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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this study is to investigate the efficacy of cognitive therapy based on 

mindfulness in relation to the resilience and quality of life of mothers who have 

children who have learning disabilities. The research employed an applied, semi-

experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up, as intended. The study's 

statistical cohort comprised mothers of children diagnosed with learning disabilities 

residing in Tehran during the initial half of 2020. As the final sample, forty mothers 

were chosen using the method of purposive sampling and were divided at random 

into two groups—one experimental and the other—consisting of twenty mothers 

each. The Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Beach Center 

Family Quality of Life Scale (BCFQLS) were utilized as research instruments. The 

control group did not receive mindfulness-based cognitive therapy, whereas the 

experimental group participated in eight sessions of such treatment. After a post-test 

at the conclusion of the session and two months later, follow-up was conducted. 

Utilizing SPSS-24 software and the statistical procedure of analysis of covariance, 

the data were analyzed. The findings from the covariance analysis indicated that the 

experimental group exhibited a statistically significant increase in both resilience and 

quality of life. Additionally, the beneficial effects of cognitive treatment based on 

mindfulness were maintained. Therefore, mothers of children with learning 

disabilities may benefit from an effective method of enhancing their children's 

resilience and quality of life through the implementation of mindfulness-based 

cognitive treatment. 
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 یزناادگ کیفیااتو  یآورباار تااا  یآگاااهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یبررس ،ژوهش حاضرپهدف  
بااا طاار    کاااربردیپااژوهش از ن اار هاادف    یاان. ااساات  یااادگیری  تاخااتلاا  به  مبتلاکودک    یمادران دارا

 شااام پااژوهش  یآمااار ۀ. جامعاا اسااتبا گروه گااواه  یریگیپ و آزمون پس آزمون،یشبا پ همراه  آزمایشییمهن
پااژوهش   نمونۀبود.    1400اول سال    ۀماهشهر تهران در شش  یادگیری  اختلال  به  مبتلاکودک    یمادران دارا

در دو گروه  یصورت تصادفهدفمند انتخا  شدند و به یریگروش نمونه بهمادران بود که    یننفر از ا  40شام   
ساانتر  یچباا  زناادگی کیفیاات پرسشنامۀپژوهش شام   ینفر( قرار گرفتند. ابزارها 20ش و گواه )هر گروه  یآزما
(BCFQLS  ) یویدسااونکااانر و د  یآورتا   مقیاس  و  (CD-RISC  )جلسااه آمااوزش   ده  یش. گااروه آزمااابااود

 یااان،نکردنااد. در پا  یافااتدر  یآموزشاا   یچهاا   گااواهکردند و گروه    یافتدر  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت
 باارای.  گرفتانجام    پیگیری  ،آموزش  یماندگار  یمن ور بررسماه به  دو   ۀد و با فاصلشآزمون اجرا  جلسات پس

 یااانسکووار  یاا تحل  یجاستفاده شد. نتا  SPSS-24افزار  و نرم  یانسکووار  ی تحل  یها از روش آمارداده  ی تحل
در  ین. همچناا اساات یشتراز گروه گواه ب یطور معناداربه یشدر گروه آزما  یزندگ  یفیتو ک  یآورداد تا   نشان
 تااوانیم  بنااابراین  ؛حفظ شده بااود  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرماناز شناخت  یمثبت ناش  ییراتتغ  یگیری،زمان پ
مااادران   یزناادگ  یفیااتو ک  یآورتااا   یارتقا  برای  تواندیم  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یکردگفت رو 
 .شود گرفته کاربه یادگیریاختلال  به مبتلا کودکان

 : هاکلیدواژه
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 222           و دیگران زاده ملک ليدا /...و آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي

 مقدمه. 1

  و تر  افر اد   شر د  ترر  ترع فر  ترتفاوت شناخت  ها اختلال ناهمهن تا رهخص  اکعن ان  ( ت SLD) 1خاص اادگ    اختلال
و  تح کتر  ت،حسر  هرا    تاز جمل  رعل ل   ونتع ار  ت گ ن   چوج د ه رغم تو عل  عتک  تا داشتن ه ش طب ش د تنسبت دادر ر

رختلر    ۀس  ح ز خاص، اادگ    اختلال رو، ان. از ادهن  تاز خ د نهان ر  فتعمله د ضع ااض ات،در خ ان ن، ن شتن و ر تذهن
ن شتن   خاص ک  رو اادگ    اختلال. 2 ؛2گذارد تر   خ ان ن بأث  خاص ک  رو اادگ    اختلال. 1  ش د ترا شار  ر  لتبحص
 ن رز  اار ان  در ش  ع ر زان(. 2212 ،0کاپلان و ت هارا) 4گذارد تر   بأث رااض ات ت خاص ک   اادگ    اختلال. 3و  ؛3است اث گذار
 تسراله  11با  2رفت  از سن  اختلال رفت  انا  آر زان دارا ش ر است. بع اد دانش گزارشدرص   03/4 اتت اات، آر زان دانش ت ا 
 رعنا  ت  اادگ    اختلال(. 1330 بب از ، و رحتهمت ف د، عل زادر) ستن ه سال  10 با 12ها پس ان  آن  هت ک  ت اات  تر اشافزا

 انر ازۀ  تر   هرا  آن اغلر   حق قت در. ن ستن  ک دن اا بنب  اادگ    اختلال دچار ک دکان همچن ن. ن ست انه زر اا ه ش در نقص
 بحل ر   و بجزا  و دراافت نح ۀ در رغز، در ها بفاوت اان. کن  رت عم  رتفاوت ط اقت ت  رغزشان فقط و هستن  تاه ش ساا ان
 هرا   اخرتلال    عشر   زانر ا ان،ا ها  پژوهش  رو ف ابحل لت در(. 2210 ،2همهاران و پادهت) دارد اث  ک دکان اان در اطلاعات
 هرا  اخرتلال  ارن از دخت ها ربرتلا تر  ا    شت درص  2/2با  1/1پس ها  ودرص  گزارش ش ر است  03/4 اتدر رقطع اتت ا اادگ   
 ارک . دهر   ررت  نهران  را خ د خاصت شه  ت  ک دک ه  در اادگ    اختلا ت(. 1330 بب از ، و رحتهمت ف د، عل زادرهستن  )
. دارد رهه  رااض ات درک در ارا است، کتا  عاشق داه  . تاش  داشت  رهه  ک دن هجت و خ ان ن ت ا  است رمهن ک دک
 بفراوت  ارادگ     رهرهلات . تاشر   داشرت   رهره   ها رهالم  اا گ ان  رت داه ان آنچ  درک ت ا  است رمهن هم داه  ک دکت
 و ن سرت  ا  سرادر  کار هم هم ه  اادگ    اختلال بهخ ص .هستن  اادگ    اختلا ت از جزئت همهت ارا دارن ، هم تا تس ار 

  (.2214 ،1بار ا) ک د رع فت ب ان نمت تاش  اختلال ت  دال ک  واضحت علارت اا نهان  ه چ آن، ان اع گست دگت علت ت 

وجر د     کر  ترا  کنن فه  است رمهن. است دش ار تاش     ادگان دچار اختلال شااحتمال ک  ف زن  ناتا ا ناش ن وال  ر اج 
 تر   اخرتلال  نار علرت ا    ک  ت ن. رمهن است نه ان تاش اآر رس  ت  ۀعه از   اچط ر تا اااو چه ن  خ اه  ت د  ۀن ارهه  آ ناا

 انوالر   ان،ت ا علاور (.2210 ،3و همهاران رانس ن)ش د  ترع ف اتت  ر ارس ک دکان استثنا اان ذهن تخ رد کان ت چس  ف زن ش
 جر نز ) هستن  ک ف تتا  ف زن پ ور حال  نو درع تت  رقاتل  تا است س، استفادر از رناتع کاف رلزت    ادگااختلال   ک دکان دارا

  هر ن پ  قرات بحق نترااج  حرال،  ان(. تراا 2212 ،11انسهتو ژوز جانس ن تهت، ؛2210 ،12و همهاران ان را-وا ااگا ؛2222 ،3ف نچ و
ک  رعم  ً در حرال رشر  هسرتن ، اسرت س و      تک دکان انتا وال  اس رقا در    ادگااختلال   ک دکان دارا انوال  ده  تنهان ر

(. 2213 ،13و همهراران  سر زوکت  ؛2213 ،12همهراران  و ر خترار ) کننر   تنارطل   بج ت  رر  ها  ر قع ترا در   هت  رههلات ت
 اعضرا   در رنفت ها  واکنش ت وز وال ان، اختلاف خان ادگت، است س رث  رنفت اث ات از ا  گست ر اادگ   ، در ک دکان ناب انت
 ک دکران  رادران ش  دادر نهان پژوههت در همچن ن(. 2212 ،14دااس ن) کن  رت ااجاد ر رس  تا اربباط ت ق ار  رهه  و خان ادر
 (.2223 ،10ک لهارنت و کاران ) دارن  کمت   عم رت سلارت و کنن  رت بحم  زااد  روانت فهار اادگ   ، اختلال ت  ربتلا
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در ت خر رد ترا    ها آننفس  و اعتمادت    ب ت بق ات، نح ۀو  تدش ار خان ادگ ها   تدر ر قع انوال  سازگار  ف اان  1 آور با 
 تکنن  و تا رهرهلاب  ا اتاست س را ر  ب انن  تتهت  ر ا پذ انعطاف ان(. وال 2213و همهاران،  س زوکتدش ار است ) ها   تر قع

کر  ک دکران    اتهرا  خران ادر   ت ارسئل   ان( و ا2210 همهاران، و ان را-وا ااگا) ت اان  کنار دارد بأث   ف زن انهان تاک  در راتط  
 شرناخت . 1  از انر   عبرارت  (2210) همهراران  و تسر زوک از نرر     آور برا    ها جنب است.  هت  ت دارن     ادگااختلال   دارا
. اسرت     ادگار اخرتلال    ک دکان دارا ت ب ت  ت ا از ر رد ن  ها ک دک ک  ر ت ط ت  درک داشتن دانش و رهارت  ها تژگاو
 ب ان  تدادن حس کنت ل ک  ر . نهان2 ؛با حس کنت ل ت  رفتار ف زن ان خ د را ت  دست آورن  سازد ترا قادر ر انوال  دانهت ن چن

رفتار ک دکران خر د را درک    انک  وال  تزران اه ،عبارت د ت  وال ان؛ است س کاهش. 3 ؛ک دکان را کاهش ده   رهه  رفتار
تاشرن . در کنرار درک    ا ب پرذ  و انعطراف  خ نسر دب   بر ،   زرتراانه   هرا و رهرهلات رفترار    کنن ، رمهن است در ر اجه  تا چالش

کر  تر     تاجتماع اتحما  زاناست. ر ش ردرک تاجتماع اتحما ان،وال   آور با  داه  جنبۀف زن انهان،  تاز ناب ان اافت  اشافزا
 اافرت و در اهر ان خر د ترا د   هرا   تتحث دررر رد نه انر   ت ا  اتها ف صت ش د، تر ارائ     ادگااختلال   ک دکان دارا انوال 
 (2212) 3 ارتمن و و  هنبر اک ل اکراس، (. درواقع 2222 ،2ت ا ) کن  تف زن انهان ف اهم ر  زت انه در ت خ رد تا رفتار چالش  حتنص

 . داردو کاهش است س رادر   نتت خ ش اشتا افزا ترثبت اربباط زااد تاجتماع حمااتنهان دادن  

کننر .   تر اقبت و آر زش ک دک خ د زران ص ف ر ت ا ،  ن ک دکان عادااز وال  ت هت  اادگ   اختلال  تان ک دکان اوال 
 ک ف رت رونر  ترا کراهش     انک  ا ش د رتها رح ودب   آن تاجتماع تو زن گ ش ن  تخ د ناب ان ر  ها ت انجات فعال  ت ا  ج درنت

 ن ازهرا   آن، ت اسراس  کر   کنن  رت بع ا  ش ااطت را زن گت ک ف ت(. 2222 ،0 روسا-ل پز و والاواسنس  ) است هم ار 4زن گت
 خر تت  تر   اسرت  رهرم  ت ااهران  ک  را هاات فعال ت و کنن  رت رضاات احساس ت دن کنارهم از آن اعضا  و ش د رت بأر ن خان ادر
 جسرمت،  سرلارت  همچن ن و رذه  عهق، شغ ، رالت، ش ااط همچ ن زن گت رتن ع ها  ع ص  زن گت، ک ف ت. دهن  رت انجات
 در خر د  ر قع ت از اف اد بص ر از عبارت زن گت ک ف ت ،2جهانت ته اشت سازران بع ا  طبق. ش د رت شار  را اجتماعت و روانت
 استان اردها انترارات، اه اف، درنر گ فتن تا ت ن ، رت س  ت  آن در ک  است ارزشت ها  س ستم و ف هنهت تافت ت  ب ج  تا زن گت

 در دهر   ررت  ارهران  افر اد  تر   تهت  زن گت ک ف ت رعتق ن  (2212) 3همهاران و کن د (.2213 ،1همهاران و ک م) هااهان نه انت و
 تنرات اان  کنن ؛ بج ت  را ت هت   جسمت تهزاستت و ان ژ  خ دکارآر  ، ت نت، خ ش و کنن  ح کت خ د اه اف ت  دست اتت جهت
 تهتر    عملهر د  خران ادگت  زن گت رختل  ها  ح ط  در است، ک در ف اهم را تهت   زن گت ک ف ت ک  ا  خان ادر گفت ب ان رت
 (.2214 ،3ت اون و ت اون) داشت خ اه  ها است س و رعضلات تا رؤث  رقاتلۀ ت ا  ت هت   ب ان و دارد

 دارا  ررادران  خران ادگت  و اجتمراعت  ه جرانت،  شناختت، شناختت، روان رههلات ت ا  رختلفت آر زشت و دررانت ها  روش
 ه جانت شناختت، روان ها  رؤلف  تهب د ت ا  دررانت ها  روش از اهت. است ش ر گ فت  کار ت  اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دکان

ان  کر    ر اخل  تن ع ت،آگاه ت  ذهن تر اخلات ربتن .است( MBCT) 12آگاهت ذهن ت  ربتنت شناختت درران اف اد، اان اربباطت و
  نچنر  ا شپرذ   رت اتت ا ظ ف درخ د ر اج  ش د و آن را ت  چالش تهه ،  تشناخت ها  ا ف د تا افهار و بح  انه ا  جا آن ت  در

  هرت   ت ت، آگراه شو افهرار خر د    جانرات احساسات، ه ازف د  ش د تر سب ار   ان. اکن  تر اجادرا در خ د ا تافهار و احساساب
  در انتخرا  راهب دهرا   ا  پرذ  کنتر ل و انعطراف   اشافزا ت،ف اشناخت  ها کمک ت  رش  رهارت ث ر هاات اژگتدست آورد. و ت 

 رقااسر   دررا  تآگاه ذهن  (، اله 2223، 11 ه س) اتاج ا  تفعال  مبنر  ت ا ا ج   ها ط   ۀارائ  نو همچن  و رفتار تشناخت

                                                           
1. resilience 

2. Boyd 
3. Ekas, Lickenbrock, & Whitman 

4. quality of life 

5. Villavicencio & López-Larrosa 

6. the world health organization 

7. Kim et al 
8. Knod et al 

9. Brown & Brown 

10. mindfulness-based cognitive therapy 

11. Siegel 
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 (.2211، 1انک ساخت  است ) ازرتما تر اخلات شناخت ساا  تا
 تر   ربتنرت  دررران  هرا   سرازر  سراختن  رر ببط  تر ا   اافتر   سازران درران اک عن ان ت  آگاهت، ذهن ت  ربتنت شناختت درران

 تر   ربتنرت  هرا   آرر زش . (2221 ،3همهراران  و کرائ  ) اسرت  شر ر  راز  ت نار  2کلاس ک رفتار -شناختت درران تا آگاهت ذهن
 در بهن رک  اارن . اسرت  رتهت افهار چه نهت از آگاهت افزااش ت ا  ت ن ت رست بهن ک رث  ا  ر اقب  ها  روش ت  آگاهت ذهن

 ترا  برا  اسرت  شر ر  رارز   ت نارر   برنفس  راننر   تر ن  غ ر اراد   ها  حس و غذاخ ردن رانن  ت ن اراد  ها  حس ادراک راستا 
 بر ان  رهرم (. 2213 ،4تارنه ف ) ش د اعمال ه جانت و روانت ها  بنش رث  غ  اراد  ها  پاسخ ت  ت هت   رهار ها آن کارگ    ت 

 کر   اسرت  افر اد  هرا   ه جران  و احسراس  افهرار،  ترا  بغ   اافت  راتطۀ اا دا گار اک دهت سازران و کارگ    ت  درران، اان ه ف
 و ک کاوسرهت ) اسرت  قضراوت  از جر ا   و پرذا ش  ترا  همسر   دا گار وج د همچن ن و لحر  در و کار  ب ج  ااجاد درت گ  ن ۀ
 و افهرار  تر ن  اربباطرات  شناختت، ها  رؤلف  درت گ  ن ۀ آگاهت ذهن ت  ربتنت شناختت درران رواه د همچن ن(. 2213 ،0همهاران
 ،2همهراران  و  ر ث) اات  رت انتقال ف د  بفه ات ت  نسبت بم کززداات ت ا  سازوکارهاات آن، در ک  است تس ار  ها  ه جان
2222.) 
 تدررران  ن شرناخت ان ر ور ت ن و چنر  بمر   ابم  ،رختل   ها از ر اقب  تگ وه ۀجلس ههتشار   1تدرران ن ن ع شناختاا

اد ار ، ر اجعان تآگاه ت  ذهن تربتن تدرران ده . در شناخت ترا نهان ر تن خلق، افهار، احساس و احساسات ت ن است ک  اربباط ت
    ها را بغ افهار رتم کز ش ن  و آن    رحت ا  بغ  خ د راتط  ت ق ار کنن  و رو ت رنطق غ  ها احساس ن  چط ر تا افهار و  گ تر

 در اصرلت  ر ضر ع  اهر  د  رانت (. تر  ت 2222، 3ارز و همهاران لاون  ) را تب اهانها افهار و احساس ب    عان از وس دهن  و در چهم
 در اث گرذار العرادر   ف ق و س درن  نهاات تت رواه د  ک  است نادرست تاورها  بحه م ع ت ت،آگاه ذهن ت  ربتنت تدرران شناخت
ترا   ت،شناخت حالت روان اکعن ان  ت  3تآگاه ذهن تنات اان ؛(1332 نژاد، ره  ) است رههلات ت  ا پذ انعطاف و غ  قضاوبت ب ج 
(. 1334  ،و نارر ار   ه ن  تناظم ؛2223، 12ااانت اون و راست ) ر ببط   تال نتو غ  نتتال ها   تدر جمع تسلارت روان  اربقا
 وانجات ش ر  تزن گ ک ف تو   آور با  ت  تآگاه ذهن ت  ربتنت تدرران شناخت اث تخهت   نپژوهش تا ه ف بع انا ب ب   اان ت 
 سؤا ت است  انپاسخ ت  ا تدر پ

 دارد؟ اث  واژر اادگ   اختلا ت  ت  ربتلاک دک   رادران دارا  آور ت  با  تآگاه ت  ذهن تآر زش ربتن آاا( ال 
 دارد؟ اث  واژر اادگ   اختلا ت  ت  ربتلاک دک   رادران دارا تزن گ  ف تت  ک تآگاه ت  ذهن تآر زش ربتن اا( آ 

 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
  آررار  ۀ. جارعر استدوراه    ه   پ ۀو دور کنت لتا گ ور  آزر ن پس-آزر ن  شپ ن ع از آزرااهت  م ط   ن اک حاض ، پژوهش

پرژوهش از   ارن ت د. در ا 1422اول سال  ۀراه شه  به ان در شش اادگ    اختلال ت  ربتلاک دک   پژوهش شار  رادران دارا
ت د کر  ف زنر ان    اادگ   ربتلا ت  اختلال  ک دکاننف  از رادران  42پژوهش شار   ۀه فمن  استفادر ش . نم ن    گ روش نم ن 

ورود ت  پژوهش ت د کر     ها ه فمن ، درنر گ فتن رلاک گ    نم ن    حض ر داشتن . دل ااتاتت  ۀدور اتدر ر ارس استثنا ها آن
ررزرن،   تع ت اتتلا ت  رهه  جسمان  ه ،ح اق  س اد س اادگ   ،اختلال  ت  ربتلاداشتن ف زن   ،40 با 20 سنعبارت ت دن  از  

  برت شار  غ  زخ وج از پژوهش ن  ها رلاک  نت  ش کت در پژوهش. همچن ا زران و بما هم شناختت روان ۀر اخل اافتع ت در

                                                           
1. crane 
2. classical cognitive-behavioral therapy 

3. Kuo et al 
4. Barnhofer 

5. Kocovski et al 

6. Lamothe et al 
7. cognitive therapy 

8. Williams 
9. mindfulness 

10. Brown & Ryan 
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 .ت د پژوهش در حض ر ادارۀو انص اف از  نه ر ت نت  شوز ح ادث پت  ،ش ر خ است    ع ت انجات بهال آر زشت، جلسۀدر دو 
 

 پژوهش اجرای شیوۀ. 2-2

 اتاتتر ا  ۀدور اتها در ر ارس استثنا ت دن  و ف زن ان آن اادگ   ربتلا ت  اختلال  انپژوهش رادران ک دک ۀنم ن انه ب ج  ت  ا تا
فر ت شر کت    ،شر ر  شه  به ان س  ر رس  انتخا  ش . سپس تا ر اجع  ت  ر ارس انتخرا   اتر ارس اتت ا  نحض ر داشتن ، از ت

کر دک    ررادران دارا   ندر ت ت،اجتماع  گذار و فاصل  تپ وبه  ته اشت اترعاو تا   حض ر  ا جلس  تداوطلبان  در پژوهش ط
ررادران    نشر ن . از تر   اتر پرژوهش شناسرا  ررادران داوطلر  حضر ر د     ،آور و پس از جمع اع ش ب ز اادگ   ربتلا ت  اختلال 

  آور برا   هرا   پ سهرنار  ر حلر    ارن ا درانتخا  شر ن .   تط ر بصادف ورود و خ وج و ت   ها رادر ت اساس رلاک 42 ،داوطل 
و  اشآزررا  ها  در گ ور تط ر بصادف رادر ت  42 انق ار گ فت. سپس ا ها تآزر دن  اردر اخت   بهم ت ا  تزن گ  ف تو ک انوال 

تر    تدررران ربتنر   اشررادران گر ور آزررا    ،رادر در گ ور گ ار(. در گات تع  22و  اشرادر در گ ور آزرا 22ش ن  ) اهزانگ ار جا
ت د. پس از  ته ر تپژوهش ت ان انجات ف ا تر اخل  ط انا اافتگ ور گ ار از در ک  تدرحال ؛ک دن  اافتدو رار در ترا ط تآگاه ذهن
دو  اجا شر  و نترا   اج  ه   پ ۀپس از چهار هفت  ر حل ن .رذک ر را پاسخ داد  ها  داً ه دو گ ور پ سهنار ر اخل ، رج ۀدور اانپا

افرزار   و نر ت  ارانس ک وار  ر  بحل  هرا از روش آررار   دادر  ر  بحل ت ا     ش ن .بحل اانسک وار   بحل  آرار  ها گ ور تا روش
SPSS-24  است آر ر 1 ج ول در جلسات اان ش  . استفادر ش. 

 

 پژوهش . ابزارهای2-3

 (BCFQLS) 1سنتر بیچ خانوادۀ زندگی کیفیت پرسشنامۀ. 2-3-1
 بعرارلات  ح طرۀ  پنج و ش  ارائ  (2220) 2سنت  ت ج ب سط ک  است سؤالت 20 دهت خ دگزارش اتزار اک زن گت ک ف ت پ سهنارۀ
 ،3 هرا   سرؤال ) ه جانت تهزاستت ،(13 و 11 ،14 ،3 ،0 ،2 ها  سؤال) وال گ   ،(13 و 11 ،12 ،11 ،12 ،1 ها  سؤال) خان ادگت

 را( 20 و 24 ،23 ،22 ها  سؤال) خان ادر ناب ان عض  از حماات و( 21 و 22 ،12 ،10 ،2 ها  سؤال) جسمت تهزاستت ،(13 و 3 ،4
 و دهر   رت اختصاص خ د ت ( راضت خ لت  0 با ناراضت خ لت  1) ا  درج  پنج ل ه ت ط   در را نم ابت پ سهنار  اان. سنج  رت

 ت هرت   نمر ات  کسر  . اسرت  120 برا  1 پ سهرنار   نمر ات  دارنۀ تنات اان ش د؛ رت گذار  نم ر رستق م ص رت ت  ها سؤال بمارت
 دسرت  تر   بأا ر    عرارلت  بحل ر   روش تر   را اتزار اان رواات (2222) 3همهاران و هافمن. است تا ب  زن گت ک ف ت دهن ۀ نهان
 تر ا   را پ سهرنار   پااراات  ر رزان  (2222) همهراران  و هرافمن  همچنر ن .تر د  رر ل  رناس  ت ازش دهن ۀ نهان نتااج و آوردن 
 (1331) آزاد  و سر ا   قر رت،  ب سرط  زنر گت  ک ف رت  پ سهرنارۀ  اار ان  در. آوردنر   دست ت  13/2 با 23/2 گان  پنج ها  ح ط 

 جسرمت  تهزاستت ه جانت، تهزاستت وال گ  ، خان ادگت، بعارلات عار  پنج بأا   دهن ۀ نهان عارلت بحل   نتااج. ش  هنجارااتت
 وال گ  ، خان ادگت، بعارلات عار  پنج پاااات ر زان (1331) آزاد  و س ا  ق رت، همچن ن. ت د خان ادر ناب ان عض  از حماات و

 گرزارش  13/2 و 32/2 ،13/2 ،31/2 ،11/2 ب ب ر   تر   را خران ادر  نراب ان  عضر   از حماات و جسمت تهزاستت ه جانت، تهزاستت
.ش  رحاسب  12/2 ت ا  ک ونباخ آلفا  ض ا  از استفادر تا پ سهنار  پاااات ر زان ن ز حاض  رطالعۀ در. ک دن 

 

 (CD-RISC) 4دیویدسون و کانر آوری تاب مقیاس. 2-3-2

ش ر است و در    بهه ه  از ه گز با هم ا  ن اگز پنجر رج  اۀگ  20ش  و از  تط اح (2223) 0 س نا اد و کان ب سط  اتزار ناا
  هرا  تو همبسرته  33/2را   آور برا   اس ک ونباخ رق  آلفا  اض   س نا ا. کان  و دش د تر  گذار نم ر 0با  1 ه ت ل اس رق
ترا اترزار     آور برا   اس ر ارببراط رق  تترا ت رسر    سر ن ا اکان  و د ن گزارش ک دن . همچن 12/2با  32/2را  اس تا ک  رق  اگ 
1ش ر ادراک است س اس ( و رقr=33/2) 2ک تاسا تسختس 

 (12/2=rو رق ) 2هان نسبت ت  است س ش   اپذ   آس اس
 (32/2=r ،)

                                                           
1. Beach Center Family Quality OF Life Scale (BCFQLS) 

2. Beach Center 

3. Hoffman et al 

4. conner-davidson resilience scale (CD-RISC) 

5. Connor & Davidson 

6. Kubasa Hardiness Tool 
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 اس رق ناا تدرون تهمسان (1332) ترستم و تنجف ،ته ل ت(. 2223  س ن،ا اد و کان ) ک دن  گزارش رطل   را اتزار ناا اتروا
 223/2 را اس ر رق ناا ک ونباخ  آلفا  اض  ،(1333) همهاران و تهان ک ن همچنآوردن .  دست ت  3/2ک ونباخ   آلفارا ت اساس 

 .رحاسب  ک دن  220/2  ساز م  دون روش تا و
  

 درمانی مداخلۀ اجرای روند. 2-4

 بصرادفت  شر  ۀ  ت  و انتخا  اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادر 42 گ   ، نم ن  انجات و  زت رج زها  دراافت از پس
 تر   ربتنرت  دررران  ررار  دو آزرااش گ ور(. رادر 22 ه ک ات گ ار گ ور و آزرااش گ ور) ش ن  گماردر گ ار و آزرااش ها  گ ور در

 و ت دنر   ته ر تت پژوهش اج ا  ط ل در دررانت ر اخلۀ اان دراافت از گ ار گ ور رادران ک  درحالت ک دن ؛ دراافت را آگاهت ذهن
 حاضر   پژوهش در. کنن  دراافت رااهان ص رت ت  بماا  ص رت در را دررانت ر اخلۀ اان پژوهش، ابمات از پس ن ز ها آن ش  رق ر
 ( اسرتفادر 1332) نرژاد   رهر  ش  ک  در پژوهش  ر( استفاد2221 همهاران، و کائ ) تآگاه ت  ذهن تربتن تدرران شناخت پ وبه  از

 ش ر است.  ا آن بأ اتو کارا ش ر
 

 آگاهت ذهن ت  ربتنت دررانت شناخت جلسات خلاصۀ .1جدول

جلساتخلاصۀجلسات

 آزرااش و کنت ل گ ور دو ت ا ( آزر ن پ ش) پ سهنار  دو اج ا  اعضا، ت ا  گ ور ق ان ن به اح اه اه ، ت  گ ور اعضا  رع فت اول
 رطل   زن گت ک ف ت داشتن ها  رهارت و آور  با  علائم ت  ر ور  ،MBCT روش اجمالت رع فت جلسات، از ه اک کلت ر ض عات ارائۀ دوت

 س ت
 نبر دن  هم هرهت  آرر زش  تر   بأک ر   ترا  ف اشرناختت،  احساسرات  و افهار از کار  آگاهت اضط ا ، ت  ر ت ط افهار رح رات تا آگاهت و ب ج  آر زش

 اضط ا  ت  بأک   تا احساسات و افهار ر ان اربباط آر زش رنفت، احساسات
 ت ن وارست بم ان تا س گ دان ذهن کنت ل ت ن، وارست بهن ک آر زش س گ دان، ذهن ت  ت دن پت چهارت
 ر اقب  تا هم ار آگاهت ذهن بم ان ت ن، و بنفس از آگاهت ذهن نهست ، ر اقبۀ آگاهت، ذهن ر اقبۀ بم ان و بنفس از آگاهت ذهن آر زش پنجم

 شهم
 دادن گسرت ش  و رحر ودک دن  بج تر ،  که  راحت، بماس) حال زران در ران ن( دادن گست ش و ساز  اهپارچ  آگاهت،) ا  دق ق  س  بنفس آر زش
 شن  ن ر اقبۀ روش تا( بج ت 

 پذا ش از استفادر و ااجاد چه نهت بج ت ، تا رتفاوت ا  راتط  ااجاد هفتم
 ههتم
 نهم
 

 دهم

 خلق و فعال ت ت ن اربباط رهاه ۀ بم ان افهار، دا ن رتفاوت ها  روش آر زش
 فعال رت،  رارز   ت نارر   آرر زش  در رفترار   فعرال  ساز  اهپارچ  خلق، و فعال ت اربباط خ د، از ر اقبت ها  گزان  انتخا  خ د، از ر اقبت ت  ر ور 
 ت نار  ک  تازنه   ت نت، وارست بم ان ن ات، بق ات بم ان زن گت، در بعادل حفظ ت  کمک ت ا  ذهن حض ر رنرم بم ان
 گ ار و آزرااش گ ور دو ت ا  آزر ن پس اج ا  و گذشت  جلسات ت  ر ور 

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-5

 انحر اف  و ر رانه ن  از ب ص فت آرار تخش در. است ش ر استفادر استنباطت و ب ص فت آرار از ها دادر بحل   ت ا  پژوهش اان در
 ت رسرت  رنرر ر  تر   4ل ان آزر ن از رتغ  ها، ت دن ن رال ت رست ت ا  3والک-شاپ  و آزر ن از استنباطت آرار تخش در و استان ارد
 رنرر ر  تر   2آر ختر   وارارانس  بحل   از همچن ن و ها دادر ک وات ف ض پ ش ت رست ت ا  0ر چلت آزر ن از و ها واراانس ت ات  
 .ش ن  بحل   و بجزا  SPSS-24 افزار ن ت تا ها دادر. ش  استفادر پژوهش ف ض ۀ ت رست

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1

 اشسن رادران گ ور آزرا ر انه نپژوهش،  انکنن ر در ا نف  ش کت 42نهان داد از  شناختت  تجمع   ها ر ببط تا رتغ ها  اافت 
.دسال ت  34سال و گ ور گ ار  32

 

                                                                                                                                                                                     
1. Perceived Stress Scale 

2. Sheehan Perceived Stress Vulnerability Scale 

3. Shapiro-Wilk test 

4. Levine test 

5. Mochli's test 

6. Mixed variance analysis 
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  ها شاخص . توصیف3-2
 و آزررااش  گر ور  دو در بفه رک  تر   پ ه   ، و آزر ن پس آزر ن، پ ش ر اح  در پژوهش رتغ  ها  استان ارد انح اف و ر انه ن
 .است ش ر ارائ  1 ج ول در گ ار

 

 گ ار و آزرااش گ ور دو در زن گت ک ف ت و  آور و انح اف استان ارد با  ر انه ن .2جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 آور  با 
 12/0 30/33 22/0 11/42 32/0 01/32 آزرااش گ ور

 00/0 32 31/0 21/32 34/0 34/32 گ ار گ ور

 زن گت ک ف ت
 23/12 04/12 31/12 33/11 12/3 12/22 آزرااش گ ور

 41/12 12/03 42/12 32/03 20/12 21/03 گ ار گ ور
 

 اخرتلال  تر   ربرتلا  کر دک  دارا  ررادران  در زنر گت  ک ف ت و آور  با  ر زان ک  است آن از حاکت ب ص فت 2 ج ول نتااج
 ت رسرت  اسرتنباطت  آررار  از استفادر تا آن رعنادار  ادار ، در ک  است اافت  افزااش گ ار گ ور ت  نسبت آزرااش گ ور در اادگ   

 .ش د رت
 

 واریانس تحلیل های فرض پیش بررسی .3-3
 فر ض  پر ش  داد نهران  والرک -شراپ  و  آزرر ن  نترااج . ش ن  سنجش ها ف ض پ ش آر خت ، واراانس بحل   نتااج گزارش از قب 
 همچنر ن . اسرت  ت قر ار ( F=10/2 ؛P=11) زنر گت  ک ف ت و ،(F=14/2 ؛P=22) آور  با  رتغ  ها  در ها دادر ب زاع ت دن ن رال
 فر ض  پر ش  داد ررت  نهان اافت  اان نب د. رعنادار آن نتااج ک  گ    ش  ان ازر ل ان آزر ن ب سط ن ز واراانس همهنت ف ض پ ش

 ط فرت  از. است ش ر رعاات( F=21/2 ؛P=21/2) زن گت ک ف ت و( F=00/2 ؛P=41/2) آور  با  رتغ   دو در ها واراانس همهنت
 ک ف رت  و آور  با ) واتست  رتغ  ها  در گ ار گ ور و آزرااش ها  گ ور آزر ن پ ش ها  نم ر بفاوت رهخص ک د t آزر ن نتااج
 در هرا  دادر ک وارت  فر ض  پر ش  داد نهران  رر چلت  آزرر ن  نترااج  کر   است حالت در اان. (p>20/2) است نب در رعنادار( زن گت

.است ش ر رعاات( Mauchlys W=33/2 ؛P=41) زن گت ک ف ت و( Mauchlys W=32/2 ؛P=03) آور  با  رتغ  ها 
 

 ها فرضیه آزمون .3-4
 زن گت ک ف ت و آور  با  رتغ  ها  گ وهت ت ن و درون بأث  ات ت رست ت ا  آر خت  واراانس بحل   .2جدول

متغیرها
مجموع

مجذورات

درجۀ

آزادي

میانگین

مجذورات
اثراندازۀ pمقدارfمقدار

توان

آزمون

 آور  با 

 1 02/2 2221/2 22/32 32/144 2 31/233 ر اح 

 1 41/2 2221/2 31/11 23/1112 1 23/1112 تن   گ ور

 1 00/2 2221/2 31/42 03/111 2 21/343 تن   گ ور و ر اح  بعار 

     4 12 13/232 خطا

 ک ف ت
 زن گت

 1 33/2 2221/2 42/21 32/120 2 31/331 ر اح 

 1 44/2 2221/2 14/10 20/2033 1 20/2033 تن   گ ور

 1 43/2 2221/2 34/33 31/222 1 10/020 تن   گ ور و ر اح  بعار 

 

 تر   رعنرادار   بأث   ارزااتت ر حلۀ اا زران عار  داد نهان 3 ج ول در ش ر رحاسب  F ض اا  و آر خت  واراانس آزر ن نتااج
اثر  نهران    انر ازۀ (. >P 221/2) اسرت  داشرت   ارادگ     اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و آور  با  نم ات

 تر   ربرتلا  ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و  آور با  ها  اانسواردرص  از بفاوت در  01و  02   ب ب عار  زران ت  ده  تر
 تر   ربتنرت  دررران ) تگ وهر  اتعار  عضر     بأث ،ش ر رحاسب  F ا ت اساس ض  ان،ت ا . علاورکن  تر   نبب را اادگ    اختلال
 ؛(>221/2p) اسرت  رعنرادار  ارادگ     اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و آور  با  نم ات ت  هم( آگاهت ذهن
 ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و آور  با ت   ن ز اافتتن ع درران در اا تگ وه اتگ فت عار  عض   ج نت ب ان تر انتنات ا
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( آگراهت  ذهرن  تر   ربتنرت  دررران ) تگ وهر  اتعضر   دهر   تاث  نهان ر ۀرعنادار داشت  است. ان از   بأث اادگ    اختلال ت  ربتلا
. کنر   تر   نرا بب اادگ    اختلال تا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و آور  با درص  از بفاوت در نم ات  42و  44   ب ب ت 

 دارا  ررادران  زنر گت  ک ف رت  و آور  برا  تر  نمر ات     ززران ن آن است ک  اث  رتقات  ن ع درران و عار   انه ت اجنتا اتدرنها
 و آور  برا  ت   ااتتدر ر اح  رختل  ارز اافتتن ع درران در انتنات ا ؛(>221/2pرعنادار است ) اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دک
 ن رز   رعنادار داشت  است. ب ان آرار   بأث درص  21 و 23 ر زان ت  اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت
 زنر گت  ک ف رت  و آور  برا   نمر ات  ر رانه ن  زوجرت  رقااسرۀ  4 ج ول درحجم نم ن  است.  اتتا  و کفا  از دقت آرار تحاک

 .ش د رت ارائ  ارزااتت ر حلۀ ت حس  ها آزر دنت
 

 ارزااتت ر حلۀ ت حس  ها آزر دنت زن گت ک ف ت و آور  با  نم ات ر انه ن زوجت رقااسۀ .۴جدول

متغیر
 

مبنامرحلۀ

 (میانگین)

موردمرحلۀ

 (میانگین)مقایسه

تفاوت

 هامیانگین

انحرافخطاي

 معیار
 معناداري

 آور  با 

 آزر ن پ ش
 2221/2 02/2 -04/3 آزر ن پس

 2221/2 03/2 -32/3 پ ه   

 آزر ن پس
 2221/2 02/2 04/3 آزر ن پ ش

 13/2 32/2 24/2 پ ه   

 زن گت ک ف ت

 آزر ن پ ش
 2221/2 12/2 -31/3 آزر ن پس

 2221/2 11/2 -32/3 پ ه   

 آزر ن پس
 2221/2 12/2 31/3 آزر ن پ ش

 23/2 31/2 00/2 پ ه   
 

 رتغ  هرا   در پ ه ر    و آزرر ن  پرس  ترا  آزر ن پ ش ر حلۀ نم ات ر انه ن ت ن ده ، رت نهان 4 ج ول نتااج ک  گ ن  همان
ب انسرت  تر  شره      آگراهت  ذهرن  تر   ربتنرت  دررران  ک  رعنا است ت ان اان. دارد وج د رعنادار بفاوت زن گت ک ف ت و آور  با 

 تر   نسربت  را ارادگ     اخرتلال  تر   ربتلا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و آور  با   ه   آزر ن و پ نم ات پس  رعنادار
 بفراوت  پ ه ر    و آزرر ن  پس ر حلۀ نم ات ر انه ن ت ن رهخص ک د ج ول اان داه  اافتۀ. کن  بغ    دچار آزر ن پ ش ر حلۀ
 تر   ربتلا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت و آور  با  نم ات ک  ک د تن   جمع چن ن ب ان رت را اافت  اان. ن ارد وج د رعنادار
.کن  حفظ ن ز پ ه    دورر ط ل در را بغ    اان ب انست  ت د، ش ر رعنادار بغ    دچار آزر ن پس ر حلۀ در ک  اادگ    اختلال

 

 گیری نتیجهو  . بحث4
 ربرتلا  ک دک دارا  رادران در زن گت ک ف ت وآور  با  ت  آگاهت ذهن ت  ربتنت درران اث تخهت ت رست ه ف تا حاض  پژوهش

 کر دک  دارا  ررادران  در آور  با  و زن گت ک ف ت ت  آگاهت ذهن ت  ربتنت درران داد نهان نتااج. ش  انجات اادگ    اختلال ت 
 ررادران  در آور  برا   تر   آگراهت  ذهرن  ت  ربتنت درران اث تخهت ت  ربنت پژوهش اول اافتۀ. دارد رعنادار بأث   اادگ    ت  ربتلا
 اافت  اان بب  ن در. است همس  (2222) ت ا و  (2212) واتمن و ل هنب اک اکاس، اافتۀ تا اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دک دارا 
 و روانرت  آزردگرت  نر عت  کر دک،  ررزرن  رهرهلات  دل ر   تر   ارادگ     اخرتلال  ت  ربتلا ک دک دارا  رادران گفت در ب ان رت

 و رحمر    بر ف قت ) شر د  ررت  سرازن ر  ه جرانت  و عراطفت  پر دازش  از ررانع  ک  است ش ر ااجاد عاطفت و ه جانت ت کارک د 
 ر ج  آگاهان  ذهن فعال ت همچن ن و خ اهت ذهن ها  نهان  کارت دن ت  تا آگاهت ذهن ت  ربتنت درران تنات اان ؛(1333 همهاران،
 در آگاهت ذهن ت  ربتنت درران ط اق از رون   چن ن گ    شه . ش د رت اف اد اان در کارآر  ه جانت و عاطفت پ دازش افزااش
 و کنن  درک تهت  را خ د عاطفت رههلات و رسائ  با ده  رت اجازر اادگ    اختلال  ت ربتلا ک دک دارا  رادران ت  درران طت

 . تههاان  خ د ها  احساس فهم  ن ت ا  را ذهنهان
 اخرتلال  تر   ربتلا ک دک دارا  رادران در زن گت ک ف ت ت  آگاهت ذهن ت  ربتنت درران اث تخهت ت  ربنت پژوهش دوت اافتۀ
 ر رزان  تر   آگراهت  ذهرن  تر   ربتنرت  دررران  تا اث تخهت (1333) همهاران و رحم   اافتۀ رطالعات زا  همس  است  تا اادگ   
 تر   ربتنرت  دررران  ترا اث تخهرت  ( 1333) ع نرت  و تهر پ ر  قلبرت،  ک ون   ت مار  ت  ربتلا اف اد در سلارت اربقادهن ۀ رفتارها 
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 1همهراران  و اسرتنماا   سرانح ،  از پرس  اسرت س  اختلال ت  ربتلا جانبازان بهانهه   و ه جانت ت بنر مت ر زان ت  آگاهت ذهن
 ربتنرت  درران تا اث تخهت( 2221) 2رالب گ و اف اد خ انت ذهن عمله د تهب د در آگاهت ذهن ت  ربتنت درران تا اث تخهت( 2221)
 .اوب سم ت  ربتلا ک دکان دارا  وال ان روان سلارت و زن گت ک ف ت تهب د ت  آگاهت ذهن ت 

 و هم  ن  بأا   تا اعنت است؛ ف د دا گار کاوش ت ا  ا  پاا  آگاهت ذهن ت  ربتنت درران گفت ب ان رت حاض  اافتۀ بب  ن در
 نهران  و اات  رت افزااش ن ست، بنها او اانه  درر رد ت مار بج تۀ دررانه ، همچن ن و ت مار ت ن رهت ک عاطفت راتطۀ اک ااجاد
 ؛ تنات اان(2212 ،3گتف نا و تابمن) تاش  رف   پ اات دن افزااش و ذهنت حا ت ک دن رهخص ت ا  ب ان  رت داه   ذهن ده  رت
 طر ل  در و جلس  اک ط ل در ف د  ت ن بعار  و عاطف  ت  ت هت  بم کز. ش د ف د در ت هانهت کاهش ر ج  ب ان  رت درران اان

 و بر   سرازگاران   فر د   تر ن  بعارر   تت انن  اادگ    اختلالربتلا ت   ک دک دارا  رادران آن در ک  کن  رت ف اهم ا  زر ن  زران،
 آگراهت  ذهرن  تر   ربتنرت  درران همچن ن. کنن  بج ت  را تا ب   زن گت ک ف ت اساس ت اان و ت ق ار خان ادر اعضا  تا را ت هت  
 ااتنر   دسرت  انه رز  چرالش  هرا   ر قع رت  در ذهرن  درگ  ش ن جهت در ر فق ساز  ذهن ت ت  دا ر آر زش اف اد با ش د رت سب 

 بحمر   و آور  برا   ترا  و نهننر   ف ار ت انه ز چالش ها  ر قع ت از آر زن  رت رادران ب اناات، اان تا(. 2221 همهاران، و استنماا )
 همر ار  زنر گت  ک ف رت  تا ب  ادراک تا ن ز رادران اان در ا  رقاتل  ق رت و درونت ب ان افزااش. ش ن  ر اج  ش ااط اان تا روانت
 عراطفت  نزداهرت  ااجاد و ف د  ت ن و خان ادگت حماات بق ات در آگاهت ذهن ت  ربتنت درران نقش ت  تاا  داه  بب  نت در. است
 و کنر   فر اهم  را خران ادر  افر اد  ه جانت و عاطفت نزداهت ساز ، ذهن ت ب ان افزااش تا است قادر درران اان ک  چ ا ک د؛ اشارر
 ت  ربتلا ک دک دارا  رادران زن گت ک ف ت در تهب د رون   چن ن نت جۀ. اات  افزااش هم تا ن ز آنان اربباط ک ف ت با ش د سب 

 .است اادگ    اختلال
 ارادگ     اخرتلال  ت  ربتلا ک دکان رادران زن گت ک ف ت افزااش ت  آگاهت ذهن ت  ربتنت شناختت درران اث تخهت بب  ن در
 از رثبرت  ه جانات ااتن  دررت خ د درونت واقع ت دق ق رهاه ۀ تا کنن گان ش کت درران، اان در. ک د اشارر نهت  چن  ت  ب ان رت
 بج تر   زررانت  خ شراان ،  ه جانرات (. 2213 ،4ژا و گراوو ) ن سرتن   ت ر ون  دن ا  بغ   ات و ت  ونت عناص  ت  واتست  شاد ، قب  
 کر   را خ دکرار   رفتارهرا   کنر ،  رها را ش ر بع  ن پ ش از ذهنت ها  ت نار  و گ فتن ر ضع افهار، ت  واتستهت ف د ک  ش ن  رت
 بم انرات . ت سر   رهراات  نر عت  تر   و تهرذارد  کنرار  دهر ،  ررت  انجات دردناک ر قع ت از ف ار اا آور لذت ر قع ت ت  رس  ن ت ا 
 و شر ن   ه شر ارب   خر د  احساسات و افهار ت  نسبت اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادران با ش د رت ر ج  آگاهت ذهن
 و کنر   رت بغ    افهارشان تا ها آن اربباط نح ۀ درنهاات،. خ د از هاات جنب  ن  و ته  ن  درنر  ذهنت روا ادها  ص رت ت  را ها آن

 ترا  و بر   ت نانر   واقرع  ش د، رت ها آن زن گت ک ف ت ت  رنفت اث ات ر ج  ک  ناخ شاان  روا ادها  و رنفت رسائ  ت  ش د رت سب 
 بم انرات  طرت  در ارادگ     اخرتلال  تر   ربرتلا  کر دک  دارا  رادران همچن ن. دهن  پاسخ قضاوت از دور ت  و پذا ش از حالتت
 هرا   ر قع رت  ترا  ر اجهر   در درنت ج . است ها آن ذهن وپ داختۀ ساخت  و ن ارد خارجت واقع ت افهار ک  گ  ن  رت ااد آگاهت ذهن
 بماشرا   تر   صر فاً  و ش ن  رد خ د افهار کنار از گ ان  رهاه ر و غ  قضاوبت ر ضع ابخاذ تا ک  کنن  رت کس  را بغ    اان زا بنش
 رهانر   رت افهار تا درآر ختهت از را آنان رون  اان کنن . رفتار ده ، رت دست ر افهارشان آنچ  طبق الزاراً اانه  ت ون تپ دازن ، ها آن
 .کنن  ادراک را تا ب   زن گت ک ف ت و بج ت  را ت هت   شناختت و ه جانت روانت، آرارش ش د رت سب  و

 شره   در ارادگ     اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادران ت  پژوهش رح ودت دن ت  ب ان رت حاض  پژوهش ها  رح ودات از
 ررادران  در زنر گت  ک ف رت  و آور  برا   تر   اث گذار رتغ  ها  کنت ل ع ت و بصادفت گ    نم ن  روش از گ    ته ر ع ت به ان،
 و هرا  استان ساا  در پژوهش نتااج، پذا   بعم م افزااش ت ا  ش د رت پ هنهاد ک د. اشارر اادگ    اختلال ت  ربتلا ک دک دارا 
 راارج  اخرتلا ت  سراا   تا ک دکان ها  خان ادر جمل  از ها گ ور ساا  رو  پژوهش ش د رت پ هنهاد همچن ن. ش د اج ا ن ز رناطق
 اث تخهرت  ت  ب ج  تا. انجات گ  د ن ز اوب سم ط   اختلا ت و سل ک اختلال فعالت، ت ش/ ب ج  نقص اختلال رانن  شناختت عص 

                                                           
 Steinmair 

2. Malberg 

3. Batman & Fonagy 

4. Gu & Zhu 

1.



 233           و دیگران زاده ملک ليدا /...و آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي

 شر د  ررت  پ هرنهاد  ارادگ   ،  اختلال ت  ربتلا ک دک دارا  رادران در زن گت ک ف ت و آور  با  ت  آگاهت ذهن ت  ربتنت درران
 اخرتلال  ترا  ک دکران  ترا  رر ببط  شناسرت  روان ها  کل ن ک و رهاورر ر اکز رهاوران و دررانه ان ت  آگاهت ذهن ت  ربتنت درران

 عملرت  گرارت  ک دکان اان رادران شناختت روان و شناختت وضع ت تهب د ت ا  درران، اان کارگ    ت  تا ها آن با رع فت اادگ   
  تهتر   تزن گ  ف تت  و ک هت  آور با    ونت،ت اعخ د و وقا ا شبا تا پذ کن  تکمک ر انت  وال  ها  کبهن انا آر زش. ت دارن 

 تزنر گ   ف رت و ک  آور تر  برا    ت،آگراه  ت  ذهن تربتن تدرران شناخت ها   کبهن    کارگ دررجم ع ت  انتنات ا ؛را بج ت  کنن 
  آور اربقا برا   ت ا  تآگاه ت  ذهن تربتن تبا درران شناخت ش د تر  هنهادپ پژوهش انا ها  اافت اث گذار است. ت اساس  انوال 
 بر ان  ترر  هرا   کاز بهن تتا ب ج  ت  خ دآر زت دن ت خ  ن. همچن  ددر ر اکز رهاورر ر رد استفادر ق ار گ انوال  تزن گ  ف تو ک

 رحقق ساخت. انوال   ت ا الهت ون هتو   زاهتف  ها ص رت دفت چ  را ت   رفتار تو شناخت تآگاه ذهن ها   کآر زش بهن
 

 اخلاقی . ملاحظات5
 تر    ابما ع ت ص رت در ب انستن  تر ها تآزر دنو  ک دن  ش کت پژوهش در داوطلبان  ص رت ت  کارلاً ها تآزر دندر اان رطالع ، 

 گ نر   چ هر همچنر ن   .ش  دادر ح ب ض ها تآزر دن  ت ا پژوههه ان رهخصات و پژوهش ه ف .ش ن  خارج پژوهش از  همهار
 .نه  خ است  اف اد از ش د ها تآزر دن تاه  ش ن فاش ر ج  ک  تاطلاعاب

 

 . حمایت مالی و سپاسگزاری6
 نار ا انجرات  در را را ک  تکسان تبمار از .است نه در دراافت رالت حماات سازرانت از و ش ر انجات رستق  ص رت ت  پژوهش اان

 بهه  و  ابق  کمال 1422 سال در به ان شه     ادگا اختلال ت  ربتلا انک دک  دارا ادرانر خص ص ت  رسان ن   ارا پژوهش
 .مادار را

 

 منافع . تعارض7
 .است ش ر ت ان شفاف ص رت ت  نتااج و ن اشت  رنافع بضاد گ ن  ه چ ن اسن گان ت ا  پژوهش اان

 منابع
 تر   ربرتلا  جانبرازان   بهانهره   و تجران  ه تم تر بنر  زان ر ت   ساز تذهن ت  تربتن درران تاث تخه(. 1333. )س ،تن ع و ،.س ته پ ر،

 http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10 .41-02 ،(3)3 خابم،  شفا اعصا  عل ت ۀفصلنار. سانح  از پس است س اختلال

 تعلر   ااندر دانهرج   تروان استتتا تهز  آور و با   جانته  مبنر ت،دلبسته  ها سبک ۀ( راتط1332ت. ) ت،رستم وت.،  ت،ا.، نجف  ه لت،ت
 http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2694-fa.html  .121-123 ،(3)13 .تآر زش در عل ت پزشه ا انتا ۀرجل. پزشهت

تر  کنتر ل    تدررران   رت و واقع االهت کد ترفتاردرران تاث تخه اسۀ(. رقا1333ج. ) اارنش،پ  وت.،   ،و.، قم  ت،ت.، تاتاخان  ،رحم   قتب ف
 .03-22 ،(12) 3 .تشناس روان اشرو. تب ان ذهن ع اط  رادران ک دکان کم

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.10.14.5 

  دارا ک دکران  تاجتمراع   هرا  رهرارت  تر   ناآر زش والر   ۀت نار ت(. اث تخه1330ت. ) ، زابب  ساب ر وط.،  ،تس.، رحتهم ف د، زادر عل
 https://jld.uma.ac.ir/article_415.html  .33-121 (،3)0 .   ادگا  ها تاب انن .   ادگا تناب ان

 -سرؤال  ارۀ ت اسراس نر  ( FQOL) خران ادر  تزن گ ت ف ک ۀپ سهنار تسنج روان  ها تژگا(. و1331ف. ) ، آزاد و س.، ا ، ا.، س ،تق ر
 https://jpsy.roudehen.iau.ir/article_1494.html?lang=fa .23-31 ،(20)1ت. سنج روان. (IRT) پاسخ

در   سر ن ا اد-کران    آور برا   اس ر رق   ا ر بأ تعرارل    ر و بحل تدرون ت(. همسان1333 . )  پ ر، ا.، و ار ،تد.، رجب ،اتت.، بق ا ،تهان ک
-http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254. 301-320 ،(12)14 .تپزشه عل ت در آر زش ت اناا ۀرجل.  دخت  پ ستار انادانهج 

fa.html 

 ر رزان  تر   سراز   ذهنرت  تر   ربتنرت  دررران  اث تخهرت (. 1333. )ا عطادخت، و ،.ت ه  جت، ته ارت ،.ش س داگ ، ،.  باج  ، ،.ع رحم  ،

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2694-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.10.14.5
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.10.14.5
https://jld.uma.ac.ir/article_415.html
https://jpsy.roudehen.iau.ir/article_1494.html?lang=fa
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html
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 .23-11 ،(3)3 خررابم. شررفا  اعصررا  علرر ت فصررلنارۀ. قلبررت ک ونرر   ت مررار  ترر  ربررتلا افرر اد در سررلارت رفتارهررا  اربقادهنرر ۀ
http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.39 

. تلر    دورۀ دختر ان  وج د ات از افزااش و کم وات کاهش ت  تآگاه ذهن ت  ربتنت تدرران شناخت اث تخهت ت رست(. 1332ق. ) .ا نژاد، ره  
 https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8316  .111-31 ،(23) 3. تال نت شناست روان رطالعات فصلنارۀ

. دانهرج اان  خ ا  ک ف ت و افس دگت ت  تآگاه ذهن ت  ربتنت گ وهت تدرران شناخت اث تخهت(. 1334. )ک نار ار ، و.، ج ه ن  ، ناظمت
  https://doi.org/10.22055/jacp.2017.12530  .21-32 ،(4)1تال نت.  تشناس روان دستاوردها 
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