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چکیده: 

ــت، مســئولیت و امــور  ــم واقعیّ ــه مفاهی ــه ب ــا توجّ ــه در آن ســعی می شــود ب ــی اســت ک ــی نوعــی روان درمان ــه: واقعیت درمان زمین
درســت و نادرســت در زندگــی فــرد، بــه رفــع مشــكات او کمــك شــود. در ایــن روش از طریــق تبییــن طبیعــت انســان، تعییــن قوانیــن 
رفتــاری و طــرح چگونگــی فراینــد درمــان، بــه افــرادی کــه نیازمنــد روان یــاری هســتند، کمــك می شــود. ایــن پژوهــش بــا هدف بررســی 
اثربخشــی مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی بــر تــاب آوری والدیــن کــودکان اتیســم در شــهر اصفهــان در ســال 1396 انجــام 

 . فت گر

هــدف: روش پژوهــش از نــوع نیمه آزمایشــی بــا پیش آزمــون - پس آزمــون و مرحلــه پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه شــامل 
کلیــه والدیــن دارای کــودکان اتیســم کــه از میــان آنــان 30 نفــر بــه روش نمونه گیــری بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند و بــه طــور 
تصادفــی، بــه دو گــروه آزمایشــی) 15 نفــر( و کنتــرل ) 15 نفــر( تقســیم شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل مقیــاس تــاب آوری کانــر و دیویــد 
ســون)α= 0/89( بــود. گــروه آزمایــش تحــت 8 جلســه مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی قــرار گرفــت و در مــورد گروه گــواه هیــچ 

ــه ای اعمال نشــد.  مداخل

نتایــج: نتایــج داده هــا بــا بهره گیــری از تحلیــل اندازه هــای مكــرر نشــان داد مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی بر تــاب آوری 
والدیــن تأثیــر مثبــت دارد. همچنیــن نتایــج حاکــی از آن بــود کــه مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی بــر افزایــش مولفه هــای 

تــاب آوری والدین)بــه جــز کنتــرل( مؤثــر بــوده اســت. 

نتیجــه گیــری: بدیــن ترتیــب احتمــالًا می تــوان گفــت مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی در افزایــش تــاب آوری مــادران 
دارای کــودکان اتیســم مؤثــر می باشــد. 

واژه های کلیدی: واقعیت درمانی، تاب آوری، والدین، کودکان اتیسم

مقدمه
ــای  ــه ای از اختال ه ــم، مجموع ــف اتیس ــای طی اختال ه
ــای  ــرد در زمینه ه ــول ف ــر تح ــه ب ــت ک ــناختی اس ــب ش عص
ــودکان  ــذارد. ک ــر می گ ــان اث ــاری و زب ــی، رفت ــی، اجتماع ارتباط
مبتــا بــه اتیســم در فرآیندهــای اجتماعــی، حرکتــی و شــناختی 
دچــار آســیب هســتند )1(. بــر طبق پنجمیــن ویرایــش راهنمای 
تشــخیصی و آمــاری2، ویژگــی هــای ایــن اختــال و کارکــرد های 
نــا بهنجــار بایــد تا ســه ســالگی وجــود داشــته باشــد)2(. کــودکان 
ــه اتیســم مجموعــه بزرگــی از عائــم حرکتــی را نشــان  مبتــا ب

1- Email: ?????????????????????????

ــترس زا  ــرایط اس ــوص در ش ــه خص ــم ب ــن عائ ــد؛ ای می دهن
بســیاری  پژوهش هــای  اســت.  آشــكارتر  تحریك کننــده  و 
ــف و  ــی ظری ــای حرکت ــال در مهارت ه ــود اخت ــده وج بیان کنن
درشــت، برنامــه ریــزی حرکتــی و هماهنگــی حرکتــی در افــراد 

مبتــا بــه اتیســم هســتند)3-4(.

ویژگــی هــای ایــن اختــال و همچنیــن گاهــی تشــخیص دیــر 
هنــگام و دشــوار، بــروز عائــم بعــد از یــک دوره طبیعــی و نرمال 
رشــد کــودک، فقــدان درمــان هــای قطعــی و موثــر و پیــش آگهی 
ــر  ــی شــدیدی را ب ــد فشــار روان ــوب، مــی توان ــدان مطل ــه چن ن
ــم  ــال اوتیس ــد)5(. اخت ــل کن ــودک تحمی ــن ک ــواده و والدی خان
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ــد  ــری چن ــه خصــوص مــادر، اث ــر ســامت روان کل اعضــاء ب ب
ــن  ــواده از بی ــام خان ــادل را در نظ ــته و تع ــر داش ــی و فراگی وجه
می بــرد)6(. مــادران کــودکان اســتثنایی در مقایســه بــا پــدران، 
ــترس و  ــد و اس ــودک درگیرن ــاری ک ــكات رفت ــا مش ــتر ب بیش
بحران هــای روانــی بیشــتری را تجربــه می کننــد و نیــاز بــه 
حمایــت بیشــتری دارنــد)7(. بــرای مثــال معمــولًا ایــن مــادران 
رضایــت از زندگــی، عــزت  نفــس و ســامت روان را بــه میــزان 
پاییــن)8( و اســترس و نشــانه های افســردگی را بــه میــزان 
ــال  ــن اخت ــیوع ای ــزان ش ــد)6(. می ــی نماین ــه م ــی تجرب بالای
تقریبــا 15-10 نفــر در  هــر10000 نفر گزارش شــده اســت)9(.

ــادران را  ــترس م ــد اس ــه می توان ــی ک ــر های ــه متغی از جمل
تعدیــل کــرده و بــه آن هــا در کنتــرل آن کمــک کنــد، تــاب آوری  
اســت. تــاب آوری، صرفــاً مقاومــت منفعــل در برابــر آســیب ها 
یــا شــرایط تهدیدکننــده نیســت بلكــه فــرد تــاب آور، مشــارکت 
ــت.  ــش اس ــی خوی ــط پیرامون ــازنده محی ــال و س ــده ای فع کنن
تــاب آوری، قابلیــت فــرد در برقــراری تعــادل زیســتی- روانــی و 
معنــوی، در مقابــل شــرایط مخاطــره آمیــز و نوعــی ترمیــم خود 
اســت کــه با پیامدهــای مثبت هیجانــی، عاطفی و شــناختی همراه 
ــوان روشــی  ــه عن ــاب آوری را ب ــر  ت ــن کون اســت )10(. همچنی
بــرای اندازه گیــری توانایــی فــرد در مقابلــه بــا عوامــل اســترس زا 
ــف  ــد، تعری ــد می کن ــرد را تهدی ــامت  روان ف ــه س ــی ک و عوامل
کــرده اســت)11(. تــاب آوری مكانیســم یــا توانایــی بهبــودی، به 
جلــو رفتــن، دوبــاره توانا شــدن و انرژی از دســت رفتــه را دوباره 
بــه دســت آوردن و بــه نتیجــه دلخــواه رســیدن می باشــد)12(.

اگــر چــه تــاب آوری تــا حــدی تابــع ویژگــی شــخصی 
ــی افــراد نیــز می باشــد.  ــا تابــع تجربه هــای محیط اســت ام
لــذا انســان ها قربانــی مطلــق محیــط یــا وراثــت نیســتند و 
می تــوان واکنــش افــراد را در مقابــل اســترس، رویدادهــای 
ــد  ــه بتوانن ــوری ک ــه ط ــر داد؛ ب ــواری ها تغیی ــایند و دش ناخوش
ــد)13(.  ــه کنن ــی، غلب ــی محیط ــرات منف ــكات و تاثی ــر مش ب
پژوهــش کاوه، علیــزاده، دلاور و برجعلــی )14( بــا عنــوان 
و  اســترس  برابــر  در  تــاب آوری  افزایــش  برنامــه  تدویــن 
تاثیــر آمــوزش آن بــر مؤلفه هــای کیفیــت زندگــی والدیــن 
دارای کودک کــم توان ذهنــی خفیــف خاطــر نشــان ســاخت 
ــر  ــن در براب ــت والدی ــش مقاوم ــث افزای ــاب آوری، باع ــه ت ک

ــراد  ــه اف ــه ب ــت ک ــی اس ــاب آوری عامل ــود. ت ــترس ها می ش اس
در رویارویــی و ســازگاری بــا موقعیت هــای ســخت و تنــش زای 
ــد)15(. ــش می ده ــردگی را کاه ــد و افس ــک می کن ــی کم زندگ

ــن رویكردهــای مشــاوره و  ــه از جدیدتری ــی ک واقعیت درمان
روان درمانــی محســوب می شــود، مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب و 
کنتــرل اســت، علــت مشــكات روان شــناختی را در انتخاب های 
افــراد و عــدم مســئولیت فــرد در ارضــای نیازهای خــود می داند؛ 
در ایــن درمــان تــاش می شــود کــه افــراد از طریــق انتخاب هــای 
بهتــر بتواننــد نیازهــای بنیادیــن خــود را بــرآورده ســازند)16(. 
گاســر  معتقــد اســت واقعیت درمانــی برای هــر انســانی و در هر 
مرحلــه ای از زندگــی مناســب و کاربــردی اســت و باعــث ایجــاد 
ــی و  ــود. واقعیت درمان ــراد می ش ــازی اف ــئولیت و توانمندس مس
تئــوری انتخــاب در کنــار هــم می توانــد بســیار تأثیرگــذار باشــد. 
گاســر معتقــد اســت تعارض هــای ارتباطــی ناشــی از تعــارض 
بیــن نیازهــا یــا درخواســت های متضــاد اســت. مراجعــان بایــد 
از نقــش و بــازی ناخــودآگاه خــود، آگاهــی یابنــد و درمانگــر بــه 
ــه رو  ــا نیازهــا و نقش هــای خــود رو ب آنهــا کمــک می کنــد کــه ب
ــد  ــان بیابن ــای نیازهای ش ــرای ارض ــری ب ــای بهت ــوند و راه ه ش
)17(. واقعیت درمانــی بــر اســاس نظریــه انتخــاب اســتوار اســت 
در ایــن نظریــه اعتقــاد بــه ایــن اســت کــه اعمــال مــا یــک رفتــار 
ــان  ــود رفتارهای م ــی خ ــت، یعن ــاب اس ــک انتخ ــا ی ــار م و رفت
ــل و  ــه عم ــود و آنچ ــی خ ــئول زندگ ــم و مس ــاب می کنی را انتخ

ــم، هســتیم )18(.  احســاس می کنی

در زمینــه واقعیت درمانــی، پژوهش هــای مجــزای مختلفــی 
ــاط  ــده در نق ــام ش ــای انج ــت. پژوهش ه ــه اس ــورت گرفت ص
ــر  ــی ب ــودن واقعیت درمان ــش ب ــان از اثربخ ــا نش ــف دنی مختل
انــواع مؤلفه هــا دارد؛ افزایــش انعطاف پذیــری زنــان )17(، 
ســامت روانــی، اضطــراب و عملكــرد اجتماعــی)18(؛ کاهــش 
افســردگی  و اضطــراب ، تنیدگــی، حــل مشــكات تصویــر تــن 
ــری )21(؛  ــخوار فك ــش نش ــتكتومی  )20-19( کاه ــان ماس زن
منبــع کنتــرل، میــزان وسوســه، احســاس کنتــرل مثبــت و 
رضایــت از زندگــی ) 22( و افزایــش میــزان تعهــد اخاقــی 

زوجیــن )23(. 

در پژوهــش لویــد ) 24( نتایــج نشــان داده اســت کــه نظریــه 
ــور  ــه ط ــت ب ــی اس ــول واقعیت درمان ــی از اص ــه یك ــاب، ک انتخ
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چشــمگیری بــر مســئولیت پذیری، کیفیــت عملكــرد، انگیــزه و 
تصمیم گیــری بیمــاران اثرگــذار اســت. بنابرایــن می تــوان گفــت، 
ــاب آوری  ــش ت ــرای افزای ــوان ب ــه می ت ــی ک ــه مداخات از جمل
اســتفاده کــرد، آمــوزش واقعیت درمانــی اســت. واقعیت درمانــی 
بــه انســان کمــك می کنــد تــا بــر رفتــار و انتخــاب هــای خویــش 

تســلط و کنتــرل داشــته باشــد.

بــر  اثربخشــی واقعیت درمانــی  شــاملی و حســنی )25( 
ــه ســرطان را نتیجــه  ــد مبتــا ب تــاب آوری مــادران دارای فرزن
گرفتنــد. جاماســیان مبارکــه و دوکانــه ای فــرد)26( در پژوهــش 
افزایــش  بــر  واقعیت درمانــی  آمــوزش  اثربخشــی  خــود، 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــای آن و بهب ــرده مقیاس ه ــاب آوری و خ ت
ــز  ــامی)27( نی ــی و احتش ــد. رمضان ــان دادن ــارور نش ــان ناب زن
دریافتنــد کــه آمــوزش واقعیت درمانــی گروهــی در بیمــاران ام. 
اس، بــر میــزان شایســتگی، اعتمــاد بــه غرایــز فــردی، تحمــل 
ــاداری دارد و  ــر معن ــخصی تأثی ــتحكام ش ــی و اس ــف منف عواط
ــرادری )28(  ــت. ب ــده اس ــاب آوری ش ــش ت ــه افزای ــر ب منج
ــی  ــی مبتن ــی واقعیت درمان ــوان اثربخش ــا عن ــه ب ــی ک در پژوهش
برنظریــه انتخــاب بــر بهبــود رابطــه مــادر- کــودک و پیشــرفت 
تحصیلــی دانش آمــوزان مبتــا بــه اوتیســم انجــام شــده اســت؛ 
ــه عنــوان متغیــر مســتقل  ــی ب ــه واقعیت درمان نتیجــه گرفــت ک
در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه گــواه بــر متغیرهــای 
وابســته تأثیــر داشــته اســت. لامونــد، دیــپ، آلیســون، لانگــر، 
ــه عنــوان یــك موضــوع  ــاب آوری را ب مــور1 و همــكاران )29( ت
ــش  ــت تن ــه موقعی ــرد ب ــخ ف ــا پاس ــاط ب ــناختی در ارتب روان ش
آســیب زا و موقعیت هــای مشــكل آفرین زندگــی بررســی کــرد، 
وی بیــان کــرد، کــه تــاب آوری باعــث آرامــش در موقعیت هــای 
ــگری  ــقائیان و عس ــی، س ــكندری، بهمن ــود. اس ــش زا می ش تن
ــود  ــر بهب ــی ب ــی گروه ــه واقعیت درمان ــد ک ــه گرفتن )30( نتیج
بهزیســتی روان شــناختی زنــان سرپرســت خانــوار تأثیــر مثبــت 
گذاشــته اســت. قربانعلی پــور، نجفــی، علیرضالو و نســیمی)31( 
و  شــادکامی  افزایــش  بــر  واقعیت درمانــی  اثربخشــی  نیــز 
امیــدواری زنــان مطلقــه را نتیجــه گرفتنــد. اســتونیگتون2 و 
همــكاران  )32( در پژوهشــی اثربخشــی واقعیت درمانــی بــر 
فهــم و ارتقــای تــاب آوری در بیمــاران مبتــا بــه ســردرد مزمــن 

1- Lamond. Deep, Allison, Langer, moor 

2- Stonnington

ــه  ــان داد ک ــی نش ــم در پژوهش ــارف3 )33( ه ــان داد. ش را نش
و  می دهــد  راکاهــش  اضطــراب  واقعیت درمانــی،  آمــوزش 
باعــث افزایــش مســئولیت پذیــری و عــزت نفــس و تــاب آوری 
افــراد می شــود. کــوکان و اسشــیو4 )34( در نتایــج پژوهــش  خــود 
نشــان مــی دهنــد کــه خشــم در والدین کودکان اتیســتیک بیشــتر 
ــی  ــم در پژوهش ــم5 )35( ه ــد. کی ــی باش ــار م ــن بهنج از والدی
ــرات مثبــت  ــی باعــث ایجــاد تغیی ــه واقعیت درمان نشــان داد ک
ــترس  ــا اس ــه ب ــس و مقابل ــزت نف ــاب آوری، ع ــای ت در مؤلفه ه
گردیــده اســت. از طرفــی پژوهــش ریــدر6 )36( نشــان داد کــه 
رویكــرد واقعیت درمانــی بــا کاهــش عایــم افســردگی و افزایــش 

عــزت نفــس و احســاس ارزشــمندی همــراه مــی باشــد.

ــت،  ــوان گف ــی ت ــش م ــام پژوه ــرورت انج ــت و ض در اهمی
پژوهش هــای مختلــف تأکیــد دارنــد کــه بــا توجــه به مســائلی که 
در خانواده هــای دارای فرزنــد مبتــا بــه اختــال طیــف اوتیســم 
ــظ و  ــرای حف ــور ب ــواده مح ــات خان ــه خدم ــاز ب ــود دارد، نی وج
ــد )37(. ــروری می باش ــی ض ــادی زندگ ــا روال ع ــاق ب ــا انطب ی

همچنیــن آمــوزش مهــارت هایــی چــون روش هــای صحیح 
تعهــد و مســئولیت پذیــری ایــن امــكان را بــرای فــرد فراهــم می 
آورد کــه توانایــی هــای لازم بــرای عمــل کــردن طبق معیــار های 
خــود و دســتیابی بــه پیامــد هــای مطلــوب در یک موقعیــت ویژه 
را در خــود پــرور دهــد. همــه ی ا یــن هــا باعــث مــی شــود کــه 
عوامــل مخــل ســامت روانــی در فــرد بــه وجــود نیایــد؛ زیــرا به 
نظــر مــی رســد بیشــتر اختــال هــای روانــی و اســترس  والدیــن 
از ناتوانــی در عمــل کــردن  طبــق معیــار هــای خــود و پیــرو آن 
ــه پیامــد هــای مــورد  انتظــار و همچنیــن  ناکامــی از دســتیابی ب
ــورد  ــواب در م ــط و ناص ــای غل ــی و باوره ــش کاف ــتن دان نداش
خــود ناشــی مــی شــود. از طرفــی ادبیــات پژوهشــی گســترده ای 
در زمینــه مشــكات روان پزشــكی، روانــی اجماعــی و رفتــاری 
ایــن بیمــاران وجــود دارد امــا پژوهــش هایــی کــه ارزیابــی کننــده 
ــت. ــدنادر اس ــاب آوری باش ــر ت ــی ب ــت درمان ــه واقعی مداخل

ــی  ــردن کارای ــخص ک ــدف مش ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا، پژوه ل
ــر  ــی ب ــر واقعیت درمان ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــی مش ــر بخش اث

3- Sharf

4- Kogan & Schieve

5- Kim

6-  Reader
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تــاب آوری والدیــن کــودکان اتیســم در شــهر اصفهــان در جامعــه 
ایرانــی انجــام شــد تــا بتــوان از ایــن نــوع درمــان بــه عنــوان یــک 
ــی از  ــی و یك ــت روان ــای بهداش ــه ارتق ــل در زمین ــان مكم درم
فاکتورهــای افزایــش تــاب آوری در والدیــن کــودکان اتیســم در 
ــه  ــر ب ــش حاض ــن پژوه ــود. بنابرای ــتفاده نم ــان اس ــهر اصفه ش
منظــور پاســخ بــه ایــن مســأله: »آیــا مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر 
واقعیت درمانــی بــر تــاب آوری مــادران کــودکان اتیســم در شــهر 

اصفهــان تاثیــر دارد؟«؛انجــام شــده اســت.

روش
بــا توجــه بــه شــاخص ها و اهــداف پژوهــش، پژوهــش 
ــا پیش آزمــون و  حاضــر یــک پژوهــش نیمه آزمایشــی همــراه ب
ــت.  ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــری ب ــه پیگی ــا مرحل ــراه ب ــون هم پس آزم

ــن  ــاری ای ــه آم ــری: جامع ــه و روش نمونه گی ــه، نمون جامع
پژوهــش عبــارت اســت کلیــه ی مــادران دارای کــودکان اتیســم 
کــه در محــدوده زمانــی دو مــاه آخرســال 1395 بــه مرکــز 
ــامل  ــد، را ش ــه کرده ان ــان مراجع ــهر اصفه ــم ش ــی اتیس تخصص
ــر  ــی 15 نف ــای آزمایش ــه در پژوهش ه ــم نمون ــود. حج می ش
ــه ی  ــم نمون ــش حج ــن پژوه ــت)14(؛ در ای ــده اس ــه ش توصی
پژوهــش بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس، از بیــن 
مــادران دارای کــودکان اتیســم 30 نفــر انتخاب شــده کــه با توجه 
ــترس  ــری در دس ــا روش نمونه گی ــا ب ــت آزمودنی ه ــه وضعی ب
ــش  ــروه آزمای ــه دو گ ــه ب ــراد نمون ــپس اف ــدند. س ــاب ش انتخ
ــدند. ــیم ش ــه تقس ــی و داوطلبان ــورت تصادف ــه ص ــرل ب و کنت

مــاک هــای ورود: الــف( ســن 6 ســال و بالاتــر کــودک؛ ب(
تشــخیص قطعــی اتیســم باشــد و تحــت درمــان بســر می برنــد؛ 

ج( داشــتن تمایــل آگاهانــه والــد بــه شــرکت در پژوهــش.

ابزار پژوهش 
بــه منظــور جمــع آوری اطاعــات از پرسشــنامه تــاب آوری 
ــط  ــاس توس ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــون1 )38( اس ــر و دیویدس کان
کانــر و دیویدســون بــا مــرور منابــع پژوهشــی 1979تــا 1991، 
جهــت اندازه گیــری قــدرت مقابلــه بــا فشــار وتهدید، تهیه شــده 
ــف  ــؤال، طی ــر س ــرای ه ــد. ب ــؤال می باش ــت و دارای 25 س اس

1- Conner and Davidson

درجه بنــدی پنــج گزینه ای)کامــاً نادرســت تــا همیشــه درســت( 
ــا چهــار  ــاً نادرســت( ت ــر )کام ــه از صف ــه شــده ک در نظــر گرفت
)همیشــه درســت( نمره گــذاری مــی شــود. نمره هــای بــالا بیانگر 
تــاب آوری بیشــتر آزمودنــی اســت. نتایــج تحلیــل عاملــی حاکی 
از آن اســت کــه ایــن آزمــون دارای 5 عامــل: تصــور شایســتگی 
فــردی: شــامل عبــارات)25،24،23،17،16،12،11،10(؛ 
اعتمــاد بــه غرایــز فــردی- تحمــل عاطفــه منفــی: شــامل 
ــر و  ــت تغیی ــرش مثب ــارات)20،19،15،14،8،7،6(؛ پذی عب
ــاس  ــر مقی ــارات)9،5، 4،2،1(؛ زی ــامل عب ــن: ش ــط ایم رواب
ــر  ــاس تأثی ــر مقی ــارات)22،21،13(؛ و زی ــامل عب ــرل: ش کنت
معنــوی: شــامل عبــارات)9،3(. بــرای اســتفاده از آزمــون، 
محمــدی)39( آن را بــرای اســتفاده در ایران انطباق داده اســت. 
ابتــدا فراینــد ترجمــه و برگــردان بــه انگلیســی انجــام پذیرفــت 
و پــس از تائیــد ســازندگان مقیــاس مجــوز اســتفاده از آن اخــذ 
ــاخ و  ــا کرونب ــی از روش آلف ــراز پایای ــرای اح ــپس ب ــد. س گردی
بــرای تعییــن روایــی از روش تحلیــل عامــل اســتفاده شــد. پایایی 
مقیــاس برابــر0/93 گــزارش شــده اســت کــه کامــاً منطبــق بــا 
ــج  ــود. نتای ــاس ب ــازندگان مقی ــط س ــده توس ــزارش ش ــی گ پایای
حاضــر بــا یافتــه هــای دیگــر تحقیقاتــی کــه روایــی و پایایــی ایــن 
مقیــاس را بررســی نموده انــد همخوانــی دارد)40(. در پژوهــش 
ــدادی از  ــرات تع ــتفاده از نظ ــا اس ــنامه ب ــی پرسش ــر روای حاض
پاســخگویان بــرآورد گردیــد. همچنیــن بــرای مشــخص شــدن 
پایایــی پرسشــنامه از ضریــب آلفــای کرونبــاخ کــه یكــی از روش 
ــی  ــده اســت. پایای ــی اســت اســتفاده گردی هــای همســانی درون
ــد ســون 0/89  ــر- داوی ــاب آوری کان ــرای نمــره کل مقیــاس ت ب
و بــرای 5 عامــل ایــن آزمــون تصــور شایســتگی فــردی، اعتمــاد 
بــه غرایــز فــردی- تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییر 
و روابــط ایمــن، کنتــرل و زیــر مقیــاس تأثبــرات معنــوی بــاروش 
ــت از: 0/86، 0/72،  ــارت اس ــب عب ــه ترتی ــاخ ب ــای کرونب آلف

ــد. ــت آم ــه دس 0/76، 0/84، 0/88 ب

ــش  ــروه آزمای ــر2 گ ــش از ه ــن پژوه ــرا: در ای ــیوه اج ش
و گــواه پیش آزمــون )پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و دیویــد 
ــه مــدت 2  ســون( گرفتــه شــد، بعــد از آن از گــروه آزمایــش ب
مــاه در جلســات کــه )شــامل 8 جلســه ی 90 دقیقــه ای آمــوزش 
گروهــی واقعیت درمانــی، هــر هفتــه 1جلســه( آمــوزش گرفتند. 
ــری از  ــده و یكس ــزار ش ــن برگ ــرای والدی ــاتی ب ــه جلس ــر هفت ه
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تمرینــات واقعیت درمانــی بــه آنهــا آمــوزش داده می شــد و 
هــر جلســه والدیــن بازخــوردی از تمرین هــای خــود را در منــزل 
ــر 2  ــی، از ه ــات آموزش ــام جلس ــس از اتم ــد. پ ــه می دادن ارای
گــروه پــس آزمون)پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و دیویــد ســون( 
ــر  ــری در ه ــز پیگی ــاه نی ــک م ــت ی ــد از گذش ــد و بع ــه ش گرفت
دو گــروه )گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل( انجــام گرفــت. تأثیــر 
آمــوزش بــر نمــرات پــس آزمــون گــروه آزمایــش نســبت بــه 
ــه ذکــر اســت  گــروه کنتــرل مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. لازم ب
ــی موجــود در انجمــن روان شناســی  ــه براســاس اصــول اخاق ک
آمریــكا1 بعــد از اتمــام پژوهــش و بــه دســت آوردن اثــر مثبــت 
آمــوزش روش درمانــی واقعیت درمانــی، ایــن روش بــه والدیــن 

گــروه گــواه هــم آمــوزش داده شــد.

ــر اســاس کتــاب  ــی ب ــی جلســات واقعیت درمان ــد اجرای رون
درآمــدی بــر روان شناســی امیــد تئــوری انتخــاب گاســر)41( 
ــوزش  ــات آم ــوای جلس ــه ی محت ــت. خاص ــده اس ــن ش تدوی
گروهــی واقعیت درمانــی بــر افزایــش تــاب آوری مــادران دارای 

کــودکان اتیســم طبــق جــدول زیــر ارائــه شــده اســت.

جدول1- خاصه ساختار جلسات آموزش واقعیت درمانی

فرآیند جلسهشماره جلسه

جلسه اول

ــری از 8  ــرح مختص ــد از آن ش ــنامه و بع ــه پرسش ــخ ب ــدا پاس ــدف: ابت ه
ــا  ــان ه ــر درم ــم و دیگ ــم عائ ــورد اتیس ــی در م ــه توضیحات ــه، ارائ جلس
معرفــی نیــاز هــای بنیادیــن بــه آزمودنــی هــا و آشــنایی بــا شــدت میــزان 

ــم  ــاری اتیس ــی بیم ــا، معرف ــاز ه ــم رخ نی ــیم نی ــا و ترس نیازه

جلسه دوم
هــدف: بررســی تكلیــف منــزل، توضیــح اینكــه هــر چــه از مــا ســر می زنــد.

یــک رفتــار اســت و همــه رفتارهــای مــا معطــوف به هدفی اســت مشــخص 
کــردن میــزان تفــاوت نیــم رخ نیــاز هــای والدین،

جلسه سوم

هــدف: بررســی تكلیــف منــزل آشــنایی بــا مفهــوم رفتار کلــی و ایجــاد حس 
مســئولیت پذیــری بــرای ارضــای نیــاز هــای بنیادیــن ، ارزیابــی و ادراک و 
برداشــت مــادران از بیمــاری اتیســم و عــوارض و پیامدهــا در انتهــای 

جلســه.

جلسه چهارم
هــدف: بررســی تكالیــف منزل،آشــنایی بــا مفهــوم کنتــرل بیرونــی و نقــش 
ــای  ــه ج ــاب ب ــه انتخ ــی نظری ــه و جایگزین ــط صمیمان ــرب آن در رواب مخ

خصلــت کنتــرل بیرونــی.

هــدف: بررســی تكالیــف منزل،آمــوزش نحــوه مذاکــره در مــورد نیــاز هــای جلسه پنجم
ــا هماهنگ ن

1- American Psychological Association

فرآیند جلسهشماره جلسه

ــان جلسه ششم ــی و بی ــای کیف ــوم دنی ــوزش مفه ــزل، آم ــف من ــی تكالی ــدف: بررس ه
ــدی  ــدان و خرشس ــن و فرزن ــی والدی ــای کیف ــردن دنی ــهیم ک ــت س اهمی

هــدف: بررســی تكالیــف منــزل، مفهــوم تعــارض و رابطــه ی تــاب آوری بــا جلسه هفتم
دنیــای کیفــی و نیــاز هــای بنیادین

جلسه هشتم

هــدف: بررســی تكلیــف منــزل، مضمــون ایــن جلســه اســتفاده از آن چــه 
تاکنــون یــاد گرفتــن جمــع بنــدی از کل رونــد جلســات و بررســی بــه منظــور 
پیشــگری و بازگشــت عائــم مطــرح کــردن ســوال هایی در مــورد کل 

ــروه  جلســات، اجــرای پــس آزمــون در هــر دو گ

روش تجزیــه وتحلیــل داده هــا: روش تجزیــه و تحلیــل 
اطاعــات آمــاری مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش در دوبخــش 
آمــار توصیفــی و آمار اســتنباطی انجــام گردیده اســت. در بخش 
آمــار توصیفــی بــه توصیــف شــاخص هــای گرایــش مرکــزی و 
پراکندگــی و در قســمت آمــار اســتنباطی بــا توجه به نرمــال بودن 
ــاری، از  ــداد نمونه های آم ــش وتع ــوع پژوه ــا و ن ــع داده ه توزی
ــط  ــرر در محی ــای مك ــل اندازه ه ــل تحلی ــاری تحلی ــون آم آزم

نــرم افــزار spss اســتفاده شــده اســت.

یافته ها
در جــدول -2 نتایــج بررســی پیش فــرض نرمــال بــودن 
توزیــع متغیرهــا بــا اســتفاده ازآزمــون کولموگــروف- اســمیرنف 
ــه  ــن ارائ ــا اســتفاده از آزمــون لوی ــری واریانــس گروه هــا ب و براب

شــده اســت. 

چنــان کــه در جــدول2 مشــاهده می شــود، بــرای تمــام 
ــع  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــش ف ــی پی ــورد بررس ــای م مولفه ه
متغیرهــا برقــرار می باشــد چــون مقادیــر ســطح معنــاداری 
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن ف ــت. همچنی ــوده اس ــر از 0/05 ب بزرگت
در هــر ســه زمــان مطالعــه )پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری( برقــرار بــوده اســت و فــرض نرمــال بــودن رد 
نشــده اســت. بنابرایــن اســتفاده از آزمون هــای پارامتریــک 
ــع می باشــد. همچنیــن مشــاهده  ــرای داده هــای حاضــر بامان ب
می شــود در آزمــون لویــن، در تمــام مؤلفه هــای مــورد بررســی 
)بجــز مؤلفــه ی اعتمــاد بــه غرایــز فــردی در زمــان پیــش 
آزمــون(، فرضیــه ی یكســان بــودن واریانــس گروه هــا پذیرفتــه 
شــده اســت بنابرایــن مؤلفه هــا دارای واریانــس برابــر در گروه هــا 

بوده انــد.
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جدول2- نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنف )نرمال بودن توزیع متغیرها(
و برابری واریانس گروه ها برای مولفه های مورد بررسی

زمان مطالعهمقیاس

آزمون کولموگروف - 
آزمون لویناسمیرنف

آماره ی 
آزمون

سطح 
سطح آماره Fمعناداری

معناداری

تاب آوری

0/4400/9900/0110/917پیش آزمون

0/7040/7050/0120/912پس آزمون

0/6520/7890/3180/577پیگیری

تصور شایستگی 
فردی

0/7020/7070/0220/884پیش آزمون

0/4660/9820/2140/648پس آزمون

0/7440/6370/0030/956پیگیری

اعتماد به غرایز 
فردی- تحمل 

عاطفه منفی

0/6360/8144/6110/041پیش آزمون

0/8990/3953/8690/059پس آزمون

0/6930/7230/0930/870پیگیری

پذیرش مثبت 
تغییر و روابط 

ایمن

0/8910/4050/0930/763پیش آزمون

0/8360/4870/5030/484پس آزمون

0/5690/9020/3990/533پیگیری

کنترل

0/0920/1840/8390/367پیش آزمون

0/8020/5420/2450/625پس آزمون

1/1030/1760/3800/542پیگیری

تأثیرات معنوی

0/9720/3010/0890/768پیش آزمون

0/0200/2491/0220/321پس آزمون

0/6640/7690/0070/936پیگیری

در جــدول 3 نتایــج آزمــون انــدازه  هــای مكــرر در بررســی 
تأثیــر مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی بر تــاب آوری 

والدیــن کــودکان اتیســم، در طــی زمــان ارائــه شــده اســت:

جدول3- خاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر در بررسی تاثیر مشاوره 
گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر تاب آوری والدین کودکان اتیسم 

میانگین متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

F سطح
تواناتامعناداری

0/00010/6911/000<1416/933262/716زمان

0/00010/4110/989<4752/400119/529مشاوره

0/00010/5891/000<908/133240/196مشاوره زمان

ــاوره در  ــر مش ــود اث ــاهده می ش ــدول 3 مش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
ــر  ــن اث ــت. همچنی ــوده اس ــادار ب ــطح 0/01 معن ــان در س ــی زم ط
متقابــل مشــاوره و زمــان نیــز در ســطح 0/01 معنــادار بــوده اســت 
ــی  ــر واقعیت درمان ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــود مش ــه می ش ــه نتیج ک

ــر تــاب آوری والدیــن کــودکان اتیســم موثــر بــوده اســت. ب
ــر  ــی تأثی ــرر در بررس ــای مك ــون اندازه ه ــج آزم ــدول 4 نتای در ج
مؤلفه هــای  بــر  واقعیت درمانــی  بــر  مبتنــی  گروهــی  مشــاوره 
تــاب آوری )تصــور شایســتگی فــردی، اعتمــاد بــه غرایــز فــردی- 
تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییــر و روابط ایمــن، کنترل 
و تأثبــرات معنــوی( والدیــن کــودکان اتیســم، در طــی زمــان ارائــه 

شــده اســت:
جدول4- نتایج آزمون اندازه های مكرر در بررسی تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر 

واقعیت درمانی بر مؤلفه های تاب آوری والدین کودکان اتیسم 
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0/00010/3230/997<62/478213/372زمانت

384/40016/7290/0150/1940/707مشاوره

مشاوره 
23/720025/0730/0090/1530/799زمان

ل 
حم

- ت
ی

رد
ز ف

رای
ه غ

د ب
ما

عت
ا

فی
 من

فه
اط

ع

0/00010/4181/000<98/6351/64920/082زمان

165/37814/9940/0340/1510/578مشاوره

مشاوره 
0/00010/4401/000<107/9901/64921/987زمان

ر و
غیی

ت ت
مثب

ش 
یر

پذ
ن

یم
ط ا

واب
ر

0/00010/4841/000<65/378226/268زمان

0/00010/3930/984<504/100118/119مشاوره

مشاوره 
0/00010/4441/000<55/600222/339زمان

رل
کنت

0/00010/3750/994<71/8491/36016/779زمان

34/84412/8050/1050/0910/366مشاوره

مشاوره 
34/7801/3608/1220/0040/2250/870زمان
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0/00010/5221/000<36/744230/519زمان

0/00010/4480/996<65/878122/741مشاوره

مشاوره 
0/00010/3200/996<15/878213/188زمان

در  می شــود  مشــاهده   4 جــدول  در  کــه  طــور  همــان 
مؤلفه هــای تصــور شایســتگی فــردی، تحمــل عاطفــه، پذیــرش 
مثبــت تغییــر و روابــط ایمــن و تأثیــرات معنــوی والدین کــودکان 
ــادار  ــطح 0/05 معن ــان در س ــی زم ــاوره در ط ــر مش ــم، اث اتیس
ــز در  ــان نی ــاوره و زم ــل مش ــر متقاب ــن اث ــت. همچنی ــوده اس ب
ســطح 0/01 معنــادار بــوده اســت کــه نتیجــه می شــود مشــاوره 
ــتگی  ــور شایس ــر تص ــی، ب ــت درمان ــر واقعی ــی ب ــی مبتن گروه
فــردی والدیــن کــودکان اتیســم مؤثــر بــوده اســت. امــا در 
مولفــه ی کنتــرل والدیــن کــودکان اتیســم، اثــر مشــاوره در طــی 
زمــان در ســطح 0/05 معنــادار نبــوده اســت کــه نتیجه می شــود 
مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی، بــر کنتــرل والدیــن 

ــوده اســت. ــر نب ــودکان اتیســم موث ک

بحث و نتیجه گیری

پایه ریــزی شــد:  براســاس دو فرضیــه  پژوهــش حاضــر 

تــاب آوری  واقعیت درمانــی  بــر  مبتنــی  گروهــی  مشــاوره   -1

مشــاوره   -2 می دهــد.  افزایــش  را  اتیســم  کــودکان  والدیــن 

ــاب آوری  ــای ت ــر مؤلفه ه ــی ب ــر واقعیت درمان ــی ب ــی مبتن گروه

)تصــور شایســتگی فردی،عتمــاد بــه غرایــز فــردی- تحمــل 

ــرل  ــن، کنت ــط ایم ــر و رواب ــت تغیی ــرش مثب ــی، پذی ــه منف عاطف

تأثیــردارد. اتیســم  کــودکان  والدیــن  معنــوی(  تأثبــرات  و 

در رابطــه بــا فرضیــه اول مبنــی بــر مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر 

ــس  ــان پ ــن در زم ــاب آوری والدی ــش ت ــر افزای ــی ب واقعیت درمان

آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون معنــادار بــوده اســت و ایــن اثــر 

ــت.  ــوده اس ــت ب ــون ثاب ــه پس آزم ــبت ب ــری نس ــان پیگی در زم

بنابرایــن مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی بــر افزایــش 

ــا توجــه  ــوده اســت. ب ــر ب ــن کــودکان اتیســم مؤث ــاب آوری والدی ت

ــش  ــه از پژوه ــن فرضی ــج ای ــده نتای ــت آم ــه دس ــات ب ــه اطاع ب

ــی و  ــنی )25( و رمضان ــاملی و حس ــش ش ــج پژوه ــا نتای ــر، ب حاض

ــاب آوری را  ــر ت ــی ب ــی واقعیت درمان ــه اثربخش ــامی)27( ک احتش

نشــان دادنــد و بــا پژوهشــی کــه پرینــزلا )21( اثربخشــی مداخات 

ــاب آوری  ــش ت ــخوار فكری و افزای ــش نش ــی در کاه واقعیت درمان

ــه  ــن یافت ــن، ای ــد. همچنی ــو می باش ــان داد، همس ــاران را نش بیم

شــارف   ،)32( همــكاران   و  اســتونیگتون  پژوهــش  نتایــج  بــا 

ــكندری و  ــرد)26( و اس ــه ای ف ــه و دوکان ــیان مبارک )33(، جاماس

ــش  ــر افزای ــی ب ــر واقعیت درمان ــی از تأثی ــه حاک ــكاران )30( ک هم

تــاب آوری بــوده اســت، همخوانــی دارد. لامونــد و همــكاران)29( 

ــاط  ــناختی در ارتب ــوع روان ش ــك موض ــوان ی ــه عن ــاب آوری را ب ت

بــا پاســخ فــرد بــه موقعیــت تنــش آســیب زا و موقعیت هــای 

کــه  کــرد،  بیــان  وی  کــرد،  بررســی  زندگــی  مشــكل آفرین 

ــود. ــش زا می ش ــای تن ــش در موقعیت ه ــث آرام ــاب آوری باع ت

بــرای تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت از آنجایــی کــه 

آمــوزش واقعیت درمانــی گروهــی می توانــد موجــب طــرز تفكــری 

مناســب شــود و افــراد می تواننــد طــرز شــناخت ارزیابی هــای 

ــا  ــاح آن ه ــرای اص ــد و ب ــود را بیاموزن ــول خ ــی و نامعق غیرمنطق

اقــدام کننــد، از روابــط اجتماعــی خویــش، از کارکــردن و تفریحــات 

خویــش لــذت ببرنــد کــه ایــن امــر باعــث کاهــش فشــار روانــی و 

ــود  ــی، خ ــوزش گروه ــت آم ــود. ماهی ــاب آوری می ش ــش ت افزای

می توانــد تأثیــر مثبتــی در افزایــش تــاب آوری داشــته باشــد. زیــرا 

ــراد احســاس  ــك اف ــك ت ــه ت ــن ک ــروه و ای ــراد در گ جمــع شــدن اف

ــود  ــد، خ ــا دارن ــا آن ه ــابه ب ــكل هایی مش ــز مش ــران نی ــد دیگ کنن

ــه  ــی و در نتیج ــه منف ــتن از روحی ــی و کاس ــار روان ــش فش در کاه

ــر اســت. پــس  ــا آن مؤث افزایــش قبــول واقعیــت و کنــار آمــدن ب

آمــوزش واقعیت درمانــی گروهــی می توانــد باعــث تــاب آوری 

یــا توانایــی ســازگاری موفقیــت آمیــز بــا شــرایط ناگــوار شــود. بــه 

ــه  ــی منجرب ــر واقعیت درمان ــی ب ــن دلیــل مشــاوره گروهــی مبتن ای

افزایــش تــاب آوری والدیــن کــودکان اتیســم گــروه آزمایــش شــد.

همچنیــن در پژوهــش حاضــر در فرضیــه دوم نشــان داد 

کــه مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی بــر افزایــش 

ــه  ــاد ب ــردی، اعتم ــتگی ف ــور شایس ــاب آوری )تص ــای ت مولفه ه

ــر و  ــت تغیی ــرش مثب ــی، پذی ــه منف ــل عاطف ــردی- تحم ــز ف غرای

روابــط ایمــن و تأثیــرات معنــوی( والدین کودکان اتیســم مؤثــر بوده 
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اســت. امــا مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی، بــر کنترل 

والدیــن کــودکان اتیســم مؤثــر نبــوده اســت. در راســتای ایــن یافتــه 

ــه  ــابه از جمل ــای مش ــه پژوهش ه ــوان ب ــر می ت ــش حاض از پژوه

جاماســیان مبارکه و دوکانه ای فرد)26( و رمضانی و احتشــامی)27( 

اشــاره کــرد کــه یافته هــا حاکــی از تأثیــر واقعیت درمانــی بــر خــرده 

مقیاس هــای تــاب آوری نیــز بــود. همچنیــن شــارف)33( در 

ــراب  ــی، اضط ــوزش واقعیت درمان ــد آم ــان می ده ــی نش پژوهش

و  پذیــری  مســئولیت  افزایــش  باعــث  و  می دهــد  کاهــش  را 

عزت نفــس و تــاب آوری افــراد می شــود. بــرادری )28( هــم 

ــود  ــر بهب ــاب ب ــه انتخ ــی برنظری ــی مبتن ــی واقعیت درمان اثربخش

دانش آمــوزان  تحصیلــی  پیشــرفت  و  کــودک  مــادر  رابطــه 

مبتــا بــه اوتیســم را نتیجــه گرفتــه اســت. نتیجــه پژوهــش 

ــه نوعــی همســو اســت. ــور ب ــج پژوهش هــای مذک ــا نتای حاضــر ب

ــوان گفــت از آنجایــی کــه آمــوزش  در تبییــن ایــن یافتــه می ت

ــی  ــب و منطق ــر مناس ــرز تفك ــث ط ــد باع ــی می توان واقعیت درمان

شــود و همچنیــن از آنجایــی کــه واقعیت درمانــی بــا ایجــاد نگاهــی 

ــا  ــا بتواننــد ب ــه افــراد کمــك کنــد ت ــد ب ــه زندگــی می توان منطقــی ب

مشــكات کنــار بیاینــد و به حــل مشــكات بپردازند و بــا اطاعات 

و آگاهــی منطقــی بــرای کســب موقعیــت فــردی تــاش بیشــتری 

ــتری  ــت بیش ــب موفقی ــه کس ــر ب ــتر منج ــاش بیش ــه ت ــد ک کنن

ــث  ــت باع ــش موفقی ــن افزای ــود. ای ــران می ش ــه دیگ ــبت ب نس

ــی،  ــود. واقعیت درمان ــردی می ش ــز ف ــه غرای ــاد ب ــش اعتم افزای

ــش  ــای خوی ــار و انتخاب ه ــر رفت ــا ب ــد ت ــك می کن ــان کم ــه انس ب

تســلط و کنتــرل داشــته باشــد. واقعیت درمانــی، بــر نظریــه 

ــردم،  ــه م ــذارد ک ــن می گ ــر ای ــرض را ب ــت و ف ــی اس ــرل مبتن کنت

اعمــال، احساســات و رفتارشــان  مســئول زندگــی خویــش و 

هســتند. گاســر)2003( بیــان مــی دارد کــه مــردم می تواننــد 

ــود را  ــی خ ــان، زندگ ــات و رفتارش ــه ی احساس ــاب آگاهان ــا انتخ ب

بهترکننــد. وی بیــان کــرد کــه واقعیت درمانــی یــا آنچــه کــه بعدهــا 

نظریــه ی کنتــرل نــام گرفــت، بــر ایــن نكتــه پافشــاری می کنــد کــه 

انســان ها همیشــه بــه نحــوی رفتــار می کننــد کــه دنیــا و خودشــان 

را بــه عنــوان بخشــی از دنیــا کنتــرل کننــد تــا نیازهــای اصلی شــان 

آمــوزش  کــه  نشــان می دهــد  پژوهش هــا  نماینــد.  را حفــظ 

ــی، اضطــراب را کاهــش می دهــد و باعــث افزایــش  واقعیت درمان

ــود.  ــراد می ش ــاب آوری اف ــس و ت ــزت نف ــری و ع ــئولیت پذی مس

در آمــوزش واقعیت درمانــی گروهــی، بــه افــراد آمــوزش داده 

ــه رو  ــوی روب ــه نح ــود ب ــكل های خ ــائل و مش ــا مس ــه ب ــود ک می ش

شــوند کــه بتواننــد بــرای زندگــی در اجتمــاع آمــاده شــوند، عــاوه 

بــر هنگامــی کــه افــراد بــا اشــخاص دیگــری روبــه رو می شــوند کــه 

مشــكل های مشــابهی بــا آن هــا دارنــد. ایــن امــر مســلماً می توانــد 

ــی  ــا از آنجای ــد. ام ــش باش ــكین بخ ــراد تس ــرای اف ــدودی ب ــا ح ت

ــات  ــه ای از احساس ــا مجموع ــم ب ــار اتیس ــودکان بیم ــتن ک ــه داش ک

متحمــل بــر تــرس، افســردگی، احســاس ســؤال برانگیــزی از 

ــراه  ــر هم ــیاری دیگ ــاع ورزی و بس ــای امتن ــكار، رفتاره ــود، ان خ

ــن بیمــار  ــن احساســات از یــک ســو و وضعیــت نامطمئ اســت. ای

در آینــده و از ســوی دیگــر در ســبک زندگــی ســالم خانــواده بیمــار 

ــرس و اضطــراب  ــی در ت ــه زندگ ــد. وقتــی ک اختــال ایجــاد می کن

می گــذرد، مفیــد بودنــش را از دســت می دهــد. خشــم و حســادت 

نیــز ناشــی از اســترس و احســاس بــی لیاقتــی اســت کــه همگــی این 

ــود و  ــی می ش ــرل منته ــت دادن کنت ــدی و از دس ــا ناامی ــرایط ب ش

می توانــد آثــار فیزیولوژیكــی بــر جــای گــذارد. بنابرایــن مــدت 8 

جلســه درمــان مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر واقعیت درمانــی در بــالا 

بــردن توانایــی کنتــرل والدیــن کــودکان اتیســم کافــی نبــوده اســت.

بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، پیشــنهاد هــای کاربردی 

ــن پژوهــش جهــت  ــه دســت آمــده از ای ــج ب ــوان نتای ــه عن ــر ب زی

تســهیل و تســریع دسترســی به اهــداف پژوهــش، ارائه مــی گردد: 

ــودکان  ــن ک ــاب آوری در والدی ــث ت ــت بح ــه اهمی ــه ب ــا توج ب

ــددی،  ــای متع ــد کاربرده ــش می توان ــن پژوه ــج ای ــم، نتای اتیس

مخصوصــاً در زمینه هــای مشــاوره و بالینــی داشــته باشــد. نتایــج 

ــت،  ــر مثب ــه تأثی ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پژوه ای

واقعیت درمانــی گروهــی می تــوان از ایــن رویكــرد کــه هــم در 

ــه  ــرا دارد ب ــت اج ــی قابلی ــكل گروه ــه ش ــم ب ــدت و ه ــاه م کوت

عنــوان روشــی مفیــد بــر افزایــش تــاب آوری ومؤلفه هــای آن کــه 

ــزاری  ــا برگ ــرد و ب ســهمی مهــم در ســامتی روان دارد اســتفاده ک

ــن  ــا در ای ــه خانواده ه ــه ب ــن رابط ــی در ای ــا و همایش های کارگاه ه

زمینه هــا آمــوزش لازم داده شــود. در انجــام ایــن پژوهــش 

محدودیت هایــی وجــود داشــت کــه از مهم تریــن آن هــا ایــن 

ــودکان اتیســم( در  ــن ک ــه، جامعــه مــورد پژوهــش )والدی اســت ک

ــن  ــایر والدی ــه س ــم ب ــرای تعمی ــه ب ــت ک ــوده اس ــان ب ــهر اصفه ش

ــا ناهنجاری هــای دیگــر، و دیگــر  ــودکان ب ــودکان بهنجــار و ک ــا ک ب

شــهرها بایــد جانــب احتیــاط رعایــت شــود. پیشــنهاد می شــود بــا 
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ــر  ــه بررســی  پژوهش هــای پیشــین و مشــاهده نقــش موث توجــه ب

واقعیت درمانــی بــر متغیرهــای مختلــف، درســال های آینــده 

پژوهشــی مجــدداً بــا همیــن عنــوان انجــام شــود تــا جانــب احتیــاط 

ــود. ــت ش ــی رعای ــال های آت ــه س ــا ب ــه ه ــم یافت ــورد تعمی در م
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