استرس بر بدن )نشانگان انطباق عمومی(، لزوم افزایش آگاهی نسبت به پاسخ
یا خودکار، درک ارتباط افکار و احساسات، درک چرخه افکار،  های افکار خودآیند استرس، ویژگی

های بدنی، فرآیند ارزیابی هیجانات و افکار، تمرین آرمیدگی برای تمام عضلات به  هیجانات و احساس
 لحظه طور یکپارچه و در یک

 پنجم
ایی با های شناختی، آشن هایی از تفکر منفی و تحریف های شناختی، نمونه تفکر منفی و تحریف

هیجانی، کسب آرامش از طریق یادآوری احساس  خودآگاهی کسب خودآگاهی هیجانی و تمرین
 آرامش پس از رهایی تنش در عضلات

 ششم
ی منطقی جایگزین، به ها ها )گفتار درونی( منطقی و غیرمنطقی، ایجاد پاسخ تفاوت بین خودگویی

کار منطقی با غیرمنطقی، کسب آرامش از های جایگزین کردن اف چالش کشیدن افکار غیرمنطقی، گام
 طریق یادآوری با شمارش

 هفتم
های هیجان مدار و مساله مدار،  های موثر و ناموثر )کارآمد یا ناکارآمد(، مقابله تعریف مقابله، مقابله
 شمارش با فقط ای شخصی، تمرین آرامش های ترکیبی، شناسایی راهبردهای مقابله سبک اجتنابی، مقابله

 مهشت

های مقابله موثر، تمرین انتخاب مقابله کارآمد و موثر، مرور  ای موثر، گام های مقابله اجرای پاسخ
های  جلسات، جمع بندی و اختتام گروه و در انتهای جلسه، ارائه تکالیف خانگی در زمینه تمرین گام

 2انجام تمرینات تا حداقل زا و تاکید بر استمرار  های استرس ای موثر در موقعیت های مقابله اجرای پاسخ
 ماه

 نتایج
مبتنی بر مدیریت استرس و  ای  های مداخله تعیین اثربخشی برنامهدر پژوهش حاضر برای 
رفتاری بر کیفیت زندگی مادران -های اجتماعی به شیوه شناختی مدیریت ادراک حمایت

تحلیل واریانس با ، از دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم و مقایسه اثربخشی این دو روش
و برای ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر سطوح متغیرهای وابسته، از  های مکرر اندازه گیری

، میانگین، انحراف استاندارد و ۳دول ، استفاده شد. ج1متغیری چند دوراهه ترکیبی طرح

                                                 
1. Two-way Mixed Design (MANOVA) 
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های کیفیت زندگی )سلامت جسمانی، سلامت روانی،  مؤلفه 1ویلک - شاخص شاپیرو
جتماعی، سلامت محیطی و سلامت عمومی(، را در دو گروه آزمایش و یک گروه روابط ا

 دهد. آزمون و پیگیری نشان می آزمون، پس گواه و در سه مرحله پیش

های کیفیت زندگی، به تفکیک  ویلک مؤلفه-. میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو۳جدول 
 گروه در سه مرحله

وه
گر

      
    

م 
فه

ول
 

ی 
ها

گی
زند

ت 
یفی

ک
 

 شاخص آماری
 زمان

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

نی
ما

جس
ت 

لام
س

 

گروه 
 استرس

انحراف ±میانگین
 استاندارد

40/20 ± 09/۳ 90/2۵ ± 72/1 40/26 ± 96/1 

 8۵4/0 (0۵0/0=p)84۵/0 (189/0=p)894/0(p=06۵/0) ویلک-شاپیرو
گروه 

ادراک 
 حمایت

انحراف ±میانگین
 رداستاندا

20/21 ± 2۵/2 10/2۵ ± 2۳/2 60/2۳ ± 71/1 

 896/0 (462/0=p)9۳1/0 (۵91/0=p)94۳/0(p=199/0) ویلک-شاپیرو

 گروه گواه

انحراف ±میانگین
 استاندارد

70/19 ± 77/۳ 40/21 ± ۳7/2 80/20 ± 81/1 

 948/0 (۵۳9/0=p)9۳9/0 (861/0=p)967/0(p=64۳/0) ویلک-شاپیرو

نی
روا

ت 
لام

س
 

گروه 
 استرس

انحراف ±میانگین
 استاندارد

۳0/16 ± ۵۳/۳ 10/20 ± 66/1 80/21 ± 6۵/2 

 874/0 (646/0=p)948/0 (068/0=p)8۵6/0(p=111/0) ویلک-شاپیرو
گروه 

ادراک 
 حمایت

انحراف ±میانگین
 استاندارد

۳0/17 ± ۳6/2 80/21 ± ۳9/2 ۵0/20 ± 18/1 

 978/0 (980/0=p)98۳/0 (1۵7/0=p)887/0(p=9۵۵/0) ویلک-شاپیرو

 گروه گواه

انحراف ±میانگین
 استاندارد

80/16 ± 04/4 90/17 ± 19/1 40/17 ± 6۵/1 

 869/0 (691/0=p)9۵2/0 (6۳1/0=p)947/0(p=097/0) ویلک-شاپیرو

عی
ما

جت
ط ا

واب
ر

 

گروه 
 استرس

انحراف ±میانگین
 استاندارد

90/8 ± 72/1 20/9 ± 14/1 90/8 ± ۵2/1 

 9۳7/0 (479/0=p)9۳۳/0 (441/0=p)929/0(p=۵21/0) ویلک-شاپیرو
گروه 

ادراک 
 حمایت

انحراف ±میانگین
 استاندارد

۵0/8 ± 08/1 ۵0/10 ± ۵1/1 90/10 ± 29/1 

 907/0 (087/0=p)86۵/0 (2۳4/0=p)90۳/0(p=2۵8/0) ویلک-شاپیرو

                                                 
1. Shapiro-Wilks  
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 گروه گواه

انحراف ±میانگین
 استاندارد

60/8 ± 27/1 ۵0/8 ± 8۵/0 40/8 ± ۳۵/1 

 9۳0/0 (2۵8/0=p)906/0 (198/0=p)896/0(p=44۵/0) ویلک-شاپیرو

طی
حی

ت م
لام

س
 

گروه 
 استرس

انحراف ±میانگین
 استاندارد

40/22 ± 70/۵ 00/24 ± 16/2 ۵0/2۳ ± 92/2 

 911/0 (189/0=p)894/0 (114/0=p)87۵/0(p=28۵/0) ویلک-شاپیرو
گروه 

ادراک 
 حمایت

انحراف ±میانگین
 استاندارد

۳0/2۳ ± 02/۳ 70/24 ± 7۵/2 20/2۵ ± 2۳/1 

 89۳/0 (262/0=p)907/0 (۳89/0=p)924/0(p=182/0) ویلک-شاپیرو

 گروه گواه

انحراف ±میانگین
 استاندارد

70/2۳ ± 71/۳ 10/2۳ ± 14/2 60/24 ± 26/1 

 879/0 (۵19/0=p)9۳7/0 (44۵/0=p)9۳0/0(p=126/0) ویلک-شاپیرو

می
مو

ت ع
لام

س
 

گروه 
 ساستر

انحراف ±میانگین
 استاندارد

80/۵ ± 2۳/1 ۵0/7 ± 8۵/0 90/6 ± 29/1 

 899/0 (2۵8/0=p)906/0 (2۳4/0=p)90۳/0(p=212/0) ویلک-شاپیرو
گروه 

ادراک 
 حمایت

انحراف ±میانگین
 استاندارد

60/6 ± ۳۵/1 70/7 ± 9۵/0 ۵0/7 ± 08/1 

 929/0 (287/0=p)911/0 (2۵8/0=p)907/0(p=440/0) ویلک-شاپیرو

 گروه گواه

انحراف ±میانگین
 استاندارد

80/۵ ± 22/1 20/6 ± 0۳/1 60/۵ ± 84/0 

 841/0 (191/0=p)89۵/0 (172/0=p)890/0(p=046/0) ویلک-شاپیرو

به استثنای نمرات مربوط به مؤلفه سلامت  شود می مشاهده ۳که در جدول  گونه همان
آزمون گروه  فه سلامت روان در مرحله پسآزمون گروه گواه و مؤل عمومی در مرحله پیش

های کیفیت زندگی در هر سه گروه و در هر سه  مدیریت استرس، توزیع نمرات همه مؤلفه
آزمون و پیگیری بهنجار است. باید اشاره نمود که چون سطح  آزمون، پس مرحله پیش

گواه و  آزمون گروه ویلکِ مؤلفه سلامت عمومی در مرحله پیش-معناداری شاخص شاپیرو
معنادار  0۵/0آزمون گروه مدیریت استرس در سطح  مؤلفه سلامت روان در مرحله پس

توان انتظار  توان گفت انحراف از مفروضه بهنجار بودن، شدید نبوده و می بنابراین می است،
 داشت که این مقدار از انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را تحت تاثیر قرار ندهد. 

ر متغیرهای مستقل بر سطوح متغیرهای وابسته، از طرح ترکیبی دوراهه چند برای ارزیابی اث
متغیری استفاده شد. مفروضه استقلال متغیرهای وابسته )ابعاد کیفیت زندگی(، از متغیر 

آزمون در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه مورد  عضویت گروهی، در مرحله پیش
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، 1ویلکز لامبدا =F (822/0شان داد ارزش مقایسه قرار گرفت. نتایج تحلیل واریانس ن
898/0= 2

 partial  ،0۵/0< P  ،474/0 = (46 10و)F معنادار نیست.  0۵/0( در سطح
 یو همگن 2خطا با استفاده از شاخص موچلی انسیوار سیماتر یبرابر ای تیشرط کرو

در  یریچند متغ لیتحل جهینت ،4شد. جدول  یبررس ۳آزمون لون قیخطا از طر یهاانسیوار
 دهد. میرا نشان  یزندگ تیفیک یها مستقل بر مؤلفه یرهایمتغ یاجرا رمقایسه اث

 های کیفیت زندگی متغیری در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفه  . نتایج تحلیل چند۴جدول 

 آزمون چند متغیری لون لیچکرویت مو متغیر

 
شاخص 
 موچلی

2
 

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

 گیریپی
لامبدای 

 ویلکز
sig) F( 

2η 

سلامت 
 یجسمان

8۳4/0 719/4 4۳۵/0 8۵4/0 004/0 670/0 
88۳/2 

(0۳1/0) 
181/0 

 سلامت
 یروان

84۵/0 ۳92/4 812/1 9۳7/1 
*7۳2/۳ 640/0 

2۵2/۳ 
(019/0) 

200/0 

 روابط
 یاجتماع

84۵/0 8۵1/2 696/0 7۳0/2 007/0 ۵62/0 
۳۳4/4 

(004/0) 
2۵0/0 

 سلامت
 یطیمح

790/0 
*1۳2/6 684/2 71۳/0 

*۵90/۳ 9۳0/0 
480/0 

(7۵0/0) 
0۳6/0 

 سلامت
 یعموم

741/0 
*779/7 124/0 206/0 708/2 879/0 

867/0 
(490/0) 

06۳/0 

01/0> P
 **0۵/0> P

*
 

های  ، آزمون موچلی نشان داد ارزش مجذور کای برای مؤلفه4منطبق بر نتایج جدول 
معنادار و بنابراین مفروضه  0۵/0در سطح  کیفیت زندگیمیِ سلامت محیطی و سلامت عمو

کرویت برای آن دو مؤلفه، بر خلاف سه مؤلفه دیگر برقرار نبود. به همین دلیل درجه 
با استفاده از روش برآورد های سلامت محیطی و سلامت عمومی  آزادی مربوط به مؤلفه

های  یانسدهد که مفروضه همگنی وار اصلاح شد. جدول فوق نشان می 4گیسر-گرینهوس
های سلامت روانی و سلامت محیطی برقرار نیست، اما با توجه به سطح  خطا برای مؤلفه

، ها های آماری تحلیل واریانس در مقابل انحراف از مفروضه معناداری و مقاوم بودن روش
                                                 
1. Wilks’ Lambda 
2. Mauchly’s Index 
3. Levene’s Test 
4. Greenhouse-Geisser 
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توان انتظار داشت که این مقدار از انحراف از مفروضه، نتایج تحلیل را تحت تاثیر قرار  می
های سلامت جسمانی،  برای مؤلفه Fدهد که ارزش  ، نشان می4همچنین جدول ندهد. 

معنادار است. در مقابل  0۵/0سلامت روانی و روابط اجتماعیِ کیفیت زندگی در سطح 
معنادار نبود.  0۵/0و سلامت محیطی در سطح برای دو مؤلفه سلامت عمومی  Fارزش 
ین تعامل بین شرایط در زمان را برای هر ، معناداری اثرهای بین آزمودنی در تبی۵جدول 

  دهد. های کیفیت زندگی نشان می یک از مؤلفه
های  معناداری اثرهای بین آزمودنی در تبیین تعامل بین شرایط در زمان برای هر یک از مؤلفه .۵جدول 

 کیفیت زندگی

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

میانگین 
مجذورات 

 طاخ

 
F 

سطح 
 معناداری

2
 partial

 

 

سلامت 
 جسمانی

91/7۳ 4 48/18 84/4 817/۳ 008/0 220/0 

سلامت 
 روانی

64/77 4 41/19 7۵/۵ 7۳7/۳ 016/0 200/0 

روابط 
 اجتماعی

11/2۳ 4 78/۵ 99/0 8۳۵/۵ 001/0 ۳02/0 

سلامت 
 محیطی

40/18 ۳0۵/۳ ۵7/۵ 22/1۳ 421/0 7۵7/0 0۳0/0 

سلامت 
 عمومی

44/6 178/۳ 0۳/2 ۳7/1 180/1 ۳۳0/0 080/0 

های سلامت محیطی و  براساس نتایج جدول فوق اثر تعاملی شرایط در زمان، برای مؤلفه
گیری شد که اجرای  معنادار نیست. بنابراین چنین نتیجه 0۵/0در سطح سلامت عمومی 

ت و سلامت محیطیِ کیفیهای سلامت عمومی  متغیرهای مستقل منجر به بهبود مؤلفه
و روابط اجتماعی در های سلامت جسمی  شود. در مقابل اثر تعاملی برای مؤلفه زندگی نمی

معنادار بود. این یافته بیانگر آن است که  0۵/0و مؤلفه سلامت روانی در سطح  01/0سطح 
دست کم اثر یکی از متغیرهای مستقل در مقایسه با اثر دیگر متغیر مستقل یا گروه گواه، در 

سلامت روانی، سلامت جسمانی و روابط اجتماعی به صورت معناداری متفاوت  یها مؤلفه
است. برای تعیین این موضوع، تحلیل برای هر سه مؤلفه معنادار در سه مرحله تکرار شد که 
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ارائه شده  6و در هر بار، تنها اثر دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت که نتیجه آن در جدول 
 است. 

های سلامت  زمان به صورت دو گروهی برای مؤلفه× ناداری اثر تعاملی شرایط . مقایسه مع۶جدول 
 جسمی، سلامت روانی و روابط اجتماعی کیفیت زندگی
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های دو گروهی نشان داد که در مقایسه با گروه گواه، اثر آموزش مدیریت استرس  مقایسه
های سلامت جسمانی و سلامت روانیِ کیفیت زندگی به  رفتاری بر مؤلفه-به شیوه شناختی

 معنادار است. 0۵/0و  01/0ترتیب در سطوح 
 روابط و روانی سلامت جسمانی، سلامت های مؤلفه برای شرایط و زمان بین تعامل 1شکل 

 دهد. با اختلال طیف اتُیسم را نشان می فرزند دارای مادران در زندگی کیفیت اجتماعی
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های سلامت جسمانی، سلامت روانی و روابط اجتماعی  . تعامل بین زمان و شرایط برای مؤلفه۱ شکل

 ل طیف اتُیسمفرزند با اختلا یمادران داراکیفیت زندگی در 

دهد که آموزش مدیریت استرس به شیوه  ، نشان می1ارزیابی نمودارهای الف و ب شکل 
های سلامت روانی و سلامت جسمانی را  رفتاری در مقایسه با گروه گواه، مؤلفه-شناختی

بهبود بخشیده است و از آن جا که  فرزند با اختلال طیف اتُیسم یمادران دارادر 
آزمون  ت دو مؤلفه مزبور در مرحله پیگیری در مقایسه با مرحله پسهای نمرا میانگین

رفتاری، -توان گفت اثر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی کاهش نیافته، بنابراین می
و سلامت روانی، ماندگار است. به علاوه، ارزیابی بر هر دو مؤلفه سلامت جسمی 

های تیادراک حما تیریمدآموزش دهد که  ، نشان می1نمودارهای الف و ج در شکل 
، مؤلفه روابط اجتماعیِ کیفیت زندگی را استرس تیریمددر مقایسه با آموزش  ،یاجتماع

در مقایسه با آموزش استرس  تیریمدبیشتر بهبود بخشیده است. در مقابل اجرای آموزش 
ران مادمؤلفه سلامت جسمانیِ کیفیت زندگی را در  ،اجتماعی حمایتهایادراک  تیریمد

 ، بیشتر بهبود بخشیده است. فرزند با اختلال طیف اُتیسم یدارا

 بحث و نتیجه گیری
مبتنی بر  ای  های مداخله پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان و مقایسه اثربخشی برنامه

رفتاری بر -های اجتماعی به شیوه شناختی مدیریت استرس و مدیریت ادراک حمایت
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پژوهش  رزند با اختلال طیف اُتیسم انجام شد. نتایج اینکیفیت زندگی مادران دارای ف
رفتاری، -های اجتماعی به شیوه شناختی نشان داد که تاثیر آموزش مدیریت ادراک حمایت

های روابط اجتماعی و سلامت روانی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم  بر مؤلفه
های  مؤلفه ی،رفتار-یشناخت وهیشاسترس به  تیریمدماندگار است. در مقابل، آموزش 

بخشد. به  سلامت جسمانی و سلامت روانی را در این مادران، به طور ماندگار بهبود می
، استرس تیریمدبهتر از آموزش  ،یاجتماعهای  تیادراک حما تیریمدعلاوه، آموزش 

با ، در مقایسه استرس تیریمدمؤلفه روابط اجتماعیِ کیفیت زندگی و در مقابل، آموزش 
مؤلفه سلامت جسمانیِ کیفیت زندگی را  ،یاجتماع های تیادراک حما تیریمدآموزش 

 نوع دو هر علاوه، بخشد. به ، بهبود میفرزند با اختلال طیف اتُیسم یمادران دارادر 
داد. اما هیچ کدام از  نشان مادران این در را روانی سلامت مؤلفه ماندگار بهبود آموزش،

کیفیت زندگی مادران تاثیری ای مؤلفه محیطیِ و سلامت عمومی ها در ارتق این روش
 نداشت.

های  های پژوهش حاضر، با نتایج مطالعات متمرکز بر تاثیر درمان و آموزش با روش یافته
شناختی بر باورهای غیرمنطقی والدین دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم همخوانی دارد. 

افزایش  رفتاری،-شناختی شیوه به آموزشی های ها نشان داده است که مداخله بررسی
 با اختلال طیف اتُیسم تاثیرات کودکان مادران غیرمنطقی کاهش باورهای و روان سلامت

 بر گروهی، آموزش و حمایتی درمانی . همچنین روان(1۳9۵دارد )دهقانی، توجهی قابل
طیف اتُیسم مؤثر با اختلال  کودکان مادران زندگی کیفیت و استرس افسردگی، اضطراب،

های پژوهش حاضر  . با توجه به یافته(1۳9۵سیاهگورابی،  حقگو و اکبری است )مقتدر،
باعـث محـدود ک با اختلال طیف اتُیسم در خانواده، وجود کودتوان گفت از آنجا که  می

اعضای فردی  بر روابط بین ،شود های اجتماعی خانواده می شـدن تعـاملات و فعالیت
های اجتماعی حمایتی و انواع  رات منفی دارد. عدم ادراک روابط و شبکهاث خانواده
های اجتماعی موجود در محیط زندگی خانواده، خطاهای شناختی ایجاد شده ناشی  حمایت

های مربوط به داشتن فرزند با اختلال طیف  شناختی تحت تاثیر چالش از مشکلات روان
 از و احساس گناه، در رضایت یینعزت نفس پااتُیسم، مثل افسردگی، اضطراب، 

کند. با تغییر  صحیح آن، موانعی ایجاد می اجتماعی موجود و ادراک های حمایت
های اجتماعی در دسترس، بارِ روانی  های معیوب و ادراک مناسب از حمایت شناخت
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مراقبت از کودک با اختلال طیف اُتیسم با پذیرش بهتر شرایط زندگی تعدیل شده و با 
فردی و شناسایی دقیق منابع حمایتی و درک صحیح از حمایت ارائه  روابط موثر بینایجاد 

با اختلال  کودکان و شده، مؤلفه سلامت روانی کیفیت زندگی آنان ارتقاء یافته و خانواده
باشند )ریاحی،  داشته تری دسترسی کامل و شادتر زندگی به یک توانند می طیف اتُیسم

 (. 1۳9۳مکاران، وطن خواه، کریم نژاد و ه
(، مبنی بر تاثیر 1۳9۵های پژوهش مریدی و عسکری ) همچنین نتایج پژوهش حاضر با یافته

آموزش گروهی مدیریت استرس و راهبردهای کنترل فکر بر ابعاد سلامت جسمانی، 
سلامت روانی و محیطی کیفیت زندگی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم و نیز 

 آموزش برنامه (، در خصوص اثربخشی2014و همکاران ) ره شوریمحمدی د پژوهش
 کنترل و دانش با افزایش رفتاری-شناختی رویکرد از استفاده با استرس مدیریت گروهی
 ارتباطات و روانی سلامت جسمی، )سلامت آن ابعاد و زندگی کیفیت زا، براسترس شرایط

 اتُیسم، همسو بود. لذا دارای کودکان ن، در مادرا(محیطی اجتماعی، به غیر از بُعد سلامت
رفته در   رفتاری به کار-توان گفت مداخله آموزشی مدیریت استرس به شیوه شناختی می

هایی جهت افزایش آگاهی مادران در مورد استرس و  این پژوهش، با آموزش روش
حیح های مقابله موثر با استرس، مدیریت ص شناختی آن، و راه تاثیرات جسمانی و روان

ی زندگی شخصی و آموزش ها استرس و آرمیدگی در زندگی روزانه، مدیریت برنامه
راهبردهای مقابله ای موثر بر کاهش استرس، بر بهبود مولفه سلامت جسمانی و روانی موثر 
بود. رویکرد شناختی به کار رفته در این مداخله نیز بر خودآگاهی هیجانی و شناختی 

 یکی منفی نیز افکار و نادرست شناختی به باورهای توجه دیگر، سوی مادران موثر بود. از

روانی مادران  سلامت ها، ارتقای مؤلفه آن تغییر و بهبود که است هایی مؤلفه از دیگر
با پژوهش دهقانی  دارای کودک با اختلال طیف اتُیسم را به دنبال دارد، که این نتایج

منفی و باورهای  شناخت افکار منظور بههایی  روش از گیری بهره (، همسو بود.1۳9۵)
 بود مواردی از نیز سالم تر زندگی سبک داشتن به منظور غیرمنطقی و راهبردهای مقابله

روانی کیفیت زندگی در این مادران گردید و با نتایج بررسی لوک  سلامت سبب بهبود که
 شت.(، تطابق دا2017)1سالاس، یانت رودریگز، تابرنرو اوربیتا و کادرادو

                                                 
1. Luque Salas, Yáñez Rodríguez, Tabernero Urbieta & Cuadrado 
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(، در خصوص افزایش 2011به علاوه، نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه لین و همکاران )
نیز مطابقت  بیشتر اجتماعی با ادراک حمایت والدینی استرس سازگاری خانواده و کاهش

(، در خصوص نقش مدیریت استرس 1۳9۳دارد. همچنین، با پژوهش ریاحی و همکاران )
در ارتقای سلامت روان و تغییر باورهای غیرمنطقی مادران دارای رفتاری -به شیوه شناختی

نیز در  ،(2019) 1هگازی و فاراگ فرزند با اختلال طیف اُتیسم همخوان است. عثمان،
 بر رفتاری-شناختی برنامه تأثیر ارزیابی و اجرا ریزی، برنامه ارزیابی، مورد در خود مطالعه
 های استرس کاهش اختلال طیف اُتیسم، با ودخ فرزندان از مادران مراقبت بار کاهش

که داشتن فرزند  جا آن از گفت توان لذا می. کردند گزارش ها آن اجتماعی و شناختی روان
 بر منفی ها، تاثیر روی خانواده های فراوان پیش با اختلال طیف اتُیسم، به جهت چالش

)ایسا، ایشاک، آبراهام و  نفس اعضای خانواده به خصوص مادر دارد عزت اعتماد به نفس و
مادران، تاثیر  اجتماعی روابط و فردی بین روابط حوزه بر (، در نتیجه2016، 2همکاران
(. نتایج پژوهش حاضر نیز 201۵، ۳گذارد )لو، یانگ، اسکورا و همکاران جای می  منفی بر

بیانگر آن است که کاهش افکار ناکارآمد و خودکار منفی مادران در اثر آموزش 
های تصحیح افکار و احساسات خود و ارتقای آگاهی و دانش آنان نسبت به موضوع  وشر

فردی مادران  های بین اجتماعی و مهارت روابط بهبود به حمایت اجتماعی، منجر
ساز بهبود مؤلفه ارتباط اجتماعی کیفیت زندگی مادران گردیده است.  کننده و زمینه شرکت

های آرمیدگی تدریجی موجود در بسته  وزش روشرسد آم از سویی دیگر، به نظر می
رفتاری و انجام تمرینات روزانه آرمیدگی -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

عضلانی منجر به بهبود مؤلفه سلامت جسمانیِ کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند با 
(، نیز 2014)و همکاران  محمدی دره شوریاختلال طیف اتُیسم شد که با نتایج مطالعه 

باشد. لازم به ذکر است که این تمرینات در گروه آزمایشی مدیریت حمایت  همسو می
توان عدم تاثیر معنادار آموزش اخیر بر بهبود مؤلفه  اجتماعی وجود نداشت و تا حدی می

سلامت جسمانیِ کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم را تبیین 
 نماید.

                                                 
1. Osman, Farrag, & Hegazy  
2. Isa, Ishak, Rahman 
3. Lu, Yang, Skora 
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، با در (1۳9۳ایزدی و همکاران ) الدین، خواجه وه، همسو با نتایج پژوهش ریاحی،به علا
رفتاری طراحی و تدوین -نظر گرفتن این موضوع که هر دو روش بر اساس شیوه شناختی

واقعی و محیطی  شرایط نتواند رویکرد توان چنین گفت که شاید این شده است، می
 خلق بهبود به کمک و ناتوانی احساس کاهش با ندتوا می اما دهد؛ تغییر را آنان زندگی

 نتیجه در و کرده تقویت را افراد خودکارآمدی زندگی، به نسبت فرد نگرش تغییر و منفی
 ارتقای موجب مؤثر، رفتارهای و منفی افکار و غیرمنطقی باورهای تصحیح به کمک با

 خود، زندگی از یترضا به نسبت فرد آگاهانه شناختی قضاوت عنوان به زندگی، کیفیت
مادران  این در روانی سلامت مؤلفه ماندگار باشد که این امر اثربخشی هر دو روش بر بهبود

های مداخلاتی فوق الذکر بر ابعاد  نماید. همچنین در تبیین عدم تاثیر برنامه را تبیین می
به عدم  توان سلامت محیطی کیفیت زندگی مادران دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم، می

های متاثر از اختلال طیف  آمادگی و پذیرش جامعه برای حضور بدون ارزیابی خانواده
(، در خصوص تاثیر 1۳94(، و دهنوی )2008) 1اتُیسم، اشاره کرد که با بررسی ونوروسکی

داغ و ننگ اجتماعی داشتن فرزند با اختلال طیف اُتیسم نیز هم خوانی دارد. از سویی 
اهای اجتماعی، رفت و آمد، سفر کردن، خرید، پارک رفتن و حتی دیگر، حضور در فض

های کودک با  سازی محیطی در مواردی که حساسیت رفتن به مدرسه به دلیل عدم مناسب
های این کودکان محدودیت ایجاد  کند، برای خانواده اختلال طیف اُتیسم را تحریک می

ها غیرقابل کنترل  رس، از سوی خانوادهنماید و به عنوان عامل بیرونی ایجاد کننده است می
رفتاری، بر مؤلفه -ای مدیریت استرس به شیوه شناختی بوده و به همین جهت برنامه مداخله

 سلامت محیطی کیفیت زندگی مادران، بهبود قابل توجهی را نشان نداد. 
ع شناسایی و ادراک صحیح از مناب که بیانگر آن است حاضر، پژوهش نتایجطور کلی،  به

ای موثر بر کاهش استرس این حمایتی توسط خود والدین و نیز آموزش راهبردهای مقابله
 های برنامه در شودمیگردد. لذا پیشنهاد  والدین، موجب ارتقای کیفیت زندگی والدین می

 ها دستورالعمل اجرای و تدوین جهت جامعه، در روان بهداشت متولی های سازمان حمایتی
ادراک  های نیز روش و مؤثر ای مقابله راهبردهای آموزش با رابطه در آموزشی های بسته و

 گردد. تدابیری اتخاذ موجود، حمایتی منابع از والدین صحیح

                                                 
1. Wnoroski 
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اندازه مادران،  به مطالعه این آماری جامعه بودن محدود پژوهش، این های محدودیت از
د که موجب بوکنندگان  اکثر شرکت اجتماعی متوسط-طبقه اقتصادی کوچک نمونه،

هایی با  شود ضمن استفاده از نمونه گردد. لذا پیشنهاد می پذیری می محدودیت در تعمیم
ای مورد استفاده در این پژوهش،   های مداخله حجم بزرگ، پژوهش در مورد اثرات برنامه

مثل همشیران )خواهرها و  خانواده اعضای سایر مادران، در مورد پدران و بر علاوه
 سایر اعضای میان انجام شود تا ارتقای کیفیت زندگی حاصل از این برنامه در زبرادرها(، نی
 بررسی گردد. خانواده نیز

 سپاسگزاری
کننده در  شرکت دارای فرزند با اختلال طیف اتُیسم گرامی از همراهی صمیمانه والدین

مرکز روزانه آموزشی و  محترم مسئولینو مساعدت  همکاری حسن از و پژوهش
 توانجویان گر یاری انجمن مادرانشی اختلال طیف اُتیسم توانجو در استان البرز و توانبخ

در استان تهران، که شرایط و امکانات برگزاری جلسات مداخله ای را فراهم  اتُیسم )میتا(،
 گردد. می این پژوهش بودند، قدردانی و سپاسگزاری ینمودند و تسهیلگر اجرا

 منابع 

راهنمای عملی مدیریت استرس به (. 2007گ.، و اشنایدرمن، ن. ) آنتونی، م.، ایرونسون،
. ترجمة سولماز جوکار، سید جواد آل محمد و حمید طاهر رفتاری-شیوه شناختی

 (. اصفهان: جهاد دانشگاهی دانشگاه اصفهان.1۳89نشاط دوست )
. ترجمة مختار آموزش آرامش تدریجی(. 199۵برنشتین، د. آ.، و بورکووک، ت. د. )

 (. تهران: انتشارات مهرآیین.1۳7۵ملک پور )

 و مادر آگاهی ذهن ای واسطه نقش(. 1۳9۵) ع. احمدی، و ع؛ کاکاوند، ز؛ زاده، حسین
 طیف های اختلال دارای کودک رفتاری مشکلات بین ی رابطه در خانواده آوری تاب

 .178-1۵1 ،(2۳) 6 ،استثنایی افراد شناسی روان مادر، شناختی روان بهزیستی و اوتیسم
ت روان و باورهای لامرفتاری بر س-بررسی اثربخشی درمان شناختی(. 1۳9۵دهقانی، ی. )

، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، به اتیسم لاغیرمنطقی مادران دارای فرزند مبت
۵۳1(26 ،)87-98. 
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 طیف اختلال با کودکان مادران در ،(اجتماعی داغ) استیگما(. 1۳94) ص. دهنوی، رضایی
 .72-8۳، (1۳۵ پیاپی)7آبان،  و مهر. استثنایی تربیت و تعلیم فصلنامه اتُیسم،

ریاحی، ف؛ وطن خواه، م؛ کریم نژاد، ف؛ رحیمی، ه؛ بلادی مقدم، ا؛ و احمدی انگالی، 
 و ذهنی بهزیستی بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1۳9۳ک. )

 ،شاپور جندی پزشکی علمی لهمج، تیسماُ به مبتلا کودکان والدین در امیدواری
1۳(1 ،)۵۳-6۵. 
(. 1۳9۳ل. ) نسب، نقدی ط و عشرتی، س؛ مزیدی، ایزدی ن؛ الدین، ف؛ خواجه ریاحی،

 مادران غیرمنطقی باورهای و روان سلامت بر رفتاری شناختی و حمایتی درمان تاثیر
پیاپی  6)10، شاپور جندی پزشکی علمی مجلهاوتیسم،  اختلال به مبتلا فرزند دارای

7۵ ،)6۳7-64۵. 
خلاصه روان پزشکی. جلد سوم. (. 201۳سادوک، ب. ج؛ سادوک، و. آ؛ و روئیز، پ. )

(. انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 1۳9۵ترجمه فرزین رضاعی )
201۳.) 

 بر درمانی واقعیت آموزش اثربخشی(. 1۳96) ش. پزشک، ف؛ و کاظمی، س؛ فر، شیشه
 افراد شناسی روان درخودمانده، کودکان مادران پذیری مسئولیت و شادکامی
 .77-۵۳ ،(27) 7 ،استثنایی

آرین  خدیجه ترجمة سیده .(مشاوره دیدگاههای) مشاوره یها نظریه. (1984. )ل شیلینگ،
 اطلاعات. موسسه (. تهران: انتشارات1۳91)
 روان درماندگی رابطه(. 1۳91) م. رهگذر، ف؛ و جمهری، ح؛ احدی، ف؛ منش، مرادی

 علوم دانشگاه فصلنامه پستان، سرطان به مبتلا زنان در زندگی کیفیت با شناختی
 .۵9-۵1 ،(2)4 ،زابل پزشکی

 فکر کنترل راهبردهای و استرس مدیریت آموزش تاثیر(. 1۳9۵) م. عسگری، ژ؛ و مریدی،
 مجله ندرعباس،ب شهرستان در اتُیسم فرزند دارای مادران زندگی برکیفیت
 .1۳-1 آبان، ،1 شماره اول، دوره رفتاری، علوم در نوین یها پیشرفت

 و حمایتی درمانی روان تأثیر(. 1۳9۵) م. سیاهگورابی، حقگو ب؛ و اکبری، ل؛ مقتدر،
 کودکان مادران زندگی کیفیت و استرس افسردگی، اضطراب، بر گروهی آموزشی
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 ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی ماهنامه با اختلال طیف اُتیسم،
 .177-167 ،(27)2اردیبهشت، 

رفتاری بر سلامت روان و باورهای  -اثربخشی درمان شناختی(. 1۳9۵. )ز ،معتمدی نیا 
سومین کنفرانس بین المللی  غیرمنطقی مادران دارای فرزند مبتلا به اُتیسم،

 ایران.، تهران، یی اخیر در روانشناسی، مشاوره و علوم رفتارها نوآوری
. تهران: کتاب مطالعه دانشجوی زندگی ویژه دانشجویان: ها (. مهارت1۳87ناصری، ح. )

 صفحه. 119انتشارات سازمان بهزیستی کشور. 
 کیفیت(. 1۳86) س. مجدزاده، و ک؛ محمد، ک؛ هلاکویی، ع؛ منتظری، س؛ نجات،

 پژوهشی لهمج ،WHOQOL-BRFF پرسشنامه اساس بر تهران شهر مردم زندگی
 .8-1، (۳)10 ،حکیم

 راهنمای: شناختی رفتاردرمانی(. 1989) د. م. .کلارک ک؛ و سالکوسکی، ک؛ هاوتون،
. (1۳94زاده، قاسم الله حبیب )ترجمه .1 روانی، جلد یها اختلال درمان در کاربردی

 ارجمند. تهران: انتشارات
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