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Abstract 

Background & Objective: Learning disabilities can have negative consequences for both the individual and the family, and in particular due to 

the close relationship between mother and child for mothers. This disability can affect an individual's daily activities. Because the memory, 
reasoning, and ability to solve the problem in these children are painful. This disorder can provide challenges for the child in the social, emotional, 

and educational context. The history of research shows that the mothers of a child with a learning disorder have psychological stress and crisis 
and threatens the existence of a disabled child, compromise, and physical and mental health. Learning disability is a problem that affects the 

family and disturbs the mental function of mothers. The two components of psychological interest in this process are the maturity and happiness 

of mothers. Considering the newness of this therapeutic approach, its effectiveness on mental problems of mothers with children with special 
conditions seems to be necessary and can be transformed in psychotherapy of psychological issues. Also, due to the existence of psychological 

stress and low level of joy and happiness among mothers with a child with learning disorder and the existence of a research vacuum in the field 
of teaching the effectiveness of mindfulness on the purpose of this study was to determine the effect of mental education Knowledge about the 

level of resilience and happiness in mothers of children with learning disorder. 

Methods: The research method was semi-experimental with pretest-posttest design with two experimental and control groups. The statistical 
population of this study included all mothers with children with a learning disorder in Tehran. Callings made in psychology and social networks 

and 45 mothers were selected using available sampling. Following a resiliency and happiness test for these 45 people, 12 eliminated and 33 had 

entry criteria. The criteria for entering mothers was to have a child with learning disabilities and no–divorce. Of the 33 patients, 30 patients 

willing to receive eight treatment sessions were entered into the study and randomly divided into two groups of control and test. Exit criteria 

were also a session absent during the course of treatment. The research tools were Conner and Davidson's Resilience Scale (2003) and Happiness 
Argyle et al. (1989). For the experimental group, eight sessions of 90 minutes of mindfulness training performed. For both groups, pre-test and 

post-test performed. To observe the ethical principles of research for the control group, after the research sessions, therapeutic sessions were also 
provided, and the confidentiality of the data of the research samples was assured. Finally, by using SPSS software version 20, Independent T-

tests used to compare the age of the two groups and covariance test to measure the effectiveness at the level of 0.05 to analyze the findings. 

Results: The results showed that the mean of the resilience of the experimental group was 45.14±7.15 in the pretest to 61.41±9.96 in the posttest 
and the mean of happiness was 35.78±7.52 up to 52.74±9.34 increased. The result of covariance analysis showed that after eliminating the effect 

of pre–test, the mean scores of post–test of two groups were statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: This study shows that mental education for mothers with children with learning disabilities is useful, and it is effective in increasing 

the resilience and happiness of mothers. In other words, this study suggests that Mindfulness Education can be used for mothers with children 

with learning disabilities and can be used as a psychological intervention along with other interventions. It can also be an excellent treatment to 
increase the resilience and happiness of mothers with children with learning disabilities.  

Keywords: Mindfulness, Resilience, Happiness, Learning Disorder. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ختی مورد توجه شناروان دو مؤلفهٔ کند.یمدچار اختلال را  مادرانختی شناروانعملکرد داده و معضلی است که بنیان خانواده را تحت تأثیر قرار  اختلال یادگیری زمینه و هدف:
یادگیری  اختلال به مبتلا کودک دارای مادران شادکامی و آوریبتا بر گاهیآذهن آموزشتأثیر  تعییناست. لذا پژوهش حاضر با هدف  و شادکامی مادرانآوری بدر این فرایند، تا

 انجام شد.
تهران در سال  مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری شهرستان بین تمامی با گروه گواه استفاده شد. از آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهناز روش  بررسی:روش 
 آوری کانر و دیویدسیونبمقیاس تاشیدند. ابزارهای پژوهش  جایگزین گواه و آزمایشیی دوگروه در تصیادفی صیورتشیدند و به انتخاب دردسیترس صیورتهب سیی نفر ،1۳۹۷

گردید در نهایت از  اجرا آزمایش گروه آگاهی براینذه آموزش آزمون،شکه بعد از پی بود ترتیب بدین اجرا روش( بود. 1۹۸۹)آرگایل و همکاران ( و پرسشنامه شادکامی ۲۰۰۳)
 و آنالیز کواریانس تحلیل شدند. ۲۰ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با های پژوهشهیافت. به عمل آمد آزمونپسه هر دو گرو

افزایش پیدا کرد. تحلیل  ۵۲٫۷۴±۹٫۳۴به  ۳۵٫۷۸±۷٫۵۲و میانگین شییادکامی از  ۶1٫۴1±۹٫۹۶به  ۴۵٫1۴±۷٫۵۲آوری گروه آزمایش از بها نشییان داد میانگین تاهیافتها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1آزمون دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )سآزمون، میانگین نمرات پشپی کواریانس نشان داد که پس از حذف اثر

آوری و شادکامی مادران بو بر افزایش تا قابلیت کاربرد داشته مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیریبرای  آگاهینآموزش ذهدهد که یاین مطالعه نشان مگیری: هنتیج
 اثربخش است.

 آوری، شادکامی، اختلال یادگیری.آگاهی، تابنذهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یکی از  اختلال یادگیری های رشدی دوران کودکی،در بین اختلال

است از اختلال در یادگیری عبارت  اختلال. تر استختلالات رایجا
ختی که در فهم یا کاربرد زبان گفتاری شناروانیک یا چند فرایند اساسی 

یا نوشتاری ایجاد مشکل کرده و ممکن است به صورت توانایی ناقص 
در گوش دادن، فکر کردن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، هجی کردن 

بر روی در فراتحلیلی (. 1های ریاضی ظاهر گردد )ها یا محاسبهکلمه
های یادگیری در های انجام شده در ایران، میزان شیوع اختلالپژوهش

 ۲٫۲تا  1٫1درصد گزارش شده است که پسرها  ۴٫۵۸مقطع ابتدایی، 
 (.۲ها هستند )درصد بیش از دخترها مبتلا به این اختلال

هم برای خود فرد و هم  تواند پیامدهای منفیهای یادگیری میناتوانی
واسطهٔ ارتباط نزدیک بین مادر و کودک، برای خانواده و مخصوصاً به

 تواند فعالیت روزمرهٔبه همراه داشته باشد. این ناتوانی می برای مادران
فرد را تحت تأثیر قرار دهد. زیرا حافظه، استدلال و توانایی حل خود 

تواند، واقع این اختلال میمسأله در این کودکان دچار مشکل است. در 
تحصیلی برای کودک فراهم  اجتماعی، هیجانی و را در حیطهٔ مشکلاتی

صاحب کودک  مادراندهد که ها نشان میشپژوه نهٔپیشی(. ۳کند )
ی روانی بوده و وجود هاآندارای استرس و بحر مبتلا به اختلال یادگیری

را تهدید  هاآن یافتگی و سلامت جسمی و روانیکودک ناتوان، سازش
 (.۴کند )می

 در خانواده، عامل ایجادکنندهٔ مبتلا به اختلال یادگیریوجود کودکان 
و سایر  مادراناختلالات روانی مانند استرس، افسردگی و اضطراب در 

(. ۵دارد )را درپیآوری و نهایتاً کاهش میزان تاببوده افراد خانواده 
 بیوده دشیوار شرایط در روانی-آوری بیه معنای حفظ تعادل زیستیتاب

آمده، عبارت از توانایی فرد برای سازگاری و انطباق با تغییرات پیش و
سازگاری مثبت با  آوربودن نتیجهٔهاست. تابمیها و ناکاهخواست

معنای مقاومت انگیز زندگی است و تنها بهتجارب سخت و چالش
زا شرویدادهای تنهای سخت نبوده، بلکه حل دربرابر موقعیت

 که (. در پژوهشی نشان داده شد۶است )صورت مثبت و سازنده به
و درصد اضطراب ۵۶، درصد استرس۶۸ مادران دارای کودک بیمار،

آوری مادران و . همچنین، بین تاب(۷) درصد، افسردگی دارند۵1
. دار وجود داردامنفی و معن رابطهٔ هاآناسترس اضطراب و افسردگی 

ها مؤید تأثیرات مثبت، سازنده و شهنگ این پژوهنتایج هما
آوری در مقاومت، مقابله موفق و انطباق رشدیافته تاب کنندهٔمحافظت

وری، آبزاست و سطوح پایین و ضعیف تابا شرایط خطیر و استرس
 (.۸همراه است ) ختیشناروانپذیری و اختلالات با آسیب

ختی مرتبط با شناروان آوری، یکی دیگر از متغیرهایعلاوه بر تاب
عبارتی وجود داشتن فرزند ناتوان برای مادران، شادکامی است؛ به

های روانی که بر خانواده سکودک دارای اختلال یادگیری علاوه بر استر
های جسمانی از جمله دردهای یکند، شیوع برخی از بیماریتحمیل م

نیز در های روانی مانند افسردگی و اضطراب را لمزمن و اختلا
که مادران وریط(. به۹دهد )یها مخصوصاً مادران افزایش مخانواده

ارزشی و احساس گناه، عملکرد این کودکان، اختلال روانی، حس بی
کنند. میزان شیوع افسردگی جسمی مختل و خستگی را تجربه می

 قایسه بادرمتوانیِ ذهنی مادران کودکان مبتلا به اختلال رشدی و کم

 (.1۰ن سالم بیشتر است )مادران کودکا
های غیردارویی و کاربردی برای استفاده در کار بالینی و شاز جمله رو

آگاهی است. غیربالینی که امروزه کاربرد فراوان دارد، آموزش ذهن
ها نشان های کاهش فشار روانی است. پژوهشآگاهی یکی از راهذهن

بهزیستی مانند آگاهی پیامدهای مختلفی از دهند که افزایش ذهنمی
کاهش فشار روانی، اضطراب، افسردگی، افراط در خوردن، درد و غیره 

قضاوتی است که آگاهی یک توجه غیرِذهن(. 11) همراه داشته استبه
کردن، هیچ چیز به تجربیات ما اضافه یا از آن کم تا قبل از تجربه

بودن یعنی تعهد به آگاهی، آگاهکند. مهمترین بخش تمرینات ذهننمی
که فرد بتواند عملکردی غیرقضاوتی داشته طوری، بهاستحضور ذهن 

غیرواکنشی نسبت به موقعیت در هر زمانی  صورتو به تلاشو بدون 
گاهی داشته باشد  (.1۲) آ

نتایجی امیدبخش را آگاهی بر ذهنروی درمان مبتنی های اخیر شپژوه
سده، پژوهش ادیبی نتیجهٔ اده است.در زمینه اثربخشی این درمان ارائه د

بر  آگاهیذهن بر مبتنی درمان ( نشان داد1۳سپهوندی و غلامرضایی )
اتیسم اثربخش  طیف اختلال کودکان مادران اضطراب و افسردگی

 ( نشان داد که آموزش1۴قمی، کاظمی و پزشک )است؛ سیداسماعیلی
گاهیذهن  تأثیر ذهنینتواکم کودکان مادران روانی فشار کاهش در آ

( نشان دادند که 1۵زاده )دارد. حیدریان، زهراکار و محسن معناداری
 زنان ذهنی نشخوار کاهش و آوریتاب افزایش برای آگاهیذهن آموزش

( در یک پژوهش 1۶باندا )-آسوئرو و گارسیا-مؤثر است. مارتین
آگاهی بر فشار روانی را نشان دادند؛ همچنین آزمایشی تأثیر ذهنشبه

آگاهی ذهنآموزش مبتنی بر  برنامهنشان داد زنانی که در پژوهشی نتایج 
داری در سطح کورتیزول، بهبود کیفیت ناشرکت داشتند کاهش مع

در (. 1۷داشتند )سودمندی مقابله با فشار روانی زندگی و افزایش 
بر روی افراد سالم انجام شد، ( 1۸)تی رِسِ سا وتحقیقی که توسط چیِ

تواند فشار روانی، آگاهی میمبتنی بر ذهن برنامهٔکه  مشخص شد
 .نشخوار فکری و اضطراب را کاهش دهد

، به جهت های شناختیهمراه جنبههای انگیزشی بهبا درنظرگرفتن جنبه
و باتوجه به جدیدبودن این  آگاهیذهنتأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی 

مادران دارای  روانی مشکلاتروش درمانی، بررسی اثربخشی آن بر 
درمانی تواند در روانیرسد و منظر میضروری به کودک با شرایط ویژه

روانی فشار روانی، تحولی ایجاد نماید. همچنین باتوجه به وجود  مسائل
مبتلا در میان مادران دارای کودک  شادکامی آوری وببودن تاو پایین

به اختلال یادگیری و وجود خلاء پژوهشی در زمینهٔ آموزش اثربخشی 
، هدف این آگاهی بر مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیریذهن

 آوری و شادکامیتاب میزان بر آگاهیذهنتأثیر آموزش  تعیینپژوهش 
 .بود مبتلا به اختلال یادگیریمادران کودکان 

 روش بررسی 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آماری این پژوهش  . جامعهٔبودآزمون با دو گروه آزمایش و گواه پس
تهران  مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری شهر تمامیشامل 

های اجتماعی هسی و شبکشناروانهای کییی در کلینهاآنبود. فراخو
انتخاب  مادر ۴۵دردسترس، گیری با استفاده از نمونهایجاد شد و 

نفر،  ۴۵برای این  آوری و شادکامیتاب. پس از اجرای آزمون ندشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.9
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

7 
] 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.98.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1351-en.html


۳ 

ورود به پژوهش را داشتند.  ملاکنفر  ۳۳دوازده نفر حذف شدند و 
رزند مبتلا به اختلال فداشتن  عبارت بود از مادرانورود  هایملاک

نفر که حاضر به دریافت ، سی نفر ۳۳. از این نبودنیادگیری و مطلقه
صورت تصادفی به دوگروه هو ب شدندمطالعه  واردجلسه درمان بودند  ۸

یک  نیز مطالعهخروج از  هایملاک. گردیدندگواه و آزمایش تقسیم 
 ۹۰ جلسهٔ ۸برای گروه آزمایش  د.درمان بو جلسه غیبت در دورهٔ

آزمون پیش ،آگاهی اجرا گردید. برای هر دو گروهذهن آموزش ایدقیقه
منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش به .اجرا شد آزمونپسپایان  و در

ات درمانی گذاشته شد و برای افراد گروه گواه نیز بعد از پژوهش جلس
نان های پژوهش اطمیهمحرمانه بودن اطلاعات نمونبارهٔ همچنین در

 با نهایت در و آوری شد؛جمع لازمهای داده شد. بدین ترتیب داده
های تی مستقل ت، و آزمو۲۰ نسخهٔ SPSS افزارنرم از استفاده

منظور منظور مقایسه سن افراد دو گروه( و آزمون کواریانس )به)به
 کار رفت.ها بهبرای تحلیل داده ۰٫۰۵سنجش اثربخشی( در سطح 

آوری کانر و بتا مقیاس  1:وری کانر و دیویدسونآمقیاس تاب
ال است که در یک مقیاس ؤس ۲۵خودگزارشی با  دیویدسون یک ابزار

نادرست( تا چهار )همیشه درست(،  لیکرتی بین صفر )کاملاً
با مرور ( 1۹شود. این پرسشنامه را کانر و دیویدسون )گذاری مینمره

تهیه  ۲۰۰۳آوری در سال تابی هحوز 1۹۷۹–1۹۹1منابع پژوهشی 
های روانسنجی این مقیاس در شش گروه جمعیت کردند. بررسی ویژگی

های اولیه، بیماران سرپایی کنندگان به بخش مراقبتعمومی، مراجعه
روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از 

ندگان این کنبیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه
باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد مقیاس، براین

تواند های بالینی و غیربالینی بوده و میآور در گروهآور از غیرتابتاب
آوری تاب . پرسشنامهٔشود استفادههای پژوهشی و بالینی در موقعیت

، ایران توسط محمدیبرای اولین بار در ( ۲۰۰۳کانر و دیویدسون )

تایج پایایی و اعتبار و نهنجاریابی  (۲۰جزایری، رفیعی و همکاران )
شد و در این پژوهش نیز با استفاده از آلفای یید أاین پرسشنامه ت

 دست آمد.به ۰٫۷۹کرونباخ 
 ،1۹۸۰در اواخر دهه این پرسشنامه   ۲:شادکامی آکسفورد پرسشنامهٔ

 منظور استفاده در موسسهٔو بیشتر بهگیری شادکامی شخصی برای اندازه
این (. ۲1سی آزمایشی دانشگاه آکسفورد ابداع شد )شناروانگروه 

 (۲1) لندکراسو  ، مارتینهای آن توسط آرگایلمقیاس و ویژگی
ترین تجدیدنظر شد. ازآنجاکه آزمون افسردگی بک یکی از موفق

جملات ( ۲1های سنجش افسردگی است، آرگایل و همکاران )مقیاس
ماده تهیه شد،  ۲1ترتیب ک را معکوس کردند، بدینمقیاس افسردگی بِ

های شادکامی را دیگر هم به آن افزودند تا سایر جنبه مادهٔ 11سپس 
 مقیاس شادکامی آکسفورد آماده شد الیؤس ۲۹در نهایت فرم . دربرگیرد

از زندگی، لذت، حرمت خود، رضایت الاتی در زمینهٔؤکه شامل س
ای درجهبراساس مقیاس چهار و ش، گواه و خودکارآمدی استآرام

شود. در پاسخ به سؤالات آزمون، به هریک لیکرت به آن پاسخ داده می
گیرد، در تعلق می ۳و  ۲، 1، ۰به ترتیب نمرات  هاشپرسهای هاز گزین

آید. دست میبه ۸۷تا  ۰شادکامی بین  نهایی پرسشنامهٔ نتیجه نمرهٔ
نفر گزارش ۳۴۷ را روی۰٫۹۰ ضریب آلفای( ۲1کاران )آرگایل و هم

روایی همزمان آن را از طریق ( ۲۲) و همکاران یاقتدارکردند. ل
نفر محاسبه ۷۲۷شادکامی فوردایس بر روی  همبستگی با پرسشنامهٔ

آمد و پایایی درونی دستبه ۰٫۷۳کردند که ضریب همبستگی آن 
 .گزارش شد ۰٫۹۲نباخ وب آلفای کرمقیاس نیز با استفاده از ضری

 ۶نفری با فاصله  ۵۰تصادفی  نمونهٔهمچنین پایایی بازآزمایی آن را در 
 پایاییرا برای آن گزارش کردند.  ۰٫۷۳ای بررسی و ضریب پایایی هفته

مقیاس نیز در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 
 .آمددستبه ۰٫۸۹شد و ضریب 

 آگاهیهای جلسات آموزش ذهنت. عناوین و خلاصه فعالی1جدول 
 آگاهیهای جلسات آموزش ذهنفعالیت عنوان ردیف

 معرفی و مبنای اساسی درمان 1
اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات  خوشامدگویی و آشنایی و معارفهٔ

 افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درمانی دارند
 .آزمونپیشو اجرای 

۲ 
رویارویی با و  هدایت خودکار

 موانع

بر مروری آگاهی؛ روش ذهنمعرفی اجمالی  ؛موضوعات کلی هریک از جلسات ارائهٔ
 آوری و شادکامی.تاب

تمرین  ن؛تمرین خوردن کشمش و تمرکز بر آ ؛خروج از هدایت خودکار برایحضور ذهن 
 تمرین وارسی بدنی. ؛تمرین مراقبه نشسته ؛افکار و احساسات

 آگاهی از تنفسذهن ۳
آگاهی از ذهن ؛نشسته مراقبهٔ ؛آگاهیذهن تمرین مراقبهٔ آگاهی از تنفس وآموزش ذهن

زدن با تمرین قدم ؛تمرین دیدن و شنیدن؛ آگاهی همراه با مراقبهتمرین ذهن ؛تنفس و بدن
 .وارسی بدنی تمرکز بر تنفس ؛حضور ذهن

 اندن درزمان حالم ۴
های متفاوت دیدن آموزش روش؛ مراقبه سروصدا و افکار ؛بدن و های تنفسمرین مراقبهت

 .ارتباط بین فعالیت و خلق تمرین مشاهدهٔ ؛افکار
 ا.همراقبه ؛هاآنطوری که هستند بدون قضاوت ها هماناجازه حضور به تجربه مجوز حضور ۵
 .اینکه حقیقت ندارند کنند باخلق افکار منفی ارتباط ما را با تجربه محدود می افکار حقایق نیستند ۶

                                                      
1. Connor–Davidson resilience scale (CD–RISC) 2. Oxford Happiness Inventory 
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۴ 

 .هاانجام مراقبه ؛هاآنتمرینات و انجام  ازخود با استفاده ازمراقبت یادگیری مراقبت از خود ۷
 .هاانجام مراقبه ؛حضور ذهنبا کمک داشتن زندگی متعادل  هااستفاده از یادگیری ۸

آگاهی برگرفته از پژوهش نخلاصهٔ مداخله آموزش ذه 1در جدول 
 آورده شده است.( 1۶اسرو و همکاران )-مارتین

 هاهیافت ۳

 مادر دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری ۲۸ حاضر پژوهش در
سنی و انحراف معیار زنان به تفکیک گروه در  میانگین. داشتند حضور

 جدول زیر آورده شده است.

 مستقل برای مقایسه میانگین سن دو گروه tها به همراه آزمون یآزمودنهای توصیفی سن ص. شاخ۲جدول 
 Pمقدار انحراف معیار میانگین گروه

 ۵٫۴۵ ۳۹٫۵۲ گروه آزمایش
۰٫۰۸۵ 

 ۴٫۹۶ ۳۸٫۷۸ گروه گواه

مستقل برای مقایسه میانگین سن زنان  tنتیجه آزمون  ۲در جدول 
طورکه شرکت در دو گروه آزمایش و گواه آورده شده است؛ همان

شود، تفاوت معناداری در میانگین سنی دو گروه مشاهده یمشاهده م
 نشد.
 هایضفرپیش از برخی باید کواریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل
 نکردنرعایت که چرا بگیرد، قرار بررسی مورد آماری آزمون این مهم
. سازد همراه سوگیری با را تحقیق نتایج است ممکن هامفروضه این

 بودن نرمال: از عبارتند کوواریانس تحلیل از استفاده هایضفرشپی
 بودنهمگن -خطا هایسواریان برابری- هاهداد پراکندگی توزیع

 این برای کواریانس تحلیل از قبل مفروضه سه رگرسیون، این خطوط
 برقرار کوواریانس تحلیل آزمون مفروضهٔ هر سه. شد بررسی پژوهش

 این هایهداد تحلیل برای کوواریانس تحلیل از استفاده یعنی. بود
 .بود مناسب پژوهش

 تحلیل کواریانس آوری به همراهنتایجب. نتایج توصیفی نمرات تا۳جدول 

  آزمونپیش آزمونپس آزمونپسمقایسه 
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> 1۹٫۴۷ 
 شیآزما ۴۵٫1۴ ۷٫۵۲ ۶1٫۴1 ۹٫۹۶
 گواه ۴۴٫1۹ ۸٫1۰ ۴۵٫۵۲ ۷٫1۲

مشخص است که نمرات گروه آزمایش نسبت به  ۳با توجه به جدول 
آوری نشان نمرات گروه گواه تغییرات محسوسی در هر متغیر تاب

در  ۴۵٫1۴±۷٫۵۲که، میانگین نمرهٔ گروه آزمایش از طوریدهند. بهمی
آزمون افزایش پیدا در مرحله پس ۶1٫۴1±۹٫۹۶آزمون به مرحلهٔ پیش

ی گروه گواه تقریباً تغییرات بسیار جزئی بود. نتیجه که براکرد. درحالی
تحلیل کوواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف 

آوری آزمون دو گروه در میزان تابآزمون، میانگین نمرات پساثر پیش
 (.p<۰٫۰۰1اختلاف آماری معناداری داشتند )

 توصیفی نمرات شادکامی به همراه نتایج تحلیل کواریانس. نتایج ۴جدول 

  آزمونپیش آزمونپس آزمونپسمقایسه 
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار pمقدار

۰٫۰۰1> ۳۷٫۷۹ 
 شیآزما ۳۵٫۷۸ ۷٫۵۲ ۵۲٫۷۴ ۹٫۳۴
 گواه ۳۶٫۰۳ ۹٫۹۶ ۳۷٫۸۵ ۸٫1۹

نمرات گروه گواه با  درمقایسهنمرات گروه آزمایش  ۴به جدول با توجه 
که، میانگین طوری. بهداردتغییرات محسوسی در هر متغیر شادکامی 

به آزمون در مرحلهٔ پیش ۳۵٫۷۸±۷٫۵۲ از نمرهٔ گروه آزمایش
که برای آزمون افزایش پیدا کرد. درحالیدر مرحلهٔ پس ۹٫۳۴±۵۲٫۷۴

شده هئتحلیل کواریانس ارا تغییرات بسیار جزئی بود. نتیجهٔگروه گواه 
آزمون آزمون، میانگین نمرات پسنشان داد که پس از حذف اثر پیش

 (.p<۰٫۰۰1شادکامی دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 بحث 4

آوری و آگاهی بر تابهدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش ذهن
ها هادران دارای فرزند مبتلابه اختلال یادگیری بود. یافتشادکامی م

آوری و آگاهی موجب افزایش تابحاکی از این بود که آموزش ذهن
شادکامی مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال یادگیری شده است. این 

آسوئرو -( و مارتین1۵ها با نتایج پژوهش حیدریان و همکاران )هیافت
 سو است.( هم1۶و همکاران )

توان عنوان یآوری مادران، مدر تبیین نتیجهٔ اول یعنی اثربخشی بر تاب
دلیل ارتباط خاص موجود بین مادروفرزند، استرس و کرد که به

فشارهای روانی، کاهش عملکردهای فردی، خانوادگی و اجتماعی 
دهد مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال یادگیری را تحت تأثیر قرار می

آموزش (. 1۶آوری مادران را کاهش می دهد )مین امر تابو ه
، مراقبهاندیشی، هایی مانند مثبتبا استفاده از تکنیک آگاهیذهن
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۵ 

ازقضاوت وضعیت موجود، و هشیاربودن پذیرش عاریخودآرامی، 
سبب گواه  به خویش که از مفاهیم بنیادین این رویکرد استنسبت

ی مادران شده و در نتیجه افزایش ختشناروانهیجانات و بهبود حالات 
 (.1۵شود )آوری را موجب میتاب

 تواند با تقویت فرایندهای مقابلهٔآگاهی میآموزش ذهنهمچنین 
های تنظیم هیجان شناختی مانند ارزیابی مجدد مثبت و تقویت مهارت

مسئله و آموزش فنون آوری و تحمل پریشانی، آموزش حلمانند تاب
استرس از فرد در مقابل  حملاتنادیده گرفتن، در زمان شروع 

خاطر داشتن فرزندی مبتلابه اختلال یادگیری فشارهای روانی موجود به
 زا ودر شرایط استرس بالا آوریتابافراد دارای (. 1۵محافظت کند )

(. 1۹) کنندیختی خود را حفظ مشناروان سلامتهای ناگوار، موقعیت
تواند بعد از مدتی تغییرات قابل آگاهی مینجام تمرینات ذهنا

ایجاد کند  هاآنختی شناروانو کارکردهای  مادرانای در زندگی مشاهده
راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افراد  و با توسعهٔ

 .کمک کند هاآنآوری و در نهایت تابیستی روانی به بهز
بودن آموزش یکی دیگر از نتایج این پژوهش نشان از اثربخش

آگاهی بر شادکامی مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال یادگیری ذهن
(، 1۳های پژوهش ادیبی و همکاران )هها با یافتهداشت. این یافت

جانسک، آلبوقرق، -تک(، وی1۴سیداسماعیلی قمی و همکاران )
 ( همسو بود. 1۸( و چیسا و سرتی )1۷چرونیکا و همکاران )

از افسردگی  دارای اختلال یادگیریبا توجه به این که مادران کودکان  
درمانی که بتواند افسردگی  برخوردار هستند، استفاده از برنامهٔ بالایی

به  هاآنشادکامی و امید دوباره را برای  را در آنان کاهش دهد و زمینهٔ
برای تبیین این نتیجه  .سزایی برخوردار استهارمغان آورد از اهمیت ب

آموزش افراد آرامش جسمانی و آگاهی، هدف ذهنتوان گفت که می
های را در برابر دوره هاآنهای شناختی است که برای رهایی از پردازش

گاهی و (. 1۷)سازد پذیر میافسردگی آسیب در این درمان، بر تغییر آ
شود که تأکید می هاآنجای تغییر جدید با افکار به ایجاد رابطهٔ
کند و میذهنی را کاهش داده و از عود افسردگی جلوگیری  نشخوارهای

 (.1۸) یابددر نتیجه شادکامی مادران افزایش پیدا می
آگاهی متفاوت ارتباط با هیجانات که در ذهن رسد شیوهٔنظر میهب

مبتلابه ان کودکان درما افزایش شادکامیتنها بر شود نهآموزش داده می
نیز  هاآنتأثیر دارد بلکه بر سایر هیجانات ناخوشایند  اختلال یادگیری

. دنبال داردرا به هاآنمؤثر بوده و بهبود بیشتر و پایدارتر وضعیت 
ها و ، عادتخودکارند در رهاسازی افراد از افکار تواآگاهی میذهن

رو نقش مهمی را در و از این (1۳) الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند
 .کمک کند افزایش شادکامیو به  نمودهتنظیم رفتاری ایفا 

گیری در دسترس؛ ههای این پژوهش استفاده از روش نمونتاز محدودی
ان زمان کافی و همکاری لازم انجام پژوهش صرفاً روی مادران؛ فقد

شود یبرای پیگیری و سنجش پایداری نتایج درمان بود. لذا پیشنهاد م
گیری ههای نمونشدهی بهتر از رومنظور تعمیمهای آتی بهشدر پژوه

تصادفی استفاده شده و برای پدارن دارای فرزند مبتلابه اختلال یادگیری 
اری نتایج درمان از آزمون منظور سنجش پایدتکرار شود. همچنین به

 .رددگپیگیری استفاده 

 گیریهنتیج ۵
 آگاهیآموزش ذهندهد که بر طبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان می

قابلیت کاربرد داشته  به اختلال یادگیریمادران دارای فرزند مبتلابرای 
ختی در کنار سایر مداخلات شناروان مداخلهٔعنوان تواند بهو می

آوری افزایش تابتواند درمان مناسبی برای . همچنین میشوداستفاده 
 .باشد و شادکامی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری
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