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Highlights 

 Mindful Self-Compassion Training has an effect on the Worry and Distress 

Tolerance in the Mothers of Children with Intellectual Disability.    

Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

Mindful Self-Compassion Training on worry and Distress Tolerance in the mothers of 

children with intellectual disability. This semi-experimental study was conducted using 

pre-test and post-test with control group. The statistical population was whole client 

mothers of the children with intellectual disability in Ardabil comprehensive health clinic 

in the year 2022. 30 mothers were selected through the purposive sampling method and 

randomly assigned into two equal experimental and control.  Experimental group 

received 8 weeks of Mindful Self-Compassion Training 90 minutes each session. During 

this period, the control group did not receive any intervention. Pennsylvania Worry 

Questionnaire and Distress Tolerance were used in pre-test, post-test to assess the 

subjects. Data were analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and 

Analysis of Covariance (ANCOVA). The result showed that Mindful self-Compassion 

Training was effective on worry and distress tolerance. Therefore, it could be said that 

the Mindful self-Compassion Training improvement worry and distress tolerance scores 

in the mothers of children with intellectual disability. 
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ن دارای اآموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شفقت بر نگرانی و تحمل پريشانی مادر یاثربخش

  کودک کم توان ذهنی
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 یديکل واژگان

 آگاهي آموزش ذهن

 تحمل شفقت، بر مبتني

 نگراني، پريشاني،

 توان کم کودك مادران،

 ذهني

 اصلی یهاافتهي
 کاودك کام  يآموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت بر نگراني و تحمل پريشاني ماادران دارا

 دارد.تاثير  يتوان ذهن

 دهيچک

ر تعيين اثربخشي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت بر نگراني و هدف از پژوهش حاض

آزمايشي واز نوع تحمل پريشاني مادران داراي کودك کم توان دهني بود. اين پژوهش نيمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کليه مادران داراي کودك کم پس -آزمون پيش

مراجعه کرده بودند. از جامعه 1401شهر اردبيل در سال توان ذهني بود که به مراکز توانبخشي 

نفر، با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس انتخاب، و به طور تصادفي در دو  30مذکور 

-هفته تحت آموزش ذهن 8گروه برابر آزمايش و کنترل جايگزين شدند گروه آزمايشي طي 

ي انجام نگرفت ه گواه مداخلهآگاهي مبتني بر شفقت قرار گرفت، در اين مدت بر گرو

-هاي تحمل پريشاني و نگراني به عنوان ابزار ارزشيابي مورد استفاده قرار گرفت. دادهپرسشنامه

نتايج به دست آمده از  ها با استفاده از تحليل کوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

ون تحمل پريشاني و نگراني آزمآزمون دو گروه، حاکي از اين است که نمرات پسمقايسه پس

-با توجه به نتايج به دست آمده مي (.P=01/0داري دارد )گروه مداخله و کنترل تفاوت معني

توان گفت که آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت موجب بهبود نمرات نگراني و تحمل 

 پريشاني مادران داراي کودك کم توان ذهني شد.
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 مقدمه

ديگاار را از لحااا  اساات کااه هاام خااانواده سيسااتمي پوي

کند. وجود يا  هيجاني، اجتماعي و اقتصادي حمايت مي

ذهني در خاانواده تواناختلال مانند داشتن ي  کودك کم

دهد تقي پاور و نواده را تحت تاثير قرار ميعملكرد کل خا

(. به دنياا آمادن يا  کاودك کام تاوان 1398همكاران، 

ون اخاتلاتت روان ذهني خطر ابتلا به طيا  هااي گونااگ

و  بكار)دهد اقبين اين کودکان افزايش ميپزشكي را در مر

(. مشكلات ناشي از باه دنياا آمادن يا  2021همكاران، 

کودك کم توان ذهني در خانواده بيشتر از همه مادر را در 

-مقابل مشكلات مربوط به بهداشت روان دچار آسيب ماي

تي متعاددي، کند. اين مادران با مشكلات هيجاني و شناخ

با توجه به نقش فراواني کاه در مراقبات از کاودك دارناد 

(. با توجاه باه ايان 2019آريا و همكاران، مواجه هستند )

ذهناي تاوانموارد و مخاطرات زيادي که داشتن کودك کم

براي مادران به هماراه دارد، آگااهي از عوامال شاناختي و 

 شناساي ماادران کودکاانهيجاني متعددي که در آسايب

تواناد نقاش مهماي در ذهني دخيل هساتند، مايتوانکم

بهبود بهداشت روان و کيفيت زندگي ايان ماادران داشاته 

گاران باشد. دو مورد از اين عوامل که کانون توجه پژوهش

و درمان گران زيادي را به خود جلب کرده است، نگراني و 

 (.2019بكر و همكاران، تحمل پريشاني است )

ذهني استرس و نگراني باليني توانك کممادران داراي کود

و  به (. 2020ي را تجربه کرده )کوماري و همكاران، شديد

ي صورت مكرر از نگراني باه عناوان يا  راهبارد مقابلاه ا

(. نگراني باه 2020و همكاران،  تفرنريکنند )استفاده مي

رود عنوان ساختار مرکزي اضطراب و استرس به شمار ماي

(. اين سازه تحت عناوان افكاار 2016ان، و همكار اقلسون)

وص اضااطرابي تكااراري و قياار قاباال کنتاارل در خصاا

شاود )اساتانفرد و همكااران، رخدادهاي زندگي تعري  مي

شناختي، عاطفي و نگراني با انعطاف ناپذيري روان(. 2017

عملكرد فيزيولولوژيكي در ارتباط اسات و باا افكاار منفاي 

تاوان گفات کاه نگراناي يعود کننده آميختگي داشته و م

خود ي  نوع از افكار منفي تكرار شونده است. آن چاه در 

مورد نگراني داراي باار هياااني منفاي اسات، نااتواني در 

هااي کنترل احساسات، مديريت تكالي  زندگي و واکانش

مااادران (. 2018اضااطرابي اساات )استونسااو همكاااران، 

ن نگراناي شاذهني در بيشتر مواقع زندگيتوانکودکان کم

کنناد، ايان باليني در خصوص فرزناد خاود را تجرباه ماي

مادران در مقايسه با ماادران کودکاان عاادي، از بهداشات 

رواني پاييني برخوردار بوده و نگراني باليني بسيار باتيي را 

(. ايان نگراناي 2020آلتاورا و همكااران، کنند )تجربه مي

باين و پيش تواند به صورت قيرقابل کنترل ادراك شدهمي

 هاي شديد اضطرابي در آينده باشد.حالت 

هااي ماوثر در تحمل پريشاني نيز به عنوان يكاي از ساازه

مشكلات مرتبط با سلامت روانشاناختي ماادران کودکاان 

(. 2021سيم و همكاران، شود )کم توان ذهني شناخته مي

پريشاني باليني ي  حالت هيجااني منفاي اسات، کاه باه 

هاي آسايب شديد در پاسخ به تنيدگي هاي خفي  تاشكل

(. به طوري کاه 2021و همكاران،  چويشود )زا تجربه مي

هااي منفاي و اساترس افراد با پريشاني باليني بات، هيجان

کنند. ارتباط بين سطوح باتي باليني شديدي را تجربه مي

اضطراب و پريشاني ي  ارتباط دو سويه بوده و بر همديگر 

(. ايان 2022و همكااران،  والاوکسرناد )تاثير مستقيم دا

سازه با اختلال در نظام پاردازش شاناختي  باا اضاطراب، 

عاازت نفااس، عاطفااه، شااناخت و خودکارآماادي مااادران 

کند.مادران کودکاان کودکان کم توان ذهني را تخريب مي

کم توان ذهنيبه دليل دريافت سطوح مكرر و بااتيي انا  

جامعااه ساالامت و از طاارف خااانواده، دوسااتان و اع اااي 

شان آسيب ديده و در نتيجهبه مارور زماان بهداشت رواني

شان نسبت به رخادادهاي تاب آوري و تحمل روانشناختي

و همكااران،  تانا ) گياردزنادگي تحات تااثير قارار ماي

2018.) 

با توجه باه ايان ماوارد و مخااطرات فراواناي کاه ماادران 

سالامت کودکان کم توان ذهنيدر سطوح بهزيستي رواني، 

و  کننااد )ميكاااييليو کيفياات زناادگي تجربااه مااي روانااي

تواناد استفاده از مداخلات درماني  ماي(. 2023همكاران، 

زنادگي و متييرهااي نقش مهمي در جهات بهبودکيفيات

مرتبط با مشكلات اين مادران در حيطاه سالامت روان از 

جملااه تحماال پريشاااني و نگرانيداشااته باشااد. يكااي از 

ر خصوص بهبود سلامت روان و کيفيات مداخلات جديد د

( MSCآموزش ذهن آگااهي مبتناي بار شافقت ) زندگي

(. ذهن آگاهي دربرگيرنده 2020و همكاران،  تتهرناست )

سازد تاا وقاايع هاي است که فرد را توانا ميمجموع مهارت

دروني و بيروني را عير ق اوت گرايانه، و از منظر پاذيرش، 

هاا و ناب بنگرد. بنابراين هيجانو نه از منظر ق اوت و اجت
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عواط  به جاي اينكه مورد ق اوت قرار گيرناد باه عناوان 

هاي دروني پنداشته شده و منعكس کننده خويشتن پديده

فرد نيستند. شفقت به خود نيز به عنوان راهاي در جهات 

برقراري ارتباط با مهرباني نسبت باه خاود در مواقاع رناج 

د اين سازه به عنوان يكي شوعاطفي و هيجاني توصي  مي

هاي اصلي در خصوص سالامت روان و رضاايت از از مولفه

(. آماوزش 2019بكر و همكاران، ) شودمي زندگي شناخته

ذهن آگاهي مبتني بر شفقت با هدف افزايش خودشافقتي 

هاي هدايت شونده، بحا  به واسطه معرفي و انجام مراقبه

يان روش هاي تجرباي طراحاي شاده اسات. در او تمرين

آگااهي افازايش پيادا آموزشي خودشفقتي از طريق ذهان

کند. و هدف اصلي بهبود خودشفقتي با تمرکز ثانويه بر مي

هااي اصالي آگاهي است. در اين شيوه آموزشي مولفهذهن

آگاهي و خودشفقتي به صورت ترکيبي آماوزش داده ذهن

آگاهي مبتني بر شافقت بيمااران شود. در آموزش ذهنمي

هاي ذهن آگاهي با خاود گيرند که، چگونه با تمرينيياد م

هااي مهربان باشند. هدف از مداخلات فاراهم کاردن روش

تواند مطاابق متنوع جهت افزايش خودشفقتي است که مي

با آناه که براي آنها مناسب است با زندگي شخصي خاود 

هااي تلفيق کنند. هماناين در ايان روش برناماه مهاارت

شود که نوعي خيرخواهي زش داده ميبنيادي عطوفت آمو

ره زندگي به کار گرفتاه دوستانه است که در لح ات روزم

مطالعااه تحقيقااات (. 2019و همكاااران،  گرماارشااود )مااي

آگاهي مبتناي بار آموزش ذهن دهد کهپژوهشي نشان مي

شاافقت را در بهبااود متييرهاااي ماارتبط بااا ساالامت 

همكااران، از قبيل خوددلسوزي )دورکاين و   روانشناختي

و همكاااران،  )سااكيس  (. بهزيسااتي روانشااناختي2022

گاناه و تااب آوري )(، 2023، کراتزکي و همكااران، 2023

(، ساالامت 2021و همكاااران،  ، فرانكااو2021همكاااران، 

(. و تنظاايم 2021و همكاااران،  کلمنساايي )روانشااناخت

در گروه هاي (. 2022و همكاران،  شناختي هيجان )دورلي

داري دارد با توجه به اين موارد و تاثير معني مورد مداخله،

اهميت متييرهاي مرتبط باا سالامت روانشاناختي مانناد 

تحمل پريشااني و نگراناي و بهباود سالامت روانشاناختي 

مادران داراي کودك کم توان ذهني، و با توجاه باه اينكاه 

اثربخشي اين شيوه از درمان بر روي متييرهااي نگراناي و 

اين تحقيق در مادران داراي کودك کم  تحمل پريشاني در

توان ذهني در ايران کار نشده است بنابراين باا توجاه باه 

اين تحقيق پاسخ گويي باه ايان  از اين خلا پژوهشي هدف

آگااهي مبتناي بار سوال اساسي است که آيا آموزش ذهن

تواند نگراني و تحل پريشاني را در مادران داراي شفقت مي

 هبود بخشد.کودك کم توان ذهني ب

 روش

پس -آزمونآزمايشي از نوع پيشطرح پژوهش حاضر نيمه

آزمون با گاروه کنتارل باود. جامعاه آمااري شاامل کلياه 

ذهناي باود کاه باه مرکاز تاوانمادران داراي کاودك کام

مراجعه کارده  1401توانبخشي شهرستان اردبيل در سال 

ز نفار باا اساتفاده ا 30بودند. از بين جامعه مذکور تعاداد 

گيري هدفمند انتخاب و به صورت تصاادفي در روش نمونه

نفر( جايگزين 15نفر( و گروه کنترل )15دو گروه آزمايش )

 شدند.

کننادگان بعاد از دريافات توضايحات تزم در همه شرکت

خصوص فرايند درمان و ارائا  رضاايت کتباي در مطالعاه 

هاااي روان پزشااكي، عاادم شاارکت کردند.نداشااتن اختلال

هاي روان شناختي يا دارويي، داشتن مدرك رماندريافت د

کنندگان باه تحصيلي حداقل ديپلم معيارهاي ورود شرکت

مطالعه حاضر بود. همانين قيبات حتاي يا  جلساه در 

گااروه آزمااايش و بااروز اسااترس حاااد در جريااان مداخلااه 

کننادگان از مطالعاه باود. بعاد از هاي خروج شرکتملاك

هاي تحمل پريشاني و رسشنامهانتخاب آزمودني ها، ابتدا پ

-آزمون شرکتهاي پيشنگراني براي به دست آوردن نمره

کنندگان گروه آزمايش و کنترل باه اجارا در آماد. ساپس 

دقيقاه بار  90هفته  وهرجلسه  8جلسات درماني به مدت 

کنندگان گروه آزمايش اجرا شد، اين در حالي روي شرکت

ي را مداخلاه کننادگان گاروه کنتارل هاي بود که شرکت

دريافت نكردند. پاس از اتماام جلساات درمااني از هار دو 

در پايااان جهاات رعاياات آزمااون گرفتااه شااد. گااروه پااس

ذهن آگاهي مبتناي ملاحظات اخلاقي در پژوهش جلسات 

باه صاورت يا  کارگااه دو روزه باراي شارکت  بر شفقت

. در اياان پااژوهش از کنناادگان گااروه کنتاارل برگاازار شااد

 تفاده شده است.ايزارهاي زير اس

 ابزارهای پژوهش:  

 Pennsylvaniaنگرانااي ايالاات پنساايلوانيا  پرسشاانامه

State Worry Questionnaire) اياان پرسشاانامه :)

 پرسشانامهسااخته شاد.   1990و همكااران،  مير توسط
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نگراني شديد، مفرط و قيار قابال  ،پنسيلوانيا التيا نگراني

گيارد. ني را اندازه ميکنترل را در جامعه باليني و قير بالي

گيري نگراناي بيماارگون بادون اين پرسشنامه براي اندازه

هاي خاص نگراني طراحي شده است. اعتبار توجه به حيطه

، به طور وسيعي پنسيلوانيا التيا نگراني پرسشنامهو روايي 

-دهنده خصوصايات روان مورد مطالعه قرار گرفته و نشان

گوياه ايان  16شاد. باسنجي دقياق ايان پرسشانامه ماي

تا  16دارد، دامنه نمرات از  5تا 1اي از پرسشنامه در دامنه

ي متيياار اساات. نماارات بااات نشااان دهنااده خصيصااه 80

شاناختي ناپاذيري نگراناي آسايبافراطي، فراگير و کنترل

 85/0است. پايايي اين پرسشنامه به روش همساني دروني 

اياي ايان گزارش شده است همانين روايي همگر 95/0تا 

 74تاا  64پرسشنامه با پرسشانامه اضاطراب صافت باين 

(.  1990مياار و همكاااران، ) درصااد گاازارش شااده اساات

همساني دروني اين  پرسشنامه باه روش آلفااي کرونباا  

گازارش  74/0( 1401توسط تقي پور، طوساي و عبادي )

در ايان پاژوهش  (.1401تقي پور و همكاران، ) شده است

شانامه باه روش آلفااي کرونباا  همساني دروني اين پرس

 دست آمد.به 73/0

ايان مقيااس را سايمونز و  :پرسشنامه تحمل پريشانی

اند و يا  شااخت تحمال پريشااني ( ساخته2005گاهر )

مااده و چهاار خارده مقيااس  15هيجاني است که داراي 

هاا شاامل تحمال پريشااني هيجااني است. خرده مقيااس

ي )جاذب(، )تحمل(، جذب شادن توساط هيجاناات منفا

ها در جهت برآورد ذهني پريشاني )ارزيابي( و تنظيم تلاش

تسكين پريشاني )تنظيم( است. عباارات ايان مقيااس بار 

شود. حاداقل گزاري مي اي نمرهدرجه 5روي ي  مقياس 

اساات. ضااريب آلقاااي  75و حااداک ر  15نمااره آزمااودني 

 61/0، و ضااريب روايااي آن 82/0کرونبااا  اياان مقياااس 

(. پاياايي 2005و همكاران،  سيمونساست ) گزارش  شده

( 1400اين پرسشنامه توسط رضويان، ايماني و ناوربخش )

رضاويان ) گزارش شده است 82/0به روش آلفاي کرونبا  

(. پايااايي اياان پرسشاانامه در پااژوهش 1400و همكاااران، 

 به دست آمد. 71/0حاضر به روش آلفاي کرونبا  

 هاروش اجرا و تحليل داده

انتخاب شرکت کنندگان ابتدا از پرسشانامه تحمال  بعد از

-هااي پايشبراي به دست آوردن نماره نگراني پريشاني و

-هاي آموزشي بر روي شارکتآزمون قبل از اجراي جلسه

کنندگان گروه آزمايش و کنترل باه اجارا در آماد. ساپس 

جلسات آموزشي بر اساس ي  طرح از پيش تعين شده به 

کنندگان گروه آزمايش اجارا  هفته بر روي شرکت 8مدت 

گرديد، اين در حالي بود که شرکت کنندگان گروه کنترل 

ي را دريافت نكردناد. پاس از اتماام جلساات هي  مداخله

آموزشي، شرکت کنندگان هار دو گاروه باراي باه دسات 

آزمون توسط ابزارهاي مذکور، مجاددا هاي پسآوردن نمره

ش ذهان آگااهي مورد ارزيابي قرار گرفتند. خلاصاه آماوز

، ارائه شده است. باه منظاور 1مبتني بر شفقت در جدول 

هاي پژوهش از ها براي بررسي فرضيهتجزيه و تحليل داده

شاااخت هاااي آمااار توصاايفي و تحلياال کوواريااانس تاا  

 متييري و چند متييري استفاده شد.

 راهنمايی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شفقت

هي مبتني بر شافقت اين آموزش بر اساس کتاب ذهن آگا

(. 2019گرمار و همكااران، ن  و گرمر تدوين شده است )

در اين پژوهش آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت براي 

اي يا  و جلسه 8ي هفته 8گروه آزمايشي به طول مدت 

 1نيم ساعته اجرا شد. خلاصه جلسات آموزشي در جادول 

 ارائه شده است.

 گاهی مبتنی بر شفقت. خلاصه جلسات آموزش ذهن آ1جدول 

 خلاصه جلسات 

هدف اصلي اين جلسه تعري  شفقت به خود بود. در ابتداي جلسه از مادران خواسته شد خود را معرفي کنند، در  جلسه اول

ها توضيحات اجمالي داده شد. سپس مفهوم سازي شفقت به خود صورت ادامه در خصوص روند و قانون جلسه

تماس آرام ان به مادران توضيح داده شد. خودشفقتي در ارتباط با خودمان،گرفت و سه سيستم تنظيم هيج

بخش، خودمهرباني و تنفس محبت آميز به صورت عيني به مادران آموزش داده شد. سپس در پايان جلسه 

 تكالي  خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به مادران ارائه شد.
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جلسه 

 دوم

داده شد. در ابتداي جلسه تكالي  جلسه قبل مورد بررسي قرار گرفت،  آگاهي آموزشدر اين جلسه مقدمات ذهن

هاي آگاهي و انواع ميز جديد و ميز قديم توضيحات جامعي داده شد سپس تمريندر ادامه در خصوص ذهن

آگاهي در زندگي روزمره به صورت عملي آموزش آميز، تمرکز روي تنفس، ذهنآگاهي از قبيل، تنفس محبتذهن

 د. سپس در پايان جلسه تكالي  خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به مادران ارائه شد.داده ش

جلسه 

 سوم

هاي مختل  زندگي بود. تكالي  جلسه مورد بررسي قرار گرفت. در هدف از اين جلسه کاربرد شفقت در جنبه

-. سپس تمرينآگاهي و خودشفقتي و اهميت هر دو به صورت تلفيقي توضيحات جامعي داده شدخصوص ذهن

هاي مانند قطعه يخ، چگونگي ايجاد ي  رنج براي خود، تمرين توجه به مقاومت در مواجهه با مشكل و تمرين  

آگاهي در جهت توجه منظم و همانين انجام ي  تمرين در جهت کنترل عواط  قوي مانند عصبانيت و ذهن

جلسه تكالي  خانگي مرتبط با جلسات  شوند. سپس در پاياناسترس که با انجام شفقت به خود کنترل مي

 آموزشي به مادران ارائه شد.

جلسه 

 چهارم

هدف اين جلسه گسترش صداي دروني مهربان بودن در مادران نسبت به خود بود. پس از توضيحات اجمالي در 

 خصوص صداي درون تمرين هاي مانند؛ با عطوفت راه رفتن، کاش من، پيدا کردن عبارات عطوفت، شناسايي

صداي انتقاد درون، عطوفت نسبت به خود، پيدا کردن صداي شفقت درون خود، با خود شفقتي بدن خود را در 

آقوش گرفتن، نامه شفقت آميز به خود و توجه مهربانانه نسبت به هر قسمت از بدن. سپس در پايان جلسه 

 تكالي  خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به مادران ارائه شد.

جلسه 

 پنام

هاي اصلي زندگي است. در اين جلسه سه مرحله ف از اين جلسه تاکيد بر اهميت زندگي در انطبلق با ارزشهد

هاي شفقت به خود را مشخت، و مشخت کرديم که هر کدام از مادران در کدام مرحله قرار دارند. در ادامه تمرين

، دادن و دريافت شفقت نسبت به خود و ايهاي اصلي، پوشش نقرهمانند، زندگي با ي  تعهد، پيدا کردن ارزش

آموزان ارائه نسبت به ديگران انجام شد. سپس در پايان جلسه تكالي  خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به دانش

 شد.

جلسه 

 ششم

هدف اصلي در اين جلسه آموزش مهارت هاي مقابله با احساسات دشوار است. اين آموزش با سه راه کار انجام شد 

آگاه بودن از عواط  بدن و تسكين دادن، در ادامه تمرين کار با باورهاي  د از؛ برچسب گذاري عواط ،که عبارتن

اصلي منفي و تمرين کار با شرم انجام شد. سپس در پايان جلسه تكالي  خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به 

 مادران ارائه شد.

جلسه 

 هفتم

ين فردي چالش برانگيز است. در اين جلسه دو نوع درد ارتباطي هدف از اين جلسه تمرکز در قلبه بر روابط ب

هاي افرادي که نسبت به خود شفقت دارند در رواط شان توضيح داده شد. در اين جلسه توضيح داده شد و ويژگي

هاي مانند؛ مديتيشن دوست شفقت، خود شفقتي در تعارضات ارتباطي، شفقت با تعادل فكري، تمرين تمرين

يازهاي برآورده نشده و تمرين شفقت خشم آلود آموزش داده شد. سپس در پايان جلسه تكالي  خانگي برآوردن ن

 مرتبط با جلسات آموزشي به مادران ارائه شد.

جلسه 

 هشتم

هاي مانند، هاي م بت خود و زندگي ي  نفر با قدرداني است. تمرينهدف از اين جلسه بررسي ارتباط با جنبه

خود، احساس و ادراك پياده روي، قدرداني به خاطر رخدادهاي کوج  و بزرگ، لذت  بخشش ديگران، بخشش

بردن از طعم قذا و نوشيدني، برقراري ارتباط با خصوصيات خوب خود، تشكر و قدرداني از خود، دوست دارم چه 

 چيزهاي را به ياد بياورم، و در پايان پس آزمون از مادران صورت گرفت.
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 هايافته

و  65/35مياانگين ساني گاروه آزماايش  پاژوهش در اين

نفار داراي  10بود، در گروه آزماايش  52/34گروه کنترل 

نفر کارشناسي ارشاد و  1نفر کارشناسي و  4مدرك ديپلم 

نفر مدرك  3نفر داراي مدرك ديپلم و  12در گروه کنترل 

کارشناسي داشتند. براي تحليل استنباطي نتايج از تحليل 

هااي ده شد. از اين رو ابتادا پايش فار کوواريانس استفا

همگناي  تحليل کوواريانس )نرماال باودن توزياع نمارات،

هاا و همگناي شايب رگرسايون( ماورد واريانس در گاروه

بررسي قرار گرفت. از آزمون کولماوگراف اساميرن  باراي 

آزماون آزمون و پسبررسي نرمال بودن توزيع نمرات پيش

داري باين تفااوت معناياستفاده شد که نتايج نشاان داد 

آزمون و پاس آزماون باا توزياع نرماال توزيع نمرات پيش

(. از ايان رو فار  نرماال باودن sig=31/0وجود نادارد )

توزيع نمرات تاييد شد. علاوه بر اين براي بررسي همساني 

ها از آزمون لوين استفاده شد که نتايج نشاان داد واريانس

، sig=28/0) آزمونتحماال پريشااانيکااه در مرحلااه پاايش

72/1=F،) ( 39/0نگرانااي=sig ،81/1=Fو پااس ،) آزمااون

(، نگرانااااي sig ،48/1=F=31/0تحماااال پريشاااااني )

(19/0=sig ،32/1=Fپيش فر  برابري وارياانس ،) هاا در

متييرهاي پژوهش مورد تايياد اسات. هماناين از ساطح 

هاا باراي بررساي آزماونداري تعامال گاروه و پايشمعني

همگني شيب رگرسيون استفاده شد که با توجه به نتاايج 

هاي همگناي شايب رگرسايون رد به دست آمده مفروضه

ها امكان تحليل کوواريانس فاراهم نشد. با تاييد اين فرضيه

شااد، در جاادول دو نتااايج تحلياال توصاايفي )ميااانگين و 

(، جدول ساه نتاايج تحليال کووارياانس انحراف استاندارد

چندمتييره و در جدول چهار نتايج تحليل کوواريانس ت  

 متييري ارائه شده است.

 . ميانگين و انحراف استاندارد تحمل پريشانی و نگرانی2جدول 

 آزمونپس آزمونپيش مقياس گروه

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  

مداخله 

 مايشآز

 91/1 18/44 26/2 38/49 نگراني

 39/1 79/42 85/1 12/36 تحمل پريشاني

 52/1 06/49 86/1 41/48 نگراني کنترل

 27/1 79/36 95/1 18/37 تحمل پريشاني

دهد که ميانگين نگراني و تحمال نشان مي 2نتايج جدول 

آزمااون بااه ترتيااب آزمااايش در پاايش پريشاااني گااروه

اسااات،  18/44،79/42زماااون آسو در پااا38/49،12/36

همانين ميانگين نمره، نگراناي و تحمال پريشااني گاروه 

-و در پس18/37، 41/48آزمون به ترتيب کنترل در پيش

دهناده اثربخشاي است، که نشاان 79/36و  06/49آزمون 

معنادار آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت در مياانگين 

ر حاالي اسات زمون گروه آزمايش است. اين دآنمرات پس

آزماون آزمون و پاسکه تفاوت چنداني بين ميانگين پيش

 شود.گروه کنترل مشاهده نمي

 آزمونهای تحمل پريشانی و نگرانی در پس. تحليل کوواريانس چندمتغيره برای مقايسه ميانگين3جدول 

 F DF DF Error Sig 2Eta مقادير آزمون ها

 66/0 001/0 25 2 88/1 66/0 اثر پيلايي

 66/0 001/0 25 2 88/1 069/0 تمبداي ويلكز
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 66/0 001/0 25 2 88/1 65/13 اثر هتلين 

 66/0 001/0 25 2 88/1 65/13 بزرگترين ريشه روي

دهد، کاه هار چهاار آمااره يعناي نشان مي 3نتايج جدول 

(، تمبااااداي ويلكااااز 01/0P< ،88/1=Fاثرپيلايااااي )

(01/0P< ،88/1=F(  اثرهتلين ،)01/0P<، 88/1=F و ،)

 ( معنادار است.01/0P< ،88/1=Fبزرگترين ريشه روي )

 های تحمل پريشانی و نگرانی. تحليل کوواريانس تك متغيره برای مقايسه ميانگين4جدول 

 SS DF MS F sig 2Eta متيير وابسته منبع تييرات

 48/0 001/0 75/105 85/218 1 85/218 نگراني مداخله 

 51/0 001/0 25/84 63/185 1 63/185 تحمل پريشاني

    98/1 28 28/35 نگرااني خطا

    64/1 28 33/49 تحمل پريشاني

دهاد، تفااوت معناي داري باين نشان ماي 4نتايج جدول 

( وجااود دارد F=75/105آزمااون نگرانااي )نماارات پااس

(01/0=Pکه نشان .) دهنده اثربخشي معنادار آموزش ذهن

آزماون باود  نگراناي در پاسآگاهي مبتني بر شفقت بر به

پژوهش مبناي  باشد. بنابراين فرضيهگروه مورد مداخله مي

بخشي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت بر بهبود بر اثر

نگراني مادران داراي کودك کم توان ذهني نيز مورد تاييد 

دهاد کاه، تفااوت است. همانين نتايج جدول نشاان ماي

تحماال پريشاااني آزمااون معنااي داري بااين نماارات پااس

(25/84=F( وجااود دارد )01/0=Pکااه نشااان .) دهنااده

اثربخشي معنادار آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت بار 

آزمون گروه مورد مداخله مي بهبود تحمل پريشاني در پس

بخشاي آماوزش پژوهش مبني بر اثر باشد. بنابراين فرضيه

ذهن آگاهي مبتني بار شافقت بار بهبودتحمال پريشااني 

 ران داراي کودك کم توان ذهني  مورد تاييد است.ماد

 بحث و نتيجه گيری

هدف از پژوهش بررسي اثربخشاي آماوزش ذهان آگااهي 

مبتني بر شفقت برنگراني و تحمل پريشاني ماادران داراي 

کودك کم توان ذهني بود. نتاايج پاژوهش نشاان داد کاه 

آگاهي مبتني بر شفقت گاهش معنااداري در آموزش ذهن

کناد. مادران داراي کودك کم توان ذهني ايجاد مي نگراني

دورکااين و اياان نتيجااه همسااو بااا نتااايج پيشااين اساات )

در تبياين  (.2021، کلمنسي و همكاران، 2023همكاران، 

-توانتوان بيان کرد که مادران کودکان کمها مياين يافته

ذهني نگراني باليني در خصوص فرزناد خاود دارناد، ايان 

هاي گوناگون سلامت روان مادر را تحات ناراحتي به شكل

دهد. اين ماادران نگراناي را باه عناوان يا  قرار مي ريتأث

-ذهني انتخاب ميتوانحالت هيجاني به داشتن کودك کم

کنند، و ديدگاه شان اين است که دارا باودن يا  کاودك 

کم توان ذهني باع  ايجاد دلهره و نگراني در خصوص اين 

گاردد. گااهي م آميز اطرفيان مايموضوع و نگاه هاي ترح

اين نگراناي در ماادران باه شاكل ناهشايار و عادم قباول 

ذهناي( خاود را باروز ماي توانواقعيت )داشتن کودك کم

دهد. مادران ، نگراني افراطي نسبت باه مساائل گونااگون 

زندگي خاود دارناد کاه ايان امرساطح کيفيات زنادگي و 

سايمونس و ) دهادسلامت مادران را تحت تاثير قارار ماي

(. در آمااوزش ذهاان آگاااهي مبتنااي باار 2023همكاااران، 

شفقت شرکت کنندگان اين توانايي را کسب  که چگونه و 

به شكل مناسب خود باا برچساب زدن درسات و صاحيح 

هاي خود نسابت باه نسبت به عواط  خود به ابراز نگراني

داشتن کودك کام تاوان ذهناي پرداختاه و بارون ريازي 

دين صورت از در خود نگه داشتن افكار هيجاني داشته تا ب

نگراني خود رهايي پيدا کنند بدين ترتيب مادران ياد ماي 

گيرند که هنگامي کاه ماورد تهدياد افكاار نگاران کنناده 

گيرند، از آنها فرار نكنند بلكه نسبت به فرزند خود قرار مي
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آن را با صحبت کردن با ديگران مورد تجرباه بيشاتر قارار 

تيتب با برچسب زدن و تكرار اين تجارب به دهند، بدين تر

صورت عملي در جلسات آموزشي مادران به صورت عيناي 

هاي منفي خود را به شاكل گيرند که چگونه نگرانيياد مي

مناسب ابراز کرده و در نتيجه با تجربه مناساب و حال آن 

به شكل صحيح در زماان حاال  از تجرباه دوبااره آنهاا در 

يكي ديگر از تكنيا  هااي کاه در  آينده جلوگيري کنند.

آگاهي مبتني بر شفقت در جلسات آموزشاي آموزش ذهن

شود تماس آرام بخش اسات، بادين به مادران ياد داده مي

هااي صورت که مادران به هنگام نگراني با تمرکز بر تانش

هااي از بادن خاود و ناشي از نگراني و استرس بر قسامت

بيشاتري کارده و  تمرکز بر آن احساس استرس و دلشوره

شاود اماا در اين حالت منجر به افزايش نگراني در آنها مي

شاود تكني  تماس آرام بخش به مادران آموزش داده ماي

هاي از که در اين وضعيت تمرکز خود را معطوف به قسمت

بدن خود داشته باشند که در آنها نه تنها احساس تانش و 

دهاد زايش مايکند بلكه حس آرامش آنها را افنگراني نمي

هاي ماورد اساتفاده در جلساات آموزشاي از ديگر تكني 

ارزيابي مجدد نسبت به افكار نگراني بود، بدين صورت کاه 

مادران در جلسات آموزشي اين توانايي را به دست آوردناد 

هاي خود در خصوص داشتن کودك کم تا نسبت به نگراني

و تاري داشاته باشاند توان ذهني تحليل و تفساير دقياق

تجربه چنين وضعيتي، نگراني مكرر و تمرکز بر افكار منفي 

رخدادهاي نشات گرفته از داشتن يكي کاودك کام تاوان 

ذهني را در عواط  خود مورد ارزيابي مجادد قارار دهناد، 

تحليل و تفسير افكاار نگاران کنناده از جواناب گونااگون 

شاوند کاه ماادران ماي منجر به ايان ارزياابي صاحيح در

افراطي، منجر به رنجاش و حاال باد سالامت  هاينگراني

گااردد، و اياان ذهاان، هيجااان، عواطاا  و جساام آنهااا مااي

کند تاا نامهرباني با خود در ارزيابي مجدد به آنها کم  مي

هااي بااليني را خطاهاي شناختي خود نسابت باه نگراناي

اصلاح کرده، و در نتيجه نسبت افكار نگران کننده تحيلال 

ي داشاته باشاند و آنهاا را کااهش درست و واقع بينانه تر

 دهند.

داري نتايج پژوهش همانين نشان داد کاه تفااوت معناي

آزمون گروه آزمايش و کنتارل در بين ميانگين نمرات پس

سازه تحمل پريشااني وجاود دارد و افاراد گاروه آزماايش 

تحمل پريشاني بيشتري را نسبت به گروه کنترل گازارش 

آگااهي بخشي آموزش ذهانکردند، اين تفاوت ناشي از اثر

مبتني بر شفقت بر تحمل پريشاني گروه آزمايش است.اين 

گراتزکاي و همكااران، پيشين است ) نتيجه همسو با نتايج

در تبياين ايان نتيجاه  (.2021، گاته و همكااران، 2023

توان بيان کرد که شواهد بااليني و پژوهشاي متعاددي مي

روان، وجااود دارد کااه نشااان دهنااده نقاات در بهداشاات 

مادران داراي کاودك کام  کيفيت زندگي وتحمل پريشاني

توان ذهني است، در واقع مادران نسبت به سااير افاراد در 

گروه بهنجار تحمل پريشااني کمتاري نسابت باه عوامال 

سايم و دهناد )متعدد منفاي بيروناي از خاود نشاان ماي

آگاهي مبتني بر شفقت (، در آموزش ذهن2021همكاران، 

هااي پريشااني خاود را، در گيرند تاا حالاتيمادران ياد م

تجربه کنند. در واقع  در اين  ها و رخدادهاي مختل شكل

گيرند که چگونه نسبت به حاوادثي آموزش مادران ياد مي

تيييري ايجاد کنند )داشتن کاودك « توانند در آنکه نمي

کم توان ذهني( پذيرش بدون چاالش و ساوگيري داشاته 

انكار و سرکوبي از وضاعيت پريشااني باشند، به صورتي که 

خود نداشته و از آن اجتناب نكنند چون خود ايان حالات 

يعني انكار و اجتناب منجر باه افازايش شادت پريشااني و 

توانند در آن تيييري ايجااد عدم تحمل رخدادهاي که نمي

گيرناد کاه گردد، پس در اينجا ماادران يااد مايکنند، مي

 ن ذهني، حالات اجتناابينسبت به داشتن کودك کم توا

شوند تا به جاي اجتنااب، باا آنهاا نداشته بلكه تشويق مي

روبرو شده و مورد پذيرش قرار دهناد.اين وضاعيت يعناي 

قبول مسئله منجر به ايجاد بسترهاي مناسب براي کما  

گرفتن عاطفي و شاناختي از محايط در جهات ساازگاري 

وع خاود گردد. گفتمان بين ساه نابهتر با عوامل منفي مي

)خود شفقت بار، خاود انتقاادي و خاود انتقااد شاونده( از 

هاي خودشفقتي است، در اين تكني  ماا باه ديگر تكني 

مادران به صورت عيني اين تجربه را تزريق کرديم کهيالب 

توانااد وضااعيت بااودن هاار ياا  از اياان سااه حالاات مااي

روانشناختي و پريشاني آنها را تحت تاثير قرار دهد، تجربه 

يمادران در جلساتبه هنگام بها دادن به خود انتقادگر و عين

پذيرا بودن به عنوان خود انتقااد شاونده )مقصار دانساتن 

خود و احساس پريشاني نسبت به داشتن کودك کم تاوان 

ذهني(، نشان داد که ذهن آنها در چنين وضعيتي پاذيراي 

پريشاني و ناراحتي است، در حاالي کاه ايان وضاعيت باه 

بودن خود شفقت بار )مهربان بودن نسبت باه  هنگام قالب

خود( اتفاق نيفتاده و سازش با پريشاني در چناين حاالتي 
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گردد. همانين مادران در جلسات آموزشاي باا تسهيل مي

هااي کاه مشاهده عملي اين موضوع که آنهاا در پريشااني

دارند )تعامل و مشاهده ساير مارداني کاه مانناد خودشاان 

ذهني هستند( تنها نيساتند و ايان  داراي کودك کم توان

پريشاني ناشي از رخدادهاي مختل  تجربه جهاان شامول 

هااي اصالي خودشافقتي( ساير افراد نيز هسات )از مولفاه

تري بينانههاي پريشاني خويشتن، نگاه واقعنسبت به حالت

-هاي روانشاناختي در وضاعيتداشته و سازش با پريشاني

تحمال پريشااني آنهاا هاي مختل  باراي آنهاا تساهيل و 

 شود.تقويت مي

اي در جهات هاي اين تحقيق نداشتن برناماهاز محدوديت

آگاهي مبتناي بار شافقت، پيگيري اثربخشي آموزش ذهن

اسااتفاده از روش نمونااه گيااري در دسااترس، محاادوديت 

هاا باود. بناابراين جعرافيايي و محدوديت در تعميم يافتاه

شاود کاه ايان مي درجهت افزايش روايي بيروني پيشنهاد

تحقيق با جامعه و محدوده جعرافيايي متفاوت و باه روش 

گياري تصاادفي صاورت گيارد. در بخاش پيشانهاد نمونه

آگااهي کاربردي نيز با توجه باه اثربخشاي آماوزش ذهان

مادران داراي  مبتني بر شفقت بر نگراني و تحمل پريشاني

شاود کاه باه منظاور کودك کم توان ذهني پيشنهاد ماي

وداين متييرها از اين شايوه آموزشاي در مراکاز جاامع بهب

سلامت، مشاوره و روانشناساي و مراکاز درمااني اساتفاده 

 بهينه گردد.

 تشکر و قدردانی

داننااد از تمااامي در پايااان نويسااندگان باار خااود تزم مااي

عزيزاني که در انجام اين پژوهش نقاش داشاته و شارکت 

 اند قدرداني نمايند.کرده
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