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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effectiveness of 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy and metacognitive therapy on psychological 
well-being, mental agility and resilience of mothers of children with cerebral palsy. 
The statistical population of this study included all mothers of children with cerebral 
palsy in North Khorasan Province in 2017 and 2018. 
Methods: Samples were selected by simple random sampling method (39 people) 
Then, they were randomly divided into two experimental groups (13 in the 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy group and 13 in the metacognitive therapy 
group) and one in the control group (13 people).The pre-test was used from Reef 
Psychological Well-Being Questionnaire, Conner-Davidson Resilience Scale, 
Ryan's and Friedrich's mental regression scales. In the next step, the Mindfulness-
Based Cognitive Therapy and Metacognition Therapy in 8 sessions and once a 
week For two hours was performed on examination Group and control group 
didn’t received any intervention. Then, the post-test was completed for all three 
groups. Eventually, after two months, all three groups were evaluated And the 
necessary data were collected And analyzed by repeated measures of variance 
analysis. 
Results: The results showed a significant difference between the two groups of meta-
cognitive therapy and mindfulness-based cognitive therapy whit control group on 
the Variables of subjective well-being and Mental vitality. However, this difference 
was not significant in the resilient variable. Also, comparing Between the two 
treatments of mindfulness and metacognition on the present research variables, 
showed no significant difference between the two groups. 
Conclusions: According to the findings, in order to increase the level of 
psychological well-being and mental vitality of mothers of children with cerebral 
palsy, meta-cognitive and mindfulness training should be paid more attention. 
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 چکیده

 ستیبهزی بر درمانی فراشناخت و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر تعیین هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

 .شد انجام مغزی فلج کودکان مادران آوری تاب و ذهنی نشاط روانشناختی،

 گروه دو به تصادفی صورت به سپس و( نفر 39 تعداد به) برگزیده ساده تصادفی گیری نمونه شیوه به هانمونه :کار روش

 کنترل گروه یک و( فراشناختی درمان گروه در نفر 13 و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه در نفر 13) آزمایش

 یویدسون،د -کونر آوری تاب مقیاس ریف روانشناختی بهزیستی یهاپرسشنامه از آزمون پیش در. شدند تقسیم( نفر 13)

 و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت بعد، یمرحله در. شد استفاده فریدریک و ریان موقعیتی ذهنی نشاط مقیاس

 کنترل گروه و شد اجرا آزمایش یهاگروه یرو بر ساعت دو مدت به هفته در یکبار و جلسه 8 طی درمانی فراشناخت

 هس هر مجدداً ماه دو از پس نهایتاً. گردید تکمیل گروه سه هر یبرا آزمون پس سپس. نگرفت قرار یامداخله هیچ تحت

 وردم مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با و یگردآور لازم یهاداده و گرفتند قرار سنجش مورد گروه

 .اندگرفته قرار تحلیل و تجزیه

 نیمبت بر درمانی شناخت و فراشناختی درمان گروه دو بین معناداری تفاوت که داد نشان پژوهش یهاافتهی :هایافته

 این آوری تاب متغیر در ولی،. دارد وجود ذهنی نشاط و وانشناختی بهزیستی متغیرهای در گواه گروه با آگاهی ذهن

 زا حاکی نتایج حاضر پژوهش متغیرهای بر فراشناخت و آگاهی ذهن درمان دو مقایسه در همچنین. نبود معنادار تفاوت

 .بود گروه دو بین دار معنی تفاوت وجود عدم

 مادران ی،ذهن نشاط و روانشناختی بهزیستی سطح افزایش منظور به آمده، بدست یهاافتهی به عنایت با :گیری نتیجه

 .گردد مبذول بیشتری توجه آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و درمانی فراشناخت مداخلات باید مغزی فلج کودکان

 :کلیدی واژگان

 مغزی فلج کودکان مادران

 فراشناخت درمان

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 آگاهی

 روانشناختی بهزیستی

 ذهنی نشاط

 آوری تاب

مقدمه

 و مزمن حرکتی ناتوانی نیترعیشا( cerebral palsy) یمغز فلج
 غیر ضایعه یک نتیجه در که است کودکان در عصب شناختی عارضه

 است ممکن ضایعه این .شودیم حادث رشد حال در مغز پیشرونده به
حسی،  اختلالات با همراه اغلب که دهد رخ تولد از بعد یا و قبل، حین

مشکلات  و صرع چنین هم و یرفتار ارتباطی، شناختی، درکی،

کاهش  و هاتیفعال در محدودیت باعث و است اسکلتی عضلانی

 در مغزی فلج شیوع .[1] شودیم اجتماعی یهاتیفعال در مشارکت
. [3, 2]گزارش شده است  06/2در هزار و در ایران حدود  3 -2 دنیا

بالغ  2050سال  تا را هایماریب این به مبتلا تعداد افراد محققین، برخی

میلیارد دلار در  797را  هاآن درمانی یهانهیهز و میلیون نفر 167بر 

است  شده مشخص مطالعات، از برخی در اما .[4] اندزدهسال تخمین 

 یهانهیهز منزل، در بیماران این از مراقبت مناسب صورت در که

درصد کاهش  44بیمارستان تا  در هاآن از مراقبت و شدن یبستر

 .[5] ابدییم

 زندگی روزمره یهاتیفعال در یاعمده محدودیت یفلج مغز کودکان
( mobility) کتحر توانایی و حمام پوشیدن، لباس خوردن، غذا مانند

یم طولانی مدت یهامراقبت به نیاز به منجر هاتیمحدود این .دارند

 .است خود زمان رشد در طبیعی رشد با کودکان نیاز از فراتر که شود
 در نقش این است، اما ککود والدین وظایف از ککود از مراقبت
 متفاوت بسیار مدت وابستگی طولانی و یعملکرد محدودیت با کودکان

 تحت را ککود زندگی تنها نه کناتوانی کود ترتیب، . بدین[6] شودیم
 ویژه مراقبت نیازمند که عضو یک بلکه وجود ،[7] دهدیم قرار تأثیر

 بر را "مادر"ویژه  به و خانواده ینیرو تواندیماست  متفاوتی حمایت و
 .[1] متمرکز گرداند خود

 مقاله پژوهشی

mailto:hamidatashpour@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-10031
https://orcid.org/0000-0002-5832-7220
https://orcid.org/0000-0003-2090-7577


 

65 

 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 شتریب خود، یتیشخص ساختار به توجه با مادران کودکان معلول
 چون یطرف از .کنندیم گناه احساس یگاه ای و تیاحساس مسوول

 از پدران شتریب ،ندینمایم کودک صرف را خود یانرژ و وقت شتریآنها ب
 دادن حیمعرض توض در و دارند ارتباط لیفام و انیاطراف گان،یهمسا با

 یکشورها در ویژه به مساله این .[8] رندیگیم قرار کودک تیوضع
 که شودیم باعث [7] دارند یمحدود منابع هاخانوادهکه  سوم، جهان

کافی  اندازه به زندگی دیگر ابعاد به نتوانند مادران و مخصوصاً  والدین

 برای جدیدی یهادرخواست ییهاخانواده چنین در. [9]کنند  رسیدگی
نیازهای  و پزشکی یهامراقبت شدن، بستری به نیاز واسطه به والدین

 نوبه به عوامل این و شودیم ایجاد کودک توانبخشی و آموزش مراقبتی،
 دهد قرار تأثیر تحت والدین را بهزیستی و سازگاری فرایند تواندیم خود

سبب  تواندیمچنین شرایطی  .[10]باشد  داشته بدنبال را تنیدگی و

 عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط، احساس خودکمگیری،  گوشه
چون سطح  ارزشی در والدین شود و پیامدهای منفی هم بینی و بی

و  [13, 12]، میزان قابل توجهی استرس [11]شادی و نشاط کمتر 

را در آنها به دنبال داشته  [15]، تاب آوری پایین [14]فرسودگی شدید 

 از مراقبت که است داده نشان باشد. نتایج مطالعات متعدد دیگر نیز
 روانی و فیزیکی سلامت و بر بهزیستی تواندیم یمغز فلج ککود

 (´guillamón. گیلامون )[17, 16]بگذارد  منفی تأثیر "مادرها"اغلب

در مطالعه خود نشان داد بین سلامت روان مادران دارای  و همکاران،

فرزند معلول و مادران دارای فرزند پسر عادی تفاوت معناداری وجود 

و همکاران نیز آشکار ساخت  (´noemıمطالعه نومی ). [18]دارد 

فلج مغزی به طور کلی از سطح پایین سلامت روان والدین کودکان 

 .[19]برخوردارند 
 با که است حائز اهمیت سلامت متخصصین برای نکته این بنابراین،
 هر برای بهزیستی را والدین کودکان فلج مغزی، آموزش از استفاده

حمایت . [20]بخشند  بهبود فرآیند این در شده درگیر افراد از کدام

خانواده، کمکی به کودک معلول است تا با بیماری خویش بهتر کنار 

 در توانبخشی به طور هاخانوادهآید و زندگی را با خانواده بگذراند. نقش 

والدین باید گفت، از این رو . [21]شناخته شده است  یاگسترده

مطالعات و مداخلات  انجام و بیشتر توجه نیازمند کودکان فلج مغزی

و افزایش سلامت روان آنها فشار روانی  سطح کاهش موجب که هستند

 .[22] شود

اثرات درمانی مشابهی با  یترکوتاهکه در زمان  ییهادرمانامروزه 

آموزش کمی داشته  نیاز به درمانگرانشانبلند مدت دارند و  یهادرمان

جویان به دنبال  مالی کمتری را برای درمان یهانهیهزو در نتیجه 

زیادی را  یهانهیهزکه براساس موارد فوق  ییهادرماندارند، نسبت به 

، در اولویت کنندیمیان تحمیل جو هم به سیستم بهداشتی و هم درمان

دارای مزایای فوق درمان  یهادرمان. از جمله [23] رندیگیمقرار 

و  [24]که مبتنی بر مدل پردازش اطلاعات بوده  باشدیمی فراشناخت

با وجود کوتاه بودن درمان . [25] کندیمبر تغییر و پذیرش تاکید 

 هاختشنافراشناختی بیشتر مبتنی بر راهبردها و فرایندهای است که 

و به طور کلی اطلاعاتی در مورد  کنندیمرا ارزیابی، کنترل و نظارت 

 دهدیمبه فرد  مؤثر یامقابلهشناخت حالات درونی خود و راهبردهای 

در درمان فراشناختی، به طور ویژه بر روی کاهش فراوانی نشخوار . [26]

و به جای حضور ذهن از نوعی  شودیمفکری و نگرانی در پاسخ تاکید 

که شامل  شودیمآگاهی گسلیده استفاده  تکنیک دیگر به نام ذهن

نه از افکار منفی و رها کردن نگرانی یابی خفیف و منفعلا نوعی آگاهی

و به تعویق انداختن نشخوار فکری است و به طور ویژه به چالش با 

افزون بر این، . [27] شودیمباورهای فراشناختی مثبت و منفی تاکید 

در مرکز پزشکی دانشگاه  زین-نظریه دیگری که توسط کابات

شد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  ارائه 1979ماساچوست در سال 

آگاهی برای مقابله  ذهن یهامهارتدر این درمان . [28] باشدیمآگاهی 

یمآموزش داده و پرورش آگاهی از لحظه حاضر زندگی  یهااسترسبا 

 باشدیممربوط به فکر، آرامش و هاتا یوگا  یهامراقبهو شامل  شود

 خاص، یاوهیشآگاهی به معنی توجه کردن به زمان حال به  ذهن. [29]

ی این برنامه، ارتقای یکی از اهداف اصلت. هدفمند و خالی از قضاوت اس

 مراقبه و ذهن یهانیتمر. [30] باشدیمسلامتی و کاهش استرس 

یممنجر  افرادآگاهی به افزایش توانایی خودآگاهی و پذیرش خود در 

و استفاده از حرکات هاتا یوگا در این درمان حالاتی از آرامش  [31] شود

که اتحاد  آوردیمو آگاهی از تنفس و احساسات بدنی را در فرد به وجود 

خصوصیات این  نیترمهم. از جمله دهدیممیان بدن و ذهن را شکل 

دو درمان، مقرون به صرفه بودن از نظر زمان، هزینه، امکانات و سهولت 

در اجرا، داشتن راهنمای درمانی مشخص و همینطور انجام مطالعات 

 باشدیمزیادی در مورد سودمندی اثرات این دو درمان بر سلامت روان 

[32]. 

 . در[33]است  حاضر قرن روانشناسی اهداف از روان، یکی سلامت ارتقاء
 یهاجنبهروان، روانشناسان بر  سلامت حوزه بر مکحا یسنت ردیکرو

مثبت تا  یهایژگیوو از  اندپرداختهمرضی کارکردی و رفتاری انسان 

اخیر نظامی در این زمینه به وجود  یهاسالحدودی غافل بودند، اما در 

مثبت روانشناختی با هدف رشد و  یهامؤلفهآمده است که در آن بر 

که به نام روانشناسی  [34]توسعه فردی، سازمانی و اجتماعی توجه دارد 

 یریاوج گ و ظهور .شودیمشناخته  (positive psychology)مثبت 
 توجه و ه علاقهک شده موجب ر،یاخ یهاسال در نگر مثبت یشناس روان

 یهاپژوهش در نینو یردیکرو مثابه به یشناخت روان مثبت یهامؤلفه به

بهزیستی  .[35]ند ک دایپ یریچشمگ شیافزا یشناخت روان سلامت

دارای  یهامؤلفه یجملهروانشناختی، تاب آوری و نشاط ذهنی از 

 .باشندیماهمیت در این زمینه 

سلامت روانی،  نیتأماحساس بهزیستی از چند جنبه اهمیت دارد. 

جسمانی و افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی برای انسان، اندازه 

اقتصادی و اجتماعی.  یهاشاخصگیری شاخص کیفیت زندگی در کنار 

آروز و مهمترین هدف زندگی بشر  نیتربزرگدر واقع بهریستی روانی 

 ریتأثعامل دیگری بهداشت روانی افراد را تحت است که بیش از هر 

از عواطف انسانی  یاجنبهاز طرفی شادی و نشاط . [36] دهدیمقرار 

 -و تجلیات مختلف فردی، اجتماعی، روانی هاجنبهاست که دارای 

کمی و  ریتأث . از آنجا که نشاطباشدیمعاطفی  -جسمانی و شناختی

 ردیگیمکیفی زیادی بر زندگی دارد، در فرایند تحول مورد توجه قرار 

 و استرس زا عوامل با فرد آمیز موفقیت آمدن کنار اما. [37]

 بهزیستی و سلامت جسمانی کنار در زندگی دشوار یهاتیموقع

یم نامیده آوری تاب که دارد نیاز توانمندی دیگری به روانشناختی

کشف  و مطالعه به اخیر یهاسال در حیطه پرطرفدار عنوان به و شود

 و پیشرفت که باعث پردازدیم فردی بین و فردی یهایتوانمند

در بررسی تحلیل مسیر خرمی . [38] شودیم دشوار شرایط در مقاومت

نشاط ذهنی، بهزیستی روانشناختی  یهامؤلفهو همکاران مشخص شد؛ 



 

66 

 و همکاران خرمی

میانجی و پیش بینی کننده مهم  یهاسازهو تاب آوری به عنوان 

 .[39] باشندیمرضایتمندی در مادران کودکان فلج مغزی 

 مغزی فلج کودک وجود اینکه به آنچه گفته شد و با عنایت به با توجه

کاهش میزان  متعاقباًو  هامؤلفهاحتمال کاهش سطح هر یک از این 

 دارای شرایط جامعه مادران این کودکان، این رضایتمندی را در بین

 فراهم کارکرد سالم را در اختلال زمینه تواندیم و آوردیم فراهم خاص،

ذهن آگاهی  مانند روانشناختی مداخلات از گفت استفاده توانیمکند، 

بهبود بهزیستی روانشناختی، نشاط ذهنی و  برای و فراشناخت درمانی

 .دینمایممغزی ضروری  فلج با کودکان مادران تاب اوری

 ی طرح ریزی پژوهشکه گفته شد هدف اصل بنابراین، با توجه به آنچه

حاضر بررسی اثر بخشی ذهن آگاهی و فراشناخت درمانی بر بهزیستی 

یم تاب آوری مادران کودکان فلج مغزیروانشناختی، نشاط ذهنی و 

آگاهی و فراشناخت  اصلی پژوهش این است که آیا ذهن سؤال. باشد

درمانی بر میزان بهزیستی روانشناختی، نشاط ذهنی و تاب اوری مادران 

 دارد؟ ریتأثکودکان فلج مغزی 

 روش کار

پس آزمون، دوره _تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون

ری و گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه مادران پیگی

شهرستان بجنورد بودند. پس از هماهنگی و اخذ  کودکان فلج مغزی

به حجم  یانمونهموافقت از طرف مراکز توانبخشی از بین این مادران، 

نفر به طور داوطلبانه به صورت تصادفی انتخاب و سپس به صورت  39

نفر در گروه شناخت درمانی مبتنی  13آزمایش )تصادفی به دو گروه 

نفر در گروه درمان فراشناختی( و یک گروه کنترل  13بر ذهن آگاهی و 

 تشخیص شامل ورود پژوهش حاضر یهاملاکنفر( تقسیم شدند.  13)

 کودکان سن کودکان، اعصاب و مغز متخصص پزشک توسط یمغز فلج

 یک سال و وجود تنها 50 -25سال، سن مادران بین  12 -4فلج بین 

 تمایل نیز عدم مطالعه از خروج معیار .بود خانواده در معلول ککود

 درنظرگرفته در پژوهش، یهمکار جهت اولیه موافقت علیرغم خانواده

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که، ابتدا از بین مادران  .شد

ارای مراجعه کننده به مراکز توانبخشی استان خراسان شمالی که د

مشخصی به این  یهاخیتارمنظم در  یهاتیزیوپرونده بودند و برای 

ورود بودند،  یهاملاکنفر که دارای  39، کردندیممراکز مراجعه 

 به این افراد خروج و ورود یمعیارها به توجه انتخاب شدند. سپس با

 گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش یا جایگزینی صورت

پرسشنامه  در ادامه پیش آزمون با استفاده از .گرفتند قرار کنترل

(، مقیاس تاب Ryff( )1980( )RSPWBبهزیستی روانشناختی ریف )

 conner-davidson (C-DRS( )1003دیویدسون ) -آوری کونر

resilience scaleفریدریک  و ریان موقعیتی ذهنی نشاط (، مقیاس

ه توسط پژوهشگر، برای تک تک مادران به صورت جداگان (،1997)

و  مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت درمانی بعد، یمرحلهانجام شد. در 

 بر جلسه و یکبار در هفته به مدت دو ساعت 8 فراشناخت درمانی طی

 قرار یامداخله هیچ تحت کنترل گروه و شد اجرا آزمایش یهاگروه یرو

 پس نهایتاً  .گردید تکمیل سه گروه هر یبرا آزمون پس سپس .نگرفت

لازم  یهاداده و گرفتند قرار سنجش مورد گروه سه هر مجدداً  ماه دو از

از دستورالعمل اجرایی جلسات شناخت درمانی  یاخلاصه .شد یگردآور

 به شرح زیر است: [40]مبتنی بر ذهن آگاهی 

درمان،  مقدمه، تشریح افسردگی؛ معرفی منطق معرفی/جلسه اول: 

هدایت خودکار: برقراری ارتباط و مفهوم سازی، لزوم استفاده از آموزش 

 توضیحاتی در مورد هدایت خودکار. ارائهذهن آگاهی، 

دوم: رویارویی با موانع: مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی جلسه 

بدن، دادن پسخوراند و بحث در مورد وارسی بدن، تمرین مراقبه ذهن 

 .آگاهی تنفس

سوم: حضور ذهن از تنفس: مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین  جلسه

 .یاهقیدقمراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنفس سه 

حال: مرور تکالیف هفته قبل، تمرین هفت چهارم: ماندن در زمان  جلسه

، تمرین مجدد ذهن آگاهی تنفس و وارسی "دیدن یا شنیدن" یاقهیدق

 بدن.

پنجم: اجازه/ مجوز حضور: مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین  جلسه

تنفس، مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار(، توضیحات 

پیرامون استرس و رابطه آن با درد، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و 

 بدنی. یهاحسناخوشایند بر احساس، افکار و 

 تکالیف هفته گذشته، یوگای ششم: افکار حقایق نیستند: مرور جلسه

هوشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین، مراقبه 

 نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(.

رور : مبه بهترین شکل از خودم مراقبت کنم توانمیمهفتم: چطور  جلسه

تکالیف هفته گذشته، بهداشت خواب، تکرار تمرینات جلسه قبل، تهیه 

 لذت بخش جلسه. یهاتیفعالی از فهرست

ی هفته گذشته، تمرین وارسهشتم: پذیرش و تغییر: مرور تکالیف  جلسه

و ادامه  هابرنامهبدن، جمع بندی جلسات، وارسی و بحث در مورد 

 تمرینات تکالیف؛ آمادگی برای خاتمه )پایان دهی(.

 حاضر پژوهش در استفاده مورد یامداخله یهاروش از دیگر یکی
 اساس بر و است یدرمان جلسات شامل هک باشدیم یفراشناخت درمان
 8 قالب در "یفراشناخت درمان یعمل یراهنما" گام به گام یراهنما

 .[41] شد اجرا یدرمان یجلسه

 یفراشناخت درمان جلسات یاجرا العمل ازدستور یاخلاصه ریز در هک

 .است شده آورده

 یهادوره ییمدل، شناسا یمراجع، معرف یلک یجلسه اول؛ فرمولبند

 attention training) ش توجهیافزا یکنکن تی، تمرینشخوار ذهن
technique (ATT))، یف خانگیالکارائه ت. 

 ین ذهن آگاهیو تمر ی، معرفیخانگ فیالکت یبررسجلسه دوم: 

، یشیماآز لکبه ش یق انداختن نشخوار ذهنی، نشان دادن به تعویانفصال

 .یف خانگیلکش توجه، تیافزا یکنکن تیتمر

، هاکیتکنن یو تمر یذهن نشخوار یانهاکچ ماشه ییجلسه سوم: شناسا

ر د یق انداختن نشخوار ذهنین به تعویو تمر یرکنشخوار ف یبررس

سطوح  یینترل، شناساکرقابل یغ یهافراشناختچالش با  جلسه،

 .یف خانگیالکت و مقابله، ارائه تیفعال

 ت ویسطوح فعال ی، بررسیف خانگیالکت ینیچهارم: بازب جلسه 

مثبت در مورد نشخوار  دیر سودمند، چالش با عقایغ یامقابله یهاسبک

 .یانگف خیلک، تیذهن

طح س د مثبت ویعقا ی، بررسیف خانگیالکت ینیجلسه پنجم: بازب

، ید مثبت در مورد نشخوار ذهنیت، ادامه دادن به چالش با عقایفعال

رو رفتن( ر فکنش )به فکتا وا تأملش زمان یافزا ت ویسطوح فعال ینیبازب
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ف یلکتخواب( و  مثال یمضر )برا یامقابلهشف و مانع شدن از رفتار ک

 .یخانگ

ت، ید مثبت و سطح فعالی، عقایف خانگیالکت ینیجلسه ششم: بازب 

، یجان و افسردگیو چالش با آنان در مورد ه ید منفیعقا ییشناسا

 .یف خانگیلکت

د، یجد یهاطرح، شروع نوشتن یخانگ فیالکت ینیجلسه هفتم: بازب

 ش توجه،یافزا یکنکن تیننده، تمرکعود یهاترسشف و اصلاح ک

 .یف خانگیلکت

د یعقا یار روکاز عود،  یریشگی، پیف خانگیلکت ینیجلسه هشتم: بازب

 یزیر نده و برنامهیآ یانهاکچ مانده، انتظار ماشه یباق یفراشناخت

 .شتریبهبود ب یبرا یجلسات بعد

 ذیل بود. یهاپرسشنامه ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل 

 (RSPWB) پرسشنامه بهزیستی روانشناختی
گویه  120( طراحی کرد. نسخه اصلی آن 1980این مقیاس را ریف )

 یسوال 18سوالی و  84 ترکوتاه یهانسخهبعدی  یهایبررسدارد، اما در 

 طیف یک در گویه ای که 18تهیه شده است. در این پژوهش نسخه 

یم گذاری نمره موافقم کاملاً  تا مخالفم کاملاً  از یادرجهشش  لیکرت

بهزیستی روان شناختی، شامل  یهااسیمق، به کار خواهد رفت. شود

شش مقیاس است: خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، رابطه 

مثبت با دیگران، زندگی هدفمند و پذیرش خود. نمره بالاتر بیان گر 

عامل  6سطح بالای بهزیستی روان شناختی است و مجموع نمرات این 

. گرددیمی روانشناختی فرد محاسبه به عنوان نمره کلی بهزیست

همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس 

در پژوهش ریف روایی . [42]در نوسان بوده است  89/0تا  7/0اصلی از 

سلامت روانی  یهااسیمقعاملی و روایی همگرای این مقیاس با دیگر 

در پژوهش خانجانی، شهیدی، . [43]( P< 001/0شده است ) دییتأ

( همسانی درونی این مقیاس با 1393فتح آبادی، مظاهری و شکری )

با یافته  بدست آمد که 71/0استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 آزمون پایایی پژوهش در این. [44]( همسو است 1998ریف و سینگر )

 .آمد دست به 73/0کرانباخ  آلفای با

 C-DRS( )2003مقیاس تاب آوری کونر دیویدسون )

Conner-Davidson Resilience Scale) 
حوزه  1991-1979این پرسشنامه را کونور و دیویدسون با مرور منابع 

 یادرجه 5طیف پاسخگویی به آن از نوع لیکرت . تاب آوری، تهیه کردند

 بدست . برایباشدیم( 5درست ) کاملاً( تا 1غلط ) ملاًکابوده که از 

 جمع هم با سؤالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن

 این چه را خواهد داشت. هر 100تا  0از  یادامنه امتیاز این .شوندیم

 دهنده پاسخ فرد بیشتر تاب آوری میزان بیانگر باشد، بالاتر امتیاز

 25 پرسشنامه ینا برعکس. و خواهد (بالینی غیر و بالینی یهاگروه)

 دارد و گرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود هفت عامل گویه

، مقاومت در برابر (ersonal competencep) توانایی فردی اسحس)ا

 ،، پذیرش مثبت(olerance of negative affectt) تاثیرات منفی

 ، اعتماد به غرایز فردی(changeositive acceptance of p) تغییر

(rust in one’s instinctst) ،حمایت اجتماعی اسحسا (ocial s

support)ایمان ، (aithf ) حل یهاروشو رویکرد عمل گرایانه به 

( را ction oriented approach to problem solvinga) مساله

 اسیرمقیز ییو روا ییایپا چون است، کرده دییتأ یآور تاب اسیمق یبرا

 تاب یکل ینمره فقط حاضر حال در ،اندنشده دیی تأ قطع طور به هنوز ها

 ییروا بی. ضرشودیم محسوب معتبر یپژوهش یهاهدف یبرا یآور

 روش از اسیاعتبار مق نییتع منظور . بهباشدیم 87/0برابر  شده گزارش

. [45]بود  89/0برابر با  حاصله اعتبار بیضر شد. استفاده رونباخک یآلفا

 فرهنگ در مقیاس نیا اعتبار و ییروا بررسی با خود پژوهش در جوکار

 داد قرار یدیتأ مورد آن را ییروا عاملی، تحلیل روش از استفاده با رانی،یا

 برابر کرونباخ آلفای روش از با استفاده را مذکور مقیاس اعتبار بیضر و

 آلفای با آزمون پایایی پژوهش در این. [46]کرده است  گزارش 73/0 با

 .آمد دست به 80/0کرانباخ 

 ذهنیمقیاس نشاط 
 که شد استفاده [47]فریدریک  و ریان موقعیتی ذهنی نشاط مقیاس

 7دارای  مقیاس این .دینمایم گیری اندازه را کنونی فرد نشاط و انرژی

مخالفم(  بسیار تا موافقم )بسیار 5تا  1 از نمراتی گویه هر به باشدیم گویه

 ضریب که شد استفاده کرانباخ آلفای از پایایی تعیین برای .ردیگیم تعلق

 نمره با گویه هر همبستگی از روایی بررسی جهت و آمد دست به 89/0

بود که در سطح  86/0تا  57/0از  ضرایب دامنه که شد استفاده کل

 با آزمون پایایی میزان حاضر پژوهش در. [48]بودند  معنادار 001/0

 .دآم دست به 79/0کرانباخ  آلفای

 هاافتهی

سال بود. متوسط سن شرکت  50تا  25دامنه سنی شرکت کنندگان 

یکسان بود و از نظر آماری تفاوت معناداری  باًیتقرکنندگان در سه گروه 

 اقتصادی –(. شرکت کنندگان دارای پایگاه اجتماعی 1جدول نداشتند )

درصد آنها دارای تحصیلات دانشگاهی  51متوسط بودند، در حدود 

 بودند و مابقی تحصیلات دیپلم داشتند.

بهزیستی روانشناختی، نشاط  یهامؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد 

در سه موقعیت پیش آزمون، پس آزمون  هایآزمودنذهنی و تاب آوری 

گزارش  2جدول و کنترل در  آزمایشی یهاگروهو پی گیری برحسب 

 شده است.

 

 هاگروهجمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب  یهایژگیو .1جدول 

 N تحصیلات سن 

 M SD لیسانس فوق لیسانس دیپلم  

 1 6 7 2/9 4/31 13 گواه

 2 5 6 4/1 32/5 13 (درمانی فراشناخت) اول یشیآزما

 1 6 6 4/2 31/7 13 (آگاهی ذهن) دوم شیآزما
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 در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری گروه ذهن آگاهی، فراشناخت و کنترل پژوهش یرهایمتغمشخصات توصیفی  .2جدول 

 آگاهی ذهن شناخت فرا کنترل زمان

    روانشناختی بهزیستی

 56/4 ± 0000/60 98/5 ± 6667/61 37/5 ±6676/60 آزمون پیش

 40/4 ± 1333/68 96/5 ± 4000/67 22/5 ± 0000/61 آزمون پس

 61/4 ± 8667/68 86/5 ± 1333/68 27/5 ± 2667/61 پیگیری

    ذهنی نشاط

 44/3 ± 0000/20 66/5 ± 9333/20 03/5± 6667/20 آزمون پیش

 35/3 ± 4000/27 23/5 ± 4667/28 22/5 ± 0000/21 آزمون پس

 29/3 ± 0000/27 11/5 ± 1333/28 27/5 ± 2667/21 پیگیری

    آوری تاب

 74/5 ± 8667/78 19/6 ± 4000/79 70/4 ± 6667/77 آزمون پیش

 12/7 ± 1000/81 57/7 ± 2667/81 95/4 ± 0000/78 آزمون پس

 99/6 ± 3333/82 18/7 ± 8667/81 05/5 ± 1333/78 پیگیری

 .است معیار آمده انحراف ± میانگین صورت به جدول در اطلاعات

 

بهزیستی روانشناختی، نشاط  یهامؤلفهنشان داد که  2جدول نتایج 
ذهنی و تاب آوری در مرحله پیش آزمون در دو گروه آزمایش و گروه 

انی با گروه . جهت مقایسه دو شیوه درمباشدیممشابه  باًیتقرکنترل 

کنترل در افزایش میزان بهزیستی روانشناختی، نشاط ذهنی و تاب 

آوری از مدل تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده 

استفاده از مدل بررسی شد. نتایج  یهافرضشد. براین اساس ابتدا پیش 

که تنها در متغیر بهزیستی  دهدیمآزمون کرویت موچلی نشان 

فرض  هااندازه، ولی در سایر شودینمروانشناختی فرض کرویت رد 

ت فل -. به این ترتیب، از مقادیر تصحیح شده هوینشودیمکرویت رد 

با  هاانسیواراستفاده شد. همچنین مفروضه همگنی  هاسهیمقابرای 

برقراری این استفاده از آزمون لون ارزیابی شد که نتایج حاکی از 
 .باشدیممفروضه 

، تفاوت بین سه گروه فراشناخت درمانی، شناخت 3جدولبراساس نتایج 

درمانی مبتنی ذهن آگاهی و کنترل از نظر بهزیستی روانشناختی و 

 نشاط ذهنی معنی دار و از لحاظ تاب آوری غیر معنادار است.

آشکار ساخت که اثر  4جدول در چند متغیری  یهاآزمون یهاافتهی

پی گیری(، اثر تعامل عامل  –پس آزمون  -عامل زمان )پیش آزمون

گروه و اثر عامل گروه )کنترل، درمان ذهن آگاهی، درمان × زمان 

 یهاآزمونفراشناختی( معنادار بود. از این رو برای بررسی اثر تعامل از 

دول جفرونی استفاده شد که نتایج آن در  -بنپس از تجربه با تعدیل 

 شده است. ارائه 3

 

 نتایج تحلیل واریانس بین گروهی .3جدول 

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

       بهزیستی روانشناختی

 1 000/0 60/967 741/126 4 963/506 کرویفرض 

 1 000/0 60/967 216/283 344/2 963/506 گیسر-گرینهاوس

 1 000/0 60/967 203/966 486/2 963/506 فلت-هیون

 1 000/0 60/967 253/481 2 963/506 حد پایین

       نشاط ذهنی

 1 000/0 57/742 87/652 4 607/350 فرض کروی

 1 000/0 57/742 137/594 548/2 607/350 گیسر-گرینهاوس

 1 000/0 57/742 129/026 717/2 607/350 فلت-هیون

 1 000/0 57/742 175/742 2 607/350 حد پایین

       تاب آوری

 1 092/0 112/3 407 /167 4 630 .669 فرض کروی

 1 078/0 531/4 297/397 252/2 630/669 گیسر-گرینهاوس

 1 059/0 888/6 233 /281 381/2 630/669 فلت-هیون

 1 067/0 692/5 815 /334 2 630/669 حد پایین

 

 بهزیستی روانشناختی متغیر یبرا فراشناخت درمانی همراه به درمان ذهن آگاهی گروه مکرر یهایریگاندازه  واریانس تحلیل آزمون نتایج .4جدول 

 مقدار F فرض درجه آزادی درجه آزادیخطای  سطح معناداری ضریب اتا توان آماری 

 b194/152 0/881 2 000/0 000/0 0/881 1 پیلایی اثر آزمون

 b194/152 0/119 2 000/0 000/0 0/881 1 ویلکز لامبدای آزمون

 b194/152 7/424 2 000/0 000/0 0/881 1 هتلینگ اثر آزمون

 b194/152 7/424 2 000/0 000/0 0/881 1 دوم ریشه بزرگترین اثر آزمون
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 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 

 مورد بررسی یهامؤلفهمقایسه زوجی سه گروه در  .5جدول 

 سطح معنی داری انحراف استاندارد هانیانگیمتفاوت  (jدرمان ) (i) درمان

     بهزیستی روانشناختی

 573/0 867/1 -956/0 فراشناخت ذهن آگاهی

 000/0 867/1 -022/9* کنترل ذهن آگاهی

 015/0 867/1 -756/4* کنترل فراشناخت

     نشاط ذهنی

 424/0 682/1 -131/1 فراشناخت ذهن آگاهی

 006/0 682/1 -822/4* کنترل ذهن آگاهی

 027/0 682/1 -867/3* کنترل فراشناخت

     تاب آوری

 621/0 207/2 -822/0 فراشناخت ذهن آگاهی

 611/0 207/2 -881/0 کنترل ذهن آگاهی

 598/0 207/2 -899/0 کنترل فراشناخت
 

بیانگر تفاوت معنادار بین هر دو  5جدول زوجی در  یهاسهیمقانتایج 

گروه آزمایش )ذهن آگاهی و فراشناخت( با گروه کنترل از لحاظ میزان 

. در مؤلفه نشاط ذهنی نیز مقایسه هر باشدیمبهزیستی روانشناختی 

آزمایش با گروه کنترل نیز اثر بخشی دو درمان و  یهاگروهیک از 

آزمایش را نسبت به گروه کنترل  یهاگروهافزایش سطح نشاط ذهنی در 

. در نهایت مقایسه دو گروه آزمایش با گروه کنترل در میزان دادیمنشان 

آزمایش  یهاگروهمعنی دار بین تاب آوری حاکی از عدم وجود تفاوت 

تاب آوری دارد. همچنین مقایسه دو درمان ذهن  یمؤلفهو کنترل در 

بهزیستی روانشناختی، تاب آوری و  یمؤلفهآگاهی و فراشناخت در سه 

 نشاط ذهنی حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار بین دو گروه بود.

 بحث

 رب مبتنی اخت درمانیهدف از انجام این پژوهش، مقایسه اثربخشی شن

با درمان فراشناختی به روش گروهی در مؤلفه بهزیستی  آگاهی ذهن

روانشناختی، نشاط ذهنی و تاب آوری مادران کودکان فلج مغزی بود. 

این مطالعه نشان داد که برنامه شناخت درمانی مبتنی بر  یهاافتهی

ذهن آگاهی و فراشناخت درمانی نسبت به گروه کنترل بر میزان 

 ی. از بعد اثربخشی شناخت درماناندبودهبهزیستی روانشناختی اثربخش 

بهزیستی روانشناختی مادران کودکان  یمؤلفهآگاهی بر  ذهن بر مبتنی

ه قبلی است ک یهاافتهیاین نتیجه در راستای  گفت توانیم فلج مغزی

بر  بر افزایش مؤثرذهن آگاهی یک برنامه  یهانیتمر انددادهنشان 

در . باشدیممادران کودکان معلول  [53-49] بهزیستی روانشناختی

اظهار داشت از آنجا که ذهن آگاهی، احساس  توانیمین این نتیجه تبی

بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش 

 کندیمهیجانات و تجربیات زندگی، همانطور که اتفاق می افتند، کمک 

 شودیم، بنابراین آموزش آن به مادران کودکان فلج مغزی، باعث [54]

 رزند معلول را بپذیرند وکه آنان احساسات و تجربیات ناشی از داشتن ف

قبول و پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از 

ی خودکم بینی و ب حد نسبت به این مساله و کمتر شدن احساس گناه،

شناخت گفت که  توانیم. به عبارت دیگر شودیم هاآندر  ارزشی

که مادران کودکان فلج  شودیمموجب  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

ذهن آگاهی مانند وارسی بدن و بازارزیابی  یهانیتمرمغزی با انجام 

مثبت افکار و هیجانات و تمرکز خود را نسبت به وضعیت معلولیت 

منفی پیامدهای کودک کاهش دهند و از این طریق به کاهش 

 در خلال هاآموزش این به توجه روانی خود کمک کنند. باروانشناختی 

 بهزیستی روانشناختی فاکتور با آن شدن معنادار درمانی، مداخله این

از بعد اثربخشی فراشناخت درمانی بر افزایش  .باشدیم قابل توجیه

اذعان  توانیمسطح بهزیستی روانشناختی مادران کودکان فلج مغزی 

 این. [57-55]کرد این یافته با نتایج قبلی در این زمینه همخوان است 

شاخص  اینکه به توجه با نمود تبیین این چنین توانیم را نتیجه

 اضطراب و و افسردگی احساسات عمده طور روانشناختی به بهزیستی

 ،دهدیم قرار مورد ارزیابی عمومی را سلامت مورد در شده کدر تغییرات

 ذهنی ینشخوارها بر غلبه درمان فراشناختی اصلی کانون که آنجایی از

 کاهش دنبال ، بهباشدیم هاآن مورد در و منفی مثبت عقاید و

 افسرده نیز خلق هاآن مورد در منفی و مثبت عقاید و ذهنی ینشخوارها

 نیز افسردگی یهانشانه کاهش امر این نتیجه در و کندیم پیدا کاهش

 ارزیابی بهتر را خود روان وضعیت سلامت بنابراین افراد ،ردیپذیم صورت

از این رو، مادران کودکان فلج مغزی که تحت درمان  .کنندیم

و تکالیف درمان  هاکیتکنانجام  یجهینتدر  رندیگیمفراشناخت قرار 

فراشناختی زمان زیادی برای غرق شدن در افکار و خاطرات منفی و 

نشخوار فکری ناشی از داشتن کودک معیوب نخواهد داشت. در نتیجه 

معیوب شناختی،  یهاحلقهه مادران از دام به موازات کاهش توج

هیجانی و رفتاری، احساس مثبت و سرزندگی در آنها بیشتر شده و در 

 .اندکردهنتیجه بهزیستی روانی خود را بهتر ارزیابی 

همچنین نتایج نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، برنامه شناخت 

بر میزان نشاط ذهنی  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و فراشناخت درمانی

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در خصوص اثربخشی . اندبودهاثربخش 

این  قبلی در یهاافتهیاین نتیجه با آگاهی بر نشاط ذهنی باید گفت 

داشت، افراد  اشاره بایستیدر این زمینه  همسو است. [59, 58]زمینه 

 و خود ق احساساتیعم کدر در یاژهیو یهاییتوانا معمولاً  آگاه ذهن

 طور به هاآنخود هستند.  فیظر یاحساسات متوجه و دارند آنها رشیپذ

 در و دارند خود درباره یبخش نانیاطم و مثبت و آگاهانه احساس یلک

 معمولاً و کنندیم عمل موفق یو اجتماع یشخص امور به یدگیرس

د یتشد را فشارها هک نیا یجا به آگاه ذهن افراد ن،یهستند. بنابرا خشنود
 و عواطف یزندگ از تیرضا شیافزا ،یشناخت روان رشد نهیزم نند،ک

مادران کودکان فلج مغزی نیز . [60] سازندیم فراهم خود یبرا را مثبت

 یاهپژوهشاز این قاعده مستثنی نیستند و این امر از این نظر که در 

ه شده است که ذهن آگاهی به افراد در تعدیل افکار و قبلی نشان داد
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 و همکاران خرمی

و منجر به تنظیم هیجانات مثبت  دینمایماحساسات منفی کمک 

یمقابل توجیه است. به عبارت دیگر،  [60] شودیممرتبط به سلامتی 

گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با تلفیق شیوه  توان

که  شودیممفید ذهن آگاهی موجب  یهانیتمرشناختی درمانی و 

مادران کودکان فلج مغزی مشکلات مرتبط با داشتن کودک معیوب را 

بپذیرند و با بازارزیابی مثبت، احساسات منفی خود را نسبت به آثار 

روانی این مساله را کاهش دهند و در نتیجه به افزایش میزان شادی و 
اثرگذاری فراشناخت درمانی بر در خصوص نشاط خویش کمک کنند. 

 پژوهشگران و صاحبنظرانخاطر نشان کرد،  توانیمیز نشاط ذهنی ن
ییتوانا به فرد نسبت ادراک مثبت خواستگاه شادی و نشاط معتقدند،

 است، اشیزندگتجربیات  با او روابط بهبود از شرایط یکی و خویش ها
نظریه فراشناختی نیز بر  .در ارتباط است اخلاقی و شناختی رشد که با

بنیادی در سازوکارهای  یهاشباهتاین اصل استوار است که برخلاف 

روانشناختی مختلف، هر اختلال محتوای  یهااختلالآسیب شناختی، 

خاص خود را در سطوح شناختی و فراشناختی دارد. در این رابطه 

که مردم هیجاناتشان را به عنوان  کنندیمبیان  [61]شوارتز و کلور 

. بر طبق این رندیگیمبه کار  هاقضاوتو  هایابیارزاطلاعاتی برای 

 یهایماریبنظریه، باورهای فراشناخت قادر به پیش بینی مثبت 

بیان کرد فراشناخت درمانی با  توانیمهیجانی هستند. بنابراین 
منجر به بیان  تواندیمشناسایی و بازارزیابی باورهای فراشناختی معیوب 

ن ااحساسات مثبت از سوی افراد شود. بنابراین، هیجانات مادران کودک

فلج مغزی با باورهای شناختی و فراشناختی آنان مرتبط است. از این 

که به بازسازی  کندیمرو درمان فراشناختی به این مادران کمک 

باورهای شناختی و فراشناختی ناکارآمد در مورد فرزند معلول خود 

 بپردازند و در نتیجه هیجانات مثبتی مانند نشاط ذهنی را تجربه نمایند.

نتایج بدست آمده از بعد اثرگذاری شناخت  یسه با گروه کنترلدر مقا

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و فراشناخت درمانی بر تاب آوری در بین 

داشت  دنبال تغییرات مثبت اما غیرمعنادار بهمادران کودکان فلج مغزی 

 . بهباشدینمهمسو  [63, 62]این یافته با نتایج پیشین در این حوزه  و

 این بخش از پژوهش حاضر از حاصل نبودن نتایج همسو توضیح منظور

 تاب آوری دانیم می که بیان داشت همانطور توانیم پیشینه پژوهش با

ینم بنابراین .باشدینم تغییر قابل به راحتی که بوده شخصیتی صفتی
 صفت یک در بتواند یاجلسه هشت یک مداخله که داشت انتظار توان

 آزمون از حاصل نتایج طرفی از .نماید زیادی ایجاد تغییر شخصیتی

 در آزمایش گروه تاب آوری دو که نمرات داد نشان تحلیل واریانس

 افزایش هاگروه همین پیش آزمون نمرات به نسبت پس آزمون مرحله

 به منجر مداخله این چند هر که باشدیم بدین معنا است. این داشته

 به اما است نشده شاهد و آزمایش گروه دو در میان آماری معنادار تفاوت

 است. بوده مؤثر تاب آوری افزایش نمرات در بالینی لحاظ

 

 نتیجه گیری

 مادران سلامتی رابطه این در و دارد یبسیار اهمیت جامعه افراد سلامتی

 . بدین[64] باشدیم فراوانی اهمیت یدارا ویژه ینیازها با ککود یدارا

انجام گرفت.  یمغز فلج کودکان جمعیت مادران در مطالعه این منظور
که با سایر مطالعات انجام شده در داخل یا خارج از  ییهاسهیمقاطی 

طالعه که روابط بدست آمده در این م ایران انجام پذیرفت، مشاهده شد

و شدت این روابط تا حدودی با مطالعات قبلی متفاوت است. لذا در 

که نتایج این پژوهش با  شودیمجمع بندی نهایی این تحقیق مطرح 

مطالعات پیشین و مبنای نظری متغیرها همسویی نسبی دارد.  یهاافتهی

است: اول شاید بتوان  یقابل بررس منظر دو از نسبی یناهمخوان نیا

نتیجه گرفت که در بین مادران کودکان فلج مغزی که داری میزان 

؛ سطح [67-64, 39, 13, 12, 9]استرس اضطراب و افسردگی بالا 

و میانگین کلی سلامت روانی در  باشندیم [60] کیفیت زندگی پایین

و همچنین از نظر علایم سلامت روانی  باشدیماز افراد عادی  ترکمآنها 

نییاپیعنی افسردگی، اضطراب، روان پریشی، پرخاشگری و ... در سطح 

، روابط و عوامل میانجی وجود [68] نسبت به افراد عادی هستند یتر
 دوم و [39]دارند که مهمتر از روابط و متغیرهای این مطالعه هستند 

 کمناس و آداب و شعائر نوع و یو مذهب یفرهنگ یهاتفاوت لحاظ به

محتمل  را ییهاتفاوت نیچن توانیم یاسلام در نظام یمذهب خاص

 با حاضر پژوهش از حاصل نتیجه در مشاهده شده لذا تفاوت .دانست

 مورد مطالعات این در فوق یهانهیزم مقایسه باید با مطالعات سایر

 .گیرد قرار بررسی

 یریادگیدر  یزمان تیپژوهش شامل محدود یهاتیمحدودبا توجه به 

زمان بیشتر جهت داشتن در جامعه زنان و نبود  پژوهش انجام، هانیتمر

 تیرعا میرا در تعم اطیجانب احت دیبا ،ترتمد طولانی یپیگیردوره 

 یهارهیهمشپژوهشی مشابه در جمعیت پدران و  شودیمپیشنهاد  کرد.

انجام شود. از  تریطولانکودکان ناتوان همراه با مرحله پیگیری 

رمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی رویکردهای فراشناخت د

برای برنامه ریزی، مداخلات مناسب و بهبود بهزیستی روانشناختی و 
مختلفی همچون زنان سرپرست خانوار،  یهاگروهنشاط ذهنی در 

 کودکان بی سرپرست و بد سرپرست استفاده شود.

 سپاسگزاری
 یو تمام روانیمهر ش یتا از مرکز توانبخش دانندیملازم  یگروه پژوهش

 یاریپژوهش  نیرا در انجام ا نیمحقق مانهیکه صم یمادران محترم

ه مطالعه برگرفت نیرا به عمل آورند. ا یرساندند، کمال تشکر و قدردان

 :یی)با کد شناسا اول یسندهینوی رساله دکتراز 

و با  باشدیم اندانشگاه خوراسگان اصفه ( از23820705952025

 انجام شده است. ایشان یشخص نهیهز
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