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Abstract 
Background & Objective: Considering the fact that a disabled child brings about main problems including reduced resilience of their parents, 

especially a mother, the present study aimed at studying the effectiveness of mindfulness group therapy on increasing the resilience of mothers 

with physical-motor disabilities. 
Methods: The design of this clinical study was pretest-posttest with control group. Participants were 30 mothers with exceptional children 

who were selected through convenience method and assigned randomly to experimental and control groups. Subjects in experimental group 

participated in 8 sessions of mindfulness group therapy (90 minutes session per week). Data was gathered through the resilience scale 

administered before and after the study treatment. To analyze the data repeated test measurements used. 
Results: Mindfulness group therapy could significantly increase the resilience of mothers with disabilities children in experimental group 

(p<0.05; F=4.7). These results were maintained at follow-up one month (p>0.05; t=0.609). 
Conclusion: Mindfulness group therapy could significantly increase the resilience of mothers with physical-motor disabilities. 
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  .1۰۶(:۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ماه اسفند انتشاربرخط 

 حرکتیآوری مادران دارای کودک معلول جسمیسیال بر تاب درمانی آگاهیاثربخشی گروه

 ۳اسکر علی سالاری ۲بخش،کیومرث فرح 1تبار،محمود ملکی 1*موسی ریاحی،

 سندگانینو حاتیتوض

 و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی )ره(، تهران، ایران؛شناسی خانواده، دانشکدۀ روانارشد مشاورۀ . کارشناسی1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی )ره(، تهران، ایران؛. دانشیار گروه مشاوره، دانشکدۀ روان۲
 .مدرسه، دانشکدۀ علوم انسانی، دانشگاه شهید رجایی، تهران، ایرانارشد مشاورۀ . کارشناسی۳
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاختمجوز تحت که آزاداستی بادسترس مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات ،مجله۱۳۹۵©است انتشارمحفوظ حق

 .دیکن عیوتوزی بردارنسخهی تجارریطورغ،بهیاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع راباشرط مقاله نیدرا موادمنتشرشده دهدکهیم شمااجازه به که است منتشرشده

 
 دهیچک

شود، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی ها میآوری والدین آنای از جمله کاهش تاببا توجه به اینکه وجود کودک معلول موجب بروز مشکلات عمده زمینه و هدف:
 حرکتی انجام شد.آوری مادران دارای کودک معلول جسمیدرمانی آگاهی سیال بر افزایش تابگروه
صورت تصادفی ساده در گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس بهصورت نمونهحرکتی، بهتعداد سی مادر دارای کودک معلول جسمی تجربیدر این مطالعهٔ شبه بررسی:روش

داخلهٔ آزمایشی ( استفاده شد. م۲۰۰۴آوری کانر و دیویدسون )ها از مقیاس تاببرای گردآوری داده .دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم و در هر گروه پانزده مادر جایگزین شدند
ای و یک جلسه در هفته اجرا شد و پس از اتمام برنامهٔ آموزشی و یک ماه بعد از آن نیز از هر دو گروه، مدت هشت جلسهٔ نوددقیقه)درمان آگاهی سیال( بر روی گروه آزمایش، به

 .ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شدبرای تحلیل داده .آزمون به عمل آمدپس
( که =۰٫۰۵p< ،۴٫۷Fآوری مادران دارای کودکان معلول گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد )درمانی آگاهی سیال باعث افزایش تابنتایج نشان داد، برنامهٔ گروه ها:یافته

 (. =p ،۰٫۶۰۹t>۰٫۰۵ماهه حفظ شد )این نتایج در پیگیری یک
 حرکتی برخوردار است.آوری مادران کودکان معلول جسمیزم برای افزایش تابدرمانی آگاهی سیال از کارآیی لاگروه گیری:نتیجه

گاهی سیال، تابها: کلیدواژه  .حرکتیآوری، معلول جسمیآ
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۲ 

 مقدمه ۱
درصد از کل کودکان ۲٫۵المللی، حدود بینبر اساس آمارهای مختلف 

اساس جمعیت توانی ذهنی هستند و بر آموزان، دچار کمو دانش
هزار نفر ۵۰۰ها در کشور ما حدود آموزان، آمار آنمیلیونی دانش1۴

(. مراقبت روزانه از کودک با نیازهای ویژه، انواع 1شود )بینی میپیش
آورد که از آن جمله وارد میمختلف فشارهای روانی را بر والدین 

تخصیص وقت به برآوردن نیازهای کودک ناتوان، احساس گناه از 
های روزانهٔ گیرد و گرفتاریهایی که در حین مراقبت صورت میکوتاهی

دیگر، از قبیل رسیدن به نیازهای پزشکی، روانی و بازپروری کودک 
رد اجتماعی و زمان طولانی که سلامت روانی و عملکاستثنایی در مدت

 (.۲دهد )تأثیر قرار میشغلی والدین را تحت

ها از اثرات منفی داشتن یک کودک معلول رنج تعداد زیادی از خانواده
برند و باید با این واقعیت که کودکشان وضعیت خاصی دارد که وی می

شده (. مطالعات انجام۳،۴کند، کنار آیند )را تا پایان عمر درگیر می
توان یا ناتوان موجب این است که اثرات منفی داشتن کودک کم حاکی از

شود؛ چراکه ایجاد تنش و فشار در اعضای خانواده خصوصاً مادر می
طور مستقیم با کودک ارتباط برقرار مادر اولین شخصی است که به

یافتگی و سلامت جسمی و (. وجود کودک ناتوان، سازش۵کند)می
(. ۶گذارد )ند و غالباً تأثیر منفی بر وی میکروانی مادر را تهدید می

های بسیاری به مقایسهٔ ابعاد سلامت روان و رضایت از زندگی پژوهش
اند که میزان اند و نشان دادهمادران کودکان عادی و استثنایی پرداخته

یافتگی اجتماعی، سلامت روانی و رضایت زناشویی در مادران سازش
 (.۵،۷دران کودکان عادی است )کودکان استثنایی کمتر از ما

هایی چون نگهداری، مادرانی که فرزند معلول دارند، تحت استرس
داشتنِ فرزندی با علائم ناتوانی  کنترل و تربیت کودک معلول، استرسِ

تدریج ها ممکن است بهجسمی و ذهنی قرار دارند که این استرس
لحاظ عاطفی تحت تدریج افراد بهها شود و بهموجب فرسودگی در آن

(. در این ۳کنند )گیرند و احساس فرسودگی و خستگی میفشار قرار می
میان، یکی از عواملی که ممکن است کارکردهای روانی اعضای خانواده 
در قالب تفکر، خلق و رفتار را بهبود بخشد و توان مقابله با مشکلات 

آوری اباست. ت 1آوریشناختی را افزایش دهد، تابهیجانی و روان
های ظرفیت افراد در مقابله، سازگاری و بهبودی از استرس و دشواری

آوری در واقع فرایند توانایی، یا پیامد سازگاری تاب»زندگی است. 
« برانگیز و تهدیدکننده استرغم موقعیت چالشآمیز، علیموفقیت

آوری تا حدی نوعی ویژگی شخصی و تا حدود دیگری نیز (. تاب۸،۹)
ها قربانی محیط یا های محیطی افراد است؛ ولی انسانهٔ تجربهنتیج

توان واکنش افراد را در مقابل استرس، وراثت خود نیستند و می
که بتوانند بر طوری ها تغییر داد؛ بهرویدادهای ناخوشایند و دشواری

نسما، هیجر و ی(. است1۰مشکلات و تأثیرات منفی محیط غلبه کنند )
آوری استفاده از راهبردهای افتند که آموزش تاب( دری11استالن )

وجوی حمایت اجتماعی، کنارآمدن مؤثر مانند راهبردهای فعال، جست
سازی و افکار مثبت را در بین افراد افزایش و راهبردهای گرمخوددل

های افسردگی، راهبردهای منفعلانه و کنارآمدن منفی مانند واکنش
                                                      

1. Resilience 
2. Mindfulness 

شود. در پژوهش ث کاهش افسردگی میدهد و باعاجتنابی را کاهش می
آوری، ( دریافتند که برنامهٔ افزایش تاب1۲دیگری، استینهارد و دولبی )

ای مؤثرتر، افزایش عوامل حفاظتی باعث افزایش راهبردهای مقابله
نفس و خودرهبری و کاهش عواطف مانند عواطف مثبت، اعتمادبه

( که 1۳ژوهش کاوه )علاوه در پبه .شودو استرس و افسردگی می منفی
شد، ماندگی ذهنی انجام بر روی مادران دارای فرزندان مبتلا به عقب

آوری والدینی که تحت آموزش برنامهٔ نتایج نشان داد که میزان تاب
اند اند، از والدینی که تحت این آموزش قرار نگرفتهآوری قرار گرفتهتاب

است. بنابراین از آنجا که ها کمتر بوده بیشتر و میزان استرس والدینی آن
آوری مادران کودکان معلول نقش مهمی در کاهش افسردگی، تاب

ها در ابعاد مختلف دارد، اجرای استرس و بهبود کیفیت زندگی آن
آوری مادران منظور افزایش تابها و مداخلات گوناگون بهبرنامه

 رسد.کودکان معلول ضروری به نظر می

گاهی  برخاسته از پژوهشی گسترده در حوزۀ  ۲سیالدرمان مبتنی بر آ
کنندۀ عود افسردگی بینیشناسایی عوامل و فرایندهای شناختی پیش

گذاران (. بنیان1۴آن را مطرح کردند )است که سگال، ویلیامز و تیزدل 
گاهی سیال با بررسی عوامل مؤثر رفتاردرمانی شناخت درمانی مبتنی بر آ

نوعی ارتباط طلب پی بردند که رسیدن بهشناختی به این م
ها، اندازی متفاوت با افکار و هیجانو توسعهٔ چشم ۳شدهتمرکززدایی

های شناختی است و همین عامل است که عامل اصلی تأثیر درمان
های خلق پایین توانایی رهاشدن از دام نشخوار فکری و عواقب چرخه

یال شامل یک آگاهی پذیرا و (. در واقع آگاهی س1۵برد )را از بین می
عاری از قضاوت از آن چیزی است که اکنون در حال وقوع است. افراد 

گاه، واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک می کنند آ
ای از تفکرات، هیجانات و و توانایی زیادی در مواجهه با دامنهٔ گسترده

 دارند.ها اعم از خوشایند و ناخوشایند تجربه
بخشد و آگاهی سیال خلق را بهبود میکه درمان تحقیقات نشان داده

(. 1۶دهد )مدت آن خستگی و اضطراب را کاهش میآموزش کوتاه
گاهی  همچنین مطالعات نشان داد که برنامهٔ کاهش استرس مبتنی بر آ

بردن از (، لذت1۷سیال در بهبود بهزیستی روانی، جسمانی، هیجانی )
های فیزیکی پایین مؤثر بوده است. درمان مبتنی ش و نشانهزندگی و تن

گاهی سیال در کاهش فشار روانی، درد مزمن، اضطراب، پیشگیری  بر آ
از عود افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال پس از استرس 

(. بر اساس تحقیقات، 1۷ای و سایر اختلالات مؤثر است )ضربه
گاهی سیال افراد، توان پیش نی سلامت عمومی و افزایش سرسختی بیآ

آوری (. با توجه به شیوع تاب1۸،1۹آوری را دارد )شناختی و تابروان
پایین در میان مادران کودکان معلول و از طرفی با عنایت به 

های روش درمانی آگاهی سیال در درمان اختلالات روانی و موفقیت
یری رویکرد کارگلزوم درمان یا کاهش این مشکل از طریق به

گاهی، این پژوهش با هدف تأثیر این رفتاریشناختی زیستی متمرکز بر آ
 4حرکتیآوری در مادران کودکان معلول جسمیروش بر میزان تاب

 انجام شد.
 

3. Decentralized 
4. Physical-motor disabilities  
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۳ 

 یبررسروش 2
تجربی پس از تأیید استادان دانشگاه علامه طباطبایی این مطالعهٔ شبه

روی سی مادر که کودک  کنندگان برتهران و اخذ رضایت کتبی از شرکت
دارای معلولیت ذهنی داشتند، انجام گرفت. جامعهٔ آماری پژوهش 

حرکتی شهرستان شامل تمامِ مادران دارای کودک معلول جسمی
از:  بودبهارستان در استان تهران بود. معیارهای ورود به نمونه عبارت 

حرکتی، داشتنِ سطح تحصیلات داشتنِ کودک دارای معلولیت جسمی
آوری پایین آنان. داقل سیکل، داشتن وضع اقتصادی متوسط و تابح

های از: استفاده از درمان بودمعیارهای خروج از نمونه عبارت 
شناختی یا دارودرمانی برای مشکلات روحی و داشتن بیماری روان

منظور انتخاب اعضا، ابتدا از طریق چندین جسمی یا روحی دیگر. به
آموزان ها در مدارس و مراکز دانشه فرزندان آنفراخوان، از مادرانی ک

با نیازهای ویژۀ شهر گلستان )از توابع شهرستان بهارستان در استان 
تهران( مشغول به تحصیل بودند، دعوت به عمل آمد. از بین داوطلبان، 

تر از ها یک انحراف معیار پایینکسانی انتخاب شدند که نمرۀ آن
( بود )هفتاد ۲۰۰۳) 1ی کانر و دیویدسونآورمیانگین، در مقیاس تاب

طور تصادفی سی نفر انتخاب شدند. سپس این سی نفر(. از این عده به
 طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.نفر به

آزمایشی این تحقیق از نوع کاربردی بود. طرح پژوهش حاضر شبه
کنترل بود. پس از  آزمون و پیگیری با گروهپسآزمونصورت پیشبه

های آزمایش و کنترل، ابتدا از هر دو گروه انتخاب تصادفی گروه
سپس گروه آزمایش موردمداخلهٔ آموزش آگاهی  .آزمون گرفته شدپیش

پس از پایان  .ای دریافت نکردسیال قرار گرفت و گروه کنترل مداخله
 آزمون به عمل آمد. پس از گذشت یک ماه،آموزش، از دو گروه پس

منظور بررسی ثبات نتایج پژوهش، آزمون پیگیری از گروه آزمایش به
وتحلیل . برای تجزیهها مقایسه گردیدو با نتایج قبلی آن گرفته شد

های میانگین و انحراف معیار ها در بخش آمار توصیفی، از شاخصداده
به و در بخش آمار استنباطی، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

که اعلام شد که در هر مرحله از روند پژوهش در صورتی  هادنیآزمو
توانند در ادامهٔ جلسات شرکت نکنند. راضی به همکاری نباشند، می

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، مشاورۀ همچنین در پایان پژوهش به
گروهی بر مبنای نظریهٔ آگاهی سیال در گروه کنترل نیز انجام شد. 

درمانی آگاهی سیال در هشت جلسهٔ جلسات گروهمداخلات مربوط به 
اختصار در زیر آمده ای و یک هفته در میان صورت گرفت که بهنوددقیقه

 است.
ـ جلسهٔ اول: ارائهٔ قوانین اصلی گروه، آشنایی اعضا با یکدیگر، ارائهٔ 

شناختی همراه با آن، ارائهٔ آوری و مشکلات روانتوضیحاتی دربارۀ تاب
راهبردهای آگاهی سیال و اجرای تمرین آگاهی در  توضیحاتی دربارۀ

 صورت گروهی. لحظهٔ حال، به
ـ جلسهٔ دوم: اجرای تمرین بازبینی بدنی و آگاهی از تنفس و پس از آن 
توضیح ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار با استفاده از مدل شناختی 

و های متنوع، آموزش ثبت وقایع خوشایند و افکار و ارائهٔ مثال
 های بدنی وابسته به آن. احساسات و حس

صورت آگاهانه، تمرین مراقبهٔ ـ جلسهٔ سوم: آموزش دیدن یا شنیدن به
                                                      

1. Connor KM& Davidson JRT 

ها های آزمودنیگویی به سؤالات و واکنشنشسته )بازبینی بدن(، پاسخ
 دادن تمرین. بعد از انجام

ها، های آزمودنیـ جلسهٔ چهارم: گرفتن بازخورد و بررسی واکنش
بازنگری تکالیف، آموزش حضور در زمان حال با اجازۀ ورود افکار 
خودآیند و مزاحم مرتبط با تجارب آزاردهنده به ذهن، تمرین مواجهه 

 با افکار و تصورات مزاحم با آگاهی سیال و کنترل تنفس. 
هٔ بدنی به همراه مواجهه با افکار و تصورات ـ جلسهٔ پنجم: تمرین مراقب

 مزاحم، تجارب آزاردهنده با آگاهی سیال و کنترل تنفس. 
همراه مواجهه با ـ جلسهٔ ششم: بحث گروهی، تمرین مراقبهٔ بدنی به

زدن با آگاهی سیال، بازنگری تمرین، افکار و کنترل تنفس، تمرین قدم
 ها. های آزمودنیبررسی واکنش

 ـجلسهٔ هفتم: ارائهٔ توضیحاتی دربارۀ ارتباط بین فعالیت و خلق، تمرین 
های مشاهدۀ ارتباط بین فعالیت و خلق، تهیهٔ فهرستی از فعالیت

هایی که به حس تسلط، کفایت، پیشرفت و کنترل بخش و فعالیتلذت
 هایی. دادن چنین فعالیتریزی برای انجامانجامد و برنامهمی

ازنگری تکالیف خانگی، بازنگری کل برنامه، تمرین ـ جلسهٔ هشتم: ب
 دارنده، تمرین مراقبهٔ بدنی.فضای تنفس، ارائهٔ یک طرح نگه

آوری کانر و دیویدسون بتا آوری، مقیاسمنظور سنجش تاببه
نامه را با بازبینی ( به کار برده شد. کانر و دیویدسون این پرسش۲۰۰۳)

آوری تهیه کردند. بررسی تابدر زمینهٔ  1۹۹۷ -1۹۹1منابع پژوهشی 
انجام شده است:  های ذیلگروهسنجی این مقیاس در های روانویژگی

ی اولیهٔ بیمارستان هاکنندگان به بخش مراقبتجمعیت عمومی، مراجعه
پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو سرپایی روان

نامهٔ ضربه. پرسشگروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از 
گویه دارد که در مقیاس لیکرتی بین  ۲۵آوری کانر و دیویدسون تاب

شود. گذاری میصفر )کاملًا نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره
ترجمه کرد، انطباق داد  1۳۸۴این مقیاس را در ایران، محمدی در سال 

ت (. برای تعیین روایی این مقیاس، نخس۲۰و سپس هنجاریابی کرد )
بستگی هر گویه با نمرۀ کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل هم

جز گویهٔ بستگی هر نمره با نمرۀ کل بهعامل بهره گرفته شد. محاسبهٔ هم
درصد را نشان داد. سپس ۶۴درصد تا ۴1های بین سه، ضریب

های اصلی، تحلیل عاملی شدند. پیش های مقیاس به روش مؤلفهگویه
ها، دو شاخص بستگی گویهبر پایهٔ ماتریس هماز استخراج عوامل 

KMO  و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدارKMO  برابر
بود که هر  ۵۵۵۶٫۲۸و مقدار کای دو در آزمون بارتلت برابر با  ۰٫۰۸۷

دادن تحلیل عامل را نشان داد. دو شاخص کفایت شواهد برای انجام
و دیویدسون از روش آلفای  آوری کونربرای تعیین پایایی مقیاس تاب

 .( ۲۰به دست آمد ) ۰٫۸۹کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی 

 هاافتهی ۳
آزمون و ها در پیشآوری آزمودنیمیانگین و انحراف معیار تاب

شده است. بر اساس این نتایج، بین  ( ارائه1ها در جدول )آزمونپس
داری وجود معنیآزمون تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در پیش

(. p<۰٫۰۵دار بود )آزمون معنیکه این تفاوت در پسنداشت؛ در حالی 
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۴ 

همچنین نتایج آزمون پیگیری نشان داد که این نتایج در مقایسه با 
 و نتایج در آزمون پیگیری حفظ شده آزمون تغییر معناداری نکردهپس

 (.<۰٫۰۵pاست )

 آوری در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پیگیری تابآزمون و پیش. میانگین و انحراف معیار نمرات پس1جدول شمارۀ 

 میانگین اطلاعات توصیفی
انحراف 

 معیار
حداکثر 

 نمره
حداقل 

 نمره
مقدار 

p 

 آوریتاب

 (=1۵nکنترل )
 ۴۴ ۶۶ ۸٫۷ ۵1 آزمونپیش

۰٫۷۳1 
 ۳۳ ۸۵ 1۸٫۳ ۶۰ آزمونپس

 (=1۵nآزمایش )
 ۳۳ ۶۶ 1۰٫۷ ۵۴ آزمونپیش

۰٫۰۳۹ 
 ۵۵ ۸۷ 1۰٫1 ۷۲ آزمونپس

 ۰٫۵۵۲ ۴۳ ۸۶ 1۶٫۲ ۶۸ پیگیری

دادن آنالیز کوواریانس، ابتدا از آزمون لوین برای بررسی منظور انجامبه
آوری های دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفهٔ تابتساوی واریانس

نتایج این آزمون نشان داد که دو گروه آزمایش و کنترل از  استفاده شد.
منظور فرض بهداری ندارد؛ بنابراین این پیشانظر واریانس تفاوت معن

 (. =۷٫۶F؛ =۰٫۲1pدادن آزمون کوواریانس برقرار است )انجام
های آنالیز کوواریانس مقایسهٔ میانگین ،آزمونمتغیر پیش بعد از کنترل
نشان داد که تفاوت  نآزموی دو گروه در مرحلهٔ پسآورنمرات تاب

آوری گروه آزمایش و کنترل وجود دارد معناداری بین نمرات تاب
(۰٫۰۳۹p= ۴٫۷؛F=؛ بنابراین فرضیهٔ پژوهش تأیید می) شود؛ یعنی

آوری در گروه درمانی آگاهی سیال باعث افزایش میزان تابروش گروه
 شده است. آزمایش

درصد از تغییرات ۵۵به دست آمد؛ یعنی  ۰٫۵۵مقدار اندازۀ اثر برابر با 
دیگر، بیان آوری ناشی از اجرای روش درمانی است؛ به نمرات تاب

آوری درصد تغییر در نمرات تاب۵۵درمانی آگاهی سیال باعث گروه
منظور بررسی ماندگاری تأثیر شده است. در گروه آزمایش به

آوری مادران دارای فرزند معلول ی سیال بر میزان تابدرمانی آگاهگروه
 tآزمون با استفاده از آزمون گیری با نتایج پسای بین آزمون پیمقایسه

، =۰٫۵۵۲pداری ملاحظه نشد )اوابسته انجام شد و تفاوت معن
۰٫۶۰۹ t=درمانی توان چنین نتیجه گرفت که تأثیر گروه(؛ بنابراین می

گاهی سیال بر تاب آوری مادران دارای فرزند معلول در آزمون پیگیری آ
 پایدار مانده است.

 بحث 4
سیال بر درمانی آگاهیهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر گروه

حرکتی بوده است. با آوری مادران دارای فرزندان معلول جسمیتاب
درمانی آمده، فرضیهٔ پژوهش مبتنی بر تأثیر گروهدستتوجه به نتایج به

گاهی سیال بر میزان تاب آوری مادران تأیید شد و نتایج پس از یک آ
همچنان باقی ماند. بنابراین یافتهٔ پژوهش حاضر، مؤثربودن ماه پیگیری 

برنامهٔ آموزش آگاهی سیال را برای مادران دارای کودک معلول تأیید 
( در 1۹کرد. در تأیید این فرضیه، جان میک لی جان و همکاران )

پژوهشی به این نتیجه نائل آمدند که آگاهی سیال نقش مهمی در 
( 1۸آموزان دارد. همچنین کوهلیک )انشآوری معلمان و دپرورش تاب

                                                      
1. Consciousness 

در پژوهشی به این نتیجه رسید که تمرینات آگاهی سیال باعث بهبود 
گاهی سمپل، لی (، ۲1شود. مطالعات ولز )آوری میو تاب 1ابعاد خودآ

( نیز مؤید استفاده از سطوح بالای فراشناخت در ۲۲همکاران ) ، رزا و
( و ۲۳نتایج تحقیقات، زوست ) آور است که این یافته باافراد تاب
(، مبنی بر نقش فراشناخت و آگاهی سیال در افزایش 1۸)کوهلیک 

سو است. از طرفی چون درمان فراشناختی آگاهی آوری نیز همتاب
های این پژوهش با آوری نقش داشته است، یافتهسیال بر افزایش تاب

( ۲۵) اناننارای( و ۲۴پور دوپلانی )نتایج تحقیقات بشارت و عباس
آور در توضیح رفتارها و دهد افراد تابسو است که نشان میهم

گیرند و از رو بیشتر از فراشناخت کمک میدادن تکالیف پیشانجام
برند که این یافته گیری بهتر بهره میدر هنگام تصمیم ۲تفکر فراشناختی

( ، جانک، کالامار، ۲۷(، ایسن )۲۶زین )با نتایج تحقیقات کابات
سو است. بر اساس نتایج، آموزش آگاهی ( هم۲۸ینگر )فریمن و هفل

شود. آوری در مادران دارای کودک معلول میسیال باعث افزایش تاب
آوری از طریق توان گفت با توجه به اینکه تابدر تبیین این یافته می

شناختی و توان مقابله با مشکلات به سلامت افزایش سرسختی روان
گاهی سیال با افراد کمک می روانی و جسمی کند، درمان مبتنی بر آ

های های تجارب به شیوهترغیب فرد به تمرین برای توجه به ویژگی
تر اطلاعات در حافظهٔ خالی از قضاوت، موجب کدگذاری اختصاصی

تری نوبهٔ خود ممکن است بازخوانی اختصاصیشود که بهسرگذشتی می
این روش به تعدیل احساسات بدون  از حافظه را به همراه داشته باشد.

های فیزیکی، قضاوت و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
آوری کند و موجب افزایش تابافتد، کمک میطور که اتفاق میهمان 

 شود.در فرد می
دهد مادران دارای گرفته در ایران نشان میهای صورتتوجه به پژوهش

طور از  از سلامت روانی کمتر و همین توان ذهنیکودکان ناشنوا و کم
طور آوری به( و تاب۵برند )استرس و افسردگی بیشتری رنج می

رو از عللی این(؛ از۲۹بستگی دارد )داری با استرس و افسردگی همامعن
توان استرس مادران را ناشی از آن دانست، با توجه به نظریهٔ که می

های موجود است. آگاهی سیال ها از استرسفولکمن نحوۀ ارزیابی آن
از طریق افزایش هوشیاری لحظهٔ حاضر، روشی جدید و شخصی در 

2. Metacognitive thinking 
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۵ 

رود با کند. انتظار میکردن با استرس برای فرد فراهم میمقابله
دادن تمرینات منظم آگاهی سیال تغییرات مثبتی در برخی از انجام

و  شناختی مانند کاهش استرس، افزایش بهزیستیکارکردهای روان
طور که در پژوهش حاضر سلامت روان ایجاد شود و در نهایت، همان 

آوری در مادران دارای فرزند معلول منجر نشان داده شد، به افزایش تاب
آوری دارند، در مقابله با شود. والدینی که نمرۀ بالایی در تاب

ای که کنند و با توانمندیزای زندگی موفق عمل میرویدادهای استرس
کنند که ای تفسیر میگونهزای زندگی را بهد، رویدادهای استرسدارن

تحمل باشد. این نحوۀ تفسیر و نگاه به مشکلات، موجب برایشان قابل
پذیری شود و از تضعیف سیستم ایمنی و آسیبمقابلهٔ مؤثر با آن می

 .کند و سلامت روانی و جسمی آنان را به همراه داردافراد پیشگیری می
ی سلامت روانی، میزان موفقیت آنان در برخورد با مشکلات در پرتو

طرف سازگاری والدین با  این امر از یک .یابدکودک ناتوان افزایش می
کند که خود موجب تأمین بهداشت روانی وضع موجود را بیشتر می

والدین شده، از طرفی توان آنان را در رویارویی با مسائل مختلف 
های نوبهٔ خود موجب رشد تواناییدهد که بهکودک ناتوان افزایش می
 .بیشتر کودک خواهد شد

شنیدن، مراقبهٔ خوردن، بازبینی بدن و تمرینات آگاهی سیال مثل مراقبهٔ 
تمرینات تنفسی باعث آگاهی فرد از دنیای درون خود و همچنین آگاهی 

شود. در کنار این آگاهی، مادران یاد گرفتند شان میگانهاز حواس پنج
عنوان فردی مجزا به مشاهدۀ افکار، احساسات و شرایط در ارتباط که به

 با فرزندانشان بپردازند و این افکار را جدای از خود در نظر بگیرند. به
ترتیب در حین مشاهده، حافظهٔ فرد تنها رویدادهای منفی را بازیابی  این
مثبت  هایسمت رویدادهای خنثی و جنبهکند؛ بلکه توجه فرد بهنمی

کند و این امر احتمالاً باعث خود، دنیا و دیگران نیز افزایش پیدا می
 شود.آوری مادران میافزایش تاب

توان گفت هایی همراه بود. از آن جمله میپژوهش حاضر با محدودیت
های مداد و کاغذی کاررفته در این پژوهش، آزمونکه ابزارهای به

اند شده گیری استفادهسه مرحله اندازه های مذکور در هراند و آزمونبوده
ها را برانگیخته کند. به همین دلیل، که ممکن است حساسیت آزمودنی

شود از مشاهده و مصاحبه برای های بعدی پیشنهاد میدر پژوهش
طور با توجه به اینکه باوجودِ  همین .ها استفاده شودآوری دادهجمع

شود برنامهٔ هستند، پیشنهاد می کودک معلول کل اعضای خانواده درگیر
طور  آموزش آگاهی سیال بر روی پدران دارای فرزند معلول و همین

حال، پژوهش  خواهران و برادران کودکان معلول انجام گیرد. با این
هایی همراه بود؛ از جمله اینکه پژوهش حاضر در حاضر با محدودیت

تعمیم نتایج به مناطق شهری استان تهران انجام گرفت؛ بنابراین 
 های دیگر باید با احتیاط انجام پذیرد.نمونه

 یریگجهینت ۵
 یای پژوهش حاضر، اثرگونه که مشاهده شد، برنامهٔ مداخله همان

. داشتآوری مادران دارای کودک معلول دار بر افزایش تابامعن
رسد هدف اصلی و مهم پژوهش که کمک به مادران بنابراین به نظر می

 .ک معلول بود، تحقق یافتدارای کود

 یتشکروقدردان 6

وسیله از حضور تمام مادران سپاسگزاریم؛ چراکه بدون همکاری بدین
 .دادن این پروژه مقدور نبودایشان انجام
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