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Abstract 

Background & Objective: Autism disorders have severe effects on family including mental integrity and quality of life. Therefore, the present 

study aimed at the effectiveness of logo–therapy on sense of coherence and quality of life of autistic student mothers. 
Methods: The present study was a pre–test and post–test design with a control group. The statistical society was mothers of 12–14 year–old 

children with autism, the center of autism in the Baharestan city at the last three months of 2019. A sample of 30 mothers was selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two groups (experimental and control). To collect data, the Antonovski psychological integrity 
scale (1993) and world health quality scale (2002) were used. The subjects in the experimental group were treated in 8 sessions of psychotherapy 

and the control group received no treatment. For data analysis, SPSS software version 22 and after confirmation of the assumption of 
homogeneity of covariance matrix and homogeneity of variance of dependent variables among the groups as covariance analysis assay, 

multivariate and one–variable covariance analysis was used and the level of significance was considered as 0.01. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the two groups of experimental and control in mental integrity and 

quality of life. The results showed that the mean and standard deviation of life quality of the experimental group before and after the intervention 
were 27.45±6.54, 29.97±6.43, respectively; psychological coherence before and after the intervention was 48.76±5.23 52.89±5.57. In addition, 

the effect size of the quality of life score was 0.421 (p<0.001) and mental integrity was 0.378 (p<0.001). Therefore, the results showed that 

psychological education and psychological well–being and quality of life of mothers of autistic students increased. 
Conclusion: Semanticism is a method by which members, with the aim of discovering themselves, seek a self–discovered journey to become 

capable of being true to themselves, to develop their own visions of themselves, of the world around them, and to clarify what is relevant to the 
present and future life. As a result, the tendency towards meaning and the meaning of pain and unforeseen catastrophic incidents improves the 

mental integrity and quality of life of autistic children mothers in these severe conditions. Therefore, the use of this method in other mothers 

with autism child is recommended. 
Keywords: Logo therapy, Sense of Coherence, Quality of Life, Autism Mothers. 
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  .۳۷(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ رشهریو برخط انتشار 

 آموزان اوتیسممعنادرمانی بر انسجام روانی و کیفیت زندگی در مادران دانشاثربخشی 

 ۳، مریم زمردی۲، زهرا جمشیدی۲، نازنین راکبی1*ساناز عزیز محمدی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران؛ارشد، روان. کارشناسی1
 بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران؛شناسی ارشد، روان. کارشناسی۲
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 1۳۹۸اردیبهشت  ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸فروردین  1۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 بر معنادرمانی اثربخشی باهدف حاضر پژوهشرو ینازا انسجام روانی و کیفیت زندگی دارد؛ازجمله  خانوادگی زندگی بر شدیدی اثرات اوتیسم هایاختلال طیف زمینه و هدف:
 .اوتیسم انجام شد آموزاندانش مادران زندگی کیفیت و روانی انسجام

 اوتیسم اوتیسم در مرکزبه  مبتلا ساله1۲ٔتا۷کودکان  مادران را تمامی آماری جامعهٔ .بود کنترل گروه با آزمونپسآزمونیشپ از نوع طرح آزمایشیپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
 صورتبه کنترل و آزمایش گروه دو در انتخاب شده و دردسترس گیرینمونه روشبه مادران از نفر ۳۰ تعداد. دادند تشکیل 1۳۹۷ سال آخر ماه سه در بهارستان، شهر رازی

 گروه شد. برای افراد استفاده (۲۰۰۲) یجهانو مقیاس کیفیت زندگی بهداشت  (1۹۹۳) یآنتونسکاز مقیاس انسجام روانی ها، داده یآورمنظور جمعبه قرار گرفتند. تصادفی
یانس کووار تحلیل و آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمها، داده تحلیل جهت. نکرد دریافت را درمانی هیچ کنترل صورت گرفت؛ اما گروه جلسه، معنادرمانی هشت آزمایش در

 شد. گرفته درنظر ۰٫۰1 داری نیزمعنا کار رفت. سطحبه متغیره و چندمتغیرهتک
 قبل آزمایش معیار کیفیت زندگی گروه انحراف و میانگین. وجود دارد معناداری تفاوت انسجام روانی و کیفیت زندگی آزمایش و کنترل در گروه دو بین داد نشان نتایج ها:یافته

 همچنین اندازهٔ اثر نمرهٔ .دست آمدبه ۵۲٫۸۹±۵٫۵۷و  ۴۸٫۷۶±۵٫۲۳ ترتیبمداخله به از قبل و بعد انسجام روانی و ۲۹٫۸۷±۶٫۴۳ و ۲۷٫۵۴ ±۶٫۵۴ ترتیبو بعد از مداخله به
 بود.( p<۰٫۰۰1) ۰٫۳۷۸ ( و انسجام روانیp<۰٫۰۰1) ۰٫۴۲1 یزندگکیفیت 

 .است شده اوتیسم آموزاندانش مادران روانی و کیفیت زندگی انسجام افزایش موجبی معنادرمانپژوهش، آموزش  باتوجه به نتایج گیری:یجهنت
 اوتیسم. مادران زندگی، کیفیت روانی، انسجام معنادرمانی، :ژه هادوایکل
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۲ 

 مقدمه ۱
 سه دارای آن مبتلایان که است  ۲رشد نافذ اختلال از نوعی  1اوتیسم
 کلامی هایارتباط در اختلال شدن واجتماعی در اختلال اصلی ویژگی

 این شیوع(. 1) هستند رفتار تکراری و محدود الگوهای و غیرکلامی و
حدوداً  ،۲۰1۴ سال در و ایران و در نفر ۶۸ در یک امریکا در بیماری
 پسران به دختران نسبت(. ۲) است شدهگزارش  کودک 1۰۰۰نه نفر از 

 ظاهرشدن باوجود. است سهبه یک  حدود اوتیسم طیف هایاختلال در
 از قبل تا معمولا  بیماران کودک، زندگی سال اولین در اوتیسم علائم

 اصلی عامل حاضردرحال(. ۳) شوندنمی داده تشخیص سالگی۳تا۲
 نیز گوناگون شواهد و مطالعات و شده دانسته ژنتیک اختلال این

 طیف(. ۴) است اوتیسم بیماری بروز در ژنتیکی عوامل ارتباط ازحاکی
 سطح. گذاردمی خانوادگی زندگی بر شدیدی اثرهای اوتیسم هایاختلال
مبتلا  کودک همشیران و والدین در بلاتکلیفی و انزوا اضطراب و شدید

 دیگر درمقایسه با والدین این و (۵) است اثرات این ازجملهٔ اوتیسم به
 و شرم احساس بیشتر، اضطراب کمتر، عمومی سلامت والدین،
بنابراین  (؛۶) دارند تریضعیف شناختیروان بهزیستی و بیشتر خجالت

رسد که داشتن فرزند اوتیسم انسجام روانی افراد خانواده نظر میبه
 دهد.تأثیر قرار میخصوص مادران را تحتبه

 پذیری ودرک مؤلفهٔ سه با شخصیتی ایسازه روانی انسجام احساس
 فهم در فرد توانایی به پذیریدرک. است معناداری و مدیریت توانایی

 یا شدنیدرک آن، در موقعیت قرار گرفته این مطلب اشاره دارد که
 از فرد درک به مدیریت، توانایی مؤلفهٔ است. پذیربینیپیش

 آوراضطراب و دشوار هایموقعیت با مقابله برای هایشتوانایی
 زندگی در معنا یافتن توانایی معناداری، احساس درنهایت، پردازد.می

 توانایی، سه این مجهز به اشخاص. است روپیش هایمشکل و روزمره
 دارند هابحران و هامشکل با مواجهه هنگامبه ماندن راسالم قابلیت

 حس دادند نشان انسجام، احساس روی شدهانجام مطالعات (.۷)
 دهدمی افزایش را اضطراب مؤثرتر و بهتر کنترل به تمایل بیشتر انسجام

 بودنکم کهدرحالی کند؛می احساس را بیشتری شخصی بهزیستی فرد و
 (.۸) افزایدمی بیماری را دربرابر پذیریآسیب انسجام، احساس
 واسطهٔبه والدین اوتیسم زندگی کیفیت در آسیب سطح همچنین،
 و اجتماعی وضعیت ژنتیکی، محیطی، متغیرهای از ایپیچیده ماتریس

 مقابله راهبردهای و والدین هایویژگی اجتماعی، حمایت اقتصادی،
 و روانی بار دهدمی نشان تحقیقات براین،علاوه(. ۹) یابدمی کاهش
(. 1۰) است مادر عهدهٔ بر اوتیسم مبتلا به کودکان بیشتر تربیت جسمی

درمقایسه  اوتیسم مبتلا به کودکان مادران شودمی موجب مشکلات این
 مغزی فلج کودکان اوتیسم و بدون ذهنی ماندهٔعقب کودکان مادران با
 کنند تجربه را ضعیفی از کیفیت زندگی سطوح عادی، کودکان و
 یا رضایت ازناشی بودنخوب احساس زندگی کیفیت (.1۴-11)

تعریف  بوده، مهم فرد برای که زندگی مختلف هایجنبه از نارضایتی
 خوشحالی برمبتنی شخصی و ذهنی کاملاً درکی مفهوم این. است شده
 و عاطفی جسمی، عملکرد رفاه، بر مؤثر عوامل از فرد رضایت با

 بهترین برای فرد توانایی حفظ یا ارتقا درجهت اجتماعی بوده که
ها، براساس نتایج پژوهش .(1۵) است ممکن وضعیت و عملکرد

                                                      
1. Autism 

 عوامل زندگی، حوادث روانی، فشارهای از برآیندی زندگی کیفیت
 عمومی بهداشت همچون هاییبرنامه و سویک از اجتماعی و محیطی

 احساس شایستگی، احساس مقابله، توان شناخت، مانند فردی منابع و
 و باثبات ارزشیاعتقادی باورهای نظام سازشی هایمهارت امنیت،
 (.1۶) است دیگرازسوی حمایتی نظام

 خود (، شفقت با1۷) آگاهیذهن ازجمله مختلفی هایدرمان تاکنون
( درجهت ۲۰) ( و امیددرمانی1۹) گروهی درمانی(، شناخت1۸)

است؛ لذا  شده استفاده ارتقای کیفیت زندگی والدین کودکان اوتیسم
 از مهمی بخش عنوانبه تواندمی معنادرمانی رسد آموزشنظر میبه

 اوتیسم اختلال دارای مادران کیفیت زندگی ارتقای برای مداخلات
 عناصر حاوی گسترده مفهومی اغلب، زندگی در معنا گیرد. قرار مدنظر

همچنین، (. ۲1) است عاطفی عناصر و انگیزشی عناصر شناختی و
 اصلی هایموضوع افراد، به کمک با تا دارد آن بر سعی زندگی در معنا

زندگی  آرزوهای و اهداف پذیریانعطاف طوربه و کشف را شانزندگی
 مردم دربارهٔ فلسفی رویکردی معنادرمانی،(. ۲۲) کند پیگیری را هاآن
 معنای مانند زندگی مهم موضوعات و مضامین به که ها بودهآن وجود و

 درقبال پذیریمسئولیت و آزادی زندگی، و مرگ وجودی، خلأ رنج،
 آنچه (.۲۳) پردازدمی معناییبی با کنارآمدن و معنایابی دیگران، و خود
 و نهفته توانایی بر گواه بوده، مهم و توجهدرخور معنادرمانی در

 (.۲۴) است آن نحو بهترین به انسان فردمنحصربه
 مثبت عملکردهای در مهمی نقش زندگی در ها، معنابراساس پژوهش

زاده و همکاران طور مثال مطالعهٔ فلاح(. به۲۵،۲۶) کندمی ایفا انسان
 بودبه و زندگی معنای بر افزایش گروهی مشخص کرد معنادرمانی

 پیگیری مرحلهٔ اوتیسم در مبتلا به فرزند دارای مادران خانوادهٔ عملکرد
(. پژوهش موللی و همکاران نشان داد ۲۷است ) داشته تداوم همچنان

 شنوایکم کودکان مادران زندگی کیفیت ارتقای به گروهی معنادرمانی
 سلامت و روانی سلامت جسمانی و سلامت ابعاد در مداخله گروه
اجتماعی تأثیر  روابط سلامت حیطهٔ در اما است؛ شده منجر محیط

 در (. باتوجه به نتایج تحقیق آزادیکتا، شرکت۲۸نداشته است )
 کودکان دارای روان مادران سلامت سطح معنادرمانی، جلسات

(. همچنین پژوهش مشتاقی ۲۹داد ) ارتقا آزمایش گروه در استثنایی را
آموز بر سلامت روان مادران دانش و همکاران بیان کرد معنادرمانی

 (.۳۰نابینای اصفهان تأثیر دارد )
 نبودنعادی ازناشی محرومیت و ناکامی تقصير، گناه، مثل احساساتی
 با رابطه برقراری به نداشتنعلاقه مادر، گیریگوشه سبب کودک،
 و غم و ارزشیبی و بینیخودکم احساس نفس،عزت کاهش محیط،
 افسردگی بروز ضعیف و نفسعزت آن پیامد که شودمادر می در اندوه

 به . باتوجه(۳1) است مادر خانواده کیفیت زندگی خطرافتادنبه و
 و اوتیسم مبتلا به کودکان شناسایی و آگاهی روزافزون افزایش

 و مراقبتی و درمانی خدمات به دستیابی ازنظر هاآن والدین مشکلات
 تمام قبلی، هایپژوهش در وجوجست طبق همچنین بخشی،توان

 هاآن ارتباط و زمانهم طوربه حاضر پژوهش در شدهمطالعه فاکتورهای
رو باتوجه به خلأ پژوهشی در این زمینه، بود؛ ازاین نشده بررسی با هم

2. Pervasive Developmental Disorder  
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۳ 

 انسجام بر معنادرمانی مطالعهٔ حاضر در راستای هدف تعیین اثربخشی
 اوتیسم انجام شد. آموزاندانش مادران زندگی کیفیت و روانی

 بررسیروش 2
آزمایش  گروه با آزمونپسآزمونپیش طرح از آزمایشینیمه پژوهش این

سنین  کودکان تمامی مادران را پژوهش این آماری جامعهٔ. بود و کنترل
 متخصص، پزشک توسط فرزندشان دادند که ساله تشکیل1۲تا۷

بهارستان  شهررازی  اوتیسم مرکز در و شده بود داده تشخیص اوتیسم
 قرار حمایت و آموزش تحت و پرونده دارای 1۳۹۷در سه ماه آخر سال 

 با و دردسترس گیرینمونه روشبه مادران از نفر ۳۰تعداد  داشتند.
 آزمایش گروه دو به و شده انتخاب خروج و ورود معیارهای لحاظکردن

 های آزمایشی حداقلدر طرح تقسیم شدند. تصادفی صورتبه کنترل و
 معیارهای .(۳۲) شده استنفر توصیه  1۵نمونه برای هر گروه 

 با اوتیسم مبتلا به ساله1۲تا۷ کودک ورودعبارت بود از: داشتن
بالینی؛ مبتلانبودن به  شناسروان و پزشکروان متخصص تشخیص

 مشارکت انگیزهٔ نوشتن؛ و خواندن سواد حداقل داشتن بیماری روانی؛
شناختی در حین های رواننکردن درمانفتجلسات؛ دریا در همکاری و

جلسات آموزشی. معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه در 
نداشتن برای شرکت در پژوهش های آموزشی و تمایلکارگاه و کلاس

 شامل گرفت قرار مدنظر پژوهش اجرای در که اخلاقی بود. اصول
 اطلاعات ماندنمحفوظ آگاهانه، رضایت کسب و رسانیاطلاع

 از خروج اختیار مطالعه، در شرکت برای اجبار نبودن ها،پرسشنامه
 نکردنتحمیل مشارکت و ادامهٔ به نداشتنتمایل صورت در پژوهش
 استفاده شد. هادادهگردآوری  زیر جهت ابزاربود. از  هاخانواده بر هزینه

 که است سؤال ۳۵ شامل پرسشنامهٔ انسجام روانی: این پرسشنامه .۱
سه یا  صورتبه( و ۳۳کرده ) ( آن را تهیه1۹۹۳آنتونووسکی )

 .شودیمی گذارنمرهای( درجهسه) کرتیلا مقیاس بی و انهیگزپنج
 1۰۵و  ۳۵ بترتیهب آزمودنی از این مقیاس، نمرهٔبیشترین و کمترین 

گزارش  ۰٫۸۷را پرسشنامه فلنزبورگ و همکاران پایایی این  است.
ری نظرزاده و همکاران پایایی این بژوهش ص(. در پ۳۴کردند )
(. پایایی ۳۵آمد ) دستبه ۰٫۸۴اخ بروش آلفای کرونهب پرسشنامه

 ۰٫۸۹ پرسشنامهٔ مذکور در مطالعهٔ حاضر با روش آلفای کرونباخ
 محاسبه شد.

 پرسشنامهٔ ینای سازمان بهداشت جهانی: زندگ یفیتک یاسمق. 2
( ۲۰۰۰جهانی ) بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی سؤالی را۲۶

سلامت  یعنی یمرتبط با سلامت یطهٔح طراحی کردند و دارای چهار
سلامت  (،1۸ ،1۷ ،1۶ ،1۵ ،1۰ ،۴ ،۳ های)سؤال یجسمان
 یروابط اجتماع (،۲۶ ،1۹ ،11 ،۷ ،۶ ،۵ های)سؤال یشناختروان

 ،1۲ ،۹ ،۸ های)سؤال یزندگ یطو مح (۲۲ ،۲1 ،۲۰ های)سؤال
 نمرهٔ( بوده که براساس طیف لیکرت )خیلی بد ۲۵ ،۲۴ ،۲۳ ،1۴ ،1۳
 ۲۶و  ۴و  ۳ هایسؤالسنجد. یم پنج( نمرهٔخیلی خوب  تا یک
در پژوهش  یران(. در ا۳۶) شودیمی گذارنمرهمعکوس  صورتبه

سلامت  یطهٔدر ح یدرون یشاخص همبستگ نجات و همکاران
، ۰٫۷۷ یبترتهب یطو مح یروابط اجتماع ی،شناختروان ی،جسمان
 یدرون یسازگار ین. همچن(۳۷) دست آمدبه ۰٫۸۴ و ۰٫۷۵، ۰٫۷۷
 و ۰٫۵۵، ۰٫۷۳ ،۰٫۷۰ یبترتکرونباخ به یها با استفاده از آلفامؤلفه
 و مناسب پرسشنامهٔ پذیرفتنی یاییاز پایکه حاک محاسبه شد ۰٫۸۴

 یآلفا روشبه کل ییایپا حاضر پژوهش در. است یزندگ یفیتک
 .بود ۰٫۷۸ کرونباخ
در طی هشت  بر اساس طرح درمانی هوتزل یآموزشی معنادرمان مداخلهٔ

 که است روشی ی برگزار شد. معنادرمانی،اقهیدق۴۵جلسهٔ آموزشی 
 توانایی کسب برای خوداکتشافی سفری خودشان، کشف هدف با اعضا
 و اطراف دنیای خویش و درقبال دید گسترش حقیقی و خود با بودن
دهند می انجام آینده، و فعلی زندگی مربوط به چیزهای سازیروشن

 .استشده  ارائه 1 جدول (. شرح مختصر جلسات در۳۸)

 معنادرمانی های مداخلهٔجلسه . خلاصه1ٔجدول 

 جلسه  محتوایخلاصهٔ اهداف جلسه

 همدیگر. با گروه اعضای آشناییها، آزمودنی ، توجیهدهی جلساتسامان ارتباط اولیه جادیا 1

۲ 
آشنایی با 

 درمانیمعنا

 ازطریق درمان اهداف کردن، مشخصدرمانیدرمانی و آموزش اصطلاحات مهم معنامعرفی رویکرد معنا
، اعضا با یکدیگر یوگوافزایش گفت، درمانیهای معناشیوه ارائهٔواقعی،  خود دربارهٔ آگاهی افزایش
 انتخاب. مسئولیت و آزادی درقبال اعضا آگاهی ها واحساس پذیرش و شناخت

 آگاهیافزایش خود ۳

گاهی درونی های آن بامعنا و شیوه یوجوو جست یخواهبررسی معنا ، هدف افزایش و تعمیق خودآ
 هایشیوه گذاشتن بحث ، بهخود تازه یسوحمایت مشاور از اعضا دربرابر ترس و نگرانی از حرکت به

 رنج. و محبت و دوستی

۴ 

گاهی  استفاده از آ
وجودی برای مهار 

 افکار منفی

 رابطهٔ انتخاب، تبیین و آزادی مفاهیم وجودی تحلیل خود، ، بازسازییابی در ابعاد گوناگون زندگیمعنا
 هایاحساس و افکار مهار در وجودی آگاهی افزایش فنون از استفاده با اعضا زندگی در انتخاب و آزادی
 .هاآن منفی

۵ 
افزایش 
 پذیریمسئولیت

 وجدان، ندای به دادنگوش برای مُراجع به ، کمکپذیری برای معناآموزش برای افزایش مسئولیت
 ها،ارزش انواع با دیگران، آشنایی و خود درقبال پذیریمسئولیت افزایش و معنا دربارهٔ مُراجعان از سؤال

 خلاق. و نگرشی تجربی و هایارزش ازطریق یابیمعناآن،  مسئولیت پذیرش و ارزش انتخاب

۶ 
افزایش افق دید و 
 پذیرش تنهایی

 ناپذیر، درکاجتناب واقعیتعنوان به تنهایی پذیرش و ، درکمنشأ معنا آموزش افزایش افق دید دربارهٔ
 تنهایی. احساس تحمل در صمیمیت نقش
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۴ 

 تمرین معنایابی ۷

 بردن انسجام روانی.بینو اززندگی هدفی در و نقش بیآموزش درک معنا و هدف از زندگی 
 در ییمعناجو و هدفمندی وجودی تحلیل ازطریق آینده زندگی در خاصی هدف به متعهدشدن و انسجام
 زندگی.

۸ 

آموزش 
خودشکوفایی و 
؛ قصد متضاد

 بندی جلساتجمع

 .آموزش فن قصد متضاد، آموزش مفهوم خودشکوفایی

 هایپرسشنامه ابتدا که بود صورت این به حاضر پژوهش اجرای روش
 منظوربه گرفت. قرار مادران اختیار انسجام روانی و کیفیت زندگی در

 توزیع هاپرسشنامه توزیع از قبل پژوهش، اخلاقی ملاحظات رعایت
 این که شد داده خاطر اطمینان و ارائه مادران به هاآن دربارهٔ مختصری

 خواهد باقی محرمانه هاپاسخ و دارد تحقیقاتی جنبهٔ طورصرفبه کار
 ایدقیقه۴۵معنادرمانی طی هشت جلسهٔ  آموزش مداخلهٔ سپس. ماند
 گروه کهدرحالی صورت گرفت؛ آزمایش گروه برای گروهی صورتبه

پس از پایان جلسات آموزش از هر . نکرد دریافت را مداخله این کنترل
 SPSS افزارنرم ،هادادهآزمون گرفته شد. جهت تحلیل دو گروه پس

 ماتریس همسانی مفروضهٔ تأیید از پس کار رفت.به ۲۲نسخهٔ 
 هاگروه بین در وابسته متغیرهای واریانس همگنی و هاکوواریانس

 حلیلت آزمون کوواریانس، از تحلیل آزمون مفروضات عنوانبه
 معناداری نیز . سطحشد استفاده متغیرهچندمتغیره و تک انسیکووار
 بود. ۰٫۰1

 هایافته ۳
مطالعه  این در کنندهشرکت اوتیسمِ به مبتلا کودکان مادران میان از

سال و ده ۳۰تا۲۰ سنین بین درصد(۲۶٫۶۷هشت نفر)
سال و دوازده ۴۰تا۳۰ سنی دامنهٔ در درصد(۳۳٫۳۳نفر)
 تحصیلات. داشتند قرار سال ۵۰تا۴۰دامنهٔ سنی درصد( در ۴۰نفر)

ابتدایی  بیشتر و در سطح فراوانی زیردیپلم و دیپلم سطح در والدین  
 ماتریس همسانی مفروضهٔ تأیید از فراوانی کمتری داشت. پس

 واریانس همگنی و رگرسیون خط شیب ها و همسانیکوواریانس
 تحلیل آزمون وضاتمفر عنوانبه هاگروه بین در وابسته متغیرهای

 متغیرهچندمتغیره و تک انسیکووار تحلیل آزمون کوواریانس، از
کوواریانس  آنالیز نتایج همراههای توصیفی بهیافتهشد.  استفاده

 است. شده گزارش ۲جدول متغیرهای پژوهش در 

همراه تفکیک گروه آزمایش و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسدر مرحلهٔ پیش های آنی توصیفی متغیرهای پژوهش و مؤلفههاشاخص. ۲جدول 
 نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره

 
متغیری آنالیز کوواریانس پس از حذف اثر براساس نتایج آزمون تک

آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل برای کیفیت آزمون، نمرهٔ پسپیش
(؛ بنابراین p<۰٫۰۰1) دست آمددار بهامعن هامؤلفهزندگی و تمامی 

آزمون، باتوجه به بیشتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔ پس

بوده و موجب بهبود کیفیت زندگی  مؤثرشود معنادرمانی یمنتیجه 
 اوتیسم شده است. آموزاندانش مادران

متغیری آنالیز کوواریانس پس از حذف همچنین طبق نتایج آزمون تک
آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل برای آزمون، نمرهٔ پساثر پیش

(؛ بنابراین باتوجه به p<۰٫۰۰1) دار مشاهده شدامعنانسجام روانی، 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت جسمانی
 ۲٫۳۵ ۹٫۲۷ ۲٫۲۴ ۷٫۸۷ آزمایش

۷٫۵۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۶۵ 
 ۲٫1۰ ۷٫۶۵ ۲٫1۲ ۷٫۴۵ کنترل

 یشناختروانسلامت 
 ۲٫۹۸ ۹٫۸۰ ۳٫1۲ ۸٫۶۵ آزمایش

۸٫۴۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۵۶ 
 ۳٫۲۳ ۸٫۷۶ ۳٫۴۵ ۸٫۵۴ کنترل

 روابط اجتماعی
 ۲٫۳۴ ۸٫۷۵ ۲٫۶۴ ۷٫۴۵ آزمایش

۹٫۳۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۸۲ 
 ۲٫۴۲ ۸٫۷۶ ۲٫۳۴ ۸٫۷۸ کنترل

 زندگی محیط
 ۲٫۲1 ۶٫۷۳ ۲٫۴۵ ۵٫۸۶ آزمایش

۶٫۷۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۳۷ 
 ۲٫۷۴ ۵٫۴۳ ۲٫۸۶ ۵٫۲۳ کنترل

 کیفیت زندگی کلی
 ۶٫۴۳ ۲۹٫۸۷ ۶٫۵۴ ۲۷٫۵۴ آزمایش

1۴٫۴۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۲1 
 ۵٫۴۳ ۲۸٫۳۲ ۵٫۷۶ ۲۸٫۶۷ کنترل

 انسجام روانی
 ۵٫۵۷ ۵۲٫۸۹ ۵٫۲۳ ۴۸٫۷۶ آزمایش

1۸٫۸۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۷۸ 
 ۶٫1۲ ۵۰٫۸۹ ۵٫۹۸ ۵۰٫۶۵ کنترل
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۵ 

توان آزمون، میبیشتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔ پس
 آموزاندانش بوده و انسجام روانی مادران مؤثرنتیجه گرفت معنادرمانی 

 .اوتیسم را افزایش داده است

 بحث 4
 کیفیت و روانی انسجام بر معنادرمانی پژوهش حاضر با هدف اثربخشی

اوتیسم شهر بهارستان صورت گرفت. اولین  آموزاندانش مادران زندگی
 زندگی کیفیت در کنترل و آزمایش گروه یافتهٔ پژوهش نشان داد بین دو

 میانگین بیشتربودن به باتوجه های آن تفاوت وجود دارد؛مؤلفه تمامی و
 معنادرمانی شودمی نتیجه آزمون،پس مرحلهٔ در آزمایش گروه نمرات
 اوتیسم آموزاندانش مادران زندگی کیفیت بهبود موجب و بوده مؤثر
آمده با مطالعات مشابه در این زمینه دستنتیجهٔ به .است شده

 گروهی همسوست. پژوهش نوری و همکاران مشخص کرد معنادرمانی
 فرزند دارای مادران خانوادهٔ عملکرد بهبود و زندگی معنای بر افزایش
(. در ۲۷است ) داشته تداوم همچنان پیگیری مرحلهٔ اوتیسم در مبتلا به

 گروهی همین راستا موللی و همکاران در پژوهشی دریافتند معنادرمانی
 ابعاد در مداخله گروه شنوایکم کودکان مادران زندگی کیفیت ارتقای به

 در اما شد؛ منجر محیط سلامت و روانی سلامت سمانی وج سلامت
(. در توجیه یافتهٔ ۲۸اجتماعی تأثیر نداشت ) روابط سلامت حیطهٔ

 هدف و معنا از قوی احساسی ایجاد با توان گفت معنادرمانیمذکور می
 سازگاری اوتیسم، طیف هایاختلال با فرزند دارای مادران زندگی در

 وضعیت بر مزاحم را افکار تأثیر و کرده تسهیل را هاآن شناختیروان
 منابع، ها،تکنیک معنادرمانی، در. دهدمی کاهش روانشان سلامت

 هااولویت و اهداف ها،مندیعلاقه استخراج نیز و معنا دریافت هایراه
 حوادث دربرابر متفاوتی را نگرش شود کهمی داده آموزش زندگی در

 مشکلات کندمی تلاش فرد اساس این بر. آوردوجود میبه پراضطراب
. (۳۹کند ) بندیچارچوب مجدداً مثبت، هایاحتمال صورتبه را منفی

 شود رسانده یاری افراد به وقتی که موضوع این بر تأکید با معنادرمانی
 دربرابر را خود مسئولیت دریافته و را خویش ارادهٔ آزادی بتوانند تا

 هر در که برسند باور این به و بپذیرند زندگی ناپذیراجتناب هایرنج
 برای که تصمیماتی دربرابر یابنددرمی آنان است، نهفته معنایی مصیبتی

 درک واسطهٔبه و بوده مسئول گیرند،می زندگی رسانآسیب رویدادهای
 و آزاردهنده هایبه موقعیت جدید نگرشی خویش، زندگی معنای
 بهبود برای را زمینه امر این (.۴۰) کنندمی اتخاذ زندگی هایرنج

 فراهم کیفیت زندگی افزایش ها وتعارض با مواجهه در هاآن وضعیت
 .کندمی

 انسجام در کنترل و آزمایش گروه دو دیگر یافتهٔ پژوهش نشان داد بین
 گروه نمرات میانگین بیشتربودن به باتوجه تفاوت وجود دارد و روانی

 مؤثر معنادرمانی گرفت توان نتیجهمی آزمون،پس مرحلهٔ در آزمایش
اوتیسم را افزایش داده است.  آموزاندانش مادران روانی انسجام و بوده

های تحقیقات پیشین در این زمینه همخوانی دارد. نتیجهٔ حاصل با یافته
 جلسات در ( مشخص کرد، شرکت۲۹) یکتا نتایج مطالعهٔ آزاد

 استثنایی کودکان دارای مادرانروان  سلامت ارتقای منجربه معنادرمانی
 در پژوهشی شود. همچنین مشتاقی و همکارانمی آزمایش گروه در
آموزان ( بیان کردند معنادرمانی بر سلامت روان مادران دانش۳۰)

توان ای میآمدن چنین نتیجهدستنابینای اصفهان مؤثر است. در به

 سازگاری بر تأکید و افراد در زندگی تغییر با معنادرمانی گفت، رویکرد
 و نیز بودنمعلول ازناشی هایاضطراب و فشارها از مجدد ارزیابی و

 اجتماعی و فشارهای درقبال ترمناسب هیجانی و رفتاری واکنش ایجاد
 بخشش، خودشناسی، گزینی،هدف چون هاییمفروضه بر تمرکز

گاهی  افراد، در معنوی پندارهای بازآفرینی و آفرینش معنوی، خودآ
 زندگی، ناپذیرفتنی زایآسیب حوادث در را هاآن توانایی است توانسته
 اجتماعی روانی، جسمی، سازد. همچنین از نظر پذیرامکان و ترراحت

 به بیشتری آرامش با تا کرده مقاوم اضطراب دربرابر ها راعاطفی آن و
 در دنیا به مثبت نگرش باعث معنا .بپردازند زندگی هایبحران با مقابله
 یا فقدان مثل زندگی ناگوار رویدادهای درمقابل را و آنان شودمی افراد

 وجود آورده وبه فرد در امید را همچنین معنا رساند.می یاری بیماری
 درنتیجه کند؛عمیق ایجاد می معنوی لذت و آرامش اطمینان و احساس

 و آورد خواهند دستبه هابیماری با مقابله برای بیشتری قدرت افراد
(؛ لذا یافتن معنا در ۴1) شوندمی... و افسردگی اضطراب، دچار کمتر

دار و دارای سازگاری و هایی باکودکان مشکلزندگی، به خانواده
 انسجام کمتر، کمک کرده تا به انسجام بهتری دست یابند.

 دهیخودگزارش هایپرسشنامه از استفاده با های پژوهش حاضرداده
 داشته وجود آنان در دهیپاسخ هایسوگیری است ممکن که شدند تهیه

 ابزار از استفاده های آینده باشود پژوهشباشد؛ بنابراین پیشنهاد می
 تحقیق، این کیفی صورت پذیرد. همچنین تحقیق انجام و تردقیق
 تأثیرها، این شدنروشن برای تا است لزم بوده و مقطعی طرحی

بر اینکه های پژوهش مبنیباتوجه به یافته. انجام شود طولی مطالعات
معنادرمانی بر افزایش انسجام روانی و کیفیت زندگی مادران دارای 

بخشی و شود در مراکز توانفرزند اوتیسم مؤثر است، پیشنهاد می
های معنادرمانی مدارس اوتیسم و همچنین مرکزهای مشاوره، دوره

شود به انجام پیشنهاد می آزمایی نتایج نیزبرگزار شود. جهت راستی
های خاص مانند مادران فلج مغزی و... پرداخته مطالعه در سایر گروه

 شود.

 گیرینتیجه 5
روانی و  انسجام افزایش ی موجبمعنادرمانداد آموزش  نشان نتایج

 نظربه است؛ درنتیجه شده اوتیسم آموزاندانش مادران کیفیت زندگی
 حوادث و رنج و درد معنای به و دستیابی معنا به گرایش رسدمی

 مادران زندگی انسجام روانی و کیفیت بهبود بار،مصیبت ناخواستهٔ
 استفاده لذا همراه دارد؛به مذکور وضعیت سخت در اوتیسم را کودکان

 اوتیسم توصیه کودک دارای مادران سایر در درمانی روش این از
 .شودمی

 تقدیروتشکر 6
پژوهش ما را یاری رساندند، ازجمله مادران که در این  از تمامی افرادی

بهارستان، نهایت تشکر و  رازی شهر اوتیسم آموزان اوتیسم مرکزدانش
 شود.قدردانی می

 تضاد منافع 7
 ها وجود ندارد. اینکنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش
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۶ 

 ۴۹۹/۴۰1شمارهٔ  با آن اجرای مجوز و گرفته صورت خاصی سازمان
 شده صادر وپرورش شهر بهارستانمرکز مشاورهٔ رازی ادارهٔ آموزش از

 .است
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