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 چکيده
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده و بهزیستی ذهنی مادران دارای 

از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن پیش  کودک مبتلا به اضطراب جدایی انجام شده است. روش پژوهش

ساله مبتلا به  6تا  -4جامعه آماری پژوهش را مادران کودکان  پس آزمون با گروه کنترل است. –آزمون

شهرداری شهر تهران تشکیل دادند.  نمونه ی این پژوهش  4اختلال اضطراب جدایی مهدکودک های منطقه 

اضطراب جدایی بودند که با استفاده از نمونه گیری خوشه ای نفر از مادران کودکان دارای اختلال  03

نفر(.  در  51چندمرحله ای و به صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند)هر گروه 

 ( و  عملکرد خانواده5661این پژوهش از پرسشنامه اضطراب جدایی محقق ساخته، بهزیستی ذهنی کانتریل)

(  برای در مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. آن گاه آموزش ذهن 5690اران )اپشتاین و همک

دقیقه ای برای گروه آزمایش انجام شد در حالی که گروه کنترل هیچگونه  523 جلسه  9آگاهی به تعداد 

( 5661نتریل)های بهزیستی ذهنی کاای را دریافت نکرد و در پایان هر دو گروه بار دیگر با پرسشنامهمداخله

( ارزیابی شدند. اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه از طریق 5690و عملکرد خانواده اپشتاین و همکاران)

ها نشان داد آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته

آموزش ذهن آگاهی  .( P <35/0)دایی موثر استو بهزیستی ذهنی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب ج

آموزش ذهن آگاهی  .(P <35/0بر عملکرد خانواده مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی موثر است)

. نتایج پژوهش ( P < 35/0بر بهزیستی ذهنی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی موثر است)

آگاهی روش مناسبی برای بهبود عملکرد خانواده و بهزیستی مادران بیانگر آن است که آموزش آموزش ذهن 

دارای فرند دارای اختلال  اضطراب جدایی محسوب می شود و دست اندرکاران بایدبه این آموزش در مهدهای 

 کودک توجه خاصی مبذول نمایند.

 .آگاهیاضطراب جدایی، عملکرد خانواده و بهزیستی ذهنی، آموزش ذهن  :يديکل واژگان
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 4 هدیه سالاري توسه سرا ، 3 آزاده فرگت ، 2 شهلا شوکت پور لطفی ، 1 بهمن اکبري

 .ایران گیلان، رشت، دانشیار دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی 5
 .دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، گیلان، ایران 2
 .روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، گیلان، ایراندانشجوی دکتری  0

 .فارغ التحصیل کارشناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، گیلان، ایران 4
 

 نام نویسنده مسئول:

 شهلا شوکت پور لطفی

 اثربخشی  آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده و بهزیستی

 مادران داراي کودک مبتلا به اضطراب جدایی ذهنی
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 مقدمه
تشخیص های روان  کمتر شروع زودهنگامی دارند و از جمله شایع ترین سال یا 53ختلال های اضطرابی معمولاً با میانگین سنی ا

نوجوانان با تشخیص های  ودکان وک(. 2350؛ ایساو و گابیدان،  2339، 5راپی و سندلبرگ پزشکی در کودکان و نوجوانان هستند )آلن،

؛  2335تشکیل می دهند )ایساو و پیترمن،  از مراجعان به مراکز مربوط به سلامت روانی کودکان را های اضطرابی بخش وسیعیاختلال 

مدرسه، خانه و محیط اجتماعی فرد می شوند و در صورت  اختلال ها منجر به بروز مشکلات اساسی در مهدکودک، (. این 2354نورتون، 

، 2آثار منفی در زندگی شخص همراهند )پینه، کوهن، گورلی، بروک و ما ا سنین بزرگسالی ادامه می یابند و بااقدام برای درمان، اغلب ت عدم

اختلال اضطراب جدایی در گذار از مراحل کودکی، نوجوانی و بزرگسالی، بیشترین ( .5065؛ خداپناهی، قنبری، نادعلی و سیدموسوی، 5669

ر نمونه های بالینی کودکان، شیوع اختلال میان دخترها و پسرها یکسان و در جوامع غیربالینی در سال دارد. د 52شیوع را در کودکان زیر 

( . برخی از پژوهشها شیوع یکسان این اختلال را در دخترها و پسرها گزارش کرده اند )لاوین، 0،2355دختران بیشتر است )مککی و استورچ

 (.2336، 4لی بیلی، هاپکینز، جوزه و بینز

ن با توجه به ساختار شخصیتی خود، بیشتر احساس مسؤولیت و یا گاهی احساس گناه می کنند. از طرفی چون آنها بیشتر وقت مادرا

و انرژی خود را صرف کودک می نمایند، بیشتر از پدران با همسایگان، اطرافیان و فامیل ارتباط دارند و در معرض توضیح دادن وضعیت 

(. فشار روانی وارد بر این مادران به دلیل استمرار، علاوه بر سلامت جسمی و روحی  5095رضازاده،  کودک قرار می گیرند )حسینی و

خودشان، سلامت و آسایش همسران، فرزندان سالم و نیز فرزند ناتوانشان و در سطحی وسیع تر سلامت و بهداشت روانی کل جامعه را متأثر 

(.  در این میان تولد نوزاد، سبب تغییر ساختار خانواده می شود و 2332، 1جراح و شوکرخواهد کرد)مك کانکی ، ترسدال  کندی، چانگ ، 

مسؤولیت های تازه ای را برای والدین به همراه دارد. به طور طبیعی هر زوجی امیدوار است که کودکی سالم داشته باشد و تولد یك کودک 

 9(. ویزمن2353، 2؛ به نقل از زمبات ویلدیز2334، 6ر اعضای خانواده  می گذارد)سیلنناتوان تأثیر نامساعدی بر زندگی، هیجانات، افکار و رفتا

( نیز در مطالعات خود پی برد که انسجام  و پیوستگی  در خانواده و درک  اعضا از خودشان  به عنوان  یك واحد،  با سلامت هیجانی 2331)

طوری که آنها تنیدگی، اضطراب و افسردگی پایین تری را گزارش می کنند.  کلی اعضای خانواده و بیمارشان همبستگی و رابطه دارد. به

 برای بیمار نیز ادارک انسجام و پیوستگی در خانواده با نشانه های  روان پزشکی  کمتری همراه است. به باور مینوچین هیچ خانواده ای از

ب باشد  راه های سازگاری با استرس ها را کشف کرده و در دور نیست. خانواده ای که دارای نظام کارکردی مناس استرس های طبیعی

 (. 5661، 6راستای  سلامت و پایداری خود می کوشد)بارکر

 بهزیستیمتغیر دیگری است که در مادران دارای فرزند مبتلا به اضطراب جدایی از اهمیت زیادی برخوردار است .  53بهزیستی ذهنی

 از کلی رضایت عاطفه منفی و مثبت، مستقل، عاطفه تجربی نظر از اما وابسته هم ابعاد به درباره خودشان از افراد های ارزیابی یعنی ذهنی

( از طریق بررسی صدها مطالعه دقیق، نتیجه گرفته است که بهزیستی ذهنی 2331)52(. داینر 2331، 55لیتسی و است)هاریس زندگی

اطفه منفی یا ناخوشایند، زندگی بسیار رضایتمندانه و ادراک خشنود کننده فرد ترکیبی است از  وجود عاطفه مثبت یا خوشایند، نبودن ع

(  مشخص کرد که همبستگی قوی بین بهزیستی ذهنی و با طول عمر بالاتر ، سلامت جسمی بیشتر و 2332) 50از زندگی. لیمبومیرسکی

 سبك زندگی سالم تر وجود دارد. 

ت  و عوامل متعدد فردی و محیطی روبروست و مجموعه این مشکلات روش های درمانی با توجه  به مطالب فوق  هر خانواده با مشکلا

متفاوتی متناسب با خانواده و تفاوت های فردی می طلبد. ذهن آگاهی به مدیتیشنی اشاره دارد که در آن بر حضور و آگاهی در زمان حال 

ذهن آگاهی افزایش یافته است، به نحوی که مرور پیشینه حکایت از  سال گذشته، علاقه به استفاده درمانی از 03تأکید می شود. در طی 

                                                           
1 . Allen, Rapee & Sandlberg 

2 . Pine,Cohen,  Gurley, Brook, & Ma, 

3 .McKay, D., & Storch 

4 . Lavigne,., LeBailly, Hopkins, Gouze,  & Binns 

5 . McConkey, Truesdale-Kennedy,Chang,  Jarrah & Shukri 

6 .Silen 

7 . Zembat, & Yildiz, 

8 . Weisman   

9 . Barker 

10 . Subjective Well-being 

11. Harris, Lightsey 

12  .  Diener 

13 . Lyubomirsky 
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مستلزم  51(. ذهن آگاهی2339، 54در این زمینه، دارد ) لودیگ و کابات زین 2332مقاله علمی چاپ شده تا سال  23وجود بیش از 

به خود به جلوگیری از مارپیچ فروکاهنده راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند توجه است که به نو

خلق منفی،  فکر منفی،  گرایش به پاسخهای نگران کننده و رشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجانهای خوشایند منجر می شود)سگال 

ت که در آن بازنمایی (. آموزش  ذهن آگاهی یکی از روش های  مبتنی بر کاهش استرس  و روان درمانی اس2332، 56، ویلیامز و تیزدل

ذهنی اشیاء  موجود در زندگی که از کنترل  بلافاصله  انسان  خارج است از طریق تنفس و فکر کردن به افراد آموزش داده می شود. در 

اهی  به (.  نشان دادند که ذهن آگ2332، 59)بی تا؛ به نقل جانکین 52واقع  این روش تلفیقی از تن آرامی و ذهن آگاهی  است. ریان و دسی

افراد  در تعدیل الگوهای رفتاری منفی افکار اتوماتیك و تنظیم رفتارهای مثبت  مرتبط با سلامتی کمك می کند. به عبارت دیگر  ذهن 

 آگاهی  از طریق  ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات  تغییرات مثبتی  در شادکامی  و بهزیستی ایجاد می نماید.

گاهی بواسطه این که به هر دو بعد جسمانی و ذهنی می پردازد دارای اثر بخشی بالایی برای درمان برخی درمانهای مبتنی بر ذهن آ

اختلالات بالینی و بیماریهای جسمانی گزارش شده است. در دو دهه ی اخیر تعداد زیادی از مداخلات و درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی 

ای نشستن، مراقبه قدم زدن و برخی تمرینهای یوگا تاکید می کنند. این مداخلات شامل ( که روی تمرینه2336، 56اند )بائر ظهور کرده

تمرین توجه متمرکز که در آن فرد توجه خود را روی یك محرک خاص همچون تنفس، احساسهای بدنی و غیره در طول یك دوره زمانی 

وجه به آنچه که در زمان حال روی می دهد تعریف می شود خاص متمرکز می کند. ذهن آگاهی معمولا به عنوان حالت آگاهی و داشتن ت

با توجه به مطالب فوق محقق این سوال را مطرح می کند که آیا آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده  و (.  2330، 23)برون و ریان

 بهزیستی  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی  موثر است؟ 

 

 روش شناسی پژوهش
وهش حاضر اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده و بهزیستی ذهنی مادران دارای کودک مبتلا با توجه به این که هدف پژ

 پس آزمون با گروه کنترل بود. –به اضطراب جدایی شهر تهران می باشد، روش پژوهش نیمه آزمایشی و طرح آن پیش آزمون 

 

 جامعه آماري
شهرداری شهر  4ساله  مبتلا به اختلال اضطراب جدایی مهدکودک های منطقه  6تا  4مادران کودکان   جامعه آماری پژوهش را 

مهدکودک   22تهران  4مهدکودک منطقه  44تهران تشکیل دادند.برای انتخاب نمونه به صورت خوشه ای چند مرحله ای ابتدا از بین 

کودک مبتلا به اختلال اضطراب جدایی با استفاده از  63اجرا شد . تعداد انتخاب گردید و پرسشنامه اضطراب جدایی در این مهد ها 

پرسشنامه و پرونده های موجود در این مراکز  شناسایی شدند. در مرحله دوم پرسشنامه بهزیستی و عملکرد خانواده در بین مادران این 

نفر به علت  عدم همکاری  53ده بودند. در مرحله آخر  تعداد نفر  نمرات پایین تری کسب کر 43کودکان اجرا گردید و از بین آنان تعداد 

نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این  51نفر با روش نمونه گیری تصادفی در دو گروه  03کنار گذاشته شد و 

 پژوهش عبارتند از :

 پرسشنامه  اضطراب جدایی  -1
سنجش میزان اضطراب جدایی در کودکان می باشد. شیوه نمره سوال بوده و هدف آن  51ی این پرسشنامه  محقق ساخته  و دارا

گزینه ای بوده است.برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تك تك سوالات را با  1گذاری آن بر اساس طیف لیکرت 

شت.برای محاسبه پایایی پرسشنامه قبل از اجرای پژوهش بر روی یك گروه را خواهد دا 21تا  51هم محاسبه نمائید. این امتیاز دامنه ای از 

 را محاسبه شد.94/3نفری اجرا شد و با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ آن   53

 پرسشنامه  بهزیستی ذهنی -2

سؤال است و شامل مقیاسهای عاطفه مثبت، عاطفه منفی و رضایت کلی از  50برای سنجش بهزیستی ذهنی از پرسشنامه که دارای   

(بررسی می شود. به منظور 5661کانتریل) "مرجع خود"زندگی می باشد، استفاده شد. مقیاس رضایت از زندگی با الگوگیری از مقیاس 

                                                           
14 . Ludwig & Kabat-Zinn 

15 . mindfulness 

16 . Segal,  Williams& Teasdale 

17 . Ryan  &Deci 

18 . Junkin 

19 . Baer 

20 . Brown  &  Ryan   
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درجه ای از صفر)بدترین  53پرسشنامه از آزمودنی خواسته می شود که وضعیت خود را بر روی یك مقیاس ارزیابی رضایت از زندگی در این 

)بهترین شرایط ممکن(مشخص نماید. در مقیاس عاطفه مثبت از آزمودنی خواسته می شود که با بهره گیری از شش 53حالت ممکن( تا 

درجه ای از  1د، آرام و آسوده، راضی، سرزنده وضعیت خود را روی یك مقیاس نشانگر از قبیل بشاش، دارای روحیه خوب، فوق العاده شا

نشانگر سرحال  6روز گذشته بر روی  03)تمام وقت( مشخص کند. در مقیاس عاطفه منفی آزمودنیها وضعیت خود را در 1)هیچ وقت( تا 5

)تمام وقت( مشخص می کنند. 1)هیچ وقت( تا 5ه ای از درج 1بودن، عصبی، نا آرام، ناامید، دردسر زیاد، بی ارزش بر روی یك مقیاس 

روایی پرسشنامه با توجه به استفاده از آنها در تحقیقات پیشین مورد تأیید واقع شد، یعنی دارای روایی سازه و صوری هستند. به منظور 

و مدیریت آموزشی قرار داد تا روایی سازه و اطمینان بیشتر محقق دوباره پرسشنامه را در اختیار استادان و متخصصان در حوزه روانشناسی 

صوری آنها مورد بازبینی قرار بگیرد. پس از انجام این کار مشخص شد که پرسشنامه از روایی قابل قبولی برخوردارند. پرسشنامه بهزیستی 

با پایایی، پس از اجرای مقدماتی  ( انجام شده روایی بالایی نشان می دهد. در رابطه5096ذهنی در مطالعه ای که توسط شکری و همکاران)

به دست آمد که نشان از وجود پایایی مطلوب  92/3نفری، ضریب آلفای کرانباخ پرسشنامه بهزیستی ذهنی برابر با  03آن بر روی گروه 

 به دست آمد.  95/3(. در این پژوهش اعتبار آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 5099پرسشنامه است)جهانی، 

 ملکرد خانواده پرسشنامه ع-3
( براساس مدل مك مستر در مورد کنش وری 5690سوالی است که  توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاب) 63این مقیاس یك ابزار 

خانواده ساخته شده است. این آزمون کنش وری خانواده را در هفت زمینه شامل: حل مسأله، ارتباط نقش ها، پاسخدهی عاطفی، درگیری 

، با استفاده از یك طیف چهار درجه ای که از  FAD ار و عملکرد کلی را مورد سنجش قرار می دهد. برای نمره گذاریعاطفی، کنترل رفت

نمره داده می شود. عباراتی که توصیف کننده  2تا  3نمره یك ) کاملاً موافقم( تا چهار) کاملاً مخالفم( تشکیل شده است، به هر سؤال 

وس می گیرند. این پرسشنامه میزان ناسلامتی خانواده را می سنجد و در نتیجه نمرات بالاتر نشان دهنده هستند، نمره معک عملکرد ناسالم

 اجرا در آن برای را 24/3تا  26/3آلفای بین  ضرایب همکاران و چن عملکرد ضعیف تر خانواده و نمرات کمتر نشانه عملکرد سالمتر است.

دست آوردند. پایایی پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  به چین های بیمارستان در بستری کودکان از نفره 303 نمونه یك بر

، مشارکت 3/ 20، پاسخدهی عاطفی 3/ 61، نقش ها 69/3 ، ارتباط3/ 25و برای خرده مقیاس حل مشکل  3/ 99برای کل پرسش نامه 

(  این ابزار با قدرت متمایز سازی اعضای 5096نقل از ابراهیمی،  محاسبه شد)به 26/3و عملکرد کلی  3/ 64، کنترل رفتار 22/3عاطفی 

) مجرد کاهانی خانواده های بالینی و خانواده های غیربالینی، در هر هفت مقیاس خود دارای اعتبار خوبی برای گروه های شناخته شده است

کل پرسش ضریب آلفای کرونباخ  برای خرده مقیاس های (. در این پژوهش  اعتبار  پرسشنامه با استفاده از 5063و قنبری هاشم آبادی،

، کنترل 26/3، مشارکت عاطفی 3/ 23، پاسخدهی عاطفی 3/ 61، نقش ها 23/3 ، ارتباط3/ 61و برای خرده مقیاس حل مشکل  3/ 91نامه 

 محاسبه گردید.  24/3و عملکرد کلی  66/3رفتار 

 

 پيکيج درمانی 
ای به منظور بهبود عملکرد  خانواده و  دقیقه 523جلسه  9باشد که طی بر کاهش استرس  میمنظور از آموزش  ذهن آگاهی مبتنی 

، کی، متیو وود، جفری؛ برنتل، جفری؛ مك 5091براساس نظریات ویلیامز، تیزدل و سگال)محمدخانی، تمنائی فر و  تابش،  بهزیستی ذهنی

 دقیقه ای توسط محقق بین نمونه ها اجرا می شود. 523جلسه    9( طی 5060پور، اندوز، پور، جمعهبی تا،  ترجمه حمید

 

 موضوعات آموزشی در هر جلسه 
 آشنایی، ایجاد رابطه حسنه و مبتنی بر همکاری جلسه اول :

 هدف از این جلسه، آشنایی اعضای گروه با هم، ایجاد رابطه مبتنی بر همکاری و آشنایی با نحوه انجام کار بوده است. 

 ماهیت تعاملی استرس و مفهوم سازی مجدد  جلسه دوم :

هدف از این جلسه، مستحکم کردن رابطه مبتنی بر همکاری، آموزش، ماهیت تعاملی استرس و اجرای فن تصویربرداری ذهنی بوده 

 است .

 توضیحاتی درخصوص پیامدهای استرس و آموزش آرمیدگی جلسه سوم :

ت روزمره زنان که باعث بروز استرس گردیده، و نیز تمرین در خصوص نحوه آرام هدف از این جلسه، بحث و بررسی مسایل و مشکلا

 کردن خــود از طریـق آرامش عضلات و تنفس عمیق که تمریناتی جهت انجام در منزل ارائه شد .

 بازسازی شناختی جلسه چهارم :
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ستا از طریق ارزیابی آرامش عضلات و تنفس عمیق هدف از این جلسه، توضیح نقش افکار و شناخت ها در بروز استرس بود. در این را

ام دو کمك به آنها در شناخت افکار منفی) خودکار و غیرخودکار(، مبارزه با این افکار و نیز کنار آمدن با آن و خطاهای شناختی موجــود، اق

 گردید.

 آموزش مساله گشایی جلسه پنجم :

 ده است هدف از این جلسه، آموزش شیوه های مساله گشایی بو

 آموزش فنون حواس پرتی  جلسه ششم :

 هدف از این جلسه، آموزش فنون توقف فکر و تصویرپردازی ذهنی بوده است .

 ادامه جلسه قبل  جلسه هفتم :

در این جلسه، تمریناتی درخصوص بیان های مثبت از طریق بیان احساس افراد، توجه به مسایل دیگر درصورت درگیری با یك فکر 

 کار، انجام گرفت.منفی خود

 جمع بندی نهایی و فراهم سازی مواجه تدریجی با واقعیت جلسه هشتم :

 نکاتی که در طول دوره آموزشی مورد توجه درمانگر قرار داشت :

 ـ بحث گروهی، نقش بازی کردن، انجام تمرین در کلاس، ارائه مثالهای ملموس.

 وهشگر اقدام به اجرای پس آزمون در گــروههــای آزمایش و کنترل نمــود. بعداز پایان دوره آموزشی و پس از گذشت یك هفته، پژ

 

 روش تجزیه و تحليل داده ها
 در این پژوهش از شاخص های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد استفاده می شود و  برای بررسی فرضیه های پژوهش از تحلیل

می دهد اثر یك متغیر مستقل بر بیش از یك متغیر وابسته  متغیری و تك متغیره استفاده شدن. این روش آماری اجازه  چند کوواریانس

 انجام می گیرد. 23spssمورد بررسی قرارگیرد در حالی که اثر متغیر دیگر را حذف کند. کلیه تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 

 یافته ها

 شاخص هاي آماري متغيرهاي وابسته گروه آزمایش و کنترل در پيش آزمون:  1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین)تعدیل نیافته( گروه متغیر

 بهزیستی
 54/0 93/42 آزمایش

 32/2 22/42 کنترل

 عملکرد خانواده
 1/2 63/539 آزمایش

 60/9 60/509 کنترل

 

مشاهده می شود؛ میانگین پیش آزمون متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و گروه کنترل ارائه  5همانطور  که در جدول شماره 

 نزدیك گروه آزمایش و گروه کنترل می باشد .عملکرد خانواده، بهزیستی  شده است که بیانگر میزان 

 و کنترل در پس آزمون : شاخص هاي آماري متغيرهاي وابسته گروه آزمایش 2جدول 

 خطای استاندارد میانگین)تعدیل یافته( گروه متغیر

 بهزیستی
 20/3 16/42 آزمایش

 20/3 15/42 کنترل

 عملکرد خانواده
 25/2 61/532 آزمایش

 25/2 96/506 کنترل
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، د خانوادهعملکرمشاهده شد پس از تعدیل نمرات ، گروه های آزمایش و گروه کنترل در پس آزمون  2همانطور  که در جدول شماره 

با هم اختلاف دارند.  برای بررسی این نکته که این تفاوت از نظر آماری  معنی دار است  یا نه  و ناشی از  اثر آموزشی است، بهزیستی  

 انجام پذیرفته شد.تحلیل مانکوا 

برای آزمون از تحلیل کوواریانس )مانکوا( استفاده شده است. قبل از انجام گزارش تحلیل ، ابتداء مفرضه های این آزمون که شامل ، 

 کواریانس ، یکسانی واریانس ها مورد بررسی قرار می گیرد. –همگنی رگرسیون ، ارتباط خطی ، همگنی ماتریس های واریانس 

 آزمون اندازه اثر ترکيبی بر اساس لامبداي ویلکز : 3جدول 

 Value F df1 df2 Sig ή 5لامبدای ویلکز
 529/3 6/16 2 21 335/3 92/3 

 

ه ب ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  و بهزیستی  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جداییبا توجه به نتایج جدول فوق آموزش 

( . مقادیر P<35/3اثر معنی داری داشته است) wilk ،6/16 ( =21،2 )Fو  ήPartial  ،529/3=s Lambda= 92/3صورت ترکیبی با 

شود. قاعده کلی چنین است شود سهمی از واریانس است که مربوط به متغیر ترکیبی جدید میکه در جدول فوق دیده می Etaمجذوراتی 

( نشان می دهد که بیانگر شدت اثر 92/3یاد است مجذور سهمی  إتا  شدت این اثر را )باشد میزان اثر ز 54/3که اگر این مقدار بزرگتر از 

 ،ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  و بهزیستی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جداییبسیار بالاست.معنی دار شدن تاثیر آموزش 

ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  و بهزیستی  مادران  ت بوده و آموزشنشانگر آن است که میانگین متغیر های وابسته در این گروها متفاو

 تأثیر دارد.  دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی

 آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  مادران داراي کودک مبتلا به اضطراب جدایی: نتایج آزمون اثر 4جدول 

 مجذورات مجموع منابع تغییرات
Ss 

 درجه آزادی

dF 
 مجذورات میانگین

MS 
F 

 سطح

 معنی داری
 اندازه اثر

ή 
 46/3 335/3 91/25 34/516 5 34/516 عملکرد خانواده

    54/2 26 66/591 خطا

 

=  91/25با اثر آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی ( 4با توجه به نتایج جدول)

(26 ،5 )F   35/3مؤثر بوده است>P آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب ( معنی دار شدن تاثیر

آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد ، نشانگر آن است که میانگین متغیر های وابسته در این گروه های آزمایش و کنترل متفاوت بوده و جدایی

 ( نشان می دهد .46/3موثر بوده است . مجذور سهمی  إ تا  شدت این اثر را )ودک مبتلا به اضطراب جدایی  خانواده  مادران دارای ک

 آموزش ذهن آگاهی  بر بهزیستی مادران داراي کودک مبتلا به اضطراب جدایی: نتایج آزمون اثر 5جدول 

 مجذورات مجموع منابع تغییرات
Ss 

 درجه آزادی

dF 
 مجذورات میانگین

MS 
F 

 سطح

 معنی داری
 اندازه اثر

ή 
 26/3 335/3 10/66 92/6042 5 92/6042 بهزیستی

    25/61 26 15/5239 خطا

 

  F(5، 26= ) 10/66با اثر آموزش ذهن آگاهی  بر بهزیستی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی  ( 1با توجه به نتایج جدول)

، نشانگر آموزش ذهن آگاهی  بر بهزیستی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی  ( معنی دار شدن تاثیر P<35/3مؤثر بوده است 

آموزش ذهن آگاهی  بر بهزیستی مادران دارای آن است که میانگین متغیر های وابسته در این گروه های آزمایش و کنترل متفاوت بوده و 

 ( نشان می دهد .26/3است . مجذور سهمی  إتا  شدت این اثر را ) موثر بودهکودک مبتلا به اضطراب جدایی 
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 بحث و نتيجه گيري
آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  و بهزیستی  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی به صورت پژوهش با توجه به نتایج 

هن آگاهی  بر عملکرد خانواده  و بهزیستی مادران دارای کودک مبتلا ترکیبی اثر معنی داری داشته است. معنی دار شدن تاثیر آموزش ذ

به اضطراب جدایی، نشانگر آن است که میانگین متغیر های وابسته در این گروها متفاوت بوده و آموزش ذهن آگاهی  بر عملکرد خانواده  و 

(، شیرازی تهرانی و 5061ه با یافته های یوسف پور)بهزیستی  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی تأثیر دارد. این یافت

( به 2351(  و هاری و همکاران )5062(، صداقتی باروق )5064(،  سید اسماعیلی قمی و همکاران )5064(، اسماعیلی)5064غلامرضایی)

تنیدگی مبنی بر ذهن ( پژوهشی تحت عنوان تأثیرات برنامه کاهش 2334همچنین چانك و همکارا ن )  صورت ضمنی همسو می باشد.

آگاهی را روی درد، حالات مثبت ذهن، تنیدگی و خودکار ذهن آگاهی قبل و بعد از یك مداخله هشت هفته ای مورد مطالعه قرار دادند، 

ت لانتایج نشان داد که نمرات پس آزمون تنیدگی به طور معناداری پایین تر از نمرات پیش آزمون بود، وسطح خودکارآمدی ذهن آگاهی وحا

  مثبت ذهنی نسبت به نمرات پیش آزمون افزایش یافته است.

این یافته را می توان اینگونه تبیین کرد که ذهن آگاهی یك عامل زیربنایی مهم برای رسیدن به رهایی است. زیرا روشی موثر و قوی 

ژوهشها حاکی از آن است که سطوح بالای برای خاموش کردن و توقف فشارهای دنیا و یا فشارهای ذهنی خود فرد می باشد. از طرفی پ

تعارض و سطوح پایین پیوستگی در خانواده های دارای فرزند مبتلا به این اختلال همچنین احساس ناکافی بودن در مورد والدگری در گذر 

یچیده ك سری احساسات پزمان، به سایر بخشهای خصوصی زندگی و روابط زناشویی والدین این کودکان گسترش پیدا می کند . آنها اغلب ی

را مانند دلتنگی، ناامیدی، افسردگی، استرس را نیز تجربه می کنند. در نتیجه با وجود داشتن کودکی با علائم  اختلال اضطراب جدایی 

ه ها وادطبیعی است که انتظار داشته باشیم این خانوادهها تحت تأثیر نشانه های اختلال کودک قرار گرفته، و مشکلات مادران این خان

افزایش پیدا کند. در چنین شرایطی استرس در رابطه زناشویی زوجین و نشخوارهای فکری در ارتباط با حال و آینده خود، همسر و فرزند 

افزایش می یابد، بنابراین اهمیت مدیریت کردن بر ذهن بیش از پیش نمایان می شود. برای مدیریت ذهن لازم است افراد قوانین ذهن را به 

تی شناخته و با مدیرت بر آن، از حداکثر توانمندیهای خویش بهره برند. ذهن آگاهی راهکاری موثر برای دستیابی به حداکثر توانمندی درس

ذهن و مدیریت بر آن است. در حضور ذهن شخص آگاهی خود را از گذشته و آینده به حال حاضر معطوف می کند. زمانی که فرد در حال 

د، واقعیت را با تمام جنبه های درونی و بیرونی اش می بیند و درمی یابد که ذهن به دلیل قضاوت و تعبیر و حاضر حضور داشته باش

تفسیرهایی که انجام می دهد سوگیریهای شناختی، افسردگی، اضطراب و استرس را در فرد ایجاد و یا تشدید می کند. در ذهن آگاهی فرد 

لاوه ع و بدون بیزاری یا قضاوت آنها را مورد بررسی قرار می دهد و علت وجود آنها را درمی یابد. با دقت بیشتری به افکار خود توجه میکند

بر این فرد با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود درمی یابد که خوشحالی، کیفیتی نیست که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیای بیرون 

به افکار، موضع گرفتن و برنامه های ذهنی از پیش تعیین شده را رها کند و در نتیجه رفتارهای  باشد و زمانی اتفاق میافتد که فرد وابستگی

ه کخودکاری را که برای رسیدن به موقعیتهای لذت آور یا فرار از موقعیتهای دردناک انجام می دهد را کنار بگذارد و به رهایی برسد. زمانی 

د از مشکلات و موانع آگاهی داشته و راه حلهای مناسبی را پیدا کند و در نتیجه استرس در رابطه فرد بتواند به این مهارت دست یابد، میتوان

خود با همسرش را کاهش دهد.  بنابراین این روش آموزش موثری در جهت  بهبود عملکرد خانواده و بهزیستی ذهنی مادران دارای فرزند 

 مبتلا به  اختلال اضطراب جدایی به شمار می آید. 

ا توجه به نتایج معنی دار شدن تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده  مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی، نشانگر ب

آن است که میانگین متغیرهای وابسته در این گروه های آزمایش و کنترل متفاوت بوده و آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده  مادران 

(،  سادات مطهری 5064به اضطراب جدایی  موثر بوده است .این یافته با یافته های هاشمی نصرت آبادی و همکاران )دارای کودک مبتلا 

   ( همسو می باشد.2355( و نیکلیك و همکاران )5062و همکاران )

بتلا به اضطراب جدایی در تبیین این فرضیه می توان گفت که از دلایل اثر بخشی روش ذهن آگاهی در مورد مادران دارای فرزند م

آن است که آموزش روش ذهن آگاهی منجر به تغییر شناختی در طرز تفکر و اعمال مادران شده است و از اصول تقویت شرطی سود می 

ور ط برند. بدین ترتیب که فرد برای رفتن به گام بعدی تلاش می کند تا خود را در گاهی بالاتر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر به

مستقیم باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله مادران می شود و در عین آرامش و آگاهی به درمان فردی خود نیز ادامه می دهند و به رفع 

نواقص و اشکالات خود در جلسات می پردازد. از سوی دیگر روش ذهن آگاهی به عنوان توجه بدون قضاوت به تجارت درونی به فرد اجاره 

با کاهش پاسخ های خودکار به تجارت استرس زا بپردازند و با گذشت زمان و افزایش آگاهی و پذیرش رویدادهای زندگی، فعال می دهد تا 

سازی سیستم های پاسخ به استرس و بهبود  عمکرد خانواده   منجر گردد. تاکید به توجه آگاهانه به زمان حال و قرار گرفتن در معرض 

فکار ناخوشایند و عدم اجتناب از احساسات باعث تغیرات شناختی و در نتیجه بهبود عملکرد فرد در خانواده  گرفتن در معرض احساسات و ا
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 به دنبال خواهد داشت که شاید یکی از دلایل بهبود عملکرد خانواده در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اضطراب جدایی می گردد.  در

ذهن آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و توجیه این یافته می توان گفت چون 

پدیده های فیزیکی همان طور که اتفاق می افتند کمك می کنند بنابراین آموزش  ذهن آگاهی  به مادران باعث می شود که آنان احساسات 

ا بپذیرند و قبول و پذیرش این احساس باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از و نشانه های فیزیکی اختلال اضطراب جدایی فرزند خود ر

حد نسبت به داشتن فرزند دارای اختلال می گردد. و این امر از این نظر که در پژو هش های منفی و افکار منفی کمك می نماید و منجر 

 به تنظیم رفتارهای مثبت با سلامتی می شودقابل توجیه است. 

ایج  پژوهش معنی دار شدن تاثیر آموزش ذهن آگاهی  بر بهزیستی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی، نشانگر با توجه به نت

آن است که میانگین متغیر های وابسته در این گروه های آزمایش و کنترل متفاوت بوده و آموزش ذهن آگاهی  بر بهزیستی مادران دارای 

(، 5064(، شیرازی تهرانی و غلامرضایی)5061ثر بوده است. این یافته با یافته های یوسف پور)کودک مبتلا به اضطراب جدایی مو

( همسو می باشد. در 2351(  و هاری و همکاران )5062(، صداقتی باروق )5064(،  سید اسماعیلی قمی و همکاران )5064اسماعیلی)

وزش داده می شود هرگاه افکار یا احساس منفی در آ نها ظاهرشد، قبل از تبیین این یافته می توان گفت که در این رویکرد به مادران آم

پاسخ به آنها اجازه دهند که افکار به همان صورتی که هستند در ذهنشان باقی بماند. افزون براین، این رویکرد الگویی برای آموزش مهار 

فکر را تداوم می بخشد. همچنین در این شیوه،  -چرخه های خلقتهای تمرکززدایی فراهم و فنونی برای پردازش اطلاعات مهیا می کند که 

 شآنها می آموزند با فنونی که مربوط به تجربه کردن لحظه ای حالات و متاثر از ترس و نگرانی آینده است، رهاشوند. افزون براین، این نگر

وری داشته باشند. آموزش ذهن آگاهی به کمك تنفس و در آنها به وجودمی آید که به تمامی امور)خوشایند و ناخوشایند( پذیرش بدون دا

از بدن، تنفس صدا و افکار و پذیرش افکار منجربه تغییر معانی احساسی و عاطفی ویژه  با استفاده از اعضای بدن، آگاهی از وقایع و آگاهی

ی فکار نادرستی هستند که منجربه اضطراب ممی شود و فرد پی به این نکته می برد که افکارش بیش از اینکه بازتابی از واقعیت باشد، ا

( اشاره کرد تمرینات آموزش ذهن آگاهی به علت ویژگی مواجهه افکار و احساسات اضطراب زا و گواه 2336)25شوند. همان طور که بیر

ب پیامدهای مصیبت اجتناب به عنوان عامل افزایش اضطراب به شرکت کنندگان، فرصت مشاهده افکار و هیجانات و حسهای بدن را در غیا

( نیز معتقدند که مکانیسمهای آموزش ذهن آگاهی با بهره مندی از تنفس متمرکز، بر تنظیم هیجان 2331)22بار می دهد. آرچ و کراسکی

ی گموثر است. بنابراین این فنون می تواند تنیدگی این مادران را کاهش داده و منجربه افزایش  بهزیستی ذهنی آنها شود. در تبیین چگون

اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مادران در کاهش افسردگی و اضطراب آنها، لازم است این واقعیت را درنظر داشته باشیم که در این شیوه 

زی ادرمانی، افراد یاد می گیرند با هیجانها و افکار منفی مقابله و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. ذهن آگاهی می تواند به رهاس

از افکار خودکار، عادتها و الگوهای رفتاری ناسالم کمك کند و از این رو نقش مهمی در تنظیم رفتاری ایفا و به کاهش افسردگی کمك افراد 

می کند. از طرف دیگر، حضور در کارگاه آموزشی ذه نآگاهی، باعث ایجاد همدلی جمعی در مادران شده و به آنها کمك می کند تا متوجه 

در نتیجه احساس تنهایی کاذب در آ نها کمترمی شود. درزمینه اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر  تص آنها نیست؛شوند این مشکل مخ

افزایش بهزیستی ذهنی مادران کودکان اختلال اضطراب جدایی  باید به این نکته اشاره کرد که توضیح درمورد ماهیت و علت اختلال می 

ین را چه درمورد خودشان و چه کودکا نشان اصلاح کند و احساس گناه به خاطر مقصربودن و تواند شناختها و ارزیابی های نادرست والد

احساس خشم به دلیل مقصردانستن کودکان را کاهش دهد. این امر، این نتیجه را دربرخواهدداشت که با کاهش احساسات منفی در والدین 

محدود بودن این پژوهش به  جامعه کودکان و والدین آ نها را افزایش می دهد. و متعاقب آن ایجاد روابط بهتر با کودک، عملکرد رفتاری این 

بود که تعمیم پذیری یافته های پژوهش را به سایر   6-4آماری  مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اضطراب جدایی در محدوده سنی 

ود گزارشی از دیگر محدودیت های این کار بوده است که بی گروه های سنی با محدودیت مواجهه می سازد.جمع آوری اطلاعات به شیوه خ

 توجهی پاسخ دهندگان، عدم صداقت احتمالی در ارائه پاسخ های مورد نظر و ..... در کسب نتایج به دست آمده باید در نظر گرفته شود.پژوهش

ر توصیه می شود دی زیادی به دنبال داشته است.حاضر فاقد مرحله پیگری بوده است. زیرا دسترسی افراد نمونه در بلند مدت دشواری ها

پژوهش های آینده  گروه های سنی مختلف نیز در پژوهش لحاظ گردد تا نتایج قابل تعمیم تری در اختیار دست اندرکاران قرار گیرد. 

آوری اطلاعات استفاده شود توصیه می شود در پژوهش های بعدی علاوه بر استفاده از پرسشنامه، از مصاحبه های ساختاریافته جهت جمع 

 تا به یافته های دقیق تری در این زمینه دست یابی شود.

پیشنهاد می گردد  در صورت امکان در پژوهش آتی مرحله پیگری نیز مورد توجه باشد تا پایداری این درمان در طولانی مدت نیز 

با توجه به اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده و بهزیستی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی  مشخص گردد.

                                                           
21.  Baer 
22 .Arch & Craske 
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پیشنهاد می گردد  که در کیلینك ها و مراکز مشاوره ، آموزش ذهن آگاهی به عنوان یك روش مفید در  مهدکودک ها توسط مشاوران به 

اضطراب جدایی آموزش دهند.با توجه  به اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده  مادران  مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال

دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی توصیه می شود آموزش مادران نه تنها باعث بهبود رفتار آنها می گردد و به دنبال آن رفتار کودک 

کان کاهش می یابد، در نتیجه این روش می تواند باعث صرفه جویی در زما ن و هزینه نیز تغییرمی کند و رفتا رهای تخریبی مادران و کود

شود . بنابراین باید به عنوان یك درمان موثر مورد توجه دست اندرکاران درمانی قرار گیرد.با توجه به اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر 

هاد می گردد که اموزش ذهن آگاهی به صورت ترکیبی با سایر آموزش بهزیستی ذهنی مادران دارای کودک مبتلا به اضطراب جدایی  پیشن

 نهای لازم به مادران در دروان مختلف آموزشی ارائه شود تا شاهد  افزایش بهزیستی مادران و در نتیجه کاهش  علائم این اختلال در فرزندا

 در دوره های بعدی باشیم. 
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