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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر،  پژوهش  از    ی درمانشناخت  یبخشاثر   نییهدف 
در مادران    یبر شفقت خود و سرزندگ  یآگاهبر ذهن  یمبتن 
پژوهش    ن یبود. ا  یریادگی  یهاکودک مبتلا به اختلال  یدارا

همراه   یشیآزمامهیبا طرح ن  ی بر اساس هدف از نوع کاربرد
پیش  جپـس   -آزمونـبا  بود.  کنترل  گروه  با   امعهآزمـون 

 یریادگیکـودک با اختلال    یپژوهش، مـادران دارا  یآمار
بود. نمونه پژوهش    1400ماهه اول سال    6شهر تهران در  

 ی ریگمادران بودند که به روش نمونه  نینفر از ا  30شامل  
عنوان نمونه نهایی انتخاب و به صورت تصادفی  هدفمند به

گروه   )هر  گرفتنـد  قـرار  و گـواه  آزمـایش  گـروه  دو  در 
گروه 15 مقنفر(.  با  )   اسیها  نف  خود  و  2003شفقت   )

( مورد 1997)  کیو فردر  انیر  یذهن  یپرسشنامه سرزندگ
از    سنجش پس  گرفتند.    یاقهیدق  90جلسه    10قرار 
ذهن  ی مبتن  یدرمانشناخت  آزما  یبرا  یآگاهبر   ش،یگروه 

شرکت  پرسشنامهمجدداً  به  پاسخ    یهاکنندگان  پژوهش 
شناختبه  ی هاافتهیدادند.   داد  نشان  آمده    یدرماندست 

شفقت   شیباعث افزا  یبه طور معنادار  یآگاهبر ذهن  یمبتن 
 توان یلذا م. شده است شیدر گروه آزما یخود و سرزندگ 
جهت    تواندی م  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانگفت شناخت 

سرزندگ   شیافزا و  خود  دارا  یشفقت  کودکان    ی مادران 
 .ردیمورد استفاده قرار گ یریادگی یها ختلالمبتلا به ا

  یدرمانشناخت  ،یشفقت خود، سرزندگ  :هاي کلیديژهوا
 یآگاهبر ذهن  یمبتن 

 The aim of the present research was to 

investigate the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy on self-compassion 

and well-being in mothers of children with 

learning disabilities. This study, based on an 

applied objective, used a quasi-experimental 

design with pre-test and post-test 

measurements in a control group. The 

research population consisted of mothers of 

children with learning disabilities in Tehran 

during the first six months of 2021. The 

research sample included 30 of these mothers, 

who were selected purposefully and 

randomly assigned to the experimental and 

control groups (15 in each group). The groups 

were assessed using the Self-Compassion 

Scale by Neff (2003) and the Mental Well-

being Questionnaire by Ryan and Frederick 

(1997). After 10 sessions of 90-minute 

mindfulness-based cognitive therapy for the 

experimental group, the participants 

completed the research questionnaires again. 

The findings showed that mindfulness-based 

cognitive therapy significantly increased self-

compassion and well-being in the 

experimental group (p<0.001). Therefore, it 

can be concluded that mindfulness-based 

cognitive therapy can be used to enhance the 

self-compassion and well-being of mothers of 

children with learning disabilities. 

Keywords: Self- Compassion, Vitality, 

Mindfulness-based Cognitive Therapy 
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 مقدمه •
ترین فرآیندی دانست که در نتیجه آن، موجودی ناتوان و ناقص طی زمان و در تعامل و رشد جسمی به  توان بنیادییادگیری را می

شناسد. اما برخی افراد در روند عادی  های شناختی و قدرت اندیشه او محدودیتی را نمیشود که تواناییمیفردی رشد یافته تبدیل  

های (. در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال1402یادگیری و آموزش ممکن است دچار نقص شوند )اعظمی و همکاران،  

( نوعی از اختلال  specific learning disorderپزشکی آمریکا تهیه شده است، اختلال یادگیری خاص )روانی که توسط انجمن روان 

شوند، اگرچه ممکن است تا بزرگسالی تشخیص رشدی است که معمولاً در کودکان ابتدایی در سن مدرسه تشخیص داده می  -عصبی

اصلی خواندن، نوشتن و ریاضی است   ماه و حداقل در یکی از سه حوزه  6داده نشوند. علائم آن نارسایی مداومت به مدت حداقل  

توان کودک را دچار اختلال یادگیری در نظر گرفت که از نظر آموزشی (. زمانی می1402؛ افتخاری و همکاران،  2022)بناسی و همکاران،  

(. بر 2021طور تقریبی تفاوت معناداری بین ظرفیت هوشی و عملکرد واقعی در مدرسه وجود داشته باشد )مکتامت و همکاران،  به 

های یادگیری دست درصد کودکان در سنین مدرسه با اختلال  15تا    5،  2013پزشکی آمریکا در سال  اساس آخرین گزارش انجمن روان

(. در ایران نیز شیوع 2022درصد بوده است )بناسی و همکاران،    58/4ها و جوامع مختلف  کنند که شیوع آن در فرهنگ و پنجه نرم می 

دست آمده است )عباسی به آموزان کشور  درصد در میان دانش   12تا    10درصد و در دختران    17تا    13خاص در پسران    اختلال یادگیری

شود که تبعات فردی و  های یادگیری یکی از معضلات جدی آموزشی در عصر مدرن محسوب می (. بنابراین اختلال1401و غیرتی،  

دانش  آینده شغلی  بهداشت روانی و  ادامه تحصیل،  افت تحصیلی،  بر موفقیت،  دارد و  پی  تأثیر می اجتماعی زیادی در  گذارد آموزان 

 (.  1391؛ نظری و همکاران، 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان 

شناختی و بهداشت روانی، دچار مشکلاتی  های مختلف روان این گروه از افراد گاهی علاوه بر مشکلات یادگیری، ممکن است در حوزه 

(  2020پذیرتر بوده )فیلیپو و همکاران،  که کودکان و نوجوانانی که دارای این اختلال هستند در مشکلات روانی بسیار آسیب شوند، به طوری 

(. این موضوع، آرزوها و امیدهای والدین را به یأس مبدل  2020برند )اپرتو و همکاران،  و از مشکلات عاطفی و کنشی بیشتری رنج می 

شود  مرتبط با بهزیستی روانی کودکان می  ریزد. باعث اختلال در کیفیت زندگی هم می شناختی خانواده را به کرده است و کارکردهای روان 

(. همچنین در پژوهشی نشان داده  2019گی و رفاه والدین تأثیر منفی خواهد گذاشت )ماتئوچی و همکاران،  طور بالقوه بر کیفیت زند و به 

(. علاوه بر این،  1402شد که مادران کودکان دارای اختلال یادگیری، فشار روانی زیادی از بابت کودکان خود دارند )اعظمی و همکاران،  

کنند  مقایسه با مادران دارای فرزند با رشد طبیعی، استرس و آسیب روانی بیشتری را تحمل می   مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری در 

 ( self-compassionکند، شفقت خود ) هایی که به مادران در مهار استرس کمک می (. بنابراین یکی از ویژگی 2022)سابو و همکاران،  

شناختی است که از عزت  محافظت کند. شفقت خود یکی از مفاهیم مهم روان   تواند افراد را از عواقب رویدادهای منفی است که اغلب می 

ای قدرتمند، برای  کننده بینی شود. در واقع این مفهوم پیش عنوان عامل ارتقای سلامت روانی تلقی می گیرد و به نفس مثبت سرچشمه می 

 (.  1401های هیجانی و شناختی نسبت به رویدادهای منفی زندگی روزمره است )بدخشان و همکاران،  واکنش 

اصلی  از  یکی  روان شفقت خود،  مکاتب  در  که  بودائیسم است  مفاهیم  قرار گرفته  ترین  توجه  مورد  در  شناسی غربی کمتر  ولی  است 

به معنای نشان دادن شفقت به دیگران    " دلسوزی " (. در غرب  2005شود )گیلبرت،  های مرتبط با نگرش به خود، بیشتر مشاهده می پژوهش 

شناسی بودا، دلسوزی و مهربانی به خود به همان اندازه دلسوزی به دیگران اهمیت دارد. بر این اساس اگر یک فرد دلسوز و  است، اما در روان 

کند، درکی بدون قضاوت از آنان داشته و تمام افراد  مهربان نسبت به احساسات دیگران باز بوده، تلاش خود را برای کاهش دردهای آنها می 

ورز نیز احساس مشابهی از مراقبت، مهربانی و درک بدون قضاوت از خود داشته و تجربه  یک شخص خودشفقت   پندارد. بشر را جایزالخطا می 

های مهربانی نسبت  هم وابسته به نام   (. شفقت خود سه مؤلفه به 1397پذیرد )مهبد و خرمایی،  عنوان بخشی از تجربه همگانی بشر می خود را به 

( در  mindfulness( و بهوشیاری ) isolation( در مقابل قضاوت خود، حس تجربه مشترک انسانی در مقابل انزوا ) self-kindnessبه خود ) 

های مشفقانه نسبت به خود در مواجهه با تجارب و رویدادهای  کننده واکنش ( دارد که تعیین over-identificationهمانندسازی ) بیش مقابل  

(. مهربانی نسبت به خود، بیانگر رفتاری حاکی از فهم نسبت به خود در مواجهه با رنج است. تجربه مشترک انسانی،  2003منفی هستند )نف،  

گونه نیست که تجارب فرد جدا از دیگران  عنوان بخشی از تجارب مشترک انسانی است و این بندی تجربیات فرد به کننده ادراک و طبقه بیان 
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های منفرد یادشده  رسد، مؤلفه همانندسازی با آنها( اشاره دارد. به نظر می باشد. بهوشیاری به آگاهی متوازن از احساسات و افکار منفی )و نه بیش 

 (.  1401آورند )بدخشان و همکاران،  گذارند و چهارچوب ذهنی مشفقانه نسبت به خود را پدید می بر یکدیگر اثر می 

شناختی نسبت  کند تا مشکل فرد حل شود و در برابر مشکلات روانعنوان توانایی مقابله با درد و رنج به فرد کمک میشفقت خود به

شود و با  به خود دلسوز باشد. شفقت، یعنی توجه به درد ورنج خود و دیگران است. شفقت حساسیت به تجربه درد و رنج را شامل می 

تمایل قوی تسکین آن همراه است. این نکته به این معنا است که برای تجربه شفقت، نخست باید وجود درد را تصدیق کند. شفقت 

عنوان ابژه مراقبت و نگرانی شود با خودش به شود. فرد زمانی که با تجربه رنج مواجه میخود صرفاً شفقتی است که متوجه درون فرد می 

اتفاقات (. بناب2020کند )فروغی و همکاران،  رفتار می  راین، هرچه افراد شفقت خود کمتری داشته باشند، کمتر قادر خواهند بود که 

تواند به تحمل دردهای مزمن هم (. برعکس، شفقت خود بالا حتی می1400بینی را تحمل کنند )سالارحاجی و همکاران،  غیرقابل پیش 

(. همچنین شفقت خود موجب افزایش کنجکاوی و گشودگی به وقایع زندگی شده و این گشودگی 1399کمک کند )رضایی و همکاران،  

فردی که شفقت   لذا  (. 1400شود )سالارحاجی و همکاران،  های مبهم میو کنجکاوی موجب افزایش پذیرش و تحمل نسبت به موقعیت

قرار   ت یآن موقع  یات منفدشوار کمتر تحت تأثیر اثرهای  تیو در موقع  کندرا تجربه می   ی کمتر  یو انزوا  ی، خودانتقادگربه خود دارد

بارنارد و ؛ 2015و همکاران،  نیمثبت دارد )زس یهمبستگ یکه شفقت خود با سلامت روان دهدی(. شواهد نشان م2016)نف،  ردگیمی

 . (2018، و همکاران دارد )مارش یرابطه منف  یروان بیو با آس (2012ی، کور

های  های بهزیستی ذهنی در بسیاری از نظام عنوان یکی از مؤلفه و به   شناسی است های مثبت روان ، یکی از سازه ( vitality) سرزندگی 

که با تجربه ذهنی انرژی و    است سرزندگی جنبه پویایی از سلامتی  (.  1394پژوهشی مطرح است )پورعبدل، صبحی قراملکی و عباسی،  

عد شناختی بهزیستی  ب  و    شناختی و جسمی ارتباط دارد عنوان شاخصی از سلامت با هر دو عامل روان شود. سرزندگی به حیات مشخص می 

عبارت دیگر، سرزندگی ذهنی احساس داشتن انرژی و حس زندگی است که با تحریک  به   (. 1389)نامداری و همکاران،    دهد را تشکیل می 

پورعبدل  کنند ) را تجربه می   درونی است و هنگام سرزندگی، افراد حس اشتیاق، زنده بودن و انرژی درونی   بیرونی اتفاق نیفتاده، بلکه کاملًا

 در حقیقت، وقتی .  ( 1400شادکام و همکاران،  دهنده عملکرد کامل و خودشکوفایی است ) (. داشتن سرزندگی بالا نشان 1394و همکاران،  

 نیروی  و  انرژی  کند می  احساس  دهد، بلکه نمی  دست  او  به  و ناامیدی  خستگی  احساس  تنها  نه  دهد می  انجام  خودجوش  طور به  را  کاری  فردی 

 داری برای سلامت ذهنی است. ا طور کلی، حس درونی سرزندگی، شاخص معن (. به 1399)شفیعی و روانان،    است  یافته  افزایش  او 

شناختی، شناختی، هیجانی، اجتماعی و خانوادگی مادران دارای کودکان مبتلا  های درمانی و آموزشی مختلفی برای مشکلات روان روش 

و ارتباطی این افراد  هیجانی ، شناختی های روان برای بهبود مؤلفه  درمانی های کار گرفته شده است. یکی از روش های یادگیری به اختلال به 

نقش مهمی در سلامت    ( اشاره کرد که cognitive therapy based on mindfulnessآگاهی ) درمان شناختی مبتنی بر ذهن   توان به می 

شود  لزوم آن برای بهبود زندگی احساس می   لذا   شود؛ در افراد می جانبه  همه   ( wellbeing)   بهزیستی منجر به  کند و  می ایفا    افراد   روانی 

که فرد با افکار و    آن به جای این در  ند که  هست نوعی مداخله    ( mindfulness)   آگاهی مداخلات مبتنی بر ذهن   (. 1399برغون و همکاران،  ) 

کند،  ابتدا ظرفیت پذیرش چنین افکار و احساساتی را در خود ایجاد می   در ود و آن را به چالش بکشد،  های شناختی خود مواجه ش تحریف 

کمک به رشد    ثل هایی م دست آورد. ویژگی به ، آگاهی بیشتری  ش شود که فرد نسبت به احساسات، هیجانات و افکار خود می   نجر این امر م 

های جدید برای  ارائه طرح   و همچنین   های شناختی و رفتاری پذیری در انتخاب راهبرد انعطاف   و   های فراشناختی، افزایش کنترل مهارت 

(.  2017)کرین،    مداخلات شناختی متمایز ساخته است   در مقایسه با سایر آگاهی را  الگوی ذهن (،  2010)سیگل،  تنظیم فعالیت اجرایی  

  ن ی است. ا   ی از نحوه افکار متک   ی درک و آگاه   ش ی افزا   ی ن برا بد   بررسی   ک ی های مراقبه مانند تکن ک ی آگاهی بر تکن بر ذهن   ی آموزش مبتن 

شده است، به    ی ز ی ر برنامه   ؛ بدن مانند تنفس   ی اراد ر ی بدن مانند غذا خوردن، حرکت و احساسات غ   ی درک احساسات اراد   ی برا   ک ی تکن 

  ی درمانی مبتن. شناخت ( 2011)والکر و کولوسیمو،    کرد ها را کنترل مانند تنش  ی راراد ی های غ توان پاسخ استفاده از آن می  ق ی که از طر ی طور 

بارنهوفر،  ) ت  اس   افته ی بک توسعه    ی درمان شناخت   مکتب بر اساس    زین   - آگاهی است که توسط کابات ترین روش ذهن محبوب ،  آگاهی بر ذهن 

که    است   ی افراد ها جان ی و ه   س با افکار، احسا   تغییریافته رابطه    ا ی   دیدگاه   ک ی   کارگیری و سازماندهی به ،  این درمان   هدف ترین  مهم (.  2019

 (.  2019)کوکاوسکی و همکاران،    از قضاوت است   جدا و    رش ی با پذ   همسو   دیدگاه   وجود   همچنین و    در لحظه توجه کامل    ایجاد   دربرگیرنده 

،  یجانیه،  یشناختروان،  یشناخت  ی رهایبر متغ  یآگاهبر ذهن  یدرمانی مبتن آن است که شناخت  ۀدهندنشان   نیشیپ  یها پژوهش   جینتا
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(؛ ساکنی و 1400آجدانی و همکاران، ) (؛1400شالیکاری و همکاران ) که نتایج تحقیقاتطور همان تأثیرگذار است.  یو اجتماع  یعاطف

 (،2016)  و همکاران  ثبلاو    (2016)  گالا؛    (2017)  زنلوهرمولیو آ  ث، بلا(1397(؛ نصیری کالمرزی و همکاران )1398همکاران )

، یشناختروان  هی، شفقت به خود، سرمایاجتماع  یسازگار،  یزندگ  تی فیتواند کبر آن می  یهای مبتنآگاهی و درمان دهند که ذهننشان می

بیماریکیولوژیزیو علائم ف  ی ، افسردگجانیه  یشناخت  میتنظ از آنجا  های مزمن جسمیی  بهبود بخشد.  بر   یمبتن   یهاکه درمان   ییرا 

مارتین و  دارند )  ییبالا   ییکارا  یسمج  یهای ماریو ب  ینیهای بالاز اختلال  یسروکار دارند، در برخ  یو روان   جسمیآگاهی با ابعاد  ذهن 

)(2020همکاران،   همکاران  و  محمدلو  پژوهش  یافته  همچنین  می1402.  نشان  شناخت (،  ذهن دهد  بر  مبتنی  بهبود درمانی  بر  آگاهی 

عنوان به   آگاهیذهن آموزان دارای اختلال یادگیری خاص، اثر مثبت داشته است. بنابراین  پذیری شناختی و پیشرفت تحصیلی دانش انعطاف 

 (.1395ابوالمعالی، مرتبط است )پسندیده و های بالینی و غیربالینی  شناختی با ارتقا سلامت روانی در جمعیتیک حالت روان

آگاهی آگاهی امروزه محور توجه بسیاری از پژوهشگران است؛ آموزش ذهن درمانی مبتنی بر ذهن طور کلی با توجه به اینکه شناختبه 

 یادگیری، می تواند اثرات سودمندی بر شفقت خود و سرزندگی آن ها داشته باشد. بنابراین   هایاختلالبه مادران دارای فرزند مبتلا به  

منف افکار  بر  مانند خودانتقاد  یافراد  فکر،  یخود  نگران،  ینشخوار  و  واکنش ،  با شفقت خودو    برده  یپ   یترس  بروز    یمخربهای  از 

تأثیر ذهن (.  2003ن،  یز  -)کابات  کنندمی  یریجلوگ بر سرزندگی میدر مورد  به پژوهشآگاهی  الهی و همکاران،  توان  قبیل  از  هایی 

آگاهی بر افزایش سرزندگی و خودتنظیمی تحصیلی را تأیید  شاره کرد که همگی تأثیر ذهن ( ا1397( و تاج الدینی و همکاران، )1398)

(، 1397( و مبارکی، عزت پور و احمدیان )2016پاریش و همکاران )-(، پری 2019(، لیلند، رز و امرسون )2019اند. وو و بوچانان )کرده

زایی که والدین اند. بنابرین با توجه به شرایط استرسآگاهی را بر سرزندگی مؤثر گزارش کرده  های مبتنی بر ذهننیز اثربخشی آموزش

آگاهی رسد آموزش ذهننظر میکنند و اهمیت شفقت خود و سرزندگی در این مادران، بهدارای کودک با اختلال یادگیری تجربه می 

شفقت   بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت   خشیاثرب   های مهم شود؛ لذا هدف پژوهش حاضر تعیینبتواند منجر به افزایش این سازه 

 خود و سرزندگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری است. 

 روش   •
بر شفقت  آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن آزمون با گروه گواه بود که در آن تأثیر شناخت پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش   پژوهش حاضر، نیمه 

آمـاری ایـن پـژوهش شـامل مـادران دارای کـودک    امعۀ ج ی بررسی شد.  ر ی ادگ ی های  کودک مبتلا به اختلال   ی مادران دارا   ی به خود و سرزندگ 

گیری هدفمند استفاده شد. بر این اساس از بین  بود. در این پژوهش از روش نمونه   1400ماهه اول سال    6اختلال یادگیری شهر تهران در    با 

مادر دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری که داوطلب    30تهران سه مدرسه انتخاب شد. نمونه آماری پژوهش شامل  مدارس ابتدایی شهر  

طور تصادفی در  مادر به   30طور تصادفی انتخاب شدند و سپس این  های ورود و خروج و به حضور در پژوهش بودند و بر اساس ملاک 

آگاهی را در طی دو ماه  درمانی مبتنی بر ذهن آزمایش شناخت   های آزمایش و گواه جایگزین شدند. در گام بعد مادران حاضر در گروه گروه 

های ورود به پژوهش شامل  بهره بود. ملاک که گروه گواه از دریافت این مداخله در طی انجام فرایند پژوهش بی دریافت نمودند، در حالی 

لال یادگیری، حداقل سواد سیکل، نداشتن مشکل جسمانی مزمن، عدم دریافت مداخله  سال، داشتن فرزند دارای اخت   45تا    25داشتن سن بین  

های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت در دو جلسه  شکل داوطلبانه بود. همچنین ملاک به   تمایل به شرکت در پژوهش زمان و  شناختی هم روان 

مداخله،    بینی نشده و انصراف از ادامه حضور در پژوهش بود. پس از پایان دوره آموزشی، انجام ندادن تکالیف خواسته شده، بروز حوادث پیش 

متغیره مورد تحلیل و بررسی قرار  های مذکور را پاسخ دادند و نتایج دو گروه با روش آماری تحلیل واریانس تک مجدداً هر دو گروه پرسشنامه 

ماندن و استفاده صرفاً  کنندگان در زمینه محرمانه ای که به شرکت گونه گرفت. همچنین ملاحظات اخلاقی در این پژوهش کاملاً رعایت شد، به 

 ها را تکمیل کردند. پژوهشی از اطلاعات، اطمینان خاطر داده شد و آنها با رضایت کامل در محیطی آرام و بدون تنیدگی، پرسشنامه 

 ابزارها  •
  اس یمقخرده   6با    ماده  26  دارای  ( 2003نف،  خود )  شفقت  مقیاس  (:self-compassion scale- SCSخود )  شفقت  الف( مقیاس 

، انسانیت مشترک، انزوا، بهشیاری و همانندسازی افراطی را در یک طیف مدرج خودو داوری نسبت به  قضاوت  ،  با خود  یمهربان  شامل
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های (. ضریب همبستگی عامل1392سنجد )خسروی و همکاران، )تقریباً همیشه( می  5ای لیکرت از نمره صفر )تقریباً هرگز( تا نمره 5

(. فرم فارسی مقیاس، همانند 2003مورد تأیید قرار گرفته است )نف،    001/0گانه این مقیاس و شفقت خود )کل مقیاس( در سطح    6

علاوه،  شود. به گذاری می)تقریباً همیشه( نمره   5)تقریباً هرگز( تا    1ای از  گزینه  5ماده است که در طیف لیکرت    26فرم کوتاه لاتین دارای  

زیرمقیاس )مهربانی نسبت به خود، قضاوت خود، بهشیاری، همانندسازی افراطی، اشتراکات انسانی و انزوا( است   6این مقیاس دارای  

(، 1392(. خسروی و همکاران )1401دهد )بدخشان و همکاران،  کلی شفقت به خود را نشان میمقیاس، میزان    6و مجموع نمره در  

گانه در مقایسه با همبستگی   6اند که همبستگی بین عوامل  های شفقت خود را گزارش داده و نتیجه گرفتهماتریس همبستگی عامل 

منظور مطالعه اعتبار مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرده و ها با نمره کل شفقت خود، کمتر است. آنها همچنین، به مقیاسخرده 

های مقیاس اند که این میزان گویای همسانی درونی مطلوب ماده محاسبه کرده  76/0برای مقیاس شفقت خود، آلفای کرونباخ برابر با  

 دست آمد. به  0/ 87است. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

( ذهنی  پرسشنامه سرزندگی  توسط ریان و  پرسشنامه  (:subjective vitality questionnaire- SVQب(  سرزندگی ذهنی 

( 5تا کاملاً موافق=  1ای لیکرت )از کاملاً مخالفم=درجه  5ماده است که بر اساس یک مقیاس    7( ساخته شد و دارای  1997فردریک )

ای است. حداقل کند. این پرسشنامه به صورت تک مؤلفهآزمودنی، عددی را که گویای میزان درستی ماده مورد نظر است؛ مشخص می 

منظور سنجش اعتبار این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است که طبق بود. در پژوهشی به   49و حداکثر    7امتیاز ممکن  

(. در پژوهش حاضر نیز 1401را گزارش کردند )باقری و همکاران،    85/0نتایج، پرسشنامه از اعتبار قابل قبولی برخوردار بوده و اعتبار  

 دست آمده است. به  0/ 84اعتبار این پرسشنامه 

، شناختیهای روان برای بهبود مؤلفه  درمانی های  آگاهی: این روش مداخله یکی از روش درمانی مبتنی بر ذهن شرح جلسات شناخت 

اختلالهیجانی   به  مبتلا  دارای کودکان  مادران  به  ارائه شده  ارتباطی  )کائو و همکاران،  و  است  یادگیری  ادامه شرح 2021های  در   .)

جلسه   10ارائه شده است. گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه،  1آگاهی در جدول درمانی مبتنی بر ذهن مختصری از مداخله شناخت 

 (. 1آگاهی دریافت کردند )جدول درمانی مبتنی بر ذهنای مداخله شناخت دقیقه 90

 (2021آگاهی )کائو و همکاران، درمانی مبتنی بر ذهنخلاصه جلسات شناخت  .1جدول 

 محتوا  هدف جلسه 

 جلسه اول 

آشنایی با افراد، جلب 

مشارکت والدین و انجام  

های مقدماتی تمرین 

 آگاهی ذهن 

گذرانند، می   را  دوره این کنندگانشرکت  چرا که دهید توضیح و کنید تعریف را آن  و کنید معرفی را آگاهیذهن  آموزش 

  و  والدین  روزمره، مشارکت  زندگی در را تمرینات  این  و  دهید توضیح را  آگاهیذهن  تمرینات ریزیبرنامه  نحوه

 نشستن ) آگاهیذهن  مراقبه تمرینات تمرین و  آگاهی، آموزش. بگنجانید آگاهیذهن  آموزش مورد  در  روزانههای یادداشت 

 . درسی تکالیف  و ( ایستاده  آبی، وضعیت نیلوفر کامل نشستن، وضعیت پا  و  دست  کشیدن، چهار صندلی، دراز روی

 جلسه دوم 
کسب آگاهی نسبت به 

 تنفس آگاهانه 

  ذهن  شکمی، تمرین تنفس آموزش  و آگاهانه تنفس حواس، تمرین  تمرکز از  کنندگانشرکت تجربه مورد  در صحبت

 .تکالیف تاج، ارائه بطری کمک  با آرام  ذهن مقابل در آشفته

 . کنید صحبت تکالیف بدن، ارائه اسکن  آموزش و آگاهانه تنفس تکرار  و آگاهیذهن  از کنندگانشرکت تجربه مورد  در آموزش اسکن بدن  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
کسب آگاهی نسبت به 

 زمان حال 

  هوشیارانه، ارائه حرکات  آب، انجام  لیوان تمرینات کمک   با حال   زمان از  آگاهی آموزش  و اولیه تنفسی تمرینات تکرار 

 .تکالیف

 جلسه پنجم

کسب آگاهی نسبت به 

اعمال پنج حس اصلی 

 بدن

آگاهانه،  خوردن   غذا) گانه پنج  حواس آموزش و حواس   تمرکز تمرینات از کنندگانشرکت تجربیات مورد در کردن صحبت

 .بنویس  را مشقت و آگاهانه تنفس تمرین  تکرار با( آگاهانه آگاهانه، دیدن آگاهانه، بوییدن آگاهانه، لمس دادن  گوش

 جلسه ششم 
کسب آگاهی نسبت به 

 هیجانات

  مورد  در آگاهیذهن مورد  در یادداشت نوشتن  و  احساسات برای  آگاهیذهن  تمرینات مقدماتی، تمرین آرام  تنفس انجام

 تکلیف ارائه. "غیرمفید  بازرس و  مفید بازرس" سناریوهای   از استفاده احساسات، با

 تکلیف ارائه. «جاری  رودخانه مدیتیشن»  افکار برای  حواس  تمرکز  تمرینات انجام  و بدن اسکن   و تنفسی تمرینات بررسی مرور تمرینات تنفسی جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 
کسب آگاهی نسبت به 

 عملکرد عضلات 
 تکلیف  ارائه. کانال تغییر بازی عضلات، انجام  تدریجی سازی آرام تمرینات و( آرام  تنفس) اولیه تنفسی تمرینات تکرار 

 جلسه نهم 
کسب آگاهی نسبت به 

 حرکات بدن 

 ارائه و  بازرس فایدهبی و  مفید سناریوی  حواس، تکرار   تمرکز حرکات تنفسی، انجام مدیتیشن) اولیه تنفسی تمرینات انجام

 .تکالیف

 جلسه دهم 
آگاهی در  کارگیری ذهن به

 زندگی روزمره 

. کنید مرور  را شد داده  آموزش "روزانه  فعالیت  در آگاهیذهن" آموزش و قبلی جلسات  در که را حواس تمرکز  تمرینات

 تکلیف  ارائه(. دوستانه آرزوهای)  دلسوزانه آمیزمحبت مراقبه
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 ها یافته •

سال شرکت داشتند. میانگین سن   6/35های یادگیری با میانگین سنینفر از مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  30در این پژوهش  

های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش به بود. شاخص   7/33و  5/37مادران حاضر در گروه آزمایش و گروه گواه به ترتیب،  

 آورده شده است.   2آزمون و پیگیری در جدول شماره پسآزمون،  پیشتفکیک گروه آزمایش و گواه و در سه دوره  

 هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي شفقت به خود و سرزندگی در دوگروه آزمایش و گواهشاخص  .2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 شفقت به خود 
 15 149/ 40 14/ 73 150/ 15 14/ 66 134/ 58 آزمایش

 15/ 51 134/ 78 15/ 72 134/ 78 15/ 12 134/ 35 گواه 

 سرزندگی 
 28/ 21 183/ 08 28/ 51 184/ 08 23/ 41 169/ 83 آزمایش

 26/ 79 168/ 28 26/ 53 168/ 71 27/ 42 170/ 07 گواه 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرض گیری مکرر، پیشبا اندازه  آزمون واریانس قبل از ارائه نتایج تحلیل  

ها در متغیرهای شفقت به خود و ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونههمین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک، بیانگر آن بود که پیش 

فرض همگنی (. همچنین پیشp>05/0آزمون و پیگیری برقرار است )پس آزمون،  پیشهای آزمایش و گواه در مراحل  سرزندگی در گروه 

ها  فرض همگنی واریانسداد پیشواریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود. این یافته نشان می

بیانگر آن بود که (. این دp>05/0در دو متغیر شفقت به خود و سرزندگی رعایت شده است ) نتایج آزمون موچلی  ر حالی بود که 

 . (p>05/0)ها در متغیرهای شفقت به خود و سرزندگی رعایت شده است فرض کرویت دادهپیش

گروهی براي متغیرهاي شفقت به خود و گیري مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه  .3جدول 

 سرزندگی 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

توان  

 آزمون 

شفقت به 

 خود 

 1 0/ 72 0/ 0001 71/ 01 476/ 71 2 953/ 43 مراحل 

 1 0/ 54 0/ 0001 46/ 45 2038/ 17 1 2038/ 17 بندیگروه

 1 0/ 74 0/ 0001 79/ 42 533/ 18 2 1066/ 36 بندیتعامل مراحل و گروه 

     6/ 71 48 322/ 23 خطا

 سرزندگی 

 0/ 99 0/ 33 0/ 0001 12/ 58 322/ 75 2 645/ 50 مراحل 

 0/ 99 0/ 32 0/ 0001 12/ 33 1929/ 24 1 1929/ 24 بندیگروه

 1 0/ 44 0/ 0001 19/ 73 506/ 13 2 1012/ 27 بندیتعامل مراحل و گروه 

     25/ 65 48 1231/ 16 خطا

دهد که عامل زمان یا نشان می  3در جدول    Fگیری مکرر بر اساس ضرایب  دست آمده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبهنتایج  

به خود و سرزندگی داشته است ) نمرات شفقت  بر  تأثیر معناداری  ارزیابی،  اثر نشان می>P  001/0مرحله  اندازه  دهد عامل زمان (. 

کند. علاوه بر این، بر اساس های نمرات شفقت به خود و سرزندگی را تبیین میدرصد از تفاوت در واریانس   33درصد و    72ترتیب  به 

(. بنابراین نتیجه  >001/0pمحاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهی بر نمرات شفقت به خود و سرزندگی معنادار است )  Fضریب  

بر شفقت به خود و سرزندگی تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان  شود عامل عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی  گرفته می

کند.  درصد از تفاوت در نمرات شفقت به خود و سرزندگی را تبیین می  32درصد و    54دهد عضویت گروهی )آموزش( به ترتیب  می

(. >001/0pدر نهایت نتایج بیانگر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات شفقت به خود و سرزندگی معنادار است )

 44درصد و    74شود نوع درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی بر شفقت به خود و سرزندگی به میزان  بنابراین نتیجه گرفته می

مقایسه زوجی   4ل  درصد تأثیر معنادار داشته است. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه است. در جدو

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه میمیانگین نمرات شفقت به خود و سرزندگی آزمودنی
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 ها مقایسه زوجی میانگین نمرات شفقت به خود و سرزندگی آزمودنی  .4جدول 

 متغیر
 مرحله مبنا

 )میانگین(
 معناداری  معیار خطای انحراف  هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(

 شفقت به خود 

 آزمون پیش
 0/ 0001 0/ 92 -7/ 62 آزمون پس

 0/ 0001 0/ 80 -7/ 24 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 0/ 92 7/ 62 آزمون پیش

 0/ 27 0/ 21 /37 پیگیری 

 سرزندگی 

 آزمون پیش
 0/ 003 1/ 70 -6/ 44 آزمون پس

 0/ 006 1/ 64 -5/ 73 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 003 1/ 70 6/ 44 آزمون پیش

 0/ 74 0/ 60 0/ 71 پیگیری 

آزمون و پیگیری در متغیرهای شفقت به خود  آزمون با پسدهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشان می  4همان گونه نتایج جدول  

آزمون و پیگیری شفقت به پسبه شکل معناداری نمرات    و سرزندگی تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که آموزش توانسته

آزمون نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس   4آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر جدول  خود و سرزندگی را نسبت به مرحله پیش 

توان این چنین تبیین نمود که نمرات شفقت به خود و سرزندگی که در مرحله و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

توان بیان کرد بندی میآزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمعپس 

آزمون شده و این اثر در منجر به تغییر معنادار میانگین نمرات شفقت به خود و سرزندگی در مرحله پس   آموزش ذهن آگاهی توانسته 

 حله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ کرده است. مر

 بحث   •

  ان باکودک  یدر مادران دارا  شفقت خود و سرزندگیبر    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت   یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

آگاهی به طور معناداری باعث افزایش شفقت درمانی مبتنی بر ذهندست آمده نشان داد شناختبه های یادگیری انجام شد. نتایج اختلال

 گروه آزمایش شد.  در  خود و سرزندگی

اثربخشی شناخت  بر  مبنی  پژوهش  اول  ذهن یافته  بر  مبتنی  داراشفقت خود  بر    آگاهیدرمانی  مادران  های اختلال  با  کودک  یدر 

 این  تبیین  همسو بود. در  (2003)  نی ز  -کاباتو    (2016)  بلات و همکاران(؛  2016)  گالا(؛  2017)  زنلوهرمولیبلات و آیادگیری با یافته  

آزرندگی روانی   کودک، نوعی  مشکلات مزمن  دلیل  مبتلا به اختلال یادگیری به  کودک  یمادران دارادر    که  کرد  بیان  چنین  توانمی  یافته

بنابراین  .  (2020شود )کوماری و کران،  می   پردازش عاطفی و هیجانی سازنده  از  مانع  که  است  شده  ایجاد  و بدکارکردی هیجانی و عاطفی

 بهتر   را  مسائل و مشکلات عاطفی خود  تا  دهدمی  اختلال یادگیری اجازه  با  کودک  یمادران دارا  آگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

دیدگاه جدیدی را  و خود شده است احساس  و  از افکارفرد  یآگاه ریی تغعبارتی موجب به استرس کمتری را تجربه کنند. و کرده درک

ناکارآمد که موجب اختلال   یشناخت  یاز الگوهابرخورد کند و بتوانند به واسطۀ آنها    متفاوت با آنهاای  گونهکند که بهدر فرد ایجاد می 

به ای  روش مداخله  نیا  توان اذعان داشت کهبا این اوصاف می  (.2020شوند، خود را جدا سازند )مارتین و همکاران،  ها میدر فعالیت

انگاری و ی از نوع فاجعهشناخت، خطاهای  دهارویدابه    یو معناده  ریتفسی،  ابیرزتغییر دیدگاه نسبت به اتا با  رساند  یاری می  مارانیب

ی، ماریبهای  علائم و نشانه سازگار با    ایمقابله   ییتوانا  شیو با افزادهند  کاهش  ،  که در ادراک استرس نقش دارند  تعمیم بیش از حد را

 .  (2019، سگال و همکاران. )ی را متحمل شوندآن استرس کمتربه دنبال و نند ک تیر یمدای بهتر به گونه را  زاتنش  یدادهایرو

های یادگیری اختلال  با  کودک  یدر مادران دارا  سرزندگیبر    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنیافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی شناخت 

( ؛ نون  2016پاریش و همکاران )-( ؛ پری1398( ؛ الهی و همکاران )1397(؛ مبارکی و همکاران )1397همکاران )با یافته تاج الدینی و  

های آنان  ( همسو بود. زیرا در پژوهش 2019(، لیلند و همکاران )2019(؛ وو و بوچمن )2018(؛ راملی و همکاران )2018و هورگان )

 توان می  یافته  این  صورت مستقیم و میانجی بر بهبود مؤلفه سرزندگی در افراد مورد تأیید قرار گرفته است. در تبیینآگاهی به نیز تأثیر ذهن 

های چالش  از  بازگشت  ظرفیت  و یا  محیطی  نامطلوب  شرایط  و  تهدید  با وجود  فرد  آمیزموفقیت  سازش  عنوانبه  سرزندگی  که  کرد  بیان
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 و   نامطلوب   غم، ضربه، شرایط  برابر  در  مجدد  یافتگی  سازش  جهت  فرد  توانایی  بیانگر  و  مجدد  تعادل  به  احساسی  یا  و  اجتماعی، مالی

های سرزندگی  ترین مؤلفه. همچنین پذیرش یکی از اساسی (2020مارتین و همکاران،  )تعریف شده است    زندگی  زایتنیدگی  عوامل

ها یاد داد که شود. در جلسات درمانی پژوهشگر به آزمودنی آگاهی حاصل میدرمانی مبتنی بر ذهناست که این اصل با مداخله شناخت

دنبال داشته باشند و بالعکس. از توانند بروز احساسات خاصی را به بین احساسات و افکار افراد رابطه وجود دارد؛ بنابراین افکار می 

ها با الگوهای عادتی واکنشی خود نیز آشنا شده و یاد گرفتند که افکار واقعی نیستند. سپس سوی دیگر در جلسات درمانی، آزمودنی 

فاقات بیرونی و درونی ها یاد گرفتند که به جای قضاوت اتآگاهی، وارسی افکار و حالات ذهنی آموزش داده شده و آزمودنی مراقبه ذهن

 گر باشند. تنها نظاره 

ها  های کسب این مهارت هایی قابل آموختن هستند. یکی از راههای انجام شده شفقت خود و سرزندگی مهارتبه استناد پژوهش

های ناگهانی افراد آگاهی است. شاید بتوان علت این اثربخشی را این دانست که، تکانه درمانی مبتنی بر ذهنآموزش و یا مداخله شناخت 

های ناگهانی نیازمند شناسایی و تغییر باورهای نادرست تواند ناشی از وجود باورهای نادرست در آنها باشد؛ بنابراین فرونشانی تکانه می

بر  و  افکار  توصیف  یا  شناختی  آگاهی، گسلشآنها، ذهن   با  چالش  مقابل  در  باورها  پذیرش  بنیادی در فرد است. در درمان شناختی 

(. از طرفی 2022شود )شالکروس و همکاران،  می  تمرکز  شخصی  معنویت  و  هاارزش  بر  مبتنی   آنها، زندگی  به  دادن  معنا  بدون  احساسات

 مبتنیهای  های منفی جزء اصلی شخصیت ما نیستند. لذا در مداخلهدهد تا این نکته را درک کند که هیجانآگاهی به فرد یاری میذهن 

 رابطه  تغییر   و  پذیرش، تمرکززدایی  ناکارآمد، برهای  نگرش  و  افکار  محتوای  و  رفتار  تغییر  جای  به  آگاهیذهن  و  پذیرش  راهبردهای  بر

 از   اجتناب  و  تغییر  مقابل  رویکرد، در  این  در  همچنین.  شودمی  ذهنی، تأکید  واقعیت  نوعی  عنوانخود، به   افکار  به  فرد، نسبت  نگرش  و

شود. در می  منفی، تأکید  تصورات  و  هیجانی، افکارهای  حالت  تحمل  افزایش  و  قضاوت، مواجهه  بدون  پذیرش  منفی، برهای  هیجان 

به  تکنیکمجموع  بر ذهن های شناختکارگیری  مبتنی  به نحوی که درمانی  اثرگذار است.  بر شفقت خود و سرزندگی والدین  آگاهی 

 هوشیارتر   و احساسات خود  افکار  به  های یادگیری نسبتاختلال  مبتلا به  کودک  یمادران دارا   تا  شودمی  آگاهی موجبذهن  تمرینات

و   تغییر کرده  افکارشان با  آنها  ارتباط از خود. در نهایت، نحوه هاییجنبه نه  و نظر بگیرند در ذهنی رویدادهای صورترا به  آنها  و  شوند

 از  با حالتی  و  تربینانه شود، واقعمی  آنها  زندگی  کیفیت  بر  منفی  اثرات  موجب  که  رویدادهای ناخوشایند  و  منفی  مسایل  شود به می   باعث

یاد   آگاهیتمرینات ذهن   طی  در  های یادگیریاختلال  مبتلا به  کودک  یمادران داراهمچنین،  .  پاسخ دهند  قضاوت  از  دور  به  و  پذیرش

 را   این تغییر  زاتنش  های موقعیت  با  مواجهه  در  نتیجهدر    است.  آنها  ذهن  پرداخته  و  ساخته  و  خارجی ندارد  واقعیت  افکار  که  گیرندمی

 که   بپردازند، بدون این  آنها  تماشای  به  صرفاً  و  رد شوند  خود  افکار  کنار  از  گرانهمشاهده   و  غیرقضاوتی  موضع  اتخاذ  با  که   کنندکسب می

شود آرامش روانی، این روند آنان را از درآمیختگی با افکار رهانیده و سبب می  .کنند  دهد، رفتار دستور می  افکارشان  که  آنچه  طبق  لزوماً

 هیجانی و شناختی بالاتری را تجربه کرده و بر این اساس شفقت خود و سرزندگی بیشتری را در زندگی تجربه کنند.

کنندگان، نبود هایی مانند جامعه آماری، نبود انتخاب تصادفی شرکتدر انتها لازم به ذکر است، مطالعه انجام شده دارای محدودیت

نتایج نقش داشته کنندگان پژوهش بود که ممکن است در تعمیمامکان کنترل وضعیت اقتصادی، اجتماعی و تحصیلی شرکت پذیری 

شود با  ها و مناطق نیز اجرا شود. همچنین پیشنهاد میپذیری نتایج، پژوهش در سایر استانشود برای افزایش تعمیمباشد. لذا پیشنهاد می

های یادگیری،  اختلال  مبتلا به  کودک  یدر مادران دارا  سرزندگیو  شفقت خود  آگاهی بر  ذهنتوجه به اثربخشی شناخت درمان مبتنی بر  

با سایر اختلالواده ها از جمله خانپژوهش روی سایر گروه توجه/ بیش شناختی مانند اختلال نقص    -های رایج عصبهای کودکان 

به درمانگران و مشاوران    آگاهیذهن درمانی مبتنی بر  های طیف اتیسم نیز بررسی شود. از این رو شناختفعالی، اختلال سلوک و اختلال

کارگیری این شیوه درمان،  های یادگیری معرفی شود تا آنها با به ان مبتلا به اختلالکودکشناسی مرتبط با  های روانمراکز مشاوره و کلینیک

 شناختی مادران این کودکان گامی عملی بردارند.شناختی و روان جهت بهبود وضعیت 

 گیرينتیجه •
شناخت داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع  ذهندر  بر  مبتنی  و درمانی  خود  شفقت  افزایش  باعث  معناداری  طور  به  آگاهی 

آنجایی از  آزمایش شد.  اختلالسرزندگی در گروه  به  مبتلا  دارای کودک  مادران  تنیدگی در  استرس و  از دلایل تشدید  های که یکی 
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آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنهای شفقت خود و سرزندگی از طریق مداخله شناخت یادگیری افکار و باورهای ناکارآمد است، ارتقا مهارت

های ناگهانی و افکار و تصورات منفی آنها ایفا کند. بدین منظور لازم است با تواند نقش چشمگیری در پیشگیری و کنترل تکانه می

 آگاهی مورد نیاز برای آنها اتخاذ شود. های پرخطر، مداخلات شناختی درمانی مبتنی بر ذهنشناسایی گروه 

 تعارض منافع •

 این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع نداشته است و نتایج به صورت شفاف بیان شده است.

 تشکر و قدردانی •

های یادگیری شهر اختلال  مبتلا به  انمـادران دارای کـودکخصوص  از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند به 

 کمال تقدیر و تشکر را داریم. 1400تهران در سال 

 منابع  •
 قات یتحقآگاهی بر استرس و تعادل در مردان سالمند.  بر ذهن  یدرمانی مبتنشناخت  ی(. اثربخش1400. )مهیحک،  ییآقا  ؛حسن،  یعبد   ی؛عل،  یآجدان

 .  180-172 .(  1) 19، یعلوم رفتار 

هاد ی،  صاف   ؛محمدی،  اعظم )ی،  اردکان  یبهجت  ی؛محمد  اثربخش1402فاطمه.  مهارت  ی(.   ی ر یپذ انعطاف،  یدگیتن  یرو  یشیاندمثبت  یها آموزش 

  .22-37.( 3)12، ی ریادگیهای یناتوان. یریادگی هایاختلالفرزند با  یمادران دارا  یو استحکام روان یشناخت

 های اختلال استان تهران از علائم    18منطقه    ییشناخت آموزگاران دوره ابتدا   زانیم  نیی(. تع1402محمد. )،  پور  یجواد   ؛بهیطی،  فردوس؛  بهارهی،  افتخار

،  یر یادگی های یناتوان خاص.  یریادگیشناخت آنان از علائم اختلال   زان یآموزگاران با م یسابقه کار زانی م  نیرابطه ب نییخاص و تع ی ریادگی

12(4 ). 6-18.  

استرس    تیریبا آموزش مد  یشناخت  یزشیانگ  یمداخله چندبعد  یاثربخش  سهی(. مقا1398. )دداوودینسب، س  ینی حس  ی؛نق  یعل،  یاقدس   ؛نهیآم،  یاله

  . ( (26)  2)7،  یو مجاز  یآموزشگاه  یریادگیپژوهش در  آموزان.  هدف در دانش  یریو جهت گ  یلیتحص  یآگاهی بر سرزندگبر ذهن  یمبتن

21-34  . 

اردکانی  ؛محمد مهدی،  باقری نقش واسطه1401)یاسر.  ،  رضاپور میرصالح؛  فاطمه،  بهجتی  بررسی  بین ذهن(.  رابطه  آگاهی و ای نشاط ذهنی در 

 . 211-191(. 17)1، پویش در آموزش علوم تربیتی و مشاوره .آموزان دوره دوم متوسطهمتمایزسازی دانشخود

مجله  (. اثربخشی مداخله شفقت خود بر تکانشگری دانشجویان دچار شکست عاطفی.  1401بدخشان، محسن؛ سرافراز، مهدی رضا؛ ایمانی، مهدی.)

 . 385-376(. 4)26، روان شناسی

های و کاهش نشانه  یشناختروان   یستیآگاهی بر بهزبر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش  ی(. بررس1399. )هیمهد،  یزیعز   ؛سیفرنگ،  یدمهر  ؛حانهیبرغون، ر

،  ابوالمعالی  ؛راحله،  پسندیده.  46- 37  .(   56)14(،  و رفتار  شهی)اند  ینی شناسی بالو رفتار در روان   شه یاندهای مزمن.  یماریب  یدرد در کودکان دارا 

 16-7(.41)11، اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینی .آگاهی بر افزایش بهزیستیدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثر بخشی شناخت1395خدیجه. )

آموزان با و بدون کاری تحصیلی و سرزندگی تحصیلی در دانشی اهمال(. مقایسه1394مسلم. )،  عباسی ر؛ناص،  صبحی قراملکی؛  سعید،  پورعبدل

 .38-22(.3)4ی، های یادگیر ناتوانی .اختلال یادگیری خاص

آگاهی بر سرزندگی تحصیلی، بر ذهن(. تأثیر آموزش کاهش استرس مبتنی1397سید حسین. )،  نسبموسوی ؛ افسانه،  توحیدی؛  سعیده،  الدینیتاج

 .88-59(.31)15، شناسی تربیتیمجله مطالعات روان  .آموزان دبیرستانیآگاهی دانشخودتنظیمی تحصیلی و ذهن

یابنده، محمدرضا.)  مجید؛  )1392خسروی، صدالله؛ صادقی،  مقیاس شفقت خود  روانسنجی  کفایت   .)SCS  .)مدلروش و  روان ها  ، شناختیهای 

3(13 .)47-59. 

. نقش ایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ( 1399)  .بهره دار، محمدجعفر  ؛افالکی، الهام  ؛غضنفری، احمد   ؛شریفی، طیبه  ؛علی محمدرضایی،  

 .453-435(. 4)24، شناسی مجله روان ارزش محور در فرآیند رواندرمانگری. 

آگاهی بر بهبود (. اثربخشی آموزش ذهن1398پریسا. )،  لطفی ؛طیبه ،  جعفری  ؛امین،  رفیعی پور  ؛فائزه ،  اسحاقی مقدم  ؛سمانه،  فراهانی؛  زهرا ،  ساکنی

   .23-1(. 36)9، مطالعات روان شناسی بالینی .تجربه خشم و شفقت به خود در بیماران سرطانی 



 1402/352/352  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

اجتناب از تجربه و عدم تحمل (. رابطه شفقت خود با تنظیم هیجان به واسطه  1400سالارحاجی، نجمه؛ گودرزی، محمدعلی؛ تقوی، محمدرضا.)

 .427-412(.3)25، مجله روان شناسیبلاتکلیفی.

بر اساس معنا در   یل یتحص  یمدل سرزندگ  نی(. تدو1400. )نیحس،  یمحقق  ؛حیذب،  یرانیپ  روزه؛مطلق، فی  ابوالقاسم؛ زنگنه،  یعقوبیشادکام، حسن؛  

 .41-54 .( 4)7، شناسی مثبتپژوهش نامه روان آموزان. در دانش یشادکام یگریانجیبا م یزندگ

 ی ساز , فعالیزندگ  تیفیآگاهی بر کبر ذهن  یدرمانی مبتن(. تأثیر شناخت1400پرهون، کمال. )  ی؛پرهون، هاد ؛  بهرامان،  یرزائیم  ؛ ه یمرض،  یکاریشال

  .37-23 .(  2)16، یپژوهش پرستار. یبا علائم ناکاف  یاختلال افسردگ یزنان دارا  جان یه یشناخت میو تنظ یرفتار

، اسلامی   علوم  مطالعات  و  پژوهش  فصلنامه.  آموزان دانش  تحصیلی   عملکرد  در  تحصیلی  سرزندگی  نقش(.  1399. )روانان، مجتبی  شفیعی، صابر؛ 

2(12 ). 83-70. 

های افسردگی و اضطراب کودکان دارای اختلال یادگیری خاص با واسطه  مادران با نشانه(. رابطه افسردگی  1401شمیلا. )،  غیرتی ؛مسلم ،  عباسی

 .61-46(. 4)11، های یادگیریناتوانی. استرس والدینی

کنندگان مواد  آگاهی بر تنظیم هیجانی مصرفدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت  (.1397)حمزه.،  احمدیان   ؛عمادالدین،  پورعزت  ؛روناک ،  مبارکی

 103-92(.5) 5، پزشکی شناختشناسی و روان مجله روان افیون. 

درمانی مبتنی بر شناختی و شناخت(. مقایسۀ اثربخشی توانبخشی1402)  .سیاوش ،  طالع پسند ؛راهب،  قربانی  ؛ نعمت ،  ستوده اصل  ؛مریم،  محمدلو

(.  4)12،  های یادگیری ناتوانی  .آموزان دارای اختلال یادگیری خاصپذیری شناختی و پیشرفت تحصیلی دانشآگاهی بر بهبود انعطافذهن

66-82. 

، مجله روان شناسی ورزی.  گری خودشفقتهای شخصیتی با واسطه(. پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس ویژگی1397مهبد، مینا؛ خرمایی، فرهاد.)

22(4.)448-466. 

  مراجعین   شخصیتی  هایتوانمندی  بر  امید  ارتقای  شناختی  آموزش  تأثیر(.  1389  پور، مختار؛ کلانتری، مهرداد.)  ملک  مولوی، حسین؛  نامداری، کورش؛

 .21-34 .( 3)1بالینی،  شناسیروان  مجله .خو افسرده
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