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Abstract 

 

Background and Objectives: Stigma is one of the most prevalent social 

pressures associated with autism spectrum disorders, and empowering the 

families of autistic individuals to cope with this dual psychological burden is 

essential. The present study aimed to develop and validate a protocol for 

empowering mothers of autistic children to confront perceived stigma, using an 

Islamic-positive psychology approach. 

Materials and Methods:  A conventional qualitative text analysis approach 

was employed in this study, which consisted of two stages: protocol 

development and validation. During the initial phase, scholarly articles were 

retrieved from reputable national and international databases. The sampling 

focused on key terms and thematic content related to family education, 

cognitive-emotional and social training for families of individuals with 

disabilities, empowerment strategies against stigma, and interventions rooted in 

Islamic and positive psychology. The gathered texts were systematically coded 

using the content analysis method. 

Results:  The main themes obtained included acceptance of autism, increasing 

awareness and knowledge about autism and stigma, increasing self-esteem, 

hope and optimism, trust and satisfaction, patience and resilience, forgiveness, 

gratitude and thanksgiving, joy and happiness, outstanding capabilities and 

positive points, self-compassion and self-care, which were used in the 

development of the protocol in the form of eight training sessions. The 

developed protocol was validated in a sample of 12 experts using the Lavish 

method. 

Conclusion: Each of the training sessions and the average of these sessions 

had a content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) higher than 

the minimum acceptable value for data validation, which was higher than 0.56 

and 0.79, respectively. 
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 کردیشده با روادراک  ی گمایاست  ه یعل  سمیافراد ات  یهاخانواده  یپروتکل توانمندساز  ی ابیو اعتبار  نیتدو

 نگرمثبت-یاسلام   یروانشناس

 

 *2یدهنو ییرضا قهی، صد 1یخاک نبیز

 
 

 

 

 

 چكيده 
ترین فشارهای اجتماعی در اختلالات طیف اتیسم است و  استیگما یکی از رایج  سابقه و هدف: 

خانواده  است.  توانمندسازی  ضروری  مضاعف  روانی  بار  این  برابر  در  اتیسم  افراد  پژوهش  های 

  ی گما ی است   ه ی عل   سم ی مادران با کودک ات   ی پروتکل توانمندساز   ی اب ی و اعتبار   ن ی تدو   با هدف   حاضر 

 است. انجام شده   نگر مثبت -ی اسلام   ی روانشناس   کرد ی شده با رو ادراک 

روش  اسنتفاده شند.    ی منتن بنه روش انرارداد   ی فنی ک   ل یناز روش تحل در اینن پنژوهش    یافته ها: 

آن بننود. در مرحلننه اوو پننژوهش    ی اب یننپروتکننل و اعتبار   ن ی تنندو   ی دو مرحلننه بننه رننورت  پننژوهش  

شامل لغنات    ی ر ی گ رورت گرفت. واحد نمونه   ی وخارج  ی معتبر داخل  ی ها گاه ی مقالات پا  ی جستجو 

  ی واجتمنناع   عنناطفی –ی شننناخت   ی اسننت کننه در حننوزه آمننوزش خننانواده  آمننوزش هننا   ی ن ی و مضننام 

و    ی اسنلام   ی روانشناسن  ی ها مداخلنه  گما  ی در برابنر اسنت  ی بنا عضنو نناتوان  توانمندسناز  ی ها خانواده 

 شدند.   ی مضمون  کدگذار  ل ی شده با روش تحل  ی آور گرا بود. متون جمع مثبت 

و شناخت راجع به    ی آگاه   ش ی افزا   سم  ی ات   رش ی به دست آمده شامل پذ   ی ارل   ن ی مضام   استنتاج: 

   ی آور ربر و تاب     ی مند یت توکل و رضا     ی ن ی ب و خوش   د ی عزت نفس  ام   ش ی افزا   گما  ی و است   سم ی ات 

  ی برجسته و نقاط مثبت  خودشفقت   ی ها ی توانمند     ی و تشکر  نشاط وشادکام   ی سپاسگزار   ش  ی بخشا 

به کار گرفته    ی جلسه آموزش   هشت پروتکل مورد نظر در االب    ن ی بود که در تدو     و مراابت از خود 

تدو  پروتکل  نمونه    ی ن ی شد.  اعتبار   ی نفر   12در  لاوشه  روش  به  از    ک ی هر   شد.   ی اب ی متخصصان 

یی  محتوا   یی و شاخص روا (  CVR)   یی محتوا   یی نسبت روا     جلسات   ن ی ا   ن ی انگ ی و م   ی جلسات آموزش 

 (CVI بالاتر از حداال مقدار پذیرفتنی برای تأیید اعتبار داده )  ها را داشتند؛ که به ترتیب بالاتر از

 بود.   0/ 79و    0/ 56

 

   دین و روانشناسی مثبت   ی روانشناس  سم  ی ات خانواده  اختلالات    گما ی است   های کلیدی: واژه 

 

 

روانشناس  ی کارشناس -1   ی ارشد 

گرا،  مثبت  ش یگرا   یاسلام

 ران یا،  تهران ،نور  امیدانشگاه پ

روا   ،اریدانش -2   ، یشناسن گروه 

 ران ینور، تهران، ا  امیدانشگاه پ
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   مقاله پژوهشی اصیل
 11-1-صفحه:   1404، سال  1، شماره  13دوره  

 

 دين و سلامت  

با  ادراک  یگمایاست  هیعل  سم یافراد ات  یهاخانواده  یپروتکل توانمندساز  یابیو اعتبار  نیتدو  صدیقه.،  رضایی دهنوی؛  زینب ،  خاکی  :استناد  ◄ شده 

 1404 تابستانو  بهار، 1، شمــاره 13دین و سلامت، دوره .  نگر مثبت -یاسلام  یروانشناس  کردیرو



 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             2 / 11

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1205-fa.html


 خاکی و رضایی دهنوی 

 

 1404بهار و تابستان  ، 1، شمــاره  13 دین و سلامت، دوره 3

 

 مقدمه 

اختلال طیف اتیسم با اختلال در عملکرد اجتماعی و  

تکراری  و  محدود  رفتاری  الگوهای  همچنین  و  ارتباطی 

می )مشخص  رایج1شود  از  یکی  فشارهای  (.  ترین 

فرهنگ در  اختلال  این  تجربه  اجتماعی  مختلف  های 

است  دسته 2) استیگما  و  تعریف  هنوز (.  استیگما  بندی 

اجتماعی عوامل  دلیل  به  و  است  در  -مبهم  فرهنگی 

)محیط است  متفاوت  مختلف  عبارت 3های  استیگما   .)

 های خاصیاست از یک پدیده اجتماعی که در آن گروه

بی و  رانده  حاشیه  به  اتیسم(  افراد  می)مانند  شوند  ارزش 

ها با گروه فرهنگی غالب  ها و عملکردهای آنچون ویژگی

 (.  4متفاوت است )

بندی استیگما در میان والدین  انواع مختلفی از طبقه 

دارد:   کودکان وجود  اتیسم  طیف  استیگما    -1اختلال 

شده که به عنوان احساسات والدین در هنگام تعامل  درک

شود و نتیجه استنباط یا درک والدین  با جامعه تعریف می

آن  به  نسبت  خاص  نگرش  یا  رفتار  یک  بوداز    –2  .ها 

ها و تعصبات را در افکار  خود که والدین کلیشه استیگمای

می درونی  استفاده خود  خود  علیه  افکار  این  از  و  کنند 

درونیمی فرآیند  این  طول  در  به  کنند.  والدین  سازی، 

آنکلیشه  برای  جامعه  که  استیگماها(  )یا  نظر  ها  در  ها 

تواناییگرفته به  اعتماد  عدم  احساس  و  اعتقاد  و  بود،  ها 

استیگمای وابستگان به    -3  .کنندهای خود پیدا میارزش 

جامعه  افراد  توسط  تبعیض  مانند  منفی  تجربیات  عنوان 

 (. 3علیه والدین دارای فرزند اتیسم تعریف شد )

شده  داده  نشان  متعددی  مطالعات  که در  است 

اتیسم، به شدت خانواده  ناتوان و از جمله  های دارای عضو 

 ( هستند  استیگما  انواع  تجربه  خطر  معرض  (. 8-5در 

( در یک پژوهش کیفی نشان دادند 5احمدنیا و همکاران ) 

پدران گزارش   که مادران، استیگمای بیشتری را نسبت به 

زدن، اند و بیشترین برخوردهای استیگمایی شامل زل کرده 

مسخره برچسب  کلامی،  و های  بزرگسالان  جانب  از  کردن 

بوده  فرزندان  به همسالان  والدین  مراقبتی  نقش  است. 

خصوص مادران بسیار مهم است و استیگمای وابستگان در 

کند و سبب کاهش این مادران بار روانی مضاعفی ایجاد می 

می  مادران  این  روان  اتیسم، سلامت  به  مبتلا  افراد  شود. 

کنند و های زندگی روزمره تجربه می مشکلاتی را در فعالیت 

نامناسب  رفتارهای  اتیسم  به  مبتلا  فرزندان  که  هنگامی 

می  نشان  عام  ملاء  در  را  آن اجتماعی  والدین  در دهند،  ها 

گیرند و فشار روانی مضاعفی مراقبت تحت استرس قرار می 

 یرفتارها   لی اغلب به دل   نی والد   نی ا (.  9کنند ) را تجربه می 

فرزندانشان  توه   ، نامناسب   ری گ گوشه   ی حت   ا ی  ن ی سرزنش، 

تبع ی م  مورد  به شدت  و  م   ضی شوند  ، 10،  8)   رندی گ ی قرار 

و  11 ضع   ک ی (  رفاه  )   فی شاخص  ک 12است  با  و   تی ف ی ( 

افسردگ ی  خانوادگ   ی زندگ علائم  با   دتر،ی شد  یمراقبان 

پاعزت  تما ن یی نفس  ارز   لی تر،  خود  بالاتر،  شرم   یها ی ابیبه 

ب   ،ی منف  خشم،   یت ی کفای احساس  حقارت،  و 

زندگن یی پا  ت یرضا  ،ی رفتار   یر ی گ ،کناره ی د یناام  از  در   یتر 

ها، ضرورت پژوهش   ن ی ا   جی (. نتا13،  10،  8،  6ارتباط است )

اهم  مداخله برنامه   ت ی و  و  جهت   ی آموزش -یروان   ی هاها 

برا   گمای است   ه ی عل   یتوانمدساز  کودکان مبتلا   ن ی مراقب   ی را 

 . دهدی نشان م  سمی به ات 

برنامه افراد  تعداد  توانمندسازی  برای  که  آموزشی  ی 

استیگما تدوین شده از جمله علیه  بسیار کم است.  است، 

آنمهم )ترین  همکاران  و  لودر  مداخله 14ها  که  است   )

روانی مختصر  »سولاس« -حمایتی  عنوان  با  اجتماعی، 

سال   در  اتیسم  خردسال  کودکان  والدین/مراقبین  برای 

راستای   2019 در  مداخله  این  کردند.  اجرا 

توسعه  دستورالعمل  برای  پزشکی  تحقیقات  شورای  های 

یک   که  بود  این  بر  فرض  شد.  تدوین  پیچیده  مداخلات 

مولفه  چند  روانی،  مداخله  آموزش  از  استفاده  با  ای 

تکنیک  و  شناختی  بازسازی  بر  راهبردهای  متمرکز  های 

شفقت لازم است تا فرد را در برابر استیگما محافظت کند  

آسیب اثرات  آن  و  دنبال  به  و  دهد  کاهش  را  آن  رسان 

شامل   مداخله  این  بخشد.  بهبود  را  والدین  روان  سلامت 

تکنیک  بحثانواع  سخنرانی،  جمله  از  گروهی،  ها  های 

هدایتفعالیت اشتراک های  به  و  تجربیات  شده  گذاری 

در   والدین  به  کمک  پیشنهادی  مدل  اساس  بر  است. 

راه بیشناسایی  برای  تجربه  هایی  که  انگی  اعتبارسازی 

بود.  می خواهد  مفید  خوداستیگمایی  کاهش  در  کنند، 

اهمیت  مورد  در  یادگیری  همچنین  و  گروهی  قالب 

و   دهد  افزایش  را  تعلق  احساس  باید  اجتماعی  حمایت 

ادراک اجتماعی  باعث  حمایت  و  دهد  افزایش  را  شده 

حفاظت بیشتر در برابر تأثیر مضر استیگما شود. علاوه بر  

در   را  خود  سرزنش  باید  خود  به  شفقت  پرورش  این، 
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از  یا  هفتگی، حضوری  جلسه  دهد. هشت  کاهش  والدین 

و  حضور  موانع  محدودکردن  برای  کنفرانس  ویدیو  طریق 

 افزایش نرخ ماندگاری ارائه شد.  

( همکاران  و  سوجیتا  کاهش  15تی  هدف  با   )

بررسی  به  اتیسم،  افراد  به  نسبت  عموم،  استیگمای 

آموزشی   کارگاه  یک  قالب  در  آموزشی  برنامه  اثربخشی 

برای افراد عادی پرداختند. شرکت در کارگاه باعث کاهش  

های عاطفی منفی در پایان کارگاه شد و  توجه نگرشقابل

 حتی شش هفته بعد از آن نیز ادامه یافت.  

( همکاران  و  برنامه 16طارمی  خود،  پژوهش  در   )

میزان  و  کردند  تدوین  خانواده  با  یکپارچه  اتیسم  درمانی 

مهارت با  مقایسه  در  آن  از  اثربخشی  چندگانه  ویژه  های 

مهارت  میزان جمله  برکاهش  استیگما  با  مواجهه  های 

استرس والدین کودکان مبتلا به اتیسم مورد بررسی قرار 

اتیسم  دادند. نتایج آن ها نشان داد آموزش برنامه درمانی 

مهارت آموزش  و  خانواده  با  چندگانه  یکپارچه  ویژه  های 

واکنش ادراک باعث کاهش  استرس  به  نسبت  شده  پذیری 

در مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم در طی جلسات 

با   یکپارچه  اتیسم  گروه  در  بهبودی  روند  و  آزمایشی شد 

حیطه  در  دیگر  مطالعات  طرفی  از  است.  بیشتر  خانواده 

مثبت نشانروانشناسی  آن دهندهگرا،  اثربخشی  بر  ی  ها 

 (. 19-17روی توانمندسازی مادران کودکان اتیسم است )

آن  موضوع از  با  دقیقا  پژوهشی  حال  به  تا  که  جایی 

پروتکل   اعتباریابی  و  تدوین  منظور  به  و  حاضر  پژوهش 

خانواده استیگمای توانمندسازی  علیه  اتیسم  افراد  های 

اسلامیادراک  روانشناسی  رویکرد  با  نگرانجام  مثبت-شده 

پروتکلنشده و  و  است  بررسی  به  نیاز  موجود  های 

فرهنگ  متناسب روی  بر  اعتباریابی  و  فرهنگ  با  سازی 

دنبال   را  هدف  دو  حاضر  پژوهش  بنابراین،  دارد،  ایرانی 

الف افراد  تدوین پروتکل توانمندسازی خانواده  -کرد:  های 

ادراک  استیگمای  علیه  روانشناسی  اتیسم  رویکرد  با  شده 

ب مثبت-اسلامی توانمندسازی    -نگر  پروتکل  اعتباریابی 

ادراک خانواده استیگمای  علیه  اتیسم  افراد  با  های  شده 

 نگر.مثبت-رویکرد روانشناسی اسلامی

 

 ها مواد و روش 

از نظر روش، کیفی و از نظر هدف،    این پژوهشنوع  

اجرا باشدبنیادی می دو مرحله ی کلی  پژوهش در  این   .

شد. در مرحله اول که تدوین پروتکل بود از روش تحلیل 

کیفی متن به روش قراردادی استفاده شد. در مرحله دوم  

پژوهش که اعتباریابی پروتکل تدوینی بود از روش لاوشه  

 استفاده شد.  

به منظور ارزیابی و اعتباریابی پروتکل تدوینی از دو   

نامه اول  ساخته استفاده شد. در پرسشنامه محققپرسش

جلسات  از  یک  هر  تا  بود  شده  خواسته  متخصصان  از 

لیکرت  بخشی  سه  طیف  اساس  بر  را  نظر  مورد  آموزشی 

مفید است و ضروری "،  "ضروری است"های؛  )شامل گویه

ندارد"و    "نیست طبقه"ضرورتی  در  (  کنند.  بندی 

خواسته شدهپرسش ها  آن  از  دیگر  از  نامه  که هریک  بود 

»مربوط مبنای  بر  را  نظر  مورد  آموزشی  بودن«، جلسات 

بودن« موضوع و هدف با محتوای هر بودن« و»ساده»واضح 

 ( پاسخ  طیف  قالب  در  است"جلسه،  مناسب  ،  "کاملا 

است" است"،  "مناسب  مناسب  مناسب  "و    "نسبتا  اصلا 

 ( مورد ارزیابی قرار دهند.  "نیست

منابع دست اول، مقالات مرتبط    یی شناسا  یابتدا، برا

از   یریگگذشته و با بهره  یبا موضوع، محدود به دو دهه

روش   یگردآور  یاطلاعات  یهاگاهیپا از  استفاده  با  شدند. 

انتخاب    قیموارد مرتبط با موضوع تحق  ،ینظر  یریگنمونه 

  ی هادر پاسخ به سؤال   یبه اشباع نظر   دنیشدند و تا رس

 . افتیادامه  کارن یق ایتحق

نزد  یهاملاک مقالات،  و  مطالعات  ودن  بکیورود 

سال    ایعنوان   و  حاضر  پژوهش  به  موردپژوهش  موضوع 

آن  مطالعات انتشار  بود.  آن   ی ها  موضوع  موضوع که  به  ها 

  ش یها بسال انتشار آن   ا ی نبودند و    کیپژوهش حاضر نزد

 .سال گذشته بود، از مطالعه خارج شدند20از 

عوامل   شناسایی  منظور  به  پژوهش،  اول  مرحله  در 

خانواده توانمندسازی  بر  علیه موثر  اتیسم  افراد  های 

ادراک  اسلامیاستیگمای  روانشناسی  رویکرد  با  -شده 

 نگر، جهت گردآوری اطلاعات جستجوی مقالات درمثبت

Magiran  ،Noormags Eric  ،Scopos  ،Elsevier  ،

های اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، ایرانداک، علم  پایگاه

نمونه واحد  گرفت.  صورت  حاضر  نت  پژوهش  در  گیری 

شامل تمامی لغات و مضامینی است که در حوزه آموزش  

شناختی های  آموزش  واجتماعی  –خانواده،  عاطفی 

های با عضو ناتوان، توانمندسازی در برابر استیگما،  خانواده

مثبتمداخله و  اسلامی  روانشناسی  متون های  بود.  گرا 
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  .آوری شده با روش تحلیل مضمون، کدگذاری شدندجمع 

اتیسم،   پذیرش  شامل  آمده  دست  به  اصلی  مضامین 

استیگما،   و  اتیسم  به  راجع  شناخت  و  آگاهی  افزایش 

عزت خوش افزایش  و  امید  و  نفس،  توکل  بینی، 

تاب و  صبر  و  رضایتمندی،  سپاسگزاری  بخشایش،  آوری، 

توانمندی وشادکامی،  نشاط  نقاط تشکر،  و  برجسته  های 

تدوین   در  که  بود  خود،  از  مراقبت  و  خودشفقتی  مثبت، 

بندی و  پروتکل مورد نظر در قالب نه جلسه آموزشی طبقه 

در مرحله دوم پژوهش و پس از بازبینی   شد.به کار گرفته

از  و اصلاح پروتکل تدوین اعتباریابی آن  شده و به منظور 

لاوشه اختیار   روش  در  آن  محتوای  و  شد  استفاده 

اهداف   توضیح  ضمن  و  گرفت  قرار  منتخب  متخصصان 

بسته از آنان درخواست شد تا برای محاسبه نسبت روایی 

( هر یک از جلسات آموزشی مورد نظر را  CVRمحتوایی )

گویه )شامل  لیکرت  بخشی  سه  طیف  اساس  های؛  بر 

است" نیست"،  "ضروری  ضروری  و  است  و    "مفید 

ندارد" پانل  طبقه  ( "ضرورتی  اعضای  کنند.  بندی 

می ذیل  افراد  از  متشکل  نفر  متخصصان  شش  باشد: 

پرورش  و  آموزش  در  فعال  عمومی  روانشناسی  دکتری 

خانواده به  که  تهران  شهر  اتیسم  استثنائی  افراد  های 

میارائه  خدمات  دکتری  ی  اساتید  نفر  شش  و  دهند 

که   عمومی    ی روانشناس  یواحدها  س یتدرروانشناسی 

دانشگاهگرا  مثبت  یروانشناس  ای  یاسلام آزاد در  های 

 اسلامی را به عهده دارند. 

محاسبه که    CVRی  برای  متخصصانی  تعداد  جلسه  هر 

از نصف   "ضروری است"ی  گزینه  بودند،  انتخاب کرده  را 

ی متخصصان کم کرده و تقسیم بر نصف تعداد  تعداد همه

 کل متخصصان کردیم.  

آمده،   به دست  می   CVRعدد  نشان  را  و  آن جلسه  داد 

میانگین   نهایت  شد.    CVRدر  محاسبه  جلسات  تمامی 

ا  )   ین در  پانل  گروه  افراد  تعداد  به  توجه  با    12روش، 

برا  قبول  قابل  مقدار  حداقل  اعتبار    یید تأ   ی نفر(، 

پروتکل    یی محتوا  گرفته   0/ 56اجزاء  نظر  به  شد.  در 

( با کمک  CVIمنظور محاسبه شاخص روایی محتوایی ) 

محقق پرسش  شد  نامه  خواسته  متخصصان  از  ساخته 

 هریک از جلسات آموزشی مورد نظر  

 

را بر مبنای »مربوط بودن«، »واضح بودن« و»ساده بودن« 

موضوع و هدف با محتوای هر جلسه، در قالب طیف پاسخ 

)کاملا مناسب است، مناسب است، نسبتا مناسب است و  

از   پس  دهند.  قرار  ارزیابی  مورد  نیست(  مناسب  اصلا 

برای محاسبه  جمع  هر جلسه، تعداد    CVIآوری اطلاعات 

را    "مناسب"و    "کاملا مناسب"های  متخصصانی که گزینه

کرده تقسیم انتخاب  متخصصان  کل  تعداد  بر  بودند، 

ضریب   اگر  رد    7/0از    CVIکردیم.  گویه  بود؛  کوچکتر 

بین  می اگر  انجام    79/0تا    7/0شد،  بازبینی  باید  بود؛ 

از  می بزرگتر  اگر  و  قابل    79/0شد  جلسه  محتوای  بود؛ 

 قبول بود.

 

 ها یافته

های حاصل از اجرای این پژوهش که به منظور افتهی

توانمندساز پروتکل  اعتباریابی  و    ی هاخانواده  یتدوین 

ات روادراک   یگمایاست  هیعل  سمیافراد  با    کرد یشده 

نگر انجام شد، به شرح زیر قابل  مثبت-یاسلام  یروانشناس

 :ارائه است

یافته، مهم1  در جدول متترین  و  بر  غها  موثر  یرهای 

ات  یهاخانواده  یتوانمندساز  یگمایاست  هیعل  سمیافراد 

روادراک  با  برای مثبت-یاسلام  یروانشناس  کرد یشده  نگر 

  ن یمضامو  مورد نظر احصاء شد پروتکل استفاده در تدوین 

با مداخلات مثبت اسلامپرتکرار مرتبط   نیو همچن  ی نگر 

است منابع    سمیات  یگمایمداخلات  و  اسناد  در  موجود 

آمده    2  محتوای پروتکل در جدول  .ارائه شده است  یعلم

 است.

 
 یبه دست آمده از منابع علم نیمضام .1 جدول

 اسناد ومنابع علمی  مضامین اصلی

 پذیرش اتیسم
چن و  ،  (، نوئل20، تمیمی و همکاران )(17)  و همکاران دزادهی رش، (18) ی و ناعم ی عنابستان ، (14) لودر وهمکاران 

 (.23، ویلسون و دالمن )(22عطا الله و همکاران ) (،21جونز )

افزایش آگاهی و شناخت راجع  

 به اتیسم و استیگما 

، عطا الله و  (25اودویمی و همکاران ) ،(14) لودر وهمکاران ، (24)هادگتز  تامسون و (، مازومدر 16طارمی وهمکاران )

 (.22همکاران)
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 (.27(، تن هوپن و همکاران )10، چان ولام )(8)  (، ژو و همکاران26، سهرابی و همکاران )(14لودر وهمکاران ) نفس افزایش عزت

 بینیامید و خوش

فرنام و  (، 31(، دهقان وهمکاران )30(، مددی زواره وهمکاران )29(، گوهری و همکاران )28مقتدر و مهرگان )

،  (18) یو ناعم یعنابستان  ،(35) فاسو  و ، نف (34) همکاران و ، مونتنگرو(33)  و همکاران یکمر، (32) حمیدی

 . (38)  و همکاران یآقاجان (،17(، رشیدزاده و همکاران )37، اکبری و پرزور )(36) و همکاران  ی احمد

 توکل و رضایتمندی 

،  (39)  انیمیطالع پسند و رح  ، یمیکر، (35)فاسو  و ، نف(30)  زواره وهمکاران ی مدد (،29گوهری وهمکاران )

و   یآقاجان  (،40(، مصطفی پور و همکاران ) 33کمری و همکاران )  (،37)   و پرزور یاکبر(، 36احمدی وهمکاران )

 (. 10(، چان و لام ) 19، حسین آبادی و همکاران )(38) همکاران

 آوریصبر و تاب
(،  17(، رشیدزاده و همکاران )37) و پرزور  یاکبر، (39)  انی میطالع پسند و رح ،یم، کری(30)  زواره وهمکاران یمدد

 . (38) و همکاران یآقاجان (، 36) و همکاران  ی احمد

 بخشایش 
دهقان  (، 33(، کمری و همکاران )29(، گوهری وهمکاران )41)  و همکاران ی بعاد ، اوتی(30)  زواره وهمکاران یمدد

 . (1398)  یو ناعم ی عنابستان  ،(32)ی دیفرنام و حم (،31) وهمکاران 

 سپاسگزاری و تشکر
  (،33)  و همکاران یکمر، (36) و همکاران یاحمد(، 18، عنابستانی و ناعمی )(1398)  زواره وهمکاران یمدد

 .(32)ی دی فرنام و حم(،  31)  دهقان وهمکاران (،40)  پور و همکاران یمصطف

 نشاط وشادکامی 
(، آقاجانی و  32فرنام و حمیدی ) (، 36)  و همکاران یاحمد،  (17)  و همکاران دزادهیرش(،  28) مقتدر ومهرگان

 (. 19، حسین آبادی و همکاران )(18)  یو ناعم ی عنابستان  (،38همکاران )

 های برجسته توانمندی

 و نقاط مثبت 

و   دزاده یرش(، 28) مقتدر ومهرگان  (،40) پور و همکاران یمصطف (،33)   و همکاران یکمر(، 37) و پرزور  یاکبر

،  (18)  یو ناعم ی عنابستان  (،38(، آقاجانی و همکاران )32فرنام و حمیدی ) (، 36) و همکاران یاحمد،  (17) همکاران

 (.19حسین آبادی و همکاران )

 خودشفقتی و مراقبت از خود 
، طارمی و همکاران  (2014و همکاران )  نگ ، سی(2016) همکاران  و  ، وانگ(18) ی و ناعم ، عنابستانی(35)فاسو   و  نف

 (.21)جونز  و چن نوئل،   ،(20) و همکاران  (، تمیمی 16)

 

 نگرمثبت -یاسلام یروانشناس کردیشده با روادراک یگمایاست هیعل سمیافراد ات یهاخانواده یتوانمندساز پروتکلمحتوای  .2جدول  

 شرح جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

 معارفه و آشنایی  اول
 آشنایی با مقررات جلسات، بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، دلیل آمدن، انتظارات از جلسات درمانی.

 های اتیسم ) بحث گروهی( ها وکلیشهبررسی اتیسم و استیگما اتیسم، افسانه

 دوم

مواجهه با استیگما  

اتیسم با کمک  

 ها توانمندی

های موجود،  ها و داشتهها به شکلی تازه و هر روز. شناخت نعمتهای شخصی و استفاده از آنشناخت توانمندی

 ها برای رویارویی با استیگما به صورت بحث گروهی ها. استفاده از توانمندیشماری نعمتبزرگ

 معنای مثبت مراقبان  سوم 
ی  است؟« بیان نتیجهها را تغییر دادهی این سوال که »چگونه داشتن یک کودک اتیسمی آنبحث گروهی درباره

 ی آن.ی قبل و بحث گروهی دربارهتکالیف جلسه

 نفس آوری و عزتتاب چهارم 
شناسی دنیا، خیربودن بلا،  واقعیت .های استیگماهای کلیدی به موقعیتکار گروهی برای یافتن عبارات و پاسخ

 گرایانه اصلاح منبع یاری، عوامل غنای درونی، رضایتمندی واقع

 بینیامید و خوش پنجم
های خود را  پذیربودن تغییر، درهای توانمندیبینی و امید. استفاده از مداخلات باور به امکانآشنایی با آثار خوش

 بگشایید. 

 ششم
شفقت و پذیرش  

 )بخشش( 

های ناروا،  یابی. بیان حدیث خانواده اجتماعی، حدیث نسبتها، فایدهآموزش ارزیابی مجدد مثبت از توانمندی

 مراقبه مهرورزی عاشقانه، تمرین خودشفقتی و شفقت به دیگران.

 هفتم
مواجهه با استیگما  

 2اتیسم 

های  ها. بحث گروهی در مورد مواجهه با استیگما و بیان راههایی از مواجهه با استیگما به کمک توانمندیبیان نمونه

های مادی  گیری از لذتهایی برای افزایش آن. بهرهآموزش عوامل نشاط و شادکامی و بیان تمرینمختلف مواجهه. 

 و معنوی برای افزایش نشاط 

 هشتم 
ارائه فهرست پشتیبان  

 بندیمواجهه و جمع

بندی از جلسات. ارائه فهرستی از  های مختلف مواجهه و جمعبحث گروهی در مورد مواجهه با استیگما و بیان راه

 های مواجهه برای آینده. راه

 

تار و محتوای خکور، ساذ به منظور اعتباریابی بسته م

گروه ارزیاب مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت    طآن توس

معتبربودن  نشانگر  که  زیر حاصل شد  به شرح  نتایجی  و 

از جلس نظری  اهریک  و در مجموع چارچوب  آموزشی  ت 

 (.  4و 3)جداول  باشد بسته مورد نظر می
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 پروتکل  نتایج محاسبه نسبت روایی محتوایی. 3جدول 

 قابل قبول بر اساس تعداد متخصصان CVR CVR ی ابیارز جهینت
های متخصصین  فراوانی پاسخ 

 به ضروری است
 جلسات 

 اول 12 56/0 1 تأیید✓

 دوم 12 56/0 1 تأیید✓

 سوم  10 56/0 66/0 تأیید✓

 چهارم  12 56/0 1 تأیید✓

 پنجم 12 56/0 1 تأیید✓

 ششم 12 56/0 1 تأیید ✓

 هفتم 11 56/0 83/0 تأیید ✓

 هشتم  12 56/0 1 تأیید ✓

 نسبت روایی محتوایی کل  94 56/0 93/0 تأیید ✓

 

 پروتکل  نتایج محاسبه شاخص روایی محتوایی. 4 جدول

 نتیجه ارزیابی کلی 
 نتایج ارزیابی

جلسات 

 آموزشی

 بودن بر مبنای مربوط بر مبنای وضوح بر مبنای سادگی

 تأیید رد 

CVI  قابل

قبول بر 

اساس 

تعداد  

متخصصین 

 ارزیاب

متوسط  
CVI 

CVI 
محاسبه  

 شده

فراوانی 

های گزینه

کاملا 

مناسب و  

 مناسب 

CVI 
محاسبه  

 شده

فراوانی 

های گزینه

کاملا 

مناسب و  

 مناسب 

CVI 
 شده محاسبه 

فراوانی 

ی هاگزینه

کاملا 

مناسب و  

 مناسب 

 جلسه اول 12 1 12 1 12 1 1 79/0 ✓ 

 جلسه دوم  12 1 12 1 12 1 1 79/0 ✓ 

 جلسه سوم  10 83/0 10 83/0 10 83/0 83/0 79/0 ✓ 

 جلسه چهارم  12 1 12 1 12 1 1 79/0 ✓ 

 جلسه پنجم  12 1 12 1 12 1 1 79/0 ✓ 

 جلسه ششم  11 91/0 11 91/0 11 91/0 91/0 79/0 ✓ 

 جلسه هفتم  12 1 12 1 12 1 1 79/0 ✓ 

 جلسه هشتم  12 1 12 1 12 1 1 79/0 ✓ 

 ✓ 79/0 96/0 96/0 93 96/0 93 96/0 93 
شاخص روایی  

 محتوایی کلی 

داده جدولطبق  آن 3های  از  روایی  ،  نسبت  مقدار  که  جا 

از  محاسبه  محتوایی هریک  برای  جلسه هشت  شده 

 CVR آموزشی مورد ارزیابی و معدل آن، از حداقل میزان

  کننده یعنی قابل قبول بر اساس تعداد متخصصین ارزیابی

که همه جلسات   رفتنتیجه گ  توانمیبیشتر است،    56/0

بسته این  موضوع  قبول    ،آموزشی  قابل  روایی  نسبت  از 

کور از ذتوان گفت، بسته مطورکلی میهوردار بوده و بخبر

 .وردار استخنسبت روایی محتوایی قابل قبولی بر

داده جدول  طبق  شا  ،4های  روایی خمقدار  ص 

ازمحاسبه(CVI)   محتوایی برای هریک  جلسه  هشتشده 

میزان حداقل  از  آن،  معدل  و  ارزیابی  قابل    CVI  مورد 

ارزیابی متخصصین  تعداد  اساس  بر  یعنی قبول    کننده 

است،  79/0 می  بیشتر  نتیجه  توانبنابراین   گرفت  چنین 

این   جلسات  همه  قبول خشا   پروتکلکه  قابل  روایی  ص 

ص روایی اخکور از شذمپروتکل  توان گفت،  می  دارند. لذا

بر قبولی  قابل  بنابراینخمحتوایی  است.  اساس    ،وردار  بر 

جداولیافته م  4  و   3  های  مجموع  گفت  یدر  توان 

توانمندساز پروتکل  نظری  افراد   یهاخانواده  یچارچوب 
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روادراک   یگمایاست   هیعل  سمیات با    ی روانشناس  کردیشده 

 باشد. معتبر می نگرمثبت-یاسلام

روایی تعیین  با توجه به ضرورت  ی بعدی،  در مرحله 

به روش  پروتکل مذکور  چارچوب نظری  پروتکل،  محتوایی  

نظرلاوش با  و  امرخه  از متخصصین  و    ،واهی  ارزیابی  مورد 

قرار   دادهگرفتاعتباریابی  تحلیل  و  تجزیه  نتایج  های  . 

جا که مقادیر  نشان داد، از آناعتباریابی پروتکل  مربوط به  

 ص روایی محتواییخو شا(  CVR)  ی محتواییینسبت روا

(CVI  )جلسات از  یک  هر  در  شده  گانه  هشت   محاسبه 

ها، از نسبت روایی  مورد نظر و معدل آنپروتکل  آموزشی  

شا و  اساس  خمحتوایی  بر  قبول  قابل  محتوایی  روایی  ص 

ارزیابی استلابا  متخصص(  12)  کنندگانتعداد  که  تر  ؛ 

مناسب  یدهندهنشان همچنین  و  بودن   ،بودنضروری 

یک از   هر  . بنابراین،آن است  بودن، وضوح و سادگیمرتبط

  .ته شدخمعتبر شناپروتکل جلسات آموزشی این 

مثبت سازه مداخلات  در  پرتکرار  وعناصر  و  ها  نگر 

تحق  یاسلام به  نیچند  گما یاست  قاتیو  را  منظور سازه 

دهد که  ینشان م  سمیفرزند ات  ی مادران دارا  ی سازتوانمند

م  ادامهدر   ها  آن  عزت میپردازیبه   کیعنوان  به  ، نفس: 

افزاوم  یسازه در  است  ای  شیثر  شده  ادراک   یگمایکاهش 

(، توکل  26-24،  16)  ینیبخوش  د،ی(، ام19-23،  11،  9)

رضا بخشا25  ،18)  یمندیتو  و  41)  شی(،  صبر   ،)

افزا25  ،18)ی  (، شکرگزار28،  26،  25)  یآورتاب   ش ی(، 

نشاط  یشادکام به29)  و  مهم  یکیعنوان  (  و   نیتراز 

مثبت  یهاسازه  نیتریاصل مداخلات  در  نگر  موجود 

ت  یاریبس  تیاهم و    یهایوانمنددارد؛  منش 

کارگ  یهای توانمند به  و  افراد  در  آن   یریبرجسته  ها 

نگر است که  مثبت  یاز اهداف روانشناس ی زندگ ی هاچالش

افزا باعث  معزت  شیخود  هم  )ینفس  (.  29شود 

وابستگان افراد   یثر براوعنصر م   کیعنوان  به   یخودشفقت

 (.30است )مختلف شناخته شده سمیات

 

 گیرینتیجه

استخراج شده،    ی ها پژوهش حاضر نشان داد سازه   ج ی نتا 

توانمند   ی نقش مهم  مواجهه   سم ی ات   ی خانواده ها   ی در    ی و 

مثبت از    ی ها لفه و م   ش ی دارند. افزا   سم ی ات   ی گما ی ها با است آن 

شادکام  سپاسگزار   د، ی ام   ، ی مند یت رضا   ، ی جمله    ، ی بخشش، 

افزا   ی آور تاب  را  افراد  روان  سلامت  نتا ی م   ش ی و...    ج ی دهد. 

  کرد ی با رو   ی نگر نشان داده است که آموزش مثبت   ی پژوهش 

افزا   ی اسلام  روانشناخت   ش ی بر  مادران    ی آور و تاب   ی سلامت 

 ثر است.  و ( م 16)   سم ی فرزند ات   ی دارا 

که    یپژوهش  جینتا  ن،یهمچن است  داده  نشان 

روانشناس ت مثبت  یمداخلات  با  آموزه  د یکانگر    ی هابر 

تاب  یاسلام رضا  یآوربر  زند  تیو  کودکان    نیوالد   یگاز 

ناتوان به  م26)  یریادگی   یهایمبتلا  آموزش و(  است.  ثر 

در مادران    ی بر شفقت به خود و امید به زندگ   ینگرمثبت

عنوان نفس بهثر است. عزتو( م17)  سمیات  ف یکودکان ط

است شناخته شده  گمایمقابله با است  یثر براوراهبرد م  کی

افزا توانمندساز  شیکه  سبب  علخانواده  یآن    ه یها 

بخشش23-19،  11،  9)  شد  خواهد  سمیات  گمایاست  .) ،  

در پژوهش    گمایدر برابر است  یاراهبرد مقابله  کیعنوان  به

سلامت    یبعاد  یاوت در  که  شد  داده  نشان  همکارانش  و 

ت آگاه   ریثاروان  و  شناخت  ات  یدارد.  از  و    سمیمناسب 

موضوع به  سمیات  یگمایاست موا  ی عنوان  در  با    جههمهم 

در این سازه  است.شناخته شده   سمی ات  یگمایاست ی مهم 

  ش یافزا  سولاس مورد تاکید است و ما نیز در این پروتکل

ات  یآگاه به  راجع  شناخت  است  سمی و  را   آن  یگمایو 

آگاهی گنجانده و  شناخت  این  که  چرا  تواند  یم  ایم 

ا  یها را براخانواده موضوع، توانمند و آماده    نیمواجهه با 

   (.32-30، 23) کند

به   رسیدن  سولاس،  پروتکل  مختلف    ی ها روش در 

است  با  بحث   گما ی مواجهه  طریق  بین  از  گروهی  های 

فهرست  خانواده  ارائه  و  اتیسم  استیگمای  درگیر  های 

های بعدی آمده  پشتیبان نهایی برای آمادگی جهت مواجهه 

است و ما نیز در پروتکل خود از این روش استفاده نمودیم.  

های فردی هر شخص  در این پروتکل همچنین از توانمندی 

شود که در نهایت فرد  برای مواجهه با استیگما استفاده می 

می  تجربه  را  استیگما  که  شرایطی  در  از  بتواند  کند 

 های خود در جهت مواجهه استفاده کند.  توانمندی 

مثبت رویکرد  با  پروتکلی  کنون  برای تا  اسلامی  نگر 

نشده تدوین  استیگما  با  پروتکلمواجهه  و  های  است 

به  مثبت راجع  آگاهی  و  شناخت  روی  بر  نیز  موجود  نگر 

فهرست یا  و  اشارهاتیسم  هیچ  مواجهه،  برای  ای هایی 

سازهننموده مجموعه  این  اند.  در  آمده  دست  به  های 

ها به صورت یک پروتکل برای اولین  پژوهش و تدوین آن

 است.بار صورت گرفته 
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 ات پیشنهاد 

نتا به  توجه  و  یهاافتهی   ج یبا  و    یهایژگ یپژوهش 

تدومنحصربه  پروتکل  معتبربودن،  نیفرد  مانند  شده 

سادهیبوم  ت،یمانع  ت،یجامع استفاده  بودن،  وامکان  بودن 

ا بر  محقق  آن،  از  ا  نیآسان  که  است  پروتکل   نیباور 

 ردیمورد استفاده قرار گ  یکشور  عیتواند در سطح وسیم

متو بهز  انیلو  و  دیبا  یستیامر  سلامت   یاژهیتوجه  به 

ات  یدارا  یهاخانواده  یروان هم  سمیفرزند   طورنیو 

اجراآن  یهاخانواده  یتوانمندساز با  و  باشند  داشته   یها 

ارتقا  یمناسب در سطح کشور  یهاپروتکل سلامت   یدر 

بردارند. چرا که تا به    یبلند   یهاها قدمخانواده   نیروان ا

 امر نشده است. نیبه ا یتوجه چندان لحا

 

 تشکر و قدردانی 

پایان از  لاق  اخنامه ارشد با شناسه  این مقاله برگرفته 

IR.PNU.REC.1403.089  اساتید،  می تمامی  از  باشد. 

یاری  را  ما  پژوهش  این  در  و کارشناسانی که  متخصصان 

 کردند، بسیار سپاسگزاریم. 

 

 حمایت مالی

انجام  ا به  مالی  حمایت  هرگونه  بدون  پژوهش  ین 

 . یده استسر

 ملاحظات اخلاقی 

اع  تمام  می  لامنویسندگان  پژوهش،  این  در  که  کنند 

مراجعه به منابع    ماننددر تدوین مقاله،   لاقی لازم اصول اخ

رعایت   منابع  به  علمی  ارجاعات  و  مستندات  ارائه  و 

است. با توجه به موضوع و روش پژوهش، مقاله حاضر  شده

ی در این  لاقحظات اخلان رو، م یا  از ت.نامه اسشفاقد پرس

 . خصوص وجود ندارد

 

  تعارض منافع 

اع  میلانویسندگان  این  م  در  منافعی  تضاد  که  کنند 

 .تحقیق وجود ندارد

 

 سهم نویسندگان

تحلیل   و  گردآوری  مطالعه،  طراحی  خاکی:  زینب 

 نویس اولیه مقاله.ها، و نگارش پیشداده

علمی   راهبری  و  دهنوی:نظارت  رضایی  صدیقه  دکتر 

 پژوهش، بازبینی و ویرایش نقادانه محتوای علمی مقاله. 

نسخه  تأیید  و  بازبینی  تهیه،  در  نویسندگان  کلیه 

های  نهایی مقاله مشارکت داشته و مسئولیت تمامی بخش

 ر عهده دارند. آن را ب
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