
 
 
 
 
 
 

Journal of  
Analitical-Cognitive Psycholoy 

Vol. 17/ Issue 64/Spring 2026 

PP:1-19 

 

شناختی -سی تحلیلی فصلنامه روانشنا  

5041  بهار،  چهارو  شماره شصت  هفدهمسال   

5-51صص:  

 

برشفقت ورزی به  (MBCT)شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیاثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه 

 خود وتاب آوری
Effectiveness of group counseling using mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on self-

compassion and family resilience. 

 

 
Mahmoud fatahi (corresponding Aouthor) 

PhD student in Counseling, Sanandaj Azad University, 

Kurdistan Province, Iran. 

Omid Moradi   

Assistant Professor, Payam Noor University, Sanandaj, 

Kurdistan Province, Iran 

Asad Allah Visi   
Assistant Professor, Payam Noor University, Sanandaj, 

Kurdistan Province, Iran 

 
 

Abstract 

Objective: The purpose of this research was to compare 

the effectiveness of group counseling with cognitive 

therapy based on mindfulness, self-compassion, and 

family resilience of mothers of children in education. 

Method: This research was a quasi-experimental type 

using a pre-test and a post-test with a control group and 

follow-up within 5 months. Sampling was done using 

random numbers. Among the names of the statistical 

population (24) people were randomly selected and placed 

in two experimental cognitive therapy groups based on 

mindfulness, the control group. Educational intervention 

using educational package, (Kran 2009). It was done in 8 

2-hour sessions for the experimental group. The data 

analysis method was multivariate covariance analysis 

(ANOVA). Self-compassion and family resilience 

questionnaires were used as tools. Findings: The results 

showed that cognitive therapy based on mindfulness in the 

form of group counseling has an effect on increasing self-

compassion and family resilience of mothers of educated 

children, and this effect was stable in the 5-month follow-

up phase. Conclusion: According to the findings of this 

research, it is possible to use the cognitive therapy group 

counseling method based on mindfulness to increase self-

compassion and family resilience. 
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 چکیده

هدف: هدف این پژوهش مقایسه   ارر خششهی مشهاوره هروهی خ  هیوه    

آوری هههنا د درمانی منتنی خر نهن آهاهی خرهههبقد خ   ود، و  ا  

دهی مادران کودکان آموزش خود. روش :این پژوهش از نوع هههن   انوا

و یپیگیری  آزمایشی خا خکارهیری پیش آزمون و پس آزمون خا هروه هاهد

 از .انجام هدنمون  هیری خا استباده از اعداد  صادفی خود.  ماه  5در خازه 

( نبر خ  صورت    صادفی ساده  انتشا  42)  آماری میان اسهامی اامه  

آزمایشی هنا د درمانی منتنی خر نهن آهاهی هروه  د و در دو هروههدن

هواه، قرار داده ههدند. مدا ه  آموزههی خا اسهتباده از خست  آموزهی  ،     

  .سهاعت  خرای هروه آزمایشی  انجام هد  4اهسه    8(.  در 4002 1)کران

هها،  حهید کو واریانس چند متیییری )آنوا(   روش  جزیه  و  حهیهد داده  

خ  عنوان  .. از پرسشنام  های هبقد خ   ود ، و  ا  آوری  انوادهیخود

اخزار اسهتباده ههد.یافت  ها: نتاین نشان داد ک   هنا د درمانی منتنی خر   

نهن آهاهی خ  هههیوه مشههاوره هروهی خر افزایش  هههبقد خ   ود، و   

آوری  انوادهی مادران کودکان آموزش پذیر  أریر دارد و این  أریر  ا 

ماه دارای رنات خود. نتیج  هیری :  خا  وا  خ  یافت   5مرحهه  پیگیری  در 

های این پژوهش می  وان از روش مشاوره هروهی هنا د درمانی منتنی 

خر نهن آههاهی خرای افزایش هههبقهد خ   ود و  ا  آوری  انوادهی   

 استباده نمود   

 

د،  وهههنا د درمانی منتنی خر نهن آهاهی، هههبقد خ   کهمات کهیدی: 

 آوری، مادران کودکان کم ا 

 
 62/90/2096تاریخ ارسال : 

 90/29/2090تاریخ پذیرش : 

                                                           
1 Cran 
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 مقدم 
 

کم توانی ذهنی یکی از عمده ترین مسائل جوامع بشری و از پیچیده ترین ودشوار ترین مشکلات درحیطه کودکان         

وجود کودک کم   (.6920  استرومهر ، پورت)می گذارد،و نوجوانان است که اثرات فراوانی بر خانواده وجامعه بر جای 

توان ذهنی علاوه بر مشکل مراقبتی موجب استرس والدین وخانواده می شود به گونه ای که کارکرد خانواده را مختل 

 .(6922  همکاران و 2موریا) می سازد،

تا به بتوانند هم بهزیستی  خود را حفظ ازجمله صفاتی که می تواند به والدین  کودکان اموزش پذیر  کمک کند        

 "شفقت به خود این گونه تعریف شده است کنند و هم به نیاز های کودکان خود پاسخ دهند ، شفقت به خود، می باشد .

پذیرش جنبه هایی از خود و زندگی که خوشایند بوده و از سه رکن  ،پذیرش شکست های خود در بعضی جنبه ها  ، 

 نف)،"شکست که تمام انسان ها تجربه می کنند   ، و درک احساس های  خود بصورتی متوازن  درک  احساس درد و

انسانهایی که شفقت به خود بالایی دارند هنگام تجربه ناکامی ،  با خودشان با مهربانی  (. 6922  6گرام ، نف و 6966

ط  را افزایش می دهد و سدی در جهت شفقت به خود سازش با محی (. 6922  همکاران و 2لوپز ) برخورد می کنند،

.شفقت به خود در ردیف عوامل اجتماعی در پذیرش ( 6922  وهمکاران 0کوکن) شکل گیری ناهنجاری  هیجانی است،

 صبری) شفقت به خود همچنین عاملی محافظت کننده است که تاب آوری را افزایش می دهد،.و تحمل مشکلات است

 ( .2202 نصب نصیری ، 2202 همکاران و

صفت دیگری که می تواند به والدین  کودکان کم توان ذهنی کمک کند تا به بتوانند هم سلامت روانی و جسمی خود 

تعریف  تاب آوری در .را حفظ کنند و هم نیاز های کودک کم توان ذهنی خود را بر آورده سازند تاب آوری می باشد. 

ن به موفقیت با پیامد سازگارانه موفقیت آمیز علی رغم شرایط تهدید گفته شده که ، تاب آوری یک فرایند توانایی رسید

همچنین تاب آوری از طریق پذیرش روانشناختی باعث کاهش استرس و (. 2002  2ماتسن ، گارمزی)  کننده است،

همچنین .  (6990  2هستینگ و نونه) افزایش سلامت روانی افرادی می شود که با کم توان های ذهنی در تعامل هستند،

برای افزایش شفقت . .(2209ان وهمکار کاوه) تاب آوری و شفقت به خود بالا باعث بهبود روابط کودک و والد می شود،

به خود و تاب آوری از روشهای مختلف در تحقیقات گوناگون استفاده شده است . اما روشهای درمانی مانند رفتار 

ها  و استفاده از ذهن آگاهی در این مورد برتری خود را نشان داده  درمانی های موج سوم  به لحاظ پرداختن به ریشه

موج سوم درمان رفتاری شناختی  برتعداد زیادی از  بیماری های روانی  مانند افسردگی  است، چنانکه محققان تاثیر مثبت 

 (. 6920  7دورجی ، فراستدوتیر)، اضطراب و استرس ، سؤمصرف مواد، اثبات نموده اند،

که رکن اساسی در آنها  مراقبه و مدیتیشن است. می  موج سوم درمان رفتاری شناختیاز میان روش های درمانی       

را نام برد . مدیتیشن پایه این شیوه  درمانی موج سوم است .که   (MBCT)توان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
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گاهی یا مدیتیشن به عنوان  توجه برانگیخته وآگاهی ار آنچه از آن برای افزایش سلامت افراد استفاده می شود. و ذهن آ

 . (6990  همکاران و 2والاش) در لحظه کنونی اتفاق می افتد تعریف می شود،

شناخت درمانی  مبتنی بر ذهن آگاهی شیوه ای  برای درک حوادث گذشته یا جبران راه های غلط در زمان های گذشته 

شکلات روانی دست نمی زند بلکه با آگاهی به وارسی محرک های اساسی ذهن، شناخت به درمان مستقیم  م نمی باشد و

ها و هیجان ها عنایت دارد و گره های پنهان ذهن انسان را از ناخود آگاه به آگاهی می آورد. با این روش بدون قضاوت 

های بدنی ، احساسات خام و کردن یا نکوهش خود  می توان آشکار ساخت که، اولاً هیجانات مرکب از افکار ، حس 

تکانه ها هستند.،دوماً هیجانات اغلب  اوقات پیش آگهی قوی و وسیعی از ناتوانی ما در  بر قراری ارتباط با خودمان ، 

دیگران و دنیا هستند. هیجانات اطلاعات درون ذهنی  و برون ذهنی  را بیان می کنند و نشانه هایی هستند که فقط باید 

داوری و نکوهش خود بررسی شوند  و مورد عنایت قرار گیرند. به این ترتیب شناخت درمانی مبتنی  در لحظه و بدون

بر ذهن آگاهی راهی برای آموزش و تربیت ذهن می باشد و مانند ذره بینی عمل می کند که زیر بنایی ترین  الگوهای 

رار می گیرد افکار و هیجانات بالایی خود به ذهن را آشکار می کند و وقتی که ذهن به وسیله آن در عمل مورد برسی ق

 .( 6926   6پنامن ، ویلیام)  خود ناپدید می شود و لایه های زیرین نمایان می شود،

ایران نقش شیوه های مختلف درمانی را درافزایش بهزیستی افراد مبتلا به بیماری  صد ها  پژوهش در سطح دنیا و         

ترس  را بررسی کرده اند.نتایج این پزوهش ها نشان داده است که شناخت درمانی مبتنی  های روانی از جمله اضطراب و

، و افزایش (6962  همکاران و 0آشوک)وکاهش افسردگی، ،(6966  همکاران و 2لیانگ) بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس،

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دارد. همچنین شناخت  داری معنی تأثیر ( 2092 همکاران و شهسواری)تنظیم هیجانی ،

، افزایش تاب آوری و اعتماد ( 2099 عباسی)، افزایش تحمل پریشانی،(2092صحرایی) افزایش  انعطاف پذیری شناختی،

به طور  (2099عابدپور)کاهش نشخوار فکری، و (2200 باغبانی غیور) ،کاهش بحران هویت،(2099 هوشمند) بنفس ،

 معنی داری تأثیر دارد.

ن دامنه مطالعات مربوط به اثربخشی درمان روانشناختی موج سوم رفتاری بویژه اقسام کوتاه مدت و محدود مثل چو  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  در ارتباط با شفقت به خود  و تاب آوری و کاهش اضطراب ناشی از وجود کودک 

ایت های داخلی و خارجی این موضوع را تأیید می کم توان ذهنی ، رضایت بخش و کافی نیست و نتایج جستجو در س

کند  . بنابراین ، با توجه به سابقه پژوهشی و عدم وجود اطلاعات کافی در مورد اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه شناخت درمانی آگاهی بر شفقت به خود و تاب آوری خانوادگی هدف این تحقیق که 

می باشد.  ارزش صرف نی بر ذهن آگاهی  برشفقت به خود و تاب آوری خانوادگی مادران کودکان کم توان ذهنی مبت

به   هزینه و وقت را دارد. به طورکلی این تحقیق در پی بررسی فرضیه زیر است)شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

یر دارد(   که به دو بخش تفسیم شده است . بخش شیوه مشاوره گروهی بر تاب آوری خانوادگی و شفقت به خود تأث

اول بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه مشاوره گروهی بر وشفقت به خود می باشد.. بخش دوم 

 به شیوه مشاوره گروهی بر تاب آوری خانوادگی می باشد  بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
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3 Liang 
4 Ashok 



 0 1405 بهار /40/ شماره  هفدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان

 

 روش  

آزمون با گروه آزمایشی وگروه شاهد،و دارای پیگیری در  و پس آزمون پیش با انجام  آزمایشی نوع شبه از قتحقی این

 بوده است. شیوه نمونه گیری با استفاده از اعداد تصادفی و نمونه گیری تصادفی ساده بود. جامعه ماهه  2بازه زمانی  

-2092تهران در سال  استان از شهرستان های  ریار و ملارد شه دو شهر کم توان ذهنی  آموزان دانش ، مادران آماری

 انتخاب شدند. در تصادفی با استفاده از اعداد تصادفی ساده بصورت نفر صد میان لیست جامعه آماری، بود. از 2099

وهش را را بر اساس ملاک های ورود به پژ ویژگی های لازم  که نفر(  60 تعداد) افراد این با ابتدایی  های مصاحبه

نفر( قرار داده شدند. ملاک 26نفر (  و گروه شاهد )26آزمایشی ) گروه همتا،شامل گروه داشتند، انتخاب شدند و در دو

( داشتن 2( داشتن یک فرزندکم توان ذهنی آموزش پذیر 6سال   62( داشتن سن حداقل 2های ورود به پژوهش شامل 

( داشتن درآمد متوسط جامعه ) 2روی بیماری اعصاب و روان  ( مصرف نکردن دا0حداقل تحصیلات سوم راهنمایی 

ایجاد اخلال در جلسات  -6جلسه غیبت از جلسات درمانی  2داشتن  -2کارمند و کارگر( بود. ملاکهای خروج نیز شامل 

   (SPSS 22)درخواست خود فرد برای خروج بود . برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار  -2جلسه پی در پی.  6در 

 (  Repeated Measure ANOVA استفاده شد و با استفاده از تحلیل کوواریانس انداره گیری های مکرر آنوا )  .

است و ملاحظات اخلاقی شامل کسب رضایت شرکت در جلسه،  2داده های تحلیل شد.این پژوهش دارای کد اخلاقی

 ژوهش لحاظ شد رازداری و عدم افشای اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله در این پ

 اخزار

 شفقت به خود    پرسشنامه

 6992 سال در مقیاس این .شد ( استفاده6992به خود) نف  شفقت مقیاس از خود به شفقت میزان  تعیین برای       

به خود  شفقت اصلی رکن سه منفی و مثبت  های جنبه و (ایتم می باشد 62 دارای) شده است و  ساخته نف( توسط)

 در ایتم( 2خود   ) به مهربانی می کند . خرده مقیاس های این پرسشنامه شش  بخش است که عبارتند از،  آزمایش را ،

آیتم (  0)  آگاهی ذهن و آیتم(  0)  انزوا  برابر ایتم ( در 0)  انسانی اشتراکات آیتم (  2برابرقضاوت نسبت به خود ) 

 تقریبا از ای ( درجه 2 لیکرتی ) مقیاس صورت به سوالات به آیتم (می باشد . پاسخ0در برابر فزون همانند سازی ) 

معکوس،هم می شود  نمرات که شامل  بخش این شش  معدل نمرات پاسخدهی .است (2همیشه) تقریبا تا (2هرگز)

 های زیرمقیاس باید به خود، کل شفقت نمره ی آوردن دست به برای و .ایجاد می کند  را به خود، شفقت نمره ی کل 

-69-60، -0-22-22-62، -22-22-62-2-2را که شامل پرسش های   آن همانندسازی فزون و انزوا خود، وتقضا

 می باشد. سازنده 229و حداکثر آن 62کرد. حداقل نمره در این پرسشنامه  گذاری نمره معکوس طور به می باشد  2-6

است.  کرده /. گزارش06کرونباخ  آلفای طریق از را آن درونی و همسانی /. 02 آن بازآزمایی پایایی ضریب ابزار، این

داده است،  گزارش /. 02 در /. و22 تایوان، به ترتیب   و تایلند در مقیاس این کرونباخ آلفای یک  مطالعه ای  ضریب

 خ(.در ایران نیز ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه مورد تحقیق قرار گرفته است  و الفای کرونبا6992)نف و همکاران 

                                                           
1 IR.IAU.SDJ.REC.1402.092    

https://ir.iau.sdj.rec/
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( .و آلفای کرونباخ در پژوهش  حاضر برای 2206/ گزارش شده است،)مؤتمنی و همکاران 20/ و همساانی درونی آن 79

 /. محاسبه شده است.20شفقت به خود  

 احساس وقتی -6دارم.  انتقادی دیدگاهی هایم، نقص و عیبها به نسبت من -2دو نمونه از سؤالات پرسشنامه شامل  

 می کنم، می باشد فکر اشتباهات خود به مدام و وسواسی ورتص به دارم غمگینی

 

 پرسشنامه تاب آوری خانواده 

این مقیاس برای ارزیابی تاب آوری خانواده در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت . این پرسشنامه یک ابزار استاندارد 

بنای  نظریه سیستمی تاب آوری ( بر م6992برای سنجش تاب آوری خانواده می باشد  که توسط ، سیکسبی )

(  0نمره گزاری این پرسشنامه براساس  مقیاس لیکرتی می باشد و شامل )  .(  ساخته شده است 6992خانواده،)والاش 

گویه   22ابزار  اندازه گیری تاب آوری خانواده  مشتمل بر  .کاملا موافقم می شود  (0(  کاملا مخالفم تا )2درجه ی ،  )

ال باز در انتهای پرسشنامه دارد.این مقیاس به سنجش میزان تاب آوری خانواده در شش  بخش می است  و یک سو

-0پیوند خانوادگی،-2بهرمندی از منابع اقتصادی واجتماعی،  -6  مسله، وحل  خانوادگی ارتباط-2 :پردازد که شامل 

 در نمره ای سختی ودشواری، است  . حداقلتوانایی ایجاد معنا بر -2معنویت خانواده،  -2  مثبت انداز چشم یک حفظ

 . است  620نمره آن   ، وحداکثر  22پرسشنامه  این

 پیش ملاکی روایی  سازه  و روایی از استفاده با آنرا و روایی کرنباخ آلفای روش با را ابزار پایایی  ( 6992سیکسبی )

( پایایی کل  6992) 2همچنین بوچانان (.9220 چاری حسین و حسینی)است، نموده بررسی زمان و  روایی هم  بینی

گزارش میدهد و روایی ملاکی همزمان آن را از طریق بررسی همبستگی  /. 02مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

بالا  ، (6و ابزار اندازه گیری )خانواده  (   2نمرات مقیاس اندازه گیری تاب آوری خانواده با ابزار اندازه گیری )خانواده 

. درایران نیز تحقیقی در رابطه با کارایی این مقیاس صورت (2209 چاری حسین و حسینی)و مطلوب گزارش میدهد،

 حسینی)/( گزارش شده است،02/( و آلفای کرونباخ برابر با )02گرفته است و پایایی کل با استفاده از ضریت تنصیف )

/. محاسبه شده است. شواهد 02ر برای تاب آوری خانوادگی و آلفای کرونباخ در پژوهش حاض(.2209 چاری حسین و

 ( منعکس است.2روانسنجی این مقیاس در جدول )

 ویژهی های آماری مقیاس  اخآوری  انواده سیکسنی در ایران (1 )ادول

  انواده آوری  ا  مشکد پذیرش ااتماعی و مذهنی مناخع مسأل  حد ار ناط و پایایی

 درصد29 درصد 67 درصد80 درصد29 اخکرنن البای ضریب

 درصد80 درصد 60 درصد 65 درصد 21  نصیف ضریب

                                                           
1 Bochanan 
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 -6.است پذیر انعطاف منتظره، غیر امور با مواجهه برای ما خانواده ساختار -2نمونه از سؤالات پرسشنامه شامل  دو

 .  ماست، می باشد خانواده روزمره فعالیتهای از بخشی دوستان با تعامل

 روش اارا :

در مدرسه استثنایی زنده یاد تاجیک شهریار، و توسط نویسنده  2092تا خرداد  2099این تحقیق در بازه زمانی اسفند

به صورت آموزش در قالب مشاوره      (MBCT)انجام شد. رویکرد درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

گواه هیچ کار انجام نشد . پیش آزمون و پس آزمون ، شاهد یا گروهی به گروه آزمایشی آموزش داده شد. برای گروه 

ماه مجداً آزمونهای  2آوری خانواده و شفقت به خود برای گروه آزمایشی و گروه گواه ا  انجام شد و بعد از تاب

آوری و شفقت به خود،  برای تعیین میزان  اثر ماندگاری آموزش ، در گروه آزمایشی و گروه گواه  انجام شد. تاب

 Repeated Measureتحلیل کوواریانس انداره گیری های مکرر آنوا )های به دست آمده با استفاده از روش دهدا

ANOVA   ) .مورد تحلیل قرار گرفت تا تاثیر متغییر های مستقل بر متغیرهای وابسته مورد مطالعه  مشخص شود

ساعته توسط نویسنده مقاله فقط بر روی گروه  6جلسه  2در  .(6990) 2کران مداخله آموزشی با استفاده از بسته آموزشی

 آزمایشی  انجام شد  

 آورده شده است   (MBCT)خلاصه جلسات آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  6در جدول 

 : MBCT(  لاص  اهسات آموزش  4ادول )     

 تکلیف بکارگیری مدیتیشن-0، مقدماتی مدیتیشن آموزش -MBCT ،2  آموزش -6آزمون   پیش انجام-2اول:    جلسه

تکلیف تعیین   -0مدیتیشن کوتاه سه دقیقه ای و  کنترل هیجان   - -2وتعیین منابع استرس شخصی افراد  -6و   اسکن بدن   MBCTادامه آموزش  -2جلسه دوم  : 

 منابع استرس خود

  حوادث در ارزیابی خود تکلیف بکار گیری  روشهای -0آیند  خود افکار تعیین -2ه مسئل حل -6اعضاء  ارزیابی خود روشهای تعیین-2سوم:   جلسه

آموزش ، مدیتیشن  -2بیان نظر  در مورد  واکنش در مقابل حوادث  -MBCT     6آموزش روشهای خود ارزیابی مثبت و امنیت روانی از دیدگاه  -2جلسه چهارم: 

 ،  دقیقه  مراقبه نشسته 02تکلیف  -0کوتاه ، 

آموزش مراقبه و مدیتیشن -2نگرش نسبی بودن موفقیتها ،.  -آموزش -MBCT       6ادامه آموزش داشتن دید مثبت و داشتن معنویت از دیدگاه -2جلسه پنجم:  

 تکلیف بیان تجربه در مورد گروه - -0گانه حواس پنج

تکلیف نمونه موفقیت خود را گزارش  -0یادگیری های خود را از گروه را خلاصه و بیان کنند  - 6،   2تا 2مرور کار های انجام شده در جلسات -2جلسه ششم : 

 کنند

 02تکلیف مدت  -2آموزش مراقبه و مدیتیشن قصد ،رابطه، توجه   -MBCT     6آموزش بازگشت پذیری در بحران و غلبه بر مشلات از دیدگاه  -2جلسه هفتم: 

 دقیقه مدیتیشن نشسته 

 دقیقه مدیتیشن 02تکلیف مدت   -2آموزش  مراقبه و مدیتیشن شناخت خود فکری و خود مشاهده گر ،      -6 –بیان تجربه -2جلسه هشتم: 

                                                           
1 Crane 
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 -0آموزش  مدیتیشن کوتاه  تغییر از حالت خود کار بدن  ، به توجه خود آگاه ، -MBCT  -3سأله از دیدگاهآموزش حل م -6آموزش دید مثبت.  -2جلسه نهم : 

 تکلیف یاداشت تجربه ی داشتن دید مثبت .

، یاداشت تجربه شکستها تکلیف  -2بیان تجربه از اثر داشتن دید مثبت   ،-MBCT     6ادامه آموزش داشتن دید مثبت و داشتن معنویت از دیدگاه -2جلسه دهم : 

 وموفقیتهای مهم در زندگی 

 تکلیف ، یاد داشت تجربه یادگیری از گروه .   -0آموزش مدیتیشن و مرقبه کنترل هیجان و تنش . -6بحث درمورد شکستها وموفقیتها. -2جلسه یازدهم: 

 وزش ، مراقبه و مدیتیشن بلند مدت به عنوان بر نامه ای برای زندگیآم  -2.  22تا2مرور وخلاصه کردن جلسات  -6انجام پس آزمون. - 2جلسه دوازدهم: 

 مقتدایی)  ،ر روی شناخت ها بوجود آمده استب ( 6996) 2سگال بیشتر ازکار هایشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 توانا می سازد تا از احساساتبه افراد جهت بهبود مسائل روانشناختی آموزش داده می شود و آنها را  شیوهدر این  .(2202

و  ر عودخطجهت پاسخ سازگارانه نسبت به نشانه های در  به افراد و بدنی ، افکار و هیجانات خود آگاهی داشته باشند 

رشدآگاهی از طریق تمرین ذهن  -2 این روش سه پایه اساسی دارد  کمک می کند افسردگی و مشکلات،  بازگشت 

فرایند ترکیب یادگیری  -2شی که با پذیرش و میل واقعی به تجربه مشخص می شود و تغییر چارچوب نگر -6آگاهی 

 (. 6990 کران)،با فهم فعالیت همراه با آسیب پذیری

 Repeated Measure)تحلیل کوواریانس انداره گیری های مکرر آنوا های به دست آمده با استفاده از روش داده

ANOVA   ) با استفاده از نرم افزار(SPSS 22)  یعنی  کوواریانس تحلیل روش مفروضات مورد تحلیل قرار گرفت

 موردتأیید قرارگرفت. از  گروههای مختلف در رگرسیون های شیب ها، و همگنی واریانس همگنی مشاهدات، استقلال

در  رگرسیون ضرایب یکسانی بررسی برای واریانس تحلیل آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها، آزمون

 آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد. و  پژوهش، متغیرهای

 یافت  ها 

  60داد تعاز نظر اطلاعات جمعیت شناختی از  پیش از ارائه یافته خلاصه اطلاعات جمعیت شناختی به اطلاع می رسد. 

سال  22( نفر بالای 20سال ، و)  22-22(نفر  7سال و پایین تر ،) 29(نفر دارای سن  2کننده در این تحقیق، )نفر شرکت

 2نفر( دارای تحصیلات فوق دیپلم و ) 6نفر( دارای تحصیلات دیپلم یا پایین تر،) 62سن داشتند  ، از نظر تحصیلات   )

نفر( نیز 2نفر( کارگر و)22( کار مند )2بودند ،  از نظر شغل سرپرست خانوار  تعداد)نفر(نیز دارای تحصیلات لیسانس 

 دارای سایر مشاغل بودند 

 

 به شفقت ورزی های کنترل و آزمایش، قبل از مداخله و بعد از مداخله در، میانگین و انحراف معیار گروهدر اینجا    

 آوری در جداول مربوطه ارائه شده است.  تاب و خود

                                                           
1 Segal 
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 های کنترل و آزمایش در شفقت به خود و تاب آوریهای گروههای مرکزی نمرهشاخص (9)  ولجد

 هروه آزمایش  هروه کنترل مراحد  هداد متییرها

 میانگین ±انحراف مهیار  میانگین ±انحراف مهیار    

 76/84 ± 05/10 89/81 ± 88/19 پیش آزمون 14 هقبد خ   ود

 99/29 ± 96/5 24/85 ±62/11 پس آزمون 14

 99/22 ± 44/2 16/86 ±01/11 پیگیری 14 

 89/162 ± 41/55 16/177 ± 95/94 پیش آزمون 14  ا  آوری

 89/444 ± 16/28 24/160 ± 96/90 پس آزمون 14

 16/442 ± 09/24 16/165 ± 01/46 پیگیری 14 

 

 

ر  ذهن رمانی مبتنی بشود بیشترین میانگین ها متعلق به گروه آزمایشی شناخت دمشاهده می 2همان طور که در جدول   

 و پیگیری است.  پس آزمون مرجله در آگاهی

می باشد وتفاوت آن نسبت به  22/02و پس آزمون  22/00میانگین شفقت به خود گروه آزمایشی در مرحله پیگیری 

پس  22/22مشهود است در حالیکه میانگین شفقت به خود  در گروه کنترل در پیش آزمون  27/26میانگین  پیش آزمون 

ر مداخله آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر است و این اختلاف، میزان تأثی 27/27و پیگیری  06/22آزمون  

 شفقت به خود، را نشان می دهد 

می باشد و تفاوت آن  22/666و پس آزمون  27/660میانگین تاب آوری خانوادگی گروه آزمایشی در مرحله پیگیری  

 گروه کنترل در  ،  مشهود است در حالیکه میانگین  تاب آوری در 22/270نسبت به میانگین پیش آزمون که 

است و این اختلاف میزان تأثیر مداخله آموزش ذهن آگاهی  27/272و پیگیری  06/279پس آزمون   27/222پیش آزمون 

 مبتنی بر ذهن آگاهی  بر تاب آوری خانوادگی را نشان می دهد 

 جهتاسمیرنوف  گروفکولمو آزمون -6نمودارها پراکندگی جهت فقدان نمرات پرت معنی دار ، -2نتایج مستخرج از 

 کرویت آزمون -0آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس ها در متغیرهای وابسته،  -2ها(،  داده بودن نرمال )آزمون

مفروضه  ازهمگنی ماتریس کواریانس، که همگی باکس جهت  ام آماری آزمون-2واریانسها،  همگنی ماوچلی جهت

آزمون د قرار دادند، به گونه ای که نمره ،  ادامه این آزمون را مورد تأیی  بود آمیخته )آنوا( واریانس تحلیل های

-K  مقداردر مرحله پیش آزمون، و   P=/200>/05و   K-s=/106مقدار  تاب آوریدر اسمیرنوف  کولموگروف

s=/114  وP=/200>/05  مقداردر مرحله پس آزمون  و K-s=/124 و P=/200>/05  .نمر در مرحله پیگیری بود

در مرحله پیش آزمون، و   P=/200>/05و    K-s=/101در شفقت به خود، مقدار  اسمیرنوف ه آزمون کولموگروف
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در مرحله  P=/200>/05 و K-s=/105در مرحله پس آزمون، و مقدار   P=/200>/05و  K-s=/100 مقدار  

 تفاوت معنی داری میان تابع توزیع تراکمی مشاهده شده با تابع توزیع تراکمی نرمال مشاهده نشد بود و  پیگیری

پیش در مرحله  P=/41> /05 و  F=/927مقدار   در شفقت به خودآزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس نمره  

در مرحله    P=/98>/05و F=/022در مرحله پس آزمون ،  و مقدار   P=/071>/05و F=2/86و مقدار آزمون 

   P=/24> /05 و F=1/49مقدار      در تاب آوریآزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانسها پیگیری بود.  نمره 

  P=/82>/05و F=/052در مرحله پس آزمون  و مقدار   P=/31>/05و F=1/19پیش آزمون، و مقدار در مرحله 

 نداشت  ین واریانس ها وجود و تفاوت معناداری بدر مرحله پیگیری بود و 

 

به شیوه     MBCTتحلیل داده های  بخش اول فرضیه بررسی تأثیر روش درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

  مشاوره گروهی بر شفقت به خود
 در مراحل درمان مکرر واریانس تحلیل نتایج  (0)جدول 

درا  آزادی   Fنسند ارزش آزمون متییر

 فرضی 

 سطح مهناداری آزادی  طادرا  

 001/0 10 4 922/98 885/0 ارر پیلایی 

 001/0 10 4 922/98 115/0 لامندا ویکهز زمان )مراحد درمان(

 001/0 10 4 922/98 772/6 ارر ها هینگ 

 001/0 10 4 922/98 772/6 خزرهترین ریش  روی 

 

 زمان سهم ،(MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه مکرر در واریانس تحلیل آماری آزمون 0جدول   

  می دهند. نشان شفقت به خود متغیر در )مراحل درمان( را

 زمان عامل که می دهد نشان زمان )مراحل درمان( اصلی اثر برای ویلکز لامبدای ارزش می شود مشاهدههمانطور که 

است  بوده تغییر حال در طول درمان در به خودشفقت  که معنی این است به داشته اثر متغیری چند مدل بر روی

(992/9 P< 200/22و F=.) 

 

 

 



 54 1405 بهار /40/ شماره  هفدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان

 

 اررات درون هروهی خا استباده از  حهید واریانس مکرر در هبقد خ   ود  (5)ادول

 

مجموع  مننع  یییرات متییر

 مجذورات

درا  

 آزادی 

میانگین 

 مجدورات

 اندازه ارر سطح مهناداری Fنسند

عامد درون  هبقد خ   ود

 هروهی)زمان(

557/1009 4 668/501 168/45 001/0 727/0 

 به مربوط شفقت به خود سطرهای متغیر در واریانسها همگنی درباره ماوچلی کرویت فرض پیش تایید به توجه با  

 زمان طول شفقت به خود در می دهد نشان 2 جدول نتایج که همانطور می شود و گزارش 2اسپرسیتی اسومد آزمون

است. ولی جهت  79/9  با متغیر شفقت به خود حدودا برابر افزایش بر زمان اثر اندازه است. معنی داری داشته تغییراتی

 بررسی اینکه در کدام مراحل خاص تغییرات معنادار است باید از آزمونهای تعقیبی استفاده شود.

 شد. استفاده تعقیبی سیداک آزمون از پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات مراحل بین زوجی مقایسه های منظور به

 می دهد. نشان را شفقت به خود برای سیداک تعقیبی آزمون نتایج 2جدول 

 
 نتاین مقایس  زوای سیداک در مراحد درمان خرای هبقد خ   ود  (7)ادول 

 

 سطح مهناداری  طای استاندارد  باوت میانگین ها  مراحد مورد مقایس  متییر

 004/0 46476 -106776 پس آزمون-آزمونپیش  

 001/0 16481 -116776 پیگیری-پیش آزمون هبقد خ   ود

 242/0 16682 -1 پیگیری-پس آزمون 

 

 داد که میانگین نمرات شفقت به خود نشان متغیر در زمان اثر برای سیداک تعقیبی آزمون نتایج  2جدول  به توجه با

 درمانی شناخت پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری در گروه مرحله با آزمون پیش مرحله در مادران خود به شفقت

( و نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش >992/9P)داشت  داری معنی تفاوت ،(MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی

 درمانی شناخت در گروه پیگیری مرحله با آزمون پس مرحله بین میانگین نمرات ولیآزمون افزایش معناداری دارند. 

  نیز قابل مشاهده است. 2این موارد در نمودار  (.<92/9P)تغییر چندانی وجود ندارد، (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی

                                                           
1 . sphericity assumed 



 ...شناخت درمانی مبتنی براثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه  55

 

 

 مشاوره شیوه به (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت مشاهده می شود روش 2همانطور که در نمودار 

 ولی داشت داری معنی پس آزمون و پیگیری افزایش مرحله به آزمون پیش مرحله از مادران خود به شفقت بر گروهی

 تغییر چندانی نداشته است . پیگیری مرحله به آزمون پس مرحله از

    MBCTدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهیدر ادامه تحلیل داده های بخش دوم فرضیه  بررسی تأثیر روش درمانی شناخت 

 به شیوه مشاوره گروهی بر تاب آوری خانوادگی ارائه می شود 

 در مراحل درمان مکرر واریانس تحلیل نتایج  (7)جدول 

درا  آزادی   Fنسند ارزش آزمون متییر

 فرضی 

 سطح مهناداری درا  آزادی  طا

 005/0 10 4 716/2 758/0 ارر پیلایی 

 005/0 10 4 716/2 924/0 لامندا ویکهز )مراحد درمان(زمان 

 005/0 10 4 716/2 249/1 ارر ها هینگ 

  005/0 10 4 716/2 249/1 خزرهترین ریش  روی 

 

 

 زمان سهم (،MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه مکرر در واریانس تحلیل آماری آزمون 7جدول 

 اثر برای ویلکز لامبدای ارزش می شود مشاهدههمانطور که  می دهند. تاب آوری نشان متغیر در )مراحل درمان( را

تاب  که معنی این به است؛ داشته اثر متغیری چند مدل بر روی زمان عامل که می دهد نشان زمان )مراحل درمان( اصلی

 (.=F 227/0و >P 992/9)است بوده تغییر حال در طول درمان در آوری
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 اررات درون هروهی خا استباده از  حهید واریانس مکرر در  ا  آوری  (8)ادول 

 

مجموع  مننع  یییرات متییر

 مجذورات

درا  

 آزادی 

میانگین 

 مجدورات

 اندازه ارر سطح مهناداری Fنسند

عامد درون  هبقد خ   ود

 هروهی)زمان(

882/15472 081/1 280/12118 106/16 001/0 702/0 

 

 سطرهای ،2تاب آوری در جدول  متغیر در واریانسها همگنی درباره ماوچلی کرویت فرض پیش عدم تایید به توجه با

 طول تاب آوری در می دهد نشان 2 جدول نتایج که همانطور می شود و گزارش گایسر-گرینهاوس آزمون به مربوط

است. ولی جهت  22/9  با تاب آوری حدودا برابرمتغیر  افزایش بر زمان اثر اندازه است. معنی داری داشته تغییراتی زمان

 بررسی اینکه در کدام مراحل خاص تغییرات معنادار است باید از آزمونهای تعقیبی استفاده شود.

 شد. استفاده تعقیبی سیداک آزمون از پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات مراحل بین زوجی مقایسه های منظور به

 ( راMBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختتاب آوری در گروه  برای سیداک قیبیتع آزمون نتایج  0جدول 

 .می دهد نشان

 (نتایج مقایسه زوجی سیداک در مراحل درمان برای تاب آوری0جدول )

 سطح مهناداری  طای استاندارد  باوت میانگین ها  مراحد مورد مقایس  متییر

 007/0 106679 -29600 پس آزمون-پیش آزمون 

 009/0 106025 -226999 پیگیری-پیش آزمون  ا  آوری

 292/0 46541 -16999 پیگیری-پس آزمون 

تاب  داد که میانگین نمرات تاب آوری نشان متغیر در زمان اثر برای سیداک تعقیبی آزمون نتایج 0جدول  به توجه با

در گروه  (>992/9P)و پیگیری  (>92/9P)پیش آزمون با پس آزمون  مرحله با آزمون پیش مرحله در مادرانآوری 

و نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به  داشت داری معنی تفاوت (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 شناختدر گروه  پیگیری مرحله با آزمون پس مرحله بین میانگین نمرات ولیپیش آزمون افزایش معناداری دارند. 

نیز قابل مشاهده   6این موارد در نمودار (.<92/9P)تغییر چندانی وجود ندارد (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

  است.
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 مشاوره شیوه به (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختمشاهده می شود گروه   6همانطور که در نمودار 

 از ولی داشت داری معنی پس آزمون و پیگیری افزایش مرحله به آزمون پیش مرحله از مادران تاب آوری بر گروهی

 تغییر چندانی ندارد. پیگیری مرحله به آزمون پس مرحله

 نتیج  هیریخحث و 

آموزش  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش  تاب آوری خانوادگی  نتایج این پژوهش نشان داد        

گرچه تحقیقی مشابه این پژوهش صورت نگرفته است اما تحقیقاتی با مؤلفه های مشابه وشفقت به خود ،  تأثیر دارد،   

انی مبتنی بر ذهن آگاهی نتایج این پژوهش در بخش تأثیر شناخت درمانجام شده که در اینجا اهم آنها ذکر می شود .

شناخت درمانی  یکسان است صحرایی در پژوهش خود نشان داد که   (2092)صحرایی  ،برافزایش تاب آوری با پژوهش

به همین  .(2092 صحرایی ،)و انعطاف پذیری شناختی تاثیر معنی داری دارد رذهن آگاهی بر افزایش  تاب آوری مبتنی ب

شناخت  در پژوهش خود نشان داد که عباسی  یکسان است (.2099)عباسی  ،با نتایج پژوهش  نتایج این پژوهشصورت 

 عباسی )،تاثیر معنی داری دارد تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی تاب آوری و انی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایشدرم

در پژوهش  عسگری نژاد یکسان است. ( 2202)عسگری نژاد  ،نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشدر همین راستا  .(2099

اثیر تران دارای کودک مبتلا به اتیسم خود نشان داد که شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش  تاب آوری ماد

 .(2202 نژاد ،)عسگری ،معنی داری دارد

یکسان ( 2200 )غیور باغبانی  ،افزایش تاب آوری با نتایج پژوهشبر  تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیهمچنین  

ش کاهتاب آوری ونی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش شناخت درما در پژوهش خود نشان داد که  غیور باغبانی .است

، با نتایج پژوهش حاضر پژوهشنتایج در همین جهت  .(2200  باغبانی غیور ،)تاثیر معنی داری داردبحران هویت 



 50 1405 بهار /40/ شماره  هفدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان

 

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش   در پژوهش خود نشان داد که  پورعابد .یکسان است (2099)عابدپور 

 ،با نتایج پژوهش  نتایج این پژوهش همچنین .( 2099 عابدپور ،)تاب آوری وکاهش نشخوار فکری تاثیر معنی داری دارد

 مبتنی برذهن آگاهی بر افزایشانی شناخت درم هوشمند در پژوهش خود نشان داد که  .یکسان است( 2099) هوشمند

نیز ( 2202)عرفانی ، نتایج پژوهش  همچنین .(2099 هوشمند،) تاثیر معنی داری دارداعنماد بنفس مادران  و تاب آوری

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش   در پژوهش خود نشان داد که  عرفانی بیان کننده همین مطلب است .

نیز بیان (2207)وفایی ، نتایج پژوهش .(2202 عرفانی،) های مقابله با استرس تاثیر معنی داری داردتاب آوری و راهبرد 

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش تاب  وفایی در پژوهش خود نشان داد که  .کننده همین مطلب است 

، با نتایج پژوهش نتایج این پژوهشبه همین صورت . (2207 )وفایی ،آوری وخود تنظیمی هیجانی تاثیر معنی داری دارد

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش تاب  آقایی در پژوهش خود نشان داد که .یکسان است(  2099)آقایی 

 ،نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش . همچنین( 2099 )آقایی ،آوری و کاهش فرسودگی هیجانی تاثیر معنی داری دارد

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش   رنگانی در پژوهش خود نشان داد که  .یکسان است(  2099) رنگانی 

به (2092) اوحدی  ،در همین راستا  .( 2099  )رنگانی ،تاب آوری وتحمل پریشانی کاهش استرس  تاثیر معنی داری دارد

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش  تاب  اوحدی در پژوهش خود نشان داد که نتیجه رسیده است.  همین

 .(2092 ،)اوحدی صمیمیت زوجی تاثیر معنی داری داردو  آوری

در خصوص علت اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش تاب آوری خانوادگی مادران کودکان آموزش 

تاب آوری به میزان توانایی فرد در سازگاری با موقعیت های سخت تعریف می شود که  پذیر می توان گفت از آنجا که

 ،بر طبق آن  اعتماد به نیروهای درونی ، شایستگی فردی ، و پذیرش تغییرات به عنوان عامل مثبت تلقی می شوند

)صحرایی ،انعطاف پذیری روانیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش آرام سازی و  همچنین (.2،6992)کانر

 تأثیر(،2202)عرفانی ،،و کاهش رفتار اجتنابی و استرس ،(2099)عباسی ،،افزایش  خود آگاهی ، تنظیم هیجانو  (،2092،

داشته است و در این روش درمانی به افراد جهت بهبود مسائل روانشناختی آموزش داده می شود و آنها را قادر می سازد 

 ،(6990ان ، )کر،چگونه به صورت ذهنی نسبت به احساسات بدنی ، افکار و هیحانات آگاهی داشته باشندکه یاد بگیرند 

 در افزایش تاب آوری خانوادگی مادارن مؤثر بوده است. 

تأثیر شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش شفقت به خود ، با  نتایج این پژوهش در بخشهمچنین          

شناخت  ند کهافتخاری و ایزدی، در پژوهش خود نشان داد .یکسان است (2099)افتخاری و ایزدی ، نتایج پژوهش

 و خاریافت ،)کاهش ناگویی هیجانی  تاثیر معنی داری دارد و ، خوددرمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش  شفقت به 

قربانی،  در پژوهش  .یکسان است(2207) قربانی ،. همچنین نتایج این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش(2099 ایزدی

 ،عزت نفس تاثیر معنی داری دارد و هن آگاهی بر افزایش  شفقت به خودشناخت درمانی مبتنی برذ خود نشان داد که 

پاسدار،  .یکسان است(  2206) پاسدار  ،به همین ترتیب  نتایج این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش  .(2207 )قربانی

                                                           
1 Conner 
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شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر افزایش  شفقت به خود و کاهش افسردگی تاثیر  در پژوهش خود نشان داد که

) فروغی و همکاران  ،به همین صورت نتایج این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش.( 2206)پاسدار، ،معنی داری دارد

شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر  که  ندفروغی و همکاران ، در پژوهش خود نشان داد .یکسان است،( 2099

 .(2099 همکاران، و فروغی ،)افزایش  شفقت به خود و کاهش افسردگی  تاثیر معنی داری دارد

در خصوص علت اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش شفقت به خود  مادران کودکان آموزش 

شفقت به خود، عاملی است که افراد را کمک می کند تا بتوانند مشکلات زندگی را پذیر می توان گفت به دلیل اینکه 

به خود، از جمله عوامل اجتماعی در تحمل مشکلات شفقت و (،2200)صبری و همکاران ، ون آسیب به خود  بپذیرندبد

، (2207،) قربانی ،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش عزت نفسچنین هم  ،(2202) نصیری نصب ،،است

)فروغی و همکاران ،افسردگی و کاهش رفتار اجتنابی و (،2092)هوشمند ،،در افزایش اعتماد به نفسبه همین ترتیب 

بودن در لحظه ، به شیوهای یکی از اصول  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ،  معنی داری دارد و نقش (.2099

 مؤثر است داری  در افزایش شفقت به خود به طور معنی،( 2،6990)کرانی و فریدلند،آگاهانه است

 پایه های اصلیای تکنیک های که مربوط به جهت با اجرشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از یک  در کل            

 دیگر با تغییر الگو های شناختی و استرس و اضطراب در انسان  می گردد و ازجهت ذهن آگاهی هستند، باعث کاهش 

حوی بر خورد با ن بهتر شدن تحریف های شناختی به افزایش توانایی کنترل افکار و  بودی سبک تفکر و شناسایی به

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از قبیل فنون  شیوهدرمانی  پایه های می انجامد .  ،و مزاحم ودی خود به خافکار 

ذهن آگاهی ، افزایش هشیاری ، افزایش تحمل پریشانی ، شناسایی حساسیت های فیزیکی و عاطفی ، آموزش شناسایی 

نی و درونی می تواند با کاهش حساسیت وجایگزینی افکار و باور های ناکار آمد و منفی و افزایش آرامش جسما

سازگاری مراجعین باشد و از این جمله در افزایش شفقت به  بالا بردن  روانشناختی و بهزیستی اضطرابی،  زمینه ساز 

 داشته باشد . مهم خود و تاب آوری نقشی 

اجرای پژوهش به وسیله خود محقق که ممکن  -2این کار پژوهشی با محدویت هایی هم مواجه بود که اهم آنها       

 -2عدم توانایی کنترل عامل جنسیت کار فقط بروی جنس مؤنث انجام شد و  -6است  موجب اثر هاله ای شده باشد  

ات می توانند با توجه به اثب صان ، روانشناسی ومشاوره. متخصکار فقط بر روی یک گروه از والدین کودکان انجام شد

   کارایی این روش در این تحقیق یافته های آن را در مراکز آموزشی و خصوصاً مراکز استثنایی بکار بگیرند      

اد پیشنه -6موضوع این تحقیق را روی هر دوجنس مرد وزن انجام دهند و مقایسه کنند  -2پیشنهاد میگردد که محققین 

پیشنهاد میگردد  -2برای دیگرگروه های والدین کودکان موضوع این تحقیق را انجام دهند وبا هم مقایسه کنند میگردد 

نتایج این تحقیق را که کارایی خود را در این پژوهش پیشنهاد میگردد  -0این تحقیق را با کنترل اثر هاله ای انجام دهند 

 اکز آموزش استثنایی برای والدین کودکان آموزش پذیر بکار گیرند و تحقیقات مشابه نشان داده است در مر

                                                           
1 Carney and Freedland 
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 تشکر و قدر دانی : 

ند بخصوص والدین کودکان ددر این مجال فرصت را غنیمت می شمارم و از تمام کسانی که من را در این تحقیق یاری دا

 کم توان ذهنی شهر های شهریار و ملارد سپاسگزاری می کنم  

 تضاد منافع :

نویسنده مقاله کسب منافع مثل دریافت وجه یا بدست آوردن سهم در هر سازمانی در قبال نوشتن این مقاله را انکار می 

 نماید و در مراجع قانونی پاسخگو می باشد 
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