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پذیری شناختی مادران آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و انعطافاثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن
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 **بنابباقر غباری

 چکیده
پذیری شناختی مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه تنظیم شناختی هیجان و انعطاف آگاهی برهدف از پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن

آموزان سوم تا پنجم ( دانشمادر 320کلیه مادران ) شامل. جامعه آماری بودآزمون و گروه کنترل پس -آزموناز نوع آزمایشی با پیش این مطالعه،طرح  بود.
گیری تصادفی ساده انتخاب و نفر با روش نمونه 30ها . از میان آنبود 1395-96های یادگیری شهر ارومیه در سال تحصیلی وانیکننده به مراکز ناتمراجعه

در طی هشت جلسه را آگاهی برنامه درمانی مبتنی بر ذهن ،گروه آزمایش صورت تصادفی جایگزین شدند.نفر( به 15کنترل )هر گروه  در دو گروه آزمایش و
که توسط  استفاده شد( CFIپذیری شناختی )( و انعطافCERQهای تنظیم شناختی هیجان )پرسشنامهاز  در این پژوهشنیم ساعته دریافت کردند. ویک

نتایج  تحلیل شد. Spss-22افزار با استفاده از روش تحلیل کوواریانس در نرماین مطالعه های و دادهآزمون در اختیار مادران قرار گرفت عنوان پسپژوهشگر به
در مادران کودکان با اختلال یادگیری ( >05/0P)و افزایش هیجانات مثبت (، >05/0P)آگاهی موجب کاهش هیجانات منفی نشان داد که مداخله مبتنی بر ذهن

مادران کودکان با اختلال  ( در>05/0P)پذیری شناختی آگاهی موجب افزایش انعطافها نشان داد که برنامه مبتنی بر ذهناست. همچنین، یافته شدهویژه 
توان نتیجه گرفت، برنامه مبتنی ها مییادگیری ویژه شده است و بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری از لحاظ متغیرهای مذکور وجود دارد. براساس یافته

 شود.کان با اختلال یادگیری ویژه میشناختی و افزایش سلامت روان در مادران کودموجب کاهش مشکلات روان ،آگاهیبر ذهن
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 مقدمه

ترین علت مهم ،درصدی 15تا  5اختلال یادگیری ویژه با شیوع 
رود. براساس راهنمای شمار میعملکرد ضعیف تحصیلی به

تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ناتوانی یادگیری در طبقه 
صورت مشکلات تحولی قرار دارد. این ناتوانی به -اختلال عصبی

های تحصیلی متناسب با یادگیری و نارسایی در کسب مهارت
گردد. این مشکلات آشکار میهای اولیه تحصیلی سن، در سال
های ذهنی و یافته و ارتباطی با ناتوانیماه دوامحداقل شش

اختلال تحولی یا عصبی حرکتی ندارد. مشکلات شامل اختلال 
در خواندن و بیان نوشتاری و محاسبات ریاضی است انجمن 

(. ویراست پنجم راهنمای تشخیصی 2013پزشکی آمریکا، روان
 DSM-IV(، معیارهای DSM-5ی روانی )هاو آماری اختلال

های دهد تا اختلالبرای اختلالات ویژه یادگیری را وسعت می
مستقل و مجزایی را پوشش دهد که یک یا چند مهارت تحصیلی، 
نظیر زبان شفاهی، خواندن، زبان کتبی یا ریاضیات را محدود 

سازد و برای هر اختلال، سطح شدت نیز ذکر شود )گنجی، می
دهد که پدر و مادر کودکان استثنائی، . مطالعات نشان می(1393

هایی از قبیل بهداشت، احساس محرومیت و سطوح محدودیت
بالایی از اضطراب، استرس و افسردگی را نسبت به والدین 

 به نقل از ؛2005، 1کنند )دایسونکودکان عادی تجربه می
نقل از ؛ به 2012) 2گرابلر (.2013گنجی، محمدی و تبریزیان، 

والدین کودکان با مدعی هستند که  ،(2017، تادره را و هال
خاطر اختلال یادگیری ژنتیکی، ممکن است به اختلال یادگیری

ناتوانی در مراقبت دوران بارداری، استفاده از داروها و سوءمصرف 
های فرزند تلقی کرده ول ناتوانیؤطور مستقیم مسمواد، خود را به

ارزشی، شرم و گناه . معمولاً احساس بینمایندو احساس گناه 
برخی از والدین، اختلال یادگیری فرزندشان را تا شود سبب می

(. 1395مانند یک راز مخفی نگاه دارند )نادری و سیف نراقی، 
ها بیانگر این است که مادران کودکانی که دارای برخی پژوهش

با پدران بیشتر های روانی و یادگیری هستند، در مقایسه اختلال
های روانی با مشکلات رفتاری کودک درگیرند و استرس و بحران

کنند و مادران نیاز به حمایت بیشتری دارند، بیشتری را تجربه می
مادران کودکان با ناتوانی ممکن است توسط مشکلات کودکشان 

هایشان در درهم شکنند و با احساسات منفی نسبت به توانایی

                                                           
1. Dyson, L. L. 

دادن امیدشان دچار نگرانی شوند و و از دست اهدافرسیدن به 
ها تأثیرگذار باشد )کوهسالی، تواند بر عواطف آناین می

(. همچنین، فشار روانی 1390میرزمانی، کریملو و میرزمانی، 
ناشی از داشتن کودک دارای ناتوانی منجر به افسردگی، اضطراب 

ود و شهای جسمی در والدین میو احساسات منفی و نیز واکنش
خاطر نیازهای فشارآور فرزندان و وظیفه سلامت این والدین به

گیرد )سیف نراقی و سنگین مراقبت از آنان، در حاشیه قرار می
توانی یادگیری یکی از چه بیان شد، نا(. بنابر آن1391نادری، 

وپرورش های آموزشبرانگیزترین مقولهترین و شاید جنجالبزرگ
(. 2005کودکان با نیازهای ویژه است )کروس برگن و ون لیوت، 

ده گاهی مشکلات رفتاری فرزندان، سلامت روانی اعضای خانوا
دلیل فشار ناشی از نیازهای روزمره کشد. مادران بهرا به چالش می

های وابسته سلامتی کودکان خود بیش از پدران در معرض آسیب
(، چرا که 1396ند )حمیدی و محمدی خراسانی، گیرقرار می

های ولیتؤعنوان عضو اصلی خانواده، کارکردها و مسمادران به
مختلفی را در رابطه با فرزند برعهده دارد. والدین واکنش متفاوتی 

ویژه وقتی که فرزند دهند، بههنگام تولد فرزند نشان میرا به
باشد )سرچشمه، متولد شده دارای مشکل یا ناتوانی خاصی 

(، 2002(. لیتل )1396عاشوری و انصاری شهیدی، 
یافتگی روانی پدران و مادران کودک با ناتوانی یادگیری سازش

را باهم مقایسه کرد و دریافت که مادران این کودکان در قیاس 
ها، سطح بالاتری از تنیدگی مرتبط با مشکلات با پدران آن

کودکشان و میزان بیشتر داروهای خانوادگی و بدبینی درباره آینده 
وجوی درمان را تجربه ضدافسردگی و میزان بالاتری در جست

با توجه به  ، وجود کودک استثنائی در خانوادهکنند. در واقعمی
نیازهای مراقبتی خاص کودک برای مادران که نسبت به بقیه، 
بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع استرس است و بر سلامت 

و سازگاری و سطح سازش یافتگی و سلامت جسمی و روانی روانی 
یافتگی و سلامت جسمی و ح سازشگذارد و سطها تأثیر میآن

کند و اثرات منفی بر روی آنان دارد شان را تهدید میروانی
  (.1391)بحرینیان، حاجی علیزاده، ابراهیمی و هاشمی گرجی، 

افراد در هیجانی، راهبردهایی است که  -شناختیتنظیم 
برند تا هیجان خود را کنترل کنند کار میشرایط پریشانی به

که  (. هنگامی1393؛ سلیمانی و حبیبی، 2003)گروس و جان، 

2. Grobler, M. E. 
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بینی، شود، احساس خوب و خوشرو میفرد با یک موقعیت روبه
های وی کافی نیست؛ بلکه وی تنهایی برای کنترل هیجانبه

رین کارکرد شناختی را نیز داشته نیاز دارد که در این لحظات بهت
 هیجانی تشابهات وجود(. 2006باشد )گروس، ریچارد و جان، 

 تنظیم برای فرد هر که الگویی که شودمی باعث، هاانسان بین

 دنبالبه متفاوتی هیجانی نتایج کند،می استفاده هیجاناتش

 کلی دسته دو در هیجان تنظیم شناختی راهبردهای. باشد داشته

 شامل مثبت راهبردهای شوند؛می بندیطبقه منفی و مثبت

 مجدد ارزیابی ریزی،بر برنامه مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز

 ملامت شامل منفی راهبردهای پذیرش، تروسیع دیدگاه مثبت،

 تمرکز یا فکری نشخوار و انگاریفاجعه دیگران، ملامت خویش،

تحقیقات . (1394زاده، هستند )سجادی و عسکری تفکر بر
-اند که توانمندی افراد در تنظیم شناختیمختلف نشان داده

تواند نقش مهمی را در سازگاری فرد با وقایع هیجانی می
زای زندگی ایفا کند )ایسنبرگ، فابس، گاسری و ریسر، استرس
( به این نتیجه 2006(. گارنفسگی، کرایج و اسپینهاون )2000

حوادث منفی، راهبردهای رسیدند که رابطه روشنی بین تجربه 
هیجان و مشکلات هیجانی وجود دارد. نتایج  -تنظیم شناختی

ها نشان داد که استفاده از برخی راهبردهای تنظیم پژوهش آن
هیجان، روی تجربه هر فرد از حوادث منفی زندگی  -شناختی

گذارد. دیگر محققان نیز گزارش کردند که استفاده از تأثیر می
هیجان در مادران دارای  -زگارانه تنظیم شناختیراهبردهای غیرسا

گام بیشتر بوده و میزان عواطف منفی همچون کودکان آهسته
افسردگی، ناامیدی، مقصر دانستن خود و اضطراب در این افراد 

و سالیوان،  2009براید و لارسون، هوکسما، مک -شایع است )نولن
این پژوهش مورد (. متغیر دیگری که در 2011وایک، بیشاپ و پی

 باشد.پذیری شناختی میانعطاف ،بررسی قرار گرفته است

شناسی روانی ناشی از چه امروزه در کنار آسیبآن
ستثنائی موردتوجه استرسورهای مختلف محیطی نظیر فرزندان ا

پذیری انعطاف .استپذیری شناختی انعطاف لهئقرار گرفته، مس
عملکردهای شناختی و از ابعاد ترین شناختی، یک از اساسی

که به توانایی فرد  باشدمیترین عناصر کارکردهای اجرایی مهم
در تغییر افکار، اعمال و راهکارها در واکنش به تغییر شرایط گفته 

(. 2014لئود و سیمسون، شود )وایتینگ، دین، سیاروچی، مکمی

                                                           
1. mindfulness 

ها و سطح عملکرد پذیری افراد در میزان بروز آسیبانعطاف
طورکلی، توانایی . بهباشدمیکننده ها بسیار تعیینعی آناجتما

های در حال منظور سازگاری با محرکهای شناختی بهتغییر آمایه
پذیری شناختی تغییر، عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف

پذیر (. مادرانی که تفکر انعطاف2010)دنیس و واندروال، است 
صورت مثبت کنند، بهاستفاده میدارند، از توجیهات جایگزین 

های و موقعیت نمایندرچوب فکری خود را بازسازی میچا
پذیرند و نسبت به زا را مینگیز یا رویدادهای استرساچالش

آوری شناختی تابنظر روان پذیر نیستند، ازافرادی که انعطاف
(. 2007بیشتری دارند )هاگلوند، نستادت، کوپرسوتویک و چارنی، 

شدن بر آوری و چیره(، در پژوهشی که روی تاب2002) تالی
هایی با کودکان ناتوانی مشکلات و انتظارات آینده در خانواده

یادگیری انجام داده بود، نتیجه گرفت که والدین این کودکان نیاز 
سازگاری و حمایتی دارند؛ زیرا پدر و مادرها مجبور به به الگوهای 

شوند و در زندگی اجتماعی خود د میایجاد تغییراتی در زندگی خو
نیز، سطوح بالایی از سرخوردگی و نارضایتی و تلاش زیادی برای 

پذیری با عوامل . انعطافنمایندفظ زندگی عادی و قبلی خود میح
ها حمایت خانواده، تماس با متعددی در ارتباط است که از میان آن

  اند.مؤثر دانسته پذیریدوستان و آشنایان را در تعیین سطح انعطاف

 افراد زندگی به بخشیدنبهبود برای که فرآیندهایی از یکی

 خود عمر از بهتری کسب نتایج آرامش و به یافتندست جهت

 است که ذهن حضور و 1آگاهیذهن روش شود؛می استفاده

 و زندگی مشکلات بردنبین از یا و کاستن برای هاستمدت
 اضطراب، استرس،) شناختیروان هایپریشانی و هاناراحتی

 (میلیبی فردی وبین تعارضات رفتاری، مشکلات افسردگی،
(. 1395)رستمی، جهانگیرلو، سهرابی و احمدیان، رود می کاربه

آگاهی، هایی مانند پذیرش، ذهناین رویکرد با تأکید بر موضوع
شناختی ها، معنویت، روابط دیالکتیک، به بهبود حالات روانارزش

یعنی  ،آگاهی(. ذهن2011پردازد )کنگ، اسموسکی و روبینز، می
چه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون در لحظه با هر آن
افتد؛ یعنی تجربه واقعیت محض چه اتفاق میاظهارنظر درباره آن

بدون توضیح )باباپور خیرالدین، پورشریفی، هاشمی و احمدی، 
 آن آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اصلی هدف(. 1391

مجدد  فعالیت اثرهای از خودآیند، پایش طریق از بیمار که است
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 حالت کارگیریبه و ایجاد طریق از و یابدذهنیت آگاهی می

 هایتمرین انجام طریق از و بماند بودنذهنیت در ذهن حضور

برای ) خنثی شیء یک به توجه قصدمندانه دهیجهت با مکرر
 هایحس یا احساسات و افکار مشاهده به (تنفس جریان مثال

 یابد،می افزایش آگاهیذهن وقتی حقیقت در .بنشیند خود بدنی

 مانند هاییحالت کردنمشاهده و ایستادنعقب برای ما توانایی

 از را خود توانیممی ما در نتیجه،. یابدمی افزایش اضطراب

 دریافت و درک طریق از و کنیم رها خودکار رفتاری الگوهای
 نشویم؛ کنترل ترس و اضطراب مثل هاییحالت با دیگر مجدد،

 استفاده هاحالت این از برخواسته اطلاعات از توانیممی بلکه

 بهزیستی، در نتیجه و باشیم همراه هیجانات با و کنیم

؛ 2016دهیم )شپیرو و همکاران،  افزایش را خود شناختیروان
بشرپور، محمدی و  (.1395نژاد و رمضان ساعتچی، مهری
در پژوهشی دریافتند که آموزش کاهش  ،(1397گران )شیشه

ری شناختی و پذیآگاهی بر انعطافاسترس مبتنی بر ذهن
کننده گروه آزمایش اثربخش ای رویارویی و آرامهای مقابلهسبک

در  ،(1397بناب و ایمانی )است. حدادی کوهسار، مرادی، غباری
خله معنویت درمانی مبتنی بر فرهنگ پژوهشی دریافتند که مدا
آگاهی مبتنی رفتاری و مداخله ذهن -ایرانی با رویکرد شناختی

بر کاهش استرس در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در 
باقری  و پورمحمدی بیماران مبتلا به درد مزمن اثربخش بودند.

اگاهی بر افزایش در پژوهشی دریافتند که آموزش ذهن ،(1394)
هش پردازش شناختی خودکار مؤثر پذیری شناختی و کاانعطاف

 ،(1398. همچنین اقدسی، سلیمانیان و اسدی گندمانی )باشدمی
تواند از طریق افزایش آگاهی میدر پژوهشی دریافتند که ذهن

-بهبود طرحآموزش مؤثر برای  عنوان یکآگاهی و تمرکز به

 های هیجانی مادران کوکان فلج مغزی استفاده شود. واره
آگاهی و به بررسی ذهن ،(2010هوول، دیگدان و بارو )

شناختی و بهزیستی اجتماعی بهزیستی هیجانی، بهزیستی روان
آگاهی پرداختند. همچون سایر مطالعات بین بهزیستی و ذهن

 ،(1396و آقابابایی ) ارتباط مثبت مشاهده گردید. صادقی، لطیفی
آگاهی در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی ذهن

آوری مادران شناختی، تنظیم هیجان و تاببر بهزیستی روان
توان از این شیوه برای کمک گام تأثیر داشته و میکودکان آهسته

                                                           
1. Schutze, R., & et al 

به بهداشت و سلامت روانی والدین استفاده نمود. محققان 
های بنیادین و یا آگاهی را در ارتباط با سازهناند، ذهکوشیده

مثال، محققان به  رایختی مورد بررسی قرار دهند. بشناآسیب
شناختی و استرس آگاهی و آشفتگی روانبررسی رابطه ذهن

(، احتمال عود افسردگی )سندرس و لم، 2007)کارمودی و بائر، 
؛ 2003رنجورخویی و اضطراب )براون و ریان، (، روان2010

(، 2008(، بهزیستی )کارمودی و بائر و هردون، 2008هردون، 
سازی ( فاجعه2009توانایی سازش و عملکرد هیجانی )گاردنر، 

زنگی نسبت به درد، ناتوانی بهدرد، ترس مربوط به درد، گوش
نژاد و ؛ به نقل از مهری2010، 1همکارانکارکردی )اسکوتز و 

؛ 2006( و پنج بُعد بزرگ شخصیت )بائر، 1395رمضان ساعتچی، 
 اند.( پرداخته2011، کاشدان، افرام، براون، برین بک و دروشناو

آگاهی در بهزیستی روانی، روابط تحقیقات مختلف به نقش ذهن
اند. در واقع داشتن آگاهی مستمر، مؤثر و فرزندپروری اشاره داشته

راقبان نسبت به م منظم و توجه به زمان حال باعث کارکرد مؤثر
کی، ، پارنت، مک2015گردد )کاتورث و همکاران، فرزندان می

عنوان یک منبع آگاهی بههمچنین ذهن(. 2016روگ و فورهند، 
کردن شخصی در رشد فردی و کاهش خستگی ناشی از مراقبت

شناختی والدین از کودکان دچار ناتوانی مؤثر است و آشفتگی روان
با توجه به  (.2018)جونز و همکاران، دهد ها را کاهش میآن

چه مادر در شرایط نامساعدی قرار مطالبی که بیان شد، چنان
تواند رفتارهای ناسازگارانه فرزند خود را مدیریت داشته باشد، نمی

-دیگر، برای کاهش آثار تعاملات نامناسب والدسویکند و از
لزوم توجه رسد و نظر میهای درمانی ضروری بهکودک، مداخله

های اصلی خانواده در عنوان پایهبه بهزیستی روانی مادران که به
ازپیش مطرح است. فقدان پژوهش در شوند بیشنظر گرفته می

هیجانی و  -آگاهی بر تنظیم شناختیمورد اثربخشی روش ذهن
پذیری شناختی مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه، انعطاف

ای های درمانی و مشاورهپژوهش در محیطاستفاده از نتایج این 
های بعدی از جمله اهدافی ای برای پژوهشسازی زمینهو فراهم

افزاید؛ بنابراین که بر ضرورت انجام این پژوهش می باشدمی
آگاهی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش روش ذهن

پذیری شناختی مادران هیجان و انعطاف -بر تنظیم شناختی
 .استن با اختلال یادگیری ویژه ی کودکادارا
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 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
 -آزمونپژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با طرح پیش

دران کلیه ما شاملجامعه آماری  .بودآزمون با گروه کنترل پس

های یکننده به مراکز ناتوانآموزان سوم تا پنجم مراجعهدانش
ان . از میبود 1395-96ارومیه در سال تحصیلی یادگیری شهر 

در دو  گیری تصادفی ساده انتخاب ونفر با روش نمونه 30 هاآن
صورت تصادفی ( نفر به15( نفر و گروه کنترل )15گروه آزمایش )

ارای دجایگزین شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل داشتن فرزند 
ود و در پژوهش بها به شرکت اختلال یادگیری ویژه و تمایل آن

های سایر درمانزمان از های خروج هم شامل استفاده همملاک
موزشی حضور بیش از دو جلسه در برنامه آ نبودشناختی و روان

های دلیل محدودیتبود. در بسیاری از مطالعات، پژوهشگران به
کنند، را محدود می نمونههای یک ودنیزمانی و مالی تعداد آزم

مول زیر منظور تعیین حجم نمونه موردنیاز از فربهدلیل، همینبه
 استفاده شد:

σ _ a/2

2 2
2 2 2 1

2

(z )
(13/69 )=  (11 )1/96(× )  20/77(=n  = )

d
 

گیری تصادفی ساده بنابراین، در این پژوهش به روش نمونه
عنوان نفر( به 15نفر در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  30

نمونه در پژوهش مشارکت کردند. در گردآوری اطلاعات موردنیاز 
آموزان بعد از دریافت مجوزهای لازم و تهیه لیست اسامی دانش

ها که در مرکز اختلالات یادگیری نمونه تعدای از والدین آن
. جهت شدند( شهر ارومیه حضور داشتند انتخاب 2یه )دولتی ناح

و اهداف  یت ضرورترعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، اهم
پژوهش برای مادران توضیح و اطمینان داده شد که اطلاعات 

صورت محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج آن ه بهشداستخراج
 های تنظیمصورت کلی گزارش خواهد شد. سپس پرسشنامهبه

عنوان ها بهپذیری شناختی بر روی آنهیجان و انعطاف -شناختی

صورت تصادفی در دو گروه ازآن، بهآزمون به اجرا درآمد. پسپیش
و روی گروه آزمایش توسط  آزمایش و کنترل جایگزین شدند

پژوهشگر در مرکز اختلال یادگیری روش شناخت درمانی مبتنی 
ساعته اجرا گردید. در نیمویکجلسه آگاهی در طی هشتبر ذهن

هیجان و  -های تنظیم شناختیمرحله آخر، دوباره پرسشنامه
مادران قرار آزمون در اختیار عنوان پسپذیری شناختی بهانعطاف

افزار ها با استفاده از نرمها، دادهگرفت. پس از گردآوری پرسشنامه
22Spss- اخت تحلیل شد. پروتکل درمانی مورد استفاده، شن

راهنمای عملی »آگاهی برگرفته از کتاب درمانی مبتنی بر ذهن
)سگال، ویلیامز و تیزدل، « درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن

( بود. برای ارزیابی روایی محتوایی از نظر متخصصان در 1384
گیری و هدف پژوهش مورد میزان هماهنگی محتوای ابزار اندازه

اخص نسبت روایی محتوایی لاوشه استفاده شد و با توجه به آن ش
( CVRمحاسبه گردید. برای تعیین ضریب نسبی روایی محتوایی )

شود تا هریک از سؤالات را براساس از متخصصان درخواست می
گویه )ضروری است(، )گویه مفید است، بخشی لیکرت طیف سه

بندی کنند. ولی ضروری نیست( و )گویه ضرورتی ندارد( طبقه
  گردد.مطابق فرمول زیر محاسبه میها سپس پاسخ

 
گزینه  به که است متخصصانی تعداد،  NEرابطه این در

 است. اگر متخصصان کل تعداد N و اندداده پاسخ« ضروری»
 محتوای باشد، اعتبار تربزرگ جدول مقدار از شدهمحاسبه مقدار

قبول قابل CVRحداقل مقدار  گردد.می پذیرفته آیتم آن
باشد. با توجه به مقدار  62/0نفر بایستی  10براساس حجم نمونه 

تأیید ات آموزشی مورددر نهایت محتوای جلس 6/0دست آمده به
خلاصه جلسات درمانی مبتنی بر  متخصصان واقع گردید.

 ارائه شده است. ،1آگاهی در جدول ذهن
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 آگاهیخلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن -1جدول 
 هامحتوا و نمونه فعالیت هدف جلسات

بودن مشی کلی با در نظرگرفتن جنبه محرمانهتنظیم خط اول
 شخصی افرادزندگی 

آگاهی، مراقبه  دعوت افراد به  معرفی خود با یکدیگر، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با
های تکردن توجه به فعالیدهی به گروه، تکلیف خانگی: معطوفوارسی جسمانی، شکل

زدن یا سواکاند، در مورد مچه در خوردن یک دانه کشمش آموختهکردن آنروزمره و پیاده
 شستن ظروف

تمرین  مقابله با موانع و مشکلات، مراقبه وارسی جسمانی، دوم
 افکار و احساسات

یت روزمره کردن توجه به یک فعالدقیقه تنفس با حضور ذهن و معطوف 10تکلیف خانگی: 
 ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه ناخوشایندبه شیوه

انگی خدقیقه فضای تنفس، تکلیف حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سهحرکت به شیوه  حضور ذهن بر روی تنفس سوم
بار در ای تنفس سهتمرین تنفس و کشش و حرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه

 روز

دقیقه حضور ذهن دیداری یا بودن در زمان حال، پنج چهارم
 نرفتن با حالت حضور ذهشنیداری، مراقبه نشسته، راه

ای )در زمان بلهعنوان راهبرد مقاای تنفس بهمراقبه نشسته، فضای سه دقیقهتکلیف خانگی: 
 تجربه احساسات ناخوشایند(

دن، پذیرش و اجازه، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و ب پنجم
 دهی در برابریابی از چگونگی واکنشتأکید بر آگاهی

 های جسمانیافکار، احساسات و حس

 دقیقه فضای تنفسنشسته و سهتکلیف خانگی: مراقبه 

ت به ذهن و به آسانی دادن به ورود افکار منفی و مثبخوشایند یا ناخوشایندبودن افکار، اجازه آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی ششم
 هاها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنکردن آنخارج

فس آگاهی از تنچگونگی مراقبت از خود، مراقبه نشسته،  هفتم
ین بردن به روابط ببدن، اصوات، افکار و احساسات، پی

 فعالیت و خلق

سازی بعد ادههای دوره برای پیتکلیف شامل گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین
 از دوره

های خلقی ها برای کنارآمدن با وضعیتاستفاده از آموخته هشتم
رساندن مراقبه، به پایاندر آینده، مراقبه وارسی جسمانی، 

 مروری بر آنچه در دوره گذشت

کنندگان بتوانند آن را تا ماه ای برای تمرین خانگی که شرکتعنوان انتخاب برنامهتکلیفی به
 آزمون از گروه آزمایش و کنترلبعد ادامه دهند و در نهایت، اجرای پس

 ابزار سنجش
این پرسشنامه  :)CERQ(1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 گرانفسکی و همکارانیک ابزار خود گزارشی است که توسط 
به چاپ رسیده است. این  2001تهیه و در سال  (1991)

و راهبردهای تنظیم شناختی  باشدمیگویه  36پرسشنامه شامل 
زای زندگی ها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و استرسهیجان

مقیاس ای )طیف لیکرت( برحسب نُه خردهصورت پنج گزینهبه
یشه( را به )هم 5)هرگز( تا  1سنجد و هرگویه، امتیازی بین می

مقیاس از چهار گویه تشکیل دهد. هر خردهخود اختصاص می
و  باشدمی 20تا  4مقیاس از شده است و دامنه نمره هر خرده

دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی نمره بالاتر نشان

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 

شناختی هیجان، مقیاس پرسشنامه تنظیماست. از بین نهُ خرده
قیاس، نشخوار ذهنی، پذیرش، سرزنش مجمع نمرات پنج خرده

آمیز پنداری، راهبردهای خود، سرزنش دیگران، فاجعه
مقیاس شناختی هیجان مثبت و جمع نمرات چهار خردهتنظیم

ریزی، ارزیابی مثبت، توجه مثبت مجدد، توجه مجدد به برنامه
هیجانی منفی را  -شناختی دیدگاه گیری، راهبردهای تنظیم

(. در 2010هوکسما و سویزر،  -آلدئو، نولندهند )تشکیل می
های اعتبارسنجی این پرسشنامه در بررسی مقدماتی ویژگی

مرد(،  171زن و  197و  =365Nای از جمعیت عمومی )نمونه
 89/0تا  67/0ها از مقیاسضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

 د،( معنادار بودن>001/0pاین ضرایب که در سطح ) .محاسبه شد
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کنند. شناختی هیجان را تأیید میتنظیم درونی پرسشنامههمسانی
اعتبار و پایایی این مقیاس را در نوجوانان ایرانی  ،(1386یوسفی )

بررسی کرده است. ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای 
و  78/0شناختی هیجان منفی مقیاس راهبردهای تنظیمخرده
و کل  83/0شناختی هیجان مثبت مقیاس راهبردهای تنظیمخرده

گزارش  85/0دست آمده و ضریب اعتبار مقیاس به 81/0مقیاس 
کل در  (. ضریب اعتبار1394شده است )تبریزچی و وحیدی، 

مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای خرده و 80/0پژوهش حاضر 
شناختی هیجان ، برای تنظیم79/0شناختی هیجان مثبت تنظیم
 باشد.می 77/0کل مقیاس  و برای 74/0منفی 

این پرسشنامه توسط  (:CFI) 1پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف
( ساخته شده است و یک ابزار 2010دنیس و وندورال )

باشد و برای سنجش نوعی از سؤالی می 20خودگزارشی کوتاه 
پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و انعطاف

جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمد لازم است، شیوه 
 7تا  1ای لیکرتی از جهگذاری آن براساس مقیاس هفت درنمره
پذیری شناختی را بسنجد: جنبه از انعطافو تواش دارد تا سه است

های عنوان موقعیتهای سخت بهالف( میل به درک موقعیت
کنترل؛ ب( توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای قابل

ها و ج( توانایی ایجاد چندین رویدادهای زندگی و رفتار انسان
ین پرسشنامه در کار های سخت. این برای موقعیتحل جایگزراه

بالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد بالینی و غیر

های روانی رفتاری بیماری -پذیر در درمان شناختیتفکر انعطاف
پذیری رود. نمرات تمام سؤالات نمره کل آزمون انعطافکار میبه

ای که فرد در این نمرهدهد، بالاترین دست میشناختی را به
باشد. می 20ترین نمره و پایین 140تواند اخذ نماید پرسشنامه می

و نمره پذیری شناختی بیشتر دهنده انعطافنمره بالاتر نشان
پذیری شناختی پایین ده انعطافدهننشان 20پایین و نزدیک به 

در پژوهشی نشان دادند که  ،(2010دنیس و وندروال ) .باشدمی
زمان پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی هم این

مناسبی برخوردار است. در ایران؛ سلطانی، شاره، بحرینیان و 
و  71/0ضریب اعتبار بازیابی کل مقیاس را  ،(1392فرمانی )

مختلف های پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلمقیاسخرده
گزارش  57/0و  72/0، 55/0ترتیب و ادراک توجیه رفتار را به

را اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس کرده
 55/0و  89/0، 87/0ترتیب ها بهمقیاسو برای خرده 90/0

اند. ضریب اعتبار کل مقیاس در پژوهش حاضر گزارش نموده
 دست آمد.به 83/0و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  67/0

 هایافته

شاغل و تعداد  7/26کننده در پژوهش تعداد بین مادران شرکتاز 
از مادران تحصیلات  30/0دار بودند. از والدین خانه 3/73

تحصیلات  3/13دیپلم و فوق 3/23دیپلم،  3/33زیردیپلم، 
 51تا  30لیسانس به بالا داشتند. همچنین دامنه سنی آنان نیز 

 سال بود. 39با میانگین 

 ها در متغیرهای پژوهشهای توصیفی نمرات آزمودنیشاخص -2جدول 
 متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس

SD M SD M 

 هیجان منفی آزمایش 24/56 73/3 51/50 01/5

 کنترل 34/57 88/3 31/56 94/3

 هیجان مثبت آزمایش 16/43 22/5 13/52 03/7

 کنترل 21/45 90/3 24/46 22/3

 پذیریانعطاف آزمایش 62/77 54/3 43/82 25/4

 کنترل 45/79 72/1 52/79 95/1

 

میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و گواه در ، 2در جدول 
 شده است. نتایج جدول آزمون ارائهآزمون و پسموقعیت پیشدو 

                                                           
1. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

دهد که میانگین نمرات گروه آزمایش متغیر نشان می فوق
یافته است. هیجان منفی در مقایسه با پیش از مداخله کاهش 
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همچنین، میانگین نمرات گروه آزمایش متغیرهای هیجان مثبت 
پیش از مداخله پذیری شناختی در مقایسه با شرایط و انعطاف
تر مداخله در گروهای یافته است. برای بررسی دقیقافزایش 

آزمایش و گواه، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده 
ابتدا شروط  ،شد. برای استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره

اسمیرنوف برای  -لازم بررسی گردید. از آزمون کولموگروف
رات استفاده شد که نتایج آن بیانگر بودن توزیع نمنرمال

(. از 05/0Pهای پژوهش بود )ها برای مقیاسبودن دادهنرمال
های مهم آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره پیش فرضدیگر 

های های کوواریانس در هریک از گروهاین است که ماتریس
های بودن این ماتریسمتغیرها باید همگن باشد. تشخیص همگن

در این پژوهش  .دهدیانس را آزمون ام باکس انجام میکووار
 ها در متغیرهای پژوهش بودحاکی از تساوی کوورایانس نتایج

(87/4, M=BOX705/0F= ,05/0P برای اثبات شیب .)
تعامل بین متغیر همپراش و مستقل  Fهمگنی رگرسیون مقدار 

محاسبه گردید که نتایج معنادارنبودن این شاخص را نشان داد 

(05/0P)بودن رابطه بین متغیرهای منظور بررسی خطی. به
.شدز از نمودار پراکنش استفاده وابسته و هم تغییر نی

 شناختی هیجان آزمون تنظیمهای پسنمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین  -3جدول 
 اتا معناداری خطا df فرضیه f  df ارزش منابع

 562/0 0001/0 23 3 71/9 56/0 اثرپیلایی
 562/0 0001/0 23 3 71/9 43/0 لامبدای ویلکز

 562/0 0001/0 23 3 71/9 28/1 اثر هتلینگ
 562/0 0001/0 23 3 71/9 28/1 ترین ریشه رویبزرگ

دهد که بین گروه آزمایش و کنترل نشان می ،3مندرجات جدول 
داری تفاوت معنا p<0001/0از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح 

کم در یکی توان بیان داشت که دستمی ،اساساینوجود دارد. بر
 داری وجود دارد.شناختی تفاوت معنااز متغیرهای وابسته تنظیم

 

 راهه در متن تحلیل کوواریانس نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس یک -4جدول 

 شناختی هیجان های تنظیمچندمتغیری بر روی میانگین نمره
 ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 26/0 006/0 18/9 10/134 1 10/134 هیجان منفی
 17/0 029/0 33/5 29/120 1 29/120 هیجان مثبت 

دهد که تحلیل کوواریانس نشان می ،4نتایج مندرج در جدول 
(، >05/0Pو F =18/9راهه در متغیرهای هیجان منفی )یک

 ،دار هستند. بنابراین( معنا>05/0Pو F =33/5هیجان مثبت )
آگاهی بر فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش مبتنی بر ذهن

شناختی هیجان مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه تنظیم
درصد از  26دهد که شود. همچنین ضریب اتا نشان میتأیید می

آزمون از نظر متغیر هیجان منفی، تفاوت دو گروه در مرحله پس
یر هیجان مثبت مربوط به درصد تفاوت دو گروه از نظر متغ 17

 مداخله آزمایشی است.
پذیری شناختی از همچنین برای تحلیل نتایج متغیر انعطاف

. برای استفاده از این متغیره استفاده شدتحلیل کوواریانس تک

به این دلیل های لازم مورد بررسی قرار گرفت. فرضتحلیل پیش
اسمیرنوف  -آزمون کولموگروف  Zکه سطح معناداری مقدار

ها پذیرفته بودن توزیع دادهاست، ادعای نرمال 05/0بیشتر از 

بود که  48/0. نتایج شیب رگرسیون برابر با (05/0P)شود می
ها مورد دهد که مفروضه همگنی رگرسیون برای دادهنشان می

ها، تأیید است. برای بررسی مفروضه برابری واریانس خطای گروه
سطح معناداری آزمون لوین نشان شد.  از آزمون لوین استفاده

؛ بنابراین مفروضه باشدمی 05/0د که مقدار آن بالاتر از دهمی

 . (05/0P)همسانی واریانس در رعایت شده است 
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 پذیری شناختی های انعطافمتغیره روی میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک -5جدول 

 پذیری شناختیآزمون انعطافهای پیشبا کنترل نمرهآزمون پس
 ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع

 19/0 018/0 32/6 98/16 1 98/16 آزموناثر پیش
 36/0 001/0 59/15 86/41 1 86/41 گروه
    68/2 27 48/72 خطا
    30  195505 کل

نتایج حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس برای تأثیر آموزش 
دهد، پذیری شناختی نشان میانعطافآگاهی بر مبتنی بر ذهن

-ن، اثر معنادار عامل بینآزموپس از تعدیل نمرات پیش

، 2ɳ Partial، 05/0<P=36/0های گروه وجود داشت. )آزمودنی
59/15=F.) صورت معناداری آگاهی بهآموزش مبتنی بر ذهن

-پذیری مادران کودکان با اختلالمیزان انعطافتا توانسته است 

 ویژه را افزایش دهد.یادگیری 

 گیری بحث و نتیجه
آگاهی هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن

پذیری شناختی مادران شناختی هیجان و انعطافبر تنظیم
آمده از دست های بهیافته .بودکودکان با اختلال یادگیری ویژه 

های نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی میانگین نمره
شناختی آزمون( تنظیمآزمون )پس از کنترل نمرات پیشسپ

شناختی نشان داد که بین دو گروه  پذیریهیجان و انعطاف
آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای مذکور تفاوت معناداری وجود 

ها، فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش براساس یافته دارد.
ن مورد تأیید قرار شناختی هیجاآگاهی بر تنظیممبتنی بر ذهن
های آمده در این پژوهش با نتایج پژوهشدست گرفت. نتایج به

( مبنی بر تأثیر شناخت 1395نژاد و رمضان ساعتچی )مهری
آگاهی بر افسردگی، خشم و تنظیم هیجانی درمانی مبتنی بر ذهن

( مبنی بر برنامه 2018کاران )همسران جانباز؛ جونز و هم
بهزیستی والدین؛ صادقی، لطیفی و آقابابایی آگاهی برای ذهن

آگاهی گروهی بر اثربخشی آموزش ذهن ( مبنی بر1396)
آوری مادران شناختی، تنظیم هیجان و تاببهزیستی روان

بر  مبنی ،(2010هوول، دیگدان و بارو ) توان ذهنی؛کودکان کم
کننده خودتنظیمی مرتبط با خواب بینیعنوان پیشآگاهی بهذهن

آگاهی، الگویی را برای کاهش ست. ذهنا بهزیستی همسو و

دهد که از کند و به مادران آموزش مینشخوار فکری فراهم می
آگاهی های خلقی خود، آگاهی داشته باشند و از فنون ذهننوسان

برای آگاهی از پردازش اطلاعاتی که افکار و هیجانات را تداوم 
انیان و اسدی گندمانی، بخشند استفاده کنند )اقدسی، سلیممی

آگاهی به کمک تنفس و با استفاده از (. آموزش ذهن1398
اعضای بدن، آگاهی از وقایع و آگاهی از بدن، تنفس صدا و افکار 
و پذیرش افکار منجر به تغییر معانی احساسی و عاطفی ویژه 

که برد که افکارش بیش از اینشود و فرد پی به این نکته میمی
هستند که منجر به  واقعیت باشد، افکار نادرستیبازتابی از 

. در این رویکرد به مادران آموزش داده گردنداضطراب می
، قبل گردیدها ظاهر ر یا احساس منفی در آنشود، هرگاه افکامی

ها اجازه دهند که افکار به همان صورتی که هستند از پاسخ به آن
گویی را برای آگاهی، الدر ذهنشان باقی بماند. آموزش ذهن

دهد کند و به مادران آموزش میکاهش نشخوار فکری فراهم می
که از نوسانات خلقی خود، آگاهی داشته باشند و از فنون 

آگاهی برای آگاهی از پردازش اطلاعاتی که افکار و ذهن
احساس  ،آگاهیبخشند، استفاده کنند. ذهنهیجانات را تداوم می

به واضح دیدن و پذیرش بدون قضاوت از آگاهی است که 
افتد، طور که اتفاق میهای فیزیکی، همانهیجانات و پدیده

آموزش آن به مادران کودکان مبتلا به کند. بنابراین، کمک می
شناختی ناشی از های رواناختلال یادگیری ویژه که از مشکل

شود که برند، باعث میدارابودن فرزندی ناتوان در یادگیری رنج می
احساسات و ضعف های خود را بپذیرند و پذیرش این احساسات ها آن

حد نسبت به گزارش این ازباعث کاهش توجه و حساسیت بیش
 شود.ها در آنان مینشانه

آگاهی بر تأثیر آموزش مبتنی بر ذهن ،یافته دیگر پژوهش
پذیری شناختی مادران کودکان با اختلال یادگیری انعطاف

 ،(1397گران )های بشرپور، محمدی و شیشهباشد که با یافتهمی
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آگاهی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهنمبنی بر 
ای زنان سرپرست های مقابلهپذیری شناختی و سبکبر انعطاف

اثربخشی آموزش مبنی بر  ،(1394) باقری و ار؛ پورمحمدیخانو
؛ هاگلوند، نستادت، کوپر شناختی خودکارآگاهی بر پردازشذهن

 -های روانیمبنی بر مکانیزم ،(2007سوتویک و چارنی )
های مرتبط با جسمانی مقاومت: پیشگیری و درمان آسیب

مبنی بر مداخلات  ،(2010استرس؛ دنیس و وندورال )
پذیری شناختی: ساخت ابزار و محاسبه روایی و پایایی طافانع

 ،آگاهی مبتنی بر کاهش استرس. مداخله ذهنمطابقت داردآن، 
پذیری تواند با بهبود کارکردهای اجرایی باعث بهبود انعطافمی

 (.1397شناختی گردد )نجفی، قربانی و رضایی دهنوی، 

کودکان دارای توان گفت، والدین در تببین یافته فوق می
 اختلال یادگیری ویژه به دلیل شرایط خاص فرزند خود درگیر

شوند که در زندگی می باریهای روانی و شرایط مصیبتبیماری
های تکنیک .ها کاهش یابدپذیری آنانعطاف ،گرددباعث می

هایی را بیاموزند تا لدین روششود تا واآگاهی موجب میذهن
نحو متفاوتی افکار خود را مشاهده کنند و از ذهنیت روزمره و به

اتوماتیک متمرکز بر گذشته و آینده رها شوند و احساس بهتری 
نسبت به خود داشته باشند. نتایج مطالعه ظهرابی، شعیری و 

 در افراد مبتلا به اختلال اضطراب ،(1394نسب )حیدری
آگاهی توانسته بر ذهن اجتماعی، نشان داد که گروه درمانی مبتنی

آگاهی را در نمونه پذیری روانی و ذهناست تا میزان انعطاف
تحقیق افزایش دهد. در واقع، هدف این درمان افزایش توانایی 

پذیر به رویدادهای های سازگارانه و انعطافبیماران در پاسخ
زندگی در حضور افکار و احساسات تهدیدکننده است که منجر 

شود. بنابراین، درمان مبتنی بر شناختی مییری روانپذبه انعطاف
آگاهی از طریق پذیرش افکار و هیجانات ناخوشایند، ذهن

پذیری پریشانی هیجانی، اضطراب، افسردگی و انعطاف
شود را مورد هدف های روانی میشناختی که موجب آسیبروان

ع بودن به مراجدهد. همچنین، با فرآیند در زمان حالقرار می
چه در محیط و در تجربه درونی دارد دهد که به آنآموزش می

توجه کرده و آن را بدون قضاوت یا ارزشیابی مشاهده کند. در 
واقع، وقتی توجه از سمت دنیای درون به محیط اطراف معطوف 

رود و واکنش بیماران شود، از این طریق آستانه تحمل بالا میمی
این پژوهش با  شود.تر میزا، متعادلهای استرسبه محرک

های که پژوهش صرفاً بر روی نمونههایی مانند اینمحدودیت
زن انجام شد و در تعمیم نتایج آن برای مردان باید جانب احتیاط 

های دیگر این پژوهش از محدودیت .، مواجهه بودرا رعایت کرد
توان به نبود اجرای پیگیری برای بررسی تداوم نتایج درمان می
پیشنهاد  دنبال مداخله اشاره نمود.نبود بررسی تغییرات بالینی بهو 

تر زمان بر ماندگاری درمان، أثیر طولانیشود، جهت ارزیابی تمی
همچنین . گرددتر اجرا ت زمان پیگیری طولانیپژوهشی با مد

ها و آگاهی بر روی سایر نمونهذهن شود، روشپیشنهاد می
، در گردد. پیشنهاد میار برده شودکمتغیرهای وابسته دیگری به

آگاهی به هر دو والد بررسی های آتی تأثیر آموزش ذهنپژوهش
تواند تلویحاتی های پژوهش حاضر، میو نتایج ارزیابی شود. یافته

ها برای های مداخله و مدیریت هیجانبرای کاربست برنامه
پریشانی منظور تعدیل مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه به

 ها داشته باشد.شناختی آنروان

 منابع
(. اثربخشی 1398اقدسی، ن.، سلیمانیان، ع. ا.، و اسدی گندمانی، ر. )

های هیجانی ناسازگار مادران آگاهی بر طرحوارهآموزش ذهن
 .86-97 (،1)20مجله توانبخشی. کودکان با فلج مغزی.

و احمدی، ع. ا.  باباپور خیرالدین، ج.، پورشریفی، ح.، هاشمی، ت.،
آگاهی با باورهای های فراشناخت و ذهن(. رابطه مؤلفه1391)

 .22-38 (،4)1 شناسی مدرسه.مجله روان آموزان.وسواسی دانش

بحرینیان، س. ع. م.، حاجی علیزاده، ک.، ابراهیمی، لی.، و هاشمی 
های شخصیتی و میزان ویژگی (. مقایسه1391گرجی، ا. ا. )

مانده ذهنی و عادی شهر آموزان عقبدانش سازگاری مادران
 .153-167 ،2(7شناسی افراد استثنائی. )روانتهران. 

(. 1397گران، س. )بشرپور، س.، محمدی، ن.، و اسدی شیشه
آگاهی بر اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ای زنان سرپرست های مقابلهپذیری شناختی و سبکانعطاف
 .49-60 (،35)9 .پژوهشی زن و فرهنگ -علمینامه فصلخانوار. 

آگاهی (. اثربخشی آموزش ذهن1394پورمحمدی، س.، و باقری، ف. )
 .شناختینامه مطالعات روانفصلشناختی خودکار. بر پردازش

11(3،) 159-141. 

آگاهی (. مقایسه تنظیم هیجان، ذهن1394تبریزچی، ن؛ و وحیدی، ز. )
آموزان با و بدون ناتوانی مادران دانششناختی در و بهزیستی روان

 .21-35(، 8)8های یادگیری. مجله ناتوانییادگیری. 
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بناب، ب.، و ایمانی، ف. ا.، مرادی، ع. ر.، غباریحدادی کوهسار، ع. 
درمانی مبتنی بر فرهنگ ایرانی با (. مقایسه اثربخشی معنویت1397)

مبتنی بر کاهش آگاهی رفتاری با رویکرد ذهن-رویکرد شناختی
استرس در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به 

 .1-30 (،31)8 .شناسی بالینینامه مطالعات روانفصل درد مزمن.

(. اثربخشی مشاوره 1396حمیدی، ف.، و محمدی خراسانی، ف. )
فعال بر اختلالات گروهی شناختی رفتاری والدین کودکان بیش

 (،22)8توانمندسازی کودکان استثنائی. نشریه رفتاری فرزندان. 
60-50. 

(. نقش 1395رستمی، چ.، جهانگیرلو، ا.، سهرابی، ا.، و احمدیان، ح. )
کاری بینی اهمالآگاهی در پیشپذیری شناختی و ذهنانعطاف

مجله علوم پزشکی زانکو، دانشگاه علوم پزشکی دانشجویان، 
 .50-61 (،53)17 کردستان.

آگاهی و (. نقش ذهن1394زاده، ق. )ا.، و عسکریسجادی، م. 
بینی علائم راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پیش

راهبردهای آموزش در شناختی دانشجویان علوم پزشکی. روان
 .301-308(، 5)8علوم پزشکی. 

(. 1396سرچشمه، ب.، عاشوری، س.، انصاری، م.، و شهیدی، م. )
ن توجه و حافظه فعال کودکان اثربخشی آموزش شناختی بر میزا

توانمندسازی کودکان  نشریهفعالی. توجهی بیشبا اختلال کم
 .6-15 (،21)8 ،استثنائی

درمان شناختی  (. راهنمای1384سگال، ز.، ویلیامز، م.، و تیزدل، ج. )
 ترجمه پروانه محمدخانی، عذرا جهانی ،مبتنی بر حضور ذهن

 دید.   فر. تهران: فراتابش و شیما تمنایی

(. نقش 1392سلطانی، ا.، شاره، ح.، بحرینیان، ع. م.، و فرمانی، ا. )
های پذیری شناختی در ارتباط بین سبکای انعطافواسطه
مجله پژوهش دانشگاه . پژوهندهآوری با افسردگی. ای و تابمقابله

 .88-96 (،2)18 .پزشکی شهید بهشتی

آوری با تنظیم هیجان و تاب(. ارتباط 1393سلیمانی، ا؛ و حبیبی، ی. )
شناسی مجله روان .آموزانشناختی در دانشبهزیستی روان

 . 51-72 ،3 مدرسه.

شناسی و آموزش کودکان روان(. 1391ا. )سیف نراقی، م.، و نادری، ع. 
 . تهران: ارسباران.استثنائی

(. اثربخشی آموزش 1396صادقی، ز.، لطیفی، ز.، و آقابابایی، س. )
شناختی، تنظیم هیجان و آگاهی گروهی بر بهزیستی روانذهن
توان ذهنی مقطع دبستان شهر آوری مادران کودکان کمتاب

 .105-116 (،3)18. نامه کودکان استثنائیفصلاصفهان. 

(. برنامه گروه 1394نسب، ل. )ظهرابی، ش.، شعیری، م. ر.، و حیدری
بر کاهش  (MAGT)آگاهی و ذهندرمانی مبتنی بر پذیرش 

ترس از ارزیابی منفی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی. 
 .نشریه علوم پزشکی رازی، مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران

22(140،) 11-1. 

کوهسالی، م.، میرزمانی، س. م.، کریملو، م.، و میرزمانی، م. س. 
(. مقایسه سازگاری اجتماعی مادران با فرزند دختر 1390)

 (،2)2. مجله علوم رفتاریپذیر. ه ذهنی آموزشماندعقب
172-165. 

 راهنمای کامل تغییرات و نکات ضروری(. 1393گنجی، ح. )
DSM-5. .چاپ اول. تهران: ساوالان 

(. تأثیر شناخت درمانی 1395نژاد، ا. ا.، و رمضان ساعتچی، ل. )مهری
آگاهی بر افسردگی، خشم و تنظیم هیجانی همسران مبتنی بر ذهن

 .141-148 (،3)8. پژوهشی طب جانباز -نشریه علمیجانباز. 

نارسایی ویژه در یادگیری و (. 1395ا.، و سیف نراقی، م. )نادری، ع. 
. چاپ دهم. تهران: های بازپروریچگونگی تشخیص و روش

 ارسباران.

(. اثربخشی 1397دهنوی، ص. )نجفی، م.، قربانی، م.، و رضایی 
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر عملکردهای مداخله ذهن

پذیری شناختی در زنان دارای خصیصه اجرایی و انعطاف
پزشکی شناسی و روانمجله روان .نوروزگرایی در شهر اصفهان

 .22-37 (،3)5شناخت. 

راهبردهای شناختی تنظیم  (. بررسی رابطه1385) یوسفی، ف. )
آموزان مراکز راهنمایی یجان با افسردگی و اضطراب در دانشه

 .872-892، 4 .یمجله کودکان استثنائاستعدادهای درخشان. 
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Effectiveness of mindfulness-based training on cognitive emotion regulation and cognitive 

flexibility in mothers of children with Learning Disabilities 
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Abstract 
The aim of this research is the study of effectiveness of mindfulness-based training on cognitive emotion regulation 

and cognitive flexibility in mothers of children with specific learning disorder. The study was experimental with 

pretest-posttest design and a control group. Statistical population included all mothers of students from third to fifth 

grade referred to learning disabilities centers in the Urmia City in the 2016-2017 academic year. Of these, 30 

individuals were selected by simple random sampling method and were randomly assigned to experiment and 

control groups (each group consisting of 15 individuals). The experiment group received mindfulness-based 

therapy in eight one and a half hour session. The tools used in this study were Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (2001), as well as Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis and Vander Wal, 2010) made as post-

test questionnaires to the mothers were then collected data using SPSS 22 software and Covariance Analysis 

Method were analyzed. The results showed that mindfulness-based intervention reduces negative emotions 

(P<0/05) and increase positive emotions (P<0/05). The findings also showed that mindfulness-based programs 

increased cognitive flexibility (P<0/05) in mothers of children with specific learning disability and there is a 

significant difference between the experimental and control groups. According to the findings, it can be concluded 

that a program based on mind-awareness reduces psychological problems and increases mental health in mothers 

of children with special learning disabilities.  

Keywords: Mindfulness, emotion cognitive regulation, cognitive flexibility, specific learning disorder 
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