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 17/4/1397 پذيرش نهايي:

 چكيده
و   استرس كاهش ميزان اضطراب،  براي  انتخاب راهبرد مناسب هدف:

. پژوهش دارد  بسياري اهميت    اُتيسمداراي   كودكان  مادران  افسردگي
بر آموزش   مبتني  ا هدف بررسي ميزان اثربخشي برنامةحاضر ب

مادران كودكان   استرس و افسردگي شفقتي بر ميزان اضطراب،     خود
آزمايشي از   حاضر نيمه  طرح پژوهش روش:انجام شد.  ماُتيسداراي 

آماري   است. جامعة  ماهه   سه گيري پيبا  آزمون پس     ـ     آزمون پيشنوع 
اميد «كننده به مركز      مراجعه اُتيسمشامل تمامي مادران داراي كودك 

مادر  24آماري   است. نمونة 1395در شهر تهران و در سال  »رعص
كه به روش  شود مي  را شاملسطح يك  اُتيسمدك داراي كو

گروه نمونه انتخاب شدند و به صورت  به عنواندسترس    گيري در  نمونه
مادر در گروه شاهد جايگزين  12مادر در گروه آزمايش و  12تصادفي 

شفقتي آموزش     خود  جلسه در زمينة 8وه آزمايش به مدت گرشدند.
  برايقرار گرفتند.  نتظار براي مداخله ديدند و گروه شاهد در ليست ا

-��از پرسشنامه   استرس و افسردگي مادران سنجش ميزان اضطراب،
DASS  تحليل كوواريانس براي  آزموناستفاده شد و آمار توصيفي و

ي حاصل از ها افتهيها:  يافتهبه كار برده شد.  ها  تجزيه و تحليل داده
آموزش  كه داد نشانيانس ها بر اساس آزمون كووار تحليل داده

مادران  شفقتي در كاهش ميزان اضطراب، استرس و افسردگي   خود
 .)pã �/���( است داري داشته  معني  ثيرتأ اُتيسمكودكان داراي 

 به عنوانخودشفقتي ها، آموزش  با توجه به نتايج يافته  گيري:  نتيجه
استرس و  اضطراب،شناختي در كاهش ميزان  روان  اي راهبرد مداخله

 است.  ثر بودهمؤ  اُتيسممادران كودكان داراي  افسردگي
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Abstract 
Objective: Choosing an appropriate strategy to 
control anxiety, stress, and depression in mothers of 
children with autism is crucial. This study aimed to 
evaluate the effects of a training program based on 
self-compassion on anxiety, stress, and depression 
in these mothers. Method: A quasi-experimental 
research design with pretest-posttest and follow-up 
was used to answer the research questions. The 
population consisted of all mothers of children with 
autism visiting Omid Asr center in Tehran, Iran, in 
2016. The sample consisted of 24 mothers of 
children with level-one autism recruited via 
convenience sampling. The sample was randomly 
assigned into two groups of 12 as the experimental 
and control groups. The experimental group was 
trained for eight sessions on self-compassion and 
the control group was put on the waiting list for a 
shorter version of the intervention. To measure the 
level of anxiety, stress, and depression in mothers, 
the DASS-21 scale was employed and data were 
analyzed using descriptive statistics and the 
analysis of covariance. Results: The results of the 
analysis of covariance showed that self-compassion 
training significantly reduced anxiety, stress, and 
depression in mothers of children with autism 
(pã 0.001). Conclusion: According to the results, 
self-compassion training has been effective as a 
psychological intervention strategy in reducing 
anxiety, stress, and depression in mothers of 
children with autism. 
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 مقدمه
افراد داراي اين  ؛ است  رشدي        ـ       عصبي   يلاختلا   اُتيسم

از جمله اختلال در مشخصي   علائم باليني  اختلال
ي و رو رفتارهاي تكرا ارتباطي   /     تعامل اجتماعي

تواند   دهند. اين اختلال مي  از خود نشان مياي  كليشه
لالات رشدي و هوشي تنهايي و يا همراه با ساير اخت   به
و نيز علايمي  فعالي  بيشهاي يادگيري،  نند ناتوانيما

تكانشگري، پرخاشگري و رفتارهاي خود مانند 
Pانجمن روانپزشكي آمريكا( بروز يابدرسان   آسيب

1
P ،

با  اُتيسم با تشخيص . والدين داراي كودك)2013
فردي در زندگي مواجه   به هاي خاص و منحصر چالش

اختلالي  اُتيسم. )2005(دوآرته و همكاران ،  شوند مي
در تمام مرزهاي نژادي، قومي، فرهنگي و كه است 

مركز كنترل و پيشگيري  كند.  اجتماعي بروز پيدا مي
را از  اُتيسمبيماري ايالات متحده آمريكا درصد شيوع 

و در  تخمين زده است 68در  1به بعد  2014سال 
و هر دو جنس    ستچهار برابر بيشتر از دخترها  پسرها

. بر اساس )2014(بايو، هد  ثير قرار ميأتحت ت را
، صمدي توسط   گرفته    هاي صورت بررسي

زماني  ) در فاصلة2012(كانكي    زاده و مك  محمودي
در  اُتيسمدرصد شيوع   ،2009تا  2006  يها سال

در   .گزارش شده استكودك  10000در  26/6ايران 
اين  ،تازگي انجام شده است   بررسي ديگري كه به

گزارش شده است (صمدي و  10000در  2/95ميزان 
اغلب با رفتارهاي  اُتيسملال اخت). 2015 كانكي، مك

برانگيز و ناسازگار همراه است كه به صورت   چالش
خلقي نمايان  پرخاشگري بدني، عدم رعايت نظم و كج

برانگيز براي والدين   شود. اين رفتارهاي چالش مي
طح بالايي از استرس را ايجاد س اُتيسم داراي كودكان

  آنان  و رفاه  بهزيستي  ثير منفي بر رويكند كه تأ مي
 گذارد و باعث بروز اختلال در كاركردهاي روزانه و  مي

گيري و انزواي   به گوشه  نيز   آن  شود كه اجتماعي مي
 انجامد مياين گروه از كودكان اجتماعي والدين 

 داراي كودك همچنين والدين. )2007 (اسمال،
بر سطوح بالاي   خصوص مادران، علاوه به ،اُتيسم

جسماني نيز   سترس و كاهش سلامت روان، در زمينةا
بن  ؛2002و همكاران، (هورنر شوند دچار آسيب مي

  هم  يرانشده در ا هاي انجام بررسي .)2011 جاك،
و  دهد (صمدي چنين نتايجي را نشان مي

گذشته نشان  نتايج تحقيقات ).2014كانكي، مك
 اُتيسم داراي كودكان داراي هد كه مادران مي

ز زندگي بالاتر و رضايت ا اضطراب، افسردگي
كودكان با  داراي تري در مقايسه با مادران  پايين

تجربه  هاي ديگر و كودكان بدون ناتواني ناتوانايي
 ،و همكاران شينسي لا ؛2001 (بن جاك، كنند مي

 ، رائو و بيدل)2009( مايلزپتراسوان و . )2007
هاي   سيردر بر )2005( ونسون و سيموني)، ا2009(

و مراقبان اوليه  خود به اين نتيجه رسيدند كه والدين
نسبت به ساير والدين از   اُتيسم داراي كودكانداراي 

اضطراب، افسردگي، پريشاني رواني و تنش والدگري 
 اييدها در ايران نيز ت اين يافته .بالاتري برخوردارند

كانكي و بانتينگ  در پژوهشي صمدي، مك ؛شدند
) به اين نتيجه رسيدند كه والدين داراي 2014(

بت به والدين داراي كودك نس اُتيسمكودك 
هاي رشدي از استرس بالاتر و بهزيستي  ناتواني

بودن   والد  نوادگي و رضايتعاطفي، كاركرد خا
شان نتايج تحقيقات ديگر نتري برخوردارند.   پايين

هد كه تجارب استاندارد سلامت رواني، جسماني  د مي
 كودكان داراي و كيفيت ذهني زندگي در والدين

 (آليك و همكاران،  استدر سطح پايين  اُتيسم داراي
بن جاك . در تحقيقي )2011بن جاك، ؛2006

از زندگي   يكلّ  از لحاظ رضايترا والد  346) 2011(
والد داراي  177ن كه از ميا دادمورد بررسي قرار 

دك سالم بودند، والد داراي كو 169و  اُتيسمكودك 
 داراي ها نشان داد كه والدين نتايج تحليل داده

ي تري از رضايت كلّ پايين  سطوح اُتيسم داراي كودكان
هاي موفقيت در   و در زمينهكنند  زندگي را تجربه مي

امنيت   اط با جامعه، ديگران و احساسزندگي، ارتب
پذيري  ت به والدين داراي كودك سالم آسيبنسب

تواند در  ديگري كه مي  مسئلة بيشتري دارند.
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داراي الدين عمومي و  رواني و بهداشت   بهزيستي
ثير داشته باشد، مشكلات تأ اُتيسم داراي كودكان

ديگر . در تحقيقي است اُتيسم داراي رفتاري كودكان
دكان دريافتند كه مشكلات رفتاري كوپژوهشگران 

واختي كشيدن، اصرار بر يكن  مانند جيغ اُتيسمداراي 
هاي بهداشت شخصي و   محيط و نيازمندي در مراقبت

به بروز اضطراب، افسردگي و تواند منجر  تغذيه مي
(لاسي  گردد آنها  والدين   در  زندگي پايين  كيفيت

و  در تحقيقي ديگر لاي .)2007 ،و همكاران شين
اب و استرس والدين آسيايي اضطر )2015همكاران (

را مورد بررسي قرار دادند و  اُتيسمداراي كودك 
 اضطراب و استرس سطوح بالايي از  آنان  دريافتند كه

 اي خاص از راهكارهاي مقابلهكنند ولي  را تجربه مي
برخوردارند كه در مراقبت از  مطابق با فرهنگ خود 

رس اضطراب و است و كاهش شان جهت كنترل  فرزندان
هايز و  ،در تحقيقي فراتحليل .كنند استفاده مي

) به اين نتيجه رسيدند كه والدين 2013واتسون (
نسبت به والدين داراي كودك  اُتيسمداراي كودك 

Pداون  ديگر از جمله سندرم  معلول

2
P  استرس بيشتري را

  پذيري بيشتري را در زمينة  كنند و آسيب تجربه مي
ت به جمعيت عمومي ني نسبسلامت رواني و جسما

ثيرگذار بر سلامت روان تأ ديگرعامل  كنند. تجربه مي
P، خودشفقتياُتيسم داراي كودكانداراي والدين 

3
P 

. شفقت به خود، مراقبت و دلسوزي نسبت به است
). 2001، بنت گلمن(هاي دشوار است  خود در زمان

است و داراي سه    آگاهي    شفقتي مربوط به ذهن خود
كردن خود،  اني با خود در مقابل قضاوتمهرب  مولفة

در   آگاهي  و ذهن  زوااشتراكات انساني در مقابل ان
اول مستلزم   سازي افراطي است. مولفة مقابل همانند

سختگيرانه گرمي و ملاطفت با خود به جاي قضاوت 
ت دوم بر پذيرفتن مشكلا  نسبت به خود است. مولفة

ها   مشترك انسانهاي  بخشي از تجربه به عنوانزندگي 
لات فقط براي افراد اين مشك   اينكه   ، يعنياشاره دارد

شامل آگاهي از   سوم  دهد. مولفة  نمي  خاصي روي
شدن كامل در       غرق  جاي       ردناك بهافكار و احساسات د

اند كه ميان  ها نشان داده پژوهش ست. آنها
روان، افسردگي، اضطراب،   شفقتي، بهداشتخود

  ، شادكامي و رضايت از زندگيبيني  ترس، خوشاس
بس و گيوملي،   مك(معنادار وجود دارد   اي   رابطه

؛ نف و 2011والكر و كولوسيمو،    ـ     هوليس ؛2012
قوي   يمنبع   قتيشفخود ،. بنابراين)2008، همكاران
 هاي روبرو براي والدين  ابله با استرس و چالشبراي مق

تواند باعث  كه مياست  اُتيسم داراي كودكان داراي
شود  آنها  استرس  رضايت از زندگي و كاهش  بالارفتن

 در پژوهشي موريرا  .)2013،  و كريستال 2011نف ، (
شفقتي و  خود ) دريافتند كه ميان 2014و همكاران (

مثبت    ةرابط  ميزان استرس و رضايت از زندگي والدين
گر نف و فاسو وجود دارد. در پژوهشي دي و مستقيم 

و   شفقتي به اين نتيجه رسيدند كه ميان خود )2015(
 اُتيسم داراي كودكان داراي رضايت از زندگي والدين

دريافت  )2016(معنادار وجود دارد. هومان   اي  رابطه
Pشناختي  شفقتي و بهزيستي روان كه ميان خود

4
P  در

و همكاران  است. همچنين زيسين   بزرگسالان رابطه
به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط معناداري  )2015(

شفقتي و رضايت از زندگي وجود دارد. در  ميان خود
ريافتند كه د )2013(پژوهشي ديگر هال و همكاران 

رواني و جسمي نقش مهمي    خودشفقتي در بهزيستي
خصوص    ايي كه سلامت روان والدين بهاز آنج دارد.

 اُتيسم داراي انپيشرفت و بهبودي كودك  براي  مادران
است، بنابراين   اهميت  داراي در طول مداخلات درماني 

بايد راهكارهاي درماني لازم جهت كاهش اضطراب، 
ارائه   آنها  روان  استرس و افسردگي و افزايش سلامت

     ي درماني مختلفي از جمله شناختهاكرد. راهكار
Pدرماني

5
Pدرماني   رفتار  ـ     ، شناختP

6
Pدرماني   ، خانوادهP

7
P  و

Pدرماني    دارو

8
P توان جهت كاهش اضطراب،   را مي

والدين داراي اضطراب، استرس و استرس و افسردگي 
هاي موج سوم  درمان ،كار برد. همچنين  فسردگي بها

Pآگاهي    از جمله ذهن

9
P شفقتي نيز با توجه به  و خود

قتي با سلامت آگاهي و خودشف     همبستگي مثبت ذهن
به تواند  گرفته، مي    هاي انجام پژوهش روان بر اساس
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راهكار درماني جهت كاهش اضطراب، استرس و  عنوان
در پژوهشي شاپيرا  افسردگي مورد استفاده قرار گيرد.

) دريافتند كه آموزش 2010و مون گراين (
ثر بيني در كاهش افسردگي مؤ شفقتي و خوش خود

و بنن و همكاران ) 2015و همكاران ( بازون است.
هاي خود به اين نتيجه رسيدند  ) در پژوهش2012(

ش يآگاهي در كاهش استرس و افزا   كه آموزش ذهن
كودكان داراي و مراقبان   بهزيستي والدين، آموزگاران

. در پژوهشي گذار استثيرتأ  رشدي  هاي  ناتواني
) دريافتند كه آموزش 2013جانسون و ابراين (

فسردگي و ا  خودشفقتي در كاهش شرم، نشانگان
كيلي  كانكي و  صمدي، مك ثر است.نشخوار فكري مؤ

والد  37) آموزش گروهي خانواده را بر روي 2012(
جلسه انجام  7سال در  17تا  3 اُتيسمداراي كودك 

آموزش گروهي  به اين نتيجه رسيدند كه دادند و
هاي   مثبت در افزايش بهزيستي و مهارت  ثيرأت  خانواده

پژوهش دارد.  اُتيسمدين داراي كودك والدر اي  بلهمقا
مادران) به حاضر نيز با تأكيد بر آموزش خانواده (

چنين كه جايي ناز آ صورت گروهي انجام پذيرفت،
 در اين راستا در كشور صورت نگرفته است وپژوهشي 

با توجه به اهميت سلامت روان مادران داراي كودك 
بر را تي آموزش خودشفق، ضرورت دارد تا تاثير اُتيسم

 ي بهبود سلامت روان، كاهش اضطراب، استرس ورو
  . مسئلةگيردمورد بررسي قرار  مادرانافسردگي 

كه آيا آموزش  استاين  نيز پژوهش حاضر
كاهش اضطراب و  برثير معناداري شفقتي تأخود

گذارد يا  مي اُتيسمن داراي كودك افسردگي مادرا
 خير.

 روش 
 گيري  نمونه  روش و آماري ، نمونة آماري جامعة 

از نوع   آزمايشي  نيمهطرح پژوهش حاضر 
است.   ماهه سه گيري پيبا   آزمون پس   ـ     آزمون پيش

 اُتيسممادران داراي كودك   آماري شامل تمام  جامعة
در  در شهر تهران و اميد عصر كننده به مركز   مراجعه

مادر داراي  24 آماري شامل  . نمونة است 1395سال 

و  8/28با ميانگين سني سطح يك  اُتيسمدك كو
 گيري در كه به روش نمونه  است 3/2انحراف استاندارد 

گروه نمونه انتخاب شدند و به  به عنواندسترس 
مادر  12مادر در گروه آزمايش و  12صورت تصادفي 

كودك  24اين گروه از  در گروه شاهد جايگزين شدند.
 و انحراف استاندارد 3/5با ميانگين سني  اُتيسمداراي 

از  كردند. پسر بودند، مراقبت مي 24كه شامل  73/0
دار بودند و  خانه نفر 16شاغل و  نفر 8 مادر اين تعداد

نفر  13نفر ديپلم،  11 %)46( از لحاظ تحصيلات
 %) بقيه داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند.54(

خودشفقتي   جلسه در زمينة 8وه آزمايش به مدت گر
انتظار براي  فهرستوزش ديدند و گروه شاهد در آم

 مداخله قرار گرفتند.
 ابزار 

DASSP-21 افسردگي استرس، اضطراب، ةپرسشنام

10 

اضطراب، استرس و افسردگي در دو فرم   پرسشنامة
باند در سال  بار توسط لاوي نخستين سوالي 21و  42

  شدة كوتاه  نمونة سوالي، 21 كه فرم ارائه گرديد 1995
گيري هر كدام از علائم  براي اندازه  كه در آن  استن آ

سوال استفاده شده  7سردگي از اضطراب، استرس و اف
گذاري   دهي و نمره  پاسخ  در اين پرسشنامه شيوةاست. 

، كم، متوسط هاي اصلاً گزينهو   استبه صورت ليكرت 
شود.  گذاري مي  ز صفر تا سه نمرهكه ا  داردو زياد 

نامه در خارج كشور بر اساس آلفاي پايايي پرسش
و  90/0، اضطراب 95/0كرونباخ براي افسردگي 

گزارش شده است و در ايران مرادي در  93/0استرس 
آلفاي پايايي پرسشنامه را بر اساس پژوهش خود 

و  92/0، اضطراب 94/0 افسردگي براي كرونباخ
، بر اساس گزارش كرده است. بنابراين 82/0استرس 

سشنامه جهت اجرا داراي اعتبار شده پر  رشضرايب گزا
 . است
نظر  اُتيسمحاضر ملاك تشخيص  در پژوهش 
DSM.5 مبتني بر هاي تشخيصي و ملاك  پزشك  روان P

11 

Pاست. 
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 ها تجزيه و تحليل داده روش
ها از آمار   تجزيه و تحليل داده  برايوهش حاضر در پژ

توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) و آمار 
 كوواريانس استفاده شد.  ستنباطي تحليلا

 اجرا  روش
آموزش   قبل از شروع جلسات ،در پژوهش حاضر

آزمايش و شاهد   مادران هر دو گروه ، خودشفقتي
اضطراب، استرس و افسردگي را تكميل   پرسشنامة

كردند و سپس مادران گروه آزمايش در جلسات 
 8به مدت صورت گروهي    بهشفقتي  آموزش خود

شركت  اي يك جلسه  و هفته نيم  و  ساعت  جلسه يك
و تمرينات مربوط به هر جلسه جهت انجام در  كردند

ميزان   ، هفتگي  فرم  از  و با استفاده منزل نيز ارائه شد
با   از اصلاً(بندي   انجام تمرينات خانگي به صورت درجه

با نمره  ، اكثر اوقاتبا نمره دو ، گاهي اوقاتيك  نمره
بررسي قرار   مورد )با نمره چهار و تمام اوقات سه

ليست انتظار   و مادران گروه شاهد آموزشي در گرفت
پس از اتمام جلسات  .براي مداخله قرار گرفتند

ثير جلسات آموزش بررسي تأ  منظور  ، به آموزشي
هر دو گروه پرسشنامه را تكميل   مجدداً ،خودشفقتي

سي پايداري برر  براي ،كردند و پس از سه ماه
پرسشنامه بار ديگر اجرا    شفقتي خود  شي مداخلةاثربخ

شرايط ورود مادران به گروه نمونه در پژوهش  گرديد.
كه مادران مداخلات دارويي و حاضر اين بود 

كرده باشند و در طول جلسات شناختي دريافت ن  روان
داراي اضطراب،  نيز ادامه داشته باشد و  شيآموز

شرايط  ي متوسط و بالاتر باشند،استرس و افسردگ
جلسه غيبت در جلسات آموزشي  2خروج از پژوهش 

 ،در پژوهش حاضرو عدم انجام تمرينات خانگي بود. 
افت آزمودني را شاهد  ، در جريان جلسات آموزشي

در طول  اُتيسمنبوديم، فقط دو مادر كودك داراي 
جلسات آموزش يك جلسه غيبت داشتند كه در طول 

در نظر گرفته شد  آنهاه جبراني براي ته جلسهمان هف
 و تمرينات خانگي مربوط نيز ارائه گرديد.

 شفقتي جلسات آموزش خود
شفقتي شناختي در پژوهش حاضر  آموزشي خود  بستة

) است كه 2009گرفته از جلسات آموزش گيلبرت (بر
) استاندارد 1393پور و همكاران ( در ايران توسط گل

نوجوانان داراي مشكلات رواني  شده است و روي گروه
هاي  پژوهش در و جسماني به كار گرفته شده است.

)، ويسكرمي 1395الاسلامي و همكاران (  مختلف شيخ
و غضنفري و  )1395فرد ( )، صمدي1396و همكاران (

كه آموزش ) به اين نتيجه رسيدند 1395شفيعي (
شناختي در بهبود و افزايش خودكارآمدي،  شفقتي خود
، كاهش هيجاني   ـ       يت زندگي، تنظيم شناختيكيف

ثير تأ هاي ناكارآمد اعتياد به اينترنت و نگرش
pã) معناداري داشته است اثربخشي   ،بنابراين .(0/05
تلف و تكرار اثربخشي هاي مخ خودشفقتي در زمينه

كه  گر اين است اننشهاي ذكر شده،  آن در پژوهش
اعتبار مناسب   شفقتي داراي پايايي و آموزش خود

قتي نيز توسط شف روايي محتوايي آموزش خود است.
 ،در پژوهش حاضراست.   شدهييد متخصصان امر تأ

هاي  شناختي، آموزش  شفقتي خود  آموزش  اجراي  براي
ساعت  16به مدت  با شركت در كارگاه آموزشي لازم

  شده است.توسط پژوهشگر طي 

 )2009ت (جلسات آموزش خودشفقتي شناختي گيلبر
 تغيير مورد انتظار محتوا اهداف شماره جلسه

  ذهن سازي  ارزيابي، آشنايي و آگاه 1
 مادران

افسردگي، توصيف و تبيين  اضطراب، استرس و رزيابي ميزانا
هـاي  افسردگي و عوامل مرتبط بـا نشـانهاضطراب، استرس و 

و آشنايي و  شناختي شفقتيسـازي آمـوزش خود آن و مفهـوم
 هاي خودشفقتي شناختي. يف و تبيين مولفهتوص

ورود به جلسات آموزشي  آمادگي لازم جهتكسب 
 شفقتي شناختي خود

 آموزش همدلي 2

هاي فـردي، درك طـرز فكـر ديگـران،      آموزش پذيرش تفاوت
آموزش بـراي درك و  دادن همدلانه و  كنترل احساسات، گوش

همدلانـه   فهم اين كه افراد احساس كنند كه امور را با نگـرش 
 .دنبال كنند

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگي

 آموزش همدردي 3
آموزش انعكاس درست مفاهيم و احساسات به افراد، آموزش 

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگيها و افراد و  و واكنش انساني نسبت به پريشاني توجه، درك
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تـر در ارتبـاط  و ايجاد احساسات بيشتر و متنـوع گيري شكل
مراقبت و توجه به سلامتي  بـا مسـائل افـراد بـراي افـزايش

 .خود

 آموزش بخشايش 4

ايش، تبيين نقش افكار در ها و موانع بخش سازي درباره راه آگاه
سازي درباره  سازي و توانمند بخشايش، آگاه وتجربه رنجش 

پذيرش اشتباهات و بخشيدن خود به و  رنجش و بخشايش
 .بخشيدن به ايجاد تغييرات خاطر اشتباهات براي سرعت

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگي

 آموزش پذيرش مسائل 5

شناختي نسبت به  پذيري روان آموزش پذيرش رواني و انعطاف
پيش رو و تحمل شرايط  پذيرش تغييراتمسائل و رويدادها، 

زندگي و با توجه به متغير بـودن روند  برانگيز  سخت و چالش
و آموزش قدرداني از  هاي مختلف چالششدن افراد با  مواجه 

 .خود

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگي

آموزش رشد احساسات ارزشمند و  6
 متعالي

آشنايي با چگونگي رشد احساسات ارزشمند و متعالي، آموزش 
ايجاد احساسات ارزشمند به منظور داشتن مادران در جهت 

با محيط، آموزش شيوه كاهش برخورد مناسب و كارآمد 
سازي فرافكنانه و افزايش توانايي تمايز بين احساسات  همانند

 ارزشمند و غير ارزشمند در زندگي.

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگي

 آموزش مسئوليت پذيري 7

آموزش راهكارهاي درست فكر كردن و تحليل و ارزشيابي 
صحيح از رويدادهاي زندگي به منظور افزايش پذيرش 

 در مادرانانتقادي  تفكر خود آموزش مسووليت و كاهش انزوا،
ها و احساسات جديدي كه كارآمـدتر هستند  تا بتوانند ديدگاه

 .را در خود ايجاد كنند

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگي

 ها آموزش و تمرين مهارت 8

 شده در جلسات گذشته هاي ارائه مرور و تمرين مهارت 
سات مسائل، احساهمدلي، همدردي، بخشايش، پذيرش (

هـا تا  براي كمك به آزمودني پذيري) ارزشمند، مسووليت
مختلف با شرايط متفاوت زندگي خود  هاي روشبتوانند به 
 .مقابله كنند

 كاهش اضطراب، استرس، افسردگي

 

 ها يافته
سطح آمار توصيفي جهت بررسي اضطراب،  در

استرس و افسردگي دو گروه آزمايش و شاهد در 

از ميانگين  گيري پيآزمون و  آزمون، پس مراحل پيش
و انحراف استاندارد استفاده شد كه نتايج آن در 

 ارائه گرديده است. 1جدول 
 گيري پي، آزمون پس، آزمون پيشميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي وابسته گروه آزمايش و شاهد در مرحله . 1جدول 

 گروه آزمايش ها گروه
 گيري پي آزمون پس آزمون پيش 

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين متغير
 62/1 47/5 77/1 77/6 43/3 60/24 اضطراب
 14/1 17/10 13/1 02/11 78/3 93/28 استرس

 09/1 64/8 16/1 11/9 73/2 40/27 افسردگي
 گروه شاهد ها گروه
 گيري پي آزمون پس آزمون پيش 

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين متغير
 40/3 69/23 18/3 80/22 22/3 07/23 اضطراب
 13/4 67/31 83/4 07/33 84/3 67/32 استرس

 58/2 54/22 68/2 49/23 49/2 54/24 افسردگي

نگين و دهد كه ميا نتايج جدول فوق نشان مي
انحراف استاندارد در بين افراد گروه آزمايش در 

 گيري پيزمون و آ آزمون با مراحل پس مرحله پيش
آموزش  ،بنابرايناي وجود دارد.  تفاوت قابل ملاحظه

اضطراب،  ميزان شفقتي شناختي در كاهش خود
ثر بوده و افسردگي مادران گروه آزمايش مؤ استرس
 ييدتأ  رض خلافـو ف رض صفر ردـف ،نـابرايـاست. بن

 گردد.  مي 
كوواريانس چند متغيري، پيش از اجراي تحليل 

فرض خطاي واريانس و كوواريانس از طريق   ابتدا پيش
باكس بررسي شد و نتايج نشان داد، آماره  Mآزمون 

M نيستدار  باكس معني )P= 0/376�df= 3�F= 

1/056�(Box M= 3/47 ،جايي كه در اين آزمون ناز آ
معنادار نيست، مفروضه همگني ماتريس و  F نسبت
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نتايج آزمون لوين  ،كوواريانس برقرار است. همچنين
خطا، بيانگر آن بود كه  هاي براي برابري واريانس

است،  05/0بزرگتر از  Fداري نسبت   سطح معني

واريانس خطاي دو گروه آزمايش و كنترل با  ،بنابراين
ار از اين جهت د يكديگر برابر بوده و تفاوتي معني

 وجود ندارد. آنهاميان 
 آزمايش و شاهد  در دو گروه تي هتلينگنتايج آزمون  .2جدول 

 سطح معناداري F DfR1 DfR2 ارزش آزمون

 0001/0 23 3 38/52 6/15 تي هتلينگ

كه بين گروه دهد  نشان مي نتايج جدول فوق 
معنادار  آزمايش و شاهد در متغيرهاي وابسته تفاوت

شود كه آموزش  نتيجه گرفته مي ،بنابراين ارد.وجود د

شفقتي در كاهش ميزان اضطراب، استرس و خود
درصد از  99افسردگي مادران گروه آزمايش در سطح 

 اطمينان معنادار است.
 آزمون تحليل كوواريانس، اضطراب، استرس، افسردگي در دو گروه آزمايش و شاهد .3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي جذوراتمجموع م منبع تغييرات متغيرها

 اضطراب

 189/0 052/0 754/8 261/65 1 261/65 آزمون پيش

 - 000/0 687/36 431/45 1 431/45 گروه

 - - - 146/1 27 653/30 خطا
 - - - - 30 000/13681 كل

 استرس

 274/0 530/0 104/12 531/84 1 531/84 آزمون پيش
 - 000/0 874/40 127/48 1 127/48 گروه
 - - - 138/1 27 354/32 خطا
 - - - - 30 00/14452 كل

 افسردگي

 246/0 058/0 32/9 345/86 1 345/86 آزمون پيش
 - 000/0 17/19 729/23 1 729/23 گروه
 - - - 49/5 27 946/38 خطا
 - - - - 30 00/12834 كل

دهد كه آموزش  نتايج جدول فوق نشان مي
اضطراب،  ميزان شفقتي شناختي در كاهش خود

ثير داشته أه آزمايش تاسترس و افسردگي مادران گرو
درصد از  99ح پژوهش حاضر در سط  است و فرضية

مقدار اثر در  ،باشد. همچنين اطمينان معنادار مي
)، افسردگي 274/0)، استرس (189/0اضطراب (

شفقتي  خوددهد كه آموزش  ) نشان مي246/0(
 شناختي در كاهش اضطراب، استرس و افسردگي

بر  ،بنابراين ثر بوده است.مادران گروه آزمايش مؤ
هاي پژوهش حاضر آموزش خودشفقتي  اساس يافته

شناختي در كاهش ميزان اضطراب، استرس و 
 اُتيسمافسردگي مادران داراي كودكان پسر داراي 

ت رفتاري سطح يك كه داراي توانايي گفتار و مشكلا
پس از  ،ثر بوده است. در پژوهش حاضركمتر بودند، مؤ

آزمايش، مادران   اتمام جلسات آموزشي براي گروه

  ةبرنام، انتظار بودند فهرستگروه شاهد كه در 
موزشي را تنها به مدت كوتاه و براي جبران زماني كه آ

دريافت ما گذاشتند و رعايت اصول اخلاقي اختيار  در
 د.كردن

 گيري  نتيجه بحث و
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش 

اضطراب، استرس و  ميزان شفقتي شناختي رويخود
بود. در اين  اُتيسمك افسردگي مادران داراي كود

ثير هاي پژوهش با هدف بررسي تأ راستا فرضيه
اضطراب،  ميزان آموزش خودشفقتي شناختي روي

 تشخيص ي بااسترس و افسردگي مادران داراي كودك
ها و  ين شد. نتايج حاصل از تحليل دادهتدو اُتيسم
شفقتي هاي آماري نشان داد كه آموزش خود يافته

، استرس و اضطراب ميزان شناختي در كاهش
گروه آزمايش  اُتيسمداراي كودك  مادران افسردگي



ستثناي كودكان فصلنامه  98-87، 1397، 2 هشمار ،جدهمه سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

94 

هاي  حاضر همسو با يافته  فرضية  نتايج ثر بوده است،مؤ
)، بازون و 2010(شاپيرا و مون گراين  پژوهش

) و جانسون 2012)، بنن و همكاران (2015همكاران (
هاي پژوهش حاضر نشان  يافته .است) 2013و ابراين (

توان با آموزش همدلي، همدردي،  داد كه مي
شمند و متعالي، پذيرش بخشايش، رشد احساسات ارز

، استرس و از ميزان اضطراب  پذيري وليتمسائل و مسئ
كاست و زمينه  اُتيسمودكان داراي افسردگي مادران ك

رواني    ود كيفيت زندگي و افزايش بهزيستيرا براي بهب
 ، همچنينفراهم ساخت.  اُتيسممادران كودكان داراي 

مادران دهد  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
خودشفقتي بالاتري از كه  اُتيسمكودكان داراي 

، افسردگي، اضطراب و نشخوار ذهني برخوردارند
 برانگيز هاي اجتماعي چالش قعيتكمتري را در مو

 .مندي بيشتري برخوردارند  كنند و از رضايت تجربه مي
شفقتي يكي از ) معتقدند كه خود2013نف و جرمر (

و باعث  است   روان  سلامت بر  ثيرگذارعوامل مهم و تأ
رسيدن به شادكامي و هاي  افراد توانايي شود مي

هاي  در بررسي كسب كنند.شناختي را  بهزيستي روان
دريافتند ) 2011بارناد و كاري (  ، گرفته انجام
 .است  مرتبط  ي با بهداشت رواني مثبتشفقتخود

)، نف و وونك 2007نف و همكاران ( همچنين
به اين نتيجه رسيدند كه ميان ) در پژوهشي 2009(

 عزت نفس بالا، مثبت، شادي،  اطفةشفقتي با عخود
منفي،   تر عاطفة سطوح پايينرضايت از زندگي و 

معنادار وجود دارد.   اضطراب و افسردگي رابطة
شود تا افراد  شفقتي موجب ميخود  آموزش ،بنابراين

تر  يري به صورت سازگارانهبا به كاربستن تجارب يادگ
زاي زندگي  تر در مواجه با رويدادهاي تنش  و منظم

از نتايج به دست آمده ). 2009 (گيلبرت، عمل كنند
 شفقتي بهنشان داد كه آموزش خودپژوهش حاضر 

ند نكند تا بتوا كمك مي اُتيسممادران داراي كودك 
د. همچنين نشناختي خود را حفظ نماي بهزيستي روان

آموختند كه نسبت به  اُتيسمداراي مادران كودكان 
خود مهربان باشند، در تعاملات اجتماعي شركت كنند 

داشته باشند و در  و احساسات مشتركي با ديگران
زمان حال زندگي كنند و نسبت به رويدادها و اتفاقات 

داوري نكنند و با ديد منفي و برانگيخته  زندگي پيش
 ،زندگي قضاوت نكنند. بنابرايندر مورد حوادث 

به تواند  جديدي است كه مي  نسبتاً  قتي مفهومشفخود
و زا  با رويدادهاي استرس  اي يك راهكار مقابله عنوان
 درماني به كار گرفته شود.    روان  در حوزة زا تنش

گردد تا مادران  اضطراب، استرس و افسردگي باعث مي
هاي خود را  تدريج توانمندي به اُتيسم داراي كودكان

دست  زندگي از  ر جهت مقابله با رويدادهاي روزمرةد
انگيزه و  شود تا ميخود باعث   به نوبة  نيز  ، و ايندهند

  لازم براي تمرين و آموزش كودكشان را نداشتهانرژي 
ر اين است كه ها بيانگ نتايج پژوهش ،بنابراين. باشند
رواني و كيفيت زندگي بهتر    شفقتي با سلامتخود

بيني اضطراب و افسردگي نقش  همراه است و در پيش
در تواند  شفقتي مي تعيين كننده دارد و آموزش خود

در تبيين  ثر باشد.ها مؤ  گيبهبود انواع مختلفي از آشفت
 عنوانهاي به دست آمده بايد  يافتهعملي و نظري 

آموزند  افراد مي ،شفقتي كرد كه از طريق آموزش خود
هاي جديدي را به كار گيرند كه منجر به  تا تجربه

به ديگران و رفتارهاي  يادگيري، احساس تعلق نسبت
د و يكرروشود و موجب فراهم ساختن  تر مي سازگارانه

به تواند  د كه ميشو نگاهي نو نسبت به آسيب مي
يد و مناسب براي اي مف يك چارچوب مداخله عنوان

باليني مورد استفاده  هاي باليني و غير افراد در موقعيت
شفقتي با توجه به نتايج مثبت آموزش خودقرار گيرد. 

توان  اهش اضطراب، استرس و افسردگي، ميدر ك
توانند با  وزشي و درماني ميرفت كه مراكز آمنتيجه گ

يا ساير  اُتيسمشناسايي والدين و مراقبان داراي فرزند 
مشكلاتي اختلالات رشدي، جسمي و رواني كه داراي 

آگاهي پايين   شفقتي و ذهنخوددر سلامت روان و 
با رويدادهاي  آنهابرخورد مناسب   منظور  به، هستند
ي آن را ها لفهشفقتي و مؤ خودساز در زندگي،  مشكل

به در جلسات آموزشي به صورت فردي و گروهي 
توان از اين  ديگري كه مي  نتيجة دهند. آموزش والدين
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  شفقتي رفتن خود رفت اين است كه با بالاپژوهش گ
هاي رواني و جسماني گرفته  جلوي بسياري از آسيب

هاي  خود از هدر رفت هزينه  كه به نوبةشود  مي
آيد. در نهايت  به عمل ميدرماني و آموزشي ممانعت 

راهكاري،  به عنوانتواند  شفقتي مي كه آموزش خوداين
رفتن سلامت روان و كيفيت زندگي افراد   باعث بالا

 آموزش مبتني بر ،بنابراين معلول شود.داراي فرزند 
شفقتي شناختي موجب تسهيل تغيير عاطفي به  خود 

شود و  مراقبت بيشتر و حمايت از خود مي منظور
هاي  آشفتگي برد و ها را بالا مي ابليت پذيرش ناراحتيق

دهد. اين روش فرد را قادر  عاطفي را كاهش مي
ين دهد و كنترل كند سازد كه بيشتر خود را تسك مي

دهي هيجان و كنترل عواطف، اضطراب،   و با خود نظم
استرس و افسردگي كمتري را تجربه كند و از سلامت 

). 2009اشد (گيلبرت، رواني بالاتري برخوردار ب
 شده در اين تحقيق با توجه به  هاي ارايه يافته

د مورد بررسي قرار گيرد. بايپژوهش  هاي محدوديت
عدم كنترل از   ندا  عبارتحاضر   هاي مطالعة محدوديت

ها، تعداد فرزندان و جنسيت  وضعيت اقتصادي خانواده
 ، شدت علايم و توانايي گفتار واُتيسمكودكان داراي 

 وجود مشكلات رفتاري در كودك و نيز حجم كم

هاي اين پژوهش  جمله محدوديت مورد بررسي از  هنمون
دسترس    نمونه مورد بررسي را به دليل در كه  است
 اُتيسمران كودكان داراي كل ماد  نمايندة الزاماً ، بودن
گردد تا  ر پايان به پژوهشگران پيشنهاد ميدكند.  نمي

سازگاري  بر  شفقتي خود آموزش به بررسي اثربخشي
مندي زناشويي و كيفيت زندگي  يتاجتماعي، رضا

 و ساير اختلالات بپردازند.  اُتيسموالدين داراي كودك 
 تشكر و قدرداني

كه  آنها  هاي محترم  و خانواده اُتيسممي كودكان داراي در پايان از تما
كنم.  ي ميمكاري نمودند، تشكر و قدردانصميمانه در پژوهش حاضر ه

يي مقاله را پس از آقاي دكتر سيد علي صمدي كه فرم نهاهمچنين از 
مفيدي براي  يهاها و پيشنهاد و اصلاحيه ملاحظه نمودندشدن  آماده
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