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  1 رقیه چراغ پور خنکدار

 ساری روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی، ایران، نشجوی دکتریدا 1 

 

 

 چکیده

 و دهدیم قرار ریتأث تحت را مادران ژهیوبه خانواده اعضاء روانسلامت و آوریتاب خانواده، هر در یذهن ماندهعقب کودک وجود

روحی و روانی به مربوط مشكلات به ابتلا خطر معرض در را مادر ژهیوبه و والدین دار،مشكل فرزند از مراقبت به مربوط مشكلات

ان دارای درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب آوری و سلامت روان مادر اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف .ددهیم قرار

 و باشد می کنترل گروه آزمایش و آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با نیمه پژوهش روش .بود کودک معلول ذهنی

 نمونه روش از استفاده با دادند، تشكیل ذهنی شهرستان قائمشهرحاضررا مادران دارای فرزند معلول پژوهش آماری جامعه

شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه  انتخاب ذهنیمادران کودکان معلول از نفر 30 تصادفی در دسترسغیر گیری

 تاب های  پرسشنامه توسط ها داده گردآوری. قرار گرفتند(کنترل گروه در نفر 15 و آزمایش گروه در نفر 15)آزمایش و کنترل 

ذهن آگاهی  آموزش بر اساس پروتكلانجام شد و (GHQ) گلدبرگ روان سلامت پرسشنامه (وCD-RIS دیویدسن) و آوری کانر

 0/  05معناداری سطح در( مانكوا)چند متغیره کواریانس توصیفی و استباطی ،تحلیل آماری روش همچنین داده ها با . اجرا شد

بین  معنادار تفاوت مجموع در که بود آن از حاکی گرفتند.نتایج قرار تحلیل و تجزیه مورد Spss26 افزار نرم از استفاده با

مادران دارای کودک  در کنترل و آزمایش دوگروه در آزمون پس و آزمون پیش روان درآوری و سلامتنمرات دو پرسشنامه تاب

دارای  در مادران روان سلامت و آگاهی باعث افزایش میزان تاب آوریذهنمی گیریم که نتیجه   .دارد وجود ذهنیمعلول

 ذهنی می شود. معلول کودکان

 ذهنی.، معلولروانسلامت ،آوریآگاهی، تابذهنی: های کلیدواژه
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 مقدمه

 وجود علت به .تولد کودک معلول به عنوان یک بحران، می تواند به شكل عمیق بر ارتباط ها وکنش های خانواده اثر بگذارد 

 را کشور هر جمعیت کل از درصد سه حدود میكنند، تحمل را سنگینی بسیار هیجانی بار آن، و اعضای خانواده ها کودکان، این

 هوشی عملكرد با که اختلالی است ذهنی کم توانی استثنایی، کودکان میان (از 2018 ، میدهند )ویز تشكیل استثنایی کودکان

 ذهنی کم توانی. است سال18زیر  ذهنی کم توانی شروع سن. میگردد مشخص انطباقی مهارتهای در اختلال و طبیعی حد زیر

 میانگین زیر معیار دوانحراف معادل هوش، استاندارد آزمون اساس بر که شناختی عملكرد میشود، تعریف ورتص این به

 میكند، طلب خانواده در را سازگاریهای جدیدی فرزند تولد کلی، طور به (.2016 همكاران، و )کوچینک باشد عمومی جمعیت

 فشارهای آن، مانند و نگهداری، پرستاری تغذیه، چون ای ویژه تمشكلا بر علاوه ذهنی، ناتوانی با کودک تولد که، درحالی

 به پدران با مقایسه در این کودکان مادران زیرا (. 2016 )یاموکا ، میكند تحمیل مادران ویژه به و والدین بر را بسیاری روانی

 از کودکان این که مسئولیتهاییو  شرایط علت به و میدهند اختصاص خود فرزند از مراقبت به را بیشتری زمان اینكه دلیل

 اوزل و باستوگ میگیرند )ستینباکیس، قرار بیشتری روانی آسیبهای و تحت تنش دارند، هیجانی و اجتماعی شناختی، لحاظ

یكی از مهمترین دلایل آسیب پذیری بیشتر مادران نسبت به سایر اعضای خانواده، این است که مادران وقت  (. 2020 کیزیل ،

صرف کودکان نموده و حضور آنها در خانه و محیط خانوادگی بسیار بیشتر از پدران می باشد. این امر باعث  بیشتری را

وابستگی بیشتر فرزند به مادر شده و اغلب فرزندان تحت تاثیر حالات عاطفی مادران قرار می گیرند. از سوی دیگر مادران 

 خود نشان داده و اغلب گرفتار مشكلات فرزندان خود می باشنداحساس مسئولیت بیشتری در تربیت و پرورش فرزندان از 

وجود کودک ناتوان، سازش یافتگی و سلامت جسمی و روانی خانواده را تهدید می کند و تاثیر منفی بر آنها (.2015)وود،باتنگر،

، خشم، احساس گناه، انزوای می گذارد. اغلب افراد این خانواده ها دچار بیماری های خود ایمنی، میگرن، زخم معده، اضطراب

 و برخورد در افراد به که عواملی جمله (. از2015)مادلین ، جنا،آنجلا،باربارا،اجتماعی، اختلالات خواب و افسردگی هستند 

 دشواریهای و آسیب شناختی اختلالهای برابر در را افراد و میكند کمک تنش زای زندگی و دشوار موقعیتهای با سازگاری

 روانشناسی مطالعه ی و مورد توجه بهنجار سازه های و مفاهیم از یكی تاب آوری. است تاب آوری دارد، نگه می مانا زندگی در

 ، ماستن ؛ 2000،چیچتی و )لاتار میشود گفته ناگوار و تجربه های تلخ با مثبت سازگاری پویای فرایند به و است مثبت نگر

کمپل سیلز و )اسی تحول، روانشناسی خـانواده و بهداشـت روانـی دارد های روانشن ای در حوزه و جایگاه ویژه(. 2001

 چالش ها و مشكلات سختی ها، با می سازد قادر را فرد که دارد اشاره توانمندیهایی و مهارتها به (.تاب آوری2006همكاران، 

 شامل را تاب آوری میتوان کلی جمع بندی یک با آموزش میباشد، قابل آوری تاب ویژگیهای از برخی چند هر. شود سازگار

 خوش حفظ فرسایشی، راهبردهای از اجتناب موانع، با مواجهه در پذیری فشار، انعطاف زیر آرامش حفظ: دانست زیر موارد

 تاب آوری (.مفهوم2006درونی )آلورد،بوگار،هولس کیلاکی  موانع از شدن خلاص و دشواریها به هنگام مثبت احساسات و بینی

آوری عاملی است که به افراد  از آنجا که تاب(.2004)بونانو، است زندگی ناملایمات و استرس از بردن در به سالم جان از ، فراتر

 و لذا بـه نظر میرسد این عامل در سلامت روانی،زای زندگی کمک میكند  در مواجهه و سازگاری با شرایط سخت و استرس

)هادی تبار، نبوی نژاد،اهقار،  باشد کودک ناتوان ذهنی موثربـا  مواجهه با مشكلات جسمی و روانی ناشی از زندگی

 توانایی و اجتماعی واقعیتهای پذیرش و شناخت با جامعه، هماهنگ و موزون رفتار از است عبارت روانی (.سلامت2012

 جهانی بهداشت (سازمان1390 آبادی، هاشمی نصرت ، خسروشاهی ذاتی )بهادری استعدادهای شكوفایی و آنها با سازگاری

 و خویش اجتماعی محیط اصلاح تغییر و در توانایی دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط برقراری در فرد قابلیت را روان سلامت

 از خاصی حالت روان دیگر بهداشت عبارت به .کند می تعریف خود شخصی تمایلات و هیجانی تعارضهای منطقی و مناسب حل

 داشته دیگران سازگاری و خود با که میكند کمک فرد به و میشود انسان شخصیت کمال و شدر بهبود، سبب که است روان
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 و پیشگیری وسیع شناخت هماهنگ تر، شادتر، کاملتر، زندگی به رسیدن در افراد همه به کمک روان سلامت اصلی هدف .باشد

روانی، نیاز اصلی هر سلامت کلی دستیابی به  به طور (. 1394 ها، چرخچی است ) رفتاری و عاطفی خلقی، اختلالات بروز از

انسان است، امروزه برای کاهش تنش و اضطراب و حتی درمان بیماری ها از روش های مختلفی، مثل آرام سازی و مراقبه 

عدم کنترل فكر و مشغولیت به افكار منفی که فرد به صورت وسواسی به آن (.  1390)موسوی،موحدنیا، استفاده می شود

به واسطه ی داشتن مكانیسمهای شناختی سازگار در  ت روانلامت روان فرد را تحت تاثیر خود قرار میدهد. سلامازد سمیپرد

برابر هیجانات منفی موجب میشود که فرد در برابر حوادث و ناکامیها، اشتغال ذهنی کمتر، تفكر منطقی بهتر و تفسیر صحیحی 

ذهن  یا ذهن (. حضور1388)عبدی،جلیل باباپور، اسكویی،  می افتد نشان دهدبه آن چه که در لحظه به لحظه ی حال اتفاق 

 زمان به خاص،معطوف طریقی به توجه و میشود؛ قلمداد سوم موج رفتاری -شناختی های درمان مداخلات جمله از ، آگاهی

 شیو به حال زمان به ردنک توجه معنی به (. ذهن آگاهی 1389 همكاران، و محمدخانی ) میشود تعریف داوری بدون و حال

توانایی  افزایش به آگاهی ذهن و مراقبه (.تمرینهای2008است )لدوینگ، کابات زین، قضاوت از خالی و هدفمند های خاص،

و  روزانه فعالیتهای به نسبت فرد آگاهی، ذهن کمک (.به2003)بییر، میشود منجر بیماران در خود، پذیرش و خودآگاهی

 و حالتهای احساسات افكار، از لحظه به لحظه آگاهی طریق از یافته و آگاهی آینده و گذشته دنیای رد ذهن اتوماتیک کارکرد

میشود  رها آینده و گذشته بر متمرکز اتوماتیک و ذهن روزمره از و میكند پیدا کنترل آنها بر جسمانی

 و گرفته قرار کاربرد و پژوهش مورد نیز ویژه بالینی جمعیتهای در رویكرد این حاضر (.درحال2002)سگال،ویلیامز،تیسدال،

 خلقی، و اضطرابی اختلالات درمان در آگاهی برذهن مبتنی شناختی درمان روش به سزای تأثیر از حاکی آمده دست به نتایج

پیدجئون  و کی پژوهشی در (.2010)هافمن،سوییر،ویت، میباشد سرطان و مزمن دردهای خودکشی، به میل با توام افسردگی

 بالاترذهن سطح با افراد که گرفتند نتیجه واقع در. یافتند تاب آوری و ذهن آگاهی بین معنادار و مثبت رابطه ای (2014)

 تاب طور معناداری به که یافتند(  2014) همكاران و میباشند .همچنین تامپسون برخوردار نیز تاب آوری بالای سطح از آگاهی

 بیان و یافتند آوری تاب و آگاهی ذهن بین رابطه بر مبنی شواهدی کشول و ریسونگ نیز و است آگاهی ذهن تأثیر آوری تحت

 است ممكن آگاهی کندکه ذهن می بیان( 2015بجاج و پاندی ) است. تاب آوری پیش بینی کننده ذهن آگاهی کردند که

 بیان مطالب  به توجه با. دهد افزایش را تاب آوری و دهد کاهش را به استرس پاسخ در اجتنابی مقابله ای سبک از استفاده

آگاهی خلق را بهبود بخشیده و  اند که مراقبه ذهن تحقیقات نشان دادهدارد. وجود رابطه تاب آوری و آگاهی ذهن بین شده

آگاهی بر  آموزش ذهن( دریافتند 2010)بهلمیجر و همكاران  .آموزش کوتاه مدت آن خستگی و اضطراب را کاهش می دهد

به بهبود  (نشان دادند آموزش ذهن آگاهی 2010) و همكاران زایدن.و سازگاری روانشناختی تأثیر دارد  افسردگی، اضطراب

 هدف با مطالعه ،اینبا توجه به مطالب فوق و پژوهشهای انجام شده .نشانه های استرس، اضطراب و افسردگی منجر می شود 

 .درآمد اجرا به مت روان مادران دارای کودک معلول ذهنی و سلا آوری تاب بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین

 

 روش:

مادران دارای  آماری پژوهش جامعه .بود کنترل و آزمایش گروه با آزمون پس آزمون طرح پیش آزمایشی با نیمه پژوهش روش

 تصادفی روش به و بانتخا دسترس در گیری نمونه ی شیوه بهکه  بود. 1399 سال قائمشهر در کودک ناتوان ذهنی شهرستان

 مراکز تحت مراقبت در یذهن معلول کودکی دارا مادران ، گروه، به ورود ملاکهای .گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دردو

 نداشتهی روان وی جسم حادی ماریبو  .باشند داشتهی همكار به لیتما که قائمشهر شهرستانی ذهن نیمعلولی نگهدار

 توسط روان سلامت ی ودیویدسن و پرسشنامه کانر آوری تاب پرسشنامهبا  مداخله پایان از بعد و شروع از قبل گروهها.باشند
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 و کانر. شد (استفادهCD-RIS دیویدسن) و آوری کانر تاب مقیاس از آوری تاب سنجش جهت.گرفتند قرار ارزیابی مورد گلدبرگ

 کانر آوری تاب پرسشنامه. نمودند تهیه 1991تا 1979 های سال پژوهشی منابع بازبینی با را این پرسشنامه دیویدسن

. گیرد می ها تعلق آن به 5 تا 1 نمره که است درست کاملاً  تا کاملاً نادرست ای درجه 5 طیف با سؤال 25 دارای 1ودیویدسن

دادند  زارشگ 0/  87 آلفای کرونباخ طریق از را پرسشنامه پایایی و 0/  73 طریق بازآزمایی از را پرسشنامه روایی ها آن

 در  2گلدبرگ توسط روان سلامت ی پرسشنامه عنوان با نامه پرسش این: روان سلامت ی نامه (.پرسش2003)کانر،داویدسون ،

 در که کسانی. است ماده 28 روان سلامت ی پرسشنامه(GHQ) . شد تهیه روان سلامت گیری اندازه منظور به(  1987) سال

گیرند  می صفر امتیاز ماده هر برای باشند، نداشته ناراحتی اظهار گونه هیچ نامه پرسش در شده بیان موارد در گذشته ماه یک

 مربوط های سؤال شامل نامه این پرسش. گیرند می 3 امتیاز ماده هر برای باشند، داشته ناراحتی اظهار ها زمینه این در اگر و

 خط بالاتر و 23 ی نمره روان سلامت نامه پرسش در. است 84 تا صفر از آن امتیازات ی دامنه که است روانی های اختلال به

 روی را آزمون این سنجی کیفیت روان(  1376)  رضاپور. است اختلال به مشكوک افراد دیگر از سالم افراد( روان سلامت)برش

/  088 کرونباخ آلفای. شد گزارش 0/  اعتبار یب ضر که آمد دست اعتباربه ضریب. کرد مطالعه جداگانه طور به ایرانی ی نمونه

نمونه گیری  روشدر این پژوهش بعد از انتخاب جامعه آماری  و با (.1376قابل قبول می باشد )رضاپور ، مقیاس این برای

شدند و  انتخابقائمشهر  شهرستان یذهن ماندهعقب کودکان مادران ازنفر  30ابتدا  اول  مرحله در در دسترس،ی تصادفغیر

 هدف خصوص دری مقدمات حاتیتوض ابتدا در. آزمایش و کنترل قرار گرفتندی نفر 15 گروه دودر  سپس به صرت تصادفی

 مشارکت به  ها پرسشنامه لیتكم وی همكاری  نحوه ،(ذهن آگاهی آموزش پروتكل) آموزشی محتوا و جلسات تعداد طرح،

شیپ ، پژوهش اجرا خصوص در کنندگان شارکتم جانب از آگاهانه نامه تیرضا کسب از پس و شدداده ساده طوربه کنندگان

 آزمونپس ش،یآزما گروهی رو بر جلساتی تمام دنیرس اتمام به از پس .دیگرد افتیدر نخست جلسه در گروه دو هر از آزمون

 دو در است نشده دادهی آموزش گونه چیه کنترل گروه به مدت نیا در نیهمچن شد، اجرا کنترل و شیآزما گروه دو هر در

 نرم به توجه با خامی ها داده اطلاعاتی آور جمع از پس انتها در د،ینگرد جادیا جلسات طول در( نمونه زشیری )افت چیه وهگر

و برای تحلیل نتایج از روش آماری تحلیل کووریانس چند متغیره با رعایت پیش فرض .گرفت قراری بررسمورد  spss26 افزار

 ها ،استفاده شد. 

وی جلسات که محت جلسه ی یک  و نیم ساعته برگزار شد. 8در طی آگاهی  ذهن بر مبتنی جلسات لپروتك در این پژوهش

 زمان در ماندن مچهار جلسه آگاهی، ذهن با تنفس سوم جلسه موانع، با رویارویی دوم جلسه هدایت خودکار، اول جلسهشامل 

 به خود از را بتمراق بهترین چگونه هفتم جلسه د،نیستن حقایق افكار ششم جلسه پذیرفتن و اجازه حضور، پنجم جلسه حال،

 آینده، می باشد. تصمیم گیریهای در این موارد از استفاده آورم، جلسه هشتم چگونگی عمل

 

 

 

 

                                                           
۱ Connor-Davidson Resilience Questionnaire 

۲ Goldberg Mental Health Questionnaire 
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 :خلاصه جلسات درمانی1جدول 

 درمان جلساتی محتوا            جلسات

 اول جلسه

 هدایت خودکار
 بدن وارسی مراقبه آگاهی، با کشمش  خوردن

 دوم جلسه

 موانع با رویارویی
 احساسات و افكار تمرینهای آگاهانه، ذهن تنفس دقیقه ده بدن، و وارسی مراقبه 

 ذهن با تنفس    سوم جلسه

 آگاهی

 تجارب تقویم کردن مشخص تنفس، و کشش تمرین آگاهانه، ذهن حرکت

 واقعیت از فكر تمایز خوشایند،

 چهارم جلسه

 حال  زمان در ماندن

 رفتن راه ، نشستن مراقبه شنیدن، یا کردن مشاهده دقیقه ای پنج هیآگا ذهن

 شناختی تحریفهای ، آگاهانه ذهن

پنجم پذیرفتن و اجازه  جلسه

 حضور

پیش بینی  و افكار بررسی و زمان ماشین بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، مراقبه

 قبلی های

 نیستند حقایق افكار ششم جلسه
 و افكار خلقها، تمرین واقعیت، از فكر تمایز بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، مراقبه

 جایگزین ههای دیدگا

 بهترین چگونه هفتم جلسه

 آورم عمل به خود از را مراقبت

 ارتباط شناسایی نها، هیجا و افكار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن، مراقبه

 سازنده آفرینی راه حل خلق، و فعالیت بین

 از استفاده جلسه هشتم چگونگی

 تصمیم گیریهای در این موارد

 آینده

 کل مرور و شده گرفته یاد گروه در آنچه: برنامه کل بازنگری بدنی، وارسی تمرین

 ادامه برای درحال حضور فنون از استفاده و آینده برنامه ریزی برای و برنامه

 زندگی جریان کل به نها آ تعمیم و زندگی

 

 یافته ها:

درصد زیر  7/16داشتند که دارای فرزند معلول ذهنی بودند،که تحصیلات   مشارکت آزمودنی 30 مطالعه این در

 انحراف و درصد تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند. میانگین9/17درصد تحصیلات لیسانس و7/38درصد دیپلم،7/26دیپلم،

 پژوهش متغیرهای نمرات معیار

 .است شده بیان 1شماره جدول در نترلک و آزمایش گروه )تاب آوری و سلامت روان (در
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 آزمایش و کنترل گروه در تاب آوری و سلامت روان متغیرهای در استاندارد انحراف میانگین و1جدول

 

 متغیر

 

 آزمودن

  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تاب آوری

 

 

 سلامت روان

 95/1       46/49 43/4                        66/49 پیش آزمون

 36/6       26/52 12/3 80/68 پس آزمون

 58/1       66/33 62/2 80/31 پیش آزمون

 24/1       45/32 87/2 6/20 پس آزمون

 66/49درپیش آزمون   آزمایش گروه در و انحراف معیار تاب آوری   میانگین میدهد، نشان 2 شماره جدول که طور همان

 46/49درپیش آزمون   کنترل گروه در و انحراف معیار تاب آوری   می باشد میانگین 12/3و 80/68و در پس آزمون   43/4،

درپیش آزمون   آزمایش درگروه و انحراف معیار سلامت روان می باشد. میانگین 36/6و  26/52و در پس آزمون  95/1،

درپیش آزمون  کنترل گروه در و انحراف معیار سلامت روان  و میانگین .شد می با 87/2و6/20و در پس آزمون  62/2و 80/31

پیش  نمرات میانگین در شده مشاهده تفاوتهای بیشتر بررسی برای.می باشد  24/1و  45/32و در پس آزمون  58/1و 66/33

تحلیل کوورایانس چند متغیره  روش آزمایش و کنترل از گروه در تاب آوری و سلامت روان در متغیرهای پس آزمون  و آزمون

آزمون  وضعیت کشیدگی و چولگی متغیرها و توزیع داده ها با توجه به شد.در ابتدا مفروضه های این روش بررسی شد. استفاده

 را ها داده توانمی باشد 05/0 از بیشتر ویلک-شاپیرو آزمون در معناداری سطح چنانچه نرمال می باشد.همواره  ویلک-شاپیرو

 این به متغیرها برای نتایج که بررسی لوین آزمون با متغیرها برای واریانس ها یكسانی آزمونکرد. فرض نرمال بالایی میناناط با

 می باشد.  ₌299/0p₌ ،121/1 fودر متغیر تاب آوری   ₌313/0p₌ ،056/1 fمتغیرسلامت روان در میشود. صورت گزارش

 پژوهش متغیر در گرسیونیر های شیب همگنی بررسی به مربوط نتایج2جدول

 معناداری F میانگین مجذورات  درجه آزادی                     مجموع مجذورات متغیر                              

آزمون گروه*پیش

 سلامت روان

    364/67     1       364/67 102/22   000 /0 

 آزمونپیش*گروه

 تاب آوری

    58/42     1     58/42 28/12 002/0 

 آزمونپس) خطا

 (         سلامت روان

   24/79    26       

 آزمونپس) خطا

 (         تاب آوری

   27/29    26    

تعامل برای یكسان بودن شیب خط رگرسیون برای کلیه  Fشود، مقدار مشاهده می 2همان گونه که در جدول شماره 

آزمون از مقدار حاصل از تعامل گروه*پیش Fداری با توجه به اینكه سطوح معنی دار می باشد. متغیرهای تحقیق غیرمعنی

توان شود. به عبارتی میباشند، مفروضه همگنی خطوط رگرسیون برای هر دو متغیر وابسته تایید میبزرگتر می 05/0آلفای 

کهای گفت که رابطه بین متغیر وابسته و متغیر تصادفی کمكی برای هر دو گروه یكسان می باشد. با توجه به برقرار بودن ملا

 . به عبارت دیگر، همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته شده است.می باشدتحلیل کوواریانس اجرای مانكووا بلامانع 
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 آزمونبا کنترل پیش  سلامت روانآزمون تاب آوری و پسهای نتایج کوواریانس چندمتغیری روی نمره 3جدول 

سطح   خطا                                                      df                          Dfفرضیه                                F          ارزش                  آزمون                          

 معناداری             

 اندازه اثر     

 888/0       000/0        25    2       690/98 888/0           آزمون اثر پیلایی

 888/0         000/0        25     2       690/98 112/0        آزمون لامبدای ویلکز

 888/0       000/0         25     2       690/98 895/7            آزمون اثر هتلینگ

 888/0       000/0         25     2       690/98 895/5              آزمون ریشه روی

دهنده این است که می باشد و نشان 05/0ها کمتر از شود، سطوح معناداری همه آزمونملاحظه می 3نطور که در جدول هما

ذهن  های آزمایش و گواه حداقل دریكی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار دارد و به این معنی است که آموزشبین گروه

 ذهنی تاثیرگذار می باشد. معلول نکودکا مادران آگاهی بر تاب آوری و سلامت روان

 

 

 آزمونبا برداشتن اثر پیش سلامت روانتاب آوری و نمرات کل  آزمونتحلیل کوواریانس پس 4جدول 

منبع                               

 تغییرات                                 

مجموع                         

 مربعات  

Df                                 میانگین

 مربعات                    

 اندازه اثر معناداری                                           Fمیزان   

 673/0   000/0       404/53    055/1123 1 055/1123 گروه  تاب آوری

       636/5 26 551/146 خطا

 714/0   000/0      760/64   434/1535 1 434/1535 گروه سلامت روان

    709/23 26 446/616 خطا

گروه آزمایش تاب آوری و سلامت روان بین شده است با کنترل پیش آزمون ،نشان داده10-4همان طوری که در جدول شماره 

 760/46 و>p 0.000)( ودر سلامت روان ₌f 404/53 و>p 0.000)در تاب آوری  وجود داردتفاوت معنی داری  گواهو گروه 

f₌)  میزانمی باشد و این نتایج وF   معلول کودکان مادران ذهن آگاهی بر تاب آوری و سلامت آموزش، بدین معنی است که 

گروه آزمایش شده افزایش تاب آوری و سلامت روان موجب  گواه تأثیرگذار بوده است وگروه آزمایش نسبت به گروه ذهنی 

 می باشد. 714/0و برای سلامت روان برابر  673/0برابر  اندازه اثرنیز برای تاب آوریاست.
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 نتیجه گیری

درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب آوری و سلامت روان مادران دارای کودک معلول اثربخشی  بررسی هدف با پژوهش این

پیدجئون  و پژوهشهای کی در آمده بدست یافته های و همسو با هماهنگ آمده از این پژوهش  نتایج بدست.انجام گردید ذهنی

 و همكاران زایدن(  و 2010)بهلمیجرو همكاران  و( 2015بجاج و پاندی ) ،(  2014) همكاران و ،تامپسون (2014)

 پیش بین نمرات دو پرسشنامه تاب آوری و سلامت روان در معنادار تفاوت مجموع در که بود آن از حاکی (است . نتایج2010)

ذهن که  بدان معنی است  .دارد وجود مادران دارای کودک معلول ذهنی در کنترل و آزمایش گروهدو در آزمون پس و آزمون

 عنوان به ذهنی می شود.ذهن آگاهی معلول دارای کودکان در مادران روان سلامت و آگاهی باعث افزایش میزان تاب آوری

 و مانند مدیتیشن تمرینها از طیفی طریق از را آن میتوان گرچه شود می گرفته نظر در بشر ذاتی توانایی یا ظرفیت نوعی

  بائر نظر به (.2006کراسه، داد)ارک و ( افزایش1990زین ) کابات کاهش استرس بر مبتنی آگاهی ذهن مانند مداخلاتی

 این .است شخصی احساسات کردن درک مستلزم که کرد توصیف شیوه فهمیدن یک عنوان به میتوان را آگاهی (ذهن2003)

 در که مورد، بی های دلواپسی ایجاد در ذهن نقش مورد در مستقیم بینش ارائه و لحظه به لحظه تجربه شدن هماهنگ با کار

 موجب آگاهی ذهن تمرینات انجام (.2010شود)سیگل، می انجام یابد، می کاهش نیز پذیری مسئولیت دلواپسی ها این نتیجه

 این رشد .شود می هوشیاری با توأم عمل و بودن، غیرواکنشی بودن، وتیغیرقضا مشاهده، مانند ذهن آگاهی مختلف عوامل رشد

 شود. می فرد روان سلامت در نتیجه و تاب آوری موجب خود عوامل

 نیستند شخصیت دائمی و ثابت جز اما دهند، رخ ممكن است منفی هیجانهای که می کند کمک نكته این درک به ذهن آگاهی

 الگوهای جای به صورت این در. دهد پاسخ تفكر و تأمل با رویدادها به پاسخ غیرارادی جای به هک میدهد را امكان این فرد به و

 و موجود بوده شرایط مدیریت به قادر آنها قضاوت عدم و هیجانات با همراهی با حال زمان در حضور با درک خودکار، رفتاری

 تمام پردازش حال، برلحظه متمرکز توجه. یافت خواهد و سلامت روان افزایش  تاب آوری و شد خواهد تجربه کمتری استرس

 بر مبتنی تمرینهای واسطه به. میشود موجب رفتاری را یا فیزیولوژیكی شناختی، فعالیتهای شامل بلاواسطه تجربه جنبه های

 آگاهی آینده و تهگذش دنیای در ذهن خودکار کارکرد به میكند، پیدا آگاهی روزانه خود، فعالیتهای به نسبت فرد ذهن آگاهی،

 و روزمره ذهن و از میكند پیدا کنترل آنها بر جسمانی حالتهای و احساسات و افكار از لحظه به لحظه آگاهی از طریق و می یابد

 بلكه نمیكنند، فكر تنها آنها میشوند افراد متوجه ذهن آگاهی روش از استفاده با. میشود رها آینده و برگذشته متمرکز خودکار

 و هوشیارانه یوگای مراقبه بدن، و تنفس مراقبه نظیر) رسمی طریق مراقبه های از که کنند مشاهده را خود کردن فكر دمیتوانن

عادت  تمرینات( آگاهانه... و گرفتن دوش زدن، قدم خوردن، نظیر) غیررسمی طور مراقبه های همین ،( بدن وارسی مراقبه

. میشود فرزند کم توان ذهنی تاب آوری و سلامت روان در مادران دارای شافزای باعث ترتیب این به و حصول می یابد شكن

 خصوصبه و خانواده از یعضو ماریب فرد اگر و دینمایم وارد مراقبان بر را یادیز یفشارهای روان وی جسم مارانیب از مراقبت

 یمرزها تا را مادر ژهیوبه و نیوالد واندتیم و دینمایم وارد خانواده كرةیپ بر را یمضاعف یها یسخت باشد خانواده فرزند

 در که. کندیم ذهن آگاهی و پذیرش حال و شرایط فعلی چونی مداخلات ازمندین را هاآن که ببرد شیپ یدیناام وی افسردگ

 تا کرد اشاره نیز مداخلات ریسا با سهیمقا در ذهن آگاهی مداخلات تأثیر بیضر به توانیم موضوع از بخش نیای بررس صورت

ی عموم سلامت. نمود استفاده زودتر بهبود وی ریگجهینتی برا ترمناسب مداخله روش از استفاده تیاولوی فرارو بتواند آن پاسخ

ی خستگ نیهمچن. شودیم کودکانی زندگ تیفیک کاهش موجب خواب اختلال وی اضطراب علائم بعد شامل مادران نامطلوب

 کودکانی زندگ تیفیک مادرانی جانیهی بهزیست افزایش بای طرف از. شودیم نکودکای زندگ تیفیک کاهش موجب مادران

 بهبود باعث کودکانی زندگ تیفیک کاهش ازی ریشگیپ بر علاوه والدین تاب آوری وی عموم سلامتبه توجه لذا. ابدییم بهبود

دهن  نظام. شود پرخطری رفتارها زآنجاما مانع احترام وی ارزشمند خود حس جادیا با و. شودیم والدین مراقبت شتریب هرچه
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 به نیهمچن. ابدی شیافزا هاآن در اسرس تیریمد و کنند دایپ جرأت هایسخت بایی ارویروی برا افراد شودیم موجب آگاهی

ای این پژوهش عبارت بودند از: هتیمحدود.باشند امان دری رضروریغی ها تنش ازی اریبس از و بدهند معنای زندگی هااتفاق

 د،یگرد انجامی ذهن ماندهعقب کودک مادرانی رو بر صرفا پژوهش نیا قائمشهر،محدود بودن جامعه تحقیق به شهرستان 

.در این پژوهش از پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممكن می باشد دارا را جامعه نیا در صرفای ریپذ میتعم تیقابل نیبنابرا

این پژوهش به و .داده باشند یا بدون دقت کافی عی خودداری کرده و پاسخ غیر واقعیاست برخی از افراد از ارائه پاسخ واق

 های طرح در اگر سایر پژوهشگران و مرحله پیگیری نداشته است. بنابراین پیشنهاد می شود: صورت مقطعی انجام شده است

 بهی ذهن معلول کودکان مادران و نیوالد از موثرتریی ابیارز توانندیم باشند، داشته مدنظر را بلندمدت های رییگیپ خود

 تا شود استفاده بلندمدت و مدت کوتاه فواصل بایی های ریگیپ ازی آتی ها پژوهش در شودیم شنهادیپو .باشند داشته دنبال

 .شوندی بررس یترقیدق طوربه جینتای اثرگذار زانیم
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abstract 

The presence of a mentally retarded child in any family affects the resilience and mental 

health of family members, especially mothers. And problems with caring for a problem child 

put parents, especially mothers, at risk for mental health problems. The aim of this study was 

to evaluate the effectiveness of mindfulness based therapy on resilience and mental health of 

mothers with mentally disabled children. The research method was semi-experimental with 

pre-test and post-test design with experimental group and control group. . And The statistical 

population of the present study consisted of mothers with Mental retardation children in 

ghaemshahr. According to the research method Using available non-random sampling 

method, Using available non-random sampling method, 30 mothers of mentally disabled 

children were selected and then randomly divided into two experimental and control groups 

(15 in the experimental group and 15 in the control group). The data gathering using Connor 

and Davidson Resilience Questionnaire (CD-RIS) and Goldberg Mental Health Questionnaire 

(GHQ). And was implemented according to the mindfulness training protocol. Also, the data 

were analyzed by descriptive and inferential statistical methods, multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) at a significance level of 0.05 using Spss26 software.the results 

showed that there was a significant difference between the scores of the two questionnaires of 

resilience and mental health in pre-test and post-test in the experimental and control groups in 

mothers with mentally disabled children. The results indicate that mindfulness increases the 

level of resilience and mental health in mothers with mentally handicapped children. 

Keywords: Mindfulness, Resilience, Mental health, Mental disability. 
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