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Abstract 

Background: Autism spectrum disorder is one of the neurodevelopmental disorders 

that has been associated with persistent deficits in communication and social 

interactions in several different fields.  This study aimed to examine the 

effectiveness of reality therapy on psychological capital, emotional self-regulation 

and anxiety sensitivity in mothers of children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: The research method is a quasi-experimental method and 

its design is pre-test and post-test with a control group. This study was carrie out on 

mothers of children with autism spectrum disorder in Rasht, Iran. The instruments 

included the 16-question anxiety sensitivity questionnaire of Deacon and Wallen 

(2002), the 24-question psychological capital questionnaire of Luthans (2007) and 

the 63-question self-regulation questionnaire of Miller and Brown (1999).The data 

were analyzed using SPSS23 software and Mankova's multivariate analysis of 

covariance test. 

Results: The results of the research showed that reality therapy had a significant 

effect on psychological capital, emotional self-regulation and anxiety sensitivity in 

mothers of children with autism spectrum disorder. Reality therapy also had a 

significant effect on anxiety sensitivity and psychological capital. It also had a 

significant effect on emotional self-regulation. 

Conclusion: The average scores of psychological capital, emotional self-regulation 

in the intervention group under reality therapy in the post-test stage significantly 

increased compared to the pre-test and the control group. Also, the average scores 

of anxiety sensitivity in the intervention group under reality therapy in the post-test 

phase decreased compared to the pre-test and the control group. 
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Introduction  
Autism spectrum disorder is one of the 

neurodevelopmental disorders that has been 

associated with persistent deficits in communication 

and social interactions in several different fields, 

including social interactions and non-verbal 

communication behaviors. What is certain is that 

mothers of children with autism spectrum disorder 

face many mental problems that cause changes in 

some important factors of their mental health, such 

as a decrease in psychological capital, a decrease in 

emotional self-regulation, and an increase in anxiety 

sensitivity, each of which has been addressed in this 

study.  

Methodology 
 This quasi-experimental research is of applied 

type  with the design of pre-test and post-test and 

control group. The statistical population of this 

research includes mothers of children with autism 

spectrum disorder in the city of Rasht, Iran. Through 

purposeful sampling method,  the participants were 

selected and  were randomly divided into 

intervention group and the control group (n=15.The 

experimental group participated in 8 90-minute  

reality therapy sessionsduring four weeks. But the 

control group waited for the treatment. SPSS 

software was used to analyze the data. Descriptive 

and inferential statistics were used to analyze the 

obtained data.  

Results 

 The research results showed that reality therapy 

had a significant effect on psychological capital, 

emotional self-regulation and anxiety sensitivity in 

mothers of children with autism spectrum disorder 

(p<.001). Reality therapy showed a significant effect 

on anxiety sensitivity in mothers of children with 

autism spectrum disorder (p<.001). Reality therapy 

had a significant effect on psychological capital in 

mothers of children with autism spectrum disorder 

(p<.001). Reality therapy also had a significant 

effect on emotional self-regulation in mothers of 

children with autism spectrum disorder (p<.001)  

Discussion  

Reality therapy had a significant effect on 

psychological capital, emotional self-regulation and 

anxiety sensitivity in mothers of children with 

autism spectrum disorder. The significance levels of 

all the tests indicate that there is a significant 

difference between the test and control groups in the 

post-test, at least in terms of one of the dependent 

variables (psychological capital, emotional self-

regulation, and anxiety sensitivity). The 

philosophical basis of this approach is a positive 

view that emphasizes personal responsibility and 

human interest. Reality therapy is a view about life 

and can have many benefits for the individual and 

society. One of the basic principles of this 

therapeutic approach is evaluating behavior, judging 

and criticizing oneself. The subscale of positive 

reappraisal, which is a subset of problem-oriented 

strategies, describes efforts that create positive 

meaning by focusing on and contributing to personal 

growth and having motivation to change cognitive 

evaluation creativity.  Reality therapy is based on 

choice theory. Meanwhile, humans are the most 

important element of our qualitative world and the 

ones we like to communicate with the most. This 

element includes people with whom we are close 

and enjoy being very much. The individuals 

undergoing treatment generally have no one in their 

qualitative world or often have someone in their 

qualitative world with whom they cannot relate 

satisfactorily. Reality therapy has a significant effect 

on anxiety sensitivity in mothers of children with 

autism spectrum disorder.Based on the reported 

results, it can be said that after comparing the post-

test of anxiety sensitivity in the two groups by 

controlling the effect of the pre-test, the results 

showed that the mothers participating in the research 

had a significant reduction in their scores of anxiety 

sensitivity compared to the mothers who were in the 

control group after attending and training in reality 

therapy sessions. This result is in line with the 

researches of Nasiri et al. (2022), Sadeghian et al. 

(2020) and Fassbinder et al. (2016). In explaining 

this hypothesis based on theoretical foundations, it 

can be stated that reality therapy through the 

expansion of the theory of choice and consequently 

the selection of voluntary and efficient behaviors 

and the avoidance of involuntary and non-chosen 

behaviors provide the basis for improving the 

expectation of efficiency and outcome, which 

resulted in the improvement of self-efficacy. In the 

current research, due to the structure and content of 

cognitive behavior and humanism, they had the 

necessary capacity to positively influence 

psychology variables such as hope and could 

improve hope and other positive psychology 

indicators. In explaining this finding and in line with 
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the discussions about psychological capital and 

some of its components, especially hope. Hope 

means that a person is able to create the future of his 

choice and has special characteristics for it. These 

features include the power of will and the power to 

find a way. In other words, it can be said that hope 

originates from the human mind. For this reason, an 

optimist is said to be someone who is determined 

and wants to move towards the goals he has set with 

all his heart, and also believes that if there are 

obstacles or problems on the way to achieving his 

goals, he can solve them or he can find other routs.  

Reality therapy is one of the most effective 

treatment methods for mothers of children with 

autism spectrum disorder which can be used in 

combination with other trainings.  

Conclusion 
 Reality therapy has a significant effect on 

psychological capital, emotional self-regulation and 

anxiety sensitivity in mothers of children with 

autism spectrum disorder. The significance levels of 

all the tests indicate that there is a significant 

difference between the test and control groups in the 

post-test, at least in terms of one of the dependent 

variables (psychological capital, emotional self-

regulation, and anxiety sensitivity) 
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 مقدمه

یکی از اختلالات رشدی عصبی است    ،اوتیسماختلال طیف  
اطـات و تاـاملات ادتمـاعی در چنـد  ا نیـاید مـداوم در ارتبـ کـه بـ
ــامـ  نید در تاـاملات ادتمـاعی و ر تـارهـای  زمینـه متتلف شـ

ــت ــه ر تارهای  و با ارتباطی غیرکلامی همراه بوده اس  ای کلیش
پذیرش کودک اختلال طیف  .(1شـــود  می مشـــتد  تکراری 

ه م ابلـ دیق برای میـ ایی والـ ه توانـ ه بـ ــم از یـب دنبـ ا ؤاوتیسـ ثر بـ
ــرد های ذهنی او وابسته است.  ناتوانی ــه   ــی ب ــت درمان واقای

ــت ر تارها و انتتا  اًکند که عمییکمب می ــا واقای ــ  ب های
ــود و درک کند کههروب ــود  رو ش ــه  خ ــران   ن ــا( و  دیگ   در  دنی

ــد اوســـت.  دارد  نیـــ  مشکلات  ــه بایـ ــکار کـ ــار را  انـ  کنـ
  و  هــادوبــاره خواســته  ارزیابــی بایــد کــه کنــد و درک بگــذارد

ــ  ــرد را ر تارهای ــرابگی ــا    ــد  ت ــه انتتا   بتوان  بهتری  های ب
ــرای  ــت  ب ــق  دس ــه  یا ت ــت بزند    زندگی  از  رضایت ب . (۵ دس

انگری بر مرور پژوه  ت درمـ ه واقایـ انگر ایق اســـت کـ ا بیـ هـ
انی  کاه  نشـتوار  کری، کاه  نگرانی و ا زای  تمم  پریشـ
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 ها:کلیدواژه
  اضطرابی،   حساسیت 

  سرمایه   خودتنظیمی، 
 درمانی   شناختی، واقایت روان 

 چکیده
 

مداوم در ارتباطات و تااملات    دیاست که با نیا  ی عصب  یاز اختلالات رشد   یک ی  سمیاوت  فیاختلال ط:  زمینه و هدف

ایق    .همراه بوده است  یرکلامیغ  یارتباط  یو ر تارها  یمتتلف شام  نید در تااملات ادتماع  نهیدر چند زم   یادتماع

با هدف بر سرمایه   پژوه   واقایت درمانی  در  روان   اثربتشی  اضطرابی  و حساسیت  شناختی، خودتنظیمی هیجانی 

 انجام شده است. مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

آزمون با گروه کنترل آزمون و پس آزمایشی و طرح آن پی شبه   ،روش پژوه  از نظر روش انجام:  هاروش مواد و

های تمت  نمونه داماه آماری ایق پژوه  مادران دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم در شهر رشت بوده استاست.  

به   سرمایه   سؤالی  24  نامهپرس   ،(2002   والق   و  دیکون  اضطرابی  حساسیت  سؤالی   16  هاینامهپرس    مطالاه 

  SPSS23ا زار  از نرم   دادند  پاسخ(  1999   براون  و  میلر  خودتنظیمی  سؤالی  63  نامهپرس    و(  200۷  لوتانز    شناختیروان 

 و آزمون تملی  کوواریانس چندمتغیره مانکوا تجزیه و تملی  آماری انجام شد. 

روان   :هایافته سرمایه  بر  درمانی  واقایت  که  داد  نشان  پژوه   حساسیت  نتایج  و  هیجانی  خودتنظیمی  شناختی، 

واقایت درمانی بر حساسیت اضطرابی     .ثیر ماناداری داردأمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاضطرابی در  

دارد أت ماناداری  سرمایه  .ثیر  بر  درمانی  تروان   واقایت  داردأشناختی  ماناداری  بر خودتنظیمی   .ثیر  درمانی  واقایت 

 . ثیر ماناداری داردأهیجانی ت
شناختی، خودتنظیمی هیجانی در گروه مداخله تمت واقایت درمانی در  نمرات سرمایه روان میانگیق    :گیرییجهنت

آزمون و گروه کنترل ا زای  یا ته است. همچنیق میانگیق نمرات حساسیت اضطرابی  آزمون نسبت به پی مرحله پس 
 آزمون و گروه کنترل کاه  یا ته است.آزمون نسبت به پی در گروه مداخله تمت واقایت درمانی در مرحله پس 
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 ۵، شمارة 3۰، دورة 14۰2 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

م طرا    .(6   مادران دارای  رزند اختلال طیف اوتیسـ کاه  اضـ
ــردگی مؤثر   ،آوری مـادران دارای  رزنـد خـاص( و تـا ۷   و ا سـ

ــت آوری و تا  .(۸  آگاهی بر تنظیم هیجـانهمچنیق ذهق  اسـ
شـناختی مادران دارای  رزند اختلال شـادکامی بهزیسـتی روان

شناختی عبارت است سرمایه روان .(9   ثر استؤطیف اوتیسم م
  را    ردی  های ویژگی از  ای مجموعه شـــناختیروان ســـرمایه :از

ــان (. 10 کنـد  می  بیـان  را   رد  یـب  مثبـت  منـاب  کـه دهـدمی نشـ
طرابی به ترس از  یت اضـ اسـ انهحسـ طرا  و نشـ های مرتبط با اضـ

ــاره دارد ــطرا  اش ــی می و  اض ــوداز ایق عییده ناش که ایق   ش
شــناختی و  زای بدنی، روانها به پیامدهای بالیوه آســی نشــانه

 (. 11  شودادتماعی منجر می

ــت:   ــلی پژوه  ایق اسـ ــؤال ا ـ آیا واقایت درمانی بر سـ
ــرمایه ــیت روان س ــاس ــناختی، خودتنظیمی هیجانی و حس ش

ــم  ــطرابی در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسـ اضـ
 د؟ثیر ماناداری دارأت

 ها . مواد و روش 2

ژوهـ   پـ روش  ر  ظـ نـ از  ردی،  کــاربـ ور  نـ از  ژوهـ   پـ ق  ایـ
آزمون با گروه کنترل  آزمون و پسآزمایشی و طرح آن پی شبه

مادران دارای کودکان  شــام  پژوه  ایق آماری  داماه  اســت.
گیری باشـد. روش نمونهاوتیسـم در شـهر رشـت میاختلال طیف 

 ــورت و اعضــا بهاســت  ــورت هد مند  در ایق پژوه  به
دند و در هر  یم شـ اد ی به دو گروه مداخله و گروه گواه تیسـ تصـ

 به  ابتدا  گیری نمونه  ادرای   برای   .شــدندنفر بررســی   1۵گروه 
 ۸ در آزمای  گروه.  شـد  مراداه  گیلان اسـتان اوتیسـم انجمق
  درمانی  واقایت دلسات  در  هفته  چهار  طی  ای،دقییه  90  دلسه
رکت گروهی ات برگزاری  .کردند  شـ ط  دلسـ  خود که ممیق  توسـ
  تهران   شـهر  در  گلاسـر  ویلیام  مؤسـسـه در  را  درمانی واقایت دوره
ــاعـت  2۷ طی   درمـانی  واقایـت  دوره مـدرک  دارای   و  گـذارنـده سـ
د.  بوده ت انجام شـ اهی بهادری  پروتک  تمییق را اسـ روشـ  و خسـ

 تدویق گلاســر  درمانی واقایت  براســاس( 1396   کلیبر  حبیبی
داده  منظوربـه(.  1۸   کردنـد تملیـ   و  نرمتجزیـه  از  ا زار  هـا 

SPSS23 .استفاده شد  
انجام پژوه  با کســ  مجوز اخلاپ پژوهشــی از دانشــگاه 

   با کد اخلاپ  آزاد اسلامی واحد لاهیجان
IR.IAU.LIAU.REC.1400.022    .ــد شــ ــجــام  ــرای ان ب

ه ــیفی و  تجزیـ ار تو ـ ات در ایق پژوه  از آمـ وتملیـ  اطلاعـ
 ست.استنباطی استفاده شده ا

 هایتجلسات و فعال ی. خلاصه محتوا1جدول 

 محتوای جلسات جلسه
 آشنایی اعضا با یکدیگر، آشنایی اعضا با مفهوم واقایت درمانی    اول 
نیازها. آشنایی  شدنبرآوردهشناختی و نی  آن و مار ی در های مربوط به سرمایه روانلفه ؤآگاهی اعضا از نیازهای اساسی خود و نیز مار ی م  دوم 

 اعضا با هویت خود و انوار هویت  
 های ر تاری و مار ی ماشیق ذهق آدمیها و سیستمآشنایی با دنیای مطلو  انسان  سوم 
 پذیرش مسئولیت ر تار خود   چهارم 
 آشنایی اعضا با هیجانات پنجم
 زندگی  الی و حال حاضر خود   در راستای ریزی ریزی ح  مشک  و برنامه آشنایی اعضا با چگونگی طرح  ششم
 شده  های انجامآگاهی اعضا با شیوه تاهد نسبت به انجام دادن و عم  کردن طرح و برنامه هفتم
 بندی از اتمام دلسات  ها، دم  یادگیریق تمریشام   دلسه هشتم مرور مطال  قبلی و پس آزمون هشتم

 
 ها. یافته۳

داده تملی   و  باتجزیه    و   SPSS23  ا زارنرم   از  استفاده  ها 

 شد  انجام مانکوا ی متغیره  چند کوواریانس تملی  آزمون

  در اضطرابی حساسیت و  هیجانی  خودتنظیمی  شناختی،روان سرمایه   بر درمانی  واقعیت  ه )تأثیرچندمتغیراریانس  ووکآزمون تحلیل . 2 جدول
 اوتیسم(  طیف اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران

F ارزش  آزمون  ضریب    sig خطا  df Df فرضیه 

 0/ 000 23 3 26/ ۵9۸ 0/ ۷۷6 اثر پیلایی 

 0/ 000 23 3 26/ ۵9۸ 0/ 224 لامبدای ویلکز 

 0/ 000 23 3 26/ ۵9۸ 3/ 469 اثر هوتلینگ 

تریق ریشه رویبزرگ   469 /3 ۵9۸ /26 3 23 000 /0 
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ددول نتایج  اساس  آماره  2  بر   ،F   واریانس تملی  
چندمتغیری بررسی تفاوت گروه کنترل و آزمای  در متغیرهای  

سطح   در  ویلکز: مانی   001/0موردبررسی  است  لامبدای  دار 

آمده حاکی از  دسته ( نتیجه ب001/0سطح ماناداری:    0.224
آن است که ترکی  خطی متغیرهای پژوه  براساس عضویت 

 .تفاوت ماناداری دارند ،گروهی

 چندمتغیری   کوواریانس تحلیل متن  در راههیک کوواریانس تحلیل  آزمون. 3جدول 

  

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور اتا  

 )اندازه اثر(  

 گروه 

 0/ ۵30 0/ 000 2۸/ 234 141/ ۷46 1 141/ ۷46 شناختیهای روان سرمایه

 0/ ۵۸4 0/ 000 3۵/ 140 4۷4/ 44۸ 1 4۷4/ 44۸ خودتنظیمی 

 0/ 43۸ 0/ 000 19/ 4۸4 ۵9/ 2۵4 1 ۵9/ 2۵4 حساسیت اضطرابی 

 خطا

    ۵/ 020 2۵ 12۵/ ۵0۸ شناختیهای روان سرمایه

    13/ ۵02 2۵ 33۷/ ۵43 خودتنظیمی 

    3/ 041 2۵ ۷6/ 02۸ حساسیت اضطرابی 

 
آزمون تملی  کواریانس چندمتغیره پس از حذف    3ددول  
پی  میاثر  نشان  را  که   .دهدآزمون  است  آن  از  حاکی  نتایج 

پی  اثر  حذف  از  پس  درمانی  ا زای   واقایت  در  آزمون 
روانسرمایه آزمون:  های  سطح  234/2۸شناختی  ضری   ؛ 

اتا:  0/ 001ماناداری:   ( و خودتنظیمی  ضری   ۵30/0؛ ضری  
( و ۵۸4/0؛ ضری  اتا:  001/0؛ سطح ماناداری:  140/3۵آزمون:  

آزمون:   اضطرابی  ضری   حساسیت  سطح  4۸4/19کاه   ؛ 
 . ر داردیثتأ( 43۸/0؛ ضری  اتا: 001/0ماناداری: 

 یشناختروان  هاییه واقعیت درمانی بر سرما  یرهچندمتغ  یانسکووار یلآزمون تحل یج. نتا4جدول 

  

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 ضریب آزمون

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا )اندازه اثر( 

 گروه

 0/ 23۵ 0/ 012 ۷/ 3۷۸ 13/ 936 1 13/ 936 خودکارآمدی 

 0/ 244 0/ 010 ۷/ ۷39 9/ 013 1 9/ 013 امیدواری 

 0/ 1۷1 0/ 036 4/ 9۵2 ۵/ 900 1 ۵/ 900 آوریتا 

 0/ 192 0/ 02۵ ۵/ ۷02 ۷/ 09۸ 1 ۷/ 09۸ بینی خوش 

 خطا

    1/ ۸۸9 24 4۵/ 333 خودکارآمدی 

    1/ 16۵ 24 2۷/ 9۵2 امیدواری 

    1/ 191 24 2۸/ ۵94 آوریتا 

    1/ 24۵ 24 29/ ۸۷۸ بینی خوش 

 
نتایج آزمون تملی  کواریانس چندمتغیره پس از   4ددول  

دهد، نتایج حاکی از آن است آزمون را نشان میحذف اثر پی 
پی   که اثر  حذف  از  ا زای  پس  در  درمانی  واقایت  آزمون، 

؛  012/0؛ سطح ماناداری:  3۷۸/۷خودکارآمدی  ضری  آزمون:  
اتا:   آزمون:  0/ 23۵ضری   امیدواری  ضری   سطح  ۷39/۷(،  ؛ 

آوری  ضری  آزمون: (، تا 244/0؛ ضری  اتا:  010/0ماناداری:  
ماناداری:  9۵2/4 سطح  اتا:  036/0؛  ضری   و 1۷1/0؛   )
آزمون:  خوش ماناداری:  ۷02/۵بینی  ضری   سطح  ؛  02۵/0؛ 

 . ر داردیثتأ( 0/ 192ضری  اتا: 
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 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره واقعیت درمانی بر خودتنظیمی  .۵جدول 

  
 مجموع مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

 ضریب آزمون
سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا )اندازه اثر( 

 گروه

 0/ 24۸ 0/ 016 6/ 932 10/ 4۷۵ 1 10/ 4۷۵ پذیرش 

 0/ 226 0/ 022 6/ 141 10/ 4۷2 1 10/ 4۷2 ارزیابی 

 0/ 1۷6 0/ 046 4/ 490 6/ 421 1 6/ 421 اندازی راه 

 0/ 269 0/ 011 ۷/ ۷36 11/ 304 1 11/ 304 بررسی 

 0/ 1۷9 0/ 044. 4/ ۵90 3/ 362 1 3/ 362 ریزی برنامه

 0/ 241. 0/ 01۷ 6/ 6۷3 4/ ۸14 1 4/ ۸14 ادرا 

 0/ 263 0/ 012 ۷/ 4۸2 10/ ۷99 1 10/ ۷99 سنج 

 خطا

    1/ ۵11 21 31/ ۷33 پذیرش 

    1/ ۷0۵ 21 3۵/ ۸13 ارزیابی 

    1/ 430 21 30/ 033 اندازی راه 

    1/ 461 21 30/ 6۸۸ بررسی 

    0/ ۷33 21 1۵/ 3۸4 ریزی برنامه

    0/ ۷21 21 1۵/ 1۵0 ادرا 

    1/ 443 21 3/ 312 سنج 

 
نتایج   ۵ددول   کواریانس چندمتغیره  تملی   آزمون  نتایج 

که  است  آن  از  پی    حاکی  اثر  حذف  از  واقایت  پس  آزمون، 
آزمون:   پذیرش  ضری   ا زای   در  سطح  932/6درمانی  ؛ 

(، ارزیابی  ضری  آزمون: 24۸/0؛ ضری  اتا:  016/0ماناداری:  
اندازی  (، راه226/0؛ ضری  اتا: 022/0؛ سطح ماناداری: 141/6

آزمون:   ماناداری:  490/4 ضری   سطح  اتا:  046/0؛  ضری   ؛ 

آزمون:  1۷6/0 بررسی  ضری   ماناداری: ۷36/۷(،  سطح  ؛ 
؛  ۵90/4ریزی  ضری  آزمون:  (، برنامه 269/0؛ ضری  اتا:  011/0

ماناداری:   اتا:  044/0سطح  ضری   ادرا  ضری   1۷9/0؛   ،)
( و  241/0؛ ضری  اتا:  01۷/0؛ سطح ماناداری:  6۷3/6آزمون:  

آزمون:   ماناداری:  4۸2/۷سنج   ضری   سطح  ؛  012/0؛ 
 .( اثر دارد0/ 263ضری  اتا: 

 ی اضطراب یتواقعیت درمانی بر حساس یرهچندمتغ  یانسکووار یلآزمون تحل یج. نتا6جدول 

 
نتایج آزمون تملی  کواریانس چندمتغیره پس از   6ددول  

دهد، نتایج حاکی از آن است آزمون را نشان میحذف اثر پی 
پی    که اثر  حذف  از  کاه   پس  در  درمانی  واقایت  آزمون، 

آزمون:   دسمانی  ضری   ماناداری: ۵۵۵/۵نگرانی  سطح  ؛ 
اتا:  026/0 ضری   آزمون: 1۷6/0؛  ذهنی  ضری   نگرانی   ،)
 .د( اثر دار 0/ 199؛ ضری  اتا: 01۷/0؛ سطح ماناداری: 46۷/6

 گیری . بحث و نتیجه۴

کاربرد آن درباره سلامت    ،تریق نیطه قوت واقایت درمانیمهم 

دای کید بر نیاط قوت به أعنوان یب عام  پیشگیری و تروانی به 

که  رویکرد  ایق  اساس  لسفی  است.  نیاط ضاف  بردن  بیق  از 

مثبت   ت  دارددیدی  بشری  و علاقه  کید  أبر مسئولیت شتصی 

گزارشمی  نتایج  اساس  بر  می کند.  از  شده  که پس  گفت  توان 

پس  کنترل  میایسه  با  گروه  دو  در  اضطرابی  حساسیت  آزمون 

پی   کردن بیاناثر  نتایج  مادران آزمون،  که  است  آن  کننده 

در دلسات شرکت  آموزش  و  از حضور  پژوه  پس  در   کننده 

تودهی در نمرات حساسیت درمانی، دارای کاه  قاب   واقایت

  ندهست اند،  اضطرابی نسبت به مادرانی که در گروه کنترل بوده

 p = 0/000  .)با پژوه سو و همهم   ،نتیجه  ایق هایی راستا 

  

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

 ضریب آزمون
سطح  

 معناداری 

مجذور اتا  
 )اندازه اثر(

 گروه
 0/ 1۷6 0/ 026 ۵/ ۵۵۵ 13/ 1۷2 1 13/ 1۷2 نگرانی دسمانی

 0/ 199. 0/ 01۷ 6/ 646 1۵/ 042 1 1۵/ 042 نگرانی ذهنی 

 خطا
    2/ 3۷1 26 61/ 6۵3 نگرانی دسمانی

    2/ 326 26 60/ 46۵ نگرانی ذهنی 
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( 2020و همکاران  اد  .  (6 (  1399مث  ابراهیمی و ابراهیمی  

در تبییق ایق .  (20 است  (  2020پور و همکاران  شریفی  و(  19 

  کند تا توان گفت که درمان گروهی  ر تی  راهم می  رضیه می 

 د. رد در مورد مشکل   مبت کند و احساسات  را بروز ده

شرکت در  مادران  آموزش  و  حضور  از  پس  پژوه   در  کننده 

تودهی در نمرات سرمایه  دلسات واقایت درمانی، ا زای  قاب  

بودهروان کنترل  گروه  در  که  مادرانی  به  نسبت  اند،  شناختی 

نتیجهp = 0/000ند  تشدا ایق  هم هم   ،(.  و  با  سو  راستا 

همکاران پژوه  و  نصیری  و (21   (1400   های  ،  ادقیان 

(  23 (  2016و  اسبیندر و همکاران     (22   (139۸همکاران  

یا  است. ایق  تبییق  بمث در  با  همسو  و  که   ته  مورد هایی   در 

خصوص امید و  های آن به شناختی و برخی از مؤلفهسرمایه روان

امیدواری مطرح شد، امید بدیق ماناست که  رد قادر است تا 

های خا ی دلتواه خود را بسازد و برای ایق کار ویژگی  هآیند

قدرت اراده و قدرت یا تق راه و   :ند ازتها عباردارد. ایق ویژگی

می  دیگر  عبارت  به  انسان  مسیر.  ذهق  از  امیدواری  گفت  توان 

پس    ،کننده در پژوه مادران شرکت   .(2۵ گیرد  سرچشمه می

درمانی واقایت  دلسات  در  آموزش  و  حضور  ا زای    ،از 

تودهی در نمرات خودتنظیمی هیجانی نسبت به مادرانی  قاب  

بوده کنترل  گروه  در  نتجه   (.p=0/000ند  تشدااند،  که  ایق 

هم و  پژوه  همسو  با  همکاران راستا  و  امامدوست  مث   هایی 

 (. 24  ( است1399شوچی   و (2  (1399 

  همه  تواندنمی   تنهاییبه   پروتک   یب  که  ایق   به  توده  با 

 شود می   پیشنهاد  دهد،  پوش   را  آموزشی  و  درمانی  های دنبه 

  پروتک    ایق  با  همراه  وارهطرح  درمان  از  استفاده  به  توده  که

  هایروش  از  درمانی  واقایت  تکنیب  از  استفاده   به  توده.  شود

 هاینشانه   کاه   هدف  با  عضلانی،  آرمیدگی   آموزش  مث    مکم 

 هاینگرانی   درباره  ا زاییآگاهی  آموزش  و  اضطرا    دسمی

 و  مسئله   ح   راهبرد  آموزش  آینده،  و  حال  رویدادهای   به  مربوط

 ا زاییآگاهی   بلاتکلیفی،   با   توأم  و  مبهم  های موقایت  شناسایی 

 برای  سفید  خرس  تکنیب  از  گیری بهره   با  شناختی  ادتنا   از

 .شود  استفاده اوتیسم طیف اختلال  رزند دارای  مادران

 تشکر و قدردانی 

  وسیله   بدیق.  باشد می   نویسنده  نامهپایان  از  مستترج  میاله  ایق

  و   تشکر  ممترم،  راهنمای   استاد  دریغبی   تلاش  و  زحمات  از

 .شودمی  اعلام سپاس مرات 

 تعارض منافع  
 گونه تاارض منا ای بیق نویسندگان ودود ندارد.هیچ

 سهم نویسندگان 
های آن را بر مربوط به میاله و پیگیری تمامی نویسندگان، امور  

 اند. عهده داشته 

 ملاحظات اخلاقی 
 اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  پژوهشی  اخلاپ  مجوز  کس    با  پژوه  

 IR.IAU.LIAU.REC.1400.022  اخلاپ    کد  با  لاهیجان  واحد

 .  شد انجام

 
 

References 
[1].  Jiang C, Lin Lm L, Long S, Ke X. Y, Fukunaga K, Lu Y. M., & 

Han, F.Signalling pathways in autis spectrum 

disorder:mechanisms and herapeutic im-plications signal. 

Transduction.and.Targeted.Therapy. 2022;7(1):229. 

doi.org/10.1038/s41392-022-01081-0 2.  

[2].  Imamdoost,Z,Timuri,S,,Khoinejad Gh,.Rajaee,A. Comparison of 

the effectieness of cognitive therapy based on mindfulness and 

reality therapy on the cognitive regulation of 

emotion.inmothers of children with autism spectrum disorder. 

Psychological Sciences.2019;19(89):647-

665.doi.20.1001.1.17357462.1399.19.89.5.9    

[3].  Hirota T, King, B. H. Autism Spectrum 

Disorder:A.Review.JAMA.2023;329(2):157-168. 

doi:10.1001/jama.2022.23661 

[4].  Ntre V, Papanikolaou Κ, Amanaki E, Triantafyllou K, Tzavara C, 

& Kolaitis, G. Coping Strategies in mothers of children with 

autism spectrum disorder and their relation to maternal stress 

and de-pression. Psychiatriki. 2022; 33: 210-218. 

https://doi.org/10.22365/jpsych.2022.068 

[5].  Peyghan K, Kraskian A, Hosseinzadeh M. Peyvandi P. 

Comparison of the Effectiveness“Compassion-Based Group 

Therapy” and “Group Reality Therapy” on Parent-Child 

interaction in Mothers with Autistic Children. JHPM. 2022; 11 

(6) :12-25. http://jhpm.ir/article-1-1436-fa.html [Persian]  

[6].  Ebrahimi M, Ebrahimi S. The Effectiveness of the Reality 

Therapy on the Rumination. Concern and Tolerance of Distress 

in Mothers of Autistic Children. JPEN. 2021; 7 (2) :11-20. 

http://jpen.ir/article-1-432-fa.html 

[7].  Saram Z, Manshai G.the effectiveness of group reality therapy on 

depression and anxiety of mothers with children intellectual 

develop.ental disorder. The 

6thInternational.Conference.on.PsychologyEducational 

Sciences and Lifestyle. 2019. 

https://civilca.com/doc/1122920/. [Persian] 

[8].  Ebrahimi.M,.Shokri E, Rezavandi M. The effectiveness of reality 

therapy on emotional regulation and resilience of mothers of 

autistic children in Sari city.  Psychological Studies and 

Educational Sciences. 2019;40(1):79-90 [Persian] 

http://jhpm.ir/article-1-1436-fa.html
http://jpen.ir/article-1-432-fa.html


  یموسو یممر یدهو س یمعصومه باقر یدهس                                                                                                                                        

 

۵82 

 ۵، شمارة 3۰، دورة 14۰2 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

[9].  Zhang J, Deng X, Huang L, Zeng H, Wang L. Profile of trait 

mindfulness and.itsassociation.with.emotional.regulation for 

early adolescents. Personality and Individual Differences. 

2019;147:12-17. doi.org/10.1016/j.paid.2019.04.008 

[10]. Fatahi S, Deledade Moghadam M, Taqwi 

F.The.effectiveness.of.mindfulness training on the resilience 

and happiness of mothers with children with learning 

disabilities..Journal.of.Disability.Studies. 

201820.1001.1.23222840.1398.9.0.98 [Persian]. 

[11]. Chiracu A, Cosma G, Stepan.A, Cosma M, Corlaci I, Călugăru 

E & Avramescu T. Psychological capital, quality of life, and 

well-being in mother caregivers of 

individuals.with.down.syndrome. Frontiers in 

Psychology. 2023; 14.  DOI: 10.3389/fpsyg.2023.1145104 

[12]. Rivas-Vazquez R. A, Blais M. A & Carrazana, E. Does Anxiety 

Sensitivity Complicate Recovery From COVID-19 Infection?. 

The Primary Care Companion for CNS Disorders. 2021; 23(6): 

38062. doi.org/10.4088/PCC.21br03145. 

[13]. Baiano C, Raimo G, Zappullo I, Cecere R, Rauso B, Positano, 

M & LabNPEE Group Aversana Lea Dell’Di Rosa. 

Alessandro.Esposito.Giovanna Milo Rosa Polito Francesco  

[14]. Raimondo C. Anxiety Sensitivity Domains are Differently 

Affected by Social and Non-social Autistic Traits. Journal of 

Autism and Developmental Disorders. 2022; 52(8): 3486-3495. 

DOI: 10.1007/s10803-021-05228-w 

[15]. Uljarević M., Carrington S & Leekam S. Brief report: effects of 

sensory sensitivity and intolerance of uncertainty on anxiety in 

mothers of children with autism spectrum disorder. Journal of 

Autism and Developmental Disorders. 2016;46(1):315-

319.https://doi.org/10.1007/s10803-015-2557 8 

[16]. Deacon.B.J &Valentiner,D.P. Anxiety sensitivity and panic 

attack symptomatology among low-income African-american 

adolescent. Journal of Psychology and Behavioural 

Assessment. 2002;23:25.33.https://doi.org/10.1016/S0887-

6185(01)00092-5 

[17]. Luthans F, Avolio B, Avey J & Norman S. 

Psychologicalcapital:Measurement and relationship with 

performance and satisfaction. Personnel Psychology. 2007; 60: 

541-572. doi.org/10.1111/j.1744-6570.2007.00083.x 

[18]. Miller.F,.Brown.I. Short Self 

Regulation.Questionnaire(SSRQ),DASS.21. Qestionnaire.  

[19]. Bahadri.Khosrowshahi.J,.Habibi Kaliber.R. Effectiveness of 

group reality therapy on psychological capital, self-worth and 

social well-being of the elderly. Psychology of Aging. 2016; 

2(3): 153-165[Persian].https://jap.razi.ac.ir/article_614.html  

[20]. Ede M O, Anyanwu J. I, Onuigbo L. N, Ifelunni C. O, Alabi-

Oparaocha, F. C, Okenyi E. C. Rational emotive family health 

therapy for reducing parenting stress in families of children 

with autism spectrum disorders: a group randomized control 

study. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior 

Therapy. 2020; 38:243-271. 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10942-020-00342-7 

[21]. Nasiri A, Sharifi T, Ghazanfari A, Cherami. M. Comparing the 

effectiveness 

of.schema.the.rapy.and.realit.therapy.on.the.psychological 

capital of preschool teachers..Applied. Psychology Quarterly. 

1400;15(3):536511.doi:10.52547/apsy.2021.222264.1060 

[22]. Sadeghian.A, Fakhri.M. Effectiveness of group reality therapy 

based on psychological capital and responsibility of divorced 

teenagers. Social Health Scientific.Research.Quarterly. 

2018;7(1):1128.[Persian].https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.237

04 

[23]. Fassbinder,E, Schweiger,U, Martius D., Brand-de Wilde O. & 

Arntz A. Emotion regulation in schema therapy and dialectical 

behavior therapy. Frontier sinpsychology. 

2016;7:1373.https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01373 

[24]. Shoufchi J, The effectiveness of reality therapy training on self-

care and self-regulation of men with physical and mental 

disabilities. Journal of Psychological Achievements. 2019; 27 

(1): 247-264 [Persian] https://www.sid.ir/paper/186571/fa 

[25]. Bandura A, Freeman WH, Lightsey R. Self-efficacy: The 

exercise of control. 1999. DOI:  10.1891/088 

 
 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2019.04.008
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1145104
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(01)00092-5
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(01)00092-5
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.2007.00083.x
https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23704
https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23704

	باقری.docx E
	باقری

