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Abstract 

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. 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 (24) people were 

selected using random numbers and were placed in two 

experimental groups of cognitive therapy based on 

mindfulness, the control group. The educational 

intervention was conducted using Crane's educational 

package (2011) in 8- 2-hour sessions for the experimental 

group. The method of data analysis was multivariate 

analysis of covariance (ANOVA). The software (SPSS 22) 

was used for data analysis. Self-compassion, Neff (2003) 

and Sixby (2005) family resilience questionnaires were 

used as tools. The results showed that cognitive therapy 

based on mindfulness in the form of group counseling 

increases self-compassion and family resilience. Mothers 

of educated children have an effect and this effect was 

stable in the 5-month follow-up phase. 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.                   

Key words: academic progress, self-regulation, self-

motivation, perfectionism. 
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 چکیده

هدف اين پژوهش مقايسه  اثر بخشي مشاوره گروهي به شیوه شناخت درماني مبتني بر 

بود. پذير آوری خانوادگي مادران کودکان آموزش ذهن آگاهي برشفقت به خود، و تاب

و يک  پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه اين پژوهش از نوع نیمه آزمايشي با انجام

. انجام شدنمونه گیری به صورت نمونه گیری  تصادفي ساده  بود .  ماه  5دوره پیگیری 

های در شهر 1401-1400زش پذير در سال جامعه آماری شامل مادران کودکان آمو

ز اعداد  تصادفي ( نفر با استفاده ا24)  آماری جامعه میان لیست  ملارد و شهريار بود از

آزمايشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي گروه گواه،  انتخاب شدند و در دو گروه

 2جلسه  8در  2009 1قرار داده شدند. مداخله آموزشي با استفاده از بسته آموزشي کران

ها، تحلیل کو واريانس ساعته برای گروه آزمايشي  انجام شد  روش تجزيه و تحلیل داده

  (SPSS 22برای تجزيه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار )غییری )آنوا(  بود. چند مت

و تاب آوری خانوادگي   2003  2استفاده شد. از پرسشنامه های شفقت به خود ،نف

نتايج نشان داد که  شناخت درماني مبتني  .به عنوان ابزار استفاده شد  2005 3سیکسبي

آوری و تاب ر افزايش  شفقت به خودبر ذهن آگاهي به شیوه مشاوره گروهي ب

له و اين تأثیر در مرح( >001/0Pخانوادگي مادران کودکان آموزش پذير تأثیر دارد )

(  با توجه به يافته های اين پژوهش مي توان >001/0P) ماه دارای ثبات بود. 5پیگیری 

شفقت به از روش مشاوره گروهي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برای افزايش 

   .خود و تاب آوری خانوادگي استفاده نمود 

آوری، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، شففقت بفه خفود، تفاب :واژگان کلیدی

 .توانمادران کودکان کم 
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       30            ویسی ----------------------------------------------ذهن آگاهیهی به شیوه شناخت درمانی مبتنی بر اثربخشی مشاوره گرو

 مقدمه

کم تواني ذهني يکي از عمده ترين مسائل جوامع بشری و از پیچیده ترين ودشوار ترين مشکلات درحیطه کودکان و نوجوانان         

ذهني علاوه بر  وجود کودک کم توان (.2019  1استرومهر ، پورت)است که اثرات فراواني بر خانواده وجامعه بر جای مي گذارد ،،

  همکاران و 2موريا)   .مشکل مراقبتي موجب استرس والدين وخانواده مي شود به گونه ای که کارکرد خانواده را مختل مي سازد،

2015) . 

ه ازجمله صفاتي که مي تواند به والدين  کودکان اموزش پذير  کمک کند تا به بتوانند هم بهزيستي  خود را حفظ کنند و هم ب       

پذيرش جنبه هايي از خود  "شفقت به خود اين گونه تعريف شده است نیاز های کودکان خود پاسخ دهند ، شفقت به خود، مي باشد .

و زندگي که خوشايند بوده و از سه رکن  ،پذيرش شکست های خود در بعضي جنبه ها  ، درک  احساس درد و شکست که تمام 

انسانهايي که شفقت به  (. 2013  3گرام ، نف و 2022 نف)، "حساس های  خود بصورتي متوازن انسان ها تجربه مي کنند   ، و درک ا

شفقت به خود سازش با  .( 2018  همکاران و 4لوپز )خود بالايي دارند هنگام تجربه ناکامي ،  با خودشان با مهرباني برخورد مي کنند، 

شفقت به خود در .( 2015  وهمکاران 5کوکن) اری  هیجاني است،،محیط  را افزايش مي دهد و سدی در جهت شکل گیری ناهنج

شفقت به خود همچنین عاملي محافظت کننده است که تاب آوری را .رديف عوامل اجتماعي در پذيرش و تحمل مشکلات است

  (1398 نصب نصیری ، 1393 همکاران و صبری) افزايش مي دهد،

م توان ذهني کمک کند تا به بتوانند هم سلامت رواني و جسمي خود را حفظ کنند و صفت ديگری که مي تواند به والدين  کودکان ک

تعريف  تاب آوری گفته شده که ، تاب آوری يک در .هم نیاز های کودک کم توان ذهني خود را بر آورده سازند تاب آوری مي باشد. 

 1991  6ماتسن ، گارمزی)  رغم شرايط تهديد کننده است،فرايند توانايي رسیدن به موفقیت با پیامد سازگارانه موفقیت آمیز علي 

همچنین تاب آوری از طريق پذيرش روانشناختي باعث کاهش استرس و افزايش سلامت رواني افرادی مي شود که با کم توان های (.

وابط کودک و والد مي . همچنین تاب آوری و شفقت به خود بالا باعث بهبود ر (2009  7هستینگ و نونه) ذهني در تعامل هستند،

برای افزايش شفقت به خود و تاب آوری از روشهای مختلف در تحقیقات گوناگون استفاده شده است . .(1390وهمکاران کاوه) شود،

. اما روشهای درماني مانند رفتار درماني های موج سوم  به لحاظ پرداختن به ريشه ها  و استفاده از ذهن آگاهي در اين مورد برتری 

موج سوم درمان رفتاری شناختي  برتعداد زيادی از  بیماری های رواني  مانند  د را نشان داده است، چنانکه محققان تاثیر مثبت خو

 (. 2019  8دورجي ، فراستدوتیر)افسردگي ، اضطراب و استرس ، سؤمصرف مواد، اثبات نموده اند،

شناخت  ست. مي توانکه رکن اساسي در آنها  مراقبه و مديتیشن ا ختيموج سوم درمان رفتاری شنااز میان روش های درماني       

 را نام برد . مديتیشن پايه اين شیوه  درماني موج سوم است .  (MBCT)درماني مبتني بر ذهن آگاهي 
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 31            ویسی ---------------------------------------------- 45-28: (3)1 1402 پاییز رفتاری علوم ومطالعات پژوهی روان فصلنامه

که از آن برای افزايش سلامت افراد استفاده مي شود. و ذهن آگاهي يا مديتیشن به عنوان  توجه برانگیخته وآگاهي ار آنچه در لحظه 

 . (2009  همکاران و 1والاش) کنوني اتفاق مي افتد تعريف مي شود،

به  درک حوادث گذشته يا جبران راه های غلط در زمان های گذشته نمي باشد وشناخت درماني  مبتني بر ذهن آگاهي شیوه ای  برای 

درمان مستقیم  مشکلات رواني دست نمي زند بلکه با آگاهي به وارسي محرک های اساسي ذهن، شناخت ها و هیجان ها عنايت دارد 

ون قضاوت کردن يا نکوهش خود  مي توان آشکار و گره های پنهان ذهن انسان را از ناخود آگاه به آگاهي مي آورد. با اين روش بد

ساخت که، اولاً هیجانات مرکب از افکار ، حس های بدني ، احساسات خام و تکانه ها هستند.،دوماً هیجانات اغلب  اوقات پیش 

رون ذهني  و برون آگهي قوی و وسیعي از ناتواني ما در  بر قراری ارتباط با خودمان ، ديگران و دنیا هستند. هیجانات اطلاعات د

ذهني  را بیان مي کنند و نشانه هايي هستند که فقط بايد در لحظه و بدون داوری و نکوهش خود بررسي شوند  و مورد عنايت قرار 

گیرند. به اين ترتیب شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي راهي برای آموزش و تربیت ذهن مي باشد و مانند ذره بیني عمل مي کند 

بنايي ترين  الگوهای ذهن را آشکار مي کند و وقتي که ذهن به وسیله آن در عمل مورد برسي قرار مي گیرد افکار و هیجانات که زير 

 .( 2012   2پنامن ، ويلیام)  بالايي خود به خود ناپديد مي شود و لايه های زيرين نمايان مي شود،

ای مختلف درماني را درافزايش بهزيستي افراد مبتلا به بیماری های رواني ايران نقش شیوه ه صد ها  پژوهش در سطح دنیا و         

از جمله اضطراب و ترس  را بررسي کرده اند.نتايج اين پزوهش ها نشان داده است که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر کاهش 

 و شهسواری)و افزايش تنظیم هیجاني ،، (2021  همکاران و 4آشوک)وکاهش افسردگي، ،(2022  همکاران و 3لیانگ) استرس،

) دارد. همچنین شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افزايش  انعطاف پذيری شناختي، داری معني تأثیر ( 1401 همکاران

 ،کاهش بحران هويت،(1400 هوشمند) ، افزايش تاب آوری و اعتماد بنفس ،( 1400 عباسي)، افزايش تحمل پريشاني،(1401صحرايي

 به طور معني داری تأثیر دارد. (1400عابدپور)کاهش نشخوار فکری، و (1399 باغباني یورغ)

ي ناخت درمانشد مثل چون دامنه مطالعات مربوط به اثربخشي درمان روانشناختي موج سوم رفتاری بويژه اقسام کوتاه مدت و محدو  

ضايت رهني ، ذاهش اضطراب ناشي از وجود کودک کم توان مبتني بر ذهن آگاهي  در ارتباط با شفقت به خود  و تاب آوری و ک

به سابقه  ا توجهبخش و کافي نیست و نتايج جستجو در سايت های داخلي و خارجي اين موضوع را تأيید مي کند  . بنابراين ، ب

ی ب آورو تا پژوهشي و عدم وجود اطلاعات کافي در مورد اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر شفقت به خود

تاب  ه خود واثر بخشي مشاوره گروهي به شیوه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  برشفقت بخانوادگي هدف اين تحقیق که 

ي بررسي پقیق در مي باشد.  ارزش صرف هزينه و وقت را دارد. به طورکلي اين تحآوری خانوادگي مادران کودکان کم توان ذهني 

  ه خود تأثیر دارد( به شیوه مشاوره گروهي بر تاب آوری خانوادگي و شفقت ب  ماني مبتني بر ذهن آگاهيفرضیه زير است)شناخت در

 ر وشفقت بهروهي بکه به دو بخش تفسیم شده است . بخش اول بررسي تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي به شیوه مشاوره گ

مي  ری خانوادگيبه شیوه مشاوره گروهي بر تاب آو  مبتني بر ذهن آگاهيخود مي باشد.. بخش دوم بررسي تأثیر شناخت درماني 

 .باشد
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       32            ویسی ---------------------------------------------- اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 روش اجرای پژوهش

 5آزمون با گروه آزمايشي وگروه شاهد،و دارای پیگیری در بازه زماني   و پس آزمون پیش انجام با  آزمايشي نوع شبه از تحقیق اين

 آموزان دانش ، مادران آماری بوده است. شیوه نمونه گیری با استفاده از اعداد تصادفي و نمونه گیری تصادفي ساده بود. جامعه ماهه 

 صد میان لیست جامعه آماری، بود. از 1400-1401تهران در سال  استان های  از شهرستان شهريار و ملارد  دو شهر کم توان ذهني 

ويژگي   که نفر(  24 تعداد) افراد اين با ابتدايي  های مصاحبه انتخاب شدند. در تصادفي با استفاده از اعداد تصادفي ساده بصورت نفر

نفر (  و گروه 12آزمايشي ) گروه همتا،شامل گروه ند و در دورا بر اساس ملاک های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شد های لازم

( داشتن يک فرزندکم توان ذهني 2سال   25( داشتن سن حداقل 1نفر( قرار داده شدند. ملاک های ورود به پژوهش شامل 12شاهد )

( داشتن درآمد متوسط 5 ( مصرف نکردن داروی بیماری اعصاب و روان 4( داشتن حداقل تحصیلات سوم راهنمايي 3آموزش پذير 

ايجاد اخلال در جلسات در  -2جلسه غیبت از جلسات درماني  3داشتن  -1جامعه ) کارمند و کارگر( بود. ملاکهای خروج نیز شامل 

استفاده شد و با    (SPSS 22)درخواست خود فرد برای خروج بود . برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار  -3جلسه پي در پي.  2

داده های تحلیل شد.اين  (  Repeated Measure ANOVA از تحلیل کوواريانس انداره گیری های مکرر آنوا )  . استفاده

است و ملاحظات اخلاقي شامل کسب رضايت شرکت در جلسه، رازداری و عدم افشای اطلاعات و حق  1پژوهش دارای کد اخلاقي

 .انصراف در هر مرحله در اين پژوهش لحاظ شد

 ابزار سنجش

 شفقت به خود    پرسشنامه

 نف( توسط) 2003 سال در مقیاس اين .شد ( استفاده2003به خود) نف  شفقت مقیاس از خود به شفقت میزان  تعیین برای       

آزمايش مي کند . خرده  را به خود ، شفقت اصلي رکن سه منفي و مثبت  های جنبه و (ايتم مي باشد 26 دارای) شده است و  ساخته

 آيتم (  5برابرقضاوت نسبت به خود )  در ايتم( 5خود   ) به مهرباني س های اين پرسشنامه شش  بخش است که عبارتند از، مقیا

 (مي باشد . پاسخ آيتم4ر برابر فزون همانند سازی ) آيتم ( د 4)  آگاهي ذهن و آيتم(  4)  انزوا  برابر ايتم ( در 4)  انساني اشتراکات

 اين شش  معدل نمرات پاسخدهي .است (5همیشه) تقريبا تا (1هرگز) تقريبا از ای ( درجه 5 لیکرتي ) مقیاس صورت به سوالات به

کل  نمره ی آوردن دست به برای و .ايجاد مي کند  را به خود، شفقت معکوس،هم مي شود نمره ی کل  نمرات که شامل  بخش

-25، -11-16-21-1-8را که شامل پرسش های   آن همانندسازی نفزو و انزوا خود، قضاوت های زيرمقیاس بايد به خود، شفقت

مي باشد.  130و حداکثر آن 26کرد. حداقل نمره در اين پرسشنامه  گذاری نمره معکوس طور به مي باشد  24-20-6-2، -18-13-4

است. يک   کرده . گزارش/92اخ کرونب آلفای طريق از را آن دروني و همساني . /93 آن بازآزمايي پايايي ضريب ابزار، اين سازنده

داده است، )نف و همکاران  گزارش . /95 در . و/86 تايوان، به ترتیب   و تايلند در مقیاس اين کرونباخ آلفای مطالعه ای  ضريب

ني آن و همسااني درو /70(.در ايران نیز ويژگي های روانسنجي اين پرسشنامه مورد تحقیق قرار گرفته است  و الفای کرونباخ 2008

. محاسبه شده /84( .و آلفای کرونباخ در پژوهش  حاضر برای شفقت به خود  1392گزارش شده است،)مؤتمني و همکاران  /89

 غمگیني احساس وقتي -2دارم.  انتقادی ديدگاهي هايم، نقص و عیبها به نسبت من -1دو نمونه از سؤالات پرسشنامه شامل  است.

 .مي باشد، مي کنم فکر اشتباهات خود به مدام و وسواسي صورت به دارم

                                                           
1 IR.IAU.SDJ.REC.1402.092    

https://ir.iau.sdj.rec/
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 پرسشنامه تاب آوری خانواده 

ی سنجش اندارد براار استاستفاده قرار گرفت . اين پرسشنامه يک ابز اين مقیاس برای ارزيابي تاب آوری خانواده در اين تحقیق مورد

(  ساخته شده 2003( بر مبنای  نظريه سیستمي تاب آوری خانواده،)والاش 2005تاب آوری خانواده مي باشد  که توسط ، سیکسبي )

کاملا موافقم  (4فم تا )(  کاملا مخال1،  )(  درجه ی 4نمره گزاری اين پرسشنامه براساس  مقیاس لیکرتي مي باشد و شامل )  .است 

نامه دارد.اين مقیاس به گويه است  و يک سوال باز در انتهای پرسش  66ابزار  اندازه گیری تاب آوری خانواده  مشتمل بر  .مي شود 

مندی از منابع بهر -2  مسله، لوح  خانوادگي ارتباط-1 :سنجش میزان تاب آوری خانواده در شش  بخش مي پردازد که شامل 

اد معنا برای سختي توانايي ايج -6اده، معنويت خانو -5  مثبت دازان چشم يک حفظ-4پیوند خانوادگي،-3اقتصادی واجتماعي، 

 . است  264نمره آن   ، وحداکثر  66پرسشنامه  اين در نمره ودشواری، است  . حداقل

و  روايي   بیني پیش ملاکي روايي  سازه  و روايي از استفاده با آنرا رواييو  کرنباخ آلفای روش با را ابزار پايايي  ( 2005سیکسبي )

( پايايي کل مقیاس را با استفاده از روش  2008) 1همچنین بوچانان (.1390 چاری حسین و حسیني)است، نموده بررسي زمان هم

مبستگي نمرات مقیاس اندازه گیری تاب آوری گزارش میدهد و روايي ملاکي همزمان آن را از طريق بررسي ه . /96آلفای کرونباخ 

 چاری حسین و حسیني)، بالا و مطلوب گزارش میدهد، (2و ابزار اندازه گیری )خانواده  (   1خانواده با ابزار اندازه گیری )خانواده 

( و آلفای /91ز ضريت تنصیف ). درايران نیز تحقیقي در رابطه با کارايي اين مقیاس صورت گرفته است و پايايي کل با استفاده ا(1390

و آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای تاب آوری (.1390 چاری حسین و حسیني)( گزارش شده است،/93کرونباخ برابر با )

 . محاسبه شده است./98خانوادگي 

        .آورده شده است (MBCT)خلاصه جلسات آموزشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  1در جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Bochanan 
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 : MBCT( خلاصه جلسات آموزش  2جدول )

 ام مرقبه تکلیف انج-4، مقدماتي مراقبه آموزش -MBCT ،3  آموزش -2آزمون   پیش انجام-1 1

مرقبه کوتاه سه دقیقه ای و کنترل   - -3تعیین منابع اضطراب اعضاء   -2و   پايش جسماني    MBCTادامه آموزش  -1:  2

 تکلیف خارج از جلسه، تعیین و ياداشت منابع اضطراب خود   -4هیجان 

 خود کلیف خارج از جلسه، بکارانجام روشهایت -4افکار خودکار تعیین -3مسئله  حل -2اعضاء  ارزيابي خود روشهای تعیین-1 3

  حوادث در ارزيابي

بیان نظر  در مورد  عکس العمل در مقابل -MBCT     2آموزش روشهای خود ارزيابي مثبت و امنیت رواني از ديدگاه  -1 4

 ،  دقیقه مديتیشن نشسته 45تکلیف خارج از جلسه،  -4آموزش ، مراقبه کوتاه ،  -3حوادث  

-3نگرش نسبي بودن موفقیتها ،.  آموزش ايجاد -MBCT       2امه آموزش داشتن ديد مثبت و داشتن معنويت از ديدگاه اد-1 5

 تکلیف خارج از جلسه، بیان وياد داشت  تجربه خود از گروه - -4آموزش مراقبه و حواس پنجگانه 

تکلیف نمونه موفقیت خود را  -4ز گروه را بیان کنند يادگیری های خود را ا - 2دوره کار های انجام شده در گروه  ،  -1 6

 گزارش کنند

تکلیف  -3آموزش مراقبه قصد ،رابطه، توجه   -MBCT     2آموزش بازگشت پذيری در بحران و غلبه بر مشلات از ديدگاه  -1 7

 دقیقه مديتیشن نشسته  45خارج از جلسه، مدت 

دقیقه  45تکلیف خارج از جلسه، مدت   -3ت خود فکری و خود مشاهده گر ،   آموزش  مديتیشن شناخ   -2 –بیان تجربه -1 8

 مراقبه 

آموزش  مراقبه کوتاه  تغییر از حالت اتو ماتیک   ، به  -3 هMBCTآموزش حل مسأله از ديدگاه  -2آموزش ديد مثبت.  -1 9

 يد مثبت .تکلیف خارج از جلسه، ياداشت تجربه از گروه و داشتن د -4توجه خود آگاه ، 

تکلیف،   -3بیان تجربه از اثر داشتن ديد مثبت   ،-MBCT     2ادامه آموزش داشتن ديد مثبت و داشتن معنويت از ديدگاه -1 10

 خارج از جلسه، ياداشت تجربه  موفقیت ها وشکستها اساسي در زندگي  

تکلیف، خارج از جلسه، ياد داشت تجربه  -4ش . آموزش مديتیشن کنترل هیجان و تن-2بحث درمورد شکستها وموفقیتها. -1 11

 يادگیری از گروه .  

آموزش مديتیشن بلند مدت به عنوان برنامه ای برای زندگي در طولاني   -3.    11تا1مرور جلسات  -2انجام پس آزمون   . - 1 12

 مدت 

 جدول)ران

 

مدرسه استثنايي زنده ياد تاجیک شهريار، و توسط نويسنده انجام شد. رويکرد در  1401تا خرداد  1400اين تحقیق در بازه زماني اسفند

به صورت آموزش در قالب مشاوره گروهي به گروه آزمايشي آموزش داده      (MBCT)درماني شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

آوری خانواده و شفقت به خود برای گروه آزمايشي شد. برای گروه شاهد يا گواه هیچ کار انجام نشد . پیش آزمون و پس آزمون ، تاب

آوری و شفقت به خود،  برای تعیین میزان  اثر ماندگاری آموزش ، در ماه مجداً آزمونهای تاب 5و گروه گواه ا  انجام شد و بعد از 

انداره گیری های مکرر آنوا  های به دست آمده با استفاده از روش تحلیل کوواريانسگروه آزمايشي و گروه گواه  انجام شد. داده

(Repeated Measure ANOVA   مورد تحلیل قرار گرفت تا تاثیر متغییر های مستقل بر متغیرهای وابسته مورد مطالعه  ) 
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ساعته توسط نويسنده مقاله فقط بر روی  2جلسه  8(. در 2009) 1کران مشخص شود. مداخله آموزشي با استفاده از بسته آموزشي

 .گروه آزمايشي  انجام شد 

 یافته ها

. در (1395 قتداييم)  ( بر روی شناخت ها بوجود آمده است، 2002) 2شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بیشتر ازکار های سگال

اين شیوه به افراد جهت بهبود مسائل روانشناختي آموزش داده مي شود و آنها را توانا مي سازد تا از احساسات بدني ، افکار و 

هیجانات خود آگاهي داشته باشند  و به افراد در جهت پاسخ سازگارانه نسبت به نشانه های خطر عود و بازگشت  افسردگي و 

تغییر چارچوب نگرشي که  -2رشدآگاهي از طريق تمرين ذهن آگاهي  -1 ي کند  اين روش سه پايه اساسي دارد مشکلات، کمک م

 (. 2009 کران)فرايند ترکیب يادگیری با فهم فعالیت همراه با آسیب پذيری، -3با پذيرش و میل واقعي به تجربه مشخص مي شود و 

ا ب (  Repeated Measure ANOVA)اره گیری های مکرر آنوا کوواريانس اند های به دست آمده با استفاده از روش تحلیلداده

 همگني ت،مشاهدا يعني استقلال کوواريانس تحلیل روش مفروضات مورد تحلیل قرار گرفت  (SPSS 22)استفاده از نرم افزار 

مساني هون لوين جهت بررسي موردتأيید قرارگرفت. از  آزم گروههای مختلف در رگرسیون های شیب ها، و همگني واريانس

موگروف پژوهش، و آزمون کال در متغیرهای رگرسیون ضرايب يکساني بررسي برای واريانس تحلیل واريانس گروهها، آزمون

 .اسمیرنف جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات استفاده شد

 پیش از ارائه يافته خلاصه اطلاعات جمعیت شناختي به اطلاع مي رسد. 

 لاعات جمعیت شناختي گروه های آزمايش و گواهاط 2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات درصد فراوانی فراوانی سن

 88.9 21 دیپلم و پایین تر 13.9 3 سال و پایین تر 30

 8.3 2 فوق دیپلم 27.8 7 سال 31-35

 2.8 1 لیسانس و بالاتر 58.3 14 سال 35یالای 

 100 24 تعداد کل 100 24 تعداد کل

 

 تاب و ودخ به شفقت ورزی های کنترل و آزمايش، قبل از مداخله و بعد از مداخله در، میانگین و انحراف معیار گروهدر اينجا    

  آوری در جداول مربوطه ارائه شده است.

 

 

 

 

                                                           
1 Crane 
2 Segal 
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 های کنترل و آزمايش در شفقت به خود و تاب آوریهای گروههای مرکزی نمرهشاخص (3)  جدول

 گروه آزمایش  گروه کنترل مراحل تعداد متغیرها

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    

 67/82 ± 05/10 83/81 ± 88/13 پیش آزمون 12 شقفت به خود

 33/93 ± 37/5 92/85 ±79/11 پس آزمون 12

 33/94 ± 22/9 17/87 ±01/11 پیگیری 12 

 83/179 ± 21/55 17/166 ± 35/32 پیش آزمون 12 تاب آوری

 83/222 ± 17/48 92/170 ± 37/30 پس آزمون 12

 17/224 ± 03/42 17/175 ± 01/27 پیگیری 12 

 
 در شود بیشترين میانگین ها متعلق به گروه آزمايشي شناخت درماني مبتني بر  ذهن آگاهيمشاهده مي 3 همان طور که در جدول  

 پس آزمون و پیگیری است.  مرجله

مي باشد وتفاوت آن نسبت به میانگین  پیش  33/93و پس آزمون  33/94میانگین شفقت به خود گروه آزمايشي در مرحله پیگیری 

و پیگیری  92/85پس آزمون   83/81در حالیکه میانگین شفقت به خود  در گروه کنترل در پیش آزمون  مشهود است 67/82آزمون 

 .است و اين اختلاف، میزان تأثیر مداخله آموزش ذهن آگاهي مبتني بر ذهن آگاهي  بر شفقت به خود، را نشان مي دهد  17/87

مي باشد و تفاوت آن نسبت به  83/222و پس آزمون  17/224ی میانگین تاب آوری خانوادگي گروه آزمايشي در مرحله پیگیر 

پس آزمون   17/166،  مشهود است در حالیکه میانگین  تاب آوری در گروه کنترل در پیش آزمون  83/179میانگین پیش آزمون که 

گاهي  بر تاب آوری خانوادگي است و اين اختلاف میزان تأثیر مداخله آموزش ذهن آگاهي مبتني بر ذهن آ 17/175و پیگیری  92/170

 .را نشان مي دهد 

 نرمال )آزمون جهتاسمیرنوف  کولموگروف آزمون -2نمودارها پراکندگي جهت فقدان نمرات پرت معني دار ، -1نتايج مستخرج از 

 همگني هتماوچلي ج کرويت آزمون -4آزمون لوين جهت بررسي همساني واريانس ها در متغیرهای وابسته،  -3ها(،  داده بودن

آمیخته )آنوا( بود  ،   واريانس تحلیل مفروضه های ازهمگني ماتريس کواريانس، که همگي باکس جهت  ام آماری آزمون-5واريانسها، 

و   K-s=/106مقدار  در تاب آوریاسمیرنوف  ادامه اين آزمون را مورد تأيید قرار دادند، به گونه ای که نمره آزمون کولموگروف

P=/200>/05  مقدارر مرحله پیش آزمون، و د  K-s=/114  وP=/200>/05  مقداردر مرحله پس آزمون  و K-s=/124 و 

P=/200>/05  .در شفقت به خود، مقدار  اسمیرنوف نمر ه آزمون کولموگروفدر مرحله پیگیری بودK-s=/101    و

P=/200>/05    در مرحله پیش آزمون، و مقدار K-s=/100  وP=/200>/05 له پس آزمون، و مقدار  در مرحK-s=/105 و 

P=/200>/05 تفاوت معني داری میان تابع توزيع تراکمي مشاهده شده با تابع توزيع تراکمي نرمال مشاهده بود و  در مرحله پیگیری

 .نشد 

و مون پیش آزدر مرحله  P=/41> /05 و  F=/927مقدار   در شفقت به خودآزمون لوين جهت بررسي همساني واريانس نمره  

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

پیش آزمون، و مقدار در مرحله    P=/24> /05 و F=1/49مقدار      در تاب آوریلوين جهت بررسي همساني واريانسها 

F=1/19 وP=/31>/05    و مقدار در مرحله پس آزمونF=/052 وP=/82>/05  و تفاوت معناداری بین رحله پیگیری بود در م

 نداشت .واريانس ها وجود 
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وه مشاوره به شی    MBCTرسي تأثیر روش درماني شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيتحلیل داده های  بخش اول فرضیه بر 

 گروهي بر شفقت به خود

 در مراحل درمان مکرر واريانس تحلیل نتايج(  4جدول )

 

درجه آزادی   Fنسبت ارزش آزمون متغیر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری

 001/0 10 2 344/38 885/0 اثر پیلايي 

 001/0 10 2 344/38 115/0 لامبدا ويکلز زمان )مراحل درمان(

 001/0 10 2 344/38 669/7 اثر هاتلینگ 

  001/0 10 2 344/38 669/7 بزرگترين ريشه روی 

  
راحل درمان( )م زمان سهم ،(MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت گروه مکرر در واريانس تحلیل آماری آزمون 4جدول   

  مي دهند. نشان شفقت به خود متغیر در را

 مدل بر روی مانز عامل که مي دهد نشان زمان )مراحل درمان( اصلي اثر برای ويلکز لامبدای ارزش مي شود مشاهدههمانطور که 

 (.=F 344/38و >P 001/0)است  بوده تغییر حال در طول درمان در شفقت به خود که معني اين است به داشته اثر متغیری چند

 

 (  اثرات درون گروهی با استفاده از تحلیل واریانس مکرر در شفقت به خود5جدول)

 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجدورات

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت

عامل درون  شفقت به خود

 گروهي)زمان(

556/1003 2 778/501 178/25 001/0 696/0 

    
اسپرسیتي  آزمون به مربوط شفقت به خود سطرهای متغیر در واريانسها همگني درباره ماوچلي کرويت فرض پیش تايید به هتوج با  

  است. معني داری داشته تغییراتي زمان طول شفقت به خود در مي دهد نشان 5 جدول نتايج که همانطور مي شود و گزارش 1اسومد

مراحل خاص تغییرات  است. ولي جهت بررسي اينکه در کدام 70/0  با به خود حدودا برابر متغیر شفقت افزايش بر زمان اثر اندازه

 معنادار است بايد از آزمونهای تعقیبي استفاده شود.

 6جدول  شد. هاستفاد تعقیبي سیداک آزمون از پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات مراحل بین زوجي مقايسه های منظور به

 مي دهد. نشان را شفقت به خود برای سیداک بيتعقی آزمون نتايج

 

 

 

                                                           
1 . sphericity assumed 
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 ( نتایج مقایسه زوجی سیداک در مراحل درمان برای شفقت به خود6جدول )

 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها  حل مورد مقایسهمرا متغیر

 002/0 2.267 -10.667 پس آزمون-پیش آزمون 

 001/0 1.281 -11.667 پیگیری-پیش آزمون شفقت به خود

 929/0 1.784 -1 پیگیری-پس آزمون 

 
 خود به شفقت داد که میانگین نمرات قت به خود نشانشف متغیر در زمان اثر برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج  6جدول  به توجه با

 ،(MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری در گروه مرحله با آزمون پیش مرحله در مادران

بین میانگین  وليند. ( و نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون افزايش معناداری دار>001/0P)داشت  داری معني تفاوت

تغییر چنداني وجود ، (MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت در گروه پیگیری مرحله با آزمون پس مرحله نمرات

  نیز قابل مشاهده است. 1اين موارد در نمودار  (.<05/0P)ندارد

 

 
 شفقت به خود متغیر بر زمان در طول (MBCT) درمان  ( اثر1نمودار  )

 

 به شفقت بر گروهي مشاوره شیوه به (MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت مشاهده مي شود روش 1که در نمودار  همانطور

 مرحله به آزمون پس مرحله از ولي داشت داری معني پس آزمون و پیگیری افزايش مرحله به آزمون پیش مرحله از مادران خود

 تغییر چنداني نداشته است . پیگیری

به شیوه     MBCTتحلیل داده های بخش دوم فرضیه  بررسي تأثیر روش درماني شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در ادامه

 .مشاوره گروهي بر تاب آوری خانوادگي ارائه مي شود 
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 در مراحل درمان مکرر واريانس تحلیل نتايج(  7جدول )

 

درجه آزادی   Fنسبت ارزش آزمون متغیر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری

 005/0 10 2 617/9 658/0 اثر پیلايي 

 005/0 10 2 617/9 342/0 لامبدا ويکلز زمان )مراحل درمان(

 005/0 10 2 617/9 923/1 اثر هاتلینگ 

  005/0 10 2 617/9 923/1 بزرگترين ريشه روی 

   
 )مراحل درمان( را زمان سهم (،MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت گروه مکرر در واريانس تحلیل آماری آزمون 7جدول  

مي  نشان زمان )مراحل درمان( اصلي اثر برای لکزوي لامبدای ارزش مي شود مشاهدههمانطور که  مي دهند. تاب آوری نشان متغیر در

 بوده تغییر حال در طول درمان در تاب آوری که معني اين به است؛ داشته اثر متغیری چند مدل بر روی زمان عامل که دهد

 (.=F 617/9و >P 005/0)است

 

 (  اثرات درون گروهی با استفاده از تحلیل واریانس مکرر در تاب آوری8جدول )

 

مجموع  منبع تغییرات یرمتغ

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجدورات

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت

عامل درون  شفقت به خود

 گروهي)زمان(

889/15264 081/1 980/14118 107/17 001/0 609/0 

 
 به مربوط سطرهای ،8جدول  تاب آوری در متغیر در واريانسها همگني درباره ماوچلي کرويت فرض پیش عدم تايید به توجه با 

معني داری  تغییراتي زمان طول تاب آوری در مي دهد نشان 8 جدول نتايج که همانطور مي شود و گزارش گايسر-گرينهاوس آزمون

است. ولي جهت بررسي اينکه در کدام مراحل خاص  61/0  با متغیر تاب آوری حدودا برابر افزايش بر زمان اثر اندازه است. داشته

 یرات معنادار است بايد از آزمونهای تعقیبي استفاده شود.تغی

  9جدول  شد. استفاده تعقیبي سیداک آزمون از پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات مراحل بین زوجي مقايسه های منظور به

 مي دهد. شانن ( راMBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناختتاب آوری در گروه  برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج
 (نتایج مقایسه زوجی سیداک در مراحل درمان برای تاب آوری9جدول )

خطای  تفاوت میانگین ها  مراحل مورد مقایسه متغیر

 استاندارد

 سطح معناداری

 006/0 10.763 -43.00 پس آزمون-پیش آزمون 

 003/0 10.045 -44.333 پیگیری-پیش آزمون تاب آوری

 939/0 2.521 -1.333 پیگیری-پس آزمون 
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 در مادرانری تاب آو داد که میانگین نمرات تاب آوری نشان متغیر در زمان اثر برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج 9جدول  به توجه با

 ذهن بر مبتني درماني شناختدر گروه  (>005/0P)و پیگیری  (>01/0P)پیش آزمون با پس آزمون  مرحله با آزمون پیش مرحله

بین  وليو نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون افزايش معناداری دارند.  داشت داری معني تفاوت (MBCT) آگاهي

تغییر چنداني وجود  (MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناختدر گروه  پیگیری مرحله با مونآز پس مرحله میانگین نمرات

  نیز قابل مشاهده است.  2اين موارد در نمودار (.<05/0P)ندارد

 
 تاب آوری متغیر بر زمان (در طولMBCT)درمان  (  اثر2نمودار )

 
تاب  بر گروهي مشاوره شیوه به (MBCT) آگاهي ذهن بر مبتني مانيدر شناختمشاهده مي شود گروه   2همانطور که در نمودار 

 مرحله به آزمون پس مرحله از ولي داشت داری معني پس آزمون و پیگیری افزايش مرحله به آزمون پیش مرحله از مادران آوری

 تغییر چنداني ندارد. پیگیری

 و نتیجه گیری بحث

ماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افزايش  تاب آوری خانوادگي وشفقت به خود ،  تأثیر نتايج اين پژوهش نشان داد آموزش  شناخت در  

دارد،   گرچه تحقیقي مشابه اين پژوهش صورت نگرفته است اما تحقیقاتي با مؤلفه های مشابه انجام شده که در اينجا اهم آنها ذکر 

(  1401آگاهي برافزايش تاب آوری با پژوهش، صحرايي ) مي شود .نتايج اين پژوهش در بخش تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن

يکسان است صحرايي در پژوهش خود نشان داد که  شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش  تاب آوری و انعطاف پذيری 

يکسان است  (.1400). به همین صورت نتايج اين پژوهش  با نتايج پژوهش، عباسي (1401 صحرايي شناختي تاثیر معني داری دارد ،)

عباسي در پژوهش خود نشان داد که  شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش تاب آوری و تحمل پريشاني و تنظیم هیجاني 

(  يکسان است. 1395. در همین راستا نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش، عسگری نژاد )(1400 عباسي تاثیر معني داری دارد،)

پژوهش خود نشان داد که شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش  تاب آوری مادران دارای کودک مبتلا به عسگری نژاد در 

 .(1395 نژاد ،)عسگری اتیسم تاثیر معني داری دارد،
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غیور  .( يکسان است1399همچنین تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افزايش تاب آوری با نتايج پژوهش، غیور باغباني )  

ثیر معني ويت تاباغباني در پژوهش خود نشان داد که  شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش تاب آوری وکاهش بحران ه

عابدپور در  .ن است( يکسا1400. در همین جهت نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش، عابدپور )(1399  باغباني غیور ارد،)داری د

 اری دارد،)دمعني  پژوهش خود نشان داد که  شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش  تاب آوری وکاهش نشخوار فکری تاثیر

ود نشان داد که  خهوشمند در پژوهش  .( يکسان است1400پژوهش  با نتايج پژوهش، هوشمند ) . همچنین نتايج اين( 1400 عابدپور

همچنین   .(1400 ندهوشم،) شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش تاب آوری و اعنماد بنفس مادران تاثیر معني داری دارد

رذهن رماني مبتني بدعرفاني در پژوهش خود نشان داد که  شناخت ( نیز بیان کننده همین مطلب است . 1395نتايج پژوهش، عرفاني )

(نیز 1397ژوهش، وفايي )پ. نتايج (1395 عرفاني،) آگاهي بر افزايش  تاب آوری و راهبرد های مقابله با استرس تاثیر معني داری دارد

خود يش تاب آوری وبرذهن آگاهي بر افزا وفايي در پژوهش خود نشان داد که  شناخت درماني مبتني .بیان کننده همین مطلب است 

( يکسان  1400ايي ).به همین صورت نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش، آق (1397 )وفايي تنظیمي هیجاني تاثیر معني داری دارد،

اني تاثیر دگي هیجآقايي در پژوهش خود نشان داد که شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش تاب آوری و کاهش فرسو .است

نگاني در پژوهش ر .( يکسان است 1400. همچنین نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش، رنگاني ) ( 1400 )آقايي معني داری دارد،

 د،ي داری داریر معنخود نشان داد که  شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش  تاب آوری وتحمل پريشاني کاهش استرس  تاث

د که  شناخت (به همین نتیجه رسیده است. اوحدی در پژوهش خود نشان دا1401در همین راستا، اوحدی )  . ( 1400  )رنگاني

 .(1401 درماني مبتني برذهن آگاهي بر افزايش  تاب آوری و صمیمیت زوجي تاثیر معني داری دارد ،)اوحدی

ی خانوادگي مادران کودکان آموزش پذير مي در خصوص علت اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افزايش تاب آور

توان گفت از آنجا که تاب آوری به میزان توانايي فرد در سازگاری با موقعیت های سخت تعريف مي شود که بر طبق آن  اعتماد به 

شناخت درماني (. همچنین 1،2003نیروهای دروني ، شايستگي فردی ، و پذيرش تغییرات به عنوان عامل مثبت تلقي مي شوند، )کانر

(، و افزايش  خود آگاهي ، تنظیم هیجان،)عباسي 1401مبتني بر ذهن آگاهي با افزايش آرام سازی و انعطاف پذيری رواني،)صحرايي ،

(،تأثیر داشته است و در اين روش درماني به افراد جهت بهبود مسائل 1395(، و کاهش رفتار اجتنابي و استرس،)عرفاني ،1400،

وزش داده مي شود و آنها را قادر مي سازد که ياد بگیرند چگونه به صورت ذهني نسبت به احساسات بدني ، افکار و روانشناختي آم

 (، در افزايش تاب آوری خانوادگي مادارن مؤثر بوده است. 2009هیحانات آگاهي داشته باشند،)کران ، 

، تايج پژوهشن، با  ني برذهن آگاهي بر افزايش شفقت به خودهمچنین نتايج اين پژوهش در بخش تأثیر شناخت درماني مبت         

رذهن آگاهي بر بافتخاری و ايزدی، در پژوهش خود نشان دادند که شناخت درماني مبتني  .( يکسان است1400افتخاری و ايزدی )

تايج اين بخش از همچنین ن .(1400 ايزدی و افتخاری افزايش  شفقت به خود،  و کاهش ناگويي هیجاني  تاثیر معني داری دارد،)

ني برذهن آگاهي بر قرباني،  در پژوهش خود نشان داد که  شناخت درماني مبت .(يکسان است1397پژوهش با نتايج پژوهش، قرباني )

ز پژوهش با نتايج ا.  به همین ترتیب  نتايج اين بخش (1397 )قرباني افزايش  شفقت به خود و عزت نفس تاثیر معني داری دارد،

قت بر افزايش  شف پاسدار، در پژوهش خود نشان داد که شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي .( يکسان است 1392ژوهش، پاسدار ) پ

 نتايج پژوهش،  .به همین صورت نتايج اين بخش از پژوهش با( 1392)پاسدار، به خود و کاهش افسردگي تاثیر معني داری دارد،

 

                                                           
1 Conner 
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ي تني برذهن آگاهفروغي و همکاران ، در پژوهش خود نشان دادند که  شناخت درماني مب .( ،يکسان است1400فروغي و همکاران ) 

 .(1400 همکاران، و فروغي تاثیر معني داری دارد،)  بر افزايش  شفقت به خود و کاهش افسردگي

در خصوص علت اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افزايش شفقت به خود  مادران کودکان آموزش پذير مي توان 

ب به خود  گفت به دلیل اينکه شفقت به خود، عاملي است که افراد را کمک مي کند تا بتوانند مشکلات زندگي را بدون آسی

(،  1398(،و شفقت به خود، از جمله عوامل اجتماعي در تحمل مشکلات است،) نصیری نصب ،1394بپذيرند)صبری و همکاران ، 

(، به همین ترتیب در افزايش اعتماد به 1397همچنین شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در افزايش عزت نفس،) قرباني ،

(. نقش معني داری دارد و يکي از اصول  1400ار اجتنابي و افسردگي،)فروغي و همکاران (، و کاهش رفت1401نفس،)هوشمند ،

( ،در افزايش شفقت به خود 1،2009شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ، بودن در لحظه ، به شیوهای آگاهانه است،)کراني و فريدلند

 به طور معني داری  مؤثر است

امل عدم کنترل ع -2به وسیله خود محقق  اجرای پژوهش -1ايي هم مواجه بود که اهم آنها اين کار پژوهشي با محدويت ه      

 ار فقط بر روی يک گروه از والدين کودکان انجام شد.         ک -3جنسیت 

دد برای یشنهاد میگرپ -2حقیق را روی هر دوجنس مرد وزن انجام دهند و مقايسه کنند موضوع اين ت -1پیشنهاد میگردد که محققین 

ردد اين تحقیق را با کنترل اثر پیشنهاد میگ -3ديگرگروه های والدين کودکان موضوع اين تحقیق را انجام دهند وبا هم مقايسه کنند 

ده است در ردد نتايج اين تحقیق را که کارايي خود را در اين پژوهش و تحقیقات مشابه نشان داپیشنهاد میگ -4هاله ای انجام دهند 

 .زش استثنايي برای والدين کودکان آموزش پذير بکار گیرندمراکز آمو

 سپاسگزاری

م توان کودکان کدر اين مجال فرصت را غنیمت مي شمارم و از تمام کساني که من را در اين تحقیق ياری دادند بخصوص والدين 

 هريار و ملارد سپاسگزاری مي کنم .ذهني شهر های ش

 منافع  عارضت

در  ومي نمايد  انکار افع مثل دريافت وجه يا بدست آوردن سهم در هر سازماني در قبال نوشتن اين مقاله رانويسنده مقاله کسب من

 .مراجع قانوني پاسخگو مي باشد 

 منابع

. دبیرستاني نپسرا تحصیلي آوری تاب و شغلي فرسودگي بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1400. )هادی آقايي،

 آذربايجان. نیلوفری، چرخ عالي آموزش مؤسسه. ارشد نامه پايان

 آتاکسي و خود به شفقت بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي بررسي .(1400). فاطمه؛ ايزدی، ،امیر رضا ؛ افتخاری

 .72-61( 21) شناختي رفتاری علوم تحقیقات .مجله عشق ترومای سندرم به مبتلا آموزان دانش شناختي تحريف و هیجاني

                                                           
1 Carney and Freedland 
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 زنان در زندگي به امید و زوجین صمیمیت و آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1401. )مرضیه اوحدی،

 .سپاهان عالي آموزش موسسه. ارشد نامه پايان.  رنابارو

 اضطراب، به مبتلا خود بیماران برای شفقت بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي بررسي .(1392. )کتايون پاسدار،

 .تهران معلم تربیت دانشگاه ارشد کارشناسي نامه پايان. مختلط اختلالات و افسردگي

 مشاوره فصلنامه: خانواده آوری تاب مقیاس پايايي و روايي به مربوط شواهد بررسي (.1390مسعود.) .چاری حسین ،.فريده . حسیني

 .تابستان ،2. درماني روان و خانواده

 کودکان مادران در آوری تاب و پريشاني تحمل بر استرس کاهش در آگاهي ذهن بر مبتني درمان .اثربخشي( 1400. )فاطمه 0رنگاني

 .تابران عالي آموزش موسسه ارشد نامه نپايا. ناشنوا

(. مقايسه اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 1401شهسواری، زهره؛ حافظي ، فريبا؛  عسگری ، پرويز؛ حیدری، علیرضا. ) 

(MBCT)   و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد(ACT)   ي دانشگاه شهر بر افزايش سلامت رواني وتنظیم هیجاني . مجله مطالعات روان

 .41-35( 1)24کرد 

(. رابطه بین ابعاد الگوهای ارتباطي خانواده در دانش 1393صبری، مصطفي ؛ فولاد چنگ ، محبوبه ؛ محمدی دهاقاني، مريم گلزار،. )

 .128-109( 18)   5 آموزان با نقش میانجیگری هوش هیجاني روش ها و مدل های روانشناختي . وصال 

 نامه پايان. زندانیان پذيری انعطاف و شناختي آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1401) عامر. صحرايي،

 .بهشهر دانشگاه ارشد کارشناسي

 در ناکارآمد های نگرش و فکری نشخوار و آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت .اثربخشي( 1400. )سحر عابدپور،

 .جنوب تهران نور پیام دانشگاه ارشد کارشناسي نامه پايان .نابارور های زوج

 نامه پايان. هیجاني تنظیم و پريشاني تحمل و آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1400.)زهرا عباسي،

 .بهشهر دانشگاه ارشد کارشناسي

 خانواده استرس با مقابله راهبردهای و آوری تاب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي بررسي .(1395. )برجیان  عرفاني،

 .شهر خمیني واحد آزاد، دانشگاه ارشد، کارشناسي نامه پايان. اصفهان شهر بهزيستي مراکز در بستری پريشي روان بیماران های

 فرزند دارای مادران آوری تاب زايشاف و آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي بین رابطه .(1395. )فاطمه نژاد، عسگری

 .تهران دانشگاه ارشد کارشناسي نامه پايان. اوتیسم به مبتلا

 مقطع آموزان دانش آوری تاب و هويت بحران بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1399. )سید احمد باغباني، غیور

 .رضوی حکمت عالي آموزش موسسه ارشد نامه پايان. جام تربت شهرستان متوسطه

(. 1400) غزل. وحید ؛ آذر، ،.فراني نژاد،عمران ؛  مقدم،آرش ؛ داوری پارسا فرد،علي اکبر ؛ پرويزی خیرالله؛  صادقي، فروغي،علي اکبر؛

 به مبتلا بیماران در خود به شفقت و آگاهي ذهن بهبود و فکری نشخوار کاهش برای آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي

 . 138-146 ،(2)42 روانپزشکي، . مجله درمان روانپزشک به مقاوم افسردگي
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 بیماران در شناختي خطاهای و نفس عزت درمان، به پايبندی بر درماني شفقت با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان .(1397) آمنه. قرباني،

 .ارسنجان آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسي نامه پايان. شیراز در سیستمیک لوپوس

 مؤلفه بر آن تأثیر و استرس برابر در آوری تاب پرورش برنامه تدوين( . 1390)احمد.  برجعلي علي، دلاور حمید، علیزاده منیره، کاوه

 .140-119(  2مجله کودکان استثنايي ) ايراني. خفیف ذهني تواني کم دارای کودکان والدين در زندگي کیفیت های

 سندرم به مبتلا بیماران جسمي و رواني علائم بر  (MBCT)آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1395) کمال. مقتدايي

 .گیلان نشگاهدا ارشد نامه پايان پذير. تحريک روده

ويژگي های روانسنجي مقیاس شفقت به خود نف . مجله 1393مؤتمني ،فرشته؛ شهیدی ،شريار؛ موتابي ،فرشته؛ حیدری ،محمود ؛ 

  . 40-27( 2) 8روانشناسي معاصر 

 ..کتونوری فنیل فرزند دارای مادران روانشناختي بهزيستي و امید آوری، تاب بر درماني شفقت تأثیر(. 1398) سعید . نصب، نصیری

 .ارشد دانشگاه اردبیل نامه پايان

 نوجوان مادران هیجاني خودتنظیمي و آوری تاب بر والدين آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي .(1397). پانته آ وفايي،

 هرمزگان. نور پیام دانشگاه ارشد، کارشناسي نامه پايان. فعال بیش

 آهسته آموزان دانش مادران آوری تاب و نفس به اعتماد بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني اختشن اثربخشي .(1400. )حسن هوشمند،

 . اردکان دانشگاه ارشد کارشناسي نامه پايان. گام
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