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  مقدمه

یننت  عآگنناهی و وا هنی بننر  ت درمننانی منتننن مقایسه اثربخشی شنننا پژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد.   هنی  توانمادران دارای فرزند کم  درمانی بر  ودپنداره و سرزندگی

 روش
جامعننه آمنناری   بود. کنترلآزمون با پس -آزمونیشطرح پبا آزمایشی این پژوهش از نوع نیمه

نفننر از   45د تعدا د بود کهشهر مشه  توانی  هنیمادران دارای فرزند منتلا به کمشامل تمامی  

آزمننایش و ینن     انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه دردسترسگیری ها به روش نمونهآن

آوری اطلاعننات از  پننژوهش بننرای جمنن    رار گرفتننند. در ایننن  نفر(  15)هر گروه    گروه کنترل

(  1997سرزندگی  هنننی )رایننان و فردرینن ، و پرسشنامه    (1990 ودپنداره ب  )پرسشنامه  

شنا ت  ها، مدا له آزمایشی آزمون و جایگزینی اعضا در گروهرای پیش. پس از اجاستفاده شد

روه آزمایش دوم طی  درمانی در گوا عیت در گروه آزمایش اول و  آگاهی هنمنتنی بر  یدرمان

آزمننون گرفتننه شنند. بننرای  ای اجرا گردید و در پایان، از هر سه گننروه پننسد یقه 90جلسه  8

، آزمننون تحلیننل واریننانس و آزمننون  متغیرهتنن   ریننانسواز روش تحلیننل کها نیز، اادهتحلیل د

 استفاده گردید.  فرونیبن

 هایافته
مادران دارای فرزننند   دپنداره مثنت و سرزندگی ونتایج نشان داد که هر دو درمان ارائه شده، 

  تاثیر بر این از نظر میزان را افزایش داده و بین این دو مدا له درمانیتوانی  هنی  منتلا به کم

 .(p≤ 05/0معناداری وجود ندارد )  دو متغیر تفاوت

 گیرینتیجه
  آگنناهی وبر  هنشنا ت درمانی منتنی    روشنتیجه گرفت، که هر دو  توان چنین  میبنابراین   

پنداره و سننرزندگی در مننادران دارای فرزننند  های موثری جهت بهنود  وددرمانی روشوا عیت

 باشد.ی میتوان  هنکم

 های کلیدیژهوا
 آگاهی، وا عیت درمانی،  ودپنداره، سرزندگیشنا ت درمانی منتنی بر  هن

  سپیده پورحیدری . نویسنده مسئول:

 ران یعطار، مشهد، ا یموسسه آموزش عال

                           09151042795 : تلفن

: ونیکلکترست ا پ  

spourheydari@yahoo.com 
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 قدمه م 

و  رویدادی شادی  لاًمومعتولد ی  کودك    بخش  جانیهآور 

این ویژگی مثنت چالش های  ها و مسئولیتاست و در کنار 

آن و  آورده  همراه  به  والدین  برای  ملزم  جدیدی  را    به ها 

اما تولد کودك    . (1)  کندسازگاری با عضو جدید  انواده می

می  توانمک و   هنی  جدید  مشکلات  همراه  ود  به  تواند 

ی را برای والدین این کودکان به دننال  ریناپذوصفمضاعفی  

چنین  انواده در  باشد.  در واستداشته  های جدیدی  هایی 

والدین   مرا نت  واسطهبهبرای  شدن،  بستری  به  های  نیاز 

کودکان مرا نتی  نیازهای  و  اپزشکی  این  شان  و  شده  یجاد 

می نوبه  ود  به  اعضای  عوامل  در  سازگاری  فرایند  تواند 

 رار دهد    ریتأثتحتای هایی را به شکل فزایندهچنین  انواده

کم  راتیتأثاین  نیل  .  (2) روی کودکان  بر  توان  هنی 

تواند دارای پیامدهای مهمی باشد و  واحدهای  انوادگی می 

ا تصادی،   وضعیت  در  آشوب  و  شدن  محدود  باعث  ماهیتا 

والدین و افراد  .  (3)ها گردد   انواده  نیااجتماعی و هیجانی  

آگاهی از    ریتأث  تحتبسیار جدی    صورت  بهحاضر در  انواده  

در  کم و  گرفته  کودك  ود  رار    زمانمدتتوانی  هنی 

این    نیا  از  بعدکوتاهی   برای  باید  تازه آگاهی    واردعضو 

تغییرات  اتی و وا عی در سا تار و کارکرد  انواده به وجود 

و   تغی  زمانهمآورند  این  و    رات یبا  پخش  دوباره     یتوزبه 

مسئولیتنقش و  که  ها  زنند  دست  محیط  انوادگی  در  ها 

می  نیچننیا کارکردی  و  سا تاری  زمانی  تغییرات  در  تواند 

منفی  ود را بر سلامت روان هر دو والد و    راتیتأثطولانی  

گذارد     صوصبه برجا  نیز،  یافته.  ( 4)مادر  پژوهشی  های 

فرزند منتلا به معلولیت )چه اند که مادران دارای  نشان داده

کودك را  معلولیت  اکتسابی(  ود  چه  و  باشد  وراثتی  شان 

به  ود،  نسنت  منفی  نگرش  ی   ایجاد  با  و  دانسته  مقصر 

می سرزنش  را  این  ودهم  کنند. ود  کنار  در    چنین، 

سلامتسرزنش مورد  در  نگرانی  فرزند    گری،  آینده  و 

به  معلول منجر  و  کرده  ایجاد  اضطراب  شدیدا  آنان  در  شان 

و جسمانی روانی  از سوی .  (5)شود  شان میکاهش سلامت 

ها  مشخص شده است که ناتوانی در مقابله با تنشدیگر نیز،  

نقش موثری در ضعف   به  ود  نسنت  نگرش منفی  و وجود 

داشت   محیط  واهد  با  افراد  عاطفی   مادران.  (6)روابط 

 داشتن  علت به  رشدی-ا تلال  هنی مشکلات دچار کودکان

بیشتری مسئولیت مرا نت، سنتی نقش  فرزند  نال در های 

 روانی مشکلات با  نتیجه  در و گیرندمی  عهده به  ودتوان  کم

های مختلف نشان دادند که  پژوهش .  شوندمی مواجه بیشتری 

روانی جسمانی سلامت کودکان این مادران  تری ینپای و 

 و  کرده تجربه را بیشتری  استرس  و  فشار احساس دارند،

 . ( 7) دارند بالاتر و در نتیجه سرزندگی کمتری افسردگی

به تجربه هیجانی  -روانی بهزیستی حالت سرزندگی،   و 

 و شنا تیسلامت روان ارتقاءدهنده مثنت، رفتارهای عواطف

تعاریف،   سالم اجتماعی  -روانی عملکرد دارد.  اشاره 

تاکنون هایبندیطنقه  و سازیمفهوم   مورد در متعددی، 

 تعریف نسنتاً ساده ی   اما در.  (8)شده است   سرزندگی ارائه 

 فرد گفت، سرزندگی عنارت است از تواناایی توانمی  روان  و

نا وشایند و ناراحت کننده. از  درونی هایحالت  تحمل  برای

سرزندگی؛ نیز،  شنا تی  روانشناسان   انواع  تحمل دیدگاه 

درونیحالت  مختلف مانند های  ابهام،   منفی، هیجان منفی 

می را جسمانی ناراحتی و ناامیدی بلاتکلیفی، شود  شامل  

سرزندگی سطوح با افراد.  (9) معرض  در است ممکن کمتر 

 زاتنش  برانگییزاننده هایوضعیت تنش و  به پاسخ ناسازگارانه

 اجتناب از برای است ممکن کمتر  این افراد  باشند. در نتیجه

و هایهیجان آزارندهوضعیت یا منفی  بکوشند.   های  مربوط 

بیشتر  است  ممکن سرزندگی بالاتر سطوح با افراد مقابل، در

برانگییزانندهوضعیت  به باشند  ادر تنش های   پاسخ زاو 

 غلط ی  تلاش در سرزندگی کم با افراد.(10)بدهند   انطنا ی

شنا تی   نظمیبی دچار  ود منفی هایهیجان با مقابله برای

پردا تن و شوندمی و نگرش بر ی به با  ناسازگار  افکار  های 

 ود   هیجانی درد تسکین اجتناب و انزواطلنی در صدد مانند

 . (11)آیند می بر
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نشانپژوهش ک که اندداده ها  کمداشتن  توان  هنی،  ودك 

فردی مادران و  کیفیت زندگی و روابط بینآسیب به    موجب

و    همچنین ارزشمندی  کاهش  تضعیف  ودپنداره  احساس 

شده و منجر به افزایش ناامیدی و کاهش سرزندگی    آنهادر  

شود که که همه این موارد نیز، موجب می    شوددر آنها می

شده به  ود  نسنت  منفی  نگرش  ی   دچار  به    فرد  و 

 . (12)   ودپنداره منفی و ضعیفی از  ود دست یابد

شنود از  ودپنداره که اصطلاحا تصویر  ود نینز، نامینده می

ترین عوامل رشد شخصیت سالم در انسنان محسنوب اساسی

هننا، احساسننات و دانننش فننرد در شننامل نگننرش شننود ومی

باشند.  صوص توانایی، مهارت و  ابلیت پذیرش اجتماعی می

های اره تمام ابعاد شنا تی، ادراکی، عناطفی و شنیوه ودپند

هنای گینرد. از اینن رو، مجموعنه نگنرشارزیابی را در بر می

 1راجنرز. (13)نامنند شخص نسنت به  ود را  ودپنداره می

نخستین کسی بود که با مطرح نمودن  ودپنداره، این   (14)

شناسنی کنرد و های پژوهشنی روانمفهوم را عملا وارد حوزه

-باشد. پنژوهشترین مفهوم سا تاری در نظریه او میاساسی

است، آننان   های انجام شده در  صوص زنان نیز، نشان داده

که از  ودپننداره منفنی و ضنعیفی بر وردارنند نسننت بنه 

شکسنت  تعناملات بنین فنردیگران به میزان بیشتری در دی

 ورننند و بننه دلیننل عننزت نفننس پننایین،  ننادر بننه ارائننه می

تفکنرات و در نتیجنه ا نذ تصنمیمات احساسات، هیجانات،  

-رویکنرد روان. (15) درست و حل تعارضات زندگی نیسنتند

هنای گرا ، با توجه بنه اسنتعدادها و توانمنندیشناسی مثنت

هنا، هندف ها و ا نتلالانسان به جای پردا تن به ناهنجاری

دانند کنه هنایی منیهنا و شنیوهنهایی  ود را شناسایی سازه

ها را به دنننال دارنند. از اینن رو، بهزیستی و شادکامی انسان

شنتر آدمنی بنا نیازهنا و عواملی که سنب سازگاری هرچه بی

هنای اینن تنرین سنازهگردنند، بنینادیتهدیدهای زندگی می

هنای منتننی بنر علنوم باشند. در این میان درمانرویکرد می

 
1- Rogers 

هایی هسنتند کنه تواننایی افنراد را شنا تی و رفتاری، روش

های برای کاهش تنش و افزایش سازگاری مناسب با مو عیت

از جملنه مندا لات . (16) دهندنناگوار زنندگی افنزایش منی

شنده   درمانی که بر پایه رویکردهای شنا تی و رفتناری بننا

رسند بتواننند نقنش منوثری در افنزارش است، و به نظنر می

 ودمتمایزسننازی،  ودپنننداره و سننرزندگی داشننته باشننند، 

 3آگناهیدرمانی منتننی بنر  هنو شنا ت  2وا عیت درمانی

 باشد.  می

 مشکلات درمانی، وا عیت گذاربنیان (17) 4به عقیده گلاسر

 ایتوسط نیروهن کندمی فکر فرد که است این از ناشی روانی

 وا عینت وی معتقد اسنت کنه شود.می کنترل جهان بیرونی

 اسنت. گلاسنر شده بنا نهاده انتخاب نظریه اساس بر درمانی

 و احسناس تفکنر، عملکنرد، مولفنه چهنار شنامل را رفتنار

 طنور به تفکر و عملکرد مولفه دو بر ما داند کهمی فیزیولوژی

 کنترل غیرمستقیم طور به فیزیولوژی و احساس بر و مستقیم

 عملکرد و تفکر مولفه دو بر انتخاب نظریه اساسی داریم. تاکید

  ننول وا عینت، شدن با مواجه درمان، این شیوه باشد. درمی

دربناره  ا لا نی  ضناوت اساسی، نیازهای شنا ت مسئولیت،

 اکننون، و اینجنا تمرکنز بنر رفتار، بودن نادرست یا و درست

 ارتنناط توفیق که و هویت به نتیجه، نیل در و درونی کنترل

. (18)باشند منی تاکیند منورد دارد، نفنس عزت با مستقیمی

 زندگی دربارة است دیدگاهی درمان منتنی بر تئوری انتخاب

 بنر در را زیادی بسیار مناف  تواندمی که جامعه و فرد و برای

 مختلنف نقناط در شده انجام هایپژوهش. (19)داشته باشد 

 درمان منتنی بر تئوری انتخناب بودن اثربخش از نشان دنیا،

 نظینر شننا تیروان ا نتلالات و مشکلات ها،بر انواع مؤلّفه

 هیجانی -پذیری شنا تیانعطاف (20)بزرگسالان  افسردگی

،  کناهش افسنردگی و  ودپننداره منادران دارای (21)زنان  

  دارد. (15)وان  کودك منتلا به سندروم د

 
2- reality therapy 

3- MBCT 

4- Glasser 
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نینز،  آگناهیمنتننی بنر  هنن درمانیاز سوی دیگر، شنا ت

 که است درمانیشنا ت و های مرا نه، یوگاتمرین از ترکینی

 هنن آمده است. به عقینده آننان،  پدید (22) 1سگال توسط

کند تا این نکته را درك کننند کنه آگاهی به افراد کم  می

ها جزء ثابت و های منفی ممکن است رخ دهد، اما آنناهیج

چنین به فرد این امکان را هم  .(23)  دائمی شخصیت نیستند

جای آنکه به رویدادها به طور غیرارادی و بندون دهد تا بهمی

، عنلاوه بنر اینن  .تأمل پاسخ دهد، با تفکر و تأمل پاسخ دهند

یابند کنه فرد با مشناهده د ینق وا عینت دروننی  نود درمی

هایی نیستند که وابسنته بنه عناصنر  وشحالی یا غم کیفیت

افتند دنیای بیرون باشند و زمانی اتفاق می  بیرونی و تغییرات

های  هننی که فرد وابستگی به افکار، موض  گرفتن و برنامنه

رفتارهننای  ،نتیجننه شننده را رهننا کننند و دراز پننیش تعیین

آور یا فنرار های لذتمو عیت ودکاری را که برای رسیدن به

دهند، کننار بگنذارد و بنه های دردنناك انجنام میاز مو عیت

ماهیت افکار هرچقدر هم منفنی در وا  ،  .  (24)  ی برسدرهای

اینن  ،شنودنمی ود مشکل اصنلی محسنوب  ودیباشند، به

ها از طریق فعال شدن ین  حالنت شیوه واکنش دهی به آن

ست که موجنب تنداوم و ا  ها هنی منتنی بر تشخیص تفاوت

هایی که توسط در پژوهش.  (25)  شودتشدید افکار منفی می

محققین مختلنف انجنام شند، نتنایج نشنان داده اسنت کنه 

آگاهی تاثیر مثنتی بر افنزایش درمانی منتنی بر  هنشنا ت

هیجننانی،  -سننلامت روان و نیننز، کنناهش مشننکلات  لقننی

نشانگان جسمانی، اضطراب، ا تلال در عملکنرد اجتمناعی و 

دیگر نیز از تناثیر های  از طرفی پژوهش.  (26)  افسردگی دارد

آگاهی بر  ودپنداره و پریشنانی رواننی درمان منتنی بر  هن

آوری مننادران دارای کننودك تنناب و (27) والنندین نوجوانننان

 دهند.نیز  نر می  (29) (28)اتیسم 

مت روانی مادران دارای اهمیت و توجه به سلالذا، با توجه به  

فرزند معلول و نیز عدم وجود پژوهشی منسجم در  صنوص 

درمانی وا عینت درمنانی و شننا تمقایسه دو روش درمانی  

 
1- Segal 

های آگنناهی بنر افننزایش توانمننندیگروهنی منتنننی بنر  هن

پژوهش حاضر به دننال پاسنخ   شنا تی و رفتاری افراد دارد،

اثربخشنی وا عینت به این سوال اسنت کنه آینا بنین مینزان  

آگاهی بر  ودپننداره درمانی منتنی بر  هندرمانی و شنا ت

 هنننی تفنناوت  تننوانکمو سننرزندگی مننادران دارای فرزننند 

 معناداری وجود دارد؟

 روش

 -آزمنونطنرح پیشآزمایشنی بنا  نیمهپژوهش حاضر از ننوع  

. جامعه آماری پژوهش شنامل گروه کنترل استبا  آزمون  پس

مشنهد    هنی ساکن شهر  توانکمای فرزند  راتمامی مادران د

ان تحننت حمایننت اداره بننود کننه فرزندشنن 1404در سننال 

کنه پنس از تماینل بنه شنرکت در   بودندبهزیستی این شهر  

ارجناع داده پژوهش به موسسه معلنولین امنام جنواد مشنهد 

از آنجایی که بر ی پژوهشنگران حجنم نموننه بنرای   .شدند

نفنر توصنیه   15هر گنروه    یاآزمایشی را برهای نیمهپزوهش

به   نفر  45تعداد  از بین این افراد،  بدین ترتیب    .(30)  اندکرده

گیری دردسترس به عنوان گنروه نموننه انتخناب روش نمونه

لا تصنادفی ماآزمون، به صنورت کنشده و پس از اجرای پیش

ی  گروه به عنوان گروه نفره جایگزین شدند.    15گروه    3در  

آزمننایش اول تحننت مدا لننه شنننا تی درمننانی منتنننی بننر 

آگاهی  رار گرفت، ی  گروه بنه عننوان گنروه آزمنایش  هن

دوم تحت مدا له وا عیت درمانی  رار گرفت و گروه سوم بنه 

فت نکنرد و ایدرمانی درمدا له روانعنوان گروه کنترل هیچ  

پننس از ینن  منناه جلسننات  .در لیسننت انتظننار  ننرار گرفتننند

پیگیری برای دو گروه آزمایش ارائه گردید و همچنین گنروه 

 کنترل نیز تحت درمان  رار گرفتند.

معیارهای ورود بنه مطالعنه عننارت بودنند از: منادران دارای 

سنال، امضنای فنرم   45تنا    21تنوان  هننی، سنن  فرزند کم

ت مدا لننه کت در پننژوهش، عنندم دریافننرشننرضننایت بننرای 

های  روج نیز شامل تحنت . ملاكروانشنا تی در طی دوره

درمان ننودن برای ا تلالات روانپزشکی، تحت درمان بنودن 
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های مزمن و جدی )ماننند  لننی عرو نی، برای سایر بیماری

سرطان، فشار  ون(، مصرف مواد و مواد مخدر و بنیش از دو 

 درمان بود. جلسه غینت در جلسات

ها نیز از دو پرسشنامه استفاده شده کنه اوری دادهبرای جم 

 بود از: عنارت

دارای  این   هنی:   سرزندگی مقیاس  -1 سوال   7پرسشنامه 

سال   در  فردری   و  رایان  توسط  که  و   1997بوده  طراحی 

میزان   سنجش  پرسشنامه  این  از  هدف  و  است  شده  تنظیم 

ی به منزله ی  صفت می  گ دانرژی و شور و اشتیاق برای زن

نقطه ای از )کاملا مخالفم    7باشد که بر اساس طیف لیکرت  

  هر  در  بالاتر   تا کاملا موافقم( نمره گذاری شده است. نمرات

بالعکس.    و   است  بالاتر   هنی  سرزندگی   معنای  به  مقیاس

ابزار  روایی  و  اعتنار مطالعاتاصلی    مطالعه  در  این  سایر    و 

تایید به  در(31)  است  رسیده   ارجی    فرم  از  مطالعه،  این  . 

  شده  استفاده  سرزندگی  هنی   مقیاس   فردی  تفاوت  سطح

بررسی برای    سرزندگی  مقیاس  روانسنجی  هایویژگی  است. 

سرزندگی مقیاس  که  داد  نشان  نتایج   هنی،     هنی، 

شده   تنیین  واریانس  با  عاملی  ی   درصد   47/59سا تاری 

به   نیز  جنسیتی  تغییرناپذیری  و  تاییدی  عاملی  روایی  دارد. 

و    88/0تایید رسید. ضرایب آلفای کرونناخ و دو نیمه کردن  

گروه    85/0 و  مقط   تاهل،  وضعیت  سن،  برحسب  بود. 

روایی    ها به دست نیامد. تحصیلی تفاوت معناداری در مقیاس

مقیاس تایید  همگرای  به  شادکامی  ابعاد  با  ارتناط  در  ها 

می   .رسید نظر  در  به  سرزندگی  هنی  مقیاس  رسد، 

اعتن از  استدانشجویان  بر وردار  مناسنی  روایی  و  ، ار 

پژوهش   در  پرسشنامه  این  کرونناخ  آلفای  ضریب  همچنین 

. لازم به  کر  ( 32) بدست آمده است 81/0 ننری و همکاران 

ه از آلفای  است پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاد

 محاسنه شد.  82/0کرونناخ 

2-  ( ب   مقیاسSCTپرسشنامه  ودپنداره  این  را    (: 

منظور بررسی  ودپنداره  به    1990بار ب  در سال  نخستین 

است و هر گویه    گویه  25  شامل   . این مقیاسنمود  ارائهافراد  

طیف   اساس  درجهبر  پنج  ازلیکرت  گذاری نمره  5تا    1  ای 

بنابراین، شوندمی نمرات  .  و    باشدمی  125تا    25  نبی  دامنه 

در پژوهشی که  .  تر استنمرات بالاتر بیانگر  ودپنداره مثنت

همکاران و  سال  ب   در  این    1990ش  پایایی  دادند  انجام 

روش   به  را  با   کرونناخ  آلفایپرسشنامه  روایی    82/0  برابر  و 

نیز،   در ایران.  (33)دست آوردند  به  80/0زه آن را برابر با  سا

و    85/0پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونناخ برابر با  

 . (34) وردند دست آ به 86/0رواییی همزمان آن را برابر با 

افنزار نرم 28ها بنه کمن  نسنخه جهت تجزیه و تحلیل داده

SPSS  و تحلیل وارینانس تحلیل کواریانس    هاینیز، از آزمون

 .داستفاده ش
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 (35)  آگاهیدرمانی منتنی بر  هن:  لاصه ا دامات جلسات شنا ت1جدول  

 

 

 شرح اقدامات  جلسه

 جلسه اول

های روانشناختی ناشی از این اختلال برای والدین، مورد مشکلات و بحران  در توانی ذهنی، توضیحمعرفی دقیق و علمی کم

ا آن، آموزش حضور ذهن و تمرین تنفس. توضیح درباره اهمیت حضور در لحظه حال و  ب مرتبط های معیوبشناخت بررسی

 ها. آگاهی برای اعضا و یاد گرفتن انجام امور روزمره همراه با توجه کردن به آنبودن در اینجا و اکنون، باز کردن مفهوم ذهن

 جلسه دوم 

دقیقه.  15-10توانی ذهنی. تمرین وارسی بدن به مدت به کم با داشتن فرزند مبتلا مرتبط های معیوبشناخت بررسی ادامه

های ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تعریف ابعاد مختلف رویارویی با موانع، تمرین بر روی حس

 های کنترل و انسجام شناختی هیجان. شناخت و آموزش روش

 جلسه سوم 

های دقیقه، مرور تکالیف جلسه گذشته. صحبت در مورد استرس 15-10مدت  هب آن اجرای و نشسته مراقبه تمرین معرفی

، بررسی  های روانشناختی احتمالی برای والدین و به خصوص مادرانتوانی ذهنی، آسیبناشی از حضور فرزند مبتلا به کم

توجه جهت افزایش  رگرداندنب فکر و های توقفروش و آموزش هاای مناسب برای مواجهه با این آسیبراهبردهای مقابله

 پذیری شناختی آنان.توانایی سرزندگی و بهبود خودپنداره اعضا و انعطاف

 جلسه چهارم 

کردن، در لحظه حاضر باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم که بدون فرار و دوریحال. یاد گرفتن این زمان در ماندن

 راهبردی عنوان به این روش های یوگا و معرفیو استفاده از ژست  تنفس هدقیق سه تکنیك  )سرزندگی را افزایش دهیم(.

انگیزد و فرد قادر به بیان بر می ای راهکنندمختل احساسات موجود شرایط که هاییدر زمان استفاده ای برایمقابله

 باشد )با هدف افزایش سرزندگی و خودمتمایزسازی(.هیجانات و افکار خود نمی

 جلسه پنجم

 هنوز که را تجربه ناخوشایندی  نشسته مراقبه جریان در شودخواسته می مشکلات )از اعضا عمدی آوریذهن وزش بهمآ

بنشیند( آگاهی کامل از   های بدنیحس با شدن همراه با افکار این تجربه به و آورد به ذهن را اوست دامنگیر آن روانی آثار

ت و دخالت مستقیم، ارائه تکلیف خانگی روزانه استفاده از تنفس و مراقبه  واها بدون قضافکار و احساسات و پذیرفتن آن

 دقیقه.  15-10ها به مدت های یوگا به عنوان عملی برای کنترل توجه و آگاهی کامل از افکار و پذیرفتن آننشسته و ژست

 جلسه ششم 

لات بین فردی از طریق تلقین افکار به عنوان  امعتتغییر خلق و افکار منفی در مورد خود، دنیا و آینده، روابط اجتماعی و 

فقط فکر و نه واقعیت. گفت و گو در خصوص اهداف اعضا در زندگی و بررسی میزان انگیزش و اشتیاق نسبت به کارآمدی  

 به تلابمهای مختلفی ناشی از داشتن فرزند ها با وجود محدودیتها و کارآمد بودن انسانخود. ارائه آگاهی در مورد توانایی

شود. ارائه تکلیف خانگی روزانه استفاده از تنفس و مراقبه نشسته به عنوان عملی  توانی ذهنی که به وی تحمیل می کم

 دقیقه. 15-10ها به عنوان فقط فکر و نه واقعیت به مدت برای کنترل توجه و آگاهی کامل از افکار و پذیرفتن آن

 جلسه هفتم 

با   توانوضعیت )چگونه می این با مقابله برای های عملیبرنامه و توسعه و تنظیم عود دهدهن  هشدار نشانگان شناسایی

های ناشی از داشتن فرزند معلول، انسانی توانمند و کارآمد بود و در جهت رسیدن به اهداف تلاش نمود(.  وجود محدودیت

دقیقه تمرین اسکن  15دقیقه تنفس،  10: یبیک ترها به صورت ارائه تکلیف خانگی ماندن در زمان حال و استفاده از تکنیك

 دقیقه مراقبه نشسته. 15بدن و 

 جلسه هشتم

 بر بازنگری ریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در حال برای ادامه زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگی. برنامه

برای  آنان کنند و ترغیب دنبال ها راندارند آن رنظ در که افراد هاییتمرین و تکنیك مورد در بحث و گرفت آنچه انجام

 .آزمون اجرای پس و سازی اعضا برای خاتمه جلساتکار. آماده این برای مثبت دلایل ها با یافتنانجام دادن آن
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 ( 17)درمانی:  لاصه ا دامات جلسات وا عیت2جدول  

 درمانی شرح جلسات واقعیت جلسه

 جلسه اول
ء و اعضا یاناد مماعت بر های ارتباطی، آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنیاهمیت و نقش مهارتبیان 

 توانی ذهنی، افکار، هیجانات و رفتارها.درمانگر و ارائه قوانین گروه. تعریف علمی کم

 جلسه دوم 
ها و کمك درمانگر و بررسی بندی نیازهای اساسی اعضاء با تلاش خود آنشناخت پنج نیاز اساسی انسان، فهرست

 توانی ذهنی. ناشی از داشتن فرزند مبتلا به کم هایودیتدوجودمح اهمیت شناخت خویشتن و برآوردن این نیازها با

 جلسه سوم 

شان و بررسی نگرش اعضا در  دریافت بازخورد از جلسه قبل، بیان دیدگاه کلی اعضا در مورد وضعیت زندگی فعلی

جهت  توجه  دنبرگردان فکر و توقف هایروش موزشآمورد این وضعیت. بررسی افکار خودآیند منفی اعضای گروه. 

 اهش افکار خودآیند منفی در مورد خود )با هدف افزایش خودپنداره مثبت و سرزندگی(. ک 

جلسه 

 چهارم 

توضیح درمررد رفتار کلی و چهار مولفه آن )عمل، فکر، احساس و فیزیولوژی( و آموزش این موضوع که انسان  

قیم و با کنترل عمل و فکر طور غیرمست هر را فقط بقادر به کنترل مستقیم عمل و فکر است و دو مولفه دیگر رفتا

توان در لحظه حاضر باقی ماند و تلاطم افکار را نظاره کردن، میکه بدون فرار و دوریآموزش اینتوان کنترل کرد. می

 کرد )افکار منفی را کاهش داد و سرزندگی را ارتقا بخشید(.

 جلسه پنجم
نحوه تاثیر این باورها بر افکار و رفتارها و اینکه  مورد خود،  رراشناختی دها و باورهای ف تعریف باورها، شناخت

 توانند برای رسیدن به اهداف نمایند. باورهای شناختی مثبت در مرود خود چه کمکی می

 جلسه ششم 

های وجودی خود و دریافت بازخورد از جلسات قبل، کمك به اعضا برای شناختن و پذیرش خود با تمام ویژگی

اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و تاکید بر کنترل درونی با هدف افزایش  کم  وساس کنونی اح

 خودمتمایزسازی اعضای گروه.

 جلسه هفتم 
ریزی جهت کنترل و بهبود سرزندگی و رسیدن به افکار ارائه بازخورد درمورد جلسات قبل، تعیین اهمیت برنامه

 مثبت کنترل شده.

جلسه 

 هشتم

هد و ارائه تکالیفی هرچند گوچك بر مبنای افزایش شادکامی و امیدواری. تاکید بر قبول تغییر و تع لیی با مسائآشنا

 آزمون. بندی، خاتمه جلسات و اجرای پسپذیری، مواجهه با واقعیت زندگی، جمعمسئولیت و مسئولیت
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 هایافته

 .دشو ته میها پردادر جداول زیر، به بررسی توصیفی و استنناطی داده 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش .  آماره 3جدول  

 فراوانی  گروه  متغیر 

  پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 انحراف معیار  میانگین 

 خودپنداره

 63/9 52/70 88/9 86/70 42/8 53/62 15 آزمایش اول 

 05/11 16/70 12/12 08/70 07/12 13/59 15 آزمایش دوم 

 20/7 58/59 01/8 32/60 05/8 80/61 15 کنترل

 سرزندگی 

 59/7 63/52 38/8 06/53 29/9 20/46 15 آزمایش اول 

 06/10 51/52 76/9 86/52 71/9 53/47 15 آزمایش دوم 

 33/9 62/45 03/10 72/45 84/8 06/46 15 کنترل

 

ف در که همانطور متغیرهای  ،شودمی ملاحظهوق  جدول 

 درمانیآگاهی و وا عیت هن ،کنترل گروه سه  برایپژوهش  

ری(  پیگی و آزمون پس آزمون،پیشسنجش ) مرحله  سه  در

 در گردد،می ملاحظه  که همانطوراست.   شده داده نشان

-پس درسرزندگی  و     ودپندارهمتغیر   میانگین گواه گروه

 تغییر  آزمون یشپ  مرحله به نسنت  پیگیری و آزمون 

آگاهی و   هن  های گروه در ولیدهد.  نمی نشان را نیدانچ

سرزندگی    ودپنداره توجه   ابل افزایشدرمانی  وا عیت و 

 آزمون پیش مرحله   به نسنت پیگیری و آزمون پس مرحله  در

 ت.اس مشاهده  ابل

 آزمون  از استفاده با تغییرات این  بودن معنادار بررسی

 آزمون، اجرای از  نلگرفت.   صورت مکرر واریانس تحلیل

 – کولموگروف آزمون از مکرر،س  واریان تحلیل آزمون

نمرات   توزی  بودن  نرمال بررسی جهت اسمیرنوف

سرزندگی   و  اندازه سه  مراحل در ودپنداره  گیری  گانه 

(005/0p<  لوین جهت آزمون  از   واریان همگنی بررسی( 

 پیش یریگاندازه مرحله سه در بدنی  ودپنداره سهای

،  =105/0F)آزمون  و پس  ( =186/0F=   ،20/0P)آزمون   

123/0P= ( و پیگیری )133/1F=   ،263/0P=   و متغیر )

)اندازهسرزندگی   پس =174/0F=   ،271/0Pگیری  و   )-

( ) =254/1F=   ،252/0Pآزمون  پیگیری  و   )346/1F=   ،

46/0P= )  استفاده با کواریانس – واریانس ماتریس همگنی 

  =MBOX  75/27  ه ) ودپندار رغی مت در امناکس ون آزم از

  ،34/1  F=    ،32/0P=)  ( سرزندگی  متغیر    45/17و 

MBOX=    ،54/1  F=    ،35/0P=  )  .شد نتایج  استفاده 

میان   که  بود  آن  دهنده  نشان  نیز  بارتلت  کرویت  آزمون 

سرزندگی و  دارد    ودپنداره  وجود  معناداری  همنستگی 

(01/0>P  ،939/129=2.)  م در  همچنین  کرویت  فروضه 

) ص است  نشده  محقق  متغیرها  از  P<05/0وص  باید  و   )
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تفاوت برآورد  برای  گیزر  گرینهاوس  اپسیلن  در  اصلاح   . این متغیرها استفاده شودها 

 های درمانی و کنترل در گروه داره و سرزندگی  ودپن  مکرر( برای  گیری  اندازه)  یکرار ت  هاینتایج تحلیل واریانس اندازه :  4جدول  

منبع    تغیرها م

 رات ییتغ

مجموع 

 مجذورات 

 درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

  اتای

 سهمی 

 خودپنداره

درون  

 گروهی 

 914/0 0001/0 932/477 889/410 1 889/410 زمان

 799/0 0001/0 422/89 878/76 2 757/153 گروهزمان+/

    860/0 45 687/38 خطا )زمان( 

 143/0 031/0 739/3 361/204 2 722/408 گروه روهی بین گ 

    565/54 45 500/2459 خطا 

 سرزندگی 
درون  

 گروهی 

 510/0 0001/0 761/46 594/1327 1 594/1327 زمان

 601/0 0001/0 854/33 385/320 2 771/640 گروه+/زمان

    464/9 45 865/425 خطا )زمان( 

 127/0 046/0 288/3 771/1104 2 542/2209 گروه بین گروهی  

    038/336 45 729/15124 خطا 

می  4جدول   های  نشان  اندازه  واریانس  تحلیل  نتایج  دهد 

متغیرهای   برای  که  داد  نشان  شده  و  تکرار   ودپنداره 

  <01در عامل زمان عامل گروه معنادار هستند )سرزندگی  

Pاین نتایج حاکی از آن است که بین گروه های ازمایش ،)  

درما گروه  کنترل  ن( )دو  گروه  دارد.    ،و  وجود  تفاوت 

همچنین با توجه به به نتایج بدست آمده در مقایسه میان  

گروه   بر  هندو  منتنی  درمانی  وا شنا ت  با  یت  عآگاهی 

متغیرهای    درمانی در  زمان،  تعامل  اثر  و  آزمون  بر حسب 

سرزندگی و  گروهی     ودپنداره  بین  عضویت  حسب  بر 

معنادار )تفاوت  دارد  وجود  برای P<01/0ی  اتا  مجذور   .)

می باشد که نشان می    10/0متغیره مورد بررسی بیشتر از  

است. توجه  ها  ابل  گروه  بین  تفاوت  آزمون   دهد  نتایج 

میانگین مقایسه  جهت  فرونی  بن  حسب تعقینی  بر  ها 

آورده شده است و در ادامه   3ها در  مراحل آزمون و گروه

ه میانگین  مقایسه  عاملنتایج  اساس  بر  مان  ابل  ز  ا 

 مشاهده می باشد. 

 

 حسب مراحل پژوهش بر     ودپنداره و سرزندگیمقایسه میانگین    :5جدول  

 متغیرها 
 پیگیری -پس آزمون  پیگیری -پیش آزمون  پس آزمون  -پیش آزمون 

اختلاف 
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

اختلاف 
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

اختلاف 
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

 602/0 792/0 0001/0 -583/5 0001/0 -375/6 دارهخودپن

 970/0 -001/0 0001/0 -438/7 0001/0 -438/7 سرزندگی 

می  5جدول متغیرهای  نشان  در  که  و  دهد   ودپنداره 

 از پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به  سرزندگی

 

(.  P<01/0)ها تفاوت معناداری وجود داردپیگیری میانگین

آزم پس  از  پیاما  به  مشاهده  گیون  معناداری  تغییرات  ری، 

.(P>05/0)شودنمی



 و همکاران(  افقی زادهب نام نویسنده اول )
 

مقایسه اثربخشی شنا ت درمانی منتنی بر  

   آگاهی هن

 

  48، پیاپی  3، شماره 13علوم پزشکی نیشابور، دوره هگا مجله دانش

 گیرینتیجهبحث و 

این   شنا ت  پژوهشنتایج  که  داد  بر    نشان  منتنی  درمانی 

معناداری  هن طور  به  کدام  هر  درمانی  وا عیت  و  آگاهی 

مادران  سرزندگی  و  مثنت  میزان  ودپنداره  افزایش  موجب 

کم   کودك  شده  تواندارای  وان هنی  با  اما  معنادار  جود.  د 

آن بین  درمانی،  مدا له  دو  هر  تاثیر  میزان بودن  نظر  از  ها 

تاثیرگذاری تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو درمان ارائه 

افزایش  ودپنداره مثنت و سرزندگی   شده به ی  میزان بر 

 اند. تاثیر داشته 

علیپژوهش تحقیق  همچون  مختلفی    ، (29)عیسی  های 

همکاران   و  همکاران    ( 36)ابرون  و  با    (37)و  لیفا  همسو 

بوده است پژوهش  این  از    نتایج  هر دو روش    تاثیرکه نشان 

روانشنا تی   مشکلات  کاهش  جهت  در  این  درمانی  مادران 

توان چنین بیان نمود  در تنیین این یافته می  .بودند   کودکان

هر ی  از     انواده ی  نظام اجتماعی است که ا تلال در  که

را عضا جدیدی  مشکلات  و  کرده  مختل  را  نظام  کل  آن  ای 

می تأثیر ایجاد  نظام  انواده  بر  که  مواردی  از  یکی  کند. 

می ایجاد  و  لل  معلولیت  ،  کند گذاشته  دارای  فرزند  تولد 

از    و  است معلولیت یکی  که   ستا توانی  هنیکم  ، ها انواع 

ت  بر سلامتری  بیش  ها تاثیرات منفینسنت به سایر معلولیت

در والدین )به  صوص  لقی    -مشکلات روانیبروز  عمومی و  

شود و استرس و فشار روانی بسیاری برای  انواده  می  مادر(

ب دارد  وی  همراه  دیدگاهاسبر    . (38)ه  بر  اس  منتنی  های 

رویکرد شنا تی در روانشناسی، وجود چنین استرس شدید  

مادر به    توانان دارای فرزند کمو مداومی در  تنها  نه   هنی، 

آسیب شدید   نیز سنب  لحاظ جسمانی  به  بلکه  روانی  لحاظ 

انواع  می وجود  که  طوری  به  روانشنا تی    هاینشانهشود. 

افسردگی،   های  ودتخرینی اررفتاضطراب،  مانند 

) ودکشی(، استرس، احساس گناه،  ودتحقیری، انزواطلنی، 

مشکلات وجود  نیز،  و  پایین  نفس  مانند    عزت  جسمی 

درد    - لنی  مشکلات مشکلات  واب،  تنفسی،  عرو ی، 

در این افراد بسیار گزارش   عضلانی، مشکلات معده و تنفس 

عمدهبنابراین درمان.  (39)  شده است اهداف  بر  هایی که  ای 

شنا ت اصلاح  و  وا عیتتغییر  همچون  دارند،  و  ها  درمانی 

بر  هنشنا ت اینآگاهی میدرمانی منتنی  ها  سیبآ  توانند 

دهند. کاهش  درمانی    را  وا عیت  از  استفاده  نمود،  بیان  باید 

فرزند    گروهی دارای  مادران  دلیل   هنی    توانکمبرای  به 

مندسا تن آنان در ابعاد  هنی  ود شد و  اینکه مسنب توان

مجددا     ود اعضاء شان به کم   هایبه دلیل اینکه، شنا ت

گرفتبازشناسی    مورد ی  دیمی  گو التو ف  سنب  ،   رار 

و ضعفرفتار کننده  ودپنداره  تشدید    مادران  سرزندگی  ی 

گردید و شروع رفتار جدید، بر پایه انگیزش برای تغییر آنان  

مسئولیثت به  توجه  با  فراهم  را  را  انتخاب  و  درت  پذیری 

های مختلف در این وا عیت درمانی،  تکنی استفاده از    .نمود

 مادران این  در  تا  د  خابی باعث شتوجه انت  به  صوص تکنی 

مسئولیت منارزهحس   و  و هدف   پذیریجویی،  افزایش  مندی 

انزوا و درماندگی در مقابل مشکلات کاهش یا  چرا   بد. حالت 

که   آمو تند  درمان  پایان  در  آنان  موجود که  و ای   مسنب 

-مسئول همه رفتارها و انتخاب)معلولیت فرزند( نیستند اما  

اهای  ود   برابر  ن در  و هر رفتاری    باشند وار میاگ ین رویداد 

)مانند افسرده شدن،  ودکشی، انزواطلنی  دهند  که انجام می

بیان    (40)گلاسر    .(15)  محصول انتخاب  ودشان استو ...(  

می انتخاب  که  ع کرد  به  با  ود، نوتواند  ارتناط  از  ان شکلی 

مندی فرد در ابعاد مختلفی را افزایش دهد. در نتیجه، رضایت

( درمانی  انتخابوا عیت  تئوری  بر  منتنی  ارائه   (درمان  با 

نقش شدپذیری  ود،  تکنی   فرزند  تا   باعث  دارای  مادران 

کم به  در  صوص با    توانی  هنی منتلا  شنا ت  ود  تغییر 

 در برابر نقش  ود در زندگی بتوانندك  پذیری و درمسئولیت

باشند  سرزندگی مشکلات   داشته  میبیشتری  کل،  در  توان . 

کانون توجه را    این مادراندر    یدرمان وا عیت  پروتکل  گفت،  

مو عیت در  آرامش  و  افزایش  ودیاری  گوناگون بر  های 
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اینکه   دلیل  به  درمان  نوع  این  در  و  آورده  با    مادرانفراهم 

تمرین ار موجب    ایهائه  آمدند،  فائق  بر مشکل  ود  مناسب 

چالش برابر  در  آنان  ترمیم  سرسختانهها  شد  و  سا ت  به  تر 

   .بپردازند) ودپنداره(  ویشتن نگرش در مورد 

بر  هن منتنی  شنا تی  درمانی  گروه  دیگر،  سوی  آگاهی  از 

پیامدهای شنا تی این مادران،  عاطفی منفی    -نیز در مورد 

مورد   رادر  آنان  تکنی ب    ود  ارائه  افکار  ا  به  مربوط  های 

چنین، مسئله، ارائه تمرین و همهای حلمزاحم، ارائه تکنی 

آرام  تکنی   نسنت  ارائه  آنان  توجه  کانون  داد؛  سازی کاهش 

ها و عواطف منفی  ود را تغییر داد و با بر راری به شنا ت 

تنش مو عیت  فردی در  هآرامش  انگیزاننده  بر  یجانات  زا که 

وضعیت   سنبست  ا  منفی به  توجه  با  افراد  این  که  شد 

نگرش دارند  که  روانی  و  شنا تی  عاطفی،  ها،  نامناسنی 

هیجانی احساسات وضعیت  از  بالاتری  آگاهی  و    -مثنت 

گیری از دنیای عاطفی کنونی  ود کسب نمایند، توانایی بهره

احساسات   -احساسی تجربه  و  کنند  پیدا  را  شنا تی  ود 

افدر آنمثنت   اجرای گروهی درمان،  زاها  به دلیل  یابد.  یش 

باز وردهای مشابه اعضای گروه نسنت به یکدیگر باعث شد  

به کمتا   منتلا  فرزند  دارای  تصویر  هنی    وانی  هنیمادران 

جامعه  مناسب در  هیجانات  ود  و  شنا تی  وضعیت  از  تری 

تکنی    درمانی  پروتکل  در  اینکه  دلیل  به  و  کنند  ادراك 

بازاح و  روانگوساسات  افکار  یی  کشف  و  هیجانات  شنا تی 

شنا تی   وضعیت  شناسایی  درباره  اعضا  آموزش  و  منفی 

در   ناتوانی  گروه  اعضای  در  تا  شد  سنب  شد  ارائه  هیجانات 

های شخصی، فقر  بازشناسی و توصیف کلامی افکار و هیجان

ها محدود شود و  شدید تفکر نمادین، احساس، تمایل و سایق

کارناتوان به  در  بین گی  تمایز  در  دشواری  احساسات،  یری 

حس حالت و  هیجانی  جلوههای  فقدان  و  بدنی  های  های 

یابد کاهش  چهره  درمانی  در  .  ( 41)  عاطفی  مدا له  به  این 

دلیل اینکه اعضای گروه نقشی را که در آن مشکل دارند، بر  

می میعهده  نقش  ود  اجرای  به  فعالانه  و  و  گیرند  پردازند 

مناسب به  ی  هاو تمرین  کنندتقویت و پسخوراند دریافت می

می ارائه  در  آنان  مشکل  ود  اعضا  تا  شد  باعث  شود، 

در    را اصلاح کنند و  افکار و رفتارشناسایی، درك و مدیریت  

مثنت  نگرش  در نتیجه  و  نموده  کسب  به  ود  نسنت  تری 

 ها از سرزندگی بیشتری بر وردار شوند.برابر استرس 

محدودیت  با  نظر  مورد  رپژوهش  روبه  جهایی  از  بود،  ه ملو 

بو بهمحدود  پژوهش  نمونه  کم  دن  فرزند  دارای  توان مادران 

در شهر مشهد بود که امکان   هنی تحت حمایت بهزیستی  

افراد و سایر مکان ها با مشکل روبه رو  تعمیم نتایج به سایر 

 انتخاب نیز شامل: محدودیت در هامحدودیتکند. سایر  می

 نا تی )مانندنشروا تغیرهایاز م بر ی به  توجه با نمونه  گروه

 و انتظارات درمانی،  مدا لات درباره نگرش مراجعان و دانش

و  هنیت آنها(  )مانندجمعیت روانشنا تی   سطح شنا تی 

 پژوهش هایمحدودیت دیگر شرایط ا تصادی( از و تحصیلات

 دیگر افراد که گرددمی پیشنهاد لذا شود،می حاضر محسوب

 بیمارانتوان  هنی،  مرای فرزند ک پدران دامانند   جامعه در

 شود. نیز انجامجسمی و زوجین 

 شکر و قدردانیت

 همکاران تمامی از که دانندمی  ود وظیفه مقاله نویسندگان

 کردند یاری پژوهش انجام در را ما که کنندگانشرکت و

 .و  دردانی کنند سپاس

 اخلاق و کد    اخلاقی  حظاتلام 

بود:  ردموا این شامل ا لا ی ملاحظات پژوهش این در

 دادن کنندگان، شرکت به پژوهش مورد در کتنی اطلاعات

 اطلاعات بودن محرمانه مورد ها دربه آزمودنی  اطر اطمینان

 بودن داوطلنانه تحقیقی، امور در فقط آن از استفاده و
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  48، پیاپی  3، شماره 13علوم پزشکی نیشابور، دوره هگا مجله دانش

 از افراد شرکت کتنی ا ذ رضایت و افراد در مطالعه  مشارکت

 .کننده

پژوهش   ا لاق  کد  است  به  کر  شناسه    بهلازم 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1404.018 باشد. می 

 وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه  مناف : تضاد

.ندارد
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A B S T R A C T   Type of Article 

Original Research 
Introduction 

The aim af this study was Comparative effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy and reality therapy on self-confidence, self-image and 

vitality among mothers have children with mental rettarded disorder. 

Method  

this study was a semi-experimental (pretest-posttest plan the two experimental 

groups and one control group). the population was consisted of all mothers 

have children with mental rettarded disorder in Mashhad, that 45 of them were 

selected using convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and a control group (15 people in each group). in this 

study, used Beck self- image questionnaire (1990) and Simons & Gaher vitality 

questionnaire (2005). after the during the pretest and replacement of members 

in groups, was hurt the MBCT in first experimental group and reality therapy 

in second experimental group in 8 sessions of 90 minutes. upon completion of 

the training programs, from three groups were post test. data for the analysis of 

covariance was used. 

Findings 

data analysis showed that MBCT and reality therapy increased self-image and 

vitality among mothers have children with mental rettarded disorder and there 

is no difference between the effectiveness of these two interventions on self-

image and vitality (p≤0.05). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that both mindfulness-based 

cognitive therapy and reality therapy are effective methods for improving self-

concept and increasing vitality in mothers of children with intellectual 

disabilities. 
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