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 چکیده
سدتی معندوی و صدبر در میدان مدادران کودکدان بر دیدگاه اسنایدر بر بهزیهدف از این پژوهش بررسی اثربجشی امیددرمانی مبتنی

آزمون با گروه گواه و انتساب تصدادفی اسدتفاده پ  - آزمونمبتلا به اختلال طی  اوتیسم بود. این م العه از طرح آزمایشی پیش

بجشی اوتیسدم کرد.  امعه آماری شامل تمامی مادران کودکان مبتلا به اختلال طی  اوتیسم بودند که به یک مرکز آموزشی و توان

صور  تصادفی در هریک از دو گروه  رار گرفتندد و مداخلده در طدی هشدت کننده بهدر شهر  م مرا عه کرده بودند. دوازده شرکت

ای هفتگی ا را شد. متریرهای وابسته  بل و بعد از مداخله با استفاده از مقیاس صبر و مقیاس بهزیسدتی معندوی د یقه 90 لسه 

و  MANCOVAمتریدره  های کوواریان  چندمتریره و تدکها از تحلیلبرای بررسی اثرا  مداخله و مقایسه گروه گیری شدند.اندازه

ANCOVAها نشان داد که بین گروه آزمدایش و گدواه از نظدر بهزیسدتی معندوی و دو زیرمقیداس آن  بهزیسدتی ( استفاده شد. یافته

زنددگی  هدایدشواری. در مورد صبر، تنها در زیرمقیاس صبر در موا هه با و ودی و بهزیستی مذهبی( تفاو  معناداری و ود دارد

فدردی تفداو  معنداداری مشداهده نشدد. ایدن که در صبر در برابر مشکلا  روزمره و صبر بدیندرحالی ؛تفاو  معنادار مشاهده شد

برای مدادران کودکدان مبدتلا بده اخدتلال شناختی تواند در مداخلا  رواندهد که پروتکل مداخله پیشنهادی میها نشان مییافته

سازی پروتکدل امیدددرمانی اسدنایدر و افدزایش اثربجشدی آن در تقویدت طی  اوتیسم مفید باشد. همچنین راهکارهایی برای هنی

 های مجتل  صبر مورد بحث  رار گرفته است.مؤلفه

 .اختلال طی  اتیسم، اتیسم امیددرمانی، صبر، بهزیستی معنوی، مادران کودکان مبتلا به ها:کلیدواژه

                                                                 
 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران آموخته کا شناسی ا شد  واندان  *

 (mobinsalehi@yahoo.comشناسی، دانشگاه طلوع مهر، قم، ایران )نویسنده مسئول: استادیا  گروه  وان **
 لهیات و معا ف اسلامی هدی، قم، ایران گرا، دانشرده غیرانتفاعی اشناسی مببتکا شناسی ا شد  وان آموختهدان  ***

 07/04/1405؛ تا یخ پذیرش: 17/05/1404تا یخ د یافت: 

 ۲۴شماره  ۵۱۴۰ستان تابو بهار   دوازدهمسال 

Biannual Journal of Islamic Psychology 

Vol. 12, No. 24, Spring & Summer 2026 



 

 

    
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
امه

ن
 

وان
ر

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ان 

ست
۵

۱۴
۰

  
 

۱۴8 

 مقدمه
(، بخ  مهمی از فرآینید ASDاز جمله والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم ) 1،مراقبان غیر سمی

ای د  کیفیت زندگی و پیشرفت د میانی کنندهبخشی و د مان  ا بر عهده دا ند و نا  تعیینمراقبت، توان
راقبت مستمر از کیودک مبیتلا بیه اتیسیم بیه دلیی  ماهییت میزمن حال، مکنند. باایناین کودکان ایفا می

آگهی و نگرانیی نسیبت ها، مشرلات ا تباطی و  فتا ی کودک، ابهام د  پی اختلال، تنوع و شدت نشانه
وییژه میاد ان اند کیه والیدین، بیهها نشان دادهبه آینده وی، با فشا های  وانی فراوانی همراه است. پژوه 

، سطوح باوتری از استرس، فرسودگی هیجانی، د ماندگی و نگرانی نسبت به آینیده ASDبه کودکان مبتلا 
. افیزون بیر ایین، (200۶و  200۵؛ هستینگز و هماراران، 200۴ 3،؛ هستینگز و بک2002 2،)وایسکنند  ا تجربه می

بتیی، فرسیودگی دهند که مراقبان افراد دا ای نیازهیای وییژه د  معیر  بیا  مراقمطالعات جدید نشان می
. ایین شیرای  (2023 5،؛ راساا  و میاولاژاک201۹ 4،)مارساک و ها والدینی و کاه  کیفیت زندگی قرا  دا ند 

تواند توانایی آنها  ا د  ایفای نا  مراقبتی و سیازگا ی کند، بلره میتنها سلامت  وانی آنان  ا تهدید مینه
 با شرای  دشوا  زندگی کاه  دهد.

ای از جایگیاه وییژه« امیید»شناختی مؤثر بر سیازگا ی بیا شیرای  دشیوا ، م   واند  میان عوا
انگیزشیی اسیت کیه از دو  - برخو دا  است. بر اساس نظریه امید اسناید ، امید یک سازه شناختی

تشری  شده است. عاملیت به انیرژی و انگییزش فیرد بیرای  7«مسیرها»و  6«عاملیت»مؤلفه اصلی 
های مختلف برای دستیابی بیه اشا ه دا د و مسیرها به توانایی فرد د  یافتن  اه سوی اهدافحرکت به

تنهیا اهیداف بر این اساس، افیراد امییدوا  نیه .(2002 8،)اسنایدر، رند، سیگمونشود اهداف مربون می
تن کنند، بلره د  مواجهه با موانع نیز توانایی بیشتری برای یافمعنادا ی برای زندگی خود تعریف می

اند کیه امیید بیا سیلامت  وان، های متعدد نشان دادهها و حف  انگیزش خود دا ند. پژوه ح  اه
بیر زا  ابطه مببت دا د و مداخلات مبتنییآو ی و سازگا ی با شرای  استرس ضایت از زندگی، تا 

هماراران، و  9)چیونز شناختی شوندتوانند موجب کاه  افسردگی، اضطرا  و پریشانی  وانامید می
                                                                 

1. Informal caregivers 2. Weiss, M. J. 
 

3. Hastings, R. P. & Beck, A. 4. Marsack, C. N. & Hopp, F. P. 
 

5. Roskam, I. & Mikolajczak, M. 6. Agency 
 

7. Pathways  8. Snyder, C. R., Rand, K. L. & Sigmon, D. R. 
 

9. Cheavens, J. S. 
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۱۴9 

،مو - ؛ مگیار200۶
نشان داد که امید یری از  (2011)و همرا ان  2. همونین پژوه  اوگستون(200۹ 1

 منابع مهم سازگا ی د  ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم است.
)یعقروبی، هسیتند  4«صبر»و  3«بهزیستی معنوی» ،پذیرندای که احتماوً از امید تأثیر میدو سازه

تواننید بیه افیراد د  غلبیه بیر هیایی کیه مییسیازه ؛(13۹7، مرحمتی و خرمرائی، 13۹2قی و منظمی، محق
های مختلیف . پژوه (2021و همااران،  6، پارگامنت2012 5،)اشنیتارهای زندگی کمک کنند دشوا ی

میدت از یهای د گیر د  مراقبت طیوونتواند به خانوادهویژه میاند که بهزیستی معنوی بهنشان داده
. بهزیستی معنوی یریی از ابعیاد (2020 8،، ون در وات2022و همااران،  7)کیمبیما ان مزمن کمک کند 

مهم سلامت انسان است که فراتر از نبود بیما ی  وانی، به تجربه معنا، هدفمندی و ا تبیان بیا امیر 
تی معنوی  ا متشیر  از دو بهزیس (1۹83)و الیسون  (1۹82) 9متعالی اشا ه دا د. پالوتزیان و الیسون

دانند. بهزیستی وجودی بیانگر احسیاس معنیا، هیدف و بعد بهزیستی وجودی و بهزیستی دینی می
 ضایت از زندگی است و بهزیستی دینی به کیفیت ا تبان فیرد بیا خداونید و تجربیه حضیو  او د  

 شود. زندگی مربون می
با ا تاای بهزیسیتی معنیوی همیراه اسیت.  گزا ش کردند که افزای  امید (13۹۵)مرادی و فتحی 

نیز به  ابطه نزدیک امید و بهزیستی معنوی اشا ه کرده و این دو سازه  (202۴) 10 یپامونتی و چلاتزی
بهزیسیتی  ،انید. د  واقیعهای زنیدگی معرفیی کیرده ا دو منبع مرم  برای ماابله با  نج و دشوا ی

عنوان یک منبیع مهیم ی و ا تبان با امر متعالی، بهمعنوی از طریق تاویت معناجویی، انسجام د ون
 . (2021)پارگامنت و همااران، کند میهای مزمن عم  ماابله با استرس

 :)رعد، آ ام  قلبی (۹7 :)نح بهزیستی معنوی د  متون اسلامی با مفاهیمی هموون حیات طیبه 

شیود. امیید بیه  حمیت الهیی تبیین می (1۶ :)قو قر  الهی  (72 :)توبه، احساس  ضایت الهی (28
ای شود فرد  ویدادهای دشوا  زندگی  ا د  چا چوبی معنادا  تفسیر کند و آینده  ا عرصهموجب می

تواند احساس معنا، هدفمندی، آ ام  و ا تبیان بیا امیر برای  شد و کمال بداند. چنین نگرشی می
                                                                 

1. Magyar-Moe, J. L. 2. Ogston, P. L. 
 

3. Spiritual well-being  4. Patience 
 

5. Schnitker, S. A. 6. Pargament, K. I. 
 

7. Kim, S. 8. Van der Watt, A. S. J. 
 

9. Paloutzian, R. F. & Ellison, C. W. 10. Ripamonti, C. I. & Chelazzi, C. 
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کند. اندیشمندانی هموون غزالی  های اصلی بهزیستی معنوی هستند، تاویتمتعالی  ا که از مؤلفه
نیز بیر ایین باو نید کیه امیید بیه فضی  الهیی، انسیان  ا از ییأس و  (137۹)و فیض کاشانی  (2002)

آو د. بنیابراین از منظیر د ماندگی دو  ساخته و زمینه آ ام  د ونی و تعیالی معنیوی  ا فیراهم میی
تواند د  شرای  شود و میو  میاسلامی، امید یری از بسترهای مهم تحاق بهزیستی معنوی محس

 شناختی افراد کمک کند. دشوا  زندگی، به حف  سلامت معنوی و سازگا ی  وان
افراد امیدوا  د  مواجهه با موانیع،  (2002)متغیر دیگر، صبر است. از دیدگاه اسناید  و همرا ان 

کننید. ایین ویژگیی میعاملیت خود  ا حف  کرده و مسیرهای جایگزین برای  سیدن به اهداف پیدا 
شیناختی بسییا  شود؛ مفهومی که از نظیر  وانباعث پایدا ی و استمرا  تلاش د  شرای  دشوا  می

نیز انتظا  مببت نسبت بیه آینیده و  (2007) 1نزدیک به صبر است. بر اساس پژوه  اشنیترر و امونز
 (2012) تبان دا نید. اشینیترر باو  به دستیابی به اهداف )عناصر اصلی امید( با سطوح باوتر صبر ا

های هیجانی ناسازگا انه تعریف ها بدون واکن ها، تأخیرها و ناکامیصبر  ا توانایی تحم  دشوا ی
های  ایج، صبر به معنای انفعال و تسلیم نیسیت، بلریه نیوعی پاییدا ی اند. برخلاف برداشتکرده

هیای پژوهشیی شود. یافتیهمحسو  می فعال، خودتنظیمی و استاامت هدفمند د  مواجهه با موانع
آو ی، خیودکنترلی و سیازگا ی بیا اند که صبر با سلامت  وان،  ضایت از زنیدگی، تیا نشان داده

. همونیین غبیا ی بنیا  و (2012؛ اشرنیتار، 2007)اشنیتار و امونز، زا  ابطه مببت دا د شرای  استرس
نفس، سیازگا ی عیاطفی و د که صبر با عزتنشان دادن (1۴01)و میری و همرا ان  (13۹۹)همرا ان 

 های سلامت  وان  ابطه مببت دا د.سایر شاخ 
ای عمیق و دوسویه وجود دا د. امید به  حمت و یا ی د  منابع اسلامی، میان امید و صبر  ابطه

ها دانسته شده است. قرآن کریم ترین عوام  پایدا ی انسان د  مواجهه با دشوا یالهی یری از مهم
و از سیوی  ؛(۵3)زمرر،  2دا دسو مؤمنان  ا از ناامیدی نسبت به  حمیت خداونید برحیذ  مییاز یک

. مفسران اسیلامی معتادنید کیه امیید بیه (1۵۵ :)بقره 3خواندآنان  ا به صبر و استاامت فرامی ،دیگر
ز کنید و اها و استمرا  تلاش فیراهم مییگشای  و  حمت الهی، نیرویی د ونی برای تحم  سختی

صیبر  ا پاییدا ی  (2002). غزالی (137۴ی، ی)طباطباسازد گیری صبر  ا مهیا میاین طریق زمینه شر 
                                                                 

1. Schnitker, S. A. & Emmons, R. A. 

ا  ل  . »2 مط حو مِ       رط  اط وُ طَ ؤ ط . »3 «لْ  ة    
ر   لصَ 

بطش    «وط
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گاهانه د  مسیر مطلو  می داند و معتاد است کیه ایین پاییدا ی بیدون امیید بیه نتیجیه و فرجیام آ
حف   ها وامید  ا عاملی برای تحم   نج( 137۹)پذیر نیست. همونین فیض کاشانی مطلو  امران

تنها پیامد صیبر نیسیت، کند. بر این اساس، د  نگاه اسلامی امید نهانگیزه د  مسیر  شد معرفی می
توان انتظا  داشیت  و می ود. ازاینشما  میگیری و تاویت آن بهترین منابع شر بلره یری از مهم

و حف  استاامت  وانیی و ها ها، مدیریت ناکامیکه افزای  امید، توانایی افراد  ا د  تحم  دشوا ی
 معنوی ا تاا دهد. 
پیذیر توان گفت از منظر نظری، میان امید، بهزیستی معنوی و صبر پیوندی تبیییند  مجموع می

شناختی وجود دا د. امید با تاویت احساس عاملیت و امران دستیابی به اهداف، از د ماندگی  وان
منیدی و ا تبیان بیا امیر سوی معناسازی فعال، جهیتهو فرد  ا ب (2002)اسنایدر و همااران، کاهد می

از  .(202۴؛ ریپامونتی و چلاتزی، 2010 1،)پارکدهد متعالی و د نتیجه ا تاای بهزیستی معنوی سوق می
سوی دیگر، امید از طریق حف  انگیزش د  شرای  دشوا  و تاویت باو  به امریان عبیو  از موانیع، 

بنابراین بیر  .(13۹7؛ مرحمتی و خرمائی، 2012)اشنیتار، کند راهم میزمینه افزای  صبر و استاامت  ا ف
توان انتظا  داشت که امییدد مانی شناسی معاصر و نیز دیدگاه اسلامی، میاساس مبانی نظری  وان

 انگیزشی، به افزای  بهزیستی معنوی و صبر منجر شود. - از طریق تاویت سازوکا های شناختی
دهد که چند خیلأ کا بردی این  واب ، مرو  ادبیات پژوهشی نشان میبا وجود اهمیت نظری و 
های امییدد مانی بیر پیامیدهایی ماننید نخست، بخ  عمده پژوه  :اساسی همونان وجود دا د

انید و نای  آن د  ا تایای افسردگی، اضطرا ، کیفیت زندگی و سلامت  وان عمومی متمرکز بوده
دوم، اگرچیه  ؛و بهزیستی معنوی، کمتیر بر سیی شیده اسیتتر سلامت، از جمله صبر ابعاد عمیق

انید، امیا بر سیی تجربیی تیأثیر های متعیددی  ابطیه امیید بیا سیلامت  وان  ا نشیان دادهپژوه 
سیوم، بیا وجیود  ؛امیدد مانی د  جمعیت مراقبان کودکان دا ای نیازهای ویژه، بسیا  محدود است

مید با صبر و بهزیستی معنوی، این  واب  کمتر د  قالب های اسلامی بر ا تبان اتأکید گسترده آموزه
اند. بر این اساس، مسیئله اصیلی پیژوه  حاضیر آن ای آزمون شدههای تجربی و مداخلهپژوه 

انگیزشی  - تواند از طریق تاویت منابع شناختیبر دیدگاه اسناید  میاست که آیا امیدد مانی مبتنی
 ف اتیسم، به ا تاای بهزیستی معنوی و صبر آنان منجر شود؟ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طی

                                                                 

1. Park, C. L. 
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 روش پژوهش
کا ی متغییر مسیتا  و انتسیا  تصیادفی،  وش تحاییق د  ایین پیژوه  از نیوع با توجه به دست

آزمون دو گروهی، شام  یک گروه گواه و یک پس - آزمونطرح آزمای  نیز پی  .بود آزمایشیتمام
 2شیده کیه . پی  و پس از اجرای مداخلات انجیام(138۵زرگان و حجازی، )سرمد، باگروه آزمای  بود 

 ای یک جلسه( طول کشید، از هر دو گروه آزمون گرفته شد.جلسه، هفته 8ماه )
ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم شهر قم بودنید کیه بیرای د میان  هآما ی کلی هجامع
مراجعه کردند. ایین مرکیز از « بخشی طیف اتیسم آسمانآموزشی توان همرکز  وزان»شان به کودکان

میان مراکز اتیسم استان قم انتخا  شد. علت انتخا  این مرکز از میان سایر مراکز، اعیلام آمیادگی 
و همرا ی مدیر مرکز، وجود شرای  و امرانیات میو د نییاز بیرای اجیرای جلسیات آموزشیی و د  

 کنندگان بود.دسترس بودن برای شرکت
 همرکیز  وزانی»نفر از ماد ان کودکیان مبیتلا بیه اتیسیم  ۳0گیری د  دسترس تعداد ک نمونهد  ی

متااضی شدند. این تعداد بیه  وش انتسیا  تصیادفی د  « بخشی طیف اتیسم آسمانآموزشی توان
کننیدگان دو جایگزین شدند. البته د  پایان و پس از  ییزش شیرکت هنفر 15دو گروه گواه و آزمای  

 نفر باقی ماند. 12  هر گروه گروه، د
کیم ییک سیال از تشیخی  آن معیا  و ود به این نمونه، شام  داشتن فرزند مبتلا به اتیسم بود که دسیت

گذشته باشد. همونین معیا های عدم و ود به نمونه، شیام  داشیتن اخیتلاوت سیایروتیک و ییا افسیردگی 
 جلسه د  نظر گرفته شد.شدید بود. معیا  خروج از نمونه نیز غیبت بی  از سه 

 ابزارهای پژوهش
گویه دا د و بیرای سینج  سیه گونیه صیبر  11 (2012 تار،ی)اشن مایاس سه عاملی صبر مقیاس صبر:

فیردی )ماننید د  ا تبیان بیا افیراد دیگیر صیبو  هسیتم(، صیبر د  طراحی شده است: صیبر مییان
 م( و صیبر د  مشیرلات  وزانیه های زندگی )مانند قاد م لحظات دشوا   ا پشت سر بگذادشوا ی

گیرا، و پاییایی دهد(. این مایاس از همسانی د ونی، اعتبیا  هیم)مانند انتظا  د  صف مرا آزا  نمی
د  پژوهشیی  (13۹3)آقابابیایی، تبییک و حیاتمی  .(همان)بخشی برخو دا  است بازآزمایی  ضایت

هیا از  اه ترجمیه مجیدد نسیخه مهنامه  ا به فا سی ترجمه کردند و شایستگی ترجهای پرس گویه
نامیه نظییر یید نمودند. طبق این پیژوه  ماییاس فا سیی پرسی أنامه به انگلیسی تفا سی پرس 
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صییبر د   (7۴/۰)آلفییا فییردی نسییخه اصییلی آن، سییاختا  سییه عییاملی دا د کییه حییاوی صییبر میییان
 آلفای کرونبا  این( است. ۶۴/۰( و صبر د  مشرلات  وزانه )آلفا 8۱/۰)آلفا های زندگی دشوا ی

 بود. 82/0مایاس برابر با 
 (1۹82) پالوتزییان و الیسیون یبهزیستی معنیو یسؤال 20نامه پرس  نامه بهزیست  معنوی:پرسش

 ا  یسیؤال دیگیر بهزیسیتی وجیود 10و  یسؤال آن بهزیسیتی میذهب 10ال است که ؤس 20شام  
نوی است. دامنه نمره بهزیسیتی میذهبی و کند و مجموع هر دو نمره ک  بهزیستی معیم یگیراندازه

ای لیریرت از کیاملًا د جیهشی باشد )بر اساس مایاس می 60تا  10وجودی، هرکدام به تفریک 
بندی وجود ندا د و های بهزیستی مذهبی و وجودی، سطتموافام تا کاملًا مخالفم(. برای زیر گروه

آمیده، بیاوتر باشید نشیانه دستنمره به گیرد. هرچهآمده صو ت میدستقضاوت بر اساس نمره به
 بهزیستی مذهبی و وجودی باوتر است.

ماییاس بهزیسیتی میذهبی، بهزیسیتی پالوتزیان و الیسون ضریب پایایی بازآزمایی بیرای خیرده
و ضریب آلفای کرونبیا  آن  ا بیه  9۳/0و  86/0، 96/0وجودی و نمره ک  مایاس  ا به ترتیب برابر 

گزا ش کردند. همونین د  پژوهشیی ضیریب آلفیای کرونبیا   9۳/0و  91/0، 91/0ترتیب برابر با 
هیای بهزیسیتی میذهبی و وجیودی بیه ماییاسو برای خیرده 9/0برای ک  مایاس بهزیستی معنوی 

 . (1387)دهشیری، سهرابی، جعفری و نجفی، محاسبه شد  87/0و  82/0ترتیب 
ساخته شده  (2002 1،)اسنایدر و لروپزآثا  اسناید   اساس بسته امیدد مانی که بر پیوتکل  میددرمان :

د  بخی  اول  :بخی  اسیت 4(. هر جلسه مشتم  بیر 1دا ای هشت جلسه است )جدول  ،است
د  بخی  دوم کیه  ؛شودها و ترالیف هفته گذشته مراجع بحث میدقیاه د  مو د فعالیت 10حدود 
که د  این بخ  مراجعان هر هفته ییک شود ه میئکشد، آموزش  وانی ا ادقیاه طول می ۳0حدود 

کشید، د  دقیایه طیول میی 40د  بخ  سوم که حدود  ؛آموزندمها ت جدید مربون به امید  ا می
 بخ  چها م که د  ؛شودها د  زندگی  وزمره افراد بحث میهای به کا گیری این مها تمو د شیوه

 شود.ه میئی ا اترالیف مربون به جلسه آت است، جلسه دقیاه پایانی هر 10
، بخشیی از محتیوای ASDسازی پروتر  امیدد مانی برای ماد ان کودکان مبتلا به برای متناسب

اول به اختلال طیف اتیسم و مشرلات ماد انشان اختصا  یافت و د  جلسات بعید صیرفاً  هجلس
                                                                 

1. Lopez, S. 
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اینریه سیاختا   سازی شد. با توجه بهشده برای مسائ  ماد ان این کودکان متناسبهای استفادهمبال
ییابی  واییی هجلسات و از سوی دیگر محتوای جلسات تغییر جدی پیدا نررد، مجدداً فرایند پیوید

سنجی پروتر  تغییریافته محدود شد. د  این  وش، امران اجیرا بیرای ایین پروتر  اولیه، به امران
 گروه و اثربخشی آن د  عم  بر سی و تأیید شد.

 (2012بر نظریه امید اسنایدر، اقتباس از شکرابی اهری و همکاران )مبتنی پروتکل امیددرمانی :1جدول 

 تکلیف محتوای آموزشی اهدا   جلنه

 تعریف هد  و موانع معرفی امیددرمانی 1
 های رسیدن به اهدا یافتن راه

 راهبردهای حف  ان یزش

فهرست اهدافی کاه مهام هناتند و باه تعویاق      
 اندافتاده

هادا   ها نتیجاه ا هیجان 2
شااده و اهاادا   مناادود
 شده هنتندحالال

اهاادا  مندودشااده در تضاااد بااا 
قاااادرت اراده مااااا و اهاااادا   

شااده بران یزاننااده قاادرت حالاال 
 اراده ما

انترا  ی  هد  که دوست داریاد شاش هفتاه    
 بعد روی آن تمرکز کنید

اهدا  بایاد مهام، عینای، دارای     هدا  عینیا 3
نقطه پایاان و قابال دسترسای و    

 گیری باشنداندازه

اهدا  خود را با عباراتی عینی و نقطه پایان بیان 
 کنید

 برای اهدافتان از چارچو  نزدیکی استفاده کنید
 اهدا  تبدیل کنیدهد  خود را به خرده

اهمیاات خودگااویی م باات باارای  قدرت روانی/جنمانی 4
 رسیدن به اهدا 

 هانبت خودگویی
 هاهدایت خودگویی

 اس توانایی خودبازتعریف موقعیت بر اس
هایی برای رسیدن به هد  تعیین گام ترسیم نمودار هد  5

اهدا  و استفاده از تجنم ذهنی خرده
 )راهبردهای قدرت منیر(

 ترسیم نمودار اهدا 
هااای لازم باارای ای از مهااارتبرداشااتن ساایاهه

 های خودگذرگاه
هاا و  تجنم ذهنی روزانه برای طای کاردن گاام   

 رسیدن به هد  نهایی
تغذیااه سااالم و عااادات ورزشاای   قدرت جنمانی 6

 دهدقدرت اراده را افزایش می
 ای و ورزشی خودارزیابی عادات تغذیه

بازارزیابی اهادا  خاود بارای اطمیناان از اینکاه      
 هنوز مهم هنتند

 مقابله با موانع معرفی موانع هد  موانع 7
 شدهارائه گزارش از پیشرفت هد  انترا 

 - ه اجتنا  از تبدیل لغزش به عودشیو لغزش و عود 8

 روش اجرای پژوهش
بخشی و آموزشی اختلال طیف اتیسم و بر سی امرانات و با تماس تلفنی با مدیران مراکز توان ابتداً 
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« بخشیی طییف اتیسیم آسیمانآموزشیی تیوان همرکز  وزانی»ها، امران اجرای پژوه  د  آن مران
ستر تشری  دو ه با گذا ی شد؛ همونین پوستر د  محی  انتخا  شد. د  گروه مجازی این مرکز پو

د میانگر نام و تاسیم تصیادفی بیه دو گیروه، جلسیات توسی   وانمرکز نیز نصب شد. پس از ثبت
برگزا  و بیین  11:۳0تا  9ها از ساعت دا ای صلاحیت برای گروه آزمای  انجام شد. جلسات صبت

هشیتم  هاول و د  جلسی هد. د  ابتیدای جلسیشیجلسات پذیرایی نیز بیا چیای و کییک انجیام میی
های گیروه گیواه د  محی  مرکیز و توسی  پژوهشیگر نامهها توزیع شد؛ همونین پرس نامهپرس 

هشتم به  هقبلی )د  پوستر( د  جلس هکنندگان، هدایایی مالی، با وعدبرای ترغیب شرکت توزیع شد.
 کنندگان توزیع شد.کشی بین شرکتصو ت قرعه

 وتحلیل اطلاعاتیهروش تجز 
هیای های توصیف آمیا ی )جیداول، نمودا هیا، شیاخ د  این پژوه  علاوه بر استفاده از  وش

شناختی و متغیرهای پژوهشی، بیرای آزمیون مرکزی و پراکندگی( جهت توصیف اطلاعات جمعیت
س هیای کووا ییانهیای اسیتنبان آمیا ی تحلیی  وا ییانس و تحلیی های پژوهشی از آزمونفرضیه

اسیتفاده شید. علیت اسیتفاده از ایین آزمیون  (ANCOVAو  MANCOVA)متغیره چندمتغیره و تک
شیود و وزم لحاظ می 1پراش(عنوان متغیر تصادفی کمری )همآزمون است که بهپی آما ی وجود 

منظیو  افیزای  دقیت د  همونیین بیه .(138۵)سررمد، بازرگران و حجرازی، است اثیر آن حیذف شیود 
 استفاده گردید.  24، نسخه SPSSآما ی  هآما ی از بستهای تحلی 

 ملاحظات اخلاقی
شیان کنندگان پژوه  اطمینیان داده شیده کیه اطلاعیاتبرای  عایت ملاحظات اخلاقی به شرکت

محرمانه خواهد ماند. شرکت د  پژوه  داوطلبانه بود و بیرای گیروه گیواه پیس از پاییان پیژوه  
 زمای  ا ائه شد.شده برای گروه آمداخله انجام

 پژوهش یهایافته
شناختی میانگین و انحیراف اسیتاندا د سین گیروه آزمیای  بیه ترتییب های جمعیتبر اساس داده

 بود.  66/6و  75/40و گروه گواه  ۳5/4و  ۳۳/۳5
                                                                 

1. Covariate 
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۱۵6 

، تغییرات میانگین نمرات بهزیستی معنوی و صبر د  دو گروه پژوه  د  (2)د  ادامه د  جدول 
 آزمون ا ائه شده است.مون و پسآزدو مرحله پی 
 گیری: میان ین و انحرا  استاندارد نمرات بهزینتی معنوی و لابر دو گروه در دو مرحله اندازه2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون شاخ  گروه متغیر

 00/95 41/81 میان ین آزمایش بهزینتی معنوی
 76/9 68/11 انحرا  معیار

 08/88 75/90 میان ین گواه
 44/13 42/12 انحرا  معیار

 50/50 66/46 میان ین آزمایش لابر
 17/8 45/4 انحرا  معیار

 33/46 75/45 میان ین گواه
 81/4 97/4 انحرا  معیار 

شود کیه تغیییرات دو متغییر د  مشخ  می (،2)بر اساس مشاهده تغییرات میانگین د  جدول 
د  مااب ، د  گروه گواه، نمره متغییر  .افزایشی بوده است گیری گروه آزمای ،فاصله دو مرحله اندازه

بهزیستی معنوی اندکی کاه  و نمیره صیبر انیدکی افیزای  داشیته اسیت. بیرای مشیخ  شیدن 
 تر استفاده شد.های آما ی پیویدهپذیر کردن آنها د  ادامه از  وشمعنادا ی تغییرات و ماایسه

انس فر  موازی بودن شیب خطون  گرسیون دو گروه پی  از استفاده از تحلی  کووا ید  ابتدا 
ها قب  از مداخلیه کیه از شیرای  های گروه)همگنی ضرایب  گرسیون( و مفروضه یرسانی وا یانس

ها مشیخ  شید کیه تحلی  وا یانس است، بر سی شد. د  بر سی همگنی ضرایب  گرسیون گروه
یستی معنیوی و صیبر بیه ترتییب( معنیادا  پراش )متغیر بهزتعام  میان شرای  آزمایشی و متغیر هم

شیب خ   گرسیون برای هر دو شرای  آزمایشی  ،دیگرعبا تبه .(P=  ۱7/۰( و )P=  ۳۲/۰)نیست 
تیوان هیای متاابی  معنیادا  نباشیند مییکه اثیریرسان است؛ زیرا د  تحلی  کووا یانس د صو تی

د  اینجیا بیا  ،واقیع د  .(138۵و حجرازی،  )سرمد، بازرگانها  ا پذیرفت همگنی ضرایب  گرسیون گروه
 د نشده است، مدل کووا یانس مناسب « عدم تفاوت ضرایب  گرسیون»توجه به اینره فرضیه صفر 

د  اجرای آزمون لوین نیز برای دو متغیر بهزیستی و صیبر  ،دیگر سوی از .(138۴)هومن، خواهد بود 
هیا مفروضیه دهید دادهنادا  نیست و نشان میحاص  شد که مع P=  79۳/0و  P=  926/0به ترتیب 

 اند.سؤال نبرده تساوی خطای وا یانس  ا زیر
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 آزمونهای پیشآزمون با کنترل نمرهتحلیل کوواریانس چندمتغیره برای انر درمان بر بهزینتی معنوی و لابر در پس :3جدول 

 F P ηننبت  میان ین مجذورات df مجموص مجذورات  منبع تغییر

 68/0 001/0 75/42 70/1783 1 70/1783 بهزینتی اش )بهزینتی(پرهم
 049/0 322/0 03/1 563/30 1 563/30 لابر 
 000/0 975/0 001/00 043/0 1 043/0 بهزینتی پراش )لابر(هم
 27/0 01/0 49/7 72/221 1 72/221 لابر 

 55/0 001/0 74/24 18/1032 1 18/1032 بهزینتی انر الالی )درمان(
 148/0 077/0 47/3 79/102 1 79/102 لابر 

    72/41 20 48/834 بهزینتی خطای باقیمانده
    60/29 20 99/591 لابر 
     24 00/204441 بهزینتی کل
     24 00/57354 لابر 

 دهد، تحلی  کووا یانس چنیدمتغیره نشیان داد کیه بیا حیذفنشان می (۳)طو  که جدول همان
 پیراش، اثیر اصیلی متغییر د میانعنیوان متغییر هیمآزمون بهوی د  پی های بهزیستی معناثر نمره

 .۲۰،۱( F) ( = P ,7۴/۲۴=  ۰۰۱/۰)آزمییون معنییادا  اسییت بهزیسییتی معنییوی د  پییس بییر نمییره
تیر کوچیک 001/0از اندازه بحرانی  F (7۴/2۴)با توجه به اینره سطت احتمال نسبت  ،دیگرعبا تبه

 هنده تأثیر د مان بر بهزیستی معنوی ماد ان کودکیان مبیتلا بیه اخیتلالدمعنادا  بوده و نشان است،
 دهید کیه امییدد مانی از تیأثیرنشان میی (η²=۵۵/۰)طیف اتیسم است. همونین مادا  اندازه اثر 

د صد از وا یانس نمرات بهزیستی  55که حدود ایگونهتوجهی برخو دا  بوده است؛ به عملی قاب 
هیای صیبر د  توان به مداخله امیدد مانی نسبت داد. اما با حذف اثیر نمیرهآزمون  ا میمعنوی پس

 آزمیون معنیادا صیبر د  پیس پراش، اثر اصلی متغیر د میان بیر نمیرهعنوان متغیر همآزمون بهپی 
 Fبا توجیه بیه اینریه سیطت احتمیال نسیبت  ،دیگرعبا تبه .۲۰،۱( F) ( = P،۴7/3=  077/0)نیست 

دهنده عدم تأثیر د مان بیر نمیره تر است، معنادا  نبوده و نشانبز گ 05/0زه بحرانی ( از اندا47/۳)
بنیابراین امییدد مانی باعیث افیزای   ؛کلی صبر ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم است

آزمون شده آزمون و پسبهزیستی معنوی ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم د  فاصله پی 
آزمیون و اما باعث افزای  صبر ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم د  فاصیله پیی  ،است

 آزمون نشده است.پس
ثیر مداخلیه بیر أبا توجه به معنادا  نبودن اثر امییدد مانی بیر متغییر صیبر و بر سیی احتمیال تی

رلات  وزانیه( از های زندگی و صبر د  مشیفردی، صبر د  دشوا یهای آن )صبر میانمایاسخرده
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  اهه استفاده شد.تحلی  کووا یانس یک
 آزمونفردی در پیشآزمون با کنترل نمره لابر میانتحلیل کوواریانس در پس :4جدول 

 F P ηننبت  میان ین مجذورات df مجموص مجذورات منبع تغییر

 16/0 052/0 23/4 07/36 1 07/36 پراشهم
 07/0 21/0 66/1 21/14 1 21/14 انر الالی )درمان(
    52/8 21 09/179 خطای باقیمانده

     24 00/12286 کل

فیردی د  های صیبر مییانتحلی  کووا یانس نشان داد که با حذف اثر نمره (4)بر اساس جدول 
فیردی د  هیای صیبر مییانپراش، اثیر اصیلی متغییر د میان بیر نمیرهعنوان متغیر همآزمون بهپی 
بیا توجیه بیه اینریه سیطت  ،دیگیرعبا تبه .۱۱۲( F)، ( = P ,۶۶/۱=  ۲۱/۰)یست آزمون معنادا  نپس

دهنیده عیدم تر است، معنیادا  نبیوده و نشیانبز گ 05/0( از اندازه بحرانی 66/1) Fاحتمال نسبت 
فیردی میاد ان کودکیان مبیتلا بیه اخیتلال طییف اتیسیم اسیت؛ بنیابراین تأثیر د مان بر صبر مییان

فردی ماد ان کودکان مبتلا به اخیتلال طییف اتیسیم د  فاصیله افزای  صبر میانامیدد مانی باعث 
 آزمون نشده است.آزمون و پسپی 

 آزمونهای زندگی در پیشآزمون با کنترل نمره لابر در دشواریتحلیل کوواریانس در پس: 5جدول 

 F P ηننبت  میان ین مجذورات Df مجموص مجذورات منبع تغییر

 44/0 001/0 74/16 03/44 1 03/44 پراشهم
 30/0 006/0 17/9 12/24 1 12/24 انر الالی )درمان(
    63/2 21 22/55 خطای باقیمانده

     24 00/3943 کل

های های صبر د  دشوا یتحلی  کووا یانس نشان داد که با حذف اثر نمره (5)بر اساس جدول 
هیای صیبر د  اثیر اصیلی متغییر د میان بیر نمیره پیراش،عنوان متغیر هیمآزمون بهزندگی د  پی 

بیا  ،دیگرعبا تبه .۱۱۲( F)، ( = P ,۱7/۹=  ۶۰۰/۰) آزمون معنادا  استهای زندگی د  پسدشوا ی
تر است، معنادا  بیوده کوچک 01/0( از اندازه بحرانی 17/9) Fتوجه به اینره سطت احتمال نسبت 

های زندگی مراقبین کودکان مبیتلا بیه اخیتلال طییف شوا یدهنده تأثیر د مان بر صبر د  دو نشان
( نیز حاکی از تأثیر عملیی نسیبتاً قیوی η²=۳0/0شده )اتیسم است. علاوه بر این، اندازه اثر مشاهده

هیای زنیدگی د  د صد از وا یانس نمیرات صیبر د  دشیوا ی ۳0که حدود طو یمداخله است؛ به
بنیابراین امییدد مانی باعیث افیزای  صیبر د   ؛نتسیا  اسیتآزمون به اثر امیدد مانی قابی  اپس
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آزمیون آزمون و پسهای زندگی ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم د  فاصله پی دشوا ی
 شده است.

 آزمونآزمون با کنترل نمره لابر در مشکلات روزانه در پیشتحلیل کوواریانس در پس :6جدول 

 F P ηننبت  میان ین مجذورات Df مجموص مجذورات منبع تغییر

 25/0 013/0 27/7 13/52 1 13/52 پراشهم

 000/0 95/0 003/0 023/00 1 023/00 انر الالی )درمان(

    16/7 21 45/150 خطای باقیمانده

     24 00/4503 کل

هیای صیبر د  مشیرلات تحلی  کووا یانس نشان داد که با حذف اثر نمره (6)بر اساس جدول 
های صبر د  مشرلات پراش، اثر اصلی متغیر د مان بر نمرهعنوان متغیر همآزمون بهزانه د  پی  و

با توجه به اینره  ،دیگرعبا تبه .۱،۲۱( F)( = P ،۰۰۳/۰=  ۵۹/۰)آزمون معنادا  نیست  وزانه د  پس
دهنیده ده و نشانتر است، معنادا  نبوبز گ 05/0از اندازه بحرانی  F (۰۰۳/۰)سطت احتمال نسبت 

عدم تأثیر د مان بر صبر د  مشرلات  وزانه ماد ان کودکان مبتلا به اخیتلال طییف اتیسیم اسیت؛ 
بنابراین امیدد مانی باعث افزای  صبر د  مشرلات  وزانه ماد ان کودکان مبتلا بیه اخیتلال طییف 

 آزمون نشده است. آزمون و پساتیسم د  فاصله پی 
امیا د   ،دهنده تفاوت معنادا  گروه گواه و آزمای  د  متغیر بهزیستی معنیوی بیودانها نشد  مجموع یافته

 های زندگی مشاهده شد.آزمون صبر د  دشوا یمتغیر صبر، تفاوت معنادا  فا  د  خرده

 گیریبحث و نتیجه
و صیبر د  بر نظریه اسناید  بر بهزیستی معنیوی پژوه  حاضر با هدف بر سی اثربخشی امیدد مانی مبتنی
هیا نشیان داد کیه امییدد مانی موجیب افیزای  ماد ان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد. یافتیه

های زندگی تیأثیر مببیت و معنیادا ی معنادا  بهزیستی معنوی شد. همونین این مداخله بر صبر د  دشوا ی
 .دا ی مشاهده نشدفردی و صبر د  مشرلات  وزمره تأثیر معناداشت، اما بر صبر میان

هیای یعایوبی، محاایی و منظمیی یافته مربون به افزای  بهزیستی معنیوی بیا نتیایج پیژوه 
همسیو  (202۴)و  یپیامونتی و چلاتیزی  (13۹۵)، مهدیان و غفیا ی (13۹۵)، مرادی و فتحی (13۹2)

اهداف زندگی  سد امیدد مانی از طریق تغییر نحوه مواجهه فرد با آینده، بازسازی است. به نظر می
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تیر کند که افراد بتوانند زندگی خود  ا د  افای گسیتردهای فراهم میو ایجاد احساس عاملیت، زمینه
اهمییت دا د؛  ASDویژه د  ماد ان کودکان مبتلا به از مشرلات  وزمره د ک کنند. چنین تغییری به

تید یج افیق  وانیی و واند بیهتمدتی قرا  دا ند که میزیرا آنان د  معر  فشا های مزمن و طوونی
 .معنایی زندگی آنان  ا محدود سازد

کنندگان د  آغیاز جلسیات، زنیدگی خیود  ا حیول محیو  مشیرلات فرزنید، بسیا ی از شرکت
کردنید. های مالی، نگرانی نسبت به آینده و احساس ناتوانی د  تغییر شرای  توصیف میمحدودیت

 ا تجربیه  1شیناختیاس شرسیت و گرفتا شیدگی  وانتد یج نوعی احسید  چنین شرایطی، فرد به
ها محدود و امریان تغیییر شیرای  نیاچیز اد اک کند؛ وضعیتی که د  آن آینده فرد مسدود، گزینهمی
ای  ا تضیعیف کیرده و اد اک فیرد از امریان تواند اثر چنین احساس گرفتا شدگیشود. امید میمی

 .(202۴همااران، و  2)اولیفنتحرکت و تغییر  ا افزای  دهد 
کنندگان بدون تغییر های حاضر افزای  بهزیستی معنوی شرکتیری از نرات قاب  تأم  د  یافته

یعنی بدون اینره شدت اختلال فرزندان کاه  یافته باشید، بیا   ؛معنادا  د  شرای  بیرونی آنان بود
توانید شد. یک تبیین مییشان برطرف شده باها کم شده باشد یا مشرلات اقتصادیمراقبتی خانواده

آنوه تغیییر کیرد، خیود  نیج  ،تغییر د  تفسیر و مواجهه افراد با شرای  دشوا  زندگی باشد. د  واقع
 .(2010؛ پارک، 2013 3،)فولامننبود، بلره نسبت فرد با  نج بود 

های بیرونی نیست. قیرآن کیریم د  نگرش اسلامی، کیفیت زندگی انسان صرفاً تابع برخو دا ی
گوید که ملاک آن صیرفاً  فیاه میادی ییا فایدان از نوعی زندگی سخن می« حیات طیبه»مفهوم  د 

. از ایین (137۴ی، ی)طباطبرامنیدی اسیت دشوا ی نیست، بلره برخو دا ی از معنا، آ ام  و جهیت
هیا، بلریه کنندگان شد، احتماوً نه  فع دشوا یمنظر، آنوه موجب ا تاای بهزیستی معنوی شرکت

 .ها بودد  شیوه اد اک و معنا دادن به آن دشوا یتغییر 
 ا « بازسیازی معنیای  نیج»توان استدول کرد که امیدد مانی فراینیدی از د  این چا چو ، می

کنندگان د  آغاز پژوه  مشرلات خود  ا با تعابیری هموون تسهی  کرده است. بسیا ی از شرکت
« چرا خیدا ایین اتفیاق  ا بیرای مین  قیم زد»یا  «زندگی من نابود شده است»، «این حق من نبود»

                                                                 

1. psychological entrapment 2. Oliphant, V. N. 
 

3. Folkman, S. 
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دهنیده نیوعی فروپاشیی کردند. چنین عبا اتی صرفاً بیانگر نا احتی نیستند، بلره نشیانتوصیف می
اند؛ وضعیتی که د  آن فرد دیگر قاد  نیست  نج خود  ا د   وایت کلی زندگی خوی  جای معنایی

مطیابق بیا مفهیوم  ،کننیدگان مشیهود بیودگوهیای شیرکتودهد. آنوه د  طول جلسیات د  گفیت
بهیره  CBTهیای د میان های اسیلامی اسیت. امییدد مانی اسیناید  از ترنییکخیرباو ی د  آموزه

جای افرا  ناکا آمد. د  ا زیابی خیرگرا نیز وجیود موانیع هبرد، مانند جایگزینی باو های مببت بمی
پسرندیده و  ر.ک:)شیود هیای مببیت مییجیانتبدی  به فرصتی برای افزای   ضامندی از زندگی و هی

کیه د حیالی ؛چه بسیا چییزی  ا خیوش نداشیته باشیید» :سو ه نساء 19مانند آیه  ،(13۹1همااران، 
وییژه این نگاه جدید د  زندگی فرد معنیایی عمییق و بیه 1.«دهدخداوند خیر فراوانی د  آن قرا  می

 کند. الهی ایجاد می
)باره:  2«ابتلا»توان د  چا چو  مفهوم ل د  بهزیستی معنوی  ا میتبیین دیگر برای تغییر و تحو

های زندگی صرفاً موانعی بر سر  اه سعادت انسان تلای فهم کرد. د  سنت اسلامی، دشوا ی (155
 ،دیگیرعبا تهای وجودی باشند. بهتوانند بستری برای  شد و شروفایی ظرفیتشوند، بلره مینمی

یافتن استعدادهای نهفته انسان و آشرا  شدن مراتب ایمیان، صیبر و  فعلیت سازوکا ی تربیتی برای
خیود  شیدآفرین خیودی. البته این بدان معنا نیست که هر  نجیی بیه(137۴)طباطبایی، کمال هستند 

کند که آن تجربه به فرسودگی منجر شود یا بیه  شید. بلره نحوه مواجهه فرد با  نج تعیین می ،است
هیای ها و دشیوا یثر با تنیدگیؤهای ماابله مهای مربون به مها ت سد آموزشظر مینه بنابراین ب

گنندگان د  زمینه بهزیسیتی معنیوی و صیبر توانسته است به  شد شرکت ASDداشتن فرزند مبتلا به 
 ها. ، نه خود دشوا یدکمک کن

و معنیادا  داشیت. ایین ثیر مببت أت یصبر د  دشوا  مداخله امیدد مانی همونین بر زیرمایاس
کیه  ابطیه بیین  (13۹۴)و حسین ثابت  یو زا ع بوان (13۹7) ئیو خرما یهای مرحمتیافته با پژوه 

شناسی، صبر  ا عمدتاً همسو است. بخ  قاب  توجهی از ادبیات  وان ،اندامید و صبر  ا نشان داده
پیردازی های هیجیانی مفهیوماکن ها و کنترل وها، تأخیر د  ا ضای خواستهمبابه تحم  دشوا یبه

کیه د  معیا ف اسیلامی، صیبر افیزون بیر تحمی ، ؛ د حالی(200۴ 3،)پترسون و سلیگمنکرده است 
                                                                 

سى. »1 عط وَ  فط
ط
ر   كَثير     يو أط  لِ فيو  خط عط جو ؤط وِ   شَيوئة  وط مو ط  «طَ

ة. »2 ر   لص َ  
بطش  مط ط ت  وط َ  وط لث ط مِ هو

 و ط ل  وط لأط
ص     ط  لأط وُ هط جِ ع  وط ُ  وط لو خط و ء     ط  لو شَ و مِ و ب 

ه ط لِ ط بو اط لط ؤ ط وط     » 
3. Peterson, C. & Seligman, M. E. P. 
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گاهانه بیهمشتم  بر پایدا ی هدفمند، مااومت فعال، استاامت د  مسیر ا زش سیوی ها و حرکت آ
 :د  شیرح  واییت .صو  نیسیتت . از این منظر، صبر بدون امید قاب (1388)مطهری، ست اکمال نیز 

اش دست وقتی حال زا  خود و خیانوادهفایر و تنگ آمده است که« است که فار، کفر باشد کنزدی»
کیه د حیالی ؛(1378)کلینری،  دهیدشود و صبر و بردبا ی  ا از کف میبیند به شدت متأثر می ا می

دهید است که به افراد امران میای نیروی محرکه ،امید که د  جلسات امیدد مانی آموزش داده شد
 و ثبیات و ها  ا تحم  کنند و برای طی کردن آنها برنامه و  وش  وشنی داشته باشند و ازایینچال 

 کند. پایدا ی  ا تضمین می
لفیه ؤتوجهی بر افزای  صیبر دا د. بیر اسیاس ایین م ثیر قاب أنیز ت (2002)اسنایدر، لفه مسیرها ؤم

های مختلف وجود دا د. ا تبان آموزش این مؤلفه با افزای  صیبر ح اهبرای  سیدن به یک هدف  
  : وایت شده ۷چنانوه از حضرت علی ؛های اسلامی  وشن استخوبی د  آموزهبه

آو د. کشاند و اندوه به با  میکند و کا   ا به ضعف میتابی کردن بپرهیز که امید  ا قطع مییاز ب
اندیشی کرد و یا چا ه نیدا د یست: یا آن مشر  چا ه دا د که باید چا هبدان که دو  اه نجات بیشتر ن

 . ق(138۵حیون، )ابن 1که د  آن صو ت باید شریبایی و زید
جیای ناامییدی بیه تیوان بیهد  پروتر  امیدد مانی آموزش داده شد کیه د  مواقیع سیختی میی

صیبری اسیت، ماهییت بیی واقیع جیای جیزع و فیزع کیه د یعنی به ؛های مختلف فرر کردح  اه
نیز به این  (200۶چیونز و همااران، البته ماهیت گروهی بودن امیدد مانی اسناید  ) ،هایی یافتح  اه

کنندگان د  تعاملات پوییای خیود د  گیروه متوجیه شیدند امر کمک کرد. به این صو ت که شرکت
 های مختلف برای مشرلات خودشان و فرزندانشان وجود دا د.ح  اه

 ،شیدگوهای د ون جلسات انجیام مییوها و گفتمعرفی الگوهای صبر نیز که د  قالب آموزش
بیر نظرییه اسیناید  از فنیون ثیرگیذا ی باشید. امییدد مانی مبتنییأتوانید یریی از علی  دیگیر تمی

هیای گیرد. د  این  ویررد، مراجعان از طریق بازخوانی و  وایت موفایتنیز بهره می 2محو  وایت
های جدیید د بیا ه اهیداف آینیده، احسیاس عاملییت و امیید  ا تاوییت و ساخت  وایت 3هگذشت

                                                                 

وو۷عَوونْ عَلِووفّو . »1 مْوورَيْ : یِیَّ
َ
نَّ الْمَخْوورََ  سِووف أ

َ
يُوو ِ،اُ الْهَووّ َ وَاعْلَووْ  أ فُ الْعَمَوولَ وَ یُضَووعِّ مَوولَ وَ

َ
ووهُ یَصْطَووُ  ا  َ انَووتْ اكَ وَالْرَووزَعَ سَيِنَّ یلَووه  سِیووهِ  نِ مَووا  ِّ
یلَه سَا ْ طِبَا،ُ  ِّ تِیَاُ  وَمَا لَْ  َ کُنْ سِیهِ  ّْ  «سَا 

2. Narrative-based 3. Hope narratives 
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امیا بیا  ،هیایی داشیتندهایی از افراد موفق که موانع و دشیوا یکنند. برای این منظو  ابتدا  وایتمی
شیود و ایین مطیرح میی ،هیای بیز گ  سییدندصبر و اسیتاامت از آن عبیو  کردنید و بیه موفاییت

)لروپز و شیود امید )هدف، عاملیت، مسیرها( تحلیی  میی امیدبخ  بر اساس سه مؤلفههای داستان

. د  جلسات سیعی شید از الگوهیای موفاییت بیومی، ماننید دانشیمندان ایرانیی و (200۴همااران، 
د  کیربلا  ۳برای مبال داستان صبر حضرت زینب .های بز گان دینی استفاده شودهمونین داستان

 از ته چاه به عزت و جلال با وجود مصائب فراوان. ۷رت یوسفو داستان  سیدن حض
کند. تر از  ابطه امید و صبر حمایت میهای حاضر از برداشتی عمیقنرته مهم آن است که یافته

 فت اثر آن محدود به بهبود خلق یا کاه  نا احتی اگر امید صرفاً یک هیجان مببت بود، انتظا  می
دهید کیه امیید احتمیاوً کنندگان نشان میهای زندگی د  شرکتدشوا یاما افزای  صبر د   ،باشد

تنها احساس بهتیری کنندگان پس از مداخله نهساختا  اد اک فرد از آینده  ا تغییر داده است. شرکت
تر ببینند و برای مواجهه با آنهیا  اهبردهیای داشتند، بلره توانستند مشرلات خود  ا د  افای گسترده

د  سنت اسلامی نییز همخیوانی دا د.  جیا صیرفاً «  جا»تخاذ کنند. این تغییر با مفهوم تری افعال
انتظا  وقوع  ویداد مطلو  نیست، بلره نوعی گشودگی وجودی نسیبت بیه امریان خییر د  آینیده 

کند، حتی اگر شیواهد بیرونیی چنیدان امیدوا کننیده بست تلای نمیاست. فرد امیدوا  جهان  ا بن
بینیی نبیود، بلریه کنندگان افزای  یافت صرفاً خیوشتوان گفت آنوه د  شرکت و مییننباشند. ازا

 .نوعی تغییر د  نحوه حضو  آنان د  جهان و مواجهه آنان با آینده بود
فردی و صبر د  مشرلات  وزمره تیأثیر معنیادا ی نداشیت. د  مااب ، امیدد مانی بر صبر میان

ای چندبعدی است و همیه ابعیاد آن از سیازوکا های یرسیانی زهدهد که صبر سااین یافته نشان می
 ؛آو ی مرتب  اسیتهای زندگی بیشتر با معنا، هدف، امید و تا پذیرند. صبر د  دشوا یتأثیر نمی

و زی، کنتیرل تئیهیایی همویون حی  تعیا  ، جرفردی احتماوً به مها تکه صبر میاند حالی
نیین صیبر د  مشیرلات  وزمیره بیشیتر بیا خیودتنظیمی و خشم و ا تبان مؤثر وابسته است. همو

ای ا تبان دا د. بنابراین عدم تأثیر معنادا  امیدد مانی بیر ایین دو بعید  ا های لحظهمدیریت هیجان
 .توان ناشی از ماهیت متفاوت آنها دانستمی

تمایز قائی  « حلم د   واب  اجتماعی»و « صبر بر بلا»توان میان از منظر اخلاق اسلامی نیز می
شد. بسیا ی از فضای  مرتب  با  واب  انسانی، از جمله حلم، مدا ا، گذشت و کنترل خشم، صیرفاً 
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هیای اختصاصیی هسیتند. هیا و تمیرینشوند و نیازمنید آمیوزشاز طریق افزای  امید تاویت نمی
هیای بیر مهیا تفردی باید امیدد مانی با میداخلات مبتنیی و احتماوً برای ا تاای صبر میانازاین

 ا تباطی و تنظیم هیجان تلفیق شود.
 غیم خاسیتگاه غیردینیی دهد که نظریه امید اسناید ، علییهای حاضر نشان میسرانجام، یافته

شیناختی و اخلاقیی تیرین مضیامین انسیانکند که با برخی از عمیقخود، سازوکا هایی  ا فعال می
گونه کیه اسیناید  و توان صرفاً آنها، امید  ا نمیفتهپوشانی دا ند. بر اساس این یاسنت اسلامی هم

بیان کردند حالت انگیزشی مببتی دانست که بر احساس حاصی  از تعامی  موفیق  (1۹۹1)همرا ان 
 یزی برای دستیابی بیه اهیداف( مبتنیی عاملیت )انرژی و ا اده معطوف به هدف( و مسیرها )برنامه

کنید، امریان  شید د  دل عنیایی زنیدگی  ا بازسیازی مییبلره امید فرایندی است که افق م ،است
آو د و ظرفیت انسیان  ا بیرای حرکیت هدفمنید د  شیرای  سیخت افیزای  ها  ا فراهم میدشوا ی

 تواند زمینه  شد و کمال  ا د  چنین چا چوبی فراهم آو د.و نهایتاً امید می ،دهدمی
هیا، مفیاهیم و توضییحات بیومی و از مبیال هرچند د  اجرای پروتر  امیدد مانی اسیناید  تیلاش شید

هیای آینیده از شود د  پژوه پیشنهاد میاما کنندگان استفاده شود، اسلامی متناسب با زمینه فرهنگی شرکت
های اسلامی بهره گرفته شود و اثربخشی آنها بر بهزیسیتی های امیدد مانی مستخرج از منابع و آموزهپروتر 

آمیده د  دسیتمو د بر سی قرا  گیرد. همونین بیا توجیه بیه تفیاوت نتیایج بیهمعنوی و ابعاد مختلف صبر 
هیای بهزیسیتی های امیید، ابعیاد صیبر و مؤلفیهشود  واب  میان مؤلفههای مختلف صبر، پیشنهاد میمؤلفه

های ساختا ی بر سی شود تا سازوکا های تأثیر امیید بیر ابعیاد های توصیفی و مدلمعنوی د  قالب پژوه 
 .تر گرددشناختی و معنوی  وشناگون سازگا ی  وانگون

های پژوه  حاضر نشان داد که امیدد مانی به تنهیایی ممرین اسیت بیرای از سوی دیگر، یافته
 و فردی و صبر د  مشرلات  وزانیه، کیافی نباشید. ازایینویژه صبر میانبهبود برخی ابعاد صبر، به

هیای تنظییم امییدد مانی همیراه بیا آمیوزش مهیا تهای تلفیای شود اثربخشی نسخهپیشنهاد می
و زی و میدیریت خشیم تئهیجان، خودتنظیمی، ماابله با استرس، ا تبان مؤثر، ح  تعا  ، جر

مو د ا زیابی قرا  گیرد. همونین بر سی اثربخشی امیدد مانی زوجیی د  ماایسیه بیا امییدد مانی 
هیای فردی، تعا  اختصاصی به مسائ  بین طو هایی که بهفردی یا گروهی، و نیز طراحی پروتر 

تواند به پردازند، میخانوادگی و فشا های اجتماعی والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم می
 شناختی این گروه از والدین کمک کند.توسعه مداخلات مؤثرتر برای ا تاای صبر و سازگا ی  وان
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