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Abstract 

Aim:  The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy on happiness and ambiguity of mothers with children 

with autism spectrum disorder. Method: The research method was quasi-

experimental with a pre-test-post-test-follow-up design with the control 

group. The statistical population of this study included all mothers with 

children with autism spectrum disorder in Kermanshah in 2021, from which 

30 people were selected by random sampling method and by homogenizing 

age and level of education were randomly divided into two experimental and 

control groups. Participants responded to the Oxford Happiness Scale (Argyle 

and Lou, 1989) (OHQ) and the Ambiguity Tolerance Questionnaire (McLean, 

2009) (ATQ) for pretest, posttest, and follow-up. After 8 sessions of 

mindfulness-based cognitive therapy training for the experimental group, the 

research data were analyzed using repeated measures covariance analysis. 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy was 

effective on happiness and ambiguity tolerance in mothers of children with 

autism spectrum disorder (P <0.05) and its effect lasted over time (P <0.05). 

Conclusion: Based on the results of applying mindfulness-based cognitive 

therapy in increasing happiness and the ability to tolerate ambiguity in 

counseling and psychotherapy centers can be useful and effective. 

 
Key words: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Happiness, Ambiguity 

Tolerance, Autism Spectrum Disorder 
 

  

Quarterly of Applied Psychology, Vol. 17, No. 1 (65), Spring 2023, 193-212 

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

P
u
b

li
sh

ed
 o

n
li

n
e:

 
2

1
 M

a
rc

h
 2

0
2
3

 
A

cc
ep

te
d

: 
1

8
 J

u
ly

 2
0
2
2
 

 

R
ec

ei
ve

d
 i

n
 r

ev
is

ed
 f

o
rm

: 
7
 J

u
ly

 2
0
2
2

 
R

ec
ei

ve
d

: 
2

9
 J

a
n
u
a

ry
 2

0
2

2
 

Citation: Valizadeh, H., & Ahmadi, V. (2023). The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy on the Happiness and Ambiguity of Mothers with Children with Autism Spectrum Disorder. 

Quarterly of Applied Psychology, 17 (1):193-212. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://www.openaccess.nl/
https://apsy.sbu.ac.ir/article_102572.html
https://orcid.org/0000-0001-8992-1559
https://orcid.org/0000-0001-7597-1416


194 

 

 

 مقاله پژوهشی

 توانایی و شادکامی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 اتُیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران ابهام تحمل
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 چکیده

ی و توانایی بر شادکام یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  هدف:

روش پژوهش نیمه آزمایشی  روش:تحمل ابهام مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم بود. 

تمامی  این پژوهش شاملآماری  ةجامعپیگیری با گروه کنترل بود.  -آزمونپس -آزمونبا طرح پیش

ند که از میان آنان بود 1400در سال  شهر کرمانشاه اتُیسممادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف 

سازی سن و میزان تحصیلات به صورت تصادفی گیری تصادفی انتخاب و با همگننفر به روش نمونه 30

آزمون و پیگیری به آزمون، پسکنندگان جهت پیشدر دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. شرکت

( 2009لین، تحمل ابهام )مک ةپرسشنامو  (OHQ)( 1989، و لو لیآرگامقیاس شادکامی آکسفورد )

(ATQ)  جلسه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای گروه آزمایش،  8پاسخ دادند. پس از

 ها:یافتهگیری مکرر تجزیه و تحلیل شدند. های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کواریانس با اندازهداده

نتایج پژوهش نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شادکامی و توانایی تحمل ابهام در مادران 

( و اثر آن در طول زمان تداوم داشت >05/0Pاثربخش بود ) اتُیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

(05/0P< .)بر ذهن آگاهی در کارگیری شناخت درمانی مبتنی هبر اساس نتایج حاصل از ب گیری:نتیجه

 تواند مفید و مؤثر واقع شود. درمانی میافزایش شادکامی و توانایی تحمل ابهام در مراکز مشاوره و روان

 

 اتُیسم طیف اختلال ابهام، تحمل شادکامی، آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

ها عوامل اختلال عصبی رشدی قرار دارد، که در آن ةدر حال حاضر در طبق 1اُتیسماختلال طیف 

کنند )کرول، کلوسکار و گورکی، این اختلال نقش ایفا می ةمتعدد ژنتیکی و محیطی در توسع

رشدی مشخص شده با نقایصی در تعامل اجتماعی و  ة(. این اختلال، یک اختلال پیچید2019

شود )چریستن، بیلدر، ای محسوب میهای محدود و رفتارهای تکراری و کلیشهعلایق و فعالیت

و  کودکان یمختلف زندگ یهاجنبه اُتیسماختلال طیف  (.2016یگرو و یرگین، زاهرودنی، پت

(. 2019)محمدی، رخشان، ملزم، زارع و جلیسپی،  دهدیقرار م ریها را تحت تأثآن یهاخانواده

 نیا اُتیسمکنند، اما در کودکان دچار یم فایا یدر رشد کودک نقش مهم نیوالدبه طور کلی 

زیرا با تولد کودکان مبتلا ، (1393)باقریان خسروشاهی و همکاران،  شودینم فایا ینقش به درست

و آگاهی از اختلال وی، والدین کودکان، دچار بهت و سرخوردگی شدیدی  اُتیسمبه اختلال طیف 

سازد، زندگی والدین شوند؛ این مسئله علاوه بر اینکه کودکان را با مشکلات بسیاری مواجه میمی

(. 2019دهد )محمدی و همکاران، الشاع خود قرار میلخصوص مادرانشان را نیز تحتاها، علیآن

شوند، که این فشارها سلامت این مادران، فشارهای روانی و استرس زیادی را متحمل می

اندازد )رویس، آلمان و بروک، ها را به طور چشمگیری به مخاطره میروانشناختی و جسمی آن

2020 .) 

اند که وجود استرس و فشارهای روانی در میان مادران دارای کودکان داده ها نشانپژوهش

ها تا حد زیادی کاهش یابد )درویشی و آن 2باعث خواهد شد که شادکامی اُتیسماختلال طیف 

؛ ابراهیمی، رفاهی، زارعی محمدآبادی و 1396فر، کاظمی و پزشک، ؛ شیشه1396خیاطان، 

و رسولی،  امامی کله سربوده ) مطرح آدمی زندگی در دیرباز از یشادکام به توجه(. 1395قاسمی، 

سلامت و روان طی چند ساله  ةشادکامی با توجه به اهمیت آن در حوز(، بر این اساس 1396

 (.2016، ، گرونت، بوستامینت و اسچنتلر)لوبوساخیر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

 توان نوعی ارزیابی مثمر ثمر و مثبت در ذهن و روان افراد تلقی نمود که شادکامی را می

و  ، بای، بیونوونمیزان بالای رضایتمندی از زندگی و عواطف مثبت در افراد است ) ةدهندنشان

مردم  ة(. شادکامی احساسی است که هم2019 ،؛ گنتزلر، پالمر، فرود، موران و مسیو2020، سیو

(، و 1398فر، قمری و زهراکار، در جستجویی رسیدن به آن هستند )الهیمند و به آن علاقه

شود یمشخص م ندیمثبت و خوشا یهاجانیسلامت با ه یارهایاز مع یکیبه عنوان همچنین 

آن  ةکه دامن(، 1397، مهکی و عباسی، جندانیشریفی؛ 1397کرمی، زاده و شاهپور، مرادی)قدم

                                                           
1 autism spectrum disorder 2 happiness 
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 زاده و همکارانحدیث ولی 
؛ فخری، 2018و چو،  یباشد )دیم قیعم یتا احساس خوشحال یسطح یاز احساس خوشحال 

 نیشتریافراد، ب یزندگ یهاتیکه فعال دیآیبدست م یزمان ،یشادکام(. 1396بهار و امینی، 

مختلف داشته  یهانهیاو در زم یمدآو کار ییو توانا قیعم یهاجور بودن را با ارزش ای ییگراهم

 نانیاحساس نشاط و اطمرو از این ؛ها متعهد گردندیها و توانمندارزش نیها نسبت به اباشد و آن

نتایج بدست آمده برخی از مطالعات حاکی از . (1396پایدار، نیا و ذوقی)مرمرچی دیآیم دبوجو

تواند باعث بوجود آمدن تغییرات بیولوژیکی در افراد شود و احساسات آن است که شادکامی می

خشد. از این رو احساسات مثبت عاملی جهت از بین بردن اثرات نامطلوب ها ارتقا بمثبت را در آن

 (.2018و چو،  یدهای پایدار اولیه در افراد را بازگرداند )تواند حالتباشد و میزا میعوامل استرس

اجتماعی و عمومی گذاری در سلامتهمچنین به نظر پژوهشگران افزایش شادکامی نوعی سرمایه

 شی( را افزا1395 ،ی، سنجابی و کریمی)کرم یاز زندگ تی( و رضا2016 ،یو مارالان ی)نعمت است

 دهد. یم

یکی دیگر از عوامل شناختی تأثیرگذار مهم در زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

؛  احمدی و رییسی، 1399است )طاهرآبادی، هجری و کشتکار،  1، عدم تحمل ابهاماُتیسمطیف 

با دانش ناقص در مورد  یادامه زندگ ییاست و توانا تیعدم قطع رفتنیتحمل ابهام پذ(. 1397

 ایموفق خواهد شد  داندیکه م نیفرد از ا یمستقل، بدون آگاه تیبه شروع فعال لیو تما طیمح

عدم تحمل ابهام، (. از طرفی 1401پور، عابدی و فرامرزی، عسگر، ملک)قاضی گرددینه، مطرح م

 یدیاطلاعات برجسته، کل ابیکننده است که به واسطه ادراک غزاریتحمل پاسخ ب تیظرفنداشتن 

شود یم تیتقو یفیادراک بلاتکل ةباور وجود دارد که به واسط نیشده است و ا یاندازو مهم راه

شود که یمحسوب م یصیمشترک و فراتشخ ی(. عدم تحمل ابهام به عنوان عامل2016)کارلتون، 

است  ینییقدرت تحمل ابهام پا یکه دارا یفرد. کندینقش م یفایا یجانیاختلالات هدر انواع 

 وبیمع لیکند و به دلیم یو دشوار احساس ناراحت دهیچیپ تیه شدن با موقعهبه محض مواج

 فیاز تکل یکند و بعد از مدت زمان دایحل مناسب را پراه ستیقادر ن یبودن چرخه شناخت

بهاروندی، کاظمیان مقدم و هارون رشیدی (. 2017و کاسک،  ایجی)کوئرنر، م کندیم یریگکناره

مبهم را  تیهستند، موقع یترنییتحمل ابهام پا یکه دارا یدهد افرادینشان م( 1399)

 کیبه محض روبرو شدن با و  شوندیبرند و دچار اضطراب میدانند، از آن رنج میکننده مدیتهد

که تحمل ابهام بالا دارند  یکند؛ بر عکس افرادیم یو دشوار احساس ناراحت دهیچیپ تیموقع

 ،یزنانسن. روندیم یبهتر یهاو جواب شتریدانسته و به دنبال سؤالات ب تیمز کیابهام را 

کند و یم تیخلاقانه حما یباورند که تحمل ابهام از رفتارها نی( بر ا2006بسانکون و لابرت )

                                                           
1 ambiguity tolerance 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
دارند، از  ینییکه تحمل ابهام پا ی. افرادندیکنار آ دهیچیسازد که با مسائل پیافراد را قادر م 

 کنند. یمواجه شدن با مسائل مبهم اجتناب م

مادران دارای  یمشکلات روان شناختهایی که تأثیر بسزایی در شناخت از جمله درمان

است  1ر ذهن آگاهیدارد، آموزش شناخت درمانی مبتنی ب اُتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

(. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، یکی از 1398)اقدسی، سلیمانیان و اسدی گندمانی، 

( و توانایی 1397پور و همکاران، رویکردهای درمانی نوین است که اثربخشی آن بر شادکامی )قدم

آگاهی به عنوان ( امیدوارکننده است. ذهن 1398تحمل ابهام )اصلی آزاد، منشئی و قمرانی، 

ها و رویدادهای زمان حال تعریف شده که به معنی شناخت افکار به عنوان آگاهی از تجربهنوعی

باشد )لیندسی رویداد واقعی و مراقبت هیجانی فاقد تلاش به منظور تغییر آنها با آرامش و صبر می

افراد در این درمان  ها در این است که(. تفاوت این روش نسبت به دیگر درمان2017و کرسول، 

های ها این اجازه داده خواهد شد که جنبهبودن در زمان حال را تجربه خواهند نمود و به آن

طرفانه قضاوت نمایند )روجر، میشل، سیو، گایل و رفتاری، شناختی و هیجانی خود را به طور بی

 که قبلاً ییو رفتارها سازد که بتوانند افکاریافراد را توانمند م یذهن آگاه (.2016جسفین، 

ذهن خود  ایقابل مشاهده کنند که در بدن  ییهادهیبه پد لیبودند، را تبد کیاتومات ای اریناهش

 آنچه قبلاً یعنیشده است،  فیبه عنوان ادراک مجدد توص حالت نیا. آنها در حال وقوع هستند

شامل  یدرمان نوع شناخت نیا (.2017)هوفمن و گومز،  شودیم ءیبه ش لیموضوع بود تبد

است که ارتباط  گرید نیو مرور بدن و چند تمر نیتمر ده،یکش یوگایمختلف،  یهاشنیتیمد

توجه  یها به نوعنیمرت نیا یدهد. تمامیرا نشان م یبدن یهاخلق، افکار، احساس و حس نیب

خودکار را  یهاسازند و پردازشیم سریرا در لحظه حاضر م رامونیو پ یبدن یهاتیبه موقع

ها نشان داده است که رو، نتایج پژوهش(. از این1398)اصلی آزاد و همکاران، دهند یکاهش م

نگر همچون های روانشناسی مثبتآموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش مؤلفه

وان و تواند باعث سلامت ر( و می2014بهزیستی، شادکامی و سرسختی همراه است )کریشنا، 

 ،یاسلام(. از طرفی 1397پور و همکاران، شادکامی بالا و کیفیت زندگی مطلوب شود )قدم

بر ذهن  یمبتن یاشاره کردند که درمان شناخت ی( در پژوهش1396و دوست محمد ) یمانیبر

شده  کنترلنسبت به گروه  شیدر گروه آزما یفیبلاتکلابهام و منجر به کاهش عدم تحمل  یآگاه

شناخت درمانی  که مطرح کردند یدر پژوهش (1400رحیمیان، اورکی، پورفرید و برهانی )است. 

                                                           
1 mindfulness-based cognitive therapy 
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 زاده و همکارانحدیث ولی 
آگاهی از استرس درک شده زنان مبتلا به سرطان  بهبود  به طور قابل توجه یبر ذهن آگاه مبتنی 

پیگیری هم  ة، که در مرحلدهدها را افزایش میهای روانی آنپستان را کاهش داده و سرمایه

( در پژوهش خود 1398پایدار است. اصلی آزاد و همکاران ) ةنتایج نشان داد که اثربخشی مداخل

آگاهی در مراجع نسبت به افکار و احساسات  درمان ذهن آگاهی با ایجادعنوان داشتند که 

 . تواند باعث افزایش تحمل ابهام شودمی

تا بتواند  ردیپذیموضوع صورت م کیمجهول  یهاهر پژوهش جهت روشن ساختن جنبه

باشد  شتریصورت گرفته ب یهاهر چه پژوهشبر این اساس، گردد؛  ینظام درمان تیموجب تقو

 گریصورت گرفته توسط د یهادر پژوهش نکهیآورد. با توجه به ا میبدست خواه یبهتر جینتا

تحمل  ییو توانا یبر شادکام یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یتاکنون اثربخش نیمحقق

توان در نظر داشت یصورت نگرفته م اُتیسم فیکودکان مبتلا به اختلال ط یابهام مادران دارا

. بنابراین، آنچه پژوهش حاضر را مهم و قابل باشدیم ینوآور یدارا ثیکه پژوهش حاضر از هر ح

اجرای شناخت درمانی درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی بر روی مادران دارای دهد، یجلوه متوجه 

شادکامی و توانایی تحمل ابهام این آن بر  ریاست که تأث اتُیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

موضوع  یموضوع و عدم بررس تیاهم ،یپژوهش نهیشیشود. با توجه به مرور پ یبررس مادران

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش بررسی اضر،هدف از مطالعه حعنوان شده، 

 بود. اُتیسم فیکودکان مبتلا به اختلال ط یتحمل ابهام مادران دارا ییو توانا یشادکام

 

 روش

 ةجامعپیگیری با گروه کنترل بود.  -آزمونپس -آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

در  شهر کرمانشاه اُتیسمتمامی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف  ةآماری در برگیرند

حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی انتخاب شد، که بود.  1400سال 

د و خروج به صورت تصادفی های ورو، بر اساس ملاکنفر از افراد واجد شرایط و داوطلب 30تعداد 

. سازی سن و میزان تحصیلات در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتندانتخاب و با همگن

داشته باشند )لازم به  اُتیسمکودک مبتلا به اختلال طیف  بود که های ورود شامل مادرانیملاک

 ةذکر است که تشخیص اختلال توسط متخصص مغز و اعصاب کودکان صورت گرفته بود(، نمر

داشتن توانایی (، 45( و تحمل ابهام )نمره 25دکامی )نمره پایین از خط برش در پرسشنامه شا

سال، سطح تحصیلات دیپلم به بالا، عدم دریافت هرگونه درمان  50تا  25سنی  ةجسمانی، دامن

های ها است و همچنین ملاکتمایل به شرکت در جلسات و پر کردن پرسشنامه و روانشناختی

زمایش، وجود مشکلات رفتاری شدید در طول خروج شامل غیبت بیش از سه جلسه در گروه آ
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باشد. برای گروه آزمایش شیوه درمانی به عنوان جلسات و عدم مشارکت و همکاری در گروه می 

 متغیر مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی( اعمال شد. 

 

 پژوهشابزار 

 یطراح هیگو 29( با 1989و لو ) لیپرسشنامه توسط آرگا نیا :1شادکامی آکسفورد ةپرسشنام

شود. یم یگذار= د( نمره3)صفر = الف تا  کرتیل یاچهار درجه اسیها با استفاده از مقهیشد. گو

 ییو لو روا لیاست. آرگا شتریب یبالاتر نشان دهنده شادکام ةو نمر 87صفر تا  نینمرات ب ةدامن

ی آن را با روش آلفا ییایو پا دیی( تأ1988و کلارک ) کب یافسردگ ةابزار را با پرسشنام یواگرا

 کرونباخ یابزار را با روش آلفا ییای( پا1397) یرانیا یو برق ی. سوهانکردند گزارش  90/0 کرونباخ

 نیاعتبار ا ینفره به بررس 369( در نمونه 1386) سیپور و آگاه هر یگزارش کردند. عل 93/0

( 91/0)  کرونباخ آن را یو آلفا یحاضر را بررس اسیمق ییایو پا ییپرسشنامه پرداختند و روا

 محاسبه 87/0کرونباخ برابر  یبا استفاده از روش آلفا ییایپژوهش مقدار پا نیاند. در اگزارش کرده

 شد.

ساخته شد  (2009) نیلقدرت تحمل ابهام توسط مک ةپرسشنام :2تحمل ابهام ةپرسشنام

 از )کاملاً یارزش 5 اسیمق کیاز سؤالات توسط  کیماده است. شرکت کننده به هر  13ی و دارا

که نمره  یافراد نیلبر اساس پرسشنامه تحمل ابهام مک دهدیمخالف( پاسخ م موافق( تا )کاملاً

با استفاده  نیلاز تحمل ابهام هستند. مک یسطح مناسب یبالاتر باشد دارا 45تحمل ابهام آنها از 

زارع  ،یمحبوب ،یضیگزارش کرده است. ف82/0 پرسشنامه را ییایپا بیکرونباخ ضر یاز روش آلفا

 سازه ییروا قیرا از طر 2پرسشنامه تحمل ابهام نوع  ییدر پژوهش خود روا( 1392) ییو مصطفا

پور، یگزارش دادند. در پژوهش عال 85/0کرونباخ  یآلفا قیآن را از طر ییایپا بیضر و 48/0

گزارش داده است. 80/0کرونباخ را ی آلفا وهیابزار به ش نیا ییایپا( 1397) کوندیردریو م یعباس

گزارش  81/0کرونباخ  یآلفا وهیپرسشنامه به ش ییایپا (1399بهاروندی و همکاران )در پژوهش 

 شد. محاسبه 82/0کرونباخ برابر  یبا استفاده از روش آلفا ییایپژوهش مقدار پا نیدر اشد. 

 آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمنظور از ی: بر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

ه و ب یکه به شکل گروه ایدقیقه 90جلسه درمان  8پژوهش عبارت است از  نیدر ا آگاهی

ه آمد 1( که خلاصه آن در جدول 2003) کابات زیندو جلسه، بر اساس روش  یاصورت هفته

 کنندگان به اجرا گذاشته شد.شرکت یاست برا

                                                           
1 oxford happiness questionnaire 2 ambiguity tolerance questionnaire 
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 (2003کابات زین، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )جلسات  یساختار محتوا .1جدول  

 محتوا جلسه

 اول

و لزوم استفاده از  یو مفهوم ساز فیارتباط، تعرمعرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات، 

و اکنون، خوردن کشمش همراه با  نجایحضور در لحظه حال و بودن در ا تیاهمی، آموزش ذهن آگاه

 .حضور ذهن

 دوم

 نیتنفس، تمر انیجر یحضور ذهن بر رو قهیده دق ،یبدن یوارس نیتمری، با تن آرام ییضمن آشنا

 یآموزش ثبت رخدادها ،یمثبت و منف یهاجانیه ییو شناسا جانیه فیافکار و احساسات، تعر

 .با حالت حضور ذهنم أروزمره تو تیمطلوب، معطوف کردن توجه به فعال

 سوم
بدن(، قدم زدن همراه با حضور ذهن،  ومراقبه نشسته )حضور ذهن از تنفس  دن،یو شن دنیمراقبه د

 .نامطلوب یثبت رخدادها ،یاقهیتنفس سه دق یفضا نیتمر

 چهارم
 نیاصول و قوان فیاز تنفس، بدن، اصوات، افکار(، تعر یمراقبه نشسته )اگاه دن،یو شن دنیمراقبه د

 ی.امقابله یا قهیتنفس سه دق یبه طور منظم، فضا یاقهیتنفس سه دق یفضا جان،یحاکم بر ه

 پنجم

به افکار، احساسات و  یدهواکنش یاز تنفس، بدن، صداها و افکار و چگونگ یمراقبه نشسته اگاه

خواندن داستان پادشاه و سه پسرش و  ،یاتنفس منظم و مقابله یفضا قهیسه دق ،یبدن یهاحس

 .رشیمفهوم پذ یمعرف

 ششم
بحث در مورد  م،یآنها بدون قضاوت و دخالت مستق رفتنیکامل از افکار و احساسات و پذ یکسب آگاه

 ی.اتنفس منظم و مقابله یفضا قهیسه دق ستند،ین تیافکار واقع نکهیا

 هفتم

. اجازه دادن به ورود افکار مثبت و تیافکار به عنوان فقط فکر و نه واقع قیخلق و افکار از طر رییتغ

 یفهرست هیهبه آنها، ت قیخارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عم یبه ذهن و به آسان یمنف

تنفس  یفضا قهیدهند. سه دقیکه به فرد احساس تسلط م ییهاتیلذت بخش و فعال یهاتیاز فعال

 ی.امنظم و مقابله

 هشتم

 ،یبدن ی، تامل وارسشادکامی و تحمل ابهام یهاشدن به نشانه اریهش، جلسات یبندو جمع صهخلا

مختلف  یهاتیآن به موقع میآموخته شده و تعم یحفظ دستاوردها یهابر کل دوره، روش یمرور

 آزمون.توزیع پرسشنامة برای پسی زندگ

 

 پژوهش اجرای ةشیو

خاطر داده شد که تمام  نانیاطم نیها ابه تمام شرکت کننده یملاحظات اخلاق تیرعا یبرا

است و تمام اطلاعات  این پژوهشدر  جیمطالعه تنها به منظور ارائه نتا نیاطلاعات حاصل از ا

بودند  لیشد که هر زمان که ما ادآوریها به آن ن،یخواهد ماند. همچن یها تا آخر محرمانه باقآن

بر اساس سن و میزان  هاکنندهشرکت همتاسازیاز مطالعه خارج شوند. پس از  نندتوایم

کردند  امضا را موافقت اعلام فرم و شرکت معارفه ةجلس یک در مادرانبعد،  ةدر مرحلتحصیلات 

در هر دو گروه مقیاس شادکامی و  و پس از توضیح در مورد پژوهش و اعلام موافقت مادران
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به اجرا درآمد.  کنترلگروه مداخله و  یهاشرکت کننده یآزمون بر رو شیبه عنوان پ تحمل ابهام 

درمان تحت  ای دو جلسه()به صورت هفته ایدقیقه 90جلسه  8طی سپس، افراد گروه مداخله 

نوع  چیه کنترلقرار گرفتند و گروه  به صورت گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

ها در هر دو گروه شرکت کننده یتمام زیمداخله ن انینکردند. در پا افتیدر یمداخله آموزش

 لیها را تکمپرسشنامه یریگیماه جهت پ 1، جهت پس آزمون و پس از گذشت آزمایش و کنترل

اجرای پژوهش،  ةپس از پایان دورجلسه مشاوره  دو گروه کنترل به منظور اصول اخلاقیکردند. 

آزمون و پس آزمون  شیوابسته در پ یرهایمتغ سهیجهت مقادر پژوهش حاضر  .دریافت نمودند

های های آماری تحلیل کواریانس و تحلیل اندازهبا آزمونو  26نسخة  SPSSافزار با استفاده از نرم

 .شدندبررسی  05/0با مقدار احتمال ها مکرر تجزیه و تحلیل شدند، تمامی آزمون

 

 هایافته

 در میان مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسمشناختی سن بررسی متغیر جمعیت 

و میانگین و انحراف  124/32±248/1نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش 

 ةبود. میزان تی مستقل بدست آمده حاصل از مقایس 133/34±325/1معیار سن گروه کنترل 

است که این میزان به لحاظ  t-test =-241/1برابر های دو گروه در متغیر سن مادران میانگین

همتا بودن دو گروه از نظر سن مادران دارای  ةدهند( که نشانP=217/0آماری معنادار نیست )

درصد(  0/20نفر ) 3است. همچنین در گروه آزمایش  اُتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

 7/6نفر ) 1درصد( کارشناسی ارشد و  0/40نفر ) 6درصد( کارشناسی،  3/33نفر ) 5کاردانی، 

 7/46نفر ) 7درصد( کارشناسی،  0/40نفر ) 6درصد( دکتری بودند و همچنین در گروه کنترل 

درصد( دکتری بودند. میزان خی دو بدست آمده حاصل  3/13نفر ) 2درصد( کارشناسی ارشد و 

های دو گروه در متغیر میزان تحصیلات مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال فراوانی ةاز مقایس

است، که این میزان به لحاظ آماری معنادار نیست  Chi-Square=563/3برابر با  اُتیسمطیف 

(429/0=Pکه نشان )همتا بودن دو گروه از نظر تحصیلات مادران است. ةدهند 
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 های آزمایش و کنترلپژوهش در گروههای توصیفی متغیرهای . شاخص2جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 شادکامی
 245/4 012/38 264/4 247/38 143/4 254/24 آزمایش

 762/4 965/24 481/4 804/25 478/4 658/24 کنترل

 تحمل ابهام
 212/7 981/59 451/7 944/59 431/8 252/33 آزمایش

 197/7 253/32 626/7 473/32 744/7 586/31 کنترل

 

آزمون، شیو کنترل در پ شیگروه آزماشادکامی و عدم تحمل ابهام  اریو انحراف مع نیانگیم 2جدول 

به دست آمده، در مرحله  یفیتوص جیدر افراد نمونه را نشان داده است. بر اساس نتا یریگیآزمون و پپس

به هم است. در  کینزد باًیو گروه کنترل تقر شینمرات افراد نمونه در دو گروه آزما نیانگیآزمون مشیپ

 شده است. جادیا یمحسوس رییتغ شیآزما یهادر گروه هایآزمون نمرات آزمودنپس ةکه در مرحل یحال

قرار گرفت.  یمورد بررس لیتحل نیا یهافرض شیمکرر پ انسیوار لیتحل ،یاستنباط ةاستفاده از آمار یبرا

فرض  شیوابسته نرمال بودند. پ یرهایاستفاده شد که متغ لکزیو-رویاز آزمون شاپ ودننرمال ب یبررس یبرا

 (P>05/0)ن آزموفرض در مرحله پس شیپ نیشد، ا یبررس نیبا آزمون لو (آزمونها )پسانسیوار یهمگن

 یتساو یعنیآزمون  نیا گریفرض د شیپ یباکس جهت بررس-امآزمون  جیگرفت. نتاقرار مورد تأیید 

 یهاسیماتر یتساو ةمفروضی برقرار یبه معن نیدار نبود و ایمعن یاز لحاظ آمار انسیکووار-انسیوار

 . است انسیو کووار انسیوار

 

 . آزمون موچلی به منظور بررسی مفروضه کرویت3جدول 

 آزمون درون گروهی
 آزمون موچلی

 سطح معناداری درجه آزادی خی دو موچلی

 473/0 2 621/6 781/0 شادکامی

 126/0 2 528/5 639/0 تحمل ابهام
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 جهیتوان نتیم نیبنابرا ست؛یمعنادار ن یآزمون موچل ةجی، چون نت3جدول  بر اساس نتایج مندرج در 

بدون  یدرون گروه یهاآزمون جهیتوان از نتیخاطر م نیبرقرار است و به هم تیکروضه گرفت که مفرو

 استفاده کرد. یتعدیل درجات آزاد

 

گیری مکرر برای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر . تحلیل اندازه4جدول 

 شادکامی و تحمل ابهام

منابع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig اندازه اثر 

 اثر گروه
 658/0 001/0 974/29 547/124 1 547/124 شادکامی

 721/0 002/0 368/16 101/113 1 101/113 تحمل ابهام

 اثر زمان
 563/0 001/0 658/37 874/358 1 874/358 شادکامی

 702/0 002/0 547/17 249/306 1 249/306 تحمل ابهام

اثر تعاملی 

 گروه*زمان

 718/0 000/0 745/31 623/140 2 247/281 شادکامی

 756/0 000/0 241/19 773/170 2 547/341 تحمل ابهام

 

، P=001/0آزمون در متغیر شادکامی )اثر گروه( با مقدار )در مرحله پس Fمقدار  4طبق نتایج جدول 

974/29 =F( با مقدار )002/0(، تحمل ابهام )اثر گروه=P ،368/16 =F مقدار (، شادکامی )اثر زمان( با

(001/0=P ،658/37 =F( با مقدار )002/0(، تحمل ابهام )اثر زمان=P ،547/17 =F .معنادار است ) لذا

ی و عدم تحمل ابهام مادران بر شادکام یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانگرفت که  جهیتوان نتیم

دهد ینشان م (2جدول ها )گروه نیانگیم ةسیدارد. مقا ریتأث دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم

 ریبا گروه کنترل در متغ سهیدر مقا یریگیآزمون و پپس ةدر مرحل شینمرات گروه آزما نیانگیکه م

در تعامل عامل  F یمقدار مشخصه آمار 4با توجه به جدول . داشته است شیافزاتحمل ابهام و  شادکامی

 رییگرفت که تغ جهیتوان نتاطمینان می %95با احتمال  یعنیمعنادار است  (P<05/0گروه و زمان )

-ها در مراحل پیشبرای بررسی تفاوتمعنادار است.  شی( در مراحل مختلف آزمون در گروه آزماشیافزا)

آزمون و پیگیری در هریک از متغیرها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج این آزمون و پس

 شود.ده میمشاه 5آزمون در جدول 
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 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی شادکامی و تحمل پریشانی5جدول  

 sig خطای معیار تفاوت میانگین مراحل متغیر

 شادکامی

 001/0 245/1 -993/13 پس آزمون -پیش آزمون

 000/0 392/1 -758/13 پیگیری -پیش آزمون

 1 368/1 235/0 پیگیری -پس آزمون

 تحمل ابهام

 001/0 639/1 -692/26 پس آزمون -آزمونپیش 

 001/0 247/1 -729/26 پیگیری -پیش آزمون

 1 691/1 -037/0 پیگیری -پس آزمون

 

دارند  یداریدر کدام مرحله با هم تفاوت معن تحمل ابهامو  شادکامی نکهیبه منظور مشخص نمودن ا

در  جیها پرداخته شده است. نتانیانگیدو به دو م ةسیاستفاده شد که به مقا ینفرونوب یبیاز آزمون تعق

آزمون آزمون، پسشیپ ةسه مرحل نیانگیدهد که مینشان م زین شیمراحل مختلف آزمون در گروه آزما

ی و بر شادکام یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتأث نیدارد. بنابرا یتفاوت معنادار زین یریگیو پ

 ماندگار است. ،یریگیماه پ کیبعد از  دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسمعدم تحمل ابهام مادران 

 

 گیریبحث و نتیجه

ی و بر شادکام یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

از انجام گرفت. نتایج حاصل  عدم تحمل ابهام مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم

ی و عدم شادکام ها نشان داد که شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی برتجزیه و تحلیل داده

تأثیر معناداری داشته است  تحمل ابهام مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم

(05/0> P علاوه بر این نتایج نشان داد که این درمان توانسته .) خود را در زمان نیز به تأثیر

شناخت اثربخشی شناخت  ةنتایج پژوهش حاضر دربار (.P <05/0)شکل معناداری حفظ کند 

با  ی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسمشادکام درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر

(، گنتزلر و همکاران 2020) وون و همکاران(، 1397پور و همکاران )قدمهای یافته پژوهش

معنا  نیبه ا افتهی نیباشد. ایهمسو م (2014) شنایکر، (1396) ییو کاکابرا ییماوا(، 2019)

 افته،ی نیا نییمؤثر داشته است. در تب ینقش یشادکام شیبر افزا یاست که آموزش ذهن آگاه

 یکننده سلامت روان دیبا کاهش عوامل تهد یاند که آموزش ذهن آگاهها نشان دادهپژوهش جینتا
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 شیو افزا( 2010و اوه،  تیو ر،یاضطراب و استرس )هافمن، سا ،یهمچون افسردگ یجانیو ه 

تواند باعث یو م( 2014 شنا،یهمراه است )کر ینگر همچون شادکاممثبت یشناسروان یهامؤلفه

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال مطلوب در  یندگز تیفیبالا و ک یسلامت روان، شادکام

را کاهش  یاضطراب و افسردگ یهانشانه ،یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختشود.  طیف اُتیسم

رود. آموزش یمثبت فرد بالا م جاناتیسطح ه ،یشخص یاسترس در زندگ دهد که با کاهشیم

بر  یمبتنی شناخت درمان(. 2008مؤثر بوده است )زتل،  یدر لذت بردن از زندگ یذهن آگاه

را در  یمثبت راتییتواند تغیم اتیتجرب دنیو واضح د یگسرزند بیترک قیاز طر یذهن آگاه

 یهاتحمل حالت یمراجعان برا ییتوانا یمهارت ذهن آگاه نیتمر نی. بنابرادینما جادیا یشادکام

به نظر ، (2003 ائر،سازد )بیمؤثر قادر م ةها را به مقابلدهد و آنیم شیرا افزا یمنف یجانیه

علی الخصوص مادران دارای کودکان مبتلا به افراد  یشادکامتواند یم یحالت نیرسد چنیم

شناخت و  ،یذهن آگاه یهانیدهد. در واقع انجام مستمر تمر شیرا افزا اختلال طیف اُتیسم

 یناتیبا انجام تمر ی. در ذهن آگاهدهدیم شیافراد از بدن، احساسات و افکارشان را افزا یآگاه

آموزند که نسبت به هر نوع فکر، یافراد م ،مراقبه نشسته بدن و یمانند تمرکز بر تنفس، وارس

افکار،  نیتمام ا جهیود آگاه باشند. در نتشیم انیها وجود دارد و نماکه در آن جانیه و احساس

و  روانشناختی یستیبهز یبرا یدیهستند و تهد یشیکه اغلب از نوع فرسا جاناتیاحساسات و ه

 نیرسد. ایو آرامش م یاز راحت یحالت هو فرد ب باشندیشود، گذرا میفرد محسوب م یجانیه

رسد که در صورت وجود یم نشیب نیکند و فرد به ایم دایپ میتعم زین ةروزمر یبه زندگ ناتیتمر

شود، یم یکه اغلب منجر به فرسودگ یو ناگهان یبرخورد واکنش یبه جا ند،یناخوشا یدادهایرو

 یآگاه نیدر خود پرورش دهد. ا الحظه به لحظه بدون قضاوت ر یو آگاه رشیاز پذ یحالت

، خواهد بود )والش یها، آرامش روان و شادکاماز آن یکیبه همراه دارد که  یمثبت یامدهایپ

 (.2009، بالینت، اسمولیرا، فردریچسن و مادسن

ابهام عدم تحمل  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دیگر یافته پژوهش نشان داد که شناخت

های تأثیر معناداری دارد که با نتایج پژوهش مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم

همسو ( 2017)و همکاران کروسول ( و 2017و همکاران ) کوئرنر(، 1398اصلی آزاد و همکاران )

 یاهآگ یریبا به کارگ یاند که درمان ذهن آگاهکرده انیب (2017)کروسول و همکاران است. 



 .. . ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی                                                   

206 

 

 زاده و همکارانحدیث ولی 
 انیتوان بیم افتهی نیا نییدر تب. افراد را ارتقا بخشد یجانیه تتواند سلامیم یجانیو ه یشناخت 

افکار،  یرساند تا نسبت به الگوهایم یاریبه افراد  یذهن آگاه یهاو مهارت یکرد که ذهن آگاه

کند و سپس بتوانند به صورت  دایپ رتیو بص نشیخود ب یارتجال یو رفتارها جاناتیعواطف، ه

خو  یهاآنکه به طور خودکار با روش یرا انتخاب کنند، به جا دیمفهدفمند  یهاماهرانه پاسخ

تر جلوه مهم یزمان ندیفرا نیا .واکنش نشان دهند ،یطیمح عینسبت به وقا اریگرفته و ناهش

 نییپا لیبه دل اختلال طیف اُتیسممادران دارای کودکان مبتلا به  میکند که در نظر داشته باشیم

که  نندیگزیبر م یطیمح یدادهایپاسخ به رو یرا برا ییهاروش موماًبودن سطح تحمل ابهام، ع

 ییها توانااساس آن نیبر ا (.2017)فالیر، فروگیوس، بایلی و وو، اند به آن خو گرفته قبلاً

 یدرمان ذهن آگاه نیکنند، بنابراینوآورانه را در خود احساس نم ییجهت پاسخگو روانشناختی

 یسازد که با آگاهیافراد را قادر م کارو اف جاناتیدر ساختار عواطف، احساسات، ه رییتغ جادیبا ا

را در  یدیجد یهاخود بتوانند بدون رنج از ابهام، پاسخ یو فراشناخت یشناخت یندهایاز فرا

 و بروز دهند. جادیخود ا یشناخت ندیفرا

افزایش شادکامی و عدم موجب  یذهن آگاه شناخت درمانی مبتنی بر آموزش یبه طور کل

بر پژوهش شد.  نیا کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم تحمل ابهام در میان مادران دارای 

را رها کند. رها  یناسازگارانه و ناکارآمد افکارکمک شد تا  مادرانبه  آموزشی ةویش نیا اساس

و مانع از انجام  یموجب به راه انداختن نشخوار فکر ادیناسازگارانه به احتمال ز افکار نینکردن ا

 لیتسه یبرا یراه یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر و  شدیبر اساس اهداف م یعمل ایکار 

فرد در ارتباط تجارب  ینگرش است و باورها ینوع رشیشد. پذ این مادراندر  رشیپذ جادیا

 یهاییبا بازنما یبدن یهاحس اینکردن افکار، احساسات  یبرابر تلق ییشامل توانا یروان یدرون

 ةلیبه وس نینماد ریغ یاز تجارب درون روان ینیگزیدور یها و عدم تلاش براتیخالص از واقع

 کیفکر تنها  کی رش،یدهد. در حالت پذیرا نشان م یابیارزش ایمانند قضاوت  یزبان یکارکردها

 یریگنسبت به امور مانع از شکل ینگرش نی. چنشتریکمتر نه ب یزیاحساس است، نه چ کیفکر و 

شود و افراد بدون اجتناب با افکار، احساسات یامثال آن م ای یمانند نگران یاهیثانو یهاپردازش

 یو خاموش یریبازخورد در توسعه خوگ نیا یشوند و از حیث رفتاریم جهموا یبدن یهاحس ای

و در نهایت منجر به شادکامی در مادران دارای کودکان  شودیمؤثر واقع م زین یاجتناب یهاپاسخ
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 یریگپژوهش استفاده از روش نمونه نیا یهاتیاز محدودگردد. می اُتیسممبتلا به اختلال طیف  

بود. لذا  اُتیسممادران داری کودکان مبتلا به اختلال طیف  یرو ؛ انجام پژوهش صرفاًتصادفی

 گیری دردسترسروش نمونهبهتر از  یده میبه منظور تعم یآت یهاشود در پژوهشیم نهادشیپ

شهرها  ریسا مادرانپژوهش در  نیانجام ا یفرهنگ یهابا توجه به تفاوت نی. همچنشوداستفاده 

 یهابا روش روش درمانی نیا سهیمقا شنهادیپ نیآخر باشد. شتهدا یگرید جیتواند نتایم

تواند یم رهیو غ یرفتار یسازفعال ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،یطرحواره درمان ،یفراشناخت درمان

 داشته باشد.  یدیمف جینتا

 

  یاخلاق نیمواز

به شماره م  آن اجرای مجوز است که مستخرج از طرح تحقیقاتی مستقلی پژوهش حاضر

چهل و هفتمین جلسه شورای پس از تصویب در صد و  11/06/1400که در تاریخ  1400/3پ/

ملاحظات  تیرعا یانجام شده است. برا است، شده پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام صادر

 نیخاطر داده شد که تمام اطلاعات حاصل از ا نانیاطم نیها ابه تمام شرکت کننده یاخلاق

 یآخر محرمانه باق تاها است و تمام اطلاعات آن پژوهشدر  جیمطالعه تنها به منظور ارائه نتا

خارج  توانند از مطالعهیبودند م لیشد که هر زمان که ما ادآوریها به آن ن،یخواهد ماند. همچن

مطالعه  انیمشابه پس از پا ایاز مداخله زین کنترلگروه  یاصول اخلاق تیشوند. به جهت رعا

 .مند شدندبهره

 

 یسپاسگزار

پژوهش که با صبر و حوصله، ما را در این طرح همراهی از تمام شرکت کنندگان محترم در این 

 نماییم.کردند تشکر و قدردانی می

 

  سندگانینو مشارکت

ها، داده یگردآور ،یشناسروش ،یسازمفهوم ،یدر طراح یکسانیمقاله نقش  نیا سندگانینو ةهم

 .مقاله حاضر بر عهده داشتند یسازییو نها یراستاریو س،ینوشیها، پداده یآمار لیتحل
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 منافع  تعارض 

 در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

 

 منابع

اثربخشی شناخت (. 1395)نوشاد.  ،قاسمیو ، .حسن ،، زارعی محمودآبادی.ژاله ،، رفاهی.علی ،ابراهیمی

  ،طلوع بهداشت. اتُیسمکیفیت زندگی و شادکامی مادران کودکان مبتلا به اختلال  درمانی گروهی بر
 .]پیوند[. 176-186 (:1) 15

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی مادران (. 1397)زهره.  ،رئیسیو ، .اکرم ،احمدی

 .]پیوند[ . 69-79( :3) 5 ،فصلنامه سلامت روان کودک. اتُیسمدارای کودک مبتلا به اختلال طیف 

بر  یمبتن یدرمان شناخت ی(. اثربخش1396سمانه. ) ،محمد دوستو  .،پژمان ی،مانیبر .،رضایعل ی،اسلام

مجله اصول بهداشت  .خون یمبتلا به پرفشار مارانیب یفیبر اضطراب و عدم تحمل بلاتکل یآگاهذهن

مشاوره  ،یشناسدر روان ریاخ یهاینوآور یالمللنیکنفرانس ب نیسوم نامهژهیو-3)شماره 19 ی،روان

 .]پیوند[. 281-289ی(: و علوم رفتار

آگاهی بر تحمل ابهام و تأثیر درمان ذهن(. 1398)امیر.  ،قمرانیو ، .غلامرضا ،، منشئی.مسلم ،اصلی آزاد

 6 ،فصلنامه سلامت روان کودکاختیاری. درآمیختگی فکر و عمل مبتلایان به اختلال وسواس بی

 .]پیوند[. 83-94(:1)

آگاهی بر اثربخشی آموزش ذهن(. 1398)رقیه.  ،اسدی گندمانیو ، .اکبرعلی ،، سلیمانیان.نسیم ،اقدسی

. 86-97(:1) 20 ،مجله توانبخشیهای هیجانی ناسازگار مادران کودکان با فلج مغزی. طرحواره

 .]پیوند[

(. مقایسه اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر 1398کیانوش. ) ،زهراکارو  .،محمد ،قمری .،حسن ،فرالهی

شناسی فصلنامه روان  ن،های زبهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی معلم
 .]پیوند[ . 141-162(: 1) 13، کاربردی

 ی.ای با شادکامی زناشوی(. رابطه باورها و اسنادهای رابطه1396) .محسن ،رسولیو  .،لیلا ،امامی کله سر
 .]پیوند[. 393-410(: 4) 11 ی،فصلنامه روان شناسی کاربرد

های موثر در درمان (. مؤلفه1393جلیل. ) ،آبادیفتح.، و حمیدرضا ،پوراعتماد .،صنم ،باقریان خسروشاهی

 .]پیوند[ .29-42(: 1) 8 ،فصلنامه روان شناسی کاربردی ن.کودکان دچار درخودماندگی از منظر والدی

بر  یدرمان مبتن یاثربخش(. 1399) همایون. ،یدیهارون رشو .، کبریمقدم،  انی.، کاظمبهناز ،یبهاروند

 .]پیوند[. 13-26 :(1) 1 ،یریپ یروان شناستحمل ابهام و اضطراب مرگ سالمندان.  ییشفقت بر توانا

اثر آموزش شفقت نسبت به خود بر شادکامی و کیفیت زندگی  (.1396) فلور. ،خیاطانو ، .سونیا ،درویشی

 .]پیوند[.  77-86 (:4) 17 ،فصلنامه کودکان استثناییمادران کودکان دارای اتیسم. 

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2117-fa.html
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2117-fa.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=489810
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=489810
https://jfmh.mums.ac.ir/article_10085.html
https://jfmh.mums.ac.ir/article_10085.html
http://ensani.ir/fa/article/404057/%D8%AA%D8%A3%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D9%87%D8%A7%D9%85-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%AE%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%81%DA%A9%D8%B1-%D9%88-%D8%B9%D9%85%D9%84-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/404057/%D8%AA%D8%A3%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D9%87%D8%A7%D9%85-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%AE%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%81%DA%A9%D8%B1-%D9%88-%D8%B9%D9%85%D9%84-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2363-fa.html
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2363-fa.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97097.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97097.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96920.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96920.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96234.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96234.html
https://jap.razi.ac.ir/article_1446.html
https://jap.razi.ac.ir/article_1446.html
http://joec.ir/article-1-431-fa.html
http://joec.ir/article-1-431-fa.html
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
درمانی (. اثربخشی شناخت1400مهدیه. ) ،برهانیو  .،زهرا ،پورفرید .،محمد ،اورکی .،مهدیه ،رحمانیان 

 شناختی و پردازش هیجانی زنان مبتلاهای روانشده، سرمایهآگاهی بر استرس ادراکمبتنی بر ذهن

 .]پیوند[. 195-203(: 3) 23 روانی،مجله اصول بهداشت ن. به سرطان پستا

 یبر آموزش مهارتها یمبتن یروان یتوان بخش ی(. اثربخش1397. )زیبا ،یرانیا ی.، و برقاکرم ،یسوهان

-روان. نوع دو ابتیدر سالمندان مبتلا به د یو خودکارآمد یشادکام ،یخودمراقبت بر یشیمثبت اند

 .]پیوند[. 235-249 :(2) 4 ،یریپ یشناس

اثربخشی آموزش برنامه کاهش (. 1397، بیتا. )عباسی، فرهاد.، و ، مهکی.میدرضا، حشریفی جندانی

: (8) 7 ،شناسیرویش روانتوان ذهنی. استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شادکامی مادران نوجوان کم

 .]پیوند[ .334-323

اثربخشی آموزش واقعیت درمانی بر (. 1396)شهلا.  ،پزشکو  .،فرنگیس ،کاظمی .،سپیده ،یشه فرش

53-(: 27) 7 ،روانشناسی افراد استثنایی. شادکامی و مسئولیت پذیری مادران کودکان درخودمانده

 .]پیوند[. 77

نقش سرمایه روانشناختی در پیش بینی (. 1399طاهرآبادی، شکوفه.، هجری، مریم.، و کشتکار، محبوبه. )

مجله مطالعات . سمیتحمل ابهام و داغ اجتماعی درک شده در مادران دارای کودکان با اختلال طیف اتُ
 .]پیوند[ .1-9(: 1) 11ناتوانی، 

وسعت  یآموزش راهبردها ریتأث(. 1397. )فضل اله کوند،یردری.، و ممحمد ،ی.، عباسکبریپور،  یعال

 11 ،یآموزش در علوم پزشک یراهبردها .ابهام دانش آموزان تحمل و یذهن یستیتفکر بر بهز یبخش

 .]پیوند[. 8-1 :(1)

ها. یرانیآکسفورد در ا یفهرست شادکام یی(. اعتبار و روا1386. )مژگان س،یآگاه هرو ، احمد.پور،  یعل

 .]پیوند[. 287-298 :(12) 3 ،یرانیا روانشناسان :یتحول یروانشناس

آگاهی بر شادکامی و کاهش اثربخشی ذهن(. 1396). ی، فاطمهامینو ، ، عادله.، بهار، محمدکاظم.فخری

 .]پیوند[ .94-104(: 15) 27 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانخون در بیماران دیابتی. قند

و تحمل  یرابطه هوش شناخت. (1392. )لیع ،ییمصطفاو .، سین، زارع، حاهرط ،ی.، محبوبواتآ ،یضیف

 قاتیعلوم تحقمجله . یغرب جانینور استان آذربا امیپ دانشگاه انیدر دانشجو ینیابهام با کار آفر
 .]پیوند[. 276-284 :(4) 10 ،یرفتار

(. تأثیر آموزش برنامه 1401سالار. ) ،فرامرزیو  .،احمد ،عابدی .،مختار ،پورملک .،سیده نجمه ،عسگرقاضی

، فصلنامه روان شناسی کاربردی ن.آموزاهوش موفق استرنبرگ بر افزایش خلاقیت و تحمل ابهام دانش
 .]پیوند[. 11-35(: 2) 16

 یآموزش ذهن آگاه یاثربخش(. 1397. )حمدشاهم ،یشاه کرمو .، یروسزاده، س ی.، مرادعزت الهپور، قدم 

. 38-27(: 1) 4 ،یریپ یمجله روان شناسسالمندان.  یزندگ تیفیو بهبود ک یشادکام شیبر افزا

 .]پیوند[

https://jfmh.mums.ac.ir/article_18527.html
https://jfmh.mums.ac.ir/article_18527.html
https://jap.razi.ac.ir/article_1011.html
https://jap.razi.ac.ir/article_1011.html
http://ensani.ir/fa/article/393089/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/393089/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C
https://jpe.atu.ac.ir/article_8235.html
https://jpe.atu.ac.ir/article_8235.html
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1958&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1958&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1958&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_code=A-10-1937-1&slc_lang=fa&sid=1
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_code=A-10-1937-1&slc_lang=fa&sid=1
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=347101
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=347101
http://jip.azad.ac.ir/article_512394.html
http://jip.azad.ac.ir/article_512394.html
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7846-fa.html
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7846-fa.html
http://ensani.ir/fa/article/317819/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D9%87%D8%A7%D9%85-%D8%A8%D8%A7-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%85-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/317819/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D9%87%D8%A7%D9%85-%D8%A8%D8%A7-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%85-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://apsy.sbu.ac.ir/article_101853.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_101853.html
https://jap.razi.ac.ir/article_900.html
https://jap.razi.ac.ir/article_900.html


 .. . ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی                                                   

210 

 

 زاده و همکارانحدیث ولی 
پیش بینی رضایت از زندگی بر اساس تاب (. 1395. )پروانهکریمی، میر.، و .، سنجابی، اهانگیرکرمی، ج 

 .]پیوند[ .229-236 :(4) 2 مجله روان شناسی پیری،آوری و شادکامی در سالمندان. 

سالمندان.  یو شادکام یزندگ تیفیبر ک یذهن آگاه یاثربخش(. 1396. )یوانک ،ییکاکابراهرا.، ز ،ییماوا

 .]پیوند[. 9-20: (4) 3 سالمندان،ی فصلنامه پرستار

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1396محمدرضا. ) ،پایدارذوقیو  .،مژگان ،نیامرمرچی

 11 ،فصلنامه روان شناسی کاربردی. امیدواری و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی

 .]پیوند[. 174-157 (: 3)

Baer, R. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual 

and empirical review. Clinical Psychology: Science and Practice, 10(1): 

125-143. [Link] 
Carleton, R. (2016). Fear of the unknown: One fear to rule them all? Journal 

of Anxiety Disorders, 4(1): 5-21. [Link] 
Christensen, D., Bilder, D., Zahorodny, W., Pettygrove, D., Fitzgerald, R.,  &

Yeargin, M. (2016). Prevalence and characteristics of autism spectrum 

disorder among 4-year-old children in the autism and developmental 

disabilities monitoring network. Journal of Developmental & Behavioral 

Pediatrics, 37(1):1-8. [link] 
Crosswell, AD., Moreno, PI., Raposa, EB., Motivala, SJ., Stanton, AL., Ganz, 

PA., & et al. (2017). Effects of mindfulness training on emotional and 

physiologic recovery from induced negative affect. 

Psychoneuroendocrinology, 8(6):78–86. [Link] 
Crowell, J., Keluskar, J., & Gorecki, A. (2019). Parenting behavior and the 

development of children with autism spectrum disorder. Comprehensive 

Psychiatry, 90(1):21-29. [link] 

Dai, Q., & Chu, R. (2018). Anxiety, happiness and self-esteem of western 

Chinese leftbehind children. Child Abuse & Neglect, 86(1): 403-413. [link] 
Faleer, HE., Fergus, TA., Bailey, BE., & Wu, KD. (2017). Examination of an 

experimental manipulation of intolerance of uncertainty on obsessive-

compulsive outcomes. J Obsessive Compuls Relat Disord, 15(1): 64–73. 

[link] 
Gentzler, A., Palmer, A., Ford, B., Moran, K., M., & Mauss, B. (2019). 

Valuing happiness in youth: Associations with depressive symptoms and 

well-being. Journal of Applied Developmental Psychology, 62(1): 220-

230. [link] 
Hofmann, G., Sawyer, T., Witt, A., & Oh, D. (2010). The effect of 

mindfulnessbased therapy on anxiety and depression: A meta-analytic 

review. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 28(1): 63-81. 

[Link] 

https://jap.razi.ac.ir/article_648.html
https://jap.razi.ac.ir/article_648.html
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-212-fa.html
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-212-fa.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96850.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96850.html
https://psycnet.apa.org/record/2003-03824-001
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618516300469
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6476327/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453016310228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30658339/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213416301685
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364917300532
https://escholarship.org/uc/item/07g545kr
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fa0018555
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 Hofmann, SG., & Gomez, AF. Mindfulness-based interventions for anxiety 
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Kabat Zinn, J. (2003). Mindfulness-based interventions in context: past 

present and future. Journal of Clinical psychology Science and Practice, 

10, 144-156. [Link] 
Koerner, N., Mejia, T., & Kusec, A. (2017). What's in a name? Intolerance of 

uncertainty, other uncertainty-relevant constructs, and their differential 

relations to worry and generalized anxiety disorder. Cognitive Behavior 

Therapy, 46(2), 141-161. [Link] 
Krishna, R. (2014). Mindfulness: the untapped innate catalyst for healing, 
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12(1): 610-613. [Link] 
Lindsay, E., & Creswell, J. (2017). Mechanisms of mindfulness training: 
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McLain, L. (2009). Evidence of the properties of an ambiguity tolerance 

measure: the Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale-II 
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