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چکیده
روابط  بر  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  با  کودک  از  مداوم  حمایت‌های  و  نگهداری  مراقبت،  از  ناشی  چالش‌هایی  هدف:  و  زمینه 

کودکان توسط جامعه  این  نادرست  نامناسب فرزندشان و درک  رفتار  به‌دلیل  و  تأثیر می‌گذارد  کودکان  این  اجتماعی مادران 
دچار احساس حقارت و ناتوانی، خودسرزنش‌گری و مقاومت در برابر تجربیات منفی می‌شوند. بنابراین، این پژوهش با هدف 
گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی  تعیین اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن‌آ

گرفت. تیسم انجام 
ُ
کودک با اختلال طیف ا در مادران دارای 

آماری  گواه بود. جامعۀ‌  آزمایشی و  گروه  روش: این پژوهش از نوع روش نیمه‌آزمایشی همراه با پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
کلینیک‌ روان‌شناسی شهر یزد حضور داشتند. سی  که در  تیسم بود 

ُ
کودک با اختلال طیف ا ، شامل مادران دارای  مطالعه حاضر

ک‌های ورود و خروج انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی  نفر از افراد واجد شرایط به شیوه‌ی نمونه‌گیری هدفمند براساس ملا
گاهانه را به‌صورت  آزمایشی 10 جلسه خودشفقتی ذهن‌آ گروه  ( جایگزین شدند.  آزمایشی )15نفر ( و  گواه )15 نفر گروه  در دو 
گواه، مداخله‌ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش، شامل مقیاس احساس تنهایی راسل و پیلوا و  گروه  کردند و  گروهی دریافت 
گریگو و همکاران )2008( بود. تجزیه و  آمیختگی شناختی  کوک )1993(، اجتناب تجربه‌ای و  کورتونا )1993(، شرم درونی‌شده 

گرفت. کواریانس تک‌متغیره و چندمتغیره با نرم‌افزارspss24 صورت  آزمون تحلیل  تحلیل داده‌های پژوهش، از طریق 
و  درونی‌شده  شرم  تنهایی،  احساس  بهبود  در  گاهانه  ذهن‌آ خودشفقتی  که  داد  نشان  پژوهش  داده‌های  نتایج  یافته‌ها: 

 .)p> 0/۰01( آمیختگی شناختی مؤثر است کم‌رویی، اجتناب تجربه‌ای و  آن از قبیل عزت‌نفس و  مؤلفه‌های 
کارآمدی در بهبود احساس  گاهانه روش  گفت، خودشفقتی ذهن‌آ نتیجه‌گیری: براساس یافته‌های به‌دست‌آمده، می‌توان 
تیسم است. بنابراین، 

ُ
تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف ا

گرفت. کاربردی برای این مادران درنظر  این روش را می‌توان به‌عنوان یکی از درمان‌های مفید و 
گاهانه،  تیسم، خودشفقتی ذهن‌آ

ُ
آمیختگی شناختی، اجتناب تجربه‌ای، احساس تنهایی، اختلال طیف ا کلیدی:  واژه‌های 

شرم درونی‌شده

* Email: arjmandnia@ut.ac.ir

: خرداد و تیــر 1403   ● نوع مقاله: پژوهشی  ● صفحات 43 - 60 ● تاریخ دریافت: 1402/05/15  ● تاریخ انتشار
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مــقـدمـــه

دوره  در  کـه  هسـتند  اختلالاتـی  عصبی-تحولـی1،  اختاللات 
یـا  تحصیلـی  اجتماعـی،  شـخصی،  عملکـرد  و  شـده  شـروع  رشـد 
اختاللات  شـامل  اختاللات  ایـن  می‌کننـد.  مختـل  را  فـرد  شـغلی 
حرکتـی4،  اختاللات  ارتباطـی3،  اختاللات  خـاص2،  یادگیـری 
تیسـم6 و اختالل نارسـایی توجـه 

ُ
کم‌توانی‌ذهنـی5، اختالل طیـف ا

همـراه بـا بیش‌فعالـی7 اسـت )1(. از میان اختاللات عصبی-تحولی، 
که بر مهارت‌های  تیسـم یک اختلال تحولی8 اسـت 

ُ
اختلال طیف ا

گرچـه اختلال طیف  اجتماعـی، ارتباطـی و رفتـاری تأثیـر می‌گـذارد. ا
تیسـم در هر سـنی قابل تشـخیص اسـت اما به‌عنوان یک اختلال 

ُ
ا

تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختالل  علائـم  زیـرا،  می‌شـود.  توصیـف  رشـدی 

کـودکان  گـروه  می‌شـوند.  ظاهـر  زندگـی  اول  سـال  دو  در   
ً
معمـولا

پایـدار در تعامالت  تیسـم دارای اختلال‌هـای 
ُ
ا بـا اختالل طیـف 

ارتباطـی هسـتند )2(.  و  رفتـاری  اجتماعـی متقابـل و مهارت‌هـای 
تیسـم در جهـان 1 مـورد در هر 

ُ
امـروزه، میـزان شـیوع اختالل طیـف ا

تیسـم، یـک وضعیت 
ُ
۴۴ نفـر ذکـر شـده اسـت )3(. اختالل طیف ا

 پایـدار بوده و بـا ویژگی‌هایی همچون 
ً
مادام‌العمـر اسـت کـه عمومـا

اجتماعـی،  مهارت‌هـای  زبـان،  کاربـرد  و  درک  در  مشـکلاتی 
مهارت‌هـای شـناختی )4(، تعامـل اجتماعی با همسـالان و ناتوانی 

در انجـام فعالیت‌هـای روزمـره همـراه اسـت )5(.
تیسـم، والدین را با چالش‌های 

ُ
کودک با اختلال طیف ا حضور 

کیفیـت زندگـی و سالمت روانـی  کـرده و  منحصـر به‌فـردی روبـه‌رو 
دارای  مـادران   .)6( می‌دهـد  کاهـش  را  مـادران  بخصـوص  آنـان 
تیسـم به‌دلیل مشـکلات رفتاری سازشـی9 

ُ
کودک با اختلال طیف ا

فرزندشـان و عـدم درک شرایط‌شـان توسـط افـراد جامعـه و نگـرش 
منفی اطرافیان، اسـترس بیشـتری را متحمل می‌شـوند )7(. در واقع، 
کـودک، یـک رویـداد مهـم بـرای مـادران  تشـخیص ایـن اختالل در 
قـرار  را تحت‌شـعاع  کـه روابـط اجتماعی‌شـان  تلقـی می‌شـود  آنـان 
نقـش اصلی‌شـان  به‌دلیـل  مـادران  انتظـار مـی‌رود،  می‌دهـد )8(. 
اختالل  بـا  کـودک  تربیـت  و  نگهـداری  مسـئولیت  و  مراقبـت  در 
تیسـم، فرصـت کمتـری در تعامالت اجتماعـی و روابـط بین 

ُ
طیـف ا

اغلـب  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  افـراد   .)9( باشـند  داشـته  فـردی 

به‌طـور  والدیـن  و  دارنـد  مراقبـت  بـه  نیـاز  خـود  زندگـی  طـول  در 
و  اسـترس10  از  بالایـی  و سـطوح  ایفـا می‌کننـد  را  نقـش  ایـن  منظـم 
گذرانـدن اوقـات فراغـت و فعالیت‌هـای  زمـان محـدودی را بـرای 
اجتماعـی تجربـه می‌کننـد )10(. ایـن چالش‌هـا می‌تواننـد موجـب 
کـودکان بـا اختالل طیـف  افزایـش احسـاس تنهایـی11 در والدیـن 
تیسـم شـود و درنهایـت بـه رفـاه آنـان و کل خانـواده آسـیب رسـاند 

ُ
ا

)8، 11، 12 و 13(. به‌نظـر می‌رسـد احسـاس تنهایـی ممکـن اسـت 
و   )14( افســـردگی12  مــــزمن،  اســـترس‌زای  عامــــل  یـک  به‌عـــنوان 
اختالل  بـا  کـودک  دارای  مـادران  در  عاطفـی13  اختاللات  سـایر 
نشــــــان داده‌انـد،  پژوهـــــش‌ها   .)15( شـــود  تلقـی  تیسـم 

ُ
ا طـــــیف 

کاهـش  از عوامـل  احسـاس تنهایـی و فقـدان حمایـت اجتماعـی 
تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا سالمت روان14 در مـادران دارای 

اسـت )16(. مایـرز 15 و همـکاران )17( در پژوهشـی نشـان دادنـد 
کـودکان به‌دلیـل رفتار نامناسـب  کـه احسـاس تنهایـی والدیـن ایـن 
فرزندشـان اسـت )17(. پژوهشـگرانی ماننـد گریفتـس16 و همـکاران 
کـه  ) 18( و هگوسـتین و وودگیـت17 )19( بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
از سـوی  عـدم دریافـت حمایـت اجتماعـی و عـدم درک متقابـل 
تنهایـی  از دلایـل تشـدید احسـاس  و دوسـتان  اعضـای خانـواده 
در ایـن مـادران اسـت )18 و 19(. احسـاس تنهایـی بـه احساسـات 
یـک  و   )20( دارد  اشـاره  دیگـران  از  شـدن  جـدا  و  انـزوا  افـکار  و 
ارزیابـی شـناختی از روابـط اجتماعـی اسـت )21(. احسـاس تنهایـی 
روابـط  بیـن  ناسـازگاری درک شـده  از  منفـی  تجربـه  یـک  به‌عنـوان 

اجتماعـی موجـود و مطلـوب یـک فـرد تعریـف می‌شـود )22(. 
بـه   )23( همـکاران  18و  مارکینهچـوا  مطالعـه‌ی  در  سـویی،  از 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودک  دارای  مـادران  درونـی  شـرم 

روانـی  سالمت  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  اسـت.  شـده  اشـاره 
مـادران  بـا  مقایسـه  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان  مـادران 

نامناسـب فرزندشـان و درک  رفتـار  کـودک عـادی به‌دلیـل  دارای 
به‌دنبـال  و  بـوده  پاییـن  جامعـه،  توسـط  کـودکان  ایـن  نادرسـت 
آن، شـرم درونی‌شـده19 بیشـتری را تجربـه می‌کننـد. در ایـن راسـتا، 
کـودک بـا  پژوهش‌هـا، افزایـش شـرم درونی‌شـده در مـادران دارای 

11. loneliness	
12. depression
13. emotional disorders
14. mental health
15. Myers & et al
16. Griffith & et al
17. Hoogsteen & Woodgate
18. Marcinechová & et al
19. internalized sham

1.	neurodevelopmental disorders
2.	specific learning disorder 
3.	communication disorders
4.	movement disorders
5.	intellectual disability
6.	autism spectrum disorder
7.	attention-deficit/hyperactivity disorder
8.	developmental disorder
9.	conciliatory behavior
10. stress
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9.	Cognitive-behavioral therapies
10. metacognition
11. mindfulness
12. dialectic
13. acceptance of emotions
14. self-compassion
15. mindful self-compassion

1.	self-esteem
2.	efficacy
3.	external shame
4.	experiential avoidance 
5.	cognitive fusion
6.	Pyszkowska & et al
7.	Kuyken & et al
8.	Martínez-Rubio & et al

آسـیب‌زایی  اثـر  آن  کـه  کرده‌انـد  گـزارش  را  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختالل 

بـر وضعیـت سالمت روانـی ایـن مـادران دارد و شـرم درونی‌شـده 
ناتوانـی  بـا احسـاس حقـارت، بی‌ارزشـی و  ایـن مـادران همـراه  در 
آشـکار می‌شـود )24(.  تیسـم 

ُ
در مراقبـت فرزنـد بـا اختالل طیـف ا

کـردن نگـرش منفـی دیگـران،  پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد، درونـی 
دارای  مـادران  توسـط  منفـی  اجتماعـی  قضاوت‌هـای  پذیـرش 
نسـبت  منفـی  افـکار  بـروز  باعـث  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودک 

بـروز پیامدهـای منفـی چـون  بـرای  را  کـه زمینـه  بـه خـود می‌شـود 
کاهـش عزت‌نفـس1 و خودکارآمـدی2، احسـاس حقـارت نسـبت به 
خـود و شـرم درونی‌شـده فراهـم می‌کنـد )25(. شـرم دربرگیرنـده‌ی 
 به ارزیابـی درباره خود 

ً
گاهـی اسـت که اساسـا هیجان-هـای خودآ

ک  مربـوط می‌شـود )26(. درواقـع، شـرم یـک تجربـه عاطفـی دردنـا
کـه بـا ارزیابی‌هـای منفـی عمیـق فـرد نسـبت بـه خـود مرتبـط  اسـت 
از جملـه شـرم درونی‌شـده  بـه دو مؤلفـه  اسـت. در تعریـف شـرم، 
و شـرم بیرونـی3 اشـاره می‌شـود. شـرم درونی‌شـده اشـاره بـه نحـوه 
بـه  را  خـود  فـرد   

ً
غالبـا کـه  دارد  خـود  از  فـرد  احسـاس  و  ارزیابـی 

کـرده و حـس انزجار نسـبت به خـود را دارد.  صـورت منفـی ارزیابـی 
، برداشـت منفـی دیگران نسـبت بـه خود مطرح  در شـرم بیرونـی نیـز
، در ایـن نوع شـرم، کانون توجه فـرد بر این  اسـت. بـه عبـارت دیگـر

کـه دیگـران در مـورد او چـه دیدگاهـی دارنـد )23(.  اسـت 
کـه  دادنـد  نشـان   )31(  )30(  )29(  )28(  )27( مطالعـات 
تیسـم درجـه‌ای از اجتناب 

ُ
مـادران دارای کـودک بـا اختالل طیف ا

تجربـه‌ای4 و آمیختگـی شـناختی5 را تجربـه می‌کننـد. همچنیـن، ایـن 
کـه بیـن آمیختگـی شـناختی و اجتنـاب  کرده‌انـد  گـزارش  مطالعـات 
از عوامـل مهـم  هـر دو  و  دارد  ارتبـاط مسـتقیمی وجـود  تجربـه‌ای 
روان‌شـناختی هسـتند.  اختاللات  از  شـکل‌گیری و حفـظ بسـیاری 
مـادران  کـه  نشـان داد  و همـکاران )32(  پیسزکوسـکی6  پژوهـش 
آمیختگـی شـناختی دارنـد.  تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا دارای 

کیـکان7و همـکاران اظهـار داشـتند  در ایـن راسـتا، برخـی از پژوهـش 
فـردی،  بیـن  روابـط  و  اجتماعـی  مشـارکت  میـزان  بـودن  پاییـن  کـه 
کـودکان  احسـاس تنهایـی و احسـاس شـرم درونی‌شـده در مـادران 
تیسـم در مقایسـه با مـادران دارای کودک عادی 

ُ
بـا اختالل طیـف ا

زمینه برای بروز آمیختگی شـناختی فراهم می‌کند )33(. آمیختگی 

شـناختی، تمایـل بـه رفتـار بیـش از حـد تنظیـم شـده و تحـت تأثیـر 
هم‌آمیختـه  در  فـرد  یـک  تجربـه  و  رفتـار  درواقـع،  اسـت.  شـناخت 
تحـت تسـلط افـکار اسـت. در نتیجـه، موجـب حساسـیت کمتر فرد 
نسـبت به پیامدهای مسـتقیم در محیط می‌شـود )34(. به‌عبارت 
، ایـن افـکار واقعیـت محـض درنظـر گرفته می‌شـوند و موجب  دیگـر
از  فـرد  فـرد می‌شـوند )32(. سـپس،  آزادانـه  تفکـر  محـدود شـدن 
آمیختگـی شـناختی بـه سـمت اجتنـاب تجربـه‌ای یـا تالش بیـش از 
حـد بـرای کنتـرل، اجتنـاب یـا تغییـر تجـارب درونـی ناخواسـته سـوق 
می‌یابـد )35(. پژوهشـی ارتبـاط بین اسـترس مـادران دارای کودک 
گـزارش کرده‌انـد )36(. مطالعـات  بـا ناتوانـی و اجتنـاب تجربـه‌ای را 
در  مهمـی  نقـش  می‌توانـد  تجربـه‌ای  اجتنـاب  کـه  داده‌انـد  نشـان 
تیسـم 

ُ
میـزان سالمت روان مـادران دارای کـودک بـا اختلال طیف ا

داشـته باشـد )37(. در توجیـه ایـن یافته‌هـا، می‌تـوان بـه یافتـه هیـز 
و همـکاران )35( اشـاره کـرد. در ایـن پژوهـش، گزارش شـده اسـت 
کـه تمایـل دارنـد بشـدت از تجـارب درونـی ناخوشـایند  کـه افـرادی 
یـا ناخواسـته اجتنـاب کنند، در برابر اسـترس آسـیب‌پذیرتر هسـتند. 
بـا  مقابلـه  بـرای  مؤثـر  رفتارهـای  اجتنابـی،  پاسـخ  الگـوی  ایـن  زیـرا، 
آن ممکـن اسـت دفعـات ایـن تجـارب  اسـترس را مهـار می‌کنـد و 
و  مارتیز-روبیـو8  پژوهـش،  جدیدتریـن  در  دهـد.  افزایـش  را  منفـی 
کـه بـا هـدف  همـکاران در پژوهشـی نشـان داده‌انـد کـه مداخلاتـی 
کاهـش دادن اجتنـاب تجربه‌ای و آمیختگی شـناختی برای مادران 
تیسـم اجرا می‌شـود، سالمت روان 

ُ
دارای کـودک بـا اختالل طیف ا

کاهـش  ایـن مـادران ارتقـاء یافتـه و مشـکلات روان‌شناختی‌شـان 
.)38( می‌یابـد 

شـرم  تنهایـی،  احسـاس  کاهـش  بـرای  کـه  مداخلاتـی  از  یکـی 
آمیختگـی شـناختی در مـادران  درونی‌شـده، اجتنـاب تجربـه‌ای و 
تیسـم برجسـته شـده اسـت، مربوط 

ُ
کودک با اختلال طیف ا دارای 

سـوم  مـوج  اسـت.  شـناختی-رفتاری9  درمان‌هـای  سـوم  مـوج  بـه 
درمان‌های شـناختی-رفتاری شـامل مضامینی چون فراشـناخت10، 
و  احــســـاســـات13)39(  پذیـرش  دیالکــــتیک12،  گـاهـــی11،  ذهـــن‌آ
شـناختی  بازسـازی  بـر  سـوم،  مـــوج  اســـت.   )35( خـــــودشفقتی14 
)40(. مداخلـه‌ی خودشـفقتی  اسـت  شــــده  متمـــرکز  غــــیرهیجان 
گاهانـه15 یکـی از درمان‌هـای مـوج سـوم اسـت )41(. بنـا بـر  ذهن‌آ
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گاهی در  کاسـیها، آندرسـون و مور 1 برنامه‌های مبتنی بر ذهن‌آ نظر 
کـودکان  بهبـود سالمت روان و مشـکلات روان‌شـناختی2 والدیـن 
همچنیـن،   .)42( هسـتند  اثربخـش  عصبی-تحولـی  اختاللات  بـا 
روجـاس و همـکاران3 اثربخشـی برنامه‌هـای مبتنـی بـر خودشـفقتی 
بـا اختالل طیـف  کـودک  مـادران دارای  روان  بهبـود سالمت  در 

کرده‌انـد )43(. گـزارش  تیسـم را 
ُ
ا

خودشـفقتی از سـه مؤلفـه‌ی اصلـی مهربانـی بـا خـود4 )توانایـی 
بـدون  شـخصی  شکسـت‌های  بـه  نگریسـتن  و  پذیـرش  در  افـراد 
ک انسـانی6 )دانسـتن  قضـاوت( در مقابـل انتقـاد از خـود5، اشـترا
گاهـی  انـزوا7 و ذهن‌آ تنهـا نیسـت( در مقابـل  رنـج  فـرد در  این‌کـه 
وضعیـت  بـه  کـردن  )نـگاه  افراطـی8  همانندسـازی  بـا  مقابلـه  در 
فعلـی افـراد بـه روشـی متعـادل( تشـکیل شـده اسـت )44(. به‌نظـر 
می‌رسـد خودشـفقتی می‌توانـد بـه بهبـود درد و افزایـش سالمتی و 
کنـد. سـطوح بالاتـر  کمـک  بـه عملکـرد سـالم‌تری در زندگـی روزمـره 
دلسـوزی بـه خـود منجـر بـه سـطوح بالاتری از حـالات ذهنی مثبت 
ماننـد رضایـت از زندگـی9، شـادی10، ارتبـاط اجتماعـی11، اعتمـاد بـه 
قدردانـی  و  مثبـت15  عاطفـه  کنجـکاوی14،  خوش‌بینـی13،  نفـس12، 
می‌تـوان  را  گاهـی  ذهن‌آ خودشـفقتی،  ماننـد   .)45( می‌شـود 
ایـن   .)46( گرفـت  درنظـر  هیجانـی16  تنظیـم  شـیوۀ  یـک  به‌عنـوان 
درونـی  تجربیـات  یـا  افـکار  عواطـف،  بـه  توجـه  بـه  اشـاره  مفهـوم، 
، یـک شـیوه  در لحظـه حـال بـدون قضـاوت دارد. به‌عبـارت دیگـر
کـه افـراد بـا تجربـه لحظـه بـه لحظـه خـود  گاهانـه اسـت  پـردازش آ
همـراه بـا پذیـرش تجربیـات درونـی خـود نزدیـک می‌شـوند )47(. 
گاهـی، هیچ‌گونـه فرضـی و بـاوری در مـورد  افـراد بـا مهـارت ذهن‌آ
بـه  دسـتیابی  بـا  افـراد  درواقـع،   .)48( نمی‌سـازند  خـود  تجربیـات 
بـدون  را  خـود  تجربیـات  تـا  دارنـد  تمایـل  گاهـی  ذهن‌آ مهـارت 

کننـد )49(.  کنـش شـدید مشـاهده  وا
از  نگـــرش‌هـــــای خودشـفقتی  نــــف17 )50(  اســاس دیـدگاه  بـر 
و  کــویکن  دیـدگاه،  ایـن  بـا  هـــمسو  ناشـی می‌شـود.  گاهی  ذهــــن‌آ
گاهانـه، خودشـفقتی  کـه آمـوزش ذهن‌آ همـکاران اذعـان داشـتند 
پژوهـــــش‌هــــا،  ایـن  نتایـج  تأییـد  در   .)51( می‌دهــــد  پـرورش  را 
که پرورش خودشـفقتی  کردند  برگن-سـیکو18 و همکاران پیشـنهاد 

گاهـی حاصـل می‌شـود )52(.  گام مهمـی اسـت امـا پـس از ذهن‌آ
پـرورش  را  گاهانـه  ذهن‌آ مهارت‌هـای  بایـد  فـرد   ، دیگـر به‌عبـارت 
دهـد تـا بتوانـد خودشـفقتی را به‌عنـوان یـک راهبـرد پیشـگیرانه در 
گاهـی،  ذهن‌آ مؤلفـه  و  دهـد  رشـد  روان‌شـناختی  مشـکلات  برابـر 
کـه شـخص بـدون اینکـه سـعی در  خودشـفقتی را نشـان می‌دهـد 
گاه  سـرکوب آن‌را داشـته باشـد، بایـد از شکسـت یـا رنـج شـخصی آ
باشـد )53(. برخالف پژوهش‌هـای پیشـین، فولتـون19 نشـان داد 
گاهـی و شـفقت نسـبت بـه  کـه خودشـفقتی واسـطه‌ای بـرای ذهن‌آ
کـه  ، نـف اعتقـاد بـر ایـن بـود  دیگـران اسـت. )54(. از سـوی دیگـر
گاهـی  ذهن‌آ بـا  متفـاوت  سـاختاری  مفهومـی  نظـر  از  خودشـفقتی 
را دارد )50(. خودشـفقتی، تمایـل بـه تمرکـز بـر رنج‌هـای شـخصی 
منفـی  و  مثبـت  تجربیـات  بـر  گاهـی  ذهن‌آ تمرکـز  درحالی‌کـه  دارد، 
مفهـوم  مشـترک  نقطـه  تفاوت‌هـا،  ایـن  علی‌رغـم   .)55( اسـت 
بـدون  درونـی  تجربیـات  پذیـرش  گاهـی،  ذهن‌آ و  خودشـفقتی 
بـر  خودشـفقتی  تکنیک‌هـای   .)56( اسـت  قضاوتـی  هیچ‌گونـه 
کیـد دارنـد )57(.  گاهـی تأ آرامـش ذهـن، شـفقت بـه خـود و ذهن‌آ
گاهانه توسـط  بـر ایـن اسـاس، اولیـن بـار مفهوم خودشـفقتی ذهن‌آ
گاهانـه شـامل نفـس  گرمـر مطـرح شـد و خودشـفقتی ذهن‌آ نـف و 
ایـن پژوهشـگران،  بـود. سـپس،  کـردن  عمیـق، مهربانـی و محبـت 
کمـک  جهـت  هـدف  بـا  را  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  برنامـه 
عشـق  خودشـفقتی،  بـرای  فرصتـی  ایجـاد  بـا  جامعـه  افـراد  بـه 
کاهـش روابـط  گاهـی، پذیـرش زندگـی و  ورزیـدن، مهربانـی، ذهن‌آ

 .)53( دادنـد  گسـترش  چالش‌برانگیـز 
در  گانــه  ذهن‌آ خودشــفقتی  تأثیــر  زمینــه‌ی  در  پژوهشــی 
گروهــی از مــادران بــا اختــال طیــف  بهبــود احســاس تنهایــی در 
اســت.  نشــده  انجــام  ویــژه  نیازهــای  بــا  کــودکان  و ســایر  تیســم 

ُ
ا

پژوهــش فرزان‌فــر و همــکاران )58( بــه بررســی اثربخشــی آمــوزش 
خودشــفقتی بــر ناســازگاری، احســاس تنهایــی و ســازگاری پــس از 
طــاق در زنــان پرداختنــد. نتیجــه ایــن پژوهــش بیانگــر تأثیــر درمــان 
مبتنــی بــر خودشــفقتی بــر ناســازگاری، احســاس تنهایــی و ســازگاری 
پژوهــش،  ایــن  نتیجــه  بــا  همســو  بــود.  زنــان  در  طــاق  از  پــس 
گــوی محــرر و  یکــی از یافته‌هــای پژوهــش ابوســعیدی مقــدم، ثنا

11. social connectedness
12. confidence
13. optimism
14. curiosity
15. positive affect
16. emotion Regulation
17. Quinn & et al
18. Neff & Germer
19. Fulton

1.	Cachia & et al
2.	psychological problems
3.	Rojas-Torres & et al
4.	self-kindness
5.	criticize yourself
6.	common humanity
7.	isolation
8.	extreme assimilation
9.	lifesatisfaction,
10. happiness
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شــیرازی بیانگــر اثربخشــی درمــان خودشــفقتی در بهبــود احســاس 
پژوهشــی  در  کیــن1  آ  .)59( بــود  طــاق  متقاضــی  زنــان  تنهایــی 
کردنــد.  بررســی  را  تنهایــی  احســاس  و  خودشــفقتی  بیــن  رابطــه 
از طریــق  تنهایــی  کــه احســاس  نشــان داد  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
ک انســانی  مؤلفه‌هــای خودشــفقتی از قبیــل خودمهربانــی، اشــترا
ــزوا  ــنفی و از طـریــــق خــــودانتقادی، انـــ گاهــی به‌صــورت مــ و ذهن‌آ
افـــــراطی به‌صــورت مثبــت پیش‌بینــی می‌شــود  و هـــــمانندسازی 
)60(. در همســو بــا نتایــج ایــن پژوهــش، وانــگ2 و همــکاران نشــان 
کــه خودشــفقتی، نگــرش مثبــت فــرد را نســبت بــه دیگــران  دادنــد 
بــه همیــن ســبب، انگیــزه اجتماعــی و مشــارکت  کــرده و  تقویــت 
بالایــی در فعالیت‌هــای اجتماعــی را ایجــاد می‌کنــد. در نتیجــه‌ی 
کاهــــش  ــراد  ایــن عوامــل، ایــن مداخلــه احســاس تنهایــی را در افــ
کــه  کردنــد، افــرادی  می‌دهـــــد )61(. یانــگ3 و هـــــمکاران تأییــد 
دارای خودشــفقتی هســتند، در مواجهــه بــا تجربیــات منفــی زندگی، 
ماننــد شکســت یــا از خــود بیگانگــی، مهربانــی، ملایمــت و توجــه را 
کمتــر تمایــل بــه قضــاوت شــدید و  نســبت بــه خــود نشــان داده و 
، لیــو4 و  انتقــاد از خــود دارنــد )41(. در تأییــد پژوهش‌هــای مذکــور
کــه مداخلــه خودشــفقتی  همــکاران بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 
کاهــش ناامیــدی، انــزوا و ارتقــای رفتــار خودمهربانانــه در  موجــب 

فــرد می‌شــود )62(. 
زمینـه  در  محـدودی  پژوهش‌هـای  مطالعـات،  ایـن  عالوه ‌بـر 
تنهایـی  احسـاس  کاهـش  در  گاهـی  ذهن‌آ مداخلـه‌ی  اثربخشـی 
و  لیدنسـی5  پژوهش‌هـای  بـه  می‌تـوان  اسـت.  شـده  انجـام 
همـکاران )63(، پاندایـا6 )64(، ژانـگ7 و همـکاران )65(، هلـوی8 
کـه تأثیـر  کـرد  و همـکاران )66( و بیسـی و همـکاران9 )67( اشـاره 
گاهـی را در کاهش احسـاس تنهایی در گروه‌های  مداخلـه‌ی ذهن‌آ
گاهـی  کرده‌انـد. در مـورد نحـوه تأثیـر مداخلـه‌ی ذهـن آ گـزارش  مختلـف 
کـر و برانـن10  کاهـش احسـاس تنهایـی می‌تـوان بـه مطالعـه ویتا در 
)68( اشـاره داشـت. این پژوهشـگران دریافتند، افرادی که سـطح 
گاهـی بیشـتری دارنـد، ممکـن اسـت توانایـی بسـیار بهتـری  ذهن‌آ
کنترل بیشـتری بر افکار  برای رهاسـازی افکار منفی داشـته باشـند و 
می‌توانـد  ذهـن  مجـدد  تمرکـز  اسـاس،  ایـن  بـر  کننـد.  تجربـه  خـود 
ایجـاد  را  تنهایـی  سـطح  کاهـش  بـرای  قـوی  پیامدهـای   

ً
متعاقبـا

بـا  گاهانـه،  از مداخلـه خودشـفقتی ذهن‌آ پژوهـش،  ایـن  کنـد. در 
خودشـفقتی  مداخلـه  بـر  مبنـی  پژوهشـی  پیشـینه‌ی  عـدم  وجـود 
کاهش احساس  گانه هر دو مفهوم در  گاهانه و بررسی جدا ذهن‌آ
کاسـیدو و اسـتالیکاس  کارا تأییـد پژوهشـی  بـه  بـا توجـه  و  تنهایـی 
گاهـی  بـر نقطـه‌ی مشـترک بیـن خودشـفقتی و ذهن‌آ )56( مبنـی 
گاهانـه توسـط نـف و  و مطـرح شـدن اصطالح خودشـفقتی ذهن‌آ

گرمـر )53( اسـتفاده شـد.
افـزون بـر پژوهش‌هـای فـوق، مطالعاتـی در زمینـه‌ی اثربخشـی 
گاهانـه در بهبـود شـرم درونی‌شـده و اجتنـاب  خودشـفقتی ذهن‌آ
 11 آلهاسـنا  و  رینـی  اسـت.  آمـده  شـناختی  آمیختگـی  و  تجربـه‌ای 
نقـش  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  درمـان  کردنـد،  اسـتدلال   )69(
کاهـش شـرم درونی‌شـده در مـادران را دارد. صدیقـی  مؤثـری در 
مورنانـی12 و همـکاران بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد که خودشـفقتی 
به‌عنـوان  درونی‌شـده  شـرم  بـا  اسـت  ممکـن  گاهـی  ذهن‌آ و 
کـه احساسـات منفـی  راهبردهـای مدیریـت هیجـان مرتبـط باشـند 
گرمـر و نـف در  از جملـه شـرم درونی‌شـده را خنثـی می‌کننـد )70(. 
گاهانـه  کـه مداخلـه‌ی خودشـفقتی ذهن‌آ پژوهشـی نشـان دادنـد 
دیگـران،  بـه  نسـبت  شـفقت  خـود،  بـه  شـفقت  افزایـش  موجـب 
افسـردگی،  معنـادار  کاهـش  و  زندگـی  از  رضایـت  و  گاهـی  ذهن‌آ
از  پـس  سـال  یـک  تـا  تجربـه‌ای  اجتنـاب  و  اسـترس  اضطـراب13، 
بیانگـر  همـکاران  پژوهشـی‌فر14 و  یافتـه‌ی   .)71( می‌شـود  مداخلـه 
و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  گاهانـه،  ذهن‌آ خودشـفقتی  کـه  بـود  آن 
کاهـش می‌دهـد. درواقـع، افـراد بـا  آمیختگـی شـناختی را در افـراد 
خودشـفقتی بـالا، تمامـی هیجانـات منفـی را بخشـی از وجـود خـود 
کـردن می‌پذیرنـد )72(. همسـو  دانسـته و آنهـا را به‌جـای اجتنـاب 
بـا نتیجـه ایـن پژوهـش، شـی‌لو15 و همـکاران در پژوهشـی بـه ایـن 
گاهانـه، مادران دارای  نتیجـه دسـت یافتند که خودشـفقتی ذهن‌آ
تـا بـا مشـکلات  تیسـم را قـادر می‌سـازد 

ُ
ا کـودک بـا اختالل طیـف 

خـود  بـه  نسـبت  و  شـده  مواجـه  خـود  فرزنـدان  ناتوانـی  از  ناشـی 
مقابلـه  زندگـی  دشـوار  رویدادهـای  بـا  و  داشـته  بهتـری  احسـاس 
کمتـر خودسـرزنش‌گری16 را داشـته باشـند و بدیـن ترتیـب،  کـرده و 
و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  کاهـش  در  مؤثـری  نقـش  نـوع مداخلـه  ایـن 

 .)73( دارد  شـناختی  آمیختگـی 
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گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن‌آ

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180 48

تجربـه‌ی احسـاس تنهایـی، احسـاس شـرم درونی‌شـده، اجتناب 
تجربه‌ای و آمیختگی شـناختی تهدیدی برای عدم تأمین نیازهای 
حمایتـی  روابـط  فقـدان  فـردی،  بیـن  روابـط  کاهـش  اجتماعـی، 
ایـن  در  جسـمی  و  روانـی  سالمت  مشـکلات  بـروز  و  مثبـت  و 
مـادران تلقـی می‌شـود. به‌عالوه، مـادران بیشـترین زمـان را صـرف 
دوسـویه  والد-کـودک  بیـن  رابطـه  و  دارنـد  را  روزانـه  مراقبت‌هـای 
بـوده و از هـم تأثیـر می‌پذیرنـد. بنابرایـن، طراحـی و اجـرای برنامـه 
از سـوی درمانگـران  بـه صرفـه  مداخلـه‌ی درمانـی مؤثـر و مقـرون 
امکانـات  کمبـود  و  مراقبـت  از  ناشـی  فشـارهای  کاهـش  بـرای 
کـودک بـا اختالل طیـف  آموزشـی و توان‌بخشـی در مـادران دارای 
ایـن اسـاس، اجـرای خودشـفقتی  بـر  تیسـم حائـز اهمیـت اسـت. 

ُ
ا

گاهانـه یـک مداخلـه‌ی قـوی و یـک راهبـرد مقابله سـازگارانه  ذهن‌ا
و  روان‌شـناختی  مشـکلات  بـا  مقابلـه  جهـت  در  مـادران  بـرای 
کـودکان  امـور درمانـی و مراقبتـی  بـا  بـا چالش‌هـای مرتبـط  مقابلـه 
یکـی  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  اسـت.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا 

شـیوه  کـه  می‌کنـد  کمـک  فـرد  بـه  کـه  اسـت  اساسـی  ابزارهـای  از 
مصالحه‌جویانـه‌ای نسـبت بـه خـود و نسـبت بـه دیگـران را داشـته 
آشـنایی مـادران بـا احساسـات و افـکار خـود در  باشـد. همچنیـن، 
لحظـه حـال و برخـورداری از ظرفیـت تأملـی می‌توانـد کمـک کنـد تـا 
آنهـا بـا افـکار خود درهم‌آمیخته نشـده و توانایی مشـاهده گسـترده 
رفتار خود را داشـته باشـند و قادر باشـند احساسـات کودکان خود 
کـودک خـود به‌صـورت بی‌قیـد  کـردن  بـا قبـول  و  بهتـر شـناخته  را 
رابطـه  و  بگذارنـد  احتـرام  او  شـخصیتی  ویژگی‌هـای  بـه  شـرط  و 
پیشـینه‌های  بررسـی  بـا  همچنیـن،  باشـند.  داشـته  را  ایمن‌تـری 
پژوهشی داخلی و خارجی، پژوهشی در زمینه‌ی اثربخشی آموزش 
و  نگرفتـه  انجـام  تنهایـی  احسـاس  بـر  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی 
در  مداخلـه  ایـن  اثربخشـی  زمینـه‌ی  در  محـدودی  پژوهش‌هـای 
آمیختگـی شـناختی  بهبـود شـرم درونی‌شـده، اجتنـاب تجربـه‌ای و 
کـودکان  تیسـم و سـایر 

ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا در مـادران دارای 

پژوهشـی  خلأ  نتیجـه،  در  اسـت.  گرفتـه  انجـام  ویـژه  نیازهـای  بـا 
گاهانـه بـر احسـاس  آمـوزش خودشـفقتی ذهن‌آ در زمینـه‌ی تأثیـر 
تنهایی، شـرم درونی‌شـده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شـناختی 
تیسـم ضـرورت انجـام 

ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا در مـادران دارای 

ایـن پژوهـش را نشـان می‌دهـد. در نتیجـه، هـدف اصلـی پژوهش، 
بـر احسـاس  گاهانـه  آمـوزش خودشـفقتی ذهن‌آ تعییـن اثربخشـی 
تنهایی، شـرم درونی‌شـده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شـناختی 

تیسـم بـود.
ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا در مـادران دارای 

روش پژوهش

طـرح  بـا  نیمه‌آزمایشـی  پژوهـش  نـوع  از   ، حاضـر پژوهـش  روش 
بـود.  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی  گـروه  بـا  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون 
خودشـفقتی  آمـوزش  اثربخشـی  پژوهـش  ایـن  در  مسـتقل  متغیـر 
گاهانه بـر مــــتغیرهای وابســــته، احــــساس تنهایـی، شـــــرم  ذهـــــن‌آ
اجتنـاب  کم‌رویـی(،  و  )عزت‌نفـس  آن  مــــؤلفه‌های  و  درونی‌شـده 
پژوهـش  آمـاری  بودنـد. جامــــعه  آمیختگـی شـناختی  و  تجــــربه‌ای 
کلینیـک‌  در  تیسـم 

ُ
ا اختالل طیـف  بـا  کـودک  مـادران  کلیـه  حاضـر 

روان‌شناسـی شـهر یـزد در سـال 1402 بودنـد. نمونـه پژوهش حاضر 
تیسـم )15 

ُ
کـودک بـا اختالل طیف ا شـامل 30 نفـر از مـادران دارای 

گـروه آزمایشـی( بـود. مـادران واجدالشـرایط  گـواه و 15 نفـر  گـروه  نفـر 
کلینیـک‌ اتـاق آبـی شـهر یـزد وارد  به‌صـورت نمونه‌گیـری هدفمنـد از 
و  آزمایشـی  گـروه  دو  هـر  در  مـادران  ایـن  سـپس،  شـدند.  مطالعـه 
ک‌هـای ورود در ایـن  گـواه بـه شـیوه تصادفـی جایگزیـن شـدند. ملا
کـودکان،  تیسـم بـا عملکـرد بـالا در 

ُ
پژوهـش، وجـود اختالل طیـف ا

گـروه سـنی 7 تـا 11 سـال، عـدم دریافـت درمان‌هـای روان‌شـناختی 
ک‌هـای  ملا و  مـادران  جسـمی  مشـکلات  عـدم  روان‌پزشـکی،  و 
خروج شـامل غیبت بیشـتر از 2 جلسـه در جلسـات آموزشـی، عدم 
که در این پژوهش  همکاری با پژوهشـگر بودند. شـایان ذکر اسـت 
قـرار  توجـه  مـورد  روان‌شناسـان و مشـاوران )74(  کدهـای اخالق 
پژوهـش  زمینـه  در  کافـی  اطلاعـات  درواقـع،  شـد.  اجـرا  و  گرفتـه 
ارائـه  روان‌شناسـی  کلینیـک  در  کـودکان  ایـن  مـادران  بـه  مذکـور 
شـد. همچنیـن، بـا احتـرام بـه اصـل رازداری شـرکت‌کنندگان، امـکان 
یـا  بـه همـکاری  تمایـل  انصـراف شـرکت‌کنندگان در صـورت عـدم 
بـروز رویـدادی در هـر مرحلـه از پژوهـش وجـود داشـت. بنابرایـن، با 
توجـه بـه کدهـای اخلاق روان‌شناسـان و مشـاوران )74( به تمامی 
پرسـش‌ها و شـبهات شـرکت‌کنندگان در مـورد برنامـه‌ی آموزشـی و 
گاهانـه‌ مـادران در جلسـات  پژوهـش پاسـخ داده شـد و رضایـت ‌آ

کسـب شـد.

ابزار
۱( مقیاس احسـاس تنهایی 1

مقیـاس  از  تنهایـی  احسـاس  ارزیابـی  بـرای  پژوهـش  ایـن  در 
کورتونـا )75( اسـتفاده شـد. ایـن  احسـاس تنهایـی راسـل و پیلـوا و 
مقیـاس دارای 20 پرسـش اسـت. دامنـه‌ نمـرات مقیـاس به‌صورت 
گاهـی )3( و همیشـه  (، بنـدرت )2(،  لیکـرت 5 درجـه‌ای از 1 )هرگـز

1.	Loneliness scale
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 1 ، 5 ، 6 ، 9 ، 1 0 ، 1 5 ، 1 6 ، 1 9 ، 2 0 گویه‌هـای  همچنیـن،  اسـت.   )4(
به‌صـورت معکـوس نمره‌گـذاری می‌شـوند. دامنـه نمره‌هـا بیـن 20 
میانگیـن  بنابرایـن،  می‌شـود.  ارزیابـی   ) کثـر )حدا  80 و  )حداقـل( 
نمره 50 است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس 
تنهایـی  احسـاس  مقیـاس  کرانبـاخ  آلفـای  پایایـی  اسـت.  تنهایـی 
0/78 توسـط راسـل، پیلوا و فروگسـن )76( به‌دسـت آمده اسـت. 
گـزارش  ایـران، در پژوهـش زنجبـران و همـکاران )77( 0/89  در 
مقیـاس  کرانبـاخ  آلفـای  پایایـی   ، حاضـر پژوهـش  در  اسـت.  شـده 

آمـد.  احسـاس تنهایـی 0/60 به‌دسـت 
۲( مقیاس شـرم درونی‌شده 1

از  درونی‌شـده  شـرم  مقیـاس  ارزیابـی  بـرای  پژوهـش  ایـن  در 
ایـن  شـد.  اسـتفاده   )1993( کـوک  درونی‌شـده  شـرم  مقیـاس 
مقیاس دارای 30 پرسـش و شـامل 2 زیرمقیاس مانند عزت ‌‌نفس 
گویه‌هـای 1، 2، 3، 5،  کم‌رویـی ) گویه‌هـای 4، 11، 14، 18، 28( و  (
 ،25 ،24 ،23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،17 ،16 ،13،15 ،12 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6
26، 27،29، 30( اسـت. دامنـه نمـرات مقیـاس به‌صـورت لیکـرت 
 ،)2( اوقـات  گاهـی   ،)1( کـم  خیلـی   ،) )هرگـز صفـر  از  درجـه‌ای   5
اغلـب )3( و همیشـه )4( سـنجیده می‌شـود. همچنیـن، گویه‌هـای 
4، 7، 11، 12، 14، 17، 18، 21، 28 به‌صـورت معکـوس نمره‌گـذاری 
می‌شـوند. نمـرات بـالا در ایـن مقیـاس نشـان‌دهنده‌ی بی‌ارزشـی، 
بی‌کفایتـی، احسـاس حقـارت، پوچـی و تنهایـی و نمـره پاییـن بیانگر 
مؤلفه‌هـای  کرانبـاخ  آلفـای  پایایـی  اسـت.  بـالا  نفـس  بـه  اعتمـاد 
 0/90 و   0/94 ترتیـب  بـه  کم‌رویـی  و  عزت‌نفـس  شـامل  مقیـاس 
گـزارش شـده اسـت )78(. در ایـران، رجبی و عباسـی  توسـط کـوک 
کل مقیـاس شـرم درونی‌شـده را 0/90  کرانبـاخ  )79( پایایـی آلفـای 
کرانبـاخ مقیـاس  آلفـای  کرده‌انـد. در ایـن پژوهـش، پایایـی  گـزارش 

آمـد. به‌دسـت  شـرم درونی‌شـده 0/86 
3( مقیاس اجتناب و آمیختگی شـناختی 2

آمیختگـی  در ایـن پژوهـش بـرای ارزیابـی اجتنـاب تجربـه‌ای و 
همـکاران  و  گریگـو  آمیختگـی  و  اجتنـاب  مقیـاس  از  شـناختی 
و  اسـت  پرسـش   17 دارای  مقیـاس  ایـن  شـد.  اسـتفاده   )80(
انعطاف‌ناپذیـری روان‌شـناختی را در نوجوانـان و جوانـان ارزیابـی 
فرایندهـای  نشـان‌دهنده  مقیـاس  ایـن  پرسـش‌های  می‌کنـد. 
کـه  آمیختگـی شـناختی )بـرای مثـال چیزهـای بـدی دربـاره خـودم 
فکـر می‌کنـم بایـد درسـت باشـند( و اجتنـاب تجربـه‌ای )بـرای مثـال 
کـه دوسـت نـدارم، از خـودم دور می‌کنـم(  افـکار و احساسـاتی را 
اسـت. دامنـه‌ی نمـرات مقیـاس به‌صـورت لیکـرت 5 درجـه‌ای از 

 )3( و همیشـه 
ً
(، بنـدرت )1(، بعضـی اوقـات )2(، غالبـا صفـر )هرگـز

)4( ارزیابـی می‌شـود. همچنیـن، ایـن مقیاس نمـره معکوس ندارد. 
گویه‌هـای 1 - 2 - 4 - 10- 12- 13 - 16- 17 مربـوط بـه آمیختگـی 
گویه‌هـای 3، 5، 6، 7، 8، 9، 11، 14، 15 مربـوط  شـناختی اسـت و 
بـه اجتنـاب تجربـه‌ای اسـت. بـرای به‌دسـت آوردن نمـره هـر عامل 
نمـره عبـارات مربـوط بـه آن عامـل بـا هـم جمـع می‌شـوند. نمـرات 
بـالا نشـان دهنـده میـزان انعطاف‌ناپذیـری روان شـناختی اسـت. 
بررسـی  گانـه  جدا را  عامل‌هـا  پژوهش‌هـا  از  بعضـی  در  چنـد  هـر 
کرده‌انـد امـا بنـا به‌نظـر گریکو و همـکاران )80( به‌دلیل رابطه زیادی 
کـه بیـن اجتنـاب تجربـه‌ای و آمیختگـی شـناختی وجـود دارد، ایـن 
مجـزا  سـازه   2 ایـن  و  اسـت  تک‌عاملـی  ابـزار  به‌صـورت  مقیـاس 
گریکـو و همـکاران )80(  نیسـتند. پایایـی ایـن مقیـاس در پژوهـش 
0/90 به‌دسـت آمـده اسـت. در ایـران، طیبـی نایینـی، محمدخانـی 
و عابـدی )81( پایایـی آلفـای کرانبـاخ کل مقیـاس اجتناب را 0/80 
کـرده اسـت. شـایان ذکـر اسـت، یافته‌هـای ایـن مقیـاس در  گـزارش 
گانه در قالـب خرده‌مقیاس اجتناب  ایـن پژوهـش، به‌صـورت جدا
کل مقیـاس تجزیـه و تحلیـل شـده  تجربـه‌ای، آمیختگـی شـناختی و 
اسـت. در ایـن پژوهـش، پایایـی آلفـای کرانبـاخ کل اجتناب 0/54، 
به‌دسـت   0/61 شـناختی  آمیختگـی  و   0/53 تجربـه‌ای  اجتنـاب 

آمد.

برنامـه مداخله‌ و شـیوه اجرا

کــه بعــد از  روش اجــرای ایــن پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود 
کلینیــک  مســئولان  بــه  پژوهــش  هــدف  مــورد  در  توضیحــات 
ایــن  مســئولان  از  اجــازه  کســب  و  یــزد  شــهر  روان‌شناســی 
کیلینیــک، پژوهشــگران طــی 10 جلســه از داوطلبــان واجدالشــرایط 
کردنــد و از آنهــا خواســته  درخواســت همــکاری در ایــن پژوهــش 
از  قبــل  ابتــدا،  در  کننــد.  کــه در جلســات درمانــی شــرکت  شــد 
جلســات  گاهانــه،  ذهن‌آ خودشــفقتی  مداخلــه  برنامــه  اجــرای 
ایــن مداخلــه توســط پژوهشــگران بــا نظــارت اســاتید روان‌شناســی 
و  گرمــر  گاهانــه  ذهن‌آ خــود  بــه  شــفقت  کار  کتــاب  بررســی  بــا 
نــف )71( طراحــی و تدویــن شــدند. ســپس، پرسشــنامه روایــی 
متخصصــان جهــت تأییــد متناســب بــودن اهــداف و محتــوا بــرای 
تیســم نیــز تهیــه و تکمیــل 

ُ
کــودک بــا اختــال طیــف ا مــادران دارای 

شــد. از ایــن افــراد درخواســت شــد تــا میــزان متناســب بــودن هــر 
یــک از جلســات را بــا توجــه بــه اهــداف و محتــوا را نمره‌گــذاری 
خودشــفقتی  پروتــکل  محتوایــی  روایــی  بنابرایــن،  کننــد. 

2.	Avoidance and Fusion Questionnaire1.	Internalized shame scale
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گاهانــه توســط 5 نفــر از متخصصــان روان‌شناســی دارای  ذهن‌آ
بــه‌کار  پژوهــش  ایــن  در  ســپس  و  شــد  تأییــد  دکتــری  مــدرک 
کــه پژوهشــگران بــا همــکاری مســئولان  رفــت. شــایان ذکــر اســت 
تکمیــل  و  رضایت‌نامــه  گرفتــن  از  بعــد  روان‌شناســی  کلینیــک 
کــودکان، جلســات خودشــفقتی  مقیاس‌هــا توســط مــادران ایــن 

کردنــد.  اجــرا  را  گاهانــه  ذهن‌آ
گاهانـه،  ذهن‌آ خودشـفقتی  مداخلـه  جلسـات  تعییـن  از  بعـد 
گـواه به‌صـورت انفـرادی  گـروه آزمایشـی و  پیش‌آزمـون بـرای هـر دو 
کـه  کـودکان درخواسـت شـد  اجـرا شـد. از هـر یـک از مـادران ایـن 
بـه پرسـش‌های مقیاس‌هـای احسـاس تنهایـی، شـرم درونی‌شـده، 
اجتنـاب تجربـه‌ای، آمیختگی شـناختی پاسـخ دهنـد. پس از گرفتن 
گـروه  گـواه و  گـروه  پیش‌آزمـون، آزمودنی‌هـا به‌طـور تصادفـی بـه دو 
)مـادران  آزمایشـی  گـروه  آزمودنی‌هـای  شـدند.  تقسـیم  آزمایـش 
خودشـفقتی  جلسـات  تیسـم( 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودک  دارای 

گاهانه را مطابق جدول )۱( در قالب ۱۰ جلسه 90 دقیقه‌ای  ذهن‌آ

کلینیک روان‌شناسـی یزد  گروهی و حضوری در سـالن  و به‌صورت 
گـواه هیچ‌گونـه آموزشـی دریافـت نکردنـد.  گـروه  دریافـت نمودنـد و 
از  پس‌آزمـون  گاهانـه،  ذهن‌آ خودشـفقتی  جلسـات  پایـان  از  پـس 
گـواه بـا اسـتفاده از مقیاس‌هـای  گـروه آزمایشـی و  همـه‌ی اعضـای 
احسـاس تنهایـی، شـرم درونی‌شـده، اجتنـاب تجربـه‌ای، آمیختگی 
شـناختی به‌عمـل آمـد. سـپس، تجزیه و تحلیـل داده‌های پژوهش، 
انحـراف  میانگیـن،  شـامل  توصیفـی  آمـاری  روش‌هـای  طریـق  از 
کواریانـس  تحلیـل  آزمـون  شـامل  اسـتنباطی  روش‌هـای  و  معیـار 
گرفـت. مقادیـر احتمـال  چندمتغیـره بـا نرم‌افـزار spss 24 صـورت 
گرفتـه شـد. همچنیـن،  کمتـر از ۰/۰۵ از نظـر آمـاری معنـادار در نظـر 
بـا  چندمتغیـره  کوارایانـس  تحلیـل  آزمـون  پیش‌فرض‌هـای  بررسـی 
پیش‌فـرض  بررسـی  )بـرای  لویـن  آزمـون  شـامل   spss24نرم‌افـزار
کولموگراف-اسـمیرنف )برای بررسـی  همگنـی واریانس‌هـا(، آزمـون 
کـس )بـرای همسـانی  پیش‌فـرض نرمـال بـودن نمـرات( و آزمـون با

گرفـت.  کواریانـس‌( انجـام  ماتریـس 

گاهانه )71( جدول 1 ( محتوای جلسات خودشفقتی ذهن‌آ

دقیقهمحتواهدفجلسات آموزشی

۹۰دقیقهگرفتن پیش‌آزمونجلسه یکم

جلسه دوم
درک خودشفقتی 

گاهانه ذهن‌آ
گاهانه مقررات آشنایی با مفهوم خودشفقتی، آشنایی با مفهوم ذهن‌آ

کم بر آن آشنایی حا
۹۰دقیقه

گاهیجلسه سوم ذهن‌آ
، گاهی، هدایت خودکار مرور جلسه دوم، آشنایی با چگونگی تمرین ذهن‌آ

حضور ذهن از فعالیت‌های روزمره
۹۰دقیقه

جلسه چهارم
تمرین شفقت‌ورزیدن

و آموزش همدلی
مرور جلسه دوم و سوم، شکل‌گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع‌تر
در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود

۹۰دقیقه

جلسه پنجم
یافتن جایگاه شفقت با
خود در زندگی روزمره

گاهی از وقایع خوشایند، آموزش بخشایش، پذیرش  مرور جلسه چهارم، آ
اشتباهات و بخشیدن خود به‌خاطر اشتباهات

۹۰دقیقه

کردنجلسه ششم عمیق زندگی 
کشف ارزش‌ها، آموزش  مرور جلسات پیشین، تعیین ارزش‌های زندگی، بررسی و 

رشد احساسات ارزشمند و متعالی
۹۰دقیقه

، درک و پذیرش خودادامه جلسه ششمجلسه هفتم ۹۰دقیقهمرور جلسه ششم، مدیریت احساسات و عواطف دشوار

جلسه هشتم
ادامه جلسات
ششم و هفتم

، موانع ارتباط، مرور جلسات قبل، تغییر روابط ارتباط مؤثر
پرورش خودشفقت‌ورز

۹۰دقیقه

قبول و پذیرش زندگیجلسه نهم
مرور جلسات قبل، شناسایی تعصبات منفی زندگی، اهمیت

حفظ تعادل در تعصب
۹۰دقیقه

گرفتن پس‌آزمونجلسه دهم ۹۰ دقیقهمرور جلسات قبل و پرسش و پاسخ، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             8 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن‌آ

51 سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

یافته‌ها

کـودک  کـودکان دارای  آزمودنی‌هـای ایـن پژوهـش را مـادران 
تحصیالت،  نظـر  از  کـه  دادنـد  تشـکیل  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا 

لیسـانس  دارای تحصیالت  مـادران  از  نفـر   4 آزمایشـی  گـروه  در 
)26/7(، 3 نفـر از مـادران دارای تحصیالت فوق‌دیپلم )20/0(، 
3 نفـر از مـادران دارای تحصیالت فوق‌لیسـانس )20/0(، 2 نفـر 
مـادران  از  نفـر   3  ،)12/3( دکتـرا  تحصیالت  دارای  مـادران  از 

از  نفـر   2 گـواه  گـروه  در  و   )20/0( دیپلـم  تحصیالت  دارای 
مـادران  از  نفـر   4  ،)13/3( لیسـانس  تحصیالت  دارای  مـادران 
از مـادران دارای  دارای تحصیالت فوق‌دیپلـم )26/7(، 4 نفـر 
دارای  مـادران  از  نفـر   3  ،)26/7( فوق‌لیسـانس  تحصیالت 
تحصیالت  دارای  مـادران  از  نفـر   2  ،)20/0( دکتـرا  تحصیالت 
سـن  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  همچنیـن،  بـود.   )13/3( دیپلـم 
گـواه  گـروه  گـروه آزمایشـی 6/33 ± 30/80 سـال و در  مـادران در 

بـود.  سـال   31/80  ±  5/58

کولموگراف اسمیرنف برای متغیرهای احساس تنهایی، شرم درونی‌شده و اجتناب تجربه‌ای و  جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد و آزمون 
گواه گروه آزمایشی و  آمیختگی شناختی در دو 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

احساس تنهایی
پیش‌‌آزمون

63/338/420/150/20آزمایشی

64/468/890/180/16گواه

پس‌آزمون
46/064/900/180/17آزمایشی

62/869/400/180/17گواه

شرم درونی‌شده
پیش‌‌آزمون

79/667/980/180/16آزمایشی

81/2610/450/190/14گواه

پس‌آزمون
51/206/910/120/20آزمایشی

77/6610/070/200/09گواه

کم‌رویی
پیش‌‌آزمون

73/206/950/140/20آزمایشی

75/666/210/200/07گواه

پس‌آزمون
47/136/430/170/20آزمایشی

74/266/050/180/16گواه

عزت‌نفس
پیش‌‌آزمون

11/332/220/150/20آزمایشی

10/802/110/120/19گواه

پس‌آزمون
18/601/630/190/12آزمایشی

10/401/630/200/09گواه

اجتناب تجربه‌ای
پیش‌‌آزمون

31/603/010/150/20آزمایشی

30/933/230/170/20گواه

پس‌آزمون
25/002/610/170/20آزمایشی

31/263/100/190/11گواه

آمیختگی شناختی
پیش‌‌آزمون

30/003/090/190/14آزمایشی

29/402/160/170/20گواه

پس‌آزمون
21/202/140/180/20آزمایشی

29/132/130/140/20گواه
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انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )۲( جـدول  در 
معیـار نمـرات احسـاس تنهایـی، شـرم درونی‌شـده و مؤلفه‌هـای آن 
کم‌رویـی(، اجتنـاب تجربـه‌ای و آمیختگـی شـناختی  )عزت‌نفـس و 
و کل اجتنـاب بـه تفکیـک بـرای افـراد گروه‌هـای آزمایشـی و گواه در 
2 مرحلـه سـنجش )پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون( نشـان داده شـده 
میانگیـن  گـواه  گـروه  در  می‌شـود،  ملاحظـه  کـه  همان‌طـور  اسـت. 
نمرات در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون احسـاس تنهایی، شـرم 
اجتنـاب  کم‌رویـی(،  و  )عزت‌نفـس  آن  مؤلفه‌هـای  و  درونی‌شـده 
را  چندانـی  تغییـر  اجتنـاب  کل  و  شـناختی  آمیختگـی  و  تجربـه‌ای 
آزمایشـی شـاهد تفـاوت میانگیـن  گـروه  نشـان نمی‌دهنـد ولـی در 
گـروه  گـروه آزمایشـی نسـبت بـه پیش‌آزمـون  نمـرات در پس‌آزمـون 
گـواه هسـتیم. همچنیـن،  گـروه  گـواه و پس‌آزمـون  گـروه  آزمایشـی و 
و  پیش‌آزمـون  نمـرات  توزیـع  بـودن  نرمـال  پیش‌فـرض  بررسـی 
گـروه آزمایشـی و گواه برای متغیرهای احسـاس  پس‌آزمـون در هـر 2 
کم‌رویی(،  تنهایی، شرم درونی‌شده و مؤلفه‌های آن )عزت‌نفس و 
آزمـون  از  کل اجتنـاب  آمیختگـی شـناختی و  اجتنـاب تجربـه‌ای و 
کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد. در ایـن جـدول، نتایـج آزمون 

گـزارش  کولموگراف-اسـمیرنف بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده‌هـا 
کولموگراف-اسـمیرنف   z آزمـون شـده اسـت. بـا توجـه بـه جـدول 
بـرای متغیرهـا معنـادار نیسـت. پـس می‌تـوان توزیـع هنجـار متغیرهـا 

 .)p<۰/۰۵( گرفـت را نتیجـه 
گاهانــه  ذهن‌آ خودشــفقتی  آمــوزش  اثربخشــی  ارزیابــی  بــرای 
اجتنــاب  کل  و  درونی‌شــده  شــرم  تنهایــی،  احســاس  متغیــر  بــر 
اســتفاده  تک‌متغیــره  کواریانــس  تحلیــل  از  گانــه  جدا به‌صــورت 
کواریانــس  تحلیــل  اجــرای  از  قبــل  اســت،  ذکــر  قابــل  شــد. 
از  واریانس‌هــا  همگنــی  پیش‌فــرض  بررســی  بــرای  تک‌متغیــره 
آزمــون همگنــی واریانس‌هــای لویــن اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون 
احســاس  نمــره  واریانــس‌  همگنــی  پیش‌فــرض  مــورد  در  لویــن 
 ،p<۰/53( درونی‌شــده  شــرم   ،)F=0/43  ،p<۰/51( تنهایــی 
گروه‌هــا  در   )F=0/38  ،p<۰/54( اجتنــاب  کل  و   )F=0/39
لویــن  آزمــون  معنــاداری  ســطوح   ، دیگــر به‌عبــارت  اســت.  برابــر 
ــرای  ــر ب ــرای احســاس تنهایــی بیشــتر از ۰/۵ اســت و فــرض صف ب
ــر پژوهــش تأییــد  گــروه در متغی تســاوی واریانس‌هــای نمــرات دو 

.)p<۰/۰۵( گردیــد 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

اجتنابی )کل(
پیش‌‌آزمون

55/735/480/180/17آزمایشی

56/335/600/140/20گواه

پس‌آزمون
39/736/200/090/20آزمایشی

55/535/330/180/16گواه

گاهانه با کنترل نمره احساس تنهایی، شرم درونی‌شده  کواریانس تک‌متغیره برای تعیین اثربخشی خودشفقتی ذهن‌آ جدول 2( خلاصه تحلیل 
و کل اجتناب

اندازه اثر سطح معناداری F MS Df SS منابع تغییرات متغیرهای پژوهش

0/21 0/01 7/46 341/12 1 341/12 گواه( نمره‌های احساس تنهایی پیش‌آزمون)

0/61 0/001 43/64 1994/14 1 1994/14 گروه احساس تنهایی

27 1233/53 خطای باقی‌مانده

92690/000 کل

0/23 0/008 8/28 491/28 1 491/28 گواه( نمره‌های شرم درونی‌شده پیش‌آزمون)

0/75 0/001 83/21 4932/51 1 4932/51 گروه شرم درونی‌شده

27 1600/44 خطای باقی‌مانده

27 131895 /000 کل
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کنتـرل  بـا  می‌شـود،  مشـاهده   )2( جـدول  در  کـه  همان‌طـور 
پس‌آزمـون  نمـرات  در  گـواه،  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  پیش‌آزمـون 
)احسـاس تنهایـی(، تفـاوت معنـاداری دیـده می‌شـود. به‌عبارتـی 
وابسـته  متغیـر  لحـاظ  از  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  افـراد  بیـن 
و   df=1و تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )27  تنهایـی(  )احسـاس 
f = 43/64 و p≥0/01(. بدیـن ترتیـب، فرضیـه پژوهـش مبنـی بـر 
گاهانـه بـر بهبـود احسـاس تنهایـی تأییـد  تأثیـر خودشـفقتی ذهن‌آ
 )0/61( بـا  برابـر  تفـاوت  یـا  تأثیـر  میـزان  ارتبـاط،  ایـن  در  می‌شـود. 
و  آزمایشـی  گـروه  نمـرات  بیـن  تفـاوت  0/25درصـد  یعنـی  اسـت. 
گـواه در پس‌آزمـون احسـاس تنهایـی مربـوط بـه تأثیـر خودشـفقتی 

اسـت. گاهانـه  ذهن‌آ
گروه‌هـای  کنتـرل پیش‌آزمـون  بـا توجـه بـه نتایـج جـدول )2( بـا 
درونی‌شـده(،  )شـرم  پس‌آزمـون  نمـرات  در  گـواه،  و  آزمایشـی 
گروه‌هـای  تفـاوت معنـاداری دیـده می‌شـود. به‌عبارتـی بیـن افـراد 
گواه از لحاظ متغیر وابسـته )شـرم درونی‌شـده( تفاوت  آزمایشـی و 
معناداری وجود دارد )27 وdf=1 و f = 83/21 و p≥0/01(. بدین 
گاهانه بر  ترتیـب، فرضیـه پژوهـش مبنـی بـر تأثیر خودشـفقتی ذهن‌آ
بهبـود شـرم درونی‌شـده تأییـد می‌شـود. در ایـن ارتبـاط میـزان تأثیـر 
یـا تفـاوت برابـر بـا )0/75( اسـت. یعنـی 0/75درصـد تفـاوت بیـن 
گـواه در پس‌آزمون شـرم درونی‌شـده  گـروه  گـروه آزمایشـی و  نمـرات 

گاهانـه اسـت. مربـوط بـه تأثیـر خودشـفقتی ذهن‌آ
آزمایشـی  گروه‌هـای  کنتـرل پیش‌آزمـون  عالوه بـر نتایـج بـالا، بـا 
معنـاداری  تفـاوت  اجتنـاب(،  کل  ( نمـرات پس‌آزمـون  در  گـواه،  و 
گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  افـراد  بیـن  به‌عبارتـی  می‌شـود.  دیـده 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  اجتنـاب(  کل  ( وابسـته  متغیـر  لحـاظ  از 
دارد )27 وdf=1 و f =53/76 و p≥0/01(. بدیـن ترتیـب، فرضیـه 
کل  بهبـود  بـر  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  تأثیـر  بـر  مبنـی  پژوهـش 
اجتنـاب تأییـد می‌شـود. در ایـن ارتبـاط میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر 
گـروه  نمـرات  بیـن  تفـاوت  0/66درصـد  یعنـی  اسـت.   )0/66( بـا 

کل اجتنـاب مربـوط بـه تأثیـر  گـواه در پس‌آزمـون  گـروه  آزمایشـی و 
اسـت. گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی 

کواریانـس چندمتغیـره  قابـل ذکـر اسـت، قبـل از اجـرای تحلیـل 
همگنـی  آزمـون  از  واریانس‌هـا  همگنـی  پیش‌فـرض  بررسـی  بـرای 
مـورد  در  لویـن  آزمـون  نتایـج  شـد.  اسـتفاده  لویـن  واریانس‌هـای 
درونی‌شـده  شـرم  مؤلفه‌هـای  واریانس‌هـای  همگنـی  پیش‌فـرض 
 ،p<۰/11( کم‌رویـی  F=1/95(و   ،p<0/17( عزت‌نفـس  ماننـد 
سـطوح   ، دیگـر به‌عبـارت  اسـت.  برابـر  گروه‌هـا  در   )F=2/71
درونی‌شـده  شـرم  مؤلفه‌هـای  بـرای  لویـن  آزمـون  معنـاداری 
کم‌رویـی( بیشـتر از ۰/۵ اسـت و فـرض صفـر بـرای  )عزت‌نفـس و 
تأییـد  پژوهـش  متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس‌هـای  تسـاوی 
ماتریـس  همسـانی  بـرای  کـس  با آزمـون  نتایـج   .)>۰p/۰۵( گردیـد 
کم‌رویـی(،  کواریانـس‌ مؤلفه‌هـای شـرم درونی‌شـده )عزت‌نفـس و 
بـود  برقـرار  کواریانـس  ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان 
ویلکـز  لامبـدای  آمـاره   .)BoxM=0/078  ،F=0/02  ،p<۰/99(
کواریانـس  تحلیـل  در  چندمتغیـره  آمـاری  شـاخص‌های  به‌عنـوان 
)عزت‌نفـس  درونی‌شـده  شـرم  مؤلفه‌هـای  وابسـته  متغیرهـای 
اثـر  کـه  ویلکـز  لامبـدای  اثـر  شـاخص  شـد.  گـزارش  کم‌رویـی(  و 
بـر ترکیـب خطـی متغیرهـای وابسـته را نشـان می‌دهـد،  گـروه  نـوع 
معنـادار اسـت و انـدازه اثـر برابـر بـا 0/89 بـود )p >۰/۰۰۱(. سـطح 
 ۰/۰۵ از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری  آمـاره  معنـاداری 
فـرض  ترتیـب،  بدیـن   .)F=107/32  ،p>۰/۰۰۱( آمـد  به‌دسـت 
شـرم  مؤلفه‌هـای  بیـن  کـه  می‌شـود  مشـخص  و  رد  آمـاری  صفـر 
گـواه  گـروه آزمایشـی و  کم‌رویـی( در دو  درونی‌شـده )عزت‌نفـس و 
بررسـی  منظـور  بـه  دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  پس‌آزمـون  در 
گـواه در هـر یـک از متغیرهـای پژوهش  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت دو 
کم‌رویـی( از  ماننـد مؤلفه‌هـای شـرم درونی‌شـده آن )عزت‌نفـس و 
کـه نتایج آن در جدول  تحلیـل کواریانـس چندمتغیره اسـتفاده شـد 

اسـت. ارائـه شـده   )۳(

اندازه اثر سطح معناداری F MS Df SS منابع تغییرات متغیرهای پژوهش

0/000 0/96 0/002 0/085 1 0/085 گواه( کلی پیش‌آزمون ) نمره‌های اجتناب 

0/66 0/001 53/76 1864/95 1 1864/95 گروه کل‌اجتناب‌تجربه‌ای

1 936/58 خطای باقی‌مانده و آمیختگی‌شناختی

27 70877/00 کل
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کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )۳( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  پس‌آزمـون،  نمـره  روی  بـر  پیش‌آزمون‌هـا  اثـر  گـواه  از  بعـد  کـه 
، در  گروهـی در تمـام پس‌آزمون‌هـا، معنـادار شـد. به‌عبـارت دیگـر
گـواه،  گروه‌هـای آزمایشـی و  تمـام پس‌آزمون‌هـا، بیـن میانگین‌هـای 
تفـاوت معنـا‌دار وجـود داشـت. ایـن نشـان‌دهنده‌ی تأثیـر مثبـت 
درونی‌شـده  شـرم  مؤلفه‌هـای  و  متغیرهـای  بـر  آزمایشـی  مداخلـه 
کم‌رویـی( بـود )p>0/۰۰۱(. بنابرایـن فـرض صفـر رد  )عزت‌نفـس و 
و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می‌گیـرد. بـا توجـه بـه بـالا بـودن 
میانگیـن نمـرات گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمون در مقایسـه با 
گاهانه  که خودشفقتی ذهن‌آ گرفته می‌شود  گواه نتیجه  گروه  افراد 
ماننـد  درونی‌شـده  شـرم  مؤلفه‌هـای  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 

بـود. کم‌رویـی )0/83(  عزت‌نفـس )0/87(، 
در ادامه، نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه‌های 
اجتناب مانند اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در جدول )4( 
همگنی  پیش‌فرض  مورد  در  لوین  آزمون  نتایج  است.  شده  ارائه 
 ،p<۰/21( واریانس‌های مـؤلفه‌های اجـتناب مانند آمیختگی شناختی
گروه‌ها  در   )F=8/62  ،p<۰/07( تجربه‌ای  اجتناب  و   )F=1/58
برای  لوین  آزمون  معناداری  سطوح  دیگر،  به‌عبارت  است.  برابر 
شناختی  آمیختگی  و  تجربه‌ای  اجتناب  مانند  اجتناب  مؤلفه‌های 

بیشتر از ۰/۵ است و فرض صفر برای تساوی واریانس‌های نمرات 
کس  دو گروه در متغیر پژوهش تأیید شد )p<۰/۰۵(. نتایج آزمون با
برای همسانی ماتریس کواریانس‌ مؤلفه‌های اجتناب مانند اجتناب 
تجربه‌ای و آمیختگی شناختی نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس 
آماره   .)BoxM=0/53  ،F=0/15  ،p<۰/90( بود  برقرار  کواریانس 
لامبدای ویلکز به‌عنوان شاخص‌های آماری چندمتغیره در تحلیل 
اجتناب  مانند  اجتناب  مؤلفه‌های  وابسته  متغیرهای  کواریانس 
لامبدای  اثر  شاخص  شد.  گزارش  شناختی  آمیختگی  و  تجربه‌ای 
نشان  را  وابسته  متغیرهای  خطی  ترکیب  بر  گروه  نوع  اثر  که  ویلکز 
 .)p>۰/۰۰۱( اثر برابر با 0/83 بود می‌دهد، معنادار است و اندازه 
کوچکتر از ۰/۰۵  سطح معناداری آماره چندمتغیری لامبدای ویلکز 
صفر  فرض  ترتیب،  بدین   .)F=64/97  ،p>۰/۰۰۱( آمد  به‌دست 
کل اجتناب مانند  که بین مؤلفه‌های  آماری رد و مشخص می‌شود 
گواه  آزمایشی و  گروه  اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در دو 
در پس‌آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به منظور بررسی تفاوت 
مانند  پژوهش  متغیرهای  از  یک  هر  در  گواه  و  آزمایشی  گروه  دو 
مؤلفه‌های اجتناب مانند اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی از 
تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول )4( 

ارائه شده است.

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چندمتغیره برای متغیرهای عزت‌نفس و کم‌رویی در دو  جدول 3( نتایج آزمون تحلیل 

SsDfSmFPEta2منبع تغییرات

480/811480/8144/180/0010/87عزت‌نفس

4963/3314963/33135/780/0010/83کم‌رویی

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چند متغیره برای متغیرهای اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در دو  جدول 4( نتایج آزمون تحلیل 

SsDfSmFPEta2منبع تغییرات

309/961309/9657/270/0010/68اجتناب تجربه‌ای

480/9114963/33105/920/0010/80 آمیختگی شناختی

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )4( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  پس‌آزمـون،  نمـره  روی  بـر  پیش‌آزمون‌هـا  اثـر  گـواه  از  بعـد  کـه 
در   ، دیگـر به‌عبـارت  شـد.  معنـادار  پس‌آزمون‌هـا،  تمـام  در  گروهـی 
گـواه،  آزمایشـی و  گروه‌هـای  تمـام پس‌آزمون‌هـا، بیـن میانگین‌هـای 
مثبـت  تأثیـر  نشـان‌دهنده‌ی  ایـن  داشـت.  وجـود  معنـا‌دار  تفـاوت 
مداخلـه آزمایشـی بـر مؤلفه‌هـای اجتنـاب ماننـد اجتنـاب تجربـه‌ای 

رد  صفـر  فـرض  بنابرایـن   .)p>0/۰۰۱( بـود  شـناختی  آمیختگـی  و 
و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می‌گیـرد. بـا توجـه بـه بـالا بـودن 
میانگیـن نمـرات گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمـون در مقایسـه بـا 
گاهانه  که خودشـفقتی ذهن‌آ گرفته می‌شـود  گواه نتیجه  گروه  افراد 
اجتنـاب  ماننـد  اجتنـاب  مؤلفه‌هـای  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 

بـود. آمیختگـی شـناختی )0/80(  و  تجربـه‌ای )0/68( 
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گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  شـده‌ی  تعدیـل  میانگیـن  تفاضـل 
درونی‌شـده  شـرم  تنهایـی،  احسـاس  متغیرهـای  متغیرهـای  بـرای 
و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  کم‌رویـی(،  و  )عزت‌نفـس  آن  مؤلفه‌هـای  و 
آمیختگی شـناختی و کل اجتناب معنادار اسـت. یعنی خودشـفقتی 
گاهانـه بـا اطمینـان ۹۵ درصد بر کاهش متغیرهای احسـاس  ذهن‌آ
تنهایـی، شـرم درونی‌شـده، کم‌رویـی، اجتناب تجربـه‌ای و آمیختگی 
کل اجتنـاب و افزایـش عـزت نفـس در مـادران دارای  شـناختی و 

تیسـم تأثیـر داشـته اسـت. 
ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا

بحـث و نتیجه‌گیری

، تعییـن اثربخشـی آمـوزش خودشـفقتی  هـدف پژوهـش حاضـر
اجتنـاب  درونی‌شـده،  شـرم  تنهایـی،  احسـاس  بـر  گاهانـه  ذهن‌آ
تجربـه‌ای و آمیختگـی شـناختی در مـادران دارای کودک با اختلال 
تیسـم بـود. نتایـج تحلیـل کواریانـس نشـان داد که احسـاس 

ُ
طیـف ا

تنهایی، شـرم درونی‌شـده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شـناختی 
کـرده  گاهانـه را دریافـت  کـه مداخلـه خودشـفقتی ذهن‌آ مادرانـی 
بودنـد، به‌صـورت معنـاداری پایین‌تـر از گروهـی بودنـد کـه مداخلـه 

گاهانـه را دریافـت نکـرده بودنـد.  خودشـفقتی ذهن‌آ

گاهانـه  کـه خودشـفقتی ذهن‌آ یکـی از نتایـج پژوهـش ایـن بـود 
موجـب کاهش احسـاس تنهایـی در مادران دارای کودک با اختلال 
یافته‌هـای  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجــــه  اسـت.  شـــده  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

شـد  بیـان  مقدمـه  قسـمت  در  اسـت.  همسـو  همـکاران  و  کیهیـل 
کاهـش  گاهـی را بـر  کـه مطالعـات قبلـی، تأثیـر خودشـفقتی و ذهن‌آ
گروه‌هـای مختلفـی از افـراد بهنجـار و مـادران  احسـاس تنهایـی در 
کـودک بهنجـار نشـان داده‌انـد امـا پژوهشـی در زمینـه تأثیـر  دارای 
گروهـی از  گانـه در بهبـود احسـاس تنهایـی در  خودشـفقتی ذهن‌آ
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه  تیسـم و سـایر 

ُ
مـادران بـا اختالل طیـف ا

 ،)58( همـکاران  و  فرزان‌فـر  مطالعـات  امـا  اسـت.  نشـده  انجـام 
کین )60(، وانگ و همکاران  ابوسعیدی مقدم و همکاران )59(، آ
)61( و لیو و همکاران )62( تأثیر خودشفقتی را در کاهش احساس 
 ،)63( همـکاران  و  لیدنسـی  همچنیـن،  داده‌انـد.  نشـان  تنهایـی 
پاندایـا )64(، ژانـگ و همـکاران )65(، هلـوی، روبرتـرز و جوریویـش 
گاهـی را  کـر و برانـن )68( در پژوهش‌هایـی تأثیـر ذهن‌آ )66( و ویتا
کرده‌اند. علی‌رغم عدم پیشـینه  کاهش احسـاس تنهایی تأیید  در 
کاهـش  گاهانـه در  موجـود در زمینـه اثربخشـی خودشـفقتی ذهن‌آ
 )56( اسـتالیکاس  و  کاسـیدو  کارا پژوهـش  در  تنهایـی،  احسـاس 

جدول 5( میانگین و انحراف معیار تعدیل شده متغیرهای پژوهش به همراه حدود اطمینان ۹۵درصد

انحراف معیارمیانگینگروه‌هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

احساس تنهایی
42/301/5039/1745/42آزمایش

62/831/5059/7065/95گواه

شرم درونی‌شده
49/622/1945/0554/19آزمایش

77/372/1972/8081/94گواه

کم‌رویی
47/771/7144/2051/34آزمایش

62/731/7170/0577/19گواه

عزت‌نفس
18/530/4417/6219/45آزمایش

10/460/449/5411/37گواه

اجتناب تجربه‌ای
25/060/6023/8026/33آزمایش

31/190/6029/9332/46گواه

آمیختگی شناختی
21/110/5619/9428/22آزمایش

29/210/5628/0430/38گواه

اجتناب )کل( 
39/780/9637/7757/49آزمایش

55/480/9647/5353/47گواه

حدود اطمینان ۹۵ درصد
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گاهـی مطرح شـده اسـت.  نقطـه مشـترک بیـن خودشـفقتی و ذهن‌آ
در توجیـه نتایـج ایـن پژوهـش می‌تـوان اظهـار داشـت، در هـر دو 
مـادران  رهاسـازی  هـدف،  گاهـی،  ذهن‌آ و  خودشـفقتی  مداخلـه 
کـودک بـا اختالل طیـف  کـودک بـا نیازهـای ویـژه از جملـه  دارای 
ایـن  مـادران  بـه  رهاسـازی،  ایـن  کـه  اسـت  منفـی  افـکار  از  تیسـم 

ُ
ا

کـه علی‌رغـم مسـئولیت سـنگین نگهـداری  کمـک می‌کنـد  کـودکان 
هزینه‌هـای  کـردن  صـرف  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  فرزنـد  از 

توانایی‌هـای  بـه  نسـبت  مثبتـی  نگـرش  آموزشـی،  و  توان‌بخشـی 
فرزندشـان داشـته باشـند. همچنیـن، ایـن ویژگـی رهاسـازی از افکار 
و  خـود  نیازهـای  بـه  نسـبت  مثبـت  توجـه  بهبـود  موجـب  منفـی، 
عـدم انـزوا و احسـاس تنهایـی و افزایـش مشـارکت اجتماعـی ایـن 
مـادران در فعالیت‌هـای مؤثـر در پیشـرفت شـناختی و اجتماعـی 
فرزندشـان می‌شـود. عالوه بـر ایـن، از آنجـا که این مـادران از زمان 
از  ناشـی  اسـترس  و  تـرس  دچـار  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  تشـخیص 

کـه  زیـادی  هزینه‌هـای  و  می‌شـوند  فرزندشـان  رشـدی  مشـکلات 
تجربیـات  بـا  می‌شـوند،  متحمـل  آموزشـی  و  توان‌بخشـی  صـرف 
منفـی زیـادی مواجـه شـده و درد و رنـج زیـادی را تجربـه می‌کننـد. 
بـا  مواجـه  در  مـادران  ایـن  بـه  مداخلـه  نـوع  ایـن  اسـاس،  ایـن  بـر 
تیسـم 

ُ
ا از مشـکلات فرزنـد دارای اختالل طیـف  تجربیـات منفـی 

می‌کنـد. کمـک  خودسـرزنش‌گری  و  قضاوتـی  بدون‌هیچ‌گونـه 
که خودشفقتی  افزون بر این، یافته‌ی دیگر پژوهش نشان داد 
کم‌رویـی  و  درونی‌شـده  شـرم  احسـاس  کاهـش  در  گاهانـه  ذهن‌آ
طیـف  اختالل  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در  نفـس  عـزت  بهبـود  و 
آلهاسـنا )69(  تیسـم اثربخـش اسـت. ایـن نتیجـه بـا یافتـه رینـی و 

ُ
ا

کاهـش شـرم  گاهانـه در  مبنـی بـر تأثیـر درمـان خودشـفقتی ذهن‌آ
درونی‌شـده همسـو اسـت. همچنیـن، ایـن نتیجـه با یافته پژوهشـی 
صدیقـی مورنانـی و همـکاران )70( در زمینـه مداخلـه خودشـفقتی 
اسـت.  شـده  همسـو  درونی‌شـده  شـرم  کاهـش  در  گاهانـه  ذهن‌آ
آنجـا  کـه از  کـرد  آمـده را می‌تـوان این‌گونـه تبییـن  نتیجـه به‌دسـت 
به‌دلیـل مشـکلات رشـدی و ویژگی‌هـای خـاص  مـادران  ایـن  کـه 
نگـران  و  کـرده  تجربـه  را  ناتوانـی  و  حقـارت  احسـاس  فرزندشـان، 
قضـاوت دیگـران نسـبت بـه خـود و فرزندشـان بـوده و عزت‌نفـس 
پایینـی دارنـد و سـعی در دور شـدن از مشـارکت‌های اجتماعـی یـا 
کنار دوسـتان و آشـنایان هسـتند، شـرم  گذراندن اوقات فراغت در 
درونی‌شـده را تجربـه می‌کننـد. بـر ایـن اسـاس، یکـی از ویژگی‌هـای 
عـدم  و  خـود  پذیـرش  کاهانـه،  ذهن‌آ خودشـفتی  مداخلـه  بـارز 
عـدم  و  خودسـرزنش‌گری  و  دیگـران  قضـاوت  بـه  نسـبت  نگرانـی 
خودسـرزنش‌گری  مـادران  ایـن  درنتیجـه،  اسـت.  ناتوانـی  حـس 
را  فرزندشـان  شـرایط  تمامـی  و  داشـته  خـود  بـه  نسـبت  کمتـری 

کاهش خودتحقیری  پذیرفته و سعی در ارتقای عزت‌نفس خود و 
کاهـش  و دور شـدن از اجتمـاع دارنـد. بنابرایـن، ایـن مداخلـه در 
کم‌رویی و ارتقای عزت‌نفس در این  احسـاس شـرم درونی‌شـده و 

مـادران مؤثـر اسـت.
بیانگـر  پژوهـش،  نتایـج  از  دیگـر  یکـی  کـه  اسـت  ذکـر  شـایان 
کاهـش  در  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  مداخلـه  اثربخشـی 
آمیختگـی شـناختی و اجتنـاب تجربـه‌ای بـود. یافته‌هـای پژوهـش 
گرمـر و نـف )71(، فـر و همـکاران )72(  حاضـر بـا نتایـج پژوهشـی 
 )71( نـف  و  گرمـر  اسـت.  همسـو   )73( همـکاران  و  شـی‌لو  و 
خودشـفقتی  مداخلـه  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  پژوهشـی  در 
و  فـر  دارد.  تأثیـر  تجربـه‌ای  اجتنـاب  کاهـش  در  گاهانـه  ذهن‌آ
در  گاهانـه،  ذهن‌آ خودشـفقتی  کـه  کردنـد  تأییـد   )72( همـکاران 
کاهـش اجتنـاب تجربـه‌ای و آمیختگـی شـناختی مؤثـر اسـت. نتایـج 
کـه خودشـفقتی  پژوهشـی شـی لـو وهمـکاران )73( بیانگـر آن بـود 
در  را  شـناختی  آمیختگـی  و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  گاهانـه،  ذهن‌آ
کاهـش می‌دهـد.  تیسـم 

ُ
ا کـودک بـا اختالل طیـف  مـادران دارای 

کـه بخشـش  ، می‌تـوان اذعـان داشـت  تبییـن پژوهـش حاضـر در 
اشـتباهات و اشـتباهات، رهاسـازی افکار منفی، پذیرش خطاهای 
مـادران  بـه  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  در  منفـی  تجـارب  و  خـود 
آمـوزش داده می‌شـود. در  تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا دارای 

نتیجـه، بـا توجـه بـه مباحـث آموزشـی در ایـن مداخله، ایـن مادران 
بایسـتی سـعی در پذیـرش واقعیـات در مـورد مشـکلات رشـدی و 
بنابرایـن،  باشـند.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  دارای  فرزنـد  ویژگی‌هـای 

ایـن مداخلـه بـه ایـن مـادران در جهـت پذیـرش واقعیـات و عـدم 
آمیختگـی  کاهـش  از تجـارب منفـی در  یـا عـدم اجتنـاب  و  کنتـرل 

.)72( اسـت  کمک‌کننـده  تجربـه‌ای  اجتنـاب  و  شـناختی 
در حالـت کلـی، یافته‌هـای پژوهـش مؤید این اسـت که جلسـات 
احسـاس  بهبـود  در  گروهـی  به‌صـورت  گاهانـه  آ ذهـن  خودشـفقتی 
تنهایـی، شـرم درونی‌شـده، کم‌رویـی، عزت‌نفس، آمیختگی شـناختی 
و اجتنـاب تجربـه‌ای به‌طـور معنـاداری تأثیـر داشـته اسـت. بنابرایـن، 
گاهانه  گروهی خودشـفقتی ذهن آ که آموزش‌  گرفت  می‌توان نتیجه 
کاهش احسـاس تنهایی، شـرم  می‌تواند موجب ارتقاء عزت نفس و 
اجتنـاب  و  شـناختی  آمیختگـی  عزت‌نفـس،  کم‌رویـی،  درونی‌شـده، 
تجربـه‌ شـود و حتـی می‌تـوان به‌عنـوان یـک رویکـرد پیشـگیرانه بـه آن 

کرد. نـگاه 
از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر می‌توان بیـان نمود، از آنجا 
کـه آزمودنی‌هـای ایـن پژوهـش فقـط مـادران بودنـد، در تعمیـم آن 
گیـرد. از دیگـر محدودیت‌هـای  بـه پـدران بایـد بـا احتیـاط صـورت 
کـه ایـن پژوهـش تنهـا بـرای مـادران  گفـت  ایـن پژوهـش می‌تـوان 
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گرفته اسـت، بدین ترتیب،  تیسـم صورت 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا

بایـد بـرای تعمیـم آن بـه مـادران دانش‌آمـوزان بـا سـایر گروه‌هـای با 
سـایر نیازهـای ویـژه بـا احتیـاط انجـام شـود. همچنین، یکـی دیگر از 
کـه نتایـج این پژوهـش به‌دلیل  محدودیت‌هـای پژوهـش ایـن بـود 
آمـوزش، پیگیـری نشـد. در  اتمـام  از  بعـد  محدودیت‌هـای زمانـی 
نتیجـه، در اسـتنباط این‌کـه ایـن پژوهـش تأثیـر بلنـد مـدت خواهـد 

داشـت، بایـد بـا احتیـاط انجام شـود.
خودشـفقتی  زمینـه  در  علاقه‌منـد  پژوهشـگران  بـرای  سـرانجام، 
پـدران  بـرای  را  آمـوزش  ایـن  کـه  می‌شـود  پیشـنهاد  گاهانـه،  ذهن‌آ
تأثیـر  همچنیـن،  ‌دهنـد.  ارائـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان 

نیازهـای  بـا سـایر  گروه‌هـای  را در سـایر  گاهانـه  خودشـفقتی ذهن‌آ
ویـژه اجـرا کننـد. همچنین، پیگیـری نتایج این پژوهش در بلندمدت 
آتـی  پژوهش‌هـای  در  پیشـنهادها،  ایـن  علاوه‌بـر  شـود.  انجـام 
بهزیسـتی  و  تـاب‌آوری  بـر  گاهانـه  ذهن‌آ خودشـفقتی  آمـوزش  تأثیـر 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان  دارای  مـادران  روان‌شـناختی 

بررسـی شـود. با توجه به نتایج به‌دسـت آمده یکی از پیشـنهادهای 
گاهانـه در  آموزشـی خودشـفقتی ذهن‌آ کاربـردی، برگـزاری جلسـات 
کیلینک‌هـای روان‌شـناختی توسـط مشـاوران و  مـدارس اسـتثنایی و 

اسـت.  ) )مـادر والدیـن  بـرای  متخصصـان 

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان، نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
بـا  کـودک  دارای  مـادران  از  و  نمـوده  فراهـم  را  پژوهـش  اجـرای 
و  تشـکر  نهایـت  روان‌شناسـی،  کلینیـک  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل 

می‌دارنـد.  اعالم  را  قدردانـی 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.

References

1.	 Bailey B, Bryant L, Hemsley B. Virtual Reality and 
Augmented Reality for Children, Adolescents, and Adults 
with Communication Disability and Neurodevelopmental 
Disorders: a Systematic Review. Review Journal of 
Autism and Developmental Disorders. 2022; 9 (2): 160- 
183. DOI: 10.1007/s40489-020-00230-x

2.	 Ghosh S, Samajdar S, HalderS. Executive functioning 
and Social Skill in children with autism: A case series. 
International Journal of Indian Psychology. 2020; 
8(2): 860-866. DOI: 10.25215/0802.101

3.	 Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, Bilder DA, 
Durkin MS, Esler A, Furnier SM, Hallas L, et al. 
Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum 
Disorder Among Children Aged 8 Years - Autism and 
Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 
Sites, United States, 2018. MMWR Surveill Summ. 
2021; 3, 70 (11): 1-16. doi: 10.15585/mmwr.ss7011a1.

4.	 Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, 
Daniels J, Warren Z, et al. Spencer,Prevalence of 
Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 
8 Years - Autism and Developmental Disabilities 
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2014. 
MMWR Surveill Summ. 2018; 27, 67(6): 1-23. doi: 
10.15585/mmwr.ss6706a1.

5.	 Hatta K, Hosozawa M, Tanaka K, Shimizu T. Exploring 
Traits of Autism and Their Impact on Functional 
Disability in Children with Somatic Symptom Disorder. 
J Autism Dev Disord. 2019; 49(2): 729-737. doi: 
10.1007/s10803-018-3751-2.

6.	 Desiningrum DR, Suminar DR, Surjaningrum ER. 
Psychological well-being among mothers of children 
with autism spectrum disorder: The role of family 
function. Humanitas Indonesian Psychological 
Journal. 2019; 16(2): 106-115. file:///C:/Users/
Mandegar/Downloads/10981-37121-1-b.pdfC:\Users\
Mandegar\Downloads\10981-37121-1-PB.pdf

7.	 Lovell B, Wetherell MA. Affiliate stigma, perceived 
social support and perceived stress in caregivers of 
children with autism spectrum disorder: a multiple 
mediation study. Archives of Psychiatric Nursing. 
2019; 33(5):31–35. doi: 10.1016/j.apnu.2019.08.012.

8.	 Vasileiou K, Barnett J, Barreto M, Vines J, Atkinson 
M, Lawson S, Wilson M. Experiences of loneliness 
associated with being an informal caregiver: A 
qualitative investigation. Frontiers in Psychology. 
2017; 8: 585. doi: 10.3389/fpsyg.2017.00585.

9.	 Sharabi A, Marom-Golan D. Social support, education 
levels, and parents’ involvement: A comparison 
between mothers and fathers of young children with 
autism spectrum disorder. Topics in Early Childhood 
Special Education. 2018; 38(1): 54–64. https://doi.
org/10.1177/0271121418762511

10.	 Lloyd S, Osborne L, Reed P. Personal experiences 
disclosed by parents of children with autism spectrum 
disorder: A YouTube analysis. Research in Autism 
Spectrum Disorders. 2019; 64: 13–22. DOI: 10.1016/j.
rasd.2019.03.009

11.	 Gosztyła T, Prokopiak A. Mediating role of lack of 
support for the relationship between extraversion 
and sense of loneliness in parents of children with 
autism spectrum disorder and parents of children 
with intellectual disability. Giornale Italiano di 
Psicopatologia. 2019; 25(2):51-57. Mediating_role_
of_lack_of_support_for_the_relation.pdf

12.	 Sipowicz K, Pietras T, Podlecka M, Mokros L. The 
Association between Depression and Perceived 
Stress among Parents of Autistic and Non-Autistic 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                            15 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن‌آ

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180 58

Children—The Role of Loneliness. Int J Environ 
Res Public Health. 2022; 19(5): 3019. doi: 10.3390/
ijerph19053019

13.	 Laslo-Roth R, George-Levi S, Ben-Yaako L. Support 
me in the good times too: Interpersonal emotion 
regulation, perceived social support, and loneliness 
among mothers of children with autism spectrum 
disorder. Journal of Social and Personal Relationships. 
2022; 40 (1). DOI: 10.1177/02654075221113031

14.	 Moseley RL, Turner-Cobb JM, Spahr CM, Shields GS, 
Slavich GM. Lifetime and Perceived Stress, Social 
Support, Loneliness, and Health in Autistic Adults. 
Health Psychol. 2021; 40: 556–568. DOI: 10.1037/
hea0001108

15.	 Teneva N, Lemay EP. Projecting loneliness into the 
past and future: Implications for self-esteem and 
affect. Motivation and Emotion. 2020; 44(5): 772–784. 
DOI: 10.1007/s11031-020-09842-6

16.	 Ekas, NV, Ghilain C, Pruitt M, Celimli S, Gutierrez 
A, Alessandri M. The role of family cohesion in the 
psychological adjustment of non-Hispanic White 
and Hispanic mothers of children with autism 
spectrum disorder. Research in Autism Spectrum 
Disorders. 2016; 21: 10-24. https://doi.org/10.1016/j.
rasd.2015.09.002

17.	 Myers, B J, MackintoshVH, Goin-Kochel RP. “My 
greatest joy and my greatest heart ache:” Parents’ own 
words on how having a child in the autism spectrum 
has affected their lives and their families’ lives. 
Research in Autism Spectrum Disorders. 2009; 3(3): 
670–684. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2009.01.004

18.	 Griffith GM, Totsika V, Nash S, Jones RS, Hasting R P. 
“We are all there silently coping.” the hidden experiences 
of parents of adults with Asperger syndrome. Journal 
of Intellectual & Developmental Disability. 2012; 37(3): 
237–247. DOI: 10.3109/13668250.2012.701729

19.	 Hoogsteen L, Woodgate RL. Centering autism within 
the family: A qualitative approach to autism and the 
family. Journal of Pediatric Nursing. 2013; 28(2): 135–
140. DOI: 10.1016/j.pedn.2012.06.002

20.	 Russell D, Peplau LA, Cutrona CE. The revised UCLA 
Loneliness Scale: concurrent and discriminant validity 
evidence. J Pers Soc Psychol. 1980; 39(3): 472–480. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.39.3.472

21.	 Holmén K, Furukawa H. Loneliness, health and social 
network among elderly people--a follow-up study. 
Arch Gerontol Geriatr. 2002; 35(3): 261-74. DOI: 
10.1016/s0167-4943(02)00049-3

22.	 Cacioppo J T, Fowler JH, Christakis NA. Alone in the 
Crowd: The Structure and Spread of Loneliness in 
a Large Social Network. J Pers Soc Psychol. 2009; 
97(6): 977–991. doi: 10.1037/a0016076

23.	 Marcinechová D, Záhorcová L, Lohazerová K. 
Self‑forgiveness, Guilt, Shame, and Parental Stress 
among Parents of Children with Autism Spectrum 
Disorder. Current Psychology. 2023; 1-16. doi: 
10.1007/s12144-023-04476-6

24.	 Dolezal L. Shame anxiety, stigma and clinical 
encounters. Journal of Evaluation in Clinical Practice. 
2022; 28: 854–860. doi: 10.1111/jep.13744

25.	 Johnson AJ. Examining associations between racism, 
internalized shame, and self-esteem among African 
Americans. Cogent Psychology. 2020; 7: 1757857. 
https://doi.org/10.1080/23311908.2020.1757857

26.	 Arditte KA, Morabito DM, Shaw AM, Timpano K 
R. Interpersonal risk for suicide in social anxiety: 
The roles of shame and depression. Psychiatry 
Research. 2016; 239(30): 139–144. DOI: 10.1016/j.
psychres.2016.03.017

27.	 Afari N, Herbert M, Godfrey K, Cuneo J, Salamat 
J, Mostoufi S, et al. Acceptance and commitment 
therapy as an adjunct to the MOVE! programme: a 
randomized controlled trial. Obes. Sci. Pract. 2019; 5: 
397–407. doi: 10.1002/osp4.356

28.	 Woolf-King S E, Sheinfil A Z, Babowich J D, Siedle-
Khan B, Loitsch A, Maisto S A. Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) for HIV-infected 
Hazardous Drinkers: a qualitative study of 
acceptability. Alcohol. Treat. Q. 2019; 37: 342–358. 
DOI: 10.1080/07347324.2018.1539630

29.	 Hitchcock C, Gormley S, O'Leary C, Rodrigues 
E, Wright I, Griffiths K, et al. Study protocol for a 
randomised, controlled platform trial estimating the 
effect of autobiographical Memory Flexibility training 
(MemFlex) on relapse of recurrent major depressive 
disorder. BMJ Open. 2018; 8:e018194. DOI: 10.1136/
bmjopen-2017-018194

30.	 Xiong A, Lai X, Wu S, Yuan X, Tang J, Chen J, Liu 
Y, Hu M.Relationship Between Cognitive Fusion, 
Experiential Avoidance, and Obsessive–Compulsive 
Symptoms in Patients With Obsessive–Compulsive 
Disorder. Front Psychol. 2021; 12: 655154. doi: 
10.3389/fpsyg.2021.655154.

31.	 Thomas K N, Bardeen JR. The buffering effect 
of attentional control on the relationship between 
cognitive fusion and anxiety. Behav. Res. Ther. 2020; 
132: 103653. DOI: 10.1016/j.brat.2020.103653

32.	 Pyszkowska A, Krzysztof R, Zuzanna F. Self-stigma 
and cognitive fusion in parents of children with autism 
spectrum disorder. The moderating role of self-
compassion. PeerJ. 2021; 9: e12591. DOI: 10.7717/
peerj.12591

33.	 Kuyken W, Watkings E, Holden E, White K, Taylor 
R S, Byford S, Dalgleish T. How does mindfulness-
based cognitive therapy work? Behaviour Research 
and Therapy. 2010; 48: 1105-1112. DOI: 10.1016/j.
brat.2010.08.003

34.	 Gillanders DT, Bolderston H, Bond FW, Dempster M, 
Flaxman PE, Campbell L, Kerr S, Tansey L, Noel P, 
Ferenbach C, Masley S, Roach L, Lloyd J, May L, 
Clarke S, Remington B. The development and initial 
validation of the Cognitive Fusion Questionnaire. 
Behavior Therapy. 2014; 45(1):83–101. DOI: 10.1016/j. 
beth.2013.09.001

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                            16 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن‌آ

59 سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

35.	 Hayes SA, Watson SL. The Impact of Parenting 
Stress: A Meta-analysis of Studies Comparing the 
Experience of Parenting Stress in Parents of Children 
with and without Autism Spectrum Disorder. J. Autism 
Dev. Disord. 2013; 43: 629–642. DOI: 10.1007/
s10803-012-1604-y

36.	 Hayes SC. Acceptance and commitment therapy and 
the new behavior therapies: mindfulness, acceptance, 
and relationship. In: Hayes SC, Follette VM, Linehan 
MM, editors. Mindfulness and Acceptance: Expanding 
the Cognitive Behavioral Tradition. New York, NY: 
Guilford; 2004. pp. 1–29. https://psycnet.apa.org/
record/2005-02461-001

37.	 Weiss JA, Cappadocia MC, MacMullin JA, 
Viecili M, Lunsky Y. The impact of child problem 
behaviors of children with ASD on parent mental 
health: The mediating role of acceptance and 
empowerment. Autism. 2012; 16:261–274. DOI: 
10.1177/1362361311422708

38.	 Martínez-Rubio D, Colomer-Carbonell A, Sanabria-
Mazo JP, Pérez-Aranda A, Navarrete J, Martínez-
Brotóns C, et al. How mindfulness, self-compassion, 
and experiential avoidance are related to perceived 
stress in a sample of university students. PLoS ONE. 
2023; 18(2): e0280791. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0280791

39.	 Kahl KG, Winter L, Schweiger U. The third 
wave of cognitive behavioral therapies: what is 
new and what is effective? Current Opinion in 
Psychiatry. 2012;25(6):522–528. DOI: 10.1097/
YCO.0b013e328358e531

40.	 Hofmann SG, Hayes SC. The Future of Intervention 
Science: Process Based Therapy. Clinical 
Psychological Science. 2019; 7(1): 37-50.

41.	 Yeung A, Xie Q, Huang X, Hoeppner B, Jain FA, 
Tan EK, Mai X, Mischoulon D, Guo X. Effectiveness 
of Mindful Self-Compassion Training Supported by 
Online Peer Groups in China: A Pilot Study. Altern 
Ther Health Med. 2023;29(5):170-177. https://doi.
org/10.1177/216770261877229

42.	 Cachia RL, Anderson A, Moore DW. Mindfulness, 
Stress and Well-Being in Parents of Children with 
Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review. J 
Child Fam Stud. 2016; 25:1–14. https://link.springer.
com/article/10.1007/s10826-015-0193-8

43.	 Rojas-Torres LP, Alonso-Esteban Y, López-Ramón 
MF, Alcantud-Marín F. Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) and Self Compassion (SC) 
Training for Parents of Children with Autism Spectrum 
Disorders: A Pilot Trial in Community Services in 
Spain. Children (Basel).2021; 21, 8(5): 316. doi: 
10.3390/children8050316.

44.	 Wasson RS, Barratt C, O'Brien WH. Effects of 
Mindfulness-Based Interventions on Self-compassion 
in Health Care Professionals: a Meta-analysis. 
Mindfulness (N Y). 2020;11(8):1914-1934. DOI: 
10.1007/s12671-020-01342-5

45.	 Hollis-Walker L, Colosimo K. Mindfulness, self-
compassion, and happiness in non-meditators: A 
theoretical and empirical examination. Personality 
and Individual Differences. 2011; 50: 222-227. https://
doi.org/10.1016/j.paid.2010.09.033

46.	 Brown K W, Ryan R M. The benefits of being present: 
Mindfulness and its role in psychological well-being. 
Journal of Personal Social Psychology. 2003; 84: 
822-848. https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822

47.	 Kabat-Zinn J. Mindfulness-based interventions in 
context: Past, present, and future. Clinical Psychology: 
Science & Practice. 2003; 10: 144–156. https://doi.
org/10.1093/clipsy.bpg016

48.	 Bishop SR, Lau M, Shapiro S, Carlson L, Anderson 
ND, Carmody J, Devins G. Mindfulness: A proposed 
operational definition. Clinical Psychology: Science 
and Practice. 2004; 11: 230-241. https://doi.
org/10.1093/clipsy.bph077

49.	 Crane R. Mindfulness-based cognitive therapy: 
Distinctive features. Hove, UK: Routledge; 2009. 
https://doi.org/10.4324/9781315627229

50.	 Neff KD. The development and validation of a scale to 
meas-ure self-compassion. Self and Identity. 2003; 2: 
223–250. DOI: 10.1080/15298860309027

51.	 Quinn DM, Williams MK, Weisz BM. Quinn DM, 
Williams MK, Weisz BM. From discrimination to 
internalized mental illness stigma: the mediating roles 
of anticipated discrimination and anticipated stigma. 
Psychiatric Rehabilitation. 2015; 38(2):103–108. doi: 
10.1037/prj0000136

52.	 Bergen-Cico D, Possemato K, Cheon S. Examining 
the efficacy of a Brief Mindfulness-Based Stress 
Reduction (Brief MBSR) program on psychological 
health. Journal of American College Health. 2013; 61: 
348-360. DOI: 10.1080/07448481.2013.813853

53.	 Neff K D, Germer C K. A pilot study and randomized 
controlled trial of the mindful self-compassion 
program. J Clin Psychol . 2013; 69 (1): 28-44. DOI: 
10.1002/jclp.21923

54.	 Fulton C. Self-compassion as a mediator of 
mindfulness and compassion for others. Counseling 
and Values. 2013; 63: 45-56. doi: 10.1002/cvj.12072

55.	 Baer RA, Lykins EL B, Peters J R. Mindfulness and self-
compassion as predictors of psychological wellbeing 
in long-term meditators and matched nonmeditators. 
The Journal of Positive Psychology. 2012; 7: 230-238. 
https://doi.org/10.1080/17439760.2012.674548

56.	 Karakasidou E, Stalikas A. The Effectiveness of 
a Pilot Self-Compassion Program on Well Being 
Components. Psychology. 2017; 8(4). DOI: 10.4236/
psych.2017.84034

57.	 Gilbert P. The origins and nature of compassion 
focused therapy. Br. J. Clin. Psychol. 2014; 53: 6–41. 
DOI: 10.1111/bjc.12043

58.	 Farzanfar A, Sedaghat M, Zarghami E. The 
Effectiveness of Self-Compassion Training on Self-
Discrepancy, Loneliness, and Post-Divorce Adjustment 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                            17 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی‌شده، اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن‌آ

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180 60

among Women. International Journal of Body. 7(1): 27-
36. https:/ijbmc.org/index.php/ijbmc/article/view/195

59.	 Abusaeidi Moghadam N, Sanagouye Moharer GR, 
Shirazi M. Effect of Self-compassion (CFT) therapy on 
the feelings of loneliness, shame and guilt of female 
applicants for divorce. Journal of woman & study of 
family. 2021; 14(52): 69-82. [Persian]. Doi:10.30495/
JWSF.2021.1865855.1352

60.	 Akin A. Self-compassion and Loneliness. Int. 
Online J. Educ. Sci. 2010; 2: 702–718. https://
www.researchgate.net/publication/49591624_Self-
compassion_and_Loneliness

61.	 Wang SH, Tang Q, Lv Y, Tao Y, Liu X, Zhang L, Liu 
G. The Temporal Relationship between Depressive 
Symptoms and Loneliness: The Moderating Role 
of Self-Compassion. Behav. Sci. 2023; 13(6): 472. 
https://doi.org/10.3390/bs13060472

62.	 Liu X, Yang Y, Wu H, Kong X, Cui L. The roles of 
fear of negative evaluation and social anxiety in the 
relationship between self-compassion and loneliness: A 
serial mediation model. Curr. Psychol. 2022: 41: 5249–
5257. https://doi.org/10.1007/s12144-020-01001-x

63.	 Lindsay EK, Young SH, Brown KW, Creswell JD. 
Mindfulness training reduces loneliness and increases 
social contact in a randomized controlled trial. 
PSYCHOLOGICAL AND COGNITIVE SCIENCES. 2019; 
116 (9): 3488-3493. DOI: 10.1073/pnas.1813588116

64.	 Pandya SP. Meditation program mitigates loneliness and 
promotes wellbeing, life satisfaction and contentment 
among retired older adults: a two-year follow-up study 
in four South Asian cities. Aging & Mental Health. 2021; 
25(2): 286-298. DOI: 10.1080/13607863.2019.1691143

65.	 Zhang N, Fan FM, Huang S Y, Rodriguez M A. Mindfulness 
training for loneliness among Chinese college students: a 
pilot randomized controlled trial. Int. J. Psychol. 2018; 53: 
373–378. DOI: 10.1002/ijop.12394

66.	 Holloway J, Roberts T, Jurivich D. Mindfulness to 
Reduce Loneliness and Social Isolation in Older Adults: 
A Scoping Review. J Family Med Prim Care Open Acc. 
2022; 6: 200. doi: 10.1186/s12889-020-8251-6.

67.	 Besse R, Whitaker WK, Brannon LA. Reducing 
Loneliness: The Impact of Mindfulness, Social Cognitions, 
and Coping. Mental & Physical Health. 2021; 125(3): 
1289-1304. doi: 10.1177/0033294121997779.

68.	 Whitaker WK, Brannon LA. Mindfulness and 
Implementation Planning: Promoting Self-Reported 
and Behavioral Forgiveness. Psychol Rep. 2022; 5. 
DOI: 10.1177/00332941221100450

69.	 Riany YE, Ihsana A. Parenting stress, social 
support, self-compassion, and parenting practices 
among mothers of children with ASD and ADHD. 
sikohumaniora: Jurnal Penelitian Psikologi. 2021; 
6(1): 47-60. DOI: 10.21580/pjpp.v6i1.6681

70.	 Sedighimornani N, Rimes KA, Verplanken B. 
Exploring the Relationships Between Mindfulness, 
Self-Compassion, and Shame. SAGE Open. 2019; 
1-9. https://doi.org/10.1177/2158244019866294

71.	 Germer C, Neff K. Teaching the mindful self-
compassion program: A guide for professionals. 
The Guilford Press; 2019. https://psycnet.apa.org/
record/2019-35206-000

72.	 Farr J, Ononaiye M, Irons C. Early shaming 
experiences and psychological distress: The role 
of experiential avoidance and self-compassion. 
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research 
and Practice. 2021; 94(4):952–72. https://doi.
org/10.1111/papt.12353

73.	 Shiloh G, Gal E, David A, Kohn E, Hazan A, Stolar 
O. The Relations between Repetitive Behaviors 
and Family Accommodation among Children 
with Autism: A Mixed-Methods Study. Children 
(Basel). 2023; 10(4): 742. https://doi.org/10.3390/
children10040742

74.	 Hosseinian S. Ethics in counseling and psychology. 
Tehran: Kamal Tarbiat Publications; 2010.[Persian].
https://www.fadakbook.ir/product/34596/%DA%A9%
D8%AA%D8%A7%D8%A8

75.	 Russell D, Peplau L A, CutronaC E.The revised 
UCLA Loneliness scale: concurrent and discriminate, 
Validity evidence. Journal of Personality and Social 
Psychologist. 1980; 39: 427-480.https://peplau.psych.
ucla.edu/wp-content/uploads/sites/141/2017/07/
Russel-Peplau-Cutrona-80.pdf

76.	 Russell D, Peplau L A, Ferguson M L. Developing 
a measure of loneliness. Journal of p personality 
assessment. 1988; 42(3): 290-294. doi: 10.1207/
s15327752jpa4203_11.

77.	 Zanjiran SH, Keyani L, Zare M, shayeghian Z. 
The Effectiveness of Group Logotherapy on the 
Sense of Loneliness of Elderly Women Resident 
in Nursing Home. Knowledge & Research in 
Applied Psychology. 2015; 16(3): 60-67. [Persian]. 
TheEffectivenessofGroupLogotherapy.pdf

78.	 Cook D R. Internalized shame scale manual. 
Menomonee, WI: Channel Press; 1993. https://doi.
org/10.1016/0191-8869(94)90150-3

79.	 Rajabi GH, Abbasi, GA (2018). Investigating the 
relationship between self-criticism, social anxiety and 
fear of failure with shyness in students. Journal of 
clinical research and Consultation, first year, second 
issue, pp. 171-182. [Persian]. https://www.sid.ir/
FileServer/JF/4005013900211.pdf

80.	 Greco L A, Lambert W, Baer RA. Psychological 
inflexibility in childhood and adolescence: 
Development and evaluation of the Avoidance and 
Fusion Questionnaire for Youth. Psychological 
Assessment. 2008; 20(2): 93-102. doi: 10.1037/1040-
3590.20.2.93.

81.	 Mojtabaei M, Yasini S. Standardization of Cognitive 
Avoidance and Fusion Questionnaire for Young 
People in Iran. Contemporary Psychology, Biannual 
Journal of the Iranian Psychological Association. 
2018; 12(2), 154-171. [Persian]. https://bjcp.ir/article-
1-1361-en.html

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            18 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html
http://www.tcpdf.org

