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 به رفتاري-شناختي مداخلات سوم موج اخير، ايهسال در هدف:
 بسياري توجه مورد شود،مي شناخته آگاهيذهن با كه دايميرپا عنوان

 به توجه با كه است درحالي اين است. گرفته قرار پژوهشگران از
 هيجاني، كنترل پذيرش، جمله از رويكرد، اين اساسي هايلفهؤم

 مداخلات اين كاربرد حال، ةلحظ در توجه و ههمواج شناختي، زيبازسا
 افراد مراقبان و والدين شناختي روان و باليني هايآسيب با رابطه در
 اين هدف ترتيب اين به است. گسترش به رو نيز ذهني توان كم

 بر مبتني مداخلات اثربخشي فراتحليل و مندنظام مرور پژوهش
 توان كم افراد مراقبان و والدين شناختي وانر متغيرهاي بر آگاهي ذهن

 پژوهش هفت مندنظام مرور روش با پژوهش اين روش: است. ذهني
 توان كم افراد والدين از نفر 211 ةنمون حجم با حوزه اين در منتخب

 اين فراتحليل و پدران) از نفر 22 و مادران از نفر 181( ذهني
 آن بيانگر فراتحليل ينا ايجنت ها:يافته .است گرفته صورت ها پژوهش

 بهبود به منجر آگاهيذهن بر مبتني مداخلات كلي طور به كه است
 شناختي، روان بهزيستي فشاررواني، جمله از شناختي روان متغيرهاي

 ةانداز با فرزندپروري هايمهارت و تعاملي راهبردهاي زندگي، به اميد
 گردند. يم ذهني توان كم افراد والدين ميان در 72/0 اثر

 
 آگاهي، ذهن بر مبتني مداخلات فراتحليل، كليدي: هاي هواژ

 .ذهني توان كم افراد والدين
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 كودكان آموزش و شناسي روان گروه دكتري دانشجوي :مسئول ةنويسند .1
 تهران دانشگاه تربيتي، علوم و شناسي روان ةدانشكد استثنايي،

 ة دانشكد استثنايي، كودكان آموزش و شناسي روان گروه ممتاز استاد .2
 تهران دانشگاه تربيتي، علوم و شناسي روان

 ةدانشكد استثنايي، كودكان آموزش و شناسي روان گروه دانشيار .3
 تهران دانشگاه تربيتي، علوم و شناسي روان

 ةدانشكد استثنايي، كودكان موزشآ و شناسي روان گروه دانشيار .4
 تهران دانشگاه تربيتي، علوم و شناسي روان
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Abstract 
Objective: Mindful-based interventions have been 
the focus of attention among the followers of the 
third wave of cognitive-behavioral interventions in 
recent years. A variety of interventional techniques 
such as acceptance, emotional control, cognitive 
restructuring, confrontation, and attention to the 
present moment are increasingly incorporated into 
the interventional framework directed to help the 
parents and caregivers of those with intellectual 
disability. Method: The present study was a meta-
analysis investigating the effectiveness of 
mindfulness-based interventions in alleviating the 
psychological problems experienced by the parents 
and caregivers of people with intellectual disability. 
Seven studies were selected with a total of 211 
participants: 181 mothers and 22 fathers of people 
with intellectual disability. Results: The results 
indicated the effectiveness of mindfulness-based 
interventions in reducing stress and improving 
psychological factors such as mental health, life 
expectancy, parenting skills, and interaction 
strategies in the target population. 
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 مقدمه
 از يكي در ذهني توان كم كودك يك ةخانواد مشكلات

 در كه زماني شود؛ مي آغاز زندگي هايلحظه ترينتلخ
 با را مادر ويژه به والدين، باليني يا درماني زكمر يك
 يك عنوان به آنان فرزند كه كنند مي آگاه واقعيت اين
 مشكلات با خود عمر طول درتمام ذهني، توان كم فرد

 به دست پزشكي و شناختي روان اجتماعي، ،شناختي
 عضو كه واقعيت اين با يروياروي .بود خواهد گريبان
 ممكن است، ذهني توان كم كودك يك خانواده، جديد
 داون) نشانگان كودكان مثال عنوان (به نيناگها است

 جريان وارد كودك كه هنگامي تا و باشد تدريجي يا
 حال هر در فتد.بي تأخير به ،نشده مدرسه هايآموزش

 خود همراه به تواند مي يكودك چنين حضور و تولد
 ديگر و والدين براي را مضاعفي و جديد مشكلات

 بر منفي تأثير باشد. داشته دنبال به خانواده اعضاي
 تعاملي فرايندهاي در اختلال خانواده، رواني بهداشت

 از هيجاني هاي پاسخ رواني، فشار خانواده، ارتباطي و
 اجتماعي، انزواي و ناسازگاري پايدار، سوگ لقبي

 و ،ديگر هيجانيِ هاي آشفتگي و اضطراب افسردگي،
 از بخشي تنها اقتصادي وضعيت در نابساماني
 در ذهني توان كم كودك حضور و تولد پيامدهاي

 ر،روس و آرل آكيوا، بن، ؛2006(كاميس، است خانواده
 در .)2015 پالوكا، و ريد روبينسون، لانسكي، ؛2012

 مسئوليت نيز، ذهني توان كم فرد يك زندگيِ طول
 براي را والدگري خاص طور به تواندمي وي از مراقبت

 والدين كه چرا ؛كند فشاررواني از سرشار كودكان اين
 يدفر به منحصر و جديد هايچالش با را كودكان اين

 عنوان به اند.نكرده تجربه تاكنون كه سازدمي مواجه
 در حساس و چشمگير تغييرات درگير اآنه مثال

 ةدور به نوجواني و كودكي از فرزندشان انتقالِ فرايند
 هاي نگراني با مأتو والدين زندگي شوند.مي سالي بزرگ
 دائماً آنها فكر و شود مي فرزندشان سلامتي به مربوط
 و مراقبت بلندمدت هايبرنامه اجراي يا طراحي درگير

 و مايليك فلويد، (پيزا، گردديم فرزندشان از نگهداري
 )،2014 گرينبرگ،

 اذعان به كه نيست تعجب جاي ترتيب اين به
 ديگر و ذهني توان كم افراد والدين پژوهشي، هاييافته

 عادي كودكان والدين با مقايسه در رشدي اختلالات
 و كنند مي تجربه را رواني فشار بالاتر سطوح پيوسته
 توان كم كودك حضور ةواسط به آنها روان سلامت
 والدين روان سلامت از بدتر داريمعني ةگون به ذهني

 ؛2013 واتسون، و (هايس است عادي كودكان
 ؛2012 ولارسا، گوگلياندلو كازوكرا، سانتاماريا،

 رضامندي ديگر، سوي از ).1393 زرگر، و پور خالقي
 به كودكان اين والدينِ زناشويي روابط و زوجيت

 حضور از ناشي مشكلات و هاچالش با مواجهه ةواسط
 نقش در اختلال جمله از ،ذهني توان كم كودك

 كه جايي تا افتاده، مخاطره به شدت به همسري
 درصد شش تا سه هاخانواده اين در طلاق ميزان
 و (ريزدال دشو مي گزارش هاخانواده ساير از بيشتر

  ).2004 سينگر،
 كانكود هايخانواده زندگي از بخواهيم اگر

 باشيم، داشته تريدقيق اطلاعات ذهني توان كم
 اين در )،2010( همكاران و دورماز پژوهش به نگاهي
 اين سازد.مي فراهم مناسبي اندازچشم زمينه

 زندگي از ياطلاعات كسب هدف با پژوهشگران
 از نفر صد با داون، نشانگان كودك داراي هايخانواده
 جريان در آنها .كردند مصاحبه كودكان اين والدين
 ،والدين با خود سواليِ شانزده ساختاريِ نيمه ةمصاحب

 بيشتر خانواده در داون نشانگان كودكان كه دريافتند
 بر علاوه مادران و كنندمي صرف مادر با را خود وقت

 براي را بيشتري مشكلات رواني، فشار از ييبالا سطوح
 همسران با زوجيت رضامندي و كودكان ساير پرورش

 داشتن دليل به مادران بهتر، عبارت به .دارند خود
 در را بيشتري هاي مسئوليت مراقبت، سنتيِ نقش
 بر و كرده احساس خود ذهني توان كم فرزند قبال
 مشكلات و فشارها با آن نتيجة در كه گيرندمي عهده
 و كاني مك( شوند مي مواجه بيشتري شناختي روان

 ).2008 ري،شوك و جراح چانگ، كندي، تراسدل،
 كودك تولد از ناشي گناه احساس از فراتر مادران
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 و علت يافتن جستجوي در را گذشته ، ،ينذه توان كم
 ةآيند از مضطرب و كاوندمي عميقاً آن احتمالي سبب
 را گوناگوني هاينگراني خود، فرزند نامشخص و مبهم
 را زندگي هاي فرصت شود مي باعث كه كنندمي تجربه

 بدهند. دست از نيز
 مداخلات بيشتر امروزه كه است درحالي اين

 ،ذهني توان كم افراد والدين براي شناختي روان
 كه آورندمي فراهم را مراقبتي و حمايتي راهبردهاي

 و شناختي روان هايآسيب چون مشخصي هايويژگي
 هدف با و گيرندمي نظر در را آنها اجتماعي مشكلات

 طراحي شناختي روان ةبلمقا هايمهارت ارتقاي و رشد
 در را لازم انعطاف و توانمندي والدين به كه شوندنمي

 و (بازانو بدهد آينده و گذشته مشكلات و فشارها رببرا
 موج اخير، هايسال در وجود اين با ).2013 ن،اهمكار

 كه دايمياراپ عنوان با رفتاري-يشناخت مداخلات سوم
 داخلاتيم شامل و شودمي شناخته آگاهيذهن با

 ،1آگاهيذهن بر مبتني استرس كاهش نظير شود مي
 رفتاردرماني ،2آگاهيذهن بر مبتني درماني شناخت

 است توانسته و 3تعهد و پذيرش درمان و ،كتيكديال
 عنوان به آگاهيذهن آيد. فائق مشكل اين بر حدي تا

 در 4قضاوت بدون و هدفمند توجه از حاصل آگاهي
 شده تعريف لحظه به حظهل ةتجرب براي حال ةلحظ
 آگاهيذهن حقيقت، در ).2003 زين،-(كبات است

 غنا و دردها تسكين بهتر، زندگي براي است روشي
  ).2010(سيگل، زندگي سازي معنادار و بخشي

 ثربخشيا نمايانگر ،پژوهشي ةپيشين بررسي
 در پارادايم اين از برگرفته هايدرمان و مداخلات

 والاش، و سوئر كولز،( رواني سلامت هايلفهؤم
 مؤثر كاهش و شناختيروان بهزيستي افزايش )،2009

 بائر، و (كارمودي فشاررواني و شناختيروان آشفتگي
 و (سندرز افسردگي بازگشت احتمال كاهش )،2008

 اضطراب و خويي رنجورروان كاهش )،2010 لام،
 قابليت افزايش و )2003 كراسول، و ريان (بروان،

 شناخت توانمندي و هيجاني دعملكر يمتنظ ،سازگاري
 )2011 وسيمو،ـكل و (واكر روزمره مشكلات مديريت و

 باشد.مي
 مداخلات اساسي عناصر و هالفهؤم به نگاهي

 آرام پذيرش، شناختي، تغيير جمله از ،آگاهي ذهن
 محتمل را نكته اين خود، مديريت و مواجهه سازي،

 بهبود در اندتومي هابرنامه اين آموزش كه سازدمي
 ذهني توان كم كودكان مادران شناختي روان شرايط

 مرور با )،2013( ويتينگهام راستا، اين در .باشد ثرمؤ
 والدين ميان در آگاهيبرذهن مبتني مداخلات
 كه كندمي گيرينتيجه گونه اين ناتواني، با كودكان

 كودكان والدين به آگاهيذهن بر مبتني مداخلات
 شناختيروان مشكلات خطر كاهش در ناتواني داراي
 به نسبت را آنان بيشتر گوييپاسخ رسانده ياري

 ةلحظ در شان كودكان رشدي فرد به منحصر نيازهاي
 دارد. دنبال به بيشتر، فشاررواني وجود با حتي فعلي،

 پذيري انعطاف به منجر مداخلات اين ديگر عبارت به
 با انكودك فرزندپروري فرايند در والدين بيشتر

 و دونالدمك اين بر علاوه گردد.مي ويژه نيازهاي
 هاي مهارت آموزش كه معتقدند )2008( هاستينگز

 به منجر ذهني توان كم كودكان والدين به آگاهيذهن
 از رضايت ميزان افزايش و كودكان رفتار بهبود

  است. گشته فرزندپروري
 هايمهارت آموزش چرا كه اينجاست سوال اما
 چنين ذهني توان كم كودكان والدين به هيآگاذهن

 بارپي ،پرسش اين به پاسخ در دارد؟ مثبتي پيامدهاي
 آگاهيِذهن با افراد كه معتقدند )،2005( لانگر و

 از نترسيدن و زمان بر داشتن اشراف علت به بيشتر
 در پذيرانعطاف و پويا دائماً محيطي توانندمي تغييرات
 رشد مانع محيط ناي كنند. ايجاد خود زندگي

 طولاني عاطفيِ و رواني هايفاصله و مزمن تعارضات
 از اي زنجيره ةايجادكنند خود كه شود مي يمدت

 كلي، نگاه يك در آگاهيذهن .هستند بعدي مشكلات
 كه چه آن از آگاهي و برانگيخته توجه حالت عنوان به
 اين است. شده تعريف ،افتدمي اتفاق كنوني لحظه در

 بدون پذيرش همراه به هدفمند، است وجهيت توجه،
 ةلحظ در وقوع درحال هايتجربه مورد در داوري
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 تا دهدمي ياري ما به آگاهيذهن حقيقت در .كنوني
 ممكن منفي هايهيجان كه كنيم درك را نكته اين

 از ائميد و ثابت ييجز آنها اما دهد، رخ است
 را امكان اين فرد به همچنين نيستند. ما شخصيت

 طور به رويدادها به كه آن جاي به تا دهدمي
 پاسخ تأمل و تفكر با دهد، پاسخ تأملبي و غيرارادي

  ).2010 سيزلا، و كامباچ آپدرگراف، (امانوئل، دهد
 كودكان والدين شناختيروان شرايط به نگاهي با

 احساس در آنها از بسياري درگيري و ذهني توان كم
 از ميدينو و يأس و كننده عود اندوه و غم شديد

 و هانگراني و )2008 اسكيور، و فاست( دور گذشتة
 (بلو، فرزندشان ةآيند از آنها پايانبي هايدغدغه

 كه رسدمي نظر به )،2006 اوستين، و شور نيلز، مك
 بهزيستي بهبود در آگاهيذهن بر مبتني مداخلات

 راستا، اين در باشد. موثر والدين اين شناختيروان
 كه دارند عقيده )،2009( وينگرهوست و كنيكلي
 تفكر از بخشي عنوان (به غيرقضاوتي توجه
 رخ حاضر حال در كه چيزي آن به آگاهانه)، ذهن
 يك حضور و تولد (نظير است آور استرس و دهد مي

 بهزيستي ارتقاي به منجر )ذهني توان كم كودك
 دونالد مك گردد.مي زوجيت رضامندي و شناختيروان

 بيني پيش متغير را آگاهيذهن )،2010( تينگزهاس و
 هاي خانواده در موفق والدگري فرايند در مهمي ةكنند

 به استناد با و دانندمي ذهني توان كم كودكان
 طراحي بر كيدأت ضمن خود پژوهش هاي يافته

 كودكان والدين براي آگاهيذهن آموزش مداخلات
 با اخلاتمد اين كه كنندمي پيشنهاد ،ذهني توان كم

 اين به گردند. طراحي كودك-والد ةرابط بهبود هدف
 نمودن فراهم پژوهش، اين اصلي هدف ترتيب
 مطالعات پژوهشي ةپيشين از علمي اندازي چشم

 براي آگاهيذهن مداخلات ةحوز در گرفته صورت
 بين ذهني توان كم نوجوانان و كودكان والدين

 و مند منظا مرور ةشيو به ،2016 تا 2000 هاي سال
 در تواندمي پژوهش اين هاييافته باشد.مي فراتحليل

 براي آگاهيذهن مداخلات تدوين و طراحي فرايند
 راستاي در همچنين و ذهني توان كم كودكان والدين
 گردد. استفاده پژوهشي مسير اين امتداد
 روش

 گزينش هاي ملاك تعيين و جوو جست راهبرد
 مند منظا رمرو پژوهش، اين هدف كه آنجا از

 مبتني مداخلات ةحوز در گرفتهصورت هاي پژوهش
 توان كم افراد مراقبان و والدين براي آگاهي ذهن بر

 ديدگاهي آوردن بدست براي پژوهشگران است، ذهني
 و واكاوي به اقدام موجود، پژوهشي بستر دربارة روشن
 ةدامن در گرفته صورت هاي پژوهش در بررسي

 هاواژه كليد به توجه با 2016 تا 2000 بين هاي سال
 ةبرنام آگاهي،ذهن موضوع سه در مشخص عبارات و

 نوجوانان و كودكان والدين و درماني و آموزشي
 ).1 (جدول ندا نموده ذهني توان كم

 اصلي موضوع سه به توجه با شده جوو جست عبارات و ها واژه كليد .1 جدول
 شده جستجو عبارات موضوع 
 تعهد. و پذيرش بر مبتني درمان آگاهي،ذهن گاهيآ ذهن اول موضوع
 خانواده. آموزش درماني،خانواده والدين، آموزش درماني، مداخلات آموزشي، ةبرنام درماني مداخلات و آموزشي ةبرنام دوم موضوع
 هني.ذ توانكم افراد مادران/پدران ذهني، توانكم كودكان والدين ذهني توانكم افراد والدين سوم موضوع

 

 موتورهاي طريق از عبارات و هاكليدواژه اين
 زبان انگليسي علمي عبمنا هايپايگاه و جستجوگر

 گوگل ،7دايركت ساينس ،6اسپرينگر ،5مدپاب شامل
 و 11بيسام و 10اينفوسايك ،9پروكوئست ،8اسكولار

 اطلاعات پايگاه و 12ايرانمگ زبانفارسي هايپايگاه
 قرار جوو جست مورد ،13دانشگاهي جهاد علمي

 از كدام هر از شده جوو جست مقالات تعداد گرفتند.
 است. شده ارائه 1 جدول در تفكيك به هاپايگاه اين

 گام سه شامل پژوهش اين در لاتامق گزينش فرايند
 ،تركيبي هايكليدواژه به توجه با اول گام در باشد.مي

 راجاستخ جستجوگر موتورهاي و هاپايگاه از مقالات
 جريان از تكراري هايپژوهش گام همين در و شده
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 ةمطالع از پس دوم گام در شدند. حذف مندنظام مرور
 كه پژوهش هجده شده، استخراج هايپژوهش ةچكيد

 با افراد والدين براي را آگاهيذهن بر مبتني مداخلات
 با چه( ذهني توانيكم و هوشي ،رشدي هايناتواني

 نشانگان بدون چه داون نشانگان دمانن ،باليني نشانگان
 مورد ،2016 تا 2000 هايسال ةفاصل در باليني)
 ها مقاله كامل متن و استخراج بودند، داده قرار استفاده

 كه پژوهش هفت تعداد گام سومين در .شد مطالعه
 شناسي روش از استفاده با گزينش، هايملاك براساس

 بر مبتني مداخلات باليني كارآزمايي بررسي به علمي
 والدين ميان در شناختي روان متغيرهاي با آگاهيذهن

 ،بودند پرداخته ذهني توان  كم افراد اصلي مراقبان يا
 آنها هاييافته و استخراج اصلي هايپژوهش عنوان به

 گرفت. قرار تحليل مورد
 .2016 تا 2000 سال از شده جوو جست هاي واژه كليد و منابع .2جدول

 Pub تركيبي يها واژه كليد
Med 

Springe
r 

Psyc
h 

INFO 
Pro 

Quest 
Google 
Scholar 

Science 
Direct 

Embas
e 

Mag 
iran 

SI
D 

 1گام
 چكيده

 2گام
 متن تمام

 3گام
 متن تمام

 و آموزشي ةبرنام
 والدين و آگاهي ذهن

 ذهني تون كم كودكان
6 11 9 7 7 12 8 15 13 8721 4 2 

 و درماني ةمداخل
 ينوالد و آگاهي ذهن

 ذهني توان كم كودكان
11 17 16 23 19 26 16 7 8 143   38 6 3 

 و والدين آموزش
 والدين و آگاهي ذهن

 ذهني توان كم كودكان
3 5 4 6 3 8 5 9 6 49    7 1 1 

 و درمانيخانواده
 والدين و آگاهي ذهن

 ذهني توان كم كودكان
1 3 1 0 2 4 0 2 2 15    6 1 0 

 و خانواده آموزش
 والدين و آگاهي ذهن

 ذهني توان كم كودكان
1 2 5 4 4 7 2 8 6 39    9 3 0 

 و تعهد بر مبتني درمان
 كودكان والدين و پذيرش

 ذهني توان كم
3 4 6 5 4 6 2 11 12 53    12 2 1 

 7  كل 17 كل 92      كل          

 از: عبارتند پژوهش اين در گزينش هايملاك
 مداخلات انواع اثربخشي يبررس به بايد هاپژوهش .1

 باليني كارآزمايي قالب در آگاهيذهن بر مبتني
 بپردازند.

 بايد هاپژوهش در كنندگان مشاركت و هانمونه .2
 نشانگان با از (اعم ذهني توانكم افراد والدين

 شانگانن بدون يا داون نشانگان مانند باليني
 باشند. باليني)

 اخلاتمد اثربخشي بررسي به بايد هاپژوهش .3
 شناختي روان متغيرهاي بر آگاهيذهن بر مبتني
 در رواني فشار يا شناختي روان بهزيستي مانند
 ذهني توانكم نوجوانان و كودكان والدين ميان

 .بپردازند
 

 
  
 
 

 

 شدهبررسي و دريافت مقالات تعداد و عمناب .1نمودار

 

 
 
 

PubMed 
Embase 

PsycINFO 
ProQuest 

Google Scholar 
Science Direct 

Springer 
Magiran 

SID 

 دهچكي مرور و مرتبط
N=18 

 مرتبط غير
N=74 

 مفيد غير
N=11 

 كامل متن بررسي و مرتبط
N= 7 

N=٩٢ 
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 ها يافته
 مرور و بررسي به خود، هدف به توجه با پژوهش اين

 بر مبتني خلاتامد مستقيم طور به كه پژوهش هفت
 اجرا ذهني توانكم افراد ينوالد براي را آگاهيذهن

 مجموع از است. داده قرار بررسي مورد ،بودند نموده
 مورد سه و انگليسي زبان به مورد چهار هاپژوهش اين
 2011 سال از آنها تمامي كه هستند فارسي زبان به
 اند.شده منتشر بعد به

 ها پژوهش شناختي روش بررسي
  اه پژوهش در كنندگانشركت هايويژگي مرور

 مجموع در ،3 جدول از حاصل هاييافته اساس بر
 توان كم افراد والدين از نفر يازده و دويست تعداد
 جريان در آگاهيذهن بر مبتني مداخلات در ذهني

 ميان، اين از اند.نموده شركت منتخب هايپژوهش
 و مادران را كنندگان شركت از نفر يك و هشتاد و صد

 ذهني توان كم دكانكو پدران را نفر دو و بيست
 سه در كه است حالي در اين دادند.مي تشكيل
 و كاظمي ،قمي سيداسماعيلي( زبان فارسي پژوهش
 بناب، غباري نريماني، افروز، آقاجاني، ؛1394 پزشك،
 از صرفاً )،1392 ،زرگر و پور خالقي ؛1393،پورمحسن
 استفاده پژوهش در كنندگان شركت عنوان به مادران

 سه تنها هاپژوهش مجموع ميان رد است. شده

 ؛2015 پالوكا، و ريد رابينسون، لانسكي،( پژوهش
 روزر، و آرل آكيوا، بن، ؛2013همكاران، و بازانو

 را پژوهش در كنندگان شركت سني ميانگين ،)2012
 لانسكي پژوهش در اساس اين بر كه اندنموده گزارش

 شترينبي با والدين )،2015پالوكا( و ريد رابينسون، و
 از اند.كرده شركت سال 7/56 يعني سني ميانگين

 هايپژوهش از كدام هيچ در كه درحالي ديگر، سوي
 سن به سني، دةمحدو به اشاره رغمعلي زبانفارسي
 و كودك به صرفاً و نشده اشاره والدين فرزندان دقيق

 در كننده شركت والدين فرزندان بودن آموزدانش يا
 سن هاپژوهش ديگر در ،است شده اشاره پژوهش
 در كه ايگونه به شده گزارش دقت به والدين فرزندان
 )،2015( پالوكا و ريد رابينسون، لانسكي، پژوهش
 سال 1/21 يعني سني ميانگين بيشترين با فرزندان
 ميان در گفت توانمي ترتيب اين به و اندداشته حضور

 نجوانا و نوجوانان كودكان، والدين پژوهش هفت اين
 اين فرزندان جنسيت اند.داشته شركت ذهني توان كم

 )،2016( ديسان و هيفتز پژوهش در تنها والدين
 فرزندان جنسيت از پژوهش ساير و شده گزارش

 اندنكرده ارائه گزارشي والدين ذهني توان كم
  ).3(جدول

 دگانكننهاي مشاركتها به لحاظ هدف و روش پژوهش و ويژگي. بررسي پژوهشي3 جدول

 شركت كنندگان  گيري حجم و روش نمونه تحليل آماري  روش پژوهش هدف پژوهش پژوهشگر/ سال
 هيفتز و ديسان

2016 
آگاهي طراحي مداخلة مبتني بر ذهن

گروهي مشترك براي والدين و 
توان ذهني و بررسي نوجوانان كم

هاي اثربخشي آن بر مؤلفه
 شناختي روان

-طرح پژوهش پيش
 مونآزپس -آزمون

 يك گروهي
بدون مرحله 

 پيگيري

ارائة ميانگين و 
انحراف استاندارد 
(آمار توصيفي) با 
توجه به حجم 

 اندك نمونه

مادر و 4نفر از والدين ( 8
توان نوجوان كم 6پدر) و 4

پسر) 4دختر و 2ذهني (
 گيري هدفمند.نمونه

تا  12والدين و نوجوانان 
توان ذهني ساله كم 17

متوسط به صورت 
 كمشتر

لانسكي، رابينسون، 
 ريد و پالوكا

2015 

  MBSRوMBCT انطباق برنامة
-براي والدين نوجوانان و بزرگسالان كم

 به منظور كاهش فشار رواني توان ذهني

 –آزمون طرح پيش
آزمون يك  پس

 گروهي
 فاقد مرحلة پيگيري

 tآزمون 
 تك گروهي

ي والدين (با ميانگين سن مرد) 1زن و  4نفر از والدين ( 5
توان ) نوجوانان كم7/56

ذهني (باميانگين 
 سال)1/21

بازانو، ولف، 
زيلوفسكا، وانگ، 
اسكاستر، بارت و 

 2013لهرر/ 

يافته برنامة كاهش فشاررواني انطباق
هاي رشدي براي والدين افراد با ناتواني

در چارچوب پژوهش مشاركتي مبتني بر 
جامعه و بررسي تاثير آن بر فشار رواني، 

، شفقت نسبت به 14آگاهانهذهن آگاهي
 شناختي خود و بهزيستي روان

-پس -آزمونپيش
 آزمون يك گروهي
 3با مرحلة پيگيري 

 ماهه

 tآزمون 
يك گروهي/ 

تحليل واريانس 
 /رگرسيون خطي

 51مرد و 15نفر از والدين ( 66
 زن)

 گيري داوطلبانهنمونه

والدين (با ميانگين سني 
 ) كودكان7/45

 توان ذهني،كم
 نشانگان دوان، اتيسم

 27والدين (در دامنة سني مرد)  2زن و  23تن از والدين( 32 آزمونطرح پژوهشي كنترل آگاهي بررسي قابليت اجرايي برنامة ذهنبن، آكيوا، آرل و 
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  پژوهش روش لحاظ به ها پژوهش مرور
 پژوهش سه ،شده بررسي هايپژوهش ميان در

 و ريد رابينسون، لانسكي،  ؛2016ديسان، و (هيفتز
 روش با )2013 همكاران، و بازانو ؛2015 پالوكا،
 است گرفتهصورت گروهيتك آزمونپس-آزمونپيش

 است. نشده استفاده كنترل يا گواه گروه از آنها در و
 مراحل بر علاوه )،2013( همكاران و بازانو پژوهش در

 ذهني توانكم افراد والدين آزمون،پس و آزمون پيش
 قرار ارزيابي مورد نيز ماههسه پيگيري ةمرحل در

 هاي طرح صورت به ها،پژوهش ساير اند.گرفته
 در كه اندشده انجام دوگروهي آزمونپس-آزمون پيش
 )2012( روزر و آرل آكيوا، بن، هايپژوهش آنها ميان

 پورمحسن و بناب غباري ،نريماني افروز، آقاجاني، و
 ميان در هستند. نيز پيگيري ةمرحل داراي )،1393(

 و آرل آكيوا، بن، پژوهش پژوهش، هفت اين تمامي
 تصادفي انتخاب ةواسط به توانمي را ،)2012( روزر

-آزمونپيش طرح از گيريبهره كنندگان، شركت
 لحاظ به پيگيري ةمرحل اجراي و دوگروهي آزمون پس

 به نسبت بيشتري قوت نقاط داراي شناختيروش
  نمود. ارزيابي هاپژوهش ساير

 ها پژوهش در رفته كار به هايمداخله بررسي
 والدين براي آگاهيذهن بر مبتني مداخلات مرور
 ذهني توانكم افراد

 اين ميان در آگاهيذهن بر مبتني مداخلات بررسي
 ةعمد هدف كه است آن بيانگر پژوهش، هفت

 لانسكي، ؛)2016( ديسان و هيفتز هايپژوهش
 ارانهمك و بازانو )؛2015( پالوكا و ريد رابينسون،

 اجراي از )،2012( روزر و آرل آكيوا، بن، و )2013(
 و رفته فراتر رايج آگاهيذهن استاندارد مداخلات اًصرف

 يا آگاهيذهن بر مبتني مداخلات طراحي سطح در
 والدين براي آگاهيذهن استاندارد هايبرنامه انطباق

 لانسكي، زمينه، اين در است. ذهني توانكم افراد
 طراحان عنوان به )،2015( پالوكا و دري رابينسون،

 براي گاهيآذهن بر مبتني گروهي ةمداخل« ةبرنام
 »ذهني توانكم سالان بزرگ و نوجوانان والدين

 همچون آگاهيذهن استاندارد مداخلات معتقدند
 تمامي رغمعلي ،آگاهيذهن بر مبتني درمانيشناخت

 ايفشاره با مواجهه در دنتواننمي خود، راهبردهاي
 به ذهني توان كم افراد والدين عميق و چندگانه رواني
 اين بر .كنند اكتفا خود ايهفته هشت استاندارد ةبرنام

 در را كليدي ةلفؤم سه گرانپژوهش اين اساس
 ذهني توان كم افراد والدين براي آگاهيذهن مداخلات

  كنند:مي مطرح زير شرح به
 ضمعر در شانموقعيت به توجه با والدين .1

 و دائمي آنها از برخي كه هستند فشارزايي عوامل
 والدين هاسال از پس هستند. غيرثابت نيز بسياري

 و هافعاليت كه زماني و شوندمي سرد ل  د

 روزر
2012 

مدت، فشرده و مبتني بر مدرسه كوتاه
براي والدين و مربيان كودكان با نيازهاي 

 ويژه

 شده تصادفي
آزمون  پس-آزمون پيش

 2با مرحلة پيگيري 
 ماهه

 گيري مكرراندازه
 چندمتغيري

گيري / نمونهتن از مربيان) 38و 
 تصادفي

و با ميانگين  55تا 
 5سال) كودكان  47سني

 توان ذهنيساله كم 19تا 
 و اتيسم

، قمي سيداسماعيلي
 پزشك و كاظمي

1394 

 كاهش برنامة آموزش تأثير بررسي
 ميزان بر آگاهيهنذ بر مبتني استرس
توان  كم كودكانِ مادران رواني فشار

 ذهني

 طرح با آزمايشي
 آزمون پس-آزمون پيش

/ فاقد كنترل گروه با
 پيگيري

تجزيه و تحليل 
 كوواريانس

گيري تصادفي از نفر/نمونه 24
 مادران داراي فشار رواني بالا

مادران (سن گزارش 
توان  نشده) كودكان كم

 )ذهني (سن گزارش نشده

 آقاجاني، افروز،
نريماني، غباري 

 پوربناب، محسن
1393 

بررسي اثربخشي برنامة كاهش استرس 
آگاهي در ارتقاي تعامل مبتني بر ذهن

حمايتگري،  بيش، پذيرش(كودك -مادر
 )فرزند گيري، طرد سهل

 طرح با آزمايشي نيمه
 -آزمون پيش

 گروه و آزمون پس
 2و پيگيري كنترل

 ماهه

رر اندازه گيري مك
 چندمتغيري

مادران (سن گزارش  گيري در دسترسنفر/نمونه 48
آموزان نشده) دانش

توان ذهني(سن گزارش  كم
 نشده)

 پور و زرگر خالقي
1392 

بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني 
آگاهي بر كاهش افسردگي و  بر ذهن

 افزايش اميد به زندگي

آزمايشي از نوع نيمه
آزمون  پس-آزمون پيش

دو 
 هي/فاقدپيگيريگرو

تحليل واريانس 
 چندمتغيري

گيري تصادفي نفر/نمونه 28
 ايخوشه

مادران (سن گزارش 
توان نشده) كودكان كم

 ذهني (سن گزارش نشده)
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 آنان مشكلات حل به منجر آنان هاي تلاش
 را 15ميديون و درماندگي احساس ،گردد نمي

 جايگزين راه يك آگاهيذهن نمود. خواهند تجربه
 كندمي پيشنهاد دشوار هايموقعيت ةتجرب براي را

 نباشد. متمركز آنان تغيير يا مشكلات حل بر كه
 كه ذهني توان كم كودك يك از فردي كه زماني .2
 ،شودمي بيشتر نيز او مشكلات سن، افزايش با

 و مهم بسيار او براي خودمراقبتي ند،كمي مراقبت
 از بتمراق با بودن آگاهذهن يادگيري است. حياتي

مي خودمراقبتي حقيقت در است. ارتباط در خود
 و جسمي نيازهاي از تا كند كمك والدين به تواند

 اين به بهتر و بيشتر و باشند آگاه خود عاطفي
 .دهند نشان توجه نيازها

 ذهني توان كم بزرگسال اي كودك يك با تعامل .3
 زماني واقع در باشد. زااسترس و زاآسيب تواند مي
 پرفشار موقعيت يك در را خود والدين كودك كه

 بود خواهند پذيرترواكنش والدين است، داده قرار
 كودك-والد تعامل شدن بدتر باعث موضوع اين و

 به والدمحور آگاهيذهن مداخلات شد. خواهد
 ايگونه به خود فرزندان با كه دهدمي ياد والدين

 باشند. درگير آگاهانهذهن
 لانسكي، توسط شده احيطر ةمداخل ترتيب اين به

 از استفاده بر علاوه )،2015( پالوكا و ريد رابينسون،
 آگاهيذهن بر مبتني درمانيشناخت تمراقب فنون

 فشار كاهش و )2002 ،تيسدل و ويليامز (سگال،
 با )،2003 زين،-(كبات آگاهيذهن بر مبتني رواني
 راهبردي هايفعاليت داراي فوق نكات به توجه
 همان يعني ذهني توان كم كودك با آگاهي ذهن

 از بخشي عنوان به آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري
 است. هفتگي جلسات طول در هابحث و تكاليف

 ةبرنام انطباق به نيز )،2013( همكاران و بازانو
 والدين براي آگاهيذهن بر مبتني رواني فشار كاهش

 هاييانطباق ةعمد اند.پرداخته ذهني توان كم كودكان
 بر مبتني درمانيشناخت اصلي ةبرنام در كه

 بر در شده، ايجاد پژوهشگران اين توسط آگاهي ذهن

 فشار ةايجادكنند عوامل دربارة هاييبحث ةگيرند
 دست از غم مراقبتي، و والديني نقش پذيرش رواني،
 تمرين كودك، ةآيند از ترس آل،ايده كودك يك دادن
 شفقت احساس ،كودك با ارتباط در آگاهيذهن

 كردن برجسته همچنين و خود به نسبت
 از مراقبت يا فرزندپروري از حاصل هاي توانمندي

 را مداخله اين آنچه است. ذهني توان كم كودك
 است. آن طراحي ةنحو ،است ساخته فرد منحصربه

 رويكرد اساس بر پروتكل اين كه ترتيب بدين
 حيطرا 16جامعه بر مبتني مشاركتي پژوهش چارچوب

 بر مبتني مشاركتي پژوهش كه آنجا از است. شده
 به پژوهشگران و جامعه اعضاي مشاركت بر جامعه
 با پژوهش اين در والدين است، استوار توام صورت

 به منجر عمل در كه دارند برابري جايگاه گران پژوهش
 طراحي از اعم پژوهش مراحل در والدين فعال نقش
  بود. دهش پژوهش مفاهيم تنظيم و برنامه

 )،2012( روسر و آرل اكيوا، بن، اين بر علاوه
 بر مبتني و فشرده مدت،كوتاه آگاهيذهن ةبرنام«

 نيازهاي با كودكان مربيان و والدين براي مدرسه
 معتقدند كه اندنموده طراحي شرايطي در را»هويژ

 جريان در يكديگر كنار در معلمان و والدين مشاركت
 تراثربخش البته و مهم دهاييراهبر درماني، مداخلات

 كودكان براي مداخلات نتايج رساندن حداكثر به براي
 طراحي در از پژوهشگران اين ترتيب اين به هستند.

 والدين براي آگاهيذهن بر مبتني مداخله ةبرنام
 توان كم كودكان خصوص به ويژه نيازهاي با كودكان

 اند.داده قرار محور و بستر را مدرسه نظام ، ذهني
 شده طراحي آگاهيذهن بر مبتني ةمداخل ةبرنام

 فنون ةبرنام از برگرفته پژوهشگران، اين توسط
 و محتوا كه است 17بخشي آرام و رواني فشار مديريت
 به شبيه موارد درصد هفتاد در تقريباً آن تمرينات

 است آگاهيذهن بر مبتني رواني فشار  كاهش ةبرنام
 هيجان، تنظيم ةنظري چون هاييلفهؤم البته كه

 آگاهيذهن كاربرد و شفقت و مهرباني گري، بخشايش
 است. شده اضافه آن به آموزش و فرزندپروري در
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 ها يافته و اجرا ةنحو وابسته، متغيرهاي آگاهي،ذهن بر مبتني مداخلات نوع لحاظ به ها پژوهش بررسي .4جدول
 پژوهشگر/ 

 سال
 مداخله

 باليني) (كارآزمايي
 ةنحو وابسته رمتغي

 ارائه
 ها يافته اجرا مدت

 ،ديسان و هيفتز 1
2016 

 هايذهن و هاانديشه ةبرنام
-ذهن بر مبتني (مداخله بخش رامآ

 آگاهي)

 هايمهارت
 مبتني فرزندپروري

 آگاهيذهن بر

 جلسة 6 يگروه
 ساعته 5/1

 ماه3درطول

 و نگراني كاهش و بيشتر آرامش و شادي احساس
 والدين. گزارش به نوجوانان يرفتاراجتماع بهبود

 بر مبتني فرزندپروري از استفاده ميزان افزايش
 والدين توسط آگاهيذهن

 لانسكي، 2
 و ريد رابينسون،

 2015 ،پالوكا
 

-ذهن بر مبتني گروهي ةمداخل
 و نوجوانان والدين براي گاهيآ

 ذهني؛ توانكم سالان بزرگ
 رواني فشار با مقابله راهبرد

 ،رواني فشار
 مبتني رزندپروريف
 توجه آگاهي،ذهن بر

 آگاهانهذهن

 ةجلس 6 گروهي
  ايدقيقه90

 2ايهفته
 جلسه

 نوجوانان والدين رواني فشار سطوح دارمعني كاهش
 و كلي آگاهيذهن ذهني. توانكم سالان بزرگ و

 به والدين اين در آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري
 نيافت. بهبود داريمعني طور

 ولف، نو،بازا 3
 وانگ، زيلوفسكا،
 و بارت اسكاستر،

 2013 ،لهرر

 كاهش ةبرنام ةيافتانطباق شكل
 آگاهيذهن بر مبتني رواني فشار

 دانشگاه آگاهيذهن (مركز
 ماساچوست)

 فشار آگاهيذهن
 ،كلي و والديني رواني

 به نسبت دلسوزي
 بهزيستي ،خود

 شناختي روان

 ةجلس 8 گروهي
 ساعته 2
 1 هفته هر

 جلسه

 احساس آگاهانه،ذهن توجه و آگاهي دارمعني بهبود
 و شناختي روان بهزيستي خود، به نسبت شقفت

 ميان در شده ادراك رواني فشار كاهش همچنين
 پژوهش. در كننده شركت والدين

 و آرل آكيوا، بن، 4
 ،روزر

2012 

 رواني فشار مديريت فنون ةبرنام
 برگرفته درصد 70(بخشي آرام و

 )MBSR از

 به نسبت لسوزيد
 شخصي رشد ،خود

 جلسه 10 گروهي
 5 طول در

 هفته

 آگاهي آگاهي:ذهن هايلفهؤم دارمعني افزايش
 و جسمي احساسات اطراف، به نسبت بيشتر

 كمتر قضاوت دروني؛ ذهني فرايندهاي
 ،اضطراب،افسردگي   

 ،فشاررواني
-ذهن هايمهارت

 آگاهي

 كاهش لحظه. به لحظه تجارب از بيشتر توصيف  
 كاركرد افزايش و شناحتي روان آشفتگي

 ارتباطي. هايقابليت و مثبت شناختي روان

 و كاظمي ،قمي 5
 1394 ،پزشك

-ذهن بر مبتني استرس كاهش
 آگاهي

 ةجلس 8 گروهي رواني فشار
 ساعته. 5/1

 توان  كم كودكان مادران رواني فشار دارمعني كاهش
 ذهني.

 افروز، آقاجاني، 6
 ريغبا نريماني،

 ،پورمحسن بناب،
1393 

-ذهن بر مبتني استرس كاهش
 آگاهي

-والد رابطه هايلفهؤم
 كودك

 1 ةجلس 8 گروهي
 5/1 الي

  ساعته.

 زيرمقياس در مادران ياه هنمر دارمعني افزايش
 پذيرش.

 بيش زيرمقياس در ها هنمر دارمعني كاهش
 در هايافته تاييد طرد/ و سهلگيري حمايتگري،

 پيگيري ةمرحل
 ،زرگر و پور خالقي 7

1392 
 شناخت بر مبتني آگاهيذهن

 درماني
 به اميد و افسردگي

 زندگي.
 ةجلس 9 گروهي

-دقيقه 90
 اي

 كودكان انرماد زندگي به اميد دارمعني افزايش
 ذهني.  توانكم

 توانكم كودكان انرماد افسردگي دارمعني كاهش
 ذهني

 

 باقانط براي هاتلاش از نمونه جديدترين در
 كودكان والدين براي آگاهيذهن بر مبتني مداخلات

 ةبرنام )2016( ديسان و هيفتز ذهني، توانكم
 نوجوانان براي آگاهيذهن بر مبتني گروهي آموزش«
 ةمداخل طراحي به »آنها والدين و رشدي اختلالات با

 نوجوانان مشاركت با آگاهيذهن بر مبتني گروهي
 بر مداخله اين پرداختند. آنان والدين و ذهني توانكم

 مشاركت كه است شده طراحي فرض پيش اين اساس
 مداخله در ذهني توانكم نوجوانان و والدين مأتو

 ممكن چراكه گردد، پايدارتري نتايج به منجر تواند مي
 با وقت گذارندن ةنحو ايپايه صورت به والدين است

 نانآ براي ثرؤم حامياني و داده تغيير را شان فرزندان
 نوجوانان هايمحدوديت وجود با ديگر سوي از باشند.

 هايتمرين انجام در مشكل مانند ذهني توانكم
 مشاركت براي آنان والدين تمايل و مداخلات خانگي

 براي لازم عملي بستر مشابه، مداخلات در فرزندشان
 و والدين براي آگاهيذهن بر مبتني ةمداخل طراحي

 اين هدف بود. ساخته فراهم را ذهني توانكم نوجوانان
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 به آگاهيذهن بر مبتني هايتمرين آموزش مداخله،
 به كمك منظور به ذهني توانكم نوجوانان و والدين
 و هيجان تنظيم طريق از نوجوانان مشكلات كاهش
 راهبردهاي تقويت و آنان اجتماعي رفتارهاي افزايش

 اين است. آنان والدين ميان در ثرؤم فرزندپروري
 ساختار اهداف، اين به دستيابي منظور به پژوهشگران

 چون مفاهيمي اساس بر را خود ايمداخله ةبرنام
  18امن مكان و ذيرشـپ دن،ـب و ذهن اطـارتب اهي،ـآگ

 اند.نموده طراحي
 راستاي در فوق پژوهشگران هايتلاش باوجود

 با آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات انطباق و تعديل
 ذهني توانكم نوجوانان و كودكان والدين ةويژ شرايط

 تمامي مداخلات، اين هايقابليت رساندن حداكثربه و
 كاظمي ،قمي سيداسماعيلي( زبانفارسي هايپژوهش

 غباري نريماني، افروز، آقاجاني، ؛1394 پزشك، و
 )1392 ،زرگر و پورخالقي ؛1393،پورمحسن بناب،
 با آگاهينذه استاندارد مداخلات اجراي به تنها

 گونه هيچ بدون ذهني توانكم افراد والدين مشاركت
 ).4(جدول اندنموده اكتفا انطباقي يا تعديل

 بر مبتني مداخلات هايلفهؤم و محورها مرور
 آگاهي ذهن

 از واضح و روشن ديدگاهي آمدن دست به براي
 فوق، هايپژوهش آگاهيذهن مداخلات هايلفهؤم

 استخراج مذكور مداخلات از هالفهؤم اين تمامي
 مداخلات در هالفهؤم اين همپوشي و )5(جدول
 اين با گرفت. قرار بررسي مورد گوناگون هايپژوهش

 دور نظر از نبايد مداخلات هايلفهؤم بررسي در حال
 و كاظمي ،قمي سيداسماعيلي هايپژوهش كه داشت
 بناب، غباري نريماني، افروز، آقاجاني، )؛1394( پزشك

 ةمداخل از صرف ةاستفاد دليل به )1393(پورنمحس و
 پژوهش و آگاهيذهن بر مبتني رواني فشار كاهش
 از استفاده ةواسط به )،1392(زرگر و پور خالقي

 از تنها طبيعتاً آگاهي،ذهن بر مبتني درمانيشناخت
 با اما است. شده گرفته بهره مداخلات اين هايلفهؤم

 يا طراحي راستاي رد هاپژوهش ساير تلاش به توجه

 والدين براي آگاهيذهن بر مبتني مداخلات انطباق
 در استفاده مورد هايلفهؤم ،ذهني توانكم افراد

 تنوع پژوهشگران هدف به بسته مداخلات جريان
 مداخلات هايلفهؤم مرور حال اين با دارد. بيشتري

 ةلحظ در تعامل هايلفهؤم كه است نكته اين بيانگر
 تغيير و 21بدن پويش ،20تنفس از يآگاه ،19حال
 گرفته قرار استفاده مورد مداخلات تمامي در 22توجه
 بودند.

 هاي لفهؤم ةزمين در هاپژوهش تردقيق بررسي
 بيانگر آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات در استفاده مورد

 ؛)2016( ديسان و هيفتز هايپژوهش كه است آن
 و بازانو )؛2015( پالوكا و ريد رابينسون، لانسكي،
 )2012( روسر و آرل آكيوا، بن، و )2013( همكاران

 كليدي و اساسي هايمولفه بر برآنكه علاوه
 بررسي ،غيرقضاوتي پذيريش (همچون آگاهي ذهن

 ةلحظ در تعامل و توجه تغيير ،بدن پويش تنفس،
 معطوف عمدتاً كه ديگري هايلفهؤم از استوارند، حال)

 نيز هستند، آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري به
 در توانمي را موضوع اين دليل اند.نموده استفاده

 هاپژوهش اين نمود. جوو جست هاپژوهش اين هدف
 بر مبتني مداخلات انطباق و تعديل هدف با عمدتاً
 ذهني توانكم افراد والدين ةويژ شرايط با آگاهيذهن

 ذهني توانكم فرزند با ارتباطي مشكلات ويژه به
 و آرل آكيوا، بن، نمونه، عنوان به اند.شده احيطر

 فنون ةبرنام« عنوان با خود ةبرنام در )،2012( روسر
 گيري بهره كنار در »بخشي آرام و رواني فشار مديريت

 بر مبتني رواني فشار كاهش ةمداخل هايلفهؤم از
 رببرا در دهي پاسخ همچون هاييلفهؤم ،آگاهيذهن

 با داشتن دوست ي،بخشايشگر پذيري، واكنش
 و تعارض با مواجهه و افكار شناختي بازسازي مهرباني،

 تمامي ميان در اند.داده قرار استفاده مورد نيز را خشم
 ديسان و هيفتز پژوهش شده، مطرح هايپژوهش

 ةلفؤم از )،2013( همكاران و بازانو و )2016(
 هايلفهؤم از يكي عنوان به خود به نسبت سوزي دل

 به سوزي دل اند.نموده استفاده آگاهيذهن كاركردي
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 23رنج كردن كم براي تمايل هيجاني بازنمايي عنوان
 به نسبت سوزي دل بهتر، عبارت به است. شده تعريف

 كه است عمومي دوستينوع حس بيانگر حدي تا خود
 تا دهدمي اجازه والدين به فرزندپروري فرايند در

 بيشتري ششبخ و كمتر خشونت بر مبتني ديدگاه
 (نف، باشند داشته خود ةوالدگران هايتلاش به نسبت

 در خود به نسبت سوزي دل حقيقت، در ).2003
 به والدين وقتي كه است معني اين به والدگري فرايند
 نكنند سرزنش را خود رسند،نمي شانوالديني اهداف

 راستاي در دوباره تلاش براي را بستري خود اين كه
  آورد.مي فراهم شانينيوالد اهداف تحقق

 آگاهيذهن بر مبتني مداخلات هايلفهؤم لحاظ به هاپژوهش بررسي ،5جدول
 ديسان، و هيفتز 

2016 
 رابينسون، لانسكي،

 2015 پالوكا، و ريد
 وانگ، زيلوفسكا، ولف، بازانو،

 لهرر، و بارت اسكاستر،
2013 

 آكيوا، بن،
 روزر، و آرل

2012 

  و كاظمي ،قمي
 1394 پزشك، 

  افروز، آقاجاني،
   بناب،غباري نريماني،
 1393 پور،محسن

 و پورخالقي
 1392،زرگر

               حال ةلحظ در تعامل
               تنفس بررسي
               بدن پويش

             هيجاني ذهني حالات بررسي
               قضاوتي غير پذيريش

             پذيريواكنش برابر در دهي پاسخ
             خودكار رهايي عادت بررسي

           آرامي تن
          باورها) و شناختي(افكار بازسازي
         خود به نسبت سوزي دل

          تصويرسازي
               توجه تغيير

         بخشايشگري
          خشم و تعارض با مواجهه

            ناخوشايند و خوشايند رويدادهاي تقويم
           مهرباني با داشتن دوست

            نيستند حقايق افكار
 

 افراد والدين رواني فشار و آگاهي ذهن مداخلات
 ذهني توان كم

 هفت مجموع از كه استآن بيانگر هاپژوهش مرور
 و ريد رابينسون، لانسكي،( پژوهش چهار پژوهش،

 بن،آكيوا، ؛2013 همكاران، و بازانو  ؛2015 ،پالوكا
 همكاران، و يقم سيداسماعلي ؛2012 روسر، و آرل

 را آگاهيذهن بر مبتني مداخلات اثربخشي )،1394
 ذهني توانكم افراد والدين رواني فشار كاهش بر

 ها پژوهش اين هاييافته بررسي اند.نموده بررسي
 بر آگاهيذهن بر مبتني مداخلات بخشي اثر از حاكي
 با ذهني توانكم كودكان والدين رواني فشار كاهش
 گوناگون پژوهشي ابزارهاي زا استفاده وجود

 ،24كراوفورد و هنري كوتاه فرم رواني فشار زيرمقياس(
 و كوهن شده ادراك رواني فشار مقياس ؛2005

 رواني فشار منابع ةپرسشنام ؛1983 ،25همكاران
  است. )1983 ،فردريك

 كودك، كاركرد توانايي سطح كهدرحالي
 هايحمايت وي، سلامتي با مرتبط هاي چالش

 و اقتصادي-اجتماعي منابع فقدان محدود، ماعياجت
 از ايشبكه عنوان به خانواده ضعيف كاركردهاي

 هايخانواده ميان در رواني فشار ةايجادكنند ملاعو
 همكاران، و بازانو( اندشده مطرح ذهني توانكم افراد

 و افكار كه شد غافل مهم ةنكت اين از نبايد )،2013
 تجربه والدين اين كه نيروا فشار و دشوار احساسات

 ).2009 (اپستاين، نيستد آميزاغراق لزوماً كنندمي
 درماني راهبردهاي از بسياري دليل همين به شايد

 براي تلاش در مساله حل همانند رفتاري-شناختي
 نيستند. موفق والدين اين رواني فشار كنترل يا كاهش

 يرويكردها آگاهي،ذهن بر مبتني مداخلات هك آنجا از
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 كودكان والدين به هستند، پذيرش بر مبتني درماني
 با را خود فرزند كه آموزندمي ذهني توانكم

 از ترمهم و بپذيرند اشهيجاني و شناختي هاي ويژگي
 به نسبت بيشتري شناخت بعدي گام در آن

 پيدا وي نيازهاي برابر در خود خودكار هاي واكنش
 هايپاسخ با هاآن كردن ايگزينـج و اصلاح به و ردهـك

 بپردازند. تر انطباقي
 ادافر والدين افسردگي و آگاهي ذهن مداخلات

 ذهني توان كم
 مورد شناختي روان متغيرهاي از يكي افسردگي

 آگاهيذهن بر مبتني مداخلات در پژوهشگران توجه
 ميان از است. ذهني توان كم كودكان والدين ميان در

 پژوهش دو ه،رابط اين در گرفته صورت پژوهش هفت
 زرگر و پورخالقي و )2012( روسر و آرل آكيوا، بن،

 كاهش بر را مداخلات اين اثربخشي )،1392(
 بررسي مورد ذهني توان كم كودكان والدين افسردگي

 روسر و آرل آكيوا، بن، ةمطالع در اند.داده قرار
 ذهني توان كم كودكان والدين افسردگي كه )،2012(

 فنون ةبرنام( آگاهيذهن ةلمداخ در شركت از پس
 از استفاده با آرامبخشي) و رواني فشار مديريت
 ،26گيرشناسيهمه مطالعات مركز افسردگي مقياس

 كاهش بيانگر هايافته بود، گرفته قرار بررسي مورد
 )1392( زرگر و پورخالقي هستند. افسردگي دارمعني

 ،دوم)(ويرايش بك افسردگي مقياس از استفاده با نيز
 توان كم كودكان مادران افسردگي سطح ارزيابي به

 مبتني درمانيشناخت ةبرنام در شركت از پس ذهني
 حاكي حاصل، هاييافته كه پرداختند آگاهي،ذهن بر
 مادران ميان در افسردگي سطح دارمعني كاهش از

 است. ذهني توان كم كودكان
 مادران ويژه به والدين افسردگي با رابطه در

 توجه كه نمود دقت بايد ،ذهني توان كم كودكان
 تكراري، افكار به عموماً ذهني توان كم كودكان مادران
 دليل همين به و گشته متمركز 27پريشان و منفي
 اختصاص تعامل طول در شان كودكان به اندكي توجه

 و هانشانه از بسياري مادر نتيجه، در دهند.مي

 دست زا را كودك سوي از شده ارسال هاي سرنخ
  توان كم تشخيصي برچسب اين بر علاوه دهد. مي

 و گشته والدين غيرقضاوتي توجه از مانع ذهني،
 حقيقت در دهد.مي شكل كودك از را والدين ديدگاه

 توجه است ممكن ذهني توانيكم تشخيصي برچسب
 عامل عنوان به كودك رفتاري هاينشانه به را والدين

 نمايد، معطوف منفي، طشراي از ايزنجيره ةايجادكنند
 شودمي متمركز كودك اشتباهات بر مادر كه جايي تا

 از ناشي را اشتباهات اين و سوگيرانه) (توجه
 افكار تكرار كه اينجاست دانند.مي ذهني تواني كم

 هرگز او« ؛»است عادي غير او«( شودمي آغاز منفي
 هيچ او« ؛»كند رفتار عادي افراد مانند توانست نخواهد

 براي زماني ديگر من « ؛»شد نخواهد مستقل توق
 چراكه هستم بدي مادر من« ؛»داشت نخواهم خودم
 قادر من« ؛»دهم تغيير را كودكم رفتارهاي توانم نمي

 ايجاد ميدينو و غم .»نيستم مشكلات با مقابله به
 شرايط از منفي نگرش ةزنجير اين توسط شده
 مانند دينوال ناكارآمد رفتارهاي به منجر تواند مي

 كنترل اندوه و غم احساس يا گيريكناره خشم، انفجار
 تكراري افكار ةچرخ آگاهيذهن ،احتمالاً گردد. نشده

 دهدمي را اجازه اين والدين به و شكندمي را منفي و
 خود دروني افكار از بيش را او كودك، با تعامل در كه

 است ممكن آگاهيذهن فنون ،اين بر علاوه بپذيرند.
 به را غيرقضاوتي و باز توجهي تا دهد ياري والدين هب

 به نسبت سوگيرانه توجه براي جايگزيني عنوان
 به او رفتار از منفي تفسير يا كودك منفي هاينشانه

 كاربرند.
 در آگاهانهذهن فرزندپروري و آگاهيذهن مداخلات

  ذهني توان كم افراد والدين ميان
 جديدترين از يكي آگاهانهذهن فرزندپروري
 براي اساسي و پايه مهارتي و آگاهيذهن كاربردهاي

 به توجه« قالب در كه است، شده توصيف والدگري
 بر مبتني و غيرقضاوتي هدفمند، والدگري و كودك
-(كبازت است شده تعريف »اكنون و جا اين ديدگاه

 آگاهانهذهن فرزندپروري ديگر، عبارت به ).1997 زين
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 تعاملات دهد،مي امكان دينوال به كه است مسيري
 (داماس، كنند متوقف را خود ةناسازگاران و خودكار
 و 2016 ديسان، و هيفتز( پژوهش دو ).2005

 مجموع از )2015 پالوكا، و ريد رابينسون، لانسكي،
 اثربخشي بررسي به گرفته صورت پژوهش هفت
 بر مبتني فرزندپروي هايقابليت بر آگاهي ذهن
 اند.پرداخته ذهني توان كم كودكان والدين آگاهي ذهن

 طراحي از پس )،2016( ديسان و هيفتز اساس اين بر
 براي مشترك گروهي آگاهيذهن بر مبتني ةمداخل

 براي آن اجراي و ذهني توان كم نوجوانان و والدين
 آگاهيذهن مقياس از استفاده با والدين اين
 ناي به )،2007( 28دانكن فرزندپروري در فردي نودر

 اين والدين شده باعث برنامه اين كه رسيدند نتيجه
 آگاهيذهن راهبردهاي از فرزندپروري فرايند در افراد
  گيرند. بهره

 پالوكا و ريد رابينسون، ،لانسكي همچنين،
 والدين در را آگاهيذهن رشد آنكه بر علاوه )،2015(

 مقياس از استفاده با بودند داده قرار ارزيابي مورد
 بررسي به 29بنگور آگاهانهذهن وريفرزندپر

 كه اندپرداخته نيز آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري
 دارمعني افزايش عدم از حاكي حاصل هاييافته

 والدين درميان آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري
 اين است. ذهني توان كم جوانان و نوجوانان

 طول از ابتدا موضوع اين دلايل بيان در پژوهشگران

 ةبرنام كنندمي مطرح و گفته سخن خود ةبرنام
 ممكن كه درحالي ،بوده هفته شش تنها آنها ةمداخل
 مفهوم با والدين آشنايي براي مدت اين است
 از بيشتر آگاهي براي آنها به كمك و آگاهي ذهن

 براينعلاوه است. نبوده كافي آگاهيذهن كاركرهاي
 تمداخلا مثبت پيامدهاي كه كنندمي تاكيد
 از فراتر علائمي و هالفهؤم است ممكن آگاهي، ذهن
 باشد. آگاهيذهن خود

 در خود به نسبت شفقت و آگاهيذهن مداخلات
 ذهني توان كم افراد والدين ميان

 شناختي روان اختلالات به مبتلا كودكان والدين
 به احتمالاً ،ذهني توان كم كودكان والدين ازجمله

 بزرگ از ناشي روانيرهايفشا و هاآسيب افزايش دليل
 و كافي توجه در بيشتري مشكلات كودك، كردن

 مرور داشت. خواهند خودشان به نسبت مناسب
 مبتني مداخلات ةحوز در شده گزينش هايپژوهش

 بيانگر ذهني توان كم افراد والدين براي آگاهي ذهن بر
 روسر و آرل آكيوا، بن، پژوهش دو كه است آن

 بررسي به )،2013( مكارانه و بازانو و )2012(
 به نسبت سوزي دل ةلفؤم بر مداخلات اين اثربخشي

 بهبودي به منجر مورد دو هر در كه اندپرداخته خود
 خود از ذهني توان كم كودكان والدين مراقبت و توجه
 است. شده خود به نسبت شفقت عنوان تحت

 امكان) شده(درصورت برآورد اثر ةانداز و پيگيري و آزمونپس ايه،پ خط استاندارد انحراف و ميانگين پژوهش، ابزارهاي .6جدول

 اثر اندازه پيگيري آزمونپس پايه خط گيري اندازه ابزار وابسته/ متغير پژوهش

 2016ديسان/ و هيفتز
 دانكن، فرزندپروري، در فرديدورن آگاهيذهن (مقياس آگاهانه/ذهن فرزندپروري

2007( 
M=10.25 SD= 

0.57 
M= 11.75 
SD= 1.69 

 1.063 پيگيري فاقد

 و ريد رابينسون، لانسكي،
 2015  پالوكا

   M=11.81 )2005 كراوفورد، و هنري كوتاه،فرم فشاررواني (زيرمقياس رواني فشار
SD=4.46 

M=7.5  SD= 
3.57 

 1.07 پيگيري فاقد

 ور،بنگ آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري (مقياس آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري
2014( 

M=3.56  SD= 
1.15 

M= 3.80  
SD= 0.77 " 0.3 

 =M=25.68 SD )2003 ،30رايان و بارون آگاهي،ذهن بر مبتني توجه (مقياس آگاهانهذهن توجه
4.31 

M= 25.41 
SD= 5.08 " 0.01 

 زيلوفسكا، ولف، بازانو،
 و بارت اسكاستر، وانگ،

 لهرر
2013 

        M=3.5 )2003 رايان، و بارون اگاهي،نذه بر مبتني توجه مقياس آگاهي/ذهن
SD=1.1 M=1.5 M=1.7  

   M=48.2 )1995 ،31جونز و بري والديني، فشاررواني مقياس والديني/ فشاررواني
SD=11.0 M=38.5 M=41.3  

      M=21.9 )1983 همكاران، و كوهن شده،ادراك فشاررواني (مقياس كلي/ فشاررواني
SD=6.6 M=15.3 M=16.1  

       M=3.0 )2003 ،32نف خود، به نسبت دلسوزي مقياس خود/ به نسبت سوزي دل
SD=0.8 M=3.6 M=3.6  

  M=234.1   M=255.9 M=256.5 )1995 ،33كيز و ريف شناختي، روان بهزيستي (مقياسشناختي روان بهزيستي
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SD=0.66  
 

 روزر و آرل آكيوا، بن،
2012 

      M=3.43 )2006 ،34همكاران و بوئر آگاهي،ذهن وجهي پنج ياس(مق آگاهي/ذهن هايمهارت
SD=0.10 

M=3.61   
SD=0.08 

M=3.70 
SD=0.0 0.57 

      M= 2.37 )1983 همكاران، و كوهن شده، ادراك فشاررواني (مقياس فشاررواني/
SD=0.55 

M=1.97   
SD=0.58 

M=2.04    
SD=0.45 0.79 

 ،35همكارانوبزرگسالان،كندلاضطرابويژگي-حالتسمقياحالتاضطراب/(زيرمقياس
1976( 

M=40.10    
SD=9.82 

M=33.48  
SD=8.57 

M=35.54  
SD=9.8 0.79 

    M=33.18 گيرشناسي)همهمطالعات مركز افسردگي (مقياس افسردگي/
SD=8.48 

M=30.03  
SD=8.03 

M=30.82  
SD=9.10 0.27 

      M=5.14 )1995 كيز، و ريف ختي،شنا روان بهزيستي (مقياس رشدشخصي/
SD=0.80 

M=5.41    
SD=0.60 

M=5.49    
SD=0.53 0.64 

      M=2.96 )2002 ،36ماسيلو و دانست روزانه، فرزندپروري مقياس خود/ به نسبت سوزي دل
SD=0.46 

M=3.17   
SD=0.44 

M=3.32   
SD=0.43 0.37 

 و كاظمي قمي،
 1394پزشك/

   M= 41.08 )1983 فردريك، رواني فشار منابع ة(پرسشنام فشاررواني
SD=4.31 

M= 39.91 
SD=3.25 

 0.88 پيگيري فاقد

 آقاجاني،افروز،نريماني،
 پورمحسن بناب،غباري

1393 

 (مقياس كودك پذيرش
 رابطه ارزيابي

 كودك،-مادر
 اس، ام، رابرت

1961( 

M=35.12    
SD=3.23 

M=46.41 
SD=15.23 

 0.73 پيگيري فاقد

   M=47.33 افراطي ايتحم
SD=16.62 

M=33.91  
SD=2.97 

 1.16 پيگيري فاقد

    M=53.87 گيريسهل
SD=17.7 

M=37.83 
SD=4.78 

 0.51 پيگيري فاقد

    M=48.04 طردكودك
SD=19.4 

M=37.79 
SD=5.51 

 1.63 پيگيري فاقد

 زرگر و پور خالقي
1392 

        M=31.2 37دوم ةنسخ بك، افسردگي پرسشنامه افسردگي/
SD=6.4 

M=18.9     
SD=5.3 

 0.83 پيگيري فاقد

    M=122.8 38ميلر اميد ةپرسشنام زندگي/ به اميد
SD=11.3 

M=163.5 
SD=10.9 

 0.79 پيگيري فاقد
 

 عنوان به را خود به نسبت سوزي دل )2003( نف
 و مهرباني كند:مي تعريف اصلي ةلفؤم سه از تركيبي

 به ناكارآمدي يا سختي هايموقعيت در خود درك
 عنوان به شخصي تجارب درك ؛39خود از انتقاد جاي

 مجزاي درك جاي به بزرگ انساني تجارب از بخشي
 فضاي در دردناك احساسات و هاانديشه آوردن و آنها

 مطرح )2010( سيگل راستا اين در .آگاهيذهن
 ايرابطه فرايند يك حقيقت در آگاهيذهن كه كند مي

 خود دوست بهترين شما آن اساس بر هك است
 آگاهي،ذهن هايتمرين به زمان اختصاص با شويد. مي

 داشته خود به مثبتي توجه كه گيرندمي فرا والدين
 نمايند. آغاز را خود به نسبت سوزي دل ةتجرب و باشند

 آموزشي ةبرنام هايمكانيسم از يكي حقيقت در
 توجه و دككو به توجه بين تعادل ترميم آگاهي ذهن

 والدين كه زماني اين بر علاوه است. والدين در خود به
 را خود د،باشن شتهدا بيشتري سوزي دل خودشان به

 شانكودكان به بيشتري سوزي دل و پذيرندمي بهتر
 هايهيجان كودكان كه زماني ويژه به داشت؛ خواهند

 دهند.مي نشان منفي

 گيري نتيجه و بحث
 لـحليـراتـف و دـمن مظاـن وررـم شـژوهـپ نـاي دفـه

 را آگاهيذهن بر مبتني مداخلات كه بود هايي پژوهش
 ةفاصل در ذهني توان كم كودكان والدين ميان در

 اند.داده قرار استفاده مورد 2016 تا 2000 هايسال
 و كليدي هايواژه تعيين از پس اساس اين بر

 دابعا از و انتخاب پژوهش هفت جو،و جست هاي پايگاه
 تحليل و مرور كاربندي، و محتوايي شناختي،روش

 فراتحليل و مندنظام مرور از حاصل هاييافته شدند.
 مداخلات مجموع در كه است آن بيانگر هاپژوهش اين

 شناختيروان متغيرهاي بهبود به منجر آگاهيذهن
 ديسان، و (هيفتز آگاهانهذهن فرزندپروري همچون
 بر مبتني پروريفرزند رواني، فشار )؛2016
 رابينسون، (لانسكي، آگاهانهذهن توجه آگاهي، ذهن
 سوزي دل والديني، رواني فشار )؛2015 پالوكا، و ريد
 همكاران، و (بازانو شناختيروان بهزيستي خود، به

 شخصي، رشد افسردگي، اضطراب، )؛2013
 روسر، و آرل آكيوا، (بن، آگاهيذهن هاي مهارت
 )؛1394 پزشك، و كاظمي مي،(ق رواني فشار )؛2012
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 غباري نريماني، افروز، (آقاجاني، كودك-والد تعامل
 زندگي به اميد و افسردگي )؛1393 پور،محسن بناب،

 دقيق طور به گردد.مي )1392 زرگر، و پور (خالقي
 اثر ةانداز كه است آن بيانگر ها،پژوهش اين فراتحليل
 در تيشناخ روان متغيرهاي بر آگاهيذهن مداخلات

 72/0 ذهني توان كم نوجوانان و كودكان والدين ميان
 گردد.مي محسوب بالايي نسبتاً مقدار كه است

 چنين آگاهيذهن بر مبتني مداخلات چرا اما
 والدين ميان در شناختي روان متغيرهاي بر اثري ةانداز

 عبارت به يا دارند ذهني توان كم نوجوانان و كودكان
 آگاهيذهن بر مبتني اخلاتمد اثر مكانسيم ،ديگر

 محصول كه گفت توانمي پاسخ در است؟ چگونه
 هايحالت برابر در كه ستا ايانديشه آگاهيذهن

 و احساسات) و هاانديشه به توجه عدم (مانند ناآگاهي
 در آنچه ةتجرب از پرهيز (مانند نامناسب هايحالت
 كندمي توليد پادزهر است) خوشايند حال ةلحظ

 آگاهيذهن ديگر عبارت به ).2002 اين،(گلدنشت
 رخ حاضر ةلحظ در هرآنچه ةتجرب طريق از تواند مي
 بوده گذرا تجارب اين كه موضوع اين درك و دهدمي

 شد، خواهند جايگزين آينده در يجديد بتجار با و
 از تريطولاني و ترعميق احساس افزايش به منجر

 ؛2003 زين،-(كبات گردد شناختيروان بهزيستي
 زمينه آگاهي،ذهن بنابراين ).2006 شاپيرو، و والاس

 آنچه از تردقيق درك و شتربي پذيريانعطاف براي را
  كند. مي فراهم است كنوني ةلحظ در دادن رخ درحال
 در را نگرش اين آگاهيذهن تر،دقيق طور به

 وجود هب ذهني توان كم نوجوانان و كودكان والدين
 قضاوت بدون پذيرش مور،ا به نسبت كه آوردمي

 ها، شناخت ادراكات، به نسبت يعني باشند؛ داشته
 به نسبت كه اين بدون خود، هايحس يا هاهيجان
 يا مهم و بودن، ناسالم يا سالم بدي، يا خوبي

 داشته آگاهي كنند، قضاوت آنها بودن اهميت كم
 عنوان به پذيرش حقيقت در ).2003 (بائر، باشند.
 بر مبتني باليني هايبرنامه ةهم اصلي كيفيت

 آنكه، مهم ةنكت است. شده توصيف آگاهي ذهن

 كناره بر مبتني پذيرش معني به قضاوتي غير پذيرش
 و كودكان والدين آن در كه نيست انزوا و گيري

 قبال در را پذيري مسئوليت ،ذهني توان كم نوجوانان
 پذيرش كنند. رها لازم هايراهنمايي و مقررات اعمال

 مبناي بر كه است پذيرشي معني به رقضاوتيغي
 و فهم و پذيرد صورت حال ةلحظ در توجه و آگاهي
  دارد. دنبال به را موقعيت از تري كامل درك

 هيجاني تنظيم آن دنبال به و آگاهي اين، بر علاوه
 بر مبتني مداخلات مهم بسيار هايلفهؤم از يكي
 ذهني انتو كم افراد والدين چنانچه است. آگاهيذهن

 خود تعاملات سطح در را 40آگاهانهذهن آگاهي بتوانند
 را كودك و خود هايهيجان و نمايند پياده كودك با

 خودكار طور به اينكه جاي به نمايند، شناسايي
 در تا بود خواهند قادر دهند، نشان واكنش (ناآگاهانه)

 با مأتو هايانتخاب خود دهي پاسخ چگونگي مورد
 بر مبتني مداخلات درواقع اشند.ب داشته گاهيآ

 كه موضوع اين درك به كمك با آگاهي ذهن
 و كودكان والدين به هستند، احساس فقط ها احساس
 با كه دهدمي را اجازه اين ذهني توان كم نوجوانان

  كنند. زندگي حال ةلحظ در فرزندشان
 هايفعاليت و هاتمرين اينكه، نهايت در و

 دهد مي ياد والدين به گاهيآ ذهن بر مبتني مداخلات
 به تربيت، از حاصله نتايج روي تمركز جاي به تا

 ذهني توان كم فرزند پذيرش و شخصي هاي تلاش
 تعاملات بهبود به منجر كار اين كه كنند تمركز خود
 افراد والدين وقتي حقيقت در گردد. مي كودك-والد
 تعاملات در را آگاهانه ذهن شيوة يك ،ذهني توان كم
 ظرفيت يك توانند مي گيرند، مي كار هب فرزندي-لدوا

 تطابق و همساني با و آرام تربيت براي شده تقويت
 اين باشند. داشته هايشان ارزش و اهداف با بيشتر
 را آنها و داده گوش مشتاقانه خود فرزندان به والدين
 صميمانه رابطة وسيله بدين و پذيرند مي قضاوت بدون

 (دانكن، كنندمي برقرار فرزندان با را خوبي و
 چنين ترتيب اين به ).2009 گرنبرگ، و كاتسورث،

 و آگاهيذهن بر مبتني مداخلات بين اثري ةانداز
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 و كودكان والدين ميان در شناختيروان متغيرهاي
 نيست. انتظار از دور چندان ذهني توان كم نوجوانان

 است ممكن كه نظر اين از پژوهش اين حال اين با
 علمي هايپايگاه در هنوز كه هاييپژوهش زا برخي
 غير ديگر هايزبان به كه مطالعاتي يا اندنشده منتشر

 ديد از ،اندشده منتشر انگليسي و فارسي از
 است. محدوديت داراي باشند مانده پنهان پژوهشگران

  قدرداني و رتشك
 كودكان شناسي روان رشتة در دكتري رسالة از برگرفته پژوهش اين
 آگاهيذهن بر مبتني فرزندپروري برنامة طراحي« عنوان با تثنايياس

 بر آن اثربخشي بررسي و داون نشانگان با كودكان مادران براي
 در »كودك-مادر تعامل و اختينش روان بهزيستي زوجيت، رضامندي

 .است تهران دانشگاه

 ها نوشت پي
1. Mindfulness Based Stress Reduction  
2. Mindfulness Based cognitive Therapy 
3. Acceptance and Commitment therapy 
4. nonjudgmentally 
5. PubMed 
6. Springer 
7. Science Direct 
8. Google Scholar 
9. ProQuest 

10. PsycINF 
11. Embase 
12. Magiran 
13. SID 
14. mindful awareness 
15. helplessness and hopelessness 
16. community-based participatory research 
17. Stress Management and Relaxation Techniques 

program 
18. Safe Place 
19. Contact with Present moment 
20. Exploring breathing 
21. Body scan 
22. Shifting attention 
23. desire to alleviate suffering 
24. stress subscale of the short-form Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS-21; Henry and 
Crawford) 

25. Perceived Stress Scale(Cohen, Kamarck, and 
Mermelstein) 

26. Center for Epidemiological Studies Depression 
Scale 

27. repetitive, negative and preoccupied thinking 
28. Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale 

(IEM-P; Duncan) 

29. Bangor Mindful Parenting Scale  
30. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; 

Brown and Ryan) 
31. Parental Stress Scale (Berry and Jones) 
32. Self-Compassion Scale (SCS; Neff) 
33. Psychological Well-Being Scale(Ryff and Keyes) 
34. Five Facet Mindfulness Questionnaire(Baer, 

Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney) 
35. State subscale of the State–Trait Anxiety 

Inventory for Adults( Kendall, Finch, Auerbach, 
Hooke, & Mikulka) 

36. Everyday Parenting Scale(Dunst & Masiello) 
37. Beck Depression Inventory-II; BDI-II 
38. Miller Hopeful Inventory 
39. self-critical 
40. mindful awareness 
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