
©2023  ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran  

 

ISSN: 2322-2166: Journal of  Islamic Life Style, 2023:7:294-305 

Comparing the Effectiveness of Assertiveness Training and Logo 

Therapy Training on Resilience and Life Expectancy in Mothers 

with Children with Autism Spectrum Disorder 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Having a child with autism spectrum disorder causes many 

problems for the mothers of these children, including decrease in resilience 

and life expectancy. Therefore, the current research was conducted with 

the aim of comparing the effectiveness of assertiveness training and logo 

therapy training on resilience and life expectancy in mothers with children 

with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: The current research was a semi-experimental 

with a pre-test, post-test and follow-up design with a control group. The 

research population consisted of mothers with children with autism 

spectrum disorder in Tehran city in the academic years 2022-2023, which 

number of 60 people of them were selected by available sampling method 

and randomly assigned to three equal groups. Each of the experimental 

groups underwent assertiveness training and logo therapy training in 8 

sessions of 2 hour, separately and the control group remained on the 

waiting list for training. The data were collected with the resilience scale 

(Connor and Davidson, 2003) and life expectancy questionnaire (Miller JF, 

Powers, 1988) and were analyzed with the methods of analysis of variance 

with repeated measurements and Bonferroni post hoc test in SPSS 

software. 

Findings: The analyzes showed that both methods of assertiveness training 

and logo therapy training in compared to the control group increased 

resilience and life expectancy in mothers with children with autism 

spectrum disorder, and the results were maintained in the follow-up phase 

(P<0.001). Also, there was no significant difference between the 

effectiveness of assertiveness training and logo therapy training in 

increasing their life expectancy (P>0.05), but the effectiveness of logo 

therapy training method in compared to the assertiveness training method 

was higher in increasing their resilience (P>0.001). 

Conclusion: Considering the difference in the effectiveness of methods of 

assertiveness training and logo therapy training on resilience and life 

expectancy in mothers with children with autism spectrum disorder, 

counselors and therapists can use the more effective method, means logo 

therapy training for their psychological interventions. 
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  معنا آموزش و  ورزیجرأت  آموزش اثربخشی مقایسه
 دارای مادران در زندگی به امید و  آوریتاب  بر درمانی

 اوتیسم  طیف اختلل به مبتل  کودک
 

 1بارنامه  نرگس
 آزاد   دانشگاه  بروجرد،  واحد  روانشناسی،  گروه  دکتری،   دانشجوی 
 .ایران بروجرد، اسلامی،

 
 *2باقری نسرین

 رودهن،   اسلامی،  آزاد  دانشگاه  رودهن،  واحد  تربیتی،  علوم  گروه
 )نویسنده مسئول(.  ایران

 
 3تنها زهرا
  ، یدانشگاه آزاد اسلام،  واحد خرم آباد  ،یگروه روانشناس  ار،یاستاد

 . رانیخرم آباد، ا
 

 چکیده

  مشکلات  باعث اوتیسم  طیف اختلال  به  مبتلا  کودک  داشتن: هدف
  امید   و   آوریتاب  کاهش  جمله  از  کودکان  این  مادران  برای   زیادی 

  اثربخشی  مقایسه   هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین،.  شودمی  زندگی  به
  به امید  و  آوریتاب بر  درمانی  معنا  آموزش  و  ورزی جرأت  آموزش
  انجام  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک   دارای   مادران  در  زندگی

 .شد
  آزمون، پیش  طرح  با   آزمایشینیمه  حاضر   پژوهش:  هاروش   و  مواد
  مادران  پژوهش  جامعه .  بود  کنترل   گروه  با   پیگیری  و   آزمونپس

  سال  در  تهران  شهر  اوتیسم  طیف  اختلال   به  مبتلا  کودک   دارای 
  روش  با  آنها  نفر  60  تعداد  که  بودند  1401-1402  تحصیلی

  گروه  سه  در  تصادفی  صورتبه  و   انتخاب   دسترس  در   گیری نمونه
  8  تفکیکبه  آزمایش  های گروه  از  یک  هر.  شدند  گمارده  مساوی 
  درمانی  معنا   آموزش  و   ورزی جرأت  آموزش  تحت   ساعته  2  جلسه

.  ماند  آموزش  برای   انتظار  لیست   در  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار
 و (  2003  دیویدسون،  و  کونور )  آوری تاب  مقیاس  با  هاداده 

  با  و   گردآوری (  1988  پاورز،  و   میلر )  زندگی  به   امید   پرسشنامه
  تعقیبی  آزمون   و   مکرر  گیری اندازه  با   واریانس   تحلیل  های روش

 .شدند تحلیل  SPSS افزارنرم در بونفرونی
  و  ورزیجرأت آموزش  روش  دو  هر  که  داد  نشان   هاتحلیل   :هایافته 

  افزایش  باعث  کنترل  گروه  با  مقایسه  در   درمانی  معنا  آموزش
  اختلال  به  مبتلا  کودک   دارای   مادران  در  زندگی  به   امید  و   آوری تاب

  شد  حفظ  نیز  پیگیری   مرحله  در  نتایج  و  شدند  اوتیسم  طیف
(001/0>P  .)،و  ورزیجرأت  آموزش  اثربخشی  بین  همچنین  

  معناداری   تفاوت   آنان  زندگی  به  امید  افزایش  در  درمانی  معنا  آموزش
  درمانی  معنا  آموزش  روش  اثربخشی  اما  ،(<05/0P)  نداشت  وجود

  آنان آوری تاب افزایش در  ورزی جرأت  آموزش روش با  مقایسه  در
 .(P<001/0) بود بیشتر 

  آموزش  های روش  اثربخشی  تفاوت   به   توجه   با  :گیرینتیجه
  زندگی  به   امید  و  آوری تاب  بر  درمانی  معنا  آموزش  و  ورزی جرأت

  و  مشاوران  اوتیسم،   طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک   دارای   مادران  در

 روش  از  خود  روانشناختی  های مداخله  برای   توانندمی  درمانگران
 .نمایند استفاده درمانی  معنا  آموزش  روش یعنی موثرتر

 
  درمانی،   معنا  آموزش  ورزی،جرأت  آموزش:  هاواژه  کلید
 . اوتیسم  طیف اختلال زندگی، به  امید  آوری،تاب

 
 17/01/1402اریخ دریافت: ت

 03/04/1402تاریخ پذیرش:  
نویسنده مسئول bagherinasrin367@gmail.com 

 

 مقدمه
های عصبی و رشدی ترین اختلالاختلال طیف اوتیسم یکی از شایع 

کودک و میزان آن در   68است و میزان آن در جهان یک نفر در 
(. اوتیسم اختلالی نورونی  1باشد )نفر می  10000نفر در    70ایران  

با نقص در تعامل  الگوهای رفتاری  رشدی است که  اجتماعی،  های 
کلیشه و  در تکرارشونده  عملکرد  اختلال  باعث  و  مشخص  ای 

می محیط اجتماعی  و  خانوادگی  آموزشی،  )های  کودک  2شود   .)
طیف اوتیسم قادر به ایجاد ارتباط هیجانی و گرم  مبتلا به اختلال  

شدن و بوسیدن ندارد ای به درآغوش گرفتهبا دیگران نیست، علاقه
دهد. آنان از تماس چشمی  ای نشان نمیو به دیگر کودکان نیز علاقه 

می دشواری خودداری  و  ضعفکنند  و  ارتباط  ها  در  زیادی  های 
 (. 3کلامی و غیرکلامی دارند )

از   طیف  یکی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  مشکلات 
تاب )اوتیسم، کاهش  است  یا  4آوری  افراد  معنای توانایی  به  ( که 

به هدفگروه دستیابی  برای  و چالشها و حل مشکل ها  در  ها  ها 
باشد  مواقع سختی و حفظ بهزیستی با وجود مصائب و گرفتاری می

تاب5) یاف(.  بهبود  ظرفیت  معنای  به  سازگاری  آوری  توانایی  و  تن 
ها  ها و بازگشت به شرایط قبل از مشکل ها و چالشموفق با مشکل 

باشد که  دهنده فرآیندی پویا می(. این سازه نشان6ها است )و چالش
تجربه با  سازگاری  میبه  کمک  ناگوار  و  تلخ  باعث  های  و  کند 

اختلال به  ابتلاء  روانشناختی میکاهش  )های  تاب7گردد    آوری (. 
آسیبنشان برابر  در  پایداری  و  دهنده  تهدیدکننده  شرایط  و  ها 

آوری پایین سبب اختلال در  دستیابی به سازگاری مثبت است و تاب
 (. 8شود )سلامت جسمی و روانی و افت کیفیت زندگی می

یکی دیگر از مشکلات مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف  
عنوان یک شاخص ( که به9اوتیسم، کاهش امید به زندگی است ) 

سال متوسط  تعداد  معنای  به  میآماری  زنده  هایی  که شخص  باشد 
میمی زندگی  و  )ماند  می10کند  افزایش  زمانی  و  که (  یابد 

)شاخص یابد  بهبود  جامعه  درمانی  و  بهداشتی  امید  11های   .)
شود دهنده احساس شادی و نشاط است و هنگامی ادراک مینشان

به آینده  فرد  باشد که  داشته  انتظار  خود  چشمان  فراسوی  را  تری 
به12) امید به زندگی  ای چندبعدی، پویا و قدرتمند  عنوان سازه(. 

تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی است که می
(. امید به زندگی ویژگی یا خصوصیت فعالی  13افراد داشته باشد )

و اراده برای دستیابی    ریزیاست که شامل داشتن هدف، قدرت برنامه
به هدف، توجه به موانع در رسیدن به هدف و توانمندی رفع موانع  

 (. 14باشد )می
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 و همکاران   بارنامه   296

 1402تابستان ، 7 دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

ویژگی بهبود  روانشناختی روشبرای  دارد های  بسیاری وجود  های 
جرأت آموزش  روش  آنها  از  یکی  )که  است  (.  15ورزی 

پاسخجرأت ارائه  توانمندی  یعنی  و  ورزی  مختلف  های 
انعطافهگیری تصمیم موقعیتای  در  پیشپذیر  در  بینیهای  نشده 

های  شرایطی که باعث ایجاد تزلزل، تردید و اضطراب در موقعیت
( شود  شیوه(. جرأت16اجتماعی  تلاش  ورزی  آن  در  که  است  ای 

روشمی از  استفاده  با  برنامهشود  تنظیم  و  یادگیری  متنوع  ای  های 
فرد   نظارت  و  اثربخشی  قدرت  دقیق،  و  خود  عملی  محیط  بر  را 

ورزی برای بهبود باورها  (. برنامه آموزش جرأت17افزایش دهد )
جرأت رفتارهای  طراحیو  میمندانه  که  فرد کمک  شده  به  تواند 
های فردی  نفس، بهزیستی و توانمندی در تعامل بهکند تا فرد به اعتماد 

( یابد  جرأت18دست  آموزش  احساس  (.  انسان  به  ورزی 
دهد و این موارد در روابط و تعامل  ترل درونی میخودکارآمدی و کن 

 (. 19شوند )نفس مینفس و عزتبهبا دیگران سبب ارتقای اعتماد
روش از  دیگر  ویژگی یکی  بهبود  روش  های  روانشناختی،  های 

( که رویکردی فلسفی درباره انسان 20آموزش معنا درمانی است )
می آنها  وجود  موضوعو  به  و  ماباشد  مهمی  خلأ  های  رنج،  نند 

مسئولیت آزادی،  زندگی،  مرگ،  و  وجودی،  خود  درباره  پذیری 
(. بر اساس  21پردازد )معنایی میدیگران، معنایابی و کنارآمدن با بی

ها و  نظریه معنا درمانی، انسان برای داشتن سلامت و نداشتن بیماری 
د  دنبال یافتن معنایی برای زندگی خوهای روانشناختی باید بهاختلال
فرد کمک می22باشد ) به  معنا درمانی  تا در شرایطی که  (.  کند 

منحصربه شکل  به  است  تغییر  غیرقابل  پتانسیل  سرنوشت  فردی 
نماید.   انسانی خود را متبلور سازد و شکست را به پیروزی تبدیل 
بنابراین، انسان تحت نیروی جبری و محیطی قرار ندارد، بلکه انسان  

م دارد و خودش  انتخاب  باشد  های خود میگیری سئول تصمیمحق 
بر قدرت شخصی و مسئولیت23) معنا درمانی  پذیری  (. در روش 

می تاکید  تغییر  ما  برای  چند  هر  که  است  این  بر  اعتقاد  و  شود 
توانیم اغلب شرایط زندگی یا سرنوشت خود را مهار کنیم، اما  نمی 
نگرشمی پاسختوانیم  و  موقعیتها  به  را  کنیم ها  مهار  (.  24)  ها 

معنای   کشف  برای  افراد  توانمندسازی  درمانی  معنا  هدف 
های سازگارانه و  فرد زندگی خود است که انجام تصمیممنحصربه

های خود را  کند انتخابقدرتمند را تشویق و از افرادی حمایت می
ارزش با  ارتباط  ارزشدر  بر  و  آزمایش کرده  رفتاری  هایشان  های 

 (. 25کنند )تمرکز می
جرأتپژوهش  آموزش  درباره  اندکی  معنا  های  آموزش  و  ورزی 

انجامدرمانی بر تاب به زندگی  امید  ادامه نتایج  آوری و  شده و در 
اکباکیوریو و استیلا  ترین آنها گزارش میمهم شوند. نتایج پژوهش 

جرأت2012) آموزش  که  داد  نشان  افزایش  (  باعث  ورزی 
( ضمن 1402ران )(. احمدی و همکا26آوری نوجوانان شد )تاب

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزشی ابراز وجود باعث  
تاب نشانهافزایش  کاهش  و  دانشآوری  بالینی  دارای های  آموزان 

(. در پژوهشی دیگر محمدی 27علائم اختلال اضطراب فراگیر شد )
( گزارش کردند که آموزش ابراز وجود باعث  1400و همکاران )

آموزان قربانی قلدری شد، اما تاثیر  ری اجتماعی دانشافزایش سازگا
بر تاب نداشت )معناداری  بر آن،  28آوری تحصیلی آنان  افزون   .)

( آموزش  1395یوسفی  که  رسید  نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن   )

امیدواری  مهارت و  زناشویی  رضایت  افزایش  باعث  زندگی  های 
( شد  و  29زوجین  سوثویک  پژوهش  نتایج  همچنین،  همکاران (. 

آوری در برابر  ( نشان داد که معنا درمانی باعث افزایش تاب2016)
( شد  تروما  کاهش  و  همکاران 30استرس  و  قلندری  چمنی   .)

معنا  1398) آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن   )
آوری و بهزیستی روانشناختی زنان دارای درمانی باعث افزایش تاب

( شد  سوگ  پژو31تجربه  در  همکاران (.  و  قاسمی  دیگر  هشی 
افزایش  1398) باعث  گروهی  درمانی  معنا  که  کردند  گزارش   )

)تاب شد  دانشجویان  پیشرفت  انگیزه  و  آن،  32آوری  بر  افزون   .)
( نشان داد که معنا درمانی  2014نتایج پژوهش کمائی و همکاران )

(. محمدی و همکاران 22باعث افزایش امید به زندگی زنان شد )
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معنا درمانی باعث  (  1398)

افزایش شفقت به خود و امید به زندگی و کاهش افسردگی در زنان  
(. در پژوهشی دیگر برجعلی و همکاران  33مبتلا به افسردگی شد )

باعث  1395) گروهی  درمانی  معنا  آموزش  که  کردند  گزارش   )
امید به زندگی افزایش  به    کاهش اضطراب مرگ و  بیماران مبتلا 

 (. 34سرطان معده شد )
از یک سو آمار اوتیسم نسبتاً بالا است و از سوی دیگر مبتلایان به  

های آنان با مشکلات فراوانی مواجه  اختلال طیف اوتیسم و خانواده
به   مبتلا  کودک  دارای  مادران  خانواده،  اعضای  میان  در  هستند. 

اعضا   سایر  از  بیشتر  اوتیسم  طیف  تنشاختلال  معرض  قرار در  ها 
دارند. چون که معمولاً آنان مسئول مستقیم مراقبت از کودکان خود 

باشند. بنابراین، برای کاهش مشکلات روانشناختی مادران دارای  می
های درمانی موثر  کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم باید از روش 

اره استفاده کرد و یکی از خلأهای موجود عدم یافتن پژوهشی درب 
جرأت آموزش  روش  دو  اثربخشی  معنا  مقایسه  آموزش  و  ورزی 

درمانی بود که همین امر پژوهشگران را بر آن داشت که به مقایسه  
آوری و امید به زندگی آنان بپردازند.  اثربخشی این دو روش بر تاب

باعث   اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  داشتن کودک  آنجایی که  از 
آوری  ن این کودکان از جمله کاهش تابمشکلات زیادی برای مادرا

شود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه  و امید به زندگی می
آوری  ورزی و آموزش معنا درمانی بر تاباثربخشی آموزش جرأت

امید به زندگی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف   و 
 اوتیسم انجام شد. 

 
 مواد و روش ها 

نیمه حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون،  آزمون 
پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مادران دارای کودک  

-1402مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر تهران در سال تحصیلی 
گیری در دسترس  نفر آنها با روش نمونه  60بودند که تعداد    1401

وه مساوی گمارده شدند. این صورت تصادفی در سه گر انتخاب و به
بودند که   کنترل  آزمایش و یک گروه  دو گروه  شامل  سه گروه 

های ورود به مطالعه شامل داشتن  های آن با توجه به ملاک نمونه
نظر   از  پایین  نمره  دارای  اوتیسم،  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک 

پژوهش،  تاب در  شرکت  رضایت جهت  زندگی،  به  امید  و  آوری 
های روانشناختی شدید مانند دوقطبی و  ها و اختلالل نداشتن مشک

ورزی و آموزش معنا  سایکوز، عدم سابقه دریافت آموزش جرأت
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روش سایر  از  استفاده  عدم  و  بهدرمانی  درمانی  همزمان  های  طور 
نمونه انتخاب  از  پس  همچنین،  شدند.  صورت  انتخاب  در  و  ها 

ملاک  انصرافمشاهده  شامل  مطالعه  از  خروج  ادامه   های  از 
ها همکاری، غیبت بیشتر از دو جلسه و تکمیل ناقص ابزارها، نمونه

 شوند. ها حذف میاز پژوهش خارج و از تحلیل 

نفر از مادران دارای کودک مبتلا    60برای انجام این مطالعه ابتدا  
انتخاب و سپس به صورت تصادفی در سه  به اختلال طیف اوتیسم 

ورزی و آموزش معنا  موزش جرأتگروه شامل دو گروه آزمایش )آ 
ها اهمیت و درمانی( و یک گروه کنترل گمارده شدند. برای گروه

از  یک  هر  و  تشریح  اخلاقی  نکات  رعایت  و  پژوهش  ضرورت 
بهگروه آزمایش  آموزش    2جلسه    8تفکیک  های  تحت  ساعته 

ورزی و آموزش معنا درمانی قرار گرفتند و گروه کنترل در جرأت
آزمون،  رای آموزش ماند. هر سه گروه در مراحل پیشلیست انتظار ب 

تابپس نظر  از  پیگیری  و  مورد  آزمون  زندگی  به  امید  و  آوری 
ارزیابی قرار گرفتند. مداخله در هر دو گروه آزمایش توسط یک  

دوره  مدرک  دارای  روانشناسی  مذکور  متخصص  آموزشی  های 
به ذکر است که رواییبه انجام شد. لازم  هر دو    صورت گروهی 

نفر از کارشناسان و روانشناسان خبره    15پروتکل مداخله توسط  
جلسات   پروتکل  خلاصه  شد.  تایید  و  بررسی  مربوط  زمینه  در 

 ارائه شد.  1ورزی در جدول آموزش جرأت
 

 
 ورزی. خلاصه پروتکل جلسات آموزش جرأت1جدول 

 تکلیف محتوا  اهداف  جلسات

آشنایی و معارفه اعضای گروه و ایجاد  اول
 رابطه

کردن با هم،  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و صبحت
جسات و قوانین،  تشریح هدف تشکیل گروه، بیان زمان  

 مندانه مندی و تعریف رفتارهای جرأتتوضیح جرأت
 ورزیبررسی چیستی جرأت

 دوم 
ها و استفاده از آشنایی با احساس

های کلامی و غیرکلامی برای  مهارت
 هابیان احساس

ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد،  
های مثبت و  احساسها و انواع تعریف و تشریح احساس

صورت واضح و  های خود بهمنفی، تمرین و بیان احساس
های دائمی  ها در موقعیتروشن و تهیه فهرست احساس

 و غیردائمی 

های  تهیه فهرستی از احساس
مثبت و منفی در زندگی 

 واقعی 

 سوم
ها و چگونگی نحوه بیان درخواست

 های جایگزیناستفاده از روش

تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بیان  ارائه گزارش 
ها برای  های خود، بیان درخواستنیازها و خواسته

 تغییر رفتار و روش جایگزین مراقبت از خود

تهیه فهرستی از بیان  
 هادرخواست

 چهارم 
مندانه و رفتار  آشنایی با رفتار جرأت

 مندانه غیرجرأت

بازخورد،  ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و دادن 
مندان و قاطع  تمرین شناسایی خود، آموزش رفتار جرأت

هایی از رفتارهای  در برخورد با دیگران و ارائه مثال
 مندانه مندانه و غیرجرأتجرأت

تهیه فهرستی از رفتار  
مندانه در  جرأت

 های زندگی واقعی موقعیت

 پنجم
آشنایی با زبان بدن، صدا، محتوای  

بدن  گفتار و شناخت زبان 
 مندانه مندانه و غیرجرأتجرأت

ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد،  
آشنایی با حالت بدن، چشم و چهره و آشنایی با نحوه  

 کردن و حرکات بدن )دست و سر(صحبت

شناسایی زبان بدن خود و  
 دیگران در هنگام ارتباط

 مهارت نه گفتن  ششم
دادن بازخورد، روش  ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و 

قدردانی و تقاضا کردن از دیگران، چگونه نه گفتن،  
 تشریح سود آری گفتن و تشریح هزینه نه گفتن 

قدردانی از دیگران، رد 
تقاضاهای غیرمنطقی دیگران 

 و قبول تقاضاهای منطقی

آشنایی با مدیرت انتقاد، آمادگی برای   هفتم 
 پذیرش انتقاد و نحوه مواجهه با انتقاد

ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد،  
تمرین انتقادپذیری و نحوه کنارآمدن با آن، پذیرش  

جویی در جایی که  خطا و اشتباه خود و عدم بهانه
 مقصر هستید

هایی که  تشریح موقعیت
مورد انتقاد قرار گرفتید و  
 چگونگی کنارآمدن با آن 

دادن فعال و آشنایی با مهارت گوش هشتم 
 ر جلسات قبل و ارائه بازخوردمرو

ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد،  
های دیگران و دادن فعال به صحبتتمرین نحوه گوش
 بندی جلسات گذشته جمع 

بندی و خلاصه مطالب  دسته
 شده جلسات قبلیادگرفته

جدول  همچنین، خلاصه پروتکل جلسات آموزش معنا درمانی در  
 ارائه شد. 2

 

 . خلاصه پروتکل جلسات آموزش معنا درمانی2جدول 
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 و همکاران   بارنامه   298

 1402تابستان ، 7 دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

 تکلیف محتوا  اهداف  جلسات

 اول
ایجاد رابطه اولیه و آشنایی با مفاهیم  

 معنا درمانی
بیان قوانین و انتظارها، توضیح مختصر رویکرد معنا  

 چیستی معنا درمانی بررسی  درمانی و تشریح مفهوم معنا درمانی 

 تمرین معنا درمانی دوم 
آور  پیگیری یافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنج

زندگی و ایجاد آمادگی برای داشتن کودک اوتیسم  
 عنوان رخداد معناساز زندگیبه

تهیه فهرستی از رخدادهای 
 معناساز زندگی

 سوم
های معنا درمانی  آموزش مولفه

 رویکرد فرانکل 

تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، ارزش بررسی 
اخلاقی، ارزش تجربی، ارزش نگرش و شرح و مثال در  

 زندگی روزمره

های سه منبع  یافتن مصداق 
اصلی معنا درمانی در زندگی  

 کنندگانروزمره شرکت

افزایش خودآگاهی و استفاده از آن   چهارم 
 برای مهار افکار منفی

خورد، بررسی  بررسی تکلیف جلسه قبل و دادن باز
معناخواهی و جستجوی معنا و شیوه آنها با هدف  

خودآگاهی درونی، حمایت درمانگر از اعضاء بر اساس 
ها و معنایابی در ابعاد گوناگون  ها و نگرانیترس

 بازسازی خود و تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب 

نوشتن سه آرزوی خود و  
تهیه فهرستی از رویدادهای 

 منفی 

 پذیریافزایش مسئولیت پنجم

بررسی تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بحث  
پذیری، تاکید بر  درباره قدرت انسان، آزادی و مسئولیت

ها، کمک به بودن شرایط زندگی برای همه انسانموقتی
دادن به ندای وجدان و سوال از  مراجع برای گوش

قبال   پذیری درمراجعان درباره معنا و افزایش مسئولیت
 خود و دیگران

تهیه فهرستی از شرایط  
زا و نگرانی  اضطراب 
 کنندگانشرکت

 ششم
برانگیز،  های هیجانانتخاب موقعیت

 اصلاح موقعیت و گسترش توجه 

بررسی تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، آموزش فن  
اصلاح نگرش، توجه به نگرش مثبت به جای نگرش  

زدایی یعنی توجه مجدد از  بازتابمنفی و آموزش فن 
 دید مثبت نسبت به خود در زندگی 

های  تهیه لیستی از هیجان
های  مثبت و نرمال و هیجان

آفرین، توقف  مشکل 
نشخوارهای ذهنی منفی و  

 هانگرانی 

 هفتم 
شرح فن فراخوانی و آموزش قدرت  

 تلقین

بررسی تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، شرح  
فراخوانی و آموزش قدرت تلقین مبتنی بر معنویت و  

دیده در حوزه اضطراب و کارگیری اصول آموزشبه
رنج زندگی و ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط  

 زااضطراب 

استفاده از فن فراخوانی  
آموزش قدرت تلقین برای  

 حل مشکلات زندگی

 توجه به آینده  هشتم 

زخورد، بحث  بررسی تکلیف جلسه قبل و دادن با
های زندگی، کسب نگرش  ها و برنامهپیرامون هدف 

مثبت به داشتن کودک با اختلال طیف اوتیسم و  
ها برای رفع موانع و  ها و راه حل بندی هدفاولویت

 هارنج

بندی و خلاصه مطالب  دسته
 شده جلسات قبلیادگرفته

 شوند.استفاده شد که در ادامه تشریح میدر این پژوهش از دو ابزار  
تاب تابمقیاس  مقیاس  دیویدسون  آوری:  و  کونور  توسط  آوری 

گویه ساخته شد. برای پاسخگویی به هر گویه از    25( با  2003)
)همیشه   پنج  تا  نادرست(  )کاملاً  صفر  بین  لیکرتی  مقیاس  یک 

 ها درست( استفاده و نمره کل مقیاس حاصل جمع نمره همه گویه 
قرار دارد که  100تا  0باشد. بنابراین، طیف نمرات مقیاس بین می

آوری بیشتر است. آنان روایی مقیاس را با  گر تابنمرات بالاتر بیان
ها بالاتر  روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و بار عاملی همه گویه 

و    89/0های آلفای کرونباخ  بود و پایایی آن را با روش   40/0از  
(. در ایران، بدیع  35گزارش کردند )  87/0ای  چهار هفتهبازآزمایی  

( همکاران  تاب1401و  مقیاس  پایایی  آلفای  (  روش  با  را  آوری 
 (. 36گزارش کردند ) 85/0کرونباخ 

پرسشنامه امید به زندگی: پرسشنامه امید به زندگی توسط میلر و  
( با  1988پاورز  هر   48(  به  پاسخگویی  برای  شد.  گویه ساخته 
ز یک مقیاس لیکرتی بین یک )بسیار مخالف( تا پنج )بسیار  گویه ا

نمره همه گویه استفاده و نمره کل مقیاس حاصل جمع  ها  موافق( 
قرار دارد   240تا    48باشد. بنابراین، طیف نمرات پرسشنامه بین  می

بیان بالاتر  نمرات  روایی  که  آنان  است.  بیشتر  زندگی  به  امید  گر 
با روش تحلیل عا بار عاملی همه مقیاس را  ملی اکتشافی بررسی و 

از  گویه بالاتر  روش  40/0ها  با  را  آن  پایایی  و  آلفای  بود  های 
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(. در ایران، 37گزارش کردند )  89/0و تنصیف    90/0کرونباخ  
( پایایی پرسشنامه امید به زندگی 1396الشریعه و همکاران )امین

 (. 38گزارش کردند ) 88/0را با روش آلفای کرونباخ 
های تحلیل واریانس  ها این مطالعه پس از گردآوری و با روشده دا

  SPSSافزار  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمبا اندازه
 تحلیل شدند.   05/0در سطح معناداری 

 
 هایافته 

به اختلال طیف    60در پژوهش حاضر   مادر دارای کودک مبتلا 
جرأت آموزش  مساوی  گروه  سه  در  معنا    ورزی،اوتیسم  آموزش 

درمانی و کنترل حضور داشتند. میانگین و انحراف معیار سنی گروه 
سال، آموزش معنا درمانی    00/41±22/6ورزی  آموزش جرأت

بود.    35/41±65/7سال و گروه کنترل    83/5±00/40 سال 
نفر    12نفر یک فرزند،    4ورزی  همچنین، در گروه آموزش جرأت

زند، در گروه آموزش معنا درمانی  نفر بیشتر از دو فر  4دو فرزند و  
نفر بیشتر از دو فرزند و    6نفر دو فرزند و    9نفر یک فرزند،    5

نفر بیشتر    4نفر دو فرزند و    11نفر یک فرزند،    5در گروه کنترل  
آوری و امید  از دو فرزند داشتند. نتایج میانگین و انحراف معیار تاب

 ارائه شد.  3 ها در مراحل ارزیابی در جدولبه زندگی گروه
 

 
 ها در مراحل ارزیابی آوری و امید به زندگی گروه. نتایج میانگین و انحراف معیار تاب3جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
انحراف 

 معیار 

 آوریتاب
 73/7 00/55 19/8 35/59 19/7 40/42 ورزیجرأتآموزش 

 32/8 15/67 38/9 50/66 42/7 05/45 آموزش معنا درمانی 
 60/7 15/42 36/7 05/42 81/7 90/43 کنترل 

 امید به زندگی
 99/14 30/141 68/16 15/138 90/13 05/117 ورزیآموزش جرأت

 85/13 25/154 08/14 95/148 01/13 20/109 آموزش معنا درمانی 
 27/13 00/118 92/12 80/111 45/14 60/115 کنترل 

جدول   نتایج  اساس  تاب3بر  میانگین  زندگی ،  به  امید  و  آوری 
آزمون  های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیشگروه

 آزمون و پیگیری افزایش بیشتری داشته است. به مراحل پس
نرمالبه تابمنظور  متغیرهای  توزیع  به زندگی  بودن  امید  و  آوری 

پیشگروه مراحل  در  پسها  مقادیر آزمون،  از  پیگیری  و  آزمون 
ها در یک از متغیرهای گروهویلک استفاده که برای هیچ  -شاپیرو

مراحل مختلف ارزیابی معنادار نبود و این یافته بیانگر توزیع نرمال  
همچنین،  می برقراری  بهباشد.  عدم  یا  برقراری  بررسی  منظور 

ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن  مفروضه همگنی واریانس
آوری و امید  یک از دو متغیر تابنشان داد که تفاوت واریانس هیچ

این یافته  به زندگی در گروه ها در مراحل ارزیابی معنادار نبود و 
ه منظور بررسی برقراری و عدم  باشد. ب ها میبیانگر همگنی واریانس

کوواریانس همگنی  مفروضه  تاببرقراری  متغیرهای  و  های  آوری 
امید به زندگی از آزمون ام.باکس استفاده شد که نتایج آن نشان داد 

یک از متغیرها معنادار نبود و این یافته که تفاوت کوواریانس هیچ
کوواریانس همگنی  میبیانگر  شراها  بنابراین،  از  باشد.  استفاده  یط 

اندازه با  واریانس  تحلیل  داشت. خلاصه  روش  مکرر وجود  گیری 
آزمون مجموعه  از  ویلکز  لامبدای  آزمون  چندمتغیری  نتایج  های 

 ارائه شد.  4آوری و امید به زندگی در جدول برای متغیرهای تاب
 

 
 آوری و امید به زندگیهای چندمتغیری برای متغیرهای تابه آزمون. خلاصه نتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموع4جدول 
 P 2 درجه آزادی  Fآماره  آزمون لامبدای ویلکز  متغیر 

 35/0 001/0 4و  112 57/15 41/0 آوریتاب
 31/0 001/0 4/ و 112 68/12 47/0 امید به زندگی

جدول   نتایج  اساس  روش4بر  اجرای  تغییر  ،  باعث  مداخله  های 
آوری و امید به زندگی در مادران دارای معنادار هر دو متغیر تاب

. خلاصه  (P<001/0)کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شد  
اندازه با  واریانس  تحلیل  اثربخشی نتایج  تبیین  برای  مکرر  گیری 

آوری و امید به  ورزی و آموزش معنا درمانی بر تابآموزش جرأت
 ارائه شد. 5زندگی در جدول 

 

 
آوری و  ورزی و آموزش معنا درمانی بر تابآموزش جرأتگیری مکرر برای تبیین اثربخشی . خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 امید به زندگی
 F P 2آماره  مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثر متغیر 
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 و همکاران   بارنامه   300

 1402تابستان ، 7 دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

 آوریتاب
 61/0 001/0 07/45 58/5428 41/8584 گروه
 54/0 001/0 22/69 18/2980 01/3619 زمان

 43/0 001/0 90/21 57/5282 29/4059 تعامل زمان * گروه 

 امید به زندگی
 55/0 001/0 87/34 53/13353 04/16340 گروه
 59/0 001/0 57/83 75/11688 30/17136 زمان

 37/0 001/0 93/16 07/20978 79/12462 تعامل زمان * گروه 

، اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه برای  5بر اساس نتایج جدول  
آوری و امید به زندگی در مادران دارای کودک هر دو متغیر تاب

. خلاصه  (P<001/0)مبتلا به اختلال طیف اوتیسم معنادار بود  

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مراحل ارزیابی 
 ارائه شد.  6آوری و امید به زندگی در جدول تابها بر و گروه

 
 

 آوری و امید به زندگیها بر تاب. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مراحل ارزیابی و گروه6جدول 
 P خطای معیار  هاتفاوت میانگین مراحل ارزیابی  متغیر 

 آوریتاب
 001/0 27/1 -18/12 آزمونپس آزمون پیش
 001/0 32/1 -98/10 پیگیری  آزمون پیش
 877/0 13/1 20/1 پیگیری  آزمونپس

 امید به زندگی
 001/0 44/2 -02/19 آزمونپس آزمون پیش
 001/0 61/2 -90/23 پیگیری  آزمون پیش
 131/0 37/2 -88/4 پیگیری  آزمونپس

 P خطای معیار  هامیانگینتفاوت   گروه متغیر 

 آوریتاب
 001/0 78/1 -32/7 آموزش معنا درمانی  ورزیآموزش جرأت
 001/0 78/1 55/9 کنترل  ورزیآموزش جرأت

 001/0 78/1 87/16 کنترل  آموزش معنا درمانی 

 امید به زندگی
 189/0 79/2 -30/5 آموزش معنا درمانی  ورزیآموزش جرأت

 001/0 79/2 03/17 کنترل  ورزیجرأتآموزش 
 001/0 79/2 33/22 کنترل  آموزش معنا درمانی 

آزمون و پیگیری  آزمون با پس، میانگین پیش6بر اساس نتایج جدول  
آوری و امید به زندگی در مادران دارای کودک هر دو متغیر تاب

داشت   معناداری  تفاوت  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا 
(001/0>P)پس میانگین  اما  هیچ،  پیگیری  و  از  آزمون  یک 

( که تفاوت  <05/0Pنداشت )متغیرها در آنان تفاوت معناداری  
پس پیشمیانگین  با  مقایسه  در  اثربخشی  آزمون  بیانگر  آزمون 

با  روش مقایسه  در  پیگیری  میانگین  تفاوت  و  مداخله  های 
روشپیش اثربخشی  حفظ  یا  اثربخشی  تداوم  بیانگر  های  آزمون 

بود.   روشمداخله  میانگین  آموزش جرأتهمچنین،  و  های  ورزی 
با گروه کنترل در هر دو متغیر تاب آوری و  آموزش معنا درمانی 

طیف   اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  در  زندگی  به  امید 
ورزی با آموزش  اوتیسم و علاوه بر آن میانگین روش آموزش جرأت

تاب متغیر  در  درمانی  معمعنا  تفاوت  آنان  داشت  آوری  ناداری 
(001/0>P)ورزی با آموزش  ، اما میانگین روش آموزش جرأت

تفاوت   آنان  زندگی  به  امید  متغیر  در  درمانی  نداشت  معنا 
(05/0P>میانگین روش تفاوت  که  با  (  مقایسه  در  های مداخله 

اثربخشی روش بیانگر  ورزی و آموزش  های آموزش جرأتکنترل 
بیشتر   اثربخشی  و  درمانی  با    آموزش معنا  مقایسه  در  درمانی  معنا 

آنان و عدم تفاوت بین  آوری  تابورزی در افزایش  آموزش جرأت
 های مداخله در افزایش امید به زندگی آنان بود. اثربخشی روش

 
 نتیجه گیری 

با توجه به آمار نسبتاً بالای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  
آن   با  گروه  این  مادران  که  فراوانی  مشکلات  هستند،  و  مواجه 

اثربخشی آموزش جرأت با هدف مقایسه  ورزی و  پژوهش حاضر 
آوری و امید به زندگی در مادران دارای آموزش معنا درمانی بر تاب

 کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شد.
آوری و  وری باعث افزایش تابها نشان داد که آموزش جرأتیافته

دارای  مادران  در  زندگی  به  طیف    امید  اختلال  به  مبتلا  کودک 
ورزی بر  اوتیسم شد. این نتیجه در زمینه اثربخشی آموزش جرأت

( و  26های اکباکیوریو و استیلا )آوری با نتایج پژوهشافزایش تاب
( همکاران  و  و  27احمدی  محمدی  پژوهش  نتایج  با  و  همسو   )

( ناهمسو و در زمینه اثربخشی آن بر افزایش امید به  28همکاران )
( همسو بود. در تبیین ناهمسویی 29زندگی با نتایج پژوهش یوسفی )

( همکاران  و  محمدی  پژوهش  با  پژوهش  این  می 28نتایج  توان ( 
به   مبتلا  کودک  دارای  مادران  روی  بر  پژوهش حاضر  که  گفت 
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 301.... درمانی  معنا  آموزش و  ورزی جرأت آموزش اثربخشی مقایسه 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

آوری تحصیلی  اختلال طیف اوتیسم، اما پژوهش آنان بر روی تاب
که تفاوت در متغیر و جامعه    آموزان قربانی قلدری انجام شد دانش

می تبیین پژوهش  در  همچنین،  باشد.  نتایج  در  تفاوت  سبب  تواند 
جرأت آموزش  تاباثربخشی  بر  میورزی  که  آوری  گفت  توان 

ویژگی از  زندگی  بسیاری  بر  مستقیمی  تاثیر  که  روانشناختی  های 
  توان آنها را بهبودافراد دارند، اکتسابی هستند و از طریق آموزش می

آموزش   شد.  افراد  زندگی  کیفیت  ارتقای  موجب  و  بخشید 
های اجتماعی موردنیاز برای  ترین مهارتورزی یکی ز اصلیجرأت

بین روابط  گسترش  و  برقراری  این  حفظ،  فرد  به  که  است  فردی 
ها و عواطف خود را ها، احساسدهد تا بتواند اندیشهامکان را می

صادقانه ابراز نماید. افزون   صورتبه دور از اضطراب و پریشانی به
آموزش جرأت آن،  بهبر  و ورزی  اجتماعی  ظرفیت  توسعه  واسطه 

شود تا وی بتواند با تحلیل موقعیتی که  روانشناختی فرد موجب می
با آن مواجه است و تفکر پیرامون آن، رفتاری مناسب و سازگارنه  

ناملایمتی تحمل  با  دیگتوأم  عبارت  به  دهد.  نشان  خود  از  ر،  ها 
جرأت و آموزش  اطرافیان  با  فرد  مثبت  تعامل  موجب  ورزی 

های ناخوشایند، دشوار  سازگاری مثبت فرد در مواجهه با موقعیت
شود. فردی که به خوبی آموزش  انگیز زندگی میهای چالشو تجربه
استفاده جرأت آن  راهکارهای  از  و  باشد  کرده  دریافت  را  ورزی 

موقعیت با  مواجهه  در  انعطافتنشهای  نماید  از  ذهنی، زا  پذیری 
می و  بود  خواهد  برخوردار  بالایی  هیجانی  و  منابع  رفتاری  تواند 

درونی و بیرونی خود را در جهت عبور از شرایط سخت همسو و  
عنوان  های زندگی را بهیکپارچه سازد. بنابراین، چنین افرادی چالش

شرایط  کنند و با انطباق مثبت و سازگاری با  یک فرصت نگاه می
برهم عبود  از شرایطی که موجب  آنها شده  تعادل زندگی  خوردن 

گردند. در  کنند و امیدوارانه به روند طبیعی زندگی خود برمیمی
ورزی بتواند  رسد که روش آموزش جرأتنتیجه، منطقی به نظر می

آوری و امید به زندگی در مادران دارای کودک سبب افزایش تاب
 وتیسم شود. مبتلا به اختلال طیف ا

یافته افزایش دیگر  باعث  درمانی  معنا  آموزش  که  داد  نشان  ها 
آوری و امید به زندگی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  تاب

طیف اوتیسم شد. این نتیجه در زمینه اثربخشی آموزش معنا درمانی  
تاب افزایش  پژوهشبر  نتایج  با  همکاران آوری  و  سوثویک  های 

( 32( و قاسمی و همکاران )31اران )(، چمنی قلندری و همک30)
نتایج   با  زندگی  به  امید  افزایش  بر  آن  اثربخشی  زمینه  در  و 

( و  33(، محمدی و همکاران )22های کمائی و همکاران )پژوهش 
توان  ها می(همسو بود. در تبیین این یافته34برجعلی و همکاران )

کلات  خوردن تعادل زیستی و روانی فرد در زنگی مشگفت که برهم
متعددی را به همراه خواهد داشت که پیامدهای نامطلوبی برای فرد  

هایی مانند اختلال  و خانواده دارد. داشتن فرزندانی که درگیر اختلال
برهم موجب  هستند  اوتیسم  خانواده طیف  زنگی  تعادل  خوردن 

ناتوانی نیازها،  این کودکان  که  و مشکل خواهد شد. چون  های  ها 
که مراقبت از آنها را متفاوت از دیگر کودکان    خاص خود را دارند

ویژه مادر کودک  کرده است و فشارهای مضاعفی را بر والدین به
می نوعی تحمل  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  فرزند  داشتن  کند. 

شود و در صورتی که مادر بتواند  چالش برای مادران محسوب می
به با شرایط کودک  را  نخود  سازگار  مثبت  تواند  ماید میصورت 

گام موثری در جهت حفظ سلامت روان خود بردارد که یکی از 
های مناسب در این زمینه روش آموزش معنا درمانی است. در  روش

در جستجوی   باید  فرد  روانی  رفاه  از  برخورداری  برای  روش  این 
دنبال   و  را شناسایی  معینی  بود و هدف  زندگی خویش  در  معنایی 

بتواند   که  فردی  می کرد.  کند،  درک  را  زندگی  تواند  هدفمندی 
ریزی بهتری برای شرایطی که با آن مواجه است، انجام دهد.  برنامه

های زندگی خود را از زاویه دید  چنین فردی زمانی که بتواند چالش
دیگری مورد بازبینی قرار دهد، آنها را پذیرفته و در جهت انجام  

مانی به فرد کمک  وظایف خود تلاش خواهد کرد. آموزش معنا در
ها دست  ها و ناملایمتیکند تا در دستیابی به هدف با وجود سختیمی

ایده به وضعیت  دستیابی  در مسیر  موثری  گام  و  و  یابد  بردارد  آل 
سختی از  پیش  زندگی خود  تعادل  به  ناملایمتیامیدوارانه  و  ها ها 

نظر می به  نتیجه، منطقی  رسد که روش آموزش معنا  برگردد. در 
آوری و امید به زندگی در مادران مانی بتواند سبب افزایش تابدر

 دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شود. 
در  یافته درمانی  معنا  آموزش  اثربخشی  که  داد  نشان  دیگر  های 

جرأت آموزش  با  تابمقایسه  افزایش  در  مادران ورزی  در  آوری 
بود. پژوهشی در  دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بیشتر 

می آن  تبیین  در  اما  نشد،  یافت  زمینه  وجود  این  که  گفت  توان 
کودکانی با نیازهای خاص در خانواده، تنش زیادی را برای اعضای  
خانواده به همراه دارد. مادرانی که دارای کودک مبتلا به اختلال  
طیف اوتیسم هستند نسبت به دیگر مادرانی که فرزند سالم دارند،  

است رغعلی  ممکن  دارند،  خود  فرزندان  به  که  عمیقی  علاقه  م 
را احساس استرس  و  غم، ترس  عصبانیت،  مانند  بیشتری  منفی  های 

تجربه نمایند. این مادران برای پذیرش اختلال رشدی فرزند خود و  
های  برقراری ارتباط سازنده با وی و دیگران نیازمند آموختن مهارت

های تعامل  مادران بتوانند روش  مختلفی هستند. در صورتی که چنین 
موثر را یادگرفته و برای زندگی خود و مشکلات پیش آمده معنایی  

های خود و دیگران مراقبت  ها و خواستهتوانند از حساسبیابند، می
های خود را به صراحت و در  نموده و افکار، نیازها و محدودیت

اگر مادران   بر آن،  افزون  اظهار کنند.  احترام  معنا و هدف  کمال 
ارزشمندی برای زندگی خود داشته باشند به بینشی عمیق نسبت به  
مسائل و مشکلات پیرامون خود دست پیدا خواهند کرد و درک 

ثمر نبوده و  ها( بیها و چالشکنند که خلقت آنها )حتی مشکل می
هدف خاصی دارد. در این راستا برای دستیابی به هفد زندگی خود  

چالش از  کودکان هایباید  نگهداری  به  مربوط  مشکلات  مانند  ی 
به فرصت تبدیل   اوتیسم عبورکرده و چنین مشکلاتی را  به  مبتلا 
برقرار  زندگی خود  در  را  تعادل  و  توازن  دوباره  بتوانند  تا  نمایند 
ساخته و استعدادهای خود و فرزندانشان را شکوفا سازند و برای  

آموزش معنا درمانی در  همه چیز معنایی بیابند. از آنجایی که روش  
ورزی بیشتر به بررسی و یافتن معنا  مقایسه با روش آموزش جرأت
رسد که  کند، لذا منطقی به نظر میو هدف در زندگی کمک می

ورزی  روش آموزش معنا درمانی در مقایسه با روش آموزش جرأت
تاب افزایش  سبب  به  بتواند  مبتلا  کودک  دارای  مادران  در  آوری 

 اوتیسم شود. اختلال طیف 
یافته جرأتدیگر  آموزش  اثربخشی  بین  که  داد  نشان  با  ها  ورزی 

دارای   مادران  در  زندگی  به  امید  افزایش  در  درمانی  معنا  آموزش 
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وجود   معناداری  تفاوت  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک 
توان  نداشت. پژوهشی در این زمینه یافت نشد، اما در تبیین آن می

کو والدین  محدودیتگفت که  غالباً  ناتوانی  با  نیازهای  دکان  و  ها 
نیازهای   شناخت  بنابراین،  دارند.  والدین  دیگر  به  نسبت  بیشتری 

ویژه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  خانواده و به
ویژه اهمیت  این از  از  حمایت  که  چون  است.  برخوردار  ای 

اهد شد. مادری که  ها موجب بهبود سلامت روان آنها خوخانواده
استرس معرض  در  دارد  اوتیسم  تنشفرزند  و  قرار  ها  زیادی  های 

گیرد که به مرور موجب به خطر افتادن سلامت مادر و فرزند  می
و کاهش چشمگیر امید به زندگی خواهد شد. در نتیجه، استفاده از 

جرأتمداخله آموزش  مانند  آموزشی  معنا  های  آموزش  و  ورزی 
تواند موثر واقع شوند. چون که آموزش  به زندگی می  درمانی بر امید

جرأتجرأت تشریح  به  رفتارهای  ورزی  داشتن  و  ورزی 
های کلامی و غیرکلامی برای بیان  مندانه، استفاده از مهارتجرأت

ها و چگونگی استفاده  ها، نحوه بیان درخواستها و خواستهاحساس
دن، چشم و چهره  های جایگزین، آشنایی و شناخت حالت ب از روش

کردن و استفاده از حرکات بدن، مهارت نه گفتن و  و نحوه صحبت
های آن، مدیریت انتقاد و نحوه مواجهه با انتقاد و  ها و هزینهفایده 

دادن فعال و آموزش معنا درمانی به تشریح  آشنایی با مهارت گوش
زا  مفهوم معنا درمانی، تمرین یافتن معنا از حوادث و رخدادهای تنش

های معنا درمانی و ارزش اخلاقی،  آور زندگی، آموزش مولفهو رنج
ارزش تجربی و ارزش نگرش، افزایش خودآگاهی و استفاده از آن  
برای مهار افکار منفی، افزایش خودآگاهی درونی، معنایابی در ابعاد  
گوناگون و بازسازی خود و تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب،  

از مسئولی در  تآگاهی  آن  نقش  و  دیگران  و  قبال خود  در  پذیری 
جای   به  مثبت  نگرش  داشتن  نگرش،  اصلاح  فن  آموزش  زندگی، 

بازتاب فن  دید  نگرش منفی و آموزش  از  یعنی توجه مجدد  زدایی 
مثبت نسبت به خود در زندگی، شرح فراخوانی و آموزش قدرت  

آموزش اصول  کاربست  معنویت،  بر  مبتین  حوزه  تلقین  در  دیده 
زا، بحث  ضطراب، ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطرابا

هدف برنامهپیرامون  و  به  ها  مثبت  نگرش  داشتن  و  زندگی  های 
پردازد که زندگی )حتی با وجود داشتن کودک مبتلا به اوتیسم( می

ها  توانند باعث کاهش شدت مشکل های فوق میهر یک از آموزش
ود امید به زندگی گردند. در های زندگی شوند و سبب بهبو چالش

اثربخشی روشنتیجه، منطقی به نظر می بین  های آموزش  رسد که 
ورزی و آموزش معنا درمانی در افزایش امید به زندگی در جرأت

مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تفاوت معناداری  
 وجود نداشته باشد. 

تک جنسیتی بوده و    با توجه به اینکه جامعه آماری این پژوهش
محدود به مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در شهر  

باشد، لذا در تعمیم نتایج به دیگر جوامع باید ملاحظاتی را  تهران می
پیگیری  عدم  و  پژوهش  انجام  زمانی  محدودیت  گرفت.  نظر  در 

گروهطولانی  در  مداخله  اتمام  از  پس  مانند  مدت  آزمایش  های 
های این پژوهش بود.  ماهه از دیگر محدودیت  12یا    9های  ری پیگی

در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از ابزارهای خودگزارشی  
هایی است و استفاده از پرسشنامه استفاده شد که دارای محدودیت

می ویروس  مصاحبه  شیوع  دلیل  به  بیفزاید.  کار  غنای  بر  تواند 

تماعی برای قطع زنجیره انتقال  گذاری اجو لزوم فاصله   19-کووید
های مداخله با مشکلاتی  ویروس، پژوهشگر برای برگزاری جلسه

های آتی، علاوه  شود که در پژوهشمواجه شد. بنابراین، پیشنهاد می
بر مادران، پدران یا حتی سایر اعضای خانواده را نیز درگیر مداخله  

تحق این  از  نتایج حاصل  با  را  آنها  نتایج  و  کنند.  نمایند  مقایسه  یق 
اثربخشی روشهمچنین، پیشنهاد می های مداخله پژوهش  شود که 

با روش نگری، آموزش مبتنی بر شفقت،  های آموزش مثبتحاضر 
این مطالعه  آموزش مهارت نتایج  های زندگی و غیره مقایسه شود. 

و   درمانگران  و  متخصصان  برای  زیادی  کاربردی  تلویحات  دارای 
ریزان انجمن اوتیسم و غیره دارد و آنان با  مهحتی مسئولان و برنا 

توانند به  های مداخله میتوجه به وجود تفاوت بین اثربخشی روش
استفاده از روش موثرتر اقدام و یا حتی اقدام به تربیت مدرسانی در  

تری  ها به نتایج مثبتزمینه روش موثرتر نمایند تا بتوانند در مداخله
های آموزش  ه به تفاوت اثربخشی روشدست یافت. همچنین، با توج

آوری و امید به زندگی  ورزی و آموزش معنا درمانی بر تابجرأت
در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، مشاوران و  

می مداخلهدرمانگران  برای  روش توانند  از  خود  روانشناختی  های 
 . موثرتر یعنی روش آموزش معنا درمانی استفاده نمایند

 
 تقدیر و تشکر

این پژوهش داشتند تشکر  بدین وسیله از همه کسانی که نقشی در 
 گردد. می
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