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شناختی رفتاری بر تنیدگی والدگری و اجتناب تجربی در مادران دارای کودک -ذهن آگاهی
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توان  بنابراین می گیری:نتیجهگام اثربخش بود اما بین دو مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت. 
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 کودک آهسته گام استفاده کرد.

ذهن آگاهی، شناختی رفتاری، تنیدگی والدگری، اجتناب شفقت خود، درمان ها:  کلیدواژه
 تجربی.

 یشنوع مقاله: پژوه

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2717-2430( یکیالکترون) شاپا

http://Aftj.ir 

 355-373 |17پیاپی  3شماره  | 4دوره 
 (خانواده و فرزندمجموعه مقالات حوزه ) 

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 

 (1402، و همکاران روحی مطلق) 

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

زهرا.، روحی مطلق، شراره.، افتخار صعادی، 

(. 1402) مکوندی، بهنام.، و حافظی فریبا.

بر شفقت  یآموزش مبتن یاثر بخش سهیمقا

 یشناخت-یذهن آگاه یقیخود و درمان تلف

 یو اجتناب تجرب یوالدگر یدگیبر تن یرفتار

خانواده . کودک آهسته گام یدر مادران دارا
 .355-373 ،(3) 4. درمانی کاربردی

https://www.orcid.org/0000-0001-8190-4404
https://www.orcid.org/0000-0002-4599-602X
https://www.orcid.org/0000-0002-1866-5540
https://www.orcid.org/0000-0002-7453-8327


  356 |           (دزنفره و داوناخمجموعه مقالات حوزه ) 3شماره  |        4دوره   |         1402ن استبات |          فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

مادران را  ژهیو به نیوالد یشدت زندگ است که به یعوامل نیکودکان از مهمتر 1یتحول یاختلالات عصب

 ی. از اختلالات عصبدهد می شیافزاها  را در آن یروانشناخت یهایماریو سطح ب می دهدقرار ریتأث تحت

 2یگام اختلال آهسته د،کن می دیمادران را تهد یروانشناخت یستیشدت بهز کودکان که به عیشا یتحول

جنبه  کیتمرکز بر  لیدل به یگام آهسته یمتخصصان برا (.2018، نگزیو هاست سیفیگر د،یاست )هالست

اند )هالامان،  را ارائه کرده یمختلف فیو آثار تعارها  علت ها،تیموقع ،یتوان کم زانیخاص و تفاوت در م

 یذهن یهاییدر توانا بیچون آس یمختلفهای  مؤلفه کایآمر یروانپزشک (. انجمن2015، کافمن و پولن

شروع همه  ،یو اجتماع یو بافت فرهنگ یسن طیفرد با توجه به شرا یدر کارکرد سازش بیآس ،یعموم

 (.2013، کایآمر یاست )انجمن روانپزشک ردهک یمعرف یگام آهسته یدر طول دوره تحول، را براها  نشانه

 یدر جوامع بشر .دارند یخاص گاهیجا یهوش یماندگ عقب یکودکان استثنائ انیکودکان آهسته گام در م

که تا  دشو می مسائل کودکان و نوجوانان محسوب نیو دشوارتر نیتر دهیچیپ ن،یتر از عمده یامروز

 یماندگ عقب نیاز ا شیکه پی(ذهن یتوان )کمی آهسته گام(. 1396، )افروزماند  می یباق زین یبزرگسال

از متوسط و نقص در  تر نییشده است که با هوش پا فیتعر یرشد یناتوان کی،شد می دهینام یذهن

علل و با  افتدیاتفاق مسالگی  18اختلال قبل از سن  نیا د،شو می روزانه شناخته یبا مهارتها یسازگار

 .(2019واندسادا، بوسماس و مائس، ) مرتبط است یفرهنگ -یو اجتماع یستیز طیمح ،یکیولوژیمتعدد ب

در مادران این کودکان بیشتر از مادران کودکان عادی است.  3میزان فشار روانی و تنیدگی از آنجایی که

 شود.ها  مادران آن به ویژهن یدر والد یم با تجربه عواطف منفاتواند تویتوان م ک فرزند کمیداشتن 

والدگری و احساس درماندگی  تنیدگیت کودکان با افزایش یاند که شدت معلول نشان دادهها  ژوهشپ

اغلب والدین این کودکان خصوصاً  ( و2017گان، یک و کیبل بری، کارتر، ساندرز،)خانواده همراه بوده 

خشم و  انزوای اجتماعی، اندوه،، های کارکردی حرکتی و محدودیت ،تلال مشکیتی از قبلامادران، مشک

دی و یل: ناامی. مادران به سه دل(1399)اشرفی، محمدی، قاسمی،  ندکن می را گزارشه احساس گنا

احساس گناه شـدید از داشتن فرزند معلول، حفاظت و مراقبت مداوم از این کودکان، و وابســتگی شــدید 

این مادران اغلب (. 2007مورفی، )رند یگ می ر فشار روانی قراریکودکان به والدین به شدت تحت تأث

کوپر، مکالنهان، مادوز و )دارندشم خ ت کودک، احســـاس قربانی بودن ویمشـــکل در پذیرش معلول

از طرد کامل، احساس خشم و نفرت نسبت به ای  جانی و رفتاری در دامنهیو نوسانات ه( 2009گان، سبروک

 (.2014، نین، کافمن و پولهالاها) ندکن می تجربه خود و کودک تا پذیرش، عشق و مراقبت را

مرتبط  آهسته گامدارای فرزند های  خانواده ید با وضعیت روانرس می که به نظر دیگری از متغیرهای ییک

-ی، کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است و میجتناب تجرباست. ا 4یاجتناب تجرب ،باشد
 ینماید. این اجتناب زمانیرفتار را تقویت م یکه به شکل منفمدت ایجاد کند  تواند آرامش فوری و کوتاه

                                                           
1. Neurodevelopmental disorders 
2. Slow paced 

3. Stress 

4. Experiential avoidance 
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فرت، فورس، )ای شخص تداخل نماید یبه اهداف زندگ یخواهد شد که با عملکرد روزانه و دستیابزا  مشکل

 (.2009، اسپجو، کلر و النگر آرچ،

 یتیحماهای  برنامه ریو سا یاجتماع تیحما ،انهیضرورت اقدام مداخله گرا شواهد نیبا در نظر گرفتن ا

 ینینو یها از روش یکی .کودک آهسته گام واضح و مبرهن است یدارا مادران یارتقاء بهداشت روان یبرا

که  (؛1396)نوری،  است 1آموزش شفقت با خودای  باشد روش مداخله دیمف نهیزم نیا رد تواند یکه م

با  شفقت .وجود دارد یکه در فلسفه شرقست اها   است اما قرن دیجد یمفهوم یغرب یاگرچه در روانشناس

دهنده و مشفقانه نسبت به خود  نیموضع تسک کیاز رنج موجود و اتخاذ  یعنوان آگاه به توان یخود را م

در مادران  یژگیو نیا نییسطح پاحاکی از ها  . پژوهشنمود فیتعر رود یم شیز بعد پیکه همه چ یزمان

شفقت به خود را به  نف(. 2003باشد )نف،  می و ارتباط آن با سطح مشکل فرزند ییفرزند استثنا یدارا

 یخود در مقابل قضاوت، اشتراکها با ید؛ مهربانکن می فین موارد تعریشامل اای  سه مؤلفه یاعنوان سازه

بر  یدر درمان مبتن هی؛ اصول پایافراط یدر مقابل همسان ساز 2یذهن آگاه در مقابل انزوا و یانسان

 یدرون دیبا یرونین بخش بیتسک یر و رفتارهایافکار، عوامل، تصاو د کهکن می ن موضوع اشارهیشفقت به ا

 ین سازه در فضایلبرت به استفاده از ایانجام گرفته، گ یقهایتحق یو در راستاها  افتهین یشوند. براساس ا

بر  یمبتن . درمانرا مطرح کرد برشفقت( یه )درمان مبتنیت، نظریجلسات درمان اقدام کرد. و در نها

 جانات مثبت در روند درمانیه به یشتریت بیموجود اهم یرفتار- یسه با درمان شناختیمقا در ،شفقت

)گیلبرت،  دارد ز تمرکزیش نیبهبود نوع رابطه فرد با مشکلات روان شناخت ن بریدهد. علاوه بر ا می

ن ین مقوله ندارند و مادر اولیبودن ا یخاطر انتزاع از شفقت به یکه کودکان درک درست ییآنجا از (.2014

کودک و  یو روان یرا در رشد جسم ن نقشید و مهمترکن می است، که با کودک ارتباط برقرار یکس

 یماریا بی یدر سلامت یمهم کودک به عهده دارد و به عنوان عامل یو عاطف یروان یها یژگیپرورش و

گردد. در واقع این روش درمانی انعطاف پذیری میآموزش به مادران ارائه  نیا د،شو می کودک محسوب

تواند اثر بخش باشد )برات،  می بسیار خوبی دارد که به ویژه در مورد والدینی که کودکان خاص دارند

 (. 2019اسونسون و راسنر، 

تلفیقی ذهن آگاهی  درمان دیگری که در این پژوهش به عنوان متغییر مستقل استفاده خواهد شد درمان

در ها  از انواع روش یکی (CBT)4یرفتار -یدرمان شناختباشد.  می (MiCBT) 3شناختی رفتاری–

-. رویکرد شناختیآرون بک آن را توسعه داده استمیلادی  60دهه  اسـت کـه در یدرمـان افسـردگ

ص و یآن بـه تشخ یاست که از جنبة شـناخت یرفتار یکردهایو رو یشناخت یکردهایاز رو یقیتلفرفتاری 

ق یـر رفتـار ناکارآمد از طرییآن، بـه شـناخت تغ یف شده و در جنبة رفتاریتفکّر تحر یر الگوهاییتغ

 ابدی می کارآمد و مناسب دست یر رفتارهـایجرأتمندانـه و سـا ی، رفتارهایدگیلذت بخش، آرم یتهایفعال

 شناختی رفتاری یکی از جدیدترین این مداخلات است-تلفیقی ذهن آگاهی. درمان (2010، گریهات نیب)

با  یقیتلف یرفتار یدرمان شناختدر  (.1399، صباغ کرمانی، فضیلت پور، موسوی نسب، ابراهیمی میمند)

                                                           
1. self-compassion 

2. mindfulness 

3. Mindfulness-integrated CBT 

4. Cognitive-behavior therapy 
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از جمله  یرفتار یروش شناخت یرا با عناصر اصل یو همدل یقواعد اخلاق یعنیاصول مراقبه  ی،ذهن آگاه

 ینیبال یاثربخش یو گروه یآن در مطالعات به صورت فرد یادغام کرده است و اجرا تیمدل تقو

به زبان ساده  یآگاه هنذ (.2020)فرانسس، شاویر، کاین، انتیکات و میتوس،  نشان داده است یارزشمند

که د شو می از توجه محسوب یهیجانات و احساسات است و شکل خاص آگاه بودن از افکار، رفتار، یبه معنا

و ها  و کنشها  در زمان اکنون و قضاوت نکردن در مورد رخداد است: حضور یدو عنصر اساس یدارا

خود در مورد در زمان حال و آگاه بودن از افکار، رفتار،  خاص یبا ویژگ یآگاه واکنشها. در واقع، ذهن

های  اتوماتیک و توجه بیش از حد به تجربه یواکنشها وها  هیجانات و احساسات، افراد را از انجام رفتار

 -یشناخت ی، از درمانهایآگاه ذهن یدهد. شیوه درمانیعاقلانه سوق م یبه سمت انجام رفتارها یدرون

های  رود. شیوه می به شمار یدرمان روانشناختهای  مهم مدلهای  مشتق شده است و از مولفه یرفتار

انجام  یروها  ند و در آنکن می تاکید یتمرینات بدن وها  ر فعالیتب یآگاه بر ذهن یمبتن یو درمان یآموزش

د رس می د. در واقع به نظرشو می یوگا تاکید از تمرینات ینشستن، مراقبه، قدم زدن و برخ تمرینات

یک محرک  یکردن مکرر توجه رو توجه باشد، چرا که متمرکز یاین درمان خودکنترل یمکانیسم اصل

 .(2012، ی، اسچولز و گریکارن )مکآورد می مناسب را به وجود یمثل تنفس، یک محیط توجه یخنث

 (MiCBTشناختی رفتاری )-یکی از رویکردهای درمانی ذهن آگاهی، درمان تلفیقی ذهن آگاهی

 درمان شناختی رفتاری ترکیبهای  های ذهن آگاهی و تکنیکباشد. در این روش درمانی تمرین می

د. روش درمان شو می در این روش به طور همزمان از مزایای هر دو روش درمانی استفادهند و شو می

MiCBT بر ها  های درمان شناختی درمانی برای شناخت افکار ناکارآمد و تاثیر کنترل آن از روشها تنه ن

 رجی را ترویجگیرد، بلکه پذیرش افکار و بی اعتنایی به تجربیات داخلی و خا می بهرهها  هیجانات و رفتار

به ها  (. در واقع این روش درمانی انعطاف پذیری بسیار خوبی دارد که درمانجو2011دهد )کایون،  می

 صورت همزمان پذیرش و تغییر را تجربه کنند که به ویژه در مورد والدینی که کودکان خاص دارند

 (.2018تواند اثر بخش باشد )اوسبورن و همکاران،  می

باشد. به عنوان لی و خارجی حاکی از اثربخشی این درمان در جوامع آماری مختلف میسوابق پژوهشی داخ

ذهن  یقیدرمان تلف( نشان دادند که 2020فرانس و شاویر ) (.2019سایروس و بوگلز و امرسون ) مثال

علائم افسردگی و اضطراب در د که شو می بر اجتناب تجربی باعث (MiCBT) یرفتار و شناختی یآگاه

 و یذهن آگاه یقیدرمان تلف(، نشان دادند که 2020یابد. کایون، سیمونز و شیرز )بیماران کاهش 

اوسبورن  د.شو می و تنیدگی منجر به کاهش علایم اختلالات هیجانی پریشانی عاطفیی بر رفتار یشناخت

شناختی رفتاری -تلفیقی ذهن آگاهی(، در پژوهشی با عنوان اثر بخشی درمان 2018و همکاران )

(MiCBTبر کاهش تنیدگی والدین دارای کودکان با ناتوانی هوشی )1(IDنشان دادند از بین شرکت )-
. یزدانی مهر، امیدی، سادات و استرس را گزارش کردند یدو شرکت کننده کاهش علائم افسردگکنندگان 

شناختی رفتاری بر افسردگی -تلفیقی ذهن آگاهی (، در پژوهشی با عنوان اثر بخشی درمان2016و اکبری)

 یدار یبه طور معن یدر گروه تجرب ین نمرات اضطراب و افسردگیانگیمو اضطراب زنان باردار نشان دادند 

زان یدر کاهش م ی(، نشان داد آموزش خودشفقت1397)یبقرآباد یعبداله. کمتر از گروه کنترل بود

                                                           
1. Intellectual Disability 
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بشار، سرداری  .تاس داشته یدار یر معنیم تأثیاوتس یمادران کودکان دارا یاضطراب، استرس و افسردگ

اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر (، در پژوهش خود با عنوان 1396پور و قمری)

درمان مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر کاهش عواطف منفی افسرده، نشان دادند  کاهش عواطف منفی بیماران

 -یدرمان شناخت یبا عنوان اثربخش ی(، در پژوهش1396)یو رمضان یصادق ،یعیشف .دارد اثر معنادار

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، نشان دادند  یو اجتناب تجرب ییبر کارکرد اجرا یرفتار

 یدر تعداد طبقات، خطا شینمرات گروه آزما نیانگیم زانیم آزمون،  شیپس از کنترل نمرات پ

 از گروه گواه بود. تر  نییپا یدار  یطور معن به یو اجتناب تجرب ییکارکرد اجرا یها  رمولفهیاز ز یجاماندگدر

مبتنی بر  یرفتار اثربخشی درمان شناختی(، در پژوهشی با عنوان 1395مدنی، حسینی نژادو همکاران )

 درمان شناختینشان دادند  گام آهسته کودک یو رضایت از زندگی مادران دارا یآور تاب معنویت بر

أثیر (، با موضوع ت1394، کاظمی و پزشک)سیداسماعیلی قمی. نتایج پژوهش مؤثر بوده است یرفتار

 ذهنی توان فشار روانی مادران کودکانِ کم میزان بر ذهن آگاهی بر مبتنی استرس کاهش مهآموزش برنا

 .قرار گرفته است تأیید مورد

باشد. به طور تک اعضای خانواده، به ویژه والدین میبسته به سلامت روان تکواها  بهداشت روانی خانواده

 های مختلفی را از سوی والدین، به خصوص زمانی که کودک با ناتواین متولدکلی، تولد فرزند واکنش

(. تولد کودک استثنایی، 2010آورد )جرالدو، فیامنگی، ودوواتو، میرلس و مارسیا، د به وجود میشو می

(. 2014دهد )هالاهان، کافمن و پولین، وه بر والدین، تمامی اعضای خانواده را تحت تأثیر قرار میعلا

ای سازد که توجه به مسأله روابط والدین با کودک به طور فزایندههای اخیر مشخص مینگاهی به پژوهش

؛ 2015، و همکارانتینز ؛ مار2015شناسان قرار گرفته است )هاک، کیسمن و اورتاگلیا، مورد توجه روان

های بیشتری را در قبال (. در این میان، مادران به دلیل داشتن نقش سنتی مراقبت، مسئولیت2016لی، 

و مشکلات روانی بیشتری ها  گیرند که در نتیجه با فشارند و به عهده میکن می فرزند استثنایی خود ایفا

( نشان دادند 2020جان بزرگی، دربانی و پارساکیا )(. 2007کانکی، کندی و چنگ،  ند )مکشو می مواجه

 (.2020که شفقت به خود با بهداشت خانواده رابطه معناداری دارد )جان بزرگی، دربانی و پارساکیا، 

فرزندان  یداراهای  لذا تحقیق حاضر هم به لحاظ نظری و هم به لحاظ کاربردی حائز اهمیت است. خانواده

 وضع به یدگیرس و ینگهدار در که دارند قرار مشکلات وها  یناراحت انواع ضمعر در کم توان یا ناتوان

 نیا ادامه و بدهد دست از را خود یعیطب یزندگ روند خانواده که دشو می موجب و باشد می موثر فرزندشان

مورد شود. این مساله به ویژه در  منجر معلول فرزند طرد ای و خانواده نظام یفروپاش به است ممکن وضع

با توجه به کمبود تحقیقات گذشته  در نتیجه مادران که تعامل بیشتری با فرزندانشان دارند اهمیت دارد.

، انجام تحقیقی به منظور کمک به بهبود این کودکانروانشناختی مادران های  مت و ویژگیلاسمورد در 

آموزش  یاثر بخش سهیمقا و لذا هدف پژوهشی حاضر، بررسی درس می شرایط زندگی آنان ضروری به نظر

 یو اجتناب تجرب یوالدگر یدگیبر تن یرفتار شناختی-یذهن آگاه یقیو درمان تلف بر شفقت خود یمبتن

 است. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:کودک آهسته گام  یدر مادران دارا

و  یوالدگر یدگیبر تن یرفتار شناختی-یذهن آگاه یقیو درمان تلف بر شفقت خود یآموزش مبتنآیا  .1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پسکودک آهسته گام  یدر مادران دارا یاجتناب تجرب
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و  یوالدگر یدگیبر تن یرفتار شناختی-یذهن آگاه یقیو درمان تلف بر شفقت خود یآموزش مبتنآیا  .2

 پیگیری پایدار بود؟در مرحله  کودک آهسته گام یدر مادران دارا یاجتناب تجرب

 

 روش پژوهش

پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری  -پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون

در 1398 سالزمستان که در  دهند می گام تشکیل آهسته کودک یمادران داراپژوهش حاضر شامل کلیه 

دارند. به منظور شش مراکز آموزشی استثنایی قرارتحت پوها  و فرزندان آن کردندمیزندگی تهران شهر 

نفر به ازا هر یک از گروههای آزمایش و گواه( به روش  15نفر ) 45 نمونه گیری، از بین اعضای جامعه

و دادن ها  گیری هدفمند انتخاب و پس از احراز شرایط ورود به پژوهش و کسب رضایت نامه از آن نمونه

طبق این فرم  جهت شرکت در پژوهش، انتخاب شدند.ها   ی اطلاعات به آناطمینان خاطر درباره محرمانگ

های  شرکت کنندگان مجاز بودند در هر مرحله از پژوهش از همکاری با پژوهشگر انصراف دهند. ملاک

، قبل از ورود به پژوهشکودک آهسته گام براساس پرونده دانش آموزان : تشخیص شمول عبارت بودند از

دیگر حداقل یک ماه قبل از  روان درمانیعدم شرکت در جلسات و جسمی و روانی جدی بیماری داشتن ن

مورد تجزیه ها  پژوهش. سپس به صورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه گواه تقسیم شدند. داده

 و تحلیل قرار گرفت که شاخص توان آزمون نشان دهنده کفایت حجم نمونه بود.

 ابزار پژوهش

این شاخص توسط آبیدین ساخته شده  .(1995) نیآبد( PSIپرسشنامه شاخص تنیدگی والدینی). 1

توان اهمیت تنیدگی در نظام والدین و کودک را ارزشیابی  می است که بر اساس آنای  است و پرسشنامه

ویژگیهای کودک، برخی ای  تواند از پاره می کرد و بر این اصل مبتنی است که تنیدگی والدینی

والدین و یا موقعیتهای متنوعی که با ایفای نقش والدینی بطور متسقیم مرتبط هستند، ناشی های  صیصهخ

شود. شکل شاخص تنیدگی والدینی این پژوهش به عنوان شکل بازنگری شده شکلهای پیشین است که 

 47کودکی) ماده است که دو قلمرو 120تصحیح آن آسانتر و مقدار مواد آن کمتر است. این شاخص شامل 

 را در بر (ماده 19( ماده به اضافه یک مقیاس اختیاری تحت عنوان تنیدگی زندگی )54ماده( و والدینی)

(. ضریب قابلیت اعتماد و و همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای 1377گیرد. )استورا،  می

ت آمد. این ضریب در قلمرو کودک به دس 93/0نفری از مادران هنگ کنگی  248کل مقیاس در یک گروه 

 5و دامنه ضریب اعتبار همزمان ابزار با  93/0بوده است. اعتبار تفکیکی ابزار  91/0و در قلمرو والد  85/0

( در یک گروه 1991(. آبیدین )1385بوده است )دادستان،  66/0تا  38/0ابزار تنیدگی مختلف دیگر بین 

% و برای قلمروهای 93اد همسانی درونی ابزار را برای کل مقیاس از مادران آمریکایی ضریب قابلیت اعتم

(. در 1385؛ به نقل از دادستان، 1991بدست آورد )آبیدین،  83/0و  86/0کودک و والد به ترتیب 

پژوهشی که دادستان، ازغندی و حسن آبادی انجام دادند نیز مقدار ضریب قابلیت اعتماد، همسانی درونی 

گزارش شده  94/0روز،  10و ضریب اعتماد بازآزمایی آن با فاصله زمانی  88/0مقیاس  این ابزار برای کل

 بدست آمد. 76/0است. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 
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و همکاران در  بوند لهیپرسشنامه به وس نای .(2011پرسشنامه پذیرش و عمل بوند و همکاران ). 2

 16، و 9پرسشنامه با  نیا یبعد هایبود، نسخه تمیآ 32آن شامل  هیشد. نسخه اول نیتدو 2004سال 

و  دبون نکهیگوناگون مورد استفاده قرار گرفتند تا ا هایاند و در پژوهشو ساخته شده یابیهم اعتبار  تمیآ

پرسشنامه کردند.  نیاست تدو تمیآ 10 یپرسشنامه را که حاو نینسخه ا نی، آخر2011همکاران در سال 

د. در پژوهش بوند و کن می یرگیرا اندازه یروان یریو عدم انعطاف پذ ،یاجتناب تجرب رش،یمذکور، پذ

% 47/41بود که  64/4ماده با ارزش ویژه  7( دو عامل به دست آمد. عامل اول شامل 2011همکاران )

 % واریانس را تبین94/4و بود  06/1ماده با ارزش ویژه  3کرد. عامل دوم شامل  می واریانس را تبین

 3کرد. چون نسبت ارزش ویژه عامل اول نسبت به عامل دوم تفاوت زیادی داشت. از طرف دیگر چون  می

ماده ی مربوط به عامل دوم جملات مثبت بودند. و دو عامل از نظر مبانی نظری و مفهومی تفاوتی 

و آلفای  55/0ای کرونباخ عامل اول نداشتند، یک ساختار تک عاملی برای این مقیاس گزارش شد. آلف

گوناگون های  گزارش شد. به علاوه میانگین ضریب آلفبای کرونباخ آن برای گروه 88/0کرونباخ عامل دوم 

به  78/0و  81/0ماهه آن به ترتیب  12و  3( و روایی بازآزمایی 78/0-88/0) 84/0بالینی و غیر بالینی 

ملی دو عامل را نشان داد. آلفای کرونباخ آن در جمعیت عمومی عا 2دست آمد. در فرانسه نتایج تحلیل 

(. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار به 1391به دست آمد )عباسی و همکاران  76/0و در گروه بیمار  82/0

 بدست آمد. 81/0روش آلفای کرونباخ 

براساس پروتکل  آموزشی مبتنی با شفقت با خود تجلسا. آموزشی مبتنی با شفقت با خود تجلسا. 3

 ای به صورت هفتگی و به مدت دو ماه اجرا شد.دقیه 90( طی هشت جلسه 2014گیلبرت و همکاران )

 

 آموزشی مبتنی با شفقت با خود تح جلسارش .1جدول 

 امحتو هدف جلسه

آشنایی مادران با یکدیگر، با  اول

 جلساتمربی و نحوه اجرای 

ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی برقراری ارتباط اولیه، مروری بر 

 بر شفقت، تمایز شفقت با تأسف برای خود

های آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآموزش ذهن آگاهیآموزش ذهن دوم

های بعد اشتیاق و بعد التیام، تصویرسازی مکان مغزی مبتنی بر شفقت، معرفی مؤلفه

 تکالیف خانگیامن، 

آشنایی با خصوصیات افراد مهرورز، تجربه مهربانی گرفتن از دیگران، پرورش احساس  بررسی ویژگی افراد شفقتورز سوم

و مشکلاتی  صگرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقای

، ارائه گرانه احساسات خودتخریب لدر مقاب (پرورش حس اشتراکات انسانی)دارند 

 تکلیف خانگی

چهار

 م

به ها  تجربه مهربانی کردن به دیگران، ترغیب آزمودنی ،لمرور تمرین جلسة قب خودشناسی

خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان مهرورز و یا غیرمهرورز با توجه به 

 مباحث آموزشی، تصویرسازی خود مهربان، تکالیف خانگی

احبه ذهن صفرم م تکمیل پنجم

 مهربان

، تکالیف (بعد اشتیاق)فرم مصاحبه ذهن مهربان لتکمی ،لمرور تمرین جلسه قب

 خانگی

بعد )مصاحبه ذهن مهربان  ششم

 )التیام بخش

تکالیف  (،بعد التیام بخش)تکمی فرم مصاحبه ذهن مهربان ،لمرور تمرین جلسه قب

 خانگی
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های مهرورزانه برای خود و نامه هفتم

 دیگران

 ای و گذشته زندگی مراجع، نوشتنبررسی تأثیرات تاریخچه ،سه قبمرور تمرین جل

های های مهرورزانه برای خود و دیگران، روش ثبت و یادداشت روزانة موقعیتنامه

 واقعی مبتنی بر مهرورزی و عملکرد فرد در آن موقعیت، تکالیف خانگی

و  لمرور و بازنگری جلسات قب هشتم

 آزمون اجرای پس

راهکارهایی برای حفظ راهکارهای مشفقانه، بکارگیری این روش  ارائهبندی و جمع

 درمانی در زندگی روزمره

 

شناختی رفتاری براساس -درمان تلفیقی ذهن آگاهی. شناختی رفتاری-درمان تلفیقی ذهن آگاهی. 4

هفتگی ای به صورت دقیه 90طی هشت جلسه  (،2020فرانسس، شاویر، کاین، انتیکات و میتوس )پروتکل 

 و به مدت دو ماه اجرا شد.

 

 شناختی رفتاری-درمان تلفیقی ذهن آگاهی .2جدول 

 محتوا هدف جلسه

 درمانی رابطه جادیا اول

 یبخش اطمینان

درک کافی از اصول 

به هشیاری و فهم 

 کافی از برنامه

موزش به هشیاری برای بدست آوردن سطوح عمیقی از خودآگاهی پس از برقراری ارتباط آ

به برنامه پیوسته است، بهبود ها  پذیرش، رویارویی با مشکالتی که درمان جو به خاطر آنو 

 انجام شد ارتباط با دیگران و استفاده از همدلی اساسی به منظور تحکیم پیشرفت

آشنایی با الگوی بروز  دوم

همزمان تقویت و 

 خونسردی

 توضیح درباره چگونگی قرارگیری بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، ها، و زنجیرهها   نشانه

 .رفتاری بزرگتر در زنجیرهها  پیامد

فزایش خودآگاهی و ا سوم

 خونسردی

دراین جلسه درباره هدایت و تقویت آگاهی، ذهن آگاهی از صدا تنفس و بدن، گوش دادن 

به موسیقی، تمرکز حواس و ذهن آگاهی از صدا نفس و بدن، تمرین توقف، راه رفتن در 

 د.شو می توجه به اطراف صحبتطبیعت و 

چهار

 م

توصیف ایده انتقال 

مهارت از طریق 

 انعطاف پذیری عصبی

بین تحریک تخیلی و واقعی،  "تعادل تجربی "تمرین گروهی اسکن کردن متقارن، تبیین 

 "مواجهه دو قطبی"تبیین 

و ها  خودمان و مالکیت زدایی از فکرو حسهای بدنی ها  ذیرش مسئولیت کامل برای فکر تبیین مالکیت تجربی پنجم

 حسهای دیگران

معرفی مهارتهای  ششم

جرات ورزی و ایفای 

 نقش

 جهت داشتن رفتار جرئت مشکل تصور موقعیتی مندانه، رفتار جرئت تعریف ورزی، جرئت

ارتقاء دهنده و  یتوان به بهترین شکل از خود مراقبت کرد، فعالیتهایچگونه م .مندانه

 غیرقابل تغییرهای  پذیرش جنبه

توصیف پنج چالش  هفتم

 قیلااخ

و ارتباط جنسی غیر مصرف الکل و مواد و دروغگویی پیشگیرانه، کشتن، دزدی کردن، 

 تبیین ایجاد همدلی و اثر شرطی سازی وارونه ،توافقی

خلاصه کردن و  هشتم

 بازنگری برنامه درمان

بر  ی، مروریبعد یخلق یا حالتهامقابله ب یبرا یجلسات قبلهای  استفاده از آموخته

بررسی تغییرات سازندهای که در  ،کل برنامه ی، بازنگریپیشین و تکالیف خانگهای  جلسه

درمانجویان، بحث در های  زی موفقیتاده است، برجسته ساطول جلسات درمانی اتفاق افت

 ه. جمع بندی و اجرای پس آزمونمورد چگونگی تثبیت تغییرات ایجاد شد
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های واجد شرایط، از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد. سپس اعضای دو  بعد از انتخاب نمونهشیوه اجرا. 

شناختی رفتاری -گروه آزمایشی به ترتیب تحت آموزش مبتنی بر شفقت خود و درمان تلفیقی ذهن آگاهی

های  سات آموزشی، از گروهو اعضای گروه گواه در لیست انتظار برای مداخله قرار گرفتند. بعد از اتمام جل

های پیش آزمون و پس آوری داده آزمایشی و گواه در شرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد. بعد از جمع

های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای رعایت  آزمون اطلاعات گردآوری شده با آزمون

-های آزمایشی و اجرای پس آزمون بر روی گروهروهاصول اخلاقی، بعد از اتمام جلسات درمانی بر روی گ
ملاحظات اخلاقی در این های آزمایشی و گواه، جلسات آموزشی مناسب بر روی گروه گواه نیز اجرا گردید. 

-پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از شروع طرح، مشارکت
آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعضای گروه  کنندگان با مشخصات طرح و مقررات

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه گواه در صورت آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مندی میعلاقه

در اختیار مجریان بود. ها نو سوابق محرمانه، تها  ه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامهمشاب

های آماری شاخصها  رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

زمون تحلیل واریانس های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آمربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-23گیری مکرر و نرم افزار با اندازه

 

 ها یافته

در  ،آزمایشهای  گروهپژوهش  ن و انحراف استاندارد نمرات متغییرهای وابستهیانگیمطابق جدول ذیل م

. 1هش منظور از گروه آورده شده است. در تمام این پژوآزمون  آزمون تا پس مقایسه با گروه گواه، از پیش

شناختی رفتاری و –. درمان تلفیقی ذهن آگاهی 2گروه آموزش مبتنی بر شفقت خود، منظور از گروه 

 باشد. می . گروه گواه3منظور از گروه 

 

 های آزمایشآزمون به تفکیک گروه -آزمون و پس -در پیشها  . اطلاعات متغیر3 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

تنیدگی 

 والدگری

 18/7 56/50 14/7 33/50 30/8 66/57 شفقت خود

درمان 

 تلفیقی

46/57 66/7 93/48 46/7 57/48 45/7 

 28/6 59/58 97/6 20/58 73/7 26/58 گواه

اجتناب 

 تجربی
 

 12/8 45/27 76/8 00/27 87/8 13/34 شفقت خود

درمان 

 تلفیقی

73/32 49/6 26/25 55/6 98/25 75/6 

 57/8 69/28 63/8 46/28 44/8 46/29 گواه
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متغیرهای تنیدگی والدگری و اجتناب  یو حداقل و حداکثر نمره برا اریمع انحراف و نیانگیم، 3جدول 

 دهد. می آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشانش یدر سه مرحله پ و گروه گواه شیآزماهای  درگروهتجربی 

 

 هاواریانس یو آزمون همگنها  نمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .4جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 

تنیدگی 

 والدگری

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 629/0 73/0 15 شفقت خود

 845/0 62/0 15 درمان تلفیقی

 304/0 97/0 15 گواه

 

اجتناب 

 تجربی

 47/0 84/0 16/3 133/0 39/2 28 947/0 43/0 15 شفقت خود

 922/0 54/0 15 درمان تلفیقی

 845/0 62/0 15 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای تنیدگی واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروهنتایج تحلیل 

باشد و این اثر بدین معنی است که والدگری و اجتناب تجربی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

تناب تجربی تفاوت با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای تنیدگی والدگری و اجها  حداقل یکی از گروه

دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی 

 زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.

 

زمون، پس آزمون و پیگیری تصویر آگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 های آزمایش و گواهبدنی و ناگویی هیجانی خود در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

تنیدگی 

 والدگری

 35/0 001/0 116/15 400/78 2 800/156 گروه∗زمان

 82/0 001/0 04/90 79/292 2 55/585 گروه

 اجتناب تجربی

 

 31/0 001/0 761/12 633/29 2 267/59 گروه∗زمان

 71/0 001/0 56/48 97/167 2 94/335 گروه

 

در متغیرهای تنیدگی والدگری ها   آمده در عامل گروه دستبه F نشان داد نسبت 5نتایج از جدول 

(01/0p<( و اجتناب تجربی )01/0p< معنادار است. این یافته ) بیانگر این است که آموزش مبتنی بر

شناختی رفتاری بر تنیدگی والدگری و اجتناب تجربی در مادران -شفقت خود و درمان تلفیقی ذهن آگاهی

گیری مکرر برای گروه دارای کودک آهسته گام موثر بود. در این خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازه
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مشاهده شده در بهبود ابعاد تنیدگی  Fت که نسبت آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرف

تک ( بود. بنابراین نتیجه گرفته شد متغیر مستقل بر تک>01/0p( و اجتناب تجربی )>01/0pوالدگری )

 استفاده شد LSDتعقیبی سه سه گروه از آزمون یمقا یبرامتغیرهای وابسته به صورت جداگانه اثر دارد. 

 باشد. می 6ول مطابق جد ن آزمونیج اینتاکه 

 

 ی و اجتناب تجربیوالدگر یدگیتن نیانگیم تفاوت سهیمقا یبرا LSD یبیتعق آزمون جینتا .6جدول 

 ی آزمایش و گواهها گروه

 داری سطح معنی خطای معیار ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

تنیدگی 

 والدگری

 001/0 69/0 36/7 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 68/0  54/8 گواهگروه  - 2گروه 

 08/0 66/0 18/1 2گروه  - 1گروه 

 001/0 71/0 87/5 گواهگروه  - 1گروه  اجتناب تجربی

 001/0 70/0 28/6 گواهگروه  - 2گروه 

 55/0 68/0 41/0 2گروه  - 1گروه 

 

و  شفقت خود آموزش مبتنی برد، تفاوت بین میانگین گروه شو می ملاحظه 5طور که در جدول  همان

باشد. این یافته نشان  دار می معنی 01/0باشد که در سطح  می 36/7برابر  تنیدگی والدگریگروه گواه در 

مؤثر بوده است. همچنین، تفاوت بین  تنیدگی والدگریبر  آموزش مبتنی بر شفقت خوددهد که  می

 54/8برابر  تنیدگی والدگری و گروه گواه درشناختی رفتاری -درمان تلفیقی ذهن آگاهیمیانگین گروه 

-درمان تلفیقی ذهن آگاهیدهد که  باشد. این یافته نشان می دار می معنی 01/0باشد که در سطح  می

آموزش مبتنی بر ، تفاوت بین میانگین گروه تنیدگی والدگری مؤثر بوده است امابر  شناختی رفتاری

باشد  می 18/1برابر  تنیدگی والدگریبر  یشناختی رفتار-درمان تلفیقی ذهن آگاهیو گروه  شفقت خود

 دو گروه آزمایش بر تنیدگی والدگریدهد که بین  . این یافته نشان می(P<05/0) باشد میندار  که معنی

و گروه  آموزش مبتنی بر شفقت خودتفاوت بین میانگین گروه همچنین، دارد. نوجود  داری تفاوت معنی

دهد  باشد. این یافته نشان می دار می معنی 01/0باشد که در سطح  می 87/5برابر اجتناب تجربی گواه در 

مؤثر بوده است. همچنین، تفاوت بین میانگین گروه اجتناب تجربی بر  آموزش مبتنی بر شفقت خودکه 

باشد که در  می 28/6برابر اجتناب تجربی و گروه گواه در شناختی رفتاری -درمان تلفیقی ذهن آگاهی

بر  شناختی رفتاری-درمان تلفیقی ذهن آگاهیدهد که  باشد. این یافته نشان می دار می معنی 01/0سطح 

درمان و گروه  آموزش مبتنی بر شفقت خود، تفاوت بین میانگین گروه اجتناب تجربی مؤثر بوده است. اما

 دباش میندار  باشد که معنی می 41/0برابر  اجتناب تجربیبر  شناختی رفتاری-تلفیقی ذهن آگاهی

(05/0>P)وجود  داری تفاوت معنی دو گروه آزمایش بر اجتناب تجربیدهد که بین  . این یافته نشان می

 دارد.ن
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 گیری نتیجه و بحث

ذهن  یقیبر شفقت خود و درمان تلف یآموزش مبتن یاثر بخش سهیمقا هدف از انجام پژوهش حاضر،

 .بودکودک آهسته گام  یدر مادران دارا یو اجتناب تجرب یوالدگر یدگیبر تن یرفتار شناختی-یآگاه
نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر شفقت خود بر تنیدگی والدگری در مادران دارای کودک آهسته گام تاثیر 

در مادران دارای کودک تنیدگی والدگری  بر اولین یافته نشان داد، آموزش مبتنی بر شفقت خود دارد.

ایوا و مایرس  ،(2021سایروس و بوگلز و همکاران )های  تایج پژوهشآهسته گام مؤثر است. این یافته با ن

توان چنین اظهار داشت که،  هماهنگ و همسو است. در تبیین این یافته می (،1397)ی بقرآباد، (2019)

تنیدگی به عنوان تنش جسمی، شناختی و هیجانی است و تنیدگی والدگری نوعی تنیدگی است که 

گان،  -د و ناشی از مقتضیات فرزندپروری است )کوپر، مکلانن، مدوز و بروکسشو می توسط والدین تجربه

کودک  یمادران داراکاهش تنش شناختی و هیجانی  درمان متمرکز بر شفقت در بهبودبا آموزش  (.2009

 جهینت نیبه ا ،افراد شفقت به خود به تیگفت پژوهشگران در مطالعات خود که تقو توانیم ،آهسته گام

و  یروانشناخت یستیبهزبه  با خود یو مهربان یفرد نیتعاملات ب ،یادخودانتق لاتیتما امواجهه ب دندیسر

 اتیو تجرب یزندگ س زایاستر وقایعدارند، در  یینمره بالا یاوتضکه در خودق یافراد. دکن می کمک رهیغ

 (.2007نف و رود و همکاران ) دارند. از خود یمنف یابیو خودارز یو خودانتقاد دهرمحکوم ک یناموفق زندگ

بهبود در  قیاز طر مادران کودک آهسته گامسلامت روان شفقت به خود منجر به آن است  انگریشواهد ب

 ،شفقت به خودپژوهشگران معتقدند که  د.شو می و اضطرابس استر یسازگار در زمانها جاناتیه  میتنظ

 نیجهت دادن به اقضاوت هیجانهای خود و  بدون یآگاه شیافزا قیطر را از یمنف جانیه  میتنظ یالگوها

 بخشید.بهبود زا  به حوادث استرس برای واکنشها  جانیه
نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر شفقت خود بر اجتناب تجربی در مادران دارای کودک آهسته گام تاثیر 

ر مادران دارای کودک داجتناب تجربی  بر دومین یافته نشان داد، آموزش مبتنی بر شفقت خود دارد.

(، دانشور، شفیعی وبشارپور 2021کیتاری و عیدی ) های آهسته گام مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

توان چنین اظهار  در تبیین این یافته می( همخوانی دارد. 1396(، عباسی کردآبادی و قمرانی)2020)

یا ها  اجتناب یا فرار از موقعیت ،ه گاممادران دارای کودک آهستیکی از ویژگیهای اصلی  داشت که،

به ارزیابی منفی و  ای د. درواقع، اجتناب تجربهشو می هایی است که منجربه فراخواندن اضطرابمحرک

مادران  (.2009باشد)کلارک و تیلور،  می افراطی از احساسات و افکار و تلاش عمدی برای کنترل یا فرار

به زا  رسادث استوبه ح یشتریبه احتمال ب داشتند ت به خودشفق دارای کودک آهسته گام که آموزش

 توان اضافه کرد، که در درمان می جینتا نییدر تب .نگرند می یانسان اتیاز تجربای  گسترده فیعنوان ط

 کوب نکنندررا سها  ده و آنرخود اجتناب نک ککه از احساسات دردنا آموزند می متمرکز بر شفقت، افراد

 احساس شفقت داشته باشند.نسبت به آن  توانند می نیبنابرا ،تجربه خود را بشناسند یعنی

بر  (MiCBTشناختی رفتاری )–( و درمان تلفیقی ذهن آگاهی CFTآموزش مبتنی بر شفقت خود)

های پژوهش  مطابق با یافته تنیدگی والدگری در مادران دارای کودک آهسته گام تاثیر متفاوتی دارد.

معنادار شناختی رفتاری بر تنیدگی والدگری –آموزش مبتنی بر شفقت خود و درمان تلفیقی ذهن آگاهی 

است. اما تفاوت اثرگذار بوده  تنیدگی والدگریاست، به این معنا که هریک از دو مداخله بکار رفته بر شده
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بنابراین این  باشد، نمی ادارمعنشناختی رفتاری –بر خود و درمان تلفیقی ذهن آگاهی  شفقتبین دو گروه 

جونز و همکاران های پیشین  دو مداخله اثر بخشی متفاوتی نداشتند. در تبیین این یافته نیز همسو با یافته

گفت  توان یم افتهی نیا نییدر تب باشد. می (2018اوسبورن و همکاران) (،2020(، برونو و کایون )2021)

است که از  یرفتار یکردهایو رو یشناخت یکردهایاز رو یقیلفرفتاری ت-رویکرد شناختی درس می به نظر

آن، بـه شـناخت  یف شده و در جنبة رفتاریتفکّر تحر یر الگوهاییص و تغیآن بـه تشخ یجنبة شـناخت

 یر رفتارهـایجرأتمندانـه و سـا ی، رفتارهایدگیلذت بخش، آرم یتهایق فعالیـر رفتـار ناکارآمد از طرییتغ

 یبه زبان ساده به معنا ی(. از طرف دیگر ذهن آگاه2010گر، یهات نیابد )بی می کارآمد و مناسب دست

دو  ید که داراشو می از توجه محسوب یآگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاص

و واکنشها. در ها  و کنشها  است: حضور در زمان اکنون و قضاوت نکردن در مورد رخداد یعنصر اساس

خاص خود در مورد در زمان حال و آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و  یبا ویژگ یواقع، ذهن آگاه

اتوماتیک و توجه بیش از حد به  یو واکنشهاها  احساسات، مادران دارای کودک آهسته گام را از انجام رفتار

بر  زمتمرک یبا درمان گروهدهد. از سوی دیگر یق معاقلانه سو یبه سمت انجام رفتارها یدرونهای  تجربه

ش داده و یافراد را افزا یت اجتماعیگران، حمایبا خود و د یمهربان یریتوان با به کارگیم یشفقت-خود

بر خود و  در نتیجه درمان شفقت (.2017 ،زنلوهرمالیشد )بلاث و ا یاجتماع یستیشدن بهز شتریسبب ب

و  کاهش تنیدگی والدین دارای کودکان آهسته گام منجر به شناختی رفتاری–درمان تلفیقی ذهن آگاهی 

 د.شو می مادرانو استرس  یکاهش علائم افسردگ منجر به

بر تنیدگی والدگری در مادران دارای کودک آهسته گام تاثیر  شناختی رفتاری-درمان تلفیقی ذهن آگاهی

تنیدگی والدگری  بر شناختی رفتاری–ذهن آگاهی  درمان تلفیقیچهارمین یافته نشان داد، آموزش  دارد.

(، 2020برونو و کایون ) های در مادران دارای کودک آهسته گام مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

(، یزدانی مهر، امیدی، سادات و 1395(، مدنی، حسینی نژاد و همکاران )2018اوسبورن و همکاران)

و  یفشار روان زانیماظهار داشت،  توان یم افتهی نیا نییدر تب(، 2010وانگ و چون ) (،2016اکبری)

که  ینیاست اگر والد یاز مادران کودکان عاد شتریبآهسته گام در مادران کودکان  یفرزند پرور یدگیتن

 یفرزند والد ید را اتخاذ نکنند؛ مشکلات ارتباطیجد یارتباط راهبردهایخاص دارند،  یازهایبا ن یکودک

ک فرزند کم توان ین داشتن ی. همچناشتن خواهد گذیز والدیبر کودک و ن ید که اثر منفشو می جادیا

و ها  شامل احساس یشود. عاطفه منفها  مادران آن ژهین به ویدر والد یتواند توام با تجربه عواطف منفیم

دگی در و باعث تنی، خشم، و تنش است ی، اضطراب و نگرانینیمانند گناه، شرم، غمگ یمنف یهاجانیه

توان این تنیدگی را کاهش  می یرفتار شناختی– یذهن آگاه یقیدرمان تلفبا استفاده از د.شو می مادران

های  مشتق شده است. شیوه یرفتار -یشناخت یها ، از درمانیذهن آگاه یشیوه درمان  داد به طوری که

انجام  یروها  ند و در آنکن می تاکید یو تمرینات بدنها  بر فعالیت یبر ذهن آگاه یمبتن یو درمان یآموزش

د رس می د. در واقع به نظرشو می از تمرینات یوگا تاکید ینشستن، مراقبه، قدم زدن و برخ تمرینات

یک محرک  یتوجه باشد، چرا که متمرکز کردن مکرر توجه رو یاین درمان خودکنترل یمکانیسم اصل

 .(2012، ی، اسچولز و گریآورد )مک کارن می مناسب را به وجود یمثل تنفس، یک محیط توجه یخنث

بر اجتناب تجربی در مادران دارای کودک آهسته گام تاثیر  شناختی رفتاری–درمان تلفیقی ذهن آگاهی 

مداخله  وهیش نیا یاثر بخش یکه به بررس نیشیپهای  را همسو با پژوهش افتهی نیا یتوان به نوع می دارد.
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 ،یعیشف ،(2020) ریفرانس و شاو. پرداخته اند اجتناب تجربی در مادران دارای کودک آهسته گام بر

درمان مداخله  جهیباشد. نت می (1394، سلیمانی، پولادی ری شهری و سلیمانی)(1396)یو رمضان یصادق

عنادار است، مشناختی رفتاری بر اجتناب تجربی در مادران دارای کودک آهسته گام -تلفیقی ذهن آگاهی

که مداخلات را  ییهای( و آزمودنشیآزماهای  )گروه کرده اند افتیکه مداخلات را در ییهایآزمودن نیو ب

گستره وسیعی از  وجود دارد. یدار یتفاوت معناجتناب تجربی )گروه گواه(، به لحاظ  نکرده اند افتیدر

آهسته گام، در مقایسه با والدین دارای حاکی از این واقعیت است که والدین دارای فرزند ها  پژوهش

و همکاران،  کودکان عادی، اضطراب، افسردگی، نگرانی و بار روانی بیشتری را به دوش میکشند)اوشودی

است که منجربه  ییمحرکها ایها  تیفرار از موقع ایافراد مضطرب، اجتناب  یاصل یهایژگیاز و یک(. ی2014

از احساسات و افکار و  یو افراط یمنف یابیبه ارز ای اجتناب تجربه. درواقع، دشو می فراخواندن اضطراب

در نتیجه در روش  (.2009 ،لوری)کلارک و ت دشو می اطلاقها  فرار از آن ایکنترل  یبرا یتلاش عمد

درمان شناختی رفتاری در این روش به طور همزمان از های  درمانی تمرینهای ذهن آگاهی و تکنیک

از روشهای درمان شناختی ها تن نه MiCBTد. روش درمان شو می درمانی استفادهمزایای هر دو روش 

گیرد، بلکه پذیرش  می بهرهها  بر هیجانات و رفتارها  درمانی برای شناخت افکار ناکارآمد و تاثیر کنترل آن

روش  (. در واقع این2011دهد )کایون،  می افکار و بی اعتنایی به تجربیات داخلی و خارجی را ترویج

درمانی انعطاف پذیری بسیار خوبی دارد که مادران به صورت همزمان پذیرش و تغییر را تجربه کنند که به 

 (. 2018تواند اثر بخش باشد)اوسبورن و همکاران،  می ویژه در مورد والدینی که کودکان خاص دارند

اجتناب تجربی در مادران  شناختی رفتاری بر–آموزش مبتنی بر شفقت خود و درمان تلفیقی ذهن آگاهی 

آموزش مبتنی بر شفقت خود و های پژوهش  مطابق با یافته دارای کودک آهسته گام تاثیر متفاوتی دارد.

شناختی رفتاری بر اجتناب تجربی در مادران دارای کودک آهسته گام –درمان تلفیقی ذهن آگاهی 

است. اما اثرگذار بودهاجتناب تجربی  رفته براست، به این معنا که هریک از دو مداخله بکار معنادار شده

 معنادارشناختی رفتاری –آموزش مبتنی بر شفقت خود و درمان تلفیقی ذهن آگاهی تفاوت بین دو گروه 

در خصوص همسو بودن یا نبودن این یافته  بنابراین این دو مداخله اثر بخشی متفاوتی نداشتند. باشد، نمی

پژوهش مشابهی انجام نشده نمیتوان اظهار نظر کرد. اما در تبیین این  های پیشین چون قبلا با پژوهش

ده رد اجتناب نکوخ کدردنا  که از احساسات موزندا می متمرکز بر شفقت، افراد درمانتوان گفت  می یافته

  . که نیازمندبه خود داشته باشندای  گونه نگرش شفقتو  را بشناسند دکوب نکنند. تجربه خوررا سها  و آن

که مستلزم  حالت متعادل است، کی یآگاه ذهن .است یبه نام ذهن آگاه یمتعادل یانداز روان اتخاذ چشم

مادران  کهی . زمانندشو می ختهیبرانگ  است که  یو روان یجانیههای  دهیپد رشیکامل و پذ مشاهده

 طور که هست تجارب خود را همان ستند،یه ناخود آگ ،کنسبت به افکار دردنا کودکان اهسته گام

نشان  یاریافکار به هش نیصورت ممانعت از آوردن ا ممکن است خود را به رفتنینپذ نیو ا رندیپذ نمی

 یهاکه از درمان یذهن آگاه یشیوه درمانو و دلسوز  ذهن آرام ،یدگیبرآرمشفقت های  در تمرین دهد.

کاهش  مادران،آرامش ذهن که نقش بسزایی در  دشو می دیتأک مشتق شده است، یرفتار -یشناخت

 دباعثشو می باعثها  این آموزش (2010نف و همکاران ) .ی خواهد داشتمنف ندیو افکار خودآ ساستر

و  شیانتقاد نسبت به خو وبیتواند چرخه مع می مندتر شده و نسبت به گذشته جرئت مادران،دشو می
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به  تو دلسوزانه نسب دیجد یدهد و با نگاهبالا از خود را مورد سؤال قرار  حانتظارات سط  میترس نیهمچن

که  باز طراحی کنند.و آزار نباشد را  یکه مستلزم سخت یابیدست قابل یواقع یارهایمع ،خود، توقعات

. نف و دشو می کودکان آهسته گام مادران یو خودکارآمد یزندگ تیفیک  منجر به بهبود ،موارد نیا یتمام

های درمان شناختی درمانی برای  از روش نه تنها MiCBTدرمان روش  (. از سوی دیگر2010همکاران )

آن  یشـناخت جنبهاز  بلکه گیرد می بهرهها  بر هیجانات و رفتارها  شناخت افکار ناکارآمد و تاثیر کنترل آن

ـر رفتـار ییآن، بـه شـناخت تغ یرفتار جنبهف شده و در یتفکر تحر یر الگوهاییص و تغیبـه تشخ

کارآمد و  یر رفتارهـایجرأتمندانـه و سـا ی، رفتارهایدگیلذت بخش، آرم یتهایق فعالیطرناکارآمد از 

در نتیجه آموزش مبتنی بر شفقت خود و درمان تلفیقی ذن  (.2010، گریهات نیب) ابدی می مناسب دست

ترس اس تیریمدمنجر به شناختی رفتاری بر اجتناب تجربی در مادران دارای کودک آهسته گام  –آگاهی 

مادران کودکان  از کاهش استرس و اضطرابهایی  که نشانه ان،یآرامش بخش، نوشتن بهای  کیو تکن

 د.شو می آهسته گام

توان پیشنهاد داد در مراکز مشاوره و به ویژه در مدارس و مراکز  با توجه به نتایج به دست آمده، می

به دلیل تاثیر بسیار زیادی که مادران این نگهداری از کودکان کم توان، علاوه بر توجه به این کودکان 

روان شناختی مادران نیز توجه شده و جلسات مشاوره آموزش های  دارند به ویژگیها  کودکان بر زندگی آن

برای ایشان، اجرا گردد و همچنین، انجام شناختی رفتاری –درمان تلفیقی ذهن آگاهی  شفقت ورزی و

تواند، تعمیم نتایج این پژوهش را  وجه به ویژگی خاص هر گروه میهای مشابه در دیگر جوامع با ت پژوهش

ست که باید هنگام تفسیر نتایج و تعمیم دهی اها  پژوهش حاضر دارای برخی محدودیتپذیر سازد.  امکان

مادران دارای کودک آهسته از جمله اینکه شرکت کنندگان پژوهش حاضر به گروههای دیگر در نظر داشت

با سایر  مادران کودکاندیگر نظیر افراد سالم یا های  براین، برای تعمیم نتایج به جمعیتبنا ؛بودند گام

کرونا، از  یاز پاندم یناشهای  تیمحدود لیبه دل نیو همچنتحقیقات بیشتری مورد نیاز است  ،اختلالات

 یریگیدرمان در مرحله پ یماندگار یبررس گرید یتعداد نامساعد بودنو ها  یاز آزمودن یدست دادن تعداد

 .گرددیم هیتوص یآتهای  مقدور نبود که جهت پژوهش

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالها  توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت 

 .نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد
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 ت نویسندگانمشارک

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of self-compassion-based training and integrated mindfulness-cognitive behavioral 

therapy on parenting stress and experiential avoidance in mothers with slow-paced 

children. Methods: The current research was an experimental type with a pre-test-

post-test design and follow-up with a control group. The statistical population of the 

current study included all mothers with slow-walking children who lived in Tehran 

in the winter of 2018 and their children were covered by exceptional educational 

centers, from which 45 mothers were selected using a targeted sampling method. 

And randomly, 15 people were placed in two experimental groups and control group. 

In order to collect data, Abidin's parental stress index questionnaire (1995) and Bund 

et al.'s acceptance and action questionnaire (2011) were used. Educational sessions 

based on self-compassion based on the protocol of Gilbert et al. (2014) and 

integrated mindfulness-cognitive behavioral therapy based on the protocol of 

Frances, Shavier, Cain, Anticott and Mitos (2020), during eight 90-minute sessions 

weekly and it was implemented for two months. Analysis of variance with repeated 

measurements and spss software were used to analyze the data. Results: The results 

showed that training based on self-compassion and integrated mindfulness-cognitive 

behavioral therapy on parenting stress (F=90.04, P<0.001) and experiential 

avoidance (F=48.56, P<0.001) was effective in mothers with slow-paced children, 

but there was no significant difference between the two interventions. Conclusion: 

Therefore, it is possible to use self-compassion training and integrated mindfulness-

cognitive behavioral therapy to help mothers with slow-paced children. 

Keywords: self-compassion, mindfulness therapy, cognitive behavioral therapy, 

parenting stress, experiential avoidance. 
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