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 چکیده
آگاهی بر افسردگی و پژوهش حاضر، تعيين اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن در كلی فهد
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 مقدمه
 به، باشد تيسم میاوطيف ت ختلالان، اكادكو پزشکی رواندر شايع ت ختلالااز ايکی وزه مرا

 68، يک در 2006ل و پيشگيری بيماری آمريکا، شيوع اين اختلالات را در سال كه مركز كنترری طو

در گروه اختلالات تيسم اوطيف ل ختلا(. اCenter for Disease Control, 2016ست )ده اكرارش گز

داده تی تشخيص رصو اد درفراين شود. ارشدی گنجانده شده و در اوايل رشد آشکار می -عصبی

ود و محدت تمايلاط، مفراری تکری هارفتاربا آنها جتماعی اتباطی ارمشخص ی هادشوند كه كمبومی

(. از نظر درمان، American Psychiatric Association, 2013) باشنداه ختی همرابر يکنوار صرا

درمان قابل دسترس، برای كودكان اوتيسم  در حال حاضر، هيچ درمانی يا شواهدی، دال بر

 .(de Bruin, Blom, Smit, Steensel, & Bogels, 2014) باشدموجود نمی

تيسم اوند مبتلا به زفررد مودر والدين اين بيماران گاهی در طی مراحل انجام وظيفه 

ض معرو در شوند ی ميداناو نی ر روافشاد، ياس زستر، اخستگیر چادست اممکن د، خو

غلب اده ايک خانودر ستثنايی دك اكود جوا وير، زگيرندار قراب ضطرو اگی دفسرابتلا به ا

ين امقابل اده در خانوی پذيرسيبميزان آمیكند. اده وارد بر خانوی را ناپذيرانجبرهای سيبآ

 دمیشوی سيب شديدر آچااده دنی خانورواسلامت ضعيت وست كه ی ابه حده ضايعه گا

(Berjis, Hakim Javadi, Taher, Lavasani, & Hossein Khanzadeh, 2013به طوری ،)  كه

های مزمن تجربه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم، تنيدگی و نگرانی بيشتری از ساير بيماری

دران نسبت به مادرانی كه طور اين ما همين و (Shu, Lung, & Chang, 2000)كنند می

 تر و نگرانی بيشتر نسبت به آينده گزارش كرده كودكان سندرم داون داشتند، اميد پايين

(Ogeston, Mackintosh, & Myers, 2011) ندگی زبر دك كوری فتات رمشکلاط تباار و

 است ييد شدهأتدران مادراين گی دفسری افتن نشانههاربالا ل آن نبادبه و گی ادخانو

(Kim, Ekas, & Hock, 2016 .) 

 رانپداز  برخیو  شتدا هنداخو رانپد هـب نسبترا  یبيشتر نیروا رفشا معمولاً درانما

و آن را  میكنند تلقی دككو تکلاـمشاز  تر هكنند تهديدرا  همسراز  ناشی نیروا یهارفشا

و  تتعاملا نشد ودمحد باعث نكادكو ينا دجوو، چرا كه ننددامی ادهخانو ایبر یتهديد

 درما شغل بر ارد،میگذ تأثير هاآن دیفر بين طـبروا برو  دمیشو ادهخانو جتماعیا یفعاليتها

و در  دمیشو ،كم ژینرو ا قتو لـليد به ركادر  پيشرفت معد باعث ايردارد، ز منفی تأثير
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 خاطر به كه خانهدر  داـيز یليتهاومسؤ ليلد به درما توسط ركا دنكر هار باعث اردیمو

 دككو لوـح دگیـنز اـه ادهانوـخ نـي. در اددمیگر ،میيابد يشافزا تيسماو ندزفرز ا قبتامر

 لختلاا به مبتلا نكادكو شتندا طور ، همين(Mami & Amirian, 2015) میچرخد تيسماو

و  دمیشو هاآن لديندر وا خجالتو  شرمندگی س،سترا ،نیانگر ،گیدفسرا باعث تيسماو

 كه اچر ،ستا هشد نيز ناشويیز بطروا بر منفی تأثير باعث اردیمودر  كهداده  ننشا تمطالعا

 نتيجهاز او و در  قبتامر ن،مادر ،تيسماو دككوی  هربادر شوهرزن و  بين بيشتر بحث باعث

  (.Hobart & Smith, 2014) دمیشو هاآن بين بيشتری  لهفاص

 كنندمی تجربهرا  یديدـش گیدرـفسو ا هاـگن سحساا تيسماو ندزفردارای  درانما

(Gray, 2010 )تواند از طريق ايجاد اختلال در ظرفيت مادر برای ارتباط با اين افسردگی می و

های والدگری او تداخل كند و به علت رابطه معکوس بين افسردگی فرزندش، با مهارت

انطباق كودكان، مادران مبتلا به افسردگی در مقايسه با مادران غير افسرده، در روابط  والدين و

دهی و درگيری عاطفی كمتری با فرزندشان  كنند و پاسخود با كودكان بيشتر منفی عمل میخ

ييد و مراقبت مادرانه أدارند. سبک والدگری مادران افسرده، با اقتدارگرايی، كنترل، انتقادگری، ت

شود و اين مادران به سبب داشتن فرزندی خاص، بيشتر در معرض اين اختلال  مشخص می

گيری، احساس تنهايی  ها مثل انزوا، گوشه . اين كودكان به سبب داشتن بعضی ويژگیقرار دارند

به مادر خود منتقل كنند، مادر نيز به سبب برخی  ها را نيز و ... ممکن است كه اين ويژگی

ها قرار گرفته و در نتيجه  گيری اين ويژگیؤبيشتر در معرض س تحريفات شناختی، احتمالاً

 (.Khormayi, 2011) ودش دچار افسردگی می

اكثر مادران به هنگام تشخيص اختلال اتيسم، دچار واكنش انکار، سر درگمی، خشم و 

است، اكثر مادران به  شوند. در پژوهشی كه به بررسی مشکلات مادران پرداختهافسردگی می

گيری  مشکلات ديگری مانند برچسب خوردن كودك و خانواده، مقصر دانستن مادر در شکل

های آموزشی نيز اشاره  ثير برنامهألال، مقايسه كودك مبتلا با كودك عادی و ترديد در تاخت

بود و در تمامی موارد  كردند كه منجر به كاهش روابط اجتماعی و مشکلات خانوادگی شده

 دیماو  نیروا ژینرا اـهآن .(Mami & Amirian, 2015) كردندعلائم افسردگی را تجربه می

كه بايد را  دیياز قتو نتيجهو در  میكنند دخو یهانگماو  ضفر ایرجا فصررا  دیياز

 (.Rafeie, 2013) دهند شد، از دست می پذيرش حقيقی كودك، درمان و توانبخشی او می صرف
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 سطح در ناتوانی اساسی علل جمله از افسردگی اختلال ،2030 سال تا است، شده بينی پيش

 (.Beidel, Frueh, & Hersen, 2014) شد خواهد ايدز و قلبی های بيماری با مقايسه در جهان،

 از مراقبت در گيری چشم اختلال تواند می دارد، كه پيامدهايی و علائم با همراه اختلال اين وجود

 (World Health Organization, 2012) فردی ايجاد كرده زندگی مسئوليت گرفتن عهده بر و خود

و كاهش  (Patten, Williams, Lavarato, Koch, & Mets, 2013)افزايش خطر خودكشی  و

  (.Galns et al., 2012)دنبال داشته باشد های بدنی را به كاركرد فرد در شغل و توانمندی

درصد موارد، بيماران  50 سفانه اغلب به صورت خالص وجود ندارد و درأافسردگی مت

هايی مثل ديابت در ميان آنها  ماریافسرده يک اختلال اضطرابی را نيز به همراه دارند و شيوع بي

، هر چند مطالعات متعدد نشان داده است، (Egede & Hernandez-Tejada, 2013)بالا است 

اضطراب  زانياز اقشار در معرض م یبعض كنند اماای اضطراب را تجربه می ی افراد به گونه همه

ها و به  خانواده یو تنش برا كه منبع اضطراب یاز موارد یکياست  یهيقرار دارند. بد یبالاتر

تر  مزمن یو ناتوان یمارياست و هر چقدر ب رزندف یماريو ب یناتوان د،يآ یمادران به شمار م ژهيو

از طرفی (، Azadyekta, 2014) است شتريب تنش و اضطراب وارد شده تر باشد، یو طولان

، (Rajabi & Yazdkhasti, 2014) اضطراب نيز در صورت عدم درمان باعث استمرار بيماری قلبی

وری  های قابل توجه به جامعه به علت كاهش بهره تحميل هزينه كسب نتايج ضعيف آموزشی،

 (. Beidel et al., 2014) گردد های بهداشتی می كار و افزايش استفاده از خدمات بويژه مراقبت

و  (Galns et al., 2012)است  بيشتر مردان به نسبت زنان در افسردگی از آنجايی كه شيوع

اختلال طيف اتيسم در مقايسه با پدران، بيشتر با مشکلات رفتاری كودك  مادران كودكان

 (Conner & White, 2014) كنندهای روانی بيشتری را تجربه میدرگيرند و استرس و بحران

ه شناختی، كمک به اين افراد ب پس نياز به حمايت بيشتری دارند. بنابراين هدف مداخلات روان

 بر وهعلا ،شناختی روان تمشکلا نمادر ایبر باشد.های فوق میمنظور مقابله با چالش

 هشد اعبدا لیامتو های الس لطو در نيز دیمتعد شناختی روان های نمادر ،يیدارو های نمادر

توان تحت عنوان كلی مواجه هستيم كه آنها را میها نمادر عنو ينا مسو نسل با وزهمرا .ستا

و  3، درمان فراشناختی2آگاهیهن ذ بر مبتنی شناختی نمادرمانند ؛ ناميد 0نی بر پذيرشهای مبتمدل

                                                           
1-  Acceptance based Models 
2-  Mindfulness based Cognitive Therapy (MBCT) 
3-  Metacognitive 
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 طتباار تا دمیشو سعی، شناختها تغيير یجا به هانمادر ينا در .0درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

 (. Hayes & Strosahl, 2010) يابد يشافزا حساساتشا و رفکاا با دفر شناختی روان

 درمانی شناخت های جنبه از مبتکرانه ای اگاهی آميزه ذهن بر اختی مبتنیدرمان شن رويکرد

 است (Kabat-Zinn) زين كابات 2گاهیآ ذهن بر مبتنی استرس كاهش برنامه و (Beck) بک

(Teasdale et al., 2000 .)در كه است بيرونی و درونی تجارب بر تمركز توانايی آگاهی ذهن 

 بر را فرد توجه آگاهی همچنين ذهن .(Saltzman & Goldin, 2008) هستند دادن رخ حال

كند كه رويدادها را بدون اينکه سعی در تغيير آنها  متمركز كرده و به فرد كمک می حال زمان

دهند، مقابله كند داشته باشد، بپذيرد و با عملکردهای روانی كه به صورت خودكار رخ می

(Allen & Knight, 2005 .)در ،دهدفمنيادگيری چگونگی توجه كردن گام  در اين درمان اولين 

 به موضوعی از ذهن ريعس تغييرات از كه آموزند می بيماران .تاس داوری بدون و لحظه هر

 نقطه کي به را خود رگردانس ذهن چطور كه گيرند می ياد آن الدنب و به وندش آگاه ديگر موضوع

 وقتی تنها. شود می منفی احساسات و رافکا ايجاد باعث رگردانس ذهنكنند زيرا  متمركز واحد

 )MBCT(درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از  میتواند شود آگاهها  جنبه اين از فرد يک كه

ها  آن مدت كوتاه در و ودهنم ايیشناس را خود خلقی تغييرات بتواند قطري اين از تا ،دكن تفادهاس

 (. Omidi & Mohammad Khani, 2008) دنماي چالشها  آن با درازمدت در اي و كند اداره را

، نتايج رضايت بخش و (MBCTدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی )تحقيقات اخير روی 

كار با بيماران مبتلا به اختلالات  دلايل منطقی برای استفاده از آن در كار بالينی و مخصوصاً

مادر كه دارای سابقه  49است. در پژوهشی اين درمان روی  خلقی و اضطرابی را فراهم كرده

حداقل يک دوره افسردگی بودند انجام گرفت و نتايج نشان داد كه اين درمان از يک سو بهبود 

داری نيزاحتمال عود افسردگی را كاهش داری در افسردگی ايجاد كرده و به ميزان معنیمعنی

 در ((Munshi, Eisendrath, & Delucchi, 2013طور  . همين(Dimidjian et al., 2015) دهدمی

بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود افسردگی به اين نتيجه رسيدند 

دار در  دار در افسردگی، كاهش معنی ها پس از هشت جلسه درمان، بهبود معنی كه آزمودنی

پيگيری  های ذهن آگاهی در نشخوار فکری و علايم اضطراب از خود نشان دادند و بهبود مهارت

                                                           
1-  Acceptance & Commitment Therapy (ACT) 

2-  Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)  
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شناخت  ثير آموزش تنظيم هيجان وأبلند مدت نيز مشاهده شد. پژوهش ديگری به مقايسه ت

شناختی و راهبردهای شناختی تنظيم هيجان مادران  گاهی بر پريشانی روانآ درمانی مبتنی بر ذهن

كودكان عقب مانده ذهنی پرداخت. نتايج حاكی از اثر بخشی متغيرهای مستقل بر افسردگی، 

 Beyrami, Hashemi, Bakhshipour, Alilou and Eghbali (2014) راب و استرس بوداضط

در بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  Khaleghipour and Zargar (2014)همچنين 

توان ذهنی به اين نتيجه آگاهی بر افسردگی و اميد به زندگی مادران كودكان كمذهن

ين افسردگی در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش پس از مداخله، ميانگ رسيدند كه

  Beyrami et al. (2013)داری نشان داده است. دار و ميانگين اميد به زندگی افزايش معنی معنی

آگاهی را در كاهش اضطراب و  ثير شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهنأپژوهش ديگری ت در

دار  اند، كه نتايج كاهش معنی بررسی كردهآموزان مدارس دبيرستانی نيز افسردگی دانش

 در مقايسه با گروه گواه را نشان داده است. یاضطراب و افسردگی در گروه آزمايش

Hofman, Sawyer, With and Oh (2010)  مطالعه در مورد اثربخشی درمان  39با استفاده از

ير درمان مبتنی بر ذهن ثأمبتنی بر ذهن آگاهی، فرا تحليلی انجام دادند. در اين مطالعات ت

ها نظير سرطان، اختلال اضطراب فراگير، افسردگی و ساير  ای از بيماری آگاهی بر دامنه

% 63پزشکی و جسمانی مورد بررسی قرار گرفت كه اندازه اثر برای اضطراب  های روان بيماری

ن مبتنی بر دهد كه درما % گزارش شد. در نهايت، اين مطالعه نشان می59برای علايم خلقی  و

ذهن آگاهی، يک مداخله اميدبخش برای درمان مشکلات اضطرابی و خلقی در جمعيت 

 بالينی است.

 اومتد و تأثير جهت به ،شناختی یها جنبه اههمر به نگيزشیا یجنبهها نظرگرفتن با در

 بر آن ثربخشیا سیربر ،مانیدر روش ينا دنبو جديد به توجه باو  نمادر ثربخشیا بيشتر

 ،نیروا تختلالاا مانیدر روان در نداتو می و سدر می نظر به وریضر مختلف نیروا تختلالاا

مادران كودكان  در بیاضطرا و خلقی تختلالاا وجود به توجه باهمچنين . نمايد ديجاا تحولی

 ينا در كلی فهد ن،ناز اين اختلالات در بيشتر عشيودر نظر گرفتن  با اختلال طيف اتيسم و

 ابضطرا و گیدفسرا بر آگاهیگروه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن یثربخشا سیربر هشوپژ

 تخلاامد ياآ كه ستا ينا هشوپژ لهأمس ينابنابر است؛ مادران كودكان اختلال طيف اتيسم

 مادران كودكان  ابضطرا و گیدفسرا بر آگاهی مبتنی بر ذهنمانیشناخت در ديکررو به طمربو
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  دارد؟ تأثيراختلال طيف اتيسم 
 

 روش
آزمون و پيگيری با گروه  پس -آزمون طرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشی، از نوع پيش

گواه است.جامعه آماری مورد مطالعه در اين پژوهش، عبارت بودند از مادران گروه  و یآزمايش

برای آموزش كودكان مبتلا به اتيسم خود به مركز خيريه  0395كه در سال  ،سال 55تا  36

فهان مراجعه كرده بودند. نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش به روش اتيسم حضرت زينب اص

گيری در دسترس بود. ابتدا از مادرانی كه متمايل به شركت در گروه درمانی افسردگی و  نمونه

نفر كه امکان  20اضطراب بودند، ثبت نام به عمل آمد. از ميان ثبت نام كنندگان در نهايت 

تند، انتخاب شدند. سپس افراد انتخاب شده به صورت شركت در جلسات گروهی را داش

دسته ( قرار گرفتند. گواهنفر در گروه  00و  ینفر در گروه آزمايش 00) تصادفی در دو گروه

 بود. 75/6و انحراف معيار  90/45سال با ميانگين  55تا  36سنی شركت كنندگان 
 

 ابزار پژوهش
 0963 در سال شدت افسردگی سنجش ایبر پرسشنامه اين پرسشنامه افسردگی بک: .9

ماده  20 شامل سمقيا ينا. گرفت ارقر نظر تجديد ردمو 0994 لسا در و شد ينوتد بک توسط

)نشانه بيماری( بر اساس  دهما هر و سنجد كه شدت علايم افسردگی را میمیباشد خودارزيابی 

دهنده  صفر نشان گيرد. نمره شدت آن به چهار درجه تقسيم شده و از صفر تا سه نمره می

 جمع ميزان تجربه افسردگی است. در اين آزمون بالاترين دهنده ترين ميزان و نمره سه نشان پايين

 را گیدفسرا علائم از يکی پرسشنامه باشد، هر يک از مواد اين 63تا 0تواند بين  میها  نمره

و به منظور  )Beck et al., 1996) 86/0 با ميانگين 86/0 تا 48/0 از آن مايیزآزبا پايايی .میسنجد

 شده گزارش 67/0، پرسشنامه سلامت عمومیتعيين روايی اين پرسشنامه، همبستگی آن با 

 یلفاآ ضريب Dobson and Mohammadkhani (2007)ان يرا (. درAlto et al., 2012است )

 يک فاصله به مايیزآزبا ضريب و ننشجويادا ایبر را93/0 و سرپايی رانبيما ی ابر را 92/0

و پايايی قابل  87/0آلفای كرونباخ  Rahimi (2014) طور اند. همين آورده ستبه د 93/0 را هفته

و ضريب  93/0آلفای كرونباخ   Taheri et al. (2015)را برای دانشجويان ايرانی 78/0قبول 

 اند. را برای سالمندان به دست آورده 80/0 ای همبستگی درون طبقه
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آرون بک ابزاری را به عنوان مقياس  0990در سال  بک: ابضطرا پرسشنامه .5

 دخو سمقيااضطراب بک معرفی كرد كه بيانگر شدت علايم اضطراب بالينی است، اين 

يکرت ل سمقيا طبق بر و ستا هشد تنظيم بیاضطرا نشانه 20 سساا بر لیاسؤ 20 سنجی

ر سوال دارد برای ه 0، 0، 2، 3ات نمرشديد( با  -متوسط -خفيف -چهار گزينه )اصلاً

(Beck & Steer, 1990 .(سنجش شدت افسردگی به طور پايايی برای تشخيص و  پرسشنامه ينا

 .(Seif, Rahimi, & Mohammadi, 2016)دارد د قبل و بعد از درمان در دفعات متعدد كاربر

Carney, Moss, Harris, Edinger and Krystal (2011) ا ت 80/0از  ميزان پايايی اين ابزار را

 و پايايی از نموآز ينا كه هددمی ننشا ه در ايرانشد منجاا تمطالعا كردند. برآورد 92/0

 برآورد شده 92/0 )آلفای كرونباخ( ضريب همسانی درونی آن و دهبوردار برخو بالايی يیروا

 30/0الات آن از ؤو همبستگی س 75/0 است. پايايی آن با روش بازآزمايی به فاصله يک هفته

طور در مطالعه ديگری مقدار پايايی همين .(Kaviani & Mousavi, 2008) تغير استم 76/0تا 

 .(Rafiei & Seif, 2013) است محاسبه شده 92/0پرسشنامه با استفاده از آلفای كرونباخ 

 

 روش اجرای پژوهش
داشتن كودك مبتلا به اختلال  -0های ورود برای شركت در نمونه عبارت بودند از: ملاك

تمايل و رضايت آگاهانه به شركت در طرح  -3سطح سواد بالاتر از سيکل؛  -2يسم؛ طيف ات

وجود مشکلاتی كه امکان حضور مرتب  -0: های خروج نيز عبارت بودند ازپژوهشی. ملاك

های شديد جسمانی، اختلالات عصب ابتلا به يکی از بيماری -2در جلسات را فراهم نکند؛ 

بروز افکار جدی افسردگی و احتمال  -3گسستگی؛ های روانشناختی وخيم يا وجود نشانه

عدم تمايل به ادامه درمان. روش كار جهت اجرای مداخله شناخت درمانی  -4خطر خودكشی؛ 

نفر( بود، بعد از انتخاب شركت كنندگان جهت  00) آگاهی به صورت گروهیمبتنی بر ذهن

عات مختصری در مورد زمينه رعايت ملاحظات اخلاقی به شركت كنندگان پژوهش، اطلا

ها اطمينان داده موضوع پژوهش، اهداف، نحوه اجرا و زمان برگزاری جلسات ارائه شد و به آن

نيز  گواهشد و گروه  نه فردی منتشر خواهد گيری كلی وشد كه نتايج پژوهش به صورت نتيجه

از قرار گرفتن افراد در دو توانند پس از پايان پژوهش، درمان مشابهی را دريافت نمايند. بعد می

 مايشآز وهگر ایبر سپس. آزمون در هر دو گروه اجرا شدو كنترل(، پيش ی)آزمايش گروه
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 020 هفتگیجلسه  8آگاهی در مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن متغير مستقل يعنی،

مند بود كردن هدف اولين گام در اين روش درمانی يادگيری چگونگی توجه .شد منجاا ای دقيقه

شناسايی تغييرات خلقی و اداره كردن  5-8شد. در جلسات  آموزش داده 0-4 كه در جلسات

 ينا متماا از پس شد. ها در دراز مدت آموزش دادهيا چالش با آن ها در كوتاه مدت وآن

  .مدآ عمل به وهگر دو هر در ماهه يک یپيگير نيز و نموآز پس مرحله ت،جلسا
 

 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن خلاصه محتوای جلسات
توضيح علايم افسردگی و اضطراب، توضيح مفهوم ذهن آگاهی در كنار شناسايی  جلسه اول:

و رفتارهای زندگی روزمره( و ها  هدايت خودكار )عدم ذهن آگاهی نسبت به افکار، احساس

های روزانه،  ليتخروج از آن، اثرات كاربرد ذهن آگاهی بر زندگی، ذهن آگاهی نسبت به فعا

 وارسی بدنی. 

لذت بخش، آموزش مراقبه تنفسی و مديتيشن عميق با های  جدول فعاليت: جلسه دوم

 هدف ايجاد آرامش ذهن با تمريناتی كه توجه فرد را به لحظه حال برمی گرداند .

آشنايی با روش تمركز بر حركات و اعضای بدن هنگام تنفس )ذهن آگاهی به : جلسه سوم

 های بدنی ناراحت كننده .  كشف حس تنفس(،

های  ماندن در زمان حال؛ آموزش ذهن آگاهی نسبت به افکار و احساس: جلسه چهارم

كلی مانند ترس، دلبستگی، بيزاری و كسالت و مختص افسردگی و اضطراب مانند نگران بودن، 

 بی انگيزه بودن، بی نتيجه و بی هدف دانستن زندگی .

پذيرش تجارب فردی بدون قضاوت، واكنش  ؛ن/ مجوز حضوراجازه داد: جلسه پنجم

 نشان دادن و اجتناب. 

افکار حقايق نيستند: افکار فقط افکار هستند؛ آموزش اين نکته كه افکار و : جلسه ششم

 باورها را به سان تجربياتی گذرا درنظر بگيرند. 

لذت بخش و ی ها نحوه مراقبت از خود به بهترين حالت؛ فهرست فعاليت: جلسه هفتم

 آميز، تهيه برنامه فعاليت برای مقابله با افسردگی و اضطراب و آماده سازی برنامه فعاليت.  مهارت

ذهن آگاهانه در مورد های  لذت بخش، مرور آموزههای  بررسی جدول فعاليت: جلسه هشتم

ذشته و تأكيد بر فنون استفاده از زمان حال به جای گ، های روزانه و تجارب درونی فعاليت
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در زندگی جهت رويارويی با افکار خودآيند منفی، استفاده از ها  به كل موقعيتها  تعميم آن

 برای مواجهه با خطر عود مجدد. ها  برنامه ريزی فعاليت
 

 ها یافته

ئه ارا دو گروهاب در ضطرو ا گیدفسرا های نمرهاف استاندارد نحرو اميانگين  0جدول  در

 ست. ه اشد
 

 .0 جدول
و افسردگی بر  پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری اضطرابهای  نمره گين و انحراف استانداردميان

 حسب عضويت گروهی

 گروه تغیرم
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف میانگین تعداد
 انحراف میانگین استاندارد

 انحراف میانگین استاندارد
 استاندارد

 اضطراب
 48/6 00/00 50/5 00/02 02/8 30/22 00 یآزمايش گروه

 68/02 70/29 33/02 90/29 75/02 80/29 00 گواه گروه

 افسردگی
 09/7 50/04 78/4 60/02 73/9 80/24 00 یآزمايش گروه

 88/00 50/30 70/02 65/29 68/02 70/29 00 گروه گواه
 

دهد كه شدت اضطراب و افسردگی در افراد گروه  نشان می 0 شماره اطلاعات جدول

بعد از مداخله كاهش داشته است و در يک ماه پس از درمان، در مرحله پيگيری  یيشآزما

نسبت ثابت مانده است. ولی اين شرايط برای گروه  رات بهيآزمون تغي نسبت به مرحله پس

دار در  های معنی يکسان بوده و تغييری رخ نداده است. در هر حال استنتاج تفاوت گواه تقريباً

ها  های مناسبی است. بنابراين جهت بررسی استنباطی داده زم بکارگيری آزموناين متغيرها مستل

فرض  وا نشان داد كه پيشکهای تحليل مان بررسی پيش فرضاستفاده شد.  مانکوااز تحليل 

( و 50/0) ويلک برای متغيرهای اضطراب-ها با استفاده از آزمون شاپيرونرمال بودن توزيع داده

ها با استفاده از آزمون لوين برای فرض تساوی واريانس داده ( و پيش08/0) افسردگی

 ( تحقق يافته استF-02/0 و p<37/0) ( و افسردگیF-04/0و  p<33/0) متغيرهای اضطراب

(05/0>pهم ،)دار آزمون از لحاظ آماری معنیچنين تعامل ميان گروه و متغيرهای پيش

 ون نيز در اين پژوهش تحقق يافته است. بنابراين همگنی شيب رگرسي ،(p<060/0) باشد نمی
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مانکوا استفاده شد. تحليل برای مقايسه دو گروه از نظر افسردگی و اضطراب از تحليل 

لحاظ افسردگی و اضطراب دو كوواريانس چندمتغيری نشان داد كه حداقل بين دو گروه از 

و  = اندازه اثر(34/0=ضريب لامبدای ويلکز و p ،605F= ،328/0>000/0)پس آزمون مرحله 

 = اندازه اثر(40/0=ضريب لامبدای ويلکز و p، 99/8F= ،284/0>000/0)مرحله پيگيری 

داری وجود دارد. برای پی بردن به اين تفاوت دو تحليل كوواريانس تک متغيره  معنیتفاوت 

 نشان داده شده است. 3و  2مانکوا انجام شد كه نتايج حاصل در جداول متن در 

 

 .2 جدول

در متن مانکوا جهت بررسی اثربخشی مداخله پژوهش بر متغير افسردگی و اضطراب ايج تحليل آنکوا نت

 پيش آزمون(های  نمره در مرحله پس آزمون )با كنترل

 منبع تغییرات مرحله
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 آزادی

 میانگین

 داری معنی F مجذورات
 اندازه

 اثر
 توان

 آزمون

س
پ

آزمون
 پيش آزمون 

 افسردگی
06/0368 0 06/0368 086/54 000/0 67/0 0 

 0 59/0 000/0 26/09 26/486 2 52/972 عضويت گروهی

 - - - - 24/25 26 43/656 خطا

س
پ

آزمون
 پيش آزمون 

 اضطراب
643/0550 0 643/0550 395/83 000/0 76/0 0 

 0 60/0 000/0 66/20 562/384 2 025/769 عضويت گروهی

 - - - - 60/08 26 75/483 خطا

 

شود، تفاوت بين گروه آزمايشی و گروه گواه، ملاحظه می 2كه در جدول شماره  همانطور

(، بنابراين با p>000/0) باشددار میدر مرحله پس آزمون در متغير افسردگی و اضطراب معنی

دار افسردگی و اضطراب توان گفت كه مداخله پژوهش منجر به كاهش معنیتوجه به نتايج می

نتايج تحليل آنکوا در متن است. ر گروه آزمايشی در مقايسه با گروه گواه در پس آزمون شدهد

مانکوا جهت بررسی اثربخشی مداخله پژوهش بر متغير افسردگی و اضطراب در مرحله 

 .ارائه شده است 3جدول  پيگيری در
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 .3جدول

هش بر متغير افسردگی و اضطراب جهت بررسی اثربخشی مداخله پژومانکوا در متن نتايج تحليل آنکوا 

 پيش آزمون(های  نمره در مرحله پيگيری )با كنترل

 مرحله
 منبع

 تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 آزادی

 میانگین

 داریمعنی F مجذورات
 اندازه

 اثر
 توان

 آزمون

 پيگيری

 0 68/0 000/0 90/55 89/0324 0 89/0324 افسردگی پيش آزمون

 0 59/0 000/0 99/08 09/450 2 08/900 عضويت گروهی

 - - - - - 30 00/04407 خطا

 0 78/0 000/0 37/94 39/0763 0 39/0763 پيش آزمون اضطراب

 0 62/0 000/0 07/22 36/402 2 72/824 عضويت گروهی

 - - - - 68/08 26 80/485 خطا
 

ايشی و گروه گواه، شود، تفاوت بين گروه آزمملاحظه می 3كه در جدول شماره  همانطور

(، بنابراين p>000/0) باشددار میدر مرحله پيگيری در متغير افسردگی و اضطراب معنی

دار افسردگی و اضطراب در گروه توان گفت كه مداخله پژوهش منجر به كاهش معنی می

 .در مقايسه با گروه گواه در مرحله پيگيری شده است یآزمايش

 

 گیریبحث و نتیجه

طوری كه نقش مهمی در ايجاد، دوام و درمان افسردگی و اضطراب دارند، به يندخودآ افکار

های نااميدی، احساس ارزشمندی پايين آيند، اغلب حول محور موضوعدر افسردگی افکار خود

آيندی های اضطرابی به طور معمول افکار خودچرخند و افراد مبتلا به اختلالو شکست می

ها پذيری يا ناتوانی در كنترل تهديدبينی خطر، آسيب، كنترلا پيشها ردارند كه محتوای آن

آيند دهد تا اين افکار خودآگاهی به افراد ياد میدهند. شناخت درمانی مبتنی برذهنتشکيل می

ها را فقط به صورت يک فکر در نظر بگيرند ونه انعکاسی از واقعيت و را شناسايی كنند و آن

. بنابراين، با توجه به مطالب فوق، هدف كلی در اين پژوهش بررسی در آن افکار غرق نشوند

آگاهی بر افسردگی و اضطراب مادران كودكان بخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر ذهناثر

 اختلال طيف اتيسم بود. 

 افسردگی و اضطراب گروه های  نمره ها حاكی از آن است كه در انتهای درمان،يافته
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داری كاهش يافته است. اين نتيجه بيانگر گروه گواه به طور معنی مداخله نسبت به

افسردگی و اضطراب مادران  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی براثربخشی درمان گروهی 

يد نتايج به دست آمده در پژوهش ؤنتايج حاصل، م كودكان اختلال طيف اتيسم است.

(Sharma, Mao, & Sudhir, 2012 )شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  ثير درمانأدر مورد ت

توان های پژوهش حاضر را میهمچنين يافتهبر بيماران دارای اختلالات اضطرابی است. 

 و (Hofman et al., 2010; Munshi et al., 2013; Dimidjian et al., 2015) با مطالعات

(Khaleghipour & Zargar, 2014) شناختی  ثير درمانأاين مطالعات به ت همسو دانست. در

 است.كاهش افسردگی و اضطراب اشاره شده آگاهی درمبتنی بر ذهن

های اخير، تغيير آگاهی و رابطه جديد با افکار در مقايسه با تغيير آنها مورد توجه در سال

شيوه متفاوتی از مواجهه با هيجانات و  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفته است.

د درگير نشخوارهای شود كه فردهد؛ عدم رابطه با تفکر منفی باعث میها ارائه میپريشانی

بر تغيير آگاهی از افکار،  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی(. در Mace, 2006ذهنی نشود )

های بدنی و ايجاد ارتباط متفاوت با آنها )نظير ديدن افکار و احساسات به احساسات و حس

شود. اين درمان كيد میأجای شناسايی آنها به عنوان واقعيت( تعنوان حوادث گذرا در ذهن به 

آموزد تا بتوانند از الگوهای شناختی روزمره مختل كننده به هايی را میبه مادران مهارت

ای برای كاهش خصوص الگوهای فکری نشخوار مرتبط با افسردگی و اضطراب به عنوان شيوه

و بدين ترتيب شاهد كاهش خطر بازگشت  بگيرندخطر بازگشت و عود آنها در آينده فاصله 

 افسردگی و اضطراب خود باشند. 

های مراقبه در اين درمان كمک به افراد است تا از تجاربشان در هدف از بکار بردن تکنيک

كند، باشند تا از شان شروع به پايين آمدن میتر شوند و متوجه زمانی كه خلقلحظه حال آگاه

ن خلق منفی و افکار منفی فراخوانده شده توسط آن شکسته شود و ياد اين طريق ارتباط بي

درمان بگيرند در زمان پايين آمدن خلق چطور از خود مراقبت كنند. در واقع تمركز آموزش 

باشد تا به جای آنکه بيشتر افراد از افکار و احساسات می اطلاع شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی،

خويشتن يا انعکاسی از واقعيت ببينند، آنها را به عنوان حوادث هايی از افکار خود را جنبه

داری ذهنی در نظر بگيرند. اين رويکرد همانطور كه نتايج آماری نشان داد منجر به كاهش معنی

در افسردگی و اضطراب مادران كودكان اختلال طيف اتيسم شد؛ زيرا آنها آموختند تا از درگير 
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شده و اجازه دهند افکار و احساسات بيايند و بروند بدون اينکه  شدن با افکار عادتی خود رها

 با آنها درگير شوند و سعی كنند آنها را از خود دور كنند.

در لحظه حال بمانند، بدون اينکه درباره  به طور خلاصه، در اين درمان افراد ياد گرفتند

ت درونی خود در هر لحظه گذشته نشخوار كنند و يا درباره آينده نگران باشند و به تجربيا

همچون حس های بدنی، افکار و احساسات توجه كنند، بدون اينکه در مورد آنها قضاوتی 

مادران كودكان  شناختی نروا تمشکلا انتومیخوبی  به نمادر ينا از دهستفاا باداشته باشند.

ها در وخطر بازگشت  و عود آن داد كاهش را نهاآ ابضطرا و گیدفسرا جملهطيف اتيسم از 

 يطاشر با يافتن فقو ،ندگیز به ميدا يشافزا جمله نتايجی از يتنهادر  تا آينده را كمتركرد

 تمشکلا كاهش و های اجتماعی بيشترن، داشتن فعاليتفيااطرا با بهتر بطروا ری كودك،بيما

 دنبال داشته باشد.اب را بهضطروا گیدفسرا به طمربو

دران كودكان اتيسم صورت گرفت، در تعميم با توجه به اين كه پژوهش حاضر روی ما

 دمیشو دپيشنها)پدر، خواهر و برادر( بايد احتياط كرد. بنابراين  نتايج آن به ساير افراد خانواده

 تا دگير ارقر دمجد مايشآز ردمودان، مر وهگرو گترربز یهاگروه روی نظر ردمو هشوپژ

 رتصو به نمادر ينا دشومی دپيشنها ندر ضم د.شو آوردبر یبيشتر نطميناا با روش ينراعتباا

 ينا دنبو ثربخشا به توجه با. بر كودكان مبتلا به طيف اتيسم با عملکرد بالا اجرا شود دیفر

شود اين روش پيشنهاد می مادران كودكان اختلال طيف اتيسم،گی دفسرا و ابضطرا بر نمادر

 ود.درمان در مورد مادران كودكان استثنايی ديگر نيز استفاده ش
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