
CEDP. 2025; 1:2. 

Original Article                                                                           Published online 2025 Jan.                                                  

 33 1403،زمستان 2فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

 

 

 
The effectiveness of mindfulness training on emotional regulation and quality of life of mothers 

with slow pace children 
 

Mojtaba Binesh*1 , Hamzeh Akbari2  
1. Faculty of Humanities, Department of Psychology, Islamic Azad University, Gorgan Branch, Gorgan, Iran  

2. Assistant Professor Department of Psychology, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azadshahr, Iran. 

 

 

 

 

 

 
Author Address: Mojtaba Binesh , M.A. in counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Islamic Azad University, Gorgan, 

Iran 

Author E-mail: mojtaba58binesh@gmail.com

Background & purpose:The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 

mindfulness training on emotional regulation and quality of life of mothers with slow pace children. 
Method: The statistical population included all mothers with slow-paced children in Gorgan in the academic year 

1402-1403, from which 30 were selected using the available sampling method and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The experimental group received mindfulness training based on the Kabat-Zinn 

(1990) approach in 12 sessions 90-minute group, and the control group received no intervention. The research tools 

included the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1996) and the Garnevski et al Emotion 

Regulation Questionnaire (2001). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that mindfulness training increased emotional regulation and quality of life in mothers 

with slow pace children (P<0/01). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, interventions based on this approach can be useful in 

increasing emotional regulation and quality of life for these women. 
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چـکـیـده
 

 .بود  گام آهسته فرزند دارای مادران زندگی کیفیت و هیجانی تنظیم بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشیهدف از پژوهش حاضر بررسی  هدف:
 گرگان شهر گام آهسته فرزند دارای مادران کلیه جامعه آماری شامل .بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه نوع از این مطالعه روش:

کنترل قرار  آزمایش و گروه دو در به صورت تصادفی و انتخاب دردسترس گیرینمونه روش با نفر 30 آنها بین از بودند که 1402-1403 تحصیلی سال در

گرفتند و گروه کنترل  به صورت گروهی تحت آموزش قرار ایدقیقه 90 جلسه 12 در را (1990) زین کابات رویکرد با آگاهی ذهن آموزش آزمایش گرفتند. گروه

( 2001همکاران ) و گارنفسکی هیجانو تنظیم (1996) جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت هایپرسشنامه شامل پژوهش ابزار. ای دریافت نکردنیز مداخله

  شد. تحلیلوواریانس چندمتغیره ک تحلیل آزمون از استفاده با هاداده. بود
 .(>01/0P) است شده گام آهسته فرزند دارای مادران در زندگی کیفیت و هیجانی تنظیم افزایش باعث آگاهی ذهن آموزش که داد نشان نتایج ها:یافته

 زنان این زندگی کیفیت و هیجانی تنظیم افزایش در تواند می رویکرد این اساس بر مداخلات حاضر، انجام پژوهش از حاصل های یافته براساس گیری:نتیجه

 .باشد مفید

ت مقاله
صا

مشخ
 

 01/09/1403تاریخ دریافت مقاله : 

 27/09/1403تاریخ پذیرش : 

 14/10/1403تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

 آهسته گام ،یزندگ تیفیک ،یجانیه میتنظ ،یذهن آگاه



 جتبی بینش و همکارم                                  فرزند آهسته گام یمادران دارا یزندگ تیفیو ک یجانیه میبر تنظ یآموزش ذهن آگاه یاثربخش
 

 35 1403،زمستان 2فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

 قدمهم
مشکلات  با کودکی حضور و تولد و است نسل گسترش عامل کودک

 تواند رویدادی می ای خانواده هر در رشدی از جمله آهسته گام

 سرخوردگی، تنیدگی، احتمالا که شود تلقی زا چالش و نامطلوب

زابیدی، هاستینگ و داشت) خواهد دنبال به را نومیدی و غم احساس

 دهند می نشان که دارد وجود متعددی شواهد (.2023، 1توتسیکا

 مشکلات با بیشتری احتمال به کم توان ذهنی،دارای فرزند  والدین

 مخرب کننده، محدود ماهیت غالبا که هیجانی و اقتصادی اجتماعی،

 ،(2022، 2د )اونیشی، سفوتو و ایبودینشون می مواجه دارند، فراگیر و

 آسیب آن، کارکرد و خانواده اعضای همه گرچه موقعیتی چنین در

 هایمراقب، مسئولیت سنتی نقش داشتن علت به مادران اما بیند، می

 نتیجه در که گیرند می عهده به خود توان کم فرزند قبال در بیشتری

(. این 1401شوند )منصور پیشه،  می مواجه بیشتری روانی مشکلات با

دارای  کودک تولد ی نتیجه در شدیدی عاطفی های واکنش مادران

 و کفایت عدم احساس فرزند، ناتوانی از ترس شامل مشکل ذهنی

 می دست این از موضوعاتی و موضوع این دهند، که می بروز ناراحتی

دهد  قرار تاثیر تحت را آنها 4و کیفیت زندگی 3روانی سلامت توانند

(، 2021) 6لیانگ، لی و چن(. 2019، 5)کروویل، کلوسکار و جورکی

در تحقیق خود نشان دادند حضور فرزند دارای آهسته گام در خانواده 

با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نسبت به 

بقیه، بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع استرس است و ضمن 

 خستگی روانی باعث کاهش کیفیت زندگی در آنها می گردد.

 برخی و است زندگی از رضایت از ذهنی یارزیاب زندگی، کیفیت

 عملکرد جسمی، علائم است که با بهزیستی از فرد ذهنی ارزیابی

کنند  می ترکیب غیره و عاطفی شغلی، وضعیت عملکرد جنسی،

(. از سویی دیگر روانشناسان کیفیت زندگی 2023، 7اوزترک و المدار)

زندگی توصیف را به عنوان موفقیت و عملکرد در جنبه های محتلف 

بینی کننده مهم تداوم، پایداری اند و امروزه این بعد را یک پیشکرده

 (.1402دانند )حیاتی و قاسمیان رضامحله، و ثبات زناشویی می

 پایینی از دامنه مختلف مادران که هایگروه روی شده انجام طالعاتم

 حوزه های در، نشان دهنده بروز مشکلات داشتندکیفیت زندگی 

، فرد می باشد 8زندگی سبک و اخلاقی تحصیلی، عاطفی، ماعی،اجت

که چنانچه شدت این مشکلات توسط فرد زیاد ادراک شود منجر به 

و بروز مشکلات روانشناختی می  9دشواری در تنظیم هیجان

                                                           
1-Zabidi, Hastings & Totsika 

2-Onyishi, Sefotho, & Aibodion 

3-psychological Well-being 

4-Quality of Life 

5-Crowell, Keluskar & Gorecki 

6-Liang, Lee & Chen 

7-Öztürk & Alemdar 

8-life style 

9-emotion regulation 

10-Akbaş & Yiğitoğlu 

کیوانلو، ماله میر، صدری، رفیعی  (.2022، 10آکباس و یقتوقلوگردد)

(، در پژوهش خود نشان دادند 1401راد، نریمانی و زواره ای )

در ارتباطند به  11رفتارهای پرخاشگرانه با تنظیم هیجان غیرانطباقی

طوری که افرادی که به طور کارآمدی قادر به تنظیم هیجانات خویش 

م می دهند و هستند رفتارهای مخرب از جمله پرخاشگری کمتر انجا

 سلامت روانی بالاتری برخوردارند.

تنظیم هیجانی به معنای استفاده از راهبردهای سازگارانه است که 

فرد هنگام تجربه هیجانی، پاسخ به حالات هیجانی مناسب از خود 

نشان می دهند. راهبردهای منفی تنظیم جان همچون فرونشانی، 

پیش بینی سطوح سهم معناداری در  13و نشخوار فکری 12اجتناب

و سلامت ذهنی  14پایین هیجان و احساسات مثبت مانند شادکامی

دارند )محمدی حسینی اصل، ساکن آذری، عبدالتاجدینی و اقدسی، 

(. به همین دلیل مادران دارای فرزند آهسته گام در طول دوران 1401

فرزندپروری، نشخوارهای فکری و رنج های زیادی را تجربه می کنند 

یم هیجان ضعیفی برخودار هستند، به طوری که تنظیم و از تنظ

ناکارامد می تواند یکی از عوامل پیش بینی کننده مهم  15هیجانی

(، و 2017، 16فرزند است)گولان، والد و یاتزیکار -تعامل منفی والد

باعث می شود والدین مضطرب، هنگام روبرو شدن با چالش های 

با مشکل  17دیریت هیجانفرزندپروری در به کاربردن راهبردهای م

شوند و در بهبود خلق منفی کارایی کمتری را نشان مواجه 

(. این مشکلات می تواند مدیریت 2023، 18دهند)مولینز و پابلیلیو

هیجان والدین و شیوه های فرزندپروری و کفایت والدگری را با مشکل 

ت روبرو کند و استرس والدگری آنها را بالا ببرد و والدین را به سم

نگرانی مفرط و استفاده از راهبردهای فرزندپروری ناکارامد و استرس 

زا که باعث افزایش مشکلات روانشناختی در فرزندان شود، ترغیب 

 (.2020، 19نماید)مگریا، ال اتیه، مصطفی و الساید

(، حاکی از 1399پناه و غلامی )جهان در این خصوص نتایج پژوهش

یجان ضعیفی دارند در زمان بروز آن است که والدینی که تنظیم ه

فرزندی و یا کل مسائل زندگی شان، از -مشکلات در بافت ارتباط والد

زایت، -زادمنآشفتگی های هیجانی زیادی برخوردارند. همچنین 

(، نشان دادند افراد با سطوح بالاتر تنظیم 2023)20کورلی و جامیسون

می گیرند.  هیجان، به احتمال بیشتری از راهبردهای پذیرش بهره

راهبردهایی که در ایجاد و توسعه ارتباطات بین فردی کارآمد است. 

 نیز نشان پژوهشی دیگر یافته های پژوهش های انجام شده، تأیید در

11-Maladaptive emotion regulation 

12-avoidance 

13-rumination 

14-happiness 

15-Emotion Regulation 

16-Golan, Wald & Yatzkar 

17-Emotional Manengment 

18-Mullins & Panlilio 

19-Megreya, Al-Attiyah, Moustafa & Elsayed 

20-Zaidman-Zait, Curle & Jamieson 
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 کودکان مادران با مقایسه در آهسته گام کودک مادران می دهند

 سبب خانواده در ناتوانی وجود و دارند پایین تری روان سلامت عادی

می  مادر ویژه به خانواده، اعضای برای عاطفی و روانی مشکلات بروز

 مانند مسائلی از عادی کودکان مادران با مقایسه در مادران این شود.

آکباس می شوند ) غافل خود روانی و جسمی سلامتکیفیت زندگی و 

بی  و گوشه گیری سبب می تواند شرایط (. این2022، 1و یقتوقلو

بروز  آن پیامد که شود مادر در اطرافیان با رابطه برقراری به علاقگی

 مداخلات این رو، است. از افسردگی مشکلات هیجانی چون

 به جدی تری مشکلات آنکه از پیش می تواند کارآمد روانشناختی

)نوری، دهد کاهش آتی سال های در را خطر عوامل بروز آید، وجود

 (. 1402مرادیانی گیز ه رود و چراغیان، 

 بر متمرکز درمانی های آموزشی برنامه می رسد نظر به اساس این بر

 مؤثر کیفیت زندگی و تنظیم هیجانی مادران بهبود برای راهبردها،

 که را کودک-والدغیرمنطقی  تعاملات می تواند درمان این زیرا باشد،

 بهبود است، مشکل ساز رفتارهای تداوم و تشدید منبع اغلب

  از یکی(. 1398، ارجمندنیا و غباری بنابیعقوب نژاد، افروز، )بخشد

موج سوم که مبتنی بر شناخت و هیجانات است و به فرد درمان های 

های بدنی و کمک می کند تا با تمرین ها به نوعی توجه به موقعیت

پیرامون در لحظه ی حال برسد و با پردازش های خودکار علائم 

ی مبتنی بر ذهن دهد شناخت درمانهیجانی و بیماری را کاهش می

 (.2020، 3فوجیساوا و ساتو باشد)پارک، می  2آگاهی

با توجه به تکنیک های ذهن آگاهی موجب فعال  آموزش ذهن آگاهی

تواند بر کاهش اضطراب وجودی شود که میشدن ناحیه ای از مغز می

باعث افزایش قدرت  مادران دارای فرزند آهسته گام موثر باشد و

سازگاری فرد و همچنین بالا رفتن کیفیت زندگی آنها گردد 

(. این نوع شناخت 2020، 4هاگین، دروجی و فریستسچ-آپولیناریو)

درمانی شامل مدیتیشن های مختلف، یوگای کشیدگی، تمرین مرور 

بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، 

 ای بدنی را نشان می دهد. در آموزش شناختاحساس و حس ه

گیرند که چطور با افکار آگاهی، مراجعان یاد میذهن بر مبتنی درمانی

های غیرمنطقی خود رابطه برقرار کنند و روی تغییر و احساس

انداز محتوای افکار متمرکز شوند و آنها را تغییر دهند و در چشم

)گلدین، تورستون، آلندی، ها را ببیند تری افکار و احساسوسیع

(. در این روش به افراد 2021، 5مودی، دیکسون، هیمبرگ، گروس

آموزش داده می شود که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت، 

روند، مشاهده کنند و آنها را وقایع ساده ای ببینند که می آیند و می

ی از به جای آنکه آنها را به عنوان قسمتی از خـودشان یا انعکاس

 (.2021، 6)ژائو، چین، کانگ، لیو و بای واقعیت در نظر بگیرند

                                                           
1- Akbaş & Yiğitoğlu 

2-Mindfulness Based Cognitive Therapy 

3-Park, Sato & Fujisawa 

لذا در اکثر مطالعات مربوط به کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی 

 بیشتر بر برآورد شیوع، نگرش خانواده به بیماری کودک و بررسی

بین، خطرساز یا محافظت کننده و ضعف مهارت های  پیش عوامل

ی فرزند مبتلا به کودک آهسته گام و گهگاه به زندگی در والدین دارا

آزمون قراردادن مداخلات روانشناختی متمرکز بوده است، این در 

حالی است که مطالعات مربوط به خانواده و به ویژه مادران دارای 

فرزند آهسته گام کمتر مورد توجه پژوهشگران ایرانی و حتی خارج از 

طالعات پژوهشی بسیاری بر آثار ایران فرار گرته است. با این حال م

 و پناهاند )جهانمخرب وجود فرزند معلول بر خانواده متمرکز بوده

(. از سوی دیگر آموزش ذهن آگاهی در بهبود بسیاری 1399غلامی، 

از مولفه های روانشناختی و هیجانی و به طور کلی کیفیت زندگی می 

 تاثیر بررسی حاضر هدف از پژوهش تواند موثر و مفید باشد. بنابراین،

آموزش ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی مادران دارای 

 فرزند آهسته گام است. 

  روش
آزمون آزمون و پسطرح پیش با آزمایشیاز نوع نیمه پژوهش طرح

 کلیه مادران شامل آماری این پژوهش جامعه. بود همراه با گروه کنترل

 سال در گرگان شهر( گام آهسته) استثنایی ابتدایی مقطع فرزند دارای

جهت اجرای پژوهش حاضر، ابتدا ضمن  بودند. 1402-1403 تحصیلی

دریافت مجور انجام پژوهش از اداره آموزش و پرورش استثنایی استان 

شهر  (الانبیاء خاتم و گلسار) مدارس در اطلاعیه گلستان، با نصب

 به تمایل پژوهش به ورود های ملاک به توجه با که مادرانی گرگان،

در نهایت . آمد عمل به نام ثبت داشتند را آموزشی مداخله در شرکت

از بین افراد متقاضی ثبت نام شده پس از انجام مصاحبه ساختاریافته 

)جهت سنجش نداشتن مشکلات روانشناختی و رفتاری بالینی(، و 

یار نفر که یک انحراف مع 30تکمیل پرسشنامه های تحقیق، تعداد 

های مورد استفاده در پژوهش را تر از میانگین در پرسشنامهپایین

های نهایی پژوهش انتخاب و به صورت کسب نمودند به عنوان آزمودنی

نفر( و گروه  15تصادفی و براساس قرعه کشی در دو گروه آزمایش )

نفر( تقسیم و در نهایت گروه ها برای دریافت مداخله ذهن  15کنترل )

ها به های ورود آزمودنیکشی شدند. ملاکگروه کنترل قرعهآگاهی و 

پژوهش عبارت بودند از: تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در 

گام در قطع ابتدایی، دامنه سنی بین  آهسته فرزند داشتن پژوهش،

سال، تحصیلات ابتدایی تا فوق لیسانس، عدم ابتلا به  55تا  25

 در شرکت عدمبیمارستان روانی، مشکلات جسمی و سابقه بستری 

 جسمانی ، آمادگیهمزمان طور به دیگر درمانی و آموزشی هایکلاس

سئوالات. مهمترین ملاک خروج وجود  به پاسخگویی برای لازم روانی و

اختلال روانشناختی و شرکت در برنامه آموزشی دیگر به صورت 

آموزشی، و افرادی که سابقه اقدام به  جلسات در همزمان و غیبت

4-Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche 

5-Goldin,Thurston, Allende, Moodie, Dixon, Heimberg & Gross 

6-Zhao,  Chen, Kang, Liu & Bai 
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 پژوهش، نهایی هایگروه انتخاب از خودکشی داشتند، بود. بعد

 اهداف تشریح ضمن توجیهی جلسه یک در گروه دو هایآزمودنی

آزمون(. سپس را اجرا نمودند )پیش پژوهشهای پژوهش، پرسشنامه

 90 جلسه 12 در را ای ذهن آگاهیمداخله طرح آزمایش گروه

سالن جلسات مدرسه استثنایی گلسار  به صورت گروهی در ایدقیقه

گردید، با این حال، گروه کنترل در این زمان هیچ  گرگان اجرا

 طور به آموزش، جلسه آخرین اتمام از پسای دریافت نکرد. مداخله

 کنترل و آزمایش گروه دو روی بر یکسان شرایط در و همزمان

 این در اخلاقی ذکر است که ملاحظاتلازم به . شد اجرا آزمونپس

 نامه ازکه بعد از گرفتن رضایت ایبه گونه شد، رعایت کاملاً پژوهش

 خاطر اطمینان اطلاعات، ماندن محرمانه زمینه کنندگان درشرکت

 بدون و آرام محیطی در را هاپرسشنامه کامل، رعایت با آنها و شد داده

 توانندمی باشند مایل که زمان هر شد تاکید کردند و تکمیل نام ذکر

 و خاص مسائل به توجه همچنین با .نمایند ترک را پژوهش

 ضبط امکان افراد، فردی وضعیت بودن محرمانه ضرورت و اینامهآیین

به گروه کنترل هم  .نبود امکانپذیر جلسات از برداریتصویر یا جلسات

اطمینان داده شد بعد از اتمام پژوهش، برنامه مداخله ای برای آنها 

 تحلیل آزمون از استفاده با جلسات اتمام از بعد هاداده نیز اجرا گردد.

 شد. تحلیل 22نسخه  Spss افزاربا استفاده از نرم کوواریانس
 

 ابزار سنجش

 :1بهداشت جهانیسازمان  کیفیت زندگیپرسشنامه الف( 

-WHOQOLپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی)

BREF سوالی است که کیفیت زندگی کلی و  26( یک پرسشنامه

توسط گروهی از  1996سنجد. این مقیاس در سال عمومی فرد را می

 100های فرم کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

زیرمقیاس  4سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

ها عبارتند از: سلامت جسمی و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس

 -5(، سلامت روان )سوالات 18 -17 -16 -15 -10 -4 -3)سوالات 

(، 22 -21 -20(، روابط اجتماعی )سوالات 26 -19 -11 -7 -6

( 25 -24 -23 -14 -13 -12 -9 -8سلامت محیط اطراف )سوالات 

می باشد. در ابتدا یک  5تا  1و یک نمره کلی. نمره گذاری به صورت 

آید که از جمع این خرده ره خام برای هر زیرمقیاس به دست مینم

مقیاس ها نمره کل بدست می آید. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت 

سوال،  26زندگی بیشتر است. نمره گذاری این پرسشنامه هر یک از 

به صورت  26و  4و  3همچنین سوالات  شود.داده می 5تا  1نمره 

می باشد  46ند. نمره برش در این پرسشنامه شووارونه نمره گذاری می

 نشان دهنده کیفیت زندگی پایین می باشد. 46و نمره پایین از 
 1167برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی 

ای نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت کنندگان به دو گروه دار

رای آزمون بازآزمون ببیماری مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی 

، 77/0زیرمقیاس ها به این صورت به دست آمد: سلامت جسمی 

به  84/0، سلامت محیط 75/0، روابط اجتماعی 77/0سلامت روانی 

اسبه دست آمد. سازگاری درونی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ مح

 . در پژوهش(1385شد که در جدول زیر آمده است )جات و همکاران، 

 .محاسبه شد 79/0پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ،حاضر 

: این پرسشنامه 2گارنفسکی و همکاران هیجانمقیاس تنظیمب( 

(، ابداع 2001سوال است که توسط گارنفسکی و همکاران ) 18دارای 

است. این مقیاس  5تا  1شده است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 

، 9، 8، 7، 4، 3یافته )سوالات سازشراهبردهای خرده مقیاس  2به 

، 6، 5، 2، 1یافته )سوالات ( و راهبردهای سازش نا13، 12، 11، 10

. که هر کدام یک راهبرد خاص شوند( تقسیم می18، 17، 16، 15، 14

نمره برش در این کند. را ارزیابی میهیجان تنظیماز راهبردهای 

هیجان تنظیمشان دهنده ن 28می باشد و نمره پایین از  28پرسشنامه 

در بررسی مشخصات روان سنجی آزمون گارنفسکی  پایین می باشد.

( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 2001و همکاران)

به دست آوردند. فرم فارسی این  93/0، 87/0، 91/0به ترتیب برابر با 

اعتباریابی قرار ( مورد 1386مقیاس به وسیله ی سامانی و جوکار)

گرفته است. ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این پرسشنامه در 

در پژوهش حاضر پایایی این  گزارش شده است. 81/0تا  71/0دامنه 

 .محاسبه شد 81/0ابزار با روش آلفای کرونباخ،

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-World Health Organization Quality of Life Questionnaire 2-Garnevsky et al. Emotion Regulation Scale 
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 (1990) زین کابات رویکرد براساس آگاهی ذهن جلسات محتوای خلاصه :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 انتظاری و جلسه این به آمدن دلیل جلسه، به آمدن از قبل افراد احساسات بیان یکدیگر، با و درمانگر با گروه اعضای معارفه و آشنایی و آمدگویی خوش اول

 آزمون پیش اجرای و دارند درمانی جلسات از که

 هدایت از خروج برای ذهن حضور زندگی، کیفیت و هیجان تنظیم بر مروری آگاهی، ذهن روش اجمالی معرفی جلسات، از یک هر کلی موضوعات ارائه دوم

 .آن بر تمرکز و کشمش خوردن تمرین خودکار،

 .بدنی وارسی تمرین مراقبه، تمرین لحظه، در بودن تجربه و لحظه به لحظه بدنی های حس و افکار احساسات، از بیشتر آگاهی سوم

 .ذهن حضور با زدن قدم تمرین شنیدن، و تمرین دیدن آرامی، تن آموزش و ناخوشایند احساسات و افکار پذیرش و وگسترش افکار، و احساسات به توجه چهارم

 افکار دیدن متفاوت های روش آموزش افکار، و صدا سرو مراقبه بدن، و تنفس های مراقبه تمرین پنجم

 مشاهده تمرین تنفس، بر تمرکز بدنی وارسی تمرین توجه، و سازماندهی افزایش و پرخاشگرانه و ناخوشایند احساس یا فکر به پاسخگویی هایمهارت ششم

 خلق و فعالیت بین ارتباط

 اجتماعی هیجانی هایمهارت افزایش و ناخوشایند افکار تثبیت ایجاد از جلوگیری هفتم

 ها مراقبه تمرین آنها، قضاوت بدون هستند که همانطور ها تجربه به حضور اجازه هشتم

 (فعالیتها دانستن نتیجهبی کارها، در بودن انگیزهبی خودکار، روزمره امور شناخت) افکار قدیمی تغییرعادات نهم

 مراقبه انجام دلخواه، وضعیت با خود موجود وضع همیشگی مقایسه داشتن، بزرگ آرزوهای زندگی، سخت های¬موقعیت یـا منفی هیجانات از اجتناب دهم

 ها

 ها مراقبه انجام هیجانی، هایتنش رفتاری، مشکلات اجتماعی، رفتارهای و منفی هیجانات هشداردهنده علایم از شدن آگاه یازدهم

 آزمون پس اجرای و ها مراقبه انجام ذهن، حضور کمک با متعادل زندگی داشتن خلق، جزیی تغییرات از آگاهی دوازدهم

 هایافته
 ارائه شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسهای متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پیششاخص

 
 آزمونپس و آزمونشیدر مراحل پ هاآزمودنیکل در های پژوهش مقیاسنمرات  یفیتوص یهاشاخص: 2جدول 

 

 مقیاس

 

 کنترلگروه  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 29/10 2/79 25/11 4/81 74/8 73/88 32/5 07/81 هیجانتنظیم

 37/13 13/63 93/7 8/56 74/8 13/88 44/8 8/58 زندگیکیفیت

آزمون، نمرات ، گویای آن است که در پیش2نتایج درج شده در جدول 

گروه در گروه آزمایش و  زندگیکیفیت و هیجانمتغیرهای تنظیم

آزمون نمرات گروه کنترل تفاوت زیادی با هم ندارند. اما در مرحله پس

نسبت به گروه  زندگیهیجان و کیفیتآزمایش در متغیرهای تنظیم

کنترل تغییر کرده است. جهت انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 

حصول چندین پیش فرض ضروری است. نرمال بودن توزیع متغیرها 

کوواریانس، -فرض همگنی ماتریس واریانس در جامعه، تحقق

گرسیون از جمله همبستگی میان متغیرهای وابسته و همگنی شیب ر

ها و به منظور کنترل اثر برای تحلیل دادهاین مفروضات است. 

آزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. نرمال آزمون و پسپیش

ای بررسی نرمال های تحلیل کوواریانس است. برفرضبودن از پیش

 -های مربوط به هر یک از متغیرها از آزمون کولموگروفبودن داده

 05/0اسمیرنوف استفاده شده و با توجه به سطح معناداری بیشتر از 

ها را سطح بالایی نرمال در نظر گرفت. یکی دیگر از توان دادهمی

های های تحلیل کوواریانس، بررسی همسانی ماتریسمفروضه

کوواریانس است که به این منظور برای بررسی هر یک از -واریانس

ها از آزمون باکس استفاده شد. نتایج معناداری آزمون باکس فرضیه

 =P> 86/0F= ،8/2M ,05/0)بیشتر است 05/0در تمامی موارد از 

کوواریانس همگن -شود که ماتریس واریانس(. لذا نتیجه گرفته می

ها در های رگرسیون و همگنی واریانسمفروضه همگنی شیباست. 

لذا با توجه به تایید مورد متغیرهای پژوهشی نیز برقرار بود. 

توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج های مذکور میفرضپیش

آزمون با های در پسآزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین

داد که میانگین نمرات دو گروه آزمایش و  آزمون نشانحذف اثر پیش
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آزمون در یکی از متغیرها تفاوت آزمون و پسکنترل در مراحل پیش

لامبدای   =P< 7/21F= ،36/0 ,05/0)داری با یکدیگر دارد معنی

تر، آزمون تحلیل کوواریانس انجام گردید ویلکز(. برای بررسی دقیق

آمده است. 3که نتایج آن در جدول 

 
 های در متغیرهای وابسته: نتایج آزمون کوواریانس برای بررسی تفاوت گروه3 جدول

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 19/0 01/0 47/6 538/582 1 538/582 هیجانتنظیم

 61/0 001/0 1/42 63/4270 1 63/4270 کیفیت زندگی

دهد که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل از نشان می 3نتایج جدول 

معنی ست. بدینمعنادار ا زندگیکیفیت و هیجانتنظیم نظر آماری در

 و هیجانباعث افزایش میزان تنظیم آگاهی ذهن که آموزش

 استشده  گام آهسته فرزند دارای در مادران زندگیکیفیت

(05/0P<). 

 بحث و نتیجه گیری
 بر آگاهی ذهن تعیین اثربخشی آموزش پژوهش این اجرای از هدف

 موثر گام آهسته فرزند دارای مادران زندگی کیفیت و هیجانی تنظیم

 باعث آگاهی ذهن آموزش که است آن بیانگر پژوهش هاییافته .بود

 .است شده گام آهسته فرزند دارای مادران هیجانی تنظیم افزایش

 1آلن دیاناتی و محب تحقیقات نتایج با نیز پژوهش این هاییافته

 پور امامی زفرقندی، (، هدایتی1400(، خواجه زاده و صباحی)2018)

 صدیق حسینی السادات جوبنه، قاسمی (، اصغری،1400) پور رفیعی و

 این از حاکی هاپژوهش این نتایج. باشدمی (، همسو1395) جامعی و

آموزش و مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود  که باشدمی مسئله

  .تنظیم و مدیریت سازنده هیجان موثر است

افکار  کنترل بر علاوه آگاهیمی توان گفت ذهندر تببین این یافته ها 

 بیشتری ذهن حضور و کامل هشیاری با فرد که شودمی باعث مزاحم

 مورد مطالب درگیر را خود ذهنی ابعاد یهمه و بپردازد مطالعه به

 بهتر سازماندهی و معنایی بسط به منجر حالت این کند. مطالعه

 تریمنسجم شناختی سازماندهی به فرد تا شودمی باعث و هیجانات

 به تر منجرمنسجم شناختی سازماندهی این یابد، دست موضوع از

کاهش  برای درمانی روش بهترین شود.می اطلاعات بهتر بازیابی

 روانی آموزش قبیل از اجزایی که هستند مداخلاتی هیجانات منفی،

 در بر را خودتنظیمی و آرمیدگی توجه، کنترل یدرباره

 آگاهیذهن یبرنامه (.1400زفرقندی و همکاران،  گیرند)هدایتیمی

شود. از می شامل را اجزا این همه که است مداخلاتی چنین از یکی

 گرفته یاد آگاهیذهن هایتمرین طریق از هامهارت و طرفی بینش

 افراد اغلب، که شکایاتی و استرسورها با مقابله برای سپس و شوندمی

 یبرنامه که آنجایی گیرد. ازمی قرار استفاده مورد کنند،می مطرح

 تقویت را ذهنی عملکرد هم و جسمانی عملکرد هم آگاهیذهن

                                                           
1-Alem Dianati & Moheb 

2-Park, Sato & Fujisawa 

 یبرنامه در کنندگانشرکت  که داشت انتظار توانمی کند،می

 باشند داشته خود هایتوانایی به نسبت تریمثبت نگرش آگاهیذهن

 کنند)خواجه عمل آمیزی از مدیریت هیجانات منفی موفقیت طور به و

 افراد تشویق با آگاهیذهن (. همچنین آموزش1400صباحی،  و زاده

 نسبت هدفمند آگاهی و خنثی هایمحرک روی توجه مکرر تمرین به

 ذهنی اشتغال از مادران دارای فرزند آهسته گام را ذهن، و جسم به

 رها هیجانات در عملکرد مورد در کننده نگران و تهدیدکننده افکار با

 این دیگر، عبارت به کند.می خارج حالت خودکار از را آنها ذهن و

 برگرداندن و حال یلحظه تجربیات از فرد آگاهی افزایش با روش

 کاهش باعث اطلاعات، کارآمدتر پردازش و شناختی سیستم بر توجه

 شود )آلنمی بهبود تنظیم هیجانی و فیزیولوژیک، برانگیختگی نگرانی،

 (.2018محب،  و دیاناتی

آموزش ذهن آگاهی باعث  که نشان داد پژوهش هایهمچنین یافته

افزایش کیفیت زندگی مادران دارای فرزند آهسته گام شده است. 

 و ساتو پارک،نیز با تحقیقات  پژوهش این هاییافته

مالیا و (، 2019)3دیمرسی و کاراداس متین،(، 2020)2فوجیساوا

(، حراج 1401) افروز و کرمی مؤمنی، ، تازیکی،(2017)4فیوکو

(، اصغری و همکاران 1398(، یعقوب نژاد و همکاران)1401زاده)

 باشد. همسو می (،1395)

 به که ذهن آگاهی برای کمک کرد بیاندر تبین این فرضیه می توان 

 هستند، مواجه آن با نوعاً درمانگرها روانشناختی که مشکلات انواع رفع

 رویدادهای می تواند درست شرایط تحت که است شناختی فن یک

کند و  اصلاح را شناختی ساختارهای و شناختی فرآیندهای شناختی،

 پیشنهاد (،2003) زین کابات را افزایش دهد. کیفیت زندگی بیمار

 بدون و مدت طولانی نشستن های و آگاهی ذهن در که می کند

و  می کند تمرکز تجارب درناک و احساسات آزار دهنده روی حرکت،

 به وسیله که را هیجانی پاسخ های می تواند مشاهده گری این

 بنابراین. دهد کاهش شده اند، فراخوانی خاطرات و تجربه های درناک

 حالت های تحمل برای مراجعان، توانایی آگاهی، ذهن مهارت تمرین

 دهد می افزایش را منفی ناشی از داشتن فرزند آهسته گام هیجانی

3-Metin, Karadas & Demirci 

4-Mallya & Fiocco 
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 می رسد نظر (. به2003، 1بائر) می سازد قادر مؤثر مقابله را به آنها و

 انجام واقع، در ببرد. بالا را زندگی کیفیت تواند می حالتی چنین

مادران دارای فرزند  آگاهی و شناخت آگاهی، ذهن تمرین های مستمر

 ذهن در دهد.می افزایش افکارشان و احساسات بدن، از آهسته گام را

 حس های از ما و می شود تمرین تنفس و بدن به توجه آگاهی،

می  آگاه می کنند، تجربه خود تنفس حتی و بدن در که مختلفی

 عصبانیت و خشم حالت در که زمانی می شوند آگاه همچنین شوند؛

 افزایش قلب شان ضربان ترس، حالت در یا و می شود گرم بدن شان

تمرین  انجام با می شود، تند و کوتاه و می کند تغییر تنفس و می یابد

 و می کنند تجربه بیشتر هرچه را بدن به توجه آگاهی، ذهن های

 عوامل این همه که کند می زمینه سازی را بعدی کنترل آگاهی این

مادران دارای فرزند  زندگی کیفیت افزایش به در نهایت می تواند

 (.2019بشود)متین و همکاران،  آهسته گام منجر

توان به متغیرهای روانشناختی این پژوهش می هاییمحدودیت از

 مراجعین، و انتظارات انگیزه پژوهش، با متقارن حوادث همچون

شناختی پژوهش و متغیرهای جمعیت اجرای با زمانهم هایاسترس

ه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مادران پژوش حاضر اشار شرایط مثل

های روانشناختی کرد زیرا از متغیرهایی هستند که بر نتایج پژوهش

د اثر دارد و در این پژوهش لحاظ نشد. به پژوهشگران آتی پیشنها

 برنامه یک عنوان به توانیم پژوهش این نتایج به توجه شود که بامی

ارای را بر روی مادران با فرزندان د اثر ذهن آگاهی موثر ایمداخله

 معلولیت های بینایی، شنوایی، اوتیسم و ...  بررسی کنند. 

 ارشد پایان نامه کارشناسی از برگرفته مطالعه اینقدردانی:  و تشکر

احد واسلامی  آزاد دانشگاه تربیتی علوم و روانشناسی یدانشکده در

مدیران محترم  هایمساعد از وسیله نویسندگان باشد. بدینگرگان می

مدارس استثنایی خاتم الانبیاء و گلسار شهر گرگان و ریاست و 

 کارشناسان محترم اداره آموزش و پرورش استثنایی استان گلستان

 هک تمامی کسانی از نمودند و فراهم را پژوهش این اجرای امکان که

 تمامی شرکت کردند و یاری را محققان را پژوهش این انجام در

 را دارند. همچنین قدردانی و تشکر کمال پژوهش این در کنندگان

 گروه زحمات قدردانی از و اخلاقی ملاحظات برای است شایسته

 لکنتر گروه اعضای به آزمایش گروه مانند به مداخله ارایه کنترل

 انجام خواهد پذیرفت. 

گونه تضاد منافعی به این پژوهش برای نویسندگان هیچتضاد منافع: 

 دنبال نداشته است.

  منابع
اصغری، فرهاد؛ قاسمی جوبنه، رضا؛ حسینی صدیق، مریم السادات؛ 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر تنظیم 1395جامعی، مینو. )

                                                           
1-Baer 

فصلنامه فرهنگ هیجان و کیفیتزندگی زنان دارای همسر معتاد، 
 .125-132(، 35)7، اوره و روان درمانیمش

غلامعلی.  ،افروز ، جهانگیر ؛کرمی خدامراد؛ مؤمنی، طیبه؛ تازیکی

یفیت زندگی و تأثیر مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر ک (.1401)

بهزیستی روانشناختی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی، 

 .1-25(، 12) 45، روانشناسی افراد استثنایی

م؛ جات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکویی نایینی، کورش، محمد، کاظ

استاندارد سازی پرسشنامه کیفیت  (1385) مجدزاده، سیدرضا.

جله م،  (WHOQOL-BREF)زندگی سازمان جهانی بهداشت
 .11-21(، 4) 4. دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

، (. مقایسه تنظیم هیجان1399جهان پناه، سامرا؛ غلامی، سمیه. )

زش تاب آوری و امیدواری در بین مادران کودکان کم توان ذهنی آمو

سومین پذیر و کودکان دچار نقص توجه و بیش فعالی شهر شیراز، 
 ، مشهد.مللی روانشناسی،مشاوره،تعلیم و تربیتکنفرانس بین ال

بر  (. اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی1401حراج زاده، بتول. )

چهارمین همایش ملی میزان کیفیت زندگی والدین تک فرزند، 
، علممپژوهش های حرفه ای در روانشناسی و مشاوره با رویکرد ازنگاه 

 میناب.

(. بررسی نقش 1402حسین. ) حیاتی، محمد؛ قاسمیان رضامحله،

باورهای فراشناختی در پیش بینی کیفیت زندگی مادران دارای 

، دومین همایش ملی روان درمانی ایرانکودک کم توان ذهنی، 

 اردبیل.

ن (. اثربخشی آموزش ذه1400خواجه زاده، پیمان؛ صباحی، پرویز. )

نی آگاهی بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در نمونه های غیر بالی

 .1-14(، 4)13، فصلنامه روانشناسی بالینیعملی،  –وسواس فکری 

رم ف(. بررسی اعتبار و روایی 1386.)سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام

علوم فصلنامه ی اضطراب و فشار روانی، کوتاه مقیاس افسردگ
 .65-78، 52، اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز

کیوانلو، صفورا؛ ماله میر، بهزاد؛ صدری، مونا؛ رفیعی راد، زهره؛ 

(. مقایسه آشفتگی 1401نریمانی، محمد؛ و زواره ای، زهرا. )

روانشناختی، جهت گیری زندگی، دشواری تنظیم هیجان و طرح واره 

نشریه روان ی هیجانی، در مادران کودکان کم توان ذهنی و عادی، ها
 .58-71(، 4) 10، پرستاری

محمدی حسینی اصل، فائزه؛ ساکن آذری، رعنا؛ عبدالتاجدینی، 

ی پرخطر بینی رفتارها(. پیش1401پرویز؛ اقدسی، علی نقی. )

ن براساس ارضای نیازهای بنیادی روانشناختی، تنظیم شناختی هیجا

گری نشاط ذهنی در نوجوانان های دلبستگی با میانجیو سبک

 .117-130(، 2) 9. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت دختر،

(. مقایسه عزت نفس ،خودپنداره و 1401منصور پیشه، زینب.)

وزان دارای نارسایی هوشی و رشدی پرخاشگری در مادران دانش آم

https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=41941&_au=%D8%B7%DB%8C%D8%A8%D9%87++%D8%AA%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=33429&_au=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF++%D9%85%D8%A4%D9%85%D9%86%DB%8C
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=33429&_au=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF++%D9%85%D8%A4%D9%85%D9%86%DB%8C
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=72760&_au=%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B1++%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=72760&_au=%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B1++%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=10654&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A7%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=10654&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A7%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://civilica.com/l/103161/
https://civilica.com/l/103161/
https://civilica.com/l/103161/
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دهمین کنفرانس بین و مادران دانش آموزان عادی شهر جهرم، 
 .تهران.المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی

نوری، طاهره؛ مرادیانی گیزه رود، سیده خدیجه؛ چراغیان، حدیث. 

(. کارآیی آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر 1402)

 کمبود توجه، –می والدین دارای کودک بیش فعالسلامت عمو

 .17-36(، 69)18، فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی

هدایتی زفرقندی، سعید؛ امامی پور، سوزان؛ رفیعی پور، امین. 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر مهارت 1400)

-1280(، 1)64، مجله دانشکده پزشکی مشهدهای تنظیم هیجان، 

2374. 

یعقوب نژاد، ساجد و افروز، غلامعلی و ارجمندنیا، علی اکبر و غباری 

(. مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی برای والدین 1398بناب، باقر. )

فصلنامه کودکان افراد آهسته گام؛ مرور نظام مند و فراتحلیل، 
 .41-54(،1)19 ،استثنایی
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