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 Background: Mothers of children with intellectual disabilities face numerous psychological 

challenges, including low distress tolerance, rumination, and depression. These factors can negatively 

impact their quality of life and caregiving performance. Compassion-focused therapy, as a novel 

psychotherapeutic approach, focuses on increasing self-compassion and reducing self-criticism, 

which may help improve these variables. However, there have been limited studies examining the 

effectiveness of this therapy on distress tolerance, rumination, and depression in this specific group. 

Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on 

distress tolerance, rumination, and depression in mothers of children with intellectual disabilities. 

Methods: The research design was semi-experimental, using a pretest-posttest method with a control 

group. The statistical population included all mothers of children with intellectual disabilities 

registered with the Welfare Organization of Marand who had care and support files for their children. 

A total of 40 mothers were selected using the available sampling method and responded to the Beck 

Depression Inventory (Beck et al., 1996), the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005), and 

the Rumination Response Scale (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Data were analyzed using 

covariance analysis in SPSS version 26. 

Results: The results showed that the therapeutic compassion approach significantly reduced 

depression in mothers of children with intellectual disabilities (p< 0.05). Additionally, this 

therapeutic method significantly affected the reduction of rumination and psychological distress in 

these mothers (p< 0.05). 
Conclusion: These results indicate that this therapeutic approach can be used as an effective 

intervention to enhance the mental health and quality of life of these mothers. Utilizing this therapy 

in counseling and psychotherapy centers can help reduce psychological burden and improve the 

caregiving performance of this group. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Mothers of children with intellectual disabilities (ID) 

face a unique set of psychological, emotional, and 

social challenges that can significantly impact their 

mental health and overall well-being. Caring for a 

child with ID often involves prolonged periods of 

stress, uncertainty, and emotional strain, which can 

lead to increased levels of depression, anxiety, and 

psychological distress (Raneberg & MacCallum, 

2024). Furthermore, the constant need for caregiving 

may result in reduced distress tolerance and 

heightened rumination, as these mothers frequently 

reflect on their struggles and perceived inadequacies 

(Carter et al., 2021). These challenges not only affect 

the mothers' mental health but also have cascading 

effects on their ability to provide effective care for 

their children. 

Depression is one of the most prevalent mental health 

issues among caregivers of individuals with 

disabilities. Studies indicate that mothers of children 

with ID are at a higher risk of developing depressive 

symptoms compared to mothers of typically 

developing children (Monroe et al., 2022). The 

chronic nature of caregiving responsibilities, coupled 

with societal stigma and limited support systems, 

exacerbates feelings of helplessness and hopelessness 

(Carter et al., 2023). Additionally, rumination—a 

repetitive focus on negative thoughts and emotions—

has been identified as a key mediator in the 

development and maintenance of depressive 

symptoms in this population (Aldao et al., 2010). 

Rumination perpetuates cycles of negative thinking, 

further diminishing the mother's capacity to cope with 

daily stressors effectively. 

Distress tolerance, defined as the ability to endure 

negative emotional states without engaging in 

impulsive or harmful behaviors, plays a critical role 

in determining how caregivers respond to stressful 

situations (Linehan, 2015; Íñigo et al., 2023). Mothers 

of children with ID often exhibit lower levels of 

distress tolerance due to the persistent demands of 

caregiving and the lack of respite opportunities 

(Kaufmann et al., 2021). This reduced tolerance 

increases their vulnerability to emotional 

dysregulation and exacerbates existing mental health 

problems. 

In recent years, compassion-focused therapy (CFT) 

has emerged as a promising intervention for 

addressing the complex psychological needs of 

caregivers. Developed by Paul Gilbert, CFT 

integrates elements of evolutionary psychology, 

neuroscience, and mindfulness to cultivate self-

compassion and reduce self-criticism (Gilbert, 2014). 

By fostering a sense of warmth, kindness, and 

understanding toward oneself, CFT aims to enhance 

emotional regulation, improve interpersonal 

relationships, and promote overall well-being 

(Cousineau et al., 2019). Evidence suggests that CFT 

can be particularly beneficial for populations 

experiencing chronic stress, such as caregivers of 

individuals with disabilities (Leaviss & Uttley, 2021). 

Despite its potential benefits, there remains a paucity 

of research examining the effectiveness of CFT 

specifically for mothers of children with ID. While 

some studies have explored the application of CFT in 

other caregiving contexts, such as dementia care 

(Rimmington et al., 2024), its utility for this particular 

group requires further investigation. Addressing this 

gap in the literature is essential to developing targeted 

interventions that address the unique challenges faced 

by these mothers. 

The present study seeks to contribute to this growing 

body of knowledge by evaluating the effectiveness of 

CFT on three key outcomes: distress tolerance, 

rumination, and depression. By employing a rigorous 

semi-experimental design with pretest and posttest 

measures, this study aims to provide empirical 

evidence regarding the therapeutic value of CFT for 

mothers of children with ID. Such findings could 

inform the development of tailored interventions 

designed to improve the mental health and quality of 

life of these caregivers, ultimately enhancing their 

capacity to provide compassionate and sustainable 

care for their children. 

Method 
The research method used in the present study was a 

quasi-experimental design with pretest and posttest 

measures, including a control group. The statistical 

population consisted of all mothers of children with 

intellectual disabilities who were members of the 
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Marand Welfare Organization and had care and 

support files for their children. Using the available 

sampling method, 40 mothers of children with 

intellectual disabilities were selected from this group. 

The inclusion criteria included having a child with 

severe intellectual disability (as diagnosed by a 

specialist), providing informed consent to participate 

in the research process and complete the 

questionnaires, and being literate (with at least basic 

reading and writing skills to respond to questionnaire 

questions and complete related tasks). The exclusion 

criteria included irregular participation in educational 

sessions (absence from two consecutive sessions or 

three non-consecutive sessions in the educational 

classes) and failure to complete the assignments 

provided during the educational sessions. 

Results 

In the analysis of the demographic characteristics of 

the study sample, the frequency distribution of age 

and educational level of participants in both the 

experimental and control groups is presented 

separately. According to the data, in the experimental 

group, the highest frequency is observed in the age 

range of 36 to 45 years (7 individuals, 35%), while in 

the control group, the highest frequency belongs to 

the same age range (9 individuals, 45%). 

Additionally, in both groups, the lowest frequency 

corresponds to the age group of less than 25 years. 

The distribution of educational levels among 

participants is also provided. The highest frequency 

in the experimental group is for those with a diploma 

or lower education (9 individuals, 36%), and 

similarly, in the control group, it belongs to the same 

category (8 individuals, 40%). A bachelor’s degree is 

the second most common educational level in both 

groups, with no significant difference in frequency 

between the groups. Furthermore, only one individual 

from each group has an educational level of 

postgraduate or higher. 
 

Table 1. Results of the analysis of covariance of the differences in 

adjusted means of group training based on psychological distress 

tolerance for mothers of disabled children 
Source SS df Ms F Sig 

Model 297416.11 2 297416.11 301 0.001 

Group 30483.119 1 30483.119 104 0.001 

Error 2004.521 37 51.52 - 

Total 491273 40 14785.43 307 0.001 

The results of the post-test analysis of covariance, 

with the pre-test effect removed, are presented 

between the two groups. Based on the results outlined 

in the table above, the obtained F-value (104.738) for 

the difference between the groups is significant at an 

error level smaller than 0.01, with 99% confidence. 

Therefore, it can be concluded that group-based 

compassion-focused therapy has a significant impact 

on reducing rumination in mothers of children with 

intellectual disabilities. 

Additionally, the results of the post-test analysis of 

covariance, with the pre-test effect removed, are 

presented between the two groups. According to the 

findings in the table, the obtained F-value (91.528) 

for the difference between the groups is significant at 

an error level smaller than 0.01, with 99% confidence. 

Consequently, it can be stated that group-based 

compassion-focused therapy plays an influential role 

in reducing rumination in mothers of children with 

intellectual disabilities. 

Furthermore, based on the table, the F-statistic for 

total depression scores in the post-test (15.93) is 

significant at the 0.01 level, indicating a significant 

difference between the two groups in terms of 

depression levels. As per the reported effect size of 

0.52, the changes observed in depression scores can 

be attributed to the application of group-based 

compassion-focused therapy for reducing depression 

in mothers of children with intellectual disabilities. 
 

Table 2. Bonferroni post hoc test to examine the interaction 

between groups on the research variables 
Group Mean Differences Sd Sig 

Experiment 5.13 3.12 0.001 
Control 8.72 3.79 0.001 

 

Given the positive mean differences and the fact that 

the mean score of the treatment group was lower than 

that of the control group, it can be concluded that the 

treatment method was effective in reducing the scores 

of the research variables in mothers with 

intellectually disabled children. This indicates that the 

intervention successfully contributed to a decline in 

the measured outcomes among the participants in the 

treatment group compared to the control group. 

 

 



Journal of 

Psychological Science    

  226 

Vol. 24, No. 154, 2025 

Conclusion 
The findings of this study provide compelling 

evidence for the effectiveness of compassion-focused 

therapy (CFT) in improving the mental health and 

psychological well-being of mothers of children with 

intellectual disabilities. Specifically, CFT 

demonstrated significant reductions in depression, 

rumination, and psychological distress while 

enhancing distress tolerance among participants. 

These results align with previous research 

highlighting the therapeutic benefits of CFT in 

addressing emotional regulation challenges and 

fostering self-compassion (Gilbert, 2014). By 

cultivating a compassionate mindset, mothers were 

better equipped to manage their negative emotions 

and respond more adaptively to caregiving stressors. 

This underscores the potential of CFT as a valuable 

intervention for caregivers who face chronic 

psychological burdens. 

Moreover, the study highlights the critical role of self-

compassion in mitigating the adverse effects of 

caregiving on mental health. Mothers of children with 

intellectual disabilities often experience heightened 

levels of self-criticism and guilt, which can 

exacerbate depressive symptoms and rumination. 

CFT addresses these issues by encouraging 

participants to develop kindness and understanding 

toward themselves, thereby reducing maladaptive 

patterns of thinking and behavior. The observed 

improvements in distress tolerance further suggest 

that CFT helps caregivers build resilience against 

emotional dysregulation, enabling them to navigate 

challenging situations with greater ease. These 

findings have important implications for the 

development of targeted interventions aimed at 

promoting mental health and well-being in this 

population. 

Despite the promising outcomes, it is essential to 

acknowledge the limitations of this study. First, the 

sample size was relatively small, which may limit the 

generalizability of the findings to broader 

populations. Additionally, the use of self-report 

measures introduces the possibility of response bias, 

potentially affecting the accuracy of the data. Future 

studies could address these limitations by employing 

larger, more diverse samples and incorporating 

objective measures of mental health outcomes. 

Furthermore, longitudinal research designs would 

allow for a deeper understanding of the long-term 

effects of CFT on caregivers' mental health and 

caregiving performance. 

In conclusion, this study contributes to the growing 

body of evidence supporting the application of CFT 

in caregiving contexts. The results indicate that CFT 

can be an effective tool for improving the mental 

health and quality of life of mothers of children with 

intellectual disabilities. By integrating CFT into 

existing mental health services and caregiver support 

programs, professionals can help alleviate the 

psychological burden experienced by these 

individuals and enhance their capacity to provide 

compassionate care. Ultimately, the promotion of 

self-compassion and emotional resilience through 

CFT has the potential to transform the caregiving 

experience, fostering healthier relationships between 

caregivers and their children while contributing to a 

more supportive societal framework for families 

affected by intellectual disabilities. 
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 :هادواژهیکل
 شفقت درمانی،

 افسردگی،

 نشخوار فکری،

 پریشانی روانی،

 توانی ذهنیکم

های روانی متعددی از جمله تحمل پریشانی پایین، نشخوار فکری و افسردگی مواجه توان ذهنی با چالشمادران دارای فرزند کم زمینه: 

رویکرد  منفی بگذارند. درمان مبتنی بر شفقت به عنوان یک تأثیرها توانند بر کیفیت زندگی و عملکرد مراقبتی آنهستند. این عوامل می

ر افزایش خودشفقتی و کاهش انتقاد از خود تمرکز دارد و ممکن است به بهبود این متغیرها کمک کند. با این حال، درمانی نوین، بروان

 اند.محدودی به بررسی اثربخشی این درمان بر تحمل پریشانی، نشخوار فکری و افسردگی در این گروه خاص پرداخته مطالعات

رزند کم توان ف یمادران دارا یو افسردگ ینشخوار فکر ،یشانیبر شفقت بر تحمل پر یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 انجام شد. یذهن

 فرزند آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران دارایآزمون پسآزمایشی از نوع پیشیمهنروش پژوهش حاضر  :روش

 تفاده ازبا اس هاآنتحت پوشش اداره بهزیستی مرند بود که برای فرزندان خود پرونده مراقبت و حمایت داشتند و از میان  ذهنی توان کم

ان، و همکار بک) یافسردگی هاپرسشنامهانتخاب شد و به  ذهنی توان کم فرزند دارای مادران از نفر 04 تعداد در دسترس گیرینمونه روش

( پاسخ دادند. برای تحلیل 1991 مارلو، و هوکسما )نولن نشخوار فکری ( و پرسشنامه2442سیمون و گاهر، ) یشانیتحمل پر اسیمق(، 1991

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSافزار از آزمون تحلیل کواریانس در نرم هاداده

 ران دارای فرزند کم توان ذهنی شدافسردگی در ماد به طور معناداری باعث کاهش شفقت درمانی نشان داد رویکردنتایج  :هایافته

(42/4 >P.)  همچنین این روش درمانی در کاهش نشخوار فکری و پریشانی روانی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی به طور معناداری اثر

 (.P< 42/4داشت )

روان  تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در جهت ارتقای سلامتمی مبتنی بر شفقت نتایج حاکی از آن است که رویکرد درمان :یریگجهینت

روانی  تواند به کاهش باردرمانی میو کیفیت زندگی این مادران به کار گرفته شود. استفاده از این درمان در مراکز مشاوره و خدمات روان

 .و بهبود عملکرد مراقبتی این گروه کمک کند

 علوم مجله .ذهنی توانکم فرزند دارای مادران افسردگی و فکری نشخوار پریشانی، تحمل بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1040) مهرداد، محمدیان ؛ ورویا، مقدم کوکبیاستناد: 

 .204-221 ،120 شماره ،20 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.154.223: DOI/10.52547 .1040 ،120 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
هستند  مدت یطولانی کیولوژیزیاختلالات ف یجسم ایو  یذهن هایی ناتوان

 یدگزن هاییتدر انجام فعال کودکیی بر توانا یکه به طور قابل توجه

. گذاردیم تأثیر ییبرقراری ارتباط و جابه جا مستقل، هیروزمره مانند تغذ

 0 تا 1با درآمد بالا از  ییو رشدی در کشورها یذهن هاییناتوان وعیش

درصد  12تا  متحده الاتیدر ا زانیم نیهر چند ا باشد؛ی درصد کودکان م

 با کودکان تولد(. 2424)موکاینو و همکاران، زده شده است  نیتخم

 به والدین برای را مضاعفی و مشکلات جدید خود همراه ،1ویژه نیازهای

 خود هنوب به آموزشی و مراقبتی نیازهای و ی پزشکیها. مراقبتدارد همراه

تحت  را ویژه نیازهای با کودکان دارای یهاخانواده تواند سازگارییم

 ماعیاجت های اقتصادی،یتمحدود قبیل از مهمی پیامدهای و دهد قرار تأثیر

؛ آلن و 2421همکاران، )کارتر و  نماید ایحاد خانواده در هیجانی و

 2راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی بر اساس (.2412همکاران، 

 کلی هوش هاییتوانمند در زمینه هاییبآس گیرنده بر در ذهنی کم توانی

 عملی و کارکردی - اجتماعی حوزه شناختی، سه در سازشی عملکرد و

 حوزه دو در چشمگیر هاییتمحدود با که ناتوانی است نوعی و است

 سالگی 18 از قبل اختلال این. است همراه سازش رفتار هوش و کارکرد

 بهداشت ذهنی، کم توان کودک یک (. تولد1191)گنجی،  گرددیمآغاز 

از س زمینه است ممکن و دهدیم قرار تأثیر تحت را اعضای خانواده روانی

 یافتگی،سازش  و باشد خانواده اعضای تمام برای نامطلوب پیامدهای

 و کندیم را تهدید مادرانخصوص به والدین، روانی و جسمانی سلامت

 ثلم جسمانی هاییماریبافزایش  جمله از منفی پیامدهای تواندیم غالبا

 دنبال به را اضطراب و افسردگی روانی مانند اختلالات و مزمن دردهای

 ارزشی، بی حس از والدین (. برخی2421)میلارد و همکاران،  باشد داشته

 و شده مختل روانی و عملکرد جسمی گناه، احساس نفس، عزت عدم

 کودک یک (. تولد2419)کوسینو و همکاران،  کنند می تجربه را خستگی

 هاییبآس آن، پیامدهای کنترل عدم و خانواده یک در ذهنی کم توان

 ستا ممکن مادر کند،یم تحمیل ویژه مادران به و والدین بر متعددی روانی

و  اضطراب افسردگی، ترس، جمله از ییهانشانه و گناه شود احساس دچار

 انجام هایبررسی (.2421ماسون و همکاران، ) کند تجربه را پرخاشگری

                                                           
1. Special Needs 
2. DSM-5 

 توان کم کودکان مادران معمولا که اندداده نشان این خصوص در شده

 گناه احساس (،2421)مییلارد و ویتکوسکی،  افسردگی و ذهنی اضطراب

مورد  رد نگرانی طرفی کنند. از می تجربه را پایین سلامت عمومی سطح و

-لهمقاب هایمهارت بر زمینه این در آگاهی عدم یا و فرزندپروری های شیوه

 مشکلات باعث افزایش که است گذارتأثیر مادران روانی سلامت و ای

 انوادهخ نظام بد عملکرد به تواندمی مسئله این. شودمی هاآن شناختی روان

 (.2421)نف و همکاران،  گردد منجر فرزندپروری نامناسب طورکلی به و

 چگونگی فهم مهم در سازه عنوان به ،1نشخوار فکری گذشته دهه دو طی

. تاس گرفته قرار برخی محققان توجه مورد افسرده خلق تداوم و ایجاد

 یرنظ هیجانی یهااختلال برخی تفکر در نوع ایناند داده نشانها پژوهش

 (.2419)سیموس،  شودیم مشاهده فراگیر و اضطراب وسواس افسردگی،

 صمشخ محور حول که هستند آگاهانه افکار ی ازادسته فکری، نشخوار

این . شوندمی تکرار ها،آن به وابسته محیطی تقاضاهای و بدون چرخندمی

 منفی رافکا افزایش به و شوندمی مسئله حل مانع اند،شونده تکرار افکار

 وانعن به و است ثابت گونه و صفت اییدهپد ذهنی نشخوار. انجامندمی

 لل،ع به شخص توجه و موجب تمرکز که است مطرح پاسخ سبک نوعی

 بات،ث ویژگی، پنج پدیده این و گردد افسردگی می علائم نتایج و معنا

دارد  ار کنندگی عود و بودن تکراری خود، بر بودن، تمرکز گونه صفت

 مرور درگیر بیشتر فکری، نشخوار دچار (. فرد2419)آبلا و هانکین، 

 رضایت ور این از و میکند تفسیر منفی را وقایع او. خود است منفی خاطرات

ندگی ز به نسبت بدبینانه دیدگاهی و یابد می کاهش زندگی از خاطر او

 ردگی،افسمی شوند.  افسرده خلق تشدید باعث حالت ها این. می کند پیدا

 امیدی نا و یارزش بی پذیری، تنهایی، تحریک غمگینی، احساس از ترکیبی

 طور به محققان و دارد همراه به جسمی های از نشانه ای آرایه با را گناه و

راژر و )ت اند کرده حمایت افسردگی و نشخوارگری بین از ارتباط مکرر

ه عاطف شامل ذهنی نشخوار منفی پیامدهای کلی طور (. به2424همکاران، 

 نفی،سوگیری م با تفکر مدت، طولانی و شدید افسردگی علائم و منفی

 شده عنوان افزایش استرس شناخت، و تمرکز در اختلال انگیزه، کمبود

 می انطباقی و مؤثر کاهش رفتارهای باعث فکری نشخوار همچنین. است

 را یرفتارهای اند، شده گرفتار نشخوار فکری چرخه در که افرادی و شود

3. Rumination 
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 را ودش می دیگران سوی از تقویت دریافت کنترل و حس ایجاد باعث که

 ها نآ بیشتر ناامیدی و درماندگی باعث حالت این و می دهند انجام کمتر

 فرزند دارای مادران است ممکن (.2424)کواکس و همکاران،  می شود

سیار ب را شرایط و کنند استفاده سازی فاجعه ذهنی از خطای ذهنی کمتوان

 و آمیز هارزیابی مبالغ طریق از و کنند تفسیر تحمل غیرقابل و وحشتناک

 افسردگی و حل مشکل در ناتوانی درماندگی، احساس به غیرعقلانی،

 ادیزی روانی های پیامد خودی خود به ذهنی کمتوان کودک وجود. برسند

 تهدید را مادر ویژه به خانواده همه اعضای روان سلامت که دارد دنبال به

 نشخوار و انگاری فاجعه شناختی شرایط، خطاهای این در اما. کند می

 تداوم و تشدید به منجر تواند می کننده تعیین دو عامل عنوان به فکری

 (.1192)امینی و همکاران،  شوند مادران در اضطراب افسردگی و

از جمله وضعیت روانی دیگری که ممکن است مادران دارای فرزند کم 

به  2یشانیپر تحملاست.  1روبرو شوند، پریشانی روانیتوان ذهنی با آن 

 احمدی) اطلاق می شود یجانیه یها یناراحت مقابلدر فرد مقاومت  میزان

لالت د یمنف یروانشناخت یها تیتحمل موقع ییو به توانا( 1192و رئیسی، 

شانه تاز  یکروانی ی یشانیپر ح(. کاهش سط2422و گاهر،  مونزی)س می کند

است که در رابطه  معلول فرزندی دارا یها مهم در خانواده یروانشناخت های

 یتگف. آشنمایان می شود ،یروانشناخت یها تیموقعپردازش  ییبا توانا

 به نآ ییبازنما یباشد، ول ذهنیو  جسمانی یندهایفرا حاصل ممکن است

 جهت واکنش به لیاست که اغلب با تما فیمن عاطفی تحالا تصور

)مولدس و همکاران،  شودی م نمایان فیمن احساساتاز تجربه  ییرها

را  یجانیه یتگفتجربه آش ن،ییپا یشانیتحمل پر حسط دارایافراد  (.2424

حالت  نیا فعر یبرا جهینت و در کنندی م یابیارز قبول رقابلیفرسا و غطاقت 

به  مواقع قادر به تمرکز توجه خود اکثر یولمی کنند،  تلاش ،فیمن یجانیه

(. 1192)احمدی و همکاران،  ستندین شانی شانیپر احساس از ریغ یموضوع

ه تنش، نسبت ب افتهینا سازش یها با پاسخی شانیتحمل پر حکاهش سط

ست ا اجتناب از آن ای فیه منففرار از عاط یفرصت بودن برا منتظر شامل

ی هارمتغیبر  استرس تأثیر نکهی. با توجه به ا(2419)برایانت و همکاران، 

 به یاج به ، هر چه فردوابسته استفرد  یشانیتحمل پر حبه سط یروان

که به آنها  ییهاارزشو  ناکارآمد، از اصول، باورها یهاروش یریکارگ

                                                           
1. Psychological Distress 
2. Distress tolerance 

ود خواهد خ یشانیتحمل پر حسط شیافزا اده کند، قادر بهفاعتقاد دارد است

 (.1192)احمدی و همکاران، شد 

 رماند شود، واقع مفید بیماران این برای تواندیم که مداخلاتی از یکی

 فقتش به اییندهفزآ توجه گذشته، سالیان طول در. است 1شفقت بر متمرکز

 کپارچهیدرمان  نیا. است شده روان سلامت برای کلیدی منبع یک عنوان به

 ،یحولرشد، ت ،یاجتماع یروان شناس ،یشناس عصببرگرفته از علم  نگر،

 مشکلات دری درمان یها مدل ریاز سا گرید یو همچنین بسیار ییبودا و

ت شفق یرابطه کی شیافزا ایو  جادیا قیدرمان از طر نیاست. در ا یذهن

سرزنش کردن، محکوم کردن و  یجا به مراجعان با خودشان، یورز درون

 نوع درمان، نیا جی. از نتاشودی لازم به مراجعان م کمک ،یتقادخودان ای

قضاوت و  عدم کردن، یهمدرد ،یدرک و همدل ،یستیشمردن بهز مهم

، و درد و رنج یآشفتگ یآور تاب ایتحمل و  گران،یعدم مقصر شمردن د

 احساس و حس کردن شفقت ،یرسازیتصو رفتار، توجه، تفکر، قیاز طر

 شفقت دارد اعتقاد (. گیلبرت1044)موسوی و همکاران،  آمیز است

 والدین تیمراقب رهای رفتا رنتیجه د است که چندبعُدی و چندجانبه فرایندی

 به شکست هنگام مهرورز و افراد مشفق (.2442)گیلبرت،  می کند رشد

 را هان آ خود، انتقاد و سرزنش و بزرگ نمایی نقایص یا نواقص انکار جای

 (.2421)نف،  می دانند نها انسا همه مشترک شکست را و نقص و می پذیرند

می  تعریف مهم انسانی توانمندی یک همچنین به عنوان مهرورزی و شفقت

 یگراند و خود به نسبت می توانند توانمندی کمک این به افراد که شود

 (.2424)یارنل و نف،  باشند داشته مراقبت احساس بوده و همدل و همدرد

 های یادگیری مهارت برای افراد به کمک هدف با شفقت بر متمرکز درمان

 هزیستیب ویژگی های شفقت، تقویت و توسعه منظور به مورد نیاز کلیدی

 رفتگ شکل بودن غیرقضاوتی همدلی و آشفتگی، تحمل نشناختی، روا

 خو اضطراب، علائم افسردگی، درمان (. این1041طاهری و همکاران، )

 اهشک را آنان مخرب و رهای سرزنش آمیز رفتا و شرم مفرط، دانتقادگری

 وعموض این به« شفقت بر مبتنی درمان» در پایه در واقع، اصول می دهد.

درونی  ایدب بیرونی بخش تسکین رفتارهای و عواطف افکار، دارد که اشاره

 رونیبی این عوامل برابر در که همان گونه انسان ذهن صورت این در و شوند

 هب می شود. شفقت نیز آرام درونیات با برخورد در می دهد، نشان واکنش

3. Compassion-Focused Therapy (CFT) 
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 قضاوت مقابل در با خود مهربانی شامل مؤلفه ای سه سازه به عنوان خود

 مقابل در و هوشیاری انزوا مقابل در 2انسانی هایاشتراک ،1خود

 بر متمرکز درمان اصلی در نکات (.2421)نف،  است 1افراطی همانندسازی

 که بفهمند مشکلاتی تا عمیقاً شود کمک افراد به که است این شفقت

 به دست ای کنند شرم احساس خاطر این نیست؛ نباید به هاآن تقصیر دارند،

 وندش متوجه را مسئولیت قبول اهمیت حال عین درو  بزنند خود سرزنش

 از که آموزندمی افراد بر شفقت، مبتنی درمان (. در2410)گیلبرت، 

 و نکنند )ریبل سرکوب را ها آن و نکرده اجتناب خود دردناک احساسات

 و دبشناسن را خود تجربه اول گام در توانندیم (. بنابراین2421 همکاران،

 خود به ای هشفقتان نگرش سپس. باشند داشته شفقت احساس به آن نسبت

 وشیاریه به نام به متعادلی روانی انداز چشم نیازمند اتخاذ که باشند داشته

 متعادل حالت یک هوشیاری به (.1191 زاده و همکاران، اله )فتح است

 و هیجانی های پدیده و پذیرش کامل مشاهدة مستلزم که است آگاهی

 کار دردناکاف به نسبت افراد که زمانی. شوند می برانگیخته که است روانی

 این و پذیرند نمی هستند که طور همان را خود تجارب نیستند، خودآگاه

 هب افکار این آوردن از ممانعت صورت به را خود است نپذیرفتن ممکن

دهد )زاروتی و  نشان موجود با شرایط ناسازگاری نهایت در و هشیاری

 آرامی، ذهن آرامی، تن شفقتی، بر خود های (. در تمرین2421 همکارن،

 رامشآ در بسزایی نقش که شود تأکید می آگاهی ذهن و خود به شفقت

 )سعیدی و خواهد داشت منفی خودآیند افکار و استرس کاهش فرد، ذهن

 شافزای طریق از شفقت بر مبتنی درمان این، بر (. علاوه1199 همکاران،

 اتاحساس بر مستمر توجه و قضاوت، همدلی بدون پذیرش درونی، آگاهی

 )کارتر و کمک کرد مراجعان شناختی روان مشکلات کاهش به درونی،

(. با عنایت به موارد گفته شده مسئله اصلی پژوهش حاضر 2421 همکاران،

این است که آیا آموزش گروهی مبتنی بر درمان شفقت بر کاهش پریشانی 

 أثیرتروانی، نشخوار فکری و افسردگی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی 

 دارد؟

 

 

                                                           
1. Self-judgment 
2. Common Humanity 

 روش
روش پژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه  آزمایشییمهن

تحت پوشش اداره  ذهنی توان کم فرزند آماری شامل تمامی مادران دارای

بهزیستی مرند بود که برای فرزندان خود پرونده مراقبت و حمایت داشتند 

 از نفر 04 تعداد در دسترس گیرینمونه روش با استفاده از هاآنو از میان 

 به ورود یهاملاکانتخاب شد.  ذهنی توان کم فرزند دارای نمادرا

 تشخیص اساس بر ذهنی توان کم فرزند داشتن از بود عبارت پژوهش

 و پژوهش فرایند در شرکت جهت مادر آگاهانه رضایت داشتن، متخصص

 وادس حداقل) مادر بودن باسواد تحصیلات نظر از ،هاپرسشنامه تکمیل

کالیف و انجام ت هاپرسشنامه سوالات به پاسخگویی جهت نوشتن و خواندن

عدم شرکت مرتب در جلسات از  بود عبارت خروج یهاملاک و مربوطه

 یهاجلسه نامتناوب در کلاس 1 ایدو جلسه مکرر و  بتی)غ یآموزش

 .یارائه شده در جلسات آموزش فیعدم انجام تکال ی( وآموزش

 ب( ابزار

 شکل پرسشنامه این (:II-BDI) 0مدو ویرایش بک افسردگی پرسشنامه

 دتش سنجش جهت که است بک افسردگی پرسشنامه شده بازنگری

مورد است  21شامل (. 1991 بک و همکاران،) است شده تدوین افسردگی

ه توانند بکه هر مورد مربوط به یک علامت افسردگی است، و افراد می

 توانندمی صورت خودسنجی جواب دهند. نمرات حاصل از این پرسشنامه

 "افسردگی شدید"تا  "عدم وجود افسردگی"شدت افسردگی را از 

 یهمبستگ هامیلتون، بندی درجه مقیاس با پرسشنامه این .مشخص کنند

 همسانی باشد، می 91/4 آن ای هفته یک بازآزمایی پایایی و دارد 21/4

(. 1991 بک و همکاران،) است شدهگزارش  91/4 نیز پرسشنامه این درونی

 بدین ایران در نفری 90 نمونه یک در پرسشنامه این روانسنجی مشخصات

 ه،نیم دو میان همبستگی ضریب ،91/4 آلفا ضریب: است شده گزارش شرح

پورحسینی ) است بوده 90/4 هفته، یک فاصله به آزمایی باز ضریب ،89/4

 آلفای اساس بر حاضر پژوهش در پرسشنامه پایایی(. 1198 و همکاران،

 .آمد دست به 81/4 کرونباخ

3. Over-identification 
4. Beck Depression Inventory-II 



 محمدیان هردادم و مقدم کوکبی رویا                                                       ...افسردگی و فکری نشخوار پریشانی، تحمل بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

  211 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

12
0

 ،
10

40
 

 

 

 

 است سنجی خود شاخص یک مقیاس این (:DTQ) 1پریشانی تحمل مقیاس

 یپریشان تحمل توانایی سنجش منظور ( به2442) گاهر و سیمون توسط که

نمره . است مقیاس خرده 0 و ماده 12 دارای و است شده ساخته هیجانی

 و 1 =موافق کاملاً) ایدرجه 2 لیکرت طیفصورت به پرسشنامه گذاری

 تحمل نشانگر مقیاس این در بالا نمرات. می باشد( 2 =مخالف کاملاً

 ،(جانیهی پریشانی تحمل) تحمل شامل هایاسمق خرده .است بالا پریشانی

 ذهنی برآورد) ارزیابی ،(منفی های هیجان توسط شدن جذب) جذب

 ضرایب. تاس( پریشانی تسکین برایها تلاش تنظیم) تنظیم و( پریشانی

 و 24/4 و 28/4 ،82/4 ،22/4 ترتیب به مقیاس این برای کرونباخ آلفای

 این که است شده مشخص همچنین. شد گزارش 82/4 مقیاس کل برای

 و سیمونز) باشدمی خوبی اولیه همگرایی و ملاکی روایی دارای مقیاس

 اس،مقی کل برای درونی همسانی نسخه ایرانی پایایی در(. 2442 همکاران،

 بترتی به تنظیم و ارزیابی جذب، تحمل، هاییاسمق خرده برای و 4/21

 پژوهش در فوق پرسشنامه پایایی. آمد دست به 28/4 و 21/4 ،02/4 ،20/4

 .آمد دست به 21/4 کرونباخ آلفای اساس بر حاضر

 مارلو و هوکسما نولن(: این مقیاس توسط RRS) 2نشخوار فکری پرسشنامه

 دارد ماده 22 فکری نشخوار ارزیابی برای و است شده ساخته 1991 سال در

( هرگز تقریباً) 1 از لیکرت یادرجهچهار  مقیاس یک رویها ماده این که

 22 ازها نمره دامنه آزمون این در. شودیم نمره گذاری همیشه( تقریباً) 0 تا

می  محاسبه ماده ها همه جمع از فکری نشخوار کل نمره. دارد قرار 88 تا

 این پایایی( 2411) ولز و پاپاجورجیو (.2442)موریس و همکاران،  شود

 درون همبستگی و 92/4تا  88/4بین  کرونباخ آلفای از استفاده با را مقیاس

 و پایایی از حاکیها گزارش .کرده اند گزارش 22/4 را آن طبقه ای

همکاران فرخی و (. 2449سورنس و همکاران، ) مقیاس ها است اعتبارخرده

 آلفای ضریب از استفاده با را مقیاس پایایی این پژوهشی در( 1192)

 به طورکلی. کردند گزارش 28/4 بازآزمایی اعتبار ضریب و 82/4کرونباخ 

اسبی من درونی همسانی و روایی از پرسشنامه این که نشان می دهد یافته ها

ن پیرامو پژوهشی و درمانی تشخیصی، کاربردهای برای و برخوردارند

در مطالعه  (.1041می باشد )آقالر و همکاران،  مناسبی ابزار فکری نشخوار

 برآورد شد. 89/4حاضر نیز مقدار پایایی برابر با 

لبرت این پروتکل مبتنی بر نظریات گی پروتکل درمان متمرکز بر شفقت:

 14ی دو جلسه اهفته( در هشت جلسه تدوین شده است و به صورت 2410)

خلاصه  1اجرا شده است. جزییات مربوط به هر جلسه در جدول  اییقهدق

 شده است.
 

 (1222از موسوی و همکاران، ، به نقل 2212؛ 2212شفقت )گیلبرت،  بر متمرکز درمان جلسات . محتوای1جدول 

 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
 یکل اصول با آشنایی

 درمان

 آن، لیک ساخت و جلسات تشکیل هدف درباره گفتگو یکدیگر، با گروه اعضای و درمانگر آشنایی آزمون،پیش اجرای

 رشفقت؛ب متمرکز درمان کلی اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری گروهبندی، درمانی، برنامه از انتظارات بررسی

 .خودشفقتی آموزش سازیمفهوم اعضاء، خودشفقتی و خودانتقادی شرم، میزان بررسی و ارزیابی

 و شرم احساس موارد ثبت

 و هافعالیت در خودانتقادی

 روزانه هایچالش

 دوم
 هایمؤلفه شناخت

 خودشفقتی

 صوصیاتخ با آشنایی آن، هایویژگی شناسایی و اعضا در شفقت مؤلفه هر بررسی شفقت، هایمؤلفه معرفی و شناسایی

 .اعضا خودشفقتی بر مروری و شفقت دارای افراد

 خودشفقتی هایمؤلفه ثبت

 روزانه هایفعالیت در

 سوم
 پرورش و آموزش

 اعضاء خودشفقتی

 و نقایص یزن دیگران اینکه درک و پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش قبل، جلسه تکالیف بر مروری

 ود،خ با همدردی آموزش شرم، و گرانه خودتخریب احساسات مقابل در انسانی( اشتراکات حس ، پرورش(دارند مشکلاتی

 .خود لامتیس به توجه و مراقبت افزایش برای افراد مسائل با ارتباط در تر متنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشکل

 خودشفقتی هایمؤلفه ثبت

 روزانه هایفعالیت در

 چهارم

 و خودشناسی

 خود عوامل شناسایی

 انتقادی

بدون  «یا  شفقتدارای  فرد عنوان به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب قبل، جلسه تمرین مرور

 و ودخ به نسبت همدردی و همدلی خودشفقتی، ارزش، آمیزشفقت ذهن پرورش هایتمرین کاربرد و شناسایی »شفقت

 ایجاد به دنبخشی سرعت برای اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش (،فیزیوتراپ استعاره آموزش دیگران،

 .تغییرات

 و روزانه اشتباهات ثبت

 آن عوامل شناسایی

 پنجم
 گسترش و اصلاح

 شفقت

 ستعارها آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش،) مشفق ذهن پرورش هایتمرین کاربرد و آشنایی، قبل جلسة تمرین مرور

 با انگیزبر چالش و سخت شرایط تحمل و روپیش تغییرات پذیرش مسائل؛ پذیرش آموزش (،بردباری آموزش و آنفلوانزا

 ،مختلف هایچالش با افراد شدن مواجه و زندگی روند بودن متغیر به توجه

 بدون پذیرش و بخشش

 هایفعالیت در قضاوت

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 2. Ruminative Response Scale 
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 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 ینا ثبت و روزانه انگیزچالش

 موارد

 ششم
 و هاسبک آموزش

 شفقت ابراز هایروش

 لامی،ک شفقت، )شفقت ابراز هایروش و هاسبک آموزش ورز،شفقت تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسة تمرین مرور

 احساسات رشد آموزش روزمره، زندگی در هاروش این بکارگیری و (پیوسته شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت

 متعالی و ارزشمند

 الیتفع در شفقت بکارگیری

 روزانه های

 شفقت ابراز فنون هفتم
 ةروزان یادداشتثبت و  روش آموزش دیگران، و خود برای آمیزشفقت هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسة تمرین مرور

 موقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی هایموقعیت

 آمیزشفقت هاینامه نوشتن

 اطرافیان و خود برای

 کاربرد و ارزیابی هشتم

 هب بتوانند تا هاآزمودنی به کمک برای گذشته جلسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور ها؛مهارت تمرین و آموزش

 در انیدرم روش این بکارگیری و حفظ برای راهکارهایی. کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط با مختلف هایروش

 اعضا از قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزیابی و اعضا سؤالات به پاسخگویی و گیرینتیجه و بندیجمع روزمره، زندگی

 آزمون.پس اجرای جلسات، در شرکت جهت

 خودشفقتی یادداشت و ثبت

 روزانه هایچالش در

 

 تفادهاس استنباطی و توصیفی آماری یهاروش ازها داده تحلیل و تجزیه در

 انحراف و میانگین درصد، فراوانی، محاسبه از توصیفی، آمار بخش در. شد

 یهاداده تحلیل و تجزیه برای استنباطی آمار بخش در و استاندارد

 و تجزیه جهت. شد استفاده کوواریانس تحلیل روش از شده، یآورجمع

 سطح ضمن در. شد استفاده 21 ویرایش SPSS افزار نرم ازها داده تحلیل

 .شد گرفته نظر در 42/4 هایهفرض تمامی برای معناداری

 هایافته

های دموگرافیک نمونه مورد مطالعه، به طور جداگانه در تحلیل ویژگی

های کنندگان در گروهتوزیع فراوانی سن و سطح تحصیلات شرکت

 2، در گروه آزمایش، اطلاعاتدهد. بر اساس را نشان می گواهآزمایش و 

 12الی  21درصد( در بازه  14نفر ) 2سال،  22درصد( کمتر از  14نفر )

سال  01درصد(  22نفر ) 2سال و  02الی  11درصد( در بازه  12نفر ) 2سال؛ 

نفر  0سال،  22درصد( کمتر از  12نفر ) 1، گواهدر گروه و بیشتر داشتند. 

 02الی  11درصد( در بازه  02نفر ) 9ال؛ س 12الی  21درصد( در بازه  24)

 ندگانکنمشارکتسال و بیشتر داشتند. توزیع  01درصد(  24نفر ) 0سال و 

در گروه آزمایش مربوط به سطح تحصیلات دیپلم و  از نظر تحصیلات

نفر فوق  1نفر لیسانس و  2درصد( فوق دیپلم؛  8نفر ) 1( %11نفر،  9کمتر )

نفر فوق  1دیپلم،  (%04نفر،  8نیز ) گواهگروه  و درلیسانس و بالاتر بود 

طح لیسانس دومین س نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. 1نفر لیسانس و  8دیپلم، 

تحصیلات پرجمعیت در هر دو گروه است، اما تفاوت قابل توجهی در 

ها وجود ندارد. علاوه بر این، تنها یک نفر از هر دو فراوانی آن در گروه

دامه در در اح تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بوده است. گروه دارای سط

ی توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده هاشاخص 2قالب جدول 

 است.

 

 ی توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشهاشاخص. 2جدول 

 هالفهؤم
 آزمون(گروه گواه )پس آزمون(گروه گواه )پیش آزمون(گروه آزمایش )پس آزمون(گروه آزمایش )پیش

 کشیدگی چولگی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 02/4 21/4 41/1 10/11 01/2 81/14 18/2 81/12 91/2 12/9 تحمل

 21/4 11/4 28/2 01/14 21/1 21/14 48/2 91/10 02/2 29/14 جذب
 21/4 21/4 21/2 91/9 41/1 22/9 90/4 20/11 82/2 11/9 ارزیابی

 102/4 22/4 19/2 11/11 28/1 28/10 24/2 40/12 12/2 28/11 تنظیم

 10/4 02/4 48/1 82/00 29/1 11/02 11/0 22/28 20/2 12/01 نمره کل تحمل پریشانی

 12/4 14/4 28/1 90/14 21/1 29/11 19/1 12/21 92/0 12/12 حواسپرتی
   80/1 42/11 11/0 19/11 21/1 41/11 01/1 12/12 تأمل

   48/0 29/12 08/1 01/12 20/2 12/11 12/2 91/12 خودخوری

   22/1 28/10 12/1 19/12 19/2 22/24 19/2 22/11 نمره کل نشخوار فکری
   41/1 12/00 21/1 21/00 11/1 82/12 92/0 21/01 نمره کل افسردگی
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از  کمتر دارییبه طور معن نمرات متغیرهاآزمون میانگین  در مرحله پس

ر د مداخله درمانینتیجه گرفت که  توانیاست. بنابراین م گواهگروه 

 ویلک-آزمون شاپیرواند. نتایج در پس آزمون مؤثر بوده کاهش نمرات

نشان  باشد،می 42/4که بزرگتر از  گروهسه در هر  پیروی درمانیبرای متغیر 

 های سهیانسوارطبق آزمون لوین، . باشدها نرمال میگروه یهادادهداد که 

ین ها برای ایانسواررو فرض همگنی ینااز گروه برابر و متجانس بودند. 

متغیر محقق شد. همچنین چون تعامل معنادار نشان نداد فرض همگنی 

مون ها از آزیانسوارجهت بررسی همگونی شد. های رگرسیون تایید یبش

، (P-Value= 121/4)آزمون یشپلون استفاده شد که میزان آن برای 

حاصل شد که تخطی از همگونی  (P-Value= 242/4) آزمونپس

نشان داد که ماتریس  باکسامها دیده نشد. نتایج آزمون یانسوار

. آزمون (P-Value> 42/4)ها در حالت چندمتغیره برقرار بود یانسکووار

دار یمعننیز ( value-P ،11/22 =2χ= 211/4کرویت موخلی برای متغیرها )

س ی همگنی واریانهامفروضهپس چون طبیعی بودن توزیع و حاصل نشد. 

های خطی زیر سؤال یبشها و همگنی یانسوارو مفروضه برابری خطای 

 بود.نرفته پژوهشگر مجاز استفاده از تحلیل واریانس 
 

 فرزند کم توان یمادران دارا یروان یشانیبر تحمل پر یمبتن یآموزش گروهی تعدیل شده هانیانگیم. نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت 3جدول 

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر

 444/4 012/141 11/292011 2 11/292011 تصحیح شده مدل

 444/4 221/04 02/941 1 02/941 عرض از مبدا

 444/4 112/81 202/1892 1 202/1892 پیش آزمون

 444/4 218/140 119/14081 1 119/14081 گروه

 - 228/21 12 221/2440 خطا

 444/4 440/142 219/10282 04 091221 کل

 444/4 911/20 481/211 19 912/1129 کل تصحیح شده

 444/4 201/21 211/1182 2 41/122021 تصحیح شده مدل

 444/4 228/91 022/21208 1 481/211 عرض از مبدا

  - 229/04 1 211/1182 پیش آزمون

    1 022/21208 گروه

    12 182/1281 خطا

    04 0102122 کل

    19 410/14922 کل تصحیح شده

 19 و 1 441/4 91/12 21/1429 21/1429 گروه

    94/12 01/242 خطا

 

زمون بین آآزمون با برداشتن اثر پیشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس

 به Fمقدار دو گروه ارائه شده است. براساس نتایج مندرج در جدول فوق، 

( برای تفاوت بین گروه ها در سطح خطای کوچکتر 218/140دست آمده )

درصد معنی داری است. در نتیجه می توان گفت  99و با اطمینان  41/4از 

 یمادران دارا ینشخوار فکرکاهش  بر شفقت در یمبتن یآموزش گروه

 گذار است. تأثیر یفرزند کم توان ذهن

ین ن با برداشتن اثر پیش آزمون بنتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمو

 به Fمقدار دو گروه ارائه شده است. براساس نتایج مندرج در جدول فوق، 

( برای تفاوت بین گروه ها در سطح خطای کوچکتر 228/91دست آمده )

داری است. در نتیجه می توان گفت درصد معنی 99و با اطمینان  41/4از 

 یمادران دارا ینشخوار فکرکاهش  بر شفقت در یمبتن یآموزش گروه

 گذار است.تأثیر یتوان ذهنفرزند کم

( در 91/12آزمون )در پس افسردگینمره کل  Fتوجه به جدول آماره  با

 انیزدو گروه در م ینکه ب دهدینشان م ینو ا باشدیم داریمعن 41/4سطح 

 22/4مطابق اندازه اثر گزارش شده وجود دارد.  داریتفاوت معن افسردگی

تغییرات ایجاد شده در نمره افسردگی ناشی از کاربست آموزش گروهی 

بوده  ذهنی توانکم فرزند دارای مادران افسردگی بر درمان شفقت مبتنی

 است.
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 متغیرهای پژوهش برها گروه بین تعامل نحوه بررسی منظور به فرونی بن تعقیبی آزمون. 2 جدول

 بالا کران کران پایین داریمعنی خطای استاندارد هامیانگین تفاوت گروه متغیرمستقل

 شفقت
 10 -2 441/4 12/1 11/2 آزمایش

 22 1 441/4 29/1 22/8 گواه

 

از  رمانکه میانگین گروه دها و اینبا توجه به مثبت بودن میانگین تفاوت

در کاهش نمرات  درمانروش گروه گواه کمتر بوده است، بنابراین 

 بود. مؤثر توان ذهنیمتغیرهای پژوهش در مادارن دارای کودکان کم

 یریگجهینت و بحث
 ،یشانیبر شفقت بر تحمل پر یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

د. انجام ش یفرزند کم توان ذهن یمادران دارا یو افسردگ ینشخوار فکر

های مطالعه حاضر این بود که درمان مبتنی بر شفقت بر تحمل یکی از یافته

ده است. نتیجه بدست آم مؤثرپریشانی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی 

درمان  یاثربخشمبنی بر  (1198)زاده و سجادیان یبیادی هاپژوهشبا نتایج 

ی و برآقااکو  جانیه میاضطراب و تنظ ،یبر شفقت بر افسردگ یمبتن

درمان متمرکز بر شفقت در تحمل  یاثربخشمبنی بر  (1199)همکاران 

تا  ؛یریادگی اختلالی مادران کودکان دارا ینیو استرس والد یشانیپر

ود توان گفت خیمحدودی همسویی و همخوانی دارد. در تبیین این یافته 

درونی،  روانشناختی، انگیزهی به دلیل ارتباط قوی با بهزیستی ورزشفقت

خوش بینی و ایجاد توانایی مواجهه به افراد به جای اجتناب ورزی، می تواند 

فراد ی روانشناختی اهامؤلفههای روانشناختی را کاسته و به بهبود آسیب

ود توان گفت افرادی که از شفقت به خمنجر گردد. در تبیین این یافته می

د، وقایع کننگیری کمتری خود را قضاوت میبالاتری برخوردارند با سخت

نی بر تر و مبتدقیق شانهایتر می پذیرند و واکنشمنفی زندگی را آسان

تواند افزایش امیدواری ه این تحولات میها خواهد بود کعملکرد واقعی آن

را سبب شود. کارشناسان نیز بر این باورند که شفقت به خود موجب بهبود 

نسبه به خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت  احساس مراقبت فرد

-رنج پذیرد که تجاربشود و فرد میهای خود میکفایتی و شکستبه بی

هدف (. 2419آور از تجارب معمول بشری است )برایانت و همکاران، 

درمان متمرکز بر شفقت فعال نمودن سیستم متمرکز بر امنیت است تا مراجع 

و بهزیستی برساند. تمرکز بر هیجانات مثبت باعث را به رضایت، آرامش 

که هیجانات منفی به حداقل ممکن برسند چرا که ما ظرفیت  شودیم

(. 2424)مولدس و همکاران،  محدودی برای توجه به انواع هیجانات داریم

تن و باعث ساخ تواندیعنوان یک هیجان مثبت، مبر این اساس شفقت به

دیگر شفقت، افکار، هیجانات و رفتارهای  عبارتگسترش دادن شود. به

که با افکار و هیجانات منفیِ  دهدیو گسترش م سازدیمثبت جدیدی را م

درگیر با افسردگی، اضطراب و خودانتقادی در تضاد است. رفتار مشفقانه 

هر  انجام یمعنادرمان متمرکز بر شفقت است و به یهاکه یکی از مهارت

شدن به آن نیاز داریم می باشد. از سویی دیگر کاری است که برای شکوفا 

به ماهیت و محتوای تمرینات درمان متمرکز بر شفقت استناد نمود.  توانیم

تأکید  یآگاه، ذهن آرام و مشفق و ذهنیآرامدر این تمرینات بر تن

 وانیپریشانی رنقش بسزایی در آرامش فرد و کاهش  تواندی، که مشودیم

گفت که درمان متمرکز بر شفقت با کاهش افکار  نتوایم .داشته باشد

 پریشانی روانیمنفی، باعث کاهش  هاییابیوارسی خود و خودارز

انی از رنج انس یادرمان متمرکز بر شفقت معتقد است بخش عمدهشود. یم

انگیزشی و هیجانی بنیادین که قبل از تولد  یهاحاصل تعامل بین پاسخ

شناختی  هایییو توانا (تعلق به مغز قدیمکارکردهای م)گرفته است شکل

. بر این اساس افسردگی، اضطراب، نگرانی و باشدیمغز جدید م

اشناختی فر اییوهبه خاطر توانایی انسان در فکر کردن به ش یزدگوحشت

 (.2410)گیلبرت،  است

های این مطالعه آن بود که درمان مبتنی بر شفقت بر یکی دیگر از یافته

ست است. نتیجه بد مؤثرنشخوار فکری مادران دارای فرزند کم توان ذهنی 

تا حدودی همسویی و  (1041) یآقالر و اکرمی هاپژوهشآمده با نتایج 

ده انجام ش مطالعاتدر تبیین یافته حاضر و با توجه به همخوانی دارد. 

ی بنیان نهاده دو فرآیند اصل ییهگفت که درمان مبتنی برشفقت بر پا توانیم

اولین فرآیند به تمامی فرآیندهای تجربی اشاره دارد که شامل افزایش . شد

مهرورزی و مهربانی به خود و دیگران است. همچنین فرآیندهای رفتاری 

وابط ، مدیریت تقویت آزادی خود و رزدایییاین مدل شامل شرط

ت مدیری یاست. فرآیندهای تجربی این مدل مرتبط با سازه رسانیاری

تصمیمی اشاره بر این دارد  یاین موازنه(. 2410گیلبرت، ) احساسات است
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مثبت و منفی رفتار خاص خود را سبک و سنگین  یهاکه یک شخص جنبه

 ، درمادران دارای فرزند کم توان ذهنیتصمیمی  ی. این موازنهکندیم

درمان مبتنی بر شفقت به صورتی خاص بر عوامل منفی  یهال آموزشلاخ

م مادران دارای فرزند ک. کندیکاهش پیدا م( فکری نشخوار)روانشناختی 

که  رندگییمبتنی بر شفقت راهبردهایی را فرا م یهابا آموزشتوان ذهنی 

 تصمیمی مدل شفقت درمانی هماهنگ است. یموازنه یبا سازه

ط ، توسگذردیبسیاری از آنچه در ذهن و مغز ما م کهینمهم دیگر انکته 

مرکز فهم این نکته در درمان مت «.تقصیر ما نیست»ما طراحی نشده و بنابراین 

اند یا بر شفقت مهم است. روشن کردن این جنبه در اوقاتی که افراد افسرده

در  کلیدی اند، نقشیکه کنترل ذهن خود را از دست داده کنندیاحساس م

و خوب نبودن دارد. مغز  فایدگیی، بارزشییاز بین بردن احساس ب

، مانکییت ژنتلاشده، تمایسال تکامل خلق هایلیونسرکشی که در طول م

حسیّ که از خود داریم، و خاطرات هیجانی گوناگونی که در شرایط 

 انتخاب ما نبوده است کدامیچدست آوردیم، هاجتماعی زندگی خود به

تقصیر »تا مسئلة  کنیمیزمانی که صرف کمک به افراد م(. 2449)گیلبرت، 

 اییوها شت کندیرا درک کنند، واقعاً مفید است و به افراد کمک م «ما نیست

ز طرف دیگر ا .ت خود اتخاذ کنندلاتر در مقابل مشکبسیار عینی و مشفقانه

وم های موج سبا توجه به اینکه درمان متمرکز بر شفقت یکی از درمان 

و خصوصیت مشترک این درمان ها استفاده  شودیرفتاردرمانی محسوب م

 ،ولز و فیشرباشد )یذهن آگاهانه م هاییکاز عامل فراشناخت و تکن

خوارگری و را بر نش تأثیربنابراین استفاده از این راهکارها بیشترین (. 2412

 .بیماران داراست هایینگران

های این مطالعه آن بود که درمان مبتنی بر شفقت بر یکی دیگر از یافته

است. نتایج نشان داد  مؤثرافسردگی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی 

ذهنی  انتو کم فرزند دارای مادران افسردگی بر شفقت بر آموزش مبتنی

، (1041) یآقالر و اکرمی هاپژوهشدارد. نتیجه بدست آمده با نتایج  تأثیر

زاده و  یبیاد، (1192)و همکاران  این یرالیش، (1198)ی و همکاران احد

ها نشان داد نتایج این پژوهشهمسویی و همخوانی دارد. ، (1192) انیسجاد

افسردگی بیماران را کاهش و  تواندیکه درمان متمرکز بر شفقت م

 توانیها را افزایش دهد. در تبیین این یافته مهیجانات مثبت و شفقتِ آن

سطوح  و ی شرم و خود انتقادگریلاگفت نشانگان افسردگی با سطوح با

ارتباط دارند. درمان متمرکز بر شفقت ( 2421)نف، شفقت با خود  تریینپا

ه ی از شرم و خودانتقادگری را تجربالایبرای کمک به افرادی که سطوح ب

خودانتقادگری  (.2421)گیلبرت و آیرون،  طراحی شده است کنندیم

است. چون افراد افسرده با شدت  یسازشامل اشتغال فرد با افکار محکوم

 رودییی از خودانتقادی و نشخوار فکری مواجه هستند، بنابراین انتظار ملابا

 که دارای دارای فرزند کم توان ذهنیو زنان این درمان برای افراد افسرده 

وه بر این لاافکار خودانتقادی و افسردگی هستند سودمند باشد. ع

مؤلفة مهمی است که از عناصر عمده در تمرینات درمان  یآگاهذهن

متمرکز بر شفقت است. تفکر مشفقانه، رفتار مشفقانه و تصویرسازی 

فراد به ا یآگاه. ذهنپذیرندیم متولید شده و انجا یآگاهمشفقانه با ذهن

تا چطور به دنیاهای درونی و بیرونی خود با کنجکاوی، مهربانی  آموزدیم

د به ما کمک کن تواندیم یآگاههمچنین ذهن و و عدم قضاوت توجه کنند

ده، آگاه ش آورندینشخوارگر خود و آسیبی که به بار م هاییتتا از ذهن

افکار خودانتقادی را بهتر درک کرده و فکری و  نشخوار یهااین چرخه

منفی که افراد تجربه  هاییجاناز ه یابخش عمده .آن را در هم بشکنیم

برای )دنبال تجارب منفی ناشی از نشخوارهای فکری است که به کنندیم

 توانیمشود. بنابراین، یدر ذهن ایجاد ممثال: داشتن فرزند کم توان ذهنی( 

با کاهش نشخوارگری افراد، منجر به کاهش  یاهآگذهن یهاگفت مؤلفه

ند در واقع شفقت همانشود. یدر آنها م( افسردگی)از قبیل منفی  هاییجانه

 هنی()ملنند داشتن فرزند کم توان ذگیر در مقابل پیامدهای منفی  یک ضربه

 کند.یعمل م

همچنین در درمان متمرکز بر شفقت از طریق تحریک سیستم امنیت 

ادراک خطر و تهدیدات در افراد کاهش و در عوض،  (،پیوستگی)

ریبل و یابد )ینه و مشفقانه با دیگران افزایش ملارفتارهای مراقبتی، همد

رای ش بلاکه ت دهدیدرمان متمرکز بر شفقت پیشنهاد م(. 2421همکاران، 

تحریک سیستم امنیت و رضایت با استفاده از تمرکز مجدد، تصویرسازی 

ما را قادر  (پیوستگی)ذهنی و توجه مشفقانه مفید خواهد بود. سیستم امنیت 

که آرامش، سکون و آسودگی را برای خود فراهم کنیم و به ما  سازدیم

 بر اساسدست آوریم. همچنین تا تعادل خود را دوباره به کندیکمک م

درمان متمرکز ، (2424)کواکس و همکاران،  رویکرد سبک تنظیم هیجانی

بر شفقت همانند یک سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل نموده و هیجانات 

نظر  ؛ لذا بهنمایدیمنفی فرد را کاهش و هیجانات مثبت را جایگزین آن م

 .بداواسطه این خودتنظیمی هیجانی، افسردگی فرد کاهش یکه به رسدیم
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با توجه به نتایج پژوهش مبنی بر اثربخش بودن روش درمانی مبتنی بر 

شفقت در کاهش افسردگی، نشخوار فکری و پریشانی روانی، پیشنهاد می 

شود که مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی، از این رویکرد برای 

 کاهش و بهبود مشکلات روان شناختی افراد استفاده کنند.

چند نتایج قابل توجهی در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر این مطالعه، هر

شفقت بر تحمل پریشانی، نشخوار فکری و افسردگی مادران دارای فرزند 

های خارج از کنترل توان ذهنی به دست آورده است، اما با محدودیتکم

بود. ابتدا، حجم نمونه مورد مطالعه کوچک بوده و تنها  مواجهپژوهشگر 

واند تاند، که میتوان ذهنی شرکت کردهادران دارای فرزند کمنفر از م 04

اده تر محدود کند. علاوه بر این، استفاثرگذاری نتایج را بر جوامع گسترده

گیری در دسترس ممکن است منجر به عدم نمایندگی کامل از روش نمونه

جوامع هدف شود. همچنین، طول دوره درمانی و مدت زمان پیگیری نتایج 

اه بوده است، بنابراین امکان بررسی پایداری اثرات درمانی وجود کوت

رل، متغیرهای غیرقابل کنت تأثیرتوان به ها مینداشت. از دیگر محدودیت

مانند شرایط محیطی و اجتماعی مادران، اشاره کرد که ممکن است بر نتایج 

 .گذاشته باشند تأثیرتحقیق 

شود که در مرحله پیشنهاد می های حاصل از این پژوهش،بر اساس یافته

کاربردی، درمان مبتنی بر شفقت به عنوان یک روش مؤثر در بهبود سلامت 

توان ذهنی در مراکز مشاوره و خدمات روانی مادران دارای فرزند کم

تواند به کاهش بار روانی این درمانی ارائه شود. این نوع درمان میروان

کمک کند. علاوه بر این، ایجاد  هاگروه و بهبود عملکرد مراقبتی آن

های پشتیبانی گروهی و آموزشی برای افزایش آگاهی مادران درباره برنامه

ز رسد. اهای مدیریت استرس و شفقت به خود، ضروری به نظر میمهارت

های روههای بزرگتر و گشود تحقیقاتی با نمونهلحاظ پژوهشی، پیشنهاد می

، تری به دست آید. همچنینقابل تعمیم تر انجام شود تا نتایجگوناگون

 مدت برای بررسی پایداریهای پیگیری طولانیطراحی مطالعاتی با دوره

شود تحقیقات بعدی اثرات درمانی ضروری است. در نهایت، توصیه می

متغیرهای محیطی و اجتماعی بر عملکرد درمانی را نیز بررسی کنند تا  تأثیر

وامل در بهبود وضعیت روانی مادران ارائه تری از نقش این عتصویر کامل

 .شود

 یاخلاق اتظملاح
در رشته  نویسنده اول پایان نامه این مقاله برگرفته از :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا روانشناسی است. 

شود. همچنین به  کنندگان انجامآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب پایان نامه و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 نویسنده یراهنمای به اول و نویسنده پایان نامه از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از تمام مادرانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر بدین :یقدردان و تشکر

 شود.و قدردانی می
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 منابع

ر ب یدرمان مبتن یاثربخش(. 1198احدی، راحله؛ سجادیان، ایلناز؛ و جعفری، فریبا )

پوست ، گویلیتیدر زنان مبتلا به و یبه خودکش لیم وی شفقت بر اضطراب، افسردگ
 .18-29(، 1)14 و زیبایی،

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5369-fa.html 
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن تأثیر(. 1192احمدی، اکرم؛ رئیسی، زهره )

لنامه فص، سمیاوت فیط کودک مبتلا به اختلال یمادران دارای شانیتحمل پر
 .19-28(، 1)2، دکسلامت روان کو

http://childmentalhealth.ir/article-1-349-fa.html 
بر شفقت  یدرمان مبتن یاثربخش(. 1192ادیبی زاده، نوشین؛ و سجادیان، ایلناز. )

مجله ، یمبتلا به کرونر قلب مارانیب در جانیه میاضطراب و تنظ ،یبر افسردگ
 .112-141(، 1)11، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

https://doi.org/10.22038/mjms.2019.13769 
 هیگرو رفتاردرمان دیالکتیک (. ثربخشی1192آسیه ) شریعتمدار، ،.آرزو امینی،

 هفصلنام. توان ذهنی کم مادران کودکان در نشخوار فکری و سازی فاجعه بر
 .121-194 (،10)9 ،و رواندرمانی مشاوره فرهنگ

https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.30478.1777 
پنجم راهنمای تشخیص و آماری  ویراست(. 2411انجمن روان پزشکی آمریکا. )

 (، نشر روان.1198ترجمه یحیی سید محمدی ) .اختلالات روانی

 یاثربخش(. 1199آقااکبری، لیلا؛ میرزمانی، سید محمود؛ هاشمی رزینی، هادی. )

کان مادران کود ینیو استرس والد یشانیدرمان متمرکز بر شفقت در تحمل پر

 .8-1(، 121) 14 مجله مطالعات ناتوانی،، شهر بهارستان یریادگی اختلالی دارا
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.155.4 

ی اهبر شفقت بر نشانه یدرمان مبتن یاثربخش(. 1041آقالر، صدیقه؛ اکرمی، لیلا )

ان تو کودک کم یدارا و شفقت به خود در مادران ینشخوار فکر ،یافسردگ

(، 18()پیاپی 1) 24، دو فصلنامه علمی روانشناسی بالینی و شخصیت، فیخف یذهن

02-22. 
https://www.sid.ir/paper/1045113/fa 

(. 1198) محمدرضا شعربافچی، و یلنازا سجادیان، راضیه؛ دهکردی، پورحسینی

 وانشناختیر پریشانی و شده ادراک استرس بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی

 .12-22(، 1)1 ،سلامت روانشناختی علمی نشریه. سرطان به مبتلا زنان
https://doi.org/10.30473/hpj.2019.35444.4050 

. امشهن ابوالقاسمی، و ،.شهره شیرودی، قربان ،.جواد خلعتبری، ،.مژده سعیدی،

 قتشف بر متمرکز درمان و رفتاری شناختی درمان مقایسه اثربخشی (.1199)

 .81-21(، 1)10 ،جامعه سلامت مجلهطلاق.  شرف در زنان برتکانشگری
https://doi.org/10.22123/chj.2020.187285.1296 

درمان  یاثربخش(. 1192شیرالی نیا، خدیجه؛ چلداوی، رحیم؛ و امان الهی، عباس. )

 14، الینیمجله روانشناسی ب، و اضطراب زنان مطلقه یافسردگ متمرکز بر شفقت بر

 .19-8(، 12)پیاپی (1)
https://doi.org/10.22075/jcp.2018.13055.1272 

(. 1041. )ومرثیک ده،ینجمه، و بشل د،یحم ،یدعلیس ،یاکبر، مرعش ،یطاهر

 تیو تقو یروان شناخت یستیدرمان متمرکز بر شفقت بر بهبود بهز یاثربخش

مجله . یرشد-یکودک مبتلا به اختلال ذهن یمادران دارا یزندگ یمعنادار
 .11-24 ،(1)28 و رفتار(، شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

https://sid.ir/paper/992827/fa 
 ینواب و ،.مهدی رستمی، ،.زهرا مظاهری، ،.زینب مجلسی، ،.نوشین زاده، اله فتح

 خود و شده درونی شرم بر شفقت بر متمرکز درمان (. اثربخشی1191). شکوه نژاد،

 لزهراا دانشگاه شناختی روان مطالعات فصلنامهعاطفی.  آزاردیده زنان انتقادی
 .102-121(، 2)11 )س(،

https://doi.org/10.22051/psy.2017.12381.1274 
، ویراست دوم، انتشارات روانشناسی کودکان استثنایی(. 1191گنجی، حمزه )

 .221-22ساوالان، 

موسوی، سید مرتضی؛ خواجوند خوشلی، افسانه؛ اسدی، جوانشیر؛ عبدالله زاده، 

 پذیرش رب بتنیم درمان و شفقت بر درمان متمرکز اثربخشی (. مقایسه1044حسن )

 یمجلهک. سیستمی لوپوس اریتماتوز به مبتلا زنان در پریشانی تحمل بر تعهد و
 .021-019(، 99)24، روانشناختی علوم

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.99.8.9 
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