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Abstract 

Introduction and Aim: Mothers of children with hearing loss are exposed to considerable 

psychological pressure because of extensive caregiving responsibilities, communication 

difficulties, and concerns about their children’s future. This study aimed to determine the 

effectiveness of compassion-focused therapy in improving psychological well-being and resilience 

among mothers of children with hearing loss. 
Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control-group design 

with a three-month follow-up. The statistical population comprised all mothers of children with 

hearing loss attending the Special Education Center for Children with Hearing Impairment in 

Shahrekord during the 2018–2019 academic year. From 96 eligible mothers, 40 were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group and a control 

group, with 20 participants in each group. The experimental group received 12 weekly 90-minute 

compassion-focused therapy sessions, whereas the control group received no psychological 

intervention. Data were collected at the pretest, posttest, and follow-up stages using Ryff’s 

Psychological Well-Being Scale and the Connor–Davidson Resilience Scale. The data were 

analyzed in SPSS version 23 using repeated-measures analysis of variance. 

Findings: The effects of time, group, and the time-by-group interaction on psychological well-

being were statistically significant, with F values of 18.74, 15.32, and 21.56, respectively 

(p<0.001). The corresponding effect sizes were 0.49, 0.41, and 0.53. Significant effects of time, 

group, and the time-by-group interaction were also found for resilience, with F values of 16.48, 

13.27, and 17.95, respectively (p<0.001), and effect sizes of 0.46, 0.38, and 0.47. The significant 

interaction effects indicated that changes across the assessment stages differed between the groups 

and that the improvements achieved by the experimental group were maintained at the three-month 

follow-up. 

Conclusion: Compassion-focused therapy can enhance psychological well-being and resilience 

among mothers of children with hearing loss by promoting self-kindness, reducing self-criticism, 

facilitating the acceptance of difficult emotions, and strengthening adaptive coping skills. Its 

implementation in counseling centers, special education schools, and rehabilitation settings is 

therefore recommended. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Raising a child with hearing loss can substantially 

influence the psychological functioning of the entire 

family, particularly the mother, who often assumes 

the primary responsibility for the child’s daily care, 

educational follow-up, communication training, and 

rehabilitation. Mothers of children with hearing loss 

may encounter persistent concerns about their 

children’s language development, academic 

achievement, social adjustment, independence, and 

future occupational opportunities. Communication 

barriers between the mother and child may further 

complicate parenting and increase feelings of 

inadequacy, uncertainty, and emotional exhaustion. 

Evidence indicates that mothers of children with 

deafness and other developmental disabilities may 

experience elevated anxiety, diminished hope, and 

greater difficulty maintaining a sense of meaning in 

life, highlighting their need for structured 

psychological support (Borges et al., 2013). 

Interventions aimed at improving parent–child 

relationships have also been shown to enhance 

emotion regulation and reduce stress among mothers 

of deaf children, suggesting that their psychological 

difficulties can be modified through targeted 

therapeutic programs (Hosseini & Ashori, 2024). 

Psychological well-being is an important indicator of 

positive mental health and extends beyond the 

absence of psychiatric symptoms. It encompasses 

self-acceptance, positive relationships with others, 

personal autonomy, environmental mastery, 

purposeful living, and continued personal growth. 

Mothers with higher psychological well-being may be 

more capable of managing caregiving demands, 

maintaining supportive relationships, finding meaning 

in their parental role, and attending to their own 

emotional needs. Conversely, prolonged caregiving 

pressure may undermine self-worth, reduce life 

satisfaction, and increase emotional distress. Self-

compassion has been positively associated with 

psychological well-being among parents of children 

with autism, indicating that a kind and nonjudgmental 

attitude toward oneself may protect parents against 

the negative psychological consequences of 

demanding caregiving conditions (Neff & Faso, 2015). 

Self-compassion may also support parental well-being 

during difficult parenting events by reducing 

excessive self-criticism and negative emotional 

reactivity (Sirois et al., 2019). 

Resilience is another essential psychological resource 

for mothers of children with hearing loss. It refers to 

the capacity to adapt positively to adversity, maintain 

functional stability under pressure, and recover 

following stressful experiences. Resilient mothers are 

not necessarily free from distress; rather, they are 

better able to tolerate difficult emotions, seek support, 

use effective coping strategies, and preserve hope in 

challenging circumstances. Resilience training has 

been found to improve parenting self-efficacy among 

mothers of deaf children, demonstrating that adaptive 

capacities can be strengthened through systematic 

intervention (Sadeghi Manesh & Ashori, 2023). Parental 

resilience, hope, and self-compassion have also been 

associated with more favorable developmental and 

educational outcomes in children with learning 

difficulties, suggesting that parental psychological 

resources may influence both the mother’s 

functioning and the child’s adjustment (Nemati et al., 

2023). 

Compassion-focused therapy is a therapeutic 

approach designed to reduce shame, self-criticism, 

and feelings of psychological threat while 

strengthening self-soothing, emotional safety, and 

compassionate responding. The intervention 

commonly includes psychoeducation about emotional 

regulation systems, soothing-rhythm breathing, 

mindfulness, compassionate imagery, compassionate 

self-talk, and exercises aimed at responding to 

personal suffering with understanding rather than 

blame. This approach may be particularly appropriate 

for mothers of children with hearing loss because they 

may interpret parenting difficulties as evidence of 

personal inadequacy or blame themselves for 

circumstances beyond their control. By recognizing 

suffering as part of the common human experience 

and learning to treat themselves with kindness, 

mothers may develop a more balanced relationship 

with their emotions and caregiving responsibilities. 

The beneficial effects of compassion-based 

interventions have been documented in different 

groups of parents and caregivers. Self-compassion 

training has been shown to decrease hopelessness and 

improve resilience among parents of children with 

cancer (Khosrobeigi et al., 2022). Resilience training 

integrated with self-compassion has also reduced 

psychological distress and improved internal self-talk 

among mothers of students with intellectual 

disabilities (FooladiArdakani & ChoobforoushZadeh, 

2023). Compassion-focused therapy has increased 

self-esteem and resilience among children and 

adolescents from divorced families, demonstrating 

that compassion-based methods can strengthen 
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positive psychological capacities under stressful 

family conditions (Mazaheri et al., 2020). Likewise, 

mindfulness group intervention has improved both 

self-compassion and resilience, supporting the 

theoretical relationship among mindful awareness, 

compassionate responding, and adaptive coping (Guo 

et al., 2023). 

Compassion may also improve interpersonal and 

family functioning. Self-compassion and 

compassionate love have been positively associated 

with relational well-being among expectant and new 

parents, suggesting that compassionate attitudes may 

help individuals respond less defensively and 

communicate more constructively during demanding 

family transitions (Dawson et al., 2023). Parenting 

interventions based on acceptance, commitment, and 

compassion have increased parental self-compassion 

while improving mood and anxiety-related outcomes 

in children (Ghorbanikhah et al., 2023). More recent 

evidence has identified self-compassion as a 

significant pathway of psychological change among 

mothers participating in interventions for 

interpersonal violence (MacAulay et al., 2025). In 

mothers of children with physical-motor disabilities, 

self-compassion and mindfulness have also 

contributed to the prediction of distress tolerance 

(Nouri Ghaleh Alikhani et al., 2025). 

Compassion-oriented interventions may further 

reduce shame and improve psychological flexibility. 

Compassion-based mindfulness therapy has been 

effective in reducing shame among mothers of 

children with educable intellectual disabilities (Kafinia 

et al., 2025). Self-compassion training has also 

improved psychological flexibility among mothers of 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder 

(Khanmohammadi et al., 2026). A mindful-compassion 

parenting program similarly improved quality of life 

and psychological flexibility and reduced mental 

fatigue among mothers of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder (Salah, 2025). Despite 

this growing body of evidence, limited research has 

directly examined whether compassion-focused 

therapy can simultaneously improve psychological 

well-being and resilience among mothers of children 

with hearing loss. Therefore, the present study aimed 

to determine the effectiveness of compassion-focused 

therapy on psychological well-being and resilience 

among mothers of children with hearing loss. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group and a three-

month follow-up. The statistical population consisted 

of all mothers of children with hearing loss who 

attended the Special Education Center for Children 

with Hearing Impairment in Shahrekord during the 

2018–2019 academic year. The population comprised 

96 mothers. From this population, 40 eligible mothers 

were recruited through convenience sampling and 

randomly assigned to an experimental group and a 

control group, with 20 participants in each group. 

Eligibility criteria included having a child with 

hearing loss, willingness to participate, absence of a 

severe psychological disorder based on available 

information and self-report, and the ability to attend 

the intervention sessions regularly. Participants were 

excluded if they missed more than two sessions, 

withdrew their consent, or experienced an unforeseen 

condition that prevented continued participation. 

Data were collected using Ryff’s Psychological Well-

Being Scale and the Connor–Davidson Resilience 

Scale. Ryff’s scale assesses six dimensions of positive 

psychological functioning, including self-acceptance, 

positive relations with others, autonomy, 

environmental mastery, purpose in life, and personal 

growth. Responses are rated using a seven-point 

Likert scale, and higher scores indicate greater 

psychological well-being. The Connor–Davidson 

Resilience Scale contains 25 items rated on a five-

point Likert scale ranging from 0 to 4. Total scores 

range from 0 to 100, with higher scores reflecting 

greater capacity to cope with pressure, adapt to 

change, tolerate negative emotions, and recover from 

stressful experiences. 

After obtaining the required permissions and 

explaining the study procedures, confidentiality 

principles, and voluntary nature of participation, both 

groups completed the psychological well-being and 

resilience measures as the pretest. The experimental 

group then received compassion-focused therapy in 

12 weekly 90-minute sessions, whereas the control 

group received no psychological intervention during 

the study period. The intervention included education 

about compassion and self-compassion, emotional 

regulation systems, self-criticism, shame, and 

psychological threat. Participants practiced soothing-

rhythm breathing, relaxation, mindfulness, 

compassionate imagery, compassionate self-talk, 

acceptance of difficult emotions, and compassionate 

writing. They were also encouraged to view personal 

suffering as part of the common human experience 

and to replace blame and harsh self-judgment with 

supportive and balanced responses. Each session 

included a review of previous material, presentation 

and practice of new techniques, and homework 
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assignments. Both groups completed the measures 

again immediately after the intervention and at the 

three-month follow-up. 

The data were analyzed using SPSS version 23. 

Means and standard deviations were calculated to 

summarize the psychological well-being and 

resilience scores across the three measurement stages. 

Repeated-measures analysis of variance was used to 

examine the effects of time, group, and the interaction 

between time and group. Statistical assumptions, 

including normality, homogeneity of variances, and 

sphericity, were evaluated before conducting the 

inferential analyses. Effect sizes were also reported, 

and the significance level was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive findings indicated that psychological 

well-being and resilience scores increased 

substantially in the experimental group after the 

compassion-focused intervention, whereas scores in 

the control group remained relatively stable. The 

mean psychological well-being score in the 

experimental group increased from 71.35 ± 8.42 at 

pretest to 89.60 ± 7.15 at posttest and remained 

elevated at 87.95 ± 7.48 at the three-month follow-up. 

In comparison, the control group obtained mean 

psychological well-being scores of 72.10 ± 7.95 at 

pretest, 73.40 ± 8.10 at posttest, and 73.05 ± 7.88 at 

follow-up. 

A similar pattern was found for resilience. The 

experimental group’s mean resilience score increased 

from 54.80 ± 6.30 at pretest to 69.45 ± 5.90 at posttest 

and remained high at 68.70 ± 6.05 at follow-up. The 

control group showed only minor changes, with mean 

scores of 55.10 ± 6.10 at pretest, 56.20 ± 6.25 at 

posttest, and 55.95 ± 6.40 at follow-up. 

Repeated-measures analysis of variance showed a 

significant effect of time on psychological well-being, 

F = 18.74, p = 0.001, with an effect size of 0.49. The 

group effect was also significant, F = 15.32, p = 

0.001, with an effect size of 0.41. Most importantly, 

the time-by-group interaction was significant, F = 

21.56, p = 0.001, with an effect size of 0.53. These 

results indicated that the pattern of change in 

psychological well-being differed significantly 

between the experimental and control groups. 

For resilience, the effect of time was significant, F = 

16.48, p = 0.001, with an effect size of 0.46. The 

group effect was significant, F = 13.27, p = 0.001, 

with an effect size of 0.38, and the time-by-group 

interaction was also significant, F = 17.95, p = 0.001, 

with an effect size of 0.47. The significant interaction 

demonstrated that improvements in resilience 

occurred primarily in the experimental group. The 

maintenance of higher scores at follow-up further 

indicated that the effects of compassion-focused 

therapy persisted for at least three months after the 

intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that compassion-focused 

therapy was effective in improving both psychological 

well-being and resilience among mothers of children 

with hearing loss. The significant time-by-group 

interactions confirmed that the observed 

improvements were not merely attributable to 

repeated testing or the passage of time. Instead, 

participants who received the intervention showed 

substantially greater improvement than those in the 

control group, and these gains were largely 

maintained at follow-up. 

The improvement in psychological well-being may be 

explained by the intervention’s emphasis on reducing 

self-criticism and developing a supportive internal 

attitude. Mothers of children with hearing loss may 

frequently question their parental competence or 

blame themselves for difficulties associated with the 

child’s condition. Compassion-focused exercises may 

help them reinterpret these experiences without 

excessive judgment and recognize that emotional pain 

and parenting challenges are not signs of personal 

failure. This shift can strengthen self-acceptance, 

purpose in life, emotional balance, and the ability to 

maintain positive relationships. 

Mindfulness and soothing practices may also have 

contributed to the findings. By learning to observe 

distressing thoughts without becoming overwhelmed 

by them, participants may have been better able to 

manage worries about their children’s future. 

Soothing-rhythm breathing and compassionate 

imagery could reduce emotional arousal and create a 

greater sense of internal safety. Such changes may 

enable mothers to respond more effectively to daily 

caregiving difficulties and preserve a more stable 

sense of psychological well-being. 

The increase in resilience may reflect improved 

emotional regulation, distress tolerance, and 

psychological flexibility. Compassion-focused 

therapy does not attempt to eliminate all negative 

emotions; instead, it teaches individuals to face 

difficult experiences with awareness, patience, and 

kindness. This approach may help mothers recover 

more quickly from stressful events, use available 

support more effectively, and maintain adaptive 
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functioning despite ongoing challenges. Viewing 

suffering as part of the common human experience 

may additionally reduce isolation and encourage help-

seeking. 

The persistence of the intervention effects at the three-

month follow-up is clinically important because the 

demands associated with raising a child with hearing 

loss are continuous. The practical exercises taught 

during treatment can be used independently after the 

formal sessions have ended. Repeated use of 

compassionate self-talk, mindfulness, soothing 

breathing, and supportive imagery may gradually 

become part of the mother’s routine coping repertoire, 

thereby contributing to the maintenance of 

psychological gains. 

Overall, compassion-focused therapy appears to be an 

effective intervention for strengthening positive 

mental health and adaptive coping among mothers of 

children with hearing loss. By reducing self-blame, 

promoting emotional acceptance, improving self-

soothing capacities, and strengthening compassionate 

responding, the intervention can enhance 

psychological well-being and resilience. Its 

implementation in counseling centers, special 

education schools, rehabilitation services, and parent-

support programs may provide meaningful 

psychological assistance to mothers facing the long-

term demands of caring for a child with hearing 

impairment. 
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 آوری مادران کودکان ناشنوا شناختی و تاب اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روان 

 
 

 ران یا  تهران،  ان،یفرهنگ دانشگاه مشاوره، و یروانشناس آموزش گروه : * یفولاد جهیخد. 1

 
 

 kh.foladi@cfu.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 12/1404/ 01انتشار:  11/1404/ 14پذیرش:  1404/ 11/ 07بازنگری:  08/1404/ 06دریافت:  

 چکیده

های مراقبتی گسترده، مشکلات ارتباطی و نگرانی درباره آینده  دلیل مسئولیت کودکان دارای آسیب شنوایی، بهمادران    هدف:مقدمه و  

توجهی قرار دارند. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی  شناختی قابل فرزند، در معرض فشارهای روان 

 آوری مادران کودکان ناشنوا انجام شد.شناختی و تاب روان 

نیمه:  شناسیروش با طرح پیشاین پژوهش  انجام شد. جامعه آماری شامل گروه گواه و پیگیری سه   آزمون،پس–آزمونآزمایشی  ماهه 

  1398–1397کننده به مرکز آموزش ویژه کودکان ناشنوای شهرکرد در سال تحصیلی  تمامی مادران کودکان دارای آسیب شنوایی مراجعه

نمونه  40مادر واجد شرایط،    96یان  م  از.  بود با روش  بهنفر  و  انتخاب  در دسترس  آزمایش و گواه،  گیری  در دو گروه  تصادفی  صورت 

شامل   در    20هرکدام  آزمایش  گروه  گمارده شدند.  هفتگی    12نفر،  درحالی دقیقه   90جلسه  کرد،  بر شفقت شرکت  مبتنی  درمان  که ای 

یویدسون در سه  د–آوری کانر شناختی ریف و مقیاس تاب ها با استفاده از مقیاس بهزیستی روان ای دریافت نکرد. داده گروه گواه مداخله

 گیری مکرر انجام شد.و با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه  23نسخه  SPSSافزار ها در نرم آوری شدند. تحلیل داده مرحله جمع

روان   :ها افتهی بهزیستی  بر  گروه  و  زمان  تعامل  و  گروه  زمان،  اثر  داد  نشان  به نتایج  بود؛  معنادار  و   F  ،15.32=F= 18.74ترتیب،  شناختی 

21.56 =F (0.001>p)مؤلفه این  اثر  اندازه  به.  بر    0.53و    0.41،  0.49ترتیب  ها  گروه  و  زمان  تعامل  و  گروه  زمان،  اثر  همچنین،  بود. 

به تاب  آمد؛  دست  به  معنادار  نیز  اثرهای  F (0.001>p)= 17.95و    F  ،13.27=F= 16.48ترتیب،  آوری  اندازه  با  .  0.47و    0.38،  0.46، 

معناداری تعامل زمان و گروه نشان داد الگوی تغییرات دو گروه متفاوت بوده و بهبودهای ایجادشده در گروه آزمایش در مرحله پیگیری  

 نیز حفظ شده است.

های دشوار و  تواند با تقویت نگرش مهربانانه نسبت به خود، کاهش خودانتقادی، پذیرش هیجان درمان مبتنی بر شفقت می   :یریگجهینت

آوری مادران کودکان ناشنوا را افزایش دهد. بنابراین، استفاده از این مداخله در شناختی و تاب ای، بهزیستی روان های مقابلهبهبود مهارت 

 شود.بخشی توصیه می مراکز مشاوره، مدارس استثنایی و مراکز توان 

 آوری، مادران، کودکان ناشنواشناختی، تاب درمان مبتنی بر شفقت، بهزیستی روان  کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی (.  1404)  .جه یخد  ،یفولاد   : نحوه 

بهزیستی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

تاب روان و  ناشنواشناختی  کودکان  مادران  .  آوری 

 . 17-1(، 4)3،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0009-8377-9104
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

است   ییهااز تجربه   یکی  ژه یو  یازهاین  یتولد و پرورش کودک دارا

م روان   تواند یکه  اجتماع  یعاطف  ،یشناختساختار  را    یو  خانواده 

عمبه  تأث  قیطور  چن  ریتحت  در  دهد.   ن یوالد  ،ییهاخانواده   نیقرار 

مسئول انجام  بر  فرزندپرور  یهات یعلاوه  مجموعه   ،یمعمول  از    یابا 

که    شوند یمواجه م  یبخشو توان   یارتباط   ،یآموزش  ،یدرمان  ی ازهاین

بالااستمرار آن ا  یاز فشار روان  ییها ممکن است سطح  کند.    جاد یرا 

خانواده   ط یشرا  نیا ناشنوا    ی دارا  یهادر  اهمکم  ایکودک   ت یشنوا 

درباره رشد زبان    ینگران  ،یاختلال در ارتباط کلام  رایدارد؛ ز  ی شتریب

 یاجتماع  نده یو دغدغه مربوط به آ  یزشآمو  یهات یو گفتار، محدود

شغل م  یو  والدگر  تواندیکودک  سازد.    ی تجربه  دشوارتر  را 

داده پژوهش  نشان  مقاها  در  ناشنوا  کودکان  مادران  مادران   سه یاند  با 

 ژه،یو  یازهاین   یدارا   یهااز گروه   گر ید  یبرخ  یحت  ای  یکودکان عاد

ب اضطراب  است  و دشوار  د یام  شتر،ی ممکن    افتن یدر    یشتریب  یکمتر 

به  یکه ضرورت توجه تخصص یتجربه کنند؛ موضوع یمعنا در زندگ

 .(Borges et al., 2013) سازدیسلامت روان آنان را برجسته م

خانواده   ی اریبس  در اصلاز  نقش  مادر  روزمره،   یها،  مراقبت  در  را 

توان   یریگیپ مهارت  ،یبخشخدمات  و    یارتباط  یهاآموزش 

درمان  یهماهنگ مسئول  یامور  تمرکز  دارد.  عهده  بر    ی هات یکودک 

  تی استراحت، فعال  ی او را برا  ی هابر مادر ممکن است فرصت  یمراقبت

از    ،یاجتماع مراقبت  و  به    ی شخص  سلامتاشتغال  و  کند  محدود 

  یروان  یو فرسودگ  ینگران  ،یدرماندگ  ،یاحساس خستگ  یریگشکل

  ب یآس  صیبا تشخ  ی. مادران کودکان ناشنوا علاوه بر سازگارنجامدیب

  ی هات یکودک، محدود  ی جانیو ه  ی رفتار  یهابا چالش   د یبا  ،ییشنوا

  پژوهش  جیمواجه شوند. نتا زین یاجتماع  طیمح یهاو واکنش  یارتباط

–بر بهبود رابطه والد  ینشان داد که مداخلات مبتن  یو آشور  ینیحس

مادران کودکان ناشنوا را ارتقا داده و    جانیه  میتنظ  توانندمی  کودک

بنابرا دهند؛  کاهش  را  آنان  روان   ن،یاسترس    ن یا  یشناختمشکلات 

 تواند یبلکه م  ست، یکودک ن   طیشرا  ریناپذاجتناب   امد یمادران صرفاً پ

ط تعد  قیراز  هدفمند   ,Hosseini & Ashori)شود    لی مداخلات 

2024) . 

  ی سلامت روان مادران کودکان دارا  یمهم در بررس یهااز سازه  یکی

تنها   یشناختروان  یستیاست. بهز  یشناخت روان   یستیبهز  ژه،یو  ی ازهاین

افسردگ فقدان  محدود   یشناختب یآس  یهانشانه   ایاضطراب    ،یبه 

برخوردار  شود،ینم خود،  به  مثبت  نگرش  شامل  روابط    یبلکه  از 

د  بخش، تیرضا  ط، یمح  ت یریمد  ییتوانا  ،یریگمیتصم  راستقلال 

معنا در زندگ و  داشتن هدف  و  مادر   ی احساس رشد مستمر    یاست. 

بهز از  م  یمطلوب  یشناختروان   یستیکه  باشد،   تواند یبرخوردار 

  تیریخود مد  یشخص یازهاین  گرفتنده یکودک را بدون ناد  یازهاین

احساس    مزمن،  یهابهره ببرد و در برابر چالش   یتیکند، از روابط حما

کارآمد و  بهز  یشتری ب  ی انسجام  کاهش  مقابل،  در  باشد.    یستیداشته 

ب  یشناختروان  احساس  با  است   ،یخودسرزنش  ،یتیکفای ممکن 

 ی هاافتهیهمراه شود.    ینقش والدگر  یفایا  ییو کاهش توانا  یدیناام

والد به  ط  نیمربوط  اختلال  به  مبتلا  داده   سمیاوت   فیکودکان  نشان 

مؤلفه  یورزفقت است که خودش بهز  ی هابا  دارد و   یستیمثبت  رابطه 

فشارها   تواندیم والدگر  یناش  یاثر  دهد    یاز  کاهش   & Neff)را 

Faso, 2015). 

بهز  در مؤلفه   گرید  یکی  یآورتاب  ،یشناختروان  یستیکنار    یهااز 

  ت یبه ظرف  یآوردشوار است. تاب   طی با شرا  نیوالد  یسازگار  یاساس

مطلوب در مواجهه با    یشناختعملکرد روان   یابیباز  ایحفظ    یفرد برا

ناکام رو  هایفشارها،  تاب   دکننده یتهد  یدادهایو  دارد.    ی آوراشاره 

  ی نگران  ،یکه آنان ناراحت  ستیمعنا ن  ن یناشنوا به ا  کاندر مادران کود

نم  یخستگ  ای تجربه  نشان   کنند،یرا  توانابلکه  در    ییدهنده  آنان 

فرد  ، یمنف  یهاجان یه  تیریمد منابع  از  اجتماع  یاستفاده    ،یو 

ادامه   طیشرا  فیبازتعر مراقبتو  نقش  ش  یدادن  سازگارانه   یاوه یبه 

برنامه  تاب  یمبتن  یآموزش  یهااست.    توانند یم  یآوربر 

افزا  یوالدگر  یخودکارآمد را  ناشنوا  کودکان  و   شیمادران  دهند 

توانمند مد  ی احساس  در  را  تقو  یازها ین  تیری آنان  کنند؛   تی فرزند 

م  ی آورتاب   رو،نیازا برا  یعامل محافظت  کی   توانی را  حفظ    ی مهم 

 Sadeghi)دانست   تیجمع ن یدر ا  ی سلامت روان و کارکرد خانوادگ

Manesh & Ashori, 2023) . 

ک   ن یهمچن  ن یوالد  ی آورتاب توانا  تی فیبا  با کودک،  آنان    یی تعامل 

ام م  دیحفظ  مح  وندیپ  زانیو  با  اجتماع  یآموزش  یهاطیکودک    ی و 

مادران دارد.  با دشوار  یارتباط  مواجهه  انعطاف روان  های که در    ، یاز 

مهارت   دیام قادرند    یشتری ب  جانیه  میتنظ  یهاو  برخوردارند، معمولاً 

ر  طیشرا پاسخ  یابیارز  ترنانه یبواقع   اکودک  و    ی هاکنند 



 ( یفولاد) و... یشناختروان یستیبر شفقت بر بهز یدرمان مبتن  یاثربخش
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نشان دهند. در مقابل، فشار مزمن، احساس شکست و    یترتگرانهیحما

مادر   یکودک ممکن است منابع روان یهات ی تمرکز مداوم بر محدود

تحل ک   ل یرا  کاهش  به  و  والد  ت ی فیببرد  .  شود  منجر  کودک –ارتباط 

نمات  جنتای ام  یپژوهش  داد  نشان  همکاران  خودشفقت یو  و   یورزد، 

پ  نیوالد  یآورتاب پ  یسازگار  ینیبش یدر  کودکان    یلیتحص  وند ی و 

ا  ی ریادگیاختلالات    یدارا دارند؛  م  افته ی  ن ینقش  که   دهد ینشان 

روان  برانه   نیوالد  یشناختمنابع  برا  یتنها  بلکه  آنان،    ی سلامت خود 

 Nemati et) دارند    ت یاهم  زیفرزندان ن  ی و آموزش  ی رشد  ی امدهایپ

al., 2023). 

افزا  یوالدگر  یبه کاهش فشارها  تواند یکه م  یاز عوامل  یکی  ش یو 

خودشفقت   یسازگار  تیظرف کند،  است.   یورزکمک 

با خود در    یرقضاوتیبرخورد مهربانانه و غ  یبه معنا  یورزخودشفقت 

با خود    یاست و معمولاً سه مؤلفه مهربان  یناکام  ایزمان شکست، رنج  

برابر خودانتقاد م  ،یدر  تجربه  احساس    یانسان  شترکدرک  برابر  در 

ذهن  و  همانندساز  یآگاهانزوا،  برابر  و    یافراط  یدر  افکار  با 

با    ن ی. والدردیگیرا دربر م  یمنف  یهاجان یه ممکن است در مواجهه 

توانا بدانند،  مقصر  را  خود  کودک،  ز  یهاییمشکلات  را    ریخود 

ببرند   هستند.    ایسؤال  تنها  خود  دشوار  تجربه  در  کنند  احساس 

تعد  ی الگوها  ن یا  تواند یم  یورزخودشفقت  کند و   ل یناسازگارانه را 

والد دشوار  نیبه  انکار  بدون  دهد  به   ها،ی اجازه  خود    یاگونه با 

داده   تگرانهیحما نشان  شواهد  کنند.  خودشفقت رفتار  در   یورزاند 

رو با  مواجهه  بهبود    ، یوالدگر  ز یبرانگچالش  ی دادهایهنگام  به 

ک   نیوالد  یستیبهز م  یمنف  ی جانیه  یهاواکنش   اهشو    کندیکمک 

(Sirois et al., 2019). 

تک  یمبتن  درمان با  شفقت  هم  هیبر  رو  نیبر    کپارچه ی  یکردیاصول، 

فراهم   یشناختروان   ی منیشرم و احساس ناا  ، یکاهش خودانتقاد  یبرا

اکندیم در  م  کرد،یرو  نی.  ه  آموزدیفرد  و    یهاجان یمنشأ  دشوار 

تهد  یدفاع  ی الگوها نظام  کند،  درک  را  و    دی خود  سازد  آرام  را 

امن  تیظرف حما  ش آرام  ت، یتجربه  افزا  ی درون  تیو  دهد.    شیرا 

ر  ییهانیتمر با  تنفس  تصوآرام   تمیمانند  مشفقانه،    یرسازیبخش، 

ذهن  مشفقانه،  ا  یآگاهنوشتار   تگریحما  یدرون  یوگوگفت   جادی و 

تعد  دی شد  ی جانیه  یهاواکنش   توانند یم ا  لیرا    ی برا  ندیفرا  ن یکنند. 

اهم ناشنوا  کودکان  ز  یاژه یو  ت یمادران  است    آنان   رایدارد؛  ممکن 

ناکاف احساس  با  آ  ینگران  بودن،یبارها  و   نده یدرباره  کودک 

شوند.  روبه   یاجتماع  یهاقضاوت والد  یهاافته یرو  به    ن یمربوط 

اوت به  مبتلا  که خودشفقت   زین  سم یکودکان  است  داده  با    یورزنشان 

افزا بهز  ی از زندگ  ت یرضا  شیکاهش استرس و  ارتباط دارد    یستیو 

(Neff & Faso, 2015). 

و مراقبان،    نیمختلف والد  یهاتیبر شفقت در جمع  یمبتن  مداخلات

داده   یادوارکننده ی ام  جینتا پژوهشنشان  در  والد  یاند.    ن یدرباره 

خودشفقت  آموزش  سرطان،  به  مبتلا  کاهش    یورزکودکان  موجب 

افزا  ی دیناام م  یاافته یشد؛    یآورتاب   ش یو  نشان  نگرش   دهدی که 

به خود م نسبت  ب  ط یدر شرا  یحت   تواند یمشفقانه  با    یهای ماریمرتبط 

تهد  د یشد روان  دکننده،یو  تقو  نیوالد  یمنابع  کند    ت یرا 

(Khosrobeigi et al., 2022)همچن تاب   ن،ی.    ی آورآموزش 

  ی ناتوان  یآموزان دارا در مادران دانش   یورزبا خودشفقت   شده ق یتلف

گفت   ،یذهن بهبود  آشفتگ  یدرون  یوگوموجب  کاهش    ی و 

 ی امقابله   یهامهارت   ب یترک   دهدینشان م  جینتا نی شد. ا  یختشناروان 

  ی جانی ه  یهاو هم واکنش   یهم افکار منف  تواند ی با شفقت به خود، م

 FooladiArdakani)را هدف قرار دهد    یمراقبت  یهات ی از مسئول  یناش

& ChoobforoushZadeh, 2023) . 

برا  شواهد اجراشده  مداخلات  از  ن  یحاصل  نوجوانان  و    ز یکودکان 

نزد تاب   یورزخودشفقت   کیرابطه  تأ  یآورو  اند.  کرده   دییرا 

گروه خانواده   یآگاهذهن   یمداخله  کودکان  در تک  یهادر  والد 

افزا به  تبت،  تاب   یورزخودشفقت   شیمناطق  که    ی آورو  شد  منجر 

م غ  دهد ینشان  نگرش  و  آگاهانه  توجه    تواند یم  یرقضاوتیپرورش 

 Guo et)کند    تیدشوار تقو  یخانوادگ  طیرا در شرا  یمنابع سازگار

al., 2023)ن شفقت  بر  متمرکز  درمان  نوجوانان    زی.  و  کودکان  در 

افزا  ن یوالد  یدارا موجب  تاب عزت  شی مطلقه،  و  شد؛    یآورنفس 

ست و  ی ن  یمنف  یهامحدود به کاهش نشانه   کردیرو  نیاثرات ا ن،یبنابرا

روان   یهات یظرف  تواند یم ارزشمند  یشناختمثبت  احساس    ، یمانند 

 .(Mazaheri et al., 2020)ارتقا دهد   زیرا ن یتوان مقابله و سازگار

نم  تیاهم محدود  خود  با  فرد  رابطه  به  تنها  بلکه    شود،یشفقت 

نزد  تی فیک   تواندیم خانوادگ  کیروابط  ن  یو  بخشد.   زیرا  بهبود 

م  یورزخودشفقت  کمک  افراد  تعارض،    کندیبه  تجربه  هنگام 

 ی و همدل رشینشان دهند و با پذ یفشار، کمتر واکنش دفاع  ای یناکام
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د  ی شتریب برقرا  گران یبا  زوج   رارتباط  در  آستانه   ییهاکنند.  در  که 

بودند، خودشفقت   ی دارا  ایوالدشدن   با    یورزنوزاد  مشفقانه  و عشق 

آن است   انگریب  افته ی  ن یبالاتر همراه بود؛ ا  یو جنس  ی ارتباط  یستیبهز

م شفقت  دوره   تواند ی که  ک   یهادر  از  خانواده،  تحول    ت ی فیپرتنش 

زوج کند    نیرابطه  برا(Dawson et al., 2023)محافظت  مادران    ی. 

ن  ناشنوا  کاهش    شیافزا  زیکودکان  به  است  ممکن  خود  به  شفقت 

از   ،یریپذکیتحر بهتر  استفاده  و  کودک  و  همسر  با  تعامل  بهبود 

 منجر شود.  ی خانوادگ یهاتیحما

خودشفقت   زین  دتریجد  یهاپژوهش  نقش  فرا  یورزبر    ر ییتغ  ند یدر 

مداخله مربوط به مادران    کیاند. در  کرده   دیمادران تأک   یشناختروان 

ب  ریدرگ از   یکیعنوان  به   یورزخودشفقت   ،یفردن یخشونت 

به   رییتغ  ی اصل  یرهایمس شد؛  طر  یاگونه گزارش  از  مادران   ق یکه 

افزا خود،  سرزنش  بازسازیپذ  شیکاهش  و  به    یرش  نسبت  نگرش 

عامل  شتنیخو احساس  امن  تی توانستند  کنند    یشتریب   تی و  تجربه 

(MacAulay et al., 2025)همچن دارا  ن،ی.  کودکان  مادران   یدر 

ذهن   یورزخودشفقت  ،حرکتی–یجسم  یناتوان کنار    یآگاهو  در 

پ عوامل  از  گناه،  پر  کننده ی نیبش یاحساس  ا  یشانیتحمل    ن یبودند. 

م  افتهی ه  یمادران  دهد ینشان  قادرند  بدون    یهاجان یکه  را  دشوار 

 ی شتریب  ت یظرف  یمراقبت  یتجربه کنند، در برابر فشارها  د یقضاوت شد

سازگار  یبرا و   ,.Nouri Ghaleh Alikhani et al) دارند    یتحمل 

2025) . 

مانند شرم را   ییهاجان یه توانند یم ن یبر شفقت همچن یمبتن یهادرمان

است، کاهش دهند.    ع یشا  ژه یو  یازهاین  ی کودکان دارا   ن یکه در والد

 ا ی  ان یکودک، واکنش اطراف  طیشرا لیمادران ممکن است به دل   یبرخ

فرهنگ تفاوت    ، یانتظارات  شرم،  شرم    بودن یناکاف  ا یاحساس  کنند. 

م افزا  یاجتماع  ی انزوا  تواندیمزمن  کمک  شیرا  را    یخواهداده، 

خودانتقاد  به  و  دهد  مقا  دیشد  یکاهش  شود.  درمان   سهیمنجر 

با درمان مبتن  یمبتن  یآگاهذهن  در مادران   یسازی بر ذهن  یبر شفقت 

  ی کردهاینشان داد که رو  ریپذآموزش  یذهن  یناتوان  یکودکان دارا

م شفقت  بر  احسا  توانند ی متمرکز  کاهش  باشند    سدر  مؤثر  شرم 

(Kafinia et al., 2025)ازا م  رو،ن ی.  نظر  مبتن  رسدیبه  بر    یدرمان 

  ابانه یخودارز  یهاجان یبتواند ه  زیمادران کودکان ناشنوا ن  ی شفقت برا

 دهد.  شیخود را افزا رشیرا کاهش دهد و پذ یمنف

سازوکارها  گرید  یکی مبتن  یاثربخش  یاحتمال  یاز  بر    ی مداخلات 

افزا انعطاف  یشناختروان   یریپذانعطاف  شیشفقت،    ی ریپذاست. 

توانا  یشناختروان  تجربه   ییبه  با  تماس  در  حاضر،    یهافرد  لحظه 

هماهنگ با    یو انتخاب رفتارها ندی ناخوشا  یهاجان یافکار و ه رشیپذ

ممکن است    ژه یو یازهاین  ی کودکان دارا  ران ها اشاره دارد. مادارزش

گرفتار   یخودسرزنش  ایتکرارشونده    یهای نگران  ،یاجتناب  یدر الگوها 

نت در  و  برا   ییتوانا  جه،ی شوند  انعطاف   یآنان  به مشکلات    ریپذپاسخ 

مقاابدیکاهش   ه  سهی.  بر  متمرکز  آموزش   جانیدرمان  و 

نارسا  یورزخودشفقت  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران    ییدر 

خودشفقت   یفعالش یتوجه/ب آموزش  داد    تواند ی م  یورزنشان 

 Khanmohammadi et)را بهبود بخشد    یشناختروان   یریپذانعطاف

al., 2026)بر شفقت آگاهانه   یمبتن  یفرزندپرور  یهابرنامه   ن،ی. همچن

ک توانسته  خستگ   یشناختروان   یریپذانعطاف  ،یزندگ  ت یفیاند   یو 

 . (Salah, 2025)دهند  بهبودمادران را   یذهن

اند نشان داده   زیتعهد و شفقت ن  رش،یبر پذ  یمبتن  یوالدگر  ی هابرنامه

کودک   یمثبت برا یامدهایبا پ  تواندیوالد م  یروان تیکه بهبود وضع

 شیو تعهد ضمن افزا  رشیبر پذ  یمبتن   یهمراه باشد. آموزش والدگر

به بهبود خلق و کاهش اضطراب کودکان   ن،یوالد  یورزخودشفقت 

که نگرش والد نسبت به خود   یمداخلات  ن،ینابراکمک کرده است؛ ب

تجربه  تغ  یهاو  را  به   دهند،ی م  رییدشوار  است    م یرمستقیطور غممکن 

سازگار  یجانیه   طیمح و  ن  یخانواده  را  دهند    زیکودک  ارتقا 

(Ghorbanikhah et al., 2023)ا خانواده   نی.  در   ی دارا  یهامسئله 

اهم ناشنوا  ز  یخاص  ت یکودک  مادر،   جان یه  میتنظ  تی فیک   رایدارد، 

ارتباط  زانیم مشکلات  به  او  پاسخ  نحوه  و  تجربه    تواندیم  یصبر 

 قرار دهد. ریرا تحت تأث یخانوادگ تیو حما  تی کودک از امن

بر شفقت، بخش    یدرمان مبتن  دیوجود شواهد رو به رشد درباره فوا  با

به اوت  نی ها بر والداز پژوهش   یتوجهقابل  یناتوان   سم،ی کودکان مبتلا 

نارسا  ،یذهن اختلال  –یجسم  یناتوان  ای  یفعالشیتوجه/ب  ییسرطان، 

متمرکز بوده است. در مقابل، درباره مادران کودکان ناشنوا،    حرکتی

تنظ  العاتمط  شتریب استرس،  خودکارآمد  جان،یه  م یبر    ی اضطراب، 

داشته   ی آورتاب  یهابرنامه   ای  ی والدگر بررستمرکز  و    میمستق  یاند 

مبتن  ریتأث ترک   یدرمان  بر  شفقت  پ  بیبر  بهز  امد یدو   ی ستیمهم 

تاب   یشناختروان  است    یآورو  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر 
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(Hosseini & Ashori, 2024; Sadeghi Manesh & Ashori, 

دهنده  نشان   یشناختروان   یستیبهز  را یدارد، ز  تی خلأ اهم  نی. ا(2023

  ت یظرف  یآورتاب   کهیعملکرد مثبت مادر است، درحال  یکل  تیفیک 

برا را  فشارها  یسازگار  ی او  م  ی با  منعکس  بررس  کندیمستمر   یو 

اهم ارائه   یترجامع  ریتصو  تواندیم  ریدو متغ  نیزمان  از آثار مداخله 

 دهد. 

ا  افزون م  د یجد  یهاافته ی  ن،یبر  م  دهند ینشان  شفقت  در   تواند یکه 

افزا  یمختلف  ی هانهیزم شرم،  کاهش  پر  شیمانند  بهبود   ، یشانیتحمل 

  تی فیک   یو ارتقا  یذهن  یکاهش خستگ  ،یشناختروان   یریپذانعطاف

 Kafinia et al., 2025; Khanmohammadi)روابط نقش داشته باشد  

et al., 2026; MacAulay et al., 2025; Nouri Ghaleh Alikhani 

et al., 2025)بر شفقت از   یدرمان مبتن  رودیاساس، انتظار م  نی. بر ا

  ش یدشوار، افزا  ی هاجان یه  رشیپذ  ت یتقو  ، یکاهش خودانتقاد  قیطر

سازگارانه، بتواند    یامقابله   یو توسعه راهبردها  یدرون  تی احساس امن

کمک   ناشنوا  کودکان  مادران  شرا  کندبه  با    یزندگ  طیتا  را  خود 

ام کفا  دیانعطاف،  احساس  بررس  تیریمد  یشتریب  تیو   یکنند. 

پ  ن یا  یماندگار مرحله  در  ز  یضرور  زین  یریگیاثرات    رایاست، 

ماه  یناش  یفشارها ناشنوا  کودک  از  مراقبت  و    یتیاز  دارد  مزمن 

حاصل از   راتییکه تغ  شودیآشکار م  یمداخله زمان  یواقع  یاثربخش

 حفظ شوند.  زیجلسات ن انیاز پا  پسآن 

تع  رو،نیازا هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  نییپژوهش  بر    یدرمان 

بهز ناشنوا    یآورو تاب  یشناختروان   یستیشفقت بر  مادران کودکان 

 انجام شد. 

 شناسیروش

با   یشیآزمامه یو از نظر روش، ن   یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

پ پ  آزمون،پس–آزمونش یطرح  و  گواه  بود.  سه   ی ریگیگروه  ماهه 

  ییشنوا بیآس یمادران کودکان دارا یپژوهش را تمام یجامعه آمار

ومراجعه آموزش  مرکز  به  ناشنوا  ژه ی کننده  در   ی کودکان  شهرکرد 

نفر بود.   96دادند که تعداد آنان    لتشکی  1398–1397  یلیسال تحص

م آمار  ی اعضا  انیاز  نمونه   40  ،یجامعه  روش  به  در    یریگمادر 

بررس از  پس  و  شدند  انتخاب  کسب    یهاملاک  یدسترس  و  ورود 

و گواه، هر   شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفآگاهانه، به   تیرضا

 شاملورود به پژوهش    ی هانفر، قرار گرفتند. ملاک  20گروه شامل  

آس به  مبتلا  فرزند  شرکت   یبرا  ت یو رضا  لیتما  ،ییشنوا  ب یداشتن 

روان  اختلال  نداشتن  پژوهش،  اطلاعات    دی شد  یشناختدر  اساس  بر 

خوداظهار و  در شرکت  یموجود  منظم  حضور  امکان  و  کنندگان، 

ب  بت یبود. غ  یجلسات درمان از   شی در  انصراف  از دو جلسه مداخله، 

که مانع ادامه شرکت    یانشده ینیبشی ط پیو وقوع شرا  یادامه همکار

خروج در نظر گرفته شد.   یهاعنوان ملاک به   شد،یفرد در پژوهش م

مجوزها اخذ  از  توض  ی پس  ارائه  و  هدف،    یکاف  حاتیلازم  درباره 

محرمانه اجرا،  اختمراحل  و  اطلاعات  مشارکت،    بودن ی اریماندن 

پشرکت مرحله  در  گروه  دو  هر    ی هااسیمق  آزمونش یکنندگان 

تاب   یشناختروان   یستیبهز تکم  یآورو  گروه   لیرا  سپس  کردند. 

 کهیکرد، درحال  افتیبر شفقت را در  یمبتن  یمداخله درمان  شیآزما

 افتیدر  یشناختمداخله روان   گونه چ یدوره ه  ن یگروه گواه در طول ا

پا از  پس  ابزارها  انینکرد.  به   یمداخله،  مجدداً  عنوان پژوهش 

مرحله   زیهر دو گروه قرار گرفت و سه ماه بعد ن  اریتآزمون در اخپس

 مجدد ابزارها انجام شد.  یبا اجرا یریگیپ

سال    فیر  یشناختروان   یستیبهز  اسیمق ارز  1989در  هدف   یابیبا 

روان  عملکرد  مثبت  ا  یطراح  یشناختابعاد  بهز  ن یشد.    ی ستیابزار 

پذ  یشناختروان  مؤلفه  شش  اساس  بر  با    رشیرا  مثبت  روابط  خود، 

و رشد    یدر زندگ  یهدفمند   ط،یتسلط بر مح  ،یخودمختار  گران،ید

خود به نگرش مثبت فرد نسبت   رشیذ. مؤلفه پکندیم  یابیارز  یفرد

اشاره دارد؛ روابط    تیمختلف شخص  یهاجنبه   رشیو پذ  شتنیبه خو

بر    یو مبتن  مانهیروابط گرم، صم  جادیا  ییتوانا  انگریب  گرانیمثبت با د

خودمختار است؛  تصم  زان یم  یاعتماد  در  فرد  و   یریگمیاستقلال 

فشارها برابر  در  م  یاجتماع  یمقاومت  منعکس  بر   کند؛یرا  تسلط 

توانا  طیمح از    یزندگ  طی شرا  ت یریمد  ییبه  مؤثر  استفاده  و 

م   ی رامونیپ  ی هافرصت زندگ  ی هدفمند  شود؛یمربوط    یدر 

برخوردارنشان  جهت   یدهنده  در    ،یریگاز  مشخص  اهداف  و  معنا 

فرد  یزندگ رشد  و  تحول،    یاست؛  تداوم  احساس  و    ی ریادگیبر 

  ن یا یهاه یبه گو یده. پاسخ ددار دی تأک  یفرد یهای توانمند ییشکوفا

ط  اسیمق اساس  م  یادرجههفت  کرتیل  فیبر  برخ  شودیانجام   ی و 

مستقبه   هاه یگو برخ   میصورت  نمره به   یو  معکوس    یگذار صورت 

را    یشناختروان   یستیبهز  ینمره کل  ها،ه ی . مجموع نمرات گوشوندیم

از سطح بالاتر   یدهنده برخوردارو نمرات بالاتر نشان  دهد یم  لیتشک

انجام   یشناختروان   یستیبهز مطالعات  واست.  درباره    یهای ژگیشده 
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روا  ،یدرون  ییایپا  اس،یمق  نیا  یسنجروان  و  را   ییثبات  آن  مناسب 

بهز  یبرا گروه   یشناختروان   ی ستیسنجش  تأ  ی هادر    د یی مختلف 

 اند. کرده 

د  یآورتاب   اسیمق و  سال    دسونیویکانر  سنجش    ی برا  2003در 

سازگار  ییتوانا در  دشوار  یفرد  فشارها،  موقع  های با    ی هات یو 

ا  ن یتدو  دکننده یتهد و    هی گو  25  ی دارا  اسیمق  ن یشد.  است 

مپاسخ گو  زانیدهندگان  هر  وضع  هیانطباق  اساس    تی با  بر  را  خود 

پاسخ از صفر،   یهانهیز. گکنندیمشخص م یادرجهپنج  کرتیل فیط

درست«،    شهیهم  باًی»تقر  ی»کاملاً نادرست«، تا چهار، به معنا  یبه معنا

 100از صفر تا    اسیمق  یدامنه نمره کل  ن، یبنابرا  شوند؛ یم  یگذارنمره 

ا  ریمتغ بالاتر در  نمره  برخوردارنشان   اسیمق  ن یاست.  از    ی دهنده  فرد 

تحمل    ییتوانا  شتر،یب  یآورتاب در    ی سازگار  ،یروان  فشاربالاتر 

 ترعیدشوار و بازگشت سر  ط یحفظ کنترل در شرا  رات، ییمؤثرتر با تغ

رو تجربه  از  پس  عملکرد  مطلوب  سطح  است.  تنش   یدادهایبه  زا 

شا  ی ابعاد  اسیمق  یهاه ی گو  یمحتوا به   ،یفرد  یستگیمانند  اعتماد 

منف  ز،یغرا عواطف  تغ  رشیپذ  ، یتحمل  و    ر،ییمثبت  کنترل  احساس 

 ی هاپژوهش   یهاافته ی.  دهدیرا پوشش م  یاز منابع معنو  یریرپذیتأث

 یاهمگرا و سازه   ییو روا  ییبازآزما  ییایپا  ،یدرون  یمختلف، همسان

ا داده   اس یمق  نیمطلوب  نشان  به را  آن  از  و  برااند  گسترده    ی طور 

جمع  ی آورتاب  یابیارز غ  ینیبال   یها تیدر  شده   ینی ربالیو  استفاده 

 است.

  ش یکنندگان گروه آزماشرکت  یبر شفقت برا  یمبتن  یدرمان  مداخله

ضمن   ،ییاجرا شد. در جلسات ابتدا یاقه یدق 90 یجلسه هفتگ 12 یط

درمان  جادیا آشنا  یرابطه  با    یاعضا  ییو   میمفاه  گر،یکدیگروه 

خودشفقت   یاساس نظام   ،یورزشفقت،  و    جانیه  میتنظ  یهانقش 

ضعف   ترحم،  با  شفقت  توض  یوددلسوزخ  ایتفاوت    ح یناسازگارانه 

شرکت  ادامه،  در  شد.  چگونگداده  با   یریگشکل   یکنندگان 

تأث  ، یخودانتقاد و  شدند  آشنا  خود  سرزنش  و  شرم    ن یا  ر یاحساس 

روان  ندهایفرا فشار  ناکارآمد  ،یبر  بهز  یاحساس  کاهش    یستیو 

بررس  یشناختروان  تمر  یآنان  و  آموزش  ر  نیشد.  با    تمیتنفس 

تن آرام  تجربه   یآگاهتوجه   ،یآرامبخش،  بر  تمرکز  لحظه   ی هاو 

از بخش به شرکت   یاصل  یهاحاضر  و  بود  کنندگان کمک  جلسات 

 م یو تنظ  ییخود را بهتر شناسا  یجانی و ه  یجسمان  یهاواکنش  کردیم

م جلسات  در  تصو  یبرا  ییهانیتمر  ،یانیکنند.    ی ذهن  ریپرورش 

ا درون  جادیمشفقانه،  دشوار،    ی هاجان یه  رشیپذ  تگر،ی حما  یلحن 

مهربانانه با    یهاپاسخ  کردننیگزیو جا  یشناختروان   ی ازهاین  ییشناسا

همچن شد.  اجرا  خود  از  انتقاد  و  آموختند    ی اعضا  ن،ی سرزنش  گروه 

نارسا و  به   یهاییمشکلات  را  بخشخود  مشترک    یعنوان  تجربه  از 

بگ  یانسان با چالش   رند یدر نظر  از   یناش  یهاو در مواجهه  از مراقبت 

دارا و  متعادل  تر،نانه یبواقع   ینگرش  ،ییشنوا  ب یآس  ی کودک  تر 

پا  ترتگرانهیحما جلسات  در  کنند.  تثب   ،یانیاتخاذ    ی هامهارت   تیبر 

ذهن آموخته  کاربرد  مشفقانه،  نوشتار  از  استفاده  در    یآگاهشده، 

تدوتنش   یهاتیموقع و   یامقابله   یراهبردها  ن یزا،  سازگارانه 

شد. در هر    دیروزمره تأک   ی در زندگ  هانیتمر  اومتد  ی برا  یزیربرنامه

  ی فیارائه و تکال   د یجد  ی هانیمرور، تمر  ن یشیجلسه پ  یجلسه، محتوا

ب  یبرا فاصله  تع  نیانجام در  . گروه گواه در طول  شدیم  نییجلسات 

ه  یاجرا مراحل   افتیدر  یامداخله   چ یپژوهش  در  تنها  و  نکرد 

 قرار گرفت. یابیزمورد ار یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ

پ   یهاداده  مرحله  سه  از  پپس   آزمون،شی حاصل  و  با   یریگ یآزمون 

نرم  از  آمار    ل یتحل  23نسخه    SPSSافزار  استفاده  بخش  در  شدند. 

 ف یتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیمانند م ییهااز شاخص ،یفیتوص

بهز در دو گروه و سه مرحله   یآورو تاب  یشناختروان   یستینمرات 

بر شفقت    یدرمان مبتن  یاثربخش  یبررس ی. براشداستفاده    یریگاندازه 

مقا تغ  سهیو  آزما  یرهایمتغ  راتییروند  در گروه  گواه،    شیوابسته  و 

اندازه   انسیوار  لیتحل ا  یریگبا  در  رفت.  کار  به    ل، یتحل  نیمکرر 

اندازه  عنوان  به   یریگیآزمون و پپس   آزمون،شیشامل پ  یریگمراحل 

درون عضو  یگروهعامل  آزما  تی و  گروه  به   ای  شیدر  عنوان گواه 

نمرات    ر ییتغ  ن ییتع  ی در نظر گرفته شد. اثر زمان برا  یگروهن یعامل ب

اندازه شرکت برا  ،یریگکنندگان در طول مراحل   یبررس  ی اثر گروه 

کردن مشخص   یزمان و گروه برا  یدو گروه و اثر تعامل  یتفاوت کل

الگو متفاوت ارز  رات ییتغ  یبودن  گروه  پ  یابیدو   ی اجرا  از  ش یشد. 

برا  یهامفروضه   ،یاستنباط  لیتحل با    انسیوار  لیتحل   یلازم 

طب  یریگاندازه  جمله  از  همگن  عیتوز  بودنیعی مکرر،    ینمرات، 

کرو  هاانس یوار و    یبررس  انس،کوواری–انسیوار   سیماتر  تیو  شد 

مناسب استفاده    یاز اصلاح آمار  ت،یدر صورت نقض مفروضه کرو

مداخله گزارش شد و سطح    ریتأث  زان یم  ن ییتع  ی برا  زیشد. اندازه اثر ن 

 در نظر گرفته شد.  0.05 ی آمار یهاآزمون یمعنادار
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 ها یافته

ویژگی جمعیتبررسی  شرکتهای  که  شناختی  داد  نشان  کنندگان 

مادران دو گروه آزمایش و گواه از نظر سن، سطح تحصیلات، تعداد 

گروه   در  داشتند.  مشابهی  نسبتاً  توزیع  اشتغال  وضعیت  و  فرزندان 

نفر    6سال با    36تا    33آزمایش، بیشترین فراوانی سنی مربوط به دامنه  

نفر   7بود و در گروه گواه نیز بیشترین فراوانی در همین دامنه سنی با  

مشاهده شد. از نظر تحصیلات، در گروه آزمایش بیشترین فراوانی به  

نفر،    5دیپلم و لیسانس و بالاتر، هرکدام با  مادران دارای مدرک فوق

درحالی  داشت؛  مدرک اختصاص  دارای  مادران  گواه،  گروه  در  که 

نفر بیشترین فراوانی را تشکیل دادند. از نظر تعداد فرزندان،   6دیپلم با  

مادران   بیشتر  و  فرزند  سه  یا  دو  دارای  آزمایش  گروه  مادران  بیشتر 

شرکت بیشتر  همچنین،  بودند.  فرزند  دو  دارای  گواه  کنندگان  گروه 

نفر در گروه آزمایش و    15ای که  گونه دار بودند؛ به هر دو گروه خانه 

خانه  13 گواه  گروه  در  الگوی  نفر  مجموع،  در  شدند.  گزارش  دار 

دهنده شباهت نسبی دو گروه  شناختی نشان های جمعیتتوزیع ویژگی

 .پیش از اجرای مداخله بود 

 گیری آوری در مراحل اندازه شناختی و تاب . میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی روان 1جدول 

 معیار  انحراف  ±پیگیری، میانگین   معیار  انحراف ± آزمون، میانگین پس معیار  انحراف  ±آزمون، میانگین  پیش گروه متغیر

 7.48 ± 87.95 7.15 ± 89.60 8.42 ± 71.35 آزمایش  شناختی روانبهزیستی 

 7.88 ± 73.05 8.10 ± 73.40 7.95 ± 72.10 گواه  شناختی بهزیستی روان

 6.05 ± 68.70 5.90 ± 69.45 6.30 ± 54.80 آزمایش  آوریتاب

 6.40 ± 55.95 6.25 ± 56.20 6.10 ± 55.10 گواه  آوریتاب

 

جدول  همان در  که  می  1گونه  بهزیستی  مشاهده  نمره  میانگین  شود، 

 89.60آزمون به  در مرحله پیش  71.35شناختی گروه آزمایش از  روان 

آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری نیز با میانگین  در مرحله پس 

پیش   87.95 به  نسبت  بالاتری  سطح  مقابل،  در  در  ماند.  باقی  آزمون 

روان  بهزیستی  نمره  مراحل  میانگین  در  گواه  گروه  شناختی 

پس پیش به آزمون،  پیگیری  و  با  آزمون  برابر  و   73.40،  72.10ترتیب 

قابل   73.05 تغییر  و  تاب بود  متغیر  در  نداد.  نشان  نیز توجهی  آوری 

در    69.45آزمون به  در پیش  54.80میانگین نمرات گروه آزمایش از  

تا حد    68.70آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری با میانگین  پس

تاب  میانگین  شد.  حفظ  مرحله  زیادی  سه  در  گواه  گروه  آوری 

بود که بیانگر ثبات نسبی نمرات این    55.95و    56.20،  55.10ترتیب  به 

ها نشان داد که  گروه در طول زمان است. بنابراین، روند توصیفی داده 

روان  بهزیستی  نمرات  تاب افزایش  و  گروه  شناختی  در  عمدتاً  آوری 

در  دریافت مداخله  آثار  و  داده  رخ  شفقت  بر  مبتنی  درمان  کننده 

 مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است.

اندازه  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  مفروضه پیش  مکرر،  های  گیری 

آماری مورد نیاز بررسی شد. بررسی توزیع نمرات متغیرهای بهزیستی 

های آزمایش و گواه و در مراحل  آوری در گروه شناختی و تاب روان 

ها از توزیع تقریباً  آزمون و پیگیری نشان داد که داده آزمون، پس پیش

واریانس  همگنی  مفروضه  همچنین،  بودند.  برخوردار  دو  طبیعی  های 

اندازه  مراحل  در  میان  گروه  معناداری  تفاوت  و  بود  برقرار  گیری 

گروه  نمرات  کرویت  واریانس  مفروضه  بررسی  نشد.  مشاهده  ها 

واریانس برای  کووار–ماتریس  لازم  شرایط  که  داد  نشان  نیز  یانس 

گیری مکرر فراهم بود. افزون بر این،  اجرای تحلیل واریانس با اندازه 

داده  بر  بررسی  مؤثر  غیرعادی  الگوی  یا  شدید  پرت  مقادیر  وجود  ها 

نتایج تحلیل را نشان نداد. بر این اساس، استفاده از تحلیل واریانس با 

گیری مکرر برای مقایسه تغییرات نمرات دو گروه در سه مرحله اندازه 

 گیری مناسب تشخیص داده شد. اندازه 
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 آوریشناختی و تاب روانگیری مکرر برای بهزیستی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 0.49 0.001 18.74 622.81 2 1245.63 زمان  شناختی بهزیستی روان

 0.41 0.001 15.32 980.42 1 980.42 گروه شناختی بهزیستی روان

 0.53 0.001 21.56 705.13 2 1410.27 تعامل زمان و گروه  شناختی روانبهزیستی 

 0.46 0.001 16.48 432.57 2 865.14 زمان  آوریتاب

 0.38 0.001 13.27 702.36 1 702.36 گروه آوریتاب

 0.47 0.001 17.95 460.29 2 920.58 تعامل زمان و گروه  آوریتاب

 

شناختی، اثر زمان  نشان داد که در متغیر بهزیستی روان   2نتایج جدول  

اثر    F=18.74با مقدار   اندازه  بیانگر آن    0.49و  یافته  این  بود؛  معنادار 

روان  بهزیستی  نمرات  که  شرکتاست  طول  شناختی  در  کنندگان 

آزمون و پیگیری تغییر کرده است. اثر گروه  آزمون، پس مراحل پیش

با مقدار   اثر    F=15.32نیز  اندازه  معنادار به دست آمد و نشان    0.41و 

داد که میانگین کلی نمرات گروه آزمایش و گواه با یکدیگر تفاوت  

مقدار   با  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  این،  بر  افزون  داشت.  معناداری 

21.56=F    اثر اندازه  می  0.53و  نشان  که  بود  الگوی  معنادار  دهد 

روان  بهزیستی  یکسان  تغییرات  گروه  دو  در  زمان  طول  در  شناختی 

را   بیشتری  افزایش  گواه  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  و  نبوده 

 F=16.48آوری نیز اثر زمان با مقدار  تجربه کرده است. در متغیر تاب

و اثر    0.38و اندازه اثر    F=13.27، اثر گروه با مقدار  0.46و اندازه اثر  

معنادار بود.    0.47و اندازه اثر    F=17.95تعاملی زمان و گروه با مقدار  

تاب  در  گروه  و  زمان  تعامل  افزایش  معناداری  که  داد  نشان  آوری 

آزمون و پیگیری عمدتاً در گروه آزمایش رخ نمرات در مراحل پس

گیری که نمرات گروه گواه در طول مراحل اندازه داده است، درحالی 

درمان   که  داد  نشان  نتایج  این  مجموع،  در  نداشت.  محسوسی  تغییر 

روان  بهزیستی  معنادار  افزایش  موجب  شفقت  بر  و مبتنی  شناختی 

در  تاب مداخله  از  حاصل  آثار  و  ناشنوا شده  کودکان  مادران  آوری 

 ماهه نیز تا حد زیادی پایدار باقی مانده است. مرحله پیگیری سه 

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  یپژوهش  بر    یدرمان  شفقت  بر 

مادران کودکان ناشنوا انجام شد.    یآورو تاب   یشناختروان   یستیبهز

هر    ینشان داد که اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه برا  جینتا

متغ تاب   یشناختروان   یستیبهز  ریدو  م  یآورو  بود.    ن ی انگیمعنادار 

پس    شیمادران گروه آزما  یآورو تاب  یشناختروان   یستینمرات بهز

  ش یافزا  یطور معناداربر شفقت به   ی از شرکت در جلسات درمان مبتن

ا  افتی پ  نیو  ن سه  یر یگیبهبود در مرحله  ز  زیماهه  حفظ    یادیتا حد 

  ی مشاهده نشد. معنادار  یمعنادار  ریی در گروه گواه تغ  کهی شد؛ درحال

تغ که  داد  نشان  گروه  و  زمان  ناش  جادشده یا  راتییتعامل  از    ی صرفاً 

زمان   اندازه   ایگذشت  م  یر یگتکرار  بلکه  به    توانینبود،  را  آن 

مبتن  افتیدر ا  یمداخله  داد.  نسبت  شفقت  شواهد   یکل  افته ی  ن یبر  با 

 یبر شفقت بر سازگار  یمداخلات مبتن  ریموجود درباره تأث  یپژوهش

  ن یدر والد  یروان  ت منابع مثب  تیو تقو  ی کاهش آشفتگ  ،یشناختروان 

دارا است    ژه یو  ی ازهاین  ی کودکان   & FooladiArdakani)همسو 

ChoobforoushZadeh, 2023; Khosrobeigi et al., 2022; Neff 

& Faso, 2015). 

  ش یبر شفقت موجب افزا  یپژوهش نشان داد درمان مبتن  افتهی  نینخست

اثر در    ن یمادران کودکان ناشنوا شد و ا  یشناختروان   یستیمعنادار بهز

پ ا   زین  یریگیمرحله  داشت.  فاسو    یهاافته یبا    جهینت  نیتداوم  و  نف 

خودشفقت  دادند  نشان  که  است  والد  یورزهمسو  کودکان    ن یدر 

اختلال   به  بهز  سمیاوت  فیطمبتلا  زندگ  تیرضا  شتر،یب  یستیبا    ی از 

ارتباط دارد     ن، ی. همچن(Neff & Faso, 2015)بالاتر و استرس کمتر 

خودشفقت   سیرویس که  کردند  گزارش  همکاران   تواند یم  یورزو 

رو با  مواجهه  فرزندپرور  ی دادهایدر    ی جانیه  یهاواکنش   ،یدشوار 

بهز  ن یوالد  یمنف حفظ  به  و  داده  کاهش  کند    یستیرا  کمک  آنان 

(Sirois et al., 2019)  .هماهنگ    زین   ییهاپژوهش   ج یحاضر با نتا  افته ی

داده  نشان  که  تقواست  ذهن   تی اند  و  والد  یآگاهشفقت   ن یدر 

مقابله    ت یو ظرف  یشناختروان   یریپذانعطاف   ، یزندگ  ت یفیک   تواند یم



 ( یفولاد) و... یشناختروان یستیبر شفقت بر بهز یدرمان مبتن  یاثربخش
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فشارها افزا  یبا  را   ;Ghorbanikhah et al., 2023)دهد    شیمزمن 

Salah, 2025). 

با   توانی م  افته ی  ن یا  ن ییتب  در معمولاً  ناشنوا  کودکان  مادران  گفت 

درباره رشد گفتار و    یمستمر، از جمله نگران  یاز فشارها   یامجموعه

ارتباط  مشکلات  کودک،  آموزش  یریگیپ  ،یزبان  و    یخدمات 

آ  یاجتماع   یهاقضاوت   ،یبخشتوان  درباره  ابهام  فرزند   نده یو 

امواجه استمرار  زم  رها فشا  ن یاند.  است  احساس    سازنه یممکن 

زندگ  ، یدی ناام  ،یناکارآمد در  معنا  کاهش  و  شود.   ی اضطراب 

ن همکاران  و  د  ز یبورخس  و  ناشنوا  کودکان  مادران  دادند    گرینشان 

با   یزندگ  یو معنا  دی از نظر اضطراب، ام  ژه یو  یازها ین  یکودکان دارا

. درمان  (Borges et al., 2013)رو هستند روبه   ی توجهقابل  ی هاچالش

طر  یمبتن از  شفقت  پذ  قیبر  و    یهاتجربه  رشیآموزش  دشوار 

نگرش  یخودسرزنش  کردننیگزیجا کمک   یبا  مادران  به  مهربانانه، 

بدون قضاوت شد  طیشرا  کندیم انکار مشکلات و  بدون  را    د ی خود 

خود،    رشیپذ  تواندیم  یرییتغ  نیکنند. چن   یابیارز  شتنینسبت به خو

ارزشمند ت   ی احساس  مادر  افتنی  یی واناو  نقش  در  افزا  یمعنا   ش یرا 

 منجر شود. یشناختروان  یستیبهز ی به ارتقا  جهیدهد و در نت

  ی بر شفقت، کاهش خودانتقاد  یمهم درمان مبتن  ی از سازوکارها  یکی

به  است  ممکن  ناشنوا  مادران کودکان  آشکار  است.  پنهان    ا یصورت 

 فیتصور کنند در انجام وظا ا یکودک بدانند  تیخود را مسئول وضع

  توانند یافکار خودانتقادگرانه م  نی. ا ستندیموفق ن   یاندازه کافبه   یمادر

کنند و روابط فرد با خود و    دیرا تشد  یتیکفایو ب  گناه احساس شرم،  

تأث   گرانید تحت  مبتن  ریرا  درمان  دهند.  آموزش    یقرار  با  شفقت  بر 

از   یرسازیتصو  تگر،یحما  یدرون  یوگوگفت  نوشتن  و  مشفقانه 

م  کیموضع   کمک  مادران  به  مهربان،  موضع    کندیفرد  از 

بگ فاصله  ن   ا ینیکاف  یها افته ی.  رندیسرزنشگرانه  داد   زیو همکاران  نشان 

مبتن کودکان    ی مداخلات  مادران  شرم  احساس  کاهش  در  شفقت  بر 

همچن(Kafinia et al., 2025)مؤثرند    یذهن  یناتوان  یدارا   ن،ی. 

خودشفقت   یآولمک همکاران  مس  یکیرا    یورزو    ی اصل  یرهایاز 

وضع  رییتغ بهبود  تجربه   یشناختروان   ت یدر  معرض  در    ی هامادران 

بنابرا(MacAulay et al., 2025)کردند    یمعرف  زابیآس کاهش    ن، ی. 

م  ی خودانتقاد شرم  دلا  یکی  تواند یو   ی ستیبهز  شیافزا  لیاز 

 در پژوهش حاضر باشد. یشناختروان 

تب   تواندیم  زین  یآگاهذهن  بهز  نییدر  نقش    یشناختروان   یستیبهبود 

تمر باشد.  م  یآگاهذهن   یهانیداشته  افراد  و   آموزندیبه  افکار 

گذرا مشاهده کنند و از   ییهاعنوان تجربه را به   ندیناخوشا  یهاجان یه

آن   یافراط  یهمانندساز بپره با  ممکن زندی ها  ناشنوا  مادران کودکان   .

کودک با همسالان    سه یمقا  نده،یدرباره آ  یاز نگران  یاچرخه است در  

گرفتار شوند. توجه آگاهانه به لحظه حال    یمنف  یامدها یپ  ینیبش یو پ

ا  تواند یم کند    های نگران  نیشدت  کمک  آنان  به  و  دهد  کاهش  را 

توانا موجود،  موفق  یهایی منابع  و  بهتر   یهات ی کودک  را  روزمره 

نتا کنند.  مداخله    ش پژوه  جیمشاهده  داد  نشان  همکاران  و  گوئو 

افزا  یآگاهذهن   یگروه تاب   یورزخودشفقت   شی موجب    یآورو 

 ن، ی . همچن(Guo et al., 2023)والد شد  تک   یهادر کودکان خانواده 

نشان    حرکتی–یجسم  یناتوان  یمربوط به مادران کودکان دارا  جینتا

  یشانیپر  شتر یبا تحمل ب  یورزو خودشفقت   یآگاهداده است که ذهن 

اساس،    ن ی. بر ا(Nouri Ghaleh Alikhani et al., 2025) ارتباط دارند  

و   ها یبا نگران  ی شناخت  ی ریکاهش درگ  ق یاز طر  تواند یم  یآگاهذهن 

بهز  ها،جان یه  رشیپذ  شیافزا بهبود  مادران   یشناختروان   یستیبه 

 کمک کند. 

ک   یشناختروان   یستیبهز  شیافزا بهبود  با  است  روابط    تیفیممکن 

  ی از مراقبت از کودک دارا  یناش  ی مرتبط باشد. فشارها  زین  یفردن یب

 ی خانواده و حت  ی روابط مادر با همسر، اعضا  تواندیم  ییشنوا  بیآس

تأث  تحت  را  کودک  هنگام  ریخود  دهد.  خود    یقرار  با  مادر  که 

ممهربان رفتار  د  کند،یتر  با  تعامل  در  صبورتر،   زین  گرانیاحتمالاً 

خواهد بود. داوسون و همکاران نشان دادند    یو کمتر دفاع  تررنده یپذ

بهز  یورزخودشفقت  با  مشفقانه  عشق  در    شتری ب  یارتباط  یستیو 

 Dawson)همراه است    د یجد  نیدر آستانه والدشدن و والد  یهازوج

et al., 2023)همچن والد   ی مبتنمداخلات    جینتا  ن، ی.  رابطه  –بر 

  تواند یم  جانیه   متنظی  و  رابطه   بهبود  که   است  داده   نشان  کودک

 ,Hosseini & Ashori)استرس مادران کودکان ناشنوا را کاهش دهد  

در پژوهش    یشناختروان   یستیبهز  ش یاز افزا  یبخش  رو،نی. ازا(2024

ناش است  ممکن  خود،   یحاضر  با  مادران  ارتباط  نحوه  بهبود  از 

 خانواده باشد. ی اعضا ریسا وکودک 

افزا  یپژوهش نشان داد درمان مبتن  افته ی  نیدوم   ش یبر شفقت موجب 

در مرحله    شیافزا  ن یمادران کودکان ناشنوا شد و ا  یآورمعنادار تاب
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نسه   یریگیپ ا   زیماهه  شد.  نتا  افتهی  نیحفظ  و    یگیخسروب  جیبا 

خودشفقت  آموزش  دادند  نشان  که  است  همخوان    ی ورزهمکاران 

کودکان مبتلا به    نیوالد  یآورو تاب  داده را کاهش    ید یناام  تواند یم

افزا را  همچن(Khosrobeigi et al., 2022)دهد    شیسرطان    ن، ی. 

چوب   یاردکان  یفولاد آموزش فروشو  کردند  گزارش  زاده 

خودشفقت  شده ق یتلف  یآورتاب گفت   یورزبا  بهبود    یوگو موجب 

پر  یدرون کاهش  دانش  یشناختروان   یشانیو  دارامادران    ی آموزان 

 & FooladiArdakani)  شود یم  یذهن  یناتوان

ChoobforoushZadeh, 2023) .ی پژوهش مزاهر جیحاضر با نتا افتهی  

بر شفقت را بر    یدرمان مبتن  یهمسو است که اثربخش  زیو همکاران ن

دارا  یآورتاب   شیافزا نوجوانان  و  نشان   نیوالد  یکودکان  مطلقه 

 .(Mazaheri et al., 2020)دادند 

مبتن  توانیم  یآورتاب   شیافزا  ن ییتب  در به    یگفت درمان  بر شفقت 

م کمک  موقع  کندیمادران  با  مواجهه  به   یهاتیدر    یجادشوار، 

ها را و آن   رند یرا بپذ  یمنف  یهاجانی سرزنش خود، ه   ایاجتناب، انکار  

ش مد  یاوه یبه  تاب   تیریمتعادل  کامل    یآورکنند.  حذف  مستلزم 

تحمل فشار، استفاده از منابع    ی فرد برا  ییتوانا  بهبلکه    ست،ین  یناراحت

دشوار  یتیحما تجربه  از  پس  تعادل  به  بازگشت  دارد.   یو  اشاره 

آرام   یهانیتمر تنظتنفس  تصو  می بخش،  و  مشفقانه    یرسازیتوجه 

را کاهش دهند و احساس    دی از نظام تهد  یناش  یختگیبرانگ  توانندیم

تقو  یروان  تیامن هنگام  تیرا  شرا  هک   یکنند.  در  بتواند    ط یمادر 

  نانه یبدارد که مسئله را واقع   یشتریزا خود را آرام کند، احتمال ب تنش 

مناسب استفاده کند و در برابر    یامقابله   یکرده، از راهبردها  یابیارز

با مراقبت از کودک، پا  یهایناکام نشان دهد.    یشتریب   یداریمرتبط 

ذهن مداخلات  از  حاصل    شیافزا  انیم  باطارت  زین  یآگاهشواهد 

 ,.Guo et al)اند  کرده   د ییرا تأ  یآورتاب  تیو تقو  یورزخودشفقت 

2023) . 

انسان  احساس مشترک  از    گر ید  یکی  تواند یم  زین   یتجربه 

باشد. مادران کودکان ناشنوا ممکن    یآورتاب  شیافزا  یسازوکارها

د کنند  احساس  شرا  گران یاست  درک  به  ن  ط یقادر  در    ستند ی آنان  و 

 کندی م  ی ادآوریبر شفقت به فرد    ی دچار انزوا شوند. درمان مبتن  جه ینت

هاست و  از تجربه مشترک انسان   یبخش   تیو محدود  یکه رنج، ناکام

نشانه ضعف    یهای دشوار استین   یشکست شخص  ایاو  نگرش،   ن ی. 

تنها حما  ییاحساس  از  استفاده  امکان  و  داده  کاهش    ی هاتیرا 

  ت یحما  شی. افزادهدیم  ش یرا افزا  یو تخصص  یاجتماع  ،یخانوادگ

مادراک  برا  تواند یشده  را  مادر  با    ی توان  مقابله  و  مراقبت  تداوم 

تقو ن  ینمات   یهاافته یکند.    ت یفشارها  همکاران  است   زیو  داده  نشان 

خودشفقت  تاب  د یام  ،یورزکه  کنار    ن یوالد  یآورو   گر یکدیدر 

مرتبط    یریادگیاختلال   یمثبت در فرزندان دارا  ی امدهایبا پ توانندیم

بنابرا(Nemati et al., 2023)باشند   و    ن،ی.  انزوا  احساس  کاهش 

پا  تواندیم  دیام  شیافزا نقش    ی داریدر  مشکلات  برابر  در  مادران 

 داشته باشد. 

مبتن  گر،ید  یسو  از م  یدرمان  شفقت    یریپذانعطاف  تواند یبر 

افزا  یشناختروان  مادران  شیرا  انعطاف  یدهد.  از   ی شتریب  یریپذکه 

ه و  افکار  واقع  یمنف  ی هاجان یبرخوردارند،  و    یقطع  یهات یرا 

  ی ازهایرفتار خود را متناسب با ن  توانندیو م  کنندینم  یتلق  ریرناپذییتغ

ارزش  تیموقع خان   می تنظ  یشخص  ی اهو  همکاران    یمحمدکنند.  و 

افزا  یورزنشان دادند آموزش خودشفقت   یریپذانعطاف   شیموجب 

نارسا  یشناختروان  اختلال  به  مبتلا  کودکان   ییمادران 

. (Khanmohammadi et al., 2026)  شودیم  یفعالش یتوجه/ب

فرزندپرور  ن، یهمچن برنامه  کرد  گزارش  شفقت    ی مبتن  ی صلاح  بر 

و    یشناختروان   یریپذانعطاف  ،ی زندگ  ت یفیک   تواندیم  هانه آگا

دهد    یذهن  یخستگ بهبود  را  پژوهش  (Salah, 2025)مادران  در   .

احتمالاً به مادران کمک کرده است    یریپذانعطاف   شیافزا  زیحاضر ن

ارتباط مشکلات  برابر  در  آموزش  یتا  راه   یو   یهاحلکودک، 

 ی رفتارها  دکننده،یگرفتارشدن در افکار ناام  یجاو به   ابندیب  یترمتنوع 

 انتخاب کنند.  یمؤثرتر

  ت یاز ماه یناش تواندیم  زین  یریگی مداخله در مرحله پ  داریپا  یاثربخش

مبتنمهارت درمان  شرکت   ی محور  باشد.  شفقت  طول  بر  در  کنندگان 

نظر اطلاعات  تنها  تمر  افتیدر  یجلسات  بلکه   ی هانینکردند، 

آرام   یااستفاده قابل تنفس  توجه مانند   ی وگوگفت   ،یآگاهبخش، 

تصو  یدرون و  قابل  یرسازیمهربانانه  آموختند.  را  استفاده    ت ی مشفقانه 

جلسات   ان یپس از پا  رات ییاحتمالاً به حفظ تغ  هانیتمر  نیروزمره از ا

ا بر  افزون  است.  کرده  خود    رییتغ  ن،ی کمک  با  فرد  ارتباط  نحوه  در 

ها باشد که تنها بر کاهش موقت نشانه   ی از مداخلات  دارتر یپا  تواند یم

نتا دارند.  ن  تمطالعا  جیتمرکز  م  زیمختلف  مداخلات    دهند ینشان 
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پر  یراتییتغ  توانندیبر شفقت م  یمبتن احساس شرم،    ،یشانیدر تحمل 

ک   یریپذانعطاف ظرف  جادی ا  یزندگ  تیفیو  که  در    تیکنند  استمرار 

 ,.Kafinia et al., 2025; MacAulay et al)روزمره را دارند    یزندگ

2025; Nouri Ghaleh Alikhani et al., 2025). 

م  یهاافته یمجموع،    در نشان  حاضر  مبتن  دهد یپژوهش  بر    یدرمان 

م جنبه   تواندیشفقت  روان،    یهاهم  سلامت    یستیبهز  یعنیمثبت 

ظرف  ،یشناختروان  هم  فشارها،    یسازگار  تیو  برابر   یعنیدر 

ا  ،یآورتاب دهد.  ارتقا  ناشنوا  کودکان  مادران  در  با    کردیرو  ن یرا 

خودانتقاد افز  ی کاهش  شرم،  تنظ  رشیپذ  شی او    جان، یه  میخود، 

امن  جاد یا  ،یآگاهذهن   تیتقو افزا  ت یاحساس    یریپذانعطاف  شیو 

خود را    یمراقبت  یهات یمسئول   کندیبه مادران کمک م  ،یشناختروان 

کفا احساس  و  کمتر  فشار  ا  یشتریب  ت یبا  دهند.  با    جه ینت  نیانجام 

اثربخش به  مربوط  مادرا  یآورتاب   یهابرنامه   یشواهد  کودکان   ندر 

و در کنار    (Sadeghi Manesh & Ashori, 2023)ناشنوا همسو است  

تأث  یهاافتهی به  والد  ریمربوط  رابطه    کاهش  بر  کودک–مداخلات 

حما  نای  استرس ارائه  ضرورت  بر   یشناختروان   یهاتیمادران، 

خانواده   افتهیساختار تأک   یدارا   یهابه  ناشنوا   کندیم  د یکودک 

(Hosseini & Ashori, 2024)بر ا مبتن  نی.  بر شفقت    یاساس، درمان 

م برا   ی کردیرو  توان یرا  توان    ی ارتقا  یمناسب  و  روان  سلامت 

 گروه از مادران دانست. نیا یسازگار

محدود  پژوهش با  با  ییهات یحاضر  که  بود  تفس  دیهمراه  و    ریدر 

مادران    ان یتنها از م. نمونه پژوهش  رندیمورد توجه قرار گ  ج ینتا  میتعم

در شهرکرد و    یمرکز آموزش  کی کننده به  مراجعه  ی کودکان ناشنوا

به   ج ینتا  میتعم  رو،ن یدر دسترس انتخاب شد؛ ازا  یریگبا روش نمونه 

سا شرا  ییهاخانواده   ایپدران    ،ییایجغراف  ناطقم  ریمادران    ط یبا 

اقتصاد  یفرهنگ با  ی و  احت  د یمتفاوت  نسبتاً    اطیبا  حجم  شود.  انجام 

ن  نمونه  تعم  زیمحدود  قدرت  است  کاهش    هاافتهی  یریپذمیممکن  را 

داده  باشد.  ابزارهاداده  از  استفاده  با    یگردآور  یخودگزارش  یها 

تأث احتمال  و  تصو  لیتما  ،یدهسخپا   ی ریسوگ  ر یشدند  ارائه    یریبه 

کنندگان وجود دارد.  موقت شرکت  یجانی ه  ط یشرا  ایمطلوب از خود  

ه   ن، یهمچن بنابرا  افتیدر  ینیگزیمداخله جا  چ یگروه گواه    ن، ینکرد؛ 

حما  توانینم درمانگر،  توجه  اجتماع  یگروه  تیاثر  تعامل  را    یو 

اختصاصبه  اثر  از  کامل  مبتن  یطور  تف  یدرمان  شفقت  کرد.    کیکبر 

بلندمدت    یبه سه ماه محدود بود و درباره ماندگار  زین   یریگیدوره پ

 اظهارنظر کرد.  تیبا قطع توانی نم جینتا

تر و استفاده از  بزرگ   ی هابا نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ

مختلف تکرار    یهادر شهرها و استان   یتصادف  یریگنمونه   یهاروش

درمان    نیا  یاثربخش  ی. بررسابدی  شیافزا  هاافتهی  میشوند تا امکان تعم

ن  ریو سا  نیدر پدران، زوج ناشنوا  درک    تواندیم  زیمراقبان کودکان 

تأث  یترجامع در    ریاز  است  بهتر  کند.  فراهم  نظام خانواده  بر  مداخله 

بعد گروه   یمطالعات  مد  سهیمقا  یهااز  آموزش  مانند    ت یریفعال، 

ذهن تا    ،یآورتاب   یها برنامه   ای  یآگاهاسترس،  شود  استفاده 

مبتن  یاختصاص  یاثربخش دق  ی درمان  شفقت  شود.   ترق یبر  مشخص 

پرسشنامه، مصاحبه، مشاهده    ملشا  یچندوجه  یهاروش  یریکارگبه 

والد  ن  کیولوژیزیف  هایشاخص  و   کودک–تعامل   ه یتوص   زیاسترس 

همچنشودیم پ  ن،ی.  و  شش   یهای ریگیانجام   یبررس  ساله،کیماهه 

م خودانتقاد  ییرهایمتغ  ی انجینقش  تنظ  ، یمانند  و   جان یه  م یشرم، 

  کرد عمل  ی مداخله برا  ی امدهایو مطالعه پ  یشناختروان   یریپذانعطاف

 به توسعه دانش موجود کمک کند. تواند یکودک م

اثربخش  با به  مبتن  یتوجه  پ   ی درمان  شفقت،    ن یا  شودیم  شنهادیبر 

استثنا مدارس  مشاوره،  مراکز  در  شنوا  ،ییمداخله  و    یشناسییمراکز 

کودکان ناشنوا اجرا   ی هااز خانواده   تیحما  یهاو انجمن   یبخشتوان 

مدت کوتاه   یگروه  ی هابرنامه   توانند یشناسان و مشاوران مشود. روان 

برا  فقتبر ش  یمبتن و    جانیه  میتنظ  تیتقو  ،یکاهش خودانتقاد  یرا 

 یاساده   یهاک یکنند. آموزش تکن یمادران طراح  یآورتاب  شیافزا

آرام  تنفس  ذهن مانند  گفت   ،یآگاه بخش،  و  مشفقانه   ی وگونوشتار 

گنجانده شود.   نیآموزش والد یهادر برنامه  تواندیم تگریحما یدرون

شن   ن، یهمچن متخصصان  است  و    یگفتاردرمان  ،یشناسیی والازم 

  ت یکودک، وضع  ی آموزش کودکان ناشنوا در کنار خدمات تخصص

آنان را به    ازیکرده و در صورت ن  یابیارز  زیرا ن  نیوالد  یشناختروان 

 یبرا  یتیحما  یهاکردن گروه ارجاع دهند. فراهم  یاخدمات مشاوره 

م تجربه  د  ان یتبادل  مرتبط  مراکز  کارکنان  آموزش  و   رباره مادران 

شفقت  ارتقا  تواند ی م  زین  یورزاصول    ی هات یحما  تی فیک   یبه 

 ها کمک کند.خانواده  نیشده به اارائه

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان
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 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

برای   پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  نمونه در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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