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Objective Mothers of children with Cerebral Palsy (CP) are susceptible to emotional problems like stress, anxi-
ety, and depression which can lead to emotional schemas like rumination, not expressing emotions, lack of 
values, and feeling guilty. These negative beliefs about emotions cause ineffective thoughts and inappropriate 
behavior patterns that affect the mental health of the mothers. In this case, interventions such as mindfulness 
education can be effective in reducing their maladaptive emotional schemas by adjusting attention, developing 
metacognitive awareness, decentralizing, and accepting their mental contents. This study aims to investigate 
the efficacy of mindfulness training in decreasing emotional schemas (rumination, not expressing emotions, 
lack of values and feeling guilty) in mothers with children with CP.
Materials & Methods The present study is quasi-experiment with pretest-posttest and control group. The statis-
tical population consists of all the mothers with CP children referring to the rehabilitation center of Mashhad 
City. The study sample consisted of 20 volunteers who were selected based on the results of their pretest and 
study criteria. They were selected and randomly put into control and experimental groups. The inclusion criteria 
included having at least a guidance education level to do better teaching assignments and having a child with CP 
whose severity of disorder was moderate or severe on the basis of a doctor's diagnosis. The study instrument 
was Leahy Emotional Schema Scale (LESS) which was answered by mothers in the control and experimental 
groups before the intervention. The participants in the experimental group received “Mindfulness Awareness” 
group intervention in eight 90-minute sessions for two months and the control group didn’t receive any treat-
ment.
Results The data were analyzed through Analysis of Covariance (ANCOVA) and t-test. The findings indicate that 
mindfulness training for mothers in the experimental group leads to a decrease in schemas like rumination 
(t=2.57; P<0.05), not expressing emotions (t=8.87; P<0.05) and feeling guilty (t=2.4; P<0.05), but it doesn’t have 
a significant effect on the lack of values (F=2.73; P>0.05).
Conclusion Mindfulness can improve emotional schemas in mothers who have children with CP through rais-
ing awareness and concentration as effective training. Mindfulness education provides a model for reducing 
rumination and educates mothers to be aware of their mood fluctuations and to use mind-alert techniques 
to understand the information processing that makes emotions keep obsessing. Increasing calmness and con-
sciousness along with a kind-hearted behavior creates curiosity and satisfaction at the present, which results in 
decreased rumination. The higher values in mothers are unchangeable beliefs, which are the function of culture 
and are unique to each individual. Therefore, the resistance derived from beliefs as a result of the education of 
mindfulness has a negative effect on the concept of higher-value inferiority. In sitting meditation, one can allow 
herself to express excitement with mercilessness and curiosity. Then he or she will be conscious of the gesture 
and state of the face and adapting it to its current state, and express her or his emotions and physical feelings 
without suppression and change. Feeling self-compassion in the mind of consciousness accepts the suffering 
of sin as part of life and leads to motivating the individual to reduce pain and suffering and feelings of guilt.
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اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر طرحواره های هیجانی ناسازگار مادران کودکان با فلج مغزی

هدف مادران کودکان با فلج مغزی به دلیل وجود کودک متبلا به فلج مغزی، مستعد فشارهای هیجانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی 
هستند که به فعال شدن طرح واره های هیجانی مانند نشخوار فکری، ابراز نکردن هیجانات، عدم ارزش های والاتر و احساس گناه منجر می  شود. 
این باورهای منفی درباره هیجانات سبب ایجاد افکار ناکارآمد و عادت الگوهای رفتاری نامناسب می شود که سلامت روان مادران را تحت تأثیر 
قرار می دهد. در این صورت انجام مداخله هایی همچون آموزش ذهن آگاهی می تواند با تنظیم توجه، توسعه آگاهی فراشناختی، تمرکززدایی و 
پذیرش نسبت به محتویات ذهنی خود، در کاهش طرح واره های هیجانی ناسازگار آن ها مؤثر باشد. با توجه به آنچه گفته شد، هدف این پژوهش، 
بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی، بر کاهش طرح واره های هیجانی )نشخوار فکری، ابرازنکردن احساسات، عدم ارزش های والاتر و احساس 

گناه( مادران کودکان با فلج مغزی است.
روش بررسی این پژوهش به روش نیمه تجربی و از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش انجام شد. جامعه آماری، شامل 
همه مادران کودکان با فلج مغزی است که در سال 1396 به مرکز توان بخشی الوند شهر مشهد مراجعه کردند. نمونه های پژوهش 20 نفر از افراد 
داوطلب بودند که بر اساس نتایج ناشی از پیش آزمون و ملاک های ورود انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )در هر گروه 
10 نفر( جایگزین شدند. ملاک های ورود به جلسه شامل این موارد بودند: داشتن حداقل تحصیلات سیکل به منظور انجام بهتر تکالیف مربوط به 
آموزش و داشتن کودک با فلج مغزی که شدت اختلالش بر اساس تشخیص پزشک متخصص در سطح متوسط یا شدید باشد. ابزار استفاده شده 
در پژوهش، پرسش نامه طرح واره های هیجانی لیهی بود که پیش از مداخله و پس از آن، مادران در دو گروه کنترل و آزمایش تکمیلش کردند. 
شرکت کنندگان گروه آزمایش، مداخله ذهن آگاهی را به صورت گروهی، در هشت جلسه 90 دقیقه ای به مدت 2 ماه دریافت کردند و در این مدت 
گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخش توصیف داده ها و استنباط داده ها ارائه شد. آمار توصیفی شامل 
میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی، از آزمون F برای بررسی همگنی شیب های رگرسیون، آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای 
بررسی عادی بودن توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون و از آزمون لوین و t-test برای بررسی همگنی واریانس ها و برابری میانگین ها به 
عنوان مفروضات اجرای تحلیل کوواریانس استفاده  شده است. برای آزمون فرضیات پژوهش، آزمون های آماری تحلیل کوواریانس و تی تفاضل به 

کار گرفته  شده است. تحلیل های این پژوهش با نسخه 16 نرم  افزار SPSS انجام شده است.
یافته ها یافته های پژوهش نشان می دهد آموزش ذهن آگاهی در مادران کودکان با فلج مغزی گروه آزمایش باعث کاهش طرح واره نشخوار فکری 
)t=2/57 ؛P<0/05(، طرح واره ابرازنکردن احساسات )t= 8/87 ؛P<0/05( و طرح واره احساس گناه )t=2/4 ؛P<0/05( می شود؛ اما در طرح واره 

عدم ارزش  های والاتر )F=2/73 ؛P>0/05( تأثیر د رخورتوجهی نداشته است.
نتیجه گیری نتایج پژوهش نشان می دهد ذهن آگاهی می تواند از طریق افزایش آگاهی و تمرکز به عنوان یک آموزش مؤثر برای بهبود طرح واره های 
هیجانی مادران کودکان با فلج مغزی استفاده شود. آموزش ذهن آگاهی، الگویی را برای کاهش نشخوار فکری فراهم می کند و به مادران آموزش 
می دهد که از نوسان های خلقی خود، آگاهی داشته باشند و از فنون ذهن آگاهی برای آگاهی از پردازش اطلاعاتی که افکار و هیجانات را تداوم 
می بخشند استفاده کنند. افزایش آرامش و آگاهی همراه با مهربانی، کنجکاوی و رضایت از بودن در زمان حال را در فرد ایجاد می کند که به کاهش 
نشخوار فکری منجر می شود. ارزش های والاتر در مادران، باورهای تغییرناپذیر است که تابع فرهنگ و منحصر به هر فرد است؛ بنابراین، آموزش 
ذهن آگاهی بر ارزش های والاتر تأثیر معناداری نداشته است. در مراقبه نشستن، فرد باید به خود اجازه بدهد هیجانات را با ملایمت و کنجکاوی 
ابراز کند و سپس از ژست و حالت چهره خودآگاه باشد و آن را با وضعیت فعلی خود سازگار کند، سپس هیجانات و احساس جسمی خود را بدون 
سرکوب و تغییر، ابراز کند. احساس شفقت به خود در ذهن آگاهی، رنج ناشی از گناه را به عنوان بخشی از زندگی می پذیرد و به ایجاد انگیزه در 

فرد برای کاهش درد و رنج و احساس گناه منجر می شود.
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مقدمه

فلج مغزی1 بیماری نورولوژیکی است که به دلیل آسیب به 
مغز در حال رشد )جنین و نوزاد(، باعث اختلال غیرپیش رونده 
در سیستم حرکتی می شود که همراه با اختلالات حسی، درکی، 
شناختی، ارتباطی، رفتاری و همچنین صرع و مشکلات عضلانی 
اجتماعی  و  روزمره  فعالیت های  کاهش  باعث  و  است  اسکلتی 
محدودیت های  افزایش  به  سن،  افزایش  با  و   ]1،  2[ می شود 
ایران میزان شیوع فلج  عملکردی می انجامد ]3[. در جمعیت 
مغزی دو تا سه در هزار تولد زنده تخمین زده شده است ]4[. 
کودکان با فلج مغزی به علت اختلال غیرپیشرونده حرکتی در 
فعالیت های روزانه زندگی خود مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، 
به  نیاز  ناتوانی ها  این  هستند.  ناتوان  تحرک  توانایی  و  حمام 
مراقبت های طولانی مدت دارد که فراتر از نیاز کودکان با رشد 

طبیعی است ]5[. 

پرورش یک کودک با تشخیص فلج مغزی که ممکن است 
همراه با علائمی مانند افسردگی ]6[ و پریشانی روانی ]7[ باشد، 
چالشی برای والدین است و موجب تغییرات زیادی در سبک 
زندگی آن ها می شود؛ بنابراین، تشخیص غیرمنتظره فلج مغزی از 
سوی پزشک، سبب ایجاد تجربیاتی ازجمله شوک، امید، تجربه 
ضربه خوردن، احساس از دست دادن یک کودک ایدئال )بی ارزشی( 
و پذیرش کودک و کنترل دشوار احساساتی مانند بی اطمینانی و 
اضطراب می شود ]8[. مطالعات جمعیت محور نشان می دهد در 
بیش از 90 درصد از کودکان ناتوان، مادران مراقبت از آن ها را به 
عهده دارند و بیشترین آگاهی را درباره نیازها و وضعیت کودک 
خود دارند ]11-9[؛ بنابراین، مادران با توجه به محدودیت در 
فعالیت های حرکتی کودکان فلج مغزی، بیشتر مستعد اختلالات 
عاطفی مانند افسردگی و اضطراب ]16-12[ و فشارهای هیجانی 
مانند پرخاشگری و غم و اندوه هستند که کیفیت زندگی آن ها 
را کاهش می دهد ]17[ و به ارزیابی و ادراک منفی فرد نسبت به 
هیجانات منفی خود یعنی طرح واره های هیجانی ناسازگار منجر 
می شود؛ درنتیجه هیجان های منفی باعث فعال شدن طرح واره های 

هیجانی ناسازگار در این جمعیت از زنان می شود ]18[. 

که  هستند  عمیق  و  ثابت  الگوهایی  ناسازگار،  طرح واره های 
در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته اند و در مسیر زندگی 
تداوم دارند و ممکن است در یک دوره زمانی خاموش باشند و 
درنتیجه تغییر در نوع اطلاعاتی که از محیط دریافت می کنند، 
انرژی کسب کنند و به سرعت فعال  شوند ]19[. مادران کودکان 
با ناتوانی، در مقابل هیجانات منفی، انواع تفسیر و بررسی های 
شناختی را درباره آن ها دارند که شامل احساس بی ارزشی ]20[ 
و همچنین گرفتار نشخوار فکری شدن درباره مشکلات خویشتن 
و احساس گناه ]24 ،23[  ابراز نکردن هیجانات ]22[  و   ]21[

1. Cerebral Palsy

فرد  ارزیابی  از  نشان دهنده شیوه هایی  موارد ذکرشده  می شود. 
نسبت به هیجانات منفی خود است ]25[.

نگرش و باورهای منفی نسبت به هیجانات یا به عبارت دیگر، 
طرح واره های هیجانی ناسازگار ]26[، اولین بار از سوی لیهی2 ارائه 
شده است، طرح واره های هیجانی برگرفته از مدل فراشناختی 
افراد  هیجانی،  طرح واره  مدل  اساس  بر   .]27[ است  هیجانات 
این  و  دارند  متفاوتی  طرح واره های  خود  هیجانات  به  نسبت 
طرح واره ها شیوه ها و باورهایی است که فرد برای چگونگی اقدام 
برانگیخته شدن هیجانات منفی در ذهن دارد ]28[.  در مقابل 
طرح واره های هیجانی ناسازگار مانند نشخوار فکری، ارزش های 
والاتر، ابراز احساسات و گناه با اضطراب و افسردگی ]36-29[ و 

اختلال جسمانی سازی ]27[ همراه است. 

)مثل  ناخوشایندی  هیجان  وقتی  که  است  معتقد  لیهی 
و  افکار  با  افراد  می شود،  فعال  اضطراب(  یا  خشم  ناراحتی، 
رفتارهای مختلفی به آن پاسخ می دهند ]18[؛ بنابراین احتمال 
مغزی  فلج  کودک  وجود  از  ناشی  اضطراب  و  افسردگی  دارد 
هیجانی  ناسازگار  طرح واره های  فعال سازی  باعث   ]12-15[
به طرح واره های  توجه  با  مغزی شود.  فلج  با  کودکان  مادران 
کنون  تا  مغزی  فلج  با  کودکان  مادران  هیجانی  ناسازگار 
مادران  ناسازگار  طرح واره های  روی  روان شناختی  درمان های 
انجام نشده است. یکی از درمان های تکمیلی که می تواند روی 
است.  ذهن آگاهی  باشد،  مؤثر  مادران  هیجانی  طرح واره های 
روان شناختی  علم  در  معنوی  پدیده  عنوان  به  ذهن آگاهی 
شناخته شده است و آگاهی از طریق توجه به هدف، زمان حال 
و تجربه های بدون قضاوت در لحظه  تعریف شده است ]37[. 

ظهور  اجازه  تمرکززدایی،  آگاهی،  افزایش  باعث  ذهن آگاهی 
افکار و احساسات ناخوشایند، آگاه بودن از ارزش های شخصی و 
عمل کردن مطابق آن، توجه کردن به همه هیجانات و واکنش به 
هیجانات به شیوه منطقی و هدفمند، احساس شفقت به جای 
سرزنش خود، تغییر در ساختار و عملکرد مغز )بهبود پردازش های 
شناختی و هیجانی( و تقویت توجه و حافظه فعال )بهبود کارکرد 
شناختی( می شود ]38[. مطالعات نشان می دهد مداخلات مبتنی 
بر ذهن آگاهی با افزایش دلسوزی به خود )ارزشمندی( و عزت 
نفس ]35 ،34[، کاهش نشخوار فکری و افسردگی ]40 ،39[، 
کاهش احساس گناه ]42 ،41[ و افزایش ابراز هیجانات ]43[ 
ارتباط دارد. کاچیا، اندرسون و مور3 )2016( در پژوهش خود 
نشان دادند مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به طور بالقوه اثرات 
مثبت درازمدتی بر میزان استرس و سلامت روان والدینی دارد که 
کودکی با اختلال طیف اوتیسم دارند ]44[، این نتایج در پژوهش 
رایان4 و احمد )2016( نیز تأیید و به بهبود سلامت اجتماعی این 
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والدین منجر شد ]45[. نتایج پژوهش ها حاکی از اثرات مثبت 
آموزش ذهن آگاهی بر ناراحتی های روان شناختی مادران کودکان 

معلول و فلج مغزی است.

در مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی، به بیماران آموزش داده 
باشند  داشته  آگاهی  خود  خلقی  نوسان های  از  که  می شود 
که  اطلاعاتی  پردازش  از  آگاهی  برای  ذهن آگاهی  فنون  از  و 
افکار و هیجانات را تداوم می بخشند، استفاده کنند ]46[. این 
هیجانات  به  غیرقضاوتی  نگاه  و  پذیرش  افزایش  موجب  کار 
ایجاد  امکان  تمرینات ذهن آگاهی  بنابراین،  خود خواهد شد؛ 
تغییرات در طرح واره های هیجانی را فراهم می کنند ]26[. با 
احتمال  خانواده  در  مغزی  فلج  کودک  وجود  اینکه  به  توجه 
ایجاد طرح واره های هیجانی ناسازگار را فراهم می کند، می تواند 
زمینه اختلال در کارکرد و تنظیم هیجانی فرد را فراهم کند. 
استفاده از مداخله روان شناختی مانند ذهن آگاهی برای بهبود 
فلج مغزی  با  مادران کودکان  ناسازگار  طرح واره های هیجانی 
آموزش  اثربخشی  بررسی  پژوهش،  این  هدف  دارد.  اهمیت 
ذهن آگاهی بر طرح واره های هیجانی ناسازگار )نشخوار فکری، 
ابراز نکردن هیجانات، عدم ارزش های والاتر و احساس گناه( در 

مادران کودکان با فلج مغزی است.

روش بررسی

این مطالعه به روش نیمه آزمایشی و از نوع طرح پیش آزمون 
و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش است. جامعه آماری 

پژوهش شامل همه مادران کودکان فلج مغزی مرکز توان بخشی 
الوند شهر مشهد در سال 1396 است. نمونه های پژوهش 20 
نفر از افراد داوطلب بودند که براساس نتایج ناشی از پیش آزمون 
)نمرات بیشتر از میانگین جامعه( و ملاک های ورود انتخاب شدند 
و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 10 نفر( 

جایگزین شدند. 

از جمله ملاک های ورود می توان به این موارد اشاره کرد: به 
بهتر  انجام  منظور  به  تحصیلات سیکل  داشتن حداقل  جلسه 
تکالیف مربوط به آموزش، داشتن کودکان فلج مغزی که شدت 
بیماری آن ها طبق تشخیص پزشک متخصص و کاردرمانگر در 
سطح متوسط یا شدید قرار دارد؛ همچنین معیار خروج مادران: 
یا  سیگار  مصرف کننده  مادران  خواندن،  توانایی  بدون  مادران 
هرگونه مواد مخدر، زنان باردار و افرادی که مراقبت از سالمند 
یا یک فرد معلول دیگر را به عهده  دارند. به منظور رعایت اصول 
شد.  اشاره  اطلاعات  محرمانه بودن  به  پرسش نامه،  در  اخلاقی 
افراد گروه  انجام پیش آزمون، آموزش ذهن آگاهی برای  از  پس 
آزمایش اجرا شد. پس از اتمام دوره مداخله مجدداً پرسش نامه 
و  آزمایش  گروه  دو  هر  مادران  از سوی  هیجانی  طرح واره های 

کنترل تکمیل شد. 

پس از پایان جمع آوری داده بر اساس اصول اخلاقی، مداخله 
ذهن آگاهی برای مادران گروه کنترل نیز انجام شد. داده های به 
دست آمده با آزمون تحلیل کوواریانس و تی تفاضل با نسخه 16 
نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد. ابزار سنجش متغیر وابسته 

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی

برنامهجلسات/ موضوع

جلسه اول/ هدایت 
خودکار

بیان قوانین و اهداف جلسات گروهی
خوردن کشمش ذهن آگاه )مراقبه ای است که در آن شرکت کنندگان چند دقیقه را صرف بررسی ویژگی های حسی بینایی، بویایی، مزه و لمس یک دانه کشمش 

می کنند(. تکلیف خانگی: انجام وارسی بدنی در 6 روز.
وارسی بدنی، تکلیف خانگی: انجام ذهن آگاه یک فعالیت عادی روزمره در هر روز )شستن، غذا خوردن، مسواک زدن و غیره(.

جلسه دوم/ رویارویی 
مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند و ناخوشایندبا موانع

جلسه سوم/ حضور ذهن 
از تنفس

مرور تکالیف هفته گذشته، مراقبه نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هر روز
راه رفتن ذهن آگاه؛ تکلیف خانگی: راه رفتن ذهن آگاه.

فضای تنفس 3 دقیقه ای؛ تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند
جلسه چهارم/ ماندن در 

زمان حال
مرور تکالیف هفته گذشته، مراقبه دیدن/ مراقبه شنیدن؛ تکلیف خانگی: مراقبه نشسته

مراقبه نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 3 دقیقه ای نه تنها سه بار در روز، بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند.
جلسه پنجم/ اجازه و 

 مرور تکالیف هفته گذشته، مراقبه نشستن؛ تکلیف خانگی: مراقبه نشستهمجوز

جلسه ششم/ افکار 
حقایق نیستند

 مرور تکالیف هفته گذشته، مراقبه نشسته تجسم؛ تکلیف خانگی: مراقبه هدایت شده  کوتاه تر حداقل به مدت 40 دقیقه.
نوشتن سناریوها؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 3 دقیقه ای نه تنها سه بار در روز، بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند.

جلسه هفتم/ مراقبت 
از خود

 مرور تکالیف هفته گذشته، اشاره به ارتباط بین خلق و فعالیت؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 3 دقیقه ای نه تنها سه بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس 
و هیجانات ناخوشایند می شوند.

تهیه فهرستی از فعالیت های ارتقادهنده و تنزل دهنده و بحث درباره آن ها.

جلسه هشتم/ استفاده از 
آموخته ها

پذیرش و تغییر: مرور تکالیف هفته گذشته، جمع بندی جلسات، وارسی و بحث درباره برنامه ها و ادامه
تمرینات تکالیف، آمادگی برای خاتمه )پایان دهی(.
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این  است.  هیجانی5  طرح واره های  پرسش نامه  پژوهش،  این  در 
پرسش نامه را لیهی بر اساس مدل طرح واره هیجانی خود، برای 
سنجش 14 طرح واره هیجانی تهیه کرده است. این مقیاس 50 
گویه دارد که با استفاده از یک مقیاس پنج درجه ای لیکرت از کاملًا 

مخالف )صفر( تا کاملًا موافق )چهار( نمره گذاری می شود ]27[. 

نسخه فارسی این مقیاس را خان زاده، ادریسی، محمدخانی و 
سعیدیان تهیه کرده اند. پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی 
در فاصله 2 هفته برای کل مقیاس 0/78 و برای زیرمقیاس ها در 
دامنه ای بین 0/56 تا 0/71و همچنین ضریب همسانی درونی 
مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/82 
و برای زیرمقیاس ها در دامنه ای از 0/59 تا 0/73 به دست آمد. 
به طورکلی نتایج به دست آمده از هر دو روش حاکی از پایایی 
قابل قبول این مقیاس است ]47[. در این پژوهش، چهار طرح واره 
گناه  احساس  احساسات،  ابراز نکردن  )نشخوارفکری،  هیجانی 

 5. Leahy emotional shema scale (LESS)

انتخاب شد. شرکت کنندگان مداخله  ارزش های والاتر(  و عدم 
ذهن آگاهی را به صورت گروهی، در هشت جلسه 90 دقیقه ای 
به مدت 2 ماه دریافت کردند که ساختار این جلسات در جدول 

شماره 1 آمده است.

یافته ها

نتایج حاصل از آمار توصیفی این پژوهش به تفکیک گروه های 
آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 2 
آمده است. همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، با 
توجه به میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای وابسته، در 

گروه آزمایش تغییرات بیشتری دیده می شود. 

برای بررسی  نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف،  به  با توجه 
عادی بودن داده ها و به منظور اطمینان از همسانی واریانس های 
رگرسیون  شیب  یکسان بودن  برای  و  لوین  آزمون  از  گروه  دو 
شیب های  همگنی  مفروضه  از  پس آزمون ها  و  پیش آزمون ها 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه  ها در پیش آزمون و پس آزمون

گروهمؤلفه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

نشخوار فکری
9/502/876/802/29آزمایش

62/746/402/04کنترل

عدم ارزش های والاتر
4/301/701/701/56آزمایش

21/102/301/88کنترل

ابراز نکردن احساسات
7/500/7010/47کنترل

42/442/801/93آزمایش

احساس گناه
8/502/633/602/22کنترل

6/802/855/401/89آزمایش

جدول 3. بررسی عادی بودن توزیع نمرات تفاضلی

مقدار احتمالآماره z کلموگروف اسمیرنوفگروهمؤلفه

نشخوار فکری
0/680/74آزمایش

0/880/41کنترل

ابرازنکردن احساسات
1/130/14آزمایش

0/610/83کنترل

احساس گناه
0/670/74آزمایش

0/690/72کنترل
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رگرسیون استفاده شد و وجود رابطه خطی بین متغیر پیش آزمون 
پیش فرض های  می دهد  نشان  نتایج  شد.  بررسی  پس آزمون  و 
اجرای تحلیل کوواریانس در متغیرهای نشخوار فکری، ابراز نکردن 
احساسات و احساس گناه برقرار نیست؛ بنابراین، برای بررسی این 
فرضیات از تی تفاضل استفاده شد و در متغیر عدم ارزش های 

والاتر از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

آزمون  احتمال  مقادیر   ،3 شماره  جدول  به  توجه  با 
نشخوار  مؤلفه های  تفاضل  نمرات  در  کلموگروف اسمیرنوف 
از 0/05  ابرازنکردن احساسات و احساس گناه بیشتر  فکری، 
برای  از آزمون تی تفاضل  بنابراین می توان  است )P>0/05(؛ 
مقایسه میانگین های دو گروه آزمایش و کنترل در سه مؤلفه 

مذکور استفاده کرد.

با توجه به نتایج جدول شماره 4، بین افراد حاضر در گروه های 
آزمایش و گروه کنترل از لحاظ نمره عدم ارزش های والاتر تفاوت 
بنابراین، می توان  معناداری وجود ندارد )P>0/05 و F=2/73(؛ 
عدم  طرح واره  کاهش  بر  ذهن آگاهی  آموزش  گرفت  نتیجه 
با توجه به  ارزش های والاتر گروه آزمایش اثرگذار نبوده است. 
مقادیر موجود در جدول شماره 5 بین گروه کنترل و آزمایش 
ابرازنکردن   ،)t=2/57؛  P< 0/05( فکری  نشخوار  مؤلفه های  در 
 )t=2/4؛ P<0/05( و احساس گناه )t=8/87؛ P<0/05( احساسات
آموزش  گرفت  نتیجه  می توان  دارد؛  وجود  معنی داری  تفاوت 
و  احساسات  ابرازنکردن  فکری،  نشخوار  کاهش  بر  ذهن آگاهی 

احساس گناه مؤثر است و فرضیات پژوهش پذیرفته می شود.

بحث

هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر 
کاهش طرح واره های هیجانی ناسازگار )نشخوار فکری، ابرازنکردن 
مادران  در  گناه(  احساس  و  والاتر  ارزش های  عدم  احساسات، 
کودکان با فلج مغزی است. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد 
که آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش نشخوار فکری، ابرازنکردن 
احساسات و احساس گناه می شود، اما بر کاهش طرح واره عدم 

ارزش های والاتر اثرگذار نیست.

می دهند  نشان  خود  پژوهش  در  همکاران  و  سیلبرستین6 
بین ذهن آگاهی و نشخوار فکری وجود دارد  ارتباط معناداری 
و این رویکرد به کاهش نشخوار فکری منجر می شود. لیهی و 
همکاران )2011(، تیزدل و همکاران )2000(، الیور7 و همکاران 
آموزش  می دهند  نشان  متعددی  پژوهش های  در   ،)2012(
ذهن آگاهی باعث کاهش طرح واره های هیجانی ناسازگار، مانند 
با  پژوهش ها  این  از  حاصل  یافته های  می شود.  فکری  نشخوار 
یافته های این پژوهش در این زمینه همسو است ]48-51 ،26[. 

در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت آموزش ذهن آگاهی، 
الگویی را برای کاهش نشخوار فکری فراهم می کند و به مادران 
آموزش داده می شود که از نوسان های خلقی خود، آگاهی داشته 
باشند و از فنونی برای آگاهی از پردازش اطلاعاتی که افکار و 
هیجانات را تداوم می بخشند، استفاده کنند ]52[. در اجرای فنون 
ذهن آگاهی مانند توجه آگاهانه به تنفس، هنگامی که افکار مزاحم 
حین تنفس وارد ذهن شد، فرد باید آن را به چشم فعالیت ذهنی 

6. Silberstein
7. Oliver

جدول 4. نتیجه تحلیل کوواریانس عدم ارزش های والاتر در گروه های آزمایش و کنترل

ضریب اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

عدم ارزش های والاتر

8/6418/643/220/09پیش آزمون

7/3117/312/730/110/13مداخله گروه

---45/55172/68خطا

جدول 5. مقایسه میانگین نمرات تفاضل دو گروه در مؤلفه ها

مؤلفه
آزمون t براي برابري میانگین  هاآزمون لوین

مقدار درجه آزاديtمقدار احتمالF لوین
اختلاف میانگین دو گروهاحتمال

1/250/272/57180/013/10نشخوارفکری

6/470/208/8711/850/0005/30عدم ابرازنکردن احساسات

0/380/542/40180/023/50احساس گناه
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با احساسات  افکاری که  مشاهده کند و به عنوان نظاره گر، به 
ناخوشایند مرتبط است، توجه ویژه ای داشته باشد ]39[؛ بنابراین، 
افزایش آرامش و آگاهی از خود در تمرین توجه آگاهانه به تنفس، 
باعث کاهش هیجانات منفی نسبت به افکار، افزایش تحمل نسبت 
به پریشانی، شناسایی افکار منفی و جایگزینی با افکار مثبت، 
افزایش آگاهی فرد به زمان حال و نشانه های افکار ناخوشایند و 
ایجاد چارچوب نگرشی همراه با مهربانی، کنجکاوی و رضایت از 
بودن در زمان حال در فرد می شود و کاهش نشخوار فکری را به 

دنبال دارد ]52[. 

در تمرین کشمش خوردن، آزمودنی ها پی می برند تجربه ای 
متفاوت بین آگاهی متفکرانه و هدایت خودکار افکار وجود دارد 
و چگونه توجه هوشیارانه می تواند چیزهایی را که درگذشته 
مشاهده نشده است، برای آن ها آشکار کند. همچنین می توانند 
ترغیب  شرکت کنندگان  بنابراین،  دهند؛  تغییر  را  تجربه  این 
 .]37[ دریابند  هستند،  که  همان گونه  را  اجسام  می شوند 
ذهن آگاهی  آموزش  اثرگذاری  تأیید نشدن  پژوهش  یافته های 
بر کاهش عدم ارزش های والاتر را نشان می دهد. این نتایج با 
یافته های فورد8 همسو است ]53[. او در پژوهشی به بررسی 
اثربخشی ذهن آگاهی بر ارزشمندی افراد طردشده پرداخت که 
نتایج نشان داد آموزش ذهن آگاهی تأثیر چندانی بر ارزشمندی 

افراد طردشده ندارد ]53[.

ارزش ها، عقاید پایدار و تغییرناپذیر فرد نسبت به شیوه خاص 
از تجربه های  متأثر  و  زندگی هستند  نهایی  یا هدف  رفتار  از 
جامعه پذیری و سنت پیرامون است؛ بنابراین، ارزش ها، انتخاب 
و  پیشین  باورهای  با  که  می دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  رفتار 
به موارد پیش گفته،  با توجه  سنتی مشخص می شوند ]54[. 
در  والاتر  ارزش های  که  گفت  می توان  فرضیه  این  تبیین  در 
مادران، باورهای تغییرناپذیر است که تابع فرهنگ و منحصر به 
هر فرد است؛ بنابراین، آموزش ذهن آگاهی بر ارزش های والاتر 

تأثیر معناداری نداشته است.

بر  ذهن آگاهی  آموزش  اثرگذاری  بر  مبنی  پژوهش  نتایج 
انور9  یافته های  با  احساسات  ابراز نکردن  طرح واره  کاهش 
]55[ و گل پور چمرکوهی و محمدامینی ]56[ همسو است. 
انور )2017( به بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر طرح واره های 
هیجانی بیماران افسرده و دوقطبی پرداخت و نتایج نشان داد 
هیجانات  ابراز نکردن  طرح واره  کاهش  بر  ذهن آگاهی  آموزش 
مؤثر است؛ علاوه بر این، یافته های گل پور چمرکوهی و امینی 
تنظیم  بر  استرس  کاهش  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  آموزش  که 
کرده اند،  بررسی  را  اجتماعی  اضطراب  اختلال  در  هیجانات 
افراد  در  را  احساسات  ابرازنکردن  نشان می دهد، ذهن آگاهی، 
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کاهش می دهد ]56 ،55[.

 8. Ford
9. Onur

در تبیین یافته ها می توان بیان کرد که در فنون ذهن آگاهی 
که  زمانی  شد  داده  آموزش  افراد  به  نشستن،  مراقبه  مانند 
توجهشان به هرگونه احساس ناراحتی، تنفس یا مقاومت معطوف 
با  باید به خودشان اجازه دهند هیجانات را  شد، هنگام بازدم، 
ملایمت و کنجکاوی ابراز کنند و سپس از حالت چهره خود آگاه 
باشند و آن را با وضعیت فعلی خود، سازگار کنند ]39[. همچنین 
در تکنیک وارسی بدن، به فرد در حالت نشسته نیز آموزش داده 
شد که تنش ها را در هر قسمت از بدن شناسایی و توجهش را به 
این احساس معطوف کند و از شدت درد و تغییرات آن آگاه شود. 
سپس هیجانات و احساس جسمی خود را بدون سرکوب و تغییر، 
ابراز کند؛ بنابراین، این فنون به ابراز هیجانات فرد همراه با پذیرش 

بدون قضاوت منجر می شود ]52[.
یافته های حاصل از این پژوهش با یافته های بتمز10 و همکاران 
که در پژوهشی رویکردهای فراشناختی و طرح واره های هیجانی 
رویکردهای  داد  نشان  نتایج  است؛  همسو  کردند،  بررسی  را 
گناه  احساس  جمله  از  هیجانی،  طرح واره های  بر  فراشناختی 
تأثیرگذار است و آن را کاهش می دهد. علاوه بر این با یافته های 
نادری و همکاران که در پژوهشی اثربخشی استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر نشانه های افسردگی و طرح واره های هیجانی در 
زنان را بررسی کردند، همخوان است. نتایج این پژوهش نشان 
ناسازگار  بر طرح واره های هیجانی  می دهد آموزش ذهن آگاهی 

اثرگذار است و احساس گناه را کاهش می دهد ]58 ،57[.

در تبیین این فرضیه می توان گفت تکنیک های ذهن آگاهی 
باعث افزایش انعطاف پذیری ذهنی، افزایش پاسخ های رفتاری و 
عاطفی و کاهش افکار و هیجانات منفی می شود ]59[. همچنین 
روش هایی به افراد آموزش داده شد تا بتوانند به نحو متفاوتی 
افکار را مشاهده کنند که شامل این موارد است: الف( افکار گذرا 
و ناپایدار هستند. ب( افکار فرایند یا واقعه ای ذهنی هستند نه 
حقیقت. ج( باید برای افکار مشکل زا به طور ارادی افکار دیگری 
روش  این  با  شود.  نوشته  کاغذ  روی  افکار  د(  کرد.  جایگزین 
می توان افکار خود را کمتر هیجانی و مغلوب کننده مشاهده کرد. 
تا وقتی که به رشته تحریر  افکار  این  فاصله زمانی بین حضور 
درمی آیند فرصتی را فراهم می آورد تا به معنی آن ها فکر شود 
]33[؛ بنابراین، این تکنیک ها احساس گناه، غم و اندوه را کاهش 
می دهد ]41[. احساس شفقت به خود در ذهن آگاهی، رنج ناشی 
از گناه را به عنوان بخشی از زندگی می پذیرد و به ایجاد انگیزه در 

فرد برای کاهش درد و رنج منجر می شود ]60[. 

تکنیک شفقت به خود شامل سه بخش است: 1. آگاهی ذهنی 
از تجربیات شخصی خود. 2. گسترش درک این بینش که درد و 
رنج، بخشی از وضعیت بشر است. 3( مهربانی با خود به صورت 
کلامی و فیزیکی ]61[. در تکنیک شفقت به خود که بر کاهش 
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احساس گناه مؤثر بود، از افراد خواسته شد فعالیت لذت بخشی را 
بدون احساس گناه انجام دهند، همچنین به فعالیت هایی بپردازند 
که احساس تسلط، کفایت، پیشرفت و کنترل را به فرد بدهد؛ 
سپس به عمل کردن همراه با حضور ذهن پرداخته  شود و فرد 
تمام توجه خود را فقط بر آنچه در حال حاضر انجام می دهد، 
متمرکز  کند. از افراد خواسته شد که انتظار معجزه نداشته باشند 
و سعی کنند به بهترین شکل ممکن، برنامه ریز ی های خود را 
عملی کنند و به جای اینکه فکر کنند این فعالیت ها برای ایجاد 
احساس کنترل کلی در رویارویی با تغییرات خلقی شان سودمند 
تغییرات چشمگیری  فعالیت ها  این  باشند  انتظار داشته  است، 
ایجاد نکنند و از این طریق خود را تحت  فشار قرار ندهند ]52[.

نتیجه گیری

باعث  ذهن آگاهی  آموزش  به دست آمده،  نتایج  به  توجه  با 
ابراز نکردن احساسات و احساس گناه  کاهش نشخوار فکری، 
تأثیر  والاتر  ارزش های  عدم  طرح واره  کاهش  بر  اما  می شود، 
ندارد. هیجانات منفی مانند افسردگی و اضطراب در مادران با 
کودک فلج مغزی به فعال شدن باورهای منفی )طرح واره های 
هیجانی( منجر می شود و این باورهای منفی درباره هیجانات 
رفتاری  الگوهای  به  عادت  و  ناکارآمد  افکار  ایجاد  سبب 
نامناسب می  شود که سلامت روان مادران را تحت تأثیر قرار 
آموزش  همچون  مداخله هایی  انجام  صورت  این  در  می دهد. 
ذهن آگاهی می تواند با تنظیم توجه، توسعه آگاهی فراشناختی، 
بر  خود،  ذهنی  محتویات  به  نسبت  پذیرش  و  تمرکززدایی 

کاهش طرح واره های هیجانی ناسازگار آن ها مؤثر باشد. 

نمونه گیری  شامل  پژوهش  محدودیت های  به  توجه  با 
انجام  تمرین ها،  یادگیری  در  زمانی  محدودیت  غیرتصادفی، 
پژوهش در جامعه زنان و نبود مرحله پیگیری در تعمیم نتایج، 
باید جانب احتیاط را در تعمیم رعایت کرد. پیشنهاد می شود 
کودکان  همشیرهای  و  پدران  جمعیت  در  مشابه  پژوهشی 
مؤلفه  اثرپذیری  همچنین  و  پیگیری  مرحله  با  همراه  ناتوان 
درمانی  روش های  دیگر  از  استفاده  با  والاتر  ارزش های  عدم 
برنامه ریزی،  برای  ذهن آگاهی   رویکرد  این  از  شود.  انجام 
مداخلات مناسب و بهبود طرح واره های هیجانی در گروه های 
مختلفی همچون زنان سرپرست خانوار، کودکان بی سرپرست و 

بدسرپرست استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

جهت رعایت اصول اخلاقی شرکت کنندگان آگاهی کامل از 
روند اجرای پژوهش داشتند، اطلاعات آن ها محرمانه بود، اجازه 
خروج از پژوهش هر زمان که بخواهند به آنها داده شد؛ ضمن 

اینکه پس از پایان جمع آوری داده ها، مداخله ذهن آگاهی برای 
اعضای گروه کنترل نیز اجرا شد.
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