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Abstract 
Background and objective: The aim of this study was to investigate effect of mindfulness-based stress reduction training on cognitive flexibility 
and happiness among men with physical disabilities. 

Methods: This is a pretest-posttest control group quasi-experimental study. The population included all men with physical disabilities under the 
auspices of the Social Welfare Organization in Kamyaran-Iran in 2015-2016. Convenience sampling was used to recruit 30 participants. The 
research instruments were Cognitive Flexibility Inventory (CFI) developed by Denis and Vandral (2010) and Oxford Happiness Questionnaire 
developed by Argyle and Hills (1989). The participants were assigned to control and experimental groups in equal numbers. The  experimental 

group received Kabat-Zinn mindfulness-based stress reduction training in eight sessions. Covariance analysis (ANCOVA) was used to analyze 
the data. 

Result: Analysis of variance showed significant differences between the experimental and control groups for the treatment’s effectiveness in 
improving. 

Conclusion: Mindfulness -based stress reduction training is useful for improving cognitive flexibility and happiness among men with physical 
disabilities. 
Keywords: Stress Reduction Program Based on Mindfulness, Cognitive Flexibility, Happiness, Physical-Motor Disabled Men. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

ردان شناختی و شادکامی مپذیریآگاهی بر انعطافبر ذهناسترس مبتنیآموزش برنامهٔ کاهش 
 معلول جسمی

 ۲، شکوفه رمضانی1یرچیدم اسماعیل صدری*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، اردبیل، ایرانیتربیتی، دانشگاه محقق اردبیلاستادیار گروه علوم .1
 ؛اردبیلیبخشی، دانشگاه محقق ارشد مشاورهٔ توان کارشناسی دانشجوی. ۲

 . ، اردبیل، ایرانیدانشگاه محقق اردبیل: یسندهٔ مسئولنو*آدرس 
 e.sadri@uma.ac.ir: *رایانامه

 1۳۹۵خرداد1۷: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۵اردیبهشت۲۷: تاریخ دریافت
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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

اضر اثربخشی شود؛ هدف پژوهش حکار برده میآگاهی با هدف کاهش استرس و بهبود سلامت روانی بهبر ذهنکه آموزش برنامهٔکاهش استرس مبتنینظر به این زمینه و هدف:
 شناختی و شادکامی مردان معلول جسمی بود. پذیریآگاهی بر انعطافبر ذهنکاهش استرس مبنی برنامهٔآموزش 

هر کامیاران، مردان معلول جسمی تحت پوشش بهزیستی ش همهٔپژوهش را جامعهٔ آماری اجرا شد.  آزمونپسآزمونیشپآزمایشی با طرح یمهنش به روش این پژوه بررسی:روش
 1۵روه کنترل )گ و نفر( 1۵) یشگروه آزما درطور تصادفی نفر انتخاب شده و به ۳۰یری دردسترس، گنمونهها بااستفاده از روش از میان آن دادندتشکیل  1۳۹۴-۹۵در سال 

از  هادادهی آورجمعجلسه دریافت کردند. برای  ۸را، طی 1۹۹۲زین آگاهی کاباتبر ذهنکاهش استرس مبنی برنامهٔگروه آزمایش، آموزش  کنندگانشرکتقرار گرفتند.  نفر(
 یل شدند. یری تجزیه و تحلچندمتغبا روش آنالیز کواریانس  هادادهاستفاده شد.  1۹۸۹و شادکامی آکسفورد  ۲۰1۰شناختی دنیس و وندروال پذیریانعطاف پرسشنامهٔ

، (f=1۹۷٫1۸ و p<۰٫۰۰1)شناختی پذیریطور معناداری، انعطافبه آزمونپسکنندگان گروه کنترل، در کنندگان گروه آزمایش درمقایسه با شرکتها نشان داد شرکتیافته ها:یافته
 بیشتری داشتند. (F=۵۰٫۷1۲و  p≤=۰٫۰۰1)و شادکامی 

 شناختی و شادکامی مردان معلول جسمی اثربخشی معناداری دارد.پذیریآگاهی بر انعطافبر ذهنکاهش استرس مبنی برنامهٔآموزش  گیری:نتیجه
 مردان معلول جسمی.، شادکامی، شناختیپذیریانعطاف آگاهی،بر ذهنکاهش استرس مبنیآموزش  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
المللی بندی بیندر طبقه  1مفهوم ناتوانی را سازمان بهداشت جهانی

ت عنوان یک اصطلاح چتری برای ، به۲ناتوانی عملکرد و سلام
های مشارکتی مطرح های کارکردی و محدودیتها، محدودیتآسیب

یجهٔ اختلالی است که انجام یک یا چند نقش نتکرده است. ناتوانی 
بر سن، نقش و سایر عوامل اجتماعی و فرهنگی، طبیعی را مبتنی

 (. 1کند )کاهد یا جلوگیری میمی
 مختلف هایاسترس ازناشی روانی شناسیآسیب کنار در امروزه آنچه

 ۳شناختییریپذمسئلهٔ انعطاف شده، توجه معلولیت، به آن نظیر محیطی
 عملکرد سطح و هاآسیب بروز میزان در افراد یریپذ. انعطافاست

ی، توانایی تغییر طورکل. بهاست کنندهیینتع بسیار هاآن اجتماعی
های درحال تغییر اری با محرکمنظور سازگهای شناختی بهآمایه

شناختی است پذیریمحیطی، عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف
شناختی را میزان ارزیابی پذیری(. بعضی از پژوهشگران نیز انعطاف۲)

اند که این ارزیابی در پذیری موقعیت تعریف کردهکنترل دربارهٔفرد 
که توانایی تفکر  (. مردانی۳کند )های مختلف تغییر میموقعیت
صورت کرده، به های جایگزین استفادهپذیر دارند، از توجیهانعطاف

ا های مشکلکنند و موقعیتمثبت چارچوب فکری خود را بازسازی می ز
پذیرند. همچنین درمقایسه با افرادی که یدادهای پُراسترس را میرویا 

(؛ ۴ری دارند )آوری بیشتشناختی تابپذیر نیستند ازنظر روانانعطاف
شناختی یکی از عوامل عمده در پذیریرسد انعطافنظر میبنابراین، به

 رهایی از فشار روانی و اضطراب مردان معلول جسمی باشد.
افراد معلول باید به آن  دربارهٔشادکامی یکی دیگر از مسائلی است که 

ها منهای دردها و ترکیبی از لذت مجموعهٔ  4توجه شود. شادکامی
منفی است. افراد شادکام  عاطفهٔحداقل  اضافهٔمثبت به عاطفهٔحداکثر 

بین و سالم بوده و ازاینکه وجود دارند عموماً افرادی شاد و خوش
دانند و با جهان در صلح و تفاهم اند، زندگی را باارزش میراضی

زنظر شخصیت بدبین و هستند. برعکس افرادی که شادکام نیستند ا
 یتجربهٔ درون(. ۵یوس بوده و با جهان در تضاد هستند )مأغمگین و 
 ینیب، خوشنفساعتمادبه تواندیم ی،مندتیو رضا داریپا یاز شادکام

برخوردبودن، و خوش گرانیمثبت از د ریتفس ،یدو خودکارآم
و  تیهماهنگ با جامعه، امن یرفتارها ،یو انرژ تیفعال ،یگرمخون

ها و فشارها، ابتکار، مشکلانطباق مؤثر با  ،یسلامت جسمان
  (.۶) دهد شیمند را افزاهدف یو رفتارها یریپذانعطاف

ینهٔ آموزش و بهبود درزمطور گسترده رویکردهای آموزشی مختلفی به
شناختی اند. رویکردهای روانکار رفتهها و سلامت روانی افراد بهتعامل

(. کاهش استرس ۷است ) 5آگاهیبر ذهنمبتنیمانند کاهش استرس 
آموزشی بوده که به افراد درجهت روانی مداخلهٔآگاهی نوعی بر ذهنمبتنی

کند و با هدف کاهش استرس و بهبود بدنی کمک میذهنی مراقبهٔتمرین 
ای شیوهکردن بهآگاهی به معنای توجهشود. ذهنکار برده میسلامتی به

(. در این ۸زمان حال و خالی از قضاوت است )مند، در خاص و هدف
 دربارهٔتوجه عمدی شخص،  متمرکزکردنآگاهی یعنی الگو درواقع ذهن

                                                 
1. world Health Organization 
2. International Classification of Functioning, Disability and Health 
3. Cognitive flexibility 

حاضر در جریان بوده و این توجه دارای ویژگی ای که درحالتجربه
روش کاهش  مداخلهٔیر تأث(. ۹غیرقضاوتی و همراه با پذیرش است )

اند های مختلفی بررسی کردهقآگاهی را در تحقیبر ذهناسترس مبتنی
ر زاده، خانجانی و عباسی مبنیآباد، فرخنصرتهاشمی مطالعهٔازجمله  ب

آگاهی بر بهبود بر ذهنروش کاهش استرس مبتنی مداخلهٔیر تأث
(. 1۰) های مزمنرفتارهای مادران دارای کودکان دچار بیماری

ی، گسترش آگاهها نشان داد که افزایش ذهنهمچنین نتایج پژوهش
(. 11کند )های ناخوشایند را ایجاد میافکار جدید و کاهش هیجان

آگاهی بر ذهنفلوگل و همکاران نشان دادند که کاهش استرس مبتنی
موجب بهبود کیفیت زندگی، بهزیستی روانی، بهزیستی جسمانی، 
بهزیستی هیجانی، میزان فعالیت اجتماعی و بهزیستی معنوی زنان 

های اخیر این روش درمانی، برای کاهش علائم ر سال(. د1۲شود )می
آگاهی (. ذهن1۳کار برده شده است )استرس، اضطراب و افسردگی به

یرارادی غطور جای آنکه به رویدادها بهدهد تا بهبه افراد این امکان را می
 (. 1۴پاسخ دهند ) تأملپاسخ گویند، با تفکر و  تأملو بی

کاهش استرس  برنامهٔاثربخشی آموزش تاکنون پژوهشی به بررسی 
 شناختی و شادکامی معلولان انجامپذیریآگاهی بر انعطافبر ذهنمبنی

نپرداخته است. هدف پژوهش حاضر بررسی آموزش برنامهٔکاهش 
شناختی و شادکامی پذیریآگاهی بر انعطافبر ذهناسترس مبنی

 معلولان است.

 یبررس روش 2
پژوهش حاضر ازنظر هدف، کاربردی بوده و ازلحاظ روش، 

آزمون با گروه پسآزمونی است . دراین پژوهش از طرح پیششیآزمامهین
افراد  همهٔ حاضر شامل پژوهش یجامعهٔ آمارکنترل استفاده شد. 

-۹۵معلول جسمی تحت پوشش بهزیستی شهر کامیاران، در سال 
دفی ساده، ابتدا اسامی تمامی گیری تصابود . با روش نمونه 1۳۹۴

ای اختصاص داده شد . ها نمرهمعلولان نوشته و به هریک از آن
طور نفر انتخاب شده و به ۳۰بااستفاده از جدول اعداد تصادفی، تعداد 

قرار  نفر( 1۵گروه کنترل ) و نفر( 1۵) گروه آزمایش درتصادفی 
شدند که عبارت کنندگان طبق معیارهایی وارد مطالعه گرفتند. شرکت
معلولیت در بهزیستی شهرستان کامیاران،  پروندهٔبود از: داشتن

های بیماریمعلولیت شدید، نداشتنناتوانی ذهنی، نداشتننداشتن
مصرف مواد. این پژوهش  سابقهٔ خاص مانند تومور و سرطان، نداشتن

ح بهزیستی شهرستان کامیاران صورت گرفت. پس از توضی ادارهٔیید تأبا 
کنندگان تکمیل نامه را شرکتمراحل و اهداف پژوهش، فرم رضایت

ها اطمینان داده شد که درصورت نارضایتی پژوهش را در کردند. به آن
بودن ، ترک کنند. همچنین درخصوص محرمانهخواستنده که مرحلهر 

کنندگان اطمینان داده شد. اطلاعات مربوط به شرکت همهٔاطلاعات، به 
 پرسشنامهٔشناختی و شادکامی، بااستفاده از پذیریانعطاف
شناختی دنیس و وندروال و شادکامی آکسفورد گردآوری پذیریانعطاف

 ۲۰1۰پذیری را دنیس و و ندروال در سالانعطاف پرسشنامهٔشد. 
گذاری یوهٔ نمرهشالی است. سؤ۲۰ی کوتاه خودگزارشساختند که ابزار 

4. happiness  
5. Mindfulness-based stress reduction 
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۳ 

ای لیکرتی بوده و تلاش دارد تا درجه۷مقیاس  براساسآن 
شناختی را بسنجد. روایی همزمان این پرسشنامه با پذیریانعطاف

و روایی همگرای  -۰٫۳۹( برابر با BDI-IIافسردگی بک ) پرسشنامهٔ
ن بود. ای ۰٫۷۵شناختی مارتین و رابین پذیریآن با مقیاس انعطاف

پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک 
و  ۰٫۹1، ۰٫۹1ترتیب های مختلف بهپذیری و ادراک گزینهکنترل
دست به ۰٫۷۷و  ۰٫۷۵، ۰٫۸1ترتیب و با روش بازآزمایی به ۰٫۸۴

 1۳۹۲(. این مقیاس را در ایران شاره و همکاران در سال۲آوردند )
و  ۰٫۷1ب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را کرده و ضریترجمه
های مختلف و پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلمقیاسخرده

گزارش کردند. این  ۰٫۵۷، ۰٫۷۲، ۰٫۵۵ترتیب ادراک توجیه رفتار را به
 ۰٫۹۰پژوهشگران پایایی به روش ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

(. 1۴بیان کردند ) ۰٫۵۵، ۰٫۸۹ ،۰٫۸۷ترتیب ها بهمقیاسو برای خرده
دست آمد، به لدو عامبا اصلی که تنها خلاف مقیاس در ایران، بر

پذیری، ل ادراک کنتر ل،شناختی دارای سه عامپذیریپرسشنامهٔ انعطاف
. روایی همگرای استهای مختلف و ادراک توجیه رفتار زینهگادراک 

یی همزمان آن با و روا ۰٫۶۷آوری برابر با بآن با پرسشنامهٔ تا
  (.1۴) بود ۰٫۵۰برابر با  BDI-II پرسشنامهٔ
، با 1۹۸۹و همکاران در سال را آرگیل شادکامی آکسفورد پرسشنامهٔ

دارد.  سؤال ۲۹(. این پرسشنامه 1۵هدف تشخیص شادکامی ساختند)
گزینه بوده که از صفر )هرگز( تا سه )همیشه(  ۴دارای  سؤالهر 
 ۸۷شود. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره در این آزمون گذاری مینمره

 ۲۴۷با  ۰٫۹۲است، آرگیل و همکاران ضریب آلفای این پرسشنامه را 
 ۰٫۷۸آزمودنی گزارش دادند و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت هفته 

در  1۳۷۸پور و نوربالا در سال ن پرسشنامه را علیای(. 1۶بیان کردند )
اه دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگ 1۰1ایران ترجمه و با اجرا بر روی 

 و ۰٫۹۳علامه طباطبایی هنجاریابی کردند. آلفای کرونباخ آن برابر 
و به روش  ۰٫۹۲کردن به روش اسپیرمن براون مقدار یوهٔ دونیمهباش

کنندگان در پس از اعلام آمادگی شرکت (.1۷گزارش شد ) ۰٫۹1گاتمن 
 پرسشنامهٔگروه آزمایش، در حضور پژوهشگر، ابتدا 

های آوردن نمرهدستشناختی و شادکامی برای بهپذیریانعطاف
 برنامهٔهای آموزش ای جلسهآزمون، قبل از اجرای متغیر مداخلهپیش

،روی  1۹۹۲زین آگاهی کاباتبر ذهنکاهش استرس مبتنی
های آموزش های گروه کنترل و آزمایش اجرا شد. سپس جلسهمودنیآز

ازپیش  یبراساس طرحآگاهی، بر ذهنکاهش استرس مبتنی برنامهٔ
چ گروه کنترل هی شد. اجرا شیگروه آزما درجلسه  ۸مدت به ،شدهتعیین

ی، هر دو گروه آموزش هایهاز اتمام جلسکرد. پسنای دریافت مداخله
 خلاصهٔ .شدندآزمون، ارزیابی پس هایهدن نمرآمدستبرای به

تشریح  آگاهیبر ذهنکاهش استرس مبنی برنامهٔهای آموزش جلسه
جلسه  ۸آگاهی در بر ذهنروش آموزشی کاهش استرس مبتنی شود.می

نیم ساعت آموزش داده شد. مراحل ومدت یک الی یکو هر جلسه به
 صورت زیر است آموزشی به برنامهٔاجرای 

سازی و لزوم استفاده از اول: برقراری ارتباط، تعریف و مفهوم جلسهٔ
 آگاهی؛ آموزش ذهن

گروه از 1۴آرامی برای آرامی، آموزش تنتن نحوهٔدوم: آشنایی با  جلسهٔ
ها، شکم، عضلات شامل ساعد، بازو، عضلات پشت ساق پا، ران

 ها و پیشانی؛ها، آروارهها، گردن، لب، چشمسینه، شانه
ها و گروه از عضلات شامل دست ۶آرامی برای سوم: آموزش تن جلسهٔ

ها، پیشانی و ها، شکم و سینه، گردن و شانه، آروارهبازوها، پاها و ران
 آرامی؛ ها و تکالیف خانگی تنلب

ی قبل، آشنای جلسهٔآگاهی تنفس، مرور کوتاه چهارم: آموزش ذهن جلسهٔ
 وهمراه با آرامش  وبازدمدمتکنیک  آگاهی تنفس، آموزشذهن نحوهٔبا 

چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف  دربارهٔتفکر بدون
 دقیقه؛  ۲۰مدت آگاهی تنفس قبل از خواب بهخانگی ذهن

پنجم: آموزش تکنیک پویش بدن، آموزش تکنیک توجه به حرکت  جلسهٔ
ستجوی ها و جبدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکت آن

آگاهی های فیزیکی )شنوایی، چشایی و ...(، تکلیف خانگی ذهنحس
 غذا(؛ منظرهٔخوردن )خوردن با آرامش و توجه به مزه و 

آگاهی افکار،آموزش توجه به ذهن، افکار ششم: آموزش ذهن جلسهٔ
دادن به ورود یندبودن افکار، اجازهناخوشامنفی و مثبت، خوشایند و 

ها از ذهن کردن آنآسانی خارجه ذهن و بهافکار منفی و مثبت ب
های ها و تکلیف خانگی نوشتن تجربهقضاوت و توجه عمیق به آنبدون

 ها؛آن دربارهٔقضاوت منفی و مثبت روزانه بدون
 ۶و  ۵، ۴های آگاهی کامل، تکرار آموزش جلسههفتم: ذهن جلسهٔ

 دقیقه؛  ۳۰تا  ۲۰مدت هرکدام به
 ها؛آزمونهای قبلی و اجرای پسبندی جلسهمعهشتم: مرور و ج جلسهٔ

برای تحلیل آماری و از SPSS افزار آوری اطلاعات از نرماز جمعپس
ها استفاده روش آنالیز کواریانس چندمتغیری برای تجزیه و تحلیل داده

 شد. 

 هایافته ۳
ترتیب میانگین و انحراف معیار سنی معلولان در دو گروه آزمایش به

دست آمد. باتوجه به به  ۲٫۸۹، ۴۰٫۸۶و گروه کنترل  ۴٫۸۶، ۳۸٫۰۶
شناختی و پذیریهای انعطافکه شامل آمار توصیفی نمره 1جدول 

های هر دو متغیر در تفکیک گروه است، میانگین نمرهشادکامی به
آزمون گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل، بیشتر بود. همچنین پس

 برنامهٔآموزش ا از جهت تعیین اثربخشی هبرای تجزیه و تحلیل داده
پذیری و شادکامی از بر انعطاف آگاهیبر ذهنکاهش استرس مبتنی

ها، ابتدا جهت بررسی یکسانی واریانستحلیل واریانس استفاده شد. 
ها برقرار کار رفت نتایج نشان داد، شرط یکسانی واریانسآزمون لوین به

با  F ها، استفاده از آزمونفرضپیشو با رعایت سایر ( p=۰٫1۸بوده )
از این مرحله به بررسی معناداری افزایش پس .محدودیتی مواجه نیست

آزمون پس مرحلهٔمیانگین گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل در 
 وسیله آزمون واریانس پرداخته شد.به

 آزمونآزمون و پسشناختی و شادکامی دو گروه آزمایش و کنترل در پیشپذیریانعطاف نمرهٔ. میانگین و انحراف معیار 1جدول 
عضویت  متغیر

 گروهی
 یرتأثمیزان  pمقدار  کنترل آزمایش

M SD M SD 
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۴ 

 ۰٫۶۴ ≤۰٫۰۰1 1۴٫1۹ ۷۹٫۶۸ ۷٫۸۷ ۶۴٫۳۳ آزمونپیش شناختیپذیریانعطاف

 ۰٫۸۹ ≤۰٫۰۰1 1۳٫۳1 ۷۰٫1۳ ۵٫۴۴ 1۰۳٫۰۶ آزمونپس شناختیپذیریانعطاف
 ۰٫۴۶۸ ≤۰٫۰۰1 1۵٫1۸ ۴۷٫۷۹ ۸٫۹۰ ۵1٫۳۳ آزمونپیش شادکامی

 ۰٫۶۵۳ ≤۰٫۰۰1 1۴٫۳1 ۵۰٫۰1 ۶٫۰۲ ۶۰٫۸۶ آزمونپس شادکامی

آزمون، آموزش با حذف اثر پیش 1بنابراین باتوجه به نتایج جدول 
 نمرهٔآگاهی، باتوجه به میانگین بر ذهنکاهش استرس مبتنی

( و افزایش آن در ۶۴٫۳۳پذیری شناختی در پیش آزمون )انعطاف
، >۰٫۰۰1pآزمون )یر در پستأث( و افزایش میزان 1۰۳٫۰۶آزمون )پس

1۹۷٫1۸=F)بر ه آموزش کاهش استرس مبتنیدهد ک، نشان می
 مشاهدهٔآگاهی در افزایش بهزیستی تأثیر داشته است. همچنین با ذهن

( ۶۰٫۶۸آزمون )( و پس۵1٫۳۳آزمون )شادکامی در پیش نمرهٔمیانگین 
بیان  (۰٫۰۰1p< ،۵۰٫۷1۲=Fآزمون )یر در پستأثو افزایش میزان 

در افزایش  آگاهیبر ذهنمبتنی کند که آموزش کاهش استرسمی
 شادکامی مؤثر بوده است.

 بحث 4
کاهش استرس  برنامهٔیر آموزش تأثمنطور بررسی پژوهش حاضر به

شناختی و شادکامی مردان معلول پذیریآگاهی بر انعطافبر ذهنمبتنی
ها نشان داد جسمی در شهر کامیاران بود. نتایج تجزیه و تحلیل داده

آگاهی در هر دو متغیر بر ذهنکاهش استرس مبتنی برنامهٔکه 
شناختی و شادکامی منجربه تغییر معنادار عملکرد در پذیریانعطاف

آزمون شده است پس مرحلهٔگروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل در 
(۰٫۰۵p<یافته )های دنیس و واندروال های پژوهش حاضر با یافته
(، شاره، فراهانی و 1۳اچ و کمیل )(، امانوئل، آپدگراف، کالمب۲)

 (، همسوست. 1۵( و فولکمن و لازاروس )1۴سلطانی )
آگاهی بر بر ذهنکاهش استرس مبتنی برنامهٔینهٔ اثربخشی آموزش درزم

شناختی، نتایج پژوهش نشان داد که آموزش کاهش پذیریانعطاف
ل شناختی مردان معلوپذیریآگاهی بر انعطافبر ذهناسترس مبتنی

یر معناداری داشته است. نتایج پژوهش فولکمن و لازاروس تأثجسمی 
شناختی بیشتری دارند، بهتر پذیریکند افرادی که انعطافبیان می

که نتوانند زا عمل کنند و درصورتیهای استرستوانند در موقعیتمی
های دیگری پذیر بوده و به گزینهمنبع استرس را تغییر دهند، انعطاف

 (.1۵یشند )اندمی
های زندگی را کنند، افرادی که موقعیتدنیس و واندروال بیان می

های شوند تا موقعیتکنند، بیشتر برانگیخته میشدنی درک میکنترل
های ی شناختی حل کنند. این افراد از روشراهبردهازا را ازطریق مشکل

ی مانند تفکر آرزومندانه و خودسرزنش نشخوارگرایانه کمترشناخت
علاوه این شناختی هستند. بههایی از اجتنابکنند که روشاستفاده می

ندرومیزا روبههای مشکلکه با موقعیتافراد ممکن است وقتی ، شو
هایی طور مداوم در جستجوی حمایت اجتماعی نباشند و در موقعیتبه

ی، این اجتماعجستجوی حمایت بااطمینان کافی به خود، بدون
 (.۲زا را حل کنند )های مشکلموقعیت

عنوان یکی از شناختی را بهپذیریبورتون و پاکنهام و برون، انعطاف
ها نشان داد که آوری در برابر استرس بیان کردند. نتایج آنعوامل تاب

آوری میزان آموزش گروهی دربرابر استرس و تاب
های ین تمرینبراعلاوهبخشد. شناختی را بهبود میپذیریانعطاف

ها و شود تا افراد از افکار خودآیند، عادتآگاهی موجب میذهن
الگوهای رفتاری ناسالم رها شوند. درواقع، این نوع درمان با افزایش 

شود. اگر ها میشناختی در افراد، موجب بهبود خلق آنپذیریانعطاف
شدنی در نظر گیرد و در های سخت را کنترلفرد قادر باشد موقعیت

دادهای زندگی و رفتار افراد توانایی چندین توجیه را داشته با روی مواجهٔ
باشد، از استرس و فشارهای روحی و روانی رهایی پیدا خواهد کرد. 

شناختی ایفا پذیریتواند نقش مهمی در انعطافرو این روش میازاین
 (.۴کند )
آگاهی بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامهٔینهٔ اثربخشی آموزش درزم
امی، نتایج پژوهش نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر شادک
یر معناداری داشته تأثآگاهی بر شادکامی مردان معلول جسمی ذهن

پذیری افراد دربرابر است. اندرسون معتقد است: ناتوانی منجربه آسیب
شناختی مثل افسردگی، اضطراب، سطح کمتر کیفیت مشکلات روان

یدهٔ دهای خود بهاین افراد اغلب به توانمندی شود.زندگی و شادکامی می
های حرکتی با بازخوردهای دلیل محدودیتنگرند. همچنین بهتردید می

هستند که منجربه کاهش انگیزه و شادکامی  روروبهمنفی ازسوی جامعه 
 (.۵شود )ها میدر آن

بر کاهش آگاهی مبتنیهای آموزش ذهنباتوجه به محتوای جلسه
هایی برای کاهش استرس و کارگیری تکنیکاسترس، این برنامه بر به

. یاربودن درمقابل وضعیت خویش تأکید میهوشمقابله با درد و  کند
قضاوت، مفهوم  مبارزه و پذیرش وضعیت موجود بدون رهاکردن

آگاهی است بر ذهنموزش استرس مبتنیآ برنامهٔاصلی و اساسی در 
کردن با بهبود کیفیت قضاوت(. درواقع تغییر در پذیرش بدون 1۸)

آگاهی، بر ذهن(. هدف آموزش مبتنی1۹زندگی و شادکامی ارتباط دارد )
حاضر است و روشی جدید و شخصی  لحظهٔافزایش هوشیاری 

زای مل استرسکند. عواکردن با استرس برای فرد فراهم میدرمقابله
با های مقابلهبیرونی بخشی از زندگی هستند و تغییرناپذیرند؛ اما روش

(؛ 1۸تواند تغییر کند )ها میدهی به استرسپاسخ نحوهٔاسترس و 
ی با استرس و معنادارطور بنابراین، ازآنجاکه شادی و شادکامی به

نظم های مرود با انجام تمرینافسردگی همبستگی دارد، انتظار می
شناختی مانند آگاهی، تغییرات مثبتی در برخی از کارکردهای روانذهن

یجاد اکاهش استرس، افزایش بهزیستی و شادکامی و سلامت روان 
 .شودشده و درنهایت منجربه افزایش آرامش و شادکامی این افراد 

 گیرینتیجه ۵
نه فقط در جسم افراد ناتوان، بلکه بیشتر درطرز فکرها و  معلولیت

های افراد مزبور و دیگر افراد جامعه وجود دارد و تأثیری گرشن
روانی و روابط خانوادگی و اجتماعی انکارناپذیر بر وضعیت روحی
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۵ 

درمقایسه با جمعیت عمومی، احتمال افراد معلول  .گذاردبرجای می
تواند به مشکلات روانی دارند. معلولیت می دچارشدنبیشتری برای 

دادن حقوق و مزایا شناختی، افسردگی، ازدستمنجربه فشارهای روان
و نیز حمایت اجتماعی، تغییرات سبک زندگی و قطع روابط و انزوای 

جسمی درمقایسه با افراد عادی جامعه، افراد معلول اجتماعی شود. 
مراتب مشارکت کمتری در اجتماع دارند؛ بنابراین افراد معلول نیز به

شناختی برای ارتقای سطح کیفیت های روانبیشتر نیازمند مداخله

 زندگی و سلامت روان خود هستند. 

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی مردان معلولی که سختی شرکت در برنامه را تحمل کرده و 
اعضای انجمن سلامت روان بانوان و انجمن معلولان زاگرس 
شهرستان کامیاران که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، 

 سپاسگزاریم.
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۶ 
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