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Abstract 
Introduction: The stress caused by parenting a child with autism leads 
to caregiver burden and mental fatigue in mothers. The purpose of this 
study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based stress 
reduction of caregiver burden and mental fatigue of mothers with autis-
tic children. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test/
post-test and a control group design. The statistical population of the 
present study included all mothers of children with autism in autism 
educational centers in Isfahan in the academic year of 2018-2019. 
Among them, thirty mothers were selected by the available sampling 
method and then randomly divided into two experimental and control 
groups. For data collection, the mental fatigue questionnaire (Falman 
et al., 2013) and the caregiver burden questionnaire (Zarit et al., 1980) 
were used in the pre-test and post-test state. The experimental group 
received mindfulness-based stress reduction therapy for eight sessions, 
but the control group received no intervention. Data analysis was per-
formed using covariance analysis.
Results: The results showed that mean scores of caregiver burden 
and mental fatigue in the experimental group significantly decreased. 
(P<0.05)
Conclusions: Based on the findings of this study, it can be concluded 
that mindfulness-based stress reduction can be used as an interventional 
method in reducing the caregiver burden and mental fatigue of mothers 
with an autistic child.
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چکیده

مقدمه: استرس های ناشی از پرورش کودک اوتیسم باعث ایجاد فشار مراقبتی و خستگی 
روانی در مادران می شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی کاهش استرس مبتنی بر 

گاهی بر فشار مراقبتی و خستگی روانی مادران با کودک اوتیسم انجام شد. ذهن آ
روش: این پژوهش نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 
آموزشی  مراکز  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  مادران  کلیه  را  پژوهش  جامعه آماری  شد.  انجام 
این جامعه آماری  از  اوتیسم شهر اصفهان در سال تحصیلی 1398-1397 تشکیل داده اند. 
سی مادر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و 
کنترل تقسیم شدند. از پرسشنامه های خستگی روانی فالمن و همکاران۲۰۱۳ و فشار مراقبتی 
زاریت و همکاران1980 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون استفاده گردید. گروه آزمایش 
گاهی را به مدت هشت جلسه دریافت کردند، اما در  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ

مورد گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای انجام نشد. 
نتایج: تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس انجام شد. نتایج نشان داد، 
میانگین نمرات فشار مراقبتی و خستگی روانی در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش 

P>0/05.یافته است
پژوهش حاضر، می توان  از  آمده  به دست  یافته های  به  استناد  با  بحثونتیجهگیری: 
گاهی می تواند به عنوان یک روش مداخله ای،  نتیجه گرفت که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
در کاهش فشار مراقبتی و خستگی روانی مادران با کودک اوتیسم مورد استفاده قرار گیرد.

اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر فشار 
مراقبتی و خستگی روانی مادران با کودک اوتیسم
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ja.jarareh@sru.ac.ir .جمشید جراره*: استادیار گروه روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران

نحوه استناد به مقاله:
مهشید شعبانی و جمشید جراره. اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر فشار مراقبتی و 
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راار 1399، دوره 9، شماره 1، پیاپی 731

یاایع شدیاهی و همکاران

مقدمه

اختلال طیف اوتیســمASD، یکی از اختلال های عصبی-رشدی اســت که مطابق با آخرین ویرایش راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانـــی بـا دو علامت عمــده نقــــص در ارتبــاط اجتماعــی و تعامــل اجتماعــی و نیــز رفتارهــا، 
علایــــق و فعالیت های محــدود و تکراری شناســــایی می شود.]1[ به بیان دیگر، اختلال طیف اوتیسم شرایطی مادام العمر 
 است که با مشکلات فراگیر در روابط متقابل اجتماعی و ارتباطات، رفتارهای کلیشه ای و علایق محدود مشخص می شود.]2[

مراقبت از کودکان مبتلا به اختـلال طیـف اوتیسم یک فرایند استرسزاست و گاهی اوقات والدین نیاز به حمایت های حرفه ای 
دارند.]3[ استرس های ناشی از پرورش یک کودک ناتوان یا بیمار باعث ایجاد فشار مراقبتی می شود. در مورد اوتیسم، مشکلات 
مالی و روابط خانوادگی استرسزا در ایجاد استرس نقش مهمی را ایفا می کنند.]4[ فشار مراقبتی به شکل عینی و ذهنی قابل تعریف 
است. تغییرات و اختلال در زندگی روزمره تعریفی عینی و واکنش و نگرش مراقب نسـبت به تجارب مراقبت، تعریف ذهنی فشـار 
مراقبتی اســت.]5[ خستگی، کمبود انرژی و ناتوانی در کنترل سلامت کودک از عوامل مشترک ناکامی برای مراقبین به حساب 
 می آید. یک کودک مبتلا به اوتیسم معمولا نمی تواند از خود مراقبت کند و این مساله برای مراقبت کننده نگران کننده است.]6[

خســتگی یکی از واکنش هاییست که مادران دارای کودکان اوتیسم نشــان می دهند.]7[ خستگی را می توان به عنوان فقدان 
انرژی فیزیکی یا ذهنـــی و شــناختی دانســت که منجر به افت فعالیت های فرد می شــود. به بیان دیگر، خســتگی احساس 
ناخوشایند ذهنـی اسـت که طیفی از احساس ضعف تا فرسودگی را تشکیل می دهد و با قابلیت ایفای نقش و فعالیت شخصی 
تداخل دارد.]8[ شــواهد جدید نشــان می دهد که والدین کودکان اوتیسم نسبت به والدین کودکان عادی، خستگی بیشتری 
گزارش کرده اند.]9[ نتایج مطالعه ســیمور و همکاران، نشان داد، مشکلات رفتاری کودک اوتیسم ممکن است به خستگی 
 والدین منجر شــود که به نوبه خود می تواند بر اســتفاده از راهبردهای مقابله ناکارآمد و افزایش اســترس تاثیر بگذارد.]10[

 عواملی مانند کیفیت پایین خواب، سطح بالایی از نیاز به حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی پایین با سطوح بالاتر خستگی 
در مادران کودکان مبتلا به اوتیســم ارتباط دارد.]9[   بنابراین انجام مداخلات روان شناختی که به کاهش احساس خستگی و 
گاهی، سودمندی خود را  فشار مراقبتی در مادران کودکان اوتیسم کمک کند، ضرورت می یابد. مداخلات مبتنی بر ذهن آ
برای افرادی که تحت شرایط استرسزای مراقبت از دیگران زندگی می کنند، نشان داده است.]11[ این مداخلات توجه بالایی 
را در روانشناسی بالینی و سایر رشته های مرتبط با آن به خود جلب کرده است و تعداد زیادی از مطالعات تجربی، اثربخشی 
گاهی اســت که از طریق توجه  گاهی نوعی از آ این مداخلات را در زمینه های بالینی و غیر بالینی تایید می کنند.]12[ ذهن آ
 بــه اهــداف واقعی و بودن در زمــان حال، بدون قضاوت راجع به تجربیات آشــکار و لحظه به لحظه پدیدار می شــود.]13[

گاهی به نحوی طراحی شــده اند که توجه به بدن را افزایــش می دهند. نقش مهم بدن   تمــام تمرین هــای موجود در ذهن آ
گاهی  در حوزه هــای بین رشــته ای جدید، مثل پزشــکی ذهن  ـبدن به اثبات رســیده اســت. در پژوهش هایی کــه از ذهن آ
اســتفاده می کنند، بر تعامل بین فرایندهای بدنی، شــناختی و هیجانی تاکید شــده است.]14[ برنامه  کاهش استرس مبتنی بر 
گاهی به عنوان یک فرایند ایجاد حالات شــناختی، ذهنی و عاطفی انعطاف پذیر شــناخته شــده اســت که می تواند به  ذهن آ
گاهی بــه افراد آموزش می دهد، به  کاهــش باورهای خودتحریف کننده کمک کند.]15[ کاهش اســترس مبتنی بر ذهن آ
 مشــاهده الگوهای عاطفی و شــناختی بپردازند و به پذیرش و دست یافتن به چشــم انداز بدون قضاوت تشویق می کند.]16[

از جملــه مطالعات خارجی در این حیطه می توان به مطالعه تاتچ و همکاران اشــاره نمود که به بررســی تاثیر مداخله آنلاین 
گاهی بر کاهش فشــار مراقبتی و افزایش بهزیســتی روانی مراقبین افراد ســالخورده که در مراکز نگهداری سالمندان  ذهن آ
گاهی، فشــار مراقبتی، اســترس ادراک شده، اضطراب و تنهایی را  کار می کردند، پرداختند. نتایج نشــان داد، مداخله ذهن آ
گاهی را بر افرادی که  کاهش و سلامت روانی آن ها را افزایش داد.]17[ هوپس و همکاران، در مطالعه ای تاثیر آموزش ذهن آ
گاهی در  از اعضای مبتلا به دمانس در خانواده مراقبت می کردند، مورد بررســی قرار دادند. نتایج نشــان داد، آموزش ذهن آ
کاهش فشار مراقبتی و افزایش پذیرش، امیدواری مراقبین موثر است.]11[ نتایج مطالعه ویسمن و همکاران نشان داد، سطوح 
گاهی با ســلامت روان مراقبین خانوادگی افراد مبتلا به دمانس مرتبط است.]18[  پایینتر فشــار مراقبتی و سطوح بالاتر ذهن آ

گاهی در بهبود ســلامت روان، کاهش استرس،  نتایج مطالعه وایتبرد و همکاران نشــان داد، کاهش اســترس مبتنی بر ذهن آ
اضطراب و افسردگی و فشار مراقبتی در مراقبین خانگی افراد مبتلا به دمانس موثر است.]19[ نتایج مطالعه کور و همکاران 
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فصلنایه یعدکاری اجتماعی8

اثررخای کاهش استرس ییتنی رر ذهن آگاهی رر فاار یراقیتی و خستگی رواهی یادران را کودک اوتیسم

که بر روی مراقبین خانگی افراد مبتلا به دمانس انجام شــد، نشــان داد، 
گاهی بر کاهش اســترس، افسردگی و  شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ
فشار مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی این افراد موثر است و این تاثیر تا سه 
مــاه پس از مداخله تداوم یافت.]20[ ســولی و همکاران در مطالعه ای به 
گاهی بر علایم خستگی مزمن پرداختند. نتایج نشان  بررسی آموزش ذهن آ
گاهی بر کاهش اضطراب، خستگی، نشخوار فکری  داد، آموزش ذهن آ
و افســردگی بیماران مبتلا به سندرم خســتگی مزمن تاثیر مثبت داشت.

]21[ نتایج مطالعه کارلســون و گارلند که بر روی بیماران ســرطانی انجام 
گاهی بر کاهش مشکلات  شد، نشان داد، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
 خواب، استرس و علایم خســتگی در بیماران تاثیرگذار بوده است.]22[ 
از جمله مطالعات داخلی در این حیطه می توان به مطالعه ابراهیمی و قهاری 
گاهی  اشــاره نمود که نتایج آن نشان داد، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
بر کاهش احســاس خســتگی و اســترس بیمــاران مبتلا بــه ام اس تاثیر 
معناداری دارد.]23[ طاهری و ســجادیان در مطالعه ای به این نتیجه دست 
گاهی، علایم خستگی ذهنی  یافتند که شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ
 و بدنی کارکنان دارای ســندرم خســتگی مزمن را کاهش می دهد.]24[

 رحمانی و طالع پسند در مطالعه ای که بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان 
انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که درمان کاهش استرس مبتنی بر 

گاهی، علایم درد و نشانه های خستگی  ذهن آ
را در این افراد کاهش می دهد.]25[ با مروری 
بر شواهد پژوهشــی داخلی و خارجی می توان 
گفت، پژوهش هایی که در زمینه فشار مراقبتی 
انجام شده اســت، بیشــتر محدود به مراقبین 
افراد مبتلا به دمانس و ســالمندان بوده اســت 
و پژوهش هایی که در زمینه احساس خستگی 
انجام شده به بیماران سرطانی، ام اس و بیماران 
مبتلا به سندرم خستگی مزمن اختصاص دارد. 
این مطالعات سوالاتی را در مورد فواید احتمالی 
گاهی  درمان کاهش اســترس مبتنی بر ذهن آ
برای مــادران کودکان مبتلا به اوتیســم ایجاد 
می کند که نقــش اصلی ترین مراقــب را برای 
کودکان مبتلا به اوتیسم بازی می کنند. بنابراین 
پژوهش حاضــر در صدد پاســخ گویی بدین 
ســوال می باشد که آیا کاهش استرس مبتنی بر 
گاهی بر فشار مراقبتی و خستگی روانی  ذهن آ

مادران با کودک اوتیسم تاثیر دارد؟
روش

روش پژوهش نیمه آزمایشــی و با اســتفاده ازطرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری پژوهش را 
کلیه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم مراکز آموزشی اوتیسم در شهر اصفهان در سال تحصیلی 1397-1398 تشکیل داده اند.

گاهی به یازده مرکز اوتیسم شهر اصفهان، سه مرکز حاضر به  پس از معرفی برگزاری جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
همکاری در پژوهش شــدند و از میان مادران دارای کودک مبتلا به اوتیســم مراجعه کننده به مراکز مذکور، تعداد سی نفر 

به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه پانزده نفره کنترل و آزمایش قرار گرفتند.
ملاکهایورودوخروج

ملاکهــایورود: رضایــت از شــرکت در پژوهــش، داشــتن فرزنــد اوتیســم، داشــتن حداقل مــدرک تحصیلــی دیپلم، 
گاهی و  عــدم ابتــلا بــه اختــلال روانــی و جســمی آشــکار. ملاکهــایخــروج:ســابقه شــرکت در جلســات ذهن آ
 یــوگا. غیبــت در جلســات آموزشــی بیــش از ســه جلســه. حضورنیافتــن در جلســات پیش آزمــون و پس آزمــون. 
لازم به ذکر اســــت که به دلیل اینکه آزمودنی ها در زمان اجرای پژوهش به شــکل تمام وقت در شهرســتان حضور داشــتند 

در تعداد اعضا کاهشی صورت نگرفت و ریزشــی ایجاد نشد. 
ملاحظاتاخلاقی:در این مطالعه کدهای اخلاقی8-4:شــرکت کاملا 
داوطلبانه در تحقیق و در برنداشــتن هرگونه تبعات منفی در صورت عدم تمایل 
گاهانه و 8-9:محرمانه  افراد به ادامه همکاری، 8-5:اخذ رضایت نامه کتبی آ
نگــه داشــتن اطلاعــات و تهیه گــزارش پژوهش بــه گونه ای که شناســایی 
شرکت کنندگان ممکن نباشــد؛ از نظامنامه اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و 

مشاوره جمهوری اسلامی ایران به کار گرفته شد. 
ابزارپژوهش

پرسشــنامهفشــارمراقبتی-زاریتوهمکاران1980: این پرسشــنامه در 
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 شرح جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( 1)جدول
 محتوای جلسات /عنوان /هجلس

 هشتمعرفی برنامه و شرح مختصری از  /معرفی و آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار /اول
مفاهیم  شنایی باگروه، آ جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، تعیین اهداف و قوانین

آگاهی، توضیح پیرامون هدایت آگاهی و لزوم آموزش ذهنناسترس مبتنی بر ذهآموزشی کاهش 
 .دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه سیخودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت 

ر مورد و بحث درسی بدن انجام مراقبه واشامل گذشته  مرور تکالیف هفته /رویارویی با موانع /دوم
آگاهی تنفس، آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنبرنامه ذهنهای حلتمرین و راه نعوا، ماین تجربه

 .بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته

مراه کشیدن ه تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس /آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه /سوم
ای فضای تنفسی، انجام قهدقی کالیف خانگی تمرین سهدر مورد ت حثتوجه به حواس بدنی، ببا 

 .های حرکات یوگاتمرین

که مراقبه مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار  /ندن در زمان حالام /چهارم
 .جهحال، مفهوم به تمرکز تو زمان ماندن در. آموزش نحوه شودنشسته چهاربعدی نیز نامیده می

گذشته، تبیین مفهوم  مرور تکلیف هفته /پذیرش افکار و احساساتیا مجوز حضور -اجازه /پنجم
ه و ی، اراآگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساساتشامل پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

 .اجرای حرکات یوگا

لیف خانگی در در مورد تکاای، بحث دقیقه نفس سهفضای تتمرین  /افکار حقایق نیستند /ششم
محتوای افکار،  مضمونبا  “ههایی جداگانخلق، فکر، دیدگاه”تمرینی با عنوان  هیتایی، اراهای دوگروه
 .استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی .واقعی نیستند اکثرا
شسته و آگاهی نسبت به هر به نمراق /م مراقبت کنم؟دکل از خوبهترین شتوانم به چطور می /هفتم

ه تمرینی جهت تهیه فهرستی از رویدادهای خوشایند و ید. اراشوحظه به هشیاری وارد میآنچه در ل
 .غیرانتخابیو ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

، تمرین فضای مراقبه وارسی بدن /.ایدگرفتهنون یاد آنچه تاک استفاده ازو پذیرش و تغییر  /هشتم
الاتی در وع انجام مراقبه، طرح سهای کنار آمدن با موانوشای، بحث در مورد ردقیقه سی سهتنف

اند؟ آیا دوست یافته کنندگان به انتظارات خود دستمورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت
ت؟ گرفتن شان افزایش یافته اسهای مقابلههای مراقبه را ادامه دهند؟ آیا مهارتدارند این تمرین
 خاتمه جلسات و پایان مداخله. آزمون، آمادگی برایکنندگان و پسبازخورد از شرکت

هاي دموگرافيك افراد شاخص( 2)دولج
 ده در مطالعهکننشرکت

 متغیر آزمایش ترلکن
 تعداد درصد تعداد درصد

7/26  4 3/13  2 24 – 29 
3/53 سن  8 7/66  10 30 - 35 

20 3 20 3 36-40 
40 6 3/53  دیپلم 8 

میزان 
 تحصیلات

 دیپلم فوق 3 20 6 40
20 3 7/26  لیسانس 4 

آزمون، شميانگين و انحراف معيار نمرات پي( 3)جدول
 غيرهاي پژوهش در دو گروهيري متآزمون و پيگپس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

خستگی 
 روانی

 64/4 86/31 80/5 20/48 آزمایش
 90/3 60/44 01/7 20/45 کنترل

فشار 
 مراقبتی

 49/2 73/32 43/2 33/36 آزمایش
 88/1 38 84/1 13/37 کنترل

نتایج آزمون نرمال بودن توزیع ( 4)لجدو
 خستگی روانی و فشار مراقبتینمرات 

نوبت  متغیر
 آزمون

آماره 
 ویلک-شاپیرو

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

خستگی 
 روانی

 0/42 30 0/96 مونآزپیش
 0/19 30 0/95 آزمونپس

فشار 
 مراقبتی

 0/08 30 0/93 آزمونپیش
همسانی  فرضپيش رعایت هايآزمون( 5)لجدو 0/06 30 0/93 آزمونپس

 هاي دو گروهواریانس

 متغیر
 لون

درجه 
 1آزادی

درجه 
 F 2آزادی

سطح 
 داریمعنی

 49/0 48/0 28 1 خستگی روانی
 36/0 85/0 28 1 فشار مراقبتی

فشار مراقبتی و نتایج آزمون تحليل کوواریانس براي مقایسه ( 6)جدول
 زمایشکنترل و آگروه  خستگی روانی

 منبع متغیر
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

خستگی 
 روانی

 06/0 17/0 94/1 66/34 1 66/34 آزمونپیش
 72/0 0001/0 69/91 69/1244 1 69/1244 گروه
    80/17 27 66/480 خطا

     30 45585 مجموع
فشار 

 بتیمراق
 43/0 0001/0 76/20 53/59 1 53/59 مونآزپیش

 67/0 0001/0 40/56 69/161 1 69/161 گروه
    86/2 27 40/77 خطا

     30 7429 مجموع

 =30nهای ورود پژوهشمعیار سیبرر

فی در گروه گمارش تصاد
 =15nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 =15nکنترل

 =15nآزموناجرای پیش =15nآزموناجرای پیش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nآزمایش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nکنترل

 =15n آزمونساجرای پ =15n آزمونساجرای پ

 پژوهش Consort( نمودار 1)نمودار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
1.

1.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.1.1.4
http://socialworkmag.ir/article-1-535-fa.html


راار 1399، دوره 9، شماره 1، پیاپی 931

یاایع شدیاهی و همکاران

سال ۱۹۸۰ توســط زاریت، تاد و زاریت برای 
تعیین ســطح فشار روانی بیماری برای مراقب 
طراحــی شــد. این پرسشــنامه بیســت و دو 
ســوالی به صورت مصاحبه از مراقبان خانواده 
بیماران تکمیل می شــود و برای پاســخگویی 
به هــر ســوال امتیازاتی به صــورت هرگز-0، 
بنــدرت-۱، بعضی اوقــات-۲، اغلــب-۳ و 
همیشــه-۴ اختصاص داده می شود. مجموع 
امتیازات کسب شــده توسط هر مراقب، فشار 
روانی آن را تعیین می کند.]26[ ضریب پایایی 
نســخه اصلی بــه روش آزمون مجــدد هفتاد 
و یــک صــدم و همســانی درونی بــا آلفای 
کرونباخ نود و یک صدم می باشــد.]27[ این 
پرسشنامه توســط نویدیان و همکاران باتوجه 
به شرایط فرهنگی کشــورمان تنظیم و پایایی 
آن با استفاده از شــیوه بازآزمایی نود و چهار 
صدم و روایــی آن را علاوه بر شــیوه تحلیل 
محتوا با توجه به همبستگی مثبت و بالای آن 
با پرسشنامه اضطراب هامیلتون هشتاد و هشت 
صدم و نیز پرسشــنامه افسردگی بک شصت 

و هفت صدم محاسبه و تایید کرده اند.]26[
و روانی-فالمــن خســتگی پرسشــنامه
همــکاران۲۰۱۳: این پرسشنامه توسط فالمن 
و همکاران در ســال ۲۰۱۳ طراحی شــد که 
اولین و تنهــا مقیاس کامل اندازه  گیری حالت 
خســتگی است. این فرم بیســت و نه عبارت 
دارد و به هر عبارت امتیازاتی به صورت کاملا 
مخالفــم-1، مخالفم-۲، نســبتا مخالفم -۳، 
موافقــم-۵،  نســبتا  نــدارم-۴،  احساســی 
موافقــم-۶ و کاملا موافقــم-۷، اختصاص 
داده شــده اســت. مجموع امتیازات کسب 
شــده توســط آزمودنی ها، میزان خســتگی 
روانی که متحمل شده اند را به صورت تخمینی 
با دامنه نمراتی بین بیست و نه تا دویست و سه 
نشــان می دهــد که کســب نمره بــالا در این 
پرسشنامه نشان دهنده خستگی روانی آزمودنی 
اســت. این پرسشــنامه اولین بار توسط فالمن، 
مرکر، فلورا و ایستوود۲۰۱۳ بر روی هفتاد و پنج 
نفر که هشــتاد و چهار درصد معادل شصت و 

سه نفر زن و چهارده درصد معادل دوازده نفر مرد و با میانگین سن بیست 
و یک و دو دهم ســال بودند، انجام شــد. نتایج ضریب پایایی با ضریب 
 آلفــای کرونباخ برای پرسشــنامه تود و شــش صدم به دســت آمد.]28[

 این پرسشــنامه توســط میرلوحیان و همکاران ترجمه و انطباق یابی شد و 
ضریب پایایی این پرسشــنامه نیز ارزیابی گردید که نتایج به دست آمده با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه نود و شش صدم به دست 
آمد. اعتبار صوری و محتوایی آن توســط تعدادی از اساتید متخصص در 
رشته های روانشناسی و کودکان استثنایی مورد تایید قرار گرفت.]7[ روند 

اجرایپژوهش
پرسشــنامه خســتگی روانی فالمن و همکاران۲۰۱۳ و پرسشنامه فشار 
مراقبتی زاریــت و همکاران1980 در مراحــل پیش آزمون و پس آزمون 
اســتفاده شــد. پس از انتخاب نمونه، با توجه به ملاک های بیان شده، 
آزمودنی ها به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش، گمارش شدند 
و پیش آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شــد. ســپس برای 
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 شرح جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( 1)جدول
 محتوای جلسات /عنوان /هجلس

 هشتمعرفی برنامه و شرح مختصری از  /معرفی و آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار /اول
مفاهیم  شنایی باگروه، آ جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، تعیین اهداف و قوانین

آگاهی، توضیح پیرامون هدایت آگاهی و لزوم آموزش ذهنناسترس مبتنی بر ذهآموزشی کاهش 
 .دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه سیخودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت 

ر مورد و بحث درسی بدن انجام مراقبه واشامل گذشته  مرور تکالیف هفته /رویارویی با موانع /دوم
آگاهی تنفس، آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنبرنامه ذهنهای حلتمرین و راه نعوا، ماین تجربه

 .بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته

مراه کشیدن ه تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس /آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه /سوم
ای فضای تنفسی، انجام قهدقی کالیف خانگی تمرین سهدر مورد ت حثتوجه به حواس بدنی، ببا 

 .های حرکات یوگاتمرین

که مراقبه مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار  /ندن در زمان حالام /چهارم
 .جهحال، مفهوم به تمرکز تو زمان ماندن در. آموزش نحوه شودنشسته چهاربعدی نیز نامیده می

گذشته، تبیین مفهوم  مرور تکلیف هفته /پذیرش افکار و احساساتیا مجوز حضور -اجازه /پنجم
ه و ی، اراآگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساساتشامل پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

 .اجرای حرکات یوگا

لیف خانگی در در مورد تکاای، بحث دقیقه نفس سهفضای تتمرین  /افکار حقایق نیستند /ششم
محتوای افکار،  مضمونبا  “ههایی جداگانخلق، فکر، دیدگاه”تمرینی با عنوان  هیتایی، اراهای دوگروه
 .استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی .واقعی نیستند اکثرا
شسته و آگاهی نسبت به هر به نمراق /م مراقبت کنم؟دکل از خوبهترین شتوانم به چطور می /هفتم

ه تمرینی جهت تهیه فهرستی از رویدادهای خوشایند و ید. اراشوحظه به هشیاری وارد میآنچه در ل
 .غیرانتخابیو ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

، تمرین فضای مراقبه وارسی بدن /.ایدگرفتهنون یاد آنچه تاک استفاده ازو پذیرش و تغییر  /هشتم
الاتی در وع انجام مراقبه، طرح سهای کنار آمدن با موانوشای، بحث در مورد ردقیقه سی سهتنف

اند؟ آیا دوست یافته کنندگان به انتظارات خود دستمورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت
ت؟ گرفتن شان افزایش یافته اسهای مقابلههای مراقبه را ادامه دهند؟ آیا مهارتدارند این تمرین
 خاتمه جلسات و پایان مداخله. آزمون، آمادگی برایکنندگان و پسبازخورد از شرکت

هاي دموگرافيك افراد شاخص( 2)دولج
 ده در مطالعهکننشرکت

 متغیر آزمایش ترلکن
 تعداد درصد تعداد درصد

7/26  4 3/13  2 24 – 29 
3/53 سن  8 7/66  10 30 - 35 

20 3 20 3 36-40 
40 6 3/53  دیپلم 8 

میزان 
 تحصیلات

 دیپلم فوق 3 20 6 40
20 3 7/26  لیسانس 4 

آزمون، شميانگين و انحراف معيار نمرات پي( 3)جدول
 غيرهاي پژوهش در دو گروهيري متآزمون و پيگپس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

خستگی 
 روانی

 64/4 86/31 80/5 20/48 آزمایش
 90/3 60/44 01/7 20/45 کنترل

فشار 
 مراقبتی

 49/2 73/32 43/2 33/36 آزمایش
 88/1 38 84/1 13/37 کنترل

نتایج آزمون نرمال بودن توزیع ( 4)لجدو
 خستگی روانی و فشار مراقبتینمرات 

نوبت  متغیر
 آزمون

آماره 
 ویلک-شاپیرو

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

خستگی 
 روانی

 0/42 30 0/96 مونآزپیش
 0/19 30 0/95 آزمونپس

فشار 
 مراقبتی

 0/08 30 0/93 آزمونپیش
همسانی  فرضپيش رعایت هايآزمون( 5)لجدو 0/06 30 0/93 آزمونپس

 هاي دو گروهواریانس

 متغیر
 لون

درجه 
 1آزادی

درجه 
 F 2آزادی

سطح 
 داریمعنی

 49/0 48/0 28 1 خستگی روانی
 36/0 85/0 28 1 فشار مراقبتی

فشار مراقبتی و نتایج آزمون تحليل کوواریانس براي مقایسه ( 6)جدول
 زمایشکنترل و آگروه  خستگی روانی

 منبع متغیر
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

خستگی 
 روانی

 06/0 17/0 94/1 66/34 1 66/34 آزمونپیش
 72/0 0001/0 69/91 69/1244 1 69/1244 گروه
    80/17 27 66/480 خطا

     30 45585 مجموع
فشار 

 بتیمراق
 43/0 0001/0 76/20 53/59 1 53/59 مونآزپیش

 67/0 0001/0 40/56 69/161 1 69/161 گروه
    86/2 27 40/77 خطا

     30 7429 مجموع

 =30nهای ورود پژوهشمعیار سیبرر

فی در گروه گمارش تصاد
 =15nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 =15nکنترل

 =15nآزموناجرای پیش =15nآزموناجرای پیش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nآزمایش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nکنترل

 =15n آزمونساجرای پ =15n آزمونساجرای پ

 پژوهش Consort( نمودار 1)نمودار
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فصلنایه یعدکاری اجتماعی10

اثررخای کاهش استرس ییتنی رر ذهن آگاهی رر فاار یراقیتی و خستگی رواهی یادران را کودک اوتیسم

یافته ها

در جدول شماره دو، سیمای نمونه آماری تحقیق برحسب سن و میزان تحصیلات شرکت کنندگان در پژوهش مورد بررسی 
قرار گرفت. در جدول شــماره ســه میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش پیش 
و پس از مداخله آمده اســت. نتایج جدول شــماره چهار نشــان می دهد، پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در 
نمونه مورد مطالعه محقق شــده است، چرا که مقادیر محاسبه شده در ســطحP≥0/05 معنی دار نیست. همان طور که نتایج 

جدول شــماره پنج نشان می دهد، پیش فرض همگنی واریانس ها محقق شده است، چرا 
که مقادیر F به دســت آمده در ســطحP≥0/05 معنی دار نیست. به این ترتیب استفاده از 
تحلیل کوواریانس برای پاسخ گویی به این فرضیات امکان پذیر است. همان طور که نتایج 
جدول شماره شش نشان می دهد، با کنترل اثر پیش آزمون، تفاوت بین دو گروه آزمایش 
و کنترل در نمرات خســتگی روانی در ســطحP≥0/05 معنی دار اســت. به عبارت دیگر 
گاهی، بر کاهش خســتگی روانی مادران  می توان گفت کاهش اســترس مبتنی بر ذهن آ

تاثیر دارد و با در نظــر گرفتن مجذور اتا می توان 
گفت هفتاد و دو صدم این تغییرات ناشی از تاثیر 
مداخله اســت. همچنان که نتایج جدول نشــان 
می دهد، با کنترل اثر پیش آزمون، تفاوت بین دو 
گروه آزمایش و کنترل در نمرات فشــار مراقبتی 

در ســطحP≥0/05 معنــی دار 
می توان  دیگر  به عبارت  است. 
مبتنی  اســترس  کاهش  گفت 
بــر کاهش  گاهی،  ذهن آ بــر 
احساس فشــار مراقبتی مادران 
تاثیر دارد و بــا در نظر گرفتن 
مجــذور اتــا شــصت و هفت 
صدم این تغییرات ناشی از تاثیر 

مداخله است.

بحث و نتیجه گیری

گاهی بر فشار مراقبتی و خستگی روانی مادران با  پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
گاهی در کاهش فشار مراقبتی  کودک اوتیســم انجام شد. یافته های این پژوهش نشان داد که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
مادران کودکان مبتلا به اوتیسم موثر بوده است. این یافته با نتایج پژوهش های تاتچ و همکاران، هوپس و همکاران، ویسمن و 
همکاران، وایتبرد و همکاران و کور و همکاران]19،18،17،11و20[ همخوانی دارد. در تبیین این یافته می توان گفت، مراقبت 
دایمی از کودک اوتیســم مانند دیگر کودکان اســتثنایی توام با فشــار روانی، ناامیدی و افسردگی است که می تواند سلامت 
روانی والدین و مراقبینی که وظیفه حمایت و مراقبت از آنان را دارند، تحت تاثیر قرار دهد و انواع فشارهای روانی را بر آن ها 
وارد آورد.]29[ یافتن راهکارهایی که به مدیریت اســترس کمک می کند، می تواند فرد را در برابر فشــار مراقبتی، تاب آورتر 
گاهی  گاهی یکی از موثرترین راهکارها در کاهش استرس می باشد.]18[ ذهن آ کند و از فشــار روانی مراقب بکاهد. ذهن آ
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 شرح جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( 1)جدول
 محتوای جلسات /عنوان /هجلس

 هشتمعرفی برنامه و شرح مختصری از  /معرفی و آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار /اول
مفاهیم  شنایی باگروه، آ جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، تعیین اهداف و قوانین

آگاهی، توضیح پیرامون هدایت آگاهی و لزوم آموزش ذهنناسترس مبتنی بر ذهآموزشی کاهش 
 .دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه سیخودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت 

ر مورد و بحث درسی بدن انجام مراقبه واشامل گذشته  مرور تکالیف هفته /رویارویی با موانع /دوم
آگاهی تنفس، آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنبرنامه ذهنهای حلتمرین و راه نعوا، ماین تجربه

 .بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته

مراه کشیدن ه تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس /آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه /سوم
ای فضای تنفسی، انجام قهدقی کالیف خانگی تمرین سهدر مورد ت حثتوجه به حواس بدنی، ببا 

 .های حرکات یوگاتمرین

که مراقبه مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار  /ندن در زمان حالام /چهارم
 .جهحال، مفهوم به تمرکز تو زمان ماندن در. آموزش نحوه شودنشسته چهاربعدی نیز نامیده می

گذشته، تبیین مفهوم  مرور تکلیف هفته /پذیرش افکار و احساساتیا مجوز حضور -اجازه /پنجم
ه و ی، اراآگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساساتشامل پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

 .اجرای حرکات یوگا

لیف خانگی در در مورد تکاای، بحث دقیقه نفس سهفضای تتمرین  /افکار حقایق نیستند /ششم
محتوای افکار،  مضمونبا  “ههایی جداگانخلق، فکر، دیدگاه”تمرینی با عنوان  هیتایی، اراهای دوگروه
 .استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی .واقعی نیستند اکثرا
شسته و آگاهی نسبت به هر به نمراق /م مراقبت کنم؟دکل از خوبهترین شتوانم به چطور می /هفتم

ه تمرینی جهت تهیه فهرستی از رویدادهای خوشایند و ید. اراشوحظه به هشیاری وارد میآنچه در ل
 .غیرانتخابیو ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

، تمرین فضای مراقبه وارسی بدن /.ایدگرفتهنون یاد آنچه تاک استفاده ازو پذیرش و تغییر  /هشتم
الاتی در وع انجام مراقبه، طرح سهای کنار آمدن با موانوشای، بحث در مورد ردقیقه سی سهتنف

اند؟ آیا دوست یافته کنندگان به انتظارات خود دستمورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت
ت؟ گرفتن شان افزایش یافته اسهای مقابلههای مراقبه را ادامه دهند؟ آیا مهارتدارند این تمرین
 خاتمه جلسات و پایان مداخله. آزمون، آمادگی برایکنندگان و پسبازخورد از شرکت

هاي دموگرافيك افراد شاخص( 2)دولج
 ده در مطالعهکننشرکت

 متغیر آزمایش ترلکن
 تعداد درصد تعداد درصد

7/26  4 3/13  2 24 – 29 
3/53 سن  8 7/66  10 30 - 35 

20 3 20 3 36-40 
40 6 3/53  دیپلم 8 

میزان 
 تحصیلات

 دیپلم فوق 3 20 6 40
20 3 7/26  لیسانس 4 

آزمون، شميانگين و انحراف معيار نمرات پي( 3)جدول
 غيرهاي پژوهش در دو گروهيري متآزمون و پيگپس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

خستگی 
 روانی

 64/4 86/31 80/5 20/48 آزمایش
 90/3 60/44 01/7 20/45 کنترل

فشار 
 مراقبتی

 49/2 73/32 43/2 33/36 آزمایش
 88/1 38 84/1 13/37 کنترل

نتایج آزمون نرمال بودن توزیع ( 4)لجدو
 خستگی روانی و فشار مراقبتینمرات 

نوبت  متغیر
 آزمون

آماره 
 ویلک-شاپیرو

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

خستگی 
 روانی

 0/42 30 0/96 مونآزپیش
 0/19 30 0/95 آزمونپس

فشار 
 مراقبتی

 0/08 30 0/93 آزمونپیش
همسانی  فرضپيش رعایت هايآزمون( 5)لجدو 0/06 30 0/93 آزمونپس

 هاي دو گروهواریانس

 متغیر
 لون

درجه 
 1آزادی

درجه 
 F 2آزادی

سطح 
 داریمعنی

 49/0 48/0 28 1 خستگی روانی
 36/0 85/0 28 1 فشار مراقبتی

فشار مراقبتی و نتایج آزمون تحليل کوواریانس براي مقایسه ( 6)جدول
 زمایشکنترل و آگروه  خستگی روانی

 منبع متغیر
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

خستگی 
 روانی

 06/0 17/0 94/1 66/34 1 66/34 آزمونپیش
 72/0 0001/0 69/91 69/1244 1 69/1244 گروه
    80/17 27 66/480 خطا

     30 45585 مجموع
فشار 

 بتیمراق
 43/0 0001/0 76/20 53/59 1 53/59 مونآزپیش

 67/0 0001/0 40/56 69/161 1 69/161 گروه
    86/2 27 40/77 خطا

     30 7429 مجموع

 =30nهای ورود پژوهشمعیار سیبرر

فی در گروه گمارش تصاد
 =15nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 =15nکنترل

 =15nآزموناجرای پیش =15nآزموناجرای پیش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nآزمایش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nکنترل

 =15n آزمونساجرای پ =15n آزمونساجرای پ

 پژوهش Consort( نمودار 1)نمودار
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 شرح جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( 1)جدول
 محتوای جلسات /عنوان /هجلس

 هشتمعرفی برنامه و شرح مختصری از  /معرفی و آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار /اول
مفاهیم  شنایی باگروه، آ جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، تعیین اهداف و قوانین

آگاهی، توضیح پیرامون هدایت آگاهی و لزوم آموزش ذهنناسترس مبتنی بر ذهآموزشی کاهش 
 .دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه سیخودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت 

ر مورد و بحث درسی بدن انجام مراقبه واشامل گذشته  مرور تکالیف هفته /رویارویی با موانع /دوم
آگاهی تنفس، آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنبرنامه ذهنهای حلتمرین و راه نعوا، ماین تجربه

 .بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته

مراه کشیدن ه تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس /آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه /سوم
ای فضای تنفسی، انجام قهدقی کالیف خانگی تمرین سهدر مورد ت حثتوجه به حواس بدنی، ببا 

 .های حرکات یوگاتمرین

که مراقبه مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار  /ندن در زمان حالام /چهارم
 .جهحال، مفهوم به تمرکز تو زمان ماندن در. آموزش نحوه شودنشسته چهاربعدی نیز نامیده می

گذشته، تبیین مفهوم  مرور تکلیف هفته /پذیرش افکار و احساساتیا مجوز حضور -اجازه /پنجم
ه و ی، اراآگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساساتشامل پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

 .اجرای حرکات یوگا

لیف خانگی در در مورد تکاای، بحث دقیقه نفس سهفضای تتمرین  /افکار حقایق نیستند /ششم
محتوای افکار،  مضمونبا  “ههایی جداگانخلق، فکر، دیدگاه”تمرینی با عنوان  هیتایی، اراهای دوگروه
 .استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی .واقعی نیستند اکثرا
شسته و آگاهی نسبت به هر به نمراق /م مراقبت کنم؟دکل از خوبهترین شتوانم به چطور می /هفتم

ه تمرینی جهت تهیه فهرستی از رویدادهای خوشایند و ید. اراشوحظه به هشیاری وارد میآنچه در ل
 .غیرانتخابیو ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

، تمرین فضای مراقبه وارسی بدن /.ایدگرفتهنون یاد آنچه تاک استفاده ازو پذیرش و تغییر  /هشتم
الاتی در وع انجام مراقبه، طرح سهای کنار آمدن با موانوشای، بحث در مورد ردقیقه سی سهتنف

اند؟ آیا دوست یافته کنندگان به انتظارات خود دستمورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت
ت؟ گرفتن شان افزایش یافته اسهای مقابلههای مراقبه را ادامه دهند؟ آیا مهارتدارند این تمرین
 خاتمه جلسات و پایان مداخله. آزمون، آمادگی برایکنندگان و پسبازخورد از شرکت

هاي دموگرافيك افراد شاخص( 2)دولج
 ده در مطالعهکننشرکت

 متغیر آزمایش ترلکن
 تعداد درصد تعداد درصد

7/26  4 3/13  2 24 – 29 
3/53 سن  8 7/66  10 30 - 35 

20 3 20 3 36-40 
40 6 3/53  دیپلم 8 

میزان 
 تحصیلات

 دیپلم فوق 3 20 6 40
20 3 7/26  لیسانس 4 

آزمون، شميانگين و انحراف معيار نمرات پي( 3)جدول
 غيرهاي پژوهش در دو گروهيري متآزمون و پيگپس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

خستگی 
 روانی

 64/4 86/31 80/5 20/48 آزمایش
 90/3 60/44 01/7 20/45 کنترل

فشار 
 مراقبتی

 49/2 73/32 43/2 33/36 آزمایش
 88/1 38 84/1 13/37 کنترل

نتایج آزمون نرمال بودن توزیع ( 4)لجدو
 خستگی روانی و فشار مراقبتینمرات 

نوبت  متغیر
 آزمون

آماره 
 ویلک-شاپیرو

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

خستگی 
 روانی

 0/42 30 0/96 مونآزپیش
 0/19 30 0/95 آزمونپس

فشار 
 مراقبتی

 0/08 30 0/93 آزمونپیش
همسانی  فرضپيش رعایت هايآزمون( 5)لجدو 0/06 30 0/93 آزمونپس

 هاي دو گروهواریانس

 متغیر
 لون

درجه 
 1آزادی

درجه 
 F 2آزادی

سطح 
 داریمعنی

 49/0 48/0 28 1 خستگی روانی
 36/0 85/0 28 1 فشار مراقبتی

فشار مراقبتی و نتایج آزمون تحليل کوواریانس براي مقایسه ( 6)جدول
 زمایشکنترل و آگروه  خستگی روانی

 منبع متغیر
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

خستگی 
 روانی

 06/0 17/0 94/1 66/34 1 66/34 آزمونپیش
 72/0 0001/0 69/91 69/1244 1 69/1244 گروه
    80/17 27 66/480 خطا

     30 45585 مجموع
فشار 

 بتیمراق
 43/0 0001/0 76/20 53/59 1 53/59 مونآزپیش

 67/0 0001/0 40/56 69/161 1 69/161 گروه
    86/2 27 40/77 خطا

     30 7429 مجموع

 =30nهای ورود پژوهشمعیار سیبرر

فی در گروه گمارش تصاد
 =15nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 =15nکنترل

 =15nآزموناجرای پیش =15nآزموناجرای پیش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nآزمایش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nکنترل

 =15n آزمونساجرای پ =15n آزمونساجرای پ

 پژوهش Consort( نمودار 1)نمودار
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 شرح جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( 1)جدول
 محتوای جلسات /عنوان /هجلس

 هشتمعرفی برنامه و شرح مختصری از  /معرفی و آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار /اول
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آگاهی تنفس، آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنبرنامه ذهنهای حلتمرین و راه نعوا، ماین تجربه

 .بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته

مراه کشیدن ه تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس /آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه /سوم
ای فضای تنفسی، انجام قهدقی کالیف خانگی تمرین سهدر مورد ت حثتوجه به حواس بدنی، ببا 

 .های حرکات یوگاتمرین

که مراقبه مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار  /ندن در زمان حالام /چهارم
 .جهحال، مفهوم به تمرکز تو زمان ماندن در. آموزش نحوه شودنشسته چهاربعدی نیز نامیده می

گذشته، تبیین مفهوم  مرور تکلیف هفته /پذیرش افکار و احساساتیا مجوز حضور -اجازه /پنجم
ه و ی، اراآگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساساتشامل پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

 .اجرای حرکات یوگا

لیف خانگی در در مورد تکاای، بحث دقیقه نفس سهفضای تتمرین  /افکار حقایق نیستند /ششم
محتوای افکار،  مضمونبا  “ههایی جداگانخلق، فکر، دیدگاه”تمرینی با عنوان  هیتایی، اراهای دوگروه
 .استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی .واقعی نیستند اکثرا
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مفاهیم  شنایی باگروه، آ جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، تعیین اهداف و قوانین

آگاهی، توضیح پیرامون هدایت آگاهی و لزوم آموزش ذهنناسترس مبتنی بر ذهآموزشی کاهش 
 .دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه سیخودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت 

ر مورد و بحث درسی بدن انجام مراقبه واشامل گذشته  مرور تکالیف هفته /رویارویی با موانع /دوم
آگاهی تنفس، آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنبرنامه ذهنهای حلتمرین و راه نعوا، ماین تجربه

 .بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته

مراه کشیدن ه تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس /آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه /سوم
ای فضای تنفسی، انجام قهدقی کالیف خانگی تمرین سهدر مورد ت حثتوجه به حواس بدنی، ببا 

 .های حرکات یوگاتمرین

که مراقبه مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار  /ندن در زمان حالام /چهارم
 .جهحال، مفهوم به تمرکز تو زمان ماندن در. آموزش نحوه شودنشسته چهاربعدی نیز نامیده می

گذشته، تبیین مفهوم  مرور تکلیف هفته /پذیرش افکار و احساساتیا مجوز حضور -اجازه /پنجم
ه و ی، اراآگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساساتشامل پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

 .اجرای حرکات یوگا

لیف خانگی در در مورد تکاای، بحث دقیقه نفس سهفضای تتمرین  /افکار حقایق نیستند /ششم
محتوای افکار،  مضمونبا  “ههایی جداگانخلق، فکر، دیدگاه”تمرینی با عنوان  هیتایی، اراهای دوگروه
 .استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی .واقعی نیستند اکثرا
شسته و آگاهی نسبت به هر به نمراق /م مراقبت کنم؟دکل از خوبهترین شتوانم به چطور می /هفتم

ه تمرینی جهت تهیه فهرستی از رویدادهای خوشایند و ید. اراشوحظه به هشیاری وارد میآنچه در ل
 .غیرانتخابیو ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

، تمرین فضای مراقبه وارسی بدن /.ایدگرفتهنون یاد آنچه تاک استفاده ازو پذیرش و تغییر  /هشتم
الاتی در وع انجام مراقبه، طرح سهای کنار آمدن با موانوشای، بحث در مورد ردقیقه سی سهتنف

اند؟ آیا دوست یافته کنندگان به انتظارات خود دستمورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت
ت؟ گرفتن شان افزایش یافته اسهای مقابلههای مراقبه را ادامه دهند؟ آیا مهارتدارند این تمرین
 خاتمه جلسات و پایان مداخله. آزمون، آمادگی برایکنندگان و پسبازخورد از شرکت

هاي دموگرافيك افراد شاخص( 2)دولج
 ده در مطالعهکننشرکت

 متغیر آزمایش ترلکن
 تعداد درصد تعداد درصد

7/26  4 3/13  2 24 – 29 
3/53 سن  8 7/66  10 30 - 35 

20 3 20 3 36-40 
40 6 3/53  دیپلم 8 

میزان 
 تحصیلات

 دیپلم فوق 3 20 6 40
20 3 7/26  لیسانس 4 

آزمون، شميانگين و انحراف معيار نمرات پي( 3)جدول
 غيرهاي پژوهش در دو گروهيري متآزمون و پيگپس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

خستگی 
 روانی

 64/4 86/31 80/5 20/48 آزمایش
 90/3 60/44 01/7 20/45 کنترل

فشار 
 مراقبتی

 49/2 73/32 43/2 33/36 آزمایش
 88/1 38 84/1 13/37 کنترل

نتایج آزمون نرمال بودن توزیع ( 4)لجدو
 خستگی روانی و فشار مراقبتینمرات 

نوبت  متغیر
 آزمون

آماره 
 ویلک-شاپیرو

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

خستگی 
 روانی

 0/42 30 0/96 مونآزپیش
 0/19 30 0/95 آزمونپس

فشار 
 مراقبتی

 0/08 30 0/93 آزمونپیش
همسانی  فرضپيش رعایت هايآزمون( 5)لجدو 0/06 30 0/93 آزمونپس

 هاي دو گروهواریانس

 متغیر
 لون

درجه 
 1آزادی

درجه 
 F 2آزادی

سطح 
 داریمعنی

 49/0 48/0 28 1 خستگی روانی
 36/0 85/0 28 1 فشار مراقبتی

فشار مراقبتی و نتایج آزمون تحليل کوواریانس براي مقایسه ( 6)جدول
 زمایشکنترل و آگروه  خستگی روانی

 منبع متغیر
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

خستگی 
 روانی

 06/0 17/0 94/1 66/34 1 66/34 آزمونپیش
 72/0 0001/0 69/91 69/1244 1 69/1244 گروه
    80/17 27 66/480 خطا

     30 45585 مجموع
فشار 

 بتیمراق
 43/0 0001/0 76/20 53/59 1 53/59 مونآزپیش

 67/0 0001/0 40/56 69/161 1 69/161 گروه
    86/2 27 40/77 خطا

     30 7429 مجموع

 =30nهای ورود پژوهشمعیار سیبرر

فی در گروه گمارش تصاد
 =15nآزمایش

گمارش تصادفی در گروه 
 =15nکنترل

 =15nآزموناجرای پیش =15nآزموناجرای پیش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nآزمایش

در گروه  اجرای مداخله
 =15nکنترل

 =15n آزمونساجرای پ =15n آزمونساجرای پ

 پژوهش Consort( نمودار 1)نمودار

گاهی  گروه آزمایش متغیر مستقل یعنی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
در هشت جلســه نود دقیقه ای و هفته ای دو جلســه به صورت گروهی، 
انجام شد. در مورد گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای انجام نشد. پس از 

اتمام این جلســات، مرحله پس آزمون به اجرا 
درآمد.
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راار 1399، دوره 9، شماره 1، پیاپی 1131

یاایع شدیاهی و همکاران

و پذیرش لحظه اکنون ممکن اســت استرس، 
افســردگی و اضطــراب را از طریــق ارزیابی 
فشــار و اســترس تحت تاثیر قــرار دهد. در 
گاهــی چگونگی ارزیابــی مراقبان از  ذهن آ
فشــار مراقبتی، بیشــتر مورد توجه است زیرا 
این مداخله نــه تنها بر تغییر عوامل استرســزا 
در محیط مربوط می شــود، بلکه به این نکته 
نیز مربوط می شــود که چگونه مراقبان به طور 
ذهنی آن مشــکلات را ارزیابی می کنند و این 
امر بر ســلامت روان آنان تاثیر می گذارد.]19[ 
گاهی می تواند  به علاوه، تمرین روزمره ذهن آ
بــه مراقبــان کمک کند تــا از افــکار منفی 
خــود دور شــوند و در نتیجه از فشــار روانی 
مراقبتی کاسته شــود.]20[ در کاهش استرس 
گاهی، شــخص می آموزد با  مبتنی بــر ذهن آ
تکنیک هایــی کـــه مربوط بــه تجربه کردن 
لحظه حال است، به طور موقت از نـگـــرش 
و باورهای خود که ریشــه در گذشــته دارد و 
متاثــر از ترس ها و نگرانی های آینده اســت، 
رها شود.]30[ بدین ترتیب کاهش نگرانی در 
مورد آینده کودک می تواند از فشــار مراقبتی 

مادر بکاهد.
یافته های این پژوهش نشــان داد که کاهش 
گاهــی در کاهش  اســترس مبتنی بــر ذهن آ
خســتگی روانــی مــادران کــودکان مبتلا به 
اوتیســم موثر بوده اســت. این یافتــه با نتایج 
پژوهش هــای ســولی و همــکاران، ابراهیمی 

و قهــاری، کارلســون و گارلند، طاهری و ســجادیان و رحمانی و طالع 
پســند]24،23،22،21و25[ همخوانی دارد. در تبییــن این یافته می توان 
گاهی از روش های  گفت، در مداخلات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ
گاهانه  تمریــن پویش بدن، مراقبه، یوگا، تمرین تمرکــز بر تنفس ذهن آ
و تنفــس دیافراگمــی و آرمیدگی عضلانی اســتفاده می شــود. ورزش 
منظم یوگا هاتا باعث افزایش انعطاف پذیری، قدرت و تعادل اســکلتی-

عضلانی می شود و به فرد کمک می کند تا حالت های عمیقی از آرامش 
گاهــی را تجربه کند و خســتگی روانی را کاهش دهد.]25[ در این  و آ
گاهی و تمرین وارســی  درمان در زمان انجام تمرینات مربوط به ذهن آ
بدن به طور مســتقیم بر روی خستگی بدنی و ذهنی کار می شود و با هر 
 تمرین آن ها احســاس ســبکی و رهایی را در خود تجربه می کنند.]24[

 درمجموع می توان اســتنباط کرد که از طریق آموزش کاهش اســترس 
گاهی را تمرین کرد و  گاهی می توان مهارت های ذهن آ مبتنــی بر ذهن آ
از این طریق به کاهش فشــار مراقبتی و خســتگی روانی مادران کمک 
گاهــی می تواند به عنوان  نمود. آموزش کاهش اســترس مبتنی بر ذهن آ
یــک روش مداخله ای مفید، جهت کاهش فشــار مراقبتی و خســتگی 

روانی مادران با کودک اوتیسم به کار رود.
محدودیتها:پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی می باشــد از 
جمله محدودیت هــای قابل کنترل نظیرمحدودیت در حجم نمونه، عدم 
برگزاری مرحله پیگیری، استفاده از ابزارهای خودگزارشی و محدودیت های 
غیرقابل کنتــرل چــون تفاوت هــای فــردی آزمودنی هــا، تفاوت هــای 
 ســطح انگیزش آزمودنی ها که باید در تعمیم نتایــج مدنظر قرار گیرد.

پیشــنهادها: پیشــنهاد می شــود، در پژوهش های آتی تا حد امکان 
مطالعات پیگیری برای بررســی تــداوم تاثیرات مداخلــه انجام پذیرد. 
گاهی، از یک روش  همزمان با آموزش کاهش اســترس مبتنی بر ذهن آ
آموزشــی و درمانی دیگر نیز استفاده گردیده و به صورت مقایسه ای تاثیر 

هرکدام از روش ها مورد ارزیابی قرار گیرد.
منابع
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