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 چکود 
ررمنی مبتنی بر  مدار و ذننپژونش سمضاار بم ندم مقمیهاار اشربآماای رموی  ررونی  رمم  نیجم 

توا  ذننی امجمد مااد. این کمنش اسااتر  بر اسهاام  رنم  و اسهاام  ماارد مم را   اراز دریمد کم

ریمو  و پیگیرز  ومامنار نمرا  بام ریمو ، پسریمامیمااای و پرش پیشپژونش کامربر ز بام رو  میمار

پذیر تحت  توا  ذننی تربیتررو  کنترل امجمد ماااد. جممعر پژونش مااامما مم را   اراز کو   کم

ریرز  ر  سااتر   مفر بر رو  ممومر 45سیدریر بو . تعدا  پومااش ا ار  بیسیهااتی ماایرسااتم  تربت

ررمنی مبتنی بر  مدار، ذننمفر  ماامما  رمم  نیجم  15صااورت تداام دی  ر ساار ررو   امتآمب و بر

از مداخلات  قیقر 90نمز ریممیمای پی نمات جلهار ر  و کنترل جمیگسین مادمد. ررو کمنش اسات

نم بم اسااتفم   ای از  ریمدت مکر .  ا  مربوط بر خو  را  ریمدت کر مد،  ر سملی کر ررو  کنترل مداخلر

ماد  کو  و پرسامانممر اسهام  رنم  کورلر و جومس  ر سار مرسلر رر رورز و بم مقیم  مارد  رومی

نمز یوجی تحلیا مادمد. متمی  ممام   ا  تفموت بین نمز مکرر و مقمیهارریرزتحلیا واریممس بم امدای 

(. F(2,42)=8.14, p=.001, partial η²=.279ساار ررو  ای م ر اسهاام  رنم  معنم ار بو  )

پور  ررمنی مبتنی بر کمنش اسااتر  برنمز یوجی مماام   ا  اسهاام  رنم   ر ررو  ذننمقمیهاار

مادار معنام ار  ررامنی و  رمام  نیجام (، امام تفاموت بین ذننp=.001معنام ارز کمتر ای ررو  کنترل بو  )

 ,F(2,42)=4.40, p=.018ررونی  ر اسهااام  مااارد معنم ار بو  )مبو . نمچنین، تفموت بین

partial η²=.173ررامنی  ر مقامیهااار بام ررو  کنترل مااارد کمترز ممااام   ا  ( و ررو  ذنن

(p=.016 بم این سمل، تفموت مهاتقیم بین  و مداخلر  ر کمنش مارد معنم ار مبو . اشر متقمبا یمم  و .)

ررمنی مبتنی بر کمنش (. ذننp=.056ررو  براز اسهام  رنم  کلی میس بر سا م معنم ارز مرساید )

توا  ذننی اساتر   ر مقمیهار بم عدد مداخلر  ر کمنش اسهام  رنم  و مارد مم را   اراز دریمد کم

مدار مماامند  ممااد  اشربآش بو ، امم مااواند رممرز کمدی براز برترز ر  مهاابت بر  رمم  نیجم 
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of group emotion-focused therapy 

(EFT) and mindfulness-based stress reduction (MBSR) in reducing guilt and shame 

among mothers of children with intellectual disabilities. This applied study employed 

a quasi-experimental pretest–posttest design with a two-month follow-up and a 

control group. The study population consisted of mothers of educable children with 

intellectual disabilities covered by the Welfare Organization in Torbat-e Heydarieh. 

Forty-five eligible mothers were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to three groups of 15 participants: EFT, MBSR, and control. The 

experimental groups received their respective interventions in eight 90-minute 

sessions, whereas the control group received no intervention. Data were collected at 

pretest, posttest, and follow-up using Cook’s Internalized Shame Scale and the Kugler 

and Jones Guilt Inventory. The data were analyzed using repeated-measures analysis 

of variance, followed by pairwise comparisons. A significant between-group 

difference was found for guilt (F(2,42)=8.14, p=.001, partial η²=.279). Pairwise 

comparisons indicated significantly lower guilt in the MBSR group than in the control 

group (p=.001), whereas the difference between MBSR and EFT was not statistically 

significant. A significant between-group effect was also observed for shame 

(F(2,42)=4.40, p=.018, partial η²=.173). Participants receiving MBSR reported 

significantly lower shame than those in the control group (p=.016); however, the 

direct difference between MBSR and EFT was not significant. Furthermore, the 

group-by-time interaction for total guilt did not reach statistical significance (p=.056), 

indicating no statistically reliable difference between the groups in their overall 

pattern of change across measurement occasions. MBSR was effective in reducing 

guilt and shame compared with no intervention among mothers of children with 

intellectual disabilities; nevertheless, no statistically significant superiority of MBSR 

over EFT was demonstrated. Accordingly, both interventions may be considered 

clinically applicable, with treatment selection guided by individual needs and 

therapeutic characteristics. 
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 مقدمه 

به همراه   نیوالد  یرا برا  یشناختفشارها و الزامات روان   ها،ت ی از مسئول  یامثبت و معنادار آن، مجموعه  یهاتولد و پرورش کودک، در کنار جنبه

  تواند یفشارها م  ن یو شدت ا  تیمواجه است، ماه  ، یذهن  ی توانکم  ژهیوبه  ، یو شناخت  یرشد  ی هایکه کودک با ناتوان  ی هنگام  حال،نیدارد؛ باا

  ی و رفتارها  یذهن  یدر کارکردها  یی هاتی مهم است که با محدود  یرشداز جمله اختلالات عصب  یذهن  یتوان. کمابدی  شیافزا  یطور محسوسبه

  ی وانتکه کم دهدینشان م  زین  یرشناختی گقرار دهد. شواهد همه  ریفرد و خانواده را تحت تأث یابعاد مختلف زندگ  تواندیهمراه بوده و م  یانطباق

آن صرفاً به فرد مبتلا محدود    یامدهایمختلف است و پ   یسن  یهادر گروه  یاز مسائل مهم سلامت روان و سلامت عموم  یکیهمچنان    یذهن

 ی اری. در بس(Deserza et al., 2023)   کندیم  ریدرگ  زنی  را  کودک–تعاملات والد  تیفیو ک  یمراقبت  یهابلکه نظام خانواده، نقش  شود،ینم

و   یعاطف یازهایبه ن ییگوو پاسخ یبخشخدمات توان یدرمان، آموزش، هماهنگ یریگیاز مراقبت روزمره، پ  یامادران سهم عمده ها،اده از خانو

ازا  یرفتار دارند؛  عهده  بر  را  مقا  رو،نیکودک  در  سا  سهیآنان  ب  یاعضا  ریبا  مراقبت  شتریخانواده  فشار  معرض  خستگ   یدر    ، یروان  یمداوم، 

  یتوانکودک مبتلا به کم  ینشان داده شده است که مادران دارا  زین  یداخل ی ها. در پژوهشرندیگیقرار م  یکاهش منابع سازگار   و  یخودانتقاد

از   یبخش  لیدر تعد  توانندیم  یشناخترا تجربه کنند و مداخلات روان  یو خودانتقاد  یاز فشار مراقبت  یتوجهممکن است درجات قابل  یذهن

 .(Rostampour Berenjestanki et al., 2022)  اشندمشکلات مؤثر ب نیا

  یجانیه   یهااز تجربه   یاممکن است با مجموعه  یو رشد  یشناخت  یهایناتوان  یاز مراقبت، مادران کودکان دارا  یآشکار ناش  یاز فشارها  فراتر

  ،ینسبت به مادر  ی فرهنگ  ی هانگرش  ، یانتظارات اجتماع   ریتحت تأث  توانندیها م تجربه  ن یخودآگاه، از جمله شرم و احساس گناه، مواجه شوند. ا

شوند.   دیتشد   ای  رندیعملکرد خود شکل گ تیمادر از کفا  یابیرشد معمول و ارز  یفرزند با کودکان دارا  سهیمقا  ، یانگ اجتماع   ان،یاطراف  قضاوت

با افت    تواندیمزمن م   یمراقبت  طیکه شرا  دهد ینشان م  زیفرزند ناتوان ن  یمادران دارا  ی مربوط به سلامت روان و عملکرد اجتماع   ی هاافتهی

تنها مادر ممکن است نه  ،یطیشرا  نی. در چن(Zafarani, 2023)همراه باشد    یعملکرد اجتماع   یهاجنبه   یو اختلال در برخ  یروان  لامتس

در    ایسؤال ببرد    ریخود را ز  یکودک بداند، عملکرد مادر  طیمراقبت واکنش نشان دهد، بلکه خود را مسئول شرا  یواقع   یهای نسبت به دشوار

 توانند یبلکه م  ستند،یگذرا ن  ییها منظر، شرم و گناه صرفاً واکنش  نیاز خود شکل دهد. از ا  یتری منف  ریتصو  ،یاجتماع   یهابا قضاوت  همواجه

 قرار دهند.  ریمراقبت مؤثر را تحت تأث  یبرا  یو  تیو ظرف  یروابط خانوادگ  ،ی زندگ  تیفیشوند و ک  لیمادر تبد  یجانیاز تجربه ه  داریپا  یبه بخش

. شرم شوندیمحسوب م زیخودآگاه متما جانیدو ه  یشناختاز نظر روان  روند،یبه کار م  گریکد ی  یجاو گناه، هرچند در زبان روزمره گاه به  شرم

  ، یرا ناکاف   شتنیاشتباه خاص، کل خو  ای رفتار    کیتمرکز صرف بر    یجاکه فرد به  یاگونهاز خود ارتباط دارد؛ به  یکل   ی منف  ی ابیعمدتاً با ارز

و    شودیقصور مشخص مربوط م   ا ی  میرفتار، تصم  کی  یمنف  یابیبه ارز  شتری . در مقابل، احساس گناه بکندیم   ی ابیارز  قبولرقابلیغ   ا ی  وبیمع

کودک    یدر مادران دارا  زیتما  نی. ا(Tangney & Dearing, 2024)همراه باشد    تیمسئول  رشیپذ  ایبه جبران، اصلاح    ل یممکن است با تما

 یاز برخ یممکن است موجب شود احساس گناه ناش   یاجتماع  یو بازخوردها یمراقبت ی تداوم فشارها رایدارد، ز یاژهیو  تیاهم ینتوان ذهکم

شده درباره روابط  انجام یهاشود. پژوهش  لیتبد  یمادر تیو معطوف به کل هو ریفراگ ی به شرم جیشده، به تدرادراک یهایکاست ا ی  هامیتصم

اند  کرده  دیفرد از رفتار و عملکرد خود تأک  یابیشرم، گناه و نحوه ارز  انیم  وندیبر پ   زیرفتار در مادران ن  یمنف  یاب یو ارز  دآگاهخو  یهاجانیه  انیم

(Shirani Bidabadi et al., 2021)ی مادران دارا  یجان یه  یریپذب یتر از آسجامع  یریتصو  تواند یدو سازه م  نی همزمان ا  یبررس  ن،ی. بنابرا  

 فراهم سازد.  یذهن توانکودک کم

  ا ی   ی طور مستمر خود را ناکافکه فرد به  ی داشته باشد. هنگام  یفردنیسلامت روان و روابط ب  یبرا  یاگسترده  یامدهایپ   تواندیمزمن م   شرم

.  ابدییم  شیو کاهش احساس تعلق افزا  یخودانتقاد  شیاجتناب از درخواست کمک، افزا  ،یاجتماع   یریگاحتمال کناره  کند،یم  یفاقد ارزش تلق

و آرامش  تیدر تجربه احساس امن یو دشوار دی را در ارتباط با فعال شدن نظام تهد دیشد یشرم و خودانتقاد زیبر شفقت ن یمبتن یهادگاهید

ا  کنندیم  نییتب نقش  بر  به خو  زیآمشفقت  ینگرش  جادیو  ا  شتنی نسبت  کاهش  تأک  نیدر   ن، ی. همچن(Gilbert, 2024)دارند    دی چرخه 
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 ی در کاهش خودداور  تواندیمشترک و مواجهه متعادل با تجارب دردناک، م  تیبا خود، احساس انسان  یشامل مهربان  یاسازه   وانعنبه   یخودشفقت

کودک،    یکه ممکن است خود را مسئول ناتوان  یمادران  یملاحظات برا  نی. ا(Neff, 2023)ناسازگار نقش داشته باشد    یجان یه  یهاو واکنش

از   یکی   تواندیخود م  رشیپذ  شیو افزا  یکاهش خودسرزنشگر  رایدارد؛ ز  یخاص  تیمشکلات روزمره او بدانند، اهم  ای   یرشد و  یهایکاست

 احساس شرم و گناه باشد.  لیتعد  یاصل یرهایمس

  ا یکودک    تیاز وضع  یقرار دهند. احساس شرمندگ  ریتحت تأث  زیرا ن  یروابط خانوادگ  تیفیک  توانندیم  یشرم و انگ اجتماع  گر،ید  یسو  از

فاصله    شیو افزا  یجمع  یهاتیخانواده، کاهش مشارکت در فعال  یممکن است موجب محدود شدن تعاملات اجتماع   گرانیترس از قضاوت د

روابط ارتباط   تیفیو کاهش ک  یبا اختلال در تعاملات خانوادگ  توانندیم  یاند که شرم و انگ اجتماع نشان داده  هاپژوهشدر روابط شود.    یعاطف

باشند   به  ی هنگام  ن،ی. همچن(Fernandez & Liu, 2023)داشته    شود، یفرسوده م   ی جانیاز لحاظ ه  یخودانتقاد  ا ی شرم    ل یدلکه مادر 

  د ی و با  ستین  ی کاف  یشرم صرفاً از منظر سلامت روان فرد  یبررس  رو،نیازا  ند؛ یبب  بیممکن است آس  زین  وا  یو مراقبت  یحضور عاطف  تیفیک

برا  ی امدهایپ  ا(Johnson & Greenberg, 2023)  ردیمورد توجه قرار گ  زین  ی مراقبت مادر  تیفیک  یبالقوه آن   ی اساس، طراح  نی. بر 

شرم و گناه را هدف قرار دهند،   ،یمنف یابیهمچون خودارز یترقیعم یسازوکارها کهبل ،یدگیاضطراب و تن ی تنها علائم عمومکه نه یمداخلات

 . کندیم دایپ  یشتریب ینیضرورت بال

  ی آگاه بوده است. ذهن  ی آگاه بر ذهن  یمداخلات مبتن  ن، یوالد یجان یکاهش مشکلات ه  یمورد توجه برا  یکردهایاز رو  ی ک ی  ر،یاخ  یهاسال  در

  کند یبه افراد کمک م  کردیرو  نیاشاره دارد. ا  ی رقضاوتیو غ   رندهیپذ  یتوجه آگاهانه و هدفمند به تجربه لحظه حاضر، همراه با نگرش  ییبه توانا

اجتناب از   یبرا  یتلاش افراط  ای با آنها    یهمجوش  یجامشاهده کنند و به  یذهن  یگذرا  یدادهایعنوان رورا به  ندیناخوشا  یهاجانیو ه  کاراف

  ، یبدن  ی توجه، آگاه  نیتمر  قیبر کاهش استرس، از طر  ی مبتن  ی آگاهخود برقرار سازند. آموزش ذهن  یبا تجربه درون  رتریپذانعطاف  یاآنها، رابطه

از    یشواهد  زین  یاختلالات رشد  یکودکان دارا نیکند. در والد  تیرا تقو  جانیه  میمنابع تنظ  تواندیخودکار، م   یریپذ و کاهش واکنش  رشیپذ

 ,.Rojas-Torres et al)گزارش شده است    یخودشفقت  یهاهمراه با مؤلفه  یآگاهبر ذهن   یامکان استفاده از آموزش کاهش استرس مبتن

  یهافرد با تجربه  یکه نحوه مواجهه و سازگار  دهندینشان م  زیدشوار ن  یهاتیمربوط به مقابله با موقع  یهاتر، پژوهشگسترده  ر. از منظ(2021

  ی کودکان دارا   نیوالد  ای   ینیبال  یهاتیشواهد لزوماً در جمع  نینقش داشته باشد، هرچند ا  یبعد  یامدهایعملکرد و پ  یابیدر باز  تواندیم  یمنف

 .(Su et al., 2023) اند امدهیدست ن به یناتوان

. در  کنندیم  تیحما  ژه یو  یازهاین  یمادران کودکان دارا  ی جانیمشکلات ه  یبرا  ی آگاهبر ذهن  ی از کاربرد مداخلات مبتن  زین  ی داخل  شواهد

دارا  یامطالعه کودکان  مادران  ط  یبر  فکر  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  سم،ی ات  فیاختلال  نشخوار  بهبود  و    یخودانتقاد  ،یموجب 

  ر،یپذآموزش  یتوان ذهندرباره مادران کودکان کم  گرید  یدر پژوهش  ن،ی. همچن (Sattarzadeh et al., 2025)شد    ناهاحساس شرم و گ

 ی دسته از مداخلات را برا  نیا  تیظرف  ج،یاند و نتاقرار گرفته   یو شفقت در کاهش احساس شرم مورد بررس  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یکردهایرو

و تعهد   رشیبر پذ  یمبتن یدرباره درمان گروه   نیشیپ   ی هاافتهی.  (Kafinia et al., 2025)اند  نشان داده  یمنف  ابانهیخودارز  ی هابهبود تجربه 

مؤثر   یتوان ذهن مادران کودکان کم  یاجتماع   یو بهبود سازگار  شدهیدر کاهش شرم درون  توانندیم  محوررش ی اند که مداخلات پذنشان داده  زین

کاهش    ند،یناخوشا  یهاتجربه  رشیپذ  شیفرض استوارند که افزا  نیبر ا  هاافتهیمجموعه    نی. ا(Hojatkhah & Mesbah, 2016)واقع شوند  

 کند.  فیو گناه را تضع یچرخه شرم، خودانتقاد تواند ینسبت به خود م یقضاوت منف ل یو تعد یاجتناب تجرب

  هاجان یه   کرد، یرو  نیاست. در ا  یجان یمهم در درمان مشکلات ه  یکردهای از رو  گر ید  ی کی  مدارجانیدرمان ه  ، یآگاه کنار مداخلات ذهن  در

  یسازگار  ی اهداف و الگوها  ازها، یاز اطلاعات درباره ن  ی بلکه منابع مهم  شوند، ینم  ی کنترل شدن تلق  یبرا  یی هادهیپد  ا یمزاحم    ی صرفاً علائم

  ی جانیه  یبه مراجع کمک کند الگوها  کندیناسازگار، تلاش م  یهاجانیه  ل یتجربه، پردازش و تبد  ، ییبا شناسا  مدارجانی. درمان هستندفرد ه

  ر یپذامکان یزمان  قیعم یدرمان رییدارند که تغ دینکته تأک نیبر ا زیحافظه ن میمربوط به بازتحک یهادگاهیکند. د  یدهرا بازسازمان شدهت یتثب
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 Ecker et)  رندیتازه مورد بازپردازش قرار گ  یاصلاح  یهافعال شده و در بستر تجربه   یضمن  یهایریادگی و    یجانیه  یکه ساختارها  تاس

al., 2024)باشند و    شدهتیتثب  یجانیه  یهایابیاز خاطرات، معناها و ارز  ییهامنظر، شرم و گناه مزمن ممکن است حاصل شبکه   نی. از ا

 را فراهم کند.  داریپا رییتغ جادیا ریآنها بتواند مس ا ب یمواجهه درمان

نشده مواجه است، مورد توجه قرار گرفته حل  ی هاجانیو ه  یکه فرد با فقدان، سوگ، خودسرزنشگر یی هاتی در موقع  ژه یوبه  مدارجانیه  درمان

  تواند یم   یی ربنایز  ی جانیه  یازهای به ن  یدردناک و دسترس  یهاجانیدر سوگ و فقدان نشان داده است که پردازش ه  کردیرو  نیاست. کاربرد ا

  ی ذهن  یتوانکم  یمادران کودکان دارا  یمنطق برا  نی. ا(Sharbanee & Greenberg, 2023)باشد    ی درمان  رییتغ  ندیاز فرا  یساسا  یبخش

درباره    افتهینسوگ مزمن نسبت به انتظارات تحقق  ی نوع   ، یجار  یمادران ممکن است علاوه بر فشارها  یبرخ  رایتوجه باشد؛ زقابل  تواند یم  زین

  یخودکارآمد  شیدر افزا  تواندیم  مدارجانیاند که درمان هنشان داده  یشواهد داخل  گر،ید  یفرزند خود تجربه کنند. از سو  نده یآ  ا یرشد، استقلال  

 کردیرو  ن،ی. بنابرا(Khanjani et al., 2021)مؤثر باشد    یجد  یمشکلات جسمان  یو کاهش احساس گناه در مادران کودکان دارا  یوالدگر

 اثر بگذارد. یبر احساس گناه، شرم و خودسرزنشگر ماًیآن را دارد که مستق تیظرف یو تجرب  یاز لحاظ نظر مدارجانیه

  ی همپوشان  رییتغ  یسازوکارها  یدر برخ  کردیدو رو  نیا  مدار،جانیبر کاهش استرس و درمان ه  یمبتن  ی آگاهذهن  انیم  ینظر  ی هاوجود تفاوت  با

غ   شتریب  یآگاه دارند. ذهن فاصله  رشیپذ  ،ی رقضاوتیبر مشاهده  افکار و ه  یریگ و  دارد، در حال  هاجانیاز  بر   مدارجانیکه درمان ه  یتمرکز 

را کاهش    یجانیاجتناب ه  توانندیم  کردی هر دو رو  حال،نی. بااکند یم دیناسازگار تأک  یهاجانیه  لیو تبد  یمعناپرداز  ق،یتجربه عم  ،یسازفعال

را    کردیدو رو  نیا  زین  یاسهیمطالعات مقا   یرا ارتقا بخشند. برخ  جانیه  میتنظ  تیدهند و ظرف  شیرا افزا  ینسبت به حالات درون  یدهند، آگاه 

و درمان    ی آگاه بر ذهن   یکاهش استرس مبتن  سهیمقا  ،یعروقیقلب  مارانیاند. در ب قرار داده  یمختلف مورد بررس  یشناختروان  یامدهایدر پ 

 Dehghan et)مؤثر باشند    یجانهی–ی شناخت  یندهایبر فرا  توانندینشان داده است که هر دو مداخله م  یاز نظر نشخوار ذهن  مدارجانیه

al., 2023)شده است  سهیمقا یشناخت یریپذانعطاف شیدر افزا کردیدو رو نیا یحوزه، اثربخش نیبر هم یگریپژوهش د ر. د(Dehghan 

et al., 2024)کردیدو رو  میمستق  سهیآنها ضرورت مقا  جیمتفاوت است، نتا   یتوان ذهنمطالعات با مادران کودکان کم  نیا  تی. هرچند جمع  

 . کندیخاص برجسته م یجانیه  یازهاین یدارا یهاتیفعال را در جمع

  یرهایممکن است از مس  ی آگاهبر ذهن یو مداخلات مبتن  جانیبر پردازش ه  ی مبتن  یهاکه درمان  دهد ینشان م  زین یگرید  یاسهیمقا  شواهد

پ  به  منته   یامدهای متفاوت  برا  یمشابه  مطالعه  یشوند.  در  پسور  مارانیب  یرو  یامثال،  به  شناخت  یاثربخش  س،یازیمبتلا   رفتاری –یدرمان 

نشان دادند که هر دو دسته   ها افتهی شد و    سهیمقا  یو جسمان  یشناختروان  یامدهایبر پ   یآگاهبر ذهن  یمبتن   یدرمان شناختو    مدارجانیه

  یدر مشکلات  ا یکه آ  کنند یپرسش را مطرح م  نیا  ییهاافته ی  نی. چن(Mehdizadeh et al., 2020)برخوردارند    یدرمان  تیمداخله از ظرف

 ی او مداخله   یو آگاه   رشیبر پذ   یمبتن  یامداخله  انیم  یتفاوت معنادار  زیاند نخودآگاه مانند شرم و گناه مرتبط  ی هاجانیبا ه  میطور مستقکه به

آنان همزمان با    رایدارد، ز  تیاهم  ی توان ذهنکودک کم  یدر مادران دارا  ژهیومسئله به  نی. اریخ  ایوجود دارد    جانیبر پردازش فعال ه  یمبتن

 اند.فرزند خود مواجه تینسبت به وضع تیو مسئول یشخص تیکفا  ،یدرباره نقش مادر یادهیچیپ   یدرون یهایابیارز ا ب  ،یرون یب یفشارها

 مدار جانیه  ای  محوررشیپذ  ، یآگاهاز مداخلات ذهن  ی کیتنها    ا ی  ن،یشیاز مطالعات پ   ی که بخش مهم  دهد یموجود نشان م   یهاپژوهش  مرور

 ی ریپذانعطاف  ا ی  ینشخوار فکر  ،یوالدگر  ی خودکارآمد  ، یاجتماع   یسازگار  ، یخودانتقاد  ،یمانند فشار مراقبت  یی رها یبر متغ  ا ی اند،  کرده  یرا بررس

  ژه یو  یازها یکودکان با ن  یرا در بهبود مشکلات مادران دارا  یشناختمداخلات روان  یاند. اگرچه شواهد موجود اثربخشمتمرکز بوده  یاختشن

م  ;Hojatkhah & Mesbah, 2016; Kafinia et al., 2025; Rostampour Berenjestanki et al., 2022)  دهد ینشان 

Sattarzadeh et al., 2025)بر کاهش استرس با تمرکز   یمبتن  یآگاهو ذهن  مدارجانیدرمان ه  یآموزش گروه  میمستق  سهیا، هنوز مق

کمتر مورد توجه قرار گرفته   یتوان ذهنکودک کم  یاحساس گناه و احساس شرم در مادران دارا  ی عنیخودآگاه مهم    جانیهمزمان بر دو ه

محور  پردازش  ای  محوررشیبه مداخلات پذ  یپاسخ متفاوت   کیو هر    رندیشکل گ  ی وتمتفا  یبا سازوکارها  توانندیاست. از آنجا که شرم و گناه م
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انتخاب   ی برا  یتریشواهد کاربرد  ،یپژوهش  اتیعلاوه بر پر کردن شکاف موجود در ادب  تواندیدو روش م  نیا  میمستق  سهیداشته باشند، مقا

 مادران فراهم کند.  نیا یازهایمداخله متناسب با ن

بر کاهش استرس بر احساس گناه    یمبتن  ی آگاهو ذهن مدارجانیدرمان ه یآموزش گروه   یاثربخش  سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا  نیا  بر

 بود.  یتوان ذهنفرزند کم یو احساس شرم مادران دارا

 شناسیروش

آزمون  پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیاز نوع ن  یامداخله  یاو از نظر روش، مطالعه  یو کاربرد  ی پژوهش کم  کیپژوهش حاضر از نظر هدف،  

تحت پوشش اداره    ریپذتیترب  یتوان ذهنکودک کم  یمادران دارا  یپژوهش را تمام   یدوماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیو پ 

تربت   یستیبهز تحص  ه یدریحشهرستان  سال  برا  لتشکی  2025–2024  یلیدر  ن  نییتع  یدادند.  مورد  نمونه  حجم  نرم  ازیحداقل  افزار  از 

G*Power    حداقل حجم 0.25و اندازه اثر متوسط    0.95  نانی، سطح اطم0.05  یاستفاده شد. با در نظر گرفتن سطح خطا  3.1.9.4نسخه ،

نفر    45حجم نمونه به    ،یریگیمداخله و پ   یکنندگان در مراحل اجراشرکت  یاحتمال  زشیمنظور جبران ربه  حال،نینفر برآورد شد؛ باا  36نمونه  

در دسترس و بر اساس اطلاعات    یریگبا استفاده از روش نمونه  ریپذ ت یترب  ی توان ذهنکودک کم  یمادر دارا  45اساس،    نی. بر اافت ی  شیافزا

نفره شامل گروه آموزش    15 یدر سه گروه مساو  یصورت تصادفانتخاب شدند و سپس به هیدریحتربتشهرستان  یستیموجود در سازمان بهز

وابسته در هر   ی رهایمتغ یریگبر کاهش استرس و گروه کنترل قرار گرفتند. اندازه  یمبتن ی آگاه گروه آموزش ذهن مدار، جانیدرمان ه ی گروه

پ  پا  آزمون،شیسه گروه در سه مرحله  از  پس  پ   ان یبلافاصله  در مرحله  و  گروه  یریگیمداخلات  انجام شد.  مداخلات   ی شیآزما  یهادوماهه 

 نکرد.  افت یدر یاپژوهش مداخله یدوره اجرا یکه گروه کنترل ط یکردند، در حال افتیخود را در یاختصاص

  نیشده است، استفاده شد. ا  نیتدو  1993کوک که در سال    شده یشرم درون  اسیسنجش احساس شرم از مق  ی: براشدهیشرم درون  اسیمق

 اس یمق  کیخود را بر اساس    تیانطباق هر ماده با وضع  زانیدهندگان منفس است و پاسخو عزت  ییکمرو  اسیمقماده و دو خرده  30  یابزار دارا

  شتر یدهنده سطوح ب نشان اسیمق نی. نمرات بالاتر در اکنندیبا نمره چهار مشخص م شه«یاز »هرگز« با نمره صفر تا »هم یادرجه پنج کرتیل

 ت یوضع  انگر یب  ترنییکه نمرات پا  یاست، در حال  شتریب  شده یو، در مجموع، شرم درون   ییو تنها  یحقارت، پوچ  ، یتیکفایب  ،یارزشیاحساس ب

از نظر ارزمطلوب نفس را و عزت  ییکمرو  یهااسیمقکرونباخ خرده  یآلفا  بیضرا  ه،ینفس است. کوک در مطالعه اولخود و اعتمادبه  یابیتر 

و   0.89مردان  ی، برا0.90کل نمونه  یرا برا اس یمق ن یکرونباخ ا یآلفا بی ضرا یو عباس یرجب ن،یگزارش کرد. همچن  0.90و  0.94 بیترتبه

احساس شرم   راتییتغ  یابیارز  یبرا  یری گیآزمون و پ پس  آزمون،شیدر پژوهش حاضر در مراحل پ   اسیمق  نیاند. اگزارش کرده  0.91زنان    یبرا

 حیتصر  زیها در متن پژوهش نداده  یگردآور  یاز دو ابزار اصل  یکیعنوان  کوک به  شدهیشرم درون  اس یکنندگان به کار رفت. استفاده از مقشرکت

 شده است. 

 1992تا    1988  یهاسال  یاحساس گناه از پرسشنامه احساس گناه کوگلر و جونز استفاده شد که ط  یریگاندازه  یاحساس گناه: برا  پرسشنامه

ا  لیتکم  ن،یتدو با    صهیخص  اسیمقو سه خرده  هی گو  45پرسشنامه شامل    نیو اصلاح شده است.  با    ه،یگو  12گناه  و   هیگو  10حالت گناه 

»کاملاً    یبرا  5»کاملاً مخالفم« تا    یبرا  1از    یادرجه پنج   کرتیل  اسیبر اساس مق  هاهیبه گو  ییگواست. پاسخ  هیگو  23با    یاخلاق  یارهایمع

انجام م صورت معکوس به  43و    42،  41،  40،  39،  35،  33،  32،  30،  28،  23،  19،  18،  13،  11،  7،  6،  4،  3  یها هیو گو  شودیموافقم« 

با جشوند یم  یگذارنمره از    شودینمره کل پرسشنامه محاسبه م   ه، یگو  45نمرات    مع.  بالاتر    225تا    45که دامنه آن  و کسب نمره  است 

جوان، دانشجو و مجرد و    یآزمودن  832ابزار در دو مطالعه با    یسنجروان  ی هایژگیاست. شواهد مربوط به و  شتریدهنده احساس گناه بنشان

  صه یحالت گناه و خص  اسیمقخرده  یبرا  یدرون   یهمسان  بیاند و ضراکرده  دییآن را تأ   یو افتراق  راهمگ  ییبزرگسال متأهل، روا  یآزمودن  209

به ا  0.89و    0.79  بیترتگناه  از نظر    یر ی نظ  زین  رانیگزارش شده است. در  استفاده  استادان روان   15با  از  سال آخر   ارانیدست  ،یپزشکنفر 
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با فاصله   ییبازآزما  یی ای پا  بیضرا  ن،یکرد. افزون بر ا  د ییو تأ   یابزار را بررس  یی و محتوا  یصور  ییارو  ،یشناسو کارشناسان ارشد روان  یپزشکروان 

ا  0.56و    0.72،  0.81  بیترتگناه و حالت گناه به  صهیخص  ،یاخلاق   یارهایمع  یهااسیمقخرده   یهفته برا  10  یزمان  ن یگزارش شده است. 

 کنندگان مورد استفاده قرار گرفت.احساس گناه شرکت  راتییسنجش تغ  یبرا  یریگیو پ   زمونآپس  آزمون،شیدر هر سه مرحله پ   زیپرسشنامه ن

اجرا  پس آزماشرکت   آزمون،ش یپ   یاز    ی آگاه و ذهن  مدارجانیدرمان ه  یطور جداگانه در مداخلات آموزش گروهبه  یشیکنندگان دو گروه 

  ی امداخله  گونهچیدوره ه  نیاجرا شد و گروه کنترل در ا  یاقهیدق  90بر کاهش استرس شرکت کردند؛ هر مداخله در قالب هشت جلسه    یمبتن

لحظه حاضر،   یهاتوجه آگاهانه به تجربه   شیآموزش بر افزا  یکل  یریگبر کاهش استرس، جهت  یمبتن  یآگاهمداخله ذهن  رنکرد. د  افتیدر

با    یریو کاهش درگ   ی جانیه  رشیپذ  شی افزا  ند، یناخوشا  ی هانسبت به تجربه  یریپذبدون قضاوت، کاهش واکنش  ها جانیمشاهده افکار و ه

  ی شتر ی ب  ی فرزند خود آگاه  طیمرتبط با شرا  یهاجانیکه مادران بتوانند نسبت به ه  یاگونهبود؛ به  متمرکزافکار خودانتقادگر و خودسرزنشگر  

تمرکز مداخله بر  زین مدارجانیاتخاذ کنند. در گروه درمان ه یتررندهیتر و پذ آگاهانه یهاواکنش خودکار، پاسخ ا یاجتناب  یجاکرده و به دایپ 

ب  ، ییشناسا پر  انی تجربه،  افزا  ی هاجانیو ه  ی منف  ی هاجانیه  دازشو  اجتناب ه  ، یجان یه  ی آگاه  ش یپنهان،    لیتبد  لیو تسه  یجان یکاهش 

دشوار و پردازش    یهاجانیمواجهه با ه  یبرا  یامن گروه  یفضا  کرد،یرو  نیسازگارتر قرار داشت؛ در ا  یجانیه  یهاناسازگار به تجربه  یهاجانیه

و    ها جانیبر تجربه و پردازش ه  یمبتن  یکرد یرا رو  مدارجانیبود. متن مقاله درمان ه  دیمورد تأک  یشگرمانند شرم، گناه و خودسرزن  یاحساسات

هر    یآزمون براکرده است. پس از اتمام هشت جلسه، پس  ی معرف  ی جانیه  یهاتجربه  م یو تنظ  رشیپذ  ،ی آگاه  ش یبر افزا  یرا مبتن  یآگاه ذهن

 پژوهش انجام گرفت.  یبا استفاده مجدد از ابزارها یریگیمرحله پ  زیسه گروه اجرا شد و دو ماه بعد ن

 لیتحل  یو استنباط  یفیآمار توص  یهاها با استفاده از روشدوماهه، داده  یری گیآزمون و پ پس  آزمون،شیها در سه مرحله پ داده  یاز گردآور  پس

بر   یمبتن  یآگاه ذهن مدار، جانیدرمان ه  ی هااحساس گناه و احساس شرم در گروه یرهایمتغ تیوضع فیتوص یبرا ، یفیشدند. در بخش توص

استفاده شد. با توجه به وجود سه گروه مستقل   اریو انحراف مع  نیانگیم  یها از شاخص   یریگاز مراحل اندازه  ک یو کنترل در هر    ترسکاهش اس

ها در مراحل مختلف از  گروه راتییتغ یو الگو  یگروهنیب یهادر طول زمان، تفاوت یگروهدرون  راتییتغ یبررس  یبرا ،یریگو سه نوبت اندازه

  ی شدند؛ از جمله همگن  یمرتبط با آزمون بررس  ی هامفروضه  ،یاصل  لیاز انجام تحل  ش یمکرر استفاده شد. پ   ی هایریگبا اندازه  انس یوار  لیتحل

برابر بودن   لیپژوهش، به دل  یرهایمتغ  ی آزمون برا  ن یشد. با وجود معنادار شدن ا  یابیارز  Box’s Mکه با آزمون    انسیکووار  یهاسیماتر

  انیشده ممشاهده  یهاتفاوت  قیمحل دق نییتع  ی. براافتیادامه    یاصل  یهالیکننده در هر گروه، تحلشرکت 15و وجود    وهحجم نمونه سه گر

در نظر گرفته   0.05  ها لیدر تحل  یآمار  یاستفاده شد. سطح معنادار  یزوج  یهاسهیو مقا   یبیتعق  یهااز آزمون   زین  یریگها و مراحل اندازهگروه

گزارش شد. استفاده    ی گروهنیب  یشدت اثرها  یابیارز  ی( برا partial η²)  یجزئ  یصورت مجذور اتا، اندازه اثر بهpو    F  ریاد شد و علاوه بر مق

ها در مقاله گزارش شده  داده  لیتحل  یعنوان روش اصل به  یزوج  یهاسه یو مقا   یبیتعق  یهامکرر، آزمون   یها یریگبا اندازه  انسیوار  لیاز تحل

 است.

 هایافته

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، نفره شامل آموزش ذهن  15پذیر در سه گروه  توان ذهنی تربیتمادر دارای کودک کم  45در این پژوهش،  

آزمون و پیگیری آزمون، پسمدار و گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. متغیرهای احساس گناه و شرم در سه مرحله پیشدرمان هیجان

های مورد مطالعه، میانگین و انحراف معیار  منظور بررسی الگوی اولیه تغییرات متغیرهای پژوهش در گروهگیری شدند. در ابتدا، بهدوماهه اندازه

ارائه شده    1های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و زمان در جدول  نمرات احساس گناه و شرم در هر سه مرحله محاسبه شد. آماره

 .است
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 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش بر حسب گروه و زمان 1جدول 

 پیگیری، میانگین )انحراف معیار(  آزمون، میانگین )انحراف معیار( پس آزمون، میانگین )انحراف معیار( پیش گروه متغیر

  (9.92) 121.13 (9.82) 118.40 (9.53) 131.73 آگاهیذهن احساس گناه 
  (10.04) 133.67 (9.80) 133.73 (10.04) 133.67 کنترل
  (7.93) 129.67 (8.16) 126.40 (13.57) 133.73 مدار هیجان

 (10.55) 128.16 (11.07) 126.18 (10.97) 133.04 کل

  (14.26) 41.87 (12.89) 36.47 (14.67) 53.07 آگاهیذهن شرم 
  (11.50) 53.67 (12.49) 55.13 (14.33) 54.87 کنترل
  (7.68) 45.53 (9.72) 43.20 (6.45) 54.80 مدار هیجان

 (12.26) 47.02 (13.91) 44.93 (12.16) 54.24 کل

 

آزمون  در پس  118.40آزمون به  در پیش  131.73آگاهی از  شود، میانگین احساس گناه در گروه ذهنمشاهده می  1گونه که در جدول  همان

  126.40آزمون به  در پیش  133.73مدار نیز میانگین احساس گناه از  رسید. در گروه درمان هیجان  121.13کاهش یافت و در مرحله پیگیری به  

بود، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد. الگوی مشابهی در   129.67آزمون کاهش یافت و در پیگیری برابر با  در پس

بود.    41.87آزمون کاهش یافت و در پیگیری  در پس  36.47به    53.07آگاهی از  ای که میانگین شرم در گروه ذهنگونهمتغیر شرم دیده شد؛ به

های  در پیگیری رسید، در حالی که میانگین  45.53آزمون و  در پس  43.20آزمون به در پیش   54.80یز میانگین شرم از  مدار ندر گروه هیجان

ن  گروه کنترل در سه مرحله تقریباً ثابت باقی ماندند. بنابراین، در سطح توصیفی هر دو گروه مداخله کاهش نمرات احساس گناه و شرم را نشا

 .تر بودآگاهی برجسته دادند و این کاهش در گروه ذهن

بررسی شد. برای متغیر احساس گناه،   Box’s M های کوواریانس با استفاده از آزمونپیش از اجرای تحلیل واریانس، مفروضه همگنی ماتریس

معنادار بود.  p=.048 در سطح  8548.615و    12به دست آمد که با درجات آزادی    1.767برابر با   F و مقدار  23.686برابر با   Box’s M مقدار

معنادار شد. بر این اساس،   p<.001 بود که در سطح  3.199برابر با   F و مقدار  42.873برابر با   Box’s M همچنین، برای متغیر شرم، مقدار 

که هر گروه  طوری حال، با توجه به برابر بودن حجم نمونه در سه گروه، بههای کوواریانس در هر دو متغیر نقض شد. بااینفرض همگنی ماتریس

های استنباطی  ها، تحلیلکننده بود، و مقاومت نسبی تحلیل واریانس در برابر نقض این مفروضه در شرایط برابری حجم گروهشرکت 15شامل 

 .ادامه یافت

 گروهی برای احساس گناه و شرم . نتایج تحلیل واریانس اثرات بین 2جدول 

 F p Partial η² میانگین مربعات  df مجموع مربعات  منبع  متغیر

  997. 001.> 16174.970 2250923.141 1 2250923.141 عرض از مبدأ  احساس گناه 
 279. 001. 8.135 1132.052 2 2264.104 گروه

  962. 001.> 1061.010 320616.600 1 320616.600 عرض از مبدأ  شرم 
 173. 018. 4.395 1328.089 2 2656.178 گروه

 

از نظر آماری معنادار بود، به  2نتایج جدول   اثر گروه بر احساس گناه  که تفاوت معناداری میان میانگین کلی سه گروه  طورینشان داد که 

درصد از واریانس نمرات احساس گناه با    27.9دهد که  . مقدار اندازه اثر نشان میF(2,42)=8.135  ،p=.001  ،Partial η²=.279مشاهده شد،  

 F(2,42)=4.395  ،p=.018  ،Partialهای پژوهش مرتبط بود. همچنین، اثر گروه بر متغیر شرم نیز معنادار به دست آمد،  های بین گروهتفاوت

η²=.173  درصد از واریانس این متغیر با عضویت گروهی مرتبط  17.3؛ بنابراین، سه گروه از نظر سطح کلی شرم نیز تفاوت معناداری داشتند و

خص بود. در مجموع، نتایج تحلیل واریانس نشان داد که نوع مداخله با تفاوت معنادار در هر دو پیامد احساس گناه و شرم همراه بود. برای مش

 های زوجی انجام شد. ها قرار داشت، مقایسهشده دقیقاً میان کدام گروههای مشاهدهه تفاوتکردن اینک
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 ها در متغیرهای احساس گناه و شرم های زوجی گروه . نتایج مقایسه 3جدول 

 %95فاصله اطمینان  p خطای استاندارد (I−J) تفاوت میانگین (J) گروه (I) گروه متغیر

  [3.73- ,16.14-] 001. 2.49 9.93- کنترل آگاهیذهن احساس گناه 
  [02. ,12.38-] 051. 2.49 6.18- مدار هیجان آگاهیذهن

 [9.96 ,2.45-] 416. 2.49 3.76 مدار هیجان کنترل

  [1.62- ,19.89-] 016. 3.67 10.76- کنترل آگاهیذهن شرم 
  [5.09 ,13.18-] 828. 3.67 4.04- مدار هیجان آگاهیذهن

 [15.85 ,2.43-] 222. 3.67 6.71 مدار هیجان کنترل

 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و گروه  نشان داد که در متغیر احساس گناه، تنها تفاوت میان گروه ذهن  3های زوجی در جدول  نتایج مقایسه

  p=.001  ،95%  CIواحد کمتر از گروه کنترل بود،    9.93آگاهی  که میانگین احساس گناه در گروه ذهنطوری کنترل از نظر آماری معنادار بود؛ به

آگاهی، به سطح معناداری تر بودن میانگین در گروه ذهنمدار با وجود پایینآگاهی و درمان هیجان[. تفاوت میان گروه ذهن3.73-,  16.14-]

آگاهی  . در متغیر شرم نیز تنها تفاوت میان گروه ذهنp=.416مدار نیز معنادار نبود،  ، و تفاوت گروه کنترل با درمان هیجانp=.051آماری نرسید،  

- ]   p=.016  ،95%  CIواحد کمتر از گروه کنترل به دست آمد،    10.76آگاهی  ای که میانگین شرم در گروه ذهنگونهو کنترل معنادار بود؛ به

،  p=.222مدار،  ، و همچنین تفاوت میان گروه کنترل و درمان هیجانp=.828مدار،  آگاهی و درمان هیجان[. تفاوت میان گروه ذهن1.62-,  19.89

ت  از نظر آماری معنادار نبود. در نتیجه، هرچند الگوی توصیفی کاهش نمرات در هر دو مداخله مشاهده شد، شواهد استنباطی نشان داد که تفاو

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس تأیید شد و تفاوت معناداری میان دو مداخله فعال مشاهده  معنادار نسبت به گروه کنترل صرفاً برای گروه ذهن

 نشد. 

 گیریبحث و نتیجه 

بر کاهش استرس بر احساس گناه و احساس   یمبتن  ی آگاه و ذهن  مدارجانیدرمان ه  ی آموزش گروه  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا 

وجود داشت و    یسه گروه از نظر احساس گناه تفاوت معنادار  ن ینشان داد که ب  ها افتهی انجام شد.    ی توان ذهنفرزند کم  یشرم مادران دارا

کمتر از گروه کنترل  یطور معناداربر کاهش استرس به  یمبتن ی آگاه احساس گناه در گروه ذهن ن یانگیکرد که م  مشخص ی زوج یهاسهیمقا

 ی و گروه کنترل به سطح معنادار   مدارجانیدرمان ه  انیتفاوت م  زیو ن  مدار جانیو درمان ه  ی آگاهگروه ذهن  انیکه تفاوت م  ی بود، در حال

 سه یدر مقا  یآگاهنشان داد که گروه ذهن یبیتعق یهاسهیها معنادار بود و مقاگروه نیب یتفاوت کل زیر شرم نیدر متغ ن،ی. همچندینرس یآمار

از آن   ی حاک  ها افتهی   یکل  یالگو  ن،یدو مداخله فعال معنادار نبود. بنابرا  انیم  میاز شرم داشت، اما تفاوت مستق  یترنییبا گروه کنترل سطح پا

اگرچه هر دو مداخ استنباط  یفیدر سطح توص  لهبود که  بودند، شواهد  از   تیدر حما  تریقو  یبا کاهش نمرات احساس گناه و شرم همراه 

از دو   یکی  یبرا   یمشخص  یآمار  یحال، برتر  نیبا عدم مداخله به دست آمد و در ع   سهیبر کاهش استرس در مقا  یمبتن  یآگاهذهن  یاثربخش

 مشاهده نشد.  یگری درمان فعال نسبت به د

  تیدر چارچوب ماه  توانینسبت به گروه کنترل را م   یآگاه بودن معنادار احساس گناه در گروه ذهن  ترنییبر پا   یپژوهش مبن  افتهی  نینخست

ارز  یهاجانیکرد. احساس گناه از جمله ه  نییاحساس گناه تب  یجانهی–یشناخت از  از رفتار،    یمنف  یابیخودآگاه است که معمولاً پس  فرد 

  ی امدهایدرباره پ   یگذشته و نگران  یمرور مکرر رفتارها  ،یمانند خودسرزنشگر  یی ندهایو با فرا  دی آیم  د یشده خود پدادراک  ورقص  ا ی  میتصم

مراقبت بارها    ندیممکن است در طول فرا  ی توان ذهنکودک کم ی. مادران دارا(Tangney & Dearing, 2024)ارتباط دارد  ی عملکرد فرد

ام« مواجه شوند.  موفق نبوده  یبه اندازه کاف  ی»در نقش مادر  ایفرزندم مقصر هستم«    تیبهتر عمل کنم«، »در وضع  توانستمیمانند »م   یبا افکار

  ق یاز طر  ی آگاه. آموزش ذهنابدییم   شیافزا  یاحساس گناه و خودانتقاد  تیاحتمال تثب  شوند،یطور مداوم تکرار مبه  هایابیارز  ن یکه ا  ی زمان



 دوم ، شماره م پنجدوره 

 

10 

 ی اچرخه   نیشدت چن  تواند یم  ،ی درون  یها تجربه  رشیپذ   ش یو افزا  یشناخت  یبا محتوا  ی کاهش همانندساز  ، یمشاهده افکار بدون داور  تیتقو

تجربه   یذهن  یگذرا  یعنوان رخدادهابلکه به  ،ی قطع  یهات یعنوان واقعافکار خودسرزنشگر را نه به  آموزدیمادر م  کرد، یرو  نیرا کاهش دهد. در ا

 کند.  یریتداوم احساس گناه جلوگ زا تواندیکه م  یندیکند؛ فرا

نتا  افتهی  نیا شناخت  جیبا  دادند  نشان  که  است  همسو  همکاران  و  ستارزاده  ذهن  یمبتن  یدرمانپژوهش  فکر  تواندیم   یآگاهبر    ،ینشخوار 

 نیا  تی. اهم(Sattarzadeh et al., 2025)کاهش دهد   سمیات  فیاختلال ط  یو احساس شرم و گناه را در مادران کودکان دارا  یخودانتقاد

  ی اجتماع   یابیاز ارز  ی ناش  یروان  یفرزند و فشارها  ندهینسبت به آ  یمزمن، نگران  یمراقبت  طیکه هر دو گروه از مادران با شرا  ستدر آن ا  ییهمسو

بر   یتورس و همکاران همخوان است که کاربرد کاهش استرس مبتن-پژوهش روخاس  جیحاضر با نتا   افتهی  ن،یاند. همچنمواجه   یابیو خودارز

 ت یظرف  یمداخلات  نیکردند و نشان دادند که چن  یبررس  سمیات  فیاختلال ط  یکودکان دارا   نیوالد  یرا برا  یودشفقتو آموزش خ  یآگاه ذهن

  یآگاه ذهن  ریتأث  یاصل  یاز سازوکارها  ی ک یمنظر،    نی. از ا(Rojas-Torres et al., 2021)را دارند    نیوالد  یشناختروان  یبهبود سازگار

 ت یو »واقع  «یفکر منف  کی»داشتن    انی م  یشناختفاصله روان  جاد یو ا  تیو مسئول  ریمرتبط با تقص  فکار ممکن است کاهش واکنش خودکار به ا

 داشتن آن فکر« باشد. 

و    ی انسان  یهانقص  رشیمستلزم برخورد مهربانانه با خود، پذ  یدارد. خودشفقت  تیکاهش احساس گناه اهم  نییدر تب  زین  یخودشفقت  نقش

  کی  میطور مستق. هرچند مداخله مورد استفاده در پژوهش حاضر به(Neff, 2023)است    یشخص  یهادرباره تجربه   یاجتناب از قضاوت افراط

خود را   رشیپذ  شیو افزا  یکاهش خودانتقاد  یلازم برا  طیشرا  میرمستقیطور غبه  یآگاهذهن  یهان یاز تمر  یارینبود، بس  یشفقتپروتکل خود

کنند، احتمال   ی تلق  دهیچیپ   یانسان  تیوضع   کیاز    یرا بخش  یتوان ذهنکه بتوانند تجربه دشوار مراقبت از کودک کم  ی. مادرانکنندیفراهم م

.  ابد یکاهش    تواندیشدت احساس گناه م   جه،یقصور خود نسبت دهند. در نت  ای   یشخص  یفرزند را صرفاً به ناکارآمد  لاتدارد که مشک  یکمتر

هماهنگ است   زین  دی نظام آرامش و شفقت در برابر نظام تهد  یسازو فعال  یکاهش خودانتقاد  تیدرباره اهم  لبرتیگ  دگاهیبا د  نییتب  نیا

(Gilbert, 2024) . 

معنادار    یگروه با کنترل از نظر آمار  نیاحساس گناه مشاهده شد، تفاوت ا  یفیکاهش توص  زین  مدارجانیمقابل، اگرچه در گروه درمان ه  در

 ضر حا  افتهی معنادار نبود.    زیدو مداخله ن  میتفاوت مستق  رایکرد، ز  یتلق  مدارجانیدرمان ه  یبودن قطع  اثریب   یمعنابه  دیرا نبا  جهینت  نینبود. ا

و احساس گناه مادران کودکان  یوالدگر  یرا بر خودکارآمد مدارجانیدرمان ه یو همکاران متفاوت است که اثربخش ی خانجان جیبا نتا یتا حد

دو جامعه   ی فشار روان  ت یتفاوت در ماه  تواندیتفاوت م   نیا  ی احتمال  لیاز دلا  یکی.  (Khanjani et al., 2021)گزارش کردند    یسوختگ  یدارا

خاص مرتبط   میتصم  ای   ییشناسا مشخص، علت قابل  دادیرو  کیبه    شتریاحساس گناه ممکن است ب  ،ی. در مادران کودکان دچار سوختگشدبا

و تصور   یفرهنگ   یهابا نگرش   ختهیو درآم  رتریتر، فراگمزمن  یتیماه  تواندیاحساس گناه م   ،یتوان ذهنکه در مادران کودکان کم  یباشد، در حال

 قیعم  یکامل الگوها  رییتغ  یممکن است برا  مدارجانیمدت درمان هدوره کوتاه  ،یطیشرا  نیخود داشته باشد. در چن  تیت و مسئولیمادر از هو

 نباشد.   یکاف یخودسرزنشگر

سازگار    یهاجانیناسازگار به ه  یهاجانیه  ل یدردناک و سپس تبد  یهاجانیه  قیو تجربه عم  یسازبر فعال  مدار جانیدرمان ه  گر، ید  یسو  از

فعال شوند و در    نیشیپ   ی جانیه  یلازم است ساختارها  داری پا  رییتغ  جادیا  یحافظه، برا  میمرتبط با بازتحک  ی هادگاهیدارد. بر اساس د   د یتأک

ممکن   ندیفرا  نی. ا(Ecker et al., 2024)فراهم شود    ی دهتا امکان بازسازمان  رندیقرار گ  یقبل   یو ناسازگار با انتظارها  دیجد  یاتجربهکنار  

ناچار است    یجان یه  یدادن الگو  رییاز تغ  ش یفرد پ   رایشرم همراه باشد، ز  ایبه درد، گناه    ی دسترس  ی موقت  شیبا افزا  یمدت حتاست در کوتاه

با سرعت   یآگاه با ذهن  سهیدر مقا  مدارجانیآثار درمان ه  ،یاجلسه مداخله هشت  کیممکن است در    ن،یطور کامل تجربه کند. بنابرابه   اآن ر

 داشته باشد.  ازین تریطولان یریگی دوره پ  ای شتریکامل به جلسات ب  تیتثب یآشکار شود و برا یکمتر



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

11 

عنوان  شرم به  تیبا ماه  جهینت  نیکمتر از گروه کنترل بود. ا  یطور معناداربه  یآگاهدوم پژوهش نشان داد که سطح شرم در گروه ذهن  افتهی

»من بد   یرفتار خاص تمرکز دارد، شرم با ادراک کل کیاست. برخلاف احساس گناه که معمولاً بر  نییمعطوف به کل خود قابل تب جانیه کی

  ی توانکم  ی. در مادران کودکان دارا(Tangney & Dearing, 2024)ندارم« مرتبط است    رشی»من ارزش پذ  ا یهستم«    ی ناکاف  من هستم«، »

  ن یچن  یریگبه شکل  توانندیم  گرانیدرباره نگاه د  یاحساس متفاوت بودن و نگران  گر،ید  یهابا خانواده  سهی مقا  ،یاجتماع   یهاقضاوت  ،یذهن

  یو تعاملات اجتماع   یروابط خانوادگ  توانندیم  ینشان داده است که شرم و انگ اجتماع   زین  وی. پژوهش فرناندز و لنندکمک ک  ی منف  یهایابیارز

فرد نسبت به   تیکه شدت قضاوت درباره خود و حساس  یاهر مداخله  ن،ی. بنابرا(Fernandez & Liu, 2023)قرار دهند    ریرا تحت تأث

 تواند در کاهش شرم مؤثر باشد. یرا کاهش دهد، م  گرانید یابیارز

  یمنف  ی ابیارز  یعن یشرم،    ی اصل  یهااز هسته   یکی  ماًیمستق  تواندیم   یدرون  ی هانسبت به تجربه  ی رقضاوتینگرش غ   جاد یا  قیاز طر  یآگاه ذهن

را صرفاً    گران«ید  ینشدن از سو  رفتهی»پذ  ا ی بودن«    ی افکار مربوط به »مادر ناکاف  آموزدیکه مادر م  یاز خود، را هدف قرار دهد. هنگام   ریفراگ

  اینیکاف  جیبا نتا   افتهی   نی. اابدییکاهش م   یشخص  تیهو  یدهافکار در شکل  نیاز کنار آنها عبور کند، قدرت ا  یکند و بدون واکنش فور  مشاهده

  ریپذآموزش  یتوان ذهنو شفقت را بر کاهش شرم در مادران کودکان کم  ی آگاهبر ذهن  یمداخلات مبتن  یو همکاران همسو است که اثربخش 

بر   یمبتن  یدارد که نشان دادند درمان گروه  یخواه و مصباح همخوانبا پژوهش حجت   ن،ی. همچن(Kafinia et al., 2025)  ردندک  یبررس

م   رشیپذ تعهد  درون  تواندیو  دارا  شدهیشرم  کودکان  سازگار  یذهن  یتوانکم  یمادران  و  داده  کاهش  بخشد   یاجتماع   یرا  بهبود  را  آنان 

(Hojatkhah & Mesbah, 2016)یمنف  یهافاصله از قضاوت  جادیو ا  رشیپذ   شیافزا  ،یکاهش اجتناب تجرب  کردها یرو  نی. وجه مشترک ا  

 خودمحور است. 

منحصر به  یخود را امر  یدشوار  ایمعمولاً نقص   نیداد. فرد شرمگ حیتوض زین یاز منظر خودشفقت توانیرا م ی آگاهشرم در گروه ذهن کاهش

رنج و نقص    نکهیا  رشیمشترک و پذ  تیبر انسان   دی با تأک  ی. خودشفقتشودیم  یگانگیتصور موجب احساس انزوا و ب  نیو هم  ندیبیم  شیخو

نشان    لبرت یمحور گشفقت   کردیرو  ن،ی. همچن(Neff, 2023)احساس انزوا را کاهش دهد    نیا  تواندیانسان است، م  یاز تجربه عموم  یبخش

. در مادران مورد مطالعه،  (Gilbert, 2024)است  ی منتقد درون   یصدا لی و تعد  ی درون  تیاحساس امن جادی که کاهش شرم مستلزم ا دهد یم

کاهش شرم را فراهم    نهیزم  ند،یناخوشا  ی هاجانیتحمل ه  شیو افزا  یاحتمالاً با کاهش قضاوت درباره تجربه شخص  یگاه آذهن  یهانیتمر

 اند. کرده

 یتفاوت معنادار  زیدو مداخله ن  نیاما تفاوت آن با گروه کنترل معنادار نبود و ب  افت،یشرم کاهش    نیانگیم  زین  مدارجانیگروه درمان ه  در

ناسازگار    یهاجان یبه ه  یاز اهداف مهم آن دسترس  یکی  رایدرمان شرم دارد، ز  یبرا  ییبالا  تیظرف  یاز نظر نظر  مدارجانیمشاهده نشد. درمان ه

سوگ و فقدان بر نقش    نهیدر زم  مدارجانیدرمان ه  یدر بررس  نبرگیو گر  ی است. شربان  دی جد  یجان یه  یهاتجربه   قیآنها از طر  لیو تبد  هیاول

با    تواندیمنظر، شرم مادران م   نی. از ا(Sharbanee & Greenberg, 2023)اند  کرده  دی نشده تأکحل  یها جانیه  قیتجربه و پردازش عم

  یتیهو ی هاجان یه نیپردازش چن حال،نی باشد. باا ختهیدرآم یدردناک مربوط به نقش مادر  ینشده و معناهابرآورده  تظاراتاحساس فقدان، ان

 است. تریطولان یو رابطه درمان شتریزمان ب ازمندی احتمالاً ن یقیو عم

 ی نشان دادند که کاهش استرس مبتن  یاسهیدارد. آنان در دو مطالعه مقا  ینسب   یدهقان و همکاران همخوان  جی پژوهش با نتا  یهاافتهی  ن،یهمچن

 ,.Dehghan et al)اثرگذار باشند  یشناخت یریپذ و انعطاف ی نشخوار ذهن رینظ  یی ندهایبر فرا توانندیم  مدارجانیو درمان ه ی آگاهبر ذهن

  دهدینشان م   امدهایاز دو روش در همه پ   ی کی  کسانیمطلق و    یبود، نبود برتر  ی عروقیقلب  مارانی. اگرچه جامعه پژوهش آنها ب(2024 ,2023

ا از سازوکارها  نیکه  است  ممکن  تغ  ی متفاوت  یمداخلات  ن  زادهیمهد  یها افتهیشوند.    یمنته  یشناختروان  رییبه  همکاران  مق  زیو   سه یادر 

ذهن  مدارجانیه  یکردهایرو ب  ی آگاهو  پسور  مارانیدر  به  ظرفنشان  سیازیمبتلا  پ   تیدهنده  بهبود  در  مداخلات  دسته  دو    ی امدهایهر 
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در چارچوب    توانیدو مداخله در پژوهش حاضر را م  انیعدم تفاوت معنادار م  ن،ی. بنابرا(Mehdizadeh et al., 2020)بود    یشناختروان 

 کرد. ریآنها تفس یدرمان  یسازوکارها ینسب ییهمگرا

  دهد یبه فرد آموزش م   ی آگاه. ذهندهندیدشوار را هدف قرار م  یهاجان یرابطه فرد با ه   میتنظ  یدو مداخله با وجود تفاوت در فنون، به نوع   هر

ل  یتجربه و تبد رش،یپذ ،ییفرد را به سمت شناسا زین مدارجانیسرکوب کند؛ درمان ه ایرا مشاهده کند، بدون آنکه فوراً آن را قضاوت  جانیه

 نیبه ا  دنیرس  ریناسازگار را کاهش دهند، هرچند مس  یهاو واکنش  یجانی اجتناب ه  توانندیم  کردیهر دو رو  ن،ی. بنابراکندیم  تیهدا  جانیه

دو درمان از نظر  انیم  ییممکن است موجب شود تفاوت نها یادیبن یندهایاشتراک در فرا نیمدت، امداخله کوتاه کیهدف متفاوت است. در 

و    یاجتماع   ،یفرهنگ   ، یاز عوامل خانوادگ  یامجموعه  ریمادران احتمالاً تحت تأث  نیشرم و گناه در ا  ن،یبماند. علاوه بر ا  ی باق  کوچک  یآمار

رفتار در   ی منف  یاب یاحساس شرم، گناه و ارز  انی . ارتباط مردیگی صورت نم  یسازوکار درمان   کی  قیآنها تنها از طر  رییقرار دارند و تغ  یمراقبت

 . (Shirani Bidabadi et al., 2021)قرار گرفته است  د یو همکاران مورد تأک یدآبادیب یرانیدر پژوهش ش زین انمادر

  کیمعمولاً    یذهن  یتوانشوند. کم  ریتفس  یتوان ذهنمادران کودکان کم  یمراقبت  طیشرا  یهایژگیبا توجه به و  د یبا  نیحاضر همچن  یهاافتهی

. در  (Deserza et al., 2023)  کند یم  ی و اجتماع   یآموزش  ، یمراقبت  یها تیمسئول  ریها درگسال  یمزمن است که خانواده را برا  تیوضع

  ی اجتماع   یو بازخوردها  یها در تعامل با فشار مراقبتسال  یمنفرد نباشند، بلکه ط  دادیرو  کیمادر ممکن است حاصل    یمنف  یهاجان یه  جه،ینت

و    یبا فشار مراقبت  ی ذهن  یتوانکم  ینشان داده است که مادران کودکان دارا  زیو همکاران ن  یپور برنجستانکشده باشند. پژوهش رستم  تیتثب

مثبت  اندجه موا  یخودانتقاد مداخلات  مو  تعد  امدها یپ   نیا  توانندینگر  .  (Rostampour Berenjestanki et al., 2022)کنند    لیرا 

  یهاسهیکه همه مقا  یدر موارد  ی داشته باشد، حت  ت یاهم  تواندیم  ینیشرم و گناه در مدت کوتاه مداخله از نظر بال  ی کاهش نسب  ن،یبنابرا

 .اند دهها معنادار نشگروه نیب یآمار

  تواندیم   د ی . شرم شدردیقرار گ  ی جانیه  یشرم و فشارها  ریممکن است خود تحت تأث  ی مراقبت مادر  تیفی توجه داشت که ک  د یبا  نیهمچن

 ,Johnson & Greenberg)مناسب در رابطه با کودک شود    یدر حفظ حضور عاطف  ینفس و دشوارکاهش اعتمادبه  ،یریگموجب کناره

رابطه    تیفیک  میرمستقیصورت غ مادر داشته باشد و به  یروان  تیفراتر از بهبود وضع  یی امدهایپ   استرو، کاهش شرم ممکن    نی. از ا(2023

فرزند ناتوان،   یمادران دارا  ی درباره سلامت روان و عملکرد اجتماع   یپژوهش زعفران  جیراستا، نتا  نیکند. در هم  تیتقو  زنی  را  کودک–مادر

روان  تیاهم سلامت  به  پ   نی ا  یتوجه  و  م  یاجتماع   ی امدهایگروه  برجسته  را  آنان  مداخلات (Zafarani, 2023)  کند یمشکلات  اگر   .

تر  و تعامل سازنده  تیدرخواست حما  شتر،ی ب  ی مادر درباره خود را کاهش دهند، احتمال مشارکت اجتماع   یمنف  یهایابیبتوانند ارز  یشناختروان 

 . افتیخواهد  شیافزا زین

احساس گناه و   ترنییبا گروه کنترل با سطوح پا سهیبر کاهش استرس در مقا یمبتن ی آگاهپژوهش حاضر نشان داد که ذهن جیمجموع، نتا در

حاضر    یها افتهیبر اساس    توانیکه نم  دهد یالگو نشان م  ن یمعنادار نبود. ا  مدارجانیآن با درمان ه  میکه تفاوت مستق  ی شرم همراه بود، در حال

از افکار خودسرزنشگر   یریگکاهش قضاوت، فاصله  رش،یپذ  قیاز طر  یآگاهذهن  رسدی از دو درمان فعال را مطرح کرد. به نظر م  یکی  یقطع  یرترب

با تمرکز بر   مدارجانیکه درمان ه  یبتواند در مدت نسبتاً کوتاه به کاهش قابل مشاهده شرم و گناه کمک کند، در حال  ینشخوار ذهن  ل یو تعد

انتخاب مداخله   ن،یداشته باشد. بنابرا  ازین   یشتریآشکار شدن کامل اثرات خود به زمان ب  یناسازگار ممکن است برا  یهاجانیه  ترق یعم  ازشپرد

فرد    حیو ترج  یجان یه  ی هابا تجربه  قیمواجهه عم  یبرا  ی خودآگاه، آمادگ  یها جانیمادر، شدت ه  یشناختروان  یهایژگیبر اساس و   تواندیم

 .ردیصورت گ جانیپردازش فعال ه ای رشیبر پذ   یمبتن یکردهایرو هنسبت ب

مادر    45در نظر گرفته شوند. نخست، نمونه پژوهش تنها شامل    ج ینتا  میو تعم  ریدر تفس  دی همراه بود که با  یی هاتیحاضر با محدود  پژوهش 

به روش در دسترس انجام شد؛    یریگبود و نمونه   هیدریحشهرستان تربت   یستیتحت پوشش اداره بهز  ریپذتیترب  یتوان ذهنکودک کم  یدارا

صورت    اطیبا احت  دی متفاوت با  یو اجتماع   ی فرهنگ  ،یی ایدر مناطق جغراف  یذهن   ی توانکم  یمادران کودکان دارا  یبه تمام   هاافتهی  م یمتع  ن،یبنابرا
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دو مداخله  انیکوچک م  ی هاتفاوت  یآشکارساز  یپژوهش را برا  یتوان آمار  تواند ینفر بود که م  15. دوم، حجم نمونه هر گروه محدود به  ردیگ

به  لیپاسخ، تما  یریسوگ  ریشدند و احتمال تأث  یریگاندازه  یخودگزارش  یپژوهش با استفاده از ابزارها  یرهای باشد. سوم، متغ  داده فعال کاهش  

 نیبه دو ماه محدود بود و بنابرا  یریگیوجود دارد. چهارم، دوره پ  هاهیکنندگان از گوو تفاوت در برداشت شرکت   یمطلوب اجتماع   ریارائه تصو

همسر و   تیحما  زانیکودک، م  یتوانمانند شدت کم  ییرهایمتغ  ن،یکرد. همچن  یریگجه یبلندمدت آثار مداخلات نت  یداری پا  درباره  توانینم

  یتیکودک و استفاده همزمان از منابع حما  صیاز تشخ  شدهی مادر، مدت زمان سپر  یشناختسابقه مشکلات روان   ،یاقتصاد  تیخانواده، وضع

 پاسخ به درمان اثر گذاشته باشند.  زانیکنترل نشدند و ممکن است بر م داگانهطور جخارج از پژوهش به

از نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ  و در صورت امکان   ییایاز چند مرکز و چند منطقه جغراف  یریگتر، نمونهبزرگ  یهابا استفاده 

بازآزما  یهاافتهی شده،  کنترل   یتصادف  ییکارآزما  یهای طراح را  پ   ن،یکنند. همچن  ییحاضر  و  شش  یهای ریگ یانجام    تواندیم   سالهکیماهه 

علاوه بر نمره کل    شودیم   شنهادیبر کاهش استرس فراهم سازد. پ  یمبتن  یآگاه و ذهن  مدارجانیدرباره دوام اثرات درمان ه  یترقیاطلاعات دق

صورت جداگانه  نفس بهو عزت  یخودانتقاد  ، یاخلاق  یارهایگناه، مع  صهیآنها مانند حالت گناه، خص  یاختصاص  یهاشرم و احساس گناه، مؤلفه

 ،یمانند خودشفقت  ییرها یمتغ  ی انجینقش م  یدارد. بررس  یشتریب  ریتأث  یجانیمشخص شود هر مداخله بر کدام جنبه از تجربه ه  تاشوند    لیتحل

انعطاف  یاجتناب تجرب  جان،یه  میتنظ  ،ینشخوار فکر را روشن   تواندیم  زین  یشناختروان  یریپذو  اثر مداخلات   ن، یتر سازد. همچنسازوکار 

  ریتأث  یو بررس  رفتاری–یمحور و درمان شناختو تعهد، درمان شفقت  رشیبر پذ  ی مانند درمان مبتن  ی گرید  یها با درمان  کردیدو رو  نیا  سهیمقا

 مختلف منجر شود. یهارگروهیز  یتر برامداخلات متناسب  یی به شناسا تواندیم ی کودک در پاسخ درمان  یمادر و شدت ناتوان  یفرد یهایژگیو

  ، یتوان ذهنکودک کم  یدارا  یهامرتبط با خانواده  یشناختو خدمات روان  یبخشتوان   ،یستیمراکز بهز  شودیم   شنهادیپژوهش پ   جیاساس نتا  بر

بر کاهش استرس   یمبتن یآگاه کنند. آموزش ذهن یمادران طراح یکاهش شرم، احساس گناه و خودسرزنشگر یمنظم برا یگروه یهابرنامه

مداوم با افکار مربوط به   یرینسبت به خود و درگ  دی قضاوت شد  ،یکه با نشخوار فکر  ردیمورد استفاده قرار گ  یمادران  یبرا  ژهیوبه  تواندیم

 ق یعم  ی جانیه یهاشده، تعارضسرکوب   یهاجانیمناسب باشد که ه یمادران یبرا  تواندیم  زین مدارجانیاند. درمان همواجه  ی تیو ناکفا ریتقص

  جان،یه  میتنظ  وهیاز ش  یاهیاول  یابیاز انتخاب مداخله، ارز  ش یپ   شودیم  شنهادیبه تجربه و پردازش فعال احساسات دارند. پ   یشتریب  ازین  ای

برا  ی آمادگ  زانیسطح شرم و گناه، م ا  یدرمان  حاتیو ترج   یجانیمواجهه ه  یفرد  اساس  بر  انتخاب گردد.    های ژگیو  نیانجام شود و درمان 

ادغام کرد و جلسات   نیوالد  یبرا  یستیبهز   یتیحما  یهارا در قالب برنامه  جانیه  میو تنظ  یآگاه ذهن  یهامهارت  شآموز   توانیم  ن،یهمچن

 شوند.  تیحفظ و تثب یمستمر مراقبت  یشده در مواجهه با فشارهاآموخته  یهادرمان در نظر گرفت تا مهارت انی پس از پا یتیتقو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی 

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  پژوهشگران از تمامی شرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Intellectual disability is a neurodevelopmental condition characterized by limitations in intellectual functioning 

and adaptive behavior that may substantially affect the individual’s educational, social, and everyday 

functioning. Beyond its consequences for the affected child, intellectual disability may impose persistent 

psychological, social, and caregiving demands on the family, particularly on mothers, who frequently 

undertake a major share of daily caregiving, educational coordination, rehabilitation follow-up, and emotional 

support. Epidemiological evidence indicates that intellectual disability remains an important global health and 

developmental concern, with consequences extending beyond affected individuals to their families and 

caregiving systems (Deserza et al., 2023). Mothers of children with intellectual disabilities may therefore be 

exposed to chronic caregiving burden, self-criticism, concerns regarding their child’s future, and limitations in 

their own social and psychological functioning (Rostampour Berenjestanki et al., 2022; Zafarani, 2023). 

Among the psychological experiences that may become particularly salient in these mothers are shame and 

guilt. Although these emotions are closely related, they represent conceptually distinct self-conscious 

emotional processes. Shame generally involves a negative global evaluation of the self, in which the individual 

perceives the entire self as inadequate, defective, or unacceptable, whereas guilt is more often associated with 

a negative evaluation of a particular behavior, action, omission, or perceived failure (Tangney & Dearing, 

2024). For mothers of children with intellectual disabilities, repeated exposure to social judgments, perceived 

stigma, cultural expectations concerning maternal responsibility, and comparisons with families of typically 

developing children may intensify both forms of self-evaluation. Structural evidence concerning self-conscious 

emotions in mothers has also emphasized the relationship of shame and guilt with negative behavioral 

evaluation (Shirani Bidabadi et al., 2021). Persistent shame may additionally contribute to withdrawal, self-

criticism, reduced social engagement, and disruptions in family relationships (Fernandez & Liu, 2023), while 

maternal shame may have implications for the emotional quality of caregiving interactions (Johnson & 

Greenberg, 2023). 

Contemporary psychological perspectives emphasize that excessive self-criticism and shame can be moderated 

through processes involving acceptance, emotional awareness, and compassion toward the self. Compassion-

based conceptualizations suggest that developing a less punitive relationship with personal limitations and 

distress may reduce threat-based emotional responding and harsh self-evaluation (Gilbert, 2024). Similarly, 
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self-compassion, including self-kindness, common humanity, and balanced awareness of painful experiences, 

may provide a protective framework against persistent self-condemnation and maladaptive guilt (Neff, 2023). 

These mechanisms are particularly relevant for mothers who may interpret their child’s condition or difficulties 

in caregiving as evidence of personal inadequacy. 

Mindfulness-based interventions represent one important approach for modifying these processes. 

Mindfulness-based stress reduction encourages present-moment awareness, nonjudgmental observation of 

internal experiences, acceptance of distressing thoughts and emotions, and reduced automatic reactivity. Rather 

than attempting to eliminate difficult thoughts, individuals are trained to observe them as transient mental 

events. This process may be especially valuable for mothers experiencing recurrent thoughts of responsibility, 

inadequacy, social judgment, or failure. Mindfulness-based interventions have demonstrated applicability 

among parents of children with developmental conditions, with evidence suggesting potential benefits for 

parental psychological adaptation and self-compassion (Rojas-Torres et al., 2021). Studies conducted among 

mothers of children with special needs have similarly indicated that mindfulness-oriented interventions can 

reduce rumination, self-criticism, shame, and guilt (Sattarzadeh et al., 2025). Moreover, mindfulness- and 

compassion-based approaches have been investigated specifically for reducing shame among mothers of 

children with intellectual disabilities (Kafinia et al., 2025), while acceptance-oriented group interventions 

have also demonstrated favorable effects on internalized shame and social adjustment in this population 

(Hojatkhah & Mesbah, 2016). 

Emotion-focused therapy constitutes another theoretically relevant intervention. In this approach, emotions are 

viewed not merely as symptoms to be suppressed but as adaptive sources of information that may become 

maladaptive when embedded in unresolved emotional structures. Therapeutic change involves identifying, 

accessing, expressing, processing, and transforming maladaptive emotional responses. Contemporary accounts 

of transformational psychotherapy emphasize that durable emotional change may occur when previously 

consolidated emotional learning is activated and modified through new corrective experiences (Ecker et al., 

2024). Emotion-focused interventions have therefore been applied to deeply rooted experiences involving 

self-blame, loss, grief, and unresolved emotional pain (Sharbanee & Greenberg, 2023). Evidence has also 

suggested that emotion-focused therapy can improve parenting-related psychological outcomes and reduce 

guilt among mothers facing serious health conditions in their children (Khanjani et al., 2021). 

Although mindfulness-based stress reduction and emotion-focused therapy differ in their immediate 

therapeutic techniques, both may improve emotional functioning. Mindfulness primarily modifies the 

individual’s relationship with internal experiences through acceptance, awareness, and cognitive distancing, 

whereas emotion-focused therapy seeks more active engagement with and transformation of maladaptive 

emotions. Comparative research has demonstrated that both approaches may influence cognitive-emotional 

processes such as rumination and cognitive flexibility (Dehghan et al., 2023, 2024). Related comparative 

evidence has also supported the therapeutic potential of mindfulness-based and emotion-focused interventions 

across psychological outcomes in other clinical populations (Mehdizadeh et al., 2020). Nevertheless, direct 

comparison of these interventions with simultaneous emphasis on shame and guilt among mothers of children 

with intellectual disabilities remains limited. Accordingly, the present study aimed to compare the 

effectiveness of group emotion-focused therapy and mindfulness-based stress reduction in reducing guilt and 

shame among mothers of children with intellectual disabilities. 

Methods and Materials 

The present research was an applied quantitative study employing a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group and a two-month follow-up. The study population consisted of mothers of educable 

children with intellectual disabilities covered by the Welfare Organization of Torbat-e Heydarieh during the 

2024–2025 period. The required sample size was estimated using G*Power version 3.1.9.4, considering an 
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alpha level of .05, a confidence level of .95, and a medium effect size of .25. The initial estimated minimum 

sample size was 36 participants; however, to compensate for potential attrition, 45 mothers were recruited 

through convenience sampling. Participants were randomly assigned to three equal groups of 15: mindfulness-

based stress reduction, emotion-focused therapy, and control. Assessments were conducted at pretest, 

immediately after the intervention, and at a two-month follow-up. 

Shame was assessed using Cook’s Internalized Shame Scale, a 30-item instrument comprising shyness and 

self-esteem dimensions. Items are rated on a five-point Likert scale ranging from 0 to 4, with higher scores 

indicating greater internalized shame, feelings of inadequacy, inferiority, worthlessness, emptiness, and 

loneliness. Guilt was measured using the 45-item Kugler and Jones Guilt Inventory, which assesses trait guilt, 

state guilt, and moral standards. Responses are rated on a five-point Likert scale, and higher total scores 

indicate greater guilt. 

Following the pretest, participants in the two experimental groups received their respective interventions in 

eight 90-minute group sessions. The mindfulness-based stress reduction intervention emphasized present-

moment awareness, nonjudgmental observation, emotional acceptance, reduced automatic reactivity, and more 

adaptive responses to self-critical thoughts. Emotion-focused therapy emphasized emotional awareness, 

identification and expression of difficult emotions, reduction of emotional avoidance, and processing and 

transformation of maladaptive emotional experiences. The control group received no intervention during the 

study period. Posttest assessment was performed after completion of the eight sessions, followed by a further 

assessment two months later. 

Descriptive statistics, including means and standard deviations, were used to summarize the variables across 

groups and measurement occasions. Inferential analyses were performed using repeated-measures analysis of 

variance and pairwise comparisons. The homogeneity of covariance matrices was examined using Box’s M 

test. Statistical significance was determined at the .05 level, and partial eta squared was reported as an index 

of effect size. 

Findings 

Descriptive findings showed reductions in both guilt and shame in the two intervention groups, whereas scores 

in the control group remained comparatively stable. For guilt, the mean score in the mindfulness-based stress 

reduction group decreased from 131.73±9.53 at pretest to 118.40±9.82 at posttest and was 121.13±9.92 at 

follow-up. In the emotion-focused therapy group, the corresponding scores were 133.73±13.57, 126.40±8.16, 

and 129.67±7.93. The control group demonstrated almost no change, with means of 133.67±10.04, 

133.73±9.80, and 133.67±10.04 across the three occasions. 

For shame, the mindfulness group decreased from 53.07±14.67 at pretest to 36.47±12.89 at posttest and 

41.87±14.26 at follow-up. The emotion-focused therapy group decreased from 54.80±6.45 to 43.20±9.72 and 

subsequently 45.53±7.68, while the control group remained relatively stable at 54.87±14.33, 55.13±12.49, and 

53.67±11.50. 

Box’s M test was statistically significant for guilt (M=23.686, F=1.767, p=.048) and shame (M=42.873, 

F=3.199, p<.001), indicating violation of the homogeneity of covariance matrices assumption. Because the 

three groups had equal sample sizes, the inferential analyses were nevertheless continued. 

A statistically significant between-group effect was identified for guilt, F(2,42)=8.135, p=.001, partial η²=.279. 

Pairwise comparisons showed that the mindfulness-based stress reduction group had significantly lower guilt 

than the control group, with a mean difference of -9.93 (SE=2.49, p=.001, 95% CI [-16.14, -3.73]). The 

difference between mindfulness-based stress reduction and emotion-focused therapy was not statistically 

significant (mean difference=-6.18, p=.051), nor was the difference between emotion-focused therapy and the 

control group (p=.416). 
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The between-group effect for shame was also statistically significant, F(2,42)=4.395, p=.018, partial η²=.173. 

Pairwise comparisons indicated significantly lower shame in the mindfulness-based stress reduction group 

than in the control group, with a mean difference of -10.76 (SE=3.67, p=.016, 95% CI [-19.89, -1.62]). No 

statistically significant difference was found between mindfulness-based stress reduction and emotion-focused 

therapy (p=.828), and the difference between emotion-focused therapy and the control group was also 

nonsignificant (p=.222). 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that mindfulness-based stress reduction was associated with significantly lower levels of 

both guilt and shame compared with the control condition. The descriptive pattern also showed reductions in 

both outcomes following emotion-focused therapy; however, these reductions were not statistically significant 

relative to the control group. Most importantly, direct comparisons between the two active interventions did 

not reveal statistically significant differences. Consequently, the results do not support a definitive conclusion 

that one active treatment is superior to the other. 

The favorable pattern observed for mindfulness-based stress reduction may be explained by its emphasis on 

nonjudgmental awareness and acceptance. Mothers of children with intellectual disabilities may repeatedly 

experience thoughts involving personal responsibility, perceived inadequacy, concerns about social judgment, 

and negative evaluations of their maternal role. When such thoughts are automatically treated as objective 

truths, they may maintain guilt, shame, and self-criticism. Mindfulness practice can alter this process by 

enabling participants to observe distressing thoughts and emotions without immediately identifying with them 

or reacting to them. This may reduce the intensity of self-blaming cognitive cycles and create greater 

psychological distance from negative evaluations. 

The reduction in shame may be particularly relevant because shame involves a negative evaluation of the entire 

self rather than merely dissatisfaction with a specific behavior. Learning to observe internal judgments without 

immediately endorsing them may weaken beliefs concerning personal defectiveness, inadequacy, or 

unworthiness. At the same time, greater acceptance of difficult emotional experiences may reduce avoidance 

and enable mothers to remain engaged in family and social roles despite distressing internal experiences. 

The absence of statistically significant superiority of mindfulness-based stress reduction over emotion-focused 

therapy is also noteworthy. Both interventions address emotional functioning, although through different 

mechanisms. Mindfulness-based stress reduction emphasizes awareness, acceptance, and reduced reactivity, 

whereas emotion-focused therapy encourages active access to and transformation of difficult emotional 

experiences. These different pathways may ultimately converge on improved emotional regulation and reduced 

self-critical responding. The relatively small sample size may additionally have limited the statistical power 

required to identify modest differences between two active treatments. 

The nonsignificant difference between emotion-focused therapy and the control group should therefore be 

interpreted cautiously. Emotion-focused work may require sustained activation and processing of deeply 

rooted emotional experiences. Shame and guilt that have developed over prolonged periods of caregiving and 

social evaluation may be embedded in complex emotional meanings and may require longer therapeutic 

exposure before clear between-group differences emerge. The descriptive reductions observed in the emotion-

focused therapy group suggest the possibility of clinically relevant change that should be examined in larger 

studies with longer intervention and follow-up periods. 

Overall, the present findings suggest that mindfulness-based stress reduction is a useful intervention for 

reducing guilt and shame among mothers of children with intellectual disabilities. Emotion-focused therapy 

also demonstrated favorable descriptive changes, but statistically significant superiority over the control 

condition was not established in this sample. Because the two active interventions did not differ significantly 

from each other, treatment selection should not be based on an assumption of definitive superiority. Instead, 
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clinicians may consider individual characteristics, dominant emotional problems, preferences for acceptance-

oriented versus emotionally experiential work, readiness for intensive emotional processing, and short- versus 

long-term therapeutic goals. Future studies with larger samples, longer treatment courses, and extended follow-

up assessments are required to determine the durability of these effects and to clarify which mothers may 

benefit most from each therapeutic approach. 
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