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Abstract 
 

Aim and Background: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder that affects a person's social 

interactions, communication, and behaviors. The prevalence of autism is increasing worldwide. Meanwhile, the 

experience of caring for a person with autism is a special and unique experience that creates a lot of stress for 

their parents. Therefore, the purpose of this study is to conduct mindful parenting training and transdiagnostic 

treatment on parental stress and self-compassion in mothers of children with autism spectrum disorder. 

Methods and Materials: The design of this research is a quasi-experimental one with pre-test, post-test, and 

follow-up with a control group. The statistical population of this study included all mothers with children with 

autism spectrum disorder in the age range of 5-12 years who referred to autism centers in Mashhad in 2024. The 

sampling method in the first stage was based on purposeful sampling, and 45 mothers of children with autism 

spectrum disorder who met the criteria for inclusion in the study were randomly assigned to three groups of 15: 

two experimental groups and one control group. Research tools included the Parenting Stress Index and the Self-

Compassion Scale. In this study, treatment sessions were conducted based on the treatment protocol of the 

mindful parenting method of Bögels and et al. (2014) and the transdiagnostic treatment program of Barlow and 

et al. (2011). Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The results obtained from repeated measures analysis of variance showed that both mindful parenting 

interventions and transdiagnostic treatment were able to improve parental stress and self-compassion in the post-

test and follow-up stages compared to the control group (P<0.01).  

Conclusions: Mindful parenting training and transdiagnostic therapy by teaching mothers appropriate methods 

of dealing with children with autism spectrum disorder improved emotional regulation and self-compassion 

skills, as well as reduced stress in mothers of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autism spectrum disorder, mindful parenting, parenting stress, self-compassion, transdiagnostic 

treatment.  
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  چکیده
 

اختلال . شیوع گذاردت و رفتارهای فرد تأثیر میرشدی است که بر تعاملات اجتماعی، ارتباطا-اختلال طیف اوتیسم یک اختلال عصبی زمینه و هدف:

ای ویژه و اختصاصیی اوتیسم، تجربه اختلال طیف ی مراقبت از یک فرد مبتلا بهاوتیسم در سراسر جهان در حال افزایش است. در این بین تجربهف طی

درمان و آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بنابراین، هدف از انجام این مطالعه  .آوردبرای والدین آنان فراهم می های زیادی رااست که تنش
 است.طیف اوتیسم   در مادران دارای کودک مبتلا به اختلالخودشفقتی و  والدینی استرسفراتشخیصی بر 

شامل تمامی  پژوهش این آماری جامعه. تسا گواه گروه با پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این طرح ها:مواد و روش

روش . بودنید 1403سیال به مراکز اوتیسیم شیهر مشیهد در  کنندهمراجعهساله  5-12سنی  در دامنهاتیسم  طیف اختلالمادران دارای کودک مبتلا به 
ورود به پژوهش  طیشرا یدارا سمیاتطیف کودک مبتلا به اختلال مادر دارای  45 و تعداد بود در دسترس گیرینمونه بر اساس اول هدر مرحل گیرینمونه
، آبییدین) ابزارهای پیژوهش شیامل شیاخس اسیترس والیدینی. ی دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتندنفر 15گروه  در سه یصورت تصادفبه

پژوهش جلسات درمانی بر اساس پروتکل درمانی روش فرزندپروری ذهین آگاهانیه  نیدر ابود.  (2003، نف و همکاران) و پرسشنامه خودشفقتی (2012

 تحلیل شد. SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  اجرا شد. (2011) برنامه درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران و (2014) همکارانباگلز و 
آگاهانه و درمان فراتشخیصی در مرحله نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که هر دو مداخله فرزندپروری ذهن  :هایافته

 .(P<0.01)الدینی و خودشفقتی را بهبود بخشد ن و پیگیری نسبت به گروه گواه توانسته است که استرس وپس آزمو

آموزش روش های مناسب برخورد با کودک دارای اختلال اوتیسم بیه میادران  آموزش فرزندپروری ذهن آگاهانه و درمان فراتشخیصی با :گیرییجهنت

 .شدای فرزند مبتلا به اختلال طبف اوتیسم در مادران دار استرسکاهش و همچنین فقتی مهارت خودشو بهبود تنظیم هیجانی  باعث

  .فرزندپروری ذهن آگاهانهدرمان فراتشخیصی،  ،خودشفقتی ،استرس والدینی اتیسم، طیف اختلال کلیدی: یهاواژه

 
آگااهی و  مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن .رضا جوهری فرد، سمیه اسماعیلی، علیرضا حیدرئی، پرویز عسکری ،سیمن کوهزاد ارجاع:

 .746-735(: 4)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .درمان فراتشخیصی بر استرس والدینی و خودشفقتی مادران دارای کودک اوتیسم
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 مقدمه
اسیت کیه بیر  رشدی-یک اختلال عصبی اختلال طیف اوتیسم

گذارد. این تعاملات اجتماعی، ارتباطات و رفتارهای فرد تأثیر می
شود، به این معنیا کیه به صورت طیفی در نظر گرفته میاختلال 

هیای تواننید درجیات مختلفیی از شیدت و ویژگیافراد مبتلا می
تشخیصی و آماری اختلالات  رفتاری را تجربه کنند. در راهنمای

، اوتیسم به عنوان یک اختلال طیفی تعریف شده است که روانی
ت اجتمیاعی و شیود: نقیس در ارتباطیاشامل دو حوزه اصلی می

در سراسیر جهیان در  آنشیوع  (.1رفتارهای محدود و تکراری )
 مرکییز کنتییرل وهییای حییال افییزایش اسییت. بییر اسییاس گزارش

، شیوع اوتیسم 2023سال  در، ها ایالات متحدهپیشگیری بیماری
در  .(2)کودک رسیده اسیت 44مورد در هر  1در آمریکا به حدود 

اوتیسیم اخیتلال طییف یوع ایران، مطالعات محدودی دربیاره شی
هیای موجیود، نیری شییوع انجام شده است. بیر اسیاس پژوهش
درصید در کودکیان  1ن اوتیسم در کشیور بیه طیور تقریبیی بیی

دهنده افیزایش آگیاهی و تشیخیس این مطالعات نشانباشد. می
 .(3) است و جهان های اخیر در ایرانبهتر این اختلال در سال
اخیتلال از یک فرد مبیتلا بیه  ی مراقبتدر این بین تجربه

هیای ای ویژه و اختصاصی اسیت کیه تنش، تجربهاوتیسمطیف 
هیا بییان آورد. پژوهشزیادی را برای والیدین آنیان فیراهم میی

ناخوشایند است و اثرات منفیی  کنند که پیامدهای این تجربهمی
روانی، عاطفی و خانوادگی را به دنبال دارد. در واقع با توجیه بیه 

اخیتلال طییف فتاری و اجتماعی مرتبط بیا های رشدی، رچالش
عموماً سطح بالاتر  این اختلال، مراقبین کودکان مبتلا به اوتیسم

همچنییین  (.5و4کننیید )از حیید متوسییط اسییترس را تجربییه می
به طیور  اوتیسمکودک مبتلا به اند که پژوهشگران گزارش کرده

در واقع نقیش  .ذاردتواند بر سلامت روان مادر اثر بگای میویژه
های مربوط بیه اصلی در مدیریت خانواده، تربیت کودک و چالش

تواند منجیر بیه ی مادران است که این مسئولیت میآن بر عهده
نشیان داده  نییز (. مطالعات در این زمینه6) استرس در آنان شود

در  اوتیسیماخیتلال طییف مبیتلا بیه است که مادران کودکیان 
ودکان عیادی سیطوح بیالاتری از اسیترس و مقایسه با مادران ک
 . (7دهند )اضطراب را نشان می

توانید بیه والیدین در این بین یکیی از متییرهیایی کیه می 
بیه وییژه میادران آنیان کمیک نمایید،  اوتیسمکودکان مبتلا به 

است. خودشفقتی راهبردی جهت انظباق بیا شیرایط  1خودشفقتی
تی بالا قادر هستند کیه زا است. افراد با خودشفقسخت و استرس

د به مهربانی و عطوفت رفتیار در شرایط و رخدادهای منفی با خو
در واقع خودشفقتی به توانایی مهربانی و کمک به خیود در ؛ کنند

مواقع خطا و ناامیدی اشاره دارد. این روش ارتباطی سالم با خیود 
است که حمایت و شفقتی که معمولاً ممکن است در میواقعی از 

 (. 8کنیم )ست دریافت کنیم، در خود درونی مییک دو
منجیر بیه بهبیود عملکیرد انطبیاقی در میادران  خودشفقتی

در  شود و سپر محافظتی در برابر آشفتگی هیجانی و اسیترسمی
اسیت. همچنیین  اوتیسیماختلال طیف مبتلا به رابطه با کودک 

شده توسیط فیرد و افیزایش خودشفقتی با کاهش استرس ادراک
ها حاکی از این است که خودشفقتی همراه است. پژوهش انگیزه

تواند به برای بهزیستی روانی لازم است و ضروری است. این می
این دلیل باشد که خودشفقتی بیه عنیوان مکانیسیمی از تنظییم 

کنید. در واقیع ایین ییک هیجان  برای سازگاری فرد عمیل می
 .(9راهبرد سازگارانه تنظیم هیجانی برای فرد است )

و  اوتیسم در اییراناختلال طیف ه شیوع روزافزون با توجه ب
به وییژه اوتیسم های والدین کودکان مبتلا به مشکلات و چالش

شناختی جهت بهبیود لزوم مداخلات روانمشکلات مادران آنان، 
شیود. در ایین روان و کیفیت زندگی آنیان احسیاس می سلامت

در برابییر هایشییان چالش میییان یکییی از مشییکلات مییادران
آمیوزش ها در ایین زمینیه، آموزشیکی از فرزندپرروی است که 

فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی است. فرزندپروری مبتنیی بیر 
ی والیدین در زمیان عبارت است از حضیور آگاهانیه 2آگاهیذهن

ی بدون قضاوت  نسیبت بیه خیانواده و فرزنیدان و حال و توجه
تر فرزنیدان و ه درک عمیقای که منجر بهای فرزندپروریسبک

شود. این آگاهی لحظیه بیه لحظیه بیدون قضیاوت خودشان می
بیا فرزندانشیان، ارتبیاط کلامیی و تواند به والدین در تعامیل می

 (. 10غیرکلامی و در دسترس بودن عاطفی کمک کند )
والیدین اسیترس فرزنیدپروری را  کیهیهنگامعلاوه بر این، 

ظر آگاهی، پذیرش و تنظیم استرس تواند از نکنند، میتجربه می
ها کمک کند و در نتیجه والدین کمتر احتمال دارد کیه بیه به آن

دلیل استرس واکنش تکانشی نسیبت بیه فرزنیدان خیود داشیته 
گیرند و همچنیین پرشیورتر تری میگیری آگاهانهباشند، تصمیم

در  (.11) هستند و درک بهتری از خود در لحظات سیخت دارنید

 
1 Self-compassion 

2 mindfulness parenting 
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ذهین آگیاهی بیر مداخلیه به بررسیی اثربخشیی که ی لیفرا تحل
ه استرس والدینی و پیامدهای آن بر والدین و فرزندانشان پرداخت

نتایج نشان داد که میداخلات ذهین آگیاهی بیرای والیدین  بود،
ن را تعاملات آنا شده وتواند منجر به کاهش استرس والدینی می

روری ذهین نییز آمیوزش فرزنیدپبا فرزندانشان بهبود ببخشید و 
مادرانی که کودکان نوپا دارنید منجیر بیه افیزایش  ایآگاهانه بر

، کیاهش علائیم 1ازحیدشیبپیذیری خودشفقتی، بهبیود واکنش
  .(12) اضطراب و افسردگی در آنان شده بود

اوتیسم، اختلال طیف از آنجایی که اطلاع ابتلای کودک به 
العمر بودن کند و به دلیل مادامفشار و استرس شدیدی ایجاد می

هیای این اختلال و مشکلات فرزندپروری کودک اوتیسیم چالش
کنید، توجیه بیه هیجانیات فراوانی را برای مادران آنان ایحاد می

کند؛ بنابراین به کار بردن درمیانی ای پیدا میمادران اهمیت ویژه
که بر روی هیجانات تمرکز دارد و در جهت مقایسه بیا آمیوزش 

هانه به کیار بیرده شیود، بیه عنیوان خیلا  فرزندپروری ذهن آگا
پژوهشییی احسییاس شیید؛ بنییابراین، در پییژوهش حاضییر درمییان 

ای بیا آمیوزش فراتشخیصی یکپارچه به عنیوان درمیان مقایسیه
درمیان فراتشخیصیی فرزندپروری ذهین آگاهانیه انتخیاب شید. 

است کیه هیدف آن بر روی مشکلات هیجانی متمرکز  یکپارچه
سییاز ترک و فراتشخیصییی سببیکپارچییه کییردن عوامییل مشیی

و هییدف آن کسییب  شییناختی و هیجییانی اسییتمشییکلات روان
هایی است کیه میراجعین را در میدیریت میهثر هیجانیات مهارت

(. در واقع در ایین درمیان بیا تمرکیز بیر 13منفی توانمند نماید )
هیجییان و کییاهش راهبردهییای ناسییازگارانه مییدیریت و تنظیییم 

و آموزش مواجهه بیا هیجانیات  هیجان مانند اجتناب و سرکوبی
ناخوشایند به میادران کودکیان اوتیسیم ییاد خواهید داد کیه بیا 

و به مقابله مشکلات ناشی از فرزند خود به دید بهتری نگاه کنند 
 (.14) با مشکلات خود بپردازند

های والدین کودکیان ها و چالشبنابراین، با توجه به استرس
چنین کمبود شواهد مقایسیه و هم اوتیسماختلال طیف مبتلا به 

پیژوهش  روش های آموزش فرزندپروی و درمان های نوظهیور
حاضر با هدف کمک به مادران این کودکیان تیدوین شید و بیه 
دنبال کاهش مشکلات و فشارهای آنیان بیود؛ بنیابراین، هیدف 
پژوهش حاضر پاسخگویی به این سهال اسیت کیه آییا آمیوزش 

درمیان فراتشخیصیی بیر  فرزندپروری مبتنی بر ذهین آگیاهی و

 
1 excessive reactivity 

در مادران دارای کودک مبیتلا بیه خودشفقتی و  والدینی استرس
یک از اییین اثییربخش هسییتند و کییدامطیییف اوتیسییم   اخییتلال
 ها مهثرتر هستند؟درمان
 

 هامواد و روش
 -آزمیون بیا طیرح پییش یشییآزمانیمیه  صورتبهپژوهش  نای
آمیاری  جامعه .با گروه گواه انجام شد و دوره پیگیری آزمونپس

در مبیتلا بیه اخیتلال اتیسیم مادران دارای کودک شامل تمامی 
 بیه مراکیز اوتیسیم شیهر کننیدهمراجعهسیاله  5-12سنی  دامنه
بیر  اول هدر مرحل گیریروش نمونه. بودند 1403سال در  مشهد
و با توجه به طرح پژوهش که  بود در دسترس گیرینمونه اساس
 45 پیشیین تعیداد یهیاپژوهشو  نیمه آزمایشی بیوده صورتبه

ورود بیه  طیشرا یدارا سمیکودک مبتلا به اختلال اتمادر دارای 
ی دو گیروه نفر 15گروه  در سه ساده یتصادف صورتبهپژوهش 

ورود بیه طیرح  یارهای. معآزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند
سیطح ، و روانیی میادر یهای جسیمییابتلا به ناتوانا عدم شامل
کیودک و  سیال 12 تیا 5، محدود سنی ت حداقل دیپلمتحصیلا

و رضایت والیدین و مادر، متاهل بودن  53تا  24دامنه سنی بین 
ذهنی شیدید و معلولییت  توانکممعیارهای خروج شامل اختلال 

جلسیه در  2عدم حضیور بییش از  ،کودک جسمی حرکتی شدید
 بودند. و شرکت همزمان در سایر روان درمانی ها مداخلات
 گزینییاجرای پژوهش پس از انتخاب نمونیه و جیا منظورهب
، پرسشنامه شاخس استرس والیدینی و هاگروهدر  هاآن تصادفی

توسط مادران تکمییل شید. سیپس بیرای پرسشنامه خودشفقتی 
برای گروه آزمایش ییک، روش درمیان  مادرانآگاهی و آشنایی 

ان گیروه برای مادر شد و انجام فرزندپروی مبتنی بر ذهن آگاهی
آزمایش دو، روش درمان فراتشخیصی یکپارچه ارائه شد و گیروه 

دپارتمیان  درمیداخلات  سوم هیچ مداخلیه ای صیورت نگرفیت.
پژوهشیگر اول توسیط و  مشاوره دوسیتکام مشیهدمرکز  کودک
مداخلیه ییک  اول شیکه در گروه آزما صورتنیبد ،نجام شدندا

گروه آزمیایش دوم و در ای قهیدق 120 جلسه  8به مدت  یدرمان
 صورتبهای قهیدق 90 ای به مدت جلسه  7 یمداخله درمانیک 
 آوری جمیع هیای داده سیپس .برگزار شیدمادران برای  گروهی
 مکرر گیری اندازه با واریانس لتحلی آماری روش طریق از شده

 .گرفت قرار لتحلی و تجزیه مورد
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 توسیط پرسشینامه ایین :1اساترس والادینی شاخص

اسیت و دارای سیه خیرده  شیده سیاخته 2012ر سیال د آبیدین
مقیاس پریشانی والیدین، تعیاملات ناکارآمید و کیودک مشیکل 

. ی استفاده شیدسهال 101  از فرمدر پژوهش حاضر آفرین است. 
تیا  1 یهاپاسخ برحسب لیکرت روش به نیز گذارینمره یشیوه
سهالات است که در برخی ( مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از)  5

گیذاری به صورت مستقیم و در برخی به صیورت معکیوس نمره
هیای آن نمرات هر قلمرو از حاصل جمع خیرده مقیاس .شودمی

اسیت.  505و  101دامنه نمیره هیا بیین آید. دست می قلمرو به
اسیت کیه  245ی بیالاتر از ی برش ایین پرسشینامه نمیرهنمره
س اسیترس شیاخ ی اسیترس والیدینی بیالا اسیت.دهندهنشان
علاوه بر روایی محتوایی، ملاکی و سیازه دارای پاییایی  والدینی

اسیت و  88/0تیا  82/0از  هااسیمقدرونی برای هریک از خرده 
متیییر اسیت و  9/0تیا  7/0نتایج ضریب همبستگی باز آزمیائی 

در ایران نیز  (.15)است  آمدهدستبه 93/0برای شاخس ضریب 
ضیریب آلفیای کرونبیای  بیابکری و همکیاران مطالعه اساس بر
اسیت. ایین  آمدهدسیتبه 68/0درونیی بیین همبستگی و 89/0

اعتبار  (.16)باشد بالای این مقیاس می اعتبار دهندهنشانضریب 
این شاخس در پژوهش حاضر به روش همسانی درونی یا آلفای 

 بود. 88/0کرونبای 

 این مقیاس توسط نف و همکاران :2خودشفقتیس مقیا

مهلفه مهربانی  6گویه و  26ساخته شد که شامل  2003در سال 
با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری 
 5یا ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی در ییک طییف لیکیرت 

-گیذاری مییهنمر 5تا کاملاً موافقم  1 ای از کاملاً مخالفمدرجه

پژوهش انجام شده  قرار دارد. 130تا  26دامنه نمرات بین  گردد.
و روایی بالایی را برای مقیاس مذکور گیزارش  اعتبارتوسط نف، 

 92/0نموده است. پایایی کلی آن از طریق روش آلفای کرونبیای 
ها نیز از همسیانی چنین هر کدام از زیر مقیاسبه دست آمد. هم
(. علاوه بیر ایین، 81/0تا  75/0ردار بودند )از درونی خوبی برخو

گزارش شیده  93/0زمانی دو هفته نیز  فاصلهبازآزمایی به  اعتبار
 است. مقیاس مذکور روایی همگرا و افتراقیی نسیبتاً بیالایی دارد

 برایی کرونبای آلفا . در پژوهش خسروی و همکارانضریب(17)

 کرونبای لفایآ ضرایب است. همچنین 76/0مقیاس  ی کلیهنمر

 
1 parenting stress index  
2 self-compassion scale 

مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خیود،  هایمقیاس خرده برای
ی و همانندسیازی آگاهاشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن 

-می 83/0و  80/0، 85/0، 84/0، 79/0، 81/0ترتیب  افراطی به

اعتبییار اییین شییاخس در پییژوهش حاضییر بییه روش  .(18)باشییند
 بود. 92/0ای همسانی درونی یا آلفای کرونب

 

: فرزندپروری ذهن آگاهاناهشرح جلسات مداخله 
فرزنیدپروری جلسات درمانی بر اسیاس پروتکیل درمیانی روش 

 به شرح زیر انجام شد: (10) ذهن آگاهانه باگلز و رستیفو
، فرزنیدپروری غیرواکنشیی، خودکار فرزندپروری جلسه اول:

وری با ذهن فرزندپر جلسه دوم: حالت انجام دادن و حالت بودن.
جلسیه سیوم:  .بکر، دیدن کودک با ذهن بکر، نگیرش مهربیانی

برقراری ارتباط دوباره با بدن خود به عنوان یک والید، آگیاهی از 
 .ی بیدن در اسیترس فرزنیدپروریرویدادهای خوشایند، مشاهده

جای واکنش نشان دادن به اسیترس پاسخ دادن به جلسه چهارم:
الگوهیای فرزنیدپروری و  جم:جلسیه پین .و استرس فرزندپروری

پذیر و های کودک عصیبانی و آسییبها، آگاهی از حالتطرحواره
تعیار  و فرزنیدپروری،  جلسیه ششیم: گر و سیختگیروالد تنبیه
 جلسیه هفیتم: .گیری، توجه مشترک، گسیختگی و ترمیمدیدگاه

ها، شفقت و مهربانی، دوستی با خود و کودک عشق و محدودیت
گذاری ذهن آگاهانه به فرزنیدپروری، میرور  :جلسه هشتم .درون

رشد خود به صورت نمادین با داستان نگاه بیه آینیده، چگونیه از 
 خود و فرزندم مراقبت کینم،  تجربییات، موانیع و مقاصید جدیید

(10).  

جلسات درمیانی : درمان فراتشخیصیشرح جلسات 

 درمان فراتشخیصی یکپارچیه بیارلو و همکیارانبر اساس برنامه 
 اجرا شد.به شرح زیر  (19)

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه  جلسه اول:
درمانی، طرح کلی جلسات و درمان، افیزایش آمیادگی و انگییزه 
و  هامادران برای تیییر رفتار، آموزش روانی درباره ماهیت هیجان

آمیوزش آگیاهی از  جلسه دوم:. های اصلی تجربه هیجانیمولفه
آمیوزش نقیش  جلسیه سیوم: .اسایی هیجانات خودو شن هیجان
های هیجیانی، های خودآینید ناسیازگار در ایجیاد تجربیهارزیابی

هییای اصییلاح تفکییر آمییوزش شناسییایی الگوهییای تفکییر، روش
پیییذیری میییادران در ارزییییابی ناسیییازگارانه، افیییزایش انعطاف

آموزش شناسیایی الگوهیای  جلسه چهارم: .های مختلفموقعیت
تییییر  ،خاست ناسازگارانه-رفتارهای هیجانیجان و اجتناب از ه
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افیزایش آگیاهی  جلسه پنجم: .دهی هیجانیالگوهای فعلی پاسخ
 جلسه ششم: .های بدنی در تجارب هیجانیمادر از نقش احساس

ها بیر هیا، تمرکیز مواجهیهسلسله مراتبی اجتناب از هیجان تهیه
هش آسییب های کاآموزش مهارت جلسه هفتم: .هیجانی تجربه

ریزی برای پیشگیری از عود، بیان ضرورت تمرین پذیری  برنامه
 .(19) های کسب شده در طول جلسات، ارزیابیمهارت
 

 هایافته

میادران دارای کیودک از  نفر 45این پژوهش را  کنندگانشرکت
کیه در  تشیکیل دادنیداتیسم طیف اختلال  بهمبتلا  هسال 12-5

تمیامی  .قرار گرفتنید مادر 15روه هر گ و گواهآزمایش  یهاگروه
و دامنیه سینی بیا مییانگین  و تک والید شرکت کنندگان متاهل

درصید  2/23درصد دیپلم،  9/68. سطح تحصیلات بودند 84/33
 7/66وضعیت اشیتیال   و درصد کارشناس ارشد 9/5کارشناس، 
بودنید.  درصد دانشیجو 9/28درصد کارمند،  4/4، خانه داردرصد 

و برنامه  فرزندپروری ذهن آگاهانهمداخله ررسی اثر در ادامه به ب
 این دو روش درمانی بر  یاثربخشو مقایسه  درمانی فراتشخیصی

بتیدا . اشیده اسیتپرداخته استرس والدینی و خودشفقتی میادران
 .شده استارائه 1نتایج آمار توصیفی در جدول 

 

 دشفقتیاسترس والدینی و خومرتبط با های توصیفی . یافته1جدول 

 گروه گواه گروه درمان فراتشخیصی گروه فرزندپروری ذهن آگاهانه  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متییر مرحله

 آزمونشیپ
 57/38 86/336 04/40 53/341 23/43 13/343 استرس والدینی

 93/7 06/40 01/7 66/37 46/6 20/38 خودشفقتی

 آزمونپس
 41/43 53/346 45/22 33/183 79/22 33/182 استرس والدینی

 05/7 46/37 83/8 86/83 27/13 80/86 خودشفقتی

 پیگیری
 81/42 46/342 92/20 86/172 10/20 80/198 استرس والدینی

 35/8 46/40 72/9 53/62 76/13 46/72 خودشفقتی

 
 لیوتحلهییجزتاز نمیره هیا تیییرات  برای بررسی معناداری 

بیا تحلییل وارییانس  وارایانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد.
دارای چنیدین پییش فیر  اسیت کیه عیدم اندازه گیری مکرر 

شود. در ادامه بررسی این مفروضات منجر به نتایجی غیر روا می 
مفروضه اول: متییر  .می شودها معرفی و بررسی فر این پیش 

ای یا نسبی( انیدازه ته )مقیاس فاصله وابسته باید در سطح پیوس
. مفروضه دوم: متییر مستقل شامل حیداقل دو گیروه دوگیری ش

 های یکسان در شرایط مختلف آزمایشی( باشد. وابسته )آزمودنی
های مختلف، از  شرکت کنندهمفروضه سوم: مشاهدات حاصل از 

. مفروضه چهارم: با غربالگری داده ها در ابتدای استهم مستقل 
 نتیایجو بنیابراین  شیوندداده های پرت از تحلیل خیارج  ،مطالعه

مفروضه پینجم: بیرای بررسیی  دارای داده های پرت نمی باشد.
. کردویلک استفاده -توان از آزمون شاپیروها مینرمال بودن داده
که داده متییرهای تحقییق  دادویلک نشان -نتایج آزمون شاپیرو
هیای کنتیرل، گیروه ذهین خودشفقتی گیروه استرس والدین و 

پیس آزمیون و  در پییش آزمیون،آگاهی و گیروه فراتشخیصیی 
  .(p>05/0اند )پیگیری به صورت طبیعی توزیع شده

ها باید همگن باشید. مفروضه ششم: کوواریانس میان گروه 
بیاکس  Mها از آزمون برای بررسی مفروضه همگنی کوواریانس

هش کووارییانس بیین شود. با توجه به اینکه در پیژواستفاده می
( میی تیوان از لامبیدای p>05/0گروه ها همگن بدسیت آمید )

هیا بایید ویلکز استفاده کرد. مفروضه هفتم: واریانس میان گروه 
های خطای همگن باشد. برای بررسی مفروضه همگنی واریانس 

ها از آزمون لیوین اسیتفاده شید. متییرهای وابسته در تمام گروه 
شان داد که واریانس متییرهای تحقیق گیروه نتایج آزمون لوین ن

های کنترل، گروه ذهن آگاهی و گروه فراتشخیصی را در پییش 
(.  P>05/0آزمون، پیس آزمیون و پیگییری متجیانس هسیتند )
های مربوط به  مفروضه هشتم: واریانس تفاوت بین همه ترکیب

ها )کرویت( باید یکسان باشد. در بررسیی فرضییه هیا بیه گروه 
داده های بدست آمده از آزمون کرویت میوچلی اسیتفاده  تناسب
 شد.
 

با اندازه گیری  2×3نتایج تحلیل واریانس دو عاملی ترکیبی 
 زانییممکرر در عامل زمان نشان داد کیه اثیر اصیلی زمیان بیر 

مادران دارای کودک اوتیسم معنی دار اسیت در  استرس والدینی
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(79/0=2η ،000/0=p ،75/160(=84 ،2)F همچنین، اثر گروه .)
مادران دارای کودک اوتیسم معنیی در  استرس والدینی زانیمبر 

(. در 2η ،000/0=p ،63/107(=42 ،2)F=83/0دار اسیییییییت )
در  س والیدینیاسیتر زانییمنهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بیر 

، 2η=69/0مییادران دارای کییودک اوتیسییم معنییی دار اسییت )
000/0=p ،28/47(=84 ،4)F بنابراین، برای ساده کردن اثرات .)

 تعاملی از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 

 
 ، ام باکس و لوینویلک-نتایج آزمون شاپیرو. 2جدول 

 درمان فراتشخیصی آموزش ذهن آگاهی کنترل مرحله متییر آزمون
Sig. D Sig. D Sig. D 

-شاپیرو
 وبلک

استرس 
 والدینی

 910/0 098/0 994/0 200/0 986/0 654/0 پیش آزمون

 935/0 310/0 958/0 299/0 983/0 83/0 پس آزمون

 957/0 076/0 945/0 251/0 964/0 563/0 پیگیری

 خودشفقتی
 913/0 089/0 953/0 357/0 922/0 534/0 پیش آزمون

 936/0 176/0 946/0 260/0 931/0 101/0 پس آزمون

 905/0 209/0 956/0 419/0 944/0 204/0 پیگیری

 Sig. F Sig. F Sig. F 

 ام باکس

استرس 
 والدینی

 565/0 791/0 235/0 750/0 54/2 690/0 پیش آزمون

 06/1 050/0 5/3 554/0 227/1 697/0 پس آزمون

 434/0 602/0 512/0 664/0 111/0 945/0 پیگیری

 خودشفقتی
 95/1 956/0 045/0 354/0 654/1 655/0 پیش آزمون

 475/0 960/0 76/1 945/0 566/0 934/0 پس آزمون

 345/0 366/0 65/1 677/0 596/0 732/0 پیگیری

 Sig. F Sig. F Sig. F 

 لوین

استرس 
 والدینی

 95/1 877/0 567/0 945/0 054/0 777/0 پیش آزمون

 374/0 565/0 56/0 677/0 245/0 276/0 پس آزمون

 393/1 664/0 65/1 845/0 565/0 150/0 پیگیری

 خودشفقتی
 215/0 354/0 67/1 791/0 432/0 656/0 آزمون پیش

 377/0 626/0 54/1 050/0 057/1 866/0 پس آزمون

 032/0 184/0 73/1 467/0 393/0 888/0 پیگیری

 
 تحلیل واریاتس با اندازه گیری مکرر برای استرس والدینی. 3جدول 

 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 83/0 0001/0 63/107 05/166115 2 10/332230 گروه

  26/1543 42 20/64817 خطا

 79/0 0001/0 75/160 00/158488 2 01/316976 زمان

 69/0 0001/0 28/47 09/46614 4 38/186456 گروه×زمان

  90/985 84 26/82816 خطا

 
 نتایج تحلیل آزمون تعقیبی بنفرونی بوت استراپ شده در زمان ها. 4جدول 
 فواصل اطمینان بوت استراپ شده .Sig تفاوت بین دو گروه مقایسه ها

 (-56/119، -65/86) 0001/0 -111/103 پیش آزمون-پس آزمون

 (-28/121، -64/83) 0001/0 -467/102 پیش آزمون-پیگیری

 (-51/14، 22/13) 1 -644/0 پیگیری-پس آزمون
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استراپ شده در گروه ها نتایج تحلیل آزمون تعقیبی بنفرونی بوت. 5جدول 

 فواصل اطمینان بوت استراپ شده .Sig تفاوت بین دو گروه مقایسه ها زمان

 پس آزمون

 (-55/192، -84/135) 0001/0 -200/164 گواه-ذهن آگاهی

 (-55/191، -84/134) 0001/0 -200/163 گواه-فراتشخیصی

 (-35/29، 35/27) 1 -1 فراتشخیصی-ذهن آگاهی

 پیگیری

 (-85/170، -47/116) 0001/0 -666/143 گواه-آگاهی ذهن

 (-78/196، -41/142) 0001/0 -600/169 گواه-فراتشخیصی

 (-25/1، 12/53) 066/0 933/25 فراتشخیصی-ذهن آگاهی

 
 خودشفقتیتحلیل واریاتس با اندازه گیری مکرر برای . 6جدول 

 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 78/0 0001/0 20/78 43/9049 2 85/18098 گروه

  72/115 42 22/4860 خطا

 77/0 0001/0 04/141 80/10926 2 61/21853 زمان

 66/0 0001/0 86/41 38/3243 4 54/12973 گروه×زمان

  47/77 84 51/6507 خطا

 
نشیان داد کیه  4در جیدول نتایج آزمون تعقیبی اثر زمان ها 

بت نس استرس والدینی در مرحله پس آزمون زانیمبین میانگین 
میادران  استرس والدینی مرحله پییش آزمیون زانیمبه میانگین 

(. p<05/0دارای کودک اوتیسم تفاوت معنی داری وجیود دارد )
به عبارت دیگر، اثر زمان پس آزمون منجر به کاهش معنیی دار 
میزان استرس والدینی در مادران دارای کودک اوتیسم شد. بیین 

نسیبت بیه  لیه پیگییریاسترس والیدینی در مرح زانیممیانگین 
مادران دارای  استرس والدینی مرحله پیش آزمون زانیممیانگین 

(. بیه p<05/0کودک اوتیسیم تفیاوت معنیی داری وجیود دارد )
عبارت دیگر، اثر زمان پیگیری منجر به کاهش معنی دار مییزان 
استرس والدینی در مادران دارای کودک اوتیسم شید. همچنیین 

نسبت  رس والدینی در مرحله پس آزموناست زانیمبین میانگین 
میادران دارای  استرس والدینی مرحله پیگیری زانیمبه میانگین 

(. بیه p>05/0کودک اوتیسم تفاوت معنی داری وجود نداشیت )
عبارت دیگر، اثر زمان بیین پیس آزمیون و پیگییری منجیر بیه 
کاهش معنی دار میزان استرس والدینی در مادران دارای کودک 

 نشد. اوتیسم 
و  پیس آزمیونمرحلیه نتایج آزمون تعقیبی اثر گروه هیا در 

اسیترس  زانییمنشان داد که بین مییانگین  5در جدول  پیگیری
مادران دارای کیودک اوتیسیم و پیگیری  والدینی در پس آزمون

تفاوت معنیی داری  ذهن آگاهی و گروه کنترلدرمان گروه های 
ذهین آگیاهی میان در(. به عبیارت دیگیر، p<05/0وجود دارد )

نسبت به گروه کنترل منجر به کاهش معنی دار مییزان اسیترس 
 زانیموالدینی در مادران دارای کودک اوتیسم شد. بین میانگین 

میادران دارای کیودک  و پیگیری استرس والدینی در پس آزمون
 تفیاوت فراتشخیصیی و گیروه کنتیرلدرمان اوتیسم گروه های 

درمییان (. بییه عبییارت دیگییر، p<05/0معنییی داری وجییود دارد )
فراتشخیصی نسبت به گروه کنترل منجر بیه کیاهش معنیی دار 
میزان استرس والیدینی در میادران دارای کیودک اوتیسیم شید. 

و  استرس والدینی در پیس آزمیون زانیمهمچنین بین میانگین 
ذهین درمیان مادران دارای کودک اوتیسم گیروه هیای  پیگیری

فاوت معنیی داری وجیود نداشیت ت آگاهی و درمان فراتشخیصی
(05/0<p ،به عبارت دیگر .) ذهن آگاهی نسبت به درمان درمان

منجر به کاهش معنی دار میزان استرس والدینی در  فراتشخیصی
 مادران دارای کودک اوتیسم نشد. 

با اندازه گیری  2×3نتایج تحلیل واریانس دو عاملی ترکیبی 
 زانییماصیلی زمیان بیر  مکرر در عامل زمان نشان داد کیه اثیر

مییادران دارای کییودک اوتیسییم معنییی دار اسییت در خودشییفقتی 
(77/0=2η ،000/0=p ،04/141(=84 ،2)F همچنین، اثر گروه .)
مادران دارای کودک اوتیسیم معنیی دار در خودشفقتی  زانیمبر 
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(. در نهایییت، 2η ،0001/0=p ،20/78(=42 ،2)F=78/0اسییت )
میادران دارای در خودشیفقتی  زانییماثر تعاملی گروه و زمان بر 

، 2η ،000/0=p=66/0کیییودک اوتیسیییم معنیییی دار اسیییت )

86/41(=84 ،4)F بنابراین، برای ساده کردن اثیرات تعیاملی از .)
 آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 

 

 نتایج تحلیل آزمون تعقیبی بنفرونی بوت استراپ شده در زمان ها. 7جدول 
 فواصل اطمینان بوت استراپ شده .Sig تفاوت بین دو گروه مقایسه ها

 (07/26، 39/35) 0001/0 733/30 پیش آزمون-پس آزمون

 (58/14، 10/25) 0001/0 844/19 پیش آزمون-پیگیری

 (03/7، 74/14) 0001/0 889/10 پیگیری-پس آزمون

 
 وه هانتایج تحلیل آزمون تعقیبی بنفرونی بوت استراپ شده در گر. 8جدول 

 فواصل اطمینان بوت استراپ شده .Sig تفاوت بین دو گروه مقایسه ها زمان

 پس آزمون

 (16/40، 50/58) 0001/0 333/49 گواه-ذهن آگاهی

 (23/37، 56/55) 001/0 400/46 گواه-فراتشخیصی

 (-23/6، 10/12) 1 933/2 فراتشخیصی-ذهن آگاهی

 پیگیری

 (10/22، 89/41) 0001/0 000/32 گواه-ذهن آگاهی

 (17/12، 95/31) 0001/0 066/22 گواه-فراتشخیصی

 (42/0، 82/19) 049/0 933/9 فراتشخیصی-ذهن آگاهی

 
نشیان داد کیه  7نتایج آزمون تعقیبی اثر زمان ها در جیدول 

نسیبت بیه  خودشفقتی در مرحله پس آزمون زانیمبین میانگین 
دران دارای میا خودشفقتی مرحلیه پییش آزمیون زانیممیانگین 

(. بیه p<05/0کودک اوتیسیم تفیاوت معنیی داری وجیود دارد )
عبارت دیگر، اثر زمان پس آزمون منجیر بیه افیزایش معنیی دار 
میزان خودشفقتی در میادران دارای کیودک اوتیسیم شید. بیین 

نسبت به مییانگین  خودشفقتی در مرحله پیگیری زانیممیانگین 
ران دارای کیودک میاد خودشیفقتی مرحلیه پییش آزمیون زانیم

(. بیه عبیارت p<05/0اوتیسم تفیاوت معنیی داری وجیود دارد )
دیگر، اثر زمیان پیگییری منجیر بیه افیزایش معنیی دار مییزان 
خودشفقتی در مادران دارای کودک اوتیسم شید. همچنیین بیین 

نسیبت بیه  خودشیفقتی در مرحلیه پیس آزمیون زانیممیانگین 
مادران دارای کیودک  خودشفقتی مرحله پیگیری زانیممیانگین 

(. بیه عبیارت p<05/0اوتیسم تفاوت معنی داری وجود داشیت )
دیگر، اثر زمان بین پس آزمون و پیگیری منجر به کاهش معنی 

 دار میزان خودشفقتی در مادران دارای کودک اوتیسم شد. 
 8نتایج آزمون تعقیبی اثر گروه ها در پس آزمون در جیدول 

و  خودشیفقتی در پیس آزمیون زانیمنشان داد که بین میانگین 
ذهین درمیان مادران دارای کودک اوتیسم گیروه هیای  پیگیری

 (.p<05/0تفاوت معنی داری وجیود دارد ) آگاهی و گروه کنترل

ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل منجیر درمان به عبارت دیگر، 
به افزایش معنی دار میزان خودشفقتی در میادران دارای کیودک 

و  خودشیفقتی در پیس آزمیون زانییمن میانگین اوتیسم شد. بی
درمییان مییادران دارای کییودک اوتیسییم گییروه هییای  پیگیییری

تفییاوت معنییی داری وجییود دارد  فراتشخیصییی و گییروه کنتییرل
(05/0>p ،به عبارت دیگر .) فراتشخیصی نسبت به گیروه درمان

کنترل منجر به افزایش معنی دار مییزان خودشیفقتی در میادران 
 زانیییموتیسییم شیید. همچنییین بییین میییانگین دارای کییودک ا

میادران دارای کیودک اوتیسیم گیروه  خودشفقتی در پس آزمون
تفیاوت معنیی  ذهن آگیاهی و درمیان فراتشخیصییدرمان های 

ذهین درمیان (. به عبیارت دیگیر، p>05/0داری وجود نداشت )
منجر به افزایش معنیی دار  آگاهی نسبت به درمان فراتشخیصی

همچنین ر مادران دارای کودک اوتیسم نشد. میزان خودشفقتی د
مادران دارای کیودک  خودشفقتی در پیگیری زانیمبین میانگین 

 ذهین آگیاهی و درمیان فراتشخیصییدرمان اوتیسم گروه های 
(. بیه عبیارت دیگیر، p<05/0تفاوت معنی داری وجود داشیت )

منجیر بیه  ذهن آگاهی نسیبت بیه درمیان فراتشخیصییدرمان 
ار مییزان خودشیفقتی در میادران دارای کیودک افزایش معنیی د
 اوتیسم شد. 
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 گیریبحث و نتیجه

 درمییانی مداخلییه اثربخشییی سییهیحاضییر مقا پییژوهش از هییدف
 بیر درمیان فراتشخیصیی یکپارچیهو  فرزندپروری ذهن آگاهانیه

 بیه مبیتلا کودکیانمادران دارای  خودشفقتی و استرس والدینی
 درمییان یاثربخشیی نگربیییا نتییایج. بییود اتیسییم طیییف اخییتلال

 بیر درمیان فراتشخیصیی یکپارچیهو  فرزندپروری ذهن آگاهانیه
 بیه مبیتلا کودکیانمادران دارای  خودشفقتی و استرس والدینی

  .بود هم در کوتاه مدت و هم بلند مدت اتیسم طیف اختلال
 اندرمی هسیمقای هبی یقیتحقی اکنونتی قمحق بررسی طبق
 و روانیی ایرهمتیی رب فرزندپروری ذهن آگاهانه و فراتشخیصی
 دو اثیرتی متعیدد هیای پیژوهش در ولی، نشده انجام شخصیتی

 بیر فرزنیدپروری ذهین آگاهانیه و فراتشخیصیی درمیان روش

 هگرفتی رارقی تاییید میورد مختلیف شخصیتی و روانی متییرهای
(، بورگیدوف و 9فراری و همکاران )های  پژوهش جمله از است

(، 20باگلز و همکاران ) (،14محسنی و همکاران )(، 12همکاران )
قهرمیانی و محسینی (، 22(، نف و فاسیو )21وانگ و همکاران )

( را میی 25( و حسینی و همکاران )24(، ویتمور و همکاران )23)
 توان اشاره کرد.

مادران کودکان  در تبیین یافته های پژوهش می توان گفت،
فی هیای روانیی و عیاطمبتلا به اختلال طیف اوتیسم  بیا چالش

تواند منجیر بیه افیزایش اسیترس و زیادی مواجه هستند که می
آگاهانه به عنوان ییک کاهش خودشفقتی شود. فرزندپروری ذهن

رویکرد نوین و مهثر برای کاهش استرس و افزایش خودشیفقتی 
در این مادران معرفی شده است. این رویکرد با تمرکز بر آگیاهی 

د تیأثیرات مببتیی بیر توانیای و پذیرش بدون قضاوت، میلحظه
تحقیقات نشان داده است کیه  سلامت روانی مادران داشته باشد.

توانید بیه کیاهش اسیترس میادران آگاهانه میفرزندپروری ذهن
نشان داد که مادرانی کیه در باگلز و همکاران  مطالعه .کمک کند
آگیاهی شیرکت کردنید، کیاهش قابیل های آموزشی ذهنبرنامه

س خیود گیزارش کردنید. ایین کیاهش توجهی در مییزان اسیتر
استرس به دلییل افیزایش آگیاهی و پیذیرش بیدون قضیاوت از 

آگاهانه فرزندپروری ذهن همچنین،. .(20) تجربیات روزمره است
تر باشییند و از کنیید تییا بییا خییود مهربییانبییه مییادران کمییک می
تواند به آگاهی میکند که ذهنتأکید مینف خودانتقادی بکاهند. 

دهد تیا بیا شفقتی کمک کند، زیرا به افراد اجازه میافزایش خود
فرزنیدپروری  پذیرش و مهربانی بیشیتری بیه خیود نگیاه کننید.

هیای دهید کیه واکنشآگاهانه به والدین این امکیان را میذهن

هیجانی خود را بهتر مدیریت کنند. مادرانی که کودکان مبتلا به 
ماننیید  اوتیسییم دارنیید، ممکیین اسییت هیجانییاتیاخییتلال طیییف 

عصبانیت یا اضطراب افزایش یابد. این رویکرد به مادران کمیک 
هیای کند تیا ایین هیجانیات را شناسیایی کیرده و از واکنشمی

  (.22افراطی جلوگیری کنند )
درمان فراتشخیصی یکپارچه  ییک رویکیرد درمیانی بعلاوه، 

است که به جای تمرکیز بیر ییک اخیتلال خیا ، بیه عوامیل 
پردازد. این رویکیرد در اختلالات مختلف می مشترک و زیربنایی
پذیری های تنظیم هیجانی، افزایش انعطافبا هدف بهبود مهارت

 های هیجانی منفی طراحی شده است.شناختی و کاهش واکنش
کنیید تییا درمییان فراتشخیصییی یکپارچییه بییه مییادران کمییک می

های تنظیم هیجانی خود را بهبود بخشند. این رویکرد بیا مهارت
آگیاهی، های ذهنرفتاری و تمرین-های شناختیوزش تکنیکآم

های هیجانی خیود را دهد که واکنشبه مادران این امکان را می
یکی از  .(23) های روزمره بکاهندبهتر مدیریت کنند و از استرس

اهیییداف اصیییلی درمیییان فراتشخیصیییی یکپارچیییه، افیییزایش 
کند تیا می پذیری شناختی است. این امر به مادران کمکانعطاف

هییای ها و الگوهییای فکییری خییود، بییه چالشبییا تیییییر دیییدگاه
های تری نگیاه کننید و از اسیترسفرزندپروری با دیدگاه مببیت
این رویکیرد بیه میادران کمیک  ناشی از تفکرات منفی بکاهند.

ای مییهثرتری را بییرای مییدیریت هییای مقابلییهکنیید تییا مهارتمی
رانگیز کودکان خود توسعه بهای روزمره و رفتارهای چالشچالش

ها، میادران قیادر خواهنید بیود تیا بیا دهند. با تقویت این مهارت
آرامش و اعتماد به نفیس بیشیتری بیه مشیکلات بپردازنید و از 

 ها بکاهند.های ناشی از عدم توانایی در مدیریت موقعیتاسترس
هییای تنظیییم هیجییانی و بییا کییاهش اسییترس و بهبییود مهارت

توانند کیفیت زندگی و رفیاه روانیی خیود را ن میای، مادرامقابله
تواند بهبود بخشند. این امر نه تنها به نفع مادران است، بلکه می

به بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم نیز کمک کنید 
(24.) 

آگاهانه بیه عنیوان ییک موزش فرزندپروری ذهندر نتیجه آ
شیفقتی میادران رویکرد مهثر در کاهش اسیترس و افیزایش خود

دارای کودک مبتلا به اوتیسم شناخته شده اسیت. ایین روش بیا 
افزایش آگاهی، بهبود تنظیم هیجانی، و تقویت ارتباطیات مببیت 

تواند به بهبود کیفیت زندگی مادران و کودکیان آنهیا کمیک می
درمیان فراتشخیصیی یکپارچیه بیه عنیوان ییک همچنین، کند. 

هبود سلامت روانیی میادران رویکرد مهثر در کاهش استرس و ب
دارای کودک مبتلا به اوتیسم شناخته شده اسیت. ایین روش بیا 
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هییای تنظیییم هیجییانی، افییزایش تمرکییز بییر بهبییود مهارت
توانید ای میهای مقابلیهپذیری شناختی و تقویت مهارتانعطاف

  به بهبود کیفیت زندگی مادران و کودکان آنها کمک کند..
 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان بین منافعی عار ت هیچگونه
 

 حمایت مالی
 شیده انجیام خاصیی نهاد هیچ مالی حمایت بدون پژوهش این

 .است
 

 ملاحظات اخلاقی

 محرمانه و رازداری اصل رعایت و کتبی آگاهانه نامه رضایت اخذ
 این اخلاقی ملاحظات جزو کنندگان شرکت اطلاعات نگهداشتن
ین این پیژوهش دارای کید اخیلاق بیه شیماره همچن .بود پژوه

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.066 .می باشد 

 مشارکت نویسندگان

 نویسنده است؛ اول نویسنده دکتری رساله از مستخرج مقاله این

 بر را مقاله اولیه متن نگارش و اجرایی کارهای مقاله این اول

 عهده بر را پژوه این راهنمایی دوم نویسنده. است داشته عهده

 .اند داشته عهده بر را پژوه این مشاور سوم نویسنده. اند داشته
 

 تشکر و تقدیر

وسیله از ی نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله
و افرادی که در اجرای این پژوهش میا را  کنندگانشرکتتمامی 

 .آوریمیاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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