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The comparison of cognitive and psychological performance between mothers of 

children with autism and mothers of normal children 
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 چكيده

ته اثرات نامطلوبی روی وضعیت روانشناختی مادر داش تواندیمداشتن کودک مبتلا به اختلال درخودماندگی تحقیقات نشان داده است که  زمينه:

مقایسه عملکردهای شناختی  ، با هدفاین پژوهش: هدف روانشناختی آنان را با مادران عادی مقایسه کرد؟توان عملکردهای باشد. اما آیا می

آگاهی( و روانشناختی )افسردگی، اضطراب، تنیدگی( بین مادران دارای کودک درخودمانده و مادران دارای های اجرایی، توانایی ذهنوری)کنش

مادر  71مادر دارای کودک درخودمانده، و  71ی بود. دو گروه شامل اسهیمقا -عه حاضر از نوع علی مطال روش:کودک عادی انجام گرفته است. 

جهت  0713مادر دارای کودک درخودمانده از میان مادران کودکان درخودمانده که در پاییز و زمستان  71دارای کودک عادی انتخاب شدند. 

وه، مراجعه کرده بودند انتخاب شدند. دو گر نبخشی و مرکز درخودماندگی شهرستان تبریزمراکز توابه مداخلات توانبخشی برای فرزندشان، 

های افسردگی اضطراب (، و مقیاس2107وارد و مور )، آگاهی کنتاکی بیر(، پرسشنامه ذهن0113های اجرایی بارکلی )وریهای نقص کنشپرسشنامه

ی ی اجرایهاکنشتحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که میزان نارسایی  ها:يافته( را تکمیل کردند. 0112بوند )بوند و لویو تنیدگی لوی

(113/1p=( و همچنین افسردگی، اضطراب و تنیدگی )110/1p=در مادران دارای کودک درخودمانده بطور معنی ) داری بیشتر از مادران دارای

(. p=102/1داری کمتر از مادران دارای کودک عادی بود )در مادران دارای کودک درخودمانده بطور معنی آگاهیکودک عادی بود. میزان ذهن

ردار آگاهی کمتری نسبت به گروه دی ر برخومادران دارای کودک درخودمانده از افسردگی، اضطراب و تنیدگی بیشتر و ذهن گيری:نتيجه

 آگاهی، اضطراب، تنیدگی، افسردگی، کودک درخودمانده، مادرانهنهای اجرایی، ذوریکنش واژه كليدها:بودند.  
Background: research showed having a child with autism disorder can have adverse effects on mother’s psychological 
condition, but can be compare them with those who have normal children. Aims: The present study aimed to compare 

cognitive (executive functions, mindfulness ability) and psychological (depression, anxiety, stress) functions between 

mothers with autistic child and mothers with normal child. Method: The present study was a causal-comparative study. 

Two groups involving 30 mothers with autistic children and 30 mothers with normal children were selected. Thirty 

mothers with autistic children were selected among the mothers of autistic children who referred to rehabilitation centers 

and autism center of the city of Tabriz for rehabilitation interventions for their children in autumn and winter 2018. Two 

groups completed Barkley (1997) deficits in executive functioning scale, Beer, Ward, & Moar (2013) Kentucky inventory 

of mindfulness skills, and Lovibond and Lovibond (1995) 42-item depression anxiety and stress scales.                           

Results: Multivariate analysis of variance showed that the levels of deficits in executive functioning (p=0/007) as well as 

depression, anxiety, and stress (p=0/001) in mothers with autistic children were significantly higher than mothers with 

normal children. The mindfulness level in mothers with autistic children was significantly lower than mothers with normal 

children (p=0/012). Conclusions: the mothers of autistic children indicated more depression, anxiety, stress but lower 

mindfulness comparing with other group of mothers. Key words: Executive functions, Mindfulness, Anxiety, Stress, 

Depression, Autistic child, Mothers 
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 مقدمه

 کودکان، روانپزشکی در شایع و روزافزون اختلالات از یکی

 پیش یری و کنترل مرکز که طوری به باشد،یمدرخودماندگی 

 2101 سال درخودماندگی در طیف اختلالات شیوع آمریکا، بیماری

فردن، لانگ و  -است )کوگل، ماتوس  کرده گزارش 001 در 0 را

انجمن مجموعة تشخیصی و آماری (. پنجمین 2102، 0کوگل

 به درخودماندگی را طیف ( اختلال2107) 2روانپزشکی آمریکا

 آسپرگر، نشان ان شامل درخودماندگی، واحد یك اختلال عنوان

تعیین  تحولی سایر اختلالات و کودکی گسیخت یهم از اختلال

 بطور طیف درخودماندگی است. اختلال کرده تعریف نشده

 حال حاضر در است و یافته افزایش گذشته یهادهه در چشم یری

پرداخته  آن به تحولی هاییناتوان ترینیعموم از یکی عنوان به

 شده آشکار تحول های اولیةسال در هانقص شود. در این اختلال،یم

 دهند.یم قرار ت ثیر تحت حیاتش یدوره طول را در فرد زندگی و

 مراقبین بر بلکه مبتلا فرد بر فقط نه رفتاری و های شناختییناتوان این

گذارند )نیوشیفر، کورئون، یم اثر نیز جامعه و خانواده، معلمان او،

 (.2113، 7دانیلز، گیارلی، گریدر و لوی

 اخیر، یهادهه در اختلال این میزان شیوع چشم یر افزایش

 یهانشانه بهتر زمینة شناخت در ی بسیاریهاپژوهش انجام سبب

ی ینهزم در وجود، این با ژنتیکی این اختلال شده است. و زیستی

 هاپژوهشخانواده،  کارکرد و بیماری این یهانشانهمتقابل  یرابطه

 اختلال درخودماندگی، این در حالیست که هستند. محدود نسبتاً

، 2دارد )دلبرتو مبتلا کودکان والدین بر فراگیر و چندوجهی اثراتی

تی را های روانشناخبخصوص که تحقیقات، تنیدگی و آسیب (.2100

در والدین کودکان درخودمانده بیشتر از سایر کودکان استثنایی 

یکی از مسائل  .(2111، 2چین شو ؛2101، 2کنند )بنسونگزارش می

ها و مادران دارای کودک درخودماندگی، و مشکلات مهم خانواده

 داده نشان تحقیقات نتایجباشد. یممسئله تنیدگی بالا در خانواده 

 باشد. جامعه یا کودک، والد به مربوط تواندیم که این تنیدگی است

 ن رانی کودک، درخودماندگی، خصوصیات اختلال مبهم ماهیت

                                                           
1. Koegel, Matos-Freden, RLang & Koegel 
2 . Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 

5th ed. 
۶. Newschaffer, Croen, Daniels, Giarelli, Grether, & Levy 
4. Dealberto 
5. Benson 

 غیرپذیرای واکنش حتی جامعه، کم شرایط، پذیرش تداوم به راجع

 نیز درخودمانده و کودک به رفتارهای نسبت خانواده سایر اعضای

 تنیدگی این در بروز تواندیم اجتماعی، حمایت دریافت در شکست

ادبیات تحقیو  (.2101، 3باشد )کین، کازنس، ماسپرات و ردگر مؤثر

های وریتواند کنشدهد که تنیدگی زیاد و پایدار مینشان می

 هایورییر قرار دهد. برای مثال، کنشت ثشناختی فرد را تحت 

 تواند درآگاهی میشناختی دی ر مثل ذهن هایاجرایی و توانایی

 که هم کنشمادران دارای کودک درخودمانده آسیب ببیند. در حالی

آگاهی، از جمله عوامل اساسی در وری های اجرایی و هم توان ذهن

 شوند.زندگی هر فرد محسوب می

 شناختی فرآیندهای از یامجموعه اجرایی، هایوریکنش

 یریپذانعطاف و کاری حافظه بازداری، ترلتوجه، کن هستند )کنترل

 برای که یزی(ربرنامهو  مس له حل استدلال، همچنین و شناختی

 که رفتارهایی موفو نظارت و انتخاب مانند رفتار، شناختی کنترل

 اندضروری کنند،یم تسهیل را شده انتخاب اهداف به دستیابی

 یزی،ربرنامه شکل کارکردها به این ینمهمتر (.2107، 8)دیاموند

 زمان، آغازگری مدیریت پاسخ، بازداری فعال، حافظه سازماندهی،

 در مشکل . هرگونهاندشده معرفی هدف بر مبتنی و مقاومت تکلیف

به  توجه، کمبود اختلال باعث تواندیم این کارکردها تحول

 شروع برای یزیربرنامهدر  اختلال یا فزون کنشی تکلیف، یادسپاری

 و )اندرسون شود یادگیری اختلال و حافظه اختلال یف،تکل اتمام و

 یاگسترهبه  های اجراییوریکنش کلی به طور (.2112، 1کاستیلو

 قبیل شروع از هاییفعالیت که دارد اشاره مرتبط هم به هایتوانایی از

 مانند هاییآن، تا فعالیت بازداری و رفتار یك ساده و آگاهانه

و  (.2113، 01)آرفا شودیم را شامل مسئله حل و پیچیده یزیربرنامه

 غنابخشی دردها، تسکین بهتر، برای زندگی روشی یآگاهذهناما، 

طبو مطالعات،  (.2101، 00)سی ل است کردن زندگی داریمعن و

 علایم کاهش رفتار، درستی، تنظیمروان با مثبت طوربه یآگاهذهن

 خلو اصلاح شناختی، یریپذانعطافیری هیجانی، پذواکنش و منفی

6. ChingShu 
7. Keen, Couzens, Muspratt & Rodger 
8. Diamond 
9. Anderson & Castillo 
10. Arffa 
11. Siegel 
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 و زندگی، هیجان مثبت از رضایت شفافیت احساس، حرمت خود، و

 (.2117، 0ریان و است )براون بینی مرتبطخوش

با توجه به مواردی که ذکر شد، این پژوهش قصد داشت مادران 

دارای کودک درخودمانده را با مادران دارای کودک عادی به لحاظ 

آگاهی( و جرایی و توانایی ذهنهای اوریعوامل شناختی )کنش

روانشناختی )اضطراب، تنیدگی و افسردگی( مورد مقایسه قرار دهد 

پژوهش پاسخ دهد که آیا داشتن کودک درخودمانده  سؤالو به این 

های اجرایی، کاهش توانایی وریتواند موجب بروز نقص کنشمی

و  ؟آگاهی، و بروز اضطراب و تنیدگی و افسردگی شود یا خیرذهن

های مادران دارای کودک درخودمانده، هم یدگیتناینکه بداند آیا 

 آورد و هم آسیب شناختی؟ اگر بله، اینآسیب روانشناختی به بار می

مادران بیشتر در معرض آسیب روانشناختی قرار دارند یا آسیب 

 شناختی؟

 روش

ست ای امقایسه -ی توصیفی به روش علی امطالعهاین پژوهش، 

رویدادی اقدام به گردآوری اطلاعات کرده است. روش پسکه به 

جامعه آماری این پژوهش، مادران کودکان درخودمانده بودند که در 

ه بجهت مداخلات توانبخشی برای فرزندشان،  0713پاییز و زمستان 
جعه مرا مراکز توانبخشی و مرکز درخودماندگی شهرستان تبریز

مادر دارای کودک  71نفر ) 21ه حجم نمونه در این مطالع کردند.می

گیری به مادر دارای کودک عادی( بود. نمونه 71درخودمانده، و 

های حذف و شمول از دو روش هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک

جامعه مطرح شده انجام گرفت. در این تحقیو، داشتن سواد حداقل 

یا  ی شمولهاملاکسال،  21تا  71پنجم ابتدایی، و داشتن سن بین 

ورود، و داشتن بیماری مزمن جسمی یا روانی، داشتن عقب ماندگی 

ی حذف از تحقیو هاملاکذهنی، و سرپرست خانواده بودن مادران، 

سعی شده است که مادران دو گروه، به لحاظ سن،  ضمناًبودند. 

ه، لازم به ذکر است ک تحصیلات، و وضعیت اقتصادی همتا باشند.

در این تحقیو میدانی و با ابزار  هادادهشیوه گردآوری اطلاعات و 

خشی و مراکز توانبپرسشنامه بود. بدین نحو که محققین با حضور در 

 اهداده، اقدام به گردآوری مرکز درخودماندگی شهرستان تبریز

 .اندکرده

                                                           
1. Brown & Ryan 
2. Barkley 
3. Kentaki Inventory mindfulness skills 

 ابزار
های اجرایی بارکلی: این پرسشنامه وریپرسشنامه نقص کنش. 0

. روش ساخته شده است ( طراحی و0113) 2توسط بارکلی

هرگز یا به ". به پاسخ باشدیمگذاری پرسشنامه به شیوه لیکرت نمره

گیرد. برخی تعلو می 2نمره  "اکثر اوقات"و به پاسخ  0نمره  "ندرت

الا امتیازات بشوند. این ابزار، بطور معکوس نمره گذاری می سؤالات

کارکرد اجرایی تواند علامت نقص در آن حیطه از در هر مقیاس می

روزانه باشد. جهت بررسی قابلیت اعتماد و درستی این  یهاتیدر فعال

( با استفاده از تحلیل همبست ی نشان 0712ربیعی ) ،پرسشنامه در ایران

 کنشیرشی فزونبا مقیاس خودگزا پرسشنامه حاضر داد که

ابطه ر ولز و همکاران بزرگسالان و پرسشنامه باورهای فراشناختی

. ا داردواگر ةپذیری شناختی رابطدارد و با پرسشنامه انعطاف هم را

و  سؤال 32در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه )با 

به دست آمد که حاکی از همسانی  132/1آزمودنی( مقدار  21برای 

 باشد.درونی بسیار خوب این ابزار می

های تپرسشنامه مهار: 7آگاهی کنتاکی. پرسشنامه ذهن2

این ( تدوین شده است. 2107) 2وارد و مور، بیرآگاهی توسط ذهن

 2پرسشنامه بر اساس مقیاس  یماده است. گویه ها 71دارای ابزار 

ت. بندی شده اسای لیکرت )هیچ وقت، بندرت تا همیشه( درجهنقطه

بندی رفتار درمانی تا حدود زیادی بر اساس مفهوم این پرسشنامه

آگاهی ساخته شده است و تمایل افراد های ذهنمهارتدیالکتیکی از 

به هشیار بودن در طی روز و انجام کارهایی که نیاز به تجربه مراقبه 

 32/1 کند. همسانی درونی )ضریب آلفای( آن بینندارد را بررسی می

( 2107)و همکاران بیر برای چهار مقیاس فرعی توسط  10/1تا 

، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در این مطالعهگزارش شده است. 

به دست آمد که  232/1آزمودنی( مقدار  21و برای  سؤال 71)با 

 باشد.ضریب همسانی درونی قابل قبولی می

مقیاس این  :2سوالی افسردگی، اضطراب و تنیدگی 22. مقیاس 7

گیری همزمان شدت ( برای اندازه0112) 2توسط لوویباند و لوویباند

راب و تنیدگی افراد ساخته شده است. این پرسشنامه افسردگی، اضط

سؤال(،  02های افسردگی )هایی مربوط به علائم و نشانهدارای گزینه

گویی به سؤال( است. برای پاسخ 02سؤال( و تنیدگی ) 02اضطراب )

4 . Beer, Ward, & Moar 
5. The Depression Anxiety Stress Scale-(DASS) 
6. Lovibond 
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(، تا حد زیادی 0(، تا حدی )1هر سؤال، امتیازات به صورت اصلاً )

یافته که مجموع امتیازات کسب شده  ( اختصاص7( و خیلی زیاد )2)

توسط بیماران، میزان افسردگی، اضطراب و تنیدگی آنها را به صورت 

دهد نشان می 22تخمینی با دامنه نمراتی بین حداقل صفر تا حداکثر 

و اعتمااد و اعتبار علمی آن توسط محققان و پژوهش ران بارها ت یید 

آلفای کرونباخ برای  ضریب(. 2113)افضلی و همکاران،  شده است

به  12/1آزمودنی(، مقدار  21و  سؤال 22این ابزار در این مطالعه )با 

 دست آمد که همسانی درونی خیلی خوبی است.

 هايافته

مادر دارای کودک  71مادر ) 21کنندگان این مطالعه کل شرکت

مادر دارای کودک  71سال، و  23/22درخودمانده با میان ین سنی 

مستقل،  tسال( بودند. طبو نتایج آزمون  07/20عادی با میان ین سنی 

 (.=p=32/1t ,222/1به لحاظ سن، همتا بودند) هاگروه

یان ین نمرات نارسایی دهد، منشان می 0همانطورکه جدول 

های اجرایی، افسردگی، اضطراب و تنیدگی در مادران وریکنش

دارای کودک درخودمانده بیشتر از مادران دارای کودک عادی، و 

آگاهی در مادران دارای کودک درخودمانده، کمتر از مادران ذهن

شود. برای مقایسه وضعیت شناختی دو دارای کودک عادی، دیده می

آگاهی(، تحلیل واریانس های اجرایی و ذهنورینشگروه )ک

هم این های مچندمتغیری، انجام گرفت. قبل از انجام تحلیل، مفروضه

 -آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالموگروف 

اسمیرنف، نشانددهنده نرمال بودن توزیع نمرات، هم برای 

(. نتایج <12/1pهای اجرایی بود )وریآگاهی و هم برای کنشذهن

ها، نشان داد تجانس آزمون لون برای بررسی تجانس واریانس

 p=23/7 ,122/1های اجرایی )ها هم برای نارسایی کنشواریانس

F=) و هم برای ذهن( 013/1آگاهی,p= 30/0F= برقرار بود. در )

کواریانس، مقدار  -های واریانس خصوص مفروضه هم نی ماتریس

M  مقدار ، و 12/01باکس برابرF  داری و سطو معنی 20/7برابر با

بود. با توجه به بزرگتر بودن سطو  102/1آزمون باکس برابر 

(، مفروضه 2113)بنابه توصیه فیدل و تباچنیك،  10/1داری از معنی

 کواریانس برقرار بود. -های واریانس هم نی ماتریس

های تحلیل واریانس پس از اطمینان از برقراری مفروضه

چندمتغیری، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری و نتایج آزمون 

لامبدای ویلکز، نشان داد که تفاوت بین میان ین نمرات دو گروه در 

( و ذهن =p= 12/3F,113/1های اجرایی )وریترکیب خطی کنش

 (.=p= 2/00F,110/1آگاهی، معنادار است )
 

 آگاهی، افسردگی، اضطراب و تنیدگی در دو گروهاجرایی، ذهنوری هایهای توصیفی کنش. شاخص0جدول

 مادران دارای کودک درخودمانده مادران دارای کودک عادی
 متغیر

 میان ین  انحراف معیار میان ین انحراف معیار

های اجراییوریکنش 72/23 27/021 13/13 73/021  

آگاهیذهن 22/07 1/022 87/73 00/072  

 افسردگی 27/23 00/03 21/21 8/01

 اضطراب 8/73 01/08 13/01 8/07

 تنیدگی 32/27 8/22 82/23 8/02
 

 

 آگاهی در دو گروههای اجرایی و ذهنوری. تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه کنش2جدول

 متغیر مجموع مجذورات آزادیدرجه میان ین مجذورات Sig F اندازه اثر

 های اجراییوریکنش 21/07022 0 21/07022 12/3 113/1 02/1

 آگاهیذهن 82/0238 0 82/0238 2/00 110/1 02/1
 

 

دهد دو نشان می 2های تك متغیری در جدول بررسی مقایسه

های اجرایی و هم در وریگروه مورد مقایسه، هم در میان ین کنش

تر داری کمآگاهی، تفاوت معناداری دارند )سطو معنیمیان ین ذهن

و با در نظر گرفتن میان ین نارسایی  0(. با توجه به جدول 12/1از 

اهی در مادران دارای کودک آگهای اجرایی و ذهنکنش

درخودمانده و مادران دارای کودک عادی، میزان نارسایی 

های اجرایی در مادران دارای کودک درخودمانده بطور وریکنش

آگاهی داری بیشتر از مادران دارای کودک عادی، و میزان ذهنمعنی

داری کمتر از در مادران دارای کودک درخودمانده بطور معنی

 ارای کودک عادی بود.مادران د
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برای مقایسه وضعیت روانشناختی دو گروه )افسردگی، اضطراب 

و تنیدگی( نیز، تحلیل واریانس چندمتغیری، انجام گرفت. نتایج 

اسمیرنف، نرمال بودن توزیع نمرات، برای  -آزمون کالموگروف 

توزیع نمرات برای  اما (<12/1pیید کرد )ت اضطراب و تنیدگی را 

مورد مفروضه هم نی  در(. p>12/1افسردگی، نرمال نبود )

، و 28/02باکس برابر  Mکواریانس، مقدار  -های واریانس ماتریس

 102/1داری آزمون باکس برابر و سطو معنی 20/2برابر با  Fمقدار 

)بنا به توصیه  10/1داری از بود. با توجه به بزرگتر بودن سطو معنی

 -های واریانس (، مفروضه هم نی ماتریس2113ل و تباچنیك، فید

کواریانس برقرار بود. نتایج آزمون لون برای بررسی تجانس 

ها هم برای اضطراب  ها، نشان داد تجانس واریانسواریانس

(13/1,p= 22/7F=( و هم برای تنیدگی ،)820/1,p= 12/1F= برقرار )

به دست  102/1سطو معناداری  بود. اما برای متغیر افسردگی، مقدار

آمده بود، و درباره افسردگی، از این مفروضه نیز تخطی شده بود. 

، های تك گروهی، برای متغیر افسردگیبنابراین، در بررسی مقایسه

تصحیو بن فرونی انجام گرفت و سطو معناداری برای افسردگی 

 در نظر گرفته شد. 122/1، مقدار 12/1بجای مقدار 

ون لامبدای ویلکز نشان داد که تفاوت بین میان ین نتایج آزم

نمرات دو گروه در ترکیب خطی افسردگی، اضطراب و تنیدگی، 

 (.=p= 18/7F,102/1معنادار است )
 

 افسردگی، اضطراب و تنیدگی در دو گروه. تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه 7جدول

 متغیر مجموع مجذورات آزادیدرجه میان ین مجذورات Sig F اندازه اثر

 افسردگی 13/321 0 13/321 27/3 118/1 00/1

 اضطراب 13/202 0 13/202 22/2 122/1 13/1

 تنیدگی 23/128 0 23/128 10/02 110/1 03/1
 

 

دهد که دو نشان می 7های تك متغیری در جدول بررسی مقایسه

گروه مورد مقایسه، در میان ین افسردگی، اضطراب و تنیدگی، 

(. توجه به 12/1داری کمتر از تفاوت معناداری دارند )سطو معنی

دگی در تنیو در نظر گرفتن میان ین افسردگی، اضطراب و  0جدول 

مادران دارای کودک درخودمانده و مادران دارای کودک عادی، 

دهد که افسردگی، اضطراب و تنیدگی در مادران دارای نشان می

داری بیشتر از مادران دارای کودک کودک درخودمانده بطور معنی

 باشد.عادی می

 گيریبحث و نتيجه

اجرایی، های وریپژوهش نشااان داد که میزان نارسااا کنش  این

افسردگی، اضطراب و تنیدگی در مادران دارای کودک درخودمانده 

آگاهی در مادران بیشتر از مادران دارای کودک عادی، و میزان ذهن

عادی        مادران دارای کودک  نده کمتر از  ما دارای کودک درخود

یات تحقیو نشااااان می  که ساااطوح اضاااطراب،     بود. مرور ادب هد  د

دارای کودک درخودمانده در خیلی افسااردگی، تنیدگی در مادران 

؛ 2111؛ چین شااو، 2101بنسااون، از مطالعات مشاااهده شااده اساات )

، 2؛ هاچینسااون، فدر، آبار و وینساالر  2101، 0دابرووسااکا و پیسااولا  

تاکنون کنش   2102 ما  لدین، و بخصاااوص    وری(. ا های اجرایی وا

                                                           
1. Dabrowska & Pisula 
2. Hutchison, Feder, Abar & Winsler 

در تنیدگی و شااارایط   دائماً مادران دارای کودک درخودمانده که     

زا قرار دارند، مطالعه نشده است. بنابراین نتایج مطالعه حاضر، گیتنید

تواند  کند، و هم می هم بخشااای از خلاء مطالعاتی موجود را رفع می  

سیب       شد که آ شاندهنده این موضوع با شناختی نیز در والدین،  ن های 

باید مورد توجه قرار گیرد. در کنار افسااردگی، اضااطراب و تنیدگی 

آگاهی دارای فرزند درخودمانده، این پژوهش ذهن بیشااتر در مادران

تر از مادران دارای فرزند عادی، مشاهده کرد.  را در این مادران پایین

 تحمیل مادران بر درخودمانده فرزند که داشاااتن تنیدگی پایداری

 آیندة نیز و خود آیندة را به آنها خوشاابینی اساات ممکن کند،می

های  وریی پایدار و بالا، کنش   از طرفی، تنیدگ  بکاهد.   فرزندشاااان 

 ینظم جوی یراهبردهادهد. لذا، یر قرار میت ثشااناختی فرد را تحت 

نات    ند ذهن  قیتطبهیجا مان پذیرش ممکن اسااات میزان    ی  آگاهی و 

بر                  تنیاادگی در این والاادین را کاااهش دهااد. مااداخلات مبتنی 

در بین والدین را کاهش  تنیدگی درک شااادهتواند آگاهی، میذهن

های فرزند را بهبود بخشد. استفاده از تکنیك   -دهد و رابطه بین والد 

، 7آگاهی در بسااایاری از مداخلات فرزندپروری )بلوث و واهلرذهن

، بوگلس، و    آورد؛ 2101، 2؛ بوگلس، لهتونن، و رساااتیفو            2100

3. Bluth & Wahler 
4. Bogels, Lehtonen & Restifo 
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 ( از جمله با والدین دارای کودک درخودمانده      2102، 0پیچننبورگ

)گیکااا، آرتمیااادیس، آلکساااوپولوس، درویری، پاااپااانیکولاوو و       

مفید دیده شااده  (2113، 7؛ سااینگ و همکاران2102، 2چروسااوس

آگاهی بیشااتر در بین والدین دارای کودک درخودمانده اساات. ذهن

 (.2107با سطوح پایین تنیدگی والدین مرتبط است )بییر و همکاران، 

شان می    سیاری ن هایی که از کودکان خانوادهدهند که مطالعات ب

 هایهای بیشتر و مراقبتکنند نیازمند حمایتدرخودمانده مراقبت می

(، 2111) 2هندریك ، کلاپتون وبروبسااات به گفتة بناویژه هساااتند. 

 مشااکلات به و کنندمی کودک تمرکز بر فقط که هاییدرمان ری

 توانندمی نداشاته باشاند،   توجهی والدین ارتباطی مساائل  و هیجانی

شند  تنیدگی والدین معنادار کاهش عدم بر مؤثر عوامل از یکی  و با

شاااوند. نباید     کودکان  رفتاری  مشاااکلات افزایش موجب  متقابلاً 

که   یت از خود            فراموش کرد  ما به نوعی ح لدین،  یت از وا ما ح

احساااس حمایت از سااوی جامعه و گردد. کودکان نیز محسااوب می

یان، می  ند حال   اطراف نده را بهتر     توا لدین دارای کودک درخودما وا

های عاطفی و شااناختی اند ویژگیچرا که تحقیقات نشااان داده کند

لدین در پیش بینی ساااطوح    یافت ی وا ب    سااااازش  کان مبتلا  ه کود

اختلالات روانی نقش دارد )بشاااارت، حساااینی زاده، و آقامحمدی، 

 والدین مقایساااة (، با2102همکاران ) و 2. در همین زمینه، لو(0713

کان  نده    دارای کود ما لدین  با  درخود عادی    وا کان   چین در کود

 افزایش و زندگی از رضااایت در مهم از عوامل یکی که دریافتند

لدین حرمت   از حمایت   احسااااس کودکان درخودمانده،    نفس وا

 اطرافیان است.

یدِ                   های مف ئه راهکار به ارا عه، توجه  طال تایج این م به ن با توجه 

عملی در خصاااوص پیشااا یری و درمااان اختلالات شاااناااختی و  

نتایج  برای مثال،  روانشاااناختی در این گروه از مادران، لازم اسااات.    

( نشااان داد 2102) 2تحقیو موریرا، گووآ، کارونا، ساایلوا و کاناوارو

بط اهش تنیدگی فرزندپروری مرتکه سااطوح بالای خودشاافقتی با ک

شد. می سئله نیز می  با شود. جنیس آموزش حل م و  3تواند مفید واقع 

ند  نشاااان  (2107همکاران )  هارت  داد له   حل  م  کاهش  بر مسااا 

از  اساات. ت ثیر داشااته مراقبین خود مهارگری افزایش و افسااردگی

                                                           
1. Oord, Bögels & Peijnenburg 
2. Gika, Artemiadis, Alexopoulos, Darviri, Papanikolaou, 

& Chrousos 
3. Singh, et al. 
4. Brobst, J. B., Clopton, J. R., & Hendrick 

برای والاادین کودکااان      جملااه مااداخلات دی ری کااه می        توان 

باشاااد. ( میACT) 8معرفی کرد، درمان تعهد و پذیرشدرخودمانده 

باشاااد که برای    یمدر واقع شااایوه رفتاری عملکردی   ACTدرمان  

شده که به طور منفی بر توانایی     شبکه ارتباط کلامی طراحی  تحلیل 

له       مداخ لدین برای  کان خود     مؤثروا یر دارد )کوین و ت ث با کود

ناختی هیجان نیز در بهبود رابطه     (. 2111، 1مورل آموزش تنظیم شااا

والدین و فرزندان و کاهش پرخاشاا ری مفید گزارش شااده اساات   

عالی،      باقری و ابوالم مت زاده،  مداخلات     0713)نع نار  ته در ک (. الب

میم برای تر قطعاً روانشاااناختی، مداخلات توانبخشااای شاااناختی نیز     

 هد بود.های اجرایی این والدین، مثمرثمر خواوریکنش
 

 منابع
(. 0782ی، محمود )رزمانیمی، احمد؛ برجعل ، علی؛دلاور ی، افشین؛افضل

ای از بر اساس نمونه DASS-42  آزمونسنجی های روانویژگی

، ریعلوم رفتا تحقیقات. آموزان دبیرستانی شهر کرمانشاهدانش

2(2 ،)12-80. 

(. نقش 0713بشارت، محمدعلی؛ حسینی زاده، مرجان؛ آقامحمدی، اصغر )

ازش سهای عاطفی و شناختی والدین در پیش بینی سطوح ویژگی

مجله علوم  های نقص ایمنی اولیه کودکان.آنها با بیماری یافت ی
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