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Abstract
Introduction: One of the causes of stress in parents that is associated with reduced social adjustment 
is the birth of a disabled child. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of 
Mindfulness Based Cognitive Therapy" on social adjustment and parenting stress in mothers with 
children with physical disabilities.
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test and follow-up 
with the control group. The statistical population consisted of all mothers with children with physical 
disabilities who referred to Welfare Screening Center for Dolatabad in Rey city (Aftab, Kahrizak 
and Fashafoyeh Wards). Sampling method was purposefully selected (30 mothers) and randomly 
divided into intervention (15 people) and control (15 people) groups using lottery method. Data were 
collected using demographic questionnaire, "Social Adjustment Scale" and "Parental Stress Scale". 
Content validity and face validity was measured by qualitative method and reliability by internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. "Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy" was performed for the intervention group for 8 sessions and the control group did not 
receive any intervention. At the end of the intervention for the control group, the intervention was 
performed. Pre-test before the intervention and post-test at the end of the intervention were received 
for both groups under the intervention and the follow-up period (3 months). The data were analyzed 
with SPSS. 24. 
Results: There is a significant difference between the intervention and control groups after the 
therapy. The mean score of social adjustment increased and the score of parenting stress decreased in 
the intervention group compared to the control group (P <0.001). 
Conclusions: “Mindfulness Based Cognitive Therapy" increased social adjustment and reduced 
parenting stress in mothers with children with physical disabilities. It is suggested that the above 
method be used as a psychological intervention to increase social adjustment and reduce parenting 
stress of mothers with children with physical disabilities. 
Keywords: Parenting stress, Social Adjustment, Mindfulness Based Cognitive Therapy, Handicapped 
Child.
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چکیده
مقدمــه: یکــي از عوامــل ایجــاد تنــش در والدیــن کــه بــا کاهــش ســازگاری اجتماعــی همــراه اســت، تولــد فرزنــد معلــول اســت. لــذا 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعیــن اثربخشــی "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" بــر ســازگاری اجتماعــی و تنــش والــد گــری 

در مــادران دارای کــودکان کم تــوان جســمی – حرکتــی انجــام گرفــت. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا پیــش و پس آزمــون و پیگیــری، بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری را، کلیــه 
مــادران دارای کــودکان کم تــوان جســمی – حرکتــی مراجعه کننــده بــه  مرکــز غربالگــری بهزیســتی شــهدای دولــت آبــاد شــهر ری 
)بخش هــای آفتــاب، کهریــزک و فشــافویه( تشــکیل دادنــد. روش نمونه گیــری بــه  صــورت هدفمنــد، 30 مــادر  انتخــاب شــدند و بــه  
صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از روش قرعــه کشــی در 2 گــروه  مداخلــه )15 تــن(  و کنتــرل )15 تــن( قــرار گرفتنــد. جمــع آوری 
داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس ســازگاری اجتماعــی والدیــن")Social Adjustment Scale( و " مقیــاس تنــش 
والدگــری")Parental Stress Scale( انجــام شــد. روایــی محتــوا و روایــی صــوری بــه روش کیفــی و نیــز پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  انــدازه گیــری شــد. "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" بــرای گــروه مداخلــه 8 
جلســه اجــرا شــد و گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان مداخلــه، بــرای گــروه کنتــرل نیــز مداخلــه  اجــرا 
شــد.  پیــش آزمــون قبــل از مداخلــه و پــس آزمــون در پایــان مداخلــه، بــرای هــر  2 گــروه تحــت مداخلــه و دوره پیگیــری )3 مــاه( 

دریافــت شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: بیــن 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل، پــس از اجــرای درمــان تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بطــوری کــه، میانگیــن نمــره 
)P<0/001( ــود ــه ب ــه گــروه کنتــرل کاهــش یافت ــه نســبت ب ــد گــری گــروه مداخل ســازگاری اجتماعــی  افزایــش و نمــره تنــش وال
نتیجــه گیــری: "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" ســبب افزایــش ســازگاری  اجتماعــی و کاهــش تنــش والــد گــری در 
مــادران دارای کــودکان کم تــوان جســمی – حرکتــی شــد. پیشــنهاد مــی شــود کــه از روش فــوق بــه عنــوان مداخلــه روانشــناختی 

در افزایــش ســازگاری اجتماعــی و کاهــش تنــش والــد گــری مــادران دارای کــودکان کم تــوان جســمی – حرکتــی، اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: تنیدگی والدگری، سازگاری اجتماعی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، کودک کم توان.
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مقدمه
مــادران هنــگام تولــد فرزندانشــان آرزوهــای بســیار زیــادي بــرای 
موفقیــت و پیشــرفت آن هــا در همــه جنبــه هــای زندگــی دارنــد، 
بــه طــوري کــه از آن بــه عنــوان حادثــه اي بــا تنــش ولــی هیجان 
انگیــز یــاد مــی کننــد )1(. والدیــن دربــاره کــودکان خــود کــه هنوز 
ــورد  ــا در م ــد. آن ه ــادی دارن ــای زی ــد رویاه ــده ان ــا نیام ــه دنی ب
ــگ  ــگ چشــم، رن ــو، رن ــگ م ــد رن ــری مانن ــای ظاه ــی ه ویژگ
ــال  ــی خی ــات باطن ــا صف ــی ت ــای اجتماع ــت ه ــت و موفقی پوس
ــول تمامــی  ــد یــک کــودک معل ــا تول ــا ب ــد. ام ــردازی مــی کنن پ
ــودک  ــک ک ــد ی ــزد )2(. تول ــی ری ــرو م ــا ف ــا و آرزوه ــن رویاه ای
ناتــوان، همــه انتظــارات و توقعــات آن هــا را مخــدوش نمــوده و به 
عنــوان یــک بحــران هیجانــی تنــش آمیــز قلمــداد مــی شــود کــه                                                                                               
ــی  ــاي خانوادگ ــش ه ــات و کن ــر ارتباط ــاً، ب ــد عمیق ــی توان م
ــادران  ــی )social adjustment( م ــازگاري اجتماع ــذارده و س اثرگ
ایــن کــودکان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )1(. معلولیــت فرزنــدان 
ــن  ــی والدی ــر ســلامت جســمی و روح ــادی ب ــی زی ــرات منف تاثی
ــادرزادی  ــمی م ــکلات جس ــی از مش ــادران در پی آگاه دارد )3(. م
ــی  ــی، اضطــراب و نگران ــاه، ناکام ــر و گن ــودک احســاس تقصی ک
مــی کننــد و ســطح بالایــی از فشــار روانــی را تجربــه مــی نماینــد، 
ضمــن اینکــه تولــد یــک کــودک کــم تــوان ذهنــی و یــا حرکتــی، 
عاملــی در جهــت تأثیــر منفــی بر ســازگاري خانــواده نیز محســوب 
ــا ذهنــی  ــا مشــکل جســمانی و ی ــد کــودک ب مــی شــود )4(. تول

ــد.  ــم می زن ــواده را به ــازگاری خان س
ــه و  ــا جامع ــگ ب ــوزون و هماهن ــار م ــی، رفت ــازگاری اجتماع س
شــناخت و پذیــرش واقعیــت هــای اجتماعــی و قــدرت ســازگاری 
ــا  ــا اجتمــاع خویــش بــوده کــه ایــن ســازگاری ممکــن اســت ب ب
تغییــر دادن خــود بــا محیــط بــه دســت آیــد )4(. کیفیــت زندگــی 
و ســلامت ذهنــی روانــی مادرانــی کــه دارای کــودکان غیرعــادی 
هســتند همــواره نســبت بــه والدیــن دارای کــودکان عــادی پاییــن 
تــر اســت )5(. ســازگاری اجتماعــی ســبب مــی شــود کــه فــرد بــه 
موجــب آن ثبــات اجتماعــی پیــدا مــی کنــد. ســازگاری اجتماعــی، 
ســلامت روانــی خــوب و رضایــت از زندگــی شــخصی و هماهنگی 
میــان احساســات و فعالیــت هــا و افــکار اســت )6(. در مطالعــه ای 
ــای دارای  ــواده ه ــی خان ــی اجتماع ــکلات روان ــاره مش ــه درب ک
کــودکان کــم تــوان جســمی– حرکتــی انجــام گرفــت مشــخص 
شــد، مــادران ایــن کــودکان روان رنجــوری بیشــتری را در مقایســه 
بــا خانواده هــای عــادی داشــتند، همچنیــن ســازگاری اجتماعــی در 
خانــواده هــای دارای کــودکان کــم تــوان جســمی– حرکتــی کمتر 
بــود )7(. از دیــدگاه  Weissman )7(، ســازگاری اجتماعــی رفتــاری 
ــه  ــبت ب ــای او را نس ــرد و توانایی ه ــتگی های ف ــه شایس ــت ک اس
گذشــته ی خــود و اطرافیــان افزایــش می دهــد و چــون محتــوای 

یادگیــری اجتماعــی بــه صــورت ژنتیکی نیســت، رفتار مناســب فرد 
بــا پیامدهــای اجتماعــی پاســخ داده می شــود و انتخــاب می شــود. 
ــا ایــن رفتــار تقویــت شــده، فــرد می آمــوزد  بــه عبــارت دیگــر، ب
 Yang .کــه بــا تکــرار آن نتیجــه  مطلوبــی بــه دســت خواهــد آورد
Lee & )8( معتقدنــد ســازگاری اجتماعــی فراینــدی پیوســته اســت 

کــه طــی آن فــرد رفتــار خــود را بــا هــدف ایجــاد رابطــه ای بســنده 
ــاس  ــد. اس ــر می ده ــان ها تغیی ــایر انس ــط و س ــا محی ــر ب و مؤث
ــادل بیــن خواســته های  ــه وجــود آوردن تع ســازگاری اجتماعــی ب
ــر تمــام ابعــاد  ــد ب خــود و انتظــارات اجتماعــی اســت کــه می توان
زندگــی فــرد تأثیــر گــذارد. نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده کــه، 
ــا  ــتقیمی ب ــتگی مس ــی همبس ــازگاری اجتماع ــالای س ــطوح ب س
ســلامت جســمی و روانشــناختی، خودارزشــی بــالا، تفکــر مثبــت 

و روابــط اجتماعــی فــوق العــاده دارد )9(.  
ــش  ــت، چال ــن شــرایط فعالی ــی در بهتری ــودکان حت ــت از ک مراقب
برانگیــز اســت و گاهــی در کنــار مراقبــت از کــودکان شــرایطی بــه 
ــر چالش هــای آن هــا می افزایــد  مــادران تحمیــل می شــود کــه ب
ــه  ــیاری ک ــای بس ــا و محدودیت ه ــه تقاضاه ــه ب ــا توج )10(. ب
مــادران کــودکان دارای اختــلال بــا آن روبــرو هســتند، ایــن مادران 
در معــرض خطــر تنیدگــی قــرار دارنــد )11(. تأثیــر یــک کــودک 
ــه  ــود بلک ــدود نمی ش ــی مح ــراودات خانوادگ ــر م ــا ب ــوان، تنه نات
ــرد،  ــز در برمی گی ــی را نی ــی و فامیل ــترده خانوادگ ــات گس ارتباط
چنانچــه شــواهد حاکــی از آن اســت کــه وجــود یک کــودک ناتوان 
در خانــواده منجــر بــه منــزوي شــدن خانــواده از نظــر اجتماعــی، 
محدودتــر شــدن ارتباطــات اجتماعــی و تغییــر در روابــط فامیلــی        
ــوزه  ــرح در ح ــائل مط ــر از مس ــی دیگ ــود. یک ــی ش ــا م آن ه
ــه  ــاص، تجرب ــاي خ ــا نیازه ــودکان ب ــا ک ــواده ب ــی خان روانشناس
ــودک  ــی ک ــی از ناتوان ــرای آگاه ــی ب ــد طبیع ــر از ح ــش فرات تن
اســت )12(. یکــی از مســؤلیت هــای آموزشــی و تربیتــی جامعــه، 
شــناخت میــزان  تنــش والدیــن کــودکان معلــول و تأثیــر آن بــر 
فرزندانشــان اســت تــا بدیــن وســیله بتــوان در جهــت راهنمایــی و 
مشــاوره ایشــان در تربیــت فرزندانشــان، تمهیــدات و آمــوزه هــای 

مــورد نیــاز را مهیــا نمایــد )13(. 
یکــی از انــواع تنــش کــه مــادران دارای فرزنــد اســتثنایی تجربــه 
ــه  ــری در نتیج ــش والدگ ــت. تن ــری اس ــش والدگ ــد، تن می کن
ناهمخوانــی ادراک شــده بیــن تقاضاهــای والدینــی و منابــع فــردی 
ــه  ــن حیط ــد در چندی ــی می توان ــن تنش ــود و چنی ــل می ش حاص
ــود )13(.  ــه ش ــت تجرب ــری اس ــه والدگ ــوط ب ــه مرب ــی ک زندگ
مشــخصه های خــاص کــودکان معلــول موجــب شــده اســت کــه 
والدیــن بــه ویــژه مــادران آن هــا تنــش بیشــتر از ســایر مــادران 
ــت  ــر بهداش ــش ب ــن تن ــرب چنی ــرات مخ ــوند و تأثی ــل ش متحم
روانــی و از جملــه احســاس کفایــت و صلاحیــت والدگــری آن هــا، 
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ــاری کــودکان خواهــد شــد )13(.  موجــب تشــدید اختــلالات رفت
»شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« یکــی از درمان هــای 
ــه روی  ــت ک ــاری اس ــناختی و رفت ــان ش ــرای درم ــن ب جایگزی
ــودکان  ــن دارای ک ــری والدی ــش والدگ ــی و تن ــازگاری اجتماع س
معلــول اثریخشــی مثبــت و معنــاداری، دارد )14(. از دیــدگاه 
Williams و همــکاران )15( »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 

آگاهــی« نوعــی روان درمانــی مشــتمل از ترکیــب شــناخت درمانــی 
و مراقبــه ذهــن اســت کــه درآن زمینــه پــرورش نگــرشِ زندگــی 
ــدون قضــاوت، آمــوزش داده مــی شــود.  ــون و ب در لحظــه ی اکن
پژوهشــگرانی ماننــد Chouhan و همــکاران )16( مهــارت هایــی 
را تحــت عنــوان کنتــرل توجــه از مراقبــه ذهــن آگاهــی گرفتنــد 
کــه معتقــد بودنــد بــه فــرد کمــک مــی کنــد نشــخوارهای ذهنــی 
خــود را کــه موجــب بیقــراری و در نهایــت بــه ســوی افســردگی 
ســوق مــی دهــد کنتــرل کنــد. مهــارت اصلــی یــاد گرفتــه شــده 
ــدار  ــا الگوهــای پای ــر شــدن ب ــرد در گی ــه ف ــی شــود ک باعــث م
تفکــر منفــی را کنــار بگــذارد. »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر حضور 
ذهــن« همچنیــن بــا ترکیــب مهــارت هــای برنامــه کاهــش تنش 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و روش های شــناختی شــرایطی را فراهم 
مــی کنــد تــا فــرد بتوانــد بصــورت مجــزا و خالــی از قضــاوت نظاره 
ــت  ــم و تربی ــه تعلی ــه ب ــود باشــد )17(. توج ــی خ ــکار منف ــر اف گ
ــودکان  ــوزش ک ــه آم ــت ک ــر اس ــی بش ــای زندگ ــرورت ه از ض
ــن رشــته محســوب                                                                                     ــژه یکــی از شــاخه هــای ای ــا نیازهــای وی ب
مــی شــود. کوشــش در راه خدمــات درمانــی  بــه گروهــی از افــراد 
جامعــه کــه دارای معلولیــت و مشــکلاتی هســتند، همــواره مــورد 

ــوده اســت )18(. توجــه ب
از ضــرورت هــای انجــام مطالعــه حاضر آن اســت که پژوهشــگران 
ــمی  ــوان جس ــودکان کم ت ــادران  دارای ک ــب م ــد اغل ــه ان دریافت
ــری  ــش والدگ ــن )4( و تن ــی پایی ــازگاری اجتماع ــی س – حرکت
ــل  ــن عوام ــواره ای ــه هم ــن صــورت ک ــه ای ــد، ب ــی )7( دارن بالای
زندگــی        آن هــا را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. عــلاوه بــر 
ایــن، پاییــن بــودن میــزان ســازگاری اجتماعــی و میــزان بــالای 
ــب آن  ــرد مناس ــب عملک ــش و تخری ــث کاه ــن باع ــش والدی تن
هــا در زمینــه فرزندپــروری و مراقبــت از کــودکان معلولشــان مــی 
شــود )19(. بــا توجــه بــه اهمیــت توجــه بــه کــودکان کــم تــوان 
جســمی – حرکتــی و همچنیــن ضــرورت توجــه بــه والدیــن ایــن 
ــت  ــا در باف ــاص آن ه ــی خ ــی و روان ــای روح ــودکان و نیازه ک
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــه ای ب ــون مطالع ــران، تاکن ــی ای فرهنگ
ــازگاری  ــر س ــی« ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان »ش
اجتماعــی و تنــش والدگــری در مــادران  دارای کــودکان کم تــوان 
ــذا  پژوهــش حاضــر،  جســمی – حرکتــی  انجــام نشــده اســت. ل
بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 

ــر ســازگاری اجتماعــی و تنــش والدگــری  در مــادران  آگاهــی« ب
ــد. ــام گردی ــی انج ــمی – حرکت ــوان جس ــودکان کم ت دارای ک

روش کار
ــا طــرح پیش آزمــون و  ایــن پژوهــش، پژوهشــی نیمــه تجربــی ب
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری را کلیــه مــادران 
– حرکتــی مراجعه کننــده  دارای کــودکان کم تــوان جســمی 
ــاد شــهر ری  ــه مرکــز غربالگــری بهزیســتی شــهدای دولــت آب ب
)بخش هــای آفتــاب، کهریــزک و فشــافویه( طــی ماه هــای 
ــد،  ــل بودن ــال تحصی ــال 1398 در ح ــاه س ــا تیرم ــت ت اردیبهش
تشــکیل دادنــد کــه از بیــن آن هــا 30 مــادر دارای کــودک مبتــلا به 
ــه  صــورت  معلولیــت جســمی - حرکتــی بــه روش نمونه گیــری ب
ــا اســتفاده از  ــی ســاده ب ــه  صــورت تصادف ــد  انتخــاب و ب هدفمن
روش قرعــه کشــی در 2 گــروه  مداخلــه )15 تــن(  و کنتــرل )15 
تــن( قــرار گرفتنــد. روش تعییــن تعــداد  نمونــه بــر اســاس ســطح 
اطمینــان 95%، انحــراف اســتاندارد 0/5و ســطح خطــای 5 درصــد 

تعییــن شــد.
معیــار ورود مــادران شــامل، داشــتن ســن بیــن 30 تــا 50 ســال، 
ــی وســابقه بســتری  ــی و روان ــاری عصب ــدم وجــود ســابقه بیم ع
ــی،  ــروه درمان ــای گ ــی شــرکت درجلســه ه در بیمارســتان، توانای
تمایــل بــه همــکاری و عــدم داشــتن بیمــاری روانپزشــکی   
)مســتلزم مصــرف دارو در زمــان انجــام پژوهــش( بــود، کــه همــه 
ایــن معیارهــای ورود از طریــق مطالعــه پرونــده مشــخصات تکمیل 
شــده آن هــا در مرکــز غربالگــری بهزیســتی شــهدای دولــت آبــاد 
ــاب، کهریــزک و فشــافویه( مشــخص  شــهر ری )بخش هــای آفت
ــه  ــه ادام ــل  ب ــدم تمای ــامل، ع ــروج ش ــار خ ــن معی ــد. همچنی ش

ــود. همــکاری در پژوهــش ب
جمع آوری داده ها با ابزار های زیر انجام شد.

پرسشــنامه اطلاعــات جمعیت شــناختی شــامل ســن، تحصیــلات، 
وضعیــت اجتماعــی - اقتصــادی و ســابقه شــغل بــود.

 )Social Adjustment Scale( »ــی ــازگاری اجتماع ــاس س »مقی
توســط  Paykel & Wiseman در ســال 1999 در  انگلســتان 
ــر  ــارت و 6 زی ــامل 55 عب ــاس ش ــت )20(. مقی ــده اس ــاخته ش س
 how to( مقیــاس شــامل چگونگــي ایفــاي نقــش در حــوزه کاري
play a role in the field of work( )18 عبــارت شــامل عبــارت 

 leisure( فعالیــت هــاي اجتماعــي اوقــات فراغــت ، )هــای18-1
ــای 19-29(،  ــارت ه ــامل عب ــارت ش social activities( )11 عب

 )extensive family relationships( روابــط بــا خانــواده گســترده
) 8 عبــارت شــامل عبــارت هــای 37-30(، نقــش هــای همســری 
)spouse roles( )9 عبــارت شــامل عبــارت هــای 46-38(، و 
ــای  ــارت ه ــارت شــامل عب ــدی )parental role( )4عب ــش وال نق
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ــامل  ــارت ش ــواده )family member( )5 عب ــو خان 50-47(، عض
عبــارت هــای51-55( را مــورد ارزیابــي قــرار مــي دهــد. »مقیــاس 
ــلًا  ــه ای از کام ــرت5 درج ــف لیک ــی« در طی ــازگاری اجتماع س
ــلا  ــود )1= کام ــذاری می ش ــره گ ــف، نم ــلًا مخال ــا کام ــق ت مواف
ــن  ــره در ای ــر نم ــل و حداکث ــف(.  حداق ــلا مخال ــق، 5= کام مواف
ــا  ــن معن ــه ای ــره 55 ب ــت. نم ــب 55 و 275 اس ــه ترتی ــاس ب مقی
ــن  ــن تری ــی در پایی ــازگاری اجتماع ــرد از لحــاظ س ــه ف اســت ک
ــاظ  ــرد از لح ــه ف ــت ک ــا اس ــن معن ــه ای ــره 275 ب ــطح و نم س
ســازگاری اجتماعــی در بالاتریــن ســطح قــرار دارد. ســطح بنــدی 
نمــره مقیــاس بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره بیــن55 تــا 120 
نشــان دهنــده ایــن اســت کــه فــرد از لحــاظ ســازگاری اجتماعــی 
ــن  ــده ای ــان دهن ــا 190 نش ــن 121 ت ــره بی ــن، نم ــطح پایی در س
اســت کــه فــرد از لحــاظ ســازگاری اجتماعــی در ســطح متوســط، 
ــرد از  ــن اســت کــه ف ــده ای ــا 275 نشــان دهن ــن 191 ت نمــره بی

ــالا اســت  لحــاظ ســازگاری اجتماعــی در ســطح ب
در مطالعــه Gülay & Önder )21( روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــن از  ــر 4 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــی« ب ــازگاری اجتماع ــاس س »مقی
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه اســتکهلم ســوئد 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــزارش شــد. پایای ــوب گ ، مطل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 144 تــن از دانــش آمــوزان 
دارای اختــلال یادگیــری یکــی از شــهرهای ســوئد انجــام و 0/88 
 )22( Murray&Greenberg در مطالعــه  .)گــزارش شــد )21
روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس ســازگاری اجتماعــی« بــا 
اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی ســلامت 
ــه  ــکا ، مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی ب دانشــگاه واشــنگتن آمری
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
289 تــن از دانــش آمــوزان کلاس پنجــم و ششــم مــدارس 
شــهرهای ایالــت واشــنگتن آمریــکا انجــام و 0/79 گــزارش شــد 

  .)22(
ــود روی 206  ــش خ ــپهوند )23( در پژوه ــر و س ــران، بازگی در ای
ــاد از »  ــرم آب ــهر خ ــادی ش ــوش و ع ــر تیزه ــوزان پس ــش آم دان
ــوا  ــی محت ــد. روای ــتفاده کردن ــی« اس ــازگاری اجتماع ــاس س مقی
ــا اســتفاده از نظــر 5 تــن از متخصصــان  ــزار ب بــه روش کیفــی اب
حــوزه روانشناســی تربیتــی دانشــگاه لرســتان مطلوب گزارش شــده 
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت. پایای
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه پژوهــش 0/79 گــزارش شــد. اکبــری و 
همــکاران )24( در پژوهــش خــود روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــن از  ــر 5 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــی« ب ــازگاری اجتماع ــاس س » مقی
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه ســنندج مطلــوب 
گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 91 تــن از دانــش آمــوزان پســر پایــه 

ــری شــهر  ــلالات یادگی ــا اخت ــی ب ــارم و پنجــم مقطــع ابتدای چه
ســنندج انجــام و 0/83 گــزارش شــد. 

ــط  ــری« )Parental Stress Scale( توس ــش والدگ ــاس تن »مقی
ــر ســاخته شــده اســت  Abidin در ســال 1995 در کشــور الجزای

ــی  ــد کودک ــامل 3 بعُ ــارت و ش ــامل 120 عب ــاس ش )25(.  مقی
 53( )mothers( و مــادران )47 عبــارت از 1 تــا 47( )childhood(
 20( )life stress( ــی ــش زندگ ــد  تن ــا 100( و بعُ ــارت از 48 ت عب
عبــارت 100 تــا 120( مــی باشــد. زیــر مقیــاس هــای مربــوط بــه 
هــر بعُــد و همچنیــن تعــداد مــوارد آن هــا عبارتنــد از:  بعُــد کودکی 
ــری )adaptability( شــامل  ــاس، ســازش پذی ــر مقی شــامل 6 زی
11 عبــارت )از 1 تــا 11(، پذیــرش )acceptance( شــامل 7 عبارت 
)از 12 تــا18(،  فــزون طلبــی )greed( شــامل 9 عبــارت )از 19 تــا 
27(،  خلــق )create( شــامل 5 عبــارت )از 28 تــا 32(، بی توجهــی 
و فــزون کنشــی )inattention and excessive action( شــامل 9 
ــا 41(، تقویت گــری )reinforcement( شــامل 6  ــارت )از 33 ت عب

عبــارت )از 42 تــا 47( اســت.
 9( )depression( بعُــد مــادران، 7 زیــر مقیــاس شــامل افســردگی
 )attachment( دلبســتگی  ،)ــا 56 ــارات؛  48 ت ــارت شــامل عب عب
)7 عبــارت شــامل عبــارات  57 تــا63(،  محدودیــت هــای نقــش 
ــت  ــا 70( صلاحی ــارت ) از 64 ت ــامل 7 عب )role limitations( ش
انــزوای  تــا 83(،  )از71  )competence( شــامل  13 عبــارت 
ــا 89(،  ــارت )از 84 ت ــامل 6 عب ــی )social isolation( ش اجتماع
شــامل7   )relationships with spouse( همســر  بــا  روابــط 
عبــارت )از  90تــا 96(، ســلامت والــد )parent health( شــامل 4 

ــی باشــد.  ــا 100( م ــارت )از 97 ت عب
ــا 120(                    ــارت )از 100 ت ــامل 20 عب ــم ش ــی ه ــش زندگ ــد تن بعُ
مــی شــود کــه ســطح تنــش زندگــی را در والدیــن دارای کــودکان 
ــرای  ــادران ب ــد م ــر از بعُ ــه حاض ــنجد. در مطالع ــی س ــول م معل

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــری اس ــش والدگ ــنجش تن س
ــخ  ــب پاس ــر حس ــرت ب ــه روش لیک ــز ب ــذاری نی ــره گ ــیوه نم ش
هــای 1 تــا 5 از کامــلا موافقــم تــا )گزینــه 1( تــا کامــلا مخالفــم 
)گزینــه 5( انجــام مــی شــود.  حداقــل و حداکثــر نمــره در »مقیاس 
تنــش والدگــری« بــه ترتیــب 120 و 500 مــی باشــد. نمــره در این 
ــا 250، تنــش والدگــری  ــه صــورت؛ نمــره بیــن 120 ت مقیــاس ب
پاییــن؛ نمــره بیــن 251 تــا 350، تنــش والدگــری متوســط، و نمــره 
بیــن 351 تــا 500، تنــش والدگــری بــالا ســطح بنــدی مــی شــود.

در مطالعــه حاضــر از عبــارات مربــوط بــه بعُــد تنــش زندگــی و زیر 
مقیــاس هــای  افســردگی و انــزوای اجتماعــی مربــوط بــه  بعُــد 

مــادران، اســتفاده شــد 
در مطالعــه Deater-Deckard )26( روایــی محتــوا بــه روش 
ــا اســتفاده از نظــر 5 تــن از  کیفــی »مقیــاس تنــش والدگــری« ب
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متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه پاریــس فرانســه، 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــوب گ مطل
ــن دارای  ــن از والدی ــاخ روی 200 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــد و 0/79  ــس انجــام ش ــهر پاری ــدارس ش ــول در م ــودکان معل ک
ــی  ــکاران )27( روای ــه Crnic و هم ــد )26(.  در مطالع ــزارش ش گ
محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس تنــش والدگــری« بــا اســتفاده از 
نظــر 8 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی ســلامت دانشــگاه 
ــه  ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــوب گ ــتان مطل Manchester در انگلس

ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
125 تــن از والدیــن دارای دانــش آمــوزان پیــش دبســتانی شــهر 
ــد )27(.  ــزارش ش ــام و 0/81 گ ــتان انج Manchester در انگلس

برومنــد و همــکاران )28(  در پژوهــش خــود  از »مقیــاس تنــش 
والدگــری« اســتفاده کــرده اســت. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــی  ــوزه روانشناس ــان ح ــن از متخصص ــر 5 ت ــتفاده از نظ ــا اس ب
تربیتــی دانشــگاه ســنندج مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی 80  تــن از والدیــن دارای کــودکان کــم تــوان ذهنــی شــهر 
مهابــاد 0/81 گــزارش شــد.  تقــوی و همــکاران )29( در پژوهــش 
خــود روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس تنــش والدگــری« 
بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینی 
دانشــگاه یــزد مطلــوب گــزارش کردنــد. پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 40 تــن از مــادران 
دارای کــودکان کــم تــوان ذهنــی آمــوزش پذیــر مراجعــه کننــده 
ــام و 0/88  ــدگل انج ــتان آران و بی ــتثنایی شهرس ــه اس ــه مدرس ب

گــزارش شــد. 
در مطالعــه حاضــر روایــی محتــوا ابزارهــای مــورد اســتفاده 
ــان  ــن از متخصص ــی از 13 ت ــر  خواه ــا نظ ــی ب ــه روش کیف ب
ــی )6  ــی عموم ــن( و روانشناس ــلامت )7 ت ــی س ــوزه روانشناس ح
ــن و دانشــگاه فردوســی  ــن( دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکاب ت
مشــهد مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 

ــن از  ــرای 170 ت ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــرای »مقیــاس  ــدازه گیــری و ب ــه مطالعــه حاضــر ان مــادران نمون
ــه ترتیــب  ســازگاری اجتماعــی« و »مقیــاس تنــش والدگــری« ب
0/88 و 0/84 بــود. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــادران  ــن از م ــرای 170 ت ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
نمونــه مطالعــه حاضــر انــدازه گیــری و بــرای زیــر مقیــاس هــای 
ســازش پذیــری 0/82، پذیــرش 0/87، فــزون طلبــی 0/83، خلــق 
ــری 0/88 از  ــی 0/80، تقویت گ ــزون کنش ــی و ف 0/84، بی توجه
ــای  ــاس ه ــودکان؛ و زیرمقی ــد ک ــری« بعُ ــش والدگ ــاس تن »مقی
افســردگی 0/87، دلبســتگی 0/86، محدودیــت هــای نقــش 0/79، 
صلاحیــت 0/82، انــزوای اجتماعــی 0/83، روابــط با همســر 0/84، 
ســلامت والــد 0/86 از »مقیــاس تنــش والدگــری« بعُــد مــادران و 
ــاي  ــش زندگــی 0/89، چگونگــي ایف ــاس هــای تن ــرای زیرمقی ب
ــات  ــي اوق ــاي اجتماع ــت ه ــوزه کاري 0/80، فعالی ــش در ح نق
ــای  ــش ه ــترده 0/82، نق ــواده گس ــا خان ــط ب ــت 0/90، رواب فراغ
همســری 0/88، نقــش والــدی 0/87، عضــو خانــواده 0/84 از 

ــد.  ــزارش ش ــی« گ ــازگاری اجتماع ــاس س »مقی
 Spiegler شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« توســط«
ــتگردی  ــیرین زاده دس ــه ش ــت. در مطالع ــده اس ــی ش )30( طراح
و همــکاران )31( بــا عنــوان اثربخشــی »شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی« بــر نشــخوارفکری، افســردگی و کارکردهــای 
اجرایــی در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی بــا اســتفاده از نظــر 6 تن 
از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه شــهیدچمران 
اهــواز مطلــوب ارزیابــی شــده اســت. همچنیــن در مطالعــه شــیرین 
زاده دســتگردی و همــکاران )31( کاربــرد »شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی » مثبــت ارزیابــی شــده اســت. در مطالعه 
حاضــر نیــز روایــی »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« 
بــا اســتفاده از نظــر 5 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکابــن مطلــوب ارزیابی شــده اســت.

محتوای جلسات "شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی"

شرح جلسات  جلسه

 در این جلسه اعضاء به یکدیگر معرفی شدند و شرکت کنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد انتظارات خود از شرکت دراین جلسات دعوت شدند. در 
مورد معلولیت و ناتوانی و علل ایجاد کننده، درمان های مرتبط با آن، اختلالات ایجاد کننده در زندگی والدین و معرفی کلی درمان کاهش تنش مبتنی 
بر ذهن آگاهی توضیحاتی ارائه شد. همچنین در این جلسه پیرامون مواردی از قبیل نحوه کاربرد آگاهی در مورد  تفکرات و هیجان ها، تمرین خوردن 
کشمش و دادن پسخوراند با شرکت کنندگان بحث شد. در انتهای جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه اول و سی دی مراقبه ها، 

به شرکت کنندگان تکالیفی جهت انجام دادن ارائه شد. 

اول

در این جلسه به مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین مجدد وارسی بدن، دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن، تمرین مراقبه ذهن آگاهی 
تنفس، تمرین کششی یوگا پرداخته شد. در انتهای جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه دوم و سی دی مراقبه ها، به شرکت 

کنندگان تکالیفی جهت انجام دادن ارائه شد.
دوم

در این جلسه چگونگی نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس، انجام تمرینات یوگا و همچنین تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای به شرکت کنندگان آموزش 
داده شد. در انتهای جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه سوم و سی دی تمرینات یوگا، به شرکت کنندگان تکالیفی جهت انجام 

دادن ارائه شد.
سوم
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در این جلسه به شرکت کنندگان چگونگی انجام مجدد تمرین وارسی بدن، انجام تمرینات مربوط به یوگای هشیارانه، تمرین پنچ دقیقه ای “دیدن یا 
شنیدن” و همچنین تمرین مجدد نشست هشیارانه با  آگاهی از  تنفس و بدن آموزش داده شد. در انتهای جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای 

آموزشی جلسه چهارم و سی دی مراقبه ها، به شرکت کنندگان تکالیفی جهت انجام دادن ارائه شد.
چهارم

در این جلسه به شرکت کنندگان چگونگی تمرین تنفس، تمرین مجدد نشست هشیارانه، شناسایی واکنش های شرکت کنندگان نسبت به تنش، بررسی 
آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس،  افکار و حس های بدنی و همچنین چگونگی انجام تمرینات یوگای هوشیارانه و تمرین فضای تنفس 3 
دقیقه ای، آموزش داده شد. در انتهای جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه پنجم و سی دی مراقبه ها، به شرکت کنندگان تکالیفی 

جهت انجام دادن ارائه شد.

پنجم

در این جلسه به شرکت کنندگان چگونگی انجام یوگای هوشیارانه و انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار( آموزش داده شد. در انتهای 
جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه ششم و سی دی مراقبه ها، به شرکت کنندگان تکالیفی جهت انجام دادن ارائه شد. ششم

در این جلسه به شرکت کنندگان چگونگی انجام مراقبه کوهستان، تهیه فهرستی از فعالیتهای لذت بخش و بهداشت خواب آموزش داده شد. در انتهای 
جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه هفتم و سی دی مراقبه ها، به شرکت کنندگان تکالیفی جهت انجام دادن ارائه شد. هفتم

در این جلسه چگونگی تمرین وارسی بدن، بازنگری کل برنامه، وارسی و بحث در مورد برنامه ها و چگونگی انجام مراقبه سنگ،  مهره و تیله به 
شرکت کنندگان آموزش داده شد. در انتهای جلسه ضمن دادن جزوه مربوط به محتوای آموزشی جلسه 8  و سی دی مراقبه ها، به شرکت کنندگان 

تکالیفی جهت انجام دادن ارائه شد. که با مشاهده تکالیف انجام شده توسط آزمودنی ها، میزان یادگیری موارد آموزش داده شده مشخص میشد.
هشتم

ــوزال  ــب پروپ ــس از تصوی ــود کــه پ ــن صــورت ب روش اجــرا بدی
و اخــذ مجــوز کتبــی از معاونــت آموزشــی دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــه مــدارس کــودکان دارای اختــلال  ــن، پژوهشــگر ب واحــد  تنکاب
جســمی و حرکتــی اســتان تهــران مراجعــه کــرده و ضمــن معرفــی 
ــرایط  ــد ش ــه واج ــی ک ــش، از مادران ــدف پژوه ــان ه ــود و بی خ
ــائی  ــش شناس ــده(، در پژوه ــخص ش ــای مش ــرکت )ملاک ه ش
شــدند. مــادران از نظــر ســن، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل 
هماهنــگ شــدند تــا قابلیــت مقایســه بیــن 2گــروه وجــود داشــته 
باشــد و عوامــل مخدوشــگر تــا حــد امــکان کاهــش یایــد. ســپس 
ــه کشــی،  ــا اســتفاده از روش قرع ــی ســاده ب ــه صــورت تصادف ب

ــن شــدند. ــرل جایگزب ــه و کنت ــروه مداخل ــن در 2 گ والدی
پــس از اخــذ رضایــت نامــه کتبــی و شــفاهی از والدیــن، ابزارهــا 
در ابتــدای پژوهــش )مرحلــه پیــش آزمــون( در اختیــار آن هــا قــرار 
گرفــت تــا تکمیــل نماینــد و مداخلــه مذکــور طبــق روش درمانــی 
ــک جلســه 40  ــه صــورت 8 جلســه گروهــی، )ی ــی شــده ب معرف
دقیقــه ای در هفتــه(  توســط یکــی از پژوهشــگران کــه دوره 
آموزشی«شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« را گذرانــده 
بــود و بــا مطالعــه دســتورالعمل مداخلــه »شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی« آگاهــی و اطــلاع دقیــق داشــتند، انجــام شــد. 
 Social Adjustment( »ــن ــی والدی ــازگاری اجتماع ــاس س »مقی
  )Parental Stress Scale( »و » مقیــاس تنــش والدگــری )Scale

جلســات گروهــی در ســالن آمفــی تئاتــر مرکــز غربالگــری 
ــاب،  ــای آفت ــهر ری )بخش ه ــاد ش ــت آب ــهدای دول ــتی ش بهزیس
کهریــزک و فشــافویه(  کــه دارای 50 صندلــی بــود توســط یکــی 
از پژوهشــگران کــه دوره تخصصــی مربــوط بــه »درمــان شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« را گذرانــده بــود برگــزار شــد. 

ــد.  ــه طــول انجامی مــدت زمــان آمــوزش 2 مــاه ب

پــس از پایــان جلســات درمانــی )8 جلســه( و در جلســه نهــم از هــر 
2 گــروه مداخلــه و کنتــرل بــا ارائــه »مقیــاس ســازگاری اجتماعــی 
والدیــن« و » مقیــاس تنــش والدگــری«  پــس آزمــون گرفته شــد. 
همچنیــن بعــد از 3 مــاه از پایــان مداخــلات »مقیــاس ســازگاری 
اجتماعــی والدیــن« و » مقیــاس تنــش والدگــری«  بــه آزمودنــی 
هــای گــروه مداخلــه کنتــرل جهــت انجــام مرحلــه پیگیــری داده 
شــد. بــه دلیــل اینکــه پژوهشــگران بــا دقــت بــالا بــه ایــن نکتــه 
برســند کــه اثــرات مداخلــه درمانــی در طولانــی مــدت هــم ماندگار 
هســتند، ایــن بــازه زمانــی 3 ماهــه پــس از اجــرای مداخلــه، بــرای 
انجــام مرحلــه پیگیــری در نظــر گرفته شــد. 2 گــروه مــورد مطالعه 
هیــچ ارتباطــی را بــا هــم در طــی فرآینــد مداخلــه نداشــتند بــه این 
ــا مســئولین مرکــز  خاطــر کــه پژوهشــگران ضمــن هماهنگــی ب
غربالگــری بهزیســتی شــهدای دولــت آبــاد شــهر ری )بخش هــای 
آفتــاب، کهریــزک و فشــافویه( و جلــب رضایــت شــرکت کنندگان، 
افــراد گــروه کنتــرل را راضــی کــرده کــه در طــول فرآینــد مداخلــه 

از مراجعــه حضــوری خــودداری کننــد. 
داده هــای حاصــل از پژوهــش در 2 بخــش توصیفــی و اســتنباطی 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. در بخــش توصیفــی، از کمتریــن نمره، 
بیشــترین نمــره، میانگیــن، انحــراف اســتاندارد و ضرایــب کجــی و 
کشــیدگی و آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف و در بخش اســتنباطی 
ــای  ــدازه ه ــس ان ــل واریان ــس و تحلی ــل کوواریان ــون تحلی از آزم
ــات پژوهــش اســتفاده  ــرای بررســی ســوالات و فرضی تکــراری ب
ــی اس اس نســخه 24  ــزار اس پ ــرم اف ــا ن ــا ب ــی شــود. داده ه م

تحلیــل شــد.

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت کنندگان در گــروه 
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یاسمن عابد و همکاران

ــار  ــراف معی ــن و انح ــن و میانگی ــه 5/09±35/90، میانگی مداخل
ــرل 4/77±35/01 می باشــد.  ــروه کنت ســن شــرکت کنندگان در گ
آزمودنی هــای 2 گــروه در دامنــه ســنی 20-45 ســال قــرار داشــتند. 
ــه  ــروه مداخل ــرکت کنندگان در گ ــلات ش ــزان تحصی ــر می از نظ
بیشــترین فراوانــی 9 تــن )45 درصــد( مربــوط بــه افــراد بــا میــزان 
تحصیــلات دیپلــم و کمتریــن فراوانــی 1 تــن )5 درصــد( به طــور 
ــا میــزان تحصیــلات کارشناســی و  ــه افــراد ب ــوط ب هم زمــان مرب
کارشناســی ارشــد بــود. در گــروه کنتــرل نیــز بیشــترین فراوانــی 7 
تــن )35 درصــد( مربــوط بــه افــراد بــا میــزان تحصیــلات دیپلــم و 
کمتریــن فروانــی 1 تــن مربــوط بــه افــراد بــا میــزان تحصیــلات 
کارشناســی ارشــد و دکتــری )5 درصــد( بــود. یافتــه هــا در زمینــه 
وضعیــت اجتماعــی – اقتصــادی بــرای گــروه مداخلــه بــه ترتیب 8 

تــن )53/33 درصــد( در وضعیــت اجتماعــی – اقتصــادی ضعیــف، 
6 تــن )40 درصــد( در وضعیــت اجتماعــی – اقتصــادی متوســط و 
ــوی  ــت اجتماعــی – اقتصــادی ق ــن )6/67 درصــد( در وضعی 1 ت

بودنــد.
در گــروه کنتــرل بــه ترتیــب 7 تــن )46/66 درصــد( در وضعیــت 
ــن )40 درصــد( در وضعیــت  اجتماعــی – اقتصــادی ضعیــف، 6 ت
اجتماعــی – اقتصــادی متوســط و 2 تــن )13/34 درصــد( در 
ــه  ــه ب ــا نشــان داد ک ــه ه ــن یافت ــد. همچنی ــوی بودن ــت ق وضعی
لحــاظ ســابقه شــغل بــرای گــروه مداخلــه بــه ترتیــب 9 تــن )60 
ــروه  ــاغل و در گ ــر ش ــد( غی ــن )40 درص ــاغل و 6 ت ــد( ش درص
ــر  ــد( غی ــن )66/66 درص ــاغل و 10 ت ــن )33/34( ش ــرل 5 ت کنت

شــاغل مــی باشــند.

جدول 1: آماره های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر شاخص تنش مادرانی شرکت کنندگان در پژوهش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونمرحله

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروهزیرمقیاسمتغیر

تنش 
والدگری

سازش پذیری
پذیرش

فزون طلبی
خلق

بی توجهی و فزون کنشی
تقویت گری
افسردگی
دلبستگی

محدودیت های نقش
صلاحیت

انزوای اجتماعی
روابط با همسر
سلامت والد
تنش زندگی

مداخله

22/36
20/18
38/68
14/36
40/54
20/25
39/65
28/63
32/96
39/63
28/59
20/63
15/70
82/78

3/87
3/22
5/70
1/98
5/96
3/54
5/69
4/91
4/98
5/65
4/80
3/63
1/90
9/76

29/71
27/58
30/22
20/48
31/96
24/50
30/41
33/74
26/40
48/52
20/69
27/74
18/35
69/58

4/70
4/84
4/79
3/90
5/20
3/80
5/00
5/10
4/60
5/96
3/11
4/54
2/98
7/80

33/96
32/71
25/41
23/39
27/78
27/83
26/47
34/96
23/90
53/80
17/71
31/84
19/76
58/48

5/69
5/71
4/36
3/96
4/84
4/85
4/80
5/41
4/30
6/01
2/59
5/41
3/36
6/69

سازش پذیری
پذیرش

فزون طلبی
خلق

بی توجهی و فزون کنشی
تقویت گری
افسردگی
دلبستگی

محدودیت های نقش
صلاحیت

انزوای اجتماعی
روابط با همسر
سلامت والد
تنش زندگی

کنترل

22/74
19/21
37/68
15/36
41/20
19/30
38/54
27/39
31/30
40/41
27/50
19/63
14/74
82/31

3/45
3/20
5/47
1/99
5/80
3/51
5/41
4/74
4/63
5/36
4/08
3/85
1/71
9/36

21/09
20/22
36/08
16/32
40/87
18/22
39/50
28/47
30/50
39/30
26/14
19/20
15/22
80/18

3/47
3/74
5/20
1/93
5/19
3/51
5/47
4/22
4/30
5/22
4/80
3/58
1/11
9/36

21/88
21/79
38/96
14/64
40/57
20/70
38/36
29/40
32/06
38/52
28/10
19/74
14/74
80/96

3/54
3/18
5/07
1/67
5/70
3/50
5/41
4/11
4/29
5/36
4/08
3/06
1/62
8/40
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سازگاری 
اجتماعی

چگونگي ایفاي نقش در حوزه 
کاري

فعالیت هاي اجتماعي اوقات 
فراغت

روابط با خانواده گسترده
نقش های همسری

نقشهای والدی
عضو خانواده

مداخله

62/65
39/45
27/80
25/87
14/36
14/65

7/30
5/74
4/69
4/41
1/74
2/98

73/85
48/69
35/60
32/98
17/87
20/96

8/22
5/97
4/97
5/11
2/36
3/58

76/69
51/36
38/73
36/28
19/79
22/74

8/98
6/12
5/94
5/41
3/10
3/42

چگونگي ایفاي نقش در حوزه 
کاري

فعالیت هاي اجتماعي اوقات 
فراغت

روابط با خانواده گسترده
نقش های همسری

نقشهای والدی
عضو خانواده

کنترل

60/20
38/41
28/29
24/32
15/47
15/22

7/50
5/69
4/46
4/83
1/90
2/48

61/06
38/29
28/75
26/80
15/27
15/60

7/53
5/63
4/50
4/06
1/70
2/89

62/31
39/40
27/41
25/12
14/28
14/90

7/14
5/46
4/67
4/73
1/35
2/50

در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گــروه هــای مداخلــه و 
کنتــرل در زیرمقیــاس هــای مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت 
میانگیــن و انحــراف معیــار زیــر مقیــاس هــای مــورد مطالعــه در 
ــروه  ــا گ ــه ب ــه در مقایس ــروه مداخل ــری گ ــون و پیگی ــس آزم پ
کنتــرل تفــاوت قابــل ملاحظــه ای داشــته اســت کــه در قســمت 
ــن تفــاوت  ــودن ای ــادار ب ــه هــای اســتنباطی معن ــه یافت ــوط ب مرب

مــورد آزمــون و بررســی قــرار گرفتــه اســت. 
یافتــه هــای مربــوط بــه آزمــون نرمــال بــودن داده هــا بــه ایــن 
ــمیرنوف  ــدار کولموگروف-اس ــب مق ــه ترتی ــه ب ــود ک ــورت ب ص
و ســطح معنــاداری بــرای هــر یــک از زیــر مقیــاس هــای 
ســازش پذیــری )K-S=0/701 و P-value= 0/710(، پذیــرش 
 K-S=0/601( فــزون طلبــی ،)P-value=0/440 و K-S=0/867(
 ،)P-value=0/440 و K-S=0/867( خلــق ،)P-value=0/610 و
 ،)P-value=0/613 و K-S= 0/699( بی توجهــی و فــزون کنشــی
افســردگی   ،)P-value=  0/438 و   K-S=0/864( تقویت گــری 
 K-S =0/700( دلبســتگی ،)P-value= 0/453 و K-S=0/845(

ــش )K-S=0/709 و  ــای نق ــت ه و P-value=0/805(، محدودی
 ،)P-value=0/490و K-S=0/786( صلاحیــت ،)P-value=0/713
انــزوای اجتماعــی )K-S=0/841 و P-value=0/543(، روابــط 
ــد  ــلامت وال ــر )K-S= 0/848 و P-value=0/756(، س ــا همس ب
K-=0/672( تنــش زندگــی ،)P-value=0/750 و K-S= 0/852(
ــوزه کاري  ــش در ح ــاي نق ــي ایف S و P-value=0/856(، چگونگ
)K-S=0/700 و P-value=0/689(، فعالیــت هــاي اجتماعــي 
ــا  ــط ب ــت )K-S=0/890 و P-value=0/430(، رواب ــات فراغ اوق
نقــش   ،)P-value=0/713 و K-S=0/699( خانــواده گســترده
نقــش   ،)P-value=0/462 و   K-S=0/851( همســری  هــای 
هــای والــدی )K-S=0/849 و P-value=0/486(، عضــو خانــواده 
ــر  ــر اســاس مقادی ــود کــه ب )K-S=0/673 و P-value=0/750( ب
K-S و ســطوح معنــاداری  مشــخص شــد کــه ســطح معنــاداری 

همــه آزمــون هــا )P<0/05( مــی باشــد کــه نشــان دهنــده ایــن 
اســت، توزیــع بــه دســت آمــده بــه توزیــع نرمــال نزدیــک اســت. 

جدول2: نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری جهت تاثیر"شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی"

توان آماریمیزان اثرFP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

سازگاری 
اجتماعی

درون 
گروهی

زمان
زمان*گروه

خطا

870/83
1086/42
32/596

2
2
56

390/63
458/07
11/241

21/63
24/66
---

0/001
0/001
---

0/64
0/68
---

0/91
0/99
---

بین 
گروهی

گروه
خطا

313112/23
1113/88

1
28

23/31
376/54

7/24
---

0/001
---

0/56
---

0/80
---

تنش 
والدگری

درون 
گروهی

زمان
زمان*گروه

خطا

378/22
525/22
10/65

2
2
56

189/11
262/50
0/190

11/22
9/33
---

0/001
0/001
---

0/58
0/60
---

0/93
0/97
---

بین 
گروهی

گروه
خطا

151569/18
569/71

1
28

23/31
376/54

3/285
---

0/001
---

0/55
---

0/81
---
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یاسمن عابد و همکاران

ــدازه  ــان ان ــر زم ــود تاثی ــی ش ــاهده م ــدول 2 مش ــه در ج چنانچ
  F2,56=21/63,( اجتماعــی  ســازگاری  نمــره  بــر  گیــری 
 F2,56=11/22,( والدگــری  تنــش  و   )P<0.001,η2=0.64
P<0.001, η2=0.58( معنــادار مــی باشــد. بنابرایــن، مــی تــوان 
بیــان کــرد کــه صرفنظــر از گــروه مداخلــه بیــن میانگیــن نمــره 
ــری  ــون و پیگی ــون، پــس آزم ســازگاری اجتماعــی در پیــش آزم
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن اثــر تعامــل بیــن زمــان 
 F2,56=24/66, p<0.001,( و گــروه بــر ســازگاری اجتماعــی
 F2,56=9/33, p<0.001,( والدگــری  تنــش  و   )η2=0.68
ــان  ــوان بی ــی ت ــن، م ــد بنابرای ــی باش ــادار م ــز معن η2=0.60(.نی
کــرد کــه تفــاوت میانگیــن نمــره ســازگاری اجتماعــی در زمــان 
هــای مختلــف بــا توجــه بــه ســطوح متغیــر گــروه متفــاوت اســت. 
همچنیــن همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود تاثیــر 
 F28,1=7/24, P<0.01,( گــروه نیــز بر نمــره ســازگاری اجتماعــی
 F2,56=3/28, P<0.001,( والدگــری  تنــش  و   )η2=0.56
ــت  ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــن، م ــادار اســت. بنابرای η2=0.55( معن
ــدازه گیــری میانگیــن نمــره ســازگاری  کــه صرفنظــر از زمــان ان

ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــروه مداخل ــی گ اجتماع

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر "شــناخت درمانــی مبتنی 
ــر ســازگاری اجتماعــی و  تنــش والدگــری  ــر ذهــن آگاهــی" ب ب
ــرا  ــی اج ــمی – حرکت ــوان جس ــودکان کم ت ــادران  دارای ک در م
گردیــد. نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن متغیــر تنیدگــی والدگــری و 
ســازگاری اجتماعــی در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن 2 گــروه تفاوت 
ــه و  ــروه )مداخل ــن 2 گ ــاوت بی ــا تف ــدارد، ام ــود ن ــا داری وج معن
ــود.  ــاداری ب ــری معن ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــرل( در مراح کنت
"شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی"  بــر تنــش والدگــری 
و ســازگاری اجتماعــی موثــر بــوده اســت و در طــول زمــان دارای 
مانــدگاری اثــر )پایــداری( نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته اســت. 
ــی  ــناخت درمان ــه "ش ــود ک ــن ب ــه حاضــر ای ــه مطالع ــن یافت اولی
ــادران  دارای  ــری م ــش والدگ ــر تن ــن آگاهــی" ب ــر ذه ــی ب مبتن
ــاداری دارد.  ــت و معن ــی  مثب ــمی- حرکت ــوان جس ــودکان کم ت ک
ــکاران )12( و  ــش Alsubaie و هم ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
Chaves و همــکاران )13( همســو اســت. در تبییــن یافتــه حاضــر 

ــه  ــی توج ــود تنظیم ــق خ ــن از طری ــت، حضــور ذه ــوان گف می ت
بوســیله فعالیــت هــای مراقبــه بــر مولفه هــای اجتماعــی افــراد اثــر 
ــش  ــت، کاه ــوان گف ــا می ت ــن یافته ه ــاس ای ــذارد،  براس می گ
فعالیتهــا،  مخصوصــا آن هایــی کــه بــه لحــاظ اجتماعــی تقویــت 
می شــوند و بــرای مــادران کــودکان کــم تــوان جســمی- حرکتــی 
دارای ارزش و اهمیــت می باشــد، می توانــد موجــب کنــاره گیــری 

ــراب،  ــش اضط ــدی، افزای ــود کارآم ــتر، کاهــش خ ــی بیش اجتماع
افســردگی و تنــش و احســاس ناتوانــی و همچنیــن کاهــش 
ســازگاری اجتماعــی - فرهنگــی در مــادران کــودکان کــم تــوان 
جســمی – حرکتــی شــود )17(. تنــش والدگــری بطــور معنــاداری 
بــا افزایــش تنــش و افســردگی همبســتگی دارد و در نتیجــه، انتظار 
مــی رود بــا انجــام تمرینــات منظــم ذهــن آگاهــی تغییــرات مثبتــی 
ــش،  ــش تن ــد کاه ــناختی مانن ــای روانش ــی از کارکرده در برخ
افزایــش بهزیســتی و ســلامت روان، کاهــش تنیدگــی والــد گــری 
و ســازگاری اجتماعــی ایجــاد شــود )14، 15(. از دلایــل دیگــر برای 
تبییــن یافتــه فــوق ایــن اســت کــه حمایــت درمانگــر و خانــواده 
ــا  ــی در آن ه ــازگاری اجتماع ــری و س ــی والدگ ــد تنیدگ ــی توان م
ــان از  ــد از خودش ــوزش ببینن ــد آم ــا بتوانن ــد و آن ه ــش یاب کاه
لحــاظ روحــی مراقبــت کننــد، بــه گونــه ای کــه ســاختار خانــواده 
و کیفیــت زندگــی بــا حضــور کــودک بــا عقــب ماندگــی در ســطح 
مناســبی حفــظ شــود،  ایــن رفتارهــا قابــل کنتــرل می شــود.  بــه 
بیــان دیگــر، مــادران کــودکان کــم تــوان جســمی- حرکتــی دارنــد 
در طــی جلســات "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" در 
ــال  ــود فع ــی خ ــی و اجتماع ــردی، خانوادگ ــای ف ــای نقش ه ایف
ــازند و  ــی بس ــود، زندگ ــدی خ ــاس توانمن ــد براس ــند و بتوانن باش
اعضــای خانــواده نیــز بــه منزلــه مهــم تریــن و نزدیکتریــن منبــع 
ــمی –  ــوان جس ــم ت ــودکان ک ــادران ک ــه م ــد ب ــی بتوانن حمایت

حرکتــی و نیــل بــه ایــن هــدف یــاری رســانند )22(. 
یافتــه دوم مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه "شــناخت درمانــی مبتنی 
ــادران  دارای  ــی در م ــازگاری اجتماع ــر س ــی" ب ــن آگاه ــر ذه ب
کــودکان کم تــوان جســمی – حرکتــی اثربخشــی اثربخشــی 
 Duncan مثبــت و معنــاداری، دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات
و همــکاران )15( و Deater-Deckard )26( همســو اســت. در 
ــت  ــا موقعی ــراد ب ــات اف ــت ملاق ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای تبیی
مشــابه مایــه تســکین و اطمینــان خاطــر بــرای مــادران کــودکان 
کــم تــوان جســمی – حرکتــی  اســت کــه می توانــد آن هــا را بــه 
عنــوان الگویــی جهــت یادگیــری شــیوه های تطابقــی بــرای غلبــه 
ــرای زندگــی وادار ســازد  ــر بیمــاری و داشــتن شــانس بیشــتر ب ب
زمانــی مــادران کــودکان کــم تــوان جســمی – حرکتــی بــا یکدیگر 
ارتبــاط برقــرار کــرده، همــدردی نمــوده و بــه صــورت گســترده در 
خصــوص مشــکلات و تجــارب خــود به بحــث پرداختــه و محیطی 
حمایتــی بــرای انتقــال دانــش و آگاهــی بــه وجــود مــی آیــد در کل 
عوامــل درمانــی گــروه مانند: تخلیــه هیجانــی،  احســاس مقبولیت، 
ــد،  ــازی، تقلی ــد س ــی، همانن ــی، همدل ــد همگان ــتی، تایی نوعدوس
ــی  بصیــرت، تعامــل، یادگیــری، واقعیــت ســنجی، انتقــال، همگان
ــوان  ــن ت ــالا رفت ــث ب ــر، باع ــل دیگ ــیاری از عوام ــداری و بس پن
ــتر  ــدواری، پاســخگویی بیش ــاد حــس امی ــازگاری، ایج ــه س مقابل
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ــش  ــراب و تن ــردگی، اضط ــش افس ــه کاه ــان و در نتیج ــه درم ب
ــوق                                                                ــه ف ــر یافت ــن دیگ ــود )17(.  در تبیی ــادران می ش ــن م در ای
ــه در  ــی پاســخی اســت ک ــش و تنیدگ ــه تن ــت ک ــوان گف مــی ت
مقابــل خواســته هایــی کــه بــر بــدن و ذهــن،  تحمیــل می شــوند 
ــمی –  ــوان جس ــم ت ــودکان ک ــادران ک ــه م ــد ک ــاد می گردن ایج
حرکتــی بــرای کاهــش اثــرات منفــی حاصــل از اضطــراب و تنــش 
ــق روال  ــایی طب ــل پریش ــی و تحم ــه زندگ ــد ب ــش امی ــه کاه ب
گذشــته روی می آورنــد. رویکــرد درمــان شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی اساســاً در مــورد گســترش هیــچ وضعیــت خاص 
ــا بــدن نیســت، بلکــه در مــورد بیــدار و هوشــیار  و ویــژه ذهــن ی
ــد، می باشــد  ــر لحظــه رخ می ده ــودن از آنچــه در حــال و در ه ب
)14(. بــا توجــه کــردن کامــل و مســتقیم تجربــه )تجربه خوشــایند 
و ناخوشــایند(، احتمــالا شــخص یــاد می گیــرد بطــور متفاوتــی بــا 
ــط شــود و آن هــا را  ــت دیگــر مرتب ــا هــر وضعی ــا درد ی تنــش ی

بــدون قضــاوت بــا شــکیبایی بپذیــرد.  

نتیجه گیری
ــی نشــان داد کــه "شــناخت  ــه طــور کل ــج مطالعــه حاضــر ب نتای
ــازگاری  ــش س ــبب افزای ــی" س ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
اجتماعــی و کاهــش تنــش والــد گــری در مــادران دارای کــودکان 
کم تــوان جســمی – حرکتــی مــی شــود . پیشــنهاد مــی شــود کــه 
از "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" بــه عنــوان مداخله 
ــش  ــش تن ــی و کاه ــازگاری اجتماع ــش س ــناختی در افزای روانش

والــد گــری مــادران دارای کــودکان کم تــوان جســمی – حرکتــی، 
اســتفاده شــود. پژوهــش حاضــر نیــز هماننــد پژوهــش هــای دیگر 
دارای برخــی محدودیــت هــا بــود. مهمتریــن محدودیــت مطالعــه 
ــادران کــودکان  ــر روی م ــن پژوهــش ب ــه ای ــود ک ــن ب حاضــر ای
ــز غربالگــری  ــده مرک ــه کنن ــی مراجع ــوان جســمی – حرکت کم ت
ــاب،  ــای آفت ــهر ری )بخش ه ــاد ش ــت آب ــهدای دول ــتی ش بهزیس
ــایر            ــه س ــج ب ــم نتای ــذا در تعمی ــد و ل ــافویه( ش ــزک و فش کهری

گــروه هــا در ســایر جوامــع بایــد احتیــاط کــرد. 

سپاسگزاری
ــری دانشــجو یاســمن  ــه موضــوع رســاله دکت ــه برگرفت ــن مقال ای
عابــد بــا راهنمایــی آقــای دکتــر شــهنام ابوالقاســمی مــی باشــد. 
   IR.IAU.TON.REC.1398.022 کــه بــا کــد اخــلاق بــا شــماره
در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکابــن ثبــت شــده اســت. 
ــر خــود لازم می داننــد از معاونــت پژوهشــی  ــه ب نویســندگان مقال
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکابــن و مســئولین مرکــز غربالگری 
ــاب،  ــای آفت ــهر ری )بخش ه ــاد ش ــت آب ــهدای دول ــتی ش بهزیس
ــرح،  ــام ط ــاندن در انج ــت یاری رس ــافویه( جه ــزک و فش کهری

ــد.  ــی نماین ــه قدردان صمیمان

تضاد منافع
ــزارش  ــی گ ــه تضــاد منافع ــچ گون ــه حاضــر هی نویســندگان مقال
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