
 

 1400سال  زییپا،   14شماره ،  10دوره 

آوری مادران دارای کودک مبتلا به  افزایش تاببر  آگاهیذهناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

 اوتیسم 

 
 2مجتبی حبیبی عسگرآباد ،  1نژاد عسگري فاطمه

 

 چکیده 

هاي شایع دوران کودکی بوده و با توجه به عوارض روانی ناشی از این بیماري بر مراقبان این کودکان،  اتیسم از بیماري  : مقدمه

پژوهش حاضر با  :  هدف  . اي برخوردار استن مبتلا به اتیسم، از اهمیت ویژهتوجه به راهکارهاي ارتقاء سلامت در مادران کودکا

آوري مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم صورت آگاهی بر افزایش تاب ذهن  هدف اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر

-آزمون با گروه کنترل بود. با استفاده از نمونهپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش در این مطالعه شبه روش:  گرفت.

 30کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تهران بود،  گیري در دسترس، از جامعه آماري پژوهش حاضر که شامل کلیه مادران  

آزمایش ) از دو گروه  ارزیابی تاب  14نفر( و کنترل )  16نفر به طور تصادفی در یکی  براي  از مقیاس نفر( قرار گرفتند.  آوري 

تاري کودکان  ( و براي ارزیابی مشکلات رفتاري کودکان از نمرات سیاهه مشکلات رفCD-RISCآوري کانر و دیویدسون )تاب

(CBCLاستفاده شد. شرکت پیش(  پژوهش در دو مرحله  ابزارهاي فوق مورد آزمون و پسکنندگان در  از  استفاده  با  آزمون 

 ايدقیقه 120جلسه  8( طی MBCTآگاهی )ارزیابی قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

  MBCTآمده نشان داد که    نتایج به دست  ها: یافته  اي دریافت نکرد.  وه کنترل هیچ مداخلهیک جلسه در هفته قرار گرفت اما گر

از نتایج حاصل      گیری: نتیجه  آوري در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم گردید.به طور معناداري سبب افزایش تاب

آگاهی با افزایش آگاهی والدین از افکار، احساسات و حواس  استنباط کرد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  تواناز پژوهش می

ها را افزایش داده  آوري آنتاب  ، آگاهیها و نیز افزایش ذهنها، توصیف رویدادها و عدم قضاوت در مورد آنبدنی، پذیرش آن

 است.

 آوري و اوتیسم آگاهی، شناخت درمانی، تابذهن :هاکلید واژه

 

 

 

 
 

 
 fasgarinejad68@gmail.com  )نویسنده مسئول(  ایران -رانته  – تهران  دانشگاه بالینی روانشناسی  ارشد  کارشناسی 1
 دکتري روانشناسی سلامت، مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران  2
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 مقدمه و بیان مسئله 

گذارد  هاي مختلف تأثیر میو مادام العمر است که روي عملکرد فرد در بخش  نورولوژیک اختلالی  (ASD)3تلال طیف اوتیسم اخ

 زنهاري، راد، درخشان)(. جمعیت قابل توجهی از افراد در جهان به این بیماري مبتلا هستند  2000،  4)انجمن روانپزشکی آمریکا

شامل  اختلال این علائم(.  2014،  7و کوپر  6، گلاس 5درصد تخمین زده شده است )سیزو   1آن    و شیوع(  1393پور،   رحمانی

باشد  می علایق و  رفتار در تکراري و محدود الگوهاي وجود و  ارتباط در آسیب و غیرکلامی، کلامی هايزمینه بسیاري در آسیب

 هايبازي در مشارکت و شدن اجتماعی دیگران، با ارتباط در برقراري  توانایی کودك همچنین  ( و1999و همکاران،    8)فیلیپک

 (. 1393پور،  رحمانی و  زنهاري راد، درخشان)شود مختل می تخیلی

 تواندمی مطلوب، چندان نه آگهیپیش و مؤثر قطعی و هاي درمان فقدان دشوار، و دیرهنگام تشخیص  و اختلال این هايویژگی

 آنجایی از میان این در(.  1393تحمیل کند )ربیعی کناري، جدیدیان و سلگی،   کودك والدین و خانواده بر  را شدیدي فشار روانی

تحقیقات قبلی در کشورهاي غربی    پذیرفت.  خواهد را تأثیر بیشترین احتمالاً باشد،می   کودکان این با بیشتر تعامل مادر در که

اغلب سطوح بالاتري از افسردگی، اضطراب، روابط نزدیک و   ASD اند که مادران افراد مبتلا به مثل ایالات متحده گزارش کرده

ها دارند  بت به مادران داراي فرزند با دیگر ناتوانیو سازگاري کمتر با خانواده نس  ASDصمیمی کمتر با پسر یا دختر مبتلا به  

مادران کودکان مبتلا به اختلال    اندداده نشان هاپژوهش از برخی دیگر، سوي از(.  2011،  12و چون  11، کاستر10، اورسموند9)لین

هاي ذهنی یا کودکان با رشد طبیعی  کمتري نسبت به مادران داراي کودکان با معلولیت  13آوريطیف اوتیسم سرسختی و تاب

،  16، فانگ 15، رابینسون 14گزارش کردند و که با سطوح بالاي افسردگی، اضطراب و احساس مسخ شخصیت مرتبط است )ویس

 (.  2013، 19و لانسکی  18، چالمرز17تینت 

 هايموقعیت و عوامل با مؤثر  مقابله و پذیرياست که باعث انعطاف عاملی و است  انسان هايتوانایی ترینمهم از آوري، یکیتاب

ویژگی اصلی است: اولی شامل در معرض قرار گرفتن با تهدید   2آوري شامل تاب(. 1391)واحدي سرریگانی،  شودمی زااسترس 

مواجه    افراد با آن  تحمل در برابر همه موانع و مشکلاتی است کهجدي و مشکل است و دومی شامل توانایی براي سازگاري و  

اولیه یا  باور داشت که تاب  (2002)  23کامپفر  (.4201،  22و توسن   21، گاریپاگول20شوند )کاسکونمی آوري بازگشت به تعادل 

حال   کند. درعینزندگی فراهم میرو سازگاري موفق را در ست و ازاین( ادر موقعیت تهدیدکنندهبالاتر ) رسیدن به تعادل سطح 

عنوان پیشایند، سطح    آوري به شمار رود و هم بهکند که سازگاري مثبت هم ممکن است پیامد تاببه این نکته نیز اشاره می 

  داند. افرادي که آوري میتعریف و نگاه فرآیندي به تاب  آوري را سبب شود. وي این مسئله را ناشی از پیچیدگیاز تاب  بالاتري

 (.1397کنند )عبدي و نریمانی،  با فرزندان استثنایی خود منطقی و درست برخورد می  ارتباطدر    لاآوري زیادي دارند احتماتاب

 
3 Autism spectrum disorder 
4 American Psychiatric Association.  
5 Sizoo 
6 Glas 
7 Kuiper 
8 Filipek  
9 Lin  
10 Orsmond 
11 Coster 
12 Cohn 
13 Resiliency 
14 Weiss 
15 Robinson 
16 Fung 
17 Tint 
18 Chalmers 
19 Lunsky 
20 Coşkun 
21 Garipağaoğlu 
22 Tosun 
23 Kumpfer 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             2 / 10

http://jnip.ir/article-1-612-fa.html


 

3 
 

  تنی نقش مؤثري دارند؛ به روان  اختلالاتزا در بروز  که رویدادهاي تنش استاعتقاد بسیاري از پژوهشگران علوم روانشناسی این  

تواند بین رویدادهاي  آوري میدریافتند که رویدادهاي زندگی با شروع بیماري رابطه دارد؛ اما تاب  24عنوان مثال هولمز و راهه 

- همچنین براساس مدل استرس(.  1390  محمدپورشاطري،  و  نیا)شاکري  گر باشدروان فرد تعدیل  سلامتزاي زندگی و  تنش

به بیماري باشند و سپس در    ابتلايپذیري، اول افراد باید داراي آمادگی زیستی، روانشناختی یا اجتماعی فرهنگی براي  سیبآ

معین را دارند،    اختلالاتبه    ابتلايدرحالیکه بیشتر مردم آمادگی براي    ؛ شوند  مبتلامعرض نوعی از تنش قرار بگیرند تا به بیماري  

شدن به تنش از افراد محافظت میکند،    شوند. چیزي که در برابر تسلیم نمی  مبتلا  اختلالی نیز به    اما با قرارگرفتن در معرض تنش

 (. 2009، 25کینون مک و آلیستر)مک آوري استتاب

-موقعیتاي دارند که در  هاي مقابلهاي از مهارتآور توانایی ایجاد و رشد مجموعهکه افراد تاباست  ( بیان کرده  2005)  26سیبرت 

یافته، همدلی با دیگران و  داراي منبع کنترل درونی، رفتارهاي اجتماعی سازش  همچنینکنند.  ها حمایت میاي دشوار از آنه

،  27باشند )فرایبورگ شان توانا میهاي روزانهبین هستند و در ساماندهی مسئولیتها افرادي خوشخودپنداره مثبت هستند. آن

سازد تا یک شبکه حمایتی متشکل از  ها افراد را قادر میاین ویژگی  (.2003و روزنوینگ،  30ارتینسنو م  29، روزنوینگ28جمدال 

آور نسبت به افراد  اعضاي خانواده و دوستان داشته باشند که در مواقع پر تنش مورد حمایت آنان قرار بگیرند. همچنین افراد تاب

 ستند.  پذیر، در سازگاري با تغییرات زندگی تواناتر هآسیب

ه زمان اکنون و حضور متفاوت از نگاه ب  یو قرار گرفتن در زمان اکنون است. شکل  یالاتفرار از خ  يمدرن برا ی، روشی ذهن آگاه

و اضطراب   یدور کردن نگران  یا آرامش و    يمنظر، انسان برا  یناز ا(.  2021،  و همکاران  31)پاپنفیوز، لومن، گریلون   دائم در حال

 ین با تمر  یمفهوم را برخ  ین برقرار کند. ا  یانهو واقع گرا  یقعم  يرابطه ا  یمستمر و لحظه به لحظه زندگ  یانها لازم است تا با جر

و    کنند )هوپمنیم  یهو لذت ها توص  هاو با آرامش لحظه    یق همراه با تمرکز و دقت کردن به حواس پنجگانه در درك عم  یی ها

  یشرا پ   ینده در تلاش است تا آ  یا کند و    یم  یگذشته را بررس  یع عادت، وقا  يکه ذهن انسان از رو  ییاز آنجا  (.2015   ،32ریجکان 

 شرقی پردازش توجه است که از مراقبات    يبرا  یتاهم  یوهش  یآگاه شود. ذهن  یمضطرب م  یحت  یاو    یشانپر  یکند به راحت  ینیب

با پرداختن و   ینشده است همچن  یفزمان حال به شکل لحظه به لحظه توص  یاتنشأت گرفته و به عنوان توجه کامل به تجرب

حضور ذهن عبارت    ینیبال  ی(. در روانشناس2012  ،33یلر شود )م  ی م یفخاص در زمان حال بدون قضاوت تعر  یوهش  یکتوجه به  

با هدف کاهش علائم   ی کهآگاهبر ذهن یاکنون و مداخلات مبتن و متمرکز بر تی قضاو  یرغ  یوهاست از توجه به لحظه حال به ش

ی  سلامت جسمان  ینهسلامت روان و هم در زم  ینهدر زم  يا  ینده که به طور فزا  یزندگ  یفیتک  یش و افزا  یشانیپر  یروانشناخت

از    ی قضاوت  غیرآگاه و    ی ذهن   یجاد ا  ی آگاههدف ذهن  در واقع  (.  2015  ، 34دالی و    یراشود )موریبه کار برده م  است  کنندهیاري

  ینتمر  يو مهارت ها  یدر ذهن اگاه   (.1395،  و قادري  ی)محمدخان  باشدمیدهد،    یدر ادراك رخ م  یآنچه که هر لحظه متوال

و    کند  یداپ   یرتو بص  ینشب  یگرانافکار، عواطف و تعامل با د  ي کند تا نسبت به الگو ها  یلحظه به لحظه فرد تلاش م  ی،اگاه

  یارخوگرفته و ناهش  يآنکه بطور خودکار به روش ها  يرا انتخاب کند به جا  یدهدفمند و مف  يبتواند بصورت ماهرانه پاسخ ها

 (. 1395، و هاشمیان ئنی واکنش نشان دهد )عرب قا

د چندین  پشتیبانی،  و  درمان  تشخیص،  در  و مشکلات  اوتیسم  اختلال طیف  ناهمگن  و  پیچیده  ماهیت  به  توجه  است  با  هه 

 اندنمانده بهرهشناسی بی  روان در مثبت هايجریان این از نیز ناتوانی فرزند با داشتن پیامدهاي حیطه در جدیدتر هايپژوهش

ها روي والدین افراد مبتلا به  و پژوهش   اندیافته تغییر مثبت سازگاري به استرس از مفهوم اخیر، تحقیقاتی هايگیريجهت و

 
24 Holmes & Rahe 
25 McAllister & McKinnon 
26 Siebert 
27 Friborg 
28 Hjemdal 
6 Rosenvinge 
30 Martinussen 
31 Papenfuss, Lommen, Grillon 
32 Hopman  & Rijken 
33 Miller 
34Moreira & Dalley 
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با این وجود تنها چندین    (،2013اوتیسم متمرکز شده است )ویس، رابینسون، فانگ، تینت، چالمرز، لانسکی،  اختلالات طیف  

کننده  ها و عوامل خطر و محافظتآوري و شاخصوجود دارد که به تاب  ASDمداخله در زمینه والدین و مراقبان کودکان مبتلا به  

اثربخشی یک برنامه اصلاح شده آموزش والدین روي اعتماد به    (، بررسی2011و همکارانش )  35پرداخته است. پژوهش اوکانو

اند، نتایج نشان داده است که  را بررسی کرده  ASDنفس والدین و رفتار کودکان روي مادران کودکان پیش دبستانی مبتلا به  

 یز کودکان مؤثر بوده است. برانگمداخله روي بهبود اعتماد به نفس والدین و کاهش رفتارهاي چالش

روي رشد  از آن جایی که نحوه مقابله و سازگاري خانواده  و    اوتیسم براي والدین این کودکان  توجه به اثرات مخرب اختلالبا  

این والدین،    آوريتابتوجه به مسائل روانی خصوصاً بهزیستی ذهنی و    .(2004،  36مؤثر است )ویتمن  ASDکودکان مبتلا به  

به اعضاي خانواده براي غلبه بر استرس و فشار مرتبط با   می تواند در کمکآور بودن  و یادگیري نحوه تاب باشدحائز اهمیت می

آوري اثر میانجی تاببه  راین با توجه  بناب  .(2012)بکت، جانسون و زازنیوسکی،    مفید باشد   ASDمراقبت از فرزندان مبتلا به  

-استرس  با    ، نقش مهم آن در رابطه با مقابله(2013،  39و بل  38، شارپلی 37)بیتسیکاروي افسردگی و اضطراب در جمعیت عمومی  

مبتلا به هاي مختلف مانند مادران داراي کودك ( و در گروه2010نیا و محمدپور، ؛ شاکري2009هستینگز، و نونهاي مختلف )ه

)ربیعی کناري، جدیدیان و سلگی،   تأثیر درمان ذهن139اوتیسم  بر  نیز وجود شواهدي مبنی  ارتقاي تاب( و  بر  آوري آگاهی 

 بررسی  هدف از پژوهش حاضر(،  1391و اسماعیلیان،    2012؛ توسط کوهولیک، آیز و لاگید،  2014)پیدگئون، فورد و کلاسن،  

 مادران داراي کودك مبتلال به اوتیسم بررسی کند. آوري آگاهی بر تاباثر بخشی ذهن

 روش

 -آزمونهاي این پژوهش با یک مطالعه تجربی شبه آزمایشی از نوع پیشهاي کاربردي است و فرضیهمطالعه حاضر از نوع پژوهش

گرفته پس قرار  بررسی  مورد  کنترل  گروه  با  شناختآزمون  مطالعه  این  در  مستقل  متغیر  ذهناند.  بر  مبتنی  و  درمانی  آگاهی 

باشد و  روش گردآوري اطلاعات در این پژوهش از نوع میدانی میآوري و مشکلات رفتاري کودکان بودند. متغیرهاي وابسته تاب

   .آید از طریق پرسشنامه و مداخله درمانی به دست می

گیري باشد. با روش نمونهل طیف اوتیسم شهر تهران میي مادران کودکان مبتلا به اختلاجامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه

نفر در گروه    16مرحله اجرا، در نهایت    2نفر به طور مساوي در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند، بعد از    40در دسترس،  

 نفر در گروه کنترل به عنوان نمونه در این تحقیق باقی ماندند.  14آزمایش و 

اولیه قبل از شروع مداخله به عنوان پیشارزیابی جلسه شناخت   8آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شد. گروه آزمایش،  هاي 

یک جلسه در هفته دریافت کردند. بعد از اتمام مداخلات، ارزیابی نهایی و    دقیقه  120آگاهی به مدت  درمانی مبتنی بر ذهن

 آزمون صورت گرفت.  اجراي پس

 آزمون( شرکت کردند.  هاي نهایی )پسآزمون( و ارزیابیهاي اولیه )پیشوه کنترل مانند گروه آزمایش، در جلسات ارزیابیگر

 (MBCT)آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن جلسات محتوای

 آماده خواندنی، مطالب نوارها و جلسه، به مربوط  آموزشی جزوات توزیع که شامل شود انجام باید مشخصی کارهاي جلسه  هر در

 شود.می نوشته سیاه تخته واژه روي کلید عنوان به که مطالبی احتمالاً و صندلی با چندین جلسه هر از قبل اتاق  سازي

  )لاریجانی، محمدخانی،   جلسه هر تفکیک به آگاهیذهن بر  مبتنی درمانی : محتوا و تمرینات مربوط به شناخت1جدول 

 ( 1392حسنی، سپاه منصور و محمودی،  
 تمرین  محتوا  جلسه 

 بدن  وارسی مراقبه و آگاهی ذهن با همراه کشمش یک خوردن هدایت خودکار  اول

 تنفس جریان روي بر آگاهی ذهن دقیقه ده بدن، وارسی مراقبه مقابله با موانع  دوم 
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 سوم 
آگاهی بر روي تنفس )و بر  ذهن

 بدن در زمان حرکت( 

آگاهانه، »تمرین تنفس و کشش« انجام دادن حرکت کششی و تنفس یا حالت  با حالت ذهنحرکت 

آگاهی و به دنبال آن انجام مراقبه در وضعیت نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن. این  ذهن

دقیقه فضاي  آگاهی دیداري یا شنیداري آغاز شوند، سه توانند با یک تمرین کوتاه ذهنها میتمرین

 ستنف

 ماندن در زمان حال  چهارم 

 صداها، بدن، تنفس، از نشسته )آگاهی وضعیت در مراقبه شنیداري، یا دیداري ذهن حضور دقیقه پنج

 عنوان به این روش معرفی -تنفس ايدقیقه  سه فضاي ،(خاص گیري جهت بدون هاییآگاهی و افکار

راه   انگیزد، برمی را دشواري هاياحساس شرایط که هاییزمان  در استفاده براي ايمقابله راهبردي

 آگاهی ذهن با رفتن

 حضور  مجوز اجازه/ و پذیرش پنجم

 افکار، به دهیواکنش چگونگی بر ادراك تأکید بدن، و تنفس از آگاهی - نشسته وضعیت در مراقبه

 روي بر اثراتش و کاوش تمرین در دشوار حالت یک معرفی شده؛ ایجاد بدنی هايحس و هااحساس

 تنفس  فضاي دقیقه سه و ذهن و بدن

 فکرها نه حقایق  ششم
 پی و تمرین به مربوط مشکل معرفی اضافه به  -بدن و تنفس از آگاهی - نشسته وضعیت در مراقبه

 تنفس  فضاي دقیقه سه ذهن، و بدن روي بر اثراتش به بردن

 هفتم
 بهترین به توانممی چگونه

 کنم  مراقبت خود از شکل

 و تنفس فضاي دقیقه سه ها،هیجان و افکار اصوات، تنفس، بدن، از آگاهی نشسته وضعیت در مراقبه

 ذهن و بدن بر آن اثرات به پی بردن و آمده وجود به  تکلیف دادن انجام در که مشکلی طرح

 هشتم 

 کنار براي هاآموخته از استفاده

 در خلقی هايوضعیت با آمدن

 آینده

 مراقبه  پایان رساندن به بدن، وارسی يمراقبه

 پژوهش ابزارهای  

  (CD-RISC)  دیویدسون و کانر آوريتاب مقیاس .1

توان به مقیاس کانر و  آوري توسط محققان ساخته شده است. از آن میان می ابزارهاي مختلفی به منظور سنجش و ارزیابی تاب

 41آوري اوشیو ( و مقیاس تاب2003)  40آوري کیم ( مقیاس تاب2003همکاران )آوري فرایبورگ و  ( مقیاس تاب2003دیویدسون )

( که در این پژوهش مد نظر خواهد  2003)  (CD-RISC)آوري کانر و دیویدسون  ( اشاره کرد. مقیاس تاب2003و همکاران )

نادرست تا  گویه پنج گزینه  25بود، داراي   شود.  )کاملاً درست( نمره گذاري می  5اي است که در مقیاس لیکرت )صفر( کاملاً 

 به بود خواهد 52 مقیاس این میانگین نمرۀ  باشد. می 100 وي نمرۀ حداکثر  و صفر  مقیاس  در این فرد آوري تاب ي نمره حداقل

 آوري تاب از شد، با نزدیکتر صفر به او نمرۀ و هرچه دارد بالاتري آوريتاب باشد، بالاتر 52 از آزمودنی يهرچه نمره که طوري

 (.1384کمتري دارد )محمدي، 

 سرپایی اولیه، بیماران هايمراقبت بخش به کنندگانمراجعه عمومی، گروه، جمعیت شش در مقیاس  این سنجیروان هايویژگی

گردید.  بررسی سانحه،از   پس استرس اختلال  به  مبتلا بیماران از گروه دو و اضطراب فراگیر اختلال به مبتلا بیماران  روانپزشکی،

 آوري راتاب مختلف ابعاد اگرچه مقیاس است. این شده تهیه و تهدید، فشار با مقابله قدرت گیري جهت اندازه مقیاس این

 افراد تواندمی خوبی به نامه پرسش این که باورند این بر مقیاس  این سازندگان باشد. می کل نمره یک داراي ولی  سنجدمی

 شود برده کار به و بالینی پژوهشی هايموقعیت تواند درمی و کند جدا بالینیغیر و بالینی هايگروه در آورتاب غیراز   را آورتاب

 تحلیل نتایج  و  اند گزارش شده کافی مقیاس این واگراي و همگرا روایی و  بازآزمایی پایایی  درونی، (. همسانی 1387 )محمدي،

غرایز اعتماد شخصی، استحکام/ شایستگی عامل 5 وجود اکتشافی، عامل  مثبت پذیرش منفی، عواطف تحمل/ شخصی به 

 پایایی و روایی چون  اما است. کرده تأیید آوري تاب مقیاس براي  را معنویت و مهار روابط ایمن، منفی، عواطف تحمل  /عواطف

 محسوب معتبر هاي پژوهشیهدف براي  آوريتاب کمیّ نمره فقط حاضر حال در تأیید نشده قطع  طور به هنوز هااین مقیاس

 (.2003 دیویدسون، و کانر) شودمی

حاصل شده که    93/0پایایی مقیاس برابر    است. گرفته قرار  تأیید و  برسی مورد متعددي تحقیقات در  مقیاس  این  اعتماد قابلیت 

گزارش شده   89/0پایایی نسخه فارسی با روش آلفاي کرونباخ  کاملاً منطبق با پایایی گزارش شده توسط سازندگان مقیاس بود )
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 بهنجار هاينمونه مقدماتی مطالعات در نیز آوريتاب فارسی فرم و روایی پایایی  (.2011است( )محمدي، آقاجانی و زهتاب ور، 

 کرده است: گزارش  گونهاین  را پرسشنامه این پایایی و اعتبار(  1384محمدي )است،   گرفته قرار بررسی و تأیید مورد بیمار و

  (KMO)مقدار   بودند. درصد 64 تا 41 بین ضرایب ،3 به جز سؤال   که  داد نشان  کل نمره با نمره هر همبستگی يمحاسبه

 عاملی را تحلیل انجام براي شواهد کفایت شاخص  دو هر که  بود  28/5556برابر   بارتلت  آزمون در دو خی مقدار  و 87/0برابر  

در تحقیق خود، براي تعیین روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی استفاده کرده  ، وي  (1393)کاویانی، حمید و عنایتی،    داد نشان

در پژوهش جوکار    کرده است.واریانس را تبیین می  28استخراج کرده که این عامل %  03/7است که تنها یک عامل با ارزش ویژه  

 (. 1393گزارش شده است )احمدي و شریفی درآمدي،  89/0باخ ( پایایی با روش آلفاي کرون 1386)

  هایافته

آوري استفاده شد.  از آزمون تحلیل کوواریانس یک عاملی جهت بررسی تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از نظر مقیاس تاب

ها نشان داد که دو گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس همگن  نتایج آزمون لون براي بررس مفروضه همگنی واریانس گروه

 .F(1،28)=7/ 57و  P= 05/0>p 01/0نیستند 

 آزمون آزمون و پسآوری در مراحل پیشیفی در مقیاس تاب های توص: آماره2جدول 

 آوری آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره برای مقیاسه گروه آزمایش و کنترل در مقیاس تاب  :3جدول 

اثرات پیش   اثر معنادار  کنترل( روي پس آزمون متغیر تابآزمون متغیر گروه )آزمایش و  نتایج بررسی  از وجود  آوري حاکی 

 .=F(1، 42/1969=)10/14و   =001/0Pمداخله در گروه آزمایش بود 

مستقل استفاده شد. نتایج    tآوري در مرحله پیش آزمون از  جهت بررسی همگنی دو گروه کنترل و آزمایش از لحاظ متغیر تاب

آزمون تفاوت معناداري رل و آزمایش از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبناي مقایسه در مرحله پیشنشان داد که بین دو گروه کنت

وجود نداشته است. برقراري این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه کنترل و آزمایش    P=  79/0=(28)t ,43/0آوري  در مقیاس تاب

 آوري در مرحله پیش آزمون است. از نظر متغیر وابسته تاب

آوري مادران کودکان مبتلا به اختلال آگاهی در افزایش تابدهد که اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان می

 باشد.  آزمون به لحاظ آماري معنادار میآزمون و پسطیف اوتیسم در ارزیابی پیش

 

 

وه
گر

 مقیاس  
میانگین  

 آزمون پیش
انحراف  

 معیار 

 میانگین 

 انحراف معیار  آزمون پس 

 میانگین 

 تعدیل شده  
خطاي  

 استاندارد 

ش 
مای

آز
 

 14/2 23/65 34/15 06/67 66/14 50/59 آوريتاب

رل
نت

ک
 

 29/2 37/53 51/16 28/51 40/19 57/54 آوريتاب

 اندازه اثر  سطح معناداري         F درجه آزادي  منبع تغییرات

 34/0 001/0 10/14 1-42/1969 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             6 / 10

http://jnip.ir/article-1-612-fa.html


 

7 
 

 گیری نتیجهبحث و  

آوري مادران داراي کودك مبتلا افزایش تاببر    آگاهیذهنبر    اثربخشی شناخت درمانی مبتنیپژوهش حاضر به منظور بررسی  

آوري در مادران کودکان مبتلا به  به طور معناداري سبب افزایش تاب  MBCTکه    صورت گرفت و نتایج نشان دادبه اوتیسم  

 اختلال طیف اوتیسم گردید. 

(. 1390پور،  کند )اسمعیلروان شناختی را تقویت میآگاهی انعطاف پذیري  ادبیات موجود حاکی از آن است که افزایش ذهن

؛ فوروئر، بسلی، برتون و کریسپ،  2014آوري با نتایج تحقیق پیدگئون، فورد و کلاسن،  هاي پژوهش در افزایش میزان تابیافته

 باشد. سو می؛ هم1391؛ اسماعیلیان، 2009؛ رندي، سمپل، لی، روزا، لیزا و میلر، 2012؛ کوهولی، آیز و لاگید، 2013

آگاهی به عنوان یک حلقه مفقوده بین درمان شناختی و روانشناسی  آوري افراد، ذهنروانشناسی مثبت در افزایش و حفظ تاب

آگاهی  . اغلب تغییر ناشی از تمرینات ذهن(2011؛ سلیگمن،  2006،  44و گایوت  43، لیتزمن42مثبت مطرح شده است )همیلتون 

هاي روانی و  گیرند تا زندگی کنند و محدودیتنامطلوب تحت فشار به خاطر این است که مردم یاد میدر شرایط یا هیجانات  

آگاهی به عنوان یک روش براي افزایش آگاهی پذیرفته  علاوه بر این ذهن(.   2006جسمی خود را بپذیرند )سلیگمن و همکاران،  

با افزایش آگاهی از اتفاقات درونی و بیرونی و قضاوت خود با  ممکن است در طول زمان  به عبارت دیگر  (،  2004شود )بیشاپ،  

یابد.  به نوبه زا افزایش میبه اتفاقات استرس   تر و سازگارانهشان براي پاسخ ماهرانهکنندگان به تدریج تواناییشدت کمتر، شرکت

هاي اجتماعی و  ي شامل مقابله و مهارتآورهاي مختلف تابخود این بنیاد از خودآگاهی می تواند به والدین براي رشد جنبه

(.  در  2010آوري است( کمک کند )کوهولیک،  هاي مورد نیاز براي افزایش تابتنظیم هیجانی ) تنظیم هیجانی یکی از مهارت

به  ها را بپذیرند،  گیرند که به افکار، احساسات و حواس بدنی خود توجه کنند، آنافراد یاد می   MBCTواقع در خلال برنامه  

عنوان فردي مجزا فقط به مشاهده بپردازند، با خود مهربان باشند و قضاوت نکنند، علاوه بر این با انجام تنفس، دیدن و گوش 

اکنون در حال اتفاق افتادن است معطوف کنند  چه همگیرند توجه خود را به زمان حال و هر آنآگاهی یاد می دادن همراه با ذهن

شود که  فعالیت الکترونیکی پیشانی در قسمت چپ مغز تحت تأثیر  ین و تکرار این فرآیند موجب می(. تمر1391)اسماعیلیان، 

هاي  آگاهی قرار گیرد و این در حالی است که فعالیت این قسمت با پذیرا بودن نسبت به تجارب که از جمله نگرشتمرینات ذهن

توانند الگوهاي تنظیم هیجانی جدیدي در فرد پدید آورد )محمد  میباشد، بنابراین تمرینات  آگاهی است مرتبط میمرتبط با ذهن

  (.1392دهد )عابدینی، آوري را افزایش می(. افزایش توانایی تنظیم هیجانی، تاب1392رجبی، 

اي کارآمدي  مهارت حل مسئله را در خود پرورش دهند و راهبردهاي مقابله  تا کندآگاهی به مادران کمک میهاي ذهنتمرین

هاي یک رویداد یا موقعیت را  گیرند جنبهرا در مواجهه با رویدادها به کار ببرند به این صورت که مادران در خلال برنامه یاد می 

شود  مناسب واکنش نشان دهند. این فرآیند موجب میاي  ي مؤثر، به گونهحل را انتخاب کرده و با حل مسئلهبررسی، بهترین راه

اي خود هاي مقابلهاي مؤثري را در واکنش به رویدادهاي مختلف به کار ببرند و به این ترتیب مهارتکه مادران راهبردهاي مقابله

ها کمک  به افراد، به آنآگاهی با آموزش پذیرش آور شوند. به عبارت دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهنرا پرورش دهده و تاب

را در موقعیتمی افکار، احساسات و حواس بدنی خود  بپذیرند، در مورد آنکند که  به  هاي مختلف  نکنند و فقط  ها قضاوت 

بپردازند، پذیرش و مشاهدهي آنمشاهده انعطاف ي صرف به مادران کمک می ها  اي را  پذیر باشند، راهبردهاي مقابلهکند که 

 دهد.  ها را افزایش میآوري آني خود را تقویت کنند و به این ترتیب تابدرت حل مسئلهپرورش دهند، ق

آگاهی، با افزایش آگاهی والدین از افکار، احساسات و حواس هاي ذهنتوان گفت که تمرینبنابراین با توجه به نتایج فوق می 

آگاهی، تنظیم هیجانات و پرورش قدرت و نیز افزایش ذهنها  ها، توصیف رویدادها و عدم قضاوت در مورد آنبدنی، پذیرش آن

هایی  اگرچه پژوهش حاضر، محدودیت  (. 2013ها را افزایش داده است )فوروئر، بسلی، برتون و کریسپ،  آوري آنحل مسئله، تاب

ابزارها استفاده نشده است   شده و از سایر  هایري که محدود به پرسشنامهگبا خود به همراه داشته است از جمله نوع ابزار اندازه

باید با   جوامع سایر به آن تعمیم  و اندکننده در پژوهش که تعدادي از مادران کودکان اتیسم شهر تهران بودههاي شرکتو نمونه

تاثیر   آگاهی،ذهن بر مبتنی درمانیشناختکه  پژوهش حاضر نشان می دهدها یافته، در مجموع از آنجا که احتیاط صورت گیرد

 
42 Hamilton 
43 Leitzman 
44 Guyotte 
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 ي ، مشاورین و فعالان حوزهشناسان؛ لذا شایسته است روان دارد  اوتیسم  کودکان  مادران  آوريافزایش تاب   مثبت قابل توجهی بر

والدین این کودکان و در نتیجه فراهم کردن محیط امن و   راستاي یاري رساندن هرچه بیشتر بهدر    اوتیسم  طیف  اختلالات

 دارند. مبذول   آگاهی ذهن بر مبتنی هايتوجه بیشتري را به آموزشن با اختلال طیف اوتیسم، پرآرامش براي کودکا

 دانیو قدر  تشکر

  پژوهش  این   در  که  اتیسمی  کودکان   هايو همچنین قدردان خانواده   کردند   امشان یاريبا تشکر از اساتید عزیزکه با علم و صبوري

 هستم نمودند،  همکاري و یافته حضور

 ملاحظات اخلاقی 

آزمون از روند برنامه، پشتوانه علمی و تجربی این مداخله و اثرات مثبت آن آگاه ساختیم.  کنندگان در جلسه معارفه و پیششرکت

به صورت سپس به شرکت از آنها کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و صرفاً  کنندگان توضیح داده شد که اطلاعات کسب شده 

 به تمایل عدم صورت در ها آزمودنی انصراف امکانی جهت پژوهش اثربخشی برنامه از آن استفاده خواهد شد و  هاي کلداده
 گروه براي درمانی گروه جلسات آزمون، گروه ارزیابی و درمان پایان از پس وجود دارد، ضمناً    تحقیق از مرحله هر در همکاري

 ارائه شد. کنترل

 منابع 

 زن،   پرستاران  در  شغلی  فرسودگی  با  آوري(. رابطه استرس شغلی و تاب1390محمدپور شاطري، مهري .)شاکري نیا، ایرج و  

 161-169(: 2)14 ،(بهبود) کرمانشاه  پزشکی علوم  دانشگاه

(. ابعاد شخصیتی و تاب1397عبدي، رضا و نریمانی، احد    و  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  آوري(. مقایسه 

 ( 70)8 ناتوانی، مطالعات عادي،   کودکان مادران  با فعالیاختلال کمبود توجه/بیش

  ي جرات ورز   یشبر کاهش استرس بر افزا  یمبتن  یاموزش ذهن اگاه  ی(، اثربخش1395. )یانوشک  یان،هاشم  یه؛مار  ینی،عرب قا

 50 -43(: 2)28 یه،مضطرب، اروم یاندر دانشجو

اولین کنفرانس بین المللی پژوهش هاي نوین در حوزه علوم تربیتی   ذهن آگاهی، (. 3951.) محمدخانی، شهرام و قادري، هاشم

 قم و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران،

 آپراکسی   اختلال  درمان  در  حسی  یکپارچگی  رویکرد  اثربخشی  بررسی(.  1393)  ب  پور،  رحمانی  و   ن  زنهاري،  ع؛  س  راد،  درخشان

 .34-24(.1)10. توانبخشی علوم در پژوهش .  مقدماتی  مطالعه یک: شیراز شهر سال چهار بالاي اوتیسم کودکان ساختاري

  تهران،  -محمدي  سید  یحیی:  ترجمه  آمریکا،  روانپزشکی  انجمن  /پنجم  ویراست  روانی،  اختلالات  آماري  و  تشخیصی   راهنماي

 .1393 روان، نشر

مجله روانپزشکی و روانشناسی (. ارتباط اعتیاد، تاب آوري و مؤلفه هاي هیجانی.  1390و زهتابور، غ )محمدي، ا؛ آقاجانی، م  
 . 142-136(. 2)17. بالینی ایران

 دانش .عنایتی میرصلاح الدین. تاثیر درمان شناختی رفتاري مذهب محور بر تاب آوري زوجین& , کاویانی زینب, حمید نجمه

  34صص  5725- پیاپی )،  1393پاییز ، 3شمارۀ پانزدهم، سال )کاربردي  نشناسی روا در پژوهش و

بررسی اثربخشی آموزش تاب آوري بر سلامت روان افراد مبتلا به وابستگی مواد   (.2014شریفی درآمدي, پ. ) & ,.احمدي, ر

 درآمدي شریفی پرویز  ، 1احمدي رضا ,14 ,(16)-17مطالعات روان شناسی بالینی .در کانون توسکاي شهر تهران

.  روانشناسی معاصرنقش واسطه تاب آوري در رابطه بین هوش هیجانی و هوش عمومی با رضایت از زندگی.  (.  1386جوکار، ب )

2(2.) 

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  2014محمودي. ) & ... ,محمدخانی, پروانه, حسنی, فریبا ,لاریجانی, زرینسادات

 هاي افسردگی، باورهاي فراشناختی مثبت و منفی درباره نشخوار در دانشجویان با نشانهحضورذهن و درمان فراشناختی 
Hopman, P., Rijken, M. Illness perceptions of cancer patients: relationships with illness 

characteristics and coping. Psycho-Oncology: 2015, 24(1), 11-18. 
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The Effectiveness of Mindfulness-based Cognitive Therapy on Increasing 

Resilience of Mothers with Autistic Children 

 
Fatemeh Asgarinejad45, Mojtaba Habibi Asgarabad46 

 

Abstract 

Introduction:  Autism is one of the most common childhood diseases and due to the 

psychological effects of this disease on caregivers of these children, attention to health 

promotion strategies in mothers of children with autism is of particular importance. Aim: The 

aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

increasing resilience of mothers of children with autism spectrum disorder. Method: The 

research method in this study was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. 

Using available sampling, from the statistical population of the present study, which included 

all mothers of children with autism spectrum disorder in Tehran, 30 people were randomly 

divided into one of two experimental (n = 16) and control (n = 14) groups. The Connor and 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was used to assess resilience and the Children's 

Behavioral Problems Inventory (CBCL) scores were used to assess children's behavioral 

problems. Participants in the study were evaluated in two stages of pre-test and post-test using 

the above tools. The experimental group underwent mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) intervention for 8 sessions of 120 minutes one session per week, but the control group 

did not receive any intervention. Results: The results showed that MBCT significantly 

increased resilience in mothers of children with autism spectrum disorder. Conclusion: From 

the results of the study, it can be inferred that mindfulness-based cognitive therapy by 

increasing parents' awareness of thoughts, feelings and body senses, accepting them, describing 

events and not judging them and also increasing mindfulness. Awareness has increased their 

resilience. 

Keywords: Mindfulness, Cognitive Therapy, Resilience and Autism 
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