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 .بودتوان ذهنی  ماداان کودکان کمبه زن گی  ن افزان  امی  دامانی مبتنی بر ذهپ آگاهی بر کاه  افسردگی اثربخشی شناخر

جامعه آماای اا مداداان کودکدان   . باش  میآزمون  وس ˚آزمون  تجربی از نوع دن گرنهی همراه وی  انش تحقیق نیمه :ها مواد و روش

نفر انتخاب  643تع اد ای  مرحله ای خوشه گیری تصادفی با الاتفاده از نمونه. ان  لاازمان بهزنستی تشکیل دادهتحر ووش   توان ذهنی کم

 Miller Hopefulندا   MHI)ن امید  میلدر   ( Beck Depression Inventoryندا   BDI-II)بد   نامه افسدردگی   ش ن  ن ورلا 

Inventory )انتخاب ش ن  ن  ،اا داشتن ترنپ نمره امی   ن وانیپ نفر که بالاترنپ نمره افسردگی 82از میان آن ها تع اد  . کردنتکمیل  اا

دامانی  اخرآموزش شنای  دقیقه 99جلسه  9های گرنه آزمان  طی  آزمودنی .به طوا تصادفی دا دن گرنه آزمان  ن گواه قراا گرفتن 

نامده افسدردگی ن امید  بده      های هر دن گدرنه ورلاد    آزمودنی دا گرنه آزمان ، از م اخلهوس . دانافر نمودن اا آگاهی  ذهپ مبتنی بر

 .تحلیل گردن چن  متغیری آماای آنالیز ناانانس  ها از طرنق آزمون داده. زن گی اا تکمیل کردن 

افزان   امی  به زن گیداا ن میانگیپ  نسبر به گرنه کنترل کاه  معنی آزمان دا گرنه  افسردگی میانگیپوس از م اخله  :ها یافته

 .داای نشان داده الار معنی
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        آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت اثربخشی

 مقدمه
 بخشي سازمان توان معاونت سوي از شده اعلام آمار به باتوجه

و  ميليون 8حدود  كشور در ،9831سال  در ايران بهزيستي
تعداد  اين از (.9)دارد  وجود (disable)معلول  هزار دويست

 Intellectual)توان ذهني  نفر داراي كم هزار 592

disability) (.5) تحت پوشش سازمان بهزيستي هستند 

از  ايراني، ي جامعه در ها خانواده از توجهي قابل تعداد بنابراين،
تواني ذهني  مبتلا به كم كودك يك داشتن ناخوشايند اثرات

 .برند رنج مي

دار و داراي تأخير رشدي در خانواده، والدين  كودك مشكل وجود
 (.8-2)نمايد  هاي جسماني و رواني مي استرس را متحمل

 گزارش را بيشتري پدران استرس به نسبت اين كودكان مادران

 مشكلات با مادران كه است اين اين امر احتمالي دليل .اند كرده

 قرار تري بيش فشارهاي تحت و بوده درگير بيشتر كودك

،  ارزشي بي حس رواني، چنين استرس، اختلال هم(. 6)گيرند  مي
 بيشتر تجربه را خستگي و مختل جسمي عملكرد احساس گناه،

  .(7-1)كنند  مي
 اختلالات به مبتلا كودكان مادران افسردگي در شيوع ميزان

 (.91-99)بيشتر است  سالم كودكان مادران به نسبت رشدي

نااميدي و افسردگي مادر كودك معلول،  Snyderطبق نظريه 
علاقگي به  با احساس ناممكن بودن امور، احساس ناتواني و بي

اي  طراحي برنامه بنابراين(. 95)شود  زندگي آشكار مي
س را در اين أو ي افسردگي ماتيك كه بتواند افكار منفي،سيست

كاهش خصوص در مادران كودكان معلول  به ها گونه خانواده
هاي  كاربرد مداخلات درماني برنامه. نمايد ضروري مي ،دهد
يا  MBCT) ;درماني شناخت مبتني بر آگاهي ذهن

Mindfulness-Based Cognitive Therapy)  از جمله
براي  Teasdale 9115 است كه در سالهايي  برنامهترين  مهم

براساس ديدگاه . ه داديجلوگيري از عود مجدد افسردگي ارا
Teasdale ، هاي  تواند نشانه عود خلق منفي به هر دليل مي

كه با ايجاد خلق  يافسردگي را در پي داشته باشد، بدين معن
و  شود عادات قديمي و فكر منفي مجددا شروع مي ،منفي
چنين بر  هم(. 98)گردد  ميدوباره آغاز  فرد يهاي افسردگ حالت

هاي  واره ي بك، در افسردگي طرح واره اساس رويكرد طرح

ناكارامدي وجود دارد كه با پردازش اطلاعات در مورد فقدان و 
رسد به علت ماهيت  به نظر مي(. 91)شكست مرتبط هستند 

ن كودكان مذكور هاي فوق در مادرا واره تواني ذهني، طرح كم
ها به پردازش انتخابي  واره فعال شدن اين طرح. گردد فعال مي

از سوي ديگر . انجامد ها مي واره اطلاعات هماهنگ با اين طرح
در شرايط هيجاني و خلقي خاصي، سوگيري به نفع اطلاعات 

بنابراين در افراد (. 92)يابد  هماهنگ با آن خلق افزايش مي
هاي هماهنگ با خلق در  قي سوگيريمبتلا به اختلالات خل

در (. 96)شود  دامنه وسيعي از فرايندهاي شناختي منعكس مي
به معني توجه كردن ويژه و هدفمند در زمان  كه آگاهي ذهن

فرد در  ،(97)است داوري و قضاوت  كنوني و خالي از پيش
هاي  شود و مهارت هرلحظه از شيوه ذهني خود آگاه مي

را فرا برخورد با افكار و احساسات هاي مفيدتر  شناسايي شيوه
رفتاري و  ذهن آگاهي مستلزم راهبردهاي شناختي، .گيرد مي

فراشناختي ويژه براي متمركز كردن فرايند توجه است كه به 
مارپيچ فروكاهنده خلق ايجاد به جلوگيري از منجر نوبه خود 

به  و شده هاي نگران كننده گرايش به پاسخو  فكر منفي منفي،
كمك پديدآيي افكار و هيجانات خوشايند  رشد ديدگاه جديد و

 (.93) كند مي
را  درماني شناخت مبتني بر آگاهي هنچندين مطالعه اثربخشي ذ

هاي  طي سال(. 91-59)اند  در كاهش عود افسردگي نشان داده
هاي مبتني بر  اخير، تحقيقات ايراني به بررسي اثربخشي درمان

هاي  اند كه بيشتر، درمان افسردگي و مؤلفه ذهن آگاهي پرداخته
مرتبط با آن از جمله خلق منفي، افكار خودآيند منفي، 

اند  هاي ناكارامد و افكار خودكشي را مورد هدف قرار داده نگرش
ها  يي براي اين درمانكه همگي اثربخشي بالا( 51-55)

 . اند گزارش كرده
 درماني شناخت مبتني بر آگاهي ذهناز سوي ديگر حوزه مداخله 

شناسي  تنها در درمان اختلالات نبوده، بلكه در حوزه روان
اي كه  گونه است؛ به اي داشته گرا نيز تأثيرات قابل ملاحظه مثبت

به افزايش وضوح ذهني و سلامت روان، افزايش رضايت 
انجاميده ( 56)بهزيستي ذهني و اميد به زندگي ( 52)زناشويي 

گرا، شادماني، اميد،  شناسي مثبت هاي روان از جمله حيطه. است
كند تا  اميد به فرد كمك مي(. 91)باشد  خلاقيت و خرد مي
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 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت اثربخشی

هايي را به سوي اهداف مطلوب  رغم موانع موجود، راه علي
توان ذهني  ن كمتوجه به مراقبين كودكا(. 56)طراحي كند 

تحقيقات اخير . است كمتر در مطالعات مورد توجه قرار گرفته
هاي  دهد مداخلات درماني مبتني بر آموزش مهارت نشان مي

ذهني و   تواني حضور ذهن در مورد والدين كودكان مبتلا به كم
تواند رفتار كودك و رضايت  رشدي يا مشكلات رفتاري مي

-81)سترس والدين را كاهش دهد والديني را بهبود بخشيده و ا
 آگاهي  ذهندر ايران تا كنون هيچ تحقيقي در زمينه تأثير (. 57

بر مادران كودكان با نيازهاي خاص  درماني شناخت مبتني بر
مبتني  آگاهي ذهنبا توجه به تأثير بالاي . صورت نگرفته است

بر كاهش افسردگي و افزايش اميد، اين  درماني شناخت بر
مبتني  آگاهي ذهندنبال آن است كه به بررسي تأثير  پژوهش به

بر كاهش افسردگي و افزايش اميد به زندگي  درماني شناخت بر
 .توان ذهني بپردازد مادران كودكان كم

 

 ها مواد و روش

 :طرح پژوهش
با  پس آزمون -تجربي از نوع پيش آزمون روش تحقيق نيمه

 . بودگروه كنترل 
 :گيري نمونه روش و نمونه گروه آماري، جامعه

جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي مادران داراي كودك 
ذهني تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر  تواني مبتلا به كم

گيري پژوهش حاضر،  روش نمونه. دهد اصفهان تشكيل مي
گيري، ابتدا  براي نمونه. اي بوده است اي مرحله تصادفي خوشه

طور  بخشي شهر اصفهان، چهار مركز به مركز توان 61از ميان 
سپس با توجه به حجم جامعه و سطح . تصادفي انتخاب شدند

 با اقتباس از جدول تعيين حجم نمونه  12/1اطمينان 

Krejcie & Morgan توان  ، از بين مادران كودكان كم
نفر به صورت تصادفي  816ذهني حاضر در آن مراكز، تعداد 

خ انتخاب شدند و به دو آزمون افسردگي بك و اميد ميلر پاس
نامه فوق را تكميل كرده  افرادي كه دو پرسش از ميان. دادند

و كمترين نمره  نمره افسردگي نبالاتري كهنفر 53تعداد  بودند،
 و به طور تصادفي در دو گروه انتخاب شدند، را داشتنداميد 

 .آزمايش و گواه قرار گرفتند

 :اجراي پژوهش روند
معلولين ذهني  هاي ويژه بخشي اجراي پژوهش در يكي از توان

انجام گرفت  9831سازمان بهزيستي شهر اصفهان در سال 
اي آموزش  دقيقه 11جلسه  1گروه آزمايش به مدت .

درماني را به صورت گروهي  آگاهي مبتني بر شناخت ذهن
 :طور مختصر عبارت بود از محتواي جلسات به. دريافت نمودند

توضيح علايم افسردگي، توضيح مفهوم : جلسه اول
آگاهي  عدم ذهن)خودكار  هدايت آگاهي در كنار شناسايي هنذ

 و (ها و رفتارهاي زندگي روزمره نسبت به افكار، احساس

آگاهي  آگاهي بر زندگي، ذهن آن، اثرات كاربرد ذهن از خروج
 .بدني وارسي روزانه، هاي نسبت به فعاليت

بخش، آموزش مراقبه  هاي لذت فعاليت جدول: جلسه دوم
يتيشن عميق با هدف ايجاد آرامش ذهن با تنفسي و مد

 . گرداند تمريناتي كه توجه فرد را به لحظه حال برمي
آشنايي با روش تمركز بر حركات و اعضاي بدن : جلسه سوم

هاي بدني  ، كشف حس(آگاهي به تنفس ذهن)هنگام تنفس 
 . كننده ناراحت

آگاهي نسبت  حال؛ آموزش ذهن زمان در ماندن: جلسه چهارم
كسالت  و بيزاري هاي كلي مانند دلبستگي، افكار و احساسبه 

هدف  نتيجه و بي انگيزه بودن، بي و مختص افسردگي مانند بي
 . دانستن زندگي

تجارب فردي  پذيرش ;حضور مجوز /دادن اجازه: جلسه پنجم
 بدون قضاوت، واكنش نشان دادن و اجتناب 

هستند؛  افكار فقط افكار :نيستند حقايق افكار: جلسه ششم
آموزش اين نكته كه افكار و باورها را به سان تجربياتي گذرا 

 .درنظر بگيرند

 نحوه مراقبت از خود به بهترين حالت؛ فهرست: جلسه هفتم

 براي برنامه فعاليت تهيه آميز، مهارت و بخش لذت هاي فعاليت

 .فعاليت برنامه سازي آماده و افسردگي با مقابله
بخش، مرور  هاي لذت فعاليتبررسي جدول : جلسه هشتم

هاي روزانه و تجارب  آگاهانه در مورد فعاليت هاي ذهن آموزه
 (هاي بدني افكار، احساسات و حس)دروني 

تأكيد بر فنون استفاده از زمان حال به جاي : جلسه نهم
ها در زندگي جهت  ها به كل موقعيت گذشته و تعميم آن
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 و همکار  شهناز خالقی پور

ريزي  ه از برنامهرويارويي با افكار خودآيند منفي، استفاد
 ها براي مواجهه با خطر عود مجدد فعاليت

بعد از . شناختي دريافت نكرد گروه كنترل هيچ درمان روان
اتمام جلسات آموزش ذهن آگاهي در گروه آزمايش، 

بك و مقياس اميد ميلر توسط افسردگي نامه  پرسش
هاي حاصل با  هاي هر دو گروه تكميل شد و داده آزمودني

ز تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار استفاده ا
به منظور رعايت اصول اخلاقي، پس از اتمام جلسات . گرفتند

درماني، گروه كنترل درمان  آگاهي مبتني بر شناخت ذهن
 . شناختي دريافت كردند روان

 :گيري ابزارهاي اندازه

 ميلر زندگى به اميد نامه پرسش

 سؤال است كه 13 شامل آزمون اميد به زندگي ميلر 

 قيد هاي ماده .سنجد درماندگي را مي و اميدواري هاي حالت

افراد  در رفتاري پنهان يا آشكار تظاهرات مبناي بر آن در شده
 نمايندة كه جنبه هر برابر در. اند شده برگزيده نااميد يا اميدوار

اند  شده نوشته شرح بدين جملاتي است، رفتاري نشانه يك
 ، بسيار1=موافق ،8=تفاوت بي ،5=مخالف ،9=مخالف بسيار)

 تا 13 از شده كسب امتيازات دامنه ميلر آزمون در(. 2=موافق

 511درماندگي كامل و نمره  13 نمره و باشد متغير مي 511

نامه نسخه  اعتبار پرسش. دهد مي نشان را اميدواري حداكثر
 و 1/1نامه ميلر با دو روش بازآزمايي و تنصيف،  ايراني پرسش

چنين اين آزمون از روايي  هم(. 89)است  دست آمده به 31/1
 (.85-88)ملاكي مناسبي برخوردار است 

 Beck)نامه افسردگی بک، نسخه دوم  پرسش

Depression Inventory-II; BDI-II) 
توسط ( BDI-II)نامه افسردگي  شده پرسش بازنگري نسخه

Beck  آن اول نسخه با مقايسه درو همكاران ساخته شد و 
 افسردگي عناصر تمام و دارد همخواني DSM با بيشتر

اين  (.81) دهد مي پوشش را شناختي نظريه براساس
 خاصي ي حوزه الؤس هر كه است الؤس 59 داراينامه  پرسش

مورد  DSMهاي  هاي افسردگي را بر اساس ملاك نشانه از
 توسط كه است گزينه 1 داراي الؤس هر دهد سنجش قرار مي

 پاسخ براساس. گردد مي انتخاب ها گزينه از يكي ها آزمودني
هر ماده، . آيد مي دست به افسردگي ميزان كل نمره ها آزمودني

. باشد مي 1-68نامه بين  و نمره كل پرسش 1-8اي بين  نمره
نشان داد كه اين ( 82)و همكاران  Beckنتايج تحقيق 

ي اين در ايران، پايايي بالا. نامه پايايي بالايي دارد پرسش
شده است  نامه در جمعيت سالم و باليني نشان داده پرسش

(86 .)Fata (87 ) نفري ضريب آلفاي  11نيز در يك نمونه
و پايايي بازآزمايي اين مقياس را در طي يك  19/1كرونباخ 

 .است  گزارش كرده 16/1هفته 
 

 ها  یافته
 ها را در دو ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني 9جدول 

مقياس اميد به زندگي و افسردگي برحسب عضويت گروهي 
 .دهد آزمون نشان مي در مرحله پس

گر مورد  آزمون به عنوان متغيرهاي مداخله متغيرهاي پيش
كنترل قرار گرفتند كه نتايج حاصل از تحليل كوواريانس 

هاي اميد به زندگي و افسردگي در مرحله  ميانگين نمره
 است شده نشان داده 5 آزمون دوگروه در جدول پس

گردد پس از تعديل نمرات  مشاهده مي 5كه در جدول  چنان
به 1آزمون آزمون، بين دوگروه آزمايش و گواه در پس پيش

.  (119/1pã)داري وجود دارد  زندگي و افسردگي تفاوت معني
درماني در افزايش اميد و  ختآگاهي مبتني بر شنا بنابراين ذهن

توان ذهني موثر بوده  كاهش افسردگي مادران كودكان كم
.است

 

 

 

 

 



 

 

 

 2131تابستان / 1شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق 

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت اثربخشی

 های افسردگی و امید های دو گروه آزمایش و كنترل در مقیاس میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی .2جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله مراحل 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   

 گرنه آزمان 
  9/92±6/0  8/69 ±4/3 افسردگی

  0/936±9/99  2/988±6/99 امی 

 گرنه کنترل
  2/82±2/0  9/89±9/4 افسردگی

  4/989±6/2  0/999±3/99 امی 

 

های  گروه با كنترل میانگین نمرهآزمون دو  های افسردگی و امید به زندگی در مرحله پس تحلیل كوواریانس میانگین نمره. 1جدول 

 آزمون پیش

 F P مجذورات میانگین مجذورات مجموع منبع تغییرات

 999/9 83/94 63/942 63/942 افسردگی

 999/9 89/99 83/8040 83/8040 امی 

 

 گيري  بحث و نتيجه
با توجه به اين كه مادران كودكان كم توان ذهني از افسردگي 
بالايي برخوردار هستند، استفاده از برنامه درماني كه بتواند 
افسردگي را در آنان كاهش دهد و زمينه شادكامي و اميد دوباره 

. ها به ارمغان آورد از اهميت بسزايي برخوردار است را براي آن
آگاهي مبتني بر  ذهناثربخشي اضر با هدف بررسي پژوهش ح

اميد به زندگي مادران كودكان كم  بر افسردگي و درماني شناخت
سازد،  چه تحقيق حاضر را متمايز مي آن. اجرا گرديد توان ذهني

انتخاب يك گروه هدف خاص مبتلا به علايم افسردگي براي 
. باشد درماني مي آگاهي مبتني بر شناخت بررسي اثربخشي ذهن

آگاهي مبتني بر  طوركه نتايج پژوهش نشان داد ذهن همان
دگي درماني توانسته است به طور چشمگيري ميزان افسر شناخت

اين يافته . را كاهش داده و ميزان اميد به زندگي را افزايش دهد
آگاهي مبتني بر  تحقيق حاضر با تحقيقاتي كه تأثير ذهن

اند،  درماني را بر كاهش افسردگي و عود آن نشان داده شناخت

پذيري در  است كه آسيب مشخص شده(. 91-59)همسو است 
مكرر بين خلق  مقابل بازگشت افسردگي ناشي از پيوندهاي

افسرده و الگوهاي منفي و نااميدانه تفكر است كه به تغييراتي در 
 فرض، اين براساس(. 93)انجامد  سطح شناختي و عصبي مي

 با تفكر الگوي لحاظ به اند، بوده افسرده در گذشته كه كساني

 با ترتيب، اين به .دارند تفاوت اند، نبوده هرگز افسرده كه كساني

 گرفتگي اثر در دارد احتمال همواره تفكر، عيوبالگوي م وجود

 دوره وارد فرد تفكر، الگوي بازفعالي نتيجه در خلق و خفيف

آگاهي مبتني بر  هدف ذهن. شود از افسردگي جديدي
 شناختي هاي پردازش از رهايي براي افراد درماني، آموزش شناخت

سازد  مي پذير آسيب افسردگي هاي دوره در برابر را ها آن كه است
 با جديد ي رابطه ايجاد آگاهي و تغيير بر در اين درمان،(. 81)

شود كه  تأكيد مي ها آن تغيير به جاي افكار
ذهني را كاهش داده و از عود   (Rumination)نشخوارهاي

واسطه پرورش  اين توانايي به(. 83)كند  افسردگي جلوگيري مي
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ر، احساسات و مانند افكا)دو مهارت مهم پذيرش تجارب دروني 
در (. هاي بدني ناخوشايند و عدم اجتناب از اين تجارب است حس

تواني ذهني، افكار منفي  ي كودكان مبتلا به كم مادران افسرده
هاي كودك، افكار  پذيري در قبال ناتواني مرتبط با مسؤوليت

نشخواري مرتبط با مسايل روزمره و احساس گناه، افسردگي و 
است كه فرايندهاي  اين درحالي(. 1، 7)د شو ارزشي ديده مي بي

 Acceptance of internal)پذيرش تجارب دروني 

experiences)  و عدم اجتناب(Avoidance) جزء ،
يكي از (. 81)آگاهي است  هاي مهم درماني در ذهن مؤلفه

درماني براي  آگاهي مبتني بر شناخت هاي اثر ذهن مكانيسم
 درد هيجانات، با مواجهه از فاوتيمت ي افزايش پذيرش، ارايه شيوه

كند تا به  اي كه فرد را ترغيب مي گونه ؛ به(83)است  پريشاني و
اي خالي از قضاوت و در زمان حال توجه  تجارب خود به شيوه

شناختي را كاهش  و از اين طريق ميزان ناراحتي روان( 97)كند 
مادران شناختي در  است ناراحتي روان تحقيقات نشان داده. دهد مي

ذهني با رفتارهاي مداراي اجتنابي و  تواني كودكان مبتلا به كم
( هاي كودك نسبت به ناتواني)شناختي  كاهش سطح پذيرش روان

با  آگاهي افزايش ذهن از سوي ديگر،(. 11)آنان همراه است 
 ارتباط( 19) افسردگي اضطراب و كاهش نظير سلامتي پيامدهاي

فاوت ارتباط با هيجانات كه در رسد شيوه مت به نظر مي .دارد
شود نه تنها  درماني آموزش داده مي آگاهي مبتني بر شناخت ذهن

توان ذهني تأثير دارد بلكه بر  بر افسردگي ماردان كودكان كم
ها نيز مؤثر بوده و بهبود بيشتر و  ساير هيجانات ناخوشايند آن

ز تأثير تحقيقات قبلي ا. ها را به دنبال دارد پايدارتر وضعيت آن
-Acceptance)آگاهانه و مبتني بر پذيرش  مداخلات ذهن

based) شناختي مادران كودكان مبتلا به  بر بهبود وضعيت روان
و بهبود رفتار  (well-being)ذهني، افزايش بهزيستي  تواني كم

ترتيب، نتايج  بدين(. 57-81، 15-18)اند  آنان حمايت كرده
وق در جهت اثربخشي تحقيق حاضر همراستا با تحقيقات ف

شناختي مادران كودكان  آگاهانه بر وضعيت روان مداخلات ذهن
 .باشد تواني ذهني مي مبتلا به كم

از سوي ديگر، يكي از علايم افسردگي، كاهش رفتارهاي 
(. 11)كننده است  هاي فعال بخش و درگير شدن در فعاليت لذت

 وماتيك،افكار ات از افراد رهاسازي در تواند مي ذهن آگاهي

 نقش رو اين از و كند كمك ناسالم رفتاري الگوهاي و ها عادت

و به كاهش افسردگي ( 12)كند  ايفا رفتاري تنظيم در را مهمي
 . كمك كند

 آگاهي ذهندر كنار كاهش افسردگي، تحقيق حاضر نشان داد 
افزايش اميد به زندگي را در مادران  درماني شناخت مبتني بر

مداخلات مبتني بر . توان ذهني به دنبال دارد كودكان كم
 بهزيستي و( 52)رفتن اميد به زندگي  بالا آگاهي سبب ذهن

 وضوح شده و با افزودن( 16، 18)توان ذهني  مادران كودكان كم

 ههمرا را به شادماني آنان و سلامتي تواند مي تجربيات به و حيات
 (.52)باشد  داشته

ذهني،  توان آگاهي در مادران كودكان كم مداخلات مبتني بر ذهن
داشته، فرزندپروري ( 17-11)تأثير مثبتي بر رفتار والدگري 

و بهبود تعاملات و رفتارهاي آنان را به ( 16)تر  بخش رضايت
تواند بر رفتارهاي كودك  اين شرايط، خود مي(. 18)دنبال دارد 
و كاهش تفكرات و رفتارهاي ( 17)ي گذاشته تأثير مثبت

ساز، افزايش رضايت از زندگي و اميد را در مادران آنان، به  افسرده
رسد بهبود وضعيت رواني  بنابراين به نظر مي. دنبال داشته باشد

و بهبود رفتارهاي كودك ( كاهش افسردگي و افزايش اميد)مادر 
 .رندتوان ذهني تأثير متقابلي بر يكديگر دا كم

تواند  آگاهانه مي دهد مداخلات ذهن نتايج تحقيق حاضر نشان مي
منجر به كاهش افسردگي و افزايش اميد به زندگي در مادران 

آگاهي مبتني بر  بنابراين ذهن. توان ذهني گردد كودكان كم
تواند به  درماني يا ساير مداخلات مبتني بر پذيرش مي شناخت

الدين در مراكز مرتبط با عنوان بخشي از مداخلات آموزش و
 . توان ذهني مطرح باشد كودكان كم

هاي تحقيق حاضر اين بود كه جامعه آماري آن را  از محدوديت
توان ذهني تحت پوشش سازمان بهزيستي  مادران كودكان كم

دادند، لذا تعميم نتايج به مادراني كه فرزندانشان تحت  تشكيل مي
. با احتياط صورت گيردپوشش سازمان بهزيستي نيستند، بايد 

 .اند چنين نتايج درماني حاصل، پيگيري نشده هم
گردد تاثير اين روش درماني بر ساير مشكلات مادران  پيشنهاد مي
قدرت تحمل،  توان ذهني از جمله تنظيم هيجانات،  كودكان كم
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فرزندپروري، رضايت از ابعاد مختلف زندگي مانند رضايت 
ده اين كودكان مانند روابط با زناشويي و مشكلات كلي خانوا

به منظور بررسي بهتر تأثير بهبود . همشيرها بررسي گردد
توان ذهني استفاده از ابزارهايي  رفتارهاي مادر بر كودك كم

گيري عملكرد بعدي كودك و ميزان رفتارهاي  جهت اندازه
شود اثربخشي  چنين پيشنهاد مي هم. ساز وي استفاده گردد مشكل

درماني بر افسردگي و اميد به زندگي  تني بر شناختآگاهي مب ذهن

هاي موثر در حوزه  ذهني با ساير روش توان مادران كودكان كم
با توجه به تأثير مثبت . شناختي مقايسه گردد هاي روان درمان

شود اين  درماني توصيه مي آگاهي مبتني بر شناخت برنامه ذهن
نيازهاي خاص به برنامه براي مادران داراي كودكان با ساير 

ها نيز  كارگرفته شود تا تأثير اين برنامه درماني در ساير گروه
 .مشخص گردد
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Abstract 

Aim and Background: Special care needs of mentally retarded children can affect the mental health of 

the mother. The purpose of this study was the efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

on reducing depression and increasing life expectancy in mothers of children with Intellectual disabilities. 

Methods and Materials: This study was a two group quasi-experimental plan with pre and post test. The 

population has formed mothers of children with intellectual disabilities that are registered by welfare 

organization. Using cluster random sampling, 346 individuals were selected. They Completed the Beck 

Depression Inventory (BDI-II). Among them, 28 patients were selected that they had the highest 

depression scores. They assigned randomly in two groups (MBCT and control). The MBCT group 

received 9 sessions of Mindfulness-based cognitive therapy. Each session lasted 90 minutes. The control 

group did not receive any intervention. The subjects in both groups completed the BDI-II and life 

expectancy scale before and after intervention in MBCT group. Data were analyzed by ANOVA. 

Findings: Clients receiving MBCT compared to control group reported significant decrease in depression 

scores, and a significant increase in improve in life expectancy scores at post treatment. 

Conclusions: Interventions based on mindfulness training can be effective in reducing depression and 

improving life expectancy in mothers of children with Intellectual disabilities. Therefore, apply MBCT 

programs at rehabilitation centers of welfare organization can be effective for prevention of distress of 

mothers of children with Intellectual disabilities. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), Depression, Life Expectancy,  

Intellectual Disability 
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