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 چکیده 
-درمانی مبتنی بر ذهنهدف تعیین اثربخشی شناخت  با  حاضر  پژوهش  

آگاهی بر نشخوار خودانتقادی، احساس شرم و گناه مادران دارای کودک  

نیمه روش  به  حاضر  پژوهش  شد.  انجام  اتیسم  طیف  اختلال  به  -مبتلا 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش

شهر بوشهر    سمیات  فیکودک مبتلا به اختلال ط  یدارااین پژوهش مادارن  

نفر انتخاب و در دو گروه    24بودند که به روش در دسترس    1403در سال  

صورت تصادفی قرار گرفتند. جهت  نفر( به 12نفر( و کنترل )  12آزمایش )

دادهجمع )آوری  خودانتقادی  نشخوار  مقیاس  از  و  SCRSها  اسمارت  ؛ 

و  2016همکاران،   شرم(  و  گناه  احساس  و   ؛ GASP)  مقیاس    کوهن 

ای  دقیقه   90جلسه    8استفاده شد. گروه آزمایش طی    ( 2011  ،همکاران

صورت گروهی تحت مداخله شناخت درمانی مبتنی ای دو جلسه( به )هفته

ذهن دادهبر  تحلیل  گرفتند.  قرار  کوواریانس  آگاهی  تحلیل  روش  به  ها 

یافته شد.  انجام  پیشچندمتغیره  کنترل  با  که  داد  نشان  بیها    ن آزمون 

احساس شرم و گناه در دو گروه    ی،آزمون نشخوار خودانتقادپس  نیانگیم

. در مجموع  وجود داشت  05/0در سطح    یتفاوت معنادار  کنترلو    شیآزما

آگاهی یک درمان  گرفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتوان نتیجهمی

موثر بر کاهش نشخوار خودانتقادی و احساس شرم و گناه در مادران دارای  

 ک مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود.  کود

، شناخت درمانی مبتنی شرم، گناه، نشخوار خودانتقادی:  های کلیدیواژه
 .آگاهیبر ذهن

 Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on self-

critical rumination and feelings of shame and guilt in 

mothers of children with autism spectrum disorder 

(ASD). The research employed a quasi-experimental 

method with a pretest-posttest design and and control 

group. The statistical population included mothers of 

children with ASD in Bushehr city in 2024. A total of 

24 participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to experimental (n = 

12) and control (n = 12) groups. Data were collected 

using the Self-Critical Rumination Scale (SCRS; 

Smart et al., 2016) and the Guilt and Shame Proneness 

Scale (GASP; Cohen et al., 2011). The experimental 

group participated in eight 90-minute group sessions 

(twice weekly) of mindfulness-based cognitive 

therapy. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). The findings 

showed that, after controlling for the pre-test, there 

was a significant difference at the 0.05 level between 

the mean post-test scores of self-critical rumination, 

shame, and guilt in the experimental and control 

groups. Overall, the results indicate that mindfulness-

based cognitive therapy is an effective intervention for 

reducing self-critical rumination and feelings of shame 

and guilt in mothers of children with autism spectrum 

disorder. 

Keywords: Shame, Guilt, Self-Critical Rumination, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy. 
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 مقدمه 
 

  داشته   طبیعی  و  سالم  شرایط  با  فرزندانی  که  امیدواراند  والدین  باشد  کننده   امیدوار  اتفاقی  تواند می   ایخانواده   هر   برای  فرزند  داشتن

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

  اجتماعی   تعاملات  در  نقص  شامل  آن  تشخیصی  اصلی  معیارهای  که  است  عصبی  رشدی  اختلالات  ترینشایع   از  اوتیسم (.2024همکاران،  

  به  منحصر هایچالش  با کودکان این والدین بنابراین کلامی غیر  و کلامی ارتباط  در شدید مشکلات همچنین  و تکراری و  محدود الگوهای

  باعث   امر  همین  و  (؛2023و همکاران،    2هستند )روبینوف   روبرو اجتماعی  و  پروری  فرزند  عاطفی  خانوادگی  مسائل  زمینه  در  خاصی  و  فرد

  تمایل   عدم و  گیریگوشه   سبب  که  شده  آن ها  در  خود  فرزند  نبودن  عادی  برای  ناکامی  و خود از  انتقاد گناه  احساس مانند  عواطفی  ایجاد

  و  اندوه گناه،  حقارت، احساس  تشکیل  و  نفس  به  اعتماد و  نفس  عزت   کاهش  باعث  نتیجه  در  و  شودمی  اجتماعی  ارتباط  برقراری  به  آن ها

؛  1399شود )رضایی و همکاران،  می  مادران  در  روان  سلامت  کاهش  و  افسردگی  گیریشکل   سبب  موارد   این  تداوم  و  شده  مادر  در  شرم

 (.  2022و همکاران،    3؛ جکسون 1402همکاران،  رضایی و  

  از   بیش  اطرافیان  هایقضاوت   و  آموزش  والدگری،  در  مستمر  فشارهای  دلیل  به  (ASD)  طیف اوتیسم  اختلال  دارای  کودکان  مادران  

  خود   درباره  منفی  و  مداوم  هایارزیابی  عنوان  به  توانمی   را  انتقادی  خود  دارند  قرار  انتقادی  خود  و  فکری  نشخوار  معرض  در  والدین  دیگر

 و افسردگی با مستقیم صورت به انتقادی خود بالای سطوح شودنمی برآورده انتظارات و استانداردها  که  دهدمی رخ زمانی که  کرد تعریف

  مورد   در  ناسازگار  و  تکراری  تفکر  سبک  یک  فکری  نشخوار  است  ارتباط  در  روانی  دگرگونی  دیگر  اشکال  از  بسیاری  و  پایین  نفس  عزت

،  و همکاران  4کرد )فرن   تعریف  انتقادی  خود  افکار  بر  توجه  دائم  تمرکز   عنوان  به  توانمی   را  انتقادی  خود  نشخوار  رو  این  از  است  فرد  پریشانی

 کنند  فکر  خود  تجربیات  به  سازنده  نگرشی  با  منفی  نشخوار  جای  به  مادران  این   در  اگر  که  داد  نشان  2020  سال  در  ایمطالعه   (.2020

 (.  2020و همکاران،    5کرد )الکیال   خواهند   تجربه  را  مثبتی  روانی  آرامش

  6است )چری   گناه  و  شرم  احساس  مزمن  تجربه  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  روانشناختی  هایچالش   ترینمهم  از  یکی

  انتظارات   اجتماعی  فشارهای  در  ریشه  بلکه  است  کودک  غیرهنجار  رفتارهای  با  مواجهه  حاصل  تنها  نه  که  احساساتی  (.2017و همکاران،  

  هستند   مخرب  گاهاً  و  اجتناب  قابل  غیر  دردناک  هیجان  دو  گناه  و  شرم  احساس  دارد  والدگری  از  حاصل هایناکامی  درونسازی  و  فرهنگی

و   داشت )تنگنی  خواهد  مهمی  نقش  افراد  جسمانی  و  روانی  سلامت  و  سازگاری  در   هیجان  دو  این  تنظیم  و  مواجهه  نحوه  تردیدبی  که

متمایزاند )چری و همکاران،    عاطفی  و  رفتاری  شناختی  نظر  از  که  هستند  ایهوشیارانه   هایهیجان  گناه  و  شرم  هایهیجان   (.2007همکاران،  

  با   دارد  باور  فرد  که  شودمی  تجربه  زمانی  که  است  خودآگاه  و  منفی  هیجان  یک  گناه  احساس  (.1400؛ امیربگ لویی و همکاران،  2017

  فعالیت   از  ناشی  گناه  است  کرده  کوتاهی  خود  اجتماعی  و  اخلاقی  هایمسئولیت   از  یا  رسانده  آسیب  دیگران  که  عملی  انجام  عدم  یا  انجام

  یا   و  خود  مورد  در  ثبات  با   و  پایدار  قضاوت  نشانگر  شرم  احساس  مقابل  در  (.2010و همکاران،    7)کارلو  است   کننده  سرزنش  فرامن  شدید

باشد )وانستانق و همکاران،    خود  از  منفی  ارزیابی  یا  خود  به  نسبت  دیگران  منفی  ارزیابی  ادراک  از  ناشی  تواندمی  که  است  فرد  شخصیت

1399  .) 

و    8)پیسولا  هستند  اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودک  تاثیر  تحت  خانواده  اعضای  سایر  از  بیش  مادران  که  است  امر  این  بیانگر  شواهد 

  اصلی  مراقبین غالباً ها آن زیرا گیرندمی  قرار توجه مورد مادران اول مرحله در رو این از .( 2020و همکاران،   9؛ الشییقی2017همکاران، 

  و   رفتارها  و  اجتماعی  تعامل  در  نقص  زبانی  مشکلات  چون  هاییویژگی   با  اوتیسم  اختلال  (.2002و همکاران،    10)گری  باشند می   کودک

  تحمیل   مادران  خصوص  به  والدین  دوش  به  را  سنگینی  هیجانی  و  مراقبتی  بار  اوقات  اغلب  هاویژگی  این  است  همراه  شونده  تکرار  علایق
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  نشخوار   افسردگی  علائم  اضطراب خطر  افزایش  (.2019و همکاران،    1)بوچولز  شودمی   تهدید  جدی  طور  به  ها آن   روان  بهزیستی  و  کندمی

  به   توجه  با  بنابراین  است  شده  گزارش  اوتیسم  بدون  کودکان  مادران  با  مقایسه  در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  گناه  احساس  و  فکری

 (.   2019)ژائو و همکاران،   یابدمی  ضرورت  ها آن  برای  درمانی  مداخلات  انجام  خانواده  در  مادر  حیاطی  نقش

  گیردمی  قرار  سوم  طبقه  هایدرمان  دسته  در   که  است  روانشناختی  هایدرمان   انواع  ( ازMBCT) آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت

 مبتنی درمانی شناخت در (.1401است )گرجی زاده اردشیری،  آگاهی  ذهن و  (CBT) رفتاری شناختی رویکرد دو  از ترکیبی  درمان این

  عملکرد   بهبود  و  تغییر  به  مراجع   ذهن  بالینی  و  کارکردی  روال  در  تغییر  ایجاد  با  ذهنی  آموزش  طریق  از   که  است  این  بر  قصد  آگاهی  ذهن  بر

  پرورش   را  حال  لحظه  آگاهی  که  مراقبه  تمرین  یک  عنوان  به  که  است  آگاهی  ذهن  اصل  اساس  بر  درمانی  روش  این  بنیان  شود  کمک  آن ها

  پیوسته   پایش  و  متمرکز  توجه   شامل  آن  قلب  و  (.1404؛ سام خانیان و همکاران،  1403است )ساهور و همکاران،    شده  تعریف  دهدمی

  ذهن   تمرینات  از  استفاده  از  هدف  (.2019و همکاران،    2است )نری   اکنون  و  حال  لحظه  درک  و  گشودگی  همراه  به  احساسات  و  هاهیجان

است )آزادگان و    شناختی  هایارزیابی   تقویت  و  احساسی  هایواکنش   کاهش  و  را  رویدادهای  و  افکار  با  افراد  رابطه  در  تغییر  ایجاد  آگاهی

آورند )برمال و   دست به حال  لحظه از تریگسترده آگاهی منفی افکار نشخوار جای به گیرندمی یاد افراد  صورت این به (.1400همکاران، 

 ( 1397همکاران،  

آگاهی در بهبود وضعیت روانشناختی مادران کودکان دارای نیازهای ویژه،  درمانی مبتنی بر ذهنهای اخیر، اثربخشی شناخت سال در  

ای نشان دادند که این رویکرد درمانی  ( در مطالعه 1403زاده جلودار و همکاران )های متعددی مورد تأیید قرار گرفته است. یحییدر پژوهش 

( نیز دریافتند  1402طور مشابه، خلیلی و همکاران )شود. بهتنهایی و خودانتقادی در مادران دارای فرزند معلول میموجب کاهش احساس  

پذیری در مادران کودکان مبتلا به آگاهی به شکل معناداری باعث کاهش افسردگی و افزایش انعطاف درمانی مبتنی بر ذهنکه شناخت

 .گردداختلال طیف اوتیسم می

( گزارش کردند که حتی  2022)  3( و پوتامون 1397زادگان )عنوان نمونه، عیسی ست. بها هاهای دیگر نیز مؤید این یافتهپژوهش نتایج  

آوری مادران دارای کودکان اوتیسم را بهبود بخشد. همچنین، مطالعات آغابابایی و همکاران  تواند تاباجرای آنلاین این رویکرد درمانی می

شناختی و افزایش  آگاهی، با ارتقاء بهزیستی رواندرمانی مبتنی بر ذهندهند که شناخت ( نشان می1402و همکاران )  ( و عزیزی1399)

  و  انتقادی خود نشخوار افزایشی روند و شده گفته مطالب به توجه با .داردتحمل روانی، نقش مؤثری در بهبود کیفیت زندگی این مادران 

 کل و مادر، کودک روان سلامت بر تواندمی که  منفی  تاثیر  و اوتیسم فرزند دارای مادران در  بیشتر ناهگ و شرم احساس احتمال همینطور

  روان   سلامت  که   کند  کمک  مادر  به  بتواند  که   روشی  یافتن   که  چرا  گردید؛  احساس  موضوعی  چنین  بررسی  لزوم  باشد  داشته  خانواده  اعضای

شود؛  می  است  عادی  کودکان  با  متفاوت  که  خود  کودک  از  مراقبت  و  فرزندپروری  در  مادر  عملکرد  بهبود  باعث  و درنتیجه  داشته  بیشتری

  نشخوار  بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  اثربخشی به ایمطالعه   تاکنون محققین جستجوی به  توجه با دارای اهمیت بالینی است.

  شناخت   اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  این  از  نپرداخته است؛  اوتیسم  کودک  دارای  مادران  گناه  و  شرم  احساس  و  انتقادی  خود

 شد.   انجام  اوتیسم  کودک  دارای  مادران  گناه  و  شرم  احساس  و  انتقادی  خود  نشخوار  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی

 

 روش

 

جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش شامل     .پس آزمون و گروه کنترل بود_آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیوهش حاضر نپژ

روش اجرای این پژوهش به این صورت    .بود  1403مادران دارای کودک اوتیسم مراجعه کننده به مرکز توانبخشی امید شهر بوشهر در سال  

بخشی امید شهر بوشهر و نامه اخذ شده از دانشگاه پژوهشگر موفق  بود که بعد از توضیحات پیرامون هدف پژوهش به مسئولین مرکز توان

 روز مراجعه به آن مرکز با ارائه توضیحاتی در رابطه با اهداف پژوهش به مراجعه کنندگان  20به جلب رضایت آنان برای همکاری شد و طی  

دو پرسشنامه مقیاس نشخوار خود انتقادی و احساس    از آنان خواسته شد تا در جلسات درمانی شرکت نمایند جهت انتخاب نمونه با توزیع

در  روش  ارا در دو مقیاس مذکور کسب نمودند و سایر معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند ب بالانفر از افرادی که نمره  24 شرم وگناه

 
1 Buchholz 

2 Nery 

3 Puttamon 
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داشتن    ،باردار: عدم  پژوهش عبارتند از  معیارهای ورود به.  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند  دسترس

های  های روانپزشکی و روانشناختی و کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه عدم قرار داشتن تحت درمان  ،مدرک تحصیلی دیپلم به بالا

معیارهای خروج نمونه از  .  نددر پرسشنامه احساس شرم و گناه( بود  80  در پرسشنامه نشخوار خود انتقادی و نمره کلی  20  پژوهشی )نمره

؛ همچنین نیاز به  بیش از سه جلسه غیبت در جلسات آموزشی و عدم انجام تمرینات در منزل به مدت یک هفته بود  :پژوهش هم شامل

های احساس شرم و گناه  به شرکت کنندگان پرسشنامه.  خدمات مشاوره فردی و دارو درمانی نیز  به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد

و نشخوار خود انتقادی داده شد و پس از تکمیل نمودن توسط آنها، جمع آوری گردید و جلسات آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

ار شد. پس از خاتمه جلسات  دقیقه برگز  90جلسه به صورت دو بار در هفته به مدت    8آگاهی به شیوه گروهی برای گروه آزمایش به مدت  

جهت رعایت اصول    .های پژوهش به هر دو گروه آزمایش و گواه ارائه و پس از تکمیل نمودن جمع آوری شدآموزشی مجدد پرسشنامه 

ها در مود رازداری و حفظ حریم شخصی و  اخلاقی در پژوهش از همه شرکت کنندگان رضایت آگاهانه دریافت شد، همچنین به همه آن

اخلاقی به گروه گوا اطمینان داده شد    ملاحظاتبه منظور رعایت  ها اطمینان داده شد. همچنین  وجود آسیب جسمانی و روانی به آنعدم  

کوواریانس  ها از روش تحلیل  های حاصل از پرسشنامهبه منظور تجزیه و تحلیل داده  .که بعد از اتمام طرح تحت درمان قرار خواهند گرفت

 . استفاده شد  20نسخه     spss افزارنرم   از  ادهاستف  با  چندمتغیری

 ابزار سنجش 

( طراحی گردید. این مقیاس  2016و همکاران )  2توسط اسمارت   یخودانتقاد   نشخوار  اسیمق:  1( SCRSمقیاس نشخوار خودانتقادی ) 

  ها بر مبنای طیف گویهاست که هر کدام از    هیگو  10شامل  و    کندیم  یریگرا اندازه  ینشخوارکننده مرتبط با افکار خودانتقاد  یندها یفرآ

و نمرات بالاتر به معنی افزایش سطح    40تا    10شود. دامنة نمرات بین  گذاری مینمره(  "ادیز  یلیخ")  4( تا  "اصلا")  1از    ایدرجه  4  کرتیل

  10افی بررسی و نشان دادند که  ( روایی این مقیاس را به روش تحلیل عاملی اکتش2016نشخوار خودانتقادی است. اسمارت و همکاران )

آیتم مطابق با    10 از  SCRSی  نسخه نهایدرصد واریانس را تبیین کرد.    41/58گیرد که در مجموع  مانده در یک عامل قرار میسوال باقی

 اصله دو هفتهبا ف  ( و قابلیت اطمینان بازآزمایی0.92=یک ساختار تک عاملی تشکیل شده است و انسجام داخلی عالی )آلفای کرونباخ  

(86/0=r  )نفر از دانشجویان اعتباریابی کردند؛  با    307( این پرسشنامه را در  1403. در نمونه ایرانی شاهیان و همکاران )را نشان داده است

  ی ک ملا  ییروا  جی. نتاکرد نییرا تب  انسیدرصد کل وار  55شد که در مجموع    شناساییعامل    کتوجه به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، ی

- 70/0)  رابطه مثبت و با شفقت به خود  (65/0)  و استرس(  52/0)اضطراب    ،(66/0ی )افسردگبا    ینشخوار خودانتقاد  اسینشان داد که مق

بود که مقیاس    نیا  انگریب  هاافتهی.  باشدیابزار م  نیا  یهمگرا و واگرا  ییروا  هندهنشان د  بی(؛ که به ترتP<05/0داشت )  یرابطه منف  (

در    .بودبرخوردار    90/0کرونباخ    یمطلوب به روش آلفا  یدرون  یو از همسان  73/0  یی با فاصله دو هفته بازآزما  ییایاز پانشخوار خودانتقادی  

 .  محاسبه شد  80/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  

طراحی گردیده است که میزان تمایل افراد   (2011)و همکاران   3این مقیاس توسط کوهن (:  GASP)  مقیاس احساس گناه و شرم

مورد دیگر احساس گناه را   8مورد آن احساس شرم و  8  گویه است  16کند. این مقیاس دارای به احساس گناه و شرم را اندازه گیری می 

تا  (    1=اصلاً  )گزینه    5ن به صورت لیکرت و در  دو زیر مقیاس اجرا شد نمره گذاری در این آزمودر این پژوهش هر    .کنندگیری می اندازه 

است که نشان دهنده سطح بیشتر احساس شرم    80و بیشترین نمره    16کمترین نمره اکتسابی در این آزمون    .باشدمی(    5  =خیلی زیاد  )

همچنین    .اندگزارش کرده   60/0پایایی این آزمون را از طریق آلفای کرونباخ محاسبه و معادل    (2011)کوهن و همکاران    .و گناه است

  . واریانس را تبیین کردند  65روایی به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و دو عامل با چهار زیر مقیاس شناسایی شد که در مجموع  

  72/0و ضریب آلفای کرونباخ راه    53/0اگرا با مقیاس رفتار کمک طلبی  روایی این مقیاس را به روش و   (1395)قنبری طلب و خرمایی  

   محاسبه شد.   78/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  گزارش کردند.  

 

 
1 Self-Critical Rumination Scale 

2 Smart 

3 Cohen 
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(  2003)   1در این پژوهش برنامه مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس پروتکل درمانی کابات زین  مداخله درمانی:

( استفاده  1402صورت گروهی برگزار شد؛ همچنین این پروتکل در ایران توسط پرهام )ای دو جلسه( بهای )هفتهدقیقه  90جلسه    8در  

 شده است.  
 

 : خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول 

 محتوا  جلسه 

ای در شروع و  رازداری،احترام متقابل و... تمرین مراقبه نشسته سه دقیقهآشنایی و برقراری ارتباط،شرح اهداف قوانین جلسات،تاکید بر   اول

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن همزمان با نفس کشیدن    30پایان جلسه. تمرین خوردن کشمش با تمام وجود و بحث درباره این احساس،

 .هر بار با توجه به بخشی از بدن

فعالیت دوم فهرست  تهیه  و  رشناسایی  لذت بخش  آگاهی  های  )ذهن  تنفس  بر  تمرکز  و  آگاهانه  توجه  تمرین  و  اعضای گروه،آموزش  وزانه 

  تنفس(،شرح تغییرات ایجاد شده در الگوی تنفسی متناسب با حالت خلقی

حواس  قراری، پرسه زدن ذهنی،  مدیتیشن اسکن بدن،بحث در زمینه تجربه جلسه گذشته و تمرینات بین جلسات،موانع انجام تمرین )بی سوم 

 ( های برنامه ذهن آگاهی برای این مسئله )غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم پرتی( و راه حل

  بحث در مورد تفاوت افکار و احساسات،مدیتیشن در حالت نشسته و اسکن بدن چهارم 

  زمان انجام،توجه به تنفس و توجه به بدنای تنفس در سه مرحله، توجه به تمرین در تمرین دیدن و شنیدن،تمرین سه دقیقه پنجم

  ن.اجرای حرکات ذهن آگاه بد   انجام مدیتیشن نشسته، آگاهی از یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی یک رویداد ناخوشایند، ششم

ت به آنها،در نظر گرفتن و  های یک جانبه،تک بعدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبرها کردن افکار،باورها و خواسته هفتم

  بررسی مسائل به صورت چند بعدی با ذهنی شفاف و گشوده

بازخورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده مرور و جمع هشتم  بندی مطالب،توصیه با  هشتم ارائه خلاصه از کل جلسات،دریافت 

 .آگاهانه،غذا خوردن ذهن آگاهانه و...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگیروی ذهن استفاده از فنون ذهن آگاهانه )پیاده

 

 یافته ها 
 

نفر( مشارکت داشتند. میانگین و    12نفر( و کنترل )  12مادر از کودکان مبتلا به اتیسم در دو گروه آزمایش )  24حاضر،  در مطالعه  

سال( بود. میانگین و انحراف معیار سنی مادران گروه    66/7± 92/1سال( و کنترل )  1/6± 99/1انحراف معیار سنی فرزندان گروه آزمایش )

درصد( پسر و    67/66نفر ) 8سال( بود. از نظر جنسیت فرزندان در گروه آزمایش    83/42± 78/4سال( و کنترل )  5/41± 86/00آزمایش )

درصد( دختر بودند. از نظر تحصیلات    67/41نفر )  5و  درصد( پسر    33/58نفر )  7درصد( دختر بودند؛ در گروه کنترل    33/33نفر )  4

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی بودند. در گروه    67/41نفر )  5درصد( دارای تحصیلات دیپلم و    33/58نفر )  7مادران در گروه آزمایش  

های  شاخص  2بودند. در جدول  درصد( دارای تحصیلات کارشناسی 33/58نفر ) 7درصد( دارای تحصیلات دیپلم و  67/41نفر )  5کنترل 

 ها و مراحل سنجش ارائه شده است.  گرایش مرکزی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه
 

 هاهای توصیفی متغیرهای نشخوار خودانتقادی و احساس شرم و گناه به تفکیک گروه: شاخص2جدول  

 شاپیرو ویلک  انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها

 معناداری  آماره

 75/0 96/0 05/8 24/23 آزمایش  پیش آزمون  نشخوار خودانتقادی  

 36/0 93/0 19/7 83/25 کنترل

 25/0 92/0 88/6 83/17 آزمایش  پس آزمون 

 17/0 90/0 68/5 08/27 کنترل

 57/0 95/0 28/5 33/40 آزمایش  پیش آزمون  شرم 

 
1 Kabat- Zinn 
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 17/0 90/0 99/6 58/39 کنترل

 41/0 93/0 76/4 16/33 آزمایش  آزمون پس 

 08/0 88/0 16/7 33/40 کنترل

 18/0 91/0 12/8 66/45 آزمایش  پیش آزمون  گناه

 12/0 89/0 57/7 91/46 کنترل

 13/0 90/0 20/6 08/36 آزمایش  پس آزمون 

 59/0 95/0 16/7 50/42 کنترل

 

های گروه آزمایش در متغیرهای نشخوار خودانتقادی و احساس  شود، نمرهمشاهده می  2های مندرج در جدول  طور که از دادههمان

ویلک  -ها از آزمون شاپیروشرم و گناه در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون تغیر کرده است. جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده 

های پارامتری استفاده نمود.  توان از آزمون(، بر این اساس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال است )استفاده شد، نتایج نشان داد که داده 

(؛  P<05/0رابطه خطی وجود دارد )  آزمون نشخوار خودانتقادی و احساس شرم و گناهآزمون و پسنتایج نشان داد که بین نمرات پیش 

شرم و گناه همگون است. جهت بررسی  همچنین نتایج نشان داد که شیب خط رگرسیون در متغیرهای نشخوار خودانتقادی و احساس  

(، شرم  67/0P=  ،18/0=Fها از آزمون لون استفاده شد؛ نتایج آزمون لون برای نشخوار خودانتقادی ) ها در گروههمگونی خطای واریانس

(96/0P=  ،03/0 =F( و گناه )14/0P=  ،33/2 =Fبرقرار بود. جهت بررسی تجانس ماتریس )زمون ام باکس  کوواریانس از آ-های واریانس

(، بر این اساس جهت آزمون اثر درمان بر نشخوار  P  ،21/12=Box's M=09/0استفاده شد، نتایج نشان داد این پیش فرض نیز برقرار بود )

 خودانتقادی و احساس شرم و گناه از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.  
 

 های اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره متغیرهای پژوهششاخص  .3ول جد

 1درجه آزادی  F مقدار  آزمون 
درجه آزادی  

2 
 توان آزمون  ضریب اتا  سطح معناداری 

 84/0 اثر پیلائی 

75/28 3 17 01/0 84/0 1 
 17/0 لامبدای ویکلز 

 07/5 اثر هوتلینگ

 07/5 بزرگترین ریشه روی 

 

نشان داده که بین گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت    3کوواریانس چند متغیره در جدول  نتایج تحلیل  

 =اثرپیلایی(. در ادامه خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیره ارائه شده است.  P  ،75/28=F  ،84/0=01/0معنادار وجود دارد )

 

 . خلاصه تحلیل کواریانس چندمتغیره بر روی متغیرهای پژوهش4جدول 

 توان آزمون  ضریب اتا  معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموعه مربعات  متغییر  منبع 

-پیش

 آزمون 

نشخوار  

 خودانتقادی  

71/776 1 71/776 48/183 01/0 91/0 1 

 1 72/0 01/0 97/49 97/395 1 97/395 شرم 

 1 50/0 01/0 25/19 18/364 1 18/364 گناه

نشخوار   گروه

 خودانتقادی  

98/291 1 98/291 11/69 01/0 78/0 1 

 1 69/0 01/0 52/42 95/336 1 95/336 شرم 

 1 30/0 01/0 11/8 84/153 1 84/153 گناه

نشخوار   خطا 

 خودانتقادی  

27/80 19 23/4     
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     92/7 19 53/150 شرم 

     91/18 19 35/359 گناه

 

جدول   داد  4نتایج  ذهن  نشان  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  به که  )آگاهی  خودانتقادی  نشخوار  کاهش  بر  معناداری  ،  P=01/0طور 

11/69=F( شرم ،)01/0=P  ،52/42=F( و گناه )01/0=P  ،11/8=F( موثر بوده است )05/0>P  ؛ در واقع این درمان موجب کاهش نشخوار)

      خودانتقادی و احساس شرم و گناه در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

آگاهی بر نشخوار خودانتقادی و احساس شرم و گناه در مادران  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  تعیین  با هدفحاضر  پژوهش  

آگاهی بر کاهش نشخوار  یافته اول نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد.

رضایی    (،1401)معتمدی   (،  1401)زاده و همکاران  سمقا  (،2024)و همکاران    1مور   هایاین یافته با پژوهش   .ه استخودانتقادی موثر بود

ادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بیش از  متوان بیان نمود که  همسو بود. در تبیین این یافته می(  1397ی )و احمد   (1400)

نشخوار خود انتقادی و اضطراب برخاسته    ،در معرض فشارهای روانی اعم از افسردگی  ،های روانشناختیاختلال مادران کودکان دارای سایر  

حرکات قالبی و تکراری و یا فشارهای روانی ناشی از مشکلات حضور   ،دگر آسیب رسانی ،خود آسیب رسانی ،از مشکلات سازش نایافتگی

  اد جهت خدمات درمانی و آموزشی و مشکلات در برقراری رابطه اجتماعی هستند هزینه و صرف وقت زی  ،های عمومی کودک در محیط

نشخوار به عنوان    که  احساسات منفی در مادران ایجاد کرده  ،بیرونی  تمامی این موارد به عنوان محرک  (؛1401زاده و همکاران،  )قاسم 

بر ذهن آگاهی با فراهم کردن فضایی برای پذیرش افکار و  شناخت درمانی مبتنی    .بخشداین افکار و احساسات را شدت می  ،محرک درونی

کند تا چرخه نشخوار ذهنی و خود انتقادی را بشکنند این مداخله سبب افزایش ذهن  احساسات منفی بدون قضاوت ه مادران کمک می

 (. 1401)معتمدی،   دتر خود را از افکار مزاحم راحت کنند و کمتر دچار نشخوار فکری شون آگاهی در مادران شده تا راحت 

و   2های گیلبرتآگاهی بر کاهش شرم موثر بوده است، این یافته با پژوهش یافته دوم نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

توان بیان نمود که نتایج همسو بود. در تبیین این یافته می  ( 2014)و همکاران    4و سینگ   (2013)و همکاران    3گرمر   (،2006)همکاران  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یک رویکرد موثر در کاهش احساسات منفی پیچیده    که  نده امطالعات متعدد نشان داد

ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با تمرکز  شناخ ؛کندهایی که کودکان دارای نیازهای ویژه دارند عمل می مثل شرم در والدین به ویژه آن

این    .کند تا از چرخه احساس شرم و افکار منفی رهایی یابنده مادران کمک میببر افزایش آگاهی لحظه به لحظه و پذیرش بدون قضاوت 

  و به بهزیستی روانی دهد از این رهای منفی مرتبط با آن را کاهش میاحساس شرم و عاطفه   ؛های خود شفقتیرویکرد با تقویت مهارت 

 (. 2013)گرمر و همکاران،    کندبهبود کیفیت زندگی مادران کمک می   و

صداقتی  های  آگاهی بر کاهش احساس گناه موثر بوده است، این یافته با پژوهش یافته سوم نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 توان بیان نمود که  همسو بود. در تبیین این یافته می  (2015) همکاران    و  5بازانو   ( و1402)زاده و همکاران  ملک (،  1395)و همکاران  

عدم توانایی    ،که برخی از دلایل آن ناتوانی در تغییر شرایط  ؛باشداحساس گناه معمولاً احساسی رایج و شایع در مادران کودکان اوتیسم می 

فرسودگی و احساس گناه    ،د منجر به فشار روانینتوانوارد می ماین    ؛باشدمی زیر بار قضاوت اطرافیان بودن   ،پاسخ به نیازهای خاص کودک

شناخت درمانی مبتنی بر    هایتمرین  (.1395کنند )صداقتی و همکاران،  که شناسایی و درمان این احساسات ضروری می  ؛در مادر شوند

رویدادها  ای کارآمدی را در مواجه با  و راهبردهای مقابله   ا مهارت حل مسئله را در خود پرورش دهندتکند  ذهن آگاهی به مادران کمک می 

احساسات و حواس    ، کند که افکارکمک می ،  به عبارت دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با آموزش پذیرش به مادران  ؛به کار ببرند

زاده و  )ملک  یابداحساس گناه در آنها کاهش می به این ترتیب ؛های مختلف بشناسند و درباره آنها قضاوت بکنند بدنی خود را در موقعیت 

 .(1402همکاران،  

 
1 Moore 

2 Gilbert 

3 Germer 

4 Singh 
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 سم یات فیکودک مبتلا به اختلال ط یاحساس شرم و گناه  مادران دارای، بر نشخوار خودانتقاد یآگاه  بر ذهن  یمبتن ی شناخت درمان  ی اثربخش

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on self-critical rumination and feelings of shame and guilt ... 

  

 
 

  ، در مجموع نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به طور معناداری موجب کاهش نشخوار ذهنی خود انتقادی 

پذیرش بدون    ،ش آگاهی لحظه به لحظهاین مداخله با افزای   ؛شوداحساس شرم و گناه در مادران دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم می

ها اهمیت به کارگیری  افتهی   .کندبه بهبود تنظیم هیجانات و کاهش فشارهای روانی کمک می  قضاوت و کاهش درگیری ذهنی با افکار منفی

ازهای ویژه را تایید  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یک رویکرد درمانی موثر ر ارتقای سلامت روان والدین کودکان با نی

تواند تاثیر  مچنین بهبود سلامت روان والدین می ه ؛دنسازهای حمایتی و مشاوره را برجسته مید و ضرورت گنجاندن آن در برنامهنکنمی

وان یکی  در نهایت توجه ویژه به سلامت روان مادران تحت فشارهای مزمن به عن  ؛خانوادگی و رفتار کودک داشته باشدمثبتی بر تعاملات 

 . باشدهای روانشناختی میهای خدمات حمایتی و نظام از اولویت 

بر این اساس تعمیم نتایج    ، پژوهش حاضر در نمونه محدودی از کودکان طیف اوتیسم استان بوشهر به صورت در دسترس انجام شد 

به همین علت امکان سنجش پایداری نتایج در    ،های پیگیری بودمچنین این پژوهش فاقد دوره هبه سایر کودکان با محدودیت همراه است  

ای  هگیری تصادفی و اجرای سنجش ها انجام شود و نمونه شود که این پژوهش در سایر شهرستان پیشنهاد می  .طول زمان وجود نداشت

در زمینه سازد.  دهی نتایج را محدود میهمچنین در این پژوهش حجم نمونه پایینی مشارکت داشتند که تعمیم  .پیگیری مورد توجه باشد

تواند ظرفیت درمانی  که می  (MBCT) ه ویژه  بکاربردی آموزش و توانمندسازی روانشناسان و مشاوران در استفاده از رویکرد ذهن آگاهی  

 .شودرشدی ایجاد کند پیشنهاد می   -عصبی    های درگیر با اختلالاتار با خانواده بیشتری برای ک
 

 منابع 
 

آگاهی بر خودانتقادی و نشخوار ذهنی در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف  (. اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1397احمدی، ح.، و کریمی، ر. )

  https://www.researchgate.net/publication/324041682.80-67، (1)12مجله روانشناسی رشد،  .اوتیسم

پذیری شناختی  عطافآگاهی بر اضطراب، ان اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن .(1400) .زاده، مآباد، م. ج.، و معینآزادگان مهر، م.، عسگری ابراهیم

 https://doi.org/10.30495/jzvj.2021.4564. 69-57 ،(45)12نشریه زنان و جامعه، .آوری زنان مطلقهو تاب

شناختی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم و  آگاهی بر بهزیستی رواناثربخشی آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن(. 1399آغابابایی، س.، و تقوی، م. )

   fa.html-637-1-iclehttps://shenakht.muk.ac.ir/art .100–88 (، 6)6پزشکی، شناسی شناختی و روانروانعلائم کودکان. 

–29 (،1)7شناسی سالمندی، روانهای وجودی. (. احساس گناه و اضطراب در سالمندان: نقش دغدغه1400لوی داریانی، م.، و ماراشی، م. ک. )امیربگ

41. 2021.5827.1480https://doi.org/10.22126/jap. 

آگاهی بر نشخوار ذهنی، شیوه حل مسئله و تنظیم شناختی هیجان افراد  (. اثربخشی آموزش ذهن1397برمال، ف.، صالحی فدردی، ج.، و طبیبی، ز. )

 https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3477.html. 28-7 ، (2)14شناختی، فصلنامه مطالعات روان .مبتلا به افسردگی

دیده از  یبآگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی زنان آسدرمانی مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت(. 1402هام، ر. ) پر

 https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/2051712. 911–138، (43)11 شناسی،فصلنامه رویش روان. خیانت همسر

بر افسردگی و انعطافدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1403)خلیلی، س.، پرندوار، ک.، خورسند معافی، ن.، و محمدی، ص.   پذیری  آگاهی 

  .90https://www.magiran.com/paper/2740492–79 ،(3) 13شناسی، رویش روان .شناختی مادران دارای کودک اوتیسمروان

به اختلال طیف اوتی (ACT) (. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد1399. )رضایی، س . سمبر افسردگی، اضطراب و استرس در مادران کودکان مبتلا 
 https://doi.org/10.22054/jcps.2020.50737.2309 .78–57 (،38)11شناسی بالینی، فصلنامه مطالعات روان

ای بر  و درمان طرحواره (ISTDP) مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاه(. مقایسه اثربخشی روان1402رضایی، ش.، مجتبایی، م.، و شمالی اسکویی، ا. )

اوتیسم.  افسردگی   طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  اضطراب  کاربردی،  روانو  .  168–143  (، 4)17شناسی 

https://doi.org/10.48308/APSY.2022.226991.1312 

آگاهی و درمان بازسازی تصویر در کاهش خودانتقادی مادران  ی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(. مقایسه اثربخش1400رضایی، ف.، و محمدی، ن. )

اوتیسم طیف  اختلال  به  مبتلا  پژوهش .کودکان  کاربردی،  فصلنامه  روانشناسی   .125-112  (،2)  8های 
en.html-224-1-https://ieepj.hormozgan.ac.ir/article 

نگرانی    آگاهی بر نشخوار فکری ودرمانی مبتنی بر ذهندرمانی و شناخت(. مقایسه اثربخشی طرحواره1403ساهور، آ.، میرزائیان، ب.، و حیدری، ش. )

 fa.html-1722-1-https://jhpm.ir/article  .104-90، (4)13فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت،  .زنان نابارور

-240  ، (6)   13  ، رویش روان شناسی  .اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس نشخوار خودانتقادی در دانشجویان  (.1403)  . س  ، سعادت  م.، و   ،، مولائیه.  ، شاهیان

312 .fa.html-5565-1-http://frooyesh.ir/article  
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مجله   .آگاهی بر کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت(. اثربخشی  1395صداقتی باروق، ز., و یوسفی، س. ج. )
 /https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4752530.18–181 (،3)  5 ،علوم پرستاری و مراقبت

گی مادران  آوری و کیفیت زندآگاهی بر تابدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1402زاده، ل., نیکخو، ف., طرخان، ر. ع., و نجفی پازوکی، م. )ملک

  https://japr.ut.ac.ir/article_94709.html.140-123 (،2)18 ،شناسی کاربردیمجله تحقیقات روان .کودکان دارای اختلالات یادگیری

آوری مادران کودکان مبتلا به  آگاهی بر افزایش تابدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1397)زادگان، ع.، ملانوروزی، ح.، و سلیمانی، ا.  عیسی 

 https://doi.org/10.22075/jcp.2018.12744.1250  .105–95 ، (3)10شناسی بالینی، روان .اختلال طیف اوتیسم

آگاهی بر اختلال تنظیم هیجان، اجتناب  (. تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن1402هداری، ا.، و کامکار، م. )فانی محمدآبادی، م.، کرامی، س.، شاه

کودکی.   ترومای  به  مبتلا  بزرگسالان  در  خودشفقت  و  روانتجربی  پرستاری  ایران،  پزشفصلنامه    .25–13  (، 4)11کی 
https://ijpn.ir/browse.php?a_id=2193&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0  

 .ادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص(. اثربخشی آموزش شفقت به خود بر خودانتقادی م1399فرضی وانستانق، ف.، تکلوی، س.، و غفاری، ع. )

   fa.html-2184-1-https://frooyesh.ir/article .431–422، (9)9شناسی، رویش روان

آگاهی بر خودانتقادی و اضطراب مادران دارای فرزند  ورزی مبتنی بر ذهنشفقتتأثیر آموزش   (.1401مجره، س.، و هاشمی، ز. )زاده، م.، اسدیقاسم

فنیل بیماری  به  پژوهش(.  PKU)   کتونوریا مبتلا  روانفصلنامه  نوین   .28–15،    ( 3)  1شناختی،  های 
ac.ir/article_15276.htmlhttps://psychologyj.tabrizu.   

)گرجی م.  اردشیری،  شناخت1401زاده  ذهن(.  بر  مبتنی  برندآفرین،  .(MBCT)  آگاهیدرمانی    .70–65  ، 29  فصلنامه 
https://ensani.ir/fa/article/511488 

آگاهی بر کاهش نشخوار ذهنی و خودانتقادی در مادران کودکان مبتلا  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (.1401معتمدی، س.، و حسینی، م. )

 . 58https://www.researchgate.net/publication/362666729-45، (3) 15 علوم روانشناسی بالینی، مجله .به اختلال طیف اوتیسم

دیابت    آگاهی بر افسردگی در زنان مبتلا به(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی و ذهن1404خانیان، ن.، لطفی کاشانی، ف.، و وزیری، س. )زاد سامنوش
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