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مقدمه
اخـتلالات  گـروه هـاي بیمـاري ازیکـی اوتیسماختلال

تعامل اجتماعیدرپایدارتخریبباکهباشدمیرشدفراگیر
ايکلیشهالگوي ارتباطیوارتباطیانحرافیاتأخیرمتقابل،
چهـارمین ةشـد متن بازنگريطبق. استمشخصمحدود

DSM)روانیآماري اختلالاتوتشخیصیهنمايراچاپ

IV-TR)سـه دربایدفوقهايزمینهنابهنجار در، کارکرد
میـزان شـیوع ایـن اخـتلال     ). 1(باشـد داشتهوجودسالگی
). 2(نفر گزارش شده است 10000نفر در هر 10-15تقریبا 

دختـران برابر4پسران همچنین میزان شیوع این اختلال در
).3(است 

دیـر  تشخیصگاهیهمچنینواختلالاینهايویژگی
و نرمالطبیعیةدوریکازبعدعلایمبروزدشوار،وهنگام
نهآگهیو پیشمؤثروقطعیهايدرمانفقدانکودك،رشد

خـانواده برشدیدي راروانیفشارتواندمیمطلوب،چندان
هکدهندمینشانهابررسی). 4(کندتحمیلکودكوالدینو

والدینازبیشاوتیسمگسترههايبا اختلالکودکانوالدین
معـرض درشـناختی دیگـر،  روانهـاي بـا اخـتلال  کودکان

دارنـد  قـرار نـاتوان کـودك داشتنازناشیفشارهاي روانی
ناسازگاريمشکلاتازبرخاستهتواندمیاین فشارها).5(

حرکـات  رسـانی، خودآسـیب ضـد اجتمـاعی،  و رفتارهاي
در برقراريدشواريازناشیروانیفشارهايیاوايهکلیش

اماکندربه حضورمربوطمشکلاتنیزواجتماعیارتباط
هـاي هزینـه یاوجسمانی کودكخاصشرایطباعمومی

کودکـان داشـتن ).6(درمانی باشدوآموزشیخدماتزیاد
اسـترس، نگرانـی، افسردگی،باعثاوتیسماختلالبهمبتلا

مطالعـات وشـود مـی آنهاوالدیندرخجالتوشرمندگی
زناشوییروابطبرمنفیتأثیرباعثموارديدرکهدادهنشان

شـوهر وزنبـین بیشتربحثباعثکهچرااست،شدهنیز
نتیجـه درواوازمراقبـت درمـان، اوتیسـم، کـودك ةدربار

).7(شودمیآنهابینبیشترفاصلۀ

ن در زندگی، تـأثیرات  از سوي دیگر تجربه استرس مزم
شناختی و جسـمانی افـراد بـه    منفی بر بهزیستی ذهنی، روان

احســـاس بهزیســـتی ذهنـــی، یکـــی از ).8(همـــراه دارد 
ي بارز کیفیت زندگی است که آثار آن به وضـوح  هاشاخص

هـاي  یافتـه ).9(شـود  در زندگی و حالات افـراد دیـده مـی   
ذهنی را بـر  تحقیقاتی متعدد، اثرات برخورداري از بهزیستی

مسایل فردي، اجتماعی، روابط بین فـردي، شـغل، سـلامت    
روانی و حتی عوامل شناختی همچون چگونگی قضـاوت و  
داوري فرد از تجـارب و رویـدادهاي زنـدگی خـود نشـان      

بررسـی بـا )11(و لیمبومیرسکیکرنهوول،). 10(دهندیم
بـه بهزیسـتی کهدادندنشاناین زمینهدرمقاله150ترکیبی
مـدت بلنـد ومـدت کوتـاه روي پیامـدهاي مثبـت صورت
زیـرا دارد،تـأثیر هـا سـندرم وهـا کنترل بیماريوسلامت

دربهترکارکردهايبهراافراداینکهعلاوه بربالاتربهزیستی
سیسـتم پاسـخ کـردن تـر قويباسازد،رهنمود میسلامت

شـناختی روانپذیريواکنشدرافراددرد بهتحملوایمنی
افـرادي کـه از بهزیسـتی    .کندمیها، کمکبیماريهنگامدر

ذهنی پایینی برخوردارند، شـرایط و رویـدادها را نـامطلوب    
ارزیابی کرده و بـه همـین دلیـل هیجانـات نـامطلوب مثـل       

. کننـد اضطراب، افسردگی و پرخاشگري را بیشتر تجربه می
ر در مقابل، افرادي که بهزیستی ذهنـی بـالایی دارنـد، بیشـت    

مندند در اجتماع نقشی به عهده بگیرند، وقت فراغـت  علاقه
هـاي  کننـد و در فعالیـت  پرشورتري براي خـود ایجـاد مـی   

ي مشـارکتی بیشـتري   کنند، داراي روحیهعمومی شرکت می
اند و از ارزیابی مثبـت  هستند و عمدتاً داراي هیجانات مثبت
آینـده  کنند و نسبت به رویدادهاي در حال وقوع استقبال می

).12(امیدوارتر هستند
یکی از متغیرهایی که ارتباط نزدیکی با بهزیستی ذهنـی  

داشتن امید، سلامت جسـمانی و  ). 13(دارد، امیدواري است
هـا از جملـه سـلامت    روانی را آنگونه که با انـواع شـاخص  

هــاي زنــدگی خودگزارشــی، کنــار آمــدن مــؤثر بــا اســترس
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) حمایت اجتمـاعی ارزیابی مجدد، حل مسأله و جستجوي (
بینـی  اند، پـیش و رفتارهاي ارتقادهنده سلامت مشخص شده

هـاي  تر و شادترند و دسـتگاه افراد امیدوار سالم. )14(کندمی
ــا بهــره. ایمنــی آنــان کــارکرد بهتــري دارد گیــري از آنــان ب

-مسـأله راهبردهاي کنار آمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و 

بزرگسالانی که . آیندکنار میگشایی، با فشارهاي روانی بهتر
از سطوح بـالاي امیـد برخوردارنـد، ایـن بـاور را در خـود       

ها سـازش کننـد و بـا    توانند با چالشاند که میپرورش داده
آنان وقتی در زندگی با موانعی روبرو . ناملایمات کنار بیایند

کننـد و در  هاي منفی کمتري را تجربـه مـی  شوند، هیجانمی
-ت روان بیشتري برخوردارنـد و علائـم روان  نتیجه از سلام

هــا کمتــر در آن... شــناختی ماننــد اضــطراب، افســردگی و 
).15(است

سـلامت و  شناسـی روانوگسـترش پیـدایش بـا امروزه
چـارچوب  ازاخـتلالات دربـاره مثبت، نگرششناسیروان

معتقدند کهمحققانوشدهخارجعاملیتکمدلوپزشکی
را بـه روانـی هاياختلالگسترشوگیريشکلاستبهتر

نـازل زنـدگی   کیفیـت ومعیـوب زندگیهايسبکحساب
در تغییـر واصـلاح دنبـال بهبایددرماندروگذاشتافراد

از رضـایت ایجـاد وهـا توانمنديگسترشوزندگیکیفیت
همـین  بـر ). 16(بـود جوامـع وافراددربهزیستیوزندگی
تأکیـد جـاي بـه کـه قدندمعتگرامثبتشناسانرواناساس
گسـتره کامـل فهـم بـه دنبـال  بایدشناسی،آسیببرصرف

بهزیستیشکوفایی،تارنج، بیماريکمبود،ازانسانتجارب
هابیماريبرتمرکزتنهاشناسیروانزیرا، باشیمشادمانیو
درمـان  ). 17(باشـد نمیهاضعفبرتنها متمرکزهمدرمانو

ر کنار سایر رویکردهـاي درمـانی   مبتنی بر کیفیت زندگی، د
جدید در حوزه روان شناسی مثبت، بر این اساس و با هدف 

ترکیـب  ی، ازایجاد بهزیسـتی و افـزایش رضـایت از زنـدگ    
ي بـالینی، تئـوري   رویکرد شناختی آرون تی بـک در حـوزه  

شناسـی مثبـت سـلیگمن،    فعالیت سیکزنت میهـالی بـا روان  

. حـی شـده اسـت   طرا2006توسط مایکل فـریش در سـال   
رفتاري مبتنی بر کیفیـت زنـدگی، بـه    -درمانی شناختیگروه

هــاي صــورت ســاختارمند و همــراه بــا تکــالیف و تمــرین
و ) شادمانی(رفتاري به دنبال ایجاد بهزیستی ذهنی -شناختی

ي اصـلی  حـوزه 16رضایت از زندگی بـا ایجـاد تحـول در    
م اصـلی  مفهـو 5این تحول، با ایجاد تغییر در .زندگی است
نامیده ) CASIO(خلاصه مدل پنج راهه به طورزندگی که 

-1: ایـن پـنج مفهـوم، عبارتنـد از    . گیردیمشود صورت یم
استانداردهایی که -A( ،3(هانگرش-2، )C(شرایط زندگی

-I( ،5(هـا  ارزش-4، )S(یـم اکردهما براي خودمان تعریف 
ــدگی   ــی از زن ــابراین ). O(رضــایت کل ــنجCASIOبن ، پ

اسـت کـه   هـا حـوزه استراتژي براي ایجاد رضایت در ایـن  
چه ي موجود بین آنمندي بین فاصلهاساس ایجاد رضایتبر

خواهـد و آنچـه کـه دارد، باعـث بـالا بـردن       یمکه شخص 
درمان مبتنی بر کیفیـت زنـدگی،   ). 9(شودکیفیت زندگی می

رفتـاري اسـت کـه افـزایش شـادي و      –تنها درمان شناختی 
مثـل ارتباطـات،   (ي مختلف هاجنبهندگی را در رضایت از ز

در مرکـز اهـداف   ...) ، عزت نفـس و بخشلذتهاي یتفعال
اش بهبـود کیفیـت   یاصـل دهد و نهایتـاً هـدف   یمخود قرار 

).18(زندگی به طور خاص است
مروري بر ادبیات تحقیق در زمینه اختلال اوتیسم نشـان  

یشـتر بـر   دهد که تمرکز اصلی ایـن تحقیقـات تـاکنون ب   می
بیماران مبتلا بوده و به والدین این بیمـاران و نیـاز آنـان بـه     

این . درمانی کمتر توجه شده استمداخلات حمایتی و روان
در حالی است که تحقیقات صورت گرفته بر روي این افراد 
بر اهمیت نیاز این افراد به آموزش و کسب منایع حمایتی و 

ت روزمره والـدین بـا   تأثیرات مثبت این مداخلات بر تعاملا
از . مندي آنـان تأکیـد شـده اسـت    یتکودك و افزایش رضا

سوي دیگر، با توجه به نقش والدین در درمان کودکان مبتلا 
به اوتیسم و همچنین طولانی بودن روند درمان این کودکـان  

بر بودن جلسات انفرادي، ضرورت توجه به والـدین  و هزینه
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درمــانی والــدین ی و روانهــاي آموزشــو اســتفاده از برنامــه
-همچنـین تـأثیر اسـتفاده از روان   . شـود بیشتر احساس مـی 

درمانی مبتنی بـر کیفیـت   هاي مثبت و خصوصا گروهدرمانی
هاي متعددي مورد تأیید قرار گرفتـه، امـا   زندگی در پژوهش

تأثیر این رویکرد در مورد والدین کودکان اوتیستیک بررسی 
بـدیهی اسـت   . باشـد ر بدیع مینشده و این تحقیق از این نظ

شناسـان،  تواند مورد اسـتفاده روان هاي این پژوهش مییافته
پزشــکی اطفــال، مــدارس نگهــداري ایــن متخصصــان روان

.کودکان و سایر نهادهاي مرتبط با این بیماران قرار گیرد

روش بررسی
هاي نیمه تجربی با پیش از نوع پژوهشپژوهش حاضر،

متغیـر مسـتقل،   . روه کنترل می باشدپس آزمون و گ-آزمون
بـود کـه فقـط در    ) QOLT(درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

گروه آزمایش، اعمال شد و تأثیر آن بر نمرات پـس آزمـون   
افراد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، مورد مقایسـه قـرار   

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه والـدین داراي  . گرفت
اهـواز  نهـال مدرسه کودکان استثناییکودك مبتلا به اوتیسم 

گیـري هدفمنـد   والد به روش نمونـه 30بود که از میان آنان 
نفر به شـکل تصـادفی   30سپس از میان این . انتخاب شدند

نفـر در گـروه کنتـرل    15نفر در گروه آزمـایش و  15ساده 
. سال بود51تا 25ها بین دامنه سنی آزمودنی.گماشته شدند

.بـود سال35کنترل گروهو37آزمایش وهمیانگین سنی گر
نامـه  به منظور سنجش بهزیستی ذهنی آزمودنی ها از پرسش

سـاخت و هنجاریـابی ایـن    . بهزیستی ذهنـی، اسـتفاده شـد   
صورت 1389پرسشنامه، توسط مولوي و همکاران در سال 

سؤال دارد و بر اساس طیـف  39این پرسشنامه . گرفته است
= تا حدودي درسـت  5= درست کاملاً(اي لیکرت درجه5
) 1= کاملاً نادرسـت 2= حدودي نادرست تا3= متوسط 4

این پرسش نامه  علاوه بـر نمـره کـل دو    . صورت می گیرد
که شامل ده را نیز مورد سنجش قرار می دهدزیر مقیاس عم

ضریب پایایی کـل  . عواطف مثبت و عواطف منفی می شود

و بـراي  92/0، همکـاران در تحقیق مولوي و این پرسشنامه
تحلیـل عوامـل   . بدسـت آمـد  9/0تا 8/0ها، بین زیر مقیاس

مثبـت و منفـی   سؤالات پرسشنامه با تقسیم بنـدي عواطـف   
ایـن  مطلـوب دهنـده روایـی  کـه نشـان  هماهنـگ بـود  دینر

ها آزمودنیبه منظور سنجش امیدواري.)19(پرسشنامه است
ایـن  . تفاده شـد نایدر و همکـاران اس ـ از مقیاس امیدواري اس
سـاخته 1991همکـاران در سـال   ومقیاس توسط اسنایدر

آنمـاده 8کـه  اسـت مـاده 12ازمتشـکل اسـت و شـده 
-مـی راامیدواري پـایین یاشکنندگیآنماده4وامیدواري

مـی گیـري اندازهايدرجهچهارمقیاسباهر ماده. سنجد
مـی برردرادرستکاملاتاغلطکاملاازايکه دامنهشود
74/0ازراقبولیقابلدرونیثباتامیدواريمقیاس.گیرد

در). 20(اسـت آوردهدسـت بهانگلیسینسخهدر78/0تا 
واسـت گرفتـه قـرار هنجاریابیموردمقیاسایننیزایران
مثال، شـجاعی عنوانبه. استکردهکسبرامناسبیاعتبار

ریبض ـتفکـر مسـیر  مقیـاس خردهبرايخودپژوهشدر
عـاملی تفکـر مقیـاس خـرده بـراي و62/0کرونباخآلفاي

).21(استکردهگزارشرا74/0ضریب
در ،ایی کـه گفتـه شـد   گیري به گونهپس از انجام نمونه

کننـدگان بـه سـوالات آزمـون    آزمـون، شـرکت  جلسۀ پیش
پس از آن افـراد بـه   .پاسخ دادندو امیدواريبهزیستی ذهنی

آزمایشـی و کنتـرل قـراد داده    صورت تصادفی در دو گروه
گروه آزمـایش بـه صـورت هفتگـی تحـت آمـوزش       . شدند

جلسات درمانی . گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفت
موضوع جلسـات هفتگـی بـه    . دقیقه بوده است90به مدت 

آموزش مدل کیفیت زنـدگی،  : جلسه اول) 1: ترتیب زیر بود
نیمـرخ  ، تکمیـل  CASIOآموزش مـدل پـنج راهـه    : شامل

کیفیت زندگی به صورت فردي، توافق بر حوزه هاي مهم از 
حـوزه مشـخص شـده در مـدل مبتنـی بـر کیفیـت        16بین 

بررسی نقش عزت نفس در بهزیستی : جلسه دوم)2. زندگی
تعریـف عـزت نفـس بـر     : ذهنی و سلامت روانی که شـامل 

اساس مدل درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، آمـوزش و ارایـه   
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بـراي اجـرا در منزل،آمـوزش    » شـت موفقیـت  یاددا«تکلیف 
اصول رسیدن به عزت نفس شامل خود پذیري، بسط روابط 
اجتماعی سود بخش، یاري رسانی، آموزش و ارائـه تکنیـک   

BAT)آمـوزش  . جهت تکمیل در منزل) هاتوجه به نعمت
ارتبــاط : جلســه ســوم)3. »لیســت توانــایی هــا«اســتفاده از 

هـاي آن، عاطفـه مثبـت و    و زیرمقیاس کلیبهزیستی ذهنی
: سلامت روانـی و جسـمانی کـه شـامل    باو امیدواريمنفی

سـبد  «بررسی عادات غلط در مورد سلامتی، آموزش تمرین 
جهـت تکمیـل در منـزل،    ) basket of eggs(» تخم مـرغ 

آموزش برنامه شـش مرحلـه اي کنتـرل عـادات، مطـابق بـا       
رنامـه  دستورالعمل درمان مبتنی بر کیفیـت زنـدگی،آموزش ب  

پـذیرش چیزهـایی کـه نمـی     «اصل ،)DAP(ریزي روزانه 
آشنایی با نقش اهداف، : جلسه چهارم) 4» توانیم تغییر دهیم

: ارزش ها و زندگی معنوي در رضایت از زندگی که شـامل 
ــدف    ــرین ه ــدگی، اجــراي تم ــردن فلســفه زن مشــخص ک

، آمـــوزش تکنیـــک نمایشـــنامه )vision quest(یـــابی
ــدگی ــوي   ،)life script(زن ــذهبی و معن ــاي م کارکرده

جایگـاه  : جلسه پنجم) 5. بودن،آشنایی با اصول تعیین هدف
ارتباط در آموزش مهارتهاي مبتنـی بـر کیفیـت زنـدگی کـه      

هاي اصلی ارتباط در آموزش مبتنی بر آموزش انگاره: شامل
کیفیت زندگی، آموزش مهارت هاي ارتقاي رضایت خـاطر  

، آشـنایی و آمـوزش   2و1از ارتباط،آموزش فن نامه نگاري 
جایگاه : جلسه ششم) 6. استفاده از فرهنگ لغات احساسات

آموزش : یادگیري در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی که شامل
در حیطه هاي مـورد  (گانه جهت افزایش یادگیري 5مراحل 

جلسـه  ) 7. ، آموزش مهارت هاي مطالعه و یـادگیري )علاقه
بهزیستی ذهنی کلی و در تعیین جایگاه بازي و تفریح : هفتم

کـه  زیرمقیاس هاي آن، عاطفه مثبـت و منفـی و امیـدواري   
، »فعالیت هاي بایـد و خواسـتن  «آموزش تفاوت بین : شامل

مشخص کردن بازي هایی که باعث تخریب کیفیت زنـدگی  
شود، بررسی رابطه شادي و تفریح، گام هاي مـؤثر بـراي   می

وزش و ارایـه  برقراري عادت کردن بـه بـازي و تفـریح، آم ـ   
جلسـه  ) 8. تکلیف لیست بازي هاي جهت تکمیل در منـزل 

ــدگی و  : هشــتم ــت زن ــوزش کیفی ــازخورد از آم ــت ب دریاف
آموزش استفاده از فـرم اسـترس   : پیشگیري از عود که شامل

هاي شخصی و چک لیست اضطراري عود به منظور حفـظ 
نتــایج درمــان و پیشــگیري از عــود، دریافــت بــازخورد در 

مبتنی بر کیفیت زندگی، مروري بـر مـدل   خصوص آموزش
CASIOید بر استفاده از آن در تمام زندگیکو تأ .

پس از هشت جلسه آموزش همه افراد نمونه بـه شـکل   
عمومی در یک جلسه پس آزمون مجددا به سـوالات پاسـخ   

هاي بدست آمـده مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      داده. دادند
ا از  آزمون خی دو، تی هگرفت به منظور تجزیه تحلیل داده

اسـتفاده  18نسـخه  SPSSمستقل و کواریـانس در فضـاي   
.شد

هایافته
میـانگین  ،استنشان داده شده1همانطور که در جدول 

آزمـون،  گروه آزمایش در مرحله پـیش نمرات بهزیستی کلی
عد از مداخله درمانی در است که این مقدار، ب76/90برابر 

در . افزایش پیـدا کـرده اسـت   57/132آزمون به مرحله پس
-پـیش ی در مرحلهکنترل، میانگین نمرات بهزیستی کلگروه 

آزمـون بـه   اسـت کـه در مرحلـه پـس    45/89آزمون، برابـر  
ه مثبـت  زیر مقیـاس عاطف ـ .افزایش پیدا کرده است34/126

پـس از  است که73/79آزمونگروه آزمایش در مرحله پیش
میـانگین زیـر   . رسیده است97این مقدار به مداخله درمانی 

آزمـون  فه مثبـت گـروه کنتـرل در مرحلـه پـیش     مقیاس عاط
87است که پس از مداخله درمـانی ایـن مقـدار بـه     33/79

ه منفـی گـروه   و میـانگین زیـر مقیـاس عاطف ـ   سـت رسیده ا
است که پـس از مداخلـه   49آزمون آزمایش در مرحله پیش
گین زیـر  میـان . رسـیده اسـت  73/34درمانی این مقـدار بـه   

مقیاس عاطفه منفی گـروه کنتـرل در مرحلـه پـیش آزمـون      
50است که پس از مداخله درمـانی ایـن مقـدار بـه     86/49
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همچنـین، میـانگین نمـرات امیـدواري گـروه      . رسیده است
اسـت کـه ایـن    33/33آزمایش در مرحله پیش آزمون، برابر 
افزایش 44/40آزمون به مقدار بعد از مداخله در مرحله پس

امیـدواري در گروه کنترل، میانگین نمـرات  . یدا کرده استپ
-است که در مرحله پس46/35در مرحله پیش آزمون، برابر

به منظـور بررسـی   . پیدا کرده استافزایش34/36آزمون به 
همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شـد نتـایج ایـن    
آزمون براي نمرات پس آزمون بهزیستی در دو بعـد عاطفـه   

ارائـه شـده   2منفی و عاطفه مثبـت و امیـدواري در جـدول    
شـود تفـاوت   ملاحظـه مـی  2همانطور که در جدول .است

آزمون دو گروه آزمـایش  معنی داري در واریانس نمرات پس
هـا  و کنترل وجود ندارد بنـابراین فـرض همگنـی واریـانس    

آزمایشـی،  جهـت بررسـی اثـر مداخلـه    .رعایت شده است
بـر بـر   ) MANCOVA(چند متغیـري  تحلیل کوواریانس

پـژوهش  آزمـون آزمون، بـا کنتـرل پـیش   هاي پسروي نمره
انجام ) )بهزیستی کلی، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، امیدواري(

نتایج تحلیـل کوواریـانس چنـد متغیـري را     3جدول. گرفت
. دهدنشان میآزمونآزمون، با کنترل پیشهاي پسروي نمره

دهد که بـین گـروه آزمـایش و    مینشان 3مندرجات جدول 
P>001/0هــاي وابســته در ســطح کنتــرل از لحــاظ متغیــر

تـوان بیـان   بر این اساس مـی . داري وجود داردتفاوت معنی
بهزیسـتی  (هاي وابسته داشت که دست کم در یکی از متغیر

بـین دو گـروه   ) کلی، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، امیـدواري 
،ي تفـاوت براي بررسی نقطه. داري وجود داردتفاوت معنی
راهــه در مــتن مــانکوا روي هــاي یــکاریــانسوتحلیــل کو

متغیرهاي وابسته انجام گرفـت کـه نتـایج حاصـل از آن در     
نتـایج حاصـل از تحلیـل    4جدول.ارائه شده است4جدول 

ي میانگین کوواریانس یکراهه در متن مانکوا را براي مقایسه
بهزیستی کلـی، عاطفـه   (هاي هر دو متغیر وابستهآزمونپس

هـا، در  آزمـون با کنترل پـیش ) مثبت، عاطفه منفی، امیدواري
نتـایج منـدرج در   .دهدهاي آزمایش و کنترل نشان میگروه

دهد کـه تحلیـل کوواریـانس یکراهـه در     نشان می4جدول 
و )  P>001/0و F=46/33(متغیرهاي بهزیستی ذهنی کلـی 

و ) P>001/0و F=56/12(زیرمقیاس هاي آن عاطفه مثبت 
ــی  ــدواري ) P>001/0و F=69/56(منف و F=76/7(و  امی

001/0<P (هاي پـژوهش  بنابراین فرضیه. باشنددار میمعنی
هـاي کیفیـت زنـدگی بـر     مبتنی بر اثربخشی آموزش مهارت

افزایش بهزیستی ذهنی کلی و زیرمقیـاس هـاي آن، عاطفـه    
شهر اهـواز  مثبت و عاطفه منفی و امیدواري بیماران اوتیسم

دهد که اثر نشان میيعلاوه ضریب اندازهبه. شوندتأیید می
آزمـون از  ي پـس درصد تفاوت دو گروه در مرحلـه 582/0

درصد تفاوت دو گروه در 244/0بهزیستی کلی ونظر متغیر 
مربـوط بـه   آزمـون از نظـر متغیـر امیـدواري     ي پـس مرحله
.باشدمی1آزمایشی است و توان آماري برابر يمداخله

دو گروه در هاي آن، عاطفه مثبت و منفی و امیدواري هزیستی ذهنی کلی و زیرمقیاسبمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات : 1جدول 
آزمونپسآزمون ومراحل پیش

آزمونپسآزمونپیشتعدادگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

متغیر

1576/9013/1457/13264/14آزمایشبهزیستی کلی
1545/8923/1034/12624/12کنترل

1573/796/11975/4آزمایشعاطفه مثبت
1533/795/11874/12کنترل

15492/973/3473/3آزمایشعاطفه منفی
1586/490/105037/5کنترل

1533/3382/344/4066/2آزمایشامیدواري
1546/351/434/366/4کنترل
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هاي آن، عاطفه مثبت و منفی و امیدواريبهزیستی ذهنی کلی و زیرمقیاسمتغیر درهاواریانسهمسانیبرايلوینآزمون: 2جدول 
معناداريآزادي گروه کنترل- درجهآزادي گروه آزمایش- درجهFمرحله شاخصمتغیر

543/0128396/0آزمونپسبهزیستی کلی
049/0128826/0آزمونپسعاطفه مثبت
694/0128416/0آزمونپسعاطفه منفی

694/0128416/0آزمونپسامیدواري

هاي آن ذهنی کلی و زیر مقیاسبهزیستیبرتأثیردرمان مبتنی بر کیفیت زندگیبهمربوطکوواریانستحلیلنتایجخلاصۀ: 3جدول 
ه منفی و امیدواريعاطفه مثبت، عاطف

داريسطح معنیتوان آماريي اثراندازهخطاDfفرضیهFdfمقدارنام آزمون
Pillai’s Trace(862/071/3242186/010001/<P(اثر پیلاي

Wilks’ lambada(138/071/3242186/010001/<P(مبداي ویلکزلا

Hoteling’s Trace(23/671/3242186/010001/<P(اثر هتلینگ

Roy’s Largest Rot(23/671/3242186/010001/<P(رويي بزرگترین ریشه

بهزیستی کلی، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، آزمون هاي پسنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین نمره:4جدول 
هاي آزمایش و کنترلگروه) امیدواري

داريسطح معنیتوان آماريي اثراندازهFمیانگین مجذوراتآزادييدرجهموع مجذوراتمجمتغیر
P>42/1302142/130246/33582/01001/0بهزیستی کلی

P>86/600186/60056/12344/025/92001/0عاطفه مثبت

P>62/1811162/181169/56703/01001/0عاطفه منفی

P>144/1171144/11776/7244/0762/0001/0امیدواري

بحث 
دهـد کـه درمـان    هاي پژوهش، نشان مـی بررسی فرضیه

گی، بهزیسـتی ذهنـی کلـی و    گروهی مبتنی بر کیفیـت زنـد  
هاي آن شامل عاطفه مثبت و منفی والدین کودکان زیرمقیاس

مچنین ه. تیسم را نسبت به گروه کنترل، افزایش داده استوا
دهد که این درمان امیدواري اعضاي گـروه  میها نشانیافته

. آزمایش را نسبت به گروه کنترل افزایش داده است
-درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، آموزشی است که شـیوه 

شناسـی  هـاي روان شناختی را با روش -هاي درمان رفتاري

-ایسـه یافتـه  مثبت، درآمیخته است؛ بنابراین در بررسی و مق

سایر پژوهش ها، از تحقیقاتی که بـا  هاي پژوهش حاضر با
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی از نظر روش، شـباهت دارنـد   
استفاده شده است چرا که این درمان، جدید است، تحقیقات 
بسیار اندکی به خصوص در گـروه والـدین کودکـان دچـار     

با استفاده از درمان مبتنی بر کیفیـت زنـدگی   وتیسم اختلال ا
.صورت گرفته است
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هاي پژوهش حاضر نشان می دهد که درمان مبتنـی  افتهی
والـدین  زندگی موجب افـزایش بهزیسـتی ذهنـی    بر کیفیت 

هـاي پـژوهش این یافته بـا .شودتیسم میوامبتلا بهکودکان
، پوراعتماد، مظاهري، دهقـانی  خرم آبادي،)22(مک و کواك

الدین، ایزدي مزیـدي،  ، خواجهریاحیو ) 23(و خسروشاهی
افـزایش بهزیسـتی ذهنـی و    کـه  ) 4(نسـب و نقـدي عشرتی 

را از طریق مـداخلات  سلامت روان والدین کودکان اوتیسم
ریـاحی و  .هماهنـگ اسـت  ،انـد شناختی گزارش کردهروان

که با هدف بررسی اثربخشـی  در پژوهش خود) 4(همکاران
رفتاري و حمایتی بر میزان سلامت عمومی -درمان شناختی

مادران با کودکان مبتلا به اوتیسـم در  و باورهاي غیر منطقی
در شــهر اهــواز انجــام شــد، نشــان دادنــد کــه 1390ســال 

يهاي آموزش روانـی، حمـایتی و رفتـار   بکارگیري تکنیک
باعث افزایش سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اوتیسـم  

درکه توسط مک و کواكپژوهشیدرهمچنین.شده است
حمایـت نوعسهاثربخشیبراي بررسیچینونکگنکه

دارايمـادران شـناختی روانروي بهزیسـتی بـر اجتمـاعی 
بـه اسـت، پذیرفتهصورتاوتیسماختلال طیفیباکودکان

افرادخانواده،ازحمایتدریافتکهدست یافتندنتیجهاین
رويبـر مثبتـی معنـادار تـأثیر و متخصصـان دوستانمهم،

).22(رددامادراناینشناختیروانبهزیستی
عابـدي و  هـاي بـا یافتـه  همچنین نتـایج ایـن پـژوهش   

.همسو است)25(کجباف و ربیعیقاسمی، و)24(وستانیس
ارزیابی درمـان  «به منظور کهعابدي و وستانیسدر پژوهش

مبتنی بر کیفیت زندگی براي والدین کودکان مبتلا به اختلال 
ن در شـهر اصـفها  1390ال در س ـ» اجبار در ایران-وسواس

نتایج نشان داد که این درمان باعث کاهش نشـانه  انجام شد،
و اضطراب و افزایش رضایت کلی، خـانوادگی  OCDهاي 

همچنـین  . ه اسـت شـد OCDو موقعیتی کودکان مبتلا بـه  
میزان کیفیـت زنـدگی مـادران هـم بـه طـور کلـی افـزایش         

ــت  ــاداري یاف ــمی و  .)24(معن ــژوهش قاس ــین در پ همچن
ف بررسـی اثربخشـی رویکـرد ترکیبـی     که با هـد همکاران

درمـانی  گـروه قالـب درمثبتشناسیروانبادرمانیشناخت
روانـی  سلامتوذهنیبهزیستیبرزندگیکیفیتبرمبتنی

در شهر قم اجـرا  1389نفري در سال 24ي روي یک نمونه
مبتنـی بـر  درمـانی گـروه کهبودنداینازحاکینتایجشد، 

روان درسلامتهايشاخصیشافزاباعثزندگیکیفیت
هاي جسـمانی نشانهواجتماعیبدکارکرديافسردگی،ابعاد

. شـده اسـت  پیگیريوآزمونپسيمرحلهدوهردرسازي
دردرمانیمدلایننتایج این پژوهش نشان داد کههمچنین

کـاهش ومثبتيعاطفهباعث افزایشآزمونپسيمرحله
.)25(تاسشدهمنفیيعاطفه

دو مورد از متغیرهـایی کـه در آمـوزش مبتنـی کیفیـت      
زندگی، مورد بررسی قرار گرفت، خلـق مثبـت و بهزیسـتی    

ها به مفهوم افزایش هیجانات مثبت روانی است که این سازه
زیرا بر حسـب  . ها بودو تعادل بین عواطف در بین آزمودنی

دیدگاه دینر و همکاران بهزیستی ذهنی، یعنی وجود حداکثر 
). 16(فه مثبت، حداقل عاطفه منفی و رضایت از زندگیعاط

تواند یکـی از  هاي خودتنظیمی عاطفی، میبنابراین استراتژي
ها براي ایجاد تعادل در عاطفه مثبـت و منفـی   بهترین روش

). به منظـور افـزایش بهزیسـتی ذهنـی و خلـق مثبـت      (باشد
هـا و تکنیـک  ثبـت    همانگونه که در تکنیک سبد تخم مـرغ 

هاي مبتنـی  ازآموزش مهارت) سنجدروغ(هاي روزانهاسترس
میـزان  تـا داده شـد ها آموزشبر کیفیت زندگی، به آزمودنی

واکنش عاطفی خود را نسبت به شرایط محیطـی، شناسـایی   
گذاري احساسی خـود را در  ارزشCASIOکنند و با مدل 

-یکـی از حیطـه  همچنین .هر حوزه به حالت تعادل برسانند

ث در آموزش مبتنی بر کیفیـت زنـدگی، بعـد    هاي مورد بح
مندي گی معنوي است؛ و از طرفی حس غایتاهداف و زند

و زندگی معنوي با سلامت روان و بهزیسـتی ذهنـی مـرتبط    
ــت ــوریرا  . اس ــه، م ــین رابط ــدیا -در هم -Moreira(الم

Almedia (اي کیفی و به صورت فراتحلیـل بـه   در مطالعه
هب و سـلامت روانـی   بررسی شواهد علمی رابطه بـین مـذ  

پژوهش حاکی از آن اسـت کـه در   يهایافته. پرداخته است
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-اکثر مطالعات، رفتارهاي مذهبی، رابطه معناداري با شاخص

از جمله رضایت از زندگی، خشنودي، (هاي سلامت روانی 
عـلاوه بـر ایـن،    . اندداشته...) احساس مثبت و روحیه بالا و

انی، معمـولاً در میـان   اثرات رفتارهاي مذهبی بر سلامت رو
مثـل داشـتن   (ی هاي پر استرس زندگافرادي که در موقعیت

در ایـن راسـتا   ).26(گذارتر بوده اسـت تأثیر) کودك اوتیسم
تواند موجب افزایش بهزیستی روانـی و  متغیر میانجی که می

 ـمبتدرمـان امیدواري والدین از طریـق مـدل   ی بـر کیفیـت   ن
.منـدي اسـت  یـت ، همانـا معنویـت و حـس غا   زندگی شود

استرس و فشارهاي روانـی یکـی از مسـائل عمـده والـدین      
این کودکان داراي نیازهـاي  . داراي کودکان اوتیستیک است

باشـند کـه خـود    صی در زمینه هاي گوناگون رشدي مـی خا
در ایـن ارتبـاط   .فشار مضاعفی را به والدین وارد می سـازد 

شـایانی  هاي درمانی و آموزشی والدین می تواند کمک مدل
به اعتقـاد سـانتدرز  . به کاهش استرس این گونه والدین کند

، آموزش والدین منجر به کاهش افسردگی، اضـطراب،  )27(
نخشم و استرس بالا و بویژه استرس در ایفاي نقش والـدی 

بـه عنـوان یکـی از    درمان مبتنی بر کیفیت زندگی .می شود
 ـدهـد کـه چگ  به والـدین آمـوزش مـی   هاي درمانی مدل ه ون

طریـق از  تعیین کننـد و از ایـن  اهداف کوتاه و بلند خود را
و عاطفـه منفـی کمتـري را    هاي خود بکاهنـد میزان استرس

اند افرادي که نشان دادههاپژوهشدر این راستا. تجربه کنند
زا بـراي موقعیـت   برانگیـز و اسـترس  هاي چالشدر موقعیت

یین تـري را  اطفه منفی پـا خود، معنادهی می کنند، معمولاً ع
کنند و میزان کیفیت زنـدگی بـالاتري را گـزارش    تجربه می

پژوهش خـرم آبـادي و   نگ با نتایج هیافته همااین . دهندمی
ولو را برنامه پرنده کوچباشد که اثربخشی می)23(همکاران 

هـا  نتـایج آن . بر والدین کودکان اوتیسـتیک بررسـی کردنـد   
و به دلیل کـاهش  ولکایت از آن داشت که مدل پرنده کوچح

استرس والدین موجب افزایش سلامت روانی والـدین شـده   
.است

هاي مورد بررسی در درمـان مبتنـی  یکی دیگر از حیطه 
مبتنی بر کیفیت زندگی، حیطه عزت نفـس اسـت و در ایـن    

BATهـا، تکنیـک   هاي یادداشت موفقیـت ا از تکنیکراست

.ستفاده شدهاي خود او توجه به توانایی) هاتوجه به نعمت(
شـود کـه بـه    ها به والـدین آمـوزش داده مـی   در این تکنیک

ها و دستاوردهاي خود به عنوان یک مادر توجه کنند توانایی
یکـی از  . از این رهگذر به عزت نفس بیشتري نائل شـوند و

علل اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیـت زنـدگی بـر افـزایش     
بـاره  ن آنـان در آگاه کردبهزیستی ذهنی افراد گروه آزمایش،

اسند و بـه جـاي   شان را بشناین موضوع بود که خود واقعی
هاي خود تمرکز کنند، توانایی هاي خود اینکه تنها بر ضعف

در را نیز مورد شناسـایی و تقویـت قـرار دهنـد تـا بتواننـد       
کـه دربـاره آن نگـران هسـتند،     زنـدگی خـود  هایی ازحوزه
به خودشان پیدا تر عمل کرده و احساس بهتري نسبت موفق
در این ارتباط، مشخص کرد که مطابق بـا  ) 28(مالوکا . کنند

هرم نیازهاي مزلو، داشتن خود پنـداره مثبـت، نقـش بسـیار     
.داردبهزیستی ذهنیزیادي در 

ارتباطات اجتماعی سالم و اصلاح الگوي ارتباطی، یکی 
. از مواردي بود که در این دوره، اعضاي گروه، فـرا گرفتنـد  

در چند مرحله یاد گرفتند که ابتدا با بازسازي شناختی افراد
شناسایی کننـد، سـپس   و آگاه سازي، روابط معیوب خود را

هاي ارتباطی را به صورت رفتاري، تمرین یک سري مهارت
، یاد هااعضاي گروه با استفاده از تکنیک سبد تخم مرغ. کنند
این است ها در روابط،تند که یکی از دلایل نارضایتی آنگرف

احساسی خود را صـرف  هاي روانی و گذاريکه تمام ارزش
هـاي  و به ارتباطات دیگـر و یـا فعالیـت   اندیک رابطه کرده

هـاي پژوهشـی   در این ارتباط، یافته. دهنددیگر، ارزشی نمی
حاکی از آن اسـت کـه عواطـف و تأییـد رفتـاري از سـوي       

 ـ    اط دیگران با رضایت از زندگی بـه صـورت مثبـت در ارتب
است و تأیید رفتاري و پایگـاه اجتمـاعی گسـترده داشـتن،     

 ـ ت و روي عواطـف منفـی، اثـر    روي عواطف مثبت، اثر مثب
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همچنـین بـین روابـط اجتمـاعی سـالم بـا       . گـذارد منفی می
بهزیستی ذهنی، یعنی افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفـه  

اي دو سـویه  منفی همراه با افزایش رضایت از زندگی، رابطه
معتقدنـد کـه   نیـز لیمبومرسکی و دلاپورتـا ).29(داردوجود

مدت با فاکتورهاي محیطی مانند تفـریح  بهزیستی ذهنی بلند
و فعالیت همراه با کودکان، داشتن دیدي خوش بـین، ابـراز   

هـا از خـود و دیگـران در ارتبـاط     ها و سپاسگزاريقدردانی
چنانکه در این روش آموزشی نیز براي کمک بـه  ). 30(است

راد جهت رسیدن بـه بهزیسـتی کلـی و امیـدواري توجـه      اف
گانه زندگی یعنـی تفـریح و   16هاي نمودن به یکی از حیطه

.اوقات فراغت بود
از متغیرهایی که ارتباط نزدیکی بـا بهزیسـتی   دیگریکی

تر و شـادترند  افراد امیدوار سالم.ذهنی دارد، امیدواري است
-آنان بـا بهـره  . ي داردهاي ایمنی آنان کارکرد بهترو دستگاه

گیري از راهبردهاي کنار آمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و 
. آینــدگشــایی، بــا فشــارهاي روانــی بهتــر کنــار مــیمســأله

بزرگسالانی که از سطوح بالاي امید برخوردارند، این باور را 
هـا سـازش   توانند بـا چـالش  اند که میدر خود پرورش داده

آنـان وقتـی در زنـدگی بـا     . ار بیاینـد کنند و با ناملایمات کن
هاي منفی کمتـري را تجربـه   شوند، هیجانموانعی روبرو می

کنند و در نتیجه از سلامت روان بیشتري برخوردارنـد و  می
در آنهـا  ... شناختی مانند اضطراب، افسـردگی و  علائم روان
آمـوزش برنامـه   هـاي  کنیکدر این راستا ت).15(کمتر است

توانـد در  ها میمرغو تکنیک سبد تخم) DAP(ریزي روزانه
ایجاد انگیزه براي فعالیت و داشتن هدف براي رفتارها کمک 

امیـدواري نتیجه به درمانجو بـراي داشـتن   کننده باشد و در
هایی کـه بـا مفهـوم    از طرف دیگر یکی از متغیر. کمک کند

والـدین کودکـان   . اسـت حمایت اجتماعیارتباط داردامید
ه دلیل برخی از ویژگـی هـاي کـودك خـود یـا      اوتیستیک ب

احساس ننگ و شرمندگی و حتی بعضا بـد گـویی هـایی از    
چار انزوا و تنهایی هستند و این حس جانب دیگران بیشتر د

توانـد بـه سـلامت روان و داشـتن حـس      انزوا و تنهایی مـی 

هـاي  در این راسـتا تکنیـک  . ن ضربه بزندوالدیامیدواري در
مبتنی بر کیفیت زندگی مانند سـبد  درمانبکارگرفته شده در

توانـد  ثبت افکار و احساسـات ناکارآمـد مـی   ها و تخم مرغ
روابـط  کمک شایانی بر غلبه بر احساس تنهایی و گسـترش 

هـا  اعضاي گروه از طریق این تکنیـک . اجتماعی سالم گردد
يزایی که منجر به احساس ناامیدیاد گرفتند به روابط آسیب

در عـوض روابطـی را بـا آشـنایان و     ؛دهندخاتمه،شودمی
مانند ارتبـاط بـا سـایر    (گرفتنددوستانی که کمتر در نظر می

همچنـین از طریـق ثبـت    . را بسط و گسترش دهند) والدین
احساسات و افکار ناکارآمد اعضاي گروه آموختند که گاهی 

هاســت کــه موجــب احســاستصــورات و افکــار منفــی آن
-بنابراین با شناخت و کـاهش ایـن  شود، ناامیدي و یاس می

س غلبـه  و یـأ يهاي ناامیـد توانند بر احساسگونه افکار می
.کنند

گیرينتیجه
-گـروه ن پژوهش نشان داد کـه  یهاي ایافتهبه طور کلی

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی منجر بـه افـزایش بهزیسـتی    
 ـذهنی و امیدواري مادران کودکان اوتیستیک گرد .ه اسـت دی

نگـر درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی یک رویکـرد کـل  گروه
اهمیـت روزمـره زندگیبافتدرروانسلامتبهکهاست

راعاملدواینبامرتبطابعادتمامیتاداردسعیودهدمی
جهانیبهداشتسازمان. کنداصلاحزندگیکیفیتدربافت

آندرکـه دانـد میبهزیستیازحالتیراروانیسلامتنیز
بـا تواننـد میوخود دارندهايییتواناازواقعیدركداافر

صـورت بـه وکنندمقابلهخودزندگیروزمرههاياسترس
ي خود نقـش داشـته   جامعهدروکنندکارمؤثروثمر بخش

.باشند
هاي این پژوهش این است که این پژوهش از محدودیت

ستیک یکی از مراکـز شهرسـتان  والدین کودکان اوتیبر روي 
مادرانبر روي این پژوهش صرفاًهمچنین. انجام شداهواز

مـیم بهتـر نتـایج، ایـن     انجام شد و بهتر است بـه منظـور تع  
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نیز انجام پدرانهاي دیگر کشور و بر روي پژوهش در شهر
همچنین به دلیل هنجـار نشـدن ایـن بسـته آموزشـی      . شود

که منطبق نبوده ي ایرانبعضی از مفاهیم آن با فرهنگ جامعه
به هنجـار آن در ایـران   هاي آینده معطوفبهتر است بررسی

.نیز گردد
قدردانی

مرکز تحقیقات مصوباین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی    عوامل اجتماعی مؤثر بـر سـلامت  

و کـد کمیتـه   SDU-9203جندي شاپور اهواز بـه شـماره   
باشد کـه بـا حمایـت   میajums.REC.1392.60اخلاق 

آوري توســعه پــژوهش و فــنو معاونــت ایــن مرکــزمــالی
بـه انجـام رسـیده    دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز

بـدین وســیله از زحمـات ایــن عزیـزان و همچنــین    . اسـت 
کـه  کلیه والدین کودکان اوتیسمومسئولین مرکز نهال اهواز

در جلسات درمانی شرکت نمودند تشکر و قدردانی به عمل 
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The Effectiveness of Quality-of-Life Therapy on Subjective Well- being
and Hope in Parents of Autistic Children

Forogh Riahi1, Mohamamd Vatan Khah2, Farzad Karim Nejhad3, Hani Rahimi4*,
Ehsan Beladi Moghadam5, Kambiz Ahmadi Engali6

Abstract
Background and Objective: Autism disorder in children has
damaging effects on parents. Attending to psychological issues,
especially subjective well-being and hope of these parents is
important. The purpose of this study was to investigate the efficacy
of quality of life therapy on subjective well-being and hope in
parents of autistic children.
Subjects and Methods: This study is a pre- and post-test design
with control and experimental groups. The population of this study
consisted of all parents of autistic children in Nahal exceptional
children school in Ahvaz from whom 30 parents were selected by
purposive sampling and were divided randomly into two groups of
15 persons allocated as experimental and control groups. They
were matched for age, educational status, and socioeconomic
status. The experimental group received 8 sessions of quality of life
group therapy, but the control group did not receive any
intervention. The instruments of this study were subjective well-
being questionnaire and hope scale that participants completed in
pre- and post-tests. Descriptive statistical methods and covariance
analysis were used for analysis of the data.
Results: There was a significant difference between experimental
group and control groups in terms of subjective well-being and
hope (P<0.0001). The rate of subjective well-being and hope in
experimental group in post-test was significantly higher than the
control group.
Conclusion: According to these results quality-of-life therapy, as
combination of positive psychology and cognitive-behavioral
therapy, can increase the rate of subjective well-being and hope in
parents of autistic children.

Keywords: Quality of life therapy, Subjective well-being, Hope,
Parents of autistic children.
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