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Abstract 

اوت  یدارا  نیوالد به  مبتلا  چالش  سمیفرزند  و  با  ها 
در دوره    هاینگران  نیرو هستند. اروبه  ی اریبس  یهاینگران

فرزند در   نده یاز آ  یمجدد و نگران  ی ابیخاطر ارزبه  یانسالیم
  یانسالی با بحران م  شودیاست و باعث م   شتر یب  نیوالد  نیا

  ی شناختمداخلات روان  ازمندی سبب ن  نیرو شوند؛ بدروبه
زندگ  در  را  آنها  و هدف  معنا  که سطح    شیافزا  یهستند 

بنابرا بررس  نیدهد؛  هدف  با  حاضر   ریتأث  یپژوهش 
فرزند   ی دارا  انسالیم  نیوالد  یانسالیبر بحران م  یمعنادرمان

انجام   ز یدر شهر تبر  1402در مهرماه سال    سمیمبتلا به اوت
ا به  نیشد.  )مطالعه  منفرد  مورد  بهA-B-Aروش    شرو( 
روهدف  یریگ نمونه م  4  یمند  فرزند   یدارا  انسالیوالد 

  8مدت به ی . مداخله معنادرماندیانجام گرد سمی مبتلا به اوت
اثربخش  یاقهیدق  60جلسه   و  شد  بحران    یاجرا  بر  آن 

ارز  یانسالیم م  ی ابیمورد  بحران  گرفت.  با    یانسالی قرار 
  یاشد. بر  یابی( ارز1994اولس )   یانسالی پرسشنامه بحران م

تحل  هیتجز دادهداده  لیو  درصد  از  و    یهاها  همپوش 
عبور    یهادرصد داده  ن،یانگ ی م  هیتفاوت خط پا  رهمپوش،یغ

نتا شد.  استفاده  روند  معنادرمان  ج یاز خط  که  داد    ینشان 
فرزند   یدارا  انسالیم  نیوالد  یانسالی باعث کاهش بحران م

در    جینتا  نی( و اPND=100شده است )  سمیمبتلا به اوت
  ن یهمچنان ادامه داشته است؛ بنابرا  ماههکی  یریگیپ  رحلهم

عنوان  به  یاز معنادرمان  توانندیم  یمتخصصان سلامت روان
  ی انسالیبهبود بحران م  یبرا   یشناختروان  یهااز درمان  یکی

 . ندیاستفاده نما سمیفرزند مبتلا به اوت یدارا نیوالد
کلیديژه وا م  :هاي   ن،یوالد  ،یمعنادرمان  ،یانسالیبحران 

 ک یست یکودکان اوت

 Parents of children with autism face many 

challenges and concerns about the future and 

caring for their child. These concerns in midlife 

are due to reassessment and concerns about the 

child's future may increase with the age of the 

parents, which increases the likelihood of facing 

a midlife crisis, in which case; therefore, they 

need psychological interventions that increase 

their level of meaning and purpose in life; 

therefore, the present study aimed to investigate 

the effect of logotherapy on the midlife crisis of 

middle-aged parents aged 40 to 60 with a child 

with autism in October 1402 in a private 

counseling center in Tabriz. This study was 

conducted using the single case (A-B-A) method 

using available purposive sampling on four 

middle-aged parents with a child with autism. 

The semantic therapy intervention (derived from 

the integrated treatment plan of Hutzel (2002) 

and Frankl (1963)) was implemented for 8 60-

minute sessions and its effectiveness on midlife 

crisis was evaluated. Midlife crisis was assessed 

with the Ols Midlife Crisis Questionnaire (1994) 

and individuals who scored above the cutoff 

point of 170 were selected. The percentage of 

overlapping and non-overlapping data, the 

difference between the mean baseline and the 

percentage of data crossing the trend line were 

used to analyze the data. The results showed that 

logotherapy reduced the midlife crisis of middle-

aged parents with a child with autism 

(PND=100) and these results continued during 

the one-month follow-up phase; therefore, 

mental health professionals can use logotherapy 

as one of the psychological treatments to 

improve the midlife crisis of parents with a child 

with autism. 
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 مقدمه •
مشخص    سالمندیو    یبزرگسال  لیاوا  نیعنوان زمان ببه  باًیآن را تقر  توانیاست که م  یاز زندگ   یدوره رشد  (middle ageی )انسالیم

(. 2019)فلوید و همکاران،    کندیمی روانی را تجربه  هابحران ی آن فرد تحولات و  دوره گذار است که در ط  کی  نیا  ب،یترت  نیکرد. به ا

ه و سالخورد  نیمراقبت از والد  ،یبازنشستگ  ،یرا به همراه داشته باشد، مانند کاهش سلامت  یادیز  یهاپیامد و    راتییتغ  تواندیم  یانسالیم

ی انسالیم  بحران(.  2023فرزندان خود، افسردگی و بحران میانسالی )هازرا و چاترجی،    ی برا  نشدهینی بشیپ  ی هات یگرفتن مسئولبرعهده

(midlife crisis
قابل توجه  تواندیآن بر افراد م ریو تأث دهدیقرار م  ریاز مردم را در سراسر جهان تحت تأث  یاریاست که بس  یادهیپد( 

ی با پریشانی عاطفی و افسردگی میانسالان رابطه معناداری انسالیمی نشان دادند که بین بحران امطالعه ( در  2023میراکلین و نیزم )باشد. 

 ی انسالیرکود ممکن است باعث بحران م   ترس از  و  و رکود است  شی زا  نیتضاد ب   ،یانسالی که در م  کندیاستدلال م  کسونیاروجود دارد.  

)مولود و عبداله زاده،   شوندیدچار بحران م  ،مورد انتظار با دستاورد همراه نباشد  یهانهیدر زم  شانیزندگ اگر    بنابراین میانسالانشود؛  

  ی ابی ارز و در این بین به کنند یابی ارز دوباره خود را  یاهایدستاوردها و رؤ  ،ی گذشتهزندگ  ،افراد شودیباعث م یانسالیبحران م .(1402

 (. 2023ی دست بزنند )بهاتیا و انصاری، زندگ  یهات یمجدد اولو 

نسبت    یدیناام  ایو احساس اضطراب    دهندینفس خود را ازدست مکه افراد اعتمادبه  دهدی رخ م  یزمان  یانسالیبحران مدیگر  ازسویی

 یلیتحص  یهادادن فرصت ازدست   لیممکن است به دل  میانسالاناز    یبرخ   .(2023)اولیویامای و همکاران،    کنندیم  یانسالیدر م  یبه زندگ 

 . (2022و دچار مشکلات هویتی شوند )سی. آر،  شوند مانیگذشته پش ماتیممکن است از تصم یناراحت شوند و برخ ی قبلی شغل ای

برای   تلاشدوگانه در رابطه با گذشته، ارزیابی دوگانه دستاوردهای گذشته و    یهاشخصی، احساس  دلیل بررسی آیندهفرد میانسال به

والدین   کهازآنجایی  بنابراین  ؛(1396ی دهکردی،  اکبریعل)روزبهانی و    کندی اهداف شخصی جدید، عواطف منفی زیادی را تجربه م

سطوح بیشتری از استرس، اضطراب و افسردگی را تجربه   کودکان اوتیستیک معمولاً در مقایسه با والدین کودکانی که معلولیت ندارند،

و نشان داده شده است که سطح استرس مزمن آنها از سطوح تجربه شده توسط والدین کودکان با   ( 1403)رضایی و ایزدی،    کنندمی

مراقبت از  ثابت شده است که  طور متعددکه در مطالعات بهطورهمان(. 2023)موقان و همکاران،  رودهای رشدی فراتر میسایر ناتوانی

. (2019  ورز،یو ش  ی ؛ ل2020و همکاران،    چیزدارو)دی  دارد   نیوالد  ی بر سلامت روان  یتوجهقابل  ریتأث (autismاوتیسم )کودک مبتلا به  

خطر ابتلا  شیافزادرمعرض  هستند سمیاوت فیط هایاختلال یمادران( دارا ژهی)به و نیاند که والدگزارش داده یمطالعات قبلهمچنین 

که   هستند  انگ  مانند رنج  یجد  یعاطف   هایاختلال  ری اضطراب و سا  ،یخودکش  ،یافسردگ  ینیازجمله استرس والد  یبه مشکلات روان

؛ جهان و همکاران، 2019باشد )پاترا و پاترو،    یجد  اریبس  تواندیمویژه در دوران میانسالی  به  یاجتماع  ی نامطلوب روان  شرایط  نیا  عواقب 

، اوتیسمنسبت به    نیدرک والد  ،یمشکلات مال  ،شدت علائم اوتیسم  ،یاجتماع  یهات یفقدان حمااین والدین،    استرس  جیعلل را(.  2020

بر این در دوران میانسالی این والدین یک (. علاوه2023کورلی و همکاران،  است )  فرزندشان  ندهیدر مورد آ  نیوالد  یاضطراب و نگران

  ی توجهقابل  ریتأث  توانندی مو همین انتقال    شودیمی اولیه  بزرگسالاین است که فرزندشان وارد دوره نوجوانی یا    دهدیمی که رخ  امسئله

دیگر احتمال دارد این والدین در دوره میانسالی به خاطر اینکه زسویی(. ا2022والدین و خود فرزند داشته باشد )آگراوال و همکاران،    بر

ترس از آینده کودک و خودشان دارند و در این سن که خودشان نیاز به مراقبت دارند؛ باید از فرزند مبتلا به اوتیسم خود مراقبت کنند،  

دارای   نینگرش والد(، در پژوهشی بیان کردند که  1399و همکاران )  رمضانلو که    طورهماندچار بحران میانسالی شدیدتری شوند.  

 نی ا  طی و بهبود شرا  یانداز مطلوب و مثبت آنان نسبت به زندگ و نداشتن چشم  یدیاز ناام  یحاک   کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

به   توانندیکه م  رندیکمک بگ   یاز درمانگران  کنندیرا تجربه م  یانسالیم  یهاکه بحران  بدین سبب لازم است این والدین  .است کودکان  

  کنند.  یزیررا برنامه  شانندهیکنند و آ  ت ی ریرا مد  یگذشته را مرتب کنند، استرس فعل  یدادهایآنها کمک کنند تا احساسات مربوط به رو

  معنادرمانی و تحت مدل درمانی    معنا«  یخود به نام »انسان در جستجو   رگذاریالعاده تأثمعتبر و فوقدر این بین فرانکل در کتاب  

(logotherapy
رنج    نکهیمعنا را به دست آورد و ا  توانیمعنا است، بدون رنج نم  افتنی  یهرفرد  یزندگ   فهیکرد که وظ  شنهادیپخود  (  

 افراد  ،اراده ی( آزاد3و ) یزندگ  ی( معنا 2ده به معنا، )( ارا1) ،ی شاملسه اصل معنادرمان(. 2022)پارکر،  دهدیمعنا را م ییامکان شناسا

 ی برا   یاساس  ی زشیانگ  ی روی. اراده به معنا ن(1397)محمدی و همکاران،    کندیم  یی معنا راهنما  یو جستجو   یزندگ   یرا در درک معنا
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ها ادامه کند با وجود همه رنجیکمک م  اوکه به    دابییم  یمختلف زندگ   یهانهیدر زم  فرد  است که  یو اغلب معان   شودیم  یانسان تلق

باور   نیا  گر،یبه عبارت د  ؛اشاره دارد  یاز زندگ   فرد  یشناخت  یبه درک هست  نجایدر ا  یزندگ   ی. معنا(2023؛ چان،  1988)فرانکل،    دده

نسبت  فرد یشناختانسان دگاهیبه د اراده ی. آزاد(1403سوزان و همکاران، )شمع ها، معنا داردازجمله در رنج  طیدر همه شرا یکه زندگ 

خود   یبرا   یریگ م یو تصم  یپاسخ به زندگ   یکه برا  است اما آزاد    ، شرایط است   ریتأثتحت    فردکه    تیواقع  نیا  ؛به انسان اشاره دارد  

 ت،یتا با فراتررفتن از موقع  شوندیم   دهیعنوان انسان به چالش کشبه  افرادفرانکل معتقد بود که    (.2010-2008)فرانکل،    دریموضع بگ

  ی در تعال  یفرد انسانمنحصربه  یهات ی ظرف،  مختلف معنادرمانی  یهاکیها و تکنروشنند؛ بنابراین ازطریق  ک  لیتبد  یروزیرا به پ  یتراژد

، ازبین شودیمشان ی قدرتمندانه ترس از قربانی شدن که باعث فرار افراد از مشکلاتتا به شکل شودیم  خته یاز خود برانگ یریگو فاصله

  تواند یم  معنادرمانیبنابراین با توجه به مشکلات و مسائل والدین میانسال دارای فرزند مبتلا به اوتیسم    (.2020برود )شانتال و شانتال،  

نشان دادند که آموزش معنادرمانی بر   یدر پژوهش  ،(1401و همکاران )  یسرهنگکه    طورهمانباشد؛    مؤثربر بهبود سلامت روان آنان  

( در 2023مؤثر است، بارنامه و همکاران ) یتوان ذهنمادران کودکان کم یو استرس والدگر یارتباط یها مهارت ،یشناختروان یستیبهز

 سم یاوت  فیاختلال طکودک مبتلا به    یدر مادران دارا  یدگ به زن  دیو ام   یآورنشان دادند که آموزش معنادرمانی بر تاب  گرید  یپژوهش

در بهبود   تواندیمی که در یافتن معنا در زندگی دارد و  اژهیو با توجه به جایگاه    معنادرمانی. با این وجود تاکنون اثربخشی  است   رگذاریتأث

و خارجی ی انجام شده در مطالعات داخلی  هایبررسی نقش داشته باشد، مورد پژوهش قرار نگرفته است و با توجه به  انسالیمبحران  

 پویشی   یدرمانروانی بر کاهش بحران میانسالی انجام شده که نشان دادند که  شناختروانتنها یک پژوهش به بررسی اثربخشی مداخلات  

ست  ا  هشد  لکنتر  وهگر  به  نسبت   شیآزما  وهگر  میانسالی  هویت   انبحر  یهانشانه  کاهش  باعث   یدار معنا  رطو به  هیوگرمدت  کوتاه

   .(1396)توپکانلویی و همکاران، 

و این مسئله در والدین دارای فرزند مبتلا    شوندیمرو  ی است که اکثر افراد با آن روبهادهیپدرغم اینکه بحران میانسالی  بنابراین علی

اسایی و درک رویکرد بنابراین شن؛  به اوتیسم از اهمیت بیشتری برخوردار است، تاکنون پژوهشی به بررسی این موضوع نپرداخته است

و بهبود   یدگ یدر جهت کاهش تن  دیمنجر به اقدامات مفمناسب بر کاهش بحران میانسالی والدین دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم  

  شپژوه سبب بدین؛ منجر شود نهی زم نیدر ا شتریب ییافزابه دانش یپژوهش  ءعلاوه بر کاهش خلا تواندیو م  شودیآنها م یروان شیآسا

  به   مبتلا  فرزند  دارای  میانسال  والدین  میانسالی  بحران  بر  معنادرمانی  تأثیر  تعیین   بر  مبنی   پژوهشی  هدف  این   بررسی  راستای  در  حاضر 

 انجام شده است.  اوتیسم

 روش  •
  ریدر متغ  رییآنها تغ  در ند کهتهس  شیپژوه  یهاطرح   ،یتک آزمودن  یهاطرح.  بود  (منفرد-مورد)  یآزمودن پژوهش ازنوع طرح تک  نای

کننده عوامل وان کنترلنعبه هیخط پا ت یموقع جای استفاده از گروه کنترل، ازو به شودیم دهیسنج یاز آزمودن یوابسته در تعداد محدود

عوا  شودیم  استفاده مزاحم مزام و  موقعحل  در  پا  ت یم  همکاران،    شوندیم کنترل  هیخط  و  حاضر   (.1401)فراهانی  مطالعه  در 

مند دو والد ی هدفر یگ نمونهروش  بودند که به  1402مهرماه سال    شامل والدین میانسال دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در  کنندگانشرکت 

 فرزند   نداشتن جسمانی،  و شناختیروان حاد مشکلات  به ابتلا نبود سال، 60 تا  40 بین  سن داشتن: ورود هایملاک از آنها انتخاب شد. 

ی،  منف  یدادهایکننده با روشرکت   رشدنیدرگ   ،یکننده جهت همکارشرکت   نداشتنت یضا ی خروج نیز شامل رهاملاک همچنین    .دیگر

بیش نداشتن  درنظرگرفته شد.  شرکت  درمان  در جلسات  دو جلسه  نمونه  وهیشاز  ا  مورد انتخاب  به  بعداز   نیهدف  که  بود  صورت 

کردند که بعداز بررسی و ارزیابی آنها توسط روانشناس   نامثبت نفر از والدین برای شرکت در جلسات  6ره مراکز مشاو در یرسانطلاعا

کنندگان در پژوهش توضیح زمان و سایر موارد ضروری به شرکت اجرای پژوهش، مدت  نفر از والدین انتخاب شدند. روند  سهبالینی  

نفر از والدین  یک   . بعداز جلسه اول،ندینما  لیرا تکم  شیح پژوهردر ط  شرکت   نامهت یکه فرم رضا  است گردیددرخو شد و از آنها    داده

دلیل مشکلات شخصی در جلسات انفرادی حضور پیدا نکرد و محتوای جلسات روی دو نفر از والدین )به شکل انفرادی( به  کنندهشرکت 

صورت هفتگی روی هر دو بحران میانسالی دوبار به پرسشنامه( قبل از هرگونه مداخله)  هیقابل ذکر است که در مرحله خط پا اجرا شد.

دقیقه ارائه گردید. برای آگاهی از چگونگی روند  60صورت دو جلسه در هفته و هر جلسه انی بهوالد اجرا شد. سپس جلسات معنادرم
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پیشرفت کار در پایان جلسه سوم، ششم و هشتم پرسشنامه مذکور به هریک از دو والد داده شد. درنهایت نیز پرسشنامه در مرحله  

  یهاها از نمودار و تحلیل دیداری و شاخصتحلیل دادهتکمیل گردید. برای  )دوبار با فاصله دو هفته( توسط هر دو والد    ماههکپیگیری ی

 . ون درصد بهبودی، اندازه اثر، تفاوت خط پایه میانگین نیز استفاده شدچری همگدی

 ابزار  •
  ی انسالیپرسشنامه بحران م   لهیوس به  یانسالیبحران م  (:midlife crisis questionnaire- MCQالف( پرسشنامه بحران میانسالی ) 

است که توسط   ییهاو در قالب گزارهماده    76. پرسشنامه دارای  قرار گرفت ی  ابیساخته شده است، مورد ارز(  1994)  که توسط اولس

؛ شودی»قطعاً موافق هستم«، پاسخ داده م  یمعنابه  "4"  « تاستمیموافق ن  »قطعاً  یبه معنا  "0"از    ،یادرجه  5  یاسیبراساس مق  یآزمودن

)شدت   مؤلفه  3. این پرسشنامه دارای  است نقطه برش    170که نمره    است  304تا    0بنابراین حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه بین  

 ی ساله که اغلب دارا  55تا   45 مرد  120از    یابراساس نمونه  اسیمق  نیا .  است ی، بلوغ روانی و پذیرش تقدیر و مرگ(  انسالیمبحران  

این پرسشنامه توسط    . است   شده  ی داشتند، ساخته و اعتبارسنج  یمختلف  یهابودند و شغل  یدانشگاه  تلایتحص  گروه  دیاساتروایی 

  0/ 84(، با استفاده از آلفای کرونباخ  1395آن در پژوهش بهرامی حصاری )  اعتبارو همچنین    دییتأعلامه طباطبایی    دانشگاه  شناسیروان

 گزارش شده است. 

 ب( پروتکل درمان

ی نقدی و  هاپژوهش(، در  1963( و فرانکل )2002برگرفته از طرح تلفیقی درمان هوتزل )  معنادرمانیدر پژوهش حاضر مداخله  

اجرا شد.  ها کنندهشرکت بار( روی  ی دواهفتهی )اقهیدق 60جلسه  8(، در 1401( و اسمعیل پور دیلمقانی و همکاران )1402همکاران )

 ارائه شده است:  1شرح محتوای جلسات در جدول 

 معنادرمانی. شرح محتواي جلسات 1جدول 

 محتوای جلسه  هدف جلسه  تعداد جلسات 

 جلسه اول
معنادرمانی و   انی و ب  ف یتعر

 ی لزوم وجود معنا در زندگ

  فردبه   فیمثال، ارائه تکل كی با ذکر  یمعنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگ انی و ب  ف یتعر

 مطالب جلسه  مورد در دن یشیمنظور اند به

 جلسه دوم 

و   شتنیخو  رشی باور و پذ

 ش ی خوی هایژگیشناخت و

عنوان  به  یمعنو یوجه به آزادت

 انسان  یاز ابعاد هست یکی

  کاملاًعنوان یکی از ابعاد هستی انسان و بیان این موضوع که انسان  توجه به آزادی معنوی به

خود اوست که حق انتخاب دارد که با شرایط مقابله کند   ن یو ا تحت سلطه شرایط قرار ندارد 

 کنندهنییانسان بودن و نقش تع   تیماه ی آموزش فلسف ،فرود آورد میسر تسل برابر آن یا در 

 ی شخص یهادر قبال انتخاب یر یپذ تیانتخاب و مسئول یانسان در آزاد

 جلسه سوم 

و   یری پذتیاز مسئول یآگاه

  آوردن دستنقش آن در به

 ت یموفق

به   که عهده ماستانسان است و به  یاز ابعاد هست یکی  یمانند آزاد ز ین  یشخص تیمسئول

  یهمراه نباشد به خودکامگ یریپذ تیبا مسئول یاگر آزاد م،یمعنا و منظور ببخش مان یزندگ

 خواهد شد.  لیصرف تبد 

 بازسازی خود  جلسه چهارم 
معنا در ابعاد   افتنی  یش برالاجستجو و ت ،یفکر ی و نشخوارها یآموزش مهار افکار منف

 خود  یو بازساز یزندگ یها تیموقع نیو در بدتر  ی گوناگون زندگ

 رنج  ی معنا یبررس جلسه پنجم 

که   کندیموضوع جلب م ن یها را به ا است که توجه انسان نی از اصول معنادرمانی ا یکی

است که   یزندگ  ییبلکه معناجو  ست، یدرد و لذت بردن ن  از  زیگر  ی و هدف زندگ ی اصل  زهیانگ

دارد با   ی معنا و هدف که یها درد و رنجانسان لیدل  نیهمبه  بخشد،یم یواقع ی به آن معنا

 .کنندیتحمل م لیم

 ها شناخت ارزش جلسه ششم 
و مثال در ارتباط با انواع   حی ق و توضو خلا ی نگرش ، یتجرب  یهابا انواع ارزش  ییشناآ

 ی شخص  یهاارزش ی ریفرد با در نظرگمستقل و منحصربه ی خود جادیها، ا ارزش

 ها ارزشجایگزین کردن   جلسه هفتم 
 یجا به د یجد  ی هاارزش ینیگز یخود، لزوم جا  ی بازساز گران،یم دخود از چش دن ید

 لات در بروز مشک  یهدفیگذشته و نقش ب  ییالقا  یهاارزش

 جاسه هشتم 
نگرش مثبت داشتن،  

 ی بندجمع

  ط یسخت و دشوار، مثل شرا یهاتیمعنا در موقع افتنی اعضا در ی ریپذبر انعطاف دیتأک

دادن بازخورد، مرور موضوعات   ،ندهیبه آ دیو ام  ی زندگنگرش مثبت به ی،  انسالیمبحران 

 ی و اجمال یصورت نظرجلسات به
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.  استسال با تحصیلات کارشناسی   53و مادر   شناسیروانسال با تحصیلات دکتری  58: پدر 1: والدین کنندگانشرکت مشخصات 

که اکثر روزها بعداز برگشت از سرکار باید با حسین به گردش و تفریح برود. حسین   کندیم. پدر بیان  است سال و پسر    16فرزندشان  

مراجعه و دارو   پزشکروانخود داشته و برخورد با همین صحنه باعث شده است که پدر شوکه شود و برای درمان به  سابقه ضربه به

ی جسمی و روانی هستم باید از حسین هایماریبدرگیر انواع  که با توجه به سنم که خودم    کندیممصرف کند. مادر خانواده نیز بیان  

 ده ی د وضوحمادر به  نیو اضطراب در ا  یسردرگم  ،یدیاز ناام  یئملاع داشته باشم.    وآمدرفت فقط    توانمیممراقبت کنم و با افراد خاصی  

سال )کارمند( است. مادر   50ت کارشناسی و  ( و پدر دارای تحصیلادارخانهسال )  47: مادر دارای تحصیلات دیپلم و  2والدین    .شودیم

و نقص    یپرخاشگر  ،یخلقکج  د.اد  رییتغ  یریطرز چشمگما را به  ی زندگ ،  است   سمیمبتلا به اوتمان  کودک   نکهیاطلاع از ا  کندیمبیان  

شدن شایان که تربزرگ؛ اما با  میکردینماین مسئله را باور    هامدتو پدرش تا    من  ناراحتی بسیار در من و پدرش شد.  باعث   شایانزبان  

  میادهیرسبه یک سنی    نالااما    میکردیمو با او کار    میگذاشتیم. اوایل خیلی برای او وقت  میاآمدهسالش است با این مسئله کنار    12  نالا

نیم. پدرش مطرح کرد که ما همیشه نگران آینده او هستیم مثل قبل به او رسیدگی ک   میتوانینمکه مشغله فکری و کاری ما زیادتر شده و  

 ی هستند. پزشکروان. پدر و مادر دارای سابقه مصرف داروهای ضدافسردگی و پرونده  میاشدهدچار بحران    میاگذاشتهسن که پابه  نالاو  

 هاافتهی •
  1یه، مداخله و پیگیری آمده است. همچنین نمودار خط پا کنندگان در مرحلهاز شرکت  کیبه هر مربوط  انهی م ن،یانگیم 2در جدول 

 .دهدیمرا با همدیگر در هر سه مرحله نشان  کنندهشرکت ی هر چهار انسالیمروند تغییر نمرات بحران 

 ها ی آزمودن  يبرا يریگیمداخله و پ ه،ی نمرات خط پا جی نتا .2جدول 

 پیگیری مداخله  خط پایه  آزمودنی

 2 1 8مداخله  6مداخله  4مداخله  2مداخله  3 2 1

 152 160 163 179 191 210 223 216 220 اول

 134 140 136 158 150 164 169 178 180 دوم

 155 153 148 162 174 191 218 200 206 سوم 

 169 161 166 173 190 212 230 233 235 چهارم 

 

 

 1پایه، مداخله و پیگیري با میانگین در آزمودنی . خط روند خط 1شکل 
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 2 ی در آزمودن  نیانگیبا م يریگیمداخله و پ ه،یخط روند خط پا .2شکل 

 
 3 ی در آزمودن  نیانگیبا م يریگیمداخله و پ ه،یخط روند خط پا .3شکل 

 
 4 ی در آزمودن  نیانگیبا م يریگیمداخله و پ ه،یخط روند خط پا .4شکل 
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 آزمودنی 4.خط روند و محفظه ثبات براي 5شکل 

در مرحله مداخله کاهش پیدا کرده که گواه    هاکنندهشرکت بحران میانسالی در    نیانگیمشـخص است م  5  طور که در نمودارهمان

ب  است.  مداخله  در  یکارآمد  نیی تع  یرااثربخشی  محاسبه  از  نظر  مورد  درصد  (  PND)  همپوشریغ  یهاداده  دصمداخله    ی هادادهو 

 ی ناهمپوش روش(،  PEM)  انهیافزون بر م  یهادرصد داده  مقدار(،  PAND)  ناهمپوش  یهاداده  یشاخص درصد همه  (،POD) همپوش

 د.استفاده ش (NAP) هاهمه جفت 

 ي درصد ناهمپوشهاروش. محاسبه اندازه اثر با استفاده از 3جدول 

 چهارم  کننده شرکت سوم  کننده شرکت دوم  کننده شرکت اول  کننده شرکت روش

 100 100 100 100 ناهمپوش   یهادرصد داده

 0 0 0 0 همپوش  یهادرصد داده

 100 100 100 100 وش مپناه ی هاشاخص درصد همه داده

 100 100 100 100 انه یبر مافزون یهادرصد داده

 58 58 58 58 ها همه جفت ی روش ناهمپوش

 
کننده  شرکت  چهاراطمینان در مورد  درصد  100که این درمان با  دهدیمنشان  PNDآمده است شاخص  3 طور که در جدولهمان

شـاخص    نی. همچندهدیم  مجاور را نشان  ت یدو موقع  یهاداده  نیب  یهمپوشدرصد    0میزان    به  PODشاخص    نیهمچن.  مؤثر بوده است 

 ن ی دهنده انشان  نیاست و ا  درصد  100  یلابا هاه دادهمه  نیب  یکه ناهمپوش  دهدینشـان م(  PAND)   ناهمپوش  یهادرصد همه داده 

  است درصد    100تا    90  نیه بددست آمه ب PEM که مقدار  دهدیم  انشن   نیجدول همچن  ج یمداخله مؤثر بوده است. نتا  که  وع است ضمو 

 درصد   50  یبـالا(  NAP)  هاجفت   مهه یبا روش ناهمپوش  هاافتهی   جیکه نتاییازآنجا  نیهمچن.  مداخله است   الایب  ریتأث  دهندهکه نشان

است.  دهندهنشان  نیبنابرا  ؛است  مداخله  درلمداخ  اثربخشی  نییتع  یبرا   مؤثربودن  مقدار  معنادرمانی  پا  ،یودببهصد  ه    ه یتفاوت خط 

 ارائه شده است:  4خط روند بررسی شد که در جدول  عبور از  یهاو درصد داده نیانگیم

 ها کنندهشرکتدرصد بهبودي روند نمرات بحران میانسالی  .4جدول 

 چهارم  کننده شرکت سوم  کننده شرکت دوم  کننده شرکت اول  کننده شرکت شاخص 

 50 56 52 50 درصد بهبودی 

 - 51/0 - 58/0 - 50/0 - 53/0 تفاوت خط پایه میانگین 

 1 1 1 1 ی عبور از خط روند هادادهدرصد 
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از خط    عبور یهاو درصد داده  نیانگیم   هیتفاوت خط پا  ،یبهبود  درصد  بهسمحا   یهاا استفاده از روشب   4ول  دل از جص حا  جینتا

 تی موفق انگری ببوده که  ملاحظهکننده قابلشرکت   چهارهر   یبرا مداخله معنادرمانی در مرحله جلسات شیکه اثربخ دهدیروند، نشان م

درصد    49درصد تا    25عنوان موفقیت در درمان، بهبودی  ئم به کاهش در علادرصد    50در درمان است. طبق فرمول درصد بهبودی،

 (. 1402)حاتمیان و همکاران،  شودیمعنوان شکست درمانی تلقی درصد به 25عنوان بهبودی اندک و بهبودی زیر به

 بحث   •
گسترش خانواده، رسیدن به یک موقعیت شغلی مناسب را  مانند    یاست که اغلب نقاط عطف مهم  یاز زندگ   یدوره خاص  یانسالیم

رو ی مجدد برای آینده روبهزیربرنامهبه همراه دارد. با این وجود در این دوران اکثر افراد با بحران هویتی و ارزیابی زندگی گذشته و  

اوتیسم  شناختروانبحران میانسالی است. در این بین والدین دارای فرزند بیمار به ویژه مشکلات    دهندهنشانکه    شوندیم ی ازجمله 

خاطر داشتن چنین فرزندی دچار ناامیدی و . همچنین به شوندیمخاطر شرایط ویژه فرزندشان بیشتر دچار ترس و اضطراب از آینده  به

موقع هستند؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف ی مناسب و بهشناختروانیافت مداخلات  همین دلیل نیازمند در، بهشوندیمسرگشتگی  

ی  هاپژوهشدست آمده با نتایج  انجام شد. یافته به  سمیفرزند مبتلا به اوت  یدارا  انسالیم  نیوالد  یانسالیمعنادرمانی بر بحران م   ریتأثبررسی  

در کاهش مشکلات   معنادرمانیکه نشان دادند  (  2023بارنامه و همکاران )  و(  1401و همکاران )  یسرهنگمشابه در این زمینه ازجمله  

هدف معنادرمانی توانا بیان کرد    توانیمدست آمده  . در تبیین یافته بهاست ی داشته است، همسو  مؤثرمادران دارای فرزند بیمار نقش  

  رییو تغ  افتهی  ییرهای  کرده و از سردرگم  یابیمعنا  ،هانت و بحرامشکلا  مقابل  فرد است تا درمنحصربه  یکشف معنا  یساختن انسان برا

انسان  قت یکند، درحق به  از اضطراب  دهدیبودن و شدن م  تأجر  وجود معنا  . کاهدیم  شود،یرو مآن روبه  بای  که در زندگ   ییهاو 

- ای گارس)   میده  رییخود را تغ  دیبا  م،یده رییآن را تغ  میتوانیکه نم  میشو یرو مروبه  یتیکه با موقعییمعتقدند درجا معنا درمانگرانهمچنین  

، ت یموفق  دست آوردنو نقش آن در به   یریپذت یاز مسئول  یآگاهو بیان    معنادرمانیبنابراین با درنظرگرفتن هدف اصلی  ؛  (2015  ت،یالندا

الدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم صورت انفرادی برای هریک از ودر جلسات به  هاارزشو شناخت   رنج  یمعنا  یبررس،  خود  یبازساز

ی را  افلسفهکه در این شرایط و دوران چه    کنندیمتحت سلطه شرایط قرار ندارد و خودشان انتخاب    کاملاًبه آنها یاد داده شد که آنها  

بلکه   ست، یاز درد و لذت بردن ن  ز یگر  یو هدف زندگ   یاصل  زهیانگبرای زندگی خود برگزینند. همچنین در جلسه پنجم بیان شد که  

یابند، و اگر بتوانند این والدین در همین شرایط با وجود داشتن چنین فرزندی به یک معنای حقیقی و واقعی دست   است   یزندگ   یی معناجو 

آنها بههایسرخوردگو    هاترسبا    توانندیم این سن برای  کنند. بدینیی که در  آمده است، مقابله  بهوجود  صورت سبب در جلسات 

برای   سؤالدر این    تأمل.  خواهندیمپاسخ دهند که چه کسی هستند و در زندگی چه    سؤالانفرادی از افراد خواسته شد که به این  

متفاوتی نسبت به آنان و    ترقیو نگاه عم  کنندیم  یگذشته خود را بررس  یهامیو تصم  هاانتخاب  پاسخگویی باعث شد که این والدین،

آنها به یک آگاهی و بینش مثبتی دست  با پذیرش مسئولیت   نالااز همین    توانند یمیابند که  داشته باشند که همین امر باعث شد که 

کننده ناکام  عیت موق انسان با  کهیهنگام  بود،باور    ینبر ا  (2010)  رانکلکه فطور همانشخصی زندگی، یک زندگی جدید بامعنا بسازند.  

 .نا داردعتحقق م یبرا یگریرصت دفهنوز  شود،یرو مروبه

  ی گذشته خود را بررس  یهامیها و تصممرحله افراد انتخاب  نی است که در ا  نیاز ا  یحاک ی  سالانیمبحران    کهییازآنجاهمچنین  

نباشند   یراض  ،و آنچه گذشته است   هام یتصم  نیو اگر از ا  اندازندیگذشته خود م   یبه زندگ   یترو موشکافانه  ترقی و نگاه عم  کنندیم

کردن و جایگزین  هاارزشبرای والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در خصوص شناخت    معنادرمانی، در جلسات  شوندیم  یدچار آشفتگ

اللورت،  -)رهگذر و کیمنز  برساند  ت یرا به فعل  یمعنادار شخص  یهاکه ارزش  کندیشف ممعنا را ک   یفرد زمان   کصحبت شد. ی  هاارزش

افراد های گوناگونی که ها برای آنکه بتوانند با موقعیت ها بسان معنای زندگی برای هرکس و هروضعیت یکتاست. ارزش. ارزش(2020

وجود دارد که این والدین   قو خلا  ینگرش  ،یتجربهستند. سه نوع ارزش    انعطافانطباق یابند، متغیّر و قابل  ند،شو با آن رویاروی می

شرایطبه داشتن  دارند.  خاطر  نیاز  نگرشی  ارزش  به  بیشتر  ارزشموقعیت شان  که  می  ینگرش   یهاهایی  آنهارا  که   ییطلبند  هستند 

  گویی، پذیرفتن است، تنها راه معقول پاسخشرایطیهنگام رویارویی با چنین    و  نیست   فرد  از آنها در توان  اجتنابساختن آنها یا  دگرگون

ی خود را مشخص کنند و زندگی خود را با درنظرگرفتن ارزش نگرشی  هاارزشاز والدین خواسته شد که    کهیهنگام  . (2019)لنگل،  
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خاطر داشتن چنین فرزندی داشتند،  آنها نسبت به رنج و دردی که بهمورد بازبینی قرار دهند، در رفتار و کلام خود نشان دادند که دید  

(، 2020دارای یک بعد معنوی و رسیدن به یک هدف والا و معنای حقیقی است )کیم،    معنادرمانی  کهییازآنجاتغییر کرده است. همچنین  

ی آنان در دوره بحران های نگرانین مسئله یکی از  ی که برای فرزند خود داشتند و همانده یآباعث شد که این والدین نگرانی و ترس از  

  ی معن یانزوا، ب  ،یآزاد  یعنیخود    ی وجود  یتا با چهار نگران  کندیبه فرد کمک م  معنادرمانیبنابراین رویکرد  ؛  ی بود، کاهش یابدانسالیم

 حس جادیا  قی معنادرمانی ازطرمچنین  (. ه2006)فرانکل،    مقابله کند  ی وجود دارد،انسالیمکه همه این موارد در بحران    بودن و مرگ

 فیتجارب من  یبه جا  ت ب مث تجارب  ینیگزیاحساس خوب و جا  تنبودن، داش  دیجد تجارب  یراینفس، پذاعتمادبه  رتقایا  ،یارزشمند

و    هاکیتکنبر معنایابی و استفاده از    دیتأک با    معنادرمانیبنابراین در جلسات  ؛  (1400)شریعت و همکاران،    کندیم کمک  یردفبه رشد  

در    میانسالیدوران  ی والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم کاهش پیدا کرد. به بیانی دیگر  انسالیم، بحران  معنادرمانیی خاص  هاروش

والدین میانسال دارای فرزند   ینا در زندگ عاست. وجود م  یشخص  رشدیافتن معنا و   یارب  یزمان مناسب  یزندگ   یهادوره  گریبا د   سهیمقا

کاهش و  میانسالیدوران  یدر بهداشت روان ینقش مهم ،یدر زندگ   یابیناعو م است آنها  یادامه زندگ  یبرا یعامل مهم مبتلا به اوتیسم

 آنان دارد. یزندگ بحران میانسالی 

 گیرينتیجه •
ی مؤثر و اثربخش برای والدین میانسال دارای  امداخله  دتوانیمشواهدی فراهم نمود که مداخله معنادرمانی  مطالعه،    ندرمجموع ای

 کننده شرکت   نداشتن  به  توانمی  پژوهش  این  هایمحدودیت   ازجملهی از جامعه ایرانی باشد.  انمونهفرزند مبتلا به اختلال اوتیسم در  

  ایمداخله  های اثربخشی  در  ایبینانهواقع  دیدگاه  و  پردازدمی  هانشانه  در  ملاحظهقابل  تغییرات  به  بالینی  معناداری.  کرد  اشاره  کنترل  برای

 این  سبب   بدین  ندارد؛  را  بالینی   جامعه   یا  و  موردنظر  جامعه  به  آن  تعمیم  امکان  این   وجود  با.  دهدمی  ارائه  منفرد  مورد  هایطرح  در

 .نمود بیشتری اعتماد آن نتایج به بتوان  تا دارد تکرار به نیاز پژوهش

 منافع عارض ت •
 را گزارش نکردند. یگونه تعارض منافع چی ه سندگانینو 

  یتشکر و قدردان •
 .شود ی، تشکر مندکه در پژوهش حاضر شرکت کرد اوتیسمبه  کودکان مبتلا والدیناز تمام  لهیوسنیبد

 منابع  •

بر اضطراب مرگ، احساس    یگروه  یمعنادرمان  یاثربخش(.  1401علی، امیر؛ اقدسی، امیرعلی؛ خادمی، علی. ) پور دیلمقانی، روح انگیز؛ پناهاسمعیل 
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شناسی،  نامه کارشناسی ارشد روان . پایانیشناختروان   هی سرما  و  شدهادراک   استرس  با  یانسالیم  رابطه بحران (.  1395بهرامی حصاری، محمدرضا. ) 

 دانشگاه علامه طباطبایی. 

بر   یمدت گروهکوتاه   یشی پو  یدرمانروان   یاثربخش(.  1396)   . رضا  دیشعرباف، حم  انی ؛ آقامحمدیبهرامعل  ،یآبادهاشم   یصفورا؛ قنبر  ،ییتوپکانلو

(:  1)3،  (رانی ا  نی نو  یهاش )مرکز توسعه آموز  یتیشناسی و علوم تربمطالعات روان .  ت ی بحران هو  یهانشانه  یدارا  انسالانیم  یت زندگی رضا

125-137 . 

بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، رضایت از زندگی،  اثربخشی درمان مبتنی(.  1399) رضا.    ،زادهولی   ؛ وحید، مامی شهرام  ؛خورانی جواد، احمدی

 . 7- 1(:  10) 112، مجله مطالعات ناتوانی .افراد مبتلا به افسردگیپذیری شناختی و افکار خودکشی انعطاف 
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