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 چکیده 
-درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت  

پذیری روانشناختی مادران دارای فرزند مبتلا  آگاهی بر افسردگی و انعطاف

آزمون   پیش  با طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش  شد. روش  انجام  اوتیسم  به 

-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام مادران مراجعه_ 

  30بود. نمونه آماری شامل    1402کننده به مرکز اوتیسم شهر ری در سال  

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در  مادر بود که به روش نمونه

-نفر( جایگزین شدند. ابزار جمع   15دو گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 

دادهآ پرسشنامهوری  شامل  افسردگیها  و    (BDI-II،  1979)  بک های 

وندروالانعطاف و  دنیس  روانشناختی  گروه  CFI،  2010) پذیری  بود.   )

ای( تحت درمان شناختی مبتنی بر  دقیقه  90جلسه )  8آزمایشی به مدت  

ای شرکت  که گروه کنترل در هیچ جلسه آگاهی قرار گرفتند، در حالیذهن

داده چند  نکردند.  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  های 

ها  تحلیل گردید. تجزیه و تحلیل داده  0/ 05متغیری در سطح معناداری  

آزمون افسردگی و  آزمون بین میانگین پسنشان داد که با کنترل اثر پیش

داری  پذیری روانشناختی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیانعطاف

سطح   می  05/0در  نتیجه  در  داشت.  درمانی  وجود  شناخت  روش  توان 

ذهن بر  انعطافمبتنی  افزایش  و  افسردگی  کاهش  برای  را  پذیری  آگاهی 

 د. مادران دارای کودک اوتیسم به کار بر

بر    شناخت  پذیری روانشناختی،انعطاف  :های کلیدیواژه درمانی مبتنی 
 .افسردگی، اوتیسم،  آگاهیذهن

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of cognitive therapy based on mind 

awareness of depression and psychological flexibility 

of mothers with children with autism. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The statistical 

population included all mothers who were referred to 

the autism center in Ray City in 1402. The statistical 

sample consisted of 30 mothers who were selected by 

purposeful sampling and randomly replaced in two 

experimental and control groups (15 people in each 

group). Data collection tools included Beck's 

depression questionnaires (1979, BDI-II) and Dennis 

and Vanderwaal's (2010, CFI) psychological 

flexibility. The experimental group underwent 

cognitive therapy based on mindfulness for 8 sessions 

(90 minutes), while the control group did not 

participate in any session. The research data was 

analyzed using multivariate analysis of covariance at a 

significance level of 0.05. Data analysis showed that 

by controlling the pre-test effect, there was a 

significant difference between the post-test mean of 

depression and psychological flexibility in the two 

experimental and control groups at the level of 0.05. 

As a result, the method of cognitive therapy based on 

mindfulness can be used to reduce depression and 

increase the flexibility of mothers with autistic 

children. 

Keywords: Psychological Flexibility, Cognitive 

Therapy Based on Mindfulness, Depression, Autism. 
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 مقدمه 
 

  داشته   سالم  و  طبیعی  شرایط  با  فرزندانی  که  امیدوارند  والدین.  تواند اتفاقی امیدوارکننده باشدای می فرزند برای هر خانواده  داشتن

،  1گامبتی-)پیرو  شوند  روبرو  اوتیسم  طیف  اختلالات  مانند  ویژه  نیازهای  با  فرزندانی  داشتن  واقعیت  با  باید  والدین  از  کمی  تعداد  اما  باشند،

  انطباقی   عملکرد  اجتماعی،  ارتباطات  و  درک  در  فراگیر  و  مداوم  اختلالات  با  که  است  العمر  مادام  عصبی  رشدی  ناتوانی  یک  2(. اوتیسم2023

ای در زبان  (. این کودکان مشکلات عمده 2023و همکاران،  3شود )داوسانمی  مشخص  تکراری  یا  محدود  علایق  و  رفتارها  وجود  ضعیف و

خانوادگی، عاطفی    مسائل  خاصی در زمینه فرزندپروری، های منحصر به فرد و  والدین این کودکان با چالش(.  2023،  4دارند )هیروتا و کینگ

 سطح  و  اوتیسم  به   مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  دهند که بینمطالعات نشان می(.  1401)جوادیان و همکاران،    و اجتماعی روبرو هستند

  والدین   که  دهدمی  نشان  هاهمچنین بررسی  .(1402)رضایی و همکاران،  دارد    وجود  معناداری  رابطه  هاآن  والدین  6افسردگی  و  5اضطراب 

  جمله   از  روانی،  سلامت  در  اختلال   دچار  اغلب  محدودتر است،  متعددی  حمایتی  خدمات  که  کشورهایی  در  ویژه  اوتیسم به  به  مبتلا  کودکان

و    گیریگوشهفرزند باعث    ناکامی از عادی نبودن  مانند احساس گناه و  . عواطفی(2023و همکاران،    7شوند )روبینو می  افسردگی  و  اضطراب

احساس حقارت و   و ایجاداعتماد به نفس باعث کاهش  همین امر و (1399)رضایی، شود میعدم تمایل مادر به برقراری ارتباط با محیط 

،  8)دمسر و باکروسویچ   شودمادر می   سلامت روان دربروز افسردگی و به خطر افتادن    در نتیجه  وعزت نفس پایین، غم و اندوه در مادر  

 (. 2022و همکاران،    9شود )جکسون گی در مادر میو ایجاد یک دوره افسرد  گیریمنجر به شکل  تداوم این احساسات(.  2023

  به   منجر  اختلال  این.  برندمی  رنج  آن  از  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون  280  حدود  که  است  شایع  بسیار  روانی  اختلال  یک  افسردگی

بـر اساس تعریـف سازمان جهانی  (.  2022و همکاران،  10شود )هرمان می  هاآن  هایخانواده  و  بیماران  در  زندگی  کیفیت  توجه  قابل  کاهش

و  12)تاپار اند، همراه است  بخش بوده لذتطور طبیعی    به  ی کـهایهبه فعالیت  هلاقعدم ع  و  پیوستهاس غم  ساح  باافسردگی    ،11بهداشت 

آورد  وجود می خوابی و همچنین اضطراب را در فرد بهه و مشکلاتی نظیر بیدی زندگی فرد بو(. این اختلال تهدید کننده2022همکاران، 

و همکاران،  14چارست -شود )رنادهای اجتماعی، خانوادگی و شغلی در فرد می(. همچنین موجب بدکارکردی2020،  13)وارکاس و پرلیز 

کنند،  اند که والدین کودکان اوتیستیک، قبل از به دنیا آمدن فرزندشان نیز افسردگی بالایی را تجربه می(. هر چند مطالعات نشان داده 2021

اوتیسم و سختی ارتباط  های کودکان  با توجه به ویژگی  .همراه دارد  ت بسیاری برای پدر و مادر بهکلامش   خاص،  بـا ناتوانی  یدکوتولد ک  اما

(؛ اما مادران این کودکان به  2023، 15رود )بنسان با آنان، پرورش چنین کودکی با این مشکلات، یک چالش مهم برای والدین به شمار می

کنند و همین مساله بیانگر توجه  کنند، مشکلات روانی از جمله افسردگی بیشتری را تجربه میهای مختلف روانی که تجربه میدلیل بحران

 (.2022و همکاران،  16د )کالاسینگو حمایت بیشتر به این گروه از مادران دار

است )آقابابایی و همکاران،    17پذیری روانشناختی شود، نقص در کارکرد انعطاف گیری افسردگی مییکی از عواملی که منجر به شکل

فرآیندهای شناختی در مواجهه با شرایط محیطی غیرمنتظره، توانایی عمل موثر بر اساس  تغییر  شناختی توانایی  روانپذیری  انعطاف(.  1401

ترین  ختی را باید یکی از مهمپذیری روانشنا نعطاف(. ا2021و همکاران،    18ست )چری در مواجهه با رویدادهای منفی ا  یشخصهای  ارزش

سطح بالایی    کند.های روانشناختی به شمار آورد که در صورت عدم کارایی آن مادران دارای کودک اوتیسم را با چالش همراه میظرفیت
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)طباطبائی و همکاران،    باشد  داشته  روان مادران دارای کودکان اوتیسم  سلامتبر    قابل توجهیتواند تأثیر  شناختی میروان پذیری  انعطافاز  

انعطاف1401   و   مزمن  هایبیماری  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  را  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  علائم  روانشناختی  پذیری(. همچنین 

-انعطاف  (. نتایج مطالعات مختلف حاکی از این است که2021و همکاران،    1کند )مارینو می  بینیپیش  اوتیسم  جمله  از  رشدی  هایتشخیص

  زمینه  در (.2023،  2کند )گور و ریچخانواده کمک می  و  مادر  رفاه  بهبود  به  همچنین  است و  موثر  روانشناختی  نتایج  بهبود  در  روانی  ذیریپ

نیز، میانعطاف   فرزندپروری  موجب خلاقیت  راهپذیری  که  چرا  پیش شود؛  برابر مشکلات  در  را  متعدد  میهای  والدین  اما  روی  و  گذارد 

  نیازها   بین  تعادل  ایجاد  و  کودکان  هایدیدگاه   گرفتن  نظر   در  کودکان،  نیازهای  با  سازگاری  مشکلات به  است  ممکن  روانی  ناپذیریانعطاف 

و همکاران،  خواسته  و )مارینو  انعطاف 2021های کودک منجر شود  نقص در  بنابراین  اینکه می(.  بر  روانشناختی علاوه  تواند در  پذیری 

گیری و ایجاد افسردگی در مادران دارای کودک اوتیسم نقش داشته باشد؛ در زمینه فرزندپروری کودک دارای نیاز خاص مثل اوتیسم  شکل

 (. 1400نیز موثر است )زارعی بیدسرخی و همکاران،  

طور شیوع بالای افسردگی در بین مادران دارای کودک اوتیسم  های گذشته و همینبا توجه به روند افزایشی اختلال افسردگی در سال

افسردگی و نقص در کارکرد انعطاف1399)نریمان و همکاران،   )آقابابایی و همکاران،  ( و رابطه  لزوم یافتن  1401پذری روانشناختی   ،)

های مختلف با رویکردهای  پذیری روانشناختی را ضروری کرده است. تا به حال درمان درمانی مناسب برای کاهش افسردگی و افزایش انعطاف 

تواند  هایی که میپذیری در مادران دارای کودک اوتیسم اجرا شده است. اما یکی از درمانمتنوعی برای کاهش افسردگی و افزایش انعطاف 

های موج سوم  آگاهی از درماناست. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  3آگاهیخت درمانی مبتنی بر ذهندر این حوزه اثربخش باشد، شنا

این درمان ترکیبی از درمان شناختی   (.2021همکاران،و  5)مک کارتنی  آیدبه شمار می  4های مبتنی بر پذیرش روانشناختی تحت عنوان مدل

(. در این رویکرد بر آگاهی و تغییر رابطه افکار،  2022و همکاران،    7پرکینس -ی ذهن است )مولتونآگاهی و مراقبه و اصول ذهن  6رفتاری 

شناخت درمانی مبتنی بر  (. در رویکرد  2021و همکاران،  8های بدنی به جای محتوای فکر تاکید شده است )استراس ها و حساحساس

شود.  استفاده می  ، خالی از قضاوتهای هدفمند و خاص روشو پذیرش آن به    آگاهیبر اساس آگاهی، ذهن   زمان حال  از تجربه  ،آگاهیذهن

ها به فرد نحوه ارتباط  رفتاری دانست که به جای تغییر شناخت درمانی شناختی هایروش اثرگذارترینز ایکی  این رویکرد درمانی را باید

های  در پژوهش(.  2021موثر است )مک کارتنی و همکاران،  در درمان افسردگی    دهد. این شیوهروانشناختی افکار و احساسات را آموزش می

رفتاری    ( در بررسی خود به اثربخشی درمان شناختی2022و همکاران )  9متعددی اثربخشی این رویکرد مورد بررسی قرار گرفته است. الیس 

آگاهی و همکاران  نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  10همچنین برگس  (. 2022بر افسردگی دست یافتند )الیس و همکاران، 

افزایش بهزیستی روانشناختی موثر است )برگس و همکاران،    در کاهش و  افسردگی  (. در پژوهش دیگری صدیقی و  2021اضطراب و 

( و اثرات درمان شناختی مبتنی بر ذهن( به  1400همکاران  افسردگی و اضطراب دست یافتند. همچنین زارعی بید سرخی  بر  آگاهی 

پذیری روانشناختی در جوانان با ناهنجاری سر به جلو و  ( اثربخشی این رویکرد درمانی بر افسردگی، اضطراب و انعطاف 1400همکاران )

 (. 1400شانه گرد را نشان دادند )زارعی بیدسرخی و همکاران،  

با توجه به مطالب گفته شده و روند افزایش اختلال افسردگی و همینطور احتمال افسردگی بیشتر در مادران دارای فرزند اوتیسم و  

تواند به  پذیری روانشناختی که میروان مادر و کودک داشته باشد و با توجه به اهمیت انعطاف تواند بر سلامتکه افسردگی می تاثیر منفی

خواهد شد، لزوم بررسی چنین موضوعی  گیری افسردگی در وی  ارتقا و بهبود سلامت روان مادر کمک کند و نبود آن منجر به ایجاد و شکل 

شود در فرزندپروری و  احساس گردید. چرا که یافتن روشی که بتواند به مادر کمک کند که سلامت روان بیشتری داشته باشد، باعث می

ا کودکان عادی است، عملکرد بهتری داشته باشد. همین مساله در استفاده از راهبردهای درمانی بهتر  مراقبت از کودک خود که متفاوت ب

کند. بنابراین پرداختن  برای کودک نیز کمک کننده بوده و از تاثیرات منفی بر رشد کودک و همچنین بروز رفتارهای مخرب پیشگیری می
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کند. با توجه  به چنین موضوعی دارای اهمیت است که به بهبود سلامت روان مادر و در نتیجه عملکرد بهتر در رفتار با کودکش کمک می

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبه جستجوی محققین، تاکنون مطالعه انعطاف ای به  و  افسردگی  بر  پذیری روانشناختی  آگاهی 

آگاهی بر رو پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمادران دارای کودک اوتیسم انجام نشده است. از این

 پذیری روانشناختی مادران دارای کودک اوتیسم انجام شد. افسردگی و انعطاف
 

 روش

 

دارای  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام مادران  پس  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

گیری  بود. برای انتخاب نمونه پژوهشی در این پژوهش از روش نمونه  1402کودک اوتیسم مراجعه کننده به مرکز اوتیسم شهرری در سال  

کردند و معیارها ورود به پژوهش را دارا  در دسترس استفاده شد. بدین منظور از بین تمامی مادرانی که به مرکز اوتیسم شهرری مراجعه می

نفر انتخاب شدند.    30(، تعداد  17بودند، ابتدا آزمون افسردگی بک گرفته شد و از میان مادرانی که دارای افسردگی بودند )نمره بالاتر از  

  - 1ارهای ورود به پژوهش شامل :نفر جایگزین شدند. معی  15نمونه انتخاب شده در دو گروه آزمایشی و کنترل به صورت تصادفی هر گروه  

شرکت نکردن در    -4تمایل به شرکت در پژوهش    -3(  17)نمره بالاتر از   دارا بودن افسردگی  -2مبتلا به اختلال اوتیسم،  دارا بودن کودک  

غیبت در بیش از یک   -1های دارویی به طور همزمان و معیارهای خروج شامل:  عدم استفاده از درمان  -5جلسات درمانی به طور همزمان  

آزمون  عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. ابتدا از هر دو گروه پیش  -3های دارویی به طور همزمان و  شروع به استفاده از درمان  -2جلسه  

ای در جلسات درمانی، شناخت درمانی مبتنی  ای یکبار( یک ساعت و سی دقیقهی )هفتهگرفته شد، سپس گروه آزمایشی در هشت جلسه 

آزمون گرفته  ای شرکت نکردند. بعد از اتمام جلسات مجددا از هر دو گروه پسلسهبر ذهن آگاهی شرکت کردند و گروه کنترل در هیچ ج

شد. همچنین برای ملاحظات اخلاقی گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش تحت جلسات شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت کردند.  

-آگاهی شرکت  -1کنندگان در تمام جلسات شرکت کردند و هیچ ریزشی در نمونه نداشتیم. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل :تمام شرکت

عدم بار   -3کنندگان تعهد پژوهشگران برای محرمانه ماندن اطلاعات شرکت -2نندگان از موضوع و روش مطالعه پیش از شروع مطالعه ک

استفاده    27نسخه    spssافزار  نرمها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و  کنندگان در پژوهش. در نهایت برای تحلیل دادهمالی برای شرکت

 شد. 
 سنجش  ابزار

چاپ    1979( تهیه شد و در نهایت در سال  1971و همکارانش )  2این پرسشنامه توسط بک (:  II-BDI) 1پرسشنامه افسردگی بک 

ای بین صفر  و هر سوال نمره شود  گذاری میای نمرهسوال دارد. این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت چهار درجه  21شد. این پرسشنامه  

تواند بدست آورد. نمره کل کمتر از ده، افسردگی نرمال، نمرات بین یازده تا شانزده دارای افسردگی کم، نمرات هفده تا بیست  تا سه را می

نیازمند مشورت با روانشناس، نمرات بین بیست و یک تا سی نسبتا افسرده، و نمرات بین سی و یک تا چهل دچار افسردگی شدید و نهایتا  

و روایی همگرای   73/0در نمونه خارجی به روش آلفای کرونباخ  باشد. ضریب پایاییشانه افسردگی بیش از حد مینمرات بیشتر از چهل ن 

(. پایایی این  1402)خادمی و طباطبائی،    گزارش شده است+  71/0  ی همبستگ  3لتون یهام  یافسردگ  یبند درجه  اسین پرسشنامه با مقیا

های بلند و کوتاه  و روایی همگرای این پرسشنامه ضریب همبستگی بین فرم  91/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  در نمونه ایرانی  

(. در پژوهش حاضر پایایی از روش آلفای کرونباخ این  1399گزارش شده است )طاهری داغیان و همکاران،    67/0پرسشنامه افسردگی بک  

 بود.   82/0پرسشنامه معادل  

( تهیه  2010)5پذیری روانشناختی به وسیله دنیس و وندروال ی انعطاف پرسشنامه   (:CFI)4پذیری روانشناختیپرسشنامه انعطاف 

های  فرد در موقعیتآمیز  سوال است. این پرسشنامه برای سنجش موفقیت  20شد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که شامل  

گذاری  ای لیکرت نمرهرود. این پرسشنامه بر اساس مقیاس هفت درجهبرانگیز و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمد به کار میچالش 

 
1. BDI-II 

2. Beck  

3. Hamilton 

4. cognitive flexibility inventory 

5. Dennis & Vander Wal 
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پیشرفت افراد در کار  شود. این پرسشنامه برای ارزیابی میزان  گذاری میبه صورت معکوس نمره  17و    11،  9،  7،  4،  2شود. سوالات  می

های  رفتاری برای افسردگی و همچنین سایر بیماری  -پذیر در درمان شناختیبالینی و همینطور غیر بالینی در ایجاد و گسترش تفکر انعطاف 

پذیری  (، کنترل20و  19،  18،  16،  14،  13،  12،  6،  5،  3ها )سوالات  شود. این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس جایگزینروانی استفاده می

( است. روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک  10و    8( و توجیه رفتار )سوالات  17و  15،  11،  9،  7،  4،  2،  1)سوالات  

(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه  2010گزارش شده است )دنیس و وندروال،    90/0و پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ     -39/0

(. در پژوهش حاضر  1400اکبری دهکردی و بیتانه،  گزارش شده است )علی  88/0و روایی آن با روش تحلیل عاملی تاییدی    78/0ران  در ای

 بود.   72/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه معادل  

و  1آگاهی که توسط سگال در این پژوهش مداخله بر اساس شناخت درمانی مبتنی بر ذهنآگاهی:  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت  

ای یکبار در هفته و به صورت فردی اجرا شد. خلاصه جلسات شناخت  دقیقه  90جلسه    8( تدوین شده است، در قالب  2018همکاران )

 آورده شده است.   1آگاهی در جدول  درمانی مبتنی بر ذهن
 

 . خلاصه محتوای جلسات 1جدول 

 محتوا  جلسه 

 با خوردن کشمش  آگاهی مراقبه وارسی بدن آموزش مداخله، هایهدفح ی شرت، جلسات برقراری ارتباط، قواعد و مقررات  و آشنایی اول

 دقیقه مراقبه نشسته  انجام ده افکار،  و احساسات تمرین جداسازی بدنی،  ینهمعای، مقابله با موانعآموزش  دوم

آگاهانه و فضای  روی ذهندقیقه، تکنیک پیاده  پنج  تمرین دیدن و شنیدن به مدت  ،حضور ذهن بر روی تنفس و بدن در زمان حرکت سوم 

 ای دقیقهسه  تنفس

 روی با حضور ذهن  دقیقه ، مراقبه نشسته و پیاده پنجحضور ذهن دیداری یا شنیداری برای ماندن،  در زمان حال  چهارم 

همیت پذیرش، با تأکید بر اهمیت فضای تنفس  احضور، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و بحث و مباحثه در رابطه با    ذیرش وپ پنجم

 انجام مراقبه نشسته   ،ایدقیقه سه

بدون قضاوت خارج    به ذهن و   افکار مثبت و منفی، اجازه ورود افکار منفی و مثبت   آموزش جداسازی   ، و افکار  آموزش توجه به ذهن   ششم

 ای دقیقه  ، مراقبه نشسته، فضای تنفس سهها از ذهنکردن آن

استفاده قرارگیرد فضای    ای که به عنوان یک کار متداول روزانه مورد های قبلی در این جلسه به گونهتمرین تکنیک،  مهربانی درعمل هفتم

 شوند هیجانات ناخوشایند می تنها روزانه سه بار و هرزمانی که متوجه استرس و  ای نهدقیقه سه  تنفس

  نه های خلقی در آینده، مراقبه معایبا وضعیت  مقابلهبرای    های داده شده زشاز آمو  به کار بردن  ،آگاهی  ای همراه با ذهنطراحی آینده  هشتم 

 بر آنچه که در دوره آموزشی گذشته است، به پایان رساندن مراقبه  ی مرور بدن،

 

 یافته ها 
 

  48/29و کنترل    09/6و    83/30میانگین و انحراف معیار سن در دو گروه آزمایشی به ترتیب  نفر بودند.    30کنندگان در پژوهش  شرکت

و کمترین درصد مربوط به    %3/53% و گروه کنترل  0/60بود. بیشترین درصد در تحصیلات مربوط به لیسانس در گروه آزمایشی  05/5و 

نفر    12کنندگان گروه آزمایشی،  نفر از شرکت  15بود. همچنین در مجموع    3/13و    3/13افراد دارای زیر دیپلم و دیپلم در گروه آزمایشی  

 درصد( شاغل بودند.  7/6نفر )  1دار و  درصد( خانه  3/93نفر )  14درصد( شاغل بودند. در گروه کنترل نیز  20نفر )  3دار و  درصد( خانه80)
 

 پذیری روانشناختی . مشخصات توصیفی متغیرهای افسردگی و انعطاف2جدول  

  متغیر

 گروه 

 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 12/5 12/10 96/5 32/21 آزمایش  افسردگی 

 13/5 70/20 36/5 24/21 کنترل

 90/3 13/72 14/4 11/53 آزمایش  پذیری روانشناختیانعطاف

 
1. Segal 
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 89/2 06/53 05/3 95/52 کنترل

 

آزمون برای افسردگی کاهش و  های گروه آزمایش از پیش آزمون تا پسدهد که میانگین نمرههای جدول فوق نشان مییافته  2جدول  

 که میانگین نمرات گروه کنترل تفاوت زیادی نداشته است. پذیری روانشناختی افزایش داشته است، در حالیبرای انعطاف 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. برای استفاده از این آزمون رعایت چند مفروضه مهم است. به همین برای آزمون فرضیه از  

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری پرداخته شد. از آزمون شاپیرو ولک برای پیش فرض نرمال بودن استفاده شد.  منظور ابتدا مفروضه

بود که حاکی از نرمال    01/0پذیری روانشناختی در هر دو گروه آزمایش و کنترل بیشتر از  سطح معناداری در متغیرهای افسردگی و انعطاف

( و  P=523/0ها از آزمون لوین استفاده شد. سطح معناداری متغیر افسردگی )بودن توزیع متغیرها بود. برای پیش فرض تساوی واریانس

ها برای هر دو متغیر رعایت بودند. بنابراین مفروضه تساوی واریانس  05/0( بود که هر دو بیشتر از  P=340/0پذیری روانشناخی )انعطاف

( تایید شد. بررسی همگنی  M=980/9و    p˂980/0باکس )  Mها در جامعه با استفاده از آزمون  شده بود. مفروضه تساوی واریانس گروه

باشد. همچنین سطح معناداری  می  05/0و بیشتر از    45/0پیش آزمون افسردگی برابر با    *شیب رگرسیون نشان داد که تعامل گروه پژوهش  

فرض  دهد که پیشبود. این نتایج نشان می  05/0و بیشتر از    0/ 73روانشناختی برابر با    پذیریآزمون انعطاف پیش   *تعامل گروه پژوهش  

توان از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  بنابراین میهای تحلیل کوواریانس،  همگنی شیب رگرسیون برقرار است. با توجه به تایید مفروضه

 شده است. گزارش    3استفاده کرد در ادامه نتایج آن در جدول  

 

 آزمون . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی میانگین پس آزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیش3جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  P درجه آزادی خطا  F df مقدار  شاخص آزمون 

 000/1 750/0 001/0 25 2 348/12 750/0 اثر پیلای

 000/1 750/0 001/0 25 2 348/12 245/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 750/0 001/0 25 2 348/12 984/2 اثر هتلینگ

 000/1 750/0 001/0 25 2 348/12 984/2 بزرگترین ریشه روی 

 

آزمون تفاوت  های آزمایش و کنترل از لحاظ پس آزمون متغیرهای وابسته پژوهش با کنترل پیشگروهدهد که بین  نشان می  3جدول  

پذیری روانشناختی(  توان نتیجه گرفت که در متغیرهای وابسته پژوهش )افسردگی و انعطاف (. بنابراین میp˂0/ 05داری وجود دارد)معنی

درصد است تفاوت در دو    75/0داری وجود دارد. ضریب اندازه اثر که برابر با  آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف معنیدر پس

های متغیرها از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در دهد. برای پی بردن به تفاوتگروه را مربوط به مداخله آزمایشی نشان می

 گزارش شده است.    4جدول  
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 4جدول 

مجموع   متغیر منبع 

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F   سطح

 داریمعنی

 توان آماری  اندازه اثر 

 712/0 213/0 001/0 213/1 807/74 1 807/74 افسردگی  پیش آزمون 

پذیری  انعطاف 

 روانشناختی 

45/53 1 45/53 473/1 001/0 314/0 675/0 

 761/0 443/0 001/0 76/4 28/44 1 28/44 افسردگی  ها گروه

پذیری  انعطاف

 روانشناختی 

28/67 1 28/67 20/5 001/0 673/0 739/0 

     794/1 27 46/48 افسردگی  خطا 

پذیری  انعطاف 

 روانشناختی 

87/69 27 587/2     
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پذیری روانشناختی مادران دارای  آگاهی بر کاهش افسردگی و افزایش انعطاف ، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن4بر اساس نتایج جدول  

آگاهی باعث کاهش افسردگی در مادران دارای کودک اوتیسم شده  داری دارد. شناخت درمانی مبتنی بر ذهنکودک اوتیسم تاثیر معنی

درصد از تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمایشی است. همچنین شناخت درمانی مبتنی  44/0دهد که  است. ضریب اندازه اثر نشان می

  67/0دهد که  پذیری روانشناختی در مادران دارای کودک اوتیسم شده است. ضریب اندازه اثر نشان میآگاهی باعث افزایش انعطافبر ذهن

 درصد از تفاوت دو گروه به مداخله آزمایشی مربوط است. 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

پذیری روانشناختی مادران دارای  آگاهی بر افسردگی و انعطافهدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با 

پذیری مادران  آگاهی بر افسردگی و انعطافدرمانی مبتنی بر ذهنهای حاصل از نتایج نشان داد که شناختکودک اوتیسم انجام شد. یافته

پذیری روانشناختی آنان را افزایش داده است. نتایج حاصل از پژوهش  افسردگی آنها را کاهش و انعطاف دارای کودک اوتیسم موثر بوده و  

(،  زارعی بیدسرخی و همکاران  2021(، برگس و همکاران )2022ای با نتایج سایر مطالعات از جمله مطالعه الیس و همکاران ) حاضر به گونه 

در    مادرانکه  توان تبیین کرد  گونه می( همسو بود. یافته حاصل را از پژوهش را درباره افسردگی این1400( و صدیقی و همکاران )1400)

نشسته آموختند  ی  مراقبهبدن، حضور در زمان حال و    ینههمچون، معای آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن ها و تمریناتطی آموزش

توجه کنند با جدی    ن افکارشوند و به آخود و ناتوانی وی در زمان حال و آینده    ری درباره فرزند مبتلا به اوتیسماسیر افکا  کهکه به جای آن

به صورتی که در پس زمینه قرار گیرند و بیشتر بر بدن    ؛دست داده و افکار را به حال خود رها کنند  انرژی کمتری را از  افکار منفینگرفتن  

انرژی خود را برای انجام    توانستند  مادراناین امر    یجهدر نتی(.  1402)مرادی و همکاران،    خود و آنچه در حال جریان است متمرکز شوند

افکار  کاهش  همچنین  و    ، ارتباط با کودککه خود عاملی بر افزایش فعالیت  استفاده کنندبه صورت آگاهانه  مره زندگی  های روز فعالیت

مجوز    -از طریق فراگیری پذیرش و اجازه  آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت    جلسات. همچنین در طی  شد منفی آنان درباره فرزند خود  

با قرارگرفتن در لحظه حال نسبت به زندگی و رویدادهای    ، ماردان آموختند کهبه عنوان افکارتنها  حضور، ماندن در زمان حال و دیدن افکار  

هشیار شده و ادراک جدیدی نسبت به آن مسائل پیدا کنند؛ بنابراین در هنگام    به خصوص در مواجهه با فرزند خود  آشفته کننده آن

و سرزنش خود  آینده  ،  که درگیر گذشتهآن را حس و تجربه کنند و به جای آن  و اتفاقات مختلف درباره فرزند خود،  مواجهه با رویدادها

جای گرفتار    این امر به  یجه در نتی  کنند.توجه    ،جریان است  این زمان دربر زمان حال و آنچه در    ؛باشندی داشتن فرزندی با ناتوانی  درباره 

اتفاقات و  شدن از   در قالب اجتناب کردن و دور  و احساس گناه و سرزنش خود  شدن در نشخوار فکری و نشان دادن عکس العمل بیزاری

تجربیات خود از داشتن فرزندی  کنجکاوی طبیعی در مورد    باو ناخواسته،    ، غیرمفیدشدن در هیجانات مخربنگرفتار  همچنین  و  فرزند خود  

ی  ها و فراگیری مهارتآگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   ؛ بنابراین انجام تمریناتدهندرا نشان    که مبتلا به اوتیسم است، علاقمندی 

 .   منجر به کاهش افسردگی در آنان شد  آن

پذیری روانشناختی مادران دارای فرزند اوتیسم موثر  آگاهی بر انعطاف یافته دیگر پژوهش این بود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

( همسو  2018( و گودرزی و همکاران )1401های زراعی بیدسرخی و همکاران )دهد. این یافته با نتایج پژوهشاست و آن را افزایش می

بر روی    تواندمی  که   ییهایکی از درمانپذیری روانشناختی باید گفت  بود.  در تبیین یافته حاصل از پژوهش در خصوص افزایش انعطاف

،  آگاهی ذهن است. در این درمان با آموزش آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن،  دپذیری موثر باش توانایی فرد از جمله انعطافبسیاری از 

و آگاهی و حضور    استفاده کندبا یکدیگر  همزمان  به طور  ابعاد جسمی و ذهنی    از  اداره کردن هیجانات،  برای کنترل و  گیرد که مادر یاد می

تر به و وسیعی  تررا بدون قضاوت بپذیرد و با دید گسترده  افکار و احساست خودذهن کامل نسبت به افکار و احساسات خود داشته باشد و  

  ، کامل از افکار   آگاهی  و با  بدون قضاوت در یک وضعیت آرامگیرد  مادر یاد می. زمانی که  (2018)گودرزی و همکاران،    نگاه کند  هاآن

پذیری روانشناختی  کسب کند که در نتیجه باعث گسترش انعطاف کنترل افکار و هیجانات خود را    توانایی  تواندمی  ،بپذیرد  را  احساساتش

توانایی کنترل  زندگی خود  هایتمام جنبهدر  احساس کند مادرشود که  باعث می پذیری روانشناختیدستیابی به انعطاف . شوددر وی می

آرامش و  ، کنترل با، پیدا کند و منفی آیندخود هایبه جای دادن پاسخرا  یبهتر های متعدد و راه لاتمشک  در مواجهه با در نتیجه ودارد 

دهد که هیجانات  آگاهی به مادر یاد می. همچنین تمرینات ذهنپاسخ دهد  آوراضطراب   آور وها و شرایط استرس موقعیت  بهآگاهی بیشتری  

 شوند. ها جز ثابت و دائمی شخصیت وی محسوب نمیزندگی ممکن است، رخ بدهند؛ اما آنمنفی در  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             7 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5101-fa.html


252        
 روانشناختی مادران دارای کودک اوتیسم پذیری آگاهی بر افسردگی و انعطافاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 The effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on depression and psychological flexibility of mothers … 

  

 
 

پذیری روانشناختی مادران  آگاهی بر افسردگی و انعطاف به طور کلی نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های والدین  تواند به عنوان یک روش درمانی کارآمد و مفید در خصوص بهبود مهارتدارای کودک اوتیسم بود. بر این اساس این درمان می

به خصوص مادران دارای فرزند با ناتوانی به خصوص اوتیسم مورد استفاده قرار گیرد و به عنوان یک روش درمانی مشاوران و درمانگران  

 مورد استفاده قرار دهند.

توان در دسترس بودن نمونه دانست  های آن را میها دارای محدودیت بود، از جمله نمونه محدودیتاین پژوهش نیز مانند تمام پژوهش

های پیگیری و با ثبات  که تعمیم نتایج را محدودیت مواجه خواهد شد. همچنین پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بود، به همین دلیل دوره

انتخاب  پذیر نبود، لذا پیشنهاد میبودن مداخله در پژوهش امکان شود که پژوهشگران در آینده پژوهش حاضر با حجم نمونه بیشتر و 

های  های پیگیری انجام دهند. این مطالعه بر روی مادران دارای کودک اوتیسم انجام شده است، برای گسترش یافتهتصادفی و همچنین دوره

در این پژوهش را در مادران با ناتوانی و معلولیت دیگر اجرا شود. با توجه به نتیجه بدست آمده از  این پژوهش، روش درمانی به کار رفته  

پذیری مادران دارای فرزند اوتیسم موثر است،  آگاهی در کاهش افسردگی و افزایش انعطاف پژوهش حاضر که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های اوتیسم  شود که از این روش برای آموزش مادران دارای فرزند اوتیسم مراجعه کننده به مراکز درمانی و یا انجمنبنابراین پیشنهاد می

داری از آنان باید به سلامت  های خاص هستند و برای مراقبت و نگههستند، مورد استفاده قرار گیرد. چرا که کودکان اوتیسم دارای ویژگی

 آیند، توجه شود. به حساب می  کنندگان اصلیروان والدین به خصوص مادران که مراقبت

 

 منابع 
 

  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان   و  یرفتار  یشناخت  درمان  ی اثربخش  سهیمقا (.  1401. )،حم,  ییشهلا  .، وآ,  نایب   .،م،  رو  ثابت  ی.،  ی،بالد.،  ف  یی،آقابابا 

  138.20.1001.1.23223065.1401.12.4.10.6-128 :(4) 12 ،بهداشت  و خانواده. افسرده افراد  یروانشناخت  یری پذانعطاف و جانیه میتنظ

.  یفیک  مطالعه  کی:  سمیاوت  اختلال  به   مبتلا  فرزند   یدارا  مادران  ی ا  مقابله  ی ها  واکنش (.  1401. )ای،  سادات  کلاته، ن.، و  انیبابائ .،  ف  ی،کاف، ر.،  انی جواد

  https://doi.org/10.22034/IJRN.8.3.17.29-17 :(3)8 ،یپرستار در  یتوانبخش پژوهش هی نشر

  روان.  یتوجه  گانه سه  یهاشبکه  در   رییتغ  قی طر  از   ی افسردگ  کاهش   بر   یداری د  ی کار  حافظه  آموزش  یاثربخش(.  1402. )م  یی،طباطبا .، و  م  ی،خادم
  JCP.2023.28636.2545/10.22075. 81-73(: 2)15 ی،نیبال  یشناس

 .افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان با اختلال اتیسمبر     (ACT)د(. اثر بخشی کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعه 1399س. )  ،رضایی

 doi: 10.22054/jcps.2020.50737.2309. 57-78  (:38)10، مطالعات روان شناسی بالینی

و  مجتبا  یی، ش.،رضا  )آ  یی،اسکو  یشمالیی، م.،    و  یافسردگ  بر  یدرمان   وارهطرح  و  فشرده   مدت کوتاه  یشیپو   یدرمان روان  ی اثربخش  سه یمقا (.  1402. 

  APSY.2022.226991.1312/143.10.48308-168 :(4) 17 ،یکاربرد یشناسروان  فصلنامه. سمیات به   مبتلا فرزند یدارا مادران اضطراب

  ی افسردگ  اضطراب،  علائم  بر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  یبخش  اثر(.  1400. )ع  ،پور  نهیسک  .، وا  ی،بخت  روشنی.،    ،انیپرن .،  ع  ی،سرخ  دیب   یزارع

 :.  -  :(2)16  ،ورزش  ی روانشناس  هی نشر.  گرد  شانه   و   جلو  به  سر  یناهنجار  با   جوانان  در  یشناخت  یریپذ انعطاف  و

10.29252/mbsp.2022.224178.1060 

  آموزان دانش  یشناختروان  یر یپذ انعطاف  و  یستیبهز  بر یآگاهذهن  بر  یمبتن  استرس  کاهش   یاثربخش(.  1401. ) ی، اغضنفر  ی،ط.،فی شر ی، م.،نادرعیشف

   27.20.1001.1.28222476.1399.11.41.6.0- 39 :(48)13 ،یشناخت یلیتحل یشناس  روان   فصلنامه. نییپا  یلیتحص عمکلرد با

  مجله .  مطلقه  زنان  ی افسردگ  و   اضطراب  بر   یآگاهذهن  بر   یمبتن  ی درمان   شناخت   یاثربخش(.  1400. )ی، غ.رویخد  ی، م.ر.، وطوس  ان ی صفار  .،ک  ی،قیصد 
  rbs.19.1.149/160.10.52547-149 :(1)19 ی، رفتار  علوم قاتیتحق

  و   یافسردگ  زانیم  برکاهش  یفراشناخت  درمان  و  کیالکتید   یدرمان   رفتار  یاثربخش  سهیمقا (.  1399. )ح,  انی مهد.،  م،  مطلق  یقاسم  .،ع  ،انیداغ  یطاهر

 :doi.  2196-2186  (: 6)63  ،مشهد  ی پزشک  علوم   دانشگاه   ی پزشک  دانشکده   مجله .  افسرده  مارانیب   ی فکر  نشخوار 

10.22038/mjms.2021.18374 
پذیری شناختی  (. تأثیر اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی ادراک شده، انعطاف1401. ) ، سصابرییی، ح.، و  آقا   ، م.،طباطبایی

اوتیسم فرزند  دارای  مادران  در  عاطفی  تبادل  استثنایی .و  کودکان   67-78(:  2)13،توانمندسازی 

10.22034/CECIRANJ.2022.296548.1572 
  یروانشناخت  یشان یپر  و  یروانشناخت  ی ریپذ انعطاف  بر  ی روانشناخت  یهاهیسرما   عناصر   آموزش   ی اثربخش(.  1400. )م  ، تانهیب   .، و م  ی، دهکرد  یاکبر  یعل

  :hpj.2021.50016.4645doi/10.30473. 22-7 :(38)10 ، سلامت  یروانشناس. پستان سرطان  به  مبتلا زنان
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 زول یکورت زانیم و یزندگ تی فیک ،یافسردگ بر یآگاهذهن بر یمبتن ی درمان  شناخت یاثربخش(. 1401. )ا ی،نیحسو  .،کی،انور .،م ی،محمد یی،ز.،ایعل

- 785  :(2)65  ،مشهد  یپزشک  علوم  دانشگاه  یپزشک  دانشکده   مجله.  پستان  سرطان  به   مبتلا  زنان  در  سرم

018.10.22038/MJMS.2022.62690.3696  

  زنان مرگ  اضطراب  و  یفکر  نشخوار  بر ی آگاهذهن بر  یمبتن ی درمان  شناخت ی اثربخش(. 1402. )، رکلور دل یقو ی، ع.، و محمد ، ع.، انیاحمد  ی، آ.،مراد
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