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 چکیده
مدادران کودکدان مبدتلا بده  یاز زنددگ تیو رضدا یشدادکام درثیر امیدددرمانی اسدلامی أاین پژوهش بررسی ت دف ازه

شدامل یدک آزمون دو گروهدی بدود کده آزمون پسآزمایشی با فرح پیشروش تحقی  از نوع  اختلا  فیف اتیسم بود.

مادران کودکان مبتلا به اختلا  فیف اتیسم بودند  ۀآماری این پژوهش کلی ۀگروه گواه و یک گروه آزمایش بود. جامع

کننددگان هدر شهر قم مراجعه کرده بودند. تعدداد شدرکت دربخشی اتیسم آموزشی توان مرکزه یک ب 1402که در سا  

 مقیداس شدادکامی  وابسدته هایای صورت گرفت. متفییر دقیقه 90هوتگی  ۀجلس 8و مداخله در  ندنور بود 12گروه 

تواوت معندادار گدروه کنتدر  و آزمدایش در  ۀدهندنشان هاو رضایت از زندگی در دو مرحله بررسی گردید. یافته فاالی

کامی و ثر در افدزایش شداد ؤنتایج نشان داد پروتكل امیددرمانگری اسلامی روشی م. بود یو شادکام یاز زندگ تیرضا

شدده قابدل اسدتواده در رضایت از زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلا  فیف اتیسدم اسدت. بندابراین پروتكدل ارا ده

 فرایند مداخله برای این افراد است.

 : امیددرمانی اسلامی  شادکامی  رضایت از زندگی  مادران کودکان مبتلا به اختلا  فیف اتیسم  اتیسم.هاکلیدواژه
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 مقدمه

 د  نظر بیما ان باا زش د  د مان عوامل از بیما  اقوام و والدین از جمله 1غیر سمی، مراقبین روزهام
؛ به همین دلیل (2011و همكااران   4؛ اوگستون201۹ 3  مارسا  و هاپ 202۴ 2)ژیلكیبكو  شوند می گرفته

بسیا ی  ۀین حال،  وحیهای مزمن دا ند. با افرزندان مبتلا به اختلال د  د مان ینقش مؤثر والدین
 از والدین تضعید شده و از امید کافی برای امر مراقبت از فرزندان خیود برخیو دا  نیسیتند؛ یعنیی

و  6)چیاونز مزم  ا ندا نید 5ۀشیناس قید ت ا ادشیده توسی   واند میانی توصیه برای اجرای فنیون

 . (200۶aهمكاران  
خوراتی برای سلامتی و سیازگا ی  وانیی خیود  های تحولی دا ند باماد ان کودکانی که ناتوانی

تحیولی، اخیتلال طیید  - هیای عصیبی. یایی از اختلال(200۹و همكاران   7)آیزنهاورمواجه هستند 
. ماد ان کودکان مبتلا بیه اتیسیم فشیا   وانیی (2022پزشكی آمریكاا  )انجمن روان( است ASDاتیسم )

 8)هستینوزکنند توانی ذهنی تجربه میانگان داون و کمبیشتری  ا نسبت به ماد ان کودکان مبتلا به نش

 سد علت این میزان فشا   وانیی، متغییر بیودن اخیتلال . به نظر می(200۶و  200۵  200۴و همكاران  
شود؛ همچنین والدین از دسترسیی بیه د مانی استاندا د می ۀاتیسم باشد که مانع طراحی یک برنام

های د میانی مناسیب محیروم هسیتند. ایین کودکیان نشیانه  اهنمایی مناسب و د یافیت خیدمات
شود؛ علاوه بر ایناه معمومً تشیخیی ناسازگا انه فراوان دا ند که باعث فشا  بیشتری بر والدین می

 گذشییته گییردد؛ از اییینتر شییدن فشییا ها میگیییرد کییه باعییث طییومنیاخییتلال، دیییر انجییام می
 یزی بیرای آینیده دچیا  شود والیدین د  برنامیهعث میآگهی  وشن برای این اختلال بافقدان پیش

؛ راساكام و 2002 9)وایاس طو  کلی ایین تردییدها بیرای والیدین فشیا آو  اسیت چالش شوند، که به

 . (2023 10میكولاژا  
 ا یبسی یاز زنیدگ تی ضااز امید و  ASDبه سبب دمیلی که مورن شد، ماد ان کودکان مبتلا به 
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؛ 2018 2؛ لاندون  شافرد و گاودا  2022و همكاران   1کیانی) برخو دا ند یان عاداز ماد ان کودک یکمتر

)چاا و و به دنبال منابعی برای شادکامی، معنا و بهزیستی بیشیتر هسیتند  (13۹۴مجد   یریزاده و امهاشم

تفیاوت  نییز (2021) 4کاستیاوف، پونیفیرسیای، جانوفسیاا و سامبو سیای ۀموالع. (2023 3فرنس 
بیا  سیهید  مقا ASDکودکیان مبیتلا بیه  نیوالد یو سوح افسردگ کامیاحساس شاد د  ا  یمعنادا 

 .عادی نشان دادکودکان  نیوالد
کودک به مسائل مالی، استقلال جسیمانی، تحصییل و  ۀآیند ۀمعمومً علت نگرانی والدین د با 

سیئولیت نسیبت بیه والدین احساس م ۀ؛ هرچند هم(2002 5)هیمن گردد کودک بازمی ۀاشتغال آیند
مراقبت از کودکشان دا ند، اما وقتی کودک دچا  ناتوانی باشد احسیاس مسیئولیت والیدین تشیدید 

کنید. بیرای والیدین شود که نیاز به زمان و انرژی اضافی دا د و د  نتیجه با  نگرانی  ا اضافه میمی
دهیی بیه نیازهیای پاسیخ کودکان مبتلا به طید اتیسم نگرانی شدید، مانعی برای این موا د اسیت:

دهی به نیازهای فرزندان دیگر،  واب  زناشویی، زندگی شغلی، نیازهیای کودک دا ای ناتوانی، پاسخ
دهنید، شخصی. ماد ان کودکان مبتلا به اتیسم امید کمتر و نگرانی بیشتری نسبت به آینده نشان می

کنند. این ماد ان بیرای  سییدن بیه ه میاما ماد انی که دا ای امید بام هستند نگرانی کمتری  ا تجرب
)اوگساتون و کننید  و وقت کمتیری  ا بیرای نگرانیی صیرف میکنند، ازاین یزی میاهدافشان برنامه

 .(2011همكاران  
د  مقابل پریشانی  وانیی اسیت. بیر اسیاس  6دهد که امید، عاملی حفارتیتحقیقات نشان می

زمیان شیود و همری باعث افزایش افاا  امیدوا انیه میهای تجربی، استفاده از امیدد مانگپژوهش
هیای مختلیدِ نیاتوانی، . موالعات د  حوزه(200۶b)چیونز و همكاران  دهد علائم منفی  ا کاهش می

. از سیویی امیید (200۹و کرو   7)چناند بینی قوی برای  ضایت از زندگی نشان دادهامید  ا پیش ۀساز
. (200۹ 8ماو  -)مویاار دهید ای وا د بر مراقبیان اسیت  ا کیاهش میبام، پریشانی که حاصل فشا ه

                                                                 

1. Kiani, A 2. Landon, J., Shepherd, D., & Goedeke, S 
 

3. Chau, W. M. W., & Furness, P. J 

4. Kostiukow, A., Poniewierski, P., Janowska, D., & Samborski, W 

5. Heiman. T 6  . Protective Factor 
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های مختلد نشان داد دو متغیر مرتب  با امید که تحت تأثیر آن د  بر سی پژوهش (13۹۴)آقابابایی 
نییز بیا  (2002  1۹۹7) و همایا ان د یاسینااسیت.  1یابند، شادکامی و  ضایت از زندگیافزایش می

 از جمله یمختلف یرهایمتغ د  ا  دیام ۀیبر نظریمبتن یهامداخله ریثأزون ت وزاف یهاانجام پژوهش
 .نشان دادند ،یشادکام ،یاز زندگ تی ضا

 یمیداخلات یهابرنامیه یو طراح یریگمنجر به شال ید مانگرد   وان د یاسنا دیام ۀیکا بست نظر
 یدد مانگرییام ریثأ. اما د  تی(2011 کوس دایو اسیر سی)واد  مراجعان شده است  دیمند امنظام شیافزا یبرا
 یمراجع است. با نگیاهو مسائل فرهنگی  یدا نیاز عوامل د یایثر مختلد غافل شد. ؤاز عوامل م دینبا

انسیان کمتیر  یکه آنها به بعید معنیو شودیبرگرفته از آن مشاهده م یهاو د مان د یاسنا ۀیبه نظر یاجمال
هیدف  ۀد بیا  ینمونه وقتی ی ا مد نظر دا ند. برا نیبدون د تیمعنو زیناند و د  صو ت توجه توجه نموده

اسیت کیه د   نییعلیت ا .(2000 در ی)اسانا ننیدیبیاهیداف  ا بیه صیو ت سیاوم  می شیود،یبحث می
طیو  واضیح انسان اسیت، بیه تیهنوز توجه به مبدأ و معاد، که اساس معنو یامروز یهاید مانگر وان

 میاطیرافش تنظی یانسان بیا خیود و هسیت ۀت و د مان اغلب د  چا چوب  ابومحل توجه قرا  نگرفته اس
و  حیصیح یاسیلام کیه نگیاه نید لیمزم است با مراجعه به متون اص و نی. ازا(13۹۴  یبزرگ)جان شودیم

و اسیتخراج نمیود و د   یآن  ا بر سی یهاو مؤلفه دیجانبه به انسان و ابعاد مختلد او دا ند، مفهوم امهمه
 ا ائه نمود. یچندبعد ۀینظر کیالب ق

مباحث امید د  آیات و  وایات زیادی میو د بحیث و بر سیی قیرا  گرفتیه اسیت و دانشیمندان 
اسلامی نیز آن  ا از زوایای مختلد از جمله از حیث تأثیرات مختلید آن بیر زنیدگی انسیان میو د 

کنید کیه دانید و بییان میبشر میاند. قرآن امید  ا عاملی مهم د  حرکت و زندگی پژوهش قرا  داده
 ۀعنوان ییک مقولیفییض کاشیانی امیید  ا بیه 2.(110)کهاف  دهید امید وی  ا به سوی کا  سوق می

خاطر انتظیا  امید شیادمانی دل بیه»نماید: کند و آن  ا شادمانی د ونی بیان میهیجانی قلمداد می
 (201۵) 3یا، چنگ، چیانگ و تمش. (311  ص137۹)فیض کاشانی  « چیزی است که آن محبوب اوست

 ضیایت از متفیاوتی بیه  یرهایهای دینی مختلد از مسیبه این نتیجه  سیدند که گروه ید  پژوهش
                                                                 

1. Happiness & Life Satisfaction 

ِِ فَلْیَعْمَ . 2  لْ عَمَلاً صَالِحاً فَمَن كَانَ یَْ جُو لِقَاءَ رَب ِّ

3  . Shiah. Y, Chang. F, Chiang. S. & Tam. W.C 
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کیه  بییترت نییا بیه ؛است یدوا یعمده ام یرهایاز مس یایکه  ،یابنددست می زندگی و شادکامی
حرمت خیود  ،یشادکام ،یاز زندگ تی ضا ۀکنندینیبشیپ زین یدوا یو ام دهدیم دیبه افراد ام نید

؛ وانااک و 2011 1 )وایااس و اساایریداکوسسییلامت  وان اسییت  گییرید یهااز شییاخی یا یو بسیی

 .(201۴ 2 مارسینكفسكی

هیای اسیلامی د  بیین امید د  آموزه ۀدا ی و از سویی وجود سازبا توجه به اهمیت توجه به دین
د به لحا  ساختا  جلسات مناسب مراقبان کودکیان ای که بتوانهای امیدد مانی مختلد، بستهبسته

های امید د  متون اسلامی باشد، پروتایل مؤلفه ۀباشد و به لحا  محتوایی د برگیرند ASDمبتلا به 
بیا توجیه بیه  پروتایل نیید  اتشخیی داده شید.  (13۹۵)امیدد مانی اسلامی صالحی و هماا ان 

د  این پروتایل . است شده نیتدو یو فنون خاص ید مان - یجلسات آموزش ،دیام یاسلام یمبان
به اسباب  ،عاملیت که د  الگوی امید اسناید  وجود دا دو  ریهدف، مس ۀعلاوه بر سه مؤلف د مانی

 شده است.  تأکید زیو اتاا بر خداوند نی فراماد
هیای د  گروه (13۹۵) غم تیأثیر مببیت پروتایل امییدد مانی اسیلامی صیالحی و همایا ان به
 ان یازیتبراقتصاادی   - و افراد محروم اجتمااعی 13۹۵)مانند افراد مبتلا به ام. اس.  صالحی و همكاران  لد مخت

، و از سوی دیگیر ضیرو ت توجیه بیه ناامییدی و مشیالات  ضیایتمندی (13۹۹هنر  یعیو رف یصالح
امیدد مانی سازی پروتال ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طید اتیسم، این تحقیق د صدد متناسب

برای ماد ان کودکان مبتلا به اخیتلال طیید اتیسیم و بر سیی  (13۹۵)اسلامی صالحی و هماا ان 
تحقییق ایین اسیت کیه آییا  ۀتأثیر آن د  شیادکامی و  ضیایت از زنیدگی آنهاسیت؛ بنیابراین مسیئل

 سیمیاتماد ان کودکان مبیتلا بیه  یاز زندگ تیو  ضا یبر شادکام یاسلام اردیبا  و یدد مانگریام
 کا آمد است؟ 

 روش پژوهش

کا ی متغییر مسیتقل و انتسیاب تصیادفی،  وش تحقییق د  ایین پیژوهش از نیو  با توجه به دست
آزمون دو گروهی، شامل یک گروه کنترل و ییک آزمون پسطرن آزمایش نیز پیش .بود آزمایشیتمام

                                                                 

1. Weis, R., & Speridakos, E 

2. Wnuk, M., & Marcinkowski, J. T 



 

 

    
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
امه

ن
 

وان
ر

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ان 

ست
۳

۱۴
۰

  

52 

پیس از اجیرای میداخلات  . پییش و(138۵)سارمد  بازرگاان و حجاازی   (1گروه آزمایش بود )جدول 
 ای یک جلسه( طول کشید، از هر دو گروه آزمون گرفته شد.جلسه، هفته 8ماه ) 2شده که انجام

 : طرح آزمایش1جدول 

 تستپس کاربندی تستپیش گروه
 R O1 X O2آزمایش 

 O4 یی R O3کنترل 

بودند کیه  1402سال  ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طید اتیسم شهر قم د  ۀآما ی کلی ۀجامع
مراجعیه کردنید. « آسمان سمیات دیط یبخشتوان یآموزش ۀمرکز  وزان»شان به برای د مان کودکان

این مرکز از میان مراکز اتیسم استان قم انتخاب شد. علت انتخاب این مرکیز از مییان سیایر مراکیز، 
ز بیرای اجیرای جلسیات اعلام آمادگی و هماا ی مدیر مرکز، وجود شیرای  و اماانیات میو د نییا

 کنندگان بود.آموزشی و د  دسترس بودن برای شرکت
 ۀمرکیز  وزانی»نفر از میاد ان کودکیان مبیتلا بیه اتیسیم  ۳0گیری د  دسترس تعداد د  یک نمونه

د   یانتسیاب تصیادف بیه  وش متقاضی شدند. این تعداد« آسمان سمیات دیط یبخشتوان یآموزش
کنندگان دو البته د  پایان و پیس از  ییزش شیرکت .جایگزین شدند ۀفرن 15 شیدو گروه گواه و آزما
 نفر باقی ماند. 12گروه، د  هر گروه 

آن  ییسیال از تشیخ کییکم که دسیت ،بود سمینمونه، شامل داشتن فرزند مبتلا به ات نیو ود به ا ا یمع
 یافسیردگ اییو  کیاوتیاشیامل داشیتن اخیتلامت سی ،عدم و ود به نمونه یا هایمع نیگذشته باشد. همچن

 د  نظر گرفته شد. از سه جلسه شیب بتیغ نیز خروج از نمونه ا یبود. مع دیشد

 ابزارهای پژوهش

: مقیاس شادکامی فاعلی دا ای چها  ماده اسیت و (1۹۹۹ 1لیر  و لیوبمیرسكی) مقنت زشلتددتمیزفلتع ی
مقییاس بیر  ۀدهند. نمیرخ میای لیارتی به آن پاسد جهکنندگان آزمون د  یک مقیاس هفتشرکت

شود. ایین مقییاس است، حاصل می 28و حداکبر  4ها که حداقل گویه ۀنمرات هم ۀاساس محاسب
 کند.شادکامی، افراد  ا به صو ت مستقل و د  مقایسه با همتایان بر سی می

و  )لیومبرساكیگزا ش شده اسیت  95/0تا  85/0اعتبا  د ونی مقیاس بر اساس آلفای کرونبا  از 
                                                                 

1. Lyubomirsky, S., & Lepper, H. S 
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 واییی تشخیصیی )واگیرا( مقییاس  (201۶) 1د  پژوهش کوزادا، مند و و گیونزالز. (200۶همكاران  
 (1۹۹2)شده منفی بیود. د  پیژوهش لیوبومیرسیای و لپیر شادکامی فاعلی با مقیاس استرس اد اک

بازآزمون حاکی از اعتبا  قابل  - مشخی شد که دا ای ثبات د ونی است و همبستگی بامی آزمون
گرا و واگرای آن  ا تأیید کرد و نشان داد مقیاس،  وایی هم ۀ وایی ساز ۀقبول آن بود؛ همچنین موالع

فا سیی  ۀضریب آلفای کرونبا  نسخگیری شادکامی فاعلی قابل استفاده است. این ابزا  برای اندازه
  یانیاب)شده است گزا ش  47/0تا  4۳/0و همبستگی آن با مقیاس  ضایت از زندگی از  76/0برابر با 

)آقاباباایی   هسیتند اسییمق نییا یگیراهیم یییاز  وا یحاک ی دیگرهاافته. ی(138۶ی  و گودرز یکوچك

شادکامی  ا د  پژوهش حاضر نشیان  ۀاین مقیاس، متغیر وابست ۀ. نمر(13۹0فراهانی و فاضلی مهرآبادی  
 دهد.می

زمندگی پین  میاده دا د و تیک عیاملی  دگی ضیایت از زنی : مقیاس(200۹)دینر   مقنت زرضتیتزام
عد شیناختی بهزیسیتی فیاعلی سیاخته شیده اسیت  . (200۹)دینار  است. این مقیاس برای سنجش ب 

گیرد، نه با توجه بیه مقیاس  ضایت از زندگی مفهوم  ضایت از زندگی  ا به صو ت کلی د  نظر می
از لحیا  مفهیومی ایین مقییاس . (1۹۹3و دینار   2؛ پو:1۹8۵)دینر و همكاران  هایی خاص زیرمقیاس

سینجد. د  اجیرای ایین مقییاس، های زندگی و انتظا ات زندگی  ا میتفاوت یا توازن میان موفقیت
دهنید، کیه از کیاملًا ای لیایرت پاسیخ مینمیره 7آن بر اساس مقیاس  ۀکنندگان به پن  گویشرکت

ها گوییه ۀنمرات هم ۀبر اساس محاسبمقیاس  ۀ( دامنه دا د. نمر7( تا کاملًا موافقم )= 1مخالفم )= 
 شود.است، حاصل می ۳5و حداکبر  5که حداقل 

دو ماهه برابر بیا  ۀو با  وش بازآزمایی با فاصل 87/0اعتبا  مقیاس با  وش آلفای کرونبا  برابر با 
گیرای  واییی هم (1۹۹3)دینیر  و د  پژوهش مرو ی پوت. (1۹8۵)دینر و همكاران  دست آمد به 82/0
سنجند یافت شید؛ همچنیین هایی که بهزیستی فاعلی  ا میاسبی میان این مقیاس و سایر مقیاسمن

 های بهزیستی هیجانی مشاهده شده است. وایی تشخیصی این مقیاس با مقیاس
به گزا ش آنیان اعتبیا  ایین اعتبا یابی شده است.  (138۶)این مقیاس د  ایران توس  بیانی و هماا ان 

د  بر سیی  واییی دست آمد. هب 69/0و با  وش بازآزمایی  8۳/0رونبا  ک ده از  وش آلفایمقیاس با استفا
                                                                 

1. Quezada, L., Landero, R., & González, T. G 

2. Pavot, W. G 
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کسفو د )مقیاس از طریق  وایی هم ۀساز ( و فهرسیت افسیردگی OHIگرا با استفاده از فهرست شادکامی آ
یین ا ۀ. نمیر(138۶)بیاانی و همكااران  (، به ترتیب همبستگی مببت و منفی معنادا  حاصل شید BDIبک )

 دهد. ضایت از زندگی  ا د  پژوهش حاضر نشان می ۀمقیاس، متغیر وابست
 (13۹۵ ده یو پسند یبزرگجان  ی)صالح یاسلام یدد مانگریپروتال ام پروکک زامنددرمتنگریزاسلممی:

بخیش اول کیه د   :اول و آخیر( چهیا  بخیش دا د ۀجز جلسیهجلسه است و هر جلسه )ب 8 یدا ا
د  طیول  .ابدییهفته گذشته اختصاص م یهاتیفعال ۀبه بحث د با  کشدیطول م قهیدق 10حدود 

بیه  کشدیطول م قهیدق 15د  بخش دوم که د  حدود  ؛شودیم یقبل بر س ۀجلس دیمدت تال نیا
بخیش هیر  نی. د  اشودید ک منوق آن با افراد گروه پرداخته م یبرا یو بحث گروه یآموزش  وان

 یکلی ۀها د  سیه طبقیمها ت نی. اشودید آموخته میمربو  به ام دیدمها ت ج کی مراجعهفته به 
ب( اسیباب  ی؛شیامل الید( اسیباب میاد»اسیباب  ۀ. مؤلفی2 ؛هیدف ۀ. مؤلفی1: رنیدیگیم یجا

ب(  (؛بیر خداونید هیی)تا یالهی تیشامل الد( عامل»( قد ت ا اده) تیعامل ۀ. مؤلف۳ ؛«یفراماد
صیرف  انجامیدیبیه طیول می قهیدق 15ه د  حدود بخش سوم ک ؛«)انتظا  مببت( یشخص تیعامل

هیر  قیهیدق 5 نیسیرانجام، آخیر؛ شیودیم یها د  زندگمها ت نیکا بست ا یهاوهیش ۀبحث د با 
 ا کیه  یفییتال شیودیخواسته م مراجع. هر هفته از ابدییاختصاص م یآت ۀهفت یجلسه به کا  فرد

انجیام  ،شیده اسیت ی وزمره طراح ی  زندگد دیام یهاکا  بستن مها تهجهت ب اوکمک به  یبرا
 یاجیرا ۀکیا  کیردن د  طیول دو  ی ا بیرا یکیه هیدف خاصی شودیخواسته م فرددهد. د  آغاز از 

کیا  هآن هیدف بی یمها ت خاص هیر جلسیه  ا بیرا ردیبگ ادی ناهیپروتال انتخاب کند، علاوه بر ا
هیر جلسیه  دیو تایال یموزشیآ یمحتوااهداف جلسات،  یصو ت اجمالبه ذیلببندد. د  جدول 

شیناس و توسی  متخصصیان اسلام یاسیلام یدد مانگرییروتایل ام واییی پ اسیت. مورن شیده
سنجش  یبرا؛ همچنین (13۹۵  ی و همكاران)صالح (= W 1۴۵/0؛ > p 01/0) شده است دأییشناس ت وان

 یتیومح ییی( و شیاخی  واCVR) یمحتیو یینسبت  وا بیاز دو ضر یمحتوا به  وش کم یی وا
(CVIبا کمک پانل خبرگان استفاده شد )،  نفیر بودنید و د  11که با توجه به تعداد پانل خبرگان کیه 

شیاخی  دیییتأ یو بیرا دیییمحتوا تأ یید  جدول موشه، نسبت  وا 59/0بامتر از  ا ینظر گرفتن مع
 استفاده شد. 79/0بامتر از  ا یاز مع زیمحتوا ن یی وا

، ASDبیرای میاد ان کودکیان مبیتلا بیه  (13۹۵)صالحی و هماا ان  سازی پروتالبرای متناسب
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اول به اختلال طید اتیسم و مشالات ماد انشان اختصیاص یافیت و د   ۀبخشی از محتوای جلس
سیازی شید. ایین شده برای مسائل ماد ان این کودکان متناسبهای استفادهجلسات بعد صرفاً مبال

و ت گرفت. با توجه به ایناه ساختا  جلسیات و از سیوی پروتال اصلی ص ۀتغییرات توس  سازند
ییابی پروتایل اولییه، بیه  وایی ۀدیگر محتوای جلسات تغییر جدی پیدا نارد، مجدداً فرایند پیچید

سنجی پروتالِ تغییریافته محدود شد. د  این  وش، اماان اجرا برای این گیروه و اثربخشیی اماان
 آن د  عمل بر سی و تأیید شد.
 بر اساس منابع اسلامی: پروتکل امیددرمانگری مبتنی2 جدول

 تکلیف محتوای آموزشی اهداف جلسه
امییید و  ۀمعرفیی چرخی 1

ناامییییدی د  میییراقبین 
 ASDکودکان مبتلا به 

معرفی الگوی امیید د  
 اسلام
هیییای هیییدف ویژگی

 مناسب

امید و ناامیدی د  مراقبین کودکان مبتلا بیه  ۀبیان چرخ
ASD امید از دیدگاه اسلام و چها  ویژگی های و مؤلفه

زنیدگی بیا  ۀبندی چند هدف د  چند حیوزهدف ) تبه
 توجه به سعادت اخروی(

های مختلد زندگی با توجیه نوشتن فهرست اهدافی د  حوزه
 بندی آنهابه سعادت و  تبه

هییییای تعیییییین  وش 2
 اهداف مناسب

آموزش تعیین اهداف بیا توجیه بیه  ضیایت خداونید، 
 نگیز بودن و سودمندیبراچالش

تنظیم فهرست اهداف بر اسیاس  ضیایت خداونید، چالشیی 
 بودن و سودمندی

هییییای تعیییییین  وش 3
 اهداف مناسب

دسترس نمودن اهیداف بیا توجیه بیه محیدودیت قابل 
سازی اهداف، تعیین اهداف د  چیا چوب عمر، عینی

 اهدافآو ی و تعیین خرده وی

محیدودیت عمیر، تنظیم مجدد فهرسیت اهیداف بیر اسیاس 
 اهدافآو ی بودن و داشتن خردهسازی،  ویعینی

نیرومند شدن و باانگیزه  ۴
ماندن برای دنبال کردن 

 اهداف

عنوان آمییوزش عاملیییت شخصییی، عاملیییت الهییی بییه
گاه و ورییاید هییای تایییهگاه مومییئن، ویژگیتایییه

 کنندهشناختی،  فتا ی و عاطفی فرد تایه

انگیزه با استفاده از افیزایش وریاید هایی برای افزایش تمرین
 گاهشناختی،  فتا ی و عاطفی فرد نسبت به تایه

قیید ت  ۀآمیوزش مؤلفی ۵
 مسیر امید

آموزش اسباب میادی و فرامیادی امیید بیا اسیتفاده از 
 معرفی شش  اهبرد

جویی از خیدا، هیای اسیباب فرامیادی، ییا یتوجه به ویژگی
، کمک به دیگیران انجام/ترک اعمال متناسب/مخالد با هدف

برای اهداف مشابه، داشیتن چنید مسییر، تجسیم ذهنیی طیی 
 ها و  سیدن به هدفکردن گام

های مقابلیه بیا آنهیا آموزش موانع د ونی و برونی مسیر و  وش مقابله با موانع هدف ۶
  فتا ی و شناختی ی عاطفی( - های شناختی) وش

از خیدا، انتظیا   جوییانتخاب مسیر جیایگزین، دو  زدن میانع، ییا ی
 کشیدن برای موانع، لذت بردن از خود فرایند پیگیری هدف

آموزش مفهوم صبر و معرفی دو  اهبرد پذیرش بنیادین  مقابله با موانع هدف 7
 و ا زیابی خیرگرا

 پذیرش بنیادین و ا زیابی خیرگرا

های اجتناب از وقو  عود و تبدیل لغزش به عیود، شیوه آموزش لغزش و عود 8
 هانامهتامیل پرسش

- 

 روش اجرای پژوهش

بخشی و آموزشی اختلال طید اتیسم و بر سی اماانات و ابتدا با تماس تلفنی با مدیران مراکز توان



 

 

    
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
امه

ن
 

وان
ر

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ان 

ست
۳

۱۴
۰

  

56 

 «آسیمان سیمیات دییط یبخشیتوان یآموزشی ۀمرکیز  وزانی»ها، اماان اجرای پژوهش د  آن ماان
 ه با گذا ی شد؛ همچنین پوستر د  محیل انتخاب شد. د  گروه مجازی این مرکز پوستر تشایل دو

نام و تقسیم به دو گروه، جلسات بیرای گیروه آزمیایش انجیام شید. مرکز نیز نصب شد. پس از ثبت
شید. برگزا  و بین جلسات پذیرایی نیز با چیای و کییک انجیام می 11:۳0تا  9ها از ساعت جلسات صبح

های گروه کنتیرل د  نامهتوزیع شد؛ همچنین پرسشها نامههشتم پرسش ۀاول و د  جلس ۀد  ابتدای جلس
قبلیی )د   ۀکنندگان، هدایایی مالی، با وعیدبرای ترغیب شرکت محل مرکز و توس  پژوهشگر توزیع شد.

 کنندگان توزیع شد.کشی بین شرکتهشتم به صو ت قرعه ۀپوستر( د  جلس

 وتحلیل ا لاعاتروش تجزیه

و  یمرکیز یها)جداول، نمودا ها، شاخی یآما  دیتوص یهاز  وشپژوهش علاوه بر استفاده ا نید  ا
 یهاهیآزمیون فرضی یبیرا ،یپژوهشی یرهیایو متغ یشناختتیاطلاعات جمع دی( جهت توصیپراکندگ
علیت  د.وشیمییاسیتفاده ( ANCOVA)  اهیهکی انسییکوا  لییتحل یاستنبا  آمیا  از آزمون یپژوهش

 1پیراش(عنوان متغییر تصیادفی کمایی )همآزمون است، کیه بیهپیش استفاده از این آزمون آما ی وجود
 شیبیه منظیو  افیزا نیهمچن؛ (138۵)سرمد  بازرگان و حجازی  شود و مزم است اثر آن حذف شود لحا  می

  .دیاستفاده گرد 24 ۀ، نسخSPSS یآما  ۀاز بست یآما  یهالیدقت د  تحل

 ملاحظات اخلاقی

 شیانداده شیده کیه اطلاعات نیانیپیژوهش اطم نکنندگاشرکت بهبرای  عایت ملاحظات اخلاقی 
و برای گیروه کنتیرل پیس از پاییان پیژوهش  د  پژوهش داوطلبانه بود شرکت. محرمانه خواهد ماند

 شده برای گروه آزمایش ا ائه شد.انجام ۀمداخل

 های پژوهشیافته

کنندگان دو هیل شیرکتشناختی از لحا  سن، تحصیلات و وضعیت تأهای جمعیتبر اساس داده
های مرکزی و پراکندگی، میانگین و انحراف استاندا د سن گروه آزمیایش بیه گروه بر اساس شاخی

 بود.  21/5و  75/29و گروه کنترل  7۳/4و  25/28ترتیب 
زنیدگی د  دو گیروه  از  ضیایت ، تغیییرات مییانگین نمیرات شیادکامی و2د  ادامه د  جیدول 

                                                                 

1. Covariate 
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 آزمون ا ائه شده است.زمون و پسآپیش ۀپژوهش د  دو مرحل
 گیریاندازه ۀ: میانگین و انحراف استاندارد نمرات شادکامی و رضایت از زندگی در دو گروه در دو مرحل2جدول 

 پس آزمون   پیش آزمون شاخص گروه متغیر

 25/22 9/18 میانگین آزمایش  ضایت از زندگی

SD 85/6 21/6 

 58/21 5/2۳ میانگین کنترل 

SD 07/5 05/6 

 16/14 16/9 میانگین آزمایش شادکامی

SD 91/۳ 82/2 

 75/10 41/12 میانگین کنترل

SD 77/4 26/4 

شود که تغیییرات دو متغییر د  دو ، مشخی می2تغییرات میانگین د  جدول  ۀبر اساس مشاهد
ات افزایشیی مشیاهده گیری افزایشی بیوده اسیت؛ د  مقابیل، د  گیروه کنتیرل، تغیییراندازه ۀمرحل
هیای پذیر کیردن آنهیا د  ادامیه از  وششود. برای مشخی شدن معنادا ی تغییرات و مقایسیهنمی

 تر استفاده شد.آما ی پیچیده
هیا قبیل از هیای گروهیاسیانی وا یانس ۀپیش از استفاده از تحلیل کووا یانس مفروضد  ابتدا 

سپس فرض موازی بودن شیب  (؛۳)جدول ی شد مداخله که از شرای  تحلیل وا یانس است، بر س
 (.4خوو   گرسیون دو گروه )همگنی ضرایب  گرسیون( مشخی شد )جدول 

 ها برای اجرای تحلیل کوواریانسهمگنی ضرایب رگرسیون گروه ۀ: بررسی مفروض3جدول 

 F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر

 145/0 ۳0/2 60/17 1 60/17 رضایت از زندگی

 19/0 82/1 58/12 1 58/12 شادکامی

 واریانس برای اجرای تحلیل کوواریانس خطای تساوی ۀلوین برای بررسی مفروض : آزمون4 جدول

 F df1 df2 P متغیر

 169/0 22 1 02/2  ضایت از زندگی

 88/0 22 1 02/0 شادکامی
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و  ل میان شیرای  آزمایشیی( مشخی شد که تعام۳ ها )جدولد  بر سی همگنی ضرایب  گرسیون گروه
( P=  1۴۵/۰، 19/۰)بیه ترتییب پراش برای هر دو متغییر  ضیایت از زنیدگی و شیادکامی متغیر هم

دیگر، شیب خ   گرسیون بیرای هیر دو شیرای  آزمایشیی یاسیان اسیت؛ عبا تمعنادا  نیست. به
 میدل نشده است، د  « گرسیون ضرایب تفاوت عدم» صفر ۀفرضی د واقع د  اینجا با توجه به ایناه

( نییز 4)جیدول  لیوین آزمون اجرای دیگر د ؛ ازسوی(138۴ هومن ) بود خواهد مناسب کووا یانس
 معنیادا  کیه شید، حاصیل P=  169/0 ،88/0برای دو متغیر  ضایت از زندگی و شادکامی به ترتیب 

 .ندانبرده زیرسؤال  ا وا یانس خوای تساوی ۀمفروض هاداده دهدمی نشان و نیست
 آزمونبا کنترل پیش آزمونپس در زندگی از راهه برای اثر درمان بر رضایتتحلیل کوواریانس یک ۀ: جدول خلاص5جدول 

مجمو   منبع تغییر
 مجذو ات

df میانگین مجذو ات F نسبت P Η 

 79/0 001/0 79/80 52/656 1 52/656 پراشهم

 ۳9/0 001/0 74/1۳ 69/111 1 69/111 اثر اصلی )د مان(

    12/8 21 64/179 خوای باقیمانده

     24 12۳58 کل

 از هیای  ضیایت اهه نشان داد که با حیذف اثیر نمره، تحلیل کووا یانس یک5بر اساس جدول 
 زندگی از های  ضایتپراش، اثر اصلی متغیر د مان بر نمرهعنوان متغیر همآزمون بهد  پیش زندگی
 بیا توجیه بیه اینایه دیگر،عبا ت. به() 1،21F (= P،7۴/13=  ۰۰1/۰)آزمون معنادا  نیست د  پس
بییوده و  معنییادا  اسییت، ترکوچییک 001/0 بحرانییی ۀانییداز از F (74/1۳) نسییبت احتمییال سییوح

اسیت؛  سیمیات دییماد ان کودکان مبتلا به اخیتلال ط یاز زندگ تی ضاتأثیر د مان د   ۀدهندنشان
ماد ان کودکیان مبیتلا بیه اخیتلال  یاز زندگ تی ضافزایش بنابراین امیدد مانگری اسلامی باعث ا

 آزمون شده است.آزمون و پسپیش ۀطید اتیسم د  فاصل
 آزمونبا کنترل پیش آزمونپس در راهه برای اثر درمان بر شادکامیتحلیل کوواریانس یک ۀ: جدول خلاص6جدول 

 P η  نسبت F مجذورات میانگین df مجموع مجذورات منبع تغییر

 47/0 001/0  1/19 1/1۳7 1 1/1۳7 پراش هم

 47/0 001/0  6۳/18 78/1۳۳ 1 78/1۳۳ اثر اصلی )د مان(

     17/7 21 76/150 خوای باقیمانده

      24 408۳ کل
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د   هیای شیادکامی اهه نشان داد که با حذف اثر نمره، تحلیل کووا یانس یک6بر اساس جدول 
آزمیون د  پس هیای شیادکامیپراش، اثر اصلی متغیر د میان بیر نمرهعنوان متغیر همآزمون بهپیش

 احتمیال سیوح با توجیه بیه اینایه دیگر،عبا ت. به() 1،21F (=P،۶3/18=  ۰۰1/۰)معنادا  است 
 د د مان  ریتأث ۀدهندنشانبوده و  معنادا  است، ترکوچک 01/0 بحرانی ۀانداز از F (6۳/18) نسبت

باعیث  یاسلام یدد مانگریام نیبنابرا ؛است سمیات دیمبتلا به اختلال ط ماد ان کودکان شادکامی
آزمیون و پس آزمیونشیپ ۀد  فاصیل سیمیات دیماد ان کودکان مبتلا به اختلال ط شادکامی شیافزا

 شده است.

 گیریبحث و نتیجه

 دگیشیادکامی و  ضیایت از زنی بیر اسیلامی  ویارد با های پژوهش نشان داد امیدد مانگرییافته
و هماا ان  1عبدالخالکهمسو با این یافته،  به اختلال طید اتیسم مؤثر است. مبتلا ماد ان کودکان

نشیان دین با شادی و سلامت  وانی  ا د  جوامع مختلد  ۀ ابو (201۴و  2012)نیز د  چند پژوهش 
ن نشیان های سابق اثربخشی امیدد مانی اسلامی  ا بیا ابعیاد سیلامت  واهمچنین پژوهش دادند.
د  مجمو  بیا توجیه بیه اینایه د  . (13۹۹هنر    تبریزیان  صالحی و رفیعی13۹۵)صالحی و همكاران  دادند 

های اسیلامی پروتال اجراشده د  پژوهش حاضر مبنای محتواها و اهداف جلسات بر اساس آموزه
تیوان ، می(13۹۵)) .ک:  وایی محتوایی پروتال امیدد مانی د  پژوهش صالحی و همایا ان بوده 

 2)اریلمااز استنبا  نمود که تمسک به دین از  اهبردهای افزایش شیادی و  هیایی از غمگینیی اسیت 

بیر  ویایرد هیایی کیه از امییدد مانگری مبتنیهمچنین پژوهش. (200۶  لیوبومرسكیو  3تكاچ؛ 201۴
ن کودکیان مبیتلا بیه اسناید  استفاده کرده بودند، همسو با پژوهش کنونی، افزایش امید  ا د  میاد ا

 اختلال طید اتیسم یافتند )خواص و صالحی، چاپ نشده(. 
مشیهود  ۀکند، علاقای برجسته که به تبیین اثربخش امیدد مانی کمک مید  طول جلسات ناته

های شخصی  ا د  پی مبال ۀهای طومنی و ا ائکنندگان به مباحث اسلامی بود، که گاه بحثشرکت
شید. لسات پایانی که مفاهیمی مانند پذیرش، قسمت، تسلیم و صبر مورن میویژه د  جداشت. به

                                                                 

1. Abdel-Khalek, A. M 

2. Eryilmaz, A 

3. Tkach, C 
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گیری دینیی، د مانگری با جهت ۀتوان گفت علاقه و اعتماد به مباحث دینی به هنگام ا ائد واقع می
تر کند و همیین امیر پیذیرش آن  ا آسیانتر جلوه میای برای افراد، مأنوسهای مقابله فتا ها و شیوه

تر ایین ناتیه . مؤیید قیوی(1378بزرگی  )جاانبیرد ها  ا نسبت بیه تغیییر از بیین میمقاومت نموده و
مباحیث خنبیی و  ۀگیری خودجوش مباحث به سمت مفاهیم دینی بود، حتی د  هنگیام ا ائیجهت

 غیردینی توس  د مانگر. 
 سید هیم بیه نظر میبا توجه به ایناه د  پروتال امیدد مانی موالب دینی اشراب شده بیود، بیه

صیو ت کنندگان کمک کند، هیم بهصو ت مستقیم توانسته به بهبود شادکامی و  ضایتمندی شرکت
گیاهی بیشیتری از مبیدأ آفیرینش خیود میغیرمستقیم. شرکت یافتنید و ا تبیا  کنندگان بیه میرو  آ

انید، اشیا ه کرده (2008) 1دینر - کردند. و چنانچه دینر و بیسواستری با خداوند برقرا  میامیدوا انه
موجیب آ امیش، معنیا و احسیاس  تواندیکه م تیو بااهم دا یپا یزیبا چ وندیپسازوکا هایی مانند 

محیو ی  ۀهای الگوی اسلامی امید، نقویکند. د  مؤلفه، به ا تقای بهزیستی کمک میشود تیهو
خش به چیزی کیه د  آن ب. باو های آ ام(13۹۵)صالحی و همكاران  امید است؛ امید به اسباب فرامادی 

باه   1۹۵2)  تیلیی ۀبه گفت. (2011 2)هفرون و بونیول آو د جهان د  انتظا مان است ما  ا به هیجان می

مهمیی  بخش زندگیهدف د  » نگر،هستی فیلسوفِ  و دان، الهی(2010نقل از فرانسیس  جول و رابینز  
 ۀ ا د   ابوی زنیدگیی هیدف د  انقیش واسیوه (201۴)و کتایا ت  کسییلی .«دین است ۀاز جوهر

ای هدف د  زنیدگی نیز نقش واسوه (2012)کشدان و نزلک . ید کردندأیگیری دینی با شادی تجهت
نییز د  پیژوهش خیود  (2010)بیا و و همایا ان  مببت تأییید کردنید. ۀمعنویت با عاطف ۀ ا د   ابو

 .مببت همایند است ۀد یافتند که تعهد به هدف با امیدوا ی و عاطف
ها و مصیائب فیراوان د  طیول بیه سیبب سیختی ASDچنانچه بیان شد مراقبان کودکان مبتلا به 

هیای دینیی از پینجم بیا ذکیر مبال ۀشوند. د  جلسد مان فرزند خود دچا  د ماندگی و ناامیدی می
نها تترین شیرای  نیههای قرآنی که پیامبران با پناه بردن به خداوند )سبب فرامادی( د  سختداستان

ناامید نشدند، بلاه به تلاش خود، با اتاا به خداوند )عاملیت الهی( ادامه دادنید و سیرانجام موفیق 
 های پویایی د  گروه شال گرفیت.هایی مشابه مورن کردند و تعاملکنندگان نیز مبالشدند. شرکت

                                                                 

1. Diener, E., & Biswas-Diener, R 

2. Hefferon, K. & Boniwell, I 
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 تبینی اسییبینی امیییدوا ی و خییوشبینی دینییی نییوعی جهییانتییوان گفییت جهییاند  مجمییو  می
 .(200۵)کوئنیگ  

 چیه بسیا چییزی کیه» ۀهفتم مانند اشا ه به آی ۀآموزش و تمرین پیرامون ا زیابی خیرگرا د  جلس
توانید نییز می (1۹)نساء   1«است ی کبیر قرا  دادهریخخداوند د  آن  شر ما د  آن است میکنیفار م

ست و جز خیر و نیای بیرای آنهیا هاا زیابی این دیدگاه که خداوند عاشق انسان نتای   ا تبیین کند.
 غم شرای  دشوا ، زندگی  ا مببت تصو  کنند شود مراقبان بیما ان بهخواهد، موجب میچیزی نمی
طو  مایر  خبیر از . وقتی آیات قرآنی تبشیری بیه(200۵)کوئنیگ   شد و بالندگی بدانند  ۀو آن  ا مای

، (137۴)طباطباایی  دهنید  ا سیپید جلیوه می دهند و پاییان شیب سییهای شیرین به مؤمنان میآینده
 اندازند. جریانی عظیم از هیجانات مببت  ا د  فرد به  اه می

 تیعامل»مفهوم داده شده  تبیین دیگر مربو  به مفهوم دلبستگی ایمن است. د  پروتال آموزش
به خداوند  هیبا تاو  بردیاهدافش به خداوند پناه م یریگیپ یفرد برای است که طی آن ندیفرا «یاله

موفیق  اللَّهءشىاان»ماننید  ی ا بیا عبیا ات یالهی تیعامل .د  کا ش موفق خواهد شد کندیاحساس م
« میانعم شیود توانیدینمی کیس یاگر خیدا بخواهید هی» ،«کندیکمام م خداوند»، «خواهم شد

وی میؤثر عنوان ییک الگید  دلبستگی ایمن نیز داشیتن بازنمیایی ذهنیی از والیدین بیه .میشناسیم
تواند به کودک کمک کند به آ امش و اعتماد به ییا ی والیدین بیه می (1۹۹1)اینزورث و بالبی   2د ونی

تلاش برای  سیدن به اهدافش ادامه دهد. افزایش احساس دلبسیتگی ایمین افیراد بیا فیراهم آو دن 
شده است، کمیک  پایگاهی ایمن، که د  الگوی امید به نام عاملیت الهی و اسباب فرامادی شناخته

 کند فرد با آ امش بیشتری به اهداف خود بپردازد و نگرانی کمتری داشته باشد.می
ای از دیگر عوامل مؤثر د  افیزایش بهزیسیتی پیس از  سد مجهز شدن به فنون مقابلهبه نظر می

کنندگان گیروه بیا مشیالات میالی، اجتمیاعی، خیانوادگی و اجرای جلسات آموزشی بود. شیرکت
میدا  و های هیجان و بودند. داشیتن ابزا هیایی از جملیه مقابلیهشناختی مزمن متعددی  وبه وان

مدا  )مانند، دعا کردن و ا زیابی خیرگرا( کیه د  پروتایل پیشینهاد شید، بیه افیزایش تحمیل مسئله
کنید. ها منفی به سیلامت  وان آنهیا کمیک میمشالات کمک نموده و د  نتیجه با کاهش هیجان

                                                                 

ِِ خَیراً كَثیراً  فَعَسی. 1 هُ فی نْ بَكَْ هُوا شَیئاً وَ یجْعَلَ الل َ
َ
 أ

2. Internal Working Model  
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های مببت، کیاهش ونه د  ا زیابی خیرگرا وجود موانع تبدیل به فرصتی برای افزایش هیجانبرای نم
 .(13۹1ساده   براتای و گلازاری ر.   پسندیده )شود زندگی می از  ضامندی های منفی و افزایشهیجان
ی، های شخصیمبال ۀوگوهای خیرگرایانه فراوان و ا ائکنندگان د  جلسات پایانی پس از گفتشرکت

شان و گذاشتند که بیما ی فرزندشان و مصائب آن، از جهاتی به  شد شخصیبر این ناته صحه می
 توانند تاب آو نید.ها  ا به امید اجر د  آخرت بهتر میتوانمندتر شدنشان کمک کرده و ایناه سختی

بابیت نتیای   تواند غم فقدان سلامتی فرزند  ا کیاهش داده و بیه شیادکامیاین پیامدها و باو ها می
 اخروی آن کمک کند. 

به داشتن هدف  هیتوص ی این مداخله د   ضایت از زندگیرگذا یاز علل تأث یای  سدیبه نظر م
خیود منجیر بیه  ۀنوبیبیه زییمعنیا ن شیو افیزا انجامدیم یمعنا د  زندگ شیبه افزا یهدفمند .باشد

 کنندی ا تجربه م یمال یهاتیحدودو م یما یکه ب ینمونه افراد یخواهد شد؛ برا شتریب ی ضامند
 دیجد ییبه معنا کنندیفراتر از آن است که مشاهده م یزیچ یزندگ ناهینمودن به آخرت و ا وجهبا ت

سرشیا  از  ینیی. منیابع دانجامیدیمی شیانیآنهیا از زنیدگ شیتریب تیکه بیه  ضیا  سندیم قیو عم
د میان و آ ام  یمعنیاده ریییبیا تغ دندیترسیی ا که از مر  می یافراد ن،ید ۀاست که ائم ییهانمونه
 .(13۹۴  یبزرگ)جاناند کرده

کنندگان انتخیاب ییک هیدف یای از علل مؤثر بودن اجرای پروتال بر شادی و  ضایت شرکت
شید آنهیا مدت برای دستیابی د  طول جلسات د مان بود. این یک کا  عملی بود که باعث میکوتاه

احث آموزشی، تلاش امیدوا انه و موفقیت  ا د  طول همین چند هفتیه علاوه بر ا تبا  ملموس با مب
کردند که نهایتاً د  دو ماه بتوانند به آن برسند. انتخاب هیدف تجربه کنند. افراد هدفی  ا انتخاب می

د  بر سیی عومیل  (200۶) لیوبومرسیایو  تایا هیا پروتایل بیود. و انجام آن مویابق بیا آموزش
کنندگان هر جلسیه کنند. شرکتنند پیوند اجتماعی و پیگیری هدف اشا ه میشادکامی به موا دی ما

ها به انتقال امید به یایدیگر کردند. این صحبتهدف خود و پیشرفتی که داشتند صحبت می ۀد با 
آمید، امیا تصیریح بیر کمیک هایی پیش میکرد؛ برای مبال گاهی د  پیگیر اهدافشان گرهکمک می

سیازی مفیاد پروتایل بیرای و  به ایناه شاید خیری د  آن بوده باشد، به د ونیخواستن از خدا یا با
سازی مفاهیم امیدوا انه نییز شده و د ونیهای کسبکرد. موفقیتخودشان و سایر اعضا کمک می

 نمود.  خود به افزایش شادی و  ضایتمندی کمک می ۀنوببه
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کییه بییه سییبب فشییا های ناشییی از  ASDتییوان گفییت مییاد ان کودکییان مبییتلا بییه د  مجمییو  می
شان ناامید شده بودند و پر از شیاایت شان و همچنین کندی پیشرفت د مانگری از فرزندانمراقبت

تری بیابنید، مشیالات  ا های خود معانی عمیقو گله و غم و نگرانی بودند، موفق شدند د  سختی
د خود و د مانگران بر توانمنیدی ییک صرف بر توان محدو ۀجای تایتر مشاهده کنند، بهخیرگرایانه

جای توجه صرف بر تلاش خود به اسباب فرامادی نیز توجه کردنید. ایین قاد  مولق تایه کردند، به
تری به زندگی یافته و شادکامی بیشیتری خود باعث شد نگاه  ضایتمندانه ۀنوبتغییرات نگرشی نیز به

های شیادی و  ضیایت از زنیدگی د  نامهسیش ا تجربه کنند. چنانچیه عیلاوه بیر تفیاوت نتیای  پر
تست، مشاهدات مستقیم پژوهشگران این موالعه حاکی از جیوی پیر از انیرژی و تست و پسپیش

 جلسات امیدد مانی با  ویارد اسلامی بود.  ۀشادی و میل به تداوم جلسات د  خاتم

 منابع

و  یبیا شیاد ینیید یرییگجهیت ۀد   ابو یهدف د  زندگ یا(. نقش واسوه1۳94ناصر ) ،ییآقابابا
 .92 - 77(، 2)1ف،غشناختروانفیهااسلامفوفپژوهش. یاز زندگ تی ضا

 و معنییوی هییوش(. 1۳90) علیرضییا مهرآبییادی، فاضییلی و الییهحجت فراهییانی، ناصییر، آقابابییایی،
 .96 - 8۳ ،(۳)4فا ن،فوفشناسغروان. فاعلی بهزیستی

 مقییاس  واییی و اعتبیا (. 1۳86) حسینیه ،گیود زی و عاشیو محمد کوچای، اصغر؛علی بیانی،
 .265 - 259 ،(11)۳فا دانغ،فشناسانروان. زندگی از  ضایت

 دییدگاه از  ضیامندی نظیری ۀپایی(. 1۳91) فریید سده، براتی و محمود گلزا ی، عباس، پسندیده،
 .104 - 85(، 20)4فا ن،فشناسغروان. اسلام

 یبیر شیارگزا یمبتنی دیام یآموزش ۀبست نیتدو(. 1۳99) حمید هنر،یعیو  ف ی، مبینصالحفائزه،  ان،یزیتبر
 .9۳ - 75 (،27)14فشناسغ،اسلامفوفروانی. از زندگ تی ضا شیآن د  افزا یسنجو اماان

فوفبرافخوامهرارگدی،فآمروزشفمر  ،کوتاهفارمرانگدیروانفاثدبخشغ(. 1۳78) مسعود بز گی،جان
 شناسیی، وان ۀ شیت دکتیری، ۀنامیپایان. غتنیر گفوفاضرطدا فمهارفبدفمذهبغفگیدیجهتفب ون

 .مد س تربیت دانشگاه

فشناسرغروانفۀنامرپژوهش. معنیوی چندبعیدی د مانگری وان اصول(. 1۳94) مسعود بز گی،جان
 .45 - 9 ،(1)1 ،اسلامغ
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فیاستدسفوالر گدف ،یبدفامفغارمان یامفۀبستفدیثأتخواص، معصومه و صالحی، مبین )چاپ نشده(. 
کا شناسیی  ۀنامی. برگرفتیه از پایانسرمیاتففیرماارانفکواکانفمبتلافبهفاختلالفطفغگزن فتیفیوفک

 ا شد. دانشگاه شهید بهشتی. تهران.
 :. تهیرانیارفعلومفریترارف یتح فیهاروش (.1۳85)الهه  ،یباز گان، عباس و حجاز ،سرمد، زهره
گه.انتشا ات   آ

فکرهفهدچره - کنیر فیلبرهفزن گیتانفآورالهدهفمشکلا فبد:فامی فنیدوی(. 1۳90) هنری بیلر، و آنتولی
 .ققنوس تهران: تقدیسی، مریم ۀترجم. باشن 

فترأثیدفوفتحصریلغفپیشردیتفوفامیر فۀرابطرفبدرسرغ(. نشیده چاپ) مبین صالحی، و زهرا صالحی،
 .آموزاناانشفامی واریفبدفامی ارمانغ

 و  وایییات و یییاتآ بییه توجییه بییا پیشییرفت د  آن نقییش و امیییدمحو ی(. 1۳9۳) مبییین صییالحی،
مرکیز الگیوی اسیلامی ایرانیی  قیم: ،ی   فوفقدآنفمنظدفازفملغفپیشدیتفهما ش. شناسی وان

 .حوزوی ۀپیشرفت، دبیرخان

اساس منابع اسلامی  الگوی امید بر( 1۳95عباس ) ،سعود و پسندیدهم بز گی،جان ،بینم صالحی،
 .50 - 29، (2)2، تغشناخهایفروانوفپژوهشفاسلام د مانی آن. ۀو طراحی برنام

تیأثیر امیید د میانگری ( 1۳95ارم )کی زاده طباطبائی، سولسعود و م بز گی،جان ،بینم صالحی،
آن بیا امیید د میانگری  ۀاسلامی بر بهزیستی فاعلی افراد مبتلا به مالتیپل اساروسییس و مقایسی

 .50 - 29، (۳)9، شناسغفا نروان اسناید . ۀبر نظریمبتنی
محمیدباقر موسییوی  ۀ، ترجمییالمیررزانفیرغفتفسرریدفال ردآن(. 1۳74محمدحسیین )طباطبیایی، سید

 مد سین. ۀهمدانی، قم: جامع

 ۀ، ترجمالبیضاءفیغفتهذ لفالاییاءفةالمحجفۀراهفروشن،فتدجم(. 1۳79فیض کاشانی، ملامحسن )
 های اسلامی آستان قدس  ضوی.سیدمحمدصادق عا ف، مشهد: بنیاد پژوهش

 نجید ۀ. ترجمیجستن(فشفافجهتفمذهبغفمنابع)فروانفسلامتفوفا مان. (2005) ها ولد کوئنیگ،
 .نو  آوای: تهران. شعبانی محمد و پو طهماسبی

و  ،یاز زنیدگ تی ضیا ،یزنیدگ تییفیک ۀسییمقا(. 1۳94، مجتبیی )مجید یریام ، امیر وزادههاشم
 .51 - ۳7 (،۳)6، یخوامان هفوفعاافارگام، ماد ان کودکان آهسته ی وان یستیبهز

فوفهراپژوهشفها،نظد ره:فنگدمثبرتفشناسرغروانفۀنامرارس(. 2011هفرون، کیت و بونیول، ایلونا )
 محمدتقی تبیک و محسن زندی. زیر چاپ. قم: دا الحدیث. ۀ. ترجمهاکاربست



 

 

  
      

     
     

     
   

  
دی

رآم
کا

 
نی
رما

دد
امی

 
می

سلا
ا

 
 در

می
دکا

شا
 و 

ت
ضای

ر
 از 

گی
زند

 
ان
در
ما

... 
 

65 
             

کارآ
 یمد
یدام

درما
 ن  ی
اسلا
 یم  
در 
شاد
ک  ام

و  ی
رضا
 ی  ت
از 

زن  د
 یگ  

مادرا
 ن...

             

Abdel-Khalek, A. M. (2012). Associations between religiosity, mental health, and subjective 

well-being among Arabic samples from Egypt and Kuwait. Mental Health, Religion & 

Culture, 15(8), 741-758. 

Abdel-Khalek, A. M. (2014). Happiness, health, and religiosity: Significant associations 

among Lebanese adolescents. Mental Health, Religion & Culture, 17(1), 30–38. 

Ainsworth, & Bowlby, J. M.S. (1991). An Ethological Approach to Personality Development, 

American Psychologist, (46), 333-341. 

Arnau, R. C., Rosen, D. H., Finch, J. F., Rhudy, J. L., & Fortunato, V. J. (2007). Longitudinal 

effects of hope on depression and anxiety: a latent variable analysis. Journal of Personality, 

75, 43–64. 

Burrow, A. L., O’Dell, A. C., & Hill, P. L. (2010). Profiles of a developmental asset: Youth 

purpose as a context for hope and well-being. Journal of Youth and Adolescence, 39, 1265–

1273. 

Chau, W. M. W., & Furness, P. J. (2023). Happiness in Parents of Children with Autism Spectrum 

Disorder: A Qualitative Study. American Journal of Qualitative Research, 7(1), 168-190. 

Cheavens, J. (2000). Hope and depression: Light through the shadows. In C. R. Snyder (Ed.), 

Handbook of hope: Theory, measures, and applications (pp. 321–340). Academic Press. 

Cheavens, J. S., Feldman, D. B., Gum, A., Michael, S. T., & Snyder, C. R. (2006a). Hope therapy in a 

community sample: a pilot investigation. Social Indicators Research, 77, 61–78 . 

Cheavens, J. S., Feldman, D. B., Woodward, J. T., & Snyder, C. R. (2006b). Hope in 

cognitive psychotherapies: on working with client strengths. Journal of Cognitive 

Psychotherapy: An International Quarterly, 20, 135–145. 

Chen, R. K., & Crewe, N. M. (2009). Life Satisfaction among People with Progressive 

Disabilities. Journal of Rehabilitation, 75(2), 50–58. 

Diener, E. (1994). Assessing subjective well-being: progress and opportunities. Social 

Indicator Researc, 31, 103-157. 

Diener, E. (2009). Assessing subjective well-Being: Progress and opportunities. In E. Diener (Ed), 

Assessing Well-Being: The Collected Works of Ed Diener (pp. 25-65). New York: Springer. 



 

 

    
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
امه

ن
 

وان
ر

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ان 

ست
۳

۱۴
۰

  

66 

Diener, E., & Biswas-Diener, R. (2008). Happiness: Unlocking the mysteries of psychological 

wealth. Blackwell Publishing. 

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985). The Satisfaction with Life 

Scale. Journal of Personality Assessment, 49(1), 71–75. 

Diener, E., Scollon, C. N., & Lucas, R. E. (2009). The evolving concept of subjectivewell-

being: the multifaceted nature of happiness. In E. Diener (ed.), Assessing well-being: the 

collected works of Ed Diener 67-100. 

Eisenhower A. S., Baker B. L., & Blacher J. (2009). Children's delayed development and 

behavior problems: Impact on Mothers' perceived physical health across early childhood. 

Social Science and Medicine, 68(1), 89–99. 

Eryilmaz, A. (2014). Strategies adopted by Turkish adults for increasing happiness in daily 

life. Mental Health, Religion & Culture, 17(7), 680–689. 

Francis, L. J., Jewell, A., & Robbins, M. (2010). The relationship between religious 

orientation, personality, and purpose in life among an older Methodist sample. Mental 

Health, Religion & Culture, 13, 777–791. 

Hastings R. P., & Beck A. (2004). Practitioner review: stress intervention for parents of 

children with intellectual disabilities. Journal of Child Psychology and Psychiatry.45:1338–

1349. 

Hastings RP, Beck A, Hill C. (2005). Positive contributions made by children with an 

intellectual disability in the family: mothers’ and fathers’ perceptions. Journal of 

Intellectual Disabilities, 9:155–165 . 

Hastings RP, Daley D, Burns C, Beck A. (2006). Maternal distress and expressed emotion: 

cross-sectional and longitudinal relationships with behavior problems of children with 

intellectual disabilities. American Journal on Mental Retardation, 111:48–61. 

Heiman, T. (2002). Parents of Children with Disabilities: Resilience, Coping and Future 

Expectations. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 14, 159-171 . 

Kashdan, T. B., & Nezlek, J. B. (2012). Whether, when, and how is spirituality related to 

well-being? Moving beyond single occasion questionnaires to understanding daily process. 

Personality and Social Psychology Bulletin, 38(11), 1523-1535. 



 

 

  
      

     
     

     
   

  
دی

رآم
کا

 
نی
رما

دد
امی

 
می

سلا
ا

 
 در

می
دکا

شا
 و 

ت
ضای

ر
 از 

گی
زند

 
ان
در
ما

... 
 

67 
             

کارآ
 یمد
یدام

درما
 ن  ی
اسلا
 یم  
در 
شاد
ک  ام

و  ی
رضا
 ی  ت
از 

زن  د
 یگ  

مادرا
 ن...

             

 Kiani, A., Mohammadi, G., HasanZadeh, M., MohsenLoo, F. & PoorRahmani, P. (2022). 

Comparison of life satisfaction and hoping in mothers of children with special learning 

disabilities, autism spectrum disorders and normal. Journal of Family Relations Studies, 2 

(5): 49-56. 

Kostiukow, A., Poniewierski, P., Janowska, D., & Samborski, W. (2021). Levels of happiness 

and depression in parents of children with autism spectrum disorder in Poland, Acta 

Neurobiol Exp (Wars), 81(3):279-285. 

Landon, J., Shepherd, D., & Goedeke, S. (2018). Predictors of Satisfaction with Life in 

Parents of Children with Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism Developmental 

Disorders, 48(5):1640-1650. 

Lyubomirsky, S., & Lepper, H. S. (1999). A measure of subjective happiness: Preliminary 

reliability and construct validation. Social Indicators Research, 46 (2), 137-156. 

Lyubomirsky, S., Tkach, C., & Dimatteo, M. R. (2006). What are the differences between 

happiness and self-esteem? Social Indicators Research, 78, 363–404. 

Magyar-Moe, J.L. (2009). Therapists guide to positive psychological interventions, Academic 

Press, USA. 

Marsack, C. N., & Hopp, F. P. (2019). Informal Support, Health, and Burden Among Parents 

of Adult Children with Autism. Gerontologist, 16;59(6):1112-1121  . 

Ogston, P. L., Mackintosh, V. H., & Myers, B. J. (2011). Hope and worry in mothers of 

children with an autism spectrum disorder or down syndrome. Research in Autism 

Spectrum Disorders, 5(4), 1378–1384. 

Pavot, W. G., & Diener, E. (1993). Review of the Satisfaction with Life Scale. Psychological 

Assessment, 5 (2), 164-172. 

Pavot, W. G., Diener, E., Colvin, C. R., & Sandvik, E. (1991). Further validation of the 

Satisfaction with Life Scale: Evidence for the cross-method convergence of well-being 

measures. Journal of Personality Assessment, 57, 149-161. 

Pruyser, P. W. (1986). Maintaining hope in adversity. Pastoral Psychology, 35(2), 120-131. 

Quezada, L., Landero, R., & González, T. G. (2016). A validity and reliability study of the 

Subjective Happiness Scale in Mexico. The Journal of Happiness & Well-Being, 4(1), 90-100. 



 

 

    
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
امه

ن
 

وان
ر

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ان 

ست
۳

۱۴
۰

  

68 

Roskam, I., & Mikolajczak, M. (2023). Parental Burnout in the Context of Special Needs, 

Adoption, and Single Parenthood. Children (Basel), 29;10(7):1131. 

Schutz, E., Sailer, U., Al Nima, A., Rosenberg, P., Andersson-Arnten A-C, Archer T., & 

Garcia, D. (2013). The affective profiles in the USA: happiness, depression, life 

satisfaction, and happiness-increasing strategies. PeerJ 1:e156; DOI 10.7717/peerj.156. 

Scioli, A., & Biller, H. B. (2009). Hope in the Age of Anxiety. Oxford: Oxford University 

Press. 

SCP (1994). Social and Cultural Report. Sociaal Cultureel Planbureau, ijswijk . 

Seligman, E. P. (2002). Authentic happiness: using the new positive psychology to realize 

your potential for lasting fulfillment, New York: Free Press. 

Shekarabi Ahari, G., Younesi, J., Borjali, A., & Ansari Damavandi, S. (2012). The 

effectiveness of group hope therapy on hope and depression of mothers with children 

suffering from cancer in Tehran. Iran Journal of Cancer Prevention, 4, 183-8. 

Shiah YJ., Chang F., Chiang SK., Lin IM., & Carl Tam WC. (2015). Religion and health: 

Anxiety, religiosity, meaning of life and mental health. Journal of Religious Health; 

54(1):35-45. 

Sillick, W. J., & Cathcart, S. (2014). The relationship between religious orientation and 

happiness: The mediating role of purpose in life. Mental Health, Religion & Culture, 17(5), 

494–507. 

Snyder, C. R., Cheavens, J., & Sympson, S. C. (1997). Hope: An individual motive for social 

commerce. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice, 1, 107– 118. 

Snyder, C. R., Rand, K. L., & Sigmon, D. R. (2002). Hope theory: A member of the positive 

psychology family. In C. R. Snyder & S. Lopez (Eds.), Handbook of positive psychology 

(pp. 257-276). New York: Oxford University Press. 

Theory, research and Practice, 1;1(1):5 . 

Tkach, C., & Lyubomirsky, S. (2006). How do people pursue happiness? Relating personality, 

happiness-increasing strategies, and well-being. Journal of Happiness Studies, 7, 183–225. 

Weis R., Speridakos E. C. (2011). A meta-analysis of hope enhancement strategies in clinical 

and community settings. Psychology of wellbeing: 



 

 

  
      

     
     

     
   

  
دی

رآم
کا

 
نی
رما

دد
امی

 
می

سلا
ا

 
 در

می
دکا

شا
 و 

ت
ضای

ر
 از 

گی
زند

 
ان
در
ما

... 
 

69 
             

کارآ
 یمد
یدام

درما
 ن  ی
اسلا
 یم  
در 
شاد
ک  ام

و  ی
رضا
 ی  ت
از 

زن  د
 یگ  

مادرا
 ن...

             

Weiss M. J. (2002). Hardiness and social support as predictors of stress in mothers of typical 

children, children with autism, and children with mental retardation. Autism, 6:115–130. 

Werner, S. (2012). Subjective well-being, hope, and needs of individuals with serious mental 

illness. Psychiatry Research, 196, 214–219 . 

Wnuk, M., & Marcinkowski, J. T. (2014). Do existential variables mediate between religious-

spiritual facets of functionality and psychological wellbeing. Journal of Religion & Health, 

53(1), 56-67. 

Zhylkybekova, A., et. al (2024). Global Research on Care-Related Burden and Quality of Life of 

Informal Caregivers for Older Adults: A Bibliometric Analysis. Sustainability, 16(3), 1020. 

 


