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 چكيده
آگاهي  اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي آموزش ذهن هدف:

آوري مادران  ، تنظيم هيجان و تابشناختي  روانگروهي بر بهزيستي 
اين پژوهش  روش: .انجام شدشهر اصفهان توان ذهني  كمكودكان 

نفر  60آزمون بود.  پس-آزمون داراي رويكردي كاربردي با روش پيش
انتخاب و به سه گروه  يبه طور تصادفذهني توان  كمن از مادران كودكا

و گروه  شدند مينفر) تقس 20(هر گروه  ي، كنترل و خنثشيآزما
. ابزار پژوهش ندرا دريافت نمودآگاهي  ذهنآموزش  ةآزمايش مداخل

و بهزيستي ، تنظيم شناختي هيجان آوري هاي تاب شامل پرسشنامه
حليل كوواريانس بيانگر اين بود كه نتايج ت ها: يافتهبود.  شناختي روان

، تنظيم شناختي  روانابعاد بهزيستي  ةبر كليآگاهي  ذهنآموزش 
 از لحاظ آماري ذهنيتوان  كمكودكان  آوري مادران هيجان و تاب

توان  مي هاي پژوهش با توجه به يافته گيري: نتيجهدار است.  معني
ناختي، بر بهزيستي روان شآگاهي  ذهنگفت كه آموزش گروهي 

ثير أتذهني توان  كممادران داراي كودكان  آوري تابتنظيم هيجان و 
توان از اين شيوه براي كمك به بهداشت و سلامت رواني  داشته و مي

 والدين استفاده نمود. 
 

، تنظيم شناختي روانآگاهي، بهزيستي  ذهن :ي كليديها اژهو
 ذهنيتوان  كمكودكان مادران آوري،  هيجان، تاب
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Abstract 
Objective: The aim of this research was to 
investigate the effectiveness of group mindfulness 
training on the psychological well-being, emotion 
regulation, and resiliency of mothers of children 
with intellectual disability in Isfahan. Method: This 
was an applied quasi-experimental research with 
pre-test and post-test. The sample included 60 
mothers of children with intellectual disability 
randomly assigned to experimental and control 
groups (20 mothers each). The experimental group 
received mindfulness training. Research tools 
consisted of the Resiliency Questionnaire, Emotion 
Regulation Questionnaire, and Psychological Well-
Being Questionnaire, and data were analyzed using 
the analysis of covariance. Results: Results 
indicated that mindfulness training has significant 
effects on the psychological well-being, emotion 
regulation, and resiliency of mothers of children 
with intellectual disability (pã 0.001). Conclusion: 
The findings of the study revealed that mindfulness 
training affects the psychological well-being, 
emotion regulation, and resiliency of mothers and 
can thus be used to enhance mothers' well-being 
and mental health. 
 
Keywords: Mindfulness, psychological well-
being, emotion regulation, resiliency, mothers 
of children with intellectual disability 
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 مقدمه
آور است، گرچه اي والدين لذتيند تولد كودك برافر

هاي فراواني همراه يند با مشقات و ناراحتيااين فر
دن بو  رغم اين مشكلات، بايد گفت كه سالم  بهاست. 

و  كردهايجاد  والدينكودك معمولاً احساس اعتماد در 
پذيرند، ولي به محض آگاهي از كودك خود را مي

و نقص جسمي يا ذهني فرزند خود، تمام آرزوها 
گردد و مشكلات شروع  س مبدل ميأاميدها به ي

). مادري كه در 1390(سوداني و همكاران،  شود مي
هاي  ريزي سالم، برنامه كودكيبارداري، در انتظار تولد 

دهد، طبيعي است كه با متولد متعددي انجام مي
دچار  3يا ناشنوا 2، نابينا1توان ذهنيكم يكودكشدن 

س خشم و پرخاشگري شوك و ناباوري شود و احسا
). از طرف ديگر، اولين 2008كند (تونگا و داگر، 

شخصي كه به طور مستقيم با كودك ارتباط برقرار 
ذهني توان  كممادر است. مادر وقتي با فرزند  ،كندمي
شود، به علت نگهداري دائم، نياز به فراهم رو مي هروب

رشد اين كودكان و رويارويي با  ةكردن شرايط ويژ
اي، مشكلات  هايي از جمله رفتارهاي كليشهساستر

زباني و نداشتن مهارت مراقبت از خويشتن، دچار 
شود. به همين دليل ضعف در كاركرد طبيعي خود مي

ميانگين اختلالات رواني در مادران داراي فرزندان با 
نيازهاي خاص بالاتر از مادران كودكان عادي است 

 ). 2006(مپسي،
 ةگروهي از پژوهشگران حوزهاي اخير، در سال

شناسان با رويكرد  سلامت رواني، از جمله روان
نگر، رويكرد نظري و پژوهشي متفاوتي براي  مثبت

اند. آنان سلامت سلامت روان برگزيده ةتبيين و مطالع
تلقي و آن  شناختي روانرواني را معادل كاركرد مثبت 

 4شناختي روانرا در قالب اصطلاح بهزيستي 
اند. اين گروه نداشتن بيماري را ازي كردهس مفهوم

دانند، بلكه معتقدند  براي احساس سلامت كافي نمي
كه داشتن احساس رضايت از زندگي، پيشرفت، تعامل 

مطلوب با جمع و  ةثر، پيوند و رابطؤكارآمد و م
 هاي فرد سالم است (واينفيلد واجتماع از مشخصه

 ). 2012همكاران، 
عنوان يكي از متغيرهاي تنظيم هيجان نيز به 

، مورد توجه بسياري از پژوهشگران قرار شناختي  روان
دهند كه تنظيم گرفته است. شواهد زيادي نشان مي

هاي هيجاني با موفقيت يا عدم موفقيت در حوزه
 مختلف زندگي مرتبط است (جاكوبس و همكاران،

با مرور و  )2002گارنفسكي و همكاران (). 2008
 ةپژوهشي در زمين ةدي پيشينبازنگري انتقا

راهبرد متفاوت تنظيم  9 ،شناختي ةراهبردهاي مقابل
به صورت زير  ند كها هشناختي هيجان را مطرح كرد

 ةراهبردهاي ناسازگاران شوند: الف) بندي مي تقسيم
تفكر  :5گري خود سرزنش -1تنظيم شناختي هيجان: 

 -2 ،سرزنش خود با محتواي مقصر دانستن و
 احساسات و ة: اشتغال ذهني دربار6ينشخوارفكر

: 7فاجعه انگاري -3 ،منفي ةتفكرات مرتبط با واقع
 ديگر -4 ،تفكر با محتواي وحشت از حادثه

 با محتواي مقصر دانستن و : تفكر8گري سرزنش
تنظيم  ةو ب)راهبردهاي سازگاران ،سرزنش ديگران

: تفكر با محتواي 9پذيرش -1شناختي هيجان: 
: فكر كردن 10تمركز مجدد مثبت -2 ،پذيرش رخداد

 ةجاي تفكر درباره به موضوعات لذت بخش و شاد ب
: 11ريزي تمركز مجدد بر برنامه -3 شده، واقع ةحادث

منفي يا  ةمراحل فايق آمدن بر واقع ةبار فكر كردن در
 ة: تفكر دربار12ارزيابي مجدد مثبت -4 ،تغيير آن

اتخاذ -5 ،هاي مثبت واقعه يا ارتقاي شخصي جنبه
: تفكرات مربوط به كم اهميت بودن واقعه يا 13ديدگاه

 كيد بر نسبيت آن در مقايسه با ساير وقايع.أت
هاي هيجاني به رويدادهاي واضح است كه پاسخ

اي توان با استفاده از راهبردهاي مقابلهزا را مياسترس
سازي شناختي مثبت تنظيم نمود. اگر چه مفهوم

متفاوت باشد، اما بسياري تنظيم هيجان ممكن است 
آن به صورت تركيبي از  ةلفان در ملاحظؤاز م

يندهاي فيزيولوژيكي، رفتاري و شناختي توافق افر
تجربه و ابراز هيجانات  تاسازد دارند كه فرد را قادر مي
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 منفي و مثبت را تعديل نمايد (گراس و تامپسون،
2007.( 

در مادران  14آوريتاب ةلفؤاز طرف ديگر م 
ذهني يك متغير مورد توجه و مهم  توان كمودكان ك

شناختي توانايي فردي، خانوادگي و  آوري روان تاب. است
هاي سخت ها و موقعيتمقابله با استرس براياجتماعي 

زندگي و برگشت به سرزندگي و نشاط است و منجر به 
هاي آينده توانايي براي پاسخ به مشكلات و سختي افزايش

شناختي فراتر از جان سالم به  ري روانآو تابد. شومي
ها و ناملايمات زندگي ها، گرفتاريدر بردن از استرس

آور، سازگاري فردي ). افراد تاب2004است (بونانو، 
شان زاي محيطي در زندگيبا عوامل استرس زيادي

 ) در پژوهشي2004كار (). 2004دارند (ماستن و ريد،
به فرد كمك  آوري نشان داد كه سطوح بالاي تاب

هاي مثبت به منظور  كند تا از عواطف و هيجان مي
هاي نامطلوب و بازگشت به  پشت سر نهادن تجربه

وضعيت مطلوب استفاده كند. همچنين وي اظهار 
آوري به عنوان يكي از  رسد كه تاب داشت به نظر مي

با  زياديگرا، ارتباط  شناسي مثبت متغيرهاي روان
 ).2004شته باشد (كار، دا شناختي روانبهزيستي 

تواند بر بهزيستي هايي كه مياز جمله درمان 
آوري و تنظيم هيجان  و جسماني، تاب شناختي روان

مادران كودكان با نيازهاي خاص از جمله كودكان 
آگاهي ذهني اثربخش باشد، آموزش ذهن توان كم

عنوان يك احساس بدون قضاوت  آگاهي بهذهن است.
ي تعريف شده است كه به واضح و متعادل از آگاه

هاي فيزيكي، ديدن و پذيرش هيجانات و پديده
كند (براون و افتند، كمك ميهمانطور كه اتفاق مي

يكي  آگاهي ذهن). آموزش 2003؛ نيف، 2003ريان، 
هاي درماني مبتني بر كاهش استرس و  از روش

 يدرماني است كه در آن بازنمايي ذهني اشيا روان
انسان خارج  ةگي كه از كنترل بلافاصلموجود در زند

به افراد  ،و فكر كردن عميقتنفس  يقاز طر ،است
شود. در واقع اين روش درماني  آموزش داده مي

است (گراتز و  آگاهي ذهنآرامي و  تلفيقي از تن
 ). 2006گاندرسون،

اي به بررسي نقش  ) در مطالعه2003براون و ريان(
پرداختند. نتايج  ختيشنا رواندر بهزيستي  آگاهي ذهن
با  آگاهي ذهنآنها نشان داد كه افزايش  ةمطالع

احمدوند همراه است. شناختي  روانافزايش بهزيستي 
 تبيين ) درتحقيقي با عنوان1391و همكاران (

هاي  لفهؤبر اساس مشناختي  روانبهزيستي 
لفان در ؤهاي ساير م با توجه به يافته و آگاهي ذهن

در كاهش استرس  شناختي روانثير بهزيستي أمورد ت
هاي  لفهؤكه با افزايش م ندو تنيدگي اظهار داشت

افزايش و از ميزان  شناختي روانآگاهي، بهزيستي  ذهن
هاي جسماني و رواني مرتبط كاسته  استرس و بيماري

) در پژوهشي 2011شود. دوگار و همكاران ( مي
پزشكي والدين كودكان  بهزيستي و وضعيت روان

هر چند ذهني را در پاكستان بررسي كردند.  توان كم
و مراقبت از  برخي مطالعات قبلي بين استرس والدين

 نشان دادهرا خير هوشي همبستگي أكودكان با ت
در كشورهاي در حال موجود اما اطلاعات  بودند،

دادن  در ارتباط با پرورش ،توسعه مانند پاكستان
لدين و تواني ذهني بر كيفيت عملكرد وا كودك با كم

بسيار كم بوده شناسي رواني آنها  خطر براي آسيب
. نتايج اين پژوهش نشان داد كه والدين كودكان است

شناسي رواني  براي آسيب خطر بيشتريذهني  توان كم
 د.داشته و به ارزيابي سلامت روان احتياج دارن

 ديگري در راستاي موضوع اين پژوهش، مطالعات
هاي ديگر را بر سلامت  يا درمان آگاهي ذهناثربخشي 

اند.  ييد كردهأروان والدين كودكان با نيازهاي خاص ت
) 1393و شوشتري( ،پور جوان، نتاج تقيبراي مثال، 

ابعاد بهزيستي  ةدر پژوهشي با عنوان مقايس
ذهني، تيزهوش  توان كممادران كودكان  شناختي روان

 توان كمو عادي اظهار داشتند كه حضور يك كودك 
تيزهوش با توجه به منابع حمايتي، سبك ذهني و 

هاي  هاي تعاملي و ارتباطي، انتظارات ديگران، شيوه
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تواند بر سطح بهزيستي  مي ،مقابله با تنش
  ثيرگذار باشد.أمادران ت شناختي روان

 پور آقاجاني، افروز، نريماني، غباري بناب و محسن
) در تحقيق خود با عنوان اثربخشي روش 1394(

در  آگاهي ذهنهش استرس مبتني بر آموزشي كا
آموزان  كودك در مادران دانش-ارتقاي تعامل مادر

بيان داشتند كه آموزش كاهش  ،ذهني توان كم
-در ارتقاي تعامل مادر آگاهي ذهناسترس مبتني بر 

 ثر است. ؤكودك م
 آگاهي ذهناستفاده از  ةتحقيقات اوليه كه در زمين

ز جمله والدين، مربيان و و مراقبان آنها ا تيسما بر افراد
اين  ايبودن اين درمان بر معلمان بودند، بيانگر مناسب

). مداخلات 2011(سينگ وهمكاران،  استافراد 
تواند منجر به كاهش استرس  با والدين مي آگاهي ذهن

كودك در والدين -و اضطراب و افزايش تعاملات والد
؛ 2014(دي بروين و همكاران، شود  يكودكان اتيسم

 ).2007ينگ و همكاران، س
) نيز با بررسي 2016مانت، آلبرچ و واترز ( -كينان
در افراد  آگاهي ذهن ةدر زمين شده انجام مطالعات

بيان كردند كه اين درمان  تيسم و مراقبان آنها،ا
تواند علاوه بر والدين بر معلمان و مربيان اين  مي

) 2015ثر باشد. ليلي و تانگل (ؤكودكان نيز م
 آگاهي ذهنآموزشي مبتني بر -رواني ةشي برناماثربخ

و كاهش استرس در والدين  آگاهي ذهنرا بر افزايش 
كودكان اتيسم نشان دادند. آموزش كاهش استرس 

در والدين كودكان با تواند  مي آگاهي ذهنمبتني بر 
خير رشدي استرس را كاهش و سلامت رواني را أت

واند منجر به ت چنين به دنبال آن مي افزايش دهد. هم
كاهش مشكلات رفتاري در اين كودكان نيز شود 

 ).2014(نيس، 
با توجه به موارد فوق و با توجه به اينكه مادران 

را  زياديذهني استرس و فشاري  توان كمداراي فرزند 
در اين پژوهش به بررسي اثربخشي  ،كنند تحمل مي

، شناختي روانگروهي بر بهزيستي  آگاهي ذهنآموزش 
آوري مادران اين كودكان در  م هيجان و تابتنظي

مقطع دبستان شهر اصفهان پرداخته شد. همچنين 
مطالعات انجام  ةعمد كه استتحقيقات بيانگر اين 

بر مراقبان از جمله مادران  آگاهي ذهن ةشده در زمين
تواني ذهني در  كودكان اتيسم بوده است (اگر چه كم

تري  مطالعات كمشود) و  اغلب كودكان اتيسم ديده مي
در رابطه با اين روش درماني بر مادران كودكان 

بنابراين بررسي در ذهني انجام شده است.  توان كم
هاي آن  رابطه با اين موضوع با توجه به محدوديت

 رسد.  نظر مي ضروري به
هاي زير مورد بررسي قرار  به اين ترتيب فرضيه 

 گرفت:
گروهي بر بهزيستي  آگاهي ذهنآموزش  .1

ذهني اثربخش  توان كممادران كودكان  شناختي وانر
 . است
گروهي بر تنظيم هيجان  آگاهي ذهنآموزش  .2

 .استذهني اثربخش  توان كممادران كودكان 
آوري مادران  بر تاب آگاهي ذهنآموزش  .3

 .استذهني اثربخش  توان كمكودكان 
 روش
حاضر از نظر ساختار يك پژوهش  ةمطالع
با گروه  آزمون پس، مونآز پيشآزمايشي (طرح  شبه

 باشد. كنترل) مي
 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 دختر مادران كودكان ةآماري پژوهش را كلي ةجامع
مقطع دبستان شهر اصفهان تشكيل  ذهني توان كم
به تحصيل  94-95دادند كه در سال تحصيلي  مي

براي  بودند.آموز دختر  دانش 390و  اشتغال داشتند
نفر از مادراني كه فرزند دختر  150از انتخاب نمونه 

آنها در مدارس استثنايي مقطع دبستان شهر اصفهان 
مشغول به تحصيل بودند، دعوت به عمل آمد. سپس 

طور تصادفي انتخاب و به  به نفر 60از بين اين افراد 
نفر)  20گروه آزمايش، كنترل و خنثي (هر گروه  سه

و خروج به  يط وروددر اين پژوهش شرا تقسيم شدند.
. مادراني كه داراي 1شرايط ورود:  اين ترتيب بود.

در مدارس فرزند آنها ذهني هستند و  توان كمكودك 
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. مادراني كه 2 ،باشنداستثنايي مشغول به تحصيل 
شرايط  آموزشي دارند. ةتمايل به شركت در اين برنام

. 2 از دورة آموزش، جلسه دو. غيبت بيشتر از 1خروج: 
تمايل به  هاي ديگر و عدم ن در دورهشركت همزما

 حضور در گروه. ةادام
همچنين ملاحظات اخلاقي كه در اين پژوهش 

. شرط گمنامي 1از: مورد توجه قرار گرفت عبارتند 
. موافقت و تمايل شخصي 2 ،سخگويانبراي تك تك پا

هاي  . استفاده از داده3و  ،براي شركت در پژوهش
در راستاي  رفاًهاي پژوهش ص حاصل از پرسشنامه

 هاي پژوهش. اهداف و فرضيه

 ابزارها
براي سنجش متغيرهاي پژوهش از ابزارهاي زير 

 استفاده به عمل آمد:
اين مقياس توسط كانر  آوري: تاب ة. پرسشنام1

) ساخته شده است. اين مقياس 2003( و ديويدسون
آوري گسترش يافته  براي سنجش ابعاد مختلف تاب

مقياس شايستگي،  ي هفت خردهاست. اين مقياس دارا
شخصي، تحمل  غرايزاستحكام شخصي، اعتماد به 

عواطف منفي، پذيرش مثبت عواطف، روابط ايمن، 
دهند كه  ها نشان مي مهار و معنويت است . پژوهش

افراد آوري  تاباين مقياس براي سنجش ميزان 
هاي اين مقياس به روش  بزرگسال مناسب است. ماده

(كاملاً نادرست تا هميشه  تاي ليكر پنج درجه
شود. اين مقياس افزون بر  گذاري مي درست) نمره

كل نيز  ةيك نمر ،آوري تابهاي ابعاد مختلف  نمره
دهد. روايي اين مقياس با روش تحليل عاملي  ارائه مي

 و روايي همگرا و واگرا و اعتبار آن با روش بازآزمايي و
) در 2003( آلفاي كرونباخ توسط كانر و ديويدسون

هاي مختلف (عادي و در معرض خطر) مطلوب  گروه
) در پژوهش خود با 1386( گزارش شده است. جوكار

بررسي روايي و اعتبار اين مقياس در فرهنگ ايراني، 
با استفاده از روش تحليل عاملي، روايي آن را مورد 

ييد قرار داد و ضريب اعتبار مقياس مذكور را با أت

گزارش  73/0كرونباخ برابر با  استفاده از روش آلفاي
) 1391( كرده است. در پژوهش قاسم و حسين چاري

نيز اعتبار اين مقياس با روش آلفاي كرونباخ برابر با 
محاسبه شد. در اين پژوهش نيز آلفاي كرونباخ  84/0

 به دست آمد. 91/0برابر 
آزمون هيجاني: -تنظيم شناختي ة.پرسشنام2

خودسنجي است  ةنام، پرسشيتنظيم شناختي هيجان
 كرايج و اسپين، توسط گرانفسكي 2001كه در سال 

هاوون طراحي شده است. ساختار اين پرسشنامه چند 
اي  شناسايي راهبردهاي مقابله بعدي بوده و به منظور
 ةنسخ. رود اي ناگوار به كار مي شناختي بعد از تجربه
(سرزنش خود،  لفهؤم 9با  اصلي اين پرسشنامه

ذهني، توجه مجدد مثبت، توجه  وارپذيرش، نشخ
ريزي، بازارزيابي مثبت، اتخاذ ديدگاه،  به برنامه مجدد
ماده  36سرزنش ديگران) داراي و آميز پنداري  فاجعه
هاي شناختي  توان ارزيابي سبك اين پرسشنامه است.

منفي  ةعمومي افراد و بالاخص كساني را كه تجرب
 .)2001، انفسكي و همكارانر(گ دارد ،اند داشته

سازندگان اين پرسشنامه، اعتبار آن را از طريق آلفاي 
 راهبردهاي ،98/0كرونباخ براي راهبردهاي مثبت 

محاسبه  63/0كل پرسشنامه براي و  ،87/0منفي 
) 1390در پژوهش امين آبادي و همكاران ( اند. كرده

ساله مورد  17 تا 15 آموزان اين پرسشنامه بر دانش
 26ل عاملي قرار گرفت و تنها اعتباريابي و تحلي

مثبت  :عامل آن باقي ماند كه عبارتند از 4سئوال و 
آميز پنداري، كنار  انديشي، سرزنش خود و فاجعه

آمدن و پذيرش و در نهايت سرزنش ديگران. در اين 
نامه استفاده  سئوالي اين پرسش 26تحقيق از فرم 

 . ه استشد
مقياس  :15ريف شناختي روان. مقياس بهزيستي 3

توسط كارول  1989در سال  شناختي روانبهزيستي 
ريف در دانشگاه ويسكانسين ساخته شده است. فرم 

هاي بعدي، سوال بود ولي در بررسي 120اصلي آن 
سوالي  18سوالي و  54سوالي،  84تر  هاي كوتاهفرم
عامل را  6سئوال و  18پيشنهاد گرديد. اين آزمون  نيز
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 عامل استقلال، 18و  12، 9 سؤالاتدر بر دارد. 
، 7 سؤالات ،عامل تسلط بر محيط 6و  4، 1 سؤالات

 13و  11، 3 سؤالات ،عامل رشد شخصي 17و  15
عامل  16و  14، 5الات سؤ ،عامل ارتباط با ديگران

عامل  10و  8، 2 سؤالاتو  ،زندگي مندي در هدف
 6اين  هاي همجموع نمر سنجند. پذيرش خود را مي

شناختي محاسبه  هزيستي روانكلي ب ةعامل نمر
اي (كاملاً  درجه 6ها در مقياسي  آزمودنيشود.  مي

ها پاسخ  ال) به سؤ 6فق= اتا كاملاً مو 1ف =مخال
بهزيستي  ةدهند نشان بيشتر ة. نمردهند مي

) در پژوهشي 1989( شناختي بهتر است. ريف روان
براي بررسي پايايي مقياس اصلي، از آلفاي كرونباخ 

دست آمده براي پذيرش خود  هت. آلفاي ببهره گرف
)، 91/0)، ارتباط مستقيم با ديگران(93/0(

)، 90/0)، تسلط بر محيط (86/0خودمختاري(
) 87/0( ) و رشد شخصي90/0مندي در زندگي ( هدف

گزارش شده است كه بر اين اساس براي اهداف 
رود.  مناسبي به شمار مي ةپژوهشي و باليني وسيل

شناختي  تاه مقياس بهزيستي روانكو ةهمبستگي نسخ
در نوسان بوده  89/0تا  7/0ريف با مقياس اصلي از 

). اين مقياس در ايران 2008(ريف و سينگر،  است
) در پژوهشي با عنوان 1388( توسط سفيدي و فرزاد

ريف در شناختي  روانرواسازي آزمون بهزيستي 
دانشگاه قزوين هنجاريابي گرديده است و آلفاي 

 گزارش شده است. 73/0دست آمده برابر   خ بهكرونبا
 اجرا  ةشيو

گروه  سهپس از مراجعه به مدارس استثنايي و انتخاب 
هاي اوليه در  پرسشنامه و خنثي كنترل آزمايش و

در اين پژوهش  گروه اجرا شد. سهميان اين 
) اجرا آزمون پسو  آزمون پيش( بار دوها  پرسشنامه

پژوهش به صورت خود  هاي اين شد. اجراي پرسشنامه
گروهي آموزشي  دهي بوده است. جلسات گزارش

گروه  ساعته براي2 ةجلس 8به مدت  آگاهي ذهن
 كنترلاجرا شد و بر گروه  (مادران كودكان) آزمايش
اي صورت نگرفت. براي گروه سوم يعني گروه  مداخله

ساعته آموزش پيرامون مسائل  2جلسه  8خنثي نيز 
 كامپيوتر اجرا شد. داري و انهروز از جمله آشپزي، خ

 تدر جدول ارائه شده اس آموزشي عناوين جلسات

 )1990(كابات زين، آگاهي ذهن عناوين جلسات .1 جدول
 عنوان رديف

و  آگاهي ذهنلزوم استفاده از آموزش  /كنندگان به بحث پيرامون اهداف مورد نظر معرفي اعضا به يكديگر و دعوت شركت اول ةسجل  
 لي برنامه و ...معرفي ك

 / دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرين و ...وارسي بدنگذشته/ تمرين مجدد  ةمرور تكليف جلس دوم ةجلس
 اي و ... انجام نشست هوشيارانه با آگاهي از تنفس/ انجام تمرينات يوگا/ تمرين فضاي تنفس سه دقيقه سوم ةجلس
 اي ديدن يا شنيدن و ...  جام تمرينات مربوط به يوگاي هوشيارانه/ تمرين پنج دقيقهانجام مجدد تمرين وارسي بدن/ ان چهارم ةجلس
 تمرين تنفس/ تمرين مجدد نشست هوشيارانه/ بررسي آگاهي از وقايع خوشايند يا ناخوشايند و ...  پنجم ةجلس
 نشسته و ... ةانجام يوگاي هوشيارانه/ انجام مراقب ششم ةجلس
 كوهستان/ بهداشت خواب/ تكرار تمرينات جلسات قبل و ... ةبانجام مراق هفتم ةجلس
 سنگ، مهره و تيله ةها/ انجام مراقب گيري كلي/ وارسي و بحث در مورد برنامه جمع بندي و نتيجه هشتم ةجلس

 ها يافته
اثربخشي آموزش در اين پژوهش جهت تعيين 

شناختي، تنظيم  گروهي بر بهزيستي روان آگاهي ذهن
از ذهني  توان كممادران كودكان  آوري تابهيجان و 

استفاده شد. لازم  چندمتغيره تحليل كوواريانسروش 
هاي آزمون تحليل به ذكر است كه از مفروضه

و همساني  اه بودن داده كوواريانس، شرط نرمال
هاي  است. نتايج آزمون هاگروه هايواريانس

شرط كه لوين نشان دادند  اسميرنف و-كولموگروف
 ها برقرار است.ال بودن و همساني واريانسنرم

كنترل  آزمون پيش هاي ههمچنين در اين پژوهش نمر
 شده است.
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 هاي توصيفي يافته
شناختي، تنظيم  بهزيستي روان آزمون پسآزمون و  در پيش سه گروه آزمايش، كنترل و خنثيهاي  هميانگين و انحراف معيار نمر .2جدول 

 آوري هيجان و تاب
  خنثيگروه     كنترلگروه  شآزماي گروه  

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين رانحراف معيا ميانگين موقعيت 

بهزيستي 

 شناختي روان

 آزمون پيش

 آزمون پس

85/61 

70/75 

36/12 

39/11 

35/60 

95/61 

15/13 

01/12 

05/63 

40/60 

71/12 

80/11 

 :تنظيم هيجان

 سرزنش خود.1

 آزمون پيش

 آزمون پس

75/21 

00/17 

50/5 

63/6 

90/17 

35/20 

73/5 

17/6 

60/18 

20/19 

84/5 

84/6 

 .كنار آمدن2
 آزمون پيش

 آزمون پس

35/20 

95/24 

51/6 

27/6 

10/18 

95/19 

50/7 

31/6 

25/17 

60/19 

46/7 

10/7 

 .مثبت انديشي3
 آزمون پيش

 آزمون پس

40/37 

10/43 

05/10 

05/9 

55/41 

00/37 

70/9 

86/8 

15/38 

20/39 

53/9 

27/11 

سرزنش .4

 ديگران

 آزمون پيش

 آزمون پس

40/22 

30/18 

04/4 

23/4 

85/20 

05/24 

46/6 

09/8 

00/24 

90/23 

25/5 

00/9 

 تاب آوري
 آزمون پيش

 آزمون پس

30/76 

75/89 

43/19 

98/17 

35/89 

10/85 

97/17 

64/12 

05/84 

85/82 

95/21 

84/23 

هـاي   گـروه ميانگين و انحراف معيار  ،2نتايج جدول
آزمـــون و  آزمـــايش، كنتـــرل و خنثـــي را در پـــيش

، تنظـيم هيجـاني و   شناختي روانبهزيستي  آزمون پس
 دهد. نشان مي آوري تاب

 ها فرض تساوي واريانس نتايج آزمون لوين براي بررسي پيش .3جدول 
 داري سطح معني F df 1 df 2 متغيرهاي وابسته

 16/0 57 2 87/1 شناختي  روان بهزيستي                             

 تنظيم هيجاني

 75/0 57 2 27/0 سرزنش خود

 45/0 57 2 80/0 كنار آمدن

 68/0 57 2 38/0 مثبت انديشي

 87/0 57 2 13/0 سرزنش ديگران

 06/0 57 2 98/2 تاب آوري 

 ست.ها برقرار اهمساني واريانس ملاحظه مي شود شرط  3طور كه در جدول  همان
 ها هاي گروه آزمون لامبداي ويكلز براي بررسي تفاوت ميانگين .4ول جد

داري سطح معني درجه آزادي F مقدار ويژه   توان آماري ميزان تاثير 

 96/0 34/0 01/0 6 88/6 54/0 لامبدا ويلكز

با حذف اثر متغير همپراش،  4با توجه به جدول 
يكي از متغيرها در  حداقل در آگاهي ذهن آموزش

 .استدار  معني)  0P >/01(ح سط

 آگاهي ذهن ةراه به تحليل كوواريانس يك 5در جدول 
 آوري تاب، تنظيم هيجاني و شناختي روانبر بهزيستي 

 است.شده پرداخته 
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 مطالعه مورد متغيرهاي درگروه  سهخلاصه نتايج آزمون تحليل كواريانس تفاوت . 5جدول 

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ن ميانگي
 F مجذورات

سطح 
 آماريتوان  ميزان تاثير داري معني

 شناختي  روان بهزيستي
 گروه
 خطا

42/14 
10/1974 

92/16 

1 
2 
51 

42/14 
70/385 

46/8 

37/0 
08/5 

-- 

54/0 
03/0 

-- 

01/0 
47/0 

-- 

09/0 
78/0 

-- 
  سرزنش خود

 گروه
 خطا

76/254 
03/2180 

55/62 

1 
2 
51 

76/254 
74/842 
27/31 

96/5 
87/7 

-- 

02/0 
01/0 

-- 

10/0 
52/0 

-- 

67/0 
85/0 

-- 

 كنار آمدن
 گروه
 خطا

29/12 
91/2193 

63/15 

1 
2 
51 

29/12 
01/943 

81/7 

28/0 
69/6 

-- 

59/0 
02/0 

-- 

01/0 
39/0 

-- 

08/0 
84/0 

-- 
 

 مثبت انديشي
 گروه
 خطا

73/83 
12/4850 
89/301 

1 
2 
51 

73/83 
10/995 
94/150 

88/0 
98/5 

-- 

35/0 
03/0 

-- 

01/0 
41/0 

-- 

15/0 
90/0 

-- 
 سرزنش ديگران

 گروه 
 خطا

38/22 
11/3664 

17/12 

1 
2 
51 

38/22 
84/871 

08/6 

31/0 
78/6 
-- 

57/0 
02/0 

-- 

01/0 
28/0 

-- 

08/0 
91/0 

-- 
 آوري تاب

 گروه
 خطا

02/379 
40/1502 
26/216 

1 
2 
51 

02/379 
59/1294 
13/108 

28/1 
24/8 

-- 

26/0 
01/0 

-- 

02/0 
43/0 

-- 

20/0 
98/0 

-- 

001/0< p       
بر  آگاهي ذهندرماني  ةدور 5جدول با توجه به 

خود، كنارآمدن،  ، سرزنششناختي روانبهزيستي 
اثربخش  آوري تابديگران و  انديشي، سرزنش مثبت

 ثير به ترتيب در متغيرهايأميزان تبوده است. 
، سرزنش خود، كنارآمدن، شناختي روانبهزيستي 

 ،47/0 آوري تابسرزنش ديگران و  مثبت انديشي،

، 47يعني  است، 43/0و  28/0، 41/0،  39/0،  52/0
 آزمون پسدرصد از واريانس  43و  28، 41، 39 ،52

باشد. همچنين توان مي آگاهي ذهنآموزش مربوط به 
 98و  91، 90، 84، 85، 78آماري در اين متغير ها 

 است.  درصد

 آوري ، تنظيم هيجاني و تابشناختي روان هاي بهزيستي  مقياسبراي  LSDآزمون تعقيبي  .6جدول 

 اختلاف ميانگين Bگروه  Aگروه  مقياس
A-B 

 داري معنيسطح  خطاي استاندارد

 خنثي آگاهي ذهن  شناختي روانبهزيستي 
 كنترل

30/15 
85/13 

91/3 
55/4 

01/0 
01/0 

 99/0 27/0 51/0 كنترل خنثي

 خنثي آگاهي ذهن سرزنش خود
 رلكنت

20/2 
35/3 

60/1 
83/1 

01/0 
01/0 

 99/0 38/0 -62/1 كنترل خنثي

 كنار آمدن
 خنثي آگاهي ذهن

 كنترل
35/4 
00/5 

91/1 
55/2 

01/0 
01/0 

 00/1 39/0 38/1 كنترل خنثي

 مثبت انديشي
 خنثي آگاهي ذهن

 كنترل
90/3 
10/6 

60/1 
83/2 

01/0 
01/0 

 98/0 56/1 45/2 كنترل خنثي

 نسرزنش ديگرا
 خنثي آگاهي ذهن

 كنترل
20/5 
50/5 

48/2 
64/2 

03/0 
01/0 

 99/0 09/0 59/0 كنترل خنثي

 خنثي آگاهي ذهن آوري تاب
 كنترل

90/9 
65/7 

48/2 
64/2 

03/0 
01/0 

 98/0 26/2 -18/5 كنترل خنثي
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دار بودن تفاوت  معني و 6با توجه به جدول 
 و آگاهي ذهنهاي مورد مطالعه بين گروه  مقياس

بر  آگاهي ذهن ،شود خنثي و كنترل گفته ميهاي  گروه
، سرزنش خود، شناختي روانهاي بهزيستي  مقياس

 آوري تابكنارآمدن، مثبت انديشي، سرزنش ديگران و 
داشته است.  0P>/05داري در سطح  اثربخشي معني

گروه  هاي بين ميانگين داري معنيهمچنين تفاوت 
  .)0P<05/0 خنثي و كنترل وجود نداشته است

 گيري بحث و نتيجه
اثربخشي آموزش  اين پژوهش با هدف تعيين

شناختي، تنظيم  گروهي بر بهزيستي روان آگاهي ذهن
 ذهني توان كممادران كودكان  آوري تابهيجان و 

هاي پژوهش نشان داد يافته .شهر اصفهان انجام شد
در متغيرهاي  گروه كنترل و آزمايش دوكه بين 

، سرزنش خود، كنارآمدن، اختيشن روانبهزيستي 
بعد از  آوري تابانديشي، سرزنش ديگران و  مثبت

 داري وجود دارد. تفاوت معني آگاهي ذهنآموزش 
همچنين بين دو گروه كنترل و خنثي در متغيرهاي 

 مورد بررسي تفاوتي مشاهده نشد.
هاي ديگر انجام نتايج اين پژوهش با پژوهش

هاي نريماني و  وهشپژ گرفته در اين حوزه از جمله
)، 1390( نژاد و همكاران )، بساك1390( همكاران

 )، عبدالقادري و همكاران1392( محمدي و همكاران
 )، براون و ريان1393( )، وهابي همابادي1392(
)، مورونه و 2007( )، گروسمان و همكاران2003(

) ، بنسون 2010)، هوول و همكاران(2008( همكاران
، بهادري )2011همكاران( ناكومورا و، )2010(

 )، بوالي1390( آباد خسروشاهي و هاشمي نصرت
 دي بروين و همكاران، )2004( )، كار1390(
سينگ و  )،2015( انوانگ و همكار ،)2014(

 و ارك و همكاران )2014نيس ( )،2007( همكاران
 است.همسو  )2008(

بر  آگاهي ذهنهاي زيادي اثربخشي  در پژوهش
و كاهش استرس در والدين  يآگاه ذهنافزايش 

 ،ليلي و تانگلكودكان اوتيسم نشان داده شده است (

 ) اذعان داشت كه2014نيس ( همچنين .)2015
تواند  مي آگاهي ذهنآموزش كاهش استرس مبتني بر 

خير رشدي استرس را كاهش أدر والدين كودكان با ت
تواند  مي علاوه بر اينو سلامت رواني را افزايش دهد. 

ت رفتاري را در اين كودكان كاهش دهد مشكلا
تواند  بر روي والدين مي آگاهي ذهن ).2014(نيس، 

 در كودكسازي را  يسازي و برون يدرون ياه نشانه
بر  آگاهي ذهنآموزش  ).2013كاهش دهد (مولن، 

روي مادران كودكان اتيسم نيز چون منجر به افزايش 
اري در اين ي رفتاه توانايي آنها براي برخورد با چالش

كودكان مي شود، بر كاهش استرس اين مادران داراي 
 ).2014ثير است (سينگ و همكاران، أت

) اثربخشي 1394(همچنين آقاجاني و همكاران 
در  آگاهي ذهنآموزشي كاهش استرس مبتني بر 

آموزان  در مادران دانش راكودك -ارتقاي تعامل مادر
داشتند كه اظهار  آنها بررسي كردند. ذهني توان كم
هاي كاهش استرس مبتني بر  توان از روش مي

كودك در مادران -براي ارتقاي تعامل مادر آگاهي ذهن
 ذهني استفاده كرد.  توان كمكودكان 
به عنوان نوعي ظرفيت يا توانايي ذاتي  آگاهي ذهن

توان آن را از  شود، گرچه مي بشر در نظر گرفته مي
. مطالعات متعدد ها افزايش داد طريق طيفي از تمرين

يافته در بهزيستي  افزايش آگاهي ذهنثير أنمايانگر ت
و در نتيجه افزايش رضايت از زندگي شناختي  روان

اضطراب،  ،افزايش بهزيستي ةاست. چرا كه در نتيج
منفي هاي  نشانهطور كلي  بهمنفي و  ةافسردگي، عاطف

 ةبيني و عاطف نفس، خوش كاهش و عزتشناختي  روان
به تجربيات وضوح  آگاهي ذهنيابد.  ايش ميمثبت افز

به آموزد تا لحظه  بخشد و به افراد مي و روشني مي
همين امر باعث  زندگي خود را تجربه كنند. ةلحظ

و افزايش شناختي  روانهاي منفي  كاهش نشانه
(براون و ريان،  شود ميشناختي  روانبهزيستي 

ام ) معتقدند كه انج2007( يركارموردي و ب ).2003
هاي مختلف  باعث رشد عامل آگاهي ذهنتمرينات 

 مانند مشاهده، غيرقضاوتي بودن، غير آگاهي ذهن
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شود. رشد  م با هوشياري ميأواكنشي بودن، و عمل تو
بهزيستي  افزايشها نيز خود باعث  اين عامل

مثبت هاي  شناختي، كاهش استرس و نشانه روان
 شود. ميشناختي  روان

مشكلات  ذهني توان مك داراي كودك مادران
 در حين رشد و تحصيل كودكمتعددي دارند. آنها 

موزش فرزند آ تربيت و ةحيطدر  مسائل مختلفيدچار 
اين شود كه  سبب ميشوند. اين مشكلات  خود مي

آسيب ببينند. آنها برخي رواني  سلامت نظرمادران از 
غم و اندوه تا احساس هايي از قبيل  اوقات واكنش
ا دهند. داشتن فرزند ب از خود نشان ميدرماندگي را 

 آنهابر عقايد، باورها، افكار و احساسات  خاصنيازهاي 
چنين مادران تا جايي كه  اي دارد، ثير قابل ملاحظهأت

سات مختلفي از جمله سردرگمي، كودكاني احسا
كامي، تكذيب و انكار، افسردگي، نااميدي و  تلخ

كنند  ربه ميبسياري از احساسات منفي متفاوت را تج
 آنها ةو رفتار سرسختان آوري تابكه اين خود بر ميزان 

و  آوري تابگذارد و در نهايت باعث  ثير منفي ميأت
اين كودكان  مادرانكمتر شناختي  روانبهزيستي 
 گردد. كودكان عادي ميمادران نسبت به 

به عنوان يك روش درماني با  آگاهي ذهنآموزش 
تعاملات اجتماعي مثبت نفس و  تعديل هيجانات، عزت

 توان كممادران كودكان برخي از در در ارتباط است. 
هاي  و فعاليت ذهني كه كمتر به حضور در جمع

تواني ذهني تمايل  كمجمعي به علت داشتن فرزند با 
هاي فردي و اجتماعي،  ليتبا ترويج علاقه به فعا دارند،

آنها گام در جهت ارتقاي سلامت روان  توان مي
 . تبرداش

 ءتواند منشا مي آگاهي ذهنآموزش در حقيقت 
موجب افزايش باشد و حتي ها نگرش و باوردر تغيير 

. شودهاي زندگي  در برابر مشكلات و سختي آوري تاب
شود كه افراد شناخت بيشتري از  آموزش باعث مي
، ميزان ضمن نيل به سلامت روانخود پيدا كرده و 

 افزايش يابد.  آنهاخودپذيري در 

در اين به صورت گروهي آموزش  با توجه به اجراي
قادر  ماهيت آموزش گروهيتوان گفت كه  ، ميپژوهش

ثير مثبت در كاهش فشار رواني داشته باشد، أت است
شدن افراد در گروه و اينكه تك تك افراد  زيرا جمع

آنها با احساس كنند كه ديگران نيز مشكلاتي مشابه 
 ةني و كاستن از روحيدارند، خود در كاهش فشار روا

 آوري تابمثبت و  ةمنفي و در نتيجه افزايش روحي
 ثر است.ؤم

ها در فضاي صميمانه و  اجراي پرسشنامهاگر چه 
با توجه به تعداد  همراه با پذيرايي صورت گرفت اما

كنندگان را به همراه  زياد سوالات خستگي شركت
بودن باور و اعتماد مادران به  كم  همچنين داشت.

و انجام مداخله  فيدبودن مداخله در جلسات اولم
ذهني از  توان كمفقط در مورد مادران كودكان 

شوند.  هاي اين تحقيق محسوب مي محدوديت
بالاي استرس گردد با توجه به سطح  پيشنهاد مي

در مورد هر دو والد و به  آگاهي ذهن ةمداخل والدين،
ه ك از آن جا تفكيك مشكلات كودكان انجام گيرد.

شناختي، تنظيم  عوامل بسياري بر بهزيستي روان
تاثير گذارند كه پژوهشگران قادر  آوري تابهيجان و 

اند، از قبيل شرايط  به كنترل و ارزيابي آنها نبوده
شود كه در  خانوادگي، الگوي زندگي و ... پيشنهاد مي

 در نظر گرفته شوند.اين متغيرها هاي بعدي  پژوهش
 ها نوشت پي

1. Mentally retarded 
2. Blind 
3. Hearing impaired 
4. Well–being 
5. Self-blame 
6. Rumination 
7. Catastrophizing 
8. Other- blaming 
9. Acceptance 

10. Positive refocusing 
11. Refocus on planning 
12. Positive reappraisal 
13. Putting into perspective 
14. Resiliency 
15. Psychological Well-being Scale Ryff 
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 منابع
). تبيين 1391و شعيري، م. ر. ( .،حيدري نسب، ل .،ز احمدوند،

نامه  فصلآگاهي.  هاي ذهن بر اساس مولفه شناختي روانبهزيستي 
 .25-15، 2 ،شناسي سلامت روان

). بررسي 1390م. ك. (، و خداپناهي .دهقاني، م .،امين آبادي، ز
ي پرسشنامه تنظيم هيجان شناختي. ساختار عاملي و اعتبارياب

 .)4( 5 م رفتاري،علو مجله
پور،  و محسن .،م. ب ،غباري بناب .،م نريماني، .،افروز، غ .،آقاجاني، س

). اثربخشي روش آموزشي كاهش استرس مبتني بر 1394ز. (
آموزان  كودك در مادران دانش-در ارتقاي تعامل مادر آگاهي ذهن

 .)1(15فصلنامه كودكان استثنايي، ذهني.  توان كم
). بررسي 1390( ا و زرگري،ي.، .اجاني افجديآق ،.نژاد، س بساك

بر كيفيت خواب و  آگاهي ذهناثربخشي درمان شناختي مبتني بر 
شناختي  روانهاي دورامجله دستكيفيت زندگي دانشجويان دختر. 

 .)2( 4دانشگاه شهيد چمران اهواز، 
اثربخشي آموزش گروهي با رويكرد معنادرماني بر ). 1391بوالي، ف.(

مانده  مادران كودكان عقب آوري تابو شناختي  وانربهزيستي 
نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي  . پايانذهني

 اصفهان(خوراسگان).
 ). رابطه1390د، ت. (آبا و هاشمي نصرت .،بهادري خسروشاهي، ج

در دانشجويان. شناختي  روانبا بهزيستي  آوري تاباميدواري و 
 ).22( 6سي باليني، شنا مجله روان پزشكي و روان

). مقايسه 1393م. ( ، و شوشتري،.ف حسن نتاج، ،ع. پور جوان، تقي
مادران كودكان ناتوان ذهني، شناختي  روانابعاد بهزيستي 
 .)2( 4 پژوهش علوم شناختي و رفتاري،تيزهوش و عادي. 

در رابطه بين هوش  آوري تاباي  ). نقش واسطه1386ب. ( جوكار،
روان شناسي معاصر ي با رضايت از زندگي. هيجاني و هوش عموم

،4،17-3. 
). رواسازي آزمون بهزيستي 1391و. ( و فرزاد، .،ف سفيدي،
ريف در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قزوين. شناختي  روان

 ).1(، 16 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين،
 .)1390و ضرغاميان، ض.( .،زاده هنرمند، م سوداني، م.، مهراني

هاي آن در  اثربخشي آموزش كسب معنا بر كيفيت زندگي و حيطه
. همايش ملي رويكردهاي نوين در مادران داراي فرزند با نياز ويژه

 حفظ و ارتقاي سلامت. دانشگاه آزاد اسلامي واحد آستارا.
). 1392س. ( و آريا پوران، ،.ع صابري، ،.كافي، م .،م عبدالقادري،

و درمان  آگاهي ذهنتني بر اثربخشي شناخت درماني مب
رفتاري بر كاهش درد، افسردگي و اضطراب بيماران  –شناختي

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم  مبتلا به كمر درد مزمن.
 ).6(21 پزشكي شهيد صدوقي يزد.
 و جاويدي، .،ع فتحي آشتياني، ،محمدي، ز.، سليماني، ع. ا.

در  آوري تابو  شناختي روان). بررسي رابطه بهزيستي 1392ن.(
كنشي و مقايسه آن با  مادران كودكان اختلال كمبود توجه و فزون

نسيم تندرستي، دانشكده علوم پزشكي  مادران كودكان بهنجار.
  ).3(2دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، 

). 1390و احدي، ب.( .،ابوالقاسمي، ع ،نريماني، م.، آرياپوران، س.
و تنظيم هيجان بر بهزيستي  آگاهي ذهنهاي  اثربخشي آموزش

دوماهنامه علمي جانبازان شيميايي.  شناختي روانجسماني و 
  ).5(15پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، 

مقايسه اثربخشي روش درماني مبتني بر ). 1393ا. ( وهابي همابادي،
بر علايم اضطراب، افسردگي و وسواس زنان  آگاهي ذهن
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