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 Background and Purpose: Having a child with intellectual disability can cause several 

psychological problems for parents, especially for mothers as the main caregiver. Therefore, it is very 

important to find ways to handle such problems. The present study aimed to determine the 

effectiveness of a self-compassion training intervention focused on cognitive emotion regulation and 

distress tolerance among mothers of children with intellectual disability. 

Methods: This research used a quasi-experimental design with a pretest-posttest and a three-month 

follow-up with control group. The participants were 40 mothers of children with intellectual 

disability. The participants referred to an education and rehabilitation center in Kashan (Iran) and 

were randomly selected and assigned to experimental and control groups, each containing 20 

participants. The experimental group received self-compassion training (45) in twelve sessions (each 

session 90 minutes) sessions based on Germer and Neff (2013), while the control group remained on 

the waiting list. The data collection instruments were Garnefski & Kraaij’s Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (2007) and Simons and Gaher’s Distress Tolerance Scale (2005). Data 

analysis was performed using SPSS-24 software and one-way repeated measures multivariate 

analysis of variance. 

Results: The findings of the one-way repeated measures multivariate analysis of variance showed 

that self-compassion training helped the participants use more adaptive cognitive emotion regulation 

strategies (F=118.73, P=.001) and distress tolerance (F=126.15, P=.001) as well as fewer unadaptive 

cognitive emotion regulation strategies (F=90.11, P=.001). Additionally, these effects remained 

stable in the three-month follow-up phase. 

Conclusion: Self-compassion traning encouraged mothers of chlideren with intellectual disability to 

care more about themselves, which helped them adopt a more compassionate view of themselves in 

challenging situations and deal with the particular difficulties associated with raisng these children. 

Therefore, it is recommended that significant measures be taken to enhance the mental health of 

mothers of children with intellectual disabilities by providing them with self-compassion guidelines 

so that they can use more adaptive and fewer maladaptive cognitive emotion regulation strategies 

and increase their distress tolerance. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Intellectual disability, which refers to fundamental deficiencies 

in a person’s current performance, is characterized by 

significant below-average intellectual functions and 

deficiencies in two or more areas of practical adaptive skills (1). 

Many families bear a heavy emotional burden due to having 

children with an intellectual disability (3), which may cause 

problems for all family members, especially mothers by 

imposing more psychological problems due to their greater 

responsibility for such children (4). Emotional pressures such 

as tension, anxiety, and depression in mothers of children with 

special needs can result in activating emotional schemas and 

produce ineffective thoughts and inappropriate behavior 

patterns, which could have serious negative impacts on 

mothers’ mental health (6). When facing challenging situations, 

people use a variety of adaptive (acceptance, positive 

refocusing, positive reappraisal, refocus on planning, putting 

into perspective) and maladaptive strategies (self- blame, other- 

blame, rumination, Catastrophizing) to regulate their emotions 

(11). Therefore, it is essential for parents of children with 

intellectual disability to learn and actively use emotion 

regulation skills, which can help them reinforce their positive 

emotions and adapt to challenging situations. 

Families of children with special needs usually suffer from 

low levels of distress tolerance (12), which is defined as the 

ability to manage challenging situations (13). People with low 

distress tolerance levels consider the experience of emotional 

distress unbearable and impossible to accept, are unable to 

focus their attention on anything other than their emotional 

distress, and mostly try to get rid of their negative emotional 

states (14). 

Self-compassion training eases emotional changes for 

enhancing personal care and the potential to distress acceptance 

and reducing emotional distress (19). Several studies have 

shown that self-compassion interventions can enhance self-

regulation of healthy behaviors (25) and mindfulness (26) and 

reduce rumination (27). Additionally, they can decrease anxiety 

(38) and promote well-being (37) and distress tolerance (39). 

Given the emotional problems and considerable distress that 

mothers endure due to having children with intellectual 

disability, it is necessary to find ways to improve their emotion 

regulation processes and distress tolerance. The present study 

aimed to examine the effectiveness of a self-compassion 

training program in improving the cognitive emotion regulation 

and distress tolerance of mothers of children with intellectual 

disability. 

Method 
This research used a quasi-experimental design with a pretest-

posttest and a three-month follow-up with control group. 

Among the 65 mothers of children intellectual disability in 

Laleh Education and Rehabilitation Center in Kashan (Iran), 40 

were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. The inclusion 

criteria were having a child with intellectual disability below 

the age of fourteen, minimum level of primary education, 

regular participation in all training sessions, and willingness to 

perform the required assignments. The exclusion criteria were 

irregular attendance, not attending intervention sessions, and 

non-cooperation in conducting the assignments. All 

participants completed the Garnefski’s Cognitive Emotion 

Regulation (CERQ) (42, 43) and Simmons and Gaher’s 

Distress Tolerance Questionnaires (44) in the pretest, posttest, 

and follow-up (three months after the posttest) phases. It is 

worth mentioning that the standardized version of these 

questionnaires was used in this study. The experimental group 

received self-compassion training (45) in twelve sessions (each 

session 90 minutes) sessions, while the control group remained 

on the waiting list. All ethical considerations, including gaining 

informed consent and guaranteeing confidentiality of the data, 

were considered. Data analysis was performed using SPSS-24 

software and one-way repeated measures multivariate analysis 

of variance. 

Results 
Table 1 shows the mean, standard deviation, skewness, and 

skewness of the pre-test, post-test, and follow-up scores of 

adaptive and maladaptive strategies of cognitive emotion 

regulation and distress tolerance of the mothers of children with 

intellectual disability in the experimental and control groups. 

 

 

Table 1. Descriptive indices of research variables in experimental and control groups 

Variables Phase Groups Mean SD Kurtosis Skewness 

Distress tolerance 

Pre-test 
Experiment 34.40 8.93 -0.19 0.40 

Control 39.10 7.62 -.070 0.05 

Post-test 
Experiment 57.10 6.88 1.98 -1.67 

Control 35.55 7.40 0.93 1.09 

Follow-up 
Experiment 59.80 6.10 1.72 -1.07 

Control 32.45 8.20 -0.31 -0.87 

Adaptive strategies of cognitive 

emotion regulation 

Pre-test 
Experiment 48.45 14.09 1.68 -1.56 

Control 57.65 9.02 0.98 0.89 

Post-test 
Experiment 85.45 10.64 1.98 -1.35 

Control 54.30 10.18 1.92 1.87 

Follow-up 
Experiment 87.30 4.74 -0.94 0.05 

Control 44.00 7.27 -0.79 0.14 
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Maladaptive strategies of cognitive 

emotion regulation 

Pre-test 
Experiment 53.65 10.11 0.83 -1.11 

Control 47.80 5.61 0.71 -0.15 

Post-test 
Experiment 32.60 7.88 1.93 1.85 

Control 51.30 7.67 0.97 -0.43 

Follow-up 
Experiment 30.35 3.42 0.37 -.076 

Control 56.60 6.27 -1.13 0.09 

As shown in Table 1, self-compassion training increased the 

experimental-group children’s distress tolerance and adaptive 

cognitive emotion regulation strategies and reduced their 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies. The 

results of the repeated measures multivariate variance analysis 

(ANOVA) showed that the effect of time with the value of 

Wilks’ lambda (λ=.33) was significant (F (33, 6) = 11.11, 

p=0.001, ƞ2=0.66). Also, the results of time × group effect were 

significant (λ =.10, F (33, 6) = 46.01, p=0.001, ƞ 2=0.89). The 

value of Wilks’ lambda related to the group effect (λ= .14) was 

significant (F (36, 3) =69, p=0.001, ƞ2=0.85). 

Overall, regardless of the group type, there were significant 

differences among the measurement times in terms of all the 

three variables (i.e., distress tolerance, adaptive cognitive 

emotion regulation, and maladaptive cognitive emotion 

regulation) (p<.01). Moreover, 34, 49, and 32% of the variances 

of these variables were explained by the measurement time, 

respectively. Also, there were significant differences between 

pretest-posttest and pretest-follow-up in terms of distress 

tolerance and adaptive and maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies. Therefore, the self-compassion training 

was effective in this study. However, there were no significant 

differences between posttest and follow-up in terms of distress 

tolerance and maladaptive emotion regulation strategies, which 

shows the durable effect of the self-compassion training 

performed in this study.  

Conclusion 
This study aimed to examine the effectiveness of self-

compassion on cognitive emotion regulation and distress 

tolerance among mothers of children with intellectual 

disability. The findings showed that self-compassion training 

was effective in helping the participants use more adaptive 

cognitive emotion regulation strategies and fewer maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies. This finding is 

consistent with the results of earlier studies (25, 26) showing 

the beneficial effect of self-compassion interventions on 

promoting self-regulation of healthy behaviors (25), increasing 

mindfulness, and reducing rumination (26). As confirmed by 

the findings, providing compassion training for mothers of 

children with intellectual disabilities helps them decrease their 

repetitive and critical thoughts towards themselves, which can 

in turn reduce their negative emotions. 

 Additionally, self-compassion can help mothers accept their 

role in their children’s life, take their responsibility more 

seriously by limiting their blameful thoughts, and motivate 

them to change their circumstances. In addition, the results 

showed that self-compassion instruction could increase the 

distress tolerance of the mothers in this study, which is line with 

past research (37, 38, 39). Receiving self-compassion training 

can ease emotional changes for providing more care and better 

support for oneself, increasing one’s ability to accept 

discomfort, and reduce emotional disturbances (19). Training 

mothers to have more compassionate attitudes towards 

themselves helps them feel a connection between themselves 

and others, which can enable them to overcome the fear of 

rejection and incompatibility with existing conditions, 

experience fewer negative emotions, and have a higher 

disturbance tolerance (38). This study has some limitations 

such as using convenience sampling and not focusing on 

children’s other family members. It is recommended that future 

studies pay attention to the father and siblings of these children 

and examine the effectiveness of self-compassion training on 

cognitive emotion regulation and distress tolerance. Further, 

psychotherapists may use group training based on self-

compassion to change attitudes to reduce distress, self- and 

others-blame, rumination, and catastrophizing as well as 

increasing acceptance, positive focus, focus on planning, and 

positive evaluation among mothers of children with intellectual 

disability. 
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 05/08/1401دریافت شده: 

 14/10/1403پذیرفته شده: 

 22/10/1403ده: منتشر ش

 ؛دارد در پیرا  متعددی یشناختروانمسائل مراقبان اصلی،  در مقاممادران  ژهیوتوان ذهنی برای والدین بهداشتن فرزند کم زمینه و هدف: 

ستن از ا یهاروش افتنی نیبنابرا ست ییبالا تیمشکلات از اهم نیکا ضر  هدف. برخوردار ا شفقت پژوهش حا به تعیین اثربخشی آموزش 

 بود. ذهنیتوان کم کودک دارای مادران در پریشانی تحمل و هیجان شناختی تنظیم خود در

 یدارا مادران نینفر از ب 40 تعدادبود.  گواهبا گروه  پیگیری وآزمون پس -آزمونشیطرح پ با تجربیشببببهروش پژوهش از نوع  روش:

 انتخاب و دسترس در گیرینمونه ر اساسب 1400در سال  شهر کاشان یبخشنمرکز آموزش و توا کیکننده به مراجعه یتوان ذهنفرزند کم

به  یریگیو پ ،آزمونپس آزمون،شیپ مرحله در مادران. ی شدنددهینفر( جا 20گروه  هرو گواه ) شیآزما یهادر گروه یصورت تصادفبه

شان تحمل و( 2007) و کرایج گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم یهاپرسشنامه  به شفقت آموزش.دادند پاسخ (2005گاهر ) و سیمونز یپری

ها با تحلیل داده .و گروه گواه در فهرست انتظار بودند برگزار شددقیقه  90جلسه  12به مدت  شیگروه آزما یبرا (2013گرمر ) و نف خود

 مکرر انجام شد. هایاندازه با تحلیل واریانس چندمتغیرهو با روش  SPSS-24افزار کمک نرم

شان مکرر هایاندازه با تحلیل واریانس چندمتغیره نتایج :هاافتهی  001/0) افتهیسازش یجانیه یمیخودتنظ بر خود به شفقتآموزش  داد ن

P= 73/118 وF=)، افتهاینسازش تنظیم شناختی هیجان (001/0 P= 11/90 وF= )پریشانی تحمل و (001/0 P=15/126 وF= )است مؤثر 

 مانده است. پایدارماهه سه پیگیری رحلهم تأثیرات در این و

 یهاتیتا در موقع کندکمک توانسته است به آنان مراقبت از خود ی به توان ذهنکودک کم مادران قیآموزش شفقت به خود با تشو نتیجه:

شته باشند  تریشفقانهنگرش م ز،یبرانگکشاکش سبت به خود دا . ندکن تیریرا مد یذهن توانکودک کم یفرزندپرور ویژه یهایدشوارو ن

 شود. استفاده خود به شفقت شاز آموز یتوان ذهنفرزند کم یمادران دارا یسطح سلامت روان شیمنظور افزابه شودیمپیشنهاد  نابراینب
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 مقدمه
 است فرد یفعل عملکرد در یادیبن یکمبودها کنندهانیب 1یذهن یتوانکم

 ییکمبودها وجود و دارامعن متوسبب  ریز 2یکارکرد هوشبب یژگیو با که

 ،ازجمله ارتباط یکاربرد 3سبببازشبببی یهامهارت از حوزه چند ای دو در

 منابع کاربرد ،یاجتماع یهامهارت خانه، در یزندگ ،4خود از مراقبت

 اوقات ،یکاربرد لاتیتحصببب ،یمنیا و سبببلامت ،یهبراخود ر جامعه،

شتغال و، فراغت سخه راهنمای . بر (1) شودیم شناخته ا ساس پنجمین ن ا

 یذهن یتوانویژگی اصبببلی کم، 5تشبببخیصبببی و آماری اختلالات روانی

نا ییهانقص ناخت یهاییدر توا م یشببب ند ) مهان نا له، بر ، یزیرحل مسببب،

 توانیمک تو سطح شد ه استیافتشو قضاوت( و عملکرد ساز ،استدلال

 یابیدست یافرد بر یی( توس  تواناقیعم ای دی، متوس ، شدفی)خف یذهن

 تیبر اسبببتقلال و مسببب،ول یفرهنگ -یو اجتماع تحولی یبه اسبببتانداردها

 .(2) شودیم نییتع یاجتماع

 یببببار عاطف یفرزنبببدان نیداشبببتن چنببب خاطربه  یادیز یهاخانواده

شبببببک نیسنگ یهانهیهز .کنندیم تحملرا  ینیسنگ شبببببیپز ، ی، آموز

شبببببدیتبببببیترب شواختلا دی، ت شدن مجدد، بچه ، ترس ازییفات زنا دار 

ناه و انزواطلب عاطفیت جسبببملا، مشبببکیاحسبببباس گ یدگی،، ی،  و  تن

 تندبا آنها روبرو هسبب نیاسببت که والد یازجمله مسببائل یت روانلالااخت

ر قرا بیخانواده و کارکرد آن مورد آسبب یوجودآنکه همه اعضببا با .(3)

س،ول لیمادر به دل یول رندیگیم س با ،در قبال فرزند خود شتریب تیم  بیآ

 .(4رو است )روبه یمضاعف یروان

فرزند  یک بودنکه  کندیم بیانآمده از مطالعات دسبببتبه هاییافته

 یمنف یآنها اثر یندر والد 6یشناخت یمتنظ هاییبر دشوار یذهن توانکم

 و 8اضبببطراب ،7تنیدگی مانند هیجانی فشبببارهای. (5)گذاشبببت  خواهد

 روان شدن فعال به ،10ویژه نیازهای با کودکان دارای مادران در 9افسردگی

شخوار مانند هیجانی هایبنه منجر می گناه احساس آن متعاقب و فکری ن

                                                           
1. Intellectual disability 

2. Intellectual functioning 

3. Adaptive  

4. Self-care 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5 –TR  (  

6. Emotion regulation difficulties 

7. Tension 

8. Anxiety 

9. Depression 

10. Children with special needs 

11. Parental Meta-Emotion Philosophy 

 و ناکارآمد افکار ایجاد سبببب هیجانات درباره منفی باورهای این. شببود

 روان سلامت بر زیادی تأثیر که شودمی نامناسب رفتاری الگوهای عادت

یدگی .(6) دارد مادران کان مادرا تن با کود  یشبه افزا توانیبا کمن 

 شببودیمنجر م ی و اجتناب از واکنش به مح یجانی،ه ثباتییاضببطراب، ب

 نظریه با مطابق دیگر سبببوی از .(7) دهدیم کاهشرا  یزندگ یفیتکه ک

 خود هیجانات به والدین واکنش و نگرش، درک، ،11والدین هیجانی فرا

 سببلامت و شببناختیفتگی روانیاسببازش بر مهمی تأثیرات فرزندانشببان و

ندها قالب در هیجان . تنظیم(8) دارد کودکانشبببان و خود روان  یا فرای

 آنها طریق از توانندمی افراد که اسبببت شبببده سبببازیمفهوم راهبردهایی

 اسببت ممکن روند این .کنند مدیریت را آنها ابراز نحوه و خود هیجانات

 شناختی ناهشیار، یا هشیار ذاتی، یا بیرونی خودکار، یا آگاهانه صورتبه

پژوهشبببگران،  دیدگاه از .(9) باشبببند ناموفق یا آمیزموفقیت و رفتاری، یا

منظور کنار آمدن افراد با به ییهاروش 12جانیه یشناخت میتنظ یهاراهبرد

با  ییارویدر رو افراد گریدانیببه .(10) هسببتندسبباز مسبب،له یهاتیوضببع

 جانیه میتنظ یبرا یگوناگون یردهاراهب برانگیز،شکشببباک یهاتیموقع

 ،14مجدد مثبت تمرکز ،13رشیآنها پذ نیترعی. ازجمله شارندیگیبه کار م

 ،17پذیری دگاهید ،16یزیربرنامه رتمرکز مجدد ب ،15مثبتمجدد  یابیارز

 است 21سازی فاجعهو  ،20ینشخوار فکر ،19گرانید ملامت ،18یشخو ملامت

ین .(11) هره روازا ین منببدیب نی توانکم فرزنببد یدارا والببد ه  از ذ

 با یافتگیسبببازش و مثبت هیجانات تجربه برای هیجان تنظیم هایمهارت

 مؤثر ذهنی توانکم فرزند مانند داشبببتن برانگیزکشببباکش هایموقعیت

 .است

 یدارا مادران رودیم احتمال شد، گفته آنچه اساس بر گرید یسو از

. باشببند برخوردار ینییپا 22یشببانیپر تحمل سببطح از یذهن توانکم فرزند

 یشببناختروان یهامشببخصببه از یکی یآشببفتگ تحمل زانیم آمدن نییپا

 بارز دارند ژهیو یازهاین با یفرزند که ییهاخانواده انیم در که اسبببت

12. Cognitive emotion regulation 

13. Acceptance 

14. Positive Refocusing 

15. Positive reappraisal 

16. Refocus on planning 

17. Putting into perspective 

18. Self- blame 

19. Other- blame 

20. Rumination 

21. Catastrophizing 

22. Distress tolerance 
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 یهاتیموقع لیوتحلهیتجز قدرت به یشببببانیپر تحمل. (12) اسببببت

 یشببانیپر تحمل سببطح با اشببخا . (13) شببودیم گفته برانگیزشکشبباک

 نیا رفتنیو پذ ی کردهتلق یرا تحمل نکردن یجانیه یشانیپر تجربه ن،ییپا

ند،یم رممکنیرا غ یجانیه یشببببانیپر به  قادر دان به تمرکز توجه خود 

ضوع ستا شهیو هم ستندیخود ن یجانیه یشانیاز پر ریغ یمو رها  یدر را

 ،با تنش ییارویو در رو کنندیم یسع ،خود یمنف یجانیشدن از حالات ه

بروز  یمنف جاناتیاز ه زیپره ای زیهمانند گر اینایافتهسببازش یهاپاسببخ

 فرزندان که والدینی اندداده نشبببان بسبببیاری هایپژوهش(. 14) دهندیم

 .(16 ،15)دهندمی بروز را آشفتگی از بالایی میزان دارند ذهنی توانکم

 رد مهم عوامل از یکی عنوانبه را 1ورزی شببفقت پژوهشببگران اخیراً

 هاینشانه گسترش از جلوگیری و هاآسیب ایجاد در برابر از فرد محافظت

ته نظر در روانی ندگرف قای در یاسبببازه و (17) ا  و روانی سبببلامت ارت

ست  تنبدگب برابر در یریپذانعطاف  ورزانهشفقت نگرش درواقع .(18)ا

 است عاطفی هایتجربه و خود به متعادل دیدگاه یک دربرگیرنده خود به

 درد، با ارتباط عنصرِ سه شامل دیگران به شفقت یا 2خود به . شفقت(19)

 به میل یجابه ناراحتی رفع یا کاهش به شبببدید میل و درد، از آگاهی

 اصببلی معیار سببه دربرگیرنده خود به شببفقت. اسببت ناراحتی از اجتناب

ستهم  با مرتب  ست  ییخودارتقا در خود، به شفقت .(20) ا افراد مؤثر ا

 و خود عیوب و نواقص با بهتر دارند بالایی شبببفقت که افرادی و (21)

نابراین. (22)یابند دیگران سبببازش می  دارای که افرادی رودمی انتظار ب

 را افتهیکاهش فیزیولوژیکی پاسببخ تنیدگی ،هسببتند بالاتری خودشببفقتی

شفقت به خود  .(23)دهند  نشان اجتماعی آورتنش یک عامل حضور در

ان و والببدین از طریق تببأثیرات مثبببت آن بر تنظیم هیجببان و در مراقببب

یامدهای انطباقی برای فرزندپروری مؤثر، منبع تاب لدین برای پ آوری وا

که  ها حاکی از آن اسبببتنتایج پژوهش. (24)خود و فرزندشبببان اسبببت 

 یرفتار در ارتقا رییتغ یهاروش گریاندازه د به خود به شببفقتمداخلات 

 و 3یآگاهذهن ر افزایشد نی( و همچن25سبببالم ) یرهارفتا یمیخودتنظ

  .دارد تأثیر (27، 26)ینشخوار فکرکاهش خود و  بهشفقت 

شبببفقت به  کردند برنامه انیب (29 ،28) دیگر هایپژوهش طورنیهم

 یزندگ باشد و افراد 4یستیبهز تیتقو در رگذاریتأث یروش تواندیخود م

                                                           
1. Compassionate 

2. Self-compassion 

آموزش به افراد  یاسببت که برا یاهمداخل یآگاهبر ذهن یمشببفقانه مبتن

 یبه روشبب یارابطه ای ی، عاطفانی، رویجسببم تنیدگیکنار آمدن با  یبرا

به  شببفقتهای متمرکز بر آموزش مهارت .(30) اسببت شببده جادیسببالم ا

خود به افراد، با تقویت افکار و احسببباسبببات دلسبببوزانه در مورد خود و 

ران، تغییر شببخصببی را ی محکوم کردن خود و دیگجابهاشببتباهاتشببان 

. (31)شببود تسببهیل کرده و این تغییرات به بهبود سببلامت روانی منجر می

سلامت روان ) خود بهشفقت   ،(34 ،33) یشناختروان یستیبهز، (32در 

افراد  سببلامت ،(36) یآگاهذهن و تنیدگی اضببطراب، ،(35)یافسببردگ

مت خود حر (39 ،38) یشبببانیپر تحمل و یفردنیب رواب  ، کیفیت(37)

 مؤثر است. (41) شدهتنیدگی ادراک( و 40)

 دارای یهادر خانواده یگوناگون یهاشکاکشمسائل و  ینکهباوجودا

 یآشبببفتگ و هیجببانی مشبببکلات ودارد  وجود یذهن توانکمفرزنببد 

 و کنندیتحمل م یکودکان ینبه خاطر داشببتن چن ینکه والد یاگسببترده

 تحمل و جانیه میبهبود تنظ یبرا ییهاوهیشببب افتنی ضبببرورت طورنیهم

ود بر خشفقت به  آموزش یاحتمال ریتوجه به تأث بامادران و  نیا یشانیپر

 یپژوهشببب نکهیاتوجه به  با نیمادران و همچن یشبببناختروان یسبببتیبهز

ضوعاین  درباره یاتیعمل و کپارچهی شد دایپ مو ضر پژوهش ح نیبنابرا ن ا

هبود موزش شفقت به خود در بآ ایپرسش است که آ نیبه دنبال پاسخ به ا

توان فرزند کم یدر مادران دارا یشببانیو تحمل پر جانیه یشببناخت میتنظ

 .ریخ ای است رگذاریتأث یذهن

 روش
کت)الف( ط گانرح پژوهش و شررر ند  نوعپژوهش از  ینا :کن

به با گروه پس -آزمونیشطرح پ با تجربیشببب  پیگیری و گواهآزمون 

 یذهن توانکمکه فرزند  یمادر 65 نیز بپژوهش ا نیدر ا .بود ماههسبببه

شتند و از مرکز  شتوان و آموزشدا شان شهر لاله یبخ  1400 سال در کا

یاز  کردند،یم افتیخدمات در به حجم موردن نمونه در هر  15با توجه 

 نمونه 40 و با عنایت به ریزش احتمالی، آزمایشبببی گروه برای مطالعات

 مادر 20 یصورت تصادفدند و بهش دهیصورت نمونه در دسترس برگزبه

ورود  یارهایقرار گرفتند. مع گواهدر گروه  مادر 20و  شیدر گروه آزما

شببرکت در جلسببات آموزش شببفقت به خود شببامل داشببتن فرزند  یبرا

3. Mindfulness 

4. Psychological well-being 
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شببرکت  یی وابتدا لاتیتحصبب زانیحداقل م، سببال 14 ریز یتوان ذهنکم

ش یمنظم در تمام سات آموز  یارهایمع وه؛ ندر خا فیو انجام تکال ی،جل

و منظم و عدم  وسبتهیصبورت پخروج شبامل عدم حضبور در جلسبات به

از  در خانه و در جلسببات بود. فیانجام تکال یلازم برا لیتما و یهمکار

 کودک چهار در این پژوهش، کنندهشبببرکتمیان کودکان متعلق به مادران 

هار و بالا ریپذ آموزش کودک  شبببش ن،ییپا ریپذ آموزش کودک چ

هفت  ش،یدر گروه آزما نییپا ریپذتیکودک ترب شبببشبالا و  ریپذتیترب

کودک سبببه  ن،ییپا ریپذ آموزش کودک پنج و بالا ریپذ آموزش کودک

ند گواهدر گروه  نییپا ریپذتیکودک تربپنج بالا و  ریپذتیترب از  .بود

 درصببد 45 پلم،ید ریز لاتیتحصبب درصببد 5/27 حاضببر پژوهش درمادران 

 یدارا درصببد 20 پلم،یدفوق لاتیدرصببد تحصبب 5 پلم،ید لاتیتحصبب یدارا

  .بودند کارشناس ارشددرصد  5/2 و کارشناسی لاتیتحص

 ابزار)ب( 

 هیجان شببناختی تنظیم پرسببشببنامه 1:جانیه یشببناخت میتنظ پرسببشببنامه.1

 اسیرمقیز 9و  گویه 36شامل طراحی شد و  2توس  گارنفسکی و کریج

 ایافته یسببازش جانیه یشببناخت میظتن یراهبردها اسیرمقیز 5که  اسببت

، یزیر، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهرشیمثبت، شبببامل پذ

 میتنظ یراهبردها زین اسیرمقیز 4 و یریگدگاهی، د مثبت مجدد یابیارز

، ی، نشخوار فکرخود ملامت شامل یمنف ای نایافتهسازش جانیه یشناخت

وه بر لا. عکنببدیم یریگرا انببدازه یگرید ملامببتو سببببازی، فبباجعببه

مل یکل اسیشببببده دو مقمطرح یهااسیرمقیز ها شببببا  میتنظ یراهبرد

شنامه یبرا زین یمنف و مثبت جانیه یشناخت س سبه پر شود. نحوه یم محا

 باًیاز تقر یادرجه 5 کرتیل فیصبببورت طپرسبببشبببنامه به نیا یدهنمره

 نیا یسنجانرو یهایژگیوبررسی ( است. 5) شهیهم باًی( تا تقر1هرگز )

شنامه در نمونه س شنامه دارای  یعموم تیاز جمع یاپر س شان داد این پر ن

 ی بینهااسیمقنباخ خردهاکر یآلفا بیضبببراسببباختار عاملی مناسبببب و 

 ریمقاد جانیه یشببناخت میتنظ یراهبردها نید. علاوه بر ابو 89/0تا  67/0

روابطی و  تبیین کرده اسببت را یمشببکلات عاطف انسیاز وار یتوجهقابل

سببرزنش  یشببناخت یراهبردها با و اضببطراب یعلائم افسببردگقوی بین 

                                                           
1. Cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) 

2  . Garnefski & Kraaij 

3. Distress Tolerance Scale (DTS) 

4. Simons & Gaher 

5. Emotional distress tolerance 

به طور  یابیو ارز ی،سبببازفاجعه ،یخود، نشبببخوار فکر بت ) مجدد مث

سببنجی این ابزار در های روان. بررسببی ویژگی(42) شببد افتیمعکوس( 

 زمانهمنشببان داد که این پرسببشببنامه از روایی سببازه و  (43)نمونه ایرانی 

های آن در ی برخوردار اسببت و ضببریب آلفای کرانباخ زیرمقیاسمطلوب

گزارش شببده اسببت که حاکی از اعتبار مناسببب آن  92/0تا  76/0دامنه 

 است.

نی که توس  سیمونز و شایتحمل پر مهپرسشنا :3یشانیپرسشنامه تحمل پر-2

تحمل  یخودسببنجیک ابزار  ه شببده اسببت،سبباخت 2005در سببال  4گاهر

و  یادرجه 5 کرتیل فیدر ط گویه 15 یست که داراا یجانیه یشانیپر

نام اسیمقچهار خرده جذب شبببدن  ،5یجانیه یشبببانیپر تحمل یهابه 

تلاش  میو تنظ ،7یشبببانیپر یذهن یبرآوردها ،6یمنف جاناتیه لهیوسببببه

 آلفا بیضرا (13)سیمونز و گاهر  در پژوهش است. 8یشانیپر نیتسک یبرا

 ،یمنف جاناتیه لهیوسبببشبببدن به جذب ،ینجایه یشبببانیپر تحمل ابعاد یبرا

 بیبه ترت ،یشبببانیپر نیتسبببک یها براتلاش میو تنظ ی،شبببانیپر یبرآورد ذهن

 یگزارش شببد. همبسببتگ 82/0 اسیمق کل یبرا و 71/0 ،78/0 ،82/0 ،72/0

 نیا نی. همچنگزارش شببد 61/0 ماه، شببش گذشببت از پس ،یادرون طبقه

با  اسیمق نیا .اسبببت یخوب هیولا یو همگرا یملاک ییروا یدارا اسیمق

اسبببتفاده از  یامقابله یراهبردها یهااسیمثبت و با مق رابطه ،خلق رشیپذ

دارد  یمنف رابطه ،بهبود یاسبببتفاده از آنها برا نیو همچن جوانایالکل و مار

شده در نمونه ایرانی پژوهش در .(13)  89/0 کرانباخ آلفای میزان( 44) انجام 

 .آمد دست به

مه)ج( مع مداخلهرفی برنا ای از جهت اجرای برنامه مداخله: ایهای 

سته  سته  (54)9نفو  گرمر خود به شفقت آموزشب شد. ب ستفاده  آموزش ا

الگوهای  توانیمدهد که چگونه توضببیح میگرمر و نف  شببفقت به خود

عاطفی مخرب را  جانی و  نهبههی که بتوان اگو و  ترسببببالمی ترمیم کرد 

صل  بر این رد. این آموزشکارآمدتر زندگی ک ست که ا ستوار ا سی ا سا ا

ی شناختروانی فرد باید به وی کمک کرد تا ارتباط هاشناختی تغییر جابه

و  افکار، عوامل و لازم اسبببت وی با افکار و احسببباسببباتش افزایش یابد

گونه که ذهن انسببان همان تادرونی شببوند  ،بیرونی دهندهنیرفتارهای تسببک

6. Absorbed by the presence of distressing emotions 

7. Subjective Appraisal of Distress 

8. Regulation Efforts to Alleviate Distres 

9. Germer & Neff 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=zagrzZsAAAAJ&citation_for_view=zagrzZsAAAAJ:35r97b3x0nAC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=zagrzZsAAAAJ&citation_for_view=zagrzZsAAAAJ:35r97b3x0nAC
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قابل مل ب در م با اینیرونی واکنش نشبببان میعوا  افکار دهد، در مواجهه 

شدرونی  شفقت به خود ونیز آرام  توان مقابله افراد با به افزایش د. آموزش 

سببروکار  نحوهو ی کمک نموده خود انتقاد ل بهتمایکاهش و  هایآشببفتگ

ش شتن با هیجانات را به  شن فراهم می اوهیدا سات  یمحتوا. سازدیرو جل

شفقت به ش آموزش  ساس برنامه آموز  1در جدول  نف و گرمر یخود بر ا

 معرفی شده است.

 

 (2013) گرمر و نف آموزشی برنامه اساس بر خود به شفقت آموزش جلسات : محتوای1 جدول

 تکلیف هدف جلسه شماره

 شفقت به خود یمعرف مادران، با آشنایی و معرفی ،آزمونپیش یکم

ترس و  یو حت  باشد داشتهها آن یزندگ در خود به فقتش تواندیم که مثبت راتیتأث درباره

خود  یهایها و نگراندوره داشته باشند فکر کنند. در مورد رنج نیکه ممکن است درباره ا ییهاینگران

 .کنند هیرا ته یفهرست

 به خود  ورزانهتشفق روزانه ادداشتی عنوان آن راتیتأث و خود به شفقت یایمزا ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور دوم

 سوم
 یهااندوه یی)شناسا زداییتنش و یآگاه ذهن آموزش ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور

 از مقاومت( ییرها یگذشته و کمک برا
 .سندیبنو مراقبه از پس را خود احساس و تجارب و دهند انجام روزانه را هاکیتکن نیا

 چهارم
 و عشق زداییتنش قیطر از محبت و شقع پرورش ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور

 محبت

 نیو همچن سندیو احساسات و تجارب خود را بنو  دهند انجام یقبل یهابه همراه مراقبه را مراقبه نیا

 .سندیتر بنوصورت جامعدارند بشنوند را به ازیکه ن یدرباره عبارات

 خود به زیآمشفقت نامه نوشتن منتقدانه خود یجابه همشفقان یدرون ییصدا افتنی ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور پنجم

 ششم
 احساسات رشد آموزش و یزندگ یهاارزش کشف ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور

 ارزشمندانه خود

صورت را در منزل انجام بدهند و به یخود در زندگ یهامانیو عهد و پ یاساس یهاکشف ارزش  نیتمر

 .خود فکر کنند یهامانیا و عهد و پهتر به ارزشو جامع ترقیدق

 هفتم
)دادن  خودمان نگرفتن نظر در بدون گرانید از تیحما ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور

 (شفقت

 از یگزارش و دهند انجام را شفقت گرفتن و دادن مراقبه یورزعشق مراقبه و تنفس مراقبه کنار در روزانه

 .سندیبنو خود تجارب

 دشوار احساسات با مواجهه ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور هشتم ه
 با متناسب بنویسند را کردن تجربه که دشواری و بگیرند نظر در را خود زندگی دشوار موعد یک هر

 بنویسند. را خود احساسات و تجارب و نمایند برخورد خود دشوار هیجانات با شدهگفته راهبردهای

 نهم
 فرد نیادیبن یباورها شناخت ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور

 

 در خود به شفقت از استفاده و خود یمنف نیادیبن یباورها ییشناسا از خود احساسات و تجارب انیب

 نیادیبن یباورها با ارتباط

 دهم
 از مراقب نقش در که یمادران یبرا خود به شفقت ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور

 هستند یذهن توانکم فرزندان

قرار شد نقاط مثبت و  نی؛ و همچنسندیکه با آن برخورد کردند بنو یز تجارب خود و موانعا یگزارش

 .سندیضعف خود را بنو

 خود از تشکر و قدردانی تمرین آن از بردن لذت واز خود  یقدردان ،شیبخشا آموزش ،تکالیف بررسی و قبل جلسه مرور یازدهم

 هاآنبه مداومت در انجام  های جلسات گذشته و تشویقمرور تمرین دوازدهم

ها بوده و که موردعلاقه آن ییهانیرتم از جلسه قبل مرور شد و هرکدام  ،قهیدق ستیب حدود جلسه نیا در

 هانیدرباره همه تمر نیکردند و همچن انیانتخابشان را ب لینام بردند و دل  برقرار کرده  ارتباط را با آن نیشتریب

و قرار شد  دیکنندگان مجدداً اجرا گردموردعلاقه شرکت یهانیو تمر  ت شدشده صحبانجام یهاو مراقبه

 ریگیکه دوست دارند را تکرار کند و ادامه بدهند و در آخر از حضور مستمر و پ  ینیتمر  کیکه هر 

 .و تشکر شد یها به جلسات قدردانمتعهد بودن آن  کنندگان وشرکت

 

پژوهش، بعد از کسبببب مجوز دانشبببگاه به منظور انجام این  :روش اجرا)د( 

ی برا ورود و خروج  یشبببرا اسببباس برکاشبببان و ایجاد هماهنگی های لازم، 

مادران دارای کودک کم 40،  پژوهش  و آموزشمرکز در  توان ذهنینفر از 

به صببورت شببده و انتخاب صببورت دردسببترس لاله کاشببان به یبخشببتوان

نفر( جایدهی شبببدند. 20ر گروه های آزمایش و کنترل )هدر گروهداوطلبانه 

 مدت به شیآزما گروه یاعضبببا، ژوهشد پمور در کامل حیتوضبببپس از ارائه 

در جلسببات مداخله آموزشببی که  هفته در جلسببه دوصببورت به جلسببه، دوازده

شد، سنده دوم انجام  سنده یکم این مقاله اجرا و با نظارت نوی  حضور توس  نوی

یک و نیم جلسبه  12در  را (45) خود هب شبفقت آموزش ش،یآزما گروه. افتندی

 مدت نیانتظار مانده و در ا فهرسبببتدر  گواه گروهکردند و  افتیسببباعته در

 را پژوهش ابزارهای هاآزمودنی تمامی. نکردند افتیدر یآموزشببب چیه مطالعه

 تکمیل( آزمونپس از بعد ماه سببه) پیگیری و آزمون،پس آزمون،پیش نوبت در

یببت اصبببول اخلاقی پژوهش، رضببببایببت آگبباهببانببه رعببا منظوربببه .کردنببد

ای از در هر مرحله توانندیمکنندگان اخذ شببد و به آنان گفته شببد که شببرکت

جریمه و پیامد منفی،  گونهچیهدوره آموزشی که مایل به ادامه کار نبودند بدون 
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در راستای  ینان داده شد کهماط کنندگانشرکت بهدوره را ترک کنند. همچنین 

 لیوتحلهیتجزمورد گروهی  صورتاین پژوهش به جنتای ،صل رازداریرعایت ا

مامی و گیردقرار می نا ت باقی  ناطلاعات آ نه  ما ندهمحر مه و  ما ت حظاملاه

آوری در نهایت، پس از جمع شببود.لاقی در اجرای این مطالعه رعایت میخا

 گینیان، میشامل فراوان یفیآمار توص سطحو ها، تجزیه و تحلیل در دداده

ستاندارد و ن ستنباط یزو انحراف ا  چندمتغیری واریانس تحلیلشامل  یآمار ا

 موخلی، آزمون )مانند اسببباسبببی آن هایفرضمکرر و پیش گیریاندازه با

 .شد انجام واریانس( همگنی آزمون

 هایافته

صیفیشاخص 2 جدول ستانداردمیانگین، شامل های تو ، کجی و انحراف ا

مرحله سبببه در در دو گروه آزمایش و گواه  پژوهش یرهایمتغ کشبببیدگی

 .دهدرا نشان می یگیریآزمون و پپس آزمون،یشپ

 
 تنظیم شناختی هیجان نایافتهسازش و یافتهسازش راهبردهای تحمل پریشانی و های توصیفیشاخص :2 جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 پریشانی تحمل

 آزمونپیش
 40/0 -19/0 93/8 40/34 یشآزما

 05/0 -70/0 62/7 10/39 گواه

 آزمونپس
 -67/1 98/1 88/6 10/57 آزمایش

 09/1 93/0 40/7 55/35 گواه

 پیگیری
 -07/1 72/1 10/6 80/59 آزمایش

 -87/0 -31/0 20/8 45/32 گواه

 هیجان شناختی تنظیم یافتهسازش راهبردهای

 آزمونپیش
 -56/1 68/1 09/14 45/48 آزمایش

 89/0 98/0 02/9 65/57 گواه

 آزمونپس
 -35/1 98/1 64/10 45/85 آزمایش

 87/1 92/1 18/10 30/54 گواه

 پیگیری
 05/0 -94/0 74/4 30/87 آزمایش

 14/0 -79/0 27/7 44 گواه

 شناختی هیجان تنظیم نایافتهسازش راهبردهای

 آزمونپیش
 -11/1 83/0 11/10 65/53 آزمایش

 -15/0 71/0 61/5 80/47 گواه

 آزمونپس
 85/1 93/1 88/7 60/32 آزمایش

 -43/0 97/0 67/7 30/51 گواه

 پیگیری
 -76/0 37/0 42/3 35/30 آزمایش

 09/0 -13/1 27/6 60/56 گواه

 

شانی 2مطابق جدول  ، در مرحله پس آزمون، میانگین نمرات تحمل پری

هیجان افزایش و میانگین نمرات   تنظیم شببناختی یافتهسببازش و راهبردهای

ست. بمنظور  تنظیم نایافتهسازش راهبردهای شناختی هیجان کاهش یافته ا

بررسبببی اثربخشبببی آموزش شبببفقت به خود بر نمرات تحمل پریشبببانی و 

هیجببان از روش آمبباری تحلیببل واریببانس  تنظیم شبببنبباختی راهبردهببای

ست و چند شده ا ستفاده  ستلزم رعامتغیری ا ست که  ییهافرضشیپ تیم ا

س یاز اجرا شیپ س یآزمون مورد برر  فرضشیپ یقرار گرفتند. جهت برر

شاخص کجنرمال بودن داده شد و نتا یدگیو کش یها از  ستفاده  شان  جیا ن

همه سطوح پژوهش در دامنه  متغیرها در یدگیو کش یداد که شاخص کج

 توزیع بودن نرمال فرضیشپ که بود آن از حاکی وقرار داشبببت  -2و  2

تنظیم شببناختی  نایافتهسببازش و یافتهسببازش راهبردهای متغیرهای نمرات

 بنابراین است؛ گواه برقرار و آزمایش گروه دو در پریشانی تحمل و هیجان

آزمون تحلیل . نیسببت روروبه مانعی با پارامتریک هایآزمون بردن کار به

با ن واریانس چندمتغیری نشبببان داد اثر زما با مقدار لامبدای ویلکز برابر 

که به معنای  (𝜂2 ،001/0=p ،11/11=(33 ،6)F=66/0معنادار اسبت )، 33/0

، و پیگیری است؛ بدین آزمونپس، آزمونشیپوجود تفاوت بین سه اندازه 

که  با تغییراتی همراه بوده هاگروهمعنی  مان  تایج اثر در ز ند. همچنین ن ا

، 𝜂2=89/0معنادار بود )، 10/0لامبدای ویلکز برابر با مقدار گروه با ×زمان
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001/0=p ،01/46=(33 ،6)F ناداری زمان به مع با توجه  ناداری  ( که این مع

گروه مداخله این تغییرات انجام شده در طی زمان، برای بدین معنا است که 

ست.  با  مقدار لامبدای ویلکز مربوط به اثر گروه برابرو گواه متفاوت بوده ا

نادار ، 14/0 نای  (𝜂2 ،001/0=p ،91/69=(36 ،3)F=85/0)بود مع به مع که 

ست که  شفقت به خود و گروه گواه ا وجود تفاوت بین دو گروه آموزش 

 بودن مداخله است. مؤثرحاکی از 

تایج باره  1یآزمون موخل ن  ینکه ا دادنشبببان  2یتکرو هضبببوفرمدر

 ,df=2 ,017/0)نایافته سازش تنظیم شناختی هیجان یرمتغ یبرا فرضیشپ

=p09/8=2X, 08/0=w ) 036/0) یافتهتنظیم شببناختی هیجان سببازشو, 

=p2= df  ,64/6=2X, 83/0=w) تحمل  است، اما در متغیر شده برآورده

بنابراین، رعایت نشده و  (p2=df, 05/0=2X, 99/0=w ,=97/0)یشانی پر

ی مربوط به این ریغمتتکبرای آزمون  3فلدت-از اصبببلاح اپسبببیلون هیون

ستفاده   یریگاندازه یریمتغتک خلاصه نتایج 3. در جدول شودیممتغیرها ا

 گزارش دشه است. زمان و تعامل زمان و نوع مداخله یمکرر برا

 
 زمان و تعامل زمان و نوع مداخله یمکرر برا یریگاندازه یریمتغآزمون تک : خلاصه3 جدول

 منبع

 تغییرات
 آزمون نوع وابسته یرمتغ

مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F Sig اتا 

 توان

 آزمون

 درون

 یآزمودن

 (زمان)

 

 پریشانی تحمل
 00/1 34/0 001/0 78/19 40/1197 2 81/2394 کرویت فرض با

 00/1 34/0 001/0 78/19 40/1197 2 81/2394 فلدت -هیون اپسیلون

 نایافتهسازش تنظیم شناختی هیجان
 00/1 32/0 001/0 23/18 25/879 2 51/1758 تکروی فرض با

 00/1 32/0 001/0 23/18 99/984 78/1 51/1758 فلدت -هیون اپسیلون

 یافتهسازش شناختی هیجان تنظیم
 00/1 49/0 001/0 70/36 60/3064 2 21/6129 کرویت فرض با

 00/1 49/0 001/0 70/36 81/3333 83/1 21/6129 فلدت -هیون اپسیلون

 زمان تعامل

 نوع و

 مداخله

 پریشانی تحمل
 00/1 55/0 001/0 19/48 50/2916 2 01/5833 کرویت فرض با

 00/1 55/0 001/0 19/48 50/2916 2 01/5833 فلدت -هیون اپسیلون

 نایافتهسازش شناختی هیجان تنظیم
 00/1 60/0 001/0 41/58 58/2816 2 71/5633 کرویت فرض با

 00/1 60/0 001/0 41/58 61/3155 78/1 71/5633 فلدت -هیون اپسیلون

 یافتهسازش شناختی هیجان تنظیم
 00/1 70/0 001/0 47/90 32/7553 2 65/15106 کرویت فرض با

 00/1 70/0 001/0 47/90 83/8216 83/1 65/15106 فلدت -هیون اپسیلون

 درون خطای

 آزمودنی

 پریشانی تحمل
     52/60 76 50/4599 کرویت فرض با

     52/60 76 50/4599 فلدت -هیون اپسیلون

 نایافتهسازش هیجان تنظیم شناختی
     22/48 76 10/3665 کرویت فرض با

     02/54 84/67 10/3665 فلدت -هیون اپسیلون

 یافتهسازش شناختی هیجان تنظیم
     48/83 76 80/6344 کرویت فرض با

     81/90 89/69 80/6344 فلدت -هیون اپسیلون

 یآزمودن بین

 (گروه)

 00/1 76/0 001/0 51/126 13/6512 1 13/6512 پریشانی تحمل

 00/1 70/0 001/0 11/90 03/5096 1 03/5096 نایافتهسازش شناختی هیجان تنظیم

 00/1 75/0 001/0 73/118 87/14191 1 87/14191 یافتهسازش شناختی هیجان تنظیم

 بین خطای

 آزمودنی

     47/51 38 00/1956 پریشانی تحمل

     55/56 38 00/2149 نایافتهسازش شناختی هیجان تنظیم

     52/119 38 05/4542 یافتهسازش یجانه شناختی یمتنظ

 

                                                           
1. Muchly test 

2. Assumption of sphericity 

3. Huynh–Feldt correction 
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جه با مان بین گروه، نوع از نظرصبببرف ،3 جدول به تو  هایز

 اختی هیجانتنظیم شبببن پریشبببانی، تحمل متغیر سبببه هر گیری دراندازه

شناختی هیجان و یافتهسازش  کمتر خطای سطح در نایافتهسازش تنظیم 

 32 و 49 و 34 حدود ترتیب به و دارد وجود معنادار تفاوت 01/0 از

 .شودمی تبیین گیریاندازه زمان توس  متغیر سه این واریانس از درصد

 تحمل شبباخص سببه هر در ،3جدول  تعامل قسببمت به توجه با همچنین

 تنظیم شبببناختی هیجان و یافتهسبببازش تنظیم شبببناختی هیجان ریشبببانی،پ

 گواه گروه) مداخله نوع بین 010/ از کمتر خطای سطح در نایافتهسازش

 (پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) گیریانبدازه زمبان و( آموزش و

 هببایزمببان در تفبباوت میزان دیگرعبببارتبببه دارد؛ وجود تعببامببل

ندازه له آزمون همچنین، .دارد گروه نوع هب بسبببتگی گیریا قاب  هایم

 گروه و زمان تعامل اثرات و زمان اثرات که داد نشببان گروهیدرون

شانی، تحمل متغیرهای تمام برای شناختی هیجان پری  و یافتهسازش تنظیم 

 هازمان زوجی هایمقابله تمام در نایافتهسببازش تنظیم شببناختی هیجان

نادار جدول  .بود مع مل برای LSD تعقیبی صببببه آزمونخلا 4در   تح

تنظیم شببناختی هیجان  نایافتهسببازش و یافتهسببازش راهبردهای پریشببانی،

 گزارش شده است.

 تنظیم شناختی هیجان نایافتهسازش و یافتهسازش راهبردهای پریشانی، تحمل برای LSD تعقیبی آزمون . خلاصه4جدول 

 معناداری سطح استاندارد تفاوت هامیانگین تفاوت مقایسه مورد هایزمان وابسته متغیر

 پریشانی تحمل

 001/0 71/1 -57/9 آزمونپس -آزمونپیش

 001/0 76/1 -37/9 پیگیری - آزمونپیش

 90/0 73/1 20/0 پیگیری -آزمونپس

 شناختی هیجان یافته تنظیمراهبردهای سازش

 001/0 39/2 -82/16 آزمونپس -آزمونپیش

 001/0 97/1 -60/12 پیگیری - آزمونپیش

 017/0 69/1 22/4 پیگیری -آزمونپس

 شناختی هیجان نایافته تنظیمراهبردهای سازش

 001/0 86/1 77/8 آزمونپس -آزمونپیش

 001/0 37/1 25/7 پیگیری - آزمونپیش

 27/0 36/1 -25/1 پیگیری -آزمونپس

 

 راهبردهای پریشانی، تحمل متغیرهای در دهدمی نشان 4جدول  نتایج

 هایزمان تفاوت تنظیم شبببناختی هیجان نایافتهسبببازش و یافتهسبببازش

 که اسبببت بوده معنادار پیگیری - آزمونپیش و آزمونپس -آزمونپیش

 ولی. اسببت بوده مادران روی خود به شببفقت آموزش اثربخشببی از نشببان

 ایراهبرده و پریشبببانی تحمل مورد در پیگیری -آزمونپس بین تفاوت

شناختی هیجان ست نبوده معنادار نایافتهسازش تنظیم   ثابت از حاکی که ا

ست بوده زمان طول در مادران در خود به شفقت آموزش اثر ماندن در  .ا

شناختی هیجان یافتهسازش راهبردهای تغییرات 1شببکل   هایگروه در تنظیم 

ارش شده پیگیری گز و آزمون،پس آزمون،پیش مرحله سه در گواه و آزمایش

 است.

 

 
 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در گواه و آزمایش هایگروه در تنظیم شناختی هیجان یافتهسازش راهبردهای تغییرات :1 شکل

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

راهبردهای سازش یافته تنظیم شناختی هیجان

آزمایش گواه
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شببناختی  تنظیم یافتهسببازش راهبردهای متغیر مورد در 1 شببکل در

 پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش زمان سبببه در گواه گروه هیجان،

 در آزمونپس در آزمایش گروه ندارد. در وجود محسببوسببی غییراتت

سه  یافتهسازش راهبردهای در ایملاحظهقابل افزایش گواه گروه با مقای

شان شناختی هیجان تنظیم ست، شده داده ن  به پیگیری مرحله در ولی ا

شکل  .یابدمی افزایش کمتری میزان  نایافتهسازش راهبردهای تغییرات 2در 

 آزمون،پیش مرحله سه در گواه و آزمایش هایگروه در شناختی هیجان تنظیم

 پیگیری ارائه شده است. و آزمونپس

 

 
 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در گواه و آزمایش هایگروه در تنظیم شناختی هیجان نایافتهسازش راهبردهای تغییرات :2 شکل

 

 شناختی هیجان، تنظیم نایافتهازشس راهبردهای ، در متغیر2 شکل در

 تغییرات پیگیری آزمون، وپس آزمون،پیش زمان سبببه در گواه گروه

سی سو سه در آزمونپس در آزمایش گروه در. ندارد مح  گروه با مقای

 نایافتهسبببازش هیجانی تنظیم شبببناختی در ایملاحظهقابل کاهش گواه

شان ست، شده داده ن  کاهش کمتری انمیز به پیگیری مرحله در ولی ا

شکل  .یابدمی  گواه و آزمایش هایگروه در پریشانی تحمل ییراتتغ 3در 

 پیگیری گزارش شده است. آزمون، وپس آزمون،پیش مرحله سه در

 

 
 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در گواه و آزمایش هایگروه در پریشانی تحمل ییراتتغ :3شکل 
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راهبردهای سازش نیافته تنظیم شناختی هیجان

آزمایش گواه

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

تحمل پریشانی

آزمایش گواه



 انی و همکاراهیزهرا گ                                                  توان ذهنیآموزش شفقت به خود بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی در مادران دارای فرزند کم اثربخشی

64 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 
3

، پاییز 
1403

 

 زمان سه در گواه گروه پریشانی، تحمل متغیر مورد در ،3شکل  در

 در .ندارد وجود محسوسی تغییرات پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش

 افزایش گواه گروه بببا مقببایسببببه در آزمونپس در آزمببایش گروه

شانی تحمل در ایملاحظهقابل شان پری  مرحله در ولی است، شده داده ن

 .یابدمی افزایش کمتری میزان به پیگیری

 گیرینتیجه و بحث

 تنظیم در خود به شفقت پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش

ی ذهن توانکمفرزند  یدارا مادران و تحمل پریشببانی در یجانه شببناختی

 بر خود به شبببفقت آموزشپژوهش نشبببان داد که  هایانجام شبببد. یافته

و  تیجاناه شبببناختی تنظیم یافتهسبببازش یاسبببتفاده از راهبردها افزایش

 یدارا مادران در هیجانات یشناخت یمتنظ نایافتهسازش راهبردهایکاهش 

تا یافته ین. ااسبببت بودهمؤثر  یذهن توانکمفرزند   همطالعچندین  یجبا ن

 یمیبه خود در ارتقاء خودتنظ شبببفقتمداخلات  ریتأث مبنی بر (26، 25)

و  ی،گاهآذهنافزایش ، حواس تمرکزعلائم  رییتغ( و 25) سالم یرفتارها

 .است همخوان (26) ینشخوار فکرکاهش 

ته می یاف قتدر تببین این  فت شبببف به افراد کمک  توان گ به خود 

را  یمثبت یجانیه یهاداده و پاسبببخ ییرخود را تغ یمنف یتا باورها کندیم

شرا شاک ی در  خود  در خود، به شفقت درنتیجهبروز دهند.  برانگیزشک

 شبببودیباعث م خود شبببفقت به همچنین .(21افراد مؤثر اسبببت ) ییارتقا

دهند یرا کاهش م تنیدگی علائم یوهشببب ینشبببوند و به ا یمتنظ یجاناته

شتری برای پذیرش (18) شفقت به خود بالایی دارند تمایل بی . افرادی که 

کمتر  ،را یحوادث منفو  دارند یخود در حوادث منف یتمسببب،ولنقش و 

را  یمنف هاییجانتشببان کمتر هو در مواجهه با اشببتباها کنندینشببخوار م

 یجانه یمتنظ نایافتهسبببازش یکمتر از راهبردها یجهو درنت کنندیتجربه م

ورزی در مادران دارای کودک آموزش شببفقت(؛ 30)کنند یاسببتفاده م

این مادران افکار تکراری و انتقادی را نسبت  شودیمذهنی باعث  توانکم

خود باعث کاهش هیجانات منفی  به خود کمتر داشببته باشببند که به نوبه

گامشبببود. می یا  توانکممادران دارای کودک  کهیهن یدگی  ذهنی تن

شواری را به دلیل وجود کودک  ذهنی خود را تجربه  توانکمهیجانات د

هارتیم با م ند  قتکن کار منفی را قطع های شبببف به خود این اف ورزی 

با محدود کردن افورزی میخود شبببفقتکند. می ند  با محتوای توا کار 

کند که نقش خود را در زندگی فرزند سرزنش دیگری به مادران کمک 

گیرند؛  بر عهدهخویش بپذیرد و مسببب،ولیت بیشبببتری در قبال فرزند خود 

سازی انگیزه برای تغییر شرای  خود داشته باشند. همچنین با کاهش فاجعه

مابزرگمانع  ند ن ندگی فرز یت ز ند. ذهنی خود شببب توانکمیی موقع و

نابراین این آموزش می باعثب ند   کاهش و مثبت هایهیجان افزایش توا

 .شود مادران منفی هایهیجان

پژوهش حاضببر نشببان داد آموزش شببفقت به خود باعث  نتایج همچنین

 گروه در دارند ذهنی توانکمکه فرزند  یمادران یشبببانیتحمل پر یشافزا

چندین نتایج  با یافته نای که اسبببت شبببده پیگیری مرحله از بعد و مداخله

قت دارد( 39، 38، 36پژوهش ) طاب به خود مبتن با یزندگ .م بر  یشبببفقت 

ش منظور سازاشخا  به به آموختنهدف  بااست که  یامداخله یآگاهذهن

سمتنیدگی شدن با  یافتن ش یابا رابطهانی و رو یج  نیتدومطلوب  یاوهیبه 

 یتغییبر عاطفب یلوجبب تسبهشبفقت ببه خبود، م یریادگ. ی(30شده است )

 یبببرشپذ یبببت، قابلهدشاز خببببببود  یببببببتو حما تریشمنظور مراقبببببببت ببه

 دهبدیرا کاهبش مب یعاطفب یهبایو آشبفتگ ،ببردیمب لاهبا را ببایناراحتب

(19) . 

؛ و دهدیمادران را کاهش م ینشخوار فکر سویکشفقت به خود از 

 کودک با زندگیدشبببوار  یهایتموقع مقابله با ییتوانا یگرد یاز سبببو

مربوطه به  صبببهیدو خصببب ینبرد و همیم بالا مادرانرا در  ذهنی توانکم

عث م یخودشبببفقت با  یهایتبا موقع مادرانشبببود یبا دشبببوار خود 

 یعاطف هاییشبببانیدچار پر کمترد و نواکنش نشبببان ده یریپذانعطاف

اش یبه احسبباسببات منف یطور متعادلکه فرد بتواند به یزمان زیرا؛ شببوند

 بتواند در آنهاغرق کامل  یا سرکوب احساسات و بجای یعنیتوجه کند، 

تر قضاوت منصفانهبا و  تراز منظری گسترده، ترشفافرا  خود احساسات

 یدر زندگ یاعنوان تجربهرا به یزندگ یهایسخت قادر خواهد بود یند،بب

پذ جاشبببود. مانع بروز لغزش در او  یرشپذ ینو هم یردب  در کهییازآن

 تنظیم فرآیند آموزشی هایتکنیک از ورزی،خودشفقت آموزش مداخله

ستم  متعاقب تأثیر و مغزی هایهورمون سطوح بر آن تأثیر و هیجانات سی

ستفاده زندگی سبک و رفتار تغییر در آن انتظار  توانیم؛ (35شود )می ا

شناخت همچون ت شانی را بر تغییر فرآیندهای مرتب  با هیجان و  حمل پری

گفت آموزش  توانمی بنابراین .اساس آموزش خود شفقت ورزی داشت

 کندمی کمک آنها به مادران در مشببفقانه نگرش یتشببفت به خود با تقو
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ساس دیگران و خود میان سطهبه و کنند پیوند اح ساس این وا  ترس بر اح

 نفیم احسبباسببات نمایند، غلبه موجود شببرای  با سببازش عدم و طرد از

 .(38) باشند داشته بالاتری آشفتگی تحمل و کنند تجربه را کمتری

موزش در مجموع یافته های پژوهش حاضر حکایت از آن دارد که آ

و  یافتگیشسببباز بهبود به یتوجهقابل طوربه تواندیمشبببفقت به خود 

 کمک کند. یتوان ذهنکمفرزندان  یمادران دارا بهزیسببتی روانشببناختی

ب مادران کمک آموزش شبببفقت  به  یتتا در  کندیمه خود   هایموقع

نسبببت به خود داشببته  یاکنندهنگرش مهربان و درک ،زیبرانگشکشبباک

 سببازدیم را قادر آنها ی را بیاموزند کهمؤثر یامقابله یراهبردهاو  باشببند

را  یذهن توانکمکودک  یفرزند پرور فردمنحصبببربه یهایدگیچیپتا 

ند تیریمد با تشبببوشبببفهمچنین  .کن به خود  بت از خود و  قیقت  مراق

 خود یعاطف یریپذانعطافتا  کندیمبه مادران کمک به خود،  یمهربان

 یدگیرسبب یبرا و حتیخود را حفظ کنند  یتعادل عاطف ،ندنک تیرا تقو

ستهبه  شند.  ترآماده ژهیو یازهایفرزند با ن یعاطف یهاخوا اینکه  ژهیوبهبا

لاین  رسببببدیمنظر  نگ درونمادران اغ ناتوان یب ا به   یشببببده مربوط 

تا با  کندیمکمک  آنهاشببفقت به خود به  و کنندیمفرزندشببان را تجربه 

 تردلسببوزانهو  تررندهیپذ یدگاهیخود مقابله کنند و د یمنف یهاقضبباوت

های ی به تحمل بیشبببتر پریشبببانی و کشببباکشدگاهیدچنین  .کنند تخاذا

شوار مراقبت از کود شرای  د شی از  شایانی  توانکمک نا ذهنی کمک 

 .دکنیم

این پژوهش به گسترش دانش نظری درباره نحوه تاثیر شفقت به خود 

در بهبود بهزیستی و سلامت روان کمک نموده و شواهدی تجربی درباره 

اثربخشی و کارآمدی مداخله مبتنی بر شفقت به خود در دستیابی به پیامد 

بت از کودک  ئه میذه توانکمبهتر برای مراق با وجود این نی ارا ند.  ک

های این پژوهش شامل انجام مطالعه روی مادران و لازم است محدودیت

گیری در دسترس را در نظر داشت. نه سایر اعضای خانواده و روش نمونه

های آتی اثربخشببی آموزش شببفقت به شببود پژوهشبنابراین پیشببنهاد می

ی در پدران و همشببیران خود برای بهبود تنظیم شببناختی و تحمل پریشببان

آمده از دسببتبه نتایج به توجه توان ذهنی را بررسببی کند. باکودکان کم

بر اساس  یگروه یهادرمانگران از آموزشروان شودیمپیشنهاد  پژوهش

صشفقت به خود به شانی، کاهش جهتها ح نگرشلامنظور ا  ملامت پری

 یرش،پذ یشزااف نیز و سبببازیفاجعه و فکری نشبببخوار دیگران، و خود

مثبت مجدد  یابیو ارز یزیربر برنامه تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد

از آنجا  .استفاده کنند یژهو یازهایتوان و با نکودک کم یدارا مادراندر 

گر در پژوهش حاضببر یکی بوده اسببت پیشببنهاد که پژوهشببگر و مداخله

شند. همی ستقل با  مچنینشود در مطالعات آتی طراح و مجری پژوهش م

و  یاجتماع هاییتوه بر حمالاع یبخشببدر مراکز توان شببودیم پیشببنهاد

زم در لا یهاآموزش شبببود،انجام می یتوان ذهنکه از کودکان کم یمال

آنها  ینوالد یارآموزش شفقت به خود در اخت یهاو دوره هاکارگاهقالب 

 .یردقرار گ یزن

 ملاحظات اخلاقی
صول اخلاق پژوهشپ س نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا: یروی از ا شنا شد ار یکار

که در شببورای اسببت  کاشبباندانشببگاه  شببناسببی تربیتیرواندر رشببته  یکم سببندهینو

شماره  شان به  شگاه کا سانی دان شکده علوم ان ص 1039444تحصیلات تکمیلی دان وب م

شد تیبا موفق 29/6/1401 خیدر تار و شد ر ج دمندر یملاحظات اخلاق نیهمچن. دفاع 

دن محرمانه مان ،یمانند اصبببل رازدار کایآمر یشبببناسبببانتشبببار انجمن روان یراهنما

ضا افتیاطلاعات، در سانى  سایرو  از افراد نمونه یکتب تیر گان کنندشرکتحقوق ان

 است. شده تیپژوهش رعا نیدر ا

 شدکارشناسی ار نامهانیایت مالی و در قالب پامپژوهش حاضر بدون ححامی مالی: 

 .شده استانجام 

سندگان:  سنده نخست بنقش هر یک از نوی سنده دوم، نوی را  پژوهشا همکاری نوی

؛ سببتنیز بوده ا هاآوری دادهعمگر و مسبب،ول جلهخمداپردازی کردند و طراحی و ایده

م سببو دهسببنو نوی ؛یمو ویراسببتار علگر داده ، تحلیلامعنوان اسببتاد راهنبه ه دومنویسببند

 .در این مقاله نقش داشتندعنوان استاد مشاور به

شته تعارض منافعی  گونهچیه :ضاد منافعت سندگان وجود ندا  ژوهشپ جو نتایبرای نوی

 .شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است صورت کاملاًبه

سترس در سنده اختیار در پژوهش این هایداده و مواد: هاداده بودن د س، نوی ول م

 گیرد.می قرار پژوهشگران سایر اختیار در قیمنط درخواست صورت در که دارد قرار

پژوهش این که در مادرانی از  دانندیود لازم مخنویسبببندگان بر  :شررکر و قدردانیت

 کنند.اند، تقدیر و تشکر داشتهشرکت 
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