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ABSTRACT The article is taken from a doctoral thesis 
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 Aim: This study aimed to compare the effectiveness of compassion-based 
mindfulness therapy and mentalization-based therapy on the resilience of mothers 
of children with educable intellectual disabilities. Methods: A quasi-experimental 
design with pre-test, post-test, and follow-up assessments and a control group was 
used. The statistical population consisted of mothers of children with educable 
intellectual disabilities in Farsan during the second half of 2023. Using 
convenience sampling, 45 participants were selected and randomly assigned to 
three groups (15 in each group). The first experimental group received eight 90-
minute sessions of compassion-based mindfulness therapy, and the second 
experimental group received eight 90-minute sessions of mentalization-based 
therapy. The control group did not receive any intervention. The research 
instruments included the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003) and 
a brief clinical interview. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 
Findings: The results indicated that both mentalization-based (p < 0.001) and 
compassion-based mindfulness (p < 0.001) interventions had a lasting impact on 
increasing overall resilience and its subscales. Moreover, no significant difference 
was found between the effectiveness of the two treatment methods in enhancing 
resilience and its components (p > 0.05). Conclusion: Based on the findings, both 
compassion-based mindfulness therapy and mentalization-based therapy can be 
effectively used to enhance the resilience of mothers of children with educable 
intellectual disabilities. 

Keywords: Mindfulness, compassion, mentalization, resilience, intellectual 
disability 
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گاهی مبتنی بر شفقت و ذهنی‌پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان ذهن هدف: سازی بدر ‌آ
 پذیر انجام شد. آوری مادران دارای کودک با نارسا ی هوشی آموزش‌تاب

آزمون و پیگیدری همدراه ‌آزمون، پس‌آزمایشی و با استفاده از طرح پیش‌این پژوهش به روش نیمه روش:
پذیر شهر فارسدان ‌ی آماری شامل مادران کودکان با نارسا ی هوشی آموزش‌. جامههبا گروه کنترل انجام شد

نفر از آنها انتخداب و بده صدورت  45گیری در دسترس تهداد ‌بود که به روش نمونه 1402در نیمه دوم سال 
 90جلسدده  8نفددر در هددر گددروه( گمددارده شدددند. سددپس گددروه آزمددایش اول تهددداد  15گددروه ) 3تصددادفی در 

گاهی مبتنی بر شفقت و گروه آزمایش دوم ‌ای درمان ذهن‌هدقیق سدازی ‌ای درمان ذهنی دقیقه 90جلسه  8آ
گیری پدژوهش ‌ای دریافدت نکردندد. ابدزار انددازه‌گونده مداخلده‌را دریافت کردند، در حالیکه گروه کنتدرل هی 

هدددای پدددژوهش بدددا ‌ادهی بدددالینی کوتددداه بدددود. د‌( و مصددداحبه2003آوری )کدددانر و د ویدسدددون، ‌پرسشدددنامه تددداب
  گیری مکرر تحلیل شد.‌استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

گدداهی )‌( و ذهنP< 001/0سددازی )‌نتدداین نشددان داد هددر دو روش مداخلدده ذهنی ها:‌یافترره ( بددر P< 001/0آ
هدددای آن تددداثیر پایددددار داشدددتند، ضدددمن اینکددده مشدددخ  شدددد بدددین ‌آوری و زیدددر مقیاس‌افدددزایش میدددانگین تددداب

گدداهی مبتنددی بددر شددفقت و ذهنی‌درمددان ذهناثربخشددی  هددای آن تفدداوت ‌آوری و زیددر مقیاس‌سددازی بددر تدداب‌آ
 (. P>05/0داری وجود ندارد )‌مهنی

توان بدا اسدتفاده از هدر ‌گیری شد که می‌با توجه به نتاین به دست آمده از پژوهش، نتیجه گیری:‌نتیجه
 پذیر را افزایش داد.‌هوشی آموزشآوری مادران دارای کودک با نارسا ی ‌دو روش درمان، تاب

گاهی، شفقت، ذهنی ذهن های کلیدی: واژه   آوری، نارسا ی هوشی.‌سازی، تاب‌آ
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 مقدمه
توانند والندین را ‌توانی ذهنی یا جسنمی، از همنان ابتندا می‌به دنیا آمدن کودک دارای ک 

کنه در  تنوانی ذهننی اختلالنی اسنتکن  (.2٠2٠، 1وارد ی  چنالش جندی کنند )جنونز و فننیچ
یان دوره های عقلانی و عملکرد انطبناقی در ‌شود و باعث ایجاد نقص‌ی رشد شروس می‌جر

یکنننا‌شنننود )انجمنننن روان‌های مفهنننومی، اجتمننناعی و عملنننی می‌زمیننننه (. 2٠22، 2پزشنننکی آمر
ی قابنل تناملی اسنت، ‌توانی و نارسایی هوشی به خودی خود نه تنها مسنئله‌میزان شیوس ک 

توانند روی سنلامت روان سنایر اعضنای خنانواده نینز تناثیر بگنذارد، ‌میبلکه بنه دلینل اینکنه 
(. وجنود کنودک 2٠11، 3هرجی و چنوداری‌اهمیت دوچندانی پیندا کنرده اسنت )گوهنل، منوک

شود والدین و به خصوپ مادران انواس احساسنات دشنوار ‌دارای نارسای هوشی باعث می
کامی، اضطراب، افسنردگی، شنرم و گنناه را تجربنه کننند )حیندری  مانند خش ، ناامیدی، نا

(. در واقننع، والنندین ایننن گونننه کودکننان از 2٠18، 4؛ مننوارده، سیسننواتی و هنندایتی14٠1ترکمننانی، 
کننند ‌انند، احساسنات دشنواری را تجربنه می اینکه موجودی ناتوان و نیازمند را به دنیا آورده

رگیننر و نگننران ایننن (. والنندین د2٠22، 5)دیزداریوینن ، ممیسننوی  و عثمننانویچ و همکنناران
شننان چننه ‌ی آنهننا بکنننند، کودک‌موضنوس هسننتند کننه قننرار اسننت دیگننران چنه قضنناوتی دربنناره

  (.2٠2٠کند و خودشان بایستی چه کارهایی انجام دهند )جونز و فنیچ، ‌سرنوشتی پیدا می
شنننود کنننه ‌ی چننننین هیجاننننات و شنننرایر دشنننواری باعنننث بنننروز مشنننکلاتی می‌تجربنننه

هنای شنناختی، هیجنانی و رفتناری اسنت )فتناحی، ‌پیشگیری از آن نیازمند ایجاد  رفیت
، طرخنان و همکناران، ‌؛ مل 1401ویسی و مرادی،  (. بخنش مهمنی از اینن 1402زاده، نیکخنو

آوری بننه فرایننند سننازگاری والنندین در ‌آوری مننرتبر اسننت. تنناب‌هننا بننه موضننوس تنناب‌ رفیت

                        

1. Jones & Finch 

2. American Psychiatric Association (APA) 
3. Gohel, Mukherjee & Choudhary 
4. Mawardah, Siswati & Hidayati 
5. Dizdarevic, Memisevic, Osmanovic etal. 
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، خودکارآمندی و تواننایی مقابلنه بنا ‌های سخت و دشوار و نحنوه‌شرایر و موقعیت ی تندبیر
آوری ‌(. مننادرانی کننه تنناب2022، 1شننود )ایولیننوتی و پیزکاننندی ‌ایننن شننرایر سننخت گفتننه می

رار کرده و در نتیجنه پذیری بیشتری برخوردارند، روابر موثرتری برق‌بالاتری دارند، از انعطاز
یافننننت می کنننننند؛ ضننننمن اینکننننه شننننرایر و ‌حمایننننت اجتمنننناعی و خننننانوادگی بیشننننتری در

هننای خننود و اعضننای ‌توانننند منندیریت کننرده و از  رفیت‌هننای دشننوار را بهتننر می‌موقعیت
خننانواده در جهننت بهتننر کننردن شننرایر اسننتفاده نمایننند )گیوینندیا ن پاینننه، دنننی و دیننوی  و 

 (.  2015، 2همکاران
، به نظر می رسد که داشتن کودک دارای نارسایی هوشی نسنبت بنه سنایر ‌از سوی دیگر

گیننرد و معمننو  بننازدهی کمتننری بننه همننراه دارد ‌کودکننان عننادی وقننت بیشننتری از مننادر می
شود کنه منادران ‌ی خود موجر می‌(. این موضوس به نوبه2020، 3)ویلاویسنسیو و لوپز ن لاروسا

، اسننترس و هیجاننن ات دشننوار قننرار گیرننند و بننه مننرور خودشننان نیننز مشننکلات تحننت فشننار
، کومارا، هستجارو و همکاران‌روان (. نتایر برخنی از 2018، 4شناختی را تجربه کنند )مختار

دار بنودن کنودک خنود، سنطح ‌ها بیانگر آن اسنت کنه مراقبنانی کنه بنه لحناظ مشنکل‌پژوهش
شننناختی مانننند افسننردگی و ‌نکنننند، االننر اخننتلالات روا‌بننالایی از اسننترس را تجربننه می

تواننند باعننث دوری آنهننا از ‌ی خننود می‌کنننند کننه ایننن موضننوس بننه نوبننه‌اضننطراب را تجربننه می
سایر اعضنای خنانواده و دوسنتان و پریشنانی در مراقبنت از فرزنندان دیگنر شنود )یولینوتی و 

انننند ای م‌هننای مقابلننه‌(. بننه همننین دلیننل، ایننن مننادران بایسننتی از مهارت2022پیزکاننندی ، 
آوری برخوردار باشند تا بهتر بتوانند با مشکلات و تنگناها کنار آیند )کریمنی، ‌مهارت تاب

 (.2016، 5؛ والش1401متقی و مرادی، 
آوری بنه منداخلاتی نیناز اسنت کنه از طرینق ‌در مجموس، به منظنور بهبنود و افنزایش تناب

                        

1. Aivalioti & Pezirkianidis 

2. Gavidia-Payne, Denny, Davis et al. 
3. Villavicencio, C.E., & López-Larrosa 
4. Mukhtar, Kumara, Hastjarjo et al. 
5. Walsh 
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تری بنرای ‌رآمندتر و متننوسهنای کا‌پذیری به افنراد کمن  نماینند تنا از مهارت‌افزایش انعطاز
(. 2019، 1آورتر شدن و مواجنه شندن بنا شنرایر سنخت برخنوردار شنوند )سننبل و گنانری‌تاب

درمانی مبتننی بنر ‌های پژوهشی بیانگر آن است که مداخلاتی مانند شناخت‌هرچند یافته
گنناهی )ملنن ‌ذهن (، درمننان مبتنننی بننر پننذیر  و تعهنند )فتنناحی و 1402زاده و همکنناران، ‌ا

سننننازی و درمننننان مبتنننننی بننننر تنظننننی  هیجننننان ‌(، درمننننان مبتنننننی بننننر ذهنی1401ران، همکننننا
، دهقنان1401)سلیمانیان، جبل عاملی، مقیمیان و همکاران،  ، ایجنادی و ‌(، محمودپور پور

هنای ‌آورتر شدن و فائق آمدن بر هیجاننات، پریشنانی و موقعیت‌( برای تاب1400همکاران )
شننناختی از ‌قایسننه اثربخشننی مننداخلات رواناد، مکنننند؛ بننا ایننن حنن‌دشننوار مننوثر عمننل می

آینند. ایننن موضننوس از آنجننا ‌گننران بننه حسنناب می‌درمننانگران و پژوهش‌های مهنن  روان‌داداننه
شننود کننه االننر مننداخلات کنن  و بننیش روی ماننز و منندارهای ماننزی و همچنننین ‌ناشننی می

یفل، لوتز و اشنایدر و همکنارانگذارند ‌تنظی  هیجان تاثیر می اخینر های ‌یافتنه (.2024، 2)ز
  بنالا »شنناختی بنا دو راهبنرد متفناوت ‌گر آن اسنت کنه منداخلات روان‌علوم اعصاب، بیان

یر  ، 5گذارنند )اسن ری‌شنناختی تناثیر می‌روی اخنتلالات و مشنکلات روان 4«بنالا   زیر »یا  3«ز
گنناهی مبتنننی بننر شننفقت بننه عنننوان ینن  رو  وابسننته بننه مننوج سننوم ‌(. درمننان ذهن2016 آ

یر ن بالا است که عمدتاً روی تنظنی  هیجنان متمرکنز شنده و سنعی رفتاردرمان ی ی  درمان ز
، اجتننناب تجربتننی را در ‌می کننند از طریننق ایجنناد زمینننه پننذیر  افکننار و احساسننات دشننوار

افنننراد کننناهش داده و شنننرایر را بنننرای زنننندگی دلخنننواه همنننوار نمایننند )پننناولوا، پننننی و توآتنننا و 
ز روی زمان حاد به عنوان نقطه قوت این رو  مداخلنه (. در حالیکه تمرک2024، 6همکاران

های اولینه ‌شود، عدم توجه به گذشنته و مسنیر تحنولی ناشنی از اتفاقنات سناد‌محسوب می
یفنل و همکناران، ‌تولد افراد را می (. 2024توان به عنوان نقطه ضعف این رو  معرفنی کنرد )ز

                        

1. Sunbul & Guneri 

2. Zipfel, Lutz, Schneider et al. 
3. top-down 

4. bottom-up 
5. Sperry  

6. Pavlova, Paine, Tuato et al. 
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نگر از ننوس ‌درمنانی گذشنتهسنازی بنه عننوان ین  رو  ‌این در حالی است کنه درمنان ذهنی
یشنه تحنولی بسنیاری ‌های اولیه توجه دارد و می‌است که به اتفاقات ساد« بالا ن زیر » توانند ر

سننازی بننه اننندازه ‌شننناختی را بررسننی نماینند. بننا ایننن حنناد، درمننان ذهنی‌از مشننکلات روان
ی، شنود )اسن ر‌مدت و مشکلات جناری مراجنع متمرکنز نمی‌رفتاردرمانی روی اهداز کوتاه

، یائو و همکاران2016  (.   2024، 1؛ چن، لیو
گاهی مبتننی بنر شنفقت‌درمان ذهن منان ‌ین  شنیوه ترکیبنی اسنت کنه بنه صنورت همز   آ

گنننناهی و شننننفقت‌مننننداخلات ذهن دهنننند )شننننهبازی، ‌درمانی را مننننورد اسننننتفاده قننننرار می‌آ
توجنه روی مفناهیمی از قبینل  (، بننابراین2021، 2؛ ینان1399خدابخشی، داودی و همکاران، 

ای خنناپ، هدفمننند و بنندون قضنناوت و همچنننین ‌کننردن نسننبت بننه زمننان حنناد بننه شننیوه
کینند قننرار می دهنند )تبریننزی، قمننری و ‌داشننتن شننفقت نسننبت بننه خننود و دیگننران را مننورد تا

یان،  (. 2019، 4کینتو ، پناور و همکناران‌؛ ویلسون، من 2022، 3؛ گیلبرت و سیمونز 1399بزاز
هننای بننالینی و ‌مداخلننه، در موقعیت  سننت کننه ایننن شننیوههای پژوهشننی بیننانگر آن ا‌یافتننه

گیرننند و بایسننتی ینن  شننرایر ‌هننایی کننه افننراد در شننرایر سننخت قننرار می‌همچنننین موقعیت
(. 2019، 5سننخت و مننزمن را تحمننل کنننند، از کننارایی بننالایی برخننوردار اسننت )نتننا و هننی 

گناهی و شنفقت را ‌( درمنان مبتننی بنر ذهن2020) 6همچنین رایزد، ایگان، کوک و همکاران آ
گنناهی را بننر سرسننختی ‌( میننزان تنناثیر آمننوز  ذهن1398آوری، رجبننی هرسننینی )‌بننر تنناب آ

یمنننی، متقنننی و منننرادی )‌شنننناختی و تننناب‌روان ( 1401آوری منننادران کودکنننان اسنننتثنایی، کر
گاهی بر تاب‌مداخلات ذهن ( اثربخشی درمان شناختی  1397آوری، عباسی و خادملو )‌آ

گنناه ( 1402زاده و همکنناران )‌آوری و ملنن ‌هننای تنناب‌ی را بننر رشنند مهارتمبتنننی بننر ذهننن آ
گاهی را برای تاب‌درمانی مبتنی بر ذهن‌شناخت آورتر شدن و فائق آمندن بنر هیجاننات و ‌آ

                        

1. Chen, Liu, xiao et al. 
2. Yuan  
3. Gilbert & Simos 
4. Wilson, Mackintosh, Power et al. 
5. Neta & Haas 
6. Rizal, Egan, Cook et al. 
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 اند. ‌های دشوار مورد تایید قرار داده‌موقعیت

، بیتمن و فوناگی درک سازی را به عنوان توانایی و  رفیت ‌( ذهنی2016) 1از سوی دیگر
ینننف  ، احساسنننات، آرزوهنننا و تمنننایلات تعر اعمننناد دیگنننران و خنننود شنننخص از نظنننر افکنننار

،  رفیت ذهنی‌کرده سازی بنه عننوان کنارکردی بازتنابی مطنر  شنده کنه ‌اند. به عبارت دیگر
یننا‌توانننایی درک حالننت ذهنننی خننود و سننایرین را ایجنناد می ( و عمنندتاً از 2020، 2کننند )متاو

شننود و ‌ویننژه روابننر دلبسننتگی حاصننل می‌دوران کننودکی بننه فننردی در ‌طریننق ارتباطننات بین
پنور و محمندی، ‌دهند )دارابنی، معنوی‌رفتارهای آشکار فرد را به شدت تحت تاثیر قنرار می

سازی در مطالعات ‌های اخیر اثربخشی درمان ذهنی‌(. در ساد2021، 3؛ آسن و فوناگی1402
( اثربخشننی 1401ن و همکنناران )مختلننف مننورد بررسننی قننرار گرفتننه اسننت. از جملننه، سننلمانیا

آوری، همننایونی، کیخسننروانی و ‌ورزی و تنناب‌سننازی را بننر میننزان خننود شننفقت‌درمننان ذهنی
سنازی را بنر مندیریت هیجاننات و اجتنناب، لام، لینون، لاینن و ‌( درمنان ذهنی1401پولادی )
های فرزنننندپروری و ‌سنننازی را بنننر بهبنننود سنننب ‌( اثربخشنننی درمنننان ذهنی2022) 4همکننناران

کید قرار دادهال  اند. ‌گوهای دلبستگی مورد تا
هننای متعننددی در خصننوپ اثربخشننی مننداخلات مبتنننی بننر ‌بننا وجننود اینکننه پژوهش

گاهی و شفقت از ی  سو و درمان ذهنی‌ذهن سازی از سوی دیگر انجام شده که قبط به ‌آ
ان نمایننده تعدادی از آنها اشاره شد، ولی تعداد مطالعاتی که این دو رو  درمان را به عننو

دو رویکرد با مکنانیزم اثنر متفناوت کنه قنبط دربناره آن صنحبت شند، منورد مقایسنه قنرار داده 
باشد، محدود ااست. لذا پژوهش حاضر به دنباد پاسخ دادن بنه اینن سنئواد اسنت کنه آینا 

گننناهی مبتننننی بنننر شنننفقت و درمنننان ذهنی‌اثربخشنننی درمنننان ذهن آوری ‌سنننازی روی تننناب‌آ
 با نارسایی هوشی متفاوت است؟مادران دارای کودک 

                        

1. Bateman & Fonagy  

2. Metawea 
3. Asen & Fonagy 

4. Lam, Leung, Lin & et al. 
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 روش پژوهش
بردی و از لحنناظ رو  نیمه آزمایشننی دارای طننر  ‌پننژوهش حاضننر از لحنناظ هنندز کننار

پ  ن آزمون و پیگیری با گروه کنترد بود که طی آن اعضای دو گنروه آزمنایش و  پیش ن آزمون،
آوری ‌پرسشنامه تابماهه  4آزمون و پیگیری ‌آزمون، پ ‌ی پیش‌گروه کنترد طی سه مرحله

را تکمیننل کردننند. جامعننه آمنناری پننژوهش، کلیننه مننادران دارای کننودک بننا نارسننایی هوشننی 
در منندارس اسننتثنایی شهرسننتان فارسننان بننه  1402پننذیر بودننند کننه در نیمننه دوم سنناد ‌آموز 

گیری در دسننترس و بننا ‌تحصننیل اشننتااد داشننتند. بنندین ترتیننر بننا اسننتفاده از شننیوه نمونننه
ی بننننالینی کوتنننناه )بننننه منظننننور اطمینننننان از عنننندم ابننننتلا بننننه اخننننتلالات ‌هانجننننام مصنننناحب

نفننر از ایننن مننادران بننه طننور ایرتصننادفی انتخنناب و در ادامننه بننه  45روانشننناختی(، تعننداد 
گیننری نننرم افننزار  نفننره قننرار گرفتننند، حجنن  نمونننه بننا بهننره 15صننورت تصننادفی در سننه گننروه 

G.Power نفننر محاسننبه شنند.  15هننا  ینن  از گننروهای بننرای هننر  هننای مداخلننه بننرای پننژوهش
: تحصننیل فرزننند در منندارس اسننثتنایی، داشننتن ‌ملاک هننای ورود پننژوهش عبننارت بودننند از

حننداقل منندرک تحصننیلی سننیکل بننه منظننور توانننایی اسننتفاده مناسننر از جلسننات درمننان، 
پزشکی حاد و مزمن )اختلاد دوقطبی و اسنکینو فرننی( و ‌های روان‌عدم تشخیص اختلاد

شناس بالینی، عندم ‌توسر روان DSM-5های ‌ت شخصیتی شدید بر اساس ملاکاختلالا
ینابی شندند  وابستگی و مصرز مواد و الکل بود که با استفاده از مصاحبه بنالینی کوتناه ارز

یافنت هنر ‌(. همچنین ملاک2022)انجمن روان زشکی آمریکا،  : در های خروج عبنارت بنود از
 مان. ز‌گونه آموز  یا مشاوره به صورت ه 

 ابزار پژوهش

( اسنتفاده 2003آوری کنانر و دیویدسنون )‌آوری از پرسشننامه تناب‌گیری تناب‌برای اندازه
گیری ‌( جهننت اننندازه2003سننئواد اسننت کننه کننانر و دیویدسننون ) 25شنند. پرسشنننامه دارای 

اند. سازندگان این مقیناس بنر اینن باورنند کنه ‌ریزی کرده‌قدرت مقابله با فشار و تهدید طر 
هنای بنالینی و ‌آور در گروه‌آور را از افنراد اینر تناب‌توانند بنه خنوبی افنراد تناب‌مقیناس می این
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هنننای پژوهشنننی و بنننالینی منننورد اسنننتفاده قنننرار گینننرد. ‌اینننر بنننالینی جننندا کنننند و در موقعیت
: شایستگی و استحکام شخصی، تحمل  5پرسشنامه از  عامل تشکیل شده که عبارتند از

گننذاری مقینناس بننر ‌ثبننت، کنتننرد و مننذهر. رو  نمرهعواطننف منفننی، پننذیر  عواطننف م
اسنناس طیننف لیکننرت از صننفر )کننامط نادرسننت( تننا چهننار )همیشننه درسننت( اسننت و بننرای 

شود. سازندگان آزمون، رواینی پرسشننامه را ‌آوری ی  نمره کل محاسبه می‌گیری تاب‌اندازه
56/0 =r  84/0فننای کرونبنناخ برابننر و بننه رو  آل 73/0و پایننایی آن را بننه رو  بازآزمننایی برابننر 

یفنی، هننری و بحرالعلنوم )2003گزار  کردند )کنانر و دیویدسنون،  ( 1395(. در اینران نینز  ر
و  78/0پایننایی مقیننناس را بنننا اسنننتفاده از ضنننریر آلفنننای کرونبنناخ بنننرای کنننل آزمنننون برابنننر بنننا 
 آوری‌همچنین با استفاده از ضریر همبستگی پیرسون، نشنان دادنند کنه پرسشننامه تناب

(که بینانگر P/<01دار دارد )‌رنجوری رابطه معنی‌با تمام ابعاد شخصیت نئو به جز بعد روان
باشد. در پژوهش حاضنر نینز پاینایی پرسشننامه بنا اسنتفاده از ‌روایی همزمان پرسشنامه می

یننر مقیاس هننای شایسننتگی و اسننتحکام شخصننی، تحمننل ‌ضننریر آلفننای کرونبنناخ بننرای ز
، 81/0، 77/0بننت، کنتننرد و مننذهر بننه ترتیننر برابننر بننا عواطننف منفننی، پننذیر  عواطننف مث

 به دست آمد. 89/0و برای کل آزمون  90/0، 85/0/، 96
بنرای بررسنی و تشنخیص عنندم وجنود اخنتلاد رواننی شندید ینا اخننتلاد م ااحبه باالینی: 

یافته بنننر اسننناس  شخصنننیت و وجنننود سنننابقه مصنننرز منننواد از مصننناحبه بنننالینی سننناختار
( اسنتفاده شند کنه توسنر 2022پزشکی آمریکا، ‌انجمن روان) DSM-5های تشخیصی ‌ملاک

 شناسی بالینی صورت گرفت. ‌کارشناس ارشد روان
گننناهی مبتننننی بنننر شنننفقت بنننر اسننناس گرمنننر و ننننف )‌از پروتکنننل ذهن ( و پروتکنننل 2019آ

گی )‌ذهنی ینر 2016سازی بر اساس بیتمن و فونا (در این پژوهش استفاده شد کنه بنه شنر  ز
 باشد: ‌می
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گرمر و نف )‌پرواکر ذهن. 1جدول  گاهی مبتنی بر شفقت بر اسات   ( 2019آ
 محتوای جلسه هدف جلسه

گفتگو درباره هدز تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظنارات  آشنایی و معارفه اود
 .از برنامه درمانی، آشننایی بنا اصود کلنی درمنان متمرکز بر شفقت

گننننناهی،‌تمنننننرین ذهن دوم  آ

 برخورد با آنمقاومت، 

گننناهی )آرام نشسنننتن( و توضنننیح مقاومنننت در ذهن‌تمنننرین ذهن گننناهی و ‌آ آ
گنناهی و شننفقت بننه خننود در ‌ها. تمننرین و آمننوز  ذهن‌برخننورد بننا پریشننانی آ

 زندگی

گنننننننننننناهی، ‌تمننننننننننننرین ذهن سوم آ
 مهربانی صمیمانه

بررسنننی تکلینننف جلسنننه قبنننل، تمنننرین مهربنننانی صنننمیمانه، تفننناوت آن بنننا 
(شفقت، تمرین کلاسی   )مهربانی صمیمانه به فردی عنیز

مراقبنننه مهربنننانی نسنننبت بنننه  چهارم
 خودمان

بررسننی تکلیننف، مراقبننه مهربننانی صننمیمانه بننه خودمان،بیننان مطننالبی در 
 مورد خود انتقادگری و احساس امنیت، تمرین کلاسی

یافننننننننت  پنج  مراقبننننننننه ابننننننننرازو در
 شفقت

یافننت شننفقت، مطننالبی د ر مننورد زننندگی بررسننی تکلیننف، مراقبننه ابننراز و در
هنننای اصنننلی ‌عمینننق و اننننی، تمنننرین کلاسنننی )آرام نشسنننتن، کشنننف ارز 

 خود( 

گیری )راه ‌گیری، تمنننرین کلاسنننی کنننناره‌بررسننی تکلینننف، آشننننایی بنننا کنننناره گیری‌کناره شش 
، بیرون آمدن از سکوت(  رفتن حسی، استقرار

، بیننننان مفهننننوم بررسننننی تکلیننننف، توضننننیح مواجهننننه بننننا  مواجهه با هیجانات دشوار  هفت  هیجانننننات دشننننوار
 آوری‌آوری و منابع آن، تمرین کلاسی کار استفاده از تاب‌تاب

، تمنرین ‌بررسی تکلیف، مراقبه دوست مشفق، بررسی روابر چنالش مراقبه دوست مشفق هشت  برانگیز
 آزمون‌بندی و پ ‌کلاسی، جمع

گی )‌. پرواکر درمان ذهنی2جدول   (  2016سازی بر اسات بیتمن و تونا
 محتوای آموزشی هدف جلسه

سننننننننننننننننننننازی و ‌ذهنی اود
 سازی‌موضع ذهنی

، ایجننناد رابطنننه درمنننانی، توضنننیح ابعننناد شنننکل گیری و ‌آشننننایی اعضنننا بنننا همننندیگر
کینند بننر ‌مزایننای ذهنی سننازی، آشنننایی بننا شننیوه درمننان، بیننان اهننداز جلسننات و تا

 در تمامی آنها حضور 

مشنننننکل داشنننننتن در  دوم
 سازی‌ذهنی

سننازی ضننعیف و خننوب، ایننرادات در ‌های ذهنی‌مننرور جلسننه قبننل، بیننان شنناخص
خنننننننوانی خنننننننود و دیگنننننننران، مشنننننننکلات تکانشنننننننگری و تنظنننننننی  هیجنننننننان، ‌ذهن

 سازی تفسیرهای مراجع. ‌فردی، شفاز‌های بین‌حساسیت

مرور بحث جلسه قبنل و بررسنی تکنالیف آن، بینان اهنداز جلسنه، توصنیف اننواس  سازی هیجان‌ذهنی سوم
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 محتوای آموزشی هدف جلسه

هیجانننات، هیجانننات اصننلی و اجتمنناعی، هیجانننات اولیننه و ثانویننه، چگننونگی 
هنننای ‌سنننازی هیجاننننات، ارائنننه رو ‌برخنننورد بنننا هیجاننننات و کنتنننرد آنهنننا و ذهنی

 آرمیدگی و تکلیف خانگی. 

اهمینننننننننننت روابنننننننننننر  چهارم
دلبسنننننننننننننننننننننننننننتگی و 

 زیسا‌ذهنی

منرور جلسننه قبنل و بررسننی تکنالیف خننانگی، بینان اهننداز جلسنه، بحننث در مننورد 
سنننالی، اهمینننت روابنننر دلبسنننتگی، ‌دلبسنننتگی و راهبردهنننای دلبسنننتگی در بنرو

 های دلبستگی‌سازی و تعاری‌دلبستگی و ذهنی

درمنننننننننان و آمنننننننننوز   پنج 
مبتنننننننننننننننننننی بننننننننننننننننننر 

 سازی‌ذهنی

جلسنه، درمنان و آمنوز   مرور جلسه قبل و بررسی تکنالیف خنانگی، بینان اهنداز
سننازی، بینان مشخصننات و اهنداز اختصاصننی درمنان، اهمیننت ‌مبتننی بنر ذهنی

 ایجاد روابر دلبستگی با درمانگر و ایجاد ارتباب با دیگران

حماینننننننت و تایینننننننند  شش 
همدلانننننننننننننننننننننننننننننننننه و 

 سازی‌شفاز

مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف خانگی و بینان اهنداز جلسنه، پرسنش در منورد 
سازی مباحث مطنر  شنده در جلسنات، حماینت گنری، رفتنار ‌زمشکلات و شفا
سننازی مطالننر جهننت تسننهیل ‌سننازی و آمننوز  در جهننت ذهنی‌همدلانننه و روشن

 اعتماد

شناسنننننایی و تمرکنننننز  هفت 
 عاطفی

مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف خانگی و بیان اهنداز، بررسنی و کشنف مراجنع 
به درک و شناخت جدید  و احسناس کننونی مشنترک بنین مراجنع و درمنانگر در 

 جو در ارتباب با جلسه کنونی ‌هر لحظه از جلسه )شناسایی تمرکز عاطفی درمان

سننازی ارتبنناب ‌ذهنی هشت 
و خلاصننننننننننننننننننننننننننننه و 

 گیری‌نتیجه

 گیری و به اتمام رساندن جلسه‌بازبینی، نتیجه بندی و ‌جمع

 روش اجرا
، همنناهنگی لازم بننا منندیریت آمننوز  و پننرور  اسننتثنایی 1402ابتنندا در نیمننه دوم سنناد 

کز بهنیسنتی اینن شنهر تعنداد  نفنر از منادران  45شهرستان فارسان انجام شد. در یکی از مرا
کننه اعننلام رضننایت کردننند، انتخنناب و بننه صننورت تصننادفی در دو گننروه آزمننایش و ینن  گننروه 

گننروه آزمننایش، هنندز از اجننرای پننژوهش توسننر کارشننناس کنتننرد گمننارده شنندند و بننرای دو 
توضننیح داده شنند و سنن   هننر سننه گننروه پرسشنننامه  ی بننالینی کننارآزمودهشناسنن‌روانارشنند 
گنناهی ‌ای درمننان ذهن‌دقیقننه 90جلسننه  8آوری را تکمیننل کردننند. گننروه آزمننایش اود ‌تنناب آ
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یافنت  ای درمنان ذهننی‌دقیقنه 90جلسنه  8مبتنی بر شفقت و گروه آزمایش دوم  سنازی را در
هننا  کردننند. پنن  از اتمننام جلسننات درمننان و بعنند از گذشننت چهننار منناه، مجننددک پرسشنننامه

 SPSSافننزار آمنناری ‌هننای سننه گننروه تکمیننل شنند و پنن  از ورود نمننرات بننه نرم‌توسننر آزمودنی
یننه و تحلیننل آمنناری مناسننر انجننام شنند. لازم بننه ذکننر اسننت کننه گننروه کنتننرد 25نسننخه  ، تجن

( پ ای محتنوای جلسنات ‌دقیقنه 120جلسه فشرده  4  از اتمام پژوهش، طی )لیست انتظار
گاهی مبتنی بر شفقت و درمان ذهنی‌مداخله ذهن یافت کرد. ‌‌آ  سازی را در

 ها‌یافته
نفر مادران دارای کودک با نارسایی هوشی آموز  پذیر در دو گنروه آزمنایش و  45تعداد 

پننژوهش شننرکت نمودننند. میننانگین سنننی نفننر در ایننن  15ینن  گننروه کننواه، هننر ینن  بننه تعننداد 
درصننند  2/25بنننود. از لحننناظ تحصنننیلی  72/10سننناد بنننا انحنننراز اسنننتاندارد  41/37منننادران 

یننردیپل ،  یننه و تحلیننل  1/35درصنند دیننپل  و  7/39ز درصنند بننالاتر از دیننپل  بودننند. بننرای تجن
یننان 25ویننرایش  SPSSافننزار ‌اطلاعننات از نرم   بننا اسننتفاده شنند کننه طننی آن رو  تحلیننل وار

   گیری مکرر و آزمون بونفرونی به کار گرفته شدند.‌اندازه
آوری و ‌مشنننخص شنننده کنننه مینننانگین و انحنننراز اسنننتاندارد نمنننرات تننناب 3در جننندود 

اند. بنا اینن حناد، در ‌آزمون تفاوت چندانی با یکدیگر نداشته‌های آن در مرحله پیش‌مولفه
زمننایش نسننبت بننه گننروه کنتننرد هننای آ‌گروه  آزمننون و پیگیننری میننانگین نمننرات‌مراحننل پ 

هنای ایجناد شنده از لحناظ آمناری ‌افزایش یافته که در ادامه طی جنداود بعندی اینن تفاوت
 اند. ‌مورد بررسی قرار گرفته
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یر مقیات‌. میانگین و انحراف استاندارد نمرات فر ااب3جدول   ها‌آوری و ز

 ها گروه متغیرها

 پیگیری آزمون‌پس آزمون‌پیش

 میانگین
انحراف 
 معیار 

 میانگین
انحراف 
 معیار 

 میانگین
انحراف 
 معیار 

نمرات کل 
 آوری‌تاب

 92/10 40/58 32/13 67/61 87/3 00/34 سازی‌ذهنی

گاهی مبتنی ‌ذهن آ
 بر شفقت

06/37 08/4 93/67 39/8 87/60 61/10 

 57/2 73/33 73/5 60/43 22/4 60/34 کنترد

شایستگی و 
استحکام 
 شخصی

 20/4 60/19 22/5 13/21 58/1 07/11 سازی‌ذهنی

گاهی مبتنی ‌ذهن آ
 بر شفقت

40/13 72/1 67/21 15/4 87/19 51/4 

 03/1 93/10 48/1 27/10 64/1 87/9 کنترد

تحمل عواطف 
 منفی

 55/3 67/13 29/7 47/19 48/1 27/9 سازی‌ذهنی

گاهی مبتنی ‌ذهن آ
 بر شفقت

53/9 06/1 20 11/3 13/15 13/4 

 74/0 47/9 10/1 93/9 88/0 73/9 کنترد

پذیر  
 عواطف مثبت

 76/3 80/12 93/5 47/14 83/0 47/6 سازی‌ذهنی

گاهی مبتنی ‌ذهن آ
 بر شفقت

53/6 99/0 93/12 54/2 15 33/3 

 11/1 33/6 17/1 43/7 16/1 27/7 کنترد

 کنترد

 08/2 07/8 98/1 73/6 10/1 27/4 سازی‌ذهنی

گاهی مبتنی ‌ذهن آ
 بر شفقت

53/4 06/1 13/9 32/2 67/6 08/2 

 86/0 80/3 70/0 73/3 10/1 27/6 کنترد

 مذهر

 59/1 87/4 59/1 87/4 96/0 93/2 سازی‌ذهنی

گاهی مبتنی ‌ذهن آ
 بر شفقت

00/3 06/1 93/4 10/1 7/4 99/0 

 22/1 27/3 12/1 47/3 64/0 13/3 کنترد
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ینان  بنا  برای بررسی داده گیری مکنرر روی ین  عامنل ‌انندازههای پنژوهش از تحلینل وار
یننننان  بننننا ‌شننننرب‌)طننننر  آمیختننننه( اسننننتفاده شنننند. پیش برد تحلیننننل وار های لازم بننننرای کننننار

گیری مکنننرر رعاینننت شننند. از جملنننه، مشنننخص شننند مقنننادیر آزمنننون کلومنننوگروز ن ‌انننندازه
هنای آزمنایش و  آزمنون بنه تفکین  گنروه ی پیش‌آوری در مرحله‌اسمیرنوز برای نمرات تاب

کردننند. نتننایر آزمننون ‌هننا از شننرایر نرمنناد پیننروی می ( و دادهP>05/0بننود ) تننر از  کنتننرد بنننرو
ینننان  نمنننرات مربنننوب بنننه نمنننرات ‌بننناک  مربنننوب بنننه شنننرب همسنننانی ماتری ‌ام هنننای کوار

( MBox،491/0=P =79/12آوری نشان داد سطح معناداری به دست آمنده بنه صنورت )‌تاب
یننان‌گیری شنند کننه ماتری ‌اسننت و نتیجننه   میننانگین نمننرات بننا یکنندیگر برابرننند. هننای کوار

ینت موشنلی نینز بنرای مینانگین نمنرات تناب  M، 003/0=759/0آوری بنه صنورت )‌آزمنون کرو
=P یان ‌( به هاست و بدین ترتیر برای گزار  ‌دست آمد که بیانگر وجود تفاوت بین کوار

تفاده شند. اسن 4هناوس ن گیسنر در جندود ‌آزمنودنی از آزمنون اصنلا  شنده گرین‌ن‌اثنرات درو 
یننان  نمننرات  همچنننین نتننایر آزمننون لننوین نیننز نشننان داد کننه تفنناوت معننناداری بننین وار

 (.F ،871/0 =P= 133/0) آوری وجود نداشت‌تاب

 های آن‌آوری و مولفه‌آزمودنی ااب‌. خلاصه نتایج اثرات درون4جدول 

یانس متغیر   منبع وار
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
  سطح

 معناداری

مجذور 
 ااا

نمرات کل 
 آوری‌تاب

 456/0 0001/0 67/57 3/131 4 08/3594 کرویت

 352/0 0001/0 40/11 8/107 4 24/431 کرویت شایستگی فردی

تحمل عواطف 
 منفی

 358/0 0001/0 70/11 06/173 003/3 6/519 هاوس‌گرین

پذیر  عواطف 
 مثبت

 295/0 014/0 70/13 8/143 205/3 1/461 هاوس‌گرین

 567/0 0001/0 46/27 21/69 4 8/276 کرویت کنترد

 294/0 0001/0 76/8 89/8 14/2 05/19 هاوس‌گرین مذهر
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دهند بنرای مینانگین نمنرات ‌آزمنودنی نشنان می‌در خصوپ اثرات درون 4نتایر جدود 
 F=67/57آزمنون و پیگینری( بنه صنورت )‌آزمنون، پ ‌گیری )پیش‌آوری زمان انندازه‌کل تاب

(، تحمنل عواطنف P=001/0و  F=40/11هنای شایسنتگی فنردی )‌( و برای زیر مقیاسP=001/0و 
(، کنتننننننرد P=014/0و  F=70/13(، پننننننذیر  عواطننننننف مثبننننننت )P=001/0و  F=70/11منفننننننی )

(46/27=F  001/0و=P( و مذهر )76/8=F  001/0و=P به دست آمد که بیانگر آن است کنه )
یننر مقیاسآور ‌طنی زمننان در میننانگین نمنرات تنناب دار بننه وجننود ‌هننای آن تفناوت معنننی‌ی و ز

ینر ‌آمده است. همچنین نتایر مقایسه زوجی نیز نشان داد، میانگین نمرات تناب آوری و ز
آزمنون بنه صنورت ‌ی پیش‌آزمنون و پیگینری نسنبت بنه مرحلنه‌های آن در مراحل پ ‌مقیاس
آزمننون و پیگیننری ‌(؛ ولننی بننین میننانگین نمننرات مرحلننه پ P<01/0داری بیشننتر بننود )‌معنننی

(، کننه بیننانگر آن اسننت کننه میننانگین نمننرات در P>01/0داری مشنناهده نشنند )‌تفنناوت معنننی
آزمون تاییر کرده و این تاییر پایندار ‌ی پیش‌آزمون و پیگیری نسبت به مرحله‌ی پ ‌مرحله

 گروهی ارائه شده است. ‌خلاصه نتایر اثرات بین 5بوده است. در جدود 

یر مقیات‌احلیر فواریانس )لامبدای ویلکس( برای ااب. خلاصه نتایج 5جدول   های آن ‌آوری و ز

 F خطا df ترضیهdf مقدار  ضرایب
سطح 

 معناداری

ضریب 
 ااا

 817/0 0001/0 29/29 41 2 183/0 آوری‌نمرات کل تاب

شایستگی و استحکام 
 شخصی

294/0 2 41 20/49 0001/0 706/0 

 789/0 0001/0 46/76 41 2 211/0 تحمل عواطف منفی

 785/0 0001/0 96/73 41 2 215/0 پذیر  عواطف مثبت

 353/0 0001/0 20/11 41 2 647/0 کنترد

 620/0 0001/0 49/38 41 2 380/0 مذهر

 
یننان  نشننان می 5نتننایر جنندود  دهنند بننرای میننانگین ‌در خصننوپ اثننرات تحلیننل کوار
ینر مقیناس شایسنتگی و اسنتحکام F،001/0=P=29/29آوری بنه صنورت )‌نمرات کل تاب (، ز
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(، پنننننذیر  F ،001/0=P=46/74(، تحمنننننل عواطنننننف منفنننننی )F ،001/0=P=20/49شخصنننننی )
، F=49/38( و منننذهر )F ،001/0=P=20/11(، کنتنننرد )F ،001/0=P=96/73عواطنننف مثبنننت )

001/0=Pینننر ‌( بننه دسننت آمنند کنننه بیننانگر آن اسننت کننه بنننین میننانگین نمننرات تنناب آوری و ز
دار وجنود داشنته کنه در ادامنه ‌های مختلنف پنژوهش تفناوت معننی‌های آن در گروه‌مقیاس

هننا بننا اسننتفاده از آزمننون تعقیبننی بننونفرونی مننورد مقایسننه قننرار گرفتننه ‌ایننن تفاوت 6در جنندود 
 است. 

یر مقیات‌نمرات ااب . مقایسه زوجی میانگین6جدول  گروه‌آوری و ز  های مختلف پژوهش‌های آن در 

 درمان درمان مقیات
اخااااااااااتلاف 

 میانگین

خطااااااااااااااااای 
 استاندارد

ساااااااااااااااااااااطح 
 معناداری

 آوری ‌تاب

 سازی‌ذهنی

گاهی مبتننی بنر ‌ذهن آ
 شفقت

91/3 97/1 162/0 

 001/0 97/1 04/14 گروه کنترد

گنناهی مبتنننی بننر ‌ذهن آ
 شفقت

 گروه کنترد
95/17 97/1 001/0 

شایستگی و 
استحکام 
 شخصی

 سازی‌ذهنی

گاهی مبتننی بنر ‌ذهن آ
 شفقت

04/1 787/0 574/0 

 001/0 787/0 91/6 گروه کنترد

گنناهی مبتنننی بننر ‌ذهن آ
 شفقت

 گروه کنترد
96/7 787/0 001/0 

تحمل عواطف 
 منفی

 سازی‌ذهنی
گاهی مبتننی بنر ‌ذهن آ

 شفقت
76/0 689/0 838/0 

 
 001/0 689/0 42/4 گروه کنترد

گنناهی مبتنننی بننر ‌ذهن آ
 شفقت

 گروه کنترد
18/5 689/0 001/0 

پذیر  عواطف 
 مثبت

 سازی‌ذهنی
گاهی مبتننی بنر ‌ذهن آ

 شفقت
24/0 573/0 999/0 

 
 001/0 573/0 29/4 گروه کنترد

گنناهی مبتنننی بننر ‌ذهن  001/0 573/0 53/4 گروه کنتردآ
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 درمان درمان مقیات
اخااااااااااتلاف 

 میانگین

خطااااااااااااااااای 
 استاندارد

ساااااااااااااااااااااطح 
 معناداری

 شفقت

 کنترد

 سازی‌ذهنی
گاهی ‌ذهن مبتننی بنر آ

 شفقت
42/0 354/0 718/0 

 
 001/0 354/0 76/1 گروه کنترد

گنناهی مبتنننی بننر ‌ذهن آ
 شفقت

 گروه کنترد
18/2 354/0 001/0 

 مذهر

 سازی‌ذهنی
گاهی مبتننی بنر ‌ذهن آ

 شفقت
04/0 371/0 999/0 

 
 047/0 371/0 93/0 گروه کنترد

گنناهی مبتنننی بننر ‌ذهن آ
 شفقت

 گروه کنترد
98/0 371/0 035/0 

 

ینر مقیاس‌دهند، بنین مینانگین نمنرات تناب‌نشنان می 6نتایر جندود  هنای آن ‌آوری و ز
شنننامل شایسنننتگی، تحمنننل عواطنننف منفنننی، پنننذیر  عواطنننف منفنننی، کنتنننرد و منننذهر 

(. در واقنننع، P<05/0داری وجنننود داشنننته اسنننت )‌هنننای آزمنننایش و کنتنننرد تفننناوت معننننی‌گروه
یننر ‌مشننخص شنند میننانگین نمننرات کننل تنناب گنناهی ‌هننای آن در گننروه ذهن‌مقیاسآوری و ز آ

داری بیشننتر از گننروه کنتننرد بننود ‌سننازی بننه صننورت معنننی‌مبتنننی بننر شننفقت و گننروه ذهنی
(05/0>Pهمچنین مشخص شد میانگین نمرات تاب .)های آن در گنروه ‌آوری و زیرمقیاس‌

گنناهی مبتنننی بننر شننفقت و درمننان ذهنی‌ذهن داری نداشننته اسننت ‌سننازی تفنناوت معنننی‌آ
(05/0<P.) گیری شنند کننه هننر دو رو  مداخلننه روی افننزایش میننانگین ‌بنندین ترتیننر نتیجننه

داری ‌های آن موثر عمل کرده و اثربخشی آنها تفناوت معننی‌آوری و زیر مقیاس‌نمرات تاب
 با یکدیگر نداشته است. 

 گیری‌بحث و نتیجه
گاهی مبتنی بنر شنفقت و درمنان ذهنی‌پژوهش حاضر اثربخشی درمان ذهن سنازی را ‌آ
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یننننر مقیاس‌تنننناب بننننر  هننننای آن مقایسننننه کننننرده اسننننت. نتننننایر پننننژوهش نشننننان داد ‌آوری و ز
گاهی مبتننی بنر شنفقت بنر افنزایش مینانگین نمنرات تناب‌ذهن هنای آن ‌آوری و زیرمقیاس‌آ

شامل تحمل عواطف منفی، پذیر  عواطف مثبت، کنترد و مذهر تاثیر پایدار داشنت. 
گناهی ‌ا پیرامنون اثربخشنی منداخلات ذهنه‌ای از نتایر پژوهش‌ااین یافته با بخش عمده آ

(، 1402زاده و همکننناران )‌هنننای ملننن ‌و شنننفقت همسنننویی دارد. از جملنننه بنننا نتنننایر پژوهش
یمننی و همکنناران )1401فتنناحی و همکنناران ) (، رایننزد و 1398(، رجبننی هرسننینی )1401(، کر

گنناهی و شننفق‌( کننه هننر کنندام اثربخشننی مننداخلات ذهن2021( و یننان )2020همکنناران ) ت را آ
پننذیری کنشننی و ‌آوری، انعطاز‌شننناختی و بننه خصننوپ تنناب‌روی بهبننود متایرهننای روان

های مختلننف و بننه خصننوپ مننادران دارای کننودک بننا ‌شننناختی در نمونننه‌سرسننختی روان
کید قنرار داده‌ک  انند، همسنویی دارد. ضنمن اینکنه محقنق بنه ‌توانی ذهنی و جسمی مورد تا

 پژوهش حاضر ناهمسو باشد، دست پیدا نکرد. ی ‌ای که نتایر آن با یافته‌مطالعه
گنناهی مبتنننی بننر شننفقت بننه گونننه‌تننوان گفننت، درمننان ذهن‌در تبیننین ایننن یافتننه می ای ‌آ

، محتننوا و یک ننارچکی مننداخلات مننوج سننوم، ‌طر  یننزی شننده کننه بننا اسننتفاده از سنناختار ر
س هننای زنندگی متمرکننز شننود کننه ایننن موضننو‌ها و چالش‌عمندتاً روی مواجننه شنندن بننا سننختی

هنای سنخت ‌پذیری هیجانی نسبت به هیجانات دشوار و موقعیتموجر کاهش واکنش
گاهی و شنفقت ‌(. در واقع، ارائه درمان مبتنی بر ذهن1402زاده و همکاران، ‌شود )مل ‌می آ

گنناهی، ‌هننای ذهن‌های مناسننبی بننرای اسننتفاده از مهارت‌باعننث شنند تننا مننادران فرصننت آ
هننت افننزایش شننفقت و پننذیر  نسننبت بننه خننود، هننای مناسننر در جهننا و تمثیننلاسننتعاره
منظور خودکنترلی و خودکارآمدی به دسنت آورنند )گیلبنرت و های رفتاری خود به ‌قابلیت
، در خلاد جلسات ذهن2022سیمون،  گاهی، مادران یاد ‌(. به عبارت دیگر خنود ن  گرفتنند،‌آ

چگی و مشناهده بخشی را در خود بهبود بخشند و روی مننابع دروننی سنلامت و یک نارنظ 
(. بندین ترتینر منادران 2020هنای دروننی تمرکنز نماینند )راینزد و همکناران، انفصالی حالنت

هننای ذهنننی، هیجننانی و ‌گرفتننند کننه چگونننه بننا اسننتفاده از  رفیت‌گننروه آزمننایش اود ینناد 
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های دشوار مواجه شوند و چگونه دنیای درون )ذهن( ‌رفتاری خود با هیجانات و موقعیت
 (.2021را مدیریت نمایند )یان،  و بیرون خود

، مداخلات ذهن گاهی و شفقت از طریق اصلا  چرخنه‌از سوی دیگر های شنناخت ن ‌آ
، توانننایی ایجنناد واکنش تر را بننرای مننادران بننه ‌هننای هیجننانی و رفتنناری سننال ‌هیجننان ن رفتننار

گاهی با تکیه بر حلقه‌(. مداخلات ذهن2019دست دادند )جلالی و آقایی،    های حسنی ‌آ
ینابی مثبنت فاجعنه‌هیجانی موجر می سنازی ذهننی را کناهش شنوند، افنراد از طرینق بازارز

یابی مثبت، ذهن گناهی و شنفقت بنه دهند و بدین ترتیر بازارز صنورت متنوالی و متقابنل آ
 را بنه 1هنای مربنوب بنه ین  منارپیچ روبنه بنالا باعنث ارتقناش و بهبنود یکندیگر شنده و پوینایی

ی مقابل مارپیچ روبنه پنایین کنه موجنر ایجناد نشنخوار ذهننی و بنروز ‌آوردند که نقطه‌‌وجود 
(. از لحننناظ 2020شنننود )راینننزد و همکننناران، ‌هیجاننننات منفنننی و اجتنننناب از مشنننکلات می

آوری شامل شایسنتگی و اسنتحکام شخصنی، تحمنل عواطنف منفنی، ‌ساختار درونی تاب
گناهی مبتننی ‌‌ذهن پذیر  عواطف مثبت، کنترد و مذهر نیز که بنه موضنوس نگناه شنود، آ

های فوق تاثیرگذار بوده اسنت. از جملنه اینکنه ارائنه درمنان ‌بر شفقت روی هر کدام از سازه
گننناهی مبتننننی بنننر شنننفقت از طرینننق تمرکنننز روی زمنننان حننناد و همچننننین پنننذیر ، ‌ذهن آ

تری پیدا کرده و اینن موضنوس ‌شد که مادران نسبت به خودپنداره خود دیدگاه مثبت‌باعث 
ینابی منفنی کمتنری ‌خود باعث ایجاد چرخهی ‌به نوبه شند ‌های منفی کمتر و در نتیجنه ارز

کننه در نهایننت افننزایش احسنناس شایسننتگی و اسننتحکام شخصننی را بننرای آنهننا بننه دنبنناد 
های فکر ن احسناس و رفتنار از ‌(. ضمن اینکه اصلا  چرخه1398داشت )رجبی هرسینی، 

عواطف مثبت و منفی خود دیندگاه  شد که مادران نسبت به‌طریق پذیر  درونی، موجر 
آوری از طریننق کنننار آمنندن بننا ‌تری پینندا کننرده کننه ایننن موضننوس موجننر افننزایش تنناب‌گشننوده

 (.  1401شد )حیدری ترکمانی، ‌احساسات منفی و پذیر  احساسات مثبت 
سنازی بنر افنزایش مینانگین نمنرات ‌همچنین نتایر پنژوهش نشنان داد کنه درمنان ذهنی

                        

1. upward spiral 
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ینننر مقی‌تننناب هنننای ‌هنننای آن تننناثیر پایننندار داشنننت. اینننن یافتنننه بنننا نتنننایر پژوهش‌اسآوری و ز
( پیرامنون 2022( و لام و همکناران )1399(، شهبازی و همکناران )1401همایونی و همکاران )

شنننننننناختی همسنننننننو اسننننننننت. ‌سنننننننازی روی متایرهنننننننای روان‌اثربخشنننننننی درمنننننننان ذهنی
آوری از تجارب زندگی افنراد و  های مربوب به تاب‌توان گفت مهارت می‌یافته ‌این ‌تبیین ‌در 

شننود. بننه عنننوان ‌ی کننودکی و از تعامننل و ارتبنناب بننا والنندین ایجنناد می‌بننه خصننوپ در دوره
های خنود موجنر ایجناد اسنترس و ‌گیری‌مثاد، بسیاری از منادران ممکنن اسنت بنا سنخت

سازی از ‌(. بنابراین درمان ذهنی1399اضطراب در فرزندان خود شوند )قنبری و همکاران، 
های بیشتر برای درک اعماد دیگران، نقایص خنود و دیگنران، موجنر ‌طریق ایجاد  رفیت

شد که مادران بهتر بتوانند هیجانات دشوارشان را مدیریت نمایند و از اینن طرینق افنزایش 
فنردی و از ‌فنردی و بین‌آوری که نمود عینی در خصوپ کننار آمندن بنا فشنارهای درون‌تاب

طننور فشننارهای ‌ی ارتبنناب بننا فرزننند دارای نارسننایی هوشننی و همینجملننه در رابطننه بننا برقننرار 
آید، به دست آمد )بیتمن و فونناگی، ‌جمعی به لحاظ داشتن چنین فرزندی به حساب می

، ارائه درمان ذهنی2016 سازی باعنث بهبنود دلبسنتگی و پیونند بنین منادر و ‌(. به بیان دیگر
اس شرم و گناه ناشنی از مقصنر بنودن و شد و از این طریق، ضمن کنار آمدن با احس‌کودک 

ناقص بودن خود و در نتیجه ایجاد تناقض دوری ن نزدیکی با کودک، باعث شد که منادران 
، 1399تر با چنین شنرایر سنختی کننار آینند )شنهبازی و همکناران، ‌راحت (. از سنوی دیگنر

بنه مشنکل ی اود منادران نسنبت ‌سازی، در مرحلنه‌ی مه  درمان ذهنی‌مطابق با سه مرحله
 اصننلی خننود کننه داشننتن فرزننند دارای نارسننایی هوشننی اسننت، درگیننری مثبننت و مسننئولانه و 

شند کنه ‌سازی مادران تحری  ‌ی دوم یا میانی  رفیت ذهنی‌پذیر  پیدا کردند. در مرحله
شنده و باعنث شند کنه ‌این موضوس موجر بهبود برانگیختگنی عناطفی و روابنر دلبسنتگی 

روبه رو شدن با شرایر موجود و کنار آمدن با کودک پیندا کننند. در تری برای ‌آنها انگیزَ قوی
یافنت کردنند بنه سنطح هوشنیاری خنود  نهایت، مادران آنچه را در خلاد جلسات درمنان در

هننای آن مانننند ‌آوری و زیرمقیاس‌هننای تنناب‌آوردننند کننه ایننن موضننوس موجننر بهبننود مهارت
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مثبنننت و کننننار آمننندن بنننا رشننند شایسنننتگی و احسننناس بنننا کفاینننت بنننودن، پنننذیر  عواطنننف 
   (.2022عواطف منفی در آنها شد )لام و همکاران، 

، نتیجه پژوهش بیانگر آن بود که اثربخشی درمنان ذهن گناهی مبتننی بنر ‌از سوی دیگر آ
یننر مقیاس‌سننازی روی تنناب‌شننفقت بننا درمننان ذهنی داری ‌هننای آن تفنناوت معنننی‌آوری و ز

بنننه مطالعنننات چنننندانی کنننه دو رو  نشنننان ننننداد. البتنننه محقنننق تنننا زمنننان انجنننام پنننژوهش، 
گاهی و شفقت را با رو  ذهنی‌ذهن سازی مقایسه شده باشد دست پیندا نکنرد. ولنی در ‌آ

های مداخلنننه منننورد مقایسنننه قنننرار ‌مطالعننناتی کنننه هنننر کننندام از دو رو  فنننوق بنننا سنننایر شنننیوه
های دیگر ماننند آمنوز  ‌اند، مشخص شده که اثربخشی آنها ک  و بیش در حد رو ‌گرفته

(. 1402؛ دارابی و همکناران، 1401آوری یا تنظی  هیجان است )سلیمانیان و همکاران، ‌بتا
گاهی مبتنی بر شفقت به دلیل اینکه ی  رو  درمنان ‌رسد رو  مداخله ذهن‌به نظر می آ

یننر ن بننالا بننه حسنناب می ای مننوج سننوم رفتننار ‌هننای مداخلننه‌تواننند مانننند سننایر رو ‌آینند، می‌ز
هیجنانی متمرکنز شنود و تنظنی  هیجنانی منوثرتری انجنام دهند کنه های ‌درمانی روی سامانه

هنای ‌ی مهارت‌هنای هیجنانی و رفتناری کنه مشخصنه‌همین موضوس موجر تنظی  واکنش
نگر و دارای ‌سننازی بننه عنننوان ینن  رو  گذشننته‌شننود. درمننان ذهنی‌آوری اسننت، می‌تنناب

ینر بنا ایجناد و تقوینت  رفیت و احسناس انسنجام و هنای ذهننی مناسنر ‌مکانیزم اثر بالا ن ز
کامل بودن نسبت به عاملیت روانی موجر ایجاد بهبنود ارتباطنات و تعامنل اجتمناعی در 

آوری بیشتر این مادران را به همراه داشت )آسن و فونناگی، ‌شد که این موضوس تاب‌مادران 
گاهی بالاتر با تکانش‌(. در واقع، ذهن2021 ی گری کمتنر و تواننایی بیشنتر در کنتنرد هیجنان‌آ

گنناهی از ذهننن و زننندگی ذهن گاهانننه بننا احسنناس تسننلر بننر خننود و ‌ارتبنناب دارد. توانننایی آ آ
رسد افرادی که توانایی تنظی  هیجانات خود در لحظنه ‌محیر در ارتباب است. به نظر می

ی خنود موجنر ‌کنند که این موضنوس بنه نوبنه‌را دارند، در کنترد خود نیز توانمندتر عمل می
ی ‌شود. توانایی کنترد و تنظی  هیجانات و احساسات، هسته‌افراد می آوری بالاتر در ‌تاب

ینات در ترکیر با فنون شفقت بنه ‌مرکزی تمرینات ذهن گاهی است. هنگامی که این تمر آ
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، تحمل و تناب آوری آنهنا افنزایش پیندا کنرد. ضنمن اینکنه افنراد ‌مادران ارائه شد، میزان صبر
تر بنا ‌ا افکار و احساسات خود پیدا کردند و راحنتتوانایی و جرأت بیشتری برای مواجهه ب

 دهد. ‌آوری آنها را افزایش می‌تاب هایشان کنار آمدند که طبیعتاً ‌استرس
از آنجا کنه منادران دارای کنودک بنا نارسنایی هوشنی درگینر احساسنات دشنوار مختلفنی 

مرکنز روی سازی با مکانیزم اثنر ت‌مانند احساس شرم و گناه هستند، لذا رو  مداخله ذهن
های تحولی احساس شرم و گنناه و همچننین ایجناد  رفینت لازم بنرای کننار آمندن بنا ‌جنبه

این احساسات، توانسته است ضنمن مندیریت اینن هیجاننات دشنوار بنه منادران در بهبنود 
آوری خنود کمن  کنرده، و تنا حندودی اینن ضنعف را کنه در مطالعنات قبلنی مشنخص ‌تاب

ینر ن بنالا ر ‌شنده کنه درمان ینر ‌وی تنظنی  هیجاننات دشنوار منوثرتر از درمانهنای ز هنای بنالا ن ز
(، جبران نماید. ولی از آنجا که بیشتر احساساتی که این گونه 2016کنند )اس ری، ‌عمل می

گاه، و از طرفی ‌مادران تجربه می گاه است و نه ناخودآ کنند، احساسات و هیجانات خودآ
کننند و ننه ‌فرزنند بنا نارسنایی هوشنی تجربنه میمادران این احساس را از زمان به دنینا آوردن 

سنازی بنا مکنانیزم اثنر ‌رسد که درمنان ذهنی‌لنوماً از ابتدای دوره کودکی خود، لذا به نظر می
تنر بنا کنودک را فنراه  نمایند و در ‌بالا ن پایین خنود، توانسنته  رفینت لازم بنرای دلبسنتگی امن

گناهی مبتننی بنر شنف‌ی درمان ذهن‌نهایت به اندازه ینر ن بالاسنت و بنه آ قت کنه ین  درمنان ز
تواند در تنظی  هیجاننات دشنوار و در نتیجنه کننار آمندن بنا اسنترس و اضنطراب ‌خوبی می

   اثر بیشتری روی این گروه از مادران به جای بگذارد، رقابت نماید.
داری ‌گیری شنند کننه بننین اثربخشننی دو رو  مداخلننه تفنناوت معنننی‌در مجمننوس، نتیجننه
یننننر ‌تننننوان از دو رو  مداخلننننه بننننرای بهبننننود تنننناب‌براین میوجننننود نداشننننت؛ بنننننا آوری و ز

های ‌رسنند کننه چنانچننه بتننوان مولفننه‌هننای آن اسننتفاده کننرد. ضننمن اینکننه بننه نظننر می‌مقیاس
ای سننازگار بننا هننر ینن  از دو رو  را بننه آن اضننافه کننرد کننه بتننوان اثربخشننی آنهننا را ‌مداخلننه

مننادران دارای کننودک بننا نارسننایی هوشننی انتخنناب شننده صننرفاً از بننین   افننزایش داد. نمونننه
هنای آتنی از سنایر مننادران، ‌شنود در پژوهش‌پنذیر شنهر فارسنان بنود، لنذا پیشنننهاد می‌آموز 
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کنننز ‌گیری شنننود. همچننننین توصنننیه می‌ها نینننز نموننننه‌پننندران و سنننایر شهرسنننتان شنننود کنننه مرا
بنا نارسنایی بهنیستی از این رویکردها در ارتقناش سنلامت روان و تناب آوری منادران کودکنان 

هننای آینننده ‌شننود در پژوهش‌هوشننی آمننوز  پننذیر اسننتفاده کنننند. همچنننین پیشنننهاد می
های بنرگتری به رو  تصنادفی انتخناب و نتنایر آن بنا نتنایر پنژوهش حاضنر مقایسنه ‌نمونه
 شود.

نامه کتبننی از ‌در پننژوهش حاضننر مننوازین اخلاقننی شننامل اخننذ رضننایت: مااوازین اخلا اای
یافتن در پژوهش و جلسات مداخلنه، رعاینت ورود و خنروج  کنندگان جهت حضور ‌شرکت

کنندگان، تضمین حری  خصوصنی و رازداری، عندم ضنبر تصنویر و فنیل  از ‌آزادانه شرکت
گاهی مبتنی بر شفقت بنرای افنراد ‌جلسه فشرده مداخله ذهن 4کنندگان، برگزاری ‌شرکت آ

 دست آمده صورت گرفت.گروه گواه بعد از اتمام پژوهش و انتشار صادقانه نتایر به 
ها و نوشتار نسخه اولیه مقالنه، ‌نویسنده اود و یفه گردآوری داده: مشارفت نویسندگان

، ویننرایش  نویسنننده دوم )مسننئود( و یفننه نظننارت بننر پننژوهش و رفننع اشننکالات، تایینند ابننزار
مقاله، نظارت بر صحت انجام پژوهش و همکاری در طراحنی پروتکنل درمنانی و نویسننده 

( و یفه ارائه مشاوره جهت رفع ابهامات کار تحقیق را بر عهده داشتند.سوم )مش  اور

شناسنی ‌نامه دکتری نویسنده اود در رشنته روان‌این مقاله برگرفته از پایان: اعارض مناتع 
باشنند و فاقنند هننر گونننه حننامی مننالی و تعنناری منننافع ‌عمننومی در دانشننگاه آزاد اسننلامی می

 است. 
 ی دکتننننننری بننننننا کنننننند اخننننننلاق‌لننننننه مسننننننتخرج از رسننننننالهایننننننن مقا: اشااااااکر و  اااااادردانی

IR.IAU.SHK.REC.1402.058 باشنننند و در دانشننننگاه آزاد اسننننلامی واحنننند شننننهرکرد بننننه ‌می
تصننننویر رسننننیده اسننننت. بدینوسننننیله محققننننان از منننندیریت آمننننوز  و پننننرور  و آمننننوز  

ینننان پنننژوهش ‌اسنننتثنایی شهرسنننتان فارسنننان و همچننننین کلینننه خانواده هنننایی کنننه در جر
 آورند. ‌تند، تشکر و قدردانی به عمل میمشارکت داش

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
qj

cr
.v

24
i9

3.
19

07
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

ra
nc

ou
ns

el
in

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                            23 / 28

http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v24i93.19072
https://journal.irancounseling.ir/article-1-2078-fa.html


 ................................................................................................................................................................................... 173 

 منابع
یان، سعیده. ) (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بنر پنذیر  و تعهند بنا تلفینق 1399تبریزی، فاطمه؛ قمری، محمد و بزاز

هووای ‌پژوههشننناختی زننان مطلقننه. ‌درمنان مبتنننی بنر پننذیر  و تعهند و درمننان شننفقت محنور بننر بهنیسنتی روان
 http://dx.doi.org/10.29252/jcr.19.75.65 .  87-56(، 75)19مشاوره، 

ظوری و  زفزو  رابطوه موا؛ر  ون؛  ؛ر موا؛ران ؛ارای ‌رابطوه بوزا شوفق  بوه خون؛ بوا تواب(. 1401حیدری ترکمانی، رضنا. )
نامنننه کارشناسنننی ارشننند ‌. پایانسوووازی هوووای ذهموووی تظووونای  مقوووه مزوووامجی  ر،زووو  ذهموووی‌تنامی‌ ن؛ وووان بوووا   

: دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی عمومی. د‌روان  شناسی.‌انشگاه تبریز
. )‌دارابننی، مصننطفی؛ معنوی کبننر ، داود و محمنندی، ا گنناهی ‌سننازی و ذهن‌(. اثربخشننی برنامننه مبتنننی بننر ذهن1402پننور آ

 .115-133(، 1)4خوامنا؛ه ؛رموامی  واربر؛ی، )مادر و کودک( در مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان دبستانی. 
https://www.doi.org/10.22034/aftj.2023.336257.1511 

گوواهی بوور توواب‌ا  بخشووی ذها(. 1398رجبننی هرسننینی، حمیننده. ) شووماخ ی مووا؛ران ؛ارای ، زموود ‌ظوری و سرسووخ ی روان‌ظ
 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم اجتماعی و تربیتی، دانشگاه رازی. پایان اس ثما ک )شهرس ان هرسزا(.

ی  و ارجمننندی، فریبننا. ) (. مقایسننه تنناثیر درمننان مبتنننی بننر 1401سننلمانیان سننهیلا؛ جبننل عنناملی، شننیدا؛ مقیمیننان، مننر
شننناختی و ‌سننازی و درمننان مبتنننی بننر تنظننی  هیجننان بننر اسنناس منندد فرآیننندی گننراس بننر بهنیسننتی روان‌ذهنی

 .178-187(، 1)10و ع وق،  ،صلمامه پرس اری قلقمراقبت ویژه.   ای پرستاران بخش‌کیفیت زندگی حرفه
  https://www.magiran.com/p2524956  

(. مقایسننه اثربخشنننی 1399شننهبازی، جمشننید؛ خدابخشننی کننولایی، آناهیتننا.، داوودی، حسننین و حینندری، حسننن. )
گنناهی و درمننان دلبسننتگی محننور بننر احسنناس شننرم نوجوانننان پسننر بننا ‌الگننوی شننفقت بننه خننود متمرکننز بننر ذهن آ

  fa.html-502-1-http://jpen.ir/article .12-22(، 1)7. پرس اری  ن؛ ان، آمادگی به اعتیاد
یفننی، مجتبننی؛ هنننری، حبیننر و بحرالعلننوم، حسننن. ) یننابی نسننخه فارسننی ‌هننای روان‌(. ویژگی1395 ر سنننجی و هنجار

. ‌آوری در دانش‌پرسشنامه تناب  ی ورزشوی،شماسو‌روانمطااعوات آمنوزان و دانشنجویان ورزشنکار و اینر ورزشنکار
5(15)، 149-131.  https://doi.org/10.22089/spsyj.2016.604 

، محمنند. ) گنناهی بننر طرحننواره نقننص/ شننرم، ‌(. اثربخشننی درمننان شننناختی مبتنننی بننر ذهن1397عباسننی، رضننوان و خننادملو آ
 .28-39، 10شماخ ی، ‌پژوهشی مطااعات روان-،صلمامه علمینشخوار ذهنی و اننوای اجتماعی زنان کمالگرا. 

  tps://doi.org/10.22051/psy.2018.13131.1304ht  
(. مقایسنه اثربخشنی مشناوره گروهنی بنه شنیوه پنذیر  مبتننی بنر 1401فتاحی، محمود؛ ویسی، اسداله و مرادی، امیند. ) 

گنناهی بننر شننفقت بننه خننود و تنناب‌درمانی مبتنننی بننر ذهن‌تعهنند بننا شننناخت آوری خننانوادگی در مننادران کودکننان ‌آ
. ‌آموز   . 50-69(، 4)2ااعات اسامی و ا رامی خامنا؛ه، مجله مطپذیر

  https://doi.org/10.30495/iifs.2023.1977241.1069 
، بنفشنه. ) سنازی بنر کیفینت زنندگی کودکنان ‌(. اثربخشنی درمنان مبتننی بنر ذهنی1399قنبری، فاطمه؛ نظیری، قاس  و و امیدوار

 .151-172(، 40)11شماخ ی، ‌های روان‌مد  ها و ‌روش(. ADHDفعالی )‌مبتلا به اختلاد ک  توجهی/ بیش
  https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1399.11.40.8.0   
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گناهی در ‌(. اثربخشی درمنان مبتننی بنر ذهن1401کریمی، سمیره، متقی، شکوفه و مرادی، افسانه. ) آوری و ‌بهبنود تنابآ
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