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انسان سالم با  هیبر نظر یمبتن یمداخله درمان یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  هدف:

بود.  سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا یشناخت یو همجوش یمثبت نگر بر خودشفقت یدرمان روان

شامل  یجامعه آمارو  ی(ا سه مرحله -یسه گروهی )شیآزما مهین: روش پژوهش روش پژوهش

کننده به مراکز اوتیسم در شهر اصفهان  اوتیسم مراجعه فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط تمام

در هر سه  ها داده. نفر قرار گرفتند 20بود که به روش هدفمند در هر گروه  1401سال  رماهیدر ت

و  لاندرزیگ یشناختی همجوش اسیمقو  (200۳) نف یخودشفقتمرحله به وسیله پرسشنامه 

در  (201۳) گمنیو سل دیرش ی مثبت نگردرمان روانی  بسته( گرداوری شدند. 2014همکاران )

 هیبر نظر یمبتن یمداخله درمان ی بستهی بر روی گروه آزمایش اول و ا قهیدق 90جلسه  8طی 

 جینتا :ها افتهی ی بر روی گروه آزمایش دوم اجرا گردید.ا قهیدق 90  جلسه 9انسان سالم به صورت 

 هیبر نظر یمبتن یبسته مداخله درمانگیری مکرر نشان داد که هر دو تحلیل واریانس با اندازه

 ی و افزایش خودشفقتیشناخت یهمجوش اعث کاهشمثبت نگر ب یدرمان روان وانسان سالم 

و این اثربخشی در طول مرحله پیگیری نیز پایدار شده است  سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که بین اثربخشی دو بسته مداخله p≥05/0) استبوده 

 اساس بر ی:ریگ جهینت. ندارد وجود یمعنادار تفاوت پژوهش یرهایمتغ از کدام چیهدرمانی در 

برای افزایش آگاهی مادران  مداخله دو هر از توانند یم روانشناسان نتایج حاصل از این پژوهش

دارای کودک طیف اوتیسم در خصوص معنا و هیجانات مثبت در راستای کاهش همجوشی 

 نمایند.شناختی و افزایش شفقت به خود استفاده 

ی، طیف شناخت یهمجوش، مثبت نگر یدرمان روان ی،خودشفقت ،انسان سالم هینظر :ها کلیدواژه

 اوتیسم.
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 مقدمه

که کودک شروع به نشان دادن مشکلات  یزمان ژهیباشد، به و یمنبع استرس و فرسودگ تواند یوالد شدن م

نشان  قاتیتحق که طور (. همان2017، ریس و میکولاژزاک، )روسکام کند یم یرفتار یها و چالش یعاطف

 نیدر والد یشناخت روان یشانیکودکان و پر یروان یشناس بیآس نیب یقو هیدوسو یهمبستگ کی دهد یم

و  )استون، وجود دارد مشترک به حساب آورد یطیو مح یکیبا اثرات ژنت توان یها فراتر از آنچه م آن

از  ییفرزند معلول هستند، سطوح بالا یکه دارا ینی(. والد2018، و همکاران ورکی؛ 2016 ،همکاران

سطح را در  نیبالاتر 1(ASD) سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط نیو والد دهند یاسترس را گزارش م

سینگ، ) کنند یگزارش م ها یناتوان ریسا ای هوشی و رشدی یناتوان یکودکان دارا نیبا والد سهیمقا

مادران(  ژهی)به و نیاند که والد مطالعات گزارش دادههمچنین  .(2021مایرز، لانسیونی، مدودو، هوانگ و 

از جمله استرس  یخطر ابتلا به مشکلات روان شیدر معرض افزا هستند سمیاوت فیاختلالات ط یدارا

 عواقبکه  هستند ننگ مانند رنج یجد یاختلالات عاطف ریاضطراب و سا ،یخودکش ،یافسردگ ینیوالد

؛ مونتس و 2016، و همکاران یفارس-باشد )ال یجد اریبس تواند یم یاجتماع ینامطلوب روان شرایط نیا

مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف (. 2020، و همکاران ؛ جهان2019؛ پاترا و پاترو، 2014 انکا،یس

راه با اجتماعی، ارتباطی و عاطفی هم یها یستگیشامشکلات  ،استرس شدید ،به دلیل محدودیت اوتیسم

 (.a2022، مرعشیان و جایروند، اخلاق خوش) کنند یرشد ناکارآمد شناختی و ناسازگاری را تجربه م

ی ها واکنشی محیطی، ها استرس، این مادران در برابر شود یمدر این بین یکی از متغیرهایی که باعث 

کودکان مبتلا به  مادران (.1۳98است )میکائیلی و همکاران،  2ورزی خود شفقتی انجام دهند، تر متعادل

 یها یژگیفرد روزانه مرتبط با اختلال فرزندشان مواجه هستند. و سخت و منحصربه یها با استرس سمیاوت

ها  بگذارد و به طور بالقوه به آن ریزا تأث استرس یدادهایها با رو بر نحوه برخورد آن تواند یم نیوالد یشخص

که ممکن است  یاز عوامل یکی. ندیایکنار ب دیاسترس شد اباز اثرات مضر مرتبط  یکمک کند تا با برخ

. (2019؛ بوهادانا، موریسی و پاینتر، 2015)نف و فاسو،  باشد، شفقت به خود است یمهم یا راهبرد مقابله

های نامطلوب خود و زندگی ی، شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش جنبهشفقت ورزخود 

و  ها یینارسا، مهربانی نسبت به خود، درک و نگرش غیرارزیابانه نسبت به ریپذ بیآسو پذیرش احساسات 

(. رئیسی، شریفی، غضنفری و چرامی 1۳98؛ میکائیلی و همکاران، 2010ی خویش است )رائس، ها شکست

بر داغ اجتماعی مادران دارای  تواند یمورزی  خود شفقتکه آموزش  اند داده( در پژوهشی نشان 1۳99)

در افزایش یا کاهش ناگویی خلقی رابطه داشته باشد )ذاکری،  تواند یمباشد و همچنین  مؤثرد بیمار فرزن

( نشان داده شده است که 1۳96(. همچنین در پژوهش نوری و شهابی )1۳98صفاریان طوسی و نجات، 

بوهاندانا،  .شود اه آنی آور تابباعث افزایش  تواند یمآموزش شفقت به خود به مادران دارای کودک اوتیسم 

 تیفینمرات بالاتر در بعد مثبت شفقت به خود با ککه در پژوهشی نشان دادند  (2019)موریسی و پاینتر 

؛ توربت، پروو و همراه است شتریشفقت با خود با استرس ب یبهتر و نمرات بالاتر در بعد منف یزندگ

ی نیز نشان دادند که ا جداگانهالعات ( که در مط2016( و همچنین ونگ، ماک و لیائو )2019روبرتس )

                                                           
1. autism spectrum disorder 

2. self-compassion 
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کودکان  نیوالدی روان یشانیو پر داغ اجتماعی نیدر ارتباط ب کننده لیتعد کیشفقت به خود به عنوان 

 وجود دارد. سمیاوت فیمبتلا به اختلالات ط

 1، همجوشی شناختیشود یمیی که منجر به اجتناب از مشکلات و حل نشدن آن رهایمتغیکی دیگر از 

که همجوشی شناختی از انگ )داغ  دهد یمنشان  هاپژوهش (.1۳97زارع بیدکی و جهانگیری، ) است

؛ نقل از زهرایی، امینی و صائبی، 2016ورن، لارا، کیمبرلی و آمی، ل)ابی، ربکا،  ردیپذ یم ریتأثاجتماعی( 

داشبلاغ، ورزی دارد )همتی و جعفر زاده  خود شفقتمعکوسی با  ( و همچنین رابطه منفی و1۳97

افکارش قرار گیرد که گویی  ریتأث(. منظور از همجوشی شناختی این است که فرد طوری تحت 1۳95

رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت  شوند یمکاملاً واقعی هستند و موجب 

، نقل از 2015)گیلاندرز، آشلیگ، مارگاریت و کرستین،  کند یمبه نتایج مستقیم، حساسیت کمتری پیدا 

(. همچنین، همجوشی شناختی با اختلالات جسمی و روانی مرتبط است )گیلاندرز و 1۳97نوظهور، 

، نقل از صدری دمیرچی و صمدی فرد، 2015(. نتایج پژوهش گیلاندرز و همکاران )2015همکاران، 

بگذارد و منجر به اختلالات  ریتأثبر کیفیت زندگی افراد  واندت یم( نشان داد که همجوشی شناختی 1۳96

به  ازین یپرورفرزند ندیدر طول فرآ سمیاوت فیمادران کودکان با اختلال ط بدین سببروانی متفاوتی شود. 

با این  .(2020کیزیل، -)سیتینباکیس، لاستوگ و اوزل دارند یاجتماع-یروان تیو حما یا حرفه ییراهنما

 یآموزش رفتار یها ارائه برنامه ،اتخاذ شده یکل کردیرو ،یرشد یها یناتوان نهیدر زماینکه  رغموجود علی

 صیفرزندان و غلبه بر نقا یرفتار مشکلاتکاهش  یبرا نیاست که بر کمک به والد یو آموزش روان نیوالد

، و؛ ی2016 ،سیو ن رینتای)مک ا توجه نشده است نیوالدی روان یازهایاما بر ن ؛ها تمرکز دارد آن یرفتار

 به طیف اوتیسمسلامت روان مادران کودکان مبتلا  بهبوداغلب ؛ به عبارت دیگر (2019مک گرو و بولوور، 

(. با این 2020)سلواکومار و پانیکر،  ردیگ یها مورد توجه قرار نم آن ی فرزندانتمرکز بر آموزش برا لیبه دل

را به  یتوجه روزافزون، مثبت انسان یها در مورد جنبهی درمان انرو قاتیها و تحق تحولات مدل راًیاخوجود 

و به  (a 2022اخلاق و همکاران،  خوش؛ 2021خالدنیا، مکوندی، عسگری و پاشا، خود جلب کرده است )

آقاجانی، موسوی و  یها پژوهش جینتا که طور همان. اند کردهمشکلات والدین دارای کودک اوتیسم توجه 

با پرورش  تواند یمثبت نگر م یدرمان روان( نشان داد b2022همکاران )و  اخلاق خوش، (2018اسدی )

 ژهیو یازهایمادران کودکان با ن یزندگ تیفیسلامت روان و ک یها مثبت، شاخص یها افکار و طرح

 دهد. شیرا افزا اوتیسم بالأخص

 لات اجتماعی، خلقی و شناختیمشکدر کاهش   رسد یکه به نظر م یدرمان  یها از مدل یکدر این راستا ی

 است 2(PPT) نگر مثبت یدرمان روان کردیمؤثر واقع شود، رو سمیاوت فیکودکان با اختلال ط یمادران دارا

با استفاده از  پژوهشگران نیا. اند کرده نی( تدو2006) و پارکز دیرش گمن،یسل برنامه را نیا یۀاول که نسخه

 ۀبرنام ۀخچیعنوانِ تار آن به یبند نگر و جمع مثبت یشناس روان ۀشده در حوز انجام  یها پژوهش جینتا

 یۀدر نظر یمربوط به شادکام و زندگی عالی معنا ،، تعهد)شادی( مثبت  یها جانیه ۀمؤلف چهارنگر،  مثبت

 و همکاران گمنیل(. س2015 د،ی)رش  اند قرار داده یآموزش یدرمان   یا عنوانِ اساس برنامه را به گمنیسل

                                                           
1. Cognitive Fusion 

2. Positive Psychotherapy 
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ذهن  ۀنیزم شیفرد در پ یمثبت زندگ  یها قراردادن جنبه ،نگر مثبت یدرمان روان ( معتقدند هدف2006)

آن  از سویی دیگر هدفرا به دنبال دارند.  گرانیاست که بازخورد مثبت د ییبا هدف آموزش رفتارها یو

 یدر زندگ یمنف  یها مجدد جنبه ریتفس یآموزش به افراد برا یمثبت موجود به جا یها جنبه تیتقو

 نیمثبت، افکار و رفتار مثبت و همچن جانیه شیافزا قیطر از  کنند یم ینگر سع مثبت یها است. مداخله

؛ 201۳، وسیو ل یرسکیوبومیدهند )ل شیرا افزا یشناخت روان یستیو بهز یخاطر شادکام عشق و تعلق

(. در این زمینه 2019؛ کسائی اصفهانی و داورنیا، 1۳99پوریحیی، نظرپور، ملک زاده ترکمانی و داورنیا، 

نشان دادند که ای  در مطالعه (2022) روندیو جا انیاخلاق، مرعش خوشمطالعاتی انجام شده است از جمله 

خانواده  مادران کودکان  تیضاو ر یآزمون بر بهبود استرس فرزندپرور مثبت در مرحله پس یدرمان روان

 ی( که در پژوهش1۳98) یو ناعم یعنابستانه است، داشت یمعنادار ریتأث شیگروه آزما سمیمبتلا به اوت

ها در مادران کودکان  آن یها و مؤلفه یبه زندگ دیبر شفقت به خود، ام ینشان دادند که آموزش مثبت نگر

که در  (1۳98) انیو رستم یویدن ،یکلانتر ییرضا؛ اردد یمثبت و معنادار ریتأث سمیاوت فیاختلال ط

 یمادران دارا یزندگ لیشده و دلا مثبت نگر بر استرس ادراک یدرمان رواندیگر نشان دادند ای  مطالعه

که در ( 1۳98شاد ) یلیو اسماع ینژاد، دشت بزرگ یجامع ،یحلاجان تاثیر معناداری دارد، سمیفرزند اوت

و  یبه زندگ دیام شیو افزا یخلق ییباعث کاهش ناگو یمثبت نگر یآموزش گروهنشان دادند  ای  مطالعه

( که در 201۳لا پلانت )ه است، شد سمیکودک مبتلا به اوت یدر مادران دارا یشناخت روان یسرسخت

م موثر سیاوت فیکودکان مبتلا به اختلالات ط نیگرا با والد مثبت یمداخله روانشناسپژوهشی نشان داد که 

 است، 

ی درمان روانی از جمله رویکردهای ا مشاورهی درمانی و ها آموزشرغم اثربخش بودن با این وجود علی

رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن -، درمان شناختینیوالد تیریبرنامه آموزش مدمثبت نگر، 

مبتنی بر فرهنگ و یکپارچه و  یی کهها آموزشآگاهی بر روی مشکلات والدین و کودکان، توجه به 

)راماچاندران،  شود یمفطرت، برای والدین دارای کودکان مبتلا به طیف اوتیسم احساس  بر اساس نگر جامع

 انسان سالم هیبر نظر یمبتن یمداخله درمان(. بدین سبب محقق در پژوهش حاضر به تدوین بسته 2020

ی آلپورت و گانگلو، انسان گرایانه راجرز، وحدت و ی( بر اساس نظریات خودشکوفایی مز1۳99که آقایی )

ی گذشته و ها نسلی ها آموزهبودن الیس در پرتو  ریپذ انعطافذهنی و -نداشتن تعصب و جزمیت فکری

انسان  یژگیو 12معنا بر  تیانسان سالم با محور هینظرمذهبی ارائه کرده، پرداخته است. -تعالیم دینی

 ت،یداشت، توان گذشت و فراموش کردن، رضا بدون چشم یقناعت، بخشندگ ،یشاد ان،یآرامش، جر) سالم

با خود و  یارتباط با خالق، عشق به مخلوق و مهربان ل،یدرک غم اص ییلذت بردن، توانا ییتوانا د،یام

که  کند یم دیتأک فیط گرید یدر سو ماریو انسان ب فیط یسو کیدر  (داشتن فراشناخت و استفاده از آن

مؤثر در  یشناخت روان یرهایمتغ گرید ییو شناسا اش یشناخت انسان با تمام ابعاد وجود تیجامع نیا

 ییایو عوامل مؤثر بر پو تیاز شخص یتر قیقبه فهم د باعث رسیدن تواند یو عملکرد انسان م جانیافکار، ه

 نیانسان سالم تدو هینظر یا خاطر در پژوهش حاضر بسته مداخله نی. بد(1۳99شود )آقایی،  یو بازدار

 طیممکن است در بهبود شرا تیدارد که درنها قیگوناگون انسان نگاه جامع و دق یها که بر جنبه دیگرد

شده است، از  دییتأی آموزشی و زناشویی اثربخشی نظریه انسان سالم ها طهیحدر  افراد مؤثرتر واقع شود.
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، (1400) ییو آقا یهمت، (1400) ییو آقا ینساج پور اصفهان، (1۳99و گل پرور ) ییآقا ،یمرادجمله 

انجام شده است  انسان سالم هینظر ینظر یها هیپا . از سویی دیگر مطالعاتی که بر(1401) یو آقائ یاسد

از  تیو رضا یآور تاب شیافزای باعث وجود یدرمان گروه( که در پژوهشی نشان داد 1۳98از جمله بزی )

( 1۳97، نوری سندیانی، فلاح زاده، پورابراهیم و نظربلند )است شده سمیکودکان اوت یدارا نیوالد یزندگ

و عملکرد خانواده در  یزندگ یمعنا بهبود بر یگروه یمعنا درمان یاثربخشکه در پژوهشی نشان دادند که 

( که در 2019است، عزیزمحمدی، راکبی، جمشیدی و زمردی ) مؤثر سمیتوفرزند مبتلا به ا یمادران دارا

مادران  یزندگ تیفیو ک یانسجام روان شیموجب افزا یموزش معنا درمانشان دادند آپژوهشی ن

مبانی نظری انسان سالم  بر اساسیی که ها آموزشکه  باشند یم، بیانگر این شده است سمیآموزان اوت دانش

ه باشند. با ی داشتتوجه قابلدر بهبود سلامت روان والدین کودکان اوتیسم نقش  اند توانسته، اند شدهانجام 

ی که مبتنی بر نظریه انسان سالم با توجه به جامعیت نظری آن، برای والدین به ویژه ا بستهاین وجود 

مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم باشد، تاکنون تهیه نشده است که با توجه به مشکلات این 

ی که این مادران در آن زندگی ا جامعهی مختلف و همچنین زمینه فرهنگی و مذهبی ها نهیزممادران در 

ی در خور و متناسب با این گروه هدف تدوین شود. بنابراین از آنجایی که ا بسته، لازم است که کنند یم

فرهنگ  بر اساسی روانشناسی و ساختار اسلامی ها هینظر رندهیدربرگبسته مبتنی بر نظریه انسان سالم 

 اوتیسم فیکودک ط یمادران داراآموزشی -راهگشایی برای مداخلات درمانی تواند یم، باشد یمکشور ما 

که دارای بار مراقبتی زیاد، ناامیدی، عدم رضایت از زندگی، طرد از سوی جامعه و ننگ اجتماعی هستند، 

 باشد.

 یتن داراکه داش ییدارند و از آنجا یا ژهیو دیدو مداخله بر مؤلفه معنا تأک نیعلاوه بر موارد ذکر شده، ا

آنان  نیو اثرات نامطلوب بر جسم و روان والد یروان یعصب یباعث استرس و فشارها سمیاختلال اوت

 ریو ترس متغ یعاطف لالاتگرفته تا اخت یاضطراب، ناسازگار ،یو دامنه مشکلات آنان از افسردگ شود یم

 یها درمان رشیپذ تیبر ظرف یمنف ریتأث ،یزندگ تیفیمانند کاهش ک یاثرات مضر یعلائم نیاست. چن

 را به همراه دارد یزندگ یمعنا یب تیکاهش بقا و در نها ،یبه زندگ دیو ام یآور کاهش تاب مار،یب یکیزیف

به  انجامد، یم یدو خلأ وجو یبه پوچ یدر زندگ ییمعنا یاحساس ب نیا (؛2016)رستمی و همکاران، 

 تیاهم شیبرا یزیچ چیه گریو د کشد یفمند دست مهد یزندگ کی جادیا یکه فرد از تلاش برا یا گونه

و  تیحائز اهم یدو مداخله درمان نیا یاثربخش یبررس لیدل نی(، به هم2019و همکاران،  یدیندارد )سع

مقرون  یدر جستجو یو اقتصاد یزمان اظدرمانگران به لح مشاوران و روان گرید یی. از سوباشد یضرورت م

به  ند،یبر مشکلات مراجع فائق آ یزمان کوتاه ها هستند که بتوانند با آن در مدت مداخله نیتر به صرفه

مثبت  یدرمان انسان سالم با روان هیبر نظر یشده مبتن نیتدو یبسته مداخله درمان یاثربخش لیدل نیهم

وهشی انجام گرفت؛ بدین سبب پژوهش حاضر در راستای پاسخگویی به این سؤال پژقرار  سهینگر مورد مقا

مثبت نگر بر  یدرمان انسان سالم و روان هیبر نظر یمبتن یبسته مداخله درمان ریتأثشد که آیا میزان 

 متفاوت است؟ اوتیسم فیکودک ط یمادران داراخودشفقتی و همجوشی شناختی 
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 روش پژوهش

دوماهه(  یریگپی وآزمون  پس آزمون، شی)پ یا سه مرحله -گروهیسه  ی با طرحشیآزما مهین پژوهش طرح

کننده به مراکز  اوتیسم مراجعه فیمادران کودکان مبتلا به اختلال طی  هیکلبود. جامعه آماری شامل 

با توجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی و نیمه بودند.  1401سال  رماهیتدر سطح شهر اصفهان  اوتیسم در

؛ ترجمه نصر و 1995)گال، بورگ، گال، نفر برای هر گروه توصیه شده است  15-12آزمایشی حداقل 

نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج به صورت تصادفی با در  65نفر از بین  42(، تعداد 1۳86همکاران، 

داقل ، حبه شرکت در پژوهش لیمات از: اند عبارتمعیارهای ورود  نظر گرفتن ریزش آماری انتخاب گردید.

کودک مبتلا  کیداشتن حداقل ، آموزش یاصول و قواعد گروهو تعهد نسبت به  رشیپذ، کلیس لاتیتحص

اوتیسم کودک توسط  فیاختلال ط یگذار صیتشخ، سال 12تا  5 یاوتیسم در دامنه سن فیبه ط

 افتیدر، به شرکت در پژوهش لیعدم تمااز:  اند عبارتو معیارهای خروج  پزشک روان ایروانشناس 

 بتیغمصاحبه تشخیصی،  اساس برحاد  یشناخت روان یها بیآسابتلا به ی، و پزشک پزشکیمداخلات روان

 .اوتیسم در کودکان فیبه جز اختلال ط یاختلالات رشد، وجود از دو جلسه در مراحل آموزش شیب

 ابزار پژوهش

سؤال  26 که دارایساخته است ( 200۳پرسشنامه را نف ) نیا .(۲۰۰3) 1نف یپرسشنامه خودشفقت. 1

 شیو ب یمشترک، انزوا، ذهن آگاه تیانسان ،یخود قضاوت ،یشامل خود مهربان اسیخرده مق 6با 

 یازبندیامت 5تا کاملاً موافقم= 1از کاملاً مخالفم= یا درجه 5 کرتیل اسیکه با مق باشد یم یهمانندساز

شفقت  شتریب زانیدهنده م بالا نشان ازیخواهد بود. امت 1۳0 -26 نیپرسشنامه ب نیا ازیدامنه امت. شود یم

به صورت ( 1۳92) ابندهیو  یصادق ،یپرسشنامه در پژوهش خسرو نیا ییخود است و بالعکس. روا

و در  58/0تا  79/0از  ها اسیخرده مق یکرونباخ در پژوهش مذکور برا یشده است. آلفا دییتأ ییمحتوا

گزارش شده است:  نیچن ابندهیو  یصادق ،یخسرو یرانیآلفا کرونباخ در نسخه ا نیاست. همچن 76/0کل 

، 80/0 یاریبهش، 85/0، انزوا 84/0 یاشتراکات انسان ،79/0قضاوت نسبت به خود ، 81/0با خود  یمهربان

( روایی 1۳94همکاران )در پژوهش شهبازی و است.  76/0 اسیو کل مق 8۳/0 یافراط یهمانندساز

 91/0برای نمره کل مقیاس همزمان و همگرا پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده است؛ و ضریب آلفا 

های مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، تجارب است. همچنین ضرایب آلفا کرونباخ برای خرده مقیاس

و  92/0، 88/0، 91/0، 8۳/0،087/0مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب 

 بیضر بود. 81/0کل به روش آلفای کرونباخ  ( پایایی1400) یآبادآرا و سلم بود. در مطالعه صف 77/0

 به دست آمد. 856/0کرونباخ  یآلفا لهیپرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر به وس ییایپا

بلارستون، باند،  ،لاندرزیگ توسط یشناخت یهمجوش مقیاس .۲(CFQ) یشناخت یهمجوش اسیمق. ۲

دو گویه و  12 یشده که دارا هیته یشناخت ی( به منظور سنجش همجوش2014دمپستر، فلاکسمن )

ها در  سؤال. شده است یابی( ترجمه و هنجار1۳9۳توسط زارع ) رانیو گسلش است. در ا یعامل همجوش

                                                           
1. Self-Compassion scale’s Neff 
2. Cognitive Fusion Questionnaire 
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پرسشنامه  نینمره بالا در ا که شود یم اده( پاسخ د6) شهی( تا هم1از هرگز ) کرتیل یا درجه شش فیط

 نیا یگتهمبس بی(، ضر2012و همکاران ) لاندرزیگ ت.فکر بر رفتار اس شتریدهنده تسلط ب نشان

به  -72/0و  -72/0 بیساوتمتون به ترت یو پرسشنامه ذهن آگاه رشیتعهد و پذسشنامه پرسشنامه را با پر

 یآلفا بیها ضر آن نیاست. همچن یشناخت یپرسشنامه همجوش یافتراق ییاز روا یدست آوردند که حاک

و  پور دیاند. سعگزارش کرده/. 80 یا را در فاصله چهارهفته ییبازآزما ییایپا بیو ضر 9۳/0کرونباخ را 

 نیا یهمبستگ بیکرده و ضر یرا بررس یشناخت یپرسشنامه همجوش ی(، ساختار عامل1۳96همکاران )

 86/0کرونباخ را  یآلفا بیضر نیاند. همچنگزارش کرده -55/0و عمل را  رشیپرسشنامه با پرسشنامه پذ

گسلش و  68/0 یهمجوش یها عامل یکرونباخ برا ی، آلفا(1۳99ژوهش فولادوند )اند. در پ به دست آورده

 آلفای کرونباخ (1۳9۳به دست آمد. همچنین در پژوهش زارع ) 70/0و برای کل پرسشنامه  62/0

 یآلفا لهیپرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر به وس ییایپا بیضر .به دست آمد 76/0 یشناخت یهمجوش

 به دست آمد. 746/0کرونباخ 

ظریه انسان سالم با در تدوین مداخله درمانی مبتنی بر ن. درمان مبتنی بر نظریه انسان سالم. 3

مضمون اولیه  56(، ابتدا 2001استفاده از تحلیل شبکه مضامین قیاسی و پیشینه محور آتراید استرلینگ )

 18رسید به دست آمد و سپس در  مقاله که مفاهیم به اشباع نظری 52که از  نیمضام ینیع ینمودهااز 

مضمون سازمان دهنده )شادی، معنا، امید، رضایت و لذت بردن از زندگی، دوست داشتن  8مضمون پایه و 

مخلوق و خود، فراشناخت، آرامش( حول محور مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم برای مادران 

 نفر ارزیاب  6تخراج و کدگذاری مضامین از طریق کدها اس دارای کودک طیف اوتیسم قرار داده شدند.

ی نظریه انسان برنامه درمان نیحوزه مشاوره و درمان و تدو ی نظران برجسته و صاحب یشامل خبرگان علم

نفر از اساتید گروه مشاوره  2نفر از هیئت علمی گروه مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان و  4سالم )

 بستهبه دست آمد.  80/0و ضریب روایی محتوایی در این مرحله بالاتر از  دانشگاه اصفهان( بررسی شد

 8به صورت   1401توسط محقق در سال  انسان سالم هیبر نظر یمبتن یمداخله درمان تدوین شده

تا  90دو ساعت ) یال میساعت و ن کیبرگزار شد. مدت زمان هر جلسه  یبه صورت هفتگی آموزش ی جلسه

 شد. ینیب شیپ ،یبا اهداف (، همراهقهیدق 120

 

 انسان سالم هیبر نظر یمبتن یبسته مداخله درمان. شرح محتوای 1جدول 

 راهبردها شرح محتوای جلسات هدف جلسات

معنا و نقش آن  اول

 یدر والدگر

معارفه و آشنایی، بیان چارچوب جلسات، توضیح درباره 

انسان سالم و ناسالم، داشتن یک معنای اصیل، 

رسیدن به آن با های  افراد با معنا و راهخصوصیات 

 مبتنی بر نظریه انسان سالمهای  ویژگی

مشخص کردن فلسفه و  هدف نییاصول تع کیتکن

 یزندگ

و  یوالدگر دوم

از  تیرضا

 یزندگ

بیان خصوصیات افراد دارای رضایت، راه رسیدن به 

 رضایت

خود و دیگران ببینید، اجرای های  داشته ها و نداشته

پرسشنامه سنجش رضایت برای تعیین وضعیت 

 رضایت مادران

 ذهن یمهارتها تمرین لذت بردن از زندگی، تمرینبیان رابطه بین رضایت و لذت بردن از زندگی با اصل نقش لذت بردن  سوم
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در  یاز زندگ

 نیوالد یوالدگر

فرزند  یدارا

 سمیاوت

معنا، بیان خصوصیات افراد سالم و بیمار از منظر توانایی 

 لذت بردن

هنگام  ژهیروزمره به و یزندگ طیدر شرا یآگاه

 یکنندگان برا آموزش شرکت، برخورد با کودک

 قهیدق کیاز جمله  دیجد یبه مهارتها یابیدست

بدن، اسکن بدن و ادغام ذهن در  یتنفس در فضا

مراقبت از کودک، غذا ) یزندگ مختلفهای  جنبه

 (خوردن، راه رفتن و استفاده از تنفس

نقش آرامش در  چهارم

 یوالدگر

افراد دارای آرامش و فاقد های  توضیح آرامش و ویژگی

رسیدن به های  آرامش، تفاوت اضطراب و استرس، راه

 آرامش

تکنیک خودگویی مثبت و تصویرسازی ذهنی، 

مدیریت استرس مبتنی بر ذهن آگاهی های  تکنیک

انجام مراقبه احساسات با  و افکار پذیرش یا )حضور

و حضور ذهن از تنفس، صداها،  ینشسته شامل آگاه

 (افکار و احساسات

نقش آرامش و  پنجم

 یمعنا در والدگر

کودکان  نیوالد

 سمیاوت

بیان رابطه آرامش در یافتن معنا و هدف اصلی زندگی، 

افکار، احساسات و  رشیتماس با زمان حال و پذ یشافزا

 ایکنترل  هتتلاش ج یبه جا خود،ی بدنهای  حس

، بیان گسلش شناختی، تعیین ارزش ها از آن ها باجتنا

 و رفتارهایی مرتبط به آن

 جلسه قبلهای  تمرین تکنیک

در  دینقش ام ششم

 نیوالد یوالدگر

کودکان  یدارا

 سمیاوت

بیان امید و امیدواری در افراد سالم و بیمار، دلایل یاس 

و نومیدی در والدین کودکان اوتیسم، صحبت درباره 

 ی درباره آیندهنگران

تکنیک ترغیب شرکت کنندگان به تعریف داستان 

زندگی خود جهت یافتن نقاط امید بخش در 

 دوستانههای  زندگیشان، شرکت در جلسات و دورهمی

نقش شاد بودن  هفتم

عشق به  با

مخلوق و 

مهربانی با خود 

 در والدگری

صحبت درباره عواطف و احساسات منفی، تاثیر عواطف 

شاد زیستن در عین وجود مشکلات و های  راه بر زندگی،

 شفقت به خود

استفاده از  کیتکن تکنیک مدیریت هیجان ها،

های  ، استفاده از تکنیکفرهنگ لغات احساسات

برای هایی  رویکرد شفقت درمانی )اختصاص زمان

خود(، تمرین ارتباط بیشتر با مخلوقات خدا و عشق 

، تمرین خشبورزی، شکرگذاری و انجام کارهای لذت 

دوست داشتن خود بدون قید و شرط، مهربان بودن با 

 جسم و روان خود

های  یژگینقش و هشتم

بودن و  یجار

فراشناخت در 

 یوالدگر

منفی مادران و تاثیر های  صحبت درباره افکار و نگرش

، بیان ستندین قیبر بحث افکار حقا یمرورآن بر رفتار، 

ای  راهبردهای مقابلهفرزندپروری اشتباه و های  سبک

مادران در برخورد با کودک اوتیسم، رسیدن به پذیرش 

 بدون قضاوت

 و مشاهده ذهن یآگاه رفتار کودک را از منظر ذهن

برای هایی  ، استفاده از تکنیککنند یآگاهانه بررس

گسلش شناختی، تمرین تغییر نوع نگاه به فرزند خود، 

رسیدن های  فراشناختی، انجام گامهای  تقویت مهارت

 به جاری بودن

و  یبند جمع نهم

پس  یاجرا

 آزمون

و  ریتقد، و خلاصه کردن مطالب جلسات یبند جمع

 نآزمو پس یاجرا، گروه یتشکر از اعضا

- 

 

 گمنیو سل دیرش یمثبت نگر که بر اساس برنامه درمان یدرمان جلسات رواننگر.  درمانی مثبت . روان4

 برگزار شد. یبه صورت هفتگ یا قهیدق 120 یال 90 یجلسه 8در  و می( تنظ201۳)
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 (۲۰13ی مثبت نگر )رشید و سلیگمن، درمان روان. شرح محتوای جلسات ۲ جدول

 تکالیف شرح جلسات آموزشی اهداف جلسات

ی درمان روانگرایش به  اول

 مثبت نگر

آشنایی درمان گر و اعضای گروه با یکدیگر، 

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت 

کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، 

ی مثبت نگر، مسائل درمان روانتشریح برنامه 

مطرح شده در ارتباط فقدان یا کمبود منابع 

مثبت از قبیل هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات 

 ی منشیها ینمندتوامثبت، معنا و 

نوشتن یک معرفی مثبت از خود 

ی خود در ها یتوانمندو ذکر 

حدود یک صفحه که در آن به 

بیان داستان واقعی زندگی خود 

 پردازد یم

ی ها یتوانمند ارزیابی دوم

 منشی

تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات مثبت، 

توانمندی منش به منظور  24بحث پیرامون 

 ایجاد و تقویت تعهد

، ها یتوانمندتکمیل پرسشنامه 

ی افراد و ها یتوانمندارزیابی 

 نحوه به کارگیری نقاط قوت

ی ها یتوانمندپرورش  سوم

ی ها جانیهخاص و 

 مثبت

خاص و آماده  یها یرشد توانمند رامونیبحـث پ

خاص،  یرفتارها شکل دادن یبرا مادراندن ش

 یابیدست و قابل ینیع

تکمیل کاربرگ تبدیل 

 به رفتارهای عینی ها یتوانمند

 شود یمگذشت به عنوان ابزار نیرومند معرفی  عفو و گذشت چهارم

احساس خشم و کینه را به احساسی  تواند یمکه 

خنثی و حتی برای برخی به احساسات و عواطف 

 مثبت تبدیل شود

در حد یک الی دو صفحه به 

بیان این بپردازند که دوست 

را به خاطر  ها آندارند، دیگران 

کدام ویژگی مثبتشان به خاطر 

بسپارند. در قالب یک پیام 

 بزرگداشت در پایان عمر

بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان  دیتأک قدرشناسی پنجم

شکلی پایدار از سپاسگزاری مورد بحث قرار 

 دیتأکگیرد. نقش خاطرات خوب و بد یا تمرکز و 

 بر قدرشناسی

ی کسی که ی را براا نامهمادران 

که باید و شاید از  گونه آنهرگز 

وی قدردانی نکرده است 

 سدینو یم

روابط مثبت و  ششم

 اجتماعی

ارتباطات مثبت و بازخورد فعال و سازنده، 

صحبت پیرامون واکنش فعال در قبال مطالبی 

 کند یمکه از دیگران دریافت 

مادران به تمرین واکنش سازنده 

و فعال به عنوان راهبردی جهت 

تقویت ارتباطات مثبت 

 پردازند یم

التذاذ و زندگی پربار  هفتم

 )زندگی کامل(

آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه 

ی ریگ بهرهکردن هر چه بیشتر  تر یطولانجهت 

 ی تدریجیها لذتاز 

تکمیل کاربرگ مرتبط با انجام 

 بخش لذتی ها تیلفعا

، تشکر و آزمون پسی، اجرای بند جمعمرور و  یبند جمعخلاصه و  هشتم

 قدردانی
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روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس از اخذ مجوزها و هماهنگی لازم با مراکز شیوه اجرا. 

را تکمیل  های پژوهشدوم و کنترل، پرسشنامهو اول  شیآزماهای هر سه گروه اوتیسم، ابتدا آزمودنی

که برای  انسان سالم هیبر نظر یمبتن یمداخله درمانهای گروه آزمایش اول تحت کردند. سپس آزمودنی

ای( دقیقه 90جلسه )جلسات هفتگی  9به مدت  نخستین بار برای این مطالعه تدوین و اعتبارآزمایی شد

جلسه )جلسات  8به مدت  نگر مثبت یدرمان روانبرنامه ( و گروه آزمایش دوم تحت مداخله 1)جدول 

-مداخله گونه چیه، زمان مدتگروه کنترل در این  که یدرحال(؛ 2ای( قرار گرفتند )جدول دقیقه 90هفتگی 
های هر سه و بعد از گذشت دو ماه آزمودنی آزمون پسپس از اتمام جلسات به عنوان  ای دریافت نکردند.

مون قرار گرفتند. ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر بدین مورد آز مجدداًگروه به عنوان مرحله پیگیری، 

به شکل  پژوهشآموزش گروه کنترل پس از اتمام صورت رعایت گردید: اصل رازداری، گمنامی، احترام و 

 یقلاظات اخلاحم تیاعر راز نظ پژوهشم اانج لحارمکه دوگانه پژوهش  یهایکی از آموزش تتح فشرده

های مربوط با  پژوهش، داده سؤالات. جهت آزمون دیرسه گاشو دان هکدشدان شیپژوه یوراش دییتأ هب

قرار گرفتند. در سطح آمار توصیفی  لیوتحل هیتجزهای توصیفی و استنباطی مورد استفاده از روش

ها، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و در سطح آمار های گرایش مرکزی و پراکندگی )میانگینشاخص

های ، همگونی واریانسها دادهلازم شامل نرمالیتی بودن  فرضی پیشها آزمونبا بررسی  استنباطی نیز ابتدا

 spss افزار نرمبا کمک  ها داده، استفاده شد. تجزیه و تحلیل گیری مکررخطا، از تحلیل واریانس با اندازه

در  05/0ت پژوهش، سؤالا دییتأ ابرای رد یا ی رشیپذ مورد( انجام شد که سطح معناداری 24)ویرایش 

 نظر گرفته شد.

 

 ها یافته

درصد(  1/57نفر ) 8 تیجنس ی مثبت نگر،درمان رواننشان داد که در گروه  شناختی جمعیتهای  یافته

درصد( پسر؛ در گروه بسته مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان  9/42نفر ) 6فرزندان افراد نمونه دختر و 

درصد( پسر؛ در گروه کنترل  ۳/46نفر ) 9افراد نمونه، دختر و  فرزنداندرصد(  4/۳5نفر ) 5سالم، جنسیت 

هر سه گروه تحصیلات  . بیشتر مادران دراند بودهدرصد( پسر  7/۳5نفر ) 5درصد( دختر و  ۳/64نفر ) 9نیز 

ال، در گروه س ۳5/۳7ی مثبت نگر درمان روان. همچنین میانگین سنی افراد نمونه در گروه اند داشتهدیپلم 

 سال بوده است. 1/40سال و در گروه کنترل  78/۳8بسته مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم 

نگر و بسته ی مثبتدرمان )روان شیآزمای ها گروهی توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک ها افتهی

 ئه شده است.ارا ۳و کنترل در جدول  (مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم
 

 ی توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروهها شاخص. 3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 8۳/15 05/94 09/14 ۳6/9۳ 8۳/14 ۳5/77 ی مثبت نگردرمان روان خودشفقتی

 89/10 9۳/95 64/10 9/95 81/1۳ 28/77 یبسته مداخله درمان
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 انسان سالم هیبر نظر یمبتن

 ۳9/14 4۳/77 ۳۳/14 64/77 47/15 78/76 گروه کنترل

همجوشی 

 شناختی

 99/7 42/48 ۳8/9 14/42 94/7 52 ی مثبت نگردرمان روان

 یبسته مداخله درمان

 انسان سالم هیبر نظر یمبتن

۳5/5۳ 85/5 ۳5/44 67/6 91/49 68/6 

 86/8 ۳5/4۳ 86/8 45/4۳ 5/8 5/44 گروه کنترل

 

مداخله ی ها گروه، میانگین همجوشی شناختی در شود یم( مشاهده ۳که در جدول ) گونه همان

 ی مثبت و بسته مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم( نسبت به گروه کنترل کاهشدرمان )روان

دارد؛ در حالی که میانگین نمرات  آزمون شیپو پیگیری نسبت به  آزمون پسبیشتری در مراحل 

شاپیر و ویلکز و  پیش فرضهای  آزمونهای  ( یافته4خودشفقتی افزایش بیشتری داشته است. در جدول )

 لوین ارائه شده است:
 

 پیش فرضهای  . نتایج آزمون4جدول 

نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله  آزمون شاپیروویلکز جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع

 پژوهش

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه متغیر

 یدار یمعن آماره یدار یمعن آماره یدار یمعن آماره

آموزش مبتنی بر  خودشفقتی

 ی مثبت نگردرمان روان

969/0 865/0 951/0 4۳1/0 942/0 456/0 

بر  یمبتن یمداخله درمان

 انسان سالم هینظر

9۳1/0 ۳17/0 966/0 816/0 9۳1/0 ۳11/0 

 64/0 955/0 942/0 976/0 798/0 665/0 گروه کنترل

همجوشی 

 شناختی

آموزش مبتنی بر 

 ی مثبت نگردرمان روان

91۳/0 17۳/0 951/0 576/0 956/0 6۳۳/0 

بر  یمبتن یمداخله درمان

 انسان سالم هینظر

941/0 464/0 95۳/0 616/0 975/0 9۳1/0 

 942/0 976/0 611/0 95۳/0 422/0 94/0 گروه کنترل

 های نمرات متغیرهای پژوهش برابری واریانس فرض شیپآزمون لوین جهت ارزیابی  

 17/0 86/1 ۳98/0 94۳/0 827/0 191/0 خودشفقتی 

 722/0 ۳28/0 452/0 811/0 452/0 81/0 همجوشی شناختی 

 

لوین در متغیرهای خود شفقتی و  فرض شیپهای  شود، آزمون می( مشاهده 4جدول )که در  طور همان

و پیگیری در جامعه رد نشده و باقی مانده  آزمون پس، آزمون شیپهمجوشی شناختی در هر سه مرحله 

بنابراین ؛ باشد( می 05/0تر از  ی بزرگدار یمعنهمه سطوح ) شود یمها تأیید  فرض شیپاست؛ لذا این 

انسان سالم و  هیبر نظر یمبتن یبسته مداخله درمان ریتأثسوال اول پژوهشی مبنی بر آیا میزان های  یافته
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( ارائه 6متفاوت است؟ در جدول ) اوتیسم فیکودک ط یمادران داراخودشفقتی مثبت نگر بر  یدرمان روان

 شده است.

 

 

 . نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیرهای پژوهش5جدول 

 مجموع منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F دار یمعن

 ی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

   خودشفقتی 

 702/0 165/0 02/0 87/۳ 706/19۳7 2 412/۳872 گروه

     268/501 ۳9 451/19549 خطا

 همجوشی شناختی

 689/0 115/0 04/0 82/2 727/402 2 455/805 گروه

     4/167 ۳9 589/6528 خطا

 

، میانگین نمرات خودشفقتی و همجوشی شناختی در دو 6ی به دست آمده در جدول ها افتهی اساسبر 

( و گروه کنترل مثبت نگر یدرمان انسان سالم و روان هیبر نظر یمبتن یمداخله )بسته مداخله درمانگروه 

فردی در متغیر ی ها تفاوتدرصد از  5/16(. نتایج نشان داده است که p>05/0دارد )ی دار یمعنتفاوت 

ی به تفاوت بین سه گروه مربوط شناخت یهمجوش ریدر متغ یفرد یها درصد از تفاوت 5/11 خودشفقتی و

 است.
 

مکرر در  یها یریگ با اندازه انسیوار لیدر آزمون تحل یاثرات درون آزمودن لیتحل جینتا. 6جدول 

 گروهدر سه  یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیدر پ متغیرهای پژوهشخصوص 

مجموع  آزمون متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه  یدار یمعن

 اثر

توان 

 آماری

 000/1 562/0 001/0 02/80 822/1986 2 64۳/۳97۳ زمان خودشفقتی

 000/1 ۳64/0 001/0 15/11 789/885 2 578/1771 زمان*گروه 

همجوشی 

 شناختی

 000/1 471/0 001/0 7۳/۳4 975/۳88 2 95/7777 زمان

 000/1 401/0 001/0 07/1۳ 79/292 2 598/585 زمان*گروه 

 

خودشفقتی و همجوشی ها در  آمده در عامل گروه دست به F آن است که نسبت انگریب 6 جدول جینتا

هر دو مداخله درمانی مبتنی بر نظریه است که  نیا انگریب افتهی نی. ا(p≥001/0) معنادار استشناختی 

خودشفقتی و همجوشی شناختی در مادران دارای موجب بهبود  و روان درمانی مثبت نگر انسان سالم

 یبونفرون یبیاز آزمون تعق زیها نگروه یزوج سۀیمقا یبرا نیهمچن .ه استشد کودک طیف اوتیسم

 استفاده شد.
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پژوهش به . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات خودشفقتی در مراحل 7جدول 

 تفکیک سه گروه
تفاوت  مراحل گروه

 میانگین

 یمعن

 یدار 

تفاوت  مراحل گروه

 میانگین

  یمعن

 یدار

  خودشفقتی

مثبت  یدرمان روان

 نگر

آزمو شیپ کنترل 001/0 -008/16 آزمون پس آزمون شیپ

 ن

 906/0 -857/0 آزمون پس

 92۳/0 -64۳/0 پیگیری 001/0 -7/16 پیگیری

 998/0 214/0 پیگیری آزمون پس 991/0 -692/0 پیگیری آزمون پس

بسته مداخله 

بر  یمبتن یدرمان

 انسان سالم هینظر

      001/0 -62/18 آزمون پس آزمون شیپ

      001/0 -64/18 پیگیری

      999/0 -021/0 پیگیری آزمون پس

  همجوشی شناختی                                                           

مثبت  یدرمان روان

 نگر

آزمو شیپ کنترل 001/0 85/9 آزمون پس آزمون شیپ

 ن

 122/0 14/1 آزمون پس

 12۳/0 15/1 پیگیری   009/0 27/6 پیگیری  

 998/0 1/0 پیگیری آزمون پس  075/0 57/۳ پیگیری آزمون پس 

بسته مداخله 

بر  یمبتن یدرمان

 انسان سالم هینظر

      001/0 -9 آزمون پس آزمون شیپ

      001/0 55/7 پیگیری  

      408/0 44/1 پیگیری آزمون پس 

 

 7نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله به تفکیک سه گروه در جدول 

ی درمان مداخله )روانی ها گروهنشان داده است که تفاوت میانگین نمرات خودشفقتی و همجوشی شناختی 

و  آزمون پسبا  آزمون شیپمثبت نگر و بسته مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم( در مرحله 

و  آزمون پساما تفاوت میانگین نمرات ؛ (p>001/0است ) دار یمعنبا پیگیری  آزمون شیپ نیچن هم

(. تفاوت میانگین نمرات خودشفقتی و p<05/0است )به دست نیامده  دار یمعن ها گروهپیگیری در این 

 آزمون پسو پیگیری، همچنین مرحله  آزمون پسبا  آزمون شیپهمجوشی شناختی در هر سه مرحله یعنی 

 مده است.نیا به دست دار یمعنبا پیگیری در گروه کنترل 

 

 گیری نتیجه و بحث
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مثبت  یدرمان انسان سالم با روان هیبر نظر یمبتن یمداخله درمان یاثربخش سهیمقا پژوهش حاضر با هدف

انجام شد. نتایج تجزیه و  سمیاوت فیکودک ط یمادران دارا یشناخت یو همجوش ینگر بر خودشفقت

و بسته مداخله  نگرتمثب یدرمان دو مداخله روان هر ریتأث یداریضمن معننشان داد که  ها دادهتحلیل 

 نیماندن اثرات ا یآزمون و باق در مرحله پس یانسان سالم در بهبود خودشفقت هیبر نظر یمبتن یدرمان

 فیکودک ط یمادران دارا یدو مداخله در بهبود خودشفقت نیاثربخش ا نیب ،یریگیمداخلات در مرحله پ

ی مثبت نگر بر درمان روانیافته پژوهش مبنی بر اثربخشی  وجود ندارد. یدار یمعن وتتفا سمیاوت

، پارساکیا و (2022اخلاق و همکاران ) خوشخودشفقتی با نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه از جمله 

به طور ( 201۳لا پلانت ) و (1۳98و همکاران ) یحلاجان ،(1۳98) یو ناعم یعنابستان (،2022همکاران )

 ،گرا مثبت یدرمان رواناشاره کرد که  توان یم. در تبیین یافته به دست آمده باشد یممستقیم همسو غیر

دو  نیا شدر که ییمثبت و نهادها یمثبت و صفات فرد هایربهتجی درمان بر رو ندیرا در فرای تمرکز اصل

مثبت و  یها ییتوانا سمت فرد به یاهگتوجه و آ رییتغ اساس، نیاست. بر ا هقرار داد کنند، یم یلرا تسه

به مادران  تواند یممقابل عوامل منفی و مشکلات ناشی از داشتن این فرزند  خلق در هدنر بامکانات بالا

که  گونه همانباشد.  کننده کمککودکان اوتیستیک در خصوص بهبود دوست داشتن و شفقت به خود 

از  گرا مثبتی ها جنبهبر  فرد منحصربهبه طور  گرا مثبتی درمان روان( مطرح کرده است، 2015رشید )

یی که باعث تجربه ها یندیناخوشای عاطفی حتی ها تجربهتجربیان انسانی تمرکز ندارد و به تمام انواع 

و آگاهی از  ها آنو حتی با ملایمت افراد را تشویق به کشف معانی  کند یم، نیز توجه شوند یمافسردگی 

ی منش که در ها یتوانمند. وی معتقد است تمرینات کند یمت ناخوشایند رشد بالقوه ناشی از احساسا

تا افراد یاد بگیرند که چگونه با احساسات و افکار  کند یمسراسر جلسات مداخله درمانی وجود دارند، کمک 

ی بازسازی کنند که معنادار و مفید باشند؛ ا گونهرا به  ها آنی برخورد کنند و تر مثبتمنفی به شکل 

ی منفی به مثبت با داشتن معنا در جلسات باعث شد که مادران ها جانیهابراین همین تغییر نگرش و بن

 احساس بهتری نسبت به خودشان پیدا کنند.

ی مادران خود شفقتهمچنین نتایج به دست آمده نشان داد که مداخله درمانی نظریه انسان سالم بر بهبود 

ی مداخله اثربخش ییو ناهمسو ییهمسو دیدر خصوص تائست. بوده ا مؤثرکودکان دارای طیف اوتیسم 

به  یسوابق پژوهش بر خودشفقتی مادران دارای کودکان طیف اوتیسم، انسان سالم هیبر نظر یمبتن درمانی

ی که در خصوص ها پژوهشبا این وجود با نتایج . باشد یشده، موجود نم نیتدو ی بودن بسته نینو لیدل

 یاسد ی نظری نظریه انسان سالم انجام شده است از جملهها هیپای دیگر و ها نهیزمنظریه انسان سالم در 

و گل پرور  ییآقا ،ی(، مراد1400) ییو آقا ی(، همت1400) ییو آقا ی(، نساج پور اصفهان1401) یو آقائ

به طور  (2019و همکاران ) یزمحمدیعز ،(1۳97و همکاران ) یانیسند ی(، نور1۳98) ی(، بز1۳99)

. در این مطالعات نیز یافته ها نشان داده اند که سلامت روان مادران دارای باشد یمهمسو مستقیم غیر

 باشد، بهبود یافته است. بنابراین می که در راستای مبانی نظری انسان سالمهایی  فرزند اوتیسم با آموزش

در  است نیز اثربخش باشد.توان انتظار داشت که نظریه انسان سالم که از جامعیت بیشتری برخوردار  می

ضاوت قخود مهربان نبوده و با  آنجایی که والدین کودکان اوتیسم از بیان کرد، توان یمتبیین این یافته 

من  ی کودک زاده نیتفکر که ا نیاز ا یاحساس گناه ناش، (1400فرد،  یفیو شر ی)کاظم کنند یم یمنف
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خود را  وستهیهستند و پ یاز خودشان عصبان مادران نیا، (1۳99)مادر( است )رمضانلو و همکاران، 

؛ بدین سبب (1400فرد،  یفیو شر ی)کاظم پردازند یم یو به خود انتقاد کنند یسرزنش و محکوم م

 ی،با خود در والدگر یعشق به مخلوق و مهربانبر  دیتأکمداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم با 

با  سمیاوت کودک یدارا مادران یدر والدگر یاز زندگ و رضایت ننقش لذت بردی، آرامش در والدگر

 ،و شرط، مهربان بودن با جسم و روان خود دیدوست داشتن خود بدون ق نیتمری ها کیتکناستفاده از 

تلاش جهت کنترل  یخود، به جا یبدن یها افکار، احساسات و حس رشیتماس با زمان حال و پذ شیافزا

بر  یاسترس مبتن تیریمد یها کی، تکنیذهن یرسازیمثبت و تصو ییخودگو کیها، تکن اجتناب از آن ای

و حضور ذهن از  یآگاه :افکار و احساسات با انجام مراقبه نشسته شامل رشیپذ ای)حضور  یذهن آگاه

 گرانیود و دخهای  ها و نداشته داشتهی و لذت بردن از زندگ نیتمر، تنفس، صداها، افکار و احساسات(

نسبت به خود  شفقت ورزی فردی، مهربانی عثتیسم باوکودکان دارای ا در مادران، (1۳99 ،ییآقا) دینیبب

خودشان در هنگام  یا شکست و خودداری از سختگیری نسبت به درد و رنج، ناامیدی یها در خلال دوره

از شخصیت فردی  ینداشتن دوست نامطلوب وی ها و یا مشاهده جنبه( 2014)رستمی و همکاران، ناراحتی 

که مادران با آگاهی از خصوصیات انسان سالم در  سبب گردید شد که در نتیجه قضاوت اندک( با)

ی خودشان در زندگی به ویژه در نقش مادری پی ببرند و ها یتوانمندی مطرح شده در جلسات به ها یژگیو

برای رسیدگی به امور فردی برای خودشان با احترام و وقت  گذاشتن ی،خود انتقادبا دست برداشتن از 

پذیرش همین شرایط و انجام خودگویی مثبت به سطح بالاتری از خودشفقتی نسبت به خودشان دست 

که در جلسه هفتم برای مادران بیان شد که برای یک دوست صمیمی که شرایط مشابه  طور همان یابند.

، همین موارد را در مورد شخص خودتان مورد توجه شما داشته باشد، حاضر هستید چه کارهایی بکنید

قرار داده و رعایت کنید و دوست داشتن خود را به شرایط بیرونی گروه نزنید و مشروط نکنید )آقایی، 

-رفتاری-درمانگری )شناختی ها جنبه(. از سویی دیگر مداخله نظریه انسان سالم با توجه به همه 1۳99

یی که در زندگی بر عهده دارند، ها نقشو عواطف مادران نسبت به خود و عاطفی( توانست با تغییر نگرش 

ی انجام شده در جلسات و منزل شود که در ها کیتکنو  ها نیتمرباعث تغییر رفتار آنان نیز با استفاده از 

در مجموع مادران حس بهتری نسبت به خود داشته باشند و به طور مشفقانه خودشان را ارزیابی کنند. 

از لحاظ  مداخله درمانی مبنی بر نظریه انسان سالمو نگر   مثبتی درمان روانی ه با مقایسه اثربخشرابط

در این دو روش  یدار یمعن تفاوت نتایج نشان داد کهمادران دارای کودک طیف اوتیسم، در  خودشفقتی

 مؤلفهم و یکی از چهار اصلی نظریه انسان سال هدف ؛گفت توان یدر تبیین این یافته م. وجود ندارد یدرمان

فنون و راهکارهای  ممکن است ازکه برای دستیابی به معنا و شادی  باشد یمنگر، معنا  مثبتی درمان روان

بیشتر به عوامل هیجانی و بعضی دیگر روی  تحقق این هدف یها برا از درمان یبرخمتفاوت استفاده شود. 

این دو مداخله  بنابراین دور از انتظار نیست که بین ،کنند یم دیتأکی از عوامل ا مجموعهعوامل شناختی یا 

 مشاهده نشود. یدارامعن تفاوتی خود شفقتدرمانی بر بهبود 

 یبسته مداخله درمان ریتأثآیا میزان  به دست آمده در خصوص سوال دوم پژوهشی مبنی برهای  یافته

 فیکودک ط یمادران دارا یشناخت یمثبت نگر بر همجوش یدرمان انسان سالم و روان هیبر نظر یمبتن

متفاوت است، نشان داد که هر دو مداخله باعث کاهش همجوشی شناختی در مرحله پس آزمون  اوتیسم
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دو  نیاثربخش ا نیبشده است و این اثربخشی در طول دوره پیگیری نیز ماندگار است. با این وجود 

 وجود ندارد. یدار یتفاوت معن سمیوتا فیکودک ط یمادران دارا یشناخت یهمجوش کاهشمداخله در 

ی ها پژوهشیافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر همجوشی شناختی با نتایج 

، (2022) و همکاران اخلاق خوش، (1۳98) ی و همکارانکلانتر ییرضامشابه در این زمینه از جمله 

که  اند داده. مطالعات قبلی نیز نشان باشد یم، همسو و همخوان (2019) گنسید، (2016آنانپاتوت و بلاو )

ی والدین کودکان طیف شناخت رواندر کاهش مشکلات  تواند یم گرا مثبتمداخلات مبتنی بر روانشناسی 

است  نیا یشناخت یمنظور از همجوشبیان کرد که  توان یماوتیسم موثر باشد. در تبیین یافته سوال حاضر 

رفتار و تجربه  شوند یهستند و موجب م یکاملاً واقع ییکه گو ردیافکارش قرار گ ریحت تأثت یکه فرد طور

 کند یم دایپ یکمتر تیحساس م،یمستق جیحاکم شوند و فرد نسبت به نتا یرفتار میمنابع تنظ گریبر د

روی حوادث  بر ،متنوع در جلسات مختلفهای  ارائه کاربرگ(؛ بدین سبب با 2014)گیلاندرز و همکاران، 

احتمال بنابراین جدید کار شد،  یها دگاهیگذشته، حال و آینده، اتخاذ تصمیمات جدید با توجه به کسب د

رویدادهای منفی و  ینیب شیاز پ شان یذهن یها که ادراک مادران از تهدید به وسیله قضاوت رود یم

، انهیگرا به صورت واقع ها تیا واقعاوتیسم و آینده آنان تغییر یافته است و روبرو شدن ب یمنف یامدهایپ

و  صورت دورنگری در مادران بیشتر شده باشد بر آینده به دیبر زمان حال و آینده نه برگذشته و تأک دیتأک

ی آنان کمتر شناخت یهمجوشو تغییر افکار و نگرش مادران باعث شده است که  ها کیتکنهمین انجام 

و تغییر  دیام شیموج افزا و گذاشته ریتأث ینگرش افراد به زندگگرا بر  مثبتی درمان روانگردد. همچنین 

 متلاسبه  تغییر نگرش و باورکه  ییاست و از آنجا شدهمادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم در  نگرش

 هچرخ کی احتمالاً رابطه مثبت دارد ی مناسبتفکر مثبت و روابط اجتماع ،یشناخت و روان یجسم

ی به واقعیت شده است که در نهایت این مداخله درمانی توجه کاف جهیو در نت نگرش رییاز تغ ییافزا هم

حاضر  جینتا نییدر تبباعث کاهش همجوشی شناختی در این مادران شده است. علاوه بر موارد ذکر شده، 

 یقاشناخت و ارت ،نفس اعتمادبه شیعواطف مثبت، افزا جادیا قیاز طر مثبتی درمان ه روانکت فگ توان یم

به ی در زندگ مدتمدت و بلند تن اهداف کوتاهاشاحساس خوب و د د،یجد ی تجاربرایپذ ها، یتوانمند

 راتیتأث به توان یم ین. همچنکند یافراد کمک م یشناخت روانی ریپذ و انعطاف یخودکارآمد شیافزا

 نیاست؛ بد« یگروه یتگسهمب» یگروه یها درمان عمدهی ها یژگیاز و یکی ،اشاره کرد یدرمان گروه

 را ارتقا گریکدیو سعادت  یکه بهبود دانند یم متعهد آن خود را یکه اعضا گروه کیصورت که در 

که بعد از  ستیدور از انتظـار ن رو نی. از اورزند مبادرت گریسازنده به همد یبه ارائه بازخوردها ،بخشند

 را در هم یهدف که بهبود نیبه ا دنیپژوهش به منظور رس نیا مادراندر  یگروه یهمبستگی ریگ شکل

و  مثبت یخود را پنهان کنند و به ارائه بازخوردها یمنف یها جانیکنند، ه تیخود تقو یگروه

 ریسا اتیاستفاده از تجرب نیو همچن استشده  دشانیهمت گمارند که از جلسات درمان عا نیآفر یشاد

 کاهش همجوشی شناختی مثبت به یدرمان وانر که افتهی نیا که در مجموعآنان؛  یمادران و بازخوردها

 .بوده است زیگرا ن مثبتی درمان روانجلسات بودن  یگروه تیماه لیبه دل دیمنجر شده است، شا

مبنی بر اثربخشی مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم بر  سوال پژوهشی افتهی نییدر تب نیهمچن

رد که با توجه به تعریف همجوشی شناختی مبنی بر اینکه ف کرد انیب توان یمکاهش همجوشی شناختی 
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 گریرفتار و تجربه بر د شود یو موجب م اند یکاملاً واقع ییکه گو ردیگ یافکارش قرار م ریطوری تحت تأث

گیلاندرز و کنند ) دایکمتری پ تیحساس میمستق جیرفتار او حاکم شوند و فرد نسبت به نتا میمنابع تنظ

ی مطرح شده در جلسات مداخله درمانی مبتنی بر نظریه انسان سالم ها کیتکنو  محتوا ،(2015همکاران، 

ی گسلش شناختی و ذهن آگاهی باعث شدند که ها کیتکنبر فراشناخت و معنا با استفاده از  دیتأکبا 

 گر لیتحلو  گر نظارههمانند یک  تواند یممادران یاد بگیرند انسان بر فرایندهای ذهنی خود کنترل دارد و 

و  ها درستتوانمند از یک موقعیت برتر و بالاتر بر دانش، تفکر و شناخت خودش اشراف داشته باشد و 

)خطاها و اشتباهاتش( را مشاهده کند و مورد نقد و بازبینی قرار دهد و کمتر رفتارهای  ها نادرست

خودسرزنشگری داشته باشد. در این بین زمانی که فردی درگیر نداشتن یک معنای قوی و با ثبات باشد و 

ت. به همین ، آشفته و ناآرام اسقرار یبسردرگمی معنایی و یا تضاد و تعارض معنایی گرفتار شده باشد، 

(. 1۳99قابل اعتماد نیستند )آقایی،  شیها قضاوتی خود قرار گرفته و ها جانیه ریتأثدلیل تحت 

افکار ، ادیز یمشغله فکرکه مطالعات قبلی نشان داده اند که والدین دارای کودک اوتیسم دارای  طور همان

 ،یمیو ابراه یمیابراه) باشند یمی رمنطقیتفکرات غ داشتن، فیمسئله ضع حل، کم یآگاه ذهنی، خودکش

(. این در حالی است که زمانی که یک فرد 2017 ،یاریپور و  یمحمد؛ 1۳99رمضانلو و همکاران، ؛ 1۳99

ی برای حل تر درستو  تر قیدقی ها حل راه، کند یمبه درجه بالایی از توانمندی فراشناختی دست پیدا 

 ابندی یمرفتارهای آلوده به آزمون و خطا در او کاهش  مسائل خود پیدا خواهد کرد و به همین دلیل میزان

اشتباهات مکرر شناختی در امان بوده، لذا میزان خودسرزنش گری نیز در چنین  تکرار وو در نتیجه از 

فردی در مقایسه با دیگران بسیار کمتر است. به بیانی دیگر مادران در این جلسات یاد گرفتند که 

ی خود، ها شهیانددر  تأملی خویش و ها دانستهفراشناخت عبارت است از توانایی اندیشیدن به خویشتن و 

 مسئلهی یک ها جنبهبودن و باز بودن فکر و توانایی اندیشیدن به دیگر  ریپذ انعطافنین به معنای همچ

بنابراین در جلسه هشتم به ؛ (1۳99ی نادرست خود )آقایی،  شهیانداست؛ بدون گرفتار شدن در تعصب 

آن بر  ریو تأثمادران  یمنف یها سالم )صحبت درباره افکار و نگرشویژگی فراشناخت در نظریه انسان 

و رفتارهای ناشی از افکار و باورهای خود(  ها میتصمبر فرایندهای ذهنی خود و  تأمل، اندیشه و رفتار

پرداخته شد و با آگاهی مادران در خصوص نقش افکار بر نوع رفتار و روابطشان و نقش معنا در فراشناخت، 

و پنجم بر آموزش ویژگی آرامش در  کاهش یافت. همچنین جلسات چهارم شان یشناختمیزان همجوشی 

نظریه انسان سالم اختصاص یافت که در جلسات مطرح شد که قدرت تنظیم هیجان و تفکر و رفتار باعث 

و یک انسان سالم چون آرامش لازم را دارد، در شرایط روزمره نه تنها با معنای خود  شود یمآرامش 

. دهد یمی همجوشی شناختی خود را کاهش  درجهیش، ، بلکه با اتکا به معنای خوکنند ینممشکلی پیدا 

 توان یمبین اثربخشی دو مداخله درمانی در خصوص کاهش همجوشی شناختی  دار یمعندر عدم تفاوت 

و  یانداز مثبت به زندگ همانند چشم یاز فنون یریگ نگر با بهره مثبت یدرمان رواناشاره کرد که جلسات 

توانست بر کاهش همجوشی شناختی مادران کودکان دارای طیف  ندهیبه آ دیو ام ینیب آموزش خوش

ی انسان ها یژگیوی از ریگ بهرهباشد. همچنین مداخله درمانی نظریه انسان سالم نیز با  رگذاریتأثاوتیسم 

گذارد و انجام  ریتأثی این مادران ها قضاوت و ها یابیفکار، ارزتوانست بر ا و فراشناختسالم از جمله آرامش 

تفاسیر ذهنی را تغییر دهد؛ بنابراین از آنجایی که هر دو مداخله بر نگرش مثبت و  بر اساسرفتارشان 
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باعث کاهش  اند توانستهداشتند، هر دو مداخله درمانی  دیتأکی مختلف ها کیتکنتغییر نگرش با استفاده از 

یی در اهداف و ها مشابهتد و از آنجایی که همجوشی شناختی در مادران کودکان دارای طیف اوتیسم شون

محتوای هر دو مداخله با همدیگر وجود داشت، تفاوتی بین اثربخشی این دو مداخله درمانی به دست 

 نیامده است. 

محدود بودن  یی مواجه بوده است از جملهها تیحدوددر راستای دستیابی به نتایج فوق پژوهشگر با م

 یمادران دارا یپژوهش حاضر بر رو شود یم شنهادیپ طیف اوتیسم که به مادران دارای کودک جامعه

متوسط و  ف،ی)خف سمیو سطوح اوت یحرکت-یذهن یها تیفرزند مبتلا به اختلالات سندرم داون، معلول

 یآور جمع یپژوهش برا نیدر ا گردد. سهیآن با پژوهش حاضر مقا جیانجام شود و نتا ژهی( به طور ودیشد

دارد و ممکن است مادران  یشده است که جنبه خود گزارش ده  نامه استفاده ها و اطلاعات از پرسش داده

قرار داده  ریپژوهش را تحت تأث جیبه خاطر حس مادرانه در جواب دادن صادقانه ملاحظه کرده که نتا

نند مصاحبه و مشاهده ما یآور جمع گرید یها از روش یآت یها که در پژوهش شود یم شنهادیپ؛ لذا باشد

مثبت نگر و  یدرمان مداخلات روان شود یم شنهادیپژوهش پ جیبا توجه به نتادر مجموع  استفاده شود. زین

 نیانسان سالم به مشاوران و درمانگران مرتبط آموزش داده شود تا بتوانند از ا هیبر نظر یدرمان مبتن

کودکان  نیوالد یخودشفقت ژهیبه و یو اجتماع یتشناخ نروا ،یسلامت فرد یمؤثر در ارتقا یگام ق،یطر

 یشناخت سلامت روان یارتقا یدر راستا یستیمراکز بهز شود یم شنهادیپهمچنین  .بردارند سمیاوت فیط

 نیمتناسب ا یآموزش یها کتابچه ،یشناخت یبا کاهش همجوش ژهیبه و سمیکودک اوت یدارا نیوالد

کودک  یدارا نیو والد یستیمشاوران مرکز بهز اریو در اخت هیحاضر ته شپژوه یها افتهیبر اساس  نیوالد

 قرار دهند. سمیاوت فیط

 

 قیموازین اخلا

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یقلااخ نیپژوهش مواز نیا در

کنندگان در  ها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

دانشگاه آزاد اخلاق  تهیکد اخلاق از کمهمچنین این پژوهش دارای  از پژوهش مختار بودند. خروج مورد

 .باشد یم( IR.IAU.KHUISF.REC.1400.297)با شماره اسلامی اصفهان 

 

 سپاسگزاری

و  نمودند که در پژوهش شرکت مادرانی هیند که از کلتزم دانسلاود خپژوهش حاضر بر  سندگانینو

 .دینکمال تشـکر و سپاس خود را ابراز نما ،همچنین استاد بزرگوار دکتر آقایی

 

 مشارکت نویسندگان

دانشگاه  یاول بود که توسط معاونت پژوهش سندهینو دکتری نامه انیحاضر حاصل اقتباس از پا پژوهش

و نویسنده دوم و سوم، راهنمایی و جهت دهی پژوهش  است دهیرس بیبه تصو اصفهانواحد  یملااس آزاد

 اند.حاضر را بر عهده داشته
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10(۳9): 1۳۳-174. 
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فصلنامه علمی پژوهشی علوم بر داغ اجتماعی و تحمل پریشانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی. 
 .1197-1200(: 9۳، )روانشناختی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب انعطاف 1۳97. )زارع بیدکی، زهرا.، و جهانگیری، محمدمهدی

(: 7) 21، مجله علوم پزشکی اراکپذیری روان شناختی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم. 

47-41. 



 خانواده درمانی کاربردی |امینی و همکاران                               |        ... انسان سالم با هیبر نظر یمبتن یمداخله درمان یاثربخش سهیمقا | 177
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(: 6) 10 خودانتقادی، ادراک رنج و پریشانی روانشناختی در زنان نابارور. فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت،

27-12. 

(. مقایسه 1۳99میکائیلی، نیلوفر.، آقاجانی، سیف الله.، فایضی، نوشین.، رحمتی، مریم.، و سوره، جمال. )

دلسوزی نسبت به خود، شوخ طبعی و ناگویی عاطفی در بین مادران کودکان اوتیسم با بهنجار در شهر 

 .242-251(: 1) 9، فصلنامه طب توانبخشیاهواز. 

 هیبر نظر یمبتن ت،یرضا یروش آموزش گروه ی(. اثر بخش1400. )صغرا ،ییآقاو  اطمه.،ف ،ینساج پور اصفهان

 8 ،یروانشناس نینوهای  دهی. فصلنامه اییتعارض زناشو یدارا نیزوج ییزناشو یانسان سالم بر فرسودگ

(12):11-1. 

(. اثربخشی آموزش شفقت با خود بر افزایش تاب آوری مادران دارای 1۳96نوری، حمیدرضا.، و شهابی، بهاره. )

 .126-118(: ۳)18، کاربردی دانش و پژوهش در روانشناسیفرزند مبتلا به اوتیسم. 

 یمعنا درمان یبخشاثر(. 1۳97نوری سندیانی، سارا.، فلاح زاده، هاجر.، پورابراهیم، تقی.، و نظربلند، ندا. )

(: 1)14، خانواده پژوهی. سمیفرزند مبتلا به اُت یو عملکرد خانواده در مادران دارا یزندگ یبر معنا یگروه

1۳5-149. 

مقایسه همجوشی شناختی و خودشفقتی در زوجین با و (. 1۳95همتی، بابک.، و جعفرزاده داشبلاغ، حسن. )
 المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی، مشهد.کنفرانس بین  نیسوم .بدون مشکلات سازگاری
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Abstract 
Aim: This research aims to compare the effectiveness of therapeutic intervention 

based on the healthy human theory with positive psychotherapy on self-compassion 

and cognitive fusion of mothers with children on the autism spectrum. Method: The 

research method was quasi-experimental (three groups-three stages) and the 

statistical population included all mothers of children with autism spectrum disorders 

who referred to autism centers in Isfahan city in July 2022, and 20 people were 

placed in each group in a targeted manner. The data in all three stages were collected 

by Neff's self-compassion questionnaire (2003) and Gillanders et al.'s (2014) 

cognitive fusion scale. Also, the positive psychotherapy package of Rashid and 

Seligman (2013) was implemented during 8 sessions of 90 minutes on the first 

experimental group and the therapeutic intervention package based on the healthy 

human theory was implemented as 9 sessions of 90 minutes on the second 

experimental group. Results: The results of variance analysis with repeated 

measurement showed that both therapeutic intervention packages based on healthy 

human theory and positive psychotherapy reduced cognitive fusion and increased 

self-compassion of mothers with children on the autism spectrum (p≥0.05) and this 
effectiveness in follow-up phase has also been stable. Also, the results of 

Bonferroni's post hoc test showed that there is no significant difference between the 

effectiveness of the two therapeutic intervention packages in any of the research 

variables. Conclusion: Based on the results of this research, psychologists can use 

both interventions to increase the awareness of mothers with children on the autism 

spectrum regarding the meaning and positive emotions in order to reduce cognitive 

fusion and increase self-compassion. 
Keywords: therapeutic intervention package based on healthy human theory, self-

compassion, positive psychotherapy, cognitive fusion, mothers with children on the 

autism spectrum. 
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