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Abstract 

Background & Objectives: The adverse effects of having a disabled child cause tension and stress in family members, especially the mother. 

Uncontrollable behavioral disorders of the child can lead to the mother's isolation, social avoidance, and sensitivity to negative evaluation. 

Sometimes, despite the mother's strong desire for social interaction, she avoids approaching others and building social relationships, resulting in 
her self–esteem. Horse training improves the child's cognitive, psychological, and social development, helps social interactions, enhances sensory 

processing, and increases attention and concentration, motor skills, and planning. The training improves children's cooperation in self–care 

activities. Mothers who are constantly encountering problems and stresses have a double motivation to cope with problems, and during the 
training period, children develop psychological indicators. This study aimed to evaluate the effectiveness of horse training interventions on 

psychological indicators and quality of life of mothers of children with autism spectrum disorder aged 5 to 10 years. 

Methods: The research method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical 
population included all mothers of children with autism spectrum disorder aged 5 to 10 years living in Mashhad City, Iran. For this purpose, 30 

children with autism spectrum disorder aged 5 to 10 years were selected by available sampling, and their eligible and volunteered mothers were 

included in the study and randomly divided into two groups of 15: experimental and control. The inclusion criteria were as follows: mothers 
with children with autism spectrum disorder aged 5–10 years (diagnosis of the disorder by a pediatric neurologist), having physical ability, age 

range from 25 to 50 years, education level higher than diploma, not receiving any psychological treatment, willingness to participate in meetings, 

and filling out questionnaires. The exclusion criteria included the absence of more than three sessions in the experimental group, showing severe 
behavioral problems during the sessions, and non-participation and non-cooperation in the research. In the present study, data were collected via 

Ryff's Scale of Psychological Well-being (Ryff, 1980), Short Form Health Survey (Sf-36) (Ware & Sherbourne, 1992), Oxford Happiness 

Questionnaire (Hills & Argyle, 2002), and Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985). After assigning the samples into training groups 
with horses and control, a pretest was taken from both groups (mothers of children). The experimental group was trained with horses in 3 sessions 

(each session 1 hour) per week for 8 weeks. The control group received no special training during this period and only participated in the pretest 

and posttest with the training group. It should be noted that the mothers accompanied the children during the training with the horse. Analysis 
of covariance at the significant level of 0.05 was used to analyze the data in SPSS software. 

Results: The results showed that the mothers of the horse training group had a significantly better condition after their children's training 

intervention compared to the control group in terms of psychological well-being (p<0.001), life satisfaction (p<0.001), happiness (p<0.001), and 
quality of life (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, training exercises with horses are useful and effective in improving the psychological 

indicators and quality of life of mothers of children with autism spectrum disorder.  

Keywords: Horse training, Children with autism spectrum disorder, Psychological indicators, Parents. 
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  .1۲۰(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

شناختی و کیفیت زندگی مادران  های روانبررسی اثربخشی مداخلات تمرین با اسب بر شاخص 
 ساله 1۰تا۵کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

 ۳، زهرا منصورجوزان۲، زهرا آقائی بجستان1*محمدمهدی امینی

 سندگان ینو حاتیتوض
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 ؛، مشهد، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد مشهدارشد رفتارحرکتی، . کارشناسی ۲
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 1۴۰1تیر۲۰تاریخ پذیرش:  ؛  1۴۰1اردیبهشت۲1تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق
 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

اثربخشی  بررسی    پژوهش حاضر با هدفشود.  خصوص مادر میبهتوان یا ناتوان موجب ایجاد تنش و فشار در اعضای خانواده  اثرات منفی داشتن کودک کم  زمینه و هدف:
 . انجام شدساله 1۰تا۵مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شناختی و کیفیت زندگی مادران کودکان های روانمداخلات تمرین با اسب بر شاخص

مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم    را تمامیآماری    با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه  آزمون  پس   و  آزمونآزمایشی با طرح پیش حاضر نیمه  روش تحقیق مطالعهٔ   بررسی:روش
و مادران واجد  صورت گرفت  گیری دردسترس  ساله با روش نمونه 1۰تا۵کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم    سی شناسایی  ،. به این منظورتشکیل دادندمشهد    شهر  ساله1۰ٔتا۵

آوری  برای جمع  این پژوهش . در  قرار گرفتندنفری آزمایش و گواه  پانزدهدو گروه    درطور تصادفی  به  شدند. سپس   های آماری وارد مطالعه عنوان نمونهها بهشرایط و داوطلب آن
شادکامی آکسفورد  نامهٔ پرسش ، (1۹۹۲ویر و شربورن، ) مرتبط با سلامتیکیفیت زندگی نامهٔ پرسش (، 1۹۸۰ریف، ) شناختی ریف مقیاس بهزیستی روان دربارۀ متغیرها، هاداده
 از هر دو گروه  ،های تمرین با اسب و گواههگرو  دربندی افراد  دسته  و  . پس از انتخابکار رفتبه(  1۹۸۵،  همکاران  و  دینر)مقیاس رضایت از زندگی  و    (۲۰۰۲،  گیلآر   هیلز و)

اسب پرداخت. گروه گواه در این مدت تمرین خاصی نداشت  ساعته به تمرین با  یک  جلسهٔ   سههفته و هر هفته    هشتمدت  به  آزمایش . گروه  گرفته شدآزمون  )مادران کودکان( پیش 
روش ها از تحلیل داده  در طی مدت تمرین با اسب مادران کودکان را همراهی کردند. برای  ،شرکت کرد. لازم به ذکر است  آزمایشآزمون همراه با گروه آزمون و پس و تنها در پیش 

    استفاده شد.  SPSSافزار نرم توسط  ۰٫۰۵داری ا سطح معن درکوواریانس  تحلیل
شادکامی  ،  شناختی، رضایت از زندگیهای بهزیستی روانگروه گواه در شاخص  درمقایسه با تمرینی کودکانشان  مادران گروه تمرین با اسب بعد از مداخلهٔ ،نتایج نشان دادها: یافته
  (. p<۰٫۰۰1) داشتندداری وضعیت بهتری اطور معنبه  کیفیت زندگی،و 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مفید  شناختی و کیفیت زندگی مادران های روانتمرین با اسب بر ارتقای شاخص باتوجه به نتایج پژوهش، استفاده از مداخلهٔ :یریگ جهینت
 . استثر ؤو م

 . والدینشناختی، های روان، شاخص کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسمتمرین با اسب،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
اوتیسم  در  تکاملی مزمن شروعاختلال عصبی  ، 1اختلال طیف  شونده 
از  .  دوران کودکی است  به    ۸۸تقریباً یک کودک    این اختلال کودک، 

در  و شیوع آن همچنان رو به افزایش است. این اختلال    شودمی  مبتلا
کودکی با اختلالات اساسی در رفتارهای اجتماعی/ارتباطی و رفتارهای  

 حال، تظاهرات بالینی دیگری نیزبااین  ؛(1)  شودتکراری مشخص می
شود گرفته  نظر  در  باید  دارد که  مهارت  .وجود  در  های  این کودکان 

درشت  و  ظریف  برنامه۲حرکتی  حرکتی ،  حرکتی ۳ریزی  هماهنگی   ،4  ،
که نقاط عطف رشد حرکتی   6و رفتار حرکتی 5کنترل قامتی ایستا و پویا 
عنوان هشدارهایی برای  تواند بهاین الگوها می؛  هستند، اختلال دارند

شود گرفته  نظر  در  اوتیستیک  افراد  زودهنگام  (.  ۲)  شناسایی 
شد همان عنوان  پژوهشی  در  سه    ، طورکه  نیازمند  موفق  حرکتی  رفتار 

است:   اساسی  بدن خلاف    .1شرط  برای حمایت  پایه  حرکات  تولید 
کنترل تعادل  به  الزام    .۲دادن آن در جهات مختلف؛  زمین و سوق   ٔجاذبه

مناسب با     ٔمرکز جرم در محدوده  شدن شکل واقعبهبدن در شرایط ایستا  
حال حرکت و طی تعادل پویا؛  شرایط در    همچنین در  و  قرارگیری پاها

و    بودنمنطبق  .۳ محیط  تقاضاهای  عمل،  هدف  بر  حرکتی  رفتار 
 (. ۳موقعیت فرد )

ناتوانی   یا  بر    ممکن است حضور کودک دارای معلولیت  اثرات منفی 
و  روان  زندگی  سلامت  باشد  کیفیت  داشته  بروز  منجربه  و    خانواده 

   ٔگسترده طیف  (.  ۴)  احساسات منفی و اختلالات روانی در خانواده شود
موجب اثر منفی بر روابط  ،  دارای معلولیت   شدت ناتوانی در کودکان

ت نرخ  خانواده،  اعضای  افسردگی،  ملأعاطفی    وجودنداشتن برانگیز 
اجتماعی و نشاط اجتماعی و    کت دگی، کاهش مشارنتعادل بین کار و ز 
  نبود   (. ۵)شود  میبین والدین و کودک   ۸یا اجتنابی  7دلبستگی ناایمن 

دیگران با  معلولیت  دارای  و کودک  والد  ارتباط  برقراری  در    ، اعتماد 
روان  سلامت  مشکلات  و  اجتماعی  به  انزوای  داردرا    . (۶)  دنبال 

  هانهنشابه این    ی توجهبیآور آن،  تصمیمات محدودکننده و جو استرس
آتدو   روا  جسمیای  قو   تحلیل  سبب   هاناوم    خواهد شدوالدین    نیو 
کند  سپری میدر خارج از خانه    را بیشتر اوقات    اینکه پدر  (. باتوجه به 7)

، ناامیدی و تنش  گذراندمیمادر با کودک    درمقایسه با  را و وقت کمتری  
ازطرفی نقش محوری مادر    .کندکمتری را درمقایسه با مادر درک می
از   .شودهای مراقبت از کودک میباعث بر عهده گرفتن تمام مسئولیت 

هایی  دارای معلولیت یا ناتوانی، کاهش تلاشمقتضیات حضور کودک  
توقعات محیطی و درونی و تعارضات   است که فرد برای کنترل و ادارۀ

آن بین  میموجود  انجام  که  ها  دیده    خصوص بهدهد  بیشتر  مادر  در 
تواند سبب  های رفتاری کودک میبودن و اختلالنشدنی. کنترلشودمی

مادر  حسا  و  انزواطلبی  و  اجتماعی  منفی    درقبال  سیت پرهیز  ارزیابی 
اجتماعی،  .شود تعامل  به  مادر  زیاد  تمایل  باوجود  از    وی  گاهی 

اجتناب  نزدیک اجتماعی  روابط  و  دیگران  به  درنتیجه    ؛ دورز میشدن 
عزت منفی،  کاهش  نگرش  مزاحم،  خاطرات  افسردگی،  بروز  نفس، 

   (.۸،۹)  شودمیبدبینی و بدگمانی به محیط اطراف و دیگران مشاهده  
 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Fine and gross motor skills 
3. Motor planing 
4. Motor coordination 
5. Istatic and dynamic control posture 
6. Motor behvior 

تنشبه ۹تنیدگی  تعریف    و  جسمی   هایعنوان  و هیجانی  شده  شناختی 
از مقتضیات فرزندپروری، توسط والدین  ناشی 1۰تنیدگی والدین   است. 

تنیدگی والدینی در مادران بیش از    ، (. نشان داده شد1۰)  شودتجربه می
داردپدران   خانواده  در   (.1۰)  وجود  اجتماعیاین  ارتباطات    و  ها 

مهمانی در  چگونگی شرکت  یا  فعالیت خانوادگی  و  اجتماعیها    ، های 
شود. شاید علت این امر نگرش منفی حاکم بر جامعه  دچار اختلال می

در  11توانی نا  پدیدۀ  دربارۀ  دارای  ینا باشد.  حضور کودک  پیامد  راستا 
معلولیت در خانواده، افزایش مشکلات و تنیدگی فرزندپروری است.  

روانی و اجتماعی، بهداشت روان و رضایت از    و  بررسی رفاه جسمی
معلولیت  دارای  کودکان  مادران  میزان  بیانگر    زندگی  کاهش 

سلامت روانی و رضایت از زندگی    و  (11) 1۲یافتگی اجتماعی سازش
روانی   ، (1۲)  زناشویی  میزان فشار  به سبک  ، (1۳)  افزایش  های  نیاز 
ی  هاشنگرهای چالش و تعهد و مدیریت  لفهؤ م  ،رویی سخت   ،ای مقابله
بحران1۲)است    مدناکارآ و  استرس  مادران  (.  در  بیشتر  روانی  های 

پدران با  درمقایسه  معلولیت  دارای  بیشتر    ، کودکان  حمایت  به  نیاز 
نشان   را  در  1۴)دهد  میمادران  معلولیت  دارای  بازتاب کودک   .)

نفس، کاهش آرامش درون،  احساس و برداشت والدین، نداشتن عزت
دادن امید  ها، ازدست توانایی در رسیدن به هدف  دربارۀ احساسات منفی  

تواند باعث  و می  استهای فرزند  و تلاش کمتر برای پذیرش مسئولیت 
بر و  رفتاری کودکان شود  و   افزایش مشکلات  والدین  زندگی    معنای 

هایی محدود و ناهمسو  پژوهشدر   (.1۲،1۴کودک تأثیرگذار باشد )
پراکنده  سازه  ،یا  بررسی  روانبه  حل  های  در  توانایی  مثل  شناختی 

توانایی   زندگی،  تضادهای  و  رابطهٔ  در مشکلات  با    برقراری  اثرگذار 
هماهنگ قابلیت  و  محیطدیگران  اصلاح  یا  مادران  شدن  زندگی  های 

پرداخته   معلولیت  دارای  است کودکان  مطالعاتدر  .  شده    ، برخی 
ف اوتیسم  ی تنیدگی و نگرانی بیشتر در مادران کودکان مبتلا به اختلال ط

- ۲۰)مشخص شد  درمقایسه با سایر مادران کودکان دارای معلولیت  
امید و نگرانی در مادران کودکان مبتلا به    مقایسهٔ  ی،(. در پژوهش1۵

به    کمتر  میزان   دهندۀ اختلال طیف اوتیسم و سندرم داون، نشان امید 
آینده در    دربارۀسلامت و افزایش نگرانی    و  عدالتیزندگی و احساس بی

اوتیسم   طیف  اختلال  به  مبتلا  همچنین  1۵)بود  مادران کودکان   .)
افسردگی و کیفیت زندگی والدین    و  بررسی سطح اضطراب   باپژوهشی  

داری  اتفاوت معن  ،تیسم و گروه گواه وکودکان مبتلا به اختلالات طیف ا
دنبال  زا بهها در زمان مواجهه با شرایط استرسخانوادهرا نشان داد. این  

یافتن  انطباق  برای های لازم  منابع اجتماعی و آموزش و  هاانواع حمایت 
شرایط   این  مطالعه1۶)هستند  با  در  شد(.  های  تکنیک  ،ای گزارش 

از شرکت در گروه حمایت اجتماعی  رفتاری، تأثیرات ناشی  و  حمایتی 
برنامهٔ به    و  برای کمک  است که  راهکارهایی  ازجمله  سازنده  آموزش 

(.  17)خواهد بود  والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤثر  
ها در جوامع مختلف،  شناختی رایج خانوادهبرای غلبه بر مشکلات روان

داروهای شیمیایی گرفته تا انواع    با  های درمانی مختلفی از درمانروش
ها معمولاً به تأثیرات مطلوب و  داروهای گیاهی وجود دارد. این درمان

7. Secure attachment 
8. Avoidant 
9. Stress 
10. Parenting stress 
11. Disability 
12. Social adaptation 
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۳ 

پرقدرت و    و  ها چندان وسیعشود؛ ولی تأثیرات آنمعناداری منجر می
نیست  شد1۸)  مداوم  موجب  داروها  مصرف  از  امتناع  به    ،(.  توجه 

  های درمانی جدید و مؤثرتر در دستور کار پژوهشگران قرار گیردروش
اسب 1۹) با  تمرین  روش 1(.  اختلالات  از  که  است  نوینی  های 

در این روش از اسب مانند ابزاری برای    و  دهدکاهش می  را   حرکتیذهنی
شود. واردکردن اسب در روند معالجه، کیفیت  درمانی استفاده میروان

کند که ازطریق  فردی را برای درمانگر ارائه میهای منحصربهو توانایی
عنوان  اساس اسب بهبراین  ؛(۲۰)   های عادی دردسترس نیستدرمان

شود و منجربه رشد و یادگیری  یند معالجه درگیر میا عامل تغییر، در فر
  ، همچنین وجود اسب در فضای درمان  . خواهد شدشونده  فرد درمان

را  نفس  دنبال آن رشد اعتماد و اعتمادبهآرامش هیجانی و فیزیکی و به
دارد نمی  در پی  فراهم  درمانگر  فرد  مفاهیم گاهی توسط  این    شودکه 

بین(.  ۲۰) انجمن  تعریف  تخصصی  )  PATH ۲المللی طبق  انجمن 
اسب درمان روشهای  از  مختلفی  انواع  بهمحور(،  درمانی  کمک  های 

اسب وجود دارد. از منظری کلی هرگونه تعامل بین انسان و اسب، نوعی  
تری  اما تمرین با اسب هدف مشخص  ؛ شودتمرین با اسب محسوب می

فنون درمانی خاصی از اسب برای اهداف   کمک بهدارد؛ این نوع درمان 
اسب    توان دربارۀدیگری که می  نکتهٔ  (.۲۰)  کند بخشی استفاده میتوان

یافته  توسعه  عنوان موجودی با غریزۀذکر کرد، توانایی بسیار زیاد آن به
فرد    تری به زبان بدن و حالات غیرهشیارانهٔشکل بسیار کاملاست که به

می پاسخ  بازخوردها  بیمار  این  و  به  توسطدهد  انسان  وجود  درمانگر 
ای عملی است  تجربهتمرین با اسب    ، (. برطبق تحقیقات۲1)  آید نمی

گیری را از  دهد بتواند بازخورد سالم و بدون جهت و به فرد اجازه می
رفتار خویش دریافت کند و منجربه رشد و بهبود وضعیت هیجانی خود 

تحقیقات۲1)  دشو و  مشاهدات  برمبنای  روش  ،(.  از  های  استفاده 
احساس عزت بهبود  اسب،  با  آگاهی  درمانی  و  خودکارآمدی  و  نفس 
به فرد  در  را  اطراف  محیط  دارددرقبال  به  (.  ۲۰،۲1)  دنبال  باتوجه 

مطالعات دارویی  های پیشین، پژوهش شده و مطالعهٔهای انجامبررسی
طیف  طیف گسترده اختلال  به  مبتلا  درمان کودکان  و  کنترل  از  ای 

می پوشش  را  ب  ؛دهداوتیسم  روانی  ه  اما  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت 
و  خانواده نبهها  توجه  کودکان  این  مادران    ؛ است   شدهخصوص 
های ها و گزینهثر آنؤهای غیردارویی و کارکرد مثیر روشأکه تدرحالی

اعم بررسی  درمان جایگزین  بر مادران،  با اسب این کودکان  از تمرین 
به  که  یافت نشد  داخلی    امروز هیچ مطالعهٔکه تا بهطوریبه  ؛است  نشده

اوتیسم  ارزیابی   اختلال طیف  به  مبتلا  با اسب کودکان  تمرین  اثرات 
مادرانشان   روانی  بهزیستی  و  زندگی  باشدبرکیفیت  به    نظر.  پرداخته 

  ، توجه به کیفیت زندگی این افرادبا گستردگی موضوع در شهر مشهد و 
  پژوهش رو در  ازاین  ؛ رسدنظر میهایی ضروری بهانجام چنین پژوهش

برنامه اثربخشی  بررسی  درصدد  محقق  اسب  حاضر  با  تمرین  های 
بر اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  روانی    کودکان  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت 

 مبتلا به اختلال اوتیسم بود.  ساله1۰ٔتا۵کودکان  دارایمادران 

 بررسی  وشر ۲
مطالعهٔ تحقیق  نیمه  روش  پیشحاضر  طرح  با    و   آزمونآزمایشی 

 
1. Equine assisted practice 
2. Professional Association of Therapeutic Horsemanship International 

مادران    تمامی  پژوهش را  آماری   جامعهٔ  .با گروه گواه بودهمراه  آزمون  پس
تشکیل  شهر مشهد    ساله1۰ٔتا۵کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  

و  دادند آزمایش  در گروه  نمونه  تعداد حجم  اینکه حداقل  به  باتوجه   .
نیمهگروه   مطالعات  برای  )  پانزدهآزمایشی  گواه  است  در  1۶نفر   ،)

های باتوجه به پروندهنفر تعیین شد.    سیحاضر حجم نمونه    پژوهش
  در مراکز درمانی مشهد کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  موجود  

به  ملاک  براساس  و باتوجه  و  آن  از  خروج  و  پژوهش  به  ورود  های 
در   مشابه  )نیمه  هایپژوهشمطالعات  سی   (، ۲۲تجربی    شناسایی 

مادران    واردشدن   و   ساله 1۰تا۵  مبتلا به اختلال طیف اوتیسمکودک  
آنواج  داوطلب  و  بهد شرایط  نمونهها  آماری  عنوان  و  مطالعه    به های 

صورت    ،نفری آزمایش و گواه پانزدهدو گروه    ها در آنتصادفی    قرارگیری
بهگرفت  پژوهش.  متغیرهای  بیشتر  سنی کودکان    دامنهٔ   ،منظور کنترل 

دامنهٔ  1۰تا۵ و  مادران    سال  و   ۵۰تا۲۵سنی  شد  گرفته  نظر  در  سال 
و   اوتیسم  مادران  طیف  اختلال  به  مبتلا  دامنهٔ کودکان  این  سنی    در 

کنندگان به  های ورود شرکت آماری انتخاب شدند. ملاک عنوان نمونهٔبه
از:پژوهش   بود  اختلال طیف    عبارت  به  مبتلا  دارای کودکان  مادران 
تشخیص اختلال توسط متخصص مغز و اعصاب  )   ساله1۰تا۵اوتیسم  
جسمانی داشتن    (؛کودکان سطح    ؛سال  ۵۰تا۲۵سنی    دامنهٔ  ؛توانایی 

  ؛ شناختینکردن هرگونه درمان رواندریافت  ؛تحصیلات بیشتر از دیپلم
های خروج  ها. ملاکنامهپرکردن پرسش  ؛ جلسات  تمایل به شرکت در

آزمایش  شامل گروه  در  جلسه  سه  از  بیش  مشکلات    و   غیبت  وجود 
نکردن در  نکردن و همکاریمشارکت   و   رفتاری شدید در طول جلسات

شرکت در   براینامه  . لازم به ذکر است تکمیل فرم رضایت بود  پژوهش
شرکت  از  هریک  توسط  همچنین  پژوهش  پذیرفت.  صورت  کنندگان 

افراد   به این  به حفظ تمامی اطلاعات مربوط  را متعهد  محققان خود 
ها  زیر برای گردآوری داده  هاینامهپرسشدر پژوهش حاضر    د.ستندان
   کار رفت. به
الات عمومی، هدف کسب اطلاعات کلی و  ؤالات عمومی: در سؤس-

 است. گویان و غیره  شناختی پاسخجمعیت 
ر روان  یستیمقیاس بهز- ل  سارا در    مقیاس  ینا  فیر :  ۳یف شناختی 

ال  سؤ  1۲۰دارای  مقیاس  . فرم اصلی  (۲۳نقل از  کرد )به  حیطرا  1۹۸۰
سؤالی و  ۵۴ و سؤالی ۸۴تر های کوتاهی بعدی فرمهاسیاما در برر ؛بود
شد.    نیزالی  سؤ1۸ پرسشارائه  روان  نامهٔ فرم کوتاه  شناختی  بهزیستی 

آن استفاده    لیسؤاهیجدهوهش فرم  پژ  ین . در اگویه دارد  هیجدهریف  
شناختی ریف براساس طیف  بهزیستی روان  نامهٔ گذاری پرسشنمرهشد.  

. این  است   ۶=تا کاملاً موافقم  1=ای از کاملاً مخالفم درجهلیکرت شش
مثبت با دیگران، خودمختاری،    د، رابطهٔخویرش  پذ  مؤلفهٔ   شش  مقیاس

لفه  ؤبرای هر م  دارد.شخصی و تسلط بر محیط    شد، ر فمندگی هدندز 
شده  سه گرفته  نظر  در  نمرۀ  است   گویه  یک  کلی  داردکل    و  امتیاز   .

ها مقیاسها و خردهتک گویهمجموع امتیازات تکنامه ازطریق  پرسش
قابل  دامنهٔ  شود.محاسبه می برای هر خردهنمرات  مقیاس در  اکتساب 

روان  1۸تا۳  دامنهٔ  بهزیستی  مقیاس  کل  برای  دامنهٔ و  در    شناختی 
شناختی ریف، هرچه فرد  بهزیستی روان  نامهٔ. در پرسشاست   1۰۸تا1۸

3. Ryff's Scale of Psychological Well-being (RSPWB) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                             4 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2856-fa.html


۴ 

  (. ۲۳)است  تر  یششناختی بتری بگیرد، بیانگر بهزیستی روانیشب  نمرۀ
  ۰٫۵۲ای مقدار آلفای کرونباخ برای مقیاس را  ریف و سینگر در مطالعه

را   بازآزمایی  پایایی  شواهد    ۰٫7۲و ضریب  همچنین  گزارش کردند. 
هم اعتبار  به  حاکیمربوط  آزمون  این  آن  گرای  عامل    بوداز  شش  که 

روان مقیاسبهزیستی  با  دی شناختی  زندگی  از  رضایت  و   1ر نهای 
منفی    رابطهٔ  ۳افسردگی بک سیاههٔ  مثبت و با    رابطهٔ  ۲نفس روزنبرگعزت
فارسی    ای روایی و پایایی نسخهٔ بیانی و همکاران در مطالعه  (.۲۳)  دارد

این مقیاس را بررسی و تأیید کردند. نتایج این مطالعه ضریب پایایی  
( خرده۰٫۸۲بازآزمایی  و  خودمقیاس(  پذیرش  روابط    (، ۰٫71)  های 

( دیگران  با  )۰٫77مثبت  خودمختاری  محیط  ۰٫7۸(،  بر  تسلط   ،)
نشان داد  را  (  ۰٫7۸)  ( و رشد شخصی ۰٫7۰)  (، زندگی هدفمند۰٫77)
شناختی ریف با  گرای مقیاس بهزیستی رواناعتبار هم  علاوهبه  (.۲۴)

  شادکامی آکسفورد   نامهٔ(، پرسش۰٫۴7) رنمقیاس رضایت از زندگی دی 
 (. ۲۴)  دست آمد( به۰٫۴۶)  نفس روزنبرگ عزت  نامهٔ( و پرسش۰٫۵۸)
در سال  س را دینر و همکاران  مقیا  ین: ا4گی ند مقیاس رضایت از ز -

گیری قضاوت کلی فرد  این مقیاس برای اندازه  (.۲۵)  دندکر  تهیه  1۹۸۵
به که  شد  طراحی  زندگی  از  رضایت  برااز  نظری  مقایسهٔساطور    س 

از  استانداردهای  با  زندگی  تعیین  شرایط  پیشپیش  میشده  شود.  بینی 
گیری  را اندازه  بهزیستیختی  شنا   لفهٔمؤ  که  ست ال اسؤ  پنجدارای    مقیاس

  مخالفم تا کاملاً   )کاملاً   7تا1و از    دارد گزینه    هفت ال  ؤکند. هر سمی
. مفهوم  قرار دارد  ۳۵تا۵نمرات بین    دامنهٔ.  شودگذاری مینمره  موافقم(

ی  امعنتر بهیشب فرد از زندگی است. نمرۀ   یت الات بیانگر میزان رضاسؤ
زندگی   از  بیشتر  مطالعه۲۵)است  رضایت  در  همکاران  و  دینر  ای  (. 

ی  لفایب آضر  مقیاس،  ینای ابرروایی و پایایی مقیاس را تأیید کردند.  
باز   ۰٫۸۴خ  نباکرو ه  ما دو    صلهٔبا فا  ۰٫۶۴آزمایی  و ضریب همبستگی 
)شارش  گز زندگی  به  (. ۲۵د  از  رضایت  مقیاس  روایی  تعیین  منظور 

همبستگی    نآن با برخی ابزارها بررسی شده است. بلیس و همکارا  رابطهٔ 
( قوی  و  با  r=-۰٫7۲منفی  زندگی  از  رضایت  مقیاس  بین    سیاههٔ( 

همبستگی مثبتی    (r=۰٫۵۴(. هیز و جوزف )۲۶)  افسردگی بک یافتند
کسفورد گزارش  آشادکامی  نامهٔپرسشبین مقیاس رضایت از زندگی با  

های  روشبهس را  مقیایی  یابیانی و همکاران روایی و پا  (.۲7)  کردند
ترتیب  به  ،یک ماه   آزمایی با فاصلهٔ کردن و باز دونیمه  و  آلفای کرونباخ 

آوردندبه   ۰٫۶۹و    ۰٫7۵  و  ۰٫۸۳ روایی  دست  ازطریق    زۀسا.  مقیاس 
با   زندگی  از  رضایت  مقیاس  همبستگی  بک    سیاههٔبررسی  افسردگی 

(۰٫۵۹7-=r)    کسفوردآشادکامی    نامهٔپرسشو  (۰٫711=r  )یید شد أت  
(۲۸.) 
در    گیل و آر   هیلزرا    نامه پرسشاین    :5رد کسفودکامی آ شا  نامهٔ پرسش-

دارای    نامهٔپرسش(.  ۲۹)  دندکرارائه    ۲۰۰۲سال   آکسفورد  شادکامی 
سؤال در قالب    هر .  شدساخته    بک  مهٔ ناسشپر  یهٔ پابر  که   است سؤال    ۲۹

)احساس    ۳تا    صفرو از  شود  داده می  سخ لیکرت پا  ی طیف چهارامتیاز 
  . دامنهٔ گیردتعلق میالعاده خوشحالم( امتیاز  کنم تا فوقخوشحالی نمی
اکتسابی این    نمرات  تا    نامهپرسشدر  صفر  این  است   ۸7بین  در   .
  گیل و آر  هیلز(. ۲۹) است ر بیانگر شادکامی بیشتر یشتمقیاس نمرات ب

 
1. Diener's Satisfaction with Life Scale  
2. Rosenberg Self-Esteem Scale  
3. Beck Depression Inventory  
4. Satisfaction with Life Scale (SWLS) 

کردندآکسفورد  شادکامی    نامهٔ پرسشپایایی   تأیید  و  بررسی    ؛ را 
  و چنگ،   منها( و فار ۲۹)  ۰٫۹۰که ضریب آلفای کرونباخ آن را  طوریبه

بازآز ضر راپرسش  ییمایب  آ  ۰٫7۸  نامه  را  خنبای کرولفاو    ۰٫۹۳  آن 
  گرای ابزار با مقیاس رضایت از زندگی روایی هم  .(۳۰)دست آوردند  به
هیلز،آ ) و  م۳1)  (۲۰۰۰رگیل  با  و  روانلفهؤ(  بهزیستی    شناختیهای 

نژاد و زارعی در  ایران هادی(. در  ۳۲)  یید شدأ( ت1۹۹۰)آرگیل و لو،
آلفای کرونباخ  جمعیت  سیبرر  را  پرسش  دانشجویی،  و    ۰٫۹۰نامه 

بازآزمایی  همبستگی  را   ضریب  فاصله  ۰٫7۹  آن  هفته  ارش  گز   ، با سه 
)داد علی۳۳ند  هریس(.  آگاه  و  مطالعه  پور  بین  در  همبستگی  ای 

آکسفورد    نامهٔپرسش و    سیاههٔبا  را  شادکامی  بک  افسردگی 
برونزیرمقیاس بههای  نوروزگرایی  و  با  گردی  برابر   و  -۰٫۴۸ترتیب 

  نامهٔ پرسشگرا و واگرای که روایی هم دست آوردندبه  -۰٫۳۹و  ۰٫۴۵
 (.۳۴)  یید کردأشادکامی آکسفورد را ت

زندگی  نامهٔپرسش- سلامتی   کیفیت  با  معتبر    اینامهپرسش  :6مرتبط 
برای کاربردهای   و  ارزیابی کیفیت زندگی  منظور هطور گسترده باست و به

سال   در  شربورن  و  ویر  توسط  غیربالینی  و  شد   1۹۹۲بالینی    تدوین 
ال است و کیفیت زندگی  ؤس  ۳۶کیفیت زندگی شامل    نامهٔ(. پرسش۳۵)

دارای  و    سنجدعد کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی میرا در دو بُ
خرده خردههشت  چهار  است.  کارکرد  مقیاس  شامل  اول  مقیاس 

بُ در  عمومی  سلامت  و  جسمانی  درد  جسمانی،  نقش  عد  جسمانی، 
سلامت روانی  برای  مقیاس آخر  خرده  چهار   شود.میسلامت جسمانی  

روانی   سلامت  و  هیجانی  نقش  اجتماعی،  سرزندگی، کارکرد  شامل 
و نمره ازطریق مجموع  قرار دارد    1۰۰تا    صفرها بین  گویه  . نمرۀاست 

  منزلهٔ تر بهیشب  شود. در این مقیاس نمرۀها محاسبه میسنمرات زیرمقیا
آلفای    ، نر براساس پژوهش ویر و شربو  (. ۳۵)است  کیفیت زندگی بهتر  

(. در ایران منتظری  ۳۵)دست آمد  به  ۰٫۹تا۰٫7نامه بین  کرونباخ پرسش
  ند مجدد به فارسی برگرداند  با روش ترجمهٔ را  این مقیاس  ،  و همکاران
روی   ردۀ  ۴1۶۳و  در  پانزدهسنی    نفر  از  سنی    بیشتر  )میانگین  سال 
هنجاریابی    ۳۵٫1 آن۵۲که    دکردنسال(  این  درصد  در  بودند.  زن  ها 

دامنهٔ در  پایایی  ضرایب  داشت   ۰٫۹۰تا۰٫77  مطالعه  روایی  قرار   .
آماری    نامهٔپرسش روش  ازطریق  زندگی  های  گروه»کیفیت 
 (.۳۶) یید شدأارزیابی و ت 7« شده شناخته
ساعته به  یک  جلسهٔ  سه هفته و هر هفته    هشت مدت  به  آزمایشگروه  

تمرین با اسب پرداخت. گروه گواه در این مدت تمرین خاصی نداشت  
شرکت کرد. در   آزمایشآزمون همراه با گروه آزمون و پسو تنها در پیش

منظور  به  مادران کودکان را همراهی کردند.  ، طی مدت تمرین با اسب 
داده پیشتحلیل  و  تحلیل کوواریانس  روش  از  مربوط فرضها    های 

طبیعی از  اطمینان  دادهشامل  توزیع  شاپیروبودن  آزمون  ازطریق  -ها 
ها ازطریق آزمون لون و همگنی شیب خطوط  ویلک، همگنی واریانس
شد.   استفاده  دادهتجزیهرگرسیون    SPSSهای  افزار نرم  در ها  وتحلیل 

ها برابر با . سطح معناداری برای تمامی آزمونگرفت انجام    ۲۰  نسخهٔ
 . بود ۰٫۰۵

5. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 
6. Short Form Health Survey (SF-36)  
7. Known groups comparision 
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 هایافته 3
مادران شامل سن، قد، وزن و تعداد    بارۀ در   هشد آوریجمع  اطلاعات

از بودکودکان   برخی  توصیفی  معیت ج های  داده  .  و  مادران  شناختی 
 ارائه شده است.  1جدول   کننده در مطالعه درشرکت 

 کننده در مطالعه شناختی مادران شرکتهای جمعیتداده. 1جدول 

 متغیرهای مادر 
 گروه آزمایش گروه گواه

 انحراف معیار نگین میا انحراف معیار میانگین 
  1۵  1۵ تعداد 

 ۵٫7 ۳۳٫۵ ۵٫۴ ۳۲٫۲ )سال(  سن 
   ۶٫۳ 1۶1٫۵ ۶٫۴ 1۶1٫۸ متر( قد )سانتی 
   ۲٫۴ 7۲٫7   7٫1 ۶۶٫7 وزن

   1٫۲ 1٫1   ۰٫۹ 1٫۰ تعداد کودکان 

  شده شناختی مطالعههای روانهای توصیفی شاخصآماره  ۲در جدول  
میانگین   شود، میمشاهده    ۲  طورکه در جدولارائه شده است. همان
روان بهزیستی  و    ،شناختی نمرات  زندگی  از  رضایت  زندگی،  کیفیت 

کودکان مبتلا به اختلال طیف  شناختی در دو گروه مادران  بهزیستی روان

ولی    ؛ مشابه بود  یباًآزمون( تقر)پیش  قبل از مداخله   در مرحلهٔ اوتیسم  
درمقایسه  درمانی  آزمون( میانگین نمرات گروه اسب بعد از مداخله )پس

 گروه گواه افزایش محسوسی داشت. با

 های تمرین با اسب و گواه قبل و بعد از مداخله در گروه شدهمیانگین نمرات متغیرهای مطالعه .۲جدول 

 مرحله         گروه
 ویلک -آزمون شاپیرو شناختیهای روانشاخص

رضایت از  
 زندگی

 مقدار احتمال  آماره شناختی بهزیستی روان شادکامی  کیفیت زندگی

تمرین با 
 اسب

 ۰٫1۲۵ ۰٫۴۵۲ ۵۵٫17 ۳۵٫۶۴ ۵۲٫۶1 1۴٫1۰ آزمون پیش 
 ۰٫۳۲۰ ۰٫۸۴۲ ۶۸٫۴۰ ۵۴٫۹1 ۶۵٫۴7 ۲۲٫۴۵ آزمون پس

 گواه 
 ۰٫۳۲۵ ۰٫۶۹۵ ۵۳٫۹۴ ۳۶٫۳۲ ۵۴٫۰۵ 1۵٫۲۰ آزمون پیش 
 ۰٫۴1۲ ۰٫۳۵۸ ۵۴٫۶۵ ۳۸٫1۴ ۵۵٫1۲ 17٫۴1 آزمون پس

درمانی بر  مداخلات اسب   منظور بررسی اثربخشیحاضر به  در مطالعهٔ
روانشاخص مادران  های  زندگی  و کیفیت  به  شناختی  مبتلا  کودکان 

اوتیسم   برای  اختلال طیف  شد.  استفاده  تحلیل کوواریانس  روش  از 
طبیعی دادهارزیابی  توزیع  شاپیرو  ،هابودن  رفت  بهویلک  -آزمون  کار 

داد   هایافته  .(۲)جدول   طبیعی    همهٔ   ،نشان  توزیع  مدنظر  متغیرهای 
کار  بهآزمون لون   ،ها(. برای سنجش همگنی واریانسp>۰٫۰۵)داشتند 
(.  p>۰٫۰۵)بود  ها برقرار  شد فرض همگنی واریانس  مشخصو    رفت

  شد همچنین در پژوهش حاضر همگنی شیب خطوط رگرسیون بررسی  
داد نشان  نتایج  پیش  ،که  رگرسیون  خطوط  شیب  و  همسانی  آزمون 

دار  اشناختی در دو گروه آزمایش و گواه معنهای روانآزمون شاخصپس
شیب خطوط رگرسیون    ،توان نتیجه گرفتبنابراین می  ؛(p>۰٫۰۵)نبود  
یعنی خطوط   بود؛آزمون در گروه آزمایش و گواه برابر آزمون و پسپیش

های اساسی  فرضپیش  ،ها نشان دادرو یافتهازاین  بود؛رگرسیون موازی  
بنابراین    ؛(۴و  ۳های  )جدولبود  تحلیل کوواریانس برقرار    روشبرای  

اثربخشی ارزیابی  اسب   برای  شاخصمداخلات  بر  های  درمانی 
مادران  روان زندگی  و کیفیت  اختلال طیف  شناختی  به  مبتلا  کودکان 

 (. ۵)جدول  از روش تحلیل کوواریانس استفاده شداوتیسم  

  گواهگروه درمانی و آزمون در گروه اسبآزمون و پس همگنی شیب خطوط رگرسیون پیش  . بررسی مفروضهٔ ۳جدول 
 مقدار احتمال  F مقدار متغیر 

 ۰٫۶1۰ 1٫۴1۲ رضایت از زندگی 
 ۰٫۵۴۰ 1٫۳۶۴ شادکامی 

 ۰٫1۵۴ 1٫۴۸۰ کیفیت زندگی
 ۰٫۳۹۰ 1٫۸۲۰ شناختی بهزیستی روان

بین گروهدهدمینشان    ۵جدول   اسب  ،  با  در  گروه  و    تمرین  گواه 
آزمون بعد از حذف  در پسو کیفیت زندگی  شناختی  های روانشاخص
که ناشی از   (p<۰٫۰۰1داشت )وجود آزمون تفاوت معناداری اثر پیش

اثرهای   اندازۀ  بود.  در گروه تمرین با اسب   درمانیتأثیر مداخلات اسب 
نیز  محاسبه اسب   بیانگرشده  مداخلات  زیاد  بر  اثربخشی  درمانی 
  بود.و کیفیت زندگی شناختی های روانشاخص
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 های متغیرهای پژوهش نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس. ۴جدول 
 مقدار احتمال  F مقدار متغیر 

 ۰٫۳۲۵ 1٫۲1۵ رضایت از زندگی 
 ۰٫۵1۲ 1٫۴1۲ کیفیت زندگی
 ۰٫7۴1 1٫۵۴۸ شادکامی 
 ۰٫۳۴۰ 1٫۰۹۸ شناختی بهزیستی روان

 و کیفیت زندگی شناختیهای روانتحلیل کوواریانس برای شاخص روش نتایج . خلاصه۵ٔجدول 
 توان آزمون  اثر اندازۀ pمقدار  F مقدار میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع 

 ۰٫۸۰ ۰٫7۰ < ۰٫۰۰1 ۸٫۲۴۳ ۲1۴٫۲۵ 1 ۲1۴٫۲۵ رضایت از زندگی 
 ۰٫۸۴ ۰٫7۴ < ۰٫۰۰1 ۹٫۶۰۸ ۳۶۲٫۳۸ 1 ۳۶۲٫۳۸ کیفیت زندگی
 ۰٫7۹ ۰٫71 < ۰٫۰۰1 1۰٫۵۴۸ ۴1۲٫۸1 1 ۴1۲٫۸1 شادکامی 
 ۰٫۸۳ ۰٫۶7 < ۰٫۰۰1 ۸٫۵۸1 ۳۵۸٫۳۹ 1 ۳۵۸٫۳۹ شناختی بهزیستی روان

 بحث  ۴
اثربخشی مداخلات تمرین با اسب بر  حاضر با هدف بررسی    پژوهش
روانشاخص مادران  های  زندگی  و کیفیت  به  شناختی  مبتلا  کودکان 

های پژوهش نشان  انجام گرفت. یافته  ساله1۰تا۵  اختلال طیف اوتیسم 
رضایت از زندگی، کیفیت    و آزمایش در متغیرهای  بین دو گروه گواه  ،داد

تمرین با اسب    شناختی بعد از مداخلهٔ روان  بهزیستی   زندگی، شادکامی و
یافته  .داشت تفاوت معناداری وجود   نتایج پژوهشاین  با  زیر   هایها 

بررسی شفقت خود    همسوست: به  فرد  و شریفی  بهزیستی    وکاظمی 
کودکان مبتلا به اختلال  پذیری کنشی در مادران شناختی و انعطافروان

پرداختند. براساس نتایج پژوهش  با مادران کودکان عادی  طیف اوتیسم  
بین  آن اوتیسم  مادران  ها،  طیف  اختلال  به  مبتلا  مادران    وکودکان 

عادی   شد  کودکان  مشاهده  مذکور  متغیرهای  در  معناداری  تفاوت 
تقوی    ؛ (۳7) و  شناخت   دریافتند، آقابابایی  مبتنیآموزش  بر  درمانی 

معنادار ذهن تأثیر  دارای  روان  یآگاهی  بهزیستی  مادران  بر  شناختی 
آن  . است  پژوهش  نتایج  دادهمچنین  نشان  ب  ،ها  آموزش  ر علائم  این 

  ای های رفتارهای کلیشهطهیدر ح کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  
ت  و اجتماعی  ارتباطات  و  )أ تعاملات  دارد  معنادار  و    ؛ (۳۸ثیر  انگ 

برداشت والدین و درمانگران از تمرین با اسب برای    زمینهٔ در  دوگالمک
کودکان    به اثرات مثبت ٱن بر  کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

  و حسی   هایویژه در رابطه با عملکردمبتلا به اختلال طیف اوتیسم، به
ها  (. باتوجه به این قسمت از یافته۳۹)  عاطفی و فیزیکی اشاره کردند

همانمی کرد،  اظهار  دادندتوان  نشان  نیز  پژوهشگران  این    ، طورکه 
کودک با ناتوانی و نیاز خاص در بافت خانوادگی منجربه بروز    حضور 

 د.  شوشناختی در والدین میاشکال در ابعاد بهزیستی روان
یافته تبیین  میدر  حاضر  پژوهش  اذعان  های  از  یکی    ،د کرتوان 

  کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم والدین    بزرگ بسیار  های  نگرانی
اینکه کودک دیگر    ؛است شانکودکۀ ، آیند همیشگی(عنوان اختلالی به)

نخواهد بود و ممکن است اطرافیان نیز شرایط    عادی  وقت کاملاًهیچ
های منفی  واکنش  او  کودک و والدین  درقبالکودک را درک نکنند و  

  های اجتماعی مطلوب را دریافت نکند بروز دهند و خانواده، حمایت 
کودکان مبتلا به اختلال طیف  ترین استرسی که والدین  یشدرواقع ب  ؛ (۸)

رفتارهای اوتیستیک    درقبال کنند، پذیرش کم جامعه  تجربه می  اوتیسم

بخشی اختلال  های اجتماعی در درمان و توانحمایت  نبودفرزندشان و  
با    (. ۸،۹)است   مقابله  و  مقاومت  قدرت  ناتوانی  این  وجود  بنابراین 

  آیندۀ   دربارۀ   ه با نگرانیه دهد و والدین را در مواج مشکل را کاهش می
اختلال    با(. تولد کودکان  ۴۰)  کندبدبین می  مجهول فرزندشان کاملاً 
ضربه اوتیسم  ب طیف  مخربی  روانی    ههای  بهزیستی  و  سازگاری 

میخانواده خانوادهنحویبه  ؛زند ها  اختلال  های  که  به  مبتلا  کودکان 
بیشتری    طیف اوتیسم بامشکلات سازشی  والدین کودکان    درمقایسه 
ناکامی  11عادی دارند ) بروز    از ناشی(.  ناتوان منجربه  داشتن کودک 
ثر اعضا  ؤهای ارتباطی مبلاتکلیفی و اختلال در مهارت  و  احساس انزوا
)با یکدیگر می تا    نکتهٔ (.  ۶شود  والدین  از  مهم این است که بسیاری 

دورۀ  این  و  هستند  خود  فرزندان  مراقب  بزرگسالی  مراقبت    سنین 
چالشطولانی با  است  ممکن  خود  مدت  پیری  با  مرتبط  اضافی  های 

بروز اشکال در میان خانواده احتمال آسیب به اهداف و   .زمان باشدهم
دهد و معنای زندگی را دچار  آرمان نهایی زندگی مشترک را افزایش می

می ترسیم  .کندتزلزل  اهداف  میان  رخناهماهنگی  وقایع  و  داده  شده 
(.  ۸-1۰)  کردن بهزیستی و امنیت روانی است هم در مخدوشعاملی م

انتظار   با  مطابق  خانواده  روابط  در  فرد  موجود  وضعیت  اگر  درواقع 
روان بهزیستی  میباشد،  افزایش  زندگی  از  رضایت  و  یابد.  شناختی 

می اتفاق  وقتی  زندگی  از  در  نارضایتی  فرد  موجود  وضعیت  که  افتد 
 (.۴1) و دلخواه منطبق نباشد   داشتهروابط خانوادگی با وضعیت انتظار 

به زندگی  تجربهدرواقع کیفیت  ابعاد    ایعنوان  از  رضایت  با  شناختی، 
ی احساسی که با شادی تظاهر  امهم زندگی از نظر خود فرد و نیز تجربه

افزایش این دو عامل، بهزیستی و  ۴۲)  شودیابد، نشان داده میمی  .)
در این پژوهش    ،رسد نظر می. بهدهدافزایش می  را  سلامت روانی افراد

راجعان در ابعاد تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط  تغییر دیدگاه مُ
ن  پهوتِن  همین دلیل است.  مثبت با دیگران، هدفمندی و پذیرش خود به

یافته با  همسو  پژوهشی  داد در  نشان  حاضر  پژوهش    ، های 
آزمودنیدرمانیروان ذهنی  بهزیستی  افزایش  در  مثبت  اثرگذار  های  ها 
، روی ارتباطات خانوادگی نیز اثر  ضعیف(. کیفیت زندگی  ۴۳)  است
و درنتیجه افزایش تنش   شودمیسازگاری در افراد ناموجب  و گذاردمی

. افزایش تنش در ارتباط مستقیم با عوامل فیزیکی  را در پی دارددر آنان  
م افزایش  را  افراد  در  بیماری  و شدت  است    ؛ (۴۴)  دهدیو جسمی 
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همکاران  گونهبه و  آلسا  میفعالیت   دریافتند،ای که  معنوی  تواند  های 
شناختی افراد دارای بیماری مزمن را  تاحد زیادی کاهش بهزیستی روان

های شناختی، افراد یاد گرفتند  کنترل کند. در این درمان با کمک روش
تری را در زندگی تجربه  یشو رضایت خاطر بکرده  عواطف خود را کنترل  

گروه۴۵)  کنند  در  مبتنی(.  زندگیدرمانی  کیفیت  آزمودنی  ، بر  ها  به 
شود بهزیستی ذهنی را جزء ضروری سلامت روانی خود  آموزش داده می

دست   دیدگاه  این  به  و  نداشتن    یابند بدانند  تنها  روانی،  سلامت  که 
دنبال افزایش رضایت خاطر  بلکه همواره باید به  ؛بیماری روانی نیست
های ارزشمند زندگی،  تعادل بین حوزه  برقرارکردناز زندگی باشند و با  

دنبال آن سلامت  میزان بهزیستی ذهنی و رضایت خاطر از زندگی و به
ب کنندیشروانی  ایجاد  خود  در  را    ، شد  مشخصطورکه  همان  ؛تری 

حضور کودک با ناتوانی و نیاز خاص در بافت خانوادگی، منجربه بروز  
 (. ۴۶)  دشوشناختی در والدین میگرای رواناشکال در ابعاد مثبت 
هنگ در  حمایت    گنکپژوهشی  نوع  سه  اثربخشی  بررسی  به  چین  و 

روان بهزیستی  بر  اوتیسم  اجتماعی  کودکان  دارای  مادران  شناختی 
ثیر معنادار و مثبت دریافت حمایت از خانواده،  أپرداخت. این پژوهش ت

شناختی این مادران  افراد مهم، دوستان و متخصصان بر بهزیستی روان
ت کردأرا  خانواده۴7)  یید  این  رو(.  زمان  در  شرایط  بهها  با  روشدن 

یافتن با این  انطباق  برای های اجتماعی  دنبال انواع حمایت زا بهاسترس
چالش و  به  ؛ (۴۸)هستند  ها  شرایط  میپس  بهنظر  کارگیری  رسد 

برونهای  تکنیک ازجمله  رفتاری  حمایتی،  روانی،  ریزی  آموزش 
از شرکت در گروه باعث افزایش سلامت  ثیرات ناشیأاحساسات و ت

باتوجه به اینکه یکی از  روان مادران کودکان مبتلا به اوتیسم شده است.  
رسد این مادران با  نظر میاهداف تشکیل گروه، درمان حمایتی است، به

گروهی،   درمان  طی  در  مناسب  و  اجتماعی کافی  حمایت  دریافت 
ها و مشکلات  تری با استرسآمیزتر و مطلوبطور موفقیت توانستند به

منجربه افزایش    امر  و این  یندویژه در ارتباط با کودکانشان کنار آخود به
 سلامت عمومی آنان شده است. 

تمرکز،    ،گرفته، در تمرین با اسب های صورتنتایج پژوهشبه  باتوجه  
معناذهن ایجاد  و  اجتماعی  روابط  لحظه،  در  حضور  این    ، آگاهی، 

ایجاد   را  مثبت  اثر(.  ۴۹)  دکنمیپیامدهای  تبیین  با    بخشیدر  تمرین 
باعث پیشرفت کودک در  اسب می با اسب  توان اشاره کرد که تمرین 

شود. تمرین با اسب در بهبود  روانی و اجتماعی می  و  های شناختی زمینه
و   توجه  سطح  افزایش  و  حسی  پردازش  بهبود  اجتماعی،  تعاملات 

ثر است و همکاری  ؤریزی حرکتی مهای حرکتی و برنامهتمرکز، مهارت
مادرانی    (.۴۹)دهد  افزایش می  را  های خودمراقبتیکودکان در فعالیت 

استرس و  مشکلات  با  همواره  ناشیهاکه  کیفیت  ی    ضعیف از 
روبعملکردهای   هستندهفرزندانشان  مشاهدۀ  ،رو    هایپیشرفت   با 

انگیزۀ  خود،   اجتماعی و حرکتی کودکان  و  عاطفی دوچندانی برای    از 
می برخوردار  مشکلات  با  تمرینی  کنارآمدن  دوران  طی  در  و  شوند 

وخوی  لقهای روانی بهتر و خ  شاخص  ها،آنهمراه با پیشرفت    ،کودکان
آرامش    ،. همچنین وجود اسب در فضای درمانخواهند داشت بهتری  

را در پی  نفس  دنبال آن رشد اعتماد و اعتمادبههیجانی و فیزیکی و به
فرد درمانگر فراهم نمی  دارد (.  ۲1شود )که این مفاهیم گاهی توسط 
همراهی مادر در تمرینات با اسب سبب اثربخشی کار با اسب   علاوهبه

ی  ارتقا  امور،این    نتیجهدر   خواهد شد؛زمان بر مادر و فرزند  طور همهب
را در  شادکامی و درنهایت کیفیت زندگی آنان    و  شناختی بهزیستی روان

 . پی دارد
  فقطاین پژوهش    ؛ هایی مواجه بودبا محدودیت   حاضر  انجام پژوهش 

؛  انجام گرفت  کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم برای گروه مادران  
کوتاهیافته  همچنین آثار  پژوهش  از  حاصل  را  های  مداخله  این  مدت 
کنندگان  آثار بلندمدت آن پیگیری نشد. آگاهی اندک شرکت   داد، اما نشان  

ای و همکاری نامناسب بعضی مادران،  از ضرورت انجام چنین مطالعه
های دیگر پژوهش  اطلاعات، از محدودیت   ئهٔبه ارا  نداشتن تمایل  دلیلبه

بهزیستی   شود مقایسهٔباتوجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می بود.
می زندگی  همسرشان  با  مادرانی که  مادرانی که  با  از  زندگی  کنند  جدا 

شوددارند   همسر انجام  ت   .،  سن    ثیرأبررسی  چندفرزندی،  جنسیت، 
می پیشنهاد  مادران  بهزیستی  میزان  بر  اختلال  شدت  و  شود.  کودک 

شناختی  های روانبر شاخصهای گوناگون  ثیر مداخلهأمیزان ت  مقایسهٔ
های آتی توصیه  تیسم برای پژوهشومادران کودکان او کیفیت زندگی  

میمی پیشنهاد  با  پژوهش  ،شودشود.  پدران کودکان  روی  مشابه  های 
  دیگر اعضای خانواده صورت گیرد تا امکان مقایسهٔ   نیز نیازهای ویژه و  

 نتایج فراهم شود.

 گیری نتیجه  5
عنوان درمان مکمل  تواند بههای حاضر تمرین با اسب میباتوجه به یافته
تمرین با اسب باعث    مداخلهٔازآنجاکه    شود.تیسم استفاده  ودر کودکان ا

کودکان مبتلا  شناختی و کیفیت زندگی مادران  های روانارتقای شاخص
ثر  ؤمنیز  تیسم  وتواند برای کودکان امیشود،  میبه اختلال طیف اوتیسم  

به   باید  و کاردرمانگران  باشند باشد  داشته  توجه  درمان  رو  ازاین  ؛این 
از این    براییزی  ر لزوم برنامه سلامت    یدرجهت ارتقا  درماناستفاده 

  ها، آن  روان والدین و درنتیجه کمک به بهبود مشکلات رفتاری فرزندان 
 امری ضروری و بدیهی است. 

 یقدردان و تشکر 6
مادران   تمامی  طیف  از  اختلال  به  مبتلا  باوجود    اوتیسمکودکان  که 
محققان را در انجام پژوهش یاری کردند، تشکر و    ، مشکلات فراوان

 شود. انی میدقدر 

 هابیانیه 7
   کنندگاننامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

شرکت  مبنیمادران  را  خود  موافقت  اعلام  فرم  پژوهش  در  بر  کننده 
محققان خود را متعهد به حفظ تمامی    ؛ مشارکت در تحقیق امضا کردند
دو جلسه مشاوره پس از پایان    د.ستناطلاعات مربوط به این افراد دان

 اجرای پژوهش به گروه گواه ارائه شد.  دورۀ
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 منافع  تضاد

   ندارند. گونه تضاد منافعی هیچ ،کنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 این پژوهش بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است. 
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