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Abstract
Introduction: Since mothers of autistic children are exposed to various stressors, efforts to modify 
coping styles and cognitive distortions are particularly important. The aim of this study was to 
determine The Effectiveness of the Reality Therapy on the Rumination, Concern and Tolerance of 
Distress in Mothers of Autistic Children.
Methods: The present study is a quasi-experimental, pre-test, post-test, and control group. The 
statistical population of the study was mothers of autism children in Sari autism centers in 2018. 
Then, volunteers volunteered to answer the questionnaires of Nullen Hoeksma and Marrow (1991), 
Pennsylvania Concerns Questionnaire (PSWQ) Brown (2003) and Simon's and Wohshar's Distress 
Tolerance Questionnaire (2005). Thirty mothers with the highest scores in the rumination and low 
score scores in distress tolerance were selected as samples and divided into two groups: experimental 
and control. The treatment reality was applied to the experimental group in 8 sessions. At the end of 
the course, both groups completed the above questionnaires as a post-test. Data were analyzed using 
covariance analysis.
Results: The results showed that the therapeutic reality has an effect on reducing the rumination and 
anxiety of mothers of autistic children, and also increases the distress tolerance of autistic children 
mothers (p > 0.001).
Conclusions: Due to the effectiveness of this method, it is recommended to use autism to reduce the 
risk of rumination and concern and increase the tolerance of autistic children's mothers.
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چکیده
مقدمــه: از آنجایــی کــه مــادران کــودکان اوتیســم در معــرض اســترس هــای مختلفــی قــرار دارنــد تــلاش جهــت اصــلاح ســبک 
هــای مقابلــه ای و نیــز تحریــف هــای شــناختی از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 

واقعیــت درمانــی برنشــخوار فکــری، میــزان نگرانــی و تحمــل پریشــانی مــادران کــودکان اوتیســم انجــام شــد. 
روش کار : پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا پیش آزمــون- پس آزمــون و گــروه کنتــرل اســت. جامعــه ی آمــاری پژوهــش 
را مــادران کــودکان اوتیســم مراکــز اوتیســم ســاری در ســال 1397 تشــکیل داد. ســپس افــراد بــه صــورت داوطلبانــه بــه پرسشــنامه 
هــای نولــن هوکســما و مــارو )1991(، پرسشــنامه نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا )PSWQ( بــراون )2003( و  پرسشــنامه تحمــل پریشــانی 
ســیمونز وگاهــر )2005( پاســخ دادنــد. 30 نفــر از مادرانــی کــه بالاتریــن نمــره در پرسشــنامه نشــخوار فکــر و نگرانــی و نمــره پاییــن 
در تحمــل پریشــانی کســب کردنــد، بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. واقعیــت درمانــی روی 
گــروه مداخلــه در 8 جلســه اعمــال شــد. در پایــان ایــن دوره هــر دو گــروه پرسشــنامه هــای فــوق را بــه عنــوان پس آزمــون تکمیــل 

کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس مــورد بررســی قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد واقعیــت درمانــی بــر کاهــش نشــخوار فکــری و نگرانــی مــادران کــودکان اوتیســم اثربخــش اســت، 

.)p>0/001( همچنیــن موجــب افزایــش تحمــل پریشــانی مــادران کــودکان اوتیســم مــی گــردد
نتیجــه گیــری:  بــا توجــه بــه اثربخشــی ایــن روش پیشــنهاد مــی شــود در جهــت کاهــش نشــخوار فکــری و نگرانــی و افزایــش 

تحمــل مــادران کــودکان اوتیســم اســتفاده گــردد.
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی، نشخوار فکری، نگرانی، تحمل پریشانی، اوتیسم، مادر، کودک.

مقدمه
ــاره  ــرای اش ــه ب ــت ک ــی اس ــد اصطلاح ــر رش ــلالات فراگی اخت
ــی رود.  ــه کار م ــی ب ــناختی در دوران کودک ــلالات روانش ــه اخت ب
اختــلالات فراگیــر رشــد عبــارت اســت از آشــفتگی شــدید درتحول 
شــناختی، اجتماعی،رفتــاری و هیجانــی کــودک کــه در فرایند رشــد 
ــلالات  ــدی اخت ــه بن ــد. طبق ــی کنن ــری ایجادم ــلالات فراگی اخت
نافــذ رشــد بــر اســاس راهنمــاي تشــخیصي وآمــاري بیماریهــاي 
روانــی: اوتیســم، رت، فروپاشــیدگی کــودک، آســپرگر )1(. اوتیســم 
ــن ســنی کــه  ــا 3 ســالگی کشــف مــی شــود و کمتری معمــولا ت
ــیوع  ــت. ش ــی اس ــخیص داد 18 ماهگ ــم را تش ــوان اوتیس ــی ت م
ــد.  ــران 1 در 189 می باش ــران، 1 در 42 و در دخت ــم در پس اوتیس
ــر بیشــتر  ــاری در پســران 4 براب ــن بیم ــیوع ای ــر، ش به عبارتی دیگ

از دختــران اســت )2(. در اوتیســم ضریــب هوشــی ممکــن اســت 
کم،زیــاد یــا متوســط باشــد و در رشــد زبــان تاخیــر وجــود داشــته 
باشــد. محققــان نشــان دادنــد کــه 0/50-0/80 از کــودکان مبتــلا 
بــه اوتیســم عقــب افتادگــی ذهنــی دارنــد و اینکــه اکثریــت آنهــا 
ــت  ــد. وضعی ــاز دارن ــه ای نی ــت حرف ــه مراقب ــر ب ــر عم در سرتاس
اقتصــادی، اجتماعــی، ســبک زندگــی و ســطح تحصیــلات والدیــن 
ــن  ــه ای ــی ک ــدارد )3(. از آنجای ــی ن ــروز درخودماندگ ــی در ب نقش
ــه  ــد و علاق ــرار نمــی کنن ــی برق کــودکان تمــاس چشــمی چندان
زیــادی بــه نــوازش شــدن ندارنــد ، لــذا آســیب هــای فراوانــی بــه 

ــواده خصوصــا مــادر و مراقــب وارد مــی شــود )4(. خان
ــه  ــک اندیش ــه ی ــي ب ــتغال دائم ــوان اش ــه عن ــري ب نشــخوار فک
ــخوار  ــود. نش ــي ش ــناخته م ــارة آن ش ــر درب ــوع و تفک ــا موض ی
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فکــري طبقــه اي ازافــکار آگاهانــه اســت کــه حــول یــک محــور 
مشــخص مــي گــردد و بــدون وابســتگي بــه تقاضاهــاي محیطــي، 
ایــن افــکار تکــرار مــي شــوند. نشــخوار فکــری، تفکــر منفعــل و 
تکــرار شــونده دربــاره نشــانه هــای افســردگی، پیامدهــا و دلایــل 
ــع حــل مســأله  ــی ایــن نشــانه هــای مــی باشــد )5( و مان احتمال
ســازگارانه شــده و بــه افزایــش عاطفــه منفــي  مــي انجامــد )6(. 
مــدل هــا و تعاریــف زیــادي ازنشــخوار فکــري ارائــه شــده اســت 
ــاي  ــبک ه ــة س ــورد، نظری ــن م ــه در ای ــن نظری ــه نیرومندتری ک
ــخوار  ــه نش ــن نظری ــد. در ای ــي باش ــما  م ــن هوکس ــخ  نال پاس
فکــري بــه عنــوان تفکــر تکــرار شــونده دربــارة علائــم افســردگي، 
ــت،  ــده اس ــف ش ــم تعری ــن علائ ــاي ای ــي و پیامده ــل احتمال عل
شــدت و ســیر افســردگي پیامــد ارزیابــي فــرد ازعلائــم افســردگي 
خویــش اســت. عــلاوه بــر ایــن، نشــخوار فکــري افســردگي رابــه 
واســطة افزایــش تفکرمنفي،حــل مســأله ناکارآمــد، تداخــل بارفتــار 
هدفمنــد کاهــش حمایــت اجتماعــي شــدت و تــداوم مــي بخشــد 
)7(. نشــخوار فکــری مــی توانــد زیربنــای شــناختی بیمــاران باشــد. 
شــامل افــکاری اســت کــه بــه طــور پایــان ناپذیــری مرورشــده و 
ــاره خــود  ــاره آینــده و ارزیابــی هــای منفــی درب ــه ناامیــدی درب ب
دامــن مــی زننــد. ایــن افــکار بر خُلــق اثــر داشــته و انگیــزش بیمار 
را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهنــد در نتیجــه بــر کیفیــت زندگــی آنها 
ــان در مطالعــه ای جهــت کاهــش  ــد )8(. محقق ــر مــی گذارن تأثی
شــدت افســردگی و نشــخوار فکــری افــراد مبتــلا بــه افســردگی 
اساســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی نشــان دادنــد )9(. 
در مطالعــات دیگــر تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری بــر نشــخوار 
ــی )6(  ــخوار ذهن ــی و نش ــی خواب ــردگی )10( و ب ــی و افس ذهن

نشــان داده شــده اســت.
اشــاره بــه ایــن نکتــه نیــز لازم اســت کــه دل نگرانــی در زمینــه 
ایــن اختــلال نیــز در تبدیــل فکــر بــه نشــخوار آن بــی اثــر نیســت 
ــع و  ــراد، وقای ــه اف ــت ک ــناختی اس ــد ش ــی فراین ــه نگران ــرا ک چ
ــل  ــج تبدی ــه تدری ــد و ب ــی کنن ــی م ــش بین ــدزا را پی ــج تهدی نتای
بــه راهبــردی بــرای کشــف و مقابلــه بــا تهدیدهــای قریــب الوقوع 
مــی شــود. از آنجایــی کــه تهدیدهــای پیــش بینــی شــده بطــور 
طبیعــی خیلــی نامحتمــل هســتند، توانایــی فطــری انســان بــرای 
ــه جــای  ــده، ب ــاره آین ــق فکــر کــردن درب ــزی، از طری ــه ری برنام
ــاد  ــث ایج ــود باع ــاله ش ــل مس ــازنده ح ــار س ــب رفت ــه موج اینک
ــالا  ــش ب ــراب و تن ــود )11(. و اضط ــی ش ــش م ــراب و تن اضط
ــی کــه  ــال خواهــد داشــت؛ واز آنجای ــه دنب ــادی را ب پریشــانی زی
تحمــل پریشــانی هیجانــی بــه عنــوان ظرفیــت تجربــه و تحمــل 
کــردن حــالات روانشــناختی منفــی تعریــف مــی شــود و پریشــانی 

ممکــن اســت نتیجــه فرایندهــای شــناختی یــا جســمانی باشــد امــا 
بــه صــورت یــک حالــت هیجانــی ظاهــر مــی شــود کــه اغلــب 
ــی مشــخص  ــه هیجان ــرای تســکین تجرب ــل ب ــلات عم ــا تمای ب
مــی شــود )12(. لــذا لازم اســت راهبــرد مناســبی بــرای کاســتن از 
میــزان بــار هیجانــی ایــن مســاله اندیشــیده شــده و بــه کار گرفتــه 
شــود. واقعیــت درمانــي  یــک روش مشــاوره و روان درمانــي اســت 
ــرده  ــذاري ک ــان گ ــک آن را بنی ــر  روان پزش ــام گلاس ــه ویلی ک
اســت. بــر اســاس ایــن نظریه پنــــج نیــــاز اساســــی وجــود دارد 
که عبارتنــــد از: تعلــق خاطــر و رغبــت اجتماعــی، پیشــرفت 
و قــدرت ، نیــاز بــه بقــا ، تفریــح و آزادی. بــر اســاس ایــن  
نظریــــه هــر فــــرد، زمانــی می توانــد احســــاس توانمنــدی 
و اعتمــاد و احتــــرام بــــه خویشــــتن و در نهایــــت احســــاس 
خودکارآمــــدی و شــــادکامی کنــــد کــــه بتوانــــد نیازهــــای 
اساســــی خــــود را بــــه طــــور مؤثــر بــــرآورده ســــازد )13(. 
همچنین در این نظریه اعتقــــاد بــــر ایــن اســت کــه تمامــی 
اعمالــــی کــه انجــام می دهیــــم، رفتــار  تمامــی رفتارهــای 
مــــا انتخــــاب می شــوند.ً اســت و تقریبــــا  رفتــار را شــامل 
چهــــار مؤلفــه عملکــرد، تفکــر، احســــاس و فیزیولــوژی می 
ــران و خــارج از کشــور در جهــت  ــادی در ای ــات زی ــد. مطالع دانــ
ــواع  ــودکان دارای ان ــر ک ــی ب ــت در مان ــی واقعی ــی اثربخش بررس
مختلــف مشــکلات انجــام شــده اســت )14-21(. اســتفاده از ایــن 
رویکــرد مــی توانــد بــه افــراد کمــک کنــد کــه بــر روابــط خــود 
کنتــرل و تمرکــز داشــته باشــند و بتواننــد تحریــف هــای شــناختی 
را شناســایی و تغییــر و اســترس خــود کنتــرل داشــته باشــند )15(. 
همچنیــن تحقیقــات نشــان دادنــد کــه واقعیــت درمانــی منجــر بــه 
بهبــود راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس و تحریــف هــای شــناختی 
ــاردار مــی گــردد )16(. بیشــتر تحقیقــات انجــام شــده در  ــان ب زن
زمینــه واقعیــت درمانــی توصیفــی اســت و خصوصــا کار بــر روی 
کــودکان اوتیســم کمتــر انجــام گرفتــه اســت و بــا توجــه بــه نکات 
ــرض  ــم در مع ــودکان اوتیس ــادران ک ــه م ــی ک ــالا و  از آن جای ب
اســترس هــای مختلفــی قــرار دارنــد تــلاش جهــت اصلاح ســبک 
هــای مقابلــه ای و نیــز تحریــف هــای شــناختی از اهمیــت ویــژه 
ای برخــوردار اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه چنیــن افــرادي 
ــت  ــن واقعی ــا در نظــر گرفت ــد نیازهــاي خــود را ب ــه ان ــاد نگرفت ی
ــذا لازم اســت  ــر مســئولانه اســت. ل ــار آنهــا غی ــد، رفت ارضــا کنن
بــه آنهــا در درجــه اول نیازهایشــان آمــوزش داده شــود و نیــز آنهــا 
ــاس  ــن اس ــر ای ــرد ب ــاده ک ــئولانه آم ــار مس ــال رفت ــرای اعم را ب
ــا  ــد آی ــخ ده ــوال پاس ــن س ــه ای ــلاش دارد ب ــر ت ــش حاض پژوه
ــر نشــخوار فکــری؛ میــزان نگرانــی و تحمــل  واقعیــت درمانــی ب
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پریشــانی مــادران کــودکان اوتیســم اثربخــش اســت؟

روش کار
بــا پیش آزمــون-  نیمــه تجربــی  نــوع  از  پژوهــش حاضــر 
ــش  ــاری پژوه ــه ی آم ــت. جامع ــرل اس ــروه کنت ــون و گ پس آزم
شــامل 200 نفــر مــادران کــودکان اوتیســم مراکــز اوتیســم ســاری 
در ســال 1397 بودنــد. حجــم نمونــه ایــن مطالعــه بــا نــرم افــزار 
آمــاری G*POWER در ســطح معنــاداری 0/05، تــوان آمــاری 
0/83 و انــدازه اثــر 0/47 بــه تعــداد 30 نفــر )15 نفــر گــروه 
ــراد  ــه و 15 نفــر گــروه شــاهد( محاســبه شــد و  ســپس اف مداخل
بــه پرسشــنامه هــای نولــن هوکســما و مــارو )1991(، پرسشــنامه 
نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا )PSWQ( براون )2003( و  پرسشــنامه 
تحمــل پریشــانی ســیمونز وگاهــر )2005( پاســخ دادنــد. مادرانــی 
کــه بالاتریــن نمــره در پرسشــنامه نشــخوار فکــر ونگرانــی و نمــره 
پاییــن در تحمــل پریشــانی کســب کردنــد، انتخــاب و بــه شــیوه 
ــاً  ــد. ضمن ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ تصادف
ــات  ــنامه ها و جلس ــل پرسش ــش، تکمی ــرکت در پژوه ــت ش جه
درمانــی، رضایــت آگاهانــه افــراد جلــب شــد. معیارهــای ورود بــه 
پژوهــش عبــارت بودنــد از: مــادران کودکان اوتیســم شــهر ســاری، 
ــرای شــرکت در پژوهــش، توانایــی شــرکت در  اعــلام رضایــت ب
ــی  ــات آموزش ــرکت در جلس ــدم ش ــی، ع ــه گروه ــات مداخل جلس
ــدم  ــرح ع ــروج از ط ــان و خ ــه صــورت همزم ــر ب ــی دیگ و درمان
ــش از 1  ــت بی ــادران، غیب ــکاری توســط م ــه هم ــه ادام ــل ب تمای
جلســه در جلســات مداخلــه و عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا بــود. 
ــده از روش  ــع آوری ش ــای جم ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی جه
   SPSS 24ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــس ب ــل کواریان ــاری تحلی آم

اســتفاده شــد. 
ابزارهای پژوهش

مقیاس پاسخ هاي نشخوار
ایــن پرسشــنامه توســط نولــن هوکســما و مــارو )1991( تهیه شــد. 
دارای 22 ســوال و از 2 خــرده مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری و 
پاســخ هــای منحــرف کننــده حــواس تشــکیل شــده و هــر کــدام 
شــامل 11 گویــه مــی باشــد. نمــره گــذاری در یــک طیــف لیکــرت 
4 درجــه ای "هرگــز )نمــره 1( تــا اغلــب اوقــات )نمــره 4( اســت. 
ــر 88 مــی باشــد.  ــن پرسشــنامه 22 و حداکث ــره در ای ــل نم حداق
ــاس  ــه مقی ــد ک ــی دهن ــان م ــادي نش ــاي زی ــش ه ــج پژوه نتای
ــد شــدت افســردگی را در دوره  پاســخ هــاي نشــخواري مــی توان
ــرل  ــا کنت ــی ب ــی و غیربالین ــه هــاي بالین ــري در نمون هــاي پیگی
متغیرهایــی ماننــد، ســطح اولیــه افســردگی و یــا عوامــل اســترس 

زا، پیــش بینــی کنــد. هــم چنیــن، بــر پایــه یافتــه هــاي پژوهشــی، 
ــه  ــبت ب ــراد را نس ــري اف ــیب پذی ــد آس ــی توان ــاس م ــن مقی ای
افســردگی تعییــن کنــد. بــه عــلاوه، نشــان داده شــده اســت کــه 
ــی  ــده یــک دوره بالین ــد پیــش بینــی کنن ــاس مــی توان ــن مقی ای
ــه روش  ــاس ب ــی مقی ــب پایای ــران ضری ــد. در ای ــردگی باش افس
آلفــای کرونبــاخ 0/90 و بــرای ابعــادش بــه ترتیــب 0/92 و 0/89 
گــزارش شــده اســت. روایــی پرسشــنامه ازطریــق همبســته کــردن 
ــا پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 0/65 نشــان داده شــد )17(. ب
ــراون  ــط ب ــیلوانیا )PSWQ( توس ــت پنس ــی ایال ــاس نگران مقی
ــی 16  ــزارش ده ــنامه خودگ ــک پرسش ــد و ی ــی ش )2003( طراح
ســوالی اســت کــه نگرانــی شــدید، مفــرط و غیــر قابــل کنتــرل را 
انــدازه مــی گیــرد. در ایــران نتایــج تحلیــل عاملــی نشــان داد کــه 
مــدل دو عاملــی ایــن پرسشــنامه )عامــل نگرانــی عمومــی و فقدان 
ــری  ــرازش بهت ــی دارای ب ــک عامل ــدل ت ــه م ــی( نســبت ب نگران
اســت. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 16 و حداکثــر 80  مــی 
باشــد. ضرایــب همســانی درونــی و بازآزمایــی )بــا فاصلــه زمانــی 1 
مــاه( پرسشــنامه در حــد بالایــی بــود. همچنیــن همبســتگی معنــی 
دار نمــرات ایــن پرسشــنامه بــا نمــرات پرسشــنامه اضطــراب صفت 
ــی  ــن پایائ ــی پرسشــنامه اســت. همچنی و افســردگی بیانگــر روای
پرسشــنامه یــا قابلیــت اعتمــاد آن بــا اســتفاده از روش انــدازه گیري 
آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــد. آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه 
نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا بــرای مولفــه نگرانــی عمومــی )0/90(، 
ــد  ــی باش ــاس کل )0/88( م ــرای مقی ــی )0/60( وب ــدان نگران فق

  .)11(
مقیاس تحمل پریشانی سیمونز وگاهر )2005( 

ایــن مقیــاس، یــک شــاخص خــود ســنجي تحمل پریشــاني اســت 
ــد و دارای 15  ــی ش ــر )2005( طراح ــیمونز و گاه ــط س ــه توس ک
مــاده و4 خــرده مقیــاس بــه نــام هــای تحمــل پریشــاني هیجانــي، 
جــذب شــدن بــه وســیله هیجانــات منفــي، بــرآورد ذهني پریشــاني 
و تنظییــم تــلاش هــا بــراي تســکین پریشــاني مــی باشــد. حداقل 
نمــره در ایــن پرسشــنامه 15 و حداکثــر 75 مــی باشــد. گویــه هاي 
ــاي  ــدي ه ــر اســاس توانمن ــاس، تحمــل پریشــاني را ب ــن مقی ای
فــرد بــراي تحمــل پریشــاني هیجانــي، ارزیابــي ذهنــي پریشــاني، 
میــزان توجــه بــه هیجانــات منفــي در صــورت وقــوع و اقــدام هاي 
تنظیــم کننــده بــراي تســکین پریشــاني مــورد ســنجش قــرار مــي 
دهنــد. گویــه هــاي ایــن مقیــاس بــر اســاس مقیــاس پنــج درجــه 
ــران ضریــب آلفــاي  اي لیکــرت نمــره گــذاري مــي شــوند. در ای

کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/67 گــزارش کردنــد )18(.
ــای خودســنجی  ــتفاده شــاخص ه ــورد اس ــای م ــون ه ــوع آزم  ن
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بــود. واقعیــت درمانــی روی گــروه مداخلــه در 8 جلســه بــه شــرحی 
ــروه  ــورد گ ــود در م ــی ش ــح داده م ــد توضی ــات بع ــه در صفح ک
مداخلــه اجــرا شــد. ایــن مداخلــه توســط خــود پژوهشــگر انجــام 
شــد. گــروه کنتــرل بــرای دریافــت مداخلــه در لیســت انتظــار قــرار 
ــاره آنهــا  گرفــت کــه در پایــان دوره تحقیــق مداخلــه مذکــور درب
ــاره گــروه  ــه درب ــه اجــرا درآمــد. پــس از اتمــام دوره مداخل ــز ب نی

ــس  ــوان پ ــه عن ــر ب ــار دیگ ــور ب ــای مذک ــه، پرسشــنامه ه مداخل
آزمــون در مــورد هــردو گــروه اجــرا شــد. جمــع آوری داده هــا نیــز 
توســط شــخص پژوهشــگر انجــام شــد. هــر جلســه آموزشــی بیــن 
45 تــا 55 دقیقــه طــول می کشــید و و الدیــن در ایــن آمــوزش هــا 

فعالیــت شــایان ذکــری نداشــتند.

محتوای جلسات آموزشی واقعیت درمانی

محتوای جلساتجلسات

سلام و احوال پرسی و آشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین حاکم بر گروه ، برقراری رابطه عاطفی میان اعضا و درمانگراول

آموزش مفاهیم نظریه واقعیت درمانی، معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی افراد، تمرکز بر شناخت و آگاهی اعضاء از خود و نحوه دوم
تأثیر این شناخت بر خود و دیگران و شناسایی نقاط قوت و منفی خود و تلاش برای کسب هویت موفق

معرفی رفتار کلی و آشناسازی افراد گروه با چهار مؤلفه رفتار کلی )فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی( آموزش مهارت تصمیم گیری و بررسی سوم
تغییر در افکار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال

آشنایی، معرفی و توضیح تعارض های چهارگانه رفتارهای اجباریچهارم
آشنایی با هیجانات از جمله اضطراب و افسردگی از دیدگاه واقعیت درمانی وآموزش مهارت تن آرامی برای کنترل و تنظیم هیجاناتپنجم
معرفی رفتارهای تخریب گر و سازنده در روابط و آموزش زندگی کردن در زمان حالششم
آموزش اصول ده گانه نظریه انتخاب، پذیرش مسئولیت در قبال رفتارهفتم
مررو جلسات قبلی، جمع بندی مطالبهشتم

یافته ها
نتایــج بــه دســت آمــده از داده هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد: 
افــراد نمونــه ایــن پژوهــش دارای دامنه ســنی بیــن 25 تا 45 ســال 
بودنــد کــه از بیــن آنهــا بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه گروه ســنی 
ــا 43/3 درصــد. و کمتریــن  ــا فروانــی 13 نفــر ی ــود ب ــا 40 ب 35 ت

فراوانــی مربــوط بــه گــروه ســنی 40 تــا 45 ســال بــود بــا فروانــی 
3 نفــر یــا 10 درصــد از حجــم نمونــه. همچنین افــراد نمونــه دارای 
تحصیــلات فــوق دیپلــم تــا دکتــری بودنــد کــه بیشــترین فراوانــی 
را مــادران دارای تحصیــلات لیســانس بــا تعــداد 14 نفــر و درصــد 
46/6 و کمتریــن فراوانــی را مــادران دارای تحصیــلات دکتــری بــا 

تعــداد 4 نفــر و درصــد 13/3 تشــکیل می دادنــد.
جدول 1 : شاخصه های آمار توصیفی مربوط به پیش آزمون و پس آزمون مربوط به گروه مداخله و کنترل

گروهمتغیرها
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینتعداد

نشخوار فکری
1558.866.9469.458.20مداخله
1558.659.2059.585.82کنترل

نگرانی
1542.002.7531.555.98مداخله
1535.303.7334.653.56کنترل

تحمل پریشاني هیجاني
1512.952.728.952.09مداخله
1513.752.5312.252.24کنترل

جذب شدن به وسیله هیجانات منفي
1513.251.8011.181.92مداخله
1513.601.6014.831.46کنترل

برآورد ذهني پریشاني
1511.241.2213.831.26مداخله
1514.121.3013.991.28کنترل

تنظیم تلاش ها براي تسکین 
پریشاني

1511.502.5416.503.32مداخله
1513.902.2214.851.84کنترل

نمره کلی خستگی
1551.535.2342.865.38مداخله
1540.865.3856.054.56کنترل
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نتایــج )جــدول 1( بیانگــر ایــن اســت کــه میانگیــن نمرات نشــخوار 
فکــری در مرحلــه پیــش آزمــون بــرای گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــرای  ــون ب ــس آزم ــه پ ــب 58/86 و 58/65 و در مرحل ــه ترتی ب
گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترتیــب 69/45  و 59/50 اســت. نتایــج 
توصیفــی نشــان مــی دهــد میانگیــن نمــره نشــخوار فکــری گــروه 
مداخلــه در مراحــل پــس آزمــون یعنــي پــس از واقعیــت درمانــی، 
افزایــش قابــل توجهــي نمــوده اســت ولــی در گــروه کنتــرل کــه 
هیــچ آموزشــی ندیــده انــد تغییــرات قابــل ملاحظــه ای نســبت بــه 
نمــرات مرحلــه پیــش آزمــون نداشــته اســت. همچنیــن میانگیــن 
نمــرات نگرانــی در مرحلــه پیــش آزمــون بــرای گــروه مداخلــه و 
ــون  ــس آزم ــه پ ــب 42/00 و 35/30 ، در مرحل ــه ترتی ــرل ب کنت
بــرای گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترتیــب 31/55 و 34/65 اســت. 
نتایــج توصیفــی نشــان مــی دهــد میانگیــن نمــره نگرانــی گــروه 
ــی  ــان مبتن ــس از درم ــي پ ــون یعن ــس آزم ــه در مراحــل پ مداخل

ــی  ــت ول ــوده اس ــي نم ــل توجه ــش قاب ــی، کاه ــت درمان برواقعی
در گــروه کنتــرل کــه هیــچ آموزشــی ندیــده انــد تغییــرات قابــل 
ــون نداشــته  ــش آزم ــه پی ــرات مرحل ــه نم ملاحظــه ای نســبت ب

اســت. 
ــن  ــه میانگی ــت ک ــن اس ــر ای ــدول 1( بیانگ ــج )ج ــن نتای همچنی
نمــرات خســتگی در مرحلــه پیــش آزمــون بــرای گــروه مداخلــه و 
کنتــرل بــه ترتیــب 51/53 و 40/86، در مرحلــه پــس آزمــون برای 
گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه 42/86 و 56/05 اســت. نتایج توصیفی 
نشــان مــی دهــد میانگیــن نمــره تحمــل پریشــانی گــروه مداخلــه 
ــی،  ــت درمان ــر واقعی ــس از تاثی ــي پ ــون یعن ــس آزم در مراحــل پ
کاهــش قابــل توجهــي نمــوده اســت ولــی در گــروه کنتــرل کــه 
هیــچ آموزشــی ندیــده انــد تغییــرات قابــل ملاحظــه ای نســبت بــه 

.)p>0/05( نمــرات مرحلــه پیــش آزمــون نداشــته اســت

جدول2: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس در متغیر نشخوار فکری در بین آزمودنی های گروه مداخله و کنترل

)منبع )SS مجموع مجذورات 
درجه آزادی
( )df

میانگین مجذورات
( )MSFسطح

توانضریب اتامعناداری

266.3461266.3465.959020.139.1.000پیش آزمون

961.4001961.40021.510000.368.1.000گروه

1653.7412744.696خطا
169369.75030مجموع

همانگونــه کــه از یافتــه هــای )جــدول2( مشــاهده مــی شــود مقدار 
ــاری معنادارمــی باشــد.  F =21/510 در ســطح 0/05 از لحــاظ آم
ــر نشــخوار فکــری مــادران  در نتیجــه گرفــت واقعیــت درمانــی ب
ــن هــای دو  کــودکان اوتیســم تاثیرگــذار اســت. ملاحظــه میانگی
ــخوار  ــای نش ــره ه ــه نم ــد ک ــی ده ــان م ــدول 1( نش ــروه )ج گ
ــه در پــس آزمــون  فکــری بیمــاران آزمودنــی هــای گــروه مداخل
ــن رو مــی  ــه اســت. از ای ــرل کاهــش یافت ــه گــروه کنت نســبت ب

ــی باعــث کاهــش نشــخوار  ــت درمان ــت واقعی ــوان نتیجــه گرف ت
فکــری مــادران شــده اســت. مقــدار مجــذور اتــا برابــر 0/368 مــی 
باشــد. بدیــن معنــا کــه 36/8% از تغییــرات نمــرات نشــخوار فکری  
ــر  ــان دیگ ــه بی ــد ب ــی باش ــی م ــت درمان ــی از واقعی ــادران ناش م
واقعیــت درمانــی باعــث 36/8 درصــد تغییــر نمــره نشــخوار فکــری 

.)p> 0/05( ــده اســت ــادران گردی م

 جدول3: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس در متغیر نگرانی در بین آزمودنی های گروه مداخله و کنترل

)منبع )SS مجموع مجذورات 
درجه آزادی
( )df

میانگین مجذورات
( )MSFسطح

توانضریب اتامعناداری

.202.9691202.96910.109003.215.872پیش آزمون

1095.01111095.01154.537000.596.1.000گروه

742.8982720.078خطا
97167.19030مجموع
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همانگونــه کــه از یافتــه هــای )جــدول3( مشــاهده مــی شــود مقدار 
F =54/537 در ســطح 0/05 از لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــد. 
از ایــن رو مــی تــوان نتیجــه گرفــت واقعیــت درمانــی بــر میــزان 
ــن  ــت. میانگی ــذار اس ــم تاثیرگ ــودکان اوتیس ــادران ک ــی م نگران
هــای دو گــروه )جــدول1( نشــان مــی دهــد کــه نمــرات نگرانــی 
مــادران کــودکان اوتیســم آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه در پــس 
آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش یافتــه اســت. از ایــن رو 

مــی تــوان نتیجــه گرفــت واقعیــت درمانــی باعــث کاهــش میــزان 
نگرانــی مــادران کــودکان اوتیســم شــده اســت. مقــدار مجــذور اتــا 
برابــر 0/596 مــی باشــد. بدیــن معنا کــه 59/6% از تغییــرات نمرات 
نگرانــی مــادران ناشــی از واقعیــت درمانــی مــی باشــد بــه بیــان 
دیگــر واقعیــت درمانــی باعــث 59/6 درصــد تغییــر نمــرات نگرانــی 

.)p>0/05( مــادران شــده اســت

 جدول4: تحلیل کواریانس چندمتغیري براي بررسي واقعیت درمانی برشاخص های تحمل پریشانی مادران کودکان اوتیسم
سطح معناداريمیزان fخطا dfفرضیه dfمقدارنام آزمون

.575.4.00031.00010.498a000آزمون پیلاپی
.425.4.00031.00010.498a000آزمون لامبداي ویلکز

.1.3554.00031.00010.498a000آزمون اثر هتلینگ
.1.3554.00031.00010.498a000آزمون بزرگترین ریشه روي

ــاي  ــه ه ــود یافت ــي ش ــاهده م ــدول 4( مش ــه در )ج ــور ک همانط
حاصــل از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــري حاکــي از ایــن اســت 
ــون در ســطح  ــس آزم ــري در نمــرات پ ــد متغی ــدار F چن کــه مق
P > 0/001 از لحــاظ آمــاري معنــي دار مــي باشــد لــذا مــي تــوان 

گفــت بیــن نمــرات پــس آزمــون گــروه آزمایــش و کنتــرل حداقــل 
در یکــي از متغیرهــاي وابســته )شــاخص هــای تحمــل پریشــانی( 
تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــراي پــي بــردن بــه ایــن تفــاوت 
در ادامــه از آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره اســتفاده گردید. 

جدول5: نتایج تحلیل کواریانس برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون شاخص های تحمل پریشانی در دو گروه 

درجه مجموع مجذوراتمتغیر وابسته
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fسطح
توانضریب اتامعناداری

گروه

.88.586188.58620.418000.375.992تحمل پریشاني هیجاني
جذب شدن به وسیله هیجانات 

.18.329118.32913.469001.284.946منفي

.22.174122.17416.527000.327.977برآورد ذهني پریشاني
.61.352161.3529.160005.212.836کاهش انگیزه

خطا

147.514244.339تحمل پریشاني هیجاني
جذب شدن به وسیله هیجانات 

46.266241.361منفي

45.617241.342برآورد ذهني پریشاني
تنظییم تلاش ها براي تسکین 

227.719246.698پریشاني

کل

4782.00030تحمل پریشاني هیجاني
جذب شدن به وسیله هیجانات 

7004.00030منفي

6574.99030برآورد ذهني پریشاني
تنظییم تلاش ها براي تسکین 

6489.00030پریشاني
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همانگونــه کــه در )جــدول1( مشــاهده مــی شــود در نمــره هــای 
پــس آزمــون شــاخص هــای ســلامت روان، بیــن کــودکان گــروه 
ــد و  ــوده ان ــت نم ــت اندیشــی را دریاف ــوزش مثب ــه آم ــه ک مداخل
گــروه کنتــرل کــه  آموزشــی دریافــت نکــرده انــد از نظــر خســتگی 
عمومــی )p> 0/05 و F= 20/418(، خســتگی جســمی )0/05 
 )F=16/527 و p> 0/05( ــت ــش فعالی <p و F= 13/469(، کاه
کاهــش انگیــزه )p> 0/05 و F=9/160( و خســتگی ذهنــی )0/05 

ــود دارد.  ــی داری وج ــاوت معن <p و F= 13/359( تف
ــت از  ــورت غیب ــراد در ض ــد اف ــر ش ــالا ذک ــطور ب ــه در س چنانچ
رونــد مداخلــه حــذف می شــدند. لــذا تعــداد 30 نفــر نمونــه ریزشــی 
نداشــته و تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــر روی هــر 30 نفــر نمونــه 

انجــام شــده اســت. 

بحث
ــی  ــت درمان ــی واقعی ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــادران  ــانی م ــل پریش ــی وتحم ــزان نگران ــری؛ می ــخوار فک برنش
کــودکان اوتیســم انجــام شــد و نتایــج نشــان داد واقعیــت درمانــی 
ــادران  ــانی م ــل پریش ــی وتحم ــزان نگران ــری؛ می ــخوار فک برنش
کــودکان اوتیســم اثربخــش اســت. نتایــج بدســت آمــده از پژوهش 
حاضــر بــا نتایــج مطالعــات انجــام شــده در ایــران و خارج از کشــور  
همســو و همخوان اســت )13 ، 14، 5 ، 9 ، 8 و 7(. بــــرادری )22( 
نیــز در ایــن زمینه اثربخشــــی واقعیت درمانــــی را بــــر بهبــــود 
رابطــــه مــادر کــــودک و پیشــرفت تحصیلــــی دانش آمــوزان 
مبتــــلا بــــه اوتیســــم مؤثــر می دانــد. احمدیــان و تبریــزی نیــز 
ــن  ــاب آوری والدی ــر ت ــی ب ــت درمان ــر واقعی ــاط تاثی ــن ارتب در ای

ــد )5(.   کــودکان اوتیســم تصریــح کــرده ان
ــی،  ــی گروهــی بـــر نگران ــر واقعیــت درمان در تبییــن دلایــل تأثی
ــان  ــت  درم ــوان گف ــی ت ــل پریشــانی م نشــخوار فکــری و تحم
گروهــی فرصتــی فراهــم مــی کنــد تـــا فــرد در مــورد مشــکلش 
صحبــت کنــد و احساســاتش را بـــروز دهــد. از طرفــی بســیاری از 
افــراد فکــر مــی کننـــد کــه فقــط آنهــا هســتند کــه ایــن مشــکل 
را دارنــد کـــه درمــان گروهــی بـــا تقویــت عواملی چـــون به هـــم 
پیوســتگی گروهــی و احســاس عمومیــت مشــکل، نوعــی شــبکه 
ارتباطــی را تقویــت مــی کنــد کــه فــرد بــــا همــراه شــدن در آن 
ــه مــی  امیــد، نــوع دوســتی و آرامــش را در ارتبــاط متقابــل تجرب
ــل  ــر تحم ــی بــ ــی گروه ــت درمان ــی واقعی ــد )19(. اثربخش کن
پریشــانی را نیــز مــی تــوان بـــه واســـطه فرایندهای حاکم بـــر آن 
تبییـــن کـــرد. یکـــی از مهم تریــــن تکنیــک های ایـــن درمان، 
تصریــــح ارزش هــا و عمــل متعهدانــه مــی باشــد و آنها را از گیـــر 

افتــادن در حلقــه هایــی از افـــکار و احساســات منفــــی از قبیــــل 
اضطـــراب، اســترس، یـــأس و ناامیـدی و افسـردگی کـه بـه نوبه 
خــود باعــــث افزایــش شــدت مشــکلات می شــود، رهایی دهــــد 
و نتیجـــه آن تنظیـم هیجـــان مناسـب و ابــراز هیجـان درست در 
موقعیــت هــای ســخت مــی باشــد. همچنین بــه چالش کشــــیدن 
ایــــن باورهــــای ناکارآمــد توســط درمانگــر، یکــی از مکانیســم 
هایــی بــود کــه بــر اصــلاح ایــــن بـــاور و جایگزینــی آن بـــا باور 

ــوف بــود. منطقی تــر معطــ
رفتــار شــامل چهــار مؤلفــه عملکــرد، تفکــر، احســاس و فیزیولوژی 
اســت کــه تاکیــد اساســی نظریــه انتخــاب بــر دو مؤلفــه عملکــرد 
و تفکــر مــی باشــد . براســاس نظریــه واقعیــت درمانــی انســان هــا 
دارای انگیــزه هــای درونــی هســتند تــا نیــاز عشــق و تعلــق خاطر، 
احســاس قــدرت کــردن، آزادی، بقــا، ســلامت و تفریــح را محقــق 
ــا  ــد ب ــه اذعــان مــی دارد کــه مــردم مــی توانن ــن نظری ــد .ای کنن
ــر  ــه احساســات و  رفتارشــان زندگــی خــود را بهت انتخــاب آگاهان
کننــد. در نتیجــه اســتفاده از چنیــن رویکــردی منجــر مــی شــود تــا 
زنــان بــاردار کنتــرل بیشــتری بــر روی رفتــار و افــکار خــود داشــته 
باشــند، از ایــن رو تــوان منــدی بیشــتری بــرای مقابلــه بــا اســترس 
و کنتــرل و اصــلاح تحریــف هــای شــناختی خــود خواهنــد داشــت 
)20(. در واقــع مهــم تریــن نقطــه قــوت واقعیــت درمانــی کاربرد آن 
دربــاره ســلامت روانــی بــه عنــوان یــک عامل پیشــگیری اســت و 
تاکیــد بــر نقــاط قــوت بــه جــای از بیــن بــردن نقــاط ضعف اســت 
.اســاس فلســفی ایــن رویکــرد کــه دیــدی مثبــت و بــر مســئولیت 
ــی  ــت درمان ــد. واقعی ــی کن ــد م ــری تاکی ــه بش ــخصی و علاق ش
دیدگاهــی اســت دربــاره زندگــی و بــرای فــرد و جامعــه کــه مــی 
ــول  ــد .از اص ــته باش ــر داش ــادی را در ب ــیار زی ــع بس ــد مناف توان
ــار، داوری  ــردن رفت ــی ک ــی، ارزیاب ــرد درمان ــن رویک ــی ای اساس
کــردن و مــورد انتقــاد قــرار دادن خــود اســت .زیــر مقیــاس ارزیابی 
مجــدد مثبــت کــه زیــر مجموعــه راهبردهــای مســأله مــدار اســت 
ــر رشــد  ــز ب ــا تمرک ــه ب ــی اســت ک ــلاش های ــده ت ــف کنن توصی
ــخصی و  ــد ش ــه رش ــد و ب ــی آفرینن ــت م ــای مثب ــخصی، معن ش
داشــتن انگیــزه بــرای تغییــر، خلاقیــت ارزیابــی شــناختی از خــود 
کمــک مــی کنــد. واقعیــت درمانــی براســاس نظریــه انتخــاب بنــا 
نهــاده شــده اســت. از طرفــی انســان هــا مهمتریــن عنصــر دنیــای 
کیفــی مــا و کســانی کــه بیشــتر از همــه دوســت داریــم بــا آن هــا 
ارتبــاط داشــته باشــیم. ایــن عنصــر افــرادی را شــامل مــی شــود 
کــه بــا آن هــا صمیمــی هســتیم و از بــودن بــا آن هــا خیلــی لــذت 
مــی بریــم. کســانی کــه تحــت درمــان قــرار مــی گیرنــد عمومــا 
ــی  ــا کس ــا غالب ــد ی ــود ندارن ــی خ ــای کیف ــس را در دنی ــچ ک هی
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ــورت  ــه ص ــد ب ــی توانن ــه نم ــد ک ــود دارن ــی خ ــای کیف را در دنی
رضایــت بخشــی بــا  او ارتبــاط برقــرار کننــد. بــرای اینکــه درمــان 
شــانس موفقیــت داشــته باشــد، درمانگــر بایــد آدم مهربانــی باشــد 
تــا درمانجویــان بخواهنــد او را بــه دنیــای کیفــی خــود را دهنــد. 
ــان اســت.  ــی درمانجوی ــای کیف ــه دنی ــان، وارد شــدن ب ــر درم هن
ــی  ــاد م ــه ی ــا درمانگــر اســت ک ــن رابطــه ب ــان از همی درمانجوی
ــا افــرادی کــه بــه آن هــا نیــاز دارنــد صمیمــی  ــه ب گیرنــد چگون
شــوند. ایــن میــزان صمیمیــت از میــزان دل نگرانــی آن ها کاســته 
ونیــز موجــب مــی شــود در برابــر پریشــانی هــا بخاطــر احســاس 
صمیمیــت وامنیــت وچذیرفتــه شــدن تحمــل بیشــتری داشــته و 
بــر ایــن اســاس از میــزان نشــخوار فکــر ودغدغــه هــای فکــری 
آن هــا نیــز کاســته مــی شــود. چــرا کــه اختــلالات طیــف اوتیســم 
از دســته اختــلالات نافــذ رشــد بــا مشــخصه هــای مشــکلات در 
ــر  ــط و تعامــلات اجتماعــی و علایــق محــدود مــی باشــند ب رواب
ــناختی  ــای روانش ــیب ه ــا آس ــای آن ه ــواده ه ــاس خان ــن اس ای
مختلفــی را تجربــه خواهنــد کــرد. از انجایــی کــه مطالعــه حاضــر 
بــا محدودیــت زمــان مواجهــه بــود توصیــه می شــود در درجــه اول 
مطالعــات بیشــتر وگســترده تــری در جامعــه مــادران اوتیســم انجام 
شــود چــون پیشــینه پژوهشــی در ایــن زمینــه بســیار محدود اســت 
وهمچنیــن دوره هــای پیگیــری بعــد از درمــان حتمــا موجود باشــد 
ــی  ــن حــوزه های ــی در چنی ــورد مطالعات ــی در م ــز بودجــه های ونی

تخصیــص یابــد.  

نتیجه گیری
بــــا توجــــه بــــه نتایــــج بــه دســــت آمــــده، مــی تــــوان از 
آمــــوزش واقعیت درمانــــی گروهــــی بــــه عنــــوان روشــــی 
مناســــب و مؤثــــر در جهــت کاهــش نشــخوار فکــری، نگرانی و 
افزایــش تحمــل  در مداخــلات درمانــی و بالینــی در جهــت کمــک 
ــه مــادران کــودکان اوتیســم اســتفاده کــرد. در انجــــام ایــــن  ب
پژوهــش محدودیتهایــی نیز وجــود داشــت کــه از مهمتریــن 

آنهــــا ایــــن اســت کــــه، جامعــه مــــورد پژوهــــش )مادران 
کــــودکان اتیســــم( مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی اوتیســم 
بــوده انــد کــــه بــــرای تعمیــــم بــــه ســــایرین و والدینــی که 
بــرای درمــان بــه مراکــز درمانــی مراجعــه نمی کننــد بایـــد جانـــب 
احتیـــاط رعایـت شـود. پیشـنهاد میشـود بـا توجــه بــه بررســی 
پژوهشهــای پیشــین و مشــاهده نقــش موثــر واقعیت  درمانــی 
بــر متغیرهــای مختلــف، در ســالهای آینــده پژوهشـی مجـدداً 
بـــا چنین مضمونی انجـــام شـــود تـــا جانـــب احتیـــاط در مــورد 
تعمیــــم یافتــــه هــــا رعایــــت شــــود. همچنین مطالعه حاضر 
ــه اوتیســم شــهر ســاری  ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــر روی م ب
ــه  ــم ب ــن جهــت ممکــن اســت در تعمی انجــام شــده اســت از ای
شــهرهای مختلــف و فرهنــگ هــای متفــاوت محدودیــت داشــته 
باشــد کــه پیشــنهاد می شــود ایــن پژوهــش بــه صــورت گســترده 
تــر در شــهرهای دیگــر نیــز انجــام شــود. همچنیــن یافتــه هــای 
پژوهــش حاضر بــــا توجــــه بــــه اهمیــــت بحــــث اســترس و 
پریشانی  در والدیــــن کــودکان اتیســــم، میتوانــد کاربردهــای 
متعــددی، مخصوصــا در زمینه هــای مشــاوره و بالینــی داشــته 
باشــــد. تأثیــر مثبــــت واقعیت درمانــــی در کاهش نشخوار های 
ــودکان اوتیســم، نشــان  ــادران ک ــترس و پریشــانی م ــری، اس فک

ــه ای اســت. ــرد ایــن روش مداخل ــده اهمیــت کارب دهن

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــده از پای ــه ش ــن پژوهــش برگرفت ای
ــی  ــد اخلاق ــا ک ــلامی و ب ــگاه آزاد اس ــی دانش ــروه روانشناس در گ
بــدون  و   IRCT201902686914N1: کــد  و   278451
ــهر  ــم ش ــز اوتیس ــازمانی در مراک ــه س ــچ گون ــی هی ــت مال حمای
ــراد  ــی اف ــت. از تمام ــده اس ــام ش ــال  1397 انج ــاری در س س
ــکاری  ــش هم ــن پژوه ــکیبایی در ای ــا ش ــه ب ــده ک ــرکت کنن ش

ــود. ــی ش ــی م ــد، قدردان ــرده ان ک
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