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Abstract
Introduction: Mothers with disabled children have problems with their sleep quality. This research was 
conducted with the aim of Comparing the Effectiveness of Solution Focused Narrative Therapeutic Approach 
(SFNT) and Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on Sleep Quality in Mothers of Male children with 
Gross Motor Disabilities.
Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with experimental 
and control groups. The statistical population of the research included all mothers with Gross Motor disabled 
children that referred to Movafaghit Counseling Center in Tehran in the year 2022, of which there were 45 
mothers who met the criteria for entering the study, were selected and randomly assigned to three groups (two 
experimental groups(Solution Focused Narrative Therapeutic Approach (SFNT=15) and Mindfulness-Based 
Stress Reduction (MBSR=15) and one control group=15). The data was collected by Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). The data were analyzed through Multiple Analysis of Variance and LSD post hoc test and with 
SPSS-26 statistical software.
Results: The results indicated that in the post-test phase, there is a statistically significant difference between 
the average score of quality of sleep in the three groups (P<0.05). However, the Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) (17.53 ±1.47; P<0.05) compared to the Solution Focused Narrative Therapeutic Approach 
(SFNT) (13,53 ±1.07; P<0.05) had a greater effect on increasing the quality of sleep.
Conclusions: The results showed that both therapies can lead to an increase in the quality of mothers' sleep. 
However, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) had a greater effect on sleep quality compared to 
Solution Focused Narrative Therapeutic Approach (SFNT). Psychological interventions can be useful for 
caring for the mother and her child.
Keywords: Solution Focused Narrative Therapeutic Approach (SFNT) , Mindfulness Based Stress Reduction 
(MBSR) , Sleep Quality , Mothers , children , Gross Motor Disabilities.
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چکیده
مقدمــه: مــادران بــا فرزنــد معلــول در کیفیــت خــواب خــود دچــار مشــکل هســتند. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی روایــت 
درمانــی راه حــل مــدار و ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر کیفیــت خــواب مــادران بــا کــودک پســر دارای معلولیــت حرکتــی 

درشــت انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه آزمایــش و کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش شــامل کلیــه مــادران دارای فرزنــد ناتــوان حرکتــی درشــت مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره موفقیــت شــهر تهــران در ســال 
1401 بودنــد، کــه از ایــن تعــداد 45 مــادر از طریــق نمونــه گیــری تصادفــی آســان و داوطلبانــه بــرای ورود بــه مطالعــه وارد شــدند و بــه 
طــورت گمــارش تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتنــد )دو گــروه آزمایــش )روایــت درمانــی راه حــل مــدار=15، ذهــن آگاهــی مبتنــی 
 )PSQI( داده هــا توســط پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتســبورگ .)بــر کاهــش اســترس=15( و یــک گــروه کنتــرل )15 شــرکت کننــده
جمــع آوری و بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس چندگانــه و آزمــون تعقیبــی LSD و بــا نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه26 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه در مرحلــه پس آزمــون، بیــن میانگیــن نمــره کیفیــت خــواب در ســه گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری 
وجــود دارد )P<0/05( . بــا ایــن حــال، ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس; P<0/05 )1/07 ± 13/53( در مقایســه روایــت درمانی 

راه حــل مــدار ; P<0/05 )1/47 ± 17/53( تأثیــر بیشــتری بــر افزایــش کیفیــت خــواب داشــت .  
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو روش درمانــی مــی تواننــد منجــر بــه افزایــش کیفیــت خــواب مــادران شــوند. بــا ایــن 
حــال، ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس در مقایســه بــا روایــت درمانــی راه حــل مــدار تأثیــر بیشــتری بــر کیفیــت خــواب داشــت.  

درمــان هــای روان شــناختی مــی تواننــد بــه مراقبــت مــادر از خــود و فرزنــدش کمــک کننــد.
کلیــدواژه هــا: درمــان روایتــی راه حــل مــدار، ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس، کیفیــت خــواب، مــادران، معلولیــت حرکتــی 

درشت.
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مقدمه
وجــود فرزنــد معلــول در خانــواده بــه عنــوان یــک منبــع اســترس 
بــرای ســلامت جســمی و روانــی والدیــن بــه ویــژه مــادر اســت. 
ــا  ــت بیشــتري را صــرف کــودکان نمــوده و حضورآنه ــادران وق م
در خانــه و محیــط خانوادگــی بســیار بیشــتر از پــدران مــی باشــد 
)1(. معلولیتهــای حرکتــی در کــودکان مــی توانــد بــه مشــکلات در 
انجــام فعالیتهــای روزانــه آنهــا منجــر شــود.  کــودکان بــا معلولیــت 
حرکتــی درشــت بــه کودکانــی اطلاق مــی شــود کــه دارای ناتوانی 
هــای حرکتــی شــدید حرکتــی از جملــه؛ هماهنگی چشــم و دســت 
ضعیــف، حیــن حرکــت بــه اشــیا برخــورد مــی کننــد، دائــم زمیــن 
ــرای انجــام کار دچــار  ــد، یــا در هماهنگــی عضــلات ب مــی خورن
مشــکل هســتند. ایــن مشــکلات بــه پیشــرفت انــدک در تمالیــف 
ــل  ــد. از عل ــی انجام ــه م ــای روزان ــلال در فعالیته ــه و اخت مدرس
ایــن معلولیــت مــی تــوان بــه علــل ژنتیکــی )ماننــد ســندرم داون( 
ــا  اختــلالات عصبــی و عضلانــی )ماننــد دیســتروفی عضلانــی ی
ــی  ــل هورمون ــم و عل ــد اوتیس ــدی مانن ــل رش ــزی(، عل ــج مغ فل
ــد اشــاره کــرد )2(. مشــکلات خــواب در  ــد کــم کاری تیروئی مانن
کــودکان مبتــلا بــه ناتوانــی هــای رشــدی رایــج اســت. مــادران 
اغلــب زمانــی کــه فرزندشــان مشــکل خــواب دارد از خــواب بیــدار 
مــی شــوند و خــواب مناســبی ندارنــد. نتایــج پژوهشــها نشــان داد 
اختــلال خــواب مــادران ایــن کــودکان بــه طــور قابــل توجهــی بــر 

ســلامت روانــی آنهــا تاثیــر منفــی مــی گــذارد )3-4(. 
ــن  ــت پایی ــا کیفی ــالا و ب ــترس ب ــول اس ــد معل ــا فرزن ــادران ب م
ــداد  ــال، تع ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــی پایین زندگ
ــه هــای روان شــناختی پاســخگوی  ــه هــا و مداخل کمــی از برنام
نیازهــای والدیــن ایــن کــودکان هســتند. از میــان مــی تــوان بــه 
ــی در  ــوزش روان ــاری و آم ــناختی -رفت ــان ش ــای درم ــه ه مداخل
خانــواده اشــاره کــرد )5(. برنامــه ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش 
 )mindfulness-based stress reduction )MBSR(  اســترس
ــد باشــد. در  ــرای ایــن والدیــن مــی توان یــک رویکــرد مناســب ب
 MBSR مطالعــه ای نتیجــه پژوهــش نشــان داد کــه،  یک برنامــه
ــود  ــترس و بهب ــش اس ــرای کاه ــر ب ــه ای موث ــد مداخل ــی توان م
بهزیســتی روانشــناختی بــرای والدیــن کــودکان بــا ناتوانــی هــای 

رشــدی باشــد )6(. 
برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بر ذهــن آگاهی )MBSR( توســط 
Kabat-Zinn  در ســال )1990( در دانشــگاه پزشــکی ماساچوســت 

ــر کاهــش اســترس  یــک  مطــرح  شــد. ذهــن آگاهــی مبتنــی ب
درمــان فشــرده آمــوزش روانــی، ســاختارمند و متمرکــز بــر مراجــع 
اســت کــه در بســیاری از محیــط هــای درمانــی، بیمارســتان هــا 

ــرد  ــه ف ــای ذهــن آگاهــی ب ــک ه ــرد دارد . تکنی ــدارس کارب و م
ــه مشــاهده  ــدون داوری ب ــه و ب ــی طرفان ــا ب ــد ت ــی کن کمــک م
محتــوای آگاهــی خــود بپــردازد. ذهــن آگاهــی از میــزان اســترس 
می کاهــد و بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا هیجاناتــش را تنظیــم 
کنــد )7(. در یــک مطالعــه فــرا تحلیــل، نتیجــه پژوهــش نشــان 
داد کــه، مداخلــه ذهــن آگاهــی مــی توانــد بــه کاهــش اســترس 
والدیــن بینجآمــد. از ایــن رو، مــی تــوان از مداخلــه ذهــن آگاهــی 
بــرای کمــک بــه والدیــن بــه عنــوان یــک گزینــه درمانــی موثــر 
اســتفاده کــرد )8(. برنامــه درمــان ذهــن آگاهــی بــه دلیــل انطعافی 
کــه دارد مــی توانــد بــا درمانهــای دیگــر هــم در هــم بیامیــزد. در 
 A mindfulness yoga program )MiYoga( ــه پژوهشــی برنام
ــا کــودک مبتــلا بــه  توانســت بــه کاهــش استرســهای والدیــن ب

فلــج مغــزی کمــک کنــد )9(. 
درمــان ذهــن آگاهــی متمرکــز بــر کاهــش اســترس مــی 
توانــد بــه ســلامت جســمی و روانــی والدیــن کمــک کنــد 
درمانــی  محــور،  حــل  راه  درمانــی  روایــت  درمــان   .)10(
درمــان  و  درمانــی  روایــت  درمــان  دو  از  ترکیبــی  و  نویــن 
ــام                                                                              ــا ن ــه ب ــان ک ــن درم ــت. ای ــور اس ــل مح ــر راه ح ــز ب متمرک
شــناخته             Solution-focused narrative therapy )SFNT(

مــی شــود، مــی توانــد بــه افــراد بــا اســترس هــای روان شــناختی 
و مشــکلات جســمانی کمــک کنــد. پژوهشــها نشــان مــی دهنــد 
کــه ایــن درمــان در گــروه هــای بالینــی دیگــری از جملــه؛ بهبــود 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان )11( و بهبــود زندگــی 

ــت )12(.  ــوده اس ــر ب ــویی موث ــت زناش ــس از خیان ــا پ زوج ه
درمــان روایــت درمانــی از واژه »روایــت« بــه معنــای بازگــوی چند 
ــه آن  مــی باشــد.  ــوط ب ــودن هویــت مــا و معانــی مرب داســتانی ب
ــتان  ــیر داس ــا مس ــد ت ــاری می ده ــرد ی ــه ف ــی ب ــت درمان روای
گویــی متفاوتــی از مســیرِ مشــکل را بــرای خویــش روشــن کنــد. 
مســیری کــه شــامل آمــال، ارزش هــا و تعهــدات خــود فــرد اســت. 
درمانگــر بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا بتوانــد مســیرها، روایت هــا، 
اشــکال مختلــف بخش هــای زندگــی، فرصت هــا و احتمــال 
ــد  ــش ترســیم کن ــف را به طــور گســترده ای در زندگی هــای مختل
)15،14،13(. فــرد بــه جــای تمرکــز بــر مشــکل بــه عنوان بخشــی 
ــک  ــی ی ــرات احتمال ــر تأثی ــز ب ــا تمرک ــت وجــودی اش، ب از ماهی
مشــکل در زندگــی اش، میــان خویــش و مشــکل اش فاصلــه ای 
ایجــاد می کنــد. روایــت درمانــی ســعی در جداســازی ماهیــت فــرد 
ــای  ــد توانایی ه ــی توان ــر م ــق ف ــن طری از مشــکل اش دارد. از ای
ــری از  ــفاف ت ــر و ش ــت بهت ــد و روای ــف کن ــود را کش ــت خ مثب
ــد )16،17(.  ــب کن ــود کس ــتن خ ــی اش و خویش ــت زندگ ماهی
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هــدف درمــان راه حــل محــور، مشــارکت موثــر و معنــادار فــرد در 
انتخــاب زندگــی خــود اســت )15(. در پژوهشــی، از درمــان راه حــل 
مــدار بــرای کمــک بــه هــدف گــذاری در زندگــی جهــت کمــک 
بــه کــودکان و نوجوانــان بــا معلولیــن فلــج مغــزی اســتفاده شــد. 
نتیجــه نشــان داد کــه، شــرکت کننــدگان پــس از اتمــام مداخلــه 
ــی شــان کمــک  ــن اهــداف زندگ ــه مشــارکت و تعیی توانســتند ب

ــد )18(.  شــایانی کنن
ــی  ــت درمان ــر روای ــری، بررســی تاثی ــی، در پژوهــش دیگ از طرف
بــر والدیــن و کــودکان بــا معلولیــت هــای رشــدی آنهــا در هنــد 
ــودک  ــا و ک ــواده ه ــه، خان ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــی ش بررس
شــان از فرصتهــای ایجــاد شــده بــرای تغییــر و بازنویســی 
ــان  ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــتقبال کردن ــود اس ــی خ ــتان زندگ داس
داد کــه، چگونــه روایــت درمانــی مــی توانــد تغییــری را در 
زندگــی کــودکان و خانــواده هــای آنهــا و جامعــه گســترده 
ــدار                                                                                    ــل م ــی راه ح ــت درمان ــان روای ــد )19(. درم ــاد کن ــر ایج ت
)Solution-focused narrative therapy )SFNT  کــه درمانــی 
ترکیبــی از دو درمــان اســت، مــی توانــد بــه افــراد بــرای بازتعریــف 
زندگــی خــود و مشــارکت در تصمیــم هایشــان اســتقلال بدهــد. 
درمــان روایــت محــور راه حــل )SFNT( یــک مــدل یکپارچــه نگر 
اســت کــه از دو درمــان مبتنــی بــر زبــان و بــا دیــدگاه پســا مــدرن 
گرفتــه شــده اســت. درمانگــر و مراجــع در ایجــاد یــک چارچــوب 
روایــت راه حل محــور بــرای فرآینــد تألیــف مجــدد زندگــی مراجــع، 

ــد )16-17(. ــی کنن ــکاری م هم
مــادران بــا فرزنــد معلــول اســترس های روان شــناختی و جســمانی 
بســیاری بــه دلیــل مراقبتهــای طولانــی از فرزندشــان در زندگــی 
ــی  ــه مشــکلات ب ــا ب ــترس ه ــن اس ــد )20(. ای ــی کنن ــه م تجرب
خوابــی، کــم خوابــی و در نهایــت کیفیــت خــواب آنهــا آســیب مــی 
زنــد. درمــان روایــت درمانــی راه حــل مــدار در گــروه هــای بالینــی 
دیگــر کــه بــالا بــه آنهــا اشــاره شــد، مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
اســت، امــا در گــروه مادرانــی کــه کــودک معلــول پســر بــا ناتوانــی 
هــای حرکتــی درشــت دارنــد، مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. 
از طرفــی، ایــن درمــان در ایــن مطالعــه بــا درمــان ذهــن آگاهــی 
متمرکــز بــر کاهــش اســترس مــورد مقایســه قــرار گرفتــه اســت، 
بــرای اینکــه اثربخشــی آنهــا مــورد مقایســه قــرار بگیــرد. لــذا ایــن 
پژوهــش بــا هــدف؛  مقایســه اثربخشــی درمــان روایتــی راه حــل 
مــدار و ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر بــر کیفیــت خــواب مــادران بــا 

فرزنــد پســر دارای معلولیــت حرکتــی درشــت انجــام شــد.

روش کار  

ــس  ــون و پ ــش آزم ــا پی ــی ب ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه 
ــا 11 ســاله دارای معلولیــت حرکتــی  ــد پســر 8 ت ــا فرزن مــادران ب
ــات روان  ــز خدم ــه مرک ــان ب ــاوره و درم ــرای مش ــه ب ــد ک بودن
ــه  ــال 1401 مراجع ــران در س ــت در ته ــاوره موفقی شناســی و مش
ــری  ــه گی ــش نمون ــری پژوه ــه گی ــیوه نمون ــد. ش ــرده بودن ک
داوطلبانــه و در دســترس انجــام شــد.در نهایــت، 51 مــادر بــا فرزند 
ــا  ــادر ب ــا 45 م ــن آنه ــه از بی ــدند ک ــی انتخــاب ش ــول حرکت معل
ــه صــورت  ــه انتخــاب و ب اســتفاده از فرمــول تعییــن حجــم نمون
ــروه  ــش( و )1 گ ــروه آزمای ــروه )دو گ ــه گ ــی در س ــه کش قرع

ــدند. ــی ش ــی تصادف ــرل( جایگزین کنت
 

 

مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل؛ 1- داشــتن فرزنــد  پســر 
بــا یکــی از ناتوانــی حرکتــی درشــت،2-مطلقه نبــودن )بــه دلیــل 
فشــارهای زندگــی بــرزن سرپرســت خانــوار(، 3- حضــور و شــرکت 
منظــم در کلاســهای درمانــی. مــلاک هــای خــروج نیــز شــامل؛ 
ــایر  ــان در س ــرکت همزم ــه 2- ش ــش از دو جلس ــت بی 1-غیب

ــناختی. ــای روانش برنامه ه
پرسشــنامه              از  مــادران  خــواب  کیفیــت  ارزیابــی  بــرای 
)Pittsburgh Sleep Quality Index )PSQI اســتفاده شــد. ایــن 
ــزار  ــن ای ــد. ای ــاخته ش ــال س ــط Buysse در س ــنامه توس پرسش
یکــی از بهتریــن ابزارهایــی کــه در زمینــه ســنجش کیفیــت خواب 
ــن پرسشــنامه در اصــل دارای  طراحــی و ســاخته شــده اســت. ای
ــامل 10  ــود ش ــوال 5 خ ــه س ــی ک ــا از آنجای ــت، ام ــه اس 9 گوی
گویــه فرعــی اســت، بنابرایــن کل پرسشــنامه دارای 19 آیتم اســت 
ــذاری  ــا 3 نمره گ ــه ای از 0 ت ــرت 4 درج ــف لیک ــک طی ــه در ی ک
می شــود. ایــن پرسشــنامه دارای 7 زیرمقیــاس اســت کــه عبارتنــد 
از:کیفیــت ذهنــی خــواب ، تأخیــر در بــه خــواب رفتن ، مــدت زمان 
ــزان بازدهــی خــواب ، اختــلالات خــواب ، اســتفاده از  خــواب، می
ــد.  ــی باش ــه. م ــردی روزان ــلالات عملک ــواب آور، اخت ــای خ داروه
مجمــوع میانگیــن نمــرات ایــن 7 جــزء، نمــره کل ابــزار را تشــکیل 
مــی دهــد کــه دامنــه آن از 0 تــا 21 مــی باشــد. هــر چــه نمــره 
بدســت آمــده بالاتــر باشــد، کیفیــت خــواب پائیــن تــر اســت. نمره 
بالاتــر از 6 دلالــت بــر کیفیــت خــواب نامطلــوب دارد. Buysse و 
همــکاران )1989( پایایــی ایــن پرسشــنامه را بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ 0/83 بــه دســت آوردنــد )21(. در ایــن پژوهــش، پایایــی 

پرسشــنامه 0/91 گــزارش شــد.
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روش اجرا:

45 مــادر بــا کــودکان پســر انتخــاب شــدند و بــه شــیوه جایگزینــی 
تصادفــی در ســه گــروه مســاوی یعنی هر گــروه 15 نفــری گمارش 
شــدند.  بــرای هــر کــدام از مداخلــه هــای درمانــی روایــت درمانــی 
راه حــل محــور و ذهــن آگاهــی متمرکــز بــر کاهــش اســترس( 2 
روز در هفتــه زمــان اختصــاص یافــت. بــه نحــوی کــه در روزهــای 
شــنبه ســاعت 12-10 بــه روایــت درمانــی راه حــل محــور )13،22( 

ــه  ــاعت 12-10 ب ــنبه  از س ــه ش ــای س ــت و روزه ــاص یاف اختص
درمــان ذهــن آگاهــی متمرکــز بــر کاهــش اســترس )7( تخصیص 
یافــت. کلیــه برنامــه هــا توســط دانشــجوی دکتــری مشــاوره  و به 
ــات روان شناســی و مشــاوره  ــز خدم صــورت حضــوری و در مرک
ــداول 1 و 2  ــد. در ج ــرا ش ــران اج ــهر ته ــع در ش ــت واق موفقی
ــی آمــده  ــه درمان ــوای جلســات هــر دو مداخل خلاصــه ای از محت

اســت.

 جدول 1: خلاصه جلسات مداخله روایت درماني راه حل محور

عنوان و محتواجلسات

آشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری رابطه درمانی مبتنی بر پذیرش و  تفاهم،  بیان  قواعد  بنیادین  گروه.جلسه اول

محوریت  دادن  به  اعضای  گروه،  شرح  روایت های مشکل دار و گوش دادن فعال به جزییات زبان شرکت کنندگان)داستان زندگی من( جلسه دوم
توصیف روایت های مسلط افراد در زندگی و ایجاد یک موقعیت اشتراکی در درمان.

نام گذاری مشترک مشکل با اولویت دادن به زبان شرکت کنندگان، آغاز اکتشاف روایت خود و همدلی با روایت های آنها و بالابردن  آگاهی جلسه سوم
به نسبت  تجربه مادری.

نام گذاری  مشکل  و  جداکردن  هویت  فرد  ازمشکل،  توصیف    روایت های  کوچک،  ایجاد  یک  موضع ممتاز  برای  ساختن  داستان  جلسه چهارم
روایت  خود  توسط  شرکت کنندگان  )شناسایی  طفره  رفتن ها(،  بازخورد اعضا  با  یکدیگر در  مورد  روایت های  زندگی. 

مطرح کردن روایت های جایگزین و خلع کردن خطابه های حاکم با دیدگاه و جملات برحق خود مراجعان، مقابله با احساسات منفی نسبت به جلسه پنجم
مادران کودک معلول بودن و بیان روایتی از تصورات شخصی درباره زندگی با فرزند معلول.

شناسایی افراد مهم در زندگی فرد، درخواست از شرکت کنندگان جهت نوشتن نامه های پست نشده، ایفای نقش و توضیح تمرین جملات جلسه ششم
ناتمام و ساختن داستانی تازه با کلمات جدید تصورات و معانی جدید و کشف روایت منحصربه فرد.

تجربه کردن جنبه هایی از خود توسط مراجعان که قبلا آن راتجربه نکرده بودند، تثبیت روایت ها و معانی جایگزین ، معنای روایت منحصر به جلسه هفتم
فرد و نام گذاری روایت جایگزین، ارزیابی روایت های جدید توسط اعضای گروه و بازخورد به یکدیگر.

تقویت روایت جایگزین، بحث درباره پیامدهای تمسک جستن به روایت های جدید در اعضا به واسطه شرکت در جلسات، بررسی احساسات جلسه هشتم
مراجعان نسبت به پایان جلسات و ارزیابی برنامه های مراجعان پس از درمان.

ارزیابی میزان رضایت و سازگاری مراجعان با روایت های جدید، بررسی احساسات مراجعان نسبت به جلسات درمان.جلسه نهم

جدول 2: خلاصه جلسات مداخله ذهن آگاهی متمرکز بر کاهش استرس

عنوان و محتواجلسه

معرفی آموزش ذهن آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجراي این دوره آموزشی براي شرکت کنندگان،توضیح پیرامون چگونگی برنامه جلسه اول
ریزي براي تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه.

تکرار تمرین توجه به تنفس.جلسه دوم
انجام تمرین اسکن بدن؛ این تمرین حدودا 45 دقیقه زمان می برد و یکی از تمرینات رسمی ذهن آگاهی است.

جلسه سوم
انجام مراقبه در حالت نشسته؛ در این تمرین وضعیت نشسته می تواند روي صندلی یا روي زمین و بر روي یک کوسن انجام شود . در این 

مراقبه بهتر است ستون فقرات کاملا صاف باشد تا هوشیاري در حداکثر سطح باشد.دراین مراقبه به تنفس توجه می شود،توجه به هر دم و بازدم 
و دنبال کردن آن لحظه به لحظه.این تمرین حدود 30 دقیقه زمان می برد.

انجام حرکات ذهن آگاهانه)یوگا( که باعث افزایش تعادل و انعطاف پذیري می شود.هاتا یوگاي ذهن آگاهانه یکی ازتمرینات رسمی ذهن آگاهی جلسه چهارم
است که شامل حرکات کششی آرام همراه با توجه لحظه به لحظه به تنفس و حس هاي بدنی که ضمن تمرین ایجاد می شوند ، می باشد.

انجام تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش با هدف افزایش آگاهی از لحظه حال و خارج شدن از وضعیت هدایت خودکار.جلسه پنجم
انجام مراقبه راه رفتن ذهن آگاهانه) آگاه بودن از هر لحظه در حال راه رفتن(.جلسه ششم

مرور و تکرار تمرینات جلسات قبل و گفتگو در مورد لحظه حال.جلسه هفتم
توضیح در مورد تمرینات رسمی و غیررسمی ذهن آگاهی.

در این مرحله طبق به شرکت کنندگان این فرصت داده می شود که تمریناتی که تا کنون انجام داده اند را ارزیابی کنند و آن دسته تمریناتی که جلسه هشتم
براي خود مناسب می بینند را انتخاب کنند . در واقع برنامه ذهن آگاهی شخصی خود را تهیه کنند . 
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پــس از اخــذ رضایــت آگاهانــه از شــرکت کننــدگان، پرسشــنامه ها 
ــد  ــع آوری ش ــل جم ــس از تکمی ــد و پ ــع ش ــا توزی ــن آنه در بی
ــرای  ــه، ب ــان مداخل ــون(. در پای ــون و پس آزم ــل پیش آزم )مراح
گــروه کنتــرل 6 جلســه اجــرا شــد. ایــن پژوهــش بــا کــد اخــلاق 
مصوب IR.IAU.TNB.REC.1401.055 دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد تهــران شــمال مــی باشــد. روش آمــاري در ایــن پژوهــش 
داده هــا از طریــق تحلیــل واریانــس تــک متغیــره و آزمــون تعقیبی 

LSD و بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 25 انجــام شــد.

یافته ها
ــنی  ــن س ــا میانگی ــش ب ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــادران ش م
ــود.  ــدان آنهــا 9/06 ســال ب ــن ســنی فرزن ــد . میانگی 40/02 بودن
میــزان تحصیــلات مــادران 27 )60%( دیپلــم؛ 14 )31%( لیســانس 

ــد. ــوق لیســانس بودن ــر )9%( ف و 4 نف
در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر کیفیــت خــواب و 
خــرده مقیــاس هــای آن در دو گــروه آزمایــش و  یــک گــروه گــواه 

در مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون آورده شــده اســت. 

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت خواب و خرده مقیاس های آن

پس آزمونپیش آزمونگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمداخله ها / متغیر

گروه درمان روایتی راه حل مدار 
کیفیت خواب

2323/753/1747/1
2220/753/1307/1گروه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

2402/803/2302/2گروه کنترل

ــس  ــل کوورایان ــون تحلی ــن از آزم ــی میانگی ــور بررس ــه منظ ب
ابتــدا                                           کوواریانــس  تحلیــل  انجــام  بــرای  شــد.  اســتفاده 
مفروضــه هــای ایــن آزمــون از آزمــون لــون، ام باکــس اســتفاده 

ــس  ــل کوواریان ــاداری )P<0/05( تحلی ــدم معن ــس از ع ــد و پ ش
ــد. ــرا گردی اج

 جدول 4: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تفاوت بین سه گروه درمانی

توان آماریمجذور اتاسطح معنی داریخطای درجه آزادیفرضیه درجه آزادیFمقدارآزمون

0/2952/52116480/0070/4570/970لامبدای ویلکز

ــا وارد  ــری ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــج آزمــون هــای تحلی نتای
کــردن نمــرات پیــش آزمــون بــه عنــوان متغیــر کنتــرل در جــدول 
4 آمــده اســت. نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز حاکــی از آن اســت 

کــه تفــاوت معنــی داری بیــن ســه گــروه در نمــرات پــس آزمــون 
وجــود دارد )P<0/01 ، F=2/521( اســت.

جدول5: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تفاوت بین سه گروه درمانی

توان آماریمجذور اتاسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر 

83/93241/964/850/0150/2390/761کیفیت خوابپس آزمون

ــاس  ــه در مقی ــور جداگان ــه ط ــروه را ب ــه گ ــاوت س ــدول 5 تف ج
کیفیــت خــواب مــادران بــا فرزنــد معلــول حرکتــی در پــس آزمــون 
نشــان مــی دهــد. همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود بیــن ســه 

گــروه در نمــرات و کیفیــت خــواب )P<0/05 ، F=4/85( تفــاوت 
ــی داری وجــود دارد. معن

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی LSD براي مقایسه کیفیت خواب مادران در سه گروه مورد مطالعه

سطح معناداريخطاي استانداردتفاوت میانگینگروه هامتغیر

کیفیت خواب
ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

استرس
روایتی راه حل مدار

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس
گروه گواه

-4/03
-2/80
83 /-3

1/02
1/02
1/02

0/044
0/551
0/001

روایت درمانی راه حل مدار
ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس
گروه روایت درمانی راه حل مدار 

گروه گواه

-3/80
2/90
-4

2/25
2/25
2/25

0/048
2/01
0/001
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مقایســه هــای زوجــی بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی LSD نشــان 
داد کــه دو گــروه درمانــی در کیفیــت خــواب مــادران تفــاوت معنــی 
ــی  ــن آگاه ــان ذه ــی درم ــتند )P<0/05(. یعن ــم داش ــا ه داری ب
متمرکــز بــر کاهــش اســترس موثرتــر از درمــان روایــت درمانــی 
ــت  ــوده اس ــادران ب ــواب م ــت خ ــش کیفی ــدار در کاه ــل م راه ح

.)P<0/01(

بحث
ــی  ــان روایت ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــر ب ــی ب ــی مبتن ــن آگاه ــدار و ذه ــل م راه ح
ــد پســر دارای معلولیــت حرکتــی درشــت انجــام  ــا فرزن مــادران ب
شــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو درمــان مــی 
ــادران  ــواب م ــت خ ــر کیفی ــه ای ب ــل ملاحظ ــر قاب ــد تاثی توانن
ــی  ــال، Chua and Shorey در پژوهش ــرای مث ــند. ب ــته باش داش
ــل انجــام شــد، نتیجــه آشــکار ســاخت  ــه صــورت فراتحلی کــه ب
کــه مداخلــه هــای مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و مبتنــی بــر                                                                       
در   Acceptance and commitment therapy )ACT(
ــودکان  ــا ک ــن ب ــردگی والدی ــراب و افس ــترس، اضط ــش اس کاه
ــن               ــی ای ــا اثربخش ــد، ام ــر بوده ان ــدی مؤث ــای رش دارای معلولیته
ــوده  ــه ب ــن بی نتیج ــی والدی ــش ذهن آگاه ــا در افزای ــه ه مداخل
اســت. دلیــل ایــن نتیجــه، تفــاوت در مذهــب و فرهنــگ و 
ــی هــا  ــرای مســلمانان و بودای ــه دنیاســت. ب ــراد ب طــرز تلقــی اف
ــن  ــان ذه ــی درم ــگ غرب ــب و فرهن ــایر مذاه ــا س ــه ب در مقایس
آگاهــی متمرکــز بــر کاهــش اســترس موثرتــر اســت، زیــرا آنهــا در 
دعاهــا و عبــادات خــود لحظاتــی از ذهــن آگاهــی را تجربــه مــی 
کننــد )23(. درمــان ذهــن آگاهــی متمرکــز بــر کاهــش اســترس 
)MBSR( بــه دلیــل درمــان غیرقضاوتــی، آگاهانــه بــه افــراد برای 
افزایــش آگاهــی خــود از لحظــه حــال تمرکــز کمــک مــی کنــد. 
ــرا آنهــا تحــت تمرین هــای حــواس هدایت شــده هســتند کــه  زی
بســیاری از جنبه هــای زندگــی روزمــره ماننــد تنفــس، احساســات 
ــی  ــرار م ــد، ق ــوردن را پوشــش می دهن ــذا خ ــت و غ ــی، حرک بدن
گیرنــد )24(. همچنیــن، در پژوهــش دیگــری، Myers و همــکاران 
بــه والدیــن بــا فرزنــدان مبتــلا بــه ناتوانــی هــای ذهنــی و رشــدی 
از طریــق ســلامت از راه دور و برنامــه ســلامت مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی کمــک کردنــد تــا تغذیــه مناســب و فعالیتهــای ورزشــی را 
آمــوزش بدهنــد. نتایــج نشــان داد کــه، والدیــن شــرکت کننــده در 
ایــن برنامــه، اطلاعــات مناســب و رضایــت و ســلامت جســمانی 
 Crawley .)25( بهتــری در خــود و فرزنــدان شــان گــزارش کردنــد
ــیقی و  ــر موس ــز ب ــی متمرک ــن آگاه ــری از ذه ــش دیگ در پژوه

ــه کاهــش پریشــانی و مشــکلات  ــرای کمــک ب ــه ســرایی ب تران
ــش  ــه کاه ــس از 4 هفت ــرد و پ ــک ک ــا کم ــناختی آنه روان ش
چشــمگیری در مشــکلات روان شــناختی مــادران مشــاهده کــرد 

 .)26(
اثربخشــی                              بــر  دال  پژوهشــی  شــواهد  حــال،  ایــن  بــا 
)Mindfulness Based Stress Reduction )MBSR بــر کیفیت 

خــواب مــادران بــا کــودک دارای اختــلال حرکتــی درشــت و بــه 
طــور کلــی مــادران بــا فرزنــدان معلــول گــزراش نشــده اســت، بــا 
ایــن حــال، در گــروه هــای بالینــی دیگــر، اثربخشــی ایــن درمــان 
بــر کیفیــت خــواب مــادران بــاردار و داشــتن دوران بــارداری بــدون 
اســترس و فشــارهای روان شــناختی )27-28( گــزارش شــده 

اســت.   
ــل  ــی راه ح ــت درمان ــان روای ــی درم ــر، اثربخش ــوی دیگ از س
ــر افزایــش مشــارکت اجتماعــی و تصمیــم گیــری هــای  مــدار، ب
ــارهای روان  ــش فش ــزی )18( و کاه ــج مغ ــا فل ــراد ب ــه اف آگاهان
ــده اســت.  ــزارش ش ــول )19( گ ــد معل ــا فرزن ــادران ب ــناختی م ش
بــا ایــن حــال، تاثیــر ایــن درمــان بــر ســایر مشــکلات کــودکان 
در خانــواده نیــز نشــان داده شــده اســت. هــر چنــد کــه، بــه طــور 
مســتقیم پژوهشــها بــه کاهــش کیفیــت خــواب مــادران بــا کودک 
مبتــلا بــه معلولیــت حرکتــی گــزارش نشــده اســت. بــرای مثــال، 
D’Abate اثربخشــی ایــن درمــان روایــت درمانــی راه حــل مــدار 

بــرای کاهــش فاشــرهای روان شــناختی کــودکان و والدیــن آنهــا 
و حــل تعــارض هــای مربــوط بــه حــق حضانــت کــودک در زوج 
ــرای کمــک  هــای متعــارض و خلــق راه حــل هــای جایگزیــن ب
ــن، Myers در  ــت )29(. همچنی ــرده اس ــزارش ک ــواده گ ــه خان ب
پژوهشــی از روایــت درمانــی راه حــل مــدار بــه طــور مــوردی برای 
ــک  ــی کم ــتفاده جنس ــه سواس ــا تجرب ــری ب ــه پس ــان مراج درم
گرفــت. نتیجــه پژوهــش وی نشــان داد کــه، درمــان روایتــی راه 
ــدی را در  ــت جدی ــا روای ــرد ت ــک ک ــودک کم ــه ک ــدار ب ــل م ح
زندگــی خــود داشــته باشــد و بــا تصمیــم گیــری هــای آگاهانــه بــر 

ــد )30(.  ــق بیای مشــکلات خــود فائ
ــی  ــه اثربخش ــر مقایس ــی ب ــش مبن ــر پژوه ــه دیگ ــی یافت از طرف
ــز  ــی متمرک ــن آگاه ــان ذه ــه، درم ــان داد ک ــان نش ــن دو درم ای
بــر کاهــش اســترس موثرتــر از درمــان روایتــی راه حــل مــدار بــود. 
احتمــالًا مــی تــوان گفــت کــه، ایــن تفــاوت بــه دلیــل ماهیــت دو 
درمــان بــوده اســت. درمانهــای ذهــن آگاهــی بــر فنــون مراقبــه، 
آرمیدگــی و ذهــن آگاهــی لحظــه بــه لحظــه فــرد بــا زندگــی اش 
مــی پــردازد. در حالــی کــه، درمــان روایتــی راه حــل محــور، درمان 
پســامدرنی اســت کــه نیــاز بــه کاوش و تعمــق بیشــتر در روایتهــا و 
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نحــوه تصمیــم گیــری افــراد در زندگــی و مشــارکت بیشــتر آنهــا 
در رخدادهــای زندگــی شــان دارد، کــه ممکــن اســت در کیفیــت 
خــواب مــادران کــه بیشــتر تحــت تاثیــر آرامــش دهــی و مراقبــه 
ــی، درمانهــای  ــه طــور کل ــری داشــته باشــد. ب ــر کمت اســت، تاثی
شــناختی رفتــاری و مــوج هــای نــو آن مثل ذهــن آگاهــی و درمان 
تعهــد و پذیــرش و آمــوزش روانــی مــی تواننــد در کاهش اســترس 
ــد  ــا فرزن ــن ب ــمانی والدی ــارهای جس ــناختی و فش ــای روان ش ه
ــن  ــرای ای ــی در اج ــت های ــند )5(. محدودی ــر باش ــول موثرت معل
پژوهــش وجــود داشــت، نخســت اینکــه، صرفــاً مادرانــی کــه بــه 
مرکــز خدمــات روان شناســی و مشــاوره موفقیــت در شــهر تهــران، 
مراجعــه کــرده بــود را مــورد بررســی قــرار داد. دوم آنکــه، بــه دلیــل 
مشــکلات اجــرا، امــکان پیگیــری بــرای بررســی مانایــی درمانهــا 
ــا  ــه طــور کلــی، برنامــه هــای آمــوزش مــادران ب انجــام نشــد. ب
فرزنــد معلــول مــی توانــد در مراقبــت بهتــر ایــن مــادران و آگاهــی 
از مشــکلات روان شــناختی کــه بــار مراقبتــی مــی توانــد بــر آنهــا 

داشــته باشــد، موثــر باشــد.
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