
 Family Pathology, Counseling & Enrichment خانواده سازیغنی و مشاوره شناسی،آسیب

 Vol. 5, N. 1 (9), 91-106 .2019  91-106(: 9)پیاپی  1، 5 ،1398
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 Banfshe Bayat ∗بیات  بنفشه

 Wahid Majdian ∗∗ مجدیان وحید

 Fateme Golpayegani ∗∗∗ گلپایگانی فاطمه

 Huria Rashadi ∗∗∗∗رشادی حوریه
 

 چکیده
ذهف   و ذهنف  نشفا  ،ورزیخودشفقق  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

ن عفادی کودکفا مادران و دچار رماتیسم کودکان دارای مادران آگاه 

ای عل  مقایسفه -روش پژوهش حاضر توصیق انجام گرف .  شهر تهران

 کودکفان دارای مفادران همفهجامعه آماری پژوهش حاضفر، شفام  بود. 

بفود. در ایف   1396عفادی شفهر تهفران در  فا   مادران و دچار رماتیسم

در د ففارا ا ففاقاد. شففد.  غیففر احامففا  گیری پففژوهش از روش نمونففه

به مراکز درمان  بیمفاری  کنند.مراجعهکودکان  میاناز که  صورتبدی 

کودکفان  فا م حاضفر  میفانکودک و از  50رماتیسم شهر تهران، تعداد 

د ففارا انابففا   در صففورتبهکففودک  50در مراکففز تقری فف  نیففز 

. هففای پففژوهش بففه مففادران ایفف  کودکففان ارا ففه داد. شففدپر شففنامه

هفای شام  پر شنامه مهفارتدر ای  پژوهش  موردا اقاد.های پر شنامه

بفود.  ذهن  حا ا  و مقیاا نشا  خود شقق  به ، پر شنامهذه  آگاه 

مفورد  23SPSSاففزار آمفاری به شیو. ت لی  واریفان  تو فن نرم هاداد.

 نشفا  ،ورزیخودشفقق ناایج نشان داد کفه  قرار گرف . وت لی تجزیه

دچففار  انکودکفف دارایدو گففرو. مففادران  میففان ذهفف  آگففاه  و ذهنفف 

 ا ف دارای تقفاوت معنفادار بفا هفم  عفادی مفادران کودکفان و رماتیسم

)P<0/001.( کودکان دارای های پژوهش حاضر، مادرانبر ا اا یافاه 

پفییر ی درمان  و زمان  با کودکفان آ فی به د ی  درگیر دچار رماتیسم

 پایین  هساند. ذه  آگاه  و ذهن  نشا  ورزی،خود، دارای خودشقق 

 ، رماتیسمذهن آگاهی ذهنی، نشاط ،ورزیخودشفقت های كلیدی:اژهو

 

 

 

 

 

abstract 
The purpose of this study was to compare self-

compassion, mental vitality and mindfulness of 

mothers of children with rheumatism and mothers of 

normal children in Tehran. The research method of 

the present study was descriptive-causal comparative. 

The statistical population of the present study 

included all the mothers of children with rheumatism 

and the mothers of normal ones in the city of Tehran 

in 2017. Non-probable available sampling method 

was used in the present study in a way that 50 

children with rheumatism were selected from those 

referring to Rheumatism treatment centers in Tehran 

and so were 50 children from healthy ones present in 

recreation centers through available method and the 

research questionnaires were given to their mothers. 

The applied questionnaires in the present study 

included mindfulness skills questionnaire (Bayer, 

Smith and Allen, 2004), self-compassion 

questionnaire (Riss et.al, 2011) and state mental 

vitality scale (Ryan and Fredrick, 1997). The data 

were analyzed through ANOVA method via SPSS23 

software. The results showed that self-compassion, 

mental vitality and mindfulness are significantly 

different between two groups of the mothers of the 

children with rheumatism and the mothers of normal 

ones (P<0.001) According to the findings of the 

present study, mothers of the children with 

rheumatism have lower self-compassion, mental 

vitality and mindfulness due to therapeutic and time 

involvement with vulnerable children. 

 

Key words: self-compassion, mental vitality, 

mindfulness, rheumatism 

 

 

 کودکان عادی مادران و رماتیسم دچار کودکان دارای مادران آگاهی ذهن و ذهنی نشاط ورزی،خودشفقت مقایسه

Comparing self-compassion, mental vitality and mindfulness in the mothers of the children 

with rheumatism and the mothers of normal ones 

 

 ، تهران، ایران.)ع(شناسی بالینی، دانشگاه الزهرا کارشناسی ارشد روان :یسنده مسئولنو*. 

bbayat969@yahoo.com 

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران.کارشناسی ارشد روان **.

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار، گرمسار، ایران.ارشد روان کارشناسی***. 

 شناسی عمومی، دانشگاه پیام نور تهران، تهران، ایران.کارشناسی ارشد روان*. ***

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fp
ce

j.i
r 

at
 9

:5
9 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

19
th

 2
02

0

http://fpcej.ir/article-1-230-fa.html


 ... کودکان دارای مادران آگاهیذهن و ذهنی نشاط ورزی،خودشفقت مقایسه                        92

 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 مقدمه
های  ن  و در ها در همه گرو.تری  بیماریتری  و پرهزینهشایع ازجمله 1ا کلا  -های عضلان بیماری

، بازنشساگ  زودرا  ازکارافاادگآید که باعث ناتوان ، کشور ایران به شمار م  ازجملهجوامع مبالف 
های ا اها  در ا   که با دور. 2ها، رماتیسم مقصل ای  بیماری ازجملهشود. و از د   دادن شغ  م 

(. بر 2019و همکاران،  3شود )تسایشود و باعث ضبیم شدن و ایجاد خیز در آن م  ینوویوم آغاز م 
مقصل  هساند  دچار رماتیسما اا مطا عات صورت گرفاه، حدود یک درصد از مردم  را ر جهان 

ن در ک  جمعی  دو برابر ا  . همچنی  ای  افراد نسب  به گرو.  ن  خودشا ومیرمرگکه احاما  
درصد آن ناش  از  52بیلیون دلار برآورد شد. ا   که  2/1از  میانهزینه  الانه رماتیسم مقصل  رقم  

 (.2019و همکاران،  4های غیرمساقیم ای  بیماری ا   ) یگاک هزینه

ای   و یلهبه لف بدنروماتیسم مزم  ا  . مقاص  مبا ،تری  شک  بیماری مقصل  در کودکانشایع
لایه نازک  ینوویا  داخ   و اشاباها  دچار اخالا  گشاه  بدن  یسام ایمن  شد. و ط  آنمبالا بیماری، 

منجر به تجمع و رد. کدر داخ  مقاص  بدن ا اها  ایجاد ای  امر  .دهدم  قرار موردتهاجممقاص  را 
، 5)مصطق  و رادوان خواهد شدایجاد  مقص درد و  قا   ،تورم مقصل  در مقص  شد. و  رانجاممایع 
مشارک در بیماری های تری  علام دردهای عضلان ، خساگ  و آشقاگ  هیجان ، از شایع .(2013

دهد که بیماری ف نشان م مبالهای برر   پژوهش .ا   فصل رماتیسم  خصوصبهرماتیسم  
)وصا  و  پزشک  توأم بود. ا  ت روانو اخالالاشناخا  اغل  با شیوع بالای پریشان  روان رماتیسم

 (.1395نظری نیا، 
فرایندهای  تنهانههای فیزیو وژیک  همانند رماتیسم در کودکان که بروز بیماری ا   شد.مشاهد.

-دهد، بلکه وقوع ای  مشک   ب  آ ی م  قرار تأثیرشناخا  و اجاماع  خود کودکان را ت   روان
، 7؛ مانو  1992، 6)تیمکو، ا ااو  و موا گرددمادران م  خصوصبهو  برای وا دی  شناخا روانهای 
های روانود یک فرزند دارای آ ی های پیشی  گوا. ای  مسئله ا   که وجهای پژوهش(. یافاه2001

شناخا  و  لام  روان شناخا  و فیزیو وژیک موج  ا ارا زیادی در مادران شد. و فرایندهای روان
، خاک ، درخشان پور؛ 2014و همکاران،  8چ ، یه،   ، چو، شا و) دهدقرار م  تأثیررا ت    هاآن

                                                           
1. Musculoskeletal disease 

2. Rheumatoid Arthritis (RA) 

3. Tsai 

4. Sigaux 

5. Mostafa & Radwan 

6.  Timko,  Stovel,  Moos 

7. Manuel 

8. Chen, Yeh, Lee, Chou, Shao 
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از  وی دیگر ای   .(2019و همکاران،  1؛ جا ر، همبورگر، پاگوتو، ویلیامز، می 2015وکیل  و شهین ، 

بیماری موج  م دود شدن آزادی فردی و اجاماع  مادر، تکا یف فرزندپروری و درگیری آموزش  و 
 2کند )کوپرتر م تر شد. و بار مسئو ی  مادران را  نگی   بیشار و مراقب  پزشک  و درمان  جدیمراقبا

 (.2009و همکاران، 

نماید که به د ی  درگیر شدن زیاد در مشکلات جسم  فرزندان همانند رماتیسم، چنی  م 
نسب  به مادران عادی  تری راپایی  3و درنایجه آنان خودشققا  یافاهافزایشگری مادران خودغقل 

 همرا. بادر چارچو  مهربان  با خویشا  و ، به پییرش خود گریاصطلاح خودشقق  کنند.تجربه م 
 جایبهتوان گق  که مهربان  با خود، درک خود (. م 2007، 4)نف ( اشار. داردذه  آگاه هوشیاری )

شود. مشبصه د م سو  م های خوکقایا ها و ب قضاوت خود و نوع  حمای  نسب  به کا ا 

ها دارای نقص هساند، اشابا. همه انسان که ا   احسا ات مشارک انسان ، اعاراف به ای  موضوع
فرد را به آگاه  ماعاد  و روش  از  ذه  آگاه در مقاب  شوند. کنند و درگیر رفاارهای نا ا م م م 

ناک یک تجربه نادید. گرفاه نشود و های دردشود جنبهدهد و باعث م تجار  زمان حا   وق م 
؛ جنر، موری ، های، 2016، 6کومو، رن و گاباتز ؛2016، 5الای  و ها ینز) مکررا  ذه  را اشغا  نکند

، افرادی که شقق  به خود بالای  دارند، یافاهانجامهای بر ا اا پژوهش (.2016، 7 ا گاردو و وای 
بلاث و ) شناخا  بیشاری برخوردارندارند، از  لام  رواندود پایین  نسب  به افرادی که شقق  به خ

، 10تنگ و جی ، پون، چنگ، ؛ ونگ2017، 9هان  و هود، گونا ز، آدامز، ؛ تاننبام2017، 8ماو -ایزنلوهر

همچون مثب  ماعددی  شناخا رواننه نسب  به خود، پیامدهای یاگرا. در حقیق  نگرش حمای (2017
، 11)باکر و مک نا ا  ح  مسئله  ازند. را به دنبا  داردرضات شبص  و یز. بیشار برای ح  تعاانگ

2011.) 

                                                           
1. Jaser, Hamburger, Pagoto, Williams, Meyn 

2. Cooper 

3. Self-Compassion 

1.Neff 

5. Elaine & Hollins 

6. Comeau, Ronne, Gabatz 

7. Genre, Morris, Hay, Salgado & White 

8. Bluth, Eisenlohr-Moul 

9. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood 

10. Wan, Chen, Poon, Teng, Jin 

 Baker & McNulty.۱۱ 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fp
ce

j.i
r 

at
 9

:5
9 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

19
th

 2
02

0

http://fpcej.ir/article-1-230-fa.html


 ... کودکان دارای مادران آگاهیذهن و ذهنی نشاط ورزی،خودشفقت مقایسه                        94
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شناخا  مقصل ، از بهزیسا  روان دچار رماتیسمهمچنی  باید اضافه کرد که مادران دارای کودکان  
 ( که به2004و همکاران،  1)آبداتو هساندتری در مقایسه با مادران دارای کودکان  ا م برخوردار پایی 

 3نمایند. بنا بر نظر بو ایکتری را نیز تجربه م پایی  2ر د آنان نشا  ذهن همی  د ی  به نظر م 
نیز نشا   (2008گردد. ریان و د   )(، نشا  ذهن ، تجار  درون   رشار از انرژی تعریف م 2003)

 طوح بالای نشا   ایدارا بودن انرژی ذهن  و بدن  تعریف کرد. و معاقدند افراد دار صورتبهذهن  را 
کنند. در اص  چنی  افرادی، در رابطه با تعام  با م ین ذهن ، حس  از شوق توأم با انرژی را تجربه م 

پیرامون، ح  توانمندی و تأثیرگیاری داشاه، فارغ از هرگونه درگیری با م ین و عدم کنار  از  وی 
( 2017، 5؛ جو2009، 4چوپو وا و کاراوان ولا) شنا ندمصدر اعما  خویش م  عنوانبهبیرون، خود را 

(. چنی  2008نمایند )ریان و د  ، و در جه  د ایاب  به اعما  هدفمند، انرژی خود را تنظیم م 

شود که نشا  ذهن  موج  تعاد  هیجان ، خودپندار. مثب ، نگرش مثب  به زندگ ، پنداشاه م 
 (.2011، 6گردد ) یلو ارمطلو  م ارتباط ، اجاماع ، خانوادگ  و نگرش  مؤثرعملکرد 

ر د که مادران دارای کودکان با مشکلات خاص، به د ی  فشار روان  به نظر م  رف ، آنچهافزون بر 
، معمولا  ذه  آگاه مندی از بهر. چراکهکماری برخوردارند.  7ذه  آگاه حاص  از ای  فرایند، از 

؛ واکر و 2004و همکاران،  8)چانگ دهدرا افزایش م  شناخا ار روان  را کاهش و بهزیسا  روانفش

 شودبه م اوای هر رویداد م  موج  توجه مداوم بیشار ذه  آگاه (. تمرکز توأم با 2011، 9کو و یمو
 ازی آرام ذه  آگاه گق  که هدف اصل   باید(. 2018، 10کرو کا، میلر، روچ، کرو کا و اوهارا)

ای  مهارت  داوری ا  .قضاوت و پیش گونههیچدرون  بدون   نیس  بلکه مشاهد. رویدادهای منق
 کنند.ناراح در زمان حا ، حوادث را کمار از آن میزان  که   ازد کهم فرصا  را برای افراد فراهم 

که اشباص هنگام  (.2018و همکاران،  11مارا اک، ا راها ، پارز، کاندا، لامباردو) هساند، تلق  نمایند

یابند، دیگر نسب  به قب  روی گیشاه یا آیند.، توجه خود را مصروف   آگاه  م نسب  به زمان حا
 (.2017، 12میلر و بروکر) دارندنم 

                                                           
1. Abbeduto 

2. Subjective Vitality 

3. Bostic 

4. Vlachopoulos & Karavani 

5 .Ju 

6. Sylvester 

7. mindfulness 

8. Chang 

9. Walker, Colosimo 

10. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 

11. Marusak, Elrahal, Peters, Kundu, Lombardo 

12. Miller, Brooker 
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او  اینکه با توجه به ظهور  توان در دو بعد بیان نمود.م  ضرورت انجام پژوهش حاضر در

شناخا  و نشا  ا  روانشناخا  مثب  همچون بهزیسروان هایمؤ قهو تمرکز بر  گرامثب شنا   روان
ذه  شناخا  مرتبن با آن همچون روان هایمؤ قهموج  وم و های یدآی  درمانذهن ؛ و همچنی  پد

ران دارای کودکان مبالا در ماد و هیجان  شناخا روان هایمؤ قهتوجه به ورزی، و خودشقق  آگاه 

پیشی ، به شک  عمد. های هشپژو چراکههای جسم  خاص همچون رماتیسم ضرورت دارد. به آ ی 
اشار. کرد توان به ای  مسئله اند. در بعد دوم نیز م شنا انه تمرکز داشاهشناخا  آ ی روان هایمؤ قهبر 

قرار گیرد تا باوان برای  تا یدو  موردبرر   شناخا روان هایمؤ قها باید ضعف جامعه آماری در ابادکه 
های موج درمان کارگیریبهبر ای  ا اا جه     به کار گرف .شناخا  منا های رواندرمان هاآن

ورزی باید مشبص گردد که مادران دارای و آموزش خودشقق  ذه  آگاه  وم همچون درمان 

نسب  به جامعه عادی دارای تقاوت هساند. حا  شناخا  روان هایمؤ قهچه ، در دچار رماتیسمدکان کو
 :ا   که  ؤا قع شد، پژوهش حاضر در پ  د ایاب  به پا خ ای  وا مورداشار. آنچهبا توجه به 

نشا  ذهن ، خودشقق  هایمؤ قهو مادران عادی در  دچار رماتیسممادران دارای کودکان  میانآیا  
 تقاوت معنادار وجود دارد؟ ذه  آگاه ورزی و 

 روش
از  موردبرر  رهای ت لیل  و به د ی  عدم دخا   پژوهشگر در ماغی -روش پژوهش حاضر توصیق 

دچار  کودکان دارای مادران همهجامعه آماری پژوهش حاضر، شام   .بود. ا   ایمقایسه -نوع عل 

 غیر احاما  گیری بود. در ای  پژوهش از روش نمونه 1396عادی شهر تهران در  ا   مادران و رماتیسم
به مراکز درمان  بیماری رماتیسم  نند.کمراجعهکودکان  میانکه از  صورتبدی در د ارا ا اقاد. شد. 

 صورتبهکودک  50کودکان  ا م حاضر در مراکز تقری   نیز  میانکودک و از  50شهر تهران، تعداد 
. ملاک انابا  ای  های پژوهش به مادران ای  کودکان ارا ه داد. شدانابا  و پر شنامه در د ارا

-نقر را برای هر گرو. در پژوهش 50او  بود که تعداد تعداد برای حجم نمونه مراجعه به منابع علم  مک
ورود به  معیارهای(. 1391دلاور، ) اندکرد.ها مکق  قلمداد ای جه  تعمیم داد.مقایسه -های عل 
، همکاری و (دچار رماتیسم)برای مادران دارای کودکان  دچار رماتیسمشام : داشا  کودکان  پژوهش

با توجه به ) حادشناخا  وهش و نداشا  مشکلات جسم  و روانرضای  مادران جه  شرک  در پژ
بروز مشک  جسم  خاص در  :نیز شام  مطا عه از خروج خوگزارش  مادران( بود. همچنی  معیارهای

و  های مبدوش و ناقصطو  انجام پژوهش، عدم تمای  به ادامه حضور در پژوهش، تکمی  پر شنامه
 د.عدم همکاری جه  شرک  در پژوهش بو
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 ابزار
تو ن بایر،  1کنااک  ذه  آگاه های پر شنامه مهارت .کنتاکی ذهن آگاهیهای پرسشنامه مهارت

 ذه  آگاه ماد. و چهار مؤ قه  39ا  . ای  پر شنامه دارای  شد.تدوی ( 2004) 2و آ   ا می 
، 37، 33، 30 ،29، 25، 21، 17، 13، 9، 5، 1  ؤالات) یگراز: مشاهد. اندعبارتا   که  شد.طراح 

(، عملکرد همرا. با آگاه  34، 26، 22، 18، 14، 10، 6، 2  ؤالاتبرچس  )(، توصیف بدون 39
، 8، 4  ؤالاتقضاوت )( و پییرش بدون 38، 35، 31، 27، 19،23، 15، 11، 7، 3  ؤالات)تمرکزگری()

تا  ندرتبهخیل   از ایدرجهپنج(. ای  پر شنامه در یک طیف  یکرت 36، 32، 28، 24، 20، 16، 12
ا  . در ای   195تا  39 میانشود. دامنه نمرات ای  پر شنامه گیاری م اکثرا  )نمر. یک تا پنج( نمر.

بالای  دارد. ناایج ت لی   ذه  آگاه مقیاا فردی که نمر. بالای  را اخی نماید به معن  آن ا   که 

نشان داد که ای  پر شنامه از همسان  کنندگان، ( روی مشارک 2006) بایر و همکاران  نج روان
گری، مشاهد. هایخرد. مقیاا( برخوردار و نیز ضرای  آ قای کرونباخ 73/0درون  بالای  )

ا  . همچنی  روای   87/0و  83/0، 84/0، 91/0به ترتی   پییرشگریو  ، تمرکزگریتوصیقگری
 میانآمد. همچنی ، همبساگ  معناداری  به د   83/0و  86/0، 81/0، 65/0نیز به ترتی   هاآنبازآزمای  

ذه  (،  یاهه 2003)براون و ریان،  ذه  آگاه ابزار ارزیاب   ازجملههای دیگر ای   یاهه و مقیاا

)فلدم  و  ذه  آگاه ( مقیاا شناخا  و عاطق  2001فریبرگ )بوچلد، گرو م  و والاچ،  آگاه 
( وجود دارد. 2005همبر، مید،  یل  و داگنان،  )چادویک، ذه  آگاه ( و پر شنامه 2004همکاران، 

ای  پر شنامه   نج رواندر ایران خصوصیات  (1391) منشا ماعیلیان، اکبری، حسنوند و نیک ،دهقان
ا   و  82/0های ای  پژوهش نشان داد که آ قای کرنباخ ای  پر شنامه قرار دادند. یافاه موردبرر  را 

گری ( و مشاهد.پییرشگری، توجه به امور )توصیقگریام  تمرکزگری، ع 4ت لی  عوام ، بیانگر وجود 

کند. اعابار همگرای درصد از واریان  ک  آزمون را تبیی  م  26/42در ای   یاهه بود، که ای  عوام ، 
پایای  ای  پر شنامه در پژوهش حاضر با آمد.  به د   78/0تا  47/0 میانهای ای  آزمون، خرد. مقیاا

 به د   آمد. 85/0از ضری  آ قای کرونباخ ا اقاد. 
ای  ا  .  شد.تهیه 2011و همکاران در  ا   3ای  پر شنامه تو ن ری  .خود شفقت به پرسشنامه

 2ماد.( در برابر قضاوت کردن خود ) 2مهربان  به خود ) مؤ قهگیری  ه ماد. برای انداز. 12مقیاا شام  
ماد.( در برابر همانند ازی  2) ذه  آگاه ماد.( و  2بر انزوا )ماد.( در برا 2ماد.(، اشاراک انسان  )

تا تقریبا   1ای، از تقریبا  هرگز= رتبه 5ها در یک مقیاا  یکرت ا  . ماد. شد.تدوی ماد.(  2افراط  )

                                                           
1. Kentaki Inventory mindfulness skills 

2. Baer, Smith & Allen 

3. Raes 
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، 8، 4، 1های دهد. ضمنا  ماد.که نمر. بالاتر  طح بالاتر شقق  به خود را نشان م  شد.تنظیم 5همیشه= 

( 1394)رجب ، مقام  و جلوداری  شهبازی،شوند. گیاری م معکوا نمر. صورتبه 12و  11 ،9
مقیاا را  نمرة کل  برای آ قا هنجاریاب  ای  پر شنامه را در ایران انجام دادند. ای  پژوهشگران ضری 

قضاوت مهربان  به خود،  هایمقیاا خرد. برای کرونباخ آ قای ضرای  گزارش کردند. همچنی  91/0

، 87/0، 83/0ترتی   و همانند ازی افراط  به ذه  آگاه کردن خود، تجار  مشارک انسان ، انزوا، 
و همگرا پر شنامه نیز مطلو  گزارش گردید.  زمانهمبه د   آمد. روای   77/0و  92/0، 88/0، 91/0

. از ضری  آ قای (. پایای  ای  پر شنامه در پژوهش حاضر با ا اقاد1394)شهبازی و همکاران،  ا  
 به د   آمد. 88/0کرونباخ 

ریان و ) حا ا از مقیاا نشا  ذهن  « نشا  ذهن » گیریانداز.در ای  پژوهش برای  .مقیاس نشاط ذهنی

دهد، ا اقاد. خواهد شد. ای  قرار م  گیریموردانداز.( که انرژی و نشا  کنون  فرد را 1997فردریک، 
)بسیار موافقم(  5)بسیار مبا قم( تا  1از  ایدرجه 5طیف  یکرت  صورتبه و ا  ماد.  7مقیاا دارای 

ا  . نمرات بیشار در ای  مقیاا نشانگر نشا   35تا  7شود. دامنه نمرات ای  مقیاا از گیری م انداز.
ا   و روای   شد.گزارش 94/0نشا  ذهن   مقیااذهن  بیشار آزمودن  ا  . اعابار آ قای کرونباخ 

(. در پژوهش 2011، 1ا   )میلیاوا کایا و کو از قرارگرفاه تا یدت لی  عامل  مورد  و یلهبهآن  ای از.
( از ضری  آ قای کرونباخ برای برر   اعابار ای  مقیاا ا اقاد. شد و 1394و دفارچ  )شیخ الا لام 

به د    89/0آن  ضری  آ قای کرونباخ برای برر   اعابار ای  مقیاا ا اقاد. شد و ضری  آ قای

آمد. همچنی  جه  برر   روای  آن، همبساگ  هر ماد. با نمر. ک  مقیاا نشا  ذهن  م ا به گردید. 
معنادار بودند. پایای   0001/0به د   آمد و همه ضرای  در  طح  86/0تا  57/0دامنه ضرای  از 

گزارش شد. پایای   84/0به و پر شنامه حاضر در ای  پژوهش با ا اقاد. از ضری  آ قای کرونباخ م ا 
 گزارش شد. 84/0پر شنامه حاضر در ای  پژوهش با ا اقاد. از ضری  آ قای کرونباخ م ا به و 

ها از دو  طح آمار توصیق  و ا انباط  ا اقاد. شد. در  طح داد. وت لی تجزیهدر ای  پژوهش برای 

ت لی  واریان  ا اقاد. ار ا انباط  از آزمون آمار توصیق  از میانگی  و ان راف ا ااندارد و در  طح آم
 قرار گرف . وت لی تجزیهمورد  -۲۳SPSSافزار آماری ناایج آماری با ا اقاد. از نرم گردید.

 هایافته
 49 تا 29های جمعی  شناخا  نشان داد که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه  ن  های حاص  از داد.یافاه

درصد(. از طرف  ای  افراد  31) بود ا  دارای بیشاری  فراوان   33دامنه  ن   انمی ا  بودند که در ای  

                                                           
1. Milyavskaya & Koestner 
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 طح ت صیلات  یسان  بیشاری   میانبودند که در ای    یسان فوقدارای  طح ت صیلات  یک  تا 
  گیرد.قرار م  موردبرر  های توصیق  پژوهش فراوان  را به خود اخاصاص داد. بود. حا  یافاه

 مادران آگاهی ذهن و ذهنی نشاط ورزی،خودشفقت هایمؤلفه توصیفی آمار نتایج. 1 جدول

 عادی مادران و رماتیسم دچار کودکان دارای
 انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 ورزیخودشفقت
 42/10 16/92 دچار رماتیسم کودکان دارای مادران

 86/11 04/118 مادران دارای کودکان عادی

 ذهنی نشاط
 92/3 90/13 دچار رماتیسم کودکان دارای مادران

 33/5 36/20 مادران دارای کودکان عادی

 ذهن آگاهی
 23/5 80/29 دچار رماتیسم کودکان دارای مادران

 96/5 04/39 مادران دارای کودکان عادی

های پاراماریک آزمون هایفرضپیشقب  از ارا ه ناایج ت لی  آزمون واریان ، 

قرار گرف . بر همی  ا اا ناایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که  مورد نجش

 و ذهن  نشا  ،ورزیخودشقق ها در هر  ه ماغیر ای داد.نرما  بودن توزیع نمونه فرضپیش

همگن  واریان  نیز تو ن  فرضپیش. همچنی  (p<05/0ا   )برقرار  مادران ذه  آگاه 

بود که نشان  sigرف  که ناایج آن بیانگر عدم معناداری مقدارقرار گ مورد نجشآزمون  وی  

. حا  به (p<05/0ا   )ها در ماغیرهای فوق رعای  شد. همگن  واریان  فرضپیشداد م 

 شود.ارا ه ناایج جداو  ا انباط  پرداخاه م 

 مادران آگاهی ذهن و ذهنی نشاط ورزی،خودشفقت مقایسه واریانس تحلیل نتایج. 2 جدول

 عادی کودکان دارای مادران و رماتیسم دچار کودکان دارای

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 ورزیخودشفقت

 1 72/0 0001/0 13/253 36/16744 1 36/16744 بندیگروه

     15/66 98 64/6482 خطا

      100 1127828 كل

 ذهنی نشاط

 1 59/0 0001/0 44/140 29/1043 1 29/1043 بندیگروه

     43/7 98 02/728 خطا

      100 31115 كل

 ذهن آگاهی

 1 62/0 0001/0 68/159 44/2134 1 44/2134 بندیگروه

     36/13 98 92/1309 خطا

      100 121918 كل
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در ماغیرهفای  دچفار رماتیسفمران با و بدون کودکان دو گرو. ماد میان، 2با توجه به ناایج جدو  

توصفیق  های . چنانکفه نافایج یافافهتقاوت معنادار وجود دارد ذه  آگاه خوشققا ، نشا  ذهن  و 

نسب  به مادران دارای کودکان عفادی، دارای  دچار رماتیسمنیز نشان داد که مادران دارای کودکان 

همچنی  با توجه به انفداز.  هساند. ذه  آگاه ا ، نشا  ذهن  و خوشقق هایمؤ قهتر در نمرات پایی 

خوشفققا ، نشفا  ذهنف  و درصفد تغییفرات ماغیرهفای  62و  59، 72توان گق  که به ترتی  م  اثر

 شود.م  داشا  کودکان رماتیسم و  ا م( تبیی ) بندیگرو.تو ن ماغیر  ذه  آگاه 

 گیریبحث و نتیجه

 دارای مففادران ذهفف  آگففاه  و ذهنفف  نشففا  ،ورزیخودشففقق  هپففژوهش کنففون  بففا هففدف مقایسفف

حاصف  از های صفورت گرفف . یافافه کودکان عفادی شفهر تهفران مادران و دچار رماتیسم کودکان

دو گفرو.  میفان ذهف  آگفاه  و ذهنف  نشفا  ،ورزیخودشفقق ها حاک  از آن بود که ت لی  داد.

 تقففاوت معنففادار بففا هففم داشفف  عففادی کودکففانمففادران  و دچففار رماتیسففم کودکففان دارایمففادران 

(P<0/001)عفادی مادران کودکفاننسب  به  دچار رماتیسم کودکان ارای. بدی  معنا که مادران د ،

ایفف   .بودنفد ذهف  آگففاه  و ذهنف  نشففا  ،ورزیخودشفقق  هایمؤ قفهتففر در دارای نمفرات پفایی 

 شفد.انجام دچار رماتیسمای کودکان ین  ا   که در حوز. مادران دارهای نبساپژوهش از پژوهش

درخشفان (؛ 2019)و همکفاران  جا فر هایناایج پژوهش حاضر بفا یافافه تراما در مقیا   کل  ؛ا  

( و 2001مانو فف  )(؛ 2014)و همکففاران چفف  (؛ 2009) کففوپر و همکففاران ؛(2015) و همکففاران پففور

 ری نکاح، جانسوز، کمفا   و طفاهری نیفااصغی و نیز با ناایج مطا عه (1992تیمکو، ا ااو  و موا )

( نشفان 1992( و تیمکو، ا ااو  و موا )2001ناایج پژوهش مانو   )چنانکه  ا  . را ااهم (1395)

 شففناخا روانفراینففدهای  کففهای شففناخا  فرزنففدان عففلاو. بففر های جسففمان  و روانداد کففه آ ففی 

 خصفوصبهبه وا دی  و  شناخا روانای ه ازد، بلکه  ب  وارد آمدن آ ی کودکان را تبری  م 

-( بیان داشاند که وجود یک فرزند دارای آ فی 2009گردد. همچنی  کوپر و همکاران )مادران م 

به  درنایجهشود تا مادران ا ارا زیادی را ت م  کرد. و  ب  م  شناخا روانهای فیزیو وژیک و 

افافد شود. ای  امر به ای  د یف  اتقفاق م رد م  طمه وا هاآنشناخا  و  لام  روان فرایندهای روان

که تکا یف فرزندپروری، مراقب  پزشک  و درمان ، درگیری آموزش  و مراقبا  مفادران نسفب  بفه 

 گردد.شان م دود م و از  وی دیگر آزادی فردی و اجاماع  یافاهافزایش فرزندانشان
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را بفر عهفد. دارنفد.  ایعمفد.قفش شک  نیس  که وا دی  در رشد جسمان  و هیجان  کفودک ن

در دوران جنینف ، بلکفه در  تنهانهمادر در میان اعضای خانواد.، نبسای  شبص  ا   که با کودک 

و  (1391، اصفغری نکفاح و طبیبفف ، آبادیحسف امیفر، ) ایف  جهفان رابطفه مسفاقیم و تنگاتنففگ دارد

مفادران  خصفوصبهمفزم ، وا فدی  های جسفمان  حفاد و در خلا  ابالای کودک به بیماری بنابرای 

اصفغری ) شفودبه آنفان وارد مف  زاآ ی تجار  هیجان   درنایجهو  های درمان  شد.درگیر پیگیری

در حقیق  تجار  هیجان  مبر  حاص  از بیمفاری و  (.1395نکاح، جانسوز، کما   و طاهری نیا، 

ناراض  بفود. و دچفار خفود  رزنشف  شود تا مادران از عملکرد خود و فرزند م  ناتوان  فرزند  ب 

 دهفدقفرار مف  تفأثیرآنفان را نیفز ت ف   شفناخا روانخفود بهزیسفا   ینوبفهبهگردند که ای  رونفد 

های مثبفف  همچففون کفه کففاهش مؤ قفه شففد.مشاهد.(. از  فوی دیگففر 1394تبریزچف  و وحیففدی، )

ای از پار.(. 2011کاران، )نیکلیک و هم شودم  ذه  آگاه در  کا ا   ب  شناخا روانبهزیسا  

های  از مغز که پردازش تواند با تغییرات  اخااری در ببشم  ذه  آگاه دهد که شواهد نشان م 

عاطقه منقف  خود باعث کاهش  نوبهبهدهند، رابطه داشاه و ای  امر حس ، شناخا  و هیجان  انجام م 

بفه همفی  د یف  (. 2005همکفاران، شفود )لازار و گیاری م رک عاطق  منقف  م از طریق برچس 

ان کفمادران دارای کودکان مبالا به اوتیسم از میانگی  نمفرات مفادران دارای کود ذه  آگاه میزان 

 تر ا  .عادی پایی 

در  های مزم پدیدآی  بیماری(، 2008بر ا اا گزارش فوتیادو، بار و، پاو  و لانگاون )

ر منق  بر  لام  وا دی  دارد. اضطرا ، افسردگ ، کند که اغل  اثکودک، تنش روان  ایجاد م 

هساند که به د ی   در وا دی  شد.مشاهد.های روان  واکنش نق اعامادبهانکار، عصبانی ، کاهش 

خود بر شراین کل   ینوبهبهشود که ای  فرایند ترا از عود بیماری و آیند. کودک ایجاد م 

از  (.2003دان، -؛ به نق  از لاوی و م 2001کازاک، ) گیاردمنق  م  تأثیرزندگ  ای  مادران 

و ای   شوندشدیدی را ما م  م  شناخا روان، پریشان  دچار رماتیسم وی دیگر مادران کودکان 

گیارد و خود را به شک   طوح بالای  از رو به افزایش م  پریشان  در ط  زمان با شیب  صعودی

دهد. در م  گیری از جامعه و عدم کنار  بر خود نشاننار.خشم و عصبانی ، آزردگ ، افسردگ ، ک

چنی  شرایط ، مادران به د ی  درگیر شدن در فرایند درمان  کودک، از خودشان غاف  شد. و 

 کنند.م  شقق  به خود و نشا  ذهن  کماری را تجربه
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نظیفر عفدم هفای  پژوهش کنون ، مانند هر پفژوهش دیگفر بفا م فدودی  .هاشنهادیپو  هامحدودیت

 -روش علف پفژوهش )گیری تصادف  و عدم ا انبا  عل  با توجه به روش یری از روش نمونهگبهر.

دچفار م دود بودن ناایج پژوهش به گرو. و منطقه جغرافیای  خاص )مادران کودکفان و  ای(مقایسه

هفا،  فایر و.شود که پژوهش حاضر در دیگفر گربنابرای  توصیه م ؛ مواجه بودشهر تهران(  رماتیسم

گیری تصادف  و روش پژوهش آزمایش  صورت پییرد یری از روش نمونهگمنطقه جغرافیای  با بهر.

هفای شفود کفه در کلنیفکدر  فطح کفاربردی پیشفنهاد مف ها اففزایش یابفد. تا قفدرت تعمفیم یافافه

ار دچفشفناخا  و همچنفی  مراکفز درمفان  کودکفان شنا   و مراکفز مشفاور. و خفدمات روانروان

دقیفق و کامف   موردبرر ف مفادران ایف  کودکفان نیفز  شفناخا روان، فرایندهای هیجفان  و رماتیسم

شفناخا  منا ف  ایف  مفادران مفورد ای روانهفای مداخلفهگیفری از روشو  پ  با بهفر. قرارگرفاه

 آنان برطرف گردد. شناخا روانهای هیجان  و و نار ای  خلأهاتا  قرارگرفاهآموزش 

مادران حاضر در پژوهش که همکاری کامل  جه  اجرای  همهبدی  و یله از  .شکر و قدردانیت

 آید.پژوهش داشاند، قدردان  به عم  م 

 منابع
(. برر   اثرببش  بازی 1391) ، حسی .، اصغری نکاح،  یدم س .، طبیب ، زهرا.آبادیحس امیر، فاطمه.، 

فرزندپروری، فصلنامه مشاور. و روان درمان  های کودک بر  بک -درمان  مبان  بر رابطه وا د

 .473-489(: 1)1خانواد.، 

در  شناخا روانو بهزیسا   ذه  آگاه (. مقایسه تنظیم هیجان، 1394) .هر.ز ،، وحیدیرگ .ن ،تبریزچ 

 .21-35(: 4)4یادگیری، های مادران دانش آموزان با و بدون ناتوان  یادگیری، مجله ناتوان 
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، فصلنامه اندیشه و رفاار، ذه  آگاه روان  نج  و  اخاار عامل  پر شنامه پنج وجه  های ویژگ 

9(33 :)36-27. 

 نسبه تاییدی عام   اخاار (.1394) .جلوداری، آرش شهبازی، مسعود.، رجب ، غلامرضا.، مقام ، ابراهیم.،

ها و زندانیان. فصلنامه روش از گروه  در خود شد. شقق  به تجدیدنظر بندی درجه مقیاا فار  
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