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 چكيده

 به گاهیآذهن آموزي اما آیا مختلف نشان داده است هایرا در زمینه آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری شناختی متعددی اثربخشی آموزي مطالعات زمينه:

 بر مبتنی اریرفت شناختی درمان اثربخشی تعیین با هدف حاضر پژوهشهدف:  .مؤثر است یادگیری آنها با اختلالات ویژه فرزندان دگیسرزن بر مادران

 زمونآپیش هایطرح نوع از و آزمایشی شبه پژوهش روش:. انجام شد تهران شهر در آنها یادگیری اختلال فرزندان سرزندگی بر مادران به آگاهیذهن

 تشکیل تهران شهر یادگیری اختلال دارای یساله 02 تا 8 آموراندانش و مادران تمام را پژوهش این آماری جامعه. گواه بود گروه با پیگیری و ونآزمپس

 گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی شیوه به و شدند انتخاب هدف بر مبتنی گیرینمونه شیوه به( کودک 28 و مادر 28) نفر 22 آنها بین از که دادندمی

 هر بروی ماهه 3 پیگیری یمرحله در و مداخله از بعد و قبل که بود( 0373 فیروزی،) سرزندگی ترسیمی آزمون اطلاعات، گردآوری ابزار. شدند گمارده

 (2101ز )باگل آگاهیذهن رب مبتنی - رفتاری شناختی درمان تحت دوساعته هشت جلسه در آزمایش گروه هایآزمودنی. شد اجرا آزمایش و گواه گروه دو

 رفتاری شناختی آموزي اگرچه که داد نشان هاداده تجزیه و تحلیل: هايافته .نکرد دریافت ایویژه درمانی آموزي گونههین گواه گروه. گرفتند قرار

 آموزيطول دوره   در اما نکرد ایجاد یمعنادار گواه تفاوت گروه و آزمایش گروه در فرزندان سرزندگی نمرات بین مادران به آگاهیذهن بر مبتنی

 آماری لحاظ در گروه آزمایش به( پیگیری و آزمونپیش آزمون،پس) زمان گروهیدرون اصلی اثر و افزایش در حال آزمایش آگاهی مادران گروهذهن

 کودکان ندگیسرز روی بر آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری شناختی است که آموزي معنی این به این گيری:نتيجه بود. معنادار( P>12/1) احتمال سطح در

 و سرزندگی یادگیری، ویژه اختلالات واژه كليدها: .است نیاز بیشتری زمان به دارمعنی تغییرات برای اما است گذاشته ت ثیر یادگیری اختلالات ویژه با

 آگاهیذهن

Background: Numerous studies have shown the effectiveness of mindfulness- training in different areas but 

whether teaching mindfulness - Based Cognitive Behavioral training to mothers could be effective on vitality 

in their children with specific learning Disabilities. Aims: The aim of the present study was to investigate the 

effects of mothers  ’  Mindfulness - Based Cognitive Behavioral training on vitality in their children with specific 

learning Disabilities. Method: In a quasi-experimental design a pretest-posttest and follow-up with the control 

group paradigm were applied. The statistical participants of this study consist of all mothers and students aged 

8 to 12 years with specific learning disabilities in Tehran city. A sample of, 56 (28 mothers and 28 children) 

were selected through Purposive sampling method and was randomly divided into experimental and control 

groups. Data collection tools was the vitality scale. Groups were tested before and after the intervention and at 

the follow up period of 3 months. The experimental group received cognitive behavioral of Mindfulness - Based 

Cognitive Behavioral training in 8 sessions of 2 hours. The control group did not receive any special training. 

Results: Data analysis showed that although there were no significant differences between the experimental 

and the control groups in vitality scores but the main effect of time was statistically significant (P>0/05).There 

were significant differences between pretest and follow-up scores. Conclusions: This means that intervention 

has affected the vitality of children in the experimental group but for meaningful changes, more time is needed. 
Key words: Specific learning disabilities, Vitality, Mindfulnes 
 

Corresponding Author: P_tajalli@yahoo.com 
 

                                                           
 .ی نویسنده اول استنامة دکترقاله برگرفته از پایاناین م* 

 ایران ، تهران،یواحد تهران مرکز دانشگاه آزاد اسلامی روانشناسی و آموزي کودکان استثنایی، یدکتر یدانشجو. 0
1. Ph D Student of Psychology and Education of Exceptional Children, Islamic Azad University, Central Tehran Branch, Tehran, Iran 

  مسئول( سندهی)نو، تهران، ایرانیواحد تهران مرکز دانشگاه آزاد اسلامیگروه روانشناسی،  ،اریاستاد .2
2. Assistant professor of Department of Psychology, Islamic Azad University, Central Tehran Branch, Tehran, Iran(Corresponding Author) 

 ، زنجان، ایرانابهرواحد  دانشگاه آزاد اسلامی ،یگروه روانشناس ،اریدانش .3

 3. Associate professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Abhar Branch, Zanjan, Iran 

 28/12/78 :پذیري نهایی                                        02/16/78 دریافت:

http://dic.b-amooz.com/en/dictionary/october
mailto:P_tajalli@yahoo.com


 0378مهر( )پاییز، 97 ، شماره08دوره                                                                                                                        وانشناختی                      مجله علوم ر

 

۰۰۰ 
 

 
 

 مقدمه

 ارائه که سعععتا تجربی روانشعععناسعععی از بخشعععی آگاهیذهن

 3 لطو در بیماران و مراجعین به کمك برای آن بر مبتنی مداخلات

شته  چشمگیری  افزایش گذشته  دهه   به ار فرد مداخلات این است  دا

 رونیبی حوادث و درونی هایاحساس  باتجربه متفاوت یرابطه ایجاد

 اصلی  جنبه سه  دارای آگاهی ذهن(. 2109 کراسول، ) سازد می قادر

ست   و بدن حالت هر از آگاهی افزایش به منجر که فعال جهتو( 0: ا

 غیر رویکرد( 3 و گذشته یا آینده نه و حال به توجه( 2 شود؛می ذهن

 فدور، و هوکر) داخلی و خارجی محرک به پذیرنده و قضعععاوتی

پذیری بیشععتر و دقت در درک آنچه انعطاف به آگاهیذهن (.2118

 رایب روي این کهوقتی شععودمنجر می افتددر حال حاضععر اتفاق می

  هایظرفیت شععود، اسععتفاده جهان با اولیه تماس برای طولانی مدت

 را واقعیت که سععازدمی قادر را افراد توجه، و آگاهی برای اصععلی

ش  واکنش آن به اینکه نه بگیرند، نظر در واقعیت عنوانبه  یا دهند انن

 اهیآگ. نندک پردازي طور معمولبه مفهومی، فیلتر طریو از را آن

 پذیرتر،انعطاف هایواکنش امکان شودمی حاصل آگاهیذهن از که

 ایجاد روانشععناختی و عینی رفتارهای به نسععبت را بیشععتری ترواضععح

 ار،افک) روانشناختی  معمول هایواکنش حتی حالت، این در. کندمی

صاویر،  سات،    واژگان، ت سا  هتوج وقتی که...( و عمل هایانگیزه اح

 آگاهی جریان از بخشی  عنوانبه تواندمی دهد،می رخ تاس  مشغول 

 بین از را منفی و تکراری افکار چرخة آگاهیذهن. شععود مشععاهده

 افراد خود به دیگران با تعامل در افراد که دهدمی اجازه و بردمی

  هایانهنش به منفی توجه با که خود درونی هایعادت به نه کنند توجه

 همراه ندیگرا رفتار تفسععیر در منفی عصععبت یا و دیگران در منفی

 .است

ند   یادی  های پژوهش هرچ گاهی ذهن کاربرد  از ز   عنوانبه  آ

مان   مادران  بخصعععوص و ها خانواده  برای مکمل  یا  جایگزین  در

یت    ند می حما نك، ) ک ندرز   دی مپلی یك و      -بروین وا لدر، ونن ما

 ،2103 لیتل، ،2102 کوتزورث و همکاران، ،282ص. ،2102 باگلز،

سر،  آرل اکیوا، بنن، سوننبرگ  بیلی، ،2102 و رو  ،2102 ،کایکن و 

 گرینبرگ، و کوتزورث دانکن، ،2101 بععاگلز، لهتنن و رسعععتیفو،      

ثربخشعععی    .(2117  کمتر     هععابرخی از گروه     روی آگععاهی ذهن  ا

 با انکودک گروه ها،گروه این از یکی. است  قرارگرفته موردبررسی 

ست  آنها هایدهخانوا و یادگیری ویژه اختلالات  ویژه اختلالات". ا

ست  زادیدرون شناختی  و یادگیری اختلالات شامل  یادگیری  هک ا

بل   طوربه  یك  هر نه  بر توجهیقا تاً  یدام تایج  از محدودی  نسعععب  ن

 ممکن یادگیری ویژه اختلالات. گذاردمی ت ثیر عملکرد و تحصیلی 

  شععی،هو ناتوانی مانند سععاز ناتوان شععرایط دیگر با ترکیب در اسععت

صت  کمبود رفتاری، اختلالات  سی ح اختلالات یا یادگیری هایفر

  لوید هالاهان،) نیستند  شرایط  این از ناشی  اول درجه در اما دهد، رخ

 (.0373 وکافمن،

صورت کودکان با اختلالات ویژه یادگیری برای اینکه بتوانند به

ه ب فردی برای زندگی تحصععیلی و اجتماعی تجهیز و یا آماده شععوند 

خدمات آموزشععی و اجتماعی نیازمند هسععتند که فراتر از آن چیزی  

یاز دارند،        باید   اسعععت که کودکان عادی ن  تلاي و بعلاوه خود نیز 

را صعععرف یادگیری نمایند که انرژی زیادی را طلب          زمان بیشعععتر 

  هنیذ احساس  سرزندگی  است  سرزندگی  مستلزم  انرژی کند اینمی

کاران، جین و ه) اسععععت انرژی از شععععدن پر  این انرژی .(2109 م

( 2108 آسععیوی و همکاران، تین) اسععت بهزیسععتی نشععانگر مهمترین

 تکین گکات. )است  مرتبط سلامت  و رفتاری پیامدهای با سرزندگی 

 و مغز سعععازیفعال از خاصعععی تنظیمات با و( 2106 سعععاتیکی، و

سم  سخ  هایمکانی  کاران،رایان و هم) دارد تنیدگی ارتباط به مثبت پا

ند توانمی بهتر افراد سرزندگی،  هایحالت در این، بر علاوه(. 2101

ند       له کن قاب ند  کگزاري می بیشعععتری سعععلامتی و با مشعععکلات م ن

 و زای جسمانی تنیدگی عوامل در مقابل را افراد تواندمی سرزندگی 

ماری بی به پذیری کمتریآسععیب درنتیجه مقاوم سععازد تا ویروسععی

شند   شته با  در ت ثیرگذار عوامل از یکیعنوان به سرزندگی بعلاوه . دا

در میان عوامل مهمی قرار دارد است و  شدهشناخته وپروريآموزي

با تنش        باق  نایی افراد در انط ت ثیر      که بر توا یل  های دوره تحصععع

 اریعمل بسععو  یادگیری از تجربه یتسععرزندگی در حما گذارند،می

و  انرژی احساس  مستلزم  آموزشی  یهاطیمح در موفقیت مهم است 

ست )  یسرزندگ   ، مرزیه،شریفی  ،0379فولادی، کجباف، قمرانی، ا

 .(0372 ،جناآبادی

صیلی به  ةطیحسرزندگی در    شکلات      تح سازگار با م سخ   و پا

 ودشعععکه در طول تحصعععیل تجربه می شعععودموانع مختلفی منجر می

بد و     )البرز کوه نالی، ع باتی، زی فارخو شعععاهغلی   ن . این (2102ی، غ

ی ذهنیِ درگیر در ارزیابی خود هاارزيجه به ماهیت با تو احسعععاس

ا بیرونی تواند در طبیعت ذاتی یمی( استقلال  و وابستگی  شایستگی،  )

 روانی، لعوام یدسته سه با که است متغیر ایباشد. سرزندگی پدیده  
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سه  همسالان   و خانواده مربوط عوامل و( همکلاسان  و معلم) ایمدر

  گوهایال ت ثیرگذار خانوادگی برای مثال عوامل از بخشی. رابطه دارد

 اجتماعی هایحمایت و( 0370 حسععینچاریو زاده دهقانی)ارتباطی 

 فراوانی کارکردهای( 0376خشاب،  سلیمانی زاده و دهقانی مرادی؛)

 رت ثی  فرزندان  افزایش سعععرزندگی  و ایجاد  بر کارکردها   این دارد

 گذارد.می

 ن،والدی هایویژگی آن در که است تعاملی سیست یك خانواده

 یپاسخگوی چگونگی بر خانوادگی چارچوب متغیرهای و کودک

و  (2102 لی، و چن) است ت ثیرگذار فرزندانشان نیازهای به والدین

 جد وم امیری خراسانی، خاوری) دهدکیفیت زندگی آنها را تغییر می

 فعر را اساسی روانشناختی نیازهای که هاییفعالیت. (2106قمری، 

 تیروانشناخ نیازهای شودمی انرژی افزایش یا حفظ باعث کنند،یم

 و همم احساس) وابستگی ،(بودن مؤثر احساس) شایستگی اساسی،

 این د،هستن( مهارشدن جایبه اختیار احساس) استقلال و( بودن متصل

 اب فردی، درون سطح در و کندمی ایجاد را فردی هایتفاوت صفات

 طورهب اولیه روانشناختی نیازهای در ناکامی .دارند ارتباط سرزندگی

 نتایج رب آن منفی ت ثیر و دارد منفی ت ثیر سرزندگی بر مستقیم

 برآورده(. 2108 آسیوی و همکاران، تین) است غیرمستقیم یادگیری

 یکننده بینیپیش اولیه روانشناختی نیازهای گرفتن نادیده یا شدن

 .(2108 آسیوی و همکاران، تین) است یادگیری نتایج برای مهمی

 تحول مبنای کودک اساسی نیازهای ارضای در مادر توانمندی

 ینپای را سرزندگی کاهش خطر و است کودک هیجانی و شناختی

 بتمراق کودک از مادر کههنگامی که است معنی این به این. آوردمی

 و کند حمایت خود فرزندان روانشناختی نیازهای از باید کندمی

 رنظ در. دهد قرار مدنظر را کودک استقلال شده،مهار رفتار جایبه

 سالم تعاملات تقویت و بهبود به تنهانه کودکان استقلال داشتن

 هبلک شودمی منجر یادگیریبا اختلالات ویژه  کودک و والدین

 و سالم محیط. کندمی ایجاد کنندةتحریك و سالم محیط

 تسهیل اریادگیری ت ویژه با اختلالا کودکان تحول کننده،تحریك

با اختلالات ویژه  کودکان دهدمی نشان تحقیقات اما کند،می

 سطوح و( 2118 هیث، و زینك هیمن،) کمتر مثبت حمایتیادگیری 

 طرف از یادگیری شرایط در را (2117 برکاوسکینه،) مهار بالای

 اعثب کمکم کودک ناتوانی از مادر کنند. ادراکمی احساس والدین

 یاسماعیل سید محمدی، الاسلامی،شیخ) شودمی نگرانی و راباضط

 با مادر است. تعامل سخت آگاهانه توجه حالت این در (0372 قمی،

 و ممکن است مادر در است همراه زیادی هیجانی نوسانات کودک با

 رزنديف برای آموزشی راهبردهای ترینمناسب درباره گیریتصمیم

 هارم از مادر نگرانی و اضطراب از اییره برای. شود مواجه شکست با

 از فادهاست به بیشتری گرایش و کندمی استفاده نفوذی حمایت و

 مثال، ایبر کندمی پیدا پرخاشگری و تهدید و تحقیرآمیز هایشیوه

 الیفتک یا و کندمی کمك شب تکالیف به دهدمی جبرانی آموزي

 هایشیوه الگوهای از برخی و کندمی گیریغلط و بررسی را

 سبااحسا کههنگامی ویژهبه نفوذی، حمایت و مهار مثلاً والدگری،

 ودکک سرزندگی بر مخربی ت ثیر است ممکن هستند، همراه منفی

 را ودکک استقلال و عدم کفایتی،بی از پیامی با زیرا باشند؛ داشته

با  کودکان از بعضی(. 2117 برکاوسکینه،) دهدمی قرار ت ثیر تحت

 خود ستگیشای با را تحصیلی موفقیت ممکنگیری یادویژه  اختلالات

 آنها یسرزندگ و دهند ارتباط مادر حمایت و پذیري با بدانند، یکسان

رتقا ا منظورتنها بهنه مادر آموزي رو،ازاین. یابد کاهش ازپیشبیش

 موتابی، ،حسینیان گر، پیوسته نساجی، زادهقاسم)کیفیت زندگی او 

 اب مادر تعامل نحوه معیوب یچرخه شکستنبلکه برای ( 2100

 است. ضروری کودک

 که شودمی انجام فرض این با مادران به آگاهیذهن آموزي

 ترتیباینبه و دهدمی کاهش را مادران تنیدگی آگاهیذهن آموزي

 اینکه به توجه با بنابراین،. بخشدمی بهبود را والدین اجرایی عملکرد

 سرزندگی بر آگاهیذهن آموزي ت ثیر مورد در محدودی اطلاعات

 آموزي یبرنامه اثربخشی حاضر پژوهش دارد وجود فرزندان

 هاینشانه بر را مادران به آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی

رده ک بررسی آنها یادگیری ویژه اختلالات با فرزندان سرزندگی

 ودهب سؤال این به گوییپاسخ دنبال به حاضر پژوهش درواقع. است

 در درانما آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری شناختی آموزي آیا که است

 است؟ مؤثر یادگیری ویژه اختلالات دارای فرزندان سرزندگی

 روش

-آزمون در پژوهش حاضر از یك طرح شبه آزمایشی با پیش 

ذهن  آموزي یشد. برنامه آزمون و پیگری با گواه استفادهپس

 عنوانبه کودکان سرزندگی و مستقل متغیر عنوانبه آگاهی به مادران

 شد. گرفته نظر در وابسته متغیر

تا  8 آموزاندانش و مادران تمام را پژوهش این آماری جامعه 

 هرانت شهر ابتدایی دوم دوره یادگیری ویژه سالِ دارای اختلالات 02

 ییشناسا طرح اساس بر که دادندمی تشکیل 72-79 تحصیلی سال در
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 مشکلات مراکز به درمان جهت یادگیری مشکلات با کودکان

پژوهش  این گیرینمونه. بودند شده ارجاع تهران شهر یادگیری

 کنندگانشرکت تعداد. شدانجام و تصادفی هدف بر مبتنی صورتبه

 بود( کودک 28 و مادر 28) نفر 22 به گواه و آزمایش گروه دو در

: مادر سن: از ودندب عبارت پژوهش این در مادران ورود معیارهای

 قهساب نداشتن دیپلم، حداقل تحصیلی مدرک داشتن ،22 از بالاتر

 لاتاختلا یا بیماری سوابو نداشتن و آگاهیذهن جلسات در شرکت

 طی در شدید روحی و جعسمی آسیب به منجر حادثه یا پزشکیروان

 این در کودکان ورود معیارهای. قبل از شروع آموزي سعه معاه

 اساس بر یادگیری اختلال تشخیص: از رت بودندعبا پژوهش

 هران،ت شهر یادگیری مشکلات مرکز توسط تشخیصی هایآزمون

 در آموزشی هایفرصت از مناسب استفادة سال، 02 تا 8 بین سن

 قدانف پرونده، بررسی اساس بر حسی نقایص به ابتلا عدم مدرسه،

 ایرس یا و جهتو نقص و فعالی بیش اختلال مانند همراه اختلالاتی

 .پزشکیروان اختلالات
 ابزار

آزمون  در پژوهش حاضر علاوه بر فرم مشخصات فردی از

آزمون  شد. استفاده (0373)فیروزی  ترسیمی سرزندگی کودکان

 و شادابی بازنمایی سطحمنظور به ترسیمی سرزندگی کودکان

 انشناسیرو یحوزه کاربرد در و بالینی در ارزیابی کودکان سرزندگی

 است شدههیته فیروزی توسط 0370سال  کودکان در سلامت

 ندآیفری یك در طآن  سازندهآزمون توسط  .(0372 فیروزی)

 ترسیمی رسیده است نمونة پژوهش آزمون د ییتپژوهشی به 

سال  02تا  2دختر و پسر بین  221شامل  کودکان فیروزی سرزندگی

 یاخوشه یریگنمونه روي به است که از مدارس شهر تهران

 حسط شده است:سه مرحله ساخته بودند. آزمون در طیشده انتخاب

 قیاس،م ساخت و مصاحبه کودکان، ترسیم کیفی تحلیل شامل اول

باز  ییایپا سوم، سطح مقیاس، محتوایی درستی دوم، محاسبه سطح

قابلیت اعتماد مقیاس ترسیمی  .(آزمون اجرای بار دو نتایج) ییآزما

اس عنوان مقیها بها استفاده از تشخیص چهرهسرزندگی کودکان ب

وان عنشادی کودکان به -( مقیاس کوتاه افسردگی 73/1تصویری )

ی ورزي نمره (70/1ارزیابی معلم )( 92/1مقیاس قلم و کاغذی )

(. 0373فیروزی شده است )( محاسبه1/ 72عنوان مقیاس رفتاری )به

 تحلیل لشام کودکان ترسیم از جنبه چهار سرزندگی ترسیمی مقیاس

 جشسن برای ساختار تحلیل و محتوا تحلیل رنگ، تحلیل نیرو،

 تا 0 زا سطح، سه در ی ذکرشدههالی. تحلکندیمارزیابی  سرزندگی

 26 ینمره و کمترین 8 ینمره آزمون این در. شوندمی گیریاندازه 3

 .دهدمی نشان را سرزندگی سطح بیشترین

 مراحل زیر طی شد: در اولین مرحله منظور اجرای این پژوهشبه

اجرا شد  گواه و آزمایش گروه فرزندان دو بر روی سرزندگی مقیاس

آموزي رفتاری و  برنامه در گروه آزمایش مادران بعد مرحله در

 صورتبه اعتهدوس جلسه طی هشت) آگاهیذهن بر شناختی مبتنی

 ند.کرد شرکت شدهتوافو  روزهای در (ماه دو مدت به و هفتگی

شده به ارائه آگاهیذهن بر های رفتاری و شناختی مبتنیآموزي 

بود این برنامه یك ( 2101) آگاهی باگلزبرنامه ذهن برگرفته از مادران

 خود از مراقبت یك ساعت کار روی آشنایی با ساعت تمرین و

 و کودک پذیري کودک، به غیرارادی توجه والد، یك عنوانبه

 هایی ازبودن به همراه مثال والد مفاد اصلاح و او و جدایی مشکلات

 خلاصه این 0 جدول در .شدکودکان اختلالات یادگیری را شامل می

 است. شدهارائه برنامه

شده در حضور محقو موظف به انجامغیراز تمرینات مادران به

منظور اجرای بهتر برنامه راهنمایی اجرای تمریناتی در منزل بودند به

 ای درمداخله گونهدر اختیار والدین قرار گرفت. هینکتبی برنامه 

س از پ صورت نگرفت کودکان نیز درگیر برنامه نبودند کنترل گروه

 آزمونپس گروه گواه و آزمایش فرزندان آموزشی از اجرای برنامه

 مدتطولانی آثار سنجش منظورعمل آمد. سپس، به به سرزندگی

 مورد ماهه مجدداًسه زمانی هبافاصل هاآزمودنی( پیگیری) مداخله

 آزمون قرار گرفتند.
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 برنامه محتوای و . هدف0جدول

 تمرین هدف جلسه

 . هدایت خودکار0
 احساس. و رفتار و شاخت کنندهفعال رویداد آشنایی با رابطه

 آشنایی با هدایت خودکار

 کوتاه تنفس بر تمرکز و بدنی وارسی آموزي

 آگاهیذهن آموزي خوردن کشمش با

 آرام تن ینحوه با آشنایی درک و آشنایی اینکه هیجانات محصول تفسیر موقعیت است مقابله با موانع .2

 آگاهی تنفسی و بدنی. ذهن3
 آگاهی در حین حرکتآشنایی با ذهن

 به آنها توجه منفی و هیجانات آگاهی از

 آگاهانهحرکت ذهن

 بدن وارسی مراقبه

 و تصاویر و احساسات زمان حالتجربیات افکار خل کشف

 . ماندن در زمان حال6
 حال زمان در آشنایی با ماندن

 احساس و فکر آشنایی با چگونگی واکنش به

 و شنیدن دیدن تمرین

 حاضر لحظه درک و تجربه

 با مراقبة نشسته تمرین

 آشنایی با ایجاد یك رابطه جدید باتجربه . مجوز حضور2
 ات آن بر بدنتمرین و بررسی اثر بازنگری

 ایدقیقهسه تنفس تمرین

 نیستند حقایو . افکار2
 صورت متفاوتدید افکار به آشنایی نحوی

 آمادگی برای پایان دوره

 چشایی( )شنوایی، فیزیکی هایحس جستجوی بدن پویش فن آموزي

 های جایگزینمشاهده خلو افکار و دیدگاه تمرین

 های بازگشتخود و نشانه از های مراقبتآشنایی با بهترین راه . مراقبت از خود9
 های جایگزینخلو و دیدگاه و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین

 نندهکخسته و( سلطه و لذت حس ایجاد) بخشانرژی هایتهیه فهرست فعالیت

 ندهها برای آیبرنامه آشنایی با استفاده مؤثر از آموخته کل بازنگری ها برای آینده. آموخته8
 قبة وارسی بدنمرا

 مراقبة پایانی
 

 

 هايافته

 گروه دریادگیری با اختلالات ویژه  آموزان دانش سنی میانگین

 همچنین. بود ماه 8 و سال 7 گواه گروه در و ماه 6 و سال 7 آزمایش

( نفر 00) گواه و آزمایش گروه هردو در سوم دانش آموزان کلاس

 گروه به تنسب گواه گروه ردختر د فرزندان .داشتند فراوانی بیشترین

 و گواه گروه دو در پسر فرزندان و بودند کمتر( نفر 0) آزمایش

 .نفر( بیشترین فراوانی را داشتند 07آزمایش )

 آگاهینذه بر مبتنی رفتاری شناختی آموزي ت ثیر آزمون برای

 به وجهت سرزندگی فرزندان با اختلالات ویژه یادگیری با بر مادران به

 زا پیگیری و گواه گروه با آزمونپس –آزمون پیش پژوهش طرح

آزمون  کارگیریبرای به. شد استفاده آزمون تحلیل واریانس مختلط

 داها رعایت شود لذا ابتفرضتحلیل واریانس مختلط لازم است پیش

 ی وبررس رگرسیون شیب همگنی و هاداده کشیدگی و کجی میزان

و  هادادهررسی نرمال بودن از آزمون کولموگروف اسمیرونف برای ب

استفاده شد. نتایج آزمون ها واریانس همگنی برای لوین آزمون

( <12/1Pداری )نشان داد که در سطح معنی اسمیرنوف کولموگروف

آمده دستشده نرمال است. همچنین نتایج بهآوریهای جمعداده

داد که از مفروضه همگنی  نشان (<12/1Pآزمون معناداری لوین )

بنابراین  ها تخطی نشده و همگنی واریانس وجود دارداریانسو

 دتائی پارامتریك هایآزمون از استفاده جهت لازم هایفرضپیش

 شد.

 آگاهیذهن رب مبتنی رفتاری شناختی آموزي ت ثیر بررسی منظوربه 

 تایجن یادگیری ویژه اختلالات با کودکان سرزندگی بر مادران به

 رسیبر گواه و آزمایش هایگروه پیگیری و نآزموپس و آزمونپیش

 جدول رد که گردید استخراج متغیرها به مربوط توصیفی هایآماره و

 .است شده آورده 2
 

 ودو پیگیری در  هاآزمونپسو  آزمونشیپ اریمع. میانگین و انحراف 2جدول

 گواهآزمایش و  گروه

 (M) میانگین متغیرها
 انحراف استاندارد

(SD) 

 گواهگروه 

 319/2 32/09 آزمون سرزندگیپیش

 238/2 08 /06 آزمون سرزندگیپس

 806/2 08 /19 پیگیری سرزندگی

 گروه آزمایش

 0 /989 2/09 آزمون سرزندگیپیش

 332/2 90/08 آزمون سرزندگیپس

 212/0 2/07 پیگیری سرزندگی

 

 

در ون آزمواریانس جهت بررسی نمرات سرزندگی پس لیتحلنتایج 

 است. شدهدادهنشان  3دو گروه آزمایش و گواه در جدول 
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 بر سرزندگی . نتایج بررسی اثربخشی مداخله3جدول
 انداز اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 077/1 21/1 072/2 282/31 0 282/31 استعداد آزمونپیش
 106/1 220/1 369/1 920/0 0 920/0 گروه

 - - - 722/6 22 889/023 خطا

 

 

بین میانگین نمرات سرزندگی بعد  شودیم مشاهدهکه  طورهمان

و  P =220/1داری وجود ندارد آزمون تفاوت معنیاز حذف اثر پیش

 06/1 که دهدیم، مقدار جزئی ایتا در اینجا نشان F(28و  0) = 369/1

 که یك شودیم نمتغیر مستقل تبیی لهیوسبهاز واریانس متغیر وابسته 

ت نتیجه گرف توانیم جهیدرنت. دیآیم حساببهاندازه غیر معنادار 

 روي مداخله بر سرزندگی فرزندان ت ثیر نداشته است.

اثر زمان  ریت ثبه بررسی  های مکررگیریدر ادامه با روي اندازه

مایش و پیگیری( در دو گروه گواه و آز آزمونشیپ، آزمونپس)

با  فرآیند زمانی دراست تا مشخص شود که آیا مداخله  شدهپرداخته

ته ی بر میزان سرزندگی فرزندان داشریت ث آمدهدستبهتوجه به نمرات 

و  0) = 22/0و  P =300/1 نتایج نشان داد که اثر بین گروهی است

22)F  ن میزان سرزندگی در فرزندان بی گریدیعبارتبهمعنادار نبود و

ی وجود معناداره گواه و گروه آزمایش یکسان بود و تفاوت گرو

 نداشت.

و  آزمونشیپ، آزمونپسی زمان )گروهدروناثر اصلی 

 F(22و  0) = 289/2و  P =8/1 بود معناداربه لحاظ آماری  پیگیری(

انه ی چندگهاسهیمقا شدهلیتعدماهیت این اثر با استفاده از آزمون 

 است. شدهدادهنشان  6تایج آن در جدول بونفرونی ارزیابی شد که ن

 

 یگروهدرونی رهایمتغی هانیانگیم. نتایج بررسی 6جدول

تفاوت میانگین  (j)زمان  (i)زمان 
i-j 

انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپیش
 018/1 622/1 - 0/ 111 آزمونپس

 /.106 639/1 - 329/0 پیگیری

 آزمونپس
 018/1 622/1 0/ 111 آزمونپیش

 0/ 111 618/1 - 329/1 پیگیری

 پیگیری
 /.106 639/1 329/0 آزمونپیش

 0/ 111 618/1 329/1 آزمونپس

 

 

رابطه معنادار فقط در تفاوت  دهدیمکه نتایج نشان  طورهمان 

میزان نمرات  گریدعبارتبهاست.  و پیگیری آزمونشیپبین نمرات 

 تفاوت و پیگیری آزمونشیپنمرات  اساس برکل سرزندگی 

 که تفاوت هم به نفع نمرات پیگیری است. دهدیممعناداری را نشان 

 گيریبحث و نتيجه 
 بر بتنیم رفتاری شناختی درمان اثربخشی تعیین باهدف این پژوهش 

با اختلالات ویژه  فرزندان سرزندگی بر مادران به آگاهیذهن

ی پژوهش حاک از حاصل جنتای. انجام شد تهران شهر در یادگیری آنها

 دانش گواه گروه و آزمایش گروه آزمونپس هاینمره بود آن از

 درمان و ندارد معناداری تفاوت یکدیگر با یادگیری با اختلال آموزان

گروه  فرزندان سرزندگی بر آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری شناختی

 و یجو مورل پژوهش با نتایج این است نداشته زیادی ت ثیر آزمایش

 باهدف همکاران و مطالعه مورلیج. دارد همسویی( 2103) همکاران

 ذهن صولا اساس بر تنیدگی مدیریت برنامه یك سنجیامکان تعیین

 درک تنیدگی. شد انجام ایهفته 02 آزمایی کار یك در آگاهی

 در یزندگ کیفیت و سرزندگی روانشناختی، رفاه آگاهی،ذهن شده،

 قابلیت اعتماد هایپرسشنامه از استفاده با 02 هفته و 8 ابتدای هفته

 در ار توجهیقابل بهبود نتایج. شد گیریاندازه استاندارد سنجی

 سلامت و سرزندگی جزبه اقدامات تمام بر گواه گروه با مقایسه

 نشان که دارد وجود زیادی هایپژوهش مقابل در داد، نشان جسمانی

 افزایش در آگاهیهنذ بر رفتاری مبتنی شناختی آموزي دهدمی

 ارتونر ،2102 کلهون و بیکنن، کنبی، کمرون،) است مؤثر سرزندگی

 با حاضر پژوهش نتایج(. 2113 و رایان، براون ،2119 زلازاو، وکیلنر

 رفتاری شناختی آموزي که دهدمی نشان و نبوده همسو پژوهش این

 یرییادگ ویژه اختلالات با کودکان مادران به آگاهیذهن بر مبتنی

 عنام بدان این. نباشد مؤثر آنها کودکان سرزندگی بر است ممکن

 رد مادران توانمندی در است نتوانسته آگاهیذهن که آموزي است

 با که ندک ایجاد تغییر سطحی در فرزندانشان نیازهای به گوییپاسخ

با این  دباش همراه گواه گروه به نسبت سرزندگی در داریمعنی تغییر

طول دوره   که در دهدمی نشان زمان گروهیدرون یاصل اثر حال

 و رو به افزایش بوده است.تغییر  آگاهی در حالمیزان ذهن آموزي

 در را اوتیمتف توضیحات و علل توانمی حاصل، نتایج تبیین رابطه در

 مداخله نامطلوب اثرات توضیحات از یکی. گرفت نظر

 . است( 2102 رین،و  اجینتن؛. کارترایت لوماس ،2102کورمیر،)
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 د؛شومی شامل را روانی و جسمی زیاد بسیار علائم نامطلوباثرات 

 دمارزو،، سبولا) اضطراب و افسردگی به توانمی آنها ازجمله که

 ،2102 لوماس و همکاران، ،2109 کامپیو، -سلر وگارسیا  مارتنس،

 هکنندنگران تجربه( 0772 شاپیرو، ،2102 دابکین ایروینك و اَمر،

 همکاران و سبولا) جسمی و روانی بهداشت مسائل تشدید و خود

 و( 2109 کمپایو، گارسیا و شونین گوردون، ،0772 شاپیرو، ،2109

 شایع،. نامطلوب اثرات این کرد اشاره( 2109 لو، یا و) کاذب حافظه

 یك ایجاد به کمك برای آگاهی، ذهن فنون هستند. مکرر گذرا،

 رود؛می کار به اطراف دنیای و دیگران کادرا نحوه در عمیو تغییر

س پ کندمی تمرکز مادر ذهنی تمرین و آگاهی روی ابتدا آگاهیذهن

 هایفرآیند بدن، احساسات از را او آگاهی تا کندمی پیشرفت از آن

 هب بودن باز برای آگاهیذهن تمرینات دهد افزایش محیط و ذهنی

 با ند وک فراهم را آگاهی ینهزم تا کندمی وارد را قبلی افکار تجربه،

 هایواکنش کاهش و حساسیت کاهش به منجر افکار با مکرر مواجهه

به  واندتمی مکانیسم این اما شود افسردگی و اضطراب مانند احساسی

. شود منفی احساسات افزایش موجب و کند عمل عکس صورت

 تشخیص و آموزشی هایخواسته کردن برآورده در کودک ناتوانی

 اندوه، و غم احساس مادر در است یادگیری ممکنتلالات ویژه اخ

 شوک با مادر تا کشدمی طول هاسال. کند ایجاد اضطراب و گناه

 ندفرآی هاتجربه این کهدرحالی شود سازگار واقعیت این عاطفی

 ذهن ناتتمری است، استثنایی کودکان والدین از بسیاری برای معمول

 ستا ممکن مادر بنابراین کندمی زنده را منفی احساسات این آگاهی

. اشدب داشته رابطه این در احساسی هایموقعیت از اجتناب به تمایل

 احساسات و افکار درونی تجربه از جلوگیری برای مادر هایتلاي

 و شودمی مجدد نادرست شدید هایواکنش تقویت موجب دلخراي

 و کراسول. هددمی هایی، کاهشبخش در حداقل را، آموزي ت ثیر

 تنهاییبه آگاهیذهن آموزي گرچه که دادند نشان (0921) لیندسی

 پذیري و هیآگا از ترکیبی بخشد، بهبود را شناختی عملکرد تواندمی

 ذهنی آگاهی خاص، طوربه. است ضروری توجه ت ثیر برای ذهنی

 توجه ظیمتن و شودمی منفی و مثبت عاطفی تجربیات افزایش باعث

 تنظیم به ازنی که کارهایی در عملکرد بهبود برای توانندنمی تنهاییبه

 لطو در. باشد کافی ،(زا تنیدگی وظایف مثلاً) دارند احساسات

 کم، یلیتحص پیشرفت با یادگیریبا اختلالات ویژه  مدرسه، هایسال

 به مداوم مكک و فرساطاقت تلاي با تنها که پیشرفتی یا و غیرمنتظره

 ادیزی اهمیت تحصیل به که جامعه در. شودمی مشخص آیدمی دست

 یتحصیلات مورد در درازمدت ریزیبرنامه و بینیپیش شودمی داده

 الاب از اندازة بیش را مادر تنیدگی کندمی خوشبخت را کودک که

 اصلی اثر به جهتو به با باشد مؤثر بتواند مدتکوتاه تمرینات که بردمی

 در که( پیگیری و آزمونپیش آزمون،پس) زمان گروهیدرون

 يآموز زمان که گفت توانمی است ایجادشده کودکان سرزندگی

 وردنیازم بیشتری زمان به دارمعنی تغییرات ایجاد برای و بوده کوتاه

 افزایش زا ترسریع و ترآسان مراتببه منفی نشانگاه کاهش زیرا است

 سرزندگی افزایش است ممکن بنابراین افتد،می اتفاق مثبت نشانگاه

 هدف این بر متمرکزتر درمانی هایروي و ترطولانی زمان به نیاز

 ت ثیر تحت تواندمی نیز تغییرسرزندگی از بعلاوه بخشی. باشد داشته

 عمواق از برخی در باشد خود عادی با احساس مادر رویارویی نتیجه

 یژهوِ نیازهای با کودک یك حضور درنتیجه را خود مشکلات والدین

 نای با رویارویی نباشد چنین است ممکن کهدرصورتی دانندمی

 مادر رفتار در تغییری تواندمی آن کشیدن چالش به و عادی احساس

 .شود او اینیازه از بخشی رفع به منجر که کند ایجاد کودک به نسبت

 های این پژوهشو محدودیت هایافته به توجه با طورکلیبه

ذهن  بر مبتنی رفتاری شناختی موزيآ گرفت که نتیجه توانمی

با اختلالات عنوان بخشی از درمان کودکان با مادران به به آگاهی

تحقیو  هایمحدودیت کاررفته شودیادگیری باید با احتیاط بهویژه 

اند از: این پژوهش بر روی مادران ها عبارتسازی یافتهمنظور بهینهبه

 یادگیری و فرزندانلات ویژه اختلا و کودکان دوره دوم ابتدایی با

با ا کل جامعه افراد بدهی بهگرفته است لذا قابلیت تعمیمآنها انجام

جه نمونه تحقیو حاضر، با تو یادگیری کشور را ندارد.اختلالات ویژه 

به شیوع بیشتر اختلالات یادگیری در بین پسران، بیشتر از پسران 

هایی وهشه در آینده، پژشود کشده است بنابراین، پیشنهاد میتشکیل

 از این نوع روی گروه دختران به شکل خاص انجام پذیرد.

 منابع
 ریت ث .(2106) محمد ی،قمرو  یمحتب مجد، یریام ،اویرخراسانی،  خاوری

 کیفیت افزایش در مثبت برنامه فرزندپروری گروهی آموزي

-0، (67) 03 علوم شناختی،مجله  کودکان پیش دبستانی. زندگی

01. 

 تحصیلی سرزندگی(. 0370) مسعود حسینچاری، و محمدحسین ،زاده یهقاند

 خودکارآمدی. ایواسطه نقش خانواده؛ ارتباطی الگوی از ادراک و

 .69-20 ،(2) 6 ،یادگیری و آموزي مطالعات مجلة
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 سلیمانی، مرتضی، مرادی، مسعود، چاریحسین، محمدحسین، زادهدهقانی

 از ادراک و تحصیلی سرزندگی(. 0373) اسعلیعب، خشاب

 ابعاد ایواسطه نقش کلاس؛ ساختار و خانواده ارتباطات الگوهای

 .31-0(, 32)01 ،تربیتی روانشناسی فصلنامه. خودکارآمدی

 اهداف رابطه(. 0372) نیحس افسانه وجناآبادی، مرزیه، فائزه، شریفی،

 .آموزاندانش ذهنی نشاط و مدرسه به تعلو بااحساس پیشرفت

 .007-77 (،6) 2 ،مدرسه روانشناسی

(. 0372، نسترن )یقم یلیاسماع دیسو می، نسی، محمدی، علیالاسلامخیش

ی شناخت یریپذو انعطاف یشادکام ،یاسترس والدگر یسهیمقا

 یهایناتوان. یریادگیو ناتوان  یذهنتوانفرزند کم یمادران دارا
 .62-22 ،(6) 2، یریادگی

آموزي  ی(. اثربخش0379) ری، امیقمران و اسما، کجباف، محمدباقر، یفولاد

 یلیتحص و سرزندگی یلیتحص تیبر موفق یلیتحص یسرزندگ

 .23-39 ،(62) 00 ،یابیو ارزش و آموزي مجلهآموزان دختر. دانش

 اسیمق ییایاعتبار و پا .(0373بوگر، اسحاق ) انیمیو رح ژهیمن ،یروزیف

 اصول بهداشتسال. مجله  02تا  2کودکان  یسرزندگ یمیترس
 .22 -21(، 3) 02 ،یروان

 موتابی و نسیمی حسینیان،مهرانگیز،  گر، پیوستهسوگند،  نساجی، زاده قاسم

 سلامت بر رفتاری -شناختی  مداخلة (، اثربخشی2100فرشته )

 .زنان یتنیدگ و اضطراب افسردگی، علائم و زندگی کیفیت روانی،

 .0 -02 ،(39) 01 ،شناختی علوم مجله

 سلیمانی خشاب، عباسعلیو  مرادی، مرتضی؛ دهقانی زاده، محمدحسین 

 : نقشیلیتحص یشده و سرزندگادراک یاجتماع تیحما .(0376)

 مطالعات آموزي وی. لیسرزندگی تحص یباورها یاواسطه
 .0 -26 ،(0) 9 ،یادگیری

 و هاویژگی مبانی،) یادگیری هایاختلال. جان. لوید و پی دانیل هالاهان،
همتی  قربان شجاعی، ستاره ترجمه(. 0376) (مؤثر تدریس

 انتشارات: تهران. علیزاده حمید دهنوی،رضایی صدیقه علمدارلو،
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