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 چکیده
و تحمل  مدیآبر خودکار آگاهیذهنبرنامه کاهش استرس مبتنی بر هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
آزمون، پیش از نوعحرکتی بود. این پژوهش با روش نیمه تجربی  -ناکامی والدین کودکان معلول جسمی

آزمون و پیگیری برای یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل پس
نمونه  ،بود که 1390شهرستان پلدختر در سال  حرکتی دارای پرونده در بهزیستی -والدین معلولین جسمی 

نفری آزمایش و کنترل  10گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه به روش نمونهتحقیق 
به صورت هفتگی  ایدقیقه 90جلسه  8در  آگاهیذهنجایگزین شدند. آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

به گروه آزمایش ارائه گردید. گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. هر دو گروه یک هفته پیش از 
مدی والدگری دومکا آهای خودکارپرسشنامهبا  ،روز بعد 30پس از جلسه آخر و  جلسه اول و یک هفته

(PSAM)  .مکرر  یریگاندازهچند متغیره با  نتایج تحلیل واریانسو تحمل ناکامی هارینگتون سنجش شدند
(RM- MANOVA)  ر اثمدی والدگری و تحمل ناکامی آآموزشی بر بهبود خودکارنشان داد که برنامه

 افته استافزایش یآزمون و پیگیری و میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پسداشته 
(001/0<P .)های پژوهش حاضر ضمن ارائه چشم اندازی روشن در حیطه استفاده از درمان نوظهور یافته

جهت اتخاذ این برنامه آموزشی در حوزه در کاهش مشکلات روانشناختی افراد، زمینه مطلوبی  آگاهیذهن
 آورد.پیشگیری و گسترش این شیوه در مشکلات بین فردی فراهم می
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 مدی.آخودکار ، ناکامی،، معلولیتآگاهیذهن: کلیدی واژگان

 مقدمه
ام نکند. پیداش غریبه سوم به های جدیدی را در خانواده طلب میتولد فرزند سازگاری

ای چون تغذیه، نگهداری، پرستاری و مانند آن، فشارهای نوزاد، علاوه بر مشکلات ویژه
 جسمی، ذهنی یاهای کند. حال اگر نوزادی با معلولیتروانی بسیاری را بر والدین تحمیل می

رفتاری و یا ترکیبی از آنها متولد شود، فشارهای روانی حاصل از وجود چنین فرزندی بر 
(. 1391عباسی، کریمی و جعفری، )شود چندین برابر می والدیناعضای خانواده به ویژه 

ماع شود و مشارکت در اجتهای فرد در نتیجه اختلال تعریف میمعلولیت به عنوان محرومیت
الی اسماعیلی قاضی ولوئی، قمی، جمشود )اری است که معلولیت بر مبنای آن تعریف میمعی

ها و مشکلاتی که از نظر حرکتی جدا از محدودیت -های جسمیمعلولیت(. 1390و شفیعی، 
کنند، موجب تأثیرات سوء روان شناختی در اثر تعاملات اجتماعی کاربردی در فرد ایجاد می

ک، هیوز، نوز)و موجب کاهش عزت نفس  یا تکوین بهینه آن داشته بر شخصیت فرد معلول
شریفیان )و افسردگی ( 1380دادخواه، )(،  پریشانی روانی 2003، 1سویدلند، تیلور و سوانک

ر ای بتواند تأثیرات منفیشود و میمی( 1381ثانی، سجادی، طلوعی و کاظم نژاد، 
با تولد کودک معلول، ناکامی و (. 2012، 2نربراون و تور)کارکردهای خانواده داشته باشد 

شود که به طور طبیعی غم و محرومیت ناشی از عادی نبودن کودک در والدین ایجاد می
ناکامی و دیگر اشکال عواطف منفی (. 1388یکتاخواه، )اندوه و افسردگی را به دنبال دارد 

های مشترک برای خشم و تحریک پذیری به عنوان زمینه ساز مانند غم، افسردگی و
تحمل ناکامی (. 2012، 3برکویتز)پرخاشگری در والدین کودکان معلول مشاهده شده است 

 زا است و تحمل کم در برابر ناکامیهای استرستوانایی مقاومت در برابر موانع و موقعیت
(. 2011، 4چاند)هایی از قبیل اضطراب، تنش، توجه کم و ترک وضعیت است نشانه ، شامل

حاظ از ل ،زا را دارندتن در شرایط تنشاز طرفی افرادی که توانایی تحمل ناکامی و قرار گرف
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-ییامدی به برداشت و قضاوت هر شخص نسبت به توانآخودکارمد هستند. آنگرش خودکار
لوسنس و )ریزی، اقدام و رسیدن به اهداف تعریف شده است برنامه ربرابدر های خود 

مدی ادراک شده بالا، به جای تمرکز بر آ(. افرادی با ویژگی خودکار2007، 1یوسف
های اناییو به توها متمرکز هستند های مثبت و پیروزیها و نقاط ضعف، بر ویژگیشکست

خود برای انجام درست و به موقع تکالیف خود اعتماد دارند و در شرایط دشوار احساس 
( و مگ 2011) 3پژوهش مگ لارا و موریسون(. 4200، 2بندورا)کنند توانمندی و قدرت می

های بهزیستی ذهنی و مدی و شاخصآ( نشان داد بین خودکار2014، موریسون )4لارا، بوتن
مدی با کاهش اختلالات آشادکامی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و باورهای خودکار

 روانشناختی همراه است.
ای هچالشبت کنندگان اولیه از کودک معلول، از آنجایی که والدین به عنوان مراق 

شارهای ترکیبی از ف ،معلولیت فرزندشان دارندز تطابق با مشکلات ناشی افراوانی جهت 
 سطح سلامت ،درمان و مداخله رها شوند نفیزیکی و روانی را تجربه کرده و چنانچه بدو

(. 1998، 1هالی، راث و فوتبد )گود، یاشان به عنوان بیمار پنهان کاهش میجسمانی و روانی
رویکردهای روان شناختی مانند ها ها و معلولیتهای ناشی از بیماریدر مواجهه با آسیب

توانند برای درمان انواع گوناگونی از می (MBSR) 0آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر 
های روانشناختی در راستای بهبود سلامت روان افراد در معرض خطر اختلالات روان استرس

(. کاهش استرس 2012، 7یوشیماسو، اوگا، کاگایا، کیتابایاشی و کانایا)شناختی بکار روند 
آموزشی است که به افراد در راستای تمرین مراقبه -نوعی مداخله روانی آگاهیذهنمبتنی بر 

ود. شکند و با هدف کاهش استرس و بهبود سلامتی بکار برده میبدنی کمک می -ذهنی
ای خاص، هدفمند، در زمان حال و خالی از به معنای توجه کردن به شیوه آگاهیذهن

در این الگو در واقع (. 2009، 8والش، بیلینت، اسمالیرا، فردریکسن و مدسن)قضاوت است 
ر ای که در حال حاضتوجه عامدانه شخص نسبت به تجربه یعنی متمرکز کردن آگاهیذهن
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ک، رزنزوئی)قضاوتی و همراه با پذیرش است ن است، این توجه دارای ویژگی غیردر جریا
خود کنترلی توجه  آگاهیذهن(. مکانیسم اصلی 2010، 1گریسون، رایبل، جیسر و بیسلی

 ثل تنفس، یک محیطمکرر توجه روی یک محرک خنثی ماست، چرا که متمرکز کردن 
بنیان نظری این برنامه (. 2001، 2سامپل، رید و میلر)آورد یتوجهی مناسب به وجود م

 گردد، این مداخلات با خیز گرفتنرفتاری بر می –های موج سوم شناختی آموزشی به درمان
 های رفتارگرایی مبتنی بر اصول شرطی سازی عاملی و پاسخگر آغاز شد که این پدیدهدرمان
تلقی کرد. خیز دوم نیز علیه  1910توان واکنشی به رویکردهای روان تحلیلی در دهه را می

های دیدگاه رفتارگرایی کلاسیک و در واکنش به نادیده گرفتن بعد شناختی افراط گرایی
و  1980. در پایان دهه به وجود آمد 3توسط ارون بک دانست که1970اختلالات در دهه 

ای از ند و مجموعهکردهای مربوط به خیز اول و دوم باهم ادغام شدروی 1990اوایل دهه 
 موج سوم نیز تلفیقی ازرفتاری ایجاد کردند.  –های شناختی ها را تحت عنوان درماندرمان
ی است و یکی از رویکردهای از جمله فنون مراقبه و تفکر نظارها های معنوی شرقی،سنت

 (. 2001، 4باشد )کارداسیوتو( میMBSRاسترس ) مبتنی بر کاهش آگاهیذهنآموزشی آن 
شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن مستلزم راهبردهای رفتاری،  آگاهیذهن

 فرایند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از مارپیچ نزولی خلق منفی، فکر منفی،
ای هرشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجان گرایش به پاسخ های نگران کننده 

پژوهش هاشمی نصرت آباد، (. 2002، 1شود )سگال، ویلیامز و تیزدلخوشایند منجر می
کاهش استرس  نشان داد مداخله( 1394) عباسیماشینچی زاده، خانجانی و  راستگار فرج

وثر مهای مزمن بر بهبود رفتارهای مادران دارای کودکان دچار بیماری آگاهیذهنمبتنی بر 
ل، چا، کطور معناداری افزایش دهد. فوگل است و توانسته کیفیت زندگی این افراد را به

ند که کاهش استرس مبتنی بر در پژوهش خود نشان داد (2010) 0رودلر-لوهلر، باور و وهنر
ی، بهزیستی روانی، بهزیستی جسمانی، بهزیستی موجب بهبود کیفیت زندگ آگاهیذهن

همچنین پژوهش وود، جانزلز و شود. هیجانی، مقدار فعالیت اجتماعی و بهزیستی زنان می
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تواند در بهبود کیفیت زندگی مراقبت می آگاهیذهن( نشان داد درمان 2011) 1بردن
 کنندگان بیماران مبتلا به سرطان موثر باشد.

مسئله و چالش جدی برای والدین و از  در خانواده به عنوان یککان معلول وجود کود
عوامل زمینه ساز بروز مشکلات روحی و روانی است. والدین این کودکان در معرض فشارها 

ی این تهای بسیاری قرار داشته و به طبع شرایط خاصی که در نگهداری و سرپرسو تنش
ند. این والدین ممکن است ناکامی و کنکودکان وجود دارد استرس بیشتری را تجربه می

ن مد و منفی را نشاآهای ناکاراحساسات منفی زیادی را تجربه کرده و به مرور زمان نگرش
طح س ،همچنین در زمان روبرو شدن با فشارها و ناکامی در رشد و بهبود فرزندانشان .دهند

ار و بنابراین دچبد مدی آنها تقلیل یاآی و خودکاراثرمندتحمل آنها کاهش یافته و خود
ابزارهای حمایتی متنوعی برای  مشکلات روانشناختی مانند افسردگی و اضطراب شوند.

، شود که شامل خدمات حمایتیخانواده کودکان با کم توانی جسمی و ذهنی به کار برده می
ا بباشند. آموزشی از آن دسته می-های حمایتی دوستان و اطرافیان، مداخلات روانیمدل

جهت  آموزشی-های روانی ی این قشر از جامعه ضرورت مداخلهتوجه به آسیب پذیر
جلوگیری از بیماری و بالا بردن سلامت روان این افراد وجود دارد و از آنجا که برنامه کاهش 

برای طیفی وسیعی از مشکلات های بسیاری در پژوهش آگاهیذهناسترس مبتنی بر 
مدی آتا تاثیر این رویکرد را بر تحمل ناکامی و خودکار یمموثر بوده برآن شدروانشناختی 

ی بنابراین هدف از پژوهش حاضر، بررس حرکتی بیازماییم. -ن معلول جسمی والدین کودکا
 مدی و تحمل ناکامیآبر خودکار آگاهیذهناثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

 حرکتی بود. -الدین کودکان دارای معلولیت جسمیو

  روش
است و در آن از پیش آزمون و نیمه تجربی  تحقیقروش پژوهش حاضر از نوع کاربردی و 

گروه آزمایش و کنترل استفاده شد و  :پس آزمون همراه با پیگیری برای دو گروه شامل
پدر )ن والدیجامعه آماری تحقیق حاضر کلیه  مرحله پیگیری پس از یک ماه اجرا شده است.

دارای پرونده  90در سال  ،سال که 12حرکتی زیر  –دارای معلولیت جسمی و مادر( کودکان 
لازم  .(پرونده 241داد )تشکیل می ،بودند رادر واحد توانبخشی بهزیستی شهرستان پلدختر 
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همگی به صورت زوج در پژوهش مشارکت داشتند های پژوهش به ذکر است که آزمودنی
ین پژوهش از برای انتخاب نمونه ا .والد نبودندها به صورت تک و هیچ کدام از خانواده

سی و پس از بررها استفاده شد. روش نمونه گیری دردسترس با گمارش تصادفی در گروه
داشتن سواد حداقل دیپلم جهت های ورود آزمودنی بر اساس ملاک 32مصاحبه اولیه تعداد 

 گاهانه، امکان ایاب وها، پرکردن رضایت نامه مبنی بر رضایت آدرک محتوای پرسشنامه
ذهاب و متعهد به حضور به موقع در جلسات و داشتن حداقل یک فرزند دارای معلولیت 

تکمیل نکردن فرم رضایت آگاهانه، سابقه ملاک خروج پژوهش  حرکتی و  –جسمی 
ماه گذشته در  0ای روانشناختی در همصرف داروهای روان پزشکی، سابقه دریافت درمان

مداخله انجام شده بر روی  نفر( گمارده شدند. 10نفر( و کنترل ) 10) دو گروه آزمایش
 گاهیآذهنهای پژوهش از طریق بررسی پیشینه پژوهشی در مورد اثربخشی درمان آزمودنی

رای بدر خصوص مشکلات والدین دارای کودک ناتوان جسمی و ذهنی متناسب سازی شد. 
 32ی صورت گرفته با بهزیستی شهرستان، هاماهنگیجرای پژوهش با اخذ مجوز لازم و ها

نفر از والدین کودکان معلول که شرایط ورود به نمونه را داشتند انتخاب، سپس به صورت 
 ها ضمن دادنپس از انتخاب نمونهتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. 

ایشان جهت  طی تماس و دعوت ازاطلاعات شخصی ایشان، اطمینان جهت رعایت رازداری 
های لازم، روز آزاد والدین جهت شرکت در مراحل مختلف کار و انجام هماهنگیتوضیح 

کمیت و کیفیت مباحث نظری و  گیریاندازهدوره آموزشی مشخص شد. برای کنترل و 
ابتدا پرسشنامه خودکارآمدی والدگری دومکا و ده در جلسات آموزشی، عملی مطرح ش

قبل از  ،(2001تحمل ناکامی هارینگتون )( و پس از تکمیل آن، پرسشنامه 1990همکاران )
شروع جلسات آموزشی توسط والدین، تحت عنوان مرحله پیش آزمون تکمیل گردید. مکان 

زمان  د وبهزیستی شهرستان بوبرگزاری جلسات در کلینیک مددکاری تحت نظارت 
 ایبرگزار شد. جلسات هفتهعصرها دقیقه،  90به مدت برگزاری جلسات در روز توافق شده 

جلسات توسط تیم درمانی یعنی محققین این پژوهش هفته به طول انجامید.  8یکبار و به مدت 
ایان هر دو پ درو به کمک و راهنمایی اساتید دانشگاه به صورت تخصصی برگزار گردید. 

رحله و به همان ترتیب که در مهای ذکر شده با استفاده از پرسشنامهایش و کنترل آزمگروه 
سپس در  مجدداً تحت عنوان مرحله پس آزمون ارزیابی شدند.پیش آزمون اجرا گردید، 
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هت ج های مذکور را تکمیل نمودند.مرحله پیگیری پس از گذشت یک ماه زوجین پرسشنامه
 د.مکرر استفاده ش گیریاندازههای پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره با تحلیل داده

( به منظور سنجش میزان 2001) 2: این مقیاس توسط هارینگتون1پرسشنامه تحمل ناکامی
عبارت  31پرسشنامه تحمل ناکامی دارای تحمل ناکامی فرد در رسیدن به اهداف ساخته شد. 

تحقاق( اسحمل ناراحتی، پیشرفت و شایستگی )عامل عدم تحمل عاطفی، عدم ت 4 ،است که
امتیازی است. مجموعه نمرات پایین  1گذاری به صورت طیف لیکرت سنجد. نمرهرا می

نشان دهنده تحمل ناکامی بالا و مجموع نمرات بالا نشانگر تحمل ناکامی سطح پایین است. 
های روانسنجی ( ترجمه و ویژگی1393) علی محمدیو  یساین مقیاس در ایران توسط بابارئی

در پژوهش آنها نتایج ضریب آلفای کرونباخ نشان داد پایایی کل این ابزار آن بررسی شد. 
ی عدم تحمل ، مولفه10/0ی عدم تحمل عاطفی ، برای مولفه 84/0برای شرکت کنندگان 

این ضریب  است. علاوه بر 71/0ق ی استحقاو مولفه 12/0ی پیشرفت ، مولفه01/0ناراحتی 
 87/0( بالاتر از نمونه ایرانی است که دامنه آن از 2001هارینگتون، آلفا در نمونه خارجی )

کل مقیاس گزارش شده است. پایایی این مقیاس در  94/0ی عدم تحمل ناراحتی( تا مولفه)
مقیاس کل در (  به روش آلفای کرونباخ برای 1391)پژوهش عباسی، کریمی و جعفری 

 گزارش شده است.  10/0و  17/0، 01/0مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب 
توسط دومکا و  1990این پرسشنامه در سال : 3مدی والدگریآپرسشنامه خودکار

مدی والدین توسعه داده شد. این آزمون آهمکاران برای ارزیابی سطوح کلی خودکار
های کودک، توانایی حل تعارضات را هنگام مواجهه با موقعیتکارایی و ناامیدی والدین 

 کند. آزمون دارای دهشان را در والدگری ارزیابی میکودک و تلاش و مقاومت –والد 
 8، 0، 1، 3، 1های ای است که پنج گویه یعنی گویهگویه و در مقیاس لیکرت هفت درجه

 شود. نمره بالا در این مقیاسمی یه به صورت مستقیم نمره گذاریبه صورت معکوس و بق
در پژوهش جمالی نژاد دهد. مدی پایین را نشان میآمدی بالا و نمره پایین خودکارآخودکار

فای (  به شیوه آل1390)در پژوهش رضائی، غضنفری و رضائیان و  80/0( پایایی ابزار 1391)
 گزارش شده است. 73/0کرونباخ 

                                                           
1  . The Frustration Discomfort Scale 

2. Harrington 

3. Parental Self agency (Self- efficacy) Measure (PSAM) 
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بر اساس بسته مدون شده  آگاهیذهنبتنی بر گروه مداخله، برنامه کاهش استرس م
 دقیقه 90جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت  8در قالب ( را 2011) 1توسط باون و مارلات

لازم به ذکر است که در برنامه مداخله این پژوهش، درمانگر در هر جلسه  دریافت نمودند.
آموزش در زمینه کسب یک مهارت خاص را در پیش گرفته و سپس تمرین مرتبط با آن را 

ها، به تمرین و پیاده سازی آن به نمود. والدین ضمن فراگیری مهارتبه والدین ارائه می
 سات اقدام نموند.صورت تکلیف خانگی در فاصله بین جل

 شرح جلسات برگزار شده. 1جدول 
 اهداف و مداخلات درمانی جلسه

 اول

معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، شرح مختصری از قوانین گروه، شروع آموزش 
تن آرامی همراه با تمرین خوردن یک عدد کشمش، تمرین وارسی بدن و صحبت در مورد 

ند اها، تکلیف: پیاده کردن آنچه در انجام تمرین آموختهاحساسات ناشی از انجام این تمرین
 در مورد غذا خوردن و ظرف شستن.

 دوم

انجام تمرین وارسی بدن و بحث در مورد آن، شناسایی افکار و احساسات و ارتباط 
میان آن دو به شرکت کنندگان، آموزش ثبت رخدادهای مثبت روزمره، آموزش تن آرامی به 

یک رویداد خوشایند، انجام تن آرامی نشسته و وارسی  آگاهیذهن: صورت نشسته. تکلیف
 دقیقه. 30بدن به مدت 

 سوم

انجام حرکات آرام و ذهن آگاه یوگا جهت آرام کردن علائم بدنی استرس و 
آگاهی از حرکات ظریف بدن، تمرین دیدن و شنیدن غیر قضاوتی، تن آرامی نشسته و نفس 

 آگاهیذهنای فضای تنفسی، تکلیف: دقیقه 3بدنی، تمرین  کشیدن همراه با توجه به حواس
 یک رویداد ناخوشایند. آگاهیذهنیک فعالیت روزمره جدید، 

 چهارم

مدیتیشن )مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، گوش دادن به صداهای بدن و افکار 
ش فرد به چهار بعدی(، بحث پیرامون نحوه پاسخدهی به رویدادهای پر استرس و واکن

-دقیقه 3های دشوار و رفتارهای جایگزین، تمرین قدم زدن ذهن آگاه. تکلیف: تمرین موقعیت
 ای فضای تنفسی، وارسی بدن و تن آرامی نشسته.

 پنجم
یک  آگاهیذهنمراقبه نشسته، ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن، تکالیف: 

 ند.یک رویداد ناخوشای آگاهیذهنفعالیت روزمره جدید، 

 ششم
های دونفری، ارائه تمرین خلق و فکر بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه

نوع تن آرامی با ترجیح شرکت کنندگان، تکلیف:  4محتوای افکار واقعی نیستند(، تمرین )
 ای فضای تنفسی، وارسی بدن و تن آرامی نشسته.دقیقه 3تمرین 

                                                           
1. Bowns & Marlatt 
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 هفتم
، تمرین مشخص کردن رویدادهای  "بهترین راه مراقبت از خودم چیست "تمریت 

خوشایند و ناخوشایند و سپس تدوین برنامه جهت افزایش رویدادهای خوشایند، تکلیف: 
 یک رویداد جدید، انجام تن آرامی بر اساس ترجیح شخص. آگاهیذهن

 هشتم
 3 اید، تمرین فضای تنفسیفتهتن آرامی، تمرین استفاده از آنچه تا کنون یاد گر

 ای، پرسش و پاسخ در مورد سوالات شرکت کنندگان. خاتمه جلسات.دقیقه

 نتایج
-اندازهو روش تحلیل واریانس چند متغیره با  Spss 23ها از نرم افزار به منظور تحلیل آماری داده

غیرهای معیار مت ( استفاده شد. ابتدا به بررسی میانگین و انحرافRM- MANOVA)مکرر  گیری
 پردازیم.ی پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری میوابسته

-خودکارآمدی والدینی و تحمل ناکامی در گروههای میانگین و انحراف معیار نمره. 1 جدول
 گواه های آزمایش و

 تعداد نمونه انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

تحمل ناکامی
 آزمایش 

 10 99/1 30/1 آزمونپیش 
 10 71/1 20/81 پس آزمون

 10 71/1 13/87 پیگیری

 گواه
 10 30/1 28/1 پیش آزمون
 10 92/4 27/1 پس آزمون

 10 10/1 28/1 پیگیری

ی
ی والدگر

خودکارآمد
 

 آزمایش

 10 11/2 13/21 پیش آزمون
 10 19/4 00/32 پس آزمون

 10 84/3 33/30 پیگیری

 گواه

 10 37/2 73/20 پیش آزمون
 10 04/2 20/20 پس آزمون

 10 09/2 80/19 پیگیری

های خودکارآمدی دهد که در مؤلفهنشان می 1ها( درجدولنتایج توصیفی )میانگین
ت آزمون و پیگیری نسبهای پسوالدگری و تحمل ناکامی، درگروه آزمایش، میانگین نمره

شود. به آزمون تغییر یافته است، اما درگروه کنترل، تغییرات محسوسی مشاهده نمیبه پیش
مکرر  گیریاندازهها بین دوگروه ازتحلیل کوواریانس با منظور بررسی معناداری تفاوت

رر پیش مک گیریاندازهتفاده گردید که نتایج در ادامه آمده است. قبل از اجرای تحلیل اس
زمون ها ازآهای آماری آن مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی برابری واریانسفرض
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دهد که در آمده است. این نتایج نشان می 2استفاده گردید که نتایج درجدول  1لوین
زمون و پس آزمون و آو تحمل ناکامی، در تمام مراحل پیش خودکارآمدی والدگری 

ها برابر هستند، اما در مرحله لذا واریانس ،است 01/0داری بزرگتر از پیگیری سطح معنی
است. با توجه به  01/0پیگیری متغیر خودکارآمدی والدگری سطح معناداری کوچکتر از 

های پارامتریک در مرحله فرضیشنسبت به تخطی از پ Fاینکه حجم نمونه برابر است، 
( و استفاده از تحلیل واریانس 1387پیگیری مقاوم است )فرگوسن و تاکانه؛ ترجمه دلاور، 

 گردد. های پژوهش بلامانع بوده و پایایی نتایج بدست آمده ازآن تأیید میدر داده

 نتایج آزمون لوین در سه بار آزمون خودکارآمدی والدگری و تحمل ناکامی  .2جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آزمون متغیر

 خودکارآمدی والدگری

 71/0 28 1 090/0 پیش آزمون

 70/0 28 1 091/0 پس آزمون

 009/0 28 1 70/7 آزمون پیگیری

 تحمل ناکامی

 70/0 28 1 092/0 پیش آزمون

 92/0 28 1 010/0 پس آزمون

 90/0 28 1 003/0 آزمون پیگیری

گردید  اسمیرنوف استفاده -کلموگرافبرای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون
دهد که در متغیرخودکارآمدی والدگری آمده است. این نتایج نشان می 3که نتایج درجدول 

لذا فرض نرمال بودن توزیع برقرار  ،است 01/0بزرگتر از داری و تحمل ناکامی، سطح معنی
 است. 

 خودکارآمدی والدگری و تحمل ناکامیاسمیرنوف متغیر -نتایج آزمون کلموگراف. 3جدول 

 
 متغیر

 اسمیرنوف -کلموگراف
 سطح معناداری آماره مراحل

 خودکارآمدی والدگری
 04/0 74/0 پیش آزمون
 30/0 90/0 پس آزمون

 42/0 87/0 پیگیری
 07/0 72/0 پیش آزمون تحمل ناکامی

                                                           
1. levene's test 
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 00/0 33/1 پس آزمون
 13/0 10/1 پیگیری

کوواریانس متغیرهای وابسته از آزمون  -ماتریس واریانسبرای بررسی کروی بودن 
 آمده است.  4 استفاده شد که نتایج آن در جدول 1کرویت ماچلی

ل و تحم های متغیر خودکارآمدیتناسب کواریانس ماچلی برای بررسینتایج آزمون  .4جدول 
  ناکامی

 متغیر
کرویت 
 موچلی

مجذور 
 خی

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 اپسیلون ها
گرین 
–هوس 

 گایسر

 -هاین 
 فلت

Lower-
bound 

 100/0 843/0 777/0 01/0 2 14/9 71/0 تحمل ناکامی
-خودکارآمدی

 والدگری
41/0 03/21 2 001/0 049/0 092/0 100/0 

، به دلیل معنادار شدن آزمون کرویت ماچلی شودمشاهده می 4گونه که در جدول همان
( که به معنای کروی P>01/0در متغیرهای وابسته خودکارآمدی والدگری و تحمل ناکامی )

جم نمونه ، اما با توجه به اینکه حباشدکوواریانس متغیر وابسته می–نبودن ماتریس واریانس 
و  Fاستفاده از آزمون  ،باشد لذانسبت به این پیش فرض مقاوم می Fبرابر است، آزمون 

-ر اجرای تحلیل واریانس با اندازهد باشد.بلامانع می رجات آزادی این آزمون برای تحلیلد
 0و 1در جدول شماره ها تحلیل واریانس چند متغیری است. های تکراری یکی از برون داده

 ( مربوط به فرضیه پژوهش آمده است.نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )تحلیل مانوا

آزمون خودکارآمدی والدگری در گروه آزمایش و تاثیر نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  .5جدول 
 کنترل

ارزش  میزان  اثر
F 

درجه 
آزادی 
 فرض

درجه 
آزادی 

 خطا

سطح 
معنی 
 داری

N.Para 
مجذور 

 اتا
 توان

 آزمون
 1 73/0 14/74 001/0 27 2 07/37 733/0 اثر پیلایی
لامبدای 

 ویلکز
207/0 07/37 2 27 001/0 14/74 73/0 1 

                                                           
1. mauchly's test of sphericityb 
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اثر 
 هتلینگ

74/2 07/37 2 27 001/0 14/74 73/0 1 

بزرگترین 
 ریشه ری

74/2 07/37 2 27 001/0 14/74 73/0 1 

تعامل 
آزمون و 
 گروه ها

 1 70/0 81/88 001/0 27 2 40/44 707/0 پیلاییاثر 

لامبدای 
 ویلکز

233/0 40/44 2 27 001/0 81/88 70/0 1 

اثر 
 هتلینگ

29/3 40/44 2 27 001/0 81/88 70/0 1 

بزرگترین 
 ریشه ری

29/3 40/44 2 27 001/0 81/88 70/0 1 

مربوط به تاثیر عضویت گروهی در سه بار آزمون نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  .6جدول
 تحمل ناکامی 

 F میزان  اثر

درجه 
 آزادی 
 فرض

درجه 
آزادی 

 خطا

سطح 
معنی 
 داری

N.Para 
مجذور 

 اتا
 توان

 آزمون

 1 91/0 03/148 001/0 27 2 74/2 913/0 اثر پیلایی
لامبدای 

 ویلکز
047/0 74/2 2 27 001/0 03/148 91/0 1 

 1 91/0 03/148 001/0 27 2 74/2 29/20 اثر هتلینگ
بزرگترین 
 ریشه ری

29/20 74/2 2 27 001/0 03/148 91/0 1 

تعامل 
آزمون و 
 گروه ها

 1 94/0 99/498 001/0 27 2 49/2 949/0 اثر پیلایی
لامبدای 

 ویلکز
011/0 49/2 2 27 001/0 99/498 94/0 1 

 1 94/0 99/498 001/0 27 2 49/2 48/18 اثر هتلینگ
بزرگترین 
 ریشه ری

48/18 49/2 2 27 001/0 99/498 94/0 1 

چهارگانه مربوط به تفاضل  هایشود آزمونملاحظه می 1و  4همان گونه که در جدول 
اجرای سه بار آزمون  متغیرهای پژوهش در خودکارآمدی والدگری و تحمل ناکامی هم در

باشد. به عبارت دیگر آماری معنی دار می و هم در تعامل آزمون و عضویت گروهی از لحاظ
و میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه  درمان بر خودکارآمدی والدگری و تحمل ناکامی
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(. میزان این تأثیر در P>001/0آزمون و پیگیری تأثیر داشته است )کنترل در مرحله پس
 91/0و  73/0ر با خودکارآمدی والدگری و تحمل ناکامی در اجرای آزمون به ترتیب براب

 نیز نمایانگر کفایت حجم نمونه است. 1بوده است. توان آماری 

 مکرر  در سه مرحله پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری گیریاندازهنتایج تحلیل  .7جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

معنی 
 داری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 تحمل ناکامی
 1 89/0 001/0 47/210 8/1148 1 8/1148 اثرآموزش

     11/22 28 29/020 خطا

خودکارآمدی 
 والدگری

 1 70/0 001/0 48/07 07/430 1 07/430 اثرآموزش
     38/0 28 08/178 خطا

مکرر  گیریاندازهآزمون  سطح معنی داری تحلیل واریانس 7بر اساس نتایج جدول 
درمان در مرحله پس آزمون و پیگیری در متغیرهای تحمل ناکامی و  ،دهد کهنشان می

وش بنابراین این ر خودکارآمدی والدگری تأثیر گذار بوده است و تفاوت معنی دار است.
درمانی بعد از اجرای درمان و در مراحل پیگیری هم تأثیر خود را از دست نداده است و 

 ماندگار بوده است.

 بحث و نتیجه گیری
بر  گاهیآذهنهای پژوهش، آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر اساس نتایج و یافتهبر 

 -می والدین دارای کودک معلول جسمیمدی و تحمل ناکاآبالا بردن سطح خودکار
 فتاررموج سوم های گیری از آموزشههای مختلفی در راستای بهری موثر بود. پژوهشحرکت

منجمله پژوهش  ،در درمان و بهبود مشکلات روانشناختی صورت گرفته است درمانی
( با استفاده از مداخله به شیوه کاهش 1397فضلیان، صولتی، موسوی و قاسمی پیر بلوطی )

ی نشان داد این برنامه آموزشی منجر به بهبود پایدار کیفیت زندگ آگاهیذهناسترس مبتنی بر 
( نشان داد 1390مدی بیماران لوپوس گردیده است. پژوهش نوروزی و هاشمی )آو خودکار

د یدن افکار و اصلاح هیجان، خواز طریق به چالش کش آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر 
در همین راستا پژوهش سانگ و مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان را افزایش داد. 
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در  آگاهیذهن( نشان داد برنامه آموزشی 2010) 2سکی( و لاواس و بار2011) 1لیندکوئست
ین در تبیین اموثر بوده است. آموزان دانشتعدیل اختلالات اضطرابی و کاهش استرس 

ر راد به منظور تمرکز توجه ببر توانمندی اف آگاهیذهنهای نظریهتوان گفت، ها مییافته
ارند. آگاهی هیجانی یکی از کید دها و هیجانات تأهای درونی خود از جمله شناختحالت

ای هزیادی بر بروز رفتارها و فرایند است زیرا هیجانات قوی تاثیر آگاهیذهنهای بنیاد
در این روش فرد به جای سرکوب کردن و یا رد کردن افکار و شناختی خودکار دارند. 

دهد می کند و به آنها اجازهاحساسات دردناک و منفی خود، فقط آنها را مشاهده می
ی توجه پایدار و آگاهی غیر قضاوتی و غیر واکنشی، همانطوری که هستند، باشند. با توسعه

های گوناگون از قبیل آرمیدگی جسمی، تعادل هیجانی، تنظیم ای از عرصهی گستردهدامنه
رفتاری و تغییراتی در خودقضاوتی، خودآگاهی و ارتباط با دیگران تحت تأثیر قرار خواهند 

فشار  یتواند به طور بالقوه تجربههای کارکردی میهریک از این حوزه ود در. بهبگرفت
آورد، تواند با شناختی که به وجود میمی آگاهیذهنروانی و اضطراب را کاهش دهد. 

یوندد، پتر و پایدارتری از بهزیستی را در جریان آنچه در زمان حال به وقوع میاحساس عمیق
(. فنون و سازوکارهای به کار گرفته 2000، 4؛ والاس و شاپیرو2003، 3ینایجاد کند )کابات ز

مانند فقدان قضاوت و ارزشیابی، صبر و شکیبایی، درگیر  آگاهیذهنهای شده در تمرین
 ،نشدن در مارپیچ شناختی منفی، پذیرش و رها شدن، موجب افزایش آگاهی ذهنی، بهزیستی

(. زمان صرف 2003کابات زین، )شود کاهش استرس و علائم فیزیکی و روانشناختی آن می
و  و بهزیستی مرتبط است آگاهیذهنهای مراقبه رسمی مانند یوگا با ارتقاء شده در تمرین

یک عامل میانجی برای افزایش عملکرد روانشناختی و کاهش علائم استرس است. به تعبیری 
ساس آرامش و امیدواری، توانایی بهتر برای مقابله با تنش، افزایش باعث اح آگاهیذهن

که، فت توان گفرزندی می -در ارتباط با روابط والدشود. اعتماد به نفس و کنترل درونی می
اسایی تشان شناگر والدین قادر باشند هیجانات خود و فرزندشان را با آگاهی ذهنی در تعاملا

 دهی به جایای در مورد چگونگی پاسخهای آگاهانهنتخابتوانند اکنند، در نتیجه می
واکنش خودکار به این تجارب، انجام دهند. گذشته از عناصر توجه کامل و آگاهی هیجانی، 
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 نظیمیمهارت خودتوالدینی که والدگری ذهنی نشانگر مقداری از خودتنظیمی نیز می باشد. 
لی های منفی فرزندانشان حمایتگر بوده و با همداند در مقابل ابراز هیجانرا بخوبی یاد گرفته
تمایل  "شودکه نشان دهندهشفقت تحت عنوان هیجانی تعریف می دهند.و شفقت پاسخ می
(. یک والد ذهن آگاه از طریق 1994، 1است )لازاروس و لازاروس "برای تسکین رنج

و هایی که ایپریشانهای مناسب فرزند و تسکین شفقت، نوعی تمایل به برآورده ساختن نیاز
مایت ت و حکند. فرزندان والدین ذهن آگاه عواطف مثبممکن است داشته باشد، احساس می

ساس شی از احکنند. شفقت نسبت به خود، بخشان احساس میبیشتری از جانب والدین
 گیرد،در والدگری مورد استفاده قرار می(، زمانی که 2003، 2دهد )نفانسانیت را تشکیل می

ر تهای والدگری خود ملایمدهد تا نسبت به تلاشرصت را در اختیار والدین قرار مین فای
ی در زمانی سرزنش -سبت به خود مستلزم اجتناب از خودبوده و خودشان را ببخشند. شفقت ن

تواند زمینه ساز مشارکت مجدد در تعقیب اند و میکه به اهداف والدگری دست نیافته است
نند کاعی را که در آن والدین احساس میاشد. همچنین خطر ارزیابی اجتماهداف والدگری ب

های شان یا رفتارهای فرزندشان در زمینهها را بر اساس رفتارهای والدگریدیگران آن
ابل تواند تاثیر قهای والدین نیز میارزیابی -دهد. خودکنند، کاهش میاجتماعی قضاوت می

ت و که خود را با صلاحیفرزند داشته باشد. والدینی  -والدتوجهی بر والدگری و تعاملات 
نمایند که نتایج رشدی موثر را تقویت ای با فرزندشان تعامل میدانند به گونهکارآمد می

که در  دهدنشان میتاریخچه تجارب زندگی ما از طرفی . (2003، 3)کلمن و کاراکر کندمی
به  رم یا کاملا ناآگاه هستیم، به طور خودکاهایی که آگاهی کمی داریمواجهه با موقعیت

های این ارزیابی (. غالبا1999ً، 4پردازیم )برگ و چارترندارزیابی و قضاوت همه چیز می
شکل  "دب"یا  "خوب"تحت عنوان  های بنیادی درباره یک موضوع یا تجربه رااولیه، قضاوت

ا هشناختی که ناشی از باورها، نگرشهای خودکار همراه با تعصبات دهند و این قضاوتمی
و انتظارات ماست، ممکن است ما را به سوی تحریف واقعیت آنچه که در حال حاضر رخ 

ها را تحت تواند این تحریفشود که توجه و آگاهی ذهنی میتصور می داده، سوق دهد.
 ، حفظکنترل درآورد و یک آگاهی روشن از تجارب فوری فرد فراهم آورد. از این منظر
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د و ها، انتخابی صورت بگیرسازد تا در پاسخ به تجربهفراهم میآگاهی ذهنی، این امکان را 
به تجارب درونی و  "خودکار"های شناختی و رفتاری عادی یا شخص در واکنش متناوباً

این مداخلات و دیگر مداخلات (. a 2007، 1، رایان و کرسولبراون) بیرونی مشارکت نماید
روانی  یحال محور در برخی مطالعات برای کاهش موثر واکنش پذیر آگاهیذهنمبتنی بر 

؛ 2001 ،2های مزمن )برانتلیزا و بیماریهای مختلف استرسو فیزیولوژیکی در موقعیت
های (، کاهش بازگشت دوره2007، 3و اورسیلو(، درمان اضطراب )رومر2003زین، -کابات

و  1گشت به سوء مصرف مواد در بزرگسالان )باون( و باز2004، 4افسردگی )ما و تیسدال
ها موید این است که و نتایج این پژوهش اند( مورد استفاده قرار گرفته2000همکاران، 

از طریق افزایش ظرفیت پذیرش افکار و  آگاهیذهنمداخله سازوکارهای بکار رفته در 
-ترسمیزان بار مراقبتی و اسبا کاهش مد افراد، آعواطف، تعدیل و کاهش افکار منفی و ناکار

در افزایش سلامت روانشناختی و بهزیستی روانی های ناشی از مراقبت از کودک معلول، 
ار و سازگ نقش مهمی داشته و با ارتقاء سلامت روان در سازگاری و افزایش تحمل ناکامی

و  مدیآخودکار ،کودک معلولو مشکلات  نمودن والدین این کودکان با شرایط ناگوار
با توجه به اینکه  (.2010، 0ریچنبرگ و همکاران)دهد افزایش میتحمل ناکامی را در آنها 

های مورد مطالعه تصادفی بوده و امکان ها به گروهدر پژوهش حاضر فقط اختصاص آزمودنی
انتخاب تصادفی اولیه وجود نداشته است، از این رو بازگشت آماری و رخدادهای همزمان 

ممکن است اعتبار درونی پژوهش را محدود نماید. محدودیت دیگر آن با اجرای پژوهش 
های خودگزارشی بود که به دلیل تمایل مربوط به استفاده از روش پرسشنامه و اندازه

 ایش داده و باعثسوگیری در پاسخ را افز ،ها به ایجاد تصویر مطلوب اجتماعیآزمودنی
ورت های صبه دلیل تعداد اندک پژوهشچنین همشود. ها میپذیری یافتهمحدود شدن تعمیم

د این شود حیطه کاربر، توصیه میآگاهیذهنگرفته در ایران در زمینه مداخلات مبتنی بر 
 رش یابد.ستگ و برنامه آموزشی به حوزه مشکلات روان تنی و روان شناختی افزایش یافته

 

                                                           
1. Brown, Ryan, & Creswell 

2. Brantley 

3. Roemer & Orsillo 

4. Ma & Teasdale 

5. Bowen & etal 

6  .  Reichenberg & etal 



 337 خودکارآمدی... بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه آموزش اثربخشی

 منابع
اندرمانی (. اثربخشی رو1390. )شفیعی، زاسماعیلی قاضی ولوئی، ف؛  قمی، م؛ جمالی، ع؛ و 

می تحمل آشفتگی معلولین جس بهزیستی روانشناختی ووجودی به شیوه گروهی بر 
 .34-24(، 2) 0فصلنامه مددکاری اجتماعی،  حرکتی. 

کودک بر خلافیت  –(. بررسی اثربخشی آموزش خلاقیت مادر 1391. )لی نژاد، رجما
پایان نامه  .مادران کودکان پیش دبستانیالدگری کودکان و خودکارآمدی و

 ، دانشگاه فردوسی مشهد.کارشناسی ارشد
 ودکان دارای معلولیت(. سنجش میزان اثربخشی توانبخشی روانی بر ک1380. )دادخواه، ا

 .02-17(، 2) 8 ،فصلنامه علمی پژوهشی توانبخشی  جسمی و ذهنی.
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مدی والدگری مادران و مشکلات رفتاری دانش آموزان آمثبت بر استرس و خودکار
 . 10-7(، 1) 1مجله طنین سلامت، کم توان ذهنی. 

(. دختران و زنان دچار 1381. )ح؛ طلوعی، ف؛ و کاظم نژاد، ا سجادی، یفیان ثانی، م؛شر
 7فصلنامه علمی پژوهشی توانبخشی،   لات.حرکتی: نیازها و مشک–معلولیت جسمی 
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(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1391. )جعفری، د عباسی، ح؛ کریمی، ب؛ و
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لمی، مجله ع  یماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز.مدی بآکیفیت زندگی و خودکار
 .91-78(، 111) 20پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، 

 بر نظم آگاهیذهن(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 1390. )نوروزی، ح؛ و هاشمی، ا
(، 2) 10یران، های پستان افصلنامه بیماری  ان پستان.جویی هیجانی بیماران مبتلا به سرط

39-48 . 
(. 1394. )هاشمی نصرت آباد، ت؛ راستگار فرج زاده، ل؛ خانجانی، ز؛ و ماشینچی عباسی، ن

 بر تداوم رفتارهای مراقبتی در آگاهیذهناثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر 
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 10های نوین روانشناختی، فصلنامه پژوهش  .های مزمنمادران کودکان دچار بیماری
(38 ،)187-201. 

(. مقایسه میزان تنیدگی و شیوه مقابله با آن در مادران دانش آموزان 1388. )یکتاخواه، س
علیم و ماهنامه ت و عادی مقطع ابتدائی شهرستان کرج.توان ذهنی، نابینا، کم شنوا  کم

 .13-3،  88، تربیت استثنائی
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