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درمان متمرکز بر شفقت بر اختلال  یاثربخش(. 1404. )الهه، یرضائ

لد کان دارا  یخواب، سنننلامت روان و اسنننتر  وا اختلال  یکود
 .1-14(، 2)3، روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری. یریادگی

 چکهدا
ی  پژوهش بررسنی اثربخشنی درمان متمرکز بر شنفقت بر بهبود کیفیت خواب، ارءقالا سنلامت روان و هدف ا

کاهش اسنننتر  والدی  کودکان دارای اختلال یادگیری بود. ای  معالاه او نوا کاربردی و با  رز آومایشنننی 

کان دارای اختلال آومون با گروه کنترل انجام شند. ااماه آماری شنامت ءمام مادران کودآومون ننننن پ پیش

گیری در دسنننتر  انتخاب و مادر به روش نمونه 30یادگیری در مدار  عادی و ویژه شنننهر اسنننفرای  بود. 

شدند. ابزار گردآوری دادهبه صادفی در دو گروه آومایش و کنترل ءقسیم  شامت پرسشنامه اختلال صورت ء ها 

س سلامت روان گلدبرگ و پر شنامه  س ستر  ادراکخواب لینچ و همکاران، پر شده کوه  بود. گروه شنامه ا

ها ای نداشت. دادهآومایش  ی هشت السه درمان متمرکز بر شفقت دریافت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله

ءحلیت شننند. نتای   27نسنننخه  SPSSافزار ( و نرمANCOVAمتغیره )با آومون ءحلیت کوواریان  ءک

شان داد که درمان شفقت به آومون ءحلیت کوواریان  ن سبب کاهش اختلال خواب متمرکز بر   ور ماناداری 

(F=86.57, p<0.001, η²=0.80(  ستر ( و بهبود F=28.19, p<0.001, η²=0.57(، کاهش ا

( در گروه آومایش نسنبت به گروه کنترل شند. درمان F=22.16, p<0.001, η²=0.51سنلامت روان )

ت روان، بهبود کیفیت خواب و کاهش اسننتر  والدی  متمرکز بر شننفقت رویکردی مرثر برای ارءقالا سننلام

ای در حمایت او ای  های مداخلهءواند به عنوان بخشننی او برنامهکودکان دارای اختلال یادگیری اسننت و می

 والدی  مورد استفاده قرار گیرد.
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Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of Compassion-Focused Therapy in 

improving sleep quality, enhancing mental health, and reducing stress in parents of 

children with learning disabilities. This applied research employed an experimental 

pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of 

all mothers of children with learning disabilities in regular and special schools in 

Esfarayen. Thirty mothers were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (15 each). Data collection 

instruments included the Lynch Sleep Disorder Questionnaire, Goldberg Mental 

Health Questionnaire, and Cohen Perceived Stress Scale. The experimental group 

received eight sessions of Compassion-Focused Therapy, while the control group did 

not receive any intervention. Data were analyzed using univariate ANCOVA in SPSS 

version 27. ANCOVA results revealed that Compassion-Focused Therapy 

significantly reduced sleep disorders (F=86.57, p<0.001, η²=0.80), decreased stress 

levels (F=28.19, p<0.001, η²=0.57), and improved mental health (F=22.16, p<0.001, 

η²=0.51) in the experimental group compared to the control group. Compassion-

Focused Therapy is an effective intervention to enhance mental health, improve sleep 

quality, and reduce stress in parents of children with learning disabilities and may be 

recommended as part of supportive programs for this population.  

Keywords: Compassion-Focused Therapy, sleep disorder, mental health, stress, 

learning disability 
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 مقدمه

 یشناختروان ،یجانیدر ابعاد ه یادهیچیو پ یچندوجه یهابا چالش یکودکان عاد نیبا والد سهیدر مقا یریادگیاختلال  یکودکان دارا نیوالد

 یمتعدد یها. پژوهشدهدیمزمن و مشکلات سلامت روان قرار م یهاها را در معرض استرسآن تیوضع نیمواجه هستند که ا یکیولوژیزیو ف

 ،یو درمان یآموزش یهافرزندانشان، و تعامل با نظام ندهیدرباره آ یاز مراقبت مداوم، نگران یناش یفشارها لیبه دل نیوالد نیکه ا انددهنشان دا

 ,.Salceanu & Luminita, 2020; Sharma et al) کنندیرا تجربه م یشناختروان یو درماندگ یاز اضطراب، افسردگ ییسطوح بالا

2021; Staunton et al., 2023) .و کارکرد  یزندگ تیفیک میطور مستقفشارها، اختلالات خواب است که به نیا جیرا یامدهایاز پ یکی

. بر اساس شواهد (Gallagher et al., 2010; Meltzer & Westin, 2011; Richdale et al., 2000) کندیم فیرا تضع نیروزانه والد

اختلال خواب را  دیاسترس و تشد شیاز افزا وبیمع یاچرخه تواندیدارد و م یرابطه معنادار نییاخواب پ تیفیبا ک ینیموجود، استرس والد

 .(Larsen et al., 2021; Merrill & Slavik, 2023)کند  جادیا نیگروه از والد نیدر ا

اضطراب و کاهش  ،یمنجر به بروز نشانگان افسردگ تواندیم نیمکرر در والد یمنف جاناتیاسترس مداوم و تجربه ه ،یشناختمنظر روان از

 نیا نی. والد(Anuar et al., 2021; Staunton et al., 2023)مؤثر را مختل کند  ینینقش والد یفایا یها براآن ییشود و توانا یآورتاب

 Ahmadi) انجامدیاحساس شرم م شینفس و افزاکه به کاهش عزت کنندیرا گزارش م یدیشد یاحساس گناه و خودانتقاد غلبکودکان ا

& Rashidi Homayoun, 2024; Sharma et al., 2021)در  یدیکل یهاو شرم ازجمله مؤلفه یاست که خودانتقاد یدر حال نی. ا

 جادیاسترس ا تیریدر مد یو ناتوان یخوابیب ،یروان یشانیاز پر یاچرخه توانندیو م شوندیخواب محسوب م تیفیسلامت روان و ک فیتضع

 .(Aboui et al., 2021; Mazaheri et al., 2020)کنند 

را هدف قرار دهند.  نیهستند که بتوانند همزمان استرس، اختلال خواب و سلامت روان والد یدنبال مداخلاتپژوهشگران به ،یطیشرا نیچن در

 نیمورد توجه گسترده قرار گرفته است. ا ریبر شواهد است که در دهه اخ یو مبتن نینو یکردهایاز رو یکی( CFTدرمان متمرکز بر شفقت )

شفقت به خود، کاهش شرم و  یبه ارتقا ،یورزشفقت میو مفاه یرفتار-یشده، با ادغام اصول شناخت یطراح Paul Gilbert توسطدرمان که 

 ههمواج ییعنوان توانا. شفقت به خود به(Gilbert, 2009, 2022; Neff, 2003) پردازدیم یمنف جاناتیه رشیپذ شیو افزا ،یخودانتقاد

شفقت به  شیاند که افزانشان داده یاریو شواهد بس شودیم فیتعر یآور تجربه انسانرنج یهابا جنبه گرانهتیو حما گررقضاوتیمهربانانه، غ

 .(Millard et al., 2023; Neff, 2003)دارد  یاضطراب و اختلالات خواب همبستگ ،یخود با کاهش استرس، افسردگ

 یاند. براکرده دییگوناگون تأ یهاگروه یجانیو ه یسلامت روان یهادرمان متمرکز بر شفقت را در بهبود شاخص یاثربخش یمتعدد مطالعات

 یشانیو پر یموجب کاهش قابل توجه اضطراب، افسردگ تواندیدرمان م نیکه انشان دادند  لیمند و فراتحلمرور نظام کی یهاافتهینمونه، 

 نیمثبت ا ریاز تأث یشواهد زین یداخل یهاپژوهش نی. همچن(Millard et al., 2023; Petrocchi et al., 2024)شود  یختشناروان

 ;Abdolali et al., 2020)اند ارائه کرده ژهیو یازهایدر مادران کودکان با ن ینیوالد یدگیاضطراب و تن ،یدر کاهش درماندگ کردیرو

Barjaali et al., 2021; Khanjani et al., 2024; Pourabdollah, 2019; Rezaei & Izadi, 2024; Zamani Mazd et al., 

 تررندهیپذ یکمک کند تا نگرش نیبا کاهش احساس گناه و شرم، به والد تواندیشفقت به خود م شیآن است که افزا انگریب هاافتهی نی. ا(2018

 ;Aboui et al., 2021) ابدیها بهبود خواب و سلامت روان آن تیفیک جهیاتخاذ کنند و در نت یدپرورفرزن یهانسبت به چالش ترنانهیبو واقع

Hosseini Vantastanq et al., 2020). 

 ینیبال یهاخواب و کاهش اضطراب در گروه تیفیدر بهبود ک تواندیت ماند که درمان متمرکز بر شفقشواهد نشان داده یبرخ ن،یبر ا افزون

درمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش  یهاخواب، آموزش مؤلفه یمبتلا به آپنه انسداد مارانیبر ب یاعنوان مثال، در مطالعهمؤثر باشد. به زین

کودکان، نوجوانان و  یگوناگون بر رو یالمللنیب یهاپژوهش نی. همچن(Didehban et al., 2023)خواب شد  تیفیو بهبود ک طراباض

 ,.Bratt et al)اند کرده دییتأ یسلامت روان یو ارتقا یبر شفقت را در کاهش علائم منف یمبتن یداخلات گروهم یها اثربخشآن نیوالد
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2020; Carter et al., 2023; Clapton et al., 2018; Cooper & Frearson, 2017; Hewitt et al., 2023; Kirby et al., 

2023; Petrocchi et al., 2021; Stroud & Griffiths, 2021; Vrabel et al., 2024)یهازمیکه مکان دهندیشواهد نشان م نی. ا 

 یدرون تیآرامش و حما ت،یاحساس امن جادیرا کاهش داده و به ا یاسترس یهاپاسخ توانندیمغز، م ینینظام تسک یسازبا فعال یورزشفقت

 .(Cwinn et al., 2023; Gilbert, 2022)منجر شوند 

به  دنیشفقت ورز گران،یشفقت از د افتدری — یسه محور اساس تیتقو قیگفت که درمان متمرکز بر شفقت از طر توانیاساس، م نیا بر

 ،ینیمداوم نقش والد یهاآنان در مواجهه با استرس شودیو موجب م دهدیرا ارتقا م نیوالد یجانیه یهاتظرفی —و شفقت به خود  گران،ید

-به بهبود تعاملات والد تواندیم کردیرو نیا نی. همچن(Gilbert, 2022; Neff, 2003)نشان دهند  یترو آرام رتریپذفانعطا یهاپاسخ

به صورت  جهیمنجر شود و در نت نیدر والد یاحساس ارزشمند شیو افزا یکاهش خودانتقاد جان،یه میتنظ یهامهارت یکودک، ارتقا

 ,.Ahmadi & Rashidi Homayoun, 2024; Khoshvaght et al)ها را بهبود بخشد و سلامت روان آن بخوا تیفیک میرمستقیغ

2021; Mazaheri et al., 2020). 

 نهیدر زم ژهیوبه یریادگیاختلال  یکودکان دارا نیر والددرمان متمرکز بر شفقت د یاثربخش نهیها در زمپژوهش دوارکننده،یوجود شواهد ام با

. (Staunton et al., 2023; Vusio et al., 2025)دارد  یشتریب یتجرب یهایبه بررس ازیاختلالات خواب و استرس هنوز محدود است و ن

 تیفیدرمان متمرکز بر شفقت را در بهبود ک یکه بتواند اثربخش سازدیرا برجسته م یامداخله یاضرورت انجام مطالعه یپژوهش کافش نیا

 است. شده یخلأ طراح نیمطالعه حاضر در پاسخ به اکند.  یبررس نیوالد نیسلامت روان و کاهش استرس در ا یخواب، ارتقا

 شناسیروش

ها آزمون با گروه کنترل است. از نظر نوع دادهآزمون و پساین پژوهش از نظر هدف کاربردی و به لحاظ روش اجرای آن آزمایشی با طرح پیش

کودکان )بعنوان مراقبین اصلی کودکان( مبتلا به اختلال شود. جامعه آماری پژوهش تمام مادران های کمی محسوب مینیز از نوع پژوهش

نفر  15نفر به صورت در درسترس انتخاب و  30ها تعداد یادگیری در مدارس با نیازهای ویژه و مدارس عادی شهر اسفراین بودند. از میان آن

 نفر در گروه آزمایش به صورت تصادفی جایگزین شدند.  15در گروه کنترل و 

به منظور بررسی اختلالات خواب میتوان از پرسشنامه اختلال خواب که توسط لینچ و همکاران ختلالات خواب لینچ و همکاران: پرسشنامه ا

 ( طراحی و اعتباریابی شده است، استفاده کرد. روایی محتوایی این پرسشنامه در پژوهش لینچ و همکاران قابل قبول بود. پایایی بازآزمایی2003)

( برای جامعه 1388بود. این پرسشنامه در ایران توسط محمدی و همکاران ) 86/0( برابر با 2003در پژوهش لینچ و همکاران )این پرسشنامه 

سوال دارد که اختلالات خواب را در سه قسمت مشکل در شروع خواب، در تداوم خواب و بیداری از خواب  17ایرانی اعتباریابی شده است و 

و مشکل بیداری از خواب با سوالهای  12تا  6، مشکل در تداوم خواب با سوالهای 5تا  1های شروع خواب با سوال کند. مشکل درارزیابی می

شود. حداقل نمرات برای هر قسمت صفر و حداکثر ارزیابی میشود. سوالات این پرسشنامه با دو گزینه بله و خیر نمرهگزاری می 17تا  13

بوده است که نمره بالای  14نشانه اختلال در شروع و بیداری از خواب و برای قسمت دوم  5نمره بالای که  10نمرات برای قسمت اول و سوم 

( برای بدست آوردن روایی پرسشنامه از نظرات استاد راهنما و چندین 1394نشانه اختلال در قسمت تداوم خواب است. در پژوهش بابایی ) 7

ها در مورد مربوط بودن سؤالات ، واضح بودن و قابل فهم بودن سؤالات استفاده شده است و از آنتن از دیگر اساتید و متخصصین و کارشناسان 

دهد، نظر خواهی شد و اصطلاحات مورد نظر ها را مورد سنجش قرار میهای تحقیقاتی مناسب است و آنو اینکه آیا این سؤالات برای پرسش

به دست آمد. پایایی این پرسسشنامه  89/0( پایایی پرسشنامه از طریق روش بازآزمایی 1394در پرسشنامه اعمال گردید. در مطالعه بابایی )

 به دست آمد. 65/0در تحقیق حاضر به شیوه ضریب آلفای کرانباخ 
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طراحی شده است،  1979( که توسط گلدبرگ و هیلیر در سال GHQپرسشنامه سلامت روان گلدبرگ ) پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ:

های مقیاس )نشانهسؤال و چهار خرده 28استاندارد برای ارزیابی سلامت روان و شناسایی اختلالات روانی است. این پرسشنامه شامل ابزاری 

( 3تا  0ای )از گزینه 4صورت مقیاس لیکرت خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید( است که بهجسمانی، اضطراب و بی

های تر است. روایی و پایایی این ابزار در پژوهشدهنده وضعیت روانی نامطلوب(. نمرات بالاتر نشان1979گلدبرگ و هیلیر، شود )گذاری مینمره

گزارش شده است. این پرسشنامه 92/0تا  84/0های فارسی بین طور مثال، ضریب آلفای کرونباخ در نسخهداخلی و خارجی تأیید شده است؛ به

های خاص مانند دانشجویان، بیماران های بالینی برای شناسایی مشکلات روانی در جمعیت عمومی و گروهها و ارزیابیهشطور گسترده در پژوبه

(. پایایی این پرسسشنامه در تحقیق حاضر به شیوه ضریب آلفای کرانباخ 1385گیرد )شریفی و همکاران، و کارکنان مورد استفاده قرار می

 به دست آمد. 74/0

طراحی  1983پرسشنامه استاندارد استرس ادراک شده که توسط کوهن و همکارانش در سال استرس ادراک شده کوهن و همکاران:  پرسشنامه

سوال است که بر اساس طیف لیکرت  14شده، ابزاری معتبر برای ارزیابی میزان استرس و تنیدگی ادراک شده افراد است. این پرسشنامه شامل 

زا، کنترل، غلبه و کنار آمدن با فشار روانی را هایی از جمله افکار و احساسات درباره حوادث استرسشود و مولفهمی گذاریای نمرهپنج درجه

دهنده ثبات درونی خوب آن است که نشان 86/0تا  73/0دهد. این مقیاس دارای روایی مناسب و ضریب پایایی بین مورد سنجش قرار می

تواند به شناسایی نیازهای فردی رود و نتایج آن میای در تحقیقات روانشناسی و علوم اجتماعی به کار میردهباشد. این ابزار به طور گستمی

( روایی پرسشنامه توسط اساتید و 1394برای مدیریت استرس و بهبود سلامت روان کمک کند. در ایران در پژوهش سعادت و همکاران )

به  دست آمده است. پایایی این پرسسشنامه 70/0پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای متخصصان این حوزه تأیید شده است. همچنین 

 به دست آمد. 78/0در تحقیق حاضر به شیوه ضریب آلفای کرانباخ 

را شد و هدف اج نیوالد یبرا یاقهینود دق یهفتگ یدر قالب هشت جلسه گروه «لبرتیپال گ» کردیرو هیمداخله درمان متمرکز بر شفقت بر پا

 گران،یکنندگان با مفهوم شفقت به خود و دخواب آنان بود. در جلسه نخست، شرکت تیفیک یآن کاهش استرس، بهبود سلامت روان و ارتقا

. در جلسه دوم، ابدی شیو استرس افزا ینسبت به مشکلات روان شانیآشنا شدند تا آگاه یاهداف درمان نییو تع یدانتقادنقش شرم و خو

حضور ذهن و کاهش اضطراب آموزش داده شد. جلسه سوم بر پرورش  شیافزا یبدون قضاوت برا جاناتیه رشیو پذ یآگاهذهن یهانیتمر

و  قیتنفس عم ،یجانیه میتنظ یمتمرکز بود. در جلسه چهارم، راهبردها یو مقابله با خودانتقاد زیآمتمراقبه محب قیبه خود از طر یمهربان

به  یو کلام یریتصو یهانیکنندگان با استفاده از تمراسترس و بهبود خواب آموزش داده شد. در جلسه پنجم، شرکت تیریمد یبرا یسازآرام

شفقت از  افتیبر در ،یاجتماع تیو آرامش پرداختند. جلسه ششم با هدف بهبود حما تیاحساس امن تیدر مغز و تقو ینینظام تسک جادیا

 ندهیآ یهامقابله با استرس یبرا یزیرشده و برنامهآموخته یهاتمرکز داشت. در جلسه هفتم، مرور مهارت یارتباط یهامهارت تیو تقو گرانید

 یدر زندگ یآگاهشفقت و ذهن یهانیو بر استمرار تمر یابیشده ارز جادیا راتییهشتم، تغ هدر جلس تیها انجام شد و در نهامهارت تیتثب یبرا

 .دیگرد دیمان تأکدر یحفظ دستاوردها یروزمره برا

گیرد؛ در بُعد از دو جنبه توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار می 27نسخه  SPSSآوری شده به وسیله نرم افزار آماری های جمعداده

های تحلیل کواریانس و انحراف معیار و در بُعد استنباطی از آزمون ، میانگینهای آماری که محاسبه گردید، عبارتند از: فراوانیتوصیفی، شاخص

 تک متغیره و یا معادل ناپارامتری آن استفاده خواهد شد.

 هایافته

و در گروه  5.33 اریسال با انحراف مع 35.67 شیکنندگان در گروه آزماسن شرکت نیانگینشان داد که م یشناختتیجمع یهاداده یبررس

 لاتی(. از نظر سطح تحصp=0.069دو گروه مشاهده نشد ) نیب یتفاوت معنادار یربود که از نظر آما 4.99 اریسال با انحراف مع 34.75کنترل 
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 سانسیدرصد( ل 13.3نفر ) 2و  پلمیددرصد( فوق 33.3نفر ) 5 پلم،یدرصد( د 13.3نفر ) 2 پلم،ید ریدرصد( ز 40نفر ) 6 شیدر گروه آزما زین

 یبودند و فرد پلمیددرصد( فوق 33.3نفر ) 3و  پلمیدرصد( د 33.3نفر ) 3 م،پلید ریدرصد( ز 33.3نفر ) 3که در گروه کنترل  یداشتند، در حال

 نی(. اp=0.451وجود ندارد ) لاتیدو گروه از نظر سطح تحص نیب ینشان داد تفاوت معنادار یآمار لیحضور نداشت؛ تحل سانسیبا مدرک ل

 مطالعه است.در آغاز  یشناختتیجمع یهایژگیدو گروه از نظر و ییهمتا انگریب جینتا

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل .1جدول 

 گروه آزمایش )انحراف معیار( گروه آزمایش )میانگین( گروه کنترل )انحراف معیار( گروه کنترل )میانگین( مرحله ارزیابی متغیر

 19.96 64.17 13.81 57.33 آزمونپیش اختلال خواب
 17.33 55.92 14.85 61.08 آزمونسپ 

 37.93 75.25 22.92 79.5 آزمونپیش سلامت روان

 38.56 79.17 23.04 79.25 آزمونپس 
 16.6 20.92 17.51 19.92 آزمونپیش استرس

 13.82 16.5 16.8 20 آزمونپس 

 

 19.96 اریبا انحراف مع 64.17از  شیخواب در گروه آزما نمرات اختلال نیانگیمورد مطالعه نشان داد که م یرهایمتغ یفیتوص جینتا یبررس

با  57.33از  نیانگیم نیکه در گروه کنترل ا یدر حال افت،یآزمون کاهش در پس 17.33 اریبا انحراف مع 55.92به  آزمونشیدر مرحله پ

نمرات سلامت  نیانگیم ن،ینشان داد. همچن یاندک شیآزمون افزادر پس 14.85 اریبا انحراف مع 61.08به  آزمونشیدر پ 13.81ار یانحراف مع

 یدر حال افت،ی شیآزمون افزادر پس 38.56 اریبا انحراف مع 79.17به  آزمونشیدر پ 37.93 اریبا انحراف مع 75.25از  شیروان در گروه آزما

در  23.04 اریبا انحراف مع 79.25به  ونآزمشیدر پ 22.92 اریبا انحراف مع 79.5مشاهده نشد و از  یریچشمگ رییتغ نترلکه در گروه ک

 اریبا انحراف مع 16.5به  آزمونشیدر پ 16.6 اریبا انحراف مع 20.92از  شینمرات در گروه آزما نیانگیم زیاسترس ن نهی. در زمدیآزمون رسپس

با انحراف  20به  17.51 اریحراف معبا ان 19.92نداشت و از  یچندان رییکه در گروه کنترل تغ یدر حال افت،یآزمون کاهش در پس 13.82

که شرکت در جلسات درمان متمرکز بر شفقت با کاهش اختلال خواب و استرس و  دهدینشان م یفیتوص هیاول جینتا نی. ادیرس 16.8 اریمع

 همراه بوده است. شیبهبود سلامت روان در گروه آزما

اختلال خواب و سلامت روان در هر دو گروه و در هر  یرهایها در متغداده عیبودن توز یعینشان داد که شرط طب یآمار یهامفروضه یبررس

 یبودند )برا 0.05تر از بزرگ یهمگ رهایمتغ نیا یبرا رنوفیاسم-آزمون کولموگروف ریمقاد رایآزمون برقرار بود، زو پس آزمونشیدو مرحله پ

 0.007بود ) 0.05موارد کمتر از  یآمده در برخدستبه ریاسترس مقاد ری(. اگرچه در متغ0.200خواب و سلامت روان در تمام موارد  لاختلا

 نیها اداده عی(، با توجه به حجم نمونه و توزشیآزمون گروه آزمادر پس 0.006آزمون گروه کنترل و در پس 0.022دو گروه،  آزمونشیدر پ

 یآزمون لون برا جینتا ن،یبودند. همچن دیشد یدگیو کش یفاقد چولگ یلها از نظر شکشد و داده یاز نرمال بودن قابل قبول تلق رافانح زانیم

، F=1.03( و استرس )F=0.751 ،p=0.452اختلال خواب ) یرهایدو گروه در متغ نیب انسینشان داد که وار هاانسیوار یهمگن یبررس

p=0.211قرار داشت  یآمده در آستانه معناداردستدار بههرچند مق زیسلامت روان ن رینداشت، و در متغ یمعنادار فاوت( همگن بوده و ت

(F=3.12 ،p=0.051اما همچنان از سطح معنادار ،)رفتیپذ زین ریمتغ نیا یرا برا انسیوار یهمگن توانیفراتر نرفت و م 0.05کمتر از  ی .

 پژوهش برقرار بوده است. نیدر ا انسیآزمون کووار یجراا یلازم برا یهامفروضه ن،یبنابرا

 نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای اختلال خواب، سلامت روان و استرس .2 جدول

SS df MS F p-val منبع تغییرات متغیر ue اندازه اثر 

 0.80 0.001> 86.57 759.04 1 759.04 گروه اختلال خواب

    8.77 21 184.13 خطا 
 0.51 0.001> 22.16 106.03 1 106.03 گروه سلامت روان
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    4.78 21 100.46 خطا 

 0.57 0.001> 28.19 115.75 1 115.75 گروه استرس

    4.1 21 86.21 خطا 

 

وجود  یتفاوت معنادار ریو کنترل در هر سه متغ شیدو گروه آزما نیب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل نمرات پ انسیکووار لیتحل جینتا

، اندازه F=86.57 ،p<0.001نسبت به گروه کنترل کسب کرد ) یترنیینمرات پا یبه طور معنادار شیاختلال خواب، گروه آزما ریدارد. در متغ

بهبود  شیتفاوت معنادار بود و گروه آزما زیسلامت روان ن ریمداخله بر کاهش اختلال خواب است. در متغ یقو ریتأث انگری( که ب0.80اثر 

سلامت روان است.  یمتوسط و قابل توجه مداخله بر ارتقا ریدهنده تأث( که نشان0.51، اندازه اثر F=22.16 ،p<0.001نشان داد ) یشتریب

 انگری( که ب0.57، اندازه اثر F=28.19 ،p<0.001نسبت به گروه کنترل نشان داد ) یکاهش معنادار شیاسترس، گروه آزما ریدر متغ نیهمچن

کاهش  ،یروان تیدرمان متمرکز بر شفقت در بهبود وضع یاثربخش انگریب جینتا نیاست. ا نیش استرس والدقابل توجه مداخله بر کاه ریتأث

 است. یریادگیاختلال  یکودکان دارا نیداسترس و اختلال خواب در وال

 کنترلآزمون متغیرهای اختلال خواب، سلامت روان و استرس در دو گروه آزمایش و شده پسهای تعدیلمیانگین .3جدول 

 خطای استاندارد شدهمیانگین تعدیل گروه متغیر وابسته

 0.86 52.76 آزمایش اختلال خواب
 0.86 64.24 کنترل 

 0.63 81.31 آزمایش سلامت روان

 0.63 77.1 کنترل 

 0.58 16.05 آزمایش استرس
 0.58 20.45 کنترل 

 

 ترنییپا یطور قابل توجه( به52.76) شیگروه آزما نیانگیاختلال خواب، م ریآزمون نشان داد که در متغپس شدهلیتعد یهانیانگیم یبررس

 شدهلیتعد نیانگیسلامت روان، م ریدر متغ نیاختلال خواب پس از مداخله است. همچن ریکاهش چشمگ انگری( بود که ب64.24از گروه کنترل )

 زیاسترس ن ریسلامت روان در اثر مداخله است. در متغ تیهنده بهبود وضعد( بود که نشان77.1( بالاتر از گروه کنترل )81.31) شیزماگروه آ

کسب کرد که کاهش قابل توجه استرس  20.45 نیانگیمراتب کمتر از گروه کنترل با مبه یانمره 16.05 شدهلیتعد نیانگیبا م شیگروه آزما

 یامدهایبر بهبود پ یطور مؤثراز آن است که مداخله به یحاک جینتا نی. ادهدیجلسات درمان متمرکز بر شفقت نشان م افتیرا پس از در

 گذاشته است. ریتأث نیوالد یشناختروان

 گیرینتیجهبحث و 

شده و بهبود سلامت پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت منجر به کاهش معنادار اختلال خواب، کاهش استرس ادراک نیا یهاافتهی

 یو تجرب ینظر اتیها را در پرتو ادبآن توانیاست و م تیاز چند منظر حائز اهم جینتا نیشد. ا یریادگیاختلال  یراکودکان دا نیروان در والد

درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش  میمستق ریاز تأث یناش تواندیم شیگروه آزما نیکرد. نخست، کاهش اختلال خواب در والد نییتب ودموج

در مغز، باعث  ینینظام تسک یسازدرمان با فعال نی، اگیلبرت دگاهیو شرم باشد. بر اساس د یه خودانتقادو کاهش چرخ یجانیه یختگیبرانگ

 گرددیآن منجر م تیفیخواب و بهبود ک ندیفرا لیامر به تسه نیکه ا شودیم یدرون تیاحساس امن شیو افزا دمحوریتهد یهاخکاهش پاس

(Gilbert, 2009, 2022)انستخواب تو یمبتلا به آپنه انسداد مارانیدرمان متمرکز بر شفقت در ب یهامشابه، آموزش مؤلفه یا. در مطالعه 

حاضر است.  یهاافتهیکه همسو با  (Didehban et al., 2023)خواب و حافظه را بهبود بخشد و سطح اضطراب را کاهش دهد  تیفیک

و  برندیرنج م یخوابیخواب مختل و ب یمعمولاً از الگوها ژهیو یازهاین یکودکان دارا نیاند که والدنشان داده نیشیپ یهاپژوهش ن،یهمچن
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 ;Gallagher et al., 2010; Meltzer & Westin, 2011)هاست اختلال خواب در آن یهاکنندهینیبشیپ نیتراز مهم ینیداسترس وال

Merrill & Slavik, 2023; Richdale et al., 2000)بود کاهش استرس و به لیبه دل تواندی. کاهش اختلال خواب در مطالعه حاضر م

 Aboui et al., 2021; Mazaheri)به آن اشاره شده است  زین نیشیباشد که در مطالعات پ خودشفقت به  یارتقا قیاز طر جانیه میتنظ

et al., 2020). 

راستاست هم یبا مطالعات متعدد جهینت نیمنجر شده است. ا نینشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به بهبود سلامت روان والد هاافتهی دوم،

 Millard)شوند  یشناختروان یشانیو پر یخودانتقاد ،یباعث کاهش اضطراب، افسردگ توانندیبر شفقت م یاند مداخلات مبتنکه نشان داده

et al., 2023; Petrocchi et al., 2024; Stroud & Griffiths, 2021)درمان متمرکز بر شفقت با  ،یجانینظام ه. بر اساس مدل سه

. (Cwinn et al., 2023) شودیم یو کاهش علائم اختلالات روان یجانیتعادل ه جادیباعث ا د،یو کاهش غلبه نظام تهد ینینظام تسک تیتقو

 فینمونه، آموزش درمان متمرکز بر شفقت به مادران کودکان مبتلا به اختلال ط یاند؛ برارا گزارش کرده یمشابه جینتا زین یداخل یهاپژوهش

. (Khanjani et al., 2024)دهد  شیرا افزا شانیشانیدهد و تحمل پر ها را کاهشآن یشناختروان یتوانست سطح شرم و درماندگ سمیات

را در مادران کودکان  یدرمان تید و تبعرا کاهش ده ینیوالد یدگیتوانسته است تن زیو تعهد ن رشیپذ نبا درما کردیرو نیادغام ا ن،یهمچن

با کاهش  زین یراستا، درمان متمرکز بر شفقت در مادران کودکان فلج مغز نی. در هم(Rezaei & Izadi, 2024)بهبود بخشد  سمیاوت

نسبت به  زیآمنگرش شفقت تیآن است که تقو انگریشواهد ب نی. ا(Khoshvaght et al., 2021)و اضطراب همراه بوده است  یافسردگ

سلامت روان  یبه ارتقا ینیاز نقش والد یناش یروان یکاهش فشارها قیاز طر تواندیم ،یمنف جاناتیه رشیو پذ یدرون تیخود، احساس حما

 کمک کند.

قابل انتظار  افتهی نیشد. ا شیگروه آزما نیشده در والدنشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش معنادار استرس ادراک جینتا سوم،

 یهااز تعامل مداوم با نظام یکه ناش کنندیا گزارش ماز استرس مزمن ر ییمعمولاً سطوح بالا یریادگیاختلال  یکودکان دارا نیوالد رایاست ز

 ,.Anuar et al., 2021; Sharma et al., 2021; Staunton et al)فرزندشان است  ندهیدرباره آ یو نگران یمال یفشارها ،یآموزش

بر رشد  جهیکودک و در نت-تعامل والد تیفیبلکه بر ک ن،یتنها بر سلامت روان والدنه ینیاند که استرس والدکرده دیها تأک. پژوهش(2023

امن و  ییفضا جادی. درمان متمرکز بر شفقت با ا(Salceanu & Luminita, 2020) گذاردیم یاثر منف زیکودک ن یو شناخت یعاطف

مهربانانه نسبت  ینگرش هایو در مواجهه با دشوار رندیها را بپذآن ،یمنف جاناتیسرکوب ه یتا به جا کندیکمک م نیبه والد گر،رقضاوتیغ

 یفایدر ا یستگیحس شا شیو افزا ینگرش باعث کاهش احساس گناه، کاهش خودانتقاد رییتغ نی. ا(Neff, 2003)به خود داشته باشند 

 ,Abdolali et al., 2020; Barjaali et al., 2021; Pourabdollah)از عوامل کاهنده استرس هستند  یکه همگ شودیم ینینقش والد

و  یجانیه یشانیبه کاهش پر ندتوایو نوجوانان م نیکه درمان متمرکز بر شفقت در والد اندنشان داده زین یالمللنیب یها. پژوهش(2019

 & Bratt et al., 2020; Carter et al., 2023; Clapton et al., 2018; Cooper)منجر شود  یدرون تیاحساس حما شیافزا

Frearson, 2017; Hewitt et al., 2023; Kirby et al., 2023). 

 ییتوانا ،یمرتبط با مراقبت و دلبستگ یعصب یرهایمس یسازکه درمان متمرکز بر شفقت با فعال رسدیبه نظر م ،ییربنایز یهاسمیمنظر مکان از

 جادیابا تمرکز بر  کردیرو نی. ا(Cwinn et al., 2023; Gilbert, 2022) دهدیم شیو مقابله با استرس افزا جانیه میتنظ یرا برا نیوالد

چرخه  جهینشان دهند و در نت زیآمو شفقت گرانهتیحما یهاپاسخ ،یتا در مواجهه با افکار خودانتقاد آموزدیبه افراد م «ینیتسک تیذهن»

 کیولوژیزیف یختگیو برانگ یریپذکیموجب کاهش تحر تیدر نها ندیفرا نی. ا(Gilbert, 2009; Neff, 2003)استرس و شرم را قطع کنند 

 یهاپژوهش ن،ی. همچن(Didehban et al., 2023; Mazaheri et al., 2020) بخشدیرا ارتقا م یخواب و آرامش روان تیفیشده و ک

 یامدهایو بهبود پ یاز مشکلات سلامت روان یعیدر کاهش گستره وس توانندیبر شفقت م یاند که مداخلات مبتننشان داده ریاخ یلیفراتحل
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 ;Millard et al., 2023) کندیم تیمختلف تقو ینیبال یهاها را در گروهموضوع کاربست آن نیمؤثر باشند که ا یشناختنمثبت روا

Petrocchi et al., 2021; Petrocchi et al., 2024; Stroud & Griffiths, 2021; Vrabel et al., 2024). 

بلکه  گذاردیآنان اثر م یفرد یشناختروان یهاتنها بر شاخصنه ن،یشفقت به خود در والد یآن است که ارتقا انگریب نیحاضر همچن جینتا

سلامت روان  شیمنجر شود. در واقع، با کاهش استرس و افزا یخانوادگ یکارکردها یارتقا جهیکودک و در نت-به بهبود تعاملات والد تواندیم

 یهابا پژوهش افتهی نیکنند. ا یریشگیپ یتعامل یمنف یبه کودکان ارائه دهند و از بروز الگوها یمؤثرتر یاطفع تیحما توانندین، آنان میوالد

دارند  دیتأک یروابط خانوادگ تیفیدر ک نیسلامت روان والد یاتیدارد که بر نقش ح یرشد همخوان یشناسدر حوزه خانواده و روان نیشیپ

(Anuar et al., 2021; Staunton et al., 2023)و  یمداخله چندبعد کیگرفت که درمان متمرکز بر شفقت  جهینت توانیرو، م نی. از ا

 یفشارها وبیچرخه مع بیترت نیمثبت بگذارد و بد ریاسترس، خواب و سلامت روان تأث یهاطور همزمان بر مؤلفهبه ندتوایجامع است که م

 متوقف کند. یریادگیاختلال  یدارا ودکانک نیرا در والد یجانیه

محدود به  ی. نخست، جامعه آمارردیگ مدنظر قرار هاافتهی ریدر تفس دیاست که با ییهاتیمحدود یارزشمند، دارا جیپژوهش با وجود نتا نیا

ها را و فرهنگ ییایمناطق جغراف ریبه سا جینتا یریپذمیامر ممکن است تعم نیبود و ا نیدر شهر اسفرا یریادگیاختلال  یمادران کودکان دارا

ده باشد. سوم، مدت زمان مداخله را کاهش دا هالیتحل ینفر( بود که ممکن است قدرت آمار 30کند. دوم، حجم نمونه نسبتاً کوچک ) حدودم

 یکرد. چهارم، استفاده از ابزارها یاثرات درمان اظهارنظر قطع یداریدرباره پا توانینم نیبلندمدت بود، بنابرا یریگینسبتاً کوتاه و بدون دوره پ

 یرهایکنترل کامل بر متغ ن،ی. همچنردیگقرار  یمطلوب اجتماع یهابه ارائه پاسخ لیو تما یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش

 باشند. رگذاریتأث جیبر نتا توانندیعوامل م نیممکن نبود که ا نیوالد لاتیو سطح تحص یاقتصاد طیشرا ،یاجتماع تیمزاحم مانند حما

از مناطق  نیاز والد یترمتنوعتر و حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ نه،یزم نیدر ا یشواهد علم قیتوسعه و تعم یبرا

 یهایریگیبا پ یانجام مطالعات طول نی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم تیتا قابل ردیقرار گ یگوناگون مورد بررس یهامختلف و فرهنگ

شود.  یابیارز نیداثرات درمان متمرکز بر شفقت بر اختلال خواب، سلامت روان و استرس وال یداریاست تا پا یچندساله ضرور ایچندماهه 

 ایو تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتار-یمانند درمان شناخت یشناختروان یکردهایرو ریدرمان متمرکز بر شفقت با سا یاثربخش سهیمقا

درمان بر  نیا ریتأث یبررس ن،یکمک کند. علاوه بر ا نیگروه از والد نیا یروش برا نیکارآمدتر ییبه شناسا تواندیم زین یآگاهمداخلات ذهن

 نیا یخانوادگ یامدهایاز پ یترجامع دید تواندیم ،یریادگیاختلال  یکودکان دارا یپدران و خواهر و برادرها ژهیوخانواده، به یاعضا ریسا

 .هدمداخله ارائه د

مورد استفاده قرار  یریادگیاختلال  یراکودکان دا نیوالد یبرا یتیو حما یشناختمداخلات روان یزیردر برنامه تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

 یاز درمان متمرکز بر شفقت به عنوان بخش یشناسروان یهاکینیو کل ژهیمشاوره مدارس، مراکز آموزش و یواحدها شودیم شنهادی. پردیگ

 یآموزش یهادوره توانیم نیکمک کنند. همچن نیوالد نیسلامت روان ا یتا بتوانند به کاهش استرس و ارتقا رندیخود بهره بگ خدماتاز 

شفقت به  یهامهارت ،یتیحما یهاشبکه جادیبرگزار کرد تا ضمن ا یو درمان یآموزش یهاطیدر مح نیوالد یبر شفقت را برا یمبتن یگروه

 تیفیبه بهبود ک تواندیم ژهیو یازهایکودکان با ن یدارا یهااز خانواده تیجامع حما یهادر برنامه کردیرو نیشود. ادغام ا تیخود در آنان تقو

 رشد و رفاه کودکان منجر گردد. یارتقا تیو در نها نیوالد یزندگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی
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اه آزاد اسلامی واحد شاهرود بررسی و با حاضر در دانشگپژوهش  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

های به تأیید رسید. لینک مشاهده آنلاین در وبگاه سامانه ملی اخلاق در پژوهش  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1404.069شناسه اخلاق

 پزشکی قابل دسترسی است.زیست

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ردانیتشکر و قد

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

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 است. این پژوهش حامی مالی نداشته

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Parents of children with learning disabilities face persistent and multifaceted challenges that adversely impact 

their psychological well-being, stress levels, and sleep quality. Numerous studies have emphasized that these 

parents often experience high levels of anxiety, depression, and psychological distress stemming from the dual 

burden of managing their own personal and social responsibilities while simultaneously addressing their 

children’s developmental and educational needs (Salceanu & Luminita, 2020; Sharma et al., 2021; Staunton 

et al., 2023). These continuous stressors not only compromise their mental health but also disrupt their sleep 

patterns, which further exacerbates emotional dysregulation and reduces daily functioning (Gallagher et al., 

2010; Meltzer & Westin, 2011; Richdale et al., 2000). Parental stress has been identified as a strong predictor 

of poor sleep quality, with evidence suggesting a bidirectional relationship whereby sleep disturbances amplify 

stress levels and vice versa (Larsen et al., 2021; Merrill & Slavik, 2023). 

The emotional burden on parents of children with learning disabilities also leads to heightened self-critic ism, 

guilt, and shame—factors strongly associated with the deterioration of mental health and well-being (Ahmadi 

& Rashidi Homayoun, 2024; Sharma et al., 2021). These parents often report feelings of helplessness and 

diminished self-efficacy, which impair their ability to cope with everyday stressors (Anuar et al., 2021; 

Staunton et al., 2023). Research has indicated that self-criticism and shame are core transdiagnostic processes 

that can fuel cycles of emotional distress, sleep disturbances, and impaired stress management (Aboui et al., 

2021; Mazaheri et al., 2020). This underscores the need for psychological interventions that can target self-
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criticism and emotional dysregulation while also reducing parental stress and improving sleep and mental 

health outcomes. 

Compassion-Focused Therapy (CFT) has emerged as a promising intervention to address these interconnected 

challenges. Developed by Paul Gilbert, CFT integrates cognitive-behavioral techniques with principles of 

compassion to cultivate self-compassion, reduce shame and self-criticism, and enhance emotional acceptance 

(Gilbert, 2009, 2022). Self-compassion, defined as treating oneself with kindness and understanding during 

moments of suffering, has been associated with lower levels of anxiety, depression, and stress, as well as 

improved sleep quality and psychological resilience (Millard et al., 2023; Neff, 2003). Meta-analytic 

evidence has shown that CFT significantly reduces psychological distress and enhances mental health 

indicators across diverse populations (Millard et al., 2023; Petrocchi et al., 2024). 

Several studies have demonstrated the benefits of CFT for parents of children with developmental and learning 

disabilities. Group-based CFT interventions have been shown to decrease parental distress, shame, and self-

criticism, while improving distress tolerance and emotional regulation (Abdolali et al., 2020; Barjaali et al., 

2021; Khanjani et al., 2024; Pourabdollah, 2019; Rezaei & Izadi, 2024; Zamani Mazd et al., 2018). 

Similarly, CFT has been found to alleviate depression and anxiety in mothers of children with cerebral palsy 

(Khoshvaght et al., 2021) and to reduce parental stress when combined with acceptance and commitment 

therapy (Rezaei & Izadi, 2024). Beyond parental populations, CFT has also improved emotional well-being, 

quality of life, and sleep quality in individuals with other clinical conditions such as obstructive sleep apnea 

and eating disorders (Didehban et al., 2023; Vrabel et al., 2024). These findings suggest that CFT’s 

mechanisms—particularly its activation of the brain’s soothing-affiliative system—may help parents regulate 

stress responses, lower physiological arousal, and restore emotional balance (Cwinn et al., 2023; Gilbert, 

2022). 

Despite this growing evidence, few studies have specifically examined the effects of CFT on the interconnected 

domains of sleep disorders, mental health, and stress in parents of children with learning disabilities, even 

though these domains are often closely intertwined and mutually reinforcing (Staunton et al., 2023; Vusio et 

al., 2025). This gap highlights the need for targeted interventions that address these outcomes simultaneously. 

Therefore, the present study aimed to evaluate the effectiveness of CFT on sleep disorders, mental health, and 

stress in parents of children with learning disabilities, hypothesizing that participants receiving CFT would 

show significant reductions in sleep problems and stress, alongside improvements in mental health, compared 

to a control group. 

Methods and Materials 

This applied study employed an experimental design with a pretest–posttest and control group. The statistical 

population consisted of mothers of children with learning disabilities attending both mainstream and special 

needs schools in Esfarayen. Thirty mothers were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. Data were collected using the Lynch Sleep 

Disorder Questionnaire, the Goldberg Mental Health Questionnaire (GHQ-28), and the Cohen Perceived Stress 

Scale. The intervention consisted of eight structured sessions of CFT based on Paul Gilbert’s protocol, 

incorporating techniques such as mindfulness, loving-kindness meditation, compassionate imagery, and 

emotional regulation strategies. The control group received no intervention during the study period. Data were 

analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS version 27. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean age of participants was 35.67 years in the experimental group and 

34.75 years in the control group, with no significant differences in demographic characteristics between 

groups. Inferential analysis using ANCOVA revealed significant group effects after controlling for pretest 

scores. 
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For sleep disorders, ANCOVA results showed a significant difference between groups (F = 86.57, p < 0.001, 

η² = 0.80). Adjusted posttest means indicated a substantial reduction in sleep disorder scores in the 

experimental group compared to the control group. 

For mental health, ANCOVA results also revealed a significant group effect (F = 22.16, p < 0.001, η² = 0.51), 

with the experimental group showing improved GHQ-28 scores indicative of better psychological well-being 

relative to the control group. 

Finally, for perceived stress, ANCOVA demonstrated a significant difference between groups (F = 28.19, p < 

0.001, η² = 0.57), with the experimental group reporting lower stress levels after the intervention compared to 

the control group. 

Overall, the findings indicate that participation in the CFT program led to significant improvements in all three 

targeted domains: sleep quality, mental health, and stress reduction. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that Compassion-Focused Therapy can effectively reduce sleep 

disorders, alleviate stress, and enhance mental health among parents of children with learning disabilit ies. 

These results align with prior research showing that CFT alleviates psychological distress and promotes 

emotional well-being by reducing self-criticism and shame and by fostering a supportive, compassionate 

internal mindset (Millard et al., 2023; Petrocchi et al., 2024; Stroud & Griffiths, 2021). By cultivating self-

compassion, parents are more able to manage negative emotions without avoidance or self-judgment, which 

in turn decreases physiological arousal and promotes better sleep (Gilbert, 2022; Neff, 2003). This 

mechanism is consistent with studies reporting that parental stress strongly predicts poor sleep quality 

(Gallagher et al., 2010; Merrill & Slavik, 2023), and that reducing stress through compassionate self-

regulation can disrupt this vicious cycle (Aboui et al., 2021; Mazaheri et al., 2020). 

The observed improvements in mental health further support previous evidence that CFT enhances emotional 

regulation and resilience while decreasing symptoms of anxiety and depression (Khanjani et al., 2024; 

Khoshvaght et al., 2021; Rezaei & Izadi, 2024). CFT’s emphasis on activating the soothing-affiliative system 

has been shown to downregulate the threat system, thereby reducing cortisol levels and psychological distress 

(Cwinn et al., 2023; Gilbert, 2009). Moreover, the significant reduction in perceived stress echoes findings 

from studies showing that parents of children with disabilities often face chronic stress (Anuar et al., 2021; 

Staunton et al., 2023), and that self-compassion interventions can buffer against this stress by increasing 

feelings of inner safety and competence (Abdolali et al., 2020; Barjaali et al., 2021; Pourabdollah, 2019). 

Taken together, these results suggest that CFT addresses core transdiagnostic mechanisms—self-critic ism, 

shame, and emotional dysregulation—that underpin the interconnected problems of poor mental health, stress, 

and sleep disturbance in this population. By targeting these underlying processes, CFT offers a comprehensive 

and integrative approach to improving parents’ psychological well-being and daily functioning. 

In conclusion, this study provides empirical evidence that Compassion-Focused Therapy is an effective 

intervention for enhancing mental health, reducing stress, and improving sleep quality among parents of 

children with learning disabilities. Implementing CFT in educational and clinical settings could offer a valuable 

avenue for supporting these parents, ultimately improving family dynamics and promoting the overall 

development and well-being of their children. 
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