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Abstract 
The present study aimed to investigate the 
effectiveness of self- compassion-based parenting 
training on behavioral problems and self-concept 
challenges in children with intellectual and 
developmental disabilities (IDD) by using a 
pretest, posttest, and follow-up experimental 
research design. The statistical population 
included all mothers who had IDD children and 
were living in Qom in the academic year of 2017-
2018. First, the subjects were screened on the basis 
of inclusion criteria, then 30 participants were 
selected and randomly assigned to the 
experimental and control group (15 subjects in 
each group). Mothers in the experimental group 
received 8 sessions of intervention, and the control 
group received no intervention. Research 
instruments used in this research were the 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
and Rosenberg self-esteem scale (SES). The scales 
were administered to the subjects in all three 
stages. The results were analyzed using the 
repeated measures ANOVA method, and showed 
that there was a significant difference between the 
experimental group and the control group in terms 
of the variables related to behavioral problems and 
self-concept in children with IDD. According to 
the results, compassion-based parenting education 
seems to be an effective intervention for 
improving the parenting skills of mothers who 
have children with intellectual and developmental 
disability by reducing their behavioral problems 
and having a positive effect on their self-concept. 
Keywords: Self-Compassion-Based Parenting, 
Behavioral Problems, Self-Concept, Intellectual 
and Developmental Disabilities 

 دهیکچ
فرزندپروری  آموزش بررسی اثربخشی ،پژوهش حاضر از هدف

خود بر مشکلات رفتاری و خودپنداره کودکان مبتنی بر شفقت به
برحسب  مطالعههای ذهنی و تحولی بود. روش با نارسایی

آزمون و آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش ،گردآوری اطلاعات
مادران دارای کودک  شاملپیگیری بود. جامعه آماری 

 1396-97های ذهنی و تحولی شهر قم در سال تحصیلی نارسایی
های ورود غربال شدند، ها براساس ملاکبود. نخست، آزمودنی

 های ذهنی و تحولی انتخابمادر کودکان با نارسایی 30سپس
های آزمایشی و کنترل جای گرفتند طور تصادفی در گروهشده و به

جلسه مداخله  هشت(. مادران در گروه آزمایشی نفر 15گروه  )هر
ارهای . ابزندای دریافت نکرددریافت کردند و گروه کنترل، مداخله

پژوهش شامل پرسشنامه مشکلات رفتاری نقاط قوت و ضعف 
(SDQو مقیاس عزت )( نفس رزنبرگSES بود که در هر سه )

 افزار ها در نرمها اجرا شدند. تحلیل دادهمرحله برای آزمودنی
20-SPSS   و با استفاده از تحلیل واریانس با تکرار سنجش نشان

داد که در متغیرهای مشکلات رفتاری و خودپنداره کودکان با 
های ذهنی و تحولی، بین دو گروه آزمایشی و گروه کنترل نارسایی

، مشخص شد که هایافتهتفاوت معناداری وجود دارد. با استناد به 
ان ای مؤثر برای مادران کودکبرنامه ،بر شفقت فرزندپروری مبتنی

تواند می این امر، های ذهنی و تحولی است کهبا نارسایی
مشکلات رفتاری این کودکان را کاهش و خودپنداره آنان را بهبود 
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  مقدمه

نقصان کارکرد  د و دربرگیرندهنشورشد شروع می هدر دور یی هستند کههااختلال ،های ذهنی و تحولینارسایی
 برای(. 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان های عملی، اجتماعی و مفهومی استانطباقی و هوشی فرد در حوزه

 توانایی به که است هوش ،اول مفهوم است؛ ضروری مفهوم دو به توجه، ی ذهنی و تحولیهانارسایی درک

 است. سازشی رفتار، دوم مفهوم .باشد میانگین از ترپایین معنادار طوربه باید و شودمی گفته میذهنی عمو

زندگی  بهکه فرد قادر  نحویهای زندگی است؛ بهکارگیری مهارتتوانایی فرد برای یادگیری و به، رفتار سازشی
شتری از میزان بی، ذهنی و تحولیی هانارساییدهند که کودکان با مطالعات مختلفی نشان می. مستقل باشد

 ،و همکاران فریشمن ؛2003)تونگ و انفیلید،  کودکان معمولی دارند بهمعیارهای مشکلات رفتاری را نسبت 
پزشکی و رفتاری در میان کودکان با های مختلف، میزان شیوع مشکلات هیجانی، روان(. در پژوهش2017

( تا 2001فینچلسکو و داوس،  ،مونتلو )مونتلو، 30/0شناسی، از روشنوع  به، بسته ی ذهنی و تحولیهانارسایی
این کودکان از تعامل  یسازشده است. رفتارهای مشکل گزارش (2002ورهالست،  انده و کوت، )دکر، 50/0

گیرد که در میان عوامل خانوادگی، فرزندپروری با می تئنش چندگانه عوامل بیولوژیکی، محیطی و خانوادگی
 (.2006، و همکاران میلر) دوران تحولی بعدی رابطه مستقیم دارد بهماندگاری و انتقال مشکلات رفتاری کودک 

آنان  1بررسی خودپنداره ی ذهنی و تحولیهانارساییخصوص کودکان با  یکی از مفاهیم مهم در ،دیگرسویاز
ی هاو کیفیت هاعنوان شناخت خود یا آگاهی از مهارتهتوان بمیخودپنداره را  و ارتباط آن با نقش خانواده است.

 گیرد.میخود بهتری تحول خودپنداره شکل کامل ،دوران رشدطی در  (.2004 )دوکلاس، شخصی تعریف کرد
 اجتماعی ی شناختی،هاارزیابی شایستگی بهسالانشان کودکان از طریق مقایسه خود با هم ،سالگی 8 و 7در سن 

را  هاو توانمندی هاداره یا ادراک شایستگیتری از خودپنبینانهتدریج نگرش واقعهپردازند و بمیو جسمانی خود 
با اکتساب  ی مدرسههادر طی سال (.1980 ،لوبل روبل، بوگیانو، فلدمن و ؛2015 )هارتر، کنندمیکسب 
ی هادر ادراک توانمندی کند ومیی شناختی و تحصیلی افزایش پیدا هاجدید، ادراک شایستگی یهامهارت

 (.2003 مارش و آیوت، ؛2006 مانتیچکوپولوس، ؛2015 )هارتر، شودمیاجتماعی کاهش مختصری دیده 
ی ذهنی هانارساییگیری خودپنداره در کودکان با یی در تحول و شکلهاخیر یا تفاوتأیی مبنی بر تهامفروضه
تی و نتایج متفاو هاروش ،تحقیقات انجام شده در این خصوص وجود دارد. در مقایسه با کودکان عادی و تحولی

از طریق مقایسه آنان  ی ذهنی و تحولیهانارساییپنداره کودکان با بررسی خود بهبرخی از تحقیقات  اند.داشته
برخی  (.2003 ،بوتینگ و نباتر ؛ میانو، نیوت،2012 جونز،؛ 2000 )الودی، اندبا کودکان مدارس عادی پرداخته

 اساس سنو کودکان عادی بر ی ذهنی و تحولیهانارساییاز طریق همتاسازی کودکان با  ،نیز هااز پژوهش
توماست  ؛2005 )لماتیر و کرامر، اندپرداخته ی ذهنی و تحولیهانارساییپنداره کودکان با بررسی خود به میتقوی

، گروسبیس -و نادر بائورین) اندسن عقلی را مبنا قرار داده ،همچنین گروهی دیگر از تحقیقات (.2008 و بلانس،
تر و اساس سن عقلی، کودکان بزرگی انجام شده برهادر بررسی .(2013 ،گروسبیس -فیاز و نادر ؛2012

                                                 
1. self-concept 
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تجربیات  ،ند که البته این گروهاتر از خود مقایسه شدهسنبا کودکان کم ی ذهنی و تحولیهانارسایینوجوانان با 
لفان ؤبرخی م .اندرو نشدههروب ی ذهنی و تحولیهانارساییبا  ی کودکانهااند و هرگز با چالشتری داشتهکم

یی را در ادراک هانقص و عادی، ی ذهنی و تحولیهانارساییبا  آموزاندانش میبا همتاسازی سن تقوی
 اندردهیید کأی خود در کودکان و نوجوانان هوشی را تهاحد ناشایستگیازخود و تعمیم بیشی هاشایستگی

 ی ذهنی و تحولیهانارساییکه کودکان با دهند مینشان  هابرخی پژوهش همچنین (.2012و  2009 )جونز،
یا فیزیکی، خودپنداره اجتماعی و خودپنداره تحصیلی سطوح  خودپنداره جسمانیدر مقایسه با کودکان عادی، 

که  کنندمیاشاره ( 2011وارسامیس و آگالیوتیس ) (.2014 و پسکاری، ، مولدووانمولدووان) تری دارندپایین
گزینی درست، در هدف هاشود که آنمیباعث ی ذهنی و تحولی هاخودپنداره ضعیف در کودکان با نارسایی

از گیرانه گوشه رفتارهای منفعلانه، پرخاشگرانه یاو موفقیت تحصیلی با شکست مواجه شوند و  میخودتنظی
ارزیابی و بررسی  بهبتوان  ای را فراهم کرده است کهاین دسته از مطالعات زمینه ،حالهربه خود نشان دهند.

اند که کید کردهأپرداخت. برخی مطالعات ت ی ذهنی و تحولیهانارساییثر در خودپنداره کودکان با ؤعوامل م
 ارد.نقش د ی ذهنی و تحولیهانارساییخانوادگی و محیطی در خودپنداره کودکان و نوجوانان با  عوامل فردی،

کنند که بهره هوشی پایین در خودپنداره ضعیف کودکان با می اشاره ،(2003) وایز، دیاموند، دمارک و لووالد
و  2009) همچنین جونز ثری است.ؤعامل م ،ویژه ادراک شایستگی اجتماعیهب تحولیی ذهنی و هانارسایی

مد خانواده و حمایت آرا میزان در ی ذهنی و تحولیهانارساییکودکان با  ثر در خودپندارهؤدو عامل م ،(2012
گری آنان و تعیینخود شناختی آنان،پنداره و توانمندی روانو ارتباط مثبتی بین خود کندمیوالدین عنوان 

 یی ذهنی و تحولهانارساییهمچنین کیفیت ادراک والدین از کودک با  ادراکشان از حمایت والدین وجود دارد.
های درمانی کودکان و آموزش دهد که مشارکت مادران در برنامهشواهد نشان می ثر است.ؤپنداره آنان مبر خود
زاده، )ولی دهدمیطور معناداری کاهش های مقابله، سطح استرس و ناامیدی مادران کودکان ناتوان را بهمهارت
توان از طریق فراهم می ،های آموزش والدین(. با تدارک برنامه1389 ،زون دوجی و علائیابردی فر، داودی

خودپنداره مکانیسم سازگاری والدین و  ،آوردن اطلاعات مناسب درباره شرایط کودک و نحوه رفتار با وی
 (.2006 ،و وانگ مارتینسن ،لای )وانگ، کردرا بهبود بخشید و مشکلات رفتاری کودکان را مدیریت  کودکان

است،  که بسیار موردتوجه ی ذهنی و تحولیهانارساییهای آموزشی مؤثر برای والدین کودکان با یکی از برنامه
 شفقتگیری درمان مبتنی بر شکل بهاست. مشاهداتی که منجر  1درمان مبتنی بر مهرورزی یا شفقت درمانی

زیادی در مهربانی با خودشان،  انتقادگری بود که مشکلاتافرادی با سطوح بالای شرم و خود شامل ،شد
های پژوهشی حاکی از آنند که مشکلات ن پیشینهخود داشتند، همچنیبهبا خود و شفقت نسبت  میگر احساس

انتقادگری، ریشه در سوءاستفاده، قربانی شدن، بروز بالای هیجان در خانواده، غفلت و یا فقدان شرم و خود
سوی دیگران حساس تهدیدهای طرد یا انتقاد از  بهبسیار نسبت  ،نی دارندچنیعاطفه دارد. افرادی که تجارب این

)گیلبرت  کنندمی بهآمیز تجرها دنیای درون و بیرون را خشونتآن ،کنندخود حمله میبهسرعت بهشوند و می

                                                 
1. compassion focused therapy  
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ای است گرایانهعدی است که برخاسته از ذهنیت حمایتو چندبُ بهفرآیندی چندجان ،(. شفقت2006و پروکتر، 
ی ای از عناصر هیجانی، شناختشامل مجموعه ،یابد. شفقتنتیجه رفتارهای مراقبتی والدین پرورش می که در

 همراه ملاطفت و مراقبت دخالت دارند بههایی برای رشد و تغییر و انگیزشی است که در توانایی ایجاد فرصت
شود و اشاره شناخته می «1اشتیاق»تحت عنوان عد تین بُعد مهم دارد: نخس. تعریف گیلبرت دو بُ(2011)نف، 

و متشکل از انگیزه و  «2التیام» بهموسوم  ،عددومین بُ ؛حساسیت و آگاهی از حضور رنج و دلایل آن دارد به
(. 2002)گیلبرت و پلاتا،  شویمرو میهقدم برداشتن جهت کاهش رنجی است که با آن روب بهتعهد نسبت 

انتقادگری بالایی افرادی که خودسرزنشی و خود بهآموزش شفقت  به(، در پژوهشی 2006) پروکترگیلبرت و 
تحت آموزش  ،یک مرکز درمانی مراجعه کرده بودند بهخاطر مشکلات حاد بهبیمار که  شش داشتند پرداختند.

ای در اضطراب، حظهملاای شفقت با خود قرار گرفتند. نتایج نشان داد که بیماران کاهش قابلجلسه 12
چه گذشت فرضیه اصلی بر آنبنا انتقادی، شرم، حقارت و رفتارهای مطیعانه گزارش کردند.افسردگی، خود
بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر شفقت بر مشکلات رفتاری و خودپنداره کودکان با ، پژوهش حاضر
 .استناتوانی هوشی 

د در تولد کودک ناتوان و نقش منفعلانه والدین کودکان با خودسرزنشی، مقصر دانستن خو بهبا توجه 
زاده فر، جزایری، فاتحیمی)عظی مثل سایر رویکردهای موج سوم ، شفقت درمانیی ذهنی و تحولیهانارسایی

اره تواند کاربردپذیر باشد و بر خودپندمی ،ی ذهنی و تحولیهانارساییبرای والدین کودکان با  ،(1398 و عابدی،
در زمینه  موجود خلأ بهدر راستای پاسخ  ،پژوهش حاضر کودکان و مدیریت مشکلات رفتاری آنان مؤثر باشد.

برد و کار ی ذهنی و تحولیهانارساییخودپنداره کودکان  ثر بر متغیرهای پژوهش خصوصاًؤبررسی عوامل م
 ،لحاظ اهمیت کاربردیبهی شواهدمحور در این زمینه انجام شده است. هافعالیت برنامه فرزندپروری مبتنی بر

استفاده متخصصان و مربیان و مشاوران در حوزه خانواده این گروه در این مقاله مورد میی علهاگزارش یافته
بررسی اثربخشی آموزش  ،چه گذشت هدف پژوهش حاضرآن بهبا توجه از کودکان قرار خواهد گرفت. 

 ی ذهنی و تحولیهانارساییکودکان با  بر مشکلات رفتاری و خودپنداره خودبه مبتنی بر شفقت فرزندپروری
 است.

  روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

با گروه کنترل و دوره  آزمونآزمون، پسصورت پیشآزمایشی به برحسب گردآوری اطلاعات پژوهش حاضر،
شهر  ی ذهنی و تحولیهانارساییمادران کودکان با  میتما ،موردمطالعه در این پژوهش جامعه .است پیگیری

 ها درشامل مادرانی بودند که فرزند آن ،پژوهش بههای ورود بودند. ملاک 1396-97 تحصیلی قم در سال
وپرورش نظر سازمان آموزشتحت ی ذهنی و تحولیهانارساییبا یکی از مقاطع تحصیلی در مدارس کودکان 

                                                 
1. engagement 

2. alleviation 
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گونه آموزش والدگری دریافت نکرده بودند و ضمن داشتن سواد خواندن کردند، قبلاً هیچی تحصیل میئاستثنا
عه ها، از بین جامهای آموزشی را داشتند. پس از در نظر گرفتن این ملاکو نوشتن، فرصت شرکت در برنامه

 15های آزمایش )گروه بهصورت تصادفی نفر انتخاب گردیدند و سپس به 30تعداد ساده ور تصادفی طآماری به
های آزمایش و گروه بهها بعد از انتخاب و انتساب تصادفی نمونهنفر(، گمارده شدند.  15نفر( و گروه گواه )

اده شد و تأکید گردید تا در ها دمداخلهها توضیحاتی درباره روند اجرای پژوهش و هریک از گروه بهکنترل، 
عنوان پرسشنامه )به بهها خواسته شد جلسات حضور فعالی داشته باشند. سپس از اعضای هریک از گروه همه
اساس پروتکل آموزشی انجام شد. بعد از پایان جلسات آموزشی، های مداخله بر( پاسخ دهند. جلسهآزمونپیش
پرسشنامه  بهاز یک ماه، جهت انجام مرحله پیگیری، از مادران خواسته شد تا  آزمون اجرا گردید و بعدپس

 موردنظر پاسخ دهند. 

 ابزار سنجش
ی اهنارساییمنظور ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان با به (:SDQ) 1ها و مشکلاتپرسشنامه توانایی

لات مدت است و برای تعیین مشکاز این پرسشنامه استفاده شد که یک ابزار غربالگری کوتاه ذهنی و تحولی
توسط  1997در سال  ها و مشکلات. پرسشنامه تواناییرودکار میبهرفتاری و هیجانی کودکان و نوجوانان 

اس اسپزشکی را برطیفی از علائم روان که استزیرگروه اصلی  شش شده و دارای در انگلستان طراحی گودمن
  ز:ا های این پرسشنامه عبارتندکند. زیرگروهها ارزیابی میبندی بیماریالمللی طبقههای راهنمای بینملاک

مشکلات ارتباطی با هم -4 ؛علائم هیجانی -3 ؛کمبودتوجه/ فعالیمشکلات بیش -2 ؛مشکلات سلوک -1
آید. این دست میبهمورد اول  چهارنمره کلی مشکلات که از مجموع  -6رفتار اجتماعی مطلوب و  -5؛ سالان

 وجود داردای اندازه دهد آیا شدت مشکلات کودک بهپرسشنامه یک )نمره تأثیرگذاری( نیز دارد که نشان می
ودکان های کی، مشکلات و توانایکه بتواند در زندگی روزمره او و خانواده اختلال ایجاد نماید؟ این پرسشنامه

حدی درست و نادرست های کاملاً درست تاوابدهد. هر سؤال با جارزیابی قرار میجمله مورد 25را در 
رفتارهای  20و  17 ،9 ،4 ،1های ها را انتخاب کند. سؤالباید یکی از آن ،دهندهشده است که گزارش بندیطبقه

خرده 25و  21 ،15 ،10 ،2سالان سؤالات مقیاس مشکل با همخرده 23و  19، 14، 11، 6 مطلوب، سؤالات
مشکلات سلوک  22و  18 ،12 ،7 ،5علائم هیجانی و سؤالات  24و  16 ،13 ،8 ،3فعالی، سؤالات مقیاس بیش

ساله( و  4-16مخصوص آموزگار )ساله(،  4-16های مخصوص والد )سنجند. این پرسشنامه دارای نسخهرا می
کند که هم توسط بینی میخوب پیشخیلی زمانی ،نظر سازنده آن برباشد و بناساله( می 11-16شگری )گزارخود

صاعدی در انستیتو  مینظر گودمن توسط کرید. این پرسشنامه ابتدا زیرشووالد و هم توسط آموزگار تکمیل 
، نصیری) گردیده استسی ترجمه انگلی بهوسیله صنعتی فارسی برگردانده شده، سپس به بهپزشکی لندن روان
در مطالعات متعددی در کشورهای  ،سنجی این ابزار. خصوصیات روان(1386 ،معتمدو  پرستیزدان، فقیه

                                                 
1. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
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برای  ،(1997) شده است. گودمنآلمان و انگلستان ارزیابی ،جمله هلند، عربستان سعودی، سوئد مختلف از
دوست، شهریور، گزارش کرد. تهرانی 73/0های مختلف مقیاس ارزیابی پایایی درونی، آلفای کرونباخ را برای

نفری از  600قوت و ضعف را در یک نمونه ( روایی نسخه پرسشنامه نقاط1385پاکباز، رضایی و احمدی )
 دوست و همکاران،گزارش کردند )تهرانی 95/0تا  74/0دادند و روایی را بین  کودکان تهرانی موردبررسی قرار

 دست آمد.هب 82/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  و در پژوهش حاضر از نسخه والد استفاده شد (.1385

عنوان یک بهوسیله سازنده آن بهمقیاس عزت نفس روزنبرگ که  :(SES) 1عزت نفس رزنبرگ مقیاس

بهنفس قرار دارد، عدی از کمترین تا بیشترین میزان عزتبُعاملی که نمره آن بر یک پیوستار تکمقیاس تک
اس ساختار عاملی تجربی یا واقعی این مقی. استفاده قرار گرفته استای توسط پژوهشگران موردصورت گسترده

ا تعدادی از پژوهشگران ب .ی فراوانی قرار گرفته استهابررسی در سی سال گذشته در معرض مطالعه و نقد و
عدی مشتکل از تصور مثبت و منفی از د یک ساختار دو بُپیشنها ،ماده این مقیاس 10انجام تحلیل عوامل بر 

گیرد. مینفس کلی و ارزش شخصی را اندازه (، عزت1965نفس روزنبرگ )مقیاس عزت. اندکردهخود را مطرح 
میعبارت کلی است که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در مورد خود را  10این مقیاس شامل 

نفس بوده و مقیاس معتبری گیری عزتی اندازههاترین مقیاسیکی از رایج، روزنبرگ نفسمقیاس عزت .سنجد
شناختی ی روانهابا مفهوم ارائه شده در نظریه بهمشا میاز مفهو ،نفسزیرا برای عزت .شودمیدر نظر گرفته 

ی مثبت و منفی درباره خود هامنظور ارائه یک تصویر کلی از نگرشبه، SESکند. میاستفاده « خود»درباره 
( SEIنفس کوپر اسمیت )پرسشنامه عزت بهتری نسبت این مقیاس ضرایب همبستگی قوی .وجود آمده استبه

هدر این پژوهش از ضریب آلفای کرونباخ ب .استنفس دارای روایی بالاتری دارد و در سنجش سطوح عزت
آزمودنی داده  بهبرای اجرای این آزمون، مقیاس  گردید. بهمحاس 76/0منظور ارزیابی پایایی آن استفاده شد که 

شود پس از خواندن جملات، موافقت یا مخالفت خود را با آن جملات از طریق انتخاب میشده و از وی خواسته 
 (.1391، یوسفی، حقیقی و بهروزی، )بشلیده ابراز کند« مخالفم»یا « موافقم»گزینه 

 ( طراحی2005و  2009های پژوهشی گیلبرت )اساس فعالیتبر خود،به شفقتپروری مبتنی بر برنامه فرزند
های درمان بهشناسی بالینی و آشنا روایی محتوایی این بسته، با نظرخواهی از سه نفر متخصص روان .شده است

صورت گروهی بهفرزندپروری ید شد. آموزش أیموج سوم در خصوص شرح جلسات و اهداف هر جلسه، ت
زیر  تفکیک در جدولبهای لسات مداخلهد. رئوس جشای انجام دقیقه 90ای در جلسات اساس برنامه مداخلهبر

 شده است. ارائه
  

                                                 
1. Self-Esteem Scale (SES) 
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 خودبه شفقتمبتنی بر  آموزشی رئوس جلسات -1جدول 

 امحتو اهداف شماره جلسه

 کلی با اصول آشنایی اول

 شفقت مبتنی بر درمان

بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان برقراری ارتباط اولیه، گروه
 خود با تأسف برای خودبهخود و تمایز شفقت بهمبتنی بر شفقت 

ی های مغزهمراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با دستگاه آگاهیذهنآموزش  آگاهیذهنآموزش  دوم
 و تکالیف خانگی خودبهمبتنی بر شفقت 

پرورش احساس مهربانی در  سوم
 افراد

و  میگر دیگران، پرورش احساس بهآشنایی با خصوصیات افراد مشفق و شفقت نسبت 
که دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند خود، پرورش و درک اینبهمهربانی نسبت 

 و ارائه تکلیف خانگیگرانه ات انسانی( در مقابل احساسات خودتخریب)پرورش حس اشتراک

پرورش ذهن مشفق و رفتار  جهارم
 مشفقانه

عنوان و بررسی شخصیت خود بهخودشناسی  بهها مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی
 پرورش»های وزشی، شنایی و کاربرد تمرینمباحث آم بهبا توجه  «غیرمشفق»یا  «مشفق»

خود و دیگران، آموزش  بههمدلی و همدردی نسبت  ،خود به)ارزش شفقت  «ذهن مشفقانه
 استعاره فیزیوتراپ( و تکالیف خانگی

ورز و تعمیق ذهن شفقت پنجم
 بدون قضاوت ماندن

ش، )بخش «های پرورش ذهن مشفقانهتمرین»مرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد مرور ت
 و تکالیف خانگیپذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری( 

های ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک ایجاد احساسات خوشایند ششم
کارگیری ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به

 یتکالیف خانگ و آشنایانالدین، دوستان، معلمان و ها در زندگی روزمره و برای واین روش

درک و پذیرش خود و  هفتم
 دیگران

ت برای خود و دیگران، آموزش های شفقمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه
شفقت و عملکرد فرد در آن های واقعی مبتنی بر ثبت و یادداشت روزانه موقعیت» روش

 «موقعیت

مرور مباحث آموزش داده  هشتم
 شده

 کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهارائه راهکارهایی برای حفظ و بهبندی و جمع

خود هبجهت بررسی اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر شفقت  ،تحلیل در مطالعه حاضرومنظور تجزیهبه
 استفاده شد. SPSS-20 افزاری ذهنی و تحولی از نرمهابر مشکلات رفتاری و خودپنداره کودکان با نارسایی

 . الات پژوهش پرداخته شدؤبررسی آماری س به، تحلیل واریانس با تکرار سنجش کارگیری روشهبا ب

 هایافته
 الف( توصیف جمعیت شناختی

 ارائه شده است.، 2در جدول  پژوهش ی جمعیت شناختی گروه نمونههاویژگی
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 ی جمعیت شناختی جامعه پژوهشهاویژگی -2 جدول

سال و کودکان با ناتوانی  40مطالعه حدود میانگین سن مادران مورد دهدمینشان ، 2طور که جدول همان
 .استدرصد  50یعنی  ؛نسبت مساوی بهمطالعه . همچنین جنسیت کودکان مورداستسال  14 هوشی تقریباً

درصد(،  12) سطح سواد مادران، مقطع ابتدایی بهدهد که بیشترین فراوانی مربوط مینشان بالا جدول همچنین 
 درصد( و بیشترین میزان درآمد ماهانه، یک تا دو میلیون 26) داریاشتغال، خانه بهین فراوانی مربوط بیشتر

 .استدرصد(  19)

 هاب( توصیف شاخص
کودکان با نارسایی ذهنی و تحولی در خودپنداره و  مشکلات رفتاری، میانگین و انحراف استاندارد 3جدول 

در گروه مادرانی که آموزش مبتنی بر ، 3 اساس نتایج جدولبر دهد.میهای آزمایش و کنترل را نشان گروه
و  ی ذهنیهامیانگین مشکلات رفتاری کودکان با نارساییگروه کنترل،  بهدریافت کرده بودند نسبت  شفقت

 دهد. میپنداره افزایش نشان تحولی کاهش و خود

  

 انحراف استاندارد میانگین تعداد درصد جمعیت شناختیهای ویژگی
 56/7 41/40   سن مادر

 07/3 25/14   سن کودک با ناتوانی هوشی
     جنسیت کودک با ناتوانی هوشی

   15 50 پسر
   15 50 دختر

     سطح سواد مادران
   8 26 بی سواد
   12 40 ابتدایی
   6 20 سیکل
   3 10 دیپلم

   1 3 و بالاتر لیسانس
     اشتغال مادران

   26 87 خانه دار
   4 13 شاغل

     میزان درآمد خانواده
   8 26 1000000کمتر از 

   19 63 2000000و  1000000بین 
   2 7 3000000و  2000000بین 
   1 3 3000000بیشتر از      



 9                                             ، سال یازدهم3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

در  های آزمایش و کنترلهگرو در خودپندارهمیانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری و  -3 جدول

 و پیگیری آزمونپس ،آزمونسه مرحله پیش
 خودپنداره مشکلات رفتاری   

 M SD N M SD N مرحله هاگروه

هبگروه مبتنی بر شفقت 
 خود

 15 99/1 60/25 15 91/2 73/36 آزمونپیش

 15 37/10 06/42 15 43/4 33/23 آزمونپس
 15 78/9 00/42 15 48/3 86/22 پیگیری

 15 76/1 13/24 15 49/2 06/35 آزمونپیش گروه کنترل

 15 16/2 66/25 15 84/2 33/33 آزمونپس
 15 32/2 46/24 15 65/2 26/33 پیگیری

 ج( آزمون نرمال
 اسمیرنف استفاده شد -منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش از آزمون کالموگروفههمچنین، ب

باشد میدار نااسمیرنف برای متغیرها در هر سه مرحله معن -آزمون کالموگرف Zدهد آماره میکه نتایج نشان 
 (.4جدول ) ها نرمال استتوزیع آن ،عبارتیهیا ب

آزمون، اسمیرنف برای متغیرهای پژوهش در مراحل پیش -نتایج آزمون کالموگروف -4 جدول

 پیگیریآزمون و پس
 داریاسطح معن -ZKآماره  مرحله متغیر

 90/0 122/0 آزمونپیش مشکلات رفتاری
 70/0 151/0 آزمونپس

 60/0 148/0 پیگیری
 25/0 98/0 آزمونپیش خودپنداره

 20/0 106/0 آزمونپس
 18/0 101/0 پیگیری

گیری متغیرهای پژوهش در سه مرحله یک عامل درون آزمودنی وجود داشت که زمان اندازه ،در این تحقیق
 بنابراین،آزمودنی وجود داشت که عضویت گروهی بود. زمون و پیگیری بود و یک عامل بینآآزمون، پسپیش

ی هاگیریکه آزمون آنالیز واریانس اندازهاین بهباشد. با توجه میآزمودنی بین -استفاده طرح درونطرح مورد
ج آن از آماره ابتدا لازم است این فرض بررسی و براساس نتای ،اس استفرض کرویت حس بهمکرر نسبت 

 گزارش شده است.، 5 از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج در جدول ،منظورهمینبه. کردمناسب استفاده 
باشد. این میدار نا( معن87/0) موچلی برای متغیر مشکلات رفتاری Wدهد که آماره مینشان ، 5نتایج جدول 

اما برای متغیر خودپنداره فرض کرویت برقرار نیست و تخطی ؛ دهد که فرض کرویت برقرار استمی یافته نشان
تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش  Fآماره تا شود میفرض کرویت باعث پیش از

 ین فلت تصحیح شود. هاگیسر و-وسها، لازم است درجه آزادی با استفاده از دو روش گرینFدقت آماره 
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از  هخودپندار غیرفلت برای مت -ینهاگیسر و -وسهای گرینها، مقدار اپسیلون شاخص5جدول  بهبا توجه 
ی تصحیح برای این متغیر، از شاخص هامقدار اپسیلون شاخص بودن ترکوچک بهکمتر است. با توجه  75/0

 استفاده شد. Fگیسر برای تصحیح درجه آزادی آماره  -وسهاگرین

 نتایج آزمون موچلی متغیرها -5جدول 
 مجذور  وچلیم متغیر

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 گرین اپسیلون

 گیسرهاوس

 اپسیلون

 فلت -هاین

 96/0 88/0 64/0 2 04/22 87/0 مشکلات رفتاری
 58/0 55/0 001/0 2 47/66 19/0 خودپنداره

 هاآزمون فرضیه د(
نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش  6گیسر، در جدول -وسهاتصحیح گرین نظر گرفتن با در ،اینبنابر

آزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پسبرای بررسی تفاوت سطوح متغیر وابسته در سه مرحله پیش
، ( و کمتر نشانگر اثر کم001/0) شد. مقدار اتای جزئیبرای بررسی اندازه اثر از مجذور اتای جزئی استفاده 

نشان داده ، 6طور که در جدول همان ( و بیشتر نشانگر اثر زیاد است.10/0( اثر متوسط و )009/0( تا )004/0)
( 741/1252) یعنی متغیر مشکلات رفتاری ؛دو متغیر وابسته میزان اثر تعامل مراحل و گروه برای هر شده است
دهد که گروه مورد مینشان  هاباشد. این یافتهمیدار امعن 001/0( در سطح 022/5478خودپنداره )و متغیر 

آزمون و پیگیری با یکدیگر پس آزمون،از لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش ،مداخله و گروه کنترل
دهد تفاوت میباشد که نشان می 10/0مجذور اتا برای متغیرها بیشتر از  ،دیگرسویداری دارند. ازاتفاوت معن
 توجه است.در جامعه بزرگ و قابل هابین گروه

 ها در مراحل پژوهشنتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه -6جدول 
مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

آماره 

 آزمون

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

 809/0 001/0 821/177 430/1725 2 851/3450 مراحل مشکلات رفتاری
 606/0 001/0 77/32 185/313 4 741/1252 تعامل مراحل با گروه

 865/0 001/0 265/272 211/759 1 211/7599 مراحل خودپنداره
 824/0 001/0 133/98 011/2739 2 022/5478 تعامل مراحل با گروه

 7 در متغیرهای پژوهش، جدول و گروه کنترل خودبه مبتنی بر شفقتپروری فرزندجهت بررسی تفاوت گروه 
ین تفاوت میانگ و خودپنداره متغیر مشکلات رفتاریهر دو در  ،بالا اساس نتایج جدولبر گزارش شده است.

شفقت توان گفت درمان مبتنی بر می هایافته ،بنابراین(. >001/0P) استدار او کنترل معن شفقتگروه مبتنی بر 
 ها معنادار بوده است.بوده و تفاوت یعنی مشکلات رفتاری و خودپنداره اثربخش ؛در هر دو متغیر وابسته خودبه
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 ها در متغیرهای پژوهشگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل اندازه -7جدول 
منابع  متغیر

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 آماره

 آزمون 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 816/0 001/0 186/93 830/7599 2 659/15199 گروه مشکلات رفتاری
 815/0 001/0 706/92 541/1134 1 081/2269 گروه خودپنداره

 گیریبحث و نتیجه
و  بر مشکلات رفتاری خودبه شفقتپروری مبتنی بر فرزند میزان اثربخشی برنامه آموزش ،در این پژوهش

موردمطالعه قرار گرفت. نتایج این پژوهش اهمیت مداخلات  ی ذهنی و تحولیهانارساییکودکان با خودپنداره 
 هایهای آموزشی را برای مادران کودکان با ناتوان هوشی مشخص کرده است که با نتایج پژوهشو برنامه

 ؛1395اللهی وارسته و امان اصلانی، ؛1398 محمدیان،)مدحی، قمرانی و یار ستا سوقبلی در این زمینه هم
یکی از در  (.1395 الله زاده، سعادتی و رستمی،زاده، فتححسیننائب  ؛1396 ری و رضائیان،غضنف ضایی،ر

روه یعنی گ ؛مطالعه حاضر نشان داد که مشکلات رفتاری کودکان ناتوان هوشی در گروه آزمایشی ،هایافته
، این یافته با نتایج پژوهش لساک یافته است.طور معنادارتری کاهشکنترل به گروه بهنسبت  ،شفقتمبتنی بر 

های فرزندپروری برای پاسخ مؤثر مهارت آموزش ست که نشان دادندا سوهم ،(2014) بیرس، کلانو و شارپ
 بهه الگوهای رفتاری ک مثبت دارد. یثیرأنیازهای این کودکان و پیشگیری و کاهش مشکلات رفتاری ت به

شیوع بالای  .(2012 ساندز،) شودمیتلقی کنند، مشکلات رفتاری میی یادگیری خلل وارد هامحیط و فرصت
ی مختلف گزارش شده است که در یکی از های هوشی در پژوهشهامشکلات رفتاری در کودکان با ناتوانی

انواع مشکلات رفتاری از قبیل  4/14میزان  ،(1994) یداف -بورثویکی با حجم نمونه بالا، هاپژوهش
)بادووینز  ای و محدود را گزارش کرده استشهخود و رفتارهای کلی بهدیگران یا محیط، آسیب  بهپرخاشگری 

از آن  ،ی فرزندپروریهاو کاهش آن از طریق برنامهمشکلات رفتاری  بهاهمیت پرداختن  (.2018 همکاران، و
 کندمیمل عنوان مانعی برای اجتماعی شدن کودکان ناتوان هوشی عبهنظر است که این دسته از مشکلات 

 امرسون و انفیلد،) کندمیجامعه عادی دشواری ایجاد شدن در ( و در راه یکپارچه2009، )کوپر و همکاران
ی فیزیکی و جسمی، هامعرض آسیبها ممکن است در دیگر خانواده، دوستان و بستگان آنسویاز (.2011

عوامل مرتبط و  (.2015 ،اسمیت، هلی و لیدون) پزشکی، استرس و فرسودگی قرار بگیرندمشکلات روان
 لاتفراوانی این مشک کمتر از میزان و ،ی ذهنی و تحولیهانارساییگذار بر مشکلات رفتاری افراد با ثیرأت

اما این عوامل از قبیل تعاملات فردی، سبک زندگی و حمایت، سلامت روانی و  ؛توجه قرار گرفته استمورد
، کاران)کوپر و هم مشکلات رفتاری هستند بروز گذار برثیرأت پروری والدینو سبک فرزند سلامت جسمانی

ایج نتکه  رفت، خودپنداره بودقرار گمطالعه تغیر دیگری که در این پژوهش موردم (.2013 لند کوئیست، ؛2009
ر و معنادار ثؤم ی ذهنی و تحولیهابا نارساییبر افزایش خودپنداره کودکان  ،نشان داد درمان مبتنی بر شفقت

ست که ا سوهم ،(2011) و چانگ و کیم (2015) پارک و پارک این یافته پژوهش با نتایج پژوهش بوده است.
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 و چانگ عنوان مثال کیمهب کودکان را بهبود بخشید.پنداره خود ایی ویژههاتوان با برنامهمینشان دادند 
ها با کودکان و پرورش حس مثبت نسبت توانست از طریق بهبود رابطه آن ،( با آموزش گروهی والدین2011)

توصیفعنوان هشناسی تحولی، خودپنداره بآسیبشناسی و رواندر  پنداره کودکان را بهبود بخشد.، خودهاآن به
(، همچنین 2012 من،رابین و وید اورث، ؛2012 )هارتر، شودمیاجتماعی در نظر گرفته  ارتباطاتکننده کیفیت 

میی روزمره زندگی تلقی هاگزینی در فعالیتی یادگیری و هدفهاعنوان یک ادراک درونی از شایستگیهب
 اندک است. ،هوشیخصوص خودپنداره کودکان ناتوان  مطالعات در (.2012 و ویولین، گروبسیس -)نادر شود

ی هامطالعه خودپنداره کودکان ناتوان هوشی در فاصله سال بهنتایج یک پژوهش مروری سیستماتیک که 
دهد این کودکان در مقایسه با کودکان عادی، در خودپنداره میپرداخته است، نشان  2017تا سال  1979

تبیینی بر  ،ی پژوهشیهااین یافته (.2019 همکاران،)کوتا و  اندتر بودهنیبسیار پای میتحصیلی، شناختی و عمو
در این پژوهش بوده است که  ی ذهنی و تحولیهانارساییمتغیر خودپنداره در کودکان با  بهاهمیت پرداختن 

 آموزش معنادار مداخله بود. ثیرأصورت گرفت که نتیجه حاکی از ت خودبه از طریق فرزندپروری مبتنی بر شفقت
دپنداره اثربخشی آن بر متغیرهای مشکلات رفتاری و خو بهپروری مبتنی بر شفقت که در این پژوهش فرزند

ی هاکه این نتایج با یافته بر هر دو متغیر اثر مثبت داشت ،بررسی قرار گرفتکودکان ناتوان هوشی مورد
 هانظر آن پژوهشمبتنی بر شفقت بر متغیرهای مورد آموزش هاست که طی آنا سوی دیگر همهاپژوهش

 (.1395 فضلی و سجادیان، ؛1396 نوری و شهابی،؛ 1397، دهقانی و صالحی نواب،) ر بوده استمثبت و معنادا
مشارکت داشتند، اثربخشی آموزش  تیسممادر کودک اُ 24( که 1396) در پژوهش نوری و شهابی ،عنوان مثالهب

(، 2010) اساس دیدگاه تیرچبر یید قرار گرفت.أتموردآوری مادران این کودکان معنادار و مبتنی بر شفقت بر تاب
درمان مبتنی بر شفقت از طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و توجه مستمر بر 

و شود میشناختی مادران شکلات روانکاهش م بهو آرمیدگی  بهمراقی هااحساسات درونی و استفاده از روش
، پرهیز از راهبردهای ای بهترآینده بهمسئله، خودگردانی و باور افزایش توانمندی حل موجب ،در نتیجه

شود که مجموعه این میبینی و احساسات مثبت پذیری در مواجهه با موانع و حفظ خوشفرسایشی، انعطاف
درمان  ،(2006) از دیدگاه گیلبرت و پروکتر گذارد.میمثبت  یثیرأبر روابط مادران با کودکان خود تعوامل 

زیرا سیستم تهدید را خنثی و سیستم مراقبت  .شودمیپذیری هیجانی باعث افزایش انعطاف ،مبتنی بر شفقت
 ،نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت ،(2007) نکوکها نتایج پژوهش لیری، تات، آدام، آلن و کند.میرا فعال 

اساس مبانی برتوان میی این پژوهش را هایافته شود.میوقایع منفی زندگی  بهتسهیل واکنش افراد  بهمنجر 
ی ذهنی هانارساییکه مادران کودکان با  صورتبدین .دکرتبیین  خودبه نظریه درمان مبتنی بر شفقت نظری،

 هبناامیدی و استرس را تجر احساسات منفی و پیچیده مانند غم و اندوه، افسردگی،سری اغلب یک ،و تحولی
شود که در برابر میگذارد و باعث میثیر منفی أت هاکه این احساسات ناخوشایند بر روی رفتارهای آن کنندمی

را تشدید نمایند و حتی  هات رفتاری آنو مشکلا کردهصورت واکنشی عمل هرفتارهای منفی کودکان خود ب
یرات منفی ثأاهمیت مدیریت هیجانات منفی اولیه و ت ،بنابراین خودپنداره کودکان خود را نیز پایین بیاورند.

دیریت این هیجانات م ثری را برایؤراهکارهای مناسب و م ،آموزش شفقت شود.میخوبی نمایان هها ببعدی آن
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، از طریق درمانیدر جلسات آموزشی شفقت سازد.میعنادار را فراهم گیری رفتارهای مناسب و ممنفی و در پیش
کننده از احساسات، هیجانات، خاطرات و افکاری که در هر لحظه بر ذهن ، مادران مشارکتآگاهیذهنآموزش 

 سوی پذیرشبهبا آن محتوی ذهنی، و تمایز خود  هاآن بهزدن و با برچسب کردهشود آگاهی پیدا میخود جاری 
، ی مراقبت از خودهاخود و روش بهدر ادامه جلسات با آموزش اتخاذ نگرش مشفقانه نسبت  آن پیش رفتند.

 .دشخودانتقادی و سرزنش خود فراهم  آمده خصوصاًبرابر مشکلات و هیجانات پیش حفاظی مناسب و امن در
و تحولی اغلب خود را در ایجاد شرایط فرزندان مقصر  ی ذهنی و تحولیهانارساییمادران کودکان با  چون غالباً

ساز تنش روانی، که همین عامل زمینه کنندمیمدام خود را سرزنش  و با پرورش احساس گناه در خود، دانسته
شود که مجموعه این مشکلات بر تعامل با فرزندان میها تنی در آنی روانهابیماری اضطراب و افسردگی و

ها کمک آن بهخود به با آموزش شفقت ،براینکند. بنامیرا تشدید  هاه و مشکلات رفتاری را آنثیر سوء داشتأت
شناختی خود فاصله بگیرند و با خودمراقبتی بیشتر و کسب بهزیستی روان بهشد تا از قضاوت سرسختانه نسبت 

همچنین در این جلسات با آموزش ذهن  گذار شوند.ثیرأمطلوب، بر مشکلات رفتاری و خودپنداره فرزندان ت
خود، باعث کاهش تنش میان آن ی ذهنی و تحولیهانارساییفرزندان  خصوصاً ودیگران  بهورز نسبت شفقت

 بها توجه ب ،بنابراین مثبت داشته است. یثیرأپژوهش تکه همین مسئله بر متغیرهای مورد ها و فرزندان شده
 ای مناسب برای کاهش مشکلات رفتاری وفرزندپروری مبتنی بر شفقت گزینهی پژوهش حاضر، هایافته

پژوهش حاضر همانند سایر  رود.میبشمار  ی ذهنی و تحولیهانارساییافزایش خودپنداره کودکان با 
 ،ی این پژوهشهااز محدودیتعبارتی هست، با روهی طرح آزمایشی، با محدودیت در تعمیم نتایج روبهاپژوهش

یم که تعم اشاره کرد ی ذهنی و تحولیهانارساییکودکان با  روی مادران اجرای این آموزش فقط بر بهتوان می
هسایر گرو بهمنظور تعمیم نتایج هرا محدود کرده است. ب ی خاصهای کودکان با نیازهاسایر گروه به نتایج

همچنین  های ناتوانی نیز انجام شود.سایر گروهاین برنامه بر روی که د شومیی کودکان ناتوان، پیشنهاد ها
مردان  بهخود در مادران نسبت به در مطالعه خود نشان داده است که ویژگی شفقت ،(2011) در حالی که نف

 ود دارد.وج دو جنس بنابراین ضرورت اجرای آموزش مبتنی بر شفقت برای هر؛ تر و تغییر آن سخت استپایین
رد. انجام بگی ی ذهنی و تحولیهابا نارسایید مطالعات دیگری در گروه پدران کودکان شومیپیشنهاد  ،بنابراین

و میزان پایداری تغییرهای  منظور بررسی تداوم اثربخشیهای دیگر، بمرحلهمچنین انجام مطالعات متعدد و چنده
 .شودمیشیوه فرزندپروری، پیشنهاد ناشی از این 

 منابع
ودک. ک -(. اثربخشی آموزش برنامه والدگری مثبت بر کیفیت تعامل والد1395، ع. )الهیامان و .، وارسته، م.،اصلانی، خ

 .183-201 (،28)7 .درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

نفس روزنبرگ با سه شکل (. بررسی ساختار عاملی مقیاس عزت1391) و بهروزی، ن .،یوسفی.، حقیقی، ج ک.، بشلیده،
العات مط .ازها مثبت و نیمی منفی در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهوپردازی مثبت، منفی و نیمی از مادهواژه
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http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=16148&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%D9%87%DB%8C
http://www.dl.sanjeshkar.ir/Articles/Rosenberg-13930427.pdf
http://www.dl.sanjeshkar.ir/Articles/Rosenberg-13930427.pdf
http://www.dl.sanjeshkar.ir/Articles/Rosenberg-13930427.pdf


 ... خود براثربخشی فرزندپروری مبتنی بر شفقت به                                                                                        14

ها و (. روایی نسخه فارسی پرسشنامه توانایی1385احمدی، ف. ) و ب.، رضایی، آ.، پاکباز،شهریور، ز.،  ، م.،دوستتهرانی
 .33-39 (،4)8 .های علوم شناختیتازه .(SDQ) مشکلات

 خودکارآمدی و استرس بر مثبت والدگری گروهی آموزش (. اثربخشی1396رضائیان، م. )و رضایی، ف.، غضنفری، ف.، 

 .7-16 (،1)5. مجله طنین سلامتذهنی.  تواننا آموزاندانش رفتاریمشکلات  و مادران والدگری

سنجی اثربخشی آموزش مدیریت والدین و آموزش (. هم1398) .اعابدی، و زاده، م.، حیاتفر. ش.، جزایری، ر.، فعظیمی
 فصلنامهبستان. دازکودکان در سنین پیش شدهسازیفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات رفتاری برونی

 .1-18 ،(2)10 .شناختیهای کاربردی روانپژوهش

آگاهانه بر مشکلات رفتاری کودک و استرس ثربخشی آموزش فرزندپروری ذهنا(. 1395) سجادیان، ا.و فضلی، ن.، 
 کاربردیشناسی دانش و پژوهش در روانفعالی. بیش/ توجهاختلال نقص والدگری مادران دارای فرزند مبتلا به

3(17 ،)35-26. 

شده، منابع حمایتی و  (. رابطه ساختاری بین استرسور، استرس ادراک1398) یارمحمدیان، ا. و مدحی، م.، قمرانی، ا.،
. Double ABCXای براساس مدل های مقابلهای سبکسازگاری مادران کودکان با ناتوانی هوشی: نقش واسطه

 .559-580، (4)15 پژوهی.فصلنامه خانواده

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در 1395) رستمی، م.و زاده، ن.، سعادتی، ن.، اللهزاده، س.، فتحنائب حسین
 ،(3)12شناختی. مطالعات روانپذیر. شفقتی مادران کودکان ناتوان آموزش -افزایش کیفیت زندگی و خود

122-103. 

(. بررسی اختلالات سلامت روان در کودکان دبستانی 1386) معتمد، ع.و ع.،  ،پرستح.، یزدان م. ،ن.، فقیه ،نصیری
خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی وای پزشکی، حرفه دکتری رساله .1385-86شهرستان بوشهر سال 

 بوشهر.

ثیر گروه درمانی مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و تغییر در اهداف و أ(. ت1397) م. صالحیو  دهقانی ا.، نواب، م.،
 (،1)5 .فصلنامه سلامت روان کودککنشی. اختلال نارسایی توجه/ فزون های مادران کودکان مبتلا بهاولویت

137-127. 

 آوری مادران دارای فرزند مبتلا به(. اثربخشی آموزش شفقت با خود بر افزایش تاب1396ب. ) ،شهابی و  نوری، ح.،
 .116-128 (،18)3. شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روان تیسم.اُ

سطح  بر مقابله هایمهارت آموزش (. اثربخشی1389اعلایی، ز. )و بردی ازون دوجی، ر.،  ،آ. فر،زاده، پ.، داودیولی
 .237-244 (،3)1 .یئاستثنا کودکان حیطه در پژوهشذهنی.  توانکم کودکان مادران ناامیدی و استرس
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