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اثربخشى آموزش کاهش تنیدگى مبتنى بر ذهن آگاهى بر سلامت عمومى مادران 
کودکان کم توان ذهنى

علیرضا شیرازی تهرانی* / دانشجوی دکترای روان شناسی، دانشگاه لرستان 

 سیمین غلامرضایی / استادیار روان شناسی، دانشگاه لرستان

چکیده

زمینه: ذهن  گاهی؛ هوشیاری غیرقضاوتی، غیرقابل توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه است که در یک لحظه ویژه در محدوده  توجه 

یک فرد قراردارد. این روش، در کاهش تنیدگی و افزایش سلامتی روانی، نتایج مثبتی داشته است. هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش 
ذهن آگاهی بر سلامت عمومی مادران کودکان کم توان ذهنی بود. 

روش: روش پژوهش، آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه بود که با ابزار اندازه گیری پرسش نامه سلامت عمومی انجام 

گرفت. جامعه آماری شامل تمامی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی مدارس استثنایی شهر اصفهان بودند که نمونه آماری به صورت تصادفی 
خوشه ای و با استفاده از روش غربالگری انتخاب شدند، به این صورت که پس از پرکردن پرسش نامه سلامت عمومی 30نفر که بالاترین نمره را 
در پرسش نامه کسب کرده بودند به 2گروه آزمایش و گواه، به شیوه تصادفی تقسیم شدند. مادران گروه آزمایش 8جلسه 2ساعته برنامه آموزش 

ذهن آگاهی را دریافت کردند. 
یافته ها: نتایج تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر نشان داد که آموزش ذهن آگاهی در ارتقای سلامت عمومی مادران در سطح 

)P≥0/01(معنادار بوده است.
نتیجه گیری: با توجه به اثربخشی درمان در افزایش سلامت عمومی مادران کودکان کم توان ذهنی،این روش درمانی می تواند برای مراجعانی 

که به منظور دریافت درمان اثربخش به مراکز مشاوره مراجعه می کنند، گزینه مناسبی باشد. 
واژه های کلیدی: ذهن آگاهی، تنیدگی، سلامت عمومی، مادران، کودکان کم توان ذهنی

* Email: psychopayam@yahoo. com

مقدمه
جوامع  مسایل  عمده ترین  از  یکی  کم توانی ذهنی1 
در  مشکلات  دشوارترین  و  پیچیده ترین  از  و  بشری 
باقی  بزرگسالی  سن  تا  که  است  نوجوانان  و  کودکان 

کند)1(.  می  مبتلا  را  جامعه  3درصد  حدود  و  می ماند 
از  پایین تر  عملکرد  از  است  عبارت  کم توانی ذهنی 
با مشکلات  همزمان  ذهنی که  امور  تمامی  در  متوسط 
و کاستی ها در رفتار سازشی آشکارمی شود و همراه با 
محدودیت های قابل ملاحظه ای در دست کم 2زمینه از 
از  با دیگران و مراقبت  ارتباط  مانند  رفتارهای سازشی 
کم توانی ذهنی  است)2(.  اجتماعی  مهارت های  خود، 
1. Intellectual disability

افزون بر شیوع قابل توجه، با نقصان رشد در ابعاد مختلف 
جسمی، روانی، تکاملی، اجتماعی و تربیتی همراه  است 
عملکرد  و  ساختار  بر  نامطلوبی  تاثیرات  می تواند  و 
به  باعث شود پدر و مادر  باشد، همچنین  خانواده داشته 
شکل های مختلفی این نقش را متحمل شوند و درنتیجه 
و  خانوارها  برای  عدیده ای  دشواری های  و  مشکلات 
به  ویژه  نیاز  با  فرد  نگهداری  و  مراقبت  جامعه درزمینه 

می دهد  نشان  متعددی  شواهد  باشد)3(.  داشته  همراه 
بیشتری  احتمال  به  کم توان ذهنی،  کودکان  والدین  که 
اغلب  که  هیجانی  و  اقتصادی  اجتماعی،  مشکلات  با 
ماهیت محدود کننده، مخرب و فراگیر دارند، روبه رو 

می شوند )4(. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
26

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

10
th

 2
01

6



اثربخشی آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی ... - علیرضا شیرازی تهرانی و سیمین غلامرضايی  6

است  اجتماعی  نظام  یک  خانواده،  این،  بر  افزون    
که اختلال در هر یک از اعضای آن می تواند کل نظام 
خانواده را مختل کند و منتج به بروز مشکلات جدید در 
مادران  که  دهند  می  نشان  پژوهش ها  شود)5(.  خانواده 
با پدران مشکلات  با کودک کم توان ذهنی در مقایسه 
با اختلال رفتاری کودک  بیشتری را تحمل می کنند و 
درگیرند، به همین ترتیب تنیدگی افزون تری را تجربه می 
کنند و نیاز به کمک بیشتری دارند )6(. نیازهای مادران 
دارای کودک کم توان ذهنی برخاسته از مشکلاتی است 
کم توان ذهنی  تشخیص  یا  کودک  تولد  لحظه  از  که 
حالات  است  ممکن  آن ها  می شوند.  رو  روبه  آن ها  با 
مختلفی چون افسردگی، اضطراب و تنیدگی را تجربه 

کرده باشند و به دنبال آن واکنش های نامطلوبی از خود 
نشان می دهند. اگرچه این حالات دلایل متعددی دارد 
عقیده اند که کمبود  این  بر  پژوهشگران  از  بسیاری  اما 
دانش و اطلاعات کافی درمورد کم توانی ذهنی یکی از 
 .)1( است  نامطلوب  های  واکنش  بروز  در  مهم  عوامل 
دراین راستا، یکی از شیوه های آموزشی که در ارتباط 
با این گونه مادران می تواند به کار گرفته شود، آموزش 
پیش تر  تنیدگی1 است که  بر کاهش  ذهن آگاهی مبتنی 
با عنوان برنامه کاهش تنیدگی و تن آرامی شناخته  می 
به تلفیق فنون تفکر نظاره ای  شد)7(. این شیوه درمانی 
این  از  که  دارد  اشاره  سنتی  شناختی  درمانی  رفتار  با 
و  کنند  یادمی  رفتاردرمانی  سوم  موج  عنوان  به  تلفیق 
نشأت  با  اخیر  سال های  در  که  است  هایی  روش  جزو 

برنامه های  صورت  به  آن  شرقی  ریشه های  از  گرفتن 
بیر2 آموزش  مداخله روان شناختی رونق یافته است )8(. 
به  نسبت  فاقد قضاوت  مشاهده  عنوان  به  را  ذهن آگاهی 
محرک ها  بیرونی  و  درونی  پیشرفت  حال  در  جریان 
ذهن آگاهی؛  آموزش  کرد)9(.  تعریف  آن ها  بروز  و 
بر  مبتنی  و  توصیف  غیرقابل  غیرقضاوتی،  هوشیاری 
زمان حال نسبت به تجربه است که در یک لحظه ویژه 
این  آن،  بر  افزون  قراردارد.  فرد  توجه یک  در محدوده 
نیز  را  آن  پذیرش  و  یادشده  تجربه  به  اعتراف  مفهوم 

شامل می شود)10(.  

1. Mindfulness Based on Relapse Prevention)MBRP(
2. Baer

است  فنی  ذهن آگاهی،  آموزش  دیگر،  تعریفی  در 
ویژه  ذهنی  جهت گیری های  مراقبه،  با  ترکیب  در  که 
به  حال  زمان  به  نسبت  شدن  آگاه  تجربه،  یک  به  نسبت 
به حداقل رساندن درگیری در  با  یا  نحوی غیرقضاوتی 
افکار و احساسات را تشویق می کند. این شیوه درمانی از 
درمان های شناختی– رفتاری مشتق شده و از مولفه های 
شمار  به  روان شناختی  درمانی  الگوهای  سوم  موج  مهم 
ذهن آگاهی،  آموزش  روش  رایج ترین   .)11( می رود 
بر کاهش تنیدگی است که  آموزش ذهن آگاهی مبتنی 
برنامه آرامش آموزی  تنیدگی و  برنامه کاهش  به شکل 
حمایت  نتایج  این  از  پژوهش ها   .)7( شود  می  شناخته 
کرده اند که برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی 
می تواند اثرات مثبتی بر مولفه های مختلف مانند آموزش 
ذهن آگاهی، بهبودی خلق، رفع خستگی و اضطراب داشته 

باشد )12(. آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی و اضطراب 
و سازگاری روان شناختی تاثیردارد)13(. درمان های مبتنی 
تنیدگی،  نشانه های  بهبودی  به  ذهن آگاهی  آموزش  بر 
همچنین  شود)14(،  منجرمی  نفس  عزت  و  اضطراب 
پژوهش ها نشان می دهد که برنامه کاهش تنیدگی مبتنی بر 
آموزش ذهن آگاهی در بهبود بهزیستی روانی، جسمی و 
هیجانی )15(، بهبود کیفیت خواب)16( و تنظیم هیجانی 

کنترل پریشانی)17(  موثربوده است.  
کاهش  در  آگاهی  ذهن  آموزش  بر  مبتنی  درمان 
عود  از  پیشگیری  اضطراب،  مزمن،  درد  روانی،  فشار 
افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال تنیدگی پس 
از ضربه و سایر اختلال ها موثر است )18(. تانی، لوتان 
و برن استین، در بررسی پیامد های آموزش ذهن آگاهی 
بیان کردند که آموزش مهارت های ذهن آگاهی از نظر 
آماری و بالینی به طور معناداری موجب کاهش نشانه های 
به طورکلی  خلق آسیب پذیر و اضطراب می شود )19(. 
آموزش  تمرین  دهد  می  نشان  که  وجوددارد  شواهدی 
مثبت  زندگی  سبک  در  تغییراتی  باعث  آگاهی  ذهن 
تنیدگی و اضطراب، کاهش  می شود که شامل کاهش 
توانایی  ایمنی،  سیستم  افزایش  مزمن،  فیزیکی  درد های 
عواطف  با  مواجهه  توانایی  زندگی،  مشکلات  با  مقابله 
منفی، کاهش بدخوابی ها، افزایش آگاهی نسبت به خود، 
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بهبود تمرکز، احساس افزایش یافته ای از شادی و بهزیستی 
و کاهش رفتارهای اعتیادآور می شود )20(. بنابراین نتایج 
این پژوهش می تواند در صورت اجرای موفقیت آمیز و 
مادران  این  برای  دفعات  به  مربوطه،  مسئولان  همکاری 
برای  والدین  های  آموزش  و  قرارگیرد  مورداستفاده 
گروه های مختلف مادران تکرارشود تا بتواند به اهدافی 
از جمله ارتقا و افزایش سلامت عمومی مادران و بهبود 
دست  کم توان ذهنی  کودکان  و  مادران  ارتباط  کیفیت 
یابد. از آن جایی که در زمینه اثربخشی روش های مبتنی 
بر ذهن آگاهی در ارتباط با سلامت عمومی مادران، به 
ویژه مادران کودکان کم توان ذهنی، پژوهش های اندکی 
به روند روبه رشد روش های  توجه  با  و  است  انجام شده 
پژوهش  گوناگون،  اختلال های  درمان  در  یادشده 
اثربخشی  تا  انجام  شده  است  با همین هدف  نیز  حاضر 
آموزش ذهن آگاهی در سلامت عمومی مادران کودکان 

کم توان ذهنی را بررسی کند.  

روش
جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری: طرح آزمایشی 
مورداستفاده از نوع پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری 
همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری عبارت از مادران 
کودکان کم توان ذهنی، مقطع ابتدایی آموزش وپرورش 
بین  از  تصادفی خوشه ای  طور  به  که  بود  اصفهان  شهر 
تعداد   کم توان ذهنی  کودکان  استثنایی  مدارس  تمامی 
سنی  میانگین  با  مادران  از  نفر   30 تعداد  و  2مدرسه 
)نمره  غربالگری  روش  ازطریق  ماه   3 در  و  36سال 
و  ورود  معیارهای  روش  براساس  و  عمومی(  سلامت 
خروج به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. معیارهای 
ورود شامل داشتن دست کم یک کودک کم توان ذهنی 
پرونده آن ها  به  توجه  با  ابتدایی) 18-6ساله(  مقطع  در 
مصاحبه  به  توجه  با  روانی  بیماری  به  ابتلانبودن  و 
بالینی و ملاک های راهنمای  بالینی توسط روان شناس 
رضایت  بود.  روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی 

نداشتن برای ادامه شرکت در پژوهش و غیبت در بیش 
از 2جلسه از جلسات آموزشی، معیار خروج از پژوهش 

درنظر گرفته شد. 

ابزار پژوهش
پرسش نامه سلامت عمومی: متن اصلی این پرسش نامه 
در سال 1972 توسط گلدبرگ برای غربالگری اختلال های 
و سایر جوامع طراحی  مراکز درمانی  روان شناختی در 
در  که  پرسش نامه  این  28سوالی  فرم  است)21(.  شده 
پژوهش حاضر مورداستفاده قرارگرفته دارای 4مقیاس 
اختلال  و  بی خوابی  و  اضطراب  جسمی،  )نشانه های 
پاسخ  هر  به  است.  افسردگی(  و  اجتماعی  کارکرد  در 
آزمودنی از راست به چپ به ترتیب نمره های صفر، 1، 
از  نمره هر آزمودنی در هریک  تعلق می گیرد.   2 و 3 
مقیاس ها به صورت جداگانه محاسبه می شود و با محاسبه 
آید.  به دست می  نمره کلی  4مقیاس،  نمره های  مجموع 
نوسان  تا 84 در  بین صفر  مقیاس  نمره ها در کل  دامنه 
وخامت  مقیاس  هر  در   21 تا   14 بین  نمره های  است. 
پرسش  دهد.  می  نشان  عامل  آن  در  را  آزمودنی  وضع 

ترجمه های  تمام  در  28سوالی،  عمومی  سلامت  نامه 
فرهنگ های مختلف تایید شده  است. برای مثال گلدبرگ 
اعتبار تنصیفی برای این پرسش نامه را که توسط 853نفر 
تکمیل شده بود، 0/95 گزارش کرد. چان پس از اجرای 
کنگ  هنگ  در  دانشجویان  از  72نفر  روی  پرسش نامه 
ثبات درونی آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
هنجاریابی  در  هومن  همچنین  کرد)22(.  محاسبه   0/93
هماهنگی  28سوالی،  عمومی  سلامت  پرسش نامه 
کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  را  پرسش نامه  این  درونی 
نشانه های  جسمی،  نشانه های  فرعی  مقیاس های  برای 
اضطراب و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و 
نشانه های افسردگی به ترتیب 0/85، 0/87، 0/79 و 0/91 
گزارش کرده و برای کل مقیاس که نشان دهنده سلامت 
عمومی است، برابر با 0/85 برآوردکرده است. ضرایب 
با نمره  این پرسش نامه  بین خرده آزمون های  همبستگی 
کل در حد رضایت بخش و بین 0/72 تا 0/87 گزارش 

محاسبه  برای  نیز  حاضر  پژوهش  در  است)23(.  شده 
پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب 0/91 

به دست آمد. 
روش اجرا: شیوه اجرا به این ترتیب بود که پس از 
غربال تمامی مادران دعوت شده از بین آن ها 30مادر برای 
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نمونه پژوهش انتخاب شدند و 15نفر به صورت تصادفی 
)فهرست  گواه  گروه  در  15نفر  و  آزمایش  2گروه  در 
پژوهش،  اجرای  از  قبل  هفته  یک  قرارگرفتند.  انتظار( 
و  آزمایش  گروه  در  همزمان  صورت  به  آزمون  پیش 
آموزش  2ساعته  8جلسه  آزمایش  گروه  اجراشد.  گواه 
بر کاهش تنیدگی را دریافت کردند،  ذهن آگاهی مبتنی 
درحالی که گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکردند و 
در فهرست انتظار درمان قرارگرفتند. در پایان جلسه های 
آموزشی نیز پس آزمون روی هر 2گروه آزمایش و گواه 

اجراشد و دوباره به منظور پیگیری یافته های پژوهش 3ماه 
بعد نیز آزمون سلامت عمومی روی هر 2گروه اجراشد. 
بسته آموزشی به کارگرفته شده در این پژوهش، آموزش 
تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی توسط باون، چاولا و مارلات 
و ترکیبی از فنون رفتاری آرامش آموزی و مراقبه است 
)24( که با توجه به ویژگی های مراجعان سازگارشد و قبل 
از اجرا روی یک گروه 10نفره انجام و نواقص آن برطرف 
شد و اعتبار محتوای آن توسط 5متخصص روان شناسی با 
مدرک دکترا تاییدشد. جلسات گروهی به شرح زیر بود. 

جدول1. آموزش ذهن آگاهی باون،چاولا و مارلات
محتواجلسات    

اول
1- معرفی شرکت کنندگان و شرح مختصری از 8جلسه به علاوه بررسی ارتباط بین تنیدگی با سلامتی2- تکنیک خوردن کشمش و سپس به 
مدت 30دقیقه اسکن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن ها 3- تکلیف خانگی حضور در لحظه و بسط دادن تکنیک 

خوردن کشمش به سایر فعالیت ها. 

دوم 

  1- انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه 2- بحث در مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه حل های برنامه ذهن آگاهی 
برای آن 3- بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات با این مضمون که این رویدادها نیستند که به طورمستقیم باعث حالات هیجانی در ما 
می شوند، بلکه افکار ما در این زمینه نقش تعیین کننده دارند 4- انجام مدیتیشن در حالت نشسته 5- تکالیف ذهن آگاهی یک رویداد خوشایند، 

انجام مدیتیشن نشسته، اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره. 

سوم

1-تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت کنندگان خواسته می شود به نحوی غیرقضاوتی و به مدت 2دقیقه نگاه کنند و گوش دهند. 
2- مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی3- بحث درمورد تکالیف خانگی تمرین

 3دقیقه ای فضای تنفسی، این مدیتیشن 3مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن 4– انجام یکی از تمرین های 
حرکات ذهن آگاهی 5- تکالیف مدیتیشن، اسکن بدن، تمرین 3دقیقه ای فضای تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی 

رویدادی ناخوشایند. 

چهارم
1- مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مدیتیشن 4بعدی نیز نامیده می شود( 2- بحث درمورد پاسخ های تنیدگی 
و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار و نگرش ها و رفتارهای جایگزین 3– تمرین قدم زدن ذهن آگاهی و تمرین فضای تنفسی 3دقیقه ای 

)در یک رویداد ناخوشایند(. 

1- انجام مدیتیشن نشسته 2- ارایه و اجرای حرکات ذهن آگاهی بدن 3- تکالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی 3دقیقه ای در یک رویداد پنجم
ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره. 

ششم
1- تمرین فضای تنفسی 3دقیقه ای 2- بحث درمورد تکالیف خانگی در گروه های 2تایی 3- ارایه تمرینی با عنوان »خلق فکر، دیدگاه هایی 
جداگانه«  با این مضمون: محتوای افکار اکثرا واقعی نیستند 4- پذیرش احساسات به عنوان احساس 5- تکالیف: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها 

که ترجیح شخصی باشد، به علاوه انجام فضای تنفسی 3دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره. 

هفتم

1- مدیتیشن 4بعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هوشیاری واردمی شود 2- مضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم 
چیست 3- ارایه تمرینی که درآن شرکت کنندگان مشخص می کنند کدام یک از رویدادهای زندگی شان خوشایند و کدام یک ناخوشایند است 
و علاوه بر آن چگونه می توان برنامه ای چید که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد 4- آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری 5- 
تکالیف: انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین 3دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند. ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید

هشتم

1- اسکن 2- مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تاکنون یاد گرفته اید 3- تمرین فضای تنفسی 3دقیقه ای 4- بحث درمورد روش های 
کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن 5– مطرح شدن سوالاتی درمورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت کنندگان به انتظارات خود دست 
یافته اند؟ آیا احساس می کنند شخصیت شان رشدکرده؟ آیا احساس می کنند مهارت های مقابله شان افزایش یافته؟ و آیا دوست دارند تمرین های 

مدیتیشن شان را ادامه دهند.  
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بخش  در  پژوهش  نتایج  وتحلیل  تجزیه  منظور  به 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  های  از شاخص  توصیفی 
در  و  پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  در 
با  همراه  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  استنباطی،  بخش 

اندازه گیری های مکرر استفاده شد. 

یافته ها
همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، در 

تمامی خرده مقیاس های آزمون در گروه آزمایش، میانگین 
نمره های سلامت عمومی مادران در موقعیت پس آزمون 
و پیگیری کاهش یافته است ولی درمورد گروه گواه چنین 
تغییری مشاهده نمی شود. معناداری تفاوت گروه ها با توجه 
وسیله  آزمون و پیگیری به  آزمون، پس  به نمره های پیش 
آزمون  تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر 
موردبررسی قرارگرفت. جدول شماره3 نشان دهنده نتایج 

تحلیل واریانس اثرات اصلی و تعامل بین آن هاست.  

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد نمره های سلامت عمومی در 2گروه آزمایش و گواه

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

نشانه های جسمی
1/69±1/675/10±1/645±7/11آزمایش

1/45±1/457/42±1/647/40±7/32گواه

اضطراب
1/61±1/274/51±1/184/35±8/10آزمایش

1/14±1/148/28±1/098±8/20گواه

کارکرد اجتماعی
1/30±1/375/35±1/435/27±7/16آزمایش

0/52±0/397/17±1/257/04±7/03گواه

افسردگی
1/51±1/485/06±1/284/79±7/88آزمایش

1±18/09±1/258±8/19گواه

سلامت عمومی)کل(

4/34±4/4520/02±3/9219/41±30/26آزمایش

3/15±3/1230/96±3/0725±30/75گواه

کنید  می  مشاهده  شماره3  جدول  در  که  طور  همان 
تحلیل واریانس برای عامل درون گروهی سلامت عمومی 
کلی)زمان( و بین گروهی معنادار است. این در حالی است 
 F=480/94( که تعامل اثر گروه و زمان نیز معنادار است
تعامل  با  تاثیر عمل آزمایشی در رابطه  میزان   .)df=2 و
گروه و زمان 0/94 و توان آماری آن 1 است که حکایت 
یافته های  به  با توجه  از کفایت حجم نمونه گیری دارد. 

فوق فرضیه اصلی پژوهش تاییدمی شود. 

مبتنی  تنیدگی  کاهش  آموزش  اول:  فرعی  فرضیه 
بر ذهن آگاهی باعث کاهش نشانه های جسمی مادران 

کودکان با کم توانی ذهنی می شود. 
تحلیل  که  است  آن  بیانگر   3 شماره  جدول  نتایج 
واریانس برای عامل درون گروهی )زمان( و بین گروهی، 
F=45/29( همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است

و df=2( که میزان تاثیر تعاملی آن 0/62 است. در نتیجه 
فرضیه فرعی اول نیز تاییدمی شود. 
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بر  مبتنی  تنیدگی  فرضیه فرعی دوم: آموزش کاهش 
ذهن آگاهی باعث کاهش میزان اضطراب مادران کودکان 
با کم توانی ذهنی می شود.  نتایج جدول شماره 3 بیانگر آن 
است که تحلیل واریانس برای عامل درون گروهی )زمان( 
و بین گروهی، همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است 
)F=199/37 و df=2( که میزان تاثیر آن 0/88 است. در 

نتیجه فرضیه فرعی دوم نیز تاییدمی شود. 
مبتنی  تنیدگی  کاهش  آموزش  سوم:  فرعی  فرضیه 

بر ذهن آگاهی باعث افزایش کارکرد اجتماعی مادران 
کودکان با کم توانی ذهنی می شود.

تحلیل  که  است  آن  بیانگر   3 شماره  جدول  نتایج 
واریانس برای عامل درون گروهی )زمان( معنادار است 
به  نتایج  این  نیست.  معنادار  گروهی  بین  عامل  برای  و 
معنی آن است که بدون درنظرگرفتن اثر گروه، اثر زمان 
به تنهایی معنادار است، همچنین تعامل گروه و زمان نیز 
معنادار است )F=1489/67 و df=2( که میزان تاثیر آن 
0/84 است. درنتیجه فرضیه فرعی سوم نیز تاییدمی شود. 
فرضیه فرعی چهارم: آموزش کاهش تنیدگی مبتنی 

مادران  افسردگی  میزان  کاهش  باعث  آگاهی  ذهن  بر 
کودکان با کم توانی ذهنی می شود.

جدول3. تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تاثیر زمان و گروه بر سلامت عمومی مادران

توان آماریاندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

نشانه های جسمی

0/240/81∗ 60/68160/688/83گروه

192/38286/81خطا

0/581∗19/5829/7938/58زمان

14/21560/254خطا

0/621∗22/90211/9445/29تعامل گروه با زمان

اضطراب

0/510/999∗146/941146/9429/02گروه

141/75285/06خطا

0/881∗67/19233/59197/17زمان

9/52560/170خطا

0/881∗67/842334/91199/37تعامل گروه با زمان

کارکرد اجتماعی

30/04130/049/740/260/854گروه

86/40283/08خطا

0/821∗16/1128/05128/12زمان

3/52560/06خطا

0/841∗18/6929/35148/67تعامل گروه با زمان

افسردگی

0/480/999∗107/361107/36267/35گروه

1443/07284/07خطا

0/861∗48/62224/31167/29زمان

7/72560/138خطا

0/841∗39/70219/89144/27تعامل گروه با زمان

سلامت عمومی

)کل(

0/641∗1054/0411054/0449/77گروه

593/022821/18خطا

0/941∗557/202278/60480/91زمان

32/44560/579خطا

0/941∗559/562279/78482/94تعامل گروه با زمان
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که  است  آن  بیانگر   3 شماره  جدول  نتایج 
و  )زمان(  گروهی  درون  عامل  برای  واریانس  تحلیل 
معنادار  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  همچنین  بین گروهی، 
 0/84 آن  تاثیر  میزان  که   )df=2 )F=144/27و  است 

است. در نتیجه فرضیه فرعی چهارم نیز تاییدمی شود. 
نمره های  مقیاس  در  بونفرنی  آزمون  از  استفاده  با 
مقایسه  در  که  می دهد  نشان  نتایج  عمومی،  سلامت 
گواه  و  آزمایش  2گروه  در  آزمون  پس  پیش آزمون، 
نمره های  میانگین  کاهش  یعنی  است،  معنادار  تغییرات 
سلامت عمومی در گروه آزمایش )پیش آزمون=30/26 

تغییر  مقابل  در  و  است  معنادار  آزمون=19/41(  پس  و 
پس  و  آزمون=30/75  گواه)پیش  گروه  در  نمره ها 

آزمون=25 معنادار نیست و می توان این کاهش معنادار 
مبتنی  تنیدگی  کاهش  )آموزش  مستقل  متغیر  به  را 
تفاوت  معنادارنبودن  دانست.  مربوط  آگاهی(  ذهن  بر 

)آزمایش=20/02  پیگیری  گروه  در  شده  مشاهده  های 
نمره های  کاهش  که  معناست  بدین  گواه=30/96(  و 
سلامت عمومی در گروه آزمایش در طول زمان باقی 

مانده است که کاهش نمره های سلامت عمومی بیانگر 
افزایش سطح سلامت عمومی آن هاست. 

جدول4: نتایج آزمون بونفرنی در 2گروه آزمایش و گواه در 3زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

دورهگروهمتغیر
اختلاف میانگین های هر دوره

پیگیریپس آزمون

سلامت عمومی

گروه آزمایش
*10/24*10/85پیش آزمون

0/61-پس آزمون

گروه گواه
0/21-5/75پیش آزمون

5/96--پس آزمون

نشانه های جسمی

گروه آزمایش
*2/01*5/11پیش آزمون

0/1--پس آزمون

گروه گواه
0/1-0/08-پیش آزمون

0/2--پس آزمون

اضطراب

گروه آزمایش
*3/59*3/75پیش آزمون

0/16--پس آزمون

گروه گواه
0/80-0/2پیش آزمون

0/28--پس آزمون

کارکرد اجتماعی

گروه آزمایش
*1/81*1/89پیش آزمون

0/08-پس آزمون

گروه گواه
0/14-0/01-پیش آزمون

0/13--پس آزمون

افسردگی

گروه آزمایش
*2/82*3/09پیش آزمون

0/27--پس آزمون

گروه گواه
0/190/1پیش آزمون

0/09--پس آزمون
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در زیر مقیاس نشانه های جسمی کاهش میانگین نمره ها 
در گروه آزمایش )پیش آزمون = 7/11 و پس آزمون=5( 
و  )پیش آزمون=7/32  گواه  گروه  تغییر  مقابل  در 
پس آزمون=7/40( معنادار است که ناشی از تاثیر آموزش 
به مادران است. مقایسه نمره های پیگیری )آزمایش=5/10 
و گواه = 7/42( و پس آزمون نشان داد که این تغیرات 
تغییرات گروه  معناست که  به آن  این  و  نیستند  معنادار 

آزمایش در طول زمان تداوم داشته است. 
درمورد اضطراب نیز توجه به تغییرات گروه آزمایش 
مقابل  در  آزمون=4/35(  پس  و   8/10= آزمون  )پیش 
تغییرات گروه گواه )پیش آزمون8/20 و پس آزمون=8( 
نمره های  کاهش  که  است  موضوع  این  دهنده  نشان 
اضطراب در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه ناشی 
ذهن  بر  مبتنی  تنیدگی  کاهش  آموزش  اثربخشی  از 

آگاهی به مادران است. نبود تفاوت معنادار در مقایسه 
نمره های پیگیری )آزمایش= 4/51 و گواه=8/28( در 
طول  در  تغییرات  ثبات  دهنده  نشان  آزمون  پس  مقابل 

زمان است. 
کاهش  اجتماعی  کارکرد  های  مقیاس  زیر  در 
)پیش آزمون=7/16  نمره ها در گروه آزمایش  میانگین 
گواه  گروه  تغییر  مقابل  در  پس آزمون=5/27(  و 
است  معنادار  پس آزمون=7/04(  و  )پیش آزمون7/03 
مقایسه  است.   مادران  به  آموزش  تاثیر  از  ناشی  که 
و  گواه=7/17(  و   5/35 )آزمایش=  پیگیری  نمره های 
و  نیستند  معنادار  تغییرات  این  که  داد  نشان  آزمون  پس 
این به آن معناست که تغییرات گروه آزمایش در طول 
نیز  تداوم داشته است. سرانجام در موردافسردگی  زمان 
)پیش آزمون=7/88  آزمایش  گروه  تغییرات  به  توجه 
گواه  گروه  تغییرات  مقابل  در  پس آزمون=4/79(  و 
این  دهنده  نشان  پس آزمون=8(  و  )پیش آزمون=8/19 
موضوع است که کاهش نمره های اضطراب در گروه 
آزمایش نسبت به گروه گواه ناشی از اثربخشی کاهش 
تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی به مادران است. نبود تفاوت 
معنادار در مقایسه نمره های پیگیری )آزمایش=5/06 و 
ثبات  دهنده  نشان  آزمون  پس  مقابل  در  گواه=8/09( 

تغییرات در طول زمان است. 

بحث و نتیجه گیری
تنیدگی  که  کودکان  عمده  های  ناتوانی  از  یکی 
زیادی برای والدین ایجادمی کند، کم توانی ذهنی است. 
والدین این کودکان، با مسایل بسیاری همچون مشکل 
و  پرستاری  از  ناشی  خستگی  فرزند،  ناتوانی  پذیرش 
مشکلات  فراغت،  اوقات  به  مربوط  مسایل  مراقبت، 
مواجه  بخشی  توان  و  آموزشی  پزشکی،  مسایل  مالی، 

این  بر  وارده  روانی  فشار  استمرار  علت  به  هستند)25(. 
آن ها،  روانی خود  و  بر سلامت جسمی  افزون  مادران، 
فرزند  نیز  و  سالم  فرزندان  همسر،  آسایش  و  سلامت 
و در سطحی وسیع تر، سلامت و  با کم توانی ذهنی شان 
بهداشت روانی کل جامعه را متاثرخواهدکرد )26(. در 
چنین شرایطی، لزوم مداخله های روان شناختی احساس 
می شود. بنابراین هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی 
آموزش ذهن آگاهی بر افزایش سلامت عمومی مادران 
کودکان کم توان ذهنی بود. نتایج تحلیل داده ها با روش 
تحلیل  واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری های مکرر، 
افزایش سلامت  در  آگاهی  ذهن  آموزش  که  داد  نشان 
عمومی گروه مادران کم توان ذهنی نسبت به گروه گواه 
بورپی  یافته های  با  هماهنگ  یافته  این  است.  بوده  موثر 
و لانگر)27( است. نتایج پژوهش دینی ترکی، بهرامی، 
داورمنش و بیگلریان)28( نشان داد که والدین کودکان 
زندگی  در  بسیاری  فشار  و  تنیدگی  از  کم توان ذهنی 
گونه  این  در  تنیدگی  میزان  چقدر  هر  و  می برند  رنج 
آن ها  زندگی  کیفیت  سطح  می شود،  زیاد  خانواده ها 
کاهش  می یابد. آن ها همچنین در یافته های خود به این 
کودکان  والدین  عمده  نگرانی های  که  رسیدند  نتیجه 
خانواده  اعضای  سایر  سلامت  زمینه  در  کم توان ذهنی 
تاثیر می گذارد. همچنین در این پژوهش مشخص شد که 
والدین کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر فشار روانی 
بیشتری را نسبت به والدین کودکان عادی تحمل می کنند، 
دیگر  کم توان ذهنی  کودک  یک  بارداری  نگران  زیرا 
مشاوره  و  آموزش  جلسات  برگزاری  بنابراین  هستند، 
موثرباشد.  آن ها  عمومی  سلامت  ارتقای  در  توانند  می 
روش های  از  یکی  عنوان  به  آگاهی  ذهن  آموزش 
مختلف  زمینه های  در  که  می شود  محسوب  جدیدی 
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نتایج  است.  رسانده  اثبات  به  را  خود  کارایی  درمانی 
پژوهش های گوناگون حاکی از مفیدبودن و اثربخشی 
روان پزشکی  ویژه  به  بالینی  موقعیت های  در  روش  این 
که  است  داده  نشان  جدید  پژوهش های  است)29(. 
آموزش ذهن آگاهی در کاهش پریشانی روان شناختی 
کلی(  پریشانی  و  افسردگی  اضطراب،  )جسمی سازی، 
از  حاکی  پژوهشی  یافته های  همچنین  دارد)30(.  نقش 
از طریق سرزندگی و  اثرپذیری آموزش ذهن آگاهی، 
واضح دیدن تجربیات زندگی، می تواند تغییرات مثبتی 
یافته های  تبیین  در  ایجادکند)8(.  عمومی  سلامت  در 
مادران  کلی  عمومی  سلامت  ارتقای  در  پژوهش  این 
اشاره  زیر  موارد  به  توان  می  کم توان ذهنی  کودکان 

تعدیل  باعث  آن  آموزش  و  آگاهی  ذهن  چون  کرد. 
به  نسبت  آگاهی  افزایش  و  قضاوت  بدون  احساسات 
دیدن  به واضح  و  و جسمی می شود  روانی  احساسات 
و پذیرش هیجانات و پدیده های فیزیکی، همان طور که 
اتفاق می افتند، کمک می کند)31(، بنابراین می تواند در 
تعدیل نمره های سلامت عمومی کلی مادران کودکان 
کم توان ذهنی نقش مهمی داشته باشد و این امر از این نظر 
که در پژوهش های قبلی نشان داده شده است که آموزش 
منفی  افکار  و  رفتارها  تعدیل  در  مردم  به  آگاهی  ذهن 
کمک می کند و منجربه تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با 
سلامتی می شود، قابل توجیه است)32(. در این رویکرد 
به مادران آموزش داده می شود هرگاه افکار یا احساس 
منفی در آن ها ظاهرشد، قبل از پاسخ به آن ها اجازه دهند 
که افکار به همان صورتی که هستند در ذهن شان باقی 

برای آموزش  الگویی  این رویکرد  براین،  افزون  بماند. 
مهارت های تمرکززدایی فراهم  و فنونی برای پردازش 
اطلاعات مهیا می کند که چرخه های خلق- فکر را تداوم 

می بخشد )33(. همچنین در این شیوه، آن ها می آموزند 
و  حالات  لحظه ای  کردن  تجربه  به  مربوط  که  فنونی  با 
افزون  رهاشوند.  است،  آینده  نگرانی  و  ترس  از  متاثر 
براین، این نگرش در آن ها به وجودمی آید که به تمامی 
داوری  بدون  پذیرش  ناخوشایند(  و  )خوشایند  امور 
داشته باشند )8(. آموزش ذهن آگاهی به کمک تنفس 
و با استفاده از اعضای بدن، آگاهی از وقایع و آگاهی 

منجربه  افکار  پذیرش  و  افکار  و  صدا  تنفس  بدن،  از 
تغییر معانی احساسی و عاطفی ویژه می شود و فرد پی 
به این نکته می برد که افکارش بیش از این که بازتابی از 
واقعیت باشد، افکار نادرستی هستند که منجربه اضطراب 
تمرینات  کرد  اشاره   )9( بیر  که  طور  همان  شوند.  می 
و  افکار  مواجهه  ویژگی  علت  به  آگاهی  ذهن  آموزش 
عامل  عنوان  به  اجتناب  گواه  و  اضطراب زا  احساسات 
افزایش اضطراب به شرکت کنندگان، فرصت مشاهده 
افکار و هیجانات و حس های بدن را در غیاب پیامدهای 
که  معتقدند  نیز  کراسکی  و  آرچ  دهد.  می  بار  مصیبت 
از  بهره مندی  با  آگاهی  ذهن  آموزش  مکانیسم های 
تنفس متمرکز، بر تنظیم هیجان موثر است)34(. بنابراین 
این فنون می تواند تنیدگی این مادران را کاهش داده و 
منجربه افزایش سلامت عمومی آن ها شود. در ارتباط با 
کاهش نشانه های جسمی مادران گروه آزمایش نسبت 

به گروه گواه باید به این نکته اشاره کرد که بسیاری از 
مشکلات جسمی مادران کودکان دارای اختلال، ناشی 
توان گفت آموزش ذهن  تنیدگی والدین است. می  از 
نسبت  را  فرد  آگاهی  و  توجه  که  نظر  این  از  آگاهی 

بیشترمی کند و آموزش  به احساسات فیزیکی و روانی 
جسمی  و  روانی  احساسات  به  بخشی  نظم  باعث  آن 
پدیده  و  ها  هیجان  پذیرش  و  دیدن  به واضح  می شود، 
افتند، کمک می  می  اتفاق  فیزیکی، همان طور که  های 
کند و از این نظر باعث ارتقای سلامت عمومی مادران 
آموزش  اثربخشی  چگونگی  تبیین  در  می شود)31(. 
اضطراب  و  افسردگی  کاهش  در  مادران  آگاهی  ذهن 
باشیم که  این واقعیت را درنظر داشته  آن ها، لازم است 
و  هیجان ها  با  گیرند  یادمی  افراد  درمانی،  شیوه  این  در 
مثبت  به صورت  را  مقابله و حوادث ذهنی  منفی  افکار 
تجربه کنند)13(. ذهن آگاهی می تواند به رهاسازی افراد 
ناسالم  رفتاری  الگو های  و  افکار خودکار، عادت ها  از 
کمک کند و از این رو نقش مهمی در تنظیم رفتاری ایفا  
و به کاهش افسردگی کمک می کند)35و36(. از طرف 
دیگر، حضور در کارگاه آموزشی ذهن آگاهی، باعث 
ایجاد همدلی جمعی در مادران شده و به آن ها کمک 

می کند تا متوجه شوند این مشکل مختص آن ها نیست؛ 
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در نتیجه احساس تنهایی کاذب در آن ها کمترمی شود. 
افزایش  بر  آگاهی  ذهن  آموزش  اثربخشی  درزمینه 
کم توانی ذهنی  با  کودکان  مادران  اجتماعی  عملکرد 
به این نکته اشاره کرد که توضیح درمورد ماهیت  باید 
والدین  نادرست  شناخت های  می تواند  اختلال  علت  و 
را چه درمورد خودشان و چه کودکان شان اصلاح کند 
و احساس گناه به خاطر مقصربودن و احساس خشم به 
دلیل مقصردانستن کودکان را کاهش دهد. این امر، این 
نتیجه را دربرخواهدداشت که با کاهش احساسات منفی 
با کودک،  بهتر  ایجاد روابط  در والدین و متعاقب آن 
عملکرد رفتاری این کودکان و والدین آن ها را افزایش 

می دهد)37(.
سرانجام می توان بیان کرد که آموزش به مادران، به 
آن ها و در نتیجه کودکان شان کمک می کند تا چرخه 
معیوب تعامل شکسته شود و الگوهای تعاملی و تقابلی 
نیز  پیش تر  به وجودآید. چنانچه  مثبت  حمایت کننده و 
اشاره شد، در بسیاری از موارد، تغییر رفتار مادران وقت 

تغییر  باید  گاهی  حتی  و  طلبد  می  را  کمتری  هزینه  و 
ارتباطی  مشکلات  اگر  ویژه  به  کرد،  شروع  آن ها  از  را 
اختلال  از  مادران  خود  یا  باشد  افکنده  سایه  خانواده  بر 
مادران  آموزش  که  جا  ازآن  ببرند.  رنج  روان شناختی 
رفتار  آن  دنبال  به  و  شود  منجرمی  آن ها  رفتار  بهبود  به 
کودک نیز تغییرمی کند و رفتار های تخریبی مادران و 
کودکان کم توان ذهنی کاهش می یابد، این آموزش ها به 
ارتقای سلامت عمومی مادران کودکان کم توان ذهنی 
و بهبود ارتباط آن ها با کودک شان و سایر افراد خانواده 
می انجامد. از جمله محدودیت های این پژوهش، حجم 
بود.   ذهنی  ناتوانی های  انواع  نکردن  لحاظ  و  نمونه کم 
پیشنهادمی شود، در بررسی های بعدی روی نمونه های 
بزرگتر اجراشود و از آن جایی که در این پژوهش فقط 
می شود  توصیه  شد،  استفاده  گروهی  درمان  روش  از 
انفرادی  درمان های  قالب  در  درمانی  شیوه  این  اثر 
با  گروهی  و  فردی  نتایج  و  قرارگیرد  موردبررسی  نیز 

یکدیگر مقایسه شود. 
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