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Abstract 
The aim of this study was to investigate the intervention with mindfulness on 

the quality of life and psychological well-being of mothers of students with 

intellectual disabilities. The research population included all mothers of 

students with mental disabilities in Golestan province, 30 of them were 

selected by a simple random sampling method and participated in a quasi-

experimental design with a control group and a non-identical two-group 

design with pre-test, post-test, and follow-up. Among the above sample, 15 

people in the experimental group and 15 people in the control group were 

randomly assigned. Then, a mindfulness-based intervention program was 

performed for 8 group sessions. To evaluate the research variables, Quality 

Of Life (World Health Organization, 1994), and Psychological Wellbeing 

Scale (Ryff, 1980) were used in three stages: pre-test, post-test, and follow-

up. Data obtained from the control and experimental groups were analyzed 

using multivariate analysis of covariance and repeated measures analysis of 

variance. The above findings showed significant quality of life and 

psychological well-being (at the level of p <0.05). The above results were 
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maintained after two months of follow-up. Overall, it can be concluded that 

mindfulness-based intervention can increase the quality of life and 

psychological well-being of mothers of students with intellectual disabilities. 

Keywords: Psychological well-being, Quality of life, Mothers of 

intellectual disability students, Mindfulness-based intervention. 
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 یستیو بهز یزندگ تیفیبر ک آگاهیبر ذهن یمداخله مبتن ریتأث

 ذهنی توانکم آموزانمادران دانش یشناختروان

 

 .نرایکرمانشاه. ا ،یدانشگاه راز ،شناسیروان یتخصص یدکترا یدانشجو   یکیتاز بهیط

  

  .رانیکرمانشاه. ا ،یدانشگاه راز ،شناسیگروه روان اریدانش   یخدامراد مؤمن

 

 .رانیکرمانشاه. ا ،یدانشگاه راز ،شناسیگروه روان اریدانش   یکرم ریجهانگ

 

 .رانی. دانشگاه تهران. اشناسیاستاد ممتاز روان  افروز  یغلامعل

 چکیده
شناختی آگاهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانحاضر باهدف بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر ذهنپژوهش 

آموزان با جامعه پژوهشی شامل کلیه مادران دانش توان ذهنی انجام گرفت.آموزان کممادران دانش

شده و در انتخابگیری تصادفی ساده نفر از آنان به شیوه نمونه 30توانی ذهنی استان گلستان بود که کم

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایشی با گروه کنترل و از نوع طرح دو گروهی ناهمسان با پیشطرح نیمه

نفر در گروه کنترل گمارش تصادفی  15نفر در گروه آزمایش و  15شرکت کردند. از بین نمونه فوق 

هی اجرا گردید. جهت ارزیابی جلسه گرو 8مدت آگاهی بهشدند. سپس برنامه مداخله مبتنی بر ذهن

( و مقیاس بهزیستی 1994متغیرهای پژوهش از پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی، 

های حاصل از آزمون و پیگیری استفاده شد. دادهآزمون، پس( در سه مرحله پیش1980شناختی )ریف،روان

گیری کواریانس چندمتغیری و تحلیل واریانس اندازهدو گروه کنترل و آزمایش با استفاده از روش تحلیل 

های فوق حاکی از معناداری کیفیت زندگی و بهزیستی قرار گرفت. یافته لیوتحلهیمکرر مورد تجز

توان درمجموع می ( بود. نتایج فوق پس از دو ماه پیگیری حفظ شد.>05/0pشناختی )در سطح روان
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تواند منجر به افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی آگاهی میگیری گرفت مداخله مبتنی بر ذهننتیجه

 توان ذهنی گردد.آموزان کمشناختی مادران دانشروان

مداخله  ،ذهنی توانمک آموزانمادران دانش ،یزندگ تیفیک ،یشناختروان یستیبهز :هاواژهکلید

  آگاهی.بر ذهن یمبتن



 5 |و همکاران   یمؤمن...؛  یستیو بهز یزندگ تیفیبر ک یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن ریتأث

 مقدمه

دلیل طورمعمول کمتر از حد متوسط است، بهبهعملکرد انسان را که توانی ذهنی، کم

، 1کند )لوکاسونسالگی، توصیف می 18های هوش و رفتار سازشی در قبل از محدودیت

از جمعیت را  ٪3-1توانی ذهنی (. نتایج اکثر مطالعات حاکی از آن است که کم2016

ماسکارنهاس، مادرز، دیوا ؛ مائولیک، 2018، 2؛ سیمز1398دهد )افروز، تحت تأثیر قرار می

(. این کودکان در 2018، 4؛ ویگا، هایو، هارمان، میلدرد و اسکرودر2011، 3و ساکسینا

چاقی  ازحدشی( و شیوع ب2018، 5معرض خطر کمبود رژیم غذایی بوده )پتومی و همکاران

انیم د(. علاوه بر مسائل فوق می2018، 6ها بیشتر از جمعیت عمومی است )سوباچدر بین آن

توان ذهنی در تمام العمر است. از طرفی کودکان کمتوانی ذهنی یک اختلال مادامکم

اند های رشدی زبانی، رفتاری، شناختی، اجتماعی و حرکتی با نقص و تأخیر مواجهجنبه

؛ 2018، 9؛ مرتگات و همکاران2017، 8؛ ماروس و هال2017، 7)آمیاما، مانزون و بالستا

ها و مراقبت (. درنتیجه نیازمند دریافت خدمات، حمایت2018 ،10گارتی و ملویلمک

، 11کانباشند )برون و مکهای رشدی و در تمام طول عمر خود میای در تمام زمینهویژه

ویژه مادر تأثیرات شناختی خانواده و بههای مختلف روان(. مسائل مذکور بر جنبه2018

 گذارد.ای میمنفی عدیده

با  ادشدهیهای دارند مراقبت و نگهداری فرزند با ویژگیعان میمتخصصان بسیاری اذ

؛ 2015، 13؛ کراسبی و اسولیوان2014، 12های بسیار همراه بوده )آدوساری و پوفافنگرانی

(، 2018، 14(، بعلاوه منجر به اضطراب روانی بالا )جونیس و همکاران2017ماروس و هال، 
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(، ضعف 2،2010کامینز، میلر، استوکیز و لائو؛ 2012، 1افسردگی )بن، آویکا، آرل و روسر

، 3)لیما ـ رودریگرز، بائنا ـ آریزا، دامینگاز ـ سانچز و لیما ـ سرانوعملکرد و ثبات خانواده 

؛ 2018شناختی متعدد و هزینه مالی گزاف )جونیس و همکاران، (، مشکلات روان2018

های فرزندپروری با فرزند لشچنین پژوهشگران معتقدند چاگردد. هم( می2018، 4کیمورا

های ناشی ویژه مادر در معرض خطر آسیبتوانی ذهنی بسیار عدیده است و والدین بهکم

 آسیب(. 2017، 5باشند )اسکامگل، کیف، وادز و میپبدراز فرزندپروری چنین کودکانی می

 یژهوبه مادران، هایآسیب ازجمله مادران زندگی کیفیت و شناختیروان بهزیستی در

 بنابراین (؛2013، 6چیو، یانگ، وانگ، لی و لی) است ذهنی توانکم فرزند دارای مادران

 است. ضروری و لازم زندگی کیفیت و شناختیروان بهزیستی یعنی فوق متغیر دو مطالعه

 بهزیستی او است. شده ارائه (1989) 7ریف توسط شناختیروان بهزیستی مفهوم

 هایتوانایی و استعدادها تحقق و ارتقا کمال، برای تلاش و پویا مفهومی را شناختیروان

 و مثبت خلق دهندهانعکاس شناختیروان بهزیستی ریف ازنظر داند.می فرد بالقوه

 نقش شناختیروان بهزیستی (.1995 ،8کیس و ریف ؛1995 )ریف، باشدمی سرزندگی

 امید افزایش و سلامت تمشکلا از پیشگیری اجتماعی، و فردی پیشرفت و رشد در بسزایی

 در پژوهش و بوده مهم متغیری لذا (.2015 ،9توراشویلی و )توراشویلی دارد زندگی به

 است. برخوردار خاصی اهمیت از آن زمینه

 اساس بر فرهنگی زمینه از ادراک معنی به فراگیر و وسیع مفهوم یک زندگی کیفیت

 آرمسترونگ اسچیل، هنریکوس، )پیزا، است فردی علایق و استاندارها انتظارات، اهداف،

 کیفیت (.2013 ،12شالمن و ورنر ؛2014 ،11همکاران و ایکیو ؛2016 ،10فورتونا و
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 سلیمی، و ربیعی دوران، )محمدی، فرد جسمانی و روانی عملکرد بر مهمی نقش زندگی

 دامی (،2015 ،1پیترز و گایداد گوئیکس، دیاس، )رونکادا، درمان در گیریتصمیم (،1396

 -اجتماعی رشد آن تبعبه و اقتصادی - اجتماعی هایفعالیت در فرد شرکت فردی، انگیزه و

 اهمیت درک با (.1391 باباپورخیرالدین، و سعدآبادیلوی)حاتم دارد کشور اقتصادی

 است. ضروری زمینه این در علمی مطالعات زندگی، کیفیت

 آسیب نظیر گوناگون شناختینروا هایآسیب با ذهنی توانکم فرزند دارای مادران

 به باتوجه (.2013چیو و همکاران، ) درگیرند زندگی کیفیت و شناختیروان بهزیستی در

 بهزیستی بهبود جهت باید خانواده، قلب عنوانبه مادران، این در ادشدهی هایآسیب

متخصصان با استفاده از  اندیشید. ایچاره افراد این زندگی کیفیت و شناختیروان

توانند به بهبود وضعیت سلامت خانواده و بهزیستی های تخصصی، میرویکردها و روش

آگاهی ازجمله (. ذهن2018)لیما ـ رودریگرز و همکاران، ها کمک کنند شناختی آنروان

؛ کریسنتینی و 2018، 2های مؤثر، جدید و کاربردی است )سان و چوئیاین روش

؛ هردیا، گاسول، ونتورا، مویکنس و 2016، 4هی و لی؛ لی، لانگ، لایو، 2018، 3همکاران

 (.2017، 5تورنت

های رفتاری و شناختی در نظر گرفته شده است عنوان موج سوم درمانآگاهی بهذهن

آگاهی را معطوف ذهن( 2015) 7(. ماسکویتز و همکاران2012، 6)کاهل، وینتر، اسچویگر

( 2017) 8سیسکدانند. ه لحظه حال میکردن عمدیِ توجه و آگاهی بدون قضاوت به تجرب

بینی و ایجاد یک تواند بینش را برای کمک به افراد در پیشآگاهی میدارد ذهناذعان می

سایر همچنین مدل یا رویکرد جدید به زندگی و شیوه زندگی متفاوت فراهم کند. 

-قدرت، انعطافهای مثبت انسانی مانند اند که پرورش سازهگرا دریافتهشناسان مثبتروان
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عنوان یک سپر علیه های بین فردی و غیره بهپذیری، صداقت، محبت، عشق، مهارت

جای کند. این بدان معنی است که اگر احساسات سازنده بهبیماری روانی عمل می

دست آورد. مراقبه یا توان وضعیت بهزیستی را بهاحساسات سمی منفی ترویج شوند، می

عنوان یک سپر برای ذهن عمل دهد، زیرا بهای آن ارائه میحل عملی برتفکر یک راه

صورت حساس به نادیده گرفتن احساسات منفی و ترویج الگوهای  نیکند که در غیر امی

 (.2017، 1تفکر سازنده است )خاندلوال و کورادیا

آگاهی( و بدن تعامل بین ذهن )ذهنعلاوه بر این متخصصان علوم اعصاب معتقدند 

چنین کند. همرا درگیر می 3و هم سیستم عصبی خودمختار 2عصبی مرکزیهم سیستم 

، در بهبود 5، ازجمله قشر سینگولات قدامی / قشر جلوی مغز4های خودکنترلی مغزشبکه

کاهن، دلورمی (. 2019، 6کند )تانگ، تانگ و گراسشناختی نقش بازی میبهزیستی روان

کیفیت »طور خاص نشانه سازی گاما بهظاهراً فعالدارند که ( اظهار می2010) 7و پولیچ

دهند. درمجموع از بعد که این عمل را انجام میاست، یعنی کیفیت و تجربه کسانی« 8مراقبه

آگاهی شناسی و تغییرات در مغز آشکار است که تمرینات ذهنشناسی، عصب روانروان

توان از د؛ بنابراین میکنشناختی و کیفیت زندگی کمک میبه بهبود بهزیستی روان

شناسی ازجمله بهزیستی آگاهی برای بهبود متغیرهای مختلف روانمداخلات مبتنی بر ذهن

 شناختی و کیفیت زندگی استفاده کرد.روان

آگاهی را در های درمانی مبتنی بر ذهنپژوهشگران بسیاری، برنامهبا درک این مطلب 

، (2019، 9آلتینیلکین، هوئیک و جیانگن )های مختلف پژوهشی ازجمله دانشجویانمونه

آموزان دبیرستانی )ناگل، استینر، ، دانش(2015، 10کابیگرین، کی و مکزنان یائسه )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Khandelwal, & Koradia 
2. The central nervous system (CNS( 
3. The autonomic nervous system (ANS( 
4. Brain self-control networks 
5. The anterior cingulate cortex/prefrontal cortex (ACC/PFC( 
6. Tang, Tang, & Gross 
7. Cahn, Delorme, & Polich 
8. Quality of meditation 
9. Altinyelken ,Hoek& , Jiang 
10. Green, Key, & McCabe 

https://www.tandfonline.com/author/Altinyelken%2C+H%C3%BClya+Kosar
https://www.tandfonline.com/author/Hoek%2C+Lianne
https://www.tandfonline.com/author/Hoek%2C+Lianne
https://www.tandfonline.com/author/Jiang%2C+Lina
https://www.tandfonline.com/author/Jiang%2C+Lina
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25458709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25458709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCabe%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25458709
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، والدین کودکان با تأخیرهای (2015، 2ریداستون(، بیماران روان )2012، 1و خالسا ینامیم

چون استرس، کارکرد  ( استفاده کرده و تأثیر آن را بر متغیرهایی2014، 3رشدی )نیسی

اسپیجکرمن، شناختی و کیفیت زندگی )توجه، خودپنداره، سلامت روان، بهزیستی روان

روواکو و ؛ 2019، 5؛ باستوک، کراسول، پارتر و استیپتوئی2016، 4پاتس و بوهلمیجر

، 7؛ و فرانک، بأس و اسکروبنهوسر ـ کلونان2018سان و چوئی، ؛ 2013، 6دایریکواگلو

 اند.داده( نشان 2014

آگاهی در دانشگاهی در هلند اجرا کردند. ( برنامه ذهن2019آلتینیلکین و همکاران )

آگاهی بهبود بهزیستی روانی اجتماعی، افزایش کننده در برنامه ذهندانشجویان شرکت

بعلاوه نتایج اجرای برنامه  خودآگاهی، مراقبت از خود و نگرش مثبت را گزارش کردند.

ای یک جلسه، حاکی از ای و هفتههفته 8وی بیماران افسرده طی دوره آگاهی بر رذهن

چنین نتایج (. هم2010، 8کاهش در علائم افسردگی در این بیماران بود )سگال و همکاران

آگاهی حاکی از بهبود در وضعیت ( در یک برنامه ذهن2013) 9مطالعه فرایولی و هاریس

های فوق کودکان مبتلا به اوتیسم بود. یافته سلامت روان و استرس والدگری در والدین

پس از سه ماه پیگیری حفظ شد. در پژوهشی دیگر دیکینز، فیشر، تایلر، لیمبرت و 

آگاهی بهبود اضطراب، ( در برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن2014) 10مایودراگ

ها را نشان وانیافسردگی، خواب و بهزیستی مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم و سایر نات

( نیز نشان داد شناخت 1399نژاد و رجایی )یدوست، تیموری، خودادند. نتایج مطالعه امام

آگاهی در مقایسه با واقعیت درمانگری تأثیر بیشتری بر تنظیم درمانگری مبتنی بر ذهن

 شناختی هیجان مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم دارد. مطالعات یاد شده همگی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Noggle, Steiner, Minami, & Khalsa 
2. Redstone 
3. Neece 
4. Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer 
5. Bostock, Crosswell, Prather, & Steptoe 
6. Ruocco, & Direkoglu 
7. Frank, Bose, & Schrobenhauser-Clonan 
8. Segal, et al 
9. Ferraioli, & Harris 
10. Dykens, Fisher, Taylor, Lambert, & Miodrag 
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 آگاهی بر متغیرهای مختلف است.حاکی از پیشینه پژوهشی قوی از اثرات مثبت ذهن

های مختلف ازجمله آگاهی بر گروهبا بررسی کنونی در ایران اثر درمان مبتنی بر ذهن

(؛ معلمان ابتدایی 1399احمدی، پور، خلعتبری، سیف و شهریاریبیماران سرطانی )صادق

آموزان با ناتوانی یادگیری (؛ دانش1399زاده و محمدی، خانزاده، رسول)کاظمی، حسین

( و مادران کودکان با فلج مغزی )اقدسی، سلیمانیان و 1399)قربانی و جباری، 

آگاهی را بر ای که تأثیر ذهن( نشان داده شده است؛ اما مطالعه1398گندمانی، اسدی

د؛ بنابراین خلأ پژوهشی در توانی ذهنی بررسی کند، یافت نشآموزان با کموالدین دانش

توان ذهنی با آموزان کممادران دانش کهییاین زمینه کاملاً محسوس است. از طرفی ازآنجا

اند )لیما ـ رودریگرز شناختی و کیفیت زندگی مواجهای در بهزیستی روانمشکلات عدیده

غیرهای آگاهی بر مت(. همچنین با توجه به اثربخشی مداخلات ذهن2018و همکاران، 

؛ شونین، گاردون و 2017؛ خاندلوال و کورادیا، 2018)جونیس و همکاران،  ادشدهی

( و خلأ پژوهشی مذکور، بنابراین پژوهشگران سعی کردند به این مهم 2013، 1گریفیتز

آگاهی بر بهزیستی اقدام نمایند. لذا در مطالعه حاضر تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر ذهن

گردد؛ و به توان ذهنی بررسی میآموزان کمیت زندگی مادران دانششناختی و کیفروان

آگاهی بر کیفیت شود که آیا مداخله مبتنی بر ذهناین سؤال پژوهشی پاسخ داده می

 توان ذهنی تأثیر دارد؟آموزان کمشناختی مادران دانشزندگی و بهزیستی روان

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

توانی ذهنی دوره ابتدایی آموزان با کمحاضر شامل کلیه مادران دانشجامعه پژوهشی 

گیری با روش تصادفی ساده انجام شد. برای انتخاب ساکن در استان گلستان بود. نمونه

های ورود )در نمونه ابتدا افراد داوطلب شرکت در پژوهش در کل استان، با توجه به ملاک

نفر  30نفر بود. سپس  78ها ت( تعیین شدند که تعداد آنها اشاره شده اسادامه به این ملاک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Shonin, Gordon, & Griffiths 
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نفر در گروه  15طور تصادفی ازآن بهکشی انتخاب شدند. پسصورت تصادفی با قرعهبه

نفر در گروه کنترل گمارش شدند. طرح پژوهشی این پژوهش، یک طرح  15آزمایشی و 

آزمون آزمون، پسن با پیشآزمایشی با گروه کنترل و از نوع طرح دو گروهی ناهمسانیمه

 8آگاهی به مدت ماهه( بود. پس از انتخاب نمونه، برنامه مداخله مبتنی بر ذهن 2و پیگیری )

، در مدرسه استثنایی 1399جلسه گروهی اجرا گردید. اجرای برنامه مداخله در تابستان 

را بودن فرزند های ورود به برنامه شامل داآباد کتول انجام شد. ملاکشهید گوکلانی علی

توانی ذهنی و شاغل در مدرسه در دوره ابتدایی، تنی بودن مادر و ارائه رضایت کتبی با کم

 والدین مبنی بر شرکت در برنامه درمانی بود.

 ابزارهای پژوهش

 1994این پرسشنامه در سال  :1پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

زیر نظر سازمان جهانی بهداشت برای ارزیابی کیفیت ای از پژوهشگران به کوشش عده

این آزمون که یک مقیاس بین فرهنگی است و دو فرم دارد. فرم زندگی افراد ساخته شد. 

شود و در بعد فرض می 24سؤال است که در آن کیفیت زندگی دارای  100بلند آن شامل 

ده در پژوهش حاضر( است که شسؤالی )استفاده 26گیرند. فرم کوتاه آن دامنه قرار می 6

پردازد. ابعاد فوق شامل سلامت جسمی، بعد از کیفیت زندگی افراد می 4به ارزیابی 

های پرسشنامه در ند. سؤالباششناختی، محیط زندگی و روابط با دیگران میسلامت روان

ها از حیطه کیچیسؤال، دو سؤال اول به ه 26شود از ای ارزیابی میدرجه 5مقیاس لیکرت 

سنجند؛ بنابراین سؤالات می یطورکلتعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به

صورت معکوس به 26و  4و  3شوند. سؤالات گذاری محاسبه نمیدر نمره 2و  1

گذاری ( نمره5تا  1ها )یعنی از شوند؛ و بقیه سؤالات طبق شماره پاسخگذاری مینمره

نائینی، محمد و است )نجات، منتظری، هلاکوئی 24ـ  120مرات بین شوند. دامنه نمی

(. روایی و پایایی نسخه فارسی این ابزار در ایران در حد مطلوب گزارش 1385مجدزاده، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-BREF( 
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( روایی و پایایی 1389زاده و خانی )پور، عابدیان، مخبر، ابراهیمنیک شده است. در مطالعه

های پژوهش نجات و همکاران چنین یافتهشده است. همآن با ضریب آلفای کرونباخ تأیید 

بود که مؤید  7/0بالای  ی( نشان داد پایایی ابزار در هر چهار حیطه موردبررس1385)

و  88/0ترتیب تکرارپذیری این آزمون است. در پژوهش حاضر پایایی و روایی پرسشنامه به

 دست آمد.به 85/0

( در 1980دهی در سال )ین مقیاس خودگزارشا :1شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان

سالان، منظور ارزیابی و سنجش بهزیستی روانی بزرگدانشگاه ویسکانسین توسط ریف، به

ماده داشت، اما در مطالعات  120تجدیدنظر شد. فرم اصلی آن  2002طراحی و در سال 

استفاده برای همه لای تهیه شده است که قابماده 18و  54، 84تر آن های کوتاهبعدی فرم

شش زیر مقیاس  شده در پژوهش حاضر()استفاده ایماده 18ها است. مقیاس فرهنگ

پذیرش خود، تسلط بر محیط، ارتباط مثبت با دیگران، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی 

شود. از کل ای انجام میدرجه 6گذاری آن بر اساس لیکرت و خودمختاری دارد. نمره

 1طور مستقیم )کـاملاً مخـالف=( به18-15-14-12-11-8-7-6-2-1) سؤال 10سؤالات 

طور معکوس )کاملاً ( به17ـ  16ـ  13-10-9-5-4-3سؤال ) 8( و 6و کـاملًا موافـق=

در نوسان  108تا  18شود. دامنه نمرات بین گذاری می( نمره1و کاملاً موافق= 6مخالف=

( همسانی درونی 1397پور )و محمدی اردهائی، جاجرمینسب. نقی(2006ریف، ) است

اند؛ و گزارش کرده 84/0ها را مناسب و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه زیرمقیاس

های این ( نیز نشان داد ماده1396قناد )نتایج تحلیل عامل تأییدی پژوهش عالیپور و زغیبی

یی پرسشنامه مقیاس از بار عاملی کافی برخوردارند. در پژوهش حاضر پایایی و روا

 دست آمد.به 76/0و  78/0ترتیب به

آگاهی و دستورالعمل آگاهی بر اساس اصول ذهنبرنامه درمان مبتنی بر ذهن روش اجرا:

( و پ 2015؛ هانه، ب 2015؛ هانه، الف 2015؛ هانه، ب 2014؛ هانه، الف 2014، 2هانه )هانه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ryff Psychological Wellbeing Scale (RPWBS) 
2. Hanh 
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 24شد. برنامه درمانی شامل  ( بود که در گروه آزمایش اجرا2018جونیس و همکاران )

ای، جلساتِ هفته 8آگاهی، طی دوره های گروهی و آموزشی تمرینات ذهنساعت فعالیت

ساختار جلسات آموزشی  یطورکلای یک بار اجرا شد. بهساعته و هفته 3هفتگیِ 

شد، سپس صورت بود که در هر جلسه ابتدا تکالیف مرور و به سؤالات پاسخ داده میبدین

ازآن تمرینات شده آموزش داده و پسهای درنظر گرفتهث مربوط به جلسه و تکنیکمبح

گرفت. در پایان نیز تکالیف جلسه بعد انجام می یبندشد، سپس خلاصه و جمعاجرا می

گردید. محتوای جلسات و بازخورد هریک از افراد نسبت به جلسه کسب می شدهنییتع

 آمده است. 1در جدول آگاهی برنامه درمان مبتنی بر ذهن

 آگاهی. محتوای برنامۀ درمان مبتنی بر ذهن1جدول 

 محتوای جلسات هاهفته

 اول

ساختار  امه وآمدگویی، آشنایی اعضا با یکدیگر، توضیح درباره مقررات گروه، معرفی برنسلام و خوش

ام آن. انج رتبط بامسائل مها و آگاهی، چالشآگاهی و ارائه اطلاعات درباره ذهنجلسات، بحث درباره ذهن

 خوردن آگاهانه، آگاهانه کردن افکار و احساسات.، تمرینات تنفس آگاهانه

 دوم
، نهفس آگاهات تنبررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، رفع اشکال و پاسخ به سؤالات. انجام تمرینا

 نه.آگاها آگاهانه، دیدنشکرگزاری و شفقت آگاهانه، گوش دادن  حرکات بدن و آرام شدگی آگاهانه،

 سوم
 کات بدن وحر، بررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، رفع اشکال و پاسخ به سؤالات، تنفس آگاهانه

 انه.پردازی و خاطره بازی آگاهآرام شدگی آگاهانه، آگاهانه کردن افکار و احساسات، خیال

 چهارم
، نهفس آگاهات تنل و پاسخ به سؤالات. انجام تمرینابررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، رفع اشکا

 انه.آگاه شکرگزاری و شفقت آگاهانه، گوش دادن آگاهانه، دیدن حرکات بدن و آرام شدگی آگاهانه،

 پنجم

، نهفس آگاهات تنبررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، رفع اشکال و پاسخ به سؤالات. انجام تمرینا

 ره بازیپردازی و خاطآگاهانه کردن افکار و احساسات، خیال شدگی آگاهانه،حرکات بدن و آرام 

 آگاهانه.

 ششم
انه، ردن آگاهت خوبررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، رفع اشکال و پاسخ به سؤالات. انجام تمرینا

 حرکات بدن و آرام شدگی آگاهانه، شکرگزاری و شفقت آگاهانه، گوش دادن آگاهانه.

 هفتم
 وکات بدن ت حربررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، رفع اشکال و پاسخ به سؤالات. انجام تمرینا

 انه.یدن آگاهدانه، پردازی و خاطره بازی آگاهآرام شدگی آگاهانه، آگاهانه کردن افکار و احساسات، خیال

 هشتم
های گیری از آموختهارائه سناریو و بهرهها، بررسی و مرور جلسه قبل و تمرینات خانه، تعمیم آموخته

آگاهی(، بررسی های ذهنصورت عملی )برای استفاده مداوم از تکنیکجلسات آموزشی قبل به
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 محتوای جلسات هاهفته

ها در اجرای برنامه، رفع اشکالات و نواقص و کنندههای شرکتدستاوردهای شخصی، تجارب و چالش

 پاسخ به سؤالات.

 هایافته

سه  شناختی درپرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی و مقیاس بهزیستی روانهای حاصل از داده

 آوری شدند.ماهه( جمع 2آزمون و پیگیری )آزمون، پسمرحله پیش

 ها و مراحل تحت بررسیهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه. شاخص2جدول 

 متغیر

 کنترل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین
کیفیت 

 زندگی
67/31 69/7 73/80 80/8 93/81 40/9 00/34 37/5 40/33 62/6 07/34 63/6 

بهزیستی 

 شناختیروان
20/26 95/7 93/74 87/7 93/75 18/8 60/28 75/5 80/27 78/6 73/28 49/6 

در گروه آزمایش شاهد افزایش میانگین هر دو پرسشنامه کیفیت زندگی  2بر اساس جدول 

آزمون هستیم و این نمرات از آزمون به پسشناختی از پیشو مقیاس بهزیستی روان

اند، از طرف دیگر در گروه کنترل شاهد ثبات آزمون تا پیگیری تقریباً ثابت باقی ماندهپس

آزمون به شناختی از پیشو مقیاس بهزیستی روانمیانگین هر دو پرسشنامه کیفیت زندگی 

های پژوهش از روش منظور تعیین فرجام گزارهآزمون و پیگیری هستیم. سپس بهپس

گیری مکرر استفاده شد. پیش از تحلیل کواریانس چندمتغیری و تحلیل واریانس اندازه

ا و همگنی شیب ههای نرمال بودن، همگنی واریانساجرای آزمون آماری مذکور مفروضه

ترتیب از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنف، لوین و آزمون اثر خط رگرسیون نیز به

قرار گرفت و برقراری شرایط استفاده از آزمون فوق محرز گردید؛  یتعامل موردبررس

بنابراین نتایج مربوط به تحلیل کواریانس چندمتغیری به منظور نشان دادن اثربخشی درمان 

گیری مکرر برای تعیین پایداری اثر درمان در ادامه مطرح یانس اندازهو تحلیل وار
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گردند. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد پس از برداشتن سهم متغیرهای می

شناختی( بین دو گروه آزمایش و آزمون کیفیت زندگی و بهزیستی روانهمپراش )پیش

شناختی تفاوت زندگی و بهزیستی روانآزمون کیفیت کنترل ازنظر ترکیب نمرات پس

(. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس 2Ƞ،<p0/05،F =412/266=971/0دار وجود دارد )امعن

 آزمون هر متغیر وابسته به تفکیک ارائه شده است.برای پس

 شناختیآزمون کیفیت زندگی و مقیاس بهزیستی روان. تحلیل کواریانس نمرات پس3جدول 

 SS Df MS F P 2ETA منبع متغیر

 کیفیت زندگی

 546/0 001/0 429/32 754/925 1 754/925 آزمونپیش

 958/0 001/0 464/619 062/17684 1 062/17684 گروه

    547/28 27 779/770 خطا

بهزیستی 

 شناختیروان

 576/0 001/0 636/36 096/870 1 096/870 آزمونپیش

 965/0 001/0 527/736 168/17492 1 168/17492 گروه

    75/23 27 238/641 خطا

آزمون پیش توان مشاهده کرد که پس از برداشتن سهم متغیرمی 3بر اساس مقادیر جدول 

گی آزمون کیفیت زندکیفیت زندگی، بین گروه آزمایش و کنترل ازنظر نمرات پس

سبت به نت بیشتری را که افراد گروه آزمایش نمرا یاگونهدار وجود دارد بهاتفاوت معن

ن همچنین نشا 3(. جدول 2Ƞ،<p0/05،F =619/464=958/0اند )گروه کنترل کسب کرده

 شناختی، بین گروهآزمون بهزیستی رواندهد که پس از برداشتن سهم متغیر پیشمی

د دارد دار وجوامعنشناختی تفاوت آزمون بهزیستی روانآزمایش و کنترل ازنظر نمرات پس

د انکرده وه کنترل کسبکه افراد گروه آزمایش میانگین بیشتری را نسبت به گر یاگونهبه

(958/0=2Ƞ،<p0/05،F =619/464.) 
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-آزمون، پسمتغیری برای مقایسه نمرات پیشگیری مکرر تک. نتایج تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 آزمایش آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در گروه

 متغیر
منبع 

 واریانس

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 
 مقدار

 معناداری
اندازه 

 اثر

 کیفیت زندگی

اثر اصلی 

 مداخله
578/24678 2 289/12339 34/780 001/0 982/0 

    813/15 28 756/442 خطا

بهزیستی 

 شناختیروان

اثر اصلی 

 مداخله
711/24246 2 356/12123 833/937 001/0 985/0 

    927/12 28 956/361 خطا

شناختی دهد که در متغیر کیفیت زندگی و بهزیستی رواننشان می 2نتایج مندرج در جدول 

2Ƞ،<p0/05، =937/833=985/0و  2Ƞ،<p0/05،F =780/34=982/0ترتیب اثر اصلی مداخله به

F آزمون به پسی پیشمیانگین نمرات از مرحله راتییباشد، یعنی تغبوده و معنادار می-

 باشد.دار میاآزمون و پیگیری معن

 ایشآزم . آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در مراحل تحت بررسی گروه4جدول 

 متغیر
 آزمایش

 معناداری (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله 

 کیفیت زندگی
 آزمونپیش

 001/0 067/49- آزمونپس

 001/0 267/50- پیگیری

 000/1 200/1- پیگیری آزمونپس

 شناختیبهزیستی روان
 آزمونپیش

 001/0 733/48- آزمونپس

 001/0 733/49- پیگیری

 000/1 000/1- پیگیری آزمونپس

کیفیت توان مشاهده کرد که در گروه آزمایش نمرات هر دو متغیر می 4با توجه به جدول 

آزمون و پیگیری آزمون به پسی پیششناختی از مرحلهزندگی و مقیاس بهزیستی روان

آزمون و پیگیری دار بوده است و بین نمرات پساافزایش یافته است که این افزایش معن

شود که این حاکی از پایداری اثربخشی مداخله مبتنی بر داری مشاهده نمیاتفاوت معن
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توان آزمایش است؛ بنابراین درمجموع در پاسخ به سؤال پژوهشی میآگاهی در گروه ذهن

شناختی مادران آگاهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانگفت مداخله مبتنی بر ذهن

طور معنادار تأثیر دارد و منجر به افزایش توان ذهنی بر گروه آزمایش بهآموزان کمدانش

چنین نتایج فوق بعد از دو ماه گردد هممی هاشناختی آنکیفیت زندگی و بهزیستی روان

 پیگیری حفظ شدند.

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی بر کیفیت زندگی و پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر ذهن

های حاصل بر توان ذهنی انجام گرفت. یافتهآموزان کمشناختی مادران دانشبهزیستی روان

ها حاکی از تأثیر معنادار برنامه یل شدند. تحلیل دادهآوری و تحلاساس هدف فوق جمع

آموزان با شناختی در مادران دانشمداخله بر هر دو متغیر کیفیت زندگی و بهزیستی روان

ای که تأثیر مداخله های کنونی، مطالعهتوانی ذهنی گروه آزمایش بود. طبق بررسیکم

آموزان شناختی مادران دانشوانآگاهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی رمبتنی بر ذهن

های مطالعه های همسو با یافتهتوان ذهنی بررسی کرده باشد، یافت نشد؛ اما پژوهشکم

؛ شونین و 2017؛ خاندلوال و کورادیا، 2018کنونی وجود دارد )جونیس و همکاران، 

راتحلیلی ( در یک مطالعه ف2019) 1مثال راش، کاوانگ و گارلندعنوان(. به2013همکاران، 

( 1395و سامی ) اورکیآگاهی بر تعدادی از متغیرهای پژوهشی را نشان دادند. تأثیر ذهن

عنوان توان بهآگاهی یکپارچه را میمبتنی بر ذهن دارند مداخله شناختی رفتاریاذعان می

شناختی و کیفیت های بهزیستی روانشناختی ثمربخش برای افزایش شاخصمداخله روان

 زندگی مبتلایان به بیماران مولتیپل اسکلروزیس معرفی کرد.

آگاهی دیگر تأثیر آن را بر بهبود های مبتنی بر ذهنمداخله ادشدهیعلاوه بر موارد 

دانشجویان  بهزیستی روانی اجتماعی، افزایش خودآگاهی، مراقبت از خود و نگرش مثبت

کاهش در علائم افسردگی در بیماران افسرده )سگال و (، 2019آلتینیلکین و همکاران، )

(، کاهش افسردگی و استرس و افزایش رضایت از زندگی برای والدین 2010همکاران، 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rash, Kavanagh, & Garland 

http://hpj.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=2019&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%A9%DB%8C
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=2019&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%A9%DB%8C
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(، تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان مبتلا به 2014)نیسی، کودکان با تأخیرهای رشدی 

مطالعه  جی( نشان دادند. بعلاوه نتا1399دوست و همکاران، اختلال طیف اتیسم )امام

( حاکی از بهبود در وضعیت سلامت روان و استرس والدگری در 2013فرایولی و هاریس )

( بهبود اضطراب، 2014ز و همکاران )های دیکینوالدین کودکان مبتلا به اوتیسم و یافته

ها را نشان افسردگی، خواب و بهزیستی مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم و سایر ناتوانی

استرس و اضطراب بیماران بستری در بیماران نیز تأثیر آن را بر ( 2015ریداستون )دادند. 

هی و بهزیستی آگا( افزایش سطح ذهن2018جونیس و همکاران )گزارش کردند؛ و 

شناختی و کاهش اضطراب و افسردگی والدین کودکان با نیاز ویژه را در برنامه روان

 آگاهی به اثبات رساندند.کاهش استرس مبتنی بر ذهن

-های ذهنگیرد که با تکنیکآگاهی فرد یاد میهای مبتنی بر ذهندرواقع در درمان

سر برده و به فرد کمک لحظه حال به صورت کاملًا آگاهانه و بدون قضاوت درآگاهی به

های مثبت کند به بینش جدیدی درباره زندگی دست یابد. بینش فوق و رشد سازهمی

انسانی به بهبود وضعیت سلامت فرد، افزایش کیفیت زندگی و بالا رفتن بهزیستی 

نند گیری از فنون هماآگاهی با بهرهچنین درمان ذهنشود. همشناختی فرد منجر میروان

عنوان یک درمان کارآمد جهت افزایش تواند بهافکار، هیجانات و رفتار آگاهانه می

شناختی بیماران )مثلًا بیماران پارکینسون( شود )مقتدری، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

آگاهی از طریق پذیرش و لاوه ذهن(. بع1398، سازچیت وپور، علیزارع، نیا، صفاری

تجربه هیجانات، ایجاد خودآگاهی و اجتناب از الگوی تفکر خودکار باعث افزایش 

عنوان آموزش در راستای تواند بهشود و میمی یآورشناختی و تاببهزیستی روان

(. 1397کار گرفته شود )صدقی و چراغی، بخشی و ارتقای کیفیت زندگی آنان بهتوان

جای آگاهی احساسات سازنده بهاند که با یادگیری ذهنگرا نیز دریافتهشناسان مثبتروان

کند است )خاندلوال احساسات سمی منفی ترویج شده و همچون سپری برای ذهن عمل می

های آگاهی علاوه بر مطالعات یاد شده، یافته(. در راستای تأثیر ذهن2017و کورادیا، 

و سایر متخصصان علوم اعصاب نیز مبنی بر اثرات مثبت این  شناسانمطالعات عصب روان

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=126349
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=126349
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=126349
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=126349
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=54800
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=54800
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=12444
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سازی گاما حاکی از کیفیت مراقبه است )کاهن و ها نشان دادند فعالروش است. آن

آگاهی( و بدن، سیستم عصبی مرکزی و تعامل بین ذهن )ذهن(. بعلاوه 2010همکاران، 

ترلی مغز در بهبود بهزیستی های خودکنکند؛ و شبکهسیستم عصبی خودمختار را درگیر می

های مطالعاتی درمجموع یافته(. 2019کند )تانگ و همکاران، شناختی ایفای نقش میروان

توان چنین باشد؛ بنابراین میآگاهی از بعد نظری و پژوهشی میمتعدد حاکی از تأثیر ذهن

کیفیت زندگی و تواند منجر به افزایش آگاهی میگیری کرد که مداخله مبتنی بر ذهننتیجه

شناسان و شناختی مادران گردد. درنتیجه به متخصصان حوزه سلامت، روانبهزیستی روان

گردد از روش فوق جهت افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی مشاوران مدارس پیشنهاد می

گردد روش فوق را در شناختی مادران استفاده کنند. به پژوهشگران نیز پیشنهاد میروان

 و نیز بر متغیرهای دیگر نیز بیازمایند. گروه پدران
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 منابع
ت تهران: انتشارا شناسی و آموزش کودکان استثنایی.ای بر روانمقدمه(. 1398افروز، غلامعلی. )

 .31دانشگاه تهران، چاپ 

-ذهن اثربخشی آموزش(. 1398گندمانی، رقیه )اکبر و اسدیاقدسی، نسیم؛ سلیمانیان، علی

فصلنامه . های هیجانی ناسازگار مادران کودکان با فلج مغزیبر طرحواره آگاهی
 .96-76 (،1)20بخشی، توان

خشی مقایسه اثرب (.1399نژاد، غلامرضا و رجایی، علیرضا )دوست، زیبا؛ تیموری، سعید؛ خویامام

در  هیجان آگاهی و واقعیت درمانگری بر تنظیم شناختیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

-647 (،89)19شناختی، مجله علوم روانمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 

655. 

-بررسی اثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن(. 1395، محمد؛ و سامی، پوران )اورکی

شناختی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آگاهی یکپارچه بر میزان بهزیستی روان

 .34-47 (،20)5سلامت(، شناسی شناسی )روانعلوم تربیتی و روان. مولتیپل اسکلروزیس

های ندگی و روشز(. مقایسه کیفیت 1391سعدآبادی، منیژه؛ و باباپورخیرالدین، جلیل. )لویحاتم

 کی شهیدلوم پزشعماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه ای در افراد دیابتی و غیردیابتی. مقابله
 .581-592 (،5)20صدوقی یزد، 

(. مقایسه 1399احمدی، علی )اکبر و شهریاریعلی پور، آتوسا؛ خلعتبری، جواد؛ سیف،صادق

آگاهی بر نمو پس از سانحه و اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش ذهن

 (،86)19، شناختیمجله علوم روانفرسودگی مرتبط با سرطان در افراد مبتلا به سرطان، 

193-202. 

شناختی وانرآگاهی بر بهزیستی (. اثربخشی آموزش ذهن1397صدقی، پرورین؛ و چراغی، اباذر )

 .549-562(، 56)14خانواده پژوهی، و تاب آوری زنان سرپرست خانوار. 

یستی آگاهی با بهز(. بررسی رابطه ذهن1396قناد، سیمین. )عالیپور، سیروس؛ و زغیبی

شناسی مثبت، روان نامهپژوهشقش تنظیم التزام راهبردی و عزت نفس. شناختی: نروان
3(2،) 18-1. 

بر افسردگی و اضطراب  آگاهیذهن تأثیرآموزش(. 1399قربانی، نجیمه؛ و جباری، سوسن )

https://www.magiran.com/paper/1958643
https://www.magiran.com/paper/1958643
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=2019&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%A9%DB%8C
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1500
https://www.magiran.com/paper/2183902
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 .205-195 (،2)7ن کودک، فصلنامه سلامت روا. آموزان با ناتوانی یادگیریدانش

(. اثربخشی 1399زاده، وحید؛ و محمدی، سیدتقی )خانزاده، عباسعلی؛ رسولکاظمی، نواب؛ حسین

. آگاهی بر فرسودگی شغلی و خوش بینی آموزشی در معلمان ابتداییآموزش ذهن

 .51-72 (،43)12فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی، 

رمان مبتنی د(. اثربخشی 1396محمدی، رضا؛ دوران، بهناز؛ ربیعی، مهدی؛ و سلیمی، سیدحسین )

شی پژوه فصلنامه علمیبر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی دانشجویان یک مرکز نظامی. 
 .21-30 (،1)6طب انتظامی، 

(. 1398) ساز، احمدچیت ؛ وپور، احمدعلی ؛زارع، حسین؛ نیا، مجیدصفاری مقتدری، مینا؛

شناختی بیماران آگاهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی رواناثربخشی درمان ذهن

 .2213-2221 (،83)18شناختی، مجله علوم روانپارکینسون. 

یدرضا. نائینی، کوروش؛ محمد، کاظم؛ و مجدزاده، سنجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکوئی

-WHQOL(. استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )1385)

BREFفصلنامه دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات سنجی گونه ایرانی. (: ترجمه و روان
 .1-12 (،4)4بهداشتی، 

ی زوج (. اثربخش1397پور، محمد. )اردهائی، فاطمه؛ جاجرمی، محمود؛ و محمدینسبنقی

ات شناختی زنان دارای تعارضمدار بر عملکرد ازدواج و بهزیستی روانرمانی هیجاند

 .1-10 (،3)20مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، زناشویی. 

(. بررسی 1389ی. )زاده، سعید و خانی، صغرپور، مریم؛ عابدیان، زهرا؛ مخبر، نغمه؛ ابراهیمنیک

انشگاه وهشی دمجله علمی پژمان طبیعی با سزارین. مقایسه کیفیت زندگی زنان بعد از زای
 .43-50 (،1)13علوم پزشکی بابل، 
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