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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of the current study was to examine the effectiveness of mentalization-

based treatment in improving the self-consciousness and quality of life of mothers 

who have children diagnosed with intellectual developmental disorder. The study 

was quasi-experimental in nature, employing a pretest-posttest control group design 

with a two-month follow-up period. The statistical sample for the spring and summer 

of 2021 comprised the mothers of children diagnosed with intellectual developmental 

disorder residing in the town of Ardebil. A purposive sampling method was 

employed to select 37 mothers of children diagnosed with intellectual developmental 

disorder. These mothers were then randomly assigned to either the experimental or 

control group. Over the course of two months, the mothers in the experimental group 

attended eight sessions of mentalization-based treatment. This research employed the 

Self-Conscious Affect Questionnaire (SCAQ) and the Quality of Life Questionnaire 

(FQLQ). The data were analyzed utilizing SPSS-25 software and the mixed variance 

analysis procedure. Positive self-conscious affect (F=42.86; Eta=0.55; P=0001), 

negative self-conscious affect (F=51.84; Eta=0.59; P=0001), and quality of life 

(F=33.93; Eta=0.49; P=0001) were all significantly improved by mentalization-based 

treatment in mothers of children with intellectual developmental disorder. On the 

basis of the study’s results and findings, it is possible to conclude that mentalization-

based treatment can be an effective method for enhancing the quality of life and self-

awareness of mothers of children with intellectual developmental disorder. This is 

accomplished through the use of mindfulness-related techniques, including those 

involving thoughts, emotions, and behaviors. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
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 20/10/1402:  انتشار خیتار

در   و کیفیتتز زنتتدگی  عاطفۀ خودآگاهبر    سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  
آزمایشی با طرح قبل از مبتلا به اختلال رشد ذهنی انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمه  کودک  یمادران دارا
آماری پتتژوهش شتتامل متتادران دارای   ۀجامعبود.    دوماههپس از مداخله با گروه گواه و دورۀ پیگیری  -مداخله
متتادر  37بود. در ایتتپ پتتژوهش  1400ۀ اول ماهششاردبیل در شهرستان مبتلا به اختلال رشد ذهنی کودک  

گیری هدفمنتتد انتختتاب و بتتا گمتتارش ر تتادفی در مبتلا به اختلال رشد ذهنی بتتا روش نمونتتهدارای کودک  
 ستتازیی آزمایش و گواه جایگزیپ شدند. گروه آزمایش هشز جلسه طی دو ماه درمان مبتنی بر ذهنیهاگروه

( FQLQ) کیفیز زندگیرسشنامۀ ( و پSCAQرا دریافز کردند. در ایپ پژوهش از پرسشنامۀ عاطفۀ خودآگاه )
نتایج نشتتان داد   .شد  رحلیل  SPSS-25افزار  با نرمها به شیوۀ رحلیل واریانس آمیختۀ رجزیه  استفاده شد. داده

 (، عاطفتتۀ خودآگتتاهF=86/42؛  Eta=55/0؛  P=0001)  مثبتتز  عاطفۀ خودآگتتاهبر    سازیدرمان مبتنی بر ذهنی
در متتادران ( F=93/33؛ Eta=49/0؛ P=0001) و کیفیتتز زنتتدگی( F=84/51؛ Eta=59/0؛ P=0001) منفتتی
رتتوان نتیجتته گرفتتز مبتلا به اختلال رشد ذهنی رأثیر معنادار دارد. با روجه به نتایج پژوهش می  کودک  یدارا

 عنوانبهرواند آگاهی میها و رفتارهای همراه با ذهپگیری از افکار، هیجانسازی با بهرهدرمان مبتنی بر ذهنی
مبتلا بتته اختتتلال رشتتد   کودک  یدارا  مادران  و کیفیز زندگی  یک درمان کارآمد جهز بهبود عاطفۀ خودآگاه

 ذهنی مورد استفاده گیرد.

 : هاکلیدواژه
اختلال رشد ذهنی، درمتتان مبتنتتی بتتر 

خودآگتتاه،  سازی،ذهنی کیفیتتز   عاطفۀ 
 .زندگی

سازی بر عاطفۀ خودآگاه و کیفیز زندگی در مادران دارای کودک مبتتتلا (. اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی1402) .ب ،مکوندی  و.، ر ،همائی ،.ف ،نادری  ،.ک ،عالی ساری ن یرلو: استناد

doi: 10.22059/japr.2023.336809.644157. 285 -300(، 4)14  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشف ل. یبه اختلال رشد ذهن

انتشارات دانشگاه رهران ناشر:                                                                                                                 نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2023.336809.644157 
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 مقدمه. 1

انتد. ایت     مرد برای ایجاد محیطی ام  آن را یشتکیل داده  خانواده نظامی پویا اس  که امرادی با احساس یعلق و هوی  منح ربه
کند. وجود اختلال در خانواده، عملکرد کل خانواده را یحت  یتأثیر    از لحاظ عاطفی، اقت ادی و اجتماعی حمای  می نظام، امراد را

گتاارد و بتا    مهمی اس  که بر پویایی خانواده یأثیر متی  ۀواقع ،یولد مرزند(. 1411 پور، محمدی آبادی و شفیع غلامی،دهد ) قرار می
هتای والتدی     رنج ببرد، مسئولی  1ذهنی اختلال رشداگر کودک از معلولیتی مانند  ،حال ی ، آرزو و امید همراه اس ؛ باایاشادی، رؤ
های هیجانی را در پدر و مادر و سپس ختانواده   یواند آثار مختلفی بر خانواده داشته باشد، طیف وسیعی از پاسخ و میشود  میبیشتر 

یتک   ذهنتی  اختتلال رشتد  برای برخی، یولد کتودک   .وضوع یک بحران و نیازمند ینظیم روانی اس برخی ای  م ایجاد کند. برای
 ذهنتی  (. اختتلال رشتد  2115، 2و همکاران وال جیس) یواند به شکل مروپاشی عاطفی باشد می اس  و پاسخ اولیه انگیز غمرویداد 

رمتتار   یوجه بتا همستا ن در دو یتا  نتد     میانگی  و دارای یفاوت قابل عملکرد شناختی زیر ،نوعی اختلال عمومی اس  که در آن
(. 2110، 3کونیشتی، ستو و یوشتیمارا   )شتود   سالگی در کودک مشاهده می هجدهبوده و قبل از  (هوشی، جسمی، روانی و اجتماعی)

کنتد و ستب     ، مسیر هنجارمند و سازگارانۀ خانواده و اعضتای آن را مختتل متی   ذهنی مبتلا به اختلال رشدنگهداری از کودکان 
مراقبتان   عنتوان  بهشود. ای  مرایند در زندگی مادران  گیری الگوهای رمتاری، هیجانی و روانی ناسازگارانۀ اعضای خانواده می شکل

   (.2121، 4همکارانو ی کونکیمیر اس  ) اصلی کودک، برجسته

عنتوان یتک یعهتد     زایر از والدی  دارای مرزند عادی به بسیار استرس ذهنی مرزندپروری والدی  کودکان مبتلا به اختلال رشد
پزشتکی   ی که وجود  نی  مرزندانی، والتدی  را در معترا اختتلا ت روان   ا گونه به(؛ 2121، 5کوماری و کرانمدت اس  ) طو نی

(. ای  مسئله در خانواده بیشتر از همه مادر را در مقابل مشکلات 2121، 8و همکاران کربدهد ) و امسردگی قرار می یژه اضطرا و به
، 1و همکتاران  ایت آرهتای ختود دارنتد )    کمی برای کشف نیازها و خواستته کند؛  را که مادران مرص   پایر می بهداش  روان آسی 

بته   کته خودآگاه، یک دسته خاص از احساسات است   اطفۀ عرا در پی دارد.  0( و ای  روند کاهش در مهارت عاطفۀ خودآگاه2115
 خودآگتاه، امتراد بته ارزیتابی ختود از  شتم دیگتران        اطفتۀ مومقی  در محیط اجتماعی حرک  کننتد. در ع  کند با امراد کمک می

بتا دیگتران بتر رمتتار      مردای  احساسات در یعامل  . درواقعاس  5و غرور گناه پردازند. احساسات خودآگاه شامل احساس شرم، می
(. کنترل عواطف اثرات گونتاگونی  2115، 11موریس و مسترزشود ) منجر میها  یخطی نظارت دارد و به اصلاح اجتماعی و اخلاقی

 (.2110، 11و همکاران  دانهاممردی، بهداش  روانی و سلام  میزیکی مرد دارد ) های مختلف زندگی مرد، یعاملات بی  بر جنبه
خ توص   بهیدگی در بی  اعضای خانواده و مشکل و ین گیری سب  شکلدر خانواده  ذهنی مبتلا به اختلال رشدحضور کودک 

در مقایسته   ذهنی مبتلا به اختلال رشدکودکان  پدر و مادر ها حاکی از آن اس  که نتایج پژوهشکه  صوریی به شود؛ میدر والدی  
با کاهش زمان والدی   یجه ای درنت ، زمان بسیار بیشتری نیاز دارند.خود مراقب  و آموزش کودک درکودکان عادی، پدر و مادر  با

 همتراه است    12شوند که ای  روند با کاهش کیفیت  زنتدگی   مواجه میو زندگی اجتماعی  مردیهای  معالی  مورد نیاز برای انجام
ی ختانواده  آن نیازهتا  براستاس کنتد کته    (. کیفی  زندگی خانوادگی را شرایطی یعریف می2121، 13 روسا -ویلاویسنسیو و لوپز)

ی انجتام  ختوب  بته هایی را که برایشتان مهتم است      کنند و معالی  بودن احساس رضای  می شود و اعضای آن از کنارهم یأمی  می
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دهد کته در جهت     معتقدند کیفی  زندگی بهتر به امراد امکان می (2118) 1کنودو همکاران(. 1353داوودی و همکاران، دهند ) می
بینی، خودکارآمدی، معالی ، انتریی و بهزیستتی جستمی بیشتتری را یجربته کننتد؛        دستیابی به اهداف خود حرک  کنند و خوش

دگی ختانوادگی عملکترد   های مختلف زن ی که کیفی  زندگی بهتری را مراهم کرده اس ، در حیطها خانوادهیوان گف   بنابرای  می
از طرمتی کیفیت    (. 2114، 2براون و براونها را خواهد داش  ) بهتری دارد و یوان بیشتری برای مقابلۀ مؤثر با معضلات و استرس

ی را های متنوع زندگی همچون شرایط مالی، شغل، عشق، ماه  و همچنتی  ستلام  جستمی، روانتی و اجتمتاع      زندگی، عرصه
شود. از دیدگاه سازمان بهداش  جهتانی، کیفیت  زنتدگی عبتارت است  از ادراک امتراد از شترایط ختود در زنتدگی بتا            شامل می

 (.2115، 3کیم و همکارانکند ) های ارزشی که در آن زندگی می موقعی  بام  مرهنگی و سیستم درنظرگرمت 
شناختی، شناختی، هیجانی، اجتماعی و خانوادگی مادران با کودکان  های درمانی و آموزشی مختلفی برای مشکلات روان روش

، شتناختی  روان یهتا  مؤلفته بترای بهبتود    درمتانی های  یکی از روش عنوان بهکار گرمته شده اس .  مبتلا به اختلال رشد ذهنی به
عینتی و همکتاران   یی آن در پتژوهش  کتارا اشاره کترد کته    4سازی مان مبتنی بر ذهنیدر یوان به میو اریباطی ای  امراد هیجانی 

حتتام محمدحستتتینی و   (،1355بشتترپور و عینتتتی ) ، (1355محمتتدی و همکتتتاران ) ، (1355کریمتتی و همکتتتاران ) ، (1351)
و  (2121)  0سیمونس  و همکتاران ، (2121)  1پولنایو همکاران، (2121) 8مالبرگ، (2121) 5استنمایر و همکاران، (1411همکاران)

رود  متی  شتمار  پویشی به درمانی روان روان ای از سازی، شاخه یید شده اس . درمان مبتنی بر ذهنییأ (2121) 5یورگنس  و همکاران
بنیتادی را در ختود جتای داده    درمان دو مفهوم اصلی و ای   .یدوی  و معرمی شد (2118) 11موناگی بتم  و که نخستی  بار یوسط

از آن نتام بترده   بازیتابی   کتارکرد  یک عنوان که به را سازی ظرمی  ذهنی. سازی ذهنی دوم نظریۀ دلبستگی بالبی ونخس   اس :
روابتط  گیتری   شتکل از طریق پردازی کرد. ای  مرایند  مفهومو دیگران  حا ت ذهنی خود ادراک مهارت یوان در قال  می ،شود می
از آن نام برده زیربنای رمتارهای آشکار  عنوان به آید و دس  می دلبستگی به در  رخۀ یحولخ وص  کودکی بهزمان مردی در  بی 
 هتار بعتد    وزۀ ایت  درمتان،  در حت  مؤثرپردازان  یهنظریکی از  عنوان به (2111) 11لیبرم  .(2121سیمونس  و همکاران، شود ) می

یات درونی در مقابتل خ وصت   خ وصیاتسازی  ذهنی ،دیگرانسازی خود در مقابل  شده، ذهنی کنترل برابردر  سازی خودکار ذهنی
ظرمیت    دهتی  شتکل  ،درمتان ایت   هتدف  . ستازی شناستایی کترد    ذهنتی  سازی شناختی در مقابل عاطفی را برای بیرونی و ذهنی

است  کته    هتایی  ها و هیجتان  احساس ،بازشناسی امکار جو برای ظرمی  درمان گسترشدرمانی و  های رابطه مسیراز  سازی ذهنی
 ینهتا  نهسازی، امراد نیازمند آن هستند که امراد قادر شوند  (. در جه  ایجاد مهارت ذهنی2110، 12اولیورو همکاران) کند یجربه می

محیطی مورد استتفاده   اقتضائاتای با یوجه به  سازگارانه طور به  ابعاد حفظ کنند، بلکه باید قادر شوند ابعاد را نوعی یعادل را در ای
 (.2121یورگنس  و همکاران، قرار دهند )

بیشتتری در   هتای  داشت  نقش سنتی مراقت ، مستئولی    یلدل مادران بهیوان گف   در حوزۀ ضرورت انجام پژوهش حاضر می
بیشتتری   با مشارها و مشکلات روانتی  یجهکه درنت گیرند عهده می کنند و به خود احساس می دارای اختلال رشد ذهنیقبال مرزند 
شناختی و هیجانی  نهای روا در بیشتر مواقع، اعضای خانواده را با آسی  مبتلا به اختلال رشد ذهنیوجود کودک . شوند مواجه می

گاه به حدی اس  که وضعی  سلام  روانی خانواده د ار آستی    ،مقابل آن پایری خانواده در آسی  . میزانسازد مواجه می زیادی
هتای بیشتتری را    آستی   مقایسته بتا پتدران    در مبتلا به اختلال رشد ذهنیمادران کودکان . ای  در حالی اس  که شود شدید می

 کمبتود  د تار  آنتان  است   ممک  کودک مبتلا به اختلال رشد ذهنی، با مادران ازحد یشب درگیرشدن به یوجه اشوند. ب متحمل می

                                                           
1. Knod et al. 

2. Brown, Brown 

3. Kim et al. 
4. mentalization based treatment 

5. Steinmair et al. 

6. Malberg 

7. Polnay et al. 

8. Simonsen et al. 

9. Jørgensen et al. 

10. Batman & Fonagy 
11. Lieberman 

12. Oliveira et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022346816002013#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941719300172#!
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 خشم، گناه، احساس سب  گاه امر ای . شود گااشته آنان ۀبرعهد از کودک مراقب  برای بیشتری مسئولی  یا شوند محب  یوجه و
شناختی کارآمد برای ایت  گتروه از    یری مداخلات روانکارگ بهاساس  ی براشود.  می آنان در روانی و هیجانی مشکلات و امسردگی

درمان مبتنی  اثربخشی درموردیامته  انجامهای  امراد جامعه بسیار ضروری اس ؛ بنابرای  با یوجه به موضوعات مطروحه و پژوهش
هشی مشابه، هدف پژوهش حاضتر، بررستی   یل عدم انجام پژودل بهحاضر  پژوهشی خلأسازی و از سوی دیگر با یوجه به  بر ذهنی
مبتتلا بته اختتلال رشتد      کتودک  یو کیفی  زندگی در مادران داراعاطفۀ خودآگاهبر  سازی درمان مبتنی بر ذهنی یاثربخشیأثیر 

 ذهنی اس .
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1

آماری ای   ۀجامعبود.  دوماههپس از مداخله با گروه گواه و دورۀ پیگیری -آزمون یشپآزمایشی طرح  یمهنپژوهش حاضر یک طرح 
بتود. در ایت     1411ۀ اول ستال  ماهت  شتش اردبیتل در  شهرستان مبتلا به اختلال رشد ذهنی پژوهش شامل مادران دارای کودک 

ران دارای مرزند مبتلا به اختلال رشد ذهنی نفر از ماد 41گیری هدممند استفاده شد. نمونۀ پژوهش شامل  پژوهش، از روش نمونه
گیتری هدممنتد،    دلیل ای  روش نمونه یی حضور داشتند.ابتدااستثنایی دورۀ  مدارسها در  شهرستان اردبیل هستند که مرزندان آن

دیک به هم اساس از بی  شش مدرسۀ ابتدایی شهرستان اردبیل، سه مدرسۀ نز ی براهای ورود به پژوهش بود.  ملاک درنظرگرمت 
ای حضوری و با رعایت  پرویکتل    شرک  داوطلبانه در پژوهش طی جلسه مرم، انتخا  شدند. سپس با مراجعه به مدارس منتخ 

آوری، متادران   مبتلا به اختلال رشد ذهنی یوزیع شد و پس از جمع مادران دارای مرزندگااری اجتماعی، در بی   بهداشتی و ماصله
متادر، داوطلت  حضتور در     245مرم شرک  داوطلبانه یوزیع شتد و   314سایی شدند. در ای  مرحله داوطل  حضور در پژوهش شنا
ها ارائه شتد و امترادی کته مطتابق میتانگی  آمتاری        به آن و کیفی  زندگیعاطفۀ خودآگاه های پژوهش بودند. سپس پرسشنامه

( و نمترات  85خانواده )نمرۀ کمتر از و کیفی  ( 35مثب  )نمرۀ کمتر از عاطفۀ خودآگاههای  یی  در پرسشنامهپاپرسشنامه، نمرات 
مادر که کمتری   41ای  مادران،  در گام بعد از بی  بودند، مشخص شدند. کردهکس   (5بیشتر در عاطفۀ خودآگاه منفی )با یر از 

عاطفتۀ خودآگتاه منفتی داشتتند انتختا  و      و بیشتتری  نمتره را در    و کیفی  زنتدگی عاطفۀ خودآگاههای  نمرات را در پرسشنامه
در گتام بعتد،   (. مادر در گروه گواه 21و مادر در گروه آزمایش  21های آزمایش و گواه جایگزی  شدند ) ی ادمی در گروه صورت به

ه گروه گواه ک یدرحالای( در دو ماه دریام  کردند؛  دقیقه 15جلسۀ  0سازی ) آزمایش، درمان مبتنی بر ذهنی گروهمادران حاضر در 
بهره بود. پس از شروع مداخله، دو نفر در گروه آزمایش و یتک نفتر در گتروه گتواه از      از دریام  ای  مداخله در مرایند پژوهش بی

ی ورود به پژوهش عبتارت  ها ملاکمادر در گروه گواه باقی ماندند(.  15مادر در گروه آزمایش و  10ادامۀ پژوهش ان راف دادند )
)د تار اختتلال در عملکترد     DSM-Vهای  ، داشت  مرزند دارای اختلال رشد ذهنی با یوجه به ملاک45یا  25س   بود از: داشت 

های اجتماعی دارای سطوح متوسط و خفیف(، حداقل سواد سیکل، عدم ابتلا به مشکل جسمانی مزم ،  ذهنی، سازگارانه و مهارت
های خروم از پتژوهش نیتز شتامل غیبت  در دو      . ملاکشرک  در پژوهشیمایل به و  زمان همشناختی  عدم دریام  مداخلۀ روان

هتای   نشتده و ان تراف از ادامتۀ پتژوهش بتود. یامتته       بینتی  یشپت ، بتروز حتواد    شده خواستهندادن یکالیف  جلسۀ آموزشی، انجام
بتود.   25/33 ± 12/4و گتروه گتواه    15/34 ± 28/4میانگی  ست  متادران حاضتر در گتروه آزمتایش      شناختی نشان داد  جمعی 

 38/41نفتر یتا    5درصتد( و گتروه گتواه )    44/44نفر یتا   0همچنی  مطابق نتایج، یح یلات بیشتر امراد نمونه در گروه آزمایش )
 درصد( دیپلم بود.

 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (SCAQ) 1خودآگاه ۀعاطف پرسشنامۀ. 2-2-1

( یو)ستنار  یت  موقع 18و  اس سؤال  18 دارای یدوی  شده اس . ای  پرسشنامه (1552) 2یانگنی یوسط عاطفه خودآگاهپرسشنامۀ
و احتمال پاسخ خود  دخو یو رمتار یانیج، هیاحساس یهادهندگان پاسخکند و پاسخیارائه م یروزمره را به آزمودن یزندگ یطراش

                                                           
1. Self-Conscious Affect Questionnaire (SCAQ) 

2. Tangney 



 دهمچهار،سال4پژوهشي،شماره-ناختي،علمينشرواکاربرديهايپژوهشنامهفصل    722

 اجتمتاعی  نظتر  وضتعی  از  11در ای  پرسشنامه ند. کن می بندی ( ریبه5یا  1)نمرات  ای درجه پنج لیکرت طیف یک درها را  به آن

اس . با یوجه به میانگی  آماری  منفی )عاطفۀ خودآگاه منفی( ارزش وضعی  دارای 5 و ارزش مثب  )عاطفۀ خودآگاه مثب ( دارای
عاطفتۀ خودآگتاه منفتی زیتاد است       بیانگر  5م و نمرات با یر از ۀ عاطفۀ خودآگاه مثب  کدهند نشان 35، نمرۀ کمتر از شده کس 

دانشتجوی مقطتع    132( که روی 1352سعیدی و همکاران، به نقل از  2111) 1مرگوس  و همکاران(. در پژوهش 1552یانگنی، )
گتزارش   10/1و برای عاطفتۀ خودآگتاه منفتی     01/1کارشناسی صورت گرم ، ضری  آلفای کرونباخ برای عاطفۀ خودآگاه مثب  

حتد مناست     دو مقیاس عاطفۀ خودآگاه مثب  و عاطفتۀ خودآگتاه منفتی را در    ۀروایی ساز (1558یانگنی و همکاران )شده اس . 
 ۀمطالعت  ۀ( روایی و پایایی ای  پرسشنامه را در ایران سنجیدند. نتیج1308مرد و نوری مقدم ) روش   سلی، عطریگزارش کردند. 

هتای عاطفتۀ    ی کرونبتاخ زیرمقیتاس  نیتز آلفتا   (1352سعیدی و همکتاران )  ۀروایی و پایایی مناس  بود. در مطالع ۀکنند آنان بیان
پایایی پرسشنامه با استفاده از ضری   ،حاضر ۀگزارش شد. در مطالع 10/1و  05/1یریی   خودآگاه مثب  و عاطفۀ خودآگاه منفی به

.دس  آمد به 15/1و  03/1یریی   های عاطفۀ خودآگاه مثب  و عاطفۀ خودآگاه منفی به آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس
 

 (QLQ) 2کیفیت زندگی ۀپرسشنام. 2-2-2
یعتاملات   ۀحیط پنجارائه شده و  (2115) 3بیج سنترسؤالی اس  که یوسط  25دهی  کیفی  زندگی یک ابزار خودگزارش ۀپرسشنام
، 3هتای   )ستؤال  8(، بهزیستی هیجانی15، 11، 14، 0، 5، 2های  )سؤال 5(، والدگری12، 10، 11، 11، 11، 1های  )سؤال 4خانوادگی

( را 25، 24، 23، 22هتای   )سؤال 0( و حمای  از عضو نایوان خانواده 21، 21، 18، 15، 8های  )سؤال 1(، بهزیستی جسمی13، 5، 4
( نمرایتی را در  5( یتا خیلتی راضتی )   1خیلی ناراضی ) ۀصورت اس  که از گزین ای گااری ای  پرسشنامه به  نمره ۀسنجد. نحو می

صتورت مستتقیم    هتا بته   دهند و یمتامی ستؤال   خیلی راضی( به خود اخت اص می 5خیلی ناراضی یا  1ای ) درجه پنجطیف لیکرت 
 85است . مطتابق میتانگی  آمتاری پرسشتنامه، نمترات کمتتر از         125یا  1نمرات پرسشنامه  ۀبنابرای  دامن ؛شود گااری می نمره
 (2118) 11ستاموئل و همکتاران  و  (2118هامم  و همکاران )(. 2118، 5هامم  و همکارانکیفی  پایی  زندگی اس  ) ۀندده نشان

برازش مناس  و خطای انتدک را در   ،ند و نتایجاول به دس  آورد ۀعاملی یأییدی مریب روش یحلیل هروایی محتوایی ای  ابزار را ب
 13/1یا  85/1گانه  های پنج میزان پایایی پرسشنامه را برای حیطه (2118هامم  و همکاران )همچنی  بعدی یأیید کرد.  پنجمدل 

قدمی، ستیاح و آزادی   را کیفی  زندگی ۀمعنادار بود. در ایران پرسشنام 11/1به دس  آوردند و یمامی ای  مقادیر در سطح خطای 
والتدگری، بهزیستتی هیجتانی، بهزیستتی      ج عامل یعاملات خانوادگی،پن کنندۀعاملی یأیید . نتایج یحلیلکردندهنجاریابی  (1351)

( میزان پایتایی پتنج   1351قدمی و همکاران)دانشجوی ایرانی بود. همچنی   304جسمی و حمای  از عضو نایوان خانواده در بی  
، 01/1، 11/1یریی   حمای  از عضو نایوان خانواده را بهعامل یعاملات خانوادگی، والدگری، بهزیستی هیجانی، بهزیستی جسمی و 

محاستبه   12/1میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضری  آلفای کرونبتاخ   ،حاضر ۀگزارش کردند. در مطالع 15/1و  01/1، 13/1
 شد.

 

 روند اجرای پژوهش. 2-3

 ۀکتودک( بته شتیو    31شده ) مبتلا به اختلال رشد ذهنی انتخا  انمادران کودک، گیری پس از اخا مجوزهای  زم و مرایند نمونه
در گروه گواه(. گروه آزمایش درمان مبتنتی   نفر 15در گروه آزمایش و  نفر 10های آزمایش و گواه گمارده شدند ) ی ادمی در گروه

 ۀگروه گواه از دریام  ای  مداخل امانفره دریام  کردند،  هارهای  ای طی دو ماه و در گروه دقیقه 15 ۀجلس 0سازی را در  بر ذهنی

                                                           
1. Ferguson et al. 

2. Quality of Life Questionnaire (QLQ) 

3. Beach Center 

4. Family interactions 

5. parenthood 

6. emotional well-being 

7. physical well-being 

8. supporting a disabled family member 

9. Hoffman et al. 

10. Samuel et al. 
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صورت  ای  مداخله را در صورت یمایل به ،ها نیز پس از ایمام پژوهش و مقرر شد آن ندبهره بود درمانی در طول اجرای پژوهش بی
در  متادر  پتنج ستازی دعتوت شتد.     دریام  درمان مبتنی بتر ذهنتی   برایگواه  گروهاز  ،رایگان دریام  کنند. پس از ایمام پژوهش

پژوهش حاضتر در محیطتی    ۀذکر اس  مداخل شایانو ای  درمان را به شکل رایگان دریام  کردند.  ندجلسات مداخله حضور یامت
گااری اجتماعی اجرا شتد. در پتژوهش حاضتر از پرویکتل درمتان مبتنتی بتر         های بهداشتی و ماصله بهداشتی و با رعای  پرویکل

 استفاده و کارایی آن یأیید شده اس . (1355کریمی و همکاران )( استفاده شد که در پژوهش 2113، 1بلیبرگسازی ) ذهنی
 

 سازی درمان مبتنی بر ذهنی جلسات خلاصۀ .1جدول
خلاصۀجلسهجلسات

 اول
 بررستی  هتا،  نشانه شدت و خود به آسی  های نشانه یشخیص مسئله، سازی روش مسئله،  طرح درمان، در یعهد درمان، سیر و اهداف ها، جلسه یوضیح
 احساستی  های زمینه و پایری آسی  و سازی ذهنی  های قوت بررسی استرس، و مشار پایری، یحریک خودکار، ذهنی  بررسی با سازی ذهنی  ظرمی 

 شوند می ظاهر سازی ذهنی  مشکلات آن در که مردی بی  و

 دوم
 یقویت   امیتد،  و وستاط   پتایرابودن،  کنجکتاوی،  ماننتد  ستازی  ذهنیت   در دخیل های نگرش و ها مهارت مشارک ، آموزش امید، وساط ، بازسازی،
 استرس با مقابله و پایری انعطاف

 سوم
 متدیری   خودکتار، یمتری    ذهنیت   بتا  مقابلته  پتایر،  آستی   هتای  احساس و درگیری با مقابله های مهارت با آموزش زنی خودآسی  های نشانه اصلاح

 ناپایر کنترل های هیجان سازگارانۀ

  هارم
 یوانتایی  و ختانواده  در زا استرس عوامل شناسایی خانوادگی، عملکرد گروه، بررسی و خانواده شخص، سازی ذهنی  و همکاری ایحاد، نگهداری و حفظ

 درک و حمای  همدلی، اعتماد، صمیمی ، یقوی  طریق از سازی ذهنی  یمری  آن، دنیکش  الش به با عاطفی وضع با اریباط در خانواده سازی ذهنی 
 خانواده   و گروه در

 پنجم
 و اضتطرا   هتای  نشانه با مقابله و شناخ  دیگران، و خانواده و خود های احساس و امکار درک متقابل، یمری  انتقال و سازی ذهنی  شکس  مدیری 
 درمتانگر  مشتارک   هتا،  احساس ای  با مریبط های یعامل و امکار و ها احساس یشخیص درمانگر، با معلی روابط درجو  درمان یجربۀ اکتشاف امسردگی،

 درمانی رابطۀ از ناشی جایگزی  دیدگاه ایجاد در

 ششم
 هتای  احستاس  و امکتار  بته  احترام و علاقه دیگران، دیدگاه به پایرابودن و باز اریباطی ظرمی  گروه، امزایش و خانواده شخص، دیدگاه سازی یکپار ه
 امکتار،  یتأثیر  از آگتاهی  کننتد،  متی  احستاس  یتا  مکر دیگران آنچه دربارۀ یع   از پیشگیری یا بینی پیش به نداشت  یمایل و کشف به یمایل دیگران،
 دیگران بر شخص اعمال و ها احساس

 هفتم
 برانگیتز،   تالش  های موقعی  در مرد ذه  درگیرکردن با مومق سازی ذهنی  مردی، ایجاد بی  و عاطفی اوضاع دنیکش  الش به با سازی ذهنی  یمری 
 بتر  مبتنی یمرد  یب و خانوادگی حمای  یقوی  دیگران، و خود شناخ ، و عاطفه ،شده کنترل و خودکار مثل ذهنی مختلف های جنبه بی  یعادل ایجاد
 عاطفی نزدیکی و سازی ذهنی 

 هشتم
 یحریتک  سازی، ذهنی ظرمی  از گیری بهره برای شناختی روان های یوانایی یغییر، یقوی  و یبخش یوان یحریک و سازی ذهنی  حفظ برای ریزی برنامه
 یغییرپایری به اعتقاد و پیشرمته شنیداری و یفسیری های مهارت یقوی  مؤثر، و غنی زندگی

  

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

ها از دو سطح آمار یوصیفی و استنباطی استتفاده شتد. در ستطح آمتار یوصتیفی از میتانگی  و انحتراف         برای یجزیه و یحلیل داده
بودن یوزیع متغیرها، آزمون لوی  بترای بررستی    بررسی نرمال منظور بهویلک -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

بررستی   منظتور  بهها و همچنی  از یحلیل واریانس آمیخته  مرا کروی  داده بررسی پیش برایلی ها، آزمون مو  برابری واریانس
 .شدندیجزیه و یحلیل  SPSS-23 امزار آماری ها با نرم مرضیه استفاده شد. داده

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1
نمتایش داده شتده    2هتا در جتدول    شناختی آزمودنی های جمعی  ویژگی. شود میها ارائه  نتایج یجزیه و یحلیل داده ،در ای  بخش

 اس .
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Bleiberg 
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 های آزمایش و کنترل میانگی  و انحراف معیار س  در گروه .2جدول

 

  ها شاخص . توصیف3-2
 ارائه شده اس .  3های یوصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول  یامته

 

 میانگی  و انحراف استاندارد عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی و کیفی  زندگی در دو گروه آزمایش و گواه .0جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیري پسازمداخله قبلازمداخله

 انحرافمعیار میانگین انحرافمعیار میانگین انحرافمعیار میانگین

 عاطفۀ خودآگاه مثب 
 15/5 54/30 11/5 18/41 01/5 51/32 گروه آزمایش 

 51/5 31 51/5 28/31 05/5 04/31 گروه گواه

 عاطفۀ خودآگاه منفی
 55/1 11/1 81/1 21/1 54/2 88/5 گروه آزمایش 

 51/2 41/5 51/2 80/5 51/2 38/5 گروه گواه

 کیفی  زندگی
 14/12 55/11 31/12 30/11 12/5 12/82 گروه آزمایش 

 43/11 11/50 41/11 38/50 81/11 21/55 گروه گواه
 

یوصیفی حاکی از آن اس  که میزان عاطفۀ خودآگاه مثب  و کیفی  زندگی در مادران دارای کودک مبتتلا بته    3نتایج جدول 
گروه آزمایش نسب  به گروه گواه امزایش و عاطفۀ خودآگاه منفی آنان کتاهش یامتته است  کته در      ذهنی حاضر در اختلال رشد

 د.شو ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی بررسی می
 

 های پارامتریک های تحلیل فرض آزمون پیش .3-3
نیتاز است ،    متورد که در یحلیتل واریتانس آمیختته     های پارامتریک های یحلیل مرا پیش بایدپس از بررسی نتایج آمار یوصیفی 

هتا در متغیرهتای عاطفتۀ     ای داده مشخص شد یوزیتع نمونته   1ویلک-. بر همی  اساس با بررسی نتایج آزمون شاپیروشودارزیابی 
( نرمتال است .   F=15/1؛ P=11( و کیفیت  زنتدگی )  F=11/1؛ P=21) (، عاطفۀ خودآگتاه منفتی  F=14/1؛ P=21آگاه مثب  )خود
مرا در سه متغیر عاطفتۀ   مرا همگنی واریانس حاکی از آن بود که ای  پیش برای بررسی پیش 2ی  نتایج آزمون لوی برا علاوه

( رعایت   F=21/1؛ P=81/1( و کیفیت  زنتدگی )  F=53/1؛ P=35/1(، عاطفۀ خودآگاه منفتی ) F=55/1؛ P=41/1خودآگاه مثب  )
 (، عاطفۀ خودآگتاه منفتی  Mauchlys W=58/1؛ P=55ای عاطفۀ خودآگاه مثب  )نیز در متغیره 3نتایج آزمون مو لی شده اس .

(11=P 05/1؛=Mauchlys W و کیفی  زندگی ) (41=P 53/1؛=Mauchlys W نشان داد )برقترار   هتا  دادهمرا کرویت    یشپ
بوده اس .

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Levene's Test 

3. Mauchly’s Test 

متغیر
گروهکنترلگروهرفتاردرمانيدیالکتیکيسازيدرمانمبتنيبرذهنيگروه

انحرافمعیارمیانگین انحرافمعیار میانگینانحرافمعیارمیانگین

 ±12/4 25/33 ±15/4 12/34 ±28/4 15/34 س  مادر

 11/1 15/0 ±14/1 05/0 ±155/1 85/0 س  مرزند

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيتحصیلاتمادر

 15 3 5 1 11 2 یردیپلمز

 45 5 21 4 21 4 دیپلم

 41 0 15 15 11 14 کاردانی و با یر

 111 21 111 21 111 21 کل



 722           و دیگران نصيرلو ساری عالي کریم /...و عاطفۀ خودآگاهبر  سازی درمان مبتني بر ذهني ياثربخش

 ها فرضیه آزمون .3-4
 کیفی  زندگی و گروهی متغیرهای عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی درون و بی یرات یأثیحلیل واریانس آمیخته برای بررسی  .۴جدول

متغیرها
مجموع

مجذورات

درجۀ

آزادي

میانگین

مجذورات
 pمقدارfمقدار

اندازۀ

اثر

توان

آزمون

 آگاه مثب عاطفۀ خود

 1 51/1 111/1 21/38 51/144 2 01/205 مراحل

 1 41/1 111/1 30/11 20/1112 1 20/1112 یبند گروه

 1 55/1 111/1 08/42 53/111 2 11/343 یبند گروهیعامل مراحل و 

     4 11 13/201 خطا

 آگاه منفیعاطفۀ خود

 1 45/1 111/1 24/33 85/11 2 31/23 مراحل

 55/1 30/1 111/1 55/14 50/44 1 50/44 یبند گروه

 1 55/1 111/1 04/51 11/10 2 34/38 یبند گروهیعامل مراحل و 

     35/1 11 53/24 خطا

 کیفی  زندگی

 1 35/1 111/1 41/21 51/185 2 01/331 مراحل

 1 44/1 111/1 15/15 15/2500 1 15/2500 یبند گروه

 1 45/1 111/1 53/33 01/282 1 15/525 یبند گروهیعامل مراحل و 

     14/1 11 33/542 خطا
 

مشخص کرد عامل زمان یا مرحلۀ ارزیابی یأثیر معنتاداری   4در جدول  شده محاسبه Fضرای   واریانس آمیخته ونتایج آزمون 
 داشتته است     مبتتلا بته اختتلال رشتد ذهنتی      کتودک  یمتادران دارا کیفیت  زنتدگی    و عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفیبر نمرات 

(111/1 P< .)های نمرات عاطفۀ خودآگتاه   ر واریانسدرصد از یفاوت د 51و  40، 58ی  یری بهدهد عامل زمان  اندازۀ اثر نشان می
 Fضتری    براساسی ، برا علاوهکند.  را یبیی  می مبتلا به اختلال رشد ذهنی کودک یمادران داراکیفی  زندگی  و مثب  و منفی

کیفیت    و سازی( هم بر نمرات عاطفۀ خودآگتاه مثبت  و منفتی    ، یأثیر عامل عضوی  گروهی )درمان مبتنی بر ذهنیشده محاسبه
یوان نتیجه گرم  عامتل عضتوی     (؛ بنابرای  می>111/1pمعنادار اس  ) مبتلا به اختلال رشد ذهنی کودک یمادران داراندگی ز

مبتلا به اختلال رشد ذهنتی   کودک یمادران داراکیفی  زندگی  و گروهی یا نوع درمان دریامتی بر عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی
درصتد از   48و  31، 44یت   یری بهسازی(  دهد عضوی  گروهی )درمان مبتنی بر ذهنی یأثیر معنادار داشته اس . اندازۀ اثر نشان می

 کند. مبتلا به اختلال رشد ذهنی را یبیی  می کودک یمادران داراکیفی  زندگی  و یفاوت در نمرات عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی
مبتتلا   کودک یمادران داراکیفی  زندگی  و ی  اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان بر نمرات عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفیدرنها

شود نوع درمان دریامتی در مراحل مختلتف ارزیتابی بتر     (؛ بنابرای  نتیجه گرمته می>111/1pبه اختلال رشد ذهنی معنادار اس  )
درصتد   81و  58، 80مبتلا به اختلال رشد ذهنتی بته میتزان     کودک یمادران داراکیفی  زندگی  و عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی

مقایستۀ زوجتی    4در جتدول  . است  یأثیر معنادار داشته اس . یوان آماری نیز حاکی از دق  آماری مراوان و کفای  حجتم نمونته   
 شود. مرحلۀ ارزیابی ارائه می برحس  ها آزمودنی کیفی  زندگی و میانگی  نمرات عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی

 

 مرحلۀ ارزیابی برحس ها  کیفی  زندگی آزمودنی و مقایسۀ زوجی میانگی  نمرات عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفی .5جدول

 معناداري خطايانحرافمعیار هاتفاوتمیانگین مرحله)میانگین( مرحلۀمبنا)میانگین( متغیر

 آگاه مثب عاطفۀ خود

 قبل از مداخله 
 111/1 51/1 -54/3 پس از مداخله 

 111/1 53/1 -31/3 پیگیری

 پس از مداخله 
 111/1 51/1 54/3 قبل از مداخله 

 10/1 31/1 24/1 پیگیری 

 آگاه منفیعاطفۀ خود

 قبل از مداخله
 111/1 18/1 13/1 پس از مداخله 

 111/1 11/1 05/1 پیگیری

 پس از مداخله 
 111/1 18/1 -13/1 قبل از مداخله 

 82/1 12/1 -14/1 پیگیری 

 قبل از مداخله کیفی  زندگی
 111/1 11/1 -51/3 پس از مداخله 

 111/1 14/1 -38/3 پیگیری
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 معناداري خطايانحرافمعیار هاتفاوتمیانگین مرحله)میانگین( مرحلۀمبنا)میانگین( متغیر

 پس از مداخله 
 111/1 11/1 51/3 قبل از مداخله 

 25/1 32/1 55/1 پیگیری 
 

دهد، بی  میانگی  نمترات مرحلته قبتل از مداخلته بتا پتس از مداخلته و پیگیتری در          یمنشان  4گونه که نتایج جدول  همان
درمتان مبتنتی بتر    یفاوت معنادار وجود دارد. ای  بتدان معنتا است  کته     کیفی  زندگی  و عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفیمتغیرهای 

متادران  کیفیت  زنتدگی    و به شکل معناداری نمرات پس از مداخله و پیگیری عاطفۀ خودآگاه مثب  و منفتی  یوانستهسازی  ذهنی
دهد بی  میتانگی    ان مبتلا به اختلال رشد ذهنی را نسب  به قبل از مداخله د ار یغییر کند. یامتۀ دیگر ای  جدول نشان میکودک

بندی کترد کته نمترات عاطفتۀ      یوان  نی  جمع وجود ندارد. ای  یامته را می نمرات مرحلۀ پس از مداخله و پیگیری یفاوت معنادار
مبتلا به اختلال رشد ذهنی که در مرحلۀ پس از مداخله د تار یغییتر    کودک یمادران داراکیفی  زندگی  و خودآگاه مثب  و منفی

 معنادار شده بود، یوانسته ای  یغییر را در طول دورۀ پیگیری نیز حفظ کند.
 

 گیری نتیجهو  ث. بح4
ان مبتلا و کیفی  زندگی در مادران کودکعاطفۀ خودآگاهبر  سازی بر ذهنی مبتنیدرمان  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

و منفتی  مثبت ، عاطفتۀ خودآگتاه   عاطفۀ خودآگاهبر  سازی به اختلال رشد ذهنی انجام شد. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر ذهنی
مبتلا به اختلال رشد ذهنی یأثیر معنادار دارد. یامتۀ اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمتان   کودک یمادران دارادر  کیفی  زندگی
هتای   مبتلا به اختلال رشد ذهنی با نتایج پتژوهش  کودک یدر مادران دارامثب  و منفی عاطفۀ خودآگاهبر  سازی مبتنی بر ذهنی

شخ تی    مبتلا به اختلالامراد  عملکردسازی بر  اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی با (1351عینی و همکاران )راستا اس :  زیر هم
 میزان یعامل امراد خانواده و کیفی  روابط بی  آنان بر سازی مبتنی بر ذهنی درماناثربخشی با  (1355کریمی و همکاران )، مرزی

ستازی بتر کتاهش علائتم اختتلال شخ تی         اثربخشی درمان ذهنیبا  (1411حام محمدحسینی و همکاران )، در نوجوانان دختر
سیمونست  و  ستازی در بهبتود ستلام  روان امتراد،      یی بالینی درمان مبتنتی بتر ذهنتی   کارابا  (2121پولنای و همکاران )، مرزی

یورگنست  و  سازی بر سلام  هیجانی امراد مبتلا بته شخ تی  اجتنتابی، و     ( با اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی2121همکاران )
 مبتلا به اختلال شخ ی  مرزی. سازی بر بهبود پردازش هیجانی نوجوانان با اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی (2121همکاران )

 نتوعی  کتودک،  مشتکلات متزم    یتل دل بته مبتلا به اختلال رشد ذهنی  انکودکمادران  در گف  یوان می یامته ای  یبیی  در
کومتاری و  شتود )  متی  پردازش عاطفی و هیجانی ستازنده  مانع که اس  شده ایجاد ی روانی و بدکارکردی هیجانی و عاطفیآزردگ

 موج  آگاهانه خواهی و همچنی  معالی  ذه  ذه  های نشانه بردنکار به سازی با بنابرای  درمان مبتنی بر ذهنی (؛2121همکاران، 
 ازیست  گیری  نی  روندی از طریق درمان مبتنی بتر ذهنتی   شکل. شود می امراد ای  در پردازش عاطفی و هیجانی کارآمد امزایش
های  احساس مهمیدن برای را ذهنشان و کنند درک بهتر را مسائل و مشکلات عاطفی خود یا دهد می اجازهمادران  به درمان، طی
پایری روانی و عاطفی  جلسۀ دوم(، انعطاف خ وص بهسازی در خلال جلسات ) از سوی دیگر درمان مبتنی بر ذهنی. بگشایند خود
ان مبتلا به اختتلال رشتد ذهنتی در دام    مادران کودکشود  پایری عاطفی سب  می امزایش انعطافدهد.  را امزایش میمادران ای  

یجته  درنتای از ختود نشتان دهنتد و     عواطف منفی نیفتند و هنگام بروز  نی  عواطفی بتوانند عملکرد هیجانی و عاطفی ستنجیده 
سازی اشاره  ۀ سوم درمان مبتنی بر ذهنیجلس شرحباید به عاطفۀ مثب  بیشتر و عاطفۀ منفی کمتری یجربه کنند. در یبیینی دیگر 

ناپایر خود را مدیری  کننتد. ایت  رونتد     کنترل های هیجان ای آموزش داده شد یا به شکل سازگارانهمادران کرد. در ای  جلسه به 
ها و عواطف منفی خود را مدیری  و از یداخل ای  عواطف در عملکرد خود پیشگیری کننتد.   شود ای  امراد بتوانند هیجان سب  می
سازی با بهبود عملکترد   مان مبتنی بر ذهنیدر (2121پولنای و همکاران )در پژوهش  شده مطرحمبانی نظری  براساسی  برا علاوه

در مرایندهای شناختی و عاطفی آگاهی یابند و  داده رخی ها پردازششود امراد به  یمسب   آگاهانه ذه شناختی، عاطفی و هیجانی 
 بتوانند عاطفۀ خودآگاه بیشتری یجربه کنند. 

ان مبتلا به اختتلال رشتد   در مادران کودک کیفی  زندگی بر سازی یامتۀ دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی
سازی بتر میتزان    اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیبا  (1355محمدی و همکاران )های زیر همسو اس :  های پژوهش ذهنی با یامته

کیفی  زندگی
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اثربخشتی درمتان مبتنتی بتر     با  (1355بشرپور و همکاران )، سلام  در امراد مبتلا به بیماری کرونری قلبی ۀرمتارهای اریقادهند
استتنمایر و همکتاران    ،سازی بر میزان بدینظیمی هیجانی و یکانشگری جانبازان مبتلا به اختتلال استترس پتس از ستانحه     ذهنی

درمتان مبتنتی   با اثربخشی  (2121مالبرگ )خوانی امراد و  ود عملکرد ذه بر بهبسازی  درمان مبتنی بر ذهنیبا اثربخشی  (2121)
 یسم.اویبر بهبود کیفی  زندگی و سلام  روان والدی  دارای کودکان مبتلا به  سازی بر ذهنی

ای بترای   ستازد یتا پایته    مواجته متی  امتراد را بتا موضتعی     ستازی،  درمان مبتنی بر ذهنتی  یوان گف  در یبیی  یامتۀ حاضر می
دهتی یتک    شکل و همد نه درمانگر باید با یأیید که ای  درمان بر ای  نگرش استوار اس  که وجوی دیدگاه مرد باشد؛  نان جس 

گیتری  نتی  نگرشتی     الگوی عاطفی بی  خود و بیمار، او را به  نی  ادراکی برساند که در مرایند درمانی خود ینها نیست . شتکل  
 مفید پویایی امزایش و ذهنی حا ت کردن مشخص برای یواند می دیگری ذه  به ای  نوع نگرش برسد که مراجعهشود  ب  میس

 یعامتل  و عاطفته  بر بیشتر یمرکز. مراجع را کاهش دهد در ای  درمان قادر اس  بیگانگی بنابرای  ؛(2118 ،1موناکی بایم  و) باشد
یر و  مردی سازگارانه بتوانند یعامل بی مادران  آن، ای  در که کند می مراهم ای زمینه زمان، طول در و جلسه یک طول در مردی ی ب

ی  باید اشاره کرد که درمتان مبتنتی بتر    برا علاوهی خانواده داشته باشند و کیفی  زندگی با یری را یجربه کنند. اعضابیشتری با 
برانگیتز داشتته     تالش  های موقعی  در ذه  درگیرشدن برای مومقی سازی یده ذهنی د آموزشد یا امراد شو سازی سب  می ذهنی
هتای   آموزنتد از موقعیت    ان مبتلا به اختتلال رشتد ذهنتی متی    مادران کودکای  یوانایی،  با(. 2121استنمایر و همکاران،  باشند )
ای در ایت    آوری و یحمل روانی با ای  شرایط مواجه شوند. امزایش یوان درونی و قتدرت مقابلته   برانگیز مرار نکنند و با یا   الش

متالبرگ  در مبانی نظری پژوهش  هشد مطرحمادران نیز با ادراک بیشتر کیفی  زندگی همراه اس . در یبیینی دیگر باید به مفاهیم 
عتاطفی اشتاره کترد.     ایجاد نزدیکی و مردی ی ب و خانوادگی حمای  سازی در یقوی  مبنی بر نقش درمان مبتنی بر ذهنی (2121)

م کنتد و ستب  شتود کیفیت      سازی، نزدیکی عاطفی و هیجانی امراد خانواده را متراه  ای  درمان قادر اس  با امزایش یوان ذهنی 
ان مبتلا به اختلال رشد ذهنی اس ؛  را مادران کودکاریباط آنان نیز با هم امزایش یابد. نتیجۀ  نی  روندی بهبود کیفی  زندگی 

های مثب  و منفی خود را به زبتان بیاورنتد و در    شود آنان بتوانند هیجان که امزایش مهارت اریباطی بی  اعضای خانواده سب  می
یتری بتا رویتدادهای     آمده، از همفکری با خانواده بهره ببرند و بته شتکل ستازگارانه    های پیش ها و  الش هنگام مواجهه با مشکل

 زندگی مواجه شوند.
گیتری غیری تادمی و    به اختتلال رشتد ذهنتی شهرستتان اردبیتل، نمونته       مبتلاان مادران کودکۀ یحقیق به دامنمحدودبودن 

های اجتماعی(، خانوادگی  های زیستی و میزیولوییکی(، اجتماعی )محیط زندگی و دامنۀ اریباط )ویژگی مهارنشدن متغیرهای مردی
های یعاملی بی  اعضای خانواده و یقسیم امور مربوط به مرزند مبتلا به اختلال رشد ذهنی( و شخ یتی اثرگاار بتر عاطفتۀ    )شیوه

هتای پتژوهش حاضتر بتود؛ بنتابرای        به اختلال رشد ذهنی، از محدودی مبتلا  کودک یو کیفی  زندگی در مادران داراخودآگاه
پایری نتایج، ای  پژوهش در میان دیگر مادران مانند مادران کودکان مبتلا به اختلال  یمیعمشود برای امزایش قدرت  پیشنهاد می

 متؤثر ر انجتام شتود. همچنتی  عوامتل     معالی و کودکتان پرخاشتگ   و بیش یوجه نقصای، کودکان مبتلا به اختلال  نامرمانی مقابله
با پژوهشی کیفی مطالعۀ عمیق شود و در صورت یأثیر بر نتایج پژوهش، اثر آنان از اثر اصلی پتژوهش یفکیتک    ذکرشدهاحتمالی 
با گیری ی ادمی استفاده شود یا روایی درونی و بیرونی پژوهش امزایش یابد.  های آیی از روش نمونه ی  در پژوهشبرا علاوهشود. 

مبتلا به اختتلال رشتد    کودک یو کیفی  زندگی در مادران داراعاطفۀ خودآگاهبر  سازی یوجه به اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی
کار گرمته شود؛  را که  شناختی مادران به ی و روانشناختسازی برای بهبود وضعی   شود درمان مبتنی بر ذهنی ذهنی، پیشنهاد می
ی روانی ها مؤلفهآگاهی نشان داده اس  یوانایی اثربخشی بر  ها و رمتارهای همراه با ذه  ز امکار، هیجانگیری ا ای  درمان با بهره

سازی به مستئو ن حتوزۀ    شود درمان مبتنی بر ذهنی یمی  پیشنهاد برا علاوهمادران کودکان مبتلا به اختلال رشد ذهنی را دارد. 
سازی،  یی با محوری  درمان مبتنی بر ذهنیها کارگاهای  مسئو ن با برگزاری یی معرمی شود یا استثناپرورشی آموزش و پرورش 

 عملی و کاربردی انجام دهند. اقداممبتلا به اختلال رشد ذهنی  کودک یمادران دارای و عاطفی شناخت رواندر وضعی  
 

                                                           
1. Batman & Fonagy 
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 اخلاقی . ملاحظات5
کنندگان بترای ان تراف از    مقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرک  ها دادهاصول اخلاقی رازداری، استفاده از 
پتس از  گتواه  کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه  درخواس  شرک  صورترسانی دقیق در  ادامۀ مشارک  در پژوهش و اطلاع

استتلامی واحتتد اهتتواز بتتا شناستتۀ   شتتایان ذکتتر استت  رستتالۀ حاضتتر در دانشتتگاه آزاد    ایمتتام درمتتان گتتروه آزمتتایش بتتود.  
IR.IAU.AHVAZ.RES.1400.074 . ثب  شده اس 

 

 سپاسگزاریحمایت مالی و . 6
گونه حمای  مالی دریام  نشده اس . ای  مقاله برگرمته از رستالۀ دورۀ دکتتری یخ  تی نویستندۀ اول      یچهبرای ای  پژوهش، 

. از همۀ مسئو ن آموزش و پرورش شهرستتان اردبیتل، متدیران و مستئو ن متدارس کودکتان استتثنایی دورۀ ابتتدایی و         اس 
 شود. انجام پژوهش حاضر ما را یاری کردند، قدردانی می درهای کودکان مبتلا به اختلال رشد ذهنی که  خانواده

 

 منافع . تعارض7
 ندارد. دوجوگونه یعارا منامعی  یچهدر ای  مقاله 

 منابع
سازی بر میزان بتدینظیمی هیجتانی و یکانشتگری جانبتازان مبتتلا بته        اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی(. 1355بشرپور، س.، و عینی، س. )

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10 .41-52، (3)0م لنامۀ علوم اع ا  شفای خایم. . اختلال استرس پس از سانحه

هراستی بتر کتاهش     ستازی و عاطفته   اثربخشی درمان ذهنتی  ۀمقایس(. 1411حام محمدحسینی، ط.، میرزاحسینی، ح.، و ضرغام حاجبی، م. )
  .50-85، (81)5شناسی اجتماعی.  نشریۀ روان. ئم اختلال شخ ی  مرزیعلا

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1400.9.61.10.2

های شخ تیتی و انتواع    خ ی ه براساسبینی کیفی  زندگی خانواده  (. پیش1353آبادی، ع.، و مرزاد، و. ) ح.، شریفی، ح. پ.، شفیع داوودی،
  .113-115، (3)1پزشکی شناخ .  شناسی و روان مجلۀ روانهوش در زنان. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1393.1.3.8.7 

ی خودآگتاه (. بررسی اعتبار و پایایی سومی  نسخۀ یجدیدنظرشدۀ مقیاس عاطفتۀ  1308مقدم،  . ) مرد، م.، و نوری روش   سلی، ر.، عطری
 https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1386.5.2.4.0 . 31-48، (14)25دانشور رمتار. . بزرگسا نبرای 

ثر القای شفق  به خود و حرم  خود بتر میتزان یجربتۀ شترم و گنتاه.      (. ا1352سعیدی، ا.، قربانی، ن.، سرامراز، م. ر.، و شریفیان، م. ح. )
  .51-112، (1)0شناسی معاصر.  مجلۀ روان

ستازی و درمتان    اثربخشی درمان مبتنی بتر ذهنتی   ۀمقایس(. 1351عینی، س.، نریمانی، م.، عطادخ ، ا.، بشرپور، س.، و صادقی موحد، ف. )
  .124-133 ،(3)11مجلۀ پایش. . امراد مبتلا به اختلال شخ ی  مرزییحلیلی بر بهبود روابط موضوعی -شناختی

http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.3.7.5 

 روابط بر «وجودی یدرمان گروه» با «رمتاری-شناختی یدرمان گروه» اثربخشی مقایسۀ(. 1411. )م پور، و محمدی ،.ع آبادی، شفیع ،.ن غلامی،
 http://jhpm.ir/article-1-1418-fa.html. 138-145 ،(3)11 سلام . اریقای مدیری . استثنایی کودکان مادران مرزند-مادر

 -ستؤال نظریتۀ   براستاس ( FQOLسنجی پرسشنامۀ کیفی  زندگی ختانواده )  های روان (. ویژگی1351قدمی، ا.، سیاح، س.، و آزادی، ف. )
 https://jpsy.riau.ac.ir/article_1494.html . 23-31، (25)1سنجی.  م لنامۀ روان(. IRTپاسخ )

 یفیت  بتر ک ( MBT-A) ستازی  الگوی مبتنی بر ذهنیاثربخشی (. 1355کریمی، ف.، مرحبخش، ک.، سلیمی بجستانی، ح.، و معتمدی، ع. )
  .53-115، (2)21مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. . روابط خانواده و رمتار آسی  به خود در نوجوانان دختر

https://jsums.medsab.ac.ir/article_1295.html 

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.10
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1400.9.61.10.2
http://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1393.1.3.8.7
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1386.5.2.4.0
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.3.7.5
http://jhpm.ir/article-1-1418-fa.html
https://jpsy.riau.ac.ir/article_1494.html
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1295.html
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1295.html
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ستازی بتر میتزان     اثربخشتی درمتان مبتنتی بتر ذهنتی     (. 1355ع.، یاجری،  .، سوداگر، ش.، بهرامی هیدجی، م.، و عطادخ ، ا. )محمدی، 
  .85-11، (3)0م لنامۀ علوم اع ا  شفای خایم. . سلام  در امراد مبتلا به بیماری کرونری قلبی ۀرمتارهای اریقادهند

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.39  
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