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 چکیده

بر خانواده محور  یآگاه ذهن یاثربخشاین مطالعه با هدف بررسی  :هدف

با ناتوانی یادگیری خاص مادران کودکان  یو نشخوار فکر یآور تاب زانیم

که  بود یتجرب مهیپژوهش از لحاظ هدف، از نوع ن نیا : روش. انجام شد

اص شهرستان با ناتوانی یادگیری خکودکان ای از مادران   بر روی نمونه

نفر  به  03گیری در دسترس تعداد  با استفاده از روش نمونه. قروه انجام شد

نفری به  51عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت دو گروه 

های آزمایش و کنترل قرار گرفتند وگروه آزمون  صورت تصادفی در گروه

ها  ادهدر این پژوهش د. آگاهی قرار گرفت تحت آموزش تمرینات ذهن

در قبل ( 3330)آوری  و  تاب( 5995)های نشخوار فکری  توسط پرسشنامه

. گردآوری شد( آزمون پس)و بعد از آموزش ( آزمون پیش)از شروع آموزش 

آگاهی تاثیرات قابل  نتایج نشان داد که آموزش تمرینات ذهن :ها یافته

ی مادران آوری وکاهش میزان نشخوار فکر ای در افزایش میزان تاب ملاحظه
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 Abstract 
 
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 
of family-centered mindfulness on resilience and rumination 

of mothers of children with specific learning disabilities. 

Method: This quasi-experimental study was performed on a 

sample of mothers of children with specific learning 

disabilities in Qorveh city. Using the available sampling 

method, 30 people were selected as the research sample and 

randomly divided into two groups of 15 in the experimental 

and control groups and the experimental group was trained in 

mindfulness exercises. In this study, data were collected by 

rumination questionnaires(1991)and resilience questionnaires 

(2003) before training (pre-test) and after training (post-test). 
Results:The results indicated that the training of mindfulness 

exercises has significant effects in increasing the resilience 

and reducing the rumination of mothers of children with 

specific learning disabilities. Conclusion:The findings 

indicated that by teaching mindfulness exercises to mothers 

of children with specific learning disabilities, their resilience 

can be increased and their rumination rate can be reduced. 
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 مقدمه

شناسی و حتی پزشکی بوده  از جمله مشکلاتی است که از دیرباز مورد توجه روان  ،اختلال یادگیری

این اختلال یک اختلال عصبی رشدی در کودکان است که بر اثر (. Dehghani & Moradi, 2020)است 

عوامل ارثی و محیطی موثر بر توانایی مغز در ادراک یا پردازش موثر اطلاعات کلامی یا غیرکلامی تاثیر 

اختلالات ویژه یادگیری (. Mrazik, Naidu, Borza, Kobitowich, Shergill, 2019)گذاراست 

ت که برای گروه نامتجانسی از اختلالات کاربرد دارد و به شکل مشکلات عمده در اصطلاحی کلی اس

های گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، صحبت کردن، استدلال  فراگیری و به کارگیری توانایی

 با را خانواده فرزند، در این اختلال تشخیص. (Duff, Hulme, Snowling, 2016)شود ریاضی آشکار می

 & Keller)گذارد  می تأثیر مبتلا والدین زندگی ابعاد تمامی روی و کند می روبرو هیجانی رانبح یک

Honig, 2010.)  

 و افسردگی مانند اختلالاتی در مهمی فاکتور که است ای مقابله های سبک از یکی  فکری نشخوار

 پیامدهای .دهد می شکاه را مادران زندگی کیفیت آن نامطلوب پیامدهای و آید می به شمار اضطراب

 مسأله حل منفی، سودار تفکر افسردگی، علائم و منفی عاطفه:  از عبارتند فکری با نشخوار مرتبط کلیدی

 و یافته افزایش استرس دیده، آسیب تمرکز سودمند، رفتارهای بازداری و دیده آسیب انگیزش ضعیف،

 و استرس دیده، آسیب اجتماعی روابط فیزیکی، سلامت شدن تهدید مثال عنوان به) خاص مشکلات

 .هستند کننده عود و مقاوم افکاری ،فکری نشخوار(. Smith & Alloy, 2009) (مختل هیجانی سازگاری

 برگرداندن توانایی فرد و شود می معمول موضوع یک چرخشی معطوف به و بیمارگونه طور به فرد توجه

 نشخوار و وسواسی افکار این به توجه نشدن درگیر از جلوگیری برای فرد ناتوانی .ندارد را توجه کنترل و

 برای تواند می توجه کنترل در نقص بنابراین. گردد می تشدید توجه، جایی جابه نقص در دلیل به فکری،

 ,Armstrong) گیرد قرار نظر مد اضافی های شناخت این با مؤثر مقابله ناتوانی برای و فکری نشخوار

Zald, Olatunji, 2011 .)ه زیادی را به خود جلب نیز یکی از مسائلی که در دنیای امروز توج 0آوری تاب

آوری یک متغیر مهم در جهت مقابله افراد با شرایط و  تاب (.Conner & Davidson, 2003) کرده است

                                                
1Learning Disability  
2 Rumination 
3 Resilience 

با آموزش تمرینات  :گیری نتیجه. با ناتوانی یادگیری خاص داردکودکان 

آوری  با ناتوانی یادگیری خاص، میزان تابکودکان آگاهی به مادران  ذهن

 .آنها را افزایش و میزان نشخوار فکری را درآنها کاهش داد

 .یریآوری، نشخوار فکری، اختلال یادگ آگاهی، تاب ذهن  : کلیدیگان واژ

Keywords:  Mindfulness, resilience, rumination, learning 

disability. 
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 آوری ظرفیتی برای مقاومت در برابر استرس و  فاجعه است تاب. شکلات ایجاد شده در زندگی استم

(Hogan, 2020.) شود می حاصل انسان، طبیعی انطباقی های پاسخ از که است ای پدیده آوری تاب واقع، در 

 توانمند تهدیدها بر و غلبه موفقیت به دستیابی در را وی جدی، تهدیدهای با فرد رویارویی علیرغم و

 است( کننده یدتهد شرایط در) بالاتر سطح تعادل به رسیدن اولیه یا تعادل به بازگشت آوری تاب .سازد می

 مقاومت و محافظتی عنوان عوامل به آوری تاب. کند می فراهم را زندگی در موفق سازگاری رو این و از

 اصلی های سازه از یکی عنوان به آوری تاب  .است شده واقع توجه مورد آینده ساز خطر عوامل مقابل در

 ساختن منطبق توانایی آوری تاب .است شده سازی مفهوم ،رفتار و انگیزش، هیجان فهم برای شخصیت

 بالای سطح دارای افراد انطباقی، پذیری انعطاف این در نتیجه. است محیطی شرایط حسب بر کنترل سطح

 بالاتری نفس به اعتماد و ندکن می تجربه را مثبت عواطف خود در زندگی بیشتری احتمال با ،آوری تاب

 دارند بهتری شناختی روان سازگاری برخوردارند، آوری تاب پایین سطح از که با افرادی مقایسه در ،داشته

(Ahmadi & Sharifi Daramadi, 2014). اگر . کنند هایی متلاطم زیست می ها در محیط افراد و خانواده

کند، جایی که بحران رخ  چه شرایط موجود در زندگی هر فردی خواه یا ناخواه شوک و بحران ایجاد می

 ,Jha, Denkova, Zanesco, Witkin, Rooks) آوری کارساز است که تاب دهد، همان جایی است می

Rogers, 2019 .) 

  آگاهی شود و رویکردی آموزشی دارد، ذهن های اخیر بسیار استفاده می که در سال یهای یکی از روش

د آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی روشی است که می توان روش درمان ذهن. بر پایه شناخت درمانی است

بودن  آگاهی تغییر سبک تفکر به سمت شیوة هدف ذهن. برای کاهش مشکلات چنین افرادی مؤثر باشد

توان آگاهی دانست که از طریق توجه  آگاهی را می ذهن(. Segal, Williams, Teasdale, 2014) است

 آید تجربه لحظه به لحظه، پدید می عمدی، در لحظه حال و بدون قضاوت نسبت به آشکار شدن

(Zanesco, Denkova, Rogers, MacNulty, Jha, 2019 .)هدف این است آگاهی ذهن در روش درمانی ،

. طور متفاوتی با افکار و تجربیاتشان برخورد کننده که روشی به بیماران آموزش داده شود که بتوانند ب

سرزنش کردن  آموزد که برای قضاوت و گیرد، می آگاهی را یاد می های ذهن که شخص مهارت همچنان

افکار منفی هستند، قدرت، اختیار و ارزش کمتری قائل شود و به این  کنندة خود، که سوخت و تغذیه

 ,Van Ravesteijn, Lucassen, Bor, Van-Weel) حالتها با مهربانی و پذیرش پاسخ دهد

Speckens, 2013 .)                                             گاهی از انواع تجارب درونی و تجربیات بیرونی و به محض آگاهی شامل آ ذهن

به عبارتی حالتی از آگاهی بدون قضاوت است که با کاهش دلبستگی به افکار و احساسات . ظهور است

 در آگاهی آموزش ذهن(. Bartlett, Buscot, Bindoff, Chambers, Hassed, 2021) شود مشخص می

 نوع تشخیص اول قدم شناختی هایدرمان در و شود می گرفته کار به شناختی های درمان اخیر رویکردهای

                                                
4Mindfulness  
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نتایج  .است تفکر سبک این درمان یا و بهبود برای هایی تکنیک کاربرد سپس و مراجع تفکر سبک

آگاهی بر نشخوار فکری، و  های ذهن های متعدد نشان دهنده تأثیر متفاوت آموزش مؤلفه پژوهش

، (3351)، پاجاج و پنده (5091)زاده  حیدریان، زهراکار و محسن نتایج تحقیقات. آوری است تاب

، مینور، کارسون، ماکنزی، زرنیک، (3355)، واسموسن و پیدجون (3351)تیاموری، رمضانی و محبوب 

 خاص را شرایط با کودکان و مادران زندگی کیفیت آگاهی ذهن آموزش :است داده نشان (3332)جونز 

Taimory, n, Zahrakar, Mohsenzade, 2016; Bajaj & Pande, 2015; Heidaria) دهدافزایش می

Minor, Carlson, Mackenzie,  , 2011;Rasmussen & Pidgeon , 2015;Ramezani, Mahjob

    Zernicke, Jones,2006 .)بررسی منظور به( پژوهشگر جستجوهای محدوده در) پژوهشی تاکنون اما 

 دارای مادرانی که در فکری نشخوار بر شناخت روی تاب آوری و کاهشمبتنی  آگاهی آموزش ذهن تأثیر

مشکلات گوناگون فردی، خانوادگی و روانی . است نگرفته انجام اختلال یادگیری هستند، به مبتلا کودک

باعث ایجاد اختلال در روند  ،وجود آمده ناشی از شرایط خاص مادران کودکان دارای اختلال یادگیریه ب

بنابراین توجه به وضعیت سلامت جسمی، روانی، . شود ی و کیفیت زندگی این مادران میطبیعی زندگ

لازم برای تحقق زندگی پویا و سالم، ضامن سلامتی این قشر از  اعی و فرهنگی و فراهم آوردن زمینةاجتم

 زانیبر م خانواده محور، یآگاه ذهن یاثربخشلذا پژوهش حاضر با هدف  .رود یآینده به شمار م جامعه در

                                          .انجام گرفت با ناتوانی یادگیری خاصکودکان مادران  یو نشخوار فکر یآور تاب

 شناسی روش

جزء تحقیقات نیمه آزمایشی با  ،جزء تحقیقات کاربردی و از لحاظ اجرا ،لحاظ هدفاز این پژوهش 

با کودکان جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران .ل استطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنتر

 5099جامعه پژوهش بر اساس آمار در سال  .است5099شهرستان قروه در سال  ناتوانی یادگیری خاص

 03گیری در دسترس تعداد  با استفاده از شیوه نمونه با توجه به محدود بودن نمونه .نفر  بودند 87تعداد 

به صورت انتخاب تصادفی به نمونه پژوهش  انیسپس از ممونه پژوهش انتخاب و نفر از آنان به عنوان ن

پس از شناسایی افراد نمونه و آگاهی دادن به این افراد درباره  .آزمایش و کنترل تقسیم شدند دو گروه

  تنحوه اجرای پژوهش و نیز اطمینان دادن به این افراد مبنی بر رعایت موازین اخلاقی و گمنام بودن شرک

. پاسخ دادند( پیش آزمون)آوری و نشخوار فکری  های تاب کنندگان در پژوهش، این افراد به پرسشنامه

 زمان مدت. کردند شرکت  ذهن حضور شناختی درمان جلسه 7 در مداخله گروه کنندگان سپس شرکت

 و آموزشی مطالب ارائه از پس و شد آغاز قبل جلسه تکالیف مرور با جلسات. بود دقیقه 93 جلسه هر

 روان درمانی روش هیچ کنترل گروه برای مدت این در همچنین. یافت می پایان تکلیف تعیین با درمانی

 شامل آزمون پس آخر، جلسه در گروه دو هر برای درمانی، جلسات اتمام از بعد. نشد اعمال  شناختی
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 یادگیری با ناتواییکودکان  مادران: شامل معیارهای ورود به مطالعه .شد اجرا یادشده های پرسشنامه

. ، رضایت آگاهانه و تمایل به شرکت در پژوهش داشتن و تعهد داشتن به اتمام جلسات مداخله بودخاص

ها  برای تجزیه و تحلیل داده. عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود: معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل

د و در بخش آمار استنباطی از تحلیل کواریانس در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندار

در این پژوهش جهت . انجام شد SPSS-20افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد

 :گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد

 تادوین  ییخودآزماا  پرسشنامه( 5995) ماور و کسما هو و نولن (:RRS) یپرسـشنامه نشخوار فکر-0

 پاساخ  هاای سبک پرسشنامه. داد قرار ارزیابی مورد را منفی خلق به واکنش از متفاوت نوع چهار که کردند

(RSQ )نشخواری هایپاسخ مقیاس دو از (PRS )حاواس  کنناده  منحارف  هاای  پاسخ مقیاس و (DRS )

 در را کادام  هار  دشاو مای  خواساته  دهندگان پاسخ از که دارد عبارت 33این پرسشنامه .است شده تشکیل

: مولفه است کاه عبارتناد از   0این مقیاس دارای  .کنند بندی درجه( اوقات اغلب)   تا( هرگز) 5 از مقیاس

، 52-51-50-53-1سااوالات : ، در فکاار فاارو رفااتن35-33-53-55-8سااوالات (: بازتاااب)بااروز دادن 

 کارت یل فیا امه براساس طپرسشن نیا یگذار نمره قهیطر. 33-59-57-58- 5-9-7-2- تا  5: افسردگی

نقطاه بارش    00شده است کاه نماره    یگذار نمره شهیآن از هرگز تا هم یها نهیکه گز است یا نهیچهار گز

دهناده   از آن نشاان  شتریو نمرات ب نیپائ یدهنده نشخوار فکر نشان 00پرسشنامه است که نمرات کمتر از 

. دارناد  باالایی  درونای  پایایی نشخواری هایخپاس مقیاس تجربی، شواهد پایه بر. بالا است ینشخوار فکر

همبساتگی   دهاد مای  نشاان  مختلف هایپژوهش. دارد قرار 93 تا 77 از ایدامنه در کرونباخ آلفای ضریب

 (. Nolen-Hoeksema, 2000) است% RRS ،28 برای بازآزمایی

رور منابع پژوهشی با م( 3330)این پرسشنامه را کانر و دیودسون  :(CD-RSC)آوری  تابپرسشنامه -8

سنجی ایان مقیااس در شاش گاروه      های روان بررسی ویژگی. اند آوری تهیه کرده حوزه تاب 5995-5989

اند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیاک افاراد    کنندگان این مقیاس بر این عقیده تهیه. تهیه شده است

هاای پژوهشای و    تواناد در موقعیات   می ی بوده،ای بالینی و غیر بالینه آوری در گروه آوری از غیر تاب تاب

 زیا اعتماد به غرا ،یاستحکام شخص/یستگیشا) مؤلفة 1این پرسشنامه دارای . گیردبالینی مورد استفاده قرار 

 31این پرسشنامه . است (تیمهار، معنو من،یروابط ا/مثبت عواطف رشیپذ ،یتحمل عواطف منف/یشخص

گاذاری   نماره ( همیشاه درسات  )و چهاار  ( کاملاً نادرسات )ین صفر گویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی ب

تاا   3ای از  دست آمده در این مقیااس دامناه  ه نمرات ب .بهتر است یآور که نماره بالاتر بیانگر تاب .شود می

دهناده و امتیااز     آوری بیشتر فرد پاسخ دست آمده بالاتر باشد، بیانگر میزان تابه هر چه امتیاز ب. دارد 533

نقطه برش این پرسشانامه  . آوری کمتر فرد پاسخ دهنده است تر نشان دهنده میزان تاب دست آمده پایینه ب

که نماره باالاتر  . آوری بالا است ارای میزان تابنشانگر افراد د 13به عبارتی، نمره بالاتر از . است 13امتیاز 
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هر نمره با نمره کل به جاز   یمبستگنخست ه اسیمق نیا ییروا نیایبارای تع. بهتر است یآور بیانگر تاب

آوری  اس خاود تااب یمق ییاایپا نیایبارای تع. ه استرا نشان داد3/ 2تا  5/3  نیب های بی، ضار0 هیگو

باه   79/3پرسشانامه   ییایپا بیو ضار شده استاز روش آلفای کرونباخ بهاره گرفتاه  دسونیویکونور و د

 (.Narimani & Abbasi, 2009) آمده استدست 

 درماان  جلساه  7 در مداخلاه  گاروه  کننادگان  شارکت : خانواده محور یآگاه آموزش ذهن یروش اجرا

 درماان  طارح  باه  توجاه  باا  که است درمانی برنامه، این. ندکرده ا شرکت درد، کنترل ذهن حضور شناختی

 درماانی  جلساه  هشات  در کنتارل  رفتاری -شناختی درمان عملی راهنمای و آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

 ارائه از پس و شده آغاز قبل جلسه تکالیف مرور با جلسات. بود دقیقه 93 جلسه هر زمان مدت. شد اجرا

 کنترل گروه برای مدت این در لازم به ذکر است. یافت می پایان تکلیف تعیین با درمانی و آموزشی مطالب

 جلساه  در گاروه  دو هار  رایبا  درمانی، جلسات اتمام از بعد. نشد اعمال  شناختی روان درمانی روش هیچ

 باه  آموزشای  دوره محتاوای  و سااختار  اداماه  در. شاد  اجرا یادشده های پرسشنامه شامل آزمون پس آخر،

به طور کامل شرح داده  5درمانی در جدول  آموزش مختلف مراحل. است شده داده توضیح کامل صورت

 .شده است

 
 های انجام شده مداخلهلیست ( 0)جدول 

 تکالیف ای جلسهمحتو هدف جلسات

تشکیل گروه، اعضای گروه خود را به گروه معرفی  اجرای خودکار  5

  کنند مراقبه وارسی بدن

دقیقه درمان مراقبه وارسی بدن، ایجاد توجه روزانه جهت  1 

مراقبت فعالانه و مداوم از طریق حمام کردن ، خوردن یک وعده غذا 

 آگاهی در طول هفته از طریق  ذهن

تنفس با  قهیبدن ، ده دق یدرمان مراقبه وارس نعرفع موا 3

ها و  نیدر مورد تمر تفکر، و مراقبه ذهن یآگاه ذهن

 از آنها کیهر  قیحس کردن دق

دقیقه تنفس با  53دقیقه درمان مراقبه وارسی بدن،  1 

آگاهی و معطوف کردن توجه به فعالیتهای مداوم مختلف روزانه  ذهن

 پذیر و خوشایند روزجهت ثبت یک تجربه رویداد دل

با  تنفس 0

حرکات جسمی )آگاهی ذهن

 ( با کمک این تکنیک

حرکات هوشیارانه ، تمرین منبسط کردن و تنفس، 

گسترده نگهداشتن افکار و ذهن از طریق پیگیری 

ای و تمرکز بر تنفس آگاهانه و  های مراقبه تمرین

این تمرین می تواند با یک تفکر . اعضای بدن

اه مدت دیدن یا گوش دادن آغاز شود، آگاهی کوت ذهن

 سه دقیقه تنفس، کشف تجربه های خوشایند روزانه

در هفته، تمرین  1و  0، 5تداوم و تمرین تنفس در روزهای 

در هفته و ثبت  2و   ،  3حرکات به شکل هوشیارانه در روزهای 

دقیقه تنفس در سه مقطع  0روزانه از تجارب خوشایند و دلپذیر و 

 وززمان در ر

آگاهی  دقیقه دیدن یا شنیدن با شیوه ذهن 1 ماندن در لحظه  

آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و )

تمرین  ارائة –، سه دقیقه تنفس (انتخاب های آگاهانه 

های الگوبرداری شده جهت کاربرد در زمانهایی که 

شویم، پیاده روی با ذهن  دچار احساسات دشوار می

رب ناخوشایند ، کشف و تعریف کشف تجا، آگاهی

خستگی  ،مسأله افسردگی یا تمرکز متناوب گروهی 

 مزمن و شدید ، استرس و غیره  

ایجاد تن آرامی و مراقبه ، سه دقیقه تنفس عادی و مرور آن سه 

برای زمانهایی که ) بار در روز ، سه دقیقه تنفس الگوبرداری 

 . (احساسات ناخوشایند می آیند 

نشست های مدیتیشن که آگاهی از تنفس و اعضای  و اجازه دادنپذیرفتن  1

بدن تأکید بر چگونگی واکنش نشان دادن به هر آنچه 

فکرو احساس می کنیم و آنچه که از احساسات بدنی 

ناشی می شود؛ ایجاد یک شرایط سخت تمرینی و 

جلسه تن آرامی و مراقبه، سه دقیقه تنفس عادی و مرور آن سه 

هایی که  برای زمان)بار در روز، سه دقیقه تنفس الگوبرداری 

اب بازگشایی و تمرین کشف انتخ( احساسات ناخوشایند می آیند

 دردهای بدن ورود به به فضای بیرون از بدن در بدن
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کشف تأثیرات تمرین ها روی ذهن و بدن؛ سه دقیقه 

ه الگوهای عادی شده و تمرین کشف واکنش ب، تنفس

آگاهی جهت  کاربرد استعداد بالقوه مهارت های ذهن

 آسان سازی واکنش به تجارب زمان حال

نشست های مدیتیشن، سه دقیقه تنفس، آگاهی  تفکرات منشا واقعی ندارند  2

نسبت به بدن و تنفس، مطرح کردن مشکلات بیمار 

تمرین ، طی تمرین و کشف اثرات آن بر بدن و ذهن

رش ها، شروع گست ایجاد تغییر خلق، افکار و نگرش

عودهای شخصی و طرح فعالیت، آماده شدن برای 

 پایان دوره

دقیقه هر روزه، بررسی کاربرد دوره  3 تمرین به مدت 

های کوتاه مدت، سه دقیقه تنفس عادی، سه دقیقه تنفس  تمرین

، (آیند هایی که احساسات ناخوشایند می برای زمان)الگوبرداری 

رح جلوگیری از گشودن درهای تفکر، انعکاس و کار بر روی ط

 عودهای شخصی

آگاهی از تنفس، اعضای بدن،  –های مدیتیشن  نشست آموزش مراقبت از خود 8

اصوات، افکار و هیجانات ؛ سه دقیقه تنفس، طرح یک 

، مشکل طی تمرین و کشف تأثیر آن روی بدن و ذهن

کشف رابطه میان فعالیت و خلق ؛ بررسی راههای 

ص عودها و فعالیتهایی افزایش فعالیتهای مفید و تشخی

 که عود مجدد را سبب می شود

انتخاب تمامی اشکال مختلف تمرینهایی که الگویی مشترک به 

؛ تنفس عادی فرد می دهد تا بعد از اتمام برنامه قادر به ادامه آن باشد

یک سیستم پویای هشداردهنده اولیه جهت  و تمرین شده؛ توسعة

ایی تا قادر به کارگیری آن کشف عودهای مجدد؛ گسترش برنامه اجر

 .تمرین ها در کوچکترین حالت دشوار باشد

چگونگی استفاده از تمرینات  7

 های آینده در تصمیم گیری

بازنگری مجدد سیستم هشداردهنده اولیه و طرح های 

عملیاتی ارایه شده برای به کارگیری در عودهای 

مجدد؛ ایجاد سؤالاتی در شرکت کنندگان جهت 

ه بازتاب های شخصی خود در طی این پاسخدهی ب

دوره؛ بحث در مورد اینکه چگونه میزان تغییرات در 

تمرین های رسمی و غیررسمی را حفظ کنیم، مراقبه 

 وارسی بدن ، پایان درمان

های آینده نیز  نشستی با برنامه تمرین منزل که شخص در ماه

 قادر به ادامه برنامه به تنهایی باشد

 ها یافته

سال  31±07در رده سنی با ناتوانی یادگیری خاص  ننده در این پژوهش مادران کودکانرکت کافراد ش

( درصد 03)نفر  9دارای تحصیلات در مقطع کارشناسی ارشد، ( درصد 22/52)نفر از افراد  1تعداد . بودند

ر نف 1دارای تحصیلات در مقطع دیپلم و ( درصد 22/02)نفر  55تحصیلات در مقطع کارشناسی و 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در  3در جدول . نیز دارای مدرک سیکل بودند(  درصد 22/52)

 .گیری ارائه شده است مراحل اندازه
 گیری میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در مراحل اندازه( 8)جدول 

 انحراف معیار میانگین گیری مراحل اندازه ها گروه ها شاخص

 

 آوری بتا

 آزمایش

 

 گواه

 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیش آزمون

 پس آزمون

23/ 1 

10/28 

73/ 2 

 3/ 8 

81/8 

10/8 

 3/8 

77/8 

 

 نشخوار فکری

 آزمایش

 

 گواه

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیش آزمون

 پس آزمون

32/07 

10/32 

90/07 

28/09 

 9/0 

39/0 

30/  

99/0 
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آزمون  و پیش آزمون پس در کنترل،گروه  یتاب آور میانگین 3دست آمده در جدول ه بر اساس نتایج ب

اختلاف قابل  آزمون شیآزمون و پ در پس آزمایشگروه  یتاب آور نیانگیماما .  نزیک به هم  است

آوری مادران مورد توجه  ابآگاهی بر میزان ت توان گفت تمرینات ذهن بنابراین، می .ملاحظه وجود دارد

اما . آزمون نزیک به هم است ن و پیشآزمو پس در کنترل،گروه  خوار فکرینش همچنین، میانگین. است

ای وجود دارد و  ، تفاوت قابل ملاحظهآزمون شیو پ آزمون در  پس آزمایشگروه  ینشخوار فکر نیانگیم

 . .آگاهی بر کاهش میزان نشخوار فکری مادران قابل توجه بوده است های ذهن توان گفت تمرین می

مستقل انجام شد که  tآزمون، آزمون  آزمون و به منظور کنترل کردن اثرات پیش رحله پیشهمچنین، در م

ها بر اساس  آزمون نرمال بودن توزیع دادهنتایج  0در جدول . ها مشاهده نشد تفاوت معناداری در بین گروه

 .ارائه شده است آزمون لوین
 آزمون لوین ها بر اساس نتایج آزمون نرمال بودن توزیع داده( 3)جدول 

 نتیجه داری سطح معنی درجه آزادی آزمون لوین گروه متغیر

 آزمایش تاب آوری

 کنترل

13 /0 

3 1/3 

5 

5 

385/3 

700/3 

 نرمال

 نرمال

 آزمایش نشخوار فکری

 کنترل

382/5 

399/3 

5 

5 

383/3 

811/3 

 نرمال

 نرمال

داری اگر مقدار سطح معنیلوین  با توجه به اینکه در آزمون، 0در جدول  لوینآزمون بر اساس نتایج 

داری  گیریم و در صورتی که مقدار سطح معنیبزرگتر از مقدار خطا باشد، فرضیه صفر را نتیجه می

 داری دست آمده، سطح معنیه با توجه به نتایج ب. گیریم کوچکتر از خطا باشد فرضیه یک را نتیجه می

تحلیل آزمون نتایج   در جدول  .استل نرماه، دارد، یعنی توزیع این نمون صفر فرض پذیرش از نشان

 .  در دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده است یآور متغیر تابکوواریانس 
 در دو گروه آزمایش و کنترل یمتغیر تاب آورتحلیل کوواریانس نتیجه آزمون  ( 4)جدول 

 مجذور اتا F P میانگین مربعات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 980/3 333/3 95 /735 931/3377 3 188 /753 مدل اصلاح شده

 83/3  333/3  535/3 318/553 5 318/553 شیب

 3/ 93 333/3 30/003  288/5108 5 288/5108 یتاب آورآزمون  پیش

 3/ 92 333/3 207/832 832/0075 5 832/0075 متغیر گروه

 - - -  / 21 38 212/531 خطا

 - - - - 03 530882 جمع

 - - - - 39 830 /28  شده جمع اصلاح

 اسات معناادار    F مقدار نیا، ( =30/003F )دهد  یرا نشان م همپراش ریمتغ ریتأث Fخط سوم مقدار 

(31/3P<). ،و مساتقل   کنترل ریمتغ یهمبستگخطی بودن که  چهارمفرض  شپی که گفت توان یم بنابراین



 67                                                          0410 پاییز/ 3شماره /  دوممجله مطالعات اسلامی ایرانی خانواده   سال 

 

 

داری  ز ایان آزماون بیاانگر ایان اسات کاه در ساطح معنای        دست آماده ا ه نتایج ب .شده است تیبود، رعا

(333/3=P)تأثیر دارد  ،با ناتوانی یادگیری خاصکودکان مادران  آوری تاب افزایشبر آگاهی  ، آموزش ذهن

معنادار ( 207/832)در ردیف چهارم جدول  مستقل ریمتغ ریتأث F مقدارتوان این گونه تحلیل کرد که  و می

 آوری میازان تااب   نمرات نیانگیم نیب یآزمون، اختلاف معنادار شیپ ریج کردن تأثپس از خار یعنیاست، 

 بار  آموزش ذهن آگاهیتوان گفت که  می و وجود دارد آگاهی آموزش ذهنگروه در پس آزمون  دو مادران

تحلیال  نتیجه آزماون   1در جدول . مؤثر است با ناتوانی یادگیری خاصکودکان مادران  آوری تاب افزایش

 .در دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده استمتغیر نشخوار فکری اریانس کوو
 در دو گروه آزمایش و کنترلمتغیر نشخوار فکری تحلیل کوواریانس نتیجه آزمون ( 0)جدول 

 مجذور اتا F P میانگین مربعات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 929/3 333/3 32 /50  333/733 3 0/5233 3 مدل اصلاح شده

 333/3 907/3 332/3 353/3 5 353/3 شیب

 717/3 333/3 058/520 53/032  5 53/032  نشخوار فکریآزمون  پیش

 919/3 333/3 592/232  0/558 7 5  0/558 7 متغیر گروه

 - - - 782/5 38 218/13 خطا

 - - - - 03 159 0 جمع

 - - - - 39 8/5213 جمع اصلاح شده

 Fمقادار   نیا ا ،(058/520) دهاد  یرا نشاان ما  همپاراش   ریا متغ ریتأث  F ط سوم مقدارخ 1در جدول 

 ریا متغ یهمبساتگ خطای باودن   که  چهارمفرض  شپی که گفت توان یم بنابراین،. (>31/3P) معنادار است

دست آمده از این آزمون بیانگر ایان اسات کاه در ساطح     ه نتایج ب .شده است تیو مستقل بود، رعا کنترل

باا نااتوانی یاادگیری    کودکان مادران  نشخوار فکری کاهشبر آگاهی  ، آموزش ذهن(P=333/3)ری دا معنی

در ردیاف چهاارم جادول     مستقل ریمتغ ریتأث Fمقدار توان این گونه تحلیل کرد که  تأثیر دارد و می خاص

 نیانگیا م نیبا  یآزماون، اخاتلاف معناادار    شیپا  ریپس از خارج کردن تاأث  یعنیمعنادار است، ( 592/232)

 ،نیبناابرا  .وجاود دارد  آگااهی  آماوزش ذهان  آزماون   در پس ،گروه دو مادران میزان نشخوار فکری نمرات

 با نااتوانی یاادگیری خااص   کودکان مادران  نشخوار فکری کاهش بر آگاهی آموزش ذهنتوان گفت که  می

  .مؤثر است

 

 گیری نتیجه

آوری و نشاخوار   بار میازان تااب    ،ده محاور خاانوا آگاهی  اثربخشی ذهنهدف مطالعه حاضر بررسی    

باا نااتوانی   کودکاان  نفار از ماادران    03باود کاه بار روی    با ناتوانی یادگیری خاص کودکان فکری مادران 

باا نااتوانی   کودکاان  آوری مادران  آگاهی بر افزایش تاب نتایج نشان داد که ذهن. انجام شد یادگیری خاص
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آگااهی و   پس از آماوزش تمریناات ذهان   ایج حاکی از این بود که این نت. تأثیر داشته استیادگیری خاص 

دو گاروه در  تااب آوری  آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات میزان  پس از خارج کردن تأثیر پیش

پس آزمون آموزش ذهن آگاهی وجود داشته است و گاروه آزماایش بعاد از اینکاه تحات آماوزش ذهان        

این یافته با نتایج تحقیقات . بالاتری نسبت به گروه کنترل گرفته بودندآوری  تابآگاهی قرار گرفتند، نمره 

طباق  . همساو اسات  ( 3355)و راسموسن و پیدجون ( 3351)، بجاج و پنده (5091)حیدریان و همکاران 

هاای نااگوار،    زا و موقعیات  در شارایط اساترس   باالا آوری  افراد دارای تااب های پیشین نیز،  نتایج پژوهش

توان گفت  در تبیین این یافته می(. Keye & Pidgeon, 2014)کنند  شناختی خود را حفظ می روانمت لاس

حالات انفعاالی    متفااوتی دارناد و تسالیم آن نشاده،    زا نگارش   آور نسابت باه شارایط تانش     که افراد تاب

از آن اجتناب کنناد  شوند، نه این که  با آن مواجهه می به طور مؤثری با شرایط مقابله کرده،گیرند، بلکه  نمی

(Conner & Davidson, 2003 .)   این امر نیازمند آن است که برای شناخت شرایط محیطی تالاش کنناد و

های موجاود بساپارند،    کند تا توجه کامل خود را به موقعیت آگاهی به افراد کمک می از طریق افزایش ذهن

باا نااتوانی   کودکاان  سالامت روان ماادران   زیرا یکی از دلایلای کاه بار    . بدون اینکه قضاوتی داشته باشند

بکاارگیری رویکارد    .گذارد، احساساتی مثل گناه و تقصایر و ناکاامی اسات    تأثیر منفی می یادگیری خاص

زدایای، حضاور در لحظاه،    آگاهی به علت سازوکاری نهفته در آن مانناد افازایش آگااهی، حساسایت     ذهن

دهاد و   کاهش علائام روانای اثربخشای را افازایش     تواند ضمن  گری بدون قضاوت، رویارویی می مشاهده

رویادادهای   ای، در رویاارویی باا   هاای مقابلاه   ها با آموزش مهاارت  آن. گردد آوری می موجب افزایش تاب

بینند و به طاور کلای    کنند، رویدادها را قابل کنترل می بینی و اعتماد به نفس برخورد می زا با خوش استرس

به جاای تمرکاز    گران در واقع درمان. اندازند مؤثرتری به کار می را به شیوةپردازش اطلاعات خود  سیستم

 و داشتن تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات کمک کارده،  ، به مراجع در پذیرشبر تغییر شکل محتوا

ورزناد ایان رویکارد، از     آگاهی بار اصالاح توجاه و آگااهی ماراجعین تأکیاد مای        با استفاده از فنون ذهن

شاناختی اساتفاده    پاذیری روان  آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افازایش انعطااف   های ذهن مهارت

کاه از آنهاا    گیرند که احساساتشاان را بپذیرناد تاا ایان     همچنین، در این شیوه آموزش افراد یاد می. کند می

را در جهات   آنهاا  فکار و فرایند تفکرشاان باه وسایلة ذهان آگااهی بیشاتر پرداختاه،       فاصله بگیرند و به ا

تواند بخاش مهمای    آوری در این مادران مورد مطالعه می افزایش تاب. های هدف محور پیوند دهند فعالیت

آوری بالا خواهناد توانسات در مقابلاه باا مساائل       از زندگی آنان را تغییر دهد، به نحوی که مادران با تاب

شاناختی مانناد    قویت فراینادهای مقابلاة  واند با تآگاهی می ت آموزش ذهن. تر عمل کنند زندگی خود دقیق

آوری و تحمل پریشاانی، آماوزش حال     های تنظیم هیجان مانند تاب ارزیابی مجدد مثبت و تقویت مهارت

مسئله و آموزش فنون نادیده گرفتن، در زمان شروع حملات استرس از فرد در مقابل بادعملکردی خللقای   

تواناد بعاد    آگاهی مای  انجام تمرینات ذهن(. Williams & Penman, 2012)ناشی از استرس محافظت کند 
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شناختی آنها ایجاد کناد   و کارکردهای روان افراد مورد مطالعهای در زندگی  از مدتی تغییرات قابل مشاهده

 .و با توسعه راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افراد به بهزیستی روانی آنهاا کماک کناد   

بینی و اعتماد به نفاس   زا با خوش رویدادهای استرس ای، در رویارویی با های مقابله رتبا آموزش مها فرادا

 ةعات خود را به شایو لابینند و به طور کلی سیستم پردازش اط کنند، رویدادها را قابل کنترل می برخورد می

خود را سارزنش   چرخد، می فرزند حول موضوع مادرزمانی که بخشی از افکار . اندازند موثرتری به کار می

کماک کناد تاا بادون      ماادران تواند به این دساته از   آگاهی می در این شرایط، درمان شناختی ذهن. کند می

 ,Bartlett)دهناد تجرباه کنناد    ها به صورت خوب یا بد آنها را به همان صورت که رخ می ارزیابی هیجان

Buscot, Bindoff, Chambers, Hassed, 2021.) 

کودکاان  بر نشخوار فکری ماادران   ،خانواده محورآگاهی  پژوهش نشان داد که ذهن همچنین، نتایج این

آگاهی و پس  پس از آموزش ذهن نتایج حاکی از این بود که. تأثیر معناداری دارد با ناتوانی یادگیری خاص

ه در دو گارو نشخوار فکاری  آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات میزان  از خارج کردن تأثیر پیش

آگااهی قارار گرفتناد، نماره      آزمون وجود داشته است و گروه آزمایش بعد از اینکه تحت آموزش ذهن پس

توان گفت که تمرینات خودآگاهی  بنابراین می. تری نسبت به گروه کنترل گرفته بودند پاییننشخوار فکری 

این یافتاه  . موثر باشد یری خاصبا ناتوانی یادگکودکان تواند در میزان کاهش نشخوار فکری در مادران  می

راوسااتیجن و -، ون(3351)، تیماوری و همکااران   (5091)هاای حیادریان و همکاااران   باا نتاایج پااژوهش  

د که توان اینگونه بیان کر ن یافته میدر تبیین ای. همسو است (3332)و مینور و همکاران ( 3350)همکاران 

آگااهی یاک    در این میان، ذهن. دهد ت تاثیر قرار میفشارهای روانی ناشی از اختلال کودک، والدین را تح

قلبای و   اندیشای، متانات، محبات، خاوش     توانمندسازی است که آثار مثبتای همچاون روشان    -عمل خود

 ,Crowley)گذارد  های حل مسئله اثر می کند و بر عواطف مثبت و روش سرسختی روانی در فرد ایجاد می

Hayslip, Hobdy, 2003 .)استفاده از فناونی نظیار آماوزش آرمیادگی و پاذیرش عااری از       آگاهی با  ذهن

قضاوت وضعیت موجود، و هشیار بودن نسبت به خویش که از مفاهیم بنیادین این رویکارد اسات سابب    

یکی از علل اصلی . شود هشیاری از لحظه حاضر و به تبع آن، کاهش اضطراب و نشخوار ذهنی بیماران می

بینی حوادثی است که احتمال به وقوع  رکت ذهن به سمت آینده و پیشها ح نشخوارهای ذهنی و اضطراب

توان با نظریه عدم تحمل  این مسئله را می. شود پیوستن آنها برای فرزند سبب نگرانی و پریشانی مادران می

ها و نشخوارهای ذهنای   بینی، اساس اضطراب کند محدودیت قدرت پیش ابهام نیز توضیح داد که عنوان می

تمایال انساان   . وقفه رویدادهای احتمالی دارند ویژه برای افرادی که تمایل بیشتری برای کنترل بیه است، ب

رود و فرد در تقلای شدیدی بارای اتماام زودتار     به کنترل شرایط با اختلال یادگیری فرزندان از دست می

توانناد   فکری مای  این باورهای وسواسی و نشخوارهای .وضعیتی است که فرزندش با آن روبرو شده است

کنناد، در نتیجاه    ای منفای ارزیاابی مای    وقتای افاراد، افکاار را باه گوناه     . ساز اختلالات روانی شاوند  زمینه
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استفاده از با (. Mc-Kay, 2008)کنند  ها بروز مییابد و اختلال های منفی از آینده، تحمل کاهش می ارزیابی

از تمرکز و توجه روی تنفس به  ،ادث ذهنی تجربه شدهه عناوان حاوافکاار فارد با آگاهی،  تمرینات ذهن

باا ایاان روش بیمااران آماوزش مای بینناد تاا       . عنوان ابزاری برای زندگی در زمان حال استفاده می شود

پاذیر روی   منفی خود فاصاله گیرنااد آمااوزش انعطااف     از افکار ،رخه نشخوار فکاری را متوقف کردهچ

نشخوارفکری، اصالاح باورهاای مثباات و منفاای غلااط و همچناین     توقااف  سازی ذهنی، توجااه، غنی

 & Malouff) شود چالش با باورهای منفی مربوط به هیجانات، باعث کاهش افسردگی و نشخوارفکری می

Schutt, 2022 .)آگااهی یکای از رویکردهاای     درماان ذهان  د کاه  توان این گونه بیاان کار   ور کلی میبه ط

و با توجاه باه اثارات مثبات و قابال       و کنترل و پاردازش افکاار مای پاردازددرماانی است که به اصلاح 

مت های کاربردی در راستای بهباود کیفیات زنادگی و سالا     توجه آن بر کیفیت زندگی افراد، یکی از روش

  .روانی و رفتاری افراد است

ود که با توجه به ایان  ها، این ب از جمله این محدودیت. هایی همراه بود انجام این پژوهش با محدودیت

آوری و نشخوار فکاری   آگاهی خانواده محور بر میزان تاب اثربخشی ذهنکه هدف پژوهش حاضر بررسی 

افازار شاده    ها، نمرات کلای وارد نارم   مادران کودکان با ناتوانی یادگیری خاص بود و در  هنگام ورود داده

. هاای پاژوهش اسات    یکای از محادودیت  مر ها صرف نظر شده که این ا است، لذا از تحلیل خرده مقیاس

گیری پژوهش بود که با توجه به این کاه در ایان پاژوهش از     های دیگر شیوه نمونه همچنین از محدودیت

گیری در دسترس استفاده شد، لذا در تعمیم آن به جامعه آمااری بایاد جاناب احتیااط رعایات       شیوه نمونه

 رویکرد ذهان آگااهی  باه منظاور واضاح تار شادن اثرات شاود  پیشنهاد میهمچنین در همین راستا . شود

تاری باا حجاام نمونااه بیشاتر باه بررسای و مقایسااه درمااان         هاا ی گساترده تر، در مطالعهالابا دقات ب

 .ماذکور باا دیگار رویکردهای رایج درمانی پرداخته شاود

 

 تقدیر و تشکر

 .میدند، کمال  تشکر را دارکر  یاریپژوهش ما را   نیکه در انجام ا افرادی یتمام ةمانیصم یاز همکار
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