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 چكيده

بررسی  پیرامون  ماا .اند. بر ذهن آگاهی و واقعیت درمانگری و تنظیم شناختی هیجان پرداخته مطالعات متعددی به مقایسه اثر بخشی شناخت درمانگری مبتنی زمينه:

شکاف تحقیقاتی  سمیوتا فیدر مادران کودکان مبتلا به اختلال ط جانیه یشناخت میبر تنظ گریدرمان تیو واقع آگاهیبر ذهن یمبتن گریدرمانشناخت مقایسه اثربخشی

  .بود سمیتاو فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط جانیه میبر تنظ درمانگریو واقعیتآگاهی ذهن درمانگری مبتنی برشناخت یرت ث هسیمقا هدف:. وجود دارد

روه گواه گ یك آزمایش و استفاده از طرح دو گروه ماهه با یك پیگیری دوره آزمون و یكپ  – آزمونپیش آزمایشی بااین پژوهش با استفاده از روش نیمه روش:

سه  در تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیرینفر با استفاده از روش نمونه 3۱شهر مشهد بود که  به طیف اوتیسم مبتلا کودک دارای مادران جامعه انجام شد.

 (2110شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران )پرسشنامه تنظیم  پیگیری به مرحله در یك ماه بعد و مداخله بعد از و قبل هاشدند. آزمودنی تایی گمارش 02گروه 

( و گروه دوم تحت واقعیت درمانگری )ووبولدینگ، 038۱پور، آگاهی )محمدخانی و خانیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهن تحت دادند. یك گروه آزمایش پاسخ

تحلیل  از هاداده تحلیل نگرفت. جهت گواه صورت گروه بر تمد این طی مداخله ای هیچ و گرفته ای بصورت هفتگی قراردقیقه 81( به مدت ده جلسه 2103

تنظیم شناختی هیجان وجود  متغیر نمرات یر دو درمان برت ثنشان داد که تفاوت معناداری بین  نتایج ها:يافته .شد کواریان  چند متغیری و آزمون تعقیبی شفه استفاده

به منظور  گيری:جهنتي یر بیشتری بر تنظیم شناختی هیجان مادران دارد.ت ثدر مقایسه با واقعیت درمانگری  آگاهیو شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن ≥P) 1۰/1(دارد 

 اختلال :كليدها اژهو .استفاده کرد آگاهیبر ذهن یمبتن درمانگریاز روش شناخت  توانیم سمیاوت فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط جانیه یشناخت میتنظ بهبود

 آگاهی، واقعیت درمانگری، تنظیم شناختی هیجانم، شناخت درمانگری مبتنی بر ذهناوتیس طیف
Background: Numerous studies have compared the efficacy of cognitive therapy based on mindfulness awareness and reality therapy 

and cognitive emotion regulation. . But there is research about comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

and reality therapy on cognitive emotion regulation in mothers of children with autism spectrum disorder. Aims: The aim of this study 

was to compare the effect of cognitive therapy and reality therapy on emotion regulation in mothers of children with autism spectrum 

disorder. Method: This study was a quasi-experimental with pre-test-post-test and a one-month follow-up period using two 

experimental and one control group design. Mothers of children with autism spectrum in Mashhad were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned into three groups of 12 each. Subjects responded to Garnefsky et al.'s (2001) Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire before and after the intervention and one month after the follow-up. One group underwent 

mindfulness-based cognitive therapy (Mohammadkhani & Khanipour, 1396) and the other group underwent reality therapy 

(Wobolding, 2013) for ten 90-minute sessions weekly with no intervention during this period. The control group did not last long. 

Multivariate analysis of covariance and Scheffe post hoc tests were used to analyze the data. Results: The results showed that there 

was a significant difference between the effect of the two treatments on the variable scores of cognitive emotion regulation (P≤ 0/05) 

and cognitive mindfulness-based cognitive therapy had more effect on mothers' cognitive emotion regulation compared to reality 

therapy. Conclusions: Mindfulness-based cognitive therapy can be used to improve cognitive emotion regulation in mothers of 

children with autism spectrum disorder. Key Words: Autism spectrum disorder, mindfulness based cognitive therapy, reality therapy, 

emotion regulation 
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 مقدمه

طیف اوتیسم یکی از اختلالات طبقه اختلالات رشدی عصبی 

ند چ تعاملات اجتماعی در است که با نقایص مداوم در ارتباطات و

ی رفتارهای ارتباط و زمینه مختلف شامل نقص در تعاملات اجتماعی

با  همچنینشوند و تعاملات اجتماعی استفاده می غیرکلامی که در

 علاوه بر ،گرددفهم ارتباطات مشخص می د، حفظ وهای ایجامهارت

نقایص ارتباطات اجتماعی تشخیص طیف اختلالات درخودماندگی 

یا  نیازمند وجود الگوهای محدود و تکراری رفتارها، علایو و

ها نشان (. پژوهش2103هاست )انجمن روانپزشکی امریکا، یتفعال

ین سبت به والدداده که والدین کودکان مبتلا به طیف اوتیسم ن

کودکان عادی )بوجنوواسکا، رودریگز، گارسیا، آرکز و مارش، 

( و حتی نسبت به والدین کودکان دارای اختلالات رشدی 2108

برند. ( از مشکلات بیشتری رنج می2103علیاج، دیگر )درویش

( نشان 210۷دورسمان ) -همچنین نتیجه پژوهش پیسولا و پوربویز 

کودک اوتیسم کیفیت روانی، جسمی و ارتباط داد که والدین دارای 

تری دارند. از آنجا که مادران در مقایسه با پدران به اجتماعی پایین

های متفاوت در زندگی خانوادگی، زناشویی، پرستاری و علت نقش

هایی (. پژوهش2110تربیت فرزندان مشکلات بیشتری دارند )پاورز، 

دران صورت گرفته حاکی از که در مقایسه مادران این کودکان با پ

مشکلات بیشتر روانشناختی مادران مانند استرس و اضطراب بالاتر 

 (.210۱لوپز، سریا و پوزو،  -است )گارسیا

هایی که در والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم یکی از توامندی

دچار نقص هست، تنظیم شناختی هیجان است )سای، ریچداله، 

سامسون، هوبر و گراس،  ،2108لجارویچ، انایکا، ترولر و یودیس

یك ویژگی اساسی در هر مدل روانشناختی ذهن ها انهیج(. 2102

)گراس و  هستندها یجانباشد، همه انسانها برخوردار از هانسان می

یك  ،هیجان و اعمال توانایی افراد برای تنظیم شناخت، (.2100بارت، 

و والدین است.  مهارت زندگی مهم و ضروری برای رشد کودکان

در زندگی  تریپیامدهای مثبتبه توانند افراد با خودتنظیمی بهتر می

 وانیربرسند و احتمال ایجاد مشکلات ارتباطی و اجتماعی و سلامت

تنظیم هیجانی فرآیندی  .(2108و متزلر،  ت مر)ساندرز،  کمتر است

د ننکهای خود را تعدیل میاست که در طی آن افراد آگاهانه هیجان

-و به صورت مناسب و سریع به به تقاضاهای محیط اطراف پاسخ می

پژوهشی نشان داد ارزیابی . (2101دهند )الدائو، هوکسما واسکویزر، 

ریزی بطور مثبت با بهزیستی مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه

روانشناختی همراه هستند، نشخوار فکری و سرزنش خود بطور منفی 

ی ارتباط دارند. پ  راهبردهای تنظیم شناخت با بهزیستی روانشناختی

هیجان ممکن است بطور متفاوتی بر بهبود بهزیستی روانشناختی اثر 

(. 210۱بگذارند )بالزاروتی، بایسونی، ویلانی، پروناس و ولوتی، 

همچنین استرس مادران با کودکان دچار ناتوانی منجر به افزایش 

ود که شاکنش به محیط میثباتی هیجانی و اجتناب از واضطراب، بی

 خود بدتر شدن کیفیت زندگی را به دنبال دارد )لارا و دلوس پینوس،

210۷.) 

برای مادران دارای فرزند اوتیسم، واقعیت  مؤثریکی از مداخلات 

(. واقعیت 038۱فر، کاظمی و پزشك، درمانگری است )شیشه

به  رابکار برد و سپ  تئوری انتخاب  08۱1درمانگری را گلاسر در 

تر در چهارچوب مفهومی آن بکار برد. تئوری عنوان توصیف دقیو

ها و اهدافش اشاره دارد )لوجان، انتخاب به آزادی انسان در خواسته

(. از نظر گلاسر تئوری انتخاب یك روی آورد است که بر 210۰

گسترش حمایت وکیفیت روابط با خود و دیگران متمرکز است 

گلاسر در تئوری انتخاب یك . (2109ر، )ارلانو، گراهام و سایوب

 هایکند که از ارزشدنیای درونی کیفی مطلوب راتوصیف می

های ما تشکیل شده است. این جهان کیفی خاص، باورها و خواسته

شود که ما را در چگونگی ال و شخصی ما نمایان میدر اصول ایده

ی دنیای واقعکند. آنچه که ما از برآورده کردن نیازهایمان هدایت می

یقاً بازنمایی آن نیست و بنابراین ما با مقایسه مداوم دقکنیم ادراک می

 کنیم که چقدر براساس)دنیای مطلوب ودنیای ادراکی( ارزیابی می

براساس  (.2109کنیم )سیهوسن، هایمان زندگی میآرزوها و خواسته

سی اها بطور غریزی برای ارضای پنج نیازاسواقعیت درمانگری انسان

ها همزمان در دو (. مغز انسان2109شوند )ووبلدینگ، برانگیخته می

پذیری در مقابل واقعیت ادراکی و ارضای جهت برای انعطاف

کند نیازهای اساسی عشو، بقا، قدرت، آزادی و تفریو عمل می

(. برای گواه کارآمد زندگی، هر فردی 2109)سروانت  و روبی، 

ای وی مهم واساسی هستند برآورده نماید لازم است نیازهایی را که بر

و مانع نشود که دیگران از برآورده ساختن نیازهایشان باز بمانند. 

گردد تا نیازهای وی مرتبط با عملکرد مسئولانه وی موجب می

اش برآورده گردد. اصل اساسی در تئوری دیگران و محیط اجتماعی

ردد گآنچه تصور می ها بسیار فراتر ازانتخاب این است که ما انسان

توانیم بر زندگیمان تسلط داشته باشیم و لیکن مقدار زیادی از این می
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داشتن را فرا  مؤثرهای ها ناکارآمد و نامؤثرند و انتخابمهارگری

 (.088۰ایم )جرگر، چیمل، ویلسون و لوچی، نگرفته

یراً مورد توجه قرار گرفته و در زمینه مادران اخدرمان دیگری که 

ای فرزند خاص نیز مورد استفاده قرار گرفته است شناخت دار

آگاهی است )کاچیا، آندرسون و مور، درمانگری مبتنی بر ذهن

(. از شناخت درمانگری مبتنی بر توجه آگاهی به عنوان موج 210۱

 شود. شناخت درمانگری مبتنیهای شناختی رفتاری یاد میسوم درمان

اهی را با عناصر شناخت های توجه آگبر توجه آگاهی تکنیك

ا گیری دیدگاهی مجزا از افکار رکند تا شکلدرمانگری ترکیب می

 آگاهی ایجاددر فرد تسهیل کند. هدف از استفاده از تمرینات ذهن

-نشزا و کاهش واکتغییر در رابطه افراد با افکار و رویدادهای استرس

مز و اهای احساسی و تقویت ارزیابی شناختی است )تیسادل، ویلی

(. به این ترتیب افراد یاد می گیرند که به جای نشخوار 2111سگال، 

تری از لحظه حال به وجود آورند و این افکار منفی آگاهی گسترده

آگاهی منجر به تشخیص زودرس الگوهای عاطفی مرتبط با تفکر، 

(. 2101شود )گودفرین و وان هرینگن،ی بدنی میهاح احساس و 

ز طریو چهار مکانیسم است که عبارتند از تنظیم آگاهی ایر ذهنت ث

توجه، آگاهی از بدن، تنظیم هیجان و تغییر در دیدگاه فرد به عنوان 

آگاهی که به ی ذهنهامهارت(. 2100خود ثابت )هالزل و همکاران، 

های شود شامل آگاهی از تنف ، افکار، ح داده می آموزشافراد 

د است )گو، استروس، باند و های فربدنی، صداها و همه فعالیت

آگاهی منجر به پذیرش های ذهن(. افزایش مهارت210۰کاواناغ، 

ود شود که این خبدون قضاوت و بدون واکنش نسبت به تجارب می

(. همچنین 0892زین، شود )کاباتباعث نتایج مثبت روانشناختی می

ت و تواند در رهاسازی افراد از افکار خودکار، عاداآگاهی میذهن

الگوهای ناسالم کمك کند و نقش مهمی در تنظیم رفتار ایفا کند 

 (.2111)ریان و دسی، 

ها نشان از این دارد که واقعیت درمانگری بر مرور پژوهش

ر و فپذیری مادران دارای فرزند اوتیسم )شیشهشادکامی و مسئولیت

آوری ( و تاب210۰(، تنظیم هیجان )ووبولدینگ، 038۱همکاران، 

است،  مؤثر( مادران دارای فرزند خاص 038۱می و ناعمی، )غلا

(، 2108آگاهی بر تنظیم هیجان )ژانگ و همکاران، همچنین ذهن

( و 0389آوری و شادکامی )فتاحی، دلداده مقدم و تقوی، تاب

ه، زادبهزیستی روانشناختی ماداران دارای فرزند اوتیسم )حسین

 است. مؤثر( 210۱کاکاوند و احمدی، 

تواند فشارهای روانی شدیدی را بر میاوتیسم  اختلالآنجا که  از

 ریواقع این ت ث درو  کندمیوالدین این کودکان تحمیل و خانواده 

را نیز  اهمنفی کودک مبتلا به اوتیسم کیفیت زندگی این خانواده

 )برندلر و شودآن می آمدندهد و موجب پایین قرار می یرتحت ت ث

 آموزشهایی جهت حمایت و در نتیجه برنامه .(2109همکاران، 

خانواده مخصوصاً مادران )با توجه به این که مادر عضوی است که 

ه ب بسیار کارساز بوده و بیشترین ارتباط را با این کودکان دارد(

انطباق درست با شرایط کودک  له و خانواده در پذیرش این مس

ف دیگر و از طر خانوادهمطلوبی بر نظام  یردر نتیجه ت ث کمك کرده و

-مادران میزندگی شخصی، سلامت جسمی وکیفیت زندگی بر 

گذارد، لذا مس له اصلی پژوهش حاضر این است که چه تفاوتی بین 

آگاهی و واقعیت دو روش شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

درمانگری بر تنظیم هیجانی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم وجود 

 دارد؟

 روش

 آزمونپ  – آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه حاضر وهشپژ

 مطالعه، مورد موضوع به توجه با پژوهش این در بود. گروه گواه با

مادران یك دبستان ابتدایی کودکان  تمامی را پژوهش آماریجامعه

 در شهر مشهد تشکیل 0389-038۷مبتلا به اوتیسم در سال تحصیلی 

 مبتلا کودک دارای مادران میان از سدستر در گیریدادند. با نمونه

 درسه تصادفی طور به شده و انتخاب نفر 3۱ اوتیسم طیف اختلال به

گمارش  و یك گروه گواه آزمایش شامل دو گروه نفره( 02گروه )

)آقا باشد نفر می 02زیرا حد متعادل اعضای جلسات گروهی شدند، 

روه نمونه های ورود به گ(. ملاک0390محمدیان شعرباف وحسینی،

. عدم شرکت در گروه 2. نداشتن اخنلال روانی، 0عبارت بود از 

. عدم مصرف 3درمانگری در حال حاضر، آموزش روانی یا روان

. تکمیل فرم رضایت 0درمانگری یا سومصرف مواد، داروهای روان

های خروج از پژوهش آگاهانه برای شرکت در پژوهش. ملاک

ز یك کودک مبتلا به اختلال خاص، . داشتن بیش ا0عبارت بود از 

. شرکت همزمان در جلسات درمانگری یا آموزش روان درمانگری، 2

. عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات. 0. غیبت بیش از دو جلسه، 3

طی یك جلسه توجیهی قبل از ، اخلاقی به منظور رعایت مباحث

کنندگان اطلاعات لازم در شرکت به آموزشیشروع جلسات 

 و آنها آسایشص شرکت در جلسات و فراهم نمودن راحتی و خصو

محرمانه بودن اطلاعات  و آزادانهصورت هامکان خروج از پژوهش ب
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اخذ شد. بعد از اجرای کتبی  آگاهانهرضایت  وداده  آنهاشخصی 

جلسات آزمون )پرسشنامه تنظیم هیجان( در هر سه گروه، پیش

گاهی آنگری مبتنی بر ذهنآموزشی با پروتکل آموزشی شناخت درما

برای گروه اول آزمایش و پروتکل آموزشی واقعیت درمانگری برای 

ای توسط روانشناس آموزش دیده یقهدق 81 جلسه 01گروه دوم طی 

 صورت گواه گروه بر این مدت طی ایمداخله گونهاجرا شد. هیچ

 و پیگیری یك جلسات آموزش اتمام از پ  گروه سه هر نگرفت.

 نمودند و بدین تکمیل مجدداًتنظیم شناختی هیجان را  رسشنامهماهه پ

 های مورد نیاز برای بررسی فرضیه پژوهشی مورد جمعترتیب داده

 آوری قرار گرفت و با استفاده از کواریان  چندمتغیره تحلیل شد.

 ابزار

سشنامه این پرسشنامه بر مبنای پر: تنظیم شناختی هیجانرسشنامه پ

( و توسط گارنفسکی، CERQ) یجانیهناختی جویی شاصلی نظم

در کشور هلند تدوین شده است و  2110کرایج و اسپینهاون در سال 

یك پرسشنامه چند بعدی است که جهت شناسایی راهبردهای 

ای منفی هی شناختی افراد پ  از تجربه کردن وقایع یا موقعیتامقابله

ی که الهمقابی هاامهپرسشنگیرد. بر خلاف سایر مورد استفاده قرار می

 به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی تمایز قائل نمی

یا  مواجهه با یك تجربه منفی شوند، این پرسشنامه افکار فرد پ  از

کند. این پرسشنامه یك ابزار خودگزارشی زا ارزیابی میوقایع آسیب

م برای باشد و برای افراد بهنجار و هماده می 09است و دارای 

 دو های بالینی قابل استفاده می باشد. ابعاد این پرسشنامه بهجمعیت

غیرانطباقی  یافته( و راهبردهای انطباق )سازش راهبردهای کلی دسته

ها از شوند. نمره کل هر یك از خرده مقیاسمی نایافته( تقسیم)سازش

آید. نمرات بالا در هر یمبه دست  هامادهطریو جمع کردن نمره 

خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و 

ی، در پژوهش گارنفسک. باشدزا و منفی میمواجهه با وقایع تنیدگی

(، ضریب آلفای کرونباخ برای نه خرده 2110کرایج و اسپینهوون )

گزارش شده است.  91/1تا  ۱2/1مقیاس پرسشنامه مذکور بین 

ی و قابلیت اعتماد این مقیاس مورد بررسی همچنین در ایران، درست

تفاده شد ها اسقرارگرفت. برای درستی از همبستگی بین خرده مقیاس

بود و برای قابلیت اعتماد از  99/1تا  ۷3/1ها از که این همبستگی

ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که این ضرایب برای خرده 

 (.0383)بشارت  بود 9۱/1تا  ۱9/1ها از مقیاس

مبتنی بر ذهن  درمانگری خلاصه جلسات شناخت 0در جدول 

 پورآگاهی که بر گرفته از دفترچه راهنمای محمدخانی و خانی

 ( است آورده شده است.038۱)

درمانگری که بر گرفته از خلاصه جلسات واقعیت 2در جدول 

( 038۰(؛ ترجمه صاحبی و زیرک )2103کتاب راهنمای ووبلدینگ )

 شده است: است آورده
 

 (038۱پور، )محمدخانی و خانی آگاهیبر ذهن یمبتن گریخلاصه جلسات شناخت درمان. 0جدول

 محتوای آموزشی جلسات جلسات

 آزمون تنظیبم شناختی هیجانییك کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی بدن، اجرای پیش خوردن هدایت خودکار: اول

 های افکار و احساساتینتمرآگاهانه، ارسی بدن، ده دقیقه تنف  ذهنسر و کار داشتن با موانع: مراقبه و دوم

 آگاهی تنف  )و بدن در حرکت(، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیتذهن سوم

 تجارب ناخوشایندآگاهانه، تقویم ای مشاهده کردن یا شنیدن، راه رفتن ذهنآگاهی پنج دقیقهباقی ماندن در زمان حاضر: ذهن چهارم

 های قبلیبینیی از تنف  و بدن، بررسی افکار و پیشآگاه ی نشستن،مراقبهپذیرفتن و اجازه دادن،  پنجم

 های جایگزینها، افکار و دیدگاهین خلوتمر ی نشستن، آگاهی از تنف  و بدن، تمایز فکر از واقعیت،افکار واقعیت نیستند: مراقبه ششم

 های از تنف ، بدن، صداها، افکار و هیجانآگاه های ارتقا دهنده: مراقبه نشستن،یتفعالمراقبت را از خود به عمل آورم؟  چگونه بهترین هفتم

 ی وارسی بدن، آگاهی از تنف های شناختی، مراقبهحل آفرینی سازنده، تحریفراه هشتم

 ی از تنف ، بدنآگاه ی نشستن،داری آنها، مراقبهبررسی چیزهایی بسیار ارزشمند زندگی فرد و تمرین در کسب و نگه نهم

 آزمون تنظیبم شناختی هیجانیاستفاده از آن چیزی که یاد گرفته شده برای بکارگیری در آینده: مراقبه وارسی بدن، مراقبه نهایی، مرور کل دوره و اجرای پ  دهم
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 (038۱ترجمه صاحبی و زیرک، ؛ 2103درمانگری )ووبلدینگ، واقعیتخلاصه جلسات . 2جدول

 محتوای آموزشی جلسات جلسات

 آزمون تنظیبم شناختی هیجانیاعضا و اجرای پیش بین عاطفی و درگیری حسنه رابطة برقراری قوانین؛ بیان یکدیگر؛ با گروه اعضای آشنایی اول

 بر زندگی آنها یرت ث چگونگی و اساسی نیاز پنج و انتخاب نظریه بررسی دوم

 نگاه دیگران دریچة از خود دیدن اعضا؛ سایر بر فرد یر، ت ثاستنباط فعال؛ دادن خود؛ گوش ابراز طریو از ضعف و قوت نقاط بررسی سوم

 کندمی عمل چگونه و است کدام رفتاری جزء 0 شدکه داده کلی( توضیو رفتار مفهوم (انسان  رفتار اجزاء بررسی چهارم

 .فوق مهارتهای در انجام اعضا فعالیت نحوة بر نظارت افراد؛ انتخاب بر یا درونی بیرونی مهارگری یرت ث بهتر؛ خابانت برای هاموقعیت بررسی پنجم

 انتخاب تئوری اساسی اصل 01 بررسی ششم

 رفتار تبیین اصل ۰ تبیین و توصیف هفتم

 .WEDPاز طریو فرایند  هاخواسته بررسی هشتم

 سازنده و رفتارهای مخرب انجام در گروه اعضای فعالیت کیفیت و ارزیابی نظارت سازنده؛ و ربمخ رفتارهای رفتار؛ گیریشکل نهم

 آزمون تنظیبم شناختی هیجانیبندی و اجرای پ مرور و جمع دهم
 

 

 هايافته

نفری بود که میانگین سنی گروه  02این پژوهش دارای سه گروه 

با  ۰3/38آگاهی ، گروه ذهن۱۷/۰با انحراف معیار  ۷۱/39گواه 

با انحراف معیار  ۰2/01درمانگری و گروه واقعیت ۷8/0انحراف معیار 

 های بود، همچنین بررسی میزان تحصیلات گروه ۷2/۱
 

( نفر دارای ۷درصد ) 0/08پژوهش نشان داد که در مجموع، 

( نفر دارای تحصیلات دیپلم و 0۷درصد ) 2/0۷تحصیلات دبیرستان، 

 9/ 3( نفر دارای تحصیلات کارشناسی و 8) درصد 2۰فوق دیپلم، 

( نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در 3درصد )

 های توصیفی آورده شده است:جدول زیر یافته

 های توصیفی به تفکیك گروه. یافته3جدول

 مرحله آزمون مقیاس
 گواه یدرمانگرواقعیت  هیآگامبتنی بر ذهن یدرمانگرشناخت 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد یانگینم

 یافتهسازش

 2۰/9 9۰/23 8۷/۱ 1۰/21 ۰2/۰ ۰1/23 آزمونپیش

 0۰/۷ 93/23 ۷0/۰ 19/32 ۷۰/۱ ۰1/33 آزمونپ 

 00/۷ ۱۷/20 03/۷ 19/31 91/۷ 02/28 پیگیری

 نایافتهسازش

 ۷1/3 ۰9/29 8۷/۱ ۱۱/2۷ 30/0 2۰/2۱ آزمونپیش

 23/0 ۱۷/2۱ ۰0/۰ ۷۰/21 20/3 0۷/22 آزمونپ 

 88/۰ 2۰/2۷ 00/۷ 82/20 00/0 ۱۷/20 پیگیری
 

 

میانگین راهبردهای سازش یافته در  دهدنشان می 3نتایج جدول 

و  (۰1/33) آگاهیآزمون گروه شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنپ 

افزایش داشته  ( آنها۰1/23) آزموننسبت به پیش (02/28)پیگیری 

و  (19/32)آزمون گروه واقعیت درمانگری است. همچنین در پ 

افزایش داشته  ( آنها۱۷/2۷) آزموننسبت به پیش (19/31)پیگیری 

و  (93/23) آزمونو پ  (۰9/23) آزمونولی بین میانگین پیش

گواه تفاوت چندانی وجود ندارد. همچنین  ( گروه۱۷/20)پیگیری 

زمون آدهد میانگین راهبردهای سازش نایافته در پ نشان می نتایج

و پیگیری  (0۷/22) آگاهیگروه شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

کاهش داشته است. در  ( آنها2۰/2۱) آزموننسبت به پیش (۱۷/20)

 (82/20)و پیگیری  (۷۰/21)آزمون گروه واقعیت درمانگری پ 

کاهش داشته ولی بین میانگین  ( آنها۰1/2۰) آزموننسبت به پیش

 ( گروه2۰/2۷)و پیگیری  (۱۷/2۱) آزمونو پ  (۰9/29) آزمونپیش

ری یر واقعیت درمانگت ثگواه تفاوت چندانی وجود نداردکه نشان از 

ان در بر تنظیم شناختی هیج آگاهیو شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

ی، به های توصیفبعد از یافته .مادران دارای کودکان اوتیستیك دارد

چند  قبل از اجرای تحلیل کواریان شود. تحلیل استنباطی پرداخته می

متغیره مفروضات تحلیل کواریان  مورد بررسی قرار گرفت و نتایج 

های تحلیل کواریان  چند متغیری حاکی از عدم تخطی از مفروضه

بودند. ابتدا از آزمون کالموگراف اسمیرنوف برای بررسی نرمال 

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که چون سطو معناداری متغیر داده بودن

ها توزیع نرمال است پ  داده 1۰/1تنظیم شناختی هیجان بیشتر از 

ل تحلیدر خط پایه از آزمون  هابرای بررسی همتا بودن گروه دارند.

 برای زمونآبا توجه به نتایج  استفاده گردیده استواریان  یك طرفه 
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یم شناختی تنظ نیافته متغیریافته و سازشهای سازشز مؤلفههچ کدام ا

 اشندبدر خط پایه همتا می هاباشد. بنابراین گروهمعنادار نمیهیجان 

داری ها با آزمون لوین سنجیده شد و سطو معنیهمگنی واریان 

یم آزمون و پیگیری برای متغیر تنظمحاسبه شده لوین در دو مرحله پ 

های واریان  و ی ماتربود. همگنی  1۰/1زرگتر از شناختی هیجان ب

کواریان  به وسیله آزمون باک  سنجیده شد. با توجه به نتایج آزمون 

گیریم که فرض همگنی ماتری  واریان  ( نتیجه می<1۰/1pباک  )

 .(کندیم کواریان  وجود دارد )مانند شرط همگنی واریان  عمل -
 

 واریان  چند متغیری. نتیجه چهارگانه تحلیل ک0جدول

 سطو معناداری خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 110/1 08۱ 0 ۱2/۰ 90/1 لامبدای ویلکز
 

 

و سطو معناداری برای  Fچون مقدار  دهدیمنشان  0نتایج جدول 

( است، بر این >1۰/1pباشد )می 1۰/1آزمون لامبدای ویلکز کمتر از 

ظیم های تنای وابسته مؤلفهیرهمتغتوان گفت در یکی از اساس می

اوت معنابین سه گروه تف (شناختی هیجان )سازش یافته، سازش نایافته

از آزمون تعقیبی ها برای پی بردن به این تفاوتداری وجود دارد. 

 :شوداستفاده می ۰شفه در جدول 
 

 و گواه شیدر سه گروه ازما جانیه یشناخت میرتنظیمتغ یشفه برا یبیآزمون تعق جینتا. ۰جدول
 سطو معناداری اهتفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر

 سازش یافته

 یآگاهمبتنی بر ذهن یشناخت درمانگر
 ۷۱/1 2۰/0 یواقعیت درمانگر
 12/1 ۷9/0 گواه

 یواقعیت درمانگر
 ۷۱/1 -2۰/0 یآگاهمبتنی بر ذهن یشناخت درمانگر

 10/1 ۰3/3 گواه

 گواه
 12/1 -۷9/0 یآگاهمبتنی بر ذهن یشناخت درمانگر

 10/1 -۰3/3 یواقعیت درمانگر

 سازش نایافته

 یآگاهمبتنی بر ذهن یشناخت درمانگر
 88/1 -19/1 یواقعیت درمانگر
 110/1 -00/0 گواه

 یواقعیت درمانگر
 88/1 19/1 یآگاهمبتنی بر ذهن یشناخت درمانگر

 110/1 -1۱/0 گواه

 گواه
 110/1 00/0 یآگاهمبتنی بر ذهن ینگرشناخت درما

 110/1 1۱/0 یواقعیت درمانگر
 

 

داری آزمون در گروه شناخت سطو معنی ۰با توجه به جدول 

آگاهی و واقعیت درمانگری با گروه گواه درمانگری مبتنی بر ذهن

است. بنابراین فرض صفر رد شده و در نتیجه بین تنظیم  1۰/1کمتراز 

 و داری وجود دارددر گروهای مذکور اختلاف معنیشناختی هیجان 

ی و برا (۷9/0یافته )سازشراهبردهای  برای مؤلفهمیانگین این تفاوت 

درمانگری گروه شناخت  در (00/0نایافته )سازشراهبردهای  مؤلفه

ری درمانگشناخت  یربیشتراست در نتیجه ت ث آگاهیمبتنی بر ذهن

 باشد.یم شناختی هیجان بیشتر میتنظ متغیرآگاهی برمبتنی بر ذهن

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو روش شناخت 

 آگاهی و واقعیت درمانگری بر تنظیم شناختیدرمانگری مبتنی بر ذهن

های این انجام شد. یافته دارای کودک اوتیستیكهیجان مادران 

ی بر ذهن پژوهش نشان دادند که روش شناخت درمانگری مبتن

یر بیشتری بر افزایش معنادار تنظیم شناختی هیجان دارد. با ت ثآگاهی 

وجود جستجو در مطالعات انجام شده در داخل و خارج از کشور، 

 ای مبنی بر مقایسه این دو روش یافت نشد.مطالعه

در تبیین اثربخشی بیشتر شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی 

انگری در تنظیم شناختی هیجان مادران در مقایسه با واقعیت درم

توان چنین بیان کرد که مادران کودکان دارای کودک اوتیستیك می

ثباتی هیجانی و اجتناب از واکنش به محیط اوتیستیك دچار بی

همچنین با احساس گناه و  آنهاهستند.  (210۱)بالزاروتی و همکاران، 

و نشخوار فکر ( 2108 و راندا، پاپادوپلوس سرزنش خود )لودر،

( مواجه هستند که راهبردهای ناسازگارانه 2119)کران و همکاران، 

آگاهی رابطه منفی دارند. شوند که با ذهنتنظیم هیجان محسوب می

در تنظیم هیجان در زمینه عوامل روانشناختی،  مؤثریکی از عوامل 

 خود های(. در نظریه2101آگاهی است )رای  و ویلیامز، ذهن
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آگاهی و توجه کانون اصلی ارتقا و حفظ عملکرد مناسب تنظیمی 

روانشناختی است. بنابراین هدف شناخت درمانگری مبتنی بر توجه 

آگاهی، افزایش آگاهی از تجارب لحظه به لحظه و توجه به زمان 

ا آموزد تحال است. بدین ترتیب با بسط آگاهی و توجه فرد می

 اوت و با پذیرش نظاره کندها و افکار را بدون واکنش و قضموقعیت

های منفی ممکن است رخ دهد اما جزء و درک نماید که هیجان

دائمی و ثابت شخصیت نیست )امانوئل، آپدگراف، کالمباچ و 

 های(. رویارویی پایدار فرد با افکار و هیجانات و ح 2101کیسلا،

های شرطی و کاهش رفتارهای بدنی موجب حساسیت زدایی پاسخ

شود. بدین ترتیب ارتباط فرد با افکار و رویدادهای اجتنابی می

های احساسی و کند و منجر به کاهش واکنشزا تغییر میاسترس

گردد. از ( می2111تقویت ارزیابی شناختی )تیسادل و همکاران، 

ر گردد، فرد قادر است بهتجدا می طرفی زمانیکه درد از افکار منفی

پردازد و مشاهده بدون قضاوت به مشاهده افکار و احساسات خود ب

این  کند در نهایتفرصت شناسایی پیامدهای رفتار را نیز ممکن می

انجامد. از طرف دیگر ذهن شناخت به تغییرات رفتاری مناسب می

آگاهی با افزایش آگاهی لحظه به لحظه باعث شناسایی الگوهای 

شود )گودفرین و های بدنی میتکراری تفکر و احساسات و ح 

نقش مهمی در رهاسازی فرد از افکار و عادات  ( که2101رینگن، هی

ان و ها )ریو الگوهای ناسالم و خودکار رفتار و تنظیم رفتار و هیجان

( 088۷ین، آستای سازگار )( و کاربرد راهبردهای مقابله2111دسی،

و در نهایت بهبود عملکرد هیجان )ریدرینکوف، دی بروین، بلوم و 

رد. در واقع توجه این روی آورد معطوف به ( دا2109باگل ، 

مشکلات هیجانی و افکار منفی است که مادران با آنها درگیرند. از 

طرفی با بسط آگاهی از تجارب خوشایند و ناخوشایند مانع از محدود 

های مرتبط با این افکار و احساسات شدن تمرکز و توجه بر محرک

این  را نظاره کند، کارکرد شود تا فرد با وضوح بیشتر آنهامنفی می

ند کآگاهی کمك میتجارب درونی را ببیند و عنصر پذیرش در ذهن

اه خود آمیز و مبتنی بر پذیرش دیدگفرد به شیوه غیر قضاوتی، شفقت

ل ارا تغییر دهد و کمتر درگیر بررسی تفاوت بین خود واقعی و ایده

یم سازگارانه تنظتنظیمی راهبردهای شود، و سرانجام با ارتقا خودمی

هیجان را بکار گیرد. روی آورد واقعیت درمانگری به رفتار فرد توجه 

دارد و بر این تفکر اصرار دارد که تغییر رفتار به تغییر در احساس 

( و 0381شفیع آبادی و ناصری، شود )ناراحتی و اضطراب منجر می

رده کشمارد که آن را آزادانه انتخاب فرد را مسئول رفتارش بر می

یر ساز و تغیکه به سنجش رفتارهای مشکلاست. اما مادران تا زمانی

آنها اقدام نکنند و به موفقیت حاصل از این تغییر رفتار نائل نشوند 

توانند سودمندی این روی آورد را در باورهای ذهنی خود نمی

بگنجانند تا همین امر مسبب ایجاد انگیزه لازم برای تغییر رفتار در آنها 

ود. یعنی مادران باید نتایج حاصل از این تغییر رفتار و موفقیت را ش

ند و به تغییر ک دردآورشانتجربه کنند تا افکار و احساسات منفی و 

 که آنان به دلیلرسد زمانییك هویت موفو برسند. اما به نظر می

مشکلاتی چون داغ اوتیسم و مشکلات رفتاری کودک درگیر افکار 

منفی ناشی از این مشکلات هستند و به پذیرش مخرب و احساسات 

 مؤثرم اند و توانایی گواه و تنظیو شفقت با خود و دیگران دست نیافته

های خود را ندارند، قادر به تفکر منطقی و ارزیابی و برنامه یجانه

 ریزی برای دستیابی به این اهداف نیستند.

یج پژوهش نتاتوان گفت که با توجه به به عنوان نتیجه نهایی می

حاضر و شریط دشوارو نیاز مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم به 

و  مؤثرآگاهی روشی مبتنی بر ذهندرمانگری آموزش، شناخت 

کارامد برای بهبود تنظیم شناختی هیجان در این مادران است و نیاز 

است درمانگران آموزش این روش را در مادران دارای کودکان 

توجه قرار دهند. این پژوهش مانند هر پژوهش اوتیستیك مورد 

فاده است آنهاین مهمترهایی همراه بوده است که دیگری با محدودیت

گیری در دسترس و عدم حضور پدران بدلیل مشغولیت از روش نمونه

ا و هآنها و عدم امکان حضور در جلسات درمانی بود. با توجه به یافته

هتر دهی بد که به منظور تعمیمشوهای پژوهش پیشنهاد میمحدودیت

گیری تصادفی نیز استفاده شود و همچنین در های نمونهاز روش

های آتی پدران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم نیز مورد بررسی پژوهش

شود علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه در نهایت پیشنهاد می .قرار بگیرد

 شود.های پژوهش استفاده نیز به منظور تعمیو یافته

 منابع
روانشناسی (. 0390محمد ) حسینی،و  حمیدرضا قامحمدیان شعرباف،آ

 .مشهد: انتشارات دانشگاه فردوسی .بلوغ و نوجوانی

های روانسنجی پرسشنامه تنظیم (. بررسی ویژگی0383) محمدعلی ،بشارت

مجله دانشکده  .ی ایرانیای از جامعهجان در نمونهیشناختی ه
 .۱0-۷1، 90 (،20) ،پرستاری و مامایی

هتای مشتاوره و نظریته(. 0381ناصری، غلامرضا ) عبدالله وآبادی، شفیع
 مرکز نشر دانشگاهی.: تهتران .روان درمتانی
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(. اثربخشی 038۱شهلا ) ،پزشك و فرنگی  ،کاظمی ؛سپیده ،شیشه فر

پذیری مادران آموزش واقعیت درمانی بر شادکامی و مسئولیت

 .۰3-۷۷(، 2۷)۷، روانشناسی افراد استثنایی. کودکان درخودمانده

(. ت ثیر واقعیت درمانی بر 038۱محمد )علی ،ناعمیو  ربابه ،غلامی

های رشدی و استیگمای مادران کودکان دارای ناتوانی

 .218-23۱(، 2۷) ۷، روانشناسی افراد استثنایی ذهنی

اثربخشی . (0389) فرشته ،تقوی و مهرانگیز ،دلداده مقدم ؛سعیده، فتاحی

آوری و شادکامی مادران دارای آگاهی بر تابآموزش ذهن

(، 0) 8 ،مجله مطالعات ناتوانیکودکان مبتلا به اختلال یادگیری. 

۱-۱. 

های مبتنی بر حضور درمان(. 038۱خانی پور، حمید )و  محمدخانی، پروانه
 .توانبخشی تهران: انتشارات دانشگاه علوم بهزیستی و. ذهن

، کمیو  ستیقرن ب یبرا یدرمان تیواقع(. 2103رابرت )ووبولدینگ، 
 (. تهران: سایه سخن.038۰ترجمه صاحبی، علی؛ زیرک، حسین )
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