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A B S T R A C T 
This study aimed to evaluate the effectiveness of the Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) program on self-compassion in mothers of 
children with intellectual disabilities. 

The study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-
test, and follow-up, including a control group. The statistical population 
consisted of all mothers aged 20 to 50 years with trainable intellectually 
disabled children who attended the educational and rehabilitation centers 
for children with intellectual disabilities in Shiraz during the second half of 
2022. Thirty participants selected based on inclusion criteria through 
purposive sampling and randomly assigned to two groups of 15 
(experimental and control groups). The ACT intervention conducted for 
each mother in 10 sessions of 90 minutes, while the control group placed 
on a waiting list. The research instrument included the Self-Compassion 
Scale. Data analyzed using repeated measures analysis of covariance 
(ANCOVA). 

The results indicated a significant difference between the experimental 
and control groups in the post-test and follow-up stages. The ACT 
intervention led to an increase in self-compassion levels in mothers of 
children with intellectual disabilities, and this therapeutic effect remained 
stable at the follow-up stage (P<0.05). 

Based on the findings of the present study, the Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) intervention can be effective in enhancing 
self-compassion among mothers of children with intellectual disabilities. It 
is recommended that therapists and counselors incorporate this therapy 
alongside other interventions to improve self-compassion in these mothers. 
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علمی  نشریه    

  ي مجاز و  آموزشگاهی  ي ریادگی در پژوهش

 
   پژوهشی» «مقاله

  

  خود به  شفقت بر رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان برنامه یاثربخش
 

 
 

 4امیدوار   بنفشه ،3مظفري محمد ،*2سامانی  سیامک ،1مرادي ساجده
 

 چکیده 
 يدارا   مادران   خود   به   شفقت   بر  رش ی پذ   و   تعهد   بر   ی مبتن  درمان   برنامه  ی اثربخش   هدف   با   مطالعه   ن ی ا 

  .گرفت   انجام   ی ذهن   توان کم   کودکان 
  ي آمار  جامعه   . بود   کنترل   گروه  با   ي ر ی گ ی پ - آزمون پس - آزمون ش یپ   نوع   از   ی ش یآزما مه ی ن   مطالعه   روش 

 آموزش   مراکز   به   کننده مراجعه   ر ی پذ ت ی ترب   ی ذهن   توان کم   کودك   ي دارا   ساله   50  تا   20  مادران   ی تمام   شامل 
  بر   نفر   30  تعداد   ها آن   ن ی ب   از   . بود   1401  سال   دوم   مه ی ن   در   راز ی ش   شهر   ی ذهن   توان کم   کودکان   ی بخش توان   و 

 15  گروه   دو   در   ی تصادف  صورت   به   و   شده   انتخاب   هدفمند   ي ر ی گ نمونه   وه ی ش   به   و   ورود   ي هاملاك   اساس 
  در   مادر   هر   ي برا   رش ی پذ   و   تعهد   بر   ی مبتن   درمان   مداخله   . شدند   گمارده   ) کنترل   گروه   و   ش ی آزما   گروه (   نفره 
 اسی مق   شامل   پژوهش   ابزار   . گرفتند   قرار   انتظار   فهرست   در   کنترل  گروه   و   شد   اجرا   ي اقه ی دق   90  جلسه   10

  .شدند   ل ی تحل   مکرر  ي ر ی گ اندازه   با   انس ی کووار   ل ی تحل   روش   از   استفاده   با   ها داده   . بود   ی خودشفقت 
 وجود  معنادار   تفاوت   ي ر ی گی پ   و   آزمون پس   مراحل   در   کنترل   گروه   و   ش ی آزما   گروه   ن یب   داد   نشان   ج ی نتا 
 کودکان   ي دارا  مادران   خود   به   شفقت   سطح   ش ی افزا   باعث   رش ی پذ   و   تعهد   بر   ی مبتن   درمان   مداخله   و   داشت 

  . (P<0.05)  است   بوده   دار ی پا   ز ی ن   ي ری گ ی پ   مرحله   در   ی درمان  مداخله   ن ی ا  ر ی تأث   و   شده   ی ذهن   توان کم 
  به   شفقت   بهبود   ي برا   تواند ی م   رشی پذ   و   تعهد  بر   ی مبتن   درمان   مداخله  حاضر،  پژوهش   ج ینتا   اساس   بر 

 در   مشاوران   و   ان گر درمان   که   گرددی م   ه ی توص   و   باشد   کارآمد   ی ذهن   توان کم   کودکان   ي دارا   مادران   خود 
   .کنند   استفاده   ی درمان   مداخلات   ر ی سا   کنار  در   درمان   ن یا   از   مادران   نی ا   خود   به   شفقت   سطح   بهبود   ي راستا 

 آموزش  و   یشناسروان   گروه  دکتري،  دانشجوي   1 
 آزاد   دانشگاه  شیراز،  واحد  استثنایی،  کودکان 
  ایران.  شیراز، اسلامی،

  کودکان  آموزش  و   یشناسروان   گروه  دانشیار،  2
 شیراز،  اسلامی،  آزاد   دانشگاه  شیراز،  واحد  استثنایی،

  ایران.
  کودکان  آموزش  و  یشناسروان   گروه  استادیار،  3

 شیراز،  اسلامی،  آزاد   دانشگاه  شیراز،  واحد  استثنایی،
  ایران.

  کودکان  آموزش  و  یشناسروان   گروه  استادیار،  4
 شیراز،  اسلامی،  آزاد   دانشگاه  شیراز،  واحد  استثنایی،

 .ران یا

 مسئول:  نویسنده
  سامانی  سیامک
  siamak.samani@iau.ac.ir رایانامه:

  

  کلیدي   هاي واژه 

     .ذهنی   توان کم   خود،   به   شفقت   پذیرش،   و   تعهد   بر   مبتنی   درمان 

 
 مقاله: این به استناد
 يری ادگی  در  پژوهش   فصلنامه   .خود  به  شفقت  بر  رشیپذ  و  تعهد  بر  یمبتن   درمان  برنامه  یاثربخش  ). 1403(  امیدوار  بنفشه  مظفري،   محمد  سامانی،   سیامک  مرادي،   ساجده

  . 34-21 ، ) 2(12 ، يمجاز و یآموزشگاه 
https://etl.journals.pnu.ac.ir/  

mailto:siamak.samani@iau.ac.ir
https://etl.journals.pnu.ac.ir/


 23 ) 34-21(  1403پاییز   دوازدهم، شماره دوم،ي، سال  مجاز آموزشگاهی و  يریادگیپژوهش در فصلنامه 
 

  مقدمه 
 دشوارترین  و   ترین پیچیده   ترین، عمده   از   یکی   ذهنی   توانی کم 

 است  بشري   جوامع   در   نوجوانان   و  کودکان   به   مربوط   مشکلات 
 ماهیت   دلیل  به  اختلال  این   ). 2023  همکاران،   و   1(کلینگ 

 دامنه  مبتلا،   فرد   بر   مستقیم  تأثیر   بر  علاوه   خود،   چندوجهی 
 بر  را  اقتصادي   و   اجتماعی   ی، شناخت روان   پیامدهاي   از   وسیعی 
 دوران  به   محدود   تنها   نه  آن   تأثیرات   کند. می   تحمیل   ها خانواده 
 صورت  به  نیز  بلندمدت   در   تواندمی   بلکه   نیست،   کودکی 
 آمارها  بگذارد.   تأثیر   اشخانواده   و   فرد   زندگی   بر   عمیقی 
  جمعیت   درصد  3  تا  1  بین  ذهنی   ی توان کم   شیوع  دهنده نشان 

  گزارش  به   ). 2022  همکاران،   و   2(سادوك   است   عمومی 
 3روانی   هاي اختلال   آماري   و   تشخیصی   کتابچۀ  نسخۀ   پنجمین 

 (انجمن  هستند  ذهنی   ناتوانی   دچار   جمعیت   درصد  یک   حدود 
 آن  معناي  به  بالا،   شیوع   این  ). 2013  ، 4آمریکا  ی شناس روان 
 این  درگیر  مختلف  جوامع   در   افراد   از   وسیعی   طیف  که   است 

 از  بیش   اثربخش   و  مناسب   مداخلات   ضرورت   و   هستند   چالش 
 قابل  شیوع   بر   علاوه   ذهنی   ی توان کم   شود. می   احساس  پیش 
 خانواده  عملکرد   و   ساختار  بر   نامطلوبی   تاثیرات  تواند می   توجه، 

 دارند،  ذهنی   توانکم   کودکان   که  هاییخانواده   کند.  تحمیل 
 هاچالش   این   هستند.   مواجه   چندبعدي   هایی چالش   با   اغلب 
  هاي محدودیت   با  مواجهه  از  ناشی   روانی   فشارهاي  شامل

  هاي آموزش  و   مراقبت  با  مرتبط   اقتصادي  هايهزینه   کودك، 
 و  انتظارات   تطابق   عدم  از   ناشی   خانوادگی  هاي تنش   و  ویژه 

 مشکلات   این  رفع   براي   است   لازم   رو   این  از   است.   ها واقعیت 
   ). 1402  همکاران،   و   دانشور (جباري   شود   برداشته  گامی 

 شروع   رشد   دوره   طول  در   که   است   اختلالی   ذهنی   ی توان کم 
 هايزمینه   در  انطباقی  عملکرد  و  عقلانی   کمبودهاي   و   شودمی 

 (انجمن  گیرددربرمی   را   عملی   و   اجتماعی   مفهومی، 
 در  محدودیت   باعث   کمبودها   این  ). 2013  آمریکا،   ی شناس روان 

 روزمره   هاي فعالیت   انجام  و   مسئله  حل  یادگیري،   هاي توانایی 
 اعضاي   تمام  بر  بلکه  کودك،   خود  بر  تنها  نه  که  شوندمی 

 همکاران،  و  (نصیري   گذارند می   تأثیر  مادر   ویژه  به   خانواده 
 و  دهد می   کاهش  را   یادگیري   فرصت   ذهنی   ی توان کم   ). 1402
 همکاران،   و   5(گیوتا  شودمی   هازمینه   تمام   در  رشد   کندي   باعث 
 مشکلات  به   تنها  نه  یادگیري   هاي فرصت   کاهش   ). 2023

 نیز  اجتماعی   و   عاطفی   پیامدهاي   بلکه   شود،می   منجر   آموزشی 

  
1 Kieling 
2 Sadock 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (Dsm-5) 
4 American Psychiatric Association 
5 Giota 

 خانواده  یک   در   ذهنی   توانکم   کودك   وجود  دارد.  دنبال  به 
 دلیل  به  بحران  این  ). 2020  (پوپا،  آیدمی   شمار   به  بحران  نوعی
 به  تواندمی   وضعیت،   کنترل  و  بینی پیش   در  توانایی  عدم 

 احساس   و   اضطراب   افسردگی،   نظیر   تري عمیق   مشکلات 
 یک  از   مراقبت  شود.   منجر  مادران  ویژه به   والدین،   در  ناکامی 
 سنگین  خانواده  اعضاي   تمام  براي   ویژه،   نیاز   با  و   معلول   کودك 

 از  مستمر   مراقبت   ). 2024  همکاران،   و   6(موگان  است   فشارزا   و 
 دوش  بر  دائمی   مسئولیت   یک   عنوان به  تنها  نه  کودکان  این 

 و   متغیر  شرایط  با  مداوم  سازگاري   به  نیاز  بلکه  است،  والدین 
 ممکن  معلول  کودکان  خانواده  دارد.  روانی   و  جسمی   تقاضاهاي 

 و   اجتماعی   انزواي   روانی،   فشار  گوناگون،   اشکال   به   است 
 ویژه  به  ).2020  (پوپا،   کنند  تجربه  را  روانی   سلامت  مشکلات 

 هايخانواده   از   دولتی   و   اجتماعی   هاي حمایت   که   جوامعی   در 
 شوندمی   تشدید   فشارها   این   است،   محدود   معلول   کودك   داراي 

 وجود  متعددي   شواهد   شوند. می   ایزوله   نوعی   به  ها خانواده  و 
 با  ذهنی   توان کم   کودکان   والدین  دهد می   نشان   که   دارد 

 ماهیت  غالباً   که   هیجانی   و   اقتصادي   اجتماعی،   مشکلات 
 و   7(سونگ   هستند   مواجه   دارند،   فراگیر   و   مخرب   محدودکننده، 

 هايهزینه   از   ناشی   اقتصادي   مشکلات   ). 2018  همکاران، 
 هايمحدودیت   همچنین   و   ویژه   آموزش  و   درمان   براي   اضافی 
 مادران  خصوص به   والدین،   براي   که  شغلی   هاي فرصت   و   زمانی 
 و  فقر   خطر   معرض   در   را   ها خانواده   این   شود، می   ایجاد 

 فشار  بیشترین   میان   این   در   دهد. می   قرار   مالی   تنگناهاي 
 و   فرزند  از  مراقبت   زمان  بیشترین  که   است   خانواده   مادر   متوجه
 ).2024  همکاران،   و  (موگان   دارد  عهده  بر  را   وي   با  تعامل 

 با  ذهنی،   توان کم   کودکان   مراقبان  اولین   عنوان   به   مادران، 
 دادن  دست   از   هستند.   مواجه   شدیدي  عاطفی   هاي چالش 

 به  پاسخگویی   به  نیاز   و   کودك   معمول  رشدي  هاي توانایی 
  حتی   و   استرس  اضطراب،   به   معمولاً   او،   خاص   نیازهاي 

 ترینمهم   از  یکی  شود.می   منجر  مادران  میان  در   افسردگی 
 اعضاي  سایر  به  نسبت   مادران   بیشتر  پذیري آسیب   دلایل 

 کودکان  صرف   را   بیشتري  وقت   مادران  که  است   این   خانواده 
 از  بیشتر  بسیار  خانوادگی  محیط   و  خانه  در  آنها  حضور   و  نموده
 مادران  که   شودمی   باعث   همچنین   فشارها  این  است.   پدران 
 این  که  کنند،  توجه  شان شخصی   نیازهاي   و   خود  به  کمتر 

 گذارد.می   منفی   تأثیر  ها آن   جسمی   و   روانی   سلامت   بر   مسئله 
 مهار  و   جدید  هاي مهارت   آموزش  براي   مادر   تلاش  همچنین، 
 مطلوب  نتیجۀ  به  معمولاً   شانکودك   نامناسب   رفتارهاي 

  
6 Maughan 
7 Song 



   خود   به   شفقت بر    رش ی بر تعهد و پذ   ی درمان مبتن برنامه    ی اثربخش :  و همکاران مرادي    24
 

 هاناکامی   این  ). 2023  همکاران،   و   1(چودري   رسد نمی 
 بگذارند  مادران  بر  منفی  روانی   تأثیرات  زمان  مرور  به   توانندمی 

 قرار  اضطراب  و  افسردگی   نظیر   مشکلاتی   معرض  در  را  هاآن   و 
 آگاهی   عدم  یا   و   فرزندپروري   هاي شیوه  مورد   در   نگرانی  دهند. 

 مادران  روانی   سلامت   و   اي مقابله   هاي مهارت   بر  زمینه  این   در 
 آنها  شناختی روان   مشکلات   افزایش   باعث   و   است   تأثیرگذار 

 با   توانند نمی   که   مادرانی   ). 2023  همکاران،   و   2(سو  شود می 
 اضطراب،  معرض   در   بیشتر  بیایند،   کنار   خود   فرزند  شرایط 

 فشارهاي  این   گیرند. می   قرار   کفایتی بی   احساس  و   افسردگی 
 به  توانند می   نشوند،   مدیریت  درستی   به  که  صورتی   در   روانی 
 که  صفاتی  جمله  از   شوند.   منجر  نیز  جسمی  مشکلات   بروز 
 بتوانند  تا   کند  کمک   ذهنی   توان کم   کودکان  مادران   به  تواندمی 
 نیازهاي  هم  و   کنند   حفظ   را   خود   جسمی   و   روانی   سلامت   هم 

  3خود   به   شفقت   سازند   برآورده   را  خود   ذهنی   توان کم   کودك 
   ). 2023  ، 4راج   و   (احمد   است 

 تأثیر  تحت   و  پذیري تجربه   معناي   به  خودشفقتی  مفهوم
 که  اي گونه   به  است،   شده  تعریف   دیگران  رنج  از   گرفتن  قرار 
 این  کند.   ترتحمل   قابل   را   خود   هاي رنج   و   مشکلات   فرد 

 به  نسبت   بودن   مهربان   و   صبور  معناي  به  همچنین  مفهوم 
 است  آنها   با   رابطه   در   گرانه قضاوت   غیر   درك   داشتن   و   دیگران

 رنج  به  حساسیت  واقع   در   خود  به  شفقت   ).2023  ، 5(نف 
 است.  آن  درباره   کاري   دادن  انجام  براي   تعهد   با  همراه  دیگران
 و  خود  از   هایی جنبه   پذیرش  معناي   به  خود  به  شفقت   مفهوم 
  ؛ 2023  راج،   و   (احمد   است   بوده   خوشایند   که   است   زندگی 
 مؤلفه  سه   از  متغیر  این  ). 1402  فر،تمنایی   و   آبادي ده   جعفري 
 کردن  قضاوت   مقابل  در   6خود  با   مهربانی   است:   شده   تشکیل 

 در   10آگاهی   ذهن   و   9انزوا  مقابل  در   8انسانی  اشتراکات  ، 7خود 
 مرتبط،  مؤلفه  سه  این  ترکیب   که  11افراطی  همانندسازي   مقابل 

 (نف،  دارد  وجود  او   در  خود  به   شفقت   که  است  فردي  مشخصه
  ی شناخت روان   ویژگی   یک   عنوان   به   خود   به   شفقت   ). 2023
 و  خود  وضعیت   پذیرش   با   تا   کند می   کمک   مادران  به  مثبت، 

 این  همچنین،  بکاهند.   روانی   فشارهاي   شدت   از  فرزندشان، 
 را  زمانی   گناه،  احساس  بدون   تا   دهدمی   اجازه  ها آن  به  صفت 

  
1 Chaudhry 
2 Su 
3 Self-Compassion 
4 Ahmed & Raj 
5 Neff 
6 Self- Kindness 
7 Self- Judgment 
8 Common Humanity 
9 Isolation 
10 Mindfulness 
11 Over Identification 

 اندداده   نشان   هاپژوهش   دهند.   اختصاص  خود   از   مراقبت  براي 
 را  کمتري  نقص   احساس   و   درد  ورز خودشفقت   مادران  که 

 اي گرانهحمایت   دیدگاه   و   کنند می   تجربه   سایرین   به  نسبت 
 و  افسردگی   احساس  شدن  کمتر   باعث   که  دارند  خود  به  نسبت 

 ، 12(اوکیف  شود می   زندگی   از   آنها   رضایت   افزایش   و   اضطراب 
 توان کم   کودکان   مادران   براي   ویژه  به   ویژگی   این   ). 2023
  اهمیت   کنند، می   تجربه  را   زیادي  روانی   فشارهاي   که   ذهنی 
 شفقت   داراي   که   ذهنی   توان کم   کودکان   مادران   دارد.   زیادي 

 با  خودشان   با   منفی   رویداد   تجربه   هنگام  هستند   بالایی   خود  به 
 عملکرد  خود  به  شفقت   کنند. می   برخورد   مهربانی   و   عطوفت 
 جهت   در   مانعی   و   دهد می   افزایش  را  مادران   این   انطباقی 

 همکاران،  و   (لوپز  است   آنان   هیجانی   آشفتگی   گیريشکل 
 تحمل   در  اجتماعی  عوامل  جمله  از  خود  به  شفقت   ). 2018

 خود  به  شفقت  است.   ذهنی  توانکم   کودکان  مادران  مشکلات 
 بر  موثر   فردي   و   بیرونی   محافظتی   عوامل   جمله   از   همچنین 

 نظر  به   ). 1401  همکاران،   و   (فتاحی   است   مادران   این   آوري تاب 
 در  خودشفقتی   افزایش  براي   آموزشی  هاي برنامه   که  رسد می 

 عوامل  دربرگیرندة  باید  ذهنی   توانکم   کودکان   داراي  مادران
 ابعاد  این   از   کدام   هر   در   رضایت   افزایش   به   و   باشد   آن   بر  موثر 
 سوم  موج  درمانی   رویکردهاي   ). 2023  راج،   و   (احمد   کند   اقدام 

 به  پرداختن  با   تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی   درمان   همچون 
 ادراکی  شناخت   و   منفی   و   مثبت   هیجانات  مدیریت   و  مشکلات 

 و  13(لوباتو  است   نموده   عمل   موفق   صورت   به   مادران   این 
    ). 2023  همکاران، 
 نظریه  از   گرفته   نشات   تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی   درمان

 برنامه  یک   اساس  بر   و   است   گرایی عمل   نام   به   فلسفی 
 چارچوب  نظریه  نام  به  شناخت   و   زبان  مورد  در   تحقیقاتی 
 ).1401  همکاران،  و   (پرویزیان  است  آمده  پدید  14ارتباطی 
 گرفته  شکل   فرضیه   این   اساس  بر  تعهد   و   پذیرش  رویکرد 

 از  فرار   یا   کنترل   براي   سعی   دلیل  به   روانی   آسیب   که   است 
 همکاران،  و   15(ورسب   شود می   ایجاد  منفی  هیجانات  و   افکار 

 شش  از  استفاده  با  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  ). 2018
 مادران   در   ی شناخت روان   پذیري انعطاف   به  منجر   مرکزي   فرایند 
 ،17گسلش  ، 16پذیرش  . شود می   ذهنی  توانکم   کودکان   داراي 

  
12 O'keefe 
13 Lobato 
14 Relational Frame Theory  
15 Wersebe 
16 Acceptance 
17 Defusion 
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 عمل   و   3هاارزش  ، 2حال  زمان   با  ارتباط  ، 1زمینه  عنوان  به  خود 
 بر  مبتنی   درمانی   روش  در   که  است   فرایندي   شش  ، 4متعهدانه
 همکاران،  و   گرمدره   (مردانی   شودمی   استفاده  تعهد   و   پذیرش
 پذیري انعطاف   فرایندهاي   از   یکی   عنوان   به  پذیرش  ). 1399
د   و   پذیرش  درمانی   رویکرد   ی شناخت روان   .است   شده   مطرح   تعهّ

  موقعیت   در  منفعلانه   تسلیم   منزلۀ   به  پذیرش  مدل،   این  در 
 و  فعالانه  پذیرش  به  دارد   اشاره   بلکه  نیست،  ناامیدکننده 

 رویدادها  این   که   زمانی   در   ویژه   به   شخصی   رویدادهاي   آگاهانه
 ). 2023  همکاران،  و   (لوباتو  شوندمی   روانی   هاي آسیب   موجب 

 تا  کنندمی   هدایت   را  مادران  این  ان،گر درمان   اساس  این  بر
 با  مرتبط   (مشکلات   ببینند   جدا  خود   از   را  هیجانات  و   افکار 

 چهارچوب  دهد می   اجازه   ان گر درمان   به   امر   این  و   آگاهی) 
 و  درونی   تجارب   از   (اجتناب   منفی   شناختی   حالات   و   رابطه 
 اصلاح  را   مادر)   زندگی   ارزشمند   هاي فعالیت   به   نکردن  اقدام 
 بر  مبتنی   درمان  رویکرد  ). 1400  همکاران،   و   (جمالی   کنند 

 کمک   ذهنی   توانکم   کودکان   داراي   مادران   به   تعهد   و   پذیرش
 به  کمتر  خود،  فرزند   دردناك   شرایط  پذیرش  با  تا  کند می 

 افزایش  باعث   امر  این   کنند.   فکر   اتفاق  این   منفی   هاي جنبه 
 مادر  و   شودمی   ناپذیراجتناب   موانع  وجود  با  تغییر،  براي  انگیزه

 خود  ارزشمند   اهداف   تحقق   جهت   در   تا   کند می   ترغیب   را 
 راستا،  این  در  ). 2023  ، 5اونسل  و  گوموش  (چیچک   کند   تلاش
 که  دادند  نشان  ) 1401(   همکاران   و   فتاحی   پژوهش   هاي یافته 

 در   تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  گروهی   مشاوره   جلسه  12
 پذیرآموزش  کودکان  مادران   از  نفر  36  خود   به  شفقت   افزایش

 همکاران  و   محمدي   دارد.  تأثیر  شهریار  و  ملارد   شهر   دو 
 پذیرش  درمان   جلسه   ده   که   دادند  نشان  اي مطالعه   در   ) 1401( 
 به  شفقت   افزایش   در  ، آزمون پس   مرحله  در  وجودنگر   تعهد   و 

 نسبت  افسرده   سال  19  تا   15  نوجوان  دختران   از  نفر  15  خود 
 پژوهش  هاي یافته   اساس  بر   بود.  اثربخش   کنترل  گروه   به 

 بر  مبتنی   درمانی  زوج   جلسه  12  )، 1399(   همکاران  و   طجري 
 تأثیر  طلاق   متقاضی   زوجین   خود  به  شفقت  بر  تعهد  و  پذیرش

 ايمطالعه   در   ) 1398(   همکاران   و   روحی   است.   داشته   معناداري 
 و  تعهد   بر  مبتنی   درمان  جلسه   8  که   دادند   نشان  آزمایشی   نیمه 

 دختر  آموز دانش   30  خود   به  شفقت   افزایش   در   پذیرش

  
1 Self as the Context 
2 Communication with the Present 
3 Values 
4 Commitment 
5 Çiçek Gümüş & Öncel 

 تهران  شهر  اجتماعی  اضطراب   اختلال   به  مبتلا   متوسطه
  است.   بوده  اثربخش

 از  حاکی   که  ايمطالعه   شده،   بحث   نظري   مبانی   به  توجه  با 
 مورد  در   تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی   مداخله  آموزش  کاربرد 
 مشاهده  باشد،  ذهنی   توان کم   کودکان  والدین  خود  به  شفقت 

 مفهوم  نقش  و  اهمیت   بر  حاضر  پژوهش  رو،  این  از  نشد.
 تاکید  ذهنی   توانکم   کودك   داراي  مادران  خود  به  شفقت 
 بر  ذهنی   توانکم   کودك  با  والدین   خود  به  شفقت  است.  نموده

 آن  مطالعه  ضرورت  و  داشته   برجسته  نقشی   آنان  زندگی  کیفیت 
  و   پذیرش  بر   مبتنی   مداخله   اثربخشی   صورت   در   . است   مبرهن 

 خود  به   شفقت   بهبود   جهت   مساعد   ایی مینه ز  ند توا می   تعهد 
 پژوهش  آورد.   وجود   به   ذهنی   توان کم   کودکان   داراي   مادران 
 بر  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی   مداخله  تأثیر  تعیین   هدف  با   حاضر 
 تدوین  ذهنی   توان کم   کودکان   داراي   مادران   خود  به  شفقت 
 مبتنی  مداخله  تاثیر  بررسی   به   محقق  پژوهش،  این  در  گردید.

 داراي   مادران  خود  به  شفقت   افزایش  بر  تعهد  و   پذیرش   بر
  پردازد.می   ذهنی  توان کم   کودکان 

  
 روش 

 آن  هدف   زیرا   است   کاربردي   پژوهش   این   در   تحقیق   روش
 به  شفقت   بهبود   براي   درمانی   برنامه   یک  اثربخشی   ارزیابی 

 راهکارهاي  ارائه   و   ذهنی   توان کم   کودکان   داراي   مادران   خود 
 این  همچنین   است.   ان گر درمان  و   متخصصان   به   عملی 

 نیمه  ها داده  گردآوري   روش  و   ماهیت  اساس  بر   پژوهش 
 گروه  با  پیگیري  - آزمونپس   - آزمون پیش   نوع  از  آزمایشی 

 تمامی  بر   مشتمل  بخش   این   در   آماري   جامعه   بود.  کنترل 
 ساله  50  تا  20  پذیر تربیت   ذهنی   توانکم   کودك   داراي  مادران
 توانکم   کودکان  بخشی توان   و   آموزش  مراکز   به  کننده   مراجعه 
 جامعه  حجم   بود.  1401  سال  دوم  نیمه  در  شیراز  شهر  ذهنی 
 نمونه  حجم   تعیین   جهت   گردید.   برآورد   نفر   500  تقریباً   آماري 

 به  (معروف   میانگین  دو  مقایسه  براي  نمونه  اندازه  فرمول  از 
 فرضیۀ   چون  ). 2024  ، 6(گوردون   شد  استفاده  کوهن)  فرمول
 شد؛  گرفته   نظر در   =0b/ 20 و    =0α/ 05  بود، دامنه   دو   تحقیق 

 نموده  برآورد   =1S/ 5  را   معیار   انحراف  قبلی   تحقیقات   همچنین 
 به  که  گردید  تعیین  نفر  30  نمونه  حجم  اساس،   این  بر   بودند.

 گروه  (هر  کنترل  و   آزمایش  گروه  دو   به  ساده  تصادفی  صورت 
 شامل  پژوهش   به  ورود   شرایط   شدند.   داده  تخصیص   نفر)  15

 داشتن  ،سال   50  تا   20  سنی   دامنه   در   مادران  داشتن   قرار 
  

6 Gordon 
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 ارائه  کودك،   پرونده   اساس  بر  پذیر تربیت   ذهنی   توان کم   کودك 
 شدن   نگهداري   پژوهش،   در   شرکت   جهت   کتبی   نامهرضایت 
 شدید  هاي اختلال   وجود  عدم   روزانه،   مراکز  در   فقط   کودك 
 نمره  کسب  و   گردانروان   داروهاي   مصرف  و   مادر  در   روانی 
 جمله  از   بود.  خودشفقتی   مقیاس  در   برش  نقطه   از   ترپایین 

 اجراي  طول  در   جلسه  دو   از   بیش   غیبت   نیز  خروج   معیارهاي 
 حضور  و   همکاري   ادامه  به  تمایل  عدم  آموزشی،   برنامه

    بود.   همزمان  طور   به  مشابه  مداخله  در  کننده  مشارکت 
 و   آموزش  مراکز   به   معرفی   جهت   لازم   مجوزهاي   ابتدا 

 شد.  گرفته   شیراز  شهر  در   ذهنی   توان کم   کودکان   توانبخشی 
 کودك   داراي   مادران  از   مسئولین،   آمادگی   اعلام   از   پس 
 جلب  و   پژوهش   هدف   توضیح   جهت   پذیر تربیت   ذهنی   توان کم 

 به  دعوت   یکسان)  شرایط   (در   هنام پرسش   تکمیل   و   همکاري 
 جهت   مادران   گروه   تعداد   یابند.   حضور   مرکز   در   تا   آمد  عمل 

 داراي  مادران  از  نفر  30  که   بود  نفر  112  پژوهش   همکاري 
 آزمونپیش   نمرات   کمتر   سطح   اساس  بر   ذهنی   توان کم   کودك 

 شیوه  به  پژوهش   نمونه   عنوان  به  خروج  و   ورود   هاي ملاك   و 
 گروه  دو   در  تصادفی  صورت   به  و   شدند  انتخاب  هدفمند 
 ادامه،  در   شدند.   گمارده   نفر)   15  گروه   (هر   کنترل   و   آزمایش 

 و  تعهد   بر   مبتنی   درمانی   بسته   آموزش  تحت   آزمایش   گروه 
 کنترل  گروه  و   گرفتند  قرار   اي دقیقه   90  جلسه  10  در  پذیرش

 ماه یک   و   آموزشی  جلسات   اتمام   از  پس   بودند.  انتظار   لیست   در 
 به  شفقت   متغیر   مجدد   آزمون پیش   روش  مطابق   بعد،   نیم   و 

 و  آزمونپس   عنوان  به  کنترل   گروه   و  آزمایش   گروه  خود 
  اخلاقی،   ملاحظات   رعایت   منظور   به   شد.   ي گیر اندازه   پیگیري 
 از  و  شده   مشخص   کد   عنوان  به  هایی شماره   با  نظر  مورد  نمونه
 از  کتبی   نامهرضایت   آمد،  عمل   به  خودداري   آزمودنی   نام   ذکر 

 اخلاقی   اصول   و   شد   اخذ   ذهنی   توانکم   کودك   داراي  مادران
 شد.  رعایت   کاملا   رازداري   و  اطلاعات   ماندن   محرمانه  مانند 
 آزمایش،  گروه   مداخله  دوره   اتمام  از  پس  که   است   ذکر   به   لازم 
 درمان  بسته   مختصر  جلسه   دو   کنترل   گروه   در   حاضر  افراد 

  کردند.  دریافت  را   پذیرش  و   تعهد  بر   مبتنی 
   

  پژوهش  ابزار 
 فن   توسط   2003  سال  در   مقیاس  این   : 1خودشفقتی  مقیاس 

 است.  شده  ساخته   ورزي خودشفقت   میزان  سنجش   منظور  به
 ايدرجه   5  یکرت  اساس  بر  و  شده شکیل ت  گویه   26  از  مقیاس
 ابزار   شود.می   گذاري نمره   ) 5همیشه=  تقریبا   تا   1هرگز=   (تقریبا 
 خود  مورد  در   قضاوت   گویه)،   5(   خود  با   مهربانی   مؤلفه   6  داراي 

  
1 Self-Compassion Scale 

 گویه)،  4(   انزوا  گویه)،  4(  انسانی  مشترکات  گویه)،  5( 
 .است   گویه)  4(   همانندسازي   فزون   و  گویه)   4(   بهوشیاري

 بالاتر  نمرات  کسب   که  دارد   قرار  130  تا   26  بین  نمرات  دامنه
 است.  بیشتر   خودشفقتی   وجود   دهنده   نشان   مقیاس،   این   در 

 بالا   سطح   منفرد  عامل   یک   مقیاس  روي   تاییدي   عاملی  تحلیل 
 تبیین   را   مولفه  شش   این   درونی   همبستگی   که   داد   نشان  را 

 طریق  از   مقیاس  این   پایایی   همچنین،   ). 2023  (نف،   کرد می 
 هامؤلفه   براي   و   0/ 92  کرونباخ   آلفاي   روش  به  درونی   همسانی 

 همکاران  و   مومنی   ایران،   در   شد.   گزارش  0/ 81  تا   0/ 75  از 
 تایید  را  تاییدي   عامل  تحلیل   با  مقیاس  عامل  4  ) 1392( 

 از   ورزي خودشفقت   مقیاس  واگراي  و   همگرا   روایی   کردند. 
 و   افسردگی  هايه نام پرسش   خود  حرمت   مقیاس  اجراي  طریق 

 همسانی  طریق   از   آزمون   پایایی   .شد   تایید   نیز  بک  اضطراب
 دو   هاي نمره   (بین  بازآزمایی  و  کرونباخ)   آلفاي   (ضریب   درونی 
 به   0/ 89  و   0/ 70  ترتیب   به   روز)   10  فاصله   با   آزمون   نوبت 
   .آمد   دست 

 یک  پذیرش   و  تعهد  بر   مبتنی   درمان  جلسات  محتواي
 و   پذیرش  بر   مبتنی   درمان   کتاب  از   برگرفته   آموزشی   الگوي 
  و   ) 2019  ، 2الیور  و   (بنت   ها روش  و   کلیدي   نکته   100  تعهد: 
 تعهد:  و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان   هاي پاسخ   و   سوالات   کتاب 
 تعهد  و  پذیرش  درمان  در  مشترك   برانگیز چالش   نکته  150

 هاي نشانه   اساس  بر   درمانی   جلسات   بود.  ) 2018  ، 3(هریس 
 از  مادران   آگاهی   هدف   با  و  ذهنی   یتوان کم   اختلال  ماهیت 

 شناخت   کودك،   به   خود   منفی   و   مثبت   هیجانات   و   احساسات 
 هايجنبه   ارزیابی   کودك،   با   مادر   روابط   در  موجود   تعارضات 

 خودشفقتی  سطوح   ارتقاي   و   یکدیگر   هیجانات   منفی   و   مثبت 
 روایی  . گردید   طراحی   ذهنی   توانم ک   کودك   داراي  مادران

 از  پس  و  بررسی   ارزیاب   گروهی   توسط  برنامه  این   محتوایی
 شرح   ادامه،   در   . شد   نهایی   تایید   آنان،  تخصصی   نظرات  اعمال

 شده  ارائه  1  جدول   در   پذیرش  و   تعهد   مداخله  از   مختصري 
 کوواریانس  تحلیل  از   استفاده   با   آمده   دست   به  هاي داده  است. 

 تحلیل  و  تجزیه  SPSS 23  افزار نرم   در  مکرر   گیرياندازه   با 
  شدند. 
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  رشیپذ و  تعهد بر یمبتن درمان جلسات يمحتو خلاصه  . 1 جدول
 خانگی تکلیف  استفاده   مورد روش جلسات  محتواي اهداف  جلسات 

  و  معارفه  1
  اولیه  ارزیابی

  پژوهشی، طرح جزیی  و  کلی هايهدف بیان اولیه، ارتباط برقراري و  آشنایی
  بیان تکالیف، انجام شناسی،وقت غیبت،  (عدم  جلسات بر حاکم قوانین تعیین
  مفاهیم توضیح )،..و  یکدیگر به گروه اعضاي متقابل  احترام  رازداري، اصل 
  اصول  با آشنایی  گذشته، ناکارآمد  هاي سیستم و  پذیرش و  خودشفقتی امید،

  .آزمونپیش  اجراي درمان، کلی

-  -  

  کردن  مشخص  2
  انتخاب  نقطه

  که  هاییداستان و  افکار   بررسی تاریخچه، گرفتن و  آزمودنی  زندگی کلی مرور
  مشخص  احساسات، و  افکار از تجربی اجتناب بررسی است، آن درگیر  آزمودنی

  خاص. موقعیت یک  بر تمرکز درمان، اهداف کردن

 جادویی دستی  چوب روش
  دادن فشار  اردك، پشت و 

  مکث   دکمه
  درگیري سوال  5 به پاسخ
  احساسات  و  افکار با

  هاارزش  تصریح  3

 و  افکار  ها،موقعیت  از  ايگسترده طیف بررسی قبل، جلسه  تکلیف مرور
  هاارزش   سمت (به  آنها حرکت جهت  کردن مشخص براي آزمودنی  احساسات

  در  آزمودنی مهم  چیزهاي و  موضوعات بررسی ها)،ارزش  از شدن دور یا
  بررسی ها،ارزش  بنديطبقه  ها،ارزش  کردن  مشخص و  شناسایی زندگی،

  شدن دور  براي آزمودنی حرکت هايمحرك  شناسایی نامتجانس، هايارزش 
  آزمودنی، هايشایستگی و  قوت نقاط تقویت او، پیشرفت عدم و  هاارزش  از

  که  (شخصی هاارزش  سمت به آزمودنی حرکت زیربناي  موضوعات بررسی
  ها).ارزش  مسیر در (حرکت آزادانه صورت  به رفتار انتخاب باشند)، دارند دوست

 سراشیبی، در سواري رول
  نما،قطب استعاره

  گرمعجزه  هايپرسش 
 برتر لحظه  ده تمرین

  زندگی

  شناختی گسلش  4

  و  احساسات افکار، با آزمودنی جوشیهم  به توجه  قبل، جلسه  تکلیف مرور
  سازيخنثی غیرقضاوتی،  صورت  به احساسات و  افکار گذارينام ...، و  گشودگی
  کردن  مشخص احساسات، و   افکار از آگاهی احساسات، و  افکار قدرت

  اجتناب از که هاییجوشی هم  بررسی آزمودنی،  زندگی در  مانع هايجوشیهم 
  افکار   از زداییواقعیت هايمهارت  آموزش کنند،می پشتیبانی

  ذهن استعاره از  استفاده
  دوست استعاره غارنشین،

  بارش مفید، حد  از بیش
  فکري

  در  هاهمجوشی  رد یافتن
  آمده، پیش  هايموقعیت
  از  گسلش براي گام  شش

  ماشین  ساخت قوانین،
  ساز ادله 

  پذیرش  5
  آنها، قضاوت بدون خود  احساسات و  افکار به توجه  قبل، جلسه  تکلیف مرور

  کند،می  اجتناب آن از  آزمودنی که خاطراتی و  هیجانات  احساسات، بررسی
 ..، و  احساسات افکار، قبول پذیرش، براي  دشوار احساسات و  افکار شناسایی
  ما.   از دیگران قضاوت پذیرش دشوار، موقعیت چراي و  چونبی قبول

  و  درد استعاره از  استفاده
  و  درد  مقابل در تمیز رنج
  اتوبوس، استعاره  کثیف، رنج

  فکري  بارش

  هايموقعیت  شناسایی
  اجتنابی

  زمان با ارتباط  6
  حال 

  آن با حاضر   حال  در آزمودنی  که کلیدي  نکات بررسی قبل، جلسه  تکلیف مرور
  زندگی  حال زمان در آزمودنی شودمی باعث که   عواملی بررسی است،  مواجهه
  بین  (روابط  او  فعلی هايواکنش  بر آزمودنی قبلی تاریخچه  تاثیر بررسی نکند،

 بر خودکنترلی حال، زمان با تماس تقویت زندگی)، شرایط  و  توسعه فردي،
  فیزیکی. اعمال روي

  فکري  بارش انداختن، لنگر
  حالات تمام بر تمرکز
  در رفتار و  افکار روانی،
  هیچگونه بدون لحظه

  قضاوتی 

  عنوان  به خود  7
  زمینه 

  او، از بخشی عنوان  به خودآزمودنی  توجه  و  مشاهده قبل، جلسه  تکلیف مرور
  احساسات وجود به توجه خود،  پایدار  معناي به دستیابی تقویت، و  بینش  ایجاد

  او   افتاده  گیر تفکرات متوجه تواندمی که حالی  در  آزمودنی دشوار هايموقعیت و 
  به گسلش تسهیل آزمودنی، توجه بازگشت از دوباره  تمرکز آمادگی باشد، نیز

 پذیرانعطاف  ارتباط تسهیل پذیرش، تسهیل  شده، سازيخودمفهوم  از خصوص
  از برتري مفهوم  به دسترسی  خود، از ثابتی مفهوم به دسترسی حال،  لحظه با

  خود 
  تجارب توسط رفتار (کنترل روانی پذیريانعطاف  ایجاد براي مراجع به کمک

  درونی)،

 و  آسمان استعاره از  استفاده
  نمایش، صحنه   استعاره هوا،

  شطرنج،  صفحه استعاره
  فکري  بارش

  آموزش چهار تمرین
  عنوان به خود ایجاد  براي

  (مانند  صریح زمینه
  پیاده  بدن، اسکن  تنفس،
  دست) آگاهی  ذهن روي،

  خودشفقتی  8
  عمومی  موانع بررسی خود،  احساسات  به حضور  اجازه قبل، جلسه  تکلیف مرور
  خردکننده،  احساسات بودن، ارزشبی  و  نداشتن (لیاقت  آزمودنی خود به شفقت

  از گسستن درد، (قبول  خود به شفقت  عناصر تمرین بیهودگی)، و  تعصب
  همبستگی) و  اعتباربخشی پذیرش، مهربانی، با  دادن  پاسخ خود، قضاوت

  آگاه   ذهن تنفس
  روي افکار دادن قرار
  رودخانه در که هاییبرگ

  هستند شناور

  عمل و  اقدام  9
  متعهدانه 

  کردن،  عمل  هايموقعیت  ایجاد اهداف،  تعیین قبل، جلسه  تکلیف مرور
  هر در  ضمنی مقادیر کشف کردن، عمل  در  ناتوانی و  اجتناب  نمودن برجسته
  هدایت و  اهداف کردن مشخص براي هاارزش   از استفاده   اقدام، یا هدف
  به اهداف کردن خرد تر،بزرگ  اهداف  به رسیدن براي  اقدامات  ایجاد اقدامات،
  عمل  به که هایی موقعیت  کردن مشخص باشند، کردن عمل قابل که صورتی

  اقدام نیازمند که  دشوار هايوضعیت شناسایی دارند، نیاز آزمودنی متعهدانه
  هستند. متعهدانه

  مواجهه 
  براي متعهدانه  تلاش

  اهداف به رسیدن
  براساس شده ریزيطرح

  دیده  آموزش فنون

  جلسات  ختم  10
  عایدات حفظ  جلسات، طی در  شده  بررسی مفاهیم بنديجمع  و  تکالیف مرور

  اجراي جلسات، در هاآزمودنی حضور  از  قدردانی زندگی،  طول در  درمانی
  .آزمونپس 

-  
  آزمودنی از تعهد اخذ
  پس  تکالیف انجام جهت

  دوره  پایان از
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 ها افتهی
 فراوانی   درصد  بیشترین   که  داد  نشان  شناختیجمعیت  مشخصات

  به   مربوط   کنترل  و  آزمایش  گروه  هايآزمودنی   سنی  دامنه
 کنندگان  شرکت  توزیع  همچنین  بود؛  سال  40- 31  مادران
 گروه  هايآزمودنی   بیشتر   که  داد   نشان  تحصیلات  برحسب
 هاي آزمودنی  اغلب  و  کاردانی  و  دیپلم  تحصیلی  مدرك  آزمایش،
 مادران  این  غالب  داشتند؛  دیپلم  تحصیلی  مدرك  کنترل،  گروه
  تا   16  بین  ازدواج  مدت  فراوانی  درصد  بیشترین  و  بودند  دارخانه
  استاندارد   انحراف  و  میانگین  ابتدا   کمی،  بخش  در  بود.  سال  20

  شده   ارائه   2  جدول  در  نتایج  شد.  محاسبه  پژوهش  متغیرهاي
  است. 
 نمرات  میانگین  2  جدول  در  مندرج  اطلاعات  به  توجه  با
  در   آزمایش  گروه  در  آن  هايمقیاس   خرده  و  خود  به  شفقت
 تعیین  براي  است.  داشته  تغییراتی  پیگیري   و  آزمونپس   مرحله

  آزمون  از  تفاوت  این  بررسی  و  شده  حاصل  تغییرات  معناداري
  از   استفاده  گردید.  استفاده  مکرر  يگیراندازه  با  کواریانس  تحلیل
 نتایج   که  است  اولیه  فرضپیش  چند  رعایت  مستلزم  آزمون   این

  نتایج   است.  شده  گزارش   3  جدول  در  هافرضپیش  این  بررسی
  نمرات   توزیع  بودن  نرمال  فرضپیش  که  دهدمی   نشان

  خطاي   هايواریانس  همگنی  مفروضه  و  پژوهش  متغیرهاي
 پیگیري  و  آزمونپس  ،آزمونپیش  مرحله  در  پژوهش  متغیرهاي

 از   حاکی   موچلی  کرویت  آزمون  نتیجۀ  بررسی  است.  برقرار
 فزون   انزوا،  متغیرهاي  در  مفروضه  این  نکردن  رعایت

  –واریانس  ماتریس  ساختار  و   بود  خودشفقتی  و  همانندسازي
  تحلیل   آزمون  از  لذا،  نشد.  تایید  متغیرها  این  براي  کوواریانس
 - هاوس   گرین  تصحیح  کارگیري  به  با  یافتهتعدیل  کوواریانس

 چهارگانه  هايآزمون   ادامه،  در  شد.  استفاده  آنها  براي  گیسر
 متغیر  بررسی  براي  مکرر  ي گیراندازه  با  کوواریانس  تحلیل
  است. شده ارائه 4 جدول در نتایج گردید. استفاده خود به شفقت

  به  خود به شفقت متغیر  استاندارد انحراف و  میانگین  . 2  جدول
  مختلف  مراحل  در  گروه تفکیک

  مراحل   تعداد   گروه  متغیرها 
  آماري   هايشاخص 

  انحراف  میانگین 
  استاندارد 

  خود  با مهربانی

  15  آزمایش 
  87/2  86/11  آزمونپیش 
  94/2  33/18  آزمون پس 

  52/2  06/18  پیگیري

  15  کنترل
  61/3  93/11  آزمونپیش 
  56/3  53/11  آزمون پس 

  37/3  40/11  پیگیري

  در   قضاوت
  خود   مورد

  15  آزمایش 
  18/2  73/12  آزمونپیش 
  93/2  80/8  آزمون پس 

  54/2  93/8  پیگیري

  15  کنترل
  35/3  33/13  آزمونپیش 
  22/3  60/12  آزمون پس 

  10/3  66/12  پیگیري

  مشترکات 
  انسانی

  15  آزمایش 
  87/2  13/10  آزمونپیش 
  61/2  53/14  آزمون پس 

  74/2  13/14  پیگیري

  15  کنترل
  17/2  20/10  آزمونپیش 
  12/2  73/9  آزمون پس 

  32/2  53/9  پیگیري

  انزوا

  15  آزمایش 
  06/2  13/12  آزمونپیش 
  75/1  73/8  آزمون پس 

  90/1  73/8  پیگیري

  15  کنترل
  58/2  33/12  آزمونپیش 
  58/2  53/12  آزمون پس 

  57/2  73/12  پیگیري

  بهوشیاري

 15  آزمایش 
  61/3  93/9  آزمونپیش 
  05/3  26/14  آزمون پس 

  11/3  00/14  پیگیري

 15  کنترل
  43/3  66/10  آزمونپیش 
  33/3  13/10  آزمون پس 

  32/3  93/9  پیگیري

 فزون
  همانندسازي 

 15  آزمایش 
  36/2  20/10  آزمونپیش 
  94/1  06/7  آزمون پس 

  99/1  53/7  پیگیري

 15  کنترل
  58/2  33/10  آزمونپیش 
  71/2  73/9  آزمون پس 

  74/2  13/10  پیگیري

  کل  خودشفقتی
 15  آزمایش 

  35/12  00/67  آزمونپیش 
  34/11  73/71  آزمون پس 

  93/10  26/71  پیگیري

 15  کنترل
  21/15  80/68  آزمونپیش 
  98/14  26/66  آزمون پس 

  38/15  40/66  پیگیري

  تحلیل  آزمون از استفاده  هايفرضپیش   بررسی نتایج . 3  جدول
  مکرر  يگیراندازه   با کوواریانس 

  آزمون  نتیجه  شده استفاده  آزمون  فرضپیش 
  توزیع   بودن  نرمال
  متغیرهاي   نمرات
  پژوهش

-کلموگروف  آزمون
  P<05/0  اسمیرنوف

  واریانس   همگنی
  متغیرهاي   خطاي
  پژوهش

  P<05/0  لوین  آزمون

- واریانس  همگنی
  P<05/0  موچلی  کرویت  آزمون  کوواریانس 
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  مکرر  گیرياندازه   با  کوواریانس  تحلیل  از  آمدهدستبه  نتایج
 دهندهنشان   خود   به  شفقت  متغیر  بر   مداخله  تأثیر  بررسی  براي
  آزمون،پیش   زمان  سه  در  متغیر  این  نمرات  در  معنادار  هايتفاوت
  نشان   هاجدول  نتایج  که  طورهمان  بود.   پیگیري  و  آزمونپس
 نمرات   خود،  به  شفقت  هايزیرمجموعه  تمامی  در  دهند،می
 بهبود  معناداري  طوربه   کنترل  گروه  به   نسبت  آزمایش  گروه
 مداخله  که  دهدمی   نشان   امر  این   ).>P  0/ 001(  است  یافته

 داشته  معناداري  و  مثبت  تأثیر  خود  به  شفقت  بهبود  بر  آموزشی
  است. 

 معناداري   زمانی  تغییرات  خود،   با  مهربانی   متغیر  براي
  افزایش   بیانگر   که  ) P<،  12/477  =  F  0/ 001(  شد   مشاهده
  نیز   گروه   و  زمان   تعامل  بود.   آزمایش   گروه  در  متغیر   این  نمرات

  گروه   داد   نشان   که   )P<،  65/673  =  F  0/ 001(  بود   معنادار
  طول   در  بیشتري  تغییرات  کنترل  گروه   با  مقایسه   در  آزمایش
  براي   96/0  و  زمان  براي  94/0(  بالا   اثر  اندازه  است.  داشته  زمان

  در   .است  متغیر  این   بر  مداخله  قوي  تأثیر  دهندهنشان   تعامل)
  آمد.   دست  به   مشابهی  نتایج  نیز  خود  مورد  در  قضاوت  متغیر

 تعامل  و  )P<،  77/192  =  F  0/ 001(  بود  معنادار  زمانی  تغییرات
 ،>P  001/0(  بود   تأثیرگذار   معناداري   طوربه   نیز   گروه  و  زمان

86/94  =  F.(  اثر   اندازه  )که  دهدمی  نشان  )77/0  و  87/0 
 کمک   آزمایش  گروه  در  گريخودقضاوت  کاهش  به  مداخله
 تغییرات  انسانی،  مشترکات  متغیر   براي  .است  کرده  شایانی
 شد   مشاهده  معناداري  طوربه  نیز  گروه  و  زمان  تعامل  و  زمانی

)69 /120  =  F  0/ 001  و  P<،  55/236  =  F(  دهنده نشان   که 
 آزمایش   گروه  در  همدلی  و  انسانی  مشترکات  حس  افزایش

  بر   مداخله  چشمگیر  تأثیر  )0/ 89  و  81/0(  بالا   اثر  اندازه  است.
  دهندهنشان   نتایج  انزوا،  متغیر  در  .دهدمی   نشان   را  متغیر   این

 و   F  =  73/117(  بود  آزمایش  گروه  در  انزوا  معنادار  کاهش
001 /0  P<،  86/161  =  F(  قوي  تأثیر  85/0  و  80/0  اثر   اندازه  و 

 براي  .کندمی  تأیید  انزوا  احساس   کاهش  بر  را  مداخله
  طور به  مداخله  که  است  آن  از   حاکی  تحلیل  نتایج  بهوشیاري،
  و   F  =  147/ 05(  است  داده  بهبود  را  متغیر  این  نمرات  معناداري

001 /0  P<،  94/304  =  F(  بالا   اثر  اندازه  و  )  91/0  و84/0 (  
  افزایش   بر  بسزایی  تأثیر  آموزشی  مداخله  که  دهدمی  نشان

 فزون  متغیر  نهایت،  در  .است  داشته  آزمایش  گروه  در  بهوشیاري
  و   F  =   91/ 80(  داد  نشان  را  معناداري   تغییرات  نیز  همانندسازي

001 /0  P<،  12/50  =  F(  متغیر   این   اثر   اندازه  اینکه  وجود  با  

 اما  )،64/0  و  76/0(  بود   ترپایین  کمی  عوامل  سایر   به  نسبت
 فزون   کاهش  بر  مداخله  مثبت  تأثیر  دهندهنشان  همچنان

  . است همانندسازي
  و   تعهد  مداخله  که  است  آن  بیانگر  نتایج  این  کلی،  طوربه

  گروه   در   خود  به  شفقت  افزایش  بر  معناداري  تأثیرات  پذیرش 
 خود  به شفقت هايزیرمجموعه تمامی  در و است داشته آزمایش
  مشاهده  کنترل  و  آزمایش  هايگروه  بین  چشمگیري  هايتفاوت

 که  دهدمی  نشان  متغیرها  بیشتر  در  بالا   اثر  اندازه  همچنین،  شد.
  در   خود  به  شفقت  بهبود   به  مؤثري  طوربه  آموزشی  مداخله  این
  نتیجه   این  به  توجه  با  است.  کرده   کمک  آزمایش  گروه   افراد

  گردد.می تایید تحقیق فرضیه
  

  ویلکز) (لامبدا  کنترل و  آزمایش  گروه خود  به شفقت متغیر  براي مکرر يگیراندازه   با کوواریانس   تحلیل نتایج . 4  جدول
  معناداري  سطح   خطا آزادي  درجه  فرضیه  آزادي  درجه F ارزش   عامل متغیر

  001/0  27  2  59/525 025/0 زمان   خود  با مهربانی
  001/0  27  2  36/696  019/0  گروه ¯زمان

 خود  مورد در  قضاوت
  001/0  27  2  31/121  100/0 زمان 
  001/0  27  2  02/58 189/0  گروه ¯زمان

 انسانی  مشترکات 
  001/0  27  2  29/95  124/0  زمان 
  001/0  27  2  06/157  079/0  گروه ¯زمان

  001/0  27  2  61/129  094/0  زمان   انزوا
  001/0  27  2  18/166  075/0  گروه ¯زمان

 بهوشیاري
  001/0  27  2  99/117  103/0  زمان 
  001/0  27  2  13/207  061/0  گروه ¯زمان

 همانندسازي  فزون
  001/0  27  2  56/101  117/0  زمان 
  001/0  27  2  67/38  259/0  گروه ¯زمان

  017/0  27  2  72/4  741/0 زمان   کل  خودشفقتی
  001/0  27  2  46/47  221/0  گروه ¯زمان
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 بحث   و   گیري نتیجه 
 تعهد  بر  مبتنی   درمان  مداخله   اثربخشی   هدف  با   حاضر   پژوهش 

 توانکم   کودکان   داراي   مادران   خود   به  شفقت   بر  پذیرش  و 
 مداخله  این   که  داد  نشان  مطالعه   این  نتایج   شد.   انجام  ذهنی 

 آزمایش  گروه   مادران   خود   به  شفقت   بهبود  در   است   توانسته 
 پیشین  مطالعات   نتایج   با  یافته   این  باشد.   داشته  معناداري   تأثیر

  همکاران   و   محمدي   )، 1401(   همکاران   و   فتاحی   جمله   از 
 همکاران   و   روحی   و   ) 1399(   همکاران   و   طجري   )، 1401( 
 درمان  اثربخشی   بر   مطالعات   این   تمام   است.   سو هم   ) 1398( 

 مادران  در   خود  به   شفقت   افزایش   در   پذیرش  و   تعهد   بر   مبتنی 
 نتایج  این  راستا،   این  در   دارند.   تأکید   ذهنی   توان کم   کودکان 
 پذیرش  و   تعهد   بر   مبتنی   درمان   رویکرد   براي   اي کننده حمایت 

 ویژه  نیازهاي   با  کودکان  مادران  روانی  سلامت   بهبود  در 
   شوند. می   محسوب

 کودك   یک  وجود  که   گفت   توانمی   یافته  این  تبیین  در 
 قابل  هاي چالش   مادر،   براي  ویژهبه   خانواده،  در   ذهنی  توان کم 

 فشارهاي  باعث  اغلب   وضعیت   این  کند.می   ایجاد  توجهی 
 از  مراقبت   شود.می   مادران  بر  اجتماعی   و   جسمی   روانی، 

 بسیار   انرژي   و   دائمی   توجه   نیازمند   ذهنی   توانکم   کودکان 
 خود  براي   کافی   توجه   و   زمان   اغلب   مادران   که  طوري   به   است، 

 فردي   نخستین  عنوان  به  مادر   ندارند.  شان شخصی   نیازهاي  و 
 روانی   هاي تنش   با   اغلب   کند، می   برقرار   ارتباط   کودك   با   که 

 مشکلات  دائمی،   مراقبت   مانند   کودك   ویژه  نیازهاي   از   ناشی 
 این  است.   روروبه   خودمراقبتی   در  ناتوانی  و  زبانی   رفتاري، 
 اضطراب،  افزایش   نفس،   عزت   کاهش  به   تواند می   شرایط 

 نتیجه،  در   شود.  منجر   بینی خودکم   احساس  و   افسردگی 
 و  (چودري   افتد می   خطر   به  مادران  این   روانی   سلامت 

  ). 2024  همکاران،   و  موگان   ؛ 2023  همکاران، 

  خود  به  شفقت  متغیر در   ها گروه   تفاوت  بررسی   براي مکرر   يگیر اندازه   با  کوواریانس  تحلیل  نتایج   .5 جدول 
  اثر اندازه  معناداري سطح  F آماره   مجذورات  میانگین  آزادي  درجه   مجذورات مجموع   تغییر منابع   متغیر

  خود  با  مهربانی
  0/ 94  0/ 001  477/ 12  120/ 41  1  120/ 41  زمان 

  0/ 96  0/ 001  673/ 65  170/ 01  1  170/ 01  گروه¯زمان 
        0/ 252  28  7/ 06  خطا
  0/ 35  0/ 001  15/ 10  448/ 90  1  448/ 90  گروه 

  خود مورد  در قضاوت 

  0/ 87  0/ 001  192/ 77  74/ 81  1  74/ 81  زمان 
  0/ 77  0/ 001  94/ 86  36/ 81  1  36/ 81  گروه¯زمان 

        0/ 388  28  10/ 86  خطا
  0/ 19  0/ 016  6/ 63  165/ 37  1  165/ 37  گروه 

  انسانی  مشترکات

  0/ 81  0/ 001  120/ 69  41/ 66  1  41/ 66  زمان 
  0/ 89  0/ 001  236/ 55  81/ 66  1  81/ 66  گروه¯زمان 

        0/ 345  28  9/ 66  خطا
  0/ 30  0/ 001  12/ 06  217/ 77  1  217/ 77  گروه 

  انزوا
  0/ 80  0/ 001  117/ 73  29/ 29  1/ 64  48/ 20  زمان 

  0/ 85  0/ 001  161/ 86  41/ 69  1/ 64  68/ 60  گروه¯زمان 
        0/ 258  46/ 06  11/ 86  خطا
  0/ 27  0/ 003  10/ 62  160/ 00  1  160/ 00  گروه 

  بهوشیاري

  0/ 84  0/ 001  147/ 05  41/ 66  1  41/ 66  زمان 
  0/ 91  0/ 001  304/ 94  86/ 40  1  86/ 40  گروه¯زمان 

        0/ 283  28  7/ 93  خطا
  0/ 13  0/ 048  4/ 27  139/ 37  1  139/ 37  گروه 

  همانندسازي  فزون 
  0/ 76  0/ 001  91/ 80  41/ 65  1/ 37  57/ 26  زمان 

  0/ 64  0/ 001  50/ 12  22/ 74  1/ 37  31/ 26  گروه¯زمان 
        0/ 454  38/ 49  17/ 46  خطا
  0/ 13  0/ 047  4/ 32  72/ 90  1  72/ 90  گروه 

  کل خودشفقتی 
  0/ 13  0/ 032  4/ 44  16/ 11  1/ 30  21/ 08  زمان 

  0/ 64  0/ 001  51/ 41  186/ 41  1/ 30  244/ 02 گروه¯زمان 
        3/ 62  36/ 65  132/ 88 خطا
  0/ 13  0/ 044  4/ 45  182/ 04  1  182/ 04  گروه 

  است.  شده   ارائه  گیسر  -گرینهاوس   اپسیلون  اصلاح   اساس بر  نتایج  *
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  هاي روش  طریق   از   پذیرش  و   تعهد   بر   مبتنی   درمان 
 کاهش  و   ناخوشایند   احساسات   و   افکار   پذیرش  جمله   از  مختلف 
 واقعیت   با   تا   کند می   کمک   مادران   به  آنها،  کنترل   براي   تلاش
 یا  فرار   براي   تلاش  از  و   شوند  مواجه  خود  زندگی  شرایط 
 فرآیند،  این  بردارند.  دست   ناخوشایند   تجربیات   از   اجتناب 
 کنترل  براي   تلاش  جاي   به  تا   کند می   تشویق   را  مادران 

 تجربه  از   بخشی   عنوان  به  آنها  به  منفی،   افکار   و   احساسات 
 داشته  آنها  به  نسبت  بیشتري   پذیرش   و  کنند   نگاه  زندگی 
 افزایش  به  منجر  احساسات   و   افکار  این  پذیرش  باشند. 

 با  یافته   این   شود. می   مادران   روانی   سلامت   بهبود  و   خودشفقتی 
 و   (لوپز  دارد  مطابقت   مشابه  هاي پژوهش   از   بسیاري   نتایج 

 ). 2023  اوکیف،   ؛ 2018  همکاران، 
 این   در  متفاوتی   نتایج  به   هاپژوهش   از  برخی   حال،  عین  در 
 و  فنگ   مانند   مطالعاتی   مثال،   براي   اند. یافته   دست   زمینه 
 همکاران  و   فر بهنام   و   ) 2023(   همکاران   و   2لی   )، 2020(   1دینگ 

 نسبت  را  3رفتاري - شناختی   درمان   مداخلات   اثربخشی   ) 2023( 
 برخی   در   پذیرش  و   تعهد   بر  مبتنی   درمان  مداخلات   به 

 ویژه  نیازهاي   با   کودکان   مادران   روانی   سلامت   بهبود   هاي جنبه 
 درمان  که  اندداده   نشان  مطالعات   این  اند. دانسته   مؤثرتر

 که  افسردگی،   و   اضطراب   کاهش   در   تواند می   رفتاري - شناختی 
 باشد.  داشته  بیشتري   تأثیر   است،   مادران  این  در   شایع   مسائل  از 

 هاي تفاوت   از   ناشی   است   ممکن   نتایج   در   موجود   هاي تفاوت 
 پذیرش   میزان   یا   ی، شناخت روان   مشکلات   شدت   مادران،   فردي 

  .باشد   مداخلات  با  آنها  تعامل   و 
 ذهنی،   توانکم   کودکان  مادران  خاص   شرایط  به  توجه   با 

 کمک   آنها  به   تواند می   پذیرش  و   تعهد  بر   مبتنی   درمان   رویکرد 
 با  مقابله  براي   خود  قبلی   ناکارآمد  راهکارهاي   از  تا   کند 

 دست  فرزندانشان  از   مراقبت   با  مرتبط   هاي چالش   و   ها استرس
 نسبت  بیشتري  پذیري انعطاف   و   پذیرش  آن،  جاي   به  و   بردارند

  مشخص،   طور  به  باشند.  داشته  خود  زندگی  تجربیات  به
 افکار  از   تا   کند می   کمک   آنها   به   مادران   به   رویکرد   این  آموزش

 بر  تمرکز  با  و   بگیرند  فاصله   خود  ناخوشایند  احساسات   و 
 دست  زندگی  در  معنادارتري   رفتارهاي   به  خود،   هاي ارزش
 تمرکز   جاي   به   که   گیرندمی   یاد   مادران   فرآیند،  این   در   بزنند. 

 براي  اي خلاقانه   و   جدید   هاي حل راه   به   موانع،   و   مشکلات  بر 
 به  منجر  رفتار  و   نگرش  در  تغییر  این  یابند.  دست   خود  زندگی 
 خودشفقتی  افزایش   و   روانی   سلامت   در   توجهی   قابل   بهبود 
  ). 2023  راج،   و   احمد   ؛ 1401 همکاران،   و   فتاحی   (  شود می   آنها

  
1 Fang & Ding 
2 Li 
3 Cognitive Behavioral Therapy (CBT)  

 و   گوموش   چیچک   هاي پژوهش   مانند  پیشین  مطالعات 
 و  تعهد   بر   مبتنی   درمان   که   اند داده  نشان   نیز   ) 2023(   اونسل 
 کنترل،  براي   تلاش  کاهش   و  پذیرش  تقویت   طریق   از   پذیرش

 احساس  افزایش  و  مادران  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواندمی 
 بر  مبتنی   رویکردهاي   همچنین،   کند.   کمک   آنها   خودکارآمدي 

  کاهش   و   ی شناخت روان   پذیري انعطاف   افزایش  در   پذیرش
 مداخله  این   از   که   مادرانی   خاص،   طور   به   اند. بوده  مؤثر   استرس

 روزمره  هاي چالش   با   مؤثرتر  برخورد  به  قادر   اند، برده  بهره 
 اهداف  دنبال  به  ها،ناکامی   بر  تمرکز  جاي   به  و   بوده  زندگی 

 که  دهد می   نشان   هایافته   این .اند کرده   حرکت   خود   ارزشمند 
 مفیدي   ابزارهاي   تواند می   پذیرش  و   تعهد  بر   مبتنی   مداخله 

 با  تا  کند   فراهم  ذهنی  توانکم   کودکان  مادران  براي 
 از  اجتناب   براي   تلاش  از   و   شوند  مواجه   رو   پیش   هاي چالش 
 است   لازم   وجود،   این   با   بردارند.   دست   منفی   احساسات   و   افکار 

  بررسی   مداخله  این  بلندمدت   تأثیرات  آینده،  تحقیقات   در  که 
 مانند  درمانی   مداخلات   سایر   با  تري دقیق   هايمقایسه   و   شده 

 عملکردي  هاي تفاوت   تا  گیرد   صورت  رفتاري - شناختی   درمان 
  شود.  شناخته  کامل  طور  به  یک  هر  معایب  و   مزایا   و 

 و  کاربردي   پیشنهاد  چندین   پژوهش،   این  نتایج   اساس  بر 
 برگزاري  کاربردي،   نظر   از   است.   ارائه   قابل   پژوهشی 

 براي  پذیرش  و   تعهد   درمان   بر   مبتنی   آموزشی   هاي کارگاه 
 کودکان  داراي   مادران   براي   حمایتی   هاي گروه   ایجاد   والدین، 

  گروهی   و   فردي   اي مشاوره   هاي برنامه   اجراي   و   ذهنی   توان کم 
 بهبود  به  تواندمی   تعلق   حس   افزایش  و  انزوا   کاهش  براي 

 توصیه  همچنین،  کند.   کمک   گروه   این  در   خود  به  شفقت 
 بر  بیشتر   تمرکز   با   ی شناس روان   و   درمانی   مراکز   شود می 

 راهکارهاي   ذهنی،   توان کم   کودکان   والدین   روانی   بهداشت 
 دیگر،  سوي   از  دهند.   آموزش  آنان  به   را  پذیرش  بر   مبتنی 
 آوردن  فراهم  طریق   از  حمایتی   خدمات  به  دسترسی   تسهیل

 روانی   سلامت  ارتقاي   در   مهمی   نقش  نیز  روانی   و   مالی   منابع 
 که  است   این   پژوهشی   پیشنهاد   کند. می   ایفا   والدین   این 

 مختلف  انواع   اثربخشی   مقایسه   زمینه  در  بیشتري   مطالعات 
 به  شفقت   مختلف   ابعاد   بر   تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی   هاي درمان 

 در  آن  نتایج  و   گیرد  صورت  استثنایی  کودکان   والدین  در   خود 
 شود.  بررسی   متنوع  فرهنگی   شرایط  و  کودکان   مختلف  سنین 

 متغیرهاي  تاثیر   بررسی   به   توانندمی   نیز   آینده   هاي پژوهش 
 والدین  استرس   و  خودکارآمدي  اجتماعی،  حمایت   مانند  میانجی

 از  بهتري  شناخت   تا  بپردازند   مداخلات   این  اثربخشی   در 
  شود.  حاصل   والدین   روانی  سلامت   بهبود  در  مؤثر   فرایندهاي 
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 هایی محدودیت   با  پژوهشگر   حاضر،  پژوهش   روند   در 
 گذاشته  تاثیر  نتایج   کیفیت  بر  است  ممکن  که   بود   رو ه روب 

 باعث   پژوهش   در   غیرتصادفی   گیري نمونه   از   استفاده   باشند. 
 در  شودمی   پیشنهاد   لذا  گیرد.  صورت  احتیاط  با  نتایج  تعمیم   شد 

 که   شود   استفاده  تصادفی   گیري نمونه   از  آتی   هاي پژوهش 
 و  باشد   داشته  وجود  نمونه   انتخاب   براي   برابر   شانس 
 جامعه  کردن   محدود   گیرد.   صورت   غیرمحتاطانه   پذیري تعمیم 
 کودکان  داراي   مادران  صرفا  و  شیراز   شهر  مراکز   به  تنها  آماري 

 مطالعه  این   هاي محدودیت   دیگر  از  پذیر تربیت   ذهنی   توان کم 
 حجم  با   ایی جامعه   آتی   هاي پژوهش   در   است   شایسته   بود.

 مادران  روي   درمانی   مداخله   و   شود  گرفته   نظر  در   تر گسترده 
 حاضر  پژوهش   گردد.   اجرا  نیز   ذهنی   توان کم   هاي گروه   سایر 
 و   است   شده  انجام  ذهنی   توان کم   کودك   داراي   مادران   روي 
 قابلیت  حاضر  پژوهش  آماري   جامعه  به  صرفا  آن  نتایج 

 آتی  مطالعات   در   گردد می   توصیه   لذا   دارد؛   پذیري تعمیم 
  گردد.   فراهم  والد   دو   هر  به  دسترسی 

  
  پژوهش  اخلاق اصول از  پیروي اخلاقی ملاحظات

 کدهاي  از   استفاده  با  هانمونه   اخلاقی،   ملاحظات   رعایت   براي 
 همچنین،  نشد.  ذکر  افراد   نام  و  شدند   مشخص   شناسایی 

 ذهنی  ناتوانی   داراي   کودکان   مادران  از  کتبی   نامهرضایت 
 محرمانگی   حفظ   مانند  اخلاقی   اصول  و   گردید  دریافت 

 پژوهش  این  شد.  رعایت   کامل   طور   به   رازداري   و   اطلاعات 
 واحد   اسلامی   آزاد   دانشگاه   پژوهش  در   اخلاق   مصوبه   داراي 
-.IR.IAU.SHIRAZ(   شماره   اخلاق   کد  با   شیراز 

REC.1402.195(   است .  
  

  مالی   حامی 
 و  گرفته   صورت   خاصی   سازمان   مالی   حامی   بدون   مطالعه   این 

   است.   شده   تامین   مقاله   نویسندگان  توسط   تحقیق   هزینه 
  

  منافع   تعارض 
 تعارض   هرگونه  فاقد  حاضر   پژوهش  نویسندگان،  اظهار  بنابر

   است.   بوده  منافع 
  

  تشکر  و   تقدیر 
 پژوهش   این  اجراي  در  که   کسانی  تمامی  از   وسیله   بدین

   شود. می  قدردانی   و  تشکر   داشتند   مشارکت 
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