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Having a child with special needs in a family is a kind of crisis and their parents suffer 

a lot of stress. The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-

based compassion education on self-criticism and anxiety of mothers with children with 

phenylketonuria. The research method is quasi-experimental with pre-test-post-test 

design with control group. 24 mothers with children with PKU in Qazvin in 2021  were 

purposefully selected according to the inclusion criteria and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received 9 training sessions 

and the control group did not receive training. In order to collect data, the self-critical 

questionnaire (2004) and the Beck Anxiety Questionnaire (1998) were used. Univariate 

analysis of covariance and multivariate analysis of covariance were used to analyze the 

data. The results showed that mindfulness-based compassion education had a 

significant effect on mothers 'self-criticism and anxiety, and led to a reduction in 

mothers' self-criticism and anxiety. Therefore, it can be concluded that by using self-

compassion therapy based on the mindfulness, the self-criticism and anxiety of mothers 

of PKU children can be reduced. The results of the study have practical implications 

and can be used as a treatment method in improving psychological status of mothers of 

PKU children. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 بر خودانتقادی و  آگاهی ورزی مبتنی بر ذهن تاثیر آموزش شفقت 

   ( PKU) كتونوری  اضطراب مادران دارای فرزند مبتلا به بیماری فنیل   
 

 * 3 ، زهره هاشمی 2، اسدی مجره 1زاده محمدی معصومه قاسم 

 .رانیرشت، ا  ،یشت، دانشگاه آزاد اسلام واحد ر  ،یارشد، گروه روانشناس یكارشناس ی دانشجو .1

 . رانی رشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،ی استاد .2

 . رانیدانشگاه مراغه، مراغه، ا ،یدانشکده علوم انسان  ،یگروه روانشناس ار،ی استاد .3
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   آگاهی، اضطراب، خودانتقادیذهن 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 دریافت شده:  

 پذیرفته شده:  

   منتشر شده: 

تنش و فشار روانی فراوانی   آنها والدین و آیدشمار می در یک خانواده نوعی بحران به با نیازهای ویژهوجود كودك 

آموزش شفقت ورزی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر خودانتقادی . هدف پژوهش حاضرتعیین اثر بخشی  شوندمتحمل می

و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلا به بیماری فنیل كتونوری است. روش پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش  

شهر قزوین در    PKUنفر از مادران دارای فرزند مبتلا به بیماری    24باشد.  پس آزمون با گروه كنترل می-آزمون

با توجه به معیار ورودی و به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل   1399سال  

جلسه آموزش دریافت كردند و گروه كنترل آموزشی دریافت نکردند. به منظور   9جایگزین شدند. گروه آزمایش  

 و تجزیه ( استفاده شد. در1998( و پرسشنامه اضطراب بک )2004ها ازپرسشنامه خودانتقادی  )آوری دادهجمع 

تحلیل كواریانس تک متغیره و تحلیل كواریانس چندمتغیره استفاده گردید. نتایج نشان   آزمون از ها داده تحلیل

(  p<0/01بر خودانتقادی و اضطراب مادران تاثیر معنادار داشته )  آگاهیورزی مبتنی بر ذهنداد كه آموزش شفقت

تواند به  خودانتقادی و اضطراب مادران گردید. نتایج پژوهش دارای تلویحات كاربردی بوده و میو منجر به كاهش  

 استفاده گردد.  PKUعنوان یک شیوه درمانی در كاهش اضطراب و خودانتقادگری مادران كودكان 
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 مقدمه 
اختلال در سوخت و ساز پروتئین است كه    (PKU) 1بیماری فنیل كتونوری 

از راه ژن مغلوب و كروموزوم های معمولی از پدر و مادر به كودك منتقل  

شود. علت بیماری فقدان آنزیمی شده و باعث معلولیت ذهنی نسبتاً شدید می

ای كه در )اسید آمینه 2آلانین شود و فنیلاست در خون كه از كبد ترشح می

كند. فقدان آنزیم باعث انباشته  ( را به پاراتیروزین تبدیل میغذاها وجود دارد

فنیل میشدن  ضایعه  دچار  را  عصبی  و سیستم  شده  خون  در  كند  آلانین 

از معمولفنیل  (.1398فر،  )میلانی ترین اختلالات متابولیکی كتونوریا یکی 

یبی در ده هزار تولد زنده در ایران است )حب  7/1تا  5/1آمینو اسید با شیوع  

  ریزی نیاز به برنامه  ،ن بیماران با توجه به ماهیت بیماری(. ای2010و همکاران،  

برای مانیتورینگ فنیل آلانین و مراجعات    ایدوره   ،رژیم غذایی، آزمایش خون

منظم به متخصص متابولیک اطفال و توانبخشی دارند كه وقت، انرژی و هزینه  

نسوی، ویتزمن، لئونارد و ارنست،  )بیلگی  گیردزیادی از والدین وخانواده می

شمار   در یک خانواده نوعی بحران به   با نیازهای ویژهوجود كودك  (.  2005

بنابراین،    .شوندتنش و فشار روانی فراوانی متحمل می آنها والدین و آیدمی

فشار روانی، انزوای    ممکن است به اشکال گوناگون،  3خانواده كودكان معلول 

درواقع،  (.  2020،  5)پوپا را تجربه كنند    4مشکلات سلامت روان و    اجتماعی

خانواده   برای  ویژه،  نیاز  با  از یک كودك  مسئولیت مادر    بویژهمراقبت    كه 

بق یافته مطالعات  را به عهده دارد سرشار از استرس است. طمراقبت از فرزند  

فرزندی از نظر  توان ذهنی به خاطر داشتن چنین  مختلف، والدین كودكان كم

می شرم  احساس  انتقادگری اجتماعی  خود  با  كه  است  6كنند    به  .همراه 

نشان داده شد كه والدین كودكان  (  2019)  7دالی و ویلوگبیطورمثال، مطالعه  

نفس  عزت  از  والدین  سایر  با  مقایسه  در  یا جسمی  ذهنی  و    8ناتوان  كمتر 

   خودانتقادی بیشتری رنج می برند.

شامل چگونگی ارزیابی فرد از خود است كه به عنوان یک  انتقاد از خود

،  9گیرد )كامپوس، بسر و بلات ویژگی شخصیتی منفی مورد مطالعه قرار می

(. خودانتقادی به عنوان گرایش فرد برای داشتن انتظارات بالا از خود  2013

شود كه فرد عملکرد خود را ناقص  و زیرسوال بردن عملکرد خود موجب می

بداند و معیارهای غیرقابل دستیابی برای خود تعریف كند )یو و همکاران،  

و  (.  2017 اهداف  به  دستیابی  بر  كه  هستند  افرادی  خودانتقادگر،  افراد 

درگیرشدن سختگیرانه بر قضاوت از خود بسیار تاكید دارند و در لذت بردن  

،  10)بلات، زورف، لانس، هاولی و اوربک  اننداز دستیابی به اهداف خود ناتو 

برند  ارزشی ، شکست و گناه رنج می(. معمولاً این افراد از احساس بی2010

همکاران،   و  )2017)یو  زوراف  و  تامپسون  نوع 2003(.  دو  كه  معتقدند   )

ای و انتقاد از خود  ناكارآمد خودارزیابی منفی وجود دارد: انتقاد از خودمقایسه

ای به عنوان یک دیدگاه منفی نسبت به خود در  نتقاد از خودمقایسهدرونی. ا

 
1. Phenylketonuria 

2. Phenylalanine 

3 .Handicap 

4 .Mental health 

5 . Popa 

6 . Self-criticism 

7. Daly, & Willoughby 

8 .Self-esteem 

شود. در این سطح تمركز بر روی مقایسه نامطلوب  مقابل دیگران تعریف می

گیرد و فرد  خود با دیگران است كه به صورت برتر دیدن دیگران صورت می

می نشان  دیگران  به  نسبت  انتقادی  یا  این  دیدی خصمانه  نتیجه  در  دهد. 

شود. سطح ها، فرد دچار ناراحتی و نارضایتی در برخورد با دیگران میارزیابی

می مربوط  خودانتقادی  با  دیگر  مقایسه  در  خود  از  منفی  نقد  به  شود 

جهان،   و  )رضایی  خصوصی  و  شخصی  تمركز  1394استانداردهای   .)

خودانتقادی درونی بر كمبودهای فرد از منظر خود شخص است. گیلبرت و  

)همکارا مقایسه2004ن  خودانتقادی  كه  اند  داده  نشان  ایجاد  (  باعث  ای 

باعث  كفایتی میناامیدی، احساس حقارت و بی شود و خودانتقادی درونی 

دهد كه والدین كودكان  شود. مطالعات نشان میایجاد انزجار و تنفر از خود می

و  مشکل افسردگی  و  استرس  از  بالایی  سطوح  و  محرومیت  احساس  دار، 

 شامل  اضطراب كنند.  راب را نسبت به والدین كودكان عادی تجربه میاضط

 معمولا و  باشد می برانگیختگی و  احساس درماندگی اطمینان، عدم  احساس 

شود  می تعریف تشویش  و  ترس  نامطبوع  و  مبهم  و  احساس پراكنده  عنوان به

 اضطراب(.  2015،  11پینزلر، كازولا، كیسرز، سومر، جانسن و فراسل   -)مولر

 وجود به نگرانی  و  دلشوره احساس افراد در گرددباعث می كه است هیجانی

  .(2015،  12سازد )ویلز و گری گوری  تغییر یا سازش به وادار آنان را و  آید

روش جدیدی است كه در مطالعات اخیر    13ورزی رویکرد درمانی شفقت 

استفاده به نسبتاً محدود  است  صورت  رویکرد  تلفیق شفقت   و  شده  با  ورزی 

شفقت  باشد.  تری برای بهبود سلامت روان  تواند فنون متنوع آگاهی میذهن

-به شیوه  حال  زمان به  كردن توجه  معنی به 14آگاهیذهن  بر  مبتنی به خود 

-شفقت  درمان هدف عبارتی است . به قضاوت از خالی و هدفمند خاص، ایه

 در هدف  به معطوف  خاص،  طریقی به توجه  آگاهی، ذهن بر متمركز رزی و

 از  كه آموزندمی  افراد ورزی،درمان شقت  در است. داوری بدون و زمان حال

 بنابراین نکنند.  سركوب را  ها آن و  نکرده خود اجتناب دردناك احساسات

 احساس شفقت آن به نسبت و بشناسند را خود تجربه اول، گام توانند درمی

 (.  2017،  15باشند )ایرونز و لند  داشته

كند كه افکار، عوامل،  موضوع اشاره میدرمان متمركز بر شفقت به این  

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت،  تصاویر و رفتارهای تسکین

دهد، در  بیرونی واكنش نشان می  ذهن انسان همانگونه كه نسبت به عوامل

  دنبال   درمان متمركز بر شفقت به.  شودمواجهه با این درونیات نیز آرام می

مچنین در درمان متمركز  . هاست"مشفق  ذهن"توسعه  ازطریق  تغییر  تسهیل

آموزند كه از احساسات دردناك خود اجتناب نکرده و آنها  افراد می   ،بر شفقت 

توانند در گام اول تجربة خود را بشناسند و  بنابراین میرا سركوب نکنند؛  

باشند داشته  شفقت  احساس  آن  به  لند   نسبت  و  در  2017  ،16)ایرونز   .)

9 . Campos, Besser, & Blatt 

10. Blatt, Zuroff, Lance, Hawley, & Auerbach 

11.Muller-Pinzler, Gazzola, Keysers, Sommer, Jansen &  Frassle 

12 . Willis, & Gregory 

13 . self-Compassion 

14. Self-compassion based on mindfulness 

15 . Irons  & Lad 

16 . Irons  & Lad 
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-آرامی، شفقت به خود و ذهنآرامی، ذهنتمرینهای شفقت به خود بر تن

شود كه نقش مهمی در آرامش ذهن فرد، كاهش استرس و  آگاهی تأكید می

،  (2011)  راساس نظریة نفب  (.2013،  1)نف و گرامر   ی دارندافکار خودآیند منف

متعادل  باعث  مشفقانه  نگرش  میداشتن  فرد  ذهنی  دیدگاه  كه شدن  شود 

   .شودآگاهی خوانده میهمان ذهن

 2پژوهشگران در یک مطالعة موردی با شش فرد دارای اضطراب اجتماعی

اركننده است كه باعث  نشان دادند، درمان متمركز بر شفقت یک رویکرد امیدو 

 اجتماعی، شرم، خودانتقادی و انزوای سه نفراز افراد شركت كاهش اضطراب

 (.2015،  3)بورسمک، هاكانسون، سالامونسون و جانسون  كننده شده است

شاهار و همکاران در پژوهشی كه بر روی بیماران مبتلا به خودانتقادی شدید  

تواند خودانتقادی و  بر شفقت میانجام دادند، دریافتند كه درمان متمركز  

 .بیماران را كاهش و هیجانات مثبت و شفقت آنها را افزایش دهد   4افسردگی 

علاوه بر این مشخص شد كه این نتایج بعد از یک دوره پیگیری سه ماهه نیز  

دارد همکاران،   تداوم  و  رستم2015)شاهر   .)( همکاران  و  در  1399پور   )

انعطاف اثربخشی  ای،  مطالعه بهبود  بر  شفقت  بر  مبتنی  پذیری  درمان 

را    توان ذهنیشناختی و كاهش خود انتقادی مادران دارای كودكان كمروان 

نیز در مطالعات    گزارش كردند. بر كاهش خودسرزنشی  اثرات خودشفقتی 

؛ كریگر  2015)فالکونر، كینگ و بروین، مختلف مورد تأیید قرار گرفته است 

درمان  ( نشان داد كه  1396مطالعه شریعتی و همکاران )  (.2019و همکاران،  

عنوان روشی جدید و مؤثر در كاهش  ممکن است به  ورزیشفقتمبتنی بر  

استفادۀ روان    .شناسان قرار گیرد افسردگی و خودانتقادی دانشجویان مورد 

( حاكی از اثربخشی درمان متمركز بر  1397مطالعه شیرالی نیا و همکاران )

مطالعات اخیر حاكی از تاثیر درمان    ردگی و اضطراب زنان است.شفقت بر افس

و   )سلیمی  است  زنان  اضطراب  و  افسردگی  كاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی 

(. با  2019؛ تاكاشی و همکاران،  1398؛ احمدی و همکاران،  1397همکاران،  

توجه به موارد مطرح شده در زمینه مشکلات مادران كودكان با نیازهای ویژه،  

عوارض نامطلوب اضطراب و خودانتقادی در زندگی فردی، خانوادگی و  و نیز 

اجتماعی افراد، هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش شفقت مبتنی 

آگاهی، بر كاهش خود انتقادی و اضطراب  مادران دارای فرزند مبتلا  بر ذهن

 باشد. می  PKUبه  
 

 روش  
روش، نیمه آزمایشی با طرح  كاربردی و از نوع   روش پژوهش از نوع هدف ، 

باشد. می  كنترل  وگروه  آزمون  پس  و  آزمون  پژوهش    پیش  آماری  جامعه 

حاضر شامل كلیه مادران دارای فرزند مبتلا به بیماری فنیل كتونوریا ساكن  

می باشد كه از میان آنها نمونه  1399در شهر قزوین، در سه ماهه پاییز سال   

نفر(، با توجه به معیار علاقه  12گروه    نفر به شیوه هدفمند )هر24ای شامل  

به مشاركت در پژوهش و دسترسی به فضای مجازی انتخاب شدند )با توجه  

، امکان برگزاری جلسات آموزش  19به محدودیتهای پاندمی بیماری كووید  

ای آموزش مجازی  دقیقه  90جلسه  9به صورت حضوری نبود(. گروه آزمایش  

 
1. Neff & Germer 

2 .social anxiety 

3 .Boersma, Hakanson, Salomonsson, Johansson  

گروه كنترل آموزشی دریافت نکردند. قبل  در فضای اسکایپ دریافت كردند. 

ارائه مداخله، پرسشنامه های خودانتقادی و اضطراب برای هر دو   از  و بعد 

جهت   آگاهانه  رضایت  از  عبارتند  پژوهش  ورود  معیارهای  شد.  اجرا  گروه 

  روانی مزمن،   و  جسمانی  های  بیماری  به  ابتلا  شركت در پژوهش، عدم سابقه

مصرف به    روان  داروهای  عدم  تمایل  عدم  پژوهش  خروج  معیار  پزشکی. 

سال با میانگین    47تا    22همکاری در پژوهش است. مادران در دامنه سنی  

داشتند.    83/41سنی   و    3/83قرار  آزمایش  گروه  مادران  درصد  75درصد 

درصد در گروه  25درصددرگروه اول و  7/16مادران گروه كنترل خانه دار و  

هستند.   شاغل  تحصیلات  در  3/83دوم  دارای  گروه  دو  هر  مادران  صد 

 درصد لیسانس می باشند.    7/16دیپلم،

 ابزار 

  2004این مقیاس توسط تامپسون و زورف در سال  :  5اس خود انتقادی ی مق 

 خود یمؤلفّه دو و ماده دو و بیست شامل مقیاس طراحی شده است. این

 ماده( می باشد. درونی )ده   انتقادی خود ماده( و )دوازده ایانتقادی مقایسه

لیکرت به مقیاس این ماده هر به پاسخ  كاملاً  از ایدرجه هفت صورت 

 آن به  نمره حداقل و حداكثر و شده ( تنظیم 6) موافقم كاملاً (تا0مخالفم)

 انتقادی  خود ینشان دهنده بالاتر ینمره باشد.می نمره 132 تا 0 از ترتیب

 خرده كرونباخ آلفای پایایی ( ضرایب2004)و زورف  تامپسون است. بیشتر

  84/0و برای خودانتقادی درونی    78/0ای را  انتقادی مقایسه  خود هایمقیاس

 پایایی ( ضرایب1392احمدیان وعطاری ) برجعلی، گزارش داده اند.  نوربالا،

را   كرونباخ آلفای مقیاس  مقیاس  90/0كل  خرده  در  خودانتقادی  و  های 

 مقیاس مؤلفه های  و نیز بین  87/0خودانتقادی درونی  و    92/0ای  مقایسه

دست   دارمعنی و مثبت  همبستگی بک افسردگی  یپرسشنامه  با انتقادی خود

مقیاس خودانتقادی،   كرونباخ آلفای پایایی ضریب حاضر، مطالعه در یافتند.

 به دست آمد.    77/0

ساخته شده    1988آزمون اضطراب توسط بک در سال   :اضطراب بک   مقیاس 

شامل   آزمون  این  آزمودنی   21است.  است.  اضطراب  از  علامت  و  نشانه 

ها به صورت »هرگز«، »خفیف«، »متوسط« و »شدید« بایست به این آیتممی

شوند. در  گذاری مینمره  3و    2،  1،  0ها به ترتیب  پاسخ دهد كه این گزینه

نشانه    28تا      24نشانه اضطراب خفیف، نمره    23این آزمون نمره صفر تا  

نشانه اضطراب مرضی است.  آزمون اضطراب    29اضطراب متوسط، نمره  بالاتر

گوی به فارسی برگردانده شده است.  زاده و قمری بک در ایران توسط لطفعلی 

گزارش شده است. ضریب همبستگی   0/ 90ضریب آلفای كرونباخ این آزمون  

ده است )ابوالقاسمی و  بدست آم  89/0های فیزیولوژیکی  این آزمون با مؤلفه

به    81/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای كرونباخ مقیاس   1396نریمانی،  

 دست آمد. 
 

 
 

 

4 .depression 

5 .Self-Criticism Scale 
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 روند اجرای پژوهش 

و جلب مشواركت و رضوایت   PKUبعد از هماهنگی با مادران عضوو انجمن  

نفر از مادران به صوورت نمونه در دسوترس انتخاب و با توجه به     24آنها،تعداد

نفر در گروه    12علاقه و امکان حضووور در كلاتسووهای آموزش آنلاین ،تعداد

نفر در گروه كنترل قرار گرفتنود.)یوک نفر از گروه كنترل   12آزموایش و تعوداد

دقیقه ای در فضوووای   90جلسوووه    9وزش  در ادامه انصوووراف دادند(گروه آم

 اسکایپ آموزش دریافت كردند.گروه كنترل آموزشی دریافت نکردند.

  و   SPSS-22  آماری  افزار  نرم  از  استفاده  با  آمده  دست  به   های  داده

  روش   و  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  توصیفی  آمار  های  شاخص

  تک كوواریانس تحلیل  و ( MANCOVA) متغیره چند كوواریانس تحلیل 

درمان  "محتوای آموزش بر اساس كتاب    .گردیده است  تحلیل   و  تجزیه  متغیره

شفقت بر  كتاب  "مبتنی  و  گیلبرت  برای  "نوشته  حلی  راه  آگاهی  توجه 

 است.  به شرح زیر نوشته رونالد.د. سیگل  "روزمرهمشکلات  

 

 خلاصه جلسات درمانی شفقت ورزی مبتنی بر ذهن آگاهی   : 1جدول 

 محتوای  جلسات  جلسات 

جلسه  

 اول 

رعایت قوانین  _آشنایی با هدف جلسات- آشنایی و برقراری ارتباط

 آشنایی با مفهوم شفقت و سه مولفه شفقت -گروهی

جلسه  

 دوم

- سیستم های تنظیم هیجان)سیستم تهدید،حفاظت ،سیستم سائق

 برانگیختگی،سیستم رضایت،تسکین 

تجربیات مادران در زمینه راهبردهای راهبردهای ایمنی طلبی و بیان 

 ایمقابله

 آشنایی با مفهوم شرم و شرم زدایی-آشنایی با افکار خود انتقادگر

تمرین:چند موقعیت را نام برده و یا از بچه ها می خواهم كه موقعیتهایی 

 را نام ببرند و واكنش خود در هر موقعیت را بیان كنند.

جلسه  

 سوم

 ردهای ایمنی طلبی پیامدهای ناخواسته راهب

آشنایی با افکار خود انتقادگر،آشنایی با مفهوم شرم درونی و بیرونی و  

 شرم زدایی 

 دلبستگی ایمن و ناایمن دوران كودكی 

جلسه  

 چهارم 

حركت از تقصیر من نیست به مسئولیت من  _تقویت خود ارزشمندی

 است.

 ویژگیهای مثبت تمرین:

 فهرست علایق لذت بخش تمرین:

جلسه  

 پنجم

آشنایی با مفاهیم شفقت ورزی 

خردمندی و قدرتمندی _مثل:حمایت،مراقبت،مهربانی،پذیرش

 تمرین:منطق تکنیک تصویر سازی)ارتباط افکار با تصورات(

 تمرین:تصویرسازی ذهنی از تجربه شفقت به دیگران 

 تمرین:تصویرسازی ذهنی از تجربه شفقت از طرف دیگران 

جلسه  

 ششم

مفهوم ذهن آگاهی و ضرورت استفاده از این مهارت در زندگی آشنایی با 

 ،مکانیسم ذهن در رابطه با افکار

 شمارش تنفس(-مشاهده تنفس-تمرین:تنفس عمیق)آگاهی به تنفس

 تمرین:خوردن دانه كشمش)تمركز بر حواس پنجگانه(

جلسه  

 هفتم
 عوامل رنج آور شدن زندگی

 رنج می شود؟توانایی هوشمندی انسان چگونه عامل 

 تله رده بندی و مقایسه عامل رنج انسان

 مقاومت در برابر تغییر،عامل رنج انسان 

 چگونه اصل لذت و اجتناب از درد ،بودن محض را مشکل می كند.

جلسه  

 هشتم

 های غیر رسمی آموزش مراقبه
1. Mindfull eating 

2.Mindfull listening 

3. Mindfull walking 

جلسه  

 نهم
 آموزش مراقبه رسمی

های بدنی )اسکن بدن( و حسهای محیطی با توجه به  مشاهده حس-1

 تنفس

 مشاهده ذهن و جریانهای فکری-2

 

 نتایج 
آزمون پیش  نمرات  استاندارد  انحراف  و  متغیرهای    -میانگین  آزمون  پس 

همچنین در  شده است.  ارائه    2پژوهش دو گروه آزمایش و كنترل در جدول  

ویلکز برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها  -پیروشا این جدول نتایج آزمون  

ویلکز  - یروپشا جدول نتایج آزمون    نبا توجه به ای  تاس  شدهها گزارش  در گروه

توزیع    ه كت  گرف  ه توان نتیجد لذا میشبا برای تمامی متغیرها معنی دار نمی

 باشد. این متغیرها نرمال می

پس آزمون در دو گروه آزمایش و    -های توصیفی نمرات پیش آزمون شاخص   : 2جدول  
 ( n=24)كنترل 

انحراف   میانگین  گروه  وضعیت  متغیر 

 استاندارد 

- شاپیرو 

 ویلکز 

p 

ب 
طرا

اض
 

پیش 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

41 /48 

91 /42 

79 /7 

65 /9 

75 /0 

81 /0 

00 /0 

01 /0 

پس 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

83 /34 

08 /42 

55 /8 

31 /9 

76 /0 

90 /0/0 

00 /0 

15 /0 

ی 
اد

تق
د ان

خو
 

پیش 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

41 /90 

75 /72 

32 /13 

67 /16 

98 /0 

85 /0 

98 /0 

03 /0 

پس 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

66 /65 

75 /78 

05 /15 

66 /14 

94 /0 

96 /0 

51 /0 

82 /0 

ی 
اد

تق
د ان

خو
 

  
ده 

 ش
ی

رون
د

 

پیش 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

33 /48 

00 /39 

64 /7 

57 /9 

85 /0 

92 /0 

04 /0 

29 /0 

پس 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

00 /31 

91 /38 

60 /9 

95 /8 

96 /0 

90 /0 

83 /0 

17 /0 

ی  
اد

تق
دان

خو

سه 
قای

م
ی 

ا
 

پیش 

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

08 /42 

75 /33 

73 /10 

78 /9 

94 /0 

93 /0 

56 /0 

42 /0 

پس  

 آزمون

 آزمایش 

 كنترل 

66 /34 

58 /38 

57 /6 

14 /9 

91 /0 

92 /0 

27 /0 

34 /0 

 

آگاهی بر میزان  شفقت ورزی مبتنی بر ذهنبرای بررسی تاثیر  در ابتدا  

راه  اضطراب كوواریانس یک  تحلیل   بررسی آزمون    نتایج  شد.استفاده    هاز 

در گروه آزمایش    اضطرابرگرسیون پیش آزمون و پس آزمون    شیبهمگنی  

 ,F,=2.23ت )اس   برابر  گروهر دو  هدر    رگرسیون   شیب  هو كنترل، نشان داد ك

p≤0.07  .)در    هآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابست  جنتای

 ,F =0.01باشد)در گروه ها برابر می  اضطرابواریانس    هها نشان داد كگروه

p≤0.92.)  كوواریانس تک متغیری برای بررسی   نتایج تحلیل   3جدول    در
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  اضطراب تفاوت گروه آزمایش و كنترل در پیش آزمون با پس آزمون متغیر  

   ت.اس  شدهگزارش  
نتایج تحلیل كواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و    : 3جدول 

 كنترل در اضطراب 
مجموع   منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   F pاماره 

 اثر 

پیش 

 آزمون

28 /1066 1 28 /1066 35 /36 001 /0 63 /0 

عضویت 

 گروهی

95 /730 1 95 /730 98 /24 001 /0 54 /0 

    29/ 52 21 614/ 29 خطا 

  هك  تاس(98/24)در پس آزمون    اضطراب F آماره  ،3جدول  هب  ها توجب

دو گروه در    بیندهد كه  می  نشانو این    باشددار میمعنی  001/0در سطح  

دهد  نیز نشان می  54/0اندازه اثر    .دار وجود داردتفاوت معنی  اضطرابمیزان  

جامع  هك در  تفاوت  نیز    اضطرابآزمون  ش یپ F آماره    است.بزرگ    هاین 

دهد  نشان می  هاین یافت  ت.دار اس معنی  001/0در سطح    هك  باشدمی(35/36)

دارد  برداری  معنی  تاثیر  آزمون  پیش  هك آزمون  تحلیل    .نمرات پس  نتایج 

ك داد  نشان  در    گروهمیانگین    هكوواریانس  و  (  83/34)  اضطرابآزمایش 

در سطح  F آماره  هب  هبا توج  هك  باشدمی (08/42  )گروه كنترل    میانگین

اسمعنی  001/0 شفقت  كه    تتوان گفمی      هاین یافت  هب  هبا توج  ت.دار 

ذهنمآموزی   بر  مبتنی  فرزند    وجب آگاهی  دارای  مادران  اضطراب  كاهش 

 .گرددمی  PKU  مبتلابه  

تاثیر   بررسی  میزان    شفقتبرای  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  ورزی 

  بررسیآزمون    نتایج  شد.از تحلیل كوواریانس یک راه استفاده    خودانتقادی

پیش  شیبهمگنی   پسرگرسیون  و  گروه    قادیخودانتآزمون  آزمون  در 

ت  اس   برابر  گروهر دو  هدر    رگرسیون  شیب  هآزمایش و كنترل، نشان داد ك

(F =0.15, p≤0.82  .)واریانس    جنتای همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون 

ها برابر  در گروه  خودانتقادیواریانس    هها نشان داد ك در گروه  همتغیر وابست

تک    تحلیلنتایج    4جدول    در  (.F=0.05, p≤0.82باشد)می كوواریانس 

آزمون با پس  متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و كنترل در پیش

   .تاس  شدهگزارش    خودانتقادیآزمون متغیر  
كوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و كنترل  تحلیل    نتایج  :  4جدول 

 در خودانتقادی 
مجموع   منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   f pاماره  

 اثر 

42/4 53/3270 1 53/3270 پیش آزمون 

3 

001 /

0 

67/0 

عضویت 

 گروهی 

53/3270 1 53/3270 36/4

3 

001 /

0 

67/0 

    42/75 21 93/1583 خطا

  ت س(42/43)در پس آزمون  خود انتقادی F آماره ،4جدول  هب ها توجب

دو گروه در    بیندهد كه  و این نشان می  باشددار میمعنی  01/0در سطح    هك

نیز نشان می  67/0دار وجود دارد اندازه اثر  تفاوت معنی  خودانتقادیمیزان  

  خودانتقادی پش آزمون   F آماره  .استبزرگ    هاین تفاوت در جامع  ههد كد

-نشان می هاین یافت تدار اسمعنی 01/0در سطح  هك باشدمی(42/43)نیز 

نتایج تحلیل    .نمرات پس آزمون دارد  برداری  معنی  تاثیر  آزمونپیش  ههد كد

و  ( 56/66)  خود انتقادیآزمایش در    گروهمیانگین    هكوواریانس نشان داد ك

  0/ 01در سطح   F آماره   هب  هبا توج  هك  باشدمی( 75/78)گروه كنترل    میانگین

نی بر  آموزی مبتشفقتكه    تتوان گفمی  ه این یافت  هب  هبا توج  .تدار اسمعنی

 PKU  كاهش خود انتقادی مادران دارای فرزند مبتلابه  موجب  آگاهیذهن

 . گرددمی

خود  های  هبر مؤلف  ورزی مبتنی بر ذهن آگاهی  شفقترای بررسی تاثیر  ب

  مادران دارای فرزند مبتلابه  ای(انتقادی )خودانتقادی درونی شده و مقایسه

PKU    نتایج آزمون بررسی   شد.از تحلیل كوواریانس چندمتغیری استفاده

در    خود انتقادیهای  مولفه  آزمونپسو    آزمونرگرسیون پیش    شیبهمگنی  

رگرسیون در هر دو گروه برابر    شیب  ه گروه آزمایش و كنترل، نشان داد ك

تایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس  ن  (.F=1.04, p≤0.06است )

خود انتقادی  های  هواریانس مولف  ه ها نشان داد كدر گروه  هرهای وابستمتغی

 ,F =0.95ای   )(، خودانتقادی مقایسهF =2.01, p≤0.17درونی شده )

p≤0.34بررسی برابری    براینتایج آزمون باكس  باشد.  ها برابر می( در گروه

نیز نشان  در بین گروه آزمایش و كنترل    هماتریس كوواریانس متغیرهای وابست

 Fت      )در دو گروه برابر اس  هكواریانس متغیرهای وابست  ماتریسداد كه  

=2.41, p≤0.06  .)  آزمون بارخ نتایج  دو  كروی  تلتی  بررسی  یا    تبرای 

بین این    هرابط  هنشان داد ك  خود انتقادیهای  هبین مولف  هداری رابطمعنی

بررسی (.  X2=11/15, df=5, p<0.01) است دار  ها معنیهمولف از  پس 

بین    ههای تحلیل كوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد كفرضپیش

 Wilks)داری وجود داردیتفاوت معن  خود انتقادی،های  هدو گروه در مولف

Lambda=0/37, F=16/32, p<0/01.)    ورزی    تاثیر شفقتبرای بررسی

مولفه بر  آگاهی  بر ذهن  خودانتقادی  مبتنی  تحلیل    PKUمادران  های  از 

گزارش شده    5ت كه نتایج در جدول  اس  شده  استفادهمتغیری چندواریانس  

 است. 
 تغیری تفاوت گروه آزمایش و كنترل  چندم نتایج تحلیل واریانس    : 5جدول  

 خود انتقادی های  در مولفه 
مجموع   گروه  مولفه 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F p   اندازه

 اثر 

آزمون پس  گروه 

خودانتقادی 

 درونی شده 

پس آزمون 

خودانتقادی 

ایمقایسه  

68 

 /1168  

48 /284  

1 

1 

68 /1168  

48 /284  

46 /32  

49 /8  

001 /0  

001 /0  

61 /0  

30 /0  

 

  خود انتقادی درونی شده های  هبرای مولف F آماره  4  جدول  هب  هبا توج

  0/ 001  حدر سط(48/8ای)مقایسه   خود انتقادیو    001/0  طحدر س (46/32)

میمعنی یافتش بادار  این  كهد  هستند  آنها  نشانگر  گروه  هها  این  بین  در  ها 

ها در جدول فوق  نتایج بررسی میانگین  .داری وجود دارد ها تفاوت معنیهمولف

 31/ 00)  خود انتقادی درونی شدهمیانگین گروه آزمایش در    هدهد كنشان می

ین گروه كنترل در این  بیشتر از میانگ(  66/34ای )خود انتقادی مقایسه و   (
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-با توجه به یافته   باشد.می(  85/38)و ((  91/38)ترتیب با میانگین    هها بهمولف

آگاهی موجب كاهش نمرات  آموزی مبتنی بر ذهنتوان گفت كه شفقتا، میه

گردد. همچنین اندازه اثر  می  PKUهای خودانتقادی مادران كودكان  مولفه

جدول   می  4در  عضویتنشان  كه  تغییرات    61گروهی    دهد  از  درصد 

ای را  درصد از واریانس خودانتقادی مقایسه   30خودانتقادی درونی شده و  

 كند. تبیین می

 

 بحث و نتیجه گیری 
آگاهی،  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شفقت مبتنی بر ذهن

بیماری  بر كاهش سطوح خود انتقادی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلا به  

اولین یافته پژوهش حاضر نشان داد كه شفقت  فنیل كتونوری انجام گردید.

ذهنمموزی  آ بر  مبتنی  در    وجب آگاهی  ان  سطوح  و  خودانتقادی  كاهش 

گروه آزمایش در  نمره  میانگین    گردید و  PKUمادران دارای فرزند مبتلابه  

ه كاهش یافت.  ای بعد از مداخلخود انتقادی مقایسهو    خودانتقادی درونی شده

(، است.  1396این یافته همسو با نتایج پژوهش جوهری فرد و سبک خیز)

(در پژوهشی نشان دادند كه آموزش  1398همچنین زراستوند و همکاران،)

شفقت بر خود انتقادی زنان نابارور تاثیرداشته و موجب كاهش خودانتقادی  

نشان داد كه  (2016در آنها شده است. نتیجه پزوهش مک ایوان و گیلبرت)

خود   به  نفرت  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،  شفقت  بر  مبتنی  آموزش 

دانشجویان كاهش و شفقت آنها افزایش یافته است. در تبیین این یافته باید  

درمان متمركز بر شفقت برای كمک به افرادی كه سطوح بالایی اشاره كرد كه  

می تجربه  را  و خودانتقادگری  و    استكنند طراحی شده  از شرم  )گیلبرت 

  .سازی است خودانتقادگری شامل اشتغال فرد با افکار محکوم (.  2005ایرون،  

آگاهی تولید شده  تفکر مشفقانه، رفتار مشفقانه و تصویرسازی مشفقانه با ذهن

آموزد تا چطور به دنیاهای درونی آگاهی به افراد میذهن . پذیرندو انجام می

مهربان  كنجکاوی،  با  خود  بیرونی  كنندو  توجه  قضاوت  عدم  و  و    ی  )هایز 

ذهن(.  2006همکاران،   می  همچنین  از  آگاهی  تا  كند  كمک  ما  به  تواند 

-آورند آگاه شده، این چرخهذهنیتهای نشخوارگر خود و آسیبی كه به بار می

افکار خودانتقادی را بهتر درك كرده و آن را در هم  و  های نشخوارفکری 

توان  در توجیه این یافته می   . همچنین،(1389)بشارت و همکاران،  بشکنیم

شناختی و ذهنی فرد  گفت براساس نظریة نف، داشتن نگرش مشفقانه، تعادل 

آگاهی بالا است. داشتن  دهد. این توانایی معادلِ داشتن ذهن را افزایش می

شفقت  می احساس  موجب  خودش  ورزی  دربارۀ  فرد  منفی  احساسات  شود 

آگاهانه این مؤلفه این است كه شخص به جای  كاهش پیدا كند. بخش ذهن 

وضوح مشاهده كند و  اعتناشدن به نواقص خود، آنها را بهكردن با بیپنهان 

های فکری اشخاص  ورزی ازطریق پذیرش، به كاهش چالش بپذیرد. شفقت 

می فرد   .كندكمک  مثبت،  احساسات  به  منفی  احساسات  تغییر  با  درواقع 

در  (.  2011یابد )نف،  ی رویارویی با مسایل می ورز راههای جدیدی برا شفقت 

می ها  یافته  این  بر  تبین  انتقادگر  خود  افراد  اینکه  به  توجه  با  گفت  توان 

دستیابی به اهداف و درگیر شدن سختگیرانه بر قضاوت از خود بسیار تاكید  

دارند و غالباً دارای مشخصه احساس بی ارزشی و احساس گناه و شکست  

وزش شفقت ورزی، افراد با شناخت سیستم تنظیم هیجان،  باشند. در آممی

با ساختار مغز در بروز هیجانات وهمچنین با فرآیند خود انتقادی به عنوان  

و  ای آشنا میراهبردهای مقابله بیرونی و درونی  با شرم  با آشنایی  و  شوند 

می "مسئولیت من است"به  "تقصیر من نیست"زدایی، بتدریج از مرحله  شرم

در تمرینهای تصویر سازی شفقت به دیگران و درك شفقت از طرف    رسند.

كند كه به كاهش  دیگران، مهربانی با خود و دیگران تجلی قویتری پیدا می

شود. همچنین در تمرینهای مراقبه روزانه،توجه به  خود انتقادی منتهی می

شود كه پذیرش و مهربانی بیشتری  بدن، افکار و احساسات خود، موجب می

های غیررسمی كه به حضور در لحظه  سبت به خود پیدا كنند. تجربه مراقبهن

كند تا فرد از غرق شدن در  و توجه به بودن خود،تاكید دارد نیز كمک می

كننده آینده، فاصله گرفته ودر نتیجه  افکار مربوط به گذشته و افکار نگران 

 راهبرد خود انتقادی در او كاهش پیدا كند.

پژو داد كه شفقتیافته دیگر  نشان  بر ذهنمآموزی  هش  آگاهی  بتنی 

گردید    PKUكاهش سطح اضطراب در مادران دارای فرزند مبتلابه    وجبم

-( شیرالی1398كه این نتیجه در راستای نتایج پژوهش احمدی و همکاران )

زونا    -واردی   (، 2019) مک كنویل و همکاران  ( است. 1397یا و همکاران )ن

های مطالعة حاضر به این نتیجه رسیدند كه  با یافته  ( همسو2020و واردی )

آگاهی در بهبود سلامت روان اثر مثبت دارند. نتایج های مبتنی بر ذهندرمان 

( و همکاران  ماك  آموزش شفقت 2019مطالعة  دادند  نشان  موجب  (  ورزی 

آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساسات،  شود. ذهن بهبود سلامت روان می 

شود  ن و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی مینکردقضاوت 

طور كه اتفاق  های فیزیکی، همان و به مشاهده و پذیرفتن هیجانات و پدیده 

میمی كمک  زین،  افتند،  )كابات  به2003كند  آموزش  عبارت    (.  دیگر، 

شفقت ذهن به  آگاهی  نسبت  را  فرد  آگاهی  و  توجه  كه  نظر  این  از  محور 

میاحساسات   بیشتر  روانی  و  زندگی،  فیزیکی  در  اعتماد  احساس  و  كند 

ورزی، همدلی، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش رخدادهای  شفقت 

شود و به  زندگی را به دنبال دارد، موجب افزایش آگاهی از توانایی خود می

های خود  كند؛ زیرا فرد دارای خودآگاهی، واكنش مقابله با استرس كمک می

ها  تواند ازطریق این آگاهی، واكنش دهد و میمان استرس تشخیص میرا در ز

آگاهی این  های مهم آموزش ذهنكند؛ همچنان كه یکی از جنبهرا تعدیل  

صورت مثبت تجربه كنند و  گیرند حوادث ذهنی را بهاست كه افراد یاد می 

ان و )صادقی، سجادی بدون درگیرشدن با افکار، آنها را بدون قضاوت بپذیرند

نِف  (1399نادی،   مؤلفة ذهن(  2011). مچنین  است  فرد  معتقد  به  آگاهی 

می شکلكمک  از  كه  خود  كند  ارزیابی  به  معطوف  و  وارسی  افکار  گیری 

افراد تجربه   پیشگیری كند و از آنجا كه بخش عمدهای از اضطرابهایی كه 

از افکار ذكر شده است كه به دنبال تجارب منفی در ذه می ن  كنند ناشی 

شود میتوان گفت كه درمان متمركز بر شفقت با كاهش افکار وارسی ایجاد می

باعث كاهش اضطراب می نیا و    شودخود و خودارزیابیهای منفی،  )شیرالی 

 (.  1397همکاران،  

با شناخت اضطراب به  تا  افراد كمک می شود  در آموزش شفقت، به 

ن ضروری است، با  ای كه برای حفاظت و بقای انساعنوان یک روش مقابله

اضطراب خود به عنوان یک واقعیت روبرو شده و آن را بپذیرند. تمرینهای  

انجام تمرین و  از  تنفس  كنار شناخت  غیررسمی، در  و  مراقبه رسمی  های 
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مقابله رفتارهای  میماهیت  باعث  اضطراب،  مانند  تهدید ای  سیستم  -شود 

کین و رضایت  حفاظت در مغز كاهش فعالیت و به همان نسبت سیستم تس

تواند به كاهش اضطراب منجر  تر شود، در نتیجه این عملکرد میدر مغز فعال

توان سطح هورمون كورتیزول را كاهش  آگاهی میشود. با انجام تمرینات ذهن

و در نتیجه موجب حفظ و افزایش آرامش در مواقع اضطراب شد. در رویکرد  

های  نی، با یکی از مشخصهشفقت ورزی، افراد ضمن توجه به اشتراكات انسا

نواقص است،آشنا می اشتباهات و  آموزند كه در  شوندو می آن كه پذیرفتن 

تواند ذهن را  شود،اما میعین اینکه تجارب دردناك زندگی نادیده گرفته نمی

ساز اضطراب نشود. مادران دارای فرزند مبتلا  هم مکرر درگیر نکند تا زمینه

كه بعضاً دارای عقب ماندگی در رشد جسمی و ذهنی نیز   PKUبه بیماری 

این پژوهش  می نتایج  بنابراین  با اضطراب دست به گریبان هستند.  باشند، 

 ای در كاهش اضطراب این مادران برخوردار باشد. تواند از اهمیت ویژهمی

ها حاضر عبارتند از محدودیت در تعمیم یافتههای پژوهش  محدودیت

-به گروه های بالینی، نبود دوره پیگیری و عدم كنترل متغیرهای جمعیت

اقتصادی وضعیت  مانند  شركت    -شناختی  تحصیلات  سطح  و  اجتماعی 

،  محورآگاهی شفقت آموزشی ذهن  هشود بستبنابراین، پیشنهاد میكنندگان. 

  به تفکیک بررسی شود.ی، اجرا و اثربخشی آن  در گروههای بالینی و غیربالین

می  پزوهش  شودپیشنهاد  آتی،در  مشابه  ویژگی  های  جمعیت  تاثیر  های 

در گروههای آموزشی    ..(تحصیلات و    اجتماعی،  -شناختی )وضعیت اقتصادی

 مورد بررسی قرار گیرد. مختلف،  

 

 منابع 
ای  تاثیر واسطه (.  1389بشارت، محمدعلی؛ علی بخشی، سیده زهرا؛ موحدی نسب، علی اكبر. ) 

شناسی  روان .  نشخوار خشم بر رابطه بین ابعاد خشم و مهار خشم با سلامت و بیماری جسمی 
 .  14- 3(،  5) 2  معاصر.

گاهی  آ (. مقایسة اثربخشی ذهن 1399محمد علی. )   ، نادی   ؛ ایلناز   ، سجادیان   ؛ انسیه   ، صادقی 

های ناكارآمد، خودكنترلی و  آگاهی بر نگرش درمانی مبتنی بر ذهن محور و شناخت شفقت 

  .48- 31(،  1) 6  ، شناسی مثبت نامه روان پژوهش  .سلامت روان 

   . نشر قومس.شناسی كودكان و نوجوانان استثنایی روان (.  1398میلانی فر، بهروز. ) 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  (.  1398) .  فریبا   ، جعفری   ؛ ایلناز   ، سجادیان   ؛ راحله   ، احمدی 

،  ( 1)   10  ، پوست و زیبایی  .اضطراب، افسردگی و میل به خودكشی در زنان مبتلا به ویتیلیگ 

18-29.   

گرایی:  های كمال بینی افسردگی بر اساس مؤلفه (. پیش 1394فائزه. )   ، جهان   ؛ محمد علی   ، ضایی ر 

 .  18- 1(،  19) 5،  شناسی بالینی مطالعات روان .  نقش میانجی خود انتقادی 

 . اردبیل: انتشارات باغ رضوان.  شناختی های روان آزمون (.  1396ابوالقاسمی، عباس؛ نریمانی، محمد. ) 

اثربخشی درمان  (.  1399) بهرام.  ، میرزائیان   ؛ قدرت اله   ، عباسی   ؛ محدثه   ، رستم پور برنجستانکی 

شناختی و كاهش خود انتقادی در مادران دارای  پذیری روان مبتنی بر شفقت بر بهبود انعطاف 

 .18- 1(،  2) 10  ، مشاوره كاربردی  .توان ذهنی كودكان كم 

علی.    ، مرعشی  ؛ كیومرث   ، بشلیده   ؛ اسماعیل   ، هاشمی شیخ شبانی ؛  نجمه   ، حمید   ؛ مریم   ، شریعتی 

 .(. اثربخشی درمان مبتنی بر مهرورزی بر افسردگی و خودانتقادی دانشجویان دختر 1396) 

   .50- 43(،  1) 17،  شناسی كاربردی دانش و پژوهش در روان 

(. اثربخشی درمان متمركز بر شفقت  1397عباس. )   ، امان الهی   ؛ رحیم   ، چلداوی   ؛ خدیجه   ، شیرالی نیا 

 .20- 9(،  1) 10،  شناسی بالینی روان  .ب زنان مطلقه بر افسردگی و اضطرا 

  (.1397)   محمد.  ، شاكرمی   ؛ رضا   ، داورنیا   ؛ كیانوش   ، زهراكار   ؛ فرشته   ، آرمان، ارسلان ده   می، سلی 

افق   . اثربخشی درمان متمركز بر شفقت بر سلامت روان زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 
  .131- 125،  ( 2)   24  ، دانش 

آگاهی بر  تأثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   (.1396)   .سبک خیز، س   ؛ جوهری فرد، ر.

، ،  6،  و عروق   نشریه پرستاری قلب خودانتقادی و ترس از شکست در افراد دچار بیماری قلبی،  

14-21.   

اثربخشی درمان    (.1398) شهنام.  ، ابوالقاسمی   ؛ جواد   ، خلعتبری   ؛ طاهر   ، تیزدست   ؛ عاطفه   ، زراستوند 

بر خودتنظیمی زناشویی، دلزدگی زناشویی و خود انتقادی زنان   متمركز بر شفقت به خود 

  .605- 594،  ( 4)   17  ، تحقیقات علوم رفتاری .  نابارور 
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