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Introductoin: The purpose of the present study was to examine the 

efficacy of positive psychotherapy based on belief to good on happiness, 

psychological well-being and satisfaction with life in subclinical 

depression.  

Method: This research is semi-experimental and of pre-test-post-test type 

with control and follow-up groups. 30 mothers with children with mild 

disability child were selected by simple random sampling based on a lottery 

from the exceptional school of Semiram city and were placed in two control 

and experimental groups in the same way. The intervention sessions 

consisted of ten sessions performed for the experimental group. The data 

collection tool included Self-Compassion Scale (SCS), Neff (2003), Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II), 1961, and Rumination scale (RS), Nolan 

et al. (1991). These tools were given to both experimental and control 

groups, before and after the intervention and also during the follow-up 

period. Data were analyzed by SPSS-24 software, mean, standard deviation 

and multivariate analysis of covariance were used to analyze the data. 

Results: Findings from the present study showed that the experimental 

group (mothers with intellectually disabled children) compared to the 

control group, after the intervention, compassionate program to increase 

self-compassion (P >0.017) decreased rumination (P >0.001) and decreased 

depression (P> 0.038) in the mothers with intellectually disabled children. 

Also, the subjects' scores in the follow-up stage were stable on all scales. 

Discussion and Conclusion: It is important to provide therapeutic 

interventions to reduce the mental problems of mothers with intellectually 

disabled children, including depression and rumination, and it will lead to a 

more appropriate treatment of mothers with these children. 
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ذهنی، منجر به ایجاد مشکلات روانی متعدد برای والدین به ویژه مادران  توانکم کودک تولد مقدمه:
افسردگی،  شفقت  بر کاهش نشانه های بر مبتنی مانرد اثربخشی حاضر، بررسی پژوهش از . هدفشودمی

 ذهنی خفیف است. توانکمو افزایش شفقت به خود در مادران دارای کودکان  فکری نشخوار
 30 .گروه کنترل و پیگیری است با آزمون پس-آزمون پیش و از نوعپژوهش نیمه آزمایشی  این  روش:

مدرسه  تصادفی ساده بر اساس قرعه کشی از گیرینمونه شیوه به ذهنی خفیف توانکممادر دارای کودک 
مداخله  گرفتند. قرار آزمایش و کنترل گروه دو به همین شیوه در و شهرستان سمیرم انتخاب رودکی استثنایی

افسردگی  پرسشنامه ابزار گرد آوری اطلاعات شاملشامل ده جلسه بود که برای گروه آزمایش اجرا شد. 
(BDI-II) ( ،پرسشنامه نشخوار1961بک ،) فکری(RS) ، (1991 نولن و همکاران) فرم کوتاه شده  و

آزمایش و کنترل، قبل و پس از این ابزارها به هر دو گروه  .بود (2003نف ) ،(SCS)پرسشنامه شفقت 
و «  SPSS-24 ». برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار مداخله و هم چنین در دوره پیگیری داده شد

 شاخص های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.
مادران گروه آزمایش )، برنامه مبتنی بر شفقتئه که پس از اراِ داد یافته های پژوهش حاضر نشان نتایج:

 (  در آن ها افزایش یافت،<P 017/0شفقت به خود ) ( نسبت به گروه کنترل،ذهنی توانکمدارای کودک 
( کاهش یافت. همچنین نمرات آزمودنی ها در مرحله <038/0P( و  افسردگی )<P 001/0نشخوار فکری )

 بود.پیگیری در تمام مقیاس ها باثبات 
ارائه مدخلات درمانی در جهت کاهش مشکلات روانی مادران دارای کودک  بحث و نتیجه گیری:

ذهنی از جمله افسردگی و نشخوار فکری حائز اهمیت است و منجر به برخورد مناسب تر مادران با  توانکم
 این کودکان خواهد شد.

  هاکليدواژه
 توان ذهنی خفیففکری، کم شفقت، افسردگی، نشخوار بر مبتنی درمان 
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  مقدمه 

 مشکلات خود ، همراه1ویژه نیازهای با کودکان تولد    
 های مراقبت. دارد دنبال به والدین برای را مضاعفی و جدید

 تواند می خود نوبه به آموزشی و مراقبتی نیازهای و پزشکی
 تحت را ویژه نیازهای با کودکان دارای های خانواده سازگاری

 های محدودیت از قبیل مهمی پیامدهای و دهد قرار تاثیر
بر  .[1] نماید ایحاد خانواده در هیجانی و اقتصادی، اجتماعی

در بر گیرنده آسیب های در  ی ذهنیتوانکم DSM-5 اساس
زمینه توانمندی های هوش کلی و عملکرد سازشی در سه حوزه  

نوعی ناتوانی  و کارکردی و عملی است -شناختی، اجتماعی 
است که با محدودیت های چشمگیر در دو حوزه کارکرد هوش 

سالگی آغاز  18این اختلال قبل از . و رفتار سازش همراه است
 .[2] می گردد
اعضای  روانی ذهنی، بهداشت توانکمتولد یک کودک      

 ساز ممکن است زمینه و دهد می قرار تاثیر تحت خانواده را
 سازش وباشد  خانواده اعضای تمام برای نامطلوب پیامدهای

 را مادران والدین، بخصوص روانی و جسمانی سلامت یافتگی،
 زایشاز جمله اف منفی غالبا می تواند پیامدهای ومی کند  تهدید

 روانی اختلالات و مزمن مثل دردهای جسمانی های بیماری
 ی ازبرخ .[3]به دنبال داشته باشد  را اضطراب و مانند افسردگی

 گناه، عملکرد احساس ارزشی، عدم عزت نفس،بی حس والدین
 .[4]کنند  می تجربه را خستگی و شده و روانی مختل جسمی

 پی کنترل عدم و یک خانواده در ذهنی توانکمتولد یک کودک 
 متعددی بر والدین و به ویژه روانی هایآن، آسیب آمدهای
احساس گناه دچار  است ممکن مادر می کند، تحمیل مادران
افسردگی، اضطراب و  نشانه های  از جمله ترس، وشود 

 این در شده انجام های بررسی .[5]پرخاشگری را تجربه کند 
 ذهنی توانکمکودکان  مادران اند که معمولا داده نشان خصوص
 سلامت سطح و [1] گناه احساس ،[6] افسردگی و اضطراب
ورد ماز طرفی نگرانی در .  [7]پایین را تجربه می کنند  عمومی

رت مهابر  و یا عدم آگاهی در این زمینه فرزندپروریشیوه های 
اعث روانی مادران تأثیرگذار است که ب سلامتو  های مقابله ای

 . این مسئله میشودمیها  شناختی آن روان مشکلاتافزایش 
ی طورکلی فرزندپرور تواند به عملکرد بد نظام خانواده و به

  .[8] نامناسب منجر گردد
 سازه مهم عنوان ، به2نشخوارفکری گذشته دهه دو طی     

 برخی مورد توجه افسرده خلق تداوم و ایجاد چگونگی فهم در
 تفکر نوع این اند داده تحقیقات نشان است. گرفته قرار محققان

                                                           
1. Special Needs 

 و افسردگی، وسواس نظیر هیجانی های اختلال برخی در
فکری، دسته ای  . نشخوار[9] شودمی مشاهده فراگیر اضطراب

آگاهانه هستند که حول محور مشخص می چرخند و  ازافکار
بدون تقاضاهای محیطی وابسته به آن ها، تکرار می شوند. این 
افکار تکرار شونده اند، مانع حل مسئله می شوند و به افزایش 

شـخوار ذهنـی پدیدهای صفت گونه نافکار منفی می انجامند. 
ثابت است و به عنوان نوعی سبک پاسخ مطرح است که موجب و 

تمرکز و توجه شـخص بـه علل، معنا و نتایج علائم افسردگی 
صفت گونه بودن،  گردد و ایـن پدیـده پنج ویژگی، ثبات، می

. [10] تمرکـز بـر خـود، تکراری بودن و عود کنندگی را دارد
طرات منفی خود فرد دچار نشخوار فکری، بیشتر درگیر مرور خا

 کند و از این رو رضایت خاطراست. او وقایع را منفی تفسیر می
یابد و دیدگاهی بدبینانه نسبت به زندگی از زندگی کاهش می او

 شوندها باعث تشدید خلق افسرده میکند. این حالتپیدا می
افسردگی، ترکیبی از احساس غمگینی، تنهایی، . [11-12]

و نا امیدی و گناه را با آرایه ای از  تحریک پذیری، بی ارزشی
به طور مکرر از  نشانه های جسمی به همراه دارد و محققان

 . [13] ارتباط بین نشخوارگری و افسردگی حمایت کرده اند
ه پیامدهای منفی نشخوار ذهنی شامل عاطفبه طور کلی      

سوگیری  باتفکر  منفی و علائم افسردگی شدید و طولانی مدت،
منفی، کمبود انگیزه، اختلال در تمرکز و شناخت، افزایش 

همچنین نشخوار فکری باعث کاهش  .استرس عنوان شده است
خوار رفتارهای موثر و انطباقی می شود و افرادی که در چرخه نش
ترل فکری گرفتار شده اند، رفتارهایی را که باعث ایجاد حس کن

 میشود را کمتر انجام  و دریافت تقویت از سوی دیگران می
 ها می دهند و این حالت باعث درماندگی و ناامیدی بیشتر آن

ذهنی از  توانکمممکن است مادران دارای فرزند  .[6] شود
شرایط را بسیار  و نندکخطای ذهنی فاجعه سازی استفاده 

تحمل تفسیر کنند و از طریق ارزیابی  وحشتناک و غیرقابل
ر حل ، به احساس درماندگی، ناتوانی دعقلانیو غیر آمیز مبالغه

به خودی ذهنی  توانکموجود کودک . مشکل و افسردگی برسند
مه هروان  سلامتروانی زیادی به دنبال دارد که خود پیامد های 

شرایط،  . اما در اینمی کندمادر را تهدید ویژه اعضای خانواده به 
عنوان دو خطاهای شناختی فاجعه انگاری و نشخوار فکری به 

گی عامل تعیین کننده می تواند منجر به تشدید و تداوم افسرد
 .[14] و اضطراب در مادران شوند

رفتارها و  ،معنای فکرکردن به عواطف شفقتی به خود    
با  لابرد که کام سمتی می افکار خویشتن است و افراد را به

2. Rumination 
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 آقالر و دیگران  صدیقه...                                                                       افسردگی، نشخوار های شفقت بر نشانه بر مبتنی درماناثربخشی 

شامل  1خود شفقت به .[15] خودشان مهربانانه رفتار کنند
پذیرش درد و رنج خود در عوض قطع ارتباط یا دوری جستن 

خود، به عنوان یک راه سالم و درست ارتباط با  که از آن است
مستلزم سه جزء اصلی است: مهربان بودن با خود در مقابل خود 

، ارتباطات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل قضاوتی
: متمرکز بر زمان حال، دهمانندسازی افراطی که سه ویژگی دار

هدفمند ، غیر قضاوتی است که نه تنها شامل توجه شناختی 
است بلکه علاقمندی صمیمانه به تجربه کنونی خود دارد. ذهن 
آگاهی می گوید درد را احساس کن ، شفقت به خود می گوید 
در زمان درد خودت را تسلی بده. همانند سازی افراطی شامل 

محدودیت های خود است و از تجربه نشخوار ذهنی در مورد 
زمانی که اتفاقات  .[16]عمیق در زمان حال ممانعت می کند 

ناخوشایند رخ می دهند، شفقت به خود می تواند موثر واقع شود 
و نگرش مثبتی در جهت تقویت انعطاف پذیری عاطفی به شمار 

های عاطفی  اختلال بین نگرش مثبت نسبت به خود با می آید.
 حوادث استرس زا مقابل در بالاتر آوری تاب و کمتر روانی و

 درمانی با هدف هایهمبستگی وجود دارد. در حال حاضر، روش
. شفقت به خود [17]یافته است  توسعه خودشفقت به  بهبود

منجر به افزایش خودآگاهی، پذیرش تجارب دردناک زندگی، 
. معمولا شفقت، در قالب [4]شود ها و ناکامی ها میشکست

اما احساس شفقت   شودمیمهربانی نسبت به دیگران بیان 
نسبت به خود برای هر انسان ضروری است. در واقع شفقت 
نسبت به خود مستلزم این است که یک فرد مستحق توجه و 

ارتباطات  افزایش به خود منجر مهربانی است. شفقت به
 . [7،18]شود سرزنشی میو خود  افکار منفی کاهش اجتماعی و

تولد با می تواند  نشخوار ذهنیباید توجه داشت که      
گری این استرس با عوامل دیو  شودآغاز  ذهنی توانکمکودک 

خود، مشکلاتی که خانواده در تربیت فرزند همچون سرزنش 
گردد. تشدید خود دارد و همچنین دیدگاه و قضاوت اطرافیان 

و فرد  بردحل مسئله را از بین می هاینشخوار ذهنی مهارت
ی از چرخه دتوانکه نمی دشودرگیر مشکلات خود میچنان 

شکلات نشخوار ذهنی می تواند م تداوم .افکار منفی بیرون بیایید
توان  جانبی بسیاری را به وجود بیاورد که از مهم ترین آنها می

آموزش خود شفقتی  .[14] اضطراب اشاره کردو به افسردگی 
ذهنی می تواند یک نگرش مثبت و  توانکمه مادران کودکان ب

سوب خود مراقبانه را در آن ها ایجاد کند و یک عامل محافظ مح
 .[19] شودمی

خود منجر به نتایج نشان می دهد که آموزش شفقت به      
افزایش سلامت جسمانی و روانی، افزایش مداخلات خود 

                                                           
1. Self-Compassion 

و مداخلات مبتنی بر شفقت  شودمیتنظیمی و رفتار هدفمند 
می تواند همانند سایر روش های تغییر رفتار در کاهش اضطراب 

 شفقت به . سطوح بالای[21-20] و افسردگی موثر واقع شود
 فردی، بین هایچالش فصل و حل برای خود به افزایش انگیزه

. نتایج [22]شود ثبات زناشویی منجر می مسئله وحل
های به خود را با شاخص مختلف رابطه شفقت هایپژوهش

، کاهش [20]بهزیستی روانی از جمله: افزایش خوش بینی 
 و سطوح [12،18]نفس افسردگی، اضطراب و افزایش عزت

 ابتکار مثبت، خوی و خلق بینی،خوش شادی، از بالاتری
، نشان [23]، عملکرد خلاق [22]و اکتشاف  کنجکاوی شخصی،
 داده اند. 

 شفقت بر مبتنی درمان اولین بار نظریه 2005گیلبرت،     
 دردناک احساسات این درمان، فرد با در. ه استکرد مطرح را

را  خود احساسات تواند می بنابراین. شودمیمواجهه  خود
 به نگرشی همراه با شفقت و مهربانی نسبت سپس بشناسند و

 و 2آگاهی ذهن البته این فرایند نیازمند که باشد داشته خود
 های تمرین . در[24] است روانی و هیجانی حالت های پذیرش

 تاکید به هشیاری و مهربان و آرام ریلکسیشن، ذهن بر مهرورزی
در کاهش افکار منفی و آرامش روانی نقش مهمی  که شودمی

  .[25]داشت  خواهد
 کارایی درخصوص شده انجام هایپژوهش بررسی      

 در روش درمانی این اثربخشی شفقت، موید بر مبتنی درمان
نتایج . است مراجعان انتقادی خود و افسردگی، اضطراب کاهش

 اضطراب، شفقت، بر مبتنی درمان تحقیقات، نشان داد که

 معنی طور به را ناکامی و شرم احساس و خودانتقادی افسردگی،
و دهد  می افزایش را پذیرش و گرمی احساس و کاهش داری

خود با اقداماتی ازقبیل خوشبینی، عاطفه مثبت، شفقت به 
اکتشاف، برون گرایی، وظیفه شناسی  ابتکارشخصی، کنجکاوی و

 .[28-26] وسازگاری ارتباط مثبت و معناداری دارد
 از خود مهرورزی که برخی پژوهش ها نشان داد نتایج      

 راکاهش خودآیند منفی، افسردگی افکار و نگرانی کاهش  طریق
 را افسردگی علایم مهرورزی همچنین دریافت .[29] دهد می
 بر مبتنی درمان .[30]کاهش داده است  ماه 5 گذشت از پس

عدم قضاوت،  و آگاهی، پذیرش، همدلی افزایش طریق از شفقت
  .[31] شودمیروانی و عاطفی منجر  مشکلات کاهش به

هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی  پژوهشی با    
دیالکتیک بر فاجعه سازی و نشخوار فکری مادران کودکان 

انجام شد. گروه آزمایش، مداخلات  در شهر تهران ذهنی توانکم
ساعته  5/1جلسه ی  8رفتاردرمانی دیالکتیک را به مدت 

1. Mindfulness 
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. نتایج حاصل از پس آزمون مؤید کاهش معنادار نددریافت کرد 
نندگان گروه آزمایش در مؤلفه های نشخوار نمرات شرکت ک

با هدف اثربخشی  در پژوهشی. [14]فکری و فاجعه سازی بود 
درمان گروهی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن در کاهش 

 ذهنی، توانکمافسردگی و نشخوار فکری در مادران کودکان 
که درمان گروهی شناخت درمانی مبتنی بر  نتایج نشان داد

در را افسردگی و نشخوار فکری  ه است،حضور ذهن توانست
ذهنی شرکت کننده در این آزمایش  توانکممادران کودکان 

  .[32] کاهش دهد
در پژوهشی با هدف بررسی درمان مبتنی بر شفقت بر     

الی، بیش فع -سلامت روان مادران کودکان مبتلا به نقص توجه
جلسه یک ساعته درمان مبتنی بر شفقت برای آزمودنی  15در 

ها ارائه شد. نتایج نشان دهنده تاثیر مداخله در کاهش 
 افسردگی، کارکرد اجتماعی، اضطراب و اختلال خواب داشت

اثربخشی درمان مبتنی بر در پژوهش دیگر با هدف  .[33]
زنان مبتلا شفقت بر اضطراب، افسردگی و میل به خودکشی در 

 درمان مبتنی بر شـفقت می، نتایج نشان داد که به ویتیلیگو
تواند در بیماران مبتلا به ویتیلیگو بـه عنـوان یـک شـیوه ی 
درمـانی در کـاهش اضـطراب، افسردگی و میل به خودکشی 

اثربخشی گروه درمانی در پژوهشی با عنوان  .[34] مطرح گردد
سانحه در مادران کودکان با مبتنی بر شفقت بر رشد پس از 

شرکت کنندگان گروه ، اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی
دقیقه ای، گروه درمانی مبتنی بر شفقت  90جلسه  8آزمایش در 

را دریافت کردند ولی گروه گواه مداخله ای را دریافت نکردند. 
نتایج نشان داد که روش گروه درمانی مبتنی بر شفقت موجب 

درت درونی و تغییر در اهداف و اولویت های بهبود احساس ق
ذهنی خفیف در  توانکم. کودکان [35] زندگی شده است

مقایسه با همسالان خود در زمینه مهارت های مفهومی، 
اجتماعی و عملی دارای مشکل هستند. با توجه به این که برخی 
از این کودکان از خصوصیات ظاهری کمتری نسبت به دیگر 

ذهنی برخوردار هستند و شناسایی برخی از آن  توانکمکودکان 
ها ممکن است در سنین بالاتر صورت گیرد می تواند پذیرش 

ی ذهنی کودک را برای والدین به ویژه مادران با دشواری توانکم
معمولا می توان واکنش های از جمله،  .بیشتری همراه کند

سردگی را در احساس گناه، احساس ناکامی، انکار، اضطراب و اف
بنابراین این گروه از مادران  مادران این کودکان مشاهده کرد.

ی ذهنی فرزند آن ها از نوع شدید و توانکمنسبت به مادرانی که 
، ممکن است حالت های بیشتری از خشم، باشدمیعمیق 

اضطراب و افسردگی را از خود نشان دهند که منجر به اختلال 

خواهد شد. بنابراین ارایه مداخلات در عملکرد آن ها در زندگی 
  .    [7]برای این گروه از مادران ضروری بنظر می رسد

 نوپا ای شفقت، سازه بر مبتنی با توجه به این که درمان    
 برای بیشتر هایپژوهش انجام است، ضرورت روانشناسی در

با توجه . ضروری بنظر می رسد مدل درمانی این کارایی بررسی
 توانکمبه اهمیت سلامت روانی خانواده های دارای کودک 

 بر مبتنی مانرد اثربخشی بررسی حاضر ذهنی، هدف از پژوهش
و افزایش شفقت به  فکری افسردگی، نشخوار شفقت، بر کاهش

. ذهنی آموزش پذیر است توانکمخود در مادران دارای کودک 
 ان مبتنی بر شفقتدر این پژوهش این فرضیه مطرح شد که درم

و افزایش شفقت  فکری افسردگی، نشخوار در کاهش نشانه ها
ذهنی خفیف تاثیر  توانکممادران دارای کودکان به خود در 
 مثبت دارد.

 روش 
 نوع پژوهش

پس -حاضر نیمه آزمایشی از نوع پـیش آزمـون پژوهش   
با توجه به این که است.   همراه با پیگیری آزمون و گروه کنترل

طرح های آزمایشی بهترین روش برای سنجش تاثیر یک برنامه 
، در این پژوهش از طرح نیمه و یا سیاست گذاری هستند

افراد، خانواده ها و آزمایشی استفاده شد. در این گونه طرح ها، 
یا دیگر واحدهای تحلیل به صورتی تصادفی به عنوان گروه 

گروه اصلی مورد  ،می شوند فتهدر نظر گر آزمایش و کنترل
مطالعه در معرض برنامه به عنوان متغیر مستقل قرار می گیرد 

و می توان با مقایسه  و گروه کنترل در معرض آن قرار نمی گیرد
نتایج دو گروه تاثیر مداخله را بررسی کرد. در پژوهش حاضر، 

در گروه  و انتخاب آزمودنی ها، مداخله پس از بررسی های اولیه
فرایند  .و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردندشد آزمایش اجرا 

 پیگیری پس از دو ماه از اتمام جلسات آموزشی اجرا گردید.
 آزمودنی

 الف( جامعه آماری
جامعه آماری پژوهش شامل تمام مادران دارای کودک    

 مدرسه استثنایی رودکیذهنی خفیف بودند که در  توانکم
تحت آموزش قرار  1397-98شهرستان سمیرم، در سال 

 داشتند.
  ب( نمونه پژوهش

ی ذهنی خفیف که توانکماز بین مادران دارای کودک      
نفر از  30به مرکز مشاوره آموزشگاه مراجعه می کردند، تعداد 

مادران، به روش نمونه گیری تصادفی ساده و از طریق قرعه 
کشی انتخاب و سپس در دو گروه آزمایش و کنترل به شیوه 

نفر را شامل  15انتصاب تصادفی ساده جایگزین شدند )هر گروه 



 

49 

 آقالر و دیگران  دیقهص                        ...                                               افسردگی، نشخوار های شفقت بر نشانه بر مبتنی درماناثربخشی 

 15نوع آزمایشی، حجم نمونه حداقل های از در پژوهش(. شدمی
لازم به ذکر است، این  .[36] شودنفر در هر گروه توصیه می

معیارهای ورود به طرح مطالعه به گونه یک سو کور انجام شد. 
عبارت بودند از: عدم دریافت درمان های روان شناختی حداقل 
به مدت یک ماه قبل از ورود به فرایند درمان، موافقت مادران 
برای شرکت در پژوهش بر اساس امضای فرم رضایت نامه کتبی، 
داشتن حداقل تحصیلات در سطح سیکل و داشتن شرایط سنی 

سال و معیارهای خروج از طرح  50ثر سال و حداک 18حداقل 
درمان عبارت بودند از: عدم رضایت برای شرکت در جلسات 
مداخله و غیبت بیش از دو جلسه، داشتن علایم سایکوتیک، 
وابستگی و سوء مصرف مواد )بر اساس مصاحبه و تکمیل 
پرسشنامه(.  پس از ارزیابی اولیه و اجرای پیش آزمون در دو 

ترل، مداخله  مبتنی بر شفقت، به مدت سه گروه آزمایش و کن
جلسه  یک ساعت و نیم  در گروه  آزمایش  10ماه  و در طی 

اجرا شد و گروه کنترل مداخله ی دریافت نکردند. پس از اتمام 
جلسات مداخله، پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد. پس از 
 .گذشت دو ماه از پایان جلسات مداخله فرایند پیگیری انجام شد

 ابزارهای پژوهش
 برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:     

سوال  26این پرسشنامه شامل   :SCS(1  (مقياس شفقت به خود
( برای سنجش میزان شفقت به خود 2003است که بوسیله نف )
خرده مقیاس )مهربانی با خود، قضاوت و  6ساخته شده است و 

داوری نسبت به خود، انسانیت مشترک، انزوا، بهشیاری و 
. نمره گذاری در قالب شودمیهمانندسازی افراطی( را شامل 

( تا تقریبا 0لیکرت در طیف تقریبا هرگز)درجه ی  5یک مقیاس 
، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های گویه .باشدمی( 5همیشه )

( تا تقریبا 5گذاری تقریبا هرگز)دارای نمره 25و  24، 21، 20
نمره بیشتر نشانه شفقت بیشتر نسبت به  .باشند( می0همیشه )

مقیاس نتایج نشان داد که ضریب همبستگی خرده  خود است.
 .[18]معنادار بوده است  >P 001/0ها با نمره کل در سطح 

 >P  001/0در سطح   325آزمون بارتلت با درجه آزادی 

بدست آمد که این نتایج  75/0معادل  KMOمعنادار و آزمون 
 حاکی از آن است که سوالات پرسشنامه برای تشکیل عوامل
دارای همبستگی کافی هستند. با توجه به مقدار واریانس تبیین 
شده، شش عامل برای استخراج مناسب تشخیص داده شد. با در 

مقیاس شفقت  نظر گرفتن بالاترین میزان بار عاملی، شش مولفه
جهت ( تایید گردید. 2003به خود، مطابق با یافته های نف )

                                                           
1. Self-Compassion Scale (SCS) 

2. Rumination scale (RS) 

3. Nolen 

 کرونباخ استفاده شد یاب آلفیاز روش ضرمقیاس،  ییاین پاییتع
 بدست آمده است 87/0ضرایب پایایی برای کل مقیاس  که
 82/0در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برابر با  .[37]

 بود.

و  3این مقیاس توسط نولن: 2(RSنشخوار فکری ) مقياس
 ترجمه 2004 سال یوسفی در توسطتدوین و  ( 1991 همکاران)

ی است که در مقیاس لیکرت سنج خود گویه 22شامل  که شد
)همیشه ( نمره  4)هرگز( تا  0و در طیف چهار گزینه ای از 

و  22. حداقل نمره بدست آمده در این مقیاس شودمیگذاری 
است و نمره بالاتر نشان دهنده نشخوار فکری  88حداکثر نمره 

 علاوه بر ارائه یک نمره کل، دارای نامهپرسشبیشتر است. این 
 ذهنی مرور ی،گرنییتببه  گرایش: شامل مقیاس خرده شش

 و خود از انتقاد حل مشکل، عدم مورد در نگرانی انزوا، مسائل،
 تجربی، بر پایه شواهد مشکل است. از ناشی احساسات مرور

تا  88/0دامنه ای از  این پرسشنامه در کرونباخ آلفای ضریب
ای برای سنجش  طبقه همبستگی درون .[38]دارد  قرار 92/0

در  .[19] گزارش شده است 75/0گیری  بار اندازه عتبار با پنجا
 بود. 89/0تا  85/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ در دامنه 

پرسشنامه در سال این  : II-BDI(4 (مقياس افسردگی بک
منتشر 1978شد و در سال  توسط بک و همکاران معرفی1961
ر گرفت. این پرسشنامه مورد بازبینی قرا1996در سال  .گردید

ماده است که به اندازه گیری نشانه های  21دارای  این مقیاس
افسردگی فرد در طول دو هفته گذشته می پردازد. نمره کل این 

در نوسان است و نمرات بالا نشان دهنده  63تا  0مقیاس از 
شده برای سطوح شدیدتر افسردگی هستند. نقاط برش تعیین 

)افسردگی 19تا  14)غمگینی(، 13تا 0این مقیاس عبارتند از: 
)افسردگی 63تا 29)افسردگی متوسط( و 28تا 20خفیف(،

شدید(. همسانی  درونی این ابزار بر حسب ضریب آلفای کرونباخ 
. گزارش شده /86تا  /48. و ضریب بازآزمایی آن از/92. تا/73از

روایی سازه از طریق روایی همگرا و اجرای همزمان  .[39]است 
(، مقیاس افکار خود کشی: 68/0با مقیاس نا امیدی بک : )

( و مقیاس تجدید نظر 60/0(، پرسشنامه اضطراب بک: )37/0)
شده درجه بندی روان پزشکی هامیلتون برای افسردگی:  

( بدست آمد که نشان دهنده اعتبار بالای پرسشنامه 71/0)
. ضریب همبستگی هر آیتم با کل پرسشنامه نشان داد که است
دارای بیشترین توان  68/0)فقدان انرژی( با ضریب  15آیتم 

)دشواری تمرکز( با  19تشخیص و آیتم شماره 

4. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
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در  .[40]دارای کمترین توان تشخیص بود  45/0ضریب  
پژوهش حاضر ضریب همبستگی حاصل از بازآزمایی برابر با 

 بود. 81/0
 ه انجام پژوهششيو

، بر اساس پژوهش فتح اله متمرکز بر شفقت برنامه مداخله   
بر اساس مفاهیم  2018زاده، مجلسی، مظاهری، رستمی، 

، در خصوص درمان مبتنی بر شفقت  [41](  2009گیلبرت )
طراحی شده است. روایی محتوایی این بسته با استفاده از نظر 

بالینی در ارتباط با  شناسیروانخواهی سه نفر از متخصصین 

جلسات  اهداف و محتوی هر کدام از جلسات تایید شده است. 
مداخله شامل ده جلسه )یک ساعت و نیمی( بود که توسط یکی 

ذهنی خفیف و  توانکماز محققین با تجربه کار با کودکان 
خانواده های آن ها و متخصص در زمینه برنامه آموزشی پژوهش 

گردید. تمام آزمودنی ها در تمام جلسات مداخله حاضر، اجرا 
شرکت کردند و بنابراین ریزش نمونه وجود نداشت. در جدول 

گردیده است. پس از جمع آوری  ارائه محتوی جلسات درمان 1
و روش تحلیل  SPSSاطلاعات، داده ها با استفاده از نرم افزار 

پس  ت.کوواریانس چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف
 .از اتمام پژوهش، برنامه آموزشی برای گروه کنترل نیز اجرا شد

. محتوای جلسات درمان شفقت به خود1دول ج  

رفتار مورد 

 انتظار

 جلسات اهداف محتوای جلسات تکليف خانگی

نشخوار  و افسردگیخود،  به شفقت های: نامه کسب رضایت از آزمودنی ها و پاسخ گویی به پرسش - -

 فکری

 اول ارزیابی اولیه

شناسایی و آگاهی 

 از نشخوار فکری

ثبت موارد نشخوار 

فکری در فعالیت ها و 

 چالش های روزانه

برقراری ارتباط اولیه، گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان شفقت به 

خود شفقتی اعضا، توصیف و تبیین نشخوار فکری و خود، ارزیابی و بررسی میزان نشخوار فکری و 

 عوامل مرتبط با نشانه های آن و مفهوم سازی آموزش خود شفقتی

آشنایی با اصول کلی 

 درمان

 

 دوم

شناسایی و آگاهی 

از مولفه های 

 خودشفقتی

ثبت مولفه های 

خودشفقتی در 

 فعالیت های روزانه

)مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشترکات شناسایی و معرفی مولفه های خود شفقتی 

انسانی در مقابل انزوا، ذهن آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی( بررسی هر مولفه شفقت در اعضاء 

 و شناسایی ویژگی های آن، آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خود شفقتی اعضاء

شناخت مولفه های 

 شفقت به خود

 

مسو  

شناسایی و آگاهی 

از مولفه های خود 

 شفقتی

ثبت مولفه های خود 

شفقتی در فعالیت 

 های روزانه

مرور تکلیف جلسه قبل، تمرین مهربانی و مهرورزیدن، آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، 

شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش حس اشتراکات 

انسانی، آموزش حس همدردی با خود، شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط 

 با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود، ارائه تکالیف خانگی

آموزش و پرورش 

 خود شفقتی

 چهارم

پرورش خود 

 شفقتی

ثبت اشتباهات روزانه 

 و شناسایی عوامل آن

بل،ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد دارای مرور جلسه ق

شفقت یا غیرشفقت با توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن مشفقانه 

شفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ( -)ارزش خود

 ن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییراتپذیرش اشتباهات و بخشید

 تکالیف خانگیو

خودشناسی و 

شناسایی عوامل خود 

 انتقادی

 پنجم

بهبود و توسعه 

 خودشفقتی

بخشش و پذیرش 

قضاوت در فعالیتهای 

چالش انگیز روزانه و 

 ثبت این موارد

)بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش مرور جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین های ذهن مشفقانه 

استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل 

شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش های 

 مختلف و تکالیف خانگی.

اصلاح و گسترش 

 شفقت

 ششم

احساس 

زشمندی و ار

 خودشفقتی

به کارگیری شفقت 

 درفعالیت های روزانه

مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویرمشفقانه، آموزش سبک ها و روش های ابزار 

شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش ها 

دین، دوستان، آشنایان،آموزش رشد احساسات ارزشمند در زندگی روزمره و برای همسر، فرزندان، وال

 و متعالی ، تکالیف خانگی.

آموزش سبک ها و 

 روش های شفقت

 هفتم

بهبود خودشفقتی 

 و خود ارزشمندی

نوشتن نامه های 

شفقت آمیز برای 

 اطرافیان

ثبت » مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش 

 «.و یادداشت روزانه موقعیت های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت

 هشتم فنون ابراز شفقت

پرورش ورشد 

 خود شفقتی

ثبت و یادداشت 

خودشفقتی در چالش 

 های روزانه

آموزش و تمرین مهارت ها، مرور و تمرین مهارت های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به 

ها تا بتوانند به روش های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتا جمع  آزمودنی

 بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی  در زندگی روزمره

 نهم ارزیابی و کاربرد

 دهم  ارزیابی مداخله نشخوار فکری توسط آزمودنی ها و خود،افسردگی به تکمیل پرسشنامه های شفقت - -
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 شيوه تحليل داده ها

 SPSS 24 به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  

و جهت بررسی فرضیه پژوهش پس از بررسی پیش فرض ها از 

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.  

 نتایج

و انحراف   52/34در پژوهش حاضر میانگین سنی مادران 

بود. تحصیلات مادران سیکل تا دیپلم و شغل مادران  18/3معیار 

میانگین و انحراف معیار نمرات  2خانه دار بود. در جدول 

آزمودنی ها در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون ، پس 

آزمون و پیگیری  برای متغیر های شفقت به خود، نشخوار فکری 

 ت.و افسردگی ارائه  شده اس

 
 ميانگين و انحراف معيار آزمودنی ها دوگروه آزمایش و کنترل در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری. 2جدول

      
نشان می دهد که بین میانگین گروه آزمایش  2نتایج جدول 

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت وجود دارد و نمرات 
( 41/30آزمودنی ها در پس آزمون در مقیاس شفقت به خود )

( و افسردگی 38/53افزایش و در مقیاس نشخوار فکری )
 ( کاهش یافته است. همچنین نمرات آزمودنی ها در75/18)

مرحله پیگیری در تمام مقیاس ها باثبات است و دوام تاثیر 
مداخله را نشان می دهد اما نمرات آزمودنی ها در گروه کنترل 
در پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای مورد مطالعه تفاوت 

 معناداری ندارد.
برای تحلیل داده ها و بررسی سوال پژوهش از تحلیل      

ستفاده شد. به منظور بررسی پیش کوواریانس چند متغیری ا
به منظور بررسی تفاوت یا یکسانی  وفرض های تحلیل کواریانس 

کنترل در متغیر وابسته، در و های آزمایش  های گروه واریانس
. نتایج نشان داد که انجام شد آزمون، آزمون لوین مرحلة پیش

شفقت نسبت  در آزمون آزمون و پس مربوط به پیش Fنسبت 
( =f 18/2و <16/0p(، افسردگی )=216/0p> 6/1 f)به خود  

(  معنی دار نیست، =71/0p> 141/0 fو نشخوار فکری )
بنابراین واریانس های گروه آزمایش و کنترل با هم برابر و از 

برای بررسی پیش فرض لحاظ آماری تفاوت معناداری ندارد.  
نتایج ویلک استفاده شد که  -نرمال بودن توزیع از آزمون شاپیرو

، 921/0عبارت بود از: شفقت به خود )گروه آزمایش: آماره= 
، گروه کنترل: 503/0و سطح معناداری =  10درجه آزادی=

(، 303/0و سطح معناداری =  10، درجه آزادی=911/0آماره= 
 10، درجه آزادی=933/0نشخوار فکری )گروه آزمایش: آماره= 

، درجه 812/0= ، گروه کنترل: آماره618/0و سطح معناداری=
( و افسردگی )گروه 405/0و سطح معناداری =  10آزادی=

و سطح  10، درجه آزادی=942/0آزمایش: آماره= 
، درجه 929/0، گروه کنترل: آماره= 473/0معناداری=

 (. نتایج نشان می دهد که261/0و سطح معناداری =  10آزادی=
و پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در دو گروه آزمایش 

کنترل برقرار است. بنابراین امکان استفاده از تحلیل کوواریانس 
برای بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهای   وجود دارد.

وابسته از نتایج آزمون چند متغیری استفاده شد. طبق نتایج 
هر سه آزمون نشان دهنده تاثیر برنامه  3ارائه شده در جدول 

و افزایش شفقت به  فکری نشخوار و افسردگی برکاهشمداخله 
 خود در مادران است. 

 

  

 ماه( 2پيگيری  ) پس آزمون پيش آزمون متغيرها

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش 

08/25(  56/1) شفت به خود  (42/1  )58/25  (53/1  )41/30  (52/1  )37/26  (53/1  )41/30  (52/1  )37/26  

33/59(  88/1) نشخوار فکری  (14/2 )60  (21/1  )38/53  (21/1  )78/59  (21/1  )38/53  (21/1  )78/59  

24(  7/1) افسردگی  (6/1  )5/23  (1/1  )75/18  (1/1  )42/22  (35/1  )82/19  (1/1  )42/22  
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 . نتایج آزمون چند متغيری برای بررسی تاثير برنامه مداخله3جدول

 مجذور اتا معنی داری Fآماره  مقدار آزمون ها متغير مستقل

 

 برنامه مبتنی بر شفقت

11/2 814/1 پیلاییاثر   001/0 925/0 

19/8 605/0 لامبدای ویلکز  
001/0 725/0  

 853/13 اثر هاتلینگ
38/42  

001/0 920/0  

 

و مقدار معناداری  3با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 
می توان اشاره کرد که تفاوت بین گروه ها حداقل در یکی از 

نتایج آزمون لامبدای ویلکزکه  معنی دار است.متغیرهای مرتبط 
، نشان می دهد که تفاوت شودمیمعمولا در پژوهش ها گزارش 

 ,001/0بین گروه ها حدافل در یکی از متغیرها معنادار است )

p<91/8(f=.   بنابراین با توجه به معنادار بودن نتایج آزمون
 میان تفاوت معناداری تعیین بررسی و برای چند متغیری،

شفقت  یعنی وابسته متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه نمرات
برای بررسی در این جهت  به خود، نشخوار فکری و افسردگی و

که برنامه مداخله بر کدام یک از متغیرهای وابسته تاثیر معنی 
دار داشته است از نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 

 4با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 ارائه شده است

 
 توانکمانس چند متغيری مبنی بر تاثير برنامه مداخله بر افزایش شفقت به خود،کاهش نشخوار فکری و افسردگی در مادران کودکان . نتایج تحليل کوواری4جدول 

 ذهنی

 
    

نشان می دهد که تفاوت دو گروه کنترل و  4نتایج جدول 
آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون معنادار است. 
بنابراین برنامه مبتنی بر شفقت در افزایش شفقت به خود 

(017/0 P>(کاهش نشخوار فکری )001/0 P> و کاهش )
( در مادران گروه آزمایش موثر بوده است<038/0P)افسردگی 

. 

اندازه 

 اثر

 متغير منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادی ميانگين مجذورات F سطح معناداری

 شفقت خود گروه 52/170 1 52/170 73/6 017/0 674/0

 خطا 81/531 21 32/25   

 کل 20039 24    

 نشخوار فکری گروه 89/244 1 89/244 84/13 001/0 739/0
 خطا 5/371 21 69/17   

 کل 77954 24    

 افسردگی گروه 7/72 1 7/72 92/4 038/0 619/0
 خطا 8/309 21 75/14   

 کل 10470 23    
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 بحث و نتيجه گيری 
 بر مبتنی مانرد اثربخشی حاضر، بررسی پژوهش از هدف   

و افزایش شفقت به  فکری افسردگی، نشخوار شفقت برکاهش
ذهنی خفیف است.  توانکمخود در مادران دارای کودک 

آمده در پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات  بنابراین نتایج بدست
   مشابه مقایسه و مورد بحث و تبیین قرار خواهد گرفت.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت   
در کاهش افسردگی و نشخوار فکری مادران موثر بوده است. 

 [30،34-21،26-20]این یافته با نتایج تحقیقات انجام شده 
در تبیین این یافته که درمان مبتنی بر شفقت  همخوان است.

در کاهش افسردگی و نشخوار فکری موثر بوده است باید گفت 
 توانکممادرانی که دارای دختر و یا پسر  که، در برخی از

 ذهنی هستند می توان نشانه های افسردگی را مشاهده کرد.
با افراد خانواده  ،دنکندیگران کناره گیری میآن ها معمولا از 

گیری د و همین رفتارها باعث کنارهنندار و دوستان مراوده
اختلال افسردگی یکی از انواع  .شودمی آن هادیگران از 

اختلالات هیجانی است که مؤلفه اصلی آن اندوه است. افراد 
به افسردگی، خلق خود را به صورت غمگین و درمانده  مبتلا

ی یا فقدان احساس لذت تقریباً علاقگ بی کنند. توصیف می
دارد و هیچ چیز  کـم تـا انـدازه ای وجـود  همیـشه و دسـت

در درمان مبتنی بر . [43-42] توجه آنان را جلب نمی کند
ها و خصوصیات شفقت آموخته به درمانجو مهارتشفقت 

کند تا شود. آموزش ذهن مشفق به درمانجویان کمک میمی
 .دهندساز خود را تغییر الگوهای شناختی و هیجانی مشکل

خود  ،عمده ترین حوزه تاثیر گذار در درمان مبتنی بر شفقت
   .[45-44] باشدمیانتقاد گری افراد مورد مطالعه 

 ه اند،مطرح کرد نیز مدلی که پژوهشگران دیگریدر      
های  ای در ارتباط بین نگرش نشخوار ذهنی نقشی واسطه
با توجه این که اکثر  .[46] کند ناکارآمد و افسردگی بازی می

ذهنی خود را در تولد کودک  توانکممادران دارای کودک 
خود مقصر می دانند معمولا احساس گناه را تجربه کرده و با 

رزنش کردن خود زمینه اضطراب، وسواس و افسردگی را در س
صورت گرفته  هایپژوهشطبق  .[4]خود ایجاد می کنند 

گذار در اثر بخشی درمان مبتنی بر  ثیرعامل کلیدی و تا
استفاده از سازه های هشیار کننده نسبت به مشکل  ،شفقت

به عبارت دیگر درمان مبتنی بر شفقت نوعی راهبرد  ،است
چرا که مراجعان را نسبت به هیجان  باشدمیهیجان محور 
حال این هیجان مثبت باشد و یا منفی  .کند خود آگاه می

 ،ناراحت کننده ،فرد را به سمت اجتناب از احساس دردناک
دهد و فرد را آماده برای پذیرش  نزدیکی و مهربانی سوق می

می کند که این شتاقانه نسبت به احساسات منفی خود م
مسئله می تواند در کاهش نشخوار فکری و افسردگی موثر 

به عنوان  می تواند عامل خود شفقت ورزی .[31]واقع شود 
در  ذهنی توانکممادران دارای فرزند عامل محافظت کننده 

گری باشد و افکار منفی را کاهش دهد   برابر خود سرزنش
در پژوهش حاضر نیز بکار گیری درمان مبتنی بر . [47]

توانایی بیشتری برای خود شفقت  مادرانشفقت باعث شد 
ورزی پیدا کرده و در نتیجه از حجم خود انتقاد گری ناشی 

 شد.کاسته ذهنی نیز  توانکمپیامد داشتن کودک از 
هچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان      

ر افزایش شفقت به خود مادران موثر بوده مبتنی بر شفقت د
-18،14،24]این یافته با نتایج تحقیقات انجام شده است. 
 کرد اشاره این یافته می توان درتبیینهمخوان است.  [25،32

که، شفقت به خود جهت گیری مثبت و پذیرا نسبت به ابعاد 
نامطلوب خود و زندگی است و سه مؤلفه اصلی را دربردارد. 
نخست، شامل مهربان بودن ودرک خود در سختی ها و یا در 
زمان مشاهده نابسامانی هاست. در بعد دیگر فرد تشخیص 
می دهد که رنج وشکست، ابعاد اجتناب ناپذیر تجربیات 

شترک بشر هستند و در آخر این که شفقت به خود، آگاهی م
متعادل نسبت به احساسات خود را دربرمی گیرد، یعنی 
توانایی مواجهه بدون اغراق، درام یا ترحم نسبت به خود، به 

است جای اجتناب از افکار و احساسات دردناک و آزار دهنده 
دارد شفقت به خود با رضایت از زندگی رابطه مثبت .  [27]
در حل  ،هستند بالاتریافرادی که دارای خودشفقتی  و

فردی سازش بیشتری از خودشان نشان داده  های بین تعارض
.  [48] دهند های عاطفی کمتری را بروز می و آشفتگی

 هیجانات تنظیم سبک یک شفقت همانند بر مبتنی درمان
 دهد و می کاهش را فرد منفی هیجانات و کند می عمل

 می نظر به نماید، بنابراین می آن جایگزین را مثبت هیجانات
نشخوار  کاهش هیجانی و خودتنظیمی این واسطه به که رسد

. علاوه بر  [10] فکری در افزایش شفقت به خود موثر است
که  مهرورزی تمرین های محتوای و ماهیت به این، با توجه

تاکید می  آگاهی ذهن و دلسوز آرام، ریلکسیشن، ذهن بر
 افکار و استرس فرد،کاهش آرامش در بسزایی کند، نقش

 شودمی فرد و منجر به کاهش افسردگی دارد منفی خودآیند
درونی،  آگاهی افزایش طریق از شفقت بر مبتنی . درمان [49]

 احساسات بر مستمر توجه و قضاوت، همدلی بدون پذیرش
مادران کودکان  شناختی روان مشکلات کاهش درونی، به

. بنظر می رسد در پژوهش [5] شودمیذهنی منجر  توانکم
آموزش حاضر تمرکز بر شناخت مولفه های شفقت به خود و 

ی در جلسات مداخله در افزایش شفقت و پرورش خود شفقت
 به خود مادران موثر بوده است.

ذهنی  توانکمبه طور کلی مادران دارای کودکان    
احساسات و افکار ویژه ای دارند. آن ها به طور مداوم به 
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وضعیت کنونی فرزند خود و آینده ی مبهم آن ها می اندیشند 
و همواره ترس از آینده ی فرزند بدون مادر یا پدر آن ها را 
آزار می دهد  و به دلیل این که آگاهی دارند که فرزندشان 

، از درمان های رفتاری توسط هیچ دارویی بهبود نخواهد یافت
و روان شناختی مثل شفقت درمانی استقبال می کنند تا 
بتوانند با این شرایط غیر قابل تغییر زندگی خود بهتر کنار 
بیایند و بدون عذاب وجدان و افسردگی و سایر مشکلات 

 روانی، به زندگی عادی خود ادامه دهند. 
سنی، از جمله محدودیت های این پژوهش پراکندگی    

تفاوت سطح تجارب و سطح توانایی های شناختی آزمودنی 
ها بود که روند عادی آموزش را مشکل تر ساخته بود و 
همچنین عدم وقت کافی برای ارائه تمرینات بیشتر بود. علاوه 
بر این چون این پژوهش در شهرستان سمیرم انجام شده 

ذیرد. است، لذا تعمیم نتایج باید با احتیاط بیشتر انجام پ
آتی به این محدودیت ها توجه  هایپژوهششایسته است در 

 بیشتری شود. 
 پيشنهادات

 از رویکرد درمانی مبتنی بر شفقت در شودمیپیشنهاد  
ارتباط با والدین ) هم پدر و هم مادر( دارای فرزند معلولیت 

حرکتی، اوتیسم با عملکرد پایین، ناشنوا و نابینا  -جسمی
همچنین می توان از نتایج پژوهش حاضر در  .استفاده شود

ذهنی  توانکممراکز مشاوره مختص به کودکان مدارس و 
خفیف استفاده کرد و انجام تحقیقات بیشتر در ارتباط با 

 .کارایی این روش ضروری بنظر می رسد
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