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چکیده
هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی آموزش برنامه خودشفقتی ذهن آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامی-

ایرانی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه مادران دارای کودک اتسیم بود. مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی 
بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران دارای کودک اتیسم انجمن اتیسم شهر کاشان سال 1398 بود. نمونه آماری 
شامل24 مادر دارای کودک اتیسم بود که به روش نمونه گیری هدفمند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و 
به صورت تصادفی سازی از طریق قرعه کشی 12 مادر در گروه آزمایش و 12 مادر در گروه کنترل گمارش شدند. 
گروه آزمایش به مدت 8 جلسه در برنامه خودشفقتی ذهن آگاهانه با تاکید بر سبک زندگی اسلامی-ایرانی شرکت 
کردند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتند. جهت سنجش طرحواره های ناسازگار اولیه از 
پرسشنامه فرم کوتاه یانگ استفاده شد و آمار توصیفی و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای تجزیه وتحلیل 
داده ها به کاربرده شد. یافته ها نشان داد که آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامی-ایرانی 
در تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه مادران دارای کودک اتیسم تاثیرمعنادار داشت )p≤ 0/001(. بنابراین، نتیجه 
گرفته میشود که آموزش برنامه در تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه مادران دارای کودکان اتسیم مؤثر بوده است. 
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مقدمه
اتیس��م1 اختلال عصبی – رش��دی است، افراد دارای این اختلال علائم بالینی مشخصی ازجمله اختلال در 
تعامل اجتماعی/ ارتباطی و رفتارهای تکراری و کلیشه ای2 از خود نشان می دهند )انجمن روان پزشکی آمریکا3، 
2013(. والدین دارای کودک با تشخیص اتیسم با چالش های خاص و منحصربه فردی در زندگی در زمینه های 
فرزند پروری، مس��ائل خانوادگی، عاطفی، اجتماعی و اقتصادی مواجه می شوند )دوآرته4، بوردین5، یازیگی6 و 
مونی7، 2005(. اختلال اتیسم اغلب با رفتارهای چالش برانگیز و ناسازگار همراه است که به صورت پرخاشگری 
بدن��ی8، عدم رعایت نظم و کج خلقی، مش��کلات توجه، نارس��ایی های زبانی و گفت��اری، ارتباطی و اجتماعی 
نمایان می شود که برای والدین کودکان دارای اتیسم سطح بالایی از استرس را ایجاد می کند که تأثیر منفی 
بر روی بهزیس��تی9، طرحواره ها و رفاه آن ها می گذارد و باعث بروز اختلال در کارکردهای روزانه و اجتماعی 
والدین می شود )سیندر و تروآنی2020،10، اسمال2007،11(. یکی از ابعادی که در مادران دارای کودک اتیسم 
تحت تأثیر قرار می گیرد، طرحواره های ناس��ازگار اولیه12اس��ت. طرحواره س��اختاری شناختی برای ادراک13، 
سازمان دهی14، پردازش15 و بهره برداری از اطلاعات است. طرحواره ها در افراد باهم متفاوت اند و همین سبب 
می ش��ود که هر فردی اطلاعات را به ش��یوه ای خاص پردازش کند و رفتاری متفاوت با دیگران داش��ته باشد. 
داشتن کودک دارای اتیسم می تواند منجر به تشدید شدن طرحواره های ناسازگار اولیه مادران نیز گردد )یانگ، 
کلوسکو و ویشار16، ترجمه حمیدپور و اندوز،1398(. پژوهش ها نشان می دهد که والدین دارای کودک اتیسم 
در مقایسه با والدین سایر کودکان سطوح بالاتری از تنیدگی، آشفتگی های روان شناختی17، نشخوار فکری18 
را تجربه می کنند. همچنین یکی از عوامل تأثیرگذار در تعامل مناسب با کودکان اتیسم، باورها، ساختارهای 
ش��ناختی و عقاید والدین اس��ت. والدین دارای کودک اتیس��م دارای باورها و طرحواره های منفی و ناسازگار 
ازجمله احس��اس گناه، ش��رم هیجانات منفی، انزوای اجتماعی، بیگانگی، شکست، ازخودگذشتگی می باشند 
)حاتمی،1393، ذکاوتی رستمی و عمادیان،1398(. همچنین در پژوهشی دیویس، میچل19 و مارتین20 )2017( 
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ب��ه این نتیجه رس��یدند که والدی��ن دارای کودکان با نیازهای خاص نس��بت به ک��ودکان عادی، نگرش های 
ناکارآمد1، افکار خود آیند2 و هیجانی منفی بیشتری را تجربه می کنند. ازجمله عواملی که می تواند در تعدیل 
طرحواره های ناسازگار اولیه مادران تأثیر گذارد، داشتن خود شفقتی ذهن آگاهانه3 است. مفهوم خودشفقتی4 
اولین بار توس��ط نف5 مطرح شد که دارای سه مؤلفه مهربانی  با  خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات 
انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی6در مقابل همانند سازی افراطی است. )نف،2003(. این مفهوم با همکاری نف 
و گرمر به صورت برنامه خودشفقتی ذهن آگاهانه جهت کمک به افراد جامعه ارائه شد و از طریق ایجاد فرصتی 
برای خودش��فقتی، ذهن آگاهی، مهربانی و عشق ورزیدن، کاهش روابط چالش برانگیز، درک عمیق و پذیرش 
 زندگی به افراد کمک می کند، زندگی مطلوب تری داش��ته  باش��ند )گرمر7 و ن��ف،2019(. نتایج پژوهش های 
مختلف نش��ان داده می دهد که میان طرحواره های ناسازگار اولیه، احساس شرم، با خودشفقتی، ذهن آگاهی 
و ذهن مشفق8 رابطه معنادار وجود دارد و آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه، شفقت به خود و ذهن آگاهی در 
کاهش احساسات منفی و تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه مؤثر است )تمیم9، 2017، شوری10 و همکاران، 
2015، فلینک11 و همکاران )2017(، س��یروایس12، بوگلز13 و امرس��ون2019،14، یاکین15، وس��ترمن16، مک 
کان17 و اسپارکز2020،18(. در ایران نیز اقدسی و همکاران )1398(، برقی ایرانی و همکاران )1395(، جدیدی 
محمدآبادی )1397( دریافتند آموزش ذهن ش��فقت ورز و ذهن آگاهی در تعدیل طرحواره های ناسازگار مؤثر 
اس��ت. عامل تأثیرگذار دیگر بر طرحواره های ناس��ازگار اولیه، سبک زندگی19 افراد است، زیرا مادران کودکان 
اتیسم با توجه به اثرات منفی تغییر سبک زندگی نیاز به حمایت همه جانبه، آرامش و مهربانی هستند. در عصر 
حاضر که تجدید حیات تفکر اسلامی، به سرعت در سراسر جهان در حال گسترش است، استفاده از آموزه های 
قرآن، س��نت و ارائه رهنمودهای ش��ناختی، احساس��ی و رفتاری برمبنای آن، که هماهنگ با جهان آفرینش 
اس��ت منجر به ارتقاء سبک زندگی می شود )احمدی دستجردی و همکاران، 1395(. همچنین ذهن آگاهی و 
خودشفقتی که ریشه در فرهنگ و فلسفه شرق دارد، با آموزه های اسلامی، فرهنگ و سبک زندگی کشورمان 
وجوه مش��ترک زیادی دارد. در این راس��تا، پژوهشی نشان داد، میان خودش��فقتی با مذهب و معنویت رابطه 
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معن��ادار وج��ود دارد )قربانی و همکاران،2017(. پژوهش های دیگر نیز نش��ان دادند که میان خودش��فقتی و 
ذهن آگاهی با خود شناس��ی1، سنت های اس��لامی و جهت گیری مذهبی2 رابطه معنادار وجود دارد )رضاپور-

میرصلاح،2020، قربانی و هم��کاران،2012، توماس3 و همکاران،2018(. نظر به این که خانواده های کودکان 
اتیس��م، نیازمند دریافت آموزش و حمایت های پایدار هستند و از سوی دیگر کارآمدی آموزش خودشفقتی و 
ذهن آگاهی بیشتر در فرهنگ غرب که محل رشد و گسترش این رویکردها بوده، نشان داده شده است، برخی 
از پژوهش ها نقش فرهنگ و مذهب را در کارآمدی این مداخله ها بیان می کند. بررسی کارآمدی این مداخلات 
و آموزش ها در فرهنگ و بافت دیگری، می تواند آگاهی پژوهشگران را درباره، نقش فرهنگ و مذهب که سبک 
زندگی افراد جامعه متأثر از آن است را در کارآمدی آموزش های مبتنی بر خودشفقتی و ذهن آگاهی را افزایش 
دهد. با توجه به وجود مشکلات مرتبط با طرحواره های ناسازگار اولیه مادران کودکان اتیسم در ایران و توجه به 
این مسئله که تعدیل آن می تواند نقش مهم و سازنده ای درروند آموزش، پرورش و توان بخشی کودکان اتیسم 
داشته باشد، پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه با تأکید برسبک زندگی 

اسلامی-ایرانی در تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه مادران دارای کودک اتیسم انجام شد.

روش پژوهش
مطالعه با روش نیمه آزمایشی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل انجام شد. جامعه 
آماری ش��امل مادران دارای کودک اتیسم، انجمن اتیسم کاشان در سال 1398 بودند. نمونه آماری شامل24 
مادر بود که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و با جایگزینی تصادفی 12 مادر در گروه آزمایش و 12 
مادر در گروه  کنترل شرکت کردند. ملاک ورود مادران به گروه نمونه داشتن مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر، 
متأهل بودن، باردار نبودن، نداشتن مشکلات تنفسی و قلبی، عدم قرار داشتن تحت درمان های روان شناختی و 
روان پزشکی و دارای نمره بالا در پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه بود و ملاک خروج از پژوهش 2 جلسه 
غیبت در جلس��ات آموزش��ی و عدم انجام تمرینات خانگی بود. جهت تدوین برنامه خودشفقتی ذهن آگاهانه 
با تأکید برس��بک زندگی اس��لامی-ایرانی، برمبنای نظری رویکرد شناختی رفتاری و آموزه های اسلامی، ابتدا 
محت��وا با اس��تفاده از متون و برنامه های ذهن آگاه��ی کابات زین)1994(، خودش��فقتی ذهن آگاهانه گرمر و 
نف)2019(، ذهن مش��فق گیلبرت و پروکتر)2006(، ذهن آگاهی مبتنی بر آموزه های اسلامی–ایرانی کلهری 
و همکاران)1399(، منابع و متون اس��لامی، قرآن کریم، نهج البلاغ��ه، بحارالانوار، میزان الحکمه، غررالحکم، 
مثنوی مولوی، دیوان حافظ، سعدی استخراج و سپس با استفاده از روش تحلیل محتوا سازمان دهی شدند و 
محتوا و تمرینات هر جلسه با نظارت اساتید راهنما نگارش شد. جهت بررسی روایی محتوایی ، برنامه در اختیار 
9 متخصص قرار داده شد و پس از کسب نظر متخصصان و اعمال آن، جهت کمی سازی روایی محتوا برنامه 
از شاخص نسبت روایی محتوایی لاوشه4 1975و شاخص روایی محتوایی والتز و باسل5 1983 برای هر جلسه 
استفاده شد که در سطح )0/78( CVR و )CVI )0/88 مورد تایید قرار گرفت. ابتدا، برنامه در یک مطالعه 
مقدماتی تک گروهی بر روی 5 مادر دارای کودک اتیسم دارای طرحواره های ناسازگار اولیه اجرا شد و سپس 
برنامه برای اجرای نهایی آماده ش��د. روش اجرا جلسات بدین صورت بود که، گروه آزمایش طی هشت جلسه 
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دو ساعت و نیم به صورت گروهی و یک جلسه در هفته تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در فهرست 
انتظار برای آموزش قرار گرفتند. در تمامی جلسات 15 دقیقه استراحت در نظر گرفته شده بود. در سه مرحله 
پیش آزمون، قبل از اجرا آموزش، پس آزمون، بعد از اتمام آموزش و پیگیری، سه ماه بعد از آموزش، طرحواره 
های ناسازگار اولیه دو گروه مورد سنجش قرار گرفت. )کداخلاق IR.IAU.SRB.REC1398,221( در ادامه 

در جدول شماره 1 خلاصه محتوای جلسات آورده شده است.

جدول 1. آموزش خودشفقتی ذهن آگاهانه با  تاکید برسبک  زندگی اسلامی-ایرانی

محتوامولفه هاجلسه

 کشف اول
خودشفقتی 
ذهن آگاهانه

تبیین مفهوم خودشفقتی ذهن آگاهانه و خود شناسی از منظر روان شناختی، آموزه های اسلامی و 
اشعار. تمرین نگارش نامه مشفقانه، انجام تکنیک آینه دل و تمرین آنان در منزل.

بیان اهمیت ذهن آگاهی، حضور قلب از منظر روان شناختی، آموزه های اسلامی و اشعار. تمرین ذهن آگاهیدوم
ذهن آگاهی از طریق حواس، وارسی بدن و مراقبه تنفس محبت آمیز و مدیریت بازافروختگی از 
طریق پناه بردن به فعالیت های روزمره، از نظر معنوی وضو گرفتن، خواندن نماز، قرآن، ادعیه، 

گفتن ذکر بسم الله و استغفار با حضور قلب و انجام آنان در منزل.

 مهربانی- عشق سوم
ورزیدن

بیان اهمیت صله رحم، صدقه دادن، مهربانی و عشق ورزیدن، احسان و نیکی به خود و دیگران از 
منظر روان شناختی و آموزه های اسلامی و اشعار. تبیین خصیصه “ رحماء بینهم” و استعاره مولانا 
در باب مهربانی. تمرین مراقبه مهربانی- عشق ورزیدن، یافتن عبارت های عشق ورزی و مهربانی 

و انجام آنان در منزل.

کشف صدای چهارم
خودشفقتی 

وشفقت به خود 
و بدن

تمرین اسکن شفقت ورزانه بدن، صدای شفقت ورزتان را پیدا کنید و صدای سرزنش گر درون تان را 
بشناسید و انجام آنان به همراه صله رحم و تکنیک آینه دل در منزل.

عمیق پنجم 
زندگی کردن

بیان اهمیت اهداف و ارزش ها، فلسفه زندگی، عهد و پیمان و اطمینان و توکل به خدا از منظر 
روان شناسی، آموزهای اسلامی و اشعار. تمرین دو روی سکه )دم و بازدم مشفقانه(، لذت بردن 
ذهنی از طبیعت و پیاده روی و انجام روزانه 5 الی 10 دقیقه قرآن با حضور قلب و خواندن معانی 

آن جهت درک عمیق تر زندگی و هدف از آفرینش.

روبرو شدن با ششم
هیجانات دشوار 

وکاهش شرم

بیان چگونگی برچسب زدن به هیجان ها، آگاهی از هیجان ها در بدن و مواجه شدن با هیجانات 
دشوار از منطر روان شناختی، آیات، احادیث و استعاره مولانا با تاکید بر صبر، حسن معاشرت، شرح 
صدر، مثبت نگری و امید به خداوند، گفتن ذکر. تمرین تکنیک تسکین-آرامش-پذیرش، تنفس 

عمیق سه ثانیه ای و تن آرامی ذهن آگاهانه و انجام آنان در منزل.

کشف روابط هفتم
چالش برانگیز

و  مثبت نگری  همدلی،  شفقت به خود،  چگونگی  روابط، خستگی،  در  عصبانیت  تبیین  و  توصیف 
هیجانی،  نیازهای  کردن  برآورده  تمرین های  اسلامی.  وآموزه های  روان شناسی  منظر  از  بخشش 
مراقبه دوست شفقت ورز، مراحل بخشش و تصویرسازی مکان امن و انجام آنان در منزل و داشتن 
روابط  تعدیل  بخشودگی جهت  و  غیظ  طمانینه، کظم  مثبت نگری، حسن معاشرت، شرح صدر، 

چالش برانگیز.

روان شناسی،  پذیرش زندگیهشتم منظر  از  رضا  مفهوم  دینی،  شکرگزاری  خود قدردانی،  قدردانی،  اهمیت  بیان 
آموزه های اسلامی، اشعار در زمینه پذیرش و شکرگرازی. تمرین قدردانی از طریق نیایش، دعا 
و زمزمه های درونی، شکرگزاری به خاطر  چیزهای بزرگ و کوچک، تمرین چگونه با ویزگی های 

خوبم ارتباط برقرار کنم. 
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پرسش��نامه طرحواره یانگ فرم کوتاه: پرسش��نامه دارای 75 س��ؤال و ه��دف آن ارزیابی طرحواره های 
مختلف در افراد )محرومیت هیجانی، رهاش��دگی، بی اعتمادی، انزوای اجتماعی، شرم، شکست، وابستگی، 
آسیب پذیری، گرفتار، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق، خویشتن داری( است. 
نمره گذاری پرسشنامه به صورت درجه بندی )کاملًا غلط تا کاملًا درست( است و نمره 1 تا 6 داده می شود و 
نمره میانگین بالاتر از سه برای هر طرحواره نشانه دارا بودن آن طرحواره است. در ایران پرسشنامه توسط 
آهی )1384( هنجاریابی شده است و همسانی درونی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای افراد 
مؤنث 0/97 و افراد مذکر 0/98 به دست آمده است. داد  های پژوهش با آزمون های تی استودنت، خی دو و 

تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر با استفاده از نرم افزار SPSS-22 تحلیل شدند.

یافته ها
براس��اس داده های جمعیت  ش��ناختی میانگین س��نی و انحراف معیار مادران گروه آزمایش 33/58 و 
3/47 و گ��روه کنترل 33/50 و 2/75 بود. نتایج آزمون t نش��ان داد )p=0/949 ،t=065/0( دو گروه از 
نظر سني تفاوت معناداری ندارند.  از لحاظ تحصیلات، گروه آزمایش )6 نفر دیپلم، 5 نفر لیسانس، 1 نفر 
فوق لیس��انس( و گروه گواه ) 7 نفر دیپلم، 5 نفر لیس��انس( بودند و آزمون خی دو نش��ان نداد، تفاوتی 
بین دو گروه از نظر تحصیلات وجود ندارد )p=0/584 ،X2= 1/07(. در ادامه به یافته توصیفی پژوهش 

پرداخته می شود. 

جدول2. میانگین و انحراف معیار مولفه های طرحواره های ناسازگار اولیه
گواه آزمایش گروه 

پیگیری پس  آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون
انحراف متغیر

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

1/16 19/91 0/95 20 0/90 20/91 1/92 13/85 1/13 11/20 2/03 21/15 محرومیت هیجانی           
2/51 20/16 0/20 19/75 3/06 20/41 1/66 19/33 2/15 19/08 1/97 20/41 رهاشدگی
1/72 20 1/17 19/91 1/68 20/05 2/10 19/66 2/98 18/75 2/93 20/41 بی اعتمادی/بدرفتاری
1/28 20/25 1/05 20/25 1/66 20/35 1/26 12/83 1/07 11/33 1/66 21/33 انزوای اجتماعی
1/32 20/18 1/46 20/83 1/23 20/33 2/20 13/16 1/67 10/91 1/46 19/83 نقص/شرم
1/88 19/81 2/20 19/16 1/80 19 2/58 19/58 2/54 18/50 2/17 20 شکست
1/66 20/33 1/85 20 1/56 19/91 1/71 19/25 2/53 19/66 3/29 19/83 وابستگی/بی کفایتی
2/30 20/33 1/71 19/33 1/35 19/25 2/44 20/16 2/41 19 1/72 20/67 آسیب پذیری 
1/65 19/83 0/77 20/33 1/49 20/65 1/94 19/75 2/74 19/08 2/11 19/50 گرفتار
1/61 20/33 1/43 19/66 1/46 20/16 2/48 19 2/42 18/33 2/27 19/58 اطاعت
1/81 19/75 2/31 19/58 1/52 20/85 1/54 13/25 1/13 11/75 0/31 21 ایثار
1/11 19/82 2/10 20/08 1/48 19/75 1/75 12 1/69 10/16 1/83 20/58 بازداری هیجانی
11/97 38/32 12/6 45/98 12/14 47/95 6/77 21/33 8/77 25/83 12/80 47/54 معیارهای سرسختانه
1/81 19/75 1/61 19/33 1/08 19/91 1/26 19/16 2/05 19/66 1/62 19/41 استحقاق
1/16 18/41 2/36 18/16 0/59 19 0/79 19/08 2/18 19/33 1/26 19/16 خویشتن داری
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نتایج جدول 2 نش��ان می دهد، آم��وزش موجب کاهش نمرات میانگین گروه آزمایش در مقایس��ه با 
گروه  کنترل در مولفه های محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، شرم، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای 

سرسختانه بود و در طرحواره های دیگر تفاوتی مشاهده نشد.
جهت استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری  مکرر، پیش فرض نرمالیته بودن نمونه  مدنظر در متغیرهای 
طرحواره ها در مراحل اندازه گیری با آزمون کالموگراف اس��میرنف مورد بررسی قرارگرفت و نتایج معنادار 
نب��ود )p<0/05( و مولفه های طرحواره ها از توزیع نرمال تبعیت می کردند. نتایج آزمون لوین نیز نش��ان  
داد ک��ه پیش ف��رض برابری واریانس های خطا متغیرها برقرار اس��ت )p<0/05 (، نتای��ج آزمون ام باکس 
نی��ز حاک��ی از عدم تفاوت ماتریس ه��ای کوواریانس در طرحواره ها در دو گروه ب��ود، بنابراین پیش فرض 
همس��انی ماتریس های کوواریانس نیز برقرار بود )F=5/385 , p<0/05(، نتایج آزمون موخلی نیز نش��ان 
داد بی��ن واریانس و کوواریان��س دو گروه در هیچ یک از متغیرهای طرحواره ه��ا تفاوت معنادار و بالاتراز 
حد ش��انس وجود ندارد، بنابراین فرض کرویت برقرار است )p<0/05(. بنابراین محدودیتی برای استفاده 
از تحلیل واریان��س با اندازه گیری  مکرر وجود ن��دارد. نتایج آزمون چند متغیری برای طرحواره ها از طریق 
 ،F =19/13(  برای عامل زمان ،)99/ 0  =اندازه اثر ، P<0/001 ، F=112/50 ( آزمون هتلینگ برای گروه
P<0/001، 91/ 0=اندازه اثر(، و تعامل زمان و گروه ) P<0/001 ، F =14/41 ، 0/88=اندازه اثر(،  نش��ان 
داد که در حداقل یکی از متغیرهای وابسته پژوهش تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراین برای مشخص شدن 

معناداری هر یک از خرده آزمون ها، تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تک متغیری اجرا شد.

جدول 3 . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تک متغیری 
برای مؤلفه های طرحواره ناسازگار اولیه

مجموع متغیرمنبع
اندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتdfمجذورات

418/522209/26132/900/010/86محرومیت هیجانیدرون گروهی
13/5826/794/670/010/37رهاشدگیزمان

31/44215/728/150/010/47بی اعتمادی/بدرفتاری
387/012193/0114/710/010/85انزوای اجتماعی

285/252142/6252/850/010/71نقص/شرم
14/2527/123/020/060/12شکست

0/1920/100/030/970/01وابستگی/بی کفایتی
18/0829/053/390/040/23آسیب پذیری 

4/7722/381/490/230/06گرفتار
13/3626/683/690/030/34اطاعت

395/112197/5576/170/010/77ایثار
359/082179/5463/680/010/74بازداری هیجانی

22/75211/375/280/010/39معیارهای سرسختانه
1/5820/790/550/570/02استحقاق

5/4422/721/440/250/07خویشتن داری
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270/862135/4386/010/010/80محرومیت هیجانیدرون گروهی
1/8620/930/640/530/03رهاشدگیزمان* گروه

4/3322/171/120/330/05بی اعتمادی/بدرفتاری
324/362162/3896/270/010/82انزوای اجتماعی

269/362134/6849/910/010/70نقص/شرم
4/5322/260/960/390/05شکست

2/8621/430/440/640/03وابستگی/بی کفایتی
4/0822/040/770/470/04آسیب پذیری

5/4422/721/700/190/07گرفتار
2/2521/120/620/540/02اطاعت

210/772105/3840/630/010/65ایثار
370/862185/4365/770/010/75بازداری هیجانی

0/5320/260/120/880/01معیارهای سرسختانه
2/8621/431/010/370/04استحقاق

3/0121/500/790/450/03خویشتن داری
143/411143/41169/850/010/88محرومیت هیجانیبین گروهی

1/6711/671/110/300/04رهاشدگیگروه
1/5011/500/510/480/02بی اعتمادی/بدرفتاری

161/891161/89331/890/010/93انزوای اجتماعی
196/461196/46228/370/010/91نقص/شرم

0/00510/0050/0020/970/01شکست خورده
1/6711/670/610/440/03وابستگی/بی کفایتی

0/0410/040/020/890/01آسیب پذیری 
2/4512/451/050/320/04گرفتار
7/0517/052/620/120/11اطاعت

136/961136/9694/600/010/81ایثار
196/461196/46208/760/010/90بازداری هیجانی

0/00510/0050/0020/970/01معیارهای سرسختانه
0/3010/300/200/660/01استحقاق

2/6712/671/680/210/07خویشتن داری

نتایج جدول 3 نشان می دهد برای منبع اثر مربوط به زمان در مؤلفه های محرومیت هیجانی، رهاشدگی، 
بی اعتمادی، انزوای اجتماعی، ش��رم، آس��یب پذیری و بیماری، اطاعت، ایثار، ب��ازداری هیجانی، معیارهای 
سخت گیرانه، تفاوت معنادار بوده است و در تعامل زمان و گروه نیز در مؤلفه های محرومیت هیجانی، انزوای 
اجتماعی، شرم، ایثار و بازداری هیجانی تفاوت معنادار بوده است، بدن صورت که در تعامل دو منبع اثر گروه 
و زمان بین دو گروه و در سه مرحله تفاوت معنادار بوده است. همچنین در اثرات بین گروهی در مؤلفه های 
محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، شرم، ایثار و بازداری هیجانی در منبع گروه تفاوت معنادار بوده است. 
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بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر ، بررسی   اثربخشی  آموزش برنامه خودشفقتی ذهن آگاهانه با تاکید برسبک زندگی 
اس��لامی-ایرانی روی تعدیل طرحواره های ناس��ازگار اولیه مادران دارای کودک اتسیم بود. نتایج حاصل 
از تحلی��ل واریان��س با اندازه گیری مکرر در تعامل زمان و گروه نش��ان داد که آم��وزش برنامه در تعدیل 
محرومی��ت هیجان��ی، انزوای اجتماعی، ش��رم، ایثار و ب��ازداری هیجانی مادران گ��روه آزمایش اثربخش 
بوده اس��ت )P<0/01( و تأثیری بر طرحواره های رهاش��دگی، بی اعتمادی، آسیب پذیری در برابر خطر و 
بیماری، اطاعت، معیارهای س��خت گیرانه، شکس��ت، وابستگی، گرفتار، استحقاق و خویشتن داری نداشت 
)P<0/05(. یافته های حاصل همس��و با نتایج پژوهش های اقدس��ی و هم��کاران )1398(، برقی ایرانی و 
هم��کاران )1395(، جدیدی محمدآبادی )1397( اس��ت که دریافتند آموزش ذهن ش��فقت ورز و ذهن 
آگاهی در تعدیل طرحواره های ناس��ازگار مؤثر اس��ت. همچنین یافته های پژوهش حاضر همسو با نتایج 
گیلبرت و پروکتر )2006(، تیمم ) 2017 (، سیروایس و همکاران ) 2019 ( شوری و همکاران ) 2015(، 
فلین��ک و هم��کاران ) 2017 (، وس��ترمن و همکاران ) 2020 ( و یاکین و همکاران )2019( اس��ت که 
دریافتند آموزش خود شفقتی و ذهن آگاهی در کاهش احساس شرم، تعدیل طرحواره مؤثر است و میان 
خود شفقتی و ذهن آگاهی با طرحواره های ناسازگار اولیه رابطه معکوس وجود دارد. در تبیین این یافته 
پژوهش می توان بیان داش��ت که داش��تن ذهن آگاهی و حضور قلب مبتنی بر آموزه های روان ش��ناختی 
و اس��لامی منجر به تعدیل محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، ش��رم، ایث��ار و بازداری هیجانی مادران 
می ش��ود، زیرا ذهن آگاهی باعث افزایش احس��اس بدون قضاوت شده و آگاهی از هیجانات و پذیرش آن 
می ش��ود )وس��ترمن و همکاران ، 2020 (. همچنین می توان عنوان کرد که مادران با تمرین مهربانی و 
ش��فقت به خود و دیگران، کاهش روابط چالش برانگیز و ش��رم، امید به خدا و پذیرش زندگی توانس��تند 
طرحواره ه��ای  محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، ش��رم، ایثار و بازداری هیجانی خود را تعدیل کنند 
که همس��و با یافته مفری و ش��ربلوم1 )2018( و سیروایس و همکاران ) 2019 (  است که دریافتند میان 
کفایت ارتباط اجتماعی با خود ش��فقتی و امید در افراد رابطه معنادار وجود دارد و آموزش خود ش��فقتی 
منجر بر کاهش شرم می شود. همچنین مادران آموختند با داشتن کرامت نفس )سوره بقره آیه 30(، خود 
ارزشمندی )سوره نساء، آیه 139(، مهرورزی و همدلی )سوره حجرات، آیه 10(، رضامندی و خوش دلی 
)س��وره نجم، آیه 43(، آرامش درونی )س��وره رعد، آیه 28(، حضور قلب )سوره طه، آیه 14(، شکرگزاری 
)سوره حج، آیه 77( و صبر )سوره بقره، آیه 155( که منجر به آرامش، احساس تعلق نسبت به دیگران و 
رفتارهای سازگارانه تر می شود، طرحواره های محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی، شرم، ایثار و بازداری 
هیجانی خود را تعدیل کنند )جابر ورزنه و همکاران،1398(. همچنین مادران با تقویت مهربانی با خود، 
ذهن آگاهی و کاهش خود  س��رزنش گری و توجه به آموزه های اس��لامی و ایرانی فرصت بیشتری را برای 
بازس��ازی و ترمیم روابط اجتماعی پیدا می کنند. بنابراین داش��تن خود شفقتی قابلیت پذیرش ناراحتی ها 
را بالا می برد و آشفتگی های عاطفی را کاهش می دهد. این روش مادر را قادر می سازد که بیشتر خود را 
تسکین دهد، کنترل کند و با خود نظم دهی هیجان و کنترل عواطف و با تعدیل طرحواره های ناسازگار 
اولی��ه  زندگ��ی بهتری را تجربه کند )ن��ف و همکاران،2007(. بنابراین، می توان بیان داش��ت که آموزش 
برنامه حاضر در تعدیل طرحواره های ناس��ازگار اولیه مادران موثر بوده است که مراکز آموزشی و درمانی 
می توانند از آن برای والدین و مراقبان دارای کودک اتسیم یا سایر اختلالات رشدی بهره لازم را ببرند.

1. Umphrey & Sherblom
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 محدودیت پژوهش، انتخاب گروه نمونه از مادران و عدم حضور پدران، عدم انتخاب مادران کم سواد، 
بیسواد و مطلقه بود که پیشنهاد می شود آموزش حاضر برای پدران و مادران کم سواد و بیسواد و مطلقه 
نیز انجام شود. همچنین، پیشنهاد می شود تا آموزش به عنوان مداخله ای مکمل در برنامه های مشاوره ای  

و روان شناختی خانواده های کودکان اتیسم استفاده شود. 
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