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  چكیده

ده اي از جمله کاهش تاب آوري والدين آنها مي شود با توجه به اينکه وجود کودک استثنايي موجب بروز مشکلات عم

پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي گروه درماني آگاهي سيال بر افزايش تاب آوري مادران کودکان استثنايي انجام 

     و انتخاب دسترس در گيري نمونه صورت به مادر داراي کودک استثنايي 30 تعداد باليني کارآزمايي مطالعة اين شد. در

 گردآوري براي .جايگزين شدند مادر 15 گروه هر در و تقسيم کنترل و آزمايش گروه دو در ساده صورت تصادفي به سپس

     جلسه 3 مدت به آزمايش، گروه روي بر )درمان آگاهي سيال( آزمايشي مداخله شد. استفاده مقياس تاب آوري از ها داده

             گروه، دو هر از نيز آن از بعد ماه يک و آموزشي برنامه اتمام از پس و شد اجرا هفته در جلسه يک و اي دقيقه 90

داد، برنامه گروه درماني  نشان نتايج .شد استفاده مکرر گيري اندازه آزمون از ها داده تحليل براي .آمد به عمل آزمون پس

با گروه کنترل شد. گروه درماني  مقايسه ش درآزماي گروه تاب آوري مادران کودکان استثنايي افزايش باعث آگاهي سيال

 است. تاب آوري مادران کودکان استثنايي برخوردار افزايش براي لازم کارآيي از آگاهي سيال

 

 استثنايي. کودکان مادران تاب آوري، آگاهي سيال، کليدی: واژگان
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 مقدمه .9

بر  و هستند ذهني تواني کم داراي آموزان، و دانش کودکان کل از درصد 5/2المللي حدود  بين مختلف آمارهاي اساس بر

(. 1329 افروز،) دنشو مي بيني پيش نفر پانصد هزار حدود ماکشور  در آنها آمار دانش آموزان، ميليوني 20 اساس جمعيت

والدين را به  ، اکثراً توأم با فشار رواني، نااميدي و افسردگي است که سلامت رواني1مراقبت دائمي از کودک استثنايي

(. مراقبت روزانه از کودک با نيازهاي ويژه، انواع 2003صورت ناخواسته، تحت تأثير قرار مي دهد )اسديل و گرين وود، 

مختلف فشارهاي رواني را بر والدين وارد مي آورد که از آن جمله تخصيص وقت به برآوردن نيازهاي کودک ناتوان، 

نيازهاي  حين مراقبت صورت مي گيرد، وگرفتاري هاي روزانة ديگر، از قبيل رسيدن بههايي که در  احساس گناه از کوتاهي

عملکرد اجتماعي و شغلي والدين را  و پزشکي، رواني، و بازپروري کودک استثنايي در مدت زمان طولاني، که سلامت رواني

 مختلف، پژوهش هاي (. در2003ي نوود، ، اسديل و گر1999تحت تأثير قرار مي دهند )السون، مارشال، مندل کو و آلفرد، 

       اضطراب و افسردگي قبيل از والدين، بيماري هاي رواني و رواني فشار ميزان و کودک هيجاني و 2ذهني معلوليت شدت

     يک داشتن منفي اثرات از خانواده ها از توجهي قابل (. تعداد2002ادلبروک،  و کرنيک بلاچر، است )بيکر، داده شده نشان

     مي کند، درگير عمر پايان تا را وي که دارد خاصي شرايط که کودکشان واقعيت اين بايد با و برند مي رنج معلول کودک

   موجب ناتوان توان يا کم کودک داشتن منفي اثرات که است اين از حاکي شده انجام (. مطالعات1992آيند )برادفورد،  کنار

(. 1332، به نقل از تاجري و بحيرايي، 1999اورسمند،  و مي شود )روچ مادر خصوصاً دهاعضاي خانوا در فشار و تنش ايجاد

ناکامي و  و تقصير و گناه مثل احساساتي مي کند. برقرار ارتباط با کودک مستقيم طور به که است شخصي مادر اولين که چرا

همچنين  و محيط با رابطه برقراري به لاقهع عدم و مادر گوشه گيري سبب مي تواند کودک عادي نبودن از ناشي محروميت

      خطر به و افسردگي آن بروز پيامد که شود مادر در اندوه و بي ارزشي و بيني خود کم احساس و نفس عزت آمدن پايين

        سلامت و يافتگي سازش ناتوان، کودک وجود (.1337 رجبي، آقامحمديان و است )نريماني، مادر رواني سلامت افتادن

      هاي (. پژوهش2004، گوپتا 2003مي گذارد )سالوويتا،  وي بر منفي تأثير غالباً و کند تهديد مي را مادر رواني و جسمي

   که داده اند نشان و و استثنايي پرداخته اند عادي کودکان مادران زندگي از رضايت و روان سلامت ابعاد مقايسه به بسياري

 نريماني، از نقل به ،1990برانت -رواني )رايد (، سلامت1337کريملو،  ميرزماني، کوهسالي،اجتماعي ) سازش يافتگي ميزان

کودکان  ( در مادران1339 بيگلريان، و داورمنش بهرامي، ترکي، زناشويي )ديني و رضايت (1337 رجبي، و آقامحمديان

 و پوراعتماد فرد،کاکاسلطاني، فرزاد خوشابي،)رواني  فشار ميزان که حالي در است عادي کودکان مادران از کمتر استثنايي

 چيمه، و طهماسبيان پوراعتماد، آبادي، خرم)فرزندپروري  تنيدگي (1339 همکاران، و ترکي ديني ؛1339 خواه، نيک

بناب،  غباري و پوشنه دماوندي، ها )رجبي تنيدگي با مقابله محور هنگام هيجان مقابله اي راهبرد از ( و استفاده1333

 .است عادي گروه مادران از بيشتر مراتب به کودکان استثنايي مادران ( در1333

    همة مي تواند و زوجين درک شده براي استرس زا عاملي صورت به اغلب ناتواني، يا اختلال داراي کودک با زندگي کردن

     احتمالاً مي باشد، کودکان اين با شتربي تعامل مادر در که آنجايي از ميان اين در دهد. قرار تأثير تحت را زندگي جنبه هاي

        تربيت و نگهداري،کنترل چون استرس هايي تحت دارند، استثنايي که فرزند پذيرفت، مادراني خواهد را تأثير بيشترين

دريج ت به تواند مي استرس ها اين که دارند قرار ناتواني جسمي و ذهني، علائم با فرزندي داشتن کودک استثنايي، استرس

مي کنند  خستگي و فرسودگي عاطفي، فشار به افراد شروع تدريج به شود. زناشويي در آنها دلزدگي يا فرسودگي موجب

 (.2011)اوگستن و همکاران، 

                                                           
1.Exceptional Children  
2.Mental impairment  
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توان  و دهد بهبود را رفتار و خلق تفکر، قالب در خانواده اعضاي رواني کارکردهاي تواند مي که عواملي از يکيدر اين ميان 

          مقابله، در افراد ظرفيت آوري ، تابباشد مي 1آوري تاب دهد، افزايش را شناختي روان و هيجاني مشکلات اب مقابله

 .است زندگي دشواريهاي و استرس از بهبودي سازگاري و

 شرايط داراي کودکان والدين در آوري تاب و يکپارچگي احساس که اند داده نشان نيز ها پژوهش از برخي ،طرفي از

د هستن زمينه اين در هايي مداخله نيازمند و است تر پايين عادي کودکان والدين از ذهني، تواني کم مانند خاص،

 و رواني سرسختي آوري، تاب که اند رسيده نتيجه اين به ها پژوهش برخي .(2003 و کهلر، نوردهاجن استيگام، گروهولث،)

)هاگلوند و  است بيشتر ديگر، برخي به نسبت زا استرس هاي ديدهپ با مواجهه در ها خانواده و افراد برخي سازگاري

 ميهالي، سکينزنت و سليگمن) مانند« حرکت روان شناسي مثبت»نيز اخير سالهاي در (.2011، پيليبس، 2002همکاران، 

 واقع در آوري تاب» .است کرده تأکيد باليني، هاي زمينه در مخصوصاً بشر تواناييهاي و قابليتها نقش مطالعه بر( 2000

 ماستن، و زي)گارم« است تهديدکننده و برانگيز چالش شرايط رغم علي آميز، موفقيت سازگاري پيامد يا توانايي، يندآفر

 ولي است، افراد محيطي هاي تجربه نتيجه نيز ديگري حدود تا و شخصي ويژگي نوعي حدي تا آوري تاب اگرچه. (1991

       دشواريها و ناخوشايند استرس، رويدادهاي مقابل در را افراد واکنش مي توان و نيستند خود وراثت يا محيط قرباني انسانها

، کورهونن، 2005 پيرسون، و هال-کنند )کورديچ محيط، غلبه منفي تأثيرات و مشکلات بر بتوانند که داد، به طوري تغيير

2002 .) 

        مانند مؤثر راهبردهاي کنارآمدن از استفاده تاب آوري آموزش که ( دريافتند2002استالن ) و هيجر استنسما، همچنين

   کنار راهبردهاي و افزايش افراد در بين را مثبت افکار و سازي دلگرم خود اجتماعي، وجوي حمايت جست فعال، راهبردهاي

        افسردگي هشکا باعث و دهد مي کاهش اجتنابي را و منفعلانه راهبردهاي افسردگي، هاي مانند واکنش منفي آمدن

راهبردهاي  افزايش باعث تاب آوري، افزايش برنامه ( دريافتند که2003دولبي ) و استينهارد ديگري در پژوهش شود. مي

  استرس عواطف منفي، کاهش و خودرهبري، و نفس به اعتماد عواطف مثبت، حفاظتي مانند عوامل افزايش مؤثرتر، مقابله اي

 .شود مي افسردگي و

 نشان يجنتا است شده انجام يذهن يماندگ عقب به مبتلا فرزندان يدارا مادران يرو بر که (1333) کاوه هشوژپ در

 آموزش نيا تحت که ينيوالد از اند، گرفته قرار يآورب تا برنامه آموزش تحت که ينيالدي وآورب تا زانيم که دادند

 خطرات معرض در پايين آوري تاب با افراد همچنين .است ودهب کمتر آنها ينيوالد استرس زانيم و شتريب اند نگرفته قرار

 انجام و مخدر مواد و سيگار مصرف خشونت، رفتاري، اختلالات نااميدي، افسردگي، قبيل از رواني مشکلات نظر از بيشتري

کودکان استثنايي  (. بنابراين از آنجا که تاب آوري مادران2011د )يو و همکاران، دارن قرار نشده مهار جنسي هاي فعاليت

نقش مهمي در کاهش افسردگي، استرس و بهبود کيفيت زندگي آنها در ابعاد مختلف دارد اجراي برنامه ها و مداخلات 

 گوناگون جهت افزايش تاب آوري مادران کودکان استثنايي ضروري به نظر مي رسد.

 بيني پيش شناختي فرآيندهاي و عوامل اييشناس حوزه در گسترده پژوهشي از برخاسته 2آگاهي سيال بر مبتني درمان

 بنيان (.2002)سگال و همکاران،  شد مطرح 1995 سال در تيزدل و ويليامز سگال، توسط که است افسردگي عود کننده

 يافته اين به افسردگي درمان در شناختي درماني رفتار مؤثر عوامل بررسي با آگاهي سيال بر مبتني درماني شناخت گذاران

 ديدگاه در تغيير ايجاد موجب تدريج به عادتي اجتنابي هاي گرايش و افکار محتواي با مکرر کردن کار که فتنديا دست

  زدايي تمرکز" ارتباط نوعي به رسيدن که بردند پي ها آن ديگر عبارت به شود، مي هيجان و افکار با ارتباط در فرد عمومي

                                                           
1.Resilience 
2.Mindfulness  
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       همين و باشد مي شناختي هاي درمان اصلي تأثير عامل ها هيجان و افکار به نسبت متفاوت اندازي توسعه چشم و "شده

 (. 2009مي برد )کرين،  بين از را پايين هاي خلق چرخه عواقب و فکري نشخوار دام از شدن رها که توانايي است عامل

  آگاه، افراد باشد. مي است،وقوع  حال در اکنون که آنچه از قضاوت از عاري و آگاهي پذيرا يک شامل آگاهي سيال واقع در

          از اي گسترده دامنه با مواجهه زيادي در توانايي و کنند مي ادراک تحريف بدون و آزادانه بيروني را و دروني واقعيات

 دارند. ناخوشايند و خوشايند از اعم ها و تجربه هيجانات تفکرات،

 را اضطراب و يخستگ آن مدت کوتاه آموزش و دهيبخش هبودب را خلق آگاهي سيال درمان که اند داده نشان قاتيتحق

 دارد ريتأث يروانشناخت سازگاري و اضطراب ،يافسردگ بر آگاهي سيال آموزش (.2010 همکاران، و دنيزا) دهدي م کاهش

   رمنج نفس عزت و اضطراب استرس، هاي نشانه بهبود به آگاهي سيال بر يمبتن درمان و( 2010 همکاران، و جريبهلم)

 در آگاهي سيال بر يمبتن استرس کاهش برنامه که دادند نشان مطالعات نيهمچن(. 2010 گروس، و نيگلد) شودي م

 يکيزيف هاي نشانه و تنش و يزندگ از بردن لذت ،(2010 همکاران، و فلوگل)ي جانيه ،يجسمان ،يروان يستيبهز بهبود

 مزمن، درد ،يروان فشار کاهش در آگاهي سيال بر يمبتن ندرما. است بوده مؤثر( 2003 همکاران، و تيويک) نييپا

 مؤثر اختلالات ريسا و اي ضربه استرس از پس اختلال ر،يفراگ اضطراب اختلال ،يافسردگ عود از رييگ شيپ اضطراب،

   توان افراد، آگاهي سيال اساس تحقيقات، . بر(1392، عبدالقادري و همکاران، 1392جهانگيرپور و همکاران، ) باشدي م

 با(. 1339همکاران،  و پور دارد )بخشي را ارتباط برقراري اشتياق براي و زناشويي سازگاري عمومي، سلامت بيني پيش

 درماني روش هاي موفقيت به عنايت با طرفي ازتاب آوري پايين در ميان مادران کودکان استثنايي و  شيوع به توجه

                رويکرد کارگيري به طريق از مشکل اين کاهش يا درمان ملزو و رواني اختلالات درمان در آگاهي سيال

افزايش تاب آوري در  بر روش اين ثيرأت بررسي جهت در پژوهش اين آگاهي بر متمرکز زيستي - رفتاري - شناختي

 .شد انجام مادران کودکان استثنايي

 پژوهش روش .2

 بر کنندگان شرکت از کتبي رضايت اخذ و تهران طباطبايي علامة دانشگاهد اساتي تأييد از پس باليني کارآزمايي مطالعه اين

مادر که کودک داراي معلوليت ذهني داشتند انجام گرفت. جامعه آماري پژوهش شامل کليه مادران داراي  30 روي

ودک داراي معلوليت کودک استثنايي شهرستان بهارستان در استان تهران بود. معيارهاي ورود به نمونه شامل دارا بودن ک

اعم از ذهني و جسمي، دارا بودن سطح تحصيلات حداقل سيکل، دارا بودن وضع اقتصادي متوسط وتاب آوري پايين آنان 

 مشکلات براي درماني دارو يا شناختي روان هاي درمان از استفادهتشخيص داده شد. معيارهاي خروج از نمونه شامل 

مادراني  از فراخوان چندين طريق از ابتدا اعضاء، انتخاب منظور هديگري بودند. ب يا روحي جسمي بيماري داشتن و روحي

شهر گلستان )از توابع شهرستان بهارستان در استان  ويژه نيازهاي با آموزان مدارس و مراکز دانش در ها آن که فرزندان

 از. کردند آمادگي اعلام مطالعه در شرکت جهت ها آن از فرن 222آمد.  عمل به دعوت بودند تحصيل به مشغول تهران(.

 تعداد) شدند انتخاب بود آوري تاب مقياس در ميانگين، از تر پايين معيار انحراف يک ها آن نمره کهي داوطلبان،کسان بين

گروه )آزمايش  دو به تصادفي طور به نفر 30 اين سپس. شدند انتخاب نفر 30 تعداد تصادفي طور به عده اين از(. نفر 20

 شدند. تقسيم نترل(و ک

   پيگيري و آزمون پس -آزمون  پيش به صورت آزمايشي شبه حاضر پژوهش طرح است. کاربردي نوع از تحقيق طرح اين

  قرار آموزش آگاهي سيال مداخله مورد آزمايش گروه سپس شد، گرفته آزمون گروه پيش دو هر از ابتدا بود. کنترل گروه با
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    گذشت از پس عمل آمد. به آزمون پس گروه دو از آموزش، پايان از پس .نکرد دريافت اي مداخله کنترل و گروه گرفت

 انجام شد. پيگيري آزمون پژوهش، نتايج ثبات بررسي منظور به ماه، يک

    کسب و حفظ اطلاعات در داري پژوهش و امانت هدف با رابطه در موردنظر، معيارهاي بر اساس ها نمونه انتخاب از پس

آزمودني ها  به اخلاقي اصول رعايت خاطر به عمل آمد. به لازم توضيحات و اقدامات مطالعه، در کتبي شرکت رضايت

       شرکت جلسات در ادامه توانند مي نباشند، همکاري به راضي که در صورتي پژوهش روند از مرحله هر در که شد اعلام

 آزمايش، گروه روي بر( درمان آگاهي سيال) آزمايشي مداخله کنترل، و آزمايش هاي گروه تصادفي انتخاب از پسنکنند. 

 تاب آوري پرسشنامه نيز آموزشي برنامه اتمام از پس و شد اجرا هفته در جلسه يک و اي دقيقه 90 جلسه 3 مدت به

 شد خواسته آنان از و مراجعه آنان منزل درب به آموزش از پس ماه يک بعد، مرحله در. شد اجرا گروه دو هر براي

 .دهند پاسخ تاب آوري پرسشنامه به مجدداً

دقيقه اي و يک هفته در ميان صورت گرفت که به  90جلسه  3مداخلات مربوط به جلسات گروه درماني آگاهي سيال در 

 اختصار در زير آمده است.

يرامون تاب آوري و در جلسه اول به ارايه قوانين اصلي گروه، آشنايي اعضا با يکديگر، ارايه توضيحاتي پ جلسه اول:

مشکلات روان شناختي همراه با آن، ارايه توضيحاتي پيرامون راهبردهاي آگاهي سيال و اجراي تمرين آگاهي در لحظه حال 

 به صورت گروهي پرداخته شد. 

استفاده پس از اجراي تمرين بازبيني بدني و آگاهي از تنفس به توضيح ارتباط بين افکار، احساسات و رفتار با  جلسه دوم:

 از مدل شناختي و ارايه مثال هاي متنوع، آموزش ثبت وقايع خوشايند و افکار و احساسات و حس هاي بدني وابسته به آن.

آموزش ديدن يا شنيدن به صورت آگاهانه، تمرين مراقبه نشسته )بازبيني بدن(، پاسخگويي به سؤالات و  جلسه سوم:

 ن.واکنش هاي آزمودني ها بعد از انجام تمري

    گرفتن بازخورد و بررسي واکنش هاي آزمودني ها، بازنگري تکاليف، آموزش حضور در زمان حال با  جلسه چهارم:

اجازه ي ورود افکار خودآيند و مزاحم مرتبط با تجارب آزاردهنده به ذهن، تمرين مواجهه با افکار و تصورات مزاحم با 

 آگاهي سيال وکنترل تنفس.

اقبه بدني به همراه مواجهه با افکار و تصورات مزاحم، تجارب آزاردهنده با آگاهي سيال و کنترل تمرين مر جلسه پنجم:

 تنفس.

بحث گروهي، تمرين مراقبه ي بدني به همراه مواجهه با افکار و کنترل تنفس، تمرين قدم زدن با آگاهي  جلسه ششم:

 سيال، بازنگري تمرين، بررسي واکنش هاي آزمودني ها.

ارايه ي توضيحاتي پيرامون ارتباط بين فعاليت و خلق. تمرين مشاهده ي ارتباط بين فعاليت و خلق. تهيه ي  :جلسه هفتم

فهرستي از فعاليت هاي لذت بخش و فعاليت هايي که منجر به حس تسلط، کفايت، پيشرفت و کنترل مي شود. برنامه 

 ريزي براي انجام چنين فعاليتهايي.

  ف خانگي، بازنگري کل برنامه، تمرين فضاي تنفس، ارايه ي يک طرح نگهدارنده، تمرين بازنگري تکالي جلسه هشتم:

 مراقبه ي بدني.

 ندسويويد و کونر آوري تاب اسيمق آوري، تاب سنجش براي دسونيويد و کونر آوري تاب پرسشنامه ابزار اندازه گيری:

تهيه  آوريتاب نهيزم در 1929-1991ي پژوهش منابع ينيبازبا ب را نامه پرسش نيا دسونيويد و کونر. شد برده کار به

 هاي مراقبت بخش به کنندگان مراجعه ،ميعمو تيجمع گروه شش در اسيمق نيا يسنج روان هايي گيژو يبررس. نمودند

 لاختلا به مبتلا مارانيب از گروه دو و ريفراگ اضطراب اختلال مشکل با مارانيب ،يپزشک روان ييسرپا مارستانيب هياول
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 نيب يکرتيل اسيمق در که دارد هيگو 25 دسونيويد و کونر آوري تاب پرسشنامه. است شده انجام ضربه از پس استرس

( 1334) محمدي توسط رانيا در اسيمق نيا. شودي م گذاري نمره( درست شهيهم) پنج تا( نادرست کاملاً) صفر

 روش از سپس و محاسبه مقوله کل نمره با هيگو هر يگهمبست نخست اسيمق نيا ييروا نييتع براي. است شده يابيهنجار

 نشان را % 74 تا % 41 نيب هاي بيضر سه، هويگ بجز کل نمره با نمره هر يهمبستگ محاسبه. شد گرفته بهره عامل ليتحل

 سيماتر هيپا بر عوامل استخراج از شيپ. شدندي عامل ليتحل ،ياصل هاي مؤلفه روش به اسيمق هاي هيگو سپس .داد

 دو کاي مقدار و./ .32برابر  KMO مقدار. شدند محاسبه بارتلت تيکرو آزمون وKMO ، دو شاخص ها هيگو يهمبستگ

 براي. دادند نشان را عامل ليتحل انجام براي شواهد تيکفا شاخص دو هر کهبود 23/5557ا ب برابر بارتلت آزمون در

/. بدست آمد 39ضريب پايايي  و گرفته شد بهره کرونباخ لفايآ روش از دسونيويد و کونر آوري تاب اسيمق ييايپا نييتع

 (.1334)محمدي، 

 یافته ها .3

    است. بر شده ارائه (1جدول شماره ) در پس آزمون ها و آزمون پيش در تاب آوري آزمودني ها معيار انحراف و ميانگين

در  تفاوت اين که حالي داري وجود نداشت در معني تفاوت پيش آزمون در و کنترل دو گروه آزمايش بين نتايج اين اساس

 (.p<05/0بود ) دار معني پيگيري و آزمون آزمون پس
 

  در تاب آوري پيش آزمون و پيگيري و آزمون پس نمرات معيار انحراف و ميانگين (:1جدول شماره )

 کنترل و آزمايش گروه دو
 

 ميانگين اطلاعات توصيفي
انحراف 

 معيار

حداکثر 

 نمره

حداقل 

 مرهن
 تعداد

 

 

 تاب آوري

 کنترل
 15 44 77 2/3 51 پيش آزمون

 15 33 35 3/13 70 پس آزمون

 

 آزمايش

 15 33 77 2/10 54 پيش آزمون

 15 55 32 1/10 22 پس آزمون

 15 43 37 2/17 73 پيگيري

 

 

. شد استفاده نيلو آزمون ازي تاب آور مؤلفه در کنترل و شيآزما گروه دو هاي انسيوار خطاي تساوي يبررس منظور به

      05/0دست آمده بيشتر از  به معناداري سطح چون که دهد مي آزمون نشان اين نتايج ،2جدول  هاي داده اساس بر

   جهت انجام آزمون فرض پيش اين بنابراين ندارند، داري تفاوت معني واريانس نظر از کنترل و آزمايش گروه دو مي باشد

 .است شده رعايت کوواريانس
 

 کوواريانس تحليل آزمون در ها واريانس تساوي فرض پيش بر مبني لوين آزمون (: نتايج2جدول شماره )
 

 متغير f 1درجه آزادي  2درجه آزادي  سطح معناداري

 تاب آوري 7/2 1 23 210/0
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 از بعد آزمون پس در مرحله گروه دو آوري تاب نمرات ميانگين هاي مقايسه کوواريانس تحليل (: نتايج3جدول شماره )

 پيش آزمون متغير کنترل
 

 

 

)آزمايش و گواه( در  گروهها بين تفاوت جهت 2/4برابر  F مقدار است، شده داده نشان( 3شماره ) جدول در که همانگونه

 نمرات بين( آزمون پيش عامل کنترل با) يمعنادار تفاوت که معنا نيبد. باشد مي دار معني( ≥039/0Pسطح معناداري )

گروه درماني تعهد و  روش عنيي گردد مي يديتأ نيز پژوهش فرضيه پس. اردد وجود گواه و شيآزما گروه يآور تاب

 .است شده شيآزما گروه در يآور تاب ميزان شيافزا باعثپذيرش 

      درصد از تغييرات نمرات تاب آوري ناشي از اجراي روش درماني  55مي باشد، يعني  55/0مقدار اندازه اثر برابر با 

 درصد تغيير در نمرات تاب آوري گرديده است. 55عهد و پذيرش درماني باعث مي باشد، به بيان ديگر ت
 

 وابسته T(: آزمون پيگيري آگاهي سيال بر روي تاب آوري از آزمون 4جدول شماره )
 

 سطح معناداري درجات آزادي T خطاي استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

4/3 02/22 7/5 709./ 14 552/0 

 

 

( مشاهده مي شود، ميزان تاب آوري مادران داراي فرزند استثنايي در آزمون پي گيري 4طور که در جدول شماره ) همان

 (. =552/0p= ،709/0 tنسبت به نتايج پس آزمون تفاوت معناداري را نشان نمي دهد )

آوري مادران داراي فرزند بنابراين مي توان چنين نتيجه گرفت که نتايج گروه درماني آگاهي سيال بر افزايش تاب 

 استثنايي در آزمون پي گيري حفظ شده است. 

 و نتیجه گیري بحث .4

    است. بوده فرزندان استثنايي داراي مادران آگاهي سيال بر افزايش تاب آوري آموزش تأثير برسي حاضر پژوهش از هدف

و  تأييد تاب آوري مادران گاهي سيال بر افزايشآ آموزش تأثير بر مبتني پژوهش فرضيه آمده، دست به نتايج به توجه با

نتايج پس از يک ماه پيگيري هم چنان باقي ماند، بنابراين يافته پژوهش حاضر مؤثر بودن برنامه آموزش آگاهي سيال را 

به ( در پژوهشي 2012براي مادران داراي کودک استثنايي تأييد کرد. در تأييد اين فرضيه جان ميک لي جان و همکاران )

اين نتيجه نايل آمد که آگاهي سيال نقش مهمي در پرورش تاب آوري معلمان و دانش آموزان دارد، همچنين ديانا 

    ( در پژوهشي به اين نتيجه رسيد که تمرينات آگاهي سيال باعث بهبود ابعاد خودآگاهي و تاب آوري 2011کوهليک )

( نيز مؤيد استفاده از سطوح بالاي فراشناخت در افراد تاب آور 2010(، راندي و همکاران )2009مي شوند. مطالعات ولز )

  مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات F سطح معناداري ضريب اتا اندازه اثر

 پيش آزمون 3/27 1 3/27 119/0 233/0 004/0 073/0

 گروه 2/1072 1 2/1072 2/4 039/0 149/0 554/0

 خطا 03/7100 22 9/225    

 کل 4/2275 29     
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(، مبني بر 2012(، ديانا کوهوليک و همکاران )2010(، زوست )2005مي باشد که اين يافته با نتايج تحقيقات کابات زين )

 نقش فراشناخت و آگاهي سيال در افزايش تاب آوري نيز همسو مي باشند. 

آگاهي سيال منجر به افزايش تاب آوري در مادران داراي کودک استثنايي مي شود. در تبيين اين بر اساس نتايج، آموزش 

   به مشکلات با مقابله توان و شناختي روان سرسختي افزايش طريق از يافته مي توان گفت که با توجه به اين که تاب آوري

      يال با ترغيب فرد به تمرين براي توجه به مي کند، درمان مبتني بر آگاهي س کمک افراد جسمي و رواني سلامت

ويژگي هاي تجارب به شيوه هاي خالي از قضاوت، موجب کدگذاري اختصاصي تر اطلاعات در حافظه سرگذشتي مي شود 

که به نوبه خود مي تواند بازخواني اختصاصي تر از حافظه را به همراه داشته باشد. اين روش به تعديل احساسات بدون 

و به واضح ديدن و پذيرش هيجانات و پديده هاي فيزيکي همان طور که اتفاق مي افتند کمک مي کند )سگال و  قضاوت

     توان کم و ناشنوا داراي کودکان مادران دهد مي نشان که ايران در گرفته صورت پژوهش هاي به توجه (. با2004تيزدل، 

 آنجا از(. 1337همکاران،  و برند )نريماني مي رنج بيشتري فسردگيو ا استرس همينطور و پايين تر رواني سلامت از ذهني

از عللي که مي توان  ،(1392)مؤمني و عليخاني،  دارد يهمبستگ يافسردگ و استرس با يداري معن طور بهتاب آوري  که

جود مي باشد استرس مادران را ناشي از آن دانست با توجه به نظريه فولکمن نحوه ارزيابي آنها از استرس هاي مو

 استرس با کردن مقابله در يشخص و ديجد يروش (. آگاهي سيال از طريق افزايش هشياري لحظه حاضر1934)فولکمن،

 با مقابله يروشها اما رند،ييتغ قابل ريغ و هستند يزندگ از يبخش يرونيب سترس هاي محيطا .کندي م فراهم فرد يبرا

آگاهي  منظم ناتيتمر انجام با رودي م انتظار (.2010)فلوگل،  کند رييتغ اندتوي م ها استرس به يده پاسخ نحوه و استرس

 جاديا روان سلامت و يستيبهز شيافزا استرس، کاهش مانند يشناخت روان يکارکردها از يبرخ در يمثبت راتييتغ سيال

مادران داراي فرزند  درافزايش تاب آوري  به منجر ، همانطور که در پژوهش حاضر نشان داده شدتينها در و شود

  کنند مي عمل موفق زندگي استرس زاي رويدادهاي با مقابله در دارند تاب آوري در بالايي نمره که استثنايي شود. والديني

   نحوه باشد. اين تحمل قابل برايشان که مي کنند تفسير گونه اي به را زندگي استرس زاي رويدادهاي دارند که توانمندي با و

        افراد پيشگيري پذيري آسيب و ايمني سيستم تضعيف از و مي شود آن با مؤثر مقابله موجب مشکلات به اهنگ و تفسير

  مشکلات با برخورد در موفقيت آنان ميزان سلامت رواني، پرتو در .دارد همراه به را آنان جسمي و رواني سلامت و کند مي

  تأمين موجب خود که کند مي بيشتر را موجود وضع با والدين سازگاري طرف يک از امر اين .يابد مي افزايش ناتوان کودک

        به که مي دهد افزايش ناتوان مختلف کودک مسائل با رويارويي در را آنان توان طرفي از و شده والدين رواني بهداشت

 .شد خواهد کودک بيشتر توانايي هاي رشد موجب خود ي نوبه

)فلوگل،  استآگاهي سيال  برنامه در ياساس و ياصل مفهوم قضاوت، بدون موجود تيعوض رشيپذ و مبارزه کردن رها

 دارد ارتباط يزندگ تيفيک در تاب آوري و به دنبال آن بهبود با کردن قضاوت بدون رشيپذ در رييتغ واقع، در (.2010

راقبه شنيدن، مراقبه خوردن، بازبيني (. تمرينات آگاهي سيال مثل م1391، ميکاييلي و همکاران، 2003)نيکليک و همکاران، 

بدن و تمرينات تنفسي باعث آگاهي فرد از دنياي درون خود و همچنين آگاهي نسبت به حواس پنج گانه اشان مي گردد. 

در کنار اين آگاهي، مادران يادگرفتند که به عنوان فردي مجزا به مشاهده افکار، احساسات و شرايط در ارتباط با 

ردازند و اين افکار را جداي از خود در نظر بگيرند. به اين ترتيب در حين مشاهده حافظه فرد تنها فرزندانشان بپ

رويدادهاي منفي را بازيابي نمي کند بلکه توجه فرد به سمت رويدادهاي خنثي و جنبه هاي مثبت خود، دنيا و ديگران نيز 

آوري مادران مي گردد. تمرينات آگاهي سيال به مادران ياد  افزايش پيدا مي کند و اين امر احتمالاً منجر به افزايش تاب

مي دهد که افکار و هيجانات خود را مشاهده نمايند و کشف کنند که چگونه اين افکار با واقعيت مرتبط مي باشند. اين 

 نگرش به آنها کمک مي کند که تصويري بسازند که بيشتر با واقعيت مرتبط باشد. 
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   و انگيزه بسيج باعث گردد، مي محسوب سيستم آگاهي سيال جزء ويژگي هاي که فردي ناتواني هاي و توانايي ها از آگاهي

    را خود تلاش و کند انتخاب را کاري فرد، اينکه از مي گردد. قبل خاص تکليف در براي تفوق اعمال رشته يک به مبادرت

    مي نمايد. انجام ارزيابي و جمع آوري خاص مورد آن در ودخ قابليت هاي و ظرفيت ها مورد در اطلاعاتي نمايد، ابتدا آغاز

  سازگاري قدرت با مشکلات مواجهه در آيا که يابند دست خود بازبيني بر آگاهانه تا مي دهد را فرصت اين او به مرحله اين

       چه و کرد هدخوا تلاش چقدر موجود عليرغم مشکلات نمايد مشخص همچنين خير؟ يا دارد را خاص رفتار انجام براي

 )تاب آوري ويژگي(کافي  اثربخشي  -خود به افراد شرايط اين در .داد خواهد ادامه خاص زمينه در خود تلاش به مدت

    و خوشبيني نهايت در برآمده خود زندگي پيچيده يا ناخوشايند رويدادهاي عهده مؤثرتري از طور به قادرند رسيد، خواهند

 ترند، قدم ثابت خود يها کوشش در افراد مرحله نيا به دنيرس با .مي شود فعال تاب آوري فرآيند انديشي در مثبت

 غالباً و دارند پشتکار فيتکال انجام در شوند،ي نم غرق خود يدهايترد امواج در دارند، خود يهايي توانا به يشتريب اعتماد

 .است ييبالا سطح در آنان عملکرد جهينت

تاب آوري مادران داراي  افزايش بر دار معني اثر موجبحاضر،  پژوهش اي مداخله برنامه شد، مشاهده که گونه همان

    به مادران داراي کودک استثنايي بود، کمک که پژوهش مهم و اصلي هدف رسد مي نظر کودک استثنايي شد بنابراين به

ينکه پژوهش حاضر در مناطق شهري جمله ا بود. از همراه محدوديت هايي با حاضر پژوهش اين وجود، با .يافت تحقق

 استان تهران انجام گرفت بنابراين تعميم نتايج به نمونه هاي ديگر بايد با احتياط انجام پذيرد.

         مرحله سه هر در مذکور هاي وآزمون اند بوده کاغذي و مداد هاي آزمون پژوهش، در اين رفته به کار ابزارهاي

    بعدي پژوهش هاي در همين دليل، به کند. برانگيخته را آزمودني ها حساسيت مي تواند کهاند،  شده استفاده گيري اندازه

همين طور با توجه به اين که کل اعضاي خانواده  .گردد مي پيشنهاد داده ها آوري براي جمع مصاحبه و مشاهده از استفاده

زش آگاهي سيال بر روي پدران داراي فرزند با وجود کودک استثنايي درگير هستند پيشنهاد مي گردد که برنامه آمو

 استثنايي و همينطور خواهران و برادران کودکان استثنايي انجام بگيرد.

 تشکر و قدرداني

 .نبود مقدور پروژه اين انجام ايشان همکاري بدون که تقديم مي داريم تمام مادران حضور از را ويژه سپاس وسيله بدين
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 ،تهران دانشگاه انتشارات: تهران .گام آهسته کودکان توانبخشي و روانشناسي (.3697) معليغلا افروز.  

 سلامت ينيب شيپ (.3637) بهمن انامق، يلياسماع ؛يمجتب مزاده، غلا وهاب؛ محمدپور، عباس؛ رودسری، پور يبخش 

( 5) 3: معاصر يشناس روان مجله. فرادا ذهن آگاهي اساس بر ارتباط برقراري براي اقياشت و ييزناشو سازگاري ،يعموم

143-142. 

 ،پسر کودکان پذيرش با آگاهي و مذهبي نگرش استرس، ي رابطه بررسي (.3639) احمدرضا بحيرايي، و بيوك تاجری  

 .205-224(، 32) 3 استثنايي، حيطه ي کودکان در پژوهش .مادران در ذهني توان کم

 تأثير آموزش (. 3671اويد، مهناز؛ سالاری، ارسلان؛ رضايي، سجاد )جهانگيری، مهسا؛ موسوی، ولي الله؛ خسروج

گروهي ذهن آگاهي بر کاهش افسردگي، خصومت واضطراب در افراد مبتلا به بيماري عروق کرونر قلب. مجله پزشکي 

 .230-239(، 24) 9اروميه، 

 استرس والدگري ي مقايسه (.3633نرگس ) چيمه، و کارينه طهماسبيان، حميدرضا؛ پوراعتماد، راضيه؛ آبادی، خرم    

 .5-19، 5خانواده پژوهي،  ي نامه بهنجار. فصل کودکان مادران با اوتيسم اختلال به مبتلا کودکان مادران در

 ،(.3637حميدرضا ) خواه، نيک و حميدرضا پوراعتماد، بابک؛ کاکاسلطاني، سيده زينب؛ فرزادفرد، کتايون؛ خوشابي 

 کودکان مادران با آنمقايسه ي  و اوتيسم به مبتلا کودکان مادران در تنيدگي ميزان و اي مقابله راهبردهاي بررسي

 .32-92(، 21) 7 پژوهي خانواده ي نامه فصل. عادي

 با رضايتمندي رواني فشار رابطه (.3639اکبر ) بيگلريان، و عباس داورمنش، هادی؛ بهرامي، نورالله؛ ترکي، ديني       

 .41-47(، 4) 2ذهني. توانبخشي،  ي مانده عقب کودکان والدين در زناشويي

 و راهبردهاي شخصيتي هاي ويژگي ي رابطه (.3633باقر ) بناب، غباری و کامبيز پوشنه، گيلدا؛ دماوندی، رجبي        

 .133-144(، 2) 9کودکان استثنايي،  حيطه ي در پژوهش .اوتيسم طيف هاي اختلال با کودکان والدين در اي مقابله

 ( 3671عبدالقادری، ماريه؛ کافي، سيد موسي؛ صابری، عاليا؛ آريا پوران، سعيد .) اثربخشي شناخت درماني مبتني بر

آگاهي سيال وشناختي رفتاري بر کاهش درد، افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به کمر درد مزمن. مجله علمي 

 . 295-302(، 7) 21پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد، 

 ،سازگاري مقايسه(. 3639) سادات منيره ميرزماني، و مسعود کريملو، محمود؛ سيد زماني، مير معصومه؛ کوهسالي 

 .175-122(، 2) 2 رفتاري، علوم ي مجله. پذير آموزش ذهني مانده عقب دختر فرزند با مادران اجتماعي

 ( 3633کاوه، منيژه .)«هاي کيفيت مؤلفه بر آن آموزش تأثير و استرس در برابر آوري تاب افزايش برنامه تدوين       

      دانشکده .استثنايي شناسي روان رشته در دکتري نامه پايان« ذهني خفيف توان کم کودک داراي والدين زندگي

 .تربيتي علامه طباطبايي علوم و شناسي روان

 ،ي نامه پايان مواد مصرف سوء خطر معرض در افراد آوري تاب بر مؤثر عوامل بررسي (.3631) مسعود محمدی 

 .تهران. بخشي توان و بهزيستي علوم دانشگاه. دکتري

 استرس، با تاب آوري و خود تمايزيافتگي خانواده، عملکرد رابطه(. 3671ي )مصطفي، خانيعل، خدامرادي، مؤمن 

 .2ده، سال سوم شماره کرمانشاه. فصلنامه مشاوره و روان درماني خانوا شهر متأهل زنان در اضطراب و افسردگي
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       هفتم، شناسي، سال روان در نو هاي . يافتهسياسکلروز پليمولت به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيک ينيب شيپ در يآور

 .5-12، 2 شماره
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