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 یابیو اعتبار نیتدو(. 140۵. )کامران، چهیچل یوندیش   .، و برزیفر
ش سته آموز س یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یب ش یو برر  یاثربخ

. یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا یروان یدگیآن بر کاهش تن
 .1-20(، 6)4روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کیدهچ
آگاهی و بررس  ی آوری مبتنی بر ذهنهدف این پژوهش تدوین و اعتباریابی یک بس  ته آموزش  ی تاب

این پژوهش با رویکرد  توان ذهنی بود.اثربخشی آن بر کاهش تنیدگی روانی مادران دارای کودکان کم

ش  د. در بخش کی،ی، با اس  ت،اده از س  نت،پژوهی، تضلین م    ون و آمیخته متوالی اکتش  افی انما  

های بس   ته توان ذهنی، مؤل،هن،ر از مادران دارای کودک کم 11س   اختاریافته با های نی همص   ا به

ستخراج و در قالب یک برنامه  سه 12آموزشی ا سته با نظر جل شد. روایی و اعتبار مضتوایی ب ای تدوین 

آگاهی بررسی و تأیید شناسی، آموزش کودکان با نیازهای ویژه و ذهنه روانن،ر از متخصصان  وز 10

آزمون، گروه کنترل و آزمون، پسآزمایش  ی با حرپ پیشگردید. در بخش ک ی، پژوهش به ش  یوه نی ه

ص  ورت هدف ند توان ذهنی بهن،ر از مادران دارای کودکان کم 30ماهه اجرا ش  د. تاداد پیگیری س  ه

ها با اس  ت،اده از مایا  حور تص  ادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگ،ین ش  دند. دادهانتخاب و به

گیری مکرر تضلین آوری و از حریق تضلین واریانس با اندازهشده کوهن و ه کاران ج عتنیدگی ادراک

 ,F=14.23, p<0.001گیری مکرر نش   ان داد اثر گروه )نتایج تضلین واریانس با اندازه ش   دند.

η²=0.345( اثر زمان ،)F=20.78, p<0.001, η²=0.426ویژه اثر تااملی زمان و گروه ( و به

(F=12.81, p<0.001, η²=0.314 بر تنیدگی روانی مانادار بود. نتایج آزمون تاایبی بون،رونی )

 حور ماناداری ک تر از گروهآزمون و پیگیری بهنش  ان داد میانگین تنیدگی روانی گروه آزمایش در پس

آزمون تا های زوجی نش   ان داد کاهش تنیدگی از پیش(. ه چنین ماایس   هp<0.001کنترل بود )

ست، در پس شده ا آزمون و پیگیری در گروه آزمایش مانادار بوده و این اثر در مر له پیگیری نی،  ،ظ 

زش  ی های پژوهش نش  ان داد بس  ته آمویافته  الی که در گروه کنترل تغییر ماناداری مش  اهده نش  د.

بهآوری مبتنی بر ذهنتاب بار مضتوایی مطلوب برخوردار بوده و  عنوان یک مداخله مؤثر آگاهی از اعت

مادران دارای کودکان کممی یدگی روانی  ند تن بهتوا یداری توان ذهنی را  پا نادار کاهش دهد.  حور ما

شان می شی ماندگار نی،  مدت،دهد این برنامه علاوه بر تأثیر کوتاهنتایج در دوره پیگیری ن دارای اثربخ

ستثنایی، مراک، توان شی در مدار  ا سته آموز ست،اده از این ب سا ، ا بخشی و خدمات هست. بر این ا

 شود.توان ذهنی توصیه میهای دارای کودکان کمشناختی برای ارتاای سلامت روان خانوادهروان

توان وانی، مادران دارای کودکان کمآگاهی، تنیدگی رآوری، ذهنبس  ته آموزش  ی، تاب کلیدواژگان:

 ذهنی.
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Abstract 

The present study aimed to develop and validate a mindfulness-based resilience 

training package and examine its effectiveness in reducing psychological stress 

among mothers of children with intellectual disabilities. This study employed an 

exploratory sequential mixed-method design. In the qualitative phase, a meta-

synthesis approach, thematic analysis, and semi-structured interviews with 11 

mothers of children with intellectual disabilities were conducted to identify the core 

components of the intervention and develop a 12-session training package. Content 

validity was assessed and confirmed by a panel of 10 experts in psychology, special 

education, and mindfulness-based interventions. In the quantitative phase, a quasi-

experimental design with pretest, posttest, control group, and three-month follow-up 

was implemented. Thirty mothers were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (15 participants in each 

group). Data were collected using the Perceived Stress Scale developed by Cohen et 

al. and analyzed through repeated-measures analysis of variance. Repeated-measures 

ANOVA revealed significant effects of group (F = 14.23, p < .001, η² = .345), time 

(F = 20.78, p < .001, η² = .426), and the interaction between time and group (F = 

12.81, p < .001, η² = .314) on psychological stress. Bonferroni post hoc comparisons 

indicated that the experimental group demonstrated significantly lower stress scores 

than the control group at both posttest and follow-up assessments (p < .001). Pairwise 

comparisons further showed significant reductions in stress from pretest to posttest 

and follow-up within the experimental group, whereas no significant changes were 

observed in the control group. The maintenance of gains at follow-up supported the 

durability of the intervention effects. The findings support the validity and 

effectiveness of the mindfulness-based resilience training package in reducing 

psychological stress among mothers of children with intellectual disabilities. The 

sustained improvements observed at follow-up suggest that the intervention not only 

produces immediate benefits but also contributes to long-term psychological 

adaptation and well-being. Therefore, implementing this program in special 

education schools, rehabilitation centers, and psychological counseling services may 

enhance family mental health and improve quality of life for both mothers and their 

children. 
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 مقدمه

. روندیمزمن به شمار م یشناختروان یدر مواجهه با فشارها یخانوادگ یهاگروه نیرتریپذبیاز آس یکی یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا

 یارا با مجموعه نیقرار داده و والد ریرو است، ساختار خانواده را تحت تأثروبه یو عملکرد یشناخت یهاتیکه با محدود یتولد و پرورش کودک

 ریاز سا شیب ،یمراقبت ینقش اصل یفایا لیمادران به دل ان،یم نی. در اسازدیمواجه م یتیو ترب یاقتصاد ،یاجتماع ،یجانیه یهااز چالش

 یازهاین تیریو مد یو درمان یآموزش یهاکودک، تعامل با نظام ندهیدرباره آ یاز مراقبت مستمر، نگران یناش یخانواده در معرض فشارها یاعضا

از تنش،  یسطوح بالاتر یعاد یهانسبت به خانواده یتوان ذهنکودک کم یدارا یهااند که خانوادهها نشان دادهفرزند قرار دارند. پژوهش ژهیو

 Christopher)کند  دیتهد یآنان را به طور جد یزندگ تیفیسلامت روان و ک تواندیم طیشرا نیو ا کنندیرا تجربه م یو فرسودگ یفشار روان

et al., 2024; Wakimizu et al., 2018). 

 مواجه هستند که فراتر یاگسترده یبا بار مراقبت یو رشد یذهن یهایناتوان یکودکان دارا نیاز آن است که والد یشده حاکانجام یهایبررس

درباره  ینگران ،یخدمات توانبخش یریگیمراقبت، پ یبرا یشامل صرف زمان طولان یبار مراقبت نیاست. ا یمعمول والدگر یهاتیاز مسئول

 یخستگ ،یروان یدگیتن شیموجب افزا جیبه تدر یطیشرا نی. چنشودیاو م یو اجتماع یمشکلات رفتار تیریکودک و مد ندهیاستقلال آ

اند که فشار . مطالعات نشان داده(Cuzzocrea et al., 2026; Wakimizu et al., 2018) گرددیم نیدر والد یو احساس ناتوان یجانیه

تعامل  تیفیو ک ییعملکرد خانواده، روابط زناشو تواندیبلکه م گذارد،یاثر م نینه تنها بر سلامت روان والد مدتیز مراقبت طولانا یناش یروان

 .(Barak-Levya & Atzaba-Poriab, 2020; Lundqvist et al., 2019)قرار دهد  ریتحت تأث زیکودک را ن-والد

 ییبالا وعیش یتوان ذهنکودکان کم یاست که در مادران دارا یدشوار زندگ طیمواجهه مستمر با شرا یامدهایپ نیتراز مهم یکی یروان یدگیتن

خود عدم تعادل  یاو منابع مقابله یطیمح یتقاضاها انیکه فرد م شودیم جادیا یزمان یدگیاسترس، تن یشناخت یابیارز هیدارد. بر اساس نظر

رو هستند که شامل روبه یمتعدد یاغلب با تقاضاها یتوان ذهنکودک کم ی. مادران دارا(Lazarus & Folkman, 1984)کند  راکاد

 نی. در چنشودیاو م ندهینسبت به آ یدائم تیکودک و احساس مسئول یو درمان یلیتحص یهاینگران ،یاجتماع یفشارها ،یمشکلات مال

 ;Jahng, 2020) ابدییم شیمزمن افزا یدگیفرد نباشد، احتمال بروز تن اریمقابله مؤثر در اخت یلازم برا یشناختاگر منابع روان ،یطیشرا

Sittironnarit et al., 2020). 

 شیهمراه است. افزا یمتعدد یمنف یامدهایبا پ ژهیو یازهاین یدر مادران کودکان دارا یروان یدگیاند که تنمختلف نشان داده یهاپژوهش

هستند  تیوضع نیشده اشناخته جیاز جمله نتا یزندگ تیفیو افت ک یاز زندگ تیکاهش رضا ،یاحساس درماندگ ،یاضطراب، افسردگ

(Moghtaderi et al., 2025; Sharifian et al., 2024)تیفیبر ک تواندیم نیوالد یگزارش شده است که فشار روان نی. همچن 

 تواندیبلکه م کند،یم دیمادر نه تنها سلامت خود او را تهد یدگیتن گر،یاثرگذار باشد. به عبارت د زیکودک ن یشناختو رشد روان یفرزندپرور

 .(Derguy et al., 2018; Wang et al., 2018)کند  جادیکودک ا یبرا ینامطلوب یامدهایپ ،یگتعاملات خانواد تیفیکاهش ک قیاز طر

 تی. حماکنندیرا تجربه م یاجتماع تیو کاهش حما یاجتماع یانزوا ،ییمادران احساس تنها نیاز ا یاریبس ،یشناختبر مشکلات روان علاوه

 شیافراد را افزا یروان یریپذبیآس تواندیو فقدان آن م شودیمحسوب م یدگیکننده در برابر تنعوامل محافظت نیتراز مهم یکی یاجتماع

کاهش ارتباطات  ،یدر مشارکت اجتماع تیاغلب با محدود یاختلالات رشد یاند که مادران کودکان داراشده نشان دادهانجام یهاوهشدهد. پژ

و  یآورکاهش تاب سازنهیزم تواندیم تیوضع نی. ا(Alon, 2019; Cappe et al., 2019)مواجه هستند  یو احساس طردشدگ یفردنیب

 شود. یشناختروانمشکلات  شیافزا

مورد توجه گسترده  یزندگ یهاکننده در برابر استرس و بحرانمحافظت یهاسازه نیتراز مهم یکیبه عنوان  یآورمفهوم تاب ر،یاخ یهاسال در

زا اشاره دارد دشوار و تنش طیعملکرد مطلوب در مواجهه با شرا یابیباز ایحفظ  یفرد برا ییبه توانا یآورپژوهشگران قرار گرفته است. تاب

(Richardson, 2002)قرار گرفتن در معرض  رغمیعل دهدیاست که به افراد امکان م «یمعمول یجادو» ینوع یآورماستن، تاب دگاهی. از د
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 یآورتاب ،یذهنتوان کودک کم یدارا یهاخانواده نهی. در زم(Masten, 2014a, 2014b)مثبت خود را حفظ کنند  یعوامل خطر، سازگار

 عمل کند. یزندگ تیفیک یحفظ سلامت روان و ارتقا ،یمراقبت یفشارها تیریمد یبرا یدیکل یبه عنوان عامل تواندیم

و  انیفیپژوهش شر جیاند. نتاکرده دییتأ نیوالد یشناختروان یرا در کاهش استرس و بهبود سازگار یآورنقش مثبت تاب یمتعدد مطالعات

 شودیکودکان معلول م یدر مادران دارا یشناختروان یو سرسخت دیام شیموجب کاهش استرس و افزا یآورهمکاران نشان داد که آموزش تاب

(Sharifian et al., 2024)و  یاضطراب، افسردگ توانندیم یشو آموز یتیو همکاران گزارش کردند که مداخلات حما یمقتدر نی. همچن

در  ینقش مهم یآورحال، اگرچه تاب نی. با ا(Moghtaderi et al., 2025)را کاهش دهند  یاختلالات رشد یاسترس مادران کودکان دارا

 یدرون یندهایتمرکز داشته و کمتر به فرا یرونیب یامقابله یبر راهبردها شتریموجود ب یهااز برنامه یاریسدارد، ب یروان یریپذبیکاهش آس

 اند.تجربه پرداخته رشیو پذ جانیه میتنظ

به  یآگاهمورد توجه قرار گرفته است. ذهن یآورتاب شیسلامت روان و افزا یارتقا یبرا نینو یکردیبه عنوان رو یآگاهذهن ان،یم نیا در

تا افکار،  کندیبه افراد کمک م کردیرو نی. ا(Kabat-Zinn, 2003)توجه آگاهانه، هدفمند و بدون قضاوت به تجربه لحظه حاضر است  یمعنا

 ;Kabat-Zinn, 2013) رندیخودکار و ناسازگارانه فاصله بگ یهاتجربه کنند و از واکنش یشتریب رشیو احساسات خود را با پذ هاجانیه

Segal et al., 2002)نیدارد و از ا دیآنها تأک رشیبر مشاهده و پذ ند،یناخوشا یهاسرکوب تجربه ایحذف  یتلاش برا یبه جا یآگاه. ذهن 

 .سازدیبهتر فراهم م یسازگار یرا برا نهیزم قیرط

از  یآگاهو همکاران معتقدند که ذهن رویشده است. شاپ نییمختلف تب یهادگاهیاز د یدگیدر کاهش تن یآگاهذهن یاثرگذار یهاسمیمکان

 ,.Shapiro et al) کندیعمل م یبا تجارب منف یو کاهش همانندساز هاجانینسبت به افکار و ه دگاهید رییتغ ،یخودآگاه شیافزا قیطر

 میتنظ نینو یهاهیکه در نظر یندیفرا شود؛یم یجانیه یریپذو کاهش واکنش جانیه میتنظ تیموجب تقو کردیرو نیا نی. همچن(2006

باشد  یدر مادران یکاهش فشار روان یمؤثر برا یابزار تواندیم یآگاهرو، ذهن نی. از ا(Gross, 2015)قرار گرفته است  دیمورد تأک زین جانیه

 زا مواجه هستند.استرس یهاتیبا موقع مکه به طور مداو

گوئو و همکاران نشان داد که  لی. فراتحلکندیم تیمختلف حما یهادر گروه یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاز اثربخش یپژوهش شواهد

. (Guo et al., 2020) شودیم یموجب کاهش استرس و بهبود سلامت روان مراقبان خانوادگ یبه طور معنادار یآگاهمداخلات ذهن

و مشکلات سلامت روان  یباعث کاهش استرس، پرخاشگر یآگاهبر ذهن یمبتن یآورکردند که آموزش تاب گزارش زیو همکاران ن ستوفریکر

 تواندیم یآگاهاند که ذهنمطالعات مختلف نشان داده ن،ی. افزون بر ا(Christopher et al., 2024) شودیدر کارکنان مشاغل پراسترس م

 ,Bauer et al., 2019; Salman & Lee)دهد  شیافزا یرا در افراد تحت فشار روان یستیبهزو احساس  یجانیه یسازگار ،یزندگ تیفیک

2019). 

اند که توجه آگاهانه به تجربه لحظه ها نشان دادهباشد. پژوهش زین یآورتاب شیافزا سازنهیزم تواندیم ،یدگیعلاوه بر کاهش تن یآگاهذهن

 ,Luthar) شودیم یسازگار یمنابع درون تیو موجب تقو دهدیم شیها افزامقابله با بحران یافراد را برا ییتوانا ها،جانیه رشیحاضر و پذ

2006; Mulyana et al., 2021)مکمل عمل  ییندهاینه به عنوان دو سازه مستقل، بلکه به عنوان فرا یآورو تاب یآگاهمنظر، ذهن نی. از ا

 کنند. تیرا تقو گریکدیاثرات  توانندیکه م کنندیم

بر  ای یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا یکه اغلب مداخلات اجراشده برا دهدینشان م یپژوهش اتیادب یهر دو سازه، بررس تیوجود اهم با

 یهابرنامه یطراح نهیدر زم ییخلأ جه،یاند. در نتبهره گرفته یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایصرفاً از رو ایاند متمرکز بوده یآورآموزش تاب

 یهااز برنامه یاریبس ن،ی. افزون بر اشودیمشاهده م رند،یرا در بر گ یآگاهو ذهن یآوربتا یهازمان مؤلفهکه به صورت هم یقیتلف یآموزش

اند شده نیتدو یرانیمادران ا یشناختو روان یاجتماع ،یفرهنگ یازهایهستند و کمتر بر اساس ن یواردات یبر الگوها یموجود مبتن

(Beresford, 2018; Cuzzocrea et al., 2026). 
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 د،یام ،یبه زندگ یمعنابخش ،یاجتماع تیحما جان،یه میتجربه، تنظ رشیپذ رینظ یاند که عواملنشان داده یپژوهش یهاافتهی گر،ید یسو از

هستند  ژهیو یازهاین یکودکان دارا نیو سلامت روان والد یآورمرتبط با تاب یهامؤلفه نیتراز مهم یشناخت یریپذو انعطاف یخودکارآمد

(Alon, 2019; Linda et al., 2019; Pandya, 2019)در  توانندیدارند و م یاژهیو گاهیجا زین یآگاهها در چارچوب ذهنمؤلفه نی. ا

 .رندیجامع و منسجم مورد استفاده قرار گ یبسته آموزش کیقالب 

سلامت روان،  یدر ارتقا یآگاهو ذهن یآورتاب تیاهم ،یتوان ذهنکودکان کم یدر مادران دارا یروان یدگیتن یبالا وعیبا توجه به ش ن،یبنابرا

 یبسته آموزش یابیو اعتبار نیگروه، پژوهش حاضر با هدف تدو نیا یازهایبر ن یمداخلات مبتن یموجود و ضرورت طراح یهابرنامه تیمحدود

 انجام شد. یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا یروان یدگیبر کاهش تن آن یاثربخش یو بررس یآگاهبر ذهن یمبتن یآوربتا

 شناسیروش

اجرا شد. در  یو کم یفیبود که در دو مرحله ک یاکتشاف یمتوال ختهیبر طرح آم یو از نظر روش، مبتن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 لیو تحل یاز روش سنتزپژوه ،یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یبسته آموزش نیتدو یبرا ازیمورد ن یهامؤلفه ییبه منظور شناسا ،یفیمرحله ک

 لیمشغول به تحص 70تا  50 یبا بهره هوش فیخف یتوان ذهنفرزند کم یمادران دارا یبخش شامل تمام نیا یشد. جامعه آمار تفادهمضمون اس

هدفمند انجام شد و انتخاب  وهیبه ش یفیدر بخش ک یریگبود. نمونه 1404-1403 یلیشهر تهران در سال تحص ییدر مدارس استثنا

کنندگان به عنوان مشارکت یتوان ذهنکودکان کم ینفر از مادران دارا 11 ت،ی. در نهاافتیادامه  یبه اشباع نظر یابیکنندگان تا دستمشارکت

 یریگیآزمون، گروه کنترل و پپس آزمون،شیو طرح پ یشیآزمامهیپژوهش با استفاده از روش ن ،یانتخاب شدند. در مرحله کم یفیبخش ک

در مدارس  70تا  50 یبا بهره هوش فیخف یتوان ذهنفرزند کم یمادران دارا یشامل تمام زین شبخ نیا یماهه اجرا شد. جامعه آمارسه

 ی، برا90/0 یو توان آمار 05/0 یر، سطح معنادا50/0شهر تهران بود. حجم نمونه بر اساس جدول کوهن، با در نظر گرفتن اندازه اثر  ییاستثنا

مشارکت در پژوهش، افراد  یو دعوت از مادران آنان برا ییدر مدارس استثنا طیواجد شرا کانکود یینفر برآورد شد. پس از شناسا 15هر گروه 

 نیگزینفر( جا 15و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یهدفمند انتخاب شدند و سپس به صورت تصادف یریگبه روش نمونه طیواجد شرا

 شدند.

 یهاچالش سته،یتجارب ز ییها با هدف شناساشد. مصاحبه یگردآور افتهیساختارمهین قیعم یهامصاحبه قیها از طرداده ،یفیبخش ک در

به اشباع  یابیمصاحبه تا دست ندیانجام گرفت. فرا یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا یامقابله یو راهبردها یآموزش یازهاین ،یشناختروان

 یطراح یامصاحبه به گونه یهامضمون آماده شدند. پرسش لیتحل یو برا یسازادهیها پس از ضبط، پمصاحبه یو تمام افتیادامه  اهداده

و  یشناخت یریپذانعطاف ،یتیمنابع حما رش،یپذ جان،یه میتنظ ،یآگاهذهن ،یآورمرتبط با تاب یهاشده بودند که امکان استخراج مؤلفه

 سازند. مرا فراه یمعنابخش

ابزار شامل  نی( استفاده شد. ا1983) نیشده کوهن، کامارک و مرملستادراک یدگیاز پرسشنامه تن یروان یدگیسنجش تن یبرا ،یبخش کم در

 کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط نیا یهاهی. گوکندیم یابیماه گذشته ارز کیشده افراد را در ادراک یدگیتن زانیاست که م هیگو 14

شده و ادراک مثبت از ادراک یدرماندگ ایاز استرس  یدو بعد ادراک منف یدارا اسیمق نی. اشوندیم یگذارتا چهار نمره صفراز  یادرجهپنج

هستند.  یروان یدگیتن شتریدهنده سطوح بلاتر نشانبوده و نمرات با ریمتغ 56شده است. دامنه نمرات از صفر تا ادراک یخودکارآمد ایاسترس 

 نیب ینسخه اصل یشده براکرونباخ گزارش یآلفا بیکه ضرا یطوراند؛ بهکرده دییابزار را تأ نیمطلوب ا ییایو پا ییمختلف روا یهاپژوهش

در  یدییو تأ یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا نیبوده است. همچن 81/0تا  73/0 نیدر مطالعات مختلف ب ینسخه فارس یو برا 86/0تا  84/0

 اند.کرده دییرا تأ اسیمق نیا یعامل وساختار د یرانیا یهانمونه



 مشش، شماره چهارمدوره 

 

6 

حاصل از  یهاافتهیپژوهشگرساخته بود که بر اساس  یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یپژوهش، بسته آموزش نیمورد استفاده در ا مداخله

 هی. جلسات اولدیاجرا گرد یجلسه گروه 12برنامه در قالب  نیشد. ا نیتدو یآگاهو ذهن یآورتاب ینظر یمضمون و مبان لیتحل ،یسنتزپژوه

متمرکز بود.  ینسبت به تجربه لحظه حال و کاهش نشخوار فکر یآگاه شیافزا ،یآگاهو ذهن یآورتاب میمفاه یمعرف ،یدرمان اداتح جادیبر ا

 تیریمد ،یبدن یآگاه شیدشوار، شفقت به خود، افزا یهاجانیه رشیمحرک و پاسخ، پذ انیفاصله م جادیا رینظ ییهامهارت ،یانیدر جلسات م

 ،یشناخت یریپذانعطاف یکنندگان با راهبردهاآموزش داده شد. در ادامه، شرکت یشخص یازهاین ییو شناسا جانیه میخشم و اضطراب، تنظ

آشنا شدند.  یخودکارآمد یو ارتقا یرونیو ب یدرون یتیتوسعه منابع حما د،یام تیتقو ،یبه تجربه مادر یناکارآمد، معنابخش یباورها یبازنگر

 یدگیاز عود تن یریشگیو پ یآورتاب یجعبه ابزار شخص نیبرنامه مراقبت از خود، تدو یشده، طراحآموخته یهابه مرور مهارت یانیجلسه پا

و  یشناخت یبازنگر ها،جانیمراقبه، تنفس آگاهانه، اسکن بدن، ثبت ه ،یگاهآذهن یعمل یهانیجلسات از تمر یاختصاص داشت. در تمام

 شود. لیتسه یزندگ یواقع یهاتیبه موقع یریادگیاستفاده شد تا انتقال  یخانگ فیتکال

 ییپس از آشنا ند،یفرا نیقرار گرفت. در ا لیمورد تحل یامرحلهمضمون شش لیو تحل یپژوهش با استفاده از روش سنتزپژوه یفیک یهاداده

 یفیک یهاداده لیو تحل تیریمد ی. برادیگرد یدهاستخراج و سازمان یو اصل یفرع نیانجام شد و سپس مضام هیاول یها، کدگذاربا داده هیاول

 یهافرضشیمحاسبه شد و پ اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیتوص یهاابتدا شاخص ،یاستفاده شد. در بخش کم MAXQDA افزاررماز ن

 یابیقرار گرفت. سپس به منظور ارز یمورد بررس انسیکووار یهاسیماتر یو همگن هاانسیوار یها، همگنداده عینرمال بودن توز رینظ یآمار

 یزوج یهاتفاوت یبررس یبرا نیمکرر استفاده شد. همچن یریگبا اندازه انسیوار لیها، از تحلگروه سهیطول زمان و مقا رمداخله د یاثربخش

و در سطح  28نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل یبهره گرفته شد. تمام یبونفرون یبیاز آزمون تعق یریگمراحل اندازه نیب

 شدند. نجاما 05/0 یمعنادار

 هایافته

و  انسجامی، تیهای حماشبکهی، امقابله یهامهارت، جانیه میتنظمضمون  8نشانگر و  67در بخش سنتز پژوهشی بر اساس مطالعات پیشین

و  یآگاهمضمون  3از مطالعات پیشین استخراج شدند که  ذهن آگاهانه یپرور فرزند، رشیپذ، و درک تجربه یآگاهی، بخش معنای، هماهنگ

های شبکهی، امقابله یهامهارت، جانیه میتنظمضمون  5مربوط به مقوله ذهن آگاهی و  ذهن آگاهانه یپرور فرزند، رشیپذ، درک تجربه

 باشد. ی مربوط به تاب آوری میبخش معنای، و هماهنگ انسجامی، تیحما

های حاصل از تحلیل محتوا به منظور ارائه فراترکیب، در یک نمای کلی و در قالب الگوی مفهومی در آخرین مرحله از فرایند سنتزپژوهی یافته

 ( ارائه شده است.1شکل )
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 های تاب آوری و ذهن آگاهیمفهومی مولفه: الگوی 1شکل 

ها در حدود آن یسن نیانگیبود و م ریسال متغ 46تا  33 نیسن مادران مصاحبه شونده بهای جمعیت شناختی در بخش تحلیل مضمون یافته

نفر کارمند بانک بودند. از نظر  1نفر شغل آزاد و  2نفر پرستار،  2نفر معلم،  2دار، نفر خانه 4 ،یشغل تیسال قرار داشت. از نظر وضع 40تا 39

بودند.  سانسیلمدرک فوق ینفر دارا 2 نینفر( بود. همچن 4) پلمینفر( و پس از آن د 5) سانسیمربوط به ل یفراوان نیشتریب لات،یسطح تحص

فرزند  3نفر( و  3فرزند ) 1نفر( و سپس  6فرزند ) 2 مربوط به یفراوان نیشتریبود. ب ریفرزند متغ 3تا  1 نیب زیکنندگان نتعداد فرزندان شرکت

 4خوب،  یاقتصاد تیخانواده وضع 4گزارش شد.  «فیضع»و « متوسط»، «خوب»خانواده، سه سطح  یاقتصاد تیوضع نهینفر( بود. در زم 2)

 داشتند. فیخانواده ضع 3خانواده متوسط و 

  



 مشش، شماره چهارمدوره 

 

8 

 استخراج کدهای اولیه، مضامین فرعی و مضامین اصلی از مصاحبه با شرکت کنندگان .1 جدول

شماره مصاحبه 

 شوندگان

 مضامین اصلی مضامین فرعی کدهای اولیه

شدن از افکار هنگام بروز  آگاه /اتیتوجه به جزئ /تمرکز بر لحظه حال 1،3،9،4،7

از غرق شدن در  یریجلوگ /هاو محرک طیبودن به مح متوجه /مشکل

 ندهیاز آ ینگران عدم /گذشته

 زندگی در لحظه حال یاتوجه آگاهانه به تجربه لحظه

نگاه کردن به رفتار  /ل از پاسخ دادنبکث قم /مشاهده بدون واکنش فوری

آمادگی برای مشکلات عدم توجه به افکار منفی/  /کودک بدون قضاوت

 انی منفیهیجهای به تعویق انداختن واکنش /احتمالی

 عدم واکنش لحظه ای

 /خشم رشیپذ /احساسات خود پذیرش همدلی/ پذیرش /پذیرش مشکل 11، 2،3،5،7،10

ی/ سرکوب کردن درماندگپذیرش احساس  /غم پذیرش احساس

احساسات/ پذیرش طبیعی بودن احساسات مادری/ نداشتن احساس 

 گناه/ عدم انکار احساسات ناخوشایند/

 پذیرش ناخوشایندپذیرش احساسات 

 یهاتیاز محدود نانهیبدرک واقع /های رشدی کودکمحدودیت پذیرش

پزشکان/ کنار گذاشتن انکار اولیه/ پذیرش  صیتشخ رفتنیپذ /فرزند

تفاوت فرزند با همسالان/ پذیرش آهسته بودن روند یادگیری فرزند/ 

 /فرزنداز  یذهن آلدهیگذاشتن ا کنارپذیرفتن نیازهای ویژه فرزند/  

واقع بینانه/ پذیرش زمان بر بودن تغییرات/ درک توانایی های خواسته

 فرزند/

 فرزندفعلی پذیرش وضعیت 

توجه به نیازهای  /حمایت کلامی از خود /سرگرمی /تفریح /ستراحتا 

انتظار نداشتن  /ایجاد زمان شخصی /تشویق خود برای ادامهشخصی/ 

پذیری باورها و خواسته انعطاف استراحت و تجدید انرژی/  /جا از خودبی

 ها/ توجه به رشد فردی/

 شفقت به خود مهربانی با خود

 /در لحظه یبدن تیاز وضع یآگاه /عضلات یرهاساز /تمرکز بر تنفس

 /به احساسات و افکار در لحظه بدون قضاوت توجه /ضربان قلب تمرکز بر

 تجربه /هاو ترس هایکردن نگران رهای/ تکرار ایآرام کردن افکار پرتنش 

فاصله گرفتن از  /هنگام مراقبت از کودک یتنش ذهن کاهش /سکون

 /مدیتیشن /یوگا  ی/ آگاهی به بدن/ خودانتقاد کاهش ی/ افکار منف

 مراقبه

گفتگوی همدلانه/ تلاش برای آرامش خود/ درخواست کمک بدون 

 احساس ضعف/ 

 همدلی 

نحوه ابراز کنترل  /برانگیز کودککنترل خشم هنگام رفتار چالش 11، 2،3،6،8،10، 1

 تیریمد /کنترل عواطفکنترل افکار/  /ابراز سالم هیجانات /احساسات

هیجان  با وجودتوانایی ادامه دادن  /بحران حیصح تیریمد /خشم و ترس

 شناسایی هیجان /شناخت احساس /ایهای تکانهکنترل واکنش /شدید

  /اصلی

 تنظیم هیجان هامدیریت واکنش

نوشتن آرام سازی بدن/ توانایی حل مسئله/  /بازنگری شناختی

 نفس عمیق/ گفتگوی سازنده/  /الگوهای تکرارشونده شناسایی / احساسات

 راهبردهای تنظیم هیجان

آگاهی از  /تپش قلب  /احساس گرفتگی عضلات  آگاهی از تنفس/  7، 2،4،3،5،8،9

 /افکاری/ آگاهی نسبت به بدن یهاحسآگاهی به  /های بدنیواکنش

  /توجه به سلامت جسمی /خود یرفتارهاآگاهی از 

 

 خودآگاهی آگاهی نسبت به بدن خود

شناسایی نیازهای  /جسمیشناسایی نیازهای  /شناسایی نیازهای عاطفی

حمایت  نیاز به /نیاز به استراحتروحی/ شناسایی نیازهای اجتماعی/ 

شناخت نیاز به کمک دیگران/ آگاهی از نوع درخواست/  /اجتماعی

 خود با برخوردآگاهی از شیوه شناخت نقش مادری/  /های شخصیارزش

 آگاهی از نیازهای خود
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فرزند خود مقایسه  /مشکلات مالی /های پزشکیدرماناسترس ناشی از 

ودن احساس خستگی/ فرسودگی/ طبیعی ب /قضاوت جامعه با دیگران/

  /های متعددآگاهی از نقش فشار/

 شناخت عوامل استرس زا

 

نداشتن انتظارات سخت گیرانه/ تغییر  /های مثبتتلاش برای دیدن جنبه 1، 3،4،6،7،10

نگاه کردن به  /نگاه به دنیا از منظر کودکنگرش به مشکل/ خوش بینی/ 

تلاش برای دیدن نقاط قوت کودک در  یک موضوع از زوایای مختلف/

بازنگری باورهای  /جانبهفاصله گرفتن از تفکرهای یکا/ هکنار محدودیت

 تغییر باورهای منفی نسبت به آینده کودک /نادرست درباره ناتوانی ذهنی

 پذیری شناختیانعطاف بازنگری در افکار و باورها

های جدید آموزش و راهیادگیری  /ها براساس نیاز کودکتغییر برنامه

تغییر سبک توانایی  /های متفاوت در مشکلاتحلیافتن راه /تربیت

 عدم پیروی از الگوهای ناکارآمد قبلی/  /فرزندپروری

 توانایی انطباق با شرایط جدید

های درک معنای مادری/ درک معنای فرزند پروری/ یافتن ارزش   11، 10، 9، 7، 6، 4، 1

درک معنای تجریه فعلی/ کودک  /هامعنا دادن به چالش معنایی جدید/

 له عنوان منبع عشق الهی/

 معنابخشی و امید یافتن معنا در تجربه 

 /به آینده واری امید /اعتماد به پیشرفت کودک

ی کودک/ ارزشمند هاتمرکز بر توانایی مشاهده تعییرات مثبت کودک/

 منحصر به فرد کودک/ های یافتن ارزش /های کوچکپیشرفتدانستن 

 امید و انگیزه ادامه

های استفاده از گروه /دریافت حمایت عاطفی از دوستان /کمک از خانواده 10، 9، 7، 8، 5، 1،2

شرکت در  /گفتاردرمانی /کاردرمانی /مشاوره  /والدین کودکان ویژه

 خدمات بهداشتی /های آموزشی والدگریکارگاه

 یحمایتمنابع  منابع حمایتی بیرونی

قدرت / ایمان به خدا/ شکرگزاری/ توکل/  نفس و خودکارآمدیعزت

قدرت تحمل و باورهای مذهبی/ دعا/  /امید/تفکر مثبت  /قدردانی /درونی

 خودکارآمدی /نفسعزت /صبر

 منابع حمایتی درونی

 

 کد اولیه استخراج شده است.  103مضمون فرعی و  18مضمون اصلی،  8دهد؛ ( نشان می1همانطور که جدول)

های کیفی ها از یافتهآگاهی، با توجه به ماهیت تدوینی مداخله و استخراج مؤلفهآوری مبتنی بر ذهندر فرایند اعتبارسنجی بسته آموزشی تاب

های کمی استاندارد مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور پس از تدوین بر شاخصمند و مبتنی پژوهش، اعتبار محتوایی آن به صورت نظام

های عملی و تکالیف خانگی، نسخه مقدماتی در اختیار پانلی از خبرگان ای شامل اهداف رفتاری، محتوای نظری، تمرینجلسه 12نسخه اولیه 

سنجی، آموزش کودکان با نیازهای ویژه و اساتید حوزه اسی سلامت، روانشنشناسی بالینی، روانقرار گرفت. اعضای پانل شامل متخصصان روان

شناختی های روشنفر در نظر گرفته شد که مطابق با توصیه 10آگاهی بودند که سابقه پژوهشی و بالینی مرتبط داشتند. تعداد خبرگان ذهن

بررسی نسبت روایی محتوا، از شاخص لاوشه استفاده شد. برای  در مرحله نخست، به منظور.های روایی محتوا کفایت داردبرای محاسبه شاخص

های تجربی و تکالیف خانگی در قالب یک فرم های آموزشی، تمرینهای بسته شامل اهداف هر جلسه، تکنیکاین منظور، هر یک از مؤلفه

« ضروری نیست»و « د است ولی ضروری نیستمفی»، «ضروری است»ارزیابی تنظیم گردید و از خبرگان خواسته شد هر مؤلفه را در سه سطح 

نفر خبره، حداقل مقدار  10بندی کنند. سپس نسبت روایی محتوا برای هر مؤلفه بر اساس فرمول لاوشه محاسبه شد. با توجه به تعداد طبقه

ه دارای مقدار بالاتر از حداقل معیار های بستدر نظر گرفته شد. نتایج نشان داد که تمامی مؤلفه 0/62قابل قبول نسبت روایی محتوا برابر با 

شده از دیدگاه اند و میانگین نسبت روایی محتوا در سطح کل بسته در دامنه مطلوب قرار گرفت که بیانگر ضروری بودن اجزای طراحیبوده

دداً ارزیابی انجام شد تا متخصصان است. در مواردی که مقدار شاخص نزدیک به حداقل معیار بود، اصلاحات پیشنهادی خبرگان اعمال و مج

در گام بعدی، شاخص روایی محتوا به روش والتز و باسل محاسبه گردید. در این مرحله از خبرگان .انسجام و ضرورت محتوایی افزایش یابد

ص روایی محتوا ای ارزیابی کنند. شاخدر مقیاس چهاردرجه« فهم بودنساده»و « وضوح»، «تناسب»خواسته شد هر مؤلفه را از نظر سه شاخص 
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و بالاتر در نظر گرفته شد. نتایج نشان داد که تمامی  0/79ها مقدار در سطح هر آیتم و همچنین در سطح کل محاسبه شد. ملاک پذیرش آیتم

ر گرفت. اند و میانگین شاخص روایی محتوا برای کل بسته در سطح بسیار مناسب قراجلسات و اجزای بسته دارای شاخص بالاتر از معیار بوده

به .های جامعه هدف استآگاهی و تناسب آن با ویژگیآوری مبتنی بر ذهنهای آموزشی با سازه نظری تابراستایی مؤلفهاین یافته حاکی از هم

به  منظور بررسی میزان توافق بین ارزیابان، ضریب کاپای کوهن محاسبه شد. برای این منظور، قضاوت خبرگان درباره ضروری بودن هر مؤلفه

صورت دودویی )ضروری / غیرضروری( کدگذاری گردید و میزان توافق فراتر از شانس بین ارزیابان محاسبه شد. مقدار ضریب کاپا در دامنه 

دهنده توافق بالا و معنادار میان متخصصان در خصوص کفایت و ضرورت اجزای بسته است. این شاخص به دست آمد که نشان 0/75بالاتر از 

علاوه بر روایی محتوا، .است که همگرایی نظر خبرگان صرفاً ناشی از تصادف نبوده بلکه از انسجام علمی محتوای بسته ناشی شده است بیانگر آن

توان ذهنی درباره قابل فهم بودن، روایی صوری نیز در دو سطح کیفی و کمی بررسی شد. در سطح کیفی، بازخورد مادران دارای کودک کم

کنندگان خواسته شد هر جلسه را ها اخذ گردید و اصلاحات لازم اعمال شد. در سطح کمی، از شرکتتناسب فرهنگی تمرینکاربردی بودن و 

ای از نظر وضوح و ارتباط با نیازهایشان ارزیابی کنند و میانگین امتیازات بالاتر از حد متوسط به دست آمد که بیانگر درجهدر مقیاس پنج

شده از تحلیل کیفی تهیه شد و های نظری استخراجای، ماتریسی از تطابق جلسات با مؤلفهبرای تقویت اعتبار سازه.مقبولیت صوری بسته است

پذیری شناختی، پوشانی هر جلسه با مضامین اصلی شامل زندگی در لحظه حال، پذیرش، شفقت به خود، تنظیم هیجان، خودآگاهی، انعطافهم

ها در طول جلسات از انسجام منطقی برخوردار است و راستایی نشان داد که توزیع مؤلفهردید. تحلیل هممعنابخشی و منابع حمایتی بررسی گ

در نهایت، پایایی ساختاری بسته از طریق اجرای .مسیر مداخله از افزایش آگاهی تا تقویت معنا و امید به صورت تدریجی طراحی شده است

شده ارزیابی شد. همچنین به منظور افزایش قابلیت ات اجرای جلسات و یکنواختی محتوای ارائهآزمایشی بر روی یک نمونه محدود و بررسی ثب

بندی دقیق و تکالیف استاندارد تدوین گردید تا ها، زمانبازتولید، راهنمای اجرای مدون شامل اهداف رفتاری مشخص، دستورالعمل تمرین

آمده از نسبت روایی محتوا، شاخص روایی محتوا و ضریب دستهای بهمجموعه شاخص.نداجرای مداخله در شرایط مشابه نتایج همسانی ایجاد ک

تواند شده از اعتبار محتوایی مطلوب، توافق بین ارزیابان بالا و انسجام نظری کافی برخوردار است و میکاپا نشان داد که بسته آموزشی تدوین

 .استفاده قرار گیرد به عنوان یک مداخله علمی و معتبر در جامعه هدف مورد

نفر  15نفر و گروه کنترل شامل  15های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه توصیف شده است. گروه آزمایش شامل در این بخش ویژگی

به توصیف سن و میزان تحصیلات شرکت کنندگان پرداخته شد. از آزمون دقیق فیشر برای بررسی همگنی سن و از آزمون  2است. در جدول 

 اسکوئر برای بررسی همگنی تحصیلات در دو گروه استفاده شد. کای

 همگنیبه تفکیک دو گروه به همراه آزمون  میزان تحصیلاتهای توصیفی سن و . شاخص2جدول 

 pمقدار  گروه کنترل تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی طبقات متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 1 60 9 3/53 8 سال 30تا  20 سن

 40 6 7/46 7 سال 40تا  31

 895/0 7/26 4 3/33 5 دیپلم میزان تحصیلات

 40 6 40 6 کاردانی و کارشناسی

 3/33 5 7/26 4 کارشناسی ارشد و دکترا
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های نشان داد که از نظر سن و سطح تحصیلات تفاوت زیادی بین دو گروه مشاهده نشد و با توجه به سطح معناداری آزمون 2نتایج جدول 

(. p>05/0توان نتیجه گرفت که از نظر سن و میزان تحصیلات، دو گروه همگن بودند )بود می 05/0دقیق فیشر و کای اسکوئر که بالاتر از مقدار 

 های میانگین و انحراف معیار پرداخته شد. متغیر تنیدگی با آمارهبه توصیف  3در جدول 

 به تفکیک گروه و زمانتنیدگی روانی های توصیفی . آماره3جدول 

 کنترل تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/8 47/24 38/8 28/25 پیش آزمون تنیدگی 

 33/7 93/23 08/9 73/21 آزمون پس

 20/7 13/24 43/9 67/21 پیگیری

 

بود که در پس آزمون  28/25در گروه تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی در پیش آزمون برابر با تنیدگی نشان داد که میانگین  3نتایج جدول 

نمره کاهش داشت. در  61/3بود که نسبت به پیش آزمون  67/21نمره کاهش داشت و در زمان پیگیری نیز برابر با  55/3رسید و  73/21به 

بود که در زمان پس  47/24نشد به طوری که میانگین زمان پیش آزمون برابر با  گروه کنترل تغییر قابل توجهی در میانگین تنیدگی مشاهده

های مختلف است که میانگین در زمانتنیدگی  متغیرنمودار خطی مربوط به میانگین  -2بود شکل  13/24و  93/23آزمون و پیگیری به ترتیب 

 ها آمده است.به تفکیک گروه

 
 به تفکیک زمان و گروه تنیدگی متغیرنمودار خطی میانگین  .2شکل 

در گروه تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی روندی کاهشی نسبت به پیش آزمون داشت و در زمان تنیدگی  متغیرنشان داد که میانگین  -2شکل 

نشد و میزان پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون، کاهش یافته بود. در گروه کنترل تغییر چشمگیری در میانگین سه زمان مشاهده 

 های مختلف به هم نزدیک بود و نسبت به گروه آزمایش تغییر محدودی داشت.تنیدگی در زمان

و آزمون  رنوفیاسم-جهت سنجش نرمال بودن شامل آزمون کولموگروف یهای آمارشد. آزمون یبررس لکیو-روینرمال با آزمون شاپ عیتوز

 لکیو-روی( استفاده از آزمون شاپ2002) ونسیبه کار گرفته شوند، است یانند به طور موثرتوهر دو آزمون می نیاست. اگر چه ا لکیو-رویشاپ

در سطح  یها به طور آرمانشاخص نیا یآمار یدار یمعن«. تر است یانحراف از نرمال قو صیدر تشخ»رسد به نظر می رایکند، زمی شنهادیرا پ
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 ینشان داد سطح معنادار نیآزمون لو جینتا (.1391و همکاران، یفیاست )پاشاشر یریاز نرمال بودن تک متغ یتخط انگری( بp<001/0) یآلفا

آزمون ام باکس نشان  جینتا (.p>05/0قرار گرفت ) دییها مورد تاانسیوار یفرض همگن شیبود و پ 05/0از مقدار  شتریب رهایمتغ یتمام یبرا

-انسیهای وارسیماتر یفرض همگن شیبود، پ 001/0 اریاز مع شتریب یصلا یرهایمتغ یتمام یبرا یکه سطح معنادار نیداد با توجه به ا

 یفرض همگن شیپ دییتا انگریبود که ب 023/0برابر با  تنیدگی روانی  یآزمون ام باکس برا ی(. سطح معنادارp>001/0شد ) دییتا انسیکووار

  بود. انسیکووار-انسیهای وارسیماتر

 تنیدگیاثربخشی مداخله بر  یمکرر جهت بررسهای یریاندازه گ آزمون جینتا .4جدول 

درجه  میانگین مجذورات منبع تاثیر متغیر

 آزادی

مجذور اتای  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات

 جزئی

 345/0 <001/0 23/14 22/66 1 22/66 گروه تنیدگی

 426/0 <001/0 78/20 03/40 2 07/80 زمان

 314/0 <001/0 81/12 68/24 2 36/49 زمان*گروه

 

ها نشان داد با توجه به (. یافتهp<05/0در ارتباط با متغیر تنیدگی نشان داد که اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه معنادار بود ) 4نتایج جدول 

گی از این که اثر تعاملی زمان و گروه به عنوان مهمترین منبع اثر معنادار بود، اثربخشی مداخله تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیر تنید

نتیجه آزمون  -6در جدول بود.  بود که بیانگر شدت اثر قابل توجه و قوی 314/0نظر آماری تایید شد. شاخص مجذور اتای جزئی برابر با 

در زمان پس آزمون و همچنین پیگیری )با کنترل کردن نمره پیش آزمون( بین دو گروه تنیدگی  متغیرتعقیبی بونفرونی آمده است و میانگین 

 مقایسه شده است.

 در زمان پس آزمون و پیگیری تنیدگی متغیراثربخشی مداخله بر مقایسه  یبرا ی بونفرونیبیآزمون تعق. 5جدول 

پس آزمون تعدیل  گروه زمان متغیر

 شده

خطای 

 استاندارد

 pمقدار  تفاوت میانگین

 <001/0 -97/2 557/0 35/21 تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی پس آزمون تنیدگی

 557/0 32/24 کنترل

 <001/0 -25/3 589/0 27/21 تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی پیگیری

 589/0 53/24 کنترل

 

نشان داد که تفاوت معناداری در میانگین زمان پس آزمون گروه آزمایش تنیدگی  متغیر( در ارتباط با 5نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول 

نمره کمتر از گروه کنترل  97/2(. میانگین زمان پس آزمون گروه تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی به میزان p<05/0با کنترل مشاهده شد )

تایید شد به طوری که مداخله تاب آوری مبتنی بر ذهن  تنیدگی متغیربود. بر این اساس اثربخشی مداخله تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

نمره بیشتر از  25/3بود که  27/21گان شد. در زمان پیگیری نیز میانگین گروه آزمایش برابر با در شرکت کنندتنیدگی آگاهی موجب کاهش 

 گروه کنترل بود 

ها به تفکیک هر گروه منظور مقایسه زوجی میانگین آزمون تعقیبی بهنتایج  6(. در جدول p<05/0و نشان از ماندگاری اثر مداخله داشت )

 آمده است.
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 یزمان یدر سر یبه صورت زوج تنیدگی اسیمق سهیمقا یبرای بیآزمون تعق .6جدول 

 pمقدار  تفاوت میانگین زمان مقایسه زمان مرجع گروه متغیر

تاب آوری مبتنی بر ذهن  تنیدگی

 آگاهی

 <001/0 53/3 پس آزمون پیش آزمون

 <001/0 60/3 پیگیری پیش آزمون

 876/0 07/0 پیگیری پس آزمون

 349/0 53/0 پس آزمون پیش آزمون کنترل

 554/0 33/0 پیگیری پیش آزمون

 510/0 -20/0 پیگیری پس آزمون

 

نشان داد در گروه آزمایش شاهد تغییر معنادار در میانگین زمان پس آزمون و پیگیری تنیدگی ( در ارتباط با 6نتیجه آزمون تعقیبی )جدول 

(. p<05/0گروه آزمایش در زمان پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش داشت )نسبت به پیش آزمون بودیم که نشان داد میانگین 

بررسی ماندگاری اثر از طریق مقایسه میانگین زمان پیگیری نسبت به پیش آزمون نشان داد که میانگین زمان پیگیری به طور معناداری کمتر 

(. در گروه p<05/0تایید شد )تنیدگی مداخله تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی بر از زمان پیش آزمون بود و بیانگر این بود که ماندگاری اثر 

 (.p>05/0ها تفاوت معناداری نداشت )کنترل میانگین زمان

 گیریبحث و نتیجه

مادران  ینروا یدگیآن بر کاهش تن یاثربخش یو بررس یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یبسته آموزش یابیو اعتبار نیپژوهش حاضر با هدف تدو

 رش،یدر لحظه حال، پذ یشامل زندگ یبسته آموزش یاصل یهانشان داد که مؤلفه یفیبخش ک یهاافتهیانجام شد.  یتوان ذهنکودکان کم یدارا

 ینشان داد که اجرا یبخش کم جینتا نیهستند. همچن یو معنابخش دیام ،یتیمنابع حما ،یشناخت یریپذانعطاف جان،یه میتنظ ،یخودآگاه

اثر  نیشده است و ا یتوان ذهنکودکان کم یدر مادران دارا یروان یدگیموجب کاهش معنادار تن یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یبسته آموزش

 از مداخله یشده ناشمشاهده راتییز تداوم داشته است. معنادار بودن اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه نشان داد که تغین یریگیدر مرحله پ

در مراحل  شیکنندگان گروه آزماشرکت یروان یدگیتن نیانگینشان داد که م یبیتعق یهاآزمون جینتا ن،یبوده و نه صرفاً گذر زمان. علاوه بر ا

 است. شدهیمداخله طراح یداریو پا یاثربخش انگریکمتر از گروه کنترل بوده است که ب یبه طور معنادار یریگیآزمون و پپس

موجب کاهش استرس،  یآورو همکاران گزارش کردند که آموزش تاب انیفیهمسو است. شر نیشیمطالعات پ یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

 نی. همچن(Sharifian et al., 2024) شودیم تیمعلول یکودکان دارا یدر مادران دارا یشناختروان یسرسخت یو ارتقا دیام شیافزا

 یزندگ تیفیاسترس و مشکلات ک ،یاضطراب، افسردگ تواندیم یگروه یو آموزش یتیحما یدرماندادند که روان نو همکاران نشا یمقتدر

مطالعات نشان  نیپژوهش حاضر با ا جینتا یی. همسو(Moghtaderi et al., 2025)را کاهش دهد  یاختلالات رشد یمادران کودکان دارا

کند.  فایمادران ا یروان یدر کاهش فشارها ینقش مؤثر تواندیم یامقابله یهاو آموزش مهارت یدرون یشناختمنابع روان یکه ارتقا دهدیم

بر  یمبتن یآورهماهنگ است که نشان دادند آموزش تاب زیو همکاران ن ستوفریمطالعه کر جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی گر،ید یاز سو

. (Christopher et al., 2024) شودیمزمن م یشغل یسلامت روان در افراد در معرض فشارها یموجب کاهش استرس و ارتقا یآگاهذهن

در  توانندیم یآورو تاب یآگاهذهن یآن است که سازوکارها انگریب جیدو پژوهش متفاوت است، اما اشتراک نتا نیا یاگرچه جامعه آمار

 داشته باشند. یمشابه یاثربخش ،یلف تحت فشار روانمخت یهاگروه
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 امدیکرد. لازاروس و فولکمن معتقدند که استرس نه صرفاً پ نییاسترس تب یشناخت یابیارز هیبر اساس نظر توانیبه دست آمده را م جینتا

کودکان  ی. مادران دارا(Lazarus & Folkman, 1984)خود است  یاو منابع مقابله تیفرد از موقع یابیبلکه حاصل ارز ،یرونیب یدادهایرو

به  یآگاه. آموزش ذهنشوندیم یابیارز یفشار روان ای دیمواجه هستند که به صورت مداوم به عنوان تهد ییهاتیمعمولاً با موقع ین ذهنتواکم

مشاهده  یشتریب رشیو پذ یخود را با آگاه یهافاصله گرفته و تجربه دادهایتا از حالت واکنش خودکار نسبت به رو کندیمادران کمک م نیا

مداخله  گر،ید انی. به بابدییشده کاهش مادراک یدگیو شدت تن افتهی رییزا تغاسترس یهاتیآنان از موقع یشناخت یابیجه، ارزیکنند. در نت

 دهد. مادران را کاهش یفشار روان قیطر نیکند و از ا لیرا تعد یمنف یجانیه یهازا و پاسختنش یهامحرک انیحاضر توانسته است رابطه م

 یبه معنا یآگاهذهن ن،یکابات ز دگاهیدر لحظه حال بود. بر اساس د یتجربه و زندگ رشیحاضر، پذ یبسته آموزش یهامؤلفه نیتراز مهم یکی

 یتوان ذهنکودکان کم یاز مادران دارا یاری. بس(Kabat-Zinn, 2003, 2013)توجه هدفمند و بدون قضاوت به تجربه لحظه حاضر است 

 یشناخت ندیفرا نی. اکنندیدرباره مشکلات گذشته م ینشخوار فکر ایفرزند  ندهیدرباره آ ین خود را صرف نگراناز زما یبخش قابل توجه

با  یتوجه به زمان حال و کاهش اشتغال ذهن تیبا هدا یآگاه. آموزش ذهنشودیم یاسترس، اضطراب و احساس درماندگ شیموجب افزا

شده ارائه یآگاهذهن یهانیانتظار داشت که تمر توانیم ل،یدل نی. به همکندیافراد کمک م یجانیو ه یبه کاهش بار شناخت نده،یگذشته و آ

 کرده باشند. فایکنندگان اشرکت یروان یدگیدر کاهش تن ینقش مهم یدر جلسات آموزش

آن فرد پس از  یکه ط داندیم یندیرارا ف یآورتاب چاردسونیاست. ر نییقابل تب یآورتاب هیاز منظر نظر نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یاهرا مجموع یآورتاب زی. ماستن ن(Richardson, 2002) ابدییو تعادل دست م یبالاتر از سازگار یبه سطح ،یفشار روان ایمواجهه با بحران 

. در بسته (Masten, 2014a, 2014b) سازدیدشوار را فراهم م طیموفق با شرا یکه امکان سازگار داندیم یانسان یعاد یهاتیاز ظرف

از  یهمگ هآموزش داده شد ک جانیه میو تنظ یاجتماع تیحما د،یام ،یخودکارآمد ،یمعنابخش ،یمانند خودآگاه ییهاحاضر، مهارت یآموزش

 طیمقابله مؤثر با شرا یمادران برا تیظرف شیاز افزا یناش توانیرا م یروان یدگیکاهش تن نی. بنابراشوندیمحسوب م یآورتاب یعناصر اساس

 آنان دانست. یشناختمنابع روان یدشوار و بازساز

در  ینقش محور جانیه میتنظ ییبود. گراس معتقد است که توانا جانیه میمداخله حاضر، توجه به تنظ یاز عوامل مؤثر در اثربخش گرید یکی

 ،یدیخشم، ناام رینظ ییهاجانیبه طور مکرر ه یتوان ذهنکودکان کم ی. مادران دارا(Gross, 2015)افراد دارد  یسلامت روان و سازگار

مزمن  یدگیشوند، احتمال بروز تن تیریناسازگارانه مد یاوهیبه ش هاجانیه نیکه ا ی. زمانکنندیرا تجربه م یاحساس گناه و درماندگ راب،اضط

و استفاده از  یشناخت یآنها، بازنگر رشیپذ ها،جانیه ییشناسا رینظ ییکنندگان با راهبردهاحاضر، شرکت ی. در برنامه آموزشابدییم شیافزا

تر سازگارانه یاوهیخود را به ش یمنف یهاجانیکنندگان بتوانند هها موجب شدند تا شرکتمهارت نیآشنا شدند. ا یسازآرام یهاکیتکن

 .ابدیآنان کاهش  یروان یدگیسطح تن جهیکنند و در نت تیریمد

گوئو  لیاند همسو است. فراتحلکرده دیتأک یدر کاهش استرس مراقبان خانوادگ یآگاهکه بر نقش ذهن یبا مطالعات نیپژوهش همچن نیا جینتا

مزمن  یهایماریموجب کاهش استرس و بهبود سلامت روان مراقبان افراد مبتلا به ب یآگاهبر ذهن یو همکاران نشان داد که مداخلات مبتن

و کاهش  یجانیه یریپذموجب کاهش واکنش یآگاهباوئر و همکاران گزارش کردند که آموزش ذهن نی. همچن(Guo et al., 2020) شودیم

 ،یجانیو ه یپردازش شناخت یالگوها رییتغ قیطر از یآگاهکه ذهن دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Bauer et al., 2019) شودیاسترس م

 مشاهده شد. زیکه در پژوهش حاضر ن یکند؛ موضوع فایا یدگیتندر کاهش  ینقش مهم تواندیم

 یاجتماع تیاند که حمامختلف نشان داده یهابودند. پژوهش یفیشده در بخش کاستخراج یاصل نیاز مضام یکی یتیمنابع حما گر،ید یسو از

کنندگان شرکت ،ی. در جلسات آموزش(Alon, 2019; Cappe et al., 2019)ارتباط دارد  یشناختروان یسازگار شیبا کاهش استرس و افزا

درخواست کمک و استفاده از منابع موجود را فرا گرفتند.  یلازم برا یهاآشنا شدند و مهارت یررسمیو غ یرسم یتیحما یهاشبکه تیبا اهم

 نیلون و همکاران و همچنمطالعات آ یهاافتهیآنان شده است.  یروان تیاحساس امن شیو افزا ییامر احتمالاً موجب کاهش احساس تنها نیا
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 یناتوان یکودکان دارا یدارا یهاکننده در خانوادهعوامل محافظت نیتراز مهم یکی یاجتماع تیکه حما دهدینشان م رانو همکا زویمیواک

 .(Alon, 2019; Wakimizu et al., 2018)است 

 یدشوار برا طیکه قادرند در شرا یاند افرادها نشان دادهکرده است. پژوهش فایا یمداخله نقش مهم یاحتمالاً در اثربخش زین یمعنابخش مؤلفه

 Pandya, 2019; Salman)برخوردار هستند  یو از سلامت روان بهتر دهندینشان م یشتریب یکنند، سازگار دایخود معنا پ یهاتجربه

& Lee, 2019)یزندگ یهاو ارزش دیام ،یخود از منظر رشد فرد یشدند تا به تجربه مادر قیکنندگان تشوحاضر، شرکت ی. در بسته آموزش 

 شود. یدگیموجب کاهش تن تیداده و در نها شیرا افزا یو هدفمند دیاحساس کنترل، ام تواندیدر نگرش م یرییتغ نینگاه کنند. چن

 شیدر گروه آزما یریگیآزمون و پپس انیمهم پژوهش حاضر بود. عدم تفاوت معنادار م یهاافتهیاز  زین یریگیاثر مداخله در مرحله پ یداریپا

 ارانو همک رویشاپ دگاهیبا د افتهی نیاند. اشده یکنندگان دروندر رفتار و نگرش شرکت داریاشده به صورت پدادهآموزش یهانشان داد که مهارت

دارد  یهمخوان یشناختروان یکننده در حفظ سازگارمحافظت یندهایلوتار درباره نقش فرا هینظر زیو ن یآگاهذهن داریپا یدرباره سازوکارها

(Luthar, 2006; Shapiro et al., 2006)موجب شده  جانیه میو تنظ رشیپذ ،یآگاهذهن یهامداوم مهارت نیتمر رسدی. به نظر م

 روزمره خود استفاده کنند. یها در زندگمهارت نیاز ا زین یجلسات آموزش انیپس از پا یکنندگان بتوانند حتکه شرکت تاس

 رش،یپذ ،یخودآگاه یهااز مؤلفه یریگبا بهره یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یپژوهش حاضر نشان داد که بسته آموزش یهاافتهیمجموع،  در

 یتوان ذهنکودکان کم یمادران دارا یروان یدگیتوانسته است تن ،یاجتماع تیو حما یشناخت یریپذانعطاف د،یام ،یمعنابخش جان،یه میتنظ

سلامت روان  یرا در ارتقا یآگاهو ذهن یآوربر تاب یمبتن یقیاستفاده از مداخلات تلف تیاهم جینتا نیکاهش دهد. ا یمعنادار طوررا به 

 .سازدیبرجسته م ژهیو یازهایکودکان با ن یدارا یهاخانواده

شهر اشاره کرد  کی ییکنندگان از مدارس استثنابه محدود بودن حجم نمونه و انتخاب شرکت توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

احتمال  یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیمحدود سازد. همچن یفرهنگ یهامناطق و گروه ریرا به سا جینتا یریپذمیکه ممکن است تعم

 نیا یهاتیمحدود گریاز د یریگیو محدود بودن دوره پ یامدیپ ریمتغ کیتنها  یبررس گر،ید ی. از سودهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریسوگ

 .شودیمطالعه محسوب م

 یبررس یشناختتیجمع یهایژگیتر از نظر وتر و متنوعبزرگ یهارا در گروه یبسته آموزش نیا یاثربخش ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تیفیو ک ییزناشو تیسلامت روان، رضا ،یوالدگر یفرسودگ د،یام ،یزندگ تیفیمانند ک ییرهایبرنامه بر متغ نیا ریمطالعه تأث نیکنند. همچن

 ریبسته با سا نیا سهیو مقا مدتیطولان یهایریگیمداخله فراهم سازد. انجام پ یامدهایاز پ یتردرک جامع تواندیکودک م-تعامل والد

 .شودیم شنهادیپ زین یدرمان یکردهایرو

 یهاکینیکل ،یمراکز توانبخش ،ییدر مدارس استثنا یآگاهبر ذهن یمبتن یآورتاب یبسته آموزش شودیم هیتوص ،یحوزه کاربرد در

سلامت روان خانواده، کاهش  یبه ارتقا تواندیم نیها به والدمهارت نی. آموزش اردیو مراکز مشاوره خانواده مورد استفاده قرار گ یشناختروان

 یبرگزار نیکمک کند. همچن یذهن یتوانکم یکودکان دارا یزندگ تیفیو بهبود ک یروابط خانوادگ تیفیک شیاز مراقبت، افزا یناش یفشارها

 یتیخدمات حما یاثربخش تواندیبرنامه م نیا یاجرا نهیو آموزش متخصصان حوزه سلامت روان در زم نیوالد یبرا یگروه یآموزش یهاکارگاه

 دهد. شیرا افزا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. رکتپژوهشگران از تمامی ش

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The birth and upbringing of a child with intellectual disability represents a major challenge for families and 

often affects multiple aspects of family functioning. Among family members, mothers typically assume the 

primary caregiving role and therefore experience a disproportionate burden of responsibility. The continuous 

demands associated with caregiving, educational support, rehabilitation services, social stigma, financial 

pressures, and concerns regarding the child’s future frequently place mothers at heightened risk for 

psychological distress and chronic stress (Christopher et al., 2024; Wakimizu et al., 2018). Research has 

consistently shown that mothers of children with intellectual and developmental disabilities report higher levels 

of stress, emotional burden, anxiety, and psychological difficulties than mothers of typically developing 

children (Jahng, 2020; Sittironnarit et al., 2020). 

Parental stress in these families is not merely an individual problem but also affects family functioning, 

parenting quality, and child development. Elevated parental stress has been associated with poorer parent-child 

interactions, reduced psychological well-being, and diminished quality of life among caregivers (Barak-Levya 

& Atzaba-Poriab, 2020; Derguy et al., 2018). Furthermore, the social impairments and adaptive difficulties 

of children with intellectual and developmental disabilities can directly influence parental well-being and 

family adjustment (Cappe et al., 2019; Wang et al., 2018). Consequently, identifying effective interventions 

that enhance caregivers’ coping resources and psychological resilience has become a priority in both research 

and clinical practice. 
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Resilience has emerged as one of the most important protective constructs in the study of adaptation to 

adversity. Resilience refers to the capacity to maintain or regain psychological well-being in the face of 

significant stressors and life challenges (Richardson, 2002). According to Masten, resilience represents 

“ordinary magic,” reflecting adaptive systems that enable individuals to cope successfully with adversity 

(Masten, 2014a, 2014b). In the context of parenting a child with intellectual disability, resilience helps 

caregivers manage chronic stress, maintain hope, and sustain effective functioning despite ongoing challenges. 

Previous studies have demonstrated that resilience-based interventions can significantly improve 

psychological outcomes among parents of children with disabilities (Sharifian et al., 2024). 

Another promising approach for enhancing psychological adjustment is mindfulness. Mindfulness refers to 

intentionally paying attention to present-moment experiences with openness, acceptance, and nonjudgmental 

awareness (Kabat-Zinn, 2003, 2013). Mindfulness-based interventions encourage individuals to observe 

thoughts, emotions, and bodily sensations without reacting automatically to them. Through this process, 

individuals develop greater emotional regulation, cognitive flexibility, and psychological acceptance (Segal et 

al., 2002; Shapiro et al., 2006). Evidence suggests that mindfulness-based programs effectively reduce stress 

and improve mental health outcomes among caregivers and populations exposed to chronic stressors (Bauer 

et al., 2019; Guo et al., 2020). 

The mechanisms through which mindfulness reduces stress can be explained by contemporary theories of 

emotion regulation and stress appraisal. Mindfulness enhances awareness of internal experiences while 

reducing maladaptive cognitive processes such as rumination, catastrophic thinking, and experiential 

avoidance (Gross, 2015). By changing the way individuals relate to stressful experiences, mindfulness can 

alter cognitive appraisals and improve coping responses. These mechanisms are particularly relevant for 

mothers of children with intellectual disabilities, who frequently encounter persistent caregiving-related 

stressors. 

Several studies have highlighted the importance of social support, meaning-making, hope, and adaptive coping 

in promoting resilience among caregivers. Social support has been linked to post-traumatic growth and 

improved psychological adjustment among mothers of children with developmental disabilities (Alon, 2019). 

Similarly, spiritual well-being and meaning-focused coping have been associated with enhanced mental health 

and quality of life (Linda et al., 2019; Pandya, 2019; Salman & Lee, 2019). These findings suggest that 

interventions integrating resilience-building and mindfulness principles may provide a comprehensive 

framework for addressing caregiver stress. 

Despite growing evidence supporting resilience and mindfulness interventions independently, relatively few 

studies have developed integrated programs specifically designed for mothers of children with intellectual 

disabilities. Existing interventions often focus on either behavioral coping skills or stress management 

techniques without fully addressing the internal psychological processes that contribute to chronic stress. 

Furthermore, culturally adapted interventions tailored to the specific needs of these mothers remain limited 

(Cuzzocrea et al., 2026). Therefore, the present study aimed to develop and validate a mindfulness-based 

resilience training package and evaluate its effectiveness in reducing psychological stress among mothers of 

children with intellectual disabilities. 

Methods and Materials 

This study employed an exploratory sequential mixed-method design consisting of qualitative and quantitative 

phases. In the qualitative phase, a research synthesis approach and thematic analysis were used to identify the 

key components required for developing a mindfulness-based resilience training package. The target 

population consisted of mothers of children with mild intellectual disabilities enrolled in special education 

schools in Tehran during the 2024–2025 academic year. Purposive sampling was employed, and data collection 
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continued until theoretical saturation was achieved. Eleven mothers participated in semi-structured, in-depth 

interviews. 

The qualitative findings were used to develop a 12-session mindfulness-based resilience training package. The 

intervention incorporated components such as present-moment awareness, emotional acceptance, self-

compassion, emotional regulation, cognitive flexibility, meaning-making, social support, self-awareness, and 

mindful parenting. The content of the program was reviewed and validated by a panel of experts in psychology, 

psychometrics, mindfulness, and special education. 

In the quantitative phase, a quasi-experimental design with pretest, posttest, control group, and three-month 

follow-up was implemented. The population consisted of mothers of children with mild intellectual disabilities 

attending special education schools in Tehran. Based on Cohen’s sample size estimation criteria, 30 

participants were selected and randomly assigned to experimental and control groups, with 15 participants in 

each group. 

Psychological stress was measured using the Perceived Stress Scale developed by Cohen and colleagues. The 

intervention was delivered in 12 structured group sessions to the experimental group, while the control group 

received no intervention during the study period. Data were analyzed using repeated-measures analysis of 

variance and Bonferroni post hoc tests. Statistical analyses were conducted using SPSS version 28. 

Findings 

The qualitative phase identified eight major themes related to mindfulness and resilience, including present-

moment awareness, acceptance, emotional regulation, self-awareness, cognitive flexibility, meaning-making, 

supportive resources, and hope. These themes formed the conceptual foundation of the intervention package. 

Content validation procedures indicated satisfactory content validity and expert agreement regarding the 

relevance, clarity, and necessity of the intervention components. The training package demonstrated acceptable 

theoretical coherence and practical applicability. 

Descriptive statistics revealed that the mean psychological stress score in the experimental group decreased 

from 25.28 at pretest to 21.73 at posttest and remained stable at 21.67 during follow-up. In contrast, the control 

group exhibited minimal changes across assessment periods, with mean scores of 24.47, 23.93, and 24.13 at 

pretest, posttest, and follow-up, respectively. 

Repeated-measures analysis of variance indicated significant effects of group, time, and the interaction 

between time and group on psychological stress. The interaction effect was statistically significant, confirming 

the effectiveness of the mindfulness-based resilience intervention in reducing psychological stress. The partial 

eta-squared value demonstrated a substantial effect size. 

Bonferroni post hoc comparisons revealed significant differences between the experimental and control groups 

at both posttest and follow-up assessments. Participants in the intervention group reported significantly lower 

levels of psychological stress than those in the control group. Pairwise comparisons within the experimental 

group showed significant reductions from pretest to posttest and from pretest to follow-up, whereas no 

significant difference was observed between posttest and follow-up scores, indicating maintenance of 

treatment gains. No significant changes were found within the control group across assessment periods. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that the mindfulness-based resilience training package was effective in reducing 

psychological stress among mothers of children with intellectual disabilities and that these effects were 

maintained over time. The intervention appears to have enhanced participants’ capacity to cope with 

caregiving-related stressors through the development of adaptive psychological resources. 

Several mechanisms may explain the observed outcomes. First, mindfulness training likely reduced automatic 

emotional reactivity and increased acceptance of difficult experiences. By learning to observe thoughts and 

emotions without judgment, participants may have become less vulnerable to stress-provoking cognitive 
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patterns such as rumination and catastrophic thinking. This shift in awareness can facilitate more adaptive 

responses to caregiving challenges. 

Second, resilience-building components of the program may have strengthened participants’ perceptions of 

competence, control, and hope. The intervention encouraged mothers to identify personal strengths, recognize 

available support systems, and reinterpret challenges as manageable rather than overwhelming. Such changes 

likely contributed to greater psychological flexibility and reduced stress perceptions. 

Third, the integration of self-compassion, emotional regulation, and meaning-making exercises may have 

provided participants with sustainable coping resources. These skills can help caregivers respond more 

effectively to ongoing demands while preserving emotional well-being. The maintenance of treatment gains at 

follow-up suggests that participants successfully internalized the skills learned during the program and 

continued to apply them in daily life. 

The qualitative findings further support the intervention’s theoretical foundation. Themes such as acceptance, 

self-awareness, emotional regulation, social support, and hope emerged as central elements of adaptation 

among mothers of children with intellectual disabilities. The integration of these components within a 

structured intervention framework likely contributed to its effectiveness. 

Overall, the study provides evidence that a culturally informed mindfulness-based resilience training package 

can serve as an effective intervention for reducing psychological stress among mothers of children with 

intellectual disabilities. By combining mindfulness practices with resilience-enhancing strategies, the program 

addresses both immediate emotional distress and longer-term adaptive functioning. The findings underscore 

the value of comprehensive psychological interventions that target internal coping processes, emotional 

regulation, and supportive resources. Such interventions may play an important role in promoting mental 

health, improving quality of life, and strengthening family functioning among caregivers facing chronic 

developmental caregiving challenges. 
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