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 مقدمه

 ،یدو موضوع مهم سلامت یینایو کم ب یینایهستند. ناب نایو ناب نایب -کم نیمعلول ،یگروه افراد دارای ناتوان نیاز بارزتر یکی

 یکی لیدل نی(. به هم1392 ،ی. )سرابنددیآیو در حال توسعه به شمار م افتهیدر کشورهای توسعه  یاقتصادی و اجتماع

افراد است که  نیمادران ا  یتاب آور زانید مباش تیمورد اهم نایو کم ب نایکودکان ناب هدر خانواد توانیکه م ییرهایاز متغ

سلامت است که  یمهم در حوزه روانشناس یهایکی از سازه یخواهند داشت. تاب آور یبا فرزندان خود مشکلات شهیهم

 یانسان برا تیظرف یآوردارد. تاب یانخانواده و بهداشت رو یمثبت نگر، روانشناس یدر حوزه روانشناس یا ژهیو گاهیجا

شده است. مطالعات مختلف درباره  فیروزانه تعر یعوامل استرسزا در زندگ گریو د بتیرنج، مص ،یمقابله. انطباق با سخت

مثبت  وهیمعنا که فرد قدرت بازگشت و رشد به ش نیبد زاست؛بیآس یهافراتر از برخورد و انطباق با تجربه یآورتاب

 (. 1397 ،ی، به نقل از نادر2017نامناسب را دارد )راتهل،  طیشرا بردر برا

عملکرد  تواندیو عوامل خطر م دیشد یپردازدکه فرد علرغم قرار گرفتن در معرض فشارها یمسئله م نیبه ا یتاب آور

 شیپخته شدن و افزا و دنیرشد کردن، به بلوغ رس ییتوانا یخود را بهبود داده و بر مشکلات غلبه کند. تاب آور یاجتماع

باشد  یعیموانع طب ای یکیولوژیب یهایممکن است شامل نابهنجار طیشرا نیناگوار است ا طیشرا لیدر مقا تیقابل

کنند و هر ساله میلیون نفر نابینا در دنیا زندگی می 45(.طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در حال حاضر 1395 ،یدی)جمش

نفر و در هر دقیقه یک کودك در دنیا نابینا  5ر در هر ثانیه شود. بر اساس همین آماافزوده می مارمیلیون نفر به این آ 2تا  1

 انیم نیدر ا رانیمیلیون نفر افزایش پیدا خواهد کرد؛. ا 75به  2020شود و بدون مداخله جدی، آمار نابینایان تا سال می

شناخت و توجه ما در  زانیم شود،یمطرح م انیم نیکه در ا یاست. سوال انینایناب تیکشور اول از نظر جمع 16در جرگه 

 (. 1392و همکاران، انیمحمد ادیها است )آن یهاگروه و خانواده نیارتباط با ا

کننده را دارا باشد.  دهیخاص و تهد طیبا شرا زیآم تیموفق یسازگار ییکه فرد توانا شودیگفته م یندیبه فرآ یتاب آور

به اهداف تحمل  دنیرس یرا برا هایمشکلات و سخت توانندیبرخوردار باشند، بهتر م یبالاتر یرکه از تاب آو یافراد

از آن را داشته  زیتآمیتحمل و عبور موفق ییدشوار، توانا یتیحضور در موقع رغمیکه فرد عل شودیباعث م یکنند. تاب آور

 شیهاییوانافرد به ت نانیبه عنوان اطم ی(. تاب آور2011در لحظات سخت تجربه کند )هرمانس،  یرا حت تیباشد و موفق

از  یاجتماع تیکه حما یفرد یهایژگیو و یحرمت خود، ثبات عاطف ،یمقابله ا یهاییداشتن توانا ،یدگیغلبه بر تن یبرا

کننده و  تیحما یها ریاز متغ یکیتواند به عنوان  یم یشده است. تاب آور فیتعر دهدیم شیرا افزا گرانیطرف د

مثبت تاب آوری بر  ریتأث نهیبه کار گرفته شود  ولف در زم نایذوق و تلاش مادران  ناب ه،یبالا بردن روح یکننده برا مکک

بخشد،  یافراد را ارتقا م نیافراد تـاب آور کـه سـلامت روان  ا یهای اساس یژگیبر و  نایسلامت  روان مادران  افراد ناب
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 ،یدارد)بحر ـدیروشـن تأک ندهیمندی و باور به  آواحساس هدف یتوانمنـدی در حل مسئله،خودگردان ،یمانند توان اجتماع

عدم  لیکه به دل باشدیها ماضطراب  آن زانیم نایناب ای نایکودك کم ب یمرتبط با مادران دارا ریمتغ گرید نی(. همچن1393

 یمرتبط با سلامت روان یهایماریو ب تنشموجب  تواندیاضطراب م نی. اشوندیفرزندان خود متحمل م یدارید ییتوانا

 (. 1396زاده،  ریها شود)نصدر آن

 زانیم ست،یمشخص ن یترس و نگران نیا لیدارند که دل یاضطراب در خود دائماً احساس ترس و نگران یاشخاص دارا

 یطقن افراد تناسب منیدر ا دیشدت ترس و تهد نیو ب باشدیم شتریب دیتهد زانیافراد وجود دارد از م نیکه در ا یترس

ها که آن شودیباعث م نیو همچن شودیها مافراد وجود دارد باعث رنجش آن نیکه در ا یوجود ندارد. ترس و نگران

 جادیا یخانواده خود رابطه طولان یو نتوانند با دوست و اعضا ندیبرند، شغل خود را حفظ نما شیخود را پ ینتوانند زندگ

 (. 2018 ستا،یکنند )پاپاکر

دارند که سبب  رامـونیپ ـاییاز دن یفرزندان خود ، ادراك متفاوت یینایبه علت مشکلات ب  نایفرزندان ناب یمادران دارا

مشـکلات   نیاز مهمتـر یکیشود. در واقع  یاضطرب م شیو افزا یرفتـاری و روانشناخت ،یاجتماع ،یبروز مشکلات عاطف

  نایفرزند ناب یاست. اگر مادران دارا بیآس نیاز ا یناش هـاییتوانو نـا تهـایـدودعدم سازگاری با مح نا،یمادران افراد ناب

 توانـدیامـر مـ ـنیخواهـد کـرد کـه ا یو ناکام ـتیسـازگار شـود، احسـاس عـدم امن طشیخود و محـ طینتوانـد بـا شـرا

 .شـود ی، اضطراب و افسردگ ترساز جملـه و اس یباعـث بـروز رفتارهای ناسازگارانه و مشـکلات روانشـناخت

 ی. ذهن آگاهباشدیم  یذهن آگاه یهاکیباشد آموزش تکن دیافراد مف نیمادران ا یبرا تواندیکه م ییهااز جمله آموزش 

 یهاکیبا استفاده از تکن یداورشیخاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و پ یاوهیدر اصل توجه کردن به ش

 یاضطراب را در افراد کنترل کرده و زندگ ش،یتشو ،یآثار نگران تواندی( که م2008،  گیست)لودوآموزش داده شده ا

(.ذهن 2012شود )پوتک ، نایمادران کودکان ناب یتاب آور شیموجود آسان تر سازد و باعث افزا طیافراد را با شرا نیا

به فرد.  منحصر یمؤلفه شناخت کیهمراه با  یاست از عناصر آرام ساز یبینوظهور است که ترک یفن درمان کی یآگاه

شده  یناهات هان مفهوم ساز چیهمچون تا یو راهبان بودائ نیز-مثل کابات یهمانطور که توسط محققان ،یذهن آگاه

 یبودائ یها. بر اساس سنتافتدیاز هر لحظه همانگونه که اتفاق م یشکل آن، عبارت است از آگاه نیتراست، در ساده

 یو جسم یروانشناخت یهایماریاما کاربرد نظاممند آن در درمان ب ست؛ین دیجد یفن درمان کی یذهن آگاه ا،یآس یمیقد

آن رشد کرده است و نظر  یتجرب تیاز حما ترعیسر یاست. متأسفانه، علاقه به ذهن آگاه دینسبتاً جد یدهایمتعدد، پد

(. در کشور ما با وجود 1396کل نگرفته است )نظام پور، مؤثر است، ش یباره که چرا ذهن آگاه نیدر ا یکسانی یعموم

محدود بوده  اریبس نایو کم ب نایفرزند ناب یپژوهش در جامعه مادران دارا ،یانجام شده در حوزه ذهن آگاه یهاپژوهش
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 یخلاء پژوهش لینشد. لذا به دل افتیها بپردازد و اضطراب آن یآموزش بر تاب آور نیا یاست و مورد مشابه که به بررس

 نیپژوهش ا نیا یمرتبط، سؤال اصل یمشکل و مراکز درمان نیبا ا ریدرگ یهاخانواده یپژوهش برا نیا جیو کاربرد نتا

شهر سنندج  نایو ناب نایفرزند کم ب یو اضطراب مادران دارا یبر تاب آور یگروه وهیبه ش یآموزش ذهن آگاه ایاست که آ

 است؟مؤثر 

 

 روش پژوهش

 _ آزمونشیح پبا طر یشیاز روش آزما یریگ و نوع نمونه شدهانیب یها هیپژوهش با توجه به اهداف، فرض نیدر ا

مراجعه کننده به   نایو کم ب نایفرزند ناب یمادران دارا  هیپژوهش کل ی.  جامعه آمارشد آزمون با گروه کنترل استفادهپس

به مراکز  نایو کم ب  نایفرزند ناب یبود. با توجه به مراجعه مادران  دارا 1398-1397شهر سنندج در سال  یمراکز درمان

 4و  3دو منطقه  یخوشه ا یریبا استفاده  از نمونه گ .شهر سنندج بود 4تا  1مناطق  رندهیشهر سنندج  که دربرگ یدرمان

به  4از منطقه  یاجتماع نیتام مارستانیو ب  3از منطقه  یدکتر قاض دیشه مارستانیبه صورت تصادف انتخاب و سپس ب

شد و  نهیزم نیدر ا یمراکز اقدام به فراخوان عموم نین او مجوز از مسولا تیتصادف انتخاب شدند و پس از کسب رضا

و اضطراب  یتاب آور یآگاهانه، ازآنها خواسته شد تا به پرسش نامه ها تیبا  کسب رضا طیبعد  از آن داوطلبان واجد شرا

بودند و با پرسش نامه کسب کرده  نیدر ا یمراجعه کننده که نمره بالا 72پرسش نامه ها  یپاسخ دهند و پس از اجرا

انتخاب  نیگزیو گواه به صورت جا شینفر انتخاب و در دو گروه آزما 30ورود و خروج از پژوهش  یتوجه به ملاك ها

عبارت  25پرسش نامه  نی( استفاده شده است. ا2003) دسونیویکونور و د یمطالعه از پرسشنامه تاب آور نیشدند. در ا

 دسونیوی. کونور و دشودیم یدرست( نمره گذار شهی)هم 4صفر )کاملاً نادرست( تا  نیب یکرتیل اسیمق کیدارد که در 

در  ییحاصل از روش بازآزما ییایپا بیضر نیاند. همچنگزارش کرده %89را  یتاب آور اسیکرونباخ مق یالفا بیضر

 نییتع یبرا یشده است. و یابی( هنجار1384) یتوسط محمد رانیدر ا اسیمق نیبوده است. ا %87 یهفته ا 4فاصله  کی

را گزارش کرده  %89 ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضر یاز روش آلفا دسونیویکونور و د یتاب آور اسیمق ییایپا

و  یمورد بررس ماریبهنجار و ب یهانمونه یدر مطالعات مقدمات زین یتاب آور اسیمق یفرم فارس ییو روا ییایاست. پا

با  یو تاب آور جانیه میکرونباخ در پژوهش ارتباط تنظ یآلفا بیضر نی(. هم چن1387قرار گرفته است )بشارت  دیتائ

گزارش شد. جوکار  %86( انجام گرفت، 1393) یبیو حب یمانیدر دانش آموزان که توسط سل یروان شناخت یستیبهز

را  %93 یدرون یکرونباخ، همسان یآلفا بیاده از ضربا استف یرستانیدانش آموز دب 577 یبر رو یدر پژوهش زین( 1386)

کرد. در پژوهش  دییتأ اسیمق نیعامل را در ا کی ،یاصل یهامؤلفه یعامل لیگزارش داد و با روش تحل اسیمق یبرا
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به دست آمده. پرسشنامه اضطراب  انیدانشجو نیب در %87کرونباخ  یآلفا بی(، ضر1386جوکار، صحرا گرد ) ،یسامان

 21 یاضطراب ساخته شده است و دارا زانیسنجش م ی( استفاده شده است پرسشنامه اضطراب بک برا1991توسط بک )

اضطراب را  عیاز علائم شا یکیآزمون  یهااز ماده کی(. هردی)اصلاً تا شد باشدیم 3تا  0از  کرتیل فیدر ط هیگو

-داده ها  از آزمون کولموگروف   لیو تحل هیتجز ی. براردیگیقرار م 63تا  0ر دامنه کند و نمره کل دیم فیتوص

اجبار  یمشارکت افراد از رو ق،یتحق نیشده است.  در ا)انکوا( استفاده رهیتک متغ انسیکووار لیآزمون تحل رنوف،یاسم

ها، محرمانه بودن اطلاعات اند. در پرسشنامهپاسخ داده هاامهو رغبت به پرسشن لیم یپاسخ دهندگان از رو ینبوده و تمام

نموده  تینبوده است و صرفاً سن کفا یمشارکت کنندگان الزام یمنظور درج نام و نام خانوادگ نیشده است. به ا تیرعا

 .است

 یافته ها 

در پس آزمون به (400/62±53/7)میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری  در گروه آزمایش در پیش آزمون به ترتیب

همچنین میانگین و انحراف استاندارد اضطراب در گروه آزمایش در پیش آزمون  به  و 60/11و  66/78ترتیب 

می باشد. همچنین  میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری  در   18/9و  06/23و در پس آزمون     59/9و 400/40ترتیب

و همچنین میانگین و 74/14و  53/66در پس آزمون به ترتیب  17/7 و  13/67گروه کنترل در پیش آزمون به ترتیب 

می  73/10و  00/31در پس آزمون   24/10و 73/30انحراف استاندارد اضطراب در گروه کنترل در پیش آزمون  به ترتیب 

 باشد.

ر وابسته و همپراشخلاصه نتایج آزمون خطی بودن رابطۀ بین متغی .1جدول  

 SS df MS F sig متغیرها

584/416 اضطراب  1 584/416  72/4  039/  

702/848 تاب آوری  1 702/848  6/5  025/  

، سطح =F،آزمون  =MSمیانگین مجذورات،  =SS، مجموع مجذورات=dfتوجه نمادهای: درجه آزادی 

                                                                                                                          =sigمعناداری 

بوده بنابراین بین  05/0خطی بودن رابطه  کوچکتر یا مساوی    Fچون سطح معناداری آمارۀ  1بر اساس نتایج جدول 

از ام باکس استفاده شد که نتایج آن در  مگنی واریانس هاهبرای بررسی  .بودمتغیرهای مورد بررسی رابطۀ خطی برقرار 

 گردیده است. ذکر2 جدول
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بین گروه های آزمایشآزمون ام باکس جهت همگنی بین متغیر های وابسته  .2جدول  

 آزمون باکس F 1درجه آزادی  2درجه آزادی سطح معناداری

791/ 28 1 803/ 91/33 

گـروه  نیست  دهـد کـه آزمـو ن بـاکس مربوط بـه همگنـی واریـانس هـا در مـانکوا معنـی دار نشان می 2جدول  

برای هریک از مولفه ها از  رگرسیون همگنی شیب برای بررسی  .شود ها تأیید می واریانس، و فرض همگنی واریانس

 ( استفاده شد. Fآزمون تحلیل واریانس )آزمون 

آزمون همگنی شیب  رگرسیون. 3جدول  

 سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها شاخص آماری   

 071/0 93/2 2 559/907 گروه * پیش آزمون تاب آوری

 057/0 19/3 2 312/551 اضطراب   گروه * پیش آزمون

محاسبه شده، تعامل گروه و پیش آزمون ها معنادار نمی  Fنشان می دهد، با توجه به ضریب  3همانگونه که نتایج جدول 

در نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب مشاهده نمی گردد و فرض همگنی ضرایب رگرسیون در تمامی   (.p >05/0)باشد 

باتوجه به مجموع پیش فرض های مطرح شده مشاهده می گردد که داده های این پژوهش قابلیت متغیرها برقرار است.  

های دو گروه را در متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار  ورود به تحلیل کوواریانس را دارا می باشند و می توان تفاوت

 داد.

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون تاب آوری در دو گروه آزمایش و کنترل 4جدول   

 اندازه اثر SS Df F Sig متغیرها شاخص آماری

702/848 پیش آزمون  1 61/5  025/  2/17  

7/28 /003 87/10 1 871/1643 گروه  

364/4080 خطا  27    

00/6033 کل  29    

محاسبه شده، مشاهده می شود که  Fباحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می دهد،  4نتایج جدول 

در مرحله « آزمایش و کنترل»بین میانگین های تعدیل شده نمرات تاب آوری شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

و   شده رد صفر  فرض که شود می گرفته نتیجه (. بنابراین P<05/0پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود )

 دارد. ریتأثآموزش ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر تاب آوری مادران دارای فرزند کم بینا و نابینا 
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نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون اضطراب  در دو گروه آزمایش و کنترل5جدول  

 اندازه اثر SS Df F sig متغیرها شاخص آماری

584/416 پیش آزمون  1 72/4  039/  9/14  

 6/25 /005 27/9 1 335/817 گروه

350/2378 خطا  27    

967/3266 کل  29    

محاسبه شده،  Fباحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می دهد، 5همچنین همان گونه که در جدول 

آزمایش »گروهی شرکت کنندگان برحسب عضویت اضطراب مشاهده می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات 

  فرض که شود می گرفته نتیجه (. بنابراین P<05/0در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود )« و کنترل

 کنندگان شرکت درآموزش ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر اضطراب مادران دارای فرزند کم بینا و نابینا   و شده رد صفر

 است. داشته بیشتری تاثیر کنترل گروه نسبت به آزمایشی گروه

 

 بحث و نتیجه گیری

آزمون از  حاکی از آن بود که میان گروهها در پس تاب آوری در متغیر تک متغیری نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

به  یشود که فرض  صفر رد شده  و آموزش ذهن آگاه یگرفته م جهینت نیبرابنا .نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد

کرد  انیتوان ب یدر رابطه با تبیین نتیجه فوق م دارد. ریتأث نایو ناب نایفرزند کم ب یمادران دارا یبر تاب آور یگروه وهیش

انکار موضوعات و مشکلات  ایعدم رد  نیو اکنون و همچن نجایها و توجه بر اساس ا تیبا تمرکز بر واقع یکه ذهن آگاه

 یمفرد مشکلات را آنچنان که هستند در نظر  جهیدهد و در نت یفرد را کاهش م ییمختلف و در مقابل تجربه آنها بزرگنما

از مشکلات و به  نانهیاگر با درك درست و واقع ب جهیپندارند، در نت یمختلف م طیشرا رینه آنگونه که تحت تأث رند؛یگ

مثبت تر و نگرش خوش  کردیانگاشتن نواقص خود، آنها را به وضوح مشاهده کنند، باعث به وجود آمدن رو دهیناد یجا

مضر  یرفتار یکرده و الگوها بیترغ یزندگ راتییتغ یخود را برا متیملا اطریق فرد ب نیشود و از ا یم یبه زندگ نانهیب

که منجر به بدتر شدن  ییواکنش ها یناگوار به جا طیاکند. هنگام روبه رو شدن با شر یو نامطلوب خود را اصلاح م

 یموضوع و تاب آور باروبه رو شدن آگاهانه  ییشود و توانا یم جادیدر او ا رشیو پذ یاز آگاه یشود، حالت یم طیشرا

  .دیایآن ب یبرا یمنطق یتواند آرامش خود را حفظ کند و راه حل یدشوار را دارد و م طیو استقامت در برابر شرا

که آموزش مهارت های مدیریت استرس باعث افزایش تاب آوری و کیفیت زندگی زنان نشان داد (1398پژوهش چهری)

پس آزمون میانگین نمرات تاب آوری همسران گروه آزمایش  ینشان داد که در مرحله( 1397خسروزاده ) .شده است.
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است.کرباسی زاده و  بوده( 75/71±81/5) کنترل گروه همسران در متغیر این میانگین از بیشتر مراتب به( 71/4±95/77)

اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر افزایش تاب آوری زنان شهر نشان دادند   (، در پژوهشی 1395) انیارید

 تاثیر دارد.  اصفهان

زندگی و تاب بر کیفیت مبتنی بر کاهش استرس ذهن آگاهی  نشان دادند درمان در پژوهشی (1395همکاران )زرنقاش و 

 خودکارآمدی بر آگاهی ذهن آموزش (، تحقیقی با عنوان اثربخشی2018) 1زایتس آوری همسران جانباز اثر گذار می باشد.

آزمون بین میانگین خودکارآمدی  نشان داد در مرحله پس هاافتهانجام داد ی شیشه به وابسته بیماران در آوری تاب و اجتماعی

آگاهی  های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر آموزش ذهنآوری گروه اجتماعی و تاب

(، تحقیقی با عنوان 1398.خرمی) ناثیر داردآوری در بیماران وابسته به شیشه باعث افزایش خودکارآمدی اجتماعی و تاب

یج آزمایش نشان داد، آموزش مهارت ذهن آگاهی نتاانجام داد  اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر تاب آوری دانش آموزان

( تحقیق با عنوان 2016)2شجاعیان .در دانش آموزان معرض استرس و فشار روانی، تنش، خودکنترلی موثر بوده است

آگاهی ذهنانجام داد نتایج نشان داد  شناختی جانبازانرواناثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر افزایش سرمایه 

 در  بینی راآوری، خودکارآمدی، امید و خوششناختی شامل تابتواند ابعاد سرمایه رواندرمانی میمبتنی بر شناخت

 .ن افزایش دهدجانبازا

 می گرفته نتیجه بنابراین پس آزمون بود  گروه ها در نمرات اضطرابهای این پژوهش تفاوت معنادار میان  از دیگر یافته

 و آموزش ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر اضطراب مادران دارای فرزند کم بینا و نابینا  در شده رد صفر  فرض که شود

است. در رابطه با تبیین نتیجه فوق می توان گفت  داشته بیشتری تاثیر کنترل گروه نسبت به آزمایشی گروه کنندگان شرکت

 تیشخص یممکن است رخ دهند، اما جزء ثابت و دائم یمنف یها جانیکند که ه ینکته کمک م نیبه درك ا یآگاه ذهن

صورت  نیبا تأمل و تفکر پاسخ دهد. در ا دادهایبه رو یرارادیپاسخ غ یدهد که به جا یامکان را م نیو به فرد ا ستندین

خودکار با درك حضور در زمان  یرفتار یالگوها یو به جا ابدی یم شیمثل اضطراب افزا ییمشاهده کردن حالتها ییتوانا

 .تجربه خواهد شد یموجود بوده و استرس کمتر طیشرا تیریقضاوت آنها قادر به مد دمو ع جاناتیبا ه یحال با همراه

، به کارکرد کند یم دایپ یروزانه خود، آگاه یها تیفرد نسبت به فعال ،یبر ذهن آگاه یمبتن یو فن ها نیبه واسطه تمر

لحظه به لحظه از افکار و احساسات و حالت  یآگاه قیو از طر ابدی یم یآگاه ندهیگذشته و آ یایخودکار ذهن در دن

 یشود. ذهن آگاه یرها م ندهیروزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آ نکند و از ذه یم دایبر آن ها کنترل پ یجسمان یها

                                                           
1 Zaetes 
2 . Shojaeyan 

http://ijwph.ir/article-1-577-fa.pdf
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پردازد، بلکه  یبه درمان مشکلات نم میو مستق ستیغلط تفکر در گذشته ن یراه ها حیتصح ایگذشته  دنیفهم یبرا یفن

را در معرض  یگنهفته زند یکند و مضمون ها یشناختها و هیجانها توجه م ییربنایز یمحرکها یبه بررس یاریبا هوش

شوند که آنها تنها  یروش افراد متوجه م نی. با او اضطراب و هیجانات خود را بهتر کنترل می کنند دهد یقرار م گاهیآ

  .توانند فکر کردن خود را مشاهده کنند یکنند، بلکه م یفکر نم

 یها تیمربوط به موقع یاز نشانه ها ری، سوء تعبنایو ناب نایفرزند کم ب یاضطراب در مادران دارا یبا توجه به سطوح بالا

مختلف  یتهایاز موقع و اضراب خود موجب ترس نیشود و ا یترس از ترس م وبیچرخه مع کی جادیمختلف منجر به ا

 یاجتماع یها تیاز موقع یناش یانو رو یو شدت احساسات بدن یفراوان شیامر سبب افزا نیشود. ا یافراد م نیدر ا

 یخودکار به علائم اضطراب، خودنظارت یبخشد. بر خلاف پاسخ ها یاحساسات را شدت م نیاز ا و اضطراب شده و ترس

نگران  یکنند که در طول ذهن آگاه یاز مراجعان گزارش م یاریشود. بس یبه سمت علائم منجر م شتریب شیعلائم به گرا

 ازیکه ن نیتوانند نگران باشند، بدون ا یممکن است به افراد باد بدهد که آن ها م نیتمر بهتکرار تجر نیشوند و بنابرا یم

 یگرید زیدهد که اگر آنها فقط اجازه دهند که نگران شوند و بر چ یب نشان ممطل نیپاسخ دهند. ا ینگران نیباشد به ا

پردازش  ،یبه واسطه ذهن آگاه نیکند. بنابرا یم رییتغ جایتدر یبا تجربه شان از نگران ینگران یتمرکز کنند )تنفس شکم

 ،یا چهیبه واسطه کاهش تنش ماه ی. ذهن آگاهدهدیم یدر ذهن رو ینیافکار و احساس قابل مشاهده به عنوان اتفاقات ع

اش  یرابطه فرد با تجارب درون نیتمر نیمورد استفاده در ا یشود. راهبردها یمنجر م یدر اضطراب و نگران یراتییبه تغ

شود تا با آنها  یم قیاجتناب، تشو یمضطرب کننده توجه کند و به جا یشود به پاسخ ها یدهد و باعث م یم رییرا تغ

اضطراب را در خود  یشود که نشانه ها یخواسته نم ماریحضور ذهن از ب ناتیدر تمر .ردیها را بپذ مواجه شود و آن

 شیروش با افزا نی. اردیگ یمورد ترتیب قرار م ابند،ی یبروز م عتایحساس ها که طب یکند، بلکه مشاهده بدون داور جادیا

اطلاعات، باعث کاهش  کارآمدترو پردازش  یشناخت ستمیلحظه حال و برگرداندن توجه بر س اتیفرد از تجرب یآگاه

 می شود.  و اضطراب کیولوژیزیف یختگیبرانگ ،ینگران

آگاهی در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس درمانی و ذهناثربخشی معنویتکه  نشان داد ی پژوهش ( در 1397حدادی )

درمانی مبتنی بر یج پژوهش نشان داد که مداخله معنویتباشد. نتابیشتر از گروه کنترل در بیماران مبتلا به درد مزمن می

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس در کاهش افسردگی، اضطراب و رفتاری و مداخله ذهن-فرهنگ ایرانی با رویکرد شناختی

اثربخشی آموزش استرس مبتنی بر  نشان داد که  (1394دهستانی ) .استرس در بیماران مبتلا به درد مزمن اثربخش بودند

( در پژوهشی به 2017.. سایمون )تاثیر دارد افسردگی، اضطراب و افسردگی دانش آموزان دختر  کاهش  ذهن آگاهی بر

بررسی اثربخشی گروه درمانی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب مادران دارای کودك ناشنوا پرداختند و این پژوهش بر روی 
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 مؤثرناشنوا آزمایش شد و نشان داده شد که ذهن آگاهی گروهی بر کاهش اضطراب این مادران مادر دارای کودك  25

مقایسه درمان ذهن آگاهی مبتنی بر (، تحقیقی با عنوان 2019بوده است و نتایج با گروه کنترل تفاوت داشته است. میر)

هر دو روش درمان ذهن آگاهی مبتنی بر نشان داد بر نشانگان بالینی اختلال اضطراب فراگیر اضطرابکاهش استرس و 

کاهش استرس و آموزش نوروفیدبک سبب کاهش نشانه های اختلال اضطراب فراگیر، نگرانی، باورهای منفی درباره 

 سطوحکاهش  بر آگاهی ذهن اثرات نشان داد که  (2014) لاولر و کاستیلو .شدندنگرانی و تحمل ناپذیری بلاتکلیفی 

( در 2005فراندو )اثر گذار می باشد  تر پایین اقتصادی اجتماعی ینهیزم از ای مدرسه کودکان ینب در شده ادراك استرس

پژوهشی تحت عنوان استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اضطراب، به این نتیجه رسید که شناخت 

در  ،(2010) گراس معناداری دارد. گلدین،درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اضطراب صفت دانشجویان تأثیر 

 افسردگی و اضطراب استرس، یهانشانه کاهش در آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش "عنوان تحت پژوهشی

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش که رسیدند نتیجه به این "اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان در را

سیمپل، لی،  .دهدیم کاهش اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان در را و افسردگی اضطراب استرس، یهانشانه

به این نتیجه رسیدند « شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای کودکان»(، در پژوهشی تحت عنوان 2010روزا و میلر )

ت توجه و مشکلات رفتاری کودکان مؤثر که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، در کاهش علائم اضطراب، مشکلا

 باشد. می

ی برای پیشگیری مبتنی بر مدرسه و اثرات آن روی نوان برنامهع( در پژوهشی تحت عنوان ذهن آگاهی به2001پوتک )

شده را استرس، اضطراب و تنظیم هیجانی در نوجوانان، به این نتیجه رسید که ذهن آگاهی، اضطراب و استرس ادراك

بسته آموزشی  اینشود که  پیشنهاد می در این حوزه  با توجه به اهمیت پژوهش برد.کاهش داده و تنظیم هیجانی را بالا می

مورد  در بین این جامعه  نفس، خودپنداره و هوش هیجانی با سایر متغیرهای دیگر چون مهارتهای اجتماعی، اعتمادبه

شود که این پژوهش را با دوره پیگیری در میان  توصیه می لاقه مند بررسی واقع شود. از نظر پژوهشی به پژوهشگران ع

بر تعیین ثبات تاثیر آموزشهای ارائه شده، نقش  لاوه جرا در آورند تا از این طریق عنوجوانان دختر و پسر به مرحله ا

 وهیبه ش یآموزش ذهن آگاهتوجه به اثر گذاری با  جنسیت را در تاثیر این نوع آموزشها به طور علمی مشخص نمایند

ناسان  ودرمانگران فعال در مشاوران و کارش شودیم شنهادیپآوری و کاهش اضطراب تاب  ای افزایش سطحبر یگروه

 .ی آموزشی ویژه را جهت ارتقا دانش نوجوانان با آسیب نابینایی  برگزار شود.هادورهحوزه روانشناسی ، و خانواده 
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The Effectiveness of Group Mindfulness Training on the Resilience 

and Anxiety of Mothers with Low Vision and Blind Children 

Referred to Sanandaj Health Centers. 
Maryam Zulfqari 1*, Shohreh Siroudi 2 

 

 

Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness group 

training on resilience and anxiety of mothers of low vision and blind children referring to health 

centers in Sanandaj. 

 

Method: The research design was experimental with pre-test and post-test with control group. The 

statistical population of the study was all mothers with blind and visually impaired children 

referring to health centers of Sanandaj in 1397-1978. The sampling method was cluster sampling. 

The research tools used are Connor and Davidson Resiliency Questionnaire (2003) and Beck 

Anxiety Inventory. Descriptive statistics (graphs, frequency distribution tables, central indices 

(mean) and dispersion (standard deviation) were used for data analysis. 2) Inferential statistics 

methods; Kolmogorov-Smirnov test, univariate analysis of covariance (ANCOVA). 

 

Results: The results showed that Group mindfulness training affects the resiliency of mothers with 

low vision and blind children, and Group mindfulness training affects anxiety of mothers with low 

vision and blind children. 

 

Conclusion: Mindfulness training is effective on resiliency and anxiety of mothers with low vision 

and blind children, as it allows one to respond to events rather than involuntarily responding to 

events. 

 

Keywords: mindfulness group education, resiliency, anxiety, mothers with low vision and blind 

children 
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