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  چكيده 
 كودكان والدين از بيش اوتيسم گسترده با اختلالهاي كودكان والدين كه دهند مي نشان بررسي ها :مقدمه

تمامي .دارند قرار ناتوان كودك داشتن از ناشي فشارهاي رواني معرض در ديگر، شناختي بااختلالهاي روان
مسائل و مشكلات اين كودكان مي تواند كيفيت زندگي و شادكامي خانواده هاي اين كودكان را به خطر 

زندگي و شادكامي مادران لذا پژوهش حاضر با هدف اثربخشي روش شناخت درماني گروهي بر كيفيت  .اندازد
  .كودكان مبتلا به اوتيسم در شهر شيراز صورت گرفت

پس آزمون همراه با گروه كنترل -شبه آزمايشي به صورت پيش آزمون پژوهش حاضر ازنوع :روش بررسي
هاي  پرسشنامه)نفري والدين اوتيسم در شهر شيراز 130(بدين منظور ابتدا بر روي جامعه  .مي باشد

Happiness  وquality of life  نفر از مادراني كه  30اجرا و پس از بررسي نتايج به صورت تصادفي تعداد
قرار ) نفر 15(و گواه) نفر 15(نمره كمتري درپرسشنامه ها كسب كرده بودند انتخاب و در دو گروه آزمايش

ساعته اجرا  5/1جلسه  12ماه طي  5/2روش شناخت درماني گروهي بر روي گروه آزمايش به مدت .گرفتند
گرديد و طي همين مدت بر روي گروه گواه روش خاصي اجرا نشد،  سپس پس آزمون اجرا گرديد، آزمون 

و )درصد،  فراواني،  ميانگين، انحراف معيار(آمار توصيفيداده ها از طريق . پيگيري بعد از دو ماه اجرا گرديد
  .تفسير قرارگرفت مورد بررسي و تعبير و )آزمون تي و كواريانس(استنباطي 
نتايج نشان داد كه شناخت درماني گروهي در گروه آزمايش به طور معناداري باعث افزايش كيفيت : يافته ها

همچنين شناخت درماني گروهي در مرحله )  >p/001(زندگي و ابعادآن  و ميزان شادكامي مادران شده است 
  )>p/001(ته استپيگيري تاثير معناداري بر كيفيت زندگي و شادكامي داش

نتايج اين پژوهش نشان دادكه مداخله موجب بهبود كيفيت زندگي و ابعاد آن در والدين  :نتيجه گيري
  . كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم مي گردد كه در نتيجه آن ميزان شادكامي والدين افزايش يافته است

  
  مادران كودكان مبتلا به اوتيسمشناخت درماني گروهي، كيفيت زندگي، شادكامي، :واژه هاي كليدي
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  
  مقدمه

در دو .كيفيت زندگي از دير باز مورد توجه دانشمندان بوده است

- دهه ي اخير كيفيت زندگي مفهومي با اهميت در تحقيقات رواني

ها گرديده خدمات اجتماعي و خانواده ،  مراقبت، آموزشي، تربيتي

رك افراد از دكيفيت زندگي را )1(سازمان بهداشت جهاني  [.است

شان در بستر فرهنگي و نظام هاي ارزشي كه در آن زندگي يتموقع

 ].داند و نيازهايشان مي انتظارات، درارتباط بااهدافنيز مي كنند و 

 خود همانند زندگي هستندكيفيت معتقد آن نظريه پردازان[

 هر آن بررسي در و است چندبعدي و پيچيده مفهومي زندگي، 

واژه شادكامي  در  ).2(]ميگيرند درنظر را ذهني و عيني دو مؤلفه

بر گيرنده ي چند مفهوم ذهني مثل شادماني، خشنودي، لذت 

وخوشايندي است اما به معناي خوش بيني بي پايه و خود فريبي، 

از اين .انكار واقعيت ها و نديدن مشكلات خود و ديگران نيست 

را  "خوشبختي ذهني "رو تعدادي از روان شناسان مفهوم كلي تر

كه در بر گيرنده ي ارزشيابي هايي مثل خشنودي از زندگي، 

ي مهيجان،  خلق مثبت و فقدان افسردگي و اضطراب است به كار 

 ، كلي رطو به معتقدند[ )2( وكينگ و دينر ليوبوميرسكي. )3(برند 

 ينهترراگازاـس و تر مثبت  هشيو به تاقاـتفا و يطاشر به دشا ادفرا

 يقو يمنيا  سيستم و كمتر سستراسطح  داراي و هندد مي خـپاس

 در آن اتثرا جهت از ديشا ].هستند دناشا ادفرازا يتر  قخلا و تر

يكي از طبيعي ترين گروه هايي كه مي  .دارد هميتا نيز اده، خانو

وظيفه خانواده .تواند نيازهاي انسان را ارضا كند خانواده است 

مراقبت از فرزندان و تربيت آنها،  برقراري ارتباطات سالم اعضا با 

،  در طول عمر خانواده. هم و كمك به استقلال كودكان است 

اين بحرانها تولد  گذارد، يكي ازاثر مي آنبر  يهاي مختلفبحران

اوتيسم در بين كودكان استثنايي،  كودكان  .كودك استثنايي است

درخودماندگي به عنوان اوتيسم يا از  .جايگاه بسيار حساسي دارند

تيسم ناتواني رشدي است وا، )4(يك اختلال طيفي ياد مي شود 

كه بطور معني داري بر ارتباط كلامي و غير كلامي،  تعامل 

اركرد آموزشي تاثير مي گذارد كه معمولا قبل از سه اجتماعي و ك

سالگي ظاهر مي شود و با فعاليت هاي تكراري و حركات كليشه 

اي،  مقاومت در برابر تغيير و پاسخ هاي غير عادي به تجربيات 

 والدين كه دهند مي نشان بررسيها [).5(حسي مشخص مي شود

 كودكان والدين از بيش اوتيسم گسترده با اختلالهاي كودكان

 ناشي فشارهاي رواني معرض در ديگر،  شناختي روان بااختلالهاي

   .)7،6(]دارند قرار ناتوان كودك داشتن از

بررسي رابطه بهزيستي روانشناختي والدين با رفتار در ) 8(محققان 

چنين گزارش كردند  هاي طيف اتيسمسازشي كودكان با اختلال

با انزوا و آشفتگي رواني  والدينبين بعد معنويت و شادي  كه

همبستگي منفي معنادار وجود  طيف اتيسم هايبا اختلال كودكان

  . )2(دارد

هاي بيروني و تكانهدرماني  آموزشي،  خدمات زياد هاي هزينه

ناشي از رفتار كودك اوتيستيك منجر به نامتعادل شدن روان و از 

رابطه با ديگران،  جمله ترس از ديده شدن توسط ديگران،  قطع 

تمامي مسائل ذكر شده مي تواند ).8(اضطراب در والدين مي شود

كيفيت زندگي و شادكامي خانواده هاي اين كودكان را به خطر 

گرچه داشتن كودك مبتلا به اوتيسم خود منبع تنيدگي .اندازد

است،  تاثير آن بر مادر مثل هر تنش ديگري تا حد زيادي به 
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  

در از مشكل و منابعي كه براي كنار آمدن ارزيابي شناختي ما

 يياامز به توجه با).8(با آن در دسترس دارند بستگي دارد ) مقابله(

 از برخي، جامعه ادفرا ندگيز كيفيتدر دشا ندگيز يك

در  ديشا انميز يشافزا ايبر هايي روش ندا هكوشيد انهشگروپژ

كارآمدترين امروزه در سرتاسر دنيا يكي از ، دـهند ئهارا ادفرا

درمانگري شناختي روش [.باشدها شناخت درماني ميروش

شناخته شده اي است كه كاربرد گسترده اي در درمان مشكلاتي 

بيشتر صاحب نظران .  نظير افسردگي،  اضطراب و خشم دارد 

بهداشت رواني برآنند كه شناخت درماني را آلبرت اليس روان 

   ).9( ]كرده اند شناس  يا آرون بك، روان پزشك ابداع

شناخت درماني،  برخلاف تصور عمومي،  درك و شناخت كاملي 

از عوامل فشار آور بيروني و رويداد هاي منفي زندگي در رابطه با 

درمان شناختي يك ).10(سبب شناسي افسردگي ارائه مي دهد 

كه  و اصل بنيادي اين شيوه درمان چنين است  فرايند درماني است

كند تا باورهاي شخصي نادرست را كه منجر  به بيماران كمك مي

   ).9(گردد  به خلق ها و رفتارهاي معين ميشود،  اصلاح

اثر بخشي شناخت درماني به شيوه تبيين لذا پژوهش حاضر با هدف 

گروهي بر كيفيت زندگي و شادكامي والدين كودكان مبتلا به 

  .صورت گرفت اختلال اوتيسم

  بررسيروش 

پس -شبه آزمايشي به صورت پيش آزمونپژوهش حاضر ازنوع 

جامعه مي باشدآزمون همراه  با گروه كنترل و آزمون پي گيري 

آماري شامل كليه مادران كودكان مبتلا به اتيسم مي باشد كه تعداد 

شيوه نمونه گيري به صورتي هدفمند  نفر مي باشد 130آنها 

ور ابتدا پرسشنامه هاي بدين منظ صورت گرفت بدين منظور

شادكامي و كيفيت زندگي بر روي والدين اجرا و پس از بررسي 

از بين كساني كه در پرسشنامه كيفيت زندگي نمره اي پايين نتايج 

را ) 40(و پرسشنامه شادكامي نمره اي پايين تر از )  50(تر از 

نفر بعد از همتاسازي در گروههاي جور  30دريافت كرده بودند،  

نفره گروه آزمايش و گواه بطور تصادفي جايگزين  15ه شد

روش شناخت درماني گروهي بر روي گروه آزمايش به .شدند

ساعته اجرا و پس از اين مجددا  2جلسه  12ماه طي  5/2مدت 

پرسشنامه هاي شادكامي و كيفيت زندگي بر روي هر دو گروه در 

اه اجرا پس آزمون اجرا و مجددا آزمون پي گيري بعد از دو م

  .گرديد

بررسي (1جلسه .خلاصه جلسات اجرا شده به شرح زير مي باشد

چگونگي  -عوامل تاثير گذارمنفي بر روي  بر كيفيت زندگي

پالايش استرس هاي مربوط (3و 2جلسه ) تشكيل احساس و افكار

جلسه  .به گذشته ومرور چگونگي مقابله با اتفاقات ناخوشايند

 5جلسه .ها مربوط به زمان حال  پالايش استرس ها و اضطراب:4

ايجاد تصوير سازي ذهني در جهت تثبيت،  آرامش و :6و 

تثبيت آرامش و مديريت بحران، : 8و7مديريت بحران، جلسه 

تكنيك هاي ايجاد تصوير سازي ذهني : 12و11و10و9جلسه

  .آرامبخش در جهت شادكامي دروني

 آرگايل و آزمون شادكامي آكسفوردابزار پژوهش شامل 

و پايايي بازآزمايي %  90با ضريب آلفاي كرانباخ  )10(كراسلند 

) 11(واروشر بورن )SF-36(و پرسشنامه كيفيت زندگي)%5 (78

و روايي همگرايي با دامنه تغييرات ضرايب %   90تا % 77با پايايي 
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  
در اين پژوهش از روشهاي آماري ).10(مي باشد%95تا % 58

  .استفاده شده است) وابستهمستقل و t(توصيفي و استنباطي

  يافته ها

نشان مي دهد كه شناخت درماني به شيوه  3و2، 1نتايج جدول 

گروهي بر كيفيت زندگي و ابعاد آن و همچنين افزايش 

از آزمون  5و 4نتايج حاصل از جداول . شادكامي موثر بوده است

پي گيري نيز نشان مي دهد كه با وجود اينكه آزمون پيگيري 

ماه صورت پذيرفته است اما همچنان ميزان كيفيت پس از دو 

  .زندگي و شادكامي مطلوب مي باشد

 والدين شناخت درماني گروهي بر كيفيت زندگي: فرضيه يك 

  .كودكان مبتلا به اتيسم تاثير معنادار دارد

كودكان  والدينشادكامي شناخت درماني گروهي بر : فرضيه دو

  .مبتلا به اتيسم تاثير معنادار دارد

آموزش شناخت درماني گروهي در مرحله پيگيري تاثير : فرضيه سه

  .معناداري بر كيفيت زندگي دارد

آموزش شناخت درماني گروهي در مرحله پيگيري : فرضيه چهارم

  .تاثير معناداري بر شادكامي دارد

  
 ه شيوه گروهي  بركيفيت زندگيآزمون تي مستقل براي تعيين تاثير شناخت درماني ب: 1جدول 

انحراف ميانگين تعداد گروه مرحله
 استاندارد

t  درجه
 آزادي

سطح 
 معناداري

 پيش آزمون
 86/8 18/47 15 آزمايش

56/- 28 57/0 
 90/8 49 15 گواه

 پس آزمون
 66/6 62/64 15 آزمايش

00/5 28 00/0 
 91/9 18/49 15 گواه

تفاضل 
 ميانگين

 53/3 42/17 15 آزمايش
93/15 28 00/0 

 85/1 99/0 15  گواه

      
  مستقل گروههاي آزمايش و گواه براي كيفيت زندگي و ابعاد آن tتفاضل ميانگين :2جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي t انحراف استاندارد ميانگين تعداد گروه مرحله

 53/3 42/17 15 آزمايش  )كل(كيفيت زندگي
93/15 28 00/0 

 85/1 99/0 15 كنترل
   28 98/5 41/9 53/21 15 آزمايش سلامت عمومي

 21/9 20/1 15 گواه 000/0
 00/0 28 63/4 76/8 66/11 15 آزمايش عملكرد جسماني

 -33/2 -33/2 15 گواه
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  
محدوديت ايفاي نقش به 

 دلايل جسماني

 00/0 28 65/4 08/13 26/21 15 آزمايش

 75/9 66/1 15 گواه

محدوديت ايفاي نقش به 
 دلايل عاطفي

 03/0 28 27/2 65/16 16/60 15 آزمايش

 40/23 33/43 15 گواه

 
 درد بدني

 

 002/0 28 51/3 33/14 98/18 15 آزمايش

 69/11 20/2 15 گواه

 
 عملكرد اجتماعي

 

 001/0 28 68/3 36/11 94/14 15 آزمايش

 68/7 90/1 15 گواه

 
 انرژي و شادابي

 00/0 28 31/5 34/6 40/20 15 آزمايش

 47/10 58/3 15 گواه

 
 سلامت رواني

 

 001/0 28 53/3 45/14 40/17 15 آزمايش

 82/7 40/2 15 گواه

 
  مستقل گروههاي آزمايش و كنترل براي شادكامي tپيش آزمون : 3جدول 

انحراف ميانگين تعداد گروه مرحله
 استاندارد

t  درجه
 آزادي

سطح 
 معناداري

 86/0 28 17/0 30/9 42 15 آزمايش پيش آزمون

 95/11 33/41 15 گواه

  
  )گروه آزمايش(مقايسه هاي جفتي متغير كيفيت زندگي : 4جدول شماره 

انحراف ميانگين تعداد زوج هاي جفت شده
  استاندارد

t سطح   درجه آزادي
 داري  معني

  00/0  14  -40/20 86/8 18/47 15  پيش آزمون
 66/6 62/64 15  پس آزمون
  00/0  14  -40/20 86/8 18/47 15  پيش آزمون

 96/7 14/61 15  پيگيري
 00/0 14  -40/20 66/6 62/64 15  پس آزمون

 96/7 14/61 15  پيگيري
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  
  )گروه آزمايش(مقايسه هاي جفتي متغير شادكامي : 5جدول 

زوج هاي جفت
  شده

انحراف ميانگين تعداد
  استاندارد

t  درجه
  آزادي

سطح 
  داري معني

  00/0  14  -31/27 30/9 42 15  پيش آزمون
 94/8 46/63 15  پس آزمون
  00/0  14  -25/52 30/9 42 15  پيش آزمون

 10/9 93/55 15  پيگيري
 00/0 14  23/10 94/8 46/63 15  پس آزمون

 10/9 93/55 15  پيگيري
  

  بحث و نتيجه گيري

از آنجا كه كيفيت زندگي با سلامت روان رابطه تنگاتنگي دارد لذا 

همسو مي ) 12-17(هاي  با پژوهش 1نتايج حاصل از جدول 

در تبيين احتمالي فرضيه اول مبني بر بالا رفتن كيفيت زندگي .باشد

جمله پيدا كردن يك بايد گفت احتمالا كسب حمايت اجتماعي از 

دوست و همدرد در گروه والدين،  تعديل واكنش پذيري عاطفي،  

كنترل عواطف و هيجانات منفي، كسب مهارت هاي تدبير و كنترل 

زندگي،  فراواني احساسات مثبت،  احساس رضايتمندي بالاتر رفته 

  .است

از آنجا كه با ارائه كاربرگ هاي مختلف در جلسات مختلف روي 

گذشته،  حال و آينده،  اتخاذ تصميمات جديد با توجه به حوادث 

كسب ديدگاههاي جديد كار شده بود احتمال مي رود كه ادراك 

مادران از تهديد به وسيله قضاوت هاي ذهني شان از پيش بيني 

رويدادهاي منفي و پيامد هاي منفي اوتيسم و آينده آنان تغيير يافته 

ه صورت واقع گرايانه،  تاكيد بر است و روبرو شدن با واقعيت ها ب

زمان حال و آينده نه برگذشته و تاكيد بر آينده بصورت دورنگري 

در اين . نه به صورت خيال پردازي در مادران بيشتر شده باشد

جلسات والدين با عرضه كردن تجربيات خود به يكديگر در كار با 

فيد كودكان اوتيسم و استفاده از تجارب گوناگون خود احساس م

بودن در يك جمع را تجربه نمودند و در نتيجه بر عزت نفس آنها،  

والدين با حمايت از . ايجاد اميد و حفظ اميدواري آنها افزوده شد

يكديگر و ايجاد بينش مثبت و اطمينان،  مشكلات خود را با هم 

درميان مي گذاشتند لذا به شناخت هاي مهم و با ارزشي دست 

  . يافتند

از آنجا كه .باشد همسو مي  )18-25(با 2از جدولنتايج حاصل 

و از ارزيابي . شادكامي يكي از جنبه هاي مهم كيفيت زندگي است

شناختي و عاطفي فرد از زندگيش حاصل مي شود لذا در جلسات 

اوليه پژوهش حاضر جهت اين امر از دادن تصويرهايي كه با ذهن 

رهيز شد به اين مادران اوتيسم در مورد فرزندشان فاصله داشت پ

علت كه خود واقعي مادران با خود آرماني آنها فاصله زيادي 

داشت همچنين در جلسات اوليه تصوير سازي ذهني كه به آنها 

با توجه به نظريات . ارائه شد روي مطالبي كه دوست داشتند كارشد
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  

كه بيان مي دارد احساسات تحت تاثير افكار است )9(شناختي بك 

ش نحوه كنترل افكار به مادران آموزش داده شد تا لذا در اين پژوه

. در نتيجه آن مادران بتوانند احساسات خود را به كنترل در بياورند

از آنجا كه والدين اوتيسم با اضطراب هاي مربوط به گذشته دست 

و پنجه نرم مي كنند در جلسات اوليه درمان براي كسب نتيجه 

بوط به گذشته به نهايي شادكامي روي پالايش اضطراب مر

  . آهستگي كار شد

در جلسات بعد مادران آموختند كه يك اتفاق باعث ايجاد يك 

باور مي شود و باور هم يك پيامد دارد لذا به مادران آموزش داده 

شد تا ضمن ايجاد آمادگي و آشتي با گذشته،  نحوه پذيرش 

  . گذشته يعني پذيرش كودك اوتيسم را هم داشته باشند

اين آمادگي هاي اوليه در مادران از جلسات سوم به بعد  با ايجاد

روي شادكامي كار شد لذا  شادماني مادران در تجربه آنها از 

هيجان هاي مطلوب،  ادراكات و ارزيابي از زندگي شان در ابعاد 

. هيجاني،  عملكردهاي روانشناختي و اجتماعي منعكس شده است

مشكلات كودك اوتيسم همچنين با توجه به اينكه بعضي وقتها 

منجر به مشكلات زناشويي مي شود، پاسخ دادن به مسائل و 

مشكلات زناشويي هم مد نظر قرار گرفت و اينكه اگر بار ديگر 

اتفاقي شبيه كودك اوتيسم قبلي براي والدين ايجاد شود و بازهم 

دچار استرس شوند، والدين با توجه به كاربرگ ها از نظر فكري و 

  . ترل هيجان چه كاري را بايد انجام دهنداحساسي و كن

همسو مي ) 26- 30(با پژوهش 4و  3نتايج حاصل از جداول 

در تبيين اين فرضيه ها بايد گفت كه با وجود اينكه آزمون .باشد

پيگيري پس از دو ماه صورت پذيرفته است اما همچنان ميزان 

شايد بتوان چنين . كيفيت زندگي و شادكامي مطلوب مي باشد

فت كه تغيير  تصوير ذهني و نگرش مادران در مورد گذشته،  گ

حال و آينده كودك اوتيسم،  اميدواري،  يافتن افرادي شبيه خود 

آنها كه با هم همدل هستند،  كاهش نگراني،  استفاده از هيجانات 

مناسب،  پيشرفت آموزشي وكاهش مشكلات رفتاري كودكان در 

اورهاي جديد، تصميم اثر كاهش نگراني والدين، تقويت ب

گيريهاي مناسب و جديد در رابطه  با زندگي و افراد خانواده،  

يافتن پايگاههاي اجتماعي جديد تر كه تا حدي پاسخگوي مسايل 

و مشكلات كودكانشان باشد از جمله مواردي است كه در تقويت 

 .و تداوم كيفيت زندگي و شادكامي موثر بوده است

ش مي توان بر اجراي شناخت درماني از محدوديت هاي اين پژوه

بر روي مادران داراي فرزند اوتسيم اشاره كرد كه در تعميم نتايج 

  .به ساير افراد بايد احتياط نمود

  تقدير و تشكر 
در پايان از همكاري صميمانه اداره كل آموزش پرورش استان  

فارس و همچنين اداره آموزش و پرورش استثنايي وسرگروه 
استان فارس سركار ) اوتيسم(لات رفتاري هيجانيآموزشي اختلا

  .خانم يقيني كمال تشكر و قدرداني را دارم
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Abstract 
 

 
Introduction: Studies show that parents of children with autism disorders are more exposed to the 
stress of having disabled children than the parents of children with other psychological disorders. 
All the problems of these children can endanger the quality of life and happiness of their families. 
The more the ability of people for coping, so the present study with the aim of studying Effectiveness 
of Cognitive Group Therapy on Quality of Life and Happiness among Mothers of Autistic Children 
was done. 
Methods: The aim of the present study was to examine effectiveness of cognitive group therapy on 
quality of life and happiness among mothers of autistic children in Shiraz. This study was an 
experimental study with pretest and posttest with control group design. At first the Quality of Life 
Questionnaire and Happiness Inventory were administered to mothers of autistic children and after 
analyzing the data 30 mothers of autistic children who gained lower scores on these tests were selected 
based on simple random sampling and assigned two groups; experimental and control. The 
experimental group underwent treatment method for 12 sessions with two month follow up study, but 
the control group did not receive any treatment.  
Finding; Data was analyzed using descriptive and inferential statistics and showed that there was a 
significant positive correlation between cognitive group therapy and improvement in quality of life and 
happiness in mothers with autistic children. Follow up studies showed that cognitive group therapy had 
a significant effect on in quality of life and happiness in the control sample. 
Conclusion: The results showed that the intervention which has been done could improve the quality of life and 
its dimensions in parents of children with autism, resulting in the increasing happiness of the  parents. Hence, 
this method of therapy can be used as therapy, either alone or in conjunction with other forms of mental health 
treatment, to supply the mental health of future children and adults 
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