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 هچکید

اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه مقایسه  حاضر پژوهش هدف :هدف

برشفقت به خود،   ذهن آگاهیبر شناخت درمانی مبتنیو  پذیرش مبتنی بر تعهد

روش این  :روش .باشد می گی مادران کودکان آموزشآوری خانواد تابو

و  انجام پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواهپژوهش به شیوه نیمه آزمایشی با 

 از و بودتصادفی ساده نمونه گیری به صورت . اجرا شدماه  5یری یک دوره پیگ

 دو شهرآموزان استثنایی آموزش پذیر دانش مادران آماری جامعه میان لیست

تصادفی نفر با استفاده از اعداد  3  ،(1044-1041)سالشهریار در و ملارد

ی و اخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهشنآزمایشی  گروهدوو در انتخاب شدند

-های پرسشنامهزا .داده شدندقرار ک گروه گواه،تعهدویپذیرش ودرمان مبتنی بر

به عنوان  (5002)سیکسبی5خانوادگیآوری تاب و ( 44 )نف0خود به شفقت

انس برای تحلیل کو واری ها، روش تجزیه و تحلیل داده .استفاده شدتحقیق ابزار

 SPSS)برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار  .ها بود یانگینمقایسه م

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  نتایج نشان داد :یافته ها .استفاده شد(22

شفقت به افزایش به شیوه مشاوره گروهی برذهن آگاهی برشناخت درمانی مبتنی 

ن درماثیر أت .تأثیر داردان کودکان آموزش پذیرخانوادگی مادر آوری تاب و خود
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 Abstract 
Aims: The purpose of this research is to compare the 

effectiveness of group counseling with acceptance based on 

commitment and cognitive therapy based on mindfulness, self-

compassion, and family resilience of mothers of children in 

education. Method:This research was semi-experimental with 

a pre-test and post-test with a control group and a follow-up 

period of 5 months. Sampling was done by simple random 

sampling. From the list of the statistical population of mothers 
of exceptionally educated students in the two cities of Mallard 

and Shahryar in the year (1401-1400), (36) people were 

selected using random numbers and in two experimental 

groups of cognitive therapy based on mindfulness and therapy 

based on Acceptance and commitment and a control group 

were included. Self-compassion(Neff, 2003) and family 

resilience (Sixbey, 2005) questionnaires were used as research 

tools. The method of data analysis was covariance analysis to 

compare means. The software (SPSS 22) was used for data 

analysis. Findings:The results showed that both methods, 

therapy based on acceptance and commitment and cognitive 

therapy based on mindfulness in the way of group counseling, 

have an effect on increasing self-compassion and family 

resilience of mothers of educated children.The effect of 
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مقدمه 

ن مسائل بشر است و  ذهنی از حادتری ای ه یو کم توانا ه تدر عصر حاضر مشکلات ناشی از معلولی     

 ,Sadeghian) دهند توان ذهنی آن جامعه تشکیل می را کودکان کمی ا هاز جمعیت هر جامع درصد بیش از 

et al., 2016) .عقلانی و ای ه دود وکمبوش یم کم توانی ذهنی اختلالی است که در طول دوره رشد شروع

(DSM5). یردگ یمدر بر اجتماعی و عملی را، مفهومیای ه هزمیندر انطباقی را عملکرد
کم توانی ذهنی با 1

، مفهومی، اجتماعیای ه تهم درعملکرد فکری و هم در رفتار انطباقی مانند مهار قابل توجهیای ه تمحدودی

باعث  دهد و ود و فرصت برای یادگیری را کاهش میش یم در محیط اجتماعی مشخص، و فعالیتهای عملی

 رفردی که بیشتر از همه تحت فشا، از میان خانواده. (Contreras 2019)ودش یا مه هکندی رشد در تمام زمین

مادران کودکان کم توان ذهنی . اشدب یم مادر خانواده، یندب یم وجود کودک کم توان ذهنی است و بیشتر آسیب

ب بیشتری دارند وسطح پایین تری از اخجالت و اضطر، احساس شرم، در مقایسه با مادران کودکان عادی

 Zandi)نندک یملی را تجربهعزت نفس و خود کنتر، رضایت زناشویی ،سلامت عمومی و بهزیستی روانشناختی

et al,2016. Biybani, Khairjo et al., 2018. Mawardah, et al., 2018)  . بیشتر از مشکل رفتاری کودک

دلیل احتمالی این امر این است که . استا ز سخود ناتوانی کودک برای خانواده و به خصوص مادر استر

از  . (Hastings,2003)یردگ یم فشارهای بیشتری قرار تحتمادران با مشکلات کودک بیشتر درگیر بوده و 

تولد کودک کم توان . اشدب یم اختلال در کار کرد خانواده ،نندک یم تحملا ه هنتایج استرسی که این خانواد

ود و انسجام و سازگاری درون نظام خانواده را به ش یم ذهنی موجب فشار بیشتری در درون نظام خانوادگی

موجب تنش در همچنین  و هدد یم در نتیجه احتمال نارسایی کارکرد خانواده را افزایش وندازد ا یم خطر

   .(Shkohi et al. 2008, quoted by Bakhtiari Saeed 2019)ودش یم خانوادهای ه مخرده نظا

مت روانی و بتوانند هم سلاواند به مادران کودکان کم توان ذهنی کمک کند تا ت یم از جمله صفاتی که           

می ، کودک کم توان ذهنی خود را برآورده سازند شفقت به خودای ه زجسمی خود را حفظ کنندو هم نیا

                                                             
1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

شناخت و (درصد 3/55)افزایش شفقت به خود  بر مبتنی بر پذیرش و تعهد

 441/4)در مقایسه با گروه کنترل بود(رصدد 2 /5)درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

P<151/143و F= ) افزایش  بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ثیر أتو

( درصد 5/05)ذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی برو (درصد 5/11)آوری   تاب

مطابق  :گیرینتیجه . (=F 151/143و>P 441/4)مقایسه با گروه کنترل بوددر

و  درمان مبتنی بر پذیرش ی،پژوهش می توان از روش مشاوره گروهیافته های 

 ذهن آگاهی برای افزایش شفقت به خود و تابتعهد و شناخت درمانی مبتنی بر

 .خانوادگی استفاده نمودآوری 

ر پذیرش و تعهد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان مبتنی ب :کلیدیگان واژ

  .توان  آوری، مادران کودکان کم شفقت به خود، تاب

acceptance and commitment therapy on increasing self-

compassion (59.6%) and mindfulness-based cognitive therapy 

(27.9%) was compared to the control group. (P<0.001 and 

F=106.891) and the effect of acceptance and commitment 

therapy on increasing resilience (81.5%) and cognitive therapy 

based on mindfulness (45.9%) compared to the control group. 
(P<0.001 and F=106.891. Conclusion: According to the 

findings of this research, it is possible to use the method of 

group counseling, therapy based on acceptance and 

commitment, and cognitive therapy based on mindfulness to 

increase self-compassion and family resilience. 
Keywords:   acceptance and commitment therapy (ACT), 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), self-compassion, 
resilience, mothers of educable mentally-retarded children. 
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از خود و زندگی است که خوشایند بوده و از سه ایی ه همفهوم شفقت به خود به معنای پذیرش جنب. باشد

و درک  مشترک بین انسانها احساس درد و شکست، اه هپذیرش ناکارآمدی خود در بعضی جنب، عنصر اصلی

افرادی که دارای شفقت به خود بالایی  . (Neff,2013)تشکیل شده است، صورتی متعادله خود بای ه نهیجا

 ,López, Sanderman)نندک یمهستند هنگام تجربه رویداد منفی با خودشان با عطوفت و مهربانی برخورد

Ranchor 2018) . هد و مانعی در جهت شکل گیری آشفتگی د یم فزایششفقت به خود عملکرد انطباقی را ا

. شفقت به خود از جمله عوامل اجتماعی در تحمل مشکلات است .(Kuyken,et al 2015)هیجانی است

 Sabri, et al)داشب یوری مآ بفردی موثر بر تا همچنین از جمله عوامل محافظتی بیرونی و به خودشفقت 

2013, Nasiri  Nazab,2018 ) .  

که مورد توجه ند ا هعرصه جدیدی را پدید آورد ،موج سوم رفتاریای ه ندرماادامه باید گفت که  در  

موج سوم درمان شناختی . حتی کاهش علائم بیماری قرار گرفته است درمانگران برای بهبود زندگی افراد و

وء س، استرس واضطراب ، نشناختی مانند افسردگیرفتاری بر دامنه وسیعی از مشکلات واختلالات روا

درمان  ،موج سوم یجمله درمانهااز  . (Frostadottir& Dorjee, 2019)اثربخش بوده است، مصرف مواد

وان به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ت یم ،که عنصر اساسی در آنها ذهن آگاهی است شناختی رفتاری

که . اشدب یم درمانی موج سوم ای ه شاین رو ذهن آگاهی اساس. ان مبتنی بر پذیرش وتعهد اشاره کردو درم

آگاهی یعنی توجه هدفمند عمدی در زمان حال و با  ذهن. نندک یم از آن برای ارتقاء سلامت افراد استفاده

 رویکردهای از .(Rashidpour. ,2018)است پذیرش همچون احساس همدردی و کنجکاوی وایی ه یویژگ

مختلف روانشناسی ای ه هزمین وتعهد دربتنی بر پذیرش و درمان مشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

درمانی که بسیاری از پژوهشگران اثربخشی آن در ای ه داخیر یکی از رویکرای ه لسا در. استاستفاده شده 

 .,Frostadottir, and Dorjee) استشناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی ،ندا همختلف را بررسی کردای ه هحوز

 آمده بوجودا ه تشناخ روی بر ،( 44 ) 1سگالای ه رازکا بیشترمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت در .(2019

 ودش یم داده آموزش روانشناختی مسائل بهبود جهت افراد به درمانی روش این در. (Moqtadaei, 2016)است

 و افکار ،بدنی احساسات به نسبت ذهنی صورت به چگونه بگیرند یاد که ساخت خواهد قادر را آنها و

، مشکلات عود، خطر علائم به نسبت سازگارانه پاسخ جهت در را آنها و باشند داشته آگاهی، هیحانات

 . سازد توانمند

از ذهن آگاهی این  نوع درمان نیز  .تعهد است پذیرش و بر درمان مبتنی، موج سوم دیگر یاز جمله درمانها 

اخیرداشته و جزء ای ه لدرمانی رشد زیادی در سا شاین رو. دنک یم برای ارتقاء سلامت افراد استفاده

به دنبال تغییر محتوا و فراوانی ر ت یسنت ایه دبرخلاف رویکر این رویکرد. اشدب یم شناختی پیشروای ه درویکر

در مقابل این رویکرد قصد دارد شیوه معمول . مطلوب نیستعلائم بدنی نا یا شدت افکار و احساسات و

و اثر بخشی رفتار را روانشناختی ذیری پ فبه شکلی که انعطا. یر دهدرا تغیان ش یع درونارتباط مردم با وقای

                                                             
1segal   



 ...ذهن آگاهیمقایسه  اثر بخشی مشاوره گروهی به شیوه پذیرش مبتنی بر تعهد با شناخت درمانی مبتنی بر :   فتاحی و همکاران            15

کمک کند افراد درمان  مبتنی بر پذیرش وتعهد این است که به هدف  .(Bakhtiari Saeed 2019)افزایش دهد

ذهن . ته باشندنی کامل و معناداری داشزندگی غ، که زندگی ناخواسته با خود دارد از طریق پذیرفتن دردی

فراتر از ی ا همقول ، اما درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد اصلی این نوع درمان استای ه داینفر آگاهی یکی از

دن در لحظه بو( 1 ،شامل درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد در شش فرایند مرکزی. صرف است ذهن آگاهی

، عمل متعهدانه( 3 ارزشها ( 5عنوان زمینه   خود به( 0اجتناب  پذیرش و عدم(   هم جوشی زدایی(  حال 

شان و انجام عمل مبتنی بر باز بودن نسبت به تجربیات، برای هشیاری کاملافراد هرچه توانایی و  هستند

خیلی مؤثرتر به مشکلات  وانندت یم چرا که. الاتر خواهد بودب آنها نیزکیفیت زندگی ، بالاتر باشد ایشانه شارز

 . (Harris 2019) اچار زندگی با خود دارد پاسخ دهندبه نکه ایی ه شو چال

مختلف درمانی نظیر شناخت درمانی و ای ه شایران نقش رو در سطح جهان وا ه شتعداد زیادی از پژوه   

. ندا هرا بررسی کرد مزمن از جمله اضطراب و ترسای ه یغیره را دربهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیمار

اثر بخشی  مقایسهی مطالعه، این موردو ناکافی بودن اطلاعات در کم پژوهشی ی ا توجه به پیشینهب، بنابراین

و ، برشفقت به خود شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ومشاوره گروهی به شیوه پذیرش مبتنی بر تعهد 

پژوهش  اهداف بنابراین .ردارزش صرف وقت و هزینه را دا خانوادگی مادران کودکان آموزش پذیروری آ بتا

 :زیراست به شرح حاضر

 مادران خود به شفقت بر گروهی مشاوره شیوه به  تعهد بر مبتنی پذیرش درمانی روشتعیین اثر بخشی -1 

 پذیر آموزش کودکان

 کودکان مادرانوری آ بتا بر گروهی مشاوره شیوه به  تعهد بر مبتنی پذیرش درمانی روش تعیین اثر بخشی - 

 پذیر آموزش

 به خود شفقت بر گروهی مشاوره شیوه به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت روش تعیین اثر بخشی - 

 پذیر کودکان آموزش مادران

 مادرانوری آ بتا بر گروهی مشاوره شیوه به آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت روش تعیین اثر بخشی -0

 .پذیر آموزش کودکان

 

 روش پژوهش   

 5 )دوره پیگیری و یک با گروه گواه آزمون پس و آزمون پیش با آزمایشی نیمه به شیوه تحقیق این   

 آموزان دانش مادران لیست میان و از بودتصادفی ساده روش نمونه گیری به صورت . انجام شد (ماهه

 نفر 144تعداد با استفاده از اعداد تصادفی تهران استان توابع از شهریار و ملارد شهر دو پذیر آموزش

ای ه کملا  بر اساسلازم  شرایط که نفر  3  تعداد ،فرادا این با ابتدایی ایه همصاحب در .شدند انتخاب

 پذیرشدرمان  (1آزمایشیگروه شامل ینفر  1گروه سه و در شدند انتخاب را داشتند، ورود به تحقیق
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. رار داده شدندق، گروه گواه( و  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ( گروه آزمایشی، برتعهد مبتنی

 ذهنی توان کم فرزند یک داشتن(   ،سال 5 داشتن سن حداقل (1شاملورود به تحقیق ای ه کملا

 اعصاب بیماری داروی نکردن مصرف (0 ،(سوم راهنمایی) تحصیلات حداقل داشتن(  ،پذیر آموزش

جلسه  داشتن (1ملاک خروج هم شامل  .بود (وکارگر کارمند) جامعه طسمتو درآمد داشتن (5 وروان،

درخواست خود شخص (   ،پی در پی یجلسه  در ایجاد اخلال درجلسات( ،غیبت ازجلسات درمانی

روش تجزیه و . استفاده شد (SPSS, 22)از نرم افزار  ی بدست آمدهاه هدادتحلیل برای . برای خروج بود

  .بود(آنکوا)اه نتحلیل کو واریانس برای مقایسه میانگی ،اه هداد، تحلیل

و انتخاب کسانی که  تشخیصی مصاحبه( ، آماری جامعه افراد کلیه از دعوت (1 شامل پژوهش انجام مراحل   

اجرای  تحقیق (0 و هگرو از استفاده حداکثر برای اعضاء آموزش (  ،ددارنلازم برای مشاوره گروهی  شرایط

 بر مبتنی درمانی شناخت و برتعهد مبتنی رشپذیدرمان  روش دو از آزمایشی گروه دو در. بودواستخراج نتایج 

 ،به خود شفقت و خانوادگیوری آ بتا صفت و ویژگی دو برای گذار اثر و مستقل متغیر عنوان به آگاهی ذهن

که  شد دنبال ساعته  مشاوره گروهی  جلسه 1 ،آزمایشیای ه هبرای هریک از گرو همچنین .شد  استفاده

 آموزش مطرح ودگاه روشهای درمانی از دی اضطراب و مشکلات زندگی مقابله باای ه شدراین جلسات رو

 پرسشنامه و(  44 ) 1نف  پرسشنامه شفقت به خودپرسشنامه های مورد استفاده در این جلسات، . داده شد

  .که ویژگی آنها در زیر آورده شده است بود( 445 )  بیسی خانوادگی سیکرتاب آو

 ساخته نف توسط ( 44 ) سال در گزارشی خود مقیاس ینا  :( 811)نف   ورزی شفقت خود پرسشنامه    

اجزاء و . نجدس یم را شفقت به خود خود اصلی بعد سه و منفی و مثبتای ه هجنب و است ماده 3 دارای که شد

 ،(گویه 5)قضاوت نسبت به خود برابر در (گویه 5)خود به مهربانی، این پرسشنامه شاملای ه سزیر مقیا

( گویه 0)ازیس ددر برابر فزون همانن( گویه 0)آگاهی ذهن و (گویه 0) اانزو برابر در( گویه0)انسانی اشتراکات

 (5)همیشه اًتقریب تا (1)هرگز اًتقریب از (ای درجه 5) لیکرت مقیاس صورت به سوالات به دهی پاسخ. است

. هدد یم دست به را به خود شفقت ی هنمر، معکوس نمرات احتساب با مؤلفه شش این نمرات میانگین .تاس

 فزون) و (انزوا)، (خودقضاوت)ایه سمقیا زیر باید ،به خود شفقت کلی ی هنمر آوردن دست به برای

 گذاری نمره معکوس طور به (و و3و4 و0 و0و 1و11و5 و11و13و1 و1و 1) شامل سؤالات(همانندسازی

 پژوهش رد. اشدب یم (4 1)و حداکثر آن (3 ) هدد یم به خود پایین را نشان شفقتکه  ،قل نمرهأ حد. شود

 هر فردکه  ( 44 ) نف به خودِ شفقت مقیاس در عضو هر کلی نمره از است عبارت، به خود شفقت حاضر،

 را آن درونی همسانی و  ( 4/ 5) این مقیاس را بازآزمایی پایایی ضریب، مقیاس این یسازنده. وردآ یم بدست

                                                             
1 Neff 
2 Sixbey 
3
Self-Compassion Scale ا  
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 کرونباخ آلفای ضریب، ( 41 )نف و همکارانی  هدرمطالع .است کرده گزارش(4/ 5) کرونباخ آلفای ازطریق

  .(Neff,2013 ) است شده گزارش (55/4) و (13/4) به ترتیب، تایوان و تایلند در مقیاس این

وری آ باین مقیاس یک ابزار استاندارد برای انداز گیری تا :(8112)بی سسیک  8هخانوادوری آ بپرسشنامه تا

(  44 )  والشخانواده وری آ بسیستمی تای اساس نظریه  بر( 445 )بیسسیکنواده است که به وسیله خا

 کاملاً 1)ود که شامل درجات ش یم لیکرتی محسوب (ایدرجه  0)این ابزار یک مقیاس . ساخته شده است

یک سوال و  (ایتم 33)بر ه مشتمل انوادخوری آ بمقیاس اندازه گیری تا. ودش یم (موافقم کاملاً 0)تا  (مخالفم

بررسی  به این مقیاس. موارد مورد نظر خود را اضافه نمایند، باز در انتهای پرسشنامه طراحی شده تا افراد

 از یمنده بهر ( ، لهئمس وحل خانوادگی ارتباط(1: شاملو ردازد پ یم  هحوز ششخانواده در وری آ بمیزان تا

 ییتوانا(3، خانواده تیمعنو(5  ،مثبت انداز چشم یک حفظ(0، یدگخانوا وندیپ( ، یاجتماع و یاقتصاد منابع

 .است(30 )نمره حداکثر و ،(33)مقیاس دراین اکتسابی نمره قلأحد. اشدب یم یودشوار یسخت یبرا جادمعنایا

 ابزار پایایی (445 )یبسکیس .است رفتهگ ییدقرارأت مورد(445 )وسیله سیکبی به مقیاس این شواهدروانسنجی

 زمان وروایی هم بین پیش ملاکی روایی، زهسا روایی از استفاده با را آن روایی و کرنباخ آلفای روش اب را

پایایی کل مقیاس را با  (441 )  همچنین بوچانان. (Hosseini , Hossein Chari. 2013 )است نموده بررسی

آن را از طریق بررسی  دهد و روایی ملاکی همزمان گزارش می(53/4)استفاده ازروش آلفای کرونباخ 

و ابزار اندازه گیری  (1خانواده )همبستگی نمرات مقیاس اندازه گیری تاب آوری خانواده با ابزار اندازه گیری 

 .(Hosseini , Hossein Chari. 2013 ) دهد بالا و مطلوب گزارش می، ( خانواده )
 شرح اجرای روشهای درمانی( 8)جدول 

 :(ACT) درمانی مراحل اجرای :( MBCT)   درمانی مراحل اجرای

 مدیتیشن آموزش - ، ( MBCT)    آموزش -8ن  آزمو پیش انجام-8  : اول جلسه

 بکارگیری مدیتیشن :تکلیف، مقدماتی

 مدیتیشن آموزش - ، اکنون و اینجا  (ACT)  آموزش -  آزمون پیش انجام-: اول جلسه

 مدیتیشن بکارگیری :تکلیف -0، مقدماتی

 شخصی استرس منابع تعیین -8  بدن اسکن   و ( MBCT)    آموزش ادامه-8: دوم جلسه

 خوداسترس منابع  تعیین :تکلیف -0 هیجان کنترل  وی ا هدقیق سه کوتاه مدیتیشن -  افراد

 شخصی استرس منابع وتعیین -  زدایی جوشی هم   (ACT)  آموزش ادامه-1: دوم جلسه

 خود استرس منابع  تعیین :تکلیف -0 هیجان کنترل  وی ا هدقیق سه کوتاه مدیتیشن   افراد

 خود افکار تعیین -  مسئله حل -8 اعضاء ارزیابی خود روشهای تعیین-8 : سوم جلسه

  حوادث در ارزیابی خود روشهایبکار گیری   :تکلیف -0 آیند

 دخو افکار تعیین -  مسئله حل -  اعضاء ارزیابی خود روشهای تعیین -1 : سوم جلسه

 حوادث در ارزیابی خود روشهای گیری بکار :تکلیف -0 آیند

 MBCT) اه دیدگ از روانی امنیت و مثبت ارزیابی خود روشهای آموزش -8: چهارم جلسه

 -0، کوتاه مدیتیشن، آموزش -   حوادث مقابل در واکنش  مورد در  نظر بیان --8(

  نشسته مراقبه  دقیقه  02 :تکلیف

–   (ACT) دیدگاه از روانی امنیت و مثبت ارزیابی خود روشهای آموزش -1: چهارم جلسه

 :تکلیف -0، کوتاه مدیتیشن، آموزش -   حوادث مقابل در واکنش  مورد در  نظر بیان - 

 خود افکار با جوشی هم تعیین

- ( MBCT)   دیدگاه از معنویت داشتن و مثبت دید داشتن آموزش ادامه-8 : پنجم جلسه

 :تکلیف -0 پنجگانه حواس مدیتیشن و مراقبه آموزش- . ،موفقیتها بودن نسبی نگرش --8

 گروه مورد در تجربه بیان

 - -   (ACT)  دیدگاه از معنویت داشتن و مثبت دید داشتن آموزش ادامه-1 : پنجم جلسه

 نبیا :تکلیف - -0  اکنون و اینجا مدیتیشن و مراقبه آموزش- . ،موفقیتها بودن نسبی نگرش

  گروه مورد در تجربه

 از خودای ه ییادگیر - 8، 2 تا8 جلسات در شده انجامای ه رکا مرور-8: ششم جلسه

 کنند گزارش را خود موفقیت نمونه :تکلیف -0 کنند بیان خلاصه بصورت  را گروه

 گروه از خودای ه ییادگیر -  ، 5 تا1 جلسات در شده انجامای ه رکا مرور-1: ششم جلسه

 کنند گزارش را خود موفقیت نمونه :تکلیف -0 کنند بیان خلاصه ت بصور را

                                                             
1 Family Resiliency Assessment Scale 
2 Walshe 
3 Buchanan 
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 MBCT)  دیدگاه از لاتکمش بر غلبه و بحران درذیری پ تبازگش آموزش -8: هفتم جلسه

 مدیتیشن دقیقه 02 مدت :تکلیف -   توجه، رابطه، قصد مدیتیشن و مراقبه موزشآ-8  (

  نشسته

     (ACT) دیدگاه از لاتکمش بر غلبه و بحران ردذیری پ تبازگش آموزش -1: هفتم جلسه

 مدیتیشن دقیقه 05 مدت :تکلیف -   توجه، رابطه، قصد مدیتیشن و مراقبه آموزش-- 

 نشسته

 خود و فکری خود شناخت مدیتیشن و مراقبه  آموزش   -8 ،تجربه بیان-8: هشتم جلسه

 مدیتیشن دقیقه 02 مدت :تکلیف  -   ، گر مشاهده

 خود و فکری خود شناخت مدیتیشن و مراقبه  آموزش   -  ، تجربه بیان-1: هشتم جلسه

 مدیتیشن دقیقه 05 مدت :تکلیف  -   ، گر مشاهده

--   ( MBCT)    دیدگاه از مسأله حل آموزش -8. مثبت دید آموزش -8: نهم جلسه

 :کلیفت -0، آگاه خود توجه به، بدن کار خود حالت از تغییر  کوتاه مدیتیشن  آموزش

 . مثبت دید داشتن ی هتجرب یاداشت

  -  مثبت دید آموزش -2-     (ACT) دیدگاه از مسأله حل آموزش . -1: نهم جلسه

 یاداشت :تکلیف -0، آگاه خود توجه به، بدن کار خود حالت از تغییر  کوتاه مدیتیشن

 . مثبت دید داشتن ی هتجرب

-8( MBCT)    دیدگاه از معنویت داشتن و مثبت دید داشتن آموزش ادامه-8: دهم جلسه

  زندگی در مهم هایوموفقیت شکستها تجربه یاداشت :تکلیف  - ، در این مورد تجربه بیان -

 بیان  - 2  (ACT)دیدگاه از معنویت داشتن و مثبت دید داشتن آموزش دامها -1: دهم جلسه

 زندگی در مهم یوموفقیتها شکستها تجربه یاداشت :تکلیف  - ، در این مورد تجربه

 کنترل قبهامر و مدیتیشن آموزش-8. وموفقیتها شکستها درمورد بحث-8: یازدهم جلسه

  . گروه از یادگیری تجربه داشت یاد :تکلیف -0. تنش و هیجان

 کنترل قبهامر و مدیتیشن آموزش- . وموفقیتها شکستها درمورد بحث-1: یازدهم جلسه

  . گروه از یادگیری بهتجر داشتیاد :تکلیف -0. تنش و هیجان

  -  . 88تا8 جلسات کردن وخلاصه مرور -8. آزمون پس انجام - 8: دوازدهم جلسه

 زندگی برایی ا هنام بر عنوان به مدت بلند مدیتیشن و مراقبه، آموزش

  -  . 11تا1 جلسات کردن وخلاصه مرور - . آزمون پس انجام - 1: دوازدهم جلسه

 زندگی برایی ا هنام بر عنوان به مدت لندب مدیتیشن و مراقبه، آموزش

 

 تحقیقای ه هیافت

مثل میانگین  ای مرکزی و پراکندگیه صشاخجداول  شاملتوصیفی خش ب ، استخش ب وشامل د اه هیافت   

 آمده به دستی اه هداد، در این قسمتاست که  اه هدادتحلیل استنباطی دوم خش ب . است و انحراف استاندارد

دو روش  آموزشثیر أمورد تحلیل قرار گرفته است تا ت (آنکوا)با استفاده ازروش آماری تحلیل کواریانس 

 . خص شودمش مورد مطالعه ی متغیرهای وابسته بر ذکر شده درمانی

دارای  نفر   ، ه در این تحقیقنندک تشرکنفر  3 از تعداد  ،گروهناسی ش تلاعات جمعیاز نظر اط      

 ونیز دارای تحصیلات لیسانس بودند  نفر 1و دارای تحصیلات فوق دیللم نفر  ، رت نت دیللم یا پاییتحصیلا

 ،از نظر سن. نفر نیز دارای سایر مشاغل بودند  1نفر کارگر و 11 ،مندنفر کار 1پرستان خانوار تعداد شغل سر

میانگین و انحراف معیار . ل سن داشتندسا 5 الای ب نفر  1  و سال5 -1  نفر 14، رت نسال و پایی 4  نفر 5

وری آ بتا و خود شفقت به در و مرحله پیگیری قبل از مداخله و بعد از مداخله، ی کنترل و آزمایشاه هگرو

 . ارائه شده است ( )در جداول 
 ی کنترل و آزمایش در شفقت به خود و تاب آوریاه هگروی اه هنمری مرکزی اه صشاخ( 8) جدول

 گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه پذیرش مبتنی بر تعهد گروه کنترل مراحل ادتعد متغیرها

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    

  32/1 ± 45/14 21/ 5 ± 11/   11/ 1 ±  11/1 پیش آزمون  1 شقفت به خود

  5/   ± 2/5  114/ 0 ± 3/3  15/ 5 ±25/11 پس آزمون 

 50/   ± 5/   141/ 1 ±  /5  12/12 ±41/11 پیگیری  1 

 125/ 1 ± 1/55  5/135  ± 1 / 1 12/133 ±   /5  پیش آزمون  1 تاب آوری

    / 1 ± 12/01  5 /25 ± 2 /11 124/ 5 ± 4 /2  پس آزمون 

 0  /12 ±  0/ 4  5 /5  ±   /11 12/125 ± 2 /41 پیگیری  1 
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پذیرش مبتنی  ود میانگین شفقت به خود در گروهی که با روشش یمشاهده م(  )جدول که در  همان طور  

و گروه کنترل ند ا هآموزش دید شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیگروهی که با ، ندا هآموزش دید بر تعهد

همچنین میانگین . ت آمده استبه دس ( 1/ 11)و  (32/  1)، ( 5/ 21)پیش آزمون به ترتیب برابر با خش ب رد

شناخت درمانی مبتنی گروهی که با ، ندا هآموزش دید پذیرش مبتنی بر تعهد با روش که در گروهیوری آ بتا

 ( 1/ 125)، (5 / 135)پیش آزمون به ترتیب برابر با خش ب رو گروه کنترل دند ا هآموزش دید بر ذهن آگاهی

ی آزمایش و کنترل در اه هگروود میانگین ش یکه مشاهده م رهمان طوبه دست آمده است و  (12/ 133)و 

نشان وری آ بی را در هیچ کدام از متغیرهای شفقت به خود و تافراوانتفاوت ، (از مداخلهقبل )پیش آزمون

و در  ندا هگرفتی آزمایش و کنترل قرار اه هگرووان گفت که افراد به طور تصادفی در ت یبنابراین م. هندد ینم

و چنانچه  ندا هنداشتنسبت به هم ، هیچ برتری خاصی از نظر متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش، اه هگروابتدا 

، یا کاهش داشته باشد در پس آزمون نمرات یک گروه خاص در هر یک از متغیرها به طور معناداری افزایش

 . ثیر مداخلات بوده استأتنتیجه 

درمان مبتنی بر پذیرش و  ایه هیانگین شفقت به خود در گروم ،( )جدول توجه به نتایج  با نیهمچن    

 ( 5/  )،(114/ 0)کنترل درمرحله پس آزمون به ترتیب برابر با  وشناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی ، تعهد

به دست آمده است و  (12/12)و  (50/  )، (141/ 1)و در مرحله پیگیری به ترتیب برابر با ؛ (15/ 5)و 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایه هگرودروری آ بین تاهمچنین میانگ

و در مرحله  (124/ 5)و  (   / 1)، ( 5 /25)و کنترل در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با  آگاهی

 اهدههمانطور که مش. به دست آمده است (12/125)و  (0  /12)، ( 5 /5 )پیگیری به ترتیب برابر با 

ی آزمایش اه هگرو بالایی بین تفاوت نسبتاً، (بعد از مداخله)پس آزمونخش ب رد اه نیانگیمود در مقایسه ش یم

شود  یم همچنین همانطوری که مشاهده. وجود داردوری آ ببا گروه کنترل در متغیرهای شفقت به خود و تا

درمان مبتنی بر پذیرش و  ،آزمایشیای ه هگرو در مرحله پیگیریوری آ بو تا میانگین نمرات شفقت به خود

اشد و نمرات گروه ب یا مه ههمین گرو تقریبا بًرابر با پس آزمون شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، تعهد

ای ه شتأثیر آموز ،ماهه5بازه زمانیدر  که هدد یم نشانگواه نیز تغییری در مرحله پیگیری نداشته است واین 

   . باقی مانده است و روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ، ذیرش و تعهدروش درمان مبتنی بر پ
    

 (ها داده بودن نرمال آزمون) اسمیرنوف کولموگروف آزمون

 . ارائه شده است( )جدول ،آزمون کالموگروف اسمیرنف اجرا شدکه نتایج آن درنرمال بودن نمرات آزمون جهت
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 جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آزمون کالموگروف اسمیرنف(   ) جدول

  

سطح معناداری آزمون کالموگروف اسمیرنف در نمرات پیش ، ودش یم ملاحظه(  )جدول همانگونه که در 

و در متغیر  (125/4)و  (44/4 )، (44/4 )به ترتیب برابر با وری آ بمتغیر تا در آزمون و پس آزمون و پیگیری

 (45/4)به دست آمد که همه آنها بزرگتر از  (44/4 )و  (44/4 )، (44/4 )شفقت به خود به ترتیب برابر با 

. ودش ینم است وتفاوت معنی داری میان تابع توزیع تراکمی مشاهده شده با تابع توزیع تراکمی نرمال مشاهده

 . کرد تفادهاس پارامتریکای ه نآزمو از وانت یمبنابراین  .مرات در تمام متغیرها نرمال استبنابراین توزیع ن

 رگرسیون ای ه بشی همگنی

 متغیر رگرسیون رگرسیون و به عبارتی ضریبای ه بوجود همگنی شی که است معنی بدین مفروضه این  

 از هریک برای مفروضه این بررسی باشد برای می یکسانا ه هدر گرو هملراش متغیرهای روی از وابسته

 . شد استفاده ( F آزمون)واریانس تحلیل آزمون از، اه همؤلف

 پژوهش در متغیرهای رگرسیون ضرایب یکسانی بررسی برای واریانس تحلیل آزمون  (0) جدول

 سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی میانگین مجذورات شاخص آماری

 144/4  /015    215/2 (پس آزمون)شفقت به خود

 151/4  /412   10  /01  (پس آزمون)وری آ بنا

 0/4 1  / 15   320/00 (یریپیگ)شفقت به خود

 142/4  / 01   435 /110 (پیگیری)وری آ بنا

 بزرگتر از که پژوهشای ه رمتغی از هریک آمده بدست معناداری سطوحو (0)جدول نتایج به توجه با   

 از وانت یم آن آزمون برای اجرای و است نرمال متغیرای ه هداد و شده تأیید صفر فرضیه، اشدب یم (45/4)

ود که سطوح معناداری در مرحله پس آزمون ش یم که در اینجا ملاحظه. کرد استفاده پارامتریکای ه نآزمو

بدست آمده است و  (151/4)و  (144/4)به ترتیب برابر با وری آ ببرای متغیرهای شفقت به خود و تا

به ترتیب برابر با  وریآ بهمچنین سطوح معناداری در مرحله پیگیری برای متغیرهای شفقت به خود و تا

ند و ک یم رگرسیون پشتیبانیای ه ببدست آمده است و همه آنها از فرضیه همگنی شی (142/4)و  (0/4 1)

 سطح معناداری K-sمقدار تعداد متغیر

 44/4  143/4 3  (پیش آزمون)وری آ بتا

 44/4  110/4 3  (پس آزمون)وری آ بتا

 125/4 0/4 1 3  (پیگیری)وری آ بتا

 44/4  141/4 3  (پیش آزمون)شفقت ورزی 

 44/4  144/4 3  (پس آزمون)شفقت ورزی 

 44/4  145/4 3  (پیگیری)ورزی شفقت 
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نرمال بودن ، در ادامه برای انجام تحلیل کواریانس. تحلیل کوواریانس برقرار است شرایط برای اجرای آزمون

 .رسی قرار گرفتمورد بر 1از طریق آزمون لوینا ه سو یکسانی واریان
 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها(2)جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 4/  1   و  1 128/1

. اشدب یم اه هگروواریانس ( برابری)ی تحلیل کواریانس همسانیاه همفروضکه عنوان شد یکی از  طور همان   

زیرا مقدار  .وجود نداردا ه سفاوت معناداری بین واریاننتایج آزمون لوین نشان داد که ت(5)جدول در 

(45 /0F=) ،است پس  رت گبزر (45/4)است و چون سطح معناداری از  (4/  1)و سطح معناداری برابر

 . وان تحلیل کوواریانس را ادامه دادت یم معنادار نیست وا ه ستفاوت بین واریان
 در قسمت  پس آزمون در متغیر شفقت به خود اه هگروین تحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگ(  6)جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 4/ 30 441/4 2 /221   154/10 1   154/10 پیش آزمون

 553/4 441/4 151/143 1/0450 5 1 1/0450 5 گروه

    2 /5 5 1  1/253 3 خطا

     0  3153  /444 کل

اثر پیش  کنترل با شفقت به خود آزمون پس یاه هنمر روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج( 3)جدول   

ود ش یمشاهده م که طور همان. هدد یم نشان را کنترل و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان یاه هگرو در آزمون

 (151/143)برابر  اه یآزمودنبین  Fمقدار ، (کمکی)یر هملراشبادرنظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغ

 تفاوت میانگین نمرات هدد یاست که نشان م ( 45/4)از  رت ککوچو  (441/4)و سطح معناداری برآورد شده 

 151/143و >P 441/4)است  ارد یمعن( 441/4)در سطح  کنترل گروه و آزمایش گروه بین شفقت به خود

F= )در قسمت پس آزمون شفقت به خودخش ب رد( 0)جدول رفتن نتایج به دست آمده از و با در نظر گ ،

و گروه  است (114/ 0)میانگین نمرات گروه آزمایش برابر و (15/ 5)میانگین نمرات گروه کنترل برابر

مه برنا: وان گفتت یم، بنابراین. از میانگین بالاتری برخوردارندپذیرش و تعهد بر مبتنی درمان آزمایش

موثر بوده  درمان پذیرش مبتنی بر تعهد به شیوه مشاوره گروهی بر شفقت به خود یی یک دورها همداخل

از تغییرات  (درصد 3/55)وان گفت که ت یاست م (553/4)که برابر ، ضریب اتا گرفتننظربا در  همچنین. است

یک دوره بکارگیری درمان پذیرش ثیر أمادران در گروه آزمایش ناشی از ت در میزان شفقت به خود دهش لحاص

 دیگر عبارت به. ودش یتأیید م فرضیه اولخش ب  هدر نتیج. مبتنی بر تعهد به شیوه مشاوره گروهی بوده است

 کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه موجب افزایش شفقت به خود در پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

دارد ولی  یفراوانافزایش  ،پس آزمون نسبت به پیش آزموندر ، میانگین نمرات گروه آزمایش .است شده

، در گروه کنترل شفقت به خودمیانگین نمرات لذا . چنانی ندارد میانگین نمرات گروه کنترل افزایش آن

                                                             
1 .Levin 
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پس آزمون خش ب ردر گروه آزمایش د اما. و  پیش آزمون تغییر خاصی نداشته است پس آزمونای ه شخب رد

 . نسبت به پیش آزمون داردی ا هقابل ملاحظمیانگین نمرات افزایش 

 به پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان، روش به منظور ارزیابی اثربخشی، فرضیه نیزاز خش ب  ر ایند :بخش دوم

در ادامه  .استفاده شد( آنکوا)و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس وری آ بتا بر گروهی مشاوره شیوه

 . مورد بررسی قرار گرفت از طریق آزمون لوینا ه سیکسانی واریاننرمال بودن و، انسبرای انجام تحلیل کواری

 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها(7)جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 4/ 43   و  1  /181

. اشدب یم اه هگروانس واری( برابری)ی تحلیل کواریانس همسانیاه همفروضکه عنوان شد یکی از  طور همان   

زیرا مقدار  .وجود نداردا ه سنتایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت معناداری بین واریان (2)جدول در 

(1 1/ F=) ، است پس  رت گبزر (45/4)است و چون سطح معناداری از  (4/ 43)و سطح معناداری برابر

 .وان تحلیل کوواریانس را ادامه دادت یم معنادار نیست وا ه ستفاوت بین واریان
 در قسمت  پس آزمون در متغیر تاب آوری اه هگروتحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین   ( 1)جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 511/4 441/4 5 /451 041 425/1 1 041 425/1 پیش آزمون

 115/4 441/4  20/5  5  5 /  1 1 5  5 /  1 گروه

    3 122/0 1  2/1505 2 خطا

     0   444/11015 کل

اثر پیش  کنترل باوری آ بتا آزمون پس یاه هنمر روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج( 1)جدول   

ود ش یمشاهده م که طور همان. هدد یم نشان را کنترل و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان یاه هگرو در آزمون

 (  20/5 )برابر  اه یآزمودنبین  Fمقدار ، (کمکی)با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر هملراش

 تفاوت میانگین نمرات، هدد یاست که نشان م (45/4)از  رت ککوچو  (441/4)و سطح معناداری برآورد شده 

و ( =F  20/5 و >P 441/4)است  ارد یمعن ( 441/4)در سطح  کنترل گروه و آزمایش گروه بینوری آ بتا

میانگین نمرات ، در قسمت پس آزمونوری آ بتاخش ب رد (  )با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول 

 درمانو گروه آزمایش  است ( 5 /25)میانگین نمرات گروه آزمایش برابر  و (124/ 5)گروه کنترل برابر 

یک دوره )ی ا همداخلبرنامه : وان گفتت یم، بنابراین. از میانگین بالاتری برخوردارند پذیرش و تعهد بر مبتنی

 نظرو با در  گروه آزمایش موثر بوده استوری آ ببر تا( درمان پذیرش مبتنی بر تعهد به شیوه مشاوره گروهی

در میزان  دهش لحاصز تغییرات ا درصد 5/11وان گفت که ت یاست م 115/4که برابر ، ضریب اتا گرفتن

به شیوه  پذیرش و تعهد بر مبتنی درمانثیر یک دوره بکارگیری أمادران در گروه آزمایش ناشی از توری آ بتا

پذیرش و  بر مبتنی درمان دیگر عبارت به. ودش یتأیید مدوم فرضیه خش ب هدر نتیج. مشاوره گروهی بوده است
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میانگین نمرات لذا . است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه دروری آ بافزایش تا موجب تعهد

میانگین نمرات گروه کنترل  امای دارد فراواندر پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش ، گروه آزمایش

و  پیش آزمون  پس آزمونای ه شخب رد، در گروه کنترلوری آ بتامیانگین نمرات  .افزایش آنچنانی ندارد

ی ا هپس آزمون میانگین نمرات افزایش قابل ملاحظخش ب ردر گروه آزمایش د اما. داشته استتغییر خاصی ن

 . نسبت به پیش آزمون دارد

بر  گروهی مشاوره شیوه آگاهی به ذهن بر مبتنی درمانی شناخت روشبه منظور ارزیابی اثربخشی : بخش سوم

در ادامه برای انجام تحلیل . استفاده شد( کواآن)و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس  خود به شفقت

       . بررسی قرار گرفت مورد از طریق آزمون لوینا ه سنرمال بودن و یکسانی واریان، کواریانس

 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها  ( 9)جدول                                   

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 4/ 54   و  1 067/1

 اه هگروواریانس ( برابری)ی تحلیل کواریانس همسانی اه همفروضکه عنوان شد یکی از  طور همان   

وجود ندارد زیرا ا ه سنتایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت معناداری بین واریان (5)در جدول . اشدب یم

است  رت گبزر (45/4)سطح معناداری از  است و چون ( 4/ 54)و سطح معناداری برابر ، (=032/0F)مقدار 

 . وان تحلیل کوواریانس را ادامه دادت یم معنادار نیست وا ه سپس تفاوت بین واریان
 در قسمت  پس آزمون در متغیر شفقت به خود اه هگروتحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین   (81)جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت راتمیانگین مجذو درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 1/4 5 441/4   /135 5/145   1 5/145   پیش آزمون

 25/4  41/4 1/  1 12 /230 1 12 /230 گروه

    5 /13  1   452/20 خطا

     0  444/150555 کل

اثر  کنترل با شفقت به خود آزمون پس یاه هنمر روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج( 14)جدول   

 که طور همان. هدد یم نشان را کنترل و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت، یاه هگرو در پیش آزمون

 اه یآزمودنبین  (F)مقدار، (کمکی)ود با درنظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهملراشش یمشاهده م

تفاوت ، هدد یاست که نشان م (45/4)از رت ککوچو  (41/4)و سطح معناداری برآورد شده ( 1/  1)برابر 

و >P 41/4)است  ارد یمعن (41/4)در سطح  کنترل گروه و آزمایش گروه بین شفقت به خود میانگین نمرات

1  /1 F= ) در قسمت پس  شفقت به خودخش ب رد ( )و با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول

 و است ( 5/  )میانگین نمرات گروه آزمایش برابر  و( 15/ 5)میانگین نمرات گروه کنترل برابر ، آزمون

برنامه  وان گفتت یم، بنابراین. استبالاتر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت از نظر گروه آزمایش میانگین

گروه  بر شفقت به خود  گروهی مشاوره  شیوه به آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختی یک دوره ا همداخل
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 (درصد2 /5)وان گفت که ت یاست م (25/4 )که برابر ، ضریب اتا گرفتن نظرو با در  است آزمایش موثر بوده

ثیر یک دوره بکارگیری أمادران درگروه آزمایش ناشی ازت درمیزان شفقت به خود دهش لحاصازتغییرات 

یید تأ نیز سومخش ب هدر نتیج. بوده است گروهی مشاوره شیوه به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

افزایش شفقت به خود  موجب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت درمان به شیوه دیگر عبارت به. ودش یم

در پس آزمون نسبت ، میانگین نمرات گروه آزمایش. است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در

میانگین نمرات . آنچنانی ندارد میانگین نمرات گروه کنترل افزایش امای دارد فراوانبه پیش آزمون افزایش 

در گروه  اما و پیش آزمون تغییر زیادی نداشته است پس آزمونای ه شخب رد، در گروه کنترل شفقت به خود

 . نسبت به پیش آزمون داردی ا هپس آزمون میانگین نمرات افزایش قابل ملاحظخش ب رآزمایش د

 به  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت روشبخشی به منظور ارزیابی اثر، نیزخش ب ندر ای :بخش چهارم 

در ادامه  .استفاده شد( آنکوا)و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس وری آ بتا بر گروهی مشاوره شیوه

مورد بررسی قرار  از طریق آزمون لوینا ه سنرمال بودن و یکسانی واریان ،برای انجام تحلیل کواریانس

  .گرفت
 لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها آزمون(88)جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 145/4   و  1 719/8

زیرا مقدار )وجود ندارد ا ه سنتایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت معناداری بین واریان( 11)جدول در 

(215/ F=) ، است پس  رت گبزر (45/4)است و چون سطح معناداری از (145/4)و سطح معناداری برابر

 . وان تحلیل کوواریانس را ادامه دادت یم معنادار نیست وا ه ستفاوت بین واریان
 در قسمت  پس آزمون در متغیر تاب آوری اه هگروتحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین   ( 88)جدول 

 ور اتامجذ سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 23/4  4/ 44  3/1 3 5  214/1 1 5  214/1 پیش آزمون

 055/4 441/4 12/  1  5 51/14  1  5 51/14  گروه

    102/514 1  152 225/1 خطا

     0   42 444/51 کل

اثر پیش  کنترل باوری آ بتا آزمون پس یاه هنمر روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج( 1)جدول   

مشاهده  که طور همان. هدد یم نشان را کنترل و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت یاه هگرو در آزمون

 اه یآزمودنبین  ( F)مقدار ، (کمکی)ود با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر هملراشش یم

تفاوت ، هدد یشان ماست که ن (45/4)از  رت ککوچو ( 441/4)و سطح معناداری برآورد شده  (12/  1)برابر 

و >P 441/4)است  ارد یمعن (441/4)در سطح  کنترل گروه و آزمایش گروه بینوری آ بتا میانگین نمرات

1  /12 F= ) در قسمت پس آزمونوری آ بتاخش ب رد ( )و با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول ،

و گروه  است (   / 1)گروه آزمایش برابر  میانگین نمرات و (124/ 5)میانگین نمرات گروه کنترل برابر

 درمانی شناختی یک دوره ا همداخلبرنامه : وان گفتت یم، بنابراین. آزمایش از میانگین بالاتری برخوردارند
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 گرفتن نظرو با در  گروه آزمایش موثر بوده استوری آ بی بر تاگروه مشاوره شیوه به آگاهی ذهن بر مبتنی

وری آ بدر میزان تا دهش لحاصاز تغییرات  (درصد 5/05)وان گفت که ت یاست م (055/4)که برابر ، ضریب اتا

 شیوه به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختثیر یک دوره بکارگیری أمادران در گروه آزمایش ناشی از ت

 ناختش درمان به شیوه دیگر عبارت به. ودش یتأیید منیز  چهارمخش ب هدر نتیج ی بوده استگروه مشاوره

. است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه دروری آ بموجب افزایش تا آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

ی دارد ولی میانگین نمرات فراواندر پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش ، میانگین نمرات گروه آزمایش

و پیش  پس آزمونای ه شخب رد، وه کنترلدر گروری آ بتامیانگین نمرات . گروه کنترل افزایش آنچنانی ندارد

پس آزمون میانگین نمرات افزایش قابل خش ب ردر گروه آزمایش د اما آزمون تغییر زبادی نداشته است

 . نسبت به پیش آزمون داردی ا هملاحظ

روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به  شناخت درمانی مبتنی بر  نشان دادنتایج پژوهش در مجموع 

خانوادگی مادران کودکان وری آ بو تا، ن آگاهی به شیوه مشاوره گروهی بر افزایش شفقت به خودذه

 3/55)افزایش شفقت به خود به مقدار  بر  اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. آموزش پذیر تأثیر بیشتری دارد

 بر مبتنی درمانی أثیر شناختت  در حالیکه(  =F 151/143و >P 441/4) در مقایسه با گروه کنترل بود( درصد

 1/  1و >P 41/4)در مقایسه با گروه کنترل بود( درصد 2 /5)افزایش شفقت به خود به مقدار برآگاهی  ذهن

F=  ) در مقایسه ( درصد 5/11) به مقدار وری آ بموجب افزایش تا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین

افزایش بر  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختحالیکه در ( =F  20/5 و >P 441/4)با گروه کنترل شد

به عبارت دیگر  (=F 12/  1و >P 441/4)در مقایسه با گروه کنترل بود ( درصد 5/05)به مقدار وری آ بتا

بر افزایش شفقت به   هر دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

و شفقت وری آ بگی تأثیر دارد اما تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تاخانوادوری آ بخود و تا

 . به خود بیشتر است
 

 بحث ونتیجه گیری   

 بر مبتنی درمان  -1تحقیق به طور کلی مورد تأیید قرار گرفت یعنی های فرضیه پژوهشای ه هبر اساس یافت   

وری آ بو تا، برشفقت به خود گروهی شیوه مشاوره به هیآگا ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و پذیرش و تعهد

 مبتنی درمانی شناختنسبت به  تعهد بر مبتنی پذیرش درمانی روش - تأثیر معنی داری داشت  و خانوادگی

 کودکان مادران خود به شفقت و وری خانوادگیآ بتا افزایش بر گروهی مشاوره شیوه به آگاهی ذهن بر

 شناختنسبت به  تعهد بر مبتنی پذیرشی درمان روشن  مقایسه اثر یدر تبی. شتری داشتثأثیر بی پذیر آموزش

 ،خود به شفقت و وری خانوادگیآ بتاافزایش  بر گروهی مشاوره شیوه به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 از خشب نایدر نتایچ  بدست آمدهیافت نشد اما ، تحقیقی که به طور دقیق با نتایج این پژوهش همسو باشد
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حقیقت و ، (  4 )وهمکارانکاشفی مهر ،(415 )احسان نژاد وآزادبخت تحقیق به صورتی ضمنی با تحقیقات

در ( 415 )در این راستا احسان نژاد و آزادبخت . اشدب یم همسو، (415 )گلستانی و پیرنیا ، (411 )محمدی 

انی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش تحقیق خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد وشناخت درم

 و در مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و .>P)441/4) وری بطور معنی داری تأثیر داردآ بتا کیفیت زندگی و

 کاشفی مهر و همچنین .وری برخوردار استآ بتا تعهد از توان بیشتری بر افزایش کیفیت زندگی و

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در تحقیق خود نشان دادند درما(   4 )همکاران

به همین ترتیب . >P)441/4)وری تأثیر معنی داری دارندآ بازی درد و افزایش تاس هآگاهی بر کاهش فاجع

خت درمانی مبتنی و شنا، تحقیق خود نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر (415 )گلستانی و پیرنیا 

همچنین . >P)445/4)وری تأثیر معنی داری دارد آ ببهبود کیفیت زندگی و تا، افزایشربر ذهن آگاهی ب

و تعهد و شناخت درمانی مبتنی  به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش( 411 )حقیقت و محمدی 

   >P)441/4)ذهن آگاهی بر کاهش استرس ادراک شده نسبت به گروه گواه تأثیر معنی داری دارد بر

 درمانی شناخت به نسبت  پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان بیشتر که تأثیر حاضر تحقیق از یافته های یخشب     

مورد را  پذیر آموزش کودکان مادران خود به شفقت بر افزایش گروهی شیوه مشاوره به  آگاهی ذهن بر مبتنی

امینی وکریم نژاد ، (411 )وهمکاران روحی ، (1 4 )تأیید قرار داد با تحقیقات جعفری جم وهمکاران 

در  (1 4 )جعفری جم وهمکاران  در این راستا. اشدب یم همسو، (415 )خمیسی و منصوری ، (1 4 )

بر افزایش شفقت به خود و احساس ارزشمندی به ذیرش و تعهد تحقیق خود  نشان دادند درمان مبتنی بر پ

در تحقیق خود  نشان دادند که ( 411 )ی وهمکاران همچنین روح. ( P</441)طور معناداری تأثیر دارد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر افزایش شفقت به خود وتحمل آشفتگی دانش آموزان به طور معنا داری 

که درمان  همچنین به این نتیجه رسیدند( 1 4 )امینی وکریم نژاد .  (F=19/142)( P</445) مؤثر است

، ناشویی به طور معنا داری مؤثری استززایش شفقت به خود وکاهش دل زدگی بر افمبتنی بر پذیرش و تعهد

(441/>P ) . بر  نشان دادند که درمان مبتنیدر پژوهش خود  (415 )خمیسی و منصوری  به همین ترتیب

 .(P</445)مؤثر است خود انتقادی به طور معنا داری  شبر افزایش شفقت به خود و کاهپذیرش و تعهد

 مبتنی درمانی شناخت به نسبت  پذیرش و تعهد بر مبتنی تأثیر  بیشتر درمان حاضر یکی دیگراز نتایج تحقیق            

پذیر است که  با  آموزش کودکان مادران  وریآ بتا بر افزایش گروهی شیوه مشاوره به آگاهی ذهن بر

مکوندی وهمکاران ، (411 )اصفهانی و عباسی ، (412 ) مصباح وهمکاران ، (412 )افشاری  تحقیقات

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و ( 412 )افشاری  ،در همین ارتباط. سو و هم جهت استهم، (415 )

وری اثر دارد اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آ بو شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش تا  تعهد

نشان دادند که  درمان ( 412 ) مصباح وهمکاران  ین ترتیب به هم. ( P</441)دارای اثر بخشی بیشتری است
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وری مادران کودکان کم توان ذهنی به طور آ بگروهی بر افزایش تابه شیوه مشاوره  مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 .(P</445) تأثیر دارد  معنی داری

توجه متمرکز ، تمرین مکرروان گفت که مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ترغیب افراد به ت یم    

افکار تهدید کننده و  بهافراد را از اشتغال ذهنی ، روی محرکهای خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و ذهن

مداخله درمان  .ندک یم ند و ذهن آنها را از وضعیت اتوماتیک خارجک یم نگرانی در مورد روابط با دیگران رها

ود ش یم د و باعثه د نگرانی را تغییر می راد مبتلا به اضطراب ونحوی ذهنیت اف، مبتنی بر پذیرش و تعهد

 در این روش درمانی به مراجعین آموخته. ضعف خود را با کمک به خود و دیگر اعضاء خانواده جبران کنند

ا با افزایش پذیرش روانی و ز باضطرا ای ه تکه به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیود ش یم

آگاه باشند و ، صحبت در جمع دارند احساسات که در حضور و به تجارب درونی مانند افکار و ذهنی نسبت

و تعهد به آن اهداف با این اختلال خود در خانواده و در جامعه مواجه  ،رت یهمچنین با ایجاد اهداف اجتماع

شفقت به خود و از  و به تبع این موضع باشندشوند در نتیجه از سلامت روانشناختی بیشتری بر خوردار 

 . بالاتری بر خوردار خواهند بودوری خانوادگی آ بتا

درونی دارد تا به آنها کمک کند  ی هاین روش درمانی تأکید زیادی برتمایل افراد به درک و آگاهی از تجرب    

علی خود مطلع ف ی هکه افکار آزار دهنده را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنام

در جهت  فکرکنند و، به انجام آنچه در زندگی آنها مهم است، ناکارآمد ی هبرنامبه جای پاسخ به  شوند و

 مراجعین، یا خود مشاهده گر، در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه. ارزشهای خود حرکت کنند

کنترل ، ارزشهای فشار آور جامعه است فراخود و ی درونی ناخوشایند را که در ارتباط باهارویدادوانند ت یم

ی هشفقت به خود را بیش از پیش افزایش دهند و در همین راستا در مقابل مشکلات پیش آمده و نحو کنند و

که خود به عنوان زمینه یا  می یابند در این روش در ینمراجع. وری بیشتری داشته باشندآ ببر خورد با آنها تا

در گیر آینده و گذشته نشدن  د و با در زمان حال زندگی کردن وناز خود فکری جدا کن راخود مشاهده گر

رین هدف درمان مبتنی بر ت هدر واقع عمد. دند و با آنها برخوردی عاقلانه داشته باشنمشکلات زندگی را بلذیر

اعمالی مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر جهت توجه و تلاش مراجعین از اهداف بیهوده و ناکار آمد به سوی 

 . آنها از زندگی استای ه هخواست

در افرادی که شفقت به خود پایینی دارند فراخود بیش از حد در در ارتباط با نتایج پژوهش باید گفت    

حیطه شخصیت نقش دارد به عبارت دیگر افرادی که شفقت به خود پایینی دارند بیش اندازه معمول به قوانین 

 خود را به گونه ،د پایبند هستند و در صورت انجام خطان ا گذشته برای زندگی خود گرفته وتصمیماتی که در

در این جهت شناخت درمانی مبتنی . ودش یم که به سلامتی روانشناختی آنها صدمه وارد نندک یم اتزمجا ی ا

که به ند ک یم کمک  به آنها ان ش یشناخت ای ه فتحریاز  اندن افرادآگاه بر ذهن آگاهی با آموزش منطقی و
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باعث افزایش شفقت به خود در بین   خود کنار بیایند و اینای ه تمحدوی صورتی منطقی و عاقلانه با خود و

نظارت بررفتار  همچنین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با استفاده از تحلیل رفتار و. ودش یم مراجعین

تا  بر قرار کنندارتباط منطقی با افکار و احساسات خود  د چگونهه د یم در شرایط سخت به مراجعین آموزش

بودن ، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با آموزش. وری خود را در مقابل مشکلات  افزایش دهندآ بتا

وری و شفقت به خود آ بدر زمان حال و استفاده حداکثر از انرژی که افراد در حال حاضر دارند در افزایش تا

به صورت کلی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از یک . و اضطراب نقشی اساسی دارد و کاهش استرس

باعث کاهش اضطراب و استرس ، بنیادی ذهن آگاهی هستند ایه همؤلفکه مربوط به ایی ه کتکنیسو با اجرای 

 ای ه فتحریوا ه اخطسبک تفکر و شناسایی  ی شناختی و بهبوداهتغییر الگواز سوی دیگر و رددگ یم فرددر

. جامدن ا یم ی بر خورد با افکار خودآیند و مزاحمهنحوشناختی به افزایش توانایی کنترل افکار و بهبود

افزایش ، افزایش هشیاری، از قبیل فنون ذهن آگاهیدرمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیای ه همؤلف

ی اهآموزش شناسایی وجایگزینی افکار و باور، عاطفی فیزیکی و ای ه تحساسیشناسایی ، تحمل پریشانی

زمینه ساز بهبود  ،با کاهش حساسیت اضطرابی واندت یم و افزایش آرامش جسمانی ودرونی آمد و منفیناکار

در افزایش شفقت به خود و  جهتوضعیت روانشناختی و افزایش سازگاری مراجعین باشد و از این 

 . وری نقشی اساسی داشته باشدآ بتا

 تابعهای رمستقل بر متغیهای ررای اولین بار است که تأثیر متغیموضوع تحقیق حاضر ب، از لحاظ نوآوری             

روانشناسی و مشاوره ، این پژوهش برای متخصصانای ه هاز نظر کاربردی یافت. ده د مورد بررسی قرار می را

حائز اهمیت است زیرا  ،نندک یم وزش استثنایی فعالیتکه در مراکز درمانی و مراکز آموزشی خصوصاً مراکز آم

در بهبود وضعیت روانشناختی و عملکرد  دوانت یم وریآ بتا یزی برای افزایش میزان شفقت به خود ور هبرنام

از طرف دیگر موجب و  باشدمؤثر کلاً والدین کودکان  تحت آموزش  و، اجتماعی والدین کودکان استثنایی

 . روانی  جامعه شود ارتقاء سطح بهداشت

اجرای پژوهش به وسیله خود محقق که موجب اثر  اینکههم مواجه بود ایی ه تمحدویبا  حاضر پژوهش            

کار فقط وعدم توانایی کنترل عامل جنسیت که فقط از مادران کودکان آموزش پذیر استفاده شد ، شد ی ا هاله

برای تحقیقات آینده در این زمینه . ذیری کمتری داردپ متعمی کهن انجام شد بر روی یک گروه از والدی

تحقیق بر روی هر دو جنس  همچنین .شود اجرا ا ه هگروکه موضوع این تحقیق روی دیگر  ردد گ یم پیشنهاد

 ی ا اثرهالهتا میزان  بهتر است محقق باشد از اجرای تحقیق بوسیله افرادی غیرو اگر زن ومرد انجام شود 

  .کنترل و تعیین شود
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 : دانی قدر و تشکر

 کودکان مادران بخصوص، دادند یاری تحقیق این انجام در مرا که کسانی تمام از نما د می لازم اینجا در

    مایمن یم دانی قدر و تشکر تهران شهریار و ملارد منطقه پذیر آموزش
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