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Abstract 

The current research was carried out in line with the development of a therapeutic intervention 

package based on the healthy human theory and comparing its effectiveness with positive 

psychotherapy on on social stigma, emotional malaise of mothers with children on the autism. The 

method of this research was a combination of sequential exploratory type . In the qualitative 

section, Atride Stirling (2001) comparative thematic analysis method was used to compile and 

validate the package. The research community includes all related articles in the field of healthy 

human approach and interventions that were performed on mothers with autistic children, the 

number of which reached theoretical saturation with a total of 52 studies based on the inclusion 

criteria. Also, the agreement between 6 psychologists was used to determine the Content Validity 

Ratio and finally the coefficient of the evaluators was 0.88. The results of the theme analysis 

indicated that 18 basic themes were obtained in 8 organizing themes (satisfaction and enjoyment of 

life, loving creation and self, metacognition, peace, happiness, hope, continuity and meaning) and 

the therapeutic intervention package was based on Their frequency was compiled. Research method 

in the quantitative part; It included a three-stage, three-group semi-experimental design, which 

finally included 14 people in each group, taking into account statistical attrition. The statistical 

population in both the pilot study and the main study included all the mothers of children with 

autism disorders who referred to autism centers in Isfahan city in July 2022. The data in all three 

stages were collected by Social stigma scale’s Rezaeidehnavi et al (2010) and Toronto Ataxia Scale 
(TAS-20). The package of positive psychotherapy according to Rashid and Seligman (2013) was 

implemented during 8 sessions and the therapeutic intervention package based on the healthy 

human theory was implemented during 9 sessions of 90 minutes. The findings of the analysis of 

variance with repeated measurements showed that both therapeutic intervention packages based on 

the healthy human theory and positive psychotherapy reduced social stigma and emotional malaise 

in mothers with children on the autism, and this effectiveness was sustained during the follow-up 

phase has been (p≥0.05). As a result, there was no significant difference between the effectiveness 
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of the two therapeutic intervention packages in the post-test and follow-up phase, and these 

therapeutic interventions can be used to improve on social stigma, emotional malaise in mothers 

with autistic children. 
Keywords: Healthy human theory, Social stigma, Positive psychotherapy, Emotional malaise, Autism. 
 

Introduction 
Mothers with children on the autism spectrum are at the high risk of developing mental problems, 

including parental stress, depression, suicide, anxiety, and other serious emotional disorders such as 

suffering from shame. The consequences of these adverse psychosocial conditions can be very 

serious (Patra & Patro, 2019; Jahan et al, 2020); as a result, such mothers need professional 

guidance and psycho-social support during the child-rearing process (Cetinbakis, Bastug & Ozel-

Kizil, 2020). Recently, the evolution of psychotherapy models and research on the positive aspects 

of human beings have attracted increasing attention and have focused on the problems of parents 

with autistic children (Khaldenia et al, 2021; Khoshakhlagh, Marashian & Jayervand, 2022). 

Despite the effectiveness of therapeutic trainings such as positive psychotherapy approaches, 

parents of children with autism spectrum still need culturally-based, integrated and holistic trainings 

(Ramachandran, 2020). In the meantime, the therapeutic intervention package, which includes 

psychological theories and Islamic structures, can be a resource for therapeutic-educational 

interventions of special examples such as mothers with children on the autism spectrum who have a 

high burden of care. Disappointment, rejection from the society and social stigma are the most 

important ones; therefore, the aim of the current study was to develop a therapeutic intervention 

package based on the healthy human theory and to compare its effectiveness with positive 

psychotherapy on social stigma and emotional malaise of mothers with children on the autism 

spectrum. 

 

Method 

The current study used a combination of sequential exploratory method. In the qualitative section, 

Atride Stirling (2001) comparative thematic analysis method was used to compile and validate the 

package. The research community includes all related articles in the field of the healthy human 

approach and interventions that were performed on mothers with autistic children. The research 

community reached theoretical saturation with a total of 52 studies based on the inclusion criteria. 

Also, the agreement between 6 psychologists was considered to determine the Content Validity 

Ratio (CVR). Finally, the coefficient of the evaluators turned to be 0.88. Research method in the 

quantitative part included a three-stage, three-group semi-experimental design, which included 14 

people in each group, taking into account statistical attrition. The statistical population in both the 

pilot study and the main study included all the mothers of children with autism spectrum disorders 

who had referred to autism centers in Isfahan in July 2022. The data in all three stages were 

collected by means of Rezaeidehnavi et al (2010) Social stigma scale and Toronto Ataxia Scale 

(TAS-20). The package of positive psychotherapy according to Rashid and Seligman (2013) was 

implemented during 8 sessions and the therapeutic intervention package based on the healthy 

human theory was implemented during 9 sessions of 90 minutes each. 

 

Results 

The results of the content analysis of the qualitative section reached 18 basic themes with 8 

organizing ones (satisfaction and enjoyment of life, loving the creatures and self, metacognition, 

peace, happiness, hope, continuity and meaning). The therapeutic intervention package was based 

on their frequency. After the compilation and final approval of the therapeutic intervention package, 
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a pilot (preliminary) study was conducted. The results of the study showed that the difference 

between the mean scores of the pre-test and post-test in the variables of social hotness and dyslexia 

in the preliminary sample of the study are significantly different(p≤0.05). Descriptive findings 
indicated that the average of social anxiety and aphasia in the intervention groups (positive 

psychotherapy and therapeutic intervention package based on the healthy human theory) has a 

greater decrease in the post-test and follow-up stages than the pre-test compared to the control 

group. The findings of the analysis of variance with repeated measurements showed that both 

therapeutic intervention packages reduced social stigma and emotional malaise in mothers with 

children on the autism spectrum, and this effectiveness was sustained during the follow-up phase 

(p≥0.05). 
 

Table 1. The results of the analysis of between-subject effects in the study variables 

statistical 

power 

eta p F mean 

squares 

df sum of 

squares 

Source variable 

.82 .223 .007 5.59 6431.46 2 12862.92 group social 

stigma 

    1150.08 39 44853.04 error  

.99 .381 .001 77.99 1680.80 2 3361.61 group emotional 

malaise 
    140.11 39 5464.45 error  

 

Conclusion: 

Considering the limitations of the study based on generalizations due to the limited population, it is 

suggested that the current study be conducted on mothers with children with Down syndrome 

disorders, mental-motor disabilities, and autism levels (mild, moderate, and severe), and its results 

be compared with the current study. Also, considering that a review of articles was used to develop 

a therapeutic intervention package based on the healthy human theory, it is suggested that future 

studies, through interviews with parents of children with autism spectrum disorder, develop a more 

specific package that is in line with the problems of parents. In general, according to the results of 

the study, it is suggested that these interventions be included in the mental health programs of 

exceptional children's centers as preventive and promoting strategies for the mental health of 

parents, especially mothers with exceptional children. Also, the trustees of psychological centers 

and statistical survey health centers in order to identify families with autistic children or other 

psychological disorders can use these interventions to hold training courses and psychotherapy 

workshops for members of families with autistic children. 
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 مقاله پژوهشی

نگر بر داغ مثبت یدرمان آن با روان یاثربخش ۀسیانسان سالم و مقا یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبست نیتدو
 سمیات اختلالکودک با  یمادران دارا یخلق ییناگو و یاجتماع

 

 

  3زهرا یوسفیو  2هاجر ترکان، 1محمدرضا امینی

 چکیده
نگر بر  مثبت یدرمان آن با روان یاثربخش ۀسیانسان سالم و مقا یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبست نیتدوپژوهش حاضر در راستای 

است.  یمتوال یاز نوع اکتشاف یبیترکپژوهش،  نیاانجام شد. روش  اتیسم با اختلالکودک  یمادران دارا یخلق ییناگو ی وداغ اجتماع
پژوهش  . جامعۀاستفاده شد (2001قیاسی آتراید استرلینگ )مضمون  لیبسته از روش تحل یو اعتبارسنج نیتدو یبرای فیدر بخش ک

اتیسم انجام شده  با اختلال کودک یمادران دارا یکه بر رو ی بودانسان سالم و مداخلات کردیرو ۀنیشامل تمام مقالات مرتبط در زم
نفر  6پژوهش به اشباع نظری رسید؛ همچنین از توافق بین  52با  درمجموعی ورود ها ملاک براساسو  فمندطور هد بود که تعداد آن به
تحلیل  جیبه دست آمد. نتا 88/0 ها ابیارزپایایی بین  ،تیکه درنها استفاده شد ییمحتوا ییرواتعیین  شناسی برای از متخصصان روان

داشتن مخلوق و  دوست ،یبردن از زندگ و لذت تی)رضا دهنده مضمون سازمان 8مضمون پایه در  18دهندۀ این بود که  مضمون نشان
وش رتدوین شد.  آنهافراوانی  براساس( به دست آمد و بستۀ مداخله درمانی بودن و معنا یجار د،یام ،یخود، فراشناخت، آرامش، شاد

بود که درنهایت، در هر گروه با احتساب ریزش آماری  یا سه مرحله -یسه گروه یشیآزما مهیطرح نی شامل پژوهش در بخش کم
مادران کودکان مبتلا به اختلال  یۀشامل کل زین یو هم در بخش مطالعه اصل لوتیپا ۀهم در مطالع یآمار ۀجامعنفر قرار گرفتند.  14

داغ  اسیمقدر هر سه مرحله با پرسشنامۀ  ها داده .بود 1401سال  رماهیمراکز اتیسم در سطح شهر اصفهان در تکننده به  مراجعهاتیسم 
 نگر ی مثبتدرمان روانۀ بستگردآوری شد.  (TAS-20)تورنتو  یجانیه ییناگو اسیمق، (1۳88) و همکاران یدهنو ییرضا یاجتماع

ی ها افتهی ی اجرا شد.ا قهیدق 90  ۀجلس 9 طی انسان سالم یۀبر نظر یمبتن یدرمانمداخله  ۀبستجلسه و  8طی  (2013) گمنیو سل دیرش
 یدرمان روان وانسان سالم  یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبستدهندۀ آن بود که هر دو  گیری مکرر نشان تحلیل واریانس با اندازه

شده و این اثربخشی در طول زمان ماندگار  اتیسماختلال  باکودک  یمادران دارای خلق ییناگو ی وداغ اجتماع اعث کاهشنگر ب مثبت
و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت و  آزمون پس(؛ درنتیجه بین اثربخشی دو بستۀ مداخله درمانی در مرحلۀ p≥05/0بوده است )

 شود. تلا به اتیسم استفاده میاز این مداخلات درمانی برای بهبود داغ اجتماعی و ناگویی خلقی مادران دارای فرزند مب
 ناگویی خلقی، اتیسم. ،نگر مثبت یدرمان روان ی،داغ اجتماع، انسان سالم یۀنظر گان کلیدی:واژ

                                                           
 .رانیاصفهان، ا (،خوراسگان)واحد اصفهان یملادانشگاه آزاد اس ،یشناس و روان یتیعلوم ترب ۀمشاوره، دانشکد یتخصص یدکترا یدانشجو. 1
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 مقدمه
که در آن افراد  شود یدر نظر گرفته م یناتوان یعنوان نوع در حال حاضر به 2(ASD) اتیسم طیف اختلال یا 1درخودماندگی

اختلالات  نیتر از مهم یکیاتیسم  (.Sipowicz et al., 2022) با مشکل مواجه هستند یاجتماع تعاملات یدر درک و برقرار کیستیاوت

بررسی در یک ( و Mohammad et al., 2022) در سراسر جهان داشته یدرصد 6از  شیاست که رشد ب ریاخۀ در ده یرفتار -یرشد

 ,.Zeidan et alدهندۀ افزایش شیوع جهانی اختلال اتیسم است ) نفر گزارش شده که نشان 100در  1سیستماتیک تخمین اختلال اتیسم 

 واجه شوندکودکان م نیمراقبت از ا یها ها در سراسر جهان با چالش از خانواده یادیباعث شده است که تعداد ز. این مسئله (2022

(Mohammad et al., 2022)یمحدودکننده و تکرار یها تیو فعال قی، علایرفتار ی،ارتباط ی،اتیسم با مشکلات اجتماع ؛ زیرا 

به مراقبت دارند و  ازیخود ن یاغلب در طول زندگ کیستیافراد اوتبه همین دلیل (؛ Toseeb & Asbury, 2023) شود یمشخص م

مادران، مراقبان مهم  ژهیو و به نیواضح است که والدبنابراین  ؛(Thompson et al., 2018) کنند یم فاینقش را ا نیا نیوالد ،اغلب

را بر دوش  ینیسنگ یقرار دارند و بار مراقبت یسخت طیکودکان در شرا نیمشکلات فراوان ا لیهستند که به دل یکودکان اتیسم

 ۀارائخوبی ثابت شده است که  (. پس بهJenaro et al., 2020) دهد یقرار م ریتأث آنها را تحت یمختلف زندگ یها که جنبه کشند یم

که  طور همان(؛ Agarwal et al., 2022) دارد ویژه مادران به نیبر سلامت روان والد توجهی جالب ریتأث اتیسممراقبت از کودک مبتلا به 
بیشتری نسبت به  یشناخت روانبار روانی و مشکلات جسمی و  دهندۀ آن بود که والدین این کودکان پژوهش ساروار و همکاران نشان

 یشانیپر سمیاتکودکان  مادرانکردند که  انیب یا مطالعه در همکاران و فرنس نیهمچن(؛ Sarwar et al., 2022) داشتندمادران عادی 

 نییپا یستیکه باعث بهز یعوامل از یکی نیب نیا در(. Ferenc et al., 2023دارند ) یتر نییپا یشناخت روان یستیبهز و شتریب یروان
(. Yip & Chan, 2022است )مربوط به داشتن فرزند مبتلا به اختلال اتیسم  ینگ اجتماعا ۀتجرب شود، یم سمیاتکودکان  نیوالد

ی بر سلامت روان مادران دارای کودک میرمستقیغ راتیتأثدهندۀ آن است که انگ اجتماعی  نیز نشان (1۳94رضایی دهنوی )پژوهش 
 ی روانی و اجتماعی بسیاری برای افراد با یک برچسب ویژه و حتی جامعه دارد.ها نهیهزبا اختلال اتیسم و 

 ۀتوسط جامع طور عمیق بهکه  ییها یژگیبا و یکه در آن فرد یا دهیپد: »کند یم فیتعر گونه نیرا ا 4داغ اجتماعی (1963) ۳افمنگ
 ,Ng & Ngشده در  )نقل «کند ینمو پذیرش اجتماعی کامل را دریافت  شود یطرد م یژگیو نیا داشتن لیشده است، به دل اعتبار یاو ب

 (.Oduyemi et al., 2021) است« ضیو تبع تیطرد، از دست دادن موقع ،یساز هشیزدن، کل برچسب»انگ شامل  یندهایآفر (.2022
با  بیماری فرزندشان تیوضع یباور را داشته باشند که در صورت افشا نیهستند، ممکن است ا یمادران که مراقبان اصل ژهیو به نیوالد

؛ (Zhang et al., 2023ارد )داغ اجتماعی با ناگویی خلقی ارتباط د(. در این بین Chan et al., 2022د )نمواجه شو گرانید یرفتار منف

 (.Fietz et al, 2018، ناگویی خلقی است )کنند یمیکی از مشکلات روانی که مادران دارای کودکان اختلال اتیسم تجربه بنابراین 
 استاحساسات خود دچار مشکل  انیپردازش و ب ر،یکه در آن فرد در تفس شود یگفته م یتیبه وضع 5ایمیتا یآلکسناگویی هیجانی یا 

 یرفتارها(. مطالعات نشان از آن دارد که Hesami et al., 2023) شود یممنجر  یپرخاشگر شیو افزا یجانیه یکه به کاهش آگاه
( و Barberis et al., 2022) مرتبط است و ناگویی هیجانی از احساسات تر فیضع یبا خودآگاه چشمگیریطور  به نیناکارآمد والد

علاوه، دوروکان و همکاران در پژوهشی  . به(Costa et al., 2019) دارند والدین عادینسبت به  یشتریبناگویی هیجانی  ASD نیوالد

(. Durukan et al., 2018رد )دا یجانیه ییو ناگو نیاضطراب والد-یافسردگ نیرا ب یهمبستگ نیتر یقواتیسم نشان دادند که 

و  ی هستندنییپا یجانیه ییسطوح ناگو یدارا مبتلا به اتیسم کودکان نیوالدی دیگر نشان دادند، ا مطالعهتملتورک و همکاران در 
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کودک  یدارا نیمثبت ممکن است در بهبود مشکلات والد جاناتیو ه یتعامل اجتماع شیمداخلات مناسب خانواده با تمرکز بر افزا

 (.Temelturk et al., 2021) باشد دیمف اتیسممبتلا به 

ویژه مادران  افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی افراد به یی برای کاهش مشکلات وها راهدنبال  به متخصصان هموارهبدین سبب 

ی شناخت روانی ها یژگیونگری بر  آموزش مثبت ریتأثشده دربارۀ  ی انجامها پژوهشاما بیشتر ؛ دارای فرزندان با این اختلال هستند

عنابستانی و ناعمی ، (1۳95خانجانی و رضایی )ی ها پژوهشمادران دارای کودک مبتلا به اتیسم انجام شده است؛ برای مثال، به 

ی ها و در خارج کشور، پژوهش (Khosh Akhlagh et al., 2022، خوش اخلاق و همکاران )(1۳98) و همکاران حلاجانی، (1۳98)

 Taylor & Bagby, 2013;Leontopoulou, 2015;Neumann et) تیلور و باگبی، لئونتوپولو، نیومن و همکاران و کولاسینگه و همکاران

al., 2017; Kulasinghe et al., 2023 ) دن کرشناسی مثبت دارد، شامل آموزش فکر نگری که ریشه در روان شود. مثبت اشاره می

است. در ه داشتهنهادن به  ی منفی و ارزشها داشتهی مثبت و هم دربارۀ رویدادها و ها داشتهصورت متفاوت هم دربارۀ رویدادها و  به

. علاوه بر این، دنبازشناسی مثبت و خوب خود و دیگران را ها تجربهی بالقوه، ها ییتواناتا  شود یمنگری به افراد کمک  آموزش مثبت

(،  ;Ajirak et al., 2015 Ananpatiwet & Blauw, 2016ی مانند امیدواری و شادی )شناخت رواناین آموزش بیشتر بر روی متغیرهای 

 انجام (1۳97نائمی، i) یگر خودبخشایش( و Taylor & Bagby, 2013(، ناگویی خلقی )Meyers et al., 2013اضطراب ) و سرسختی
ی آموزشی دیگر ها برنامهاین روش درمانی بر کاهش مشکلات والدین دارای کودک اتیسم دارد.  ریتأثکه همگی دلالت بر شده است 

 یمنف یها جانیو کاهش ه ( نیز بر افزایش هیجانات مثبت1۳95خدابخشی کولایی و همکاران، ۀ آموزشی والدین کازلوف )برنام رینظ
( بر 1۳99ابراهیمی و ابراهیمی، کودک اتیسم؛ واقعیت درمانی ) یمادران دارا یو کاهش بار روان خود ماریمادران نسبت به فرزند ب

 Sato et) نیآموزش مؤثر والد؛ مادران کودکان اتیسم یشانیتحمل پر شیافزاو  مادران کودکان اتیسم یو نگران یکاهش نشخوار فکر

al., 2022گرانمایه و یی )اجرا یبر کارکردها یمبتن یفرزندپرور یآموزش ۀست( بر استرس والدینی والدین افراد مبتلا به اوتسیم؛ ب
 بوده است. مؤثرتحولی اختلالات عصب  یو سلامت روان مادران کودکان دارا ینیوالد یدگیتن( بر 1401همکاران، 

ی ها برنامهشدن کارآمدی این  ی آموزشی مختلف است، در راستای مشخصها برنامههای مذکور حاکی از موفقیت  هرچند پژوهش
ی ها برنامهی ریکارگ به، طراحی و رسد یمی با هیچ برنامۀ آموزشی دیگری انجام نشده است که به نظر ا سهیمقاآموزشی پژوهش و 

طور جامع  ی انسان سالم و بیمار را )نه فقط سالم یا بیمار( بهها یژگیوی مبنی بر فرهنگ باشد که ا هینظری جامعی که مبتنی بر ا مداخله
یکی از مداخلاتی که مرتبط با برنامۀ مزبور  .دارد یم وابارۀ اثربخشی آن دری تر جامعمنظور مقایسۀ آنها به نتیجۀ بهتر و  در برگیرد، به

ۀ انسان درباراست. نظریۀ انسان سالم، یک نظریۀ مبتنی بر فرهنگ ایرانی است که  1نسان سالماست، مداخلۀ درمانی مبتنی بر نظریۀ ا

. 2، 2. آرامش1ویژگی ) 12توسط آقایی تدوین و مطرح شد، دارای یک اصل )معنا( و  1۳97مطرح شده است. این نظریه که در سال 

. توانایی 9، 9. امید8، 8. رضایت7، 7یفراموش. توان گذشت و 6، 6داشت چشم. بخشندگی بدون 5،5. قناعت4، 4. شادی۳، ۳جریان
( است که 1۳ت. داشتن فراشناخ12و  12. ارتباط با خالق، عشق به مخلوق و مهربانی با خود11، 11. غم اصیل10، 10بردن لذت

                                                           
1. healthy human theory 
2. calmness 
3. to Flow 
4. happiness 
5. contentment 
6. generosity without Expectation 
7. ability to have Forgiveness and Forgetfulness 
8. satisfaction 
9. hope 
10. ability to have Pleasure 
11. authentic Sadness 
12. communication with the Creator(God), Love to Creature and kindness with ourselves 
13. to be Metacognition 
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ی یک زنجیر به یکدیگر متصل شده و وجود یکی از این ها حلقه( که به شکل 1۳99آقایی، ) شوند یمی انسان سالم نامیده ها یژگیو

( بر این باور 2018(. آقایی )1401اسدی و آقایی، است )ه یژگیوی انسان عامل تقویت و رشد سایر ها صهیخصدر مجموعه  ها یژگیو

ی ها تیکه با آنها در موقع ییها یها و دشوار سهولت نظر از را صرف تگریهدفمند، سازنده و هدا ا،یپو ییانسان سالم، معنا کاست که ی

)به نقل از  کند یم ظحفو  بخشد یتحولی تکامل م رییآن را در س سپسکند.  می، برای خود انتخاب شود یزندگی مواجه م مختلف

یی مانند روابط میان فردی ها یژگیوشود، علاوه بر داشتن  ا شامل می(. در این نظریه که تمام ابعاد انسان ر1400صدری و همکاران، 

عمیق و پذیرش همنوعان، پیوندی ناگسستنی با خالق خویش نیز دارد. زندگی انسان سالم، با خمودگی و ایستایی همراه نیست و حتی 

. او با ستدیا ینمزندگی برای نیل به اهداف معنوی زندگی خویشتن، از تلاش و مجاهدت باز  ریناپذ اجتنابی ها بحراندر کشاکش 

و با آرامش خود، موجب تقویت حس  هراسد ینمیی چون قناعت، رضایت، تلاش و پایداری از مشکلات پیش رو ها یژگیوداشتن 

ترسیم شده که ابتدا، هر ویژگی با  گونه نیا(. چارچوب نظریۀ انسان سالم به 1۳99، ارانی و همکمرادشود )  یمشادمانی در اطرافیانش 

و معیارهای انسان سالم و بیمار در هر ویژگی ذکر  ها شاخصی، تعریف و توضیح داده شده است. سپس شناخت روانی ها جنبهبر  دیتأک

یی عملی به تفضیل بیان شده ها نیتمرارهای انسان سالم با ذکر مثال و ی رسیدن به هر ویژگی متناسب با معیها راهشده است. در پایان، 

در این پژوهش به مقایسۀ این دو توجه  گرا مثبتی شناس روان(. به دلیل همخوانی بیشتر نظریۀ انسان سالم با 1۳99آقایی، است )
های  نگر و نظریۀ انسان سالم با وجود تشابهاتی که با یکدیگر دارند، ویژگی ی مثبتدرمان روانۀ فوق، شد مطرحدو رویکرد  شود. می

ی را تر جامعو نظریۀ  شود یمی انسان بیمار نیز توجه ها یژگیوکنند؛ اما در نظریۀ انسان سالم به  شناختی انسان سالم را بررسی می روان
، اثربخشی اند دادهنگری را نشان  ی آموزش مثبتاثربخشی ذکرشده ها پژوهشه که بیان شد، اگرچ گونه همان. دهد یمدربارۀ انسان ارائه 

ی انسان سالم و بیمار را دربرگیرد، انجام نشده است. از طرفی، این ها یژگیوو کارآمدی آن در مقایسه با یک درمان جامع که هم 

و باورهایی که در این کشور وجود دارند و با زندگی  ها آموزهنظریه مطابق با سطح فرهنگ ایرانیان تدوین شده است؛ به همین دلیل 
ی آموزشی براساس این نظریه با مراجعان ایرانی ا مداخلهبنابراین محتوای بستۀ ؛ روزانۀ ایرانیان عجین هستند، در خود جای داده است

ویژه مشکلاتی که نیاز به بخشش و پذیرش خود و  )به آنهااست و از این رو، اثربخشی بیشتری را در کاهش مشکلات  تر همخوان
اثربخشی بستۀ  پژوهشی انجام شده است که آیا بین سؤالبنابراین پژوهش حاضر در راستای پاسخگویی به این ؛ مشکل دارد( دارد

خلقی تفاوت معناداری وجود نگر بر داغ اجتماعی و ناگویی  ی مثبتدرمان روانمبتنی بر نظریۀ انسان سالم و اثربخشی  مداخله درمانی
 دارد؟

 

 روش پژوهش

 بخش کیفی 
)آمیخته کیفی و کمی( از نوع کاربردی است. این پژوهش یک پژوهش ترکیبی از  1ساختار کلی پژوهش حاضر پژوهشی ترکیبی

آقایی  انسان سالم یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبستاست. در بخش کیفی این طرح برای تدوین و اعتبارسنجی  2نوع اکتشافی متوالی

مضمون  لیو قواعد تحل ندیبر فرآ هیبا تک محور قیاسی پیشینه و نظریه ویژۀ مادران دارای فرزند اتیسم از روش تحلیل مضمون (1۳99)

مرتبط در  یها نامه انیپا وها  گزارش ،ها شامل تمام مقالات، کتابی فیکمحیط پژوهش در بخش استفاده شد.  (2001آتراید استرلینگ )

از  یو خارج 1400تا  1۳90از سال  یداخل) کودک اتیسم انجام شده یمادران دارا یکه بر رو یانسان سالم و مداخلات کردیرو ۀنیزم

با توجه به اینکه افراد نمونۀ پژوهش حاضر مادران دارای کودک  .طور هدفمند انتخاب شد هب منبع 52بود که ( 2021تا  2008سال 

های نظریۀ انسان سالم مضمون مقالات  های مادران در راستای ویژگی بندی ویژگی اتیسم بود، برای شناسایی، نیازسنجی و اولویت
                                                           
1. mixed research 
2. sequential-explorative  
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انسان  یۀبر نظر یمبتن یشناخت روان یآموزش توانمندساز یها در حوزه یدیبا استفاده از کلمات کل مرتبط تحلیل شد. بدین صورت که

نهایت، با  و مقالات علمی پژوهشی معتبر داخلی و خارجی بررسی شد و در ها نامه انیپا و مسائل والدین کودکان اتیسم درسالم 

 به اشباع نظری رسید.  ها دادهمنبع علمی  52بررسی 

 (2001) شبکۀ مضامین آتراید استرلینگ یۀمحور بر پا یهمون نظرمض لیتحل جیاز فرم ثبت نتا یفیها در بخش ک داده یگردآور یبرا

انسان سالم  یۀبر نظر یمبتن یوالدگر ۀتمرکز متناسب با بست زانیو م نیتدو ۀنحو ۀدربار یریگ میتصم یدر راستا استفاده شده است.

و  ی)مشکلات خلق یشاد مضمون پایه شامل 18 از دهنده مضمون سازمان 8از  کیمربوط به هر  ییمعنا ینسبت واحدها ،ابتدا

داشتن  (، دوستی(، فراشناخت )مشکل در تفکر و مشکلات شناختیروان یشانیو پر ادیز ی(، آرامش )بار مراقبتیاحساسات منف

 یبردن از زندگ و لذت تیعدم شفقت نسبت به کودک(، رضا ،یمخلوق و خود )عدم شفقت به خود، عدم خودارزشمند

)احساسات و تفکرات  دیمشکلات اجتماع(، ام ن،ییپا یروان یستی(، بهزیفرد نیب رتباطاتمشکل در ا ،یزندگ یها تی)محدود

در حول  (یزندگ دیجد ۀفلسف جادیمعنا )ا و (یو مشکلات فرزندپرور یعاطف یریبودن )درگ یمثبت(، جار دیو نداشتن د دانهیناام

 یمحاسبه و بررسمحور مضمون فراگیر )بستۀ مداخله درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان سالم ویژۀ مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم( 

 شد.

ز پس ای در نظر گرفته و بستۀ آموزشی اولیه طراحی شد. ا قهیدق 90جلسۀ  8سپس با توجه به محتوا و گسترۀ مضامین درنهایت، 

زۀ انسان سالم بستۀ آموزشی را به دقت بررسی و اصلاحات اولیه را در محتوای به حو طدو داور مسل ه،یآموزشی اول ۀطراحی بست

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی  استاد متخصص در گروه روان 6بستۀ مداخله درمانی ارائه کردند. با انجام اصلاحات بسته مجدد برای 

شده  هیته 5=یتا عال 1=فیضع یلیاز خ کرتیل یا درجه 5فرم در قالب  نیای ارسال شد. آموزشو ساختار بسته  ندیفرا بارۀدراصفهان 

 1(CVR) ییمحتوا ییاز روا بستۀ نهایی ییروا نییتع منظور شد. به دییتأ ابیتوسط متخصصان ارز ییفرم ازنظر محتوا نیا ییاست. روا

 یابیآن با استفاده از فرم ارز ییایپا یبررس برایمتخصصان و ی ( استفاده شد که از توافق تخصص1975شده توسط لاوشه ) هیتوص

که  به دست آمد 80/0 ها ابیارز بیضر ،تیدرنها .استفاده شد ها ابیارز نیب توافقاز روش  ییو ساختار آموزش نها ندیفرا

 است. شده نیتدوۀ روایی و پایایی مناسب بستۀ دهند نشان

 بخش کمی
بر انسان سالم، گروه  یمبتن مداخله درمانی)گروه  گروهیسه ی با طرح شیآزما مهینروش پژوهش در بخش کمی از نوع 

 یدر طرح پژوهشبود.  دوماهه( یریگپی وآزمون  پس آزمون، شی)پ یا سه مرحله -نگر و گروه آخر، گروه کنترل( مثبت یدرمان روان

 ,.Gal et alشده است ) هیهر گروه توص ینفر برا 12-15 کم دست یشیآزما مهیو ن یشیآزما قاتیدر تحق نکهیتوجه به اشده با  ارائه

در سطح شهر اصفهان در  سمیکننده به مراکز ات مراجعه سمیکودکان مبتلا به اختلال اتاز بین مادران دارای نفر  42(، تعداد 1960/1386

. پس از شدندانتخاب  یآمار زشیبا در نظر گرفتن ر هدفمندصورت  ورود و خروج به یارهایبراساس مع 1401اه سال م ریت

 یطور تصادف به ینفر 14در سه گروه  یصورت تصادف نفر به 42 نیا آزمون عنوان پیش ها به و اجرای پرسشنامه هیاول یریگ نمونه

 کم دستداشتن ، کلیس لاتیتحص ، حداقلبه شرکت در پژوهش لیتمامعیارهای ورود به پژوهش عبارت است از:  شدند. یده یجا

 ایشناس  اتیسم کودک توسط روان فیاختلال ط یگذار صیتشخ، سال 12تا  5 یسن ۀاتیسم در دامن اختلالکودک مبتلا به  کی

قرارگرفتن ، مطالعه ۀادام ایبه شرکت در پژوهش  لیعدم تمامراکز اتیسم و معیارهای خروج از پژوهش عبارت است از:  پزشک روان

 ،یزوفرنیاسک ریحاد نظ یشناخت روان یها بیآسابتلا به ، آموزش مداخله کنند ندیکه در فرا یپزشک روانو  یپزشک یها درمانتحت 

                                                           
1. Content Validity Ratio 
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. از دو جلسه در مراحل آموزش شیب بتیغبراساس مصاحبۀ تشخیصی بالینی،  مواد سوءمصرفو  یتیاختلال شخص ی،دوقطباختلال 

داغ  اسیمق یها پرسشنامهو پیگیری با استفاده از  آزمون پس، آزمون شیپهای  در بخش کمی پژوهش حاضر متغیرهای وابسته در دوره

1وتورنت یجانیه ییناگوو  شده( یدرون یگمای)است یاجتماع
 (20-TAS)  شد. سنجش 

 

 ابزار پژوهش
کودکان اتیسم که توسط  نیوالد ۀشد یدرون یگمایاست ۀپژوهش از پرسشنام نیدر ا(: شده یدرون یگمای)است یداغ اجتماع اسیمق

 یا درجه 5 اسیو براساس مق استسؤال  49 یپرسشنامه دارااین . شد ، استفادهاست شده هیته (1۳88و همکاران ) یدهنو ییرضا

 196نمرات از صفر تا  ۀشود. دامن یم یگذار نمره( 4) شهیهم؛ (۳) اغلب ؛(2) اوقات ی بعض ؛(1ندرت ) هب ؛(0صورت هرگز ) به کرتیل

 که یتصورات قالب بارۀدر نیاند از: الف( باور والد عبارت ها نهیزم نی. اسنجد میرا  یو رفتار ینگرش ینۀپرسشنامه زم نی. ااست

بر  یمبتن یج( رفتارها ؛دنبه آن باور دار نیکه خود والد یتصورات قالب بارۀدر نیب( باور والد ؛راجع به افراد معلول دارند گرانید

اشتغال، استقلال،  نده،یاز آ ینگران ،یلیتحص یها طهیحاست و  گریکدی. هر سه قسمت به موازات ضیو تبع یاجتناب یجداساز

از  کیهر یکرونباخ برا یآلفا بیضر (1۳88) و همکاران یدهنو ییرضا. در پژوهش ردیگ یرا در برم یسلامت و ارتباطات اجتماع

 یگمایاست ۀکرونباخ پرسشنام یآلفا به دست آمد. 97/0 و 9۳/0، 87/0، 96/0 بیترت و کل سؤالات به (۳، 2 ،1) ها اسیمق ریز

به  90/0آلفای کرونباخ  (1۳99همکاران )ی و سیرئدر پژوهش گزارش شده است.  94/0 زین (1۳92) انیریگله گشده در پژوهش  درک

 به دست آمد. 972/0وسیلۀ آلفای کرونباخ  دست آمد. ضریب پایایی پرسشنامۀ مذکور در پژوهش حاضر به

 ۳سؤال با  20( تهیه شده و دارای 1994) 2باگبی و همکاران این مقیاس توسط  (TAS-20):و تورنت یجانیه ییناگو اسیمق 

 فیط کیدر  ی( است. سؤالاتنیو تفکر ع ٤احساسات فیدر توص ی، دشوار۳احساسات ییدر شناسا یدشوارخرده مقیاس )

 های دشواری السؤ (.Bagby et al., 1994اند ) ( نمره گذاری شدهکاملاً موافق) 5 ۀکاملاً مخالف( تا نمر) 1 ۀاز نمر کرتیل یا درجه پنج

در بیان  دشواری سؤالات .است 7-21این خرده مقیاس بین  ۀنمر. 14، 1۳، 9، 7، 6، ۳ ،1: از اند عبارت در شناسایی احساسات

، 10، 8، 5: از اند عبارت سبک تفکر عینی سؤالاتاست.  5-15این خرده مقیاس بین  ۀنمر. 17، 12، 11، 4، 2: از اند عبارت احساسات

صورت معکوس  به 19و  18، 10، 4 یها مقیاس سؤال در این .است 8-24این خرده مقیاس بین  ۀنمر. 20، 19، 18، 16، 15

، بشارت(. Parker et al., 2001ی متعددی بررسی شده است )ها پژوهشی این مقیاس در سنج روانی ها یژگیو .شود یم یگذار نمره

احساسات  فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یدشوار اسیمق ریکل و سه ز یجانیه ییناگو یبرا را کرونباخ یآلفا بیضرا

 یجانیه ییناگو اسیمق ییباز آزما ییای. پا(Besharat, 2007) گزارش کرده است 72/0، 75/0، 82/0، 85/0 بیترت به ینیو تفکر ع

 یها اسیمق ریکل و ز یجانیه ییناگو یبرا /.77تا  /.70چهار هفته از  ۀدر دو نوبت با فاصل ینفر 67 ۀنمون کیدر  20-تورنتو 

آزمون و هوش  نیا یها اسیمق ریز نیب یبرحسب همبستگ 20-تورنتو یجانیه ییناگو اسیزمان مق شده است. اعتبار هم دأییمختلف ت

(. ضریب پایایی پرسشنامۀ مذکور در Besharat, 2013) تأیید شدو  یبررس یشناخت روان یو درماندگ یشناخت روان یستیبهز یجانیه

 به دست آمد. 762/0پژوهش حاضر با آلفای کرونباخ 

 

                                                           
1. Toronto Ataxia Scale 
2. Bagby, Taylor & Parker 
3. difficulty identifying feeling 
4. difficulty describing feeling 
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 روش اجرا
های مذکور را تکمیل  و کنترل، پرسشنامه 2و  1 شیآزماگروه  ۳های هر  منظور اجرای اصلی بخش کمی پژوهش ابتدا، آزمودنی به

 90جلسه )جلسات هفتگی  9به مدت انسان سالم  یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمانتحت  1های گروه آزمایش  کردند. سپس آزمودنی

جلسه )جلسات هفتگی  8به مدت ( 2013) گمنیو سل دیرش نگر مثبت یدرمان روانبرنامۀ تحت مداخلۀ  2ای( و گروه آزمایش  دقیقه

(. Rashid & Seligman, 2013دریافت نکرد ) زمان مدتای در این  مداخله گونه چیهگروه کنترل  که یدرحالای( قرار گرفتند؛  دقیقه 90

مورد آزمون  مجددعنوان دورۀ پیگیری  های هر دو گروه به و بعد از گذشت دو ماه آزمودنی آزمون پسعنوان  پس از اتمام جلسات به

صورت جداگانه در هر گروه توسط محقق )با کسب  به ۳0/9/1401لغایت  20/6/1401درمانی از تاریخ -قرار گرفتند. جلسات آموزشی

ای دو جلسه  صورت هفته ( بهشده نیتدونگر و بستۀ  مثبتی درمان روانتجربۀ تدریس و انجام مطالعات و تسلط بر اصول آموزش 

آگاهانه  یکتب نامۀ تیکسب رضاملاحظات اخلاقی در تمام مراحل انجام پژوهش رعایت شد؛ ازجمله  حضوری و مجازی برگزار شد.

دادن به  طلاعات، اطمینانماندن ا کنندگان دربارۀ حفظ محرمانه دادن به مشارکت اطمینان، شرکت در مطالعه برای کنندگان شرکتاز 

کنندگان برای خودداری از شرکت در مطالعه در هر زمان در صورت تمایل آنان و حتی آزادبودن برای خروج از پژوهش در  مشارکت

. پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به شمارۀ آنهاکنندگان در صورت درخواست  هر مرحله از پژوهش و ارائۀ نتایج پژوهش به شرکت

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.297  .افزار نرمبا کمک  ها دادهتحلیل  و تجزیهاز کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان است spss 

شده آورده  ی انجامها مداخلهشرح محتوای  ۲و  1جدول گیری مکرر انجام شد. در  ( به روش تحلیل واریانس با اندازه24)ویرایش 

 شده است:

 سالم انسان نظریۀ بر مبتنی درمانی مداخله بسته محتوای شرح :1 جدول
Table 1: Description of the content of the therapeutic intervention package based on the healthy human theory 

 شرح محتوای جلسات خرده اهداف جلسات
نقش آن معنا و  اول

 یدر والدگر
گروه  یو اعضا یبا مرب سمیاتداشتن فرزند  خاطربه مشکلاتشان و مسائل خصوصدر شود، خواسته مادران از .1

 صحبت کنند.
 در زندگی کنونی چیست؟آنان  یمعنا که شود دهیپرس مادران از .2

 .شود یداده م حیمعنا و انواع معنا توض یها یژگیمادران و یبرا .۳

که مختص مادران  ییها یژگیسالم و و انسان یۀنظرمختص  یژگیو 12با  آن ۀرابطمعنا و  تیاهم درخصوص یمرب .4
 .دهد یم حیتوض ،مقالات به دست آمده است لیدر تحل سمیاتکودکان 

 .شود یداده م حیمادران توض یبه آن برا دنیرس یها معنا و راه یافراد دارا اتیخصوص .5
 نکنند. دایخود دست پ یبه اهداف و معناها است، شده باعث یزندگ در یمسائل چه که شود دهیپرس آنان از .6

 ماریانسان ب یدر راستا فیآن طرف ط ایانسان سالم  یآنها در راستا یمعناها زانیشود که به چه م دهیآنان پرس از .7
 است.

و  یوالدگر دوم
از  تیرضا

 یزندگ

 حیتوضمادران کودکان  یدر نوع والدگر یاز زندگ تینقش رضا خصوصها و تجارب در مثال انیب بارا  سمیات یمرب .8
 دهد

 .کند انیب یاز زندگ تیرضا ۀنیزم در را ماریانسان سالم و ب اتیخصوص یمرب .9

را با وجود داشتن  گرانیو د خود یها نداشتهها و  داشته نکهیمادران با توجه به ا یبرا تیبه رضا دنیرس یها راه .10
 .شود یداده م حیتوض رند،یگ یمدر نظر  سمیات فیط یفرزند دارا

 .کنند سهیمقا گریهمد با را گرانیخود و د یهاها و نداشته مادران خواسته شود که داشته از .11
 سمیاتفرزند  یمادران دارا تیرضا تیوضع نییتع یبرا تیسنجش رضا ۀپرسشنام لیتکم .12

نقش لذت سوم
بردن از 

در  یزندگ

 حیتوض فرزند با برخورد در را آن نقش و مادران یبرا را ماریب و سالم انسان یزندگ از بردن لذت یها یژگیو یمرب .1۳
 .دهد

 .دهد حیتوض مادران یبرا مثال ذکر با را معنا اصل با یزندگ از بردن لذتو  تیرضا ۀرابط یمرب .14
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 شرح محتوای جلسات خرده اهداف جلسات
 مادران یبرا سمیاتهنگام برخورد با کودک  ژهیوروزمره به یزندگ طیرا در شرا یذهن آگاه یها مهارت نیتمر یمرب .15 یوالدگر

 .دهد حیتوض
بدن، اسکن بدن و ادغام ذهن  یتنفس در فضا قهیدق کیازجمله  دیجد یها به مهارت یابیدست یبرا مادران به یمرب .16

کاهش احساسات  یرفتن و استفاده از تنفس را برامراقبت از کودک، غذاخوردن، راه یمختلف زندگ یها در جنبه
 آموزش دهد. یمنف

 .یزندگ بردن ازلذت نیکاربرگ تمر انجام .17
نقش آرامش  چهارم

 یدر والدگر
مادران  یآرامش و فاقد آرامش، تفاوت اضطراب و استرس را برا یافراد دارا یها یژگیآرامش و و درخصوص یمرب .18

 .دهد یم حیتوض
و  معاشرت ،یقرار یو ب یعلت ناآرام ییانسان سالم )شناسا یۀنظر بر یمبتن آرامش شیافزا یها مادران راه یبرا .19

 .شود یداده م حیخود( توض کردن سرگرم بودن،آرام تکرار و نیتمر آرام، یها تعامل با انسان
 .شود زده مثال و حیتوض مادران یبرا یذهن یرسازیمثبت و تصو ییخودگو کیتکن درخصوص جلسه در .20

نشسته شامل  ۀافکار و احساسات با انجام مراقب رشیپذ ای)حضور  یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن تیریمد یها کیتکن .21
 شود. نیو حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساسات( در جلسه با مادران تمر یآگاه

نقش آرامش و  پنجم
معنا در 

 یوالدگر

 .شود یداده م حیمادران توض یآرامش و معنا برا متقابل ۀرابطو  تیاهم .22
 یبراتلاش  یجاخود، به یبدن یها افکار، احساسات و حس رشیتماس با زمان حال و پذ شیافزا درخصوص یمرب .2۳

 .شود یداده م حیمادران توض یروزمره برا یآن در زندگ یریا و به کارگهاجتناب از آن ایکنترل 
 .شود یم انیمادران ب یبرا شده مطرح یها با استفاده از استعاره یگسلش شناخت یها کیتکن .24

 .آرامش به دنیرس یها کاربرگ راه لیو تکم نیتمر .25
در  دینقش ام ششم

 یوالدگر
 .شود داده حیتوض مادران یبرا سالم انسان یۀنظربر  یمبتن ماریدر افراد سالم و ب دیام یها یژگیو درخصوص .26

 صحبت شود. سمیکودکان ات نیدر والد یدیو نوم أسی لیدلا درخصوص گروه در .27
 کنند. انیدر گروه ب شان یدر زندگ دبخشینقاط ام افتنی یبرا راخود  یکه داستان زندگ شود یمادران خواسته م از .28

 .شود صحبت فرزندشان ۀندیآو  یکنون تیوضع ۀدربار مادران ینگران درخصوص .29
 یزا عوامل استرس ییشناسا ،یانرژ شیمادران، افزا ینیو بدب ینیب خوش زانیم یابی)ارز یدواریام شیافزا یها راه از .۳0

 هر روز خودشان( در گروه صحبت شود. یموضوعات جالب برا جادیخود و ا کنترل رقابلیکنترل و غ قابل
 .یدواریام شیافزا یدوستانه برا یهایبخش و شرکت در جلسات و دورهم لذت یکارها انجام ۀدربار حیتوض .۳1

نقش شادبودن  هفتم
با عشق به 
مخلوق و 

با  یمهربان
 خود

 .شود صحبت یعواطف بر زندگ ریتأث و یواطف و احساسات منفع درخصوص گروه در مادران با .۳2
 .شود داده حیتوض مادران یبرا یشاد درخصوص ماریب و سالم انسان یها یژگیو .۳۳

احساسات خود به مادران آموزش داده  انیب یو استفاده از فرهنگ لغات احساسات برا ها جانیه تیریمد کیتکن  .۳4
 شود.

 یها تیانجام فعال ،یکاف ۀانداز به دنیخواب باشد، شاد اکنون و نجایا در که ردیبگ می)تصم ستنیشادز یها راه .۳5
 وجود نیع در( خودشان به فقط ییها زمان دادناختصاص گران،ید و خدا با ارتباط یبرقرار و دنیخند موردعلاقه،

 .شود داده حیتوض مادران یبرا مشکلات
بودن با جسم و و شرط، مهربان دیداشتن خود بدون قبا خود و دوست یبه مخلوق و مهربان عشق ۀدربار حیتوض .۳6

 روان خود.
 .خود از یقدردان یبرا یا کاربرگ نوشتن نامه انجام .۳7

نقش  هشتم
 یها یژگیو

بودن و یجار
فراشناخت در 

 ،یوالدگر
و  یبند جمع

 یاجرا

 انجام شود. یآن بر رفتار توسط مرب ریمادران و تأث یمنف یها افکار و نگرش ۀدربار صحبت  .۳8
بدون  رشیبه پذ دنیو رس یگسلش شناخت یبرا ییها کیاستفاده از تکن و «ستندین قیافکار حقا» نکهیا ۀدربار حیتوض .۳9

 قضاوت.
اشتباه  یفرزندپرور یها برخورد با فرزند و سبک درخصوص کیتکن نیا از استفاده درخصوص مادران یبرا حیتوض .40

 انجام شود. یتوسط مرب سمیمادران در برخورد با کودک ات یا مقابله یو راهبردها
 .کنند یشود که در برخورد با فرزندشان چگونه رفتار و برخورد م دهیمادران پرس از .41

 کنند. یذهن آگاهانه بررس ۀو مشاهد یآگاه داده شود که رفتار کودک را از منظر ذهن حیمادران توض یمثال برا با .42
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 شرح محتوای جلسات خرده اهداف جلسات
 یکه باورها دیری)بپذ یفراشناخت یها مهارت تینوع نگاه به فرزند خود با استفاده از تقو رییتغ یاه کیتکن نیتمر .4۳ آزمون پس

 کاهش را خود یخود سرزنشگر د،یده ریینوع نگاهتان را نسبت به فرزندتان تغ گذارد، یم ریبر رفتار شما تأث گرانید
 انجام شود.بودن در گروه با کمک اعضا  یربه جا دنیرس یها انجام گام ،(دیده

مثال  انیبا ب یتوجه به نقاط مثبت، عدم توجه به نکات منف ازجمله فرزند تیترب اصول مادران به شدن یجار یبرا .44
 .شود یداده م حیحالات مختلف مواد توض

 .مطالب کردن خلاصهبه سؤالات مادران و  پاسخ
 شرکت در پژوهش. یاز مادران برا یآزمون و قدردان پس یاجرا

 

 یصورت هفتگ امر بود که به نیتوسط متخصص ا یآموزش ۀجلس 8صورت  انسان سالم به یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبست یاجرا

 شد. ینیب شیپ ی( همراه با اهدافقهیدق 120تا  90دو ساعت ) یال میساعت و ن کیزمان هر جلسه  برگزار شد. مدت
 

 نگر ی مثبتدرمان روانشرح محتوای جلسات  : 2جدول 

Table 2:  Description of the content of positive psychotherapy sessions 
 تکالیف شرح جلسات آموزشی اهداف جلسات

ی درمان روانگرایش به  اول
 نگر مثبت

گر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو دربارۀ هدف  آشنایی درمان
تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامۀ 

در  شده مطرحنگر، مسائل  ی مثبتدرمان رواندرمانی، تشریح برنامۀ 
ارتباط فقدان یا کمبود منابع مثبت از قبیل هیجانات مثبت، تعهد، 

 ی منشیها ینمندتواارتباطات مثبت، معنا و 

نوشتن یک معرفی مثبت از خود و ذکر 
ی خود حدود یک صفحه که در آن ها یتوانمند

 کند به بیان داستان واقعی زندگی خود توجه می

ی ها یتوانمند ارزیابی دوم
 منشی

 24تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات مثبت، بحث پیرامون 
 منظور ایجاد و تقویت تعهد توانمندی منش به

، ارزیابی ها یتوانمندتکمیل پرسشنامۀ 
 کارگیری نقاط قوت ی افراد و نحوۀ بهها یتوانمند

ی ها یتوانمندپرورش  سوم
ی ها جانیهخاص و 

 مثبت

 یبرا مادراندن ش خاص و آماده یها یرشد توانمند رامونیبحـث پ
 یابیدست و قابل ینیعخاص،  یرفتارها دادن شکل

به رفتارهای  ها یتوانمندتکمیل کاربرگ تبدیل 
 عینی

که احساس خشم و  شود یمعنوان ابزار نیرومند معرفی  گذشت به عفو و گذشت چهارم
کینه را به احساسی خنثی و حتی برای برخی به احساسات و 

 کند عواطف مثبت تبدیل می

در حد یک الی دو صفحه به بیان این توجه کنند 
خاطر کدام  را به آنهاکه دوست دارند، دیگران 

ویژگی مثبتشان به یاد بسپارند. در قالب یک پیام 
 بزرگداشت در پایان عمر

عنوان شکلی پایدار از  بر خاطرات خوب و قدرشناسی به دیتأک قدرشناسی پنجم
سپاسگزاری موردبحث قرار گیرد. نقش خاطرات خوب و بد یا 

 بر قدرشناسی دیتأکتمرکز و 

که  گونه آنی را برای کسی که هرگز ا نامهمادران 
باید و شاید از وی قدردانی نکرده است، 

 دنسینو یم
ارتباطات مثبت و بازخورد فعال و سازنده، صحبت پیرامون واکنش  روابط مثبت و اجتماعی ششم

 کند یمفعال در قبال مطالبی که از دیگران دریافت 
عنوان راهبردی  مادران واکنش سازنده و فعال را به

 کنند  برای تقویت ارتباطات مثبت تمرین می
التذاذ و زندگی پربار  هفتم

 )زندگی کامل(
کردن  تر یطولانآگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه برای 

 ی تدریجیها لذتی از ریگ بهرههرچه بیشتر 
ی ها تیفعالتکمیل کاربرگ مرتبط با انجام 

 بخش لذت
  ، تشکر و قدردانیآزمون پسی، اجرای بند جمعمرور و  یبند جمعخلاصه و  هشتم

 

 یال 90 ۀجلس 8صورت  اساتید به دییو پس از تأ میتنظ گمنیو سل دیرش یدرمان ۀنگر که براساس برنام مثبت یدرمان جلسات روان

 .(Rashid & Seligman, 2013) برگزار شد یهفتگ یا قهیدق 120
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 ها یافته
مضمون  8دهندۀ آن است که در محوریت مضمون فراگیر مداخله درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان سالم  ی بخش کیفی نشانها افتهی

آرامش )بار مراقبتی زیاد و مضمون پایه به دست آمد که شامل شادی )مشکلات خلقی و احساسات منفی(،  18دهنده و  سازمان

داشتن مخلوق و خود )عدم شفقت به خود، عدم  پریشانی روانی(، فراشناخت )مشکل در تفکر و مشکلات شناختی(، دوست

ی زندگی و مشکل در ارتباطات بین ها تیمحدودبردن از زندگی ) خودارزشمندی، عدم شفقت نسبت به کودک(، رضایت و لذت

بودن )درگیری  (، جاریمثبت دینداشتن دو  دانهیاحساسات و تفکرات ناامیین، مشکلات اجتماعی، امید )فردی(، بهزیستی روانی پا

ی( است. گفتنی است، با توجه به اینکه مادران کودکان اتیسم بیشتر زندگ دیجد ۀفلسف جادیای( و معنا )فرزندپرورعاطفی و مشکلات 

ر راستای مطالب منفی و بیمارگونه است که در آن سوی طیف انسان سالم است. در طیف انسان بیمار قرار داشتند، بیشتر مضامین د

دهندۀ آن بود  نهایی بستۀ مداخله درمانی مبتنی بر انسان سالم، مطالعۀ پایلوت )مقدماتی( انجام شد که نتایج نشان دییتأبعد از تدوین و 

پژوهش تفاوت  یمقدمات ۀدر نمونی خلق ییناگو ی وغ اجتماعدا هایریآزمون در متغ و پس آزمون شیهای نمرات پ بین میانگینکه 

ی توصیفی ها افتهشده، اجرای اصلی پژوهش انجام شد که ی اعتبار بستۀ تدوین دییتأبنابراین بعد از (؛ p >05/0باهم دارند ) یدارامعن

و کنترل  (درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان سالمی مثبت و بستۀ مداخله درمان )روان شیآزمای ها گروهنمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک 

 ارائه شده است: (۳جدول )در 

 ی توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروهها شاخص :3جدول 
Table 3: Descriptive indices of the scores of the research variables by three groups 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

داغ 

 اجتماعی

 ۳5/25 68/6۳ 44/24 4/6۳ 64/26 92/97 نگر ی مثبتدرمان روان

 ۳6/2۳ 52/6۳ ۳1/2۳ 84/66 67/21 07/100  انسان سالم هیبر نظر یدرمان مبتن

 26/20 21/98 ۳1/20 97/14 55/20 5/96 گروه کنترل

ناگویی 

 خلقی

 45/7 09/۳6 46/8 61/۳7 9۳/8 07/52 نگر ی مثبتدرمان روان

 94/7 64/۳4 62/7 77/۳5 2/10 28/57 انسان سالم هیبر نظر یدرمان مبتن

 77/9 85/51 54/9 5/5۳ 25/10 21/54 گروه کنترل

 

ی مثبت و درمان مداخله )روانی ها گروه، میانگین داغ اجتماعی و ناگویی خلقی در شود یممشاهده  (۳جدول )که در  گونه همان

و پیگیری نسبت به  آزمون پسبیشتری در مراحل  بستۀ مداخله درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان سالم( نسبت به گروه کنترل کاهش

 پژوهش یرهاینمرات متغ عیبودن توز نرمال یابیارز برای لکزیروویشاپ فرض شیآزمون پدارد. نتایج حاصل از اجرای این  آزمون شیپ

ترتیب برابر با  به انسان سالم یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان آزمون پسدهندۀ آن بود که داغ اجتماعی و ناگویی خلقی در مرحلۀ  نشان

061/0=p  546/0و=p  8۳9/0ر با براب نگر مثبت یدرمان بر روان یآموزش مبتنو در=p  054/0و=p  به دست آمده است؛ یعنی توزیع

علاوه،  است(. به 05/0تر از  بزرگ معناداریسطوح است )نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه و کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی 

با استفاده از آزمون  ها انسیکووار یکنواختی فرض شیپۀ این است که دهند نشان 1آمده در آزمون کرویت ماچلی دست به معناداریسطح 

 نیمکرر از آزمون گر یها با اندازه انسیوار لیدر جدول مربوط به تحل ی فقط در متغیر داغ اجتماعی رعایت شده است؛ بنابراینماچل

                                                           
1. Mauchly Test if Sphericity 
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 و ناگوییp ≥848/0)داغ اجتماعی= در رد فرض صفر دارد یشتریب یریگ کمتر و سخت یآزاد ۀکه درج شود یاستفاده م زیهاوس گر

 سؤالی مکرر برای بررسی ها یریگ اندازهنتایج تحلیل واریانس با  فرض شیپی ها آزمون(. با توجه به رعایت p≤001/0خلقی= 

ی و ناگویی نگر بر داغ اجتماع مثبت یدرمان انسان سالم و روان یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبست ریتأثپژوهش مبنی بر اینکه آیا میزان 

 ارائه شده است: (4جدول )متفاوت است؟ در  اتیسم با اختلالکودک  یمادران داراخلقی 

 

 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیرهای پژوهش :4جدول 

Table 4: The results of the analysis of between-subject effects in the research variables 
میانگین  درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 مجذورات

F توان  اندازۀ اثر معناداری

 آماری

924/12862 گروه داغ اجتماعی  2 462/64۳1  59/5  007/0  22۳/0  829/0  

045/4485۳ خطا   ۳9 08/1150      

 992/0 ۳81/0 001/0 99/77 807/1680 2 61۳/۳۳61 گروه ناگویی خلقی

     11/140 ۳9 455/5464 خطا 

 

بر  یمبتن یمداخله درمان ۀبستمداخله )در دو گروه  ، میانگین نمرات داغ اجتماعی(4جدول )آمده در  دست ی بهها افتهی براساس
درصد از  ۳/22دهندۀ آن بود که  (. نتایج نشانp>01/0دارد ) معناداری( و گروه کنترل تفاوت نگر مثبت یدرمان انسان سالم و روان یۀنظر

در دو گروه ناگویی خلقی داغ اجتماعی به تفاوت بین سه گروه مربوط است؛ همچنین میانگین نمرات  ی فردی در متغیرها تفاوت
(. p>001/0دارد ) معناداری( و گروه کنترل تفاوت نگر مثبت یدرمان انسان سالم و روان یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبستمداخله )

ی فردی در متغیر ناگویی خلقی به تفاوت بین سه گروه مربوط است. نتایج برآورد ها تفاوتدرصد از  1/۳8ه نتایج نشان از آن دارد ک

 ارائه شده است. (6)و  (5جدول )در مراحل پژوهش در  ها گروهپارامترها یا آزمون تعقیبی برای مقایسۀ 
 

 تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ میانگین نمرات داغ اجتماعی در مراحل پژوهش به تفکیک سه گروهنتایج آزمون  :5جدول 

Table 5: Results of Bonferroni's post hoc test to compare the average scores of social hotness in the stages of the 
research by separating the three groups 

تفاوت  مراحل گروه

 میانگین

تفاوت  مراحل گروه معناداری

 میانگین

 معناداری

 998/0 64۳/0 آزمون پس آزمون شیپ کنترل 001/0 52/۳4 آزمون پس آزمون شیپ نگر مثبت یدرمان روان

 852/0 -71/1 پیگیری   001/0 24/۳4 پیگیری 

 92۳/0 -07/1 پیگیری آزمون پس 998/0 28/0 پیگیری آزمون پس

انسان  هیبر نظر یمبتندرمان 

 سالم

      001/0 22/۳۳ آزمون پس آزمون شیپ

      001/0 55/۳6 پیگیری

      798/0 ۳۳/۳ پیگیری آزمون پس
 

نشان داده  (5جدول )نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ میانگین نمرات داغ اجتماعی در سه مرحله به تفکیک سه گروه در 

نگر و بستۀ مداخله درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان  ی مثبتدرمان مداخله )روانی ها گروهاست که تفاوت میانگین نمرات داغ اجتماعی در 

اما تفاوت میانگین نمرات ؛ (p>001/0است ) دارامعنبا پیگیری  آزمون شیپ نیهمچنو  آزمون پسبا  آزمون شیپسالم( در مرحلۀ 
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(. تفاوت میانگین نمرات داغ اجتماعی در هر سه مرحله p<05/0است )به دست نیامده  دار امعن ها گروهو پیگیری در این  آزمون پس

 نیامده است. به دست دار امعنبا پیگیری در گروه کنترل  آزمون پسو پیگیری و نیز مرحلۀ  آزمون پسبا  آزمون شیپیعنی 

 برای مقایسۀ میانگین نمرات ناگویی خلقی در مراحل پژوهش به تفکیک سه گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  :6جدول 

Table 6: The results of Bonferroni's post hoc test to compare the average scores of aphasia in the stages of the research 

by separating the three groups 

 مراحل گروه
تفاوت 

 میانگین
 مراحل گروه معناداری

تفاوت 

 میانگین
 معناداری

 998/0 714/0 آزمون پس آزمون شیپ کنترل 001/0 46/14 آزمون پس آزمون شیپ نگر مثبت یدرمان روان

 069/0 ۳5/2 پیگیری 001/0 97/15 پیگیری

 11/0 64/1 پیگیری آزمون پس 078/0 51/1 پیگیری آزمون پس

 هیبر نظر یدرمان مبتن

 انسان سالم

      001/0 5/21 آزمون پس آزمون شیپ

      001/0 64/22 پیگیری

      202/0 14/1 پیگیری آزمون پس
 

نتایج آزمون تعقیبی  کار رفت. به یبونفرون یبیآزمون تعق وابسته یرهایدر متغ یدرمان یها از روش کیهر یاثربخش نییتع یبرا

نشان داده است که تفاوت  (6جدول )در سه مرحله به تفکیک سه گروه در ناگویی خلقی بونفرونی برای مقایسۀ میانگین نمرات 

نگر و بستۀ مداخله درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان سالم( در  ی مثبتدرمان مداخله )روانی ها گروهدر ناگویی خلقی میانگین نمرات 

و پیگیری  آزمون پساما تفاوت میانگین نمرات ؛ (p>001/0است ) دارامعنبا پیگیری  آزمون شیپو نیز  آزمون پسبا  آزمون شیپمرحلۀ 

با  آزمون شیپدر هر سه مرحله یعنی ناگویی خلقی (. تفاوت میانگین نمرات p<05/0است )به دست نیامده  دار امعن ها گروهدر این 

 نیامده است. به دست دار امعنبا پیگیری در گروه کنترل  آزمون پسو پیگیری و نیز مرحلۀ  آزمون پس

 

 یریگ جهینتبحث و 
 یبرا ی، شناختی و اجتماعیعاطف ظازلحای اجتماعی ممکن است، ها ارتباطشدن  مختل خاطر بهداشتن فرزند مبتلا به اختلال اتیسم 

آن با  یاثربخش ۀسیانسان سالم و مقا یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبست نیتدو؛ بنابراین پژوهش حاضر در راستای مادر دردناک باشد

 مضمون لیتحل یها افتهانجام شد. نتایج ی اتیسم با اختلالکودک  یمادران دارا یخلق ییناگوو  ینگر بر داغ اجتماع مثبت یدرمان روان

دهنده  مضمون سازمان 8انسان سالم( شامل  یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀ)بست ریمضمون فراگ که بود نیا ۀدهند نشان )بخش کیفی(

و ی شناخت روانبار  افزایش باعث که هستند مواجهی فراوانی ها چالش با اتیسم اختلال به مبتلا کودکان مادراناست.  هیمضمون پا 18و 

 کودکان نیوالدکه در تحلیل مضامین به این مسائل اذعان شده است که  طور همان؛ شود یم مادران نیدر اهیجانی  -روانی مشکلات

 نیطلاق والد یاسترس و حت ،یبه افسردگو این شرایط  خود ندارندامورات شخصی  ی رسیدگی بهبرا یوقت و فرصت کافاتیسم 

 نیخواب مادران کودکان مبتلا به ا نییپا تیفیک ای یخواب یب ،اتیسم فیاختلال ط یامدهایاز پ(. 1۳98 ،یو تقو ییآقابابا) شود یممنجر 

، خود با اقوام طموارد ناچار به قطع تمام ارتبا ی ازاریدر بس کیستیتومادران کودکان ا. (1۳96و کروژده،  یمنصور) استاختلال 

 یمبتلا به اختلال اتیسم ممکن است عوامل تنشگر اضاف انکودک نیوالد .(1۳99رمضانلو و همکاران، ) شوند یم یانو آشنا اندوست

و فقدان درک جامعه  یمشکلات در خود مراقبت ،یاجتماع یدشوار انزوا یارتباط، رفتارها یبرقرار مانند کودک یها مربوط به چالش

اختلال اتیسم فرزندان خود، دچار واکنش انکار و  صیتشخ مادران به هنگامبیشتر  .(1۳96و همکاران،  یشکررا داشته باشند )
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 (1۳98 ،یو تقو ییآقابابا) دهند یو سوگ را نشان م هیگر ،ینیخشم، غمگ لیاز قب جاناتیاز ه یا گسترده فیو ط شوند می یسردرگم

 و مواردی دیگر از این قبیل.

شکری و ی دارند )ارزش کماحساس  و عجداشدن از جم ،یطراب، مشکلات سلامتضا ،یافسردگ، مادران یناب اغلمجموع،  در

ی و هیجانی در روان آشفتگیمشکلات شناختی، اجتماعی،  فزایشا بامبتلا به اتیسم  کودک یک تربیتبنابراین ؛ (1۳96همکاران، 

ۀ این مطلب است که مادران این کودکان بیشتر در دهند نشانآمده هم  دست که کدهای محوری به است مرتبطویژه مادران  والدین به

ی که در نظریۀ انسان سالم حائز اهمیت است، این است که هیچ انسانی صددرصد سالم یا ا نکتهسوی طیف بیماری قرار دارند؛ اما 

 تر کینزدی مثبت بیشتری داشته باشد، به سلامتی ها یژگیونیست؛ زیرا سلامتی و بیماری در یک طیف قرار دارد و هر انسانی که بیمار 

ی روانی یا سلامتی کامل در ها یماریبی است که فقط به شناخت روانی ها هینظراست که این وجه متمایز نظریۀ انسان سالم از دیگر 

بودن بر فرهنگ نظریۀ انسان سالم و با توجه به  اند؛ به همین دلیل با در نظر گرفتن جامعیت و مبتنی هیک یا چند بعد توجه داشت

ی مختلف هستند، بستۀ والدگری مبتنی بر نظریۀ انسان ها جنبهمشکلات مادران کودکان مبتلا به اتیسم که دارای مشکلات فراوانی در 

ی نظریۀ انسان سالم ممکن است یک ها یژگیوخاطر همپوشانی  گفتنی است، به ۀ مهمی کهنکت سالم در پژوهش حاضر تدوین شد.

ی از نظرات متخصصان این مفاهیم در یکی از کدها که ریگ بهرهه مرتبط با چندین ویژگی باشد که با بررسی و شد استخراجمفهوم 

 بیشترین تطابق را داشتند، قرار داده شدند.

مداخله  ۀمثبت و بست یدرمان روان ۀدو مداخل هر ریضمن معناداری تأثدهندۀ آن بود که  آمده در بخش کمی نشان دست نتایج به

 ،یریگیپ ۀمداخلات در مرحل نیماندن اثرات ا یآزمون و باق پس ۀدر مرحل یانسان سالم در بهبود داغ اجتماع یۀبر نظر یمبتن یدرمان

یافتۀ  اتیسم تفاوت معناداری وجود ندارد. با اختلالکودک  یمادران دارا یه در بهبود داغ اجتماعدو مداخل نیاثربخش ا نیب

 ییرضا) یزندگ لیشده و دلا استرس ادراکنگر از جمله ی مشابه در زمینۀ اثربخشی روان درمانی مثبتها پژوهشآمده با نتایج  دست به

 یشناخت روان یستی(، بهز1۳95یی، و رضا یخانجان) یمنف-عواطف مثبت ،یشناخت روان یستیبهز ،(1۳98، و همکاران یکلانتر

، و همکاران یسخاوت) یجانیه ییناگوو  (1۳98، و همکاران یحلاجان) یشناخت سلامت روان ،(1۳96، و همکاران یآباد نیحس)

داغ  رینظ یگرید یروان یها بیاز آس انینوع برخورد و تعامل اطراف لیدل به اغلب ی اتیسمکودکان دارا نیوالد. استهمسو  (1400

علمدار لو  یو همت یدهنورضایی  که در مطالعات مختلفی نیز به این مسئله اشاره شده است؛ ازجمله طور همان ؛برند یم رنج یاجتماع

رضایی ه است بر سلامت روان مادران داشت میرمستقیغ ریو اتیسم و سن کودک تأث میمستق ریتأث گمایاحساس استنشان دادند،  (1۳9۳)

 دارد. مادران کودکان اتیسم() ژهیبرچسب و کیافراد با  یبرا یاریبس یو اجتماع یروان ۀنیهز گمایاستنشان داد،  (1۳94) یدهنو

داغ ننگ  بهیافراد غر انیم و خانواده درونفرزند اتیسم  یمادران دارادر پژوهشی دیگر نشان دادند،  (1۳96) و همکاران ایاحمدن

که به داغ  کنند یکودکان مبتلا به اتیسم انگ را تجربه م نیوالددارند. لیائو و همکاران در پژوهشی نشان دادند، نسبت به پدران  یشتریب

کودکان مبتلا به  نیوالدنیز در پژوهشی دیگر نشان دادند که   همچنین پاترا و پاترو (؛Liao et al., 2019) شود یم لیتبد یاجتماع

 بالا یروان یشانیکه به پر کنند یم ی. آنها اغلب انگ را درون(Patra & Patro, 2019) کنند یاز انگ را تجربه م ییاتیسم سطوح بالا

نگر  درمانی مثبت آمده مبنی بر اثربخشی روان دست بنابراین در تبیین یافتۀ به ؛بر جستجو و ارائه مراقبت دارد یمنف ریو تأث شود یم منجر

 ,Seligman et alانسان است ) ۀنیکارکرد به شیگرا، افزا مثبت یدرمان هدف روانشود که  طور بیان می بر کاهش داغ اجتماعی این

و  یشادکام ،یاز زندگ تیرضا زانیم شیاهداف، کمک به ارتقا و افزا نیتر از مهم یکینگر  مثبت یدرمان روان ۀدر برنام و (2006

 است.  راداف یستیبهز
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و هم باعث  سازد یم تر یرا شادتر و غن یهم زندگ، مثبت، تعهد و معنا یها جانیه ها، یتوانمند شیافزا کرد،یرو نیبراساس ا

مثبت،  جانیه شیگرا با افزا مثبت یها مداخلهکه معتقدند  وسیو لا یرسکیومیبل طور که همان؛ شود یم یجانیشدن از مشکلات ه کاسته

 ،یفسردگخاطر و ارتباط باعث کاهش ا عشق و تعلق ،یافراد مثل خودمختار یاساس یازهاین یمثبت و ارضا یافکار مثبت، رفتارها

جلسات در  نی؛ بنابرا(Lyubomirsky & Layous, 2013) شود یدر افراد م یشناخت روان یستیو احساس بهز یشادکام شیافزا

، باعث شد که کنند یم یلدو را تسه نیا رشد که ییمثبت و نهادها یصفات فرد، مثبت اتیتجرببا تأکید بر  نگر مثبت یدرمان روان

و امکانات بالابرندۀ خلق در مقابل عوامل ایجادکنندۀ  های مثبت سمت توانایی نگرش و آگاهی مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم به

ارتباطات مثبت و بازخورد فعال و سازنده، صحبت هایی ) ها و روش احساس داغ اجتماعی تغییر کند و با توجه به کاربست تکنیک

ارتقای احساس شادکامی و های منش( که به  ، پرورش توانمندیکند یم افتیدر گرانیکه از د یواکنش فعال در قبال مطالب رامونیپ

های منفی دیگران است،  تدریج احساس داغ اجتماعی که بر پایۀ طرد و برداشت های منش در آنها منجر شده است، به افزایش توانمندی

 .در مادران کاهش یافت

 ریتأثباعث کاهش داغ اجتماعی شده و این  انسان سالم یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان تۀبسهمچنین نتایج نشان داده است که 

ماندگار بوده است. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر بستۀ مداخله درمانی مبتنی بر نظریۀ انسان سالم ویژۀ مادران کودکان مبتلا به 

یافت نشد؛ با این حال، ه آمد دست به تۀافیی یو ناهمسو ییهمسو أییدتاختلال اتیسم برای اولین بار تدوین شده است، پژوهشی برای 

های هدف دیگر انجام شده است؛  راستا با مطالعاتی است که درخصوص اثربخشی نظریۀ انسان سالم در گروه آمده هم دست نتایج به

زنان ی نشخوار فکرکاهش (، 1401ی، و آقائ یاسد) متوسطه ۀآموزان دختر دور دانش نو سلامت روا یبهبود خودکارآمدازجمله 

علاوه، با مطالعاتی که بر روی  (. به1۳99ی و همکاران، مرادزوجین ) یفرد نیبخشش ب( و 1400یی، و آقا یهمت) یطلاق عاطف ریدرگ

 یمایو استگ یمنف یابیبر ترس از ارز یرفتار یساز فعال یثربخشداغ اجتماعی مادران کودکان اوتیسم انجام شده است، ازجمله ا

مادران  یاجتماع یو نگران داغ اجتماعیبر  یدرمان تیمعنو یاثربخش(، 1400میربد و مرادی، ) سمیفرزند ات یمادران داراۀ شد یدرون

 ( همسو است. Mousavi Najafi & Rasouli Jozi, 2019) کودکان اتیسم

اشاره کرد، در  توان یمبر کاهش داغ اجتماعی  انسان سالم یۀبر نظر یمبتنشده  ی تدوینمداخله درمان ۀبستخصوص اثربخشی در

یی ها کیتکنی با استفاده از در والدگر بودن و فراشناخت ، امید، جاریمعناجلسات این مداخله درمانی به اهدافی در راستای نقش 

خود  یداستان زندگ فیکنندگان به تعر شرکت بیترغ، بودن یبه جار دنیرس یها انجام گام ،یفراشناخت یها مهارت تیتقوهمچون 

کردن  هدف و مشخص نییاصول تع کیتکن، دوستانه یها ی، شرکت در جلسات و دورهمشان یدر زندگ دبخشینقاط ام افتنی برای

 کهای خانگی باعث شد که مادران دارای کودکان اتیسم به ی و کاربرگ نیتمرتوجه شد که اجرای  (1۳99 ،ییآقا) یزندگ ۀفلسف

بودن، فراشناخت و امید  ی جاریها یژگیوی تقویت برا یکاربردی ها کیفنون و تکندست یابند و با آشنایی و استفاده از  لیاص یمعنا

ی ها یژگیوی که مربوط به ا جلسهطور نمونه در  اغ اجتماعی خود را کاهش دهند. بهمیزان د توانستند در مسیر رسیدن به یک والد سالم

باشند و از بلوغ فکری  تر کینزدبه سلامتی  ها انسان بودن در والدگری بود، برای مادران توضیح داده شد که هرچه فراشناخت و جاری

گزینش و انتخاب  براساسو قادر هستند،  رندیگ یمقرار  و رفتار دیگران ها صحبت ریتأث و شناختی بیشتری برخوردار باشند، کمتر تحت

بنابراین با شناخت مادران از اینکه افکار و باورهای ؛ (1۳99آقایی، خودشان، نوع و میزان تأثیرگرفتن از اطرافیان را تعیین کنند )

ی نادرست دیگران که باعث انزوا و طرد ها قضاوتو  ها یزن برچسبکه از  شود یمو باعث  گذارد یم ریتأث آنهادیگران بر رفتار 

و رفتارهای دیگران قرار نگیرند و  ها دگاهیداین  ریتأث بودن تحت ، آگاهی پیدا کنند، با کسب ویژگی جاریشوند یماجتماعی آنان 

 . افتد یمبودن خود را تغییر دهند که همۀ این مسائل با کسب معنا و هدف والا در زندگی اتفاق  احساس درماندگی و بدبخت
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نیز  آنهامجموع، در جلسات والدگری مبتنی بر نظریۀ انسان سالم، مادران با پیداکردن معنای زندگی در رابطه با مادران دیگر که  در

بین اطرافیان و در جامعه  آنهاخصوص داشتن فرزند اتیسم برای  ی خود را که درها دلطور دوستانه دردو تجارب مشابهی داشتند، به

ی متفاوت دیگران آشنا شوند و با ها دگاهیداتفاق افتاده است، در گروه مطرح کردند و همین امر به مادران کمک کرد، با نظرات و 

خاطر رسیدن به یک  به ریتأثکاهش یابد و این  شان یاجتماعترلی که در بطن داشتن معنا اتفاق افتاد، احساس انگ و داغ افزایش خودکن

ی کاربردی و عامیانه تداوم داشته است. در کل والدگری مبتنی بر نظریۀ انسان سالم به مادران کمک ها کیتکنمعنای اصیل و استفاده از 

ی نسبت به زندگی و شرایط آن به دست آورند، ترغیب شوند، امیدوارتر به زندگی ادامه دهند و تر قیعم، درک جدیدتر و کند یم

های  ها براساس ویژگی ها و انجام کاربرگ ی دیگران تسلیم نشوند. همین تمرین تکنیکها حرفراحتی در مقابل اتفاقات زندگی و  به

تأثیر  تلا به اتیسم به شناخت جدیدی از زندگی دست یابند که تحتانسان سالم در جلسات باعث شد، مادران دارای فرزند مب

های دیگران قرار نگیرند و براساس معناهای اصیل خود رفتار کنند که همین امر اثربخشی والدگری مبتنی بر نظریۀ انسان سالم را  حرف

دو مداخلۀ درمانی بر کاهش داغ اجتماعی  بین اثربخشی این دار یمعن. درخصوص عدم تفاوت کند یمبر کاهش داغ اجتماعی تبیین 

ی درمان روانی شناختی و هیجانی هستند، ها یآشفتگبیان کرد، از آنجایی که مادران دارای کودکان اختلال اتیسم اغلب دچار  توان یم

ی درمان روانریۀ انسان سالم و بنابراین هر دو مداخلۀ درمانی مبتنی بر نظ؛ این مادران باید شامل راهبردهایی برای بهبود خلق آنان باشد

 کننده شرکتتوجه دارد. بدین سبب مادران  آنهاجای تکیه بر نقاط ضعف  ی افراد بهها یتوانمندی مثبت و ها جانیهنگر بر ارتقای  مثبت

ه همین امر طور شخصی شکل دهند ک آموختند تا در زندگی خود معنا و هدف پیدا کنند و زندگی خود را به در هر دو مداخلۀ درمانی

 است که تفاوتی بین دو مداخلۀ درمانی وجود نداشته باشد. باعث شده

 یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀمثبت و بست یدرمان روان ۀدو مداخل هر ریمعناداری تأثبا وجود از نتایج دیگر پژوهش، این بود که 

 نیب یدارامعن فاوتت یریگیپ ۀمداخلات در مرحل نیاثرات ا ماندن یآزمون و باق پس ۀدر مرحل یخلق ییانسان سالم در بهبود ناگو

آمده  دست ۀ بهافت. در تبیین یاتیسم وجود ندارد مبتلا به اختلالکودک  یمادران دارا یخلق ییدو مداخله در بهبود ناگو نیاثربخش ا

ی درمان آموزش روانبیان کرد که  توان یم اتیسم با اختلالکودک  یمادران دارا خلقی یینگر بر ناگو مثبت یدرمان روان ریتأثمبنی بر 

شده و سبب احساس مثبت در افراد  جادیباعث ا ینیب مثبت و خوش یها جانیو ه ها لتیفض ها، یتوانمند نگر با تمرکز و پرورش مثبت

 یها فنون و مهارت آموزش نینهمچ ؛کنند یزندگۀ زیاد زیانگ و فعالانه و با باشند داشته یشتریب تعهد خود یتا آنها به زندگ شود می

که افراد خود را بهتر  شود یباعث م یشادکام شیو افزا ایو دن گرانیبا خود، د مثبت و بهبود ارتباط تیمنظور تقو به ینگر مثبت

 قیعوامل از طر نیببرند که ا یاحترام به خود پ یمثبت در ارتقا یها تجربه نقش کنند و به یمثبت را بهتر بازشناس یها بشناسند، تجربه

 ییناگو کاهش باعث گرانیمثبت از خود و د یها و برداشت گرانیافکار مثبت، شناخت بهتر خود و د شیو افزا جادینقش مؤثر در ا

استفاده از گیرد،  نمیطور مستقیم مورد هدف قرار  گرا محتوای افکار به مثبت یدرمان گرچه در رواناز سویی دیگر، ا شوند. می یخلق

عنوان  گذشت به نیتمر نوشتن نامۀ سپاسگزاری و قدردانی، شمردن سه چیز خوب در طول روز،بردادن فعال یا سازنده،  پاسخفنون 

به افزایش  کند، می لیبه احساسات و عواطف مثبت تبد یبرخ یبرا یو حت یخنث یرا به احساس نهیکه احساس خشم و ک رومندیابزار ن

شود؛ بنابراین مادران مبتلا به  منجر میارتباطات مثبت  شیو افزاۀ شخصی ات منفی در حیطاحساسات مثبت و جلوگیری از احساس

و متناسب با موقعیت  تر راحتاتیسم با کسب مهارت و آگاهی درخصوص بیان احساسات و واکنش فعال توانستند احساساتشان را 

 کاهش یابد. شان یجانیهابراز کنند و ناگویی 

با کودک  یمادران دارا خلقی ییانسان سالم بر ناگو یۀبر نظر یمبتن یمداخله درمان ۀبست ریبر تأث یمبنآمده  دست ۀ بهافتی نییدر تب

در  یمتشکل از دشوار یچندوجه یا سازه یجانیه ییناگوکه در مبانی نظری مطرح شد که  طور همانشود،  گفته می اتیسم اختلال
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، بدین سبب در این جلسات درمانی بر است (Sifneos, 2000)ی و بیرونی نیتفکر عو  اساتاحس انیدر ب یدشوار، احساسات ییشناسا

ۀ داشتن استعداد در ایجاد هیجان است؛ یعنی توانایی ایجاد رغبت در خود و دیگران؛ زیرا نشانشد که  دیتأکویژگی شادی در والدگری 

عواطف  ۀرباربدین سبب در جلسات د «پای استدلالیان چوبین است»بدون همراهی هیجان و عواطف با استدلال و منطق به اصطلاح 

صحبت شد و از فنون  وجود مشکلات و شفقت به خود نیدر ع ستنیشادز یها راه ،یعواطف بر زندگ ریتأث ،یو احساسات منف

ۀ نشانبودن  ی دیگر مطرح شد که جاریا جلسههمچنین در  .استفاده شد استفاده از فرهنگ لغات احساسات کیتکن و ها جانیه تیریمد

 (.1۳99آقایی، ست )ا کارانه سازشی سازنده و نه ا وهیشجرئت یعنی توانایی ابراز احساسات، عقاید و دفاع از حقوق شخصی به 

شدۀ خود آگاهی پیدا کنند و نیز درک درستی  شده باعث شد، مادران به مرور نسبت به هیجانات سرکوب ی انجامها نیتمری و ریادگی

ی انسان سالم به مادران کمک کرد تا هیجانات منفی خود ها یژگیواز احساسات و هیجانات به دست آورند. از سویی دیگر، توضیح 

با استفاده از کاربرگ و آموزش  از طرفی،عنوان منابع اطلاعاتی درونی بپذیرند.  را به آنهاجای بازداری بیشتر مدیریت کنند و  را به

که این امر بر  شدبرداشته  هیجاناتراستای بیان کردن آنها قدمی در  وگو و پررنگ خود، بحث و گفت یها ینوشتن و ثبت توانمند

. گفتنی است، با توجه به اینکه این بسته با فرهنگ ایرانی تدوین شده، است اثرگذار بودهکننده  کاهش ناگویی هیجانی در افراد شرکت

تمرین کردند؛ شده را با رغبت کافی  های ارائه کاربرگ آنهاموجب سهولت پذیرش و یادگیری مطالب آموزشی در مادران شده است و 

ی آموزشی شد و همین امر باعث تداوم اثربخشی ها کیتکناز این رو، موجب انسجام مطالب آموزشی در ذهن مادران و تکرار عملی 

 آن بر کاهش ناگویی خلقی مادران شد. 

کودک  یمادران دارا خلقی ییبر ناگو یکسانیمثبت و  یاثربخش (در مقایسه با گروه گواهطور جداگانه ) هر دو رویکرد به گرچها

 جانیهبر  دیتأک گرا مثبتی درمان روان که در درمان شود یحظه ملاشده م نگاشته و مطالعه ۀ، با توجه به پیشینداشتند اتیسم با اختلال

و نظریۀ  (Rashid, 2015)ی است عال ی(، تعهد، معنا و زندگیمثبت )شاد  یها جانیه ۀچهار مؤلفبراساس  مثبت، افکار و رفتار مثبت

دارد، پس  دیتأک سازنده یا وهیبه شو عقاید  ابراز احساسات ییتواناویژگی و با محوریت معنا با تقویت  12انسان سالم که در قالب 

با توجه به اینکه مسیر فکر از طریق بسیاری از اهداف و محتواهای هر دو مداخله شبیه به یکدیگر است و باهم همپوشانی دارد و نیز 

کاهش همین امر باعث . دارد همراه همعنای زندگی را ب یارتقا مادران،افتد، افزایش حس یا احساس مثبت برای این  هیجان اتفاق می

ی عاطفی ناگوی یک میزان بر کاهشبه ه درنتیجه هر دو مداخل که شود یم یشناخت ت روانلاآنان در مواجهه با مشک ناگویی عاطفی

 مادران دارای کودک با اختلال اتیسم اثر داشته است.

دارای اختلال اتیسم در  مطالعه محدود به مادران کودکان نیاهایی دارد؛ ازجمله  ی دیگر محدودیتها پژوهشاین پژوهش همانند 

 نیدر اعلاوه،  به انجام شود. اطیاحت با دیبا دیگری اختلالات رفتاری مادران و کودکان دارا ریآن به سا جینتا میتعمشهر اصفهان بود و 

دارد و ممکن است مادران  یده خود گزارش ۀشده است که جنب  نامه استفاده ها و اطلاعات از پرسش داده یآور جمع یپژوهش برا

در  قرار داده باشد. ریتأث تحتممکن است پژوهش را  جینتا همین امر دادن صادقانه ملاحظه کرده که خاطر حس مادرانه در جواب به

پژوهش  جینتا یگر بر رو عنوان عوامل مداخله به طور دقیق ی بهشناخت تیها عوامل جمع گروهی ساز همسان، با توجه به پژوهش حاضر

، پژوهش شود یمخاطر محدودبودن جامعه پیشنهاد  به ها افتهی میتعمبنابراین با توجه به محدودیت پژوهش مبنی بر کنترل نشده است؛ 

حرکتی و سطوح اتیسم )خفیف، متوسط و -ی ذهنیها تیمعلولحاضر بر روی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات سندرم داون، 

علاوه بر موارد فوق، با توجه به اینکه برای تدوین بستۀ  .شود سهیآن با پژوهش حاضر مقا جینتاطور ویژه انجام شده و  شدید( به

، پژوهشگران آتی از طریق مصاحبه با والدین شود یمی بر نظریۀ انسان سالم از بررسی مقالات استفاده شد، پیشنهاد مداخله درمانی مبتن

درمجموع،  تدوین کنند که منطبق با مسائل و مشکلات والدین جامه مدنظر باشد. تر یاختصاصی ا بستهدارای کودک با اختلال اوتیسم 
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ویژه  عنوان راهبردهای پیشگیرانه و ارتقابخش سلامت روانی والدین به ، این مداخلات بهشود یمبا توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 

ی شناخت روانی بهداشت روانی مراکز کودکان استثنایی گنجانده شود؛ همچنین متولیان مراکز ها برنامهمادران دارای فرزندان استثنایی در 

از این  توانند یمی شناخت روانی دارای فرزند اتیسم یا دیگر اختلالات ها انوادهخو مراکز سلامت بررسی آماری در راستای شناسایی 

ی ا دورهصورت  ی دارای فرزند اتیسم بهها خانوادهی برای اعضای درمان روانی ها کارگاهی آموزشی و ها دورهمداخلات برای برگزاری 

 استفاده کنند.

 

 یاخلاق نیمواز
و  طیشد. با توجه به شرا تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیا در

 اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج دربارۀ کنندگان شرکت ها، سؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیزمان تکم

اصفهان  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکد اخلاق از کم یپژوهش دارا نیا نیهمچن؛ تحت مداخله قرار گرفتند زنی گواه گروه پژوهش

 است. IR.IAU.KHUISF.REC.1400.297 ۀبا شمار

 

 یگزار سپاس
استاد بزرگوار دکتر  نیهمچن و کردندکه در پژوهش شرکت  یمادران یۀاز کل ،زم دانستندلاپژوهش حاضر بر خود  سندگانینو

 .کنندکمال تشکر و سپاس خود را ابراز  ،ییآقا

 

 سندگانینو مشارکت
واحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام یاول بود که توسط معاونت پژوهشۀ سندینو یدکتر ۀنام انیحاضر حاصل اقتباس از پا پژوهش

 .است دهیرس بیبه تصو

 منافع تعارض
 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبر اظهار نو بنا

 

 منابع

(. اثربخشی واقعیت درمانی بر نشخوار فکری، میزان نگرانی و تحمل پریشانی مادران کودکان 1۳99و ابراهیمی، ص. ) ،ابراهیمی، م.

  fa.html-432-1-https://jpen.ir/article. 11-21(، 2)7، نشریه پرستاری کودکاناتیسم. 

مجله (. تجربه استیگما و هویت مخدوش مادران دارای فرزند اتیسم. 1۳96احمدنیا، ش.، شرافت، ش.، تقی خان، ک.، و توکلی، س. )
 .IJSP.2017.6413510/22059. 10۳-117(، 1)8، بررسی مسائل اجتماعی ایران

 ی آموزان دختر دوره و سلامت روان دانش یانسان سالم بر خودکارآمد ی هینظر یآموزش ی بسته ری(. تاث1401) ا. ،ییآقاو  .،آ ،یاسد

 tbj.v21i4.11499/10.18502. 20-۳9، (4)21، طلوع بهداشتمتوسطه. 

مادران کودکان  یروانشناخت یستیبر بهز یبر ذهن آگاه یمبتن یآموزش شناخت درمان ی(. اثربخش1۳98) .م ،یتقوو  .،س ،ییآقابابا

 shenakht.6.6.88/10.29252. 88-100 (،6) 6، شناخت یپزشک و روان یمجله روانشناساتیسم و علائم کودکان. 

https://jpen.ir/article-1-432-fa.html
https://doi.org/10.22059/ijsp.2017.64135
http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v21i4.11499
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.6.88
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 . انتشارات نشر نوشته.نظریه انسان سالم(. 1۳99آقایی، ا. )

. 50-58(، 2)2، روانشناسی معاصر(. رابطه ابعاد شخصیت و ناگویی خلقی. 1۳86بشارت، محمدعلی )
https://www.sid.ir/paper/120227/fa  

(. اثربخشی روانشناسی مثبت نگر بر بهزیستی روانشناختی مادران دارای 1۳96حسین آبادی، ص.، پورشهریاری، م.، و زندی پور، ط. )

  https://www.ceciranj.ir/article_63548.html. 54-60(، 1)8، توانمندسازی کودکان استثناییفرزندان اتیسم. 

(. تاثیر آموزش گروهی مثبت نگری بر سلامت روان 1۳98حلاجانی، ف.، جامعی نژاد، ف.، دشت بزرگی، ز.، و اسماعیلی شاد، ب. )

https://ijrn.ir/article-1-426-. 66-72(، 4)5، پژوهش توانبخشی در پرستاریاتیسم.  شناختی در مادران دارای کودک مبتلا به

fa.html  

(. اثربخشی برنامه روان درمانی مثبت نگر بر افزایش بهزیستی روان شناختی، عواطف مثبت و 1۳95خانجانی، م.، و رضایی، س. )

. ۳7-52(، 17)7، توانمندسازی کودکان کاهش عواطف منفی مادران دارای کودک با اختلال اتیسم.
https://www.ceciranj.ir/article_63643.html  

و بار  جانیکازلوف بر ابراز ه نیبرنامه آموزش والد یاثربخش(. 1۳95خدابخشی کولایی، آ.، عرب ورامین، آ.، و روشن چلسی، ر. )

  fa.html-260-1-https://ijrn.ir/article. 29-۳5(، 1)۳ پژوهش توانبخشی در پرستاری،. سمیکودک اوت یمادران دارا یروان

( در سلامت روان مادران کودکان با ی)داغ اجتماع گمایاحساس است ریتأث(. 1۳94علمدارلو، ق. )رضایی دهنوی، ص.، و همتی 

  https://jfr.sbu.ac.ir/article_96407.html. 12۳-1۳9(، 41)11، خانواده پژوهی. سمیات فیاختلالات ط

-8۳(، 7)15، تعلیم و تربیت استثنایی(. استیگما )داغ اجتماعی( در مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم. 1۳94دهنوی، ص. ) رضایی

7۳ .fa.html-535-1-https://exceptionaleducation.ir/article  

فرزند  ی( در مادران دارای)داغ اجتماع گمایاست دهیپد یبررس(. 1۳88. )س ی،فرامرز .، وم ی،جعفر .،ا ی،نور .،ص ی،دهنو ییرضا 

. 401-416(، 19)5، . خانواده پژوهییـ اجتماع یروان یکردیبا نشانگان داون در شهر اصفهان: رو
https://jfr.sbu.ac.ir/article95474.html  

اثر روان درمانی مثبت نگر بر استرس ادراک شده و دلایل زندگی مادران  (.1۳98رضائی کلانتری، م.، دنیوی، ر.، و رستمیان، م. )

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12877-. 86-94(، 180)29، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندراندارای فرزند اتیسم. 

fa.html  
 کیاتیسم:  فیاختلال ط یمادران کودکان دارا ستهی(. تجربه ز1۳99) .س ،یلیرباط م .، وف ،یباقر .،خ ،یابوالمعال .،رمضانلو، م

 https://doi.org/10.22054/jpe.2021.56808.2252 .1۳۳-174(، ۳9)10 ،ییافراد استثنا یروان شناس .یدارشناسیمطالعه پد

 یشانیو تحمل پر یبر داغ اجتماع یورز آموزش خودشفقت ی(. اثربخش1۳99) .م ،یچرامو  .،ا ،یغضنفر .،ط ،یفیشر .،ح ،یسیرئ

 .1197-1200(، 9۳)19 ،یفصلنامه علوم روانشناخت. یکودکان مبتلا به فلج مغز یمادران دارا
fa.html-361-1-https://psychologicalscience.ir/article  

(. اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر باورهای اختلال خوردن، ناگویی هیجانی و 1400، ص.، خادمی، ع.، و شاکر دولق، ع. )سخاوتی

 MJMS.2021.18558/10.22038. ۳026-۳0۳8(، 2)64، مجله دانشکده پزشکیکاهش وزن در زنان دارای اضافه وزن. 

مادران کودکان  یروانشناخت یو آشفتگ یوالدگر یدگیتن سهی(. مقا1۳96) .پور، خ لیاسماع .، وت ،یهاشم .،ز ،یخانجان .،س ،یشکر

https://childmentalhealth.ir/article-1-207- .79-92(، ۳)4، فصلنامه سلامت روان کودک. یرتحولیمبتلابه اختلال اتیسم و تأخ

fa.html  
مثبتنگر  یو آموزش روانشناس یلیآموزش معنامحور تحص یاثربخش همقایس(. 1400صدری، م. ر.، گل پرور، م.، آقایی، ا.، گیلیام، ل. )

 PPLS.2021.129078.2133/10.22108. ۳1-50(، ۳)7، پژوهشنامه روانشناسی مثبتی. لیتحص عنایم و یلیتحص ینیب بر خوش

https://www.sid.ir/paper/120227/fa
https://www.sid.ir/paper/120227/fa
https://www.ceciranj.ir/article_63548.html
https://ijrn.ir/article-1-426-fa.html
https://ijrn.ir/article-1-426-fa.html
https://ijrn.ir/article-1-426-fa.html
https://www.ceciranj.ir/article_63643.html
https://www.ceciranj.ir/article_63643.html
https://ijrn.ir/article-1-260-fa.html
https://jfr.sbu.ac.ir/article_96407.html
https://exceptionaleducation.ir/article-1-535-fa.html
https://jfr.sbu.ac.ir/article95474.html
https://jfr.sbu.ac.ir/article95474.html
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12877-fa.html
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12877-fa.html
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12877-fa.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2021.56808.2252
https://psychologicalscience.ir/article-1-361-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-361-fa.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18558
https://childmentalhealth.ir/article-1-207-fa.html
https://childmentalhealth.ir/article-1-207-fa.html
https://childmentalhealth.ir/article-1-207-fa.html
https://doi.org/10.22108/ppls.2021.129078.2133
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 طیف اتیسم.(. آموزش مثبت نگری بر شفقت به خود و امید به زندگی مادران کودکان اختلال 1۳98عنابستانی، ص.، و ناعمی، ع. م. )
  https://doi.org/10.22054/jpe.2019.39002.1920. 45-68(، ۳۳)9، روان شناسی افراد استثنایی

)حمیدرضا عریضی و . (1 .)ج یو روانشناس یتیدر علوم ترب یفیو ک یکم قیتحق یها روش (.1۳86، ج. )گالو  و.، بورگ، م.، گال،

 (1960همکاران، مترجم(. انتشارات سمت. )اثر اصلی منتشرشده در 

 یبر کارکردها یمبتن یفرزندپرور یبسته آموزش نیتدو(. 1401گرانمایه، س.، ارجمندنیا، ع. ا.، اکبری، م.، کاکابرایی، ک.، و مرادی، ا. )

کودکان  یانمندسازتحولی. تو–اختلالات عصب  یو سلامت روان مادران کودکان دارا ینیوالد یدگیآن بر تن ریو تأث ییاجرا
 CECIRANJ.2022.293979.1561/10.22034. 22-۳4(، 2)1۳، ییاستثنا

کودکان  نیدر والد یزندگ تیفیو ک ی( با تحمل روانیدرک شده )داغ اجتماع یگمایاست یرابطه  یبررس(. 1۳92) د.ص ان،یریگله گ
 أصفهان. قاتیواحد علوم تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام منتشر نشده[. ارشد ینامه کارشناس انیپا]. یحرکت یمعلول جسم

مدار بر بخشش  (. اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر نظریه انسان سالم و آموزش هیجان1۳99گل پرور، م. )و مرادی، س.، آقایی، ا.، 

  https://pubs.jz.ac.ir/article_128327.html. 12۳-141(، 1۳)7، مطالعات اسلامی زنان و خانوادهبین فردی زوجین. 

مادران کودکان  یخواب یو ب ینگران ،یفیبلاتکل یریو تعهد بر تحمل ناپذ رشیدرمان پذ ی(. اثربخش1۳96) .کروژده، ن .، وا ،یمنصور

  fa.html-551-1-https://rbs.mui.ac.ir/article .۳47-۳5۳(، ۳)15 ،یعلوم رفتار قاتیتحقاتیسم.  فیمبتلا به اختلال ط

فرزند  یشده مادران دارا یدرون یمایو استگ یمنف یابیبر ترس از ارز یرفتار یساز فعال یاثربخش(. 1400میربد، م.، و مرادی، م. ر. )

  https://jwc.ahvaz.iau.ir/article_681348.html. 5۳-64(، 47)1۳، روانشناسی فرهنگی زن. سمیات

. اندیشی بر ناگویی هیجانی و خودبخشایشگری مادران کودکان با ناتوانی یادگیری تاثیر آموزش مثبت(. 1۳97نائمی، ع. م. )

 https://doi.org/10.22054/jpe.2018.25734.1643. 111-145(، 29)8روانشناسی افراد استئنایی، 

بر نشخوار  یرفتار یانسان سالم و درمان شناخت هیبر نظر یدرمان لذت بردن مبتن یاثربخش سهیمقا(. 1400ا ) ،ییآقا .، وز ،یهمت

 شهر، ینیخم ،یو علوم رفتار یدر روانشناس نینو یپژوهش ها یمل شیهما .یطلاق عاطف ریو ابعاد آن در زنان درگ یفکر

https://civilica.com/doc/1314920. 
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