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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorders (ASDs) are neurodevelopmental conditions, i.e., characterized by impairments in 
domains, such as social interaction and communication across multiple contexts as well as the presence of repetitive and stereotyped behaviors. 

ASD imposes high stress on parents or caregivers. The stress negatively impacts parents’ Quality of Life (QoL) and coping styles, and disrupts 

their daily and social functioning. Findings indicate that caregivers, especially the mothers of children with autism, experience a poor QoL. 
Considering the effects of caregiving for a child with ASD on the family members and particularly parents and their QoL, it is essential to provide 

a solution to improve their QoL. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of mindful self–compassion training with a focus 

on the Islamic–Iranian lifestyle on the QoL of the mothers of children with ASD. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and three–month follow–up and a control group design. The statistical 

population of the study was all the mothers of children with ASD who were registered in the Autism Association of Kashan City, Iran, in 2019. 

The statistical sample included 24 mothers who volunteered to participate in the current study. They were divided into two groups of test and 
control (n=12/group). The inclusion criteria for the mothers were holding high school diploma or higher degrees, being married, not being 

pregnant, not having respiratory and cardiovascular diseases (according to their medical records), not receiving any psychological or psychiatric 
treatments (according to their medical and psychological records), and scoring ≤50 in the World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL–BREF) (1996). Absence in two training sessions and not performing homework assignments were the exclusion criteria for the 

mothers. To develop a mindful self–compassion program focused on Islamic–Iranian lifestyle, based on the theoretical framework of cognitive–
behavioral approach and Islamic teachings, the material was firstly extracted from works of Kabat–Zinn on mindfulness (2003), Neff and Germer 

on self–compassion (2013), Germer and Neff mindful self–compassion (2020), Gilbert and Procter on the compassionate mind (2006), Kalhori 

et al.’s mindfulness–based on Islamic–Iranian Teachings (2020), as well as the Islamic sources and texts, the Holy Quran, Nahj al–Balaghah, 
Bihar al–Anwar, Mizan al–Hikmah, Ghurar al–Hikam, the Masnavi by Rumi, the Divan by Hafez, and Saadi’s Divan. Subsequently, they were 

organized using the content analysis method and the content and tasks of each session were designed under the supervision of the advisors of 

this research. To evaluate the content validity, the program was presented to 9 specialists (6 clinical, general, & exceptional children’s 
psychologists with the academic rank of professor and assistant professor and >10 years of clinical experience, 2 specialist in theology, religions, 

and mysticism with the academic rank of assistant professor, and 1 Persian literature expert with the academic rank of an assistant professor). 

After obtaining the opinions of experts and applying them, to quantify the content validity of the program, the Content Validity Ratio (CVR), 
proposed by Lawshe (1975) and Waltz and Bausell’s Content Validity Index (CVI) (1983) were used per session. The CVR and CVI amounts 

were approved at 0.78 and 0.88, respectively. The program was first applied to a preliminary single–group study, consisting of 5 mothers of 

children with ASD, and a poor QoL; then, it was prepared for the final implementation. To measure the explored mothers’ QoL, the WHOQOL–
BREF, a short version of QoL, i.e., developed by the World Health Organization was used in the pretest, posttest, and follow–up stages of this 

study. The experimental group received an 8–session training, one session per week, and each session lasted two and a half hours; the training 

was performed by the first researcher and the control group remained on a waiting list for training. A 15–minute break was included in all 
sessions. First, the obtained data were analyzed by descriptive statistical measures, such as mean and standard deviation. The collected data were 

also analyzed by Student's t–test, Bonferroni test, Chi–squared test, and repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS. The 

significance level of statistical tests was α=0.05. 
Results: The repeated–measures ANOVA results for the QoL components indicated that in physical health, mental health, and social 

relationships, group factor (p<0.001), time factor (p<0.001), and time and group relation (p<0.001) was significant. In environment health, group 

factor (p=0.440), time factor (p=0.875), and time and group relation (p=0.071) were not significant. The results of Bonferroni post–hoc test 
suggested a significant difference between the mean scores of physical health, mental health, and social relationships in the pretest and posttest 

stages (p≤0.001), also in the pretest and follow–up stages (p≤0,001); however, no significant difference was found between the mean scores in 

the posttest and follow–up stages. Plus, there was no significant difference between the mean values of environment health, in the pretest and 
posttest stages (p=0.077), as well as the pretest and follow–up stages (p=0.091). 

Conclusion: The present research findings revealed that the mindful self–compassion with a focus on Islamic–Iranian lifestyle program training 

was effective in improving the QoL of mothers of children with ASD. Therefore, educational and medical centers can use this training to improve 
the individual and social functions of the parents and caregivers of children with ASD or other developmental disorders. 

Keywords: Mindful self–compassion, Islamic–Iranian lifestyle, Quality of life, Mothers, Autism, Child. 
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1 

  .1۶۵(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهآبان برخط انتشار   

ایرانی بر -آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامیبررسی اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن
 کیفیت زندگی مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم

 ۴وکیلی ، سمیرا۳، *مهدی قدرتی میرکوهی۲شریفی درآمدی ، پرویز1قاسم عبداللهی بقرآبادی

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ تهران، آزاد اسلامی، دانشگاه تحقیقات، و واحد علوم کودکان استثنایی، آموزش و شناسیروان دکتری . دانشجوی1

 ایران؛ تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان گروه . استادتمام۲

  نور، تهران، ایران؛دانشگاه پیامشناسی، . استادیار گروه روان۳

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. استادیار گروه روان۴

 mahdi.ghodrati@pnu.ac.ir  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ آبان 1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ شهریور ۳۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 گذارد. تدوین برنامهٔ مناسب برای بهبودها میزندگی آن کنند که تأثیر منفی بر کیفیتتجربه می را استرس از شدیدیح وسط دارای کودک با اختلال اوتیسم مادران و هدف: زمینه

زندگی  ایرانی بر کیفیت-آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامیهدف بررسی اثربخشی آموزش برنامهٔ خودشفقتی ذهن زندگی آنان اهمیت دارد؛ بنابراین این پژوهش با کیفیت
 مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم انجام شد. 

انجمن  ماهه بود. جامعهٔ آماری را تمامی مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم درآزمون و پیگیری سهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
گیری روش نمونهمادر دارای کودک با اختلال اوتیسم بود که داوطلب مشارکت در مطالعه شدند. به ۲۴تشکیل دادند. نمونهٔ آماری شامل  1۳۹۸اوتیسم شهر کاشان در سال 

آگاهانه با شفقتی ذهنمدت هشت جلسه در برنامهٔ آموزش خودش به. گروه آزمایقرار گرفتندمادر در گروه گواه  1۲مادر در گروه آزمایش و  1۲دردسترس و با جایگزینی تصادفی 
 زندگی سازمان کیفیت رسشنامهٔفرم کوتاه پسنجش کیفیت زندگی از ایرانی شرکت کرد و گروه گواه در فهرست انتظار برای آموزش قرار گرفت. برای -تأکید بر سبک زندگی اسلامی

افزار گیری مکرر و نرمبونفرونی و تحلیل واریانس با اندازه دو،، خیاستودنتتیهای آمده با استفاده از آزموندستهای بهتحلیل یافتهو( استفاده شد. تجزیه1۹۹۶) جهانی بهداشت
SPSS  ٔبود ۰٫۰۵های آماری سطح معناداری آزمون صورت گرفت. ۲۲نسخه.  

های کیفیت زندگی مادران ایرانی در بهبود مؤلفه-آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامیآموزش برنامهٔ خودشفقتی ذهن که داد نشانها نتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته
( p<۰٫۰۰1( و تعامل زمان و گروه )p<۰٫۰۰1(، عامل زمان )p<۰٫۰۰1عامل گروه )سلامت جسمانی، سلامت روانی و روابط اجتماعی، دارای کودک با اختلال اوتیسم یعنی در 

سلامت جسمانی، سلامت  در( معنادار نیست؛ همچنین =۰٫۰۷1p(و تعامل زمان و گروه )=۰٫۸۷۵p، عامل زمان )(=۰٫۴۴۰pدر سلامت محیط، عامل گروه )معنادار است و 
 (.≥۰٫۰۰1pآزمون و پیگیری وجود دارد )آزمون با پسها، در مراحل پیشروانی و روابط اجتماعی، تفاوت معناداری بین میانگین

ایرانی در بهبود کیفیت زندگی مادران دارای کودک -آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامیشود که آموزش برنامهٔ خودشفقتی ذهنها، نتیجه گرفته میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 با اختلال اوتیسم مؤثر است.

 ایرانی، کیفیت زندگی، مادران، اوتیسم، کودک.-میآگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلاخودشفقتی ذهن ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
رشدی است و کودکان دارای این اختلال علائم اختلال عصبی 1اوتیسم

بالینی مشخصی ازجمله اختلال در تعامل اجتماعی، ارتباطی، کلامی و 
(. کودکان با 1دهند )ای از خود نشان میرفتارهای تکراری و کلیشه

ای دارند که باعث های شناختی و انطباقیمحدودیت اختلال اوتیسم
زندگی به مراقبت بیشتر والدین خود نیاز داشته  شود آنان در طولمی

برانگیز برای مراقبان کودکان با اختلال (. این رفتارهای چالش۲باشند )
کند که تأثیر منفی بر شدیدی از استرس را ایجاد می اوتیسم سطح
گذارد و باعث اختلال در ای آنان میهای مقابلهو سبک ۲کیفیت زندگی

 (. همچنین پذیرش۳،۴شود )تماعی مراقبان میکارکردهای روزانه و اج
خصوص مادر از کودک مبتلا به اوتیسم، خانواده به مسئولیت مراقبت

سازد. این مشکلات شامل رو میرا با مشکلات عملکردی روبه
فشارهای روانی، بار مالی چشمگیر و نیاز به حمایت برای آموزش 

 4یت از زندگی، کیفیت زندگی و رضا۳کودک است که بر بهزیستی
در پژوهش ازگور و همکاران  (.۵،۶گذارد )والدین تأثیر منفی می

مشخص شد که مراقبان دارای کودک با اختلال اوتیسم کیفیت زندگی 
(. همچنین پژوهش تن هوپن نشان داد، مراقبان ۷ضعیفی دارند )

کنند؛ زیرا کودک مبتلا به اوتیسم کیفیت زندگی نامطلوبی را تجربه می
(. ۸تمایل دارند مسئولیت بیشتری برای مراقبت برعهده گیرند ) آنان

باتوجه به تأثیر کودک مبتلا به اوتیسم بر کیفیت زندگی مادران، اهمیت 
از  منظور بهبود کیفیت زندگی مادران ارائه شود.دارد تا راهکاری به

تواند بر کیفیت زندگی مادران تأثیر بگذارد، داشتن عواملی که می
بار توسط اولین  6است. مفهوم خودشفقتی 5آگاهانهی ذهنخودشفقت

نف مطرح شد که دارای سه مؤلفهٔ مهربانی با خود درمقابل 
 ۷آگاهیکردن خود، اشتراکات انسانی درمقابل انزوا و ذهنقضاوت

درمقابل همانندسازی افراطی است. مؤلفهٔ اول مستلزم گرمی و 
دربارهٔ خود است. مؤلفهٔ  جای قضاوت سختگیرانهملاطفت با خود به

های مشترک عنوان بخشی از تجربهدوم به پذیرفتن مشکلات زندگی به
ها اشاره دارد. مؤلفهٔ سوم شامل آگاهی از افکار و احساسات انسان

(. این مفهوم در ادامه ۹ها است )شدن کامل در آنجای غرقدردناک به
آگاهانه ذهن صورت برنامهٔ خودشفقتیبا همکاری نف و گرمر به

منظور کمک به افراد جامعه ارائه شد و ازطریق ایجاد فرصتی برای به
ورزیدن، کاهش روابط آگاهی، مهربانی و عشقخودشفقتی، ذهن

کند با عمیق و پذیرش زندگی به افراد کمک می برانگیز، درکچالش
تری در مواجهه با صورت سازگارانهکاربستن تجارب یادگیری بهبه

تری داشته زای زندگی عمل کنند و زندگی مطلوبهای تنشرویداد
سازد که بیشتر (؛ بنابراین، این روش مادر را قادر می1۰-1۲) باشند

دهی هیجان، کیفیت زندگی بهتری را خود را تسکین دهد و با خودنظم

                                                      
1. Autism 
2. Quality of life 
3. Well-Being 
4. Life satisfaction 
5. Mindful self-compassion 
6. Self-Compassion 
7. Mindfulness 
8. Resilience 

(. مطالعهٔ سیرویس و همکاران نشان داد، آموزش 1۳تجربه کند )
های ی والدین در پاسخ به چالشخودشفقتی بر افزایش بهزیست

(. در پژوهش کوزینو و همکاران مشخص 1۴فرزندپروری تأثیر دارد )
والدین با  ۸آوریآگاهی در افزایش تابشد که آموزش شفقت و ذهن

(. همچنین مطالعهٔ آکین نشان 1۵کودکان شرایط مزمن، مؤثر است )
 ۹عیداد که خودشفقتی نقش مهمی در سازگاری و بهزیستی اجتما

( و پژوهش آمفری و شربلوم نشان داد کفایت 1۶بزرگسالان دارد )
ارتباط اجتماعی با خودشفقتی و امید در افراد دارای رابطهٔ معناداری 

آگاهی با کیفیت (. علاوه بر این، میان خودشفقتی و ذهن1۷است )
(. 1۸-۲۰زندگی، سلامت و بهزیستی افراد همبستگی وجود دارد )

افراد  1۰امل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی، سبک زندگییکی دیگر از عو
است؛ زیرا مادران کودکان با اختلال اوتیسم باتوجه به اثرات منفی تغییر 

جانبه، آرامش و مهربانی دارند. در سبک زندگی نیاز به حمایت همه
سرعت در سراسر جهان عصر حاضر که تجدید حیات تفکر اسلامی به

های قرآن )در زمینهٔ داشتن ده از آموزهدر حال گسترش است، استفا
نفس، شکرگزاری، صبر، مهرورزی، حضور قلب(، سنت و ارائهٔ  کرامت

رهنمودهای شناختی، احساسی و رفتاری برمبنای آن که هماهنگ با 
(. ۲1،۲۲شود )زندگی می جهان آفرینش است، منجربه ارتقای سبک

گ و فلسفهٔ شرق آگاهی و خودشفقتی که ریشه در فرهنهمچنین ذهن
های اسلامی، فرهنگ و سبک زندگی کشورمان دارای دارد، با آموزه

وجوه مشترک زیادی است. در این راستا، پژوهش قربانی و همکاران 
نشان داد، میان خودشفقتی با مذهب و معنویت رابطهٔ معنادار وجود 

(. همچنین مطالعات مشخص کردند، خودشفقتی ۲۳دارد )
استرس، کیفیت زندگی و بهزیستی در والدین دارای  کنندهٔبینیپیش

های دیگر نیز نشان (. پژوهش۲۴،۲۵کودک با اختلال اوتیسم است )
بر مذهب در بهبود کیفیت زندگی و دادند که آموزش خودشفقتی مبتنی

آگاهی با زنان مؤثر است و میان خودشفقتی و ذهن 11کاهش اضطراب
یخود ن1۲شناس گیری اسلامی و جهت های، سنت1۳، سلامت روا

(. در ایران نیز نتایج ۲۶-۲۸رابطهٔ معنادار وجود دارد )  14مذهبی
بر آگاهی مبتنیها مشخص کرد که آموزش خودشفقتی و ذهنپژوهش

و   15ایرانی در افزایش کیفیت زندگی، شادکامی-های اسلامیآموزه
سلامت روان مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم مؤثر است 

نیازمند با اختلال اوتیسم، های کودکان خانواده (. نظر به اینکه۲۹،۳۰)
سوی دیگر کارآمدی  از و های پایدار هستندحمایتو  دریافت آموزش

محل رشد  که فرهنگ غرب در بیشتر آگاهیآموزش خودشفقتی و ذهن
برخی از  داده شده است ، نشاناست کردهاو گسترش این روی

بیان  هامداخلهکارآمدی این  ها نقش فرهنگ و مذهب را درپژوهش
فرهنگ و بافت  در هالات و آموزشبررسی کارآمدی این مداخ. دنکنمی

9. Social well-being 
10. Life style 
11. Anxiety 
12. Self-Knowledge 
13. Mental health 
14. Religious orientation 

15. Happiness 
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۳ 

گاهیتواند دیگری می که  فرهنگ و مذهب نقش هٔاربپژوهشگران را در آ
های آموزشکارآمدی  درت، سبک زندگی افراد جامعه متأثر از آن اس

افزایش دهد. باتوجه به وجود آگاهی شفقتی و ذهنبر خودمبتنی
 در با اختلال اوتیسممادران کودکان  کیفیت زندگیمرتبط با لات مشک

 و واند نقش مهمتمی آنکه ارتقای  وعضوایران و توجه به این م
اختلال کودکان با بخشی و توان ، پرورشآموزش روند درای سازنده
بررسی اثربخشی آموزش داشته باشد، پژوهش حاضر با هدف  اوتیسم

ایرانی، بر -آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامیخودشفقتی ذهن
 بهبود کیفیت زندگی مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم انجام شد.

 بررسیروش 2
 آزمون و پیگیریآزمون، پسآزمایشی پیشاین پژوهش با روش نیمه

ماهه با گروه گواه انجام شد. جامعهٔ آماری تمامی مادران دارای کودک سه
بودند.  1۳۹۸در انجمن اوتیسم کاشان در سال  با اختلال اوتیسم

بر تعداد نمونهٔ براساس مطالعات پیشین و نظر برخی محققان مبنی
(، ۳1،۳۲آزمایشی )های نیمهنفر برای هر گروه در پژوهش ۷حداقل 
داوطلب مشارکت در مطالعه شدند. مادر بود که  ۲۴اری شامل نمونهٔ آم
مادر  1۲گیری دردسترس و با جایگزینی تصادفی روش نمونهسپس به

های ورود ملاک مادر در گروه گواه قرار گرفتند. 1۲در گروه آزمایش و 
مادران به گروه نمونه داشتن مدرک تحصیلی دیپلم و بیشتر، 

نداشتن مشکلات تنفسی و قلبی )براساس  بودن، باردارنبودن،متأهل
پزشکی مادران در انجمن اوتیسم  های موجود در پروندهٔگزارش

پزشکی اختی و روانشنهای روانکاشان(، قرارنداشتن تحت درمان
شناختی مادران پزشکی و روان های موجود در پروندهٔ)براساس گزارش

تر در پرسشنامهٔ کیفیت و کم ۵۰و دارای نمرهٔ  در انجمن اوتیسم کاشان(
( بود. ملاک خروج مادران از پژوهش دو جلسه غیبت در ۳۳زندگی )

 ندادن تمرینات خانگی در نظر گرفته شد. جلسات آموزشی و انجام
آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی شفقتی ذهنبرای تدوین برنامهٔ خود

های زهرفتاری و آمورویکرد شناختیایرانی، برمبنای نظری -اسلامی
آگاهی های ذهنمحتوا با استفاده از متون و برنامهاسلامی، ابتدا 

شفقتی خود (،1۰(، خودشفقتی نف و گرمر )۳۴زین )-کابات
(، ۳۵(، ذهن مشفق گیلبرت و پروکتر )11آگاهانه گرمر و نف )ذهن
ایرانی کلهری و همکاران -های اسلامیهبر آموزآگاهی مبتنیذهن

البلاغه، بحارالانوار، منابع و متون اسلامی، قرآن کریم، نهج(، ۳۰)
الحکمه، غررالحکم، مثنوی مولوی، دیوان حافظ و سعدی میزان

دهی شد استخراج شد. سپس با استفاده از روش تحلیل محتوا سازمان
و محتوا و تمرینات هر جلسه با نظارت اساتید راهنما نگارش شد. برای 

متخصص  ۶متخصص ) ۹، برنامه در اختیار بررسی روایی محتوایی
شناسی بالینی، عمومی و کودکان استثنائی با مرتبهٔ استاد و روان

متخصص الهیات  ۲سال سابقهٔ کار بالینی و  1۰استادیاری و بیش از 
متخصص ادبیات فارسی با  ۳و ادیان و عرفان با مرتبهٔ استادیاری و 

ظر متخصصان و اعمال قرار گرفت. پس از کسب ن مرتبهٔ استادیاری(
                                                      

1. Lawshe's content validity ratio  
2. Waltz & Bausell's content validity index  
3. Quality of Life (WHOQOL-BREF) Questionnaire 
4. Physical health 

شاخص نسبت روایی سازی روایی محتوای برنامه از آن، برای کمّی
 ۲( و شاخص روایی محتوایی والتز و باسل۳۶)  1محتوایی لاوشه

و برای  ۰٫۷۸برابر با  CVR برای هر جلسه استفاده شد که برای  (۳۷)
CVI روهی گای مقدماتی تکبود. ابتدا، برنامه در مطالعه۰٫۸۸ برابر با

با کیفیت زندگی ضعیف اجرا  با اختلال اوتیسممادر دارای کودک  ۵بر 
شد و سپس برنامه برای اجرای نهایی آماده شد. در این پژوهش برای 

مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم در مراحل  کیفیت زندگیسنجش 
  آزمون و پیگیری از پرسشنامهٔ زیر استفاده شد.آزمون، پسپیش

این پرسشنامه توسط گروهی از  :۳پرسشنامهٔ کیفیت زندگی تاهکوفرم  -
 (.۳۳تدوین شد ) 1۹۹۶کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در سال 

مقیاس سلامت خرده ۴شامل ال و ؤس ۲۶دارای این پرسشنامه 
 است ۷و سلامت محیط 6، روابط اجتماعی5، سلامت روانی4جسمانی

 به اول سؤال دو. است سؤال ۸و  ۳، ۶، ۷دارای  کدام ترتیب هرکه به
کیفیت  و سلامت وضعیت و ندارد تعلق هامقیاساز خرده یکهیچ

صورت گذاری بهشیوهٔ نمره .کندمی ارزیابی کلی شکلبه را زندگی
صورت به ۳و  ۴، ۲۶های جز سؤالبندی است. تمامی سؤالات بهدرجه

شود. دامنهٔ نمرات در سلامت جسمانی گذاری مینمره ۵تا1مستقیم از 
و سلامت  1۵تا۳، روابط اجتماعی ۳۰تا۶، سلامت روانی ۳۵تا۷

شتر، است. نمرهٔ کمتر، وضعیت نامطلوب و نمرهٔ بی ۴۰تا۸محیط 
 بارهٔشده درانجام(. پژوهش ۳۳دهد )وضعیت مطلوب را نشان می

 در خارج از کشور، کوتاه پرسشنامه سنجی فرممشخصات روان
مطلوب آن  درونی ییپایا ا ومحتو افتراقی، اعتبار اعتبار دهندهٔنشان

جسمی  سلامت، ۰٫۷۶ یسلامت روانبرای  آلفای کرونباخ است و
گزارش شد  ۰٫۸۰محیط سلامت و  ۰٫۶۶ روابط اجتماعی، ۰٫۸۰

سلامت  پایایی این مقیاس را در نجات و همکاران (. در ایران،۳۸)
و سلامت  ۰٫۷۵، روابط اجتماعی ۰٫۷۷، سلامت روانی ۰٫۷۷ جسمی
 پذیرفتنیاین پرسشنامه نیز  اعتبار سازهٔ .نددست آوردبه ۰٫۸۴محیط 

وضعیت کیفیت قادر به تشخیص  ،درصد۸۰ که تانحویبهشد؛ گزارش 
 (.۳۹است ) زندگی افراد

روش اجرای جلسات بدین ترتیب بود که در گروه آزمایش طی هشت 
جلسه در هفته، آموزش  صورت گروهی و یکجلسهٔ دو ساعت و نیم به

توسط پژوهشگر اول اجرا شد و گروه گواه در فهرست انتظار برای 
دقیقه استراحت در نظر  1۵آموزش قرار گرفت. در تمامی جلسات 

آزمون یعنی قبل از اجرای آموزش، گرفته شد. در سه مرحلهٔ پیش
آزمون یعنی بعد از اتمام آموزش و پیگیری یعنی سه ماه بعد از پس

آموزش، کیفیت زندگی دو گروه سنجیده شد. ملاحظات اخلاقی 
از  گیریازجمله رعایت رازداری کامل، آزادی و اختیار تام برای کناره

پژوهش، تکمیل فرم اعلام رضایت آگاهانه توسط مادران و قرارگرفتن 
 1گروه گواه در فهرست انتظار برای آموزش رعایت شد. در جدول 

 خلاصهٔ محتوای جلسات آورده شده است.

های آمار ها، ابتدا با استفاده از روشداده برای توصیف و تحلیل

5. Mental health 
6. Social relationships 
7. Environmental health 
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۴ 

آمده از دستهای بهایج دادهمعیار، نت توصیفی نظیر میانگین و انحراف
گیری توصیف شد. سپس متغیرهای پژوهش در مراحل اندازه

کیفیت  رمتغیهای مؤلفه مدنظر در هٔبودن نمونهای نرمالفرضپیش
یکسانی واریانس اسمیرنف، کولموگروفآزمون  استفاده از با زندگی

های کوواریانس با آزمون ، همسانی ماتریسکمک آزمون لوینخطا به

فرض کرویت با آزمون موخلی و براساس نتایج باکس و برقراری پیشام
های هداد؛ همچنین شد های مذکور بررسیآمده در آزموندستبه

و تحلیل  دو، بونفرونی، خیاستودنتهای تیپژوهش ازطریق آزمون
 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمبا استفاده از گیری مکرر واریانس اندازه

  .بود ۰٫۰۵های آماری نسطح معناداری آزمو شدند. تحلیل

 ایرانی-آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامی. آموزش خودشفقتی ذهن1جدول 

 محتوا هاجلسه و مؤلفه
 اول

 کشف خودشفقتی
 آگاهانهذهن

های اسلامی و اشعار. شناختی و آموزهآگاهانه و خودشناسی از نگاه روانذهنتبیین مفهوم خودشفقتی 
 ها در منزل.نامهٔ مشفقانه، انجام تکنیک آینهٔ دل و تمرین آنتمرین نگارش 

 دوم
 آگاهیذهن

های اسلامی و اشعار. تمرین شناختی و آموزهآگاهی، حضور قلب از نگاه روانبیان اهمیت ذهن
آمیز و مدیریت بازافروختگی ازطریق ریق حواس، وارسی بدن و مراقبهٔ تنفس محبتآگاهی ازطذهن
های روزمره، از نظر معنوی وضوگرفتن، خواندن نماز، قرآن، ادعیه، گفتن ذکر بردن به فعالیتپناه

 ها در منزل.الله و استغفار با حضور قلب و انجام آنبسم

 سوم
 ورزیدنعشق-مهربانی

 

ورزیدن، احسان و نیکی به خود و دیگران از نگاه دادن، مهربانی و عشقصلهٔ رحم، صدقهبیان اهمیت 
و استعارهٔ مولانا در باب « رحماء بینهم»های اسلامی و اشعار. تبیین خصیصهٔ شناختی و آموزهروان

ها م آنورزی و مهربانی و انجاهای عشقورزیدن، یافتن عبارتعشق-مهربانی. تمرین مراقبهٔ مهربانی
 در منزل.

 چهارم
کشف صدای خودشفقتی و 

 شفقت به خود و بدن

 ورز خود و شناختن صدای سرزنشگر درونورزانهٔ بدن، پیداکردن صدای شفقتتمرین اسکن شفقت
 رحم و تکنیک آینهٔ دل در منزل.همراه صلهٔ ها بهخویش و انجام آن

 پنجم
 کردنعمیق زندگی

از منظر  اطمینان و توکل به خداعهد و پیمان و ها، فلسفهٔ زندگی، بیان اهمیت اهداف و ارزش
بردن ذهنی های اسلامی و اشعار. تمرین دو روی سکه )دم و بازدم مشفقانه(، لذتشناسی و آموزهروان

دن معانی آن دقیقه خواندن قرآن با حضور قلب و خوان 1۰الی۵روی، انجام روزانه از طبیعت و پیاده
 تر زندگی و هدف از آفرینش.منظور درک عمیقبه

 ششم
 هایروشدن با هیجانروبه

 شرم دشوار و کاهش

دشوار  هایشدن با هیجانها در بدن و مواجهها، آگاهی از هیجانزدن به هیجانبیان چگونگی برچسب
نگری، امید به شناختی، آیات و احادیث مرتبط با حسن معاشرت، شرح صدر، مثبتاز نگاه روان

پذیرش، تنفس -آرامش-خداوند و گفتن ذکر و استعارهٔ مولانا با تأکید بر صبر. تمرین تکنیک تسکین
 ها در منزل.آگاهانه و انجام آنآرامی ذهنای و تنثانیهعمیق سه

 هفتم
 برانگیزروابط چالشکشف 

نگری و توصیف و تبیین عصبانیت در روابط، خستگی، چگونگی شفقت به خود، همدلی، مثبت
کردن نیازهای هیجانی، مراقبهٔ های برآوردههای اسلامی. تمرینشناسی و آموزهبخشش از منظر روان

. داشتن ها در منزلورز، مراحل بخشش و تصویرسازی مکان امن و انجام آندوست شفقت
منظور تعدیل روابط نگری، حسن معاشرت، شرح صدر، طمأنینه، کظم غیظ و بخشودگی بهمثبت

 برانگیز.چالش

 هشتم
 پذیرش زندگی

های شناسی و آموزهبیان اهمیت قدردانی، خودقدردانی، شکرگزاری دینی، مفهوم رضا از منظر روان
شکرگزاری. تمرین قدردانی ازطریق نیایش، دعا و در زمینهٔ پذیرش و اسلامی و خواندن اشعار 

دلیل چیزهای بزرگ و کوچک، تمرین چگونگی برقراری ارتباط با های درونی، شکرگزاری بهزمزمه
 های خوب خود.ویژگی

 هایافته ۳
میانگین سنی و انحراف معیار شناختی، های جمعیتبراساس داده

بود.  ۳۳٫۵۰±۲٫۷۵و گروه گواه  ۳۳٫۵۸± ۳٫۴۷مادران گروه آزمایش 
نتایج آزمون تی نشان داد، دو گروه از نظر سنی تفاوت معناداری ندارند 

(۰٫۹۴۹p=) ۵نفر دیپلم،  ۶. از لحاظ تحصیلات، در گروه آزمایش 

نفر  ۵نفر دیپلم و  ۷لیسانس و در گروه گواه نفر فوق 1نفر لیسانس، 
دو نشان داد، تفاوتی بین دو گروه از آزمون خیلیسانس داشتند. نتیجهٔ 

در ادامه به یافتهٔ توصیفی  (.=۰٫۵۸۴p) نظر تحصیلات وجود ندارد
 شود.پژوهش پرداخته می

جز های کیفیت زندگی بهآزمون مؤلفه، نمرات پس۲طبق نتایج جدول 
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۵ 

سلامت محیط در گروه آزمایش افزایش دارد. به عبارت دیگر آموزش 
موجب افزایش نمرات میانگین گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه 

 شده و در مرحلهٔ پیگیری نیز پایدار بوده است. 

 های مطالعهتفکیک گروهگیری بهاندازه احلدر مر های کیفیت زندگیمؤلفه معیار . میانگین و انحراف۲ جدول
 گروه آزمایش گواه

  آزمونپیش آزمونپس پیگیری آزمونپیش آزمونپس پیگیری

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 متغیر میانگین

1٫۲۸ 1۳٫۲۵ 1٫۳1 1۴٫۳۳ 1٫۳1 1۴٫۰۸ 1٫۳1 1۹٫۵۸ 1٫۹۷ ۲1٫۴1 1٫۸۶ 1۴٫۲۵ 
سلامت 
 جسمانی

1٫۲۳ 11٫۶۰ 1٫۲1 11٫۷۵ 1٫۷۳ 11٫۹1 1٫۶۷ 1۷٫۵۸ 1٫۵۶ 1۸٫۵ 1٫۳۵ 11٫۷۵ 
سلامت 

 روانی

1٫۰۸ ۶٫۰۸ ۰٫۷۹ ۵٫۵1 1٫۰۷ ۵٫۶۶ ۰٫۷۹ ۸٫۴1 1٫۵۲ ۹٫1۶ ۰٫۹۹ ۶٫۰۸ 
روابط 
 اجتماعی

سلامت  1۶٫۵۰ 1٫۶۰ 1۵٫۹1 1٫۳۷ 1۶٫۰۸ 1٫۳۹ 1۵٫۴1 1٫۳۹ 1۶٫۵۸ 1٫۰۹ 1۶٫۰۰ 1٫۷1
 محیط

 فرضپیشگیری مکرر، برای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه
در مراحل  کیفیت زندگیمتغیرهای  مدنظر درهٔ بودن نمونیتهنرمال

اسمیرنف بررسی شد که نتایج معنادار کولموگروفآزمون گیری با اندازه
های کیفیت زندگی از توزیع نرمال تبعیت کردند. نتایج نبود و مؤلفه

های خطای فرض برابری واریانسآزمون لوین نیز نشان داد که پیش
از نبود تفاوت باکس حاکیمتغیرها برقرار است. نتایج آزمون ام

های کوواریانس در کیفیت زندگی در دو گروه بود؛ بنابراین اتریسم

های کوواریانس نیز برقرار بود. نتایج آزمون فرض همسانی ماتریسپیش
یک از موخلی نشان داد، بین واریانس و کوواریانس دو گروه در هیچ

متغیرهای کیفیت زندگی تفاوت معنادار و بیشتر از حد شانس وجود 
این فرض کرویت برقرار بود؛ درنتیجه، محدودیتی برای ندارد؛ بنابر

رو گیری مکرر وجود نداشت؛ ازایناستفاده از تحلیل واریانس با اندازه
ها، از تحلیل آزمونشدن معناداری هریک از خردهبرای مشخص

 گیری مکرر استفاده شد.واریانس با اندازه

 های کیفیت زندگیگیری مکرر برای مؤلفهتحلیل واریانس با اندازه . نتایج آزمون۳جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین 
 اندازهٔ اثر pمقدار  F مجذورات

 سلامت جسمانی
 ۰٫۹۰ <۰٫۰۰1 ۲۰۴٫1۶ ۳۶۴٫۵۰ 1 ۳۶۴٫۵۰ گروه
 ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۸1 ۸۹٫۸۵ ۲ 1۷۹٫۶۹ زمان

 ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۳۲ ۸۸٫۶۲ ۲ 1۷۷٫۲۵ زمان*گروه

 سلامت روانی
 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۵۵ ۸۲٫۳۵ 1 ۸۲٫۳۵ گروه
 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۵۲٫۷۵ ۷۶٫۰۵ ۲ 1۵۲٫11 زمان

 ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۵۳ ۶۴٫۲۲ ۲ 1۲۸٫۴۴ زمان*گروه

 روابط اجتماعی
 ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 ۸۳٫۹۲ 1۰۰٫۳۵ 1 1۰۰٫۳۵ گروه
 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 ۸٫۴۵ ۹٫۴۳ ۲ 1۸٫۸۶ زمان

 ۰٫۳۹ <۰٫۰۰1 ۸٫۹۷ 1۰٫۰1 ۲ ۲۰٫۰۳ زمان*گروه

 سلامت محیط
 ۰٫۰۳ ۰٫۴۴۰ ۰٫۶۲ 1٫1۲ 1 1٫1۲ گروه
 ۰٫۰۶ ۰٫۸۷۵ ۰٫1۳ ۰٫۲۹ ۲ ۰٫۸ زمان

 ۰٫11 ۰٫۰۷1 ۲٫۸1 ۶٫1۲ ۲ 1۲٫۲۵ زمان*گروه

سلامت جسمانی، سلامت دهد که در ، نتایج نشان می۳مطابق جدول 
(، عامل زمان p<۰٫۰۰1عامل گروه )روانی و روابط اجتماعی، 

(۰٫۰۰1>p( و تعامل زمان و گروه )۰٫۰۰1>p ) در معنادار است و
(و =۰٫۸۷۵p(، عامل زمان )=۰٫۴۴۰pسلامت محیط، عامل گروه )

( معنادار نیست. همچنین مربع سهمی =۰٫۰۷1pتعامل زمان و گروه )

ادیر اندازهٔ اثر نشان داد که آموزش در بهبود سلامت ایتا یعنی مق
روانی و روابط اجتماعی تأثیر زیادی دارد و در متغیر سلامت جسمانی، 

 سلامت محیط اثر چندانی ندارد.

سلامت جسمانی، سلامت روانی و  دهد که درنشان می ۴نتایج جدول 
 ها، در مراحلروابط اجتماعی، تفاوت معناداری بین میانگین
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۶ 

که (؛ درحالی≥۰٫۰۰1pآزمون و پیگیری وجود دارد )آزمون با پسپیش
آزمون با پیگیری مشاهده ها در مرحلهٔ پستفاوت معناداری بین میانگین

ها میانگین نیب داریاتفاوت معنشود. همچنین در سلامت محیط نمی

ندارد. در ادامه نمودار مربوط به هر متغیر وجود گیری در مراحل اندازه
 آمده است.

 

 

 گیریاندازهمرحلهٔ  سهدر . آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسهٔ میانگین متغیرهای کیفیت زندگی ۴جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گیریمراحل اندازه متغیرها

 سلامت جسمانی
 -۲٫۸۲ -۳٫۳۴ --- آزمونپیش
 1٫۴۹ --- <۰٫۰۰1 آزمونپس

 --- ۰٫۰1۹ <۰٫۰۰1 پیگیری

 سلامت روانی
 -۲٫۷۹ -۳٫۲۵ --- آزمونپیش
 ۰٫۴۵ --- <۰٫۰۰1 آزمونپس

 --- ۰٫۷۲۵ <۰٫۰۰1 پیگیری

 روابط اجتماعی
 -۲٫۰۹ -1٫۷۸ --- آزمونپیش
 ۰٫۰۸ --- <۰٫۰۰1 آزمونپس

 --- 1 <۰٫۰۰1 پیگیری

 سلامت محیط
 -1٫۲۲ ۰٫۸۸ --- آزمونپیش
 ۳٫۲1 --- ۰٫۰۷۷ آزمونپس

 --- 1٫1۹ ۰٫۰۹1 پیگیری
 

 
   
 
 

 

 
 
 
 

آزمون در سلامت جسمی، روانی آزمون و پیگیری درمقایسه با پیشپس، میانگین گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در ۴تا1طبق نمودارهای 

سه  جسمانی در . میانگین سلامت1نمودار 
 هاتفکیک گروهمرحلهٔ مطالعه به

روانی در سه مرحلهٔ  . میانگین سلامت۲نمودار 
 هاتفکیک گروهمطالعه به

 

سه  در. میانگین روابط اجتماعی ۳نمودار 
 هاتفکیک گروهمرحلهٔ مطالعه به

 

محیط در سه  . میانگین سلامت۴نمودار 
 هاتفکیک گروهمرحلهٔ مطالعه به
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۷ 

و روابط اجتماعی تفاوت دارد و در سلامت محیط میانگین دو گروه 
گیری تفاوت محسوسی ندارد؛ بنابراین آموزش، تأثیر در مراحل اندازه

ر افرایش نمرات میانگین گروه آزمایش در سلامت جسمی، مطلوبی ب
روانی و روابط اجتماعی داشته است و در مرحلهٔ پیگیری نیز پایدار بوده 

 است؛ اما در سلامت محیط آموزش مؤثر نبوده است. 

 بحث  4
آموزش برنامهٔ خودشفقتی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

ایرانی روی کیفیت -آگاهانه با تأکید بر سبک زندگی اسلامیذهن
زندگی مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم انجام شد. نتایج حاصل 

ها بیانگر اثربخشی آموزش بر سلامت جسمانی، سلامت از تحلیل داده
د. و نبود اثربخشی بر سلامت محیط بو روانی، روابط اجتماعی

ان که دریافتند طهای پژوهش حاضر با نتایج مطالعهٔ درویشی و خیایافته
آموزش خودشفقتی در افزایش کیفیت زندگی مادران دارای کودک مبتلا 

(، همسوست. در تبیین نبود اثربخشی آموزش ۲۹به اوتیسم مؤثر است )
تأثیر دسترسی به توان گفت، سلامت محیط تحتبر سلامت محیط می

رفاهی، درمانی، آموزشی و خدماتی است که آموزش تأثیر  امکانات
ان طمثبتی بر تغییر آن نداشت و همسو با نتایج پژوهش درویشی و خیا

ها عنوان کردند، آموزش خودشفقتی در افزایش سلامت است. آن
توان گفت، (. در تبیین نتایج پژوهش می۲۹محیط اثربخش نیست )

اهم کرد تا ازطریق انجام تمرینات آموزش حاضر برای مادران فرصتی فر
شناختی و اسلامی، آگاهانه براساس مفاهیم روانشفقتی ذهنخود

شان را بهبود بخشند که همسو با نتایج پژوهش کیفیت زندگی
ها دریافتند، آموزش میرصلاح و همکاران است. آن-رضاپور

بر مذهب در بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب خودشفقتی مبتنی
های دیگر، کرافت و بایرد دریافتند (. در پژوهش۲۶ان مؤثر است )زن

که میان خودشفقتی و کیفیت زندگی بزرگسالان دارای لکنت زبان 
جونز و همکاران دریافتند -( و فینلای1۸رابطهٔ معنادار وجود دارد )

میان خودشفقتی و بهزیستی جوانان دارای وضعیت پزشکی مزمن رابطهٔ 
شود تا افراد (. همچنین خودشفقتی موجب می۲۰رد )معنادار وجود دا

تر در تر و منظمصورت سازگارانهکاربستن تجارب یادگیری بهبا به
 (. 1۲زای زندگی عمل کنند )مواجهه با رویدادهای تنش

از دیگر نتایج پژوهش، بهبود سلامت روانی مادران دارای کودک با 
هش کلهری و همکاران است. اختلال اوتیسم بود که همسو با نتایج پژو

-های اسلامیبر آموزهآگاهی مبتنیها به این نتیجه رسیدند که ذهنآن
ایرانی در بهبود سلامت روانی مادران دارای کودک با اختلال اوتیسم 

توان بیان کرد که داشتن (. در تبیین این یافته می۳۰مؤثر است )
شناختی و اسلامی های روانبر آموزهآگاهی و حضور قلب مبتنیذهن

آگاهی باعث شود؛ زیرا ذهنمنجربه افزایش سلامت روانی مادران می
ها ها و پذیرش آنافزایش احساس بدون قضاوت و آگاهی از هیجان

 شود. می
های پژوهش نشان داد، آموزش برنامه، منجربه بهبود همچنین یافته

شود یسم میاوت سمی مادران دارای کودک با اختلالسلامت روانی و ج
ها دریافتند، میان که همسو با نتایج مطالعهٔ قربانی و همکاران است. آن

گیری مذهبی رابطهٔ خودشفقتی با خودشناسی، سلامت روان و جهت
توان بیان کرد، مادران (. در تبیین این یافته می۲۷معنادار وجود دارد )

رورزی و (، مه۳۰آموختند با داشتن کرامت نفس )سورهٔ بقره، آیهٔ 
(، آرامش درونی و مهرورزانه )سورهٔ 1۰همدلی )سورهٔ حجرات، آیهٔ 

(، شکرگزاری )سورهٔ 1۴(، حضور قلب )سورهٔ طه، آیهٔ ۲۸رعد، آیهٔ 
( کارکردهای فردی و 1۵۵( و صبر )سورهٔ بقره، آیهٔ ۷۷حج، آیهٔ 

 (. ۲۲اجتماعی خود را بهبود بخشند )
تماعی مادران دارای کودک با یافتهٔ دیگر پژوهش، بهبود روابط اج

اختلال اوتیسم بود که همسو با نتایج پژوهش آکین است. او نشان داد، 
خودشفقتی نقش مهمی در سازگاری و بهزیستی اجتماعی بزرگسالان 

توان گفت، مادران با تمرین مهربانی (. در تبیین این یافته می1۶دارد )
رانگیز و شرم، امید بو شفقت به خود و دیگران، کاهش روابط چالش

به خدا و پذیرش زندگی توانستند روابط اجتماعی خود را بهبود بخشند 
ها دریافتند میان کفایت که همسو با یافتهٔ آمفری و شربلوم است. آن

ارتباط اجتماعی با خودشفقتی و امید در افراد رابطهٔ معنادار وجود دارد 
دادند، میان (. در پژوهشی دیگر توماس و همکاران نشان 1۷)

های اسلامی ازجمله حضور قلب و یاد خدا بودن و آگاهی با سنتذهن
توان تبیین (؛ بنابراین می۲۸کسب آرامش درونی رابطه وجود دارد )

ساختن بستری کاررفته در پژوهش حاضر، موجب فراهمکرد، آموزش به
عنوان چارچوب تواند بهشود که میمناسب برای پذیرش مادران می

ای مفید و مناسبی، کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشد. در این خلهمدا
کنندهٔ بینی( دریافتند که خودشفقتی پیش۲۴رابطه، بوهدانا و همکاران )

استرس و کیفیت زندگی در والدین دارای کودک با اختلال اوتیسم است 
کنندهٔ بهزیستی بینی( دریافتند که خودشفقتی پیش۲۵و نف و فاسو )

الدین دارای کودک با اختلال اوتیسم است. مادران با تقویت در و
آگاهی، کاهش خودسرزنشگری و توجه به مهربانی با خود، ذهن

های اسلامی و ایرانی فرصت بیشتری را برای بازسازی و ترمیم آموزه
کنند؛ بنابراین داشتن خودشفقتی قابلیت روابط اجتماعی پیدا می

های عاطفی را کم دهد و آشفتگیمی ها را افزایشپذیرش ناراحتی
سازد که بیشتر خود را تسکین دهد و کند. این روش مادر را قادر میمی

دهی هیجان و کنترل عواطف، کیفیت زندگی بهتری را تجربه نظمبا خود
 (.1۳کند )

نشدن مادران محدودیت پژوهش، حضورنداشتن پدران و انتخاب
شود آموزش حاضر برای پیشنهاد میسواد و مطلقه بود که سواد، بیکم

سواد و مطلقه نیز انجام شود. همچنین سواد و بیپدران و مادران کم
عنوان شود این آموزش بهباتوجه به اثربخشی آموزش حاضر، پیشنهاد می

های شناختی خانوادهای و روانهای مشاورهای مکمل به برنامهمداخله
 د. کودکان با اختلال اوتیسم افزوده شو

 گیرینتیجه 5

آگاهانه با تأکید بر آموزش برنامهٔ خودشفقتی ذهنها، باتوجه به یافته
ایرانی در بهبود کیفیت زندگی مادران مؤثر است. -سبک زندگی اسلامی

منظور بهبود توانند از این آموزش بهمراکز آموزشی و درمانی می
به اوتیسم  کارکردهای فردی و اجتماعی والدین و مراقبان کودک مبتلا

 یا سایر اختلالات رشدی بهرهٔ لازم را ببرند.

 قدردانی و تشکر 6
های محترم آنان در پایان از تمامی کودکان با اختلال اوتیسم و خانواده
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در شهر کاشان، مدیریت محترم انجمن اوتیسم کاشان خانم خیامی، 
مربیان مرکز اوتیسم کاشان و اساتید دانشگاه که صمیمانه در پژوهش 

 شود.حاضر همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی کودکان استثنایی دانشگاه رسالهٔ دکتری روان مقاله برگرفته از
آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد اخلاق 

IR.IAU.SRB.REC1398.221،IRCT:20200814048402N1 
است؛ همچنین مجوز اجرای پژوهش از انجمن اوتیسم کاشان به شماره 

ملاحظات اخلاقی ازجمله  اخذ شده است. ۳۲/1۳۹۸نامهٔ الف/
گیری از پژوهش، رعایت رازداری کامل، آزادی و اختیار تام برای کناره

تکمیل فرم اعلام رضایت آگاهانه توسط مادران و قرارگرفتن گروه گواه 
 ر برای آموزش رعایت شد.در فهرست انتظا

 رضایت برای انتشار 

 غیر قابل اجرا است.
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

این امر ازطریق ارتباط با نویسندهٔ اول 
(abdollahi_pnu@yahoo.com.دردسترس است ) 

 تزاحم منافع 
 .ندارند یتضاد منافع گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 منابع مالی 
ای انجام نشده این پژوهش با حمایت مالی نهاد، سازمان یا مؤسسه

 است.
 مشارکت نویسندگان 

نویسندهٔ اول مجری پژوهش و نگارندهٔ مقاله، نویسندهٔ دوم ناظر بر 
سوم ناظر بر نگارش، کنندهٔ پژوهش، نویسندهٔ تحلیل آماری و ویرایش
کننده و نویسندهٔ مسئول پژوهش و نویسندهٔ تحلیل آماری، ویرایش

ها و ویرایش مقاله بودند.چهارم مشاور در تحلیل داده
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