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Abstract 
Mothers with mentally retarded children are exposure to many psychological 
problems, including low flexibility and self-criticism, and it seems that strengthening 
compassion can help them to overcome these shortcomings. This study was 
conducted aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on 
psychological flexibility recovery and self-criticism decrease in mothers with 
mentally retarded children in a quasi-experimental design of pretest, posttest, and 
follow-up with one experimental group and one control group. The population of this 
study included all mothers with mentally retarded children in exceptional schools of 
Ghaemshahr city. 30 mother with mentally retarded children were selected using 
purposeful sampling method and assigned randomly in two experimental group 
(n =15) and control group (n = 15). The experimental group participants participated 
in eight of treatment session compassion-focused therapy and the control group 
participants not received any intervention. The participants in each two group were 
assessed the Cognitive Flexibility Inventory and Levels of Self Criticism Scale in 
pretest, posttest, and follow-up stages. Data were analyzed using analysis of 
repeated-measures variance, and SPSS-22 statistical software. The results indicated 
that compassion-focused therapy was effective in psychological flexibility improve 
and self-criticism reduce in the experimental group participants compared to the 
control group participants, Therefore, in the context of designing effective 
interventions in reducing psychological damages in mothers with mentally retarded 
children can be used of compassion-focused therapy to psychological flexibility 
recovery and self-criticism decrease. 
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Extended Abstract 
 
Introduction 

Mental retardation is one of the major, most complex, and difficult problems for 
children and adolescents in human societies (Hollis, Falconer, Martin, Whittington, 
Stockton, Glazebrook, et al., 2017). Parents with a disabled child face many 
challenges, including the social, economic, and emotional problems that are often 
limiting, destructive, and debilitating (Song, Mailick, & Greenberg, 2018). Caring 
for a disabled child is stressful for all family members, and mothers are exposed to 
the highest levels of stress (Fung, Lake, Steel, Bryce, & Lunsky, 2018). 
Psychological flexibility is one of the psychological capacities that can be damaged 
in a mother with a disabled child. Various studies have shown that the severity of a 
child's disability affects psychological flexibility in parents, especially mothers 
(Memari, Ziaee, Shayestehfar, & Ghanouni, 2013), while this personality trait can 
reduce stress. Psychological flexibility is often understood as comprised 
of six interrelated and overlapping components: contact with the present moment or 
mindfulness, experiential acceptance, cognitive defusion, values, self-as-context, 
and committed action (Kashdan & Rottenberg, 2010; McCracken & Morley, 2014). 
Psychological flexibility is defined as being in contact with the present moment, 
fully aware of emotions, sensations, and thoughts, welcoming them, including the 
undesired ones, and moving in a pattern of behavior in the service of chosen values. 
In simpler words, this means accepting our thoughts and emotions and acting on 
long-term values rather than short-term impulses, thoughts, and feelings that are 
often linked to experiential avoidance and a way to control unwanted inner events 
(Hulbert‐Williams, Storey, & Wilson, 2015). 

Self-criticism is also another problem that parents raising children with mental 
illness. Self-criticism involves how an individual evaluates oneself. Self-criticism is 
typically studied and discussed as a negative personality trait in which a person has a 
disrupted self-identity. Thus, individuals with self- criticism traits emphasize strict 
judgment, which makes them unable to enjoy achieving their goals  (Bleys, Soenens, 
Boone, Claes, Vliegen & Luyten, 2016) and often suffer from feelings of worthlessness, 
failure, and guilt.   

Designing and using effective psychological interventions in mothers with 
mentally retarded children is of particular importance. It seems that Compassion-
focused therapy in mothers with mentally retarded children can help increase their 
mental health. Self-compassion is composed of three main components self-
kindness, common humanity, and mindfulness (Neff, 2016). Compassion-focused 
therapy emphasizes unpleasant experiences (Gilbert, 2009). In compassionate 
therapy, people can recognize their experience and feel compassion for it, and then 
find a compassionate attitude toward themselves. Numerous studies have shown the 
effectiveness of compassionate therapy in reducing negative emotions such as stress, 
depression, and anxiety (Friis, Johnson, Cutfield, & Consedine, 2016; Keel & 
Pidgeon, 2017; Marsh, Chan, & MacBeth, 2018).  

According to statistics, about 2.5% of all children have mental retardation (Popa, 
2020). Daily care of a child with special needs imposes various types of stress on 
parents, especially the mother. The challenge in psychological flexibility and self-
criticism is a common experience among parents, especially the mothers of these 
children. Compassion-based therapy is an intervention in which people learn to 
accept their painful feelings and to have a compassionate, conscious, non-



Effectiveness of Compassion-focused Therapy on Psychological Flexibility recovery... 3 

judgmental attitude, and to accept life's problems as part of shared human 
experiences. This type of treatment can probably be effective in improving the 
mental state of mothers with mentally retarded children .This study was conducted to 

investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on psychological flexibility 
recovery and self-criticism decrease in mothers with mentally retarded children. 
 
Method 

This study was conducted in a quasi-experimental design with pretest, posttest, 
and follow-up design with the control group. The population of this study included 
all mothers with mentally retarded children in exceptional schools in Ghaemshahr 
city. 30 mother with mentally retarded children were selected using purposive 
sampling method and assigned randomly in experimental group (n=15) and control 
group (n=15). The experimental group participants participated in eight of treatment 
session compassion-focused therapy and the control group participants not received 
any intervention. The participants in each two group were assessed the Cognitive 
Flexibility Inventory and Levels of Self Criticism Scale in pretest, posttest, and 
follow-up stages. This study has been approved by Research Ethics Committee of 
Sari Branch of Azad University. Also, this study has been approved by Research 

Ethics Committee of Sari Branch of Azad University. 
 
Instruments 

The Cognitive Flexibility Inventory. This inventory is a 20-item self-report 
tool used to measure cognitive flexibility in challenging situations. The scoring 
method is based on a 7-point Likert scale from 1 to 7, and the range of scores is in 
the range of 20 to 140. Higher scores indicate greater cognitive flexibility. Dennis 
and Vander Wal (2010) confirmed the factor structure, convergent validity, and 
concurrent validity of this inventory. The concurrent validity of this questionnaire 
with the Beck Depression Inventory (BDI-II) was 0.39 and its convergent validity 
with the Cognitive Flexibility Scale of Martin and Robin was reported 0.75.  

Levels of Self Criticism Scale. This scale was designed by Thompson and 
Zuroff in 2004 and aims to assess self-esteem in individuals. It consists of 22 item 
and two components: Comparative self-criticism (12 item) and internal self-criticism 
(10 item). The response on this scale are rated of 0 to 7 in a 7-point Likert fromat 
and range of scores is of 0 to 132. A higher score indicates more self-criticism. 
Thompson and Zuroff (2004) reported the reliability of the scale using the 
Cronbach's alpha coefficient of 0.78 for comparative self-criticism and 0.84 for 
internal self-criticism, respectively, and showed a two-factor analysis of this scale 
(comparative self-criticism and internal self-criticism).  

 
Data analysis 

Data were analyzed using analysis of repeated-measures variance, and SPSS-22 
statistical software. 
 
Findings  

As shown in Table 1, the F ratio for the group effect was significant on 
psychological flexibility variable (F = 114.95, P < 0.001). This finding indicates that 
the compassion-focused therapy is effective in the psychological flexibility in the 
experimental group participants compared to the control group participants (41.20 
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vs. 49.00). The F ratio for the measurement stages effect was also significant on 
psychological flexibility variable (F = 26.21, P<0.001). This finding indicates that a 
there is significant difference between of pre-test, post-test, and follow-up stages in 
the psychological flexibility variable (Table 2). 

In this regard, repeated measures analysis of variance was performed for the 
experimental group in three stages of educational intervention. The results showed that F 
ratio was significant in increasing psychological flexibility (56.14, P<0.001). Benfroni 
follow-up test was used to determine exactly in which of the three stages in the intervention 
group, the increasing in psychological flexibility was significantly different. Comparisons 
showed a significant difference between pre-test and post-test stages (41.40-49.00=-7.60) 
and between pre-test and follow-up stages (40.40-49.33=-7.93) in increasing 
psychological flexibility. However, there was no significant difference between post-test 
and follow-up stages (49.00-49.33=-0.33). Also, there was a significant interaction effect 
of group and stages on the increasing of psychological flexibility (P<0.001). 

 
Table 1 

Results of between-group effect on the psychological flexibility variable  

Source 
Sum of 
Squares 

df Mean Square F P 

Group 816.01 1 816.01 114.95 < 0.001 

Error 198.75 28 7.09   

 
Table 2 

Results of within-group effect on the psychological flexibility  
Source Sum of Squares df Mean Square F P 

Measurement stage 314.86 1.63 192.93 26.21 <0.001 

Group × stage 300.15 1.63 183.92 24.99 <0.001 

Error 336.31 49.69 7.36   

 
As shown in Table 3, the F ratio for the group effect was significant on self-

criticism (F=18.55, P<0.001) which indicates that the intervention with compassion-
focused therapy was effective in reducing the self-criticism in the experimental 
group participants compared to the control group participants (70.60 Vs. 51.46). The 
F ratio for the measurement stage effect was also significant on self-criticism 
(F=64.57, P<0.001). This indicates a significant difference between the three stages 
of pre-test, post-test, and follow-up in the self-criticism  (Table 4).  

In this regard, repeated measures analysis of variance was performed for the 
experimental group in three stages of educational intervention. The results showed 
that F ratio was significant in reduction in self-criticism (100.91, P<0.001). Benfroni 
follow-up test was used to determine exactly in which of the three stages in the 
intervention group, the reduction in self-criticism was significantly different. 
Comparisons showed a significant difference between pre-test and post-test stages 
(71.46-56.46=15.00) and between pre-test and follow-up stages (71.46-57.33=14.13) 
in reduced self-criticism. However, there was no significant difference between 
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post-test and follow-up stages (56.46-57.33=-0.86). Also, there was a significant 
interaction effect of group and stages on the reduction of self-criticism (P<0.001). 

 
Table 3 

Results of between-group effect on the self-criticism variable  

Source Sum of Squares Df 
Mean 

Square 
F P 

Group 1496.54 1 1496.54 18.55 <0.001 

Error 2257.96 28 80.64   

 
Table 4 

Results of within-group effect on the self-criticism  

Source 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F P 

Measurement stage 1112.06 2 556.03 64.57 <0.001 

Group × stage 1035.75 2 517.87 60.14 <0.001 

Error 482.17 56 8.61   

 
Discussion 

This study aimed was conducted to investigate the effectiveness of compassion-
focused therapy on psychological flexibility recovery and self-criticism decrease in 
mothers with mentally retarded children. According to the results, compassion-
focused therapy has had a significant effect on increasing the psychological 
flexibility of these mothers. This is consistent with the results of other similar 
studies  (Marshall & Brockman, 2016; Matos et al., 2017; Miron et al., 2015). In 
explaining these findings, it should be noted that mothers with mentally retarded 
children usually experience high levels of negative emotions such as stress and 
depression, and this factor hurts their psychological flexibility (Marshall & 
Brockman, 2016). Flexibility in a mother with a mentally retarded child can be 
provided by not avoiding the negative experiences of her relationship with the child 
and being mindful of those experiences moment by moment. In compassion-based 
therapy, mindfulness and conscious attention to inner experiences are emphasized. 
In this treatment, with the help of mindfulness processes, self-judgment skills and 
the ability to accept life problems as part of human commonalities lead to achieving 
warmth and kindness with oneself and others, instead of strict judgment (Marsh et 
al., 2018). ). Therefore, with such a view, these mothers can develop more flexibility 
and achieve better adjustment. 

According to the results, compassion-focused therapy has a significant effect on 
decreasing the self-criticism in mothers with mentally retarded children. This is 
consistent with the results of other similar studies (Ehret et al., 2015; Falconer et al., 
2015; Joeng & Turner, 2015; Yamaguchi et al., 2014). Compassion-focused therapy 
seeks to create a compassionate and non-judgmental view of oneself and one's 
shortcomings (Yamaguchi, Kim, & Akutsu, 2014), and this in turn can lead to self-
acceptance and thus a reduction in self-criticism. In the context of this therapy, the 
process of mindfulness is emphasized so that people become aware of the violent, 
hateful, and destructive nature of their self-criticisms (Falconer, King, & Brewin, 
2015). They also understand that they need to differentiate between themselves and 
criticism of their function, and in the process, become aware of this ability to 
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distinguish self-criticism from total identity. In general, compassion-focused 
therapy, through increasing inner awareness, self-acceptance without judgment, 
empathy, and constant attention to inner feelings, leads to peace with oneself and 
others, and thus reduces one's psychological problems (Neff, 2016). 
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 خودو كاهش  شناختی روان پذيري انعطافبر بهبود  بر شفقت درمان مبتنیاثربخشی 

 8 ذهنی توان كمدر مادران داراي كودكان  انتقادي
 

 *محدثه رستم پور برنجستانکی

 **اله عباسی قدرت

 ***بهرام میرزائیان
 

 چکیده
مواجهه  انتقادی خودپایین و  پذیری انعطافاز جمله  شناختی روانذهنی با مشکلات متعدد  توان کممادران کودکان 
 با پژوهشکمک کند. این  ها نارساییدر غلبه بر این  ها آن تواند میکه نیرومندسازی شفقت  رسد میهستند و به نظر 

 مادران انتقادی خودکاهش  و شناختی روان پذیری انعطافبهبود  بر بر شفقت مبتنی درمانبررسی اثربخشی  هدف
گروه  یکو پیگیری با  آزمون پسآزمون،  از نوع پیش آزمایشی نیمهطرح در یک  ذهنی توان کمکودکان  دارای

توان ذهنی مشغول  شامل کلیه مادران دارای فرزند کم این پژوهش ی جامعه .انجام شد آزمایش و یک گروه کنترل
 گیری نمونهتوان ذهنی به روش  مادر دارای فرزند کم 03 .بودایی شهرستان قائم شهر به تحصیل در مدارس استثن

قرار گرفتند.  ( = 51n) و کنترل (= n 51)گروه آزمایش  دوو به صورت تصادفی در شدند  انتخابهدفمند 
گروه  کنندگان شرکتند و گرفت قرار شفقت بر مبتنی درمانتحت در هشت جلسه گروه آزمایش  کنندگان شرکت
و دو  آزمون پس ،آزمون پیشمراحل دو گروه آزمایش و کنترل در  کنندگان شرکت. دریافت نکردند ای مداخلهکنترل 

مورد سنجش قرار گرفتند.  انتقادی خود سطوح و مقیاس شناختی پذیری انعطاف ی نامه پرسشدر  مداخله ماه پس از
انجام  SPSS-22 افزار نرم ی بستهمکرر و  های گیری اندازه با واریانس تحلیل آماری روشبا استفاده از  ها دادهتحلیل 
 در انتقادی خود و کاهش شناختی روان پذیری انعطاف بهبوددر  شفقت بر نتایج نشان داد که درمان مبتنی گرفت.
 طراحی ی زمینهاین، در  بنابر. بود اثربخش کنترلگروه  کنندگان شرکتآزمایش نسبت به گروه  کنندگان شرکت

بر  مبتنی درماناز  توان میذهنی  توان کمدر مادران با کودک  شناختی روان های آسیبمداخلات مؤثر در کاهش 
 .شد مند بهره انتقادی خودکاهش  و شناختی روان پذیری انعطاف برای افزایش شفقت

 
 ذهنی توان کم، کودکان انتقادی خود، شناختی روان پذیری انعطاف ،شفقت: كلیدي هاي واژه

 

 مقدمه
و دشوارترین مشکلات مربوط به کودکان و نوجوانان در  ترین پیچیده، ترین عمدهذهنی یکی از  توانی کم

، تکاملی، اجتماعی و تربیتی همراه شناختی روانجوامع بشری است که با نقصان رشد در ابعاد مختلف جسمانی، 
شواهد . (Hollis, Falconer, Martin, Whittington, Stockton, Glazebrook, & Davies, 2017) است

ذهنی با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که  توان کموالدین کودکان  دهد میمتعددی وجود دارد که نشان 
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د وجو .(Song, Mailick, & Greenberg, 2018)دارند، مواجه هستند  فراگیر، مخرب و محدودکنندهغالباً ماهیت 
متوجه معلولیت  که هنگامیاز  ها آن والدین و آید میشمار  خانواده نوعی بحران بهیک ذهنی در  توان کمکودک 

خانواده کودکان بنابراین، . شوند میتنش و فشار روانی فراوانی متحمل ، شوند میفرزندشان در و نقص 
فشار روانی، انزوای اجتماعی و مشکلات سلامت روانی را تجربه  ،ممکن است به اشکال گوناگون معلول
خانواده ، مراقبت از یک کودک معلول و یا با نیاز ویژه، برای تمام اعضای درواقع .(Popa, 2020)کنند 

و در این میان بیشترین فشار متوجه مادر خانواده است که بیشترین زمان مراقبت از فرزند  است فشارزاسنگین و 
 & ,Fung, Lake, Steel, Bryce, & Lunsky, 2018; Davoudi, IBasak)دارد  عهده برو تعامل با وی را 

Zarezadegan, 2012)  روانی و عاطفی متعدد همراه باشد ) های یبآسبا  تواند یمو اینAlilou, Yadegari, 

Haghnazari, Poursharifi, & Hashemi Nosratabadi, 2013).  که در  شناختی روان ظرفیتاز جمله
 طور بهاست.  شناختی روان پذیری انعطافممکن است با چالش همراه شود،  فرزند معلولمادران به دلیل داشتن 

در  های محرکشناختی به منظور سازگاری با  های آمایهتوانایی تغییر  به معنای شناختی پذیری انعطافکلی، 
را میزان ارزیابی فرد  شناختی روان پذیری انعطاف .(McCracken & Morley, 2014) حال تغییر محیطی است

 کند می مختلف تغییر های موقعیتدر  که این ارزیابی اند کردهتعریف  در مورد قابل کنترل بودن شرایط
(McCracken & Morley, 2014) .پذیرش )در نظر  ی مؤلفهّ شش، شامل شناختی روان پذیری انعطاف

گسلش )جدا شدن از افکار و تجارب درونی(، (، ها آندن رگرفتن تجارب درونی بدون قضاوت ک
 و عمل متعهدانه است ها ارزش(، گر مشاهده خود)تماس با زمان حال(، خود به عنوان زمینه ) آگاهی ذهن

(Kashdan & Rottenberg, 2010; McCracken & Morley, 2014) لحظه، در ارتباط به صورت و 
 در مجموع حرکت و ها آن از استقبال افکار از جمله تجارب ناخواسته و و هیجانات احساسات، از کامل آگاهی

 به .(McCracken & Morley, 2014 ) شود میظاهر  فردی های ارزش به یابی دستتعیین و  در مسیر
 به عمل و خودمان احساسات و افکار پذیرش معنای به شناختی روان پذیری انعطاف ،تر ساده عبارت
 و تجربی اجتناب با غالباً است که مدت کوتاه احساسات و افکار ،ها تکانه جای به مدت بلند های ارزش
برخوردارند  پذیر انعطافافرادی که از تفکر  .عکس دارد ارتباط ناخواسته درونی حوادث کنترل برای راهی

و  کنند میاز توجیهات جایگزین استفاده کرده، به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی 
در مقایسه با افراد  شناختی روانو از نظر  پذیرند میرا  فشارزایا رویدادهای  انگیز چالش های موقعیت
 & ,Hulbert‐Williams, Storey)و بردباری بیشتری برخوردار هستند  آوری تاباز  ناپذیر انعطاف

Wilson, 2015). بالاتری دارند، بیشتر احتمال دارد که به انجام  شناختی روان پذیری انعطاففرادی که ا
 ها آنخود بپردازند و تجارب خود را بدون تلاش برای کنترل یا حذف  های ارزشرفتارهای مرتبط با 

فکر و  تواند می شناختی روان پذیری فانعطا. (McCracken & Morley, 2014) بپذیرند و تجربه کنند
 & ,Dick, Niles, Street, DiMartino)رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند 

Mitchell, 2014)  ندارند، به هنگام مواجهه با شرایط  شناختی روان پذیری انعطافدر مقابل کسانی که و
برای  توانند می؛ زیرا به دشواری یابند میگرایش  کننده پریشانبحرانی و پرفشار به سمت افکار و احساسات 

. (McCracken, Barker, & Chilcot, 2014)جایگزینی بیابند  ای مقابله های روشرهایی از چنین احساساتی 
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 کننده تعیینبسیار  فشارزادر شرایط  ها آنو سطح عملکرد  اه آسیبافراد در میزان بروز  پذیری انعطافبنابراین 
 توان کمدر والدین کودکان  پذیری انعطافاین در حالی است که برخی از مطالعات گویای نارسایی  است.

که به میزان شدت معلولیت مثال در یک مطالعه نشان داده شده است  طور بهذهنی و معلول هستند. 
 گیرد میار ثیر قرأتحت تمنفی  ای گونه به مادران خصوص بهوالدین  شناختی روان پذیری انعطاف کودک،

(Memari, Ziaee, Shayestehfar, & Ghanouni, 2013) میزان  نشان داده شد که. در مطالعه دیگر
 پذیری انعطافذهنی بیشتر و میزان شادکامی و  توان کموالدگری مادران دارای دانش آموزان فشار روانی 

 &,Sheykholeslami)است ناتوان یادگیری  آموزان دانشکمتر از مادران دارای  شان شناختی روان

Mohammadi, 2016)  ذهنی که با  توان کمو این در حالی است که این خصیصه در مورد والدین با کودک
 . از اهمیتّ خاصی برخوردار است کنند میدست و پنجه نرم  ای عدیدهمشکلات 

ذهنی با آن درگیر هستند.  توان کممشکل دیگری است که والدین دارای کودک  انتقادی خودهمچنین 
 مطالعه مورد منفی شخصیتی ویژگی یک عنوان به فرد از خود است که ارزیابی چگونگی شامل خود از انتقاد
عنوان گرایش فرد برای داشتن انتظارات  به انتقادی خود. (Campos, Besser, & Blatt, 2013) گیرد میقرار 

که فرد عملکرد خود را ناقص بداند و معیارهای  شود میموجب  د،بالا از خود و زیر سؤال بردن عملکرد خو
بنابراین،  .(You, Jiang, Zhang, Du, Lin, & Leung, 2017) برای خود تعریف کند یابی دستغیرقابل 

از خود  گیرانه سختبه اهداف با  قضاوت  بینانه غیرواقع یابی دستافراد خود انتقادگر افرادی هستند که بر 
به اهداف خود ناتوان  یابی دستدر لذت بردن از  ها آنکه  شود میبسیار تأکید دارند و این موجب 

 این افراد از احساس و معمولاً  (Bleys, Soenens, Boone, Claes, Vliegen, & Luyten, 2016)بوده
خودارزیابی منفی وجود دارد: نوع ناکارآمد  دو .(You et al , 2017 ) برند میرنج  گناه و شکست ،ارزشی بی

به  ای مقایسه. انتقاد از خود (Daly & Willoughby, 2019) از خود درونی ادو انتق ای مقایسهانتقاد از خود 
 صورتبه تمرکز  ،سطح. در این شود می تعریفگران دیگاه منفی نسبت به خود در مقابل یدعنوان یک د

و فرد دیدی  گیرد میگران صورت دی دیدنصورت برتر به گران است که دینامطلوب خود با  مقایسه
در  یتینارضاو دچار ناراحتی ، ها ارزیابی ایننتیجه  در و دهد میگران نشان دیانتقادی نسبت به و خصمانه 

با استانداردهای  مقایسهود در خاز گر خود انتقادی مربوط به نقد منفی دیسطح  .شود میگران دیبرخورد با 
گران نیست، بلکه بر دیخود با  بر مقایسهخود انتقادی درونی  تمرکز خصوصی است. و یشخص

 شناختی روانانتقادگری با طیف وسیعی از مشکلات  دارد. خودکمبودهای فرد از منظر خود شخص تمرکز 
(Rajabi & Abbasi, 2011)  و سلامت روان مرتبط است و افراد دارای چنین ویژگی، مستعد تجربه

ارزشی و شکست در مطابقت با معیارهای مورد  افسردگی همراه با احساس ضعف روانی، احساس گناه، بی
. (Vandenkerckhove, Brenning, Vansteenkiste, Luyten, & Soenens, 2019)انتظار هستند 

توان ذهنی به خاطر داشتن چنین فرزندی از نظر  طبق یافته مطالعات مختلف، والدین کودکان کم
مثال، در یک مطالعه نشان داده  طور بهکنند که با خود انتقادگری همراه است.  اجتماعی احساس شرم می

مادران از خود سرزنشی، تجربه شرم و احساس گناه رنج  خصوص بهشد که والدین کودکان معلول 
شد که والدین دارای کودک ناتوان در مطالعه دیگری نیز نشان داده  .(Clark & Coker, 2009) برند می



(2، شماره 99دهم، پاییز و زمستان  ، سال53 دورهدوفصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )  4 

 برند یمبیشتری رنج  یخود انتقادکمتر و  نفس عزتجسمی یا ذهنی در مقایسه با سایر والدین از 

(Daly & Willoughby, 2019). 

 پذیری انعطافبر این اساس، باید به دنبال شناسایی راهکارها و مداخلات مؤثر در جهت تقویت 

ذهنی بود. مداخلاتی همچون  توان کمو کاهش خودانتقادگری در مادران دارای فرزند  شناختی روان

 Khodabakhshi)و آموزش تنظیم هیجان  (Nasrabad Sofla & Zarei, 2018)واقعیت درمانی 

Koolaee, Arab Varamin, & Rooshan Cheseli, 2016)  در برخی از مطالعات به منظور بهبود

انواع ناتوانی  در والدین دارای کودک با یشناخت روانانی و بهبود بهزیستی کیفّیت زندگی، کاهش فشار رو

مؤثر  یشناخت روانمداخلات  یریکارگ بهوجود این مطالعات، طراحی و  رغم یعلشده است.  کار گرفتهبه 

خود و کاهش  یشناخت روان یریپذ انعطافذهنی به منظور افزایش سطح  توان کم کودک دارای مادران در

 یریپذ انعطافکه ماهیت  رسد یمدر این مادران از اهمّیّت خاصی برخوردار است. به نظر  یانتقاد

 دارای مادران درشفقت به خود  یژهو بهتقویت شفقت  است که یا گونه به یخود انتقادو  یشناخت روان

باشد؛  کننده کمک ها آندر  یخود انتقادو کاهش  یریپذ انعطافدر افزایش  تواند یمذهنی  توان کم کودک

تجارب خود  گرایانه یرقضاوتغ پذیرشناتوانی در  به صورت شناختی روان پذیری انعطافچرا که ضعف در 

نسبت به  یرانهگ سختمنفی از خود و قضاوت  ارزیابی به صورتنیز  یخود انتقادو  آگاهانه ذهنتوجه  و

خود  نسبت بهمهربانی اساسی  ی مؤلفّهسه  در قالبخودشفقتی . این در حالی است که شود یمخود ظاهر 

آگاهی در مقابل همانندسازی  کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن در مقابل قضاوت

ل مستلزم گرمی و ملاطفت با خود به جای قضاوت اوّ ی مؤلفّه .(Neff, 2016) شود میتعریف افراطی 

 تجاربدوم بر پذیرفتن مشکلات زندگی به عنوان بخشی از  ی مؤلفهّود است. نسبت به خ گیرانه سخت

 ی مؤلفهّ. دهد نمیاین مشکلات فقط برای افراد خاصی روی  که اینیعنی  ؛اشاره دارد یمشترک انسان

ودشفقتی . خهاست آن شدن کامل در سوم شامل آگاهی از افکار و احساسات دردناک به جای غرق

 تجاربکامل و پذیرش ه که مستلزم مشاهد حالتی استآگاهی  ذهن آگاهی است و ذهن بر متمرکز

 ,Ghezelsefloo, Jazayeri, Bahrami, & Mohammadi) است در لحظه کنونی هیجانی و روانی

2015; Jennings, 2015)  خود ضعیف و  یریپذ انعطافو این در تضاد با آن چیزی است که در فرایند

به استفاده از این سازه در فضای جلسات درمان  (Gilbert, 2009)گیلبرت  رو این ز. ادهد یمرخ  یانتقاد

که درمان مبتنی بر  رسد میه نظر در همین راستا، ب و را مطرح کرد بر شفقت مبتنیاقدام کرد و درمان 

، (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017) دارد شناختی روان پذیری انعطافنزدیکی با مفهوم  ی رابطهشفقت که 

مؤثر باشد.  تواند می ذهنی توان کمدر مادران دارای کودک  انتقادی خودو  شناختی روان پذیری انعطافدر بهبود 

را سرکوب  ها آناز احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و  آموزند می، افراد شفقتدر درمان مبتنی بر 

که افکار، عوامل، تصاویر و  داردبه این موضوع اشاره  درماناین . اصول پایه در (Raab, 2014) نکنند

که نسبت به  گونه همانبخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان  رفتارهای تسکین

در درمان متمرکز بر شفقت . ، در مواجهه با این درونیات نیز آرام شوددهد میعوامل بیرونی واکنش نشان 
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. در این درمان، در گام (Gilbert, 2009) است ها آنناخوشایند و عدم سرکوب یا فرار از  اربتأکید بر تج

نگرش  در گام بعد بر نسبت به آن است ومهرورزی احساس خود و  هتجربشناسایی  اولّ تمرکز بر

است، تمرکز  ذهن آگاهی تحت عنوان روانی متعادل انداز چشماتخاذ  مستلزمبه خود که نسبت  همهرورزان

خود را بشناسند و نسبت به آن  ی تجربه توانند میافراد بنابراین،  .(Bluth & Neff, 2018) شود می

پیدا کنند. مطالعات متعدد بر  نسبت به خود ای دلسوزانهسپس نگرش  و احساس مهرورزی داشته باشند

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت در کاهش هیجانات منفی همچون فشار روانی، افسردگی و پریشانی روانی 

 ,Friis, Johnson, Cutfield, & Consedine, 2016; Keel & Pidgeon, 2017; Marsh)دلالت دارند 

Chan, & MacBeth, 2018).  بین خودشفقتی و  ی رابطهبرخی از مطالعات تأییدی بر  های یافتههمچنین

 ,Marshall & Brockman, 2016; Matos, Carvalho, Cunha) است شناختی روان پذیری انعطاف

Galhardo, & Sepodes, 2017; Miron, Sherrill, & Orcutt, 2015)  و اثرات خودشفقتی بر کاهش

 ,Ehret, Joormann, & Berking)خودسرزنشی نیز در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است 

2015; Falconer, King, & Brewin, 2015; Joeng & Turner, 2015; Yamaguchi, Kim, & 

Akutsu, 2014). 
و این  (Popa, 2020)ذهنی هستند  توانی کمدرصد از کل کودکان، دچار  1/2حدود  طبق آمار موجود،

 مراقبت روزانه از کودک با نیازهای ویژه، انواع مختلف فشارهای روانی را بر والدیندر حالی است که 

به عنوان متغیری کلیدی که در مورد والدین  شناختی روان پذیری انعطاف .کند می تحمیل مادر خصوص به

ذهنی از اهمّیّت خاصی برخوردار است، ممکن است در این افراد دچار چالش شود.  توان کمبا کودک 

مادران این کودکان است و این  ویژه بهشایع در بین والدین  های تجربهاز دیگر  انتقادی خودهمچنین 

افزایش دهد. از سوی دیگر،  ها آنبار فشار تحمیل شده و فشار روانی تجربه شده را در  تواند میخود 

از احساسات دردناک خود اجتناب  آموزند میدر طی آن افراد  شفقت به عنوان فرایندی کهدرمان مبتنی بر 

مشکلات  پذیرش مشکلات خود را ببینند و به قضاوتبا نگرشی دلسوزانه و آگاهانه و بدون  نکنند و

در بهبود وضعیت  تواند میدا کنند، احتمالاً دست پی یمشترک انسان تجاربزندگی به عنوان بخشی از 

 ها آنرا در  انتقادی خودو کاهش  شناختی روان پذیری انعطافروانی این مادران مؤثر عمل کند و تقویت 

بر کاهش  شفقتبر  مبتنی حاضر به منظور بررسی اثربخشی درمان ی مطالعهموجب شود. بر این اساس، 

 صورت گرفت. ذهنی توان کم کودکان دارای مادران در شناختی روان پذیری انعطاف و بهبود انتقادی خود

 

 روش

 گیري نمونهجامعه، نمونه و روش 
بود. و پیگیری با گروه آزمایش و کنترل  آزمون پسآزمون،  از نوع پیش آزمایشی نیمهپژوهش حاضر 

توان ذهنی مشغول به تحصیل در مدارس  مادران دارای فرزند کم ی کلیهشامل  این پژوهش ی جامعه

 به پژوهش ازبا توجه به معیارهای ورود  که بود 99-99استثنایی شهرستان قائم شهر در سال تحصیلی 
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توان ذهنی، تمایل و رضایت مکتوب برای شرکت در طرح، عدم  ساله کم 52تا  6جمله داشتن کودک 

فردی یا  ی مشاورههای  در سایر برنامه زمان همحاد، عدم شرکت  شناختی وانرابتلا به بیماری جسمی و 

ازجمله پیدایش یک بیماری یا خروج  های ملاکو دارودرمانی و دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن 

، غیبت بیش از ساخت میاتفّاق خاص در زمان مطالعه که ادامه مشارکت در مطالعه را دشوار یا ناممکن 

توان  مادر دارای فرزند کم 03میلی برای ادامه شرکت در جلسات بود.  ار در جلسات مداخله و اظهار بیدوب

و کنترل مادر(  51)گروه آزمایش  دوو به صورت تصادفی در  انتخابهدفمند  گیری نمونهذهنی به روش 

شفقت  بر مبتنی درمانتحت  ی جلسهگروه آزمایش در هشت  کنندگان شرکت مادر( اختصاص یافتند. 51)

سطوح  شناختی و پذیری انعطافقرار گرفتند و قبل و بعد از مداخله و دو ماه پس از اتمام آن در متغیرهای 

 ی مرحلهدریافت نکردند و در سه  ای مداخلهمورد سنجش قرار گرفتند و گروه کنترل  انتقادی خود

مورد  انتقادی خودسطوح  شناختی و پذیری انعطافو پیگیری در متغیرهای  آزمون پس، آزمون پیش

 سنجش قرار گرفتند. 

 

 گیري اندازهابزار 

نامه  این پرسش (:Cognitive Flexibility Inventory) شناختی پذيري انعطاف ي نامه پرسش

کوتاه  ییک ابزار خود گزارشو  شده  ساخته (Dennis & Vander Wal, 2010) توسط دنیس و وندروال

برای مختلف  های موقعیتشناختی که در  یریپذ است و برای سنجش نوعی از انعطاف ای ماده بیست

این ابزار  یگذار نمره ی شیوه. رود یاست، به کار مچالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم 

 گیرد میقرار  543تا  23دامنه نمرات در بازه  و باشد یم 9تا  5لیکرتی از  یا درجه هفتبر اساس مقیاس 

سه جنبه از  نامه پرسششناختی بیشتر است. این  پذیری انعطاف ی دهنده نشانو نمرات بالاتر 

 یها تیعنوان موقع سخت به یها تیمیل به درک موقع( : الفسنجد میشناختی را  یریپذ انعطاف

درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و  یی، ب( توانای(ریپذ کنترل )ادراک کنترل قابل

 سخت یها تیحل جایگزین برای موقع ایجاد چندین راه ییتوانا (ج )ادراک توجیه رفتار( و ها رفتار انسان

نشان دادند که این  (Dennis & Vander Wal, 2010)دنیس و وندروال  .ی مختلف(ها هنیگزادراک )

زمان  روایی هم. باشد یمقابل قبولی برخوردار  زمان همروایی و  گرا هماز ساختار عاملی، روایی  نامه پرسش

آن با مقیاس  گرای همو روایی  09/3برابر با  (BDI-II) افسردگی بک ی نامه پرسشبا  نامه پرسشاین 

ضرایب پایایی  گران پژوهشاین  .گزارش شده است 91/3شناختی مارتین و رابین  یریپذ انعطاف

ی، ادراک توجیه رفتار و ریپذ کنترل ادراک ی مؤلفهّبرای سه  نباخوآلفای کر حاضر را به روش نامه پرسش

 و 99/3، 95/3 بیبه ترت ییا روش باز آزماو ب 95/3 و 94/3، 95/3ترتیب  مختلف بهی ها نهیگزادراک 

 (Soltani, Shareh, Bahrainian, & Farmani, 2013)و سلطانی، شارح، بحرینیان و فرمانی  91/3

ادراک  ،یریپذ ادراک کنترل یها اسیخرده مقو در  95/3 را نامه پرسشکل  بازآزمایی ییایپا بایضر
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کرونباخ کل  یآلفا بیضرا و 11/3 و 99/3، 99/3 بیرفتار را به ترت هیمختلف و ادراک توج یها نهیگز

 به دست آمد. 99/3حاضر، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  ی مطالعهدر  .اند آوردهبه دست  93/3را  اسیمق

این مقیاس توسط  :(Levels of Self Criticism Scale) انتقادي خودمقیاس سطوح 

طراحی شده است و هدف از طراحی آن ارزیابی  (Thompson & Zuroff, 2004)تامپسون و زورف 

 انتقادی خود ی مؤلفّه. این مقیاس شامل بیست و دو ماده و دو باشد میدر افراد  انتقادی خودمیزان 

. پاسخ به هر ماده این مقیاس به صورت باشد می)ده ماده(  انتقادی خودای )دوازده ماده( و  مقایسه

ه آن تنظیم شده و حداکثر و حداقل نمر( 6)تا کاملاً موافقم ( 3)از کاملاً مخالفم  ای لیکرت هفت درجه

بیشتر است. تامپسون و  انتقادی خود ی دهنده نشانبالاتر  ی نمره .باشد میمتغیر  502تا  3به ترتیب از 

 انتقادی خود های مقیاسضرایب پایایی آلفای کرونباخ خرده  (Thompson & Zuroff, 2004)زورف 

و در یک تحلیل عاملی به دو عامل  اند دادهگزارش  94/3و برای خود انتقادی درونی  99/3ای  مقایسه

 )عطاری -نوربالا، برجعلی، احمدیان. دست یافتنددرونی  انتقادی خودو  ای مقایسه انتقادی خود

Noorbala, Borjali, Ahmadian-Attari & Noorbala, 2013) کل  ضرایب پایایی آلفای کرونباخ

 و 99/3درونی  انتقادی خودو  92/3 ای مقایسه انتقادی خود های مقیاسدر خرده و  93/3 را مقیاس

دست  دار معنیمثبت و   بستگی همافسردگی بک  ی نامه پرسشبا  انتقادی خودمقیاس  های مؤلفهبین 

 95/3ای  مقایسه انتقادی خود های مقیاسدر مطالعه حاضر، ضریب پایایی آلفای کرونباخ خرده  یافتند.

 به دست آمد. 99/3و خود انتقادی درونی 

 

 روند اجراي پژوهش

مورد  های نامهدر ابتدا به منظور انجام پژوهش، مجوز لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشی و معرفی 

 گیری نمونهحاضر به روش  ی مطالعهدر  کنندگان شرکت نیاز جهت انجام کلیه مراحل دریافت شد.

 0هدفمند و با توجه به معیارهای ورود به پژوهش از میان مدارس استثنایی شهرستان قائم شهر 

گروه آزمایش  کنندگان شرکت( انتخاب شدند. )ع(استثنایی )مهدوی، جوادالائمه و امام رضا  ی مدرسه

 (. جلسات5قرار گرفتند )جدول  (Gilbert, 2009)درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت  ی جلسهتحت هشت 

 شرکت افراد از مداخله، اجرای از شروع دقیقه اجرا شد. قبل نودهفتگی و هر جلسه به مدت  به صورت

 اجرای از قبل. گردید کتبی اخذ صورت به پژوهش در آزادانه و آگاهانه شرکت نامه رضایت فرم کننده

 در توضیحاتی ارائه منظور در پژوهش به برای مادران شرکت کننده توجیهی ی جلسه یک مداخله،

 کنندگان شرکت به شد. همچنین، برگزار طرح اجرای ی نحوه و آن ضرورت و اهداف خصوص پژوهش،

 یا ها داده انتشار گونه هر. شد داده خاطر اطمینان از پژوهش حاصل اطّلاعات ماندن محرمانه مورد در

 ها آن آگاهانه رضایت براساس نتایج مطالعه و تحقیق در کنندگان شرکت از آمده دست به اطّلاعات

زیست پزشکی دانشگاه آزاد واحد  های پژوهشاخلاق در  ی کمیتهاین پژوهش توسط . گرفت انجام

 ساری مورد تایید قرار گرفته است. 
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 5جدول 
 (Gilbert, 2009)محتوای جلسات آموزش متمرکز بر خودشفقتی  ی خلاصه

 محتوای جلسات جلسات

و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و بررسی انتظارات از  گر درمانآشنایی  اولّ ی جلسه
درمانی، آشنایی با اصول کلی درمان  متمرکز بر شفقت، تشخیص تفاوت میان چگونگی  ی برنامه

های زندگی، تمایز  رفتار با خود و چگونگی رفتار با فردی که او را دوست دارند در هنگام دشواری
 شفقت تا تاسف برای خود، توضیح و تشریح شفقت و مهربانی با خود

قبل و دریافت پس خوراند، ارائه اطلاعات کلی در خصوص ذهن آگاهی گفتگو در خصوص جلسه  دوم ی جلسه
های مغزی مبتنی بر شفقت، تمرین ذهن  همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

 آگاهی در خانه و در دنیای واقعی

ملاطفت و توانمندسازی برای  های مؤلفّهو آشنایی با  ورز شفقتآشنایی با خصوصیات افراد  سوم ی جلسه
نسبت به خود و دیگران شامل: پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود،  ورزی شفقت

دیگران نیز مشکلاتی دارند، پرورش حس اشتراکات انسانی، توانمند سازی  که اینپرورش و درک 
دلی و همدردی کردن با فرد در توجه به رنج خود و دیگران بدون روگرداندن و یا اجتناب از آن، هم

رنج و دیگران و توجه و تجربه هیجانات بدون سرزنش، قضاوت و شرم و رسیدن به این شناخت که 
 گردد.  های خشن و خودانتقادگر منجر به دردهای هیجانی و تشدید رنج می ارزیابی

ورز با توجه به  غیر شفقتورز یا  ترغیب به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد شفقت چهارم ی جلسه
ورز )ارزش خود شفقتی، همدلی و همدردی  مباحث آموزشی، شناسایی و تمرین پرورش ذهن شفقت

 نسبت به خود و دیگران(، آموزش استعاره فیزیوتراپ، آموزش بخشایش

توجه به متغیر رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با  آموزش پذیرش مسائل، پذیرفتن تغییرات پیش پنجم ی جلسه
، شناخت مسیرهای مهم زندگی، شناختی روانبودن روند زندگی، تحمل پریشانی و مراقبت از بهزیستی 

بالابردن انگیزه مراقبت از خود و تلاش برای التیام بخشیدن رنج خود و پیشگیری از آن، آموزش 
 گیری آن در زندگی روزمرهابراز شفقت از جمله )کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته( و به کار  های فرصت

ورز،  ورز، استدلال شفقت های توجه شفقت در حوزه کنندگان شرکتشفقت به  های مهارتآموزش  ششم ی جلسه
ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی  ورز و ادارک شفقت ورز، احساس شفقت تصویر سازی شفقت

ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت، پیدا  خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت
درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با  گر فقتشکردن لحن و صدای خود انتقادگر و خود 

 های مهم زندگی الگوی گفتگوی آدم

ورز، کار بر روی ترس از  ورز و رفتار شفقت پرکردن جدول هفتگی افکار خود انتقادگر و افکار شفقت هفتم ی جلسه
ورز،  تصویر پردازی ذهنی شفقت های تکنیکبه خود و موانع پرورش این خصیصه، آموزش  شفقت

تنفس تسکین بخش ریتمیک، نوشتن نامه مشفقانه برای خود و دیگران، ثبت یادداشت روزانه 
 و عملکرد فرد در آن موقعیت شفقتموقعیت واقعی مبنی بر 

، اعضاپاسخگویی به سئوالات ، بندی های ارائه شده در جلسات گذشته، جمع بندی و مرور تمرین جمع هشتم ی جلسه
 ها تشکر و قدردانی از حضور شرکت کنندهتأکید بر قبول و پذیرش همه ابعاد زندگی، 
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 ها دادهحلیل تجزيه و ت
با و آزمون تعقیبی بونفرونی و مکرر  های گیری اندازهبا  واریانس تحلیل آماری روش با ها دادهتحلیل 
 .گرفت صورت SPSS-25آماری  افزار نرماستفاده از 

 

 ها يافته
 ± 92/6و  49/00 ± 05/1و کنترل به ترتیب  مداخله های گروهدر  کنندگان شرکتمیانگین سن 

آزمایش و کنترل با میانگین سن دو گروه که مستقل نشان داد  های گروهتست آزمون تی و  59/04
 (t = 394/3یکدیگر تفاوت وجود ندارد )

 
 2جدول 

 و پیگیری آزمون پس، آزمون پیشمراحل در انتقادی  خود و شناختی روان پذیری انعطاف هایمیانگین و انحراف معیار متغیر

 گروه آزمایش گروه کنترل  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله یرمتغ

 45/2 43/45 56/2 49/43 آزمون پیش شناختی روان پذیری انعطاف
 49/2 49 94/5 23/45 آزمون پس

 11/2 00/49 46/0 33/43 پیگیری

 90/0 46/95 94/4 50/93 آزمون یشپ  انتقادی خود
 34/9 46/16 05/6 63/93 آزمون پس

 39/9 00/19 53/4 33/69 پیگیری

 

 مرحلهانتقادی از  خود و یشناخت روان یریپذ انعطافمیانگین متغیرهای ، 2طبق نتایج جدول 
کنترل به ترتیب افزایش و کاهش یافته  گروه مقایسه بادر پیگیری در گروه آزمایش  مرحلهتا  آزمون پس

 ( وZ = 39/3) یشناخت روان یریپذ انعطافمتغیرهای  یها دادهاسمیرنف  -نتایج آزمون کالموگروف است.
؛ مفروضه آزمون کنند یمنشان داد که این دو متغیر از توزیع نرمال پیروی  (Z = 46/3انتقادی ) خود

متغیرهای  های یانسواربرابری  ی دهنده نشانآزمایش و کنترل  یها گروههمگنی واریانس لون در 
( و پیگیری F = 06/3) آزمون پس(، F = 69/3) آزمون یشپدر مراحل  ها گروه یشناخت روان یریپذ انعطاف

(99/3 = F و خود انتقادی )آزمون یشپدر مراحل  ها گروه (29/3 = F ،)آزمون پس (92/3 = F و پیگیری )
(36/3 = F )ماتریس  یسان همعدم  ی دهنده نشان. همچنین، نتایج آزمون کرویت موشلی باشد یم

χ = 93/6) باشد یمتحقق این مفروضه عدم و  ها گروهکوواریانس میان 
2 ،302/3  p و باید از آزمون )

 استفاده شود. گرین هاوس کیزرمحافظه کارانه 
متغیر در  ها گروهعامل در آمده  بدست F، نسبت کنید مشاهده می 0که در جدول  طور همان

که که بیانگر این است  . این یافتهاست معنادار(  > 335/3p) 91/554برابر با  یشناخت روان یریپذ انعطاف
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و میانگین  49میانگین گروه آزمایش: ) یشناخت روان یریپذ انعطافدرمان متمرکز بر خودشفقتی در بهبود 

 نسبت به گروه کنترل مؤثر است.  آزمایشگروه ( 23/45گروه کنترل: 
 

 0جدول 
  یریپذ انعطافمتغیر های آزمایش و کنترل در  نتایج مقایسه تحلیل واریانس گروه 

 مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

نسبت 
F 

 pسطح 

  335/3 91/554 35/956 5 35/956 :گروهها بین آزمودنی

   39/9 29 91/599 خطا
 

 25/26برابر  یشناخت روان یریپذ انعطافافزایش بر  درمانی ی هلمداخدر مراحل  شده  مشاهده F نسبت
، آزمون یشپ گانه سهکه بین مراحل  دهد یمنشان  یافته. این باشد یم معنادار > p 335/3در سطح 

 . (4)جدول  دارد -وجود داری یمعنتفاوت  یشناخت روان یریپذ انعطافمتغیر و پیگیری در  آزمون پس
 ی مداخله ی مرحلهمکرر برای گروه آزمایش در سه  یریگ اندازهتحلیل واریانس با  یک، خصوصدر این 

 ( > 335/3p) 54/16 یشناخت روان یریپذ انعطافافزایش شده در  مشاهده Fکه نسبت  صورت گرفت درمانی
آزمایش در  گروهدر درمانی  ی مداخله ی گانه سهاز مراحل  یک دقیقاً معلوم شود که بین کدام که ینابود. برای 

در  ها یسهمقاتفاوت وجود دارد، از آزمون مقایسه بنفرونی استفاده شد.  یشناخت روان یریپذ انعطافبهبود 
و  (43/45 – 49 = - 63/9) آزمون پسو  آزمون یشپنشان داد که بین مراحل  درمانی ی مداخلهگروه تحت 

تفاوت معنادار  یشناخت روان یریپذ انعطافافزایش در  (43/43 – 00/49 = - 90/9) و پیگیری آزمون یشپ
بین در حالی که  .یافته است یشافزاپیگیری  ی مرحلهبه  آزمون یشپ ی مرحلهیعنی، نمرات از دارد؛ وجود 
 تفاوت یشناخت روان یریپذ انعطافافزایش در  (49 – 00/49 = - 00/3)و پیگیری  آزمون پس ی مرحله

 یریپذ انعطافافزایش آموزشی بر  ی مداخله گانه سهو مراحل  ها گروهچنین، بین مه. داردنوجود 
 .(> p 335/3) تعامل وجود دارد یشناخت روان

 

 4جدول 
  یشناخت روان یریپذ انعطافمتغیر  در درمانی ی مداخله گانه سهمراحل  درمکرر  یریگ اندازهنتایج تحلیل واریانس با  

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

نسبت 
F 

 pسطح 

 مداخله مراحلها:  درون آزمودنی
  >335/3 25/26 90/592 60/5 96/054 (شناختی روان پذیری انعطاف) آموزشی

 > 335/3 99/24 92/590 60/5 51/033 آموزشی مداخله مراحل×  ها گروه

   06/9 69/49 05/006 خطا
 

  های گیری اندازهجهت بررسی درمان متمرکز بر خود شفقتی بر خود انتقادی مادران با استفاده از روش 
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 ها گروهماتریس کوواریانس میان  سانی هم ی دهنده نشانایج آزمون کرویت موشلی نت ی مفروضهمکرر بررسی 
χ= 03/5)  و تحقق این مفروضه بود

2  ،123/3 = p .)نسبتکنید مشاهده می 1که در جدول  طور همان ،F 
 . این یافتهاست معنادار(  > 335/3p) 11/59خود انتقادی برابر با  یرهایمتغدر  ها گروهعامل در آمده  بدست

و  46/15میانگین گروه آزمایش: )بیانگر این است که درمان متمرکز بر خودشفقتی در کاهش خود انتقادی 
 نسبت به گروه کنترل مؤثر است.  آزمایشگروه ( 63/93میانگین گروه کنترل: 

 

 1جدول 
 متغیر خود انتقادیهای آزمایش و کنترل در  نتایج مقایسه تحلیل واریانس گروه 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

نسبت 
F 

 pسطح 

  335/3 11/59 14/5496 5 14/5496 ها: گروه بین آزمودنی

   64/93 29 96/2219 خطا

 

در سطح  19/64 برابر انتقادی خود کاهشبر  درمانی ی مداخهدر مراحل مراحل  شده مشاهده F نسبت
335/3 p < و  آزمون پس، آزمون یشپ ی گانه سهمراحل  ینکه ب دهد یم نشان نتیجه ینمعنادار است. ا

تحلیل واریانس با  یک، خصوص. در این (6جدول )دارد  -وجود داری یمعنتفاوت  انتقادی خود متغیردر  یگیریپ
شده در  مشاهده Fکه نسبت  صورت گرفت درمانی ی مداخهمکرر برای گروه آزمایش در سه مراحل  یریگ اندازه

 ی گانه سهاز مراحل  یک دقیقاً معلوم شود که بین کدام که ینابود. برای  ( > 335/3p) 95/533متغیر خود انتقادی 
تفاوت وجود دارد، از آزمون مقایسه بنفرونی استفاده شد.  کاهش خود انتقادیآزمایش در  گروهدر  درمانی ی مداخله

 – 46/16 = 51) آزمون پسو  آزمون یشپدرمانی نشان داد که بین مراحل  ی مداخلهدر گروه تحت  ها یسهمقا
دارد؛ در کاهش خود انتقادی تفاوت معنادار وجود  (46/95 – 00/19 = 50/54و پیگیری ) آزمون یشپو ( 46/95

 آزمون پس ی مرحلهبین در حالی که  یافته است. کاهشپیگیری  ی مرحلهبه  آزمون یشپ ی مرحلهیعنی، نمرات از 
و مراحل  ها گروهچنین، بین در خود انتقادی تفاوت وجود ندارد. هم (46/16 – 00/19 = 96/3) یپیگیری مرحلهو 

 .(> p 335/3) تعامل وجود داردکاهش خود انتقادی  درمانی در ی مداخله ی گانه سه
 

 6جدول 
 متغیر خود انتقادی  درمداخله آموزشی  گانه سهمراحل  درمکرر  یریگ اندازهنتایج تحلیل واریانس با  

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

نسبت 
F 

 pسطح 

ها: مراحل مداخلهه   درون آزمودنی
 ()خود انتقادیآموزشی 

36/5552 2 30/116 19/64 335/3<  

 > 335/3 54/63 99/159 2 91/5301 مراحل مداخله آموزشی×  ها گروه

   65/9 16 59/492 خطا
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 بحث 
و  شناختی روان پذیری انعطافپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 

درمان مبتنی بر شفقت  حاصل،نتایج ذهنی انجام شد. طبق  توان کمدر مادران دارای کودک  انتقادی خود
نتایج با  حاصل های یافتهداشته است. این مادران  شناختی روان پذیری انعطاف در بهبود داری معنی ر اث

همسو  (Marshall & Brockman, 2016; Matos et al., 2017; Miron et al., 2015) مطالعات
از  یح بالایوسطذهنی معمولاً  توان کمکودک  دارایها باید گفت مادران  این یافته در تبیین است.

شناختی  پذیری انعطافعامل بر  اینو  کنند میو افسردگی را تجربه  فشار روانیهیجانات منفی همچون 
 پذیری انعطافلازمه دستیابی به  .(Keel & Pidgeon, 2017) گذارد میمنفی بر جای  اثراتآنان 
تجارب ناخوشایند و تمایل به تجربیات درونی بدون تلاش برای تغییر به معنای پذیرش  ،شناختی روان

 & Duarte) باشد می بودن کامل در زمان حال در هر لحظهبه صورت آگاهی  منفی و برخورداری از ذهن

Pinto-Gouveia, 2017) ،ذهنی  توان کمکودک  دارایمادر  در مورد یک پذیری انعطاف. به عبارت دیگر
به صورت عدم اجتناب از تجارب منفی ناشی از رابطه خود با کودک و توجه ذهن آگاهانه  تواند می

نیز بر  بر شفقت مبتنیدر درمان لحظه نسبت به این تجارب ظاهر شود. این در حالی است که  به لحظه
مهارت  ،اهیآگ ذهنبه کمک فرآیندهای  تا شود میذهن آگاهی و توجه آگاهانه بر تجارب درونی تأکید 

فرد  پذیرفتن مشکلات زندگی به عنوان بخشی از اشتراکات انسانی در و توانایی کردن خودن قضاوت
 تسهیل شود گیرانه سختبه جای قضاوت  و دیگران، گرمی و ملاطفت با خود به یابی دستشکل گیرد تا 

(Marsh et al., 2018)  توانند میو در نتیجه برخورداری از چنین دیدگاهی است که این مادران 
خود نسبت به چالشی که با آن  شناختی نگرشتغییر بیشتری را در خود پرورش دهند و با  پذیری انعطاف

بهتر دست پیدا کنند. در مقابل، سازگاری قابل کنترل بودن شرایط و در نتیجه  احساس به مواجهه هستند،
 غرق با تواند میخود آگاهی از افکار و احساسات دردناک ذهنی، عدم  توان کمدر یک مادر دارای کودک 

و  خوددردناک تجارب  و احساسات همراه باشد که پیامد آن ناتوانی در پذیرشافکار  این شدن کامل در
شرایط خود و ناتوانی در  پذیری کنترل، عدم پذیری فانعطااجتناب از آنها و در نهایت ظرفیت پایین 

. در این مطالعه، در مادران دارای کودک (Marshall & Brockman, 2016)سازگاری با آن است 
و فرایندهای مجزای آن شامل پذیرش بدون قضاوت تجارب،  روانشناختی پذیری انعطاف ذهنی، توان کم

در بستر درمان زندگی  های ارزشتعیین و  عدم آمیختگی با افکار و احساساتافکار و احساسات خود، 
آگاهی و  افزایش ذهنشفقت نسبت به خود و دیگران، فرایند  متمرکز بر شفقت در قالب دستیابی به

آمیختگی شناختی و آنها و عدم یدن شل کردن و به چالش کربه جای کنتخود ت اتماس با افکار و احساس
تا انرژی خود را از کنترل هیجانات به سمت  شدند ترغیب این مادرانو  صورت گرفت ای تجربهب ااجتن

، اعمال موجود در رابطه با نگهداری از یک کودک ناتوانا وجود مشکلات بد و ناعمال ارزشمند تغییر ده
همچنین، در یک مادری که دارای یک  .(Matos et al., 2017)کنند انتخاب  برای زندگی مناسبی را

 دچار فشار روانیاضطراب و تجربه زیاد تهدید به خاطر استرس و سیستم  ،باشد میذهنی  توان کمکودک 
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 های تمرین با انجام بر شفقت مبتنیدرمان و در چارچوب  (Song et al., 2018) شود میتحریک پذیری 
سیستم تسکین ، به تدریج ایجاد و تقویت یک ذهن آرام و دلسوز تن آرامی و پرورش قالبدر  انهمهرورز
که این فرایند خود  (Keel & Pidgeon, 2017)دهنده در این مادران تسهیل شد  و آرامشبخش 

 شود. آنهاشناختی در روان پذیری انعطافافزایش سطح  موجب تواند می
در مادران  انتقادی خود در کاهش سطح داری معنی راثدرمان مبتنی بر شفقت  حاصل،نتایج طبق 

 ,.Ehret et al) مطالعاتنتایج تعدادی از با  حاصل های یافتهداشته است. ذهنی  توان کمدارای کودک 

2015; Falconer et al., 2015; Joeng & Turner, 2015; Yamaguchi et al., 2014)  هماهنگ
 وضعیتبه خاطر  ذهنی، توان کمبا کودک  مادران در تبیین این یافته باید چنین بیان داشت کهاست. 

به جای تمرکز بر  بر شفقت مبتنیدر روش درمان هستند و در مقابل،  یسرزنشمستعد خود فرزندشان 
دیدگاهی مشفقانه و  شود میو سعی  یابد میتغییر « خودارزیابی»با  فرد ی رابطه، «خودارزیابی»تغییر 

و این در  (Yamaguchi et al., 2014)غیرقضاوتی نسبت به خود و نواقص و کمبودهای خود ایجاد شود 
خود، وضعیت  ی جانبهپذیرش همه  ساز زمینه تواند میذهنی  توان کممورد یک مادر دارای کودک 

. در دهد میخود را نشان  انتقادی خودکودکش و شرایط نگهداری از وی باشد که به صورت کاهش 
 از ماهیت خشن، نفرت این مادران و در قالب فرایند ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر مهرورزیچارچوب 

 Falconer et)شدند ، آگاه دارند خودکه نسبت به  هایی انتقادی ویژه بهانتقادها و ه گرایان انگیز و تخریب

al., 2015) و انتقاداتی که نسبت به  که لازم است بین خود پیدا کردند. آنها همچنین به این درک دست
ایی دست توانبه این که  بودتمایز  و جریان این آگاهیدر ل شوند و ئ، تمایز قانمایند می بیانعملکرد خود 

درک و نسبت به  عنوان یک ندای درونی متمایز از کلیت شخصیت خود را به انتقادی خودتا پیدا کردند 
همچنین این مادران در بستر درمان مبتنی بر . (Ehret et al., 2015)توانمند شوند کاهش و حذف آن 

خود و به عشق و محبت  ، بخشش خود و دیگران و ابرازنظیر مدیتیشن هایی تمرینبا آموزش  شفقت
 توان کموظیفه نگهداری از کودک  خصوص بهدر مواجهه با رویدادهای ناخوشایند و  گرفتندتایاد  دیگران

با آن برخورد  انتقاد و عاری از هرگونهمشفقانه خود، با نگرشی رنج  خود، ضمن خودآگاهی نسبت به
کودک و خود صمیمی بیشتری با  رابطهمشکلات،  این نسبت به گرایانه واقعو  روشن و با دیدینمایند 

 علاوه بر کاهش سرزنش خود و دیگران، تواند میاین جریان خود و  (Neff, 2016) برقرار سازند خود
مبتنی اساس نقش درمان  بر این یافته نیز در آنها شود. همچنین شناختی روان پذیری انعطافباعث ارتقاء 

به کمک ، درواقعاست.  تبیینمعیارهای فردی قابل  بازبینی و اصلاحدر افزایش جرأتمندی و  بر شفقت
معیوب انتقاد  هچرخ قادر شدند تانسبت به گذشته جرأتمندتر شده و  این مادران، شفقتدرمان مبتنی بر 

م انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و با نگاهی جدید و یو همچنین ترس خودنسبت به 
تلزم سختی و آزار نباشد را معیارهای واقعی و توقعات قابل دستیابی که مس ،دلسوزانه نسبت به خود

همراه باشد  انتقادی خودبا کاهش سطح  تواند میسطح انتظارات نیز کاهش  و از این رود نبازطراحی کن
(Jennings, 2015). از طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون  شفقتر ن مبتنی بکلی، درما طور به

درونی، ایجاد حالت  های تعارض احساسات درونی به کاهش نسبت بهقضاوت، همدلی و توجه مستمر 
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و  انتقادی خودکه کاهش  انجامد می فردمشکلات روانشناختی  صلح با خود و دیگران و در نتیجه کاهش
 .(Neff, 2016)پیامد چنین فرایندی باشد  تواند می پذیری انعطافافزایش 

 

 گیري نتیجه
 خودو  شناختی روان پذیری انعطافبر بهبود  شفقت بر مبتنی حاصل از این مطالعه، درمان نتایجطبق 

 خصوص بهذهنی مؤثر بود. بنابراین در خصوص والدین این کودکان  توان کممادران دارای کودک  انتقادی
آنها را در  ،شفقتبا تدوین مداخلات مبتنی بر  توان می، شوند میمادران که استرس مزمنی را متحمل 
نسبت  ورزانه شفقتو افزایش احساس بخشش و دید  پذیری انعطافراستای تقویت بنیه روانی و از جمله 

این پژوهش، محدود شدن مطالعه به یک شهر )شهرستان قائم  محدودیترساند. از جمله  خودیاریبه 
. آزمایشی نبودن کامل طرح پژوهشی حاضر و سازد میشهر( است که تعمیم نتایج را با مشکل مواجهه 

این مطالعه بود که در نتیجه در کنترل اثر متغیرهای  های محدودیتتصادفی از دیگر  گیری نمونهعدم 
گرفتن و  نظر در، با تر گستردهتا مطالعات آتی بر روی جمعّیت  گردد مییشنهاد مزاحم تردید وجود دارد. پ

احتمالی و در قالب طرح آزمایشی کامل انجام شوند. همچنین در کنار  گر مداخلهکنترل سایر متغیرهای 
نیز  شناختی روانذهنی، از سایر مداخلات  توان کممادران دارای کودک روی بر  شفقت بر مبتنی درمان

 با هم مقایسه شوند.  ها آناستفاده شوند و اثرات درمانی 
 

 سپاسگزاري
که در انجام این پژوهش همکاری  کنندگان شرکتکه از تمامی  دانند مینویسندگان بر خود لازم 

 نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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