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Abstract 

Introduction: This study was  carried out  to 

determine the effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) on Attachment Styles 

and Coping Strategies in Mothers of Children with 

Mental Retardation and Motor Disability. 

Method: The samples were selected by multi-

stage cluster random sampling (24 people) and 

then randomly divided into an experimental group 

(12 people in the cognitive-behavioral therapy 

group) and a control group (12) people. Adult 

attachment Inventory of Colins and Read and 

coping with stressful situations - short form 

Inventory of Calsbeek et al were used in the pre-

test. In the next step, mindfulness-based cognitive 

therapy was performed on the experimental group 

for 8 hours in 8 sessions once a week and the 

control group did not undergo any intervention. 

Then, post-test was completed for both groups and 

the necessary data were collected and analyzed 

using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: Intent to treat analyses provided evidence 

that MBCT can be effective in reducing anxiety 

(P= 0/002, F= 39/944) and avoidance (P= 0/001, 

F= 51/772) attachment styles and increasing safe 

attachment style (P= 0/000, F= 130/352), as well 

as reducing emotion- focused (P= 0/001, F= 

155/108) and avoidance (P= 0/001, F= 22/695) 

coping strategies and increasing the problem- 

focused coping strategy (P= 0/002, F= 203/127), 

among mothers of children with Mental 

Retardation and Motor Disability in the post-test. 

Conclusion: Considering the findings, the brief 

and non-pharmacological treatment  MBCT can be 

used to improve attachment styles and coping 

strategies among mothers of children with Mental 

Retardation and Motor Disability, more attention 

should be paid to mindfulness-based cognitive 

therapy intervention. 

Keywords: Attachment, Cognitive Therapy, 

Mindfulness,  Coping, Mental Retardation and 

Motor Disability, Mothers. 
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 مقدمه
 دهیپد کیو به عنوان  ریاست انکارناپذ یتیعواق تیمعلول

از ادوار گذشته تاکنون در جوامع وجود داشته است.  یاجتماع
 یبنددر طبقه یتوسط سازمان بهداشت جهان تیمفهوم معلول

 کیو سلامت، به عنوان  یکارکرد یناتوان یالمللنیب
و  یکارکرد یهاتیمحدود ها،بیآس یبرا یاصطلاح چتر

 (.4 ،2است)مطرح شده  یمشارکت یهاتیمحدود
در کشورهای درحال  یآمـار سازمان بهداشت جهـان براساس
 تیافراد جامعه دچار معلول درصد 21تا  20 نیتوسعه ب

 تیدچار معلول زیدرصد اشخاص ن 1/2تا  2 نیکه ب باشندیم
(. در 9)یندنما افتیای درژهیخدمات و دیکه با شوندیم دیشد

 مینوکیاز  شیرا که به ب یانبوه تیمعج تیمعلول زین رانیا
افراد  نی. سه درصد از اردیگیرسد دربر مینفر م ونیلیم

هستند. بـراساس  دیشد اریهای بستیدارای معلول
 تیمعلول 4از هر  40تا  81 یهاای سالهسرشماری

و  یمربوط به اختلالات ذهن زانیم نیشتریشده، ب رییآمارگ
 (.2است)بوده  یروان
اسـت که  تیواقع ـنیا انگریاز مطالعات ب ادییتعداد ز جینتا

 ن،یوالد ریبـا سـا سهیدارای کودکان معلول در مقا نیوالد
روان کنند و از سلامتیرا تحمل م ادییاضطراب و فشار ز

با توجه به  مادراندر این بین، (. 1 ،9برخوردارند) یترنییپا
معمولاً چند نقشی بودن خود )مادر، همسر، کارمند(، 

 نیو ا کنندمیرا تجربه  یفراوان یروانشناخت یهااسترس
ی آنها روان یندهایفرا ریسا دنیدبیسبب آس ندیفرا
 (.5)شودمی

و  یروانبر سلامت ایقابل ملاحظه ریثأکه ت یعوامل از یکی
کودکان معلول دارد،  نیدر والد یروان یشناسبینشانگان آس

از  یناش یهایو دلبستگها نحوه مقابله آنها با استرس
افراد در پاسخ به  نیکه ا یاوهی(. ش7باشد)یفرزند م تیمعلول
 وستاریپ کی رد برندیشان بکار میشخص یکپارچگی دیتهد

به  یهاثر تا واکنشؤبه شدت م یامقابله یاز راهبردها
 (.8)یردگیقرار م وبیشدت مع

ند که ( معتقد4025) یاسپازافمو و بالداچ اکوبسن،یوسپا  
 فیآشکار و نهان توص یراهبرد مقابله مکرراً براساس رفتارها

از درهم شکستن فرد از  یریکه همه نشانه جلوگ شودیم
. باشدیفشارزا م تیموقع یها و تقاضاهادرک خواسته قیطر
از  یکیمقابله را  "کننده بودنمحافظت تیخصوص"ها آن

( 4001) (. پاتیستا8دانند)یآن م یکارکردها نیترمهم
در  سمیداند که ارگانیم ییرفتارها را یامقابله یهاراهبرد

نشان  قیبه عنوان پاسخ تطب یطیمح یهامقابل استرس
شوند یشناخته م "فائق آمدن"و به عنوان اشکال  دهدیم
 یامقابله یها( راهبرد4001) (. نوربرگ، لیندبلاد و بومن4)

 ایکردن تحمل افتن،یغلبه  یبرا یعمل ای یرا کوشش ذهن
که فراتر از منابع فرد  رندیگیم نظردر ییازهایدادن نکاهش
 یو رفتار یشناخت یهاراهبردها از تلاش نی(. ا20است)
باشد.  مدارجانیمدار و هلهأمس تواندیشده است و م لیتشک

زا بر همه استرس تیموقع لباتمطا تیریافراد معمولاً در مد
است  نشان داده قاتی(. تحق22نند)کیم هیاشکال مقابله تک

همراه  یبا فشارها یسازگار یکودکان معلول برا نیکه والد
 مدارجانیه یامقابله یمساعد کودک، هم رفتارهابا اوضاع نا
هر دو والد،  وجود،نیا. بارندیگیمدار را بکار ملهأو هم مس

مرتبط با مشکل کودک و  یهایفیتکلکه با بلایزمان
به  شوند،یمواجه م گرانیجام روابط کودک با دسران

 (.24کنند)یم هیتک شتریب مدارجانیه یراهبردها
در  یاکنندهنییکه نقش تع ییهالفهؤو م رهایمتغ گرید از

 یهاکودکان معلول با کودکانشان دارد سبک نیروابط والد
نحوه برخورد فرد با  سازنهیزم یدلبستگ رایاست، ز یدلبستگ

و  لئنگرش فرد را نسبت به مسا وهیبوده و ش یندگز لئمسا
 ،یدلبستگ یالگو ن،ی. همچنسازدیمشکلات، مشخص م

ها و فصل مشکلات، کنشحل یفرد برا یآمادگ کنندهنییتع
 هایو ناکام یفرد در برابر مشکلات اجتماع یهاو واکنش

تواند به وسیله (. به نظر بالبی رفتار دلبستگی می29است)
که همان حفظ رابطه نزدیکی و معاشرت با فرد  کارکردش

)مانند،  های میان فردی (. نظریه22شود)دیگر است، تعریف 
فردی یندهای میانآ( بر نقش فرنظریه تعامل افسردگی کوین

کنند. استفاده در بروز حالات خلق و خو و تعارضات تأکید می
 به بررسی تعامل میان فردی - از رویکرد یکپارچه شناختی

کند. فردی توجه میفردی و میانبین هر دو عامل درون
است که  رچههای یکپانظریه دلبستگی یکی از این نظریه

میان فردی برای  - تواند به عنوان یک چارچوب شناختیمی
)مانند، دلسوزی به  درک چگونگی بروز مشکلات عاطفی

استفاده قرار گیرد. طبق نظریه کردارشناسی،  خود( مورد
های ستگی عامل مهمی در رشد عاطفی و اجتماعی سالدلب

 ستگیبعدی زندگی فرد است، بدین ترتیب که او به دلیل دلب
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ها و معیارهای افرادی را که از او به والدین خود ارزش
گوئتز، تارگت، -(. شمولی22پذیرد)میکنند مراقبت می
( معتقدند که سبک دلبستگی و کیفیت 4008) فوناگی و دینا

گیری شخصیت فرزند عامل مهمی در شکل - ط والدرواب
است شناسی روانی مورد توجه قرار گرفته بعدی و رشد آسیب

 من،یا یعمده وجود دارد: دلبستگ ی(. سه سبک دلبستگ21)
(. 25دوسوگرا) منیناا یو دلبستگ ،یاجتناب منیناا یدلبستگ

و  زیآم)محبت منیخود را ا یکه سابقه دلبستگ یبزرگسالان
دارند  یدرون یواقع یکنند، الگوهایم یف( توصکنندهتیاحم

 قهکه ساب ی. افرادکنندیم یاحساس خشنود تیمیو از صم
( جوبیاعتنا و عیپرتوقع، ب نیجو دارند )والد یدور یدلبستگ
به  یاعتمادیدارند که بر استقلال، ب یدرون یواقع یالگوها

کنند یم دیکأافراد ت ادیشدن ز یمیاز صم یمعشوق و نگران
که به  ینیمقاوم دارند )والد یکه سبک دلبستگ ی(. افراد27)

دهند( یپاسخ م همنصفانریو غ ینیبشیپ رقابلیصورت غ
و  یگریمعطوف به غرق شدن کامل در د یدرون یالگوها

و  ،یعاطف یهازیخورابطه عاشقانه مملو از حسادت، افت
 یپژوهش ی( ط4001) (. آبلا28دهند)یرا نشان م ینگران

 یدریافت که الگوهای دلبستگی ناایمن به واسطه راهبردها
مشکلات  ازبه عنوان عوامل خطری برای بسیاری  یدفاع

 (.24)کنندمیعمل  یجمله تعارضات فردروانی از
های دلبستگی و ( به رابطه علیّ بین سبک2484) بالبی

تداوم پیوندهای عاطفی ظرفیت و توانمندی فرد در حفظ و 
و وسعت  (. به دلیل گستردگی24)استکید نموده أنده تدر آی

های درمانی متعددی جهت تاکنون روش یروان لیشیوع مسا
با  یامقابله یو راهبردها یدلبستگ یرهایسطح متغ شیافزا

توان به جمله میاسترس معرفی و به کار گرفته شده است. از
و  یدرمان، رفتاردرمانی، شناختیکاوهای روانتکنیک

 نظر ها با درکدام از این روشاشاره نمود. هر خانواده درمانی
طراحی و به  لئمسا نیساز اگرفتن عوامل احتمالی زمینه

اند که بر بوده قایصیها و ناند و دارای ضعفگرفته شدهکار
های درمانی ها و ایجاد روشروش ریضرورت استفاده از سا
شناخت توان به ها میجمله این روشجدیدتر تأکید دارد. از

 کاباتنی(. ز40)کرداشاره  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
و  یهدفمند، در زمان کنون ژه،یرا توجه و یآگاه( ذهن2440)

(. 42کند )یم فیو قضاوت تعر یداورشیاز پ یخال
و  یشناخت ،یرفتار یمستلزم راهبردها یآگاهذهن

وجه است که به ت ندیآمتمرکز کردن فر یبرا ژهیو یفراشناخت
- یخلق منف دیتشد وبیاز چرخه مع یرینوبه خود به جلوگ

 دگاهیکننده، رشد دنگران یهابه پاسخ شیگرا - یفکر منف
 شودیمنجر م ندیخوشا یهاجانیافکار و ه ییدآیو پد دیجد

مدل  یاز رو ،یآگاهذهن بریمبتن یدرمان(. شناخت42)
( 2484) نیزباتکا یآگاهروش ذهن بریکاهش استرس مبتن

به آن اضافه شده است.  یساخته شده و اصول درمان شناخت
 یوگای مختلف، یهاشنیتیشامل مد یدرماننوع شناخت نیا

 نیبدن و چند تمر رمرو نیتمر ،ی، آموزش مقدماتیکشش
خلق، افکار، احساس و  نیاست که ارتباط ب یدرمانشناخت

به  ها،نیمرت نیا ی. تمامدهـدیرا نشان م یبدن یهاحس
لحظه »را در  رامونیو پ یبدن یهاتیتوجه به موقع ینوع

( معتقدند 4029) ونیدگیو پ ی(. ک44)سازدیم سریم« حاضر
 آموزدبه افراد می گاهیآذهن بریمبتن یکه آموزش شناخت

اینکه بخواهند به زور افکار منفی خود را کنترل و  جای به که
دارند و احساسات وجود ر یا سرکوب کنند، بپذیرند که افکا

( 4007و همکاران ) انی(، و ر4007و همکاران ) (. شاور49)
به هم وابسته  یلیخ یو دلبستگ یآگاهمعتقدند که ذهن زین

 یبهتر یآگاهذهن منیا یبا دلبستگ افرادکه  یاند، به طور
 دارند یو اضطراب یاجتناب یدلبستگ ینسبت به افراد دارا

(42، 41.) 
آگاهی اثرات شد که ذهن یریگجهینت یی مروریک بررس در

افزایش بهزیستی روانی، کاهش  جملهمثبت روانی مختلف، از
 جانیه میبهبود تنظ جانی،یو واکنش پذیرش هم روانیئعلا

 جنتای(. 45)آوردو رفتار، و سرزندگی و نشاط را به ارمغان می
ک بر سب یگاهآاند که درمان ذهنها نشان دادهپژوهش ریسا
( افراد 92 ،90)یامقابله ی( و راهبرها44-47)یدلبستگ یها
 ثر هستند.ؤم

 ریتأث یخصوص بررستاکنون در ،یقاتیتحق نیزعم چن به
همزمان بر سبک  یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت کردیرو
 یمادران کودکان دارا یامقابله یو راهبردها یدلبستگ یها

 یاج از کشور مطالعهدر داخل و خار یحرکتیذهن تیمعلول
 زینموضوع و  نیباتوجه به ا نیصورت نگرفته است. بنابرا

وجود کودک معلول در  نکهیا رب یشده مبن هیارا یمبان
-واکنش یوانخفرا اعثبزا، نشت دادیرو کیعنوان  بهخانواده 

 نیو همچن شودیمادران م ژهیو بو نیوالد یتخشناروان یها
و  ردیگیمبررا در یانبوه تیعجم تیمعلول ـرانیکه در ا نیا
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 بر یمبتن یدرمانشناخت یاثبات سودمند به وجهت اب تاینها
 نیزا، انجام ااسترس طیاز شرا یاریدر بس یآگاهذهن

پژوهش  یال اصلؤس نی. بنابراکندیم دایپژوهش ضرورت پ
 بر یمبتن یدرمانآموزش شناخت ایاست: آ نیحاضر ا

 یامقابله یو راهبردها یتگدلبس یهابر سبک یآگاهذهن
 ر دارد؟یثأت یحرکتیذهن تیمعلول یمادران کودکان دارا

 روش

 هایتحقیق حاضر کاربردی و از نوع طرح طرح پژوهش:

 آزمون با گروهپس – آزمونپیش طرح نوع از آزمایشینیمه
شناخت درمانی مبتنی بر  بود که با هدف اثربخشی کنترل

 یامقابله یو راهبردها یتگدلبس یهابر سبک ذهن آگاهی
 ی انجام شد.حرکت - یمعلول ذهن کودکان یمادران دارا
شامل کلیه مادران کودکان ، جامعه آماری ها:آزمودنی

س از نفر(. پ 290ی شهر مشهد بودند )حرکتیذهنمعلول 
از  اداره آموزش و پرورش موافقت از طرف هماهنگی و اخذ

به صورت نمونه گیری  42 ای به حجمبین این مادران، نمونه
ای انتخاب شدند و سپس به ای چند مرحلهتصادفی خوشه

نفر( و یک گروه  24صورت تصادفی به یک گروه آزمایش )
های ورود به پژوهش نفر( تقسیم شدند. ملاک 24کنترل )

ی توسط پزشک حرکتیذهنشامل تشخیص معلولیت 
، رضایت آگاهانه برای مغز و اعصاب کودکان متخصص

نابینایی و  جملهازرکت در پژوهش، نداشتن ناتوانی جسمی ش
وجود تنها یک کودک معلول در خانواده بود. معیار خروج از 

موافقت اولیه مطالعه نیز شامل عدم تمایل خانواده علیرغم 
شد. ملاحظات  گرفته جهت همکاری در پژوهش، درنظر

انه افراد برای اخلاقی این پژوهش شامل رضایت آگاه
کید بر محرمانه ماندن اطلاعات و ت در پژوهش، تأشرک

 اجتناب از آسیب رساندن به آنها بود.

 ابزار
 مقیاس (:RAAS) بزرگسالان دلبستگی پرسشنامه. 2

 و تهیه (2440رید )و کالینز  وسیلۀ بزرگسالان به دلبستگی
 28 دارای مقیاس این. گرفت قرار (2445بازنگری ) مورد

 1 لیکرت مقیاس یک در ندگاندهپاسخ که است عبارت
 عبارات از یکهر با خود مخالفت یا موافقت میزان ایدرجه

 سبک مقیاس زیر سه دارای پرسشنامه این. کنندمی بیان را
 زیر از یک هر به. است اجتنابی و ایمن، اضطرابی دلبستگی

 پایایی ضریب. است یافته اختصاص عبارت 5 هامقیاس

 به مقیاس زیر سه از یک هر یبرا آزمون این بازآزمایی
کالینز و رید . است شده گزارش 14/0و  72/0 -58/0 ترتیب

(، وابستگی Cهای نزدیک بودن )نشان دادند که زیر مقیاس
(D( و اضطراب )A در فاصله زمانی )ماه  8ماه و حتی  4

 بیش یا مساوی موارد تمامی در کرونباخ پایدار ماندند. آلفای
 در آزمون این اعتماد قابلیت نیز رانای در. است 80/0 از

اصل، در پژوهش سعیدیان. است شده گزارش 41/0 سطح
اعتبار این مقیاس با ( 2942خانزاده، حسنی و ادریسی )

 ها، بینآلفای کرونباخ برای زیر مقیاس استفاده از ضـریب
 پایایی . در پژوهش حاضر(99)به دست آمد %82تا  74%

های کرونباخ برای خرده سبک آلفای برپایه ضریب آزمون
به  80/0و  74/0، 70/0هیجانی به ترتیب اجتنابی و ایمن، 

ؤالات از تحلیل عاملی دست آمد. برای سنجش روایی س
 ،GFI= 42/0های برازش )ییدی استفاده شد و شاخصتأ

41/0 =CFI ،42/0 =NFI ،029/0 =RMSEA، 
22/9 = df/2Xباشد.نامه می( حاکی از روایی مناسب پرسش 
 فرم کوتاه - استرسپر طیپرسشنامه مقابله با شرا .4
(CISS-21): و  و همکاران کیآزمون که توسط کالزب نیا

اندلر  اصـلی مقابلـه بـا شرایط پراسترس براساس پرسشنامه
 42یک آزمون و  (92)ستشده ا ساخته 2440و پارکر، 

 باشد کهمی( 1 تا 2ای لیکرت )از نمره درجه 1از نوع  الیؤس
مدار و مقابله مدار، مقابله هیجانسه سبک مقابله مسأله

است که  ها نشان دادهپژوهش جیتاسنجد. نرا می یاجتناب
مدار و دو بعد جانیمدار، مقابله هلهأمقابله مس یهااسیمقریز

 یاز همسان یگردانو توجه یاجتماع یسرگرم - یاجتناب
 57/0 ینبکرونباخ  یآلفا بیبرخوردارند )ضر یمطلوب یدرون
 لهأهای مسکرونباخ در زیر مقیاسضرایب آلفای (. 88/0تا 

 81/0و  74/0، 40/0به ترتیب  محور اجتنابی و هیجان، مدار
های همچنین ساختار عاملی مقیاس در گروهبوده است. 

های به بیماری لاجمله افراد سالم و مبتهای مختلف ازنمونه
دهنده روایی سازه مناسب مزمن دیگر نیز حفظ شده که نشان

 آلفای با آزمون پایایی پژوهش در این. (91)مقیاس است
اجتنابی و ، مدارلهأمسهای کرانباخ برای خرده مقیاس

تعیین گردید.  75/0و  84/0، 77/0ر به ترتیب مداجانیه
ییدی استفاده أالات از تحلیل عاملی تؤبرای سنجش روایی س

، GFI، 41/0 =CFI= 41/0های برازش )شد و شاخص
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41/0 =NFI ،049/0 =RMSEA، 54/9 = df/2X باشد.نامه میاز روایی مناسب پرسش( حاکی 
 

 کاسکالسون آگاهیبر ذهنمبتنی درمانی( پروتکل شناخت1جدول
  جلسات

 اول
سازی، لزوم استفاده از آموزش مقدمه، تشریح افسردگی؛ معرفی منطق درمان، هدایت خودکار: برقراری ارتباط و مفهوم / معرفی

 یحاتی در مورد هدایت خودکار.، ارایه توضآگاهیذهن

 دوم
آگاهی رویارویی با موانع: مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، دادن پسخوراند و بحث در مورد وارسی بدن، تمرین مراقبه ذهن

 تنفس.

 ای.س سه دقیقهحضور ذهن از تنفس: مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنف سوم

 تنفس و وارسی بدن. آگاهیذهن، تمرین مجدد "دیدن یا شنیدن"ای ماندن در زمان حال: مرور تکالیف هفته قبل، تمرین هفت دقیقه چهارم

 پنجم
یرامون / مجوز حضور: مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین تنفس، مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار(، توضیحات پ اجازه

 های بدنی.استرس و رابطه آن با درد، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس

 ششم
افکار حقایق نیستند: مرور تکالیف هفته گذشته، یوگای هوشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین، مراقبه نشسته 

 (.)حضور ذهن از صداها و افکار

 هفتم
توانم به بهترین شکل از خودم مراقبت کنم: مرور تکالیف هفته گذشته، بهداشت خواب، تکرار تمرینات جلسه قبل، تهیه چطور می

 بخش جلسه.های لذتفهرستی از فعالیت

 هشتم
ها و ادامه تمرینات برنامهبندی جلسات، وارسی و بحث در مورد پذیرش و تغییر: مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، جمع

 دهی(.تکالیف؛ آمادگی برای خاتمه )پایان
 

روش اجرای پژوهش به این  روند اجرای پژوهش:

ابتدا جهت اخذ مجوزهای لازم به اداره صورت بود که، 
آموزش و پرورش مشهد مراجعه نموده و پس از دریافت 

ی نفر از مادران 42مجوز به مدارس استثنایی مراجعه شد و 
سپس با های ورود بودند، انتخاب شدند. که دارای ملاک

توجه به معیارهای ورود و خروج این افراد به صورت 
گروه آزمایش و یک یک جایگزینی یا گمارش تصادفی در 

آزمون با استفاده از ادامه پیش قرار گرفتند. در گواهگروه 
و  (RAAS) بزرگسالان دلبستگی های پرسشنامهپرسشنامه

-CISS) فرم کوتاه - پراسترس طیشنامه مقابله با شراپرس

تک مادران به صورت جداگانه توسط تک ( برای21
بر مبتنی درمانیشناختبعد،  پژوهشگر، انجام شد. در مرحله

جلسه و یکبار در  8آگاهی و فراشناخت درمانی طی ذهن
های آزمایش اجرا شد هفته به مدت دو ساعت بر روی گروه

ای قرار نگرفت. سپس پس تحت هیچ مداخله هگوا گروه و
 لازمهای و داده گروه تکمیل گردید دوآزمون برای هر 

متغیره مورد تحلیل و توسط تحلیل کواریانس چند گردآوری
ای از دستورالعمل اجرایی جلسات صه. خلاقرار گرفت

 4022کاسکالسون،  آگاهیبر ذهن مبتنیدرمانی شناخت
 مطرح شده است. 2در جدول  (94)

 هایافته
های جمعیت شناختی تحقیق شامل سن و تحصیلات ویژگی

 بود.
نفر بودند و دامنه سنی  42کنندگان در این پژوهش شرکت

کنندگان در دو سال بود. متوسط سن شرکت 10تا  40آنها 
گروه تقریباً یکسان بود و از نظر آماری تفاوت معناداری 

 (.t=0. 427, sig= 0. 475, df=22نداشتند )

 

 هاکنندگان در پژوهش بر حسب گروههای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2جدول

 N 
 تحصیلات سن

M SD فوق لیسانس لیسانس دیپلم 

 4 1 1 5/2 8/94 24 گروه گواه

 2 5 1 2/2 1/99 24 گروه آزمایشی
 

 

 



 2200(، پاییز 12)پیاپی  9 ، شماره29 سال                                                                         نی                شناسی بالیمجله روان

 

۷٤ 

 معیار متغیرهای وابسته پژوهش در گروه آزمایش و گواه انحراف( میانگین و 3جدول

 یدلبستگ یهاکسب

 گروه ها متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ایمن
 77/2 20/40 44/4 10/22 آزمایش

 24/4 55/20 90/4 55/4 گواه

 اضطرابی
 48/2 20/8 44/4 80/44 آزمایش

 49/9 99/28 45/9 10/24 گواه

 اجتنابی
 82/2 10/7 21/2 20/28 آزمایش

 97/4 22 51/2 21 گواه

ایمقابله یراهبردها  

 مدارلهمسأ
 99/2 28 78/0 80/7 آزمایش

 74/0 08/8 88/0 99/8 گواه

 مدارهیجان
 21/2 90/8 17/2 50/27 آزمایش

 20/4 22/27 52/4 10/27 گواه

 اجتنابی
 45/4 40/8 52/2 80/27 آزمایش

 44/9 71/25 51/2 27 گواه
 

این . می باشد گواهمیانگین گروه آزمایش و بیانگر  9جدول 
تمام گروه آزمایش در دهـد کـه میـانگینجدول نشان می

 یو راهبردها یدلبستگهای های سبکخرده مقیاس
ادامه به منظور آزمون  در. است افزایش یافتهای مقابله
بر  آگاهیبر ذهنمبتنی درمانیشناخت یبخشاثرداری معنی
 یمادران دارا ایمقابله یراهبردها و یهای دلبستگسبک

آزمون از ی و برای کنترل اثر پیشحرکتیفرزند معلول ذهن
متغیره استفاده شد. استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند

های اساسی این آزمون مستلزم رعایت کردن برخی مفروضه
، همگنی است که عبارتند از: نرمال بودن نمرات متغیر وابسته

ها و همگنی خطوط رگرسیون. در این پژوهش این واریانس
مورد بررسی قرار گرفت. نرمال  2و  9ها در جداول مفروضه

- بودن نمرات متغیر وابسته توسط آزمون کلموگروف
مربوط به  zیید گردید، به این صورت که مقدار اسمیرنوف تأ

اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش  - آزمون کلموگروف
توان نتیجه گرفت که رو، می(. ازاین<P 01/0معنادار نیست )

توزیع نمرات در این متغیرها طبیعی است. همگنی واریانس 
گردید، به این  ییدأخطا با استفاده از آزمون لوین بررسی و ت

لوین معنادار نیست  Fصورت که مقدار مربوط به آزمون 
(01/0 P>)ت که . این عدم معناداری نشانگر این اس

 ها از تجانس برخوردار است. همچنین شیبواریانس گروه
 ریهمپراش و وابسته در سطوح مختلف متغ نیبرگرسیون 

شود می یبررس قیرط نیاز ا (شیو آزما گواه)گروه  مستقل
مستقل رابطه نداشته  یرهایهمپراش با متغ یرهایکه متغ

 یاصل یرهایتعامل متغ F بخش، مقدار نیدرا. باشند
 جهینت توانمی، که (<P 01/0) باشدنمی معنادار پراشهم

شده  تیرعا ونیرگرس بیش یفرض همگنشیپگرفت که 
 ت.اس

داری سطح معنی شودمیملاحظه  2همانگونه که در جدول 
های چندمتغیره اثر پیلای، لامبدای ویکلز، اثر تمامی آزمون

 می 01/0و کمتر از  002/0روی هوتلینگ و بزرگترین ریشه
که بین دو گروه حداقل در یکی  دهـدمیباشد که این نشان 

 ادامه درداری وجود دارد. از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی
ها و کدام ثیر کلی در کدام گروهأجهت تعیین اینکه این ت

متغیرها وجود دارد، نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره و 
یل شده پس های تعدهمچنین نتایج مربوط به میانگین نمره

 شده است. ارایهن آزمو
های پیش بیانگر تفاوت معنادار بین نمره 1نتایج جدول 

آزمون دو گروه برای متغیرهای تحقیق می پس – آزمون
بر مبتنی درمانیتوان گفت آموزش شناختباشد. بنابراین می

ای بر سبک های دلبستگی و راهبردهای مقابله آگاهیذهن
 ثر بوده است.ؤی محرکتیذهنعلول مادران دارای فرزند م
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 نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعیین اثر متغیر گروه (4جدول

 
 اتا داریسطح معنی آزادی خطادرجه هاآزادی فرضیهدرجه Fآماره  ارزش )مقدار( نام آزمون

 گروه

 484/0 002/0 4 5 844/290 484/0 اثر پیلای

 484/0 002/0 4 5 844/290 022/0 ویلکز لامبدا

 484/0 002/0 4 5 844/290 421/87 هتلینگ

 484/0 002/0 4 5 844/290 421/87 بزرگترین ریشه روی
 

 کواریانس چندمتغیره تحلیل ( خلاصه5جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

راهبردهای 
 ایمقابله

 اجتنابی
 528/0 002/0 541/44 589/442 2 589/442 گروه

  758/4 22 710/295 خطا

 مدارلهمسأ
 495/0 004/0 247/409 242/410 2 242/410 گروه

  499/2 22 452/27 خطا

 مدارهیجان
 427/0 002/0 208/211 078/490 2 078/490 گروه

  289/2 22 757/40 خطا

 یهاسبک
 یدلبستگ

 اضطرابی
 720/0 004/0 422/94 477/944 2 477/944 گروه

  842/4 22 240/297 خطا

 اجتنابی
 787/0 002/0 774/12 404/281 2 404/281 گروه

  177/9 22 082/10 خطا

 ایمن
 409/0 000/0 914/290 781/914 2 781/914 گروه

  705/4 22 884/97 خطا
 

 بحث
 شـناخت آمـوزش   یبخش ـ، اثـر حاضـر  هدف از انجام پژوهش

و  یدلبسـتگ هـای  سـبک بـر   درمانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی    
ــاراه ــه یبرده ــادران  ایمقابل ــان دارایم ــتمعلول کودک  ی
ی بود. هم جهت با یافته هـای مطالعـات پیشـین    حرکتیذهن

 درمـانی شناختآموزش  یاثربخشهای تحقیق حاضر از یافته
و  (48, 47)یدلبسـتگ هـای  سـبک  آگـاهی بـر  بر ذهـن مبتنی

 حمایت نمود.  (92, 90)ایمقابله یراهبردها
 بـر  شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی      ز بعد اثربخشی ا

افزایش الگوی دلبستگی ایمن و کاهش الگوهای دلبسـتگی  
ــابی  ــطرابی و اجتن ــیاض ــوانم ــت ت ــواهد،  گف ــاس ش براس

ینـدهای عصـبی و   از فرآ یو دلبستگی در بسـیار  آگاهیذهن
. شـاور و همکـاران   (95)نتایج روانی بـا هـم مـرتبط هسـتند    

و دلبسـتگی خیلـی بـه هـم      آگاهیذهن( معتقدند که 4007)
 آگـاهی ذهـن اند، به طوری که افراد با دلبستگی ایمن وابسته

بهتری نسبت به افراد دارای دلبسـتگی اجتنـابی و اضـطرابی    
( دلایـل متعـددی بـرای    4007. ریان و همکاران )(42)دارند

انـد:  ارتباط دلبستگی ایمن و آگاهی بالا از ذهن بیـان نمـوده  
اولا این ارتباط ممکن است وجود داشته باشـد زیـرا دریافـت    

مراقبت همراه با حساسیت و پاسخگویی در کودکی منجر به 
گسترش دلبستگی ایمن و افـزایش سـطوح آگـاهی از ذهـن     

در بسـیاری از   آگـاهی ذهـن ثانیا، دلبستگی ایمـن و  . شودمی
نتایج مثبت روانی با هم در ارتبـاط هسـتند. درنهایـت، آنهـا     
مطرح کردند که این دو سازه ممکن است به صورت متقابـل  
با هم مرتبط باشند. به این صورت که از یک سو، افرادی که 

بالاتری دارند ممکن اسـت   آگاهیذهنبه طور طبیعی سطح 
نایی بیشتری به حفظ موضع باز و پـذیرا بـودن در روابـط    توا

واکنش منفی کمتری نسبت به  شودمیداشته باشند، و سبب 
بـالاتر   آگاهیذهنای داشته باشند. همچنین مشکلات رابطه

امکان دارد به افراد اجازه دهد به جای غرق شدن در افکار و 
اایمن و های سبک دلبستگی نلفهؤای که از ماحساسات رابطه

های سازنده و مفید بیشـتری بدهنـد.   باشد پاسخاضطرابی می
از طرف دیگر، افراد دارای سبک دلبستگی ایمـن نسـبت بـه    

های اجتنابی و اضطرابی ممکن اسـت ظرفیـت   افراد با سبک
اشته باشند، به طوری که بیشتری برای حفظ توجه و آگاهی د

دلبستگی  ل شناختی و عاطفی مربوط به روابط وتوسط مسائ
رونـد و بنـابراین افـراد بـا سـبک      سالم و ایمن تحلیـل نمـی  

ــاب و    ــطح اجتن ــراد دارای س ــل اف ــن در مقاب ــتگی ایم دلبس
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. از ایـن  (41)اضطراب بالا فضای بیشتری برای آگاهی دارند
بـه   توانـد مـی  آگاهیذهنهای رو، باید گفت آموزش مهارت

ــای   گســترش الگــوی دلبســتگی ایمــن را کــاهش و الگوه
 یتمعلول دلبستگی اضطرابی و اجتنابی مادران کودکان دارای

 ی منجر شود. حرکتیذهن
کاهش آگاهی برذهن برمبتنی درمانیشناختبعد اثربخشی  زا

جتنـابی و افـزایش میـزان    ای هیجـانی و ا راهبردهای مقابله
پیشـینه   بیان داشت کـه برمبنـای   توانمیمدار لهراهبرد مسأ

و رویـدادها را   مشـکلات آگـاه  آگاهی، افـراد ذهـن  ذهن ادبی
ایل طوری کنند، صبور هستند، به رویدادها و مسقضاوت نمی

انـد؛  شده مواجهبار با آنها  اولینبرای  گویی کنند کهنگاه می
تفـاوت نسـبت بـه هـر     کـه بـی  ، به جای ایـن بهتربه عبارت 

، واکنش زیادی پیشینتجارب  مبنایرویدادی بگذرند و یا بر 
کنند که هر بار به رویدادها به می تلاشاز خود نشان بدهند، 

و احساساتشان اعتماد دارنـد،  جدید بنگرند؛ به خودشان  شیوه
واقعیات درونی و  (97)پذیرندگونه که هستند میخود را همان

در  بـالایی کننـد، توانـایی   بیرونی را بدون تحریف ادراک می
 ـ بـه  ، (98)ا انبـوهی از تفکـرات و هیجانـات دارنـد    مواجهه ب

در شـناخت،  و  (94)دهنـد مل پاسخ مـی أیدادها با تفکر و ترو
. (20)تر هسـتند ثرؤو م مدیریت و حل مشکلات روزمره، توانا

 افـراد دیگری از این دست در مورد  خصوصیاتها و این همه
نبـال فـرار از   کـه ایـن افـراد بـه د     بیانگر این استآگاه ذهن

 انهـا کنند که می تلاشنیستند بلکه  خود و مشکلاتتجارب 
 آنچه در مبنایبه شیوه نو و جدید تجربه کنند. بر را بپذیرند و

، دوری بیان شـده اسـت  ای ادبیات راهبردهای مقابله پیشینه
ای اجتناب، دو نوع از انواع راهبردهای مقابله - گزینی و فرار

افـراد  این که ، شد بیانآنچه  مطابقکه  باشندر میمداجانیه
از ایـن  بـالاتری برخـوردار هسـتند    آگـاه  ذهـن  که از توانایی
پذیر است. از سوی ای کمتر استفاده کنند، توجیهراهبرد مقابله
 مبنـای را بـر   تـازه رویدادهای  به طور معمول هادیگر انسان

کنند و برچسب خوب یـا بـد   خود قضاوت می پیشینتجارب 
، اگر در موقعیتی یک بار شکست بخورنـد،  از این رود؛ زننمی

 پندارنـد همیشـه خـود را شکسـت خـورده مـی      برای احتمالا
نیسـتند،   برخـوردار  آگـاهی ذهن از توانایی ، افرادی کهبعلاوه
و  دارنددر فرآیندهای پردازشی خودکار به درگیر شدن تمایل 

 له سـبب أکننـد. ایـن مس ـ  ی کنونی توجه مـی کمتر به لحظه
بیشتر در موقعیت درد خود فرو برونـد و   این افراد شود کهمی

 گسـترش  باعـث  وضـعیت . ایـن  بپردازنـد به نشخوار ذهنـی  
شود که ماننـد یـک   می داشتن مشکلاتهای ناشی از آسیب

، ولـی کنـد  چرخه تکراری در طول زندگی فرد ادامه پیدا مـی 
ه شود افراد به جای این که در این چرخمی باعث آگاهیذهن

ی به صـورت یـک تجربـه    آوراضطرابگیر کنند، به موقعیت 
شود کـه آنهـا در دام   می باعث، موضوعنگاه کنند. این  جدید
نیافتند تا بتوانند موقعیت را به صورت مثبـت و   خودآیندافکار 

افـراد  به همین دلیل اسـت کـه   . (22)قابل تغییر ارزیابی کنند
، همچنـان بیشـتر از   لمشـکلات و مسـائ  آگاه با وجـود  ذهن
کودکان مادران . مدار استفاده کنندلهأای مسردهای مقابلهراهب
، روایـن از این قاعده مستثنی نیستند. از یحرکتیذهن یتمعلول

مادران به صـورت   این کردن آگاهو ذهن آگاهیذهن آموزش
، کودک معلول ذهنی و حرکتیای حتی در صورت وجود  پایه
ای مقابلـه  درست راهبردهای از به آنها را به استفاده تواندمی

های این پـژوهش در نظــر    ز جمله محدودیترهنمود کند. ا
ممکـن اسـت بـر متغیرهــای      نگـرفتن سایر عوامل بود که

همچنــین ایــن پــژوهش در  .ثیرگــذار باشــدأپـژوهش ت
مادران کودکان دارای معلولیت ذهنـی حرکتـی انجـام     بــین

شـود  پیشنهاد می. باشدشده است و قابل تعمیم به پدران نمی
هـای کودکـان   پژوهشی مشابه در جمعیت پدران و همشـیره 

 رویکــرد نـاتوان همــراه بـا مرحلــه پیگیـری انجــام شـود. از    
و  ریـزی آگـاهی بـرای برنامـه   بـر ذهـن  مبتنی درمانیشناخت

های دلبستگی و راهبردهای مقابلـه  افزایش استفاده از سبک
ن زنان سرپرست های مختلفی همچودر گروهسازنده و سالم 

 سرپرست و بد سرپرست استفاده شود. خانوار، کودکان بی
کلیـه  داننـد تـا از   مـی  لازمگروه پژوهشی  :تشکر و قدردانی

ی شهر مشهد که در انجام حرکتیذهنمادران کودکان معلول 
این پژوهش یاری رساندند، کمال قدردانی را به عمل آورنـد.  

کارشناسی ارشد سیده زهـرا   نامهاین مطالعه برگرفته از پایان
( از 24740704484027 زار )بـا کـد شناسـایی:   سیدی شـخم 

باشد و با هزینه شخصی ایشان انجام دانشگاه آزاد سبزوار می
 شده است.
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