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Abstract
Background and Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on self-compassion, parenting 
stress, and post-traumatic growth in mothers of children with autism spectrum 
disorder (ASD).
Materials and Methods: The research employed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a control group. The statistical population consisted of all 
mothers of children with ASD in Dezful in 2024. A total of 30 mothers were selected 
through purposive sampling based on the study’s inclusion and exclusion criteria 
and were randomly assigned to either the experimental or control group. The 
experimental group participated in eight 90-minute weekly MBCT sessions. Data 
were collected using the Self-Compassion Scale (Neff, 2016), Parenting Stress 
Index (Abidin, 1995), and Post-Traumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 
1996). The data were analyzed using multivariate and univariate analyses of 
covariance in SPSS version 22.
Results: The findings indicated significant differences between the experimental 
and control groups in self-compassion, parenting stress, and post-traumatic growth 
(p <0.001). Specifically, MBCT increased self-compassion and post-traumatic 
growth while reducing parenting stress among mothers of children with ASD.
Conclusion: Based on these findings, MBCT can be considered an effective 
intervention for enhancing self-compassion and post-traumatic growth and 
reducing parenting stress in mothers of children with ASD.
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چکیده 
بر شفقت‌  گاهی‌محور  آ ‌ فر اثربخشی شناخت‌درمانی  تعیین  با هدف  این پژوهش  زمــــینه و هــــدف: 
اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  کودکــان  مادران  در  ضــربه  پس‌از  رشـــد  و  فرزندپروری  فشار  به‌خـــود، 

انجام شد. 
گواه بود. جامعۀ آمــاری  گروه  آزمــون با  آزمــون-پس‌ آزمایشی با طرح پیــش‌ روش: روش پژوهــش نیمــه‌
گرفت  پژوهش تمام مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شهر دزفول در سال 1403 را در بر می‌
توجه  با  و  هدفمند  گیری  نمونه‌ روش  با  که  بود  کودکان  این  مادران  از  نفر   30 شامل  نمونه  حجم  و 
گروه آزمایش مداخلۀ درمانی را در هشت جلسۀ  ک‌های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند.  به‌ملا
شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  پرسش‌نامه‌های  نمود.  دریافت  هفتگی  به‌طور  90دقیقه‌ای 
کالهون،  شفقت‌ به‌خود )نف، 2016(، فشار فرزندپروری )آبدین، 1995( و رشد پس‌از ضربه‌ )تدسچی و 
 SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  تک‌متغیره،  و  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  با  داده‌ها  بودند.   )1996

گرفت. نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار 
یافته‌ها: براساس یافته‌ها بین گروه‌ آزمایش و گواه از نظر شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از 
گاهی‌محور  آ ‌ فر شناخت‌درمانی  دیگر  به‌عبارت   .)p>0/001( داشت  وجود  معنا‌داری  تفاوت  ضربه 

کاهش فشار فرزندپروری و افزایش رشد پس‌از ضربه شد.  موجب بهبود شفقت‌ به‌خود، 
را  گاهی‌محور  آ ‌ فر شناخت‌درمانی  مداخلۀ  می‌توان  پژوهش  این  یافته‌های  با  منطبق  گیری:  نتیجه‌
کاهش فشار فرزندپروری و افزایش رشد پس‌از  کارآمد جهت بهبود شفقت‌ به‌خود،  به‌عنوان روشی 

کرد. کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم پیشنهاد  ضربه در مادران 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
گاهی‌محور  ؛  هارون رشیدی همایون و ارجمند سیاهپوش،  اسـحق. اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ اسـدزاده، کوثر
بـر شـفقت بـه خـود، فشـار فرزندپروری و رشـد پـس از ضربه در مادران کـودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم. تعلیم 

و تربیت استثنایی. ۱۴۰۵؛ ۲۶ )۱( :62-۴۸.
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| مـقدمــه 
اخـتلال طیـف اوتیسـم1، از جملـه اختلال‌هـای مهـم دوران کودکـی اسـت که شـامل گسـتره‌ای از اخـتلالات عصبی-تحولی2  
 ،3)DSM-5( بـر اسـاس راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اخـتلالات روانـی ویرایـش پنجـم .)بـوده و در طول زندگـی ادامـه می‌یابـد )1
بـا نقص‌هـای مـداوم در ارتباطـات و تعـاملات اجتماعـی در موقعیت‌هـای مختلـف و همچنیـن الگوهـای رفتـاری، علایـق یـا 
فعالیت‌هـای محـدود و تکـراری مشـخص می‌شـود. ایـن علائـم بایـد در دوره اولیـه رشـد وجـود داشـته باشـند و باعـث اخـتلال 
قابـل توجهـی در زندگـی فـرد شـوند )2(. میـزان شیـوع ایـن اخـتلال 1 در 59 نفر اسـت )3( و در ایران، 10 نفـر از ده هزار نفر برآورد 

شده اسـت )4(.
داشـتن فرزنـد دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، آشـکارا تجربـه‌ای دشـوار بـرای والدیـن و خانـواده اسـت )5(. بررسـی‌ها نشـان 
کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، سلامـت روانـی  گروه از مـادران به‌خاطـر اهمیـت مراقبـت مـداوم از  کـه ایـن  داده اسـت 
کننـد کـه بـه نوبـۀ خـود، باعـث کاهـش رضایت از زندگـی در آنها می‌شـود )6(.  پاییـن و سـطح بـالایی از فشـار روانـی را تجربـه می‌
کیفیـت زندگـی خانـواده تأثیـر  کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم می‌توانـد بـرای والدیـن بسیـار فشـارزا باشـد و بـر  مراقبـت از 
منفـی بگـذارد )7(. ایـن کـودکان بـطور مـداوم بـا چالش‌هـایی روبرو هسـتند که می‌توانـد جنبه‌های مختلف زندگـی خانوادگی را 

تحـت تأثیـر قـرار دهـد کـه مهمتریـن آنهـا تجربه‌هـای فشـارزا اسـت )8(.
کننـده تجربـه منفـی والدیـن از نقش فرزندپروری اسـت که ناشـی از تفاوت بین مسـئولیت‌های  فشـار فرزنـدپروری4، توصیف‌
والدیـن و منابـع قابـل دسترسـی بـرای مواجهـه بـا انتظـارات اسـت )9(. در واقـع لزوم تعـادل و هماهنگـی بیـن تقاضاهـا، نیازهـا و 
کثـر نظریه‌هـای فشـار فرزنـدپروری را شـامل می‌شـود. ایـن فشـار روانـی، زمانـی ایجـاد می‌شـود کـه  منابـع موجـود، هسـته مـرکزی ا
کیفیـت زندگـی آنهـا تحـت تاثیـر قـرار بگیـرد  کـرده و در نتیجـه  والدیـن نتواننـد مسـئولیت‌ها و تقاضاهـای فرزنـد خـود را بـرآورده 
کارکـرد خانـواده )13(  کـی از رابطـه فشـار فرزنـدپروری بـا فرسـودگی والدیـن )11(، رضایـت زنـاشویی )12( و  )10(. پژوهش‌هـا حا
اسـت. همچنیـن واحدپرسـت و همـکاران نشـان دادنـد کـه هـر دو والـد کـودک دارای اختلال طیف اوتیسـم فشـار فرزندپروری 
کـودکان دارای  کـه والدیـن  کننـد )14(. نریمانـی و همـکاران نشـان دادنـد  کیفیـت زندگـی مشـابهی را تجربـه می‌ بـالا و یکسـان و 
کودکان  کنند و والدین  کودکان بیش‌فعال فشـار فرزندپروری بیشـتری را تجربه می‌ اختلال طیف اوتیسـم در مقایسـه با والدین 
بیش‌فعـال از مهارت‌هـای خـود نظم‌دهـی خشـم کمـتری برخوردارنـد، کـه می‌توانـد ناشـی از نیازهـای خـاص این کودکان باشـد 
کـودکان می‌توانـد تـا حـد  )8(. بدیـن ترتیـب طراحـی و اجـرای مـداخلات مناسـب روان‌شـناختی و آموزشـی بـرای والدیـن ایـن 

زیادی راهگشـا باشـد.
کودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم با اهمیت اسـت، مفهوم شـفقت‌ به‌خود5 اسـت )15(.  که در مادران  یکی از مفاهیمی 
کردن برای رفع مشکلات خود  کیفیتِِ در تماس بودن با رنج‌ها و آسیب‌های خود و احساس کمک  شفقت‌ به‌خود به‌عنوان 
تعریف می‌شـود و با مؤلفه‌های مثبت روان‌شـناختی، همانند نوع‌دوسـتی، مهربانی و شـادی همراه اسـت )16(. و از سـه مؤلفه 
اصلـی بـرخوردار اسـت: در وهلـه اول، شـامل مهربانـی بـا خـود و درک خـود در سـختی‌ها و یـا در زمـان مشـاهده نابسـندگی‌ها 
اسـت. دوم شـفقت‌ به‌خـود بـا عطـف توجـه بـه مشـترکات انسـانی، رنـج و شکسـت را از ابعـاد اجتناب‌ناپذیـر تجربیـات مشـترک 
کـه بـه بیانـی  گاهـی متعـادل نسـبت بـه احساسـات خـود، از مؤلفه‌هـای شـفقت‌ به‌خـود می‌باشـد  بشـر می‌پنـدارد و سـرانجام آ
ک )بـه جـای اجتنـاب از آنهـا( بـدون اغـراق، درام یـا ترحـم بـه حـال خـود را در بـر  توانـایی مواجهـه بـا احساسـات و افـکار دردنـا

1.	Autistic Spectrum Disorders
2.	Neurodevelopmental Disorders
3.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
4.	Parenting Stress
5.	Self- compassion
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گیـرد )17(. نیازهـای کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـه رسیدگـی و مراقبـت زیـاد و حمایت‌های افراطی مادران‌شـان،  می‌
کـه منجـر به‌غفلـت از پرداختـن بـه خـود توسـط مـادر و  کـردن اهـداف شـخصی از جانـب مـادران اسـت  شـکیبایی، صبـر و فدا
کمـتری  کودک‌شـان، از زندگـی خـود رضایـت  عـدم شـفقت‌ و مهربانـی نسـبت بـه خـود می‌شـود، بنابرایـن بـا توجـه بـه اوتیسـم 
کننـد و موجودیـت  کودک‌شـان می‌داننـد و خـود را سرزنـش می‌ داشـته و بـه‌طور غیرمنطقـی خودشـان را اولیـن علـت شـرایط 
کـودک بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، شـفقت‌  خـود را دوسـت ندارنـد )18(. اصـغری و عقیلـی )19( نشـان دادنـد مـادران دارای 
کـودک  کـودک بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی داشـتند. بـر ایـن اسـاس، مـادران دارای  کمـتری نسـبت بـه مـادران  خـود 
کـودک آسیب‌پذیـر خـود، دارای شـفقت‌ خـود پایینـی نسـبت بـه  بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم بـه دلیـل درگیری درمانـی و زمانـی بـا 

کـودک بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی هسـتند.  مـادران دارای 
کودکان‌شـان را توجیـه  کنـش مـادران بـه مشـکلات رفتـاری  مشـکلات در ابعـاد سلامـت روان‌شـناختی تنهـا بخشـی از وا
کنـد و رشـد پـس‌از ضربـه  نیـز به‌عنـوان درکـی مثبتـی از ابعـاد دشـوار زندگـی ممکـن اسـت رخ دهـد )20(. رشـد پـس‌از ضربـه  می‌
کـه پـس  گرفـت و بـه تغییـرات شـخصی و روان‌شـناختی مثبتـی اشـاره دارد  کالـهون1 )22( مورد پژوهـش قـرار  توسـط تدسـچی و 
کـه اهمیـت انطباقـی  از وقـوع حادثـه‌ای سـخت و تلـخ رخ داده اسـت و در نتیجـه مبـارزه فـرد علیـه ایـن حادثـه فشـارزا اسـت 
: افزایش ارزش  که عبارت اسـت از دارد )21(. تجربه حادثه‌ای دشـوار می‌تواند در حوزه‌های مختلفی به رشـد فرد منجر شـود 
زندگـی، به‌وجودآمـدن اولویت‌هـا و امکانـات جدیـد، ایجـاد درکـی از توانـایی شـخصی، شناسـایی روش‌هـا و جهت‌هـای جدیـد 
در زندگـی، بهبـود و افزایـش روابـط نزدیـک بـا دیگـران و تغییـرات معـنوی. در رشـد پـس‌از ضربـه، یـک رویـداد آسیـب‌زا به‌عنـوان 
کند و با دسـتیابی به‌معنای جدید  کنـد بـه‌طوری کـه فـرد در طـی آن رویـداد، جهان‌بینی خود را باز ارزیابی می‌ کاتـالیزور عمـل می‌
کـه اغلـب منجـر بـه ادامـه تغییـر مثبـت و رشـد می‌شـود )23(.  بـرای حـوادث آسیب‌رسـان، بهبـود بیشـتری را نشـان می‌دهـد 
آوری و  نتایـج پژوهش‌هـای حوزه رشـد پـس‌از ضربـه نشـان می‌دهـد معنویـت، حمایـت اجتماعـی، ویژگی‌هـای شـخصیتی، تـاب‌
سـبک‌های مقابلـه‌ای از جملـه متغیرهـای مهـم مرتبـط بـا رشـد پـس‌از ضربـه هسـتند )24(. رشـد پـس‌از ضربـه بـه مـادران دارای 
کـرده و شـبکه حمایتـی خـود را بـرای فراهـم  کنـد تـا به‌نحـو مـؤثری خـود را بـا مشـکلات سـازگار  اخـتلال طیـف اوتیسـم کمـک می‌
کـه بیـن راهبرهـای مقابلـه و نشـخوار  کننـد )19(. زانـگ و همـکاران2 )25( نشـان دادنـد  نمـودن حمایت‌هـای عاطفـی تقویـت 
فـکری بـا رشـد پـس از رخـداد آسیـب‌زا در مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم رابطـه وجود دارد. همچنیـن اصغری و 
عقیلـی نشـان دادنـد مـادران دارای کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، رشـد پـس‌از ضربـه کمـتری نسـبت بـه مـادران کـودک 

بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی داشـتند )19(. 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، می‌توانـد مبنـای  آسیب‌پـذیری و مشـکلات روان‌شـناختی مـادران  شـناخت نقـاط 
کمـک بـه ارتقـای سـطح  برنامـه‌ریزی و اقدامـات بعـدی جهـت جلـوگیری از تشـدید بیماری‌هـای روان شـناختی و همچنیـن 
آنهـا باشـد. همچنیـن متغیرهـای رشـد پـس‌از ضربـه، فشـار فرزنـدپروری و شـفقت‌ خـود می‌توانـد در جهـت  بهداشـت روانـی 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از اهمیـت بـالایی بـرخوردار باشـد.  ارتقـای سلامـت و سـازگاری روان‌شـناختی مـادران 
کـودک بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم  کـه تأثیـر بسـزایی در شـناخت مشـکلات روان‌شـناختی مـادران دارای  از جملـه درمان‌هـایی 
کابات‌زین5 )26( اقتباس شـده  گاهی‌محور«4  کاهش فشـار فرآ که از الگوی » گاهی‌محور«3 اسـت  آ ‌ دارد، »شـناخت‌درمانی فر
و اصول درمـان شـناختی بـر آن اضافـه شـده اسـت. و به‌عنـوان حالـت توجـه برانگیختـه و هدفمنـد بـه همـراه پذیـرش بـدون 
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قضـاوت از تجربه‌هـای زمـان حـال تعریـف می‌شـود. ایـن رویکـرد درمانـی را بایـد یکـی از اثرگذارترین روش‌های درمانی شـناختی 
رفتـاری دانسـت کـه بـه جـای تغییـر شـناخت‌ها به فرد نحوه ارتباط روان‌شـناختی افـکار و احساسـات را آموزش می‌دهد )27(. 
تـا به‌جـای آنکـه اسیـر افـکاری خـود در زمـان حـال و آینـده شـوند و بـه آن افـکار توجـه کننـد بـا جـدی نگرفتـن افـکار منفـی انرژی 
کمـتری را از دسـت داده و افـکار را بـه حـال خـود رهـا کننـد؛ به‌صورتـی کـه در پس‌زمینـه قـرار گیرنـد و بیشـتر بـر بـدن خـود و آنچه 
کـه افـکار و احساسـات خـود را بـدون قضـاوت  آموزد  در حـال جریـان اسـت متمرکـز شـوند )28(. در ایـن رویکـرد مددجـو مـی‌
که در حال رفت و آمد هسـتند و جنبه‌هایی از خودشـان  کنند و آنها را به‌سـادگی به‌عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند  مشـاهده 
آموزند چگونه در دام الگوهای نشـخوارفکری  لزوماً نمایانگـر واقعیـت نیسـتند. در ایـن رویکـرد، فـرض بر این اسـت کـه افراد می‌

خـود نیفتنـد )29(. 
گاهی‌مـحور بـه‌طور معنـاداری سـبب افزایـش  آ ‌ کـه شـناخت‌درمانی فر عسـگری‌نژاد و حبیبـی عسـگرآباد )30( نشـان دادنـد 
، ولـی‌زاده و احمـدی  نشـان داد  اوتیسـم می‌شـود. در پژوهشـی دیگـر کـودکان دارای اخـتلال طیـف  آوری در مـادران  تـاب‌
گاهی‌مـحور بـر شـادکامی و توانـایی تحمـل ابهـام در مـادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم اثربخش  آ ‌ شـناخت‌درمانی فر
کـی از اثربخشـی  آن در طول زمـان تـداوم داشـت )31(. علاوه بـر ایـن، نتایـج پژوهـش خلیلـی و همـکاران )28( حا بـود و اثـر 
نتایـج  از  بـود.  اوتیسـم  کـودک  دارای  مـادران  روان‌شـناختی  انعطاف‌پـذیری  و  افسـردگی  بـر  گاهی‌مـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 
، احساسـات  گاهـی والدیـن از افـکار گاهی‌مـحور بـا افزایـش آ آ ‌ حاصـل از پژوهـش می‌تـوان اسـتنباط کـرد کـه شـناخت‌درمانی فر
آنهـا را  آوری  گاهـی، تـاب‌ آنهـا و نیـز افزایـش فرآ آنهـا، توصیـف رویدادهـا و عـدم قضـاوت در مورد  و حـواس بدنـی، پذیـرش 
گاهی‌مـحور بر افزایش شـفقت‌ به‌خـود این مادران  آ ‌ افزایـش داده اسـت. همچنیـن پژوهش‌هـا از اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر
کـودکان بـا اخـتلال  نارسـایی ‌توجـه/ بیش‌فعالـی )32(، افزایـش رشـد پـس ‌از ضربـه بیمـارن دارای سـرطان پسـتان )24(، بهبـود 
آموزان پرخاشـگر )33( حکایت دارد. بر این اسـاس این درمان می‌تواند به‌عنوان یک  بهزیسـتی روان‌شـناختی مادران دانش‌
روش درمانـی کارآمـد و مفیـد در خصـوص بهبـود مهارت‌هـای والدیـن به‌خصـوص مـادران دارای کـودک دارای اخـتلال طیـف 

گیـرد و به‌عنـوان یـک روش درمانـی مشـاوران و درمانگـران مورد اسـتفاده قـرار دهنـد. اوتیسـم مورد اسـتفاده قـرار 
کـه ایـن اخـتلال می‌توانـد  ، و ایـن  کـودک و مـادر بـا توجـه بـه آسیب‌هـای روان‌شـناختی و هیجانـی اخـتلال طیـف اوتیسـم بـر 
زندگـی اجتماعـی و شـغلی مـادران را بـا آسیـب جـدی مواجـه سـازد، ضروری اسـت اقدامـات مقتضـی بـرای بهبـود مؤلفه‌هـای 
آینـده جلـوگیری شـود )34(. بـر ایـن  آسیب‌هـا در  گیـرد تـا از پیـش‌روی  روان‌شـناختی، هیجانـی و رفتـاری ایـن افـراد صورت 
کارآمـدی  کارگیری روش‌هـای مداخلـه‌ای و درمـان مناسـب و بهنـگام، و از سوی دیگـر بـا مشـاهده  اسـاس بـا توجـه بـه لزوم بـه‌
انجـام  عـدم  سـرانجام  و  گون  گونـا آمـاری  جامعه‌هـای  روان‌شـناختی  اخـتلالات  بهبـود  در  گاهی‌مـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 
فشـار  به‌خـود،  شـفقت‌  بـر  گاهی‌مـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی  اثربخشـی  بررسـی  بـه  تـا  شـد  آن  بـر  پژوهشـگر  مشـابه،  پژوهشـی 
فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه بپـردازد. بنابرایـن مسـئله اصلـی ایـن پژوهش پاسـخ به این پرسـش بود که آیا شـناخت‌درمانی 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم  گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه در مـادران  آ ‌ فر

اثربخـش اسـت؟

| روش 
گـواه بـود.  گروه  آزمون بـا  آزمون-پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیش‌ کاربـردی و از لحـاظ روش، نیمه‌ پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف، 
جامعـۀ آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیف اوتیسـم شـهر دزفول در سـال 1403، به تعـداد 81 نفر 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم شـهر دزفول  گیری هدفمنـد از بیـن مـادران  بـود. نمونـۀ پژوهـش حاضـر بـر اسـاس نمونـه‌
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191 1  |  پیاپی  53سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

( جایدهـی شـدند.  برحسـب شـرایط ورود بـه پژوهـش انتخـاب شـده و بـه صورت تصادفـی، در دو گروه آزمایـش و گـواه )15 نفـر
ک‌هـای ورود شـامل: سـن )داشـتن فرزنـد دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم در سـنین 7 تـا 12 سـال(، جنسیـت )هـر دو جنـس  ملا
کن شـهر دزفول بـودن(، میـزان سـواد )سـطح سـواد بالاتـر از سیـکل( و رضایـت )تکمیـل  (، محـل سـکونت )سـا پسـر و دختـر
، عـدم همـکاری  ک‌هـای خروج از پژوهـش بـودن تحـت آموزش و مداخلـۀ دیگـر رضایت‌نامـه بـرای شـرکت در پژوهـش(. ملا
مناسـب، از دسـت رفتـن شـرایط مطلـوب مطالعـه در فـرد و غیبـت بیـش از دو جلسـه بـود. میانگیـن سـنی گروه آزمایش 36/5 و 
گروه آزمایـش، 7 نفـر )47 درصـد( دارای مـدرک تحصیلـی دیپلـم، 8 نفـر )53 درصـد(  گـواه 37/1 بـود. در  گروه  میانگیـن سـنی 
کاردانـی و بالاتـر داشـتند. در گروه گـواه، 8 نفـر )53 درصـد( دارای مـدرک تحصیلـی دیپلم و 7 نفـر )47 درصد( کاردانی و بالاتر 

داشتند.

| ابزار پژوهش
گیری فشـار در روابط والد-فرزند  پرسـش‌نامه فشـار فرزندپروری1: این پرسـش‌نامه توسـط آبدین2 )1995( به‌منظور اندازه‌
گویه‌های  در قالب 36 پرسـش ماده طراحی شـده اسـت )35(. این پرسـش‌نامه دارای سـه خرده مقیاس آشـفتگی والدینی )
گویه‌های 25 تا 36( اسـت و  آفرین ) گویه‌هـای13 تـا 24( و ویژگی‌های کودک مشـکل‌ کارآمـد والـد- فرزنـد ) 1 تـا 12(، تعـاملات نا
کثـر نمـره پرسـش‌نامه 36 تا 180  گـذاری بـه ‌روش لیکـرت از 1 تـا 5 )از کاملاً موافقـم تـا کاملاً مخالفـم( اسـت. حداقـل و حدا نمره‌
کرونباخ را برای  کی از تجربه سـطوح بالای فشـار روانی فرزندپروری اسـت. آبدین آلفای  اسـت. نمرات بالاتر در این مقیاس حا
کـودک و ویژگی‌هـای  کارآمـد والد- کوتـاه پرسـش‌نامۀ فشـار روانـی والدیـن، خـرده مقیـاس آشـفتگی والدیـن، تعامـل نا کل فـرم 
آلفـای  کـرد )35(. در پژوهـش فـدایی و همـکاران نتایـج  گـزارش  بـه ترتیـب 0/91، 0/87، 0/80 و 0/85  آفرین  کـودک مشـکل‌
کارآمد  کـی از آن بـود کـه میـزان پایـایی نمـره کل فشـار والدین و هر یک از زیرمقیاس‌های آشـفتگی والدین، تعامل نا کرونبـاخ حا
گـزارش شـده  بـه ترتیـب 0/90، 0/80، 0/84 و 0/80  گروه هنجـاری  کل  بـرای  آفرین  کـودک مشـکل‌ کـودک و ویژگی‌هـای  والد-
کودکان  اسـت. همچنیـن روایی همگـرا از طریـق تعییـن ضریب همبسـتگی بـا مقیاس سلامت‌خلقی لاوبوند و مشـکلات رفتاری‌
آچنبـاخ محاسـبه شـد کـه همگـی معنـادار و در دامنـه 0/36 تـا 0/85 قـرار داشـت )36(. در ایـن پژوهـش پایـایی از طریق آلفای 

کرونبـاخ 0/80 بـه دسـت آمده اسـت.

کالـهون4 )1996( توسـعه داده شـده اسـت )36( و  پرسـش‌نامه رشـد پـس‌از ضربـه3: ایـن پرسـش‌نامه توسـط تدسـچی و 
گویـه و شـامل مؤلفه‌هـای امکانـات یـا شیوه‌هـای جدیـد )5 پرسـش: پرسـش‌های 3، 17، 11،  یـک ابـزار خودسـنجی شـامل 21 
14 و 17(، رابطـه بـا دیگـران )7 پرسـش: سـوالات 8، 9، 15، 16، 20 و 21(، قـدرت شـخصی )4 پرسـش: پرسـش‌های 4، 10، 12 
و 19(، ارزش زندگـی )3 پرسـش: پرسـش‌های 1، 2 و 13( و تغییـرات روحـی یـا معـنوی )2 پرسـش: پرسـش‌های 5 و 18( اسـت. 
کـم(،  کـم(، نمـرۀ 2 ) گزینـه‌ای و بـه‌صورت نمـره 0 )اصلاً(، نمـرۀ 1 )خیلـی  گـذاری ایـن پرسـش‌نامه بـه شیـوه طیـف لیکـرت 6  نمره‌
گیـرد. دامنـه نمرات بیـن 0 تا 105 و نمرات بالاتر نشـان‌دهنده  نمـرۀ 3 )متوسـط(، نمـره 4 )زیـاد( و نمـره 5 )خیلـی زیـاد( انجـام می‌
رشـد پـس‌از ضربـه بالاتـر اسـت. در مطالعـه تدسـچی و کالـهون ضریـب آلفـای کلـی پرسـش‌نامه 0/90 بـود. دامنه آلفـای کرونباخ 
بـرای هـر یـک از خـرده مقیاس‌هـا بیـن 0/67 تـا 0/85 بـرآورده شـده اسـت. همچنیـن روایی همگـرای ایـن پرسـش‌نامه از طریـق 
اسـت  شـده  گـزارش  معنـادار  روان‌رنـجوری  جـزء  بـه  شـخصیت  ابعـاد  و  گـرایی  مذهـب  بینـی،  خـوش  مقیاس‌هـای  بـا  رابطـه 
گرفـت، سـاختار عاملـی ایـن پرسـش‌نامه بـر روی  کـه توسـط سیدمحمـودی و همـکاران در ایـران انجـام  )36(. در یـک مطالعـه 

1.	Parental Stress Questionnaire 
2.	Abidin 
3.	Post traumatic Growth Questionnaire
4.	Tedeschi & Calhoun  
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دانشـجویان ایرانـی بررسـی شـد، ضریـب پایـایی پرسـش‌نامه بـا فاصله زمانی یک هفتـه، 0/94 و آلفای کرونبـاخ برای کل مقیاس 
0/92 بـه دسـت آمـده اسـت. در مطالعـه آنهـا روایی همگـرا از طریـق رابطـه بـا پرسـش‌نامه‌های عاطفـه مثبـت و منفـی واتسون و 
کاور معنادار به دسـت آمد )37(. در این پژوهش پایایی پرسـش‌نامه از طریق آلفای  گیری زندگی شییرر و  پرسـش‌نامه جهت‌

کرونبـاخ 0/84 بـه دسـت آمـده اسـت.

گویـه و 6 مؤلفـه مهربانـی بـا  کـه شـامل 26  مقیـاس شـفقت‌ به‌خـود1: ایـن مقیـاس توسـط نـف2 )2016( سـاخته شـد )38(. 
گاهی و همانندسـازی افراطی در یک طیف لیکرت 5  کات انسـانی، انزوا، بهشیاری یا فرآ خود، قضاوت نسـبت به خود، اشـترا
گـردد. دامنـه نمرات برای کل مقیاس از 26 تا 130، برای خرده‌  گـذاری می‌ درجـه‌ای از کاملاً مخالفـم=1 تـا کاملاً موافقـم= 5 نمره‌
گاهـی  ک انسـانی، انزوا، فرآ مقیاس‌هـای مهربانـی نسـبت بـه خـود و قضـاوت خـود از 5 تـا 25 و بـرای خـرده مقیاس‌هـای اشـترا
گـذاری معکـوس  گویه‌هـای 1، 2، 4، 6، 8، 11، 13، 16، 18، 20، 21، 24 و 25 دارای نمره‌ و بیش‌همانندسـازی از 4 تـا 20 اسـت. 
کتشـافی  اسـت. نمـره بالاتـر نشـان‌دهنده شـفقت‌ به‌خـود بیشـتر اسـت. نـف روایی سـازۀ مقیـاس را با روش‌هـای تحلیل عاملی ا
کـرد )38(. در  گـزارش  و تأییـدی، بررسـی و تاییـد و پایـایی آن را بـا روش‌هـای آلفـای کرونبـاخ 0/90 و بازآزمـایی دو هفتـه‌ای 0/91 
کتشـافی وجـود شـش عامـل را نشـان دادنـد کـه در مجمـوع ۶۸/۲۴ درصـد از  پژوهـش محمدعلـی و همـکاران  تحلیـل عاملـی ا
کتشـافی،  از واریانـس کل مقیـاس را تبییـن کردنـد. نتایـج تحلیـل عاملـی تأییـدی افزون بـر تأییـد نتایـج حاصـل از تحلیـل عاملـی ا
کل را مجـاز برشـمردند. نتایـج همبسـتگی نیـز نشـان‌دهنده همبسـتگی متوسـط مؤلفه‌هـا  تعریـف مفهومـی و اسـتفاده از نمـرۀ 
کرونبـاخ ۰/۷۷ و بـه روش  کل پرسـش‌نامه بـه روش آلفـای  کل بـود. ضریـب پایـایی  بـا هـم و همبسـتگی نسـبتاً نیرومنـد بـا نمـرۀ 
بازآزمـایی ۰/۷۵ به‌دسـت آمـد. همچنیـن ضریـب آلفـای کرونبـاخ برای عامل‌های استخراج‌شـده بین ۰/۷2 تـا ۰/۸۸ و بازآزمایی 
بیـن۰/۷2 تـا ۰/۸6 بـه دسـت آمـد کـه در محـدودۀ مناسـب قـرار دارنـد )39(. همچنیـن در پژوهـش مجیدی و همـکاران روایی 
گـزارش شـده اسـت )40(. در ایـن پژوهـش  کرونبـاخ 0/83  محتـوایی بـا نظـر متخصصـان تأییـد و مقـدار پایـایی بـا روش آلفـای 

پایـایی پرسـش‌نامه از طریـق آلفـای کرونبـاخ 0/82 بـه دسـت آمـده اسـت.

| روش اجرا
برای انجام پژوهش پس از هماهنگی و اخذ مجوزهای لازم از مسئولان پژوهشی دانشگاه و هماهنگی با یک مرکز خدمات 
کـه طـی فراخوانـی عمومـی تمایـل بـه شـرکت در پژوهـش پژوهـش داشـتند،  روان‌شـناختی شـهر دزفول، ابتـدا بـرای افـراد جامعـه 
هـدف و اهمیـت پژوهـش، زمـان برگـزاری و تعـداد جلسـات و محرمانـه بـودن اطلاعـات بیـان گردیـد و آنـان رضایت‌نامـه شـرکت 
آزمون و پـس از تکمیل نمودن پرسـش‌نامه‌های شـفقت‌  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش را امضـاء کردنـد. پـس از اجـرای پیـش‌ آ
به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه، تعـداد 30 نفـر از مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم برحسـب نمراتـی 
کردنـد و واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه  کـه در پرسـش‌نامه‌های شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه کسـب 
گروه آزمایش  بودند و همچنین تمایل به همکاری داشـتند، به صورت در دسـترس انتخاب شـدند و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایـش، طـی 8 هفتـه و در 8 جلسـه 90 دقیقـه‌ای  گرفتنـد. سـپس  گروه‌هـا قـرار  گـواه بـه نسـبت برابـر 15 نفـر در هـر یـک از  و 
گرفـت، شـرکت  کـه توسـط پژوهشـگر در یـک مرکـز خدمـات روان‌شـناختی صورت  گاهی‌مـحور  آ ‌ در برنامـۀ شـناخت‌درمانی فر
کنندگان از مطالعـه شـامل  ک‌هـای حـذف شـرکت‌ گونـه مداخلـه‌ای را دریافـت نکـرد. ملا گـواه هیچ‌ کردنـد و طـی ایـن مـدت گروه 
گـر بیشـتر از دو جلسـه غیبـت داشـتند در تحلیل  کـردن پرسـش‌نامه‌ها بـود. ا )1( انصـراف از ادامـه همـکاری، )2( امتنـاع از تکمیل‌

1.	Self-Compassion Scale
2.	Neff
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وارد نمی‌شـدند، امـا از درمـان نیـز خـارج نمی‌شـدند. بعـد از پایـان جلسـه‌های مداخلـه، پرسـش‌نامه‌های شـفقت‌ به‌خـود، فشـار 
کنندگان تکمیل شـد. پـس از پایان پژوهـش، جهت رعایت  آزمون، توسـط شـرکت‌ فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه به‌عنـوان پـس‌
کننده بـه صورت محرمانـه در نظـر  گـواه نیـز اجـرا شـد. همچنیـن همـه مـوارد مرتبـط بـا شـرکت‌ گروه  اصول اخلاقـی، درمـان بـرای 
( اسـتفاده  گرفتـه شـد. روش‌هـای آمـاری مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش علاوه بـر آماره‌هـای توصیفـی )میانگیـن و انحـراف معیـار
کوواریانس تک‌متغیـره( جهت تحلیل  کوواریانـس چندمتغیـره( و تحلیـل آنکـوا ) از آماره‌هـای اسـتنباطی همـچون تحلیـل مانکـوا )
‌بودن داده‌ها و فرض همسـانی واریانس‌های دو  معنـاداری فرضیه‌هـای پژوهـش بـود. لازم به‌ذکـر اسـت به منظور بررسـی هنجار
کولموگروف-اسـمیرنف اسـتفاده  آزمون متغیرهـای پژوهـش از آزمون لون، آماره‎هـای کشیدگـی و چولگـی و آزمون  گروه در پیـش‌

شـد. تمامـی تحلیل‌هـای آمـاری پژوهـش حاضـر بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری SPSS نسـخه 19 انجام شـد.

گاهی‌مـحور )41( اقتبـاس و بـرای 8 جلسـه  آ ‌ شیوه‌نامـۀ درمانـی: محتـوای جلسـه‌های درمــانی از بسـتۀ‌ شـناخت‌درمانی فر
طراحـی شـد. در جـدول 1 محتـوای جلسـه‌ها بـه تفکیـک ارائـه شـده اسـت.

گاهی‌محور )41( آ ‌ جدول 1. اهداف و محتوای جلسات شناخت‌درمانی فر

محتوااهدافجلسات

اول
گاهی و  گاهی از مفهوم فرآ آ

تعریف آن

آزمون و همچنین برقـراری ارتباط درمانی  مصاحبـه اولیـه و آشـنایی بـا اعضـای گروه، پیش‌
کـم بـرگروه، توضیـح دربـارۀ اهمیـت حـضور در  و ارائـه توضیحاتـی مبنـی برشـرح قوانیـن حا
گاهـی بـرای اعضـا بـا اسـتفاده از  کـنون، تشریـح مفهـوم فرآ لحظـۀ حـال و بـودن در اینجـا و ا

کـنون( بـه دور از قضـاوت. چنـد فـن. تکلیـف: توجـه بـه مسـائل کنونـی )اینجـا و ا

دوم
گاهی و  گاهی از فنون فرآ آ

رابطۀ آن با احساسات بدنی 
گاهـی یافتـن بـه ذهـن سـرگردان و تمریـن توجـه بـه بـدن، احسـاس جسـمی و توجـه بـه  آ
تنفـس، آموزش تنفـس شـکمی، انجـام مراقبـه نشسـته، تکلیـف: انجـام آرمیدگـی ماهیچـه‌ای.

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

ماهیچـه‌ای همـراه بـا توجـه بـه زمـان حـال.

چهارم
آموزش فنون حضور در حال

و تفکّّر نظاره‌ای
آن‌هـا  افـکار و احساسـات و پذیرفتـن  از  کامـل  گاهـی  آ کسـب  بررسـی تکالیـف خانگـی، 

بـا تفکّّـر نظـاره‌ای. کنونـی همـراه  بـدون قضـاوت. تکلیـف: توجـه بـه مسـائل 

پنجم
گاهی آموزش فن آ
از احساسات بدون

قضاوت آن‌ها

گاهـی کامل از افـکار و احساسـات و پذیرفتن آنها بدون  بررسـی تکالیـف خانگـی، کسـب آ
قضـاوت. تکیـف: در حالـت آرمیدگـی ماهیچـه‌ای افـکار مثبـت و منفـی را بـدون قضـاوت 

کند.  بازنـگری 

ششم
آموزش رابطۀ خلق و افکار 

همراه با مثال 
بررسـی تکالیـف خانگـی، تغییـر خلـق و افکار از راه تلقـی افکار به‌منزلۀ‌‎ فقط فکر و نه واقعیت. 

تکلیـف: جـولان دادن بـه افـکار و ارتبـاط با خلـق و لمس کردن رابطه افکار و خلق. 

هفتم
گاهی و  آموزش رابطۀ فنون فرآ

رفتارهای پرخاشگرانه

بـرای  برنامـه  از نشـانه‌های پرخاشـگری و تنظیـم  بـودن  بررسـی تکالیـف خانگـی، هشیـار 
کاهـش رفتارهـای نابهنجـار  کنـترل و  بـا علائـم پرخاشـگری. تکلیـف:  رویـارویی احتمالـی 

کنونـی. بـدون توجـه بـه اندیشـه‌های منفـی 

هشتم
گاهی به منظور  اجرای فنون فرآ

کنترل رفتار پرخاشگرانه 

گاهی و تعمیم آنها  بررسـی تکالیـف خانگـی، برنامـه‌ریزی بـرای آینده و اسـتفاده از فـنون فرآ
بـه کل جریـان زندگـی. تکلیـف: انجام فنون آموزش دیده به‌منظور کسـب حس خوشـایند 

در محیط واقعی زندگی پسـاآزمون.
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| یافـــته‌هـا
آزمون   در جدول 2 شاخص‌های توصیفی متغیرهای شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از ضربه در مراحل پیش‌

گزارش شده است. گواه شامل میانگین و انحراف استاندارد  گروه آزمایش و  آزمون به تفکیک  و پس‌

گروه جدول .2 شاخص‌های توصیفی متغیرهای شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از ضربه به تفکیک دو 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

شفقت‌ به‌خود
آزمون 43/195/2042/875/83پیش‌
آزمون 64/207/3342/915/12پس‌

رشد پس‌از ضربه
آزمون 34/473/2834/364/33پیش‌
آزمون 61/256/6134/094/19پس‌

فشار فرزندپروری
آزمون 93/119/6792/569/09پیش‌
آزمون 76/587/2892/429/82پس‌

فشـار  به‌خـود،  شـفقت‌  مقیاس‌هـای  ‌ات  نمـر میانگیـن  آزمون  پیـش‌ مرحلـه  در  می‌شـود،  مشـاهده   2 جـدول  در  چنانچـه 
گروه، قبـل از مداخلـه تفـاوت چندانـی بـا هـم ندارنـد؛ امـا پـس از انجـام مداخلـه در  فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه در هـر دو 
گروه آزمایـش، میانگیـن نمـرات شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه افزایـش یافتـه اسـت. بـا توجـه بـه طـرح 
کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( بـرای تجزیـه نتایـج اصلـی اسـتفاده شـد. در همیـن راسـتا ابتـدا  پژوهشـی حاضـر از آزمون تحلیـل 
آزمون، از آزمون همگونـی واریانس‌هـای لوین اسـتفاده شـد. آزمون لوین  بـرای بررسـی همگونـی واریانـس دو گروه در مرحلـۀ پـس‌
 ،]F)128و(=1/59  P=0/245<0/05[ فشـار فرزنـدپروری ،]F)11/54=)28و P=0/196<0/05[ محاسـبه شـده در مورد شـفقت‌ به‌خـود
و رشـد پـس‌از ضربـه ]P=0/419<0/05 0/178=)28وF)1[، به‌لحـاظ آمـاری معنـادار نبـود. بنابرایـن، مفروضـه همگونـی واریانس‌هـا 
تعاملـی متغیـر  اثـر  بررسـی  از طریـق  رگـرسیون  یعنـی همگونـی ضرایـب  کواریانـس  تأییـد شـد. همچنیـن مفروضـه مهـم تحلیـل 
کـی از معنـادار نبـودن میـزان F در سـطح  کـه نتایـج حا آن انجـام شـد  آزمون  آزمون هـر متغیـر وابسـته بـر پـس‌ مسـتقل و پیـش‌
0/05 در شـفقت‌ به‌خـود ]F=0/456 P=0/851<0/05[، فشـار فرزنـدپروری ]P=0/913<0/05 0/234=)28وF)1[ و رشـد پـس‌از 
ضربـه ]F=0/567 P=0/768<0/05[ بـود. علاوه بـر ایـن، جهـت بررسـی پیش‌فـرض توزیـع هنجـار متغیرهـای وابسـته از آزمون 
شـاپیرو-ویلک اسـتـــفاده شــــد. مــــطابق نتایـج ایـن آزمـــون توزیـع هنجـار در متغیرهـا وجـود دارد چون  Z بـه دسـت آمـده در 

کوواریانـس محقـق شـده اسـت. کـه پیش‌فرض‌هـای آزمون تحلیـل  سـطح 0/05 معنـادار نبـود. از آن‌جـایی 

آزمون  کواریانس چندمتغیره بر روی میانگین نمره‌های پس‌ جدول 3. نتایج حاصل از تحلیل 

توان آماریاندازه اثرمعناداریdf خطاdf فرضیهFمقدارنام آزمون
0/59835/892250/0010/6981/00اثر پیلایی

0/25135/892250/0010/6981/00لامبدای ویلکز
2/49135/892250/0010/6981/00اثر هتلینگ

2/49135/892250/0010/6981/00بزرگترین ریشه روی

گواه گاهی  فرآ
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گـواه از لحـاظ متغیرهـای وابسـته در سـطح P>0/05 تفـاوت  گروه آزمایـش و  کـه بیـن  مندرجـات جـدول 3 نشـان می‌دهـد 
کـه حداقـل در یکـی از متغیرهـای وابسـتۀ شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد  گفـت  معنـاداری وجـود دارد و می‌تـوان 
پـس‌از ضربـه مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیف اوتیسـم بین دو گروه، تفاوت معنـا‌داری وجود دارد. جهت پی بردن به این 

گرفـت. کواریانـس در متـن مانکـوا صورت  تفـاوت سـه تحلیـل 
گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از  آ ‌ بـرای بررسـی اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر

کـه نتایـج آن در جـدول 4 آورده شـده اسـت.  تحلیـل کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( اسـتفاده شـد 

کنترل پیش‌آزمون گروه با  کوواریانس تک‌متغیره نمره‌های شفقت‌ به‌خود دو  جدول 4. نتایج تحلیل 

اندازه تأثیرسطح معناداریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 76/12176/1219/120/0010/161پیش‌

193/181193/1848/530/0010/461گروهشفقت‌ به‌خود
66/34273/98خطا
1998/0030کل

گواه از نظر شـفقت‌ به‌خود تفاوت معنا‌داری  گروه‌های آزمایش و  که در جدول 4 نشـان داده شـده اسـت بین  همان‌طوری 
گروه آزمایـش نسـبت بـه  گاهی‌مـحور بـا توجـه بـه میانگیـن شـفقت‌ به‌خـود  آ ‌ ، شـناخت‌درمانی فر وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر
یـا  تأثیـر  آزمایـش شـده اسـت. میـزان  گروه  افزایـش معنـادار شـفقت‌ به‌خـود در  گـواه، موجـب  گروه  میانگیـن شـفقت‌ به‌خـود 
تفـاوت برابـر بـا 0/461 اسـت، یعنـی 46 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات شـفقت‌ به‌خـود مربـوط بـه تأثیـر شـناخت‌درمانی 

گاهیمـحور اسـت.  آ ‌ فر

کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از تحلیـل  گاهی‌مـحور بـر فشـار فرزنـدپروری مـادران  آ ‌ بـرای بررسـی شـناخت‌درمانی فر
کـه نتایـج آن در جـدول 5 آورده شـده اسـت. گردیـد  کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( اسـتفاده 

کنترل پیش‌آزمون گروه با  کوواریانس تک‌متغیره نمرات فشار فرزندپروری دو  جدول 5. نتایج تحلیل 

اندازه تأثیرسطح معناداریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 104/481104/4822/370/0010/194پیش‌

241/231211/2345/230/0010/403گروهفشار فرزندپروری
128/41274/67خطا
1997/0030کل

از نظـر فشـار فرزنـدپروری تفـاوت  گـواه  آزمایـش و  گروه‌هـای  کـه در جـدول 5 نشـان داده شـده اسـت بیـن  همـان‌طوری 
گاهی‌مـحور بـا توجـه بـه میانگیـن فشـار فرزنـدپروری گروه آزمایـش  آ ‌ ، شـناخت‌درمانی فر معنـاداری وجـود دارد. به‌عبـارت دیگـر
آزمایـش شـده اسـت.  گروه  کاهـش معنـادار فشـار فرزنـدپروری در  گـواه، موجـب  گروه  نسـبت بـه میانگیـن فشـار فرزنـدپروری 
میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/403 اسـت، یعنـی 43 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات فشـار فرزنـدپروری مربـوط بـه تأثیـر 

اسـت. گاهیمـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 

کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم از تحلیـل  گاهی‌مـحور بـر رشـد پـس‌از ضربـه مـادران  آ ‌ بـرای بررسـی شـناخت‌درمانی فر
کـه نتایـج آن در جـدول 6 آورده شـده اسـت. کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( اسـتفاده شـد 
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گاهی‌محور بر شفقت‌ به‌خود، فشار فرزندپروری و رشد پس‌از ضربه‌ در مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم   ‌آ اثربخشی شناخت‌درمانی فر

فــروردیــن و اردیـــبـهشـــت  |  1405 58

کنترل پیش‌آزمون گروه با  کوواریانس تک‌متغیره نمرات رشد پس‌از ضربه دو  جدول 6. نتایج تحلیل 

اندازه تأثیرسطح معناداریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 88/56188/5622/080/0010/187پیش‌

230/271230/2757/420/0010/543گروهرشد پس‌از ضربه
89/49274/01خطا
2134/0030کل

از نظـر رشـد پـس‌از ضربـه تفـاوت  گـواه  آزمایـش و  گروه‌هـای  کـه در جـدول 6 نشـان داده شـده اسـت بیـن  همـان‌طوری 
گاهی‌مـحور بـا توجـه بـه میانگیـن رشـد پـس‌از ضربـه گروه آزمایـش  آ ‌ ، شـناخت‌درمانی فر معنـاداری وجـود دارد. به‌عبـارت دیگـر
آزمایـش شـده اسـت.  گروه  گـواه، موجـب افزایـش معنـادار رشـد پـس‌از ضربـه در  گروه  نسـبت بـه میانگیـن رشـد پـس‌از ضربـه 
میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/412 اسـت، یعنـی 41 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات رشـد پـس‌از ضربـه مربـوط بـه تأثیـر 

اسـت. گاهیمـحور  آ ‌ فر شـناخت‌درمانی 

گیری | بحث و نتیجه‌
گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد  آ ‌ هـدف از پژوهـش حاضـر تعییـن اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر

کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـود.  پـس‌از ضربـه مـادران 
گاهی‌محور بر شـفقت‌ به‌خود مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسـم تأثیر دارد،  آ ‌ نتایج نشـان داد شـناخت‌درمانی فر
گفـت در فراینـد  ایـن یافتـه بـا نتایـج امـام جمعـه زاده و منشـئی )1401( همسـو و هماهنـگ اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 
گاهی فراشـناختی  ، مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـه احتمـال زیـاد بـا افزایش آ گاهی‌مـحور آ ‌ شـناخت‌درمانی فر
نسـبت بـه افـکار و احساسـات بدنـی خـود، عـدم قضـاوت نسـبت بـه آنهـا، در جهـت رهـا کـردن خـود از ایـن افـکار و هیجانـات 
کـه  کـرد. نگرشـی  کمـک  کـه ایـن بـه ایجـاد یـک نگـرش مشـفقانه نسـبت بـه خـود و دیگـران  گام برداشـت  ک و سرزنشـگر  دردنـا
کـه بـا فاصلـه گرفتـن از تمـام کاسـتی‌ها و نواقـص درونـی و  بـه مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم ایـن توانـایی را داد 
بیرونـی و فـارغ از همـۀ آنهـا، بـا دیدگاهـی وسیع‌تـر به‌خـود و دنیـای پیـرامون آن نگریسـته و بـه ایـن ترتیـب بـا ایجاد یک احسـاس 
کردنـد و شـفقت‌  گونـه‌ای مهربـان و بـا دلـسوزی بـرخورد  رهـایی و وسـعت نظـر در خـود، به‌بسیـاری از ناملایمـات و ضعف‌هـا به‌
کردند. همچنین در این روش به مادران آموخته می‌شـود به‌جای اجتناب فکری و عملی از افکار و  به‌خود و دیگران را تجربه 
موقعیت‌هـای اجتماعـی، بـا افزایـش پذیـرش روانـی و ذهنـی نسـبت بـه فرزندشـان، سلامت روانـی خویش را نیز بهبود بخشـند، 

بـه ارزش‌هـای شـخصی خـود برسـند و مشـکل‌ها را از سـر راه خـود بردارنـد و از ایـن راه باعـث افزایـش شـفقت‌ به‌خـود شـوند. 
کـودکان دارای اخـتلال طیـف  بـر رشـد پـس‌از ضربـه مـادران  گاهی‌مـحور  آ ‌ نتایـج نشـان داد شـناخت‌درمانی فر همچنیـن 
اوتیسـم تأثیـر دارد، تأییـد شـد. ایـن یافتـه بـا نتایـج سـایر پژوهش‌هـا )28، 30 و 31( همخـوان بود. نتایج ناهمسـو یافت نشـد. در 
گاهی مراجعـان در مورد رابطه بین افکار، حس‌های بدنی و احساساتشـان  آ تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان گفـت در تمرین‌هـای ذهن‌
و  بدنـی  حس‌هـای  افـکار،  بـا  ذهنـی  اشـتغال  یـا  تجربـه‌ای  اجتنـاب  به‌جـای  گیرنـد  می‌ یـاد  همچنیـن،  کننـد.  می‌ پیـدا  گاهـی  آ
گاهی‌هـای غیرقضاوتـی از لحظـه حـال و اسـتفاده از راهبردهـای تنظیـم  ، بـا افزایـش آ احساسـات آنهـا را بپذیرنـد. از سوی دیگـر
کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می‌شود. همچنین شناخت‌درمانی  هیجان مثبت سبب بهبود رشد پس‌از ضربه مادران 
کـه در  گاهـی مـادران از حس‌هـای مختلـف خـود در بـدن و حتـی تنفـس می‌شـود و متوجـه می‌شـوند  گاهی‌مـحور باعـث آ آ ‌ فر
گاهانه از حوادث  کند. فرآیندهـای آ حالـت خشـم و عصبانیـت بـدن گـرم می‌شـود و ضربـان قلـب بالا می‌رود و تنفـس تغییر می‌
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کـردن ارتبـاط فعالانـه بـا  ک مجـدد مسـئله باعـث افزایـش راهبردهـای مقابلـه‌ای سـازگارانه )برقـرار  درونـی در حـال وقـوع بـا ادرا
مشـکل( به‌جـای درگیری هیجانـی و روانـی می‌شـود و در نهایـت باعـث رشـد پس‌از ضربـه مادران کـودکان دارای اختلال طیف 

اوتیسـم می‌شود.
کـودکان دارای اخـتلال  گاهی‌مـحور بـر فشـار فرزنـدپروری مـادران  آ ‌ کـه شـناخت‌درمانی فر علاوه بـر ایـن، نتایـج نشـان داد 
طیـف اوتیسـم تأثیـر دارد. ایـن یافتـه بـا نتایـج سـایر پژوهش‌هـا )28، 30 و 31( همخـوان بـود. نتایـج ناهمسـو یافـت نشـد. در 
گاهـی تغییراتـی مثبـت در برخـی  کـه بـا انجـام تمرین‌هـای منظـم فرآ تبییـن ایـن یافتـه‌ و بـا بررسـی مـتون مختلـف، می‌تـوان گفـت 
از کارکردهـای روان‌شـناختی ماننـد کاهـش تنیدگـی و مهـار هیجـان ایجـاد می‌شـود کـه منجـر به کسـب توانایی‌هـای خودگردانی 
کـه ایـن فرآینـد نیـز باعـث  ‌زا وکسـب توانایی‌هـای فیزیکـی و جسـمی شـده  و انعطاف‌پـذیری در بـرخورد بـا رویدادهـای فشـار
گیری توانمندی لازم، برای تغییر در شیوه‌های مقابله با مشـکلات می‌شـود. همچنین می‌توان گفت که شـناخت‌درمانی  شـکل‌
کیـد بـر حـال و غیـر قضاوتـی بـودن، تکنیک‌های درسـت تنفس و حفظ آرامش موج شـد تا مـادران کودکان  گاهی‌مـحور بـا تأ آ ‌ فر
کنـترل بیشـتری بـر  دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم در شـرایط سـخت و دشـوار نگهـداری از فرزنـد بـا محدودیت‌هـای خـاص، 
ذهـن و روان خـود داشـته و بـا درک درسـت و غیرقضاوتـی در مورد شـرایط و موقعیت‌هـای حاضـر بـا حفـظ آرامـش، عملکـرد 
، فشـار  گاهی‌مـحور آ ‌ گیری از فـنون آموزشـی شـناخت‌درمانی فر گیری بهـتری از خـود نشـان دهنـد و در نهایـت بـا بهـره‌ و تصمیـم‌
گاهی‌مـحور بـا ترغیـب افـراد بـه تمریـن مـکرر توجـه متمرکـز روی  کننـد. همچنیـن آموزش فـنون فرآ کمـتری را تجربـه  فرزنـدپروری 
گاهـی قصدمندانـه روی جسـم و ذهـن، افـراد اضطـرابی را از اشـتغال ذهنـی بـا افـکار تهدیـد و نگرانـی رها  محرک‌هـای خنثـی و آ

کاهـش فشـار فرزنـدپروری را در پی خواهـد داشـت. کنـد و از ایـن رو  می‌
کـه امـکان سـوگیری در پاسـخ  کـرد، اسـتفاده از پرسـش‌نامه  از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه مـواردی اشـاره 
کـه،  کنـد. یافته‌هـای پژوهـش حاضـر بایـد در بافـت محدودیت‌هـای آن تفسیـر و تعمیـم داده شـود. نخسـت آن  را فراهـم می‌
کـه بـه لحـاظ محدودیت‌هـای اجـرایی، امـکان پیـگیری در ایـن پژوهـش وجـود نداشـته  آن  حجـم نمونـه پاییـن بـود و دوم 
اسـت. تمرکـز بـر مـادران کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم شـهر دزفول، عـدم انجـام مرحلـه پیـگیری، تقویت اثـر هاله‌ای به 
خاطـر درمانگـر بـودن پژوهشـگر از محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش بـود کـه احتمـالاً نتایج پژوهـش را تحت تأثیر قرار داده اسـت. 
گرفتـه شـود، درمـان توسـط افـرادی غیـر از پژوهشـگر انجـام  پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای بعـدی دوره پیـگیری در نظـر 

گیـرد. شـود و همچنیـن پژوهـش بـر روی پـدران و در دیگـر شـهرها نیـز انجـام 
گاهی‌مـحور بـر شـفقت‌ به‌خـود، فشـار فرزنـدپروری و رشـد پـس‌از ضربـه مـادران  آ ‌ بـا توجـه بـه اثربخشـی شـناخت‌درمانی فر
کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم، پیشـنهاد می‌شـود کـه مشـاوران و رواندرمانگـران با توجه به نقـش مخرب اختلال طیف 
اوتیسـم در ایجـاد آسیب‌هـای روانـی مـادران، سلامـت روانـی و هیجانـی آنـان نیـز در کانون توجیـه قـرار گیـرد تـا بدیـن صورت بـا 
گاهی‌مـحور و بـکارگیری آن بـرای ایـن مـادران، تلاش نمایند تا در جهت کاهش فشـار فرزندپروری و بهبود  گیری درمیـان فرآ فـرا

شـفقت‌ به‌خـود و رشـد پـس‌از ضربـه ایـن مـادران گامی عملی برداشـته باشـند.

| تعارض منافع
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که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می‌نماییم. کنندگان در پژوهش و افرادی  از تمامی شرکت‌
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