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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ne of the new therapeutic approaches 

aimed at enhancing the psychological 

well-being of mothers with children 

who have intellectual disabilities is 

compassion therapy. This therapy 

focuses on increasing psychological 

well-being by balancing activity in three emotion 

regulation systems, with a particular emphasis on 

strengthening the soothing system (Neff, 2016). In 

compassion therapy, mothers are encouraged to engage 

in compassionate exercises and cultivate a loving, calm 

mindset (Rostampour Berenjestanki et al., 2020). 

Research has shown that self-compassion positively 

impacts empathy (Nemati et al., 2022) and reduces stress 

(Shams et al., 2022; Yahyapour Reza Kalaei et al., 2023) 

among mothers with children who have intellectual 

disabilities. According to a study by Taheri et al. (2022), 

training mothers in self-compassion can enhance their 

distress tolerance and quality of life, as well as improve 

their overall well-being by reducing anxiety, stress, and 

depression. 

Furthermore, a review of existing literature indicates that 

SHAPE therapy can positively influence the mental 

health of mothers with intellectually disabled children. 

However, there is a notable lack of domestic research that 

has examined the relationship between distress tolerance, 

anxiety, and quality of life within a quasi-experimental 

framework. Given the significance of mental health in 

families with children who have intellectual disabilities, 

the aim of this study is to investigate the effectiveness of 

compassion therapy on mothers' distress tolerance, 

anxiety, and quality of life.
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A B S T R A C T 
 

Objective: This study aimed to examine the effectiveness of Compassion-Focused Therapy (CFT) on the 

quality of life, distress tolerance, and anxiety levels among mothers of children with intellectual disabilities. 
 

Methods: The research design was semi-experimental, employing a pre-test-post-test structure with a 

control group. The study's population consisted of all mothers with intellectually disabled children who 

were referred to the Golestan Center in Mashhad during 2022-2023. After applying the inclusion criteria, 

30 mothers were selected using an available sampling method and were randomly assigned to either the 

experimental or control group. Compassion-Focused Therapy sessions consisted of eight sessions, held 

weekly, with each session lasting 90 minutes. The measurement tools used included questionnaires 

assessing quality of life, distress tolerance, and anxiety. Data were analyzed using SPSS22 software, 

employing analysis of covariance and the Bonferroni post hoc test. 
 

Results: The findings indicated that the Compassion-Focused Therapy intervention significantly 

improved the quality of life, emotional distress tolerance, and anxiety of the mothers (p < 0.01). The 

Bonferroni post hoc test revealed a significant mean difference between the two groups: 24.653 in 

quality of life, 14.088 in emotional distress tolerance, and -6.607 in anxiety (p < 0.05). 
 

Conclusion: Compassion-Focused Therapy, which emphasizes self-kindness, common human experiences, 

mindfulness, and shared emotions, can enhance the quality of life, distress tolerance, and reduce anxiety in 

mothers of children with intellectual disabilities. This approach is effective in promoting their mental health. 
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2. Materials and Methods 

This study is a quasi-experimental research design with a 

pre-test/post-test format that includes a control group. 

The statistical population consists of all mothers of 

children with intellectual disabilities who had a file at the 

Golestaneh Rehabilitation Center in Mashhad in 2022. 

After conducting an initial screening based on the 

diagnostic criteria outlined in DSM-5, and following final 

approval from a clinical psychologist, 30 mothers who 

met the study's inclusion criteria were selected using a 

convenience sampling method. These mothers were then 

randomly assigned to either a control group or an 

experimental group, with 15 participants in each. The 

experimental group participated in compassion-based 

therapy, while the control group did not receive any 

intervention. Both groups were assessed during the pre-

test phase using standardized assessment tools. 

Following this, the experimental group underwent 

compassion-based interventions, consisting of eight 

training sessions, each lasting 90 minutes, conducted 

over a period of two months. Once the intervention was 

completed, a post-test was administered to both groups. 

 

3. Results 

The results of the study demonstrate the normality of 

the research variables as determined by the Shapiro-

Wilk test. All main variables showed a significance 

level greater than 0.01 in both pre-test and post-test 

assessments. In the pre-test, the significance levels were 

as follows: quality of life at 0.396, distress tolerance at 

0.558, and anxiety at 0.018. In the post-test, the 

significance levels changed to 0.013 for quality of life, 

0.026 for distress tolerance, and 0.017 for anxiety. 

Consequently, all variables displayed a normal 

distribution, confirming the assumption of normality.  

Levene's test indicated the homogeneity of variances for 

each variable and their subscales. The significance 

levels for all variables were above the error threshold of 

0.01. Specifically, the F ratio for quality of life was 

0.366 with a significance of 0.550, for distress tolerance 

it was 0.263 with a significance of 0.612, and for 

anxiety, the F ratio was 3.657 with a significance of 

0.066. Therefore, the assumption of homogeneity of 

variances is confirmed.  

As the significance levels are higher than 0.01, our null 

hypothesis concerning the homogeneity of variances 

matrix is validated. Thus, this assumption is established 

as part of the prerequisites for using the multivariate 

analysis of covariance test. Furthermore, the 

significance levels for all three variables were found to 

be less than the error threshold of 0.05. This indicates 

that the compassion therapy educational intervention 

had a significant impact on the quality of life, emotional 

distress tolerance, and anxiety among mothers. 

 The greatest effect was observed in quality of life, with 

a coefficient of 0.546, followed closely by anxiety, with 

a coefficient of 0.462. There was a significant mean 

difference of 24.653 in the area of quality of life, 14.088 

in emotional distress tolerance, and -6.607 in anxiety at 

the 0.05 significance level. This suggests that after the 

compassion therapy educational intervention, the 

experimental group's quality of life and emotional 

distress tolerance improved compared to the control 

group, while their anxiety levels decreased. 

Table 1. Comparison of Mean Scores of Quality of Life, Distress Tolerance, and Anxiety among Mothers by Group 

Variable Group Mean Group Comparison Mean Difference Sig. 

Quality of Life Experimental 98.393 Experimental - Control 24.653* 0.0003 
 Control 73.740 Control - Experimental -24.653* 0.0003 

Emotional Distress Tolerance Experimental 51.144 Experimental - Control 14.088* 0.0001 
 Control 37.056 Control - Experimental -14.088* 0.0001 

Anxiety Experimental 15.263 Experimental - Control -6.607* 0.0004 
 Control 21.870 Control - Experimental 6.607* 0.0004 

 

4. Discussion and Conclusion 

Compassion therapy fosters compassion and kindness, 

which helps individuals protect themselves from the 

negative effects of challenging events. It encourages a 

more positive self-evaluation, allowing individuals to 

be less critical of themselves and to cope with life's 

difficulties more effectively. By adopting a self-

defensive rather than a self-critical perspective, their 

reactions to tough situations are grounded in reality. 

High levels of compassion promote kindness towards 

oneself and a sense of responsibility. People become 

more accepting of their current circumstances, which 

leads to reduced anxiety. Compassion therapy teaches 

that all humans have flaws and make mistakes, allowing 

individuals to view their experiences with greater 

understanding. In compassion-based therapy, by 

employing compassion techniques and breaking down 

barriers to self-compassion, individuals can shield 

themselves from negative emotions while enhancing 

positive ones. This means offering oneself kind and 

loving attention, using gentle reasoning, and speaking 

positively instead of resorting to self-blame and 

criticism. Furthermore, it involves acknowledging one's 

suffering and communicating with others without 

feelings of weakness or shame. This process fosters 

self-kindness, which ultimately leads to improved well-

being and reduced anxiety. For instance, compassion 

training can greatly benefit mothers of children with 

disabilities. It helps them accept the challenges that 

come with caring for their child and manage the 

resulting tension without falling into negative thought 

patterns. By fostering self-calming techniques, these 
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can better cope with stress, leading to a reduction in 

anxiety severity. 

The present study has several limitations: there was no 

follow-up period to assess the durability of the 

intervention effects, time constraints prevented us from 

holding additional sessions to achieve more stable and 

desirable outcomes, and there were challenges in 

coordinating with mothers to attend therapy sessions. 

This research was conducted at a private rehabilitation 

center in Mashhad over a limited timeframe, so caution 

is warranted when generalizing the results. Additionally, 

certain variables, such as cultural and demographic 

characteristics, could act as intervening factors, but their 

impact on the study's outcomes has not been examined. 

The honesty of participants in completing the 

questionnaires is also beyond the researcher's control. 

Given these results, it is recommended that future studies 

include a larger sample size to allow for stronger 

confirmation or rejection of the hypotheses. 
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 مقاله پژوهشی
 

 یذهنتوانفرزندکم یو اضطراب مادران دارا یشانیپرتحمل ،یزندگ تیفیبرک یدرمانشفقت یاثربخش
  

    *2 زارع نیحسو   1 رجیا یمهتاب باقر

 

 .، واحد تهران دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانشناسی بالینیکارشناسی ارشد روان .1

 .شناسی، واحد تهران دانشگاه پیام نور، تهران، ایراناستاد گروه روان. 2
 

 

مقدمه
 یشناخت یهاتیاختلال مداوم در فعال لیبه دل 1یذهن ۀماندکودکان عقب

، 2تاگانوا) اندکودکان متفاوت رینسبت به سا ،یعصب ستمیس یهایماریو ب

در  شان،یهاخانواده تیعدم حما لیکودکان به دل نیا بیشتر (.2025

و  3فردوس) رو هستندهروب یبا موانع گرانیبا د یارتباط اجتماع یبرقرار

باعث اختلال در چرخه  یذهنتوان حضور کودک کم (.2025همکاران، 

 جادیخود، ا یعیخروج نظام خانواده از روند طب ،یخانوادگ یزندگ یعاد

 نیا نیوالد (.2019، 4آلون) گرددیآن م یمنجر به فروپاش یبحران و حت

از  یناش یروان یو فشارها آمدهشیپ طیبا شرا یکودکان به طرق مختلف

 نیا (.2020 ،5پوپا) شوندیآن و مسائل مرتبط با سلامت روان مواجه م

متفاوت است با  یکه با کودکان عاد یها به علت داشتن کودکخانواده

 گردندیم بانیدست به گر یاریبس یو مشکلات دائم ندیعوارض ناخوشا

 یدارجهت نگه یداشتن زمان کاف یو ناچار به کنار گذاشتن رفاه خود برا

 (.2021و همکاران،  6دیویس) شوندیتوان ماز فرزند کم

روانی مادران دارای کودک ترین متغیرهایی که سلامت یکی از مهم

است. مادران  7دهد، تحمل پریشانیتوان ذهنی را تحت تأثیر قرار میکم

توان ذهنی، بعد از مدتی در مقابل تحمل پریشانی دارای کودک کم

دهند و در یک کوشش غلط برای تنظیم مقاومت کمتری نشان می

  گونه درکنند و اینهیجانات خود از راهکارهای نامناسب استفاده می
 

1. children with intellectual disabilities 

2. Taganova 

3. Firdaus 
4. Alon 

5. Popa 

6. Davis 
7. Distress Tolerance
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 چکیده
 

ی توان ذهنفرزند کم یو اضطراب مادران دارا یشانیتحمل پر ،یزندگ تیفیبرک یدرمانشفقت یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  :هدف

 .انجام شد
 

 مادران تمامی آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعۀ اماری شامل پس-آزمونآزمایشی بود که با طرح پیشروش این پژوهش نیمه :هاروش

با استفاده ورود،  یهانظر گرفتن ملاک با در بود. 1402–1401کننده به مرکز گلستان شهر مشهد در سال همراجع ذهنی توانکم کودک دارای

 یدرمانجلسات شفقت د.کنترل قرارگرفتنو شیآزمادر دو گروه سادهتصادفیروش  بامادر به انتخاب و  30دردسترس تعداد  یریگاز روش نمونه

نامه تحمل پریشانی و کیفیت زندگی، پرسشهای نامهپرسشابزار سنجش  اجرا شد. قهیدق 90جلسه و هر جلسه 1هرهفته  جلسه 8در قالب 

 .شدند لیتحل یبونفرون یبیو آزمون تعق انسیکووار لیتحلروش و با  SPSS22افزار ها با استفاده از نرمداده .اضطراب بود ۀنامپرسش

و اضطراب مادران داشته  یجانیه یشانیتحمل پر ،یزندگ تیفیبر ک یاثر معنادار یدرمانشفقت یآموزش ۀمداخلنتایج تحلیل نشان دادکه  ها:یافته

یشانیپرتحمل ۀنیدر زم 088/14 زانیبه م ،یزندگ تیفیک ۀنیدر زم 653/24 زانیدو گروه به مآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد (. p <01/0) است

 .(p <05/0ی با یکدیگر دارند )معنادار نیانگیاضطراب اختلاف م ۀنیدر زم -607/6 زانیو به م یجانیه

تواند کیفیت زندگی، تحمل پریشانی های مشترک میآگاهی و تجربهدرمانی با تمرکز بر مهربانی با خود، اشتراکات انسانی، ذهنشفقت :گیرینتیجه

 .گیردها مورد استفاده قرار عنوان رویکردی مؤثر در ارتقای سلامت روان آنتوان ذهنی را بهبود بخشد و بهو اضطراب مادران دارای فرزند کم
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 ی رئیسیهانتایج پژوهش .نندکمی تلاش ،تسکین درد هیجانی خویش

توان ذهنی در مقایسه با سایر دهد که مادران دارای فرزند کمنشان می

این مادران در مقابل . مادران تحمل پریشانی و بهزیستی کمتری دارند

و کیفیت ند پذیرشناختی بسیار آسیبآشفتگی هیجانی و مشکلات روان

منفی،  ۀچرخ یابد و با به وجود آمدن یکزندگی آنان کاهش می

پویایی نظام خانواده در  ،اعضای خانواده ۀشناختی در هممشکلات روان

سیداسماعیلی و ؛ 1397 )زارع و همکاران، گیردمعرض خطر قرار می

نشان داد که  (1400ان )محمودپور و همکار پژوهش (.1404سلمانی، 

شفقت بر تحمل پریشانی و احساس گناه مادران دارای فرزند ناتوان 

 ،1399،پور و همکارانقدم) هاسایر پژوهش .جسمی حرکتی مؤثر است

حاکی از آن بود  (1399، و همکاران یسیرئ ،2022،کلیک و همکاران 

ورزی بر داغ اجتماعی و تحمل پریشانی مادران دارای کودک که شفقت

توان ذهنی بر از طرفی، داشتن کودک کم. مبتلا به فلج مغزی تأثیر دارد

سزایی دارد و منجر به نگرانی و ایجاد هبهداشت روان خانواده اثر ب

 (.1399رئیسی و همکاران، ) شودشناختی میمشکلات روان

کودکان با رشد  نیبا والد سهیاغلب در مقا یتوان ذهنمادران کودکان کم

و  1)مارافیوتی کنندیرا گزارش م یترنییپا یزندگ تیفیک ،یعیطب

 یدر چند سال گذشته توجه جهان یزندگ تیفیمفهوم ک (.2025همکاران، 

مشخص شد که سطح  ،یرا به خود جلب کرده است. در پژوهش یاگسترده

کودکان است  یذهن تیو شدت معلول عخانواده وابسته به نو یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیو بهبود ک نیوالد یاسترس روان(. 2024و همکاران، 2النهیدی)

 تیمعلول یکودکان دارا یدارا یهامداوم خانواده یهایمادران از نگران

 یبا اختلال ذهن یمادر کودک (.2024 و همکاران، 3چنگ)است  یذهن

توان خود دارند. مراقبت از فرزند کم یبرا یاضاف یهاو نقش هاتیمسئول

کودک خاص، استرس و  کیبزرگ کردن  ندیخانواده در فرآ یاعضا

 ستمیس(. 2017 و همکاران، 4ثدی) کنندیرا تجربه م یاضطراب قابل توجه

 یهاعلت اختلالبه یتوان ذهنفرزند کم یو محافظت در مادران دارا دیتهد

سطح اضطراب و  جهیشده است که در نت یپرکار یدچار نوع یشناختروان

مادران  نیدر ا نیو تسک تیرضا ستمیس یو از طرف استآنان بالا  ینگران

و  تیرضا ستمیتحول س یبرا یقرار دارد و فرصت کاف ینییدر سطح پا

 (.1400شمس و همکاران،)اند را نداشته نیتسک

مادران  یروانشناخت یستینسبت به بهز دیجد یدرمان یکردهایاز رو یکی

آن  یاست که هدف کل یدرمانشفقت یتوان ذهنکودک کم یدارا

در سه  تیمتعادل کردن فعال قیاز طر یشناختروان یستیبهز شیافزا

، 5نف) است دهندهنیتسک ستمیبر س ژهیبا تمرکز و جانیه میتنظ ستمیس

در  (.2026و همکاران،  6؛ خلیفه1403جعفری و همکاران، ؛ 2016

مشفقانه و پرورش  یهانیمادران به انجام تمر بیترغ اب یدرمانشفقت

 شودیم بخشنیتسک ستمیس تیدر تقو یذهن مهرورز و آرام، سع

که شفقت به خود بر  دهدی. شواهد نشان م(1399پور و همکاران،رستم)

 و همکاران، 7اردستانی)و استرس ( 2022)نعمتی و همکاران، یهمدل

مادران  (1402پور و همکاران،یحیی ،1396رحیمی و همکاران،  ؛2024

 . بر اساس پژوهشگذاردیم ریتأث یتوان ذهنکودکان کم یدارا

 تواندیشفقت م یراآموزش مادران ب ،(2021و همکاران ) 8خوشوقت

و با کاهش اضطراب،  دهدها را بهبود آن یزندگ تیفیو ک یشانیتحمل پر

 .ابدیآنان ارتقا  یستیسطح بهز ،یاسترس و افسردگ

افراد عمل  نیذهن در ا یوتراپیزیمدار مانند فشفقت یدرمان کردیرو

 یلازم برا نهیفرصت و زم ن،یتسک ستمیس کیمعنا که با تحر نیبه ا کند،یم

فرد در مقابل  یآورتاب ن،یتسک ستمی. با تحول سشودیم جادیتحول آن ا

 و افتهی شیافزا یاز جمله اضطراب و افسردگ یشناختروان یهااختلال

 ابدییکاهش م یتوان ذهنفرزند کم یاضطراب مادران دارا بیترت نیبد

بیات و  پژوهش جیراستا، نتا نیدر ا (.1400،)شمس گلشید و همکاران

 تیفیبر بهبود ک یاز اثربخش بودن شفقت درمان یحاک (1403همکاران )

 ،یاز طرف. دمانس بوده است مارانیمراقبان ب یآورتاب شیو افزا یزندگ

 ( 2022کلیک و همکاران،، 2025و همکاران، چنگ) هاپژوهش ریسا

فرزند مبتلا  یمادران دارا یزندگ تیفیک رنشان دادند که درمان شفقت ب

النهدی در پژوهش  ن،یهمچن؛ مؤثر است ابتیو افراد مبتلا به د سمیبه رمات

 یبر اضطراب و افسردگ یشفقت درمان یاثربخش( 2024و همکاران)

  .شده است دییتأ یمادران کودکان با فلج مغز

-دهد که استفاده از شفتهای موجود نشان میدر نهایت مرور پژوهش

توان ذهنی تواند بر سلامت روان مادران دارای کودکان کمدرمانی می

های داخلی که به صورت اثرگذار باشد. با توجه به کمبود پژوهش

را در یک  یزندگ تیفیو ک یشانیاضطراب تحمل پرهمزمان متغیرهای 

 یسلامت روان تیباتوجه به اهمتجربی بررسی کرده باشد و قاب نیمه

پژوهش حاضر با هدف ، یتوان ذهنکم ککود یدارا یهاخانواده

 تیفیو ک یشانیبر اضطراب تحمل پر یشفقت درمان یاثربخش یبررس

 ی انجام شد.توان ذهنفرزند کم یمادران دارا یزندگ

 روش پژوهش

 تیفیبرک یشفقت درمان یاثربخش بررسی پژوهش حاضر با هدف

 یتوان ذهنفرزند کم یو اضطراب مادران دارا یشانیتحمل پر ،یزندگ
 

1. Marafioti 
2. Alnahdi 

3. Cheng 

4. Sethi 
5. Neff 

6. Khaleefah 

7. Ardestani 
8. Khoshvaght
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آزمایشــی بود که با طرح روش پژوهش حاضر نیمهانجام گرفت. 

 پــس آزمون با گروه کنترل انجام شد. -آزمونپیش

 همۀ ،پژوهش نیا یآمار ۀجامع: گیرینمونهجامعه، نمونه و روش

گلستانه شهر  یبخشکه در مرکز توان یتوان ذهنفرزند کم یمادران دارا

 اجرایپرونده بودند، است. پس از  یدارا 1401-1402مشهد در سال 

 DSM-5مندرج در  یصیتشخ هایو با استفاده از ملاک هیاول یغربالگر

کودک  یدارا مادرنفر  30تعداد  ،ینیشناس بالتوسط روان یینها دأییو ت

 یرگیوهش با روش نمونهورود به پژ طیشرا یدارا ذهنی توانکم

( در دو کشیساده )قرعه یصورت تصادفدردسترس انتخاب شدند و به

 قرار گرفتند.  شیکنترل و آزما ینفر 15گروه  

به منظور سنجش کیفیت زندگی در : 1 یزندگ تیفیک ۀنامپرسش.1

استاندارد کیفیت زندگی سازمان جهانی  ۀنامپژوهش حاضر از پرسش

که یک ابزار  (2024از اردستانی و همکاران،)به نقل  بهداشت استفاده شد

نامه از فرم بلند پیوستار کیفیت زندگی خودگزارشی است. این پرسش

مقیاس )سلامت جسمی، سلامت خرده 4گویه و  26مشتق شده و شامل 

 5روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف( است و بر اساس طیف 

( به سنجش کیفیت زندگی 5( تا همیشه )1ای لیکرت از هرگز )گزینه

خواهد بود. در ایران،  130و حداکثر  26پردازد. حداقل امتیاز ممکن می

. نداگزارش کرده70/0ضریب آلفای کرونباخ  (1385نجات و همکاران )

ت روایی محتوا در پژوهش حاضر نیز شاخص روایی محتوا و شاخص نسب

 .به دست آمد 79/0و ضریب آلفای کرونباخ  81/0و  78/0به ترتیب 

در پژوهش حاضر برای سنجش : 2یشانیتحمل پرنامۀ . پرسش2

  3سیمونز و گاهرخودگزارشی  ۀناممیزان تحمل پریشانی، از پرسش

مقیاس خرده 4گویه و  15نامه شامل این پرسش .استفاده شد (2005)

هیجانات منفی، برآورد از طریق )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن 

ها برای تسکین پریشانی( است که ذهنی پریشانی، و تنظیم تلاش

کدام ای از هیچدرجه 5ها روی مقیاس لیکرت دهندگان باید به آنپاسخ

است  75تا  0این آزمون از  هاینمره ۀ( پاسخ دهند. دامن5( تا همیشه )0)

سیمونز تحمل پریشانی بالاتر است. در پژوهش  ۀدهندبیشتر نشان ۀکه نمر

ضرایب آلفا برای ابعاد تحمل پریشانی هیجانی، جذب  (2005و همکاران )

ها برای هیجانات منفی، بآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش سببشدن به 

و برای کل  70/0، 78/0، 82/0، 72/0 شانی به ترتیبتسکین پری

ای پس از گذشت شش طبقهگزارش شد. همبستگی درون82/0مقیاس

همچنین مشخص شد که این مقیاس دارای روایی ملاکی  ؛بود 0.61ماه 

میزان  (1389) شمس و همکارانخوبی است. در ایران نیز  ۀو همگرای اولی

و اعتبار بازآزمایی آن را  67/0 نامه راآلفای کرونباخ این پرسش

گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای 79/0

 .به دست آمد 81/0این مقیاس 

با هدف  1988نامه در سال پرسش نیا: 4اضطراب بک نامۀ . پرسش3

 نیشده است. ا یاضطراب نوجوانان و بزرگسالان طراح زانیسنجش م

 یچهار بخش فیط کیال در ؤو هر س استال ؤس 21 ینامه داراپرسش

 یانیکاو ینیپژوهش حس جینتا ران،یشده است. در ا یگذارنمره 3تا  0از 

و اعتبار  83/0را  امهنپرسش نیکرونباخ ا یآلفا زانیم( 1387) یو موسو

 یآلفا بیضر زیحاضر ن ۀگزارش کردند. در مطالع 72/0آن را  ییبازآزما

 به دست آمد.83/0اسیمق نیکرونباخ ا

پژوهش با استفاده از درمان  نیدرا یدرمانجلسات شفقت یمحتوا ۀخلاص

( 1در جدول ) (1399زارع و همکاران،)به نقل از  لبرتیبر شفقت گ یمبتن

 .ارائه شده است
 

1. WHOQOL-BREF 
2. Distress Tolerance Questionnaire 

3. Simons & Gaher 

4. Beck Anxiety Inventory

 بر شفقت یپژوهش با استفاده از درمان مبتن نیدرا یجلسات شفقت درمان یمحتوا ۀخلاص .1جدول 

 محتوا جلسۀ

 اول
وگو بیان اهداف از برگزاری جلسات مداخله و ارائۀ ساختاری اجمالی از آن، گفتها ،آشنایی افراد گروه و درمانگر با یکدیگر، نامهآزمون و تکمیل کردن پرسشانجام پیش

 شفقت به خوددر مورد انتظارات اعضا از درمان وانتظارات درمانگر از اعضای گروه، شناساندن اصول کلی شفقت درمانی و بررسی تفاوت تأسف برای خود با 

 دوم
های شفقت در اعضا و نحوۀ استفاده از های شفقت، شناسایی و بررسی هر یک از مؤلفههی، شناخت و بررسی مؤلفهآگانگاهی اجمالی بر جلسه پیشین، آموزش ذهن

 های اشخاص دارای شفقت، پذیرش خودآن برای کنار آمدن با مشکلات، آشنایی با ویژگی

 سوم

ا خود انتقادی، آموزش و تمرین پذیرش و مهربانی با خود، تشویق اعضا به مروری برجلسه پیشین، ایجاد و پرورش خود شفقتی در اعضا، آشنا شدن اعضای گروه ب

هایی مشکلات و کاستیبررسی اینکه شفقت گر هستند یا خود انتقادگر، پرورش و تقویت احساس مهربان بودن با خود و دیگری، پذیرفتن این نکته که افراد دیگر هم 

 دارند و قضاوت نکردن خود و دیگران

 چهارم

سازی ذهن مشفق کنندگان به تشکر از خود، پرداختن به تمرینات آمادهنگاهی اجمالی بر جلسۀ پیشین، یافتن علل خود سرزنشگری و خودشناسی، تشویق شرکت

فقت و مهربانی از طرف دردی کردن، همدلی کردن با خود و دیگری، استفاده از استعاره فیزیوتراپ، یادآوری خصوصیات و نکات مثبت خود، پذیرفتن شمانند هم

 دیگران و از طرف خود
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 محتوا جلسۀ

 پنجم
در زندگی روزانه  ها و روش ابراز شفقت مانند شفقت کلامی ، شفقت عملی ، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته، استفاده از این فنونمرور جلسۀ پیشین، آموزش سبک

 در قبال اعضای خانواده، دوستان و اطرافیان،

 ششم

ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، های توجه شفقتکنندگان در حوزههای شفقت به شرکتنگاهی اجمالی به تکالیف جلسۀ پیشین، آموزش مهارت

پرورش ذهن شفقت ورز مانند بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش بردباری، ایفای نقش های ورز، احساس و ادراک شفقت ورز . تمرینتصویرپردازی شفقت

 فرد در سه بعد وجودی خودانتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورزبا استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت.

 هفتم

صورت نه و دلسوزانه برای خود و دیگری . تکمیل نمودن جدولی که اعضا بهنگاهی اجمالی بر جلسه گذشته، مهربانی کردن با خود در عمل . نامه نوشتن مشفقا

نویسند . کارکردن بر روی ترس و اجتناب از شفقت و شناسایی موانعی که در بروز و هفتگی افکار و رفتارهای مبتنی بر شفقت و افکار سرزنشگر خود را در آن می

 سازیو فنون تصویرسازی ذهنی و تنفس ریتمیک برای آرام هارشد این ویژگی نقش دارند . پرداختن به تکنیک

 هشتم

هایی برای حفظ و استفاده از شده در جلسات پیشین . یافتن روشهای آموختههای کسب شفقت. یادآوری و تمرین مجدد مهارتمروری کلی و دوباره بر مهارت

آزمون و درنهایت تشکر از جلسات درمان . پرداختن به پاسخ سؤالات احتمالی اعضا. انجام پسگیری بندی و نتیجهشفقت درمانی در زندگی روزانه. ارزیابی، جمع

 کردن از افراد گروه برای مشارکت در جلسات مداخله
 

فرزند مبتلا به  کیداشتن حداقل در پژوهش حاضر  روش اجرا:

 شرکت ،یمطالعه پژوهش رداوطلبانه د یحضور و همکار ،یذهن یتوانکم

و  یجسمان یماریزمان،  نداشتن بطور همنداشتن در پژوهش مشابه و به

به عنوان مادران  یسال برا 50قابل توجه، حداکثر سن یشناختروان

خروج از پژوهش نیز شامل  در نظر گرفته شدند. ملاکهای ورود ملاک

از ادامه پژوهش و استفاده از انصراف ها، نامهتکمیل ناقص پرسش

دو جلسه پشت  از شیدر ب بتیدر طول مطالعه، غ گرید یدرمان هایروش

و کنترل در  شیگروه آزمابود.  شده نییتع نینبودن به قوان بندیسرهم، پا

با  458/1اسکوئر -و میزان کای سال قرار داشتند 50-45 یگروه سن

بیشتر است در نتیجه،  05/0می باشد که از ضریب خطا  692/0معناداری 

  های سنی ندارند.داری از نظر توزیع گروهختلاف معنیدو گروه ا

مادر با  30ها و اخذ مجوز از دانشگاه پیام نور تهران، پس از هماهنگی

ها آوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. به منظور جمعروش نمونه

های مطالعه در داخل سایت گوگل داکس نامهابتدا پیش آزمون از پرسش

ها سپس لینک آن در اختیار مادران قرار گرفت و از آنبارگذاری شد. 

خواسته شد در زمانی دسترسی کامل به اینترنت دارند اقدام به پاسخ دادن 

جلسه هر  8به سؤالات این پژوهش کنند. سپس گروه آزمایش به مدت 

را توسط متخصص  یدرمانجلسات شفقتای  دقیقه 90جلسه  1هفته 

 جۀ دکتری و یک دانشجوی کارشناسی ارشد درشناسی بالینی با درروان

دریافت کردند و در این مدت گروه  گلستانه شهر مشهد یبخشمرکز توان

گونه آموزشی دریافت نکرد و در صف انتظار قرار گرفت. در کنترل هیچ

های مطالعه از هر دو گروه گرفته شد. به نامهآزمون پرسشپایان پس

اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل از منظور اصل رازداری به مادران 

صورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت و اطلاعات پژوهش به

ها با شان کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. در پایان تحلیل دادهفردی

و  انسیکووار لیتحلبا روش و با استفاده  SPSS22افزار استفاده از نرم

 . انجام شد یبونفرون یبیآزمون تعق

 هایافته
های توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف شاخص 1در جدول 

 تیفکل کی ۀنمر نیانگاند. میاستاندارد، کمینه و بیشینه ارائه شده

و برای  27/71 شآموزشی گروه آزمای ۀاز مداخل شزندگی در پی

 دهد دو گروه تفاوت چندانیاست که نشان می 40/72گروه کنترل 

 نهمچنی ؛آموزشی ندارند ۀاز مداخل شزندگی در پی تیفکی ۀندر زمی

 شاز مداخله برای گروه آزمای شی در پیشانکل تحمل پری ۀنمر

اضطراب برای  نیانگمی ۀو نمر 13/37و برای گروه کنترل  27/39

 شاست که در پی 93/22و برای گروه کنترل  87/21 شگروه آزمای

ی و اضطراب دو گروه شانحمل پریت نیانگی میشآزمای ۀاز مداخل

آموزشی شفقت درمانی  ۀاما در بعد از مداخل ،برابر است باتقری

و برای گروه کنترل  73/98 شزندگی گروه آزمای تیفکی نیانگمی

و برای گروه  07/51 شی گروه آزمایشانتحمل پری نیانگ، می 14/73

و گروه  07/15 شاضطراب گروه آزمای ۀنمر نیانگو می 13/37کنترل 

طور کلی نشان می دهد در بعد از مداخله است که به 07/22کنترل 

ی شانزندگی و تحمل پری تیفکی نیانگآموزشی شفقت درمانی می

گروه در برابر  ناضطراب ای زانو از می افتهی شافزای شیزماگروه آ

.گروه کنترل کم شده است

 
 

 
 

 
 

 
 

.1-12(، 1)3. کودک و نوجوان یدرمانروان فصلنامه ....و اضطراب مادران یشانیپرتحمل ،یزندگ تیفیبرک یدرمانشفقت یاثربخش(. 1405. )، حزارعو . م، رجیا یباقر

 1. شماره 3 . دوره1405 بهار

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


8 

  

 آزمون و گروه کنترل یهابه تفکیک گروه آزمون پس-توصیف آماری نمرات پیش آزمون. 2جدول

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 کیفیت زندگی
 57/4 73/98 55/8 27/71 آزمایش

 60/5 14/73 94/4 40/72 کنترل

 تحمل پریشانی
 21/3 07/51 02/4 27/39 آزمایش

 52/3 13/37 56/3 13/37 کنترل

 اضطراب
 84/2 07/15 88/1 87/21 آزمایش

 66/1 07/22 71/1 93/22 کنترل
 

 ۀدهد بین مداخلنشان می 2نتایج جدول تحلیل کوواریانس در جدول 

کودک و -والد ۀبر رابط یمبتن ۀمداخل ،کلارک نیبر مدل ل یمبتن

  =P 000/0شناختی )پذیری روانانعطافآزمون متغیر کنترل در پسگروه

49/1  F=و تمایزیافتگی )  (000/0 P=  22/1F= )داریتفاوت معنی 

شناختی و پذیری روان؛  همچنین اندازۀ اثر برای متغیر انعطافوجود دارد

به ترتیب کنترل و گروهاول و دوم  ۀدو گروه مداخلدر   تمایزیافتگی

 درصد است. 03/65درصد و 8/76

 لکیو-رویبا آزمون شاپ قیتحق یرهاینرمال بودن متغ تیوضع یبررس جینتا

در دو زمان  یاصل یرهایمتغ یتمام یداریمعن زانیاز آن است که م یحاک

 آزمون، شیدر پند. شتریب 01/0 یو پس از آزمون از سطح معنادار شیپ

 018/0و اضطراب 558/0یشانیتحمل پر ،396/0یزندگ تیفیک یداریمعن

تحمل  یداری، معن013/0یزندگ تیفیک یداریمعن ،و درپس آزمون دبو

 رهایمتغ یتمام جهیبود. در نت 017/0اضطراب  یداریو معن 026/0 یشانیپر

.دیگرد دأییت رهایفرض نرمال بودن متغ شیبودند و پ ینرمال عیتوز یدارا

 آزمون ام باکس یبررس .3 جدول

 داریمعنی 2درجۀ آزادی 1درجۀ آزادی اف ام باکس

567/16 438/2 6 302/5680 023/0 

شده  01/0میزان معناداری بالاتر از سطح معناداری ، 3با توجه به جدول

فرض صفر ما مبنی بر همسانی ماتریس واریانس ها مورد  ،است در نتیجه

ها، گیرد. بدین ترتیب مفروضه همسانی ماتریس واریانسیید قرار میأت

های آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره فرضعنوان یکی از پیشبه

.، نتایج آزمون کوواریانس گزارش شده است4در جدول  .استبرقرار 

 یذهن توانکم فرزند یدارا مادران اضطراب و یشانیپر تحمل ،یزندگ تیفیک بر یدرمانشفقت تأثیربر یمبن انسیکووار آزمون لیتحل جنتای .4 جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر منبع

 گروه

 546/0 0003/0 772/137 23/3761 293/3761 کیفیت زندگی

 408/0 0001/0 222/105 349/1228 349/1228 تحمل پریشانی هیجانی

 462/0 0004/0 571/48 118/270 118/270 اضطراب

 خطا

    301/27 522/682 کیفیت زندگی

    674/11 848/291 تحمل پریشانی هیجانی

    561/5 032/139 اضطراب

 کل

     227770 کیفیت زندگی

     60119 تحمل پریشانی هیجانی

     10861 اضطراب

 05/0 خطا بیضر از ریمتغ سه هر یداریمعن زانیم، 4با توجه به جدول

 بر یداریمعن اثر یدرمانشفقت یآموزش ۀمداخل ،جهینت در ؛است کمتر

 که داشته مادران اضطراب و یجانیه یشانیپر تحمل ،یزندگ تیفیک

 بیضر با اضطراب و 546/0 بیضر با یزندگ تیفیک بر را اثر نیشتریب

، نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسۀ 5در جدول .است داشته 462/0

 گین متغیرهای پژوهش گزارش شده است.میان

 به ،یزندگ تیفیک ۀنیزم در 653/24 زانیم به گروه دو ، 5با توجه به جدول

 ۀنیزم در -607/6 زانیم به و یجانیه یشانیپر تحمل ۀنیزم در 088/14 زانیم

 نیبد؛ دارند گریکدی با 05/0 سطح در یداریمعن نیانگیم اختلاف اضطراب

 و یزندگ تیفیک زانیم یدرمانشفقت یآموزش ۀمداخل از پس در که یمعن

 افتهی شیافزا کنترل گروه به نسبت شیآزما گروه یجانیه یشانیپر تحمل

 .است دهیگرد کاسته گروه نیا اضطراب زانیم از و است
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 گروه برحسب مادران انیم در اضطراب و یشانیپر تحمل ،یزندگ تیفیک یرهایمتغ یهانیانگیم ۀسیمقا یبررس. 5جدول

 داریمعنی میانگینتفاوت  گروه میانگین گروه متغیر

 کیفیت زندگی
 0003/0 *653/24 کنترل آزمایش 393/98 آزمایش

 0003/0 *-653/24 آزمایش کنترل 740/73 کنترل

 تحمل پریشانی هیجانی
 0001/0 *088/14 کنترل آزمایش 144/51 آزمایش

 0001/0 *-088/14 آزمایش کنترل 056/37 کنترل

 اضطراب
 0004/0 *-607/6 کنترل آزمایش 263/15 آزمایش

 0004/0 *607/6 آزمایش کنترل 870/21 کنترل
 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی بر کیفیت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شفقت

توان ذهنی زندگی، تحمل پریشانی و اضطراب مادران دارای فرزند کم

آموزشی شفقت درمانی اثر انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که مداخلۀ 

داری بر کیفیت زندگی، تحمل پریشانی هیجانی و اضطراب مادران معنی

ها در راستای توان ذهنی داشته است. این یافتهدارای کودک کم

 (،2022کلیک و همکاران ) (،1399پور و همکاران )قدمهای پژوهش

النهدی و (، 2021خوشوقت و همکاران )و  (1399رئیسی و همکاران )

توان اذعان داشت ها میدر تبیین این یافته .قرار دارد ( 2024همکاران )

ه و نامطلوب تواند اثرات گستردتوانی ذهنی میکه تولد کودکی با کم

بسیاری بر عملکرد و ساختار خانواده و مخصوصاً بر زندگی مادر داشته 

توانی و مشکلات ناشی از آن ماندگار باشد و با توجه به این نکته که کم

عنوان مراقبان هستند، سلامت جسمی و روانی مادران این کودکان به

توان اصلی در معرض آسیب قرار دارد. تجربۀ تلخ داشتن کودک کم

همراه ذهنی و خستگی زیاد ناشی از نگهداری و مراقبت از این کودکان به

نگرانی و ناامیدی از آیندۀ کودک سبب بروز مشکلات روانی و هیجانی 

گردد که به دنبال آن کاهش کیفیت زندگی مادران را در پی بسیاری می

رسد از سوی دیگر، به نظر می .(1396رحیمی و همکاران،خواهد داشت )

که شامل مهربان  ورزی بیشتری به خود داشته باشندهر اندازه افراد شفقت

عنوان بخشی از تجربه بودن با خود، پذیرش مشکلات و مسائل زندگی به

ها و آگاه بودن از احساسات و افکار دردناک مشترک در همه انسان

شوار و کنار آمدن با مشکلات توانند در مواجهه با شرایط دشود؛ میمی

 تر عمل کنند.توان ذهنی بهتر و درستناشی از حضور کودک کم

در ادامه، نتیجه به دست آمده در خصوص تاثیر شفقت درمانی بر تحمل 

توان بر اساس نتایج توان ذهنی را میپریشانی مادران دارای فرزند کم

و  (1399رئیسی و همکاران) (،1403) بیات و همکارانمطالعات 

ورزی گونه تبیین کرد که خود شفقتاین (1400محمودپور و همکاران )

توسین در بدن و خود مهرورزی باعث افزایش ترشح هورمون اکسی

گردد امنیت میشود و این امر سبب بالا رفتن فعالیت سیستم تسکین و می

شود که آموزش ( از طرفی چنین استدلال می1399زارع و همکاران،)

ورزی به خود در جریان درمان مبتنی بر شفقت به مادران، موجب شفقت

های نامطلوب و احساسات توانایی برای به تعویق انداختن هیجان

درگیری یا گریز از یک هیجان  ناخوشایند، دستیابی به توانایی لازم برای

های منفی، بالا ناخوشایند و منفی به شکلی مناسب، تعدیل و کنترل هیجان

طورکلی تنظیم هیجانات مادران های مطلوب و خوشایند و بهبردن هیجان

تر و شوند که مادران کنترل مناسبها سبب میگردید. این آموزش

توان ی داشته باشند. میاحساسات ناخوشایند و افکار سرزنشگر کمتر

کند تا طور استنباط نمود که شفقت درمانی به مادران کمک میاین

جای تری از شرایط موجود به عمل آورده و بهتر و متعادلارزیابی واقعی

حل در سیستم مثابۀ خطری قابل ادراک و قابلاجتناب و فرار، آن را به

های شفقت گیری از تکنیکشناختی خود در نظر بگیرند. مادران با بهره

توانند به توقف چرخۀ معیوب آگاهی و حل مسئله میدرمانی مانند ذهن

سرزنشگری خویش و کاهش انتظارات سطح بالای خود بپردازند و با 

به خویش به طراحی معیارها و توقعات دیدی جدید و مهرورزانه نسبت

ش عملکرد منطقی، اخذ بینانه برسند؛ بنابراین با افزایقابل دستیابی و واقع

ترین تصمیم، انسجام هیجانی و بروز رفتارهای سازشی جدید، مناسب

 .یابدسطح تحمل پریشانی بهبود می

بر  یمطالعه نشان داد که شفقت درمان نیا یهاافتهی گر،ید ییاز سو

 جینتا نیاثرگذار است. ا زین یتوان ذهنفرزند کم یاضطراب مادران دارا

 افتندیقرار دارد که در (2021)خوشوقت و همکاران مطالعات  یدر راستا

کودکان با فلج  ادرانم یو سازگار یبر اضطراب، افسردگ یشفقت درمان

تیموری و همکاران، ) نوزادان زودرس مؤثر بوده است نیو والد یمغز

اظهار داشت که مادران کودکان  توانیم جینتا نیا نییتبدر  .(2022

فرزندشان  یذهن یتوانموضوع که کم نیبا فکر به ا یتوان ذهنکم

طور دائم و به شوندیم ییو ماندگار است، دچار اضطراب بالا یشگیهم

با بالا بردن شفقت  ی. شفقت درمانرسدیبه ذهنشان م ندیخودآ یافکار منف

و  کندیمحافظت م یرا از اثرات حوادث و اتفاقات منف آنان ،یو مهربان

کمتر به خود سخت  خود بپردازد، یابیکه فرد کمتر به ارز شودیباعث م
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 دگاهشی، چون ددیتر کنار آراحت یبا مسائل و مشکلات زندگ ،ردیبگ

 شیهاواکنش ،یاست و نه خود انتقاد یدر مورد خود به شکل خود دفاع

شفقت بالا باعث است.  تیواقع لکرددشوار براساس عم طیدر مقابل شرا

و  عیافراد وقا گردد،یبودن م ریپذتیتر بودن با خود و مسئولمهربان

تر به اضطراب دچار کم ،جهیدرنت ؛رندیپذیتر مموجود را آسان طیشرا

 یها داراانسان ۀکه هم آموزندیدر درمان شفقت افراد م رایز ؛شوندیم

 یهاکیتکن یاجراا درمان شفقت مدار ب درهستند.  یاشتباهات و نواقص

و  جاناتیفرد از ه ش،یبه خو یورزو رفع موانع شفقت دنیشفقت ورز

 نی. بدگرددیم تیمثبت تقو یهاجانیو ه شودیمحافظت م یحالات منف

ه فرد با توجه مهربانانه و مهرورزانه به خود و استفاده از استدلال ک یمعن

 یهاجمله یجامثبت به یهاصورت جملهخود به بامهربانانه و حرف زدن 

وارد است  یکه بر و یرنج رشیپذ تیو درنها یو انتقاد یخود سرزنش

باعث  یبدون احساس ضعف و شرمندگ نیریارتباط با سا یبرقرار زیو ن

امر موجب  نیا ،جهیدر نت ؛که فرد به رفتار مهربانانه با خود برسد گرددیم

 . شودیم یدر و یکمتر طراببروز احساس بهتر و اض

 آموزش شفقت به مادران در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

از حضور فرزند  یتا مشکلات ناش کندیکمک م توان ذهنیکودکان کم

 یریاز آن را بدون درگ یناش آمدهشیپ یهاو تنش رندیکم توانشان را بپذ

 یهاو بتوانند خودشان را در پاسخ به بروز تنش ندیتحمل نما یبا افکار منف

شود و تحمل از شدت اضطرابشان کم  جهیشده آرام کنند و در نت جادیا

 ها افزایش یابد.آنپریشانی

ها اشاره هایی بود که لازم است به آنپژوهش حاضر دارای محدودیت

توان ذهنی شهر شود. جامعۀ آماری این پژوهش مادران کودکان کم

ها و مناطق دیگر به همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گروه بودند؛مشهد 

های نامهباید جانب احتیاط رعایت شود. محدود بودن پژوهش به پرسش

 راتیثأت یماندگار یبررس یبرا یریگیدوره پ خودگزارشی، نبودِ

 یبرا شتریجلسات ب ینبودن برگزار ریپذامکان گرفته،صورت یهامداخله

زمان و بروز  تیعلت محدودتر بهتر و باثباتمطلوب جیبه نتا دنیرس

نیز از  یحضور در جلسات درمان یبا مادران برا یدر هماهنگ یمشکلات

رود. در همین راستا پیشنهاد های پژوهش به شمار میدیگر محدودیت

ود، در مطالعات آتی از سایر ابزارها مانند مصاحبه استفاده شود؛ شمی

تا  ردیانجام پذ یترپژوهش حاضر با حجم نمونه بزرگ همچنین

 رد گردند.  ای دییتأ یشتریآن با قوت ب یهاهیفرض

-های مرکزی مشاوره و روانلازم است مسئولان بهزیستی و سازمان

 یاجتماع-یروان یهابرنامهکننده، های حمایتدرمانی، با ایجاد گروه

 یدارا یهاخانواده یبرا یتیحما یهادر طرح یدرمانبر شفقت یمبتن

های به دست آمده در را تهیه کنند. در راستای یافته ژهیو یازهایفرزند با ن

 یشانیتحمل پر ،یزندگ تیفیبرکدرمانی بر این مطالعه مبنی تأثیر شفقت

-شود برنامهی، پیشنهاد میتوان ذهند کمفرزن یو اضطراب مادران دارا

توان ذهنی در راستای آموزشی مناسب برای مادران کودکان کمهای

های ها و خطرات احتمالی در قالب طرح آموزشپیشگیری از آسیب

 همگانی جامعه، طراحی و اجرا شود. عمومی و

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

نامۀ پژوهش: این مطالعه برگرفته از پایانپیروری از اصول اخلاق 

از کمیتۀ  IR.PNU.REC.1401.434کارشناسی ارشد و با کد اخلاق 

اخلاق دانشگاه پیام نور تهران است و با رضایت کامل افراد نمونه انجام 

 .شد

 مالی حامی

پژوهش حاضر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی 

 .انجام شده است

 نویسندگان مشارکت

 .کردند فایا یکسانینقش  سندگانینو یمقاله تمام نیدر نگارش ا

 منافع تعارض

گونه تعارض در منافع را به انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ

دنبال نداشته است و نتایج آن به صورت کاملاً شفاف و بدون سوگیری، 

 .گزارش شده است

 تشکر و قدردانی

کنندگان در دادند از تمامی مشارکتمینویسندگان برخود لازم 

پژوهش و کسانی که در سایر مراحل اجرای این مطالعه به نویسندگان 

 .کمک کردند، تقدیر و تشکر کنند

 منابع
تحمل  ۀرابط یبررس(. 1403)فتانه.  انیریقد ه،یمهد ینوقلعه ثه،یحد اتیب

 یزندگ تیفیکودک با ک -و تعامل مادر یمعنو یستیبهز ،یشانیپر

و کارکرد  یوالدگر یدگیتن یگریانجیم قیاز طر یمرتبط با سلامت

. یفعالشیب -خانواده در مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

-http://hayat.tums.ac.ir/article-1. 404-387( :4) 30 ؛اتیح

5422-fa.html  

(. 1403فرشته. ) ی،پورمحسن و یعل ی،سلمان ؛فاطمه ،باقرزاده ی؛سیع ی،جعفر

کرونا  یماریبا اضطراب ب یامقابله یو راهبردها یمعنو یستینقش بهز

 .114-93 :(1)15 ،ینظام یشناسروان. یدر افراد نظام
Dor:20.1001.1.25885162.1403.15.1.5.7
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 یسنجروان یهایژگیو( 1387).  یسادات موسو، اشرفیانیکاو نیحس

 ۀ. مجلیرانیا تیجمع یو جنس یاضطراب بک در طبقات سن ۀنامپرسش

 140-136( :2) 66 ؛تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ۀدانشکد

http://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-fa.html 

 هیعط ،این یو قدوس بهیط ی،لانیپور گرستم ،نیحس ی،ابیافراس ی،مهد ی،میرح

مادران:  یبر زندگ یذهن یتوانداشتن کودک با کم ری(. تأث1396. )

 :Doi. 70-45(. 26)7 ،ییافراد استثنا یشناسروان. یفیک کردیرو

10.22054/jpe.2017.20981.1534 

(. 1399بهرام . ) ،انیرزائیاله و مقدرتی، عباس ،محدثه ی،رستم پور برنجستانک

و  یشناختروان یریپذبر شفقت بر بهبود انعطاف یدرمان مبتن یاثربخش

 ۀ. مشاوریتوان ذهنکودکان کم یدر مادران دارا یکاهش خود انتقاد
 Doi: 10.22055/jac.2020.33836.1749.18-1(. 2)10. یکاربرد

 یاثربخش(. 1399.)میمر یاحمد، چرام یغضنفر به،یط یفیشر را،یحم یسیرئ

مادران  یشانیو تحمل پر یبر داغ اجتماع یورزآموزش خودشفقت

( 93) 19 ی،شناختعلوم روان ۀمجل ی،کودکان مبتلا به فلج مغز یدارا

:1200-1197 Dor:20.1001.1.17357462.1399.19.93.1.3 

آموزش  ی(. اثربخش1404). یعلی، نسترن و سلمانی، قم یلیداسماعیس

مادران  یزندگ تیفیو ک یاجتماع یبر سازگار یارتباط یهامهارت

 ،ییافراد استثنا یشناسروان. سمیاوت فیفرزند مبتلا به اختلال ط یدارا

15(57): 105-139 .Doi: 10.22054/jpe.2025.83606.2778 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1397. ) دیمج ،و برادران نیزارع. حس

 انیدانشجو یشناخت یریپذو انعطاف یتعهد در بهبود مهارشناخت

. 511-491 ،(4)12 ی،کاربرد یشناسروان ۀفصلناممضطرب. 
Dor:20.1001.1.20084331.1397.12.4.2.2.   

تحمل  ۀرابط یبررس (.1389)آزاده. ییرزای، مرضایعل یزیشمس جمال، عز

. گاریبه س انیدانشجو یوابستگ زانیبا م یجانیه میو تنظ یآشفتگ

. 18-11( :1) 13 ;.مینظام سلامت حک قاتیتحق
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-fa.html 

 یاثربخش سهیمقا (.1400) پاشنگ سارا، صداقت مستوره. د،یشمس گلش

مبتلا  مارانیب یبر خودکارآمد یدرمانتیبر شفقت و واقع یدرمان مبتن

. 70-80( :1) 8 .یریشگی. طب پسیاسکلروز پلیبه مالت
Doi:10.52547/jpm.8.1.80 

فضل  کوندیردریم سا،یپر یمطهره، پورآبادئ یآبادپور عزت اله، نصرتقدم

 یزندگ تیفیدرمان متمرکز بر شفقت بر بهبود ک یاثربخش(. 1399) اله.

در علوم  نینو یهاشرفتیدمانس پ مارانیمراقبان ب یآورتاب شیو افزا

-http://ijndibs.com/article-1-436. 43-55( :43) 5 یرفتار

fa.html 

. شهلا ،یسحر و محمد ،یجادیپور، ثنا و امحمودپور، عبدالباسط و دهقان

و احساس  یشانیدرمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پر یاثربخش(. 1400)

  ،یحرکت یکودکان معلول جسم یگناه مادران دارا

https://civilica.com/doc/1296715 

نجات سحرناز، منتظری علی، هلاکویی نایینی کورش، محمد کاظم، 

کیفیت زندگی  ۀناماستانداردسازی پرسش(. 1385)مجدزاده سیدرضا. 

-ترجمه و روان :(WHOQOL-BREF) سازمان جهانی بهداشت

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی  ۀایرانی. مجل ۀسنجی گون

.4 (4: )1-12  .http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-187-fa.html 

بینی پیش (.1402)من فرزانه.پور کلانی طاهره، جایروند حمدالله، هویحیی

کیفیت زندگی بر اساس امیدواری، شفقت خود و سلامت معنوی در 

. 94-85( :3) 9پرستاری کودکان.  ۀمادران کودکان ناشنوا و نابینا. مجل
http://jpen.ir/article-1-698-fa.html 
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