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 چکیده 
تعانجام  هدف از   بر    یمبتن  ی شناخت درمان   یاثربخش  نییپژوهش حاضر 

مادران    یو احساس ناکام  یشان یبر ترس از شفقت، تحمل پر   ی ذهن آگاه

اوت ن   سمیکودکان  پژوهش  روش  پ  یشی آزمامهیبود.  طرح  و    آزمون شیبا 

مادران کودکان    هیپژوهش را کل  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار پس

  1402و مشاوره شهر قم در سال    یبه مراکز درمان   کنندههمراجع  سمیاوت

ب داده   لیتشک از  به    40آنها    نیاند که  و  انتخاب  به طور در دسترس  نفر 

تصادف گروه    یصورت  دو  گواه جا  شی آزما  ینفر  20در  شدند.   ی گذاریو 

و همکاران    لبرتیترس از شفقت گ  اس مقی  شامل داده  یگردآور  یابزارها

(2011  ،FCSم ،)مونز یس  یشان یتحمل پر  اس یق  ( 2005و گاهر  ،DTS  ،)

ناکام  اسیمق همکارا   لبرتیگ  یاحساس  )و  گروه  FFS،  1998ن  بود.   )

ذهن   یمبتن  یدرمان   شناخت  شیآزما ط  آگاهیبر  هر    یرا  جلسه،  هشت 

  از داده    لیتحل  ینمودند. برا  افتی در  قهیدق  90جلسه و به مدت    کیهفته  

نشان داد با کنترل اثر    جی استفاده شد. نتا  یریچند متغ  انس یکووار   لتحلی

و گواه درترس    ش یپس آزمون گروه آزما   ن یب   ی آزمون تفاوت معنادار  شیپ

وجود   سمیمادران کودکان اوت یو احساس ناکام ی شان یاز شفقت، تحمل پر

ی  (.>05/0p) داشت   م   یها  افتهاز  شناخت    جهینت  توانیفوق  که  گرفت 

و احساس    یشان یاز شفقت، تحمل پر  ترسبر    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان 

 داشته است.  ریتأث شی در گروه آزما سمیمادران کودکان اوت یناکام

 

کلیدیواژه پر :  های  ناکام  ،یشان یتحمل  شفقت،    ، یاحساس  از  ترس 
 . سمیاوت ، یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان 

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy on fear of 

compassion, distress tolerance, and feelings of failure 

in mothers of autistic children. The research method 

was a quasi-experimental design with a pre-test and 

post-test design with a control group. The statistical 

population of the study consisted of all mothers of 

autistic children referring to medical and counseling 

centers in Qom in 1402, from which 40 people were 

selected conveniently and randomly placed in two 

groups of 20 people, experimental and control. Data 

collection tools included the Gilbert et al. Fear of 

Compassion Scale (2011, FCS), the Simmons and 

Gaher Distress Tolerance Scale (2005, DTS), and the 

Gilbert et al. Frustration Scale (1998, FFS). The 

experimental group received mindfulness-based 

cognitive therapy in eight sessions, one session per 

week for 90 minutes. Multivariate analysis of 

covariance was used to analyze the data. The results 

showed that, after controlling for the pre-test effect, 

there was a significant difference between the post-test 

of the experimental and control groups in fear of 

compassion, distress tolerance, and feelings of failure 

of mothers of autistic children (p<0.05). From the 

above findings, it can be concluded that mindfulness-

based cognitive therapy affected fear of compassion, 

distress tolerance, and feelings of failure in mothers of 

autistic children in the experimental group. 

Keywords: Distress Tolerance, Feelings of Failure, 

Fear of Compassion, Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, Autism. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،  2)ازرین   گذاردی م  ریتاث  یر یادگیو    یاست که بر رفتار، ارتباطات، تعاملات اجتماع  یرشد -یاختلال عصب  کی  1سمیاختلال اوت

ا(2024 اوا  نی.  معمولاً در  ارتباطات کلام  شودی م  ییشناسا  یدوران کودک  لی اختلال  است شامل مشکلات در  و    یو علائم آن ممکن 

که به اختلال    ی. مادران کودکان(2024و همکاران،  3)لامپری   باشد  یو محدود، و مشکلات در تعاملات اجتماع  یتکرار  یرفتارها  ،ی رکلامیغ

مرتبط با    یها. مادران معمولاً با استرس (2023و همکاران،  4)کلاری   رو هستندروبه   یها و مشکلات متعددمبتلا هستند، با چالش   سمیاوت

از    توانندیو نم  کنندیم  یی از مادران احساس تنها  یاریبس  .(2024و همکاران،  5)گیو  مواجه هستند  سمیمراقبت از کودک مبتلا به اوت

  ی بار مال   تواندیم  سمیدرمان و مراقبت از کودکان مبتلا به اوت  یهانهیهز(.  2024و همکاران،    6)کروز   برخوردار شوند  یکاف  یاجتماع  تیحما

بگذاربر دوش خانواده   ینیسنگ )هلینها  ادین 2022و همکاران،  7گزد  ی2024و همکاران،    8؛  به  2024و همکاران،    9ا یلکایش،  توجه  لذا   .)

 (.2024و همکاران،  11، سو 2022و همکاران،10کچسون وضعیت روانشناختی مادران کودک اوتیسم از اهمیت برخوردار است )

اشاره دارد که در آن فرد از    یبه حالت  12ترس از شفقت است.    ترس از شفقت  سمیمادران کودکان اوتیکی از متغیرهای مورد بررسی در  

  ن ی ا  (2024و همکاران، 14؛ والری 2022و همکاران،13)کریستون  ترس دارد گرانیو محبت نسبت به خود و د  یابراز احساسات مثبت، همدل

م تجرب  یناش  تواندیاحساس  ضعف    یمنف  ات یاز  احساس  د  یمنف  یهافرض ش یپ  ایو    ،یناتوان  ایگذشته،  و  خود    باشد   گرانیدرباره 

اوت  ددر مور  (.2024و همکاران،   16؛ اوفلاز 2022و همکاران،15)سیمپسون    ل ی ترس ممکن است به دل  نیا  سم،یمادران کودکان مبتلا به 

اوت  یاز نگهدار  یناش  یو عاطف  یروان  یفشارها از کودک مبتلا به    ر یاخ  قاتیتحق.  (2024همکاران،  و  17)ولک  بروز کند  سمیو مراقبت 

و همکاران،  18)ریبل  ها استآن بر سلامت روان آن   یمنف  راتیو تأث  سمیدهنده وجود ترس از شفقت در مادران کودکان مبتلا به اوتنشان 

 ها کمک کنند آن یزندگ تی فیمادران و ک یروان تیبه بهبود وضع توانندی م پردازند،یترس م نیکه به کاهش ا ی. مداخلات درمان(2024

 (. 2025و همکاران،  19)شرول 

فرد در مواجهه با احساسات    ییبه توانا  یشانیتحمل پر.  است  20ی شانیتحمل پر  سمیدر مادران کودکان اوت  یمورد بررس  یرهایاز متغ  یکی

تا  کندیاست که به افراد کمک م ییهامفهوم شامل مهارت نی. ا(2024و همکاران، 21)رکیو اشاره دارد یعاطف یاسترس و فشارها  ،یمنف

مشکلات    وعی. ش(2025و همکاران،  22)وینر   کنند  یریجلوگ  یمنف  یو از رفتارها   ندیایطور مؤثر کنار ببه  زیبرانگدشوار و چالش   یهات یبا موقع

اند که مستند نشده است، اما مطالعات نشان داده   یخوببه  قاتیطور خاص در تحق به  سمیدر مادران کودکان اوت  یشانیمرتبط با تحمل پر

نشان   قاتی. تحق(2024و همکاران،  23)هانتنیس   مواجه هستند  یاز استرس، اضطراب و افسردگ  یکودکان معمولاً با سطوح بالاتر  نیمادران ا

  ی شانیدر تحمل پر  یخود با مشکلات  یاز زندگ یاممکن است در طول دوره   سمیاز مادران کودکان اوت  رصدد  70تا    50  باًیکه تقر  دهدیم

 .(2024و همکاران،  24)آلمان   رو شوندروبه 
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اشاره دارد که فرد در آن    یبه حالت  1یاست. احساس ناکامی  احساس ناکام  سمیدر مادران کودکان اوت  یمورد بررس  یرها یاز متغ  یکی

روزمره،   یهااز چالش  یناش تواندی احساس م نی. ا(2024و همکاران،2)پترسون  انتظارات خود برسد ایبه اهداف  تواندینم کندی احساس م

خصوص در  ممکن است به   ی. احساس ناکام(2024و همکاران،    3)زاهو   کودکان باشد  یازها یدر برآورده کردن ن  یناکام  ای  ،یمشکلات ارتباط

  قات یاما تحق  .(2024و همکاران،  4)گری   ابدیکودکان، شدت    یو ارتباط   یمانند مشکلات رفتار  ،یخاص فرزندپرور  یهامواجهه با چالش 

اوت  دهندی نشان م در رابطه با مسائل    دیشد  ی خود احساس ناکام  یاز زندگ  یا ممکن است در طول دوره  سمیمادران کودکان مبتلا به 

(.  2022و همکاران،    6؛ لمبا 2025و همکاران،  5)پایتر   تجربه کنندجتماعی، روانشناختی و خانوادگی مرتبط با اختلال اوتیسم فرزند خود  ا

 (. 2024و همکاران،  7که نیاز به مداخلات فوری در این زمینه را برای این مادران توجیه می کند )کیم 

کند تا به آگاهی تلفیق میهای ذهن درمانی را با تمرینرویکردی ترکیبی است که اصول شناخت  8ی آگاهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

(. این روش بر این اصل استوار است که بسیاری  2024و همکاران،  9مالونی )  های فکری و رفتاری خود کمک کندافراد در درک و تغییر الگو

های  ای از نشخوار فکری و واکنش های شناختی خودکار و غیرسازگارانه هستند که فرد را در چرخهشناختی ناشی از پردازش از مشکلات روان 

ی حال است، به  آگاهی، که به معنای توجه آگاهانه و بدون قضاوت به لحظهذهن  (.2024کاران،  و هم10)مونترو   کنندهیجانی گرفتار می

(.  2024و همکاران،  11)ین   های مطلق عنوان واقعیتهایی گذرا مشاهده کنند، نه بهعنوان پدیده آموزد که افکار و احساسات خود را بهافراد می 

اند که درمان  نشان داده   قاتیتحق  .شودشناختی منجر میپذیری روان ذهنی و افزایش انعطاف   این فرایند به ایجاد فاصله شناختی از تجارب

)سیمیلون و همکاران،    کمک کند  سمیکودکان مبتلا به اختلال ات  یدر مادران دارا  مشکلات روانیبه کاهش    تواندیم  یآگاهبر ذهن  یمبتن

تواند بر بهبود فرآیندهای روانشناختی، پریشانی روانی، احساس ناکامی و ارتقای  نتایج تحقیقات نشان داده که این مداخله می    (.2024

 (.2024؛ سیمیون،  2024؛ لی،  2025؛ علی عیسی،  2024و همکاران،  12شفقت به خود در این مادران یاری رساند )گوبولا 

  ت مداخلا   قیمادران را از طر  نیا  یشناختان رو   طیمطالعه تلاش دارد تا بهبود شرا  نیحوزه ا  نیموجود در ا  یبا توجه به خلا پژوهش

مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به طور مداوم با سطوح بالایی از استرس، پریشانی هیجانی و    قرار دهد.  یابیمناسب مورد ارز

. با توجه به نقش اثربخش رویکردهای  تواند بر سلامت روان و کارکردهای والدگری آنان تأثیر منفی بگذارداند که میاحساس ناکامی مواجه 

ای مبتنی بر شواهد، پتانسیل کاهش ترس از شفقت، ارتقاء تحمل آگاهی به عنوان مداخله درمانی مبتنی بر ذهندرمانی، شناخت نوین روان 

های حمایتی مؤثر در  توانند مبنای علمی ارزشمندی برای توسعه برنامههای این پژوهش میرا دارد. یافته  احساس ناکامیپریشانی و بهبود  

  ی اثربخش   تعیین  پژوهش حاضر با هدفلذا    .های دارای کودک با نیازهای ویژه، فراهم آورندویژه در حوزه خانواده های سلامت روان، به نظام 

 انجام شد.    سمیمادران کودکان اوت  یو احساس ناکام  یشانیر ترس از شفقت، تحمل پرب  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان

 

 روش

 

  سم یمادران کودکان اوت  هیپژوهش را کل  یبود. جامعه آمار  و گروه کنترلپس آزمون  _ آزمون   شیبا طرح پ   یشیآزما  مهین  حاضرپژوهش  

  رمول و ف  یبر طبق تئور  توانیاند. برآورد حجم نمونه را مداده   لیتشک  1402و مشاوره شهر قم در سال    یکننده به مراکز درمانمراجعه 

، توان  06/0اندازه اثر    یمورد بررس یرهایو در نظر گرفتن تعداد متغ  G*Powerافزار  پژوهش با کمک نرم   نیکوهن به انجام رساند. در ا

  ن ی به ا یریشدند. روش نمونه گ نیگزینفر جا 40نفر در مجموع  20شد که در هر گروه  درصد برآورد 95/0 نانیو سطح اطم 8/0آزمون 

در   سمیتن از مادران کودکان اوت  20و    شیدر گروه آزما  سمیتن از مادران کودکان اوت  20در دسترس    یریصورت بود که به شکل نمونه گ

کودکان آنها به لحاظ    نکهی از ا  نانیاطم  یبا مادران برا   یابیشدند. ارز  نیگزیها جادر گروه  یو با قرعه کش  یگروه شاهد به شکل تصادف
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پژوهش شکل گرفت.    ندیاگاهانه توسط افراد فرآ  تیهدف و پر کردن رضا  حیمبتلاست انجام شد و بعد از توض  سمیبه اوت  ینیو بال  ینپزشکروا

مدت    نیدر ا  گواهبرگزار شد. و گروه    قهیدق   90جلسه و به مدت    کیر هفته  هشت جلسه، ه  یط  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان  شناخت 

  ی دامنه سن کل،یس لاتیو داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، حداقل تحص تیورود به پژوهش رضا اری. معکردند ن افتیدر یا مداخله چیه

از   حاد و مختل کننده یجسم  یها  یماریب ایقرار نگرفتن مادر در مرحله طلاق و نداشتن مشکلات اعصاب و روان و  ،سال 45تا  30 نیب

در زمان مداخله،    کانیاز نزد  کیهر    یماریب  ایخروج انصراف در هر مرحله از مداخله، فوت و    اریبود. و مع  طریق بررسی و مصاحبه محققان

پژوهش    یها بود. ملاحظات اخلاقاز دو جلسه و کامل نکردن پرسشنامه   شیب  بتیو مشاوره، غ  ینشرکت همزمان در جلسات روان درما

محرمانه بودن اطلاعات به دست آمده    تیخاطر به افراد درباره رعا  نانیدرباره پژوهش به شرکت کنندگان، اطم  ی شامل ارائه اطلاعات کتب

  م ی حر تیبه منظور رعا  شانیا  یمشارکت در مطالعه، ثبت نشدن نام و نام خانوادگ  داوطلبانه بودن  ،یو استفاده از آن فقط در امور پژوهش 

نسخه   spssافزار نرم  و یریچند متغ انسیکوار لیاز تحل یهاداده لیاز شرکت کنندگان بود. جهت تحل یکتب تیرضا افتیو در یخصوص

 استفاده شد.   26

 ابزار سنجش 

ساخته    یاجتماع  گاهیجا  هی( بر اساس نظر1998و همکاران )  لبرت یتوسط گ  یاحساس ناکام  اسیمق ( :  FFS)1ی احساس ناکام  اسیمق

کاملا مخالفم تا کاملا    یبرا   5تا    1  یادرجه  5  کرتیل  فیکه بر اساس ط  باشدیم  هیگو  16  یدارا  ینامه احساس ناکام شده است. پرسش 

آن   یو حد بالا 16نمرات  ن ییکند.  حد پا یرا بر آورد م یناکام یکل مرهن کیاست و  یپرسشنامه تک عامل نی. اشودی موافقم محاسبه م

همگرا    ییروا  نیمحاسبه شده است. همچن  93/0نمره کل    ی( برا1988)  لبرتیکرونباخ در پژوهش گ  ی به روش آلفا   ییای پا  بیاست. ضر  80

  اس ی پرسشنامه با مق  یواگرا  ییروا  نیاست. همچن  هبه دست آمد  80/0و    78/0  بیبه ترت  ید یاحساس شکست و نا ام  اسیپرسشنامه با مق

  یی ایپا  بی( ضر1403و همکاران )  انیکیپرسشنامه دارد. در پژوهش سرکش  یواگرا  ییبه دست آمده است که نشان از روا  -18/0  یشادکام

قرار گرفته است    دییمورد تا  ی دییات  یعامل  لینامه با تحلپرسش   ییروا  نی. همچنشودی گزارش م  911/0کرونباخ    یلفا آ  وهیبه ش  قیابزار تحق

  یی روا یاستخراج شده جهت بررس انسیوار نیانگیم نیهمه سوالات(. همچن یبرا 96/1 یبالا ی و مقدار اماره ت 3/0 یبالا یعامل ی)بارها 

به   619/0  ید یاحساس ناام  اسیشنامه با مقهمگرا پرس   ییروا  نیاست. همچن  د ییدرصد مورد تا  0/ 5  یی بوده است که چون بالا  549/0

 . شودی گزارش م  86/0پژوهش    نیکرونباخ در ا  یلفا آ  وهیبه ش  قیابزار تحق  ییایپا  بیشود. ضر  یدست امده است که مطلوب گزارش م 

مقیاس تحمل پریشانی،   .ساخته شده است  2005در سال   سیمونز و گاهر این پرسشنامه توسط  (:DTS)2ی شانیتحمل پر  اسیمق

( که  یجانیه یشانیاست. تحمل )تحمل پر  اسیماده و چهار خرده مق 15 یاست که دارا  یجانیه یشان یتحمل پر یشاخص خودسنج کی

.  شود ی م  یریاندازه گ  15و    4  –  2( که با سوالات  یمنف  جاناتیه  لهی. جذب )جذب شدن به وسشودیم   یریاندازه گ  5و    3  –  1با سوالات  

(  یشانیپر  نیتسک  یها براتلاش  م ی)تنظ  م ی. تنظشودیم  یریاندازه گ  12،  11،  10،  7،  9  –   6( که با سوالات  یشانیپر  ی )برآورد ذهن  یابیارز

نه موافق و    -3موافق    یاندک  -2کاملاً موافق    -1)  یاپنج درجه  اس یمق  کی  ی. ابزار، بر رو شودی م  یر یاندازه گ  14و    8،  13  که با سوالات

به  6دارند. عبارت  ازیامت 1تا   5 بیبه ترت هانهیگز ن یاز ا کیوکه هر  شوندی م یگذار( نمره مخالفکاملاً  - 5مخالف  یاندک -4نه مخالف 

و حد    15  اسی مق  نینمره در ا  نییبالاست. حد پا  یشانیگر تحمل پرنشان   اس یمق  نی. نمرات بالا در اشودی م  یگذار صورت معکوس نمره 

  ن ای  که  اند گزارش کرده  نهمچنی  هاآن .  اند گزارش کرده  82/0  را  اسی کل مق  یآلفا برا  بیضرا(  2005و گاهر )  مونزیاست. س  75بالا  

آن    یاگرا و   ییو روا  73/0با پرسشنامه تحمل ابهام    اسیمق  نیا  ییهمگرا  ییاست. روا  یخوب  هیاول  یو همگرا   یملاک  ییروا  یپرسشنامه دارا 

در پزوهش خود نشان داد  (  1400براورد شده است که مطلوب است. محمودپور و همکاران )  254/0  یروانشناخت  یشانیبا پرسشنامه پر

( را میو تنظ  یابیچهار عامل )تحمل، جذب، ارز  ،یشانیتحمل پر یعلاوه بر عامل کل  ،یاصل  یهابا روش مؤلفه   یاکتشاف  یعامل  ل یتحل  جینتا

  ل یآن از تحل  یعامل  ییروا  نییتع  یکرونباخ و برا   یآلفا   بیپرسشنامه از ضر  ییایپا  یبررس  یکرد. برا   دییتأ  یشانیتحمل پر  امهپرسشن  یبرا 

از همسان  هاافته یاستفاده شد.    یدییتأ  یعامل پرسشنامه  داد که  قبول  یدرون  ی نشان  و ضرا  یقابل  است    ی هاعامل   ییایپا  بیبرخوردار 

  یی روا  نییتع  یبرا  نیاست. همچن  89/0پرسشنامه برابر با    ییایکل پا   بیضر  نیاست. همچن  82/0تا    64/0  نیب  یشانیپرسشنامه تحمل پر

ها  با داده  یاست که ساختار پرسشنامه برازش قابل قبول  نیا  دیمؤ  یدییتأ  یعامل  ل یتحل  ج یاستفاده شد که نتا  یدییتأ  یعامل  لیاز تحل  یعامل

 
1 Failure Feeling Scale 

2 Distress Tolerance Scale 
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  0/ 72پژوهش    نیکرونباخ در ا  یآلفا   وهیبه ش  قیابزار تحق  ییایپا   بی. ضرکنندی م  دییبرازش، مدل را تأ  ییکوین  یهاشاخص   هیدارد و کل

 . شودی گزارش م

لیکرت    بر روی یکهای آن  ( طراحی گردیده و گویه 2011این مقیاس از سوی گیلبرت و همکاران )  :(FCS)1  مقیاس ترس از شفقت

ای  گویه   38این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی    شود.گذاری می ( نمره "کاملاً موافقم"تا      "هرگز موافق نیستم")  4تا    0  ایدرجه   5

دیگران، ترس از شفقت نسبت به خود، و ترس از شفقت دیگران تشکیل گردیده  مقیاس ترس از شفقت نسبت به    است که از سه خرده

این ابزار از همسانی درونی    اند( گزارش نموده 2011گیلبرت و همکاران )  است.    152و حد بالای آن    0حد پایین نمره در این مقیاس    است.

مقیاس ترس از شفقت  خرده   ،92/0اس ترس از شفقت نسبت به خود:  مقیخرده پایایی  با استفاده از روش آلفای کرونباخ  برخوردار است.  قوی  

به دست آمده است. روایی همگرا پرسشنامه    81/0و نمره کل پرسشنامه    84/0  مقیاس ترس از شفقت نسبت به دیگرانو خرده   85/0دیگران  

  - 25/0ی واگرای آن با مقیاس شفقت به خود برابر با  /، و روای30،  71/0،  40/0با مقیاس اضطراب، افسردگی و خود انتقادی به ترتیب برابر با  

های پرسشنامه »ترس  مقیاس   برای بررسی همسانی درونی خرده(  1400به دست آمده است که مطلوب است. در پژوهش صادقی و شاملی )

ت به خود«، »ترس از شفقت  مقیاس »ترس از شفقت نسب  از شفقت«، از آلفای کرونباخ استفاده شده است. مقدار ضریب آلفا برای سه خرده

برآورد شده است. به منظور بررسی ثبات زمانی نمرات حاصل    72/0و    82/0،  88/0دیگران« و »ترس از شفقت نسبت به دیگران«، به ترتیب  

  11ان )نفری از دانشجوی  31از نسخه فارسی پرسشنامه »ترس از شفقت«، از روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته بر روی یک نمونه  

های »ترس از شفقت نسبت به خود«،  مقیاس   دهد که ضریب پایایی خردهپسر( استفاده شده است. نتایج بازآزمایی نشان می  20دختر و  

روایی واگرا پرسشنامه با    .برآورد شده است  70/0و    76/0،  74/0»ترس از شفقت دیگران« و »ترس از شفقت نسبت به دیگران«، به ترتیب  

 شود. گزارش می   75/0ضریب پایایی ابزار تحقیق به شیوه آلفای کرونباخ در این پژوهش  براورد شده است.    -22/0ت به خود  پرسشنامه شفق 

 یعمل  یپژوهش برگرفته از کتاب »راهنما  نیکاررفته در ابه   یپروتکل درمان  (:MBCT)2یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان

 90جلسه    8شامل    ی به شکل گروهی( است. کل دوره درمان2002بر حضور ذهن« نوشته سگال و همکاران )  یمبتن  یدرمان شناخت

 گزارش شده است.   1جلسات در جدول    نیا  یبرگزار شد. محتوا   یبود که به صورت هفتگ  یاقهیدق

 
 ی بر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان مراحل مداخله  -1جدول

 محتوای جلسه جلسه

خوردن    نیتمر  گر،یکدیخود به    یمعرف  ی افراد، دعوت از افراد برا  ی شخص   ی با توجه به جنبه محرمانه بودن و زندگ  ی کل  یمشخط  میتنظ 1

 نوارها و جزوات جلسه اول. عیتوز ، یجلسات هفتگ  نییبحث و تع ،یخانگ ف یتکل  نییتع ، یبدن ی وارس نیکشمش، تمر

بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین، آموزش تمرکززدایی از افکار و فرضیات مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی   2

 .دقیقه، تعیین تکلیف خانگی 10تا  1ذهنی با گذاشتن برچسب فرضیه روی آنها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته به مدت 

دقیقه مراقبه در حالت نشسته، بازنگری تکلیف، تمرین    40تا    30اجرای آن،  تمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین مراقبه نشسته و منطق   3

 .ای و بازنگری آن، تعیین تکلیف خانگیدقیقه 3فضای تنفس  

پنج دقیقه 4 یا شنیدن،  تمرین  نشسته، ذهن  40ای دیدن  مراقبه  مراقبه دقیقه  تمرین  تمرین،  بازنگری  افکار،  و  بدن، صدا  تنفس،  از  آگاهی 

 .، تعیین تکلیف خانگیآگاهیذهن

دقیقه مراقبه نشسته و بازنگری، تمرین   40گونه که هستیم و اجازه دادن به حضور احساسات ناخوشایند در آگاهی،  پذیرش خود به همان 5

 .بازنگری، مرور و بررسی تمرین جلسه قبل، تعیین تکلیف خانگی

منفی و نحوه محدود کردن ارتباط ما با تجربه، درک این مطلب که افکار فقط فکر  آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نیستند، افکار   6

آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و افکار، بازنگری تمرین، تعیین تکلیف خانگی، آماده شدن برای  دقیقه، ذهن 40هستند، مراقبه نشسته به مدت 

 .اتمام دوره

بدن،    40 7 تنفس،  از  آگاهی  نشسته،  مراقبه  تمریندقیقه  بازنگری  افکار،  و سپس  برنامه صداها  از  ها،  فهرستی  تهیه  و  تعیین  فعالیت:  ریزی 

 .ها و خلقبخش و تسلط بر انگیزش، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیتهای لذتفعالیت

 .بندیبازنگری مطالب گذشته و جمع 8

 

 
1 fear of compassion 

2 Mindfulness-based cognitive therapy 
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 سمیمادران کودکان اوت یو احساس ناکام ی شان یبر ترس از شفقت، تحمل پر یبر ذهن آگاه یمبتن ی شناخت درمان  ی اثربخش

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on fear of compassion, distress tolerance, and feelings of failure ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

  36/ 47 بیبه ترت شی کنندگان در گروه آزماسن در شرکت   اریو انحراف مع نیانگیم دهدیپژوهش نشان م یشناختت یجمع یهاداده 

از نظر سطح    .سال بود  12/1سال با انحراف معیار    60/10ها  میانگین سن کودکان آن  بوده است.  84/1و    28/35و در گروه گواه    10/2و  

دارای مدرک  (  ٪15نفر )  6لیسانس، و  (  ٪40نفر )  16دیپلم،  فوق(  ٪20نفر )  8یپلم،  از مادران دارای مدرک د(  ٪25نفر ) 10تحصیلات،  

(  ٪17٫5نفر )  7وقت، و  شاغل پاره (  ٪17٫5نفر )  7دار،  خانه (  ٪65نفر ) 26ارشد یا بالاتر بودند. در خصوص وضعیت اشتغال،  کارشناسی 

 .وقت بودندشاغل تمام 

 

 پژوهش. شاخص توصیفی متغیرهای 2جدول  

 
 

نتایج نشمان داد    گزارش شمده اسمت.  کیمرتبط با هر گروه به تفک  اریو انحراف مع  نیانگیم  یفیتوصم   یهاشماخص  2در جدول شمماره  

 جهینت  ترس از شمفقت و احسماس ناکامی در گروه آزمایش کاهشمی و تحمل پریشمانی افزایشمی بوده اسمت. گروه کنترل تفاوتی را نشمان نداد.

  ی وجود داده پرت از باکس پلات اسمتفاده شمد که داده پرت  یشمرح بود در ابتدا جهت بررسم   نیبه ا  انسیکووار  لیتحل  یهافرضشیپ  یبررسم 

  یدار  ینشمان داد سمطح معن  جیاسمتفاده شمد که نتا لکیو  رویو شماپ  رنوفیداده ها از آزمون اسمم  دننرمال بو  یبررسم   ی. برادیاهده نگردمشم 

  05/0  ی( و بالا200/0(، )121/0(، )098/0برابر )  بیبه ترت  یو احسمماس ناکام  یشممانیترس از شممفقت، تحمل پر  قیتحق  یرهایمتغ  یبرا

ترس از شمفقت، تحمل   آزمونشی* پقیتعامل گروه تحق  یداریبود. ملاحظه شمد سمطح معن  رهاینرمال متغ  عیبرآورد شمد که نشمان از توز

اسممت که   نیدهنده انشممان  امر  نیاسممت. ا  05/0از    شممتری(،  و ب214/0(، )428/0(، )126/0برابر ) بیبه ترت  یو احسمماس ناکام  یشممانیپر

داده شمده    ی( در سمطح خطا064/2) Fمشماهده شمد؛ چون مقدار    Box M. در آزمون  شمودیم  تیرعا  ونیرگرسم   بیشم   یهمگن  فرضشیپ

اسمتفاده شمد. مشماهده شمد سمطح    هاانسیوار یهمگن  ی. از آزمون لون جهت بررسم شمودیفرض صمفر رد نم  نیبنابرا  سمت؛ین  داری( معن246/0)

  ن یلذا ا  سمت؛ا 05/0از    شمتری( و ب431/0(، )288/0(، )301/0برابر ) بیبه ترت  یو احسماس ناکام  یشمانیترس از شمفقت، تحمل پر  یداریمعن

 شده است.  تیرعا  قیتحق  یرهایمتغ  یبرا  فرضشیپ

 

 متغیرهای پژوهشی اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره هاشاخص -3جدول 

 مربع اتا جزئی  .df Sig  خطای df  فرضیه   F ارزش  اثر 

 
 گروه

 / 959 <0/ 001 000/33 000/3 953/259 959/0 ییلایاثر پ

 / 959 <0/ 001 000/33 000/3 953/259 041/0 لکز یو یلامبدا

 / 959 <0/ 001 000/33 000/3 953/259 632/23 نگیاثر هوتل

 / 959 <0/ 001 000/33 000/3 953/259 632/23 یرو شهیر نیتربزرگ 

 

بر    یبر ذهن آگاه یمبتن  یشمممناخت درمان  آزمون،شیاسمممتنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانیفوق م  های شممماخص  جیبا توجه به نتا

با    دهد یجدول فوق نشمان م نی( اثربخش اسمت. همچنیو احسماس ناکام  یشمانیوابسمته )ترس از شمفقت، تحمل پر  ریمتغ  خطی بیترک

دو گروه تفاوت معنادار    نیمورد مطالعه ب  یرهایاز متغ کیبه دست آمده حداقل در    fو مقدار    01/0تر از    نییپا  یدار  یتوجه به سطح معن

مقدار   نیبوده اسمت. همچن  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشمناخت درمان  ریاز تاث  یمورد مطالعه ناشم   یرهایاسمت و تفاوت مشماهده شمده در متغ

 دارد.    قیتحق  یرهایمتغ  ینشان از اندازه اثر نسبتا مطلوب برا  کهبرآورد شده است  0/  06بر اساس نظر کوهن    یجزئ  یمربع اتا
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 بر روی متغیرهای پژوهش  . خلاصه تحلیل کواریانس4جدول 

 /F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  وابسته منبع

174/879 ترس از شفقت پیش ازمون  1 174/879  419/201  001/0>  

023/106 تحمل پریشانی   1 023/106  667/9  001/0>  

038/850 احساس ناکامی    1 038/850  380/19  001/0>  

165/987 ترس از شفقت گروه  1 165/987  160/226  001/0>  

219/830 تحمل پریشانی   1 219/830  779/28  001/0>  

252/1488 احساس ناکامی    1 252/1488  559/332  001/0>  

   365/4 35 771/152 ترس از شفقت خطا

   323/32 35 302/1131 تحمل پریشانی 

   861/43 35 149/1535 احساس ناکامی  

 

تفاوت معنادار وجود    یمورد بررس  یاز مولفه ها  کیدو گروه مورد مطالعه از نظر هر  نیاستنباط کرد ب  توان ی جدول فوق م  ریبا توجه به مقاد

به نفع گروه   یدار یمعن ن یبرآورد شده ا یهان یانگیدارند و با توجه به م یمعن   >p 05/0محاسبه شده در سطح   F ریدارد چرا که مقاد

  در مادران کودکان   یو احساس ناکام  یشانیبر ترس از شفقت، تحمل پر  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یاست و لذا شناخت درمان  ودهب   شیآزما

      اثربخش بوده است.  سمیاوت
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی و احسماس ناکام  یشمانیبر ترس از شمفقت، تحمل پر  یبر ذهن آگاه یمبتن  یشمناخت درمان  یاثربخشم پژوهش حاضمر با هدف تعیین 

بر ترس از شممفقت، تحمل   یبر ذهن آگاه یمبتن  یشممناخت درمانهای پژوهش نشممان داد که انجام شممد. یافته  سمممیمادران کودکان اوت

 اثربخش بود.  سمیمادران کودکان اوت  یو احساس ناکام  یشانیپر

اثربخش بود. این    سممیمادران کودکان اوت  یشمانیبر تحمل پر یبر ذهن آگاه یمبتن  یشمناخت درمانهای پژوهش نشمان داد که یافته

(، گور  2024و همکاران )  ایلکایشم (، ی2022(، کریسمتون و همکاران )2022ران )و همکا نگزیهل(،  2022و همکاران )  کچسمونیافته با نتایج  

از   (MBCT) آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت( همسمو بود. همسو با این نظریه در تبیین این یافته می توان گفت  2024و همکاران )

دهد.  تحمل پریشمانی را در مادران کودکان اوتیسمم افزایش میطریق تعدیل فرایندهای شمناختی، بهبود تنظیم هیجانی و تغییرات عصمبی،  

پمذیری روانی  این رویکرد بما کماهش افکمار منفی و نشمممخوار فکری، افزایش آگماهی فراشمممنماختی و پمذیرش هیجمانمات، موجمب بهبود انعطماف

)مرکز پردازش هیجمان( و افزایش  آگماهی بماعمث کماهش فعمالیمت آمیگمدال  همای ذهنهمچنین، تمرین (.2024)مونترو و همکماران،    شمممودمی

های  زا واکنش های اسممترسشمموند. در نتیجه، مادران نسممبت به موقعیتپیشممانی )مسممئول تنظیم شممناختی( میعملکرد قشممر پیش

دهد،  ش میها را کاهتنها استرس و اضطراب آنکنند. این فرایند نهای مؤثرتری استفاده میتری نشان داده و از راهبردهای مقابلهسازگارانه

 (.2024)مالونی و همکاران،    یابدشان بهبود میتری با فرزند خود برقرار کرده و کیفیت زندگیبلکه تعامل مثبت

. این یافته با  موثر اسمت  سممیبر ترس از شمفقت مادران کودکان اوت یبر ذهن آگاه یمبتن  یشمناخت درماننتایج پژوهش نشمان داد که 

  همکاران  سممو و  ،(2024)  و همکاران  ایلکایشمم ، ی(2024)  و همکاران  ، ولک(2024)  و همکاران ریبل  ،(2025)  و همکاران  مطالعات شممرول

بما افزایش آگماهی از هیجمانمات و کماهش  ی آگماهبر ذهن  یمبتن  یدرممانشمممنماخمتدر تبیین این یمافتمه می توان گفمت   ( همسمممو بود.2024)

شمود  این روش باعث می  (.2024)ین و همکاران،    خود، احسماسماتشمان را بپذیرندکند تا بدون سمرزنش  ها کمک میهای منفی، به آنقضماوت

تری نسممبت به خود و دیگران داشممته باشممند.  که مادران در برابر مهربانی و حمایت، کمتر احسمماس ضممعف یا ناتوانی کنند و دیدگاه مثبت

هما در برقراری  شمممود، کمه بمه بهبود توانمایی آنثبمت میآگماهی موجمب کماهش اجتنماب هیجمانی و افزایش پمذیرش هیجمانمات مهمای ذهنتمرین

شممود مادران احسمماس تنهایی کمتری داشممته و  این تغییرات باعث می  (.2025)شممرول و همکاران،    کندارتباطات عاطفی سممالم کمک می

ها نیز تقویت شمده و  وری آنآنفس و تابورزی، عزتمند شموند. با افزایش خودشمفقتبتوانند به جای سمرکوب یا طرد شمفقت، از آن بهره
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 سمیمادران کودکان اوت یو احساس ناکام ی شان یبر ترس از شفقت، تحمل پر یبر ذهن آگاه یمبتن ی شناخت درمان  ی اثربخش

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on fear of compassion, distress tolerance, and feelings of failure ... 

  

 
 

توانند روابط بهتری با فرزند خود برقرار کرده و حمایت اجتماعی را با آرامش  یابد. در نتیجه، این مادران میشممان بهبود میکیفیت زندگی

 (.2024)سیمیلون و همکاران،    بیشتری بپذیرند

با   افتهی  نیموثر اسمت. ا  سممیمادران کودکان اوتی  سماس ناکامبر اح  یبر ذهن آگاه یمبتن  یپژوهش نشمان داد که شمناخت درمان جینتا

و همکماران    کیم  ،(2024و همکماران )  زاهو  ،(2024)  همکماران  و  ادین  ،(2023و همکماران )  کلاری  (،2025پمایتر و همکماران ) مطمالعمات

  کند یها کمک مبدون قضماوت، به آن  رشیاز لحظه حال و پذ  یآگاه  تیبا تقو  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشمناخت درمان( همسمو بود.  2024)

  شی ها و افزا درباره شمکسمت  یروش موجب کاهش نشمخوار فکر  نیداشمته باشمند. ا  طشمانینسمبت به خود و شمرا  یترنانهیبواقع  دگاهیتا د

با    یریدرگ  یکه به جا  آموزندین ممادرا  ،یآگاهذهن  یهانیتمر  قیاز طر  (.2024)مالونی و همکاران،    شممودیدشمموار م  اتیتجرب  رشیپذ

  جاد یا  یزندگ  طیبر شمرا  یشمتریاحسماس کنترل ب  کردیرو  نیا  ن،یاتخاذ کنند. همچن  رتریپذانعطاف  یکردیو سمرزنش خود، رو  یافکار منف

و    ابدییم  شیافزا  یآورتاب افته،یکاهش    یاحسماس ناکام جه،یخود را بهتر بشمناسمند. در نت  یهایتا توانمند  کندیها کمک مکرده و به آن

هما را بما  و تعماملات آن  یزنمدگ  تیم فیک توانمدیم  راتییتغ  نی. اکننمدیخود نگماه م یهما و نقش ممادربمه چمالش  یترممادران بما نگرش مثبمت

 (.2024)گوبلا و همکاران،    فرزندشان بهبود بخشد

  ر یتأث  تواندی( مMBCT)  یآگاهبر ذهن یمبتن  یدرمانکه شمممناخت  دهدینشمممان م  هاافتهدریک نتیجمه گیری کلی می توان گفمت ی

با    کردیرو  نیداشمته باشمد. ا  سممیدر مادران کودکان اوت  یو کاهش احسماس ناکام  یشمانیتحمل پر  شیبر کاهش ترس از شمفقت، افزا یمثبت

خود سمازگارتر    یزندگ  یهاها و چالشرستا با اسمت  کندیم  کمکبه مادران    رش،یپذ  تیو تقو  یکاهش خودسمرزنشم   ،یجانیه  یآگاه  شیافزا

ها را در  آن  ییتوانا  ،یشمانیتحمل پر  شیافزا  کهیدرحال  کند،یتر مرا آسمان  یو مهربان  یعاطف  تیحما  رشیشموند. کاهش ترس از شمفقت، پذ

در    یاحسماس ناکام ،یمنف  یفکر  ینشمخوارهاها و کاهش  نگرش نسمبت به شمکسمت رییبا تغ  ن،ی. همچنبخشمدیبهبود م  هایمواجهه با سمخت

 .ابدییها کاهش مآن

نمونه    ،یریگیدر دسمممترس و نداشمممتن دوره پ  یریگنمونه لیمواجه بود از قب  ییهاتیم با محمدود  گرید  یهاپژوهش ماننمد پژوهش  نیا

  های  و گروه  یدر سطح کشور  جینتا  میمورد بر تعم  نیممکن است ا  یاجتماع  - یبه عوامل فرهنگ  بود و باتوجه قمپژوهش مربوط به شهر  

مادران با مشمکلات فرزندشمان    یریدرگ  زانیم  ،یاجتماع  تیمانند حما  یعوامل فرد  یاحتمال ریتأث  گر،ید  تیمحدود  گذار باشمد. ریتأث  گرید

ممکن اسمت دقت    یخودگزارشم   یاسمتفاده از ابزارها  ن،یبگذارند. علاوه بر ا ریمداخله تأث  جیبر نتا  توانندیاسمت که م یتیشمخصم   یهاو تفاوت

نداشمته    یها کاملاً همخوانآن  اتیتجرب  تیارائه دهند که با واقع  ییهادهندگان ممکن اسمت پاسم پاسم   رایقرار دهد، ز ریها را تحت تأثداده

صمورت    یبه خلا پژوهشم   توجه  با  سممیدر افراد مادران کودکان اوت  یترس از شمفقت و احسماس ناکام  نهیدر زم  شمتریب قاتیباشمد. انجام تحق

آگماهی بر ترس از  درممانی مبتنی بر ذهنتوانمد بمه ارزیمابی پمایمداری اثرات شمممنماخمتهمای بلنمدممدت پس از پمایمان ممداخلمه میپیگیری. ردیبگ

که آیا این تغییرات در طول زمان حفظ    شمفقت، تحمل پریشمانی و احسماس ناکامی در مادران کودکان اوتیسمم کمک کند و مشمخص شمود

های شمخصمیتی، سمطح تحصمیلات و  ی تأثیر عوامل فردی و محیطی مانند حمایت اجتماعی، ویژگیعلاوه بر این، مطالعه  .شموند یا خیرمی

های فردی  گیطور خاص، بررسمی تعامل بین ویژشمده کمک کند. بهتواند به طراحی مداخلات هدفمند و شمخصمیشمرایط زندگی مادران می

های مختلف کمک کند. در  تواند به شمممناسمممایی رویکردهای بهینه برای گروهمادران و نوع مداخلمه )ماننمد مداخلات گروهی یا فردی( می

پذیر روانی و اجتماعی، همچون والدین  های آسممیبهای آینده به بررسممی اثربخشممی در دیگر گروهشممود که پژوهشنهایت، پیشممنهاد می

 .ها را مورد بررسی قرار دهندهای شخصیتی خاص، پرداخته و اثرات آنختلالات روانی دیگر یا والدین با ویژگیکودکان با ا
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