
 

 

 

Summer 2024, Volume 5, Issue 2 (16), 121-137 

 

The effectiveness of mindful parenting intervention on the parent-child 

relationship and caregiver burden in mothers with children with autism spectrum 

disorder according to the moderating role of perceived social support 
 
 

Leila Bitarfan1, Iraj Shakrinia *2, Ashkan Naseh3 & Sajjad Rezae2 

 

1. Ph.D student in psychology, Department of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran  

2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, 

Rasht, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Human Sciences, University of 

Guilan, Rasht, Iran 

ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: The problems of autistic children, the characteristics of this disorder 

and the late and difficult diagnosis in some cases, the lack of definitive and effective 

treatments, impose severe psychological stress on the parents of the children. This research 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of mindful parenting 

intervention on parent-child relationship and caregiving pressure in mothers with children 

with autism spectrum disorder, considering the moderating role of perceived social support. 

Methods: The current research was of practical purpose and in terms of type of quasi-

experiment with a pre-test and post-test design with a control group. The statistical 

population of this research was all mothers with autistic children who referred to Tehran 

Autism Center and 2nd April Autism Center and all the people who announced their 

cooperation through calls made in 1400-1401. Among these, 68 subjects were selected 

according to the entry and exit criteria. Then they were randomly divided into two groups (34 

people in the experimental group and 34 people in the control group) and completed the 

parent-child relationship questionnaire of Pianta, 2011 and the care pressure of Zarit, 1988. 

The intervention program was based on 8 90-minute sessions of mindful parenting training 

based on the model of Bogles and Restifo (2014), which was implemented by the researcher 

for mothers of autistic children. The results of the experimental and control groups were 

processed by two-way univariate covariance analysis with the help of SPSS 24 software. 

Results: The results of one-way analysis of variance showed that considering that the 

significance level of group membership in this method is less than 0.05, it can be concluded 

that there is a significant difference between the parent-child relationship and the care 

pressure of the two experimental and control groups. Also, the results showed that by 

removing the effect of the pre-test scores, the difference between the mean scores of the post-

test of mindfulness parenting intervention training is significant only in people with low 

social support. Another result of the research showed that by removing the effect of the pre-

test scores, the difference between the mean scores of the post-test of mindfulness parenting 

intervention training is significant only in people with low social support (P<0.05); In 

mothers with high social support, this difference is not significant (P<0.05). Conclusion: 

Considering the effect of mindful parenting training on the parent-child relationship and 

caregiving pressure in mothers who had low perceived social support, it is therefore 

suggested that mindful parenting be used to strengthen the parent-child relationship and 

reduce the caregiving pressure of mothers with a child with autism spectrum disorder. 
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 121-137های (، صفحه16)پیاپی  2، شماره 5، دوره 1403 تابستان

 

کودک و فشار مراقبتی در مادران  -آگاهانه بر رابطه والداثربخشی مداخله والدگری ذهن 

 شده گری حمایت اجتماعی ادراک کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم: نقش تعدیل دارای 
 

 2و سجاد رضایی 3، اشکان ناصح  *2ایرج شاکری نیا،  1لیلا بیطرفان

 
 

 شناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانشناسی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1

 علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران شناسی، دانشکده ادبیات و  دانشیار، گروه روان .2

 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران ، گروه رواناستادیار. 3

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 137-121 صفحات:

رس و دشوار در برخی موارد، عدم  ر های این اختلال و تشخیص دی ویژگی   ، مشکلات فرزندان اوتیسم   هدف:   و   زمینه 

این پژوهش با هدف تعیین    . کند های قطعی و مؤثر، استرس روانی شدیدی را به والدین کودکان تحمیل می وجود درمان 

کودک و فشار مراقبتی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  -آگاهانه بر رابطه والد اثربخشی مداخله والدگری ذهن 

پژوهش حاضر از    پژوهش:   روش شده انجام شد.  گری حمایت اجتماعی ادراک طیف اوتیسم با توجه به نقش تعدیل 

پژوهش،   ن ی ا   ی جامعه آمار  .آزمون با گروه گواه بود پس  آزمون آزمایشی با طرح پیش نوع شبه هدف کاربردی و از لحاظ 

که   ی افراد   ه ی و کل   ل ی دوم آور  سم ی و مرکز اوت  سم ی کننده به مرکز تهران اوت مراجعه  سم ی اوت فرزند مبتلا به    ی مادران دارا  ه ی کل 

آزمودنی با توجه به    68از این بین  شد.  ی کردند، م   ی م همکار لا اع ،  1400-1401  سال   شده در مال اع   ی ها فراخوان   ق ی از طر 

نفر گروه کنترل(    34نفر گروه آزمایش و    34های ورود و خروج انتخاب شدند. سپس به تصادف به دو گروه ) ملاک 

ای  برنامه مداخله را تکمیل کردند.  1988و فشار مراقبتی زاریت    2011کودک پیانتا،  -نامه رابطه والد تقسیم شدند و پرسش 

ذهن آگاهانه ای آموزش  دقیقه   90جلسه    8بر   الگوی    والدگری  ) براساس  و رستیفو  بود که توسط    ( 2014بوگلز  استوار 

نتایج گروه آزمایش و کنترل  اجرا شد   اوتیسم پژوهشگر برای مادران کودکان   متغیری  روش تحلیل کوواریانس تک به . 

با   نشان داد که  راهه ک ی  انس ی وار   ل ی تحل  ج ی نتا   : ها یافته .  مورد پردازش قرارگرفت  SPSS 24افزار  با کمک نرم   دوطرفه 

-رابطه والد   ن ی گرفت ب   جه ی نت   توان ی م  است   0/ 05روش کمتر از    ن ی در ا   ی گروه   ت ی عضو   ی سطح معنادار   نکه ی توجه به ا 

همچن  و  مراقبت   ن ی کودک  آزما   ی فشار  معنادار   ش ی دو گروه  اختلاف  کنترل  داد   . دارد وجود    ی و  نشان  نتایج  با    همچنین 

آگاهانه تنها در  ذهن  ی آزمون آموزش مداخله والدگر نمرات پس   ی ها ن ی انگ ی م  ن ی تفاوت ب   آزمون، ش ی نمرات پ   ر ی حذف تأث 

  ن ی تفاوت ب   آزمون، ش ی نمرات پ   ر ی با حذف تأث است. نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که    معنادار   ن یی پا   ی اجتماع   ت ی افراد با حما 

معنادار است   ن یی پا  ی اجتماع  ت ی آگاهانه تنها در افراد با حما ذهن  ی آزمون آموزش مداخله والدگر نمرات پس   ی ها ن ی انگ ی م 

 (05 /0 <  P با حما مادران  ا   ی اجتماع   ت ی (؛ در  معن   ن ی بالا  ت   : گیری نتیجه (.  P  > 0/ 05)   ست ی ن   دار ی تفاوت  به  توجه  ثیر  أ با 

شده پایین  کودک و فشار مراقبتی در مادرانی که حمایت اجتماعی ادراک -آگاهانه بر رابطه والد والدگری ذهن   آموزش 

می  پیشنهاد  لذا  به داشتند،  رابطه  شود  تقویت  به  -والد منظور  مبتلا  دارای کودک  مادران  مراقبتی  فشار  و کاهش  کودک 

 آگاهانه آموزش داده شود. اختلال طیف اوتیسم، والدگری ذهن 

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 

Leilabit66@gmail.com 

 مقاله سابقه 

              مقاله: دریافت تاریخ
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                   مقاله: اصلاح تاریخ

10/01/1403 

              نهایی: پذیرش تاریخ
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                          انتشار: تاریخ
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کودک و فشار مراقبتی در مادران دارای -آگاهانه بر رابطه والداثربخشی مداخله والدگری ذهن  (.1403)  .بیطرفان، لیلا و همکاران.:  مقاله  این  به   استناد  شیوه 

 . 121-137 (:2)5 ،کودکی اوان  در آموزش و  سلامت فصلنامه  .شده گری حمایت اجتماعی ادراککودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم: نقش تعدیل

 کودکی اوان در آموزش و  سلامت فصلنامه
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 بیطرفان و همکاران                                      123

 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

 مقدمه 

دچار   1های ارتباطی، اجتماعی و رفتاریت مهارتت روانی هستند که در این اختلالالالارونده جزئی از اختت تکاملی پیش اختلالا
اختلالال میلااخت مشهورترین  از  این دسته شوند.  اوتیسم   های اختلال "  ت  اختمی   " 2طیف  اوتیسم یک  ل رشدی عصبی  لاباشند. 

اجتماعی، تعامل  در  آسیب  با  که  است  کلیشه  فراگیر  رفتارهای  و  میارتباطات  همکاران 3راسل )  شود ای مشخص  از  (.  2019  ، و 
از کودکان مبتلا    یاریباشد، بس  اختلال طیف اوتیسمدهنده وجود  وجود ندارد که نشان   یآشکار  یکیزینشانگر ف  چیکه ه  ییجاآن
شوند و  ی سرکش و دردسرساز در نظر گرفته ما  هستند، عمد 4ی رفتار  ی های و ناهنجار  یاختلالات اجتماع  ی اختلال که دارا   ن یبه ا
 ،یکودکان ممکن است طرد اجتماع  ن ی(. ا2021  ،و همکاران  5چان )  رند یگیقرار م  ض یمورد انگ و تبع  گریتوسط افراد د  ن یبنابرا

قلدر و  کنند  یاجتناب  تجربه  را  خود  همسالان  همچنآن   .توسط  مح  نی ها  در  خود  درمانگران  و  معلمان  از  است    ی هاطیممکن 
 (. 2022 6، ییپ و چان) کنند  افتیرحمانه دری و ب یاحترامیرفتار ب ی،بهداشت  یهاو مراقبت  یآموزش

شدت زندگی  ترین عواملی است که به تحولی کودکان از مهماختلالات عصبی    کنداختلال اوتیسم، تنها فرد مبتلا را گرفتار نمی
بار روانشناختی سنگینی را بر    و   دهد های روانشناختی را در آنها افزایش میتأثیر قرار و سطح بیماریویژه مادران را تحت والدین به 

است، از جمله    یاریبس  یرشد   فیشامل وظا  یگذار به مادر(.  2016  ،و همکاران 7)الفارسی و الفارسی   کندمادران تحمیل میاین  

و    افتن یمادر،    تی هو  لیتشک ،یزندگ  کیروابط با شر  ر ییبا تغ یبا نوزاد، سازگار  وند یپ  جاد یروز، اکودک در شبانه   یریپذت یمسئول
 (.2017 ،و همکاران 8)پوتارس مادر شدن  یریادگیها و تیفعال ریتعادل با سا افتنی ت،یحما رشیپذ

پژوهش  اخت دهد که چالشمیان شنها  نتایج  با  ارتباطی کودکان  الاهای  تعامول طیف  و مدت  با کمیت، کیفیت   -ت والدلاتیسم 

بیشتر باشد، موفقیت والدین در تربیت اجتماعی کودک    اوتیسمل طیف  لات ارتباطی با اختکلاهر چه مش  مرتبط است و 9ک کود

است همکاران،   10ت ر)اسپ  کمتر  مهارت  (.2019و  از  هنجاری  استفاده  که  داشت  توجه  در  باید  حیاتی  امر  یک  ارتباطی  های 
شود و پیوسته پیداست که  یابی و یادگیری بهتر از محیط قلمداد می شدن، دوست اجتماعیآغازگری، تعامل با والدین،    گیریکلش

 (.2020و همکاران،  11گذارد )اوه می ها، بر عملکردهای اجتماعی فرد، تأثیر سوء ضعف در این مهارت 
مغز در   یتعاملات انسان.  کننده تعامل استل یعنوان تسهبه   ییسراو داستان  نده یتوسعه آ  یبرا  شرویپ   یروین  انکودک و    نیتعامل والد

  نیترکند، مهمی تجربه م  یکه انسان در طول زندگ  ی تعاملات متعدد  رغمیعل  . دهدیشکل م  یدوران نوزاد   لیحال رشد را از اوا

  کودک-الدوچالش در تعامل    از طرفی (.2022 12)ایندراواتی و مارمیس،   و فرزند است  نیوالد  نیمدت بی تعامل با اثرات طولان
  ن یمداوم باشد، ادراکات والد  ایاگر استرس مزمن    ژه یوزا، به استرس   یهات یدر موقعد.  دهمعرض خطر قرار می  ا دررشد کودک ر

ب با کودک  تعامل  ناش.  شودی م  یمنف  شتریدر مورد رفتار کودک و  نگران  یاسترس  توانا  نیوالد  یاز  برا  ییممکن است    ی آنها را 
ن  یدگیرس دسترس  ی ازهایبه  است  ممکن  و  کند  محدود  برا  ن یوالد  یعاطف  یکودک  دهد    ی را  کاهش  و   13)فدریکا کودک 

 
1. Communication, social and behavioral skills 

2 Autism spectrum disorder 

3 Russell, G., Kapp, S. K., Elliott, D., Elphick, C., Gwernan-Jones, R., & Owens, C. 

4. Social disorders and behavioral abnormalities 

5 Chan, K. K. S., & Leung, D. C. K. 

6 Yip, C. C. H., & Chan, K. K. S. 

7 Al-Farsi, O. A., Al-Farsi, Y. M., Al-Sharbati, M. M., & Al-Adawi, S. 

8 Potharst, E. S., Aktar, E., Rexwinkel, M., Rigterink, M., & Bögels, S. M 

9 Parent-child relationship 

10 Splett, J. W., Garzona, M., Gibson, N., Wojtalewicz, D., Raborn, A., & Reinke, W. M. 

11 Oh, Y., Greenberg, M. T., Willoughby, M. T., & Family Life Project Key Investigators Lynne Vernon-Feagans Mark T. 

Greenberg Clancy B. Blair Margaret R & et al 

12 Indrawati, M., & Maramis, M. M. 

13. Federica, G., Renata, T., & Marzilli, E. 
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  124 ....             کودک و فشار مراقبتی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم: -آگاهانه بر رابطه والدوالدگری ذهناثربخشی مداخله 

 

پژوهش(.  2023همکاران،   می همچنین  نشان  که  ها  ط  نیوالددهند  اختلال  مبتلابه  مقاد  سمیاوت  فیکودکان  والد  سهیر  که    ینیبا 
 (.2023، 1)سیریدارام و رشید  کنندیاز استرس را تجربه م یدارند، احتمالا  سطح بالاتر گریدناتوانی با  یکودکان

  فشار  (.2023  ،انبوهی و همکاراناست )2فشارمراقبتی همچنین یکی از مشکلات مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم،  
در طول زمان    زان یاز عز  یک ی  ا یخانواده    ی از اعضا یکیمراقبت از    لیدلتوسط مراقب به   یاجتماع-یفشار روان  کیعنوان  به   تیمراقب
به درک خود فرد از مشکلات    یو فشار نقش است. فشار شخص  یکه شامل فشار شخص(  2020و همکاران،   3)لیو   شودی م  فیتوص

در    مداوم اشاره دارد. قرار گرفتن    نیمراقب  ی و خانوادگ  یشغل  ،یاجتماع  ی هابه نقش   یمراقبت اشاره دارد. فشار نقش به واکنش منف

فشارمراقبتی  (.2023 ، 4و تانگ لی  ) شود  یمال یهاو چالش یاجتماع یانزوا  ،بهزیستی پایینمعرض فشار نقش ممکن است منجر به 
اصط برای توضیلایک  است که  استفاده    ح ح کلی  مراقبت  از  ناشی  اقتصادی  و  احساسی  فیزیکی،  )اکرم میدادن هزینه  و   5گردد 
رنج مراقبتی در آنها   عدار هستند، احتمال وقوهده نقش مراقبت کردن از کودکان خود را عبیشتر ز آنجا که زنان  (. ا2019 ،همکاران

  (.2020 ،)بیابانی و همکاران شودبیشتر احساس می 
ناامیدی و افسردگی است که می  با نیازهای ویژه   مراقبت دایمی از کودک اوتیسم مانند دیگر کودکان با فشار روانی،  تواند  توأم 

تأثیر قرار دهد و انواع فشارهای روانی را بر  سلامت روانی والدین و مراقبینی که وظیفه حمایت و مراقبت از آنان را دارند، تحت 
با وضعیت مراقبت  قی مراقبت مرتبط  لاگیرنده و سطح رشد اخآنها وارد آورد. بار مسئولیت مراقبت، همان فشارمراقبتی است که 

بین عوامل محافظتی مختلف که توسط محققان بررسیحال    نیع  (. در2017  ،و همکاران 6)لی   است  7حمایت اجتماعی شده،  در 
از مهمبه  پیشعنوان یکی  دارای کودکننده بینیترین  والدین  بین  اوتیسم    کهای سازگاری روانشناختی در  اختلال طیف  به  مبتلا 

 .(2023 ،8)ناپیتوپولو، کورنیوان  است
و حفظ    د یشد  یمبارزه با مشکلات روان  جهت افراد    یبرا  یاجتماع   یمنابع مقابله روان  نیتراز مهم  یکیعنوان  به  یاجتماعحمایت  
همکاران،   9)کیو   استشده   ییشناسا  یذهنبهزیستی   ارز 10شده ادراک   یاجتماع  تی حما  .(2020و  حما  یذهن  یاب یبه  از   ت یفرد 
  ت یحما  یواقعدهنده مقدار نشان   شده افت یدر  یاجتماع  تیکه حمایاشاره دارد، در حال  از ین یهاخانواده در دوره   ی اعضا  ا یدوستان  

سزایی  جسمانی شخص تأثیر به 12ارتباط و پیوند افراد خانواده در سلامت روانی   (.2020و همکاران،   11گری است )شده   افتیدر

آورد. بالا را فراهم می  13نفسگیری از عزتای که الگوهای رفتاری و سنی را بنیان نهاده و موجبات امنیت خاطر و بهره گونه دارد به 
از    های اصلی این روابطآورد که احساس محبت و نزدیکی از ویژگیوجود می  حمایت اجتماعی برای هر فرد یک ارتباط امن به

ترین  هورنای عقیده داشت که نیروهای اجتماعی در کودکی، بر رشد شخصیت تأثیر دارند و مهم است.  فرزند-جمله رابطه والد
 .  (2018 ،کاظمی تربقانکودک است )-رابطه اجتماعی، رابطه والد

از مداخ توانسته لا یکی  برای والدین کودکان دچار مشکتی که    آگاهی است ت مختلف اثربخش واقع شود، رویکرد ذهن لااست 
تعریف    روزمره   یزندگ  اتیاز تجرب   یافراد به توجه و آگاه  یعموم  عنوان گرایش(. ذهن آگاهی را به 2023  ،آذری و همکاران)

به آگاهانه چارچوبی را فراهم میفرزندپروری ذهن   (.2015و همکاران،   14اند )رویز روبدلیدو کرده  از  آورد که  وسیله آن والدین 

 
1 Seeridaram, A., & Rashid, S. M. M. 

2 caregiving pressure 

3 . Liu, J., Cui, Z., Feng, Y., Perera, S., & Han, J. 

4 Li, C., & Tang, N. 

5 Akram, B., Batool, M., & Bibi, A.   

6 Lee, K., Martin, P., & Poon, L. W. 

7 Social support 

8 Napitupulu L, Kurniawan Y  

9 Qiu, S., Lu, Y., Li, Y., Shi, J., Cui, H., Gu, Y., & Qiao, Y.   

10 Perceived Social Support 

11 Grey, I., Arora, T., Thomas, J., Saneh, A., Tohme, P., & Abi-Habib, R. 

12. Mental health 

13. Self-esteem 

14 Ruiz-Robledillo, N., Sariñana-González, P., Pérez-Blasco, J., González-Bono, E., & Moya-Albiol, L 
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یاد می اراده،  را،  روی  لحظه  به  لحظه  آگاهی  که  کنندبه  گیرند  منتقل  فرزندی  والد  و    .رابطه  هیجانی  فعال، حضور  دادن  گوش 
آموزه  جزو  همگی  مهربانی  و  شفقت  با  همراه  حضور  میروانشناختی،  فراگرفته  فرزندپروری  در  که  هستند  مهمی  و  شوندهای   ،

آموزند که نسبت به استرس فرزندپروری  در فرزندپروری ذهن آگاهانه والدین می  گیرند.می والدین در ارتباط با فرزندانشان به کار
کنندواکنش مقابله  فرزندپروری  از  ناشی  ناخوشایند  هیجانات  با  بتوانند  بهتر  و  ندهند  انجام  نسنجیده  و  فوری  و    های  )ابراهیمی 

 (.2023همکاران، 
زای مراقبت از دیگران زندگی  ، سودمندی خود را برای افرادی که تحت شرایط استرس 1آگاهی مداخلات مبتنی بر ذهن از سویی  

است که    یشرق 2شن یتیمد  یهاکیبر تکنی مبتن  یامداخله   یآگاهآموزش ذهن  (.2020  ،شعبانی و جراره کنند، نشان داده است ) می
افزا م  یآگاه  شیبه  کمک  حال  لحظه  غیاز  مشاهده  تقو  یقضاوت  ریکند،  می م  تیرا  کاهش  را  خودکار  پاسخ  و    دهد یکند 

در زمان حال هم به فرزند    ی و عمد یقضاوت ریو توجه غ یآگاه ییبه توانا انه آگاهذهن  والدگری  (.2012 ،3)واندراورد و همکاران 
 .(2023 ، 4آکت و اولیور ) اشاره دارد  ن یو هم به والد

به  اجتماعی  حمایت  استرسادراک  برابر  در  سپری  زمینه عنوان  والدین  در  ارزشمندی  احساس  ایجاد  با  موجود  کاهش های  ساز 

و   مقابله استرس  راهبردهای  از  میاستفاده  مؤثر  به ای  که  مینوبه شود  والدین  این  در  زندگی  کیفیت  افزایش  سبب  از    .شودخود 
اختآنجایی دچار  وجود کودک  تأثیاو طیف    لالکه  نظام خانواده  زندگی کل  کیفیت  بر  استرتیسم  مطالب  گذار  به  توجه  با  و  ؛ 

را در رابطه بین آموزش والدگری   5شده حمایت اجتماعی ادراک   کنندگیاثر تعدیل با توجه به اینکه مشاهدات قبلی  ذکرشده و  
والدذهن  رابطه  و  نکرده -آگاهانه  بررسی  فشارمراقبتی  و  مداخله کودک  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  بنابراین  اند، 

ذهن  والدوالدگری  رابطه  بر  دارای  -آگاهانه  مادران  در  مراقبتی  فشار  و  نقش  کودک  با  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک 
 شده است. فرضیات پژوهش به شرح زیر است:گری حمایت اجتماعی ادراکتعدیل

 .  ثر استؤم ، کودک مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم-آگاهانه بر رابطه والدمداخله والدگری ذهن فرضیه اول:  

 . ثر استؤم ،آگاهانه بر فشار مراقبتی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسممداخله والدگری ذهن فرضیه دوم: 

فشارمراقبتی مادران کودک و  -بر رابطه والدآگاهانه والدگری ذهن در اثربخشی مداخله  شده  حمایت اجتماعی ادراکفرضیه سوم:  

 دارد.  گرانهنقشی تعدیلدارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، 

 

 پژوهش  روش
)با درنظر گرفتن سطوح حمایت اجتماعی بالا    آزمون با گروه کنترلآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش شبه این مطالعه یک تحقیق  

به  پایین  تعدیل و  متغیر  پژوهش،   بود.  گر(عنوان  این  آماری  ا  کلیه  جامعه  طیف  اختلالات  به  مبتلا  کودک  دارای  تیسم  و مادران 
های  شده )در گروه های اعلام کننده به مرکز تهران اوتیسم و مرکز اوتیسم دوم آوریل و کلیه افرادی که از طریق فراخوان مراجعه
تلفن واتس  با شماره  تماس  و  اینستاگرام  و  تلگرام  و  آن اپ  سال  های  کردند، می1401-1400ها( در  همکاری  اعلام  تعداد  ،  شد. 

صورت هدفمند و  ها به ی انتخاب آزمودنیگیری پژوهش در مرحله نمونه نفر بودند.    476مادرانی که در این آزمون شرکت کردند،  

گمار مرحله  گروه در  در  آزمایش  ش  کنترل  های  تصادفیبه و  قرعه   صورت  طریق  از  ابتدا    کشیو  که  ترتیب  این  به  شد.  انجام 
در بین مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف    (1988)  6زیمت، دالم، زیمت و فارلی شده  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک

  بود   7  یال  1/5در آنها از    اسیمق  نیا  یهاهیکل از تمام گو  نمره   نیانگیکه م  یافرادتوزیع شد.    کنندهدر بین مادران شرکت تیسم  وا

 
1. Consciousness 

2. Meditation 

3. Van der Oord, S., Bögels, S. M., & Peijnenburg, D. 

4 Acet, P., & Oliver, B. R. 

5. Perceived social support 

6. Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. 
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  126 ....             کودک و فشار مراقبتی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم: -آگاهانه بر رابطه والدوالدگری ذهناثربخشی مداخله 

 

دارابه  افراد  حما  یعنوان  افراد  یاجتماع  تی سطوح  و  ا  یبالا  در  نمره    نیکه  افربه   آورد،دست به   9/2  یال  1ابزار    یدارا   ادعنوان 
شده بالا و  که دارای حمایت اجتماعی ادراک کنندگان از میان مادران، شرکت .دشدن  یبندو طبقه  یاتیعمل نییپا یاجتماع تیحما

آزمودنی و در    17در دو گروه )هر گروه    (Random allocation software)افزار  با کمک نرم پایین، تشخیص داده شدند،
به   34مجموع   )هر گروه  نفر(  و دو گروه  و در مجموع    17عنوان گروه آزمایش  به   34آزمودنی  کنترل گمارده نفر(  عنوان گروه 

و ابتلا به اختلال طیف اوتیسم متوسط تا خفیف و ملاک خروج    ساله   6تا    3کودکان    حداقل تحصیلات دیپلم شدند. ملاک ورود  
 ها( بود.درصد از ماده  20گویی به بیش از ها )عدم پاسخ داشتند و تکمیل ناموفق آزمون جلسه غیبت  2مادرانی که بیش از 

 
 ابزارهای پژوهش 

و    ای توسط زیمت،  ماده   12این پرسشنامه چند بعدی    :(MSPSS) 1شده حمایت اجتماعی ادراک  . مقیاس چندبعدی 1
شده 1988)  همکاران تهیه  ادراک (  و  در  است  را  اجتماعی  حمایت  بسندگی  از  ناشی  می  3های  خانواده منبع  منبع  با   2سنجد.  را 

روی یک طیف   10و    5،  2،  1های  را با ماده   )اجتماعی( 4و سایرین مهم   12و   9،7،  6های  را با ماده  3دوستان ،  11،  8،  4،  3های  ماده 

کل حمایت   نمره   نیز(  ماده   12)  هاتعداد کل ماده ه  سنجد. از جمع نمرمی  7، تا کاملا  موافق=  1ای از کاملا  مخالف=  هفت درجه 
ادراک ب اجتماعی  میه شده  نشان   ه نمر.  آیددست  ادراک   دهنده بالاتر  اجتماعی  استحمایت  بیشتر  ز.  شده  پژوهش  و    متیدر 

و   88/0  اسیکل مق  یبرا 5کرونباخ   یآلفا   بیروش ضرشده به ادراک   یاجتماع  تیحما  یچندبعد  اسیمق  ییای( پا1988همکاران )
روش  به   اسیمق  نیا  ییایپا  نیاست. همچنگزارش شده   85/0و    87/0،  91/0  بیترتمهم، و دوستان به   گرانید  یهااسیمقخرده   یبرا

گزارش   75/0و    85/0،  72/0  بیترتمهم، خانواده و دوستان به   گرانید  یهااسیمقخرده   یو برا  85/0  اسیکل مق  یبرا  ییباز آزما
)  متیز همچنین  است.شده  با خرده   اس،یمق  نیا  ییروا  ی( جهت بررس1988و همکاران  افسردگ  یهااسیمقآن را    یاضطراب و 
   اضطراب   یهااسیمقشده با خرده ادراک   یاجتماع  تیحما  اسینشان داد که مق  ج یهمبسته نمودند، نتا  نس ینشانگان هاپک  ستیلچک

(18/0, r=-  01/0p<)   افسردگ رابطه  >r=  ،01/0p 0-/48ی)و  معنادار  یمنف(  ایران،    داشتند.  یو  ن  ،یمیسلدر  و  پور  کیجوکار 
با استفاده از ضر  اسیمق  نیا  ییایپا  (2009) برا   ی آلفا  بیرا  به   گرانیخانواده، دوستان و د  اسیخرده مقسه   یکرونباخ    ب یترتمهم 

  ی چندبعد  اسیمق  ییو همگرا  ییواگرا  ییروا (2011)  یمیدر پژوهش جوکار و سلهمچنین،    گزارش کردند.  82/0و    86/0،  86/0
تنها  اس یهمبسته نمودن با مق  قیشده از طرادراک   یاجتماع  تیحما از    تی رضا  اسیبزرگسالان و مق  یعاطف-یاجتماع  یی احساس 
 دست آمد. به 961/0در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ  است.گزارش شده  42/0 -77/0 بیترتبه  یزندگ

 33شد که شامل    ساخته  2011بار در سال  برای اولین  7توسط پیانتا  این مقیاس(:  CPRS) 6کودک پیانتا -رابطه والد  مقیاس.  2
ماده(،    17) 8های تعارض سنجد. مقیاس مذکور شامل حوزه ماده است و ادراک والدین را در مورد رابطه آنها با کودک خود می

گذاری این مقیاس که یک  باشد. شیوه نمره ها( میماده( و رابطه مثبت کلی )مجموع تمام حوزه   6) 10ماده(، وابستگی  10) 9نزدیکی 
(  5کند )تا قطعا  صدق نمی (1کند )از قطعا  صدق می 5تا  1های  برحسب پاسخ  11روش لیکرتدهی است، بهپرسشنامه خود گزارش

خرده و    شودمیانجام  تعارض مقیاسدر  وابستگی   12های  نشان   ینمره و  بودن  منفی ی  دهنده بیشتر  در  -والدی  رابطهتر  و  کودک 

 
1 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2 Family 

3 Friends 

4 Significant others 

5 .Cronbach's alpha coefficients 

6Pianta child-Parent Relationship Scale 

7. Pianta 

8 Conflict 

9 Proximity 

10 Dependence 

11. Likert 

12. Conflict subscales 
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نزدیکی  خرده  د  ینمره مقیاس  نشان  بودن    یهنده بیشتر  خرده  است.  کودک -والد  یرابطه بهتر  نمرات  اساس،  این  های  مقیاسبر 
نمر بنابراین در  وابستگی کدگذاری مجدد و معکوس شدند،  و    بودن   بهتر  نشانگر   افزایشی  ینمره   هامقیاسخرده   و  کل  هتعارض 

والد  است.  کودک -والد  یرابطه  رابطه  سنجش  برای  مقیاس  شده   -این  استفاده  سنین  تمامی  در  )کودک  پیانتا  در  2011است.   )
، 75/0ترتیب  های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به پژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در هر یک از مولفه 

با همبستگی بین گزارش والد و کودک در دستگاه   همچنین  است.  گزارش کرده   80/0، و  69/0،  74/0 روایی سازه این مقیاس 

)=r 48/0ارزیابی خانواده ) والدین  و هیجانات شدید   )89/2 t =  01؛p <. داده نشان  پیش شده (  و روایی  با همبستگی  است  بین 
( والدین  مشکل  کل  نمرات  با  )= 28/0rمعنادار  کودکان   ،)41/0r= پیش و   )( روانپزشکی  تشخیص  نشان  =83/5ORبینی   )

)عابدی شاپوری و همکارانشده داده  نیز2012  ،است  ایران  مقیاس  پایایی حوزه (. در  نمره کل  و  وابستگی  نزدیکی،  تعارض،  های 
شده   86/0و    61/0،  70/0،    84/0ترتیب  به  )گزارش  همکاراناست  و  و   (.2009،  ابارشی  طهماسیان  توسط  مقیاس  این  همچنین 

(. در پژوهش  2012،  روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصین تایید شد )عابدی شاپوری و همکارانآبادی ترجمه گردید و  خرم
 دست آمد. به  862/0حاضر پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

و زاریت برای تعیین سطح فشار  3، تاد 2توسط زاریت   1980سال  این پرسشنامه در    (:CBI) 1پرسشنامه فشارمراقبتی زاریت .  2
پرسشنامه   این  مراقب طراحی شد.  برای  بیماری  به   22روانی  تکمیل میسؤالی  بیماران  مراقبان خانواده  از  و  صورت مصاحبه  شود 

پاسخ  به برای  امتیازاتی  سؤال  هر  به  هرگزگویی  به 0-صورت  اوقات1-ندرت،  بعضی  اغلب2-،  همیشه  3-،  اختصاص    4-و 
کسبمیداده  امتیازات  مجموع  می شود.  تعیین  را  آن  روانی  فشار  مراقب،  هر  توسط  )شده  همکاران   4زاریت کند  این    (.1980و 

پنج خرده  دارای  از:  مقیاس میپرسشنامه  عبارتند  تنهایی  5فشار کلی باشد که  ناامیدی  6)هشت گویه(،  )پنج گویه(،   7)سه گویه(، 
و نمره   شودمیدر نظر گرفته  88حداقل و حداکثر امتیاز هر فرد بین صفر تا  )سه گویه(.   9)سه گویه( و محیطی  8درگیری عاطفی 

متوسط و کمتر از    60تا    31دهنده فشارمراقبتی شدید،  نشان   88تا    61متیازات در محدوده  است. ا دهنده فشار روانی بیشتربالاتر نشان 
و همسانی درونی با آلفای    71/0روش آزمون مجدد  به   را  ضریب پایایی نسخه اصلی(،  1980. زاریت و همکاران )خفیف است  30

  لای مثبت و با  یهمبستگمحتوا، با توجه به    ییبر رواه لاوآن ع  ییروا  (. و1980زاریت و همکاران  )  دست آوردندبه  91/0کرونباخ  
)اکبری و همکاران،    استشده   د ییتا  (r=  890/0) 11بک   گیپرسشنامه افسرد  زیو ن  (r=670/0)  10لتون یهامآن با پرسشنامه اضطراب  

شیوه  (.  2018 از  استفاده  با  آن  پایایی  و  تنظیم  کشورمان  فرهنگی  شرایط  به  باتوجه  همکاران  و  نویدیان  توسط  پرسشنامه  این 
با پرسشنامه اضطراب هامیلتون  را علاوه و روایی آن   0/ 94بازآزمایی   بر شیوه تحلیل محتوا با توجه به همبستگی مثبت و بالای آن 

بک    88/0 افسردگی  پرسشنامه  نیز  کرده   67/0و  تایید  و  )محاسبه  همکاران  اند  و  این   (.2010نویدیان  پایایی  حاضر  پژوهش  در 
 دست آمد. به 940/0مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

فرزندپروری ذهن  :ایبرنامه مداخله   .3 و رستیو.    برنامه آموزش  بوگلز  و رستیو آگاهانه  بوگلز  فرزندپروری   12برنامه آموزش 
مورد سنجش قرارگرفته و از    (2020)  که در این پژوهش توسط مربیان مورد استفاده قرار گرفت، توسط زارع و محمدی (2014)

بر   مقیاس  روانسنجی  ویژگیهای  فرزندان    300لحاظ  که  شیراز  شهر  والدین  از  داشته  16تا    2نفر  برای    سال  است.  شده  اجرا  اند 

 
1Zarit caregiver burden inventory 

2 Zarit 

3 Tade 

4 Zarit, S. H., Reever, K. E., & Bach-Peterson, J. 

5 General strain 

6 Isolation 

7 Disappointment 

8 Emotional involvement 

9 Environment 

10 Hamilton 

11 Beck 

12. Bögels, S., Restifo, K., Bögels, S., & Restifo, K 
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های اصلی و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شده است.    بررسی روایی سازه آن از روش تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه
نمونه برابر    میزان کفایت  تبیین کرده است. همبستگی   74/53بوده است. که در مجموع    89/0برداری  از واریانس کل را  درصد 

ها  تحلیل داده   ، آگاهانه بیانگر روایی همگرایی مقیاس بوده استهای فرزندپروری ذهن معنادار بین نمره کل مقیاس و خرده مقیاس
بر اساس ضریب آلفای کرونباخ   تنصیف    95/0نشان داده که همسانی درونی کل مقیاس  از طریق  است و ضریب پایایی آزمون 

نین در پژوهش دیگری که توسط فضلی و سجادیان  همچ.  اندبرای کل مقیاس و دو خرده مقیاس آن از نظر آماری معنادار بوده 
انجام شده است، اثربخشی آموزش فرزندپروری ذهنآگاهانه بر مشکالت رفتاری کودک، استرس والدگری والدین دارای    (1395)

مادر در پژوهش شرکت کرده و آموزش فرزندپروری    20اجرا گردیده است.    1394سال شهر اصفهان در پائیز    13تا    3کودک  
در  ذهن  گروهی  شیوه  به  کاهش   دقیقه  90جلسه    8آگاهانه  از  حاکی  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  نتایج  است.  شده  اجرا  ای 

آزمون و پایداری این  ت درونی، بیرونی کودک و استرس والدگری در قلمرو والد و کودک در مرحله پسلامیانگین نمرات مشک
آگاهانه در جامعه ایرانی دارای اعتبار و  ها، مقیاس فرزندپروری ذهن های پژوهش بر اساس یافته .  اثر در مرحله پیگیری بوده است

آگاهانه،  آگاهانه برای گروه آزمایش، پروتکل آموزش فرزندپروری ذهن برنامه آموزش فرزندپروری ذهن  .روایی مناسب است

بهدقیقه   90به مدت هشت جلسه    (2014)بوگلز و رستیو   با تجربه و مطابق پروتکل   ای و  نفر از متخصصان روانشناسی  وسیله دو 
   آید:می صه آن در ادامه لاآگاهانه اجرا گردید که خآموزشی فرزندپروری ذهن 

 
 ( 2014آگاهانه بوگلز و رستیفو ): خلاصه جلسات برنامه والدگری ذهن1جدول 

 تکالیف  محتوای جلسات  هدف  جلسات

خلبان   والدگری خودکار  یکم  تمثیل  تکانشی(  )والدگری  اصول  توضیح 

 خودکار حالت انجام دادن در مقابل حالت بودن

 تمرین تنیدگی صبحگاهی

 

 دوم 

 

 آغازگر والدگری با ذهن 

 

موانع   مهربانی  بازخورد  آغازگر  ذهن  با  فرزندان  دیدن 

 آگاهی انتظارها و تفسیرها تمرین ذهن 

 

 تمرین تنیدگی صبحگاهی تمرین قدردانی 

در   سوم بدن  با  مجدد  ارتباط 

 های والدگری موقعیت

بدن   به تجارب خوشایند مشاهده  بدنی هشیاری  حواس 

والدگری   تنیدگی  شرایط  محدودیتدر  ها بازشناسی 

 خود در شرایط تنیدگی شفقت

واکنش  تنیدگیشناسایی  شرایط  در  بدن  تمرین  های  زا 

 خود تجسمی تنیدگی والدگری: شفقت 

آگاهانه  چهارم پاسخ  جایگزینی 

غیرآگاهانه   جایبه واکنش 

 به تنیدگی والدگری 

آگاهی و پذیرش تنیدگی والدگری گرفتن و رها کردن  

جای دهی بهتنیدگی تأثیر افکار در تشدید تنیدگی پاسخ 

 دهی به تنیدگی واکنش 

گر  / جنگ  تجسمی:  سه    زی تمرین  رقصیدن   / زدن  درجا   /

 دقیقه فضای تنفس تمرین تجسمی: دردها

الگوهای  طرحواره پنجم  و  ها 

 والدگری 

بازشناسی الگوهای دوران کودکی والد تحمل کردن و  

هیجان  با  به  بودن  هشیاری  شدید  های طرحوارههای 

  گر / پرتوقعپذیر / عصبانی و والد تنبیه کودک آسیب 

طرحواره  الگوهای  بازشناسی  آغوش  تمرین  در  تمرین  های 

 های شدید همراه با مهربانیگرفتن هیجان 

گسسته دیدگاه فرزندی -والد  هایتعارض ششم اشتراکی  توجه  ترمیم  گیری،  و  شدن 

  های درونی فرزندانکردن رابطه توجه به هیجان

مراقبه   طرفین  دیدگاه  فرزند+  والد  تعارض  تجسمی:  تمرین 

 گسست و ترمیم 

پذیرش  عشق  هفتم و  ورزی 

 ها محدودیت

عشق  و  فرزند  شفقت  و  خود  با  دوستی  مهربانی  ورزی 

محدودیت به  ذهنهشیاری  تنظیم  آگاهانه ها 

  هامحدودیت

 ها تمرین تجسمی: محدودیت

 ها  بازی نقش: محدودیت

 نیازهای شخصیکشف 

ذهن  هشتم  سفر  در آغاز  آگاهانه 

 والدگری 

چشم تعیین  اعضا  شخصی  دستاوردهای  اندازی  مرور 

هدف آینده  از  برای  مراقبت  نحوه  تمرین  برای  گزینی 

 خود و فرزند 

اشتراک گذاشتن نمادین تجارب درمانی خود با دیگران   به

 های قدردانیتمرین مراقب 
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 بیطرفان و همکاران                                      129

 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

توسط روانپزشک و    که قبلا   کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممدارک  د که ابتدا  بوروش اجرا به این صورت  شیوه اجرا.  

بودند با مراجعه به مراکز اوتیسم دوم آوریل و تهران اوتیسم و همچنین بررسی تصویر  گذاری شده و تشخیص شناسایی  روانشناس  

 ،مزمن مادران  یعدم ابتلا به اختلال طبهای ورود شامل  صورت داشتن ملاک سپس مادران در  ،  مدارک در تلگرام بررسی شدند

صورت هدفمند انتخاب شدند و  به  پلمید  لات یحداقل تحصو   خاص مادران   یروانپزشک  صیتشخ ای  یعدم ابتلا به اختلال روانشناخت

شده را تکمیل  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک   سپس مادران های آزمایش و کنترل گمارش شدند.  کشی در گروه کمک قرعهبه 

آن از  بعد  شوند.  مشخص  پایین  و  بالا  اجتماعی  حمایت  اساس  بر  تا  والد  یپرسشنامه  کردند  مراقبتی  -رابطه  فشار  و  را  کودک 

پیش به  ذهن ند.  کردتکمیل  آزمون  عنوان  والدگری  مداخله  بعد،  مرحله  و  در  پژوهشگر  توسط  جلسه  هشت  در  آگاهانه 

درمانگر و با توجه به آموزشی که از اساتید راهنما و مشاوره دریافت کرده است و با توجه به گذراندن دوره فرزندپروری بر  کمک

رجمه  سسه آموزش عالی مدت و با کمک کتاب فرزندپروری ذهن آگاهانه )باگلز و رستیفو، تؤ آگاهی در ماساس رویکرد ذهن

و همکاران،   ادراک 2021مشهدی  اجتماعی  با حمایت  )مادران  اول  آزمایش  دوم  ( روی گروه  و روی گروه آزمایش  بالا(  شده 

ه  ئشکل اراروم و به صورت مجازی در اسکایشیوه برگزاری جلسات به  شده پایین( انجام شد.)مادران با حمایت اجتماعی ادراک

ها داده و در آغاز جلسه بعد ضمن بررسی به آنان  پکیج آموزشی انجام شد. و در هر جلسه تکلیفی متناسب با محتوا به آزمودنی

شده بالا( و گروه کنترل  کنترل اول )مادران با حمایت اجتماعی ادراک  ه شد. برای کنترل عوامل مزاحم، گروه ئبازخورد سازنده ارا

های  ها دوباره پرسشنامه ای دریافت نکردند. بعد از مداخله آزمودنیشده پایین( هیچ مداخله دوم )مادران با حمایت اجتماعی ادراک

والد آزمودنی-رابطه  همچنین  کردند.  تکمیل  را  مراقبتی  فشار  و  شدندکودک  کنترل  تحصیلات  و  سن  نظر  از  تحلیل    .ها  نتایج 

آزمون و  های پیش داده (.  P=129/0>05/0واریانس نشان داد چهار گروه مادران از نظر سنی تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند )

مطالعه  گروه آزمون  پس این  کوواریانسبه و    SPSSافزار  نرم  24نسخه  کمک  به های  تحلیل  تحلیل   1فاکتوریل   روش  یا  و 

تک  فرم    .قرارگرفتپردازش  مورد   2دوطرفه متغیری  کوواریانس  مادران  از  در کودکان،  اوتیسم  طیف  اختلال  تشخیص  از  پس 

د که هیچ آسیب روحی و جسمی به والدین و کودکان آنها وارد نخواهد شد و  ش   د و به مادران اطمینان داده شنامه گرفته  رضایت

  ر هخروج از پژوهش را به   ی همچنین رازداری در حفظ اطلاعات شخصی آنان حفظ خواهد شد. محققان حق هر شرکت کننده برا

پس از اتمام پژوهش برای گروه    .دکردنحق مطلع    نیاکنندگان را از  و شرکت   نددشمار  تیو در هر زمان، به رسم  یلیدل   چیه  ای

 کنترل نیز یک دوره آموزشی همانند گروه آزمایشی برگزار شد تا از اثرات سودمند احتمالی آن استفاده نمایند.

 

 ها یافته
با   برابر  مادران  سنی  با    40/35میانگین  برابر  کودکان  سنی  میانگین  همچنین  بود.    3/6بود  گروه سال  متفاوت  افراد  تحصیالت  ها 

ت لیسانس  لاتر و بیشترین فراوانی، تحصی لالیسانس و با  تا فوق  ( ک ورود به پژوهش بود لاکه م) داشتند، در دامنه از حداقل دیپلم  

افراد نمونه در هر دو  ها شامل خانه بود، همچنین مشاغل نمونه  دار، دانشجو، کارمند، فرهنگی و مشاغل آزاد بودند، فراوانی شغل 

  73/3درصد در گروه گواه و تک فرزند پسر با    66/7داری بوده است، بیشترین فراوانی تعداد فرزند، تک فرزند دختر با  گروه خانه

آزمایش گروه  در  آماره بودند  درصد  از  کوواریانس .  تحلیل  و  توصیفی  فرض 3های  روابط  آزمون  آموزش  برای  بین  شده 

شده استفاده شد. در جدول زیر میانگین و  کودک، فشار مراقبتی و حمایت اجتماعی ادراک -آگاهانه، رابطه والدفرزندپروری ذهن 

 است. ه شده ئآزمون اراآزمون و پس ها بر حسب عضویت گروهی در مرحله پیشمعیار نمرات آزمودنیانحراف 

 
1 factorial analysis of covariance 

2 univariate two-way ANCOVA 

3. Descriptive statistics and analysis of covariance 
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 تفکیک گروه کنترل و آزمایشکودک و فشار مراقبتی مادران دارای اختلال اوتیسم به -آمار توصیفی رابطه والد: 2جدول 

  
 آزمایش کنترل 

 معیارانحراف  میانگین تعداد معیارانحراف  میانگین تعداد

ت اجتماعی پایین 
حمای

 

بهزیستی  

 روانشناختی 

 100/15 389/68 18 105/8 533/64 15 آزمونپیش

 111/8 444/82 18 685/6 533/64 15 آزمونپس

 کودک -رابطه والد 
 016/14 889/99 18 160/11 133/87 15 آزمونپیش

 303/13 167/120 18 016/12 333/86 15 آزمونپس

 فشار مراقبتی 
 426/17 389/43 18 442/19 467/53 15 آزمونپیش

 339/10 222/25 18 913/18 600/54 15 آزمونپس

ت اجتماعی بالا 
حمای

 

بهزیستی  

 روانشناختی 

 891/10 611/74 18 674/10 733/75 15 آزمونپیش

 072/9 778/72 18 409/8 000/75 15 آزمونپس

 کودک -رابطه والد 
 862/14 778/100 18 435/15 333/106 15 آزمونپیش

 959/13 167/103 18 563/14 067/107 15 آزمونپس

 فشار مراقبتی 
 260/21 000/40 18 269/16 133/44 15 آزمونپیش

 827/15 444/35 18 131/18 800/40 15 آزمونپس

 

 .  ثر استؤم ، کودک مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم-آگاهانه بر رابطه والدمداخله والدگری ذهن فرضیه اول: 

آزمایش و  کودک و فشار مراقبتی در دو گروه  -آگاهانه بر رابطه والدثیر آموزش مداخله والدگری ذهن أ نتایج تحلیل کوواریانس ت

به ه شده ئارا  3آزمون در جدول  کنترل در مرحله پس تحلیل  این  تاست. در  کنترل  پیشأمنظور  اجرای  نمرات  ثیر  نتایج  بر  آزمون 

نمرات پیش پس به آزمون کنترل گردیده آزمون،  اثر آن  نمرات پسعنوان یک متغیر هم است. یعنی  از روی  برداشته  پراش  آزمون 

آزمون،  ثیر نمرات پیش أشود با حذف تطور که مشاهده می اند. همانمانده مقایسه شده با توجه به نمرات باقیشده و سپس دو گروه 

میانگین  بین  پستفاوت  نمرات  والدهای  رابطه  معنی-آزمون  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  مراقبتی  فشار  و  است کودک  دار 

(05/0>P.) 

 
 کودک و فشار مراقبتی -آگاهانه بر رابطه والدمداخله والدگری ذهنثیر أ: نتایج تحلیل واریانس ت3جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  

 817/0 117/0 * 005/0 456/8 200/2114 1 کودک(-)رابطه والد  عضویت گروهی

 738/0 098/0 * 011/0 945/6 934/1722 1 عضویت گروهی )فشار مراقبتی(

 - 015/250 64 کودک(-خطا )رابطه والد 

 - 078/248 64 خطا )فشار مراقبتی(

 05/0* معناداری در سطح خطای 

 

دهد با توجه به اینکه سطح معناداری عضویت گروهی در این روش کمتر از  میراهه در جدول بالا نشان نتایج تحلیل واریانس یک

05/0  ( میP<05/0است  با  (  والد  95اطمینان  توان  رابطه  بین  گرفت  نتیجه  گروه  -درصد  دو  مراقبتی  فشار  همچنین  و  کودک 

دارد وجود  معناداری  اختلاف  کنترل  و  ذهن عبارتبه ؛  آزمایش  والدگری  مداخله  توانستهدیگر  والدآگاهانه  رابطه  میزان  -است، 

فشار   و  ببخشد  بهبود  را  اوتیسم  اختلال  کودک  دارای  مادران  آن کودک  اثر  مراقبتی  اندازه  مقدار  همچنین  کند.  کم  را  ها 

تغییرات فشار مراقبتی در مادران دارای کودک مبتلا به   از درصد 8/9کودک و -تغییرات رابطه والد از درصد 7/11دهد  مینشان 

 آگاهانه است.  مداخله والدگری ذهن  از اختلال طیف اوتیسم در دو گروه کنترل و آزمایش، ناشی
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 بیطرفان و همکاران                                      131

 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

 . ثر استؤم ،آگاهانه بر فشار مراقبتی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسممداخله والدگری ذهن فرضیه دوم: 

تفکیک گروه مادران با   کودک به -آگاهانه بر رابطه والدوالدگری ذهن  مداخله نتایج تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس تأثیر

 است. ه شده ئارا 4حمایت اجتماعی بالا و پایین در جدول 

 
کودک به تفکیک گروه مادران با حمایت  -آگاهانه بر رابطه والدوالدگری ذهن مداخله : نتایج تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس تأثیر4جدول 

 اجتماعی بالا و پایین

 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  

حمایت 

 پایین

 986/0 372/0 * 0001/0 382/18 959/3634 1 عضویت گروهی

 - 742/197 31 خطا

حمایت 

 بالا

 852/0 230/0 * 005/0 952/8 596/1443 1 آزموننمره پیش 

 06/0 003/0 760/0 095/0 336/15 1 عضویت گروهی

 -  30 خطا

 05/0* معناداری در سطح خطای 

 

آزمون آموزش مداخله والدگری  های نمرات پس آزمون، تفاوت بین میانگین ثیر نمرات پیش أدهد با حذف تمینشان  4نتایج جدول 

) ذهن  است  معنادار  پایین  اجتماعی  حمایت  با  افراد  در  تنها  تفاوت  P  >05/0آگاهانه  این  بالا  اجتماعی  حمایت  با  مادران  در  (؛ 

درصد تفاوت در   2/37معنا که درصد است؛ بدین  2/37ثیر در مادران با حمایت اجتماعی پایین أ(. میزان ت P >05/0دار نیست )معنی

شده  تعیین  گروهی  عضویت  توسط  کنترل  و  آزمایش  گروه  نشان دو  آماری  توان  بین    درصد  6/98  دهدمیاست.  دارد  احتمال 

 .در جامعه تفاوت یافت شوداین دو گروه  کودک-رابطه والد میانگین

فشارمراقبتی مادران کودک و  -بر رابطه والدآگاهانه والدگری ذهن در اثربخشی مداخله  شده  حمایت اجتماعی ادراکفرضیه سوم:  

 دارد.  گرانهنقشی تعدیلدارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، 

مادران با حمایت تفکیک گروه   آگاهانه بر فشار مراقبتی بهوالدگری ذهن  مداخله  نتایج تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس تأثیر

 است.  ه شده ئارا 5اجتماعی بالا و پایین در جدول 

 
آگاهانه بر فشار مراقبتی به تفکیک گروه مادران با حمایت  والدگری ذهن مداخله : نتایج تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس تأثیر5جدول 

 اجتماعی بالا و پایین

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری سطح  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  

حمایت 

 پایین

 993/0 399/0 * 0001/0 591/20 645/3047 1 عضویت گروهی

 - 008/148 31 خطا

حمایت 

 بالا

 920/0 288/0 * 002/0 123/12 159/2550 1 آزموننمره پیش 

 099/0 015/0 510/0 444/0 421/93 1 عضویت گروهی

 - 356/210 30 خطا

 05/0معناداری در سطح خطای * 

 

آزمون آموزش مداخله والدگری  های نمرات پس آزمون، تفاوت بین میانگین ثیر نمرات پیش أدهد با حذف تمینشان  5نتایج جدول 

) ذهن  است  معنادار  پایین  اجتماعی  حمایت  با  افراد  در  تنها  این  P  >05/0آگاهانه  بالا  اجتماعی  حمایت  با  مادران  در  تفاوت  (؛ 

درصد تفاوت    9/39درصد است؛ بدین معنا که    9/39ثیر در مادران با حمایت اجتماعی پایین  أ(. میزان ت P  >05/0دار نیست )معنی
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  132 ....             کودک و فشار مراقبتی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم: -آگاهانه بر رابطه والدوالدگری ذهناثربخشی مداخله 

 

تعیین شده  نشان در دو گروه آزمایش و کنترل توسط عضویت گروهی  توان آماری  بین    درصد  3/99  دهدمیاست.  احتمال دارد 

 .در جامعه تفاوت یافت شوداین دو گروه   فشار مراقبتی میانگین

 

 گیری نتیجه و بحث 
کودک و فشار مراقبتی در مادران دارای  -آگاهانه بر رابطه والدهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری ذهن 

 بود. شده کننده حمایت اجتماعی ادراک کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با توجه به نقش تعدیل

 .  ثر استؤم ، کودک مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم-آگاهانه بر رابطه والدمداخله والدگری ذهن فرضیه اول: 

پوتارس  ،  (2012واندروارد و همکاران )  ،(2023آذری و همکاران )  ،(2023های  آکت و اولیور )های این پژوهش با پژوهش یافته

)،  (2017و همکاران ) تأثیر فرزند( همسو است.  2014بوگلز و رستیفو  با  ارتباط  بر روابط والد  پروری ذهن  در  کودک  -آگاهانه 

پذیری روانشناختی و توانایی خودتنظیمی و مدیریت هیجانات منفی    آگاهانه، انعطاف  های فرزندپروری ذهن توان گفت برنامه می

نظر در مورد وضع قوانین، ارائه منطق، افزایش عواطف و رفتارهای  بخشد. بدین ترتیب تبادل از جمله خشم را در والدین ارتقا می

فرزند   و  والد  بین  همکاران،  مثبت  و  به (  2012)واندراورد  بارا  سطوح  داشت.  خواهد  فرزندپروری،  ذهن   لایهمراه  در  آگاهی 

از سبک کمتر  سبک استفاده  بیشتر  رواج  و  طردکننده  مفرط،  حمایتگری  بر  مبتنی  دارد. های  های  پی  در  را  مشوق خودمختاری 

ذهن  توجه  والدین  ترتیب  بدین  دارند،  حال  زمان  به  نسبت  بیشتری  آگاهی  هستند،  خود  کودکان  با  تعامل  در  که  هنگامی  آگاه 

آگاه در برابر  دهند. در نتیجه والدین ذهن های شناختی و هیجانی خود به آن رفتارها نشان میبیشتری به رفتارهای کودکان و پاسخ

واکنش  کمتر  شیوه فرزندان خود  از  و  بوده  میپذیر  بهره  مؤثرتری  فرزندپروری  آنها کمک میهای  به  توانایی  این  تا  گیرند.  کند 

شوند را مدیریت و با استرس فرزندپروری خود بهتر مقابله  های نابهنجار تعامل با کودک که طی فرزندپروری برانگیخته میچرخه

   (.2017)پوتارس و همکاران، و اعتماد به نفس والدین در امر فرزندپروری افزایش یابد   (2014)باگلز و رستیفو، کنند 

بیشتر ذهن  به خود و فرزندانشان دارند و کمتر  پدر و مادرهایی که  نسبت  به احساسات منفی  نسبت  بیشتری  آگاه هستند، پذیرش 

های هیجانی فرزندانشان دارند و نسبت به فرآیندهای درونی خود  وضعیت همچنین آگاهی بیشتری از  .  مایلند دست به قضاوت بزنند

 (. 2023)آذری و همکاران،  دهند العمل کمتری نشان میعکس

خود فکر    یذهن  ت یتوانند به تربیتر، بهتر مآگاه   نیوالدکه   باشد   لیدل  نیمادر و کودک ممکن است به ا  نیب   شتریتوافق بهمچنین  

 .(2023، )آکت و اولیور کنند

 . ثر استؤم ،آگاهانه بر فشار مراقبتی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسممداخله والدگری ذهن فرضیه دوم: 

در تبیین این یافته  ( همسو است.  2020( و شعبانی و جراره )2015های رویز روبلدیلو و همکاران )های این پژوهش با پژوهش یافته

ناامیدی و افسردگی است که    کتوان گفت، مراقبت دایمی از کودمی با فشار روانی،  اوتیسم مانند دیگر کودکان استثنائی توأم 

تأثیر قرار دهد و انواع فشارهای روانی  ت روانی والدین و مراقبینی که وظیفه حمایت و مراقبت از آنان را دارند، تحت لامتواند سمی

آورتر تواند فرد را در برابر فشار مراقبتی، تابکند، میترس کمک میسرا بر آنها وارد آورد. یافتن راهکارهایی که به مدیریت ا

بکاهد. ذهن  مراقب  فشار روانی  از  و  مؤثرترین راهکارها در کند  از  استرس می  آگاهی یکی  پذیرش آگاهی  . ذهن باشدکاهش  و 

آ گاهی  تأثیر قرار دهد. در ذهن لحظه اکنون ممکن است استرس، افسردگی و اضطراب را از طریق ارزیابی فشار و استرس تحت 

زا در محیط مربوط  استرستنها بر تغییر عوامل  چگونگی ارزیابی مراقبان از فشار مراقبتی، بیشتر مورد توجه است زیرا این مداخله نه 

ت  لامکنند و این امر بر ست را ارزیابی میلاطور ذهنی آن مشکشود که چگونه مراقبان به شود، بلکه به این نکته نیز مربوط میمی

تواند به مراقبان کمک کند تا از افکار منفی خود دور شوند و  آ گاهی میه، تمرین روزمره ذهن لاوعبه  گذارد.روان آنان تأثیر می

هایی که مربوط  آموزد با تکنیک آ گاهی، شخص میدر نتیجه از فشار روانی مراقبتی کاسته شود. در کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
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 بیطرفان و همکاران                                      133

 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

های  ها و نگرانی طور موقت از نگرش و باورهای خود که ریشه در گذشته دارد و متأثر از ترسبه تجربه کردن لحظه حال است، به 

،  )شعبانی و جراره   تواند از فشار مراقبتی مادر بکاهدآینده است، رها شود. بدین ترتیب کاهش نگرانی در مورد آینده کودک می

2020 .) 

دیده آنان  های مراقبینی که فرزندان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارند نگرانی درباره آینده فرزندان آسیب ترین نگرانییکی از مهم

اجازه   رشی. پذرندیفرزندان خود را بپذ  یرشد  یمزمن ناتوان  هاییژگیو و  ط یآموزد که شرایمراقبان م ، به  رشیآموزش پذاست.  

. کندیرا فراهم م  یدرون  ات یمجدد مثبت و عدم واکنش به تجرب  یابیامکان ارز  نیو همچن  م،یرا از نو درک کن  تیدهد تا موقعیم

  یهادگاه ی د تواندیمراقبت، م تیروزانه مرتبط با وضع یهامقابله با چالش ی مختلف برا یهاراه  افتن یگفتگو و  ی کمک به افراد برا

ا  نیگزیجا مورد  در  راه   ت یوضع  نیرا  ترو  یهاو  آن  با  زم  جیمقابله  در  ا  نهیکند.  کاهش    یبرا  یاساس  سمیمکان  کی  نیمراقبت، 

بهبود و  طر  بهزیستی  استرس  فرآیاز  ا  یابیارز  یندهایق  بود.  خواهد  به ی م  نیمجدد  مکانتواند    ح یتوض   یبرا  یگرید  سمیعنوان 

سازگار   یامقابله   ی ندهایکرده و فرآ  میرا تنظ  یدهد احساسات منفیامکان م  ن یبه مراقب رایشود، ز  شنهاد ینوع مداخله پ  نیا یاثربخش

عمدتا  با    نهایروزانه دارند و ا  یاز احساسات منف  ییسطوح بالا  اختلال طیف اوتیسممراقبان افراد مبتلا به    همچنین  دهد.  گسترشرا  

انجام شده در طول جلسات به    ناتیو انواع تمر  شن یتیمد  نه، یزم  ن ی. در اشوندی داده م  ح یمراقبت توض   ت یمرتبط با وضع  ی هاچالش

  کی  زولیکورت  گر،ید  سندگانیگفته نودهد. به  یرا کاهش م  یو اختلالات خلق  کورتیزولسطوح    یطور قابل توجهرسد بهینظر م

،  )رویز روبدلیدو و همکاران  آدرنال است -زیپوفیه-پوتالاموسیبر عملکرد محور ه  شن یتیمد  ریاعتماد و حساس از تأث شاخص قابل 

2015 . ) 

فشارمراقبتی مادران کودک و  -بر رابطه والدآگاهانه والدگری ذهن در اثربخشی مداخله  شده  حمایت اجتماعی ادراکفرضیه سوم:  

 دارد.  گرانهنقشی تعدیلدارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، 

تبیین این فرضیات می نیز بیشتر  هرچه شبکه حمایت اجتماعی والدین بهتر و گسترده توان گفت  در  تر باشد، میزان سلامت روانی 

ومی رفتارهای    در  شود  بروز  وخشونت حقیقت  یکدیگر  به  نسبت  والدین  می  آمیز  کمتر  فرزندانشان  حقیقت  بلاخص  در  باشد. 

های تحقیق نشان  کند. یافتههای زندگی و اختلال در تندرستی عمل میعنوان یک حایل یا میانجی بین استرسحمایت اجتماعی به 

همسایگان    داد که سلامتی روانی والدین با افزایش ادراک و تصور آنان از میزان حمایت اجتماعی دریافتی از سوی )خویشاوندان، 

  افتد و ها به خطر میسلامت روان آن   با کاهش منابع حمایتی،  کند و تری پیدا میوضعیت مطلوب   دیگران مهم اشخاص خاص(،   و

 (.2012، حیدرآبادی و همکارانبد )یاآمیز نیز توسط آنها افزایش میظهور رفتارهای خشن و خشونت  بروز و 

بتواند تحت هر شرایطی در زمان  اهمچنین   تا  نموده  به شرایط خود هشیار  نسبت  را  فرد  فراگیر،  فزایش سطح آگاهی و هشیاری 

بردن    لاعنوان راهبردهای مناسب در جهت باتواند به های مختلفی که میدست آمده در فعالیت کنونی حضور داشته و از موقعیت به

نهایت استفاده را داشته حمایت اجتماعی ادراک آگاهی در افزایش هیجانات مثبت و کاهش هیجانات  باشد. ذهن شده عمل کند، 

آگاهی مبتنی بر سه فرض پایه، آگاهی،  باشند، اثربخش است. همچنین ذهن جمله عوامل مؤثر بر حمایت اجتماعی می  منفی که از

طوری که افزایش توجه و آگاهی نسبت به  است، به ه شده پذیرا و عاری از قضاوت از آنچه که اکنون در حال وقوع است، بنا نهاد

از جنبه لاافکار، هیجانات و تمای های  آگاهی است و باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و حالت های مثبت ذهن ت عملی 

افرادی  .  شودها میه به این فعالیت لاقهای انفرادی و اجتماعی و ع روانشناختی مثبت و موجب بهبود قابلیت فردی در جهت فعالیت 

باذهن از  که   مهارتلایآگاهی  از  استفاده  و  شناختی  فرایندهای  درمورد  مناسبی  بینش  و  دانش  از  برخوردارند،  .  برخوردارندها  ی 

ذهن  ارتقا  گابنابراین  ادراک مآگاهی،  اجتماعی  در حمایت  مهم  بیماران محسوب ی  در  و همکاران،    شودمیشده  ازغندی  )منشی 

2020 .) 
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طرفی   قویاز  از  یکی  اجتماعی  پیشحمایت  میکننده بینی ترین  خانگی  خشونت  به های  حمایت  باشد،  شبکه  هرچه  که  صورتی 

بیشتر میاجتماعی والدین بهتر و گسترده  نیز  آمیز والدین  حقیقت بروز رفتارهای خشونت   در  شود و تر باشد، میزان سلامت روانی 

و یکدیگر  به  می  خصوصبه   نسبت  کمتر  به فرزندانشان  اجتماعی  حمایت  حقیقت  در  بین  باشد.  میانجی  یا  حایل  یک  عنوان 

های تحقیق نشان داد که سلامتی روانی والدین با افزایش ادراک و  کند. یافتههای زندگی و اختلال در تندرستی عمل میاسترس

)خویشاوندان، سوی  از  دریافتی  اجتماعی  حمایت  میزان  از  آنان  و  تصور  خاص(،  همسایگان  اشخاص  مهم  وضعیت    دیگران 

میمطلوب پیدا  و تری  حمایتی،  کند  منابع  کاهش  می  با  خطر  به  آنها  روان  و سلامت  و   افتد  و    بروز  خشن  رفتارهای  ظهور 

 (.2012بد )حیدرآبادی و همکاران، یاآمیز نیز توسط آنها افزایش میخشونت 

کودک مادران دارای  -است، میزان رابطه والدآگاهانه توانسته نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مداخله والدگری ذهن طور کلی  به 

توان چنین  طور کلی میرا بهبود ببخشد و فشار مراقبتی را در آنان کاهش بدهد. به  کودک اختلال اوتیسم با حمایت اجتماعی پایین

احساس    نتیجه گرفت که هر چقدر مادران احساس حمایت اجتماعی کمتری از جانب خانواده و دوستان ادراک کردند، احتمالا  

م ارتباط  برقراری  برای  و تلاش مضاعفی  داشتند  بیشتری  نتیجه  ؤ تنهایی  داشتند. در  اوتیسم خود  اختلال طیف  به  مبتلا  فرزند  با  ثر 

 ثیر زیادی دریافت کردند.  أگرفتند، تآگاهانه قرار وقتی مادران تحت مداخله آموزش والدگری ذهن 

 

 اخلاقی  ملاحظات

رایج اخ پژوهش حاضر کدهای  به آزمودنی ق رعایت شده لادر  رازداری، حفظ حریم شرکتاست. همچنین  اصول  کنندگان،  ها 

 د. ها و انجام تحلیل بیان شآزاد بودن جهت شرکت در پژوهش، بدون نام بودن پرسشنامه

 

 مالی حامی 

 .استگونه حمایت مالی از جانب مؤسسه و سازمان خاصی انجام شده مستقل و بدون هیچ  ححاضر، حاصل طرپژوهش 

 

 نویسندگان مشارکت

عنوان اساتید راهنما  عنوان طراح اصلی و مجری و نگارنده مقاله و نویسندگان دوم، سوم و چهارم به مطالعه نویسنده نخست به در این 

 و مشاور نقش داشتند. 

 

 منافع تضاد 

نتایج آن به گونه تعارض در منافع را به انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ  شفاف و بدون    صورت کاملا دنبال نداشته است و 

 است.سوگیری گزارش شده 

 

 قدردانی  و تشکر

 از کلیه مادرانی که ما را در این پژوهش یاری فرمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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