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Purpose: Numerous studies have examined the effectiveness of 

mindfulness training on positive psychological capacities but 

research that examines the effectiveness of mindfulness training on 

the psychological well-being and components of psychological 

capital in mothers of children with educatable intellectual disability 

has been overlooked. To determine the effectiveness of 

mindfulness training on the psychological well-being and 

components of psychological capital in mothers of children with 

educatable intellectual disability                                  . 
Methodology: The research was semi-experimental with pre-test, 

post-test and control group design with trimester follow-up. The 

statistical population in this study consisted of all mothers of 

children with educatable intellectual disability aged between 5 and 

10 in the city of Tehran who had referred to Zehn Ara Counseling 

Center in 2020. The sample size of the present study included 40 

mothers of children with educatable intellectual disability, 20 of 

whom were in the experimental group and 20 in the control group 

with the available sampling method. The tool used was Kabat-Zin's 

(1990) treatment plan, Ryff's well-being Scale (1989), and Lutanz's 

psychological capital Scale (2007). Data were analyzed by variance 

analysis with repeated measures approach and Bonferroni post hoc 

test. 
Findings: mindfulness training had a significant effect on the 

psychological well-being and components of psychological capital 

in mothers of children with educatable intellectual disability 

(p<0.05). 

Conclusions: Mothers of children with educatable intellectual 

disability who participated in mindfulness training sessions were 

more well-being, resilience, Self-efficacy, hopeful and optimism 
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در  یروانشناخت هیسرما های و مؤلفه یروانشناخت یستیبر بهز اهیآگ آموزش ذهن یاثربخش

 رپذی آموزش ذهنی توان کودکان کم یمادران دارا
 *2ریشام یابوطالب سعادت ،1یرمحرابیاصغر م، 1یالهه مهد

 
 چکیده

 پژوهشی اما اند پرداخته یمثبت روانشناخت های تیبر ظرف آگاهی آموزش ذهن یاثربخش یبه بررس ی: مطالعات متعددهدف

 یکودکان کم توان ذهن یدر مادران دارا یروانشناخت هیو سرما یروانشناخت یستیبر بهز آگاهی آموزش ذهن یکه به اثربخش

 فهو مؤل یروانشناخت یستیبر بهز آگاهی آموزش ذهن یاثربخش نییتع ضرپرداخته باشد، مغفول مانده است. هدف پژوهش حا
 بود. ریپذ-آموزش ینکودکان کم توان ذه یدر مادران دارا یروانشناخت هیسرما های

 یسه ماهه و گروه گواه بود. جامعه آمار یریگپی و آزمون پس آزمون، شیبا طرح پ یشیآزما مهی: پژوهش حاضر از نوع نروش

به مرکز  1399که در سال  دادند یم لیساله شهر تهران تشک 5-10 رپذی آموزش یکودکان کم توان ذهن یرا مادران دارا

 آموزش یکودکان کم توان ذهن ینفر از مادران دارا 40پژوهش حاضر شامل  هنمون حجم. بودند ردهک مراجعه آرا مشاوره ذهن
به روش در دسترس انجام شد. ابزار مورد استفاده برنامه  یرگی نفر گروه گواه( بود و نمونه 20و  شینفر گروه آزما 20) رپذی

 هیسرما اسی( و مق1989ف )یر یروانشناخت یستیزبه اسی(، مق1990) نزی کابات آگاهی بر ذهن یکاهش استرس مبتن

 شد. لیتحل یبنفرون یبیمکرر و آزمون تعق یرگی با اندازه انسیوار لتحلی روش به ها ( بود. داده2007لوتاز ) یروانشناخت

 یوان ذهنکودکان کم ت یمادران دارا یروانشناخت هیسرما های و مؤلفه یروانشناخت یستیبر بهز آگاهی آموزش ذهن :ها افتهی

 (.P>05/0بود ) داریدر طول زمان پا یاثربخش نیمعنادار داشت که ا ریتأث رپذی آموزش

شرکت کرده بودند،  آگاهی ذهن یکه در جلسات آموزش یرپذی آموزش یکودکان کم توان ذهن ی: مادران دارایرگی جهینت

 داشتند. یرشتیب ینبی و خوش یدواریام ،یخودکارآمد ،آوری تاب ،یروانشناخت یستیبهز

 

  .یکودکان کم توان ذهن ،یروانشناخت هیسرما ،آگاهی آموزش ذهن ،یروانشناخت یستیبهز ها:کلید واژه
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 مقدمه

ترین مسائل و مشکلات در کودکان و ترین و پیچیدهشهرت داشت، از عمده 2ماندگی ذهنیتر به عقبکه پیش 1توانی ذهنیکم

(. کودکان مبتلا به 1393ماند )رضائیان، حسینیان و اثناعشری، ن بزرگسالی باقی مینوجوانان در جوامع امروزی است که تا س

 های لازمتر از میانگین جامعه برخوردار بوده و در رفتارهای سازشی و انطباقی و مهارتتوانی ذهنی، از کارکرد ذهنی پائینکم

توانایی و استعداد کافی برای یادگیری به این معنی که ( 2009برای زندگی روزمره مشکل یا کمبود دارند )لوید و هاستینگز، 

ا به راحتی سازگاری و تطابق پید انتواند با شرایط و محیط اطرافشنمیبوده، در درک امور مربوط به زندگی دچار مشکل ند، ندار

ها آنبهره هوشی رند و انیاز به کمک، حمایت و آموزش بیشتری دلذا  دنمناسب برای زندگی روزمره را ندار هایمهارت، دنکن

(. با توجه به آمار اعلام شده از سوی معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی 2002)پرکینز و همکاران،  است 70کمتر از  معمولا

توانی وجود دارد که از این تعداد نهصد هزار نفر دارای کم 3در کشور حدود پنج میلیون و هفتصد هزار معلول 1397ایران در سال 

(. بنابراین تعداد قابل توجهی 1399، 4و تحت پوشش سازمان بهزیستی هستند )سایت رسمی سازمان بهزیستی کل کشور ذهنی

برند. شنیدن این خبر که کودک توانی ذهنی رنج میها در جامعه ایران از اثرات ناخوشایند داشتن کودک مبتلا به کماز خانواده

ای جربهتواند تتوانی ذهنی است، برای خانواده و بطور خاص برای والدین میبتلا به کمرود منورسیده یا کودکی که به مدرسه می

توان ذهنی دهد والدین کودکان کم(. شواهد متعددی وجود دارد که نشان می2010بسیار ناخوشایند باشد )عابدین و مولایی، 

کمتری  6و بهزیستی روانشناختی 5از سلامت روانیبرند و روانی بیشتری رنج می -از مشکلات اقتصادی، اجتماعی و هیجانی

بینند )هرینگ و همکاران، (. گرچه همه اعضاء خانواده در این شرایط آسیب می2008کانکی و همکاران، مند هستند )مکبهره

مضاعفی را ( اما مادر به خاطر نقش خاصی که در بارداری، تولد، مراقبت و تربیت کودک دارد، فشارهای روانی و عاطفی 2006

(. این فشار عاطفی مضاعف علاوه بر تهدید سلامت جسمی و روحی 1393شود )رضائیان، حسینیان و اثناعشری، متحمل می

توان ذهنی، سلامت جسمی و روانی و آسایش همسران و سایر فرزندان و حتی فرزند ناتوانشان را تحت تأثیر مادران کودکان کم

 (.2011کل جامعه را متأثر خواهد نمود )آهنی و همکاران،  7مت روانی و بهداشت روانیتر سلاقرار داده و در سطحی وسیع
توان ذهنی با آن روبرو هستند، سلامت روانی ایشان است )عابدین و ترین مسائل و مشکلاتی که مادران کودکان کماز مهم

زیرا این ارتباط چنان نزدیک و در هم تنیده است  (. در بحث سلامت روانی رابطه مادر و کودک اهمیتی ویژه دارد2010مولایی، 

های روانشناختی مادر بر رابطه وی با فرزندش اثر گذارد؛ بر این اساس اختلالکه هر گونه تغییر در یکی بر دیگری نیز اثر می

گرا های روانشناسی مثبته(. یکی از ساز1397سازد )صادقی، لطیفی و آقابابایی، گذارد و تغییر رفتار کودک مادر را متأثر میمی

( آن را ارائه کردند 1996دهد، بهزیستی روانشناختی است که ریف و همکارانش )که سلامت روانی را در فرد تحت تأثیر قرار می

آن را به عنوان حالتی از بهزیستی روانشناختی کامل جسمی، ذهنی و  8( که سازمان بهداشت جهانی2017 )لوماس و همکاران،

 (. 1396و نه صرفا بیمار نبودن تعریف کرده است )ایمانی و همکاران، اجتماعی 

ه دهد، سرمایگرا که سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی را در فرد تحت تأثیر قرار میسازه دیگری از روانشناسی مثبت

هومی ترکیبی و به هم پیوسته (؛ این سازه مف2019گاوتام و همکاران، ( مطرح شد )1999است که توسط لوتانز ) 9روانشناختی

هایش برای دستیابی به موفقیت در انجام گرا است به باور فرد به تواناییشناختی از روانشناسی مثبت -از چهار مؤلفه ادراکی

(، داشتن پشتکار در 11بینیهای اکنون و آینده )خوش(، ایجاد اسنادهای مثبت در مورد موقعیت10وظایف معین )خودکارآمدی
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( و تحمل کردن مشکلات و بازگشت به سطح 1های لازم برای رسیدن به موفقیت )امیدواریکردن اهداف و پیگیری راهدنبال 

ها در یک (. این مؤلفه2020شود )اکان ( منجر می2آوریها )تابمعمولی عملکرد و حتی ارتقاء از آن تا دستیابی به موفقیت

رود های فشارزا را تداوم داده، او را برای ونا بخشیده و تلاش فرد برای تغییر موقعیتفرآیند تعاملی و ارزشیابانه به زندگی فرد مع

 ی ورضازاده برفوی ،مزیدیکریمیکند )به صحنه عمل آماده نموده و مقاومت و سرسختی وی در تحقق اهداف را تضمین می

 (. 1392 مرتضوی

ر اهمیت کیفیت هشیاری بر حفظ و ارتقاء بهزیستی روانشناختی های روانشناختی معنوی و فلسفی بسیاری بدر این راستا سنت

های مرتبط با هشیاری که درباره اثر آن بر بهزیستی (، در این میان یکی از سازه2019اند )زولارز، پویرییر و پایلدن تأکید کرده

است )فیرث و همکاران  3آگاهیذهن روانشناختی بسیار بحث شده و بر نقش آن در دستیابی به بهزیستی روانشناختی تأکید شده،

ا، هشود که هیجانهای لحظه حاضر تعریف میآگاهی بطور معمول شکلی از آگاهی غیرقضاوتی و غیرواکنشی تجربه(؛ ذهن2019

هایی در های گذشته کوشش(. در سال2005زین شود )کاباتهای بیرونی را شامل میهای بدنی و محرکها، احساسشناخت

آگاهی را یکی از عوامل بسیار تأثیرگذار بر آزمون تجربی این مفهوم و کاربردهای آن صورت گرفته و نتیجه آن که ذهن رابطه با

آگاهی دهد که ذهن(. نتایج این مطالعات نشان می2018کند )سیمو و مورایتو سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی معرفی می

دهد تا افکار و کند و به افراد فرصت میات خود، به آرام نگه داشتن ذهن کمک میاز طریق ارتقاء توجه بر افکار و احساس

ها بصورت انتقادی دور بمانند )کاپن، کارمانز و بورک ای که هستند ادراک کنند و از قضاوت کردن آنرویدادهای را به گونه

و رفتارهای غیرسالم رها شوند و رفتار خودتنظیم را کند تا افراد از فشار افکار خودکار آگاهی کمک می(. از این رو ذهن2019

آگاهی منحصر به درمان اختلالات نبوده بلکه در حوزه روانشناسی (. کارکرد مداخلات مبتنی بر ذهن2020افزایش دهند )گردن 

ید به وانشناختی، امای داشته و اثرات آن بر افزایش وضوح ذهنی، سلامت روانی، بهزیستی رگرا نیز تأثیرات قابل ملاحظهمثبت

 (. 1393پور و زرگر، زندگی، شادکامی، خلاقیت و خرد به اثبات رسیده است )خالقی

آگاهی بر سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی والدین کودکان با نیازهای خاص ها از اثربخشی آموزش ذهننتایج پژوهش

های آگاهی بر رضایت زناشویی و سبکه مداخلات مبتنی بر ذهن( نشان داد ک1399کنند. در این راستا سروش والا )حمایت می

( نشان دادند که 1397ای در والدین دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤثر است. صادقی، لطیفی و آقابابایی )مقابله

 تأثیر داشته و توان ذهنین کمآوری مادران کودکابهزیستی روانشناختی، تنظیم هیجان و تاب همه ابعاد آگاهی برآموزش ذهن

( نیز با 2016مانت، آلبرچ و واترز ) -توان از این روش برای کمک به بهداشت و سلامت روانی این قشر استفاده نمود. کینانمی

ها نشان دادند که این آگاهی به افراد دارای اختلال اتیسم و مراقبان آنبررسی مطالعات انجام شده در خصوص آموزش ذهن

یکرد علاوه بر والدین بر سلامت روان و بهزیستی روانشناختی معلمان و مربیان این کودکان نیز مؤثر است. آقاجانی و همکاران رو

توان آموزان کمکودک را در مادران دانش -آگاهی تعامل مادر( نشان دادند که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن1394)

آگاهی را بر کاهش استرس و درمانی مبتنی بر ذهن -( اثربخشی برنامه آموزشی2015بخشد. لیلی و تانگل )ذهنی بهبود می

( به مقایسه ابعاد بهزیستی 1393پور جوان، نتاج و شوشتری )افزایش رضایت از زندگی والدین کودکان اتیسم نشان دادند. تقی

توان ذهنی و ادند که حضور یک کودک کمتوان ذهنی، تیزهوش و عادی پرداخته و نشان دروانشناختی مادران کودکان کم

بر بهزیستی  تواندهای مقابله با تنش میهای تعاملی و ارتباطی، انتظارات دیگران و شیوهتیزهوش با توجه به منابع حمایتی، سبک

در والدین  تواندآگاهی می( نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن2014روانشناختی مادران تأثیرگذار باشد. نیس )

کودکان با تأخیر رشدی استرس را کاهش و سلامت روانی والدین را افزایش دهد که این مسأله منجر به کاهش مشکلات رفتاری 

 در کودکان شد.

های سرمایه روانشناختی والدین کودکان با نیازهای خاص آگاهی بر مؤلفههای دیگری از اثربخشی آموزش ذهننتایج پژوهش

آگاهی منجر به افزایش سرمایه ( نشان دادند که آموزش مبتنی بر ذهن1397د. در این راستا طالبی و همکاران )کننحمایت می

( نشان دادند 1397شود. رضازاده مقدم و همکاران )فعال میتوجه/ بیشروانشناختی و ابعاد چهارگانه آن در والدین کودکان کم
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آوری در برابر استرس مادران با امید و تاب ءارتقا رتواند بگرا میوانشناسی مثبتآموزشی و درمانی مبتنی بر ر خدماتارائه که 

توان داری از کودک کم( نشان دادند که با توجه به آن که نگه1397پور و روشن )باشد. قاسمی کودک ناتوان ذهنی اثربخش

آگاهی و حمایت اجتماعی منجر به ارتقاء ذهن هایدهد، آموزش مهارتذهنی، تنیدگی، اضطراب و افسردگی مادران افزایش می

( نشان دادند که سرمایه روانشناختی و ابعاد آن در مادران 2016پیرلو و نیکخو )شود. همتی حاجیسلامت روانی ایشان می

کیفیت که ( نشان دادند 1395توان ذهنی بطور معناداری کمتر از ماداران کودکان عادی است. مهرافراز و جهانگیر )کودکان کم

ایشان دارد. افخمی عقدا، رحمتی و  آوریخودکارآمدی و تابرابطه مستقیمی با  توان ذهنیزندگی مادران دارای کودک کم

مادران دارای  بینیآوری و خوشبه افزایش تابمنجر تواند آموزش خوددلگرم سازی می( نشان دادند که 1395پور )فضیلت

سیاری از عوامل روانشناختی والدین خصوصا مادران با ( نشان دادند که ب1395و درتاج )شود. رمضانلو  توان ذهنیکودک کم

سرمایه روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده  توان بهمیها ترین آنتوان مرتبط هستند و از مهمعادات زندگی کودکان کم

سرمایه اجتماعی با احساس امنیت اجتماعی در میان بین ( نشان دادند که 1390آرای و کمالی )اشاره کرد. شیخی، جهانمادران 

 رابطه معناداری وجود دارد. پذیر مدارس استثناییتوان ذهنی آموزشمادران کودکان کم

های اساسی جوامع بشری تلقی شده و سازمان با توجه به اینکه سلامت روان و به تبع آن بهزیستی روانشناختی یکی از دغدغه

گیری آن به وفور تأکید نموده، پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سئوال است های شکلمهیا کردن زمینهبهداشت جهانی بر 

های سرمایه روانشناختی در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آگاهی بر بهزیستی روانشناختی و مؤلفهآیا آموزش ذهن»که 

 «. پذیر تأثیر دارد؟آموزش
 

 روش
آزمون با گروه گواه و پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشربردی بوده که به صورت مقطعی و به روش نیمهپژوهش حاضر از نوع کا

ساله  5-10پذیر به اجرا در آمد. جامعه پژوهش مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش 1399پیگیری سه ماهه در سال 

آرا مراجعه کرده بودند. حجم نمونه بر اساس مطالعات انجام ذهنبه مرکز مشاوره  1399دادند که در سال شهر تهران تشکیل می

نفر در هر گروه برآورد شد که  15تعداد  %95و توان آزمون  α=05/0، 10شده پیشین و با در نظر گرفتن حداکثر انحراف معیار 

گیری به روش در و نمونه نفر در نظر گرفته شد 20درصدی، در نهایت حجم نمونه در هر گروه  30با احتساب احتمال ریزش 

ها به طرح های گواه و آزمایش تخصیص یافتند. ملاک ورود آزمودنیها به صورت تصادفی به گروهدسترس انجام شد و نمونه

در مقیاس  36( نمره کمتر از 3پزشکی، )( عدم مصرف هر گونه داروی روان2( پذیرش داوطلبانه شرکت در پژوهش، )1پژوهش )

( و ملاک خروج PCQدر مقیاس سرمایه اجتماعی لوتاز ) 48( نمره کمتر از RSPWB( ،)4اختی ریف )بهزیستی روانشن

( 3جلسه از برنامه آموزشی، ) 2( غیبت بیش از 2( عدم تمایل به ادامه حضور در برنامه آموزشی، )1ها از طرح پژوهش )آزمودنی

توالی در نظر گرفته شد. به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش های برنامه آموزشی طی دو هفته معدم انجام تکالیف و تمرین

تمامی افراد به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده تا در صورت تمایل در پژوهش مشارکت نمایند و از افرادی 

زداری و فاش نکردن نامه کتبی گرفته شد و پژوهشگر متعهد گردید که اصل راکه داوطلب شرکت در پژوهش بودند، رضایت

 کنندگان ثبت نشدها را رعایت نماید لذا به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتاطلاعات شخصی آزمودنی

آزمون و پیگیری استفاده شد. های هر مرحله و دعوت به حضور در مراحل پسنامهو از شماره تماس بدون نام جهت تطبیق پاسخ

آگاهی، برای افراد حاضر در گروه گواه نیز مداخله آموزشی به اجرا ان پژوهش و تأیید اثربخشی آموزش ذهنهمچنین پس از پای

آزمون به از هر دو گروه پیش 13/12/1398ها یک هفته قبل از اجرای مداخله آموزشی در تاریخ در آمد. بعد از تشکیل گروه

-ها از طریق ارسال لینک فرم اینترنتی پاسخگویی به پرسشنامهنشناختی آنعمل آمده و میزان بهزیستی روانشناختی و سرمایه روا
ماه( مداخله  2ای یک جلسه طی ساعته )هفته 2جلسه  8طی  20/12/1398ها سنجیده شد. در ادامه گروه آزمایش از تاریخ 

در نهایت هر دو گروه یک هفته بعد ، دریافت نمود. 1آگاهی را بصورت گروهی و از طریق سامانه اینترنتی اسکای رومآموزش ذهن

مجدد  16/05/1399و سه ماه بعد از آخرین جلسه مداخله در تاریخ  16/02/1399بعد از آخرین جلسه مداخله در تاریخ 

                                                
1 Skyroom 
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ا مورد ههای مربوط به بهزیستی روانشناختی و سرمایه روانشناختی را تکمیل کردند و اطلاعات استخراج شده از آنپرسشنامه

 گرفت. تحلیل قرار 

(: این آموزش از طریق سخنرانی تعاملی، ارائه 1990زین )کابات 1آگاهی. برنامه آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن1

 ها ارائه شد.دهی به آزمودنیفیلم مستند آموزشی، پرسش و پاسخ و تمرین و تکلیف

توسط ریف برای سنجش  1989( در سال BRSPW: پرسشنامه بهزیستی روانشناختی )2. مقیاس بهزیستی روانشناختی2

حیطه؛ پذیرش  6تجدید نظر شده است و بهزیستی روانشناختی را در  2002بهزیستی روانشناختی طراحی و تدوین و در سال 

گویه( و  3گویه(، رشد شخصی ) 3گویه(، زندگی هدفمند ) 3گویه(، خودمختاری ) 3گویه(، رابطه مثبت با دیگران ) 3خود )

، 10، 9، 5، 4، 3، 1های؛ نماید. گویهگیری میای اندازهدرجه 5گویه در سطح سنجش لیکرت  18گویه( با  3محیط )تسلط بر 

( روایی این پرسشنامه توسط تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی سنجیده 1989اند. ریف )بصورت معکوس طراحی شده 17و  13

، همچنین همبستگی فرم کوتاه با گزارش کرده 78/0ضریب آلفا کرونباخ  و تأیید کرد. انسجام درونی پرسشنامه را نیز توسط

( قابلیت اعتماد کل پرسشنامه را بر 1393در نوسان بوده است. در ایران خانجانی و همکاران ) 89/0تا  70/0مقیاس اصلی از 

ی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن های پذیرش خود، تسلط محیطو برای هر یک از خرده مقیاس 71/0اساس ضریب آلفا کرونباخ 

اند. بدست آورده و گزارش کرده 72/0و  73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب 

نگر، استرس، اضطراب و افسردگی همچنین درستیروایی همگرا و واگرای این مقیاس را از طریق همبسته نمودن با مقیاس مثبت

معنادار بودند و روایی سازه را توسط تحلیل  P>001/0بدست آوردند که در سطح  -35/0و  -30/0، -34/0، 36/0 به ترتیب

برای شاخص  025/0و  AGFIبرای شاخص  GFI ،94/0برای شاخص  CFI ،95/0برای شاخص  95/0عاملی تأییدی بصورت؛ 

RMSEA است. گزارش و تأیید کرده 

توسط لوتاز و همکاران برای سنجش  2007( در سال PCQپرسشنامه سرمایه روانشناختی ) :3. مقیاس سرمایه روانشناختی3

گویه(،  6بینی )گویه(، خوش 6حیطه؛ امید ) 4سرمایه روانشناختی طراحی و تدوین شده است و سرمایه روانشناختی را در 

 23نماید. گویه گیری میای اندازهدرجه 5گویه در سطح سنجش لیکرت  24گویه( با  6آوری )گویه( و تاب 6خودکارآمدی )

( روایی این پرسشنامه را توسط تحلیل عاملی تأییدی سنجیده و 2006بصورت معکوس طراحی شده است. لوتاز و همکاران )

اند. انسجام بدست آورده و تأیید کرده 97/0و  08/0، 6/24را به ترتیب  CFIو شاخص  RMSEAمقدار آماره کای دو، شاخص 

( روایی این 1395نوران و یونسی )بدست آوردند. در ایران قدیمی 88/0پرسشنامه را نیز توسط ضریب آلفا کرونباخ  درونی

، CFI، شاخص RMSEAپرسشنامه را توسط تحلیل عاملی تأییدی سنجیده و مقدار آماره کای دو به درجه آزادی، شاخص 

اند. همچنین به منظور بررسی بدست آورده 00/1و  00/1 ،99/0، 037/0، 682/1را به ترتیب  NFIو شاخص  GFI شاخص

آوری و خودکارآمدی به بینی، تابهای امید، خوشو برای مؤلفه 94/0انسجام درونی پرسشنامه را بر اساس ضریب آلفا کرونباخ 

بدست  812/0یف و ضریب روایی همگرای پرسشنامه را با مقیاس بهزیستی روانشناختی ر 85/0و  87/0، 77/0، 82/0ترتیب 

 معنادار بود. P>0001/0آوردند که همه در سطح 

  

                                                
1 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
2 Ryff Scale Psychological Wellbeing 
3 Psychological Capital Questionnaire 
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 یافته
زمون، آهای آن در گروه آزمایش و گواه در پیشمیانگین و انحراف معیار نمره بهزیستی روانشناختی، سرمایه روانشناختی و مؤلفه

 ارائه شده است. 1آزمون و پیگیری در جدول پس

 

 هاآزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسی پژوهش در پیشهای توصیفی متغیرها. شاخص1جدول 

 متغیرها
 گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( گروه گواه میانگین )انحراف معیار(

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

بهزیستی 

 روانشناختی

(89/4 )

02/28 

(75/4 )

79/27 

(18/5 )

32/26 

(95/4 )

81/29 

(38/5 )

32/66 

(23/5 )

84/59 

سرمایه 

 روانشناختی

(07/4 )

29/13 

(23/4 )

13/13 

(77/4 )

44/14 

(89/3 )

68/12 

(48/5 )

34/25 

(96/5 )

60/22 

 آوریتاب
(59/3 )

67/10 
(09/3 )57/9 

(35/4 )

56/11 

(92/3 )

42/9 

(26/5 )

28/21 

(77/5 )

85/17 

 خودکارآمدی
(56/4 )

71/12 

(93/3 )

61/13 

(48/4) 

31/14 

(68/4 )

24/13 

(25/5 )

82/26 

(11/6 )

62/23 

 امیدواری
(17/4 )

30/14 

(37/4 )

26/13 

(77/3 )

68/14 

(91/3 )

15/14 

(74/5 )

59/27 

(83/5 )

44/25 

 بینیخوش
(81/3 )

48/15 

(39/4 )

10/16 

(14/5 )

21/17 

(27/3 )

91/13 

(45/5 )

69/25 

(06/6 )

48/23 

 

وری، آمتغیرهای بهزیستی روانشناختی، سرمایه روانشناختی، تاب آزمون و پیگیرینشان داد که میانگین نمره پس 1نتایج جدول 

آزمون در گروه آزمایش افزایش داشتند ولی در گروه گواه تغییر قابل بینی نسبت به نمره پیشخودکارآمدی، امیدواری و خوش

های ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشانجام آزمون تحلیل واریانس با اندازهای مشاهده نشد. قبل از ملاحظه

باکس، کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد؛ با توجه به آن که آزمون کلموگروف اسمیرنوف  Mای، کلموگروف اسمیرنوف یک نمونه

ایی جراین شرط نرمال بودن متغیرهای پژوهش تأیید شد، از آنای برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابیک نمونه

 کوواریانس -های واریانسباکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس Mکه آزمون 

های بین گروهی رعایت همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان داد که شرط برابری واریانس رد نشد.

ها مساوی بود و در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه

ها )فرض کرویت( رعایت های درون آزمودنیدار بود، بنابراین فرض برابری واریانسکه این آزمون نیز برای متغیر پژوهش معنی

 (. P<001/0نشد )

گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. هاوس گیزر برای بررسی نتایج آزمون تک متغیره برای اثرات درونبنابراین از آزمون گرین

 93/0( برای متغیر بهزیستی روانشناختی، مقداری برابر P>001/0) 76/0همچنین آزمون لاندای ویلکز با مقداری برابر 

(001/0<Pبرای متغیر سرمایه )  81/0روانشناختی، مقداری برابر (001/0<Pبرای متغیر تاب ) 43/0آوری، مقداری برابر 

(001/0<P برای متغیر خودکارآمدی، مقداری برابر )69/0 (001/0<P برای متغیر امیدواری و مقداری برابر )57/0 (001/0<P )

اهی بر بهبود بهزیستی روانشناختی، سرمایه آگبینی تفاوت معناداری را از نظر اثربخشی آموزش ذهنبرای متغیر خوش

نشان  05/0در دو گروه آزمایش و گروه گواه در سطح معناداری  بینیآوری، خودکارآمدی، امیدواری و خوشروانشناختی، تاب

 داد.
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 گیری مکرر برای بررسی تاثیر زمان و گروه بر متغیرهای پژوهش. تحلیل واریانس اندازه2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F منبع اثر تغییر منبع متغیرها

 بهزیستی روانشناختی
 گروهیدرون

 99/0 >001/0 35/14 زمان

 94/0 >001/0 04/28 گروه*زمان

 90/0 >001/0 98/23 گروه گروهیبین

 سرمایه روانشناختی
 گروهیدرون

 00/1 >001/0 11/98 زمان

 00/1 >001/0 22/118 گروه*زمان

 00/1 >001/0 35/174 گروه هیگروبین

 آوریتاب
 گروهیدرون

 97/0 >001/0 06/91 زمان

 91/0 >001/0 73/22 گروه*زمان

 95/0 >001/0 29/19 گروه گروهیبین

 خودکارآمدی
 گروهیدرون

 00/1 >001/0 71/200 زمان

 00/1 >001/0 39/105 گروه*زمان

 00/1 >001/0 84/153 گروه گروهیبین

 دواریامی
 گروهیدرون

 93/0 >001/0 51/72 زمان

 89/0 >001/0 76/40 گروه*زمان

 95/0 >001/0 28/57 گروه گروهیبین

 بینیخوش
 گروهیدرون

 00/1 >001/0 86/155 زمان

 99/0 >001/0 89/141 گروه*زمان

 00/1 >001/0 46/169 گروه گروهیبین

 

ای آن هگیری مکرر بهزیستی روانشناختی و سرمایه روانشناختی و مؤلفهانس با اندازهنشان داد که تحلیل واری 2نتایج جدول 

گروهی )مداخله( معنادار است. این بدین معنی است که برای متغیرهای بهزیستی گروهی )زمان( و بینبرای عامل درون

بین دو گروه آزمایش و گواه در طی مراحل  بینی،آوری، خودکارآمدی، امیدواری و خوشروانشناختی، سرمایه روانشناختی، تاب

آزمون، ها در مراحل پیشباشد. جهت بررسی تفاوتداری وجود دارد که حاکی از تاثیر مداخله آموزشی میپژوهش اختلاف معنی

 .شودمشاهده می 3آزمون و پیگیری در هر یک از متغیرها از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج در جدول پس

 

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازه. آزمون تعقیبی بنفرونی مقایسه دو به دوی میانگین زمان3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مراحل متغیرها

 بهزیستی روانشناختی
 آزمونپیش

09/2 **36/51- آزمونپس  001/0<  

15/2 **30/03- پیگیری  001/0<  

48/6 پیگیری آزمونپس  35/2  745/0  

 سرمایه روانشناختی
 آزمونپیش

53/3 **12/66- آزمونپس  001/0<  

97/2 **9/92- پیگیری  001/0<  

74/2 پیگیری آزمونپس  26/2  558/0  

 آزمونپیش آوریتاب
14/1 **11/86- آزمونپس  001/0<  

22/1 **8/43- پیگیری  001/0<  
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43/3 پیگیری آزمونپس  79/1  244/0  

 ودکارآمدیخ
 آزمونپیش

94/1 **13/58- آزمونپس  001/0<  

69/2 **10/38- پیگیری  001/0<  

20/3 پیگیری آزمونپس  37/2  435/0  

 امیدواری
 آزمونپیش

66/3 **13/44- آزمونپس  001/0<  

92/3 **11/29- پیگیری  001/0<  

15/2 پیگیری آزمونپس  29/1  673/0  

 بینیخوش
 آزمونپیش

34/2 **11/78- ونآزمپس  001/0<  

79/3 **9/57- پیگیری  001/0<  

21/2 پیگیری آزمونپس  41/2  318/0  

(. P>001/0آزمون است )آزمون بالاتر از پیشنشان داد نمرات متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و در مرحله پس 3جدول  نتایج

آزمون داشت پیگیری نیز تفاوت معناداری با مرحله پیش همچنین نتایج نشان داد که نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله

(001/0<Pهمچنین تفاوت معناداری بین دو مرحله پس .)( 001/0آزمون و پیگیری مشاهده نشد>P نتایج حاکی از این .)

کاهش  وده وآگاهی در مرحله پیگیری نیز برای متغیرهای پژوهش ماندگار بشود که اثربخشی درمان ذهنبودبنابراین نتیجه می

 (.P<001/0نمرات در مرحله پیگیری معنادار نبود )

تواند نقش مؤثری در بهبود بهزیستی روانشناختی، آگاهی میتوان گفت که آموزش ذهنهای این پژوهش میبر اساس یافته

پذیر ایفا نماید موزشبینی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آآوری، خودکارآمدی، امیدواری و خوشسرمایه اجتماعی، تاب

(، بهزیستی روانشناختی 42(، سرمایه روانشناختی )%44(، امیدواری )%45که این اثربخشی به ترتیب در مورد خودکارآمدی )%

 ( مؤثرتر است.39بینی )%( و خوش40آوری )%(، تاب41)%

 

 گیرینتیجه

توان ذهنی از سلامت روانی پائینی برخوردار هستند، استفاده از با توجه به این که بر اساس گزارشات مادران دارای کودکان کم

ینی بآوری، خوشای که بتواند بهزیستی روانشناختی را در آنان افزایش دهد و زمینه خودکارآمدی، تابدرمانی -برنامه آموزشی

ستا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ها به ارمغان آورد از اهمیت بسزایی برخوردار است. در این راو امید دوباره را برای آن

-های سرمایه روانشناختی در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزشآگاهی بر بهزیستی روانشناختی و مؤلفهآموزش ذهن
ی ایفا تتواند نقش مؤثری در بهبود بهزیستی روانشناخآگاهی میها حاکی از آن بود که آموزش ذهنپذیر اجرا گردید. نتایج یافته

(، صادقی، لطیفی 1399های سروش والا )نماید که پایداری این اثر درمانی در طول زمان تأیید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

(، نتاج و شوشتری 2015(، لیلی و تانگل )1394(، آقاجانی و همکاران )2016مانت، آلبرچ و واترز ) -(، کینان1397و آقابابایی )

آگاهی بر سلامت های ذهن( که از اثربخشی آموزش مهارت2014( و نیس )1393سینیان و اثناعشری )(، رضائیان، ح1393)

ژوهش های پکنند، همخوان است. از دیگر نتایج یافتهروانی و بهزیستی روانشناختی والدین کودکان با نیازهای خاص حمایت می

آوری، خودکارآمدی، های تابود سرمایه روانشناختی و مؤلفهتواند نقش مؤثری در بهبآگاهی میحاضر آن بود که آموزش ذهن

ای طالبی هبینی ایفا نماید که پایداری این اثر درمانی نیز در طول زمان تأیید شد. این نتیجه با نتایج پژوهشامیدواری و خوش

(، 2016پیرلو و نیکخو )(، همتی حاجی1397پور و روشن )(، قاسمی1397(، رضازاده مقدم و همکاران )1397و همکاران )

آرای و کمالی ( و شیخی، جهان1395(، رمضانلو و درتاج )1395پور )(، افخمی عقدا، رحمتی و فضیلت1395مهرافراز و جهانگیر )

های آن در والدین کودکان با نیازهای آگاهی بر سرمایه روانشناختی و مؤلفههای ذهن( که از اثربخشی آموزش مهارت1390)

 کنند، همخوان است. پژوهش ناهمخوانی با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد.ت میخاص حمای

آگاهی به عنوان یک روش درمانی با تعدیل هیجانات، عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت در ارتباط است و در آموزش ذهن

ی جمعی تمایل دارند، با ترویج علاقه هاالذکر کمتر به حضور در جمع و فعالیتتوان ذهنی که به دلایل فوقمادران کودکان کم
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های فردی و اجتماعی در جهت ارتقاء بهزیستی روانشناختی ایشان گامی مؤثر است. این رویکرد منجر به ارتقاء به فعالیت

گردد و مهارت مدیریت ها در شناخت نقاط قوت و ضعف و ایجاد تغییر در نگرش و باورهایشان میخودآگاهی مادران، کمک به آن

های کارآمدی را برای حل کند تا روشها کمک میهیجان، توانایی مادران را در مقابله مؤثر با خلق منفی افزایش داده و به آن

آگاهی، شناخت و آگاهی افراد را از بدن، احساسات و افکارشان های ذهنگیرند. در واقع انجام مستمر تمرینتعارض به کار می

آگاهی احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و دهد. در واقع ذهنافزایش می

گری است که در آن تحلیلآگاهی یک رویکرد روانکند. همچنین ذهنافتد، کمک میهای فیزیکی همانطورکه اتفاق میپدیده

ج است، از طریق تنفس و تفکر آگاهانه آموزش داده بازنمائی ذهنی اشیاء موجود در زندگی که از کنترل بالافاصله انسان خار

های اسنادی بدبینانه، اضطراب و شود و این روش درمانی موجب ایجاد سلامت روانی و کاهش باورهای غلط، کاهش سبکمی

اب های اعصلآگاهی در افزایش سلامت روانی و درمان برخی از اختلاپریشانی روانشناختی را به دنبال دارد. بنابراین آموزش ذهن

ا هآوری در برابر مشکلات و سختیتواند منشأ تغییر در نگرش و باورها باشد و تابآگاهی میباشد. همچنین ذهنو روان مؤثر می

ها ضمن افزایش شناخت فرد از خودش، اعتماد به خویشتن را افزایش داده و استعدادهای را افزایش دهد. آموزش این مهارت

شود که سطوح بالاتری از استقامت را در کارهای چالشی از خود نشان داده واند )امیدواری( و منجر به آن میخپنهان را فرا می

بینی( لذا میزان خودپذیری را در افراد افزایش داده و فرد عملکرد مؤثرتری داشته و و عملکرد مؤثرتری داشته باشد )خوش

ودکارآمدی در وی تقویت شده و این مسأله احساس شادکامی و رضایت موفقیت بیشتری کسب خواهند نمود بنابراین احساس خ

شود. از طرفی ماهیت آموزش بیشتری را به وجود آورده و منجر به بهزیستی روانشناختی و نیل به سلامت روانی در ایشان می

آوری، سازگاری، تاب پذیری،ها داشته و روحیه مثبت، انعطافبصورت گروهی نقش مؤثری بر کاهش فشار روانی آزمودنی

توان اظهار داشت دهد. در کل در تبیین نتایج این پژوهش میبینی و ... را در ایشان افزایش میخودکارآمدی، امیدواری، خوش

های اجتماعی، با افزایش پذیرش شود که به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیتکه در این روش به مادران آموخته می

توان ذهنی سعی کنند به این کودکان توجه مثبت نامشروط داشته باشند و از این ذهنی نسبت به داشتن فرزند کمروانی و 

های شخصی خود برسند و ها را بهبود بخشیده و نیز سلامت روانی خویش را بهبود بخشند، به ارزشطریق کارکردهای آن

 وانشناختی را در خویش افزایش دهند.مشکلات را از سر راه بردارند و از این طریق بهزیستی ر

توان به این مسأله اشاره کرد که پیگیری به منظور نشان دادن هایی نیز همراه بود که از آن جمله میپژوهش حاضر با محدودیت

رمان چ دآگاهی با هیپایداری اثر درمان به دلیل محدودیت زمانی بعد از سه ماه انجام گرفت و اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن

های آتی با توجه به این که مزیت شناخت شود که در پژوهشدیگری بصورت همزمان مورد مقایسه قرار نگرفت لذا پیشنهاد می

ر )حداقل تباشد، دوره بلند مدتها میآگاهی در مقایسه با رویکردهای گذشته، پیشگیری از برگشت نشانهدرمانی مبتنی بر ذهن

های روان درمانی علاوه بر مداخله مذکور برای ارتقاء بهزیستی روانشناختی انتخاب شود و از دیگر درمانماه(  12ماه و حداکثر  6

های ناشی از شیوع ویروس های آن بهره گرفته شود. همچنین در پژوهش حاضر به دلیل محدودیتو سرمایه روانشناختی و مؤلفه

رسد این موضوع بصورت خوداظهاری ا استفاده شد که به نظر میهای استاندارد برای سنجش متغیرهاز پرسشنامه 1کرونا

های بالینی در کنار پرسشنامه استفاده شود. های آتی از مصاحبهشود در پژوهشهایی به همراه دارد لذا پیشنهاد میمحدودیت

ی، وانشناختی و سرمایه اجتماعدرمانی اثربخش برای بهبود بهزیستی ر -توان به عنوان بسته آموزشیآگاهی را میبنابراین ذهن

تحلیلگران و مشاوران پذیر به روانبینی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزشآوری، خودکارآمدی، امیدواری و خوشتاب

 توصیه کرد. 
  

                                                
1 COVID 19 
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