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بر اضطراب و  یدر اسلام با درمان ذهن آگاه یذکر درمان یاثربخش سهیمقاهدف از پژوهش حاضر هدف: 
طرح پژوهش حاضر از روش پژوهش: بود.  بدیشهرستان م یفرزند ناتوان ذهن یمادران دارا یبه زندگ دیام

آزمون با دو گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نظر هدف از نوع کاربردی و شیوه انجام آن نیمه
آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه مادران دارای فرزند ناتوان ذهنی شهرستان 

دارای فرزند ناتوان ذهنی  مادر 45تعداد  دسترس در هدفمند و صورت به آماری جامعه بین میبد است. از
 15)گروه کنترل  نفر( و 30نفر آزمایش ) 15در قالب دو گروه  گروه سه به تصادفی صورت به و انتخاب

امید و  برای گردآوری و سنجش اضطراب مادران از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد .شدند تقسیم (نفر
تمرینی )ذکر درمانی و های  سپس پروتکلبه زندگی مادران با پرسشنامه اسنایدر و همکاران سنجیده شد. 

های  لازم در نظر گرفته شد. پس از اجرای پروتکلهای  ذهن آگاهی( اجرا شد. در طول دوره تمرینی مشوق
به منظور  تیدر نهاگرفته شد. آزمون از مادران  ها در شرایط مشابه به عنوان پس تمرینی، کلیه آزمون

مادران دارای فرزند ناتوان  یبر رو پروتکل ذکر درمانی و پروتکل ذهن آگاهی یاثربخشبررسی و مقایسه 
تجزیه و تحلیل آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی از  ازذهنی 
و در سطح استنباطی برای پاسخ به فرضیات معیار و نمودارهای آماری  های میانگین، انحرافشاخص

 SPSSافزار نرم 26ها در سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه تحقیق از آزمون کواریانس آزمون
درصد نمرات امید به  2/62نتایج تحلیل کوواریانس برای درمان ذهن آگاهی نشان داد ها:  یافته انجام شد.

درصد نمرات اضطراب مادران  6/55شود. همچنین  تبیین می توان ذهنیزندگی مادران دارای فرزند کم 
درصد نمرات  9/59همچنین شود.  دارای فرزند کم توان ذهنی بر اساس الگوی ذهن آگاهی تبیین می

شود. در  پروتکل ذکر درمانی بر روی متغیر امید به زندگی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی تبیین می
درصد نمرات پروتکل ذکر درمانی بر روی متغیر اضطراب  6/74( 746/0مقدار مجذور اتا ) نهایت باتوجه به

جه گرفت که یتوان نتیشفه م یبیل آزمون تعقیشود. از تحل مادران دارای فرزند کم توان ذهنی تبیین می
افته یهش کا یو ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل به طور معنادار ذکر درمانین اضطراب در گروه یانگیم

جه گرفت که یتوان نتی(. همچنین مα= 05/0گر ندارند )یکدیبا  یتفاوت معنادار یدوگروه تجرب یاست ول
کاهش  یو ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل به طور معنادار ذکر درمانین امید به زندگی در گروه یانگیم
نتایج به دست گیری  نتیجه(. α= 05/0گر ندارند )یکدیبا  یتفاوت معنادار یدوگروه تجرب یافته است. ولی

مادران  و افزایش امید به زندگی در کاهش اضطراب هر دو دوره درمانی مذکورثر بودن ؤآمده حاکی از م
 دارای فرزند ناتوان ذهنی به طور یکسان بود.
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 مقدمه

 غیر عوامل و مادی عوامل تأثیر تحت همگی هستی جهان درگذار  تأثیر عوامل الهی، بینی جهان اساس بر

 به علوم وها  زمینه درهمه صنعتی و علمیهای  دستاورد وها  پیشرفت رغم علی و دارند قرار( معنوی) مادی

 روانی و درونی مشکلات نتوانسته و است خبر بی آنها از بسیاری وجود از آدمی روانشناسی، و پزشکی ویژه

 استرس، اضطراب، زندگی، در معنا نداشتن و گرایی پوچ عصبی، و روانی فشارهای :همانند را خود

 و نصرتی) آورد بدست را خود اصلی هویت و بخشد درمان را ...و ناامیدی ،زندگی به امید افسردگی،

 شناسان جامعه و انشناس روان که مهمی مسایل از یکی گفت توان می دلیل همین به(. 1400 همکاران،

 طوری به است، انسانی جامعه انحرافی رفتارهای و روانی و روحیهای  بحران از پیشگیری هستند آن درگیر

 هسته که اضطرابی اند، نامیده "اضطراب عصر" را عصر معاصراین روانکاوان و روانشناسان از برخی که

 و جنون و روانیهای  بیماری آمار روز هر و شود می تلقی روانی و روحیهای  ازبیماری بسیاری مرکزی

 در (.1400 همکاران، و نصرتی ؛1395همکاران،  و حبیبی) برد می را بالا اعصابهای  قرص و دارو مصرف

 وها  گذرگاه از گذر جهت که است آینده در بهتر احساسی به داشتن باور توانایی زندگی به امید میان این

 و کرده تعیین که هدفی به دارد انتظار خود از فرد که انگیزشی روند یک ،مسیر این در موجود موانع

  (.2018 هلمن و همکاران،) برسد باشد، می خودش مطلوب

 اخیر، دهه چند در کهای  نه گو به. است اضطراب روزمره، زندگی در هیجانی اختلالات ترین شایع از یکی

 اخیر، سالهای در. است کرده معطوف خود به را هیجان حوزه تحقیق قلمروهای ترین گسترده اضطراب

 همکاران: و امینیان) است بوده محققان مدنظر اضطراب تشدید یا و ایجاد در شناختی عوامل به توجه

 ناشناخته منشاء با دلواپسی و مبهم هراس با ،ناخوشایند منتشر، احساس یک عنوان به اضطراب(. 2013

، ستوده)است همراه یفیزیولوژ وبرانگیختگی درماندگی اطمینان، عدم با اغلب که است شده تعریف

 دلیل همین به شود، می تلقی یافته سازش پاسخی عنوان به اضطراب، از میزانی که جایی آن از(. 1385

 شدیدی روانی و جسمانیهای  واکنش و کند می مختل روزمره زندگی در را فرد عملکرد اضطراب که زمانی

 در اضطراب(. 1396؛ 1395 ،همکاران و آبادی برگ زارع) گردد می بالینی نگرانی مایه شود، می موجب را

 مراکز به مبتلایان، از درصد 30 از کمتر فقط میان این در که حالی در دارد، بالایی شیوع جوامع تمام

 96/25 ایرانی زنان در اضطراب نمره میانگین 1395 تا 1378 های سال طی در .کنند می مراجعه درمان

 نمره میانگین بودن بالا بیانگر که بوده 13/45 پنهان، اضطراب و 81/45 آشکار، اضطراب نمره میانگین. بود

 شده داده نشان ایران در شده انجام مطالعه یک در(. 1397مدارا و همکاران، ) باشد می ایران در اضطراب

 برند می رنج استرس و اضطراب جمله؛ از شناختی روان مشکلات از جامعه افراد درصد 20 حدود در که

 به مثبت، یروانشناخت مایه درون عنوان به تواند می امید دیگر، سوی از(. 2019همکاران،  و محمدی)

 مفید( یاجتماع و یمعنو ،یروانشناخت ،یعاطف ،یجسم) انسانی جوانب همه در حفاظتی، سپر یک عنوان

 حالتیامید، (. 2010همکاران،  و ستوده)است  گرفته قرار تأکید موردها  پژوهش در امر این که گردد واقع

 که هستند یکسان د،یناام مردم اکثر دلیل، همین به شود می آموخته یکودک دوران از که است یزشیانگ

 توانایی زندگی به امید(. 1388، ینیحس) اند شده منع بودن دواریام از ای اند دهیند دوارانهیامهای  آموزش

 نداشتن یا موجود موانع برغم استهایی  گذرگاه از عبور .است آینده به داشتن بهتر حس و بودن امیدوار
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 به امید از که کسانی و( 2018همکاران،  و هلمن) مطلوب هدفی سوی به انگیزشی روند یک ،لازم انگیزه

 (.2019همکاران،  و گراس) باشند می نیز بیشتری آوری تاب دارای هستند برخوردار زندگی

 و درمـان ،یرفتـار- شـناختی ازدرمـان شـده برگرفتـههای  واندیشـه "اشـنایدر" امیـد نظریۀ از امید

 هـدف برایـن و (2000 همکاران، و اشنایدر) است شده مشتق مدار حل راه روایتی یا داستانی درمان

کار، ) کنند مجدد بازسازی نو از غلبه، یبراهایی  چالش صورت به را موانع جویان درمان که است اسـتوار

 شرایطی در تلاش از دست ناامیدانه انسان شود می باعث سرنوشت، و ریتقد بر حد از شیب دی(. تأک1385

 شیپ یلیدل هر به که را چه آن و نکند جدا طیمح از را خود یا بردارد تغییرنباشد قابل است ممکن که

 را محیط هم و شرایط هم است قادر که این به توجه بدون بپذیرد التزام و جبر احساس با است، آمده

 کند، می دیتأکها  انسان اریاخت بر که چه آن هر ییفضا نیچن در. ردیگ می دهید نا را اریاخت و دهد تغییر

 یبالا سطوح که دهند می نشان قاتیتحق(. 1384، یصادق رمحمدیم) شود می واقع رشیپذ مورد کمتر

 العاده فوق یاجتماع روابط و مثبت تفکر بالا، یخودارزش ،یروانشناخت و یجسمان سلامت با یزندگ به دیام

 یزندگ کیتار لحظات در تنها کـه سـتین یانفعـال جانیه کی دیام(. 2013گریفن، )دارد یمیمستق رابطه

 کنند می دنبال را خود اهداف فعالانه آن، لهیوس بـه افـراد کـه است، یشناخت یندیفرا بلکه شود، داریپد

 در گردش به را زندگی چرخ که است الهی تحفه امید توحیدی بینی جهان نظر از(. 2000پیترسون:)

 با همراه معنویهای  بحران گفت توان می همین به بخشد می شتاب را انگیزه و تلاش موتور و آورد می

 مختل آینده به اطمینان عدم دلیل به را فردی ارتباطات و بنفس اعتماد توانند می مزمن،های  بیماری

 ناامید را او و کرده القاء فرد به را تنهایی احساس است ممکن ناکافی ناسازگاریهای  مکانیسم و گرداند

 .(2012همکاران،  و وفایی)نمایند

 کودکان این وجود واسطه به کههایی  تنش وها  ناراحتی دلیل به ذهنی ناتوان کودکان مادران میان، این در

 که طوری به باشند می ضعیفی شناختی روانهای  بهزیستی دچار اکثرا هستند روبرو آن با زندگی در

 و بیات) دهد می آزار را مادران از بسیاری تعاملی و ارتباطی مشکلات حتی و پرخاشگری وسواس، اضطراب،

 کند کمک درماندگی از شدت این با انسان به تواند می که اساسی های راه از (. لذا، یکی2011همکاران، 

 وها  آن آمیز تهدید ماهیت رفتارها، گونه این بروز در اساسیهای  انگیزه منشاء و منبع به خاص توجه

 کرد جلوگیری بروزشان از ها آن شناخت با بتوان تا است عقلانی و روانیهای  بیماری ایجاد در سهمشان

 از نه باشد، علاقه و میل روح، توجه شوق، روى از باید ذکر در ذکرگویی، اداى (.1401 مصری، و شیرازی)

 کارکرد این(. 1400مجلسی،  علامه) باشد داشته ذکرتوجه محتواى و معنا به ذاکر است لازم و عادت روى

 به قیعم یخاطر تعلق با و گردد ایجاد فرد ینید یباورها با وعاطفی ذهنی پیوند یک شود می سبب ذکر

. دارد بىیعج آثار باشد، همراه تعقل و تفکر با ذکر گاه هر(. 1394خانی، ) بماند پایبند فطریهایی  شهیاند

 علم، جلال، و جمال همچون؛ را او وجودی صفات و برد مى شکوه و بزرگی به را خدا نام انسان که هنگامى

 و نادانی جهل، شمرد مى بر خودش به نسبت را او مراقبت و تیمیرح ت،یرحمان مقام بصر، سمع، قدرت،

 و کند می فروکش هوس و هوا بلوای. ندیب مى خوبى به را حق و رود مى کنار دلش چشم مقابل از غفلت

 فرمان برابر در کامل ادیانق آن جهینت و شنود مى جان گوش با را اللّه الى انیداع و الهى رهبران صداى

 (. 1386؛ 1385شیرازی،  مکارم) خداست
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ی بر ذهن آگاه یدرمان مبتن ،یدرمان روانشناختهای  مهم موج سوم مدلهای  مؤلفه سویی دیگر، یک از از

بر وجود عوامل مختل کننده و در  یبر ذهن آگاه ی(. مداخلات مبتن2012 ،و همکاران ی)مک کارن است

 ،و همکاران نگی)دان دارند دیکأت یخارج تیواقع نبدو یفکر -یعامل درون کیاضطراب، به عنوان 

به وضع موجود، منجر به بهبود  یاز ذهن آگاه ینشان داده است که سطح بالاتر قاتی(. تحق2019

 شیمنجر به افزا ز،ین یمراقبه خانگ نیاز تمر یشتریب ریشود و مقاد می یاز جمله علائم افسردگ یستیبهز

 ،یستیاز جمله استرس ادراک شده، بهز نییپا یناسالم و خلق و خو یهاو کاهش رفتار یذهن آگاه

قابل  ریغ ،یقضاوت ریغ یاریبه هش ،یذهن آگاه .(2020 ،)کروشه و همکاران اند و اضطراب شده یافسردگ

فرد  کیلحظه خاص در محدوده توجه  کیاست که در ای  بر زمان حال نسبت به تجربه یو مبتن فیتوص

 شامل زیآن را ن رشیشده و پذ ادیمفهوم اعتراف به تجربه  نیگردد؛ علاوه بر آن، ا می قرار دارد اطلاق

ذهن است که بر کاهش  فیاز توص یحالت یذهن آگاه نیبنابرا(. 2012، و لوجانی )جانوسک شود می

بر  ی،ذهن آگاه طهیدر ح پژوهش (.2005، نیبا موضوع خاص استوار است )کابات و ز یذهن یریدرگ

روش  نیا ریتأثها  پژوهش نیدارد. هم چن دیفرد تأک یجانیو ه یشناخت ،یبدن یندهایفرآ نیتعامل ب

را  جانیه میتنظ یها مهارت یاسترس و اضطراب و ارتقا تیریدر جامعه بزرگسالان، هم چون مد یدرمان

توان به افراد کمک کرد  می یبا آموزش دادن ذهن آگاه نیهم چن (.2012 ،)پوتک اند به اثبات رسانده ز،ین

ی ها روشتوان بر  می وهیش نی. بدرندیشوند، بپذ می یاحساساتشان را همان گونه که متجلتا افکار و 

 که افکار نشخوار شونده را ی(، به طور2004 و همکاران، زیمقابله کرد )ه یاجتناب به طور کارآمد

 نیبدهد  می چنان چه تحقیقات نشان بخشد. می لیرا تقل یاضطراب و خلق منف جهینت درکاهد و  می

 (.2012)تنی و همکاران،  ارتباط وجود دارد ،یو بهبود عملکرد روان شناختی سطح ذهن آگاه شیافزا

افراد و بهبود  یروانی در کاهش فشارها یاز ذهن آگاهای  یدوارکنندهام یجنتا ،از مطالعات یاریبس

 را نشاندر بزرگسالان جوان  یزندگ یفیتو ک یذهن یستیبهز ی،رفتار یمتنظ یجانی،ههای  واکنش

 خودش جایگاه در ذکر گردد می مشخص موجود، پیشینه بررسی با (.2018چی و همکاران، ) دهند می

 رابطه در خود جایگاه به تواند نمی شخص نشود طی مقامات و مسیر این تا که است مقاماتی و مراتب دارای

 عبور روانی و مادی مشکلات و مصائبهای  گذرگاه از پیروزمندانه و ببرد پی هستی جهان در حضورش با

 پیشینه به توجه با محقق اساس این بر. رساند انجام به را خویش خلقت رسالت بتواند راه این در تا کند

 سطح و ماهیت لحاظ به ذکر الگوی ذهن آگاهی و مراتب که بود آن ساختن مشخص دنبال به موجود

گذار  تأثیر ذهنی ناتوان فرزند دارای مادران زندگی به امید و اضطراب بر توانند می آیا متفاوت دشواری

 باشند؟

 

 روش پژوهش

آزمون و  آزمایشی با طرح پیش طرح پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربردی و شیوه انجام آن نیمه

فرزند  آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه مادران دارای پس

 مادر 45تعداد  دسترس در هدفمند و صورت به آماری جامعه بین از ناتوان ذهنی شهرستان میبد است.

 30نفر آزمایش ) 15در قالب دو گروه  گروه سه به تصادفی صورت به و دارای فرزند ناتوان ذهنی انتخاب

 افزارنرم طریق از نه آزمودنیلازم به ذکر است که تعداد نمو .شدند تقسیم (نفر 15)گروه کنترل  نفر( و
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G*Power آماری افزار نرم از استفاده با نمونه حجم .شد مشخص G*Power آنالیز آزمون بر مبتنی 

 80 آزمون توان با ،(α=01/0) درصد 1 معناداری سطح در آزمون انجام برای تکراری، های اندازه با واریانس

 گروه هر در مورد 15) مورد 45 برابر ،2 تکرار تعداد و( d=3/0) متوسط اثر اندازه و ،(β=2/0) درصد

 .آمد بدست( آزمایشی

 ابزار پژوهش

برای گردآوری و سنجش اضطراب مادران از پرسشنامه اضطراب  .(1997اضطراب بک )پرسشنامه . 1

نشانه اضطرابی تنظیم شده است و بر اساس مقیاس  21پرسشـنامه براسـاس بک استفاده شد. این 

قرارمی  63-0از ای  صفر تا سه برای هر پرسش(، که نمره کل این پرسشنامه در دامنههای  لیکرت)نمره

شود، به طوری که نمره  می (. نقطه برش در این آزمون با درجه اضطراب تعریف1997، و بکستیر گیرد)

دهد.  می شانبه ترتیب حالت کمترین، خفیف، متوسط و شدید اضطراب را ن63-26و 16-25، 8-15، 0-7

عباسی به دست آمده است) 92/0و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ  72/0روایی این پرسشنامه  ،در ایران

 (.1401 ،؛ کریم زاده1399 :آقایی و ابراهیم مقدم

امید به زندگی مادران با پرسشنامه اسنایدر و همکاران سنجیده شد. این . پرسشنامه امید اسنایدر. 2

تا کاملاً  1)کاملاً غلط= ای  گزینه چهار  مقیاس  یک  اساس  بر  آزمودنی  که  است  ماده    12بر  مشتمل  آزمون 

بوده و درصد )یا نمره( بالاتر بیانگر امید بیشتر  48تا  0گوید. دامنه نمرات بین  می پاسخ  آن  به  (  4درست=

دهد. در واقع نمرات  می موفقیت خبرهای  سیراست و از اراده برای دستیابی به هدف و آگاهی فرد بر م

کننده امید به زندگی پائین است. به  بازگو 30دهنده امید به زندگی بالا و نمره کمتر از  نشان 30بیشتر از 

 اند اعتبار پرسشنامه امید به زندگی، اسنایدر و لوپز نیز روایی و پایایی آن را اندازه گرفته سنجش  منظور  

 .(1991، کارانهم )اسنایدر و

گر تهیه و تدوین شد  جلسه توسط پژوهش 14پروتکل ذکر درمانی در پژوهش حاضر در . ذکر درمانی. 3

 و مطابق جدول زیر اجرا گردید.

 

 در قالب آموزش و تکلیف پروتکل ذکر درمانیخلاصه . 1جدول 
 محتوای آموزشی و تکلیف اهداف جلسات جلسه

تجارب سرزنش  ایجاد رابطه درمانی و تبیین اول

 و انزوای اجتماعی با همدلی و ارتباط مؤثر

آموزش همدلی؛ درک مشکلی مشترک که از حالت خاص بودن برای مادر خارج 

اند؟ اگر بوده است  گردد.تکلیف: آیا تاکنون با کسی یا موقعیتی همدلی داشته

 دانند؟ می چگونه؟ اگر هم نبوده، علت را چه

ی مادران)دارای تبیین و تصحیح خطای ذهن دوم

فرزند ناتوان ذهنی( درباره رنج و مصائب 

دنیا، از بین بردن مفهوم خاص بودن این 

ها و  مصائِب برای فرد، ایجاد معنا در سختی

 کمک به رشد معنوی با استفاده از اذکار

آموزش: بیان مصلحت حضور انسان در دنیا با استفاده از داستانهای قرآنی 

لیل حضور آدم و حوا روی زمین، موقتی بودن زندگی در درباره خلقت انسان و د

های مختلف زندگی است که هدف رشد روحی و  دنیا وجود رنج در حیطه

معنوی انسان است.برای عبور از این رنج آیات و دستوراتی در قرآن و روایات 

ای را  آمده است که تحت عنوان ذکر از آنها نام برده شده است. تکلیف: دفترچه

نموده و تا پایان دوره نگه دارند و یاداشت کنند تاکنون برداشت من مادر تهیه 

 از ذکر چه بوده است؟ و چگونه این عمل را انجام داده ام؟ 

پالایش اعمال مادران با مراقبت از انتخاب،  سوم

اختیار و جایگاه ذکر در تسهیل انجام عمل 

آموزش: توضیح حقیقت عالم ماده و عالم معنا. حضور شیطان، همنشینی با 

و اتفاقاتی،  ها موقعیتنفس اماره یا عمل صالح و نتیجه مسیر. تکلیف: در چه 
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آگاهانه و مورد رضایت خداونددر دنیا در 

 جایگاه و نقش ذکر در زندگی قالب آموزش

دوست داشته اند از ذکر و دعا استفاده کنند؟ و برای این امر چه مکانهایی را 

 انتخاب کرده اند؟ 

پالایش فکری مادران در رابطه با جایگاه  چهارم

ذکر در رشد معنویات مبتنی بر تمرکز و 

توجه به ذکر به عنوان منبع اصلی در زمان 

 سختی و نحوه ارتباط با آن 

آموزش: گام اول ذکر درمانی؛ بررسی تجربه زیسته مادران از خواندن اذکار در 

در زندگی انسان و آگاهی از نقش  یی که داشته اند؟ لازمه وجود ذکرها موقعیت

و تأثیر دعاها و ذکرهای برگرفته شده از قرآن، احادیث، روایات و سنت در 

زندگی.تکلیف: تا کنون از چه اذکار خاصی استفاده کرده اند؟ و چه آدابی را در 

 زمان ذکر گفتن مهم دانسته اند؟ 

آموزش موانع ذکر،تبیین نگرانی، ترس و  پنجم

عنوان یکی از موانع درونی ذکر و ناامیدی به 

تأثیرات مادی و فرامادی آن در زندگی به 

صورت غفلت از خداوند و توجه دادن 

مخاطب به بیان این اذکار به صورت لفظی 

 در سحرگاه و شامگاه

های جلوگیری از سوء استفاده شیطان از انسان، با آگاهی پیدا کردن  آموزش: راه

ودش همچون؛ )روح، قلب، عقل، تفکر، احساس، از ابعاد و نیروهای وجودی خ

معرفت النفس( وجود نقطه ضعف مشترکی به نام نفس اماره که در غیبت از یاد 

گردد. تکلیف: تشویق به خواندن چند آیه از قرآن در روز و تدبر  می خداوند قوی

در معانی آنها، اهمیت دادن به زمان نماز خواندن که حتی الامکان اول وقت 

روزی ده دقیقه به دلخواه خود یک یا دو ذکر را از چهار ذکر لا اله الا الله  باشد،

)که در مصاحبه کیفی جزء اذکار پرتکرار  صلوات و آیت الکرسی -استغفرالله –

قرار داشتند( به تعداد مشخص انتخاب نموده و این اذکار به صورت مستمر و 

 ر زبان آورده شود.ب)سحرگاه یا شامگاه(  متداوم در زمان و مکان واحد

استفاده از ذکر به عنوان تکیه گاهی مطمئن  ششم

در تجارب ناخوشایند زندگی با فرزندناتوان 

ذهنی،شناساندن مفهوم توکل برای انگیزه 

 دادن به ادامه راه در زندگی

آموزش: برداشتن گام دوم ذکر درمانی؛ بیان مفهوم ذکر و تأثیر اذکار و معرفی 

های خواندن انواع ذکرها و دعاهای قرآنی؛ )خواندن قرآن و دعا با صدای  شیوه

بلند، زمزمه کردن، تمرکز داشتن در مفهوم ذکر، رو به قبله نشستن درحالت 

یی ناامید شده ها موقعیتچه تضرع، با خلوص نیت خواندن و...( تکلیف: مادردر 

و خود را تنها احساس کرده است؟ ادامه استفاده از خواندن چند آیه از قرآن،با 

تدبر در مفهوم آن و حتی الامکان نماز اول وقت،ادامه همان اذکار انتخاب شده 

صلوات و آیت الکرسی با همان تعداد  -استغفرالله –از چهار ذکر لا اله الا الله 

رت مستمر و متداوم در زمان و مکان واحد )سحرگاه یا شامگاه( مشخص به صو

 و زمزمه کردن این اذکار.

آموزش اسباب مادی و فرامادی ذکر با  هفتم

استفاده از معرفی مراحل و مراتب ذکر با 

 توجه به مرحله ذکر لفظی و گذر از آن

و زبانی و  آموزش: بیان انواع ذکر: )ذکر قلبی و ذکر زبانی( و تفاوت ذکر قلبی

تواند تأثیرات عمیقی  می دلیل لقلقه شدن ذکر بر زبان، کدام یک از این دو ذکر

در روح و روان بگذارد.تکلیف: بررسی تکالیف وتجارب مادران در رابطه با حال و 

آیا در زمان ذکر گویی آداب خاصی را رعایت -هوای درونی آنها از ابتدا تا کنون 

نی ذکر، با وضو بودن، رو به قبله بودن، خلوص نیت کرده اند؟مثل: توجه به معا

و توجه قلبی به خدا داشتن، صحبت نکردن وسط ذکر و نظم دهی به زمان و 

مکان ذکر گفتن و توجه به ظاهر و حس خوب داشتن و.. ادامه تکلیف جلسات 

قبل مبنی بر ادامه خواندن آیات قرآنی و نماز و هم چنین زمزمه کردن چهار 

صلوات و آیت الکرسی با بیشتر کردن تعداد آن  -استغفرالله –ه الا الله ذکر لا ال

به دلخواه و به صورت مستمر و متداوم در زمان و مکان واحد)سحرگاه یا 

شامگاه( و منتهی لازم است در زمان ذکر، با تمرکز بر مفهوم، این اذکار را 

 زمزمه کنند.

های فرا مادی ذکر در قالب  توجه به ویژگی هشتم

نزدیک شدن به ذکر قلبی در همه احوالات 

زندگی با استفاده از دستاوردهای مثبت 

 مادران دارای فرزند ناتوان ذهنی 

تواند ما را به  می آموزش: استفاده از انواع ذکر )قرآن، دعا، اذکارو..( هر مناسبتی

وری به ذکر و دعا روی آورده اند؟ و چه یاد خدا اندازد.تکلیف: برای چه منظ

فایده و آثاری به همراه داشته است؟ ادامه تکلیف همراه است با اضافه شدن 

صلوات و آیت الکرسی  -استغفرالله –اذکار باقی مانده از چهار ذکر لا اله الا الله 

به اذکار قبلی با همان شرایط منتها با این پیش شزط که اذکار را تا جایی که 

امکان داردآهسته تر از قبل زمزمه کنند و بر مفهوم ذکر متمرکز شوند. تا ذکر 

 کم کم از قالب لفظ خارج شود.

آموزش: برداشتن گام سوم ذکر درمانی؛ بیان راه کارهای عملی برای تقویت آموزش راهکارهای عملی تقویت ذکر در  نهم
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ی زمانی و مکانی متفاوت به ها موقعیت

جهت پالایش ذهن و مقابله با تجارب 

های بدست  ناخوشایند)موانع ذکر(،)سرزنش

 ان دارای فرزند ناتوان ذهنی(آمده از مادر

ذکر همانند؛ استعانت از خداوند، خدا را ناظر دیدن در همه احوال، میزان 

شود؛ تکلیف: برای بدست آوردن  می رضایت خداوند و نیتمندی در آن چه انجام

چه مکانهایی انجام گرفته است؟ ادامه تکالیف قبل حال خوب چه کارهایی و در 

صلوات و آیت الکرسی با  -استغفرالله –)قرآن و نماز( و تکرار اذکار؛لا اله الا الله 

همان شرایط قبلی منحصر به فرد برای هر کس، منتها با حالت نجوای قلبی 

بان دلشان اذکار بیان شود. یعنی به صورت آگاهانه با تمرکز بر مفهوم ذکر، با ز

 زمزمه کنند.

تبیین و تصحیح نگرش به خود و خانواده با  دهم

استفاده از دستاوردهایخانوادگی مادران 

دارای فرزند ناتوان ذهنی و اجتناب از موانع 

 ذکر و احساس لذت درونی 

های  آموزش: مفهوم شفقت به خود تکلیف: آیا تاکنون در مراحل زندگی و رنج

زندشان شفقت به خود داشته اند؟ تکلیف ادامه و تکرار ناشی از بزرگ کردن فر

 همان تکالیف قبل است.

ارزیابی تجارب گذشته و استفاده از مواجهه  یازدهم

در روبرو شدن با دستاوردهای کنونی و 

تبیین نتایج ذکر در ذهن و رفتار به صورت 

صبر و توکل به خداوندو...)پاکسازی 

پالایش دستاوردهای منفی از زندگیشان و 

 آن(

آموزش: تأثیر اذکار در کم کردن اضطراب آموزش مفهوم تاب آوری روانی و 

بیان نتایج آن؛بالا رفتن توجه قلبی به خدا، کمک به کنترل خود و شرایط 

پیرامون، بالا رفتن توکل به خدا و.. تکلیف: بازخوردهای رفتاری، روانی و ذهنی 

ه فرقی کرده؟ تکلیف اذکارنیز تکرار آنها در زمانی که دچار اضطراب شده اند چ

 همان روند قبلی در نجوای قلبی تا ذکر تبدیل به یک رفتار عملی قوی شود.

آموزش لذت بردن از فرآیند ذکر به عنوان  دوازدهم

یک دستاورد قوی معنوی در زندگی و قدم 

برداشتن در مسیر اهداف ذکر )با استفاده از 

 ندانشان(دستاوردهای نگرانی از آینده فرز

آموزش: گام آخر ذکر درمانی؛ استفاده از تکلیف ذکر در همه اوقات در هر حال 

های تجربه شده در  و هوایی که اشتیاق درونی دارند. تکلیف: بررسی دریافت

رابطه با حالات قلبی و میزان تفاوت در اضطراب ادراک شده در طول دوازده 

موقعیت فرزند و زندگی فردی و هفته.آیا در کیفیت اضطرابشان، نگرششان به 

خانوادگی، اقامه نماز، پرداخت زکات و صدقات، پاکدامنی، خشوع و تواضعشان 

و.. تغییری ایجاد شده است؟در گذشته چگونه بوده است اکنون چگونه است؟ از 

مادران خواسته شد با احساس درونی خودشان ارتباط بگیرند و این حس را 

 کار به همان شکلتمرین کنند.ادامه تکلیف اذ

تصحیح تجارب مادران در رابطه با  سیزدهم

دستاوردهای ذکر قلبی و سودمندی آثار 

 ذکر قلبی ذکر در تعیین اهداف جدید

آموزش: معرفی ذکرهای آرام بخش دیگر و نمود خارجی آنها؛ مراقبت از زبان 

سر هر چند تجربه مادران حاوی این مورد است که میلی به غیبت کردن یا 

تهمت زدن و رفتارهای زبانی مثل گذشته ندارند ولی باید مراقبت از زبان در 

شود تجارب زیسته  می همه حالی در نظر گرفته شود.تکلیف: از مادران خواسته

های قبل را به تبادل نظر بگذارند.  خودشان را درباره حال و هوای کنونی و سال

نشده است، مراقبت از  یی که پیش بینیها موقعیتخود کنترلی آگاهانه در

های  شود، مراقبت از واکنش می زبانشان در اعمالی که سبب نارضایتی خداوند

بیرونی خودشان. تکالیف ذکر جدا از زمان و مکان سحرگاه و شامگاه و چهار 

صلوات و آیت الکرسی به صورت نجوای درونی  -استغفرالله –ذکر؛لا اله الا الله 

 نه لسانی. 

چهارده

 م

شناختی و رفتاری با استفاده از  تبیین

تجارب زیسته مادران در گذشته و اکنون 

مبتنی بر دستاوردهای ذهنی و عینی و 

عملی در رسیدن به اهداف و آثار ذکر در 

 آینده 

جمع بندی و مرور دوره درمانی و مقایسه اضطراب درونی مادران از اولین 

ها  در استفاده از آموزشجلسه حضور تا آخرین جلسه، بررسی پیشرفت مادران 

 و تکالیف انجام شده.

 

ای مطابق  دقیقه 60جلسه  8پروتکل درمان ذهن آگاهی در این پژوهش در . درمان ذهن آگاهی. 4

 جدول زیر اجرا شد.
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 دقیقه ای 90جلسه  8. پروتکل ذهن آگاهی در 2جدول 
جلسا

 ت

 برنامه و سر فصل جلسات ذهن آگاهی 

معارفه و آشنایی با قوانین و اهداف کلاس پرداخته شد و در ادامه توضیح مختصری در رابطه با ذهن آگاهی و ابتدای جلسه به  اول 

ارائه شد و تکنیک اول ذهن آگاهی که همان توجه آگاهانه به خوردن ها  تاریخچه و هدف از شکل گیری این رویکرد به آزمودنی

 ین تکنیک را اجرا کنند.کشمش است آموزش داده شد و قرار شد تا جلسه بعد ا

  :پاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه / آموزش و توضیح کامل دوم 

روزمره / تکنیک توجه آگاهانه به نفس کشیدن دم وبازدم / توجه آگاهانه به افکار / پاسخ های  تکنیک توجه اگاهانه به فعالیت

 خواسته شد تا تمرینات آموزش داده شده در منزل اجرا شود.دهی به سوالات مراجعین ورفع اشکال / از مراجعین 

پاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه و بررسی تمرینات انجام شده در طول هفته / آموزش و توضیح کامل و اجرای عملی  سوم 

یک تکنیک اموزش تکنیک اسکن بدنی )به دلیل وقت گیر بودن و سخت بودن تکنیک اسکن بدنی در این جلسه فقط همین 

 .داده شد( / ازمراجعین خواسته شد تمرینات آموزش داده شده در منزل اجرا شود

  :پاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه / آموزش و توضیح کامل چهارم 

ر حین راه رفتن / از بدن /توجه آگاهانه به تنفس در حالت خوابیده / توجه آگاهانه به تنفس دهایی  تکنیک توجه آگاهانه به بخش

 .از مراجعین خواسته شد تمرینات آموزش داده شده در منزل اجرا شود

توان به  می ذهن آگاهیهای  پاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه / صحبت درباره ذهن سرگردان و اینکه چگونه با تمرین  پنجم 

جمع  ،)آگاهی به تنفسای  دقیقه 3توجه آگاهانه به راه رفتن / تکنیک تنفس  :ذهن آگاه تبدیل کرد / آموزش و توضیح کامل

/ از مراجعین خواسته شد تمرینات آموزش ای  وسعت یافتن( / همراهی با تنفس در لحظه و چند ثانیه ،حواس در حین تنفس

 داده شده در منزل اجرا شود. 

  :و توضیح کامل پاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه / آموزش ششم 

درونی و بیرونی و توجه آگاهانه به آنها / تکنیک توجه آگاهانه به تجارب خوشایند وناخوشایند / از های  تکنیک آگاهی از استرس

 .مراجعین خواسته شد تمرینات آموزش داده شده در منزل اجرا شود

  :لپاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه / آموزش و توضیح کام هفتم 

دهد و تمرکز روی آن عضو از بدن و  می از بدن که این هیجان را نشانهایی  تکنیک توجه آگاهانه به احساسات در بدن و قسمت

همراهی با تنفس / تکنیک توجه انتخابی افکار بصورت ارادی و همراهی با تنفس / از مراجعین خواسته شد تا تمرینات آموزش 

 .داده شده در منزل اجرا شود

  :پاسخ به سوالات مراجعین در ابتدای جلسه / آموزش و توضیح کامل شتم ه

 تسلط بخش و لذت بخش و قرار دادن آن در برنامه روزانه / تمرین ریلکسیشن و تن آرامی های  توجه آگاهانه به فعالیت

 

جهت بررسی تأثیر پروتکل ذکر درمانی و ذهن آگاهی بر روی مادران دارای فرزند ناتوان شیوه اجرا. 

ها به مرکز مشاوره ضیایی شهرستان میبد دعوت  ابتدا آزمودنی استفاده شد.آزمایشی  نیمهذهنی از روش 

کت شدند. و روش تحقیق اجرای کار به اطلاع آنها رسید. سپس افرادی که مایل بودند در پژوهش شر

آگاهانه را امضا کردند. در مرحله بعد مادران شرکت کننده به مرکز دعوت شده و  نامه کنند فرم رضایت

راجع به نحوه اجرای کار توضیحات لازم به آنها داده شد و مادرانی که موافقت شفاهی خود را جهت 

های مورد نظر  آزمون شرکت در پژوهش اعلام کردند به عنوان آزمودنی وارد پژوهش شدند. در شروع کار

آزمون با رعایت شرایط اخلاقی از مادران گرفته  )آزمون اضطرب و آزمون امید به زندگی( به عنوان پیش

های  تمرینی )ذکر درمانی و ذهن آگاهی( اجرا شد. در طول دوره تمرینی مشوقهای  شد. سپس پروتکل

ها در شرایط مشابه به عنوان  یه آزمونتمرینی، کلهای  لازم در نظر گرفته شد. پس از اجرای پروتکل

پروتکل ذکر درمانی و  یاثربخشبررسی و مقایسه به منظور  تیدر نهاآزمون از مادران گرفته شد.  پس

تجزیه و تحلیل آماری در دو سطح  ازمادران دارای فرزند ناتوان ذهنی  یبر رو پروتکل ذهن آگاهی
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معیار و نمودارهای  های میانگین، انحرافی از شاخصتوصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیف

ها در سطح خطای آماری و در سطح استنباطی برای پاسخ به فرضیات تحقیق از آزمون کواریانس آزمون

 انجام شد. SPSSافزار نرم 26پنج درصد و با استفاده از نسخه 

 

 ها یافته

ی  ی نمرات در مراحل دو گانه تحلیل و مقایسه برای وها از آمار توصیفی و استنباطی جهت بررسی داده

 آزمون از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. آزمون و پس پیش

 

 آزمون آزمون و پس های آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش های توصیفی نمرات گروه . داده3جدول 

 یارمع انحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 87/1 73/17 آزمون پیش ذکر درمانیگروه  اضطراب

 63/1 67/11 آزمون پس

 92/2 60/13 آزمون پیش ذهن آگاهیگروه 

 93/2 13/10 آزمون پس

 12/2 33/15 آزمون پیش کنترل

 26/2 53/15 آزمون پس

 71/34 40/113 آزمون پیش ذکر درمانیگروه  امید

 94/24 87/166 آزمون پس

 38/36 43/115 آزمون پیش ذهن اگاهیگروه 

 25/19 03/161 آزمون پس

 26/24 18/110 آزمون پیش کنترل

 90/24 23/113 آزمون پس

 

 های  یآزمودن ی اضطرابها ، میانگین و انحراف معیار نمرهشود  یمشاهده مفوق جدول  در همان طور که

به ترتیب  آزمون مرحله پس در و 81/1و  73/17آزمون به ترتیب برابر  ، درمرحله پیشذکر درمانیگروه 

آزمون به ترتیب  در مرحله پیش ذهن آگاهیآماری برای گروه  یها . این شاخصاست 63/1و  67/11

ی ها میانگین و انحراف معیار نمرهاست.  93/2و  13/10آزمون به ترتیب برابر  پس و در 92/2و  60/13

آزمون به ترتیب برابر  پس و در 12/2و  33/15آزمون به ترتیب  در مرحله پیش کنترلبرای گروه  اضطراب

ها   یآزمودن ذهن اگاهی نمرات اضطراب گروهاست. بدین ترتیب در دو گروه ذکر درمانی و  26/2و  53/15

ها بهبود یافته ولی در گروه کنترل تفاوت آشکاری در این متغیر  اضطراب آزمودنی کاهش داشته و وضعیت

 شود. مشاهده نمی

آزمون به  ، درمرحله پیشذکر درمانیگروه  های  یآزمودن ی امید به زندگیها معیار نمره میانگین و انحراف

 یها . این شاخصاست 94/24و  87/166به ترتیب  آزمون مرحله پس در و 71/34و  40/113ترتیب برابر 

ترتیب آزمون به  پس و در 38/36و  43/115آزمون به ترتیب  در مرحله پیشذهن آگاهی آماری برای گروه 

در  کنترلبرای گروه  ی امید به زندگیها میانگین و انحراف معیار نمرهاست.  257/19و  03/161برابر 
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است.  90/24و  23/113آزمون به ترتیب برابر  پس و در 26/24و  10 18/1آزمون به ترتیب  مرحله پیش

ها افزایش داشته و   یآزمودن زندگیذهن اگاهی نمرات امید به  گروهبدین ترتیب در دو گروه ذکر درمانی و 

ها در امید به زندگی بهبود یافته ولی در گروه کنترل تفاوت آشکاری در این متغیر  وضعیت آزمودنی

 توزیع است، شده 05/0 از بیش کولموگروف آزمون معناداری سطح این که به توجه با شود. مشاهده نمی

است. نتایج آزمون لوین در متغیرهای  برقرار آزمون انجام برای بودن نرمال مفروضه لذا. است نرمال نمرات

(. بر این اساس، واریانس گروه ذکر درمانی، گروه ذهن p<05/0دار نیست) معنی اضطرابو  امید به زندگی

ی متفاوت نبود و فرض همگنی دار یمعنبه طور  اضطرابو  آگاهی و کنترل در متغیرهای امید به زندگی

 یفرض تساواست لذا  05/0داری در آزمون باکس کمتر از  . سطح معنیشود یمتأیید  ها انسیوار

های آزمون تحلیل کوواریانس  شود. در نتیجه مفروضه تأیید می وابسته یرهایدو گروه در متغ یها انسیکوار

 توان از این آزمون استفاه کرد. برقرار است و می

 

مادران دارای فرزند  روی بر روی امید به زندگی. تحلیل کواریانس بررسی تأثیر ذهن آگاهی بر 4جدول 

 کم توان ذهنی

مجموع  منبع اثر متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

مجدور 

 اتا

 125/0 04/0 575/4 346/4 1 346/4 پیش آزمون امید

 622/0 0001/0 57/52 945/94 1 945/49 گروه

    95/0 27 402/30 خطا

 155/0 021/0 884/5 134/6 1 134/6 پیش آزمون اضطراب

 556/0 0001/0 01/40 711/41 1 711/41 گروه

    042/1 27 36/33 خطا

 

درصد نمرات امید به  2/62شود. یعنی  ( رابطه قوی نشان داده می622/0باتوجه به مقدار مجذور اتا )

همچنین  .است 1شود. در ضمن توان آزمون برابر با  میتبیین  زندگی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی

درصد نمرات اضطراب  6/55شود. یعنی  ( رابطه قوی نشان داده می556/0باتوجه به مقدار مجذور اتا )

شود. در ضمن توان آزمون برابر  مادران دارای فرزند کم توان ذهنی بر اساس الگوی ذهن آگاهی تبیین می

 است. 1با 
 

ل کواریانس بررسی تأثیر پروتکل ذکر درمانی بر روی متغیر امید به زندگی مادران دارای تحلی .5 جدول

 فرزند کم توان ذهنی
 مجدور اتا  سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع اثر متغیر

 176/0 014/0 816/6 2.679 1 2.679 پیش آزمون امید

 599/0 0001/0 927/53 108.989 1 108.989 گروه

    588/62 27 588/62 خطا

 405/0 0001/0 738/21 150/155 1 150/155 پیش آزمون اضطراب

 746/0 0001/0 138/94 888/671 1 888/671 گروه

    137/7 27 392/228 خطا
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درصد نمرات پروتکل ذکر  9/59شود. یعنی  ( رابطه قوی نشان داده می599/0باتوجه به مقدار مجذور اتا )

شود. در ضمن توان  درمانی بر روی متغیر امید به زندگی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی تبیین می

شود. یعنی  ( رابطه قوی نشان داده می746/0همچنین باتوجه به مقدار مجذور اتا ) .است 1آزمون برابر با 

اضطراب مادران دارای فرزند کم توان ذهنی تبیین  درصد نمرات پروتکل ذکر درمانی بر روی متغیر 6/74

 است. 1شود. در ضمن توان آزمون برابر با  می
 

 و کنترل یتجرب یهاشفه مربوط به اضطراب در گروه یبیج آزمون تعقی. نتا6جدول 

 یمعنادار انحراف یخطا هان تفاوتیانگیم هاگروه هاگروه رییمتغ

 232/0 67/0 82/0 ذکر درمانی ذکر درمانی اضطراب

 002/0 67/0 -30/2 کنترل

 232/0 67/0 -82/0 ذهن آگاهی ذهن آگاهی

 000/0 67/0 -12/3 کنترل

 000/1 01/2 523/0 ذکر درمانی ذکر درمانی امید به زندگی

 015/0 03/2 -191/6 کنترل

 000/1 01/2 -523/0 ذهن آگاهی ذهن آگاهی

 007/0 2/00 -714/6 کنترل

 

ن اضطراب یانگیجه گرفت که میتوان نتیشفه م یبیل آزمون تعقیج جدول فوق از تحلین طبق نتایهمچن

دوگروه  یافته است. ولیکاهش  یو ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل به طور معنادار ذکر درمانیدر گروه 

ن امید به یانگیگرفت که مجه یتوان نتی(. همچنین مα= 05/0) گر ندارندیکدیبا  یتفاوت معنادار یتجرب

 یافته است. ولیکاهش  یو ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل به طور معنادار ذکر درمانیزندگی در گروه 

 (.α= 05/0) گر ندارندیکدیبا  یتفاوت معنادار یدوگروه تجرب

 

 گیری نتیجه و بحث

بر افزایش امید به زندگی و کاهش اضطراب مادران  ذهن آگاهی،به بررسی تأثیر پروتکل پژوهش حاضر 

. هر دو گروه آزمایش استبرای گروه آزمایش پرداخته ای  دقیقه 90جلسه  8طی دارای فرزند ناتوان ذهنی 

. و کنترل، طی دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به پرسشنامه اضطراب و امید به زندگی پاسخ دادند

 و افزایش امید به زندگی در کاهش اضطراب دوره درمانی مذکورثر بودن ؤنتایج به دست آمده حاکی از م

 ریغهای  مشاهدات محقق و مصاحبه یط شیمادران گروه آزما باشد. می مادران دارای فرزند ناتوان ذهنی

با  این نتایج هم به لحاظ آماری و هم به لحاظ بالینی داشتند.اذعان  یبودن دوره درمان دیبه مف یرسم

(، ولف و همکاران 2022(، هوگ و همکاران )2023، مارچ )(1402؛ هدایتی و همکاران)نتایج پژوهش های

( و دشتی و 1398(، امیری و همکاران )2022(، یوهانسن و همکاران )2022مالک و همکاران ) ،(2022)

 م ذهنی و ترسباشد. از آن جایی که از جمله علائم مهم اضطراب، علائ می ( همسو1397همکاران )

 تمرکز بیشتری داشته است. بدین ترتیب بر اساس نتایج حاضرها  باشد، دوره درمانی حاضر بر این جنبه می

، ذکر درمانیاضطراب و امید به زندگی در سه گروه  راتیین تغیانگین میب ی: تفاوت معنادارتوان گفت می
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ی رویکرد ذهن آگاهی هم، توانست بر یعنشود یمشاهده م ینیتمر یذهن آگاهی وکنترل پس از دوره

کنترل علائم اضطراب و بالا رفتن امید به زندگی مؤثر بوده باشد. تحقیقاتی وجود دارد که نتایج فوق را در 

 یدرمان شناخت( به این نتیجه رسیدند که 1396ی و همکاران )مؤمنکند از جمله؛  می این رابطه تأیید

 ی،در کاهش اجتناب شناخت یشتریب یاثربخش یبر ذهن آگاه یمبتن یبا درمان شناخت یسهدر مقا یرفتار

بر  یمبتن یدرمان شناخت یاست که اثربخش یدر حال ینو حل مسئله داشته، و ا یجانیه یمبهبود تنظ

  بوده است. یشترب یو خود شفقت ورز هتوجه ذهن آگاهان یشبر افزا یذهن آگاه

ازپروتکل ذهن آگاهی نیز، سبب کم شدن افکار خود آیند توان گفت که استفاده  می پژوهش حاضردر 

که در کنار ای  مزاحم و منفی و تغییر باورهای مادران در ارتباط با رنجی که با آن روبرو هستند شد به گونه

جدید و کم کردن حساسیت های  ، راه حلهای جایگزین بررسی راه حل این نگرش به وجود آمده بدنبال

که ای  خود و نگرانی از آینده او بودند، بدون توجه به قضاوت خود و دیگران به گونهخود به حضور فرزند 

ذهن آگاهی، به علت  ( معتقد است رویکرد2004زندگی حال، اکنون و اینجا را در نظر بگیرند. تیزدل )

ری سازوکارهای نهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در لحظه، مشاهده گ

ه که این امر منجر به ثر بودؤم بدون داوری، رویارویی و رهاسازی در کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب

با توجه به این که گروه نمونه را، مادران دارای فرزند  گردد. می پایین آمدن اضطراب و افزایش امیدواری

تعمیم نتایج به تمامی اقشار و  ه،نمون کوچک یاندازه لیدل ناتوان ذهنی، تشکیل دادند و هم چنین به

باید با احتیاط صورت بگیرد. با توجه به فقدان پژوهش داخلی در ارتباط با موضوع پژوهش، نتایج ها  گروه

تواند به سمت بعضی از اجزا تشکیل دهنده  می آیندههای  غنی و نوآورانه و کاربردی، جهت گیری پژوهش

نمونه پژوهش  یفرهنگهای  یژگیاشاره نشده است، باشد. واین پژوهش که در تحقیقات گذشته به آن 

 نیسازد. بنابرایمحدود م یرانیا یدرجامعه را تعمیم این نتایج که است یار مهمیبس عوامل از یکی ،حاضر

 گاهیو جا یمذهب -یفرهنگ متفاوت یهانمونه با یمشابه یهاهیدرونما یبررس یبرا یشتریب قیتحق

گردد تحقیقاتی مشابه در ارتباط با سایر متغیرها همچون مشکلات پیشنهاد می بود. خواهد لازم یاجتماع

روانشناختی و اجتماعی انجام گیرد. با عنایت به تأثیرگذاری پروتکل ذکر درمانی طراحی شده در این 

ان های این پژوهش به اطلاع سایر مادرای، یافتهگردد با ترتیب دادن جلسات دورهپژوهش، پیشنهاد می

-گردد یافتههای مفید و مناسب، پیشنهاد میریزیبرسد. با توجه به تأثیرگذاری آگاهی مدیران در برنامه
اندرکاران سازمان بهزیستی، مدارس استثنایی و سایر های این پژوهش به اطلاع مسئولین و دست

 و ذهن اگاهی، پیشنهاد ی ذکر درمانیها روشهای مربوطه برسد. با توجه به مقرون به صرفه بودن  سازمان

 شود این راهبردها در کنار درمان توانبخشی اجرا شود. می

 

 قیموازین اخلا

 تمامی موازین و اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شد.

 

 سپاسگزاری

 آید. کنندگان کمال تشکر و قدردانی به عمل می تمامی شرکتدر انتها از 
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Abstract 
Aim: The purpose of this research was to compare the effectiveness of Zekr therapy in Islam 
with mindfulness therapy on anxiety and life expectancy of mothers with mentally disabled 
children in Meybod city. Method: The design of the present research was applied in terms of 
its purpose and the method of conducting it was quasi-experimental with a pre-test and post-
test design with two experimental groups and one control group. The statistical population of 
the research is all mothers with mentally disabled children in Meybod city. Among the 
statistical population, 45 mothers with intellectually disabled children were selected in a 
targeted and available manner and randomly divided into three groups in the form of two 
groups of 15 experimental people (30 people) and control group (15 people). Beck's anxiety 
questionnaire was used to collect and measure mothers' anxiety, and mothers' life expectancy 
was measured with Snyder et al.'s questionnaire. Then exercise protocols (remembering 
therapy and mindfulness) were implemented. To answer the research hypotheses, the 
covariance tests were performed at the five percent error level using SPSS software version 
26. Results: The results of covariance analysis for mindfulness treatment showed that 62.2% 
of life expectancy scores of mothers with intellectually disabled children are explained. Also, 
55.6% of the anxiety scores of mothers with mentally retarded children are explained based 
on the mindfulness model. Also, 59.9% of Zekr therapy protocol scores are explained on the 
variable of life expectancy of mothers with mentally retarded children. Finally, according to 
the eta squared value (0.746), 74.6% of the scores of the Zekr therapy protocol are explained 
on the variable of anxiety of mothers with mentally retarded children. From the analysis of 
Shefe's follow-up test, it can be concluded that the mean of anxiety in the dhikr therapy and 
mindfulness group has decreased significantly compared to the control group, but the two 
experimental groups have no significant difference from each other (α=0.05). It can also be 
concluded that the average life expectancy in the Zekr therapy and mindfulness group has 
decreased significantly compared to the control group, but the two experimental groups have 
no significant difference from each other (α=0.05). Conclusion: The obtained results 
indicated that both the mentioned treatment courses were equally effective in reducing 
anxiety and increasing the life expectancy of mothers with mentally disabled children. 
 
Keywords: Zekr therapy, mindfulness, anxiety, life expectancy, mothers, mentally disabled 
child. 
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