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 چکیده
مبتلا به سندرم داون، تجارب فرزندپروری دشواری دارند و در معرض سطوح بالای استرس مادران کودکان  

ها در تواند به آنهای آموزشی ویژه این مادران می هگیرند. برناممدهای روانی و جسمانی آن قرار می و پیا
برنامه کاهش استرس    بررسی اثربخشی   هدف پژوهش حاضررو،  ها کمک نماید. از اینمواجهه بهتر با دشواری 

  حاضر  پژوهش .بود و جسمانی مادران کودکان با سندرم داون شناختی روانآگاهی بر بهزیستی مبتنی بر ذهن
با گروه  پس  –آزمون  پیش  از نوعآزمایشی  نیمه و روش آن    انجام شد   با رویکرد کمی  .  بود  کنترلآزمون 

مادران  جا تمام  شامل  آماری  سال  با  آموزان  دانشمعه  در  مشهد  شهرستان  استثنایی  مدارس  داون  سندرم 
نفر از مادران این کودکان که دارای    30انتخاب شدند.  دردسترسگیری  بودند که با نمونه  1397-98تحصیلی  

-یوه تصادفی در دو گروه آموزش ذهنانتخاب و به ش ،در پرسشنامه سلامت عمومی بودند 22نمره بالاتر از 
-برنامه آموزش ذهن ایدقیقه 90جلسه  8جایگزین شدند. مادران در گروه آزمایش،  کنترلگاهی و گروه آ
ابزارهای پژوهش  هیچ نوع آموزش  کنترلگاهی را دریافت نموده و گروه  آ های  مقیاسی دریافت نکردند. 

افسردگی   منفی،  و  مثبت  عاطفه  زندگی،  از  بودند.  –رضایت  جسمانی  علائم  و  تحلیل    شادکامی  نتایج 
افزایش معنادار بهزیستی جسمانی و  کاهش استرس موجب  آگاهی مبتنی بردرمان ذهن  کوواریانس نشان داد

این برنامه برای مادران  . بنابراین  (>05/0p)  شودمادران دارای کودک مبتلا به سندرم داون می   شناختی روان
ژه این کودکان تواند در مراکز درمانی و مدارس ویای مناسبی بوده و می نامه مداخلهکودکان سندرم داون بر
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 . سندرم داون  ،ذهن آگاهیاسترس،    ،، بهزیستی جسمانیشناختیروانبهزیستی    کلیدی:گان  ژوا

 قدمهم

  شناختی روان  و بسیاری از مشکلات  تحولیاختلال ژنتیکی است که با ناتوانی    1سندرم داون
میجسمانی    و موهانگواستروم  –نگامر)وان  شودشناخته  بیتندیک،  فکس،   ،2بریول و    ، 

کاهش    ، سندرم همواره با افزایش سطوح استرس والدین این  پرورش فرزند مبتلا به  .  ( 2011
بیماریها  آن  3شناختی روانبهزیستی   به  ابتلا  برابر  در  والدین  مقاومت  کاهش  نیز  های  و 

ها نشان  پژوهش   .(2019،  4سنس دینک،کاپ، تاس، ساری و سنل )  همراه بوده استی  انجسم
  شناختی رواندهند مادران این کودکان در مقایسه با مادران کودکان عادی از مشکلات  می

 (.  5،2000ویکبلاد  و آنرن )هداو، برندرنج میجسمانی بیشتر  و
  چه اگر  دهد کهنشان می  (2014)  6کاپلوکان بولات، دمیرگازبال و  هایحال یافته با این 

هیجانات    و  در هنگام تولد فرزندشان احساس غمگینی بسیار  سندرم داونمادران کودکان  
اما بعد از یک   ،(2019  ،7،کاپ، تاس، ساری و سنل دینکسنس  )  دنماین میآشفته را گزارش  

پذیری انعطاف  ،آمدن با مشکلاتهای کنارراهکارهای مبتنی بر پذیرش و شیوهدوره آموزش  
این در    کنند.میتحمل  به خوبی  های آن  و زندگی را با وجود دشواری  دهندمیبیشتری نشان  

این    شناختی روانکمی برای حمایت از بهزیستی  بسیار  شناختیرواناست که مداخلات  حالی  
دارد وجود  وتوتسیکا  ،گلدب،)جونسا  مادران  هاستینگ  اغلب   و  (2017  ،8جونسب  ، 

  )کادویک، مانکیلاویک،   رند کید داأ ت  رفتاری  -های شناختیتکنیک  آموزشبر  نیزمداخلات  
تیلر  راسیتر، و  شناختیتکنیک   .(2001  ،9استامبلس  که    فتاریر  - های  اثربخشی  وجود  با 
اسیت  های بالینی نظیر پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، افکار پارانوئید، حسبر نشانه  تاکنون

و   فردی  جسمانی بین  داون    شکایات  سندرم  با  کودکان  پورمحمدرضا )  اندداشتهمادران 
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4. Senses Dinc, Cop,Tos, Sari & Senel 

5. Hedov, Anneren & Wikblad 

6. Canbulat, Demirgoz Bal & Coplu  
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همیشه مناسب نباشند زیرا    ممکن است اما    ،(2015،  1ی، آزاد فلاح، گاراکانی و بخشی تجریش
کودکا این  استرسمادران  عوامل  از  انواعی  معرض  در  میزا  ن  از    که  گیرندقرار  فراتر 

  تجربه افکار و   مستقیم و غیر مستقیم به فرزندشان مربوط است.   های ناسازگار است وشناخت
ناخوشایند  بی  نظیر  احساسات  تقصیر،  گناه،  ناکامیاحساس  و  ناتوانی   ارزشی  از    های ناشی 

مندی به ارتباط با دیگران  تواند در فرایند پذیرش خود، علاقهمی   مبتلا به سندرم داون  فرزند
گیری این مادران و به  اختلال ایجاد نماید و سبب گوشه  مادران این کودکان  و رشد شخصی

 2گفته بلک لج و هایز بنا بهبنابراین    ها شود.و جسمانی آن  شناختیروانخطر افتادن سلامت  
پریشانی2006) می(  تجربه  مادران  این  که  افکاری  و  روانی  لزومهای  یا  اغراق  اًکنند  آمیز 

ها را از بین  ها مقابله نموده و آنآن   با  توانهای شناختی نمی با روش صرفاً  نادرست نیست و  
  و  به جای تلاش در جهت تغییر افکار در این حیطه های آموزشی جدیدبرنامه رو این  ازبرد. 

  ، 3آن، دینگ، زانگ و زو  )دو،  نمایندکید میأپذیرش ت  های مبتنی برتکنیک بر  احساسات 
لینگ گائو،لین   ؛2019 یولین  پن،  افراشته،  عزیزی  ؛2018  ،4یانگ لی، جن جو و  ، یوسفی 

الهی برنامه. از  (7139  ، مروتی و  این  بر  جمله  برنامه کاهش استرس مبتنی   5آگاهی ذهن ها، 
 .است

مراقبهآموزش ذهن  فنون  ازطریق  ایجاد میآگاهی  افراد کمک میای  به  کند  شود که 
آگاهی زمانی ظهور  ذهن   .(2017  )جونسا و همکاران،  پذیری بیشتری را تجربه نمایندانعطاف

های  )توجه ارادی به جنبه   خاصو  وتی  قضاغیر  ای  به شیوه  و  یابد که به تجربه در زمان حال می
تجربه(   از  افراد کمک  آهای ذهن ین (. تمر2009  ،6نماییم )کران توجه میخاصی  به  گاهی 

های زندگی داشته  ای سازگارانه با دشواری های ناسازگارانه، مواجههپاسخکند به جای  می
با  آگاهی  دهند افزایش ذهن شواهد پژوهشی بسیاری نشان می   (.2019  ،7کومار )راج و  باشند

 نمایدتعدیل می  را  مادران  شناختی روانیستی  بهز  ،شناختیپذیری  افزایش پذیرش و انعطاف
، لانسیونی و  وهش سینگژپاین راستا    در  (.2014   ،8توتسیکا، کین و رول )جونز، هاتسینگ،  

 
1. Pourmohamadreza-Tajrishi, Azadfallah, Garakani & Bakhshi 
2. Blackledge & Hayes 

3. Du, An, Ding, Zhang & Xu 

4. Lin Pan, Ling Gau, Ying Lee, Jen Jou & Yu Liu  
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6. Crane 

7. Raj & Kumar 

8. Jones, Hastings, Totsika, Kean & Rhule 
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مادران و کاهش    شناختیروانافزایش بهزیستی    اثربخشی این درمان را در  (2007)  1وینتون 
  آرل و   ، ، اکیوا. مطالعه بن ستید نموده ا أی مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی ت

ند  آگاهی موجب کاهش پیامدهای منفی داشتن فرزآموزش ذهن که  نشان داد    (2012)  2روزر 
ناتوانی  همچنین  با  شد.  یادگیری  پژوهش  های  هریسدر  و  و  (  2013)  3فریول  افسردگی 

ها  آگاهی به نحو معناداری کاهش و رضایت آنذهن استرس والدگری مادران پس از درمان  
یافت.   افزایش  زندگی  مطالعه  از  میودراگ در  و  تیلر، لامبرت  فیشر،  نیز    (2014)  4دیکنز، 

را کاهش    مادران  به نحو مطلوبی اضطراب، افسردگی، اختلالات خواب   آگاهی، ذهن مداخله  
سید  الاسلامی و  های داخلی نیز شیخدر پژوهش.  را افزایش داد  هاآن   شناختیروانو بهزیستی  

آگاهی را به مادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص  ( فنون ذهن 1398)  اسماعیلی قمی 
ها کاهش معنادار اضطراب، استرس و افسردگی این مادران  آموزش دادند و نتایج مطالعه آن

اظمی  نین در پژوهش سید اسماعیلی قمی،ک همچ  جلسه مداخله به همراه داشت.  8را پس از  
پزشک ب1394)  و  موجب  (  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  برنامه کاهش  فنون  کارگیری  ه 

   ذهنی شد. توانکمکاهش معنادار فشار روانی مادران کودکان  
آگاهی نتایج  خیر در خصوص درمان مبتنی بر ذهن أ یها وهشژتوان گفت پبنابراین می 

کنون در ایران  است که تااین درحالی    امیدبخشی را در زمینه اثربخشی این درمان داشته است.
برا  سودمندی روش  جستجوی  این  اساس  بر  داون  سندرم  کودکان  مادران  به  کمک  ی 

است  ،حاضرمطالعه  پژوهشگران   نشده  به  .  بررسی  بهزیستی  باتوجه  جایگاه  اهمیت 
جسمانی  شناختیروان داون    و  سندرم  به  مبتلا  فرزند  دارای  گاهمادران  ت  ی که  ثیر أتحت 

داشتن   از  ناشی  بسیار،  روانی  میفشارهای  درماندگی  احساس  ناتوان،  نقش  فرزند  و  کنند 
و جسمانی و   شناختیروانهای بهزیستی  لفه ؤآگاهی بر ارتقاء مهای ذهن گذار آموزشتأثیر

مسئله پژوهش حاضر بررسی این    جامعه هدف،  خصوصدر  های داخلی نیز فقدان پژوهش 
تواند بهزیستی  اهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می موضوع است که آیا برنامه آموزشی ک

بهبو  شناختیروان را  داون  سندرم  با  کودکان  مادران  جسمانی  یافتهو  ببخشد.  این  د  های 

 
1. Singh, Lancioni & Winton 

2. Benn, Akiva & Arel Roeser 

3. Ferraioli & Harris 

4. Dykens, Fisher, Taylor, Lambert & Miodrag 
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مادران این کودکان داشته  قش مهمی در بهبود بهزیستی جسمانی و روانی تواند نپژوهش می
 د.باش

 روش 

با رویکرد کم نیمهپژوهش حاضر  بای و روش    - آزمون پیش کارگیری طرح  هب  آزمایشی و 
 فرزندشامل کلیه مادران دارای    پژوهش  جامعه آماریانجام شد.    کنترلبا گروه    آزمونپس 

به سندرم داون شهرستان مشهد در سال انتخاب    .ندبود  1397-98  تحصیلی  مبتلا  به منظور 
نمونهنمونه   بین مدارس  در دسترسگیری  با روش  استثنا  از   4ی شهرستان مشهد  یکودکان 
پرسشنامه سلامت عمومی در اختیار مادران کودکان    سئوالی  28نسخه    انتخاب شد و  مدرسه

نمره   این پرسشنامهکه در  مادرانی    بین   از  سپس   گرفت.قرار  این مدارس  مبتلا به سندرم داون
نمودند  22بالای   به طور تصادف نفر    30،کسب  و  و  انتخاب شدند  آزمایش  دو گروه  ی در 
پژوهش   گرفتند.قرار  کنترل ورود  بهالف(    :شامل  ،معیارهای  ابتلا  شدید   عدم  اختلال 

بهره هوشی بین    با  مبتلا به سندرم داون فرزند  ( ج،  سال  55تا    30دامنه سنی    ب(  روانپزشکی،
،  صورت همبودبه  وهش شامل: الف( وجود چند معلولیتژهای خروج از پو ملاک  70تا    50

 بود.  و ج( غیبت بیش از یک جلسهدیگر به طور همزمان  شناختیروانب( دریافت مداخله 
عمومی سلامت  اولیه  پژ  نای  در   :(GHQ-28)پرسشنامه  سنجش  برای  وضعیت  وهش 

( استفاده  1379)  1سئوالی پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ   28فرم    ،روان مادرانسلامت
ردگی و اختلال در کارکرد  م جسمانی، اضطراب، افس)علائ  دارای چهار مقیاسابزار  شد. این  
و هریک از سئوالات به    شودخرده مقیاس هفت سئوال را شامل میهر    باشد.( میاجتماعی

متغیر    84د و نمره کل فرد از صفر تا  نشو( نمره گذاری می0،1،2،3)  ایگزینهصورت چهار
  ، مقیاس  مجموع چهار و در  6ها نمره بالاتر از یک از مقیاس هرخواهد بود. چنانچه افراد در  

افراد مورد  بیانگر وجود علائم خاصی از بیماری یا آسیب در    ،کسب نمایند  22نمره بیشتر از  
است و)  مطالعه  کاظمی  پورنجف،  پرسش  (.1397  کیخاونی،رشیدی،  این  با  همبستگی  نامه 

دراگوتیس    90فهرست همکارانعلامتی  و  1976)  و  گلدبرگ  را    78/0(  1979)  2هیلر( 
 . کردند گزارش

 
1. General Health Questionnaire 

2. Goldberg & Hillier 
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بهزیستی    :شناختیروانبهزیستی   ارزیابی  استفاده    شناختی روانبرای  زیر  مقیاس  سه  از 
 شد:

مثبت   عاطفه  مقیاس    :(PANAS)1منفی   –مقیاس  سال  این  واتسون،    توسط  1988در 
تلگن و  و    2کلارک  است  شده  می  20دارای  ساخته  مقیاس  زیر  دو  و  هر  با ماده  ماده  شد. 
بنابراین    شود.پاسخ داده می   "بسیار زیاد"تا    "اصلًا"ای لیکرت از  درجه  5براساس مقیاس  

مطالعه واتسون، کلارک و    درگیرد.  قرار می  50تا    10خرده مقیاس آن در دامنه  نمرات هر  
زیر1988)  تلگن  برای  درونی  همسانی  ضرایب  مثبت(  عاطفه  عاطفه    88/0  مقیاس  برای  و 
 71/0و برای عاطفه منفی    68/0آزمون برای عاطفه مثبت  باز  –و پایایی آزمون    87/0منفی

نیز بخشی  گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای  (  1384)  دژکام  و  پور   درایران 
 87/0تا    84/0و برای زیر مقیاس عاطفه منفی از    90/0تا    86/0  را ازمقیاس عاطفه مثبت  زیر

های  لایی برخوردار است و با پرسشنامه ای با. این فهرست از اعتبار سازهنداهنموده  گزارش شد
 . (1390 ازآریاپوران، نقلبه ) بک و پریشانی عمومی همبستگی بالایی دارد

افسردگی   مقیاس توسط جوزف  :3شادکامی  –مقیاس کوتاه  و مک  ،  این  لینلی، هاروود 
پرسشنامه براساس مقیاس  باشد. سئوالات این ( تهیه شده و شامل شش ماده می0042) 4کالام
و دامنه نمرات آن    شوندپاسخ داده می  "گاهی اوقات"تا    "هرگز"ای لیکرت از  درجهچهار  

، احساسات و رفتارهای مثبت  اردهنده افک. نمره بالا در این مقیاس نشانباشدمی  24تا    6از  
. ضریب آلفای  هاستآنافسردگی    های نشانه  مقابل  در و نشان دهنده شادکامی افراد    است

نقل  به  )  باشدمی  69/0کامی آکسفورد برابر  و اعتبار همسانی آن با مقیاس شاد  80/0کرونباخ  
 (.1391 نریمانی، آریاپوران، ابولقاسمی و احدی،از 

  5(  1985)  5، اوشی و لوکاس رضایت از زندگی دینر  مقیاس  : زندگیمقیاس رضایت از  
پاسخ    "به شدت ناراضی"تا"به شدت راضی"ای اس هفت درجهماده دارد و هر ماده روی مقی 

و    87/0( آلفای کرونباخ این پرسشنامه  1985)  های دینر و همکاراندر پژوهش   شود.داده می
  ، محمد کوچکی و گودرزی است. در پژوهش بیانیبرآورد شده    82/0پایایی بازآزمایی آن  

 
1. Positive Affect Negative Affect Scale 

2. Watson, Clark & Tellegen 

3. Short Depression-Happiness Scale 

4. Joseph, Linley, Harwood, Lewis & Mc Collam  

5. Diener, Oishi & Lucas 
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بدست آمده    69/0و ضریب پایایی با روش باز آزمایی نیز    83/0نیز آلفای کرونباخ  (  1386)
 .است

برای سنجش بهزیستی جسمانی مادران از مقیاس علائم جسمانی    :1مقیاس علائم جسمانی 
دارای    (1992)  هاگیوارا ابزار  این  شد.  مقیاس   31استفاده  خرده  چهار  و  جسمانی    نشانه 

ماهیچه)پاسخ پاسخهای  عمومی،  علائم  قلبی  ای،  است  –های  ایمنی(  پاسخ  و  .  عروقی 
  "صفر "هرگزای لیکرت از  درجه سئوالات مقیاس بر روی مقیاس چهار  آزمودنی به هر یک از

آلفای   باشد. ضریبمی  93تا    0امنه نمرات این مقیاس  د  دهد.پاسخ می  "3"همیشه    تقریباتا  
و برای    76/0تا    66/0( از  1992)  در پژوهش هاگیوارای این ابزار  هاکرونباخ برای زیر مقیاس

( ضریب آلفای کرونباخ برای زیر  1390)  در پژوهش آریاپوران   باشد.می  87/0کل مقیاس  
 دست آمد. ب 73/0ل مقیاس و برای ک 75/0تا  71/0ها از مقیاس 

هردو ،  کنترلهای آزمایش و  ها در گروهپس از انتخاب نمونه پژوهش و جایگزینی آن
پاسخ دادند. سپس جلسات    و جسمانی  شناختیروانمربوط به بهزیستی    هایگروه به پرسشنامه

ای به صورت یک  دقیقه  90جلسه    8آگاهی در    برذهن  مبتنی  استرس  کاهش   آموزش برنامه
هیچ آموزشی دریافت نکردند.   کنترلجلسه در هفته برای گروه آزمایش برگزار شد و گروه  

هفته   دویک  هر  آموزش  جلسات  اتمام  از  پرسشنامهگرو  پس  عنوان  ه  به  را  پژوهش  های 
عدم حضور منظم در    به دلایلی نظیر  نفر  6در پایان تعداد    دوباره تکمیل نمودند.  آزمونپس 

نفر   24از نمونه حذف شدند و نتایج    غیره  ها وو یا پاسخگویی ناقص به پرسشنامه   جلسات
ذکر شده    1خلاصه برنامه و محتوای جلسات آموزشی در جدول شماره    باقیمانده تحلیل شد.

 است.

 (2004) بر اساس کابات زین آگاهی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن . جلسات آموزش1 جدول
 روش محتوای آموزشی  هدف  جلسات

جلسه  
 اول

معرفی 
دوره و آشنایی  
 با ذهن آگاهی 

مشکل. ارائه  معارفه. برقراری ارتباط. مفهوم سازی 
توضیحاتی در مورد روش آموزشی کاهش استرس 

 مبتنی بر ذهن آگاهی و نقش آن در سلامت و بهزیستی 
 و ارائه توضیحات پیرامون سیستم هدایت خودکار

سخنرانی،  
  گروهی بحث

 و ارائه
 پسخوراند 

جلسه   
 دوم

آموزش  
تن آرامی برای 

گروه از عضلات   14آموزش شیوه تن آرامی برای 
بدن با چشمان بسته شامل ساعد، بازو، ران، شکم، سینه،  

 بحث
گروهی، 

 
1. Physical Symptoms Scale 
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گروه از  14
 عضلات 

،چشمها، پیشانی هاها و آرواره ها، گردن، لبشانه
 ها.عضلات پشت ساق پا و ران

ایفای نقش و  
ارائه 

 پسخوراند 

جلسه  
 سوم 

آموزش  
تن آرامی برای 

گروه از  6
 عضلات 

مرور کوتاهی بر جلسه قبل و آموزش و اجرای تن 
گروه از عضلات با چشمان بسته. این  6آرامی برای 

شکم و  ،هاپاها و ران ،ها و بازوهاعضلات شامل دست 
پیشانی و   ،هاو لب هاآرواره ،هاگردن و شانه  ،سینه
در پایان نیز تکلیف خانگی تمرین تن  است. هاچشم

 .آرامی ارائه می شود

 بحث
گروهی، 

ایفای نقش و  
ارائه 

 پسخوراند 

جلسه  
 چهارم 

آموزش  
آگاهی  ذهن

 ستنف

های جلسه قبل و آموزش  نیمرور کوتاهی بر تمر
با توجه بر تنفس. آموزش تکنیک دم و بازدم همراه 

بدون تفکر درباره  آرامش و تکرار کلمات آرامبخش 
چیز دیگر و نیز تماشای تنفس با چشمان بسته. از افراد 

شود تا تکنیک دم و بازدم عمیق را قبل از واسته می خ
خواب در منزل انجام دهند و در صورت لزوم آن را 

 همراه یکی از افراد خانواده تمرین کنند. 

 بحث
گروهی، 

ایفای نقش و  
ارائه 

 پسخوراند 

جلسه  
 پنجم 

آموزش  
تکنیک پویش 

 بدن

مرور آموزشهای جلسه قبل و آموزش تکنیک  
تکنیک توجه به حرکت شکم و قفسه  پویش بدن شامل 

سینه هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات  
ها جهت هماهنگی عمومی تمام اعضاء. جستجوی  آن

حس شنوایی از طریق گوش دادن به صداهای اطراف، 
جستجوی حس بویایی و چشایی از طریق بوییدن و  

جلسه نیز تکلیف خانگی  چشیدن شیرینی. در پایان این
آگاهی هنگام خوردن داده می شود که  ذهن تمرین

 شامل خوردن با آرامش و توجه به منظره و مزه غذا بود.

 بحث
گروهی، 

ایفای نقش و  
ارائه 

 پسخوراند 

جلسه  
 ششم

آموزش  
-آگاهی ذهن

 افکار 

توجه  مرور کوتاه جلسه قبل. در این جلسه آموزش 
-پذیرش بدون قضاوت آنمثبت افکار منفی و  ،ذهنبه 

و تصور مثبت درباره خود و پذیرش  ه به فکرها، توج
ها و تکلیف خانگی نوشتن تجربیات بدون قضاوت آن

 ها. منفی و مثبت روزانه بدون قضاوت درباره آن

 بحث
گروهی، 

ایفای نقش و  
 ارائه

 پسخوراند 
جلسه  
 هفتم

-ذهن
 آگاهی کامل 

 های جلسه مرور جلسه قبل و تکرار آموزش
 دقیقه 30تا  20به مدت هر کدام  6و  4،5

 بحث
گروهی، 
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ایفای نقش و  
ارائه 

 پسخوراند 

جلسه  
 هشتم 

مرور و  
جمع بندی  
 جلسات قبل 

 مرور جلسات قبل و پیشنهاد به کارگیری 
 های ذهن آگاهی در زندگی روزمرهنیتمر

 بحث
گروهی، 

ایفای نقش و  
ارائه 

 پسخوراند 

 نتایج  
نده  ان شرکت کن دردامنه سنی ما  ،پژوهش   حاصل از اطلاعات جمعیت شناختیبراساس نتایج  

نفر   3 ، میاناین از  .بودسال   50تا  30 کنترلو مادران گروه   سال 54تا  30در گروه آزمایش 
نفر از  5نفر از مادران گروه آزمایش و  6 دارای تحصیلات سیکل،از مادران گروه آزمایش 

و    کنترلمادران گروه   دیپلم  تحصیلات  و    3دارای  آزمایش  مادران گروه  از  از   7نفر  نفر 
درصد مادران شرکت   2/54نین  همچ.  بودند  لیسانس   تحصیلات  داراینیز  کنترلمادران گروه  

 ها نیز غیر شاغل بودند. درصد آن 8/45شاغل و   کننده

 کنترلهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه  شاخص .2جدول

 متغیرها  
 کنترلگروه  گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

ی 
ست

هزی
ب

وان
ر

تی
اخ

شن
 

رضایت از 
 زندگی 

 16/2 16/24 24/4 33/23 آزمونپیش

 06/4 20 38/5 41/26 آزمونپس

 عاطفه مثبت
 36/4 16/26 27/6 83/28 آزمونپیش

 50/4 91/29 63/5 91/34 آزمونپس

 عاطفه منفی 
 76/7 29 19/7 28 آزمونپیش

 5 83/29 51/5 33/23 آزمونپس

 شادکامی 
 93/2 91/15 60/3 58/15 آزمونپیش

 79/2 83/14 14/4 66/19 آزمونپیش

 55/14 66/33 41/13 50/33 آزمونپیش بهزیستی جسمانی
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 33/12 91/34 10 58/19 آزمونپس

در    کنترلشود، تفاوت میانگین گروه آزمایش و  مشاهده می  2طور که در جدول  همان
پس پیش  و  بیانگرآزمون  خرده   آزمون  متغیرهای  در  یعنی  مقیاس تغییرات  بهزیستی  های 

-بهزیستی جسمانی در پس می و متغیر  رضایت از زندگی، عاطفه مثبت، عاطفه منفی و شادکا
 است.  کنترلآزمون گروه آزمایش نسبت به گروه 

از    شناختی روانبهزیستی  آگاهی مبتنی براسترس بر  آموزش ذهن تأثیربه منظور بررسی  
لیل کواریانس چندمتغیری،  تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. قبل از ارائه نتایج تح

های مهم آن بررسی شدند. برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای  پیش فرض
و   اسمیرنوف  کالموگروف  آزمون  از  واریانسوابسته  همگنی  مفروضه  بررسی  ها  برای 

نتایج نشان داد که این آزمون شآزمون لوین استفاده  از (.  <05/0p)  ها غیرمعنادار هستندد. 
نای برقراری مفروضه همچنین نتایج آزمون ام باکس از لحاظ آماری معنادار نبود و این به مع

 . (= مقدار ام باکس 72/0p= ،69 /0F=،71/8) باشدهای کوواریانس میهمگنی ماتریس

در   شناختی روانهای بهزیستی چندمتغیری جهت مقایسه خرده مقیاس. نتایج تحلیل کواریانس 3 جدول
 کنترل های آزمایش و گروه

 F مقدار نام آزمون
 درجه آزادی 

 فرضیه

 آزادی درجه 
 خطا

 اندازه اثر  سطح معناداری 

 84/0 001/0 15 4 67/19 84/0 اثر پیلایی

 84/0 001/0 15 4 67/19 16/0 لامبدای ویلکلز

 84/0 001/0 15 4 67/19 24/5 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه  
 خطا

24/5 67/19 4 15 001/0 84/0 

بین دو گروه    آزمونپیش اثرات نمرات    کنترل  نشان می دهد که با   3نتایچ تحلیل جدول  
های  خرده مقیاس  آزمونپس در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی نمرات    کنترلآزمایش و  

متغیر وابسته حاصل می   شناختی روانبهزیستی   شود، تفاوت معناداری وجود دارد  به عنوان 
 (.p ،84/0=F= 001/0= لامبدای ویلکلز، 16/0)
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بهزیستی  هایمقیاسها در خردهگروه  سهیمقاجهت  یریمتغچند انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول 
 آزمون پسدر  شناختی روان

 متغیر
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه  
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه  
 اثر

از رضایت
 زندگی 

 51/0 001/0 23/19 283 1 283 گروه
    71/14 18 82/264 خطا
     24 13675 کل 

عاطفه 
 مثبت

 32/0 008/0 74/8 24/162 1 24/162 گروه
    56/18 18 07/334 خطا
     24 25942 کل 

 55/0 001/0 37/22 58/201 1 85/201 گروه 
عاطفه 

 منفی
    02/9 18 36/162 خطا

     24 17824 کل  

 شادکامی 
 60/0 001/0 46/27 74/152 1 74/152 گروه
    56/5 18 11/100 خطا
     24 7556 کل 

، اثر گروه بر نمرات آزمونپیش دهد که پس از کنترل نمرات  نشان می  4نتایج جدول  
مقیاس بهزیستی  خرده  و    شناختیروانهای  منفی  و  مثبت  عاطفه  زندگی،  از  رضایت  یعنی 

مرحله  ی  مشادکا بین  (>001/0p)باشد  میمعنادار    آزمونپس در  دیگر،  عبارت  به   .
اند  یافت نمودهآموزش ذهن آگاهی مبتنی بر استرس  را درهای گروه آزمایش که  آزمودنی

گ مقیاس   کنترلروه  و  خرده  میانگین  بهزیستی  در  مرحله    شناختیروانهای    آزمون پس در 
تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اندازه اثر در رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و منفی  

 ه است.  بود  60/0و   55/0، 0/ 32، 51/0و شادکامی به ترتیب 
ی مهم آن یعنی نرمال ها ، پیش فرضبهزیستی جسمانیها در نمرات جهت مقایسه گروه

بررسی همگنی واریانس  نمرات و  قرار گرفت. ج  ها بودن توزیع  بررسی  بررسی  مورد  هت 
از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده شد که با توجه به سطح    نرمال بودن توزیع نمرات

نمرات   ترتیب  به  داری  جسمانی  آزمونپس و    آزمونپیش معنی  و  =20/0p)  بهزیستی   )
(20/0p=)،    نمرات بصورت نرمال توزیع شده است. نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش
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واریانس  همگنی  مفروضه    هافرض  برقراری  معنای  به  این  و  نبود  معنادار  آماری  لحاظ  از 
واریانس  )می  هاهمگنی  رگرسیون09/0p=  ،07/3=Fباشد  همگنی شیب  مفروضه  نیز    ها(. 

نابراین، از  . ب(p،24/3=F=09/0)ندارد  تعاملی وجود    آزمونپیش نشان داد که بین گروه و  
 آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد.

 نمره بهزیستی جسمانیدرها گروه  سهیمقا یبرا تک متغیری انسیکووار لیتحل جینتا .5جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

-درجه
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه  
 اثر

بهزیستی 
 جسمانی 

 59/0 001/0 94/30 60/1653 1 60/1653 آزمونپیش
 55/0 001/0 04/26 68/1391 1 68/1391 گروه

    43/53 21 22/1122 خطا
     24 22008 کل 

های گروه آزمایش  در آزمودنی  آزمونپیش ه با کنترل  دهد کمینشان    5  جدول  های افته ی
شود. به عبارت دیگر،  داری مشاهده میتفاوت معنا  بهزیستی جسمانی، از لحاظ متغیر  کنترلو  

گفت  می مرحله    آگاهیبرذهن   مبتنی  استرس  کاهش   برنامه  آموزشتوان    آزمون پس در 
های گروه آزمایش در مقایسه با گروه  در آزمودنی   بهزیستی جسمانیموجب افزایش میزان  

 (.  =001/0p=  ،04/26Fشده است )  کنترل

 گیری بحث و نتیجه
  استرس کاهش آگاهی مبتنی برذهن  اثربخشی آموزش برنامهبررسی  با هدف پژوهش حاضر

 انجام شد.   شناختی و جسمانی مادران کودکان با سندرم داون  بر بهزیستی روان  و فنون آن
  شناختی روانبر بهزیستی    بر اثربخشی مداخله آموزشیمبنی    ،پژوهش اول    نتایج آزمون فرضیه

بهزیستی    مادران، معنادار  افزایش  مقیاس  شناختی روانبیانگر  زندگ  هایدر  از  ی،  رضایت 
مثبت  با گروه  گشادکامی    و  عاطفه  مقایسه  در  آزمایش  اجرای    کنترلروه  از  مداخله  پس 

آگاهی  تأثیر درمان و آموزش با روش ذهن   مطالعات متمرکز بربا  نتایج  این    .استآموزشی  
که مداخلات آموزشی    انداین مطالعات نشان داده   همخوان است.بر سلامت روان مادران  

مادران   شناختیروانآگاهی تأثیر قابل توجهی بر هر سه خرده مقیاس بهزیستی مبتنی بر ذهن 
افزایش  کل،  و به طور   (2007  ،سینگ، لانسیونی و وینتون)  دارد  کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی 

لین پن و همکاران،  ) را به همراه داشته است زنان باردار تحت آموزش شناختیروانسلامت 
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بر ذهن مداخلااز سویی دیگر،    (.2018 مبتنی  بر کاهش  ت آموزشی و درمانی  آگاهی که 
شوند زیرا مینشانگان منفی مادران همراه هستند نیز همسو با نتایج پژوهش حاضر محسوب  

بن،  طبق پژوهش  این کاهش پیامدهای منفی، زمینه ساز افزایش بهزیستی خواهد بود.  که،  
آگاهی  تمرین ذهن   (1398)  الاسلامی و سید اسماعیلی قمی و شیخ  (2012)  اکیوا،آرل و روزر 

کاهش  به  یادگیری    منجر  ناتوانی  با  فرزند  داشتن  منفی  است.پیامدهای  و   عزیزی  شده 
شود افراد بتوانند عواطف  آگاهی موجب می( نیز، نشان دادند آموزش ذهن 1397)همکاران  

  ( 2013فریول و هریس )های در پژوهش  منفی کمتر و عواطف مثبت بیشتری را تجربه کنند.
منظور کاهش  ذهن درمان    ،(2014)  و دیکنز و همکاران  به  استرس  آگاهی را  افسردگی و 

کاهش متغیرهای مورد نظر  و نتیجه گرفتند که این درمان در   والدگری مادران به کار بردند
موجب  ،  (2019)  و همکاران  دو،آنو  (  2019)  کومارو  راجهای  همانند پژوهش   مؤثر بوده و

  افزایش رضایت از زندگی شده است.
این  در تبیین   به    توان گفتمی  فرضیهنتایج  برنامه  این  به  در  مادران دارای فرزند مبتلا 

هم به    ، آنتمرکز توجه بر یک محرک خنثی مثل تنفس تا با    شدسندرم داون آموزش داده  
  ، خودکنترلی این در نتیجه  ومحیط مناسبی را تجربه نمایند  ،طولانی مدتمکرر و برای طور 

افکار منفی و نشخوارهای ذهنی مربوط به داشتن کودک ناتوان کاهش  توجه افزایش یافته و  
در این برنامه مادران آموختند که عواطف و احساسات منفی جزء ثابت و دائمی  همچنین    .یابد

دهند و با آگاهی از  زندگی نیستند بلکه گذرا بوده و در مسیر زندگی به طور طبیعی رخ می
منفی میها  آن پیش داوری و قضاوت  از هرگونه  از  توان آنبه دور  به عنوان بخشی  ها را 

همچنین   رد.بلذت  از زندگی تجارب هر لحظه  ازبه این طریق  و های زندگی پذیرفتتجربه 
( درخصوص مادران کودکان  1394)  نیریتیزپر  نتایج پژوهش نتایج مطالعه حاضر هم راستا با  

ذهن ذهن  توانکم آموزش  برنامه  که  داد  نشان  مادران کودکان  ی،  شادکامی  میزان  آگاهی 
آگاهی  توان گفت که ذهن می  در واقع،  دهد.ا نیز به طور معناداری افزایش می سندرم داون ر

زدایی، حضور در لحظه  آگاهی، حساسیتمانند پذیرش، افزایش    آننهفته دراهداف  به علت  
افزایش تجربه عواطف مثبت، شادکامی  به    ، گری بدون قضاوت و رویاروییاکنون، مشاهده

م که  منفی  عواطف  تجربه  بهزیستی  لفه ؤو کاهش  کمک    است،مادران    شناختیروانهای 
 . دن کمی
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بعد از دوره آموزش    نومادران کودکان سندرم دارضایت از زندگی  معنادار  افزایش  
آگاهی  ذهن   که آموزش برنامه  نیز حاکی از این است  ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

کندکه با آگاهی پایدار و کمک میزندگی پایینی برخوردارند  از رضایت از    که  یمادرانبه  
خودآگاهی  شان، تغییراتی در خودقضاوتی،  ی درونی و بیرونیهار مورد تجربهغیرواکنشی د

این حوزه بهبود در  و  نمایند  با دیگران را تجربه  ارتباط  به طور  ی عملکردی میهاو  تواند 
 . باشد بالقوه افزایش رضایت از زندگی این مادران را به همراه داشته

مربوط به فرضیه دوم پژوهش، یعنی تأثیر مداخله آموزشی بر بهزیستی جسمانی    یهایافته 
دارای   نیزمادران  داون  به سندرم  مبتلا  اثربخشینشان  فرزند  مبتنی  آموزش ذهن   گر  آگاهی 

ببر استرس  بهزیستی  رکاهش  در    ه آزمایش وگرشرکت کننده درمادران  جسمانی    افزایش 
-که نشان دادند آموزش ذهن هایی  های پژوهشیافتهاین نتیجه با    .است  کنترلمقایسه با گروه  

ر تجربه استرس  ب  و  (2019  ،1گریسون و چین)  شودجسمانی میآگاهی باعث بهبود بهزیستی 
پاسخ مقابلهو  استهای  اثربخش  جسمانی  اختلالات  با  بیماران  در   ( 2015  ،ن لس نی )  ای 

دارد می  .همخوانی  یافته  این  تبیین  گفت  در  که  توان  آنجایی  برنامه  دافرااز  این  به    با 
مانند تن های ذهن تکنیک   ، دنشومجهز مینفس  آگاهی ت بدن و ذهن   پویش آرامی،  آگاهی 

در    .های خود را کاهش دهندکمک کنند تا میزان تنیدگی  هاآن توانند به  ها میاین تکنیک
می  آموزشیبرنامه  این   احساسات  سعی  درباره  دانش  و  آگاهی  افزایش  طریق  از  تا  شود 

شوند.   مجهز  مقابله  بازتابی  سبک  به  افراد  ذهن تمریندر  جسمانی  مادران  آگاهی  ،  های 
های همراه بیماری  دریابند که سلامتی ماهیتی گذرا دارد و از اضطراببرانگیخته شدند تا  

های این برنامه با آرامشی که برای مادران فراهم  همچنین تمرین  .ها را بپذیرندآگاه شوند و آن 
 کند.های جسمانی مزمن کمک میها برای کنار آمدن با دردها و ناراحتی آورد به آنمی

موجب  آگاهی به مادران دارای فرزند با سندرم داون  های ذهن تمرینآموزش    ،بنابراین 
جلب  توجه خود را به تجربه لحظه اکنون    ،وابستگی به نتایجری یا  بدون داو  هاشود آنمی

ها و احساسات  ای ماهرانه با افکار، رویدادها، موقعیتکند به شیوهها را تشویق مینمایند. آن
این ناخوشایند سازگار شوند.   روانی  مطالعه  در  پذیرش  افزایش  داشتن    مادران   با  به  نسبت 
به کنترل بیشتری بر افکار و احساسات منفی خود دست    هانآ  ،فرزند مبتلا به سندرم داون

اجتماعی و احساسات   – روانی  ی هاآرامی به جای فرار از موقعیت و با تمرین فنون تن  فتندیا

 
1. Greeson & Chin 
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و   دردناکروانی  ممواجهه   توانستند  ،جسمانی  آن  ثرؤای  وضعیت    هابا  به  و  باشند  داشته 
 شناختی و جسمانی دست یابند.  تری از بهزیستی روانمطلوب

ن پیشنهاد  ومادران کودکان سندرم دا  بر بهزیستیآگاهی  با توجه به اثربخشی روش ذهن 
مربیان و مشاوران    وکودکان  این به عنوان یک روش درمانی به مادران    این شیوه شود که  می

ارتقاء  مدارس دانش  این طریق در راستای  از  بتوانند  تا  استثنایی آموزش داده شود  آموزان 
هاد  نیز پیشن پژوهشگران آینده    همچنین به  .بردارند  مؤثرسلامت مادران این کودکان گامی  

استرس    آگاهیاثربخشی درمان ذهن شود  می بر کاهش  بامبتنی  ویژه  سایر درمان  را  به  ها، 
مادران دارای فرزند مبتلا به سندرم    شناختیروانرفتاری بر بهبود بهزیستی    -شناختی   درمان

  د ثیر این اختلال بر عملکرأوهش حاضر بیانگر ت ژپیشینه پاز آنجا که،    داون مقایسه نمایند.
در قالب  آگاهی  های ذهن تمرین آینده  های  در پژوهش   شود کهپیشنهاد می  ،خانواده است 

اجرا شود برنامهنیز  های خانواده محور  آموزش نت   ریزی و  مقایسه  او  پژوهش  این  با  آن  یج 
نظر گرفته  های پژوهش در  بایست محدودیت تعمیم نتایج این مطالعه میدر    ،با این حال  گردد.

بودند که اگرچه  ابزارهای خودگزارشی  های این پژوهش مبتنی برکه یافتهنخست این   :شود
سعی شد از ابزارهایی با اعتبار و روایی مطلوب استفاده شود اما همواره در خصوص این نوع  
اینکه   اجتماعی وجود دارد. دوم  به مطلوبیت  براساس تمایل  پاسخگویی  احتمال  ابزارها  از 

.  های اجرایی وجود نداشتامکان انجام مرحله پیگیری در این پژوهش با توجه به محدودیت 
 ی پژوهش حاضر به کل جامعه باید با احتیاط صورت پذیرد.هابه همین دلایل تعمیم یافته

ی خراسان رضوی، مدیران محترم  یمسئولین اداره آموزش و پرورش استثنااز:  سپاسگزاری

که ما را در انجام این پژوهش  ی و مادران کودکان مبتلا به سندرم داون  ی های استثناآموزشگاه 
 کمال تقدیر و تشکر را داریم. ،حمایت نمودند

 منابع 
س. ا1390)  آریاپوران،  ذهن آموزشثربخشی  (.  بهزیستی  های  بر  هیجان  تنظیم  و  آگاهی 

تابروان و  شیمیاییشناختی  جانبازان  رشته  رساله.  آوری  دکتری    شناسی روانی 
 . دانشگاه محقق اردبیلی. عمومی

مجله  ی مثبت و منفی.  ییدی مقیاس عاطفهتأ(. تحلیل عاملی  1384)  م.،  دژکام  ؛پور، عبخشی
 .365-351 ،4 ،شناسیروان
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ع ع  ؛بیانی،  ح.  ؛محمدکوچکی،  از  1386)  گودرزی،  رضایت  مقیاس  روایی  و  اعتبار   .)
 .  265 -259، 11، تحولی شناسیروان. (SWLSزندگی)

پ. ذهن  (.1394)  تیزپرنیری،  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آموزشی  روش  بر  تأثیر  آگاهی 
باورهای و  کم  شادکامی  کودک  دارای  مادران  نامه  .  ذهنیتوانخودکارآمدی  پایان 

 کارشناسی ارشد. دانشگاه محقق اردبیلی. 
(. بررسی وضعیت سلامت عمومی با استفاده  1397)  کیخاونی، س.؛  کاظمی، م؛  رشیدی، ع

گلدبرگ در میان کارکنان دانشگاه علوم  (  G.H.Q-28از پرسشنامه سلامت عمومی )
 . 16-26(،3) 26، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام. 1394 پزشکی ایلام در سال

ن قمی،  اسماعیلی  برنامه کاهش    تأثیر(.  1394)  .پزشک، ش   ؛کاظمی، ف  ؛ سید  آموزش 
ذهن  بر  مبتنی  کودکان  استرس  مادران  روانی  فشار  برمیزان  ذهنی.    توانکمآگاهی 

 . 148-131(،17) 5 ،افراد استثنائی شناسی روانفصلنامه  
-(. اثربخشی آموزش فنون مبتنی بر ذهن 1398)  .سید اسماعیلی قمی، ن  ؛الاسلامی، عشیخ

فصلنامه  دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص.    مادران  شناختیروانگاهی بر پریشانی  آ
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 . 118-106(،61) 2، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک
Benn, R., Akiva, T., Arel, S., & Roeser, R. (2012). Mindfulness Training 

Effects for Parents and Educators of Children with Special Needs. 
Developmental Psychology, 48(5), 1476-1487. 

Blackledge, J. T., & Hayes, S. C. (2006). Using acceptance and commitment 
training in the support of parents of children diagnosed with 
autism. Child & Family Behavior Therapy, 28(1), 1-18.  

Canbulat, N., Demirgoz Bal, M., & coplu, M. (2014). Emotional reactions of 
mothers who have babies who are diagnosed with Down syndrome. 
International Journal of Nursing Knowledge, 25(3), 147-153.   

Chadwick, O., Momcilovic, N., Rossiter, R., Stumbles, E., &Taylor, E. 
(2001). A Randomized Trial of Brief Individual versus Group Parent 
Training for Behaviour Problems in Children with Severe Learning 
Disabilities.Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 29, 151–167. 

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/841999
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/841999
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/841999
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/841999


 37                                                  …آگاهی براثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

Crane, R. (2009). Mindfulness-based Cognitive Therapy: Distinctive 
Features. London: Routledge. 

Diener, E. D., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985). The 
satisfaction with life scale. Journal of personality assessment, 49(1), 71-
75. 

Du, J., An, Y., Ding, X., Zhang, Q., &Xu, W. (2019). State mindfulness and 
positive emotions in daily life: An upward spiral process. Personality and 
Individual Differences, 141, 57-61. 

Dykens, E. M., Fisher, M. H., Taylor, J. L., Lambert, W., & Miodrag, N. 
(2014). Reducing Distress in Mothers of Children with Autism and Other 
Disabilities: A Randomized Trial. Pediatrics, 134, 454–463. 

Ferraioli, S. J., & Harris, S. L. (2013). Comparative Effects of Mindfulness 
and Skills-based Parent Training Programs for Parents of Children with 
Autism: Feasibility and Preliminary Outcome Data. Mindfulness, 4 (2), 
89–101.  

Goldberg, D. P., & Hillier, V. F. (1979). A scaled version of the General 
Health Questionnaire. Psychological medicine, 9 (1), 139-145. 

Greeson, J. M., & Chin, G. R. (2019). Mindfulness and physical disease: a 
concise review. Current Opinion in Psychology, 28, 204-210. 

Hagiwara, A. F. (1992). Identifying and comparing daily stress experiences, 
physical and psychological health, and coping strategies among Asian 
and American graduate students (Doctoral dissertation, The Ohio State 
University). 

Hedov, G., Anneren, G., & Wikblad, K. (2000). Self-perceived health in 
Swedish parents of children with Down’s syndrome. Quality of Life 
Research, 9, 415-22. 

Jones, L., Hastings, R. P., Totsika, V., Keane, L., & Rhule, N. (2014). Child 
behavior problems and parental well-being in families of children with 
autism: The mediating role of mindfulness and acceptance. American 
journal on intellectual and developmental disabilities, 119(2), 171-185. 

Jonesa, L., Goldb, E., Totsika, V., Hastingsc, R. P., Jonesb, M., Griffithsb, A., 
Silvertonb, S. (2017). A mindfulness parent well-being course: 
evaluation of outcomes for parents of children with autism and related 
disabilities recruited through special schools. European Journal of 
Special needS Education. 

Kabat- Zinn, J. (2004). Full catastrophe living: The program of the Stress 
Reduction clinic at the university of Massachuset medical center. Newy 
York: Dell publishing. 

Lin Pan, W., LingGau, M., Ying Lee, T., JenJou, H., Yu Liu, C., &Kuen Wen, 
T., (2018). Mindfulness-based programme on the psychological health of 
pregnant women. Women and Birth, In press.  

N. N., Lancioni, G. E., Winton, A. S., Singh, J., Curtis, W. J., Wahler, R. G., 
& McAleavey, K. M. (2007). Mindful parenting decreases aggression 
and increases social behavior in children with developmental disabilities. 
Behavior Modification, 31(6), 749-771.  

Nilsen, P. (2015). Making sense of implementation theories, models and 
frameworks. Implementation science, 10 (1), 53-66. 



 1399، بهار  37، شمارة 10، سال استثناییافراد   شناسیروانفصلنامة                                                         38

Pourmohamadreza-Tajrishi, M., Azadfallah, P., Garakani, S. H., & Bakhshi, 
E. (2015). The effect of problem-focused coping strategy training on 
psychological symptoms of mothers of children with down syndrome. 
Iranian journal of public health, 44(2), 254. 

Raj, A., & Kumar, P. (2019). Efficacy of Mindfulness Based Stress Reduction 
(MBSR): A Brief Overview. Journal of Disability Management and 
Rehabilitation, 4(1), 73-81. 

Senses Dinc, G., Cop, E., Tos, T., Sari, E., & Senel, S. (2019). Mothers of 0–
3‐year‐old children with Down syndrome: Effects on quality of life. 
Pediatrics International, 61(9), 865-871.  

Van Gameren-Oosterom, H. B., Fekkes, M., Buitendijk, S. E., Mohangoo, A. 
D., Bruil, J., & Van Wouwe, J. P. (2011). Development, Problem 
Behavior, and Quality of Life in a Population Based Sample of Eight-
Year-Old Children with Down Syndrome. PLoS ONE, 6(7), 21879-
21879. 

Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A. (1988). Development and validation 
of brief measures of positive and negative affect: the PANAS scales. 
Journal of personality and social psychology, 54(6), 1063-1070. 


	تیزپرنیری، پ. (1394). تأثیر روش آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهنآگاهی بر شادکامی و باورهای خودکارآمدی مادران دارای کودک کمتوانذهنی. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه محقق اردبیلی.

