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Abstract 

Background & Objective: Phenylketonuria (PKU) is a rare inherited disorder caused by a deficiency or dysfunction of the enzyme 

phenylalanine hydroxylase, disrupting the conversion of phenylalanine to tyrosine. High levels of phenylalanine in the plasma of these 

individuals lead to nerve damage, brain abnormalities, mental retardation, epilepsy, and behavioral problems. Metabolic and psychological 
problems caused by the disease make mothers with PKU children susceptible to adverse psychological reactions. One of the effective strategies 

that plays an essential role in the adaptation and regulation of emotion or change in the occurrence and intensity or continuation of feelings and 

emotions related to anxious life events is self–compassion. This kind of compassion facilitates emotional change toward caring for and supporting 
oneself in difficult life situations. Self–compassion weakens self–attack, increases self–acceptance, and reduces emotional turmoil, making the 

person more relieved and healed. This study aimed to investigate the effectiveness of the Mindful Self–compassion (MSC) program on the 

dimensions of psychological distress (stress, anxiety, and depression) of mothers with PKU children. 
Methods: The research method was experimental with a pretest–posttest and a 3–month follow–up design with a control group. The statistical 

population included all mothers with children suffering from PKU who were referred to the support center for metabolic patients in Zanjan 

Province, Iran, and received dietary products without phenylalanine in April 1400. Thirty qualified volunteer mothers were selected by the 
available sampling method and randomly replaced into the experimental and control groups (15 people in each group). The inclusion criteria of 

mothers of children with phenylketonuria were as follows: being 20 to 50 years old, having at least a third–grade junior high school education, 

not receiving psychological services and individual counseling outside of sessions, providing informed consent to participate in the meetings, 
and having commitment and interest in regular participation in the training course. The exclusion criteria were as follows: unwillingness to 

continue participating in the research process, suffering from medical diseases such as asthma, allergies, or contracting the COVID–19 virus 

during the sessions, and absence of more than two sessions in the intervention process. The research tools in the pretest, posttest, and follow–up 
were the researcher–made questionnaire of mother–child demographic characteristics and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS–21) 

(Lovibond and Lovibond 1995). The MSC program was presented according to the model of Neff and Germer (2019) in 8 sessions for the 

experimental group. The obtained data were analyzed with descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (the Chi–square 
test, repeated measures analysis of variance, and Bonferroni post hoc test) in SPSS software version 24. The significance level of the tests was 

set at  0.05. 

Results: The results showed that after the implementation of the MSC program, there was a significant difference between the experimental and 
control groups regarding anxiety (p=0.049) and stress (p=0.038) scores. In the experimental group, there was a significant difference between 

the pretest and posttest and between the pretest and follow–up mean scores of the mentioned variable (p<0.001). However, there was no 

significant difference between the posttest and follow–up scores (p=0.083). It indicated the stability of the intervention effect on the stress 
variable in the follow–up stage. 

Conclusion: Based on the results of the research, the mindful–self–compassion program was effective in reducing the anxiety and stress of 

mothers with children with phenylketonuria. Therefore, this program can be used to improve their psychological distress. 

Keywords: Mindful self–compassion, Psychological distress, Phenylketonuria. 
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  .۷۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

ابعاد پریشانی   بر ((MSCآگاهانه خود توجه بهآموزش شفقت اثربخشی برنامهٔبررسی 
کتونوریا  مبتلا به فنیل  فرزندمادران دارای  )استرس، اضطراب و افسردگی( شناختیروان

(PKU ) 

 ۲، محمد نریمانی۳ورزنه، ابوالفضل حاتمی ۲، *سجاد بشرپور1نرگس حبیبی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشکدۀ علوم تربیتی و روانشناسی بالینی، ارشد روان کارشناسی . 1
 ؛دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانعمومی، استاد  شناسی. دکترای روان۲
 .استادیار دانشگاه حضرت معصومه)س(، قم، ایران. دکترای مشاورۀ خانواده، ۳

   basharpoor_sajjad@uma.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1مرداد  1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1تیر  11 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

  برنامهٔ  اثربخشی بررسی  شود. این پژوهش با هدف  می  شناختی بسیاری در مادران این کودکان های نامطلوب روانواکنش سبب    یاکتونورفنیلتولد کودک مبتلا به  زمینه و هدف:  
 کتونوریا انجام شد. فنیلمبتلا به  فرزندمادران دارای  شناختی )استرس و اضطراب و افسردگی(ابعاد پریشانی روان  بر آگاهانهخود توجهبهشفقت

کتونوریا،  جامعهٔ آماری را تمامی مادران دارای فرزند فنیلبود.    گواههمراه با گروه    ماههسه  آزمون و پیگیریپس   و  آزمونآزمایشی با طرح پیش   مطالعهٔ حاضر از نوع  بررسی:روش
وارد مطالعه    دردسترس  گیریروش نمونهمادر واجد شرایط و داوطلب بهنفر    تشکیل دادند. سی  1۴۰۰کننده به مرکز حمایت از بیماران متابولیک استان زنجان در سال  مراجعه

  ( بود.1۹۹۵مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )لاویباند و لاویباند، ها گردآوری داده. ابزار نفری آزمایش و گواه قرار گرفتندپانزده تصادفی در دو گروه  جایگزینی  با و شدند
تبهبرنامهٔ شفقت  آزمایش گروه   آگاهانه را  خود  نرم  هاداده  دریافت کرد.   جلسه  هشت  طیوجه  واریانس روش  به  ۲۴نسخهٔ    SPSSافزار  در  اندازه  تحلیل  آزمون    گیری مکرربا  و 

 د.ش تحلیل ۰٫۰۵بونفرونی در سطح معناداری 
اثر زمان و اثر تعاملی  .  شتبین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری دا(  =۰٫۰۳۸p( و استرس )=۰٫۰۴۹pپس از اجرای مداخله، نمرات اضطراب )  ،نتایج  براساس  ها:یافته

پیگیری، تفاوت معناداری  -آزمونآزمون و پیش پس -آزمونین میانگین نمرات متغیر مذکور در پیش (. در گروه آزمایش بp< ۰٫۰۰1بین زمان و گروه برای نمرۀ استرس معنادار بود )
 ( که پایداری اثر مداخله را بر متغیر استرس در مرحلهٔ پیگیری نشان داد.=۰٫۰۸۳p) آزمون و پیگیری تفاوت معنادار نبود(؛ اما بین نمرۀ پس p< ۰٫۰۰1)شت داوجود 
توان  کتونوریا اثربخش است؛ بنابراین میآگاهانه، بر کاهش اضطراب و استرس مادران دارای فرزند مبتلا به فنیلخود توجهبهبرنامهٔ شفقت  ،براساس نتایج پژوهش گیری:  نتیجه

 شناختی آنان بهره گرفت.  از این برنامه برای بهبود پریشانی روان
 کتونوریا. فنیل شناختی،، پریشانی روانآگاهانهخود توجهبهشفقت  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
فنیل ناهنجار  ، 1کتونوریا بیماری  مادرزادی    یهایاز  بسیار  متابولیک 

آنزیم    است   عیشا عملکرد  در  اختلال  یا  کمبود  اثر  در  که 
تبدیل  افر  و  آیدمیوجود  به ۲زهیدروکسیلاآلانینفنیل به    آلانینفنیلیند 

در پلاسما منجربه  آلانین  فنیل  . سطوح بالایدکنیتیروزین را مختل م
مشکلات    و  توانی ذهنی، صرعمغزی، کم  یهایآسیب عصبی، ناهنجار 

  برای   کم درمان شامل رژیم غذایی با پروتئین بسیار  شود.  میرفتاری  
فنیل سمی  غلظت  افزایش  از  خون  جلوگیری  رژیم    است. آلانین  این 

درجهٔ نیازمند  و  محدودکننده  بسیار  همهٔ   درمانی  پایبندی  از    بالایی 
. نظارت مداوم بر میزان پروتئین مصرفی در  (1است )اعضای خانواده 

آلانین خون، مراجعات منظم  فنیلمکرر سنجش سطح    شات یروز، آزما
متابولیک، دسترسی به محصولات    نداشتنبه مراکز درمان اختلالات 

شکلات  و م  بیمار  ۳یری شناختی و یادگ   یهایغذایی فاقد پروتئین، ناتوان
درمجموع درمان را پیچیده و نیازمند صرف وقت و انرژی    ،اقتصادی

تولد کودک    روازاین (؛۲)  دکنیم  وی بسیاری از طرف بیمار و خانوادۀ 
غیرمستقیم بر زندگی کودک و مراقبان    مستقیم و  هایصورتبیمار به

مراقبان    .دهدیو روال زندگی طبیعی آنان را تغییر م  ردبسزایی دا  ریتأث
خستگ جسمانی،  مشکلات  واکنشی،  این کودکان،  از    ی هادرجاتی 

ناام  مانندشناختی  روان ناشکیدیسردرگمی، خشم،  و احساس    ییبای، 
تجربه  بی را  با سلامتی کودک  مرتبط  نگرانی  و  احساس گناه  ارزشی، 

خواب  کنند یم در  اختلال  منجربه  و  و  که  پریشانی    نیز   اشتها 
 (. ۳شود )یم 5افسردگی  اضطراب وو   ازجمله استرس 4شناختی روان

  افسردگی و اضطراب  یهااز نشانه  یاشناختی به مجموعهپریشانی روان
در سطح   6شناختی غیرانطباقی وری روانشده و کنشادراک  و استرس

شناختی  پریشانی روان نیهمچن. ای زندگی اشاره داردزشرخدادهای تن 
روانی  یا مجموعهشامل   علائم  مانند    و  از  رفتاری  و  فیزیولوژیک 

واکنش ب  یهااضطراب،  و  یافسردگی،  توانایی هوشی  قراری، کاهش 
خواب   منفی  شودمیاختلالات  احساسات  مانند  علائمی  با  ،  که 

تحرخسته نگرانکیکننده،  و  است پذیر  همراه  و  (.  ۴)  کننده  گانجوز 
همکاران به بررسی شدت علائم اضطراب و افسردگی در میان والدین  

لقی  ارزیابی ارتباط بین اختلالات خُ  نیزکتونوریا و  کودکان مبتلا به فنیل
پرداختند  عواملو   والدین  این  در  احتمالی  آنخطر  نتیجه    ها.  این  به 

فرزند مبتلا به  دارای  ح افسردگی و اضطراب والدین  و رسیدند که سط
همچنین    است؛سالم    دارای فرزندبسیار بالاتر از والدین    کتونوریافنیل

درمقایسه  تری  یشطور معناداری نمرات افسردگی و اضطراب بمادران به
نژاد و همکاران نشان  نتایج پژوهش ایران  (.۵کنند )میپدران کسب    با

فنیل به  مبتلا  والدین کودکان  اختلالات  داد،  خطر  درمعرض  کتونوریا 
والدین   با  درمقایسه  دارای سطح سلامت کمتری  و  دارند  قرار  روانی 
و   اضطراب  میزان  بیماران،  این  والدین  هستند.  سالم  دارای کودکان 

از پریشانی روان و  زیادی دارند  رنج میاسترس  بیشتری  برند  شناختی 
(۳ .) 

 
1. Phenylketonuria 
2. Phenylalanine Hydroxylase 
3. Cognitive and learning disabilities 
4. Psychological Distress 
5. Stress, Anxiety and Depression 
6. Maladaptive Psychological Functioning 
7. Self-Compassion 

ماندگی ذهنی  شناختی کودکان و آگاهی والدین از عقب مشکلات عصبی
دیگری برای اضطراب    کنندۀبینیعامل پیش  ،ناپذیر کودک خودبرگشت 

طیف  نیازمند  والدین این کودکان    روازاین  است؛و افسردگی این والدین  
منظور مدیریت استرس خود و کنترل  های پیچیده بهمهارت  وسیعی از 

   (.۲)  ندهسترژیم درمانی کودک 
که نقش بسزایی در  است  ثر ؤاز راهبردهای م یکی ۷خود بهشفقت  سازۀ 

هیجان  ۸سازگاری  تنظیم  استمرار   ۹و  یا  شدت  و  بروز  در  تغییر  یا 
.  زای زندگی داردمرتبط با وقایع اضطراب  یهاجانیاحساس درونی و ه

منظور مراقبت بیشتر و حمایت  خود، تسهیل تغییر عاطفی بهبهشفقت 
  کند میاز خود در شرایط دشوار زندگی است که حمله به خود را تضعیف  

  ؛ دهد یرا کاهش م 11عاطفی   پریشانیو    افزایشرا   1۰پذیرش خویشتن   و
  ابد یو التیام    هدکه بیشتر خود را تسکین د  سازدیبنابراین فرد را قادر م

(۶.)   

خود نوعی ارتباط با خویشتن است که مهربانی  بهشفقت   ، دکربیان    فنِ
بهبه   را  رنجخود  با  مواجهه  در  خودسرزنشگری  شخصی  جای  های 

م درمقابل خودسرزنشگری   .کندیبازنمایی  خود  با  تجربهٔ 1۲مهربانی   ،  
انزوا  درمقابل  بشری  توجه 1۳مشترک  همانندسازی  و  درمقابل  آگاهی 

چهارچوب  ییهامؤلفه  ،14افراطی  ساخت  شفقت   ی برای  ذهن  ورز  از 
متقابل    هستند ارتباط  عناصر  بهشفقت همچنین    .( ۷)  نددار که  خود 

آگاهی  که توجهدرحالی  ؛کند یآگاهی اضافه م خاصی را به آموزش توجه
ب تمرکز  از    ربیشتر  متعادل  و  واضح  گاهی  لحظه  بهلحظه  «تجارب»آ

اما  مهربانانهٔبهشفقت   است؛  پذیرش  با  همراه  آگاهی  فرد   خود    خود 
ورزی  آگاهی فرد را به گشودگی همراه با عشقتوجه  است.   «کننده تجربه»

گاهی گسترده   »خود    خود مؤلفهٔ بهو شفقت   کند یرنج دعوت م   درقبال و آ
در با    بحبوحهٔ  مهربان  را  ترکیب  آرنج«  و  توجه  نماید.مین  آگاهی 

فرد کمک  بهشفقت  به  در کنارهم  بی  کنندمیخود  و  تا حضور  واسطه 
شواهد روزافزونی  (.  ۸)  مهربانی در لحظات دشوار زندگی داشته باشد 

م نقش  بر  توجهبهشفقت   برنامهٔ   ثرؤدال  ارتقاآگاهانه  خود    یدر 
جنبهبهشفقت  سایر  و  دارد.    ی هاخود  وجود  روانی  بهزیستی 

نشاناتص  شدۀهای کنترلکارآزمایی برنامهٔ  ،داد  دفی  اجرای  از    پس 
توجهبهشفقت  شفقت   شی افزاآگاهانه،  خود  در  خود،  بهمعناداری 

زندگی ذهن از  رضایت  و  دیگران  با  همچنین کاهش    ،آگاهی، شفقت 
اجتناب هیجانی    ، استرس  ،اضطراب  ، علائم افسردگی  توجهی در درخور 

به فکری  نشخوار  آمدو  )دست  است    ی هامراقبه(.  ۹،1۰ه 
  نارضایتی از بدن و  مانند ورزی در درمان مشکلات خاص  خودشفقت 

 (.  11بود )گذار ریتأث مرتبط با دیابت  یهایافسردگی و نگران
شفقت  خودویژگی  به  م  ،ورزی  اجازه  بیمار  والدین کودک    دهد یبه 

ها و تجربیات منفی  چالش  بارۀازحد در جای همجوشی و تعمق بیشبه
مقا در  درگیرشدن  و  ناسازگارانهٔ  یها سهی والدگری  با    اجتماعی  خود 

سالم کودکان  خوشچشم  ،والدین  داشته بینانهانداز  و    باشند  تری 
احساس    پریشانی مکنند.  کمتری  مراقبان کمک  به  تا    کند یهمچنین 

8. Adaptability 
9. Emotion Regulation 
10. Self -Acceptance 
11. Emotional Distress 
12. Self-kindness versus Self-judgment 
13. Common Humanity versus Isolation 
14. Mindfulness versus Over-identification 
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۳ 

واکنش بدون  را  موجود  شرم    ی هاشرایط  احساس  و  خودانتقادگری 
و   به  یهاییتوانا  از تجربه کنند  والد خود  اطمینان    ینعنوان  کارآمد 

ایفای    منجربه حفظ تعادل بین سلامت خود و  دست آورند. این امربه
افسردگی و    وجود  هباتوجه ب (.  1۲شود )میوالدینی در آنان    یهانقش

زیاد   فنیل  مبتلا  دارای فرزندمادران  اضطراب و استرس  و به  کتونوریا 
برنامه به کارایی  نظر  توجهبهشفقت    ٔازسویی  کاهش  خود  در  آگاهانه 

  تر گسترده  یهاانجام پژوهشهای بالینی،  جمعیت   شناختی روانپریشانی  
  ی اثربخش  پژوهش حاضر با هدف بررسی  نیبنابرا  است؛  ریناپذاجتناب

  ی شناختروان  یشانیآگاهانه بر ابعاد پرخود توجهبهشفقت   یآموزش   برنامهٔ
افسردگ  و  )استرس  و  دارایاضطراب  مادران  به  ف  ی (  مبتلا  رزند 

 اجرا شد.    ایکتونور لیفن

   یبررسروش ۲
آزمون و پیگیری پس  و  آزمونطرح پژوهش حاضر آزمایشی با طرح پیش

جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی مادران    بود.  گواه همراه با گروه  ماهه،  سه
فنیل به  مبتلا  فرزند  دریافت دارای  رژیمی  کتونوریا،  محصولات  کنندۀ 

بیماران  از  فنیل  مخصوص  حمایت  انجمن  پوشش  تحت  و  کتونوریا 
های موجود در  کودکان متابولیک استان زنجان براساس نتایج آزمایش

  حجم نمونهٔ تشکیل دادند.    1۴۰۰پرونده و تشخیص پزشکی در سال  
برای تعیین حجم نمونه در  کوهن  حاضر با مراجعه به جدول    پژوهش

  ۰٫۷۰اثر    اندازۀ   و  درصد۹۵در سطح اطمینان  (  1۳)  مطالعات آزمایشی
رو از  ؛ ازایننفر تعیین شد  پانزدهبرای هر گروه  ،  ۰٫۹1و توان آزمون  

کتونوریا  بین مادران واجد شرایط و داوطلب، دارای فرزند مبتلا به فنیل
دریافت  فنیلو  )فاقد  رژیمی  محصولات  خدمات  کنندۀ  و  آلانین( 

نمونه از  استفاده  با  زنجان،  استان  متابولیک  مرکز  از  گیری  حمایتی 
دردسترس، سی نفر وارد مطالعه شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه  

 قرار گرفتند.    ( هر گروه پانزده نفر)آزمایش و گواه 
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: ثبت پروندۀ پزشکی کودک  

فنیل به  دریافت مبتلا  و  )فاقد  کتونوریا  رژیمی  محصولات  کنندۀ 
آلانین( و خدمات حمایتی از مؤسسهٔ حمایت از کودکان متابولیک  فنیل

سال؛ داشتن حداقل    ۵۰تا۲۰استان زنجان؛ قرارگیری در محدودۀ سنی  
دبیرستان؛    تحصیلات وروان  خدمات  نکردندریافت سوم    شناختی 

جلسات  مشاورۀ از  خارج  در  فردی  شرکت  برای  آگاهانه  موافقت  ؛ 
علاقه و  تعهد  آموزشی.  جلسات؛  دورۀ  در  منظم  شرکت  به  مندی 

نداشتن به ادامهٔ حضور در فرایند انجام  معیارهای خروج شامل تمایل
حین    ، آسم و آلرژیروناک  های پزشکی نظیرابتلا به بیماریپژوهش و  

  ای یند جلسات مداخلهاغیبت بیش از دو جلسه در فربرگزاری جلسات و  
 بود. 

 زیر استفاده شد.  ابزارهایر این پژوهش از  د
این    :شناختیجمعیت   اطلاعاتمربوط به    ساختهٔ محقق  نامهٔپرسش  -

های ورود  یی برای تعیین بخشی از ملاکهانامه شامل پرسشپرسش
تحت شرایط    قرارداشتن   مادر،   تحصیلات،  سن  نظیروهش  پژ  به افراد  
، همچنین  فردی خارج از جلسات  مشاورۀ  شناختی وروانی  هادرمان

مشکلات پرسش سایر  و  کودک  رشدی  دورۀ  به  مربوط    هایی 

 
1. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

روان و  فنیلفیزیولوژیکی  به  مبتلا  کودک  )نظیر  شناختی  کتونوریا 
بیشکم پرخاشگری،  صرع،  ذهنی،  فلج  توانی  و  ضعف  فعالی، 

 عضلانی( است.  
استرس - و  اضطراب  افسردگی،  لاویباند،   1مقیاس  و  )لاویباند 

ساخته    1۹۹۵در سال    لاویباندو    لاویبانداین مقیاس توسط  (:  1۹۹۵
ای از سه مقیاس خودسنجی است که  درواقع، این مقیاس مجموعه  شد.

اندازه حالت برای  و  گیری  اضطراب  افسردگی،  منفی،  هیجانی  های 
افسردگی به  رود.  کار میشناختی بهعنوان ابعاد پریشانی رواناسترس به

  ؛ انگیزگی اشاره داردکمبود انرژی و بی  و  عواطف ضعیفی چون ناامیدی
قراری  بی  و  آرامش   نبود ای از احساسات  که اضطراب به آمیختهدرحالی

آشفتگی   میو  تحلیل    شود. مربوط  اثر  در  مقیاس  این  عامل  سومین 
.  است کند. این عامل با عنوان استرس یا تنیدگی  عاملی ظهور پیدا می

دامنهنمره در  آزمون  این  اصلاًگذاری  از  خیلی  =صفرای   ۳=زیاد  تا 
می خردهگیردصورت  هر  خود  مق.  به  سؤال  هفت  ابزار،  این  در  یاس 

های افسردگی  همین صورت نمرۀ فرد در مقیاسدهد. بهاختصاص می
مقیاس  شود و مجموع نمرات سه خردهو اضطراب و استرس حاصل می

(. آنتونی و  1۴آید )دست میشناختی بهعنوان نمرۀ کلی پریشانی روانبه
( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که  1۹۹۸همکاران )

از وجود سه عامل افسردگی و اضطراب  نتایج پژوهش آنان مجدد حاکی
درصد از واریانس کل  ۶۸و استرس بود. نتایج این مطالعه نشان داد،  
می سنجیده  عامل  سه  این  توسط  عوامل  مقیاس  ویژۀ  ارزش  شود. 

 ۹٫۰۷ترتیب برابر  استرس و افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به
 ۰٫۹۲و    ۰٫۹۷ترتیب  و ضریب آلفا برای این عوامل به  1٫۲۳و    ۲٫۸۹و  
دست آمد. همچنین نتایج محاسبهٔ همبستگی میان عوامل در  به  ۰٫۹۵و  

 ۰٫۴۸از ضریب همبستگی  ( حاکی1۹۹۸مطالعهٔ آنتونی و همکاران )
بین اضطراب و    ۰٫۵۳میان افسردگی و استرس و ضریب همبستگی  

همبستگی   ضریب  و  بود    ۰٫۲۸استرس  افسردگی  و  اضطراب  بین 
( ضرایب همسانی  1۳۸۹(. در پژوهش اصغری مقدم و همکاران )1۵)

به استرس  و  و اضطراب  افسردگی  و    ۰٫۹۳ترتیب  درونی سه مقیاس 
)با فاصلهٔ سه هفته( سه مقیاس    ۰٫۹۲  و  ۰٫۹۰ بازآزمایی  و ضرایب 

گزارش    ۰٫۹۰  و  ۰٫۸۹  و  ۰٫۸۴ترتیب  افسردگی و اضطراب و استرس به
همگرای روایی  آزمون مقیاسخرده  شد.  این    نامهٔ پرسشبا    نیز  های 

شده و مقیاس اضطراب زونک کا در اک، مقیاس استرس  افسردگی بِ
سطح  در   در  همبستگی  ضرایب  میزان    ۰٫۰۰1تمامی  و  بود  معنادار 

  ۰٫۷۶ترتیب  اضطراب و استرس به  و  برای افسردگیها  همبستگی  بیشتر
)  ۰٫۶۴و    ۰٫۷۰و   داد  نشان  به  (.  1۶را  استناد  با  تحقیق  این  در 

مشابه هاپژوهش بولر  ی  مک1۷)  (۲۰1۵)   همچون  و  و  (  دونالد 
( روان(  1۸( )۲۰1۶همکاران  پریشانی  این  برای سنجش  از  شناختی 

 شد. استفاده   مقیاس
کدها و    ، بودای  ی مداخلههااز نوع پژوهش  حاضر  دلیل اینکه پژوهش به

و  نظر گرفته شد    در   الزامات اخلاقی مصوب کمیتهٔ اخلاق در پژوهش
صورت گرفت.  از   پژوهش  اخلاق  کداخذ   اردبیلی  محقق    دانشگاه 

کتبی با درنظرگرفتن نکات زیر تدوین شد: اصل رازداری    ای نامهرضایت 
شود برنامهٔ   ؛ رعایت  توجهبهشفقت   آموزش  افراد    آگاهانهخود  توسط 
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۴ 

پذیرد؛  صلاح از نظر علمی انجام  دارای  ای مرتبط و  دارای مجوز حرفه
نتایج جامعه از  به آن تعلق دارند  افراد تحت مطالعه  از    ای که  حاصل 

گونه مداخلات پزشکی و دارویی  برند و هیچسود  کارگیری این برنامه  به
شد، این مداخلهٔ  طور مشخص اعلام  بهها انجام نشود.  دربارۀ آزمودنی

داوطلبانه    بودهپژوهشی    یفرایند  آموزشی، آن  در  مشارکت  و  که 
است؛ بنابراین    آزادانه  آنشدن از  یا خارج  در پژوهش  شرکت نکردن  قبول
مشارکت در    ها را برای ادامهٔیک از اعضای تیم پژوهش آزمودنیهیچ

 ندادند. ذوریت قرار عم درمطالعه مورد اجبار، تطمیع، اغوا، تهدید یا 

ها،  در گروهها کتبی و قرارگیری تصادفی نمونه  نامهٔاز اخذ رضایت   پس
  تکمیل شد.  گواهدو گروه آزمایش و  توسط افراد مذکوری  هانامهپرسش

به آزمایشی  یکمدت  گروه  هفته  هر  جلسه،  بههشت    1۵۰مدت  بار 
؛ برای  را دریافت کرد   آگاهانه خود توجهبهدقیقه، آموزش برنامهٔ شفقت 

مداخلهٔ   گواهگروه   نشد  آموزشی   هیچ  بهانجام  اخلاق  .  رعایت  منظور 
اتمام فرایند   از  پژوهشی، جلسات آموزشی مشابه برای گروه گواه پس 

   پژوهشی این مداخله، برگزار شد.

 ( 1۹آگاهانه )خود توجهبه . خلاصهٔ ساختار و محتوای برنامهٔ آموزشی شفقت1جدول 

 تمرینات محتوا  جلسه

 اول
آشنایی با برنامهٔ  

خود بهشفقت
 آگاهانه توجه 

آگاهانه،  خود توجه بهآگاهانه، نحوۀ دستیابی به شفقتخود توجه بهای از برنامهٔ شفقتبرقراری ارتباط اولیه، ارائهٔ مقدمه 
خود بر به آگاهی، تأثیر شفقتخود، اشکال مختلف آن، خودمهربانی و تأثیرات مشترک با توجه بهسازی شفقتمفهوم

نفس و  خود و عزتبهخود، تفاوت شفقتبه خود، مزایای شفقتبهسیستم مغزی، فیزیولوژی خودانتقادگری و شفقت
 خودبهاشتباهات رایج دربارۀ شفقت

 آگاهیتوجه  دوم
آگاهی و سازی توجهمفهوم آگاهانه، ذهن سرگردان، چگونگی رنجاندن خود، آگاهی، تنفس توجهآموزش و تمرین توجه

 خود، شناسایی و رهاکردن مقاومت، تشخیص و علت بروز بازافروختگی در فرایند التیام بهآگاهی و شفقتارتباط توجه 

 سوم 
پرورش  

ورزی  عشق 
 مهربانی 

 مهربانی به خود، تصویرسازی خود مهربان -ورزیآگاهانه و مراقبه و تمرین عشق آغازین: تمرین تنفس توجهمراقبهٔ 
 های مهرورزانه و اهمیت تربیت ذهن مهربان تکرار عبارت

 چهارم
یافتن صدای  

ورز  شفقت
 خود

ورزی  مراحل پیشرفت در شفقتورز درون،  مهربانی برای خود، پیداکردن صدای شفقت-ورزیمراقبهٔ آغازین: عشق 
خود، بررسی خودانتقادگری و شنیدن صدای بهبر شفقت)تقلاکردن، سرخوردگی، پذیرش بنیادین(، انگیزش مبتنی

 آمیز به خود سرزنشگر درون و نوشتن نامهٔ شفقت

 پنجم 
عمیق زندگی  

 کردن 

بخشد، شناسایی  خود که به زندگی معنا میهای اصلی مراقبهٔ آغازین: دادن و گرفتن شفقت، کشف و بررسی ارزش
کشیدن و زندگی براساس یک عهد و پیمان، گوش فرادادن همراه با شفقت، تصریح های نهفته در لحظات رنجارزش

 اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراقبت از سلامتی

 ششم
مواجهه با  
هیجانات 

 دشوار 

روشدن با مهربانی برای خود، مدیریت احساسات و عواطف دشوار،راهکارهایی برای روبه-ورزیعشق مراقبهٔ آغازین: 
 پذیرش-ها در بدنسکین، آرامشها، آگاهی از هیجان زدن به هیجان هیجانات دشوار، برچسب 

 سازی احساس شرم و باورهای بنیادین منفیمفهوم

 هفتم
اکتشاف روابط 

 برانگیز چالش
شدن با برانگیز، شناخت و بررسی دو نوع درد موجود در روابط، مواجه ورز، روابط چالشآغازین: دوست شفقتمراقبهٔ 

 از مراقبت، کاهش استرس مراقبان عنوان پادزهری دربرابر فرسودگی ناشی خود بهبهنشده و شفقتنیازهای برآورده 

 هشتم
در آغوش  

 گرفتن زندگی

 با همراه مثبت تجارب دربارۀ یآگاهتوجه  ینوع کردنمزهمزه با همراه گرانید و خود یبرا شفقت: ن یآغاز مراقبهٔ
 ن یتمر ،خود از یقدردان  ،یشادکام پرورش ،است یزندگ  خوب یهاجنبه از یقدردان و دییتأ و صیتشخ که یشکرگزار

   روزمره یزندگ   در هاآن حفظ  یبرا ینکات و هان یتمر انجام به تعهد ،باشم داشته ادیبه را یزیچ چه دارم دوست

توجهبهشفقت آموزشی    برنامهٔ  - برنامه  :  1آگاهانه خود  ازجمله  این 
نسل سوم شناختیدرمان در    و گرمر   رفتاری است که توسط نف های 
کرد    ۲۰1۳سال   پیدا  برنامهٔ ۹)توسعه  از  منظور  خود  بهشفقت   (. 
شناختی گروهی  مداخلهٔ روان  ( در این پژوهش ارائهMSCٔآگاهانه )توجه

  خود برای مقابلهٔ   درقبالورزی  های شفقت کسب مهارت  برایکه    بود
آسیب  رویدادهای  و  بحران  مواقع  در  ابداع  مؤثر  زندگی،    . شدزای 

خود  بهشفقت  بندی نف از سازۀساختار کلی این برنامه براساس مفهوم
مؤلفه خودسرزنشگری،  و  درمقابل  خود  با  مهربانی  ازجمله  آن  های 

مشترک بشری( درمقابل انزوا و   درنظرگرفتن اشتراکات انسانی )تجربهٔ
افراطی شکلتوجه   در تهیهٔ   (.۷گرفت )  آگاهی درمقابل همانندسازی 

از  آموزشی پروتکل   آموزشی شفقت ،  برنامهٔ  و محتوای  خود  بهساختار 

 
1. Mindful Self-Compassion Program 

ی رسمی و غیررسمی مربوط  هانی تمرو    هامراقبه  همراهآگاهانه بهتوجه
  ( ۲۰1۹شده توسط گرمر و نف )به محتوای آموزشی هر جلسه، تدوین

  در ارتباط با روایی (. 1۹ارائه شده است ) 1جدول که در  استفاده شد  
برنامهٔساز  محتوای  و    براساس   چون  داشت،  اذعان  توانمی  مذکور  ه 

علاوه  به  .دارد  مناسبی  روایی  است،  شده  بنا  معتبری  نظری  هٔپشتوان
های پیشین  های پژوهشپروتکل اجرایی در این پژوهش براساس یافته

که    ( بررسی شد۲۰( و نیز در جوامع شرقی )۹،1۳در جوامع غربی )
گرفته در  های تصادفی انجامآزماییدر کنار سایر کار   آمدهدست نتایج به

شناختی در  فرهنگ غرب، از کارایی این برنامه در کاهش پریشانی روان
متخصصان   و  اساتید  تأیید  با  همچنین  پشتیبانی کرد.  شرقی  فرهنگ 

توسط افراد دارای مجوز  شناسی، انتخاب صورت گرفت و  حوزۀ روان
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ای،  جلسهطی مداخلهٔ هشت   صلاح از نظر علمیدارای  ای مرتبط و  حرفه
دقیقه برای گروه آزمایش اجرا شد. در هر جلسه،    1۵۰مدت  هر هفته به

دربارۀ   اجرای  نحوۀتوضیحی  برای    هامهارت  روزمره  زندگی  در 
  برای .  شدبعد بررسی    در ابتدای جلسهٔ  کنندگان صورت گرفت وشرکت 

تمر  وهانیاجرای  رسمی  کاربرگ   غیررسمی  ی  کار  کتابی  هااز 
درون    ی توانمندساز   ش، یخو  رشی پذ  ی معتبر برا  یروش   خود، بهشفقت 

  علاوه به.  (۲1)  استفاده شد (  ۲۰1۸نف و گرمر )  فی تأل  ،یو شادکام
کردن  و اطمینان حاصل هانیاجرای تمر کنندگان در شرکت برای ترغیب 

مهارت درست  اجرای  توجهاز  شفقت های  و  خود،  آگاهی  به  ورزی 
صورت فایل صوتی  به، 1مطابق جدول  هانیتمراین  مراحل هرکدام از  

 قرار گرفت.   ایشان  در اختیار 
انجام گرفت.    ۲۴نسخهٔ   SPSSافزار آماری  نرم  ها در وتحلیل دادهتجزیه

واریانس  دادهدرنهایت   تحلیل  روش  از  استفاده  با    با آمیخته  ها 
 ۰٫۰۵در سطح معناداری  آزمون تعقیبی بونفرونی    گیری مکرر واندازه
 . شدندوتحلیل تجزیه

 هاافتهی  3
.  انجام شد  کتونوریافنیلمادر دارای فرزند مبتلا به    سیاین مطالعه روی  

ویژگیاطلاعات   به  جمعیت مربوط  در    پژوهش   نمونهٔ   شناختیهای 
 . شده است  آورده   ۲جدول 

 کتونوریا فنیل کودک مبتلا به -مادر شناختیهای جمعیتها براساس ویژگیفراوانی و درصد گروه .۲ جدول

 شناختیهای جمعیتویژگی 
 مادران  شناختیهای جمعیتویژگی 

 گروه دو نتایج خی
 گواه  آزمایش 

 درصد تعداد  درصد تعداد  

1۷٫۹۲۳ = 2χ 

۰٫۲۳۸=p  دامنهٔ سنی 
 ۴۰ ۶ 1۳٫۳ ۲ ۲۹تا۲۰

 ۴۶٫۷ ۷ ۶۰٫۰ ۹ ۳۹تا۳۰

 1۳٫۳ ۲ ۲۶٫۷ ۴ ۴۹تا۴۰

 میزان تحصیلات 

 ۲۰ ۳ ۳۳٫۳ ۵ دیپلم  کمتر از

۳٫۶۴۵=  2χ 

۰٫۳۰1=p 

 ۶۰ ۹ ۳۳٫۳ ۵ دیپلم و فوق  دیپلم

 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ لیسانس 
 ۰ ۰ 1۳٫۳ ۲ لیسانس فوق 

 کتونوریا کودکان مبتلا به فنیل  شناختیهای جمعیتویژگی 

 نوع اختلال همبود 

 1۳٫۳ ۲ ۳۳٫۳ ۵ ذهنی  توانیکم 

۴٫۶۲۵=  2χ 

۰٫۴۶1=p 

 ۶٫۷ 1 1۳٫۳ ۲ تشنج
 ۰ ۰ ۶٫۷ 1 پرخاشگری

 ۶٫۷ 1 ۰ ۰ فعالی بیش 
 ۶٫۷ 1 ۶٫۷ 1 عضلانی فلج و ضعف

 ۶۶٫۷ 1۰ ۴۰ ۶ کدامهیچ

 دورۀ رشدی کودک

 ۲۰ ۳ ۴۰ ۶ ۲تا۰

۳٫۶۸۸ = 2χ 
۰٫۳۰۳=p 

 ۴۰ ۶ ۲۶٫۷ ۴ ۶تا۳

 ۳۳٫۳ ۵ 1۳٫۳ ۲ 11تا۷
 ۶٫۷ 1 ۲۰ ۳ 1۸تا1۲

نتا  و  فراوانی  عیتوز  و  خ   جیدرصد  برایآزمون  ها  گروه  سهٔیمقا  یدو 
دو    ن یب  دهد،ینشان م  ۲  در جدول  یشناختت یجمع  ی هایژگ یبراساس و

م سن،  براساس  دورۀ   لات،یتحص  زانیگروه  و  اختلال کودک    نوع 
معنادار   ی رشد تفاوت  ندا   ی کودک  )وجود    ن یبنابرا (؛  p>۰٫۰۵رد 
ی توصیفی هاشاخص  .است مذکور، همگن    هاییژگ وی  نظر  ها ازگروه

وابستهٔ پیش  متغیرهای  در  پیگیریپس  و   آزمونپژوهش  و    آزمون 
جدول   تفکیکبه است.   ۳  در  شده  جدول  همان  ارائه  در    ۳طورکه 

استرس گروه    و  اضطراب  شود، میانگین نمرات افسردگی ومشاهده می

در پس پیشآزمایش  با  درمقایسه  پیگیری  و  یافته  آزمون  آزمون کاهش 
   . وجود نداردمحسوسی   تغییر گواهکه در گروه  حالیاست؛ در 

اندازه  زیربنایی  فرض پیشچهار   با  واریانس  شامل    گیری مکرر تحلیل 
لوین 1لک یو-رویشاپآزمون   آزمون  ام۲،  آزمون  آزمون  ۳باکس ،    و 
شاپیروشدبررسی   4موخلی کرویت  آزمون  نتایج  برای  -.  ویلک 

حاکیمتغیرهای   نرمالوابسته  دادهاز  توزیع  پیشبودن  در    و  آزمونها 
بودپس پیگیری  و  آزمون    .(p>۰٫۰۵)  آزمون  و  لوین  آزمون  نتایج 

 ارائه شده است.  ۴باکس در جدول موخلی و آزمون امکرویت 

 

 
1. Shapiro-Wilk Test 
2. Levene's Test 

3. Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
4. Mauchly's Test of Sphericity 
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۶ 

 های پژوهشگیری در گروهدر سه مرحلهٔ اندازه کتونوریافنیل  به مبتلا فرزند دارای مادران. میانگین و انحراف معیار افسردگی و اضطراب و استرس ۳ جدول

 گروه مؤلفه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین  انحراف معیار میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

پریشانی  
 شناختیروان

 افسردگی 
 ۴٫۵۲ ۴٫۲۶ ۴٫1۳ ۴٫۶۶ ۴٫۴۸ ۷٫۵۳ آزمایش 

 ۵٫۵۰ ۸٫۸۶ ۴٫۹۳ ۷٫۸۶ ۵٫۰1 ۷٫۶۶ گواه 

 اضطراب
 ۳٫1۹ ۳٫۷۳ ۳٫۰۴ ۴٫۵۳ ۳٫۹۳ ۷٫۰۶ آزمایش 

 ۳٫۸۲ ۸٫۳۳ ۵٫1۶ ۶٫۸۶ ۵٫۵۷ ۷٫۸۰ گواه 

 استرس
 ۴٫۵۰ ۵٫۴۶ ۳٫۲1 ۸٫۲۰ ۵٫۵1 1۴٫۴۰ زمایش آ

 ۳٫۶۹ 1۳٫۶۶ ۴٫۷1 1۰٫۸۶ ۵٫۰۵ 1۲٫۳۲ گواه 

 باکس موخلی و آزمون ام کرویت ها و آزمونواریانس. نتایج آزمون همگنی ۴جدول 

 مؤلفه ر یمتغ
 هاانسیوار یهمگن

W  
 ی موخل

 دویخ
 1یبیتقر

  مقدار
 احتمال

- هاوسگرین 
 ۲گیسر 

 باکس ام
  مقدار

 ن یلو F احتمال
  مقدار

 احتمال

 ی شناختروان  یشانیپر
 ۰٫۵۰۸ ۵٫۹۸۹ ۰٫۷۵۳ ۰٫۰۰۵ 1۰٫۷۴۳ ۰٫۶۷۲ ۰٫۵۸۸ ۰٫۳۰۰ ی افسردگ 

 ۰٫۴11 ۶٫۹۲۰ ۰٫۷۴۰ ۰٫۰۰۳ 11٫۶۶1 ۰٫۶۴۹ ۰٫۳۶۴ ۰٫۸۵1 اضطراب
 ۰٫۲۴۳ ۸٫۹۸۴ ۰٫۸۴۹ ۰٫۰۷1 ۵٫۲۸۵ ۰٫۸۲۲ ۰٫۹۴۲ ۰٫۰۰۵ استرس

های خطا  از همگنی واریانسنتایج آزمون لوین حاکی  ۴مطابق جدول  
تساوی   شرط  داد،  نشان  موخلی  آزمون  نتایج  بود.  گروه  دو  در 

کوواریانس یعنی مفروضهٔ کرویت برای متغیرهای  های واریانسماتریس
ازاین نیست؛  برقرار  اضطراب  و  آزمون  افسردگی  از  - هاوسگرینرو 

آمارۀ   تصحیح  برای  شد.  Fگیسر  برای    باکسام  ۀ آمارنتایج    استفاده 

(؛ بنابراین شروط لازم برای  p>۰٫۰۵متغیرهای پژوهش معنادار نبود )
 گیری مکرر وجود داشت. انجام تحلیل واریانس با اندازه

جدول   اندازه  ۵در  با  واریانس  تحلیل  مکرر  نتایج  بررسی    برایگیری 
ی آزمایش  هاگروه  گروهی متغیرهای وابستهٔگروهی و بینثیرات درونأت

 است.   شدهه ئارا  گواهو 

افسردگی و اضطراب و استرس مادران دارای فرزند مبتلا   گروهی( در متغیرهایگروهی و بین )اثرات درون  گیری مکرربا اندازه . نتایج تحلیل واریانس۵جدول 
 کتونوریا فنیل به اختلال 

 (۲ƞاتا ) مجذور احتمال  مقدار F ر ییتغ منبع  مؤلفه ر یمتغ

 ی شناختروان  یشانیپر

 ی افسردگ 
 ۰٫111 ۰٫۰۷۲ ۳٫۴۸۴ گروه یگروهن یب

 یگروهدرون
 ۰٫۰۴۲ ۰٫۲۹۷ 1٫۲۴1 زمان

 ۰٫1۰۶ ۰٫۰۵۹ ۳٫۳1۰ زمان×گروه

 اضطراب

 ۰٫1۳1 ۰٫۰۴۹ ۴٫۲1۹ گروه یگروهن یب

 یگروهدرون
 ۰٫۰۸۸ ۰٫۰۹۴ ۲٫۶۹۲ زمان

 ۰٫۰۹۷ ۰٫۰۷۵ ۳٫۰۰۳ زمان×گروه

 استرس
 ۰٫1۴۴ ۰٫۰۳۸ ۴٫۷۲1 گروه یگروهن یب

 یگروهدرون
 ۰٫۲۹۰ < ۰٫۰۰1 11٫۴۴۵ زمان

 ۰٫۳۹۳ < ۰٫۰۰1 1۸٫1۰۹ زمان×گروه

جدول  یافته حاکی۵های  معناداربودن،  بین  از  متغیراثر  های گروهی 
بود استرس  و  به(p<۰٫۰۵)  اضطراب  آزمودنیدیگر  عبارت؛  های بین 

های آزمایش و گواه پس از اجرای مداخله در متغیرهای اضطراب  گروه
(. مقدار مجذور اتا  p<۰٫۰۵)تفاوت معناداری وجود داشت    و استرس
دا نمرۀ  1۳،  دنشان  در  تغییرات  از  از  1۴و    اضطراب درصد  درصد 

استرس   نمرۀ  در  برنامهٔبهتغییرات  اجرای  خود  بهشفقت   وسیلهٔ 
درحالیتبیین  آگاهانهتوجه است؛  بینشدنی  اثر  متغیر  که  گروهی 

 
1. Approx. Chi-Square 

نیست  معنادار  بهp>۰٫۰۵)  افسردگی  بین  دیگر  عبارت(؛ 
افسردگی  کنندهشرکت  متغیر  در  مداخله  اجرای  از  پس  گروه  دو  های 

 (. p>۰٫۰۵)ارد  ند تفاوت معناداری وجود 
دهد، اثر مراحل آزمون )زمان( و  نشان می  ۵های جدول  همچنین یافته

های افسردگی و اضطراب معنادار  اثر تعاملی بین زمان و گروه برای نمره
(؛ اما اثر اصلی زمان و اثر تعاملی بین زمان و گروه  p>۰٫۰۵)نیست  

( است  معنادار  استرس  نمرۀ  نمرات  (p<۰٫۰۰1برای  یعنی  ؛ 

2. Greenhouse-Geisser 
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آزمون  در گروه آزمایش از مراحل پیش کنندگان در متغیر استرسشرکت 
است؛   یافته  پیگیری کاهش  شفقت بنابراین  تا  آموزش  خود  بهبرنامهٔ 

گروه آزمایش در    استرسمیزان    کاهش  معناداری بر  تأثیر  آگاهانهتوجه
 . رددا سه مرحلهٔ آزمون

گروهی )زمان( نمرۀ استرس معنادار بود،  در ادامه چون اثر اصلی درون
بررسی   اندازههانیانگیمبه  مراحل  زوجی  آزمونی  با    بونفرونی  گیری 

 شود.مشاهده می  ۶پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

 شدهی مطالعههاگروه استرس درگانهٔ متغیر برای مقایسهٔ جفتی میانگین در مراحل سه بونفرونی نتایج آزمون .۶جدول 

 متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش مرحله

(i)(j) 
تفاوت 
 میانگین 

خطای  
 معیار 

 مقدار 
 احتمال

تفاوت 
 میانگین 

خطای  
 معیار 

مقدار  
 احتمال

 استرس
 ۰٫۹۹۲ ۳٫۵۶۰ 1٫1۳۵ < ۰٫۰۰1 1٫۵۶۶ ۶٫۲۰۳ آزمون پس -آزمونپیش 

 ۰٫۶۰1 ۳٫۸۲۴ - 1٫۶۷۷ < ۰٫۰۰1 1٫۵1۷ ۸٫۹۳۵ پیگیری -آزمونپیش 

 ۰٫۰۰۷ ۲٫۳1۵ - ۲٫۸1۹ ۰٫۰۸۳ 1٫11۲ ۲٫۷۳1 پیگیری - آزمونپس

دهد، در گروه آزمایش از نظر نمرۀ استرس،  نشان می  ۶نتایج جدول  
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  آزمون با نمرات پسبین نمرات پیش

آزمون و پیگیری تفاوت (؛ اما بین نمرات پسp<۰٫۰۰1)رد  داوجود  
نیست  متغیر  ( که حاکیp=۰٫۰۸۳)  معنادار  بر  مداخله  اثر  پایداری  از 

 استرس در مرحلهٔ پیگیری است. 

مادران   استرسمتغیر    درگروهی  درونتعاملی  باتوجه به معناداربودن اثر  
و باتوجه به اثر تعاملی بین زمان و    کتونوریادارای فرزند مبتلا به فنیل

شکل  به  سه مرحلهٔ آزمون،در    تغییرات در دو گروه  (،1گروه )نمودار  
آزمون و پیگیری در گروه  و میانگین نمرات استرس در پس یکسان نبود

 آزمایش کاهش یافت و تفاوت معناداری را با گروه گواه نشان داد.  
 

 
 سه مرحلهٔ آزمون  . نمودار میانگین نمرات دو گروه در متغیر استرس در1نمودار 

  بحث ۴
خود  به آموزش شفقت برنامهٔ  حاضر تعیین اثربخشی  پژوهشهدف از  

روان  ابعادبر  آگاهانه  توجه و    شناختی پریشانی  اضطراب  و  )استرس 
بود. نتایج مقایسهٔ  کتونوریا  فنیل فرزند مبتلا بهمادران دارای  افسردگی(

خود  بههای آزمایش و گواه نشان داد، آموزش شفقت های گروهمیانگین 
کتونوریا  آگاهانه بر کاهش نمرۀ استرس مادران فرزند مبتلا به فنیلتوجه

ها آزمودنی  استرس  میزان  یدرصد1۴  کاهشاز  حاکینتایج    مؤثر است.
آموزش    پس شفقت رتمهااز  توجهبههای  درواقع،  هانه  آگاخود  بود. 

توجهبهشفقت  است که  خود  خود  با  سازگارانه  ارتباط  نوعی  آگاهانه 
زمان   در  خود  با  مهربانی  دشوار،  تجربیات  پذیرش  با  همراه  گاهی  آ

عنوان بخشی  های زندگی را بهکشیدن و ظرفیت نگریستن به چالشرنج
داشتن تمایل زیاد برای    آورد.ارمغان میها بهاز تجربیات مشترک انسان

و فیزیولوژیکی    روانی  های، عملکردمشفقانهای  شیوهملاقات با خود به
تسهیل  انعطاف را  و  میپذیر  بهتری  کند  پاسخ  راتوانایی    دهی برای 

این نتایج همسو با    (. 1۹) سازدمی  ممکن زا  هیجانی در شرایط استرس
شدۀ تصادفی اولیهٔ نِف و گِرمر است که اثربخشی برنامهٔ  کارآزمایی کنترل

های سلامت روان ازجمله  آگاهانه را در بهبود مؤلفهخود توجهبهشفقت 
توجهبهشفقت  استرس  خود،  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  آگاهی، 

مؤلفهبه روانمنزلهٔ  پریشانی  )های  داد  نشان  با    (.۹شناختی،  همچنین 
ورزی زیاد  دریافتند، شفقت ها  همسوست. آن  نتایج مطالعهٔ نف و فاسو

  دارای کودک اتیستیک   در والدینکمتری  استرس والدینی  با  خود    درقبال
( است  شفقت   (.1۲همراه  بالاتر  بالاتر  بهسطوح  سطوح  با  خود 

ی همراه است.  هیجانتر علائم استرس سطوح پایین و آگاهیتوجه
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 1ضربان قلب ازطریق عصب واگ   پذیریبا سطوح بالاتر تغییر  همچنین
شاخص  به فیزیولوژیکی  انعطافعنوان  روانی  دارد که  پذیری  ارتباط 

 (.  ۸) شودتر استرس میسریع کاهشمنجربه  
پاراسمپاتیک را فعال  سیستم  خود  بهشفقت   رسد،نظر میطورکلی بهبه

ومی غیرفعال  کند  سمپاتیک سازی  با  عصبی  و    ،سیستم  قلب  ضربان 
درمجموع،    .رس هستنددهد که علائم مرتبط با استتنفس را کاهش می

کند. این نظریه بیان  تبعیت میگیلبرت    از نظریهٔ  پژوهش حاضرنتایج  
انعطافبهشفقت   کرد، تعامل  امکان  شاخهخود  بین  های  پذیرتر 

را   خودمختار  عصبی  سیستم  سمپاتیک  و  ازطریق  پاراسمپاتیک 
فراهم    دفاع -کردن سیستم تهدیدو غیرفعال  مراقبتکردن سیستم  فعال

   (.۶)  سازدمی
داد نشان  حاضر  پژوهش  ش  آموزش   ، نتایج  خود بهفقت برنامهٔ 

اضطراببر    آگاهانهتوجه دارای    میزان  به  مادران  مبتلا  فرزند 
  درصد از کاهش میزان 1۳دیگر  عبارتبه  گذار است؛ثیرأکتونوریا تفنیل

آزمایشهاآزمودنی  اضطراب گروه  آموزش  ناشی  ی  های  رتمهااز 
گوویا    ی هاافتهیمگام با  ه  این نتایج،  است. هانه  آگاخود توجهبهشفقت 

رتباط منفی مداوم برای  ا( است که  1۲و نف و فاسو )  ( 1۰و همکاران )
اضطراب گزارش کردند  خودبهشفقت  همکاران  و  و  نواب  پژوهش   .

مادران دارای کودک دارای اختلال  روند کاهش اضطراب را در میان  
توجه/بیش از ۲فعالی نقص  شفقت   پس  بر  متمرکز  داد  ۳مداخلهٔ    نشان 

قوی با بهزیستی روانی و انگیزش درونی    ی ارتباط  خودبهشفقت   (.۲۲)
از موقعیت دارد    زیور جای اجتنابافراد به  بینی و توانایی مواجههٔ خوش

آسیب می  که روانتواند  را ک های  مبه  و    م کندشناختی  های  لفهؤبهبود 
 .  (۲۳شود )منجر  ازجمله اضطراب  شناختی افراد روان

توان با این واقعیت  را میکاهش میزان اضطراب مادران گروه آزمایش  
های منفی  محرک   درقبالکه سیستم توجه در افراد مضطرب    تبیین کرد
افراد  ایگونهبه  ؛دارد  سوگیری این  زا و اضطراب  هایمحرک   درقبالکه 

بیشتری  دارای  تهدیدکننده   اضطرابند.  هستحساسیت  شرایط  زا،  در 
لیمبیک  افراد    مغز  سیستم  ومیتر  فعالاین  سیستم  فعال  شود  سازی 

آن-تهدید درنتیجه  دارد؛  پی  در  را  از  ها  دفاع  بالاتری  ترشح  سطوح 
در   را  تجربه  موقعیت این  کورتیزول  شرایط  کنندمیها  این  در   .

ببهشفقت  سیستم    مراقبت -تسکین  سیستمسازی  فعال  اخود  مهار  و 
و ک دفاع  -تهدید ترس  احساس  منجر  نارهبه کاهش  افراد  در  گیری 

مقابلهٔ  شود ومی افزایش  و فرضیه  مدار مسئله  قدرت  فرد  در  را  سازی 
می  (. ۶)  دهدمی سبب  فرایند  فنیل  ،شوداین  بیماران  کتونوریا  مادران 

و قدرت تحمل    وندبهتر بتوانند با شرایط جدید خود مواجه و سازگار ش
از  ناشی  کاهش اضطراب  سبب  این شرایط؛ همچنین خود را ارتقا دهند 
بحران و  ناشیشرایط  فنیلهای  بیماری  دراز  آن  کتونوریا    ها مادران 

   شود.می
داد  نشان  حاضر  پژوهش  شفقت   ، نتایج  مداخلهٔ  از  خود  بهپس 

شرکت توجه بین  متغیر  کنندگان گروهآگاهانه  در  و گواه  آزمایش  های 
وجود   معناداری  تفاوت  فقط  ندافسردگی  درواقع،  از  11ارد؛  درصد 

به نمرۀ افسردگی  برنامهٔ شفقت تغییرات در  آگاهانه خود توجهبهوسیلهٔ 

 
1 (vmHRV/ Vagally Mediated Heart Rate Variability)  
2. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

یافتهتبیین اغلب  با  نتایج  این  است.  شفقت پذیر  درزمینهٔ  خود  بهها 
نشان  شدنی مقایسه و  بالای  است  سطوح  بین  ارتباط  دهندۀ 

به  خودشفقت  و گرایش کم  افسردگی  علائم  پایین  سطوح  با  ورزی 
برای مثال در کارآزمایی بالینی نف و گرمر، اندازۀ    نشخوار فکری بود؛ 

خود و علائم افسردگی ازجمله نشخوار فکری  بهاثر زیادی بین شفقت 
  مداخلهٔ پس از    و همکارانکامپو  پژوهش  در    همچنین  (.۹گزارش شد )

توجهبهشفقت  بهبود  شرکت آگاهانه،  خود  در  را  توجهی  درخور کنندگان 
روانی اجتماعی    و  افسردگی  کاهش  مانند اجتماعی  پیامدهای  انزوای 

دادند نواب  (.۲۴)  نشان  پژوهش  حاکی  نتایج  نیز  همکاران  از  و 
شفقت  تمرینات  مادران کودکان  بر    خودبهاثربخشی  افسردگی  بهبود 

 (.۲۲بود ) فعالیدارای نقص توجه/بیش
به نتایج  با  از پژوهش یلا و همکاران  دست یافتهٔ پژوهش حاضر  آمده 

بهت  همسوس روان  کارآموزان سلامت  از  گروه  دو  روی  با  که  ترتیب 
هر    آگاهانه انجام گرفت.خود توجهبهتبعیت زیاد و کم از برنامهٔ شفقت 

از   متغیر افسردگی نمرات مشابهی کسب کردند که نشان  دو گروه در 
روان علائم  کاهش  در  برنامه  این  به  پایبندی  کمتر  اثر  شناختی  اندازۀ 

( داشت  افسردگی  متفاوت  (.  ۲۵ازجمله  نتایج   مشخص کرد،این 
است آگاهانه  توجهخود  بهشفقت   اثربخشی علائم  بر    ممکن  انواع 

روانی آسیب  جمعیت   شناسی  بین  عمومی هادر  و  بالینی  مختلف    ی 
 . باشد ختلفم

مشاهده نتیجهٔ  تفاوت  درخصوص  درخورتوجه  پژوهش  نکتهٔ  در  شده 
ناشی دارد  امکان  پژوهشی،  نتایج  از  برخی  با  ویژگیحاضر  های  از 

باشد؛شرکت  در مطالعهٔ حاضر  برخلاف سایر مطالعات    کنندگان  زیرا 
آزمون سطوح بالایی از  کنندگان در پیشهمچون نف و گرمر که شرکت 

(، در پژوهش حاضر میزان افسردگی  ۹علائم افسردگی را نشان دادند )
شرکت  به  اولیهٔ  افسردگی  میزان  احتمالاً کاهش  و  بود  کنندگان کمتر 
مربوط  طورکه قبلاً در ادبیات  همان  تر را دشوار کرده است؛ سطوح پایین

گزارش شد، افراد با سطوح پایین  آگاهانه خود توجهبهبه مداخلهٔ شفقت 
بامکن است  آزمون مدر پیش  افسردگی نمرات    دارایافراد    درمقایسه 

 (. ۲۵) تر، بهبود کمتری نشان دهندیشآزمون بپیش
کم دربارۀ  اثر    برای این اندازۀدیگر    لقوۀادلایل بنظر رسید، از  همچنین به
تر افسردگی باشد که  ماهیت پویا و پیچیدهعواملی همچون    افسردگی،

اضطراب،  روند بهبودی را با مشکل مواجه کرده است؛ زیرا استرس و  
پاسخ کوتاههاهیجان  الگوهای  که  هستند  به  یی  افراد  و گذرای  مدت 

که  شوند و خاصیت انطباقی دارند؛ درحالیموقعیت خاص تعریف می
با هیجانی فراگیر و نافذ و پایدار است    وخوییعنوان خُلقافسردگی به

طلبی غیرانطباقی  امیدی و انزواو از چند صفت مانند غمگینی مداوم و نا
شود. باتوجه به ماهیت پیچیده و پایدار خلُق افسرده، برای  تشکیل می

  است؛ مفید  آموزشی  تکرار جلسات    اثربخشی بیشتر این برنامه، تداوم و
صورت  بهافراد  مرور مطالبی که    و  ورزی های شفقت در تمرین  زیرا تداوم

نظیر  )  غلبه بر احساسات دشوارتمرین    ازجمله   اند،گرفتهای یاد  دوره
و گناه(،   و سرزنش  می  هاآنبه  شرم  تا مسئولیت شخصی  اجازه  دهد 

افسردگی کاهش  بروز و متعاقب آن احتمال  دنارزیابی کنمجدد خود را 

3. Compassion Focused Therapy 
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 .دیاب
با  پژوهش   ن یا  یهاافتهی چند   دیرا  چارچوب    ؛ دی د  ت یمحدود  نیدر 

به فنیلنمونه  به  از مادران دارای فرزند مبتلا  کتونوریا تشکیل  طورکلی 
زمان پدران و مادران بیماران، امکان مقایسهٔ بیشتری را  شد. حضور هم

کنندۀ خدمات  فقط روی مادران دریافت پژوهش حاضر  کند.  فراهم می
فنیل بیمار  رژیمی  خاص  محصولات  و  شد؛  حمایتی  انجام  کتونوریا، 

بنابراین دریافت خدمات از مؤسسهٔ حمایتی، ممکن است زمینهٔ بروز  
کنندگان با جمعیت  های سلامت روان شرکت هایی را در مؤلفهتفاوت

خانواده  کلی و  این  حمایتی  خدمات  به  دسترسی  فاقد  افراد  و  ها 
امکان رژیمی،  سمحصولات  یافتهازاین  ازد؛پذیر  تعمیم  باید  رو،  ها 

 بااحتیاط صورت گیرد.  
به و  آموزش  برنامهٔ شفقت درنهایت  توجهبهکارگیری  برای  خود  آگاهانه 

فنیل به  مبتلا  فرزند  دارای  در مواجههٔ کارآمد  کتونوریا میمادران  تواند 
ها با مشکلات بیماری کودک خود مثمرثمر باشد و منجربه افزایش  آن

گاهی و بهبود نگرش والدین و کاهش پریشانی روان شناختی آنان شود.  آ
می ارائهپیشنهاد  بهداشتیشود،  خدمات  برنامهدهندگان  های  سلامتی، 

با   در مواجههٔ کارآمد  افراد  توانمندسازی  برای  را  قبیل  این  از  مناسبی 
های دارای کودک  از این بیماری و حمایت از خانوادهمشکلات ناشی

شفقت  برنامهٔ  تأثیر  بررسی  همچنین  بگیرند.  نظر  در  خود  بهبیمار 
گاهانه بر سایر مؤلفهتوجه شناختی و متغیر افسردگی  های پریشانی روانآ

 در مطالعات آینده مدنظر قرار گیرد.  

 ی ریگجه ینت 5
برنامهٔ  بر اهمیت درک مزایای  طورکلی، نتایج حاصل از این پژوهش  به

توجهبهشفقت  محیطآگاهانه  خود  با  در  ارتباط  در  و  درمانی  های 
روان سازه سلامت  می  های  یافتهکندتأکید  به  باتوجه  پژوهش  .  های 

می چنین  شفقت   گیری کرد که نتیجهتوان  حاضر  به  بهمهارت  خود، 
ازحد  جای همجوشی و تعمق بیشدهد بهوالدین کودک بیمار اجازه می

های  ها و تجربیات منفی والدگری و درگیرشدن در مقایسهدربارۀ چالش
چشم سالم،  کودکان  والدین  با  خود  ناسازگارانهٔ  انداز  اجتماعی 

احساس کنند. بینانهخوش روانی کمتری  پریشانی  و  باشند  داشته    تری 
بر گروه ممکن است به  مبتنی  ای آموزشیمداخلهبراین، دریافت  علاوه

اشتراک بگذارند و  مادران کمک کند تا احساسات خود را با دیگران به
آن از  که  شوند  میمتوجه  حمایت  شفقت   شود.ها  و  بهدرواقع،  خود 

بهتوجه ضربهآگاهی  عوامل  محافظتعنوان  و  عاطفی  گیر  منابع  ی، 
منظور مقابله و کنارآمدن با شرایط دشوار زندگی  دردسترس بیشتری را به

این نتایج    کنند. مهیا می کتونوریبرای مادران دارای فرزند مبتلا به فنیل
خود و  بهبر شفقت های درمانی مبتنیکارگیری روشاهمیت توسعه و به

 سازد. آگاهی را نمایان میتوجه

  یو قدردان تشکر 6
از  بدین به فنیل  تمامی مادران دارای فرزندوسیله  که در  کتونوریا  مبتلا 

مرکز حمایت از بیماران متابولیک  از   همچنین  دند و کرپژوهش شرکت 
زنجان پژوهشگر  تحقیقانجام    برایکه    استان  ،  داشتندهمکاری    انبا 

 . شودمیتشکر و قدردانی 

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت قی و رضایت لا اخ  أییدیهٔت

پایان از  برگرفته  مقاله  رواننامهٔ کارشناسیاین  در  ارشد  بالینی  شناسی 
مصوب   اخلاق  شناسهٔ  با  اردبیلی  محقق  دانشگاه 

IR.UMA.REC.1400.013  جمع و  اجرا  مراحل  در  آوری  است. 
ها  ها داده شد که اطلاعات آنهای پژوهش، این اطمینان به آزمودنیداده

صورت گروهی و بدون ذکر نام تحلیل خواهد  محرمانه است و فقط به
که   شدکتبی اخذ  نامهٔ کنندگان رضایت پیش از شروع کار از شرکت  شد.

شرکت    منظور بهگیری فرد  تمامی اطلاعات لازم برای تصمیم  دربردارندۀ 
پژوهش   اعلام  بههمچنین    .بوددر  مشخص  مداخلهٔ  شد، طور    این 

و    و  بودهپژوهشی    یفرایند  ،آموزشی  داوطلبانه  آن  در  مشارکت 
بنابراین  است؛  آزادانه    آن  شدن از پژوهش یا خارج  در   شرکت نکردن  قبول
مشارکت در    ها را برای ادامهٔیک از اعضای تیم پژوهش آزمودنیهیچ

.  ندادندمعذوریت قرار    در مطالعه مورد اجبار، تطمیع، اغوا، تهدید و/یا  
پایان از  پژوهشپس  دوره   منظور به  ،یافتن  اخلاقی  اصول     ٔرعایت 

 اجرا شد. نیز  گواه برای گروه   مذکور آموزشی 
 ضایت برای انتشار  ر 

 این امر غیرقابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچم میلا نویسندگان اع

 منابع مالی 
 است. این مطالعه بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده  

 شارکت نویسندگان م
نویسند پژوهش  این    پروتکل   اجرای   اطلاعات،   آوریجمع  اول،   ۀ در 

  ۀ ها را انجام داد. نویسندی آماری و تفسیر آنها، انجام تحلیلآموزشی 
های مختلف  و هدایت بخش  راهنماییدوم بررسی پروتکل پژوهش و  

و مشاوره در تمام    بندی نهاییهمچنین جمع  را بر عهده داشت.  پژوهش
انجام گرفت  و چهارم  نویسندگان سوم  پژوهش توسط  انجام  .  مراحل 

 .کردند  تأیید و خواندند  را  نهایی نوشتهٔدست  هٔ نویسندگان نسخ هٔهم
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