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 چکیده
آگاهی بر میزان فشار روانی ذهن کاهش استرس مبتنی بر برنامۀآموزش  تأثیربررسی هدف پژوهش حاضر 

آزمون با گروه پس-آزمونزمایشی با طرح پیشآاز نوع  ،روش پژوهش. بود ذهنیتوانکممادران کودکانِ 

آمادگی شهر  یدوره ذهنیتوانکممادران کودکانِ  یآماری این پژوهش را کلیه ی. جامعهبود کنترل

گیری دند که از میان آنها با استفاده از روش نمونهداتشکیل می 1321-22مارلیک در سال تحصیلی 

شان یک انحراف معیار بالاتر از میانگین گروه فشار روانی هاینمرهنفر از مادرانی که  24تصادفی ساده، 

به  .نفر( جایگزین شدند 12) گروه کنترلر( و نف 12انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش ) ،بود

آوری برای جمع آگاهی آموزش داده شد.کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀ هجلس 8گروه آزمایش، 

ها از طریق آزمون آماری استفاده شد. دادهفردریک  فشار روانیی منابع پرسشنامهسوالی  22فرم ها از داده

آموزش  تأثیری پژوهش مبنی بر فرضیهها نشان داد که کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته

 تأییدمورد  ذهنیتوانکممیزان فشار روانی مادران کودکانِ  برآگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀ

به طور معناداری  ،آزموندر پس کنترلگروه  مادران گروه آزمایش نسبت بهمادران و  قرار گرفته است

کاهش استرس  برنامۀکه آموزش  توان نتیجه گرفتمی بنابراین،. (p>11/1) فشار روانی کمتری داشتند

  معناداری دارد. تأثیر ذهنیتوانکمآگاهی در کاهش فشار روانی مادران کودکانِ مبتنی بر ذهن

آگاهی، فشار روانی، ذهن کاهش استرس مبتنی بر برنامۀآگاهی، ذهن واژگان کلیدی:

 .ذهنیتوانکم کودکانِ، مادران
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 مقدمه

های ند بسیاری از رویدادهای زندگی نیازمند سازگاریمان 1ذهنیتوانکمتولد فرزند 

ناکامی  سرانجامهیجانات متعدد، و  خشم، فشار روانی، به دلیل. این پدیده باشدمیجدیدی 

های جدیدی برای سازگاری در نیاز به استفاده از روش ی که به دنبال دارد،و تعارض

دهد که از نظر گرفته نشان مینجام ا هایپژوهشمروری بر باشد. ساختار خانواده می

رفتار والدین بر کودک  تأثیربیشتر به در ابتدا  1291تا  1221 یهای دههتاریخی پژوهش

 اندپرداختهبر والدین  ذهنیتوانکممنفی کودکان  و سپس به اثرات توجه داشتند،

 ذهنیانتوکموالدین دارای کودکان  ،انجام گرفته هایمطابق پژوهش (.1381)احمدپناه، 

)اولوفسن و  کنندفشار روانی بیشتری را تحمل می کودکان عادی، نسبت به والدین

(. این فشار روانی 2119، 4؛ سینگر، اتریج و آلادنا2119، 3؛ گوپتا2112، 2ریچاردسون

ی کودک، چگونگی کنار آمدن کودک با مشکلات تواند ناشی از نگرانی از آیندهمی

های سنگین اقتصادی، نگرش منفی طح ناتوانی کودک، هزینهآینده، مشکلات رفتاری و س

دار شدن جامعه، محدودیت در دسترسی به خدمات و امکانات، تعارضات مربوط به بچه

ی این عوامل باهم، فشار روانی مضاعفی را بر والدین این باشد. مجموعه غیرهمجدد و 

 تأثیرآنها را تحت  و شغلی، اجتماعی خانوادگی ،کند که زندگی شخصیکودکان وارد می

 (.1382ماهر،  ترجمۀ ؛1292 اومن، و کامپیون، رابینسون، ،دهد )رابینسونقرار می

 ءگرایش و راکد نیست، بلکه اعضاای بیبراساس رویکردهای سیستمی، خانواده سامانه

فرزند و فشار روانی ناشی از آن  دیدگیآسیبای م ل دارند و پدیده تأثیرآن بر هم 

 به نقل از ؛1282، 2)برسیتول وگالاکو دهد قرار تأثیرم خانواده را تحت تواند کل نظامی

بر روابط آنها با  ذهنیتوانکمفشار روانی والدین دارای کودکان  بنابراین، (.1388کاوه، 

همچنین فشار روانی ناشی از داشتن کودک دارای ناتوانی . ثیرگذار استأشان تفرزندان

های جسمی در والدین ، اضطراب و احساسات منفی و همچنین واکنشمنجر به افسردگی

                                                           
1. intellectually disable 

2. Oelofsen & Richardson 

3. Gupta 

4. Singer, Ethridge & Aladna 

5. Bresitul & wegaleko  
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ی سنگین مراقبت شود و سلامت این والدین به خاطر نیازهای فشارآور فرزندان و وظیفهمی

در کشور ما با توجه به  (.1321نراقی و نادری، گیرد )سیفاز آنان، در حاشیه قرار می

این جمعیت را درصد از  2/2تا  2بین  آموزان و این کهمیلیونی دانش 21جمعیت 

سلامت این فرزندان والدین که  (1382)افروز، دهند تشکیل می ذهنیتوانکمآموزان دانش

کنند و افسردگی بالاتری دارند. تری دارند، احساس فشار بیشتری میی و روانی پایینجسم

شوند، نی با آنها مواجه میای که والدین دارای کودکان با ناتواهای روزمرهدر واقع، چالش

دهند که قوای جسمی و روانی آنها های دشواری قرار میاغلب این والدین را در موقعیت

، 1شینکو  شیلینگکند )و فشارانی روانی زیادی را بر آنها تحمیل می دهدکاهش میرا 

مرحله  (. این فشارهای روانی گاه از زمان تولد کودک و یا قبل از آن و همچنین در1284

شود و ممکن است با افزایش سن کودک، بر میزان آنها افزوده تشخیص ناتوانی آغاز می

شود. آغاز حضور در مدرسه دوره پرفشاری برای والدین دارای کودکان با نیاز ویژه است. 

گردند. زیرا مواجه می دیدگیآسیبدر این زمان آنها به طور کامل با مشکلات ناشی از 

های کودک، تفاوت این ی مقایسه و آگاهی یافتن بیشتر از محدودیتمسألهآنها به خاطر 

کنند و شاهد نقایص و لمس می شانلدوره سنی با کودکان همسن و ساکودکان را در هر 

شود فشار روانی بسیاری بر آنان باعث می مسألهباشند که این مشکلات فرزند خویش می

 (.2112، 2وارد گردد )استراندوا

شود به دلیل استمرار و وارد می ذهنیتوانکمروانی که بر والدین دارای کودکان فشار 

بر سلامت جسمی و روانی خود آنها، سلامت و آسایش فرزندان سالم و  افزونشدت، 

تر سلامت و بهداشت روانی شان و در سطحی گستردهتوانی ذهنیفرزندان دارای کم

هایی که سطح فشار روانی دهد. بنابراین، خانوادهقرار می تأثیرخانواده و جامعه را تحت 

هایی هستند که موجب کاهش سطح فشار بالایی دارند نیازمند توجه بیشتر و انجام مداخله

 4هستینگز و بک پژوهشدر  (.2118، 3شود )اورتگا، بوکامن، کانیسکانمی روانی آنها

                                                           
1. Schilling & Schinke 

2. Strandova 

3. Ortega, Beachemin & Kaniskan 

4. Hastings & Beck 
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روانی والدین دارای های مربوط به فشار که برخی مداخله مشخص شده است( 2114)

و برخی دیگر بر  اندهای خود قرار داده، کودک را محور فعالیتذهنیتوانکمکودکان 

های مربوط به کودکان در این رابطه اند. از جمله مداخلهوالدین این کودکان تمرکز کرده

. نمودها به آنان و کاهش مشکلات رفتاری آنها اشاره توان به آموزش مهارتمی

گیرند. برخی از انواع مختلفی را در بر می اندکه والدین را محور قرار داده هاییلهمداخ

و مدیریت موردی یا  موقتیی خدمات م ل مراقبت ها و ارائهحمایت تأثیرآنان مربوط به 

های گروهی ها شامل مداخلهاز این مداخله یدیگر انواعمدل حمایتی والد به والد است. 

های های دریافت کننده اطلاعات آموزشی، روشتوان گروهآنها میاست که از جمله 

 (.2114، هستینگز و بک) دار را نام برددرمانی نظام زدایی و خانوادهتنش

از روانشناسی  ،های اخیرای که باید مورد نظر قرار داد این است که در سالمسأله

 .باشدمی 1آگاهیذهنآنها پذیرفته که یکی از  تأثیرمتفاوتی  هایمداخلهمفاهیم و 

دهند که افزایش نشان می هاپژوهش. استهای کاهش فشار روانی یکی از راهآگاهی ذهن

آگاهی پیامدهای مختلفی از بهزیستی مانند کاهش فشار روانی، اضطراب، افسردگی، ذهن

چانگ، پالش، کالدول، گلاسگو، به همراه داشته است ) غیرهافراط در خوردن، درد و 

غیر توجه آگاهی یک ذهن (.2114، 2منبرامسون، لوسکین، جیل، بورک، و کوپآ

قضاوتی است که تا قبل از تجربه کردن، هیچ چیز به تجربیات ما اضافه یا از آن کم 

آگاهی، آگاه بودن یعنی تعهد به حضور ذهن کند. مهمترین بخش تمرینات ذهننمی

و به صورت بدون تلاش  داشته و یرقضاوتیغعملکردی ، به طوری که فرد بتواند باشدمی

 (.2112، 3)اورسیلو و رومر هر زمانی آگاهی داشته باشد درغیرواکنشی نسبت به موقعیت 

دهی توجه شده شامل خودنظم نخستی مولفه ،ای استدو مولفه الگویآگاهی یک ذهن

زشناسی وقایع است که در تجربیات آنی وجود دارد و در نتیجه شرایط را برای افزایش با

به  ویژهگیری م شامل اتخاذ یک جهتی دوّکند. مولفها میی حال مهیّذهنی در لحظه

                                                           
1. mindfulness 

2. Chang, Palesh, Caldwell, Glasgow, Abramason, Luskin, Gill, Burke & Koopman 

3. Orsillo & Roemer 
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ی، باز حسی آن تیزکه مشخصه رییگی. جهتی حال استسمت تجربیات شخص در لحظه

 .(2114،  1ماین، زاک و مکپاشبی) و پذیرا بودن و پذیرش است

 2آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن مۀبرناآگاهی، های ذهنیکی از انواع روش 

ی پزشکی دانشگاه ماسوچوست در در کلینیک کاهش فشار روانی دانشکدهباشد که می

کاهش  برنامۀ ، بسط و گسترش داده شد.(1282) 3زین-کاباتجان به وسیله  8112سال 

که  موثر بالقوه در درمان دردهای مزمن است یمداخله نوعی آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

های اضطراب، فشار روانی، های درد، کاهش نشانه( برای کاهش نشانه1221زین )-کابات

آگاهی را آگاهی ( ذهن2113زین )-کابات. نفس به کار بردافسردگی و افزایش اعتماد به

به صورت غیرقضاوتی تعریف  کنونی،ی از طریق توجه کردن روی یک هدف در لحظه

این  اند کههدر رابطه با این برنامه نشان داد متعددیپژوهشی  هاییافتههمچنین کرده است. 

را کیفیت خواب  و سلامت جسمی، کارکرد سیستم ایمنی، ، وضعیتفشار روانیبرنامه 

کاهش  برنامۀ(. 2114، 2، نیمان، اسکمیت، و والچ؛ گروسمن2113، 4)بائر بخشدبهبود می

ی فشرده، آگاهانهی ذهنزش مراقبهبر آمو تأکیدآگاهی از لحاظ استرس مبتنی بر ذهن

باشد منحصر به فرد می غیرهزندگی روزانه، و  فشارهایانجام تکالیف خانگی برای مقابله با 

 (.2112، 2)رینولدز

آگاهی در کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀدر چندین پژوهش به بررسی اثربخشی 

ی آزمایشی ( در یک مطالعه شبه1121) 9مارتین و گارسیااند. پرداخته فشار روانیکاهش 

در گروه متخصصان  فشار روانیکاهش باعث  آگاهیذهن چگونهبررسی کردند که 

در  هایافتهرا نشان داد.  فشار روانیکاهش  32/1 ،له. نتایج بعد از مداخشودمیسلامت 

، ریگان، جانسون، استوارتکپیگیری سه ماه بعد همچنان ثابت بود. در تحقیقی که توسط 

                                                           
1. Bishop, Zack & McMain 

2. mindfulness-based stress reduction 

3. Kabat-zinn 

4. Baer 

5. Grossman, Niemann, Schmidt & Walach  

6. Reynolds 

7. Martin & Garcia 
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( انجام شد به بررسی محتوا، ادراکات و تجربیات شرکت 2111) 1یاری، هاتن و النمگ

آگاهی پرداختند. تحلیل محتوا کاهش استرس مبتنی بر ذهن هایلهکنندگان جوان در مداخ

های م بت و افزایش خودآگاهی را ی شرکت کنندگان سودمندیآشکار ساخت که همه

آگاهی گزارش کردند. های کاهش استرس مبتنی بر ذهنامهبه عنوان نتیجه مشارکت در برن

روزانه تا تغییرات در جهت زندگی و فشارزای  هایی این تغییرات از کاهش در عاملدامنه

( انجام شد به 2112) 2ک، دوبکین و پارکیندر تحقیقی که توسط ایرو بهزیستی بود.

 از قبیل افزایش بهزیستیآگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀبررسی فوایدی که از 

های شرکت کردن در برنامه ،، پرداختند. شواهد نشان دادشودمقابله با فشار روانی می

ی سلامت آگاهی فوایدی برای متخصصان بالینی در حوزهکاهش استرس مبتنی بر ذهن

به ، 2118در تحقیقی که توسط کارلجین و کویجپرس ) آورد.جسمی و روانی به بار می

به منظور  فشار روانیهای مرد با نشانه 21زن و  41( بر روی 1321خزائلی، عرب نقل از

شناختی بر روی بهزیستی روان آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن هایلهبررسی اثر مداخ

و کیفیت زندگی انجام شد، مشخص شد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

 ،جانوسک-کتیاو .اندادارک شده، نشان داده یفشار روانداری در کاهش معنی

( در تحقیقی به بررسی 2118) 3آرویزو و متیوز-آلبوکورکو، کرونیاک، کرونیاک، دورازو

آگاهی روی کارکردهای ایمنی بدن، کیفیت کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀ تأثیر

سینه گرفتند،  تشخیص سرطان تازگیبهدر زنانی که  فشار روانیزندگی و مقابله با 

آگاهی شرکت کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀپرداختند. نتایج نشان داد زنانی که در 

داری در سطح کورتیزول، بهبود کیفیت زندگی و افزایش سودمندی داشتند کاهش معنی

که توسط چیسا و  یدر تحقیق در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند. فشار روانیمقابله با 

کاهش استرس مبتنی بر  برنامۀکه  ندنشان داد ،( بر روی افراد سالم انجام شد2211) 4سرتی

در تحقیقی  نشخوار فکری و اضطراب را کاهش دهد.، فشار روانیتواند میآگاهی ذهن

                                                           
1. Kerrigan, Johnson, Stewart, Magyyari, Hutton & Ellen 

2. Irving, Dobkin & Park 

3. Witek-janusek, Albuquerque, Chroniak, Chroniak, Durazo-Arvizu & Mathews 

4. Chiesa & Serretti 
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کاهش استرس مبتنی بر  برنامۀ( به منظور نشان دادن سودمندی 2118) 1یسمناکه توسط پر

کاهش استرس مبتنی بر  برنامۀکه  مشخص شدانجام شد،  های متنوعآگاهی در نمونهذهن

و اضطراب در زندگی روزانه و  فشار روانیآگاهی یک درمان موثر برای کاهش ذهن

( پژوهشی به منظور بررسی اثر 2114) و همکاران نیز چانگ بیماری مزمن است.

 فشار روانیروی درد، حالات م بت ذهن،  آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن هایلهمداخ

گیری پس از مداخله به طور در اندازه فشار روانی. میزان دنو خودکارآمدی انجام داد

 برنامۀی ها بر پتانسیل بالقوهگیری پیش از مداخله بود. یافتهتر از اندازهداری پایینمعنی

، آگاهی و آموزش توجه و فشار روانیآگاهی برای مدیریت کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 کنند.می تأکیدلات م بت ذهن حا

 مسألهو با مد نظر قرار دادن این انجام گرفته،  هایپژوهششده و  یادبا توجه به مطالب 

هدف این ، شایع است؛ ذهنیتوانکمکه فشار روانی در میان مادران دارای کودک 

 آگاهی بر میزان فشارکاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀآموزش  تأثیرپژوهش بررسی 

نتایج این تحقیق در صورتی که نشان  باشد.می ذهنیتوانکمروانی مادران کودکانِ 

فشار روانی  میزانآگاهی بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀی اثرات م بت دهنده

مسئولان بهزیستی، آموزش و ی تواند مورد استفادهباشد، می ذهنیتوانکممادران کودکانِ 

 قرار گیرد.مشاوران  شناسان وروانپرورش، 

 پژوهش شرو

 .بودآزمون با گروه کنترل پس-آزمونطرح پیش بازمایشی آ روش پژوهش،

ی مادران کودکانِ آماری این پژوهش را کلیه یجامعهکنندگان: شرکت

دادند. تشکیل می 1321-22آمادگی شهر مارلیک در سال تحصیلی  یدوره ذهنیتوانکم

در بین مادران اجرا شد. سپس از  فشار روانیمنابع  یبتدا پرسشنامهبه منظور انتخاب نمونه ا

شان یک انحراف معیار بالاتر از فشار روانی هاینمرهنفر از مادرانی که  24بین آنها، 

گروه آزمایش ی انتخاب شده و به صورت تصادفی در میانگین گروه بود به صورت تصادف

                                                           
1. Praissman 
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ها از ابزار زیر آوری دادهبرای جمع ن شدند.نفر( جایگزی 12) کنترل گروه نفر( و 12)

 استفاده شد.

ی منابع پرسشنامهسوالی  22فرم در این پژوهش از : فشار روانیبع ای منپرسشنامه

تهیه ( 1282لروید )اه یاز فرم اصلاح شدهاستفاده شده که ( 1283فردریک ) فشار روانی

مقیاس فرعی به شرح چهار دارای که باشداین پرسشنامه به صورت بله و خیر می .شده است

 اختصاص دارد. بررسی مسایل والدین و خانوادهبه  نخستمقیاس فرعی  زیر است: الف(

سوال وجود دارد که به ادراک والدین از مسایل و مشکلات خودشان و سایر اعضای  21

ه کودک مقیاس فرعی دوم به ارزیابی نگرانی والدین نسبت به آیند ب( پردازد.خانواده می

ها نگرانی والدین را نسبت به آینده باشد، این سوالسوال می 11اختصاص دارد که شامل 

مقیاس  ج( دهد.مورد ارزیابی قرار میخود در جهت رسیدن به خودبسندگی کودک 

به  کودک هایو ویژگی باشد به بررسی خصوصیاتسوال می12فرعی سوم که شامل 

سوال  3های کودک، سوال به ویژگی 11 دازد.پرمی فشار روانیعنوان یک منبع 

های شغلی او اختصاص دارد. سوال به محدودیت 1های منفی والدین به کودک، و نگرش

ی های جسمها و محدودیتناتواناییباشد، سوال می 2مقیاس فرعی چهارم که شامل  د(

فردریک و  .دهدمورد بررسی قرار میبه عنوان یک منبع فشار روانی والدین کودک را 

( برای سنجش روایی و پایایی این پرسشنامه آن را همراه با فرم افسردگی 1283همکاران )

کرون روی گروهی از مادران دارای فرزند -بک، و مقیاس مطلوبیت اجتماعی مارلو

به  23/1ریچاردسون، ضریب پایی -اجرا نمودند که با استفاده از روش کودر ذهنیتوانکم

در ایران کرون نشان داد. -های بک و ماری معناداری با دو فرم پرسشنامههدست آمد و رابط

و شهرامی ترجمه  توسط بیان زاده، ریحانی، 1393بار این پرسشنامه در سال  نخستینبرای 

مراقبین از جانب چهار  فشار روانیگردید و روایی آن به عنوان ابزاری مفید در سنجش 

سنج و سه کارشناس ارشد روانشناسی بالینی مورد تأیید نروانپزشک، سه روانشناس و روا

این پرسشنامه به روش بازآزمایی و با فاصله زمانی  ،قرار گرفت. برای برآورد ضریب پایایی

فشار والد ایرانی اجرا شد. ضریب همبستگی نمره  12ای متشکل از روز روی نمونه 11

بود. همچنین  24/1رای مادران مساوی و ب 22/1پدران در دوبار اجراء تست مساوی  روانی
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به دست آمد  28/1ی مادران و پدران طی اجراء آزمون هاضریب همبستگی میانگین نمره

اساتید راهنما و مشاور  تأییدپژوهش نیز روایی این پرسشنامه مورد این در (. 1382)رحیمی، 

 به دست آمد. 88/1قرار گرفت و پایایی آن با روش آلفای کرانباخ 

 فشار روانیی منابع پرسشنامه اجرای این پژوهش ابتدابرای : ی پژوهشاجرا یشیوه

اجرا شد. پس از  ی آمادگی شهر مارلیکدوره ذهنیتوانکمبر روی مادران کودکانِ 

شان یک انحراف معیار فشار روانی هاینمرهها، از بین مادرانی که استخراج نتایج پرسشنامه

شدند و به صورت تصادفی به صورت تصادفی انتخاب  نفر 24 ه بود،بالاتر از میانگین گرو

کنندگان به شرکت. گشتند جایگزین نفر( 12) کنترلگروه نفر( و  12در گروه آزمایش )

نیم و)هر جلسه یک آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀجلسه  8گروه آزمایش، 

هیچگونه  کنترلدگان گروه کننو شرکت آموزش داده شدای دوبار( ساعت و هفته

خلاصه جلسات آموزشی  .دآموزشی را دریافت نکرده و به روال عادی خود ادامه دادن

 .ارائه شده است 1جدولآگاهی در کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀ

 آگاهیخلاصه جلسات آموزشی برنامۀ کاهش استرس مبتنی بر ذهن 0.جدول
جلسۀ 

 اوّل
 .آگاهیلزوم استفاده از آموزش ذهنو  سازی،مفهوم، تعریف و برقراری ارتباط

جلسۀ 

 دوّم

شامل ساعد، بازو، عضلات  گروه از عضلات 14آموزش تن آرامی برای آرامی، ی تنآشنایی با نحوه

 ها و پیشانی.ها، آروارهها، گردن، لب، چشمها، شکم، سینه، شانه، رانپا پشت ساق

جلسۀ 

 سوّم

ها، شکم و سینه، گردن و ها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست 2آرامی برای تنآموزش 

 آرامی.ها و تکالیف خانگی تنها، پیشانی و لبشانه، آرواره

جلسۀ 

 چهارم

آگاهی تنفس، آموزش ی ذهنی قبل، آشنایی با نحوهآگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسهآموزش ذهن

بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و  تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و

 دقیقه. 21آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت تکلیف خانگی ذهن

جلسۀ 

 پنجم
آموزش تکنیک پویش بدن: آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و 

آگاهی خوردن ...(، تکلیف خانگی ذهن های فیزیکی )شنوایی، چشایی وحرکت آنها و جستجوی حس



 2349بهار ، 21، شمارة فصلنامة افراد استثنایی، سال پنجم 291

 ی غذا(.)خوردن با آرامش و توجه به مزه و منظره

جلسۀ 

 ششم

 ،، خوشایند و ناخوشایند بودن افکارمنفی و م بتافکار  ،آموزش توجه به ذهن :آگاهی افکارآموزش ذهن

ز ذهن بدون قضاوت و ها ااجازه دادن به ورود افکار منفی و م بت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن

 و تکلیف خانگی نوشتن تجربیات منفی و م بت روزانه بدون قضاوت در مورد آنها. توجه عمیق به آنها

جلسۀ 

 هفتم
 دقیقه. 31تا  21هر کدام به مدت  2و  2 ،4تکرار و آموزش جلسات  :آگاهی کاملذهن

جلسۀ 

 هشتم
 آزمون.بندی جلسات قبلی و اجرای پسمرور و جمع

ها در بخش آمار توصیفی از برای تجزیه و تحلیل دادهها: روش تجزیه و تحلیل داده

و در بخش آمار استنباطی از روش تجزیه و معیار ی فراوانی، میانگین و انحراف محاسبه

 .شدتحلیل کواریانس استفاده 

 ها پژوهشیافته
 های توصیفی مربوط به فشار روانی مادرانآماره 2.جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد وهگر مرحله

 آزمونپیش
 آزمایش

 کنترل

12 

12 

18/41 

83/41 

31/4 

18/4 

 آزمونپس
 آزمایش

 کنترل

12 

12 

21/31 

33/41 

24/3 

22/3 

آزمون میانگین و انحراف ی پیشدر مرحله ،شودمشاهده می 2طور که در جدولهمان

ترتیب گروه کنترل بهو ، 31/4و  18/41ترتیب برابر با بهمعیار فشار روانی گروه آزمایش 

آزمون میانگین و انحراف معیار فشار ی پسدر مرحلهامّا  است.، 18/4و  83/41برابر با 
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ترتیب برابر با به، و گروه کنترل 24/3و  21/31ترتیب برابر با روانی گروه آزمایش به

که گروه آزمایش و توان گفت های جدول میباشد. با توجه به دادهمی 22/3و  33/41

ا بعد شند، امّباسطح میآزمون از لحاظ میزان فشار روانی تقریباً همی پیشکنترل در مرحله

ی آگاهی به گروه آزمایش، در مرحلهکاهش استرس مبتنی بر ذهن از آموزش برنامۀ

با است. بنابراین،  تفاوت ایجاد شدهدو گروه آزمون از لحاظ میزان فشار روانی بین پس

پرداخته شده استفاده از روش تجزیه و تحلیل کواریانس به بررسی معنادار بودن این تفاوت 

 .است

 یلیههای اوّتحلیل کواریانس یک روش آماری است که به منظور تعدیل تفاوت تجزیه و

آزمون به عنوان در پیش هانمرهرود. بدین ترتیب که هر یک از ها بکار میآزمودنی

تحلیل کواریانس رعایت تجزیه و در  .شودمیآزمون بکار برده پس هایهنمرتغییر در هم

ی خطی بین متغیر وجود رابطه ،ها )مانند همگنی شیب خط رگرسیونبرخی از مفروضه

( الزامی است. در این پژوهش های خطاهمگنی واریانس تصادفی کمکی و متغیر وابسته، و

ها برقرار و سپس از آنجایی که این مفروضهه شد ها پرداختبه بررسی این مفروضه نیز ابتدا

ی خطی بین متغیر ، وجود رابطهP،23/2=F <12/1)همگنی شیب خط رگرسیون:  بودند

های خطوط رگرسیون، و تصادفی کمکی و متغیر وابسته با توجه به موازی بودن شیب

در شد. از تحلیل کواریانس استفاده  ،(P،29/1=F <12/1های خطا: همگنی واریانس

های آزمایش ی فشار روانی در گروهجدول زیر تجزیه و تحلیل کواریانس به منظور مقایسه

  .شده استارائه  کنترلو 

 کنترلهای آزمایش و فشار روانی در گروهی برای مقایسهتحلیل کواریانس تجزیه و  9جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 اداریمعن

مجذور 

 اِتا

مدل 

 شدهتصحیح
922/929 2 821/323 143/83 1111/1 888/1 

 122/1 128/1 222/2 111/13 1 111/13 عرض از مبدا

 281/1 1111/1 913/44 281/122 1 281/122 نآزموپیش

 829/1 1111/1 192/122 942/221 1 942/221 گروه
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    392/4 21 213/21 خطا

     24 33113 کل

کل 

 شدهتصحیح
222/812 23     

 هاینمرهپس از تعدیل  دهد کهنشان می (P،192/122=F >11/1) 3نتایج جدول

و با  معنادار است 11/1آلفای در سطح  کنترلو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه پیش

. باشدها ناشی از مداخله میدرصد از تفاوت 82توان گفت که تقریباً توجه به مجذور اتِا می

گاهی آکاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀآموزش  تأثیر پژوهش مبنی بر یفرضیه ،بنابراین

از لحاظ  کنترلو تفاوت بین گروه آزمایش و  ذهنیتوانکمبر فشار روانی مادران کودکانِ 

  گیرد.یید قرار میأمورد تآزمون میزان فشار روانی در پس

 گیریو نتیجه بحث

آگاهی بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀآموزش  تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی 

. نتایج پژوهش نشان داد که بین بود ذهنیتوانکممیزان فشار روانی مادران کودکانِ 

آزمون از لحاظ فشار روانی در پس کنترلی گروه آزمایش و های تعدیل شدهمیانگین

کاهش استرس مبتنی بر  برنامۀتفاوت معناداری وجود دارد، بدین صورت که آموزش 

آگاهی باعث کاهش چشمگیری در میزان فشار روانی مادران گروه آزمایش در ذهن

، (2111مارتین و گارسیا )های های پژوهش حاضر با یافتهآزمون شده بود. یافتهپس

ک، دوبکین و پارک ینایرو، (2111) یاری، هاتن و الن، مگریگان، جانسون، استوارتک

 جانوسک-وایتک، (1321خزائلی، عرب به نقل از، 2118ین و کویجپرس )کارلج، (2112)

 نچانگ و همکارا، و (2118یسمن )اپر، (2118چیسا و سرتی ) ،(2118) و همکاران

 باشد.همسو می (2114)

کاهش استرس مبتنی بر  برنامۀتوان گفت که هدف مطلوب افته میدر تبیین این ی

های درونی )م ل در مورد تجربه 2و غیرواکشی 1آگاهی، پرورش آگاهی پایدارذهن

                                                           
1. steady 

2. nonreactive  
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باشد. در های بیرونی فرد )م ل اجتماعی، و محیطی( میشناختی، عاطفی، و حسی( و تجربه

افکار و احساسات دردناک و منفی  2و یا رد کردن 1این روش فرد به جای سرکوب کردن

وری که هستند، باشند. با طدهد همانکند و به آنها اجازه میخود، فقط آنها را مشاهده می

های ای از عرصهی گستردهی توجه پایدار و آگاهی غیرقضاوتی و غیرواکنشی، دامنهتوسعه

، و تغییراتی در 2، تنظیم رفتاری4، تعادل هیجانی3گوناگون متعدد از قبیل آرمیدگی جسمی

ر خواهند قرا تأثیر، و ارتباط با دیگران، به طور بالقوه تحت 9، خودآگاهی2خودقضاوتی

ی فشار تواند به طور بالقوه تجربهمی 8های کارکردیگرفت. بهبود در هر یک از این حوزه

سازد تا ، فرد را قادر می2های توجهروانی و اضطراب را کاهش دهد. کسب این مهارت

را نسبت به موضوع مورد  11های هیجانی، قضاوتی و یا تحلیلی از روی عادتانجام واکنش

، 11یا محدود نماید و با آگاهی بیشتری به مسائل زندگی پاسخ دهد )اپستاین توجه، قطع و

2112.) 

کاهش استرس مبتنی بر  برنامۀراجع به اثربخشی  های پیشینپژوهشبراساس 

تواند اثرات م بت معناداری روی توان گفت که این برنامه میآگاهی، میذهن

رهای خودکارآمدی، راهبردهای کنندگان از لحاظ فشار روانی، اضطراب، باوشرکت

(. از 2112، 12داشته باشد )وِر، بروورس، اِورس، و تومیک غیرهمقابله، مکان کنترل، و 

آگاهی هم عملکرد ذهنی و هم عملکرد کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀآنجایی که 

ار توان انتظ(، می2114؛ چانگ و همکاران، 1221زین، -کند )کاباترفتاری را تقویت می

تری آگاهی نگرش م بتکاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀکنندگان در داشت که شرکت

                                                           
1. suppressing  

2. rejecting  

3. physical relaxation 

4. emotional balance  

5. behavioral regulation 

6. self-judgment  

7. self-awareness  

8. functional  

9. attentional skills  

10. habituated  

11. Epstein 

12. Veer, Brouwers, Evers & Tomic 
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زندگی به طور  فشار روانیهای خود داشته باشند و در کنار آمدن با نسبت به توانایی

 آمیزی عمل کنند.موفقیت

آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀانجام گرفته،  هایبراساس پژوهشهمچنین، 

های تجربی نشان کمک به افراد برای مقابله پرانرژی با مشکلات، موثر بوده است. یافته در

آگاهی، بیشتر از کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامۀکنندگان در اند که شرکتداده

کنند مدار استفاده میای هیجانمدار و کمتر از راهبردهای مقابلهمسألهای راهبردهای مقابله

در حالی که (. 2114، 1؛ سگولا، و ریس2114، ان، اسکمیت، و والچ، نیم)گروسمن

 فشار روانیرفتاری، بر تلاش جهت کاهش یا کنترل -شناختیرویکردهای سنتی درمان 

( در 2112؛ به نقل از اپستاین، 2112) 2لج و هایزکلوالدین تمرکز داشتند. با این حال، ب

، دریافتند که راهبردهای انجام دادندتیسم که روی والدین کودکان مبتلا به اای مطالعه

ی موجود برای والدینی باشد که پذیرش، ممکن است تنها گزینهآگاهی و ذهنمبتنی بر 

گویند دلیل این گفته این ها میدارند. آن نیاز ویژهیا رفتاری،  شناختیشان از لحاظ فرزندان

آمیز یا اغراق ، لزوماًکنندیتجربه ماست که افکار و احساسات دشواری که این والدین 

توان به صورت د و نمینرواز بین نمی مسألهروش حل ، و بنابراین، با ندنادرست نیست

آگاهی یک  ذهن کاهش استرس مبتنی بر برنامۀاما  پرداخت. مقابلهبه  هابا آن شناختی

 هایانهنشیا پذیرش و کنارآمدن با  رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش است که در درمان و

، امیدوار کننده بوده است. شناختیگوناگون جسمی و روان هایلمرتبط با اختلا

آگاهی و  ،های خودکار خودآموزد که چگونه نسبت به واکنشآگاهی، به فرد میذهن

، کردن تواند بدون قضاوتچگونه فرد میکه دهد پیدا کند و به او یاد می یشناخت بیشتر

در تر انطباقیهای ها به طور بالقوه منجر به ایجاد پاسخ، که اینی حال توجه کنددر لحظه

 .دنشومی ذهنیتوانکمداشتنِ فرزند فشار روانی ناشی از برخورد با 

شود که برای کاهش فشار روانی مادران های این پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به یافته

از . آگاهی استفاده شودبر ذهنذهنی از برنامۀ کاهش استرس مبتنی تواندارای کودک کم

                                                           
1. Sagula & Rice 

2. Blackledge & Hayes 
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باشد که فقط ی آماری آن میمربوط به جامعه ،های پژوهش حاضرجمله محدودیت

این مورد توجه آینده،  هایپژوهششود که در متشکل از مادران بود. بنابراین، پیشنهاد می

 د.ی پژوهش استفاده شونمونهعنوان  قرار گرفته و هم از پدران و هم از مادران به

 منابع

مجله پژوهش در توانی ذهنی بر بهداشت روانی خانواده. کم تأثیر(. 1381. )احمدپناه، م

 .24-32 ،شماره اول ،سال اول ،حیطه کودکان است نایی

. ی ذهنی(مانده)عقب روانشناسی و توانبخشی کودکان آهسته گام(. 1382. )افروز، غ

 تهران: انتشارات دانشگاه تهران.

کودک (. 1292. ).، اومن، گ.ا.، و کامپیون، ج.سب.رابینسون، ه ،ا..رابینسون، ن

 مشهد: آستان قدس رضوی. (،1382، ف. )ماهر ترجمۀ .ی ذهنیماندهعقب

ی میزان احساس فشار روانی در والدین کودکان بررسی و مقایسه(. 1382. )رحیمی، ح

ی ارشد چاپ نشده. ی کارشناسنامه. پایانی ذهنی و عادی شهر اصفهانماندهعقب

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز.

. تهران: روانشناسی و آموزش کودکان است نایی(. 1321. )نادری، ع، و قی، مرانفسی

 ارسباران.

آگاهی ی کاهش استرس مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی مداخله(. 1321. )خزائلی، نعرب

آموزان مقطع دوم دبیرستان در دانش های مقابله با استرسبر کیفیت زندگی و سبک
 پ نشده. دانشگاه علامه طباطبایی.ی کارشناسی ارشد چاپایان نامه .شهرستان ساری

آموزش آن بر  تأثیرآوری در برابر استرس و ی افزایش تابتدوین برنامه(. 1388. )کاوه، م
 ریدکت یرساله. توان ذهنی خفیفهای کیفیت زندگی والدین کودک کممولفه

 علامه طباطبایی.چاپ نشده. دانشگاه 
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