
 1401  زمستان /4، شماره  ششمسال بیست و  /104مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 26 (Winter) 396-405 

    18/6/1401  :نهایی   تصویب    1401/ 27/1:  مقاله   دریافت

 . رانیاصفهان، ا  شهر،ی نیخم  ،یدانشگاه آزاد اسلام  شهر،ی نیواحد خم  ،یگروه روانشناس.  1

 مسئول(  سندهی. )نورانیاصفهان، ا  شهر،ی نیخم  ،یدانشگاه آزاد اسلام  شهر،ی نیواحد خم  ،یگروه روانشناس  .2

 Department of Psychology, Khomeinishahr Branch, Islamic Azad University, Khomeinishahr/ Isfahan, Iran.  

Email: Ali.rezaie.112psy@gmail.com 

 حل مسئله   یهااسترس و مهارت تیریبر مد یآگاهبرذهن یمبتن  یدرمانشناخت یاثربخش

 یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا 
The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on Stress Management, Problem 

Solving Skills of Mothers with Mentally Disabilities Children 
 

 1ی اعظم محمد
 2یرضائ یعل

 1فاطمه ایزدی

 Azam Mohammadi, MSc 

Ali Rezaie, MSc Student 

Fatemeh Izadi, PhD 

 

 چکیده 
  

Abstract 

تع پژوهش  درمان  یاثربخش  نییهدف  بر    یمبتن  یشناخت 
مد  یآگاهذهن  مهارت   تیریبر  و  مسئله    یهااسترس  حل 

سال در شهرستان    12تا    7  ی توان ذهنکودکان کم  یمادران دارا
ن نوع  از  پژوهش  طرح  بود.  آباد  به   یشی آزما   مهینجف  و 

پ اپس   آزمونش یصورت  در  بود.  کنترل  گروه  با    ن یآزمون 
منظور از    ن یاز روش نمونه هدفمند استفاده شد. بد  هشپژو

  ی توان ذهنکودک کم  یمادران دارا  ه یکه کل  ی جامعه آمار  نیب
تحص  به  استثنا   لیمشغول  مدرسه    2ساربان    دیشه   ییدر 

آباد در سال     30بودند، تعداد    1398-1399شهرستان نجف 
به  و  انتخاب  تصادفنفر  آزما  2در    یطور  کنترل    ش ی گروه  و 

س  نیگزیجا شامل  ابزارها  مقیاس    اههیشدند.  استاندارد 
کوبردراه استرس  مدیریت  ) های  همكاران  و  و  (  1990بین 
)  اههیس هپنروپترسون  مسئله  ا1982حل  از  بود. پس    ل عما( 

به    جی آزمون، نتاپس   یو اجرا  شی بر گروه آزما  مستقل  متغیر
افزار    لهیوس تحل   SPSSنرم  روش  مورد    انسیکووار  لیو 

  ی نشان داد که شناخت درمان  جیقرار گرفت. نتا   لیتحل و    هیتجز
ذهن   یمبتن افزا   یآگاهبر  افزا  تیریمد  شیبر  و    ش یاسترس 

آزما  یهامهارت  گروه  در  مادران  مسئله  مرحله    ش یحل  در 
در    ش یگروه آزما  راتییبوده است و تغ  رگذاریآزمون تأثپس
  <   0/ 05با گروه کنترل از نظر آماری معنادار بودند )  سهی مقا
P بر مؤلفه   نی(. همچن از جمل  تیریمد  یها درمان  ه  استرس 
و بدن را در    یحی تفر  تیزمان، فعال  تیریمد  ،ینیبخوش   جادیا

  یهاحالت استراحت قراردادن معنادار بوده است. در مهارت 
مؤلفه در  مسئله  گرا  یهاحل  کنترل   -شیسبک  و  اجتناب 

به عنوان    وش ر  نیاز ا  توانیمعنادار بوده است. لذا م  یشخص
استرس  و    تیر یدر جهت مد یو درمان  یاروش مداخله  کی

  یکودکان کم توان ذهن  یحل مساله مادران دارا   یهامهارت 
 استفاده کرد. 

کلیديژه وا ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  :هاي    ، یآگاهبر 
 یتوان ذهن حل مسئله، کم  یهااسترس، مهارت  تیریمد

 The aim of the study was to investigate the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on stress management and problem-
solving skills of mothers with Disabilities 
children aged 7 to 12 years in Najafabad. The 
research design was semi-experimental and pre-
test and post-test with a control group. In this 
research, the purposeful sampling method was 
used. For this purpose, 30 people were selected 
from the statistical population of all mothers with 
intellectually disabled children who were 
studying in Shahid Sarban 2 exceptional school in 
Najaf Abad city in 2018-2019 and were randomly 
replaced in two experimental and control groups. 
The tools included: the standard questionnaire of 
Copin et al.'s stress management strategies scale 
(1990) and Heppneropterson's problem-solving 
questionnaire (1982). After applying the 
independent variable to the experimental group, 
and performing the post-test, the results were 
analyzed by SPSS software and covariance 
analysis method. The results showed that 
cognitive therapy based on mindfulness has been 
effective in increasing stress management and 
problem-solving skills of mothers in the 
experimental group in the post-test phase, and the 
changes in the experimental group were 
statistically significant compared to the control 
group (P<0.05). Also, treatment on stress 
management components such as creating 
optimism, time management, recreational 
activities and putting the body in a state of rest has 
been significant. In problem-solving skills, it has 
been significant in the components of tendency-
avoidance and personal control style. Therefore, 
this method can be used as an interventional and 
therapeutic method to stress Management and 
problem-solving skills of mothers with Mental 
Disabilities. 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy, Stress Management, Problem-Solving 
Skills, Mental Disabilities 
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 مقدمه •
اند. در خانواده، نظامی پویا است که افرادی با احساس تعلق و هویت منحصر به فرد برای ایجاد یک محیط امن آن را تشكیل داده

شود. اما به دنیا آمدن یک کودک دارای معلولیت، عملكرد ها به دنیا آمدن یک کودک باعث احساس شادکامی در خانواده می اغلب خانواده 

با تولد کودک استثنایی دارای محدودیت، ساختار روانی خانواده با ضربه 2007کشد )پلنت و ساندوز،  ا به چالش میخانواده ر ای (. 

ها بیانگر این است که نقش مادر برای کودک ناتوان ذهنی با میزان بررسی پژوهش   (.1391شود )میكائیلی و همكاران،  هولناک مواجه می

 ( همراه است.2019 ،و همكاران ؛ آزبورن2016 لیندو و همكاران،) تنیدگی  و بالایی از تنش

دهد. تحولی با منشا زیستی است که در دوران کودکی یا نوجوانی روی می   -یک اختلال عصبی  DSM 5توان ذهنی بر اساس  کم

حداقل   افراد  این  می   2هوشبهر  میانگین  از  کمتر  معیار  نقصانحراف  دارای  و  توباشد  در  مسئله، اناییهایی  حل  مانند  شناختی  های 

 (.2011هدا و همكاران ریزی، استدلال، قضاوت، تفكرانتزاعی، یادگیری و عملكرد سازگارانه هستند )برنامه 

شود )هوور، اوتن، ریس و آنجل وجود چنین فرزندانی باعث ایجاد افسردگی، اضطراب، انكار و احساس گناه در کل خانواده می 

توان ذهنی (. مادران کودکان کم 2008کند )مک کونسكی، چینچ  پذیر می(. این مشكلات در خانواده بیشتر از همه مادر را آسیب2010

های بالای اقتصادی، احساس گناه از به دنیا آوردن  شی از مراقبت از کودک باید با مشكلات مربوط به هزینهعلاوه بر تحمل مشكلات نا

شود )هوور و  های منفی اطرافیان نیز کنار بیایند که باعث تقلیل سلامت روان و افزایش استرس در آنها میدار و نگرش فرزندی مشكل 

 (. 2010همكاران، 

شود که آنها را نسبت به بهزیستی جسمی و شناختی است که در هنگام وقوع آن فرد با حوادثی رو به رو میاسترس فرآیندی روان

افتد که بین فشارهای موقعیتی )واقعی یا ادراک شده( و منابعی که کند. استرس زمانی اتفاق میروانشناختی خود تهدیدآمیز ادراک می

(. ادبیات پژوهشی حكایت از این واقعیت دارد که 1386ته باشد )موسوی نسب و تقوی،  اختیار دارد ناهماهنگی وجود داش فرد در

را تحمل میوالدین کودکان کم بیشتری  استرس  به سایرین  نسبت  از 2008کنند )چنچ و همكاران،  توان ذهنی  استرس  و مدیریت   )

 باشد. متغیرهای مهم در این والدین می

، غلامی جم و همكاران، 2005 دهد )لیندنآور افزایش می های استرسرای سازگاری با موقعیتمدیریت استرس توانایی افراد را ب

مندی و رضایت کند و جرأتهای روزانه را کمتواند اضطراب، استرس و گرفتاریها آموزش مدیریت استرس می(. طبق پژوهش 1394

 (.2008و همكاران،  بیشتری را به همراه بیاورد )تیرمن

توان ذهنی بالاتر باشد، آنها با تأثیرگذاری مستقیم  یقات بیانگر این نكته هستند که هرچه سلامت روان در مادران دارای کودکان کمتحق

نیازها توانایی رویارویی با گذارند، در این راستا یكی از مهمترین پیشبر همسران و فرزندان خود بر بخش عظیمی از اجتماع تأثیر می

های کارآمد حل مشكلات، (. حال با توجه به آنكه یكی از روش1390روی این افراد است )طاهری،  حل مسائل پیش  مشكلات و  

 تواند در ارتقا بهداشت روانی فرد، خانواده و اجتماع مؤثر باشد.های حل مسئله است، آموزش آنها به افراد میمهارت 

کند و احتمال انتخاب مؤثرترین  های دشوار را فراهم میهای مؤثر برای موقعیتحل مسئله فرآیندی شناختی رفتاری است که پاسخ

توانند با تنیدگی و مشكلات زندگی مقابله کنند بیشتری برخوردارند، بیشتر می  دهد، افرادی که از توانایی حل مسئله پاسخ را افزایش می

های دارای کودکان  یی مؤثر حل مسئله به بهبود روابط بین فردی در خانواده (. از این رو داشتن توانا1394)کارگر، اصغری و همكاران،  

 (.1387کند )رباط جزئی و غفوری، توان ذهنی کمک میکم

تواند سبب تحكیم روابط والدین و فرزندان شود و مضررات پیشرفت مشكلات رفتاری را در زندگی کاهش  گروهی میهای  مداخله

( است based cognitive therapy-mindfulnessآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن ی از این مداخلات، شناخت(. یك2010دهد )بوردن،  

های راهبردآگاهی مستلزم یادگیری فراشناختی و  شود. آموزش ذهن شناختی رفتاری محسوب می  ای در تبیین رویكرد درمانکه نوید تازه 

کننده است و باعث گسترش افكار جدید و کاهش های نگرانری از گرایش به پاسخ رفتاری جدید برای متمرکز شدن بر توجه و جلوگی

آگاه، هدایت و توجه خود را بر عهده  فرآیند شناختی است که درآن فرد ذهن   MBCT(.  2003 شود )کاریگهد،هیجانات ناخوشایند می

شود و قادر خواهد بود  دهد متمرکز میافش رخ می دارد و روی احساسات و رویدادهایی که در لحظه حال در درون خود و جهان اطر
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های مثبت و منفی مواجه ها و تجربه ای از تفكرات، هیجان های درونی و بیرونی را بدون تحریف درک نماید و با دامنه گستردهواقعیت

 (. 2007شود )بران و دیان، 

آگاهی بر بهزیستی روانشناختی مادران  درمانی مبتنی بر ذهنای با عنوان اثربخشی آموزش شناخت( مقاله1398آقابابایی و تقوی )

نتایج نشان داد که آموزش   انجام دادند؛  اوتیسم  بهزیستی روان   MBCTکودکان  بر  بوردروف و  تأثیر معناداری  شناختی مادران دارد. 

آگاهی والدین بر استرس والدگری انجام دادند؛ نتایج این فراتحلیل حاکی از هشی با عنوان تأثیر مداخلات ذهن ( پژو 2019همكاران )

 کاهش استرس والدگری پس از مداخله در بین آنها بود. 

ین واقعیت که  توان ذهنی دارند و با در نظر گرفتن ا با توجه به ضرورت امر و در جهت کاهش مشكلاتی که مادران دارای کودکان کم 

هایی مثل درک و فهم، مدیریت و  های عاطفی، مهارت آگاهی افزایش پیدا کند، عملكردهای انطباقی مانند حل مسئله، توانایی هرچه ذهن 

افزایش می  به مادران  2013یابد )مورگان و همكاران،  مهار احساسات خود و دیگران  ب (، همچنین آموزش  از طریق  رخ که  ی مشكلات 

قابل حل هستند و    مدار ای مسئله های مقابله و سبک   با خلاقیت از مشكلات    برخی دیگر   و ،  مدار برای کاهش موقت درد ی هیجان ها روش 

(. به طبع  1401با پذیرش مشكل بدون نشخوار فكری در مورد گذشته و نگرانی آینده حل کنند )اربابی و همكاران،    باید دیگر را نیز  برخی  

مشكلات آنها خواهد داشت. این نوع    شود و تأثیر مثبتی در جهت کاهش همه آن این امر موجب کاهش استرس و اضطراب این والدین می 

توان ذهنی از درمان  این مفروضات این پژوهش در جهت کاهش مشكلات مادران دارای کودکان کم   مداخله قابل پیگیری است. با عنایت به 

های حل مسئله  اثربخشی این رویكرد بر مدیریت استرس و مهارت   که تاکنون پژوهشی در زمینه آگاهی استفاده کرده است. از آنجایی ذهن 

 نگرفته است؛ این پژوهش به بررسی این امر مهم پرداخته است.   توان ذهنی در ایران صورت مادران دارای کودکان کم 

 روش پژوهش •
آزمون با گروه آزمون، پسآزمایشی و کاربردی و طرح مورد استفاده در این پژوهش از نوع طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

 2که فرزند آنها در مدرسه استثنایی شهید ساربان  سال    12تا    7توان ذهنی  کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای کودک کم

( و بر اساس تست انجام شده  DSM-5های )آباد مشغول به تحصیل بود که فرزند آنها بر اساس ملاکامیرآباد از توابع شهرستان نجف 

های ورود  ر نظر گرفتن ملاکگیری، هدفمند بود. با داند. روش نمونهتوان ذهنی گرفتهآباد تشخیص کمدر مرکز سنجش شهرستان نجف 

های مدیریت بردهای راهاز بین مادران افرادی که بر اساس سنجش، نامه پذیرش در مدرسه استثنایی را دریافت کرده بودند، پرسشنامه 

طور خاب و بهانت  نفر که نمرات کمتر از متوسط در متغیرها را دریافت کردند  30استرس و حل مسئله را تكمیل نمودند و از بین آنها  

قرار گرفتند و بعد از   MBCTجلسه تحت آموزش    8گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. سپس گروه آزمایش طی    2تصادفی در  

 ها مورد بررسی قرار گرفت. آزمون، داده اجرای پس

 ها ابزار •

این مقیاس توسط   (:Stress Management Strategies Scale)  Cobainهاي مدیریت استرس کوبینهبردمقیاس را الف.  

بینی، مدیریت زمان، فعالیت تفریحی، ورزش های ایجاد خوش ماده با مؤلفه   34ساخته شده است. این مقیاس شامل    1990کوبین در سال  

موافقم  را سنگ صبور قراردادن است. در طیف لیكرت از کاملاً   بدنی، بدن را در حالت استراحت قرار دادن، رژیم غذایی و افراد دیگر

دهنده مدیریت استرس نمرات بالاتر نشان   .است  170تا    34  شود. دامنه نمرات بینگذاری می( نمره 1( تا کاملاً مخالفم )نمره  5)نمره  

( برخوردار است. روایی 84/0تا  65/0از روایی نسبتاً بالایی )  مقیاسبالاتر است. با استفاده از روش تحلیل ماده هر یک از ابعاد این  

(، 0/ 25  - 76/0(،  )0/ 0  - 69/31(،  25/0-67/0(، )32/0  - 65/0(، )  25/0  -75/0ترتیب با لحاظ کردن طیف ضرائب همبستگی )ها به ؤلفهم

( است. در محاسبه اعتبار این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شده و هر یک از ابعاد پرسشنامه از 84/0 -38/0(، )31/0 -77/0)

است )محمدسعید اکبری، گزارش شده(  69/0و    55/0،  59/0،  66/0،  54/0،  68/0ها به ترتیب )رخوردار است. اعتبار مؤلفهاعتبار بالایی ب

1394.) 
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)   و سیاهه حل مسئله هپنرب.    و این سیاهه توسط هپنر:  (Heppner & Petersen Problem-Solving Inventoryپترسون 

اجتناب و کنترل شخصی را مورد  -ماده، مؤلفه اعتماد به حل مسئله، سبک گرایش  35اساس  ساخته شده است. بر  1982در سال   پترسون

( 6( تا کاملاً موافقم )1صورت طیف لیكرت از کاملاً مخالفم )است. پاسخگویی به  192تا    32کلی نمرات بین    دهد. دامنهبررسی قرار می 

های ارائه شده د دارای مهارت حل مسئله بالاتری است. بر اساس گزارشگیرد. هرچه فرد نمره بیشتر و بالاتری کسب کنصورت می

ای مرکز کنترل طور قابل ملاحظهکند که مربوط به متغیرهای شخصیتی و بهگیری میهایی را اندازه( دارد و ابزار سازه 93/0روایی بالایی )

های ، گرایش یا اجتناب از فعالیت85/0) اعتماد به نفس در حل مسئله    دست آمده(. با توجه به ضریب آلفای به1982هست )هپنر و پترسن

ها از سازگاری درونی مطلوب و قابل قبولی برخوردار بودند. ( عامل 72/0کنترل هیجانات و رفتار حین حل مسئله  و    84/0حل مسئله  

های و اعتبار مؤلفه  0/ 90با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  گزارش شده و اعتبار آن نیز    89/0تا    83/0ای از  اعتبار بازآزمایی در دامنه

 (. 1391)کاظمی و کشاورزان،   است( گزارش شده  72/0و  84/0و  85/0اعتماد به حل مساله، گرایش اجتناب و کنترل شخصی به ترتیب ) 

 آگاهی مبتنی برذهن درمانیشناختپروتكل آموزش ج. 

درمانی مبتنی ها بر اساس راهنمای کتاب شناختاند. دستورالعمل جلسه ( طراحی کرده 2002این برنامه را سگال، ویلیامز و تیزدل )

ای طراحی و اجرا  دقیقه 90جلسه آموزش گروهی    8( تنظیم شده است. محتوای جلسات در  2002آگاهی )سگال و همكاران،  بر ذهن 

 (. 1391 شده است )محمدخانی و خانی پور،

 خلاصه جلسات درمان  .1جدول 

 محتوا  هدف جلسه 

 ارائه تکالیف   آگاهی وذهن  سازی شناخت درمانی مبتنی برمفهوم  قوانین گروه،  تعیین اهداف جلسه و آشنایی، معارفه و هدایت خودکار  معارفه و 1

 ارائه تکلیف خانگی و مراقبه  خوشایند،ثبت وقایع  خیابان و روی در پیاده  انجام تمرین وارسی بدن و بازنگری تکالیف، موانع  رویارویی با 2

 تنفس حضورذهن از 3
 قدم زدن با دراز کشیدن و ای و فضای تنفس سه دقیقه مراقبه نشسته، شنیدن، دیدن یا هایاجرای تمرین  بازنگری تکالیف،

 تعیین تکالیف جلسه بعد  و  حضور ذهن

 زمان حال   ماندن در 4
انجام فضای تنفس  افکار، و  صدا بدن، تنفس، آگاهی از مراقبه، ای دیدن یا شنیدن، دقیقهانجام تمرین پنج  بازنگری تکالیف،

 تعیین تکالیف خانگی   ارائه جزوات و خواندن شعر غازهای وحشی،  ای وسه دقیقه

 اجازه/مجوز حضور  5
  ،"مهمانسرا"رومی خواندن شعر   درمان،بررسی موانع  افکار،  و صداها بدن، تنفس، آگاهی از مراقبه نشسته و بازنگری تکالیف،

 بازنگری آن وتعییین تکلیف خانگی  ای و مقابله  -ایفضای تنفس سه دقیقه

 واقعی نبودن افکار  6
  واکنش افراد به مشکلات(، علاوه یادداشتی از )به  سپس افکار اصوات و  بدن، تنفس، آگاهی از مراقبه نشسته و بازنگری تکالیف،

 تکالیف خانگی  ن تعیی و  فضای ذهنی در ارائه راهی متفاوت برای برقراری ارتباط با افکار مام دوره،آماده شدن برای ات

 خود   نحوه مراقبت از 7

  برابر  هایی که درتوجه به واکنش )علاوه بر  سپس افکار اصوات و بدن، تنفس، مراقبه نشسته وآگاهی از بازنگری تکالیف،
برنامه ریزی برای   بخش،لذت  هایتهیه فهرستی از فعالیت  خلق، مشاهده ارتباط بین فعالیت و تمرین  شود(،مشکلات داده می 

 ارائه تکالیف خانگی  ای،فضای تنفس سه دقیقه هایی،ایجاد چنین فعالیت

 محتوا کاربرد  8
با  هاپایان دادن به کلاس  ها،برنامهمورد  بحث در وارسی و  نگاه رو به جلو، کل برنامه، بازنگری تکالیف و مرور جلسه قبل و

 آخرین مراقبه

 ها یافته •
باشد. می  8/36  ±   56/6و در گروه کنترل    47/38  ±91/4های گروه آزمایش  های دموگرافیک، میانگین سنی در آزمودنی بر اساس یافته

مادر   15است. از بین    45و    22و در گروه کنترل    47و    32ها در گروه آزمایش به ترتیب  حداکثر سن آزمودنی علاوه بر این، حداقل و  

کارشناسی و   درصد(6/26درصد( دیپلم، )  0/20درصد( دارای تحصیلات در سطح زیر دیپلم، )  40کننده در گروه آزمایش، )شرکت

سطح دیپلم،   درصد(  4/13دارای تحصیلات در سطح زیر دیپلم، )درصد(    20درصد( کارشناسی ارشد بودند. در گروه کنترل، )  4/13)

     کارشناسی ارشد بودند. درصد( 20کارشناسی، ) درصد( 6/46)

  رعایت   لازم،  هایفرضپیش  بود، باید  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  نیازمند  پژوهش  این   هایفرضیه  آزمون  اینكه  به  توجه  با

آزمون و    اسمیرنوف  با استفاده از آزمون کولموگروف  پژوهش  ه متغیرهایهم  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بر  مبنی  صفر  فرض  گردید.می

 طور از آزمون (. همینP  <  05/0) است   جامعه با  همسان  و نرمال  نمونه  نمرات  سنجیده شد و نتایج نشان داد که توزیع ویلک  - شاپیرو  

  با   و  ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  گروه  2  در  هاگروه   واریانس  شد و نتایج نشان داد بین  استفاده  واریانس  برابری  سنجش  جهت  لوین

 همپراش   متغیر  و  آزمایشی  شرایط  بین  آزمون یكسانی شیب خط رگرسیون هم نشان داد که تعامل  (. نتایجP  <  05/0باشد )برابر می  هم
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است. اطلاعات   یكسان  آزمایشی  همه شرایط  برای  رگرسیون  خط  شیب  اینكه  (. یعنیP  <  05/0نیست )  معناداراز متغیرها    هر کدام  در

شود نمرات مشاهده می   2طور که در جدول  قابل مشاهده است. همان   2های آن در جدول  سترس و مؤلفهتوصیفی مربوط به مدیریت ا

 آزمون افزایش داشته است. میانگین مدیریت استرس و ابعاد آن در گروه آزمایش در مرحله پس

  آزمایش،  گروه   آزمونپس   نمرات  در  شده  ایجاد  بودن تفاوت   معنادار  و  مادران  استرس  مدیریت  بر  MBCT  شیاثربخ  بررسی   برای

 .  (3شد )جدول  آنكوا استفاده آزمون از

 توانسته   MBCTطوری که  (. بهP  <  05/0داری وجود دارد )مدیریت استرس تفاوت معنابر اساس نتایج بین دو گروه در نمرات  

 بوده   64/0توان ذهنی شود. میزان این تأثیر گروهی  در مادران دارای کودکان کم   است باعث افزایش میانگین نمرات مدیریت استرس

در ادامه، میانگین نمرات  یر وابسته به تأثیر متغیر مستقل مربوط است.های ایجاد شده در متغدرصد از تفاوت  64است. به عبارت دیگر، 

های آن در گروه آزمایش میانگین نمرات حل مسئله و مؤلفه  4گزارش شده است. طبق جدول    4های آن در جدول  حل مسئله و مؤلفه

 آزمون افزایش یافته است. در مرحله پس 

 هاي آن  میانگین نمرات مدیریت استرس و مؤلفه  2جدول 

 متغیر زمان اندازه گیری 
 گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین میانگین

 آزمون پیش

 11/ 2 13/ 93 بینی ایجاد خوش 
 14/ 73 16/ 2 مدیریت زمان 

 14/ 0 14/ 73 فعالیت تفریحی
 11/ 2 14/ 2 ورزش بدنی 

 15/ 67 15/ 27 استراحت قرار دادن بدن را در حالت 
 10/ 27 12/ 33 دادن  قرار صبور  را سنگ  دیگر  افرد

 10/ 27 11/ 87 رژیم غذایی 
 83/ 33 84/ 53 مدیریت استرس 

 آزمون پس

 11/ 73 19/ 13 بینی ایجاد خوش 
 14/ 13 19/ 87 مدیریت زمان 

 14/ 13 19/ 8 فعالیت تفریحی
 14/ 73 16/ 47 ورزش بدنی 

 16/ 2 18/ 6 حالت استراحت قرار دادن بدن در  
 12/ 87 14/ 2 دادن   قرار صبور سنگ  دیگر  افرد

 12/ 53 14/ 53 رژیم غذایی 
   87/ 4   112/ 6 مدیریت استرس   

 برمدیریت استرس  MBCT نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره  .3جدول 

 میانگین حل مسئله و ابعاد آن .4جدول 

 متغیر زمان اندازه گیری 
 کنترلگروه آزمایش گروه  

  میانگین

 آزمون پیش

  35/ 13 اعتماد به حل مسئله 

 46/ 73 48/ 73 اجتناب  -سبک گرایش

 10/ 8 13/ 33 کنترل شخصی 

 92/ 47 97/ 2 حل مسئله 

 آزمون پس

 35/ 33 38/ 47 اعتماد به حل مسئله 

 47/ 27 53/ 27 اجتناب  –سبک گرایش

 11/ 33 16/ 2 کنترل شخصی 

   93/ 93   107/ 93 حل مسئله  

 توان آماری  مجذور اتا معناداری سطح  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 99 0/ 75 0/ 001 82/ 22 2664/ 35 1 2664/ 35 آزمون پیش

 0/ 99 0/ 64 0/ 001 48/ 11 1559/ 08 1 1559/ 08 گروه

     32/ 40 27 874/ 84 خطا

      30 371302 کل
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های حل است. بر اساس نتایج حاصل، بین دو گروه در نمرات مهارت  مشاهده قابل 5 جدول تک متغیره درتحلیل کواریانس  نتایج

های حل مسئله در  توانسته است باعث افزایش نمرات مهارت  MBCTطوری که  (. به P  <   05/0داری وجود دارد )مسئله تفاوت معنا

های ایجاد شده درصد از تفاوت 82بوده است. به عبارت دیگر،  82/0شود. میزان این تأثیر گروهی   توان ذهنیکم  مادران دارای کودکان

 در متغیر وابسته به تأثیر متغیر مستقل مربوط است. 

  نتایج اثربخشی قابل مشاهده است. با توجه به    6نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره در متن آنكوا بر ابعاد مدیریت استرس در جدول  

MBCT  توان ذهنی دادن مادران دارای کودکان کم   قرار  استراحت  حالت  در  را  بدن  تفریحی و  فعالیت  زمان،  مدیریت  بینی،خوش  ایجاد  بر 

  بدن  و   11، ورزش بدنی  40تفریحی    ، فعالیت22زمان    مدیریت  ،60بینی  (. مقدار این اندازه اثر در خوش P  <  05/0بوده است )معنادار  

دادن و رژیم غذایی معنادار   قرار  صبور  سنگ  را  دیگر  درصد بوده است اما بر ورزش بدنی، افرد  23دادن    قرار  استراحت  حالت  در  را

   (.P < 05/0) نبوده است

شود  می مشاهده   7قابل مشاهده است. با توجه به جدول    7های حل مسئله در جدول  واریانس در متن آنكوا بر مؤلفهنتایج تحلیل  

(. مقدار P  <  05/0معنادار بوده است )  توان ذهنیاجتناب و کنترل شخصی مادران دارای کودکان کم  -سبک گرایش  درمان بر  اثربخشی

بر اعتماد به   MBCTدرصد بوده است اما طبق نتایج    22درصد و در مؤلفه کنترل شخصی  13اجتناب  -این اندازه اثر در سبک گرایش

 (. P < 05/0نبوده است) حل مسئله معنادار

 هاي حل مسئلهبرمهارت  MBCTنتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی   .5جدول 

 توان آماری  مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 99 0/ 97 0/ 001 51/1222 6369/ 19 1 6369/ 19 آزمون پیش

 0/ 99 0/ 82 0/ 001 124/ 31 647/ 68 1 647/ 68 گروه

     5/ 21 27 140/ 66 خطا

      30 313606 کل

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا روي ابعاد مدیریت استرس  .6جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0/ 60 0/ 001 42/ 8 410/ 7 1 410/ 7 بینی ایجاد خوش 

 0/ 22 0/ 008 8/ 07 163/ 33 1 163/ 33 مدیریت زمان 

 0/ 40 0/ 001 18/ 72 240/ 83 1 240/ 83 فعالیت تفریحی

 0/ 11 0/ 063 3/ 74 22/ 53 1 22/ 53 ورزش بدنی 

 0/ 23 0/ 007 8/ 51 43/ 2 1 43/ 2 بدن در حالت استراحت  

 0/ 07 0/ 143 2/ 27 13/ 33 1 13/ 33 دادن  قرار صبور سنگ  افرد

 0/ 10 0/ 078 3/ 34 30/ 0 1 30/ 0 رژیم غذایی 

 مسئله  حل مهارت هاينتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا روي مؤلفه  .7جدول 

 بحث   •
بر برخی   MBCTمعنا که    (. بدینP  <  05/0) داردداری وجود  بر اساس نتایج، بین دو گروه در نمرات مدیریت استرس تفاوت معنا

 مادران  دادن  قرار  استراحت  حالت  در  را  بدن  و  تفریحی  فعالیت  زمان،  مدیریت  بینی،خوش  ایجاد  های مدیریت استرس شاملاز مؤلفه

 صبور   سنگ  را  دیگر  ورزش بدنی، افراد  هایبر مؤلفه   آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  داد   نشان  طور نتایجاست. همین  بوده  معنادار

 است.  نبوده معنادار غذایی رژیم و نداد قرار

(، ادیبی و 1397) موحدی و همكاران  (،  1398(، آقابابایی و تقوی )1401های حاصل از پژوهش تازکی و همكاران )نتایج با یافته 

 (،2019( و بدروف و همكاران )2020)اکسترمرا  (،  2022(، گارلسون )1401(، اربابی و همكاران )1392(، خانزاده )1395همكاران )

 مجذور اتا سطح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0/ 08 0/ 115 2/ 65 73/ 63 1 73/ 63 اعتماد به حل مسئله 

 0/ 13 0/ 042 4/ 53 270/ 0 1 270/ 0 اجتناب  –سبک گرایش

 0/ 22 0/ 008 8/ 02 177/ 63 1 177/ 63 کنترل شخصی 
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(، که حاکی از تغییر نگرش افراد در درمان پذیرش و 1396پژوه و همكاران )همسو بوده است. همچنین نتایج پژوهش با پژوهش به 

 شود افراد در زمان حال با واقعیت و مشكل موجود، کامل مواجه شوند همسو بود.آگاهی باعث میآن ذهن تعهد که در

های های خودکار به تجربه دهد که پاسخ آگاهی به فرد امكان می توان گفت که ذهنبر مدیریت استرس می  MBCTدر تبیین تأثیر  

توان ذهنی با  و پذیرش بیشتر به رویدادهای غیرقابل تغییر از جمله داشتن کودک کمزا را کاهش داده و با پرورش بینش درونی  استرس

دیدن افكار و    مانند   بر تغییر آگاهی از افكار، احساس وحس بدنی و بر ایجاد ارتباط متفاوت با آنها  MBCTتر بنگرد،  بینانه دیدی واقع

آموزد هایی را به فرد می کند و مهارت عنوان واقعیت، پافشاری می ایی آنها به احساسات به عنوان رخدادهای گذرا در ذهن به جای شناس 

آگاهی مستلزم راهبردهای (. درحقیقت، ذهن 2004کننده فاصله بگیرند )سگال و تیزدل،  مختل  که بتوانند از الگوهای شناختی روزمره 

و    ی خلقخود به پیشگیری از مارپیچ فروکاهنده   جه است که به نوبه رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند تو

انجامد. بدین ترتیب، این درمان به مادران کمک های خوشایند میکننده و پدیدآیی افكار و هیجان های نگرانمنفی، گرایش به پاسخ فكر

ی شناختی که در استرس نقش دارند را کاهش و با افزایش توانایی هاکرده است تا با تغییر در تفسیر و معنادهی به رخدادها، نادرستی

 .آور را بهتر مدیریت کرده و استرس کمتری تجربه کنندتوان ذهنی، رویدادهای استرسسازگارانه با مسئله داشتن کودک کم مقابله 

  تجربه   سایر والدین  به  نسبت  را  فرزندپروری  سترسا  از  بالایی  سطوح  زیادی  احتمال  به  این کودکان  والدین  که  اندداده  نشان  مطالعات

. شودمی  تغییراتی  دچار  خانواده  اعضای  هاینقش   آن  دنبال  به.  ریزدمی  همبه  را  خانواده  پویایی  مشكلات،  با  مرتبط  اجبارهای.  کنندمی

 توان کم  کودکان  والدین  احتمالی  هایواکنش  از  پایانبی  فهرست  یک.  گردد می  افسردگی  و  استرس  موجب  متفاوت  هایمسئولیت  این

 خودکشی   به  اقدام  خصومت و  اندوه،  و  خود، غم  به  ترحم  شرم،  حد،  از  بیش  حمایت  انكار،  خجالت، اضطراب،  خشم،  شامل  ذهنی،

 مشكلات   و  استرس  اغلب  این مادران.  است  مادر  گیردمی  قرار  تأثیر  تحت  بیشتر  خانواده  در  که  فردی  هاییموقعیت  چنین  در.  است

. شوندمی  متحمل  را  بیشتری  استرس  هستند،  تنها  خود  کودک  با  اغلب  مادران  چون.  کنندمی  تجربه  مادران  دیگر  به  نسبت  بیشتری  هیجانی

 مشخص   آسیب  از  بالایی  سطوح  با   کلی  طوربه   ناتوان  کودک  دارای  هایخانواده   همه  که  اندپذیرفته  را  نظر  این  زیادی  پژوهشگران

  گیرند. کاربه استرس مدیریت و آمدن کنار برای را متنوعی راهبردهای است ممكن  هاخانواده   این و شوندنمی

. کندمی  ایجاد   افراد  در  کمتر،  قضاوتی  و   بیشتر  حضوری   کنونی؛  لحظۀ   به  دعوت  با   شیوه  این  است؛  زندگی   شیوه  یک  آگاهیذهن 

بههمین مراقبه  تمرینات  با   ذهن   یک  صورتبه   آنها  از  آگاهانه  و  شوند  آشنا  ذهن  دوگانه  هایوضعیت  با  تا  کندمی  کمک  افراد  طور 

 هایمراقبه  طریق  از.  کنند  مشاهده  را  خود  کردن  فكر  توانندمی  بلكه  کنند،نمی  فكر  تنها  آنها  که  شوند  متوجه  افراد.  کنند  استفاده  یافتهانسجام 

 افراد  شكن  عادت  تمرینات  و(  گرفتن  دوش  زدن،  قدم  نظیر)  غیررسمی  هایو مراقبه (  هوشیارانه   یوگای  بدن،  و  تنفس  مراقبه  نظیر)  رسمی

 باعث اکنون لحظۀ در حضور عدم در ناتوانی(. 2012پنمن،  ویلیامز،) باشند حاضر «اکنون» و «اینجا» در را زندگی همه  که گیرندمی یاد

 عدم  همین  و  گردد  سلب  او  از  هشیارانه  و  معقول  هایپاسخ   ارائه  و  موقعیت  صحیح  درک  امكان  و  افتد  فاصله  واقعیت  و  فرد  بین  شودمی

 .شودمی افراد بین در استرس مدیریت توانایی افزایش به منجر مناسب، زمان در  هوشیارانه و معقول پاسخ ارائه

  جهت  تغییر  چگونه  را  خود  منفی  احساسات   و   افكارها  ذهنی،  نشخوارهای  ها،عادت   افكار،  که  گرفتند  یاد   مادران  MBCT  آموزش  در

 در   تغییر  با  ابتدا  خود،  ویژه  ساختار  با  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمان   .ببینند  را  خود  احساسات  و  افكار  تریوسیع   اندازچشم   در  دهند و

 در  پذیرش افزایش ها سبب قضاوت  پذیری و تغییرانعطاف عینی، تجارب از وسیعی حیطه کامل پذیرش افزایش اولیه، اجتنابی الگوهای

تفریحی،   فعالیت  زمان،  مدیریت   بینی،خوش  جمله   از  باشدآنها    در  زندگی  سبک  تغییر  راستای  در  که   بپردازند  هاییفعالیت  به   تا   شد  مراجع

 کردن  اضافه  با  تمرینات  .شدآنها    در  استرس  مدیریت  به  منجر  زندگی  سبک   تغییر  و  دادن  قرار  استراحت  حالت  در  را  بدن  و  بدنی  ورزش

  کند می  بیشتر  را  فرد  نفس  به  اعتماد  و  تربینخوش   خود  به   نسبت  را  فرد  تسلط   دارای  هایفعالیت  و  بخش  لذت  های¬فعالیت   از  لیستی

 تواندمی  فرد  دهیپاسخ  ایدقیقه  سه  تنفس  فضای  ایجاد  با  همچنین.  دارد   مثبتی  اثر  تفریحی  و فعالیت  بینی خوش  بُعد  در مورد  در نتیجه

 را  مسائل   حال  زمان در  بودن  و کوتاه  مكث  با  و  دهد  قرار  استراحت  در حالت  خود را بدن  ایلحظه  شب  یا  روز  طول  در  هرموقعیتی  در

 .کند  مدیریت بهتر را خود  زمان بنابراین و دهد پاسخ تروعاقلانه  برطرف بیشتری  دقت با

  این   زیرا  است  نبوده  گذارتأثیر  دیگران  دادن  قرار  صبور  سنگ  و  غذایی  رژیم  بر مؤلفه  آگاهیبر ذهن   مبتنی  درمانیشناخت  تمرینات

 روزانه تمرینات مادران اکثر چون همچنین است. نكرده ریزیطرح را  ایبرنامه  هیچ غذایی مواد از استفاده نحوه  و در مورد میزان برنامه
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 و   قبل   شد ومی  برگزار  کم  بسیار  اعضای  با  یا  هم  دور  افراد  فیزیكی  حضور  یا بدون  آنلاین  جلسات  و  دادندمی   انجام  تنهاییبه   را  خود

 .است نبوده اثرگذار مؤلفه این نبود،روی با هم  گروه اعضای مكالمه برای فرصتی  جلسه بعد

درمانی  که شناخت طوری  (. به P  <   05/0داری وجود دارد )های حل مسئله تفاوت معنامهارت گروه در نمرات    2بر اساس نتایج، بین  

برذهن مهارت مبتنی  نمرات  میانگین  افزایش  باعث  است  توانسته  نتایجآگاهی  مسئله شود.   بر   MBCT  اثربخشی  داد  نشان  های حل 

 مسئله   حل  به  اعتماد  بر  اما  است؛  بوده  معنادار  ذهنی  توانکم  کودک  دارای  مادران  شخصی  کنترل  و  جتنابا  -گرایش  های سبکمؤلفه

 است. نبوده معنادار

(،  1398(، آقابابایی و تقوی )1401(، اربابی و همكاران )1401های حاصل از پژوهش تازکی و همكاران )نتایج این فرضیه با یافته

(، خالقی پور و 1394(، اسماعیلی و همكاران )1395(، ایران پناه و همكاران )1395(، ادیبی و همكاران )1397)  نورعلی و همكاران

 ( همسو بوده است.  2010مسوین ) ( و2020)بنیتا و همكاران (، 2022(، لی و همكاران )1392همكاران )(، احمدی و 1393زرگر )

 به  کامل  و  عمد  صورتبه   کردن  واسطه توجه  به   آگاهیذهن  و  است  توجه  روش  این  در  های مهممؤلفه  از  یكی  که  گفت  توانمی

 ،MBCT(.  2000یابد )تیزدل،  های حل مسئله افزایشمهارت   برده شود و  آگاهی  حاشیه  به  مزاحم  افكار  که  شودمی  اکنون باعث  و  اینجا

 آمدن   پایین   به  شروع  شانخُلق   که  زمانی  و متوجه  شوند  تر آگاه   حال  لحظه  در  شانتجارب   از  تا  گیرددربرمی  را  افراد  به  کمک  برای  مراقبه

 خود  از  چطور  خُلق  آمدن  پایین  و بدانند در زمان  شود  شكسته  شده  منفی فراخوانده   افكار و    خلق  ارتباط  طریق  این  از  کند، باشند تامی

  مسئله   حل  هایمهارت   و افزایش  فكری  ناخوشایند و نشخوار  هیجانات  کاهش  جدید،  افكار  به گسترش  منجر  روش  کنند. این  مراقبت

. است   شده  شخص  زندگی  در  و انگیزه  هدف  داشتن  بموج  ذهنی  با تجارب   درگیرشدن  و  جلسات  در  منظم  شرکت  همچنین.  شودمی

 که  باور برسند   این  به  و  داده  افزایش  را  خود  استانداردهای  توجه کرده،  شاناطراف  و  زندگی  به  گیرندمی  یاد  افراد  آگاهیذهن  در  که  چرا

 در   مهمی  نقش  هیجانات  آنجایی که  از  گفت  توانمی  همچنین.  باشند  هدفمندتر  زمان حال  بر  تمرکز  و   موانع  شناخت  و  ریزیبرنامه   با

 باعث  است،  ارتباط  در  فرد  روانشناختی  با بهزیستی  هیجانات،  تعدیل  در  درمانی  روش  یک  عنوانبه   آگاهیذهن   و  کنندمی  ایفا  زندگی

  این کودکان،  دارد. والدین  دنبال  به   را  مادران  مسئله  حل  هایمهارت   افزایش  نهایت  در  شده   زندگی  هایموقعیت  از  فرد  ارزیابی مثبت

 پروری ناکارآمد   فرزند  به  عوامل  این.  دارند  بزرگسالی  برای زندگی  کودک  کردن  آماده  و  آفرینمشكل   رفتارهای  مدیریت  مشكلاتی در

.  کند می  تأکید  آگاهی فكری  بر  آگاهیذهنگردد.  می  کودک  با  مؤثر  ارتباط  عدم  اضطراب، نگرانی،  ترس،  باعث  همچنین  و  شده  منجر

 گامی   والدین  آگاهیذهن  حقیقت  در.  کنند  هدفمند عمل  صورتبه   شانفرزندان   با  تعامل  در  والدین  شود کهمی   آگاهی باعثذهن   وجود

 رفتارهای  قضاوت   و بدون  نامشروط   پذیرش  فرزندان،  با  تعامل  در  متمرکز  و توجه   آگاهی  در  والدین  سازشی  عملكرد  بهبود  باعث   است که

و    مثبت  رفتارهای  افزایش  کودکان،  مثبت  لحظه به لحظه رفتارهای  تقریب  آنها،  قبال  در   خود   هایبه واکنش  دادن   نظم  توانایی   فرزندان،

 محیطی  تواندمی باشد،داشته  را روان سلامت هایمؤلفه مادر که هنگامی توان گفتمی که طوریبه. شودمیآنها  منفی  رفتارهای  کاهش

یابد.  های حل مسئله نیز در مادر افزایش میگونه مهارت کمک کند و این  او  پیشرفت  به   بتواند  تا  کرده  فراهم  کودک  برای  سالم  و  غنی

 (. 1398)آقا بابایی و تقوی، 

  هیجانی   سیستم  بر  که  دارد   را  این  قابلیت  انسان،  طبیعی  فطرت  با  همخوان  زندگی،  سبک  یک  عنوانبه   آگاهیذهن   اینكه  به  توجه  با

 کیفیت   و  کرده  دگرگون  زندگی  به  را  آنها  نگاه  باشد،  تأثیرگذار  آنها  عمل  هایتكانه   و  خام  احساسات  بدنی،  هایحس  افكار،  یعنی   افراد

. شودمیآنها    در  مسئله  حل  مهارت  افزایش  به  منجر  و   بخشد  ارتقا  بینانهواقع  و  آمیز شفقت  پذیرشی  با  دنیا  و  دیگران  خود،  با  را  آنها  ارتباط

 جهت   در  آن  میزان  و افزایش  خود  مسئله  حل  فعالیت  از  دوری  یا  نزدیكی  به  فرد  گرایش  برمؤلفه  MBCT  تأثیر  گفت  توانمی  همچنین

 ناخوشایند   زندگی  در  آنچه  به  دادن  پاسخ  برای  ماهرانه  و  متفاوت  راهی  یافتن  به  تشویق  را  افراد  که  گیردمی  هاییتمرین  از  نشات  مثبت

آگاهی بر حضورذهن بوده بنابراین گرایش افراد بالا رفته و اجتناب آنها کاهش پیدا کرده چون تأکید ذهن   .کندمی  است  سازمشكل   و

  به   اعتماد   زیربنای  در مورد  زیرا  است  نداشته  چندانی  تأثیر  مسئله  حل  به  اعتماد  مؤلفه  بر   تحقیق  در  آگاهیذهن  تمرینات  است. همچنین

 .است نكرده کار  هایشتوانایی  به نسبت فرد بنیادی  باور  و نفس

 گیرينتیجه •
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  مدیریت استرس  و  مهارت های حل مساله  بر  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت  اثربخشی   تعیین  که  پژوهش  اصلی  هدف  به  توجه  با

 ایجاد   های آن شاملبر مدیریت استرس و برخی از مؤلفه  MBCTنتایج نشان داد که    کم توان ذهنی بوده است،  کودکان  دارای  مادران

  داد  نشان  طور نتایجاست. همین  بوده  معنادار  مادران   دادن  قرار  استراحت  حالت  در  را  بدن و  تفریحی  فعالیت  زمان،  مدیریت  بینی،خوش

است.   نبوده  معنادار  غذایی  رژیم  و  دادن  رقرا  صبور  سنگ  را   دیگر  ورزش بدنی، افراد  هایبر مؤلفه  آگاهیذهن  بر  مبتنی درمانی  شناخت

شناخت  نتایج،  اساس  ذهنبر  بر  مبتنی  مهارت درمانی  نمرات  میانگین  افزایش  باعث  است  توانسته  برآگاهی  و  شود  مسئله    های حل 

 مسئله   حل  به  اعتماد  بر  اما  است؛  بوده  معنادار  ذهنی  توانکم  کودک  دارای  مادران  شخصی  کنترل  و  اجتناب  -گرایش  های سبکمؤلفه

های حل مساله  ای و درمانی در جهت مدیریت استرس و مهارت توان از این روش به عنوان یک روش مداخلهاست. لذا می  نبوده  معنادار

 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی استفاده کرد.

ر نجف آباد و فقط بر مادران انجام شده است  توان به این مورد اشاره کرد که این پژوهش در شههای این پژوهش میاز محدودیت 

دست آمده است دهی دارد بهو در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد، همینطور نتایج حاصل از این پژوهش از ابزارهایی که جنبه خودگزارش

عه پدران و مناطق مختلف، نیز  شود در آینده در مورد جامو ممكن است بین پاسخ و رفتار واقعی تفاوتی وجود داشته باشد. توصیه می

های روانشناختی بررسی شود و  آگاهی بر سایر مؤلفهدرمانی مبتنی بر ذهنشود تأثیر شناختمطالعات انجام بگیرد. همچنین توصیه می

 های دارای کودکان با نیازهای خاص دیگر نیز مورد پژوهش قرار بگیرند.از سویی خانواده 

 منابع  •
آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی (. اثر بخشی ذهن1401ی، ش؛ زینلی پور، م؛ سنجانی، ا )اربابی، ف؛ سراوان 

 140-149(،  26) 2، مجله روانشناسیآوری در زوجین با تعارض زناشویی. و تاب

( غلامرضایی، س  م،  سپهوندی،  ذهنمقایسه(.  1395ادیبی، ش،  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  شناختیMBCTآگاهی) اثربخشی  ودرمان  رفتاری (  ـ 

(CBT  .برافسردگی و اضطراب مادران کودکان اختلال طیف اوتیسم در شهر اصفهان ) شناسی(دستاوردهای روان شناختی )علوم تربیتی و روان  ،

25 (1 ،)146-129  

موزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان شناختی مادران کودکان اوتیسم و علائم (. اثربخشی آ1398، م. )یتقو   ؛، سییآقابابا

   .001-88 (، 6)6 ،شناخت یروان شناس و روان پزشكکودکان. 

زا و راهكارهای مدیریت استرس در بین مدیران مدارس متوسطه شهرستان ماهشهر. سی رابطه بین عوامل استرس(. برر1392اکبری، محمد سعید )

 دانشگاه شیراز.

ندا ) ا 1394دیناری،  بر ذهنثربخشی شناخت(.  بر کاهش علائم افسردگی مادران کودکان سندرم داون.MBCTآگاهی )درمانی مبتنی   کنفرانس   ( 

 یاجتماع و  یرفتار علوم در پژوهش  یالمللنیب

عملی مادران کودکان   -آگاهی بر وسواس فكری  اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(.  1395پناه، ج، شریفی درآمدی، پ، اسدزاده، د. )  ایران 

 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود عقب مانده ذهنی

مجله روان  بر پذیرش کودکان اتیستیک توسط مادران.  (. اثر بخشی برنامه اموزشی پذیرش و تعهد  1396به پژوه، ا؛ غلامعلی لواسانی، م؛ پازکی، س )

 384-397(،  4) 21 شناسی ،

های   توان ذهنی بر اساس ویژگی(. الگوی ساختاری بهزیستی روانشناختی مادران دانش اموزان کم1401تازیكی، ط؛ مومنی، خ؛ کرمی، ج؛ افروز، غ )

 120-129(، 26)2. مجله روان شناسی، آگاهی فرزندشان با میانجی گری ذهن

- 130(،  13، )وان شناسی افراد استثناییتوان ذهنی، رهای زندگی درشادکامی مادران کم  (. تأثیر آموزش مهارت1387رباط جزئی، ع؛ غفوری، ا. )
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مجله تعلیم وتربیت (. مقایسه سبک حل مسئله وسازگاری زناشویی درمادران کودک استثنایی و عادی.  1394کارگر، م؛ اصغری ابراهیم آبادی، م. ج  )

 37-44(،  2) 15، استثنایی

رای ناتوانی یادگیری وعادی. (. مقایسه تاب آوری،رضایت زناشویی وسلامت روان درکودکان دا 1391میكائیلی، ن، گنجی، م، طالبی جویباری، م. )

 120-137(، 1) 2، های یادگیریمجله ناتوانی



 405/ 1401/405 زمستان   /  4، شماره  ششمسال بیست و    /  104مجله روانشناسی  

 

به   (.1397)  موحدی، محمد؛ محمدخانی، شهرام،حسنی، جعفر؛ و مقدسین، مریم با بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا  رابطه راهبردهای مقابله ای 

 40- 50، ( 02)4 مجله علمی پژوهشی یافته. سرطان سینه.

های    مجله ناتوانی  (. مقایسه تاب آوری وسلامت روان درکودکان دارای ناتوانی یادگیری وعادی،.1391میكائیلی، ن، گنجی، م، طالبی جویباری، م. )

 . 137-120(، 2)1 یادگیری،

مكتبی، غلامحسین و  منیجه  ییلاق،  علیرضا؛ شهنی  یخچالی،  ت  (.1397)  نورعلی همت؛ حاجی  راهبردهای  آموزش  بر تأثیر  شناختی هیجان  نظیم 

، ( 52)  2  مجله دست آوردهای روانشناختی،  مدارس استعدادهای درخشان. سازگاری، بهزیستی مدرسه و تنظیم هیجان در دانش آموزان پسر
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