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 چکیده

 یتکیفشده و آگاهی با معنادرمانی بر استرس ادراکذهنمبتنی بر  یدرمانشناختهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  سابقه و اهداف:

آزمون و پیگیری با گروه پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه روش بررسی: فعال بود.دارای کودکان بیشزندگی مادران 

به مراکز مشاوره خصوصی شهر تبریز مراجعه  1401فعال شهر تبریز در سال مادران کودکان بیش کلیه  کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را

گرقتند )هر گروه  فی در سه گروه قرار، انتخاب و به صورت تصادمندهدفگیری نفر با استفاده از روش نمونه 45 تشکیل دادند.کرده بودند 

ابزارهای  اما گروه کنترل درمانی دریافت نکرد.دریافت کردند. ساعته  5/1جلسه  8های آزمایشی درمان مختص گروه خود را در نفر(. گروه 15

ل واریانس آزمون تحلیها توسط بودند. داده (1984) (sf-36) ( و کیفیت زندگی1984شده کوهن )های استرس ادراکگیری پرسشنامهاندازه

ده و شنمره استرس ادراکمیانگین و انحراف معیار  ،آزموندر پیشها: یافته .تحلیل شدندگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با اندازه

 وشده (. هر دو درمان در مقایسه با گروه، استرس ادراک<05/0pداری نداشت )های آزمایش و کنترل اختلاف معنیکیفیت زندگی در گروه

در مرحله پیگیری، اثر این دو درمان ماندگار بود (. >001/0pترتیب کاهش و افزایش دادند )آزمون بهکیفیت زندگی مادران را در پس

(001/0p<.) آزمون و پیگیری یکسان بود کیفیت زندگی در مراحل پسشده و ها بر استرس ادراکتاثیر درمان(05/0p>.) و نتیجه  بحث

روشی موثر برای کاهش عنوان به توانند با افزایش پذیرش شرایط زندگی و مواجهه آگاهانه با آن،میاین دو درمان  سدربه نظر می: گیری

 فعال مورد استفاده قرار گیرند.کیفیت زندگی مادران کودکان بیششده و افزایش استرس ادراک

 فعالکیفیت زندگی، مادران کودکان بیششده، س ادراکآگاهی، معنادرمانی، استرذهندرمان مبتنی بر شناختواژه های کلیدی: 
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 مقدمه

ترین از جمله شبببای  تحولی و -عصببببی تاختلالاجزو ( attention deficit hyperactivity disorder) فعالیبیش-نقص توجهاختلال 

ست که تقریباً  شت روانی دوران کودکی ا سه را 7تا  3اختلالات بهدا سن مدر صد کودکان  شانهربر د در  هایی از جملهدارد. این کودکان ن

 عملکرد مانند فرد زندگی هایحوزه از بسببیاری در غالباً هااین نشببانه. دهندمی نشببان خود از را تکانشببگری و فعالیکمبود توجه، بیش

سی آمریکا) کندمی اختلال ایجاد بزرگسالان و همسالان با اجتماعی روابط تحصیلی، شنا سه زیر برای این ا (.1320، 1انجمن روان  ختلال 

در راهنمای  (.2016، 2کوگان و همکاران) تکانشببگر و نوع مرکب اسببت ، نوع عمدتاًتوجهبی که شببامل نوع عمدتاً گروه تعریف شببده اسببت

-توجه، اختلال نقص (diagnostic and statistical manual of mental disorders)ویرایش پنجم  -تشخیصی وآماری اختلالات روانی

در  .شببودتکانشببگری پایدار که مان  کارکرد یا پیشببرفت فرد می-فعالیگونه تعریف شببده اسببتگ الگوی فقدان توجه یا بیشفعالی اینبیش

، 3رابینسون و نیس) شودمشخص می  تی در تمرکزپذیری مداوم، تکانشگری و مشکلااست که با تحریک لیفعالی، اختلابیشتعریفی دیگر 

ستی در تبیین علتدر ک (.2015 شواهد زی سی، عوامل خانوادگی و زمینهنار  نوعی فرایند ابتلا به اختلال نفص  های محیطی نیز که بهشنا

سهیل توجه و بیش ست میفعالی را ت شتکنند مورد توجه ا ست ) ر موردو در این میان، بافت خانوادگی بی سی قرار گرفته ا و  بایدرمنبرر

 -توجه والدین کودکان مبتلا به اختلال نقصهمراه دارد. دین بهلمشبببکلات زیادی را برای وا ،لک دارای اختلاوجود کود. (2002، 4فارانو

د. احساس کننآور، سطح بالایی از فشار روانی را تجربه میای زیانگونهعنوان مراقبین اصلی کودک، اغلب بهخصوص مادران بهفعالی بهبیش

این مادران (. 2020، 5آنکرپی آگاهی از مشکل کودک است ) های شای  والدین درجمله واکنشو نگرانی، از تقصیر و گناه، ناکامی، اضطراب

را در زندگی  ییبالا (perceived stress) شدهو استرس ادراک فردیدر روابط بین ت روانی، افسردگی، محدودیتفشارها، مشکلاکودکان 

را بسببیار  خود (quality of life) کیفیت زندگیها را به مخاطره بیاندازد و بهداشببت روانی آنتواند که می کنندتجربه می با این کودکان

  .(2016، 6چنگ و تل) های عادی ارزیابی کنندمتفاوت از خانواده

 ،7مکارانلی و هکند )می ادراک آمیزتهدید را خودنی روا و جسمی سلامت فرد آن، طی که است روانشناختی فرایندی شده استرس ادراک

سترس (.2019 می کنترل غیرقابل یا کنترل قابل را شرایط این چقدر هاکه آناین و زندگی پرتنش شرایط از افراد ارزیابی شده بهادراک ا

 اتمطالب بین و تفسببیرشببده تهدیدآمیز موقعیت شببودکهمی ادراک زمانی ذهنی اسببترس  .(2017، 8برایان و همکاراندارد ) دانند، اشبباره

شد )محیط بیرون و ادراک فرد از توانایی مقابله با آن شته با سکینر و همکارانها ناهمخوانی وجود دا فعال مادران کودکان بیش (.2020، 9ا

اطر عدم خکنند و ممکن اسببت بهاسببترس بالایی را تجربه می ،کفایتی در ایفای نقش مادری و تربیت فرزندبه دلیل احسبباس ناتوانی و بی

شناختی و کیفیت زندگی این افراد را ل رفتارهای تکانشی فرزندشان از روابط اجتماعی پرهیز کنند که این امر میکنتر تواند بهزیستی روان

 (.2020آنکر، تاثیر قرار دهد )تحت

ندگی از نظر کیفیت زندگی، درک افراد از موقعیت خود در ز( world health organization) بنا به تعریف سبببازمان بهداشبببت جهانی

شی که در آن زندگی می ستم ارز سی ستانداردها و اولویتفرهنگ،  ست )کنند، اهداف، انتظارات، ا شان ا . (2021، 10مودال و همکارانهای

ست )موضوعی کاملاً ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه بنابراین ستوار ا یلی و دهای مختلف زندگی ا

زمینه در حتی و گیردمی بر در را زندگی جسمانی، روانی و اجتماعی ابعاد همه که دارد وسیعی مفهوم زندگی، کیفیت (.2020، 11ارانهمک

 حفظ ،هدایت راستای در قدرتمند نیرویدر واق  یک  و شودمی استفاده هم ، عاطفی و معنویاقتصادی و اجتماعی سیاسی، های گوناگون

 نوعی همچنین زندگی کیفیت (.1400علیرضبایی و همکاران، اسبت ) مختلف های فرهنگ و جوام  در ندرسبتیو ت سبلامت پیشببرد و

 در وی را منفی یا مثبت عاطفی رفتار که است فرد آلایده زندگی هایموقعیت و فرد موجود واقعیت بین مورد شکاف در شناختی قضاوت

                                                           
1 . APA 
2 . Coogan et al 
3 . Robinson & Neece 
4 . Biederman & Faraone 
5 . Anker 
6 . Cheung & Theule 
7 . Lee et al 
8 . Bryan et al 
9 . Schneider et al 
10 . Mundal et al 
11 . Daly et al 
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ضای انگیزدبرمی ساس میو دیدگاه کلی فرد در مورد میزان ر شامل میتی که از زندگی اح از  (.2020، 12پرز فلورز و همکاران) شودکند را 

ضای خانواده درگیر چالشجا که مادران کودکان بیشآن سایر اع شان دارند و بیش از  شترین ارتباط را با فرزند شکلات اینفعال بی  ها و م

تری را گزارش کنند که در صببورت عدم توجه و دریافت پایین شببوند ممکن اسببت فشببار و اسببترس بیشببتر و کیفیت زندگیکودکان می

 (.2015، 1ویتنی و اسمیت) فردی و زناشویی این مادران را دچار بحران کندتواند سلامت روانی، روابط بینمداخلات مناسب می

گرایانه، حمایت اجتماعی و سایر اخلهاقدام مد با آن مواجه هستند، این مادرانموارد مطرح شده در خصوص مشکلاتی که با در نظر گرفتن 

شت روانی های حمایتی برای برنامه  کندپیدا میضرورت  از پیشفعالی، بیشبیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه مادرانارتقای بهدا

ها آنازجمله که  متعددی برای کاهش این مشببکلات در نظر گرفته شببده اسببت مداخلات روانشببناختی .(1400نصببیرنژاد و اکبری نژاد، )

( logo therapy)و معنادرمانی  (mindfulness based cognitive therapy (MBCT)) آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیتوان به شناختمی

  اشاره کرد. 

ط شببود. این رویکرد توسببرفتاری شببناخته می -های موج سببوم شببناختیعنوان یکی از درمانآگاهی بهشببناخت درمانی مبتنی بر ذهن

Teasdale  مدت و ساختاریافته است که برگرفته از مدل کاهش استرس مطرح شده است و یک مداخله کوتاه 1992و همکارانش در سال

سط مبتنی بر ذهن شده تو ساخته  ست ) Zinn-Kabatآگاهی  شده ا ضافه  شناختی به آن ا صول درمان  ست و ا ، 2کینگستون و همکارانا

مندانه در مورد تجارب در حال وقوع درونی ای توجه کردن هدفمند به لحظه حاضر بدون آگاهی قضاوتآگاهی به معن(. آموزش ذهن2015

لحظه فرد بهدر این روش تاکید بر پذیرش افکار، احسبباسببات و حالات بدنی و تجارب لحظه (.2014، 3تووت و همکاران)باشببد و بیرونی می

باشد. در این رویکرد فرض بر این است که فرد به واسطه دادن افکار بیمار مد نظر نمیرفتاری، تغییر  -بوده است و برخلاف درمان شناختی

دهد تا این نکته را درک کنیم رسد. این رویکرد به ما یاری میها به بهبودی میپذیرفتن افکار و احساسات خود و عدم قضاوت در مورد آن

جای دهد تا بهبت و دائمی شخصیت نیستند، همچنین به فرد این امکان را میها جزء ثاهای منفی ممکن است رخ دهند، اما آنکه هیجان

مبتنی بر  درمان(. 2019، 4رودریگز و همکارانتامل پاسبببه دهد با تفکر و تامل پاسبببه دهد )طور غیرارادی و بیکه به رویدادها بهآن

سترس شودشود، بلکه باعث میتنها باعث کاهش اختلالات روانی میآگاهی نهذهن سازگارانهافراد دربرابر ا سه   تری بدهندهای آینده، پا

 ناکارآمد هاینگرش و فکری نشخوارهای ها حاکی از این است که این درمان بر کاهش تنیدگی والدینی،پژوهش (.2016، 5نیلا و همکاران)

 مادران ایمقابله هایسبک و بهبود زندگی یفیتک ارتقای بر ،والدین اضطراب و افسردگی تنیدگی،بر کاهش ا (،1399شکری و همکاران، )

و اسببترس  شببده مادران باردار، بر کاهش افسببردگی و اسببترس ادراکفعالکودکان بیشمادران و  اتیسببم طیف اختلال به مبتلا کودکان

  .(2020، 6)شافر و همکاران موثر است کودکان با نیازهای ویژه شده مادرانادراک

ی مفاهیم اساسی از بر پایهبنا نهاده شد و   Frankelاز رویکردهای مطرح روانشناسی در جهان است که توسط  امروزه یکی معنادرمانی

لاء یا خ ،معناییاز بی زمان ما عبارتست ناراحتی، این رویکرد براساس. . ها و جستجوی معنا قرار داردپذیری، ارزشقبیل آزادی، مسئولیت

سد که رسازند. فرآیند درمانی زمانی به نتیجه میشود که مردم خودشان را با امور عادی یا کار مشغول نمیوقتی تجربه می وجودی که غالباً

د نمعنای زندگی خویش را دریابها انسانکه کوشید  . فرانکل(1402شفی  آبادی و ناصری، ) نمایدبردن، کار و عشق، چالش ایجاد فرد با رنج

د. بنابراین باید هدف ند و زندگی را پوچ و باطل نداننهای زلال زندگی را ادراک کنمده و آن سرچشمهوجودی، بیرون آ ءو از رخوت و خلا

مرگ،  .کندترین لحظات زندگی را نیز معنادار میای است که حتی بغرنجگونهیا معنایی در زندگی وجود داشته باشد. این هدف یا معنا به

معنای زندگی یکی از عوامل مؤثر بر  (.1999پروچسکا و توراکس، ) شوندزندگی قابل تحمل می ای طبیعی همه با وجود معنا دریرنج و بلا

ین کند. همچنکیفیت زندگی است. توجه به ادراکات افراد درباره عوامل شخصی زندگی آنها نقش مهمی را در کیفیت زندگی آنها ایفا می

و یشتر بپذیری مسئولیت، زندگی ازرضایت بیشتر ی دارند، بیشتر ذیرش خودکه معنای زندگی بالاتر و پ دهد افرادیمطالعات نشان می

معنادرمانی ها نشان دادند که پژوهش .(1399خورانی و همکاران، ) باشدهای کیفیت زندگی میکه همگی از مؤلفهی دارند خودکنترلی بالاتر

معنادرمانی موجب . همچنین (1400چوپانی و عزیزی. ) داشته است تاثیر با نیازهای ویژهمادران دارای فرزند شده استرس ادراکدر کاهش 

                                                           
12 . Pérez-Flores et al 
1 . Whitney & Smith 
2 . Kingston et al 
3 . Tovote et al 
4 . Rodrigues et al 
5 . Nila et al 
6 . Shaffer et al 
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های ارتباطی و کاهش استرس و افزایش مهارت اوتیسم کودکان مبتلا بهمادران  عملکرد خانوادهو  معنای زندگی، کیفیت زندگیافزایش 

  . (2022، 1آکتانا و اکشیب) شده است یستی روانشناختی زنان بیوه، بر بهزتوان ذهنیشده مادران کودکان کمادراک

سلامت خانواده و فرزندان به صوص کودکان مبتلا به نقص توجهاهمیت نقش مادران در  ضرورت پژوهشبیش -خ شتری در فعالی  های بی

شکلاتی که مادران این کودکان با آن روبهکند.  چالشاین زمینه را ایجاب می ستند میها و م ، دگی فردیهای زنتواند بر تمامی جنبهرو ه

سپری  شترین زمان را با کودکان خود  شد، زیرا این مادران بی سلامت جسمانی و روانی این افراد تاثیرگذار با شغلی و  خانوادگی، اجتماعی، 

شان دارند، در برقراری ارتباط با اطرافیان کنند و علاوهمی شکلاتی که در مدیریت رفتار فرزند ستند بر م سترس ه  هک نیز دچار نگرانی و ا

گاهی و آدرمانی مبتنی بر ذهنرسد شناخت. بنابر آنچه گفته شد، به نظر میتاثیر قرار دهدها را تحتتواند کیفیت زندگی آناین شرایط می

سترس ادراک ،معنادرمانی ضمن شده و کیفیت زندگی مادران کودکان بیشبر ا ست تا  سعی برآن ا ضر  شد. در پژوهش حا فعال موثر با

سی اثربخ شخص برر سترس ادراک هایک از این درمانکه کدام شودشی این دو درمان بر متغیرهای پژوهش، م شده و کیفیت زندگی بر ا

فعال اثربخشی بیشتری دارد. در خصوص مقایسه اثربخشی این دو درمان پژوهشی صورت نگرفته تا بتوانیم تناقضات مادران کودکان بیش

و معنادرمانی بر اسببترس  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضببر مقایسببه اثربخشببی شببناخت رو هدفموجود را بررسببی کنیم. از این

 فعال است.شده و کیفیت زندگی مادران دارای کودکان بیشادراک
 هاروشمواد و 

پژوهش حاضبببر آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونتجربی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضبببر، نیمه

سالشامل کلیه مادران دارای فرزند بیش سی به مراکز مشاوره 1401 فعال بود که در  شنا  شهر تبریز مراجعه کرده بودند.خصوصی  و روان

ای هاستفاده شد. پس از کسب رضایت از مادران، پرسشنامهدر دسترس مبتنی بر هدف گیری غیراحتمالی گیری  از روش نمونهجهت نمونه

که )توضببیح این توزی  شببد که مایل به شببرکت در پژوهش بودند نفر 171در بین  (sf-36)زندگی شببده کوهن و کیفیتاکادر اسببترس

شنامه س سط آزمودنیپر ضور پژوهشها تو شدند(ها و در ح سترس ادراک 141که  گران پر  شنامه ا س شده و کیفیت زندگی یک نفر در پر

سال، متاهل  45تا  25سن ورود ) هایملاکنفر با در نظر گرفتن  45از این بین،  نگین نمره کسب کردند.انحراف معیار بالاتر و پایین از میا

صی میزانبودن،  س دیپلم)لات تح نظیر  و مزمن خروج از مطالعه )ابتلا به بیماری خاص هایملاک( و فرزند 3تا  1انس(، تعداد فرزند )تا لی

با پژوهش  شناختی حاد و شرکت همزمانپزشکی مخصوص اختلالات روان، استفاده از داروهای روان و ... اسدیابت، امشنوا بودن، فلج، کم

صورت تصادفی انتخاب، و به (جلسه در جلسات درمانی دوو غیبت بیش از  درمانی فردی و گروهیحاضر در جلسات درمان مشاوره و روان

شیوه قرعه شی( به دو گروه آزمایش و یک گروه کنتر)به  شدند. نفر( 15روه )هر گ لک سیم  ، =05/0aپاور ) Gافزار گیری از نرمبا بهره تق

نفر برای هر گروه( تعیین شببد.  15نفر ) 45آزمایشببی گذشببته، حجم نمونه مطالعه حاضببر ( و حجم نمونه مطالعات نیمه15/0اندازه اثرگ 

های درمانی را پایین ی ممکن اسببت کیفیت درمان و پویایی گروههای گروهدرمانینفر در روان 15تر از که حجم نمونه بزرگتوضببیح این

ست که  شایان ذکر ا شرکتبیاورد.  ست.  شده ا صول اخلاقی در این مقاله رعایت  شتند هر زمان که مایل بودند از همه ا کنندگان اجازه دا

شوند. اطلاعات آن شدند و در پایان درمان، گروه کنپژوهش خارج  شته  . برای برگزاری ترل نیز تحت مداخله قرار گرفتندها محرمانه نگه دا

 بود. IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.223 پژوهش حاضرای دریافت نشد. کد اخلاق جلسات درمانی از افراد هیچ هزینه

 .بود میزان تحصیلات و تعداد فرزند آوری شد، شامل سن،ها جم شناختی از نمونهاطلاعات جمعیت

 احساسات و افکار و شد طراحیو همکاران  Cohen توسط 1983سال  در ادارک استرس مقیاس  :هنمقیاس استرس ادراک شده کو

 کم ،(0) لیکرت )هیچ ایدرجه 5 طیف براساس که است سوال 14دارای  مقیاس این داد.می قرار مورد سنجش را زااسترس حوادث دربارة

 معکوس صورتبه 13 ، 10 ، 9 ، 7 ، 6 ، 5 ، 4 هایماده مقیاس این در. ده استش گذاری( نمره(4) زیاد خیلی و (3) زیاد ،(2) متوسط ،(1)

 ابزار سازندگان. بود تربیش شدهادراک استرس دهندهنشان بالاترنمره  که بود 56 تا صفر مقیاس از این در نمرات دامنة. شودمی گذارینمره

 این محتوی روایی (. در ایران1983، 1کوهن و همکاران) اندکرده عنوان 70/0 بالای را مقیاس پایایی ضببریب و کرده تأیید مقیاس را روایی

سعادت ) شد گزارش 70/0 بالای آن پایایی و گرفت قرار مورد تأیید اسلامی آزاد دانشگاه و مشهد پزشکی علوم اساتید از تن ده توسط ابزار

 محاسبه شده است.  73/0ش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه از رو (.1394 و همکاران،

                                                           
1 . Aktana & Ekşib 
1 . Cohen et al 
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سط  :(sf-36)مقیاس کیفیت زندگی شنامه تو س سال  Ferance & Powersاین پر شامل  1984در  ست و  شده ا سوال با  36ساخته 

سشنامه سنجد. حداقل نمره در این پر(( است و دیدگاه فرد را نسبت به سلامتی شخصی می5( تا عالی )1ای )ضعیف )های چندگزینهپاسه

شت 180و حداکثر  36 شنامه دارای ابعاد ه س ست. این پر شتر ا شان دهنده کیفیت زندگی بی ست. نمره بالاتر ن سی، گانه ا عملکرد جن

ضریب آلفای کرونباخ  ست.  شاط ا سلامت روانی و ن شکلات روحی،  سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، م محدودیت جسمی، درد جسمی، 

سازندگان ای سط  شده تو شده بهگزارش  شنامه و هر یک از ابعاد گفته  س ، 77/0، 65/0، 71/0، 85/0، 90/0ترتیب ن مقیاس برای کل پر

گزارش شد که نشانگر ثبات درونی خوب این ابعاد و کل پرسشنامه است. همچنین در ایران رفیعی و همکاران  83/0و  77/0، 81/0، 84/0

، 79/0، 66/0، 76/0، 81/0، 83/0، 81/0ترتیب برای کل پرسشنامه و ابعاد آن به ( روایی همگرایی نسخه فارسی این پرسشنامه را1393)

 محاسبه شده است 78/0این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ  کل اند. در پژوهش حاضر پایاییگزارش کرده 79/0و  83/0، 80/0

 درمان مبتنی برشببناختای یک جلسببه( هفته ؛ماه 2ای )دقیقه 90جلسببه  8آزمون، اعضببای گروه آزمایش اول، طی پس از اجرای پیش

(. اعضببای گروه آزمایش 1دریافت کردند )جدول  Teasdele (2013)و  Segal ،Williamsطبق برنامه را به صببورت گروهی  آگاهیذهن

 Andrson (2007)انی درمطبق برنامه را به صببورت گروهی معنادرمانی  ای یک جلسببه(ماه؛ هفته 2ای )دقیقه 90 جلسببه 8 دوم نیز طی

شهر  .(2)جدول  دریافت کردند شاوره خصوصی در  سات درمانی در یک مرکز م اما اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. جل

شاوره با درجه دکتری سط یک متخصص م سی عمومی ، یک تبریز تو شنا شد روان شناس ار سی تربیتی و یک کار شنا شد روان شناس ار کار

شد.  ضای گروهبرگزار  شد تا های آزمایش، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین اع سته  ماه پس از اتمام درمان، درباره  چهارها خوا

آزمون( و چهار ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر بعد از اتمام جلسات )پس .محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند

 گیری ارزیابی شدند.از ابزارهای اندازهسه گروه با استفاده 
 (2013و همکاران ) Segalآگاهی طبق برنامه درمانی درمانی مبتنی بر ذهنجلسات شناخت .1جدول

 شرح جلسات جلسه

وضیح درباره . موضوعگ  تهای بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظهتر از احساسات، افکار و حسآگاهی بیشهدفگ  اول

ستفاده از چند فن، و  آگباهی برای اعضا بباجا و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهنحضور در لحظه حبال و ببودن در ایناهمیت 

 .هایباد گبرفتن انجبام امبور روزمبره، همبراه ببا توجه کردن به آن

بردن ببه ذهبن سبرگردان و پی. موضوعگ جه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایندهدفگ تو دوم

 .تمبرین توجبه ببه ببدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس

آرام گرفتن ذهبن سبرگردان ببا تمبرین تبنفس و مبرور . موضوعگ یا احساس ناخوشایند گویی به فکرهای پاسههارتهدفگ م سوم

 .آورندبه حبال میلحظهایی که توجه را ببهبدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین

اکنون که بدون فبرار و دوری کبردن از افبراد، در لحظه یاد گرفتن این. موضوعگ جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفیهدفگ  چهارم

 باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم.

نتیجبه انگیبزه ببودن در کارهبا، ببیببی غییبرعبادات قبدیمی فکبر کبردن ماننبد شبناخت امبور روزمره خودکبار،هدفگ ت پنجم

هبای سبخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وض  ها، فرار یبا اجتنباب از موقعیبتدانسبتن فعالیت

ها بدون قضاوت و دخالت گاهی کامل از افکبار و احساسبات و پبذیرفتن آن. موضوعگ آخواهموجبود خود با وضعیت دل

 .مستقیم

عنبوان تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار ببهشناختی. موضوعگ بهزیستی روان آگاه شدن از علایم هشداردهندههدفگ  ششم

 .و نه واقعیت فقبط فکر

و تنظیم برنامبه شناختی، کاهش بهزیستی روانهای هشیار بودن از نشانهق. موضوعگ آگاهی از تغییرات جزیی خلهدفگ  هفتم و هشتم

ریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در برنامهشناختی؛ کاهش بهزیستی روانهای رو شدن احتمالی با نشانهرای روبهبب

 ها به کل جریان زندگی.برای ادامه زندگی و تعمیم آن لحظه

 Andrson (2007). جلسات معنادرمانی طبق برنامه درمانی 2جدول 

 محتوا جلسه

 روه با یکدیگر و مشاور و فرایند مشاورهآشنایی اعضای گ اول

 آشنایی با رویکرد معنا درمانی دوم
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 پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران سوم

 یافتن هدف در زندگی چهارم

 بررسی موضوع مرگ و زندگی پنجم

 غلبه بر یاس و ناامیدی ششم

 نگرش و احساسات افراد در زندگی هفتم

 لسات گروهی و اجرای پس آزمونخلاصه و پایان ج هشتم

ضای گروه صاحبه اولیه با تکجهت جلوگیری از ریزش اع سبتتک آنها، حین م شد تعهد خود را ن سته  ضا خوا شرکت در کل ها از اع به 

صد می سات نیز ر سات حفظ کنند. این امر در طول جل شده بود، مان  ریزش افراد گجل ضا ایجاد  ستگی گروهی که بین اع ه روشد و همب

 گردید.

شده و کیفیت زندگی مادران دارای کودکان آگاهی و معنادرمانی بر استرس ادراکدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت :فرضیه پژوهش

 فعال متفاوت است.بیش

 آگاهی و معنادرمانیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت :متغیرهای مستقل

 شده و کیفیت زندگیاسترس ادراک :متغیر وابسته

سخه  ضیه پژوهش ا SPSSنرم افزار  24برای تجزیه و تحلیل آماری از ن سی فر شد. جهت برر ستفاده  های گیریز آنالیز واریانس با اندازها

سن مکرر و آزمون تعق سه  شان از آزمون خی از آنالیز واریانسیبی بونفرنی، و برای مقای سه میزان تحصیلات و تعداد فرزندان و دو برای مقای

   در نظر گرفته شد. 05/0داری شد. در این پژوهش سطح معنیتفاده اس
 هایافته

، سطوح معناداری 3ها آورده شده است. در جدول های توصیفی متغیرهای سن، میزان تحصیلات و تعداد فرزند آزمودنی، یافته3در جدول 

 (.<05/0Pداری وجود ندارد )فرزند تفاوت معنی دهند که بین سه گروه از نظر سن، میزان تحصیلات و تعداددست آمده نشان میبه

فرض نرمال نشببان داد که پیش Kolmogorov-Smirnovگیری مکرر، آزمون های آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضدر بررسببی پیش

ست؛ زیرا مقادیر  شده ا سی محقق  سبه zبودن توزی  متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد برر سطح )محا دار ( معنی<05/0Pشده در 

سترس ادراک Fجایی که باکس، از آنند. در آزمون امنیست سطح ( به521/5( و کیفیت زندگی )211/2شده )متغیرهای ا  269/0ترتیب در 

 نهای همسانی ماتریس کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. همچنین نتایج آزموتوان گفت که مفروضهمعنادار نبودند، می 431/0و 

سی برابری واریانس خطا در پیش لوین شان داد که با توجه به عدم معنیآزمون، پسبرای برر متغیرها در  Fداری مقدار آزمون و پیگیری ن

آزمون و پیگیری باهم برابر بوده و از آزمون، پستوان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در پیش( می05/0سببطح خطای کوچکتر از )

که مقدار کرویت های خطا نیز برقرار اسببت. در آخر آزمون کرویت موخلی نشببان دادند با توجه به اینهمسببانی واریانساین جهت فرض 

( متغیر کیفیت زندگی در 142/0( و مقدار کرویت موخلی )509/0شده در سطح خطای داده شده )( متغیر استرس ادراک340/0)موخلی 

کوواریانس متغیرهای وابسته را پذیرفت؛ بنابراین، این  -توان کرویت ماتریس واریانسست، میدار نی( معنی473/0سطح خطای داده شده )

 فرض نیز برقرار است.پیش

 

 هاها به تفکیک گروههای توصیفی سن، میزان تحصیلات و تعداد فرزند آزمودنییافته .3جدول 

   هاگروه 
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 متغیر

ادرمانی معن (=15Nآگاهی )ذهن

(15N=) 

 کنترل 

(15N=) 

-سطح معنی آماره

 داری

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

 585/0F= 562/0 33/40±220/4 07/39±044/4 40/40±043/0 سن

   فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی)درصد( 

 

 

 تحصیلات

 

  (40) 6 (4/53) 8 (4/53) 8 دیپلم

814/1=2X  

 

770/0 
 (7/46) 7 (7/26) 4 (7/26) 4 دیپلمفوق

 (3/13) 2 (20) 3 (20) 3 لیسانس

 
 

 تعداد فرزند

 

 

1 8 (4/53) 6 (40) 6 (40)  

505/1=2X 

 

826/0 
2 6 (40) 7 (7/46) 6 (40) 

3 1 (6/6) 2 (3/13) 3 (20) 

، آزمون و پیگیریآزمون، پسده و کیفیت زندگی در سه بار اجرای پیششدهد که بین نمرات متغیر استرس ادراکنشان می 4نتایج جدول 

های شده و کیفیت زندگی در گروههمچنین نتایج حاکی از این هستند که نمرات استرس ادراک (.>001/0Pداری وجود دارد )تفاوت معنی

درمانی مبتنی بر بر این تاثیر شبببناخت(. علاوه>001/0Pداری دارد )آزمون تفاوت معنیآزمون و پیگیری نسببببت به پیشآزمایش در پس

فعال پس از چهار ماه پیگیری ماندگار بوده شببده و کیفیت زندگی مادران دارای کودکان بیشآگاهی و معنادرمانی بر اسببترس ادراکذهن

ست ) شان می(. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه>001/0Pا سترس ادراک دهند که اختلاف میانگینگیری مکرر ن یت شده و کیفنمره ا

 (. >001/0Pباشد )های درمانی با گروه کنترل معنادار میزندگی در گروه

شببده و کیفیت زندگی در های زوجی برای مرحله پیگیری نیز نشببان از آن دارند که اختلاف میانگین نمرات اسببترس ادراکنتایج مقایسببه

(. از سبببوی دیگر نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی حاکی از آن هسبببتند که >001/0Pباشبببد )های درمانی با گروه کنترل معنادار میگروه

آزمون و هم در طوری که هم در پسهای درمانی با گروه کنترل اسبببت؛ بهداری تغییرات بین گروهی به دلیل تفاوت تغییرات گروهمعنی

ترتیب کمتر و بیشتر از نمرات گروه کنترل است. اما نمره استرس های درمانی بهشده و کیفیت زندگی گروهپیگیری، نمرات استرس ادراک

انی درمباشببد؛ بنابراین، شببناختآگاهی و معنادرمانی متفاوت از یکدیگر نمیدرمانی مبتنی بر ذهنشببده و کیفیت زندگی شببناختادراک

 نسبت به یکدیگر برتری ندارند. شده و افزایش کیفیت زندگی،آگاهی و معنادرمانی بر کاهش استرس ادراکمبتنی بر ذهن

 5باشببد، نتایج آن در جدول ها میهای عملی دارای قدرت بیشببتری نسبببت به سببایر آزمونکه آزمون اثر پیلای در موقعیتبا توجه به این

سه بار اجرای  کند که بین نمرات این متغیر درشده بیان میدر مورد متغیر استرس ادراک 5گزارش شده است. اطلاعات بخش اول جدول 

داری وجود دارد. همچنین بخش دوم نتایج این جدول حاکی از آن هسببتند که بین نمرات آزمون و پیگیری، تفاوت معنیآزمون، پسپیش

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهنهای آزمایش )شناختآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسشده در سه بار اجرای پیشمتغیر استرس ادراک

دسبببت آمده برای داری وجود دارد؛ به عبارت دیگر بین زمان و مداخله تعامل وجود دارد. اندازه اثر بهدرمانی( و کنترل تفاوت معنیمعنا

سترس ادراک شان می355/0شده )متغیر ا سترس ادراکاز تغییرات درصد  35دهد که ( ن شناختمتغیر ا درمانی شده مربوط به اثربخشی 

کند که بین برای متغیر کیفیت زندگی بیان می 5بر این اطلاعات بخش اول جدول آگاهی و معنادرمانی بوده اسبببت. علاوهمبتنی بر ذهن

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بخش دوم نتایج این جدول آزمون، پسنمرات این متغیر در سبببه بار اجرای پیش
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رمانی دهای آزمایش )شناختآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسکیفیت زندگی در سه بار اجرای پیشدهد که بین نمرات متغیر نشان می

داری وجود دارد؛ به عبارت دیگر بین زمان و مداخله تعامل وجود دارد. اندازه اثر آگاهی و معنادرمانی( و کنترل تفاوت معنیمبتنی بر ذهن

از تغییرات متغیر کیفیت زندگی مربوط به اثربخشببی درصببد  24دهد که ( نشببان می245/0دسببت آمده برای متغیر کیفیت زندگی )به

 آگاهی و معنادرمانی بوده است.درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

کدیگر با یآزمون و پیگیری شده و کیفیت زندگی در مرحله پسها در متغیر استرس ادراکیک از گروهبرای بررسی این مهم که نمرات کدام

شببده و کیفیت زندگی (. نتایج نشببان دادند که اختلاف میانگین نمرات اسببترس ادراک6، مقایسببه زوجی انجام شببد )جدول دنت دارتفاو

سترس ادراک>001/0Pدار بود )های آزمایش با گروه کنترل  معنیگروه های شده و کیفیت زندگی در گروه(؛ اما اختلاف میانگین نمرات ا

داری تغییرات بین (. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن هسبببتند که معنی<05/0Pدار نبود )عنیآزمایش نسببببت به یکدیگر م

شناخت شی از تفاوت تغییرات گروه  ست. بهدرمانی مبتنی بر ذهنگروهی نا ن و آزموطوری که هم در پیشآگاهی و معنادرمانی با کنترل ا

سترس ادراک شی بهکیفیت زندگی گروهشده و هم در پیگیری، نمرات ا شتر از نمره گروه کنترل میهای آزمای شد؛ اما بترتیب کمتر و بی ا

و  آزمونهای درمانی، تقاوت معناداری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری درمان در پسگروهشبببده و کیفیت زندگی نمرات اسبببترس ادراک

 ها نیست.یک از درمانبه نف  هیچشده و افزایش کیفیت زندگی پیگیری در کاهش استرس ادراک

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسشده و کیفیت زندگی پژوهش در پیش. نمرات متغیرهای استرس ادراک4جدول 

 های آزمایش و کنترلندمتغیره در نمرات متغیرهای پژوهش در گروه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چ5جدول 

فرضیه  F مقدار  تأثیر متغیر

درجه 

 آزادی

خطای 

درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 اندازه اثر

استرس 

 شدهادراک

000/2 737/77 791/0 اثر پیلایی زمان  000/41  001/0 791/0 

 355/0 001/0 000/84 000/4 549/11 710/0 اثر پیلایی زمان*مداخله

 آزمونپیش گروه متغیر

 گینمیان±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین±انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین±انحراف معیار

داری سطح معنی

تغییرات داخل 

 گروهی

-سطح معنی

داری 

تغییرات بین 

 گروهی

 
 

استرس 

 شدهادراک

درمانی مبتنی بر شناخت

 آگاهیذهن

439/3±40/26  619/3±67/22  619/3±67/22   001/0P<  

00/26±449/2 معنادرمانی  305/2±80/21  295/2±87/21    001/0 P < 001/0 P < 

93/26±788/3 کنترل  693/3±07/27  693/3±07/27  738/0 P >  

 

 

کیفیت 

 زندگی

درمانی مبتنی بر شناخت

 آگاهیذهن

307/4±53/39  174/6±74/45  174/6±40/45  001/0 P <  

00/40±957/4 معنادرمانی  717/5±60/45  630/5±53/45  001/0 P < 001/0 P < 

87/39±502/3 کنترل  474/3±07/40  369/3±27/40  954/0 P >  
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کیفیت 

 زندگی

 686/0 001/0 000/41 000/2 831/44 686/0 اثر پیلایی زمان

 245/0 001/0 000/84 000/4 813/6 490/0 اثر پیلایی زمان*مداخله

 . مقایسه زوجی برای متغیرهای پژوهش براساس آزمون تعقیبی بونفرونی6جدول 

 داریسطح معنی انحراف استانداردها اهمجموع تفاوت 2گروه  1گروه  متغیر وابسته

 شدهاسترس ادراک

 آزمون()پیش

 معنادرمانی درمانیشناخت

 کنترل

400/0 

533/0- 

196/1 

196/1 

000/1 

000/1 

 شدهاسترس ادراک

 آزمون()پیش

-933/0 کنترل معنادرمانی  196/1 000/1 

 شدهاسترس ادراک

 آزمون()پس

 معنادرمانی درمانیشناخت

 کنترل

678/0  

400/4-  

193/1 

193/1 

000/1 

200/0  

 شدهاسترس ادراک

 آزمون()پس

-267/5 کنترل معنادرمانی  193/1 001/0 

 معنادرمانی درمانیشناخت )پیگیری( شدهاسترس ادراک

 کنترل

800/0  

400/4-  

193/1 

193/1 

000/1 

200/0  

-200/5 کنترل معنادرمانی )پیگیری( شدهاسترس ادراک  193/1 001/0 

 معنادرمانی درمانیشناخت (آزمون)پیش کیفیت زندگی

 کنترل

467/0- 

333/0-  

569/1  

569/1  

000/1 

000/1  

 معنادرمانی (آزمون)پیش کیفیت زندگی

 

133/0 کنترل  569/1  000/1  

 معنادرمانی درمانیشناخت آزمون()پس کیفیت زندگی

 کنترل

133/0- 

400/5  

919/1  

919/1  

000/1 

022/0 

533/5 کنترل معنادرمانی آزمون()پس گیکیفیت زند  919/1  019/0 

 معنادرمانی درمانیشناخت )پیگیری( کیفیت زندگی

 کنترل

133/0- 

133/5  

899/1  

899/1  

000/1 

030/0 

267/5 کنترل معنادرمانی )پیگیری( کیفیت زندگی    899/1  025/0 

 

 بحث و نتیجه گیری
شده و کیفیت زندگی مادران استرس ادراک رآگاهی با معنادرمانی بدرمانی مبتنی بر ذهناختژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی شنهدف از پ

شببده و اهی و معنادرمانی بر اسببترس ادراکآگمبتنی بر ذهن درمانیشببناختها نشببان داد که فعال بود. تحلیل دادهدارای کودکان بیش

شببده و داد که تاثیر این دو درمان بر کاهش اسببترس ادراکها نشببان ن، یافتههمچنی .فعال تاثیر دارندکودکان بیشکیفیت زندگی مادران 

ست.فعال در پسافزایش کیفیت زندگی مادران کودکان بیش ضر با پژوهش آزمون و پیگیری با هم متفاوت نی ای هتطابق نتایج پژوهش حا

ترس نبودن مقایسببه اثربخشببی دو درمان بر اسببترس مشببابه که از لحام موضببوعی با این پژوهش تطابق داشببته باشببند به دلیل در دسبب

 هایتوان گفت نتایج حاصبببل از این پژوهش با یافتهفعال مقدور نبود، ولی میمادران دارای کودکان بیششبببده و کیفیت زندگی ادراک

سو می شی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حامطالعات زیر هم ست که در هیچ پژوه شد. همچنین لازم به ذکر ا ست نیامده تا دلیلضر بهبا  د

 ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. 
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شناخت شی  ستای اثربخ شده و کیفیت زندگی مادران کودکان بیش برآگاهی درمانی مبتنی بر ذهندر را سترس ادراک  ان به توفعال میا

شیار ( و1398و همکاران) اقدسی(، 2021و همکاران )1چاپلین  (،1399و همکاران )شکری  هاینتایج پژوهش   عجم، (1397و همکاران ) هو

شاره کرد.2020و همکاران ) شافر( 2020و همکاران )2 لونبرگ(، 1398و همکاران ) شان 1399و همکاران ) شکری ( ا ( در پژوهش خود ن

 پردازش و شناختی منظا بر اکنون، و جااین به آگاهی کردن معطوف و بدن و تنفس به توجه مانند فنونی از طریق آگاهیکه ذهندادند 

 (،1398و همکاران ) عجمپژوهش  همچنین نتایج .شودوالدین می شدهو استرس ادراک تنیدگی کاهش باعث و گذاشته تأثیر فرد اطلاعات

 العفکودکان بیشمادران  زندگی کیفیت معنادار افزایش به آگاهی منجردرمانی مبتنی بر ذهنشناخت  آموزشی برنامه اجرای که داد نشان

 . است شده

انمنبد آگاهبی شبامل تو. ذهبناست نوعببی شببیوه خبباص پببرورش توجببه ببرای توسبعه آگاهبی آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 فای ببا رویکبرد متفباوت ببا ایبن افبکار اسبت. هبدن یببک فکببر و برقببراری رابطبهآفریببهببای مشببکلشبدن در شناسببایی جنبببه

 متفبباوت برقببراری ارتببباط بببا محتواهببای ذهنببی اسببت هببایآگاهببی آمببوزش شببیوههبر دوره درمانببی مبتببی بببر ذهببن

شأ که آن با آمدن کنار نحوه و و نوجوانان کودکان رفتار مورد در نگرانی (.2018 ،3رایان و احمد) شار یا تنش من ست روانی ف  به و والدین ا

سردگی احساس نآ تب  ستگی فقدان و اف ساس بی مبین که شای سیت، والدینی وظایف انجام در ناتوانی و لیاقتیاح شترین ا  بر را تأثیر بی

ماننببد رویارویببی، پذیببرش، آرام آگاهببی از طریببق سببازوکارهاییذهببن. (1399شکری و همکاران، ) دارد والدین شدهاسترس ادراک

ببا توجبه ببه محتبوای  .شبودمی وابببط بببا افببکار و تنظیببم هیجببان باعببث کاهببش اسببترسر زدایی، تغییببرسببازی، حساسببیت

بای کاهبش اسبترسجلسبه بن ه بر ذهب ب بی ب ب بیمبتن بر ب ،آگاهب ب بد ب ب بری روشکهتاکی ب بیارگی ب بترس و  های برای کاهببش اسب ب ب

قضباوت، مفهبوم اصلبی و  باشببد. رهببا کببردن مبببارزه و پذیببرش خببود بببدونخببود مببی بببه وضعیببتهوشببیار بببودن نسبببت

مت روان رابطببه لاقضبباوت بببا سبب باشبد. در واقب ، پذیبرش ببدونآگاهبی مبیمبتنبی ببر ذهبن اساسبی در درمبان کاهبش اسبترس

مارس چن) دارد گاهی ذهن وهعلاهب (.2018، 4ون ویت ناب از الگوی تفکر آ گاهی و اجت جاد خودآ نات، ای جا به هی پذیرش و تجر از طریق 

 .(1401تازیکی و همکاران، ) کار گرفته شود به این مادرانخشی و ارتقای کیفیت زندگی بتوان عنوان آموزش در راستایبه تواندمی خودکار

( 1401و همکاران ) سرهنگ(، 1397و همکاران ) فلاح زاده(، 1400) یزیچوپانی و عزتوان به نتایج مطالعات درباره اثربخشی معنادرمانی می

در شده رمانی در کاهش میزان استرس ادراکمعناد دادندنشان در پژوهشی ( 1400) چوپانی و عزیزی( اشاره کرد. 2022) آکتانا و اکشیبو 

حاکی از این اسببت که معنادرمانی ( 1397و همکاران ) ادهفلاح زهمچنین پژوهش . تاثیر داشببته اسببت با نیازهای ویژهمادران دارای فرزند 

  شود.موجب بهبود کیفیت زندگی و عملکرد مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم می

صول از یکی سی ا سا ست این معنادرمانی ا سان توجه که ا سئل این به را هاان  جای به را خود زندگی هدف انگیزه و که دهدمی سوق هم

سب و درد از اجتناب شف لذت، ک شخاص اجازه به بودن، معنادار .دهند قرار معنا ک سیر را رویدادها دهدمی ا  چگونگی درباره و کنند تف

سته و زندگی گذراندن سان که است آن معنایابی کارکردهای از یکی حقیقت در بگیرند. نظر در هاییزندگی ارزش در خود هایخوا  از را ان

ساس پوچی سان یافتن آرامش به و هدد نجات سردرگمی و اح شود سلامت سبب نتیجه در و کند کمک ان سرهنگی و ) روان در فرد 

های روانی منفی چون را در معرض پیامد های بسببیاری روبرو هسببتند که آنهابا نیازهای ویژه با چالشمادران کودکان  .(1401همکاران، 

این مادران، قوی از معنا و هدف در زندگی  احسبباسببی ایجاد با عنادرمانیم . کندان را تضببعیف میاسببترس قرار داده و سببلامت روانی آن

تکنیک  اثیر افکار مزاحم بر سلامت روان را کاهش می دهد. به این خاطر که در این مداخله،ها را تسهیل کرده و تسازگاری روانشناختی آن

ستخراج علاقههای مناب ، راه ها، سبت به شودها در زندگی آموزش داده میف و اولویتها، اهدامندیدریافت معنا و نیز ا ، نگرش متفاوتی ن

فلاح زاده و همکاران، ) کندمیبندی ت احتمالات مثبت، مجددا چارچوبمنفی را به صور رویدادهایفرد  شود وحوادث پراسترس ایجاد می

دست آورند و ترغیب شوند به زندگی و شرایط آن بهتری نسبت قیکند، درک جدیدتر و عممی در کل معنادرمانی به افراد کمک (. 1397

شببده و افزایش که این امر به کاهش اسببترس ادراک امیدوارتر به زندگی ادامه دهند و به راحتی در مقابل اتفاقات زندگی تسببلیم نشببوند

 . (1401)سرهنگ و همکاران،  کندکیفیت زندگی کمک می

                                                           
1 . Chaplin 
2 . Lönnberg 
3 . Rayan & Ahmad 
4 . van Wietmarschen 
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شکیل دادند که یفعالبیش -دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجهه سال 45تا  25مادران  ضر راانمونه پژوهش ح مورد  این شهر تبریز ت

. سازدتر و سایر شهرها را دشوار میتر و مسنفعال جوانشبه مادران کودکان بی یافتنهای پژوهش حاضر است. و تعمیمیکی از محدودیت

شآوری دادههمچنین، در این پژوهش جم  س سط پر شد  نامهها تو شی بودن ابزارانجام  سهکه به دلیل خودگزار سوگیری در پا دهی ها، 

های گردآوری اطلاعات ر شهرها اجرا گردد و از سایر روشدر سای مختلف وشود پژوهش حاضر در جوام  آماری محتمل است. پیشنهاد می

 نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. 

ب ی خاص خود، سبهاعنادرمانی، با کاربرد فنون و روشآگاهی و ممبتنی بر ذهن یدرمانشناختکه توان گفت با توجه به نتایج پژوهش می

فعال شبده اسبت. با توجه به نقش مهم مادران در خانواده و یت زندگی مادران دارای فرزند بیششبده و افزایش کیفکاهش اسبترس ادراک

شناجامعه واز طرفی، ل سی، های روانشود در کیلینیکها پیشنهاد میختی آنزوم توجه به سلامت جسمانی و روان ستی و شنا سازمان بهزی

شاوره، از این درمان صورت فردی و گروهی در زمینه ها مراکز دولتی و خصوصی م سترس ادراکبه  شده و افزایش کیفیت زندگی کاهش ا

 فعال استفاده شود.مادران دارای فرزند بیش

 منابع
سلسیمن ی،اقدس مادران کودکان فلج  یجانیه یبر طرحواره ها یآموزش ذهن آگاه ی. اثربخش(1398ی، رقیه.)گندمان لی اکبر؛ع ،انیمانی، 

 .1، شماره20دوره  ;یتوانبخش وی. آرشیمغز

 ، چاپ یازدهم، تهران، نشر رشد.1399درمانی، ترجمه سیدمحمدی، های روان(. نظریه1999پروچسکا، جیمز. ا، و  نوراکس، جان. سی. )

هانگیر؛ افروز، غلام علی. ) ازیکی،ت خدامراد؛ کرمی ج به؛ مومنی،  له مبتنی بر ذهن(. 1401طی مداخ ندگی و  تأثیر  یت ز گاهی بر کیف آ

 .26-1(گ 45)12. مجله روان شناسی افراد استثنایی، توان ذهنی آموزان کم روانشناختی مادران دانش بهزیستی

سترس ادراک شده و افزایش سلامت روان ،بررسی (1400)چوپانی، مریم و عزیزی، زهرا، شیوه گروهی بر کاهش ا اثربخشی معنادرمانی به 

ای اجتماعی و فرهنگی هشببناسببی، آسببیبنهمین همایش علمی پژوهشببی علوم تربیتی و روان در مادران دارای فرزند اسببتثنایی،

 .ایران،تهران

از  تیرضببا ،یزندگ یو تعهد بر معنا رشیبر پذ یدرمان مبتن ری. تأث(1399ضببا.)ر ،زاده یول شببهرام؛ ی،مام حید؛و ی،احمد واد؛ج ی،خوران

 .112-112گ (10)  ی؛در افراد مبتلا به افسردگ یو افکار خودکش یشناخت یریپذانعطاف ،یزندگ

رفیعی، نرگس؛ شریفیان، ثانی مریم؛ رفیعی، حسن؛ بهنام پور، ناصر؛ فروزش، کیان.)1393(. ارزیابی پایایی و روایی نسخه فارسی 

 پرسشنامه شاخص کیفیت زندگی. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران; 24 )116( گ83-75
های مهارت شناختی،روان بهزیستی بر درمانیمعنا آموزش (. اثربخشی1401سرهنگی، معصومه؛ حسینی نسب، سیدداوود؛ پناه علی، امیر. )

 .417-388(گ12)3 نامه خانواده درمانی کاربردی،. فصلذهنی توانکم کودکان مادران والدگری استرس و ارتباطی

صغری، سجاد؛ سعادت، ضوان جزایری، ؛فرهاد ا سادات ر صیلی خودکارآمدی (. رابطه1394) .ال سترس ادارک با تح  راهبردهای شده، ا

 67-78 گ(12) 15 پزشکی، علوم در آموزش . مجله ایرانیگیلان دانشگاه دانشجویان در شده ادراک اجتماعی هایحمایت و ایمقابله

. 

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1399. )ینژاد، هاد یاکبر یو اسمخان یمرتض ،اکبرپور م،یمر ی؛جهان یقاض ،انیفیشر

 . 19-9(، 2)14. سلامت جامعه، دزیا یماریزنان مبتلا به ب هیو نشانگان افت روح یزندگ تیفیبر ک یبا معنادرمان

 .ی. تهرانگ مرکز انتشارات دانشگاهیمشاوره و روان درمان یها هی. نظر(1402لامرضا.)غ ی،ناصر یدالله؛ع ی،بادآ  یشف

 آموزش و آگاهیذهن بر مبتنی شناخت درمانی اثربخشی (. مقایسه1399تکلوی، سمیه. ) ؛ نریمانی، محمد؛کاظمی، رضا، شکری، افسانه؛

  .219-205 (گ1)7کودک،  روان سلامت نامهپرخاشگر. فصل کودکان مادران والدینی تنیدگی هیجان بر شناختی تنظیم

 بربهبود آگاهیذهن بر مبتنی گروهی درمانی شناخت (،اثربخشی1398سوسن،) بگلو، آقاجان و سیدیونس نژاد،یوسف صمد؛ محمدی ،عجم

یت ندگی کیف کان مادران ز جه کمبود اختلال دارای کود عالیبیش و تو مایش شبببم،پنجمینق جزیره(ADHD)ف  هایتازه ملی ه

 .نگر،بندرعباسمثبت شناسیروان

 های شخصیتیویژگی (. رابطه1400) .مسعود فریبا؛ رستمی، امیر چیانی، الهام؛ اکبری، محمد؛ حاتمی، ؛بجستانی، سمیه مقدم علیرضایی

 .94-75(گ 48) 12نظامی،  شناسیروان نامهفصل جانبازان. همسران زندگی کیفیت با معنوی هوش و

سارا؛ پور ابراهیم، تقی؛ نظربلند، ندا. ) شی معنادرمانی گروهی بر معنای زندگی و عملکرد خانواده در 1397فلاح زاده، هاجر؛ نوری،  (. اثربخ

 .149-135(گ 1)14مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم. خانواده پژوهی، 
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Comparing the Effectiveness of Cognitive Therapy based on Mindfulness with Logo Therapy on 

Perceived Stress and Quality of Life of Mothers with Hyperactive Children 

 

 
Azad Salmannasab 1, Sajjad Raoufkazmi 2, Hadi Smkhani Akbarinejhad 3* 

 

 

ABSTRACT 

Background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness with logo therapy on perceived stress and quality of life of mothers with hyperactive children. 

Research method: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-up 

with a control group. The statistical population of the research was made up of all the mothers of hyperactive 

children in Tabriz city who referred to private counseling centers in Tabriz city in 1401. 45 people were selected 

and randomly divided into three groups using the purposeful sampling method (15 people in each group). The 

experimental groups received treatment specific to their group in 8 sessions of 1.5 hours. But the control group 

did not receive treatment. The measuring tools were Cohen's perceived stress (1984) and quality of life (sf-36) 

(1984) questionnaires. The data were analyzed by analysis of variance with repeated measures and Bonferroni's 

post hoc test. Findings: In the pre-test, there was no significant difference between the mean and standard 

deviation of perceived stress score and quality of life in the experimental and control groups (p>0.05). Both 

treatments decreased and increased mothers' perceived stress and quality of life in the post-test, respectively 

(p<0.001) compared to the group. In the follow-up phase, the effect of these two treatments was permanent 

(p<0.001). The effects of treatments on perceived stress and quality of life were the same in the post-test and 

follow-up phases (p>0.05). Discussion: It seems that these two treatments can be used as an effective way to 

reduce perceived stress and increase the quality of life of mothers of hyperactive children by increasing the 

acceptance of life conditions and consciously facing them. 

 Keywords: Cognitive Therapy Based On Mindfulness, Logo Therapy, Perceived Stress, Quality Of Life, Mothers 

Of Hyperactive Children. 
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