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 چکیده 
  آگاهانه  ذهن  یخودشفقت  آموزش  یاثربخش  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش

  انجام   سمیتوا  کودک  یدارا  مادران  یاجتماع  اضطراب   و  یفکر  نشخوار   بر

  آزمون   پس  آزمون،   ش یپ  طرح  با  یشیآزما   مه ین   نوع  از   حاضر   پژوهش .  شد

  شامل   قیتحق  ن یا   یآمار  جامعه.  بود  ماهه  کی   یریگیپگروه  کنترل با    و

  آفتاب  انوار  یتوانبخش مرکز به کننده مراجعه سمیتوا کودک یدارا مادران

  ی ارهایمع  که  یمادران   از   نفر  30.  بود  1400  سال  در  قم  شهر  لیجم  کوثر

  گروه   در   نفر  15  و  ش یآزما   گروه  در   نفر  15)  داشتند  را   پژوهش   به   ورود

  ی آموزش  جلسات.  شدند  انتخاب  هدفمند  یرگی نمونه  روش  به(  گواه

  صورت   به   جلسه،  8  مدت   به   شی آزما   گروه  یبرا  آگاهانه  ذهن  یخودشفقت

  آموزش   یبرا  انتظار   ست یل  در   گواه  گروه   و   شد  برگزار   جلسه  ک ی  یاهفته

  یاجتماع  اضطراب  اسیمق  شامل  استفاده  مورد  یابزارها.  گرفتند  قرار

  و   هوکسما   نولن  ی فکر  نشخوار   یپرسشنامه  و(  LSAS،  1987)  تز یبویلا

 لیتحل  روش  با  شده  آوری جمع  یهاداده.  بودند  (RRS،  1993)  مارلو 

  نشان  جی نتا. گرفتند  قرار   لوتحلی ه یتجز   مورد  مکرر  یریگ  اندازه  با انسیوار

  و  یفکر  نشخوار  کاهش  بر  آگاهانه  ذهن  یخودشفقت  آموزش  که  داد

(. P<0/ 05)  است  موثر  سمیتوا  کودک   یدارا  مادران  یاجتماع  اضطراب

  و   یفکر  نشخوار   کاهش  بر  آگاهانه  ذهن  یخودشفقت  آموزشاثر    نیهمچن

  تداوم   یریگیپ  مرحله  در  سمیتوا   کودک  یدارا  مادران  یاجتماع  اضطراب

  برنامه   آموزش  که  گرفت  جهینت  توان یم  لذا (.  P<05/0)  است   داشته

  ی اجتماع  اضطراب  و  یفکر  نشخوار   کاهش  در  آگاهانه  ذهن  یخودشفقت

 .است  بوده  موثر سمیتوا کودک ی دارا مادران 

کلیدیواژه خودشفقت   :های  اجتماع  ،یآموزش  ذهن    ،یاضطراب 

 .یمادران، نشخوار فکر سم،اوتی کودک آگاهانه،

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of mindful self-

compassion training on rumination and social anxiety 

of mothers with autistic children. The current research 

was a semi-experimental type with a pre-test, post-test, 

and control group with a one-month follow-up. The 

statistical population of this research included mothers 

with autistic children who were referred to Anwar 

Aftab Kotsar Jamil Rehabilitation Center in Qom City 

in 1400. 30 mothers who met the criteria to enter the 

research (15 in the experimental group and 15 in the 

control group) were selected by purposive sampling. 

Mindful self-compassion training sessions were held 

for the experimental group for 8 sessions, once a week, 

and the control group was placed on the waiting list 

for training. The tools used included Liebowitz Social 

Anxiety Scale (1987, LSAS) and Nolen Hoeksma and 

Marlow's Ruminative Responses Scale (1993, RRS). 
The collected data were analyzed by repeated measure 

analysis of variance. The results showed that mindful 

self-compassion training is effective in reducing 

rumination and social anxiety of mothers with autistic 

children (P <0.05). Also, mindful self-compassion 

training has continued to reduce rumination and social 

anxiety of mothers with autistic children in the follow-

up phase (P <0.05). Therefore, it can be concluded that 

the training in mindful self-compassion program has 

been effective in reducing rumination and social 

anxiety of mothers with autistic children. 

 
Keywords: self-Compassion education, social anxiety, 

autistic child, mindful, mothers, rumination. 
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 مقدمه 
 

رفتارها  رشدی است که با نقص در اوایل دوران کودکی در ارتباطات و تعامل اجتماعی همراه با  _، اختلال عصبی1تیسمواختلال طیف ا 

  2016در سال    3های امریکا (. مرکز کنترل و پیشگیری بیماری 2021و همکاران،    2شود )هاوداهل و علایق محدود و تکراری مشخص می

تواند ناشی از فعل و انفعالات متغیرهای  (. اوتیسم می 2021و همکاران،    4تولد گزارش نموده است )آو   54در    1میزان شیوع اختلال اوتیسم را  

تواند این اختلال  گذارد باشد یا صدها تغییر ژنتیکی میعدد و مشکلات مختلف در سیستم عصبی که بر ساختار یا عملکرد مغز تأثیر میمت

(. کودکان اوتیسم به خاطر  2019،  5دهد شرایط محیطی نیز مؤثر است )آلپ های بالینی نشان میرا تحریک کند. تنوع رفتاری در یافته

های اجتماعی و به طورکلی  وسواسی، رفتارهای تکراری، مشکلات ارتباطی، کناره گیری  زشی، پرخاشگری، رفتارهایمشکلات رفتار سا

 (.  1399،  و همکاران  )رمضانلو  آورندهای زیادی برای اعضای خانواده به وجود می ضعف خود مدیریتی، چالش 

های  دهد و پیامدهای مخربی بر سازگاری و سلامت روانی خانواده حضور کودک دارای اوتیسم، تنها خود کودک را تحت تأثیر قرار نمی

تواند این  آنان نیز دارد و عدم آگاهی و شناخت مشکلات و نیازهای مادران و عدم توجه به تجربیات تلخ آنها در زندگی با کودک اوتیسم می

کند، بنابراین  مستقیم و پیوسته با کودک ارتباط برقرار می  پیامدها را تشدید کند و از آنجایی که غالباً مادر اولین شخصی است که به طور

(.  1399تواند به طورکلی تأثیر مخربی بر روی کیفیت زندگی مادران داشته باشد )رمضانلو و همکاران،  وجود کودکان اتیسم در خانواده می 

اوتیسم در مقایسه با مادران کودکان بدون اوتیسم    افزایش خطر اضطراب  و علائم افسردگی  و نشخوار فکری  در مادران کودکان مبتلا به

گزارش شده است. همچنین مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به مادران کودکان بدون اوتیسم به طور قابل توجهی دارای حالات  

بردند  فکری بالاتر از پدران رنج می  افسرده و استرس بالاتری هستند. بعلاوه، بین والدین کودک اوتیسم، مادران از اضطراب و علائم نشخوار

 (. 2019و همکاران ،    6)ژائو 

زند. این افکار به طریق غیرارادی، وارد  نشخوارفکری به عنوان افکاری مقاوم و عودکننده است که پیرامون یک موضوع معمول دور می 

اند  های انجام شده، نشان داده (. پژوهش 1398بری،  )اک  کنندشوند و توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف میآگاهی می

( و نشخوار فکری فاکتور  2021،   7اسپاسجویک و آلوی ) که نشخوار فکری به عنوان یک عامل آسیب پذیری شناختی در بزرگسالان است

و    8م تأثیر بگذارد )کانتریراس تواند بر روند زمانی خش( همچنین می2018عبدل پور،  ) باشد  میخطری برای ایجاد و حفظ علائم افسردگی  

و همکاران،    9  انگز؛  1398؛ اکبری،  1398؛ محمدی و صادقی،  1398ترکان و فرحبخش،  )همچنین مطالعات انجام شده    (.2021همکاران،  

اند که نشخوار فکری، آشفتگی روانشناختی را برای این مادران به همراه دارد. همچنین به دلیل احساس اضطراب و تنش  ( نشان داده 2013

های قابل توجهی را  ناشی از برخورد با اجتماع یا ترس و هراس ناشی از برخورد نادرست اجتماع با خود و فرزندشان به مرور زمان آسیب 

 (.1399ها مؤثر است )مظاهری تهرانی،  کنند که این سیر خود در افزایش میزان هراس و اضطراب در آنتجربه می

های اجتماعی است که شامل ترس  شود، ترس غیرقابل کنترل از موقعیتاختلال اضطراب اجتماعی که ترس اجتماعی نیز نامیده می 

(. اضطراب اجتماعی با ترس از ارزیابی منفی، ترس از تعاملات اجتماعی و  2020همکاران،  و    10)ریتا  ها استاز مشاهده یا تماس با غریبه

(. مادران کودکان اوتیسم میزان بیشتری از اضطراب و تفسیرهای منفی  2021و همکاران،  11شود )سامانتارای اجتناب و پریشانی مشخص می 

(. با  2018و همکاران،   12ه مادران کودکان معمولی گزارش کردند )دیلمانبیشتر از سناریوهای مبهم را در مورد خود و فرزندشان نسبت ب

منطقی    یک پادزهر  "13شفقت به خود "رسد های شناختی و مشکلات اجتماعی افراد دارای اضطراب اجتماعی، به نظر میتوجه به سوگیری 
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تعریف شده    "، با تعهدی عمیق برای تخفیف آنحساسیتی نسبت به رنج خود و دیگران"است. شفقت به خود به عنوان    برای این افراد

شود. در نتیجه، افراد دارای شفقت به  است. به خصوص، شفقت به خود باعث ایجاد نگرش فعال نسبت به خودمراقبتی و رهایی از رنج می

 (.1399حیدری اقدم و همکاران،  دهند)خود بهزیستی جسمی، روانشناختی و روابط بین فردی بهتری را نشان می

مقابل   در  آگاهی  ذهن  و  انزوا  برابر  در  انسانی  اشتراکات  خود،  کردن  برابرقضاوت  در  خود  با  مهربانی  مؤلفه  سه  داری  خودشفقتی 

رو برای والدین دارای کودکان  های روبه همانندسازی افراطی است. خودشفقتی ذهن آگاهانه یک منبع قوی برای مقابله با استرس و چالش 

(. الگوی خودشفقتی  1399ند منجر به کاهش استرس و بهبود عملکرد آنان گردد )عبداللهی بقرآبادی و همکاران، توااوتیسم است که می

گذرد نگاهی اش می کند تا شیوه مصالحه جویانه ای نسبت به خود در پیش بگیرد و بر آنچه که در زندگیذهن آگاهانه به فرد کمک می

کند کارگیری درمان شفقت به خود متمرکز بر ذهن آگاهی به افراد کمک می (. از این رو به 1399تر بیاندازد )پورصالح و همکاران،  دقیق

 (. 1397تواند توجیه پذیر باشد )قنواتی و همکاران،  پریشانی ذهنی خود را از طریق کاهش خودسرزنشگری کاهش دهند، که این مسئله می

تیسم پیشینه پژوهشی محدودی وجود دارد. با توجه به این  وای کودک ادر زمینه عوامل دخیل در آشفتگی روانشناختی مادران دار 

تیسم مشارکت والدین اهمیت زیادی دارد، ضروری که مشکلات و شرایط روانشناختی  وموضوع که در برنامه درمانی و مراقبتی کودکان ا

برنامه در والد،  بهبود شرایط  به  با کمک  بتوان  تا  قرار گیرد  نیز مورد توجه  آنجا که  والدین  از  بهبود بخشید. همچنین،  را  مانی کودک 

های مادام  تیسم به دلیل داشتن کودک مبتلا به اختلالی مادام العمر، نیازمند دریافت مداخله، آموزش و حمایت وهای دارای کودک اخانواده 

ین کودکان، عواملی مانند محدودیت مراکز  تیسم در بوالعمر و طولانی مدت هستند؛ این در حالی است که در ایران، با وجود شیوع بالای ا

های ارائه دهنده خدمات بهداشت روانی باعث شده تا فشار  های معتبر خانواده و حمایت اندک سازمان درمان وتوانبخشی، کمبود آموزش 

همچنین غلبه آنها بر مسائل  رسد ارائه دهندگان خدمات در پذیرش والدین و  تیسم افزایش یابد؛ و به نظرمی ومراقبت از کودکان مبتلا به ا

هایی با هدف تدوین مداخلات  های مربوط به امور مراقبتی و درمانی کودکشان نقش موثری داشته باشند، لذا ضرورت انجام پژوهش و چالش 

ده افزون نماید،  تیسم را در خانواوساده، مقرون به صرفه و اثربخش که فرسودگی مراقبان را کاهش بدهد و توان توجه و نگهداری از کودک ا 

اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه بر نشخوار فکری و اضطراب    تعیین  شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدفبیش از پیش احساس می

 تیسم انجام شد. واجتماعی مادران دارای کودک ا

 

 وشر

 

بود که با طرح پیش آزمون و   های نیمه آزمایشیپژوهش ها از نوع  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و براساس شیوه گردآوری داده 

پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری یک ماهه اجرا شد. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش شامل کلیه مادران دارای کودک  

اجرای این پژوهش به این صورت بود  روش    بودند.  1400اتیسم مراجعه کننده به مرکز توانبخشی انوار آفتاب کوثر جمیل شهر قم در سال  

که بعد از توضیحاتی پیرامون هدف پژوهش به مسئولین مرکز توانبخشی انوار آفتاب کوثر جمیل شهر قم و ارائه نامه اخذ شده از دانشگاه،  

ش به مراجعه  روز مراجعه به آن مرکز، توضیحاتی پیرامون هدف پژوه  25پژوهشگر موفق به جلب نظر آنان برای همکاری شد و طی  

انتخاب نمونه با توزیع دو پرسشنامه مقیاس اضطراب   از آنان خواسته شد تا در جلسات درمانی شرکت نمایند. جهت  ارائه و  کنندگان 

نفر از افرادی که نمره لازم را در دو مقیاس مذکور کسب نمودند و سایر معیارهای ورود به پژوهش را داشتند    30اجتماعی و نشخوار فکری،  

روش تصادفی هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند؛ سپس از آنها خواسته شد تا در پژوهش    به

شرکت نمایند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت اند از: متاهل بودن، باردارنبودن، نداشتن مشکلات قلبی و تنفسی بر اساس گزارش شخصی  

های روان شناختی و روان پزشکی و کسب نمره بالاتر از نقطه حصیلی دیپلم به بالا، عدم قرار داشتن تحت درمانمادران، داشتن مدرک ت

در پرسشنامه اضطراب اجتماعی لایبویتز(، بودند.    30در پرسشنامه نشخوار فکری و نمره کلی    33های پژوهش )نمره  برش در پرسشنامه 

بیش از دو جلسه غیبت در جلسات آموزشی و عدم انجام تمرینات خانگی به مدت دو هغته معیارهای خروج نمونه از پژوهش هم شامل  

 بود. 

های اضطراب اجتماعی و نشخوار فکری  داده شد و پس از تکمیل نمودن، جمع آوری گردید و جلسات  پرسشنامه   به شرکت کنندگان

دقیقه  90ای یک جلسه به مدت جلسه، به صورت هفته 8دت آموزشی خودشفقتی ذهن آگاهانه به شیوه گروهی برای گروه آزمایش به م 

های پژوهش به هر دو گروه آزمایش و گواه ارائه و پس از تکمیل نمودن،  ی جلسات آموزشی، مجدد پرسشنامه برگزار شد. پس از خاتمه 
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، پس از گذشت یک ماه مجدداً دو  جمع آوری شد. در پایان به منظور پیگیری میزان ماندگاری اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه

 اجرا شد. ها  اضطراب اجتماعی و نشخوار فکری بر روی گروه  پرسشنامه

لازم به ذکر است که پیش از توزیع پرسشنامه از شرکت کنندگان به لحاظ اخلاقی رضایت شفاهی کسب شد و پیرامون موضوع پژوهش  

ها به صورت محرمانه نزد پژوهشگر خواهد ماند و در حفظ  شد که مشخصات آزمودنی نیز توضیحاتی به آنان ارائه شد و به آن اطمینان داده  

های جمع آوری شده فقط در راستای اهداف  اطلاعات شرک کنندگان رعایت و حفظ رازداری انجام خواهد شد. هم چنین بیان شد که داده 

گیرد. همچنین بعد از اتمام طرح  اختیار دانشگاه قرار می   پژوهش به کار گرفته می شوند و نتایج پژوهش بدون ذکر اسامی و مشخصات در

  ی ر یگ  اندازه  با  انسیوار  لیتحل   روشاز    به منظور تجزیه و تحلیل داد های حاصل از پرسشنامه ها  گروه گواه تحت درمان قرار خواهند گرفت.

 استفاده شد.   20نسخه  spss افزار  نرم  از  استفاده  با  مکرر

 ابزارهای سنجش 

اولین ابزار بالینی است    1987در سال    LSAS  لایبویتزمقیاس اضطراب اجتماعی  :  (LSAS) 1اجتماعی لایبویتز  اضطراب مقیاس  

های اجتماعی که مواجه شدن با آنها برای افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی مشکل است را مورد ارزیابی  ای از موقعیتکه دامنه گسترده

عبارت( است. هر   11تماعی )های اجعبارت( و موقعیت 13عبارت و دو زیر مقیاس اضطراب عملکرد ) 24دارای  مقیاسدهد. این قرار می

بندی  ، هرگز، بندرت، اغلب، همیشه( درجه3تا    0، اصلاً، کم، متوسط، شدید( و رفتار اجتنابی )3تا    0عبارت بطور جداگانه برای ترس )

س از عملکرد،  (. بنابراین این آزمون یک نمره اضطراب اجتماعی کلی و نمراتی در مورد چهار مقیاس هرا 2002و همکاران،   2)بکر  شودمی

برای بدست آوردن نمرات مربوط هر زیر مقیاس، امتیاز همه عبارات    دهد.اجتناب از عملکرد، هراس اجتماعی و اجتناب اجتماعی بدست می 

مربوط به زیر مقیاس مورد نظر را با هم جمع شدند. برای به دست آوردن نمره کلی نیز نمرات مربوط به هراس و اضطراب و اجتناب همه  

باشد. حداکثر نمره  می 66های اجتماعی و حداکثر نمره اضطراب موقعیت 78ارات را با هم جمع گردید. حداکثر نمره اضطراب عملکرد عب

میزان اعتماد علمی این ابزار از  توان به میزان اضطراب اجتماعی فرد پی برد.  باشد. با توجه به جمع این دو زیر مقیاس می می  144کلی  

(. ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب  2002به دست آمده است )بکر و همکاران،  95/0یب آلفای کرونباخ کلی برابر با  طریق محاسبه ضر

(. برای بررسی روایی همگرا،  2002گزارش شده است )بکر و همکاران،  91/0و ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب اجتماعی  82/0عملکرد 

های  قرار داشت. همبستگی  77/0تا    40/0ای از  ها در دامنهمورد مقایسه قرار گرفت. همبستگی  این آزمون با مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی

(. امتیاز  1995،  3قرار داشت )کلارک و ولز   72/0تا    31/0ای از  مشاهده شده در مورد مقیاس اضطراب اجتماعی کمتر بود و در دامنه

ی ایرانی نشان  در نمونه   (1391و همکارن )  قیاس بالاتر بود. مطالعه عطری فردهای غیر مضطرب در این مهای مضطرب از آزمودنی آزمودنی 

قرار دارد و همسانی درونی )آلفای کرونباخ(   =76/0rتا  84/0های آن در دامنه و خرده مقیاس  LSAS-SR بازآزمایی پایاییدهد که می

های اضطراب اجتماعی از جمله مقیاس  با سایر مقیاس  LSAS-SRگزارش شده و روایی همگرای    93/0تا    73/0ی  ها نیز در دامنهآن

یابی منفی (، مقیاس ترس از ارزSPIN(، پرسشنامه هراس اجتماعی)SPS(، مقیاس هراس اجتماعی )SIASاضطراب تعامل اجتماعی )

(BFNEو مقیاس فراوانی اجتناب ظریف و هوشمندانه )  (SAFEنیز در حد قابل قبولی است )  (46/0تا    94/0r=و همکاران   ( )عطری فرد  ،

 بدست آمد.   92/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ    (.1391

( ساخته شده است و چهار نوع متفاوت از واکنش  1993)5توسط نولن هوکسما و مارلو   مقیاساین  : (RRS)4نشخوار فکری  مقیاس

ی  های منحرف کننده های نشخواری و پاسخ های پاسخ از دو مقیاس پاسخ ی سبک دهد. پرسشنامه به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار می

لیکرتی طراحی   4یزان غمگین بودن و افسردگی فرد در طیف گویه و با هدف تعیین م 22در قالب  مقیاسحواس تشکیل شده است. این 

)ترکان و فرحبخش،    بندی کنند)اغلب اوقات( درجه  3)هرگز( تا    شود هر کدام را از صفرشده است که از پاسخ دهندگان خواسته می

نقطه برش    33باشد که نمره  می  66بین صفر الی    مقیاساست. بازه نمرات این    88/0برابر    این مقیاسکرونباخ    (. ضریب آلفای1398

ین و نمرات بیشتر از آن نشان دهنده نشخوار فکری بالا است. در ایران  ینشان دهنده نشخوار فکری پا 33است که نمرات کمتر از   مقیاس

  مقیاس ین  ( به فارسی ترجمه و روایی آن بررسی شده است و در پژوهش آنها همبستگی ا1389توسط باقری نژاد و همکاران) مقیاساین 

 
2. Liebowitz Social Anxiety Scale  
2 . Baker 

3 . Clark & Wells 
2. Ruminative Responses Scale 

 Hoeksema & Morrow-3. Nolen 
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درصد به عنوان    88/0به دست آمده و ضریب آلفای کرونباخ آن    63/0ای از دانشجویان ایرانی  با نمرات افسردگی و اضطراب در نمونه 

های متعدد نشان داده است  های نشخواری محاسبه شده است. به طور کلی، نتایج پژوهش شاخصی از همسانی درونی برای مقیاس پاسخ 

برای محاسبه  حاضر  قرار دارد. در پژوهش    92/0تا   88/0درونی بالایی است و ضریب آلفای کرونباخ آن از    پایاییرای  دا  مقیاسکه این  

 بود.  78/0( از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با  RRS)  پاسخ دهی نشخواری  مقیاسدرونی    همسانی
 

 ( 2013،  1آگاهانه )گرمر و نف . خلاصه جلسات آموزشی خودشفقتی ذهن 1جدول 

 عنوان جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
  با  ییآشنا  آن بر حاکم   مقررات و گروه  با   ییآشنا افراد، انتخاب   علت کار، انجام ی چگونگ ح یتشر  آگاه ذهن  خود به   شفقت درک

 .خود  به شفقت  مفهوم
 .روزمره یهاتیفعال از  ذهن حضور  خودکار، تی هدا ،یآگاه ذهن نیتمر  یچگونگ با یی آشنا: یآگاه ذهن جلسه دوم 

 جلسه سوم 
  شیافزا  یبرا افراد   مسائل با ارتباط  در ترمتنوع و شتریب  احساسات  جادیا  و یریگ شکل  ؛ یهمدل آموزش و  دنی ورز شفقت ن یتمر

 . خود یسلامت به  توجه و مراقبت

 جلسه چهارم 
  به خود  دنیبخش  و اشتباهات رشی پذ ش، یبخشا  آموزش  ند،یخوشا ع یوقا از یآگاه: روزمره  یزندگ  در خود با شفقت   گاهیجا افتن ی

 . اشتباهات خاطر

 .یمتعال و ارزشمند احساسات رشد آموزش  ها،ارزش کشف و یبررس  ،یزندگ یهاارزش نییتع: کردن یزندگ قیعم جلسه پنجم 
 .خود رشی پذ و درک دشوار، عواطف و  احساسات ت یر یمد جلسه ششم 
 . ورز شفقت  خود پرورش ارتباط،  موانع مؤثر،  ارتباط  روابط رییتغ جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 
  در شده ارائه   یهامهارت نی تمر و مرور تعصب،  در  تعادل حفظ  ت یاهم ، یزندگ یمنف تعصبات ییشناسا : یزندگ رشی پذ و قبول

 . گذشته جلسات 

 

 هایافته
   

و   97/0و    16/35میانگین سنی و انحراف استاندارد مادارن گروه آزمایش به ترتیب    ؛بود  نفر  30  پژوهش  نیا  در  نمونه  افراد  تعداد

درصد( از مادران گروه    3/13نفر )  2باشد. میزان تحصیلات  می  04/1و    33میانگین سنی و انحراف استاندارد مادران گروه گواه به ترتیب  

درصد( کارشناسی می باشد.  میزان تحصیلات   3/33نفر ) 5کاردانی و  درصد( 7/6نفر ) 1درصد( دیپلم،  7/46نفر ) 7آزمایش زیر دیپلم، 

درصد( کارشناسی   7/6نفر ) 1درصد( کاردانی و 7/6نفر ) 1درصد( دیپلم،  60نفر ) 9درصد( از مادران گروه گواه زیر دیپلم،  7/26نفر ) 4

درصد( از مادران گروه    7/6نفر )   1درصد( بیکار می باشند.    7/86نفر )   13دردصد( از مادران گروه آزمایش شاغل و    3/13نفر )  2می باشد.  

 درصد( بیکار می باشند.   3/93نفر )  14گواه شاغل و  

های آن ها، در شرکت کنندگان گروه آزمایش و  و انحراف معیار نمرات نشخوار فکری و اضطراب اجتماعی به همراه زیرمقیاس میانگین  

 ارائه شده است.    2مون و پیگیری در جدول  گروه گواه را به تفکیک پیش آزمون، پس آز

 
های آن ها در مرحله پیش های توصیفی مقیاس های نشخوار فکری و اضطراب اجتماعی به همراه زیرمقیاس . شاخص2جدول  

 آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک دو گروه 

 متغیر

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 پیگیری آزمون پس  پیش آزمون  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 
میانگین )انحراف  

 استاندارد( 
میانگین )انحراف  

 استاندارد( 
 ( 125/5) 13/24 ( 383/5) 40/24 ( 300/6) 63/25 ( 688/4) 87/15 ( 884/4)00/19 ( 475/5) 40/25 نشخوار فکری 

 ( 324/2) 60/10 ( 825/2) 47/10 ( 674/3) 93/10 ( 261/2) 60/6 ( 883/2) 20/8 ( 039/3) 67/10 علامت دار بودن 

 
1. Neff and Christian 
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 ( 360/2) 00/5 ( 981/1) 27/5 ( 669/2) 47/5 ( 543/1) 33/3 ( 506/1) 87/3 ( 831/1) 93/5 درون نگری 

 ( 532/2) 53/8 ( 554/2) 67/8 ( 726/2) 00/9 ( 251/2) 93/5 ( 344/2) 93/6 ( 808/2) 80/8 نکوهش خود 

 ( 188/4) 60/34 ( 582/3) 60/35 ( 114/4) 93/37 ( 502/4) 13/23 ( 538/5) 33/26 ( 149/7) 60/36 اضطراب اجتماعی 

 ( 357/4) 87/18 ( 032/4) 60/19 ( 707/3) 20/21 ( 195/3) 73/10 ( 266/3) 67/12 ( 482/3) 47/20 اضطراب عملکرد

 ( 367/4) 73/15 ( 536/4) 00/16 ( 334/4) 73/16 ( 703/4) 40/12 ( 108/5) 67/13 ( 276/5) 13/16 موقعیت های اجتماعی 

 

میانگین نمرات نشخوار فکری و زیر مقیاس های آن و اضطراب اجتماعی و زیر مقیاس های آن در گروه کنترل در   2مطابق جدول    

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت چندانی ندارد ولی میانگین نمرات گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به پبش  

 آزمون کاهش یافته است.  

استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر می بایست پیش فرض های آن رعایت شود. ابتدا با استفاده از آزمون  جهت  

، نتایج آزمون لوین و  نیهمچن  (.p  >  05/0اسمیرنوف نشان داده شدکه توزیع نمرات متغیر های مورد مطالعه نرمال است )  –کلموگروف 

که شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر های وابسته در گروه  عدم معنا داری آن نشان داد  

(. نتایج حاصل از آزمون باکس و عدم معنا داری آن در مورد همسانی کوواریانس های متغیر های پژوهش  p  >  05/0ها مساوی بوده است)

ها در تمامی متغیر های وابسته رعایت شده است. جهت بررسی همگنی ماتریس    در گروه ها نشان داد که پیش فرض تساوی کوواریانس

های آنها  کواریانس متغیر های وابسته از آزمون کرویت موچلی استفاده شد. مفروضه موچلی برای متغیرهای وابسته و زیرمقیاس   -واریانس

 اده از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد. برقرار نبود؛ لذا جهت رعایت این پیش فرض از اصلاح درجه آزادی با استف
 

 . خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 3جدول 

 اندازه اثر  سطح معنا داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیر

 نشخوار فکری 

 171/0 023/0 758/5 944/466 2 944/466 گروه

 793/0 001/0 044/107 615/344 2 400/457 زمان 

 688/0 001/0 851/61 121/199 4 289/264 گروه* زمان 

 علامت دار بودن 

 141/0 041/0 612/4 71/106 2 711/106 گروه

 622/0 001/0 140/46 784/56 2 289/75 زمان 

 534/0 001/0 086/32 487/39 4 356/52 گروه* زمان 

 درون نگری 

 051/0 002/0 503/1 900/16 2 900/16 گروه

 560/0 001/0 690/35 886/21 2 956/37 زمان 

 405/0 001/0 057/19 686/11 4 267/20 گروه* زمان 

 نکوهش خود 

 093/0 101/0 882/2 378/51 2 378/51 گروه

 494/0 001/0 365/27 191/31 2 089/43 زمان 

 334/0 001/0 071/14 038/16 4 156/22 گروه* زمان 

 اضطراب اجتماعی 

 390/0 001/0 875/17 344/1217 2 344/1217 گروه

 862/0 001/0 567/174 300/890 2 625/1146 زمان 

 699/0 001/0 881/64 897/330 4 156/426 گروه* زمان 

 اضطراب عملکرد

 372/0 001/0 605/16 100/624 2 100/624 گروه

 863/0 001/0 931/176 236/469 2 989/602 زمان 

 713/0 001/0 459/69 210/184 4 600/236 گروه* زمان 

موقعیت های  

 اجتماعی 

 051/0 030/0 503/1 900/16 2 900/16 گروه

 556/0 001/0 085/35 028/62 2 489/87 زمان 

 291/0 001/0 505/11 340/20 4 689/28 گروه* زمان 
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(؛ بنابراین می توان نتیجه   p  <  01/0نشان می دهد که عامل درون گروهی )زمان( برای تمامی متغیر ها معنادار است )  3نتایج جدول  

(. اثر تعامل زمان و  p  <  0/ 01گرفت که بین تمامی متغیرها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنا داری وجود دارد)

(. پس تفاوت میانگین نمرات متغیرها مذکور در زمان های مختلف با توجه به سطوح  p  <  05/0ر ها معنا دار می باشد )گروه در تمامی متغی

متغیر گروه متفاوت است به عبارت دیگر بین مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری میان گروه آزمایش و گواه در متغیر های وابسته  

ا معنا دار است، بدین معنی که صرف نظر از مرحله پزوهش بین  تفاوت معنا دار وجود دارد. همچنین تأثیرگروه نیز در تمامی متغیر ه

 (. p  <  05/0میانگین نمرات متغیر ها در گروه های آزمایش و گواه تفاوت معنا داری وجود دارد )

 ارائه شده است.   4به منظور مقایسه زوجی گروه ها با یکدیگر، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج حاصل در جدول  

 
 . نتایج مقایسه میانگین های زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای متغیر های پژوهش4جدول

 معنی داری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین گروه آزمون  متغیر

 نشخوار فکری

 

 765/0 034/3 230/0 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 001/0 494/0 400/5 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 003/0 229/4 260/8 گواه  آزمایش  پیگیری

 علامکت دار بودن 
 948/0 046/7 260/0 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 001/0 305/0 270/2 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 001/0 035/4 000/4 گواه  آزمایش  پیگیری

 ن نگری ودر
 883/0 022/3 460/0 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 001/0 365/2 400/1 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 001/0 530/2 670/1 گواه  آزمایش  پیگیری

 نکوهش خود 
 624/0 411/1 200/0 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 002/0 254/4 740/1 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 001/0 769/5 600/2 گواه  آزمایش  پیگیری

 اضطراب اجتماعی 
 494/0 612/6 330/1 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 001/0 986/1 270/9 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 001/0 156/2 470/11 گواه  آزمایش  پیگیری

 اضطراب عملکرد 
 562/0 012/9 730/0 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 001/0 128/2 930/6 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 002/0 951/7 140/8 گواه  آزمایش  پیگیری

 موقعیت های اجتماعی 
 283/0 267/4 600/0 گواه  آزمایش  پیش آزمون 

 001/0 389/6 930/6 گواه  آزمایش  پس آزمون 

 001/0 264/3 330/3 گواه  آزمایش  پیگیری

 

نشان می دهد که در نمرات پیش آزمون متغیر های وابسته بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنا داری وجود نداشت.    4نتایج جدول  

پیگیری متغیر های وابسته در گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری بدست آمد که حاکی از  این در حالی بود که در نمرات پس آزمون و  

 می باشد.   سمیات  کودک  یدارا   مادران  یاجتماع  اضطراب  و  یفکر  نشخوار  بر  آگاهانه  ذهن  یخودشفقت  آموزش  اثربخشی

 

 گیریبحث و نتیجه

 

اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه بر نشخوار فکری و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک    تعیینپژوهش حاضر با هدف  

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش خود شفقتی ذهن آگاهانه به طور معنا داری باعث کاهش نشخوار    اتیسم مطالعه انجام شد.

(،  1398عه با یافته های پژوهش های دیگر از جمله محمدی و صادقی )فکری مادارن داری کودک اوتیسم شده است. نتایج این مطال
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 سمیتوا  کودک ی دارا مادران  یاجتماع  اضطراب  و یفکر  نشخوار  بر آگاهانه ذهن یخودشفقت  آموزش ی اثربخش

 The Effectiveness of Mindful Self-Compassion on Thinking Rumination and Social Anxiety of Mothers of Children … 

  

 
 

( همسو می باشد. در تبیین این یافته ها می توان  2020(، چان و همکاران )2019و همکاران )  2(، هارتلی2019و همکاران )  1ریدرینخوف

های روانشناختی، در معرض فشارهای روانی ناشی  گفت مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم بیش از مادران کودکان دارای سایر اختلال 

توانند برخاسته از مشکلات سازش نایافتگی و رفتارهای ضداّجتماعی، خودآسیب  ر می از داشتن کودک ناتوان خود قرار دارند و فشارهای مذکو

ای و یا فشارهای روانی ناشی از دشواری در برقراری ارتباط اجتماعی، مشکلات مربوط به حضور در اماکن عمومی با  رسانی، حرکات کلیشه

رمانی باشد، به عبارتی این شرایط در زندگی مادران دارای کودک  های زیاد خدمات آموزشی و دشرایط خاص جسمانی کودک، و یا هزینه

ار  مبتلا به اختلال اتیسم، به عنوان محرک بیرونی، افکار و احساسات منفی را در آنان ایجاد کرده و نشخوار به عنوان محرک درونی، این افک

آگاهانه، داشتن توانایی رها کردن است و در این آموزش  کند و از آنجا که یکی از اصول خودشفقتی ذهن و احساسات منفی را تشدید می

شود، نشخوار فکری در نتیجه چرخه بین خلق و تفکرات، منفی است و اگر فرد بتواند از الگوهای تفکر منفی که در مواجهه با  فرض می 

ار نشخوار فکری خواهد شد؛ بنابراین  های تفکرات منفی رها شوند، کمتر دچ شوند، آگاه شده و از چرخه شرایط محرک خلق برانگیخته می

 توانند خود را از این افکار رها کرده و کمتر دچار نشخوار فکری شوند. تر میمادران دارای ذهن آگاهی بالاتر، راحت

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش خود شفقتی ذهن آگاهانه بر کاهش اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک اوتیسم  

(، ریدیرینخوف و همکاران  1399(، پور صالح و همکاران )1400بخش بوده است. این یافته ها با نتایج پژوهش حمید و و همکاران )  اثر

خودشفقتی ذهن آگاهانه  این یافته و بر اساس اصول  ( همسو است. در تبیین  2015(، هوانگ و همکاران )2018(، دیلمان و هماران )2019)

توان بیان کرد که  تی و مبتنی بر زمان حال و همچنین پذیرش تجربه و شرایط موجود در یک فرد اشاره دارد، می که بر هشیاری غیرقضاو

کند که نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کند و سپس بتواند به  این شیوه آموزشی به فرد کمک می 

های خوگرفته شده و ناهشیار واکنش نشان  د را انتخاب کند؛ به جای آن که به طور خودکار با روش های هدفمند و مفیصورت ماهرانه پاسخ 

های اجتماعی  دهد. مادران دارای کودک مبتلا به اختلال اتیسم به خاطر مشکلات رفتاری و ارتباطات اجتماعی مختل فرزندشان در محیط

شود و در نتیجه  تر میهای مردم به این کودکان و والدین آنها منفی و منفیواکنش توانند مشتاقانه حضور یابند و به تدریج  مختلف نمی

ذهن آگاهانه برخورد کند؛ نسبت به شرایط خود  خودشفقتی یابد، در این شرایط اگر مادر با های اضطراب اجتماعی مادر افزایش می زمینه

ش به این شرایط و روابط، به شیوه کارآمدتر عمل کند؛ دچار اضطراب اجتماعی  و فرزند و ارتباط با دیگران، غیرقضاوتی برخورد کند؛ و با بین

 شود. کمتری می 

بنابراین می توان نتیجه گرفت که  آموزش خود شفقتی ذهن آگاهانه از طریق رها سازی مادران داری کودک اوتیسم از دام چرخه ی  

شوند به آنها در زمینه  در مواجهه با شرایط محرک خلق برانگیخته میاز الگوهای تفکر منفی که  تفکرات منفی و افزایش آگاهی ایشان  

رهایی از نشخوار فکری کمک می کند؛ همچنین با توجه به اینکه مادران دارای کودک اوتیسم به دلایل مختلفی که ناشی از مشکلات  

نها افزایش پیدا می کند، با استفاده از آموزش  فرزندشان می باشد فشار های اجتماعی زیادی را تجربه می نمایند و اضطراب اجتماعی آ

خود شفقتی ذهن اگاهانه می توان به ایشان در جهت بر خورد غیر قضاوتی در باره ی وضعیت خود و فرزندشان و عمل کارآمد تر، یاری  

 رساند. 

به دلیل تمایل شرکت کنندگان به یکی از محدودیت های این مطالعه بود؛ که   های خودگزارشی استفاده از ابزار پرسشنامه و اندازه 

تعمیم محدود شدن  باعث  و  داده  افزایش  را  پاسخ  در  سوءگیری  اجتماعی،  مطلوب  تصویر  یافتهایجاد  می پذیری  در  ها  رو  این  از  شود. 

گیری  از نمونه های بعدی، باید از ابزارها و فنون متفاوت و البته موازی مانند مصاحبه نیز سود جست. دومین محدودیت، استفاده  پژوهش 

گیری استفاده  های دیگر نمونه های آتی از روش گردد در پژوهش سازد، لذا پیشنهاد می هدفمند بود که تعمیم نتایج را با مشکل مواجه می 

هاد  شود به نحوی که نمونه حاصل بتواند معرف بهتری برای جامعه پژوهش باشد و نتایج قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشند. همچنین پیشن

شناختی و با حجم نمونه بیشتر مطالعاتی انجام شود. پژوهش حاضر به مشارکت مادران  شود مادران دارای کودکان با سایر اختلالات روان می

 های آتی از حضور پدران نیز بهره گرفته شود.گردد تا در پژوهش به عنوان مراقبین اصلی محدود شده بود؛ لذا پیشنهاد می
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