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 چکیده 
با   حاضر    بر  یمبتن  یآگاهذهن  درمان  یاثربخش   سهیمقا  هدفپژوهش 

  یهوش  یینارسا  با  کودکان  مادران  شرم  احساس  بر  یسازیذهن  و  شفقت

نیمه.  انجام شد   فارسان  شهرستان  ر یپذآموزش پژوهش  با  روش  آزمایشی 

بودما  3آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  ، پسنوآزمطرح پیش   .هه 

  ر یپذ آموزش  یهوش  یینارسا  با  کودکان  مادران  شامل  یآمار  جامعة

  ی ریگنمونه  روش  به  که  بود  1402  سال  دوم  مهین   در  فارسان  شهرستان

  15)  گروه  3  در  یتصادف  صورت  به   و  انتخاب   آنها  از  نفر  45  تعداد  هدفمند

پرسشنامه احساس شرم    یریگ. ابزار اندازهشدند  ن یگز یا ج( گروه   هر   در   نفر 

، انجمن روانپزشکی  CI) ینی( و مصاحبة بال1987کوک، ؛  ISS) شده یدرون 

  درمان   یاقهیدق  90  جلسه  8  تعداداول    آزمایش   گروه  .بود  (2022امریکا،  

  ایقهیدق  90  جلسه  8  دوم  شی آزما  گروه  و  شفقت  بر  یمبتن  یآگاهذهن

  لیتحل  از  استفاده   با   پژوهش  یهاداده.  کردند  افتی در  ا ر  ی سازیذهن  درمان 

 آزمونپیش که  داد   نشان  ج ینتا .  شد  لیتحل  مکرر   ی ریگاندازه  با   انسیوار

با شرم  داشت   پیگیری و آزمونپس نمرات احساس  معناداری  تفاوت 

(01/0>P)که هر دو درمان نسبت به   داشت این بر دلالت . همچنین نتایج

؛  (P< 01/0)  ایجاد کردند احساس شرم   در معناداری اتگروه کنترل تغییر

آگاهی  سازی نسبت به درمان ذهندرمان ذهنیضمن اینکه مشخص شد  

شفقت   بر  معنیمبتنی  تفاوت  زمان  طول  کرد بیشتری  دار  در    ایجاد 

(05/0>P)در به   که  گرفت  نتیجه  توان می مجموع .  و  درمان  دو  هر 

احساس شرم   بهبود در یدآمکار درمانی  روشسازی  یدرمان ذهنخصوص  

 . است

 .هوشی  ارسایین   احساس شرم،آگاهی،  ذهن،  سازیذهنی  :کلیدی  هایواژه

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of mindfulness therapy based on 

compassion and mentalization on the shame of mothers of 

children with trainable intellectual disability in Farsan 

city. The research method was semi-experimental with a 

pre-test, post-test, and control group design with a 3-

month follow-up period. The statistical population 

included the mothers of children with educational 

intellectual disabilities in Farsan city in the second half of 

2023. 45 of them were selected by purposive sampling 

and randomly assigned to 3 groups (15 people in each 

group). The measurement tools were the Internalized 

Shame Questionnaire (ISS; Cook, 1987) and Clinical 

Interview (CI; American Psychiatric Association, 2022). 

The first experimental group received 8 90-minute 

sessions of mindfulness therapy based on compassion, 

and the second experimental group received 8 90-minute 

sessions of mentalization therapy. Research data were 

analyzed using analysis of variance with repeated 

measures. The results showed that the pre-test shame 

scores were significantly different from the post-test and 

follow-up scores (P<0.01). The results also indicated that 

both treatments produced significant changes in shame 

compared to the control group (P<0.01); while it was 

found that mentalization therapy produced a more 

significant difference than compassion-based 

mindfulness therapy over time (P<0.05). Overall, it can 

be concluded that both treatments, and especially 

mentalization therapy, are effective in improving shame. 

 

Keywords: Mentalization, Mindfulness, Feeling of 

Shame, Intellectual Disability. 
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 شهر فارسان  ری پذآموزش یهوش ییبا نارساان کودک  بر احساس شرم مادران   یسازیذهن و بر شفقت یمبتن یآگاهذهندرمان  ی اثربخش سهیمقا

Comparing of the effectiveness of compassion-based mindfulness therapy  and mentalization on the feelings of shame ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

انجمن  )  دهندیم  لیتشک  را  جامعه  تیجمع  از  یتوجه  قابل  گروه   هستند،  ژهیو  یر یادگی  یازهاین  و  یرشد   یهاچالش   یدارا  که  یکودکان

  ت ی حساس  تیوضع  نیا  خصوص  در  جامعه  یآموزش  و  یاجتماع  ،یبهداشت  یهانظام  کهلذا ضرورت دارد  ؛  (2022  ،1آمریکا پزشکی  روان 

  ی، کودکان  نیچن  وجود  گر،ی د  یسو  از  و  اندمواجه   یاکنندهناتوان   طیشرا  با  جامعه  افراد  از  تعداد  نیا  طرف  کی  از  چون.  دهند  خرج  به  یشتریب

  دهد، ی م  نشان  مختلف  یها پژوهش   جینتا(.  2420  ،2جویس )  دهد  قرار  یمنف  ریتاث  تحت  زین  را  خانواده  یا اعض   ریسا  روان  سلامت  تواندیم

  ی در یح)   شودی م  نیوالد  در  دشوار  جاناتیه  ریسا  و  یناکام  و  ی د یناام  احساس  جادیا  باعث  یجسم  و  یذهن  هاییناتوان  با  کودک  تولد

  مانند   ناخودآگاه  احساسات  ریدرگ  نبوده،  انتظارشان  مورد  که  اندآورده   ایدن  به  معلول  و  ازمندین  موجود  ک ی  نکهیا  از  نیوالد(.  1401  ،یترکمان

  خودآگاه   جاناتیه از یکی  شرم  احساس(.  2022 ،و همکاران   3چیوی زدارید)  شوندی م شرم   و گناه احساس  مانند خودآگاه و  اضطراب  و خشم

،  4دولزل )  دیآ  وجود  به   نیوالد   خصوص  به   یزندگ  مهم  افراد  ریتأث   تحت  ندتوایم  و  خورده  وندیپ  فردیینب  روابط  با  که   دیآیم  حساب  به

2024.) 

  5ویتزل ) دارد یتنگاتنگ ارتباط دهیدب یآس انگارة خود و یارزش ی ب احساس حقارت، احساس با که است یقدرتمند اریبس جانیه شرم

  شود ی م  داریپد  ستهیشا  عملکرد   و  یاخلاق  اصول  با  رتبطم  یارهایمع  تخلف  از  بعد  شرم.  (2024و همکاران،    6؛ کاناوو 0242  ،و همکاران 

  ک ی  به  دنیخند  ،یمست  هنگام  به  نامناسب  طور  به  کردن  رفتار  مثال،   عنوان  به(.  1401  ،یقنبر  و  زادهی عسگر  ؛2520  ،و همکاران   7قیناسی)

 کما(.  2020،  8اسکامبلر )  ندیآیم  حساب  هب  یاخلاق  تخلفات  گران،ید  احساسات  کردن  دارحهیجر  ای  ز،یانگغم  نیتدف  مراسم  هنگام  به  جوک

  شود  شرم جادیا  موجب  کار،  کی  ستهیشا  رساندن  انجام  به  عدم و  شکست  کی  عنوان  به  تواندیم  زین معلول  نوزاد  کی  آوردن  ایدن  به  نکهیا

به    که  است  ازین  یمداخلات  به  آن  لیتعد  و  کاهش  یبرا   لذا  ،به عنوان یک هیجان خودآگاه  شرم  تی ماه  به  توجه  با  (.2019  ،9س یه  و  نتا)

  ی مداخلات   که  شده  مشخص  جمله  از  (.1402دارابی و همکاران،  )  ندیآ  کنار  آن  با  و  شده  آشنا  جاناتیه  گونه  نیا  تیماه  با  تا  دینما  کمک  افراد

 آگاهی ذهن بر مبتنی  شناختی  درمان و( 2024و همکاران،   11ریبل ؛ 2024و همکاران،   10چن) یآگاهذهن بر یمبتن خود به شفقت مانند

  درمان   رسدی م  نظر  به.  ندموثر  آن  به  وابسته  یهامولفه   و  شرم  احساس  لیتعد  یرو (  1397  خادملو،  و  یعباس؛  1403یار و همکاران،  همت)

  مناسب   یمحتوا   و  ساختار  واسطة  به  اند،گرفته  قرارمقایسه    مورد  حاضر  پژوهش  در  که  13ی سازیذهن  درمان  و  12شفقت   بر  یمبتن  یآگاهذهن

 .  برخوردارند  ناتوان  کودک  یدارا  مادران  شرم   لیتعد  یبرا   لازم  تیظرف  از  خود

  یآگاهذهن   مداخلات  از   مانهمز  صورت  به  شودیم  یسع  ،یکپارچه  روش  کی  عنوان  به  شـفقت   بـر  یمبتنـ  یآگاهذهن   درمان  وهیش  در

  ی رو   مداخله  وهیش  نیا  کاربرد  ل، یدل  نیهم  به  (.2024  همکاران،  و  15پاولوا   ؛2019  ،و همکاران 14لسونیو)  شود  استفاده  یدرمانشفقت   و

  شفقت   ای  شفقت  بر  یمبتن  یآگاهذهن   درماندر واقع،    (.2024و همکاران،    16)چن   است  شیافزا  روبه  یشناختروان   و  یجانیه  مشکلات

 لبرتیگ)  دارد  دیتاک  اوتقض  بدون  و  هدفمند  خاص،  ایوهیش  به   حال  زمان  به  نسبت   کردن  توجه  لیقب   از  یمیمفاه  یرو  یآگاهذهن  بر  یمبتن

  از   که  دنریبگ  ادی  دافرا  که  شودی م  باعثنسبت به خود،    شفقت   و  یآگاهذهن  داشتن(.  2024و همکاران،    18دمیر ؛  2022  ،17مونز یس  و

 ن یچن هم  و  ینیبال  یهاتی موقع  در  درمان  ةویش  نیااز  (.  2019  ،19نف  و  گرمر)  نکنند  سرکوبرا    آنها  ورده  نک   اجتناب  شاندردناک   احساسات

  است   برخوردار  ییبالا  ییکارا از  کنند،  تحمل  را  مزمن  و  سخت  طیشرا  کی  یستیبا  و  رندیگیم  قرار  سخت  طیشرا  در  افراد  که   ییهات یموقع
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(  2023)   و همکاران  3  شوارتز  -اُورن  جمله،  از(.  1403یوسفی سیاهکوچه و همکاران،    ؛2024  ،2؛ ژانگ و فتحی2022و همکاران،    1استاینز )

  ی اجتماع انگ بر را یآگاهذهن  مداخلاتتاثیر ( 2022)و همکاران ستاینز ا  ،گناه و شرم احساس بر را شفقت و یآگاهذهن یبیرکت درمان

   تایید کردند.    یخودانتقاد   و  شرم  بر  را  شفقت  بر  متمرکز  درمان  (2024)  چن و همکاران  ،شرم   و

  ی شناختروان   اختلالات  درمان  یبرا (  2004)  4ی فوناگ  و  تمنیب  توسط  که  است  یشیپو  یرواندرمان  از  یخاص  نوعنیز    یساز یذهن  درمان

شود  گفته می لاتیتما و آرزوها احساسات، افکار، نظر از شخص خود و گرانید اعمال درک تیظرف و ییتوانابه  یساز یذهن. شد شنهادیپ

  شکل   را  شانی اجتماع  روابط  آن  یط  که  یا وه یش  نیهمچن  و  رفتارها  و  احساسات  میتنظ  در  افراد  تیظرف  نیا(.  2020  ،یفوناگ  و  تمنیب)

  هدف   که  دیآیم  حساب  به  مفهومی  ابزار  کی  سازیذهنی(.  2023و همکاران،  5)ساندرگارد   است  یضرور   و   مهم  اریبس  کنندیم  حفظ  و  داده

؛  2021  ،6ی فوناگ  و  آسن)  است  یاجتماع  یهاطیمح  ریسا  و  خانواده  در  یاجتماع  تعامل  و  ارتباطات  بهبود  منظور  به   فرد  در   تیذهن  تیتقوآن  

از طریق انتقال تجارب به سطح هشیاری    را فرد آشکار یرفتارها ودر کودکی شده  یدلبستگ روابط  باعث ایجادهمچنین  (.2420 ،7ا یمتاو

 (.2021  ،8ونرات   شولتزـ؛  1402  ،ی و همکارانداراب)  سازدمی  تاثرمو ایجاد احساس انسجام کامل  

آید. این موضوع از آنجا ناشی  گران به حساب می درمانگران و پژوهش های مهم روان شناختی از دغدغه روان   تمقایسه اثربخشی مداخلا

  (. 2024و همکاران،    9زیفل)  گذارند تاثیر میو همچنین تنظیم هیجان  شود که اغلب مداخلات کم و بیش روی مغز و مدارهای مغزی  می

« روی اختلالات  11بالا  زیر ـ« یا »10بالا ـ زیرشناختی با دو راهبرد متفاوت »که مداخلات روان   گر آن است، بیان علوم اعصاب   ریاخهای  یافته

  سوم   موج  به  وابسته  روش  کی  عنوان  به   شفقت  بر  ی مبتن  یآگاهذهن  درمان(.  2016،  12گذارند )اسپری شناختی تاثیر میو مشکلات روان 

پذیرش افکار و  زمینه  کند از طریق ایجاد  سعی می   و  هیم هیجان متمرکز شدظنتعمدتاً روی  یک درمان زیر ـ بالا است که    یرفتاردرمان

در حالیکه    (.2024  همکاران،  و  پاولوا)   اجتناب تجربتی را در افراد کاهش داده و شرایط را برای زندگی دلخواه هموار نمایداحساسات دشوار،  

اتفاقات  شود، عدم توجه  یتمرکز روی زمان حال به عنوان نقطه قوت این روش مداخله محسوب م  از  به گذشته و مسیر تحولی ناشی 

(. این در حالی است که درمان  2024زیفل و همکاران،  توان به عنوان نقطه ضعف این روش معرفی کرد )های اولیه تولد افراد را می سال 

تواند ریشه تحولی  های اولیه توجه دارد و میل اسبه اتفاقات  است که    «بالا ـ زیر»از نوع  نگر  سازی به عنوان یک روش درمانی گذشتهذهنی

سازی به اندازه رفتاردرمانی روی اهداف کوتاه مدت و مشکلات  ؛ با این حال، درمان ذهنیشناختی را بررسی نمایدبسیاری از مشکلات روان 

با توجه به اینکه احساس شرم    ده بنابراین پژوهش حاضر به دنبال آن است که نشان د  (.2016اسپری،  شود ) جاری مراجع متمرکز نمی 

 یک هیجان خودآگاه است و نه ناخودآگاه، کدام یک از این دو روش تاثیر بیشتری روی تعدیل آن دارند.  

  تعداد   یول  شده،  انجام  یسازیذهن  و  شفقتمبتنی بر    یآگاهذهن  درمان  یاثربخش  خصوص  در  یمتعدد  یهاپژوهش   نکهیا  وجود  با

  ی آگاه ذهن   درمانبه همین دلیل، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی  .  است  محدود  باشد،شده    سهیمقا  مانرد  روش  دو  نیا  که  یمطالعات

 انجام شده است.   ریپذآموزش   یهوش  یینارسا  با  کودکان  مادران یدرون  شرم  احساس  برسازی  و درمان ذهنی  شفقت  بر  یمبتن
 

 روش
 

شامل    جامعه آماری پژوهش  .بود  ماهه  3  پیگیریبا دوره  گروه کنترل  و    نوپس آزم   _طرح پیش آزمون  باآزمایشی  پژوهش حاضر نیمه

در مدارس استثنایی شهرستان فارسان مشغول به تحصیل    1402کلیه مادران دارای کودک با نارسایی هوشی بود که در نیمه دوم سال  

نفر از این مادران به طور غیرتصادفی    45ی کوتاه، تعداد  ینالو با انجام مصاحبة ب  هدفمندگیری  بودند. بدین ترتیب با استفاده از شیوه نمونه 

کسب نمره بیشتر از  های ورود پژوهش عبارت بودند از:  ند. ملاک داده شدنفره قرار    15انتخاب و در ادامه به صورت تصادفی در سه گروه  

 
1. Stynes 

2. Zhang & Fathi 

3. Oren-Schwartz  

4. Bateman & Fonagy   

5. Søndergaard 

6. Asen & Fonagy 

7.  Metawea 

8. Schultz-Venrath 

9. Zipfel 

10. top-down 

11 .bottom-up 

12.Sperry  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
31

 ]
 

                             3 / 10

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8ndergaard%20AA%5BAuthor%5D
http://frooyesh.ir/article-1-5625-fa.html


128        
 شهر فارسان  ری پذآموزش یهوش ییبا نارساان کودک  بر احساس شرم مادران   یسازیذهن و بر شفقت یمبتن یآگاهذهندرمان  ی اثربخش سهیمقا
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سیکل به منظور توانایی استفاده    لیصیتحصیل فرزند در مدارس اسثتنایی، داشتن حداقل مدرک تح،  شده  یشرم درون  اسیمق  در  70

پزشکی حاد و مزمن  های روان نامه کتبی یا حداقل شفاهی برای شرکت در پژوهش، عدم وجود اختلال مناسب از جلسات درمان، رضایت

انایی و  تو، شناس بالینیتوسط روان راهنمای تشخیصیهای اساس ملاک )اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی( و اختلالات شخصیتی شدید بر

های  جلسه، عدم وابستگی و مصرف مواد و الکل. همچنین ملاک   8بار به مدت  ای یکآمادگی حضور در جلسات درمانی به صورت هفته

عدم همکاری  ،  زمان، غیبت بیش از دو جلسه متوالی یا غیرمتوالی خروج عبارت بودند از: دریافت هر گونه آموزش یا مشاوره به صورت هم 

ضمن اینکه ،  مطالعه رضایت اگاهانه از افراد دریافت شد و همه افراد نسبت به اهداف پژوهش آگاه بودند   در این  .ها و تکالیفنریتمدر انجام  

  25ویرایش    SPSSافزار  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم   .گیری کنندتوانستند از جریان پژوهش کنارکردند، می هر زمان اراده می 

 گیری مکرر و آزمون بونفرونی به کار گرفته شدند.  تحلیل واریانس با اندازه   روشآن  طی  استفاده شد که  

 ابزار سنجش 

  24)  ییکمرو  اسیماده و دو خرده مق  30شامل    و  شد  هیته  (1987)  2توسط کوک این پرسشنامه    : )ISS(1ه دش یشرم درون اسیمق

  ، 2=اوقات  یگاه  ،1=کم  یلیخ  ،0=)هرگز  یکرتیاز نوع ل  یارتبه  5به صورت    اسی مق  نی. پاسخ به هر ماده اباشدمی  (ماده  6)نفس  و عزت   (ماده

است و نمرات   120صفر الی شوند و دامنه نمرات بین گذاری میوالات مربوط به عزت نفس معکوس نمرهئ؛ ساست (4=شهیهم و 3=اغلب

  ب یضر( 1987)کوک  .در نظر گرفته شد 70مقیاس  اینبرای نمره برش  در این مطالعهبالاتر نشان دهنده شرم درونی شده بیشتر است؛ 

ضمن    .گزارش کرده است  90/0و    94/0  بینفس را به ترتو عزت   ییکمرو  یهااس یمقو    95/0کل پرسشنامه را  کرونباخ خرده    یآلفا   ییایپا

کرده    یبررس  یو هم وابستگ  یامادک را با پرسشنامه ش  اسیمق  نیحاصل از ا  یهانفس نمره و عزت   ییزمان کمروهم   یملاک  ییروااینکه برای  

مردان  برای  را  شده    یشرم درون  اسیکرونباخ مق  یآلفا   ییایپا  بی ( ضرا1390)  یو عباس یبه دست آورد. رجب  79/0تا    61/0  یو همبستگ

 -56/0  3برگ روزنعزت نفس    مقیاس؛ همچنین روایی این مقیاس به روش ملاکی با  گزارش کردند   90/0را  در کل نمونه  و    91/0زنان    0،/89

  82/0، عزت نفس  87/0کمرویی    پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس در    .گزارش کردند

 به دست آمد.    86/0و برای کل آزمون  

مواد از    صرفه مو تشخیص عدم وجود اختلال روانی شدید یا اختلال شخصیت و وجود سابق  برای بررسی:  4( CI) مصاحبه بالینی

( استفاده شد که توسط دکتری 2022پزشکی آمریکا،  )انجمن روان   DSM-5های تشخیصی  اساس ملاک رمصاحبه بالینی ساختاریافته ب

 شناسی صورت گرفت.  روان 

  ساس ر اای بدقیقه  90جلسه    8  طی  گروهیشفقت  آگاهی مبتنی بر  ( درمان ذهن1به اعضای گروه آزمایش )  :های درمانیبرنامه

   .ارائه شد(  1به شرح جدول )  گروهی هفته ای یک جلسهبه صورت    (2019گرمر و نف )پروتکل  
 

 بر شفقت  یآگاهی مبتنذهندرمان جلسات پروتکل  یمحتوا . 1جدول 

 محتوای جلسه  هدف  جلسه

رمانی، آشـنایی دمه  از برنا     گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات معارفهآشنایی و  اول

 .بـا اصـول کلـی درمـان متمرکز بر شفقت

 ، مقاومت،آگاهیذهنتمرین  دوم

 با آن برخورد

و    نی. تمرهایشان یربرخورد با پو    آگاهیمقاومت در ذهن  ح یو توض  آرام نشستن(آگاهی )ذهن  تمرین

 تکلیف خانگی  دادن آگاهی و شفقت به خود در زندگی،آموزش ذهن 

ی مهربان ،هیآگاذهن تمرین سوم

 صمیمانه 

مهربانی )  یکلاسآن با شفقت، تمرین    تفاوت  مهربانی صمیمانه،  نیتمر  بررسی تکلیف جلسه قبل، 

 ف ی تکل صمیمانه به فردی عزیز(،

 حساس و ا  مراقبه مهربانی صمیمانه به خودم، بیان مطالبی در مورد خود انتقادگری  بررسی تکلیف، مراقبه مهربانی نسبت به خودمان چهارم 

 منزل  فی تکل انگیزه دادن به خود با شفقت(،)ی  کلاسامنیت، تمرین 

  یکلاسزندگی کردن، تمرین     قیعمی در مورد  مطالب  مراقبه ابراز و دریافت شفقت،  بررسی تکلیف، مراقبه ابرازو دریافت شفقت پنجم

 ف یتکل های اصلی خود(،ارزش  کشف آرام نشستن،)

 
1. The internalized shame Scale (ISS) 

2 Cook 

3 Rosenberg's Self-Esteem Scale 

4 Clinical Interview (CI) 
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  رون یب  ،استقرار  راه رفتن حسی،)  گیریکلاسی کناره  نیتمر  گیری،ی با کنارهشنایف، آبررسی تکلی  گیریکناره  ششم

 ف ی تکل آمدن از سکوت(،

کلاسی کار  نی تمر مفهوم شرم و منابع آن، انیب بررسی تکلیف، توضیح مواجهه با هیجانات دردناک، مواجهه با هیجانات دردناک  هفتم

 در منزل فیتکل با احساس شرم،

تکلیف، مشفقوست به دمراق هشتم مشفق،م  بررسی  دوست  چالش بررس  راقبه  روابط  کلاسی،  ی  و  جمعبرانگیز،تمرین  بندی 

 آزمونپس 

 

  گروهی( به صورت  2020ی )و فوناگ  تمنیبای مطابق پروتکل  دقیقه  90جلسه    8سازی طی  ( درمان ذهنی2به اعضای گروه آزمایش )

 ارائه شد.   هفته ای یک جلسهو  
 

 سازی ذهنیدرمان  ساتجل یا محتو . 2جدول 

 محتوای جلسه  هدف  جلسه

  سازی،گیری و مزایای ذهنیابعاد شکل حیتوض رابطه درمانی، جادیا ،آشنایی اعضا با همدیگر سازیسازی و موضع ذهنیذهنی اول

 اهداف جلسات  انیب یی با شیوه درمان،آشنا

خوانی خود و  در ذهن  راداتیا  سازی ضعیف و خوب،نیذه  ایهشاخصانیب  مرور جلسه قبل،  سازی مشکل داشتن در ذهنی دوم

 تکانشگری و تنظیم هیجان   مشکلات دیگران،

آن، سازی هیجان ذهنی سوم تکالیف  بررسی  و  قبل  بحث جلسه  جلسه،    ان یب  مرور  هیجانات،   ف یتوص  اهداف    انواع 

 اولیه و ثانویه   جاناتیه اصلی و اجتماعی،  جاناتیه

د چهارم  روابط  دلبستگاهمیت  و  و  ی  لبستگی 

 سازی ذهنی

بررس مرور جلسه قبل   اهداف جلسه،  تکالیف خانگی،    یو  در مورد دلبستگی و    بحث  بیان 

   راهبردهای دلبستگی در بزرگسالی، اهمیت روابط دلبستگی، 

بررسمرور جلسه قبل   سازی درمان و آموزش مبتنی بر ذهنی پنجم آم  درمان  اهداف جلسه،    انیب  ، تکالیف خانگی  یو  بر  وزش مو  بتنی 

   مشخصات و  اهداف اختصاصی درمان، انیب سازی، ذهنی

در مورد مشکلات و    پرسش   و بیان اهداف جلسه،    بررسی تکالیف خانگیمرور جلسه قبل و   سازی همدلانه و شفاف د ییتأحمایت و  ششم

 گری. تیحما سازی مباحث مطرح شده  در جلسات،شفاف

کشف مراجع به درک و شناخت جدیدش و  ، و بیان اهدافبررسی تکالیف ه قبل و جلس مرور شناسایی و تمرکز عاطفی هفتم

 جلسه  هر لحظه از   درمانگر دراحساس کنونی مشترک بین مراجع و 

 ی و به اتمام رساندن جلسه ریگجهینتبندی و بازبینی، جمع ی ریگجهینت سازی ارتباط و خلاصه و ذهنی هشتم

 

 یافته ها 
 

آگاهی مبتنی گروه درمان ذهن سنی مادران و انحراف معیار  میانگین  نفری مشارکت داشتند.  15در سه گروه   ادراناز م  نفر 45تعداد 

از لحاظ  ( بر حسب سال همگن بود.  71/36± 6/ 45( و گروه کنترل )09/35± 71/7سازی )(، گروه درمان ذهنی31/34± 65/6بر شفقت )

  70/27نفر )  4درصد( و دانشگاهی    70/27نفر )  4درصد(، دیپلم    60/46نفر )  7لم  ر دیپآگاهی زیدر گروه درمان ذهنیتحصیلی  مدرک  

درصد( و در گروه    70/27نفر )  4درصد( و دانشگاهی    30/33نفر )  5درصد، دیپلم    40نفر )  6سازی زیردیپلم  در گروه درمان ذهنیدرصد(؛  

درصد( بودند. از لحاظ سن کودک نیز در   30/33نفر )  5دانشگاهی  درصد( و    00/40نفر )  6درصد(، دیپلم    70/27نفر )  4کنترل زیر دیپلم  

 10درصد( و کودکان    20نفر )  3سال    9درصد(، کودکان    30/13نفر )  2سال    8درصد،    40نفر )  6سال    7آگاهی کودکان  درمان ذهن  گروه 

درصد(،    40/33نفر )  5سال    7زی کودکان  سارمان ذهنی، در گروه ددرصد(  30/13نفر )  2سال    12و کودکان    درصد(  30/13نفر )  2سال  

  12درصد( و کودکان    30/13نفر )  2سال    11درصد(،    30/13نفر )  2سال    10درصد(،    30/13نفر )  2سال    9درصد(،    6/ 70نفر )  1سال    8

 00/20نفر )  3ال  س  9درصد(،    30/13نفر )  2سال    8درصد(،    40/ 00نفر )  6سال    7درصد(، در گروه کنترل نیز کودکان    00/20نفر )  3سال  

      درصد( بود.  30/13نفر )  2سال    12درصد( و کودکان    30/13نفر )  2سال    11درصد(،    70/6نفر )  1سال    10درصد(،  
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 احساس شرم درونی  های توصیفی شاخص. 3جدول 

 آزمون شاپیرو و ویلک  انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیر

 دارییمعن آماره

 

 

 

ساس شرم  حا

 شده  درونی

درمان   آزمون پیش

 سازیذهنی 

20/80 09/7 16/0 43/0 

 08/0 22/0 85/6 87/77 آگاهی درمان ذهن

 71/0 10/0 72/18 80/72 کنترل

درمان   آزمون پس

 سازیذهنی 

27/43 21/5 24/0 065/0 

 52/0 13/0 23/6 80/53 آگاهی درمان ذهن

 11/0 18/0 11/7 00/79 کنترل

درمان   پیگیری

 سازیذهنی 

27/46 80/6 15/0 35/0 

 66/0 12/0 19/5 60/52 آگاهی درمان ذهن

 13/0 19/0 97/3 07/79 کنترل

 

سازی  آگاهی مبتنی بر شفقت و درمان ذهنیاحساس شرم درونی شده در هر دو گروه درمان ذهنیکه  نشان داد    4نتایج حاصل از جدول  

آگاهی بود. در دوره پیگیری  سازی بیشتر از درمان ذهناهش داشته که این میزان برای درمان ذهنیآزمون کة پسله و در مرحلپس از مداخ

های مختلف روند ثابتی مشاهده شد. آزمون  آزمون قابل ملاحظه نبود. در گروه کنترل نیز در زمانتغییرات نسبت به مرحلة پس نیز میزان  

جهت  . (P-value<05/0)             ها نشان از نرمال بودن داده ها داشت  مختلف و به تفکیک گروه   ایهاساس زمان   شاپیرو و ویلک نیز بر

(  P-value= 062/0آزمون )س پ (، P-value=250/0آزمون )ها از آزمون لوین استفاده شد که میزان آن برای پیشبررسی همگونی واریانس 

پیگیری   تخطی حاص   (P-value=123/0)و  که  شد  و  ل  همگونی  ماتریس  اریانس از  که  داد  نشان  باکس  ام  آزمون  نتایج  نشد.  دیده  ها 

=  P-value  ،  69/8=016/0) لی نیز برای احساس شرم  خآزمون کرویت مو(.  P-value=211/0)ها در حالت چند متغیره برقرار بود  کوواریانس 
2 χ  آزمودنی از آزمون    نست و بدین ترتیب برای گزارش اثرات دروا  هاس بین کواریان   که بیانگر وجود تفاوت  دست آمدبه  ( و معنی دار

 استفاده شد.    4هاوس ـ گیسر در جدول  اصلاح شده گرین 
 

 احساس شرم درونی شده های مختلف تک متغیره برای بررسی زمان روش: 4جدول 

 ر اتا  ضریب مجذو ری توان آما داری سطح معنی Fمقدار  درجه آزادی  میانگین مربعات  آزمون 

 725/0 1 <001/0 27/55 490/2 83/5996 گرین هاوس گریزر 

     65/2 20/5632 هیون فیلد 

     1 11/7465 تصحیح اپسلون 
 

داری را بین زمانها  تفاوت معنی  ، هیون فیلد و تصحیح اپسیلونزمانی روش تصحیح گرین هاوس گریزر   برای احساس شرم در روند

داری کمتر از  داری را در سطح معنیجه گرفت که احساس شرم درونی شده در طول زمان تفاوت معنینتی  توانرو می   نشان داد، از این

های  گروهی و اثر متقابل آنها نتایج تحلیل اندازه گروهی و بینتر روند تغییرات درون(. برای بررسی دقیقP-value< 001/0)داشت  05/0

 .  رائه شده استا  5تکراری برای آنها درجدول  
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 نتایج تحلیل اندازه گیری های مکرر برای احساس شرم درونی در سه مرحله اندازه گیری و سه گروه  : 5جدول 

میانگین   منبع تغییرات متغیر

 مربعات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

احساس شرم  

 درونی شده 

 1 568/0 <001/0 11/26 11/7465 1 11/7465 زمان 

 1 498/0 <001/0 74/18 91/1784 2 82/3569 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  43/68 42 39/2874 خطا 

 999/0 377/0 <001/0 09/16 78/1890 2 56/3781 بین گروهی

 

داری  معنیداری در سطح  تفاوت معنی  هادهد که برای احساس شرم درونی شده در بین گروه های مکرر نشان میگیری نتایج آزمون اندازه 

ها  (. این تفاوت برای اختلاف زمان value-P    ،09/16  =2η<  001/0وجود داشت و این تفاوت دارای اندازه اثر شدیدی بود )  05/0کمتر از  

(001/0  >value-P    ،11/26=F      ،56/0  =2η نیز دیده شد. جهت بررسی مقایسه ) حساس شرم  ی مربوط به ا هاها و گروه های زوجی زمان

 ارایه شده است.    6نی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول  درو
 

 تغییرات درون گروهی و بین گروهی احساس شرم درونی در مراحل سنجش مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای  :6جدول 

 داری سطح معنی اختلاف میانگین  رده منبع تغییرات

 

 زمان 

 <001/0 36/24 ون آزمپس  یش آزمون پ

 <001/0 09/23 پیگیری آزمون پیش

 42/0 78/3 پیگیری آزمون پس

 

 گروه

 016/0 84/4 آگاهی گروه ذهن   سازی ذهنیگروه 

 <001/0 04/17 کنترل ی سازی گروه ذهن

 <001/0 20/12 کنترل آگاهی گروه ذهن

 
  <001/0) ها بین پیش آزمون با پس آزمونرونی در زمان احساس شرم د  ی میزان کاهشبر اساس نتایج به دست آمده از آزمون بونفرون

P-value    ،36/24=  MD)  توان  آزمون را می نسبت به پیش  احساس شرم درونیداری را نشان داد که بر اساس آن افزایش  تفاوت معنی

دار بودن اختلاف  آزمون و معنی ش ی نسبت به پیر دوره پیگیر آزمون و پیگیری کاهش احساس شرم درونی دمشاهده کرد. اختلاف بین پیش 

آزمون و پیگیری نشان داد هرچند بین این دو مرحله تفاوت وجود  . اختلاف بین پس(P-value    ،09/23 =  MD  <001/0)آنها را نشان داد  

قت با گروه کنترل  مبتنی بر شف  آگاهیوه ذهن . در اختلاف بین گر(P-value    ،78/3=  MD  =42/0)دار نیست  دارد ولی این اختلاف معنی

. کمتر بودن میزان کاهش احساس  (P-value    ،04/17=  MD< 001/0)آگاهی را نشان داد  شرم درونی در گروه ذهن   کمتر بودن احساس

. اختلاف بین درمان  (P-value    ،20/12=  MD<  001/0)سازی در مقابل گروه کنترل نیز برقرار بود  شرم درونی برای گروه درمان ذهنی

 . (P-value    ،84/4=  MD =016/0)  بودسازی  سازی نیز به سود درمان ذهن آگاهی با درمان ذهنیذهن
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  یی نارسا  با  کودکان  مادران  شرم  احساس  بر  یساز یذهن  و  شفقت  بر  یمبتن  یآگاهذهن   درمان  یاثربخش  سهیمقا  پژوهش حاضر با هدف

آگاهی مبتنی بر شفقت بر کاهش احساس شرم درونی  انجام شد. یافته اول نشان داد که درمان ذهن   فارسان   شهرستان  ری پذآموزش   یهوش

  شوارتز   -اُورن  (،1403یوسفی سیاهکوچه و همکاران )  یهاپژوهش   ج ینتا  با   افتهی  نیاپذیر موثر بود.  مادران کودکان با نارسایی هوشی آموزش 

  ی آگاهذهن  گفت،  توانیم  افتهی  نیا  نییتب   در.  بود  همسو(  2024)  چن و همکاران  و(  2022)همکاران    و  نزایاست  ،( 2023)  و همکاران

  کاهش   یرو  عمدتاً  هستند،  شفقت  و  یآگاهذهن  بر  یمبتن  که  سوم  موج  مداخلات  یمحتوا  و  ساختار  از  استفاده  با  شفقت  بر  یمبتن

  ن ی ا  شفقت  و  یآگاهذهن  مداخلات  واقع،  در (.  2022ستاینز و همکاران،  ا)   است  استوار  دشوار  جاناتیه  به  نسبت   یجانیه  یر یپذواکنش 

  و   شفقت  شیافزا  جهت  در  مناسب  یهالیتمث  و  هااستعاره   ،یآگاه ذهن   یهامهارت   از  استفاده  با  تا  کنندی م  فراهم  افراد  یبرا   را  فرصت
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132        
 شهر فارسان  ری پذآموزش یهوش ییبا نارساان کودک  بر احساس شرم مادران   یسازیذهن و بر شفقت یمبتن یآگاهذهندرمان  ی اثربخش سهیمقا

Comparing of the effectiveness of compassion-based mindfulness therapy  and mentalization on the feelings of shame ... 

  

 
 

)دمیر و همکاران،   دهند توسعه یخودکارآمد  روش ک ی عنوان به  یخودکنترل منظور   بهرا  خود  یرفتار یهات یقابل خود،  به نسبت رشیپذ

رونی سلامت و یکپارچگی و مشاهده انفصالی  بخشند و روی منابع دمی بخشی را در خود بهبود  به بیان دیگر، افراد خود ـ نظم.  (2024

رو شوند و  یک هیجان خودآگاه روبه گیرند که چگونه با شرم به عنوان  کنند. بدین ترتیب، افراد یاد می های درونی خود تمرکز می حالت 

نماید، مدیریت نمایند  ید میشود و متقابلاً هیجان شرم را تشدچگونه نشخوارهای ذهنی خود را که منجر به ایجاد تجربه هیجان شرم می

آگاهی باعث ایجاد  ی ذهن هاآگاهی مبتنی بر شفقت از یک سو با استفاده از ظرفیت (. در واقع، درمان ذهن 2023)اُورن شوارتز و همکاران،  

شود که افراد  می   های شفقت موجبشود و از سوی دیگر با استفاده از ظرفیت زمینه پذیرش افکار منفی و احساسات دشواری مانند شرم می 

بروز احساس    رحمانه و ناعادلانه که زمینه های خود را بپذیرند و دست از انتقاد کردن بیتر باشند، مشکلات و کاستیبا خودشان مهربان 

  های آگاهی و شفقت از طریق اصلاح چرخه (. ضمن اینکه مداخلات ذهن 2024کند، بردارند )چن و همکاران،  گناه و شرم را ایجاد می 

(؛ در واقع، مداخلات  2024تری را ایجاد نمایند )دمیر و همکاران،  های هیجانی و رفتاری سالم شناخت ـ هیجان ـ رفتار توانستند واکنش

سازی ذهنی را  شد، مادران از طریق بازارزیابی مثبت فاجعه های حسی ـ هیجانی موجب  آگاهی و شفقت با تکیه بر حلقه بر ذهن   مبتنی

های  صورت متوالی و متقابل باعث ارتقاء و بهبود یکدیگر شده و پویایی آگاهی و شفقت به  دین ترتیب بازارزیابی مثبت، ذهن کاهش دهند و ب 

آوردند که نقطة مقابل مارپیچ روبه پایین که موجب ایجاد نشخوار ذهنی و بروز هیجانات خودآگاه  وجود   را به  1یچ روبه بالا مربوط به یک مارپ

   (.2022شود، عمل کرد )استاینز و همکاران،  ی مانند شرم م

کودکان با نارسایی هوشی    سازی بر کاهش احساس شرم درونی مادرانپژوهش مبین آن بود که درمان مبتنی بر ذهنی  یافته دوم

(  2022) و همکاران  نزایاست  ،(1397) خادملو و یعباس ،(1399) ی و همکاران شهباز ی  هاپژوهش  جی نتا با افتهی نیاپذیر موثر بود. آموزش 

 و  مادر  نیب  وندیپ  و  یدلبستگ  بهبود  باعث  یسازیذهن  درمان  ارائهتوان گفت،  در تبیین این یافته می.  بود  همسو(  2021)  ونرات   -شولتز  و

  کودک   با  یکینزد  ـ  یدور  تناقض  جادیا  جهینت  در  و  خود  بودن  ناقص  و  بودن  مقصر  از  یناش  که  شرم  احساس  ق،یطر  نیا  از  و  شودی م  کودک

  به   نسبت  مراجع  اول  مرحلة  در  ،یسازی ذهن  درمان  مهم  مرحلة سه  اساس،  بر  واقع،  در(.  2020  ،یفوناگ  و  تمنیب)  ابدیی م  بهبود  بود،  شده

  شد   کیتحر  مادران  یسازیذهن   تیظرف  یانی م  ای  دوم  مرحلة  در.  شد  ریدرگ  است،  یهوش  یینارسا  یدارا  فرزند  داشتن  که  خود  یاصل  مشکل

  کرده   افتیدر  درمان  جلسات  خلال  در  را  آنچه  مادران  ت،ینها  در. شد  یدلبستگ  روابط  و  یعاطف  یختگیبرانگ  بهبود  موجب  موضوع  نیا  که

  شرم   احساس  لیتعد  تینها  در  و  ییکمرو  و  نفس  عزت  بهبود  موجب  خود  نوبة  به  موضوع  نیا  که  آوردند  خود  یاری هوش  سطح  به  بودند

  و   خود  از   کردن  محافظت   هستند   لازم  شرم  جادیا  یبرا  که  یاصل  زهیانگ  دو  ب،یترت  نیبد(.  2023کاران،  ساندرگارد و هم)   شد  آنها  در  یدرون

در نهایت    و  شد  میترم  بود،  دهید  بیسآ  که  مثبت  خودانگارة  آن  ی جا  به  و  شد  اصلاح  اول  تحال  به  شده  دیتهد  خود  برگرداندن  یبرا   یگرید

  شت دا  دنبال  به  را  ییکمرو  بهبود  موضوع  نیا  خود  که  دنینما  برقرار  ارتباط  گرانید  با  وانستندت  ترراحت   وکرده    دایپ  بهبودمادران    نفس  عزت

اس شرم درونی شده مادران در اثر بهبود عزت نفس وکمرویی کاهش پیدا کرد  (، در نهایت نیز احس 2024و همکاران،    2هاجک گراس )

   (.2024متاویا،  )

کاهش    یروآگاهی مبتنی بر شفقت  ذهن  درمان  به  نسبتسازی  ذهن  درمان  روش  هک  بود  آن  انگریب  پژوهش  جهینت  گر،ید  یسو   از

  و   یآگاهذهن   روش  ود  آن  یط  که  یچندان  مطالعات  به  وهش،پژ   انجام  زمان  تا  محقق  هرچند.  داشت  یبالاتر   ریتاث  یدرون  شرم  احساس

  مداخله   یهاوه یش  ریسا  با  فوق  روش  دو  از  کدام  ره  که   یمطالعات  در  یول  ؛نکرد  دایپ  دست  باشد  شده  سهیمقا  یسازیذهن  روش  با  شفقت

ی و  داراب؛  2024وئانو و همکاران،  ل )  است  گرید  یهاروش   حد  در  شیب  و   کم  آنها  یاثربخش  که  شده  مشخص  اند،گرفته  قرار  سهیمقا  مورد

ولی احساس شرم و همچنین های تحسازی به دلیل تمرکز روی جنبهرسد روش مداخله ذهن با این حال، به نظر می(.  1402  ،همکاران

لازم است که  ذکر این نکته شرم، بهتر توانسته است روی کاهش احساس شرم موثر واقع شود. البته کنار آمدن با ایجاد ظرفیت لازم برای 

کنند عمل می  ایینپهای بالا ـ  ـ بالا روی تنظیم هیجانات دشوار موثرتر از درمان   پایینهای  در مطالعات قبلی مشخص شده که درمان 

(. ولی از آنجا که احساس شرم یک هیجان خودآگاه است و نه ناخودآگاه، و از طرفی مادران این احساس را از زمان به دنیا  2016)اسپری،  

ر  سازی با مکانیزم اثرسد که درمان ذهنیوردن فرزند با نارسایی هوشی تجربه کردند و نه لزوماً از ابتدای دوره کودکی خود، لذا به نظر می آ

  تر با کودک را فراهم نماید و در نهایت اثر بیشتری روی این گروه از مادران به بالا ـ پایین خود، توانسته ظرفیت لازم برای دلبستگی امن 

 .  بگذاردجای  

 
1. upward spiral 

2. Hajek Gross 
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  جانات یه  به  نسبتخود را    یجانیه  یر یپذواکنش که    آگاهی مبتنی بر شفقت به مادران یاد دادتوان گفت درمان ذهن در مجموع می 

ارائه    شفقت  و  یآگاهذهن   مداخلاتو از جمله احساس شرم درونی کاهش دهند.    دشوار  و   هااستعاره   ،یآگاهذهن  یها مهارت از طریق 

نگر که بیشتر نگر و آینده به مادران کمک کرد که خودشان را در زمان حال قرار دهند، از نشخوارهای ذهنی گذشته  اسبمن  یهالیتمث

با استفاده از    تر رفتار کنند و از این طریق  کند، رها شوند. ضمن اینکه یاد گرفتند که چگونه نسبت به خود مشفقانهف میوقت آنها را تل

ایجاد    سازی از طریقاز سوی دیگر، درمان ذهنیشان باشند.  برای فرزندان   بیکافی خو  ةتر و به اندازد، مادر مناسبهای رفتاری خوتوانمندی 

خود داشتند و    بودن  ناقصتصور    از  یناش  که  درونی  شرم  احساس، باعث شد که مادران از  کودک   و  مادر   نیب  وندیپ  و  یدلبستگدر    بهبود

فرزندشان شوند، رهایی یابند. بنابراین این دو روش مداخله با دو مکانیزم اثر متفاوت    با  یکینزد  ـ  ی دور  تناقض  شد که درگیرباعث می 

   .پذیر را کاهش دهندن دارای کودک با نارسایی هوشی آموزش توانستند احساس شرم درونی مادرا

 کارآزمایی طرح از آینده هایپژوهش  رد شود می پیشنهادلذا   ،پژوهش حاضر بود  محدودیتمهمترین   آزمایشینیمه  رحاستفاده از ط

مادران دارای   از اینمونه  درپژوهش   ینا همچنینافزایش پیدا کند.   نتایج دهیتعمیم امکان تا شود استفاده تصادفی شده کنترل بالینی

ها و  شهرستان  سایر وپدران   از آتی  هایپژوهش  در شودمی پیشنهاد شد، انجام  پذیر شهرستان فارسانکودک با نارسایی هوشی آموزش 

ب گیرینمونه  د. از سوی دیگر، روش شو انجام  گیری نمونه  تر نیزجوامع بزرگ    پیشنهاد شد، لذا    انجام هدفمند روش  هدر پژوهش حاضر 

  منظور  به خود به  شفقت و هیجان تنظیم آموزش اجرای کاربردی  حوزه در .شود استفاده  تصادفی هایروش  از  آینده  مطالعات  در شود می

 . شودمی  پیشنهاد  بزهکار نوجوانان  برای اجتماعی کارکرد بهبود
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