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Abstract 

 

Introduction: The birth of a child with autism has a huge impact on the psychological well-

being of parents, especially mothers. 

Aim: The aim of this research was to investigate effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy on the mothers' psychological well-being of children with autism and reduction of 

symptoms these children. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pre and post design with control 

group. The Statistical population consisted of all mothers of children with autism who referred to 

autistic centers in Isfahan city. In order to do the research, 30 mothers of autistic children were 

selected by available sampling method. They were randomly divided into two groups: control 

and experimental (15 in the control group and 15 in the experimental group). The experimental 

group received 10 sessions of Mindfulness-Based Cognitive Therapy. The instruments used in 

this research were the Psychological Well-being Scale of Ryff and Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS).  

Results: The results of covariance analysis (by used spss-22) indicated that Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy had a significant effect on the psychological well-being of mothers. Also, the 

results showed that this training had a significant effect on the symptoms of autistic children in 

the areas of stereotypical behaviors, interactions and social communication (p <0.01).  

Conclusion: According to the results, this method can be used to help parents' mental health and 

improving symptoms of autism children. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Psychological well-being, Symptoms of 

autism 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت
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 88-911: صفحات

 

 ستی روان شناختیبر بهزی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیاثربخشی آموزش 

 کودکان علائم ران کودکان اوتیسم وماد 
 

 2ویتقمریم  ،1سارا آقابابایی
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 چکیده 

 

  . به ویژه مادران وارد می کندا بر بهزیستی روان شناختی والدین، زیادی ر یها ضربهتولد کودک اوتیسم : مقدمه

مادران  یشناخت روانبهزیستی  بر گاهیمبتنی بر ذهن آشناخت درمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی آموزش  :هدف

 . این کودکان انجام گرفت علائمکودکان مبتلا به اوتیسم و کاهش 

مادران آماری پژوهش، شامل کلیه  جامعه. آزمون با گروه کنترل بود پس-روش پژوهشی شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون :روش

نفر از مادران کودکان  31به منظور انجام آزمایش، . بودند که به مراکز اوتیسم شهر اصفهان مراجعه کرده است کودکان مبتلا به اوتیسم

فر در گروه کنترل و ن 91)گیری در دسترس انتخاب گردیدند و با روش تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش  اوتیسم به روش نمونه

. دریافت کردند یآگاهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آموزش  جلسه 91گروه آزمایش  .قرار گرفتند( نفر در گروه آزمایش 91

 . بود (گارز) اوتیسم گیلیام درجه بندیمقیاس  ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف و

 یرتأثدارای  یآگاهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آموزش  داد کهشان ن (spss-22 با استفاده از)نتایج تحلیل کواریانس  :ها یافته

رفتارهای  های یطهحدر اوتیسم کودکان  علائم آموزش براین که  نتایج نشان داد همچنین ،استمادران  بهزیستی روان شناختی معنادار بر

 (.>19/1p) استمعنادار داشته یر تأثاجتماعی  اتارتباط، تعاملات و ای یشهکل

کودکان اوتیسم استفاده علائم توان از این شیوه برای کمک به سلامت روانی والدین و بهبود  با توجه به نتایج حاصله می: گیری یجهنت

 .نمود

 اوتیسم علائم، شناختی ، بهزیستی روانگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ: هاواژه کلید

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

رشدی است که  –اختلالی عصبی  9اوتیسم طیف اختلال

 شناختهاختلال رشدی در حال پیشرفت  نیتر عیشا عنوان به

بر اساس دو محور این اختلال  (.2192 ،2بایو) است شده 

تعامل اجتماعی و  -یا نقص در ارتباط  تأخیررفتاری؛ 

 شود میرفتارهای تکراری و علایق محدود تشخیص داده 

طی چند دهه  .(3،2193آمریکا پزشکی روانانجمن )

گذشته میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم افزایش یافته به 

کودک در سن  9کودک،  68در هر امروزه گونه ای که 

 (. 2192بایو، )قرار داده است  تأثیرمدرسه را تحت 

و  این کودکان رفتارهای نامطلوبی مانند حرکات

ای، پرخاشگری و رفتارهای خودآزاری  کلیشه رفتارهای

همچنین در فهم و استفاده از  ها آن. دهند از خود نشان می

، یا محاورهای،  قوانین و رفتارهای اجتماعی، اشاره

 دچار مشکل رفتارهای غیرکلامی و هماهنگی حرکتی

 (.9311آقابابایی، عابدی، یارمحمدیان و زمانی،)هستند 

بر  یراتیتأثوجود کودک اوتیسم در خانواده دارای 

سازش یافتگی زناشویی، روابط خواهران و برادران و 

افزون بر این موارد، . ی روزمره خانواده استها تیفعال

. کند یمتحمیل  بر خانوادهاین اختلال فقر مالی زیادی را 

ی ها اختلافوالدین کودکان اوتیسم، انزوای  اجتماعی و 

 ها آنخواهران و برداران . کنند یمزناشویی را تجربه 

 دهید بیآسدارای انواع مشکلات سازش یافتگی و روابط 

اوتیسم نیازمند مصرف منابع انسانی و  که ییازآنجا. هستند

این  که ییازآنجاکودک است و مالی خانواده برای 

مرتبط هستند، والدین  ، با مراقبت از کودکها استهخو

وقت و فرصت کافی برای خود ندارند که این منجر به 

                                                           
1- Autism Spectrum Disorder  
2- Baio 
3- American Psychiatric Association 

هارتلی ) شود یم والدین و حتی طلاق افسردگی، استرس

 (.1،2191همکاران و

تربیت کودک برای والدین چالش هایی را به طور کلی، 

 ها آنمنجر به ایجاد استرس در  به دنبال دارد که می تواند

این در حالی است که والدین کودکان اوتیسم  .شود

نسبت به والدین کودکان عادی استرس بیشتری را تحمل 

، 6؛ تامانیک و همکاران2112، 1بیکر و همکاران) کنند یم

همراهی رفتارهای  (.2191، 0؛ فالک و همکاران2111

میزان استرس والدین را  تواند یمنامناسب با اوتیسم 

که  دهند یموالدین این کودکان گزارش . افزایش دهد

و  ای یشهکلرفتارهای در تعاملات اجتماعی، مشکلات 

احساس ناتوانی والدین در کنترل رفتارهای نامناسب 

 بیشتر کند ها آندر کودک می تواند شدت استرس را 

 والدین ینچن هم(. 2190، 8هنسن و مکالیک فرانتز،)

یزنهاور و ا)کودکان اوتیسم افسردگی و اضطراب بیشتر 

بلچر و مک )یستی روان شناختی ، بهز(2111 ،1همکاران

جیالو و )و شایستگی والدینی  (2116، 91اینتایر

 .را تجربه می کنندپایین تر ( 2193، 99همکاران

مادران فشار روانی بیشتری را نسبت به پدران  در این میان،

مادران به هنگام تشخیص اختلال  اکثر. د داشتنخواه

سردرگمی  دچار واکنش انکار و ،فرزندان خوداوتیسم 

خشم، از قبیل  و طیف گسترده ای از هیجانات شده

افشاری و ) دهند یمغمگینی، گریه و سوگ را نشان 

از میان نقش اصلی جلوگیری  یندر ا(. 9381، همکاران

مادران این  یشناخت روانشرایطی، افزایش بهزیستی  ینچن

                                                           
4- Hartly&etal 
5- Baker et al  
6- Tomanik et al  
7- Falk et al  
8- Frantz, Hansen & Machalice  
9- Eisenhower et al  
10- Blacher & McIntyre  
11- Giallo  
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در کودکان می باشدکه به عنوان پایه های اصلی خانواده 

 یها مؤلفهکه  رسد یممنطقی به نظر . شوند یمگرفته  نظر

-نامناسب والد یها تعاملدرمانی مناسب برای کاهش 

 (.9،2111کرونیس وهمکاران)کودک موردنیاز است 

بهزیستی روان شناختی پایین و استرس بالا در مادران  

به دکان اوتیسم از جهت بالینی اهمیت زیادی دارد، کو

درمان و روند آن را در کودکان  تواند یمکه  این ترتیب

؛ 2118، 2دیویس و کارتر)قرار دهد  یرتأثتحت  ها آن

استرس در والدین در واقع (. 2116و کارتر،  3کان

 یرتأثبهزیستی روان شناختی کودکان را تحت  تواند یم

اوسبورن و )مداخلات را کاهش دهد  یرتأثقرار داده و 

 (.2118همکاران، 

شامل دریافت های فرد از میزان  یشناخت روانبهزیستی 

شده با پیامدهای  یمو ترسهماهنگی بین اهداف معین 

به فرآیندهای ارزیابی مستمر  عملکردی است که در

توالی  پایدار در نسبتاً و به رضایت درونی و آید یم دست

 (.9313و کریمی،  یمؤمن) شود یمزندگی منجر 

به منظور افزایش بهزیستی روان شناختی  ییها آموزش

می تواند بر سلامت روانی  ها آنوالدین و کاهش استرس 

داشته و هم چنین دارای  یرتأثوالدین کودکان اوتیسم 

، 1بیلی و همکاران)اثراتی بر روی این کودکان نیز باشد 

2192.) 

عبارت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش 

از تجربه کامل افکار و احساسات آدمی تنها به  است

های  های ذهنی گذرا که برخلاف روش عنوان پدیده

شناختی و رفتاری بدون هیچ گونه نیاز به تحلیل محتوا 

تنظیم توجه، ایجاد  این درمان مبتنی بر. شوند می پذیرفته

                                                           
1- Chronis,chako,Fabiano,wymbs,pelham  
2- Davis & Carter 
3- Kuhn  
4- Bailey et al 

ایجاد پذیرش نسبت به زدایی و تمرکز آگاهی فراشناختی،

شناخت  (.1،2111دوماس) حالت و محتویات ذهنی است

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شامل مدیتیشن های 

مقدماتی درباره  آموزش گی،مختلف، یوگای کشید

ارتباط چند تمرین شناخت درمانی است که  افسردگی و

تمام این . احساس را نشان می دهد بین خلق، افکار و

 یبدنی و پیرامون های یتموقعتمرین ها، به نوعی توجه به 

و پردازش های خودکار  سازد یمرا در لحظه حال میسر 

، 6تیزدل، سگال و ویلیامز) دهد یمافسردگی را کاهش 

 ذهن که کردند بیان( 2192) 0پنمن و ویلیامز(. 9111

 ها شناخت زیربنایی های محرک بررسی برای فنی آگاهی

را در  زندگی نهفته های مضمون که است ها هیجان و

 قضاوت بدون ترتیب این به دهد؛ می قرار آگاهی معرض

 افکار، از مرکب هیجانات اولاً دهدکه می نشان سرزنش یا

 ها آن هستند، تکانه و خام احساسات بدنی، های حس

 علائمی و کنند می ادغام را یرونیو ب درونی اطلاعات

 یا و قضاوت بدون لحظه این در باید فقط که هستند

 .بگیرند قرار توجه مورد و شده مشاهده سرزنش

تمرین ذهن آگاهی را در جهت ( 2118)کارمودی و بائر 

کاهش استرس، اضطراب و افزایش بهزیستی 

احمدوند، حیدری نسب و )دانند  می مؤثر یشناخت روان

 (.9319شعیری،

مداخلات مبتنی بر ذهن  یرتأث( 2196) 8و همکاران کاچیا

بر استرس و بهزیستی روان شناختی در مادران را آگاهی 

به این  ها آن. کودکان اوتیسم مورد مطالعه قرار دادند

نتیجه دست یافتند که مداخله ذکر شده می تواند بهزیستی 

                                                           
5- Dumas 
6- Teasdale, segal & williams  
7- Williams & penmen  
8- Cachia  
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روان شناختی مادران را افزایش و استرس را در آن ها 

 .دهدکاهش 

 2و سینگ و همکاران( 2191) 9دی بروین و همکاران

در مطالعات خود به این نتیجه دست یافتند که نیز ( 2110)

والدین می تواند منجر به  برایمداخلات ذهن آگاهی 

استرس و اضطراب و افزایش تعاملات  یافتن کاهش

لیلی و  .کودک در والدین کودکان اوتیسم شود ین باوالد

ذهن آگاهی را بر افزایش ذهن  یرتأث( 2191) 3تانگل

آگاهی و کاهش استرس در والدین کودکان اوتیسم 

و به این نتیجه دست یافتند که این مورد بررسی قرار داده 

 .باشد مؤثردرمان می تواند در این گروه از والدین 

 یآموزش برنامه اذعان داشت که( 2191) 1نیس هم چنین

می تواند بر استرس کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

 یرتأث رشدی یرتأخوالدین کودکان با و سلامت روانی 

ت رفتاری در به دنبال آن منجر به کاهش مشکلاداشته و 

 دهند یمدر حقیقت تحقیقات نشان  .این کودکان شود

والدین کودکان اوتیسم را قدرتمند  تواند یممداخلات 

را افزایش دهد  ها آنوانی و بهزیستی کرده و سلامت ر

تا کودکانشان روند بهتری را  کند یمکه این موارد کمک 

 (.2196کاچیا و همکاران، )در درمان طی نمایند 

با توجه به مطالب فوق در زمینه مشکلات مادران کودکان 

این مشکلات بر روند مداخلات در این  یرتأثاوتیسم و 

به  از خانوادهجهت حمایت  ییها برنامهکودکان، 

و بهزیستی روان شناختی  خصوص بهبود سلامت روان

به اینکه بیشترین ارتباط را با کودک دارد  با توجهمادران 

و  مسئلهبسیار کار ساز بوده و به خانواده در پذیرش 

 یرتأثدرست با شرایط کودک کمک کرده و  انطباق

                                                           
1- De Bruin et al  
2- Singh et al  
3- Lilly & Tungol  
4- Neece  

 از آن جایی هم چنین. گذارد یممطلوبی بر نظام خانواده 

ذهن آگاهی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  یرتأثکه 

 یشناخت روانآگاهی بر کاهش استرس و افزایش بهزیستی 

شده است و  یدتائ ینیبال یرغلینی و مختلف با یها گروه

را تنها بر روی  ها درمان یرتأث اکثراًمطالعات گذشته 

کودکان علائم و  اند کردهبررسی کودکان اوتیسم مادران 

هدف از پژوهش حاضر بررسی شده است، بررسی  تر کم

بر ذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر آموزش  یرتأث

مادران کودکان اوتیسم و کاهش  یشناخت روانبهزیستی 

 .استاین کودکان علائم 

 

 روش

 طرح با آزمایشی شبه نوع از حاضر مطالعه پژوهشی طرح

 جامعه .است کنترل گروه با آزمون پس ـ آزمون پیش

 اوتیسم کودک دارای مادران کلیه شامل حاضر پژوهشی

و  کرده مراجعه اصفهان شهر اوتیسم مراکز به که است

را  اوتیسم طیف اختلالای ه ملاک ها آن کودکان

 از نفر 31نمونه پژوهش شامل  .بودند  کرده دریافت

 گیری نمونه روش به که باشند می مادران کودکان اوتیسم

 مراجعه با که صورت ینبد .گردیدند انتخاب دسترس در

 بهانتخاب و  مادران از گروه این اوتیسم مرکز دو به

 قرار آزمایش و کنترل گروه دو در تصادفی صورت

 گروه در نفر 91 و کنترل گروه در نفر 91) گرفتند

هم چنین لازم به ذکر است که گروه ها از نظر  .(آزمایش

از قبیل سن، وضعیت  ویژگی های جمعیت شناختی

 .هم تا شدند... اقتصادی، سطح تحصیلات و  -اجتماعی

دارای مادران . 9 :ملاک های ورود شاملدر این پژوهش 

شرکت در این برنامه تمایل برای . 2، سماوتیکودک 

نداشتن اختلالات روانی با ارزیابی روان . 3، آموزشی
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داشتن اختلالات . 9: خروج ملاک هایو  شناس بالینی

. 3 دیگر ودرمانی در دوره های  زمان همشرکت . 2روانی 

 .بیش از دو جلسهغیبت 

هم چنین ملاحظات اخلاقی که در این پژوهش مورد 

 ها نمونهناشناس بودن . 9: از اند عبارتتوجه قرار گرفت 

استفاده از . 3برای شرکت در پژوهش و  ها آنتمایل . 2

در  صرفاًپژوهش  های پرسشنامهحاصل از  های داده

 .پژوهش های فرضیهراستای اهداف و 

پس از شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که 

نفر از مادران  31اصفهان  شهر مرکز اوتیسمدو مراجعه به 

صورت تصادفی  به انتخاب شدند و به شیوه در دسترس

یک گروه آزمایش )نفری گمارده شدند  91گروه  2در 

ی شناخت نامه بهزیستی روان پرسش. (کنترلویک گروه 

 آزمون شیعنوان پ  به و مقیاس گیلیام یسؤال 11ریف فرم 

روی بر در مرحله بعدی . گرفتدر اختیار مادران قرار 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در  شیگروه آزما

 .اجرا گردید (یک ساعت و نیمهر جلسه )جلسه  دهطی 

کز مشاوره و روان شناسی این جلسات در یکی از مرا

پرسشنامه  آخر مجدداً در جلسه .اصفهان انجام شد

 در .گیلیام اجرا شد و مقیاس ریف یشناخت بهزیستی روان

فرم یادداشت تکالیف خانگی در اختیار  هر جلسهپایان 

 .گرفت یمکنندگان قرار  شرکت

 

 ابزار

مقیاس  9(:PWBS) ریف شناختی روانمقیاس بهزیستی 

توسط کارول ریف  9181در سال  شناختی روانبهزیستی 

فرم اصلی آن . در دانشگاه ویسکانسین ساخته شده است

های های بعدی، فرمبود ولی در بررسی سؤال 921

پیشنهاد  نیز سؤالی 98و  سؤالی 11، سؤالی 81 تر کوتاه

                                                           
1- Psychological Well-being Scale, Ryff  

چند  پرسش نامهیک  ی ریفشناخت بهزیستی روان. گردید

پذیرش خود، روابط مثبت  یها مؤلفه رندهیدربرگ ای مؤلفه

، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند یبا دیگران، خودمختار

عامل به عنوان  6مجموع نمرات این . استو رشد فرد 

. نمره کلی بهزیستی روان شناختی محاسبه می شود

تا  9=کاملاً مخالف )درجه ای  6آزمودنی ها در مقیاسی 

بالاتر  ی نمره .دهند میپاسخ  ها سؤالبه  (6= کاملاً موفق

 ریف. بهزیستی روان شناختی بهتر است ی دهندهنشان 

در پژوهشی برای بررسی پایایی مقیاس اصلی، از ( 9181)

آمده برای  دست بهآلفای . آلفای کرونباخ بهره گرفت

، (19/1) دیگران، ارتباط مستقیم با (13/1)پذیرش خود 

، هدفمندی (11/1)، تسلط بر محیط (86/1) خودمختاری

گزارش شده ( 80/1) شخصیو رشد ( 11/1)در زندگی 

 ابزاراست که بر این اساس برای اهداف پژوهشی و بالینی 

همبستگی نسخه کوتاه مقیاس . مناسبی به شمار می رود

تا  0/1بهزیستی روان شناختی ریف با مقیاس اصلی از 

این (. 2118و سینگر، ریف )در نوسان بوده است  81/1

در ( 9388) فرزادمقیاس در ایران توسط سفیدی و 

آزمون بهزیستی روان  سازی رواپژوهشی با عنوان 

شناختی ریف در دانشجویان دانشگاه قزوین هنجاریابی 

 03/1گردیده است و آلفای کرونباخ به دست آمده برابر 

 سؤالی 11در این پژوهش از فرم  .گزارش شده است

 .استفاده شده استمقیاس 
 گیلیام اوتیسم کودکان رفتاری مشکلات بندی رتبه مقیاس

(GARS) : بوده  مقیاس خرده چهاردارای  گیلیام مقیاس

 رفتارهای مقیاس، خرده نخستین دارد، گویه 91 هرکدام و

 آزمون، خرده این. است 91 تا 9 بندهای شامل و ای کلیشه

 عجیب رفتارهای و حرکتی اختلالات ،ای کلیشه رفتارهای

 که دوم مقیاس خرده. کند می توصیف را وغریب 

 شامل را 28 تا 91 بندهای است، ارتباطات برقراری
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 را غیرکلامی و کلامی رفتارهای ها آیتم این. شود می

 تعاملات. هستند اوتیسم از هایی نشانه که کند می توصیف

 21 بندهای شامل که است مقیاس خرده سومین اجتماعی

 ارتباط ،ای یشهکل رفتارهای های یاسمق خرده .است 12تا 

 گاهی ندرت، به ،گاه یچه پاسخ دارای اجتماعی تعامل و

 نمره ترتیب به هستند که (بسیارزیاد) اغلب و اوقات

 شامل ای نمونه روی بر آزمون این .گیرند یم 3،2،9،1

 و اجرا کانادا و آمریکا ایالت 16 از اوتیسم نفر 9112

 آلفای ضریب طریق از آن پایایی قابلیت و شده استاندارد

 شده  انجام مطالعات. است شده گزارش 11/1 کرونباخ

 مؤلفه برای 11/1 کرونباخ آلفای ضریب نمایانگر

 برای 13/1 ارتباطات، برای 81/1 ،ای کلیشه رفتارهای

 با مقایسه طریق از نیز آن اعتبار. است اجتماعی تعامل

 شده یدتائ اوتیسم غربالگری و ارزیابی های سیستم سایر

 ضریب (9311) یلیو خل همتیان ،یصفر احمدی، .است

 برقراری، 01/1 ای رفتارکلیشه دررا  کرونباخ آلفای

 .آوردند به دست 03/1 یاجتماع تعاملات و 12/1ارتباط 

میزان این ضریب برای کل در پژوهش آن ها  ینچن هم

 .برآورد شد 81/1مقیاس 

( 9112)کابات زین و همکاران  طبقبر پروتکل درمانی 

این پروتکل در تحقیقات مختلف مورد استفاده  .انجام شد

قرار گرفته و نتایج حاکی از اثربخشی این روش درمانی 

بهزیستی روان شناختی است بر افسردگی، اضطراب و 

(. 2191؛ بول میجیر و همکاران، 2191گلدن و کراس، )

درمانی مبتنی بر جلسات شناخت  از یا خلاصهدر زیر 

 .ذهن آگاهی آورده شده است

 
 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سرفصل محتوای آموزش 1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 معرفی روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، محرمانه بودن، معرفی اعضا و بیان اهداف آموزش جلسات، جلسه اول

 اجرای پیش آزمون

 قضاوت و بدونماندن در زمان حال  ،حضور ذهنتعریف  هدایت خودکار، جلسه دوم

 وارسی  نیبا تمرکنترل ذهن سرگردان  آموزش فنی وارسی بدن، ،با موانعمقابله  جلسه سوم

 مراقبه در وضعیت نشسته، تأملو به دنبال آن انجام  حضور ذهنتمرین تنفس باحالت  ی تنفس،بر رو حضور ذهن جلسه چهارم

 نشسته

 دادن توجه با روش مراقبه شنیدن گسترش ی تنفس سه دقیقه ای،فضا ماندن درزمان حال، جلسه پنجم

 پذیرش از و استفادهایجاد رابطه ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد  جلسه ششم

 افکار را به نحو متفاوتی دید توان یم ها آناز  با استفادهیی که ها و روشنیستند  قیافکار حقا بر بحثمروری  جلسه هفتم

 ها تیفعالی زیر برنامه در آموزشی رفتاری ساز فعال، یکپارچگی و خلق، ارتباط فعالیت از خود بر مراقبتمروری  جلسه هشتم

 بندی و خلاصه، مروری به جلسات گذشته از خودبرای داشتن رضایت  ها آموختهاستفاده از  جلسه نهم

 آزمون پسی و اجرا کنندگان شرکتتوزیع فرم نظرخواهی بین  جلسه دهم

 

 ها افتهی

توصیفی نمرات گروه آزمایش در بهزیستی  یها شاخص

روان شناختی به این ترتیب بود که میانگین نمرات در 

 بوده 90/ 18 یارمعبا انحراف  92/931پیش آزمون برابر با 

با انحراف معیار  93/911که در مرحله پس آزمون به 

میانگین نمرات افراد  ینچن هم. افزایش یافته است 32/98

 ا انحراف معیارب 22/931 گروه کنترل در پیش آزمون

 انحراف معیار با 11/938و در مرحله پس آزمون  91/92
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میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در . است 31/21

مرحله پیش آزمون، در مقیاس مشکلات رفتاری گیلیام به 

زمون به بوده که در مرحله پس آ 1/21و  13/10ترتیب 

هم . کاهش یافته است 11/21با انحراف معیار  81/32

چنین میانگین نمرات افراد گروه کنترل در پیش آزمون 

و در مرحله پس آزمون  11/96با انحراف معیار  10/11

 توان یمبنابراین . است 02/91 با انحراف معیار 93/13

نتیجه گرفت که میانگین گروه آزمایش در مرحله 

افزایش و در مقیاس  یشناخت رواندر بهزیستی  آزمون پس

 .گیلیام کاهش یافته است

اثر بخشی شناخت درمانی در این پژوهش جهت تعیین 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان شناختی مادران 

از روش کودکان اوتیسم و کاهش علائم این کودکان 

لازم به ذکر است که از . استفاده شدتحلیل کوواریانس 

های آزمون تحلیل کوواریانس، شرط نرمال بودن روضهمف

نتایج . است هاهای گروهداده ها و همسانی واریانس

لوین نشان دادند  اسمیرنف و -های کولموگروفآزمون

هم  .ها برقرار استشرط نرمال بودن و همسانی واریانس

چنین در این پژوهش نمرات پیش آزمون کنترل شده 

مون لوین را برای پیش فرض نتایج آز 2جدول . است

 .همسانی واریانس ها نشان می دهد

  
 نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها 2جدول 

 

 درجه آزادی آنالیز واریانس متغیرهای وابسته

1 

درجه آزادی 

2 

 سطح معناداری

بهزیستی 

 شناختی روان

10/2 9 28 92/1 

 16/1 28 9 68/3 اوتیسمعلائم 

 

همسانی شرط  شود یمملاحظه  2که در جدول  طور همان

برای هر دو متغیر بهزیستی روان شناختی و ها واریانس

 .ستبرقرار ااوتیسم  علائم

نتایج تحلیل کواریانس در مورد تفاوت دو  3جدول 

گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای بهزیستی روان 

لازم به ذکر . شناختی و علائم اوتیسم را نشان می دهد

است که نمره کل برای هر دو متغیر در نظر گرفته شده 

.است

 
 مطالعه متغیرهای مورددر گروه  دوخلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس تفاوت  3جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آنالیز 

 واریانس

سطح 

 معناداری

توان  ریتأثمیزان 

 آماری

 یشناخت روانبهزیستی 

 81/1 26/1 12/1 31/9 18/6610 9 18/6610 گروه

 11/1 33/1 119/1 81/93 61/90111 9 61/90111 پیش آزمون

 اوتیسمعلائم 
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 گروه
 

12/3191 9 12/3191 16/96 119/1 38/1 10/1 

 11/1 32/1 119/1 21/96 11/3101 9 11/3101 پیش آزمون

119/ p 

ذهن شناخت درمانی مبتنی بر ی  دوره 3جدول با توجه به 

اثربخش  اوتیسمعلائم و شناختی  بر بهزیستی روانآگاهی 

بهزیستی  ثیر به ترتیب در متغیرهایأمیزان ت. بوده است

یعنی  است، 38/1و  26/1 اوتیسمعلائم و  شناختی روان

آموزش درصد از واریانس پس آزمون مربوط به  38و  26

همچنین توان . استذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر 

 .است درصد 10و  81آماری در این متغیر ها 

 

  بحث
شناخت هدف بررسی اثر بخشی آموزش این پژوهش با 

بهزیستی روان شناختی  بر یآگاهدرمانی مبتنی بر ذهن 

این  علائممادران کودکان مبتلا به اوتیسم و کاهش 

های پژوهش نشان داد که بین یافته .کودکان انجام گرفت

بهزیستی دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای 

شناخت آموزش بعد از اوتیسم علائم شناختی و  روان

تفاوت معناداری وجود  گاهیدرمانی مبتنی بر ذهن آ

 .دارد

نتایج این پژوهش با پژوهش های کاچیا و همکاران 

، سینگ و (2191)، دی بروین و همکاران (2196)

در  .است همسو( 2191)لیلی و تانگل و ( 2110)همکاران 

پژوهش های زیادی اثربخشی ذهن آگاهی بر افزایش 

کاهش استرس در والدین کودکان اوتیسم  ذهن آگاهی و

هم چنین  (.2191لیلی و تانگل، )نشان داده شده است 

منجر به کاهش اضطراب  تواند یممداخلات ذهن آگاهی 

کودک در والدین کودکان  -و افزایش تعاملات والد

؛ سینگ و 2191دی بروین و همکاران، )اوتیسم شود 

چون که  ن داشتدر واقع می توان اذعا(. 2110همکاران،

آموزش ذهن آگاهی بر روی مادران کودکان اوتیسم 

برای برخورد با چالش های  ها آنمنجر به افزایش توانایی 

رفتاری در این کودکان می شود، بر کاهش استرس این 

 (.2191سینگ و همکاران، )است  ریتأثمادران دارای 

غیر مستقیم آموزش ذهن آگاهی  ریتأثدو مطالعه طولی 

ش رفتارهای والدین را بر کاهش پرخاشگری و افزای

کاچیا و ) نشان داده اند مثبت در کودکان اوتیسم

مرتبط با پژوهش حاضر  ،این یافته. (2196همکاران، 

به این ترتیب که برنامه های ذهن آگاهی طراحی  .است

کودکان  مرتبط با رفتارهای مطلوب درشده برای والدین، 

در یکی از این دو مطالعه طولی نتایج نشان  .استاوتیسم 

دادند که برنامه ذهن آگاهی نه تنها استرس را در والدین 

کودکان اوتیسم کاهش داد بلکه منجر به تغییراتی در 

و  رفتارهای کودک، بهبود تئوری ذهن، انسجام مرکزی

کاچیا و )دهای اجرایی در کودکان اوتیسم شد کارکر

 (.2196همکاران، 

شناخت درمانی مبتنی یافته که چرا آموزش  این یهدر توج

 یرتأثمادران  یشناخت روانبر بهزیستی ذهن آگاهی بر 

 یها مؤلفهیکی از  که گفت توان یممثبت داشته است 

توجه است و ذهن آگاهی به واسطه  این روشمهم در 

توجه کردن به صورت عمد و کامل به اینجا و اکنون 

به حاشیه آگاهی برده باعث می شود که افکار مزاحم 

و بهزیستی روان شناختی  افسردگی کاهش یافتهشده، 

شناخت درمانی  (.2111تیزدل و همکاران، ) افزایش یابد

به افراد را در مراقبه برای کمک  مبتنی بر ذهن آگاهی،

شوند و  تر آگاهتا از تجاربشان در لحظه حال  ردیگ یبرم

، کند یممتوجه زمانی که خلق شان شروع به پایین آمدن 
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تا از این طریق ارتباط خلق منفی و افکار منفی  باشند

فراخوانده شده توسط آن شکسته شود و یاد بگیرند در 

کنند زمان پایین آمدن خلق چطور از خود مراقبت 

به  منجر این روش (.2192کویکن، کرین و ویلیامز، )

، جدید، کاهش هیجانات ناخوشایند گسترش افکار

های اضطراب آینده و و پاسخ کاهش نشخوار فکری

ذهن آگاهی نقش  .می شودافزایش بهتر کیفیت زندگی 

و کاهش  یشناخت رواندر افزایش بهزیستی  یمؤثر

و حسین زاده،کاکاوند )های روانی دارد اختلال

 .(9311،احمدی

 با درگیرشدن و در جلسات منظم شرکت ینچن هم

 و هدف داشتن موجب صحیح شکلی به ذهنی تجارب

 ذهن در که چرا .است شده شخص زندگی در انگیزه

 توجه اطرافشان و زندگی به گیرند می یاد افراد آگاهی

 باور این به و داده افزایش را خود استانداردهایکرده، 

 زمان رب و تمرکز موانع شناخت و ریزی برنامه با که برسند

 آنجایی از گفت توان یم ینچن هم .باشند هدفمندتر حال

 ذهن و کنند یم ایفا زندگی در مهمی نقش هیجانات که

 با ،هیجانات یلدر تعد درمانی روش یک عنوان به آگاهی

 ارزیابی باعث ،است در ارتباط فرد یشناخت روان بهزیستی

 و فعالیت افزایش و شده زندگی های یتموقع از فرد مثبت

 بهزیستی افزایش نهایت و در ها یتموقع به مثبت پاسخ

 .دارد دنبال به را مادران شناختی روان

نیز که چرا آموزش شناخت درمانی  یافته این ییندر تب

مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش علائم اوتیسم در 

توان گفت که والدین کودکان میکودکان شده است، 

استرس  مبتلا به اوتیسم در قیاس با والدین کودکان عادی

چیمه،  کهدر پژوهشی . کنندبالاتری را تجربه می

 نددادانجام دادند، نشان ( 9386)پوراعتماد و خرم آبادی 

که واکنش اولیه بیشتر مادران به هنگام تشخیص اوتیسم 

احساس ناامیدی و  در کودکانشان به صورت انکار،

مشکلاتی والدین کودک،  .کاهش اعتماد به نفس است

های در مدیریت رفتارهای مشکل آفرین، آموزش مهارت

های زندگی با حفظ ، آموزش مهارتبه کودک ارتباطی

برای  و آماده کردن کودک خطرایمنی کودکشان از 

زند پروری این عوامل به فر. دارند یسال بزرگزندگی 

و همچنین باعث ترس، اضطراب،  شده منجر کارآمدنا

بین والدین  مؤثرعدم ارتباط مادران،  نگرانی، غم و اندوه

(. 9311 ،شجاعی)گردد و کودک مبتلا به اوتیسم می

هایی است که بر آگاهی ذهن آگاهی از جمله روش

شود وجود ذهن آگاهی باعث می. کند یم یدتأکفکری 

فرزندانشان به صورت هدفمند که والدین در تعامل با 

در حقیقت ذهن آگاهی والدین گامی است  .عمل کنند

که باعث بهبود عملکرد سازشی والدین در آگاهی و 

توجه متمرکز در تعامل با فرزندان، پذیرش نامشروط و 

توانایی نظم دادن به ، بدون قضاوت رفتارهای فرزندان

 لحظه به لحظه، تقریب ها آنهای خود در قبال واکنش

افزایش رفتارهای مثبت و کودکان، رفتارهای مثبت 

و در نهایت کاهش  ها آن منفیکاهش رفتارهای 

توان که می طوریبه . شودمی انمشکلات رفتاری کودک

را داشته  سلامت روان یها مؤلفهگفت هنگامی که مادر 

تواند محیطی غنی و سالم برای کودک دارای باشد، می

تا بتواند به پیشرفت او کمک  کرده اختلال اوتیسم فراهم

در افزایش سلامت  مؤثرتوجه به عوامل  بنابراین؛ کند

بسزایی در کاهش  یرتأثتواند روان برای این مادران می

حسین زاده، )رفتار مخرب این کودکان داشته باشد 

 (.9311 ،یو احمدکاکاوند 

 

 گیری یجهنت
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که مداخله شناخت در کل نتایج این پژوهش نشان داد 

مثبتی بر بهزیستی  یرتأثدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 یرتأثمادران کودکان اوتیسم دارد و این  یشناخت روان

 یرتأثرا نیز تحت  ها آنرفتارهای کودکان اوتیسم  تواند یم

 این انجام گرفت که نتیجه توان یم یاندر پا .قرار دهد

 نظر داشتن زیر، لحظه در خودبه  توجه باعث تمرینات

 افزایش ،ها یتموقع با برخورد در احساسات و افکار

 اینعلائم  با مناسب برخورد و مادران یروان سلامت

افسردگی  اضطراب ودرحالی که  .شده است کودکان

نتیجه  در. دارد مشکلات کودکان اوتیسم تاثیر بر مادر

 ایجاد سلامت روان مادران و در مؤثرعوامل  به هتوج

جهت افزایش بهزیستی روان  آموزشی درجلسات 

کاهش مشکلات  دربسزایی  یرتأث تواند یم ها آنشناختی 

در واقع  .داشته باشداین کودکان  علائم و کاهشرفتاری 

 کودکان متخصصان سایر و پزشکان روان روانشناسان،

 به آموزش حوزه در که مربیانی خصوص به اوتیسم

 بر باید تنها نه ،کنند یم فعالیت اوتیسم کودکان

 طیف اختلال دارای کودک بر متمرکز راهکارهای

 والدین روانی بهداشت شرایط به بلکه کنند، توجه اوتیسم

 عوامل سایر و جامعه در موجود منابع خانواده، محیط و

 در و داشته توجه نیز کودک زندگی افت به مربوطه

یکی از  .نمایند لحاظ را عوامل این کودک آموزش

محدودیت های پژوهش حاضر نداشتن مرحله پیگیری 

ین درمان را بر روی والدین و کودکان ا یرتأثبود تا بتوانیم 

در  شود یمپیشنهاد . اوتیسم در طول زمان بررسی نماییم

ه پیگیری هم مورد مطالعات مشابه با پژوهش حاضر مرحل

 .توجه قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

مادران کودکان اوتیسم که با وجود در پایان از تمامی 

ری مشکلات فراوان محققان را در انجام پژوهش یا

 .گردد یمکردند، تشکر و قدرانی 
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