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 خلاصه 

وجود یک کودک ناتوان در خانواده مشكلات رواني برای اعضای خانواده خصوصا مادران  :مقدمه

ادر و کودک کودک و در نهایت برسلامت روان م -بر نگرش والد  تواندميکند که ميایجاد 

واقعیت درماني و شناخت درماني مبتني بر ذهن  مقایسه تاثیر تاثیرگذار باشد. هدف پژوهش حاضر

 به اختلال طیف اوتیسم بود. کودکان مبتلا فرزند مادران-در نگرش والد آگاهي

 بود. ماهه یک پیگیری پس آزمون با دوره– پیش آزمون پژوهش نیمه آزمایشي با طرح :کار روش

بود.  3187به اوتیسم یک مدرسه ابتدایي شهر مشهد سال  مبتلا کودک دارای مادران پژوهش جامعه

شدند.  جایگزین سه گروه در تصادفي طور به و انتخاب مادران از نفر12 دسترس در با نمونه گیری

 دادند. فرزند پاسخ –پرسش نامه نگرش والد  پیگیری به در مرحله و مداخله بعد قبل، ها آزمودني

 89شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و گروه دوم واقعیت درماني به مدت ده جلسه  گروه اول

تحلیل  آماری از کنترل مداخله ای دریافت نكرد. جهت تحلیل دقیقه ای دریافت نمودند و گروه

 .شد کوواریانس تک متغیری و آزمون تعقیبي شفه استفاده

( وجود دارد و p ،79/7 =6/88 f<93/9مان تفاوت معنادار )بین تاثیر دو در داد نشان نتایج :نتایج

فرزند دارد )اختلاف  -شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي تاثیر بیشتری بر نگرش والد

 .p) < 993/9و  23/2میانگین=

توان مي به اختلال طیف اوتیسم مبتلا کودکان فرزند مادران -بهبود نگرش والد برای :گیری نتیجه 

 .جست درماني مبتني بر ذهن آگاهي سود شناخت از

 -اوتیسم، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، واقعیت درماني، نگرش والد  :کلیدی واژگان

 فرزند

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه

والدین با تولد یک کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با 

اختلال طیف اوتیسم اختلالي  .شوندميهای زیادی مواجه چالش

عصبي رشدی است که در سه سال اول زندگي کودک نمایان 

. مهم ترین علائم آن نقص در برقراری ارتباط، مشكل شودمي

در تعاملات اجتماعي و وجود الگوهای محدود و تكراری در 

 .(3)ها است علائق و فعالیت ،رفتار

و رفتاری است مؤلفه گرش شامل سه مؤلفه شناختي، عاطفي ن

شناختي شامل افكاری که فرد در مورد آن موضوع نگرش 

خاص دارد، مؤلفه عاطفي شامل هیجانات و عاطفه فرد نسبت به 

موضوع و مؤلفه رفتاری چگونگي تمایل فرد به عمل در راستای 

بخشي نگرش موضوع است. این سه عنصر تحت عنوان مدل سه

شي از داشتن کودک با ناتواني . استرس نا(6) اندمعرفي شده

احساسات منفي نسبت به کودک ایجاد کند، انتظارات  تواندمي

والدین را تغییر دهد و ممكن است احساس توانایي والدگری را 

کاهش دهد که در نهایت بر چگونگي تعامل والد بر کودک اثر 

تعامل والد فرزند برای کودکان دارای اختلالات  .(1)گذارد مي

اوتیسم بسیار مهم است از یک سو بعضي علائم اصلي به  طیف

طور خاص تحت تاثیر تعاملات والدیني است واز سوی دیگر 

بسیاری از درمآنهای موثر به تغییر تعاملات والدین بستگي دارد 

 ، نوجوان اوتیسم و والدین آنها 329. درپژوهش برروی (4)

تر حمایتگر مادران این کودکان گزارش کردند که آنها بیش

بودند تا مهربان و نیزکودکان اوتیستیک فعالیت کمتری در 

دادند ومشكلات رفتاری کودک از خود نشان مي -تعامل والد 

. همچنین مادران کودکان اوتیستیک (5)بیشتری در منزل داشتند

و به  (2)کودک پاسخگویي کمتری داشتند–در تعاملات والد 

ای پاسخگوی والدین و زمان واسطه مداخلات آموزشي رفتاره

تعامل والدین و کودکان افزایش یافته بود، پس برای حمایت از 

تعاملات اجتماعي بین مراقبان با فرزندان اوتیستیک افزایش 

فوری و مداوم پاسخ دهي مراقبان به اشارات فرزندان یک 

 (7)استراتژی مهم است. 

رد و سپس ( بكار ب3829واقعیت درماني را دکتر گلاسر در )

تئوری انتخاب را به عنوان توصیف دقیق تر درچهارچوب 

ان بكار برد. تئوری انتخاب به ازادی انسان در خواسته ها ميمفهو

(تئوری انتخاب 3889ازنظر گلاسر )(9)و اهدافش اشاره دارد

یک رویكرد است که بر گسترش حمایت وکیفیت روابط با 

( در تئوری 3889سر )گلا. (8)خود و دیگران متمرکز است 

کند که ميانتخاب یک دنیای دروني کیفي مطلوب راتوصیف 

های ما تشكیل شده است. از ارزشهای خاص، باورها وخواسته

شود مياین جهان کیفي در اصول ایده ال و شخصي ما نمایان 

کند. که ما را در چگونگي براورده کردن نیازهایمان هدایت مي

کنیم دقیقا بازنمایي ان قعي ادراک ميآنچه که ما از دنیای وا

نیست و بنابراین ما با مقایسه مداوم )دنیای مطلوب ودنیای 

کنیم که چقدر براساس آرزوها و خواسته ارزیابي مي (ادراکي

. بر اساس واقعیت درماني انسآنها (39)هایمان زندگي میكنیم 

 33) شوندميبطور غریزی برای ارضای پنج نیازاساسي برانگیخته 

بسیارفراتراز  هانساناگوید ما مياصل اساسي در تئوری انتخاب (.

توانیم برزندگیمان تسلط داشته باشیم گردد ميآنچه تصور مي

ولیكن مقدار زیادی از این کنترلها ناکارامدند و انتخابهای موثر 

. درمان دیگری که اخیرا مورد (36)داشتن را فرا نگرفته ایم 

و در این پژوهش بكار رفته است شناخت  توجه قرار گرفته

 درماني مبتني بر ذهن آگاهي است.

شناخت درماني مبتني بر توجه آگاهي تكنیک های توجه 

آگاهي را با عناصر شناخت درماني ترکیب میكند تا شكل گیری 

مانند من با افكارم )دیدگاهي مجزا از افكاررا در فرد تسهیل کند 

. هدف از (31)ا بیانگر واقعیت نیست( برابر نیستم و افكار لزوم

استفاده از تمرینات ذهن آگاهي ایجاد تغییر در رابطه افراد با 

زا و کاهش واکنشهای احساسي و افكار و رویدادهای استرس

-. به این ترتیب افراد یاد مي(34)تقویت ارزیابي شناختي است 

از تری گیرند که به جای نشخوار افكار منفي آگاهي گسترده

لحظه حال به وجود اورند و این آگاهي منجر به تشخیص 

های احساس و حس، زودرس الگوهای عاطفي مرتبط با تفكر
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آگاهي تاثیر . از طریق چهار مكانیسم ذهن(35) شودميبدني 

گذاردکه عبارتند از تنظیم توجه، آگاهي از بدن، تنظیم مي

. مهارتها  (32)بت هیجان و تغییر در دیدگاه فرد به عنوان خود ثا

شامل آگاهي از  شودميی ذهن آگاهي که به افراد اموزش داده 

حس های بدني، صداها و همه فعالیت ها ی فرد ، افكار، تنفس

. افزایش مهارتهای ذهن آگاهي منجر به پذیرش بدون (37)است 

که این خود  شودميقضاوت وبدون واکنش نسبت به تجارب 

. هم چنین ذهن (39) شودمينشناختي باعث نتایج مثبت روا

عادات و ، در رهاسازی افراد از افكار خودکار تواندميآگاهي 

در تنظیم رفتار ایفا ميالگوهای ناسالم کمک کند و نقش مه

. از انجا که نگرش والدین نسبت به فرزندان مبتلابه (38)کند 

ها با مثبت یا منفي بر نحوه تفكر و هیجان و رفتار آن، اوتیسم

کودکانشان و همچنین نحوه ارزیابي و عملكردشان در 

مداخلات درماني تاثیر بسزایي دارد و شواهد پژوهشي متعددی 

بر لزوم آموزش و آگاهي والدین دارای کودک مبتلا به اوتیسم 

تاکید دارد، همچنین کارایي دوروش شناخت درماني مبتني بر 

ت هیجاني و ذهن آگاهي و واقعیت درماني در کاهش مشكلا

لذا هدف این رفتاری توسط پژوهش هایي نشان داده شده است 

دران اماین دو رویكرد بر نگرش  مقایسه تاثیر بررسيپژوهش 

خصوصا  .باشدمينسبت به فرزندشان  دارای کودکان اوتیستیک

تاثیر این دو روش بر نگرش  مقایسهکه در مورد قابل ذکر است 

ان دارای اختلال طیف اوتیسم فرزند درمادران کودک -والد 

 پژوهشي در داخل و خارج از کشور یافت نشد. 

 روش کار

 آزمون پس – آزمون پیش طرح با نیمه آزمایشي حاضر پژوهش

 )گروه کنترل باپیگیری یک ماهه )با دو گروه ازمایش و یک

جامعه  مطالعه، مورد موضوع به توجه با پژوهش این باشد. درمي

مادران یک دبستان ابتدایي کودکان  لیهک را پژوهش آماری

 3189-3187مبتلا به اوتیسم در شهر مشهددر سال تحصیلي 

 اختلال به مبتلا کودک دارای مادران میان دادند. از تشكیل

 دسترس در نمونه گیری صورت به آزمودني نفر 12اوتیسم طیف

شامل یک گروه  (نفره36گروه ) درسه تصادفي طور به و انتخاب

شدند. زیرا حد متعادل  جایگزین آزمایش ودو گروه کنترل

. ملاکهای  (69)باشد مينفر  36-9اعضای جلسات گروهي بین 

 -6نداشتن اخنلال رواني -3ورود به گروه نمونه عبارت بود از 

عدم شرکت در گروه آموزش رواني یا رواندرماني در حال 

اد عدم مصرف داروهای رواندرماني یا سومصرف مو-1حاضر 

تكمیل فرم رضایت اگاهانه برای شرکت در جلسات. ملاک -4

شرکت همزمان در -3های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از 

غیبت بیش از دو  -6جلسات درماني یا اموزش رواندرماني 

عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات. در این تحقیق -6-جلسه 

استفاده از  پس از جمع آوری اطلاعات داده های بدست آمده با

از تحلیل کوواریانس تک متغیره و آزمون  SPSSنرم افزار 

 استفاده شد.>P 95/9تعقیبي شفه در سطح 

 ابزار پژوهش

 توسط بار اولین مقیاس این پرسشنامه نگرش والد فرزند:

و  بسط از مقیاس این هایگویه شد. ( ساخته6996گوندر )

 دست ل بهشفر و ب والدیني نگرش مقیاس هایگویه گسترش

 اطلاعات آوری جمع پرسشنامه برای این هایاست. گویه آمده

والدین  هایاحساس و ها،ارزش تعامل، ادراک، رفتار، مورد در

 است شده آماده شان ویژه نیازهای دارای کودک با رابطه در

 نگرش عنوان به مطالعه این در ( و6996گوندر ) مطالعه در که

 پذیرش و مقیاسِ خرده 5 اراید ابزار این است. شده تعریف

گویه(،  1گویه(، ناکامي ) 1زدگي ) گویه(، شرم 9محبت )

 طیف گویه( است. 7افراطي ) گویه( و حمایت 1ناامیدی )

 کاملاً از و ایگزینه 5 لیكرت نوع از مقیاس این هایگزینه

 و گرفته 5 نمره موافقم کاملاً باشد.مي مخالفم تا کاملاً موافقم

 منفي شیوه به که هایيگویه .گیردمي 3 نمره لفممخا کاملاً

 38، 39، 8، 9، 7، 5، 4، 1، 6از:  عبارتند گردند،مي گذارینمره

 آلفا ضریب است. ترمثبت نگرش دهنده نشان بیشتر . نمره63و 

 آلفای ضرایب است. همچنین 99/9مقیاس  نمرة کلي برای

 زدگي، مشر و محبت، پذیرش هایمقیاس خرده برای کرونباخ

، 96/9، 23/9ترتیب  به افراطي حمایت و ناامیدی، ناکامي،

باشند. روایي صوری و محتوایي مي 75/9و  22/9، 76/9

 .(63)پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده است 
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دقیقه ای برای  89 جلسه 39 شامل درمان درمآنهای پژوهش:

 از هگرفت بر درماني گروه اول هر گروه آزمایش بود. برنامه

 است. بوده (66)الگوی شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

 از الگوی در گروه آزمایش دوم برگرفته ایمداخله برنامة

امده  6و  3بود. خلاصه جلسات در جداول (61)واقعیت درماني 

 کنترل گروه بر این مدت طي ای مداخله گونه است. هیچ

 سات درمانجل اجرای از قبل گروه سه هر .نگرفت صورت

و پیگیری یک  درمان جلسات اتمام از پس و آزمایش گروههای

 .نمودند تكمیل نگرش والد به فرزند گوندر را پرسشنامه ماهه

طي یک جلسه توجیهي قبل از شروع  :ملاحظات اخلاقي

برای شرکت کنندگان اطلاعات لازم در  آموزشيجلسات 

 ایشآسخصوص شرکت در جلسات و فراهم نمودن راحتي و 

آنها و امكان خروج از پژوهش بصورت ازادانه و هر زمان که 

 اخذ محرمانه بودن اطلاعات شخصي آنها و مایل باشند و

  .کتبي انجام شد آگاهانهرضایت 

 خلاصه جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي-1جدول 

 محتوای اموزشی جلسات جلسات

اقبه وارسي بدنهدایت خودکار:خوردن یک کشمش با آگاهي،مر اول  

 سر و کار داشتن با موانع:مراقبه وارسي بدن،ده دقیقه تنفس ذهن اگاهانه،تمرین های افكار و احساسات دوم

تمایز فكر از واقعیت ، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، ذهن آگاهي تنفس )و بدن در حرکت(، سوم  

ندراه رفتن ذهن اگاهانه،تقویم تجارب ناخوشای ، مشاهده کردن یا شنیدن باقي ماندن در زمان حاضر:ذهن آگاهي پنج دقیقه ای چهارم  

 پذیرفتن و اجازه دادن،مراقبه ی نشستن،آگاهي از تنفس و بدن، بررسي افكار وپیش بیني های قبلي پنجم

یدگاه های جایگزینافكار و د، اتمایز فكر از واقعیت،تمرین خلق ه ، افكار واقعیت نیستند: مراقبه ی نشستن، آگاهي از تنفس و بدن ششم  

كار و هیجانهاچگونه بهترین مراقبت را از خود به عمل اورم؟ فعالیت های ارتقا دهنده:مراقبه نشستن،آگاهي از تنفس، بدن، صداها، اف هفتم  

ی وارسي بدن، آگاهي از تنفسحل آفریني سازنده، تحریف های شناختي، مراقبهراه هشتم  

،بدنمراقبه ی نشستن،آگاهي از تنفس ، ، بسیار ارزشمند زندگي فردو تمرین دردرکسب ونگهداری آنها بررسي چیزهایي نهم  

 استفاده از ان چیزی که یاد گرفته شده برای بكارگیری در اینده:مراقبه وارسي بدن،مراقبه نهایي،مرور کل دوره دهم

خلاصه جلسات واقعیت درماني -2جدول   

اتمحتوای آموزشی جلس جلسات  

 اعضا بین عاطفي و درگیری حسنه رابطة برقراری ؛ قوانین بیان یكدیگر؛ با گروه اعضای آشنایي اول

 برزندگي آنها تاثیر چگونگي و اساسي نیاز پنج و انتخاب نظریه بررسي دوم

، استنباط فعال؛ دادن خود؛ گوش ابراز طریق از ضعف و قوت نقاط بررسي سوم  نگاه دیگران دریچة از خود دیدن ؛ اعضا سایر بر فرد تاثیر 

 میكند عمل چگونه و است کدام رفتاری جزء 4 شدکه داده توضیح)کلي رفتار مفهوم(انسان رفتار اجزاء بررسي چهارم

هارتهایم در انجام اعضا فعالیت نحوة بر نظارت افراد؛ انتخاب بر یا دروني بیروني کنترل تاثیر بهتر؛ انتخاب برای موقعیتها بررسي پنجم  .فوق 

 انتخاب تئوری اساسي اصل 10 بررسي ششم

 رفتار تبیین اصل 5 تبیین و توصیف هفتم

 .WEDPخواسته ها از طریق فرایند  بررسي هشتم

 سازنده و رفتارهای مخرب انجام در گروه اعضای فعالیت کیفیت و ارزیابي نظارت سازنده؛ و مخرب رفتارهای رفتار؛ شكل گیری نهم

رور و جمع بندی: م دهم  
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 :نتایج

دهد که مياطلاعات دموگرافیكي حاصل از این پژوهش نشان 

و  سال 19تا  69درصد در دامنه ی سني 65 ، نمونه از نظر سن

در دامنه ی سني  %1/11سال و   49تا  13در دامنه ی سني  7/43%

سال به بالا قرار داشته و همچنین نمونه پژوهش از نظر  43

دیپلم و  نفر( 31)%6/46نفر( زیر دیپلم ؛  7) %4/38 ، تحصیلات

نفر(کارشناسي  1) %1/9نفر( کارشناسي ؛8) %65فوق دیپلم؛ 

  ارشد و بالاتر بودند.

فرزند –میانگین وانحراف معیار نمره های متغیر نگرش والد -7جدول   
 گروه

 نوبت آزمون

آگاهيگروه ذهن  گروه کنترل گروه واقعیت درماني 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

آزمونپیش  91/23  68/39  59/25  27/9  65/24  38/5  

آزمونپس  46/71  52/7  46/28  95/7  37/24  77/7  

75/77 آزمون پیگیری  87/5  46/72  14/7  75/24  92/8  

فرزند در  -میانگین نگرش والد  دهدمينشان  1نتایج جدول 

 (46/71) آزمون گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيپس

آنها افزایش (91/23) نسبت به پیش آزمون(75/77)و پیگیری 

داشته است.  همچنین در پس آزمون گروه واقعیت درماني 

آنها (59/25) نسبت به پیش آزمون (46/72)و پیگیری  (46/28)

و پس  (65/24) افزایش داشته ولي بین میانگین پیش آزمون

گروه کنترل تفاوت چنداني  (75/24)و پیگیری  (37/24) آزمون

وجودنداردکه نشان از تاثیر واقعیت درماني و شناخت درماني 

فرزند در مادران دارای  -مبتني بر ذهن آگاهي بر نگرش والد 

در ادامه به تحلیل کواریانس جهت  .اوتیستیک داردکودک 

 .شودميپرداخته  هاداری تفاوت در گروهبررسي معني

قبل از اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیره مفروضات تحلیل 

کوواریانس مورد بررسي قرار گرفت و نتایج حاکي از عدم 

تخطي از مفروضه های تحلیل کوواریانس تک متغیری بودند. 

ابتدا از ازمون کالموگراف اسمیرنوف برای بررسي نرمال بودن 

شان داد که چون سطح معناداری داده ها استفاده شد. نتایج ن

است پس داده ها  95/9متغیر بهزیستي روانشناختي بیشتر از 

در خط پایه  ها برای بررسي همتا بودن گروه توزیع نرمال دارند.

با توجه به شد. استفاده تحلیل واریانس یک طرفه از آزمون 

 -ازمون برای هیچ کدام از مولفه های نگرش والدنتایج اینكه 

 باشندميدر خط پایه همتا  ها بنابراین گروه نبود،معنادار  فرزند

.همگني واریانس ها با ازمون لوین سنجیده شد و سطح معني 

داری محاسبه شده لوین در دو مرحله پس ازمون و پیگیری برای 

بود. پس شرط  95/9فرزند بزرگتر از  –متغیر نگرش والد 

ناخت درماني همگني واریانس گروه های واقعیت درماني وش

مبتني بر ذهن آگاهي و گروه کنترل وجود داشت .همگني 

ماتریس های واریانس و کوواریانس به وسیله ازمون باکس 

( فرض p>95/9سنجیده شد. با توجه به نتایج آزمون باکس )

مانند شرط )کواریانس وجود دارد.-همگني ماتریس واریانس 

 . کندميهمگني واریانس عمل 

فرزند درسه گروه-ج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغبره برروی میانگین نمره های نگرش والد نتای-4جدول  
داریمعني F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع  توان آزمون مجذور اتا 

83/3486 آزمون  6 45/742  85/33  99/9  69/9  88/9  

83/873 گروه  6 85/495  79/7  99/9  34/9  85/9  

ه*آزمونگرو  979/959  4 73/634  41/1  93/9  36/9  9 

دهد تفاوت معنا داری در میزان نگرش نشان مي 4نتایج جدول 

والد به فرزند آزمودني ها با توجه نوع آزمون )پیش آزمون،پس 

  p ،85/33 =6/88 < 95/9آزمون وآزمون پیگیری( وجود دارد. )

F) 95/9ار است )و همچنین تعامل نوع آزمون و گروه هم معناد 
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> p ،41/1 =4/88  F) همچنین بین میزان نگرش والد به فرزند .

 ، آزمودني ها درسه گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

تفاوت f(  p ،79/7 =6/88 < 93/9) واقعیت درماني و گروه کنترل

معنا داری وجود دارد. جهت بررسي دقیق تر و تعیین گروه هایي 

 .شودميدارند از آزمون شفه استفاده  که با هم تفاوت

فرزند درسه گروه-نگرش والد نتایج آزمون تعقیبي شفه برای متغیر -7جدول  
داریسطح معني (I-J) تفاوت میانگین  (J)گروه  (I)گروه   

آگاهيذهن  
51/9 واقعیت درماني  82/9  

23/2 کنترل  99/9  

 واقعیت درماني
آگاهيذهن  51/9-  82/9  

99/2 کنترل  93/9  

 کنترل
آگاهيذهن  23/2-  99/9  

-99/2 واقعیت درماني  93/9  

داری آزمون گروه شناخت سطح معني 5با توجه به جدول 

آگاهي با واقعیت درماني و گروه کنترل درماني مبتني بر ذهن

است، بنابراین فرض صفر رد شده و در نتیجه  95/9کمتراز 

داری کور تفاوت معنيهای مذفرزند در گروه -درنگرش والد 

وجود دارد. که این تفاوت به نفع گروه شناخت درماني مبتني بر 

است، در نتیجه تاثیر  (23/2اختلاف میانگین=)آگاهي ذهن

فرزند  -آگاهي بر نگرش والد شناخت درماني مبتني بر ذهن

 باشد.ميبیشتر 

 گیریبحث و نتیجه

ه بین دو روش پژوهش حاضر با هدف دست یابي به این سوال ک

واقعیت درماني و شناخت درماني کدام شیوه تاثیر بیشتری بر 

روی نگرش والد فرزند در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال 

طراحي و اجرا شد. یافته های این پژوهش ، طیف اوتیسم دارد

نشان دادند که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي تاثیر 

فرزند دارد. با وجود جستجو در – بیشتری بر بهبود نگرش والد

مطالعه ای مبني ، مطالعات انجام شده در داخل و خارج از کشور

 بر مقایسه این دو روش یافت نشد. 

در تبیین تاثیر بیشتر درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در 

مقایسه با واقعیت درماني بر نگرش والد فرزند و مولفه های ان 

حمایت ، ،ناامیدیميناکا، يشرم زدگ، )پذیرش و محبت

توان گفت: داشتن کودکي که هیچ احساسي را نشان افراطي( مي

گناه و خود ، (64)دهد. در والدین احساس واپسزدگي نمي

را ایجاد میكند که منجر به  (65)سرزنشي و عزت نفس پایین 

به  (2)از طرفي و خشم وپاسخگویي کمتر (5)حمایت افراطي 

ي و شفقت میگردد. یک عنصر کلیدی در ذهن جای مهربان

آگاهي خودشفقتي است تمرینات ذهن آگاهي دلسوزی و 

شفقت به خود و دیگران را در مادران پرورش میدهد بدین 

ترتیب احساس گناه و مقصر دانستن خود درمادران کاهش 

همچنین افزایش آگاهي انان از ماهیت و علل اختلال و  ، یابدمي

ای نادرست مادران در مورد خودشان و اصلاح شناخت ه

کودکشان احساسات منفي را کاهش میدهد و چرخه معیوب 

ومادران  شودميافكار و هیجآنها و تعاملات نادرست شكسته 

تری با فرزندخود برقرار میكنند و لحظاتي را که تعامل مطلوب

در کنار همسر و فرزندشان سپری میكنند صمیمانه و دور از 

هني است و میتوانند محبت و عشق را دربین خود دغدغه های ذ

و فرزندشان مبادله کنند. احساس ناتواني والدگری و 

و نگراني از اینده تحصیلي و مدیریت  (62)مدی پایین آخودکار

منجر ميدر والدین به نا امیدی و ناکا (67)زندگي کودک 

هي . پژوهشها نشان داده که مداخلات مبتني بر ذهن آگاشودمي

موجب بهبود مهارتهای هیجاني، اجتماعي و شناخت افراد 

. دراین مورد میتوان به یک  مكانیسم مطرح در اثر (69)شودمي

بخشي درمان مبتني بر حضور ذهن یعني عنصر پذیرش اشاره 

نمود که هدف ان ایجاد تغییر در نگرش مادران در ارتباط با 

را بازنمایي خالص  افكار و احساسات است که آنها، باورها
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به قضاوت و ارزشیابي این تجارب ، واقعیت به حساب نیاورد

دروني ننشیند وتلاشي برای اجتناب از آنها نشان ندهد در حالت 

پذیرش یک فكر و یک احساس تنها یک فكر و احساس است 

نه چیزی کمتر یا بیشتر. در این حالت مادران به جای مقایسه 

و احساس شرم و خجالت از  مداوم خود با خود ایده ال

خود و پدیده های فیزیكي را همانطور  هایهیجان، فرزندشان

و حساسیت مادران  پذیرند. پذیرش به کاهش توجهميکه هستند 

همچنین  ، شودميهای منفي ازارنده منجر نبه افكار و هیجا

شود داشتن این کودکان را عیب و نقص تلقي نكنندو موجب مي

فرزندشان توجه مثبت نامشروط داشته باشند.  کنند بهميسعي 

پذیرش اوتیسم از طرفي والدین کودک را به ارتباط و 

و از سوی دیگر استفاده از  (68)کند پاسخگویي بهتر هدایت مي

و مياستراتژی های تعامل مثبت با فرزندان احساس شادکا

در کل میتوان  .(19)بردخودکارامدی والدی را در فرد بالا مي

ت اجرای تكنیک های ذهن آگاهي و شناختي به مادران این گف

اجازه را میدهد که به جای درگیر شدن با افكار و احساسات و 

مثبت و  هایهیجاناحساسات و  ، تعاملات بهتر ، رفتار منفي

عملكرد مطلوبتری داشته باشند و نگرش آنها نسبت به فرزند 

 بخشد.ميمبتلا به اوتیسم را بهبود 

درماني برمسئولیت پذیری افراد در قبال رفتارهایشان واقعیت 

اموزد که خواسته ها و نیازهای اساسي ميتاکید دارد و به مادران 

خود را شناسایي کنند با ارزیابي اعمال فعلي و طرح ریزی و 

انجام رفتارهای مناسب تر به اهداف مطلوب خود دست یابند. در 

تغییر احساسات را نیز به ، تارواقع از نظر واقعیت درماني تغییر رف

تا زمانیكه مادران به  رسدمياما به نظر  (66)دنبال خواهد داشت 

منفي چون  هایهیجانمقایسه خود با خود ایده ال ادامه دهند و با 

و ناامیدی دست به گریبان باشند قادر به مي ناکا احساس گناه،

د از نظر تفكر منطقي و ارزیابي صحیح عملكردشان نیستند هر چن

های واقعیت درماني را بپذیرند. نگرش موزهآمنطقي سودمندی 

. در واقعیت (1)شناختي و رفتاری است ، دارای سه جزء عاطفي

درماني بدلیل فقدان عناصری که در ذهن آگاهي ذکر شد مانند 

خودشفقتي و ذهن آگاهي، جزء ، عدم دلبستگي، صبر ، پذیرش

و واقعیت درماني تنها به  دشوميعاطفي نگرش نادیده گرفته 

اثر بخشي کمتر  تواندميبخش رفتاری نگرش توجه داردو این 

 .واقعیت درماني را تبیین کند

با توجه به نتایج پژوهش  توان گفت،به عنوان نتیجه نهایي مي

حاضر و شریط دشوارو نیاز مادران دارای کودک مبتلا به 

ن آگاهي روشي اوتیسم به اموزش، شناخت درماني مبتني بر ذه

موثر و کارامد برای بهبود تنظیم شناختي هیجان در این مادران 

است ونیاز است درمانگران اموزش این روش را در مادران 

 دارای کودکان اوتیستیک مورد توجه قرار دهند.

از محدودیت های این پژوهش میتوان به موارد زیر اشاره کرد: 

هنگي و اقتصادی و اجتماعي تغییر نمونه ها با توجه به بافت فر-3

والدین دارای  -6سازد. مياحتیاط در تعمیم نتیجه ها را ضروری 

کودکان بزرگتر از سنین دبستاني نیز در این پژوهش شرکت 

ناتواني احتمالي ابزارها نیز در ارائه تصویر کاملي از  -1نداشتند

متغیرهای روانشناختي مورد اندازه گیری هم مورد دیگری است 

های نمونه-3پژوهش با  شودميباید به ان توجه شود. پیشنهاد که 

کودکان سنین بالاتر نیز انجام -1ابزارهای متفاوت و  -6دیگر و

  .شود

 و  تشکرتقدیر 

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکترا شخصي نویسنده اول در 

واحد تربت جام گرفته ميگروه روانشناسي دانشگاه ازاد اسلا

ض منافع با شخص و یا گروهي شده است و هیچگونه تعار

 پژوهش دارایاین  ندارد.

کد کارازمایي  و IR.IAU.MSHD.REC.1398.047کداخلاقي

   .باشدمي باشدمي 859113193وکد پژوهش  43187بالیني 

شود.ميپاسگزاری ساز تمام شرکت کنندگان در این پژوهش   
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 Abstract 

Introduction: The presence of an impotent child in the family creates 

psychological problems for other family members, especially mothers, 

which can affect the attitude of the mother toward her child and ultimately 

affect the mental health of mother and child. This study aimed to make a 

comparison between effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

and reality therapy on attitude of mothers toward their autistic children.  

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research. Its 

research plan was in the form of Three - group (two experimental groups 

and one control group). The statistical population included all mothers with 

autism children in elementary school in Mashhad in 2018. Using available 

sampling method, a sample of 36 mothers was selected and randomly 

assigned to three groups. Individuals in first group received mindfulness- 

based cognitive therapy and second group received reality therapy in 10 

sessions (90 minutes), and those in the control group received no 

intervention. In pre-test, post- test and at the one-month follow-up, all 

groups completed the parent’s attitude toward their children questionnaire. 

The data were analyzed using analysis of covariance and scheffe. 

Results: The results showed there was a significant difference between 

effectiveness of the mindfulness – based cognitive therapy compared to 

reality therapy (f (99,2) =7/78, p< 0/01) and mindfulness – based cognitive 

therapy had more impact (mean =6/61, p< 0/01). 

Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy improves attitude of 

mothers toward their autistic children. 

Key words: autism, mindfulness based cognitive therapy, reality therapy, 

Parent - child attitude 
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