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Abstract 

Background and Objective: The present study aimed to determine the effect of 

mindfulness group training on anxiety, stress, and depression in mothers with 

children with learning disabilities. 

Materials and Methods: A clinical trial was performed with the participation of 

60 mothers with children suffering from learning disabilities in 2021 in Qazvin 

City, Iran. The participants were divided into control and intervention groups. 

The data was collected using a demographic data checklist and the 21-item 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) questionnaire three times (before 

the intervention, immediately after the sessions, and two months after the 

intervention). The intervention group received eight sessions of 90 minutes of 

mindfulness group training. The gathered data was imported into R software 

(version 4.1.0) and subjected to repeated measures of analysis of variance 

(ANOVA) and the paired t-test or Wilcoxon test. 

Results: The results indicated that the average scores of stress, anxiety, and 

depression before the interventions in the mothers in both groups had no 

meaningful differences. This intervention could significantly increase the 

stress, anxiety, and depression in mothers with children with learning 

disabilities in two months of follow-up after the intervention in the test group, 

in comparison with the control group, and shows a meaningful statistical 

difference (P˂0.05). 

Conclusion: It can be concluded that mindfulness group training is influential 

on the amount of stress, anxiety, and depression in mothers with children 

suffering from learning disabilities. Therefore, it is recommended to use the 

conclusions of the current investigation in designing therapeutic and 

educational programs to reduce the psychological distress of parents with 

children suffering from learning disabilities. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

One of the neurological developmental problems that 

may negatively impact a person's development and 

their family is learning disabilities. Mothers are more 

prone to psychological distress (stress, anxiety, and 

depression) as a result of spending more time with their 

children and being more engaged in their issues. These 

days, mindfulness-based techniques are helpful ways to 

help parents' psychological adaptation. Four processes 

underpin the idea of mindfulness, which has its roots in 

the Buddhist tradition: attention regulation, body 

awareness, emotion regulation, and changes in 

perspective. It assists people in giving up unhealthy 

eating patterns and ineffective emotions in favor of 

more sensible options. Therefore, the present study 

aimed to determine the effect of mindfulness group 

training on anxiety, stress, and depression in mothers of 

children with learning disabilities. 

Materials and Methods 

Sixty mothers whose children attended the Special 

Learning Problems Rehabilitation Center in Qazvin in 

2021 and had learning problems participated in this 

randomized clinical trial. The ability to speak and 

comprehend Persian, the ability to engage in group 

intervention sessions, satisfaction with participating in 

the research, and having at least one child with a 

learning disability were the inclusion criteria for 

participation in the study. The intervention and control 

groups, each with 30 members, were created from the 

participants. In eight sessions lasting 90 minutes each, 

the intervention group received mindfulness group 

training in addition to routine interventions, whereas 

the control group received standard center 

interventions. The participants completed the 21-item 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and 

demographic questionnaires three times: before the 

intervention, immediately after the sessions, and two 

months later (follow-up). The gathered data was 

imported into R software (version 4.1.0) and subjected 

to repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

and the paired t-test or Wilcoxon test. In this 

investigation, less than 0.05 was designated as the 

significance level. 

Results 

The results indicate that the mothers in both groups had 

mean ages of 34.17±5.52 years, and the children's 

average ages were 7.73±0.93 years. The findings 

indicate that there was no statistically significant 

change (P>0.05) in the mean scores of stress, anxiety, 

and depression among mothers of children with 

learning disabilities in the intervention and control 

groups prior to the intervention. According to the 

repeated measures analysis of variance, the 

intervention group had a significant temporal impact 

(P<0.05). Additionally, a statistically significant 

difference in the time points (time effect) in the 

intervention group was found by the overall analysis 

(P<0.05). A notable declining tendency was observed 

in the anxiety, stress, and depression trends between the 

two groups in the intervention group. Moreover, the 

intervention's effect size on the variables under study 

showed that it had a more substantial impact on stress 

than anxiety and a stronger impact on depression than 

stress. 

Conclusion 

In conclusion, the findings of this research demonstrate 

favorable improvements in the levels of stress, anxiety, 

and depression among the individuals in the 

intervention group. In this approach, mothers were 

instructed to substitute cognitive and behavioral 

avoidance of thoughts and social circumstances with 

enhanced psychological and mental acceptance 

towards having a disabled child, hence enhancing their 

own mental well-being. Given the unique 

circumstances faced by mothers of children with 

learning disabilities, it is recommended to use 

interventions, such as mindfulness group training, as a 

straightforward, economical, and efficient approach. 
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  چکیده 

  لذا . است  شده  توجه  مزمن  یهایمار یب  درمان   در  ی آموزش  مداخلات   یاثربخشبه   ر،یاخ یهاسال  در   سابقه و هدف:

  فرزند  یدارا  مادران  یافسردگ  و  استرس  اضطراب،  بر  آگاهیذهن  یگروه  آموزش  تأثیر  نییتع  هدف  با  مطالعه  نیا

 . است شده انجام  یریادگی  اختلال یدارا

  در  ن یقزو  شهر  در  یریادگی  اختلال مبتلا به  فرزند  ی دارا مادر  60 شرکت  با  ینیبال یی کارآزما  نیا  ها: مواد و روش 

  ست یلچک  از  استفاده  با   اطلاعات .  شدند  میتقس  مداخله   و  کنترل   گروه  دو  به   کنندگان شرکت.  شد انجام  1400 سال

از   بعد ماه 2 و در سه مرحله )قبل، بلافاصله  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  هر  در  DASS-21  و  کیدموگراف  اطلاعات 

.  کردند  افتی در  یگروه  صورتبه  را  آگاهیذهن  آموزش  ایدقیقه90ی  جلسه  8  مداخله  گروه.  شد  یآورجمعمداخله(  

 .شد لیوتحل هیتجز  R افزارنرم  از  استفاده باها داده

  ،گروه دو هر مادران در مداخلات  از قبل ، اضطراب و افسردگیاسترس نمرات  نیانگیم که داد نشان  جینتا  ها: یافته 

  اختلال  مبتلا به   فرزند   یدارا  مادران  یافسردگ  و  اضطراب   استرس،  توانست   مداخله  ن یا .  نداشت  ی داریمعن  تفاوت

 (.≥05/0P)  دهد  شی افزا  یمعنادار  طور به ،کنترل  گروه  با سهیمقا  در  ،مداخله  گروه  در  یریگیپ  ماه  2  در   را یریادگی

  یدارا  مادران   ی افسردگ  و  اضطراب   استرس،  زان یم  بر   ی آگاهذهن  یگروه  آموزش   ، هاافتهی   اساس   بر   گیری: نتیجه 

  یهاروش  ی طراح  در   حاضر   پژوهش  یریگجهینت  از   شود یم  ه یتوص  و  است   تأثیرگذار   یریادگی   اختلال   به   مبتلا  فرزند 

  اختلال  به  مبتلا  کودکان  یدارا  ن ی والد  شناختیهای روانمنظور کاهش دیسترسبه  یآموزشهای  برنامه  و  یدرمان 

 .شود  استفادهی  ریادگی

 

 یر یادگی  اختلال مادران، آگاهی،ذهن ،یافسردگ  اضطراب، استرس،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
  طول   در  ،ی رشد  یعصب  ت لااختلا  از  یکی  یر گیادی  تلااختلا

  ی پزشکروان   انجمن  .[1]  شودمی   محسوب  یلیتحص  یهولیا  مقاطع

  گزارش درصد    15  تا  5  را  کودکاناختلال یادگیری    وعی ش  کایآمر

( شیوع این اختلال در ایران  2014. زارع و همکاران )[1]  دهدمی

 . [2]اند  درصد گزارش کرده   7را  

 فرد خود برای هم منفی پیامدهای  تواندمی یادگیری اختلالات

بیشترین مشکلی که   .[3]  باشد داشته همراه به خانواده برای هم و

های روانی )استرس،  دهد، دیسترس والدین را تحت تأثیر قرار می 

است   افسردگی(  و  ایران،  [4]اضطراب  . در جدیدترین مطالعه در 

درصد و شیوع اضطراب و افسردگی    28شیوع استرس در این والدین  

مشکلات    حبا سط  نیاسترس والد  .[5]درصد گزارش شده است    36

دار  یرفتار ارتباط  معنی که هرچه  کودک  این  به  شدت علائم  د؛ 

بیشتر باشد، استرس والدین نیز بیشتر خواهد  در کودکان    بیماری

 . [4]بود  
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بیشتر   ان هستند وکودک  باکه مادران در تماس بیشتر  ازآنجایی 

می کودکان  مشکلات  به  شوند،  درگیر  نسبت  را  بیشتری  استرس 

  ها آنسترس  اکه  اند  مطالعات نشان داده .  [6]کنند  پدران تجربه می

به  است  افزا  یلیدلاممکن  کاهش    درمان،های  نهیهز  شیاز جمله 

فراغت اجتماع  کودکان،  اوقات  ارتباطات  در  رفتارها   ینقص    ی و 

 . [8,  7]ها باشد  آن  بیو غر  بیعج

ها که در تحقیقات کمتر به آن از دیگر مشکلات این خانواده 

به    ،نیبنابرا.  [9] اند، اضطراب و افسردگی والدین استتوجه کرده 

و فرزند    نیروابط والد  تیفیبر ک  نیاضطراب والد  که  رسدنظر می 

  کم   اضطراب  که  است  نیا  بر  دهی عق  رچهگا  .دگذارمی  یتأثیر منف

  بر   یجد   یهاانیز  ادیز  اضطراب  است،  زملا  اتیح  یادامه   یبرا 

مؤثر    تیریدر مدمادر    یافسردگ.  [10]  کندیم  اردو  انور  و  جسم

  ی افسردگ  معلائ  دیبا؛ به همین دلیل،  کندرفتار کودک دخالت می

 .  [11]کودکان شود  عملکرد    بهبود  باعثتا    گیردمادر هدف قرار  

  اضطراب،   استرس،  کاهش  یبرا  مختلفی  مداخلات  ،تاکنون

. امروزه،  است  گرفته  انجام  نی والد  روان  سلامت  بهبود  و  یافسردگ

شناختی والدین  های موثر برای بهبود سازگاری روان یکی از روش

تر و خودگردان )بدون نیاز به مربی(  رویکردهایی با اثربخشی طولانی 

 . [12]آگاهی است  مانند درمان مبتنی بر ذهن

ریشه  ذهن بودایی  سنت  در  که  است  مفهومی  و  دارد  آگاهی 

از تمامی تجربیات   . [13]  تاس  بیرونی و درونی  معرف آگاه بودن 

  توجه،   میتنظ  اثر  سمیمکان  چهار  قیطر  از  را  خود  تأثیراتی  آگاهذهن

  مورد   در   فرد  دگاهید  در  راتییتغ  و  جانیه   میتنظ  بدن،  یآگاه

  و   آگاهانه  توجهکه    شودیم  تصور  .[14]  کندیم  اعمال  خودش

  ی هاعادت  کردن  رها  به  را  افراد  حالی  لحظه  شتریب  رشیپذ

  سازد می  قادر ی  فعل  یتجربه  یبرا   دی رمفیغ  یها واکنش  و  ینشخوار 

مداخله   این .  [15]شود  می   تراثربخش  یهاحلراه  انتخاب  باعث  و

 و پاسخهای [16]پردازد  می تکانشگری  و توجه مسائل به مستقیماً

دهد  می کاهش را پرخاشگری با مرتبط فکری نشخوارهای و  خودکار 

را و  تنظیم توجه  و خودگردانی،  با و  [17]د  ده می ارتقا هیجان 

بخشد  بهبود می ران  دیگرا به ورزی ها، شفقت تمرین ماهیت به توجه

[18] . 

  ی مراقبه( به این نتیجه رسیدند که  2020و همکاران )  ایلیگابر

  کاهش   و  حاضر  یلحظه  از  یآگاه  شیافزا  باعث  آگاهیذهن

استرس درتوجهبی   ی،فعالشیب و  بهدانش   ی  مبتلا    ی ناتوان   آموزان 

چان و  .  [19]شود  میی  فعالش ی ب  توجه  کمبود  اختلال  و   یریادگی

  آگاهیذهن   بر  یمبتن  یمداخله( اشاره کردند که  2018همکاران )

  ها آن نیوالد وفعالی توجه بیش  کمبود اختلال به مبتلا کودکان بر

عنوان جایگزین  توان از این روش بهتأثیر مثبت دارد و همچنین، می

توانند عوارض جانبی داروها را  درمان با دارو در کودکانی که نمی 

های غیردارویی را ترجیح دهند،  تحمل کنند یا والدینی که روش

کرد   )بانش  .[20]استفاده  در2019ی  این    ،خود  ینامه انیپا  (  به 

که   رسید    مادران   نفسعزت   و  اضطراب  بر   آگاهیذهننتیجه 

  در   که  ی استمثبت  رثا  یدارا   یر یادگی  اختلال  یدارا  آموزاندانش 

 . [21]  است  داری پا  زمان  طول

 کودکان  ی دارا  ی هاخانواده   که  ی اده ی عد   مشکلات   به  توجه   با 

  نظر  به  هستند،  مواجه  ها آن با ، مادران ژه یو به ی، ریادگ ی  اختلال   با 

  یشناخت ی  ندها ی فرا   جاد ی ا   با   ی آگاه ذهن  ی راهبردهاکه    رسد ی م 

  احساساتاز    ی آگاه   ش ی افزا   ن، ی همچن   و   مادران   در   مثبت   و   د یجد 

  باعث  و   کند می   کمک   ها، به مادران آن بر    تمرکز   و  ی روان   و   ی ک ی ز ی ف 

 تحملی  مناسب   نحو به   را   خود   فرزند   مشکلات   بتوانند   آنان   شود ی م 

ی حاضر با  لذا مطالعه   .باشند   داشته   او  با   ی مناسب  برخورد   و   کنند 

آگاهی بر اضطراب، استرس  ذهن   ی تأثیر آموزش گروه هدف تعیین  

افسردگ  به  کودکان  دارای    مادران   ی و  یادگیری ت  اختلالا مبتلا 

 طراحی شد.

 

 کار   روش 
بالینی تصادفی ماه سال  این کارآزمایی  مهر  تا  از خرداد  شده 

ی یادگیری در  بخشی مشکلات ویژه در مرکز آموزشی توان   1400

 شهر قزوین انجام شد. 

مطالعه  شرکت  این  در  کودکان    60کنندگان  مادران  از  نفر 

توان مراجعه  آموزشی  مرکز  به  ویژه کننده  مشکلات  ی  بخشی 

از   کامل رضایتشامل    مطالعه  به  ورودهای  ار یمعیادگیری بودند.  

 شرکت  توانایی، توانایی تکلم و فهم زبان فارسی،  در پژوهش شرکت

حداقل مدرک دیپلم، داشتن  داشتن  گروهی، یمداخله  جلسات در

و زندگی   حداقل یک فرزند مبتلا به یکی از انواع اختلالات یادگیری

یادگیری  اختلال  به  مبتلا  کودک  بود. با  خانه  یک    ی ارها یمع  در 

  ی ادامهبه    کودکان  نیوالد  ل یتما  عدمشامل    مطالعه  از  خروج

  گر یدای  مشاوره   ای  یدرمانروان   ندیفرا  در  نیوالد  حضور  ی،همکار 

غی  پژوهش  انجام  با  زمانهم  جلسات  از  جلسه  دو  از  شیب  بتو 

 ی بود. آموزش

  اختلاف (، با  2017ی حسینی و همکاران )با توجه به مطالعه

  ی برا   4/0  و  1  گروه  یبرا   6/0  ار یمع  انحراف  و  5/0  تیجمع  نیانگیم

  95در سطح اطمینان    05/0  (آلفا )   یداریمعن  سطح  با  و  2  گروه

 20در نظر گرفتن  و β=01/0درصد و  80و توان  α=05/0درصد، 

نمونه  برای  ریزش  نمونه  درصد  حداقل حجم  در  34ها،  نظر    نفر 

. اما با توجه به امکان حضور و تمایل مادران برای  [22] گرفته شد

 نفر وارد مطالعه شدند.   30شرکت در مطالعه، در هر گروه،  

𝑛 =
(𝑧 1 −

𝛼
2

+ 𝑧1 − 𝛽)2 (𝛿12 + 𝛿22)

(𝜇2 − 𝜇1)2
 

 

  ی بخشتوان   و  یآموزش  مرکز  از  نامراجع   ستیل  افتیدر  از  پس

گیری  نمونه  ی یادگیری، مراجعان به روش مشکلات ویژه   اختلالات

  ی تصادف  بلوک  روش  به  یتصادف  صیتخص  از  استفاده  بادردسترس و  

طریق    ،ییچهارتا پکیج   یدنباله از  از  استفاده  با  تصادفی   اعداد 

 agricolae   ر  افزادر نرمR،  شدند   تقسیم  آزمون  وکنترل    گروه  دو  به  .

  موجود،  بلوک 6 از ییتاچهار بلوک 15 یتصادف انتخاب با ،نیبنابرا

نفر در هر گروه )کنترل    30ها شاملنمونه   از  یبرابر   حجم  به  تاًینها



 ی ریادگی  تاختلالا  به   مبتلا کودک یدارا  مادران آگاهیذهن یگروه آموزش 
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وارد    تصادفها، بهافراد پس از تخصیص به بلوکو آزمون( رسیدیم.  

گروه شدند. د از دو    گروهدر    و  زشیر  بدون  ،کنترل  گروه  ریکی 

در   در  مادر  ییتوانانا  علتبه)  زشیر   مورد  کی  با  ،آزمون  شرکت 

 . شد  اجرا  مطالعه(  یآموزش  جلسات

 

 هاگردآوری داده ابزار 

  جنس،   سن،  جمله  از  تمیآ  17  شامل  کیدموگراف  مشخصات  فرم

  ی اعضا   تعداد  ،یاقتصاد  تیوضع  لات،یتحص  سطح  تأهل،  تیوضع

  ی کنون  سن  سکونت،  محل  خانواده،  بیترک  مادر،  و  پدر  شغل  خانواده،

  ن یاول  بروز  زمان  در  کودک  سن  فرزند،  رتبۀ تولد  فرزند،  جنس  فرزند،

  زمان   ،اختلال یادگیری   صیتشخ  سن  ،ی ریادگی  اختلالهای  نشانه 

  تعداد   مطالعه،  نیا  در  شرکت  و  یر یادگی  اختلال  صیتشخ  نیب

  مصرف  و یریادگی اختلال به مبتلا گرید فرزند برادران، و خواهران

  با   نآ  ایمحتو  وی  صوریی  روا  ،مطالعه  انجام  از  قبل  است که  دارو

شامل    نامتخصص  ازی  نظرسنج حوزه،  اعضای  این  از  تعدادی 

 شد.   یدهسنج  علمی دانشکده،هیئت

 

افسردگ  یسؤال21  ینامه پرسش  و  اضطراب  ی  استرس، 
(DASS-21) 

  ییتوانا  DASS-21اضطراب و استرس    ،یافسردگ  ینامه پرسش 

اضطراب و استرس را در    ،یافسردگ  هاینشانه   یو غربالگر  صیتشخ

ا  یهفته  کی  یط دارد.  نسخه را  نامه  پرسش   ن یگذشته    ی که 

در سال    باندیلو  باندویبار لو  نی اول  است،  DASS-42ای از  شده کوتاه 

به    یدهپاسخ  ی. نحوه آزمودبزرگ    ایو در نمونه کرد  ارائه    1995

بهنه چهارگزی  صورتبه  هاپرسش  که  است  خودسنجای   یصورت 

 ریمتغ  « شهیهم»تا    «وقتچ»هی  ازها  پاسخ   ی. دامنهشودمی  لیتکم

شامل    یافسردگ  های اضطراب، استرس واس ی مقریزهریک از  است.  

نشان   است.  عبارت  7 بالاتر  از  دهندهنمرات  بالاتری  سطوح  ی 

  پژوهش   در  کرونباخ  یآلفا  اضطراب، استرس و افسردگی است. مقدار

  و   اضطراب  یبرا  83/0  ،یافسردگ  یبرا   88/0  و همکاران، دوارته

و    89/0 استرس  این    در  اسیمق  کل  یبرا   کرونباخ  یآلفابرای 

  پژوهش   در  کرونباخ  یآلفا  مقدار  .[23]  بود  91/0، برابر با  مطالعه

برای    88/0  و  اضطراب  یبرا   79/0  ،یافسردگ  یبرا   84/0  ،حاضر 

 بود.   87/0  ، برابر بااسیمق   کل  یبرا   کرونباخ  یآلفاو    استرس
 

 محتوای جلسات 
 در بار  دو  صورتای به دقیقه90ی  جلسه   8جلسات در  ای  محتو

صبح،   12:30تا    11های یکشنبه و چهارشنبه در ساعت  هفته در روز

(،  Kabat‐Zinnآگاهی کابات زین )ی آموزش ذهن بر اساس بسته 

 مجهزی یادگیری که  بخشی مشکلات ویژهمرکز آموزشی توان   در

امکانات شد. و سمعی به  برگزار  است،  صورت  به جلسات  بصری 

روش از  استفاده  با  و  پاسخ پرسش سخنرانی، حضوری  بحث   ،و 

 استفاده با و همچنین، هاتکنیک تمرین و انجام تکالیف و گروهی

پاورپوینت وسایل از مانند  تمامی   بصری  رعایت  با  و  تصاویر  و 

بهداشتیپروتکل  شد. های   30 حدود  جلسه،  هری  ابتدا   برگزار 

تکالیف   و  تمرین  انجام و قبل ی جلسه  از  ای خلاصه  به بررسی دقیقه

 مطالب جدید بیان با  سپس، جلسه شد ومی  داده  اختصاص  خانگی 

 و یافتجلسه ادامه می  همان به  آگاهی مربوطذهن   هایتکنیک  و

 موضوع به هایی مربوطپیوست  دادن تحویل با جلسه، انتهای  در

 انجام رسید. طیمی اتمام جلسه به خانگی، تکالیف و  جلسه همان

گروه   مداخله از   روهگ آزمون،برای    مداخلات   و  هاآموزش کنترل 

  هدفمند   موزشآ  چیه)  شدمی  مندبهره   ،گذشته  مانند،  مرکز  نیروت

ی  دهندهند(. آموزش داشتن  وهشژ پهای  اریمع  طبق  یگرمداخله   و

روان  ارشد  کارشناسی  دانشجوی  که  پرستاری جلسات  بود  ای 

 آگاهی را گذرانده بود. های ذهن دوره 

را مادران گروه آزمون در سه مرحله    DASS-21  ینامهپرسش 

آموزش   از بعد ماه 2 و جلسات اتمام بعد از )قبل از مداخله، بلافاصله

و مادران گروه کنترل نیز در سه مرحله )قبل، دو و چهار   )پیگیری((

به بعد(  کردند.  ماه  تکمیل  حضوری  درمانیصورت   پروتکل 

 عملی درمان راهنمای کتاب از برگرفته پژوهش این  در کاررفتهبه

 (.1)کادر    [24]ت  گرف انجام  ذهن حضور بر مبتنی شناختی

 

 : محتوای آموزش جلسات1کادر 

 محتوای جلسات جلسات 

 ی اولجلسه

 خودکار« دایت»ه

توضیح   کنندگان،آموزشی برای شرکت یآگاهی و تعریف آن و توضیح علت اجرای این دورهمعرفی آموزش ذهن -1

تمرین   یهای روزانه دربارهآگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، یادداشتریزی برای تمرینات ذهنچگونگی برنامه

)وضعیت نشستن روی صندلی،   آگاهیذهن ی های تمرینات مراقبهآموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت آگاهی،ذهن

 ها(وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت دست

  یکنندگان سعی در کنترل شیوهاین تمرین شامل توجه به تنفس است و نباید شرکت :انجام تمرین توجه به تنفس -2

 آگاهانه یعنی آگاه بودن از هر دم و بازدم. تنفس ذهن تنفس خود داشته باشند.

 ( ن یبر کودک و والد   آن اختلال و درمان و آثار)  اولی جزوات جلسه عیتوز -3

 ی دوم جلسه

 موانع«  با »رویارویی

 تکرار تمرین توجه به تنفس  -1

در   آگاهی است.برد و یکی از تمرینات رسمی ذهندقیقه زمان می 45 این تمرین حدوداً :انجام تمرین بادی اسکن -2

این تمرین   کنند.تک نواحی بدن با نظم خاصی توجه میگیرند و به تککنندگان در وضعیت خوابیده قرار میشرکت  ،این تمرین



 و همکاران  حسن نیا  
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 شود.پذیری توجه میباعث افزایش تمرکز و انعطاف  ،حال یعلاوه بر توجه به لحظه

 بازنگری تمرین، بازنگری دقیقه، 30 مدت به هفته روزهای کل در آن یمراقبه و بدنی وارسی تمرین آموزش -3

 د یو ناام دواری از ام  یفیتعر ،او ی رفتار  مشکلات و فرزند به قضاوت بدون مهربانی و با تکالیف خانگی، نگرش

 ی سوم جلسه

در   هنذ »حضور

 تنفس«

تواند روی صندلی یا روی زمین و روی یک کوسن  وضعیت نشسته می ،در این تمرین :حالت نشستهانجام مراقبه در   -1

به تنفس   ، در این مراقبه .به دست آید  یصاف باشد تا هوشیاری حداکثر  انجام شود. در این مراقبه بهتر است ستون فقرات کاملاً

 . برددقیقه زمان می 30این تمرین حدود  لحظه.بهتوجه به هر دم و بازدم و دنبال کردن آن لحظه؛ شودتوجه می

  –عنوان  یک کل نشستن با تنفس و بدن به تمرین توجه به تنفس شامل چند گزینه است: نشستن با تنفس،  -2

 و  افکار با   نشستن  تمرین - (است مدنظر  هاآن یدرباره قضاوت بدون   صداها  شنیدن  تمرین، این  در)صداها    با نشستن  تمرین 

 گونه که هستند( همان  احساسات  و افکار  یمشاهده) احساسات 

  فسنتمرکز بر ت نیتمر  و فسنت  یدرباره یحاتی توض، هنذقدم زدن و خوردن با حضور  یو بازنگر یفتکل یبازنگر -3

(،  هر روزدر  دینو ناخوشا  د ینخوشا  عیت وقا بمزاحم و ث افکار  و دینافکار و احساسات خوشا  نی تمر) یخانگ یفتکل ،ایقهیقدسه

 ن یو بدب  نیب شافراد خو گیژیو

 ی چهارم جلسه

 زمان در »ماندن

 حال«

آگاهانه یکی از  هاتا یوگای ذهن شود.پذیری می)یوگا( که باعث افزایش تعادل و انعطاف آگاهانهانجام حرکات ذهن -1

است  های بدنی لحظه به تنفس و حسبهتوجه لحظهآگاهی است که شامل حرکات کششی آرام همراه با تمرینات رسمی ذهن

 شوند. که ضمن تمرین ایجاد می

 بدن، تنفس، از آگاهی(مراقبه  دقیقه  40،  شنیدن یا دیدن ایدقیقهشش تمرین شنیدن، و دیدن یمراقبه آموزش -2

 افکار به که هاییواکنش طریق از ما چگونه اینکه افکار و توجه به توسط آن تشدید چگونگی و مشکلات از آگاهی افکار، و صدا

 روی تمرین انجام طی که هاییدشوار بیان و کنیممی برقرار ارتباط تجاربمان با دهیم،می نشان بدنی یهاحس یا احساسات و

 از تعریفی خانگی، تکلیف، بدنی وارسی تمرین (، بازنگریها آن به واکنش و بدن بر هاآن تأثیرات به توجه و دهندمی

 ی گویژ این دارای افراد و خودکارآمد

 ی پنجم جلسه

 مجوز ی»اجازه

 حضور«

حال و خارج شدن از وضعیت هدایت   یکشمش با هدف افزایش آگاهی از لحظه یآگاهانهانجام تمرین خوردن ذهن -1

 خودکار 

حضور   با هافعالیت انجام و زدن قدم یمراقبه تمرین بازنگری ،ایدقیقهسه هنذ حضور با تنفس تمرین بازنگری -2

 ها سختی برابر در مقاوم افراد ویژگی، خانگی تکلیف خشن، و قوی احساسات به دادن مهربانانه پاسخ ذهن،

 ی ششم جلسه

 حقایق »افکار

 نیستند«

 )آگاه بودن از هر لحظه در حال راه رفتن(   آگاهانهراه رفتن ذهن ی انجام مراقبه -1

 تکلیف بازنگری افکار(، بازنگری تمرین و سپس، اصوات بدن، تنفس، از ای )آگاهیدقیقهچهل ینشسته یمراقبه -2

 و خشم یزمینه در هاییآموزش با کودک، مشترک عاطفی تجارب  به مهربانانه پاسخ یدوره اتمام برای شدن آماده خانگی،

 برای راهکارهایی و کنندمی ایجاد خشم که رویدادهایی از تصویرسازی خشم، ی احساسزمینه در افراد مختلف هایواکنش

 آن  مدیریت

 ی هفتم جلسه

 خود«  از »مراقبت

 حال یلحظه یبارهگو در ومرور و تکرار تمرینات جلسات قبل و گفت -1

 آگاهی تمرینات رسمی و غیررسمی ذهن یبارهتوضیح در  -2

  ق،و خل تیفعال نیاط ب بارت  یمشاهده نیتمر  ی، خانگ یفتکل ی بازنگر ، هانیتمر  یبازنگر  ،ایقهیدقسه  فسنت یبازنگر -3

ی  زی رش و برنامهخبلذت  یهای بدن تیاز فعال ی فهرست یهی ته ،دنی ورزق عش ی هبمراق ،ها و مرزها تی محدود یهانهگادادن آ قرار

 زمان اتمام دوره  یآورادی  ، هاییتیفعال نچنیانجام  یبراب سنام ایبرنامه  یبرا

 ی هشتم جلسه

 از  »استفاده

 ها«آموخته

که تاکنون انجام  را شود تمریناتی  کنندگان این فرصت داده میبه شرکت  ،کابات زین ی طبق برنامه ، در این مرحله -1

آگاهی  ذهن یبرنامه  ،انتخاب کنند. در واقع ،بینندکه برای خود مناسب میرا  تمریناتی از ارزیابی کنند و آن دسته  ، اندداده

خواهند با استفاده از  خواهند تمرینات رسمی را انجام دهند یا غیررسمی یا اینکه میشخصی خود را تهیه کنند. اینکه می

آگاهی و ای ذهنهفتههشت ی برنامه یاین جلسه آخرین جلسه  ،هرحالها. بههای صوتی راهنما تمرین کنند یا بدون آنفایل

 .استتمرین هر فرد در زندگی خود  یاولین جلسه

  افتنیو   آگاهیذهن یبارهدر ی مرور نکات اساس ی و دنب ذشته و جمعگ  ب مطال یبازنگر  ی،خانگ یفتکل یبازنگر -2

ی  اجرا ،و فرزندان گی به زند  شنگر رییتغ ی برای  رنگو درون شیناستفاده از ب  ش آموز  ،نی تمر ی ادامه  یت براثبم لیدلا

 آزمون پس

 

شد.    4.1.0ی  نسخه   Rافزارها وارد نرم آوری، دادهپس از جمع 

ی استرس، اضطراب و افسردگی قبل و بعد از  ی نمره برای مقایسه 

کنترل، مداخله و  مداخله  گروه  دو  آزمون    بین  یا    tاز  زوجی 

ی استرس، اضطراب و افسردگی  ی نمره ویلکاکسون و برای مقایسه 

های کنترل  قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله در هریک از گروه 

ی مدل  وسیله گیری تکراری به و مداخله، از آنالیز واریانس با اندازه 

داری  سطح معنی.  شد( استفاده  Mixed Modelاثرهای آمیخته )

 در نظر گرفته شد.    05/0در این مطالعه کمتر از  
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 نتایج 
میانگین سنی مادران در دو گروه  بر اساس نتایج این مطالعه،   

با   با  سال    17/34±52/5برابر  برابر  کودکان  سنی  میانگین  و 

  ی رهایمتغ  یتمام  درکه    دهدیم  نشان  جینتا.  سال بود 93/0±73/7

نظر  گروه   دو  ،شدهیبررس  یفیک  و  یکم بودند آمار   از  همگن    ی 

(05/0<P)    (. 1)جدول 

آمده، میانگین نمرات استرس، اضطراب  دست با توجه به نتایج به 

اختلال یادگیری در دو گروه   به  افسردگی مادران کودکان مبتلا  و 

داری را نشان  آزمون و گروه کنترل قبل از مداخله، تفاوت آماری معنی 

. طبق نتایج مطالعه، در گروه کنترل، میانگین  ( P  >0/ 05) دهند  نمی 

ی  ، میانگین نمره 3/ 33  ±  4/ 11ی اضطراب قبل از مداخله برابر با  نمره 

با   برابر  مداخله  از  قبل  نمره   7/ 13  ±  6/ 31استرس  میانگین  ی  و 

است. همچنین، در    10/ 26  ± 5/ 93افسردگی قبل از مداخله برابر با 

ی اضطراب دو ماه بعد از مداخله برابر با  گروه آزمون، میانگین نمره 

ی استرس دو ماه بعد از مداخله برابر با  ، میانگین نمره 2/ 96  ±  2/ 59

ی افسردگی دو ماه بعد از مداخله برابر  و میانگین نمره   6/ 75  ±  3/ 13

(.2به دست آمد )جدول    8/ 00  ±  5/ 18با  

 
از مداخله در   افسردگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری قبل، بلافاصله و دو ماه بعد  و  میانگین و انحراف معیار اضطراب، استرس  :2ل  جدو

 و آزمون کنترل گروه 

 متغیر

 های تکراری آنالیز واریانس با اندازه دو ماه بعد بلافاصله قبل 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 اثر زمان

اثر متقابل 

زمان و 

 گروه

 اثرگروه

 اضطراب 

=F 64/2 93/3 17/3 80/3 11/4 33/3 کنترل 633/0  

P= 049/0  

η2= 052/0  

F= 519/2  

P= 038/0  

η2= 042/0  

F= 031/0  

P= 036/0  

η2= 101/0  
 59/2 96/2 47/2 28/3 13/4 81/3 آزمون 

آزمون   ینتیجه

 تی مستقل

t= 778/0  

P= 044/0  

t= 468/0  

P= 050/0  

t= 222/1  

P= 022/0  
 

 کنترل و  آزمون گروه دو در ی و کیفیکمدموگرافیک  یرهایمتغ ن یانگیم یسهیمقا :1 جدول

 P-value کنترل  آزمون  کل  متغیرها

 637/0 83/33 ± 98/5 52/34 ± 08/5 17/34 ± 52/5 سن مادر 

 382/0 83/7 ± 09/1 62/7 ± 74/0 73/7 ± 93/0 سن فرزند 

 415/0 40/10 ± 86/3 41/11 ± 45/5 90/10 ± 70/4 از بیماری فرزند )ماه(  اطلاع مدت 

 300/0 37/3 ± 61/0 55/3 ± 74/0 46/3 ± 68/0 تعداد اعضای خانواده 

 جنسیت فرزند 
 15( 50)% 14( 83/44)% 29( 46/47)% دختر

778/0 

 15( 50)% 15( 72/51)% 30( 85/50)% پسر

 وضعیت تأهل 

 26( 67/86)% 28( 55/96)% 54( 53/91)% متأهل 

 4( 33/13)% 1( 45/3)% 5( 47/8)% مطلقه  354/0

 0( 0)% 0( 0)% 0( 0)% شده همسر فوت

تحصیلات  

 مادر 

 14( 67/46)% 14( 28/48)% 28( 46/47)% دیپلم

684/0 
 6( 20)% 3( 34/10)% 9( 25/15)% فوق دیپلم 

 10( 33/33)% 11( 93/37)% 21( 59/35)% لیسانس 

 0( 0)% 1( 45/3)% 1( 69/1)% فوق لیسانس و بالاتر 

 شغل زن 

 4( 33/13)% 3( 34/10)% 7( 86/11)% کارمند 

 22( 33/73)% 23( 31/79)% 45( 27/76)% دار خانه 000/1

 4( 33/13)% 3( 34/10)% 7( 86/11)% آزاد

 شغل همسر 

 16( 33/53)% 13( 83/44)% 29( 15/49)% آزاد

 11( 67/36)% 14( 28/48)% 25( 37/42)% کارمند  672/0

 3( 10)% 2( 9/6)% 5( 47/8)% بیکار 

 های کیفی گزارش شده است. های کمی و فراوانی )درصد( برای دادهانحراف معیار برای داده ±صورت میانگیننتایج به

 ها بر اساس آزمون تی مستقل،  آزمون کای دو یا دقیق فیشر به دست آمده است.داده



 و همکاران  حسن نیا  
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 استرس 

=F 05/5 39/10 19/5 53/9 31/6 13/7 کنترل 071/2  

P= 013/0  

η2= 185/0  

F= 387/5  

P= 008/0  

η2= 086/0  

F= 139/0  

P= 011/0  

η2= 002/0  
 13/3 75/6 15/5 37/7 26/6 79/9 آزمون 

آزمون   ینتیجه

 تی مستقل

t= 623/1  

P= 011/0  

t= 114/0  

P= 009/0  

t= 069/1  

P= 029/0  
 

 افسردگی 

=F 22/6 73/13 03/6 33/12 93/5 26/10 کنترل 308/2  

P= 011/0  

η2= 219/0  

F= 957/3  

P= 027/0  

η2= 065/0  

F= 576/0  

P= 045/0  

η2= 01/0  
 18/5 00/8 35/4 17/9 75/6 17/11 آزمون 

آزمون   ینتیجه

 تی مستقل

t= 548/0  

P= 048/0  

t= 844/0  

P= 040/0  

t= 83/1  

P= 033/0  
 

𝛈𝟐= partial eta-squared=effect sizes: 01/0  > 𝛈𝟐 اثر کم -----  𝛈𝟐 = 14/0 – 06/0 -----14/0 اثر متوسط  < 𝛈𝟐   اثر زیاد 
 

به نتایج  بررسی  در  نمرات  دستهمچنین،  میانگین  آمده، 

های  اضطراب، استرس و افسردگی مادران در گروه آزمون در زمان 

بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله، از زمان قبل از مداخله کمتر است  

(  P  <05/0دهند )داری را نشان می و این مقادیر تفاوت آماری معنی

به2)جدول   گروه    طوری(،  در  متغیر  این سه  نمرات  میانگین  که 

افزایشی یا افزایشی  روند کاهشیشاهد  کنترل روند منظمی ندارد و  

بنابراین، می بودیم.  این گروه  مداخله در  نتیجه گرفت که  ی  توان 

و   استرس  اضطراب،  توجهی  قابل  میزان  به  است  توانسته  مدنظر 

یادگیری در گروه آزمون  افسردگی مادران کودکان مبتلا به اختلال  

(. 1را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد )نمودار  

 

 
 نمودار کانسورت فرایند مطالعه   :1 نمودار

 

اندازه  با  واریانس  آنالیز  آزمون  معنینتایج  اثر  های مکرر  دهد. در آنالیز کلی  ( را نشان می P  <05/0زمان در گروه آزمون )داری 



 ی ریادگی  تاختلالا  به   مبتلا کودک یدارا  مادران آگاهیذهن یگروه آموزش 
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زمان  بین  تفاوت  از  نیز  مداخله  گروه  در  زمان(  )اثر  پیگیری  های 

بررسی  (.  P  <05/0دهد )داری را نشان میلحاظ آماری، تفاوت معنی

ان   ـردگی در دو گروه نشـرس و افسـرات اضطراب، استـد تغیی ـرون

داری، روند  صورت معنیدهد که این مقادیر در گروه آزمون، بهمی

اندازه  میزان  همچنین،  است.  داشته  بر  کاهشی  مداخله  اثر  ی 

دهد که اثر این مداخله روی میزان  متغیرهای مورد بررسی نشان می

افسردگی بیشتر از استرس و روی استرس بیشتر از اضطراب بوده  

(. 2  نمودار)است  

 

 

تغییرات میانگین نمرات اضطراب، استرس و افسردگی مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری قبل، بلافاصله و دو ماه  بررسی روند    :2نمودار 

 بعد از مداخله 

 



 و همکاران  حسن نیا  
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 بحث 

آگاهی گروهی  تأثیر آموزش ذهن   تعیین   هدف   با   ی حاضر مطالعه 

اختلال   به  مبتلا  مادران کودکان  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  بر 

آگاهی  یادگیری انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش ذهن 

 کودکان  دارای  مادران در کاهش نمرات استرس، اضطراب و افسردگی  

ها،  دار داشت. بر اساس یافته تأثیر معنی  ری ی ادگ ی  اختلالات  به  مبتلا 

به فرضیه  نتایج  و  شد  تأیید  پژوهش  پژوهش  دست ی  این  از  آمده 

ها  ی تأثیر مثبت آن بر افسردگی منطبق بر سایر پژوهش دهنده نشان 

ی  ( در مطالعه 2019و همکاران )   ستی ساندکوئ طور مثال،  به   .است 

که   رسیدند  نتیجه  این  به    بر   ی مبتن  ی گروه   ی ها درمان خود، 

پیگیری یک   استرس   ای   اضطراب   ، ی افسردگبر    یآگاه ذهن  ساله  در 

. همچنین، مسا و همکاران  [ 25] تأثیر مثبت و معناداری داشته است  

  بر  ی مبتن  ی درمان شناخت   ی اثربخش ( به این نتیجه رسیدند که  2021) 

  به  مبتلا   افراد   انی م   در  یافسردگ   علائم   کاهش  در  آگاهیذهن 

به نظر  .  [ 26] در پیگیری دوماهه مؤثر بوده است    هی جر ین   در  ی افسردگ 

از طریق تمرین رسد که تأثیر ذهن می  افسردگی  بر   آگاهی  آگاهی 

دیگران و   با  تعامل  و  عواطف  افکار،  الگوهای  از  ی فرد لحظه به لحظه 

ی حال بدون هرگونه قضاوت  بصیرت و تمرکز بر لحظه  و  بینش  ایجاد 

 . [ 27] جای نشخوار فکری است  به 

این مداخله تأثیر مثبتی بر کاهش استرس و اضطراب گذاشت  

موسوی و همکاران  است.    [28] موسوی  ی  که همسو با نتایج مطالعه 

مطالعه 2020) در  تعیین  (  بررسی  هدف  با  خود   درمان  تأثیری 

ی  افسردگ  اضطراب،  بر  آگاهیذهن  بر  یمبتن  استرس  کاهش  یگروه

روش  نابارور   زنان  در  استرس  و این  که  رسیدند  نتیجه  این  به   ،

تواند باعث کاهش هر سه متغیر استرس، اضطراب و افسردگی  می

( با عنوان »بررسی  2021ی ریتوو و همکاران ). مطالعه [28]شود  

  استرس   و  اضطراب  ،یافسردگ  بر  آگاهیذهن   بر  یمبتن  یمداخلهاثر  

ای است که نتایج ناهمسو با  شده ی یافت دانشجویان« تنها مطالعه 

مداخله داد  نشان  که  داشت  پژوهش  ذهناین  بر ی  تنها  آگاهی 

اثر   افسردگی  و  اضطراب  بر  و  است  داشته  مثبت  تأثیر  استرس 

 . [29] داری نداشته استمعنی

تکنیک ذهن فنون شکمی،  تنفس  آموزش  با   هایآگاهی 

 استرس و اضطراب عمیق، به کاهشتمرکز   و عضلانی بخشیآرام 

  ات یتجرب  رشیپذ  قیطر  از  آگاهیذهن  درمان.  [30]کند  کمک می

  در   فرد  که  شودمی   موجب  دادها یرو  یدرباره   نکردن  قضاوت  و

  قضاوت   و  تیواقع  رشی پذ  با  ،زااسترس   دادهاییرو  با  ییارویرو

  باعث   خود  نیا  که  باشد  نداشته  را  بعدی  یمنف  هایی ابیارزنکردن، 

  . [31]د  شومی   اضطراب  خصوصهب  ی،جانیه  حالات  شدن  خاموش

پذیرش   مادران  که  کرد  اظهار   توانمی  جهینت  نیا  نییتب  در   با 

 ای  فرار  در  یسع  بدون  ری،یادگی  اختلال  دارای  کودکان  مشکلات

  صورتبه   معمولاً  که)  یجانیه  های واکنش   کاهش  به  ،هاآن   از  اجتناب

 . [15]  پردازندمی   شود(می  ختهیبرانگ  و استرس  اضطراب  هاینشانه 

 به که است  د یجد یدرمان کردهای یرو از  ی کی آگاهیذهن

 فرد تمرکز داشتن نگهپردازد و  می  پردازش افکار  و کنترل  ح، اصلا
 اینکه به توجه با شود.می آینده زمان به اندیشیدن حال مانع زمان در

هایی پدیده  و اضطراب افسردگی، استرس مانند شناختیروان  ابعاد

 نگه پایدار برای تلاش و آینده بینیپیش  به علاقه از برخاسته هستند
رخدادهای ذهنخوب،   داشتن  و  آموزش  تمرکز  کنترل  با  آگاهی 

و  توقف نشخوار  ،یذهن سازی یتوجه، غن پذیرش   اصلاح  فکری، 

 گذارد. غلط، بر استرس و اضطراب تأثیر مثبت می ی وباورهای منف

این مطالعه  از محدودیت   پژوهش، این در این است که  های 

 اثر شود کهمی توصیه شد. استفاده  گروهی درمان  روش  از صرفاٌ

 و شود بررسی نیز انفرادی هایدرمان  قالب در ی درمانیشیوه  این

مقایسه با گروهی و فردی نتایج  آماری یجامعه   .شود یکدیگر 

فقط پیشنهاد مادران  از متشکل پژوهش    در  شودمی  بود. 

 ینمونه  عنوانبه  مادران از هم و پدران از هم آینده،  هایپژوهش 

 شود.  پژوهشی استفاده 

 

 گیری نتیجه
 مثبت  تغییرات  از  حاکی  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج   ،کلی  طوربه

افسردگی شرکت استرس، اضطراب و  کنندگان در گروه  در میزان 

مداخله است. با توجه به شرایط خاص مادران کودکان دارای مشکل  

جمله   از  مداخلاتی  از  است  لازم  یادگیری،   آموزش اختلال 

 استفاده شود.   مؤثر روشی ساده، ارزان و عنوانآگاهی گروهی بهذهن

 

 قدردانی و تشکر
این پژوهش با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشـــگاه علوم پزشـــکی  

بخشــی  مرکز آموزشــی تواندریغ مســئولان و همکاران  های بیقزوین، مســاعدت

ی یادگیری و والدین کودکان مبتلا به اختلال یادگیری انجام شـد. مشـکلات ویژه 

 شود. وسیله، از آنان قدردانی میبدین

 

 منافع تضاد

 ندارد. وجود منافع در تعارضی  گونههیچ مقاله نویسندگان  بین

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق  کد و 99000286 یشماره  با مطالعه این

IR.QUMS.REC.1399,473  ثبت   یشماره و   قزوین پزشکی علوم دانشگاه  در 

 تصویب  IRCT20201126049493N1  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  در  مطالعه

 های روش   و  اهداف  از  کنندگانشرکت  آگاهانه،  تیرضا  فرم  یامضا  از  قبلاست.   شده 

 شرکت در مطالعه  که  شد  داده   اطلاع  هاآن  به   ن،یا  بر  علاوه .  شدند  مطلع  مطالعه

  .ندارد کنند،می افتیدرخدماتی که از این مرکز  بر  یتأثیر و است داوطلبانه

 

 سندگان ینو سهم

 .اندبوده  سهیم مقاله نگارش در نویسندگان تمام

 

 ی مال تیحما

 دانشگاه  پرستاری مصوبارشد روان کارشناسی ینامهحاصل پایان  مقاله این

 .است 99000286 یشماره  به قزوین پزشکی علوم
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