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  چکیده  

  مــواردی   از   یکی   کنـد. مـی   جـاد ای   را   جدیـد   مشـکلات   آن،   ضای ع ا   از   یک   هر   در   اختلال   که   است   اجتماعی   نظام   یک   خانواده   اصولًا

  در   اســتر    بــا   مقابلــه   مهــارت   آمــوز    تأثیر   بررسی   هدف   با   حاضر   مطالعه   است.   فرزندان   معلولیت   گذارد، می   تأثیر   خانواده   نظام   بر   که 

  و   زمــون آ پیش   طــر    بــا   تجربی نیمــه   حاضــر   مطالعــه   گرفت   انجام   بوشهر   شهر   اوتیسم   به   مبتلا   کودکان   والدین   زندگی   کیفیت   افزایش 

  رو    بــا   نفر   40  که   بودند   1397  سال   در   اوتیسم   به   مبتلا   کودکان   والدین   پژوهش   جامعه   بود.   کنترل   و   آزمایش   های گروه   با   آزمون پس 

  اســتر    بــا   له مقاب   مهارت   آموز    ، آزمایش   گروه   در   شدند.   جایگزین   مساوی   گروه   دو   در   تصادفی  طور به  و  انتخاب  تصادفی  گیری نمونه 

  شــدند.   ارزیابی   آزمون پس   و   آزمون پیش   مراحل   در   زندگی   کیفیت   نظر   از   ها گروه   ت. نگرف   صورت   ای مداخله   گواه   گروه   در   ولی   شد   ء اجرا 

  و   آزمــایش   هــای گروه   بــین   کــه   داد   نشــان   ها یافتــه   شدند.   تحلیل   متغیری تک   کوواریانس  تحلیل  رو   با  و   افزار نرم  با  ها داده 

  کیفیــت   افــزایش   موجــ    اســتر    بــا   مقابلــه   مهــارت   آموز    دیگر   عبارت به   داشت.   وجود   داری ی معن   تفاوت   ی زندگ   کیفیت   در   کنترل 

  مبــتلا   کودکــان   والدین   برای   استر    با   مقابله   مهارت   آموز    اگر   (. 0/ 001)   شد   بوشهر   شهر   اوتیسم   به   مبتلا   کودکان   والدین   زندگی 

  ریزی برنامــه   آنــان   زنــدگی   کیفیت   ارتقاء   جهت   در   و   نمود   پیشگیری   ها خانواده   ن ای ت مشکلا   از   ری بسیا   از   توان می   ، شود   ء اجرا   اوتیسم   به 

  مــادران   توانبخشــی   و   درمــان   در   اســتر    بــا   مقابلــه   مهــارت   آموز    رو    از   توانند می   درمانگران   و   مشاوران   ها، خانواده   بنابراین   نمود 

  کنند.   استفاده   اوتیسم   کودکان   و   کودکان 
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 مقدمه 

 است  رشدی  عصبی  اختلالات  گروه  اختلال  شش  از  یکی(  )  اُتیسم  طیف  اختلال

) روانی  هایاختلال آماری و  تشخیصی راهنمای تعریف طبق که

  محدود   الگوهای   نیز   و   اجتماعی   تعامل   و   متقابل   اجتماعی   ارتباط   برقراری   در   پایدار   نقص  اصلی   مشخصه   با   ( 

  و   باشد   داشته   وجود   کودکی   دوران   از   باید   نشانگان   ن ای است   مشخص   ها فعالیت   و   علایق   رفتار،   در   قالبی   و   تکراری 

  روئیز،  و   سادوک   )کاپلان،   آید می   پدید   سالگی   3  از  پیش   معمولاً   و   کند   محدود   یا   مختل   را   فرد  روزانه   عملکردهای 

  کودکان  والدین   که   دهد می   نشان   گوناگون   های فرهنگ   در   گرفته   صورت   های پژوهش   (. 1395  رضاعی،   ترجمه   ، 2013

  دیگر،  رشدی  اختلالات   با   کودکان   والدین   نیز   و   عادی   رشد   با   کودکان   والدین   با   مقایسه   در   اُتیسم   طیف   اختلال   با 

  شودمی   آنان   بیشتر   روانی   رنج   و   اندوه   و   افسردگی   موج   که   کنند می   تجربه   را   مدتی   طولانی   و   یافته   افزایش   استر  

)   والدین   ترضعیف   عملکرد   همچنین   ها پژوهش   (. ،   ، ) 

 روانی  و   جسمی   مشکلات  سطو    افزایش   و   مادر   خصوص  به   والدین   زندگی   کیفیت   کاهش   ( 

  (.،     ،   )  دارد   اند   کرده   گزار    را   والدین 

  مدت  برای  ناتوانی   با   کودکان  والدین   (. )   است  کم   اتیسم   کودکان   والدین  زندگی   کیفیت   کلی طوربه 

  دهد می   قرار   زیادی   فشار   تحت  را  ها آن  مسئله   ن ایو   گیرند می   قرار   زا استر   عوامل   از   انبوهی   معرض   در   طولانی 

 اتیسم  والدین   در   تر پایین   زندگی   کیفیت   با   مرتبط   متغیرهای   که   است   داده   نشان   مطالعه   یک   نتایج   (. ) 

)   است   مادر  شخصیت   ، کاری بی   ، کودک   رفتاری   مشکلات   اجتماعی،   حمایت عدم   شامل 

  ها آن   والدین   در   خجالت   و   شرمندگی   استر ،   نگرانی،   افسردگی،   باعث   اوتیسم   اختلال   به   مبتلا   کودک   داشتن   (. 

  جهانی   بهداشت   سازمان   (. )   گذارد می   تأثیر   ها آن   عمومی   سلامت   و  زندگی   کیفیت   بر   که  شود می 

 هایسیستم   و   فرهنگ   ی زمینه   در   ا  زندگی   موقعیت   از   فرد   درک   را   زندگی   کیفیت (  ) 

  (.)   است   کرده   تعریف   هایش نگرانی   و   ها استاندارد   اهداف،   با   ارتباط   در   و   کند می   زندگی   آن   در   که   ارزشی 

  دارمشکل   کودک   وجود  طرفی   از   و   دارد   سروکار   اندازد می   خطر به   را   انسان   که   شرایطی   یا   و   بیماری   با   زندگی   کیفیت 

  رشدی،  های ناتوانی   به   بتلا م   کودک   والدین   و   شده   مادر   ویژه ه ب   و   خانواده   بر   جسمانی   و   روحی   استر    جاد ای موج 

 پنجم  نسخه   در   اتیسم  طیف   اختلال   شیوع   میزان   (. )   شوند می   متحمل   را   زیادی   استر  

)   است   شده   گزار    درصد   یک   نیز   انی رو   های لاختلا   آماری   و   تشخیصی   راهنمای 

 .)   

  اختلال  ن ای اصلی   علت   (. 1392  )صمدی،   است  شده   گزار   کودک   10000  هر   در   6/ 26  رانای در   اختلال  ن ایشیوع 

 نای ندارد   م اوتیس   بروز   در   نقشی   والدین   تحصیلات   و   زندگی   سبک   ، اجتماعی   اقتصادی،   وضعیت   و   است   ناشناخته 

  در   و   کند   عمل   درستی به   ارتباطی   های مهارت   و   اجتماعی   رفتارهای   زمینه   در   نتواند   مغز   که   شود می   باعث   اختلال 

  العادهای فوق  تأثیر   اختلال   ن ای (. )   شود می   اختلال   دچار   کودک   اجتماعی،   تعامل   و  اط ارتب   یادگیری 

  با  کودکان  والدین   که  دهند می   نشان   ها بررسی   (. )  دارد   جامعه  و   خانواده   افراد،   روی   بر 

  و   روانی   فشارهای   معرض  در   دیگر،   شناختی روان   های اختلال  با   کودکان   والدین   از   بیش  تیسم ا   ه د گستر   های اختلال 

 زمینه  ن ایدر   تحقیقات   پیشینه   بررسی   (. )   دارند   قرار   ناتوان   کودک   داشتن   از   ناشی   اضطراب 

  کودک   به   مربوط   نتایج   بر   شود می   ء اجرا   ها خانواده   ن ای برای  تاکنون   که   هایی برنامه   اصلی   تمرکز   که   دهد می   نشان 

  های پژوهش   که   است   حالی در   ن ای .است   استوار   والدین   شناختی روان   و   حمایتی   نیازهای   بر   کمتر   و   بوده   متمرکز 

 و  حمایتی   ابع من   کس    و   آموز    به   افراد   ن ایوالدین   نیاز   اهمیت   بر   تیسم، اُ   طیف   اختلال   با   افراد   خصوص در   شده انجام 

  کرده   تأکید   آنان   رضایتمندی   افزایش   و   کودک   با   روزمره   تعاملات   و   زندگی   کیفیت   بر   مداخلات   ن ای مثبت  ات تأثیر 

  و   داده   کاهش   را   خلقی  مشکلات   و   والدینی   استر    تواند می   والدینی   آموز    های برنامه   (. )   است 
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  با   باید   ها برنامه   نای اثرگذاری   میزان   اما   دهد   افزایش   را   زندگی   کیفیت   آن   دنبال به   و   والدگری   امر   در   خودکارآمدی 

 کل  بایستی   رسد می   نظر   به   لذا   (. )   گیرد   قرار   گیریاندازه   مورد   بیشتر   های ش پژوه 

  و   ها برنامه   هدف   موازی،  صورت به   و   همزمان   کنند می   زندگی   اُتیسم   طیف   اختلال   با   نوعی به   که   خانواده   سیستم 

  و   والدین   دیدگاهی،   چنین   در   گردد   خانواده   روانی   ت سلام  ارتقای   به منجر   اقدامات   ن ای تا   باشند   درمانی   اقدامات 

)   یرند بگ   نظر در   خود   سالم   ارتباطات   حفظ   برای   را   زمانی   دهند می   اجازه   خود   به   دیده آموز    مراقبین 

  با   فرزند   دارای   والدین   زندگی   کیفیت   ارتقای   خصوص در   پژوهش   انجام   ضرورت   فوق،   مطال    گرفتن   نظر در   با   (. 

 مشخص  والدین   توسط  استر    مدیریت  آموز    زمینه   در   خانواده   سازی توانمند   طریق   از   اُتیسم   طیف   اختلال 

 شود می 

  با   فرزند   دارای   والدین   زندگی   کیفیت   ارتقای   خصوص در   پژوهش   انجام   ضرورت   فوق،   مطال    گرفتن   نظر در   با 

  با   مقابله   راهبردهای   شود می   مشخص   والدین   توسط   استر    با   مقابله   آموز    طریق   از   اُتیسم   طیف   اختلال 

  کار ه ب   خود   مشکلات   و   ل ئ مسا   با   آمدن   کنار   برای   تنیدگی   رد موا   در   بتوانند   تا   نماید می   ک م ک   والدین   به   استر  

  ثر ؤ م   ای مقابله   های راهبرد   . کند می   ء فا ای ها آن   روانی   و   جسمانی   سلامت   در   کننده تعیین   و   اساسی   نقش   و   رند بب 

  و   راد فرزین )   شود   تعدیل   آن   بار زیان   آثار   و   یابد   کاهش   تنیدگی   بالای   سطو    به   فرد   واکنش   که   شود می   باعث 

  خود   بررسی   در     ( )   جمله   آن   از   ت، اس   گرفته   صورت   زیادی   تحقیقات   راستا   این   در   (. 1390  همکاران، 

  توانند می   و   است   زندگی   از   رضایت   حیاتی    های شاخص   اجتماعی،   حمایت   و   والدین   استر    که   کردند   گزار  

  اُتیسم   طیف   اختلال   با   کودکان   والدین   در   زندگی   از   رضایت   ارتقای   باعث   که   ای مداخله   اصلی   راهکارهای   عنوان به 

  ادراک   و   استر    مدیریت     آموز   اثربخشی   میزان   مقایسه   به   ( 1398)   همکاران   و   غنیمی   . کنند   عمل   شود، می 

  اتیسم   طیف   اختلال   با   کودکان   ان مادر   زندگی   کیفیت   ابعاد   بر   رفتاری   شناختی   شیوه به   اجتماعی   های حمایت 

  مدیریت   آموز    و   اجتماعی   روابط   مؤلفه   اجتماعی،   های حمایت   ادراک   مدیریت   آموز    داد   نشان   نتایج   پرداختند. 

  و   زاده حسین   بخشید   بهبود   ها مؤلفه   سایر   از   بیش   مادران،   در   را   زندگی   کیفیت   جسمانی   سلامت   مؤلفه   استر ، 

  آوری تاب   و   مادر   آگاهی ذهن   ای واسطه   نقش   مورد   در   خود   پژوهش   نتایج   تحلیل   بخش   در   نیز   ( 1395)   همکاران 

  پیشنهاد   مادران   شناختی   روان   بهزیستی   و   اُتیسم   طیف   تلال اخ   با   کودک   رفتاری   مشکلات   بین   ی   رابطه   در   خانواده 

  بر   متمرکز   راهکارهای   بر   علاوه   را   خود   توجه   درمانی،   های مداخله   برای   اقدام   در   حوزه   ن ای متخصصان   که   ردند ک 

  سایر   و   جامعه   در   موجود   منابع   خانواده،   محیط   والدین،   روانی   سلامت   شرایط   بر   اُتیسم،   طیف   اختلال   با   کودک 

  مدیریت   آموز    داد   نشان   ( 1390)   همکاران   و   ریاحی   پژوهش   کنند   معطوف   کودک   زندگی   بافت   به   مربوط   ل عوام 

  پژوهشی   در   دارد.   دار معنی   تأثیر   تیسم ا   به   مبتلا   کودکان   دارای   مادران   افسردگی   و   روان   سلامت   بر   منفی   خلق 

  و   زندگی   کیفیت   میزان   افزایش   بر   استر    مدیریت   برنامه   آموز    تاثیر   بررسی   به   ( 1390)   همکاران   و   نادری   دیگر 

  مهارت   با   موفق   افراد   داد   ن نشا   نتایج   پرداختند.   شاغل   زنان   در   زندگی   محیط   ادراک   و   ی اجتماع   ارتباطات   بعد   دو 

  برخودار   بهتری   زندگی   محیط   ادراک   و   اجتماعی   ارتباطات   و   زندگی   کیفیت   از   استر ،   با   مقابله   و   له أ مس   حل 

  خانواده زندگی   کیفیت   بر   استر    مدیریت   داد   نشان   ( 1395)   مریدی   و   هن ی م   عسکری   مطالعه   نتایج   هستند 

  بر   استر    ناپذیر انکار   تأثیر   و   شده انجام   قیقات تح   به   توجه با   لذا   داشت.   تأثیر   داری ی معن   طور به   تیسم ا   کودکان 

  ای مجموعه   کی  تر   از   )که   استر    با   مقابله   های رو    آموز    اثربخشی   تعیین   مطالعه   ن ای از   هدف   زندگی،   کیفیت 

   است.   بوده   بوشهر   شهر   اوتیسم   کودکان   والدین   زندگی   کیفیت   بر   است(   شده   حاصل   ها رو    از 

 

 پژوهش   روش

  والدین   تمامی   شامل   آماری   جامعه   . بود   گواه   گروه   با   آزمون پس آزمونپیش   طر    با   آزمایشی   حاضر،   پژوهش   طر  

  شامل  دستر ،   در  گیری نمونه   رو    از   استفاده   با   مطالعه   ن ای آماری   نمونه   بود   بوشهر   شهر   تیسم ا   به   مبتلا   کودکان 
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  همتا   از   پس   و   شدند   انتخاب  دستر    در   گیری نمونه   رو    به  که   بود   بوشهر   شهر   تیسم ا   کودکان   والدین  از   نفر  

 موز آ   تحت   خانواده   اقتصادی   سطح  و   اُتیسم   طیف   اختلال   با   کودک   جنس   و   سن   و   مادر   سن   متغیرهای   در   شدن 

 مداخله  رو    پژوهش،   ن ای  در   ننمود.   دریافت   آموزشی   گونه هیچ   گواه   گروه   گرفتند.   قرار   استر    با   مقابله   رو  

  های ملاک   است.   شده  گرفته   نظر در   وابسته   متغیر   عنوانبه   زندگی   کیفیت   و   تقل مس   متغیر   عنوان به   استر    مدیریت 

  نای  در   همکاری   به   تمایل   راهنمایی،   ل حداق   تحصیلی   مدرک   بودن   دارا   ، سال   55  تا   20  سن   شامل   پژوهش   به   ورود 

  گردان، روان   و   پزشکی روان   داروهای   مصرف   شامل   خروج،   های ملاک   . بود   همسر   با   مشترک   زندگی   داشتن   و   پژوهش 

 اصول   رعایت   جهت   بود   گذشته   سال   طول   در   و   پژوهش   اجرای   زمان   در   مزمن   جسمانی   های بیماری   به   ء ابتلا   اعتیاد، 

 مادران  برای   اطلاعات   ماندن   محرمانه   قبیل   از   اخلاقی   موازین   نیز   و   پژوهش   اهداف   ، نامه پرسش   ارائه   از   قبل   اخلاقی، 

  گروهی،   و   هفتگی   جلسات  صورت به   و   ای دقیقه   90  آموزشی   جلسه   8  مدت   به   ، آزمایش   گروه   خصوص در   شد.   بیان 

 و   قبل   مرحله،   سه   در   گروه   دو   هر   درآمد.   ء   اجرا   به   رفتاری   شناختی   شیوه به   استر    مدیریت   آموز    شده غنی   برنامه 

 لتکمی  را   ( 1996)   جهانی   بهداشت   سازمان   زندگی   کیفیت   نامه پرسش   ، پیگیری   له فاص   نیز   و   آموز    اجرای   از   بعد 

 شدهغنی   بسته   محتوی   . شدند   تحلیل   متغیری تک   کوواریانس  تحلیل   رو    با   و     افزار نرم   با   ها داده   کردند. 

  ،همکاران   و   )آنتونی   رفتاری   شناختی   شیوه به   استر    مدیریت   آموزشی   بسته   اسا  بر   استر    مدیریت   آموز  

 به  ای مداخله   رو    دو   آموزشی   جلسات   رئو    شد   تهیه   ( 1389  ، دوست   نشاط   و   جوکار   محمد،   آل   از   نقل   به   ، 2007

 (.1  ول )جد   است   زیر  شر  

 
 رفتاری-تیشناخ شیوهبه استرس مدیریت شدهغنی ایمداخله بسته جلسات رئوس  1 جدول

 آموزشی   محتوای  جلسه 

 اول 

  شخصیتی  الگوی  با  آشنایی   استر ،   تعریف   رازداری،  جلسه،   اهداف  توصیف   جلسات،  ساختار  و   برنامه  معرفی  هم،   با  کنندگان شرکت  آشنایی 

  ذهنی،   رسازی تصوی   همراه به   و   عمیق   تنفس   آموز    سلامت،   بر   الف   نوع   رفتاری   و   شخصیتی   های ویژگی   تأثیر   ب،   و   الف   تیپ   رفتاری   و 

 ای ماهیچه   گروه   16  برای   تدریجی   عضلانی   آرمیدگی   آموز    تدریجی،   عضلانی   آرمیدگی   رو    معرفی 

 دوم 
  تمام نیمه   های فعالیت   و   کارها   و   بخش لذت   های فعالیت   به   پرداختن   اهمیت   استر ،   مدیریت   در   آگاهی   اهمیت   درک   زا،   استر   عوامل   تعریف 

 ای ماهیچه   گروه   8  برای   تدریجی   عضلانی   آرمیدگی   تمرین   استر ،   های هزینه   استر ،   کنترل   در 

 سوم 
  های نشانه  و  علائم  منی، ای   سیستم  عملکرد   های پاسخ   سلامت،  بر    استر  احتمالی  پیامدهای   ها، بیماری  پیشرفت   و  استر    استر ،  ات تأثیر 

 ای ماهیچه   گروه   4  برای   تدریجی   عضلانی   آرمیدگی   تمرین   استر ،   جسمی   های نشانه   از   آگاهی   افزایش   اهمیت   استر ، 

 چهارم 

  یا   خودآیند   افکار   های ویژگی   استر ،   به   بدنی   های پاسخ   به نسبت   آگاهی   افزایش   لزوم   (، عمومی   انطباق   نشانگان )   بدن   بر   استر    تأثیر   مراحل 

  آرمیدگی  تمرین  افکار،  و  هیجانات  ارزیابی  فرآیند   بدنی،   های احسا    و  هیجانات   افکار،  چرخه   درک  احساسات،  و  افکار   ارتباط   درک   خودکار، 

 لحظه   یک   در   و   یکپارچه   طور به   عضلات   تمام   برای 

 پنجم 
  کس    تمرین   و   هیجانی   خودآگاهی   با   آشنایی   شناختی،   های تحریف   و   منفی   تفکر   از   هایی نمونه   شناختی،   های تحریف   و   منفی   تفکر 

 عضلات   در   تنش   رهایی   از   پس   آرامش   احسا    یادآوری   طریق   از   آرامش   کس    هیجانی،   خودآگاهی 

 ششم 
  های گام   غیرمنطقی،  ر افکا   کشیدن   چالش   به   جایگزین،   منطقی  های پاسخ  جاد ای غیرمنطقی،  و  منطقی  ( درونی   گفتار )   ها خودگویی   بین   تفاوت 

 شمار    با   یادآوری   طریق   از   آرامش   کس    غیرمنطقی،   با   منطقی   افکار   کردن   جایگزین 

 هفتم 
  شناسایی   ترکیبی،   های مقابله   اجتنابی،   سبک   مدار، له أ مس   و   مدار هیجان   های مقابله   ، ( ناکارآمد   یا   کارآمد )   مؤثر نا   و   مؤثر   های مقابله   مقابله،   تعریف 

 شمار    با   فقط   آرامش   تمرین   شخصی،   ی ا مقابله   راهبردهای 

 هشتم 

  در   و   گروه   اختتام   و   بندی جمع   جلسات،   مرور   ، مؤثر   و   کارآمد   مقابله   انتخاب   تمرین   ، مؤثر   مقابله   های گام   ، مؤثر   ای مقابله   های پاسخ   اجرای 

  استمرار   بر   کید أ ت   و   زا استر    های قعیت مو   در   مؤثر   ای مقابله   های پاسخ   اجرای   های گام   تمرین   زمینه   در   خانگی   تکالیف   ارائه   جلسه   انتهای 

 ماه   2  حداقل   تا   تمرینات   انجام 
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 پژوهش  ابزار

  ن ای   : ( )   جهانی   بهداشت   سازمان   زندگی   کیفیت   نامه پرسش 

  100  نسخه   های گویه   تعدیل   با   و   جهانی   بهداشت   سازمان   کارشناسان   از   گروهی   توسط   1996  سال   در   سؤالی   26  نامه پرسش 

  ،16  ، 15  ، 10  ، 4  ، 3  های سؤال   با   جسمی   سلامت   زیرمقیا    4  و   کلی نمره   یک   دارای   نامه پرسش   ن ای   شد   ساخته   آن   الی ؤ س 

  با   محیط   سلامت   22  و   21  ، 20  های سؤال   با   اجتماعی   روابط   26  و   19  ،   11  ،   7  ،   6  ،   5  های سؤال   با   روان   سلامت   18  و   17

  5  تا   1  از   سؤالات   مختلف   های دسته   در   که   است   ای درجه   5  لیکرت   طیف   در   25  و   24  ، 23  ، 14  ، 13  ، 12  ، 9  ، 8  های سؤال 

  یکل   شکل به   را   زندگی   کیفیت   و   سلامت   وضعیت   و   ندارد   تعلق   ها حیطه   از   یک هیچ   به   اول   سؤال   دو   شود. می   گذاری نمره 

  مورد   در   را   نامه پرسش   ن ای   بازآزمون   آزمون   پایایی   ( 1385)   همکاران   و   نجات   (. 1996  جهانی،   بهداشت   )سازمان   کند می   ارزیابی 

  گزار   0/ 84  محیط  سلامت   و  0/ 75  اجتماع   روابط   0/ 77  روانی   سلامت   0/ 77 جسمی   سلامت   برای   تهران  مردم  از   نفر  1167

  ها مقیا    کل   برای   درونی   همسانی   ضری    براسا    نامه پرسش   اعتبار   ( 1391)   همکاران   و   منش مرادی   پژوهش   در   کردند. 

  حاضر   پژوهش   در   بود. 0/ 82  محیط   از   رضایت   و   0/ 69  اجتماعی   روابط   ، 0/ 83  روانی   سلامت   ، 0/ 90  جسمی   سلامت   ، 0/ 92

  محیط   سلامت   ، 0/ 68  اجتماعی   روابط   ، 0/ 80روانی   سلامت 0، / 90  جسمی   مت سلا   های زیرمقیا    برای   کرونباخ   آلفای   ضرای  

   آمد   دست به 0/ 66  کلی   عمومی   سلامت   و 0/ 78

 

 هایافته

 
 آزمون پس و آزمونپیش مراحل در هاگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای معیار انحراف و نمیانگی .2  جدول

 هاگروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار حرافان میانگین

 زندگی  کیفیت
 01/22 70/337 06/22 94/3250/342 89/275 آزمایش  گروه

 27/29 78/227 24/30 97/25489/3465/236کنترل گروه

 
 مراحل  در   کنترل   و   آزمایش  هایگروه   تفکیک   به   زندگی   کیفیت   معیار   انحراف   و  میانگین   نتایج   ، 2  جدول   در 

 متغیری،تک   کوواریانس  تحلیل  رو   با  هاداده   تحلیل   انجام  از  پیش  باشد.می   مشاهده  قابل  آزمون پس   و  آزمونپیش 

 که   نبود   دار ی معن  پژوهش  متغیرهای  از  یک هیچ   برای   اسمیرنوف –کولموگروف   آزمون   نتایج   شد.  بررسی   آن   های ض فر پیش 

 داری معن  لوین  آزمون   و  باکس    آزمون   نتایج  همچنین   است.  برقرار   بودن  نرمال  فرض   که  است  آن   از  حاکی  یافته   ن ای 

 هاواریانس   برابری   فرض   و   واریانس کو   هایماتریس   برابری   فرض   که   است   آن   از   حاکی   ترتی  به   ها یافته   ن ای   که   نبودند، 

 بین   کافی   همبستگی   که   است   آن   از   حاکی   یافته   ن ای   که   بود   دار ی معن   بارتلت   کرویت   آزمون   نتایج   آن بر   علاوه   است.   برقرار 

 تأثیر  بررسی  برای   دارد.  وجود   چندمتغیری   کوواریانس  تحلیل   از   استفاده  شرایط  بنابراین   دارد.  وجود   وابسته   متغیرهای 

 شد.  گزار    3  جدول   در   آن   نتایج   که   شد   استفاده   متغیری تک   آزمون   از   زندگی  کیفیت   ارتقاء  بر   استر    با   مقابله   آموز  

 .گرددمی  ید أی ت  (= 0/ 82  ،=0/ 37)   زندگی  کیفیت   متغیر   در  واریانس  خطای  برابری   فرض  که   داد نشان  لون   آزمون   نتایج

 
آزمون پس و آزمونپیش مراحل در هاگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای هاآزمودنی بین ملعوا تأثیر تعیین .3 جدول

داری معنی سطحمجذورات میانگینمجذورات  مجموع منابع  متغیر

175/463000/0653/0 1644/123 644/123 آزمون پیش 
 000/0424/0 797/76 1375/205 375/205 گروه زندگی  فیتکی
 خطا  

 

 

 

 

811/50 19 674/2 
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 آزمونپیش   اثر   کنترل   از   پس   آزمون پس   مرحله   در   داد   نشان   نتایج   شود می   مشاهده   3  جدول   در   که چنان 

 که  است   ن ای   دهنده ان نش   یافته   ن ای   دارد.   وجود   داری ی معن   تفاوت   گواه   و   آزمایش   گروه   ین ب   زندگی   کیفیت   خصوص در 

 دارد.  وجود   داری ی معن   تفاوت   زندگی   کیفیت   متغیر   در   پژوهش   گروه   دو   بین 

 

 گیرینتیجه  و  بحث 

  کودکان  والدین   زندگی   کیفیت   افزایش   در   استر    با   مقابله   مهارت   آموز    تأثیر   تعیین   هدف   با   حاضر   پژوهش 

  هایرو    با   آموز    و   درمان   تأثیر   بر   متمرکز   مطالعات   نتایج   با   حاضر   پژوهش   های یافته   شد.   انجام   اتیسم   به   مبتلا 

  حاضر  پژوهش   های یافته   به   توجه با   دارد   همخوانی   اُتیسم   طیف   اختلال   با   د رزن ف  دارای   والدین   رفتاری -شناختی 

 مشکلات  سایر   و   شناختی   خطاهای   باعث   خانواده،   در   اُتیسم   طیف   اختلال   با   کودک   وجود   که آنجا از   گفت   توان می 

 اضطراب،  افسردگی،   مثل   اُتیسم،   طیف   اختلال   با   فرزند   داشتن   به   مربوط   های چالش   تأثیر   تحت   شناختی روان 

 مراقبت  روانی   بار    مناس ،   های ادراک   ایجاد   و   معیوب   های شناخت   تغییر   با   گردد، می   گناه   سا  اح   و   پایین   نفس عزت 

  و   یافته   ارتقاء   آنان   زندگی   کیفیت   روانی   سلامت   مؤلفه   زندگی،   شرایط   بهتر   پذیر    با   اُتیسم   طیف   اختلال   با   کودک   از 

  و   )ریاحی   باشند  داشته   دسترسی   تری کامل   و   شادتر   زندگی   یک   به   توانند می   سم اُتی   طیف  اختلال   با   کودکان   و   خانواده 

  کودکان   والدین   زندگی   کیفیت   افزایش   موج    استر    با   مقابله   مهارت   آموز    د دا   نشان   ها یافته   (. 1393  همکاران، 

 بود.  همسو     ( )   (، 1395)   مریدی   ،( 1392)   خنجری   های پژوهش   های یافته   با   که   شد   تیسم ا   به   مبتلا 

 توانست  گروهی   آموزشی   و   حمایتی   درمانی روان   برنامه   که   ند کرد   گزار    ( 1395)  همکاران   و   قتدر م   مثال   برای 

  با  حاضر   پژوهش   نتایج   همچنین   . بخشد   ارتقاء   را  تیسم ا   طیف   اختلال   به   مبتلا   کودکان   مادران   زندگی   کیفیت 

 راهبردهای  و   استر    مدیریت   گروهی   آموز    تأثیر   بر  مبنی   ( 1395)   مریدی   و   میهن  عسکری   پژوهش   های یافته 

  طیف  اختلال  با   فرزند   دارای   مادران   زندگی   کیفیت   محیطی   و   روانی   سلامت   جسمانی،   سلامت   ابعاد   بر   فکر   کنترل 

 راهبردهای  و   غیرمنطقی   باورهای   و   منفی   افکار   شناخت   منظور به   هایی رو    از  گیری بهره   باشد. می   همسو   اُتیسم 

 ینا   در   زندگی   کیفیت   روانی   سلامت   بهبود   سب    که  بود   مواردی   از   نیز   تر سالم   زندگی   سبک   داشتن   منظور به   مقابله 

  مطالعه   در   نیز       ( )   داشت   تطابق     ( )   بررسی   نتایج   با   و   گردید   مادران 

 از  مادران   مراقبت   بار   کاهش   بر   رفتاری   شناختی   امهبرن   تأثیر   ارزیابی   و   ء اجرا   ریزی، برنامه   ارزیابی،   مورد   در   خود 

 تاراس   این   در   کردند   گزار    ها آن  اجتماعی   و   شناختی ان رو   های استر   کاهش   اُتیسم،   طیف   اختلال   با   خود   فرزندان 

  مراقبان   زندگی   کیفیت   بر   مقابله   های مهارت  آموز    تأثیر   تعیین   هدف   با   را   ای مطالعه     ( ) 

 مقابله  های مهارت   آموز    داد   نشان   ها یافته   مداخله   از   ماه   یک   گذشت   از   پس   دادند،   انجام   سرطان   به   مبتلا   بیماران 

  نتایج   تبیین   در   شود. می   مراقبت   وظایف   و   بیماری   علایم   از   ناشی   رنج   کاهش   و   مراقبان   زندگی   کیفیت   بهبود   موج  

 شرایط  نتواند   درمانگر   اگر   که   است   ن ای  بر   اعتقاد     استر  با   مقابله   مهارت   شیوه   در   فتگ   توان می   نتایج   ن ای   با   مرتبط 

  و   زندگی   ی ها استر    و   زندگی   های رویداد   و   بیماری   به نسبت   نگر    غییر ت   با   تواند می   ولی   دهد   تغییر   را   بیمار   زندگی 

 کارآمدی خود   حس   تقویت   به   آفرین مشکل   های رویداد   و   درد   با   مؤثر   مقابله   ، استر    با   مقابله   های شیوه   آموختن 

 به   توجه با   و   نماید می   کمک   منفی   خلق   بهبود   به   و  شود می   ناتوانی   احسا    کاهش   به منجر   راه   ن ای   از   و   نماید   کمک 

 درمان،  آگهی پیش   فیزیکی،   علائم   شود، می   تعریف   زندگی   از   آگاهانه   رضایت   شاخص   عنوان به   زندگی   کیفیت   نکه ای 

  نتایج  با   همسو   علاوه به   نماید،   زندگی   کیفیت   کلیت   درک   بر   شدیدی   اثرات   تواند می   مربوطه   موضوعات   و   درمانی رژیم 

  تواند می   ری رفتا   شناختی   استر    با   مقابله   شیوه   که   موضوع   ین ا   گرفتن   ر نظ در   با   ( 1393)   همکاران   و   ریاحی   پژوهش 

 را  افراد   خودکارآمدی   زندگی،   به نسبت   فرد   نگر    تغییر  و   منفی   خلق   بهبود   به   کمک   و   ناتوانی   احسا    کاهش   با 

 کیفیت  ارتقای   موج    مؤثر،   رفتارهای   و   منفی   افکار   و   غیرمنطقی   باورهای   تصحیح   به   کمک   با   نتیجه در   و   کرده   تقویت 

 مقابله  رو    اثربخشی   امر   ین ا   که   باشد   خود   زندگی   از   رضایت   به نسبت   فرد   آگاهانه   شناختی   قضاوت   عنوان به   زندگی، 
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 بهبود  نماید می   تبیین   را   مادران   ین ا   در   زندگی   کیفیت   نتیجه در   و   نی روا   سلامت   مؤلفه   ماندگار   بهبود   بر   استر    با 

  گفت  توان می   لذا   گردد. می   محسوب   درمانی   اهداف   ترین مهم   از   یکی   هوم مف   یک   عنوان ه ب   اخیراً   زندگی   کیفیت 

  بر   منفی   تأثیر   ها، خانواده   روی پیش   فراوان   های چالش   جهت   به   اُتیسم،   طیف   اختلال   با   فرزند   داشتن   که آنجا از

 ماردان  زندگی   کیفیت   بر   نتیجه در   ()   دارد   مادر   خصوص به   خانواده   اعضای  نفس عزت   و   نفس بهاعتماد 

  گذارد. می   جای بر   منفی   ات تأثیر  نیز 

 طبقه   نمونه،   کوچک   اندازه   مادران،   به   مطالعه   ین ا   آماری   جامعه   بودن   محدود   پژوهش،   ین ا   های محدودیت  از 

  پیشنهاد  لذا   . گردد می   پذیری تعمیم   در   محدودیت   موج    که   بود   کنندگان شرکت   اکثر   متوسط   اجتماعی   اقتصادی 

 در  استفاده   مورد   ایمداخله   های برنامه   اثرات   مورد   در   پژوهش   بزرگ،   حجم   با   هایی نمونه   از   استفاده   ضمن   شود می 

  انجام   نیز   ( برادرها   و   خواهرها )   همشیران   مثل   خانواده   اعضای   سایر   و   پدران   مورد   در  مادران،   بر   علاوه   پژوهش   ین ا 

  دیگر  پیشنهاد   گردد   بررسی   نیز   خانواده   اعضای   سایر   میان   در   برنامه   ین ا   از   حاصل   زندگی   کیفیت   ارتقای   تا   شود 

 در  پژوهش   نای   انجام   دیگر   مهم   نکته   . کرد   مقایسه   های رو    سایر   با   را   استر    با   مقابله   آموز    رو    توان می   نکه ای 

 رهدربا   و   بحث   بیشتری   اطمینان   و   دقت   با   استر   با   مقابله  رو    تأثیر  و  نتایج   تعمیم   در   بتوان   تا   است   ها گروه   سایر 

 به  نیاز   لذا  هستند،   زندگی   کیفیت   زمینه   در   ویژه به   فراوانی   مشکلات   دارای   تیسم ا   کودکان   کرد.   قضاوت  آن 

 استر   با   مقابله   اصول  از   استفاده   دلیل به   استر    با   مقابله   آموز    که   باشد می   متغیر   ن ای   ارتقاء   برای   هایی برنامه 

 بهبودکیفیت  موج    استر    با   مقابله   که   داد   نشان   حاضر   پژوهش   نتایج   باشد. می   ها برنامه   ن ای  مهمترین   از   یکی 

  به   و   ر  است   با   مقابله   برنامه   از   استفاده   برای   اقدامات   کردن   فراهم   ریزان برنامه   و   مسئولان   به   بنابراین   شد.   آنان   زندگی 

   شود. می  پیشنهاد   زندگی   کیفیت   ارتقاء   برای   استر    با   مقابله   آموز    برنامه   از   استفاده   درمانگران   و   مشاوران 

 

 سپاسگزاری 
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