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 یمادران دارا یروانشناخت یستی و بهز یآوربر تاب یآگاهآموزش ذهن یاثربخش

 شهر اهواز  ییکودکان استثنا
 

  2 یفراهان ینرگس برزآباد ،   1 یبندر لایل
   3 مهربخش نتیز،  

  ( مسئول  ویسندهن ) رانیواحد رودهن، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ی عموم یکارشناس ارشد روانشناس 1 
 رانیتهران، ا ،یگروه مشاوره، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یعلم  ئتیعضو ه 2

 ران یواحد بندرگز، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ی نیبال یشناسارشد روان  یکارشناس 3

 

 

 چکیده 

  یی کودکان استثنا  یمادران دارا  یروانشناخت  یستیو بهز  یآوربر تاب  یآگاهآموزش ذهن  یاثربخش  نییپژوهش حاضر تع  هدف

ن نوع  از  بود. روش پژوهش  شامل   آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمونپس  –آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیشهر اهواز 

مادر به    30  از این میانبود.    1400شهر اهواز در سال    یمراجعه کننده به موسسات کاردرمان  یی استثنا  کودکانمادران    یتمام

گردآوری    ی . ابزارهاقرار گرفتندنفر(    15نفر( و کنترل )   15ش ) مایدر دو گروه آز  هدفمند انتخاب و به صورت تصادفیصورت  

تاب  هاداده پرسشنامه  دانک  یآورشامل  و  مق 2003)   دسونیویر  و  داده1989)   فی ر  یروانشناخت  یست یبهز  اسی(  بود.  به  (  ها 

متغ  یر یمتغچند  انسیکوار  لیتحل  لهیوس افزار  یریو تک  نرم  تحل  هیتجز SPSS با کمک  نشان داد آموزش    هاافتهیشد.    لیو 

استفاده از    بر این اساسباشد.  میمؤثر    ییکودکان استثنا  یمادران دارا   یروانشناخت   یستیو بهز  یآورتاب   شیبر افزا  یآگاهذهن

 گردد.  پیشنهاد می یروانشناخت ی ستیو بهز یآورتابآگاهی برای ارتقاء تمرینات ذهن

 .ییمادران، استثنا  ،یستیبهز ،یآورتاب  ،یآگاهذهن های کلیدی: واژه 

 
  

 

 

 

  

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

 1404 اردیبهشت، 83سال هشتم، شماره 

2 

 

 مقدمه

اند.  داده  لیامن آن را تشک   طی مح  کی  جادیا  یبرا  ،فرد  به  منحصر  تیبا احساس تعلق و هو  یاست که افراد  ایپو  یخانواده نظام

یکی    (. 1400پور،    ی و محمد  ی آبادعیشف   ، ی)غلام  دهدیقرار م  ریاختلال در خانواده عملکرد کل خانواده را تحت تأث  ک یوجود  

بر والدین شده و موجب به هم خوردن آرامش و    یفشارهای  لیموجب تحم است که    استثنایی  وجود کودکانها  از این اختلال

که کودکشان استثنایی    ن یا  رش یدر پذ  ن یوالد  از سوی دیگر (.  1400)جهانگیری و تکلوی و ورنیاب،    گرددیانسجام خانواده م

  ی عموم   یهاحضور در مکان  فرزندشان،  طیدر مورد شرا  گرانید  ینظرها  همچون اظهار  یمشکل دارند و نسبت به موارد  است،

پزشک  مسائل  فرزندشان،  همراه  مال  ،ی بخشتوان  ،یآموزش  ،یبه  مداخلات  یناش  یمشکلات  او  ،یدرمان  از  به  مربوط    قاتمسائل 

آموزش مشکلات  رفتار  ی فراغت،  غ   یو  و  )کار  رهیکودک  دارند  میان  (.  2020،  1راجان   پاداتیاسترس  این  در  این  اما  مادران 

نسبت به    یشتریب  یو افسردگ  ی احساس پریشان  ن، ی. همچنشوندیخانواده دچار تنش و فشار م  ی از سایر اعضا  شتریکودکان ب

 (.1400 ،همکارانو  ی ری)جهانگ کنندیتجربه م یمادران کودکان عاد

از توانمندی آوری است  کمک کننده باشد، تاب  یی فرزند استثنا  یدر جهت کاهش استرس مادران دارا   تواندیم هایی که  یکی 

  ی هابر جنبه  یآورتاب  هیاست. نظر  بیآس   ا یبا استرس  یی  ارویرو  یچگونگ  یآورتاب(.  1400  ، یو جهان بخش  یقم  ینی)حس

آس  یقو با  و  بیمقابله  برا  ییتوانابر  ها ساخته شده  با خطر  یفرد  آمدن  داردو مشکلات    اتکنار  و    کیبول-نسکایاوگ)  تاکید 

و 3)وردولینی  کند یبا مشکلات را فراهم م یسازگار ا ی یاست که امکان بهبود ی ندیآفر ی آورتاب(. 2: 2018،  2سلاک یس-زادورنا

کند )شفر، وان  یم  جادیسخت ا  ط یفرد بعد از شرا  شرفتیرشد و پ  لیرا جهت تسه  ی اکننده  دوار یام  نشی ب  و   ( 2021همکاران،  

  ی توانش اجتماع  تواندیم  ،عوامل خطر  و  دیشدی  در معرض فشارها  نقرارگرفت   رغمیعلآور  تاب فرد    (.  2020،  4و مونن  واگ

تاب  بر مشکلات غلبه کند. عوامل  بهبود داده و  را  باعث مخود  فرد در شرا  شوندیآور  با  طیکه  از    دشوار و  وجود عوامل خطر 

توانمند    ی برا  ی عنوان فرصتها بهچالش  ن یاستفاده کند و از ا  یو رشد زندگ  تیبه موفق  یابیموجود خود در دست   یهاتیظرف

  : 6احساس ارزشمندی عبارتند از    آورافراد تاب  یهایژگیو(.  2018  ،5)ماستن   دیآ  رونیو از آن سربلند ب  دیخود بهره جو  کردن

ذهنیتی تحلیلی   داشتن  :7حل مسئله  خود؛   هایپذیرفتن خود به عنوان فردی ارزشمند و احترام قائل شدن برای خود و توانایی

  ؛ های مختلفانگیز در پیدا کردن راه حلو توانایی شگفتمختلف    طیدر شراهای خود ، انعطاف پذیر  انتقادی نسبت به تواناییو  

از  برخورداری  و    تصمیمی  ، سخت  ط یدر شراطبعی  حفظ شوخ  ،با دیگران  ی خوبهای ارتباط مهارت  داشتن  :8کفایت اجتماعی 

 
1. Kareepadath Rajan  

2. Ogińska-Bulik & Zadworna-Cieślak 

3. Verdolini 

4. Scheffers, Van Vugt, Moonen 

5. Masten 

6. valuable 

7. problem-solving skills 

8. social adequacy 
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دیگران   اجتماعی  بحراندر  حمایت  بینی   ی؛مواقع  ا:  9خوش  به  راسخ  امیم  ندهیآ  نکهیاعتقاد  احساس  باشد،  بهتر    ، دیتواند 

: توانایی برقراری رابطه توأم با  10همدلی کرد؛  خود را کنترل    ندهیو آ   یتوان زندگیمبا وجود موانع،    نکهیمندی و باور به اهدف 

شود  ها و نهادهای اجتماعی میکه موجب به هم پیوستگی اجتماعی یعنی احساس تعلق به افراد، گروه ،احترام متقابل با دیگران 

ا  (.2003،  11)کانر و دیویدسون تاب   تحقیقات نشان داده استراستا،    نیدر  سبب کاهش    تواندیزا متنش  طیدر شرا  یآورکه 

ناتوان و  )تاکا  ی استرس  ب   کاوا یمور  اما،یشود  آموزش  2019،  12ز ینیلیو  برنامه  از  استفاده  کاهش   تواندیم ی  آورتاب(.  در جهت 

  استفاده   موردیک برنامه مداخلاتی مهم    عنوانبهذهنی(    توانکماسترس و بهبود سلامت روان مادران دارای فرزند استثنایی )

 (. 1400قرار گیرد )حسینی قمی و جهان بخشی، 

مؤلفه از  دیگر  باید  یکی  استثنایی  کودک  دارای  مادران  در  که  بهزیستی  توجه  موردهایی  گیرد،  است.    13روانشناختی   قرار 

تحقق    یتلاش فرد برا  یبه معنا  ؛است  یدهنده سلامتنشان  یهااز مؤلفه  یک ی مثبت،    یژگیو  کیعنوان  به  یروانشناخت  یستیبهز

شناختی بیانگر احساس  بهزیستی روان  (.2017،  15ی، باکر و گارلند هانل؛  59:  2001،  14کامپتونبالقوه )  یهاییاستعدادها و توانا

شود. همچنین بهزیستی  مندی از زندگی و قضاوت درباره کیفیت زندگی میهای هیجانی او، رضایتفرد از خود و شامل پاسخ

احساس رضایت و  شناختروان فقدان  باعث  اجتماعی و  انزوای  به افسردگی و  منجر  پایین  ی ساختار مهمی است که در سطح 

 17ریف، کیز و اشموکتین   (.16،2001شود )کینگ و هاینس اعنماد به نفس بوده و به کاهش سلامت روانی و جسمی منجر می

برای بهزیستی روان2002) الگو  ارائه کرده(، شش  با دیگران، خودمختاری،  شناختی  رابطه مثبت   ، اند که شامل پذیرش خود 

می محیط  بر  تسلط  و  شخصی  رشد  هدفمند،  بالا    با  افراد  باشد.زندگی  تجربه اعمده  طوربهبهزیستی  را  مثبت  هیجانات  ی 

دارند،    کنندیم مثبتی  ارزیابی  پیرامون خود  وقایع  و  از حوادث  با  کهیدرحالو  و  شناختروانبهزیستی    افراد  حوادث  پایین،  ی 

ارزیابی    شانیزندگموقعیت   نامطلوب  تجربه    هیجانات  بیشتر  و  کنندی مرا  را   کنند ی ممنفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم 

  (.2021،  مندی م یمحمود ؛ 2006، 18)داینر 

 
9. optimism 

10. sympathy 

11. Conner & Davidson 

12. Takayama, Morikawa & Bielinis 

13. well-being 

14. Compton 

15. Hanley, Baker & Garland  

16. King, CR., Hinds, PS. 

17. Ryff, CD. Keyes, Cl. Shomtkin, D. 

18. Diener, E. 
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است؛ که  19آگاهیذهن  مراقبه دهد،تعادل فکر را گسترش میرده و افراد کمک ک  یبه سلامتهای تمرین ذهنی که یکی از روش

گالهاردو، کونها و ؛  2008،  20دهد )کوزاکبخشیده و تمرکز و توجه را افزایش میبا به کارگیری توجه، شفافیت ذهنی را بهبود  

با خودهشیاری است )اسمالی ،  آگاهیذهن(.  2016،  21گوویا-پینتو تداعی شده  تعریف نزدیک و  ( که  2010و وینستون،  22یک 

در    هاستآن  در  شدن  غرق  بدون  احساسات،  و  اطراف  از  آگاهی  برای  حواس  از  استفاده  با  ،«لحظه  در»  برای حضور  نوعی توانایی

، فرد با آگاهی یافتن از نحوه پردازش اطلاعات  یآگاهذهن  یند آدر طی فر  .(2021،  23)ولر، دوداز و بروکس شود  نظر گرفته می

باور   . یند پردازش آن را تنظیم کندآآورد تا نوع اطلاعات و فرموقعیتی که در آن حضور دارد، این توانایی را به دست میخود در 

فرفرد درباره پردازش اطلاعات می تنظیم و کنترل این  یا محدود کندآتواند عاملیت او درباره  افزایش دهد  را  نهایت    . یند  در 

فر فرد  که  میآهنگامی  دست  در  را  خود  اطلاعات  پردازش  مییند  موقعیتگیرد،  به  بیشتری  انعطاف  با  دهد تواند  پاسخ  ها  

فنون  پژوهش(.  405:  2019،  24)کودسیا از  متعددی  ارتقاء   یآگاهذهنهای  توانا  یشادکام  برای  ابهام  ییو  و    زادهیول)  تحمل 

ی )ژانگ، ژائو و  روانشناخت  یستیبهز (، 1400  ،قهرمانلو و همکاران ی )امقابله یو راهبردها ی دلبستگ یهاسبک ، (1402 ی، احمد

ام   یآورتاب  ،(2019،  25ژنگ سل  ،یشگاهیپ )  دیو  و  افسردگ  ( 1399  ،این یمیدانش  اضطراب،  کاهش  همکاران  )ژانگی  و  ،  و 

 اند.در افراد بهره جسته (1399شعرباف،  انیو آقامحمد ی؛ برزگر، عال2019و همکاران،  26استرس )رالستون   و (2019

(، در پژوهش خود با  1402زاده و احمدی ) ولی  های مختلفی صورت گرفته است.رابطه با موارد مطرح شده پژوهشدر  تا کنون  

کودکان مبتلا به اختلال    یتحمل ابهام مادران دارا   ییو توانا  یبر شادکام  یآگاهبر ذهن  یمبتن  ی شناخت درمان  یاثربخشعنوان  

تحمل ابهام در مادران   ییو توانا  یبر شادکام  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یشناخت درمان  ، به این نتیجه دست یافتند کهسمیاُت  فیط 

به اختلال ط بود  سمیاُت  فیکودکان مبتلا  )   ه است. اثربخش  نام  (،1400قهرمانلو و همکاران  با  آموزش    یبخشاثر  در پژوهشی 

درمان ذهن  یمبتن   یشناخت  سبک  یآگاهبر  راهبردها  یدلبستگ  یهابر  دارا  یامقابله   یو  معلول  ی مادران   یذهن  تیکودکان 

داشتند،  یحرکت مداخله    اعلام  نوع  کاین  اجتنابی  اضطراب   ی دلبستگ  ی هاسبک  اهشباعث  راهبردها  ی،و    ی امقابله  یکاهش 

  ، نیز ( 1399)  ن و همکارانامیریانتایج پژوهش    مادران شد. در    من یسبک ا  و مدار  راهبرد مساله  شیو افزا  ی و اجتناب  مدارجانیه

که   دادند  ذهننشان  افسردگ  تواندمی  یآگاهمداخله  و  اضطراب  ط   یاسترس،  اختلال  به  مبتلا  کودکان  را    سمیات  ف یمادران 

 مادرسه    یبرامربوط به والدین را    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یآموزش رفتار  کیاثرات  (،  2019رالستون و همکاران )  کاهش دهد.

به اختلال ط   دارای راهبردها  ن یا، بررسی کردند.  سمیاوت  ف یکودکان مبتلا    ی عیبود که در چارچوب روال طب  ییبرنامه شامل 

 
19. mindfulness 

20. Kozak 

21. Galhardo, Cunha & Pinto-Gouveia 

22. Smalley & Winston 

23. Wheeler, Dudas & Brooks 

24. Kudesia 

25. Zhang, Zhao & Zheng 

26. Raulston 
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و رفتار    نیو کاهش استرس والد  یرفتار  یاستفاده از استراتژ  شیافزا  یبرا  مطلوبنسبتا  اثر    کینتایج    .شده بود   هیخانواده تعب

آگاهی بر بهزیستی  در پژوهشی به بررسی تأثیر مداخله ذهن  ،( 2019)و همکاران    ژانگ ت.  کودک به همراه داش  زیچالش برانگ 

  ، روانشناختی  ی ستیبر بهز  یآگاهکه مداخله ذهنروانشناختی و عملکرد شناختی و جسمانی بیماران پرداختند. نتایج نشان داد  

افسردگ ذهن  ،یاضطراب،  و  م  ر یثأت  مارانیب  یگاهآتنش  همکاران   برزگر.  گذاردیمثبت  بررسی    ، (1399)  و  به  پژوهشی  در 

برنامه کاهش استرس مبتن  یاثربخش بهز  یآگاهبر ذهن  ی آموزش  با سندرم   یو جسمان  ی روانشناخت  یستیبر  مادران کودکان 

ذهن  جینتاپرداختند.    داون درمان  داد  افزا  یمبتن   یآگاهنشان  موجب  استرس  کاهش  بهز  شیبر  و    یجسمان  یستیمعنادار 

   . شودیمادران م یشناختروان

همکاران    پیشگاهیهمچنین   بررسی    ،(1399)و  به  پژوهشی  درمان  یاثربخشدر  ذهن  یمبتن  یگروه  اضطراب،    بر  یآگاهبر 

ام  یآورتاب  زندگ  دیو  مضطرب  یبه  ذهن   جینتاپرداختند.    زنان  آموزش  که  است  داده  و  باعث    یآگاهنشان  اضطراب  کاهش 

آموزش   ی اثربخشدر پژوهش خود با عنوان (، 1398فتاحی، دلداده مقدم و تقوی ) .شده است  یبه زندگ دیو ام یآورتاب شیافزا

  ی برا  یآگاهکه آموزش ذهن  دادند نشان    ، یریادگیکودکان مبتلا به اختلال    ی مادران دارا  یو شادکام  یآوربر تاب  یآگاهذهن

به اختلال    یمادران دارا  افزا  تیقابل  یریادگیفرزند مبتلا  بر  است.   یو شادکام  یآورتاب  شی کاربرد داشته و  اثربخش    مادران 

 ی شانیبر پر  یآگاهبر ذهن  یآموزش فنون مبتن  یاثربخشپژوهشی با عنوان  در  (،  1398شیخ الاسلامی و سیداسماعیلی قمی )

  ی شانیبر پر یآگاهبر ذهن ی فنون مبتن ، به این نتیجه دست یافتند کهخاص یریادگی  یفرزند با ناتوان یمادران دارا  ی روانشناخت

 قرارگرفته است.  دیخاص مورد تائ یریادگی یفرزند با ناتوان ی( مادران دارا ی)استرس, اضطراب و افسردگ یروانشناخت

داشتن یک فرزند با نیازهای    انندفشارزایی م  عامل  اندازه  به تواندینمفشارزا در خانواده  عوامل  هیچ یک از    در مجموع باید گفت

مادران را در معرض پیامدهای بهزیستی روانشناختی    خصوصب  ،خاص تأثیری شدید و دائمی بر خانواده داشته باشد و خانواده

با مادران    سهیکه مادران دارای فرزند کم توان ذهنی، در مقا  از آنجا   (. 2017،  27پایین قرار دهد )جوز، گوپتا، گولاتی و ساپرا 

  دارند   ترنییروانشناختی پا  ستییاز زندگی و بهز  تیسطح رضا  شتر،یتر، اضطراب ب  نییکودکان عادی، سطح سلامت عمومی پا

برخوردار می(1400  ،ی)صحرائ بالایی  اهمیت  از  ذکر شده  در جامعه  پژوهش  طرف    باشد.،  که  از  دلیل  این  با   یآگاهذهنبه 

دارد    ی همبستگ  یروانشناخت  یستیبهز فوچ  یانیونز  ، یواس)مثبت  تابمی(،  2019  ،یو  بر  مداخله  این  اثرات  به  و  توان  آوری 

توجه با  لذا  بود.  روانشناختی امیدوار  مادران    یروانشناخت  ی ستیبهزی و  آورتاب  تیبه اهم  بهزیستی  ه ژبافت وی  و همچنیندر 

پژوهش کمبود  و  اهواز  آیا    هافرهنگی شهر  که  است  این سوال  به  پاسخ  پژوهش حاضر  هدف  فرهنگی،  بافت  این  آموزش  در 

 اثربخش است؟  شهر اهواز یی کودکان استثنا یمادران دارا  یروانشناخت یستیو بهز یآوربر تاب  یآگاهذهن

 

 روش

پژوهش حاضر   ی جامعه آمار  .بود  کنترل   گروه  همراه  به   آزمونپس  –  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما  مه یروش پژوهش از نوع ن 

  ن یو لاچ   یانصار  یدرمان  ( مراجعه کننده به موسسات کاری توان ذهنکم  نا،ی )ناشنوا، ناب  ییمادران کودکان استثنا  یشامل تمام

اهواز در سال   توجه به هدف پژوهش    بود.   1400شهر  انتخاب و به صورت  مادر به صورت    30ورود    یهاملاکو  با  هدفمند 

 : از  بود  عبارت  پژوهش  به   ورود  یهاملاک.  قرار گرفتندنفر(    15نفر( و گروه کنترل )   15)   زمایشگمارش تصادفی، در دو گروه آ

 
27. Jose, Gupta, Gulati & Sapra 
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های خروج عبارت بود از:  ای به شکل مشابه و ملاکعدم سابقه مداخله،  سال  40تا    20سنین  ،  حداقل سواد خواندن و نوشتن

آزمون از همه  در مرحله پیش ها.بیش از سه جلسه، انجام ندادن تکلیف و ابراز عدم همکاری و نقص در تکمیل پرسشنامهغیبت 

پرسشنامه به  تا  شد  خواسته  کنندگان  دهند.مشارکت  پاسخ  آزما  برای  سپس  ها  ذهن  8  شیگروه  آموزش   ی آگاهجلسه 

نهادریافت نکرد  یاگروه کنترل مداخله   گردید اما در این مدتانجام    ایقهیدق   90  (1398و همکاران،    نی)پورحس از    تی. در 

 و کنترل، پس آزمون گرفته شد. شیآزما یهاگروه 

 آگاهی خلاصه جلسات آموزش ذهن  .1جدول 

 محتوا جلسات 

 اول
کند )درباره آنچه که او را به  می یآن؛ شرکت کننده خود را معرف یاصول و قواعد دوره و مرزها نیی؛ تعآگاهانه تیهدا

کنند(  یصحبت م  ،خواهدیمداخله م  ندی کرده و آنچه از فرآ بیشرکت در مداخله ترغ   

 دوم
متفاوت ثبت   یا وهیروزمره به ش   تیفعال کیمعطوف کردن توجه به   ،یتنفس با ذهن آگاه  قهیده دق ،ی بدن یمل وارسأت

.ندی خوشا دادیرو  کی گزارش روزانه از تجربه   

 سوم 

و تنفس با حالت حضور ذهن و به دنبال آن انجام   ی تنفس و کشش( انجام حرکت کشش نیحرکت با حالت ذهن آگاهانه )تمر

  یدارید یکوتاه ذهن آگاه نیتمر  کی با  توانندیها م  نیتمر نیاز تنفس و بدن. ا ینشسته متمرکز بر آگاه  تیتأمل در وضع 

تنفس. یفضا قه یآغاز شوند. سه دق یداریشن ای  

ی داریشن  ای یداریحضور ذهن د قهیپنج دق چهارم   

 پنجم 
 یبدن یهابه افکار، احساسات و حس  یواکنش ده  یبر چگونگ دیکأاز تنفس و بدن؛ ت یآگاه  -نشسته   تیتأمل در وضع 

تنفس.  یفضا قهیبدن و ذهن و سه دق  یو کاوش اثراتش بر رو نیحالت دشوار در تمر کی  یشده؛ معرف جادیا  

 ششم 
  یبردن به اثراتش بر رو یو پ نیمشکل مربوط به تمر یبه اضافه معرف-از تنفس و بدن  یآگاه  -نشسته   تیتأمل در وضع 

 بدن و ذهن 

 هفتم 
که در   یتنفس و طرح مشکل یفضا قهیها، سه دق جانیاز تنفس، بدن، اصوات، افکارو ه  یآگاه  -نشسته   تیتأمل در وضع 

بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن. یبه وجود آمده و پ ف یانجام تکل   

( ندهی در آ یخلق  یها تی کنار آمدن با وضع ی)استفاده از آموخته ها برا یبدن یتأمل وارس هشتم   

مداخله   این  از    اخلاقیملاحظات  در  پژوهشاعم  اهداف  از    ، توضیح  آگاهانه  رضایت  کنندگان،کسب    از اطمینان    مشارکت 

هر زمانی  اجازه خروج از پژوهش در  و    ن مشارکتاختیاری بوداز  آگاهی دادن به افراد    ، محرمانه ماندن اطلاعات گردآوری شده

 ، در نظر گرفته شده است. بودندکه مایل 

 

 ابزار 

  1979  -1991  یبا مرور منابع پژوهش ، (2003) دسونیوینر و داک توسط پرسشنامه  : این دیویدسونر و انک ی پرسشنامه تاب آور

تاب  پرسشنامه  گردی  هیته   یآورحوزه  در    25  مذکورد.  که  دارد  تا    ن یب  یکرتی ل  اس یمق  ک یعبارت  نادرست(  )کاملاً    4صفر 

  شتر یب   یآورتاب  انگریقرار دارد. نمرات بالاتر ب  100تا    0  نی نمرات آزمون ب  فیط   نیشود. بنابرایم  یگذارنمره  ،درست(  شهی)هم

  ی فرد زیاعتماد به غرا ، یفرد ی ستگیعامل تصور شا  5  یآزمون دارا  نیکه ا است از آن  یحاک یعامل  لیتحل جیاست. نتا یآزمودن

تغ  رشیپذ  ،یو تحمل عاطفه منف ا  رییمثبت  روابط  تأث  من،یو    ب یضر  ،(2003)  دسونیوینر و دااست. ک  یمعنو  راتیکنترل و 

بازآزما  ییایپا  بیضر  ن یاند. همچن گزارش کرده  89/0را    یآورتاب  اسیمق  نباخکرو  یآلفا از روش   4فاصله    ک یدر    ییحاصل 

ا  0/ 87  یاهفته است.  ا  اس یمق  نیبوده  محمد  ران یدر  همکاران   یتوسط  هنجار1384)  و  این    یابی(  اعتبار  و  پایایی  و  شد 
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  79/0    کرونباخ  یآلفا  بیضر  با استفاده از   ییایپا  بیضر  (،1398)   و همکاران  همچنین در پژوهش فتاحی شد.    پرسشنامه تایید

 .  به دست آمد

شناختی بزرگساالان مقیاسای گیری بهزیستی روان، برای اندازه(1989)ریف  :  (RSPWBشناختی ریف )مقیاس بهزیستی روان

عباارت( اسات. آزماودنی  14زیر مقیاس )هر زیر مقیاس شامل   6سؤال است،  طراحی کرد. این پرسشنامه دارای    84که دارای  

= کاملاً مخالفم( مشخص سازد که تا چه حد باا هار یاک از عباارات 6= کاملاً مخالفم تا 1ای )درجه 6باید در یک طیف لیکرت 

، رشاد 90/0، تسالط بار محایط 76/0های این پرسشنامه برای خودمختااری موافق یا مخالف است. ضریب همسانی زیر مقیاس

گازارش شاده اسات. پایاایی حاصال از  93/0و پذیرش خود    90/0، زندگی هدفمند  91/0، ارتباط مثبت با دیگران  87/0فردی  

برنتساون و  نادفورس،یلباود.  85/0تا  81/0هفته بین  6نفری و در فاصله    117ها نیز در یک نمونه  روش بازآزمایی زیر مقیاس

گزارش نمودناد. در  70/0تا  65/0 نیرا ب فیر اسیابعاد مختلف مق  یرا برا  یثبات درون  بیضر  یدامنه  زین  ،(2006)  28لوندبرگ

هاای بهزیساتی (، به منظاور هنجاریاابی مقیاس1387بیانی و همکاران )بود.  24/0 یزندگ یهدفمند یمؤلفه    بیکه ضر  یحال

دانشجو اجارا کردناد. ضاریب پایاایی باه روش بازآزماایی مقیااس  145ای متشکل از شناختی در ایران آن را بر روی نمونهروان

های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگاران، خودمختااری، تسالط بار محایط، و خرده مقیاس  82/0شناختی ریف  بهزیستی روان

دار به دست آماد، کاه از نظار آمااری معنای 78/0و  77/0، 70/0، 78/0، 77/0، 71/0زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتیب 

های رضایت از زندگی، شادکامی و عزت نفاس های بهزیستی روان شناختی ریف و پرسشنامهبود. همبستگی معنادار بین مقیاس

ها و همبستگی کلی آن را مورد ارزیابی و تاییاد حاکی از اعتبار این آزمون است. اعتبار سازه این آزمون، همبستگی میان مقیاس

 (.1387قرار گرفته است )بیانی و همکاران،  

در سطح  در نهایت جهت سنجش متغیرهای پژوهش و متغیرهای جمعیت شناختی از میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. 

استفاده شد. لازم به ذکر است که قبل از انجام  و تحلیل کواریانس تک متغیر    رهیچند متغ  انسیکووار  لیاز تحل  نیز  ی استنباط 

 استفاده شد.  SPSS-23از نرم افزار   یآمار یهاداده یجهت بررس گرفت.  قرار یمورد بررس  زیلازم ن یهافرض شیپ، لیتحل

 

 هاافتهی

تا   26  یدرصد در طبقه سن  33/33سال،    25تا    20  یدر طبقه سن  شیگروه آزما  یهایدرصد از آزمودن  33/13در این مطالعه  

از آزمودن  53/ 34سال و    30 طبقه سن  زین  هایدرصد  قرار داشتند. همچن  40تا    31  یدر  از آزمودن  20،  نیسال    ی ها یدرصد 

در    زین  هایدرصد از آزمودن  66/46سال و    30تا    26  ی درصد در طبقه سن  34/33سال،    25تا    20  یگروه کنترل در طبقه سن

  پلم، ید ریز لاتیتحص ی دارا  شیگروه آزما یهایدرصد از آزمودن 67/6 از نظر تحصیلات سال قرار داشتند.   40تا   31  یطبقه سن

بودند.   سانسیل  لاتیتحص یدارا  ز یدرصد ن 60و  پلمیفوق د  لات یتحص یدرصد دارا  67/26 پلم، ید  لاتیتحص یدرصد دارا  67/6

آزمودن  67/6  ن،یهمچن از  دارا  یهایدرصد  کنترل  دارا   13/ 33  پلم،ید  ریز  لاتیتحص  یگروه    20  پلم،ید  لاتیتحص  یدرصد 

 بودند. سانسیل  لاتیتحص یدارا  زیدرصد ن 60و  پلمیفوق د لاتیتحص یدرصد دارا

 
28. Lindfors, P., Berntsson, L., & Lundberg, U. 
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  لک یو-رویو شاپ  رنوفیاسم-کولموگروف  آزمون  ها از دو آزمونهای استنباطی ابتدا برای بررسی نرمال بودن دادهدر بخش یافته

به    ه شد.داستفا توجه  توز  ۀ، مفروض0/ 05از    شتریب  ی سطح معناداربا  و کنترل در    شیآزما  یهاگروه   یهانمره   عینرمال بودن 

 قرار گرفت. دییمورد تأ یروانشناخت  ی ستیو بهز یآورتاب  یرهایمتغ

 آزمون آزمون و پس های خطا به تفکیک در پیش واریانس آزمون لوین برای بررسی همگنی . 2جدول

 سطح معناداری 
درجه آزادی درون  

 گروهی

درجه 

آزادی بین  

 گروهی

آماره  

 لوین
 متغیر  سنجش ها 

154/0  27 1 205/0  پیش آزمون  
آوریتاب   

211/0  27 1 316/0  پس آزمون  

189/0  27 1 412/0 بهزیستی  پیش آزمون  

148/0 روانشناختی   27 1 094/0  پس آزمون  

  ه دهد که مفروضینشان م(  P>0/ 05)  در اکثر موارد  نیآزمون لو  یدار  یشود، عدم معنی مشاهده م  2همان گونه که در جدول

 است.  قرار گرفته دییها مورد تأانسیوار یهمگن

 . آزمون ام باکس 3جدول 

s MۥBox 612/0 

F 081/0 

1Df 6 

 017/5127 

Sig 758/0 

نبودن مقدار  دهد با توجه به معنیهمانطور که آزمون باکس نشان می فرض تساوی    ، P  ،081 /0 ( =017/5127) F≥0/ 01دار 

 .و توزیع نرمال بود شدهای واریانس کواریانس تأیید ماتریس 

ها آزمون روانشناختی با کنترل پیش آوری و بهزیستی آزمون تاب های پس. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی میانگین نمره 4جدول 

 های آزمایش و کنترل در گروه 

 F مقدار نام آزمون 
  درجه آزادی

 فرضیه 

  درجه آزادی

 خطا 

سطح معنی  

 داری
 اندازه اثر 

 385/0 001/0 27 2 165/600 637/0 اثر پیلایی 

 385/0 001/0 27 2 165/600 024/0 لامبدای ویلکز 

 385/0 001/0 27 2 165/600 17/61 اثر هتلینگ 

 385/0 001/0 27 2 165/600 17/61 بزرگترین ریشه روی 

آزمون  وابسته، در مرحله پس  از لحاظ متغیرهای   کنترلهای آزمایش و  شود، بین گروهمشاهده می  4همان طور که در جدول  

آوری  )تاب گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته    توانتفاوت معنی دار وجود دارد. بر این اساس، می  p=0/ 001در سطح  

 دار وجود دارد. تفاوت معنی هاگروهبین و بهزیستی روانشناختی( 
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 آزمون( آوری )پسهای تاب . خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری خرده مقیاس 5جدول 

  ی فرد  زیاعتماد به غرا ،  (P<0/ 01و     F=42/ 49)   یفرد  یستگیشا  زانیم   توانسته  آگاهیآموزش ذهن  5با توجه به نتایج جدول  

(43 /39=F    01/0و>P)  ،منیو روابط ا  رییمثبت تغ  رشیپذ   (08/33=F    01/0و>P)  ،  کنترل (29/ 38=F    0/ 01و>P)    رات یتأثو  

 .دهد ش یافزا های( را در آزمودنP<01/0و  F=28/40) یمعنو

 آزمون( های بهزیستی روانشناختی )پس تحلیل کواریانس چندمتغیری خرده مقیاس . خلاصه نتایج 6جدول 

 تغییرات منابع  متغیر 

 مجموع

 مجذورات
SS 

درجه 

 آزادی
df 

 میانگین 

 مجذورات
MS 

F 
 سطح

 معنی داری

 اندازه اثر 

ή 

تصور شایستگی 

 فردی

 053/0 093/0 21/8 187/25 1 187/25 پیش آزمون 

 443/0 001/0 49/42 193/300 2 387/600 گروه 

     27 367/91 خطا 

اعتماد به غرایز  

 فردی

 016/0 060/0 43/5 486/17 1 486/17 پیش آزمون 

 406/0 001/0 43/39 143/258 2 287/516 گروه 

     27 187/69 خطا 

پذیرش مثبت  

تغییر و روابط  

 ایمن

 006/0 079/0 32/9 487/16 1 487/16 پیش آزمون 

 366/0 001/0 08/33 593/205 2 187/411 گروه 

     27 089/58 خطا 

 کنترل 

 058/0 068/0 54/8 646/18 1 646/18 پیش آزمون 

 287/0 001/0 38/29 163/254 2 327/508 گروه 

     27 242/50 خطا 

 تأثیرات معنوی 

 065/0 074/0 88/8 251/22 1 251/22 پیش آزمون 

 318/0 001/0 28/40 439/241 2 879/482 گروه 

     27 109/72 خطا 

 منابع تغییرات  متغیر 

 مجموع

 مجذورات

SS 

درجه 

 آزادی

df 

 میانگین 

 مجذورات

MS 

F 
 سطح

 معنی داری

 اندازه اثر 
ή 

 پذیرش خود 

 022/0 081/0 49/6 453/32 1 453/32 پیش آزمون 

 342/0 001/0 17/32 055/238 2 110/476 گروه 

     27 111/81 خطا 

رابطه مثبت با  

 دیگران 

 009/0 073/0 87/5 109/27 1 109/27 پیش آزمون 

 319/0 001/0 21/30 161/204 2 323/408 گروه 

     27 353/74 خطا 

 خودمختاری 

 018/0 080/0 29/7 311/20 1 311/20 پیش آزمون 

 411/0 001/0 28/38 143/250 2 287/500 گروه 

     27 353/74 خطا 
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جدول   نتایج  به  توجه  ذهن   6با  د  ،(P<0/ 01و    F=17/32)خود    رشیپذ  زانیم  توانسته  یآگاهآموزش  با  مثبت    گران یرابطه 

(21 /30=F    01/0و>P)  ،خودمختار( مح  ،(P<01/0و    F=19/31)  هدفمند  یزندگ  ،(P<01/0و    F=38/ 28ی  بر    ط یتسلط 

(21 /34=F   01/0و>P)  ی رشد فردو (28/40=F  01/0و>P) دهد. شیافزا هایرا در آزمودن 

 

 ی ریگ جهیبحث و نت

تع حاضر،  پژوهش  از  ذهن   یاثربخش  نییهدف  تاب   یآگاهآموزش  بهز  یآوربر  دارا   یروانشناخت  یستیو  کودکان   یمادران 

آزمون گروه کنترل، پس از کنترل  آزمون گروه آزمایش با پس بین میانگین نمرات پس نشان داد    جیشهر اهواز بود. نتا  ییاستثنا

آموزش  ی وجود دارد. بدین ترتیب  تفاوت معنادار  آوری و بهزیستی روانشناختیآزمون در میزان تابهای اولیه در پیشتفاوت 

 . است شدهشهر اهواز    ییکودکان استثنا یمادران دارا در  یروانشناخت  یستیو بهز یآورتاب شیافزا منجر به یآگاهذهن

 شهر اهواز مؤثر است.  ییکودکان استثنا یمادران دارا  یآوربر تاب  یآگاهاول: آموزش ذهن  هیفرض

آوری  آزمون گروه کنترل در میزان تاب آزمون گروه آزمایش با پسنتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پس

تأثیر آموزش ذهن معناداری  بنابراین، فرض محقق یعنی  تابوجود دارد.  بر  قبیل  آوری  آگاهی  از    ی ستگیشاو مولفه های آن 

های  این نتایج با یافتهگردد. تأیید می یمعنو رات یو تأث کنترل ،منی و روابط ا ر ییمثبت تغ رش یپذ ی، فرد زیاعتماد به غرا ی،فرد

فتاح1399)  ی و همکاران شگاهیپ است.(،  1398)   ی و همکاران(،  بررس   (، 1399و همکاران )   یشگاهیپ  همسو    ی اثربخش  یبه 

نشان داده  این بررسی    جیزنان مضطرب پرداختند. نتا  یبه زندگ  دیو ام   یآوربر اضطراب، تاب   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یگروه درمان

  ی فتاح همچنین  شده است.در زنان مضطرب  یبه زندگ دیو ام  یآورتاب شیباعث کاهش اضطراب و افزا یآگاهکه آموزش ذهن

 ( همکاران  اثربخش1398و  عنوان  با  پژوهش خود  در  تاب   یآگاهآموزش ذهن  ی(،  شادکام  یآوربر  دارا  یو  کودکان    یمادران 

مادران    در  یو شادکام  یآورتاب  ش یافزا  منجر به  یآگاهکه آموزش ذهن  به این نتیجه دست یافتند  ، یریادگیمبتلا به اختلال  

 . است شده  یریادگیفرزند مبتلا به اختلال  یدارا

استثنایی انسجام و آرامش خود را  همه اعضای خانواده به خصوص مادران با تولد کودک  توان بیان نموددر تبیین این نتیجه می

می دست  میاز  فشار  و  تنش  دچار  اعضا  سایر  از  بیشتر  مادران  میان  این  در  همکاران،    یری)جهانگ شوند  دهند.  .  ( 1400و 

آنان را    ،کودک  یو رفتار  یمسائل مربوط به اوقات فراغت، مشکلات آموزش  ،یاز مداخلات درمان  یناش  یمشکلات مال  همچنین

ای در  تواند بعد از مدتی تغییرات قابل مشاهده میی  آگاهذهنانجام تمرینات    (. 2020راجان،    پاداتی)کار  کندمیاسترس  دچار  

 038/0 068/0 21/6 700/15 1 700/15 پیش آزمون  زندگی هدفمند 

 368/0 001/0 19/31 054/211 2 109/422 گروه 

     27 198/61 خطا 

 055/0 081/0 10/9 547/26 1 547/26 پیش آزمون  تسلط بر محیط 

 278/0 001/0 21/34 604/255 2 209/511 گروه 

     27 287/51 خطا 

 075/0 079/0 132/8 176/22 1 176/22 پیش آزمون  رشد فردی

 401/0 001/0 28/40 058/235 2 116/470 گروه 

     27 287/51 خطا 
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ی، فرد با آگاهی آگاهذهن  در طی فرآیند  (.1398و همکاران،    ی)فتاح  زندگی مادران و کارکردهای روانشناختی آنها ایجاد کند

به دست می را  توانایی  این  دارد،  آن حضور  در  که  موقعیتی  در  اطلاعات خود  پردازش  نحوه  از  و  یافتن  اطلاعات  نوع  تا  آورد 

کند   تنظیم  را  آن  پردازش  بهتر    (405:  2019،  ای)کودسفرآیند  دفاعی  سازوکارهای  و  آمدن  کنار  راهبردهای  توسعه  با   به و 

با مشکلات را فراهم   یسازگار  ای  ی امکان بهبودنیز    یآورتاباز آنجا که    (.1398کمک کند )فتاحی و همکاران،    خود  یآورتاب 

ب 2021و همکاران،    ی نی)وردول   آوردیم تسه  ی اکننده  دواریام  نش ی( و  پ   لیرا جهت  از شرا   شرفتیرشد و  بعد  سخت    طیفرد 

همکاران   )شفر  کندیم   جادیا می(2020،  و  ذهن،  مادران  که  کرد  عنوان  فرزند    آگاهتوان  مشکلات  با  رویارویی  ادامه  جهت 

 بهتر از گذشته عمل خواهد کرد.  استثنایی خود

 شهر اهواز مؤثر است.  ییکودکان استثنا یمادران دارا  یروانشناخت یستی بر بهز یآگاهدوم: آموزش ذهن  هیفرض

بهزیستی    زانمی  در  کنترل  گروه  آزمونبا پس   شیگروه آزما  آزموننمرات پس  نیانگیم  نیب  ینشان داد که تفاوت معنادار  جینتا

و مولفه های    ی روانشناخت  یستیبر بهز  یآگاهآموزش ذهن  ریتأث  یمعنادار  ی عنیفرض محقق    ن،یوجود دارد. بنابرا  روانشناختی 

  ن ی. اگرددیم  دییتأ  یو رشد فرد  ط یهدفمند، تسلط بر مح  یزندگ  ی،خودمختار  ، گرانیخود، رابطه مثبت با د   رشیپذ  آن یعنی 

(، به بررسی تأثیر  2019)  همکاران ژانگ و  همسو است. ( 1399برزگر و همکاران ) و   ( 2019ژانگ و همکاران ) ی هاافتهیبا  جینتا

ذهن  داد  مداخله  نشان  نتایج  پرداختند.  بیماران  جسمانی  و  شناختی  عملکرد  و  روانشناختی  بهزیستی  بر  مداخله آگاهی  که 

و   برزگرهمچنین  .  گذاردیمثبت م  ریثأت  مارانیب  یگاهآتنش و ذهن  ،یاضطراب، افسردگ  ،روانشناختی  یستیبر بهز  یآگاهذهن

  ی و جسمان  یروانشناخت  یستیبر بهز  یآگاهبر ذهن  یآموزش برنامه کاهش استرس مبتن   یاثربخش(، در بررسی  1399)  همکاران

داون سندرم  با  کودکان  کهمادران  یافتند  دست  نتیجه  این  به  ذهن  ،  افزا  یمبتن  یآگاهدرمان  موجب  استرس  کاهش   ش یبر 

 .  شودیمادران م  یشناختو روان یجسمان  یستیمعنادار بهز

نتیجه می تبیین این  نامطلوب    شانیزندگ  تیحوادث و موقع  ،دارند  نییپا  یشناخت روان  یستیبهز  ی کهافراد  توان گفتدر  را 

ه  کرده  یابیارز افسردگ  رینظ  یمنف  جاناتیو  را    یاضطراب،  خشم  م  شتریبو  محمود2006،  نری )دا  کنندیتجربه    مند، یم   ی؛ 

دیگر    (.2021 سوی  کودکان  از  نیز  مادران  پریشاناستثنایی  افسردگ  یاحساس  عاد  ی شتریب   یو  کودکان  مادران  به    ی نسبت 

م همکاران،    یری)جهانگ  کنندیتجربه  واقع  (1400و  در  فشارزا  چیه.  داشتن    ییعامل  ن  کی مانند  با  ،  خاص   یازهایفرزند 

دائم  دیشد  یریتأث  تواندنمی خانواده،    یو  و  باشد  داشته  خانواده  پبر  معرض  در  را  مادران    ی ستیبهز  یامدهایبخصوص 

مثبت دارد    یهمبستگ  ی روانشناخت  یستیبا بهز  یآگاهذهناز آنجا که    (.2017،  و همکاران  قرار دهد )جوز  نییپا  ی روانشناخت

تمرینات  ، می(2019  ،و همکاران    یواس) بیان نمود که  فرد کمک ی  آگاهذهن توان  توجه، به سلامتی  تمرکز و  افزایش  ضمن 

افراد   و در نهایت منجر به بهبود بهزیستی روانشناختی در مادران شده است.  (2016، و همکاران ؛ گالهاردو2008)کوزاک، کرده 

بهز به  یستیبا  عمدهبالا  م  جاناتیه  یاطور  تجربه  را  وقا  کنندیمثبت  و  از حوادث  ارز  رامونیپ  عیو  خواهند   یمثبت  یابیخود 

آموزند که به جای اجتناب از  گاهی میآهمچنین مادران از طریق مراقبه ذهن  (.2021  مند،یم  ی؛ محمود2006،  نری)دا  داشت

ها، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به داشتن فرزند ناتوان، افسردگی، اضطراب و استرس خود را کاهش افکار و موقعیت

 . (1398 ی،قم یلیداسماعیو س یالاسلام خیش) دهند

. از آنجا که وجود داشت  ییهاتیمحدود  رند،یگی صورت م  روانشناسیکه در حوزه    ییهاپژوهش  ریمانند سا  زیپژوهش ن  نیدر ا

بایست تعمیم نتایج به دیگر  دارای کودک استثنایی انجام شد، میاز مادران کوچک  ای این پژوهش در مقطعی خاص و در نمونه

گیرد. صورت  احتیاط  با  دل   همچنین  جوامع  ر  ط یشرا  لیبه  وجود  و  هوا  بیماری    زگردهاینامساعد  همچنین  و  اهواز  شهر  در 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

 1404 اردیبهشت، 83سال هشتم، شماره 

12 

 

در نهایت با    بود. نبا مشکل    یآگاهو تنفس  عتیدر طب   یروادهیمانند پ  یآگاهذهن  ناتیاز تمر  یامکان انجام بعض  ،گیر کروناهمه

و بهزیستی  ی آورتابهای مختلف سلامتی از جمله برای افزایش جنبه یآگاهذهنشود از تمرینات پیشنهاد می ،هاتوجه به یافته

 روانشناختی مادران دارای کودک استثنایی استفاده شود. 

 

 منابع 

مهرانگ  ده،یسع  ،یفتاح مقدم،  تقو   ز،یدلداده  )   ،یو  اثربخش 1398فرشته.  تاب آور   یآموزش ذهن آگاه  ی(.    یمادران دارا  یو شادکام   یبر 

  .fa968484https://sid.ir/paper/SID/. 0-0(،  1)9 ،ی. مطالعات ناتوان یریادگیکودکان مبتلا به اختلال 

خرم الله,  محمد, سیقهرمانلو, حشمت  س  یدی,  زار,  )هیفرد, سم  یاشرف  &زهرا,    دهیشخم  اثر1400.  درمان   یبخش(.    ی آموزش شناخت 

,  ینیبال  ی. روان شناسیحرکت  یذهن  تیکودکان معلول  یمادران دارا  یمقابله ا  یو راهبردها  یدلبستگ  یبر سبک ها  یبر ذهن آگاه  یمبتن

13 (3 ,)69-78 . 

مادران   یروانشناخت یشان یبر پر  یبر ذهن آگاه یآموزش فنون مبتن ی(. اثربخش1398نسترن. ) ،یقم یلیداسماعیو س ،یعل ،یالاسلام خیش

  .fa208374https://sid.ir/paper/SID/. 196-183(،  34)9 ،ییافراد استثنا یخاص. روانشناس  یریادگی یفرزند با ناتوان  یدارا

ابهام مادران    ییو توانا  یبر شادکام  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان   ی(. اثربخش1402. )دی, وحیاحمد  &,  ثیزاده, حدیول تحمل 

 . 193-212(, 1)17, یکاربرد یشناس. فصلنامه روان سمیاُت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یدارا

زنان   یبه زندگ دیو ام یبراضطراب، تاب آور  یآگاهبر ذهن یمبتن یگروه درمان  ینرگس. اثربخش ا ین  یمیبهناز، دانش عصمت، سل یشگاهیپ

 117-104( : 3)  8 ;1399.  یمضطرب. روان پرستار

( لیلا.  الیاسی،  و  احمدی، منصوره؛  امیری مجد، مجتبی؛ شهریاری  مبتن  یرفتار  تیتقو  یاثربخش(.  1399امیریان، سعیدرضا؛  بر   یمثبت 

 .  412-403(، 3) 27، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. سمیمادران کودکان مبتلا به ات یبر استرس، اضطراب و افسردگ آگاهی–ذهن

بر    یبر ذهن آگاه  یآموزش برنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش(. 1399برزگر، سعیده؛ عالی، شهربانو؛ و آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا. )

 .  38-21(، 37) 10، فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی. مادران کودکان با سندرم داون یو جسمان  یروانشناخت  یستیبهز

( استلخی.  و حسنی  عباس؛  بزرگی،  میربلوک  اعظم؛  علی؛ گمنام،  مقدم،  زارع  ابوالفضل؛  رضا؛ موسوی،  از  (. ذهن1398پورحسین،  آگاهی 

 .  170-155(، 34) 8، فصلنامه رویش روانشناسیتئوری تا درمان. 

ب   ،یاصغر، کوچک  یعل  ،یان یب  و   یمجله روانپزشک.  فیر  یروانشناخت  یستیبه ز  اسیمق  ییایو پا  یی(. روا1387. )یعل  ، یان یعاشورمحمد، و 

 SID. https://sid.ir/paper/16645/fa. 151-146((، 53 یاپی)پ 2) 14و رفتار(،  شهی)اند رانیا ینیبال یروانشناس

بخش؛  طاهرهی،  قم  ینیحس فرزند کم توان   یبر استرس و سلامت روان مادران دارا  یآموزش تاب آور  یاثربخش (.  1400. )زهرای،  جهان 

 .  228-205(، 46) 12، فرهنگ مشاوره و روان درمانیفصلنامه ی. ذهن
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The effectiveness of mindfulness training on resilience and 

psychological well-being of mothers with exceptional children in 

Ahvaz city 

 

Abstract 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of mindfulness training on resilience 

and psychological well-being of mothers with exceptional children in Ahvaz city. The research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population 

included all mothers of exceptional children who referred to occupational therapy institutions in Ahvaz 

in 1400. Among these, 30 mothers were purposefully selected and randomly placed in two 

experimental (15 people) and control (15 people) groups. Data collection tools included Connor and 

Davidson's resilience questionnaire (2003) and Rief's psychological well-being scale (1989). Data were 

analyzed by multivariate and univariate covariance analysis with the help of SPSS software. The 

findings showed that mindfulness training is effective in increasing resilience and psychological well-

being of mothers with exceptional children. Based on this, it is suggested to use mindfulness 

exercises to improve resilience and psychological well-being. 

Keywords: mindfulness, resilience, well-being, mothers, exceptional. 

 


