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Abstract
Background and Purpose: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental 
disorder that may pose considerable challenges for children and their families, 
particularly in the domains of social interaction and behavior. This study aimed to 
develop a reality therapy package integrated with unconditional positive self-acceptance 
(UPSA) and to examine its effectiveness in improving family cohesion and reducing 
internalized stigma among mothers of children with ASD.
Material and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
design with a control group and a two-month follow-up. The study population 
comprised mothers of children with ASD in Sari, Iran, during the 2021-2022 academic 
year. A total of 34 participants were selected through convenience sampling 
and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental 
group received eight 60-minute sessions of reality therapy integrated with UPSA, 
whereas the control group received no intervention. Data were collected using the 
Olson Family Cohesion Questionnaire (2010) and the Family Caregiver Stigma 
Questionnaire (González et al., 2007). Data were analyzed using repeated-measures 
analysis of variance in SPSS version 26.
Results: The results indicated that the reality therapy intervention integrated with 
UPSA significantly increased family cohesion and reduced internalized stigma 
among mothers of children with ASD (p<0.05).
Conclusion: The findings suggest that reality therapy integrated with unconditional 
positive self-acceptance, with an emphasis on conscious, responsible, and effective 
behavioral choices, may enhance family cohesion and reduce internalized stigma 
among mothers of children with ASD.
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چکیده  
در  مشکلات  به  که  است  ‌عصبی‌تحولی  اختلالات  از  یکی  ‌اوتیسم  طیف  اختلال  زمینه:  و  هدف 
زمینه‌های متعدد منجر می‌شود. هدف پژوهش تدوین  کودکان در  رفتارهای اجتماعی  و  تعاملات 
انسجام  بر  آن  اثربخشی  تعیین  و  نامشروط  مثبت  خود  پذیرش  با  تلفیق‌شده  واقعیت‌درمانی  بستۀ 

‌خانواده و داغ ‌ننگ درونی‌شده مادران دارای فرزند با اختلال طیف ‌اوتیسم بود.
گواه  گروه  با  آزمون و دورۀ پیگیری 2ماهه  آزمون-پس‌ از نوع پیش‌ روش: روش پژوهش شبه‌تجربی 
آماری پژوهش مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم شهر ساری در سال 1401-1400  و جامعۀ 
به  گواه  و  آزمایش  گروه  انتخاب و سپس در دو  گیری در دسترس  با روش نمونه‌ نفر  بود. تعداد 34 
صورت تصادفی جای‌دهی شدند. گروه آزمایش تحت 8 جلسه 60 دقیقه‌ای مداخله واقعیت‌درمانی 
گونه مداخله‌ای دریافت نکرد.  گواه هیچ‌ گروه  گرفت و  تلفیق‌شده با پذیرش خود مثبت نامشروط قرار 
گونزالز و همکاران  ابزار پژوهش پرسش‌نامۀ انسجام خانواده السون )2010(، و انگ مراقبان خانوادۀ 
گیری مکرر و SPSS نسخۀ  گردآوری‌شده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه‌ )2007( بود. داده‌های 

26 تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد واقعیت‌درمانی تلفیق‌شده با پذیرش خود مثبت نامشروط بر انسجام ‌خانواده 

.)P>0/05( و داغ ‌ننگ درونی‌شده مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم اثربخش است
مثبت  خود  پذیرش  با  تلفیق‌شده  واقعیت‌درمانی  پژوهش،  این  یافته‌های  اساس  بر  گیری:  نتیجه‌
و  ‌خانواده  انسجام  بهبود  به  ، منجر  مؤثر و مسئولانه  گاهانه  آ رفتارهای  انتخاب  بر  تمرکز  با  نامشروط 

کاهش داغ‌ ننگ درونی‌شدۀ مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم منجر می‌شود.

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
خـود  پذیـرش  بـا  تلفیق‌شـده  واقعیت‌درمانـی  بسـتۀ  تدویـن  ع.  حسین‌خانـزاده  م*،  طاهـر  م،  ابراهیمـی 
مثبـت نامشـروط و تعییـن اثربخشـی آن بـر انسـجام‌ خانـواده و داغ‌ ننـگ درونی‌شـده مـادران دارای فرزنـد با 

.47-36 ‌اوتیسـم. تعلیم‌وتربیــت اســتثنایی. 1405؛ 26 )3(:  اخـتلال طیـف 
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| مـقدمــه 
اخـتلال طیـف اوتیسـم1 یکـی از اخـتلالات ‌عصبی تحولی اسـت که به مشـکلات متعدد در تعـاملات و رفتارهای اجتماعی 
تعـاملات  در  عمـده‌ای  مشـکلات  اوتیسـم  طیـف  اخـتلال  بـا  کـودکان   .)1( می‌شـود  منجـر  متعـدد  زمینه‌هـای  در  کـودکان 
کودکـــان ایرانـی 10 نفــر در هـر  اجتماعـی، ارتباطـی، و زبانـی دارنـد )2(. در ایـران نیـز مــیـزان شــــیوع اخـتلال طیـف اوتیسـم در 
10 هـزار نفـر گـزارش شـده اسـت )3(. اخـتلال طیـف اوتیسـم به‌دلیـل بـرخورداری از چندیـن ویژگـی، ماننـد در بـر داشـتن طیـف 
متنوعـی از نابهنجاری‌هـای زبانـی، ارتباطـی، رفتـاری، اجتماعـی و همچنیـن تشـخیص دیرهنـگام می‌توانـد فشـارهای روانـی 
کـودکان نسـبت بـه کودکانـی  کنـد )4(. والدیـن و بـه خصـوص مـادران ایـن  کـودک تحمیـل  گونـی را بـه خانـواده و نزدیـکان  گونا
کنند و در خطر بالای بروز مشـکلات جسـمی و روانی  که دارای رشـد عادی هسـتند سـطوح بالایی از فشـار روانی را تجربه می‌

هسـتند )5(.
اقتصـادی،  و  روانـی  تنش‌هـای  افزایـش   ، مسـتمر مراقبتـی  فشـارهای  تحمیـل  بـا  اوتیسـم  طیـف  اخـتلال  بـا  کـودک  وجـود 
محـدود شـدن تعـاملات اجتماعـی و برهـم خوردن الگوهـای ارتباطـی و ایفـای نقـش در خانـواده، می‌تواند انسـجام خانواده2  
کاهـش دهـد )6(. انسـجام خانـواده یکـی از ابعـاد  کارکـرد مؤثـر اعضـای خانـواده را  کنـد و همبسـتگی عاطفـی و  را تضعیـف 
کـه بـه میـزان پیونـد عاطفـی، احسـاس تعلق، حمایـت متقابل، همـکاری، صمیمیت و مشـارکت  اساسـی کارکـرد خانـواده اسـت 
بـا اخـتلال طیـف  کـودک  ایفـای نقش‌هـای خانوادگـی اشـاره دارد )7(. مـادران دارای  اعضـای خانـواده در حـل مسـائل و 
محدودیت‌هـای  مزمـن،  روانـی  فشـار  کـودک،  مراقبتـی  و  ارتباطـی  رفتـاری،  مشـکلات  بـا  مـداوم  مواجهـه  به‌دلیـل  اوتیسـم 
کاهـش تعـاملات مثبـت میـان  کننـد )8(. ایـن شـرایط می‌توانـد بـا  کاهـش انسـجام خانـواده را تجربـه می‌ اجتماعـی، اغلـب 
اعضـای خانـواده، افـت حمایـت هیجانـی، افزایـش فاصلـۀ عاطفـی میـان همسـران و تضعیف احسـاس همبسـتگی خانوادگی 

کارکـرد خانـواده را بـا چالش‌هـای جـدی مواجـه سـازد )9(. همـراه باشـد و در نهایـت 
بـرای  را  اخـتلال موقعیت‌هـایی  ایـن  گاهـی جامعـه در مورد  آ و عـدم  اوتیسـم  اخـتلال طیـف  افـراد دارای  ظاهـر عـادی 
کـه در آن برچسـب می‌خورنـد )10(. برداشـت نادرسـت جامعـه می‌توانـد در ایـن  آورد  خانواده‌هـای ایـن افـراد بـه وجـود مـی‌
کـه بـه مجموعـه‌ای از نگرش‌هـای پیـش‌داوری، تصورهـای  کنـد )11(. داغ ‌ننـگ  افـراد ایجـاد داغ ‌ننـگ3 یـا انـگ ‌اجتماعـی 
گروه خاصـی اعمـال می‌شـود )12(. ایـن  کـه در یـک سـاختار اجتماعـی علیـه  آمیـز اطلاق می‌شـود  قالبـی و رفتارهـای تبعیض‌
کارکـرد فرزندانشـان  آنهـا را بـرآورده سـازند، هرگـز از  آنکـه فرزندانشـان نمی‌تواننـد اسـتانداردها و معیارهـای  مـادران بـه دلیـل 
کنند )13(. آنها نسـبت به آینده و به‌ویژه نسـبت  راضـی نیسـتند و بـه نوعـی خـود را مقصـر می‌داننـد و احسـاس شـرم و گنـاه می‌
بـه ناتوانی‌هـای خـود در بـه دسـت آوردن نتایـج خوشـایند و حـل مشـکلات فرزندانشـان بدبیـن هسـتند و دچـار شکسـت و 

کامـی می‌شـوند )14(. نا
گسـترده‌ای از موضوعـات و افـراد قابـل  کـه بـرای طیـف  گفـت رویکـردی  بـا نگاهـی بـه روش‌هـای مختلـف درمـان می‌تـوان 
کـه باعـث افزایـش  5 اسـت )15(. واقعیت‌درمانـی یکـی از انـواع درمان‌هـایی اسـت  گلاسـر اسـتفاده اسـت، واقعیت‌درمانـی4 
آوری7 می‌شـود و به دنبال این اسـت تا همراه با آموزش نظریۀ ‌انتخاب، افراد را به مسـئولیت‌پذیری  مسـئولیت‌پذیری6 و تاب‌
دعـوت کنـد )16( و بـه آنهـا کمـک کنـد تـا بـا پذیـرش واقعیـت و انتخاب‌هـای اخلاقـی و مسـئولانه، ارتباطات خود را بر اسـاس 

1.	Autism
2.	Family Cohesion
3.	Stigma
4.	Reality Therapy
5.	Glasser
6.	Responsibility
7.	Resilience
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1.	Your acceptance

کـه افـراد از  کیفـی سـاخته و زندگـی خـود را بـه سوی شـادکامی و سـعادت هدایـت نماینـد و بـر انتخاب‌هـایی  کنـترل درونـی 
بـر  بـر اسـاس نتایـج پژوهش‌هـا واقعیت‌درمانـی  کیـد زیـادی دارد )17(. در ایـن راسـتا  راه رفتارهایشـان صورت می‌دهنـد تأ
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم اثربخـش اسـت، همچنیـن موجـب افزایـش تحمل  کاهـش نشـخوار فـکری و نگرانـی مـادران 
کـه می‌توانـد سلامـت ‌روان و بهزیسـتی افـراد را  کـودکان می‌شـود )18(. یکـی از سـازه‌های روان‌شناسـی  ‌پریشـانی مـادران ایـن 
گوینـد و پذیـرش  تحـت‌ تأثیـر قـرار دهـد قـدرت ‌پذیـرش‌ خـود1 اسـت )19(. بـه جنبـۀ ارزشیابانـه خودپنـداره، پذیـرش خـود می‌
خـود  غیرمـشروط عامـل اساسـی در سـازگاری عاطفـی- اجتماعـی و یـک اصـل کلـی بـرای درونـی کـردن اعتمـاد بـه خود اسـت 
کـه محدودیت‌هـا و اسـتعدادهای خـود را بـه خـوبی می‌شناسـد و کمبودهـای خـود را  )20(. فـرد خودپذیـر فـردی سـالم اسـت 
گاه اسـت و بـر آنهـا تسـلط دارد )21(. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد واقعیت‌درمانـی  می‌پذیـرد و از احساسـات درونـی خویـش آ
بـر داغ ننـگ درونی‌‌شـده مـاداران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم )14، 22(، انطباق‌پـذیری و انسـجام خانـواده )23(، 
گیری  انـگ اوتیسـم )24( و عملکـرد خانـواده )7( اثربخـش اسـت. بسـتۀ آموزشـی حاضـر یک مداخلۀ تلفیقی اسـت کـه با بهره‌
از اصول نظریـۀ انتخـاب و واقعیت‌درمانـی گلاسـر و یکپارچه‌سـازی هدفمنـد مفهـوم پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط برگرفتـه از 
گرایانۀ راجرز طراحـی شـده اسـت. در ایـن بسـته نظریـۀ انتخـاب چارچـوب اصلـی آموزش را تشـکیل می‌دهـد و  رویکـرد انسـان‌
مؤلفـۀ پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط به‌عنـوان راهبـردی مکمـل بـرای تقویـت خودپـذیری، کاهـش خودسرزنشـگری و کاهش 

گرفتـه شـده اسـت. کار  داغ ‌ننـگ درونی‌شـده بـه 

کثـر پژوهش‌هـای  ا کـه  و بدیـن علـت  و متقابـل اسـت  رابطـه‌ای دو سویـه  کارکـرد خانـواده  و  کـودک  اخـتلال  بیـن  رابطـه 
روی  بـر  می‌توانـد  مـداخلات  کـه  اثری  بـه  و  کرده‌انـد  بررسـی  کـودک  خـود  بهبـود  بـر  را  مـداخلات  مسـتقیم  اثـر  انجام‌شـده 
خانـواده داشـته باشـد، توجهـی نشـده اسـت. پرواضـح اسـت بـرای توانمندسـازی نهـاد خانـواده، بایـد تمهیداتـی اندیشیـده 
شـود تـا از ایسـتایی و رکـود آن پیشـگیری شـود. پویـا و سـازنده بـودن روابـط در درون خانـواده می‌توانـد بسـتر مناسـبی بـرای 
تـحول و بالندگـی اعضـا خانـواده باشـد و یکـی از راهکارهـای ارائه‌شـده در ایـن خصـوص، همـواره مولفـه آموزش بـوده اسـت. 
گاه‌سـازی مخاطبیـن و سـپس تغییـر نگـرش در آنهـا الگوهـای تنـش‌زا و ناخوشـنودکننده را برطـرف  آموزش می‌توانـد از طریـق آ
و در نهایـت بـه رضایتمنـدی منجـر شـود. لـذا تهیـه بسـته آموزشـی جدیـد و متناسـب بـا خصوصیـات مـادران دارای فرزنـد بـا 
اخـتلال طیـف اوتیسـم اجتناب‌ناپذیـر می‌نمـود. بـر ایـن اسـاس مطالعـه حاضـر در پی پاسـخ بـه ایـن سـوال اسـت کـه آیـا بسـته 
بـر انسـجام‌خانواده و داغ‌ننـگ درونـی شـده مـادران دارای  بـا پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط  واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده 

فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم اثربخـش اسـت؟

| روش
آزمون و دورۀ پیـگیری 2ماهـه بـا گروه گواه بـود. جامعۀ آماری پژوهش  آزمون-پـس‌ روش پژوهـش شـبه‌تحربی از نـوع پیش‌
تمـام مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم شـهر سـاری در سـال 1400-1401 بـود کـه از ایـن بیـن یـک مرکز توان‌بخشـی 
دیـدگاه  اسـاس  بـر  کـه  ازآنجا شـد.  انتخـاب  دسـترس  در  صورت  بـه  سـاری  شـهر  نیـکان  اوتیسـم  طیـف  اخـتلال  بـا  کـودکان 
متخصصـان )25( حجـم نمونـه بـرای پژوهش‌هـای آزمایشـی را بـرای هـر گروه، 15 نمونـه پیشـنهاد کردنـد و بـا توجه بـه احتمال 
گیری در دسـترس انتخاب و سـپس  ک‌های ورود و خروج با روش نمونه‌ ریزش، در این مطالعه تعداد 34 مادر بر اسـاس ملا
( جای‌دهـی شـدند. معیارهـای ورود به مطالعه شـامل مادران دارای  گـواه )هـر گروه 17 نفـر بـه تصادفـی در دو گروه آزمایـش و 
تک‌فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم تأییدشـده بـا توجـه بـه پیشـنه، پرونده‌هـا و نظـر تشـخیصی روان‌پزشـک یـا روان‌شـناس، 
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تدوین بستۀ واقعیت‌درمانی تلفیق‌شده با پذیرش خود مثبت نامشروط و تعیین اثربخشی آن بر انسجام‌ خانواده و داغ‌ ننگ درونی‌شده مادران ...

مــــــرداد و شــهـریــور  |  1405 40

کمینـۀ تحـصیلات دیپلـم، عـدم مصـرف داروهـای روانـی یـا سـوءمصرف مـواد و معیارهـای  تمایـل بـه شـرکت در پژوهـش، 
آموزشـی و درمانـی دیگـر  خروج شـامل غیبـت بیـش از دو جلسـه در جلسـه‌های مداخلـه‌ و شـرکت هم‌زمـان در برنامه‌هـای 

بودند.

| ابزارهای پژوهش
الـگوی ترکیبـی  از  الهـام  بـا  بـر اسـاس مبانـی نـظری انسـجام خانـواده،  پرسـش‌نامۀ انسـجام خانـواده1: ایـن پرسـش‌نامه 
الـسون2 به‌وسیلـۀ سـامانی در سـال 1381 سـاخته شـده اسـت. ایـن مقیـاس بـا دامنـۀ نمـرۀ بیـن 28 و 140 دارای 28 پرسـش 
گذاری  کاملاً موافقـم( نمره‌ کاملا مخالفـم، 2=مخالفـم، 3=نـظری نـدارم، 4=موافقـم و 5= کـه بـه‌صورت )1= گزینـه‌ای اسـت  5
کـه هـر چقدر نمره بالاتر باشـد نشـانگر انسـجام بالاتر خانواده اسـت.  می‌شـود. پرسـش‌نامه یـک نمـره کلـی بـه دسـت می‌دهـد 
گـزارش شـده  کرونبـاخ 0/79 و ضریـب پایـایی بـا روش بازآزمـایی 0/80  ضریـب همسـانی درونـی مقیـاس 0/85، ضریـب آلفـای 
و  فرخانـی  اصغرخـواه  پژوهـش  در  و   ،0/75  )27( همـکاران3  و  پامپلایـگا  پژوهـش  در  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب   .)26( اسـت 

گـزارش شـده‌ اسـت )28(. همـکاران برابـر بـا 0/88 

پرسـش‌نامۀ انـگ مراقبـان خانـوادۀ بیمـاران بـا اختلال‌هـای روان‌پزشـکی4: محتـوای ایـن پرسـش‌نامه بـر اسـاس منابـع 
5 و همـکاران )29( تدویـن شـده و متشـکل از 30 پرسـش اسـت. پایـایی ایـن  گونزالـز و مـتون تخصصـی روان‌پزشـکی توسـط 
لیکـرت  طیـف  بـه‌صورت  پرسـش  هـر  گزینه‌هـای  آمـد.  دسـت  بـه   0/86 کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  از  اسـتفاده  بـا  پرسـش‌نامه 
گرفتـه شـد. نمـرۀ انـگ بـر اسـاس  آن از صفـر تـا 4 در نظـر  ( و امتیازدهـی  گاهـی، بـه نـدرت و هرگـز )همیشـه، بیشـتر اوقـات، 
کل بیـن صفـر تـا 30 نبـود  مقیـاس خودگزارش‌دهـی درونی‌سـازی انـگ ‌بیمـاری ‌روانـی، بیـن صفـر تـا 120 تعییـن شـد )10(. نمـرۀ 
انـگ، بیـن 30 تـا 60 انـگ خفیـف، بیـن 60 تـا 90 انـگ متوسـط و بیـن 90 تـا 120 انـگ زیـاد را نشـان داد. اعتبـار ایـن پرسـش‌نامه 

آمــــد )13(. در پژوهـش توفیقـی و همـکاران 0/87 بـه دسـت 

| معرفی برنامۀ آموزشـی
تدویـن بسـته آموزش واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط با اسـتفاده از روش تحلیـل مضمون به 
کـه در مرحلـه اول نیازهـای روان‌شـناختی، هیجانـی و عاطفـی مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم و  ایـن شـرح بـود 
همچنین مبانی نظری انسجام‌ خانواده و داغ‌ ننگ درونی‌شده و واقعیت‌درمانی تلفیق‌شده با پذیرش خود مثبت نامشروط 
کـه پژوهشـگران در ایـن مرحلـه مقـالات، پایان‌نامه‌هـا و  گرفـت. بدیـن صورت  آوری اختصاصـی قـرار  مورد مطالعـه و جمـع‌
آوری‌شـده در مرحلـۀ  کتاب‌هـای چاپ‌شـدۀ مرتبـط را مورد مطالعـه و بررسـی دقیـق قـرار دادنـد. در مرحلـۀ دوم مطالـب جمع‌
گرفـت و زیرگروه‌هـای مفهومی-محتـوایی معطـوف بـه نیازهـا و مسـائل  کدبنـدی( محتـوایی قـرار  نخسـت، مورد دسـته‌بندی )
گیری از مبانـی نـظری و  تشـکیل شـد. در مرحلـۀ سـوم زیرگروه‌هـای مفهومی-محتـوایی تشکیل‌شـده در مرحلـۀ دوم بـا بهـره‌
مؤلفه‌هـای تشـکیل‌دهندۀ کیفیت‌روابـط زوجیـن بـه 6 حوزۀ مهارتـی )زندگـی در زمـان حـال، تمرکـز بـر افـکار و رفتـار خـود، عدم 
کـردن خـود، بهانـه نیـاوردن بـرای رفتـار نادرسـت خـود، مسـئولیت‌پذیری، پذیـرش خـود  مقایسـۀ خـود بـا دیگـران یـا سرزنـش 
آموزشـی واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش خـود  مثبـت نامـشروط( موردنیـاز ایـن مـادران تبدیـل شـد. سـرانجام، بسـتۀ 
مثبـت نامـشروط بـرای مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم بـر پایـۀ فـنون آموزشـیِِ استخراج‌شـده از منابـع به‌صورت 

1.	Family Cohesion
2.	Olson
3.	Pampliega
4.	Family Caregivers of Patients with Psychiatric Disorders
5.	Gonzalez
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، عباسعلی حسین‌خانزاده مـریم ابراهـیمی، محبوبه طاهر

193 3  |  پیاپی  41سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

اولیـه تدویـن شـد. در مرحلـۀ چهـارم بسـتۀ اولیـۀ آموزشـی واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیرش‌مثبـت غیرمـشروط خـود بـه 
آنهـا خواسـته شـد تـا بـا مطالعـه و  کـودک و نوجـوان داده و از  کـودکان بـا نیازهـای ویـژه، و بالینـی  10 متخصـص روان‌شناسـی 
کـه همـراه بسـتۀ آموزشـی  ، فراینـد و محتـوای هـر یـک از جلسـه‌ها در قالـب پرسـش‌نامۀ نظرسـنجی  اظهارنظـر راجـع بـه سـاختار
گرفتـه بـود بـه تدویـن بسـتۀ نهـایی یـاری رسـانند. علاوه بـر ایـن، در ایـن  آمـاده شـده و در اختیـار هـر یـک از متخصصـان قـرار 
مرحلـه یـک برگـۀ اظهـار نظـر بازپاسـخ بـه منـظور ارائـه پیشـنهادها و نظرهـای اصلاحـی هر یـک از متخصصان در جهـت ارتقای 
گرفـت. در مرحلـۀ  محتـوا، سـاختار و فراینـد ایـن بسـتۀ آموزشـی در اختیـار مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم قـرار 
پنجـم نظرهـای تخصصـی 10 متخصـص بررسـی و اصلاحـات آنهـا دربـارۀ بسـتۀ آموزشـی انجـام و بسـتۀ آموزشـی نهـایی آمـاده 
شـد. در مرحلـۀ ششـم بسـتۀ آموزشـی همـراه بـا برگـۀ نظرسـنجی نهـایی و محاسـبه ضریـب توافـق متخصصـان دربـاره فراینـد، 
کان متخصصـان  کمـا کـه  آموزشـی مجـدداً بـه 10 متخصـص ارائـه شـد. در ایـن مرحلـه در صورتـی  سـاختار و محتـوای بسـته 
آموزشـی اعمـال شـد. در ایـن مرحلـه جهـت سـنجش روایی درونـی  نظـرات اصلاحـی داشـتند، بـه صورت موردی در بسـته 
بسـتۀ آموزشـی تدوین‌شـده ضریب توافق ارزیاب‌ها دربارۀ فرایند، سـاختار و محتوای بسـتۀ آموزشـی محاسـبه و میزان 0/88 
بـه دسـت آمـد. علاوه بـر ایـن، بـه منـظور اعتبـار بیرونـی نیـز بسـته بـر روی 5 مـادر دارای فرزند با اخـتلال طیف اوتیسـم، با طرح 
آموزشـی توانسـته اسـت موجـب تغییـر  آن بـود بسـتۀ  کـی از  آزمون اجـرا شـد. نتایـج حا آزمون-پـس‌ مقدماتـی بـا قواعـد پیش‌
معنـادار در میانگیـن نمره‌هـای انسـجام ‌خانـواده و داغ ‌ننـگ درونی‌شـدۀ مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیف اوتیسـم شـود. 
بنابرایـن، نسـخۀ نهـایی محتـوای واقعیت‌درمانـی و پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط که در قالب 8 جلسـه 60 دقیقه‌ای تدوین 

گـزارش شـده اسـت. گروه آزمایـش اجـرا شـد. در جـدول زیـر سـرفصل جلسـه‌های مداخلـه‌ای  شـده بـود بـر روی 

جدول 1( خلاصۀ جلسه‌های آموزش واقعیت‌درمانی تلفیق‌شده با پذیرش خود مثبت نامشروط

تکالیفمحتواهدفجلسات

آشنایی اعضا و معرفییکم
برنامۀ آموزشی

گروه، ایجاد رابطۀ درمانی  معارفه، تدوین قوانین 
مبتنی بر اعتماد، معرفی هدف‌ها و ساختار جلسه‌ها

معرفی خود و بیان انتظارات
از دوره

آشنایی با نظریۀ انتخاب ودوم
پنج نیاز اساسی

کلی،  آموزش مبانی واقعیت‌درمانی، رفتار 
پنج نیاز اساسی، خودشناسی و شناسایی

نقاط قوت و ضعف

گاهی و  کاربرگ‌های خودآ تکمیل 
شناسایی منابع شادی و ناراحتی

آشنایی با دنیای مطلوب و سوم
پذیرش خود مثبت نامشروط

بررسی اهداف زندگی، آموزش مؤلفه‌های
گیری و پذیرش کلی، تصمیم‌ رفتار 

خود مثبت نامشروط

شناسایی نیازهای اساسی و ثبت 
افراد، فـعـالیت‌ها و مــوقـعیت‌های 

رضایت‌بخش

کیچهارم آموزش نظام ادرا
کی، تعارض‌های چهارگانه،  آموزش دنیای ادرا
کنونی در  رفتارهای اجباری و ارزیابی رفتارهای 

ارضای نیازها

گاهی و توصیف  تمرین خودآ
ک‌ها احساسات و ادرا

آشنایی با نظام رفتاریپنجم
و ماشین رفتار

کنترل درونی، مدیریت   ، آموزش ماشین رفتار
هیجان‌ها، برنامه‌ریزی و جمع‌بندی مفاهیم نظریۀ 

انتخاب و پذیرش خود مثبت نامشروط

تمرین چرخۀ ماشین رفتار در 
موقعیت‌های روزمره
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تکالیفمحتواهدفجلسات

افزایش مسئولیت‌پذیری و ششم
جایگزینی رفتارهای سازنده

آموزش مسئولیت‌پذیری، رفتارهای سازنده و 
گر و زندگی در زمان حال تخریب‌

خودارزیابی و جایگزینی
رفتارهای سازنده به جای

گر رفتارهای تخریب‌

کنترل درونی و رفتار هفتم آموزش 
مسئولانه

آموزش اصول نظریۀ انتخاب، مسئولیت‌پذیری، 
تعهد به تغییر و تقویت عزت‌نفس و خودپنداره

کاربرگ‌های حل مسئله،  اجرای 
برنامه‌ریزی و تعهد به اجرای 

تغییرات

جمع‌بندی و تثبیت آموخته‌هاهشتم
کنترل  کید بر مسئولیت‌پذیری،  مرور جلسات، تأ
کاربرد مهارت‌ها درونی، زندگی در زمان حال و 

در زندگی روزمره

، مرور  کارت‌های یادآور تهیه 
اهداف و ارزیابی میزان

دستیابی به آن‌ها

| روش اجرا
گرفتـن مجوزهـای لازم جهـت انجـام پژوهـش،  کـد اخلاق )IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.075( و  پـس از دریافـت 
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم )سـطح 1 و 2( شـهر سـاری )مرکـز نیـکان(، طـی  آموزشـی  بـا مراجعـه بـه مرکـز توان‌بخشـی و 
کننده در پژوهـش شـرح داده شـد تـا ایـن  جلسـۀ آموزشـی رونـد اجـرای پژوهـش و اهـداف بسـتۀ درمانـی بـرای مـادران شـرکت‌
گرفتـن احتمـال ریـزش آزمودنـی،  گاهـی داشـته باشـند و بـه صورت هدفمنـد، و بـا در نظـر  افـراد از فراینـد و اهـداف پژوهـش آ
ک‌های ورود و خروج انتخـاب و به صورت تصادفی در  تعـداد 34 مـادر دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم بـا توجه به ملا
آزمون  ( جای‌دهـی شـدند. نخسـت تمـام افـراد نمونـه در هـر دو گروه در مرحلۀ پیش‌ گـواه )هـر گروه 17 نفـر دو گروه آزمایـش و 
آزمایـش، تحـت  گروه  گرفتنـد و در مرحلـۀ بعـد  ‌ننـگ درونی‌شـده مورد ارزیـابی قـرار  بـا پرسـش‌نامۀ انسـجام خانـواده و داغ 
8 جلسـه 60 دقیقـه‌ای )1 بـار در هفتـه( مداخلـۀ واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط را در سـالن 
گونـه مداخلـه‌ای را دریافـت نکـرد. در پایـان  گـواه هیچ‌ گروه  کردنـد.  کـودکان اسـتثنایی دریافـت  اجتماعـات مرکـز توا‍ن‍بخشـی 
آزمون و دو مـاه بعدتـر پیـگیری انجـام شـد. مداخلـه توسـط دانشـجوی دکتری روان‌شناسـی بـا بیـش از ده  گروه، پـس‌ از هـر دو 
گرفتـه  کتبـی  کنندگان رضایت‌نامـۀ  کـودکان اوتیسـم اجـرا شـد. جهـت رعایـت اخلاق در پژوهـش، از شـرکت‌ کار بـا  سـال سـابقه 
گـواه نیز اطمینان داده شـد آنها نیز پس  گاه شـدند. بـه افـراد گروه  شـد و آنهـا از اهـداف و تمـام مراحـل مداخلـه بـه طور کامـل آ
گروه اطمینـان داده شـد اطلاعـات  کـرد. همچنیـن بـه افـراد هـر دو  از پایـان فراینـد پژوهـش، ایـن مداخلـه را دریافـت خواهنـد 
گیری مکرر برای بررسـی  آنهـا محرمانـه باقـی می‌مانـد و نیـازی بـه درج نـام نیسـت. در ایـن پژوهـش از تحلیـل واریانـس با انـدازه‌

گرفـت. فرضیـۀ پژوهـش اسـتفاده شـد. نتایـج آمـاری بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار آمـاری SPSS نسـخۀ 26 مورد تحلیـل قـرار 

| یافــته‌ها
کاردانــی   ) کنندگان دارای ســطح تحــصیلات دیپلــم، 26/7 درصــد )10 نفــر ( از شــرکت‌ نتایــج نشــان داد 60 درصــد )20 نفــر
کنندگان در طیــف ســنی 25-30 ســال،  ( از شــرکت‌ کارشناســی بودنــد. همچنیــن 26/7 درصــد )9 نفــر  ) و 13/3 درصــد )4 نفــر
( در طیــف ســنی 36-40 ســال بودنــد. در ادامــه  ( طیــف ســنی 31-35 ســال و 10 درصــد )4 نفــر 63/3 درصــد )21 نفــر
گــزارش  گــواه در جــدول 2  گروه آزمایــش و  میانگیــن و انحــراف معیــار انســجام‌ خانــواده، و داغ ‌ننــگ درونی‌شــدۀ مــادران دو 

شــده اســت.
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، عباسعلی حسین‌خانزاده مـریم ابراهـیمی، محبوبه طاهر

193 3  |  پیاپی  43سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

گواه گروه‌های آموزش و  جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک 

مرحلهمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمون 53/936/4351/064/84پیش‌
آزمونانسجام خانواده 94/667/5750/663/84پس‌

91/407/4447/134/59پیگیری
آزمون 89/7311/5290/737/96پیش‌

آزمونداغ ننگ درونی‌شده 44/063/7198/537/04پس‌
44/003/5494/465/55پیگیری

کاهـش داشـت و ایـن تغییـرات  طبـق نتایـج جـدول 2، میانگیـن نمـرات انسـجام‌ خانـواده افزایـش و داغ ‌ننـگ درونی‌شـده 
گـواه تغییـرات چندانی مشـاهده نشـد. در ادامه جهت بررسـی پیش‌فـرض همگنی  در مرحلـۀ پیـگیری ثابـت مانـد امـا در گروه 
‌خانـواده  انسـجام  متغیـر  در  آزمون  پـس‌ مرحلـۀ  در  لویـن  آزمون  نتایـج  اسـاس  بـر  شـد.  اسـتفاده  لویـن  آزمون  از  واریانس‌هـا 
کـس نشـان داد  آزمون ام‌با )F 1،28=0/247 ،P<0/05( و داغ‌ ننـگ درونی‌شـده )F 1،28=0/721 ،P<0/05( برابـر اسـت. نتایـج 
گـواه برابـر اسـت )Box M 12/411 ،F=1/246 ،P<0/05(. نتایــج  آزمایـش و  گروه  کواریانـس متغیرهـای وابسـته بیـن  ماتریـس 
کرویــت یــا معنــاداری رابطــه بیــن متغیرهــا نشــان داد رابطــه بیــن ایــن مؤلفه‌هــا معنــادار  آزمون خــی‌دو بارتلــت بــرای بررسی 
آزمون نشـان  نتایـج  کواریانـس چنـد متغیـره،  بررسـی پیش‌فرض‌هـای تحلیـل  از  اســت )x2=29/118 ،df=5 ،P>0/01(. پـس 
 ،F=2،28 ،8/256 ،p>0/05( گروه تفاوت مـــــعناداری وجـــود دارد داد بین انســــجام‌ خانواده و داغ ‌نـنـــگ درونی‌شــــده دو 
مورد  ماهالانوبیـس1  فاصلـۀ  از  اسـتفاده  بـا  چندمتغیـره  پـرت  داده‌هـای  وجـود  عـدم  همچنیـن   .)Wilks Lambda=0/499
که دادۀ پرت شناسـایی نشـد و درسـتی این پیش‌فرض تأیید شـد. علاوه براین، هم‌خطی بین متغیرهای  گرفت  بررسـی قرار 
وابسـته بـا ضریـب همبسـتگی بیـن جفت‌متغیرهـا بررسـی شـد و بـا توجـه بـه اینکـه تمـام ضرایـب همبسـتگی بیـن جفت‌متغیرهـا 
آزمون موچلـی نشـان داد برخـی متغیرهـا  گرفـت. نتایـج  در حـد متوسـط )0/3 تـا 0/5( بـود ایـن مفروضـه نیـز مورد تأییـد قـرار 
گیسـر اسـتفاده و نتایج  فـرض کرویـت نقـض شـد. به‌منـظور اصلاح درجـۀ آزادی و افزایـش دقـت نتایـج، از اصلاح گرینهاوس-
گـزارش شـد. بـا توجـه بـه حـد متوسـط ضرایـب همبسـتگی می‌تـوان ایـن نتیجـه را  تحلیـل بـر اسـاس درجـۀ آزادی اصلاح‌شـده 

گرفـت بیـن متغیرهـا همبسـتگی خطـی چندگانـه وجـود نـدارد.

گروه‌ها در متغیر انسجام‌خانواده و داغ‌ننگ درونی‌شده جدول 3( نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تفاوت 

مجذور اتاسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیر

انسجام
0/0010/928<20763/211120763/211360/076گروه‌ها

خانواده
0/0010/836<5378/19115378/191142/388مراحل

گروه 0/0010/861<6547/99228233/856173/359مراحل*

داغ‌ننگ
0/0010/921<28054/678128054/678325/706گروه‌ها

درونی‌شده
0/0010/814<6961/28516961/285122/810مراحل

گروه 0/0010/879<11522/79428411/528203/283مراحل*

گواه آزمایش

1.	Mahalanobis
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گروهـی بـر متغیـر انسـجام  بـر اسـاس نتایـج آزمون تحلیـل واریانـس چندمتغیـرۀ آمیختـه در جـدول 4، اثـر اصلـی عامـل درون‌
مثبـت  پذیـرش  بـا  تلفیق‌شـده  واقعیت‌درمانـی  بنابرایـن،  بـود.  معنـا‌دار   0/001 سـطح  در  درونی‌شـده  ‌ننـگ  داغ  و  ‌خانـواده 
غیرمـشروط خـود بـه بهبـود متغیـر انسـجام خانـواده و داغ ‌ننـگ درونی‌شـده در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیف اوتیسـم 
انجامیـد. جهـت بررسـی پایـداری اثربخشـی آموزش واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش مثبـت غیرمـشروط خـود بـر متغیـر 
آزمون مقایسـه‌های زوجـی بـا تعدیـل بونفرونـی در جـدول 5 نشـان داده شـده  انسـجام‌خانواده و داغ ‌ننـگ درونی‌شـده از 

است.

جدول 5( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

متغیر
مقدار احتمالاختلاف میانگینمقدار احتمالاختلاف میانگین

آزمون پیش‌
آزمون 0/0010/4000/846<*40/733-پس‌

0/0013/9330/083<*37/467-پیگیریانسجام‌ خانواده
آزمون 3/2670/3023/5330/101پیگیریپس‌

آزمونداغ ‌ننگ پیش‌
آزمون 7/8000/104-0/001<*45/667پس‌

درونی‌شده
3/7330/150-0/001<*45/733پیگیری

آزمون 0/0670/9344/0670/205پیگیریپس‌

مثبـت  پذیـرش  بـا  تلفیق‌شـده  واقعیت‌درمانـی  آموزش  گروه‌  در  داد  نشـان   5 جـدول  در  بونفرونـی  تعدیـل  آزمون  نتایـج 
آزمون و پیـگیری در انسـجام ‌خانـواده و داغ ‌ننـگ درونی‌شـده در  غیرمـشروط خـود تفـاوت معنـاداری بیـن دو مرحلـۀ پـس‌
کـه میانگیـن‌ نمـرۀ متغیـر انسـجام‌ خانـواده در مرحلـۀ  کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم وجـود نـدارد به‌طوری‌ مـادران دارای 
تـا  افزایـش  ایـن  کاهـش معنـادار داشـت.  افزایـش و متغیـر داغ‌ ننـگ درونی‌شـده  آزمون  بـا پیـش‌ آزمون در هم‌سـنجی  پـس‌

مرحلـۀ پیـگیری تـداوم داشـت.

| بحث 
ایـن پژوهـش بـا هـدف تدویـن بسـتۀ واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش مثبـت غیرمـشروط خـود و تعییـن اثربخشـی 
آن بـر انسـجام ‌خانـواده و داغ‌ ننـگ درونی‌شـده مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف ‌اوتیسـم انجـام شـد. یافته‌هـا نشـان 
داد بسـتۀ آموزشـی منجـر بـه افزایـش انسـجام ‌خانـواده و کاهـش داغ‌ ننـگ درونی‌شـدۀ مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیف 
‌اوتیسـم شـد و ایـن تغییـرات تـا مرحلـه پیـگیری ادامـه داشـت. ایـن یافتـه بـا نتایـج مطالعـات ابراهیمـی و ابراهیمـی )18(، میربد 
و  بیرگیسـتوتیر  کارولیـن1 )24( و  کیتچیـن و  آباد و همـکاران )14(، عزیزی و همـکاران )23(،  و مـرادی )22(، صـفیری حسـن‌

همـکاران2 )7( همسـو بـود.
کـه  کننـد  کنـترل بیرونـی تـصور می‌ ، افـراد بـر اسـاس روان‌شناسـی  در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان گفـت مطابـق بـا دیـدگاه گلاسـر
کننـد بـرای از بیـن بـردن مشـکلات راهـی جـز  علـت تمـام مشـکلات زندگـی ریشـه در امور خـارج از آنهـا دارد بنابرایـن، فکـر می‌
آموختنـد تمرکـز را از روی رفتـار دیگـران و امور خارجـی بردارنـد و بـر رفتـار  کنـترل دیگـران ندارنـد امـا در پژوهـش حاضـر زنـان 
آن را ببینـد و در صـدد ارتقـای رابطـه خـود باشـند )23(.  کننـد، نقـاط ضعـف مهارت‌هـای ارتباطـی خـود، موانـع  خـود تمرکـز 

گواه آزمایش مراحل

1.	Kitchin
2.	Birgisdóttir
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کنـترل بیرونـی و درونـی، نیازهـا، هویـت موفـق، ارتبـاط مؤثـر و  واقعیت‌درمانـی بـا افزایـش پذیـرش مسـئولیت، شناسـایی منابـع 
آزادی باعـث شـد شایسـتگی، همدلـی، حـل مسـئله، هدفمنـدی، خودکارآمـدی افـراد افزایـش  ایجـاد تعهـد در افـراد و درک 
را  ایـن حالـت خـود  بـا سـختی‌ها و چالش‌هـای زندگـی مقابلـه نماینـد، چون فـرد در  بـه شـکل مطلـوبی  بتواننـد  آنهـا  یابـد و 
بـر زندگـی‌اش مؤثـر و شـرایط را نتیجـه اعمـال خـود می‌دانـد بنابرایـن، معتقـد اسـت قـادر بـه تغییـر شـرایط و نیـل بـه بهتریـن 
گرفـت واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش مثبـت غیرمـشروط بـا آموزش چگونگـی  وضعیـت اسـت. پـس می‌تـوان نتیجـه 
برقـراری صمیمیـت، تلاش در جهـت بهبـود پویـایی روابـط، آشـنایی بـا گام‌هـای حـل و فصل تعارض، آشـنایی با نحـوۀ برقراری 
، راه‌هـایی جهـت بهبـود بخشیـدن بـه نقش‌هـا در رابطـه و شناسـایی موانـع اجـرایی آموزه‌هـا زمینـه را بـرای افزایش  ارتبـاط مؤثـر

انسـجام خانـواده فراهـم می‌نمایـد )7(. 
بــر اســاس نیازهــای  تــا رفتارهــای خــود و ســایر اعضــای خانــواده را  کــرد  کمــک  آموزش پنــج نیــاز اساســی بــه مــادران 
کنــترل درونــی و مســئولیت‌پذیری، موجــب  کیــد بــر  گاهــی، همــراه بــا تأ کننــد. ایــن آ ک‌هــای فــردی تفسیــر  روان‌شــناختی و ادرا
کاهــش تعارضــات، بهبــود تعــاملات و اســتفاده از رفتارهــای ســازنده شــد. در نتیجــه روابــط عاطفــی و همــکاری میــان اعضــای 
خانــواده تقویــت شــده و انســجام خانــواده افزایــش یافــت )18(. واقعیت‌درمانــی تلفیق‌شــده بــا پذیــرش مثبــت غیرمــشروط 
آمــده را بپذیرنــد و بــه  کــه بایــد مســئولیت مشــکلات پیش‌ خــود، از طریــق رشــد مهارت‌هــای حــل مســئله بــه مــادران آموخــت 
کــه تمــام مشــکلات در  کیــد شــد  گیری از اجتمــاع بــه حــل مســائل برخیزنــد. در جلســه‌های آموزشــی بــر ایــن نکتــه تأ کنــاره‌ جــای 
زمــان حــال قــرار دارنــد. ایــن بدیــن معنــا اســت جســت‌وجو در تجربه‌هــای اولیــه می‌توانــد مطــرح باشــد، امــا ارتبــاط چندانــی بــا 
حــل مســئلۀ فعلــی نــدارد. ایــن رویکــرد، هســتۀ تمــام مســائل فعلــی را مشــکلات ارتباطــی می‌دانــد )18(. آنچــه در جلســه‌های 
ــرای مــادران ارائــه شــد ســبب افزایــش خوش‌بینــی، شــادکامی و امیــدواری در آنهــا شــد و ایــن امــر خــود می‌توانــد  آموزشــی ب
کــه تنهــا خــود  ــر ایــن اســت  ــۀ انتخــاب، اعتقــاد ب گیری اجتماعــی بکاهــد. در نظری ــاره‌ کن از احســاس داغ ننــگ درونی‌شــده و 
کنــد )17(. ایــن بــاور  کاری  کســی بــدون اجــازۀ او نمی‌توانــد،  کاری انجــام دهــد و  کــه می‌توانــد بــرای خــودش  فــرد اســت 
ــز  ــر حــل آن تمرک ــر مشــکلات ب گریــز در براب کــرد بــه جــای جنــگ و  کمــک  ــا اخــتلال طیــف اوتیســم  بــه مــادران دارای فرزنــد ب
ــم، نشــانه‌ها  ــوه دادن علائ ــا طبیعــی جل ــی توســط مــادر می‌شــود و ب کودک ــن  ، موجــب پذیــرش بیشــتر چنی ــز ــد و ایــن تمرک کنن
کــه نیــاز بــه درمــان دارد - موجــب احســاس درونــی بهتــر مــادر و دیگــر اعضــای خانــواده  و رفتارهــای غیرطبیعــی فرزنــد -
، همــراه بــا پذیــرش خــود مثبــت نامــشروط،  کــودک و خودشــان شــد )24(. آموزش پنــج نیــاز اساســی و ماشیــن رفتــار نســبت بــه 
کننــد. بازنــگری باورهــای منفــی،  کــرد تــا نگــرش واقع‌بینانــه‌تری نســبت بــه خــود و شــرایط فرزندشــان پیــدا  کمــک  بــه مــادران 
ــی موجــب افزایــش احســاس ارزشــمندی و پذیــرش خــود شــد و در نهایــت،  ــترل درون کن کاهــش خودسرزنشــگری و تقویــت 

ــش داد )14(. کاه ــده را  ــگ درونی‌ش داغ‌نن

گیری | نتیجه‌
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم می‌توانـد مبنـای  شـناخت نقـاط آسیب‌پـذیری و مشـکلات روان‌شـناختی مـادران دارای 
سـطح  ارتقـای  بـه  کمـک  همچنیـن  و  روان‌شـناختی  مشـکلات  تشـدید  از  جلـوگیری  جهـت  بعـدی  اقدامـات  و  برنامـه‌ریزی 
آنهـا باشـد. بنابرایـن، نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد بـر اسـاس یافته‌هـای پژوهـش، بسـتۀ واقعیت‌درمانـی  بهداشـت روانـی 
گاهانـه و مسـئولانه در جهـت ارضـای نیازهـا و  آ تلفیق‌شـده بـا پذیـرش خـود مثبـت نامـشروط بـا تمرکـز بـر انتخـاب رفتارهـای 
ارتبـاط مؤثـر منجـر بـه بهبـود انسـجام‌ خانـواده و کاهـش داغ ‌ننـگ درونی‌شـده مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف ‌اوتیسـم 

. شــــــد
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گروه جـای  گیری بـه روش هدفمنـد انجـام شـد. سـپس افـراد بـه‌طور تصادفـی در دو  به‌دلیـل محدودیـت دسترسـی نمونـه‌
گیری تصادفـی از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر بـود. پیشـنهاد می‌شـود ایـن پژوهـش در  گرفتنـد. بنابرایـن، عـدم نمونـه‌
بـا نیازهـای ویـژه )ماننـد  کـودکان  گروه‌هـای  سـایر اسـتان‌ها و مناطـق و جوامـع دارای فرهنگ‌هـای متفـاوت، مـادران سـایر 
گروه از مـادران  کـودکان بـا آسیـب بینـایی، شـنوایی و...( بـا رعایـت انجـام تغییراتـی در ایـن برنامـه درمانـی، مناسـب بـرای هـر 
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم  آموزشـی و توان‌بخشـی  کـز  کـودکان، اجـرا شـود. همچنیـن بـه مربیـان و درمانگـران مرا ایـن 
آموزش واقعیت‌درمانـی تلفیق‌شـده بـا پذیـرش مثبـت غیرمـشروط خـود در جهـت تقویـت بسیـاری از  پیشـنهاد می‌شـود از 
متغیرهـای روان‌شـناختی در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیف اوتیسـم همچون انسـجام خانواده و داغ ننگ درونی‌شـده 

گام برداشـته شـود. کارایی ایـن خانواده‌هـا  اسـتفاده نماینـد تـا در راسـتای ارتقـای سلامـت ‌روان و میـزان 

| تشکر و قدردانی
کمال تشـکر را داریم.  کننده  که در این پژوهش یاریگر ما بودند به‌ویژه مادران شـرکت‌ کسـانی  از تمامی 

| تضاد منافع
انجام این پژوهش برای نویسـندگان هیچگونه تضاد منافعی نداشـته اسـت.
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