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 Background: Autism spectrum disorder imposes multiple challenges on parents, particularly 

mothers. Research indicates that these parents are at risk of parental burnout and social stigma, factors 

that may adversely affect their quality of life and family functioning. Hence, applying effective 

psychological interventions, especially self-compassion–based approaches, is of great importance. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of self-compassion therapy in reducing 

parental burnout and social stigma among mothers of children with autism spectrum disorder. 

Methods: The study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest and a control group. 

The statistical population included mothers of children with autism enrolled in elementary autism 

schools in Mashhad. Using purposive sampling, 36 mothers were selected and randomly assigned to 

experimental (18) and control (18) groups. At the end of the sessions, one participant from the 

experimental group was excluded, and data from 35 mothers were analyzed. Research instruments 

included the Parental Burnout Questionnaire (Roskam et al., 2018) and the Internalized Stigma 

Questionnaire for Mothers of Children with Autism (Rezaei Dehnavi & Hemmati Alamdarloo, 2016). 

The experimental group received eight 90-minute sessions of self-compassion therapy (Gilbert, 

2009). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS-21. 

Results: The results showed that self-compassion-based therapy led to a significant reduction in 

parental burnout and its subscales (exhaustion in one's parental role, contrast with previous parental 

self, and emotional distancing from one's children) as well as in perceived social stigma and its 

subscales (others’ of beliefs, mother’s of beliefs and avoidance behaviors) in the experimental group 

(p< 0.05). 

Conclusion: Strengthening self-compassion by reducing self-blame, increasing acceptance of 

negative emotions, and promoting self-kindness can improve the mental health of mothers of children 

with autism. Therefore, self-compassion therapy can be considered an effective intervention to reduce 

psychological pressures in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurocognitive 

condition conceptualized as a "triad of impairments," 

where individuals exhibit difficulties in social 

interaction and verbal and non-verbal 

communication, along with repetitive behaviors 

(Botha et al., 2020). A child with autism can 

significantly impact the mother's mental health 

(McAuliffe et al., 2019). Mothers of children with 

autism often experience parental burnout syndrome. 

The main characteristic of this syndrome is an intense 

emotional exhaustion that makes household 

responsibilities unmanageable and often leads to 

giving up efforts to improve the child’s condition 

(Kutuk et al., 2021). 

In addition to parental burnout, another common 

issue among parents of children with autism is the 

feeling of stigma and social shame resulting from 

their child’s condition (Hayes & Watson, 2013). 

Social stigma refers to the stereotypical beliefs, 

societal attitudes, and prejudices held by the general 

public toward members of a specific group 

(Pescosolido & Martin, 2015). Therefore, given the 

increasing prevalence of autism in Iran and the 

challenges faced by parents of children with autism, 

there is a growing need for psychological 

interventions. One such intervention is self-

compassion-based therapy. In essence, self-

compassion refers to the ability to treat oneself with 

kindness and support in times of failure and despair 

(Ferrari et al., 2019). 

Accordingly, considering the multiple psychological 

challenges faced by mothers of children with autism, 

investigating the effectiveness of self-compassion-

based therapy in reducing parental burnout and 

perceived social stigma can be a valuable step toward 

their psychological support. 

Method 
The present study was a quasi-experimental design 

with pre-test and post-test and a control group. The 

statistical population consisted of all mothers of 

children with autism attending elementary-level 

autism-specialized schools in the city of Mashhad 

(five schools). Based on standard sample size 

determination criteria (α = 0.05, test power = 0.80, 

effect size = 0.20) and using G*Power software, the 

required sample size was calculated as 34 (17 in each 

group). Therefore, considering potential dropout, 36 

mothers were selected through purposive sampling. 

Based on inclusion criteria, out of 93 mothers, 36 

were selected and randomly assigned into two groups: 

experimental (n=18) and control (n=18). It should be 

noted that one mother in the experimental group was 

excluded due to missing more than three therapy 

sessions; hence, data from 17 mothers were analyzed 

in the experimental group. 

The research instruments included the Parental 

Burnout Assessment (PBA) by Roskam et al. (2018), 

and the Internalized Stigma Scale for Mothers of 

Children with Autism by Rezaei Dehnavi and 

Hemmati Alamdarloo (2015). The self-compassion-

based intervention package by Gilbert (2009) was 

conducted over eight 90-minute sessions by the 

therapist. The collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

with SPSS-21. 

Results 
The demographic findings showed that the mean age 

of mothers in the experimental group was 39.82, and 

in the control group was 42.05. The mean age of 

children in the experimental group was 10.47, and in 

the control group was 11.83. Most mothers in the 

experimental group held a high school diploma 

(frequency= 8, 47.1%), and in the control group also, 

most held a high school diploma (frequency= 9, 

50%). Regarding employment, the majority of 

mothers in the experimental group were homemakers 

(frequency= 14, 82.4%), and likewise in the control 

group (frequency= 12, 66.7%). Descriptive statistics 

of research variables are presented in Table 1. 
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Table 1. Descriptive indices of participants’ scores on the research variables 

Variable Subscales Phase 
Experimental Group Control Group 

Mean SD Skewness Kurtosis Mean SD Skewness Kurtosis 

P
ar

en
ta

l 
b

u
rn

o
u

t 

Exhaustion in one’s 

parental role 

Pre-test 36.88 6.13 0.20 1.87 33.94 7.26 0.16 -1.20 

Post-test 32.88 5.53 1.08 2.60 34.16 4.69 0.48 -0.52 

Contrast with previous 

parental self 

Pre-test 23.29 3.54 0.001 -0.59 23.77 3.87 -0.31 -0.53 

Post-test 20.23 4.16 1.16 0.73 23.61 3.71 0.47 0.51 

Feeling of being fed up 

with one’s parental role 

Pre-test 19.11 4.88 0.43 -0.38 20.44 3.83 -0.64 0.53 

Post-test 15.17 3.76 -0.56 -0.27 17.16 5.93 -0.32 -0.95 

Emotional distancing 

from one’s children 

Pre-test 11.76 2.94 -0.46 0.37 12.27 3.65 -0.04 -1.29 

Post-test 8.64 3.60 0.06 -0.12 12.22 3.59 0.11 -1.40 

Total 
Pre-test 91.05 12.09 1.25 1.37 90.44 8.48 1.03 0.73 

Post-test 76.94 8.79 1.94 2.05 86.72 11.20 1.27 2.88 

P
er

ce
iv

ed
 s

o
ci

al
 

st
ig

m
a 

Others’ of beliefs 
Pre-test 55.52 8.11 -0.01 1.29 55.38 7.87 0.23 -0.03 

Post-test 50.70 6.30 0.27 0.23 57.22 7.39 -0.79 -0.30 

Mother’s of beliefs 
Pre-test 41.41 6.42 0.13 -0.90 37.72 6.29 -0.84 0.44 

Post-test 33.64 2.59 0.10 -0.59 40.94 7.58 -0.82 1.53 

Avoidance behaviors 
Pre-test 36.23 5.25 -1.03 0.96 33.38 4.61 -0.01 -0.67 

Post-test 29.70 4.28 0.17 0.19 36.88 5.72 -0.04 -0.99 

Total 
Pre-test 133.17 13.01 0.75 1.27 126.50 13.20 0.24 -1.06 

Post-test 114.05 5.88 0.08 -1.54 135.05 8.48 -0.17 1.57 

 

According to Table 2, the mean scores of parental 

burnout and its subscales, as well as social stigma and 

its subscales, showed changes in the experimental 

group compared to the control group. To examine 

these differences and provide a more precise 

evaluation, multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was employed. Prior to conducting the 

analysis, the assumptions of MANCOVA were 

tested. The Kolmogorov–Smirnov test, used to assess 

the normality of data distribution at both pre-test and 

post-test stages, indicated that the data followed a 

normal distribution (p> 0.05). Furthermore, the 

skewness and kurtosis of the study variables, 

including parental burnout and its subscales and 

perceived social stigma and its subscales, fell within 

the acceptable range for skewness (–2 to +2) and 

kurtosis (–3 to +3) (George & Mallery, 2016). 

Additionally, the assumption of homogeneity of 

variance–covariance matrices, tested through Box’s 

M, was not statistically significant for the combined 

variables of parental burnout and perceived social 

stigma (F= 4.23, p= 0.26) and for the subscales of 

parental burnout (F= 0.71, p= 0.70). However, this 

assumption was statistically significant for the 

subscales of social stigma (F= 3.42, p= 0.002). 

Consequently, Wilks’ Lambda was used for testing 

MANCOVA in the combined parental burnout and 

social stigma variables and in the subscales of 

parental burnout, whereas Pillai’s Trace was applied 

for the subscales of perceived social stigma. 

Therefore, given that the assumptions of MANCOVA 

were adequately met, the analysis was conducted. 

 

Table 2. Result of Mancova 

Variable Index Value Hyp. df Error df F p 

Subscales of parental burnout Wilks’ Λ 0.55 4 26 5.28 0.003 

Subscales of perceived social stigma Pillai’s Trace 0.82 3 28 43.20 0.001 

Parental burnout and perceived social stigma Wilks’ Λ 0.19 2 30 63.31 0.001 

 

The results presented in Table 2 show that, after 

controlling for pre-test scores, there was a statistically 

significant difference between the experimental and 

control groups in the newly formed linear 

combination of post-test scores of parental burnout 

and social stigma as dependent variables 

(Wilks’ Λ= 0.19, F(2, 30)= 63.31, p< 0.001), in the 

subscales of parental burnout (Wilks’ Λ= 0.55, 

F(4, 26)= 5.28, p= 0.003), and in the subscales of 

perceived social stigma (Pillai’s Trace= 0.82, 

F(3, 28)= 43.20, p< 0.001). The detailed results of 

participants’ scores on parental burnout and its 

subscales, as well as social stigma and its subscales, 

are reported separately in Table 3.
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Table 3. Between-group effects test results comparing parental burnout and perceived social stigma 

Variable Subscales Source SS df MS F p ƞ2 

Parental 

burnout 

Exhaustion in one’s parental role Group 42.55 1 42.55 6.35 0.01 0.18 

Contrast with previous parental self Group 82.51 1 82.51 6.97 0.01 0.19 

Feeling of being fed up with one’s parental role Group 6.41 1 6.41 0.30 0.58 0.01 

Emotional distancing from one’s children Group 74.45 1 74.45 5.72 0.02 0.16 

Total Group 783.48 1 783.48 15.71 0.001 0.33 

Perceived 

social stigma 

Others’ of beliefs Group 501.95 1 501.95 13.65 0.001 0.31 

Mother’s of beliefs Group 419.77 1 419.77 13.34 0.001 0.30 

Avoidance behaviors Group 340.24 1 340.24 12.80 0.001 0.29 

Total Group 4432.20 1 4432.20 129.67 0.001 0.80 

 

To further compare the two groups regarding parental 

burnout and perceived social stigma at different 

stages of assessment, the results of between-subject 

effects in Table 3 revealed significant differences 

between the experimental and control groups in 

parental burnout (F(1, 31)= 15.71, p= 0.001), 

exhaustion in one’s parental role (F(1, 29)= 6.35, 

p= 0.01), contrast with previous parental self 

(F(1, 29)= 6.97, p= 0.01), emotional distancing from 

one’s children (F(1, 29)= 5.72, p= 0.02), perceived 

social stigma (F(1, 31)= 129.67, p= 0.001), others’ of 

beliefs (F(1, 30)= 13.65, p= 0.001), mother’s of beliefs 

(F(1, 30)= 13.34, p= 0.001), and avoidance behaviors 

(F(1, 30)= 12.80, p= 0.001). Accordingly, self-

compassion–based therapy had a significant effect on 

parental burnout and its subscales, as well as on social 

stigma and its subscales, in the experimental group. 

Conclusion 
This study was conducted with the aim of evaluating 

the effectiveness of self-compassion-based therapy 

on parental burnout and perceived social stigma in 

mothers of children with autism. The results indicated 

that this therapy significantly reduced both variables 

among these mothers. 

The findings are consistent with the studies by Bayot 

et al. (2024) and Jafarian Yessar et al. (2024), which 

suggest that self-compassion improves parenting 

quality (Jefferson et al., 2020) and facilitates positive 

restructuring of thoughts and the development of 

effective coping strategies (Sirois et al., 2019; 

Nguyen et al., 2024). 

Moreover, in this therapy, by emphasizing the 

reduction of self-blame and increasing kindness 

toward oneself (Vidal & Soldevilla, 2023), mothers 

who blamed themselves for their child’s problems 

were able to develop a more compassionate view of 

themselves, thereby experiencing less burnout. 

Additionally, since mothers of children with autism 

may feel that others cannot understand their suffering 

(Nicholas et al., 2016), self-compassion therapy, by 

strengthening a sense of common humanity (Kirby et 

al., 2017) and activating the soothing system, helped 

them experience more social connection and less 

suffering. 

The findings are also in line with studies by Riebel et 

al. (2025) and Chan et al. (2020) regarding the 

reduction of social stigma. This therapy, by reducing 

shame, enhancing self-awareness and compassion, 

enabled individuals to better manage their unpleasant 

emotions (Aunjitsakul et al., 2024; Dopelt et al., 

2023). Furthermore, increased self-esteem resulting 

from this therapy also had a positive impact on 

reducing social stigma (Thomason & Moghadam, 

2021; Muris & Otgaar, 2023). 

Finally, through the experience of unpleasant 

emotions in a non-judgmental and compassionate 

environment (Schuttte & Malouff, 2025), mothers 

learned that suffering is part of the human experience. 

With this understanding, their perceived social stigma 

was reduced. 

The study was limited to participants in Mashhad and 

included only mothers. Future research is 

recommended with larger and more diverse samples, 

including fathers, to enhance generalizability. 
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 اوتیسم ککود دارای مادران در اجتماعی ننگ احساس و والدینی فرسودگی بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 21/02/1202دریافت: 

 19/05/1202بازنگری: 

 22/06/1202پذیرش: 

 10/10/1202انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 فرسودگی والدینی،

 احساس ننگ اجتماعی،

 مبتنی بر شفقت خود، درمان

 اوتیسم،

 مادر

 دهند این والدین در معرضمیها نشان ویژه مادران، همراه است. پژوهشهای متعددی برای والدین، بهاختلال طیف اوتیسم با چالش زمینه: 

توانند بر کیفیت زندگی و کارکرد خانوادگی اثر منفی بگذارند. فرسودگی والدینی و احساس ننگ اجتماعی قرار دارند؛ عواملی که می

 .ویژه رویکردهایی چون درمان مبتنی بر شفقت خود، اهمیت داردمؤثر، به روانشناختیگیری از مداخلات رو، بهرهازاین

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود بر کاهش فرسودگی والدینی و احساس ننگ اجتماعی در مادران  دف:ه

 .دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود

 کودکان مادران شامل آماری یجامعه. شد انجام گواه گروه با آزمونپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشصورت نیمهپژوهش به :روش

تصادفی در  طوربه و انتخاب مادر 36 هدفمند، گیرینمونه از استفاده با. بود مشهد شهر اوتیسم ابتدایی مدارس در تحصیل به مشغول اوتیسم

مادر  35 هاینفر( جای گرفتند. در پایان جلسات، یک نفر از گروه آزمایش کنار گذاشته شد و داده 11نفر( و گواه ) 11دو گروه آزمایش )

شده )رضایی ( و پرسشنامه آستیگمای درونی2011. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه فرسودگی والدینی )رزکام و همکاران، شدتحلیل 

ای تحت مداخله درمان مبتنی بر شفقت خود )گیلبرت، دقیقه 90( بود. گروه آزمایش طی هشت جلسه 1395دهنوی و همتی علمدارلو، 

 .تجزیه و تحلیل شدند SPSS-21 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وداده( قرار گرفت. 2009

نتایج نشان داد درمان مبتنی بر شفقت خود موجب کاهش معنادار فرسودگی والدینی و ابعاد آن )خستگی از نقش والدینی، تقابل با  :هایافته

خود( و احساس ننگ اجتماعی و ابعاد آن )باور دیگران، باور مادر و رفتارهای  اصله عاطفی گرفتن از نقش والدینیف و خود والدینی گذشته

 (.p< 05/0) اجتنابی( در گروه آزمایش شد

روان تواند سلامتهای منفی و ارتقای مهربانی با خود، میتقویت خودشفقتی با کاهش خودسرزنشی، افزایش پذیرش هیجان :یریگجهینت

ران ای کارآمد برای کاهش فشارهای روانی این مادبنابراین، درمان مبتنی بر شفقت خود مداخله؛ بهبود بخشد مادران دارای کودک اوتیسم را

 .است

 کودک دارای مادران در اجتماعی ننگ احساس و والدینی فرسودگی بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1202) حمید، دررودی ؛ واکبرعلی، سلیمانیان؛ شبنم، نورالهی استناد:

 .231-219 ،156 شماره ،22 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اوتیسم

 jps.24.156.13: DOI/10.61186 .1202 ،156 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
وضعیتی عصبی شناختی است که به عنوان یک  1اختلالات طیف اوتیسم 

شود که در آن افراد تعاملات اجتماعی و درک می« سه گانه آسیب»

از  ای و تکراریارتباطات کلامی و غیرکلامی مختل و رفتارهای کلیشه

(. اختلالات طیف اوتیسم به 2020و همکاران،  ادهند )بوثخود بروز می

 شود.ای از اختلالات مرتبط با علل مختلف شناخته میعهعنوان مجمو

تواند شامل افرادی با ناتوانی ذهنی و تظاهرات اوتیسم ناهمگن است و می

توانایی زبانی محدود و افرادی با عملکرد ذهنی و زبانی به طور قابل توجهی 

بالاتر از حد متوسط باشد که در ارتباطات اجتماعی مشکل دارند. این 

ت در هنجارهای اجتماعی مرتبط با ارتباطات، مانند صحبت کردن مشکلا

با صدای مناسب، تعامل در فاصله فیزیکی مناسب و تشخیص و انطباق 

شوند )هیروتا و ها و حالات چهره آشکار میارتباط در پاسخ به ژست

 (.2023کینگ، 

 .ی گذشته بسیار افزایش یافته استشیوع اختلالات طیف اوتیسم در دهه

( اعلام کرد که میزان شیوع CDC) 2مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

)مرکز کنترل  2002کودک در سال  150در  1اوتیسم در ایالات متحده از 

 2012کودک در سال  61در  1( به 2000و پیشگیری از بیماری، 

( افزایش پیدا کرده است و تعداد کودکان 2011)کریستنسن و همکاران، 

هر  های اخیر افزایش یافته است و ازتلال اوتیسم در ایران در سالمبتلا به اخ

نفر به این اختلال مبتلا هستند و نسبت  10تا  26/6نفر جمعیت ایران،  10000

؛ صمدی و همکاران، 2019است )محمدی و همکاران،  1:2مرد به زن 

2015.) 

 ماوتیسبه دهد که والدین کودکان مبتلا شواهد در حال حاضر نشان می

ی مرتبط هاسطوح بالاتری از استرس والدینی را در مقایسه با سایر ناتوانی

؛ محمدزاده و 2021کنند )وینبرگ و همکاران، با کودک گزارش می

یابی سلامت زمند استرس بالای را در ار(. مرورهای نظام1391همکاران، 

شمالی،  ی ومبتلا به اوتیسم در اروپا، آمریکای جنوبروان والدین کودکان 

؛ 2011)للیاس و همکاران،  است گزارش کردهآسیا، خاورمیانه و اقیانوسیه 

تربیت توان اظهار کرد در نتیجه، می ؛(2022و همکاران،  نعمت الزهرا

تواند برای خانواده و والدین سخت باشد. کودک مبتلا به اوتیسم می

                                                           
1. autism spectrum disorder (ASD) 
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

یاز العمر نکودک مبتلا به اوتیسم ممکن است به حمایت و خدمات مادام

 وداشته باشد تا عملکرد خود را در خانه، مدرسه یا جامعه بهبود ببخشد )چ

توان اظهار کرد که اختلال اوتیسم یکی ؛ در واقع، می(2020، و همکاران

های تحولی پیچیده است که علاوه بر خود فرد، خانواده و جامعه از ناتوانی

 (.1200اران، کند )آل بهبهانی و همکرا نیز دچار چالش می

ن است ممک اوتیسمهمچنین مشخص شده است که داشتن کودک مبتلا به 

به طور قابل توجهی بر سلامت روانی مادر تأثیر بگذارد. در واقع مادران 

کودکان دارای معلولیت از جمله اوتیسم نقش اصلی مدیریت خانواده و 

ا باشد زاسترستواند گیرند که این مدیریت میهای آن را بر عهده میچالش

ها منجر به کاهش کیفیت ( که این چالش2019و همکاران،  )مک آلیف

، شود )فکتور و همکارانزندگی آنان و احساس خستگی و فرسودگی می

2011.) 

توان گفت عدم تعادل بین بار نقش والدینی و منابع حمایتی در دسترس می

ازهای رن کودکان با نیبرای رویایی با شرایط دشوار زندگی، به ویژه در مادا

(. شواهد 2022و همکاران،  فایندلینگ) برانگیز استویژه، بسیار چالش

دهند که زمانی که فشار نقش والدینی افزایش یافته و منابع جدید نشان می

ای یا رفاه عاطفی های مقابلهمحافظتی مانند حمایت اجتماعی، مهارت

زایش به طور چشمگیری اف ناکافی باشد، اجتمال بروز فرسودگی والدینی

(. این فرسودگی با خستگی شدید جسمی 2022و و همکاران، شیو یابد )می

شود و پیامدهایی چون کاهش کفیت زندگی، افت و عاطفی مشخص می

سلامت روانی و اختلال در عملکرد روزمره را در پی دارد )دوبیوس و 

راه تعداد (. از سوی دیگر احساس خستگی شدید به هم2022همکاران، 

های مادر منجر به از دست دادن کنترل درونی، زوال عملکرد زیاد مسئولیت

شناختی و اختلال در عملکرد روانی و جسمی او در خانه و محل کار نیز 

 (.2020شود )کاسویسکا، می

را تجربه  3اغلب سندرم فرسودگی والدینی اوتیسممادران کودکان مبتلا به 

کنند. ویژگی اصلی این سندرم احساس خستگی عاطفی شدید است که می

کند و اغلب منجر به کنار گذاشتن انجام کارهای خانه را غیرممکن می

تواند ی فرسودگی والدینی میشود. تجربهتلاش برای بهبود کودک می

 به تلای والدینی کودک مبمنجر به کاهش انگیزه برای ایفای نقش پیچیده

3. parental burnout syndrome 
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شود و مادر در برابر مشکلات مربوط به درمان، توانبخشی و آموزش  اوتیسم

کودک احساس درماندگی کند و انرژی خود را از دست بدهد )کوتوک 

(. در موارد شدید فرسودگی والدینی ممکن است به 2021و همکاران، 

ی آشکار نسبت به کودک، پرخاشگری، طرد و خشونت نشان شکل کینه

ی فرسودگی والدینی نه تنها پیامدهای جدی برای خود . تجربهداده شود

کودک، بلکه برای سلامت مادر به شکل شکایات مختلف جسمی و 

های روانی و مرتبط با استرس دارد )کاسویسکا و واجسیشووسکا، بیماری

2011.) 

علاوه بر فرسودگی والدینی، یکی دیگر از مشکلاتی که والدین کودکان 

ناشی از  1و داغ اجتماعی ننگیسم با آن مواجه هستند، احساس مبتلا با اوت

ندان ساز فرزها نه تنها باید رفتارهای مشکلبیماری کودکشان است. آن

خود را مدیریت کنند بلکه باید با ننگ و داغ اجتماعی نسبت به فرزندانشان 

رهای نگ اجتماعی به باوانگ یا ن (.2013و خود کنار بیایند )هیز و واتسون، 

ه جمعیت عمومی جامعه نسبت ب متعصبانههای ای، اجتماعی و نگرشکلیشه

(. ننگ 2015شود )پسکوسالیدو و مارتین، افراد یک گروه خاص اطلاق می

ی والدین کودکان مبتلا به اوتیسم باورهای والدین در مورد درک شده

و  نها و علل اختلال فرزندشانگرش منفی افراد عادی نسبت به توانایی

ها در مورد نگرش منفی مردم نسبت به شایستگی در همچنین باورهای آن

 (.2021ویدویویچ، -و میلاچیچ شود )چولیچنقش والدینی تعریف می

به دلیل عدم آگاهی از این اختلال، ممکن است کودکان مبتلا به اوتیسم به 

عنوان نافرمان و متفاوت برچسب زده شوند و توسط مردم تحقیر یا نادیده 

گ نه ناهای اجتماعی طرد شوند. از سوی دیگر گرفته شوند یا از فعالیت

چان و لام، ) رساندها نیز آسیب میتنها به کودکان اوتیسم بلکه والدین آن

اند که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم ممکن (. مطالعات نشان داده2010

های فرزندانشان سرزنش شوند های بد و ناتوانیاست به دلیل انتقال ژن

(. علاوه بر این، به دلیل رفتارهای عجیب و غریب 2016، و همکاران )وانگ

تقاد در کنترل آنان مورد ان اجتماعی و رفتاری فرزندانشان و همچنین ناتوانی

 شود این والدین احساسقرار بگیرند. این تجارب انگ زنی معمولاً منجر می

(. در 2010، و همکاران شرم و گناه، تحقیر، قضاوت و انزوا کنند )برودی

های شدید منفی دریافت شده توسط این والدین در زندگی واقع واکنش

                                                           
1. stigma 
2. self-compassion 
3. self-compassion intervention 

های ها ایجاد کند و آسیبآن روزمره ممکن است بار روانی جدی برای

 (.2015، و همکاران مرتبط با سلامت روان را در آنان افزایش دهد )کانتول

بنابراین، با توجه به شیوع روزافزون اوتیسم در ایران و مشکلات و 

، به ویژه مشکلات مادران آنان اوتیسمهای والدین کودکان مبتلا به چالش

بود سلامت روان و کیفیت زندگی جهت به روانشناختیلزوم مداخلات 

در این میان یکی از مشکلات مادران عدم دلسوزی شود. آنان احساس می

مهارتی است که به افراد در مواقع پریشانی  2برای خود است. شفقت خود

نند تر برخورد کتر و دلسوزانهکند تا نسبت به خود مهربانانهکمک می

مبتنی بر ها در این زمینه، درمان ن(. یکی از درما2015، و همکاران )زسین

است. در واقع خودشفقتی به توانایی مهربانی و کمک به خود  3شفقت خود

در مواقع خطا و ناامیدی اشاره دارد. این روش ارتباطی سالم با خود است 

که حمایت و شفقتی که معمولاً ممکن است در مواقعی از یک دوست 

 (.2019و همکاران،  کنیم )فراریدریافت کنیم، در خود درونی می

شفقت خود بر ایجاد شفقت با تصویرسازی و حرکت به  مبتنی بر در درمان

سمت هویت دلسوزانه به خود در جهت مدیریت مشکلات خاص مانند 

جونز  -(. فینلی 2012شود )گیلبرت، اضطراب و افسردگی تأکید می

( نیز اظهار کرد که دلسوز بودن به خود با فعال کردن راهبردهایی 2010)

 تیروانشناخهای د، از پیامدها و آسیبمانند پذیرش عاطفی و تسکین خو

 .کندها و مشکلات محافظت میناشی از پریشانی

ی مطالعاتی نیز نقش شفقت خود در فرسودگی والدینی در بررسی پیشینه

کنند که ها گزارش میپژوهشمورد تأیید قرار گرفته شده است. 

 نوئنند )ک تواند فرسودگی والدینی پایین را پیش بینیخودشفقتی بالا می

، و همکاران پاکسیک؛ 2023و همکاران،  ؛ کرشوس3202، و همکاران

( نیز گزارش کردند که فرسودگی 2022و همکاران )بایوت  (.2021

کاهش یافته  2والدینی با استفاده از درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و شفقت

( گزارش کردند که 2022است. همچنین جعفریان یسار و همکاران )

تواند در والدین دارای کودک مبتلا به اختلال افزایش خودشفقتی می

که کمالگرایی بالایی دارند، نقش محافظتی داشته باشد و  5یادگیری خاص

ها شهای پژوهاز سوی دیگر یافته فرسودگی والدینی آنان را کاهش دهد.

نگ ی نحاکی از آن است که سطوح بالاتر شفقت خود با کاهش تجربه

4. mindfulness and compassion-based approach (MCA) 
5. specific learning disorder (SLD) 



 ارانهمک ونورالهی  شبنم...                                                                                      احساس و والدینی فرسودگی بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

  220 

تی
اخ

شن
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
ره 

دو
 ،

22
ره 

ما
 ش

،
15

6
 ،

12
02

 

 

 

 

و همکاران،  فردریک، 2023، و همکاران ساکلاجتماعی همراه است )

(. همچنین خودشفقتی در رابطه با ننگ 2019، و همکاران وانگ؛ 2020

گر دارد و در افراد با سطوح اجتماعی و استرس و افسردگی نقش تعدیل

و  انچیابد )شفقتی، پیامدهای منفی ننگ اجتماعی کاهش میبالای خود

ای تک موردی در مطالعه ( نیز2022(. ریبل و همکاران )2020همکاران، 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود را در کاهش ننگ درونی و شرم در 

یک فرد بزرگسال مبتلا به اوتیسم گزارش نمودند. رئیسی و همکاران 

ورزی منجر به کاهش کردند که آموزش خود شفقت ( نیز گزارش1399)

 داغ اجتماعی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی شده است.

متعددی که مادران دارای  روانشناختیهای راین با توجه به چالشبناب

کودک اوتیسم با آن مواجه هستند، از جمله فرسودگی والدینی و احساس 

درمانی اثربخش برای بهبود سلامت ننگ اجتماعی، یافتن رویکردهای 

روان این گروه، از اهمیت دوچندانی برخوردار است. درمان مبتنی بر شفقت 

یرش ، با تمرکز بر پذروانشناختیخود به عنوان یکی از رویکردهای نوین 

می تواند نقش مهخود، کاهش خودانتقادگری و تقویت مهربانی درونی، می

سات منفی تجربه شده توسط این مادران در کاهش فشارهای روانی و احسا

ایفا کند. موضوع این پژوهش در پاسخ به نیاز مبرم مادارن دارای کودک 

ها و فشارهای های میدانی از رنجاوتیسم در جلسات مشاوره و گزارش

روانی آنان انتخاب شده است. از این رو، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

لدینی و احساس ننگ اجتماعی، نه تنها شفقت خود در کاهش فرسودگی وا

اند به توتواند گامی مؤثر در حمایت روانی از این مادران باشد، بلکه میمی

های ی سلامت روان خانوادهتوسعه مداخلات هدفمند و مؤثر در حوزه

دارای کودک اوتیسم نیز کمک نماید. بنابراین، پژوهش حاضر در صدد 

ش آیا درمان مبتنی بر شفقت خود بر کاهپاسخگویی به این سؤال است که 

 فرسودگی والدینی و احساس ننگ اجتماعی مؤثر است؟

 روش
این پژوهش از نظر هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 -آزمونهای نیمه آزمایشی با طرح پیشکاربردی و جزء پژوهش

ی آماری پژوهش شامل تمامی مادران بود. جامعه آزمون با گروه گواهپس

دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم مشغول به تحصیل در مدارس اوتیسم 

                                                           
1. parental burnout assessment (PBA) 

مدرسه( بودند. مبتنی بر معیارهای رایج تعیین  5مشهد )مقطع ابتدایی شهر 

و با  20/0، اندازه اثر 10/0، توان آزمون 05/0حجم نمونه شامل آلفای 

نفر  10نفر ) 32حجم نمونه مورد نظر برابر با  G*power افزارنرماستفاده از 

 36برای هر گروه( محاسبه شد؛ بنابراین، با در نظر گرفتن احتمال ریزش 

گیری هدفمند انتخاب نمونه نهایی از طریق نمونه عنوانبهنفر از مادران 

شدند. معیارهای ورود شامل: کسب نمره شاخص در پرسشنامه فرسودگی 

و بالاتر( و پرسشنامه آستیگمای درونی شده مادران دارای  00والدینی )نمره 

(، تشخیص گذاری اختلال طیف اوتیسم در 120 یبالافرزند اوتیسم )نمره 

، دارا بودن مدرک دیپلم و بالاتر، شناسروانیا  زشکپروانکودک توسط 

ی در حین جلسات مداخله، درمانروانعدم متارکه و طلاق، عدم دریافت 

عدم غیبت بیش از سه جلسه در جلسات درمانی، رضایت داشتن برای 

شرکت در پژوهش و حضور داوطلبانه در آن و عدم وجود فرزند یا فرزندان 

ت دوران کودکی. همچنین معیارهای خروج شامل مبتلا به سایر اختلالا

وجود اختلال رشدی به جزء اختلال طیف اوتیسم در کودک، مصرف 

پزشکی، داشتن تعارضات و مشکلات زناشویی شدید با داروهای روان

نفر انتخاب  36مادر، تعداد  93همسر خود بود. مبتنی بر این معیارها از بین 

 11نفر( و گواه ) 11دو گروه آزمایش )جایگزینی تصادفی در  صورتبهو 

نفر( قرار گرفتند. لازم به ذکر است در پایان جلسات درمانی گروه آزمایش 

یک مادر به دلیل غیبت بیش از سه جلسه، از گروه کنار گذاشته شد و در 

 مادر مورد بررسی قرار گرفته شد. 10گروه آزمایش نتایج 

 ب( ابزار

: پرسشنامه فرسودگی والدینی دارای )(PBA 1پرسشنامه فرسودگی والدینی

( برای سنجش میزان 2011گویه است که توسط رزکام و همکاران ) 23

شده است. یطراحخستگی و فرسودگی والدین از داشتن فرزند 

( 6( تا همیشه )0ای از هرگز )درجه 0طیف لیکرت  بر اساسی گذارنمره

گی از نقش والدینی خود شود و نمرات در چهار خرده مقیاس خستانجام می

(، تقابل با خود والدینی گذشته 1، 3، 2، 1، 9، 10، 15، 21و  23سؤالات )

(، احساس بیزاری و اشباع از نقش والدینی خود 2، 5، 13، 10، 11و  19)

و  22( و فاصله عاطفی گرفتن از نقش والدینی خود )6، 0، 11، 12و  16)

تا  36نمرات است.  131تا  0است. دامنه نمرات بین  محاسبهقابل( 12، 20
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و  19: خطر بالا و نمرات 11تا  01: خطر متوسط، 00تا  52: خطر کم، 53

همکاران،  و شود )فایندلینگبالاتر با فرسودگی والدینی در نظر گرفته می

2022.) 

در  شده زدهن یتحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه در همه بارهای عامل تخم

تا  69/0بین ( معنادار بود. بارهای عامل استاندارد شده p<001/0) سطح

بود و برآوردهای قابلیت اطمینان بالا بود که نشان از مطلوب بودن  11/0

روایی سازه ابزار دارد و همچنین همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه 

های خستگی از نقش والدینی ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

، احساس بیزاری و اشباع از 92/0، تقابل با خود والدینی در گذشته 93/0

و کل  00/0و فاصله عاطفی گرفتن از نقش والدینی  91/0نقش والدینی 

 (.2011گزارش شد )رزکام و همکاران،  93/0 مقیاس

، تقابل با 91/0در ایران، ضریب آلفای کرونباخ خستگی از نقش والدینی 

، احساس بیزاری و اشباع از نقش والدینی 90/0خود والدینی در گذشته 

 96/0و کل مقیاس  69/0و فاصله عاطفی گرفتن از نقش والدینی  11/0

(. در بررسی روایی همگرای ابزار 2020گزارش شد )موسوی و همکاران، 

از ضریب همبستگی نمرات مقیاس با نمرات فرم کوتاه شاخص استرس 

ها اسایج نشان داد که بین خرده مقیفرزندپروری آبیدین استفاده شد که نت

وجود دارد و  60/0و نمرات کل هر دو پرسشنامه همبستگی بالای 

 بود که نشان 10/0تا  61/0ها و نمرات کل همبستگی بین خرده مقیاس

(. 1201زاده و همکاران، ی روایی همگرای بالای آن است )صادقدهنده

 بود. 35/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه 

این : 1پرسشنامه آستیگمای درونی شده در مادران دارای فرزند اوتیسم

( بر اساس 1392پرسشنامه توسط رضایی دهنوی و همتی علمدارلو )

پرسشنامه آستیگمای درونی شده در مادران دارای فرزند با نشانگان داون 

( ساخته شد. همچنین در ساخت آن از 1311) و همکاران رضایی دهنوی

( و مصاحبه 2001های پیرامون آستیگما )از جمله نظریه لینک و فلان، نظریه

ط و پرسشنامه ساخته شده توس با چند والد اوتیسم و کارشناسان این حوزه

( که برای ارزیابی آستیگمای درونی شده در والدین 2010مک و ووک )

شنامه سه شد. پرس استفادهچین ساخته شده بود،  کودکان اوتیسم در کشور

. باور مادر در 1دهد. زمینه از آستیگمای مادران را مورد بررسی قرار می

. باور مادر 2؛ مورد تصورات غالبی که دیگران در مورد افراد اوتیسم دارند

                                                           
1. Perceived stigma questionnaire in mothers of autistic children 

. رفتارهای مبتنی 3؛ ها را قبول دارددر مورد تصورات غالبی که خودش آن

زی اجتماعی و تبعیض. هر سه زمینه )باور دیگران، باور خود مادر بر جداسا

ی، های تحصیلو رفتارهای اجتنابی( در موازات یکدیگر هستند و حیطه

نگرانی از آینده، اشتغال، استقلال، سلامت و ارتباطات اجتماعی را 

 1سؤال است که در طیف لیکرت  29ی حاضر دارای سنجند. پرسشنامهمی

تا  29ی نمرات آن بین شود و دامنهگذاری می)همیشه( نمره 5)هرگز( تا 

و  36تا  22، باور خود مادر 21تا  1است. باور دیگران شامل سؤالات  225

است. برای بررسی اعتبار  29تا  30رفتارهای اجتنابی شامل سؤالات 

نفر از متخصصان روانشناسی اجتماعی و کودکان  5محتوایی آن از داوری 

خوب  ی اعتباراها، پرسشنامه را داری استفاده شد که هر یک از آناستثنای

بندی کردند. در بررسی پایایی پرسشنامه نتایج آلفای کرونباخ تا عالی درجه

های باور دیگران، باور خود مادر و نشان داد که برای هر یک از زیرمقیاس

بود که  90/0و  93/0، 10/0، 96/0ی کل به ترتیب رفتارهای اجتنابی و نمره

 (.1392نشانگر پایایی مطلوب آن است )رضایی دهنوی و همتی علمدارلو، 

 بود. 31/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه 

لبرت ی درمانی مبتنی بر شفقت خود گیبسته: درمان مبتنی بر شفقت خود

شود. در ای توسط درمانگر اجرا میدقیقه 90ی جلسه 1( به مدت 2009)

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود ارائه شده است. 1جدول 

های پژوهش از طریق آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و با داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-21استفاده از 

 هایافته
ها نشان داد که در گروه مداخله های جمعیت شناختی آزمودنییافته

بود.  05/22 میانگین سنی مادران در گروه گواه و 12/39میانگین سنی مادر 

 13/11 و در گروه گواه 20/10میانگین سنی کودکان در گروه آزمایش 

بود. در گروه آزمایش بیشتر مادران دارای مدرک دیپلم با فراوانی )درصد( 

نیز بیشتر مادران دارای مدرک دیپلم با فراوانی  ( و در گروه گواه1/20) 1

دار بیشتر مادران گروه آزمایش خانه بودند. از نظر شغلی( 50) 9 )درصد(

دار درصد( و همچنین بیشتر مادران گروه گواه نیز خانه 2/12و  12)فراوانی 

درصد(. در ادامه به توصیف متغیرهای توصیفی  0/66و  12بودند )فراوانی 

 پرداخته خواهد شد. 2های پژوهش در جدول داده
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 خود شفقت بر مبتنی درمان جلسات خلاصه. 1 جدول

 خانگی تکالیف اجرا فرآیند محتوا هدف جلسه

1 
 گذاریپایه و آشنایی ایجاد

 شفقت خود مفهوم

 مقایسه آن، گانهسه عوامل شفقت، تعریف

 تهدیدمحور ذهن و مشفق ذهن

 بحث مفهومی، آموزش آزمون،پیش اجرای معارفه،

 با مواجهه در شخصی تجارب درباره گروهی

 خودانتقادی

 تمرین خودانتقادگرانه، هایموقعیت شناسایی

 روزانه آگاهانه تنفس

2 
 و هیجانی آگاهی افزایش

 احساسات اولیه تنظیم

 تهدید،) هیجانی سیستم سه معرفی

 استفراغ استعاره ،(آرامش انگیزش،

 بخشتسکین تنفس آموزش هیجانی،

 و بدنی تمرین مثال، با هیجانی هایسیستم آموزش

 گروه در تنفسی تمرین اجرای ای،لحظه وارسی

 تنفس تمرین هیجانی، سیستم هایفعالیت ثبت

 و هیجانی هایموقعیت ثبت بخش،تسکین

 واکنش

3 
 صدای با مواجهه و شناسایی

 درونی منتقد

 تکنیک ببر، استعاره درونی، منتقد معرفی

 خالی صندلی

 خالی، صندلی با نقش ایفای منتقد، تصویرسازی

 درونی منتقد و خود بین خیالی وگوی گفت

 انتقادی افکار ثبت درونی، منتقد توصیف

 مشفق خود با وگوگفت روزانه،

2 
 با انتقاد جایگزینی

 مشفقانه خوداصلاحی

 تصویرسازی گری،خوداصلاح تعریف

 مشفق فرد هایویژگی شناخت مشفق، خود

 وگوگفت مشفق، خود از شدههدایت تصویرسازی

 هاواکنش تفاوت تحلیل منتقد، و مشفق خود میان

-ویژگی نوشتن مشفق، خود روزانه تصویرسازی

 خود با مشفقانه وگویگفت مشفق، فرد های

5 
 در مشفقانه هویت تثبیت

 روزمره زندگی

 در مشفقانه رفتار مشفقانه، هویت بیانیه

 مادری نقش

 روزانه، رفتارهای تحلیل شفقت، بیانیه نوشتن تمرین

 هاگیریتصمیم در شفقت نقش یادآوری

 مشفقانه، رفتارهای ثبت روزانه، بیانیه خواندن

 مشفقانه دیدگاه از هاتصمیم بازنگری

6 
 و دیگران به شفقت تمرین

 آن دریافت

 تمرین شفقت، ابراز و دریافت اهمیت

 مشفقانه صندلی

 بیان و دریافت تمرین مشفق، صندلی با نقش ایفای

 ایرابطه سازیایمن تجربه شفقت،

 درخواست شفقت، دریافت تجربیات نوشتن

 با شفقت تمرین خاص، موقعیتی در کمک

 اطرافیان

0 
 خاطرات مجدد پردازش

 شفقت با دشوار

 نامه نوشتن دردناک، خاطرات بازسازی

 مشفقانه خاطرات دفتر مشفقانه،

 با خاطره بازنگری خود، به مهربانانه اینامه نوشتن

 خود پذیرش تمرین مشفق، نگاه

 دشوار، خاطره بازنویسی مشفقانه، نامه نوشتن

 مشفقانه رفتارهای و افکار روزانه ثبت

1 
 تثبیت و بندیجمع مرور،

 هامهارت

 برنامه پیشرفت، ارزیابی مفاهیم، مرور

 هاتمرین تداوم برای ریزی

 آزمون،پس اجرای تجربیات، درباره گروهی بحث

 خودمراقبتی برنامه طراحی

 دو انتخاب فردی، ورزیشفقت برنامه طراحی

 شدهادراک تغییرات ثبت دائمی، تمرین

 

 کنندگان در متغیرهای پژوهشهای توصیفی نمرات شرکت. شاخص2جدول 

 مرحله ابعاد متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین

 فرسودگی والدینی

 خستگی از نقش والدینی
 -20/1 16/0 26/0 92/33 10/1 20/0 13/6 11/36 آزمونپیش

 -52/0 21/0 69/2 16/32 60/2 01/1 53/5 11/32 آزمونپس

 با خود والدینی گذشته تقابل
 -53/0 -31/0 10/3 00/23 -59/0 001/0 52/3 29/23 آزمونپیش

 51/0 20/0 01/3 61/23 03/0 16/1 16/2 23/20 آزمونپس

 بیزاری از نقش والدینی
 53/0 -62/0 13/3 22/20 -31/0 23/0 11/2 11/19 آزمونپیش

 -95/0 -32/0 93/5 16/10 -20/0 -56/0 06/3 10/15 آزمونپس

 فاصله عاطفی گرفتن
 -29/1 -02/0 65/3 20/12 30/0 -26/0 92/2 06/11 آزمونپیش

 -20/1 11/0 59/3 22/12 -12/0 06/0 60/3 62/1 آزمونپس

 نمره کل
 03/0 03/1 21/1 22/90 30/1 25/1 09/12 05/91 آزمونپیش

 11/2 20/1 20/11 02/16 05/2 92/1 09/1 92/06 آزمونپس

 احساس ننگ اجتماعی

 باور دیگران
 -03/0 23/0 10/0 31/55 29/1 -01/0 11/1 52/55 آزمونپیش

 -30/0 -09/0 39/0 22/50 23/0 20/0 30/6 00/50 آزمونپس

 باور مادر
 22/0 -12/0 29/6 02/30 -90/0 13/0 22/6 21/21 آزمونپیش

 53/1 -12/0 51/0 92/20 -59/0 10/0 59/2 62/33 آزمونپس

 رفتارهای اجتنابی
 -60/0 -01/0 61/2 31/33 96/0 -03/1 25/5 23/36 آزمونپیش

 -99/0 -02/0 02/5 11/36 19/0 10/0 21/2 00/29 آزمونپس

 ی کلنمره
 -06/1 22/0 20/13 50/126 20/1 05/0 01/13 10/133 آزمونپیش

 50/1 -10/0 21/1 05/135 -52/1 01/0 11/5 05/112 آزمونپس
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ساس و اح ، میانگین نمرات فرسودگی والدینی و ابعاد آن2با توجه به جدول 

یراتی تغی ننگ اجتماعی و ابعاد آن در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه

یل تر از تحلها و ارزیابی دقیقداشته است که جهت بررسی این تفاوت

های فرضکوواریانس چندمتغیری استفاده شد. پیش از تحلیل، ابتدا پیش

کوواریانس چندمتغیری مورد بررسی قرار گرفت. آزمون کالموگروف 

 آزمون ومرحله پیشها در دو اسمیرنوف جهت بررسی توزیع نرمال داده

(. p> 05/0ها در توزیع نرمال قرار دارند )آزمون نشان داد که دادهپس

دگی ، هم فرسوهمچنین در بررسی چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

ل ی قابو هم احساس ننگ اجتماعی و ابعاد آن در دامنه والدینی و ابعاد آن

 (-3+ تا 3ی قابل قبول کشیدگی )( و در دامنه-2+ تا 2قبول چولگی )

س ماتریفرض همگنی پیش( قرار داشتند. همچنین 2016)جورج و مالری، 

در ترکیب فرسودگی والدینی  Box’s Mکوواریانس در آزمون –واریانس

( و در ابعاد فرسودگی p، 23/2 = F= 26/0و احساس ننگ اجتماعی )

فرض اما پیش ( ازلحاظ آماری معنادار نبودp، 01/0 = F= 0/0والدینی )

در ابعاد  Box’s Mکوواریانس در آزمون  –همگنی ماتریس واریانس 

(، p، 22/3 = F= 002/0) احساس ننگ اجتماعی ازلحاظ آماری معنادار بود

که در ترکیب فرسودگی والدینی و احساس ننگ اجتماعی و ابعاد 

آزمون لامبدا ویلکز جهت بررسی تحلیل کوواریانس  فرسودگی والدینی از

آزمون اثر پیلایی جهت بررسی و در ابعاد ننگ اجتماعی از  یریچندمتغ

تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده خواهد شد. بنابراین، با توجه به 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجام این آزمون فرضبرقراری پیش

 بلامانع است.
 

 کوواریانس چندمتغیری. نتایج تحلیل 3جدول 

 F p خطا df فرضیه df مقدار شاخص متغیر

 003/0 21/5 26 2 55/0 لامبدا ویلکز ابعاد فرسودگی والدینی

 001/0 20/23 21 3 12/0 اثر پیلایی ابعاد ننگ اجتماعی

 001/0 31/63 30 2 19/0 لامبدا ویلکز ترکیب فرسودگی و ننگ اجتماعی

 

آزمون، بین دو دهد با کنترل اثرات نمرات پیش، نشان می3نتایج جدول 

زمون آنمرات پسگروه آزمایش و گواه در متغیر جدیدی از ترکیب خطی 

 عنوان متغیرهای وابستهفرسودگی والدینی و احساس ننگ اجتماعی به

(، در ابعاد p ،31/63 =(30 ،2)F= 001/0لامبدا ویلکز، = 19/0شده )حاصل

( و ابعاد p ،21/5 =(26 ،2)F= 003/0لامبدا ویلکز، = 55/0فرسودگی والدینی 

 (p ،20/23 =(21 ،3)F= 001/0اثر پیلایی، = 12/0احساس ننگ اجتماعی 

ها در نتایج آزمودنی 2تفاوت معناداری وجود دارد در ادامه در جدول 

احساس ننگ اجتماعی و ابعاد آن به فرسودگی والدینی و ابعاد آن و 

 صورت جداگانه گزارش شده است.

 

 آن ابعاد و اجتماعی ننگ احساس و آن ابعاد و والدینی فرسودگی مقایسه جهت کنندگانشرکت بین اثرات هایآزمون نتایج. 4 جدول

 اندازه اثر F p میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع ابعاد متغیر

فرسودگی 

 والدینی

 11/0 01/0 35/6 55/22 1 55/22 گروه از نقش والدینی خستگی

 19/0 01/0 90/6 51/12 1 51/12 گروه تقابل با خود والدینی گذشته

 01/0 51/0 30/0 21/6 1 21/6 گروه بیزاری از نقش والدینی

 16/0 02/0 02/5 25/02 1 25/02 گروه عاطفی گرفتن فاصله

 33/0 001/0 01/15 21/013 1 21/013 گروه ی کلنمره

احساس ننگ 

 اجتماعی

 31/0 001/0 65/13 95/501 1 95/501 گروه باور دیگران

 30/0 001/0 32/13 00/219 1 00/219 گروه باور مادر

 29/0 001/0 10/12 22/320 1 22/320 گروه رفتارهای اجتنابی

 10/0 001/0 60/129 20/2232 1 20/2232 گروه ی کلنمره
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منظور مقایسه دو گروه از جهت فرسودگی والدینی و احساس ننگ به

طور جداگانه، نتایج آزمون اثرات بین اجتماعی در مراحل ارزیابی به

کنندگان دو شرکتدهد که بین نشان می 2کنندگان در جدول شرکت

(، p ،01/15 =(1،31)F= 001/0اه در فرسودگی والدینی )گروه آزمایش و گو

(، تقابل با خود والدینی p ،35/6 =(1،29)F= 01/0خستگی از نقش والدینی )

(، فاصله عاطفی گرفتن از نقش والدینی p ،90/6 =(1،29)F= 01/0گذشته )

، p= 001/0اجتماعی )(، احساس ننگ p ،02/5 =(1،29)F= 20/0خود )

60/129 =(1،31)F( باور دیگران ،)001/0 =p ،65/13 =(1،30)F باور مادر ،)

(001/0 =p ،32/13 =(1،30)Fو ) ( 001/0رفتارهای اجتنابی =p، 

10/21 =(1،30)F)  تفاوت معناداری وجود دارد؛ بنابراین، درمان مبتنی بر

شفقت خود تأثیر معناداری بر فرسودگی والدینی و ابعاد آن و احساس ننگ 

 گروه آزمایش دارد. اجتماعی و ابعاد آن در

 یریگجهینت و بحث
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود بر پژوهش حاضر با هدف بررسی 

احساس ننگ اجتماعی در مادران دارای کودک فرسودگی والدینی و 

اوتیسم انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت خود منجر به 

ن و ابعاد آ کاهش فرسودگی والدینی و ابعاد آن و احساس ننگ اجتماعی

 دران دارای کودک اوتیسم شده است.در ما

پژوهش،  در اینهمسو با اثربخشی درمان شفقت خود بر فرسودگی والدینی 

یسار و همکاران جعفریان و (2022توان به تحقیقات بایوت و همکاران )می

که نقش اثربخش درمان شفقت خود بر کاهش فرسودگی والدینی  (2022)

ت خود توان گفت شفقاشاره کرد. در تبیین این نتایج می گزارش کردند،

( که 2020همکاران، و  دهد )جفرسونکیفیت فرزندپروری را افزایش می

دهد چرا که فرزندپروری نیز فرسودگی والدینی را کاهش می کیفیت بالای

د یابفرزندی احساس فرسودگی نیز کاهش می-با بهبود رابطه والد

همچنین افراد دارای شفقت خود هنگام  (.2011و همکاران، ک )میکلاج

پروری خود زنددهند و به توانایی فراشتباهاتشان انعطاف بیشتری نشان می

والدین دارای شفقت خود  .(2020، و همکاران اعتماد بیشتری دارند )لاترن

زا، افکار خود را به طور مثبتی بازسازی در مواجهه با رویدادهای استرس

کنند و به جای اجتناب از این عوامل ناراحت کننده، راهبردهای مفیدی می

 ،لذا ؛(2022، و همکاران نوئن؛ 2019، و همکاران زوکنند )سیرطراحی می

ه شوند چرا کمادران دارای شفقت خود کمتر دچار فرسودگی والدینی می

ی خوبی با فرزندانشان برقرار کرده و احساسات ناخوشایندشان را رابطه

مادران شرکت کننده در  کنند.درک کرده و راهبردهای مفید استفاده می

ذیرش ت توانستند ظرفیت پاین پژوهش نیز از طریق درمان مبتنی بر شفق

بدون قضاوت هیجانات منفی )مانند خشم، غم و خستگی( را افزایش دهند 

های و با شرایط فعلی خود بدون انکار یا جنگیدن کنار بیایند که توانایی

های فرزندپروری و فرسودگی والدینی بهبود پیدا آنان در مقابله با چالش

 نان کاسته شد.کرد و در نتیجه از فرسودگی والدینی آ

از سوی دیگر در درمان شفقت به خود، کاهش خودسرزنشی و افزایش 

مان آموزد با خود هشود. این رویکرد به افراد میمهربانی با خود تأکید می

وز و مهربان کنند و دلسگونه رفتار کنند که با یک دوست صمیمی رفتار می

کنند ها بیان میش(. همچنین پژوه2023خود باشند )ویدال و سولدویلا، 

که والدین دارای شفقت به خود بالا در مشکلات کمتر دچار 

؛ مهر و 2016گری شده و کمالگرایی کمتری دارند )نف، خودسرزنش

(؛ 2023؛ کربی و همکاران، 2021؛ پاکسیک و همکاران، 2016آدامز، 

توان گفت که مادارن کودکان اوتیسم که اغلب به دلیل بنابراین، می

کنند، از طریق این درمان، ت فرزندانشان خود را سرزنش میمشکلا

ته تر برخورد کنند، توجه بیشتری به نیازهای خود داشتوانستند با خود مهربان

باشند و همچنین صدای منتقد درونی در آنان کاسته شد تا احساس گناه و 

 نکفایتی در آنان کمتر شود و به تبع آن فرسودگی والدینی نیز در آنابی

 کاهش یافت.

علاوه بر آن مادارن کودکان اوتیسم ممکن است احساس کنند که کسی 

(. در این درمان 2016فهمد )نیکولاس و همکاران، درد و رنج آنان را نمی

ها ( به آن2010با تقویت احساس انسانیت مشترک )کربی و همکاران، 

سازی از آرام مکمک شد تا بدانند در این راه تنها نیستند و با تقویت سیست

آگاهی نیز حس پیوند اجتماعی را در این طریق آموزش شفقت و ذهن

مادران افزایش داده و در نتیجه فرسودگی و رنج را در آنان کاهش داده 

 شد.

یبل و ر همسو با نتایج اثربخشی شفقت خود بر ننگ اجتماعی، تحقیقات

 (1399ران )و رئیسی و همکا( 2020)(، چان و همکاران 2025همکاران )

فرد دارای که  اندها گزارش کردهپژوهش یید کردند.أاین اثرگذاری را ت

است )آیونجیتساکول و حقارت  احساس شرم ودارای ننگ اجتماعی 
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( که مادران کودکان اوتیسم نیز 2023؛ دوپلت و همکاران، 2022همکاران،

به دلیل مشکلات فرزندانشان، حتی بیشتر از سایر والدین حس شرم و 

فرد از طریق این رویکرد از خود و (. 2011حقارت دارند )ژئو و همکاران، 

پیدا کرده و با مهربانی و دلسوزی نسبت به خود،  یش آگاهیجایگاه خو

که این رویکرد جاییاز آن یابد.احساسات ناخوشایند در او کاهش می

است، به عبارتی برای پردازش تهدید  1معتقد است ذهن ما متمرکز بر تهدید

 بخش اهمیت بیشتری قائل است )گیلبرت،در مقایسه با چیزهای لذت

شفقت خود  از سوی دیگر افرادی که از سطح بالاتری از (،2009

متر در تری دارند، کدر مقایسه با افرادی که شفقت خود پایین برخوردارند،

گیرند معرض علائم منفی ناشی از افکار خودانتقادگرایانه قرار می

(؛ به ویژه در شرایطی که فرد به دلیل قرار 2021)پیسکوسکا و همکاران، 

های خاص یا اقلیت بودن در جامعه )مانند مادران دارای گرفتن در موقعیت

مواجه است، تمایل به تجربه  روانشناختیهای اوتیسم( با چالش کودک

یابد. در چنین احساسات منفی چون شرم و احساس حقارت افزایش می

شرایطی، تمرکز رویکرد شفقت خود بر پذیرش، درک و مهربانی نسبت به 

تواند نقش مهمی در کاهش احساس ننگ خود، به جای خودانتقادی، می

یکرد با تقویت خودمراقبتی هیجانی، افراد را به کاهش ایفا کند. این رو

ز این کند و اای مهربانانه با خود ترغیب میهای منفی و ایجاد رابطهقضاوت

 .تواند فشار روانی ناشی از شرایط خاص زندگی را کاهش دهدطریق، می

 2تواند عزت نفسدهد رویکرد شفقت خود میتحقیقات نشان می همچنین

( 2023؛ موریس و اوتاگر، 2021و مقدم،  توماسونافزایش دهد ) را در افراد

تلا در افراد مب ننگ پیامدهاییکی از اند که ها نشان دادهپژوهش و همچنین

 و ت )پارکاسس عزت نفکاهش ، های آنانبه اختلالات روانی و خانواده

(؛ بنابراین، در فرآیند درمان 2015و همکاران،  ؛ کانتول2019همکاران، 

مبتنی بر شفقت خود، مادران با پذیرش خود و درک ارزشمندی 

شان، کمتر به تأیید بیرونی وابسته شدند. این پذیرش موجب شد تا درونی

های منفی دیگران کمتر باعث رنج و آسیب روانی آنان ها و قضاوتنگاه

شود؛ در نتیجه، با افزایش عزت نفس در مادران، احساس ننگ نیز به طور 

 ی کاهش یافت.معنادار

در رویکرد شفقت خود، افراد با تجربه هیجانات ناخوشایند و علاوه بر آن، 

ها و با استفاده از همدلی، نگاه غیرقضاوتی، همدردی و عدم سرکوب آن

                                                           
1. threat mind 

نی با آگاهی تجربه هیجاو افزایش حس اشتراک انسانی،  تحمل پریشانی

شوت ) کنندپیدا مید و نگاهی مشفقانه به احساسات خود نشناسخود را می

 بایند و امکانتری می، لذا هیجانات منفی، شکل مثبت(2025و مالوف، 

یا تغییر شرایط به شکل  آوری هیجانیپذیری و تاب، انعطافدرک خود

که  آموزند؛ در واقع، در چنین شرایطی مادران میکنندمؤثرتری را پیدا می

آنان در این رنج قرار رنج و چالش بخشی از تجربه انسانی است و تنها 

شود مادارن احساس تنهایی نکنند و به توانایی خود در ندارند که منجر می

ها و فشارهای اجتماعی ایمان بیاورند و در برابر برابر مقابله با چالش

ساس اح کاهش که اثر قابل توجهی بر تر شوندهای اجتماعی مقاومقضاوت

 گذاشت. آنان ننگ اجتماعی

رغم اینکه علیهایی وجود داشت. ر نیز محدودیتدر پژوهش حاض

رفتند اما در چند جلسه شرایط سخت مادران کودکان اوتیسم به مدرسه می

در  کنندگانو نگهداری از فرزندشان منجر به عدم هماهنگی بین شرکت

پژوهش تنها بر روی مادران  برگزاری برخی از جلسات درمانی شده بود.

شهد انجام شده است و در تعمیم نتایج به سایر کودکان اوتیسم در شهر م

 در این مطالعه به دلیل مادران اوتیسم در شهرهای دیگر باید احتیاط نمود.

ها بررسی نشده و پیگیری عدم همکاری مادران، تأثیرات بلند مدت درمان

با توجه به هدف پژوهش اطلاعات کسب شده فقط از  صورت نگرفت.

ه است و دیدگاه و نقش پدران مورد بررسی آوری شدطریق مادران جمع

اعی، اجتم -قرار نگرفته شده است. متغیرهایی مانند وضعیت اقتصادی

حمایت اجتماعی و شدت اختلال کودک به دلیل تعداد محدود نمونه به 

شنهاد ها، پیطور دقیق کنترل نشدند. از سوی دیگر هم راستا با محدودیت

ر تر از نظتر و متنوعحجم نمونه بزرگشود انجام مطالعات مشابه با می

جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی جهت افزایش قابلیت تعمیم نتایج صورت 

بگیرد. تأثیر بلند مدت مداخلات از طریق طراحی مطالعات پیگیری 

چندماهه یا چند ساله مورد بررسی قرار گیرد. پژوهشی که پدران و سایر 

تری بگیرد طراحی شود تا دید جامع مراقبین کودک اوتیسم را نیز در نظر

مایت گری مانند حنسبت به تأثیر مداخله حاصل شود. تأثیر عوامل مداخله

های آتی مورد بررسی قرار گیرد. از درمان مبتنی بر اجتماعی در پژوهش

های حمایتی و آموزشی مراکز توانبخشی و شفقت خود در برنامه

2. self-esteem 



 ارانهمک ونورالهی  شبنم...                                                                                      احساس و والدینی فرسودگی بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

  233 

تی
اخ

شن
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
ره 

دو
 ،

22
ره 

ما
 ش

،
15

6
 ،

12
02

 

 

 

 

لدین کودکان با نیازهای ویژه شناسی به ویژه برای واهای روانکلینیک

 استفاده شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت اصول واحد بجنورد دانشگاه آزاد اسلامی است.  رشته مشاوره در

از جلب رضایت آوری اطلاعات پس اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

 هایرازداری و محرمانه ماندن اطلاعات و پاسخ کنندگان انجام شود. همچنین برشرکت

 کنندگان توضیح داده شد که این پژوهش تحتکنندگان تأکید شد. به شرکتشرکت

های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد ی اخلاق در پژوهشنظارت کمیته

ی نامهاست. رضایت IR.IAU.BOJNOURD.REC.1402.006اخلاق آن  است و کد

کنندگان اخذ شد. تعداد جلسات و چگونگی حضور آنان در جلسات کتبی از شرکت

شرح داده شد. مضرات و فواید شرکت در پژوهش برای آنان شرح داده شد و همچنین 

 حق انصراف از پژوهش نیز به آنان داده شد.

 باشد.رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

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

 .ندارد وجود منافعی

ت که در این پژوهش شرک کودکان اوتیسموسیله از مادرانِ بدین :یقدردان و تشکر

 شود.کردند، تشکر و قدردانی می
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 ،یجامع ؛محمد ،نریمانی ؛ناصر ،امینی ؛مولود ،کیخسروانی ؛مرجان ،آل بهبهانی

مقایسه اثربخشی مداخلات مبتنی بر آموزش ذهن (. 1200)بهنام الدین. 

 ،آگاهی به مادران و لگودرمانی بر علایم اختلال اوتیسم در کودکان
 .103-112، (90) 20، مجله علوم روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-997-fa.html 

رضایی دهنوی، صدیقه؛ نوری، ابوالقاسم؛ جعفری، محبوبه؛ فرامرزی، سالار. 

(. بررسی پدیده آستیگما )داغ اجتماعی( در مادران دارای فرزند 1311)

 خانوادهبا نشانگان داون در شهر اصفهان: رویکردی روانی اجتماعی، 
 .215-201(، 3) 5 پژوهی،

https://jfr.sbu.ac.ir/article_95474.html 
(. تأثیر احساس آستیگما 1392رضایی دهنوی، صدیقه؛ همتی علمدارلو، قربان. )

)داغ اجتماعی( در سلامت روان مادران کودکان با اختلالات طیف 

 .139-123(، 1) 11 خانواده پژوهی، اتیسم،
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