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 ها:کلیدواژه
 ،افسردگی، اضطراب ،اتیسم

 .آگاهیذهن استرس،
 

 چکیده
 

ر با ضپژوهش حابرند. رنج می استرس، اضطراب و افسردگی، از مبتلا به اختلال طیف اتیسم مادران کودکان زمینه 
 .مادران انجام شد این آگاهی بر استرس، اضطراب و افسردگیتقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن تعیینهدف 

شهر گرگان به صورت از مدارس ساله مبتلا به اختلال طیف اتیسم  0-6کودکان  داراینفر از مادران  سی روش کار
یک روانشناس برای ای تحت آموزش دقیقه 536 جلسه 6به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند و در تصادفی 

پرسشنامه استرس ادراک قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده، شامل آگاهی ذهن بر مبتنی تقویت رفتاری مثبت
ردند. کتکمیل  مداخلهمادران قبل، بلافاصله و یک ماه پس از  بوده که همه بک فسردگیا و ضطرابشده، پرسشنامه ا

 .مقایسه بین دو گروه توسط آزمون تی مستقل انجام شد
 ،تیسمااختلال طیف در مادران کودک مبتلا به  استرس، اضطراب و افسردگیمیانگین نمرات ، قبل از مداخله هایافته

های بلافاصله و یک ماه در زماندو گروه اما میانگین نمرات  .تفاوت معناداری نداشت ،بین دو گروه مداخله و کنترل
ن کودکامادران  استرس، اضطراب و افسردگیکه میانگین نمرات  طوریداشت؛ به تفاوت معناداری  ،از مداخله پس

کاهش معناداری  ،ول زمانتغییر معناداری نداشت اما در گروه مداخله در ط ،در گروه کنترل در طول زمان تیکتیسا
 .(P<0.001) داشت

ادران م آگاهی توانسته است استرس، اضطراب و افسردگیمداخله تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن گیرینتیجه
طراب استرس، اضاستفاده از تقویت رفتاری مثبت برای کاهش کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را کاهش دهد. 

 .گرددمادران کودکان مبتلا به طیف اتیسم، پیشنهاد می و افسردگی
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 مقدمه. 1

ات در تعامل یک بیماری پیچیده است که معمولاً با نقص 5اتیسم
اجتماعی و ارتباطات، رفتارهای تکراری و علایق محدود ناشی از 

یابد دوران کودکی تظاهر میدر  ختلالات تکاملی سیستم عصبیا
. شیوع اتیسم در نژادهای مختلف، متفاوت گزارش شده است (5)
، شیوع کلی اتیسم در کودکان و نوجوانان 2018؛ در سال (3)

و بروز سالیانه آن  (9. 2)درصد گزارش شده  5.9آمریکا حدود 
در اغلب کشورها، از جمله کشورهای آسیایی، رو به افزایش است 

(1 .0). 
های کودکان، همانند سایر بیماری ،اختلال طیف اتیسمدر 

. پس (2)بیشترین تنش و فشار بر مراقبین کودک خواهد بود 
تمامی آرزوها و از طی پروسه طولانی تشخیص، در اغلب موارد، 

 و اضطراب آگاهی از ناتوانی فرزند خود به دلیلامیدهای والدین 
 د و مشکلات والدینوشمیبه یأس تبدیل  در مورد آینده فرزند،

. به علاوه، پروسه طولانی درمان و مشکلات (6) دگردمی آغاز
ن والدین در حی شود کهرفتاری و ارتباطی این کودکان باعث می

فشار  د،خستگی، استرس زیا ، بهشاناتیسم فرزندپروری کودک
 (9) شوندمبتلا روانی و ناامیدی، ابتلا به افسردگی و اضطراب 

ی های سنگین مراقبتمسئولیتبه دلیل  های روانیبحرانکه این 
مولاً ، معن با مشکلات کودکانشاندرگیری بیشتر مادرامادران و 

سطح  .(56) از پدران گزارش شده است مادران بیشتردر 
یسم حتی از استرس و اضطراب مادران کودکان مبتلا به ات

مادران کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی نیز بیشتر است که 
دلیل اصلی آن اختلالات رفتاری این کودکان شناخته شده است 

دهد که مادران کودکان مبتلا به طیف اتیسم و نشان می (55)
 .(53)نیاز به توجه و حمایت بیشتری دارند 

از آنجا که درمان دارویی اثربخشی محدودی برای برطرف 
، (59. 52) کردن کلیه علایم بیماران مبتلا به اتیسم دارد

استفاده از رویکردهای نوین های درمانی جدید با گزینه
ا به مبتل کودکان برای افزایش سازش یافتگی در روانشناختی

. شناخت درمانی مبتنی (51)اند توصیه شده اختلال طیف اتیسم
آگاهی از تجربه زمان حال و پذیرش آن ر اساس ب آگاهیذهن بر

که یکی  باشدای خاص و هدفمند، خالی از قضاوت میبه شیوه
که سعی  است 3های درمانی شناختی رفتاریاز مؤثرترین روش

 هشناختی فرد با افکار و احساساتش بدر افزایش ارتباط روان
و تأثیر آن در درمان افسردگی  دها دارجای تغییر شناخت
همچنین تأثیر این تکنیک بر سلامت  .(50)شناخته شده است 

کودکان مبتلا به اتیسم شناخته شده روانی و کاهش استرس 
 از طریق آموختن اینکودکان مبتلا به اتیسم والدین . (52)است 

                                                                                                                                                                                                 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

 زای بینترساس هایموقعیت چگونه در کهآموزند میتکنیک 
 ایدهند و به شیوهنکنترل خود را از دست  ،والدین و فرزندان

تواند باعث کاهش که می سازنده با فرزندانشان رفتار نمایند
 23.9. با توجه به اینکه در ایران (56)استرس مادران شود 

 درصد مادران کودکان دچار طیف اتیسم، دچار اضطراب و حدود
نیمی از آنها دچار افسردگی هستند، لازم است توجه بیشتری 

های مؤثر بر سلامت روان مادران کودکان دچار در راستای اقدام
؛ لذا در این مطالعه، به بررسی (59)طیف اتیسم معطوف گردد 

 آگاهیموزش تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهنآمداخله تأثیر 
 ممبتلا به اتیس اناسترس، اضطراب و افسردگی مادران کودک بر

 در شهر گرگان پرداخته شد.

 هامواد و روش. 2

ی از نوع نمونه در دسترس تحلیل -روش این پژوهش، توصـیفی
جامعه IR.IAU.TMU.REC.1399.125 )کد اخلاق (بوده است. 

مادران کودکان اختلال طیف نفر از  566آماری پژوهش، شامل 
 5292-5296در سال تحصیلی بودند که شـهر گرگان  اتیسـم

ســواد ؛ مادرانی که نام کرده بودندثبت در مدارس آموزش ویژه
از عللی ه ماه گذشته ب 56طیو حداقل  دیپلم داشـتندبالاتر از 

ــتگی از تمرین جمله ــردگیخس ــطراب و افس ــترس، اض  ها، اس
های روزانه رفتاری )تحلیل اضافی ناشی از اجرای مداوم تمرین

ر طوه ها را قطع کرده بودند ولی بعملکردی رفتـار(، آن تمرین
ــته )هفته ــه  5-3ای ناپیوس ای( از خدمات دقیقه 31-26جلس

ــتفاده می ــی )کاردرمانی و گفتار درمانی( اس با  .کردندتوانبخش
توجه به معیارهای ورود و خروج پژوهش، به حجم نمونه آماری 

در مورد  ات کافیتوضــیح مادر رسـیدیم که پس از دریافت 26
ـــایت  ـــب رض کتبی وارد مطالعه گاهانه آاهداف پژوهش و کس

ـــدند. ـــرف نکردن  ش داروهای معیارهای ورود عبارتند از: مص
های شــدید جســمانی ، نداشــتن بیماریکودکانگردان در روان

ـــانه های کودکـان و نیز معیـارهـای خروج عبارتند از: نبود نش
 تمایلکنترل ادرار و مدفوع کودکان، عدمگسـستگی و عدمروان

مادر برای حضــور در جلســات آموزشــی و حاضــر نبودن مرتب 
ـــات. به منظور این  اخل مداخلهجلوگیری از تد مـادر در جلس

ــایر مداخلات قبلی ــات  ،از پروژه پیشماه  5، مطالعه با س جلس
 .ندکاردرمانی و گفتاردرمانی قطع شد

ــادفی بلوکی مادران این کودکان  ــتفاده از روش تص  9با اس
( که AABB-ABAB-ABBA-BABA-BAAB-BBAAتـایی )

A ـــان گروه  دوگروه کنترل بود به  Bدهنده گروه مداخله و نش
ـــیم  مـداخلـهنفره کنترل و  51 ـــدندتقس مادران گروه ه . بش

2. Cognitive behavioral therapy (CBT) 
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هفته  6طور گروهی یـک روز در هفتـه به مدت ه بـ مـداخلـه،
ل شامدقیقه( که  536داده شـد )مدت زمان هر جلسه آموزش 

، 2، لذت3، دلسوزی5جنبه غیرقابل سـنجش عشق مادرانه چهار

ـــه و  9تعـادل فکری ـــبانیت، س ـــتگی، عص عامل مخرب دلبس
که  5محتویات جلســـات آموزشـــی در جدول  .بود 1خبریبی

sing  (56) آورده شده است طراحی کرده 3659در سال. 

 (81) آگاهی-جلسات تقویت رفتاری مثبت از طریق ذهنخلاصه . 8جدول 
 موضوعات تحت پوشش جلسات آموزشی

 پیش آموزشی:
 هفته قبل از آموزش اصلی 9

๏ ذهن آگاهی چیست؟๏آگاهی روزانه –ذهن๏0مراقبه ساماتا 

๏2مراقبه کینهین ๏6مراقبه بصیرت ๏ تمرین مراقبه بصیرت، ساماتا و کینهین 

 
 هفته اول

๏ های پیش آموزش تمرینبازنگری๏های بصیرت، ساماتا و کینهینمراقبه 

๏1  مانع مراقبه๏9  اصل بصیرت๏9 اصل غیرقابل سنجش 

๏یید سوگیریأذهن مبتدی، تعهد شناختی زودرس، ت 

๏گاهی در تقویت رفتاری مثبتآ–کاربرد آموزش ذهن 

๏های مراقبهتمرین 

 
 هفته دوم

๏های مراقبه بازنگری هفته اول و تمرین๏های ساماتا، کینهین، بصیرتمراقبه๏ تصورسازی

 بودن درلحظه حال ๏تعادل فکری 

๏آگاهیکاربرد تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن 

 
 

 هفته سوم

๏ بازنگری هفته دوم و تمرین مراقبه๏های ساماتا، کینهین، بصیرتمراقبه 

๏ تصورسازی تعادل فکری๏تصورسازی عشق فرزندی 

๏2 ( دلبستگی، عصبانیت، بی سم )خبری๏ آگاهی-کاربرد تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن 

 
 هفته چهارم

๏ بازنگری هفته سوم و تمرین مراقبه๏های ساماتا، کینهین، بصیرتمراقبه 

๏ تصورسازی تعادل فکری و عشق به فرزند๏ تصورسازی دلسوزی๏ گفتگو در مورد عصبانیت

๏ آگاهیمبتنی بر ذهنکاربرد تقویت رفتاری مثبت 

 
 هفته پنجم

๏ بازنگری هفته چهارم و تمرین مراقبه๏های ساماتا، کینهین، بصیرت مراقبه๏ تصورسازی

 تعامل فکری، عشق به فرزند و دلسوزی

๏ تصورسازی لذت๏های مراقبهتمرین 

๏ آگاهیکاربرد تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن 

 
 هفته ششم

๏ بازنگری هفته پنجم و تمرین مراقبه๏های ساماتا، کینهین، بصیرت مراقبه๏ تصورسازی تعادل

 شپنا๏لذت  ،فکری، عشق به فرزند، دلسوزی

๏ مراقبه شپنا و پایداری در دلسوزی๏ آگاهیکاربرد تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن 

 
 هفته هفتم

๏های مراقبه بازنگری هفته ششم و تمرین๏های ساماتا، کینهین، بصیرت مراقبه๏ تصورسازی

 تعادل فکری، عشق به فرزند، دلسوزی، لذت

๏ پایداری در دلسوزی๏آمیزمراقبه محبت 

๏آگاهیکاربرد تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن 

 
 

 هفته هشتم

๏های مراقبه بازنگری هفته هفتم و تمرین๏ ،تصورسازی تعادل فکری، عشق مادرانه، دلسوزی

بازنگری در تنظیمات و روش ๏عصبانیت: مراقبه روی کف پاها ๏شپنا و پایداری در دلسوزی ๏لذت 

آگاهی و تلفیق ذهن๏به واسطه مناظره و پیگیری فردی  آگاهیتقویت رفتاری مثبت مبتنی بر ذهن

                                                                                                                                                                                                 
1. Loving-kindness 
2. compassion 
3. joy 
4. equanimity 

5. ignorance 
6 Samatha meditation 
7 Kinhin meditation 
8 Insight meditation 
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 مداخلهمباحثه پس از ๏تقویت رفتاری مثبت 

 

تجربه استرس، اضطراب، افسردگی بالا  ،تمامی این مادران
 معضلی برایساز کودکشان را و رفتارهای مشکل ندرا داشت

دانستند. اکثر مادران، حضور آنها در مدرسه و جامعه می
آموزش بودند. پدران با توجه  برایمراقبین اولیه و در دسترس، 

آگاهی به مشغله کاری، نتوانستند در جلسات آموزش ذهن
ها، نتایج مثبتی را اما پس از اتمام پروژه که داده شرکت کنند

آگاهی که برای آنها نشان دادند در جلسات آموزشی ذهن
 برگزار شد، شرکت کردند.

قبل از شروع )نوبت  2درک مادران از استرسشان در 
جلسات، آخرین روز آموزش تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر 

با مقیاس استرس  (ماه پس از اتمام آموزش 5آگاهی و ذهن
کوهن و را ای ارزیابی شد. این مقیاس ماده 59 5ادراک شده

ای ماده 59، 56، 9صورت  به سه 5962در سال  همکاران
 و از افکار شده افراد ادراک عمومی استرس سنجش برای

 مدنآ کنار غلبه، زا و کنترل،حوادث استرس احساساتشان درباره
سی مقیا طراحی کردند و شده تجربه هایروانی و استرس فشار با

 طرواب فرایند و رفتاری اختلات در خطرزا عوامل برای نشان دادن
 1اساس مقیاس  مقیاس بر این گذارینمره زا است و روشتنش
 فارسی . نسخه(35) (36). بود 35نمره برش لیکرت با  ایدرجه

، دارای بهروزیی و همکاراناین پرسشنامه در مطالعه  ایماده 59
( و پایایی )با ضریب آلفای 6.02روایی )با ضریب همبستگی 

  .(33)( قابل قبولی بوده است 6.22کرونباخ 
از طریق پرسشنامه همچنین سطح افسردگی مادران 

قبل از شروع زه زمانی )ای در سه باماده 35 3افسردگی بک
جلسات، آخرین روز آموزش تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر 

این . دشیده سنج (ماه پس از اتمام آموزش 5آگاهی و ذهن
ای ماده 35و  52به صورت  5902در سال پرسشنامه را بک 

 بر ماده گذاری هربا روش نمره سنجش شدت افسردگی برای
 متوسط، خفیف، اصلاً، درجه چهار لیکرت به مقیاس اساس

 35نوع و تجدیدنظر کرد  طراحی (6-9نمرات  با)شدید 
نسخه پایایی  .(32) دداانجام  5990در سال را آن ای ماده

زاده و همکاران با ضریب فارسی این پرسشنامه در مطالعه قاسم
تأیید شده  6.22و روایی آن با ضریب  6.22 آلفای کرونباخ

 .(39)است 
ای که در این مطالعه استفاده شد، سومین پرسشنامه

                                                                                                                                                                                                 
1. Perceived Stress Scale 
2. Beck Depression Inventory 
3. Beck Anxiety Inventory 
4. Greenhouse-Geisser  

از شروع قبل بود که در سه زمان ) 2پرسشنامه اضطراب بک
جلسات، آخرین روز آموزش تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر 

آرون  تکمیل شد. (ماه پس از اتمام آموزش 5آگاهی و ذهن
ای اضطراب بک را که بیانگر شدت ماده 35بک، پرسشنامه 

بر اساس مقیاس  5996علایم اضطراب بالینی بود در سال 
 نمرات با)شدید  متوسط، خفیف، چهار درجه اصلاً، بالیکرت 

. طبق مطالعه کاویانی و موسوی، (31) معرفی کرده است( 9-6
نسخه فارسی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی دارای روایی، 

، 6.23پایایی و ثبات درونی مناسبی بود )به ترتیب ضریب 
 .(30)( 6.93و  6.62

ها در هر بازه زمانی، محقق ظور تکمیل این پرسشنامهبه من
پس از ارائه توضیحات کافی در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه، 
در کنار مادران ماند تا اگر آنها سؤال داشتند از محقق بپرسند. 

ها در یک اتاق با نور و تهویه مناسب و در تکمیل پرسشنامه
لاقی از تمام آرامش و سکوت انجام شد. برای ملاحظات اخ

 کنندگان تقاضا گردید فرم رضایتمندی را تکمیل کنند.شرکت

 هاداده تحلیل روش. 5.8

ر یک متغیر مستقل )تقویت رفتاری مثبت یثتأ ،در این پژوهش
آگاهی( بر متغیرهای وابسته )استرس، اضطراب مبتنی بر ذهن

فرض نرمال بودن توزیع پیش شد.و افسردگی مادران( بررسی 
نمرات ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. داده

 انحراف معیار میانگین وکنندگان با های شرکتپرسشنامه
ها در سه بازه زمانی گزارش شد. با توجه به اینکه پرسشنامه

تکمیل شدند، مقایسه بین دو گروه توسط آزمون تی مستقل 
ه در سه بازها نتایج پرسشنامهتحلیل آماری و برای  انجام شد

ام گ استفاده شد. گیری مکرراز تحلیل واریانس با اندازه زمانی،
زمون، بررسی فرض کرویت ماتریس آاول در استفاده از این 

از که در صورت رد این فرض،  کواریانس است-واریانس
در استفاده شد.  9کارانه گرین هوس گیسرهای محافظهزمونآ

 مقایسات دوازه زمانی، دار شدن تفاوت بین سه بصورت معنی
شد. تمامی  بونفرونی انجام توسط آزمونها به دوی زمان

و  شد نجاما 35نسخه  SPSS افزارنرمهای آماری با تحلیل
 .در نظر گرفته شد 6.61ها داری در تمامی آزمونسطح معنی
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 های پژوهش. یافته3

ر یک متغیر مستقل )تقویت رفتاری یثتأ ،در این پژوهش
آگاهی( بر متغیرهای وابسته )استرس، مبتنی بر ذهنمثبت 

فرض نرمال پیش شد.اضطراب و افسردگی مادران( بررسی 
ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. بودن توزیع داده

 1/23سنی میانگین کنندگان با های شرکتنمرات پرسشنامه
 51 در این پژوهشگزارش شد.  (55/53 انحراف معیارسال )

نفر  26نفر در گروه کنترل و در کل  51نفر در گروه مداخله و 

استرس، اضطراب و  انحراف معیار میانگین و شرکت داشتند.
یک گروه مداخله و کبه تف ،مادران کودکان اتیسم افسردگی

موزش حمایت رفتاری آهای قبل از مداخله کنترل در زمان
ی موزشآگاهی، بلافاصله بعد از مداخله آمثبت مبتنی بر ذهن

آورده شده  3، در جدول موزشیآو یک ماه بعد از مداخله 
آورده  5است. همچنین تغییر نمرات سه پرسشنامه در نمودار 

 شده است.
 

 
 اتیسم در دو گروه به تفکیک زمان مبتلا به مادران کودکان تغییرات میانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگی. 8نمودار 

های قبل، بلافاصله و اتیسم در دو گروه در زمان مبتلا بهمادران کودکان افسردگی، اضطراب و استرس نمرات میانگین و انحراف معیار . 5جدول 
 یک ماه بعد از مداخله

 
 p- value مداخله کنترل زمان متغیر

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار
 926/6 96/29 ± 3/2 22/29 ± 62/1 قبل از مداخله  افسردگی

 661/6 12/30 ± 9/2 62/29 ± 30/0 بلافاصله بعد مداخله
 665/6 3/39 ± 69/9 22/29 ± 22/1 یک ماه بعد مداخله
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 091/6 0/39 ± 39/9 62/36 ± 12/9 قبل از مداخله  اضطراب
 665/6 6/33 ± 31/9 52/39 ± 39/1 مداخلهبلافاصله بعد 

 665/6 92/36 ± 13/3 6/39 ± 55/9 یک ماه بعد مداخله
 523/6 22 ± 00/1 12/21 ± 562/9 قبل از مداخله  استرس

 665/6 92/31 ± 05/9 62/21 ± 03/9 بلافاصله بعد مداخله
 665/6 22/39 ±662/1 92/29 ± 63/2 یک ماه بعد مداخله

ماچلی برای فرض کرویت در مورد افسردگی، نتایج آزمون 
، اثر (P<6.665) اثر زماننشان داد  کواریانس -ماتریس واریانس

معنادار ( P<6.665)و اثر متقابل زمان و گروه ( P=6.655)گروه 
شده است. به این معنا که میانگین نمره افسردگی مادران کودکان 
اتیسم در گروه مداخله و کنترل در دو گروه مداخله و کنترل در هر 

 ،موزشیآهای قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله یک از زمان
در گروه مداخله  ،که این تغییرات به طوری ی دارد؛تفاوت معنادار

زمون بونفرونی توسط آها بیشتر است. مقایسات دو به دوی زمان
در طول زمان میانگین نمره افسردگی  ،ه کنترلدر گرو که نشان داد

تغییر معناداری نداشته است اما در گروه مداخله در طول  دران،ما
ه مقایس (. همچنین2)جدول معنادار شده است  ،این تفاوت ،زمان

های فوق نشان داد که میانگین ها در هر یک از زماندوبه دوی گروه
تفاوت معناداری بین دو  ،موزشیآنمره افسردگی قبل از مداخله 

و بعد ( P=6.661)های بلافاصله گروه ندارد اما این میانگین در زمان
 یتفاوت معنادار ،بین دو گروه( P=6.665)موزشی آاز مداخله 
داری کمتر از گروه و در گروه مداخله به صورت معنی داشته است

 کنترل بوده است.

 برای افسردگی، اضطراب و استرس مادران ها در هر یک از گروه کنترل و مداخلهمقایسات دو به دوی زمان .9 جدول
 میانگین ±انحراف معیار زمان متغیر

س
یان

وار
ز 

الی
ان

 

 مقایسات دو به دوی بونفرونی

 (5و9) (8و9) (8و5) یک ماه بعد بلافاصله بعد قبل

 ± 62/1 کنترل افسردگی
22/29 

30/0 ± 
62/29 

22/1 ± 22/29 665/6 221/6 119/6 120/6 

 ± 3/2 مداخله
96/29 

9/2 ± 
12/30 

69/9 ± 3/39  665/6≥ 665/6≥ 652/6 

 ± 12/9 کنترل اضطراب
62/36 

39/1 ± 
52/39 

55/9 ± 6/39 663/6 295/6 392/6 996/6 

 ± 39/9 مداخله
0/39 

31/9 ± 
6/33 

13/3 ± 92/36  665/6≥ 665/6≥ 632/6 

 ± 562/9 کنترل استرس
12/21 

03/9 ± 
62/21 

63/2 ± 92/29 665/6≥ 116/6 393/6 105/6 

 ± 05/9 22 ± 00/1 مداخله
92/31 

662/1± 22/39  665/6≥ 665/6≥ 905/6 

 
ا کواریانس ب -فرض کرویت ماتریس واریانسدر مورد اضطراب، 

شود. بنابراین نتایج پذیرفته می 622/6مقدار پی مساوی با توجه به 
ماچلی برای فرض شد و نتایج آزمون گزارش  5زمون اسپریسیتیآ

 اثر زماننشان داد  کواریانس -کرویت ماتریس واریانس
(P<6.665) اثر گروه ،(P=6.663 ) و اثر متقابل زمان و گروه
(P<6.665 ) معنادار شده است. به این معنا که میانگین نمره
یسم در گروه مداخله و کنترل در دو تمادران کودکان ا ضطرابا

های قبل، بلافاصله و یک گروه مداخله و کنترل در هر یک از زمان

                                                                                                                                                                                                 
1. Sphericity Assumed  

که این  به طوری ی دارد؛تفاوت معنادار ،موزشیآماه بعد از مداخله 
ها بیشتر است. مقایسات دو به دوی زمان ،تغییرات در گروه مداخله

ی نشان داد در گروه کنترل در طول زمان زمون بونفرونتوسط آ
تغییر معناداری نداشته است اما در  اضطراب مادران،میانگین نمره 

)جدول این تفاوت معنادار شده است  ،گروه مداخله در طول زمان
های ها در هر یک از زمانبه دوی گروه دوه مقایس (. همچنین2

 ،موزشیآداخله قبل از م ضطرابفوق نشان داد که میانگین نمره ا
های تفاوت معناداری بین دو گروه ندارد اما این میانگین در زمان
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تفاوت  ،بین دو گروه( P=6.665)موزشی آبلافاصله و بعد از مداخله 
داری کمتر و در گروه مداخله به صورت معنی داشته است یمعنادار

 از گروه کنترل بوده است.
ا کواریانس ب -واریانسفرض کرویت ماتریس در مورد استرس، 

 بنابراین نتایج ؛شودپذیرفته می209/6مقدار پی مساوی با توجه به 
ماچلی برای فرض شد و نتایج آزمون گزارش  زمون اسپریسیتیآ

 و اثر زمان، اثر گروهنشان داد  کواریانس-کرویت ماتریس واریانس
 معنادار شده است.( P<6.665)همه موارد اثر متقابل زمان و گروه 

ر تیسم دامادران کودکان  سترسبه این معنا که میانگین نمره ا
گروه مداخله و کنترل در دو گروه مداخله و کنترل در هر یک از 

تفاوت  ،موزشیآهای قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله زمان
ر بیشت ،که این تغییرات در گروه مداخله به طوری ی دارد؛معنادار

 زمون بونفرونی نشان دادتوسط آها وی زماناست. مقایسات دو به د
 استرس مادران،در گروه کنترل در طول زمان میانگین نمره  که

تغییر معناداری نداشته است اما در گروه مداخله در طول زمان این 
به دوی  دوه مقایس (. همچنین2)جدول معنادار شده است  ،تفاوت
که میانگین نمره های فوق نشان داد ها در هر یک از زمانگروه

تفاوت معناداری بین دو گروه  ،موزشیآقبل از مداخله  سترس،ا
شی موزآهای بلافاصله و بعد از مداخله ندارد اما این میانگین در زمان

(P=6.665 )و در گروه مداخله  داشته یتفاوت معنادار ،بین دو گروه
 داری کمتر از گروه کنترل بوده است.به صورت معنی

 گیرینتیجه. بحث و 4

بررسی مداخله تقویت رفتاری مثبت مبتنی بر هدف  بااین مطالعه 
ا مبتل انمادران کودک فسردگیو ااضطراب  استرس، بر آگاهیذهن

 آموزش مادران از طریق دهدنتایج نشان می باشد.می به اتیسم
MBPBS سطح استرس، اضطراب و داری تواند به طور معنیمی

ش دهد و این تأثیر مثبت تا زمان پیگیری را کاه افسردگی مادران
 دوم، یعنی یک ماه بعد از مداخله نیز همچنان وجود داشت. 

مادران سه  3659در مطالعه سینگ و همکاران در سال 
از  هفته 6نوجوان دچار طیف اتیسم وارد مطالعه شدند و به مدت 

دیدند. از مادران خواسته شد تا آموزش  MBPBSطریق 
هفته ادامه دهند. سطح  96وخته شده را به مدت های آمتکنیک

آیتمی  56 مقیاس استرس ادراک شدهاسترس مادران با استفاده از 
، روز اول مداخله، آخرین 5مراقبه ساماتا در چهار بازه زمانی )قبل از

روز مداخله آموزشی و آخرین روز تمرین آموزشی( بررسی گردید 
داری کاهش داشت ر معنیو نتایج نشان داد نمره مادران به طو

. با اینکه نتایج این مطالعه، مؤید نتایج مطالعه حاضر است و (56)
بر استرس مادران  MBPBSاز طریق  آموزشدهنده تأثیر نشان

                                                                                                                                                                                                 
1. Samatha meditation 

ای که در مطالعه آنها کودکان دچار طیف اتیسم است، تعداد نمونه
به علاوه گروه کنترلی در آن استفاده شده بود تنها سه نفر بود و 

نفر در گروه  51مطالعه وجود نداشت. در حالی که مطالعه حاضر با 
نفر در گروه کنترل به خوبی نشان داد که این مداخله  51مداخله و 

آموزشی نه تنها بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله )در گروه مداخله( 
ترس طح استوانست باعث کاهش سطح استرس مادران شود بلکه س

مادران در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل نیز در هر بازه 
به علاوه به طور همزمان در مطالعه ما، تأثیر این  زمانی کمتر بود.

مداخله بر سطح اضطراب و افسردگی مادران نیز بررسی شده است. 
آموزش تأثیر به بررسی  3659هچنین سینگ و همکاران در سال 

بر روی استرس مادران کودکان دچار  MBPBSیق از طر مادران
نفر دچار ناتوانی ذهنی پرداختند و  91نفر( و  92طیف اتیسم )

هفته اجرا کردند و نتایج این  26را به مدت  MBPBSآموزش 
مطالعه نشان داد سطح استرس مادران در هر دو گروه، کاهش 

أثیر ت. با اینکه نتایج این مطالعه از نظر (32)داری داشته است معنی
استرس مادران همسو با مطالعه حاضر  این مداخله بر روی سطح

است، در این مطالعه نیز همانند مطالعه قبلی این محققان، نتایج با 
رل مقایسه نشده است و به علاوه روش بررسی سطح گروه کنت

استرس مادران با مطالعه ما متفاوت است؛ زیرا ما از پرسشنامه 
ایم که اعتبار بالایی دارد، درصورتی که آنها استاندارد استفاده کرده

به علاوه در مطالعه  اند.از مادر در مورد سطح استرشان سؤال کرده
این مداخله بر سطح اضطراب و  زمان تأثیرحاضر، به طور هم

 افسردگی مادران نیز بررسی شده است.
در مطالعه دیگری که در ایران انجام گرفته است، اثربخشی 

ای به مادران دقیقه 536 جلسه 6 طی MBPBSمداخله آموزشی 
کودکان دچار طیف اتیسم بر سطح اضطراب و افسردگی مادران در 

. در این مطالعه نیز (36) مقایسه با گروه کنترل بررسی گردید
پرسشنامه بک برای اضطراب و افسردگی استفاده شد که مشابه 

 باشد و نتایج این مطالعه نشان داد که نه تنها شدتمطالعه ما می

 کاهش گروه مداخله افراد در مداخله از بعد ردگیافس و اضطراب

است بلکه تفاوت میانگین نمرات اضطراب و افسردگی بین  داشته
که مشابه  (36)دار بوده است دو گروه مداخله و کنترل نیز معنی

نتایج مطالعه حاضر است. با این تفاوت که در مطالعه ما روند 
کاهشی بعد از پایان دوره آموزشی نیز ادامه داشت و یک ماه بعد، 

داری در نمرات افسردگی و نسبت به بعد از مداخله، کاهش معنی
اضطراب مادران در گروه مداخله دیده شد اما در مطالعه ادیبی سده 

اران که در لرستان انجام شد، نمرات افسردگی و اضطراب و همک
 بلافاصله بعد از درمان به درمان نسبت از پس ماه مادران، یک

که این  (36)داری دیده نشد است و تفاوت معنی مانده تقریباً ثابت
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تواند ناشی از تعداد حجم نمونه در مطالعه آنها باشد؛ زیرا آنها می
نفر را در هرگروه در نظر گرفتند در حالی که در این مطالعه ما  56
نفر را در هر گروه بررسی کردیم. به علاوه در مطالعه حاضر، به  51

ی ز بررسزمان تأثیر این مداخله بر سطح استرس مادران نیطور هم
 شده است.

 یمثبــت مــداخلــه آموزشـــ یرتــأث یزن یگریدر مطــالعــات د
MBPBS ــترس والد ــطح اس  هاییتکودکان دچار معلول ینبر س

(. 26، 39رشـد  گزارش شده است ) یراز جمله تأخ یمختلف یذهن
ـــال  یدر مطـالعــه مرور ینهمچن بورگ دورف و همکــاران در س
در  تواندیم یآگاهنشـــان داده شـــد کـه مـداخلـات ذهن 3659

ــد و باعث کاهش یمثبت یرافراد نوباوه  تأث دپروریفرزن ــته باش  داش
( که 25فرزندان شود ) یمشکلات روان ینو همچن یناسـترس والد

ر د ینمطالعه ماســـت. همچن یجهنت یدمؤ یزمطالعات ن ینا یجنتـا
و بعد  یجلسات درمان ینح یررسمیغ یهامطالعه حاضر، مصاحبه

مشاوره خانواده با  عمومی یاجلسـات دو هفته یط یاز فاز آموزشـ
بر  یمثبت مبتن یرفتـار یـتمـادران نشـــان داد کـه آموزش تقو

ــا یآگاهذهن ــییتبه طور رض مورد قبول آنها بوده و مادران  بخش
و تعاملاتشان با  شــانیو شــخصــ یخانوادگ یرا در زندگ یدگرگون

و  . آنها کاهش اســترس، اضــطرابکردندیکودکانشــان احســاس م
د با کودکانشان گزارش کردن یهتعاملات دوسو لیلرا به د یافسـردگ

کردند که  یانخود اشـــاره و ب یدرون ییراتو همـه مـادران بـه تغ
کودکانشــان با حفآ آرامش،  یازهایپاســب به ن یآنها برا یتوانمند

به مراق یناتتمر یراتدهنده تأثنشـــان ینبود که ا یـافتـه یشافزا
 .  باشدیم

 یکمطالعه، محدود به  ینا یها: نمونهیقتحق ینا محـدودیت
به روش در دسترس بوده  یریگشـهر اسـت و نمونه یکاسـتان و 
انجام  یاطبا احت یدبا یگرد یهابه گروه یجنتا یمرو تعم یناست؛ از ا

 گردد.
ه دهندبودند و نشان یدوارکنندهام یارپژوهش بس ینا نتایج

بر  یآگاهبر ذهن یمثبت مبتن یرفتار یتمثبت تقو یاثربخش
 فیمادران کودکان مبتلا به اختلال ط یاسترس، اضطراب و افسردگ

علاوه بر انتخاب تعداد  توانندیم ینده. مطالعات آباشدیم یسمات
اقوام مختلف، به سنجش  یاناز م یبه روش تصادف یشترنمونه ب

 یزنMBPBSبودن آموزش   یدو مف یتمندیرضا یزانم یرسم
 بپردازند.

 قدردانیتشکرو 
کنندگان در دانند از کلیه شرکتپژوهشگران بر خود لازم می

پژوهش به ویژه کلیه مادرانی که مشارکت لازم را به عمل 
 .آوردند، تشکر کنند
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Abstract 

Introduction: Mothers of children with autism spectrum disorder suffer 

from stress, anxiety and depression. The aim of this study was to 

determine the Mindfulness-Based Positive Behavior Support on stress, 

depression and anxiety of these mothers. 

 Materials and Methods: Thirty mothers with children aged 6-8 years 

old with autism spectrum disorder were selected randomly from Gorgan 

Special Schools and were randomly divided into 2 groups of intervention 

and control. An expert psychiatrist educated MBPBS to the intervention 

group in 8 sessions. The assessment tools included the Perceived Stress 

Scale, Beck Depression and Anxiety Inventory, completed by all mother 

before, immediately and one month after the intervention. Independent 

t-test was used to compare the two groups.  

Results: Before intervention, mean scores of depression, anxiety and 

stress in mothers of autistic children were not significantly different 

between the intervention and control groups, but the mean scores of the 

two groups were significantly different after intervention and one month 

after the intervention; mean scores of depression, anxiety and stress of 

mothers of autistic children did not change significantly in the control 

group over time, but decreased significantly in the intervention group 

(P<0.001).  

Conclusion: MBPBS was able to reduce depression, anxiety and stress 

in mothers of children with autism spectrum disorder. Using MBPBS is 

suggested to be used for decreasing depression, anxiety and stress in 

mothers of children with autism spectrum disorder.   
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