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Abstract 
Introduction: Autism spectrum disorders, as one of childhood disor-
ders, have severe effects on life and family's social and physiological 
health. Including high levels of anxiety, stress, isolation and uncertainty 
in parents and other family members. The aim of this study was to 
investigate the effect of mindfulness-based therapy on quality of life and 
coping styles of mothers of children with autism spectrum disorder.
Methods: In this quasi-experimental study, thirty mothers of children 
with autistic spectrum disorder in Qods city were selected and randomly 
assigned to two experimental and control groups. After performing the 
pretest, the experimental group participated in the eight sessions of 
mindfulness awareness and afterward a posttest was performed. Data 
were collected using SF-36 quality of life and Lazarus coping styles 
questionnaires, and were analyzed by SPSS23 using descriptive statis-
tics (mean, standard deviation and inferential statistics), multivariate 
covariance analysis.
Results: The results of the data analysis indicated that mindfulness-
based therapy had a positive and significant effect on the quality of 
life and coping strategies of mothers of children with autistic spectrum 
disorder. (P< 0.05)
Conclusions: This study showed that mindfulness can improve the 
quality of life and the coping strategies of mothers of children with au-
tism spectrum disorders, so, based on these findings, it is recommended 
to implement this kind of intervention in consulting, social welfare 
centers and social work clinic.

Please cite this 
article as follows:

Hoshiar M, Kakavand A, and Ahmadi A. The effectiveness of mindfulness-
based therapy on quality of life and coping strategies of mothers of children 
with autistic spectrum disorder. Quarterly journal of social work. 2018; 7 (2); 
32-39 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                               1 / 8

http://socialworkmag.ir/article-1-392-en.html


واژگان كلیدی

ذهن آگاهی

كیفیت زندگی

سبک های مقابله ای

مادران كودكان مبتلا به 
اختلال طیف اتیسم

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1396/10/28
تاریخ پذیرش: 1397/06/19

چکیده

تاثیرات  که  است  کودکی  دوران  اختلالات  از  یکی  اتیسم  طیف  اختلالات  مقدمه: 
شدیدی بر زندگی و سلامت روانی اجتماعی خانواده بر جا می گذارد. از جمله آنها می توان 
به سطوح بالای اضطراب، استرس، انزوا و بلاتکلیفی والدین و دیگر اعضای خانواده اشاره 
بر کیفیت زندگی و سبک های  گاهی  اثربخشی ذهن آ بررسی  با هدف  این پژوهش  نمود. 

مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام گردید.
روش: در این مطالعه شبه آزمایشی تعداد سی نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتیسم که در مرکز توانبخشی کودکان آفتاب شهر قدس دارای پرونده بوده و تحت آموزش 
و حمایت قرار داشتند، انتخاب و بهطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 
گاهی از هر  شدند. بعد از انجام پیشآزمون و شرکت گروه آزمایش در هشت جلسه ذهن آ
دو گروه پس آزمون گرفته شد. در این پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36 و سبک های 
روش های  طریق  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  لازاروس  مقابله ای 
آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کواریانس چند متغیره( و به 

کمک نرم افزار تحلیل آماری SPSS23 انجام گردید.
گاهی  مثبت و معنیدار ذهن آ تاثیر  از  نشان  داده ها  تحلیل  از  آمده  به دست  نتایج:نتایج 
بر روی کیفیت زندگی و سبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

)P>0/05(.داشت
گاهی موجب ارتقای کیفیت زندگی و  بحثونتیجهگیری: این مطالعه نشان داد ذهن آ
بهبود سبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم می شود، لذا با تکیه بر 
این یافته ها اجرای این سبک از مداخله در مراکز مشاوره وکلینیک های مددکاری اجتماعی 

و بهزیستی توصیه می گردد.

 اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و سبک های 
مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم
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فصلنامه مددکاری اجتماعی34

 اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و سبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

مقدمه

 اتیســم یکــی از اختلالات فراگیر رشــد دوران کودکی اســت که بــا رفتارهای کلیشــه ای، تحریک پذیــری، رفتارهای 
 تخریبــی و اشــکال جــدی در ارتباط اجتماعی کودک مشــخص شــده و معمولا قبل از ســه ســالگی بــروز می کند.)1(

 این اختلال، شــناخته شــده ترین اختلال نافذ رشدی در نظر گرفته شــده و از وخیمترین و ناشناخته ترین اختلالات دوران 
کودکی اســت که ابهامات بسیاری در قلمرو آن وجود دارد.)2( در سال های اخیر، نرخ شروع این اختلال در آمریکا و سایر 
کشورها نزدیک به یک درصد جمعیت گزارش شده)3( و در پنج تا ده مورد از هر ده هزار تولد دیده شده است.)4( پسران 
چهار تا پنج برابر بیشــتر از دختران احتمال مبتلا شــدن به این اختلال را دارند.)5( طیف اختلالات اتیســم تاثیرات شدیدی 
بــر زندگی خانوادگی می گذارد که از جمله آن ها ســطوح بالای اضطراب، اســترس، انزوا و بلاتکلیفــی در اعضای خانواده 
کودک مبتلا به اتیســم می باشــد.)6( فرزند مبتلا به اختلال اتیســم، آشکارا تجربه ای دشــوار برای والدین و خانواده است.

)7( نیاز به مراقبت، آموزش و درمان خاص و مداوم کودک اتیســم، ناتوانی در برقراری ارتباط و رفتار مناســب و اختلالات 
همراه، از قبیل عقب ماندگی ذهنی و تشــنج، تنیدگی زیادی را در خانواده ایجاد می کند.)8( شــواهد قابل توجه و مســتندی 
وجود دارد که مادران نســبت به پدران از این اختلال تاثیر بیشــتری می گیرند.)9( داشــتن کودک اتیستیک منبع فشار روانی 
و تاثیر آن بر مادران بیشــتر اســت و مثل هر اســترس دیگری تا حد زیادی به ارزیابی شناختی آن ها از مسئله و نیز منابعی که 
برای کنار آمدن با آن در دســترس دارند، بســتگی دارد.)10( هرچه توانایی افراد برای مقابله بیشــتر باشد احتمال دارد کمتر 
گرفتار موقعیت های آسیبزا شوند،)11( به عبارت دیگر آسیب پذیری هر فرد در برابر فشار روانی متاثر از مهارت های مقابله ای 
و حمایت های اجتماعی موجود می باشــد.)12( همچنین ســبک های مقابله ای به عنوان کوشش هایی برای بالا بردن تناسب 
 بین شــخص و محیط و یا به عنوان تلاش هایی برای اداره رویدادهایی که استرســزا درک می شوند، تعریف شده است.)13(
 مقابله متمرکز بر مسئله و مقابله متمرکز بر هیجان دو روش عمده مقابله با استرس، شناسایی شده است.)8( در روش مقابله
متمرکزبرمســئله، فعالیت ها مبتنی بر محیط اســت و خود جهت رفع یا تغییر شرایطی ارزیابی شده است که به عنوان تهدید 
در نظرگرفته می شود، اما در مقابلهمتمرکزبرهیجان، فعالیت ها یا افکاری است که برای کنترل احساسات نامطلوب ناشی 
از شرایط استرسزا استفاده می شود. نتایج مطالعات نشان داده است، سبک های مقابله ای با سلامت روانی مرتبط است.)14( 
مطابق با مطالعات صورت گرفته، مقابله متمرکز بر مشکل موثرتر و سازگارانه تر از مقابله متمرکز بر هیجان است. به این دلیل 
که این نوع مقابله، موقعیت استرســزا را تغییر می دهد. اســتفاده از راهبردهای مقابله ای متمرکز بر هیجان احتمال افسردگی و 
ضعف جســمانی را افزایش می دهد، در حالی که راهبردهای متمرکز بر مشــکل عامل حفاظت کننده در مقابل افسردگی و 
ضعف سلامت جسمانی است.)15( بنابراین بین سبک های مقابله ای و کیفیت زندگی افراد که شامل ابعاد جسمی و روانی 

و اجتماعی است، رابطه ای تنگاتنگ وجود دارد.
همسو با نقش راهبردهای مقابله ای، مطالعات بسیاری نشان داده اند که والدین کودکان مبتلا به اتیسم کیفیت زندگی پایینی 
دارند.)16( ســه بعد اساســی کیفیت زندگی مربوط به ســلامت شامل ابعاد جســمی، روانی و اجتماعی هستند که هریک 
از آن ها به زیر مجموعه های دیگری تقســیم می شــوند. بعدجســمی به دریافت فرد از توانایی هایش در انجام فعالیت ها و 
وظایف روزانه که نیاز به صرف انرژی دارد، اشاره دارد. بعدروانی، جنبه های روحی و احساس سلامت و مواردی همچون 
افسردگی، ترس، عصبانیت، خوشحالی و آرامش را در بر گرفته و بعداجتماعی نیز، به توانایی فرد در برقراری ارتباط با اعضا 
گاهی  خانواده، همسایگان، همکاران و سایر گروه های اجتماعی مربوط می شود.)17( پژوهش ها نشان داده اند، افراد با ذهن آ
بالا، بیشــتر به ارزیابی اســترس پرداخته اند. آنان از راهبردهای مقابله ای اجتنابی کمتر اســتفاده کرده و مقابله مسئله مدار را 
گاهی می تواند روش  گزارش می کنند.)18( همچنین مطالعات صورت گرفته نشــان داده اســت، مداخلات مبتنی بر ذهن آ
گاهــی موجب بهبود کیفیت زندگی  موثــری برای بهبود کیفیت زندگی در جوامع گوناگون باشــد. مکانیزمی که در ذهن آ
می شــود، به درســتی شناخته نشده است. با این حال، برخی نویسندگان معتقدند پذیرش غیر واکنشی شرایط موجود، که در 
گاهی می تواند به  گاهی وجود دارد، ممکن اســت ارزیابی مجدد مثبت شرایط را امکان پذیر سازد. از این روی ذهن آ ذهن آ
والدین کودکان مبتلا به اتیســم کمک کند تا پذیرشــی دور از قضاوت درباره اتیسم)که اختلالیست مزمن و فراگیر( ترویج 
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تابستان 1397، دوره 7، شماره 2، پیاپی 3524

معصومه هوشیار و همکاران

دهند. حفظ و ارتقا سلامت و کیفیت زندگی 
خانوادهای دارای کودکان اتیســم، همچنین 
ضــرورت پژوهش بیشــتر در ایــن زمینه و با 
عنایت به مطالب اشاره شده، پژوهش حاضر 
گاهی بر  بــا هدف بررســی اثربخشــی ذهن آ

کیفیت زندگی و ســبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم انجام گردید.

روش

در این پژوهش نیمه آزمایشــی از طــرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل و 
پیگیری استفاده شده اســت. جامعه آماری این پژوهش را مادران کودکان سنین 
هفت تا دوازده ســاله ای که فرزندشان توسط پزشک متخصص، اتیسم تشخیص 
داده شده و در مرکز توانبخشی کودکان آفتاب شهر قدس دارای پرونده و تحت 
آموزش و حمایت قرار داشــتند تشکیل داده است. ســی نفر از مادران به روش 
نمونه گیری در دسترس و با لحاظ نمودن معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند 

و در دو گروه )آزمایش و کنترل( به صورت تصادفی جایگزین گردیدند. 
معیارهایورودوخروج

معیارهایورود: 1-داشــتن کودک هفت تا دوازده ســاله مبتلا به اتیســم با 
تشــخیص متخصص روانپزشــک و روانشناس بالینی. 2-داشــتن حداقل سواد 

خواندن و نوشتن. 3-انگیزه مشارکت و همکاری در جلسات.
معیارهایخروج: 1-غیبت بیش از دو جلســه در کارگاه ها و کلاس های آموزشــی برای گروه آزمایش. 2-عدم تمایل 

برای شرکت در پژوهش.
در این پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36 و سبک های مقابله ای لازاروس مورد استفاده قرارگرفت. داده های پژوهش 
با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36 و پرسشنامه سبک های مقابله ای لازاروس و فولکمن گردآوری شد و با استفاده 
از روش تحلیــل کواریانــس چند متغیره )مانکوا( موردتجزیه و تحلیل قرارگرفــت.  بهمنظور گردآوری داده ها ابتدا از هر دو 
گروه آزمایش و کنترل که بهطور تصادفی انتخاب شده بودند، پیشآزمون گرفته شد، سپس گروه آزمایش در هشت جلسه 
گاهی طبق جدول شماره یک شرکت کردند. به گروه گواه گفته شد که در صورت مفید بودن جلسات، این جلسات  ذهن آ
برای آنان نیز برگزار می گردد. تمرینات و تکالیف طراحی شده و جزوات آموزشی برای کار در منزل به آن ها داده شد تا طبق 
محتویات آن عمل کنند. در هر جلسه، تمرینات گذشته بررسی می شد و برای جلسه بعد مباحث جدید و تمرینات همسو با 
گاهی از هردو گروه پس آزمون گرفته شد. در نهایت پس از گذشت یک ماه  آن ارائه میگردید. بعد از هشــت جلسه ذهن آ

گاهی آزمون پیگیری انجام گردید.  از جلسات آموزش ذهن آ
ابزارپژوهش

پرسشنامهسبکهایمقابلهایلازاروسوفولکمن:این پرسشنامه بر اساس سیاهه راهبردهای مقابله ای توسط لازاروس 
و فلکمن در ســال 1980 ســاخته شده اســت و در سال 1985 مورد تجدید نظر قرار گرفته اســت.)19( این پرسشنامه شامل 
شصت و شش سوال و هشت مولفه شامل: 1-مقابله مستقیم. 2-فاصله گرفتن. 3-خود کنترلی. 4-طلب حمایت اجتماعی. 
5-پذیرش مســوولیت. 6- گریز/اجتناب. 7-حل مســاله برنامهریزی شــده. 8-ارزیابی مجدد مثبت، است که با توجه به 
پاسخ های سوالات مربوط به هر بخش نمره ای به هر یک از مولفه ها اختصاص داده می شود. پرسشنامه لازاروس در ایران بر 
روی نمونه هفتصد و پنجاه نفر زوج میان سال و نمونه هفتصد و شصت و سه نفر دانش آموز دوم و سوم دبیرستان هنجاریابی 
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پرسشــنامهکیفیتزندگی)SF-36(: پرسشــنامه کیفیت زندگی دارای سی و شش سوال است و توسط وبر و شربورن 
ساخته شده و از هشت زیر مقیاس تشکیل شده است که هر زیر مقیاس متشکل از دو الی ده ماده است. هشت زیر مقیاس این پرسشنامه 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

 اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و سبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

 ،RPاختلال نقش بهخاطر سلامت جسمی ،PFعبارتند از: عملکرد جســمی

اختلال نقش بهخاطر سلامت هیجانیRE، انرژی، 
خســتگیEF، بهزیســتی هیجانیEW، کارکرد 
 .GHو ســلامت عمومــی Pدرد ،SFاجتماعــی
همچنین از ادغام زیر مقیاس ها دو زیر مقیاس کلی 
با نام های سلامت جسمی و سلامت روانی بهدست 
می آید. در این پرسشنامه نمره پایین تر نشان دهنده 

کیفیت زندگی پایین تر است و بر عکس.)21(
جلساتذهنآگاهی:این بسته آموزشی 
شــامل هشت ســر فصل اســت که در هشت 
جلسه برگزار شد. در هر جلسه مفاهیم مرتبط و 
تمرینات هدفمند در منزل آموزش داده می شود.

یافته ها

نتایج حاصل از اطلاعات جمعیتشــناختی، نشــان داد، میانگین ســنی گروه آزمایش 
33/16 و گروه کنترل 32/29 ســال بود. همچنیــن هر دو گروه را زنان خانه دار و متاهل 
تشــکیل داده اند. تحصیلات هشتاد و نه درصد از آزمودنی ها دیپلم بود که بالاترین فراوانی 
را در میــان افراد گروه نمونه داشــتند. یافته های توصیفی مربوط بــه نمرات پیشآزمون و 
پسآزمــون کیفیــت زندگی و راهبردهای مقابله ای در گــروه آزمایش و کنترل در جدول 

شماره سه آمده است.
جدول شــماره سه نشان داد، در مرحله پسآزمون برخی از نمرات 
ابعاد کیفیــت زندگی گروه آزمایش نســبت بــه پیشآزمون بهبود 
یافته اســت. در جدول شماره چهار نتایج تحلیل توصیفی داده های 
پیشآزمون، پس آزمــون در هر دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 
ســبک های مقابله ای نشــان داده شده اســت. همانطور که در این 
جدول ملاحظه می گردد، برخی از نمرات ابعاد سبک های مقابله ای 
گروه آزمایــش در مرحله پسآزمــون و پیگیری نســبت به مرحله 
پیشآزمون بهبود یافته اســت. بهمنظور بررسی معنی داری یافته های 
فوق از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره که نتایج آن در جداول 

شماره پنج ارائه گردیده، استفاده شد.
با توجه به داده های جدول شــماره پنج و اینکه مقدارF با درجات 
آزادی 1/22 در پسآزمون مولفه های کارکرد جسمی، اختلال نقش 
به خاطر سلامت جســمی، اختلال نقش بهخاطر سلامت هیجانی، 
بهزیســتی هیجانی، سلامت عمومی، نمره کل سلامت جسمانی و 
نمره کل سلامت روان در سطح α=0/05 معنادار بود، لذا می توان 
گاهی بر کیفیت زندگی مــادران کودکان  نتیجــه گرفت کــه ذهن آ
مبتلا به اختلال طیف اوتیســم تاثیر داشته است. مقدار اتا نیز نشان 

گاهی بر کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیســم در پسآزمون زیر مقیاس های مذکور  داد تاثیر ذهن آ
بین نه صدم تا 43/1% متغیر بوده است.

 بــا در نظــر داشــتن نتایج حاصل از تحلیل داده ها در جدول شــماره شــش و اینکه مقدار F با درجــات آزادی 1/16 در 
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 .کرد توجه اتفاقات به باید و کنندمی

 دقیقه 60 .نیستند حقایق افکار

 دقیقه 50 .شکل بهترین به خود از مراقبت .خود زا مراقبت در مهارت کسب و آموزش 7 جلسه
 در مهارت کسب و هاتمرین بنديعجم 8 جلسه

 قبلی هايآموخته
 احتساب با دقیقه 60 هاآموخته کارگیريهب

 آزمونپس
 

 کودکان مادران زندگی کیفیت متغیرهاي توصیفی هايشاخص) 3(جدول
 آزمایش و کنترل گروه در اوتیسم به مبتلا

 گروه رمتغی
 آزمونپس آزمونشیپ

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 جسمی کارکرد
 10/96 83/33 30/04 85/57 آزمایش
 26/44 52/33 23/76 55/71 کنترل

 خاطر به نقش اختلال
 جسمی سلامت

 12/67 10/00 30/86 33/33 آزمایش
 35/94 31/67 33/36 31/66 کنترل

 خاطر به نقش اختلال
 هیجانی سلامت

 13/66 6/60 32/83 19/95 آزمایش
 30/49 28/78 23/40 24/31 کنترل

 خستگی/انرژي
 15/29 20/33 21/25 33/67 آزمایش
 20/517 42/67 22/75 36/79 کنترل

 هیجانی بهزیستی
 19/67 59/20 18/85 39/73 آزمایش
 19/41 39/50 21/62 38/77 کنترل

 اجتماعی کارکرد
 20/90 43/37 22/49 45/83 یشآزما

 20/84 40/83 20/41 41/67 کنترل

 درد
 28/96 56/7 26/42 47/17 آزمایش
 26/19 45/83 26/19 44/17 کنترل

 عمومی سلامت
 15/90 61/40 13/58 33/33 آزمایش
 19/55 33/36 19/13 28/86 کنترل

 سلامت کل نمره
 جسمی

 49/21 222/46 74/15 170/53 آزمایش
 84/32 162/46 68/43 165/88 کنترل

 روان سلامت کل نمره
 13/65 194/03 67/41 157/01 آزمایش
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=30nهاي ورود مادرانی معیاربررس

گمارش تصادفی در 
=15nگروه آزمایش

گمارش تصادفی در 
=15nگروه کنترل

آزمون اجراي پیش
=15nگروه آزمایش

آزمون اجراي پیش
=15nگروه کنترل

اجراي مداخله ذهن آگاهی 
=15nآزمایش گروه

عدم اجراي مداخله ذهن 
=15nآگاهی گروه کنترل

آزمون گروه اجراي پس
=15nآزمایش

آزمون گروه اجراي پس
=15nکنترل

پژوهش CONSORT) نمودار 1(نمودار
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تابستان 1397، دوره 7، شماره 2، پیاپی 3724

معصومه هوشیار و همکاران

مولفه هــای ســبک های مقابلــه رویارویگر، 
خویشتن داری، جستجوی حمایت اجتماعی، 
مسئولیت پذیری، دوری جو، گریز و اجتناب، 
حل مدبرانه مسئله، باز برآورد مثبت، نمره کل 
سبک مســئله مدار و نمره کل سبک هیجان 
مــدار در ســطح α=0/05 معنــادار بود، لذا 
گاهی بر  می تــوان نتیجه گرفــت کــه ذهن آ
ســبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به 
اختلال طیف اوتیسم تاثیر داشته است. مقدار 
اتا نشان داد، نتایج این آزمایش در مولفه های 
مذکــور 30/4 بیــن تــا 79/4% متغیــر بوده 
است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که فرض 

گاهی  تحقیق با 95% اطمینان تایید گردیده اســت. به بیانی دیگر ذهن آ
ســبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیســم را 

بهبود  بخشیده است.

بحث و نتیجه گیری

اتیســم یک اختلال نافذ رشــد کودکی است که می تواند موجب فشــار روانی بر روی والدین و مخصوصا مادر گردد که 
گاهی  مســئولیت اصلی تربیت و نگهداری فرزندان را بر عهده دارد. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر درمان مبتنی بر ذهن آ
بر کیفیت زندگی و ســبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیســم انجام گردیده است. نتایج حاصل از 
گاهی موجب بهبود کیفیت زندگی و سبک های مقابله ای مادران در معرض آسیب گردیده  تحلیل داده ها نشــان داد، ذهن آ
است. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش  رایان و احمد1395 و نجاتی و همکاران1390 همسو است. آنان در مطالعه خود به 
گاهی بر والدین کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم اثرات  این نتیجه دســت یافتند که اســتفاده از درمان مبتنی بر ذهن آ

مثبتی را در پی داشته است.)22و23(
در تبیین نتایج می توان بیان کرد که، مادران کودکان اتیســم بهعلت شــرایط خاصی که فرزندانشــان دارند، به مراقبت هایی 
بیشــتری نیازمندند، مادران کودکان اتیســم در طول روز با کودکان خود در ارتباط اند، آنان تجارب دردناکی چون رفتارهای 
غیرعادی ، عدم توانایی در برقراری ارتباط موثر، تکلم ضعیف و بعضا عدم تکلم آنان را تجربه می کنند.که احساسات منفی 

و افکاری از قبیل نگرانی از آینده، قضاوت جامعه نسبت به آنان و ناتوانی در تامین آموزش های لازم را به دنبال دارد.

 

 مبتلا کودکان مادران يامقابله يهاسبک ریمتغ یفیتوص يهاشاخص) 4(جدول
 شیآزما و کنترل گروه در اوتیسم به

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 3/00 6/80 8/422/27 آزمایش رویارویگر مقابله
 2/79 10/60 2/98 6/69 کنترل

 6/00 10/00 5/23 9/40 آزمایش جودوري
 10/73 31/67 3/47 7/67 کنترل

 14/40 6/60 3/00 12/20 آزمایش داريخویشتن
 2/69 8/67 26/3 10/50 کنترل

 ستجويج
 اجتماعی حمایت

 2/53 13/40 3/56 9/17 آزمایش
 3/84 7/20 4/14 8/23 کنترل

 1/59 8/87 2/21 7/07 آزمایش پذیري مسئولیت
 2/200 3/87 1/90 4/85 کنترل

 3/46 7/13 3/36 12/15 آزمایش اجتناب و گریز
 3/36 10/73 2/53 10/08 کنترل

 مدبرانه حل
 مسئله

 1/85 11/80 3/53 10/00 آزمایش
 2/48 6/80 2/83 7/75 کنترل

 2/84 12/93 3/98 10/33 آزمایش مثبت برآورد باز
 2/69 7/67 4/02 9/31 کنترل

 سبک کل نمره
 مدارمسئله

 4/00 46/00 11/26 34/91 آزمایش
 8/48 25/53 11/23 27/80 کنترل

 سبک کل نمره
 مدار هیجان

 5/98 34/33 12/22 41/73 آزمایش
 6/17 38/73 9/25 34/30 ترلکن

 
 تیفیک بر یآگاه ذهن ریتأث یبررس رهیچند متغ انسیکوار لیآزمون تحل جینتا) 5(جدول

 سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان مادران یزندگ

 تغییرات منابع شاخص
 مجموع

 مجذورات
 درجات
 آزادي

 میانگین
F مجذورات

 سطح
 معناداري

 مجذور
 اتا

اثر
 

گروه
برا 

 ي
س

پ
آ

زمون

333/394322/1333/3943402/10004/0321/0 جسمی ارکردک
601/276822/1601/2768527/4045/0171/0 جسمی سلامت -نقش اختلال
816/371922/1816/3719856/5024/0210/0 هیجانی سلامت -نقش اختلال

976/136222/1976/1362294/4050/0163/0 خستگی /انرژي
305/353822/1305/3538718/8007/0284/0 هیجانی بهزیستی
601/8322/1601/83208/0653/0009/0 اجتماعی کارکرد

900/57022/1900/570670/0422/0030/0 درد
376/600522/1376/6005643/16001/0431/0 عمومی سلامت

300/2184322/1300/21843724/4041/0177/0 جسمی سلامت کل نمره
081/1642722/1081/16427214/5032/0192/0 روان سلامت کل نمره

 
 يامقابله يهاسبک بر یآگاه ذهن ریتأث یبررس رهیچند متغ انسیکوار لیتحل) 6(جدول

 سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان مادران

 راتییتغ منابع شاخص
 مجموع

 مجذورات
 درجات

 يادآز
 نیانگیم

 F مجذورات
 سطح
 يمعنادار

 مجذور
 اتا

اثر
 

گروه
برا 

 ي
س

پ
 

آزمون

003/11016/1003/110402/15001/0490/0 رویارویگر مقابله
025/9316/1025/93989/6018/0304/0 جودوري
225/13316/1225/133740/20001/0565/0 داريخویشتن

469/18316/1469/183028/23001/0590/0 اجتماعی حمایت جستجوي
669/14516/1669/145350/38001/0706/0 پذیري مسئولیت

711/7416/1711/74726/9007/0378/0 اجتناب و گریز
444/13416/1444/134695/34001/0684/0 مسئله مدبرانه حل
336/10116/1336/101238/11004/0413/0 مثبت برآورد باز

025/223516/1025/2235765/61001/0794/0 مدارمسئله سبک کل نمره
025/29716/1025/297281/12003/0434/0 مدار هیجان سبک کل نمره
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 ي
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

 اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و سبک های مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

گاهی نوعی هشــیاری است و از طریق معطوف  بهنظر می رسد ذهن آ
کــردن هدفمند توجه به زمان حال، بدون قضــاوت از تجارب لحظه به 
لحظه پدیــد می آید  و برای مادران کودکان اتیســم که در طول روز در 
مواجهه با کودکان خود با مشکلات زیادی مواجه هستند بسیار موثر بوده 
اســت. توانایی روبرو شــدن با تجارب از طریق معطوف کردن هدفمند 
توجــه به زمــان حال بدون قضاوت از تجاربی کــه لحظه به لحظه پدید 
گاهی و در ارتقــا کیفیت زندگی آنان  می آید، عاملــی مهمی در ذهن آ
موثر بوده است. همچنین مولفه های انرژی، خستگی، کارکرد اجتماعی 
و درد که تغییرات آن معنادار نبود بهنظر مولفه هایی می رســند که بیشتر 
تحــت تاثیر رفتار و عوامــل محیطی قرار دارند کــه نیازمند تغییراتی در 
ســبک زندگی و مراقبت هایی این چنینی می باشد. با توجه به اطلاعاتی 
گاهی در دســت اســت، پیشبینی می شود که در صورت  که از ذهن آ
گاهی و ورود به مراحل پیشرفته تر، بتوان در  ادامه یافتن جلســات ذهن آ
این مولفه ها نیز تغییرات معناداری ایجاد کرد، که می تواند زمینه ای برای 

پژوهش های بعدی باشد.
همچنیــن نتایــج پژوهش نشــان داد، مولفه هــای ســبک های مقابله 
اجتماعــی،  حمایــت  جســتجوی  خویشــتنداری،  رویارویگــر، 
مســئولیتپذیری، دوری جو، گریــز اجتناب، حل مدبرانه مســئله، باز 
آورد مثبت، نمره کل ســبک مسئله مدار و نمره کل سبک هیجان مدار 
گاهی، ســبک های  معنــادار بودند. لذا می توان نتیجه گرفت که ذهن آ
مقابله ای مادران کودکان اتیســم را بهبود بخشــیده اســت. در بررســی 
گاهی بر سبک های  پیشینه پژوهش، پژوهشی با رویکرد بررسی اثر ذهن آ
مقابله ای مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیســم یافت نشد، ولی 
گاهی بر  در پژوهشــی با عنوان اثر بخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
احســاس انسجام روان و ســبک های مقابله ای در افراد مبتلا به آسم که 
توســط درســخوان و وزیری1395 انجام گرفته است نشان داده شد که 
گاهی باعث کاهش معنادار نمرات ســبک مقابله ای هیجان مدار  ذهن آ
 و افزایش معنادار نمرات ســبک مقابله ای مسئله مدار شده است.)24(

 همچنیــن در پژوهــش نریمانــی و همــکاران1391 بــا عنــوان رابطه 
گاهی، ســبک های مقابله ای و هوش هیجانی با ســلامت روانی  ذهن آ
گاهی با سبک های مقابله ای  در دانشجویان، نشان داده شــد که ذهن آ
مســئله مدار رابطه مثبت و معنــیدار و با ســبک های مقابله ای هیجان 
مــدار رابطه منفی و معنیداری دا رد.)25( بــر خلاف تفاوت جامعه و 
نمونه پژوهش های مذکور، نتیجه هر دو همسو با نتیجه بهدست آمده در 
پژوهش حاضر است. در تبیین این موضوع می توان گفت که با توجه به 
اینکه در رویارویی با عوامل تنشزا، افراد راهبردهای مقابله ای گوناگونی 
رابــه کار می گیرنــد. انتخــاب راهبردهــای نامناســب می تواند موجب 
تشــدید تنیدگی و کاهش عملکرد گردد، بهنظر می رســد افراد با توجه 
به الگوهای ذهنی و شــناختی قبلی خود این راهبردها را بهکار می گیرند. 

گاهی، تغییر  یکی از مکانیسم های تاثیر ذهن آ
شــناختی اســت که فرد می آمــوزد الگوهای 
فکری آســیبزا را بشناســد و آن را تغییر دهد. 
به نظر می رســد مکانیســم اداره خــود، تاثیر 
قابــل ملاحظه ای در اســتفاده از مهارت های 
گاهی افزایش یافته از  مقابله ای داشته باشد. آ
احساس درد و پاسخ های بدنی به آن، افراد را 
قادر می سازد که در انواع پاسخ های مقابله ای 
درگیر شوند و راهبرد مناسب را انتخاب کنند.

محدودیتها
همکاری مادران کودکان اتیسم در جلسات 
گاهی، مقاومت  برای انجام تمرینات و  ذهن آ
محدود بودن نمونــه که مختص مادران مبتلا 
به اختلال طیــف اتیســم بود.همچنین زمان 
حاضر  پژوهش  ازمحدودیت هــای  پیگیــری 

است.
پیشنهادات

با توجه به این محدودیت ها پیشنهاد می شود 
کــه ضمــن احتیــاط در تعمیــم یافته ها، در 
مطالعات بعدی پیگیری پس از مداخله به سه 
ماه و شش ماه برای تعیین تاثیر مداخله در بلند 
مدت انجام گردد. همچنین پیشنهاد می شود 
گاهی  که تمرینات و برگزاری جلسات ذهن آ
برای مــادران کودکان اتیســم به منظور بهبود 
هرچه بیشتر و پایدارتر تاثیر جلسات بر کیفیت 

زندگی آنان انجام گردد.
تشکروقدردانی

ایــن مقالــه از پایان نامه کارشناســی ارشــد 
اســتخراج شــده که با راهنمایی جناب آقای 
دکتر علیرضا کاکاوند و مشــاوره جناب آقای 
دکتر عبدالجواد احمدی در دانشــکده علوم 
اجتماعی دانشگاه بین المللی امام خمینی)ره( 
قزوین انجام گردیده است. نویسندگان مراتب 
تشکر و قدردانی خود را از کلیه شرکت کنندگان 

در پژوهش اعلام می دارند.
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