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 چکیده

ارروانی زیادی بر دوش والدین و با نیازهای خاص کاری دشوار است. این امر فش ،با توجه با اینکه مراقبت از کودکی ویژه

بنابراین نیاز ؛ کند و این در حالی است که زنان در مقابل وقایع استرس زا آسیب پذیرتر از مردان هستندمخصوصا مادر وارد می

پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر درمان شناختی مبتنی بر لذا شود احساس می بیشترهای اجتماعی از مادران به حمایت

ن آگاهی بر وضعیت روانشناختی مادران کودکان اوتیسم در قالب یک طرح شبه آزمایشی انجام گرفت. جامعه آماری شامل ذه

نفر از افراد جامعه آماری بودند که از  30همه مادران کودکان اوتیسم بود که به مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند. نمونه آماری 

انتخاب شدند و به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند گروه آزمایش درمان شناختی طریق روش نمونه برداری داوطلبانه 

ساعته دریافت کردند و گروه کنترل به خاطر رعایت مسایل اخلاقی تا پایان  2جلسه  8مبتنی بر ذهن آگاهی را به مدت 

 tود. برای تحلیل داده ها از آزمون ب SCL-90-R پژوهش در لیست انتظار باقی ماندند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

باعث کاهش شکایات درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی نتایج نشان داد که  وابسته و تحلیل کوواریانس استفاده شد.

و عدم  جسمانی، وسواس، حساسیت، افسردگی، اضطراب، ترس مرضی و عدم کاهش پرخاشگری، عدم کاهش افکار پارانویا

شد، که این عدم توانایی در کاهش بعضی از اختلالات احتمالا ناشی از مادران کودکان اوتیسم ستگی کاهش اختلال روان گس

کوتاه بودن طول دوره درمان است. چون ساختار شکل گیری افکار پارانویا و روان گسستگی طولانی است، پس اصلاح آن افکار 

 نیز نیازمند فرآیندی طولانی است.

 

 درمان شناختی، ذهن آگاهیاوتیسم،  واژه های کلیدی:
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 مقدمه

موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر همواره مطرح بوده است و هرگاه سخنی از آن به میان آمده به بعد جسمی بیشتر از سایر  

ابعاد به ویژه بعد روانی توجه شده است، سلامت روانی را حالت سازگاری نسبتا خوب، احساس بهزیستی، و شکوفایی توان و 

رود که در سطح بالایی از سازگاری و انطباق اصطلاح عموما برای کسی به کار می ستعدادهای شخصی تعریف کرده اند. اینا

 (.1381؛ ترجمه برواتی، 1،1989کند، نه کسی که صرفا بیمار نیست )سپینگتونرفتاری و عاطفی عمل می

های مختلفی از والدین بخصوص مادر اثرگذار است یکی از جنبه های کودکان مبتلا به اوتیسم برفشارروانی موجود در خانواده 

ها است، به دلیل مزمن بودن این اختلال مادران این کودکان دچار ها، تاثیر بر روی شناخت و هیجانات و عواطف مادران آنآن

یی که اثرگذار می باشد درمان ها یکی از درمانهاگردند. از این جهت، برای بهبود در شرایط آنفرسودگی شناختی و عاطفی می

های پست مدرن معروف هستند، رفتاری با ذهن اگاهی می باشد، در موج سوم روان درمانی ها که به روان درمانی –شناختی 

ها و هیجانات را باید در بافت مفهومی پدیده ها در نظر گرفت. به همین دلیل، به جای عقیده بر این است که شناخت

رفتاری که شناخت ها و باورهای ناکارامد را اصلاح کرده تا هیجانات و رفتارها اصلاح شود، -د درمان شناختیرویکردهایی مانن

از انعطاف پذیری « اینجا و اکنون»شود که در گام اول هیجانات خود را بپذیرد و زندگی در در اینجا به بیمار آموزش داده می

رفتاری سنتی را با ذهن آگاهی ترکیب  -ها فنون شناختیلیل در این درمانبیشتری برخوردار شود. به همین د شناختی روان

 (.2002، 2کنند )هیز و لوما و باندمی

 

 مبانی نظری

 تعریف اختلال اوتیسم

های روان پزشکی است، هر فرد مبتلا، نیمرخ ترین و بحث انگیزترین اختلال( یکی از پیچیدهASD) 3اختلال طیف اوتیسم 

از ضعف ها و توانمندی های شناختی، اجتماعی و زبانی و نیز تعدیل حسی نشان می دهد )کارتر، دیویس، منحصربه فردی 

(. شیوع این اختلال در بیست سال اخیر افزایش چشمگیری در سراسر جهان داشته است )سولومون و 2001، 4کلاین و ولکمار

در  22/2( میزان شیوع فعلی اختلال طیف اوتیسم را 2012) 2(. در ایران نیز صمدی، محمودی زاده و مک کانی2012، 1چانگ

 ده هزار نفر گزارش نموده اند.

 تعریف سلامت روان

سلامت روان عبارت است از مجموعه عواملی که در پیشگیری و یا پیشرفت روند وخامت اختلالات روانی در انسان نقش  

ها باید این مسئله در نظر گرفته شود. موضوع سلامت روان و از آناند و در پیشگیری های روان چند علتیموثری دارند. بیماری

های ها بسیار مهم است زیرا با کارایی فردی و اجتماعی افراد و در کنار آن با پیشرفتها، و دولتتامین آن برای مردم، سازمان

 (.1392علمی، صنعتی و جامعه گره خورده است )فرساد،

 ش:پژوهش های داخلی مرتبط با پژوه

(، در زمینه بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و 1392در پژوهشی که خالقی پور و زرگی ) 

نفری انجام دادند نتایج نشان داد که مداخلات مبتنی بر  28امید به زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی، بر روی نمونه ای 

ی و افزایش امیدواری مادران کودکان کم توان ذهنی اثربخش باشد و این برنامه ها در ذهن آگاهی می تواند بر کاهش افسردگ

کلیه مراکز توانبخشی ویژه کودکان کم توان ذهنی سازمان بهزیستی جهت پیشگیری از آسیب های روانی مادران می تواند 

 موثر باشد.

                                            
1
 . Sapiengton, R 

2
 . Hayes, S., Luoma, B., Bond, F 

3
 . autism spectrum disorder (ASD) 

4
 . Carter, Davis, Klin, & Volkmar 

5
 . Solomon & CHung 

6
 . Samadi, Mahmoodizadeh & McConkey 
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بررسی تاثیر برنامه آموزش والدین و پروراندن مهارت (، در زمینه 1391در پژوهشی که نکاح، مشهدی، جماب و حسن آبادی ) 

ها بر استرس مادران کودکان مبتلا با اوتیسم انجام دادند نتایج نشان داد که برنامه آموزش والدین و پروراندن مهارت ها، 

 استرس مادران را در دوره پس آزمون و پیگیری کاهش داده است و این برنامه موثر بوده است.

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که آموزش مدیریت رفتار برر تنیدگی و 1391خرم آبادی و چیمه ) طهماسیان، 

 والدینی مادران کودکان درخود مانده موثر است.

( نشان داد که آموزش حل مساله بر کیفیت زندگی مادران 1392نتایج پژوهش احمدی حلمسلوائی، پاشنگ، و سلیمی نیا ) 

 خود مانده موثر ست.کودکان در 

(، در زمینه بررسی اثربخشی درمان گروهی پذیرش و 1393در پژوهشی که انوری، ابراهیمی، نشاط دوست، افشار و عابدی ) 

تعهد بر پذیرش درد، اضطراب مرتبط با درد و شدت درد بیماران مرد مبتلا به درد مزمن انجام داند نتایج نشان داد که این 

 .رفتاری به علت تلفیق تکنیک های شرقی در آن، برای بیماران ایرانی مناسب است-ن شناختیشیوه ی نوظهور درما

 

 پژوهش های خارجی مرتبط با پژوهش

(، در زمینه بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر بهبود نشانه های 2010در پژوهشی که بوهلمیجر، پرینجر، تال و سی پرچ ) 

تایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به بهبود نشانه های استرس، استرس، اضطراب و عزت نفس انجام دادند ن

 .اضطراب و عزت نفس می گردد

(، در زمینه تاثیر مداخلات زودهنگام بر افزایش تعاملات اجتماعی کودکان و کاهش 2010در پژوهشی که وانگ وکوان ) 

د هنگام بر افزایش تعاملات اجتماعی کودکان و کاهش استرس استرس والدین انجام دادند نتایج نشان داد که مداخله زو

 والدین موثر بوده است.

(، در زمینه اثربخشی مراقبه ذهن آگاهی بر بهبود خلق و 2010در پژوهش زیدان، جانسون، دیاموند، دیوید و گول کاشن ) 

آموزش کوتاه مدت آن اضطراب را کاهش کاهش اضطراب، نتایج نشان دادند که مراقبه ذهن آگاهی خلق را بهبود بخشیده و 

 می دهد.

 روش تحقیق

شود و اولین بار برای وسیله مراجع گزارش می سوال برای ارزشیابی علایم روانی است و به 90شامل  ،SCL-90-R پرسشنامه 

توان افراد سالم را از ریزی گردید. با استفاده از این آزمون میبیماران جسمی و روانی طرح شناختی روانهای نشان دادن جنبه

معرفی شد و بر  1973و همکاران در سال  7(. این آزمون توسط دروگاتیس1389فتحی آشتیانی، )افراد بیمار تشخیص داد 

تهیه  1972های روانسنجی، مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی آن در سال اساس تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل

( اعتبار درونی این آزمون را با استفاده از ضریب آلفا رضایت بخش گزارش کرده اند 1972) 9و راک 8لزگردید. دروگاتیس، ریک

(. جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده، از شاخص ها و روش های آمار 1389)مدبرنیا، تهرانی، فلاحی، فقیرپور، 

ندارد، و خطای استاندارد داده ها و سپس از آمار استنباطی توصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استا

 استفاده گردید. SPSS-22برای بدست آوردن تحلیل کوواریانس به کمک نرم افزار 

 

 اهداف

 مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. شناختی روانتعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر وضعیت  -

 فرعی: اهداف

 ین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شکایت جسمانی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم.تعی -

                                            
7
 . Derogatis, LR. 

8
 . Rickels, K. 

9
 . Rock, A. 



روان شناسی و علوم تربیتیمطالعات   

 903-918صفحات ، 1404 بهار، 1، شماره 11دوره 

309 

 

 اجباری مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. –تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر وسواسی  -

 افسردگی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر -

 تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. -

 تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر پرخاشگری مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. -

 مان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ترس مرضی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم.تعیین میزان اثربخشی در -

 تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکارپارانوئیدی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. -

 کودکان مبتلا به اوتیسم. تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برروان گسسته گرایی مادران -

 پژوهش های فرضیه

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شکایت جسمانی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است. -

 اجباری مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است.-درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر وسواسی -

 بر افسردگی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است.درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  -

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است. -

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر پرخاشگری مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است. -

 ر ترس مرضی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است.درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ب -

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکار پارانوئیدی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است. -

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روان گسسته گرایی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر است. -

 ه هاتجزیه و تحلیل داد

 :1تجزیه و تحلیل فرضیه 

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  شناختی روان باعث کاهش شکایات جسمانیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  

 تست با پس تست یشپ : مقایسه شکایات جسمانی مادران کودکان اوتیسم در1جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 08949. 49013. 30 2.6333 ش تستپی

 13047. 71464. 30 2.2417 پس تست

 میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد شکایات جسمانی در پیش تست و پس تست را نشان می دهد. 1جدول شماره 

 در پیش تست با پس تست شکایات جسمانی وابسته برای مقایسه T: آزمون 2جدول 

 

 ا پس تستتفاوت پیش تست ب

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندار

د تفاوت 

 ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

شکایات جسمانی مادران  

کودکان اوتیسم پیش تست با 

 پس تست

.39167 
.8085

8 
.14763 .08974 .69360 2.653 29 .013 

مشاهده می شود بین میزان شکایات جسمانی در پیش تست با پس تست تفاوت وجود دارد  2جدول شماره بطوری که در 

(013/0=P.) 

 :2تجزیه و تحلیل فرضیه 

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  باعث کاهش وسواسدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  
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 : مقایسه وسواس مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست3جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 09202. 50401. 30 2.4333 پیش تست

 15965. 87445. 30 2.0500 پس تست

میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد وسواس مادران کودکان اوتیسم در پیش تست و پس تست را  3جدول شماره 

 نشان می دهد.

 وسواس مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 4جدول

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

ح سط

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه وسواس مادران  

کودکان اوتیسم در پیش 

 تست با پس تست

.38333 .99727 .18208 .01095 .75572 2.105 29 .044 

اهده می شود بین میزان وسواس مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست تفاوت مش 4جدول شماره بطوری که در 

  (.P=044/0وجود دارد )

 :3و تحیل فرضیه  تجزیه

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  باعث کاهش حساسیتدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  

 : مقایسه حساسیت مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست5جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 08949. 49013. 30 2.6333 پیش تست

 12008. 65768. 30 2.0250 پس تست

 میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد حساسیت مادران کودکان اوتیسم را نشان می دهد. 1جدول شماره 

 حساسیت مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 6جدول 

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

 سطح

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندار

د تفاوت 

 ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه حساسیت مادران  

کودکان اوتیسم در پیش تست 

 با پس تست

.60833 
.7182

5 
.13113 .34014 .87653 4.639 29 .000 

اهده می شود بین میزان حساسیت مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست مش 2جدول شماره بطوری که در 

  (.P=000/0تفاوت وجود دارد )
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 :4و تحلیل فرضیه  تجزیه

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  باعث کاهش افسردگیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  

 : مقایسه افسردگی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست7جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 08754. 47946. 30 2.6667 پیش تست

 13494. 73910. 30 2.1167 ستپس ت

میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد افسردگی مادران کودکان اوتیسم را در پیش تست و پس تست  7جدول شماره 

 نشان می دهد.

 افسردگی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 8جدول 

 

 تستتفاوت پیش تست با پس 

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه افسردگی مادران  

کودکان اوتیسم در پیش 

 تست با پس تست

.55000 .85450 .15601 .23092 .86908 3.525 29 .001 

مشاهده می شود بین میزان افسردگی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست  8جدول شماره طوری که در ب

  (.P=001/0تفاوت وجود دارد )

 :5تجزیه و تحلیل فرضیه 

 .می شودمادران کودکان به اوتیسم  باعث کاهش اضطرابدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی 

 : مقایسه اضطراب مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست9جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 09202. 50401. 30 2.5667 پیش تست

 15626. 85585. 30 2.0167 تپس تس

 دهد. میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد اضطراب مادران کودکان اوتیسم را نشان می 9جدول شماره 

 اضطراب مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 11جدول 

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه اضطراب مادران  

کودکان اوتیسم در پیش 

 تست با پس تست

.55000 .83408 .15228 .23855 .86145 3.612 29 .001 

مشاهده می شود بین اضطراب مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست تفاوت  10جدول شماره بطوری که در 

  (.P=001/0وجود دارد )
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 :6تحلیل فرضیه  تجزیه و

 .می شودمادران کودکان به اوتیسم  باعث کاهش پرخاشگریدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  

 : مقایسه پرخاشگری مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست11جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 09202. 50401. 30 2.4333 پیش تست

 10881. 59596. 30 2.3000 پس تست

 میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد پرخاشگری مادران کودکان اوتیسم را نشان می دهد. 11جدول شماره 

 پرخاشگری مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 12جدول 

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه پرخاشگری مادران  

کودکان اوتیسم در پیش 

 تست با پس تست

.13333 .73030 .13333 -.13936 .40603 1.000 29 .326 

پرخاشگری مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست  مشاهده می شود بین میزان 12ره جدول شمابطوری که در 

 (.P=322/0تفاوت وجود ندارد )

 :7تجزیه و تحلیل فرضیه 

 .می شودمادران کودکان اوتیسم  باعث کاهش ترس مرضیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی 

 م در پیش تست با پس تست: مقایسه ترس مرضی مادران کودکان اوتیس13جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 09123. 49971. 30 2.5167 پیش تست

 12395. 67891. 30 1.7667 پس تست

 دهد. میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد ترس مرضی مادران کودکان اوتیسم را نشان می 13جدول شماره 

 ترس مرضی کودکان مادران اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 14جدول 

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مادران مقایسه ترس مرضی  

کودکان اوتیسم در پیش تست 

 با پس تست

.75000 .93541 .17078 .40071 
1.0992

9 
4.392 29 .000 

مشاهده می شود بین میزان ترس مرضی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست  14جدول شماره بطوری که در 

 (. P=000/0تفاوت وجود دارد )

 :8تجزیه و تحلیل فرضیه 

 .می شودمادران کودکان اوتیسم  باعث کاهش افکار پارانویادرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی 
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 انویا مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست: مقایسه افکار پار15جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 08754. 47946. 30 2.3333 پیش تست

 13965. 76489. 30 2.0333 پس تست

 را نشان می دهد. میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد افکار پارانویا در مادران کودکان اوتیسم 11جدول شماره 

 افکار پارانویای مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 16جدول 

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه افکار پارانویا مادران  

کودکان اوتیسم در پیش تست 

 با پس تست

.30000 .95231 .17387 -.05560 .65560 1.725 29 .095 

مشاهده می شود بین میزان افکار پارانویا مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست  12جدول شماره بطوری که در 

 (.P=091/0د ندارد )تفاوت وجو

 :9تجزیه و تحلیل فرضیه 

 .می شودمادران کودکان اوتیسم  باعث کاهش روان گسستگیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  

 : مقایسه روان گسستگی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست17جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین 

 09202. 50401. 30 2.4333 پیش تست

 13632. 74664. 30 2.1667 پس تست

 میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد تنظیم هیجانی را نشان می دهد. 17جدول شماره 

 روان گسستگی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس تست وابسته برای مقایسه T: آزمون 18جدول 

 

 تفاوت پیش تست با پس تست

tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

استاندارد 

 تفاوت ها

خطای 

استاندارد 

 تفاوت ها

 %91برآورد با احتمال 

 حداکثر حداقل

مقایسه روان گسستگی مادران  

کودکان اوتیسم در پیش تست 

 با پس تست

.26667 .90719 .16563 -.07208 .60542 1.610 29 .118 

مشاهده می شود بین میزان روان گسستگی مادران کودکان اوتیسم در پیش تست با پس 17جدول شماره طوری که در ب

 (.P=118/0تست تفاوت وجود ندارد )
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بر کاهش شکایت درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی : تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر 19جدول 

 مادران کودکان اوتیسم جسمانی

 متغییر ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده مقدار t اداریسطح معن

 بتا خطای استاندارد بتا

172.0 

000.0 

014.1 

27.4 

 

29.0 

17.0 

014.1 

0.27 
411.2 

 پیش تست

 مداخله )آموزش(

ادران م بر کاهش شکایت جسمانیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی مشاهده می شود  19جدول شماره بطوری که در 

 (.P=000/0تاثیر گذار است ) کودکان اوتیسم

مادران  بر کاهش وسواسدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی : تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر 21جدول 

 کودکان اوتیسم

 مقدار t سطح معناداری
 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده

 متغییر
 بتا خطای استاندارد بتا

234.0 

000.0 

001.1 

182.3 

 

84.0 

224.0 

034.1 

384.0 

027.7 

 پیش تست

 مداخله )آموزش(

مادران کودکان  بر کاهش وسواسدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی مشاهده می شود  20جدول شماره بطوری که در 

 (.P=000/0تاثیر گذار است ) اوتیسم

 بر کاهش افسردگیان شناختی مبتنی برذهن آگاهی درم: تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر 21جدول 

 مادران کودکان اوتیسم

 مقدار t سطح معناداری
 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده

 متغییر
 بتا خطای استاندارد بتا

391.0 

013.0 

012.1 

421.3 

 

71.0 

422.0 

211.1 

401.0 

017.4 

 پیش تست

 مداخله )آموزش(

مادران کودکان  بر کاهش افسردگیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی مشاهده می شود  21ماره جدول شبطوری که در 

 (.P=013/0تاثیر گذار است ) اوتیسم

 بر کاهش اضطرابدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی بررسی تاثیر تحلیل کواریانس به منظور : 22جدول 

 مادران کودکان اوتیسم

 مقدار t سطح معناداری
 ضریب استاندارد نشده تاندارد شدهضریب اس

 متغییر
 بتا خطای استاندارد بتا

322.0 

000.0 

211.1 

224.2 

 
 

329.0 

398.1 

318.0 

728.1 

 پیش تست

 مداخله )آموزش(

مادران کودکان بر کاهش اضطراب درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی مشاهده می شود  22جدول شماره بطوری که در 

 (.P=000/0ار است )تاثیر گذ اوتیسم
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 بر کاهش پرخاشگریدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی : تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر 23جدول 

 مادران کودکان اوتیسم

 مقدار t سطح معناداری
 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده

 متغییر
 بتا خطای استاندارد بتا

389.0 

241.0 

111.1 

017.1 

 

21.0 

272.1 

391.2 

317.0 

28.1 

 پیش تست

 مداخله )آموزش(

مادران کودکان بر کاهش پرخاشگری درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  مشاهده می شود 23جدول شماره بطوری که در 

 (.P=241/0تاثیر گذار نیست ) اوتیسم

 بر کاهش ترس مرضین آگاهی درمان شناختی مبتنی برذه: تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر 24جدول 

 مادران کودکان اوتیسم

 مقدار t سطح معناداری
 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده

 متغییر
 بتا خطای استاندارد بتا

244.0 

027.0 

031.1 

391.3 

 

792.0 

01.1 

01.1 

39.0 

232.4 

 پیش تست

 مداخله )آموزش(

مادران کودکان بر کاهش ترس مرضی درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  مشاهده می شود 24جدول شماره بطوری که در 

 (.P=027/0تاثیر گذار است ) اوتیسم

مادران  بر کاهش پارانویادرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  : تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر25جدول 

 کودکان اوتیسم

سطح 

 معناداری
t مقدار 

 استاندارد نشدهضریب  ضریب استاندارد شده
 متغییر

 بتا خطای استاندارد بتا

124.0 

028.0 

221.1 

014.2 

 

318.0 

13.1 

181.2 

141.0 

012.3 

 پیش تست

مداخله 

 )آموزش(

مادران کودکان بر کاهش پارانویا درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  مشاهده می شود 21جدول شماره بطوری که در 

 (.P=028/0تاثیر گذار نیست ) اوتیسم

 بر کاهش روان گسستگیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  : تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر26جدول 

 مادران کودکان اوتیسم

سطح 

 معناداری
t مقدار 

 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده
 متغییر

 بتا خطای استاندارد بتا

417.0 

339.0 

182.1 

074.1 

 

201.0 

131.1 

818.2 

118.0 

332.8 

 پیش تست

مداخله 

 )آموزش(

مرادران  برر کراهش روان گسسرتگی    درمان شناختی مبتنی بررذهن آگراهی    مشاهده می شود 22جدول شماره بطوری که در 

 (.P=339/0تاثیر گذار نیست ) کودکان اوتیسم

 حث و تفسیرب

مادران کودکان مبتلا بره اوتیسرم    شناختی روان نیباعث کاهش شکایات جسمادرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی : 1فرضیه 

 .می شود
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درمان شناختی مبتنی برذهن وابسته و تحلیل کواریانس به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که  tبا توجه به آزمون 

ایج این پژوهش می . در تایید نتمی شود مادران کودکان مبتلا به اوتیسم شناختی روان باعث کاهش شکایات جسمانیآگاهی 

( در 2004)بریدجز، دنهام، گانیبان  و (1391(، کیانی، قاسمی، پورعباس )2007مک کناچی، دیگل) توان به پژوهش های

زمینه تاثیر آموزش والدین کودکان مبتلا به اوتیسم در فرایند درمان و بهبود سلامت روان و کاهش شکایات جسمانی مادران 

 -فزایش مهارت های ارتباطی کودک، افزایش دانش مادارن در زمینه اوتیسم، بهبود تعامل والدکودکان اوتیسم و همچنین ا

درمان شناختی در  (2002فینی سن و مرکر،)همچنین پژوهش های  کودک و کاهش افسردگی و استرس مادران می شود.

تاکیدی که بر تغییر  نشان داد تار استهمراه با ذهن آگاهی شامل کاربرد راهبردهای ویژه و تجربی متمرکز بر شناخت و رف

 غیر منطقی غلبه کنند.افکار  رافکار و شناخت ها دارد در مواردی باعث شده تا مراجعان در چالش ب

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  باعث کاهش وسواسدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  :2فرضیه 

درمان شناختی مبتنی برذهن اریانس به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که وابسته و تحلیل کو tبا توجه به آزمون 

 سگال، ویلیامز و تیزدل، (2008)اوست پژوهش های . می شود مادران کودکان مبتلا به اوتیسم باعث کاهش وسواسآگاهی 

مداخلات مبتنی ت که مبنی بر با نتیجه پژوهش حاضر همسو و هماهنگ اس( 1392زرگی ) و پژوهش خالقی پورو  (2003)

ذهن از نظر این محقق . عمل می کندرفتاری نسل سوم یا موج سوم  -بر ذهن آگاهی به عنوان یکی از درمان های شناختی

آگاهی نوعی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیین های مذهبی شرقی خصوصا بودا دارد. ذهن آگاهی را توجه کردن به 

می داند که در کنترل وسواس مادران کودکان اوتیسم مند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش داوری شیوه ای خاص، هدف

کند که عدم رابطه با تفکر متفاوت از مواجهه با هیجانات، درد و پریشانی ارائه می ای شیوهرا ذهن آگاهی تاثیرگذار بوده است 

 دور نگه می دارد.گیر نشخوارهای ذهنی دررا از آورد که فرد منفی مهارتی را به همراه می

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  باعث کاهش حساسیتدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  :3فرضیه 

درمان شناختی مبتنی برذهن وابسته و تحلیل کواریانس به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که  tبا توجه به آزمون 

هش حساسیت مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می شود. پژوهش های بوهلمیجر، پرینجر، تال و سی پرچ آگاهی باعث کا

( در زمینه بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر 2007) ( و مک کناچی، دیگل2010(، وانگ، کوان )2009(، چینگ شو )2010)

نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی منجر  بهبود نشانه های استرس، اضطراب، حساسیت و عزت نفس انجام دادند نتایج

نشان داد که افراد مراقبت کننده از کودکان  ینهمچن به بهبود نشانه های استرس، اضطراب و عزت نفس می گردد.

درخودمانده، افسردگی و اضطراب زیادی را تجربه می کنند، نقش ها و فعالیت هایشان محدود می شود و از نظر روابط 

لامت جسمانی و عملکرد کاهش شدیدی پیدا می کنند. در زمینه تاثیر مداخلات زودهنگام بر افزایش تعاملات زناشویی، س

اجتماعی کودکان و کاهش استرس والدین انجام داد نتایج نشان داد که مداخله زود هنگام بر افزایش تعاملات اجتماعی 

ثیر آموزش والدین دارای کودکان مبتلا به اوتیسم نتایج نشان کودکان و کاهش استرس والدین موثر بوده است و در زمینه تا

داد که درگیری والدین در فرایند درمان، موجب بهبود مهارت های ارتباطی کودک، افزایش دانش مادارن در زمینه اوتیسم، 

 کودک و کاهش افسردگی و استرس مادران می شود. -بهبود تعامل والد

 .می شودمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  باعث کاهش افسردگیرذهن آگاهی درمان شناختی مبتنی ب :4فرضیه 

درمان شناختی مبتنی برذهن وابسته و تحلیل کواریانس به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که  tبا توجه به آزمون 

 رای و ساندرسون)(، 1993نهان )پژوهش مارشال لی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می شود.افسردگی آگاهی باعث کاهش 

( به ضرورت اهمیت دادن به ذهن آگاهی به عنوان یکی از مولفه های اساسی درمان های 2000) ( و )ریان و دسی2004)

ز بر لحظه ی کنونی در کرشد سه مولفه خودداری از قضاوت، آگاهی هدفمندانه و تمر رتاکید کرد. ذهن آگاهیی ب شناختی روان

دارد که توجه متمرکز بر زمان حال پردازش تمام جنبه های تجربه بلاواسطه شامل فعالیت های شناختی،  توجه فرد نیاز

فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب می شود. بواسطه تمرین ها و تکنیک های مبتنی بر ذهن آگاهیی فرد نسبت به فعالیت های 

ر دنیای گذشته و آینده آگاهی می یابد و از طریق آگاهی لحظه به روزانه خود آگاهی پیدا می کند، به کارکرد اتوماتیک ذهن د

کند و از ذهن روزمره و اتوماتیک متمرکز بر گذشته و ها کنترل پیدا میهای جسمانی بر آنلحظه از افکار، احساسات و حالت
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لگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از ها و اتواند در رهاسازی افراد از افکار اتوماتیک، عادتحضور ذهن می .شودآینده رها می

بنابراین تاکید بر تغییر آگاهی و ایجاد رابطه ی جدید با افکار در مقایسه با ؛ این رو نقش مهمی را در تنظیم رفتار ایفا کند

 ها مورد تاکید قرار می گیرد.تغییر آن

 .می شودان به اوتیسم مادران کودک باعث کاهش اضطرابدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  :5فرضیه 

درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی باعث کاهش وابسته به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که  tبا توجه به آزمون 

درمان نتایج نشان داد که اما تحلیل کوواریانس این فرضیه را تایید نکرد. ؛ مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می شوداضطراب 

. این اختلاف احتمالا ناشی از می شودنمادران کودکان مبتلا به اوتیسم اضطراب نی برذهن آگاهی باعث کاهش شناختی مبت

پژوهش  خنثی سازی تاثیر پبش آزمون بر پس آزمون و همچنین خنثی شدن متغییرهای مزاحم در تحلیل کواریانس است.

هم نشان دادند که ذهن آگاهی  (2000) ، گودی و آنژین(و اسپیکا، کارلسون2003(، دیویدسون و کابات زین )2002) میسی

کند. فرض بر این است که عدم رابطه با تفکر منفی مهارتی را های متفاوتی از مواجهه با هیجانات، درد و پریشانی ارائه میشیوه

ای از مغز می شود هآورد که فرد درگیر نشخوارهای ذهنی نمی شود. مراقبه ذهن آگاهی موجب فعال شدن ناحیبه همراه می

-شود مطالعات نشان می دهد که آموزش ذهنکه باعث ایجاد عواطف مثبت و اثرهای سودمند در کارکرد ایمن سازی بدن می

زین نشان داد که -آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیرکاهش استرس و درد و استرس ارتباط دارد. همچنین مطالعه کابات

ش آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی، استرس و اضطراب موثر می باشد از این رو، ذهن آگاهی از فنون ذهن آگاهی در افزای

 طریق سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نماید.

 .می شودوتیسم مادران کودکان به ا باعث کاهش پرخاشگریدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  :6فرضیه 

درمان شناختی مبتنی نتایج نشان داد که  در به منظور آزمون این فرضیهو تحلیل کوواریانس وابسته  tبا توجه به آزمون 

(، اوکسنر و 2008) می شود. پژوهش های آمستادترنمادران کودکان مبتلا به اوتیسم پرخاشگری برذهن آگاهی باعث کاهش 

نشان دادند که تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش  (2007( و گراس و تامپسون )2002اران )(، گرنیفسکی و همک2001گراس )

های پاسخ های هیجانی است. تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق می شود که به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار 

رود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد. های شناختی دستکاری ومی رود. مفهوم کلی تنظیم شناختی هیجان دلالت ب شیوه

راهبردهای تنظیم هیجان شامل نه راهبرد مقابله ای شناختی متفاوت؛ یعنی خود ملامت گری، پذیرش و عینیت بخشی، 

نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد روی برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، تسهیل حادثه از طریق کل نگری، 

توان با استفاده از های هیجانی به رویدادهای استرس زا را میاست که پاسخ واضح شود.سرزنش دیگران میفاجعه سازی و 

اما بسیاری از ؛ های تنظیم هیجان ممکن است متفاوت باشدای شناختی تنظیم نمود. اگرچه مفهوم سازیراهبردهای مقابله

سازد یولوژیکی، رفتاری و شناختی توافق دارند که فرد را قادر میی آن به صورت ترکیبی از فرایندهای فیزمولفان در ملاحظه

 منفی و مثبت را تعدیل نماید. تا تجربه و ابراز هیجانات

 .می شودمادران کودکان اوتیسم  باعث کاهش ترس مرضیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  :7فرضیه 

درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی باعث کاهش ایج نشان داد که وابسته به منظور آزمون این فرضیه، نت tبا توجه به آزمون 

نتایج نشان داد که اما تحلیل کوواریانس این فرضیه را تایید نکرد. ؛ مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می شودترس مرضی 

 .می شودنمادران کودکان مبتلا به اوتیسم ترس مرضی درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی باعث کاهش 

در زمینه بررسی تاثیر  (2010(و وانگ کوان )2009(، چینگ شو )1391اصغری نکاح، مشهدی، جماب، حسن آبادی ) پژوهش

برنامه آموزش والدین و پروراندن مهارت ها بر استرس مادران کودکان مبتلا با اوتیسم انجام دادند نتایج نشان داد که برنامه 

رس مادران را در دوره پس آزمون و پیگیری کاهش داده است و این برنامه موثر بوده آموزش والدین و پروراندن مهارت ها، است

است. نشان داده است که افراد مراقبت کننده از کودکان درخودمانده، افسردگی و اضطراب زیادی را تجربه می کنند، نقش ها 

ملکرد کاهش شدیدی پیدا می کنند. در و فعالیت هایشان محدود می شود و از نظر روابط زناشویی، سلامت جسمانی و ع

زمینه تاثیر مداخلات زودهنگام بر افزایش تعاملات اجتماعی کودکان و کاهش استرس والدین انجام داد نتایج نشان داد که 

این عدم هماهنگی احتمالا  مداخله زود هنگام بر افزایش تعاملات اجتماعی کودکان و کاهش استرس والدین موثر بوده است.
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 ی از وضعیت گروه نمونه، فرهنگ و یا ناشی از روش درمان بوده است.ناش

 .می شودمادران کودکان اوتیسم  باعث کاهش افکار پارانویادرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی  :8فرضیه 

باعث کاهش  درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهیوابسته به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که  tبا توجه به آزمون 

نتایج نشان داد که اما تحلیل کوواریانس این فرضیه را تایید نکرد. ؛ مادران کودکان مبتلا به اوتیسم می شودافکار پارانویا 

 درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی باعث کاهش افکار پارانویا مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نمی شود.

و در زمینه بررسی  (2001(، ویتکیویتز، مارلت و واکرز، 1390، عشرتی، نقدی نسب )در پژوهش ریاحی، خواجه الدین، مزیدی

تاثیر درمان حمایتی و شناختی رفتاری بر سلامت روان و باورهای غیر منطقی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم بر 

رفتاری می تواند در بهبود روان مادران کودکان  نفری انجام دادند نتایج نشان داد مداخله حمایتی و شناختی 20روی نمونه 

های پست مدرن معروف هستند، عقیده بر این است که ها که به روان درمانیدر موج سوم روان درمانی اوتیسم موثر باشد.

درمان ها در نظر گرفت. به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند ها را باید در بافت مفهومی پدیدهها و هیجانشناخت

رفتاری که شناخت ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح کرده تا هیجانات و رفتارها اصلاح شود، در اینجا به بیمار آموزش  -شناختی

بیشتری  شناختی رواناز انعطاف پذیری « اینجا و اکنون»داده می شود که در گام اول هیجانات خود را بپذیرد و زندگی در 

کنند. روش ذهن رفتاری سنتی را با ذهن آگاهی ترکیب می -ها فنون شناختییل در این درمانبرخوردار شود. به همین دل

گری بدون داوری، آگاهی به دلیل توجه به مفاهیمی مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در لحظه، مشاهده

رمانی داشته باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تواند ضمن کاهش استرس و فشار روانی اثربخشی درویارویی و رهاسازی می

شود که با پذیرش احساسات و تعهد دارای دو بخش ذهن آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال است و به افراد آموزش داده می

با  هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی کرده و با فشارهای روانی خود مقابله کنند و

پذیرش احساسات و هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی کرده و بهتر با فشار روانی 

 ناشی از حضور کودک مبتلا به اوتیسم مقابله کنند.

 .می شودمادران کودکان اوتیسم  باعث کاهش روان گسستگیدرمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی : 9فرضیه 

درمان شناختی مبتنی برذهن وابسته و تحلیل کواریانس به منظور آزمون این فرضیه، نتایج نشان داد که  tبه آزمون  با توجه

(، در زمینه 1392می شود. پژوهش خالقی پور و زرگی )نمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  روان گسستگیآگاهی باعث کاهش 

و امید به زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی نشان  سلامت روانی بر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاه

داد که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند بر کاهش افسردگی و افزایش امیدواری مادران کودکان کم توان ذهنی 

تی جهت پیشگیری از اثربخش باشد و این برنامه ها در کلیه مراکز توانبخشی ویژه کودکان کم توان ذهنی سازمان بهزیس

 .آسیب های روانی مادران می تواند موثر باشد

 

 نتیجه گیری

با توجه با اینکه مراقبت از کودکی ویژه با نیازهای خاص کاری دشوار است. این امر فشارروانی زیادی بر دوش والدین و  

ابل وقایع استرس زا آسیب پذیرتر از ( زنان در مق2003کند و این در حالی است که به باور گرای )مخصوصا مادر وارد می

شود و همچنین علاوه بر نقش کمتری های اجتماعی از مادران بیش از پیش احساس میبنابراین نیاز به حمایت؛ مردان هستند

ها با متخصصان نیز کمتر که اکثر پدران نسبت به مادران عموما در مراقبت هر روزه از کودک استثنایی خود دارند، تماس آن

است. از سوی دیگر از آنجا که پدران روزها خانه را ترک می کنند و معمولا دلبستگی دیگری خارج از خانه داند، سلامت روانی 

 (.1998)لاوتون،  بیندها کمتر از مادران آسیب میآن

ات جسرمانی،  موجب کراهش شرکای  درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی در نتیجه یافته های حاصل از این طرح نشان داد که 

گردیده است مادران کودکان مبتلا به اوتیسم  شناختی روانوسواس، حساسیت، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و ترس مرضی 

و تنها بر کاهش افکار پارانویا و روان گسستگی بی تاثیر بوده است، که احتمالا ناشی کوتاه بودن طول دوره درمان اسرت. چرون   

 نویا و روان گسستگی طولانی است، پس اصلاح آن افکار نیز نیازمند فرآیندی طولانی است.ساختار شکل گیری افکار پارا
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 محدودیت های پژوهش

با توجه به اینکه مطالعه بر روی مادران کودکان اوتیسم انجام گرفته باید در تعمیم نتایج به سایر مادران دارای کودک مشکل  -

 دار جانب احتیاط را رعایت نمود.

 رسی کافی و بسنده برای جمع آوری اطلاعات و پژوهش های علمی زمینه را برای غنی سازی محدود نمود.عدم دست -

 عدم همکاری بعضی از مادران در انجام درمان و پاسخگویی. -

 پیشنهادهای پژوهش

ن کودکان دارای پژوهش حاضر بر روی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم انجام گرفت مطلوب است این پژوهش بر روی مادرا -

 مشکل های دیگر نیز صورت پذیرد.

پژوهش فقط بر روی مادران صورت گرفت در حالی که اگر زوجین هر دو در اینچنین پژوهشی شرکت نمایند احتمالا نتایج  -

 متفاوتی فراهم می آید.

صورت گیرد که جنبه مقایسه  نمونه انتخاب گردیده محدود بوده است لذا توصیه می شود بر روی نمونه ای گسترده پژوهش -

 ای نیز داشته باشد.

 پیشنهادهای کاربردی:

فرزند موثر بوده و در نهایت به افزایش سلامت  –ایجاد دوره های آموزشی برای مادران می تواند در افزایش بهبود روابط مادر  -

 کلی هر دو آنها کمک نماید.
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