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پریشانی آگاهی بر اثربخشی آموزش فنون مبتنی بر ذهن
 مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاصشناختی روان

 2و نسترن سیداسماعیلی قمی 1الاسلامیعلی شیخ

 13/11/79تاریخ دریافت: 

 06/00/79تاریخ پذیرش: 

 چکیده
اختی )استرس، شنپریشانی روانآگاهی بر آموزش فنون مبتنی بر ذهناثربخشی  با هدف تعیین پژوهش حاضر

ی انجام گرفت. روش پژوهش به شیوه مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاصاضطراب و افسردگی( 
ی آماری پژوهش را مادرانِ جامعهآزمون با گروه کنترل اجرا شد. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

دادند. برای انتخاب نمونه تشکیل می 1379ردبیل در سال آموزان مراکز ناتوانی یادگیری خاص شهر ادانش
آموزان مراکز ناتوانی مادرِ دانش 00ی مورد مطالعه شامل گیری در دسترس استفاده شد. نمونهاز روش نمونه

نفر(،  10نفر( و گروه کنترل ) 10یادگیری خاص شهر اردبیل بودند که بصورت تصادفی در گروه آزمایش )
آگاهی را دریافت جلسه آموزش فنون مبتنی بر ذهن 9کنندگان گروه آزمایش، شرکت جایگزین شدند.

 (1771لاویبوند و لاویبوند ) استرس، اضطراب و افسردگیی ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع نمودند.
ها نشان داد تهیافوتحلیل قرار گرفتند. ها با روش آماری کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیهدادهاستفاده شد. 

شناختی طور معناداری، پریشانی روانآزمون بهکه مادران گروه آزمایش نسبت به مادران گروه کنترل در پس
نون مبتنی بر فی پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش )استرس، اضطراب و افسردگی( کمتری داشتند و فرضیه

یری مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگردگی( شناختی )استرس، اضطراب و افسپریشانی روانآگاهی بر ذهن
آگاهی در هنفنون مبتنی بر ذتوان نتیجه گرفت که آموزش مورد تائید قرارگرفته است. بنابراین، می خاص

 مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاصشناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( پریشانی روانکاهش 
 اثربخش است. 
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 .دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص

 مقدمه
ِ ناتوانی در درک و یادگیری دروسی از جمله بخوانیم، بنویسیم و ِهای اخیر مسالهدر سال

 تعلیم و تربیت را به خود جلب کردهریاضیات، توجه بسیاری از دانشمندان و متخصصان 
درصد  11تا  0آموزان با ناتوانی یادگیری بین است. بر اساس آمار منتشر شده، شمار دانش

 1761(. اصطلاح ناتوانی یادگیری برای اوّلین بار در سال 1370گزارش شده است )قنبری، 
انست ای شناختی دهتوسط ساموئل کرک مطرح شد. وی ناتوانی یادگیری را نوعی نارسایی

های ذهنی مانند درک صحیح گفتار، نوشتار، شنیدن، آموزان در یکی از حوزهکه دانش
(. افراد دارای ناتوانی 1370شوند )افروز، خواندن و یا حساب کردن دچار مشکل می

های علمی نسبت به دانش آموزان عادی نشان یادگیری مشکلات بیشتری را در فعالیت
(. داشتن یک فرزند دارای ناتوانی یادگیری 1016، 1زوشو، دینگ و کانلیدهند )کران، می
 دنبال به کودکان این والدین برای را مضاعف و جدید خود مشکلات همراه به تواندمی

 یواسطهبه والدین برای جدیدی هایدرخواست هاییچنین خانواده در باشد، داشته
 ی خودنوبهبه عوامل این و شودمی ایجاد بخشی کودکتوان و آموزشی مراقبتی، نیازهای

 پیامدهایی همچون و دهد قرار تأثیر تحت را والدین بهزیستی و سازگاری فرآیند تواندمی

الاسلامی، صادقی ؛ به نقل از شیخ1،1007)پاستر باشد داشته دنبال به را افسردگی و استرس
تن یک کودک دارای ناتوانی ها حاکی از آن است که داش(. نتایج پژوهش1371و محمدی، 

دهد و موجب وارد شدن یادگیری خاص، اغلب کارکرد خانواده را تحت تأثیر قرار می
 (. 1011، 3شود )لارکان و کوزوکرااسترس به پدر و مادر می

تاثیر کودک دارای ناتوانی یادگیری بر خانواده یک تاثیر دوسویه است. در پژوهشی 
ان ناتوان یادگیری، فشار روانی زیادی تحمل کرده و سلامت نشان داده شد که مادران کودک

(. برخی نیز بیان کرده اند که کودکان با ناتوانی 1379عمومی کمی دارند )هاشمی، 
گذارند. کودکان با ناتوانی شان میای بر زندگی خانوادگییادگیری، اثرات ناخواسته

                                                 
1  . Crane, Zusho, Ding & Cancelli 

2. Paster 

3  . Larcan & Cuzzocrea 
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 خانوادگی، اختلال والدین، بروزای از اثرات منفی )شامل: استرس یادگیری موجب گستره
وند های منفی در اعضای خانواده، مشکلات در برقراری ارتباط با مدرسه( می واکنش

( در پژوهشی دریافتند که مادران 1011و همکاران ) 1(. ژیینیری کوکوسیس1019، 1)دایسون
حاظ سلامت دارای فرزندان ناتوان یادگیری در مقایسه با مادران دارای فرزند عادی از ل

و  3ارند. دورمازنفس کمتری دکند و اعتمادبهترند، استرس بیشتری را تجربه میعاطفی پایین
( نشان دادند که چون کودکان ناتوان یادگیری بیشتر وقت خود را با مادران 1010همکاران )

د. نکنند، مادران سطح بالایی از افسردگی و فشار روانی را نسبت به پدران دارخود صرف می
بنابراین، مادران دارای فرزند ناتوان یادگیری خاص به خاطر سطح افسردگی، اضطراب و 

اهش هایی هستند که موجب کاسترس بالایی که دارند، نیازمند توجه بیشتر و انجام مداخله
ای که باید موردنظر قرارداد این است که در شود. مسئلهها میسطح افسردگی و استرس آن

ها های متفاوتی تأثیر پذیرفته که یکی از آنشناسی از مفاهیم و مداخله، روانهای اخیرسال
آگاهی های کاهش فشار روانی است. ذهنآگاهی یکی از راهباشد. ذهنمی 0آگاهیذهن

الاسلامی و ؛ به نقل از شیخ1003) 6زین( که کابات1009، 1شکلی از مراقبه است )اوست
ای خاص، هدفمند، در زمان کنونی و ( آن را توجه کردن به شیوه1373سیداسماعیلی قمی، 

آگاهی به معنای هوشیاری لحظه به داوری تعریف کرده است. ذهنبدون قضاوت و پیش
 رلند،لحظه از افکار، احساسات، احساسات بدنی و محیط پیرامون است )لی، هوارد، گا

 (.1019، 9گاورن و لازارمک
بخشی عضلانی و کاهش استرس، اضطراب و آگاهی در افزایش آرامفنون ذهن

الاسلامی و سیداسماعیلی قمی، ؛ به نقل از شیخ1003زین، مؤثر است )کابات افسردگی
آگاهی پیامدهای مختلفی از بهزیستی مانند دهند که افزایش ذهنها نشان می(. پژوهش1373

کاهش فشار روانی، اضطراب، افسردگی، افراط در خوردن، درد و غیره به همراه داشته است 

                                                 
1. Dyson  
2  . Ginieri-Coccossis 

3  . Durmaz 

4  . mindfulness 

5  Ost 

6  Kabat-Zinn 

7. Li, Howard, Garland, McGovern & Lazar 
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(. 1370؛ به نقل از سیداسماعیلی قمی، کاظمی و پزشک، 1000و همکاران،  1)چانگ
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که اثربخشی فنون مبتنی 1016و همکاران ) 1اسچولینگ

لات دیگر در اختلالات افسردگی مؤثر است، همچنین آگاهی نسبت به مداخبر ذهن
آگاهی بر کیفیت زندگی و های بسیاری نشان دادند که مداخلات مبتنی بر ذهنپژوهش

( و در 1016، 3ارزیابی مجدد در والدین دارای کودک مبتلا به طیف اوتیسم )رایان و احمد
یتون، شاهار، اسزپسنول و انطباق دادن تنظیم هیجانی در زمان رویارویی با استرس )بر

ی ( در یک مطالعه1010) 1( دارای اهمیت است. مارتین و گارسیا1011، 0جاکویز
آگاهی باعث کاهش فشار روانی در گروه آزمایشی بررسی کردند که چگونه ذهنشبه

کاهش فشار روانی را نشان داد.  31/0شود. نتایج بعد از مداخله، متخصصان سلامت می
( در پژوهشی 1379پیگیری سه ماه بعد همچنان ثابت بود. زمستانی و فاضلی نیکر )ها در یافته

ان های افسردگی، نشخوار فکری و تنظیم هیجآگاهی بر نشانهبه این نتیجه رسیدند که ذهن
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1379اثربخش بوده است. رستمی، فتحی و خیری )

ر آگاهی بای پرخاشگری تاثیر داشت. همچنین آموزش ذهنهآگاهی بر مولفهآموزش ذهن
آگاهی بیشتری دارند در و لیکن والدینی که ذهن .های سلامت روانی تاثیر داشتمولفه

املی کنند و این خود عرویارویی با مشکلات و پذیرش شرایط به شیوه کارآمدتری عمل می
 (.1019ت )رایان و احمد، برای پیشگیری از آشفتگی روان شناختی در این گروه اس

ه دلیل آگاهی و ببا توجه به مطالب فوق در رابطه با اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن
ای این چنینی بر روی مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص صورت اینکه مداخله

ران دالخصوص مانگرفته و همچنین لزوم توجه به نیازهای اساسی و آموزشی والدین و علی
)به دلیل ارتباط بیشتر با کودک(، لذا هدف این پژوهش بررسی اثربخشی فنون مبتنی بر 

مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص  آگاهی بر استرس، اضطراب و افسردگیذهن
 بود.

 

                                                 
1  . Chang, Palesh 

2  . Schuling 

3  . Rayan & Ahmad 

4  . Britton, Shahar, Szepsenwol & Jacobs 

5  . Martin & Garcia-Banada 
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 روش
باشد که در آزمایشی میلحاظ روش، نیمه پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و از

 شده است. آزمون با گروه کنترل استفادهپس-آزمونطرح پیشآن از 
آموزان مراکز ی آماری پژوهش را مادرانِ دانشجامعه گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه

دادند. برای انتخاب نمونه از تشکیل می 1379ناتوانی یادگیری خاص شهر اردبیل در سال 
آموزان مادرِ دانش 00مورد مطالعه شامل  یگیری در دسترس استفاده شد. نمونهروش نمونه

 10مراکز ناتوانی یادگیری خاص شهر اردبیل بودند که بصورت تصادفی در گروه آزمایش )
نفر(، جایگزین شدند. به دلیل استفاده از روش پژوهش آزمایشی  10نفر( و گروه کنترل )

( که به منظور 1003ال، نفر است )گال، بورگ و گ 11ها حجم مطلوب برای هر یک از گروه
نفر در نظر گرفته شد  10ها، برای هر گروه پذیری یافتهاحتمال وجود افت و افزایش تعمیم

های ورود شامل تحصیلات حداقل سیکل جهت درک محتوای )بدون ریزش نمونه(. ملاک
ب انامه مبتنی بر رضایت آگاهانه، امکان ایاب و ذهها، پر کردن رضایتجلسات و پرسشنامه

های خروج تکمیل نکردن فرم رضایت و متعهد به حضور به موقع در جلسات و ملاک
 6شناختی در پزشکی، سایقه دریافت مداخلات روانآگاهانه، سابقه مصرف داروهای روان

 ها از ابزار زیر استفاده شده است:ای گردآوری دادهماه گذشته بود. بر
مقیاس یک ابزار خودسنجی است  این :(DASSافسردگی )-اضطراب-استرسمقیاس 
های مورد بررسی پرسش و سه بخش مساوی راجع به هریک از شاخص 11که شامل 

= 1= هرگز، 0ها در مقیاس چهارتایی لیکرت بین صفر تا سه )باشد. هر یک از پرسشمی
به بررسی  19و  10، 11، 11، 9، 6، 1شود. سوالات بندی می= زیاد(، درجه3= متوسط، 1کم، 

، 16، 13، 10، 1، 3به بررسی اضطراب و سوالات  10و  17، 11، 7، 9، 0، 1سترس، سوالات ا
ای در مورد یک ( در مطالعه1771پردازد. لاویبوند و لابیوند )به بررسی افسردگی می 11، 19

های افسردگی، اضطراب و استرس )به نمونه بهنجار، همسانی درونی بالایی را برای مقیاس
های ( محاسبه کردند. روایی و پایایی این آزمون در پژوهش97/0و  90/0 ،71/0ترتیب 

ی هنجاریابی است که در مورد ها، مطالعهی این پژوهشمتعدد بررسی شده است. از جمله
گرفته است. در این مطالعه، پایایی این مقیاس از طریق همسانی درونی،  ی ایرانی انجامنمونه

 های افسردگیحلیل عاملی و روایی ملاک با اجرای همزمان آزمونروایی آن با استفاده از ت
گونه بک، اضطراب زونگ و استرس ادراک شده، بررسی شده است و نتایج آن این
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استرس با استفاده از -اضطراب-های افسردگیشده است: همسانی درونی مقیاسگزارش
و مقیاس  97/0اضطراب  ، مقیاس99/0آلفای کرونباخ، عبارت بودند از: مقیاس افسردگی 

ترس اس-اضطراب-منظور بررسی روایی ملاکی مقیاس افسردگی. همچنین، به99/0استرس 
های افسردگی بک، اضطراب زونگ و استرس ادراک شده، از اجرای همزمان پرسشنامه

، همبستگی مقیاس 90/0استفاده شد. همبستگی مقیاس افسردگی با آزمون افسردگی بک 
و همبستگی مقیاس استرس آن با آزمون استرس  69/0طراب زونگ اضطراب آن با اض

معنادار بودند )حاجی علیزاده،  001/0ها در سطح بود که تمامی همبستگی 07/0ادراک شده 
 (.1399غروی، بحرینیان، نظیری و مدرس

نفر از مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص و  00پس از انتخاب  روش اجرا:
ی نفر(، همه 10نفر( و کنترل ) 10ی آنان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )جایگزین

ها مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی را کامل کردند. آنگاه گروه آزمایش آزمودنی
آگاهی به کار رفته در این ی آموزش ذهنآگاهی را دریافت کردند. برنامهی ذهنبرنامه

ی آموزشی طی هشت ( بود. این برنامه1790زین )کابات ی( براساس نظریه1پژوهش )جدول 
با  شناسیای )هر هفته یک جلسه( توسط دکترای تخصصی رواندقیقه 70الی  60جلسه 
ی ای دریافت نکرد. شیوهسال تجربه، اجرا شد و گروه کنترل هیچ مداخله 10ی بیش از سایقه
ر بود. رئوس و محتوای اصلی هی مطالب بیشتر به صورت مشارکتی )بحث گروهی( ارائه

ه شدند. فرآیند هر جلسشد و آنگاه مادران فعالانه وارد بحث میجلسه توسط مربی ارایه می
ی قبل، آمزش مستقیم به صورت سخنرانی، بحث گروهی، بارش شامل وارسی تکالیف جلسه

. ن به عمل آمدآزموای، از هر دو گروه پسی مداخلهبندی بود. در پایان برنامهفکری و جمع
(، در جدول 1790زین )آگاهی برگرفته از کاباتخلاصه جلسات آموزش فنون مبتنی بر ذهن

 ذیل ارائه شده است.

 (1891زین، کاباتآگاهی )فنون مبتنی بر ذهن. خلاصه جلسات آموزش 1جدول 
ی جلسه
 اوّل

تفاده افسردگی و لزوم اسسازی استرس، اضطراب و برقراری ارتباط، تعریف و مفهومخوشامدگویی، 
 آگاهی.از آموزش ذهن

ی جلسه
 دوّم

گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضلات  10آرامی برای آرامی، آموزش تنی تنآشنایی با نحوه
 .ها و پیشانیها، آروارهها، گردن، لب، چشمها، شکم، سینه، شانهپشت ساق پا، ران

ی جلسه
 سوّم

ها، شکم و سینه، ها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست 6آرامی برای آموزش تن
 .آرامیها و تکالیف خانگی تنها، پیشانی و لبگردن و شانه، آرواره
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ی جلسه
 چهارم

آگاهی تنفس، آموزش ی قبل، آشنایی با نحوه ذهنآگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسهآموزش ذهن
بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای  تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و

 .دقیقه 10آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت تنفس و تکلیف خانگی ذهن

ی جلسه
 پنجم

آموزش تکنیک پویش بد: آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای 
و ...(، تکنیک خانگی  های فیزیکی )شنوایی، چشاییها و جستجوی حسبدن و حرکت آن

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

ی جلسه
 ششم

آگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند و ناخوشایند افکار، آموزش ذهن
ذهن بدون قضاوت و  ها ازآسانی خارج کردن آناجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به

ها و تکلیف خانگی نوشتن تجربیات منفی و مثبت روزانه بدون قضاوت در مورد توجه عمیق به آن
 .هاآن

ی جلسه
 هفتم

 دقیقه. 30تا  10هر کدام به مدت  6و  1، 0آگاهی کامل: تکرار آموزش جلسات ذهن

ی جلسه
 هشتم

 و خداحافظی. آزمونبندی جلسات قبلی، اجرای پسمرور و جمع

 نتایج
شناختی پژوهش حاکی از آن است که تمامی افراد نمونه نتایج حاصل از اطلاعات جمعیت

بخش  ها درها در سطح دیپلم است. برای تجزیه و تحلیل دادهدار و تحصیلات اکثر آنخانه
ز اآمار توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی 

تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شده است که نتایج حاصل در جداول زیر 
 ارائه گردیده است.

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی استرس، اضطراب و افسردگی مادران در پیش. آماره2جدول 
 M SD گروه متغیر مرحله

 آزمونپیش
 استرس

 99/1 91/11 آزمایش
 16/1 60/16 کنترل

 آزمونپس
 31/1 61/11 آزمایش
 99/1 90/11 کنترل

 آزمونپیش
 اضطراب

 11/1 11/13 آزمایش
 93/1 11/10 کنترل

 آزمونپس
 70/1 01/10 آزمایش
 96/1 70/13 کنترل

 افسردگی آزمونپیش
 11/1 30/10 آزمایش
 76/1 10/10 کنترل
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 آزمونپس
 77/1 11/11 آزمایش
 99/1 10/10 کنترل

آزمون استرس، های پسشود، میانگین نمرهمشاهده می 1طور که در جدول همان
زمون آهای گروه آزمایش کمتر از میانگین نمرات پیشاضطراب و افسردگی در آزمودنی

آزمون استرس، اضطراب و آزمون و پیشهای پسآنها است ولی تفاوت میانگین نمره
 گروه کنترل ناچیز است.های افسردگی در آزمودنی

ها از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. در برای آزمون فرضیه
ها، ها از قبیل نرمال بودن توزیع دادهتجزیه و تحلیل کوواریانس رعایت بعضی مفروضه

های خطا، الزامی است. در این کواریانس و همگنی واریانس-های واریانسهمسانی ماتریس
ها با ها پرداخته شد. بررسی نرمال بودن توزیع دادهپژهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضه

، نتایج آزمون باکس جهت P<01/0، 09/1تا  90/0بین  Z: اسمیرنوف-آزمون کولموگروف
(، نتایج P ،19/1=F<01/0کوواریانس )-های واریانسی همسانی ماتریسبررسی مفروضه

های خطا برای متغیر استرس ی همگنی واریانسمفروضهآزمون لوین جهت بررسی 
(01/0>P ،31/1=F( برای متغیر اضطراب ،)01/0>P ،11/3=F و برای متغیر افسردگی )
(01/0>P ،19/1=Fهمگی نشانگر برقرار بودن این مفروضه ،)و  ها بودند. بنابراین، از تجزیه

اب و های استرس، اضطرن نمرهی میانگیتحلیل کوواریانس چندمتغیری به منظور مقایسه
آزمون استفاده شد که نتایح آن در های آزمایش و کنترل در پسافسردگی مادران گروه

 جدول ذیل ارائه شده است.

ی های اضطراب، افسردگی میانگین نمره. تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه5جدول 
 و استرس مادران گروه آزمایش و کنترل

 اندازه اثر سطح معناداری خطا DF فرضیه F DF مقادیر هانآزمو
 99/0 001/0 33 3 17/39 99/0 اثرپیلایی

 99/0 001/0 33 3 17/39 11/0 لامبدای ویلکز
 99/0 001/0 33 3 17/39 09/3 اثر هتلینگ

 99/0 001/0 33 3 17/39 09/3 ی رویبزرگترین ریشه

های آزمون چندمتغیری شود، معنادار شدن شاخصمیمشاهده  1طور که در جدول همان
( P ،17/39=F>001/0یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی )

ا آزمون متغیرهای وابسته بهای آزمایش و کنترل از لحاظ پسموید این است که بین گروه
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اوت توان بیان داشت که تفاساس میآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این کنترل پیش
معتاداری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )استرس، اضطراب و افسردگی( ایجاد شده 

درصد تفاوت بین دو گروه مربوط به  99دهد که ی اثر نشان میاست و ضریب اندازه
متغیری به ی آزمایشی است. بنابراین، با استفاده از تجزیه و تحلیل کوواریانس تکمداخله

شود تا معلوم گردد که تفاوت مشاهده شده در های پژوهش پرداخته میبررسی فرضیه
 ترکیب خطی، مربوط به کجا است.

های استرس، اضطراب و افسردگی ی میانگین نمره. تجزیه و تحلیل کوواریانس برای مقایسه6جدول 
 مادران گروه آزمایش و کنترل

 F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیرها

 استرس
 001/0 70/17 70/09 1 70/09 آزمونپیش

 001/0 00/63 91/11 1 91/11 گروه

 اضطراب
 001/0 03/91 36/99 1 36/99 آزمونپیش

 001/0 66/91 11/91 1 11/91 گروه

 افسردگی
 001/0 00/93 31/97 1 31/97 آزمونپیش

 001/0 16/07 09/13 1 09/13 گروه

آزمون، تفاوت های پیشپس از تعدیل نمره شود،مشاهده می 6طور که در جدول همان
برای هر سه متغیر استرس، اضطراب و  01/0بین گروه آزمایش و کنترل در سطح آلفای 

فنون مبتنی  آموزشههای پژوهش مبنی بر اثربخشی افسردگی معنادار است؛ بنابراین، فرضیه
و تفاوت بین گروه آزمایش  آگاهی در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی مادرانذهنبر 

آزمون مورد تائید قرار و کنترل از لحاظ میزان استرس، اضطراب و افسردگی در پس
 گیرد.می

 گیریبحث و نتیجه
س، آگاهی بر استرآموزش فنون مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

های هانجام گرفت. یافت مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص افسردگیاضطراب و 
ی مادران گروه آزمایش و کنترل در شدههای تعدیلپژوهش نشان داد که بین میانگین

ورت صتفاوت معناداری وجود دارد. بدین استرس، اضطراب و افسردگیآزمون از لحاظ پس
 استرس، اضطراب وتوجهی در ی باعث کاهش قابلآگاهکه آموزش فنون مبتنی بر ذهن
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تایج شده بود. این نمادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص گروه آزمایش  افسردگی
(، رستمی و 1379زمستانی و فاظلی نیکر )های های این نتایج به نوعی با یافتهبه نوعی با یافته

(، بریتون و 1016رایان و احمد )(، 1016(، اسچولینگ و همکاران )1379همکاران )
  باشد.(، همسو می1003زین )(، کابات1000(، چانگ و همکاران )1011همکاران )

توان گفت فنون ذهن آگاهی در افزایش آرام های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
 ها در کاهش استرس، اضطراب و افسردگیتبع اینبخشی عضلانی و کاهش نگرانی و به

آگاهی با برخورداری از مکانیسم رسد ذهن(. به نظر می1003زین، )کابات مؤثر است
شود مادران دارای فرزند ناتوان با متمرکز کردن مکرر توجه خودکنترلی توجه، باعث می

ورد و آخود بر روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجود می
نگرانی از جمله فرزند ناتوان یادگیری خاص از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده و 

(. روش ذهن آگاهی، به علت سازوکارهای 1001، 1کند )سمپل، رید و میلرجلوگیری می
زدایی، حضور در لحظه و مشاهده نهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

ی، افسردگگری بدون قضاوت و رویارویی، به علت تأثیر بر این فرآیندها، در کاهش 
اضطراب و استرس مادران دارای فرزند ناتوان یادگیری خاص مؤثر بوده و از طرفی اثربخشی 

 (.1370کند )کلدوی، برجعلی، فلسفی نژاد و سهرابی، درمان را در درازمدت حفظ می
 3و غیرواکنشی 1آگاهی، پرورش آگاهی پایداری فنون مبتنی بر ذهنهدف مطلوب برنامه

ل های بیرونی فرد ) مثهای درونی )مثل شناختی، عاطفی و حسی( و تجربهدر مورد تجربه
افکار  1و یا رد کردن 0جای سرکوب کردنباشد. در این روش فرد بهاجتماعی و محیطی( می

دهد ها اجازه میکند و به آنها را مشاهده میو احساسات دردناک و منفی خود، فقط آن
ی توجه پایدار و آگاهی غیر قضاوتی و غیرواکنشی، وسعهطوری که هستند، باشند. با تهمان
، 9، تعادل هیجانی6های گوناگون متعدد از قبیل آرمیدگی جسمیای از عرصهی گستردهدامنه

                                                 
1  Semple, Reid & Miller 

2  .  steady 

3  nonreactive 

4  . suppressing 

5  rejecting 

6  physical relaxation 

7  .  emotional balance 
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طور بالقوه و ارتباط با دیگران، به 3، خودآگاهی1و تغییراتی در خود قضاوتی 1تنظیم رفتاری
تواند می 0های کارکردیر یک از این حوزهتحت تأثیر قرار خواهند گرفت. بهبود در ه

، 1وجههای تی فشار روانی و افسردگی را کاهش دهد. کسب این مهارتطور بالقوه تجربهبه
را  6های هیجانی، قضاوتی و یا تحلیلی از روی عادتسازد تا انجام واکنشفرد را قادر می

ی ی بیشتری به مسائل زندگنسبت به موضوع موردتوجه، قطع و یا محدود نماید و با آگاه
 (.1007، 9پاسخ دهد )اپستاین

. اندکردهآگاهی روی سلامتی و بهزیستی اشارهپژوهشگران زیادی به اثرات ذهن
؛ به نقل از 1003آگاهی، اختلالات خلقی، استرس )براون و ریان، های ذهنتمرین

فسردگی، ترس و هراس را (، نگرانی، ا1370الاسلامی، درتاج، دلاور و ابراهیمی قوام، شیخ
 (. 1010و همکاران،  9دهد )کیمکاهش می

توان گفت در این روش به آمده از این پژوهش میدستدر مجموع با توجه به نتایج به
ی، های اجتماعجای اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیتشود که بهمادران آموخته می

رس شتن فرزند ناتوان، افسردگی، اضطراب و استبا افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به دا
شود که مشاوران از این روش در مراکز مشاوره خود را کاهش دهند. بنابراین، پیشنهاد می
های ودیتمحدهای پژوهش حاضر باید در بافت برای این گروه از مادران استفاده کنند. یافته

حاضر به روش در دسترس انتخاب  نخست آنکه، نمونه پژوهش .آن تفسیر و تعمیم داده شود
های اجرایی، امکان پیگیری در این پژوهش وجود شد، دوّم آنکه، به لحاظ محدودیت

های حاصل از این پژوهش به کل جامعه باید با احتیاط به همین دلیل تعمیم یافته .نداشت
ادفی و با صهایی با انتخاب تهای مشابه روی نمونهشود پژوهشصورت گیرد. لذا پیشنهاد می

ی برخوردار پذیری بیشترها از قابلیت تعمیمی پیگیری صورت پذیرد تا یافتهانجام مرحله
 باشند.

                                                 
1  . behavioral regulation 

2  . self-judgment 

3  . self-awareness 

4  . functional 

5  . attentional skills 

6  . habituated 

7  . Epstein 

8  . Kim  
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 منابع
 تهران: نشر پیام نور.. های یادگیریناتوانی (.1370افروز، غ. )

(. بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی در 1379رستمی، ح.، فتحی، آ.، و خیری، ایاز. )
مجله آموزش بهداشت و ارتقای و افزایش سلامت روانی سربازان. کاهش پرخاشگری 

 .107-119(، 11)9. سلامت ایران
(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 1379زمستانی، م.، و فاضلی نیکر، ز. )

لنامه فصکاهش نشانه های افسردگی، نشخوار فکری و تنظیم هیجان در زنان باردار. 
 .117-137(، 07)13 .کاربردیشناسی روان

ی (. تأثیر آموزش برنامه1370سیداسماعیلی قمی، ن.، کاظمی، ف.، و پزشک، شهلا. )
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان فشار رونی مادران کودکان کم توان 
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