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Abstract 

Background & Objectives: Learning disorder is a neurological condition that affects one or more of the most basic psychological processes in 
learning, speaking, or writing. The main characteristic of children with learning disabilities is the child's overall intellectual ability. Learning 

disorders present severe effects on the parents of these children, such as high levels of anxiety, stress, isolation, and decreased quality of life. 

Parental stress experience suggests that most mothers encounter parental stress; accordingly, when parents experience stress, they affect their 
child's reading and writing, and the child may have difficulty learning such skills. Furthermore, the affected child is not expected to have a 

positive trend of school achievements. Due to inability to learn and other factors, such as inability to writing, memorizing tasks, and 

understanding, the educational progress of these children is delayed or interrupted. Parental stress affects the degree of distress tolerance. A 
strategy that seems to be effective in reducing adverse outcomes is employing research–supported therapeutic approaches. Among the approaches 

that have been the focus of therapists in recent years is the Compassion–Focused Therapy (CFT) developed by Gilbert. In CFT, individuals learn 

not to avoid and suppress their painful emotions, but to feel them. This treatment recognizes the flow of compassion in 3 ways, as follows: the 
compassion we can feel toward others, the compassion we can feel from others, and the compassion we can guide ourselves. The present study 

aimed to determine the effects of CFT in coping with distress and parental stress in the mothers of children with learning disabilities. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population consisted of all 
mothers of children with learning disabilities in Baharestan City, Iran in the academic year of 2018–2019. Thirty eligible individuals were 

selected by the convenience sampling method. They were randomly divided into two groups of control and experimental (n=15/group). Research 

tools included the Distress Tolerance Scale (Simmons & Gahr, 2005) and the Parenting Stress Index–Short Form (Abidin, 1). The experimental 
group received eight 60–minute weekly sessions of CFT; however, the controls received no intervention. At the end of the training sessions, a 

posttest was performed in both study groups. Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) was used to analyze the collected data (α=0.05). 

Results: The obtained data revealed that by eliminating the effect of pretest scores, there was a significant difference between the adjusted mean 
scores of distress tolerance and parental stress of the mothers of children with learning disorders by group membership (test & control) (p≤0.001). 

The mean score of distress tolerance significantly increased; however, the mean parental stress scores decreased significantly (p≤0.001). 

Therefore, the effect of CFT in distress tolerance was equal to 0.352, and concerning marital adjustment, it was measured as 0.370. 
Conclusion: According to the timing of this study, it can be concluded that there was a significant difference in the distress tolerance and parental 

stress of the mothers of children with learning disorders between the experimental and control groups. Increased distress tolerance and reduced 
parental stress were observed in the study participants. 

Keywords: Compassion–Focused therapy, Distress tolerance, Parental stress, Learning disorder. 
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  .۳۵1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ هامرهم برخط انتشار   

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در تحمل پریشانی و استرس والدینی مادران کودکان دارای 
 اختلال یادگیری شهر بهارستان

 ۳، هادی هاشمی رزینی۲، سیدمحمود میرزمانی1اکبری*لیاه آقا 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان متمرکز  لذا هدف ؛کندای را به اعضای خانواده تحمیل میحضور کودک مبتلا به هر نوع ناتوانی، استرس و تنیدگی فزاینده زمینه و هدف:
 بر شفقت در تحمل پریشانی و استرس والدینی مادران کودکان دارای اختلال یادگیری شهر بهارستان بود.

دارای اختلال یادگیری شهر بهارستان در سال مادران کودکان  یتمام راآماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
 پانزدهصورت تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش )هر گروه به . سپسگیری دردسترس انتخاب شدندروش نمونهنفر واجد شرایط به سیکه  تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸تحصیلی 

مون آز( بود. ابتدا از هر دو گروه پیش1۹۹۵( و فرم کوتاه شاخص استرس والدینی )آبیدین، ۲۰۰۵ ،نفر( قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل مقیاس تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر
اما گروه گواه  ارائه شد؛ای دقیقهشصت جلسهٔهفته و هر هفته یک هشتمدت درمانی بهآموزشی شفقت جلسهٔ هشت ،افراد گروه آزمایش توسط محقق برای سپس .گرفته شد

دو و تحلیل کوواریانس مستقل، خیتیآزمون  ،هاتحلیل دادهوآزمون گرفته شد. جهت تجزیهاز هر دو گروه پس ،. پس از پایان جلسات آموزشدریافت نکردای هیچ مداخله
 .کار رفتبه α=۰٫۰۵داری امتغیره در سطح معنتک

 بوده استکاهش دارای داری اطور معناما میانگین نمرات استرس والدینی به یافته است؛ داری افزایشاطور معنتحمل پریشانی به میانگین نمرهٔ ،ها نشان دادتحلیل داده ها:یافته
(۰٫۰۰1≥p.) 

والدین مادران کودکان دارای  درمان متمرکز بر شفقت مؤثر بوده و موجب افزایش تحمل پریشانی و کاهش استرس ،توان گفتهای این مطالعه میبراساس یافته گیری:نتیجه
 اختلال یادگیری شده است.

 .درمان متمرکز بر شفقت، تحمل پریشانی، استرس والدینی، اختلال یادگیریها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
نوعی اختلال عصبی است که یک یا چند مورد از  1اختلال یادگیری

کردن یا نوشتن را تر روانی در یادگیری، صحبتفرایندهای اصلی
اصلی کودکان دارای اختلال  (. مشخصه1ٔ) دهدتأثیر قرار میتحت

های (. میزان شیوع اختلال۲یادگیری، توانایی هوش کلی کودک است )
درصد و شمار 1۲تا۳یادگیری در مناطق مختلف جهان بین 

درصد برآورد شده 1۲تا۴های مذکور، بین آموزان دچار اختلالدانش
ها نقش عوامل درون خانواده، عوامل مربوط به (. پژوهش۳) است

عوامل فرهنگی، اجتماعی و وراثتی را در بروز اختلالات  و مدرسه
های یادگیری تأثیرات شدیدی مثل (. اختلال۴) اندثر دانستهؤیادگیری م

ر والدین این باضطراب، استرس، انزوا و بلاتکلیفی  شدیدسطوح 
 (.۵) ارددها خانواده

، نوعی اختلال روانی است که در اثر تلاش والدین ۲استرس والدینی
 طوربه ؛(۶) شودهای والدین ایجاد میبرای غلبه بر وظایف و خواسته

های تنیدگی و نارسایی بیشترکلی منظور از استرس والدینی سطوح 
فرزند و -هیجانی است که بر عواطف و رفتار والدین و تعامل والدین

گذارد و به مراقبت و آموزش درک والدین بر رفتار کودک تأثیر می
مـادران  ،دهداسترس والدینی نشان می (. تجربه۷ٔ) افزایدکودک می

لذا زمانی که والدین  دارند؛استرس والدینی را  تجربهٔ بـیش از پدران
ها بر خواندن و نوشتن فرزندشان تأثیر کنند، آنهایی را تجربه میرساست
ها با مانعی ممکن است کودک در یادگیری این مهارت ؛گذارندمی
دنبال ناتوانی رود که روند مثبت داشته باشد. بهرو شود و انتظار نمیهروب

دن کردر نوشتن، حفظ نداشتندر یادگیری و سایر عواملی مانند توانایی
پیشرفت تحصیلی این کودکان  توانایی در درک، چرخهٔ نبودوظایف و 

نقش مهمی  ۳(. تحمل پریشانی۸،۹شود)افتد یا متوقف میبه تأخیر می
عنوان توانایی (. تحمل پریشانی به1۰) کنددر سلامت افراد بازی می

(. 11شود )های فیزیولوژیکی آزاردهنده تعریف میبرای تحمل حالت
ی دیگر تحمل پریشانی را توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات به عبارت

بارتون و همکاران نشان  (. مطالعه1۲ٔ) اندهیجانی منفی تعریف کرده
دربرابر موقعیت متنوع  را های گوناگون افرادتحمل پریشانی پاسخ ،داد

 و با مهار عواطف، هیجانات و احساسات زمینهٔ دهدمیثیر قرار أتتحت
 (.1۳) کندبهبود عملکرد آنان را فراهم می

رسد برای کاهش پیامدهای منفی مؤثر نظر مییکی از راهکارهایی که به
پژوهشی است.  واقع شود، استفاده از رویکردهای درمانی دارای پشتوانهٔ

درمانگران قرار گرفته،  مدنظرهای اخیر که در سال ییاز رویکردها
است که توسط گیلبرت مطرح شد.  4قترویکرد درمان متمرکز بر شف

آگاهی، ای شامل ذهنمؤلفهعنوان سازهای سهنف شفقت به خود را به
 ؛(1۴) مهربانی با خود و حس اشتراک با انسانیت تعریف کرده است

(. درمان 1۵) بنابراین گیلبرت درمان متمرکز بر شفقت را پیشنهاد کرد
مل، تصاویر و رفتارها بیرونی عوا یبخشمتمرکز بر شفقت بر آرامش

گیرند که از (. همچنین در این درمان افراد یاد می1۶اعتقاد دارد )
ها را سرکوب نکنند؛ بلکه احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن

(. این درمان جریان 1۷) آن احساس شفقت داشته باشند درقبال

                                                      
1 . Learning Disability 
2 . Parenting Stress 

یم توانشفقتی که ما می :شناسدشفقت را در سه جهت به رسمیت می
توانیم از دیگران شفقتی که ما می ؛دیگری با دیگران احساس کنیم دربارهٔ

سمت خودمان توانیم بهشفقتی که ما می ؛به خودمان احساس کنیم
 (.1۵هدایت کنیم )

های چندبعدی است که از انواع مهارت یمدل ،درمان متمرکز بر شفقت
مداخلات تصویرسازی و  آموزشی مرتبط با توجه، استدلال، تمرین

های اخیر مطالعات مربوط به (. در سال1۶کند )رفتاری استفاده می
 ؛میزان کارآیی آن بوده است دهندهٔبررسی درمان متمرکز بر شفقت نشان

طور مثال نتایج پژوهش زمانی فروشانی و همکاران نشان داد که به
 کودک، منجربه-مادر بر شفقت در رابطهٔآموزشی تعامل مبتنی برنامهٔ

ه است کودک و کاهش تنش والدگری مادران شد-مادر بهبود رابطهٔ
مشخص نوری و شهابی در مادران دارای فرزند اتیسم  (. مطالعه1۸ٔ)

آوری افراد تاب طور معناداری برخود به هآموزش شفقت ب کرد،
مارتیز و کاستودیو در پژوهش خود (. 1۹)تأثیر دارد کننده شرکت

و درک رنج دیگران و شفقت به خود که نگاه مثبت  دریافتند
 ستاکیفیت زندگی در مادران دارای کودک دچار ناتوانی  کنندهٔبینیپیش

ای دیگر گیلبرت و پراستر نشان دادند که (. در مطالعه۲۰)
درمانی برای افراد دارای مشکلات روانی مزمن، اثربخش است شفقت

خود، شرم و و باعث کاهش علائم افسردگی، اضطراب، انتقاد از 
(. براهلر و همکاران در ۲1) شودها میرفتارهای سرزنش و مخرب آن

 یخود به این نتیجه رسیدند که درمان متمرکز بر شفقت در ارتقا مطالعهٔ
(. اشوردث، گریسی و گیلبرت در ۲۲)تأثیر دارد بهبود هیجانی بیماران 
سازی دند که درمان متمرکز بر شفقت بر مفهومکرپژوهش خود گزارش 

 (.۲۳) ثر استؤهای هیجانی بعد از آسیب تروماتیک مغزی مپاسخ
ها تأثیر به ناتوانی یادگیری بر زندگی مادران آن داشتن فرزند مبتلا

فراوانی دارد و مادران این کودکان احساسات مختلفی ازجمله 
سردرگمی، تلخی، انکار، افسردگی، ناامیدی و بسیاری از احساسات 

دلیل کنند. همچنین ممکن است این مادران بهمیمنفی را تجربه 
رو هستند، نتوانند این شرایط همشکلات زیادی که فرزندانشان با آن روب

خورد و سبب هم میها بهلذا آرامش روانی والدین آن ؛را تحمل کنند
تأثیر  در زمینهٔ (.۲۴) شودمی نانشناختی آتحمل روان کاهشافت و 
های زیادی انجام شده ای روانی پژوهشهدرمانی بر آسیبشفقت

درمانی بر مادران کودکان اما در ارتباط با تأثیرگذاری شفقت ؛است
های ویژه در ایران )با بررسی کامل پایگاهدارای اختلال یادگیری، به

 ؛های مختلف(، پژوهشی صورت نگرفته استاطلاعاتی و کلیدواژه
 ؛رسدنظر میران نیز ضروری بههایی از این نوع در ایحال، پژوهشبااین

پژوهشی موجود در  بنابراین و با الهام از آنچه گذشت و باتوجه به خلأ
درمانی در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شفقت

تحمل پریشانی و استرس والدینی مادران کودکان دارای اختلال 
 یادگیری شهر بهارستان انجام شد.

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشحاضر نیمهپژوهش 

3 . Distress Tolerance 
4 . Compassion-Focused Psychotherapy 
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۳ 

آماری پژوهش حاضر را تمامی مادران کودکان دارای  بود. جامعهٔ
تشکیل  1۳۹۷-۹۸اختلال یادگیری شهر بهارستان در سال تحصیلی 

؛ (۲۵نفر باشد ) سی حداقل نمونه دهای آزمایشی بای. در طرحدادند
رازی مراجعه  که به مرکز مشاورهٔ نفر سیرایط از افراد واجد ش روازاین

طور به شدند. سپسانتخاب  گیری دردسترسروش نمونهبه ،کردند
نفر( قرار گرفتند.  پانزده)هر گروه  تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه

های ورود شامل داشتن حداقل سطح سواد ابتدایی، تشخیص ملاک
گرفتن نبیماری روانی، قرار قطعی اختلال یادگیری کودکشان، نداشتن

داشتن رضایت کامل برای  و زمانطور همآموزشی دیگر به در دورهٔ
 نبودهای خروج عبارت بود از: ملاک بود.حضور در جلسات درمانی 

غیبت بیش از دو جلسه. ابزار  ؛ندادن تکالیفانجام ؛رضایت آگاهانه
  .های زیر بودگردآوری اطلاعات پرسشنامه

و گاهر در سال  ز: این مقیاس توسط سیمون1تحمل پریشانیمقیاس  -
مقیاس تحمل ماده و چهار خرده پانزدهدارای  .شد ساخته ۲۰۰۵

شدن (، جذب )جذب۵ ،۳ ،1)تحمل پریشانی هیجانی، سؤالات 
(، ارزیابی )برآورد ذهنی 1۵ ،۴ ،۲توسط هیجانات منفی، سؤالات 

ها تنظیم )تنظیم تلاش ( و1۲ ،11 ،1۰ ،۹ ،۷ ،۶پریشانی، سؤالات 
. عبارات این است (1۴ ،1۳ ،۸برای تسکین پریشانی، سؤالات 

 ،اندکی موافق .۲ ،کاملاً موافق .1ای )درجهپنج یپرسشنامه، بر مقیاس
کاملاً مخالف(  .۵ ،اندکی مخالف .۴ ،نه موافق و نه مخالف .۳

 استصورت معکوس گذاری سؤال شش بهنمره .شودگذاری مینمره
ها و گاهر ضرایب آلفا برای این مقیاس ز(. در پژوهش سیمون1۲)
 ۰٫۸۲و برای کل مقیاس  ۰٫۷۰و  ۰٫۷۸، ۰٫۸۲، ۰٫۷۲ترتیب به
دست آمد. همچنین نتایج روایی نشان داد که این مقیاس دارای به

شمس و  مطالعهٔ (.1۲) استخوبی  ی اولیهٔیروایی ملاکی و همگرا
( و α=۰٫۷1را برای کل مقیاس ) زیادیهمکاران همسانی درونی 

برای  ۰٫۵۴ها . آنها نشان دادمقیاسپایایی متوسطی را برای خرده
برای  ۰٫۵۶مقیاس جذب، برای خرده ۰٫۴۲مقیاس تحمل، خرده
 دندکرمقیاس تنظیم گزارش برای خرده ۰٫۵۸مقیاس ارزیابی و خرده

(۲۶.) 

الی توسط ؤس۳۶ این پرسشنامهٔ :۲فرم کوتاه شاخص استرس والدینی -
ساخته شد. سه زیرمقیاس آشفتگی والدینی  1۹۹۰در سال  آبیدین

فرزند )سؤالات -(، تعاملات ناکارآمد والد1۲تا1)سؤالات 
( و ۳۶تا۲۵آفرین )سؤالات های کودک مشکل(، ویژگی۲۴تا1۳

روش لیکرت از گذاری بهنمره کند. شیوهٔمیگیری استرس کلی را اندازه
 شودپنج( انجام می )نمرهٔ یک( تا کاملاً مخالف نمرهٔ) کاملاً موافق

(. ضریب قابلیت اعتماد همسانی درونی توسط سازندگان آن ۲۷)
نفری ۲۴۸ یآلفای کرونباخ برای کل مقیاس در گروه ازطریق محاسبهٔ

کودک  یدست آمد. این ضریب در قلمروبه ۰٫۹۳از مادران آمریکایی 
 ۰٫۹۳. ضریب اعتبار تفکیکی ابزار بود ۰٫۹1والد  یو در قلمرو ۰٫۸۵

زمان ابزار با پنج ابزار تنیدگی مختلف دیگر ضریب اعتبار هم و دامنهٔ
(. این مقیاس در ایران توسط فدایی و ۲۷) بود ۰٫۶۶و  ۰٫۳۸بین 

نفر از  ۲۸۰همکاران هنجاریابی شد. پایایی با روش بازآزمایی روی 
و ضریب پایایی استرس  رفتپذیماه انجام  دوزمانی  مادران با فاصلهٔ

کردن با روایی همگرا ازطریق همبسته ؛ همچنیندشگزارش  ۰٫۸۴کلی 
رفتاری کودکان  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس داس و سیاههٔ

 (.۲۸) رسیدیید أتبه 
وپرورش شهر جهت اجرا ابتدا با کسب اجازه از سازمان آموزش

تحمل پریشانی و استرس  دن نمونه، پرسشنامهٔکربهارستان و مشخص
آزمون در اختیار مادران کودکان مبتلا به اختلال عنوان پیشوالدینی به

صورت تصادفی در بعدی افراد نمونه به . در مرحلهٔگرفتیادگیری قرار 
افراد گروه آزمایش  برای . سپستقسیم شدنددو گروه آزمایش و گواه 

هفته  هشتمدت درمانی بهآموزشی شفقت جلسهٔ هشت ،توسط محقق
اما گروه گواه هیچ  ارائه شد؛ای دقیقهشصت جلسهٔو هر هفته یک

 .آزمون گرفته شدد. سپس از هر دو گروه پسکرای دریافت نمداخله
درمانی برگرفته از جلسات آموزش جلسات آموزش شفقت

جلسات  خلاصهٔ .(۲۹) گیلبرت بود بر نظریهٔدرمانی مبتنیشفقت
 .است 1 آموزشی مطابق جدول

 (۲۹) بر شفقت. شرح مختصر جلسات آموزش درمان مبتنی1جدول 
 تمرین هدف جلسه

 بخش ریتمیک -تنفس آرام برقراری ارتباط اولیه و ارزیابی اول
 دوم

 گر(بررسی نوع برخورد مراجع با خود )سبک انتقادگر یا شفقت
شناسایی افکار تمرین تنفس ریتمیک با انواع خود، 
 و رفتار خودانتقادگر

ثیرگذاری بر أها و چگونگی تهای شفقت به خود، مهارتویژگی سوم
 حالات روحی فرد

ال چقدر به خود ؤتمرین جلسه و پاسخ به س
 ورزیدشفقت می

 های شفقتمربوط به مهارت هایتمرین تمرین یوگا و معرفی تصویرسازی ذهنی و آموزش آن چهارم
 دلسوزانه اینوشتن نامه ورز و معرفی مفاهیمپرورش خود شفقت پنجم
 تمرین اسکن دلسوزانه آموزش مفهوم به هوشیاری و منطق آن ششم
تفکر و -ورز و شناسایی ابعاد آن )توجهتمرکز بر خود شفقت هفتم

 احساس( و اثرات آن بر بدن
 ورزتصویرسازی ذهنی خود شفقت

 ورزهای شفقتتمرین مهارت ورزشفقتمرور افکار و رفتارهای  هشتم

                                                      
1. Distress tolerance scale 2. Parenting Stress Index – short form  
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۴ 

پژوهش اصول اخلاقی رضایت آگاهانه لازم به ذکر است که در این 
بودن هویت و اطلاعات جهت شرکت در پژوهش، رازداری و محرمانه

ها از اهداف ها، صداقت و امانت علمی، آگاهی آزمودنیآزمودنی
ها، تکریم خطربودن پژوهش برای آزمودنیپژوهش، اطمینان از بی

ها و تشکر و قدردانی از شخصیت و شأن و منزلت انسانی آزمودنی
و  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار ها توسط نرم. دادهشدها رعایت همکاری آن

)همگنی شیب  متغیرهاریانس تکودو و تحلیل کومستقل، خیتیآزمون 
اسمیرنف، همگنی لموگروفوکاز بودن با استفاده خط رگرسیون، نرمال

همسانی  ،کوواریانس با استفاده از آزمون باکس-های واریانسماتریس
 ۰٫۰۵داری برابر اها با استفاده از آزمون لوین( در سطح معنواریانس
 .دشتحلیل 

 هایافته ۳
 ±۴٫۳۶ آمده میانگین سنی افراد گروه گواه برابر بادستبراساس نتایج به

سال  ۳۸±۴٫۲۸و میانگین سنی افراد گروه آزمایش برابر با سال  ۳۹
مستقل استفاده شد تیها از آزمون بود. برای بررسی تفاوت سنی گروه

ها آمده فرض برابری سنی گروهدستبه آمارهٔ نبودنداراکه باتوجه به معن

دارای مدرک دیپلم،  درصد(۴۷نفر ) ۷رد نشد. همچنین در گروه گواه 
اما ؛ درصد( لیسانس بودند۲۰نفر ) ۳و  دیپلمدرصد( فوق۳۳نفر ) ۵

درصد( ۲۰نفر ) ۳درصد( مدرک دیپلم، ۵۳) نفر ۸در گروه آزمایش 
سطح  برای مقایسهٔ. تندداشلیسانس درصد( فوق۲۷نفر ) ۴دیپلم و فوق

دو استفاده شد که باتوجه به تحصیلات دو گروه نیز از آزمون خی
آمده فرض یکسانی سطح تحصیلات دو دستبه آمارهٔ نبودندارامعن

 گروه رد نشد.
های همگنی شیب خط رگرسیون، قبل از اجرای آزمون مفروضه

های ماتریساسمیرنف، همگنی لموگروفوکاز بودن با استفاده نرمال
ها کوواریانس با استفاده از آزمون باکس و همسانی واریانس-واریانس

اسمیرنف لموگروفوبا استفاده از آزمون لوین انجام شد. در آزمون ک
تر از شده برای تمامی متغیرها بزرگمحاسبه سطح معناداری آمارهٔ

 آزمون .بودن توزیع نمرات رد نشدبنابراین فرض نرمال ؛بود ۰٫۰۵
لذا شرط همگنی  ؛یک از متغیرها معنادار نبودباکس برای هیچ

 . همچنیندرستی رعایت شدکوواریانس به-های واریانسماتریس
متغیرها، شرط برابری  براساس آزمون لوین و معنادارنبودن آن برای همهٔ

 .ها رعایت شدواریانس

 و تفکیک دو گروه آزمایشآزمون بهآزمون و پسحل پیشاای تحمل پریشانی و استرس والدینی در مرهای توصیفی متغیره. شاخص۲جدول 
 آزمونهمراه نتایج آنالیز کوواریانس با تعدیل اثر پیشگواه به

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونپس مقایسهٔ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ضریب تأثیر pمقدار  Fمقدار 

 تحمل پریشانی
 ۴٫۸۰۸ ۵۲٫۴۰ ۴٫۹۳۸ ۴۹٫۳۳ آزمایش

1۴٫۶۹۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۵۲ 
 ۹٫۸۴۰ ۴۷٫۵۰ 1۰٫۶۴۰ ۴۷٫۰۷ گواه

 استرس والدینی
 ۹٫۷۶۵ ۷۲٫۷۳ ۹٫۶1۸ ۷۶٫۰۹ آزمایش

1۵٫۸۴۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۷۰ 
 11٫۲1۵ ۷۸٫۴۳ 11٫۳۷۰ ۷۹٫۵۳ گواه

آزمون، بین دهد که با حذف تأثیر نمرات پیشنشان می ۲جدول نتایج 
نمرات تحمل پریشانی و استرس والدینی مادران  شدهٔمیانگین تعدیل

دارای فرزند اختلال یادگیری برحسب عضویت گروهی )آزمایش و 
 همچنین میزان تأثیر؛ (p≤۰٫۰۰1)وجود دارد گواه( تفاوت معناداری 

و در متغیر  ۰٫۳۵۲در متغیر تحمل پریشانی  بر شفقتدرمان مبتنی
 .دست آمدهب ۰٫۳۷۰سازگاری زناشویی 

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در 
تحمل پریشانی و استرس والدینی مادران کودکان دارای اختلال 

بین تحمل  که نتایج نشان دادیادگیری شهر بهارستان انجام شد. 
آزمون تفاوت معناداری وجود پریشانی دو گروه آزمایش و گواه، در پس

درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل  ،توان گفتدارد. بر این اساس می
پریشانی والدین کودکان دارای اختلال یادگیری مؤثر بوده است. 

صورت مستقیم در راستای ای مشاهده نشد که نتایج آن بهمطالعه
آمده در این پژوهش دستاما نتایج به ؛باشد پژوهشای این هیافته

های پیشین که اثربخشی های برخی تحقیقصورت غیرمستقیم با یافتهبه
 طور مثال مطالعهٔبه ست؛، همسوکردهدرمان متمرکز بر شفقت را تأیید 

نوری و شهابی در مادران دارای فرزند مبتلا به اتیسم نشان داد که 
کننده آوری افراد شرکتتاب طور معناداری برخود به هآموزش شفقت ب

خود به این نتیجه  براهلر و همکاران در مطالعهٔ(. 1۹) مؤثر است
بهبود هیجانی بیماران  یرسیدند که درمان متمرکز بر شفقت در ارتقا

(. اشوردث، گریسی و گیلبرت در پژوهش خود گزارش ۲۲)تأثیر دارد 
های هیجانی سازی پاسخشفقت بر مفهومدند که درمان متمرکز بر کر

 (.۲۳) ثر استؤبعد از آسیب تروماتیک مغزی م
در درمان متمرکز بر شفقت  ،توان گفتآمده میدستدر تبیین نتایج به

ازطریق تحریک سیستم امنیت )پیوستگی(، ادراک خطر و تهدیدات در 
قانه و درعوض، رفتارهای مراقبتی، همدلانه و مشفیافته افراد کاهش 

 ،دهدیابد. درمان متمرکز بر شفقت پیشنهاد میبا دیگران افزایش می
تلاش برای تحریک سیستم امنیت و رضایت با استفاده از تمرکز مجدد، 
تصویرسازی ذهنی و توجه مشفقانه مفید خواهد بود. سیستم امنیت 

سازد که آرامش، سکون و آسودگی را برای )پیوستگی( ما را قادر می
دست کند تا تعادل خود را دوباره بههم کنیم و به ما کمک میخود فرا

آوریم. همچنین براساس رویکرد سبک تنظیم هیجانی، درمان متمرکز 
و هیجانات  کندمیعمل  یبر شفقت همانند سبک تنظیم هیجانی مثبت
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۵ 

نماید و هیجانات مثبت را جایگزین آن میدهد میمنفی فرد را کاهش 
این خودتنظیمی هیجانی،  واسطهٔرسد که بهنظر می(؛ لذا به۳۰)

در  یابد.مقاومت فرد دربرابر حوادث )تحمل پریشانی( افزایش می
بر شفقت خود موجب طرز آموزش مبتنی ،توان گفتتبیینی دیگر می

های توانند طرز شناخت ارزیابیشود و افراد میمیتفکری مناسب 
دهد تا به افراد قدرت می اًطبع ؛غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاموزند

سالم داشته باشند، امیدوار شوند و با جریان  رو مقابلهٔبا مشکلات پیش
تواند منشأ تغییرات، ازجمله زندگی حرکت کنند. آموزش احتمالًا می

خود باعث افزایش  نوبهٔها و باورها باشد و این امر بهتغییر در نگرش
 شود.تحمل پریشانی می

ژوهش نشان داد که بین استرس والدینی دو گروه آزمایش پ دیگر یافتهٔ
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین باتوجه به و گواه، در پس

آزمون، چنین پس بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔکمتر
و موجب کاهش  استشود که درمان متمرکز بر شفقت مؤثر نتیجه می

 شود. یافتهٔان دارای اختلال یادگیری میاسترس والدینی مادران کودک
راستا با نتایج تقریباً مشابه در این زمینه است. نتایج پژوهش هم مذکور

بر آموزشی تعامل مبتنی زمانی فروشانی و همکاران نشان داد که برنامهٔ
کودک و -مادر کودک، منجربه بهبود رابطهٔ-مادر شفقت در رابطهٔ

مارتیز و کاستودیو در (. 1۸)شود یمکاهش تنش والدگری مادران 
که نگاه مثبت و درک رنج دیگران و شفقت به خود  دریافتند یپژوهش

 ستاکیفیت زندگی در مادران دارای کودک دچار ناتوانی  کنندهٔبینیپیش
ای دیگر گیلبرت و پراستر نشان دادند که (. در مطالعه۲۰)

زمن، اثربخش است درمانی برای افراد دارای مشکلات روانی مشفقت
و باعث کاهش علائم افسردگی، اضطراب، انتقاد از خود، شرم و 

 (.۲1) شودها میرفتارهای سرزنش و مخرب آن
سازی عمدی د که فعالکرتوان به این نکته اشاره ها میدر تبیین این یافته

برای را پذیری لازم تواند شجاعت و انعطافشفقت می سامانهٔ
ازآنجاکه ماهیت  ؛ همچنینهای زندگی فراهم آوردچالشرویارویی با 

شفقت، مهربانی بنیادین همراه با آگاهی عمیق از رنج دیگران و تلاش 
بر شفقت به مادر آموزش داده ، در تعامل مبتنیاستبرای تسکین آن 

ظاهر رفتار کودک، با  دربارهٔجای قضاوت و حساسیت شود که بهمی
نهان کودک واکنش نشان دهد و درجهت همدلی و همدردی به رنج پ

گاهی از دلایل رنج و التیام آن قدم بردارد؛ این همدلی و تلاش  آ
و با  کندشود کودک احساس امنیت درجهت التیام رنج باعث می

 ؛(۳1) دنبال برقراری ارتباط با دیگران باشدیافته بهرفتارهای سازش
شدن و داشتن احساس پذیرفته ،چراکه احساس مورد مراقبت قرارگرفتن

تعلق و وابستگی به دیگران برای بلوغ فیزیولوژیکی و بهزیستی ما 
مثبت که  با انواع خاص عاطفهٔ ضوعاتاهمیتی اساسی دارد. این مو

هورمونی افزایش -و مشخصات عصبی شودمیموجب بهزیستی 
بیان توان (. همچنین می۲۹)است توسین در ارتباط اندورفین و اکسی

آرامی، شفقت به آرامی، ذهنهای شفقت به خود بر تنتمریندر  کرد،

شود که نقش مهمی در آرامش ذهن فرد، آگاهی تأکید میخود و ذهن
در تبیینی دیگر  (.۳۲کاهش استرس و افکار خودآیند منفی دارند )

بر شفقت به افراد باعث های درمان مبتنیآموزش مهارت ،توان گفتمی
ها و تجربیات تلخ گذشته ها، رنجسختی درقبالمهربانی و شفقت 

دربرابر مشکلاتشان  شده وتر با خود مهربانها آندرنتیجه  ؛شودمی
تر آمده را راحتوقایع پیش ؛ همچنینشوندپذیرتر میمسئولیت

افکار منفی خود را  و کنندپذیرند، خود را کمتر سرزنش و انتقاد میمی
 شود.کاهش استرس می سببدهند که این خود کاهش می

پیگیری  دورهٔ نشدنتوان به اجراهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
همچنین این تحقیق تنها بر مادران کودکان اختلال یادگیری  ؛دکراشاره 

گیرد.  صورتلذا تعمیم آن به والدگری پدران باید با احتیاط  ؛انجام شد
شود مطالعات ه میآمده در پژوهش حاضر توصیدستباتوجه به نتایج به

 ایماهه های سهدر دورهرا آتی، پایداری اثرات درمان متمرکز بر شفقت 
شناختی مادران دارای فرزند اختلال ماهه، بر سایر مشکلات روانشش

نگر، های کلفراگیر از روش . همچنین استفادهٔکنندیری بررسی گیاد
گیرانه براساس های پیشای در درمان، تدوین برنامهرشتهتیمی و بین

منظور آن به بر شفقت و استفاده از نقش پیشگیرانهٔرویکرد مبتنی
ن ازای زندگی، به متخصصها دربرابر رویدادهای استرسحمایت از آن

 د.شوو درمانگران پیشنهاد می

 گیرینتیجه 5
بین تحمل پریشانی و استرس والدینی  ،کلی نتایج نشان داد طوربه

مادران دارای فرزند اختلال یادگیری در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت 
کارگیری درمان متمرکز بر شفقت داری وجود دارد؛ بنابراین بهامعن

تواند موجب افزایش تحمل ها میتنهایی یا در کار سایر درمانبه
کودکان دارای اختلال یادگیری پریشانی و کاهش استرس والدین مادران 

 شود.

 تشکر و قدردانی 6
ند، تشکر و قدردانی کردکه در این پژوهش ما را یاری  افرادی از همهٔ

 کنیم. می

 بیانیه 7
 تأییدیه اخلاقی پژوهش

که بدون حمایت مالی  بودهاین پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی 
 مجوز اجرای آن با شمارهٔ ؛ همچنینسازمان خاصی صورت گرفته است

  .وپرورش شهرستان بهارستان صادر شده استاز آموزش ۹۸٫۶۵1
 رضایت برای انتشار

 .غیرقابل اجرا
 تزاحم منافع

 بین نویسندگان وجود ندارد. یگونه تضادهیچ
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