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The effectiveness of Self- Compassion Focused Training (CFT) on 

mothers on sleep quality of theirs preschool children with symptoms of 

learning disability 
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Abstract 

Introduction: The main objective of this research was to examine the effectiveness of mothers’ 

compassion focused training on sleep quality of their pre-school children with symptoms of learning 

disability.  

Method: We employed a semi-experimental method by a pretest, posttest, and follow-up design with 

experimental and control groups. The population consisted of all mothers of Pre-school children with 

symptoms of learning disability and sleep disorders in Mobarakeh Town during academic year of 2016-

2017. By using convenience sampling method, 30 mothers of children with symptoms of learning 

disability and sleep disorders were selected and randomly were divided in to two experimental groups 

and one control group (n=15). The tools of this study were the contents of symptoms of learning 

disabilities in Pre-school children (Steele) and children’s Sleep Habits Questionnaire. The experimental 

group received 8 sessions of intervention. The Participants of both group responded to questionnaires, 

before training, at the end of training, 1 month after the end of training.  

Results: The results of Multivariate Analysis of Covariance showed that the CFT is effective on 

improving sleep quality reduction of in Pre-school children with symptoms of learning disability. In 

addition, this training had significant effects on the improvement of components of sleep quality (sleep 

resistance, sleep duration, sleep disordered breathing, sleep onset delay, sleep anxiety) (P<0. 001).  

Conclusion: It was concluded that Mothers’Self- Compassion focused training could be used as a new 

and effective method for improving sleep quality in pre-school children with symptoms of learning 

disabilities.  

Keywords: Mothers’ Self-compassion focused training, sleep quality, symptoms of learning disability.             
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اثربخشي آموزش مبتني برشفقت به خود مادران بر کيفيت خواب کودکان پيش دبستاني با  

 هاي ناتواني يادگيري نشانه
 

 32/33/69 تاریخ پذیرش:                                                     32/70/69تاریخ دریافت: 
 

 *** يهادي فرهاد **،احمد یارمحمدیان، *ایران رضائی اشیانی

 چکیده

هاي هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش مبتني بر شفقت به خود مادران بر کيفيت خواب کودکان پيش دبستاني با نشانهمقدمه: 

 ناتواني يادگيري بود. 

. جامعه آماري کنترل اجرا گرديد پس آزمون و پيگيري با گروه آزمايش و -بدين منظور يک طرح نيمه آزمايشي از نوع پيش آزمون روش:

 6931-6931شهرستان مبارکه در سال تحصيلي  ي ناتواني يادگيري و اختلال خوابهاکليه مادران کودکان پيش دبستاني با نشانه شامل
 هاي ناتواني يادگيري و اختلال خواب بودند،نفر از مادراني که داراي کودک با نشانه 93گيري در دسترس بود. با استفاده از روش نمونه

هاي نفر( قرار گرفتند. ابزارهاي پژوهش شامل فهرست وارسي نشانه 61انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل )هر گروه 
هاي يادگيري کودکان پيش از دبستاني استيل و پرسشنامه کيفيت و عادات خواب کودکان اوونز و همكاران بود. گروه آزمايش يک ناتواني

، در پايان آموزش و هاي هر دو گروه قبل از شروع آموزشدريافت کردند. آزمودني بتني بر شفقت به خود را در هشت جلسهدوره آموزش م
 ها پاسخ دادند. يک ماه پس از پايان دوره ، به پرسشنامه

 کودکان با نشانه هبود کيفيت خوابنتايج تحليل کواريانس چند متغيره نشان داد که آموزش مبتني بر شفقت به خود مادران بر ب ها:یافته

خواب، مدت زمان خواب، اختلالات  برابر در هاي کيفيت خواب)مقاومتدارد. همچنين اين مداخله بر مؤلفه تأثيرهاي ناتواني يادگيري 
 داشت.  تأثيرتنفسي، تأخير در شروع خواب و اضطراب خواب(، نيز 

تواند به عنوان روشي مؤثر در بهبود کيفيت خواب ر شفقت به خود مادران ميدر مجموع مشخص شد که آموزش مبتني بگیري: نتیجه

تواند در هاي ناتواني يادگيري مورد استفاده قرار گيرد زيرا سلامت رواني والدين و کيفيت رابطه آنها ميکودکان پيش دبستاني با نشانه
 بگذارد.  تأثيرکيفيت زيستي فرزندانشان 

 هاي ناتواني يادگيري.، نشانه، کيفيت خوابمبتني بر شفقت به خود مادرانآموزش  هاي کلیدي :واژه
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 مقدمه
يادگيري يكي از عناصر رشدي است که کودکان از طريق 

رسانند. با اين اي رشدي خود را به ظهور ميهآن توانايي
حال گروهي ازکودکان هستند که به دلايل ژنتيكي و 

. (6)مي باشند به رو محيطي در فرايند يادگيري با چالش رو
هاي ، بر اساس يافته6هاي يادگيريکميته ملي ناتواني

با عنوان  6391پژوهشي از زمان انتشار اولين مقاله در سال 
طلاح هاي يادگيري و کودک پيش دبستاني(، اص)ناتواني
. (2)را بكار برد 2شناختيروان-هاي يادگيري عصبناتواني
شناختي به مشكل در هاي يادگيري عصب روانناتواني
گردد. اين اختلالات هاي پيش از دبستان بر ميمهارت

احتمالأ منشأ عصب شناختي داشته و داراي يک روند 
که از پيش از دبستان شروع و تا بزرگسالي  تحوّلي است

يط فيزيكي و اجتماعي کند بنابراين ايجاد محادامه پيدا مي
اي سالم و مناسب براي اين کودکان از اهميت ويژه

. متخصصين بهداشت روان پزشكي (9)برخوردار است
/تحولّي را شامل اختلالات يادگيري عصب روان شناختي

 -، اختلالات ادراکي9اختلالات زيست شناختي/ ژنتيكي
، اختلالات در 1، اختلالات در پردازش بينايي4حرکتي

 9و اختلالات توجه 7، اختلالات حافظه1پردازش شنوايي
به عبارت ديگر، اختلالات عصب روان شناختي/  (4)دانندمي

 هاي پيش از دبستان برتحوّلي، به ايجاد مشكل در مهارت
هاي پيش نياز است که گردد و شامل آن گروه از مهارتمي

 ها نياز داردکودک براي يادگيري موضوعات درسي به آن
(2)                   . 

هاي يادگيري تحولي در چرخه زيستي آنان از اين چالش
باشد. کيفيت و کميت خواب گذار مي يرتأثجمله خواب نيز 

پيوند نزديكي با ظرفيت يادگيري دارد وکمبود خواب پيوسته 
 . (1)با يادگيري ارتباط دارد

اي شبانه روزي هاي چرخهيندخواب يكي از مهمترين فرا
است که نقش زيادي در سلامت افراد دارد. خواب با کيفيت 
براي کارکرد روان شناختي و عصب شناختي نقشي اساسي 

و هيجاني سهيم  و حفاظتي دارد و در بازسازي قواي جسمي
و بيدار  3در پيشينه پژوهشي، مشكلات زمان خواب. (1)است

ترين ترين و آشفتهبه منزله شايع 63شدن در طول شب
مشكل کودکان نوپا و پيش دبستاني مطرح شده است. زيرا 

گذارد. مي تأثيرمستقيما بر روي تكامل ذهني و جسمي آنان 

همچنين به مقدار زيادي با عملكرد ذهني، يادگيري و توجه 
. علائم و عوارض خواب ناکافي در (7)باشدبط مينيز مرت

کودکان با بزرگسالان متفاوت است. و به صورت تغييرات 
ها و بيش از حد کوتاه شدن دامنه توجّه و خلقي فعاليت

شناختي نظير عدم توجّه، خود را نشان -اختلالات عصبي
خواب کودکان نه تنها روي سلامت و  دهد، اختلالاتمي

تواند عامل مهمي دارد، بلكه مي تأثيربهداشت کودکان 
، حتي براي ايجاد استرس، فشار و تنش در خانواده

. اين مشكل به طور (9)اختلالات شناختي در نوجواني باشد
ل رفتارهاي نشان دهنده امتناع در برابر خواب کلي شام

، خارج شدن از رختخواب ، گريه کردنمانند مقاومت کلامي
نتايج برخي مطالعات . (3)و رفتارهايي براي جلب توجه است

درصد کودکان  13اند که بيش از شيوع شناسي نشان داده
 4مي کنند و حداقل يكي از مشكلات خواب را تجربه 

تواند تشخيص اختلال ها مشكلي دارند که ميدرصد آن
 6. (63)خواب دريافت کند

خواب نقش مهمي در تكامل کودکان دارد و بر رشد 
فيزيكي، رفتاري، عواطف و عملكرد شناختي کودکان مؤثر 

. عادات خواب تا پايان خردسالي شكل گرفته و (66)است
ها نقش مهمي برعهده دارند. بنابر گيري آنوالدين در شكل

هاي اين بسياري از پژوهشگران بر اين باورند شيوه
اوم و درمان فرزندپروري و رفتار والدين نقش مهمي در تد

ها ترين مداخله گري. از اين رو رايج(62)شب بيداري دارد
. (69)هاي رفتاري هستنددر مورد مشكلات خواب راه حل

، مبناي نظري اين راهبردها مبتني براين به عبارت ديگر
انديشه است که نافرماني کودک در زمان خواب نتيجه رفتار 

، نقش کيفيت با اين حال. (64)والدين يا مراقبان او است
تعامل با والدين در زمينه خواب کودک امري است که در 
روي آورد رفتار نگر کمتر به آن پرداخته شده است. 

دهند ارتباط منفي مادر و کودک با ها نشان ميپژوهش

                                                 
1- committee on learning disabilities national joint. 

2- neuropsychological / developmental learning 

3- biological / genetic disorders 

4- perceptual-motor disorders 

5- visual processing disorders 

6- auditory processing disorders 

7- memory disorders 

8- attention disorders 

9- bedtime problems 

10- night waking 1  
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، بيدار شدن کودک در طول شب _دشواري در خوابيدن 
کميت  ، کيفيت ومشكل با آغاز خواب و خواب ماندن

تواند نامتناسب خواب رابطه دارد. اختلال خواب کودک مي
ناشي از آسيب روان والدين باشد و اگر بتوان آسيب روان را 

هاي نو تغيير داد ممكن است در چرخه زيستي با شيوه
کودک از جمله خواب مؤثر باشد و اساسا اگر والدين سلامت 

ضمين روان داشته باشند تا حدودي سلامت کودک نيز ت
 . (61)شودمي

هاي انجام شده در ارتباط افسردگي مادران و بررسي
اند که فرزندان مشكلات خواب در کودکان نشان داده

تري دارند. به عنوان مادران افسرده مشكلات خواب بيش
در بررسي خود دريافتند که  (61)6، وران و همكارانمثال
بيني هاي افسردگي مادران نوزادان يک ماهه پيشنشانه

ماهگي است. نتايج يک  91کننده مشكل شب بيداري تا 
 3تا  4تحقيق پيمايشي با نمونه بزرگي از کودکان تايواني 

ساله نشان داد که فرزندان والديني که دچار آشفتگي و 
، دير خوابيي مانند  بيتر مشكلاتتنش رواني بودند، بيش

 . (67)، صحبت کردن خواب و کابوس ديدن داشتندخوابي

کنند به فهم امروزه در پهنه ديدگاه هايي که کوشش مي
ندگي رواني، تحول عاطفي و چگونگي پديد آيي بهتر ز

اختلالات کودکان دست يابند، نظريه هايي که محور اصلي 
در . (69)دانند جايگاه وسيعي داردکودک مي_را رابطه مادر

، کنش و اي محدود استمحيط خانواده که در واقع جامعه
بسزايي در کاهش يا افزايش  تأثيرهاي ميان اعضاء واکنش

از ميان مداخلات آموزشي که متمرکز . (63)مشكلات دارد
باشد، آموزش متمرکز بر شفقت بر والد به ويژه مادر مي

تاريخ روان شناسي، سرشار از مفاهيمي است که در . است
هاي پردازش راستاي افزايش سلامت روان، بهبود روش

هاي روان درماني مطرح هيجاني وفكري و ارتقاي سيستم
ها در اين زمينه، وهششده اند: همگام با گسترش پژ

در روان شناسي  2اي جديد با عنوان )شفقت به خود(سازه
اي شفقت به خود را به عنوان سازه (23) 9مطرح شد. نف

کند؛ مهرباني با اي شامل اين موارد تعريف ميسه مؤلفه
 مقابل انزوا و هاي انساني درخود در مقابل قضاوت، اشتراک

در مقابل همسان سازي افراطي؛ اصول پايه  4ذهن آگاهي
کند که در درمان مبتني بر شفقت به اين موضوع اشاره مي

، عوامل، تصاوير و رفتارهاي تسكين بخش بيروني بايد افكار

هاي ها و در راستاي تحقيقدروني شوند. براساس اين يافته
به استفاده از اين سازه در فضاي  (26)1انجام گرفته، گيلبرت

جلسات درمان اقدام کرد. و در نهايت، نظريه )درمان مبتني 
. درمان مبتني بر شفقت ، در (22)برشفقت( را مطرح کرد

موجود اهميت بيشتري به رفتار –مقايسه با درمان شناختي 
هيجانات مثبت در روند درمان مي دهد. علاوه بر اين بر 
بهبود نوع رابطه فرد با مشكلات روان شناختيش نيز تمرکز 

از آنجايي که کودکان درک درستي از شفقت به . (29)دارد
خاطر انتزاعي بودن اين مقوله ندارند و مادر اولين کسي 

ترين نقش است، که با کودک ارتباط برقرار مي کند و مهم
را در رشد جسمي و رواني کودک و پرورش ويژگيهاي 
رواني و عاطفي کودک به عهده دارد و به عنوان عامل 

شود، اين بيماري کودک محسوب ميمهمي در سلامتي يا 
 آموزش به مادران ارائه گرديد. 

در سالهاي اخير توجه به اختلالات کودکان و پر اهميت 
اي يافته است. و دستاوردهاي شمردن آنها سير فزاينده

ي بسياري در زمينه ي مطالعه کودک و بهبود ارزنده
وضعيت رواني کودک حاصل شده، ولي هنوز کمبودها و 

به دليل شيوع . يص بسياري در اين رابطه وجود داردنقا
اختلالات خواب و اختلالات عصب روان شناختي در 
کودکان در برنامه ريزي و مديريت درمان ، بايد به اين 
اختلالات در کودکان رسيدگي شود، چرا که اين اختلالات 
ممكن است ، بيانگر جلوه مقدماتي دوره بيماري رواني 

. با توجه به مطالب فوق پژوهش در زمينه (66)باشد
هاي مختلف درمان اختلالات خواب کودکان از روش

 6اهميت زيادي برخوردار است. 
همچنين از آنجايي که تحقيقات کمتري در اين زمينه 

س تحقيقات صورت گرفته، صورت گرفته و از طرفي براسا
نقش درمان هاي نوپاي موج سوم در بهبود نابهنجاريهاي 
رواني و رفتاري بسيار با اهميت جلوه کرده و کودکاني که 
دچار اختلال يادگيري عصب روان شناختي/ تحّولي هستند، 
به علت تأخيرات رشدي ناشي از چالش مغزي در 

ن است دچارکارکردهاي زيستيشان از جمله خواب نيز ممك

                                                 
1- Warren  

2- self-compassion 

3- Neff 

4- mindfulness 

5- Gilbert 1  
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اي بر اين باورند که از طريق آسيب شوند، بنابراين عدهّ
مدلهاي پزشكي عصب روان شناختي مشكلات خواب و 

، اما با (9)رفتاري اين کودکان را مورد پيگيري قرار دهند
توجه به تعامل مادر و کودک و اينكه بسياري از مشكلات 
کودکان ناشي از نحوه برخورد والدين به ويژه مادر با کودک 
است و نيز بر اين اساس که اگر والدين از سلامت روان 

، لذا شودبرخوردار باشند سلامت روان کودک نيز تضمين مي
د. بنابراين با رستحقيق در اين زمينه ضروري به نظر مي

، اين مطالعه با هدف بررسي اثر توجه به مطالب گفته شده
بخشي آموزش مبتني بر شفقت به خود مادران بر کيفيت 
خواب کودکان پيش دبستاني با نشانه هاي ناتواني يادگيري 

 انجام شده است. 

 روش

، نيمه آزمايشي و طرح آن پژوهش حاضر طرح پژوهش:

آزمون با دوگروه آزمايش و  پس -از نوع پيش آزمون 
 کنترل و دوره پيگيري بود.

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کليه  :هازمودنیآ

مادران داراي کودکان پيش دبستاني با نشانه هاي ناتواني 
يادگيري و اختلال خواب شهرستان مبارکه که کودکانشان 

اند در مهد کودک ثبت نام نموده 31-31در سال تحصيلي 
گيري در نفر بود که به روش نمونه 91ونه شامل بود. نم

دسترس از مادراني که داراي کودک با نشانه هاي ناتواني 
يادگيري و اختلال خواب بودند، انتخاب شد. به اين صورت 

براي انتخاب اين کودکان ابتدا از طريق اولياء و  که
ها، کودکاني که در معرض اين روانشناس مهد کودک

سپس براي اطمينان از  عرفي شدند، واختلال بودند م
هاي هاي ناتوانياختلال در آنها فهرست وارسي نشانه

نفر  71اي بر (24) 6يادگيري کودکان پيش از دبستان استيل
اين کودکان که در معرض اين اختلال بودند توسط مربيان 

نفراز کودکاني که  91تكميل گرديد که بر اين اساس، 
بالاترين نمره نشانه هاي هاي ناتواني يادگيري را داشتند و 
همزمان طبق نظر متخصص روانپزشک و خانواده داراي 

از مادران اختلال خواب نيز بودند، از ميان آنان انتخاب و 
آنها براي مشارکت در طرح پژوهش و اجراي مداخله 
آموزشي دعوت به عمل آمد. مادران کودکان انتخاب شده 

نفره آزمايش و کنترل  69به صورت تصادفي در دو گروه 
قرار گرفتند. و چون مادران دو گروه به دليل غيبت بيش از 

دو جلسه دچار ريزش شدند بنابراين آزمودنيها در طي 
 61نفر در گروه آزمايش و  61نفر) 93لسات آموزشي به ج

هاي ورود به نفر در گروه کنترل( تقليل پيدا کردند. ملاک
رضايت مادران براي  -6پژوهش شامل اين موارد بود: 

مشارکت در پژوهش که به صورت کتبي فرم رضايت نامه 
داشتن کودکان پيش دبستاني  -2را بايد تكميل مي کردند، 

نداشتن  -9ه هاي ناتواني يادگيري و اختلال خواب، با نشان
مشكلات رواني و جسماني ديگر که منجر به مشكل در 

داشتن اختلال افسردگي در مادران  -4جريان مداخله باشد، 
و عدم ابتلا به ديگر اختلالات هيجاني که با نظر روان 

عدم مصرف داروهاي روان  -1پزشک تشخيص داده شد. 
هاي خروج از پژوهش ن. همچنين ملاکپزشكي در مادرا

عدم همزماني دو اختلال يادگيري و خواب در  -6شامل 
عدم پاسخ  -9جلسه و  2داشتن غيبت بيش از  -2کودکان، 

 کامل به سوالات پرسشنامه هاي پژوهش بود. 

 ابزار
گيري متغييرهاي مورد نظر در اين پژوهش به منظور اندازه

 . از ابزارهاي زير استفاده شد
هاي يادگيري کودکان هاي ناتوانيفهرست وارسي نشانه -6

هاي پيش از دبستان: به منظور غربالگري و انتخاب نمونه
مورد تحقيق از اين فهرست استفاده شد. استيل با مرور 

ها ومقالات در زمينه تشخيص و مداخله زودهنگام پژوهش
کودکان در معرض خطر ناتواني يادگيري، يک فهرست 

گويه اي براي تشخيص کودکان پيش از دبستان 22يوارس
هاي يادگيري عصب روانشناختي/تحولي پيش با ناتواني

گذاري اين فهرست به صورت ازدبستان ساخته است. نمره
شود. بندي است که توسط مربيان تكميل ميدرجه
، 6، گاهي:3گذاري آن به صورت طيف ليكرت )هميشه:نمره

ه اين نمره گذاري به صورت باشد. ک( مي2وبه ندرت:
معكوس است، به اين معني که کودکاني که دچار نشانه 
هاي ناتواني يادگيري هستند. نمره بالاتري مي گيرند و 
کودکاني که کمتر اين مشكل را داشته باشند نمره پايين 

-44تري مي گيرند. محدوده نمره در اين فهرست بين 
 73/3نپسي  است. ضريب روايي اين ابزار با آزمون3

 6. (21)به دست آمده است 39/3وضريب پايايي آن 

                                                 
1- Steele  
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: اين پرسشنامه توسط 6خواب کودکپرسشنامه عادات  -2
و سؤال براي سنجش کيفيت  41. در (21) 2اوونزوهمكاران

عادات خواب کودکان ساخته شده است که توسط والدين 
ساله  62تا  4شود. اين پرسشنامه براي کودکان تكميل مي

توسط اوونز و همكاران طراحي شده است. اوونز و همكاران 
ها را به شكل مفهومي در هشت زير مقياس گروهبندي ماده

( تأخير در شروع 2، 9( مقاومت در برابر خواب6کردند: 
( 1، 1( اضطراب خواب4، 1( مدت زمان خواب9 ،4ابخو

( اختلالات 7)شبه خواب(،  7( پاراسومنيا1هاي شبانه، بيداري
.. پرسشنامه در 3( خواب آلودگي روزانه9، 9تنفسي خواب

شود، اين گذاري مياي ليكرت نمرهقالب طيف پنج درجه
باشد که برخي از سوالات آن سوال مي 41پرسشنامه شامل 

ارزش تشخيصي و درماني دارد و نه پژوهشي بنابراين  تنها
گردد. مورد از سوالات منظور مي 99گذاري آن تنها در نمره

)از ندرتا تا معمولا( دارد ؛ به  6-9هر ماده ارزشي بين 
( که به طور 6، 2، 9، 63، 66، 21هاي )استثناي ماده
 99-33شوند. محدوده امتياز بين گذاري ميمعكوس نمره

هاي تمام زير است. نمره کل مشكلات خواب مجموع نمره
هاست و نمره هر  زيرمقياس عبارت از مجموع نمره مقياس

هاي بالاتر در ّهاي مربوط به آن مؤلفه است. نمرهماده
پرسشنامه عادات خواب به معناي مشكلات خواب 
بيشتراست. بر آورد همساني دروني )ضريب آلفاي کرونباخ( 

در يک نمونه )غيرباليني(  73/3ها برابر با ياسبراي زير مق
سال بود. برآورد پايايي به روش  63تا  4از کودکان سنين 

 73/3تا  12/3اي در محدوده باز آزمايي با فاصله دو هفته
قرار داشت. در ايران، اعتبار ابزار در پژوهش شوقي، 

ابي به روش اعتبارمحتوا ارزي (27)خنجري، فرماني و حسيني
شد و پايايي آن به روش باز آزمايي با فاصله دو هفته در 

 تعيين شد.  37/3ساله،  66-1کودک  63مورد 

در اين پژوهش باهمكاري  روند اجراي پژوهش:

سازمان بهزيستي و آموزش وپرورش شهرستان مبارکه و 
ها از مهد کودکهاي اين موافقت کتبي جهت انتخاب نمونه

گيري در قيق به صورت نمونهشهرستان نمونه مورد تح
مهد کودک انتخاب گرديد. و پس از قرار دادن  9دسترس از 

تصادفي شرکت کنندگان در گروههاي آزمايش و کنترل، 
ها با ابتدا شرکت کنندگان با کمک مديريت مهد کودک

روش کار آشنا شدند و بعد از اين که فرم رضايت نامه را 

يش آزمون بر روي دو گروه ، پآگاهانه تكميل و امضاء کردند
آزمايش و کنترل به وسيله مقياس عادات خواب کودکان 

اي دقيقه 33جلسه  9اجرا شد، سپس گروه آزمايش به مدت 
هر هفته دو روز در يكي از مهد کودکهاي شهرستان مبارکه 
تحت آموزش مبتني بر شفقت قرار گرفت. ولي گروه کنترل 

هاي باره پرسشنامهاي دريافت نكرد. و دوهيچ مداخله
ي پس آزمون به هر دو پژوهش در پايان جلسات درمرحله

گروه داده شد. سپس يک ماه بعد نيز از هر دو گروه آزمون 
، هاي جمع آوري شدهپيگيري گرفته شد. براي بررسي داده

ها در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و داده
ليل آمارتوصيفي هاي پژوهش پس از تحتحليل شدند. داده

، انحراف معيار و با استفاده از شاخص هايي مانند ميانگين
نمودارها و در سطح آمار استنباطي از طريق تحليل 
کواريانس چند متغيره )مانكوا( مورد بررسي قرار گرفت و 

مورد تحليل  26نسخه ي SPSSافزار ها به وسيله نرمداده
مادران که مي قرار گرفت. باتوجه به مشكلات افسردگي 

بگذارد،  تأثيرتوانست بر مشكلات خواب کودک آنان 
ي آموزشي مبتني بر شفقت براساس فعاليتهاي بسته

براي  (23)و نظريه گيلبرت (29)پژوهشي گيلبرت و آيرونز
اين گروه خاص انطباق يابي شد. همچنين اين بسته 

تبار آموزشي توسط پنج متخصص روان شناس باليني اع
يابي و متناسب شد. خلاصه جلسات آموزش مبتني بر  

 6آمده است. 6شفقت در جدول 

                                                 
1- Child Sleep Habit Questionnaire 

2- Owens  

3- sleep resistance 

4- sleep onset delay 

5- sleep duration 

6- sleep anxiety 

7- parasomnia 

8- sleep disordered breathing 

9- daytime sleepiness 1  
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 خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر شفقت( ۱جدول

 محتوا موضوع جلسه

 جلسۀ اول
پيش  معارفه،
معرفي  آزمون،

 برنامه آموزشي

ح در مورد ساختار و اهداف معارفه اعضا ء با يكديگر و برقراري ارتباط اوليه،مرورر بر قوانين گروه،توضي
جلسه،اجراي پيش آزمون و توضيح در مورد ماهيت شفقت و اصول آن،ارائه تكليف:تهيه ليستي از رنجهاي 

 خود.

 جلسۀ دوم
آموزش ذهن 

 آگاهي

هاي ذهن آگاهي : )تمرين اي از جلسه قبل،بررسي تكليف جلسه گذشته،اجراي انواع تمرينخلاصه
ء، تمرين وارسي و لمس بدن، تمرين خوردن و لمس کردن کشمش(، ارائه تنفس،تمرين متمرکز بر شي 

 هاي ذهن آگاهي در منزل.تكليف:شامل چهل دقيقه تمرين

جلسۀ 
 سوم

تمرين مهرباني و 
 شفقت

و مهرباني اي از جلسات گذشته، اهميت تربيت ذهن مهربان، احساس گرميباز خورد جلسه قبل،خلاصه
ها و روشهاي ابراز شفقت با نقش بازي کردن خود مهربان، آموزش سبکنسبت به خود،،اجراي تمرين 

کنم، من با خود مهربان هستم،من افكار و احساسات استرس زا را استفاده از عبارات )من احساس امنيت مي
گيري اين روشها در زندگي روزمره،تمرين تصوير سازي از مكان کنم(وبه کاراز ذهن خود بيرون مي

 هاي ارائه شده در جلسه را در منزل و زندگي روزمره خود انجام دهند.كليف: تمرينامن،ارائه ت

جلسۀ 
 چهارم

يافتن جايگاه 
 شفقت در خود

مرور تكليف جلسه قبل،گرفتن بازخورد از روند جلسات، تقويت رفتارهاي شفقت با خود،تمرين مهرباني 
خواهم تو رنج بكشي، تمرين مهرباني گرفتن و نميکردن با خود با استفاده از عبارات )من تو را دوست دارم 

از ديگران( پرورش ذهن مهربانانه، اجراي تمرين دو صندلي، ارائه تكليف:تكرار اين عبارات در زندگي روزانه 
 و همچنين اجراي تكليف مهرباني کردن با خود و ديگران.

جلسۀ 
 پنجم

عميق زندگي 
 کردن

هاي جلسه گذشته، گرفتن بازخورد از روند جلسات، بررسي و تكليف اي از جلسات قبل، بررسيارائه خلاصه
بخشد، انجام تمرين تصويرسازي ازيک زندگي پربار و که به زندگي فرد معنا ميکشف موارد مهمي

ارزشمند، نامه نوشتن درباره انتقاد مهربانانه از زندگي خود،تمرين استعاره يک روز عالي، ارائه تكليف : 
 ن شدن موارد مهم براي اعضا ء گروه.مربوط به روش

جلسۀ 
 ششم

مديريت احساسات 
 و عواطف دشوار

هاي جلسه گذشته، گرفتن بازخورد از روند جلسات، آموزش اي از جلسات قبل، بررسي تكليفارائه خلاصه
 اين اجزا ء بر يكديگر،اجرا ي تأثيررابطه بين اجزا ء فيزيكي،رواني و ذهني عواطف دشوار و چگونگي 

معرفي استدلال منطقي و استدلال  هاي آرامش بخشي فيزيكي و آرام بخشي رواني و فكري،تمرين
هاي مهربانانه، معرفي تجربه حسي مهربانانه، ارائه تكليف: آرام سازي جسماني و آرام سازي رواني با تمرين

 ذهن آگاهانه،همچنين رها کردن ذهن خود از افكار منفي.

جلسۀ 
 هفتم

 طتغيير رواب

هاي درد آور قطع شده با خود و اي از جلسات گذشته،شناسايي تمام رابطهبازخورد جلسه گذشته،خلاصه
ديگران و زمينه سازي براي اتصال اين رابطه خود با خود و خود با ديگران،،تمرين آشتي با خود، باز گويي 

ها و قهر با ديگران با موقعيت هاي انسان مهربان، ارائه تكليف : شناسايي قهر خود با خود و قهرويژگي
 وتمرين آشتي کردن و رابطه برقرار کردن با اين سه نوع رابطه.

جلسۀ 
 هشتم

پذيرش  قبول و
 زندگي

شود تعصبات منفي زندگي را مورد اي از جلسات قبل، در اين جلسه سعي ميبازخورد جلسه گذشته، خلاصه
هاي خوب در زندگي و ويژگيهاي خوب در وجود خود بتوانند هدف قرار دهدکه از طريق تكيه بر چيز

ايي،ارائه بندي نهتعصبات منفي را کاهش دهندوبيشتر از زندگي لذت ببرند،اجراي پس آزمون، جمع
 گيري اين روش درماني درزندگي.راهكارهايي براي حفظ و به کار

 

 هایافته
، لوين و ها از آزمون باکسبه منظور بررسي پيش فرض

ميانگين و  2اسميرنف استفاده شد. در جدول –کلموگراف 

انحراف استاندارد مشكلات زمان خواب و حوزه هاي فرعي 
س آزمون و پيگيري نشان آن در سه مرحله پيش آزمون، پ

 داده شده است.
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 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهششاخص( 2جدول
 متغير         

 گروه ها 
 گروه کنترل گروه آزمايش

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون پيگيري پس آزمون پيش آزمون

 کيفيت خواب
 39/14 37/14 69/14 79/13 9/47 99/17 ميانگين

 19/1 47/1 67/7 79/1 99/1 74/9 انحراف استاندارد

 مقاومت دربرابر خواب
 19/63 63 79/63 4/63 4/3 19/66 ميانگين

 92/2 3/2 61/9 19/2 33/6 13/2 انحراف استاندارد

 تأخيردرشروع خواب
 17/6 47/6 1/6 9/6 79/6 97/6 ميانگين

 43/3 12/3 16/3 19/3 739/3 99/3 انحراف استاندارد

 مدّت زمان خواب
 39/4 69/1 97/4 99/1 37/1 19/1 ميانگين

 29/6 11/6 91/6 41/6 99/6 14/6 انحراف استاندارد

 اضطراب خواب
 97/1 97/1 69/7 27/1 17/1 47/7 ميانگين

 33/6 32/6 94/6 19/6 19/6 11/2 انحراف استاندارد

 هاي شبانهبيداري
 99/4 99/4 2/4 79/9 27/9 39/9 ميانگين

 67/6 34/6 26/6 13/3 13/3 739/3 انحراف استاندارد

 پاراسومنيا
 27/3 2/3 69/3 39/7 97/7 69/3 ميانگين

 99/6 97/6 13/6 61/6 69/6 11/6 انحراف استاندارد

 اختلالات تنفسي خواب
 1/9 1/9 1/9 99/9 2/9 4 ميانگين

 36/3 31/6 39/3 72/3 11/3 16/6 انحراف استاندارد

 خواب آلودگي روزانه
 17/62 97/62 79/62 19/62 62 97/69 ميانگين

 32/2 34/2 39/2 13/2 13/2 37/2 انحرافاستاندارد
 

مقاومت کيفيت خواب و ابعاد آن شامل  2طبق نتايج جدول 
، ، مدّت زمان خواب، تأخير در شروع خوابدربرابرخواب

، اختلالات پاراسومنيا ،هاي شبانه، بيدارياضطراب خواب
در گروه آزمايش نسبت  ، خواب آلودگي روزانهتنفسي خواب

به گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پيگيري کاهش 
 اند. بيشتري نسبت به مرحله پيش آزمون نشان داده

هاي پارامتريک مستلزم رعايت چند پيش استفاده از آزمون
نفر  43متر از فرض اوليه است که در صورت نامساوي و ک

ها ها و تأييد آنها با رعايت پيش فرضبودن حجم گروه
ها استفاده کرد. بر اين اساس و با توجه توان از اين آزمونمي

هاي اين پژوهش نيازمند استفاده از به اين که آزمون فرضيه
هاي لازم تحليل کوواريانس چند متغيره بود، بايد پيش فرض

ها اصل از بررسي اين پيش فرضگرديد. نتايج حرعايت مي
 در ادامه ارائه شده است. 

هدف از بررسي پيش فرض نرمال بودن آن است که نرمال 
بودن توزيع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسي قرار 
دهد. اين پيش فرض حاکي از آن است که تفاوت مشاهده 
شده بين توزيع نمرات گروه نمونه و توزيع نرمال در جامعه 

 -ابر با صفر است. بدين منظور از آزمون کلموگروفبر
اسميرنوف استفاده گرديد. نتايج حاصل از اجراي اين پيش 

نشان داد، فرض  متغيرهاي پژوهشفرض در مورد نمرات 
صفر مبني بر نرمال بودن توزيع نمرات در همه متغيرهاي 
پژوهش در مراحل پس آزمون و پيگيري در هر سه گروه 

توزيع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه  باقي است يعني
است و کجي و کشيدگي حاصل اتفاقي است)همه سطوح 

 باشد(. مي 31/3تر از معني داري بزرگ
نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي  9در جدول 

 هاي آن ارائه شده است.واريانس کيفيت خواب و مؤلفه
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 هاي پژوهشگروهکیفیت خواب و ابعاد ان در هاي میانگین نمرات ر مورد پیش فرض تساوي واریانسنتایج آزمون لوین د( 3جدول

 متغيرها
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون

F معني داري F معني داري F معني داري 

 432/3 724/3 342/3 331/3 967/3 393/6 کيفيت خواب

 463/3 172/3 499/3 163/3 173/3 964/3 مقاومت دربرابر خواب

 131/3 23/3 311/3 246/9 313/3 194/9 تأخيردرشروع خواب

 324/3 311/1 613/3 332/6 931/3 312/3 مدتّ زمان خواب

 313/3 332/3 916/3 396/3 332/3 341/9 اضطراب خواب

 613/3 336/2 121/3 462/3 421/3 111/3 هاي شبانهبيداري

 134/3 619/3 793/3 669/3 319/3 339/3 پاراسومنيا

 329/3 36/3 997/3 326/3 319/3 4/9 اختلالات تنفسي خواب

 743/3 634/3 412/3 192/3 797/3 374/3 خواب آلودگي روزانه
 

گردد، فرض صفر ملاحظه مي 9گونه که درجدول  همان
ها درتمام متغيرها در هاي نمرات گروهبراي تساوي واريانس

شود. يعني پيش يپيش آزمون، پس آزمون و پيگيري رد نم
هاي آزمايش و ها در گروههاي نمرهفرض تساوي واريانس

گروه کنترل در مرحله پيش ازمون، پس آزمون و پيگيري 
با توجه به رعايت اين پيش فرض،  .(< 31/3Pگردد)تأييد مي

، تحليل هاها و پيش فرض تساوي واريانسنرمال بودن نمره
استنباطي صورت  مورد نظر براي به دست آوردن نتايج

هاي آن، رابطه با کيفيت خواب و مؤلفه گرفت. همچنين در
ها به جز هاي نمرات گروهفرض صفر براي تساوي واريانس

درمدت زمان خواب درمرحله پيگيري درتمام متغيرها در 
شود. يعني پيش پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري رد نمي

اي آزمايش هها در گروههاي نمرهفرض تساوي واريانس
وگروه کنترل درمرحله پيش ازمون، پس آزمون و پيگيري 

 .(< 31/3Pگردد )تأييد مي
 ايها انسيکووار يفرض تساو شيپ يبرابر يبررسجهت 
استفاده شد.  باکس آزمونمتغيرهاي وابسته از  نيروابط ب

هاي ماتريس همساني شرط به مربوط باکس آزمون نتايج
، M box=116/3فيت خواب )نمرات کي کواريانس -وايانس

2/3=F ،931/3=sig در نمرات ابعاد کيفيت خواب در مرحله )
( و M box ،332/3=F ،197/3=sig=272/47پس آزمون)

، M box ،336/6=F=47/12در مرحله پيگيري )
419/3=sig به دست آمد که بيانگر تأييد پيش فرض )

برابري کوواريانسها در مراحل پس آزمون و پيگيري در 
با توجه به تأييد شدن نرمال يفيت خواب و ابعاد آن است. ک

بودن بيشتر داده ها و هم چنين تأييد بيشتر پيش فرض هاي 
آماري مي توان از روش پارامتريک تحليل کوواريانس چند 

نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره يا متغيره استفاده نمود. 
به خود  آموزش مبتني بر شفقت تأثيرمانكوا جهت بررسي 

مادران بر کيفيت خواب کودکان پيش دبستاني با نشانه هاي 
 4ناتواني يادگيري در مرحله پس آزمون و پيگيري در جدول 

و اثر درمان مذکور در بهبود ابعاد کيفيت خواب در اين 
ارائه  1کودکان در مراحل پس آزمون و پيگيري در جدول 

 شده است.
 

آموزش مبتنی بر شفقت به خود مادران بر کیفیت خواب کودکان پیش  تأثیرس چند متغیري نتایج کلی تحلیل کواریان( 4جدول

 آزمون و پیگیريهاي ناتوانی یادگیري در مرحله پسدبستانی با نشانه
 توان آماري اندازه اثر معني داري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض F ضريب آزمون متغير

پيش آزمون 
 کيفيت خواب

 333/6 716/3 336/3 21 2 231/46 716/3 اثر پيلايي

 333/6 716/3 336/3 21 2 231/46 293/3 لامبداي ويلكز

 333/6 716/3 336/3 21 2 231/46 677/9 اثر هتلينگ

 333/6 716/3 336/3 21 2 231/46 677/9 بزرگترين ريشه روي

 گروه

 333/6 132/3 336/3 21 2 119/63 132/3 اثر پيلايي

 333/6 132/3 336/3 21 2 119/63 939/3 ويلكزلامبداي 

 333/6 132/3 336/3 21 2 119/63 169/6 اثر هتلينگ

 333/6 132/3 336/3 21 2 119/63 169/6 بزرگترين ريشه روي
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، رابطه بين 4هاي به دست آمده در جدول براساس يافته 
نمرات پيش آزمون با پس آزمون نمرات کيفيت خواب معني 

( با کنترل اين رابطه، ميانگين نمرات P<31/3ه است)دار شد
کيفيت خواب در مرحله پس آزمون و پيگيري در دو گروه 

(. نتايج P=336/3آزمايش و کنترل تفاوت معني داري دارد )
درصد از تفاوت هاي  2/13نشان داده است که نزديک به 

فردي در بهبود کيفيت خواب در مرحله پس آزمون و 
به تفاوت بين دو گروه مربوط است. به  پيگيري پژوهش

عبارت ديگر درمان مبتني بر شفقت به خود مادران، باعث 

بهبود کيفيت خواب در مرحله پس آزمون و پيگيري در گروه 
دهد درصدي نشان مي 633آزمايش شده است. توان آماري 

دقت آماري اين آزمون مطلوب است علاوه بر اين، حجم 
 ن فرضيه کافي بوده است.نمونه براي آزمايش اي

نتايج آزمون تحليل تک متغيري براي مقايسه دو گروه در 
پس آزمون و پيگيري و يا بررسي تفاوت دو گروه در مراحل 
پس آزمون و پيگيري در  کيفيت خواب و ابعاد آن در جدول 

 ارائه شده است. 1

 

خود مادران بر کیفیت خواب و ابعاد آن در کودکان پیش آموزش مبتنی بر شفقت به  تأثیر( نتایج تحلیل تک متغیري 5جدول 

 دبستانی با نشانه هاي ناتوانی یادگیري داراي اختلالات یادگیري در مرحله پس آزمون و پیگیري

 منبع 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
معني 
 داري

 حجم اثر
توان 
 آماري

 کيفيت خواب
 333/6 1/3 336/3 194/43 614/439 6 614/439 پس آزمون

 399/3 461/3 336/3 614/63 339/221 6 339/221 پيگيري

 مقاومت دربرابر خواب
 193/3 233/3 399/3 27/1 796/66 6 796/66 پس آزمون

 641/3 342/3 913/3 99/3 29/3 6 29/3 پيگيري

 تأخيردرشروع خواب
 636/3 31/3 27/3 297/6 944/6 6 944/6 پس آزمون

 794/3 27/3 369/3 973/7 43/61 6 43/61 يپيگير

 مدّت زمان خواب
 377/3 414/3 336/3 231/67 1 6 1 پس آزمون

 34/3 431/3 336/3 116/69 97/63 6 97/63 پيگيري

 اضطراب خواب
 244/3 396/3 633/3 719/6 261/6 6 261/6 پس آزمون

 966/3 933/3 337/3 39/9 969/24 6 969/24 پيگيري

 هاي شبانهيبيدار
 261/3 37/3 299/3 164/6 317/9 6 317/9 پس آزمون

 316/3 331/3 719/3 632/3 326/3 6 326/3 پيگيري

 پاراسومنيا
 319/3 331/3 792/3 62/3 339/3 6 339/3 پس آزمون

 499/3 67/3 311/3 631/4 49/7 6 49/7 پيگيري

 اختلالات تنفسي خواب
 166/3 673/3 343/3 913/4 949/3 6 949/3 پس آزمون

 912/3 999/3 331/3 376/3 631/63 6 631/63 پيگيري

 خواب آلودگي روزانه
 412/3 617/3 319/3 799/9 39/6 6 39/6 پس آزمون

 462/3 649/3 399/3 99/9 127/3 6 127/3 پيگيري
 

ميانگين نمرات  1براساس نتايج به دست آمده در جدول
( و پيگيري P<31/3ون)کيفيت خواب در مرحله پس آزم

(31/3>Pمقاومت در برابر خواب در مرحله پس آزمون ،) 

(31/3>Pتأخير در شروع خواب در مرحله پيگيري ،) 

(31/3>Pمدت زمان خواب در مرحله پس آزمون ،) 

(31/3>P(و پيگيري )31/3>P اضطراب خواب در مرحله ،)
( و اختلالات تنفسي خواب در مرحله پس P<31/3پيگيري)

( دو گروه آزمايش و P<31/3( و پيگيري)P<31/3ون)آزم

توان گفت آموزش کنترل معني دار است. به عبارت ديگر مي
کيفيت  مبتني بر شفقت به خود مادران، در گروه آزمايش،

خواب و ابعاد مقاومت در برابر خواب، مدت زمان خواب و 
اختلالات تنفسي در مرحله پس آزمون وکيفيت خواب و ابعاد  

خير در شروع خواب، مدت زمان خواب، اضطراب خواب و تأ
اختلالات تنفسي خواب در مرحله پيگيري را کاهش داده 

اين آموزش بر بهبود کيفيت خواب،  تأثيراست. ميزان 
مقاومت در برابر خواب، مدت زمان خواب و اختلالات تنفسي 



 6931(، زمستان 91)پياپي 4، شماره3سال                                 ني                                                      شناسي بالينمجله روا

 

78 

، 4/41، 3/23،  13در مرحله پس آزمون به ترتيب برابر با
آموزش در بهبود کيفيت خواب و ابعاد  تأثيرصد و در 3/67

تأخير در شروع خواب، مدت زمان خواب، اضطراب خواب و 
 ،1/46اختلالات تنفسي در مرحله پيگيري به ترتيب برابر با

 درصد است. 9/99و  3/93، 1/43، 27

 بحث
آموزش مبتني بر  تأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسي 
ت خواب کودکان پيش شفقت به خود مادران بر کيفي

دبستاني با نشانه هاي ناتواني يادگيري انجام گرفت. نتايج 
بررسي نشان داد که آموزش مبتني بر شفقت به خود مادران 
بر بهبود کيفيت خواب کودکان پيش دبستاني با نشانه هاي 

دارد، زيرا سلامت رواني والدين و تأثيرناتواني يادگيري 
تواند در کيفيت زيستي آنها مي کيفيت رابطه آنها با کودکان

 گذارد. اين نتايج در دوره پيگيري نيز تداوم يافته بود.  تأثير
هاي نتايج بدست آمده در اين پژوهش تا حدودي با يافته

 6هاي آنگرباشد از جمله: با يافتههاي ديگر همسو ميپژوهش
باشد. محقق ياد شده پژوهشي با عنوان همسو مي (93)

رابطه بين شفقت به خود و کيفيت خواب و استرس بين 
دانشجويان انجام داد. نتايج نشان داد که بين مهرورزي به 

و کيفيت خواب و استرس رابطه مثبت وجود دارد. خود 
شفقت به خود باعث کاهش استرس و افزايش و بهبود 

 شود. کيفيت خواب مي

در   (96)ميكائيلي منيع، علي زاده، حسين پور و صديقي
پژوهشي که تحت عنوان بررسي رابطه افسردگي مادران با 

اين مشكلات خواب کودکان پيش دبستاني انجام دادند به 
نتيجه دست يافتنند که انواع مشكلات خواب کودکان ارتباط 
معني داري با سطح افسردگي مادران داشته و با افزايش 

افسردگي مادران اختلالات خواب فرزندان نيز سطح شدت 
 يابد. همچنين محمدي، قمراني و يارمحمديانافزايش مي

هاي شبانه روزي بر مشكلات ريتم تأثيربا بررسي  (92)
رفتاري و کيفيت خواب دانش آموزان به اين نتيجه دست 

هاي شبانه روزي در مشكلات رفتاري و يافتند که نوع ريتم
 دارد.  تأثيرکيفيت خواب افراد 

آموزش مبتني  تأثيردر مورد تيجه ي بدست آمده، درتبيين ن
توان بر شفقت بر کيفيت خواب کودکان به طور کلي مي

گفت که کودکان بدان دليل معمولا در زمينه خواب خود 
شوند که نمي دانند منبع اضطراب روزانه دچار مشكل مي

رفع يا کاهش گيرد، از اين رو زندگيشان از کجا نشات مي
که مبتلا به مشكلاتي در به خواب رفتن و مشكل کودکاني 

مسائل مربوط به آن هستند علاوه بر درمانهاي مختلف، 
وضعيت خانواده و خصوصا کساني که بيشتر با او در ارتباطند 

 هاي غيرها همسو با پژوهشباشد. اين يافتهمهم مي
مستقيمي است که مؤيد وجود رابطه بين درمان شفقت محور 

ختي و اثربخش بودن مان شفقت بر و سلامت روانشنا
در طي اين آموزش و . (23)باشدشناختي ميمشكلات روان

انجام تمرينات شفقت به خود، مادران به ديدگاهي غير 
هاي قضاوتي در رابطه با خود دست يافتند و مشكلات و رنج

تر و نسبت به خود مهربان و شكيباتر ملخود را قابل تح
هاي دردناک شدند. به اين ترتيب مادران با پذيرش تجربه

ها هاي بيش از حد از تجربهخود و دست برداشتن از ارزيابي
به صورت منفي و بد و نادرست به سوي موضع مهرباني به 
خود هدايت شدند و با توجه به حس مشترکات انساني اجازه 

ديگران را پيدا کردند. با درک اين موضوع که  ديدن خود و
درد و شكست در همه انسانها وجود دارد، آنها با ذهن آگاهي 
توانستند با زمان حال و خود و کودکانشان ارتباط برقرار کنند 

ها اجازه دهند بدون اينكه به غلط اثبات يا و به انتقادگري
ران از انتقاد باور شوند از ذهن عبور کنند و به اين شيوه ماد

اشتباه و غلط خود در رابطه با وضعيت کنوني کودک خود 
دست بردارند آنها به اين نتيجه رسيدند که داشتن اين 
ديدگاه خود انتقادي يكي از موارد ايجاد افسردگي در خود و 
در نتيجه افزايش اختلالات خواب در کودکانشان است. آنها 

را بر زبان جاري کنند  توانستند کلمات مشفقانه و مهرورزانه
و داشتن لحني گرم، محبت آميز و محترمانه نسبت به خود 

ها ايجاد ارتباط با خود را تمرين کنند و در خلال اين تمرين
مهرورزي و کودکانشان را به عنوان يكي از اهداف خود قرار 

هاي ذهن آگاهانه براي افزايش شفقت، دادند. انجام تمرين
به خود را در مادران جاري ساخت و حس مهرباني و عطوفت 

باعث شد آنها احساس محبت و دلبستگي بيشتري نسبت به 
 6کودکان خود پيدا کنند.

توان گفت که، در تبيين ديگري در رابطه با اين يافته مي
و  زمان مكان، بر است ممكن خانواده رفتاري عادات

 از مواقع بسياري گذارد. در اثر کودکان خواب چگونگي

و  کنند. سادهتبعيت مي والدين رفتاري الگوي از انکودک
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 و والدين خواب افزايش بين زمان با معتقدند (99) 6همكاران
 نيز کودکان در خواب نادرست آنها، عادات خواب تأخير

 رفتاري خانواده الگوهاي تصحيح يابد. بنابراينافزايش مي

شود. رابطه  خواب کودکان اختلالات بهبود به منجر تواندمي
 و تخليه هيجانها براي کودکان با والدينصميمي و نزديک
 کاهش و يكديگر والدين با مناسب روابط رواني، فشار کاهش

 کودکان خواب بهبود درنقش مهمي کودک ترس و نگرانيها

 دارد. 
توان بيان کرد هاي کيفيت خواب ميآنچه در تبيين مؤلفه

، رابطه عاطفي نا ايمن مادر با کودک زمينه را اين است که
براي بروز اختلالات و مشكلات رواني از جمله اختلالات 

کند. مادران به دليل نقش مهمي خواب در کودک فراهم مي
شكل دهنده اصلي اقليم و بافت که در خانواده دارند، 

ها کيفيت روانشناختي خانواده بوده و سلامت روانشناختي آن
قرار  تأثيرتعاملات خانواده و جو آن را به شدت تحت 

دهد. کودکان نسبت به حالات هيجاني مادر حساس بوده مي
دهند. غم و افسردگي مادر و نسبت به آن واکنش نشان مي

ها شده و خوابشان را مختل کند. آنتواند موجب ناراحتي مي
چرا که مشكلات خواب با سلامت و بهزيستي روانشناختي 

تر مادران ارتباط دارد. هر اندازه سلامت رواني مادر پايين
تري در زمينه خوابيدن و هاي بيشباشد، کودک دشواري

تر مؤثر خواهد آرام و کمبيدار شدن داشته و خوابي  بي
شفقت با بهزيستي رواني افراد رابطه  داشت. به طوري کلي

، کودکان با دلبستگي نا ايمن مادران افسرده (23)دارد
دهند، براي تري در مقابل خوابيدن نشان ميمقاومت بيش

کنند و ترجيح نخوابيدن در رختخواب قشقرق به پا مي
والدين بخوابند، بيشتر دچار اختلالات تنفسي  دهند کنارمي

، تأخير در به خواب رفتن، کابوس ، اضطراب شبانهدر خواب
شوند. طبق نظريه ديدن و صحبت کردن در خواب مي

شفقت به خود باعث کاهش سطح هورمون  (23)گيلبرت
زول و باعث افزايش هورمون اکسي توسين استرس کورتي

شود. وقتي مادر به خود شفقت هورمون عشق و امنيت مي
کند سطح اين هورمون کاهش پيدا کرده و باعث کاهش 
استرس در مادر و افزايش ترشح هورمون اکسي توسين 

گردد وهيجانات منفي همچون اضطراب را در مادر مي
مت رواني مادر کاهش داده در نتيجه باعث ارتقاء سلا

، و درنتيجه وقتي مادر از سلامت روان بالايي (94)گردد  مي

يت خواب بهتر برخوردار باشد هم خود و هم کودکش از کيف
 باشد. و بالاتري برخوردار مي

توان به اين اشاره هاي پژوهش حاضر ميمله محدوديتازج
، نتايج پژوهش حاضر را تنها به جامعه آماري کرد که

پژوهش )مادران کودکان پيش دبستاني با نشانه هاي ناتواني 
توان تعميم داد و تعميم نتايج يادگيري و اختلال خواب مي

ه موارد بايد با احتياط کامل صورت گيرد. پيشنهاد به بقي
هاي بزرگتر شود اين پژوهش در گروه سني بالاتر و نمونهمي

از کودکان و دانش آموزان انجام گيرد. علاوه بر اين پيشنهاد 
شود آموزش پذيرش و تعهد با اين الگوي آموزشي بر مي

 روي کيفيت خواب اين کودکان مقايسه شود. 
رداني: در پايان از زحمات اساتيد محترم پژوهش، تشكر و قد

و مساعدت مربيان مهد کودکهاي شهرستان مبارکه و تمامي 
مادران عزيزي که در اين پژوهش شرکت نمودند و با صرف 
وقت و حوصله پژوهشگر را ياري کردند، نهايت تشكر و 

 6قدرداني را دارم.
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