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Abstract 
Introduction: The presence of disabled children and their care in every 
family affects the mental health of family members, especially mothers. 
The aim of the research is to investigate the effect of cognitive therapy 
based on mindfulness on the feeling of loneliness, self-criticism and 
negative spontaneous thoughts in mothers with disabled children. 
Methods: The research method is semi-experimental. The statistical 
population of the research includes mothers with disabled children in 
Noor welfare center in 1400. The statistical sample was considered 
based on the research design of 30 people who were randomly replaced 
in two experimental and control groups. For collect the information of 
this research, Russell‚ Russell et al. (1980) loneliness questionnaires, 
Thampsonttand Zuroff (2004) self-criticism, and Hollon & Kendall (1980) 
negative spontaneous thoughts were used. Mindfulness-based cognitive 
therapy intervention sessions were implemented based on the 8-session 
protocol Bowns and Marlatt (2011). 
Findings: The results of covariance analysis showed that cognitive 

therapy training based on mindfulness reduces the feeling of loneliness 

in mothers with disabled children by 0.55, reduces self-criticism by 0.23, 

and reduces negative self-inflicted thoughts. In mothers of disabled 

children, it has an effect of 0.35. 

Conclusion: The results show that cognitive therapy training based on 

mindfulness reduced the feeling of loneliness, self-criticism and negative 

spontaneous thoughts in mothers with disabled children, so it can be 

said that in order to reduce the feeling of loneliness, self-criticism and 

negative spontaneous thoughts, cognitive therapy training based on 

Mothers with disabled children can benefit from mindfulness. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The family is one of the most important 
social institutions (1), having a healthy 
family, especially psychologically, can have a 
great impact on the health and mental health 
of society (2).   The birth of a disabled child in 
a family, with its unique needs, has certain 
consequences on the behavior of all family 
members, especially the mother (3).  
Man et al (2017) believe that one of the first 
characteristics of mothers that are affected 
by their children's disability is their sense of 
loneliness. Feeling lonely makes people feel 
useless and ineffective (4). The researches of 
Werner et al (2019) showed that another 
behavioral problem of mothers with 
disabled children is self-criticism, which is 
considered a negative personality trait in 
psychology (5). This group of mothers are 
involved in negative evaluation of 
themselves continuously, they constantly 
experience a sense of emptiness, 
humiliation, failure and guilt, and they are 
involved in negative evaluation of 
themselves continuously (6). Bakhtiarpour 
et al. (2015) concluded that mindfulness has 
an effect on reducing self-criticism and 
depression of mothers with disabled 
children (7).  
One of the most effective treatments based 
on the conducted research is cognitive 
therapy, including cognitive therapy based 
on mindfulness. Cognitive therapy based on 
mindfulness is a method proposed by Kabat-
Zinn (1979) and (1994) (1). A number of 
researchers (7) showed in their research 
that mindfulness has a great effect on 
reducing the feeling of loneliness, self-
criticism (8) and negative spontaneous 
thoughts (9). The main purpose of this 
research is the effect of cognitive therapy 
training based on mindfulness on the feeling 
of loneliness, self-criticism and negative self-
generated thoughts in mothers of disabled 
children. 
Methods  
The method of this research is semi-
experimental (pre-test - post-test with 
control group). For the test sample, 30 
mothers with disabled children were used. 
The members of both participating groups 

answered the pre-test before the sessions. 
The experimental group was exposed to the 
independent variable and participated in 
cognitive therapy intervention sessions 
based on mindfulness. Both groups 
responded to the post-test after completing 
the experimental period. The statistical 
population of this research included all 
mothers with disabled children in Noor city 
of 1400 in the number of 100 people. 
According to the research plan, 30 people 
were considered as a statistical sample, who 
were selected from among the volunteers 
and according to the entry and exit criteria, 
and randomly replaced in two experimental 
and control groups. 
Data collection tools 
In order to investigate this issue, from the 
questionnaires: 
1- Russell et al. (10)   feeling of loneliness was 
designed with 20 questions and was used as 
4 options. 
2- The self-criticism scale developed by 
Thompson & Zuroff (11). This scale has 22 
items, and it measures two areas. 
3- The scale of negative spontaneous 
thoughts was designed by Hollon and 
Kendall. This scale has 22 items (12).  
Cognitive therapy based on mindfulness: 
Intervention group, mindfulness-based 
cognitive therapy program based on the 
package codified by Bowen and Marlatt 
(2011). This therapeutic method is an eight-
session group intervention method that 
combines various factors of stress reduction 
based on mindfulness-cognitive therapy for 
depression.  

Findings 
According to the results, there is a significant 
difference between the pre-test and the 
post-test in the tested group's feelings of 
loneliness, self-criticism and negative self-
generated thoughts. This means that 
cognitive therapy based on mindfulness is 
effective on feelings of loneliness, self-
criticism and negative self-generated 
thoughts in mothers of disabled children. 
The results of univariate covariance analysis 
showed that cognitive therapy training 
based on mindfulness reduced loneliness in 
mothers with disabled children by 0.55, 
reduced self-criticism by 0.23, And it has an 
effect on reducing negative spontaneous 
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thoughts in mothers of disabled children by 
0.35.   
Discussion 
The results of the research showed that 
cognitive therapy training based on 
mindfulness in the experimental group 
reduced the feeling of loneliness, self-
criticism and negative self-generated 
thoughts in mothers with disabled children 
in the post-test stage compared to the 
control group. In this regard, the present 
research with the research of Besse and 
Whitaker, (13), Thamboo, (5) with the 
research of Hashemi and colleagues on 
improving the behaviors of mothers with 
children suffering from chronic diseases and 
improving the quality of life of these people 
(14). It can be said that mindfulness allows 
people to be fully present in the present 
moment. When a person can become aware 
of the experiences of the present moment, he 
will no longer focus on the past and worry 
about the future. And since most mental 
problems are related to incidents in the past 
or the possibility of incidents in the future, 
mindfulness will help in seeing the 
experiences of humans clearly by focusing 
one's attention on the issues that are going 
on in the current situation. Also, mindfulness 
training has been able to affect self-criticism 
in mothers with disabled children. The 
results of this research are in line with the 
results obtained from the researches of 
Schanche et al. (15), Kopala and Zuroff (16), 
Bakhtiarpour et al. (17), Based on the effect 
of this type of education on self-criticism and 
reducing depression of mothers with 
disabled children, it is consistent. It should 
be said, through cognitive-therapeutic 
training, people understand the fact that life 
experiences are separate factors from 
themselves and consider them as a passable 
situation. Therefore, it can be said that 
mental disorders and problems are often 
caused by wrong beliefs and thoughts about 
oneself and the world and the lack of 
sufficient knowledge in this field. The 
findings of this research are consistent with 
the research of Amiri (18), Nikkhah (19) and 
Burgdorf et al. (20) on the effect of 
mindfulness-based cognitive therapy on the 
negative emotions of parents. In fact, 
mindfulness creates a situation for a person 
so that a person can focus his situation from 

the past and the future to the present. 
Therefore, when a person is present in the 
present moment with all his concentration 
and awareness, he gains the ability to see all 
the internal and external aspects of the facts. 
Conclusion 
The results showed that cognitive therapy 
training based on mindfulness in the 
experimental group reduced the feeling of 
loneliness, self-criticism and negative 
spontaneous thoughts in this group of 
mothers in the post-test phase compared to 
the control group. Paying attention to the 
results of the research, it can be seen that the 
use of cognitive therapy based on 
mindfulness has an effect on the feeling of 
loneliness, self-criticism and negative self-
generated thoughts in the post-test stage. 
Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines 
Before the implementation of the research, 
all subjects expressed their consent to 
participate in this research in writing. The 
researchers also assured them that the 
research results would be confidential. 
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 مقاله پژوهشی
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 1402/ 02/ 14تاریخ دریافت: 

 25/11/1402تاریخ داوری:  

 12/1402/ 14تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

ویژه مادران   به  ، روان اعضاء خانواده   متلاخانواده، س  هر  درو مراقبت از آنها،    معلولوجود کودک  :  هدف

بر احساس   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یاثر شناخت درمانهدف پژوهش، بررسی    دهد.را تحت تأثیر قرار می

 است.  فرزند معلول دارای در مادران یمنف ندیو افکار خودآ یخودانتقاد ، ییتنها

مرکز  . جامعه آماری پژوهش شامل مادران دارای فرزند معلول  است  یشیآزما  مهیروش پژوهش ن:  روش

نفر در نظر گرفته    30باشد. نمونه آماری بر اساس طرح پژوهش می  1400در سال    شهرستان نور  یستیبهز

از   اطلاعات  گردآوری  جهت  شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  بصورت  که  شد 

افکار    ، ( 2004رف )زوخودانتقادی تامسون و  ،  (1980و کورتونا )  لوا یاحساس تنهایی راسل و پهای  پرسشنامه

استفاده شد. جلسات مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    (1980)  کندال و هولون  یمنف  ندیخودآ

 ( اجرا شد. 2011ای باونز و مارلات )جلسه 8بر اساس پروتکل 

از تحلیل کوواریانس نشان:  هایافته آگاه  یمبتن  یآموزش شناخت درمانداد،  نتایج حاصل  بر   یبر ذهن 

  23/0به میزان    یخودانتقاد  کاهشبر  ،  55/0به میزان    فرزند معلولدارای  در مادران    ییاحساس تنها  کاهش

 تاثیر دارد.  0/ 35به میزان  در مادران فرزند معلول یمنف یندافکار خودآکاهش  برو 
آگاهی   دهنده آن است که آموزش  نتایج نشان:  گیریبحث و نتیجه بر ذهن    شناخت درمانی مبتنی 

احساس تنهایی، خودانتقادی و افکار خودآیند منفی در مادران دارای فرزند معلول شد، لذا    کاهشموجب  

شناخت    آموزشاز    یمنف   ندیو افکار خودآ  یخودانتقاد  ، ییاحساس تنهاتوان گفت، به منظور کاهش   می

 مند شد. توان بهرهمی فرزند معلولدارای مادران  ی برایبر ذهن آگاه یمبتن  یدرمان
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 مقدمه 
در طی سالهای  مهم اجتماعی است که بسیار  خانواده یکی از نهادهای  

داشتن    ،(8)  را به خود جلب کردشناسان  روان و  شناسان  توجه جامعه اخیر  

تواند در سلامت و بهداشت  یم   یلحاظ روان  ازبه ویژه  ای سالم  خانواده 

به عنوان    پدر و مادر    .(21)  داشته باشدتاثیر خیلی زیادی  جامعه    یروان

  ی متنوع   و تفاوت  مهای  و مسئولیت  هانقش محور خانواده، کارکردها و  

 ی جسم ی که از نظر عهده دارند. تولد فرزندان را در رابطه با فرزندان بر

   . (22)   کندی را فراهم م  تیمسئول  ن یاایجاد    نه یزم  ی سالم باشند، و روان

ل  قبخود متنورسیده  که والدین برای فرزند    فراوانی  تکلا مشرغم  یعل

،  نوزاد که امید به سالم بودن و طبیعی بودن   اذعان داشتشوند باید می

ایجاد می معمولاً   آنان  در  بنفس  اعتماد  را    نوزاد و    کندیک حس  خود 

که  پذیرند.  می هنگامی  معلولیتولی  از  آگاهی    شانفرزند  1والدین 

معلولیت    .(7)  شودبه یأس مبدل می   تولد کودک  با  همه امیدها ،  یابندمی

یا    یعنی تمام  انجام  در  زندگی    هایمسئولیتاز    بخشیناتوانی  عادی 

جسمانی و    بصورت  ،مادرزادی  نقصفردی یا اجتماعی به علت وجود  

 . (9)  باشدمی روانی

،  منحصربفردی که داردخانواده، با نیازهای    در یک 2فرزند معلولتولد  

.  در پی داردمادر    به ویژهاعضاء خانواده    رفتار همهبر    خاصیپیامدهای  

خود    روزمره وظایف    یهماهنگ  شبیهتواند شامل مواردی  این پیامدها می 

سازگاری  نوزاددرمانی    نیازهای با  اعضاء   صرف  ،  عاطفیهیجانی  ، 

  و   در خانه   ی خاصهامراقبت  ایجاد برای درمان،    های طولانیفرصت

نسبت  پی کودک  گیری  مدرسه  مشکلات  با  .  (23)  باشدمی   معلولبه 

عنایت به اینکه وظیفه اصلی نگهداری از کودک در خانواده به عهده  

مادر است، اولین فردی که از لحاظ سلامت روانی به میزان زیادی تحت  

، و به این علت است که  (24)  گیرد مادر استتاثیر این وضعیت قرار می

 شوند خاصی نیز می  روانی  مشکلات  کودکان دارایاین    مادران  بیشتر

(25)  . 

همکاران و  معتقدند،  2017)  3من  ویژگییکی  (  اولین  در  از  که  هایی 

ها  گیرد حس تنهایی آنمادران، تحت تاثیر معلولیت فرزندان قرار می

غیرمفید   حس شود افراد یک سبب می ییتنهاداشتن احساس  باشد.می

( معتقد بود، 2018)  4ینسام.  ( 26)  بودن و غیر موثر بودن داشته باشند

  مقابل در    نامطلوب  آعمومو    دهیچیپ  یپاسخ عاطف  کی  ،5ییتنهااحساس  

های هیجانی اشخاص و هم  باشد، احساس تنهایی هم با حالتمیانزوا 

 
1-  Disability 
2 - Disabled 
3 - Mann  et al. 
4 - Mance 
5 -Loneliness 

می همبسته  اشخاص  سلامتی  و  رفتار  اجتماعی،  فقر  بر (6)   باشدبا   .

تنها    خصوصدر    اساسا  ییتنهااحساس  ،  نظراناساس اظهارات صاحب 

احساس    که این،  برعکس تنهایی و انزوا زمانی مطرح است.  نیستبودن  

لذا، مادرانی که دارای کودک  .  بسته باشدنقش  نیز    فرددر ذهن  فقط  

معلول هستند، حتی در یک شرایط ایدآل به لحاظ رفاهی، خود را در  

تحقیق    .(27)  کنندوضعیت سخت نگهداری از فرزندان، تنها حس می 

در کم شدن احساس تنهایی   را ذهن آگاهی  (، اثر  2022)   6بیس و وایتکار 

  ( نشان داد، 2016)  7های پژوهش تامبو یافته .  (13)د  دادنمورد تائید قرار  

آگاهی تاثیر چشمگیری بر کاهش احساس تنهایی و نشخوار فکری  ذهن

به خود به افراد کمک   آگاهی بر شفقتذهن آموزش   . همچنین(5)  دارد 

از  می تا  احساس  ارهای  ونشخ  و   مزاحمافکار    ایجادکند  به  فکری که 

. در تحقیقات  (28)  پیشگیری کند  شودتنهایی و خودانتقادی منجر می

آگاهی  نیز، اثر ذهن  (2014)انجام گرفته به وسیله وایتینگهام و همکاران  

بر احساس تنهایی والدین دارای فرزند معلول بطور ضمنی مورد تایید 

 .  (29)  قرار گرفته است

( نشان داد، یکی دیگر از مشکلات  2019) 8پژوهشهای ورنر و همکارن 

خودانتقادی  معلول،  کودک  دارای  مادران  در  می  9رفتاری  که  باشد، 

در    ی مطرح است،منف  تیشخص   خصوصیت  کیبه عنوان    یروانشناس

گونه پریشانی خاصی است، به عبارتی این   فرد مورد نظر دارای  این حالت

این گروه از مادران،    .(2)کنند  افراد خود را به صورت منفی ارزیابی می

درگیر ارزیابی منفی از خود به صورت مستمر هستند، همچنین از عدم  

خود و از دست دادن تایید دیگران در  پذیرش و انتقاد دیگران نسبت به

، همچنین و دائما حس پوچی، حقارت، شکست و گناه را  هراس هستند

می  وی  .(16)  کنندتجربه  این  وجود  فرزند  ژعموما  که  مادرانی  در  گی 

می موجب  دارند  و  معلول  نظرات  کردن  بازگو  خطر،  قبول  از  تا  گردد 

های خود جلوگیری نمایند. به ها و هیجانباورها، نمایش دادن قابلیت

نشان  ،های نامناسب نسبت به خود فرصتگیریعبارتی دیگر با سخت

لب کرده و بستر ترس و افسردگی را مهیا  سها را از خود  دادن قابلیت

 .(30) کنندمی

  بر   آگاهیذهن که  ( به این نتیجه رسیدند،  1395بختیارپور و همکاران )

  تاثیر دارد کودک معلول    ی دارا  مادران  یافسردگ  خودانتقادی و   کاهش

تحقیق خویش نشان دادند این  در  (2021) 10. اسچانچ و همکاران (17)

  های خودانتقادی داشته است شیوه آموزش کاهش قابل توجهی در نمره

6- Besse  & Whitaker 
7- Thamboo 
8- Werner et al. 
9- Self-Criticism 
10- Schanche et al. 



و همکاران جلودارزادهییحی  
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همکاران(15) و  سیوارت  پژوهش2019)  1.  در  نتیجه  (  خویش  های 

گرفتند،  درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کم شدن  

 .(3) شودهیجانات منفی اشخاص می 

( همکاران  و  پل  مذکور،  موارد  بر  خصوصیات  2008علاوه  از  یکی   ،)

مادران دارای کودک معلول را افکار خودآیند منفی ذکر کردند. این نوع  

درباره    هایاندیشه ،  افکار خودآیند  می منفی  و   ها اندیشه  باشد.فرد 

انتخاب    ،عمدی  کوشش باورهایی که بدون   به ذهن  اختیاری  و بدون 

و    شخص  می   واکنشهای  به  منتجخطورکرده  نامناسب    شود هیجانی 

  ، تصاویر، باورها بنیادی  ارزشهایتوانند به صورت  می   هااندیشه . این  (31)

درونی  یا طرحواره  فرد  های شناختی  همچنین   .(32)   یابندسازمان  در 

 مزاحمی، غیرمنطقــى و هشیارافــکار خودآینــد منفــى، افــکارى نا 

رخ    انه نامناسب زندگیحـوادث روزبعضی از  هسـتند کـه در پاسـخ بـه  

)  .(4)  دهندمی داد،1395امیری  نشان  خود  تحقیق  در  برنامه    (  که 

ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت خودآ  بر   یآگاهبر  افکار  مادران    یندکاهش 

های نیکخواه و همکاران  . یافته(18)  است  تاثیرگذارکودک معلول    ی دارا

گیری  آگاهی با بهره درمانی مبتنی بر ذهن   شناخت ( روشن کرد،  1398)

عنوان یک  تواند به از فنونی مانند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه، می 

آموزان مورد  دانش   دردرمان کارآمد جهت کاهش افکار خودآیند منفی  

گیرد  قرار  برگدروف(19)  استفاده  شناخت  2019)  2.  اثر  داد،  نشان   )

ذهن بر  مبتنی  فرزند  درمانی  دارای  والدین  منفی  هیجانات  بر  آگاهی 

 .(20)  یید قرار گرفته استأمعلول بطور ضمنی مورد ت

با توجه به خصوصیات مطرح شده در بالا، مادرانی که دارای فرزندان  

هایی برای کم  حل معلول هستند برای داشتن یک زندگی بهتر به راه

تاثیرگذارترین   از  دارند.  نیاز  منفی  خصوصیات  این  از  بعضی  کردن 

پژوهش  ،هادرمان مبنای  میبر  گرفته  انجام  درمانهای  به  های  توان 

آگاهی را مطرح  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   جمله:ازحیطه شناختی  

پروتکل استاندارد از    کی،  3آگاهینمود. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

، آموزش  یمراقبه ذهن آگاه  در بر دارنده که    یبدن  -یذهن  یهادرمان 

و   (1979) 4باشد که به وسیله کابات زین از آنها می  یبانیو پشت ماریبه ب

شد  (1994) پژوهش(1)   مطرح  شیوه  این  مطــرحســازه   .  در    ،ای 

مثبت توان  نگــرروانشناســی  افزایــش  کــه  را  اســت  افراد  مندی 

دارد  به بــا  ،  (33)همراه  و    درکو  قبلیکامــل  داوری  از    بدون 

  توانمندی تواند ایـن  ، می عواطفبازخـورد بـاز نسـبت بـه    و   ،موقعیــت

قضـاوت    کـه نسـبت بـه امـور، پذیـرش بـدون  فرد ایجاد نمایددر    را

در افــراد نســبت بــه  خودآگاهی  یعنـی ایجاد  .  (34)  داشـته باشـند

اینکـه نسـبت    ، احساسـات  یــا   عواطف ها،  ادراکات، شــناخت  بـدون 

 
1- Sewart et al. 
2- Burgdorf et al. 

  باهمیت و  درستی  یــا نا  درستییــا کاذب،    بـه خوبـی یـا بـدی، حقیقی

  ، (35) هد  د انجام  بــودن آنهــا، قضــاوت و ارزیابــی    اهمیــتیــا بی

کـه    هایــیکنــد تــا موقعیت آگاهــی بــه افــراد کمــک می ذهن 

بهتــرى   بشناســند، شـناخترا    شـوندی باعـث اضطـراب و اسـترس م

نســبت بــه خــود پیــدا کننــد، نقــاط ضعــف و قــوت خــود را  

ای بــرای مواجهــه  شناسـایی کننـد و ســپس راهبردهــای مقابلــه 

هــا را بیابنــد. از ایــن روش درمانــى بــه طــور  موقعیت  بــا ایــن

بــراى  جملــه   معمــول  از  روانشــناختى  اختــلالات  بــا  ،  مقابلــه 

  شــود ترسهــاى مربــوط بــه ســلامتى اســتفاده مى و    اضطــراب

(36). 

مقابلــه  مهارتهــای  کــه  کنتــرل  افــرادی  بــراى  لازم  ای 

می  اضطــراب دریافــت  را  اســترس  را  و  توانایــی  ایــن  کننــد، 

کننـد.  کننـده خـود را کنتـرل مضطـرب و نگران  دارنــد کــه افــکار

روش ایـن  تمرین   همچنیـن،  ارائــه  بــا  ،  خاص   هایدرمانــى 

بهبـود بخشـیده و از ایـن   توانایــى ســازگارى فــرد بــا شــرایط را

افـکار خودآینـد منفـى، خودانتقـادى  دهــدرا کاهــش مى   طریـق، 

بکارگیری    .(37) بــا روش  ایــن  با  افــراد  از    درمانــى،  اســتفاده 

تفکــرات    هــاى فراشــناختى،مهارتهــاى مدیریــت ذهــن و آگاهى 

بــه  را  مى منفــى  واکنش راحتــى  دنبــال  بــه  و    هــاى پذیرنــد 

  توانـد مى   آگاهی گردنـد. بـه عبارتـى، ایـن تـرى بـراى آنهـا مى مثبت

  بـه افـراد کمـک کنـد تـا بـا یادگیـرى افـکار مثبـت بـه جـاى افـکار 

 .(38) منفــى، آنهــا را خنثــى کننــد 

بر   مبتنی  درمانی  راهبردهای    همچنین  آگاهیذهنشناخت  مستلزم 

کردن  متمرکز  برای  ویژه  فراشناختی  و  توجه    رفتاری، شناختی  فرایند 

 تمایل  منفی،  اتفکرتمنفی،    حالاتاست که به نوبه خود به جلوگیری از  

  افکار و هیجانهای   ایجاد  جدید و   ایجاد بینش  ،به پاسخ های نگران کننده

  ند نشان داد(  1394هاشمی و همکاران )  ،(39)  شودخوشایند منجر می 

آگاهی بر بهبود رفتارهای مادران  مبتنی بر ذهن   مداخله کاهش استرس

موثر مزمن  بیماریهای  دچار  کودکان  کیفیت    دارای  توانسته  و  است 

افراد را به طور معناداری   این  این مبنا    .(14)   بهبود ببخشدزندگی  بر 

ذهن   بر  مبتنی  درمانی  آموزش شناخت  اثر  تحقیق  این  اساسی  هدف 

در   منفی  خودآیند  افکار  و  خودانتقادگری  تنهایی،  احساس  بر  آگاهی 

باشد. بنابر این محقق در پی پاسخگوئی  مادران دارای فرزند معلول می

 باشد:  به فرضیه زیر می 

3- mindfulness-based cognitive therapy 
4- Kabatzin 



   فرزند معلول ی در مادران دارا  یمنف ندیو افکار خودآ  ی خودانتقاد  ،ییبر احساس تنها یبر ذهن آگاه  یمبتن یشناخت درمان یاثربخش
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 یی،بر احساس تنها  یآگاهبر ذهنیمبتن  یشناخت درمان  فرضیه: آموزش 

تاثیر    فرزند معلول دارای  در مادران    یمنف  یندو افکار خودآ  یخودانتقاد

 دارد. 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش   
آزمون )پیش  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این  با گروه    -روش  آزمون  پس 

قبل از شروع جلسات   شرکت کننده، کنترل( است. اعضای هر دو گروه

مستقل   آزمایش در معرض متغیر  سپس گروهدادند.  به پیش آزمون پاسخ  

آگاهی قرار گرفت و در جلسات مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

به پس آزمون پاسخ    ،شرکت کرد. هر دو گروه بعد از اتمام دوره آزمایش

مرکز  دادند. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای فرزند معلول  

 نفر   100به تعداد    1400در سه ماهه سوم سال    شهرستان نور  یستیبهز

پژوهش   طرح  اساس  بر  آماری  نمونه  از    30بودند.  دارای  مادران  نفر 

معلول بین    فرزند  از  که  شدند،  گرفته  نظر  در  بودند  دسترس  در  که 

به ملاک با  توجه  و  و بصورت  داوطلبان  انتخاب،  و خروج  ورود  های 

اســاس    بــرتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  

  نفــر در   15منابــع پژوهشــى، تعــداد نمونــه بــراى هــر گــروه  

 . (40)  نظــر گرفتــه شــد

ورود:  ملاک بودن  ،  داشتن حداقل تحصیلات سوم راهنماییهای  دارا 

بالای   داشتن    سال  18سن  و  پژوهش  در  از شرکت  کامل  و رضایت 

 فرزند معلول.

وجود  ملاک طلاق،  سابقه  نیز  خروج  روانپزشکی  اختلالهای  های 

و   شرکت در پژوهش یبرا تی عدم رضاتشخیص داده شده در مادران، 

 آزمون. های پیشنقص در تنظیم پرسشنامه 

 ابزار پژوهش 

تنهایی1 احساس  مقیاس  تنهایی  :   .  احساس  وسیله پرسشنامه    به 

  صورت و به   دارد سوال  20که    ( طراحی شد،1980)  1راسل و همکاران 

در این    .باشدمیجمله مثبت    10جمله منفی و    10  دارای  ای،گزینه  4

و همیشه نمره   3، گاهی نمره  2، به ندرت نمره  1پرسشنامه هرگز نمره  

صورت  به   20،  19،  16،  15،  10،  9،  6،  5،  1های  دارد. اما امتیاز سوال  4

)حداکثر( دارد.    80)حداقل( و    20ای بین  برعکس است. نمرات دامنه 

باشد. نمره بالاتر از میانگین گویای  می  50براین اساس میانگین نمره آن  

می بیشتر  تنهایی  محققینآزمون  پایایی  باشد.  شدت    89/0  توسط 

(  1378)  میردریکوند  در ایران توسطمطالعه  این  .  (10) گردیدگزارش  

 
1- Russell et al 
2- Thompson & Zuroff 

  0/ 91را  مقیاس های جدید و مقیاس اصلی  میان  همبستگی شد، انجام 

 باشد.می   79/0. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار (41) کرد  گزارش

خودانتقادی2 مقیاس  خودانتقادی  :  .  سطوح  و  را  مقیاس  تامپسون 

  باشد، می  آیتم  22  دارای   این مقیاس  .(11)   کردند   ع ابدا  (  2004)   2ظورف

،  10،  8،  6،  4، 2آیتم شامل:    12)ای  خودانتقادی مقایسهسطح  دو در  و  

بـه عنـوان دیـدگاه منفـى نسـبت بـه  (22، 21، 20، 18، 16، 14، 12

اى بـر  خودانتقـادى مقایسـه   شـود.می تعریـف    خـود در برابـر دیگران

نامناسـب مقایسـه  یــا   روى  خصمانــه  کــه  دیگــران  بــا    خــود 

گویه که   10) و خودانتقادی درونی  ،کنــدمى  ، تمرکــزاستانتقــادى 

. سنجدمی را  (  19،  17،  15،  13،  11،  9،  7،  5،  3،  1های  شامل: سوال 

( تا خیلی مخالفم  5ای از خیلی موافقم )نمره  گزینه  5این مقیاس بصورت  

  حداکثر   تا   22  حداقل   نمره کل آزمون بین .  شودمینمره گذاری  (  1)نمره  

دارد  110 بالاتر  .  قرار  دهنده سطح  نشان  بالاتر  نمره  مقیاس  این  در 

بین   نمره  است.  فرد  در  سطوح    44تا    22خودانتقادی  دهنده  نشان 

بین   نمره  و  پایین،  انتقادی    66تا    45خودانتقادی  خود  دهنده  نشان 

 به بالا نشان دهنده خودانتقادی بالا در فرد است.  66متوسط، و نمره  

گذاری  به شکل معکوس نمره    21،  20،  16،  12،  11،  8  ،6های  سوال

  ( 2004تامپسون و ظوروف )  توسطمقیاس  این  روایی و پایایی  گردد.  می

. در ایران روایی و پایایی (11)   شد دانشجو ارزیابی    144  تعدادروی  بر  

شیوه  ( با  1395موسوی و قربانی )   تحقیقخودانتقادی در    مقیاس سطوح

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر  .  (42)  حاصل شد  87/0آلفای کرونباخ  

 باشد.می  81/0

منفی3 خودآیند  افکار  مقیاس    ی فراوان  بررسیبرای    ابزار  نی ا:  . 

مورد   یمنف  ندیخودآ  اظهارات وسیله  شخص،  در  هولون   به  و   کندال 

  30و دارای  شد.    افراد تنظیم  ییخود افشا  یشناخت  یابیارز  برای(  1980)

  ( نمره شهی)هم  5)هرگز( تا  1از   کرتیل اسیمق  باشد، بر اساسآیتم می 

  بالاتر   یمنف  ندیباشد افکار خودآفرد بالاتر  نمره    هرقدر.  شودی گذاری م

  ی سازگاری شخص   یعنی  ی،منف  ندیخودآ  از افکار  بعدچهار    ابزار   نی. ااست

منف  ر،ییتغ  به  لیو تما انتظارات منف  یخودپنداره  به  ،یو    نفس   اعتماد 

نااُم  نییپا پا(12)سنجد  می   را  دییو  توسط  در    ابزار  نیایی  ای.  ایران 

 ( همکاران  و  با  و    86/0یی  بازآزما  شیوه با  (  1384کاویانی  آن  اعتبار 

  68/0بک    یپرسشنامه با پرسشنامه افسردگ  نیا  هاینمره  یهمبستگ

آمد  حاضر  (43)  بدست  پژوهش  در  ابزار  این  پایایی  باشد.  می   88/0. 

آگاهی:    ذهن  بر  مبتنی  درمانی  برنامه  شناخت  مداخله،  گروه 

  توسط   آگاهی بر اساس بسته مدون شده بر ذهن   درمانی مبتنی  شناخت 

جلسه هفتگی و هر جلسه به  هشت  را در قالب  (  2011)  3باون و مارلات 

3- Brown & Marlat 



و همکاران جلودارزادهییحی  
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. لازم به  (44)  دریافت نمودند  1را طبق جدول شماره    دقیقه  90مدت  

جلسه  هر  در  درمانگر  پژوهش،  این  مداخله  برنامه  در  که  است    ذکر 

آموزش در زمینه کسب یک مهارت خاص را در پیش گرفته و سپس  

ضمن فراگیری    مادراننمود.  ارائه می  مادران به    تمرین مرتبط با آن را

صورت تکلیف خانگی در فاصله    مهارتها، به تمرین و پیاده سازی آن به 

 بین جلسات اقدام نموند

 پروتکل مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   -1جدول 
 شرح                                                                      جلسه 

 جلسه اول 
 درمان  جلسه  8از  یمختصر توضیحو  مادران حاضر یمعرف

 بدن. اسکن شنیتیمد  قهیدق 30خوردن کشمش و سپس به مدت  کیتکن
 .ها تی فعال ریخوردن کشمش به سا کیحضور در لحظه و بسط دادن تکن: یخانگ فیتکل

 جلسه دوم 
 افکار و احساسات. نی تفاوت ب ،هخان فیتکال یبررس اسکن بدن و بحث در مورد آن. شنیتیانجام مد

 نشسته و اسکن بدن  شنیتیانجام مد ند،یخوشا دادیرو  ک ی یآگاه ذهن :فیتکل .شنیتیانجام مد

 جلسه سوم 
 ، یخانگ  فیبحث در مورد تکال، نشسته شنیتیمد، دنیو شن دنید نیتمر

 یتنفس یفضا یاقه یدق 3 نینشسته، اسکن بدن، تمر شنیتیمد :فیتکال حرکات ذهن آگاه. ی ها نیاز تمر یکیانجام 

 جلسه چهارم 
 یک ی اینشسته، اسکن بدن  شنیتی: مدفیتکال  دشوار. یهات ید به موقعافرا  واکنش، نشسته همراه با توجه به تنفس شنیتیمد

 (. ندیناخوشا دادیرو  ک یدر )  یاقهیدق 3 یتنفس یفضا  نیذهن آگاه و تمر یاز حرکات بدن

 جلسه پنجم 
در    یاقه یسه دق یتنفس ینشسته، فضا شنیتی: مدفیتکالانجام  حرکات ذهن آگاه بدن.  یرائه و اجراا نشسته. شنیتیانجام مد

 روزمره.  دیجد تیفعال ک ی یو ذهن آگاه ندیناخوشا دادیرو  کی

 جلسه ششم 
 ییها دگاهیفکر، دتعنوان خلق،  تحت ینی راارائه تم  .یخانگ ف یتکال مباحثه در باره انجام  .یاقه یسه دق یتنفس یفضا نیتمر

باشد به   یشخص  حیها که ترج شنیتیاز مد  یبی: انتخاب ترکفی تکال احساسات به عنوان احساس. رشیپذتمرین  .متفاوت
 روزمره.   دیجد تیفعال کی یو ذهن آگاه ندیناخوشا دادیرو   کیدر  یاقهیسه دقکوتاه  یتنفس یعلاوه انجام فضا

 جلسه هفتم 
 .یبدون قضاوت و داور رشیآموزش پذ .ستیراه مراقبت از خودم چ نیجلسه: بهتر  نیتمر .یچهار بعد شنیتیمد

 . دیجد یروزمره  تیفعال کی یذهن آگاه ند،یناخوشا دادیرو  کی در  یاقهی سه دق یتنفس نیتمر شن،یتیمد :فیتکال

 جلسه هشتم 
 . شنیتیکنار آمدن با موانع انجام مد یهابحث در مورد روش  .یاقهیسه دق یتنفس یفضا نیتمر اسکن بدن.
 کل جلسات مورد در  یمطرح شدن سؤالات

 

  پژوهش  یافته های
میانگین و انحراف استاندارد    توصیفی متغیرهای مورد مطالعه آمار    -1

به و کنترل  آزمایش  گروه  تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای  شرح  نمرات 
 باشد. جدول زیر می

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش   -2جدول 

 کنترل  آزمایش تعداد  مرحله  منبع متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 88/15 73/43 05/15 67/44 15 پیش آزمون  احساس تنهایی 

 80/15 87/43 91/9 47/36 15 پس آزمون 

 49/4 73/73 86/5 00/74 15 پیش آزمون  خودانتقادی 

 65/4 73/73 39/4 60/72 15 پس آزمون 

 27/37 40/76 98/34 87/74 15 پیش آزمون  افکار خودآیند منفی 

 86/37 60/76 29/17 80/57 15 پس آزمون 

(، میانگین پیش آزمون نمرات احساس  2بر اساس جدول فوق)جدول  

؛ میانگین پیش  47/36و در پس آزمون    67/44تنهایی گروه آزمایش  

کنترل   گروه  تنهایی  احساس  نمرات  آزمون    73/43آزمون  پس  در  و 

گروه    87/43 انتقادی  خود  نمرات  آزمون  پیش  میانگین  باشد.  می 

؛ میانگین پیش آزمون نمرات خود  60/72در پس آزمون  و  74آزمایش 

همچنین    باشد.می   73/73و در پس آزمون    73/73انتقادی گروه کنترل  

  87/74میانگین پیش آزمون نمرات افکار خودآیند منفی گروه آزمایش  

آزمون   و  افکار خودآیند 80/57در پس  آزمون نمرات  میانگین پیش  ؛ 

باشد.  می  60/76و در پس آزمون  40/76منفی گروه کنترل 
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 نرمال بودن متغیرهای پژوهش  بررسی  -3 جدول

 مرحله  متغیرها 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 شاپیرو ویلکز اسمیرنوف - کولموگروف شاپیرو ویلکز اسمیرنوف - کولموگروف

 معنی داری  MVآماره معنی داری  Zآماره معنی داری  MVآماره معنی داری  Zآماره

پیش  احساس تنهایی 
 آزمون 

214/0 063/0 903/0 106/0 152/0 200/0 957/0 648/0 

پس 
 آزمون 

137/0 200/0 923/0 218/0 111/0 200/0 981/0 975/0 

پیش  خودانتقادی 
 آزمون 

177/0 200/0 914/0 238/0 106/0 200/0 968/0 830/0 

پس 
 آزمون 

168/0 200/0 895/0 079/0 178/0 200/0 910/0 135/0 

پیش  افکار خودآیند منفی 
 آزمون 

196/0 200/0 890/0 117/0 114/0 200/0 969/0 840/0 

پس 
 آزمون 

169/0 200/0 909/0 132/0 165/0 200/0 949/0 515/0 

بدست آمده آزمون    zداری مقادیر  سطح معنی  3بر اساس نتایج جدول  

اسمیرنوف برای متغیرهای تحقیق به تفکیک پیش آزمون و  -کلموگروه

از   بالاتر  آزمایش  و  کنترل  گروه  آزمون  )  05/0پس  (.  <05/0pاست 

همچنین در آزمون شاپیرو ویلکز سطح معناداری آماره بالاتر از مقدار  

)  05/0مفروض   پژوهش  <05/0pاست  های  متغیر  توزیع  بنابراین   ،)

 نرمال است.  

 ها:های تحلیل واریانسفرضپیش

 پژوهش  متغیرهای در هاگروه هایواریانس برابری بررسی برای لوین آزمون  -4 لجدو

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  لوین Fمقدار  متغیرها 

 087/0 28 1 145/3 احساس تنهایی 

 464/0 28 1 550/0 خودانتقادی 

 800/0 28 1 065/0 افکار خودآیند منفی 

 برابری سنجش  جهت لوین آزمون فوق جدول نتایج

 احساس تنهایی، خود انتقادی، افکار خودآیند منفی واریانسهای خطای

 داری معنیکه   آنجایی از  .دهدمی نشان را مختلف گروهای بین در

 خطای که واریانس  گفت باید بنابراین  است، 05/0 از تر بزرگ  F آماره

 .نشده است مشاهده تفاوتی و  بوده برابر یکدیگر با هاگروه

 های مربوط به آزمون فرضیه یافته -۱

 

 متغیرهای تحقیق  چندمتغیری کوواریانس  تحلیل هایشاخص به مربوط نتایج   -5 جدول

 مجذور ایتا معنی داری  درجه آزادی خطا  آزادی فرضیه درجه  F مقدار  شاخص ها  اثر  

عضویت  
 گروهی  

 598/0 001/0 23 3 384/11 598/0 پیلایی

 598/0 001/0 23 3 384/11 402/0 لامبدای ویلکز 

 598/0 001/0 23 3 384/11 485/1 هوتلینگ 

 598/0 001/0 23 3 384/11 485/1 بزرگترین ریشه روی 

 داد متغیره، نشان چند کوواریانس تحلیل هایشاخص  به مربوط نتایج

 بر باشد.می  دارمعنی  مطالعه مورد هایمولفه ترکیب بر گروه اثر که

 گروه باتوجه دو  بین تفاوت که  دهدمی  نشان اساس، مجذور ایتا این

استمعنی مجموع در  وابسته متغیر هایمولفه  به این و  دار   میزان 

انتقادی و افکار منفی برای تفاوت،  صورت به  احساس تنهایی، خود 

 .است 59/0 ویلکز لامبدای  اساس آزمون بر گروهی، ترکیب



و همکاران جلودارزادهییحی  
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 چندمتغیری)مانکووا( احساس تنهایی، خود انتقادی، افکار خودآیند منفی  کوواریانس تحلیل آزمون نتایج  -6 جدول
مجموع   متغیر منبع  منع تغییرات 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F سطح معنی   مقدار
 داری 

 ضریب اتا 

عضویت  
 گروهی 

 559/0 001/0 666/31 907/468 1 907/468 احساس تنهایی 

 234/0 011/0 621/7 763/12 1 763/12 خود انتقادی 

 350/0 001/0 465/13 124/2402 1 124/2402 افکار خودآیند منفی 

بین طبق در   گروه آزمون پس و  آزمون پیش نتایج،  آزمایش  مورد 
تفاوتتاحساس   منفی  خودآیند  افکار  و  انتقادی  خود   معنادار نهایی، 

بر   که معنا بدین دارد. وجود آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت 
در   منفی  افکار خودآیند  و  خودانتقادی  تنهایی،  فرزند  احساس  مادران 

 (. P >  05/0ت) موثر اس معلول

 

   یری گ  یجهبحث و نت

آموزش شناخت درمانی مبتنی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  
آگاهی بر احساس تنهایی، خودانتقادی و افکار خودآیند منفی در  بر ذهن 
  که آموزش   داد  نشانحاصل  نتایج    .انجام شدفرزند معلول  دارای  مادران  
بر ذهن شناخت  مبتنی  موجب    آگاهیدرمانی  آزمایش    کاهش در گروه 

مادران   افکار خودآیند منفی  و  تنهایی، خودانتقادی  در مرحله  احساس 
از  .  نسبت به گروه کنترل شد  ،آزمونپس  لذا با توجه به نتایج حاصله 

می  ازپژوهش  استفاده  که  دریافت  بر   توان  مبتنی  درمانی  شناخت 
افکار خودآیند منفی    با  آگاهیذهن  و  تنهایی، خودانتقادی  در  احساس 

الگوی آموزشیی پس مرحله  تأثیر دارد. یعنی  مورد استفاده در    آزمون 
احساس تنهایی، خودانتقادی    کاهش این پژوهش توانسته است موجب  

  لذا فرضیه و افکار خودآیند منفی در مادران دارای فرزند معلول شود.  
. در این راستا تحقیق حاضر با پژوهش  قرار گرفتتأیید  مورد    پژوهش

بر بهبود  با تحقیق هاشمی و همکاران    (5)،  2،  تامبو (13)،  1بیس و ویتکار
کیفیت  و بهبودرفتارهای مادران دارای کودکان دچار بیماریهای مزمن  

، (29)3صورت ضمنی با پژوهش وایتینگهام  (، و به38)  زندگی این افراد
بر کاهش احساس تنهایی مادران دارای فرزند معلول همسو است. در  

توان گفت، هنگامی که والدین با فرزندی  ارتباط با تبیین یافته حاضر می
شوند که بخاطر معلولیت از لحاظ عملکرد دارای محدودیت، و روبرو می

طولانی میدر  آنها  به  وابستگی  دارای  بسیار  مدت  روانی  بار  باشد، 
این   کرد.  خواهند  تحمل  را  بیشتر سنگینی  که  مادرانی  برای  موضوع 

وظیفه حفاظت و نگهداری از فرزند را بر عهده دارند به مراتب بیشتر 
از فرزند   زیادی که مادران در حیطه نگهداری  روانی  است. فشارهای 

روبرو میمعلول خود تجربه می  زیادی  با عواطف منفی  و  کنند،  شوند 
. (7)  تواند در معرض خطر قرار دهدسلامت جسمی و روانی آنها را می

دهد تا  آگاهی به افراد این امکان را می گفت که، ذهنتوان  می   از طرفی
در لحظه فعلی بطورکامل حضور داشته باشند. هنگامی که انسان بتواند 
نسبت به تجارب لحظه حاضر آگاه بشود، دیگر تمرکز بر اتفاقات گذشته  

 
1- Besse & Whitaker 
2- Thamboo 
3- Whittingham 

و نگرانی برای آینده را نخواهد داشت. از آنجا که اغلب مشکلات روانی 
با حوادثی در گذشته و یا احتمال وقوع حوادثی در آینده ارتباط دارند،  

آگاهی با متمرکز کردن توجه فرد به مسائلی که در شرایط حاضر  ذهن
در جریان است، در به وضوح دیدن تجربیات در انسانها کمک خواهد  

های ناکارآمد و نامناسب را کاهش  کرد و از این طریق تعبیرها و دریافت 
ها به افراد  کند.  این ویژگیداده و شادابی بیشتری در افراد ایجاد می

کمک خواهد کرد که اگر با شخصی و یا شرایط خاصی در زندگی خود  
با مشکل مواجه شدند در همان موقع آن را ادراک کنند. لذا این موضوع  

ت ناراحتیمانع  میمرکز  هم  روی  بر  میها  فرد  و  روابط    دتوانگردد 
و سازگارانهمناسب  نیز تر  برقرار کند، وگاهی  و دیگران  با محیط  تری 

رسد که اگر مادران دارای فرزند معلول، تحت این نوع  نظر می چنین به
های جاری زندگی  آموزش قرار گیرند و از طریق توجه و تمرکز بر لحظه

بتوانند از نشخوار گذشته و نگرانی بیش از حد درباره آینده فرزند خود  
نداشته باشند به احتمال کمتری خود و شرایط زندگی خود را ناخوشایند  

کنند و کمتر احتمال دارد منزوی شوند و احساس تنهایی کنند تصور می
(28)  . 

شناخت درمانی مبتنی    از دیگر نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش

به  در مادران دارای فرزند معلول است،  خود انتقادی  بر ذهن آگاهی بر  

آموزش که  معنا  بر    این  توانسته  آگاهی  انتقادیذهن  مادران    خود  در 

دست  نتایج ب  ا باین پژوهش  نتایج  دارای فرزند معلول تاثیر داشته باشد.  

و همکارانآمده   اسچانچ  تحقیقات  ظروف(15)   4از  و  کوپالا   ،5   (16)  ،

خودانتقادی    بر  ، مبنی برتاثیر این نوع آموزش (17)   بختیارپور و همکاران 

راستا است. در تبیین    هم   کودک معلول  ی مادران دارا  یکاهش افسردگو  

درمانی  بر شناختهای مبتنیاین یافته باید گفت، افراد از طریق آموزش

فهمند که تجربیات زندگی فاکتورهایی جدا از خودشان  این حقیقت را می

دهند. از  گذر مد نظر قرار میها را به عنوان وضعیتی قابل هستند و آن

و مشکلات روانی غالبا ناشی از باورها و    تاین رو نظر به اینکه اختلالا 

های غلط درباره خود و جهان و نبود دانش کافی در این زمینه  اندیشه

آگاهی با معطوف کردن تمرکز به آنچه در زندگی روزانه در  است، ذهن

جریان است، به شناخت هرچه بیشتر شخص درباره خود و جامعه کمک  

کند، و به این شیوه فرد با اطلاع از نقاط قوت و ضعف خود، در جهت  می

دارد. بنابراین هنگامی که مادران  تقویت عملکردهای خود قدم بر می 

4- Schanche  et al. 
5- Kopala & Zuroff 
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قرار گیرند،    یدرمانشناخت های  دارای فرزند معلول تحت شرایط آموزش

آورند، در  خود بدست می   احتمالا با شناختی که از نقاط قوت و ضعف

کنند، و به این واسطه  جهت تقویت عملکرد خود در زندگی تلاش می 

کنند. این توانمندی به احتمال کنترل بیشتری بر زندگی خود کسب می

کند و از میزان  بسیار زیادی هیجانات و عواطف منفی مادران را کم می 

کاهد. از طرف دیگر اگر این مادران، تحت این نوع  خودانتقادی آنان می 

های خود در زندگی  ها قرار گیرند و بتوانند از ماهیت دردها و رنجآموزش

آگاه شوند، از عدم پذیرش و از دست دادن تایید دیگران هراسی ندارند 

 .(16) پردازند احتمال کمتری به خود انتقادی می و به 

  ی آگاه بر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان  یافته دیگر این پژوهش، آموزش 

  یند افکار خودآباشد. در پژوهش حاضر  می   یمنف  یندافکار خودآ  کاهش  بر

ی، مادران دارای فرزند معلول تحت تاثیر قرار گرفت و کاهش پیدا  منف

پژوهش یافته کرد.   با  تحقیق  این  نیکخواه  (18)امیری    های  و   ( 19)، 

آگاهی  اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  (20)  1بورگدروف و همکاران 

توان باشد. در تبیین این یافته می بر هیجانات منفی والدین همسو می 

گفت، معمولا مادرانی که مجبورند بیشتر وقت خود را در منزل جهت 

برای شرایط  کنند،  صرف  خود  معلول  فرزند  از  سختمراقبت  تر  شان 

است. همچنین حضور یک فرزند معلول در خانه سبب محدودیت در  

می مادر  اجتماعی  در  روابط  درماندگی  ایجاد  باعث  موضوع  این  شود، 

یکی از فاکتورهای مهم و   .(45) مادران دارای فرزند معلول خواهد شد  

زندگی  فشارهای  و  ذهنی  فشارهای  از  شدن  رها  برای  زیربنایی 

آگاهی وضعیتی را برای شخص بوجود  باشد، درواقع ذهنآگاهی می ذهن 

حال  می به  آینده  و  گذشته  از  را  خود  وضعیت  بتواند  فرد  تا  آورد 

متمرکزکند. براین اساس وقتی که فرد با تمام تمرکز و آگاهی خود در  

آورد که  لحظه حاضر، حضور داشته باشد، این توانمندی را به دست می 

های درونی و بیرونی حقایق را ببیند. بنابر این، فرد از طریق همه جنبه

ذهن و  تمرینات  افکار  که  کرد  خواهد  ادراک  را  واقعیت  این  آگاهی 

های عینی موجود در تضاد باشند،  های فرد ممکن است با واقعیتاندیشه

از این موضوع به راحتی می از چرخه افکار و بنابراین با اطلاع  توانند 

. از آنجا که این  (46) وب و مخرب خود دست بکشندهای معیاندیشه

نوع آموزش، اساسا در مورد هوشیار بودن نسبت به آنچه در لحظه در  

می است  وقوع  میحال  نظر  به  تجارب  باشد،  به  توجه  این  که  رسد 

موزد  آخوشایند و ناخوشایند و حضور کامل در لحظه، احتمالا به افراد می

به برخورد کرده گونهتا  با تجارب خود  تاکنون  آنچه  از  اند،  ای متفاوت 

فرزند   دارای  مادران  در  باطل،  این چرخه  بدین شیوه  تا  مواجه شوند، 

شــود  می   سبب  . این شیوه آموزش همچنین(47)معلول درهم بشکند  

های زندگی ، با اســترس بهتر آشنا شوندهای خود  ی مندتوانبا    دافرا  تا

به  و  نموده،  و  مقابله  همکاری  دیگران  با  جامعه  از  عضوی  عنوان 

از    .(48)د  نمشــارکت داشته باش آگاهی این  مهم ذهن   ابعاد زیرا یکی 

مقابله  درست گیرند با هیجانــات و افکار منفی اســت که افراد یاد می

با    لذا   .(49)  ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند  رویدادهای نموده و  

کــه افزایش توجه و   گفتتوان  ، می تحقیقهای ایــن  عنایت به یافته 

افکار به  نســبت  عواطفآگاهی  تمایـ ـ،  و  هیجانات  عملیلا،  و    ت 

که  ،  (50)  آگاهی استاز وجوه مثبت ذهن   کاهش افکار خودآیند منفی

روانشــناختی   حالتهای  و  سازگارانه  رفتارهای  شدن  هماهنگ  باعث 

تواند موجب بهبود  می   که   یاگونه شود بمی   خاصهای  مثبت در زمینه 

 .(51) گردد  زندگی و اجتماعی های مختلف فردیجنبه توانایی در 

 ملاحظات اخلاقی 

قبل از اجرای تحقیق همه آزمودنیها رضایت خود جهت شرکت را به  

صورت کتبی اعلام کردند. محققین نیز به آنها اطمینان دادند که نتایج  

 تحقیق محرمانه خواهد بود.

 رعایت اخلاق پژوهش 

با کد   نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پایان تحقیق حاضر منتج  از

مصوب در دانشگاه    IR.umz.REC.1401.82اخلاق  به شماره

داری،  باشد و همه ملاکهای لازم از جمله، رازداری، امانتمازندران می 

 رعایت حریم خصوصی افراد در گردآوری داده ها و .... رعایت شده. 

 تعارض منافع 

  "  نامه کارشناسی ارشد تحت عنواناز پایان   مطالب مستخرجاین 

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی، 

  "خودانتقادی و افکار خودآیند منفی در مادران دارای فرزند معلول

 در تضاد نیست.یا سازمانی  اشخاص و با منافع  باشدمی
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