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  چكيده
 .بود اتيسم كودكان مادران پريشاني وتحمل نگراني بر درماني واقعيت اثربخشي بررسي حاضر مطالعه هدف

 معيارهاي با مطابق .بودند ساري انديشاننيك اتيسم مركز اتيسم كودكان مادران پژوهش ،آماري جامعه

 آزمايش) نفر١٥( گروه دو در تصادفي بصورت و شدند انتخاب مادران از نفر ٣٠ پژوهش نمونه ورود

 )PSWQ( پنسيلوانيا ايالت نگراني پرسشنامه اطلاعات منظورگردآوري به .گرفتند قرار كنترل) نفر١٥و(

 جلسه ٨ مدت به آزمايش گروه .گرفت قرار استفاده مورد وگاهر سيمونز پريشاني تحمل پرسشنامه و براون

 كنترل گروه كه حالي در گرفت قرار درماني واقعيت تحت دقيقه ٩٠ مدت به جلسه هر و بار ٢ ياهفته و

 ،فراواني آمارتوصيفي هايروش از پژوهش هايداده تحليل براي .نكرد دريافت ايمداخله گونههيچ

 مانكووا يا متغيري چند كوواريانس تحليل استنباطي وآمار نمودار و استاندارد انحراف ،ميانگين ،درصد

 بر درماني واقعيت داد نشان هايافته .شد انجام SPSS-22 افزارنرم با هاداده تحليل مراحل كليه .شد استفاده

 اتيسم كودكان مادران پريشاني تحمل بر درماني واقعيت .است اثربخش اتيسم كودكان مادران نگراني

   .است اثربخش

  واقعيت درماني، ميزان نگراني، تحمل پريشاني، مادران كودكان اتيسم.  كليدي:هايواژه
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  مقدمه
تعامل  در پايدار تخريب با كه باشدمي ٢رشد اختلالات فراگير گروه هايبيماري از يكي ١اتيسم اختلال

، (صمدي اي محدود مشخص استكليشهالگوي ارتباطي  انحراف ارتباطي وتأخير يا ، اجتماعي متقابل

كه براي اشاره به اختلالات  آن بايد گفت؛ اختلالات فراگير رشد اصطلاحي است پيش از. )١٣٩٣

ر ر رشد عبارت است ازآشفتگي شديد داختلالات فراگي. رودمي در دوران كودكي به كار شناختيروان

 كنندمي رشد اختلالات فراگيري ايجاد فرايند رفتاري و هيجاني كودك كه در، اجتماعي، تحول شناختي

براساس  رشد بندي اختلالات نافذطبقه). ١٣٩٤، ؛ سيدمحمدي٢٠١٣، ٣(انجمن روان پزشكي آمريكا

پاشيدگي كودك، آسپرگر  ): اتيسم، رت، فروDSM-5( هاي روانيراهنماي تشخيصي وآماري بيماري

توان اتيسم را تشخيص شود و كمترين سني كه ميسالگي كشف مي ٣معمولا تا  اتيسم). ١٣٩٤(رضاعي، 

زياد يا متوسط باشد و در رشد زبان تاخير ، در اتيسم ضريب هوشي ممكن است كم. ماهگي است ١٨داد 

كودكان مبتلا به اتيسم عقب  از ٨٠/٠-٥٠/٠محققان نشان دادند كه . )١٣٩٣، وجود داشته باشد (گنجي

ري از اين اي نياز دارند. بسياها در سرتاسر عمر به مراقبت حرفهادگي ذهني دارند واين كه اكثريت آنافت

رسند و ممكن است مشكل آنها تا سن مدرسه تشخيص داده نشود وبرخي كودكان سالم به نظر مي

سبك ، اجتماعي، اقتصاديوضعيت . به دليل رفتارهاي اوتيستيك شديد تشخيص داده شود ديگرشايد

  ). ١٣٩٠(دهشيري،  گي نداردزندگي و سطح تحصيلات والدين نقشي در بروز درخود ماند

ز همچنين اين گروه ا. )١٣٩٣، (صمدي كنندنمياز آنجايي كه اين كودكان تماس چشمي چنداني برقرار 

لذا   كننديلي پايين بروز ميكودكان علاقه زيادي به نوازش شدن ندارند. همانگونه كه اشاره شد در سنين خ

توان به دل ها مياز جمله اين آسيب. شودمراقب وارد مينواده خصوصا مادرو هاي فراواني به خاآسيب

ار نگراني كننده فشومطالعات متعدد نيز تاييد نگراني خانواده بخصوص والدين اين كودكان اشاره كرد

) نشان داد كه استرس وتحمل پريشاني وتنيدگي در نتيجه ٢٠١٤(٤باشد نظير اسكس وكلينخانواده مي

تواند ريشاني ميپ چنين تنش و تقاضاي والديني ومنابع فردي حاصل مي شود وناهمخواني ادراك شده بين 

ميزان مراقبت از كودك از سوي والدين خصوصا مادر اثرگذار باشد. همچنين  در ميزان كيفيت زندگي و

هايي كه مادران درمورد حضور كودك درخانواده، هاي عصبي و دل نگرانينشان داد تنش )٢٠١٣(٥آبيدين

خصوصا باقي اعضاي خانواده در سلامت روان  اي خانواده در برخورد با كودك وآينده كودك ورفتاره

از آنجايي كه نگراني  مادر خصوصا افزايش ميزان اضطراب وافت عملكرد اجتماعي تاثير دارد. و

راهبردي كنند و به تدريج تبديل به بيني ميوقايع و نتايج تهديدزا را پيش، شناختي است كه افرادفرايند

در نتيجه اين افراد در يك حالت پايدار گوش به . شودبراي كشف و مقابله با تهديدهاي قريب الوقوع مي

                                                
1- Autism Disorder 
2- Pervasive Developmental Disorders 
3- American Psychological Association (APA) 
4- Essex &,Klein  
5- Abidin 
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، بيني شده به طور طبيعي خيلي نامحتمل هستندآنجايي كه تهديدهاي پيش از. كنندزنگي زندگي مي

موجب رفتار  به جاي اين كه، از طريق فكر كردن درباره آينده، ريزيبرنامه توانايي فطري انسان براي

). واضطراب و تنش بالا ١٣٩٠(دهشيري،  شودسازنده حل مساله شود باعث ايجاد اضطراب و تنش مي

پريشاني زيادي را به دنبال خواهد داشت؛ چرا كهبه خاطر مشكلات فراوان اين كودكان، خانواده ها و به 

(راستلي و شور،  برندرواني زيادي رنج ميها و فشارهاي خصوص مادران داراي كودك اوتيسم ازتنش

). و از آنجايي كه تحمل پريشاني هيجاني به عنوان ظرفيت تجربه و تحمل ١٣٩٣؛ نقل از صمدي، ٢٠١٠

شود. و پريشاني ممكن است نتيجه فرايندهاي شناختي يا يشناختي منفي تعريف مروانكردن حالات 

شود كه اغلب با تمايلات عمل براي تسكين تجربه هر ميجسماني باشد اما به صورت يك حالت هيجاني ظا

  ). ١٣٩٣(نديمي، پيشگروجهاني،  شودهيجاني مشخص مي

لذا لازم است راهبرد مناسبي براي كاستن از ميزان بار هيجاني اين مساله انديشيده شده و بكارگرفته شود.  

گذاري بنيانسر روان پزشك آن را يك روش مشاوره و روان درماني است كه ويليام گلا ١درماني واقعيت

هايي را رفتاري و راههاي ارزشها، نيازها، هاخواستكند نواقعيت درماني به مردم كمك ميكرده است. 

). واقعيت ١٣٩٥؛ نقل از صاحبي، ٢٠٠٨، ٢(گلاسر كننددن نيازهايشان كمك ميبررسي كنند كه به رسي

هاي عاطفي، كه درآن برواقعيت، قبول مسئوليت و درگيرياي است مبتني برعقل سليم ودرماني شيوه

شود. به نظر گلاسر انسان دو فرد تأكيد ميها با زندگي روزمره ت امور درست و نادرست وارتباط آنشناخ

نياز اساسي دارد: يكي دوست داشتن و ديگري دوست داشته شدن. اگر انسان نتواند اين دو نياز اساسي را 

كند. شكست در برقراري ارتباط عاطفي با ديگران باعث مي شود ست در او رشد ميارضا كند، هويت شك

الت تا فرد اين نياز درخودرا انكار كند و از ارتباط با افراد ديگرو درگيري با آن ها دوري جويد. دراين ح

جا كه آن پيدا خواهد كرد. از  ٣»درگيري -خود«شود. به عبارت ديگرمعطوف مي توجه فرد به سوي خود

مسئولانه رفتار آن ها غيراند نيازهاي خود را با در نظر گرفتن واقعيت ارضا كنند، چنين افرادي ياد نگرفته

ها در درجه اول نيازهاي شان آموزش م است بدان). لذا لاز١٣٩٦؛ نقل از صاحبي، ٢٠٠٣(گلاسر،  است

مطالعات متعدد نشان داد كه واقعيت  وداده شود و نيز آن ها را براي اعمال رفتار مسئولانه آماده كرد 

 ). واقعيت درماني دركاهش نگراني و٢٠١٦، ٤(كيكيا اضطراب را كاهش داد درماني ميزان پريشاني و

. )٢٠١٧، ٥(كارست وون هيك نتيجه كمتر شدن سطح افسردگي اثربخش بود در افزايش لذت از زندگي و

اي با هاي انجام شده بررسيتاسفانه مطابق با بررسياست كه م اي كه لازم است بدان توجه شود ايننكته

مادران اتيسم در داخل كشور انجام نشده  جامعه مضمون متغيرهاي ذكر شده با اثربخشي واقعيت درماني در

                                                
1- Reality Therapy 
2- Gelasr 
3- Self -Conflicts 
4- Kakia 
5- Karst & Van Hecke 
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بر اين اساس پژوهش حاضر تلاش دارد به اين سوال پاسخ دهد آيا واقعيت درماني بر نگراني وتحمل . است

  كودكان اتيسم اثربخش است؟پريشاني مادران 

  

   هامواد و روش

آزمون با سپ -آزمونلحاظ ماهيت اجرا شبه آزمايشي باطرح پيش روش پژوهش ازنظر هدف بنيادي و از

اري به انديشان سگروه كنترل بود جامعه آماري، پژوهش كليه مادران كودكان اتيسم مركز اتيسم نيك

گراني رسشنامه نپهاي نشخوار، (مقياس پاسخ هاي پژوهشپرسشنامه باشد. كه پس از توزيعنفر مي ٥٠تعداد 

 فكر و ه نشخواررسشنامپ در ايالت پنسيلوانيا و پرسشنامه تحمل پريشاني سيمونزوگاهر) افرادي كه نمره بالا

 نبود د در رنجني شدييا روا نمره پايين در تحمل پريشاني كسب نمايند و نيز از بيماري جسماني و نگراني و

نمونه انتخاب  داشته باشند به عنوان جلسه را هر دقيقه در ٩٠توانايي حضور وتحمل جلسات به مدت  و

ورت تصادفي ساده صبه و  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ٣٠جامعه پژوهش ورود و شدند مطابق با معيار

كسب  ت ومنظورگردآوري اطلاعانفر) كنترل قرار گرفتند. به ١٥( نفر) آزمايش و١٥گروه ( در دو

  هاي مورد نظر از دو پرسشنامه استفاده گرديد:داده

امه طراحي شد و يك پرسشن )٢٠٠٣( توسط براون :)PSWQ(امه نگراني ايالت پنسيلوانيا پرسشن - ١

سشنامه گيرد. اين پركنترل را اندازه ميسوالي است كه نگراني شديد، مفرط و غيرقابل١٦دهي خود گزارش

ر اساس بدهد. پاسخگويي رامورد بررسي وسنجش قرار مي دو بعد (عامل نگراني عمومي و فقدان نگراني)

ست، ا(بسيار صادق است، بيشتر اوقات صادق است، گهگاهي صادق است، كمي صادق  ٥طيف ليكرت 

 ٨٠كثر داحو  ١٦باشد كه حداقل امتياز ممكن گذاري بدين صورت ميمرهباشد. نمي اصلا صادق نيست)

: شدت ٤٨تا  ٣٢ن : شدت نگراني در فرد كم است. نمره بي ٣٢تا  ١٦خواهد بود. بدين صورت كه نمره بين 

ژوهش دهشيري و : شدت نگراني در فرد زياد است. در پ ٤٨نگراني در فرد متوسط است. نمره بالاتر از 

(عامل  پرسشنامه دو عاملي اين) جهت بررسي ميزان پايايي پرسشنامه نشان دادند كه مدل ١٣٨٨همكاران (

  نگراني عمومي و فقدان نگراني) نسبت به مدل تك عاملي داراي برازش بهتري است. 

، يك شاخص ١مقياس تحمل پريشاني): ٢٠٠٥( سيمونزوگاهر پرسشنامه تحمل پريشاني - ٢

  ماده و چهار خرده مقياس ١٥خودسنجي تحمل پريشاني هيجاني است كه داراي 

  شود؛گيري مياندازه ٥و  ٣ – ١با سوالات شاني هيجاني): تحمل (تحمل پري - ١

  شود؛گيري ميزهاندا ١٥و  ٤ – ٢سوالات  با (جذب شدن به وسيله هيجانات منفي): جذب - ٢

  شود.گيري مياندازه ١٢و ١١ -١٠ -٩ -٧ – ٦سوالات   بابرآورد ذهني پريشاني): ارزيابي ( - ٣

                                                
1- The Distress Tolerance Scale 
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شود. گيري ميزهاندا ١٤و  ١٣ -٨سوالات   با ها براي تسكين پريشاني):تلاشتنظيم ( تنظيم - ٤ 

راي كل مقياس ب و ٧٠/٠و  ٨٢/٠، ٧٢/٠) ضرايب آلفا براي اين مقياس را به ترتيب ٢٠٠٥( سيمونز وگاهر

مگراي هلاكي و ماند كه اين پرسشنامه داراي روايي آنها همچنين گزارش كردهاند، را گزارش كرده ٨٢/٠

  ش كردند. ) هم روايي و پايايي اين ابزار را مناسب گزار١٣٩٣مداحي و مداح (اوليه خوبي است. 

  

  هايافته
  آزمون نگرانيپس و آزمونپيش هاينمره استاندارد انحراف و ميانگين : ١جدول 

  متغيرها

 گروه

 پس آزمون  پيش آزمون

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

 2/22 41/07 7/57 59/37 آزمايش  نگراني

 6/92 57/50 3/77 59/17  كنترل

  

گراني مادران آزمون نمرات نپس و آزمونپيش هاينمره استاندارد وانحراف ميانگين ١جدول  هاييافته

شود ميه همانگونه كه ملاحظ. دهدرا نشان مي كودكان اتيسم به تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل

آزمون ميانگين مرحله پس در و )٣٧/٥٩( ميانگين نمرات نگراني، آزموندرگروه آزمايش در مرحله پيش

 )١٧/٥٩( نگراني ميانگين نمرات، آزمونمرحله پيش باشد و در گروه كنترل درمي )٠٧/٤١نمرات نگراني (

  . باشدمي )٥٠/٥٧( نمرات نگرانيآزمون ميانگين ودرمرحله پس

  

  آزمون تحمل پريشانيپس و آزمونشپي هاينمره استاندارد انحراف و ميانگين : ٢جدول 
  متغيرها

 گروه

 پس آزمون  پيش آزمون

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

 3/78 50/47 3/02 28/53 آزمايش  تحمل پريشاني

 3/56 26/13 3/04 27/53  كنترل

  

حمل پريشاني تآزمون نمرات پس و آزمونپيش هاينمره استاندارد انحراف و ميانگين ٢جدول  هاييافته

شود ظه ميه ملاحهمانگونه ك. دهديو گروه آزمايش و كنترل را نشان ممادران كودكان اتيسم به تفكيك د

آزمون پس ) ودر مرحله٥٣/٢٨( پريشانيميانگين نمرات تحمل ، آزمونمرحله پيشدرگروه آزمايش در 

ميانگين نمرات ، آزمونباشد و در گروه كنترل درمرحله پيشمي )٤٧/٥٠ميانگين نمرات تحمل پريشاني (

  . اشدب) مي١٣/٢٦( آزمون ميانگين نمرات تحمل پريشانيمرحله پس ودر )٥٣/٢٧( تحمل پريشاني

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             5 / 12

http://jnrihs.ir/article-1-138-fa.html
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  نگراني و گروه آزمون تعاملبررسي اثر تعامل پيشگرسيون براي نتايج آزمون همگني ر :٣جدول 

مجموع   منبع

  مجذورات

  سطح F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي

  معناداري

 ٠003/ 11/173 209/422 1 209/422  عرض از مبدا

تعامل پيش آزمون 

  و گروه

50/805 1 50/805 2/711 /٠112 

 ٠018/ 6/369 119/368 1 119/368  گروه

 ٠004/ 10/276 192/609 1 192/609  آزمونپيش

   18/743 26 487/325  درون گروهي

    29 2763/842  كل

  

عامل رايب رگرسيوني از طريق تنشان داده شده است آزمون همگوني ض ٣همانطوري كه در جدول 

رسي بر آزمون موردبخشي واقعيت درماني) در مرحله پسآزمون نگراني و متغير مستقل (اثرپيش

و  <F(1,26)=(  2. 711 , P ٠٥/٠ مستقل معنادار نبوده متغير زمون باآتعامل اين پيشقرارگرفت. 

  د. شاييد باشد. بنابراين مفروضه همگوني ضرايب رگرسيوني تاكي از همگوني ضرايب رگرسيوني ميح

  

  گرسيون براي بررسي اثر تعامل : نتايج آزمون همگني ر٤جدول 
  گروهآزمون تعامل تحمل پريشاني و پيش

درجه   مجموع مجذورات  منبع

  آزادي

  سطح F  ميانگين مجذورات

  معناداري

 0000/ 41/946 597/185 1 597/185  عرض از مبدا

تعامل پيش آزمون و 

  گروه

/0190 1 /0190 /0013 /0909 

 0095/ 3/002 42/738 1 42/738  گروه

 0486/ 0498/ 7/096 1 7/096  آزمونپيش

   14/237 26 370/161  خطي

    29 4818/300  كل
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  ٥٧ /اثربخشي واقعيت درماني بر نگراني و تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم  

 
عامل رايب رگرسيوني از طريق تنشان داده شده است آزمون همگوني ض ٤همانطوري كه در جدول 

ررسي ب آزمون موردبخشي واقعيت درماني) در مرحله پس(اثر آزمون تحمل پريشاني و متغير مستقلپيش

و  < F(1,26)= 0. 013 , P) ٠٥/٠آزمون با متغير مستقل معنادار نبوده (قرار گرفت. تعامل اين پيش

  د. شاييد باشد. بنابراين مفروضه همگوني ضرايب رگرسيوني تاكي از همگوني ضرايب رگرسيوني ميح

  
  هاي تعديل شده پس آزمون دوگروه: ميانگين٥جدول

  انحراف معيار خطا  ميانگين  ميانگين اوليه  گروه 

 a046 1/312/41 41/0667  آزمايش

 a520 1/312/57 57/5000  كنترل

  

و  سم دو گروه آزمايشنگراني مادران كودكان اتي آزمونهاي تعديل شده پسميانگين -٥جدول  هاييافته

ودكان كدران نگراني ما شود ميانگين نمرات تعديل شدهدهد همانگونه كه مشاهده ميكنترل را نشان مي

  . آزمون تغيير ناچيزي يافته استنسبت به نمرات پسدر گروه آزمايش اتيسم 

  
  (ANCOVA): نتايج تحليل كواريانس ٦جدول

مجموع مجذورات   منابع تغييرات

 SS  

  درجه آزادي

 df  

  ميانگين مجذورات

 MS  

F سطح  

  معناداري

ضريب 

  اتا

ون
زم

س آ
پ

  
 0056/ 0215/ 1/615 41/686 1 41/686  پيش آزمون

 0745/ 0000/ 78/854 2034/867 1 2034/867  گروه

    25/805 27 696/747  خطا

     29 2763/842  مجموع

 
) با درجات F )١و  ٢٧= (٨٥٤/٧٨و  P >٠٥/٠مقدار( مي شود مشاهده ٦جدول هايهمانگونه كه از يافته

واقعيت  گرفت هنتيج توانرو مي اين از. باشدمعنادار مي آماري لحاظ از ٠٥/٠) در سطح ٢٧و١( آزادي

) ١-٤( جدول در گروه دو هاينميانگي ملاحظه. درماني بر نگراني مادران كودكان اتيسم اثربخش است

 افتهيكاهش  كنترل گروه به نسبت آزمونپس در آزمايش گروه هايآزمودني نمره دهد كهمي نشان

ودكان اتيسم كنگراني فكري مادران  گرفت واقعيت درماني باعث كاهش نتيجه توانرو مي اين از. است

نگراني  ات نمراتدرصد از تغيير ٥/٧٤بدين معنا كه . باشدمي ٧٤٥/٠مقدار مجذور اتا برابر . است شده

 درصد ٥/٧٤اعث بباشد به بيان ديگر واقعيت درماني مادران كودكان اتيسم ناشي از واقعيت درماني مي

  . نگراني مادران كودكان اتيسم گرديده است هايتغيير نمره
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  * * * * *                                    ١٣٩٨  بهار، هفدهمدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٥٨

 
  آزمون دوگروههاي تعديل شده پس: ميانگين٧جدول

  انحراف معيار خطا  ميانگين  ميانگين اوليه  گروه 

 a550 /0963/50 50/4667  آزمايش

 a050 /0963/26 26/1333  كنترل

  

دو گروه  تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسمآزمون هاي تعديل شده پسميانگين ٧جدول هاي يافته

 پريشاني تحمل شود ميانگين نمرات تعديل شدهدهد همانگونه كه مشاهده ميآزمايش و كنترل را نشان مي

  . ستآزمون تغيير ناچيزي يافته ادر گروه آزمايش نسبت به نمرات پسمادران كودكان اتيسم 

  

  (ANCOVA) : نتايج تحليل كواريانس٨جدول

مجموع مجذورات   منابع تغييرات

 SS  

  درجه آزادي

 df  

ميانگين 

  مجذورات

 MS  

F سطح  

  معناداري

  ضريب اتا

ون
زم

س آ
پ

  

 0019/ 0478/ 0519/ 7/115 1 7/115  پيش آزمون

 0822/ 0000/ 318/902 4374/293 1 4374/293  گروه

    13/717 27 370/352  خطا

     29 4818/300  مجموع

 
) با درجات F) ١و  ٢٧= (٩٠٢/٣١٨و  P >٠٥/٠مقدار( مي شود مشاهده ٨جدول هايهمانگونه كه از يافته

واقعيت  گرفت هنتيج توانرو مي اين از. باشدمعنادار مي آماري لحاظ از ٠٥/٠) در سطح ٢٧و١( آزادي

 در جدول گروه دو هاينميانگي ملاحظه. كودكان اتيسم اثربخش است درماني بر تحمل پريشاني مادران

افزايش  نترلك گروه به نسبت آزمونپس در آزمايش گروه هاييآزمودن نمره دهد كهمي ) نشان١-٤(

ي مادران كودكان گرفت واقعيت درماني باعث افزايش تحمل پريشان نتيجه توانرو مي اين از. است يافته

غييرات نمرات تدرصد از  ٢/٨٢بدين معنا كه . باشدمي ٨٢٢/٠مقدار مجذور اتا برابر . است اتيسم شده

عث رماني باداقعيت باشد به بيان ديگر وتحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم ناشي از واقعيت درماني مي

  . تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم گرديده است درصد تغيير نمره هاي ٢/٨٢

  

  گيرينتيجهبحث و 
تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم  مطالعه حاضر با هدف بررسي اثربخشي واقعيت درماني بر نگراني و

اين يافته . نگراني مادران كودكان اتيسم شده است انجام شد نتايج نشان داد واقعيت درماني باعث كاهش
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  ٥٩ /اثربخشي واقعيت درماني بر نگراني و تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم  

 
 رامين و عرب و، خدابخشي كولايي، )١٣٩٥( عباسي ابراهيمي و، )١٣٩٦( بايافته هاي ابراهيمي وابراهيمي

، طيبي، )١٣٩٤حقگو ( اكبري و، مقتدر، )١٣٩٤( سعادتي فروغاني و، يونسي، خزان، )١٣٩٥روشن چلسي (

 كارست وون هيك، )١٣٩٢( خانزاده غلامعلي و، طاهر، حكيم جوادي، برجيس، )١٣٩٣برادري ( صالحي و

همخوان  و همسو )٢٠١٣( آبيدين، )٢٠١٤( كلين واسكس ، )٢٠١٥تانگ (، )٢٠١٦كيكيا (، )٢٠١٧(

هاي انسان است كه گاهي دتوان گفت؛ نگراني يك بخش طبيعي ازكاركردر تبين نتيجه مي. باشدمي

از سلامتي رواني و هاي بسياري جنبه شود برقابل كنترل ميوقتي نگراني شديد و غير. شودمرضي مي

اند رويكردهاي نظري مطرح كرده. كندوضعيت كلي بهزيستي فرد تداخل مي گذارد و باجسمي تاثير مي

آغازشده و با تمركز ، هاي شناختي و هيجاني آزارندهشناختي فرد از محركيان اجتناب كه نگراني در جر

دشواري در تنظيم فرآيندهاي هيجاني و . يابددهد تداوم مي بر خطراتي كه ممكن است در آينده رخ

از . )٢٠١٢، (پونتوسكي پذيرش و آگاهي نسبت به تجربيات هيجاني نيز در تداوم آن نقش داردنداشتن 

ان اتيسم اثربخش بوده است لذا نگراني مادران كودك آنجايي كه مطابق با مطالعه حاضر واقعيت درماني بر

آنچه ما انجام . كنيمنيازهاي خود را مستقيما ارضا نميدهد كه ما توان گفت نظريه انتخاب توضيح ميمي

يابد) اين است كه هر ادامه مي شود و در طول زندگي مامي زمدت كوتاهي بعد از تولد آغا دهيم (كهمي

در  ما اين دانش را. حفظ نماييم، شود و احساس خيلي خوبي كنيمدهيم و باعث ميي را كه انجام ميكار

اين دنياي كيفي در كانون زندگي . شودناميده مي كنيم كه دنياي كيفي مامحل خاصي از مغزمان ذخيره مي

اين دنيا كاملا بر مبناي . دنيايي كه دوست داريم در صورتي كه بتوانيم در آن زندگي كنيم. ما قرار دارد

دنياي كيفي ما شبيه . خيلي اختصاصي است، كه كلي هستند، ولي بر خلاف نيازها، نيازهاي ما استوار است

ها را كند تا آننگر به درمانجو كمك ميها تار باشند كه درمامكان دارد بعضي عكسا. به آلبوم عكس است

رد درمانجويان نتوانند ها براي اكثر افراد به صورت اولويت قرار دارند ولي امكان داعكس. روشن كند

ويان در اولويت بخشيدن به وظيفه درمانگر اين است كه به درمانج. ها را تشخيص دهنداولويت آن

؛ نقل ٢٠٠٨، (گلاسر ها از همه مهمتر استكرده و مشخص كند كدام يك براي آنها كمك هاي آنواستهخ

همچنين نتايج نشان داد واقعيت درماني باعث كاهش ميزان تحمل پريشاني مادران . )١٣٩٥، از صاحبي

، )١٣٩٥عباسي ( ابراهيمي و، )١٣٩٦( ابراهيمي هاي ابراهيمي ويافته اين يافته با. شده است كودكان اتيسم

 كارست و، )١٣٩٢خانزاده ( غلامعلي و، طاهر، حكيم جوادي، برجيس، )١٣٩٣برادري ( صالحي و، طيبي

 )٢٠١٢( و كن )٢٠١٣( آبيدين، )٢٠١٤كلين ( اسكس و، )٢٠١٥تانگ (، )٢٠١٦كيكيا (، )٢٠١٧ون هيك (

 بر اين است كه تحمل پريشاني بر ارزيابي و اعتقاد توان گفت؛درتبين نتيجه مي. باشدهمخوان مي همسو و

كه افرادي كه تحمل پريشاني كمتري دارند طوريعواقب ناشي از تجربه به هيجانات منفي اثرگذار است به

هايي كه كارگيري استراتژي كوشند با بهدهند و درنتيجه ميبا شدت بيشتري به استرس و پريشاني پاسخ مي

، (پور حسين و هدهدي. از هيجانات منفي اجتناب كنند، اني منفي استها كاهش حالات هيجهدف آن

از آنجايي كه مطابق با مطالعه حاضر واقعيت درماني بر تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم . )١٣٩٤
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  * * * * *                                    ١٣٩٨  بهار، هفدهمدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٦٠

 
ه بيشتر از همه ها مهمترين عنصر دنياي كيفي ما و كساني كتوان گفت انسانبوده است لذا مي اثربخش

 ز ها صميمي هستيم و اشود كه با آناين عنصر افرادي را شامل مي. ها ارتباط داشته باشيمبا آندوست داريم 

كس را در دنياي كيفي  گيرند عموما هيچكساني كه تحت درمان قرار مي. بريمها خيلي لذت ميبودن با آن

او ارتباط  رضايت بخشي باتوانند به صورت در دنياي كيفي خود دارند كه نمي خود ندارند يا غالبا كسي را

درمانگر بايد آدم مهرباني باشد تا درمانجويان ، درمان شانس موفقيت داشته باشد براي اين كه. برقرار كنند

. وارد شدن به دنياي كيفي درمانجويان است، هنر درمان. بخواهند او را به دنياي كيفي خود را دهند

ها نياز دارند صميمي نگيرند چگونه با افرادي كه به آياد مي رابطه با درمانگر است كه درمانجويان از همين

ايي ههمانند ديگر مطالعات با محدوديت مطالعه حاضر. )١٣٩٦، ؛ نقل از صاحبي٢٠٠٣، (گلاسر. شوند

هاي خاص خود را كنندگان جهت غربالگري بوسيله پرسشنامه نيز دشواريمواجهه بود نظير؛ توجيه شركت

ها حد نصاب شركت در پژوهش را داشت خواستار دلايل آن ي كه نمره برش آناچرا كه عده. داشت

جلسات آموزش . مشتاق شركت بودند نيز دنبال توجيه بودند افرادي كه نمره را كسب نكردند و بودند و

 غيبت نكردن از جلسات درماني و، جلسات به موقع در توجيه حضور مشكلات زيادي نظير درمان هم با

ان آرميدگي با موسيقي لايت به شود جهت كاستن از ميزان ريشاني مادرپيشنهاد مي. همراه بود موارد ديگر

مورد  مينه دادن آگاهي درتري در زهاي گروهي نقش فعالو نيز رسانه ها آموزش داده شودآن

يشتر با اين هاي كودكان اتيسم به اقشار مختلف جامعه داشته باشند تا از اين طريق اعضاي جامعه بتوانمندي

 شودهمچنين پيشنهاد مي. افكار عمومي ديدگاه بهتري در مورد اين كودكان پيدا كنند گروه آشنا شده و

مواجهه  هاي اتيسم با آنويري در مورد مشكلاتي كه خانوادهمستند تص هايي بصورت گزارش وررسيب

شيوع آن  جهت چگونگي پيشگيري و اندركاران ارايه شود تا تصميماتي هم دردست هستند تهيه شده و به

  . هاي آنها تصميماتي اتخاذ شودخانواده نگهداري با همدلي و چگونگي همكاري و و
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  ٦١ /اثربخشي واقعيت درماني بر نگراني و تحمل پريشاني مادران كودكان اتيسم  

 
  و مآخذ منابعفهرست 

 انزاده، عباسعليخحسين . غلامعلي لواساني، مسعود .طاهر، محبوبه. حكيم جوادي، منصور. برجيس، مريمــ 

اتواني وايي و نيسم، ناشنمادران كودكان مبتلا به اوت معناي زندگي در و ). مقايسه ميزان نگراني، اميد١٣٩٢(

  . ٦-٢٧):٨( ٣ري. هاي يادگييادگيري. ناتواني

خشي برنامه ). اثرب١٣٩٥. (روشن چسلي، رسول  .رامين، آسيه عرب و. خدابخشي كولايي، آناهيتاــ 

وانبخشي تژوهش آموزش والدين كازلوف برابراز هيجان و ميزان پريشاني مادران داراي كودك اوتيسم. پ

  . ٢٩-٣٥): ١( ٣در پرستاري. 

يت درماني گروهي اثربخشي واقع. )١٣٩٤( هاجر، سعادتي. مهدي، فروغاني. جواد، يونسي. كيوان، خزانــ  

  . ١٧٤-١٩٠، )٣(١٠ ، سالمند مجله. اردبيل شهر بر نگراني وكاستن از وحشت مادران اتيسم

تهران:دوران.  مدي.). اتيسم به زبان ساده. ترجمه، سيدعلي ص١٣٩٤، استيون. (شور، لينداجي. راستلي ــ 

  ). ٢٠١٠به زبان اصلي  (تاريخ انتشار اثر

. )١٣٩٠(. ليلا، بنقدي نس طيبه و، عشرتي. سكينه، ايزدي مزيدي. نيلوفر، خواجه الدين. فروغ، رياحيــ 

لا به رزند مبتراي فتأثير درمان حمايتي و شناختي رفتاري بر سلامت روان و باورهاي غيرمنطقي مادران دا

  . ٦٣٧-٦٤٦): ٦(١٠. پژوهشي -مجله علمي. اختلال اوتيسم

ات روانسنجي خصوصي. )١٣٨٨(. فرامرز، سهرابي. احمد، برجعلي. محمود، گلزاري. غلامرضا، دهشيريــ 

، ٤ره شما، اول سال، يمجله روانشناسي بالين، نسخه فارسي پرسشنامه نگراني ايالت پنسيلوانيا دردانشجويان

  . ٨٨زمستان 

ت نتهران: معاو (اتيسم). رشد اختلال هاي فراگير آموزان با). آموزش به دانش١٣٩٣سيدعلي. ( صمدي،ــ 

  ريزي آموزشي وتوان بخشي. برنامه

تهران: سايه . يترجمه علي صاحب. درآمدي برروانشناسي اميد تئوري انتخاب. )١٣٩٥( ويليام، گلاسرــ 

  . )٢٠٠٨(تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي . سخن

. سايه سخن تهران:. ترجمه علي صاحبي. تئوري انتخاب با مديريت زندگي. )١٣٩٦( ويليام، گلاسرــ 

 . )٢٠٠٣(تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي 

بتني بر نظريه مبررسي اثربخشي واقعيت درماني . )١٣٩٣(. رضا، برادري. جواد، صالحي. زهرا، طيبيــ 

نامه دولتي پايان. آموزان مبتلا به اختلال اتيسمحصيلي دانشتكودك ووضعيت -انتخاب بر بهبود رابطه مادر

ربيتي و تدانشكده علوم . فناوري دانشگاه فردوسي مشهد و، تحقيقات، رشدوزارت علومكارشناسي ا

  . روانشناسي

استرس مادران  طراب واثربخشي واقعيت درماني بر اض. )١٣٩٤(. مريم، حقگو. بهار، اكبري. ليلا، مقتدريــ 

  . ١٦٧-١٧٧، )٢( ٢٠. مجله پزشكي اروميه. كودكان درخودمانده
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  * * * * *                                    ١٣٩٨  بهار، هفدهمدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٦٢
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