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 چکیده
گاهـی بـر خودانتقادی و شایسـتگی  آ زمینـه و هـدف: ایـن پژوهـش بـا هـدف تعييـن اثربخشـی شـناخت‌درمانی مبتنـی بـر ذهن‌

تیسـم انجام شـد.
ُ
کـودکان بـا اخـتلال طیف اُ والدینـی مـادران 

گـواه و دوره پیـگیری دوماهـه بـود. جامعـه آماری  آزمون بـا گروه  آزمون پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیـش‌ روش: روش پژوهـش نیمه‌
اجـرای  از  پـس  بـود.  نفـر   182 تعـداد  بـه   1402 بوشـهر در سـال  تیسـم شـهر 

ُ
اُ اخـتلال طیـف  بـا  کـودکان  مـادران  تمامـی  پژوهـش 

کـه واجـد شـرایط ورود بـه مطالعه بودنـد و همچنین تمایل به همکاری داشـتند، به‌صورت  آزمون، تعـداد 30 نفـر از مادرانـی  پیـش‌
گروه‌هـا  از  یـک  هـر  در  نفـر   15 برابـر  نسـبت  بـه  گـواه  و  آزمایشـی  گروه   2 در  تصادفـی  بـه‌صورت  و  شـدند  انتخـاب  دردسـترس 
گروهـی در مداخلـه شـناخت‌درمانی  آزمایشـی، طـی 8 هفتـه و در 8 جلسـه 90 دقیقـه‌ای بـه‌صورت  گروه  گرفتنـد. سـپس  قـرار 
کردنـد و طـی این مدت  گرفـت، شـرکت  کـه توسـط پژوهشـگر در یـک مرکـز خدمـات روان‌شـناختی صورت  گاهـی  آ مبتنـی بـر ذهن‌
کنندگان تکمیـل  آزمون، توسـط شـرکت‌ گونـه مداخلـه‌ای را دریافـت نکـرد. بعـد از اتمـام جلسـات مداخلـه، پـس‌ گـواه هیچ‌ گروه 
شـد. مقیاس‌هـای مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش شـامل خودانتقـادی و شایسـتگی والدینـی بـود. داده‌هـا بـا تحلیـل واریانـس بـا 

گرفتنـد. ، بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار SPSS  نسـخه 22 مورد تجزیه‌وتحلیـل قـرار  گیری مـکرر انـدازه‌

گـواه از نظـر خودانتقـادی و شایسـتگی ‌والدینـی تفـاوت معنا‌داری وجود  نتایـج: یافته‌هـا نشـان داد، بیـن گروه‌هـای آزمایشـی و 
شایسـتگی  افزایـش  و  خودانتقـادی  کاهـش  باعـث  گاهـی  آ ذهن‌ بـر  مبتنـی  شـناخت‌درمانی   ، دیگـر به‌عبـارت   .)p>0/001( دارد 

تیسـم شـد.
ُ
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اُ ‌والدینـی مـادران 

گاهـی را به‌عنـوان یک روش  آ گیری: منطبـق بـا یافته‌هـای ایـن پژوهـش می‌تـوان مداخلـه شـناخت‌‌درمانی مبتنـی بـر ذهن‌ نتیجـه�
تیسـم پیشـنهاد داد.

ُ
کارا جهـت کاهـش خودانتقـادی و افزایـش شایسـتگی والدینـی مـادران کـودکان بـا اخـتلال طیف اُ

گاهی، شایسـتگی والدینی، شـناخت درمانی  آ تیسـم، خودانتقادی، ذهن‌
ُ
كليدی: اُ واژه�های 

* Email: Haroon_rashidi2003@yahoo.com
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 مــقـدمـــه

تیســم1، یــک اخــتلال عصبی-تحولــی2 پیچیــده 
ُ
اخــتلال طیــف اُ

ارتباطــات  پایــدار در حوزه  اخــتلالات  بــا  کــه  اســت  مادام‌العمــر 
اجتماعــی، تعامــل در زمینه‌هــای مختلــف و همچنیــن الگوهــای 
محــدود و تکرارشــونده در رفتارهــا، علائــق و فعالیت‌هــا مشــخص 
ویرایــش  پنجمیــن  در  بالینــی  نظــر  از  اخــتلال  ایــن   .)1( می‌شــود 
راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اختلال‌هــای روانــی3 بــه ســه ســطح 
کمــک  ــاز دارد، ســطح دو: به‌ کمــک نی کــه شــامل: ســطح یــک: بــه 
کمــک خیلــی زیــاد نیــاز  قابل‌ملاحظــه نیــاز دارد و ســطح ســه: بــه 
تشــخیص  ک‌هــای  ملا همچنیــن  می‌شــود.  تقسیم‌بنــدی  دارد، 
آمــاری و تشــخیصی  تیســم طبــق ایــن راهنمــای 

ُ
اخــتلال طیــف اُ

حوزه  الــف(  اســت:  زمینــه   2 شــامل  تنهــا  روانــی  اختلال‌هــای 
تعامــل و ارتبــاط اجتماعــی )عــدم برقــراری ارتباطــات غیرکلامــی 
گذاری  ک‌ ماننــد عــدم برقــراری ارتبــاط چشــمی، عــدم بــه اشــترا
ــق، عــدم حفــظ ادامــه مکالمــه و نگــه داشــتن  احساســات و علائ
و  تکــراری  فعالیت‌هــای  و  علایــق  ب(  و   ) ادامــه‌دار مکالمــه 
، وجــود ایــن  محــدود )منــظور از الــگوی محــدود و تکــراری در رفتــار
کلامــی تکــراری، پیروی  مــوارد اســت: حــرکات تکــراری یــا الگوهــای 
کاهــش  گیرانه از رفتارهــای خــاص، افزایــش یــا  و پایبنــدی ســخت‌
کنــش منفــی  حســاسیت بــه بعضــی از اطلاعــات حســی، ماننــد وا
گــزارش  ثابــت( )2(. طبــق  کارهــای  یــا  یــک صــدا، علاقه‌هــا  بــه 
بــا  کــودک  یــک  کــودک،   160 هــر  از  بهداشــت،  ســازمان جهانــی 
کــه 0/3 درصــد از بــار  تیســم در جهــان وجــود دارد 

ُ
اخــتلال طیــف اُ

بیمــاری جهانــی را شــامل می‎شــود )3(. در ایــران، میــزان شیــوع 
کــودکان ایرانــی 10 نفــر در هــر 10 هــزار نفــر  تیســم در 

ُ
اخــتلال طیــف اُ

گــزارش شــده اســت )4(. تعــداد پســرهای بــا ایــن اخــتلال 4 برابــر 
تیســم، تنهــا 

ُ
کــودک بــا اخــتلال طیــف اُ دخترهــا اســت )5(. حــضور 

کــودک را تحــت تأثیــر قــرار نمی‌دهــد و پیامدهــای مخــربی  خــود 
بــر ســازگاری و سلامــت ‌روانــی خانواده‌هــای آنــان نیــز دارد و عــدم 
گاهــی و شــناخت مشــکلات و نیازهــای مــادران و عــدم توجــه بــه  آ
ــد  تیســم می‌توان

ُ
ــا اخــتلال طیــف اُ ــی ب ــخ آنهــا در زندگ ــات تل تجربی

اولیــن  مــادر  غالــباً  کــه  ازآنجایی‌ و  کنــد  تشــدید  را  پیامدهــا  ایــن 
کــودک ارتبــاط  کــه بــه‌طور مســتقیم و پیوســته بــا  شــخصی اســت 
تیســم 

ُ
کــودک بــا اخــتلال طیــف اُ کنــد، بنابرایــن وجــود  برقــرار می‌

کیفیــت  روی  بــر  تأثیــر مخــربی  به‌طورکلــی  در خانــواده می‌توانــد 
‌زندگــی مــادران داشــته باشــد )6(. ایــن مــادران، فشــارهای روانــی 

کــه ایــن فشــارها سلامــت  و اســترس زیــادی را متحمــل می‌شــوند، 
آنهــا را بــه‌طور چشــمگیری بــه مخاطــره  روان‌شــناختی و جســمی 

.)7( می‌انــدازد 

کــودک بــا نیازهــای ویــژه، ممکــن اســت برچســب  مــادران دارای 
کودک‌شــان را از سوی جامعــه دریافــت  داغ بــر پیشــانی خــود و 
یــا در معــرض برخــی از محدودیت‌هــای اجتماعــی ماننــد  کننــد 
از سوی  یــا طــرد شــدن  یافتــن شــغل مناســب  کمتــر در  شــانس 
کمــتری  خانــواده و جامعــه باشــند و حمایــت رســمی و خانوادگــی 
خودانتقــادی4   زمینــه  می‌توانــد  عوامــل  ایــن  و  کننــد  دریافــت 
هســته  به‌عنــوان  خودانتقــادی   .)8( کنــد  تقویــت  آنــان  در  را 
از  یکــی  و  روانــی  اخــتلالات  از  بسیــاری  آسیب‌شناســی  اصلــی 
اســت.  شــده  معرفــی  هیجــان  تنظیــم  ناســازگارانه  راهبردهــای 
ــوان ســازه‌ای  ــر اهمیــت خودانتقــادی به‌عن مطالعــات متعــددی ب
گذشــته خودانتقــادی بــا  گذاشــته‌اند )9(. در  فراتشــخیصی صحــه 
گرفتــه می‌شــد، امــا خودانتقــادی  کمالگــرایی یکســان درنظــر  شــرم و 
کمالگــرایی تعریــف محــدودتری دارد. همچنیــن،  بــا  در مقایســه 
خودانتقــادی بــا شــرم درونــی نیــز مرتبــط اســت )9(. خودانتقــادی 
ــرای موفقیــت،  ــالا از خــود و تلاش ب ــوان داشــتن انتظــارات ب به‌عن
بی‌اعتنــایی بــه توســعه‌ی روابــط معنــادار بین‌فــردی، شکســت در 
کاهــش خودارزشــی  و  اســتانداردها، احساســات پســتی  رعایــت 
کننــد،  کــه از خودشــان انتقــاد می‌ تعریــف می‌شــود )10(. افــرادی 
کــه ارزش خودشــان را بــا پیشــرفت‌های بسیــار زیــاد  تمایــل دارنــد 
خودشــان  بــرای  را  بــالایی  بسیــار  اســتانداردهای  دهنــد،  نشــان 
داشــته باشــند و بــه‌طور مــداوم عملكردشــان را مورد بررســی دقیــق 
قــرار دهنــد. آنهــا در مواجهــه بــا شكســت، نســبت بــه افسرده‌شــدن 
می‌شــود،  حاصــل  موفقیــت  کــه  هنگامــی  هســتند.  آسیب‌پذیــر 
کننــد به‌دلیــل تلاش مســتمر  کــه از خودشــان انتقــاد می‌ افــرادی 
کننــد )11(. صــادق‌زاده،  کمــی را تجربــه می‌ کمــال، رضایــت  بــرای 
کــه ســطوح خودانتقــادی علاوه  عســکری و خرمــایی نشــان دادنــد 
ــر جنبه‌هــای مختلــف آشــفتگی روان‌شــناختی،  ــر مســتقیم ب ــر تأثی ب
یعنــی  خودخاموشــی  مؤلفــه   2 به‌واســطه  و  غیرمســتقیم  بــه‌طور 
میــزان  بــر  نیــز  تقسیم‌شــده  خویشــتن  و  خــود  از  بیرونــی  ک  ادرا
همچنیــن   .)12( اســت  تأثیرگــذار  روان‌شــناختی  آشــفتگی‌های 
تفنگچــی و همــکاران نشــان دادنــد، بیــن شــفقت بــه خــود و خــود 
ــی 

ّ
علّ رابطــه  تنشــی  ســردردهای  بــه  مبــتلا  زنــان  در  انتقــادگری 

معکــوس وجــود دارد )13(. در پژوهشــی دیگــر هاشــمی، ابویی و 

3.	Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)
4.	Self-Criticism 

1.	Autism Spectrum Disorder
2.	Neurodevelopmental disorder
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2.	 Mindfulness-Based Cognitive Therapy1.	Parental competence

ســعیدمنش نشــان دادنــد خودانتقــادی والدیــن بــه‌طور مســتقیم 
گــذارد )14(. همچنیــن  ــر می‌ گاهــی هیجانــی نوجــوان تأثی ــر خودآ ب
کــودکان  نتایــج پژوهــش ملــک‌پور و همــکاران نشــان داد مــادران 
‌شــده، نمــره‌ی  کلــی هیجــان ابراز تیســم در نمــره 

ُ
بــا اخــتلال طیــف اُ

بــا اخــتلال دریافــت  کــودک  بــدون  بــه والدیــن  بــالاتری نســبت 
کــه 2  ‌شــده  ابراز کردنــد )15(. دربــاره‌ی زیرمقیاس‌هــای هیجــان 
بخــش درگیری عاطفــی افراطــی و انتقــاد را شــامل بــود، والدیــن 
تیســم تفــاوت معنــاداری بــا والدیــن 

ُ
کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ

کــودکان بــدون اخــتلال داشــتند؛ یعنــی نمــره‌ی بــالاتری نســبت بــه 
کردنــد.  کــودکان بــدون اخــتلال دریافــت  والدیــن 

ــا اخــتلال  کــودکان ب فشــار ناشــی از مســئولیت‌های مراقبــت از 
کافــی از ایــن فرزنــدان در  تیســم و دریافــت پســخوراند نا

ُ
طیــف اُ

کفایــت در  تناســت بــا انرژی صرف‌شــده، احساســی از ضعــف و 
اخــتلال طیــف  بــا  کــودکان  والدیــن  در  والــدگری  انجــام وظیفــه 
بــا  بوم‌شــناختی،  نظریــه  بــر  مبتنــی  کــه  کنــد  می‌ ایجــاد  تیســم 

ُ
اُ

می‌شــود  تقویــت  نیــز  محیطــی  حمایت‌هــای  کافــی  نا دریافــت 
)16(. بنابرایــن، ســازه شایســتگی ‌والدینــی در بافــت خانواده‌هــای 
کــه بــا وظایــف دشــوار و پیچیــده  دارای فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه 
کــرده و نیازمنــد بررســی  والدینــی مواجه‌انــد، اهمیــت زیــادی پیــدا 
ک شایســتگی والدینــی1 بــه ‌میزانــی از اعتمــاد  بیشــتر اســت. ادرا
کارآمــدی والدیــن در مراقبــت، مدیریــت، پرورش فرزنــد  به‌خــود و 
آن  کــه در  بــه شیوه‌هــایی  کــه والدیــن نســبت  و قضاوت‌هــایی 
گیرنــد، اشــاره دارد )16(.  مســئولیت‌های والدینــی را برعهــده می‌
هاســل و همــکاران نشــان دادنــد والدیــن دارای فرزنــد بــا نیازهــای 
کننــد، تنیدگــی  کــه احســاس شایســتگی بــالایی را احســاس می‌ ویــژه 
کمــتری از فرزنــدان خــود دارنــد و ســطوح  و خواســته‌های مراقبتــی 
کننــد  می‌ گــزارش  فرزندشــان  رفتــاری  مشــکلات  از  پاییــن‌تری 
)17(. برخــی مطالعــات در مورد چنیــن احســاس والدینــی نشــان 
کارآمــد، و شایســته   ، ــر ــه خــود را والدینــی مؤث ک ــی  ــد مادران می‌دهن
خــاص،  مشــکلات  بــا  کــودکان  پرورش  در  کننــد،  می‌ ارزیــابی 
گــر والدیــن احســاس  ا کننــد )16(.  را تجربــه می‌ کمــتری  تنیدگــی 
بی‌لیاقتــی داشــته باشــند، ناتــوان شــده و دچــار اســترس شــدید و 
ــایر  ــردگی و س ــه افس ــج ب ــوند و بتدری ــن می‌ش ــس پایی ــاد به‌نف اعتم
مشــكلات روحــی دچــار می‌شــوند و ایــن اســترس شــدید ناتوانــی 
قــرار می‌دهــد. همچنیــن  تأثیــر  تربیــت مؤثــر تحــت  بــرای  را  آنهــا 
والــدگری  ســبک  بــه  والدیــن  در  ضعیــف  شایســتگی  احســاس 
كــه براســاس شــواهد متعــدد  بی‌ثبــات و غیرمقتــدر منجــر می‌شــود 

كــودكان می‌انجامــد  ایــن عوامــل بــه پیامدهــای ضعیــف در مورد 
احســاس  دچــار  پاییــن  شایســتگی  احســاس  بــا  والدیــن   .)18(
خجالــت هســتند و قــادر نیســتند اهــداف را در یــک چهــار چــوب 
کننــد و به‌همیــن دلیــل رفتارهــای شــدید از خــود  رفتــاری تعییــن 
کــه  در مقابــل فرزنــد نشــان می‌دهنــد. احســاس فقــدان شایســتگی 
مبیــن احســاس بی‌لیاقتــی و ناتوانــی در انجــام وظایــف والدینــی 
اســت بیشــترین تآثیر را بر اســترس والدین دارد )19(. پژوهشــگران 
کــه عــدم شایســتگی والدیــن می‌توانــد بــر وضعیــت  بــر ایــن باورنــد 
خانــواده،  بهداشــت‌روانی  جامعه‌پــذیری،  فرزنــدان،  تحصیلــی 
اثری  کیفیت‌زندگــی خانــواده  رفتــاری و دیگــر مؤلفه‌هــای  کنــترل 
والدیــن  شایســتگی  عــدم  همچنیــن   .)20( باشــد  داشــته  ســوء 
ــا فرزنــدان، شیــوه تربیتــی مســتبدانه  منجــر بــه بدرفتــاری فیزیکــی ب
و وضــع قوانیــن ســفت و ســخت و انعطاف‌ناپذیــر می‌شــود )21(. 
کــه از  گــزارش می‌دهنــد  کــودکان بــا نیازهــای ویــژه  گرچــه والدیــن  ا
فرزنــدان خــود راضــی هســتند و داشــتن فرزنــدی بــا نیازهــای ویــژه 
تأثیــر مثبتــی بــر خودکارآمــدی و رضایــت آنهــا داشــته اســت )22(. 
کــه تفاوت‌هــایی را در مقایســه بــا  همچنیــن مطالعاتــی وجــود دارد 
کــودکان بــدون معلولیــت نشــان می‌دهــد. به‌عنــوان مثال،  والدیــن 
ناتوانــی  بــا  کــودکان  مــادران  کــه  دریافتنــد  القاشــان  و  الکنــدری 
ــان داده و  ــود نش ــدی از خ ــن‌تری از خودکارآم ــطوح پایی ــی س ذهن
باورهــای منفــی در مورد توانایی‌هــای والدیــن خود داشــتند )23(. 
کــه ناتوانــی ذهنــی  کورتویــک نشــان دادنــد  همچنیــن اندریــک و 
کــودک بــا رضایــت والدیــن رابطــه منفــی دارد )24(. علاوه‌برایــن، 
کــی از پاییــن ‌‌بــودن نمــرات  نتایــج پژوهــش مــوسوی و دبیری حا
کــودکان بــا نیازهــای ویــژه  شایســتگی والدینــی در مــادران دارای 
کــودکان عــادی بــود )16(؛ بنابرایــن،  در مقایســه بــا مــادران دارای 
کاهــش شایســتگی  کــودک باعــث  کــه حــضور  می‌تــوان دریافــت 

ــکودک میــشود. والدیــنی در ــمادران دارای اــین ــنوع 
کــودکان بــا اخــتلال طیــف  بــا توجــه بــه نقــش مــحوری مــادران 
ــا آنهــا مواجــه هســتند، در  کــه ب تیســم و مشــکلات روان‌شــناختی 

ُ
اُ

آموزش  جملــه  از  متفاوتــی  درمانــی  روش‌هــای  اخیــر  ســال‌های 
حل‌مســئله و مدیریت رفتار )25(، برنامه توانمندســازی شــناختی- 
خودشــفقتی  آموزش   ،)27( مثبــت  فرزنــدپروری   ،)26( رفتــاری 
 ،)29( خانواده‌مــحور  مســئله  حــل  برنامــه   ،)28( گاهانــه  آ ذهن‌
کارآمــدی هیجانــی )30( و واقعیــت درمانــی )31(  درمــان مبتنــی بــر 
کار رفتــه اســت، امــا  تیســم بــه‌

ُ
در مــادران کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ

گاهــی2 توجــه زیــادی را بــه خــود  آ شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌
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آن به‌عنــوان مــوج ســوم درمان‌هــای  از  کــه  کــرده اســت  جلــب 
گاهــی را بــا  آ شــناختی رفتــاری یــاد می‌شــود و تكنیک‌هــای ذهن‌
گیری دیدگاهــی  كنــد تــا شــكل‌ عناصــر شــناخت‌درمانی ترکیــب می
کنــد )32(. ایــن مداخلــه از مــدل  مجــزا از افــكار را در فــرد تســهیل 
کابات‌زیــن اقتبــاس شــده  گاهــی  آ کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن‌
گاهــی  آ و اصول درمــان شــناختی بــر آن اضافــه شــده اســت. ذهن‌
گاهــی از آنچــه در لحظــه  آ بــه‌صورت حالــت توجــه برانگیختــه و 
فعلــی به‌وقــوع می‌پیونــدد، تعریــف شــده اســت. ایــن توجــه، توجــه 
ــاره‌ی  کــه بــه همــراه پذیــرش بــدون قضــاوت درب هدفمنــد اســت 
کنونــی اســت )33(. شــناخت  تجربه‌هــای درحــال وقــوع در لحظــه 
گاهــی درمــان مراقبــه‌ای از ترکیــب مراقبــه  آ درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌
ــودایی و تمرین‌هــای روان‌شــناختی و بالینــی عصــر  گاهــی ب آ ذهن‌
جدیــد اســت. شــامل مجموعــه‌ای از فــنون و روش‌هــایی اســت که 
فــرد بــدون قضــاوت و هشیارانــه و بــدون ارزیــابی بــا حوادثــی که در 
کــنون رخ می‌دهــد روبــه‌رو می‌شــود. بــودن در لحظــه حال  اینجــا و ا
گیرنــد  و بــدون قضــاوت اســت. در ایــن نــوع درمــان، افــراد یــاد می‌
و  افــکار  احساســات،  ذهنــی،  جریان‌هــای  گر  مشــاهده‌ فقــط  تــا 
کــه ممکــن اســت احساســات منفــی  حس‌هــای بدنــی خــود باشــند 
فــکری  نشــخوار  و  فاجعه‌پنــدار  افــکار  تشویــش،  و  تــرس  )نظیــر 
آینــده( و حس‌هــای بدنــی منفــی )ماننــد درد ناشــی از  در مورد 
گاهــی باعــث  آ بیماری‌هــای مزمــن( را درپی داشــته باشــد. ذهن‌
کــه احساســات و افــکار خــود را بــدون  می‌شــود افــراد یــاد بگیرنــد 
ــتفاده  ــاب اس ــم‌های اجتن ــند و از مکانیس گر باش ــاهده‌ ــابی مش ارزی

نکننــد و خــود را مغلــوب آنهــا نداننــد )34(. 
کــه بــر هــر 2 بُُعــد جســمانی و ذهنــی  ایــن رویکــرد به‌واســطه ایــن 
اختلال‌هــای  درمــان  بــرای  بــالایی  اثربخشــی  دارای  اثرگذارنــد 
بالینــی و بیماری‌هــای جســمی برخوردارنــد )35(. در ایــن روش بــه 
ــود مســائل روان‌شــناختی آموزش داده می‌شــود  افــراد جهــت بهب
کــه یــاد بگیرنــد چگونــه بــه‌صورت  و آنهــا را قــادر خواهــد ســاخت 
گاهــی  ذهنــی نســبت بــه احساســات بدنــی، افــکار و هیحانــات، آ
داشــته باشــند و آنها را در جهت پاســخ ســازگارانه نســبت به علائم 
بــا  گاهــی  آ آموزش ذهن‌ ، عــود مشــکلات، توانمنــد ســازد.  خطــر
تغییــرات عصبــی در نواحــی خاصــی از مغــز مرتبــط اســت و متعاقــباً 
بــر توجــه، تنظیــم هیجانــی، خلــق و خــو، بهزیســتی روان‌شــناختی 
گاهــی  آ آموزش مبتنــی بــر ذهن‌ گــذارد. افزودن  و رفتــار تأثیــر می‌
تغییــرات  والدیــن،  اســترس  کاهــش  علاو‌ه‌بــر  فرزنــدپروری،  بــه 
پژوهــش  نتایــج  کنــد )36(.  ایجــاد می‌ فرزنــدپروری  در  را  مثبــت 
ولــی‌زاده و احمــدی نشــان داد شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 

ــا  ــودکان ب ک ــایی تحمــل ابهــام مــادران  ــر شــادکامی و توان گاهــی ب آ
تیســم اثربخــش بــود و اثــر آن در طول زمــان تــداوم 

ُ
اخــتلال طیــف اُ

کــه  داشــت )37(. عســگری‌نژاد و حبیبــی عســگرآباد نشــان داد 
ــاداری ســبب  ــه‌طور معن گاهــی ب آ ــر ذهن‌ شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
تیســم 

ُ
ــا اخــتلال طیــف اُ ــودکان ب ک آوری در مــادران  ــاب‌ افزایــش ت

کــرد  گردیــد )38(. از نتایــج حاصــل از پژوهــش می‌تــوان اســتنباط 
گاهــی  گاهــی بــا افزایــش آ آ کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌
آنهــا،  پذیــرش  بدنــی،  حــواس  و  احساســات   ، افــکار از  والدیــن 
توصیــف رویدادهــا و عــدم قضــاوت در مورد آنهــا و نیــز افزایــش 
آنهــا را افزایــش داده اســت. همچنیــن  آوری  گاهــی، تــاب‌ آ ذهن‌
کــه مــداخلات  کاچیــا و همــکاران بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 
گاهــی می‌توانــد بهزیســتی روان‌شــناختی مــادران  آ ــر ذهن‌ مبتنــی ب
پژوهــش   .)39( دهــد  کاهــش  آنهــا  در  را  اســترس  و  افزایــش  را 
آموزش  کــه  داد  نشــان  متولیــان  و  مــوسوی   ، یحیی‌زاده‌جلــودار
گاهــی موجــب کاهش احســاس  آ شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌
ــد منفــی در مــادران دارای  تنهــایی، خودانتقــادی و افــکار خودآین
فرزنــد معــلول شــد )40(. نتایــج ایــن پژوهــش می‌توانــد درمانگــران 
اخــتلال  بــا  کــودکان  مــادران  بــه  رســاندن  کمــک  زمینــه  در  را 
اثربخشــی  از  پژوهش‌هــا  کنــد. همچنیــن  تیســم هدایــت 

ُ
اُ طیــف 

کاهــش خودانتقــادی  ــر  گاهــی ب آ ــر ذهن‌ شــناخت‌‌درمانی مبتنــی ب
کاهــش   ،)41( قلبــی  بیمــاری  بــا  افــراد  در  شکســت  از  تــرس  و 
تیســم 

ُ
کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ افســردگی و اضطــراب مــادران 

ــاشویی  کاهــش دلزدگــی زن ــاشویی و  ــود خودتنظیمــی زن )42(، بهب
کاهــش افــکار خودآینــد منفــی،  و خودانتقــادی زنــان نابــارور )43(، 
تجربــه  دارای  دانشــجویان  در  فــکری  نشــخوار  و  خودانتقــادی 
کاهــش  و  ‌درمــان  انگیــزش  افزایــش   ،)44( عاطفــی  شکســت 
اضطــراب  بهبــود  و   )45( مــواد  بــه  وابســته  افــراد  خودانتقــادی 
 )46( خانــواده  تحولــی  کارکــرد  و  فرزنــد  والــد-  روابــط  کرونــا، 
آموزش  داد  نشــان  تــقوی  و  آقابابــایی  پژوهــش  دارد.  حکایــت 
گاهــی دارای تأثیــر معنــادار بــر  آ شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌
تیســم 

ُ
کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ بهزیســتی روان‌شــناختی مــادران 

اخــتلال  بــا  کــودکان  علائــم  بــر  آموزش  ایــن  همچنیــن  اســت، 
تعــاملات  کلیشــه‌ای،  رفتارهــای  حیطه‌هــای  در  تیســم 

ُ
اُ طیــف 

و ارتباطــات اجتماعــی تأثیــر معنــادار داشــته اســت. بــا توجــه بــه 
ــی  ــه سلامت‌روان ــک ب کم ــرای  ــوه ب ــن شی ــوان از ای ــج می‌ت ــن نتای ای
تیســم اســتفاده 

ُ
کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ والدیــن و بهبــود علائــم 

اســت  امیدوارکننــده  پژوهش‌هــا  از  حاصــل  نتایــج   .)47( نمــود 
گســترش ایــن نتایــج بــه جمعیت‌هــای دیگــر  امــا نیــاز بــه تکــرار و 
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گروه‌هــا یــا بــر روی دیگــر  وجــود دارد. به‌طورکلــی ایــن درمــان در 
کــودکان بــا اخــتلال طیــف  متغیرهــا انجــام شــده، امــا در مــادران 
تیســم و بــا ایــن متغیرهــا انجــام نشــده اســت و ایــن خــود می‌توانــد 

ُ
اُ

سوی  از  باشــد.  پژوهــش  ایــن  اجــرای  ضرورت‌هــای  از  یکــی 
، هــر پژوهــش جهــت روشــن ســاختن جنبه‌هــای مجــهول  دیگــر
یــک موضــوع صورت می‌پذیــرد تــا بتوانــد موجــب تقویــت نظــام 
ــه  گرفت ــای صورت  ــه پژوهش‌ه ــاس، هرچ ــردد؛ براین‌اس گ ــی  درمان
آورد. بــا توجــه بــه  بیشــتر باشــد نتایــج بهــتری به‌دســت خواهیــم 
گرفتــه توســط دیگــر پژوهشــگران  اینکــه در پژوهش‌هــای صورت‌
بــر  گاهــی  آ ذهن‌ بــر  مبتنــی  درمانــی  شــناخت  اثربخشــی  کــنون  تا
کــودکان بــا اخــتلال  خودانتقــادی و شایســتگی والدینــی مــادران 
کــه  تیســم صورت نگرفتــه  اســت، می‌تــوان درنظــر داشــت 

ُ
طیــف اُ

پژوهــش حاضــر از هــر حیــث دارای نــوآوری می‌باشــد. بنابرایــن، 
می‌دهــد،  جلــوه  توجــه  قابــل  و  مهــم  را  حاضــر  پژوهــش  آنچــه 
ــر روی مــادران  گاهــی ب آ ــر ذهن‌ اجــرای شــناخت درمانــی مبتنــی ب
بــر  آن  اثربخشــی  بررســی  و  تیســم 

ُ
اُ طیــف  اخــتلال  بــا  کــودکان 

بــا  اســت.  مــادران  ایــن  در  والدینــی  شایســتگی  و  خودانتقــادی 
توجــه بــه‌مرور پیشینــه پژوهشــی، اهمیــت موضــوع و عــدم بررســی 
موضــوع عنوان‌شــده، هــدف از ایــن پژوهــش پاســخگویی بــه ایــن 
گاهــی بــر  آ آیــا شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌ کــه  پرســش بــود 
کــودکان بــا اخــتلال  خودانتقــادی و شایســتگی والدینــی مــادران 

تیســم مؤثــر اســت؟
ُ
طیــف اُ

روش 

كاربــردی و از لحــاظ روش،  پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، 
گــواه  گروه  بــا  آزمون  آزمون-پــس‌ پیش‌ طــرح  بــا  آزمایشــی  نیمه‌
ــا  ــودکان ب ک ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل مــادران  ب
تیســم شــهر بوشــهر در ســال 1402، بــه تعــداد 182 

ُ
اخــتلال طیــف اُ

ــد  گیری هدفمن ــه‌ ــه پژوهــش حاضــر براســاس نمون ــود. نمون نفــر ب
تیســم شــهر بوشــهر 

ُ
کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ از بیــن مــادران 

برحســب شــرایط ورود بــه پژوهــش انتخــاب شــده و بــه‌صورت 
( جایدهــی شــدند.  گــواه )15 نفــر گروه آزمایشــی و  تصادفــی در 2 
ــا اخــتلال طیــف  ک‌هــای ورود شــامل: ســن )داشــتن فرزنــد ب ملا
تیســم در ســنین 7 تــا 12 ســال(، جنسیــت )هــر دو جنــس پســر 

ُ
اُ

ــده  کــودک )ســطح 1 و 2 براســاس پرون (، ســطح اخــتلال  ــر و دخت
کن شــهر بوشــهر بــودن(، میــزان  پزشــکی(، محــل ســکونت )ســا
)تکمیــل  رضایــت  و  سیــکل(  از  بالاتــر  ســواد  )ســطح  ســواد 

از  ک‌هــای خروج  بــرای شــرکت در پژوهــش(. ملا رضایت‌نامــه 
، عــدم همــکاری  پژوهــش بــودن تحــت آموزش و مداخلــه دیگــر
و  فــرد  در  مطالعــه  مطلــوب  شــرایط  رفتــن  دســت  از  مناســب، 

غیبــت بیــش از 2 جلــسه ــبود.

ابزار 

مقیاس ســطح خودانتقادی1: برای ســنجش میزان خودانتقادی 
از پرسشــنامه ســطوح خودانتقــادی تامپــسون و زاروف اســتفاده 
ایــن پرسشــنامه 2 ســطح خودانتقــادی درونی‌شــده  شــد )48(. 
 22 بــر  مشــتمل  و  می‌ســنجد  را  مقایســه‌ای  خودانتقــادی  و 
کــه پرســش‌های 19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3،  پرســش اســت 
 ،14  ،16  ،18  ،20  ،21  ،22 پرســش‌های  و  درونــی  خودانتقــادی   1
12، 10، 8، 6، 4، 2 خودانتقــادی مقایســه‌ای را می‌ســنجند. ایــن 
گزینــه‌ای، از دامنــه 1 )به‌شــدت  پرسشــنامه بــر روی یــک مقیــاس 7 
و  می‌شــود  گیری  انــدازه‌ موافقــم(  )به‌شــدت   7 تــا  مخالفــم( 
معکــوس  بــه‌صورت   21-20-16-12-11-8-6 پرســش‌های 
گــذاری می‌شــوند. دامنــه نمــرات از 22 تــا 154 اســت و نمــرات  نمره‌
بالاتــر خودانتقــادی  ایــن مقیــاس نشــان‌دهنده ســطح  بالاتــر در 
در فــرد می‌باشــد. روایی و پایــایی ایــن پرسشــنامه را تامپــسون و 
کرده‌انــد. آلفــای  زاروف بــر روی نمونــه‌ای شــامل 144 نفــر ارزیــابی 
آمده بــرای 2 خــرده مقیــاس انتقــاد از خــود مقایســه‌ای  به‌دســت‌
و انتقــاد از خــود درونــی بــه ترتیــب 0/78 و 0/84 بــود. همچنیــن 
همبســتگی 2 خــرده مقیــاس فوق بــا مقیــاس ارزش خــود 0/66- و 
کیــم نیــز در مطالعــه خــود ضریــب  گوجــی و  0/52- بــود )48(. یاما
پایــایی بــرای مؤلفه‌هــای خودانتقــادی مقایســه‌ای و خودانتقــادی 
 ،0/70 ترتیــب  بــه  کرونبــاخ  آلفــای  براســاس  آزمون  کل  و  درونــی 
0/82 و 0/90 به‌دســت آوردنــد )49(. در ایــران، پایــایی پرسشــنامه 
روش  بــا  قربانــی  و  مــوسوی  پژوهــش  در  خودانتقــادی  ســطوح 
بــرای خــرده مقیاس‌هــای خودانتقــادی درونــی  کرونبــاخ  آلفــای 
آمــد.  به‌دســت   0/83 آزمون  کل  و   0/55 مقایســه‌ای  و   0/87
بــا  خودانتقــادی  مقیــاس  مؤلفه‌هــای  بیــن  رابطــه  همچنیــن 
خرده‌مقیاس‌هــای پرسشــنامه‌ی مشــكلات بین‌شــخصی، مثبــت 
و معنــا‌دار بــود )50(. در ایــن پژوهــش پایــایی پرسشــنامه از طریــق 

آــمد.   کرونبــاخ 0/82 به‌دــست  آلفــای 

مقیــاس  ایــن  شایســتگی2:  از  والدیــن  احســاس  مقیــاس 
گیبود-والســتون و واندرســمن بــرای ارزیــابی میــزان  ابتــدا توســط 

2.	 Mindfulness-Based Cognitive Therapy1.	Parental competence
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گویــه  کارآمــدی والدیــن در موضــوع والــدگری در 17  شایســتگی و 
تهیــه شــد )51(. ســپس جانســتون و مــاش مقیــاس مــذکور را بــا 
گویــه بــا طیــف لیکــرت  هــدف ارزیــابی شایســتگی والدینــی در 9 
تنظیــم   )6( موافقــم  کاملاً  تــا   )1( مخالفــم  کاملاً  از  درجــه‌ای   6
کردنــد. بــرای محاســبه‌ی نمــرات شایســتگی والدیــن، همــه نمــرات 
بیــن  نمــرات  دامنــه‌ی  و  می‌شــوند  بســته  جمــع  هــم  بــا  گویــه   9
کننــده‌ی  ایــن مقیــاس، منعکس‌ بــالا در  تــا 48 اســت. نمــرات   9
کارآمــدی والدیــن در رابطــه بــا فرزنــد اســت. روایی  شایســتگی و 
کــودکان  رفتــاری  مشــکلات  سیاهــه‌ی  بــا  مقیــاس  ایــن  گــرای  وا
ک بیــن 0/15-  تــا 0/31-  و پایــایی آن بــا اســتفاده  آشــنباخ و ادلبــرا
آمــده اســت )52(. همچنیــن  کرونبــاخ 0/71 به‌دســت  آلفــای  از 
کرونبــاخ بــه  ــا اســتفاده از آلفــای  در پژوهشــی پایــایی پرسشــنامه ب
گــزارش شــده اســت )53(.  در ایــن پژوهــش  روش بازآزمــایی 0/81 
گــزارش شــده  كل مقیــاس 0/81  كرونبــاخ را بــرای  آلفــای  ضریــب 

اــست.

روش اجرا

بــرای انجــام پژوهــش، پــس از هماهنگــی و اخــذ مجوزهــای لازم 
از مســئولان پژوهشــی دانشــگاه و هماهنگــی بــا یــک مرکــز خدمــات 
روان‌شــناختی، ابتــدا بــرای افــراد جامعــه پژوهــش علاوه بــر بیــان 
هــدف و اهمیــت پژوهــش، دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی اطمینان 
گاهانــه و داوطلبانــه  خاطــر داده شــد و آنــان رضایت‌نامــه شــرکت آ
آزمون و پــس از  کردنــد. پــس از اجــرای پیــش‌ در پژوهــش را امضــاء 
تکمیــل نمــودن مقیاس‌هــای خودانتقــادی و شایســتگی ‌والدینــی، 
بــر  تیســم 

ُ
اُ طیــف  اخــتلال  بــا  کــودکان  مــادران  از  نفــر   30 تعــداد 

بالاتــر  )نمــره  خودانتقــادی  مقیاس‌هــای  در  کــه  نمراتــی  حســب 
کردنــد  کســب  از 75( و شایســتگی‌والدینی )نمــره پائین‌تــر از 25( 
بــه  تمایــل  و همچنیــن  بودنــد  بــه مطالعــه  ورود  واجــد شــرایط  و 
و  شــدند  انتخــاب  دســترس  در  بــه‌صورت  داشــتند،  همــکاری 
گــواه بــه نســبت برابــر 15  گروه آزمایشــی و  بــه‌صورت تصادفــی در 2 
گروه آزمایشــی، طــی  گرفتنــد. ســپس  گروه‌هــا قــرار  نفــر در هــر یــک از 
8 هفتــه و در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای در مداخلــه شــناخت‌درمانی 
کلنیــک  یــک  در  پژوهشــگر  توســط  کــه  گاهــی  آ ذهن‌ بــر  مبتنــی 
کردنــد و طــی  گرفــت، شــرکت  خدمــات روان‌شــناختی صبــا صورت 
نکــرد.  دریافــت  را  مداخلــه‌ای  گونــه  هیچ‌ گــواه  گروه  مــدت  ایــن 
و  خودانتقــادی  مقیاس‌هــای  مداخلــه،  جلســات  اتمــام  از  بعــد 
آزمون و مرحلــه پیــگیری دو ماهه  شایســتگی‌والدینی به‌عنــوان پــس‌
آمــد. پــس از پایــان پژوهــش، جهــت  گروه نیــز به‌عمــل  در هــر 2 
گــواه نیــز اجــرا شــد.  گروه  رعایــت اصول اخلاقــی، مداخلــه بــرای 
کننده بــه‌صورت محرمانــه  همچنیــن همــه مــوارد مرتبــط بــا شــرکت‌
درنظرگرفتــه شــد. جهــت تجزیه‌و‌تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــار 
شــد.  اســتفاده  مــکرر  گیری  انــدازه‌ بــا  تحلیل‌واریانــس  و  توصیفــی 
داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخه 22 در ســطح 

معنــاداری 0/05 تجزیــه و تحلیــل شــد.

پروتکـــــــــــل درمـــــــــــــانی: محتوای جــــلسات درمانی از بســــــته‌ 
کابـات زیـن اقتباس شـده،  گاهـی  آ شـناخت‌درمانی مبتنـی بـر ذهن‌
در  پروتـکل  ایـن   .)54( اسـت  شـده  طراحـی  جلسـه   8 بـرای  کـه 
مورد   )37( احمـدی  و  ولـی‌زاده  همـچون  پیشیـن  پژوهش‌هـای 
بـه  گرفتـه اسـت. در جـدول )1( محتـوای جلسـات  قـرار  اسـتفاده 

تفکیـک ارائـه شـد.

گاهی )37(  جدول 1( اهداف و محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ

تکلیفمحتوااهدافجلسات

گاهی از مفهوم یکم آ
گاهی و تعریف آن ذهن‌آ

مـــــصــــاحبه اولیه و آشنایی با اعــضای گروه، پیش‌آزمون 
توضیحاتی  ارائه  و  درمانی  ارتباط  برقراری  همچنین  و 
درباره‌ی  توضیح  برگروه،  کم  حا قوانین  برشرح  مبنی 
اینجــــا  در  بودن  و  حـــــــال  لحظه  در  حضور  اهمیت 
با  اعضا  برای  گاهی  آ ذهن  مفهوم  تشریح  کنون،  ا و 

استفاده از چند فن 

توجه به مـــــــــسائل کـــــــــنونی )اینجا و 
کنون( به دور از قضاوت. ا

دوم
گاهی از فنون  آ

گاهی و رابطه آن ذهن‌آ
با احساسات بدنی 

به  توجه  تمرین  و  سرگردان  ذهــــــــــن  به  یافــتن  گاهی  آ
بدن، احساس جسمی و توجه به تنفس، آموزش تنفس 

شكمی، انجام مراقبه نشسته
انجام آرمیدگی عضلانی
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تکلیفمحتوااهدافجلسات

گاهی سوم آموزش فنون ذهن‌آ
بـا  سـرگردان  ذهـن  کـردن  آرام  خانگـی،  تکالیـف  بررسـی 
انجـام  و  نشسـته  مراقبـه  بـدن،  مـرور  و  تنفـس  تمریـن 
کنـد.  می‌ حفـظ  حـال  زمـان  در  را  توجـه  کـه  تمرین‌هـایی 

به  توجه  با  همراه  عضلانی  آرمیدگی 
زمان حال

آموزش فنون حضور در چهارم
حال و تفکر نظاره‌ای

و  افکار  از  کامل  گاهی  آ کسب  خانگی،  تکالیف  بررسی 
احساسات و پذیرفتن آنها بدون قضاوت 

کنونی همراه با تفکّّر  توجه به مسائل 
نظاره‌ای

پنجم
گاهی آموزش ذهن‌آ
از احساسات بدون 

قضاوت آن‌ها

و  افکار  از  کامل  گاهی  آ کسب  خانگی،  تکالیف  بررسی 
احساسات و پذیرفتن آنها بدون قضاوت 

در حالت آرمیدگی عضلانی افکار مثبت 
و منفی را بدون قضاوت بازنگری کند.

آموزش رابطه خلق و ششم
افکار همراه با مثال  

بررسی تکالیف خانگی، تغییر خلق و افکار از طریق تلقی 
افکار به‌عنوان فقط فکر و نه واقعیت

جولان دادن به افکار و ارتباط با خلق 
کردن رابطه افکار و خلق و لمس 

هفتم
آموزش رابطه‌ی فنون 

گاهی و رفتارهای  ذهن‌آ
پرخاشگرانه

نشانه‌های  از  بودن  هشیار  خانگی،  تکالیف  بررسی 
با  احتمالی  رویارویی  برای  برنامه  تنظیم  و  پرخاشگری 

علائم پرخاشگری

نابهنجار  رفتارهای  کاهش  و  کنترل 
کنونی بدون توجه به افکار منفی 

هشتم
گاهی اجرای فنون ذهن‌آ

کنترل به منظور 
رفتار پرخاشگرانه 

بررسی تکالیف خانگی، برنامه‌ریزی برای آینده و استفاده 
گاهی و تعمیم آنها به کل جریان زندگی  از فنون ذهن‌آ

منظور  به  دیده  آموزش  فنون  انجام 
کسب حس خوشایند در محیط واقعی 

زندگی، پس آزمون

یافته‌ها

آزمودنی‌هـای ایـن پژوهـش را مـادران کودکان بـا اختلال طیف 
آزمایشـی،  گروه  از نظـر تحـصیلات، در  کـه  تیسـم تشـکیل دادنـد 

ُ
اُ

نفـر )33  نفـر )67 درصـد( دارای مـدرک تحصیلـی دیپلـم، 5   10
گواه، 9 نفر )60 درصد(  گروه  درصد( فوق‌دیپلم و بالاتر داشـتند. در 
دارای مـدرک تحصیلـی دیپلـم و 6 نفـر )40 درصـد( فوق‌دیپلـم و 
گروه 9 نفر خانه‌دار  بالاتـر داشـتند. همچنیـن از نظـر اشـتغال در هـر 
و 6 نفـر شـاغل بودنـد. علاوه‌برایـن، داده‌هـای جمیعت‌شـناختی 

گروه  گروه آزمایشـی 33/11 سـال و در  نشـان داد میانگین سـنی در 
گروه  گـواه 34/1 سـال اسـت. شـایان ذکـر اسـت، مقایسـه سـن 2 
تفـاوت  گروه   2 بیـن  کـه  آن اسـت  گـواه نشـان‌دهنده  و  آزمایشـی 
معنـاداری نیسـت و بـر ایـن اسـاس نیـازی بـه‌ تفکیک اثر ایـن متغیر 
متغیرهـای  توصیفـی  شـاخص‌های   )2( جـدول  در  نـدارد.  وجـود 
و  آزمون  پیـش‌ مراحـل  در  والدینـی  شایسـتگی  و  خودانتقـادی 
گـواه شـامل میانگیـن  گروه  گروه آزمایشـی و  آزمون بـه تفکیـک  پـس‌

گـزارش شـده اسـت. و انحـراف اسـتاندارد 

گواه گروه‌های آزمایشی و  جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای خودانتقادی و شایستگی والدینی به تفکیک 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

98/9710/1299/0910/54پیش‌آزمون
63/357/8799/3610/43پس‌آزمونخودانتقادی

62/567/2398/8710/51پیگیری
18/654/5619/234/77پیش‌آزمون

37/846/3218/584/56پس‌آزمونشایستگی والدینی
38/416/2618/734/51پیگیری

گاهی گواهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

16
 ]

 

                             7 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2765-fa.html


کودکݡان با اختلال طیف اُُتیسم  اثربخشی شناخت�درمانی مبتنی بر ذهن�آگݡاهی بر خودانتقادی و شایستگی والدینی مادران 

سال بیست‌   و پـنـجم، شماره3 ـــ پـیاپی 187 96
۱مـــــــــرداد و شـــــهـــریـــــور ۴04

چــــــنانچه در جــــــدول )2( مـــــشاهده می‌شـــــود، در مــــــرحله 
و  خودانتقــادی  مــــــقیاس‌های  نمــره‌ات  مــــــیانگیــن  آزمون  پیــش‌
شایســتگی والدینــی در هــر 2 گروه، قبــل از مداخلــه تفاوت چندانی 
آزمایشــی،  گروه  در  مداخلــه  انجــام  از  پــس  امــا  ندارنــد؛  هــم  بــا 
میانگیــن نمــرات مقیاس‌هــای خودانتقــادی و شایســتگی والدینــی 

سـت. تـه اـ یـش یافـ افزاـ
بـا توجـــــه بـه طـــــرح پژوهشـی حاضـر آزمــــون تحلیل‌واریانـــــس 
گیری مـکرر بـرای تجــــزیـه نتایـج اصلـی اسـتفاده شـد. در  بـا انـدازه‌
گــــــروه   2 واریانـس  هــــــمگونی  بررسـی  بـرای  ابتـدا  راســـــتا،  همیـن 
لویـن  واریانس‌هـای  همگونـی  آزمون  از  آزمون،  پـس‌ مرحلـه  در 
مورد خودانتقـادی  در  لویـن محاسبه‌شـده  آزمون  اسـتفاده شـد. 
F[ و شــــــایســـــــتگی والدینـــــــــــی  )1 28و ( =1 /07 ،P =0 /301 <0 /05[
F)1[، بـه لحـاظ آمـــــاری مـــــــــعنا‌دار  28و (=1/34 ،P=0/276<0/05[
شــــــد.  تأییـــد  واریانس‌هـا  هـــمــگونی  مــــــفروضه  بنابرایـن،  نبــــود، 
گیری  انــدازه‌ بـا  تحلیل‌واریانـس  آزمون  مهـم  مــــــفروضه  همچنیـن 
مـکرر یعنـی همگونـی ضرایـب رگـرسیون از طریق بررسـی اثـر تعاملی 
آزمون  پـس‌ بـر  وابسـته  متغیـر  هـر  آزمون  پیـش‌ و  مسـتقل  متغیـر 
کـی از مـــعنادار نبـودن میـزان F در  کـه نتایـج حا آن انجـام شـــــــد 
 P=0/147<0/05[ خــــــودانتقادی  مــــــتغیرهای  در   0/05 ســــــطح 

 ]F=1/08 ،P=0/186<0/05[ و شایســـــتگی والـدینـــــی ]F=1/43
بـود. علاوه‌برایـن، جهـت بررسـی پیش‌فـرض توزیـع نرمـال متغیرهای 
نتایـج  مـــطابق  شـــد.  اسـتفاده  شـاپیرو-ویلک  آزمون  از  وابسـته 
 Z کـه  چـــــرا  دارد  وجـود  مـــــتغیرها  در  نرمـال  توزیـع  آزمــــون،  ایـن 
آزمون  نتایـج  نمی‌باشـد.  معنـا‌دار   0/05 سـطح  در  آمــــده  به‌دسـت 
رعایـت  کواریانس‌هـا  همسـانی  مفروضـه‌ی  داد،  نشـان  کـس  ام‌با
 )P=139  <0/05 و   F=1/51 و   Box's M  =20/35( اسـت  شـده 
 ،P=0/96( کرویـت، بـا آزمون موچلـی به‌منـظور بررسـی مفروضـه‌ی 
تأییـد   0/05 سـطح  در  آن  نبـودن  معنـادار   )Machly’s  =0/272
نتـاج  پژوهــــــش  مـــــتغیرهای  بـر  گروه  اثـر  مــــــعناداری  بـرای  شـد. 
لامــــــبدای   ،)F)1 28و (=0/698  ،P>0/001( پیـــــلای  آزمـــون‌  نتایـج 
 P>0/001( هــــتلینـــــگ  و   ،)F)1 28و (=0/198  ،P>0/001( ویلکــــــــــــــز 
گــــواه،  و  آزمــایشــــی  گروه   2 بیـن  دادنـد  نشـان   ،)F)1 28و (=3/64
کـم در یکـی از متغیرهـا تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. از  دسـت 
گیری مکرر  کـه پیش‌فرض‌هـای تحلیـل واریانـس با انـدازه‌ آن‌جایی‌
محقق شـده اسـت. برای بررسـی اثربخشـی شـناخت‌درمانی مبتنی 
از تحلیـل  والدینـی  بـر خودانتقـادی و شایسـتگی  گاهـی  آ بـر ذهن‌
گیری مکرر اسـتفاده شـد که نتایج آن در جدول )3(  واریانس با اندازه‌

آورده شـده اسـت. 

گروهی متغیرهای پژوهش گروهی و بین‌ گیری مکرر برای بررسی اثرات درون‌ جدول 3( نتایج تحلیل‌واریانس با اندازه‌

SSDfMSFPEtaشاخص�هامتغیر
302زمان /202151 /1045 /600 /0010 /563

412گروه بندیخودانتقادی /741412 /7428 /870 /0010 /431
گروه 135تعامل زمان و  /331135 /3358 /190 /0010 /615

264زمان /102132 /0534 /120 /0010 /484
321گروه بندیشایستگی والدینی /171321 /1427 /760 /0010 /412

گروه 223تعامل زمان و  /121223 /1240 /720 /0010 /534

براســـــــــاس  نشــــــان می‌دهـد  واریانـس  تحـــــــلیل  آزمون  نتایـج 
F محاسـبه شـده، عامـل زمـان یـا مرحلـه‌ی ارزیـابی تأثیـر  ضرایـب 
معنـاداری بـر نمره خودانتقادی و شایسـتگی والدینی داشـته اسـت 
)P>0/001(. اندازه اثر نشان می‌دهد، عامل زمان 0/56 درصد از تفاوت 
در واریانـس نمـره خودانتقـادی و 0/48 درصـد از تفـاوت در واریانـس 
براسـاس  همچنیـن  کنـد.  می‌ تبییـن  را  والدینـی  شایسـتگی  نمـره 
گروه‌بنـدی )شـناخت‌درمانی  ضریـب F محاسبه‌شـده، تأثیـر عامـل 
شایسـتگی  و  خودانتقـادی  نمـره  بـر  نیـز  گاهـی(  آ ذهن‌ بـر  مبتنـی 

والدینـی معنـادار اسـت )p>0/001(. انـدازه‌ی اثـر نشـان می‌دهـد، 
عامل گروه‌بندی 0/43 درصد از تفاوت در واریانس نمره خودانتقادی 
و 0/41 درصـد از تفـاوت در واریانـس نمـره شایسـتگی والدینـی را 
کـه اثـر متقابـل  کنـد. علاوه‌برایـن، نتایـج بیانگـر آن اسـت  تبییـن می‌
شایسـتگی  و  خودانتقـادی  نمـره  بـر  زمـان  عامـل  و  گروه‌بنـدی 
والدینـی معنـادار اسـت )p>0/001(. بنابرایـن نتیجه گرفته می‌شـود 
گاهـی( در  آ نـوع درمـان دریافتـی )شـناخت‌درمانی مبتنـی بـر ذهن‌
معنـادار  تأثیـر  خودانتقـادی  نمـره  بـر  نیـز  ارزیـابی  مختلـف  مراحـل 
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گروه‌بنـدی  تعامـل  اثـر  می‌دهـد  نشـان  اثـر  انـدازه  اســــت.  داشـته 
و زمـــان 62 درصــــد از تفـاوت در واریانــــس نمـره خــــودانتقادی 

را  والدینـی  شایسـتگی  نمـره  واریانـس  در  تفـاوت  از  درصـد   53 و 
کنـد. تبییـن می‌

جدول 4( مقایسه‌ی زوجی میانگین نمرات خودانتقادی و شایستگی والدینی برحسب مرحله ارزیابی

معناداریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگینمتغیر

پیش آزمون
35/622/650/001-پس‌آزمون

36/412/740/001-پیگیریخودانتقادی
1/790/890/121 -پیگیریپس‌آزمون

پس‌آزمون
19/091/830/001پس‌آزمون

19/761/910/001پیگیریشایستگی والدینی
0/670/560/212پیگیریپس‌آزمون

مرحله مورد مقایسه

همچنیـن نتایـج آزمون بونفرنـی نشـان داد بیـن میانگیـن نمرات 
متغیرهـای  در  پیـگیری  و  آزمون  پـس‌ بـا  آزمون  پـش‌ مرحلـه‌ی 
وجـود  معنـا‌داری  تفـاوت  والدینـی  شایسـتگی  و  خودانتقـادی 
بـر  مبتنـی  شـناخت‌درمانی  کـه  اسـت  معنـا  بـدان  ایـن  دارد. 
و  آزمون  پـس‌ نمـرات  معنـاداری  شـکل  بـه  توانسـته  گاهـی  آ ذهن‌
بـه مرحلـه  پیـگیری خودانتقـادی و شایسـتگی والدینـی را نسـبت 
بیـن  داد  نشـان  دیگـر  یافتـه‌ی  تغییرکننـد.  دچـار  آزمون  پیـش‌
آزمون و پیـگیری تفـاوت معنا‌داری  میانگیـن نمـرات مرحلـه‌ی پـس‌
کـه نمـرات  کـرد  وجـود نـدارد. ایـن یافتـه را می‌تـوان چنیـن تبییـن 
آزمون  پـس‌ مرحلـه‌ی  در  کـه  والدینـی  شایسـتگی  و  خودانتقـادی 
را در دوره  ایـن تغییـر  بـود، توانسـته  دچـار تغییـر معنـا‌داری شـده 

کنـد. حفـظ  نیـز  پیـگیری 

گیری بحـث و نتیجه‌

شـناخت‌درمانی  اثربخشـی  تعییـن  حاضـر  پژوهـش  از  هـدف 
والدینـی  شایسـتگی  و  خودانتقـادی  بـر  گاهـی  آ ذهن‌ بـر  مبتنـی 
نتایـج  از  یکـی  بـود.  تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  بـا  کـودکان  مـادران 

گاهـی  آ پژوهـش، بیانگـر اثربخشـی شـناخت‌درمانی مبتنـی بـر ذهن‌
بـود.  تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  بـا  کـودکان  مـادران  خودانتقـادی  بـر 

باعـث  گاهـی  آ ذهن‌ بـر  مبتنـی  شـناخت‌درمانی   ، دیگـر به‌عبـارت 
تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  بـا  کـودکان  مـادران  خودانتقـادی  کاهـش 

همـکاران  و  ‌جلـودار  یـحیی‌زاده  یافته‌هـای  بـا  نتایـج  ایـن  شـد. 
 ،)43( همـکاران  و  زراسـوند   ،)41( همـکاران  و  فـرد  جـوهری   ،)39(

و  همسـو   )45( همـکاران  و  جعـفری  و   )44( همـکاران  و  پیمـبری 
گفـت، هـدف در  هماهنـگ اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 
بـه  پاسـخ  بـه روش‌هـای  افـراد  کـردن  گاهـی مجهـز  آ درمـان ذهن‌
کنش‌های روانی  اسـترس‌های زندگـی می‌باشـد تـا آنهـا بتواننـد از وا
حـل  مؤثـر  روش‌هـای  در  و  کنـد  می‌ بدتـر  را  اسـترس  و  تـرس  کـه 
گاهـی  آ کنـد، رهـایی پیـدا کننـد. در ذهن‌ مسـئله تداخـل ایجـاد می‌
بـه  نسـبت  وسیـع‌تری  دیـدگاه  تـا  می‌شـود  داده  آموزش  افـراد  بـه 
افـکار  کـه  گیرنـد  می‌ یـاد  آنهـا  درواقـع  باشـند.  داشـته  خـود  افـکار 
فقـط افـکار هسـتند و واقعیـت نیسـتند و افـکار خـود را بازشناسـی 
کننـد و آنهـا را تحریف‌شـده نپذیرنـد )37( و بـر همیـن اسـاس، این 
کـودکان  کاهـش خودانتقـادی در مـادران  گاهـی می‌توانـد باعـث  آ
گاهـی  آ ذهن‌ آموزش  همچنیـن  شـود.  تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  بـا 

بـرای  رفتـاری جدیـد  راهبردهـای  و  فراشـناختی  یـادگیری  مسـتلزم 
و  فـکری  نشـخوارهای  از  جلـوگیری  توجـه،  روی  شـدن  متمرکـز 
گسـترش  باعــــث  و  اسـت  کـــــــننده  نگران‌ پاسـخ‌های  بـه  گرایـش 
افـکار جدیـد و کاهـش هیجان‌هـای ناخوشـایند می‌شـود و درواقع 
خـود  درونـی  واقعیـت  دقیـق  مشـاهده  بـا  نمونـه  گروه  مـادران 
کـه وابسـته بـه عناصـر  کیفیتـی نیسـت  کـه خوشـحالی،  درمی‌یابنـد 
کـه  بیرونـی و تغییـرات دنیـای بیرون باشـد و زمانـی اتفـاق می‌افتـد 
از  ذهنـی  برنامه‌هـای  و  گرفتـن  موضـع   ، افـکار بـه  وابسـتگی  فـرد 
کنـد و درنتیجـه رفتارهـای خـودکاری را که  پیـش تعیین‌شـده را رهـا 
آور یـا فـرار از موقعیت‌هـای  بـرای رسیـدن بـه موقعیت‌هـای لـذت‌
کنـار بگـذارد و بـه یـک نـوع رهـایی  ک ماننـد خودانتقـادی را  دردنـا
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گاهـی مبتنـی بـر شـناخت، دانـش فـرد را  آ برسـد )28(. درمـان ذهن‌
افزایش می‌دهد و باورهای مثبت او را قوت می‌بخشـد. همه اینها 
اثـر نامطلـوب  بـر سلامـت روانـی فـرد  کـه  باعـث می‌شـود عواملـی 
اخـتلالات  بیشـتر  به‌نظـر می‌رسـد  زیـرا  نیاینـد؛  به‌وجـود  گذارنـد  می‌
و  خـود  معیارهـای  طبـق  کـردن  عمـل  در  ناتوانـی  از  ناشـی  روانـی 
کامـی در دسـت‌یابی بـه پیامدهـای مورد انتظـار و  آن، نا به‌دنبـال 
کافـی و باورهـای اشـتباه در مورد خـود و  همچنیـن نداشـتن دانـش 
جهـان اطـراف اسـت )43(. آموزش باعـث می‌شـود افراد شـناخت 
کننـد، نقـاط قـوت و ضعـف خـود را بشناسـند  بیشـتری از خـود پیـدا 
و به‌نـحوی بـه خودشناسـی برسـند و بـرای اصلاح نقـاط ضعـف و 
تقویـت نقـاط قـوت خـود اقـدام کننـد )39( و بـر همین اسـاس، این 
کـودکان  کاهـش خودانتقـادی در مـادران  گاهـی می‌توانـد باعـث  آ
، شـناخت درمانـی  تیسـم شـود. به‌عبـارت دیگـر

ُ
اُ بـا اخـتلال طیـف 

کمـک  آنهـا  گاهـی بـا آموزش پذیـرش بـه افـراد، بـه  آ مبتنـی بـر ذهن‌
، احساسـات و حـواس بدنی خود را در موقعیت‌های  کنـد افکار می‌
مختلـف بپذیرنـد، در مورد آنهـا قضـاوت نکننـد و فقـط به مشـاهده 
کند  آنهـا بپردازنـد، پذیـرش و مشـاهده صـرف بـه مـادران کمـک می‌
پرورش دهنـد،  را  مقابلـه‌ای  راهبردهـای  باشـند،  انعطاف‌پذیـر  کـه 
که تحت شـرایط  کنند و هنگامی  قدرت حل مسـئله خود را تقویت 
گیرنـد، احتمـالاً بـا شـناختی که از  آموزش‌هـای شـناخت‌درمانی قـرار 
آورنـد، در جهـت تقویـت  نقـاط قـوت و ضعـف خـود به‌دسـت می‌
کنـترل  کننـد، و بـه ایـن واسـطه  عملکـرد خـود در زندگـی تلاش می‌
کنند. ایـن توانمندی بـه احتمال  بیشـتری بـر زندگـی خـود کسـب می‌
کند و از  بسیـار زیـادی هیجانـات و عواطـف منفـی مـادران را کـم می‌
گر ایـن مادران،  کاهـد. از طـرف دیگر ا میـزان خودانتقـادی آنـان می‌
گیرنـد و بتواننـد از ماهیـت دردهـا و  تحـت ایـن نـوع آموزش‌هـا قـرار 
گاه شـوند، از عـدم پذیـرش و از دسـت  رنج‌هـای خـود در زندگـی آ
کمـتری بـه خـود  دادن تأییـد دیگـران هراسـی ندارنـد و بـه احتمـال 
شـناختی  فراینـد  یـک  بیشـتر  خودانتقـادی  می‌پردازنـد.  انتقـادی 
اسـت کـه در قالـب نشـخوارهای ذهنـی  به‌عنـوان یـک دفـاع، قابل 
گـر خطـا و قـصور در نیل به ‌هدف قابل جبران باشـد،  تبییـن اسـت؛ ا
بـا  نباشـد،  جبـران  قابـل  گـر  ا و  می‌شـود  منتهـی  سـازنده  عملـی  بـه 
تحمـل تجربـه هیجانـات هم‌خـوان با خطا و قصور به شـکل ناپایدار 
به‌عنـوان  تـداوم خودانتقـادی  بنابرایـن،  تجربـه می‌شـود.  و جـاری 
یـک فراینـد شـناختی چیزی جـز یـک دفـاع بـرای تسـکین هیجانات 

گنـاه و پشیمانـی نخواهـد بـود )43(. ک  دردنـا
یکـی دیگـر از نتایـج پژوهـش، بیانگـر اثربخشـی شـناخت‌درمانی 
کـودکان بـا اخـتلال  گاهـی بـر شایسـتگی والدینـی  آ مبتنـی بـر ذهن‌

بـر  مبتنـی  شـناخت‌درمانی   ، دیگـر به‌عبـارت  بـود.  تیسـم 
ُ
اُ طیـف 

کـودکان  گاهـی باعـث افزایـش شایسـتگی ‌والدینـی مـادران  آ ذهن‌
بـه  پژوهشـی  کمتـر  کـنون  تا گرچـه  شـد.  تیسـم 

ُ
اُ طیـف  اخـتلال  بـا 

بـر  گاهـی  آ ذهن‌ بـر  مبتنـی  شـناخت‌درمانی  اثربخشـی  بررسـی 
شایسـتگی والدینـی پرداختـه اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 

گفـت: 
کــودکان  پذیــرش بــدون قضــاوت و بی‌قیدوشــرط والدیــن از 
چالــش  رفتارهــای  یــا  ارتباطــی  نقایــص  از  چشم‌پوشــی  و  خــود 
و  نزدیــک  روابــط  ایجــاد  بــرای  فرصتــی  می‌توانــد  آنهــا  برانگیــز 
ــه  ــرای والدیــن فراهــم نمایــد و همیــن امــر منجــر ب ــد ب تعامــل جدی
ایجــاد یــک ارتبــاط قوی‌تــر بیــن والدیــن و فرزنــدان می‌شــود. ایــن 
کــودک بــا اخــتلال  ارتبــاط بــه والدیــن فرصــت شــناخت بهتــر از 
می‌دهــد  را  آنهــا  بــه  پاســخگویی  نحــوه  و  نیازهــا  تیســم، 

ُ
اُ طیــف 

ــارت  ــر اســت. به‌عب ــه به‌نوبه‌خــود در ارتقــاء شایســتگی آنهــا مؤث ک
گاهــی بــا آموزش پذیــرش  آ ، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌ دیگــر
، احساســات و حــواس  کنــد تــا افــکار کمــک می‌ بــه مــادران، بــه آنهــا 
آنهــا  بدنــی خــود را در موقعیت‌هــای مختلــف بپذیرنــد، در مورد 
پذیــرش  بپردازنــد.  آنهــا  مشــاهده  بــه  فقــط  و  نکننــد  قضــاوت 
انعطاف‌پذیــر  تــا  کنــد  می‌ کمــک  مــادران  بــه  صــرف  مشــاهده  و 
حــل  قــدرت  دهنــد،  پرورش  را  مقابلــه‌ای  راهبردهــای  باشــند، 
کننــد و بــه ایــن ترتیــب احســاس شایســتگی  مســئله خــود را تقویــت 
کنــد،  کابــات ‌زیــن بیــان می‌ کننــد )38(. براســاس آنچــه  بیشــتری 
مشــاهده بــدون قضــاوت درد و افــکار مرتبــط بــا اضطــراب ناشــی 
بــه‌  تیســم می‌توانــد منجــر 

ُ
اُ اخــتلال طیــف  بــا  کــودک  از داشــتن 

و  هســتند  افــکار  فقــط  اینهــا  کــه  شــود  نکتــه  ایــن  درک  و  فهــم 
نمایانگــر حقیقــت یــا واقعیــت نیســتتند و لزوماً نبایــد باعــث فــرار 
یــا رفتــار اجتنــابی شــوند؛ بنابرایــن مشــاهده افــکار و احساســات 
آنهــا، ایــن درک و  بــرای  گرفتــن برچســب‌های توصیفــی  کار  بــه‌ و 
آنهــا همیشــه نشــانگر صحیحــی از  کــه  آورد  فهــم را به‌وجــود مــی‌
واقعیــت نیســتند )54(. همچنیــن، بــا شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر 
کــه افــکار و احساســات خــود را بــدون  آموزنــد  گاهــی می‌ آ ذهن‌
قضــاوت، مشــاهده کننــد و آنهــا را به‌ســادگی به‌عنــوان رویدادهــای 
کــه درحــال رفــت و آمــد هســتند و جنبه‌هــایی  ذهنــی‌ای بنگرنــد 
رویکــرد،  ایــن  در  نیســتند.  واقعیــت  نمایانگــر  لزوماً  خودشــان  از 
آموزنــد چگونــه در دام الگوهــای  کــه افــراد می‌ فــرض بــر ایــن اســت 
از  گاهــی  آ تــوان  افزایــش  بــا  نیفتنــد )45( و  نشــخوارفکری خــود 
ــاری و احساســات  کــردن تکانش‌هــای رفت ــر  کمت حــواس درونــی و 
نامعــقول از برانگیختگــی والدیــن جلــوگیری نماینــد و بــا شناســایی 
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کــه بــه  احساســات خــود، ارتباطــات میــان والدیــن نیــز بهبــود ‌یافتــه 
نوبــه خــود احســاس شایســتگی را افزایــش می‌دهــد. 

گاهـی  آ آموزش شـناخت درمانـی مبتنـی بـر ذهـن  کلـی  بـه‌طور 
در  شایسـتگی  احسـاس  بهبـود  و  خودانتقـادی  کاهـش  موجـب 
تیسـم شـد. براسـاس 

ُ
میـان مـادران دارای کـودک بـا اختلال طیف اُ

کمـک شـد تـا افـکار ناسـازگارانه  ایـن شیـوه‌ی آموزشـی بـه مـادران 
بـه  ناسـازگارانه  افـکار  ایـن  نکـردن  رهـا  کننـد.  رهـا  را  کارآمـد  نا و 
از  مانـع  و  فـکری  نشـخوار  انداختـن  راه  بـه  موجـب  زیـاد  احتمـال 
کار یـا عملـی براسـاس اهـداف می‌شـد و شـناخت درمانـی  انجـام 
گاهـی راهـی بـرای تسـهیل ایجـاد پذیـرش در ایـن  آ مبتنـی بـر ذهن‌
در  فـرد  باورهـای  و  اسـت  نگـرش  نوعـی  پذیـرش  شـد.  مـادران 
نکـردن  تلقـی  برابـر  توانـایی  شـامل  روانـی  درونـی  تجـارب  ارتبـاط 
خالـص  بازنمایی‌هـای  بـا  بدنـی  حس‌هـای  یـا  احساسـات   ، افـکار
تجـارب درون  از  گزینـی  بـرای دوری‌ و عـدم تلاش  واقعیت‌هـا  از 
کارکردهـای زبانـی ماننـد قضـاوت  روانـی غیـر نمادیـن بـه وسیلـه‌ی 
یـا ارزشیـابی را نشـان می‌دهـد. درحالـت پذیـرش، یـک فکـر تنهـا 
. چنین  یـک فکـر و یـک احسـاس اسـت، نـه‌ چیزی کمتر و نه‌ بیشـتر
ثـانوی‌  گیری پردازش‌هـای  از شـکل‌ امور مانـع  بـه  نگرشـی نسـبت 
 ، ماننـد نگرانـی یـا امثـال آن می‌شـود و افـراد بدون اجتنـاب با افکار
احساسـات یا حس‌های بدنی مواجه می‌شـوند و از حیث رفتاری 
ایـن بـازخورد در توسـعه خـوگیری و خاموشـی پاسـخ‌های اجتنـابی 
کاهـش خودانتقـادی  نیـز مؤثـر واقـع می‌شـود و درنهایـت منجـر بـه 
بـا اخـتلال طیـف  کـودک  و افزایـش شایسـتگی در مـادران دارای 

میشـود. تیسـم 
ُ
اُ

گاهـــــــی  آ کــه شــــــــناخت درمــــــانی مبتنــی بــر ذهـــن‌ از آنجایی‌
بــا  کــودکان  مــــــــادران  والدینــی  و شـــــایســـتگی  بــر خودانتقــادی 
کاربــردی و  ارزان،  بــه نســبت  تیســم یــک روش 

ُ
اُ اخــتلال طیــف 

برنامه‌ریــزان  بــرای  مطالعــه  ایــن  نتایــج  بنابرایــن  اســت،  کارآمــد 
پیشــنهاد  دارد.  کاربــردی  اشــارات  مشــاوران  و  متخصصــان  و 
می‌شــود مســئولان و برنامه‌ریــزان براســاس نتایــج ایــن پژوهــش 
شایســتگی  و  خودانتقــادی  افزایــش  بــرای  پژوهش‌هــا  ســایر  و 
تیســم برنامه‌هــای 

ُ
کــودکان بــا اخــتلال طیــف اُ والدینــی مــادران 

متخصــص  درمانگــران  طریــق  از  و  طراحــی  کاربــردی  و  جامــع 
پیشــنهاد  همچنیــن  نماینــد.   آنهــا  اجــرای  بــه  اقــدام  مجــرب  و 
کاهــش خودانتقــادی و  بــرای  می‌شــود، مشــاوران و درمانگــران 
کــودکان بــا اخــتلال طیــف  افزایــش شایســتگی والدینــی مــادران 
تیســم از روش‌هــای روان‌شــناختی بویــژه شــناخت‌درمانی مبتنــی 

ُ
اُ

کننــد. اســتفاده  گاهــی  آ ذهن‌ بــر 

از محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش می‌تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره 
كـه امـكان سـوگیری در پاسـخ را فراهـم  كـرد: اسـتفاده از پرسشـنامه 
كنـد. یافته‌هـای پژوهش حاضر بایـد در بافت محدودیت‌های  می
آن تفسیـر و تعمیـم داده شـود. نخسـت آنکـه، حجـم نمونـه پاییـن 
بود. از دیگر محدودیت‌های این پژوهش تمركز آن بر روی مادران 
کـه در تعمیـم  تیسـم شـهر بوشـهر اسـت 

ُ
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اُ

نتایـج بایـد احتیـاط نمـود. بـا توجـه بـه یافته‌هـا و محدودیت‌هـای 
از  بهتـر  تعمیم‌دهـی  منـظور  بـه  می‌شـود  پیشـنهاد  پژوهـش، 
گیری تصادفـی نیـز اسـتفاده شـود و همچنیـن در  روش‌هـای نمونـه‌
تیسـم نیز 

ُ
پژوهش‌هـای آتـی پـدران دارای کـودک بـا اخـتلال طیف اُ

گیرنـد. علاوه‌برایـن، پیشـنهاد می‌شـود علاوه بـر  مورد بررسـی قـرار 
پژوهـش  یافته‌هـای  تعمیـم  منـظور  بـه‌  نیـز  مصاحبـه  از  پرسشـنامه 

اسـتفاده شـود.

تعـارض منافع

ایـن مقاله تعارض منافع ندارد.
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