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پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني بر سر زندگي و تحمل 
انجام شد. اين  6931سال  در هاي رشدي و ذهني شهر سبزوارناکامي مادران کودکان داراي ناتواني
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کليه  پس-آزمون پژوهش، نيمه تجربي از نوع پيش

نفر از  12نفر بود که تعداد  072هاي رشدي و ذهني سبزوار به تعداد مادران کودکان داراي ناتواني
نفر( و  92در دو گروه آزمايش ) صورت تصادفي گيري در دسترس انتخاب و بهروش نمونهها بهآن

هاي سرزندگي دسي و رايان  پرسشنامهها از جهت گردآوري داده نفر( جايگزين شدند. 92کنترل )
اي دقيقه 71جلسه  9شد. مادران گروه آزمايش استفاده ( 0221) ( و تحمل ناکامي هارينگتون6391)

 گاه پسد ديني شرکت کردند و آن)هر هفته يک جلسه( در برنامة آموزش خودبخشودگي با رويکر
قرار گرفت. نتايج نشان داد که  تحليلها با روش تحليل کوواريانس مورد شد. داده آزمون اجرا

آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني موجب افزايش سرزندگي و تحمل ناکامي در مادران کودکان 
ودگي با رويکرد ديني يک هاي رشدي و ذهني شد. براين اساس آموزش خودبخشداراي ناتواني

 باشد. هاي رشدي و ذهني مياي موثر براي کمک به مادران کودکان داراي ناتوانيمداخله هبرنام
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 اجتماعي، تحصيليهاي فردي، هاي عملکردي در جنبههاي رشدي و ذهني با اختلالناتواني
 (. اين افراد نسبت به افراد0261، 6شود )انجمن روانپزشکي آمريکايا شغلي مشخص مي
 هاي اقتصادي محدودتر و ميزانتر، پيشرفت تحصيلي کمتر، فرصتعادي از سلامت پايين

 هاي رشدي و ذهني به(. ناتواني0266، 0برند )سازمان بهداشت جهانيفقر بيشتر رنج مي
 هاياجتماعي، مهارت هايمهارت زبان، يادگيري در زيادي اشاره دارد که تأخير کودکاني
 حرکتي هايمهارت رشد و پوشيدن( لباس و خوردن غذا خود )نظير از مراقبت سازشي،

رواني  هاياختلال آماري و تشخيصي راهنماي پنجمين ويرايش (. در6991پور، دارند )ملک
هاي رشدي و ذهني تواني ذهني يا ناتوانيماندگي از کمجاي اصطلاح عقب ( به0269)

هاي . محدوديت6شود: سه ملاک زير انجام مي اساس استفاده شده است و تشخيص آن بر
شناختي که با محدوديت عملکرد شناختي )شامل مهارت در زبان، خواندن، نوشتن، رياضي، 

اوج  هاي انطباقي که نقط. محدوديت رفتاره0استدلال، دانش و حافظه( همراه است. 
هاي  هاي اجتماعي )مانند همدلي، قضاوت اجتماعي، مهارتهاي مفهومي، مهارتمهارت

هاي هاي عملي )مراقبتارتباطي بين فردي، توانايي ايجاد و حفظ دوستي( و مهارت
هاي شغلي، مديريت پول، تفکيک و سازماندهي وظايف مدرسه و کار( شخصي، مسئوليت

(. وجود کودک 0261، 9سالگي است )ريچاردز، برادي و تيلور 69شروع قبل از . سن 9است. 
شود )شيو، بلمبرگ، رايس، ويژه مادر ميمشکل دار باعث ايجاد استرس رواني خانواده، به

(. در حقيقت مشکل رفتاري کودک بيشتر از خود ناتواني کودک براي 0227، 4ويسر و بايلي
( و اين استرس، در مادران بيش از پدران 0221، 1چر و اولسون)بيکر، بلن زا استمادر استرس

گيرند است؛ زيرا مادران بيشتر با مشکلات کودک درگير بوده و تحت فشار بيشتري قرار مي
(. در چنين شرايطي و در اغلب موارد، مادران شاغل، کار خود را رها کرده 0229، 1)هاستينگ

 (. 0266، 7کنند )پاورزخود اقدام ميو در خانه به مراقبت بيشتر از فرزند 
 

  

1- American Psychiatric Association 

3- Richards, Brady & Taylor 
5- Baker, Blancher, & Olsson 

7- Powers 

2- World Health Organization 

4- Schieve, Blumberg, Rice, Visser, & Boyle 
6- Hastings 



 
 

 

 

 
 
 

603

ذهني ممکن است  هاي رشدي ومادران کودکانِ داراي ناتوانييکي از متغيرهايي که در 
)مک  0هاي بهزيستي روانياست. سرزندگي به عنوان يکي از مولفه 6آسيب ببيند، سرزندگي

جا ( از جايگاه خاصي در زندگي افراد برخوردار است تا آن0224، 9گيبن، نيکولاس و کورلس
شود و هـر کشـوري يـک ملي تهيه مي هايامروزه در مورد بهزيستي رواني شاخصکه  

شاخص ملي بهزيستي رواني را براي جامعه خود تدوين کرده است )خلخالي و گلستانه، 
(. پديدة سرزندگي به عنوان تجربه هشيارانه فرد از داشتن انـرژي و حس زندگي است 0266
آن افراد (. احسـاس سرزندگي نـوعي تجربـه خاص روانشناحتي است که در 6331، 4)ريف

(.  بـه اعتقاد ريـان و 6337، 1ککننـد )ريان و فردريو روحيه ميدر خـود احساس شـور 
فردريک، سرزندگي، انـرژي نشأت گرفته از خود فرد است. اين انرژي از منابع درونـي، و نه 

گيرد. به هر ميزان که افـراد کمتـر دچار تعارض شوند، تهديد اشخاص در محيط، نشات مي
گردد. ها پديدار مياز وکار سرکوب رهايي يافتـه و احسـاس سـرزندگي بيشتري در آناز س

طور خود جوش انجـام داده، احسـاس خسـتگي و در چنين شرايطي فـردي کارها را بـه
دار سلامت ذهني بيند. سرزندگي شاخص معنينااميدي نکرده و انرژي خود را افزون مي

( و آن نوعي احساس مثبت شادابي و 0260، 1دسن و هالوارياست )سولبرگ، هايکينز، اومان
دهنده تندرستي ارگانيسمي است. مطالعات نشان داده شده که سرزندگي در انرژي و بازتاب

کنند که دردشان ترسناک است يا ويژه کساني که تصور ميافراد مبتلا به درد مزمن و به
دي و ارامهاي ف(. ارزش0229، 7لوئب و فيکاندازد کمتر است )يوچاک، ها را از کار ميآن

هاي مادي است، از بخصوص داشتن سرزندگي که فراتر از رفع نيازهاي فيزيولوژيک وارزش
مقولاتي ست که در ساليان اخير بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. کارشناسان معتقدند که 

هاي بهزيستي روان ايد نشانهشود، بلکه بانسان سالم نه تنها بايد از اختلالات رواني رها 
را دارا باشد. در واقع سرزندگي بازتاب سلامت  هاي سرزندگي و عاطفه مثبت(شناختي )سازه

گيرد )يوچاک و شناختي و جسماني است و متقابلاً تحت تأثير اين عوامل قرار ميروان
 (.0229همکاران، 
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تواند تحمل ناکامي اعضاء آن، وجود کودک داراي ناتواني رشدي و ذهني در خانواده مي
احساسي است که در نتيجه ايجاد مانع ها را با مشکل مواجه سازد. ناکامي ويژه مادران آنهب

تواند آيد. اين هدف ميمي شمارد، پديدراه رسيدن به هدفي که فرد آن را مطلوب مي بر سر
 گمان کند که در حال رسيدن به هدف دلخواهش است و ذهني باشد، يعني اين که فرد

فر، )سميعيظاهري تجلي يابد  بيني کند و يا ممکن است در رفتارهاي آن را پيشلذت
پذيري عنوان مثال غم، افسردگي و تحريکبه (. ناکامي و ديگر اشکال عواطف منفي6939

، 6پرخاشگري مشاهده شده است )برکويتز سازهاي مشترک براي خشم وعنوان زمينهبه
زا را افزايش هاي استرسموانع و موقعيت (. تحمل ناکامي توانايي مقاومت در برابر0260

کامي پايين، به رفتار ضداجتماعي يا رفتار ناسازگار ديگري، مثل عصبانيت، نا تحملدهد. مي
ارتباط معکوس دارد )کاف، ريکاردي،  آوريشود که با سرزندگي و تاباضطراب منتهي مي

بر اساس نظر کارشناسان افرادي که از درجه بالاتري از  .(0،0262تيمپانو، ميچل و اسميت
هاي  در هنگام مواجهه با شرايط يـا رويـدادهايي کـه بـا ارزشسلامت رواني برخوردارند 

گيرند. اين بدان اساسي، اهداف و ترجيحاتشان در تعارض است، فلسفه تحمل را به کار مي
گيرند، معني است که اين دسته از افراد زماني که در شرايط دشوار و توام با ناکامي قرار مي

گيرند دستيابي به اهداف مطلوبشان در پيش مي اي در جهتعنوان وسيله تحمل را به
 (. 6939فيروزبخت،  ه؛ ترجم0224، 9)شارف

توان هاي مداخلات حمايتي براي کاهش مشکلات مادران کودکان کميکي از زمينه
آموزشي است. بخشايشگري يکي از مباحث اساسي در روانشناسي  -ذهني، مداخلات رواني 

خير موردتوجه فراوان روانشناسان قرار گرفته است. هاي ا مثبت نگر است که در سال
)ورتينگتون و  استبخشايشگري به معني پوششي قوي و مثبت بر احساسات منفي و ناپسند 

عنوان يک موضوع مهم مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته ( که به تازگي به6333، 4ويد
فردي در طول زمان و است. اين گرايش هم بر روابط درون فردي و هم بر روابط بين 

 (. مفهوم0221، 1گذارد )بري، ورتينگتون، اوکونور، پارون و ويد ثير ميأهاي مختلف تموقعيت
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توانند موجب  بخشودگي بر توانايي در دوست داشتن خود و کنار گذاشتن افکاري که ميخود 
 کند. اکثر افراد خودبخشودگي را بهخود انتقادي و رفتارهاي ناسازگارانه شوند، تمرکز مي

بينند )ميولت،  صورت يک فرايند دوتايي دربرگيرنده يک فرد خطاکار و فرد رنجانيده شده مي
 و حق عصبانيت از ارادي پوشي چشم فرايند (. خود بخشودگي0224، 6جيرارد و بخشي

فرد  با آميز محبت و گرم رفتاري متألم شخص که است پُرگزند ارتکابي عمل يک از انزجار
و  شفا يافتن نفرت، شامل آزردگي، بخشودن فرايند گيرد. مراحل مي پيش در خاطي

 و جانسون يکديگر است )زاکوريني، سوي به بازگشت و آشتي نهايت در و بخشيدن
 هوسيل به آميز فرايند مصالحه عملي آگاهانه، (. خودبخشايشگري0260، 0مکينن و دلگليش

 کردن، جبران در تلاش گرفتن مسئوليت، عهده به طريق از 9شرم و گناه يا حذف جايگزيني

است  شخصيتيو  رفتاري هاي نقص اصلاح و ها محدوديت رغمخود، علي به نهادن ارزش
، 4کانلگيرد )مک مي انجام معنوي يا و فردي درون فردي، خطاهاي بين ارتباط با که در
 خودشان افراد نسبت به اعتقادات و اعمال احساسات، (. خودبخشايشگري سبب بهبود0223

 ،1واکيني و دشيا ارزشمند و قابل احترام هستند )ول، افرادي که کنند مي ها باورشود. آن مي
0229.) 

گردد که باعث ايجاد احساس گناه و نابخشودگي  در دين اسلام به سه نوع ظلم اشاره مي
گردد که عبارتند از: ظلم در حق مردم، ظلم در حق خدا و ظلم در حق خود. براي  در فرد مي

قرار داده  رهايي از اين احساس گناه و اثرات سوء خطا، در اسلام مسير توبه در مقابل فرد
توان گفت که منظور از توبه برگشتن اختياري از . با نگاهي به آيات و رواياتي ميشود مي

 : توبة بنده بين دو1سوره توبه 669 هـد است. با توجه به آيـگناه و اطاعت و عبوديت خداون
گردد و توفيق توبه به وي  خداوند قرار دارد، به اين معنا که ابتدا خدا به سوي بنده بازمي هتوب
 و او پذيردکند، يعني توبة بنده را مييـکند، آنگاه خداوند توبه مدهد، سپس بنده توبه ميمي
 حاتمي ورزنه، حي، منشئي،ـ(. فت6999 دهد )طباطبايي،يـمورد بخشش و مرحمت قرار م را
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را فرايند آگاهي از خطا  ( خودبخشودگي مبتني بر مفاهيم قرآني6936اصلي آزاد و فرهادي )
و پذيرش خطا و احساس ندامت و پشيماني و سپس جبران و اصلاح مافات و سپس 
برداشتن گامي بلند در جهت تبديل کردن مفهوم بازگشت از خطا به قسمتي از فلسفة زندگي 

سازي کرده  فرد و در نهايت سعي و استقامت در اين راه و تبديل شدن به انسان کامل مفهوم
ت. بنابراين، عواملي نظير درک فرد از خطايي که انجام داده است، کاهش احساس گناه و اس

تواند در رسيدن به خود بخشودگي مؤثر باشد )هال  احساس آشتي و اتصال با منبع الهي، مي
توان چنين استنباط کرد که يک مسلمان با عبور از گذار (. در مجموع مي0229، 6و فيچام

تواند به احساس خودبخشودگي رايطي که خداوند او را بخشيده ميبخشش الهي و در ش
اي که دست يافته و از آثار سوء گناه و خطا در سلامت روان و مضرات و پيامدهاي منفي

توان از مفهوم توبه در نيل به کند در امان بماند و بنابراين مياحساس گناه در فرد ايجاد مي
 راي ناتواني رشدي و ذهني استفاده کرد.خودبخشودگي در مادران کودکان  دا

هاي رواني هر چند در زمينة تاثير تاثيرآموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني بر آسيب
؛ 6931هاي بسياري انجام شده است )دهقان منشادي، زارعي، عسگري و نظيري،  پژوهش

؛ آسيگلو، 0261، 4؛ چانگ0267، 9، توساينت، باري، انگوس، بورنفرند و مارکمن0269، 0چان
ثيرگذاري آن  بر سرزندگي أ(، اما در ارتباط با ت0261، 1؛ اختر و بارلو0267، 1اصلي و يالکين

ويژه در ايران پژوهشي  ذهني به هاي رشدي وو تحمل ناکامي مادران کودکانِ داراي ناتواني
 آموزش ثيرأهايي که در ارتباط با ت صورت نگرفته است. با اين حال، بررسي پژوهش

ها انجام شده هاي روانشناختي، احساسات و هيجانخودبخشودگي با رويکرد ديني بر سازه
( 6931) هاي دهقان منشادي، زارعي، عسگري و نظيريتواند مفيد باشد. يافته است، مي

حاکي از تاثير مثبت بخشش درماني بر خودارزشي، رهاشدگي، سوگ، خودارزشي اجتماعي و 
( در پژوهشي فرا 0261هاي اختر و بارلو )ق دارد. نتايج پژوهشسازگاري زنان پس از طلا

)سرزندگي( جوانان، نشان داد که  شناختي درماني بر بهزيستي روان دف بخششـتحليلي با ه
 بخشش درماني سبب کاهش معنادار افسردگي، خشم و خصومت، استرس و پريشاني  شده و
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3- Toussaint, Barry,  Angus,  Bornfriend &  

Markman 
5- Ascioglu, Asli & Yalcin 

2- Chan 

4- Chung 

6- Akhtar, & Barlow 
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( در 0267) تواند تحمل ناکامي و عواطف مثبت را بهبود بخشد. آسيگلو، اصلي و يالکينمي
و نشخوار فکري به اين نتيجه  پژوهشي با عنوان تأثير آموزش خودبخشودگي بر همدلي

دست يافت که آموزش خودبخشودگي موجب ارتقاء همدلي در افراد مي شود. مطالعات انجام 
روان )چان،  خود، سلامت دهندة احترام به افزايش شده نشان داده است که خودبخشايشگري

( و 0267ن ، زندگي )توساينت، باري، انگوس، بورنفرند و مارکم از (، اميدواري، رضايت0269
 است. ( 0261افسردگي )چانگ،  و کاهش خودانتقادي )تحمل ناکامي(، اضطراب

 شود، بلکهنمي محدود تحصيلي و آموزشي مسايل به تنها کودکان استثنايي مشکلات

 حتي و خانواده روابط و عملکرد بر داريمعني تواند تأثيراتمي کودکاني چنين وجود
 خانواده يک در استثنايي کودک وجود کند. آن ايجاد اعضاي روزمرة مسائل در را تغييراتي

 در خانواده پذيري آسيب ميزان کند.مي خانواده وارد بر را ناپذيري جبران هايآسيب اغلب
مواجه  با خطر جدي خانواده رواني وضعيت سلامت که است حدي به گاه ضايعه، اين مقابل

 کودکان والدين به نسبت دارمشکل کودکانوالدين  که دهدمي نشان مطالعات شود.مي
بيشتري  افسردگي و استرس محروميت، اضطراب، از مشکلات بهداشتي، احساس عادي،

مشکلات رواني   و فشارها با مراقبت از فرزندان سنتي نقش دليل به برند و مادرانرنج مي
والدين درحفظ اساسي  (. با توجه نقش0227، 6شوند )مک کانکي، چانگ و کِنديمواجه مي

ويژه مادران کودکان داراي  تعادل و سلامت رواني خانواده، پرداختن به وضعيت والدين به
هاي رشدي و ذهني از اهميت بسياري برخوردار است و از سوي ديگر، تا کنون ناتواني

ثير آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني بر سر زندگي و تحمل أپژوهشي در زمينة ت
هاي رشدي و ذهني در ايران انجام نشده است که بر کودکان داراي ناتواني ناکامي مادران

افزايد. بر اين اساس و با الهام از آنچه گذشت اين اهميت و ضرورت انجام اين پژوهش مي
گويي به اين سؤال است که آيا آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني  دنبال پاسخپژوهش به

توان ذهني موثر است؟ ادران داراي فرزند کمبر سر زندگي و تحمل ناکامي م

 

 آزمون با گروه گواه بود. آزمون پس وع پيشـآزمايشي و طرح آن ن ژوهش حاضر نيمهـروش پ
  

1- McConkey, Kennedy & Chang  
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هاي رشدي و ذهني سبزوار جامعه آماري پژوهش شامل همة مادران کودکان داراي ناتواني 
نفر بودند که در چهار مرکز )مريم، ربابه شرکا،  072به تعداد  6931 -31در سال تحصيلي 

امام علي( مشغول به تحصيل بودند. اين کودکان بر اساس آزمون وکسلر توسط  تربيت و
 کارشناس کودکان استثنايي مشخص و به مراکز مذکور معرفي و ثبت نام شده بودند. ابتدا

همکاري مسئولان مدارس يادشده در اختيار  هاي سرزندگي و تحمل ناکامي باپرسشنامه
مادري که کمترين  12ها، تعداد آوري آن مادران قرار گرفت. پس از تکميل پرسشنامه و جمع

صورت گمارش تصادفي در  نمرة سرزندگي و تحمل ناکامي را کسب کرده بودند، انتخاب و به
 هايآزمودني براي نمونه، انتخاب نفره آزمايش و گواه جايگزين شدند. پس از 92دو گروه 

و براي گروه گواه  شد اجرا برنامة آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني آزمايش گروه
هاي هر دو گروه جلسات برنامة مداخله آزمودني اتمام از پس .اي اجرا نشدمداخله

هاي سرزندگي و تحمل ناکامي را کامل کردند. معيارهاي ورود به پژوهش براي پرسشنامه
کننده عبارت بودند از: داوطلب بودن، برخورداري از هوش طبيعي، نداشتن  دران شرکتما

هاي درماني و عدم  هاي حاد و مزمن جسمي، عدم شرکت همزمان در ساير برنامه بيماري
سال، حداقل تحصيلات  41تا  02دريافت مشاوره فردي يا دارودرماني، داشتن سن بين 

نيز  خروج هاي رشدي و ذهني. معيارة داراي ناتوانيسال 60تا  1سيکل و داشتن کودک 
 .بود آموزشي جلسات مجموع از غيبت دو جلسه از بيش داشتن

نامه کتبي مبني بر رضايت کننده مادران شرکت اخلاقي از ملاحظات رعايت منظور به
شرکت در برنامة آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني گرفته شد. همچنين به آنان 

 ايها در مرحلهماند و آن خواهد محرمانه هاآن از آمده دستبه اطلاعات که شد داده اطمينان
 عدم در مورد از برنامة مختارند که به همکاري خود با پژوهشگر پايان دهند. علاوه بر اين،

 قرار کنندگاناختيار شرکت در کامل اطلاعات پژوهش، در شرکت از ناشي زيان و ضرر

 هاي زير استفاده شد. هاي مورد نياز پژوهش از پرسشنامهي دادهآورگرفت. براي جمع

 اين ساخته شد. 6337اين پرسشنامه توسط ريان و فردريک در سال 

گذاري در مورد سوال دوم اين پرسشنامه معکوس گويه است. روند نمره 7داراي پرسشنامه
 بالاتر متغير است. نمرة 43تا  7آورد بيندست مياي که فرد در اين مقياس بهباشد. نمرهمي
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 31/2باشد. پايايي اين مقياس توسط سازندگان مي فرد سرزندگي بيشتر ميزان دهندهنشان
(. اين مقياس در ايران توسط عريضي ترجمه و توسط 6337فريدريک،  و )ريان برآورد شد
 و صوري دست آمد. رواييبه 91/2( اعتباريابي شد و ضريب پايايي آن6990) ابوالقاسمي

محتوايي اين مقياس در جامعة ايراني نيز مورد تاييد متخصصان مربوطه قرار گرفته است 
دست به 96/2(. پايايي اين پرسشنامه در اين پژوهش 6930يارمحمديان،  و قمراني )ارفع،

 آمد.

( ساخته شد. پرسشنامه 0221) 6اين مقياس توسط هارينگتون  
پايايي دهندة تحمل ناکامي بالا است. گويه است. نمرات پايين نشان 91تحمل ناکامي داراي 

)هارينگتون،  محاسبه شد 34/2روش آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه توسط سازندة آن به
روي هاي مقياس تحمل ناکامي بر(. نتايج تحليل عاملي تأييدي نشان داد شاخص0221

دارند و ريشه خطاي 92/2عوامل از قبل طراحي شده توسط سازنده آن بار عاملي بالاتر از
است. بنابراين پرسشنامه با چهار عامل از برازش قابل  24/2برابر ميانگين مجذورات تقريباً

هاي تحمل ناکامي با نمرة کل مقياسچنين همبستگي خردهقبولي برخوردار است. هم
(. اين مقياس 0221باشند )هارينگتون، دار ميمعني 26/2و در سطح  99/2 مقياس بالاتر از

هاي روانسنجي آن بررسي ( ترجمه و ويژگي6939مهدي )در ايران توسط بابارئيسي و علي
هاي عدم تحمل روش آلفاي کرونباخ براي مولفهشد.پايايي اين پرسشنامه در جامعة ايراني به

و براي کل آن،  76/2 و استحقاق 10/2، پيشرفت16/2ي، عدم تحمل ناراحت12/2عاطفي 
(.  ضريب آلفاي کرونباخ اين 6934)عباسي، کريمي و جعفري،  برآورد گرديده است 94/2

   دست آمد.به 71/2پرسشنامه در مطالعه حاضر 

ها گروه آزمايش برنامة ها و تکميل پرسشنامه پس از انتخاب نمونه و تقسيم تصادفي آن
اي به  دقيقه 71جلسه  62صورت گروهي در  آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني را به

 که گروه گواه هيچ  هفته و در مرکز آموزشي استثنايي تربيت دريافت نمود، درحالي 62مدت 
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تا پايان پژوهش در ليست خاطر حفظ و رعايت مسائل اخلاقي اي دريافت نکرد و بهمداخله
اي از هر در پايان برنامة مداخله ماندند. انتظار )براي اجراي مرحلة دوم برنامة مداخله( باقي 

 آزمون به عمل آمد. دو گروه پس

کار رفته در اين جلسات برگرفته از  آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني به برنامة
گروهي خودبخشودگي بر مبناي مفاهيم قرآني در (، يعني مدل مشاورة 6932الگوي فتحي )
6هاي شناختي برگرفته از مدل خودبخشودگي ورتينگتونبردارندة مؤلّفه

( استفاده شد 0221) 
هاي گيري است و مؤلّفهگيري، کار و نتيجهکه داراي چهار مرحلة آشکارسازي، تصميم

 مشتق شده از قرآن، شامل:

 ؛سورة بقره( 97ي جايزالخطا است )با توجه به آيه فهم اين مسئله که انسان موجودـ 6

اعتراف به انجام اشتباه و درک  تأثيراتي که اين خطا روي فرد گذاشته است و اظهار ـ 0
 ؛سورة توبه( 620ندامت و پشيماني )آية 

 ؛عمران( سورة آل 93محبوبيت؛ اصلاح و آگاهي در بازگشت از خطا و بخشش )آية ـ 9 

سورة  19کاران نزد خداوند و درک و توجه به کرامت انسان )آية  وبهتبديل شدن؛ ت  ـ 4
  ؛الزمر(

تبديل شدن توبه و بخشش به قسمتي از فلسفه و شخصيت فرد با تکرار زياد اين کار ـ 1
و با سرعت انجام دادن اين کار و سعي در فقدان تکرار اين کار و داشتن زندگي همراه با 

 سورة الزمر(؛  19ه و سورة بقر 00خوف و رجاء )آية 

صبر و مقاومت در تبديل به يک انسان کامل شدن و از بين بردن اثرات خطا )آية ـ 1
 سورة هود( است. 660

 جلسه اصلي هر محتواي بود. رئوس و مشارکتي صورتبه شيوة ارائه مطالب بيشتر

 شامل جلسه رـه شدند. فرايند و آنگاه مادران فعالانه وارد بحث مي شد توسط مربي ارائه مي
 فايـفکري، اي بارش گروهي، بحث سخنراني، صورت به مستقيم آموزش مرور مباحث قبلي،

  

1- Worthington  
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 ارائه شده است. (6)بندي بود. خلاصة محتواي جلسات در جدول  جمع و نقش

  

آشنايي اعضاي گروه با يکديگر؛ معرفي و بيان  ايجاد ارتباط اوليه
قوانين و اصول حاکم بر  جلسات؛ برقراري 
 رابطة حسنه و درگيري عاطفي بين اعضا

سخنراني و 
 مشارکتي

آشنايي با   
خودبخشودگي با تاکيد 

 بر رويکرد ديني

معرفي و آشنايي کلي با قالب جلسات، بحث 
ها و  بخشودگي و خودبخشودگي و تفاوتدربارة 
ها، بررسي اثر بخشش در وجود  هاي آن شباهت

فرد، به چالش کشيدن استفاده از منابع الهي در 
 بخشش خطاها

سخنراني، 
بارش فکري، 
 بحث و گفتگو

آشنايي با مفهوم گناه و 
 جايزالخطا بودن انسان

هاي  اشاره به جايزالخطا بودن انسان )داستان
بخشي رواني و قراني(، اجراي تکنيک آرام

جسماني بررسي، ارتباط  سرزندگي، تحمل 
 ناکامي با نابخشودگي خود دربارة خطاها

بارش فکري، 
بحث و گفتگو، 

 ايفاي نقش

اهميت اعتراف به گناه،  
 اظهار ندامت و پشيماني

توضيح آثار ذهني گناهان، تفکّر دربارة خطاها، 
دربارة احساس ندامت و بحث و تعمق 

پشيماني، رسيدن به تجربة عميق پشيماني، 
نوشتن اين تجربيات و احساسات و افکار همراه 
با آن بر کاغذ، تذکر و بحث دربارة خطاهاي 

شناختي اعضاء، دادن تکليف با اين مضمون که 
 با اين احساس ندامت از خطا چه بايد کرد؟

بارش فکري، 
ايفاي نقش، 

مباحثه و 
 انيسخنر
 

آگاهي از عمل،  
بازگشت از خطا و 

 اصلاح و بخشش خود

بحث دربارة نگاه الهي دربارة خطا و عقوبت 
آن، بررسي انواع خطا، بررسي خطاهاي فردي 
هر شخص، تهية ليستي از کارهاي جبراني، 
 بحث پيرامون چگونگي جبران و اصلاح خطا

بارش فکري، 
مباحثه و 
 توضيحي

انسان و درک کرامت  
کاران نزد  محبوبيت توبه

 خداوند

بررسي کرامت انساني و دلايل آن، به چالش 
کشيدن عزت و احترام انساني و پذيرش خطاها 

ها، توجيه محبوبيت  و پشيماني و اصلاح آن
 کاران نزد خداوند با استناد به روايات ديني توبه

بارش فکري، 
توضيحي و 

 مباحثه
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 بخشايشگري بهتبديل 
عنوان يک ويژگي 
شخصيتي از طريق 

 کثيرالتوبه التوبه وسريع
 رجاء  و بودن و فهم خوف

بحث پيرامون امکان تکرار خطا، به چالش 
کشيدن مفاهيم کثيرالتوبه و سريع التوبه بودن، 
تکنيک روز آخر عمر )زندگي در لحظه، گويي 

که لحظه آخر عمر است(، بحث پيرامون 
 ها و رجاء و لزوم وجود آن مفاهيم خوف

بارش فکري، 
ايفاي نقش، 
توضيحي و 

 مباحثه

تاثير صبر و مقاومت،  
دوري از گناه و تبديل 
 شدن به انسان کامل 

معرفي اين مرحله با استفاده از تکنيک ايفاي 
نقش به اين صورت که يک نفر در ماهيت خطا 

کند و فرد با  و گناه، خود را به فرد تحميل مي
 کندآگاهي و اطمينان خاطر مقاومت مي

توضيحي و 
 مشارکتي

 مشارکتي و بنديجمع و مرور وارزشيابي جلسات مرور 
 سخنراني

ويراست   SPSSافزار آماري  کنندگان با استفاده از نرمآوري شده از شرکتهاي جمع داده
ميانگين و انحراف معيار، هاي آمار توصيفي مانند  تحليل شد. ابتدا با استفاده از روش 09

 هايتمامي مفروضه بودن برقرار به توجه ها توصيف و سپس در بخش آمار استنباطي با داده

 .شده است استفاده کوواريانس تحليل از هاداده تحليل تحليل کوواريانس، براي

 

هاي ناتوانيشناسي نشان داد که ميانگين سني مادران کودکان داراي هاي جمعيتنتايج داده
 7/11بود. حدود  99/4â 39/92و گروه گواه  97/4â 17/96رشدي و ذهني در گروه آزمايش 

 درصد 1درصد کارشناسي و  9/69درصد کارداني،  62ها داراي تحصيلات ديپلم،  درصد آزمودني
 است.شده  ارائه (6) جدول در پژوهش متغيرهاي کارشناسي ارشد بودند. ميانگين و انحراف معيار

  
  

    

 16/0 03/9 44/9 67/3 کنترل سرزندگي

 19/0 90/0 20/64 22/3 آزمايش

 66/9 99/4 93/01 21/01 کنترل تحمل ناکامي

 02/0 19/0 62/92 61/01 آزمايش
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آزمون سرزندگي و تحمل ميانگين نمرات پس دهد، مي نشان (0)جدول  که طور همان
ها است؛  آزمون آن پيش نمرات ميانگين از آزمايش بيشتر گروه هاي آزمودني ناکامي در

 گواه ناچيز است.آزمون گروه  آزمون و پسکه تفاوت بين ميانگين نمرات پيش درحالي

هاي آن مورد بررسي قرار گرفت. جدول  براي اجراي تحليل کوواريانس ابتدا مفروضه
 دهد.نتايج آزمون نرماليته کالموگروف اسميرنف را نشان مي

Z

 96/2 14/2 پيش آزمون کنترل

 77/2 11/2 پس آزمون

 93/2 13/2 پيش آزمون آزمايش

 99/2 16/2 پس آزمون

 11/2 76/2 پيش آزمون کنترل

 79/2 13/2 پس آزمون

 96/2 71/2 پيش آزمون آزمايش

 73/2 43/2 پس آزمون

دست آمده براي به Z( نشان داد که 9)جدول  6اسميرنوف -نتايج آزمون کالموگروف
تا  11/2و سطح معناداري بين  71/2تا  43/2سرزندگي و تحمل ناکامي در دو گروه بين 

 (.<21/2Pها طبيعي است ) بود. با توجه به سطح معناداري توزيع داده 93/2

 هاي واريانسخطاي  برابري آزمون از پژوهشي متغيرهاي همگني واريانس بررسي جهت

و تحمل  (<21/2P؛ <46/2Fشد. نتايج نشان داد که واريانس سرزندگي ) استفاده 0لوين
 همگني شيب منظور بررسي (، در دو گروه با هم برابرند. به<21/2P؛ <99/2Fناکامي )

آزمون( از رگرسيون  نمرة پيش اينجا کمکي )در متغير و وابسته متغير رگرسيون يعني رابطة
( <P 21/2؛ <610/6Fهاي رگرسيون سرزندگي ) شد؛ نتايج نشان داد که مقدار شيباستفاده 

 توان ازيـنابراين مـمگن هستند. بـروه هـ(، در دو گ<21/2P؛ <613/6Fحمل ناکامي )ـو ت
  

1- Kolmogorov-Smirnov 2- Leven 
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آزمون اثر پيشهاي پژوهش استفاده کرد تا  تحليل کوواريانس چندمتغيري براي تحليل داده
نيز کنترل شود. براي بررسي تاثير آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني بر سرزندگي و 

هاي آزمايش و گواه از تحليل کوواريانس چندمتغيره استفاده شد. تحمل ناکامي در گروه
 ارائه شده است. ( 4)نتايج در جدول 

  df df F  

 72/2 226/2 11/16 11 9 140/2 اثر پيلايي
 72/2 226/2 11/16 11 9 199/2 لامبداي ويلکز
 72/2 226/2 11/16 11 9 173/2 اثر هاتلينگ

 72/2 226/2 11/16 11 9 761/2 ترين ريشه رويبزرگ

داي ويلکز، اثر هوتلينگ، ـچندمتغيره يعني لامب هاي آزمون اخصـعنادار شدن شـم
بين  ( مويد اين موضوع است کهp ،11/16 =F > 226/2و اثر پيلايي ) رويترين ريشهبزرگ
آزمون تفاوت کنترل پيشآزمون متغيرهاي وابسته با هاي آزمايش و گواه از لحاظ پسگروه
توان بيان داشت که تفاوت معناداري حداقل در يکي داري وجود دارد. بر اين اساس ميمعني

( ايجاد شده است و ضريب اندازة اثر نشان سرزندگي و تحمل ناکامياز متغيرهاي وابسته )
 درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمايشي است. 72دهد که مي

 
 Df F

   

 13/2 61/2 264/2 69/9 6 02/4 سرزندگي آزمون پيش

 16/2 60/2 260/2 091/9 6 69/1 تحمل ناکامي

 14/2 61/2 246/2 61/2 6 91/19 سرزندگي گروه

 13/2 03/2 207/2 61/2 6 79/41 تحمل ناکامي

     17   خطا

     12   کل



 
 

 

 

 
 
 

613

دهد، آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني  نشان مي (1)هاي جدول  يافتهطور که  همان
( مادران P>21/2؛ F/=61)( و تحمل ناکاميP>21/2؛ F=61/2بر افزايش سرزندگي )

درصد  61هاي رشدي و ذهني تاثير مثبت و معناداري دارد و داراي ناتوانيکودکان 
اند. ميزان توان آماري براي هر يک از درصد تحمل ناکامي را تبيين کرده 61سرزندگي و 

 باشد. قبول مي اين متغيرها حاکي از دقت آماري قابل

   

 سرزندگي
 

 17/0 93/69 آزمايش

 49/0 01/9 گواه

 تحمل ناکامي
 

 37/0 91/03 آزمايش

 23/0 64/01 گواه

دهد که ميانگين نمرات  نشان مي (1)شده دو گروه در جدول  هاي تعديل مقايسه ميانگين
ديگر،  عبارت  سرزندگي و تحمل ناکامي در گروه آزمايش بالاتر از گروه کنترل است؛ به

گروه در  آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني موجب افزايش سرزندگي و تحمل ناکامي
آزمايش شده است.

خودبخشودگي با رويکرد ديني بر سرزندگي و ثير آموزش أحاضر با هدف تعيين ت پژوهش
 نشان نتايج هاي رشدي و ذهني انجام شد.ناتواني داراي مادران کودکان تحمل ناکامي در

 داد که آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني موجب افزايش سرزندگي مادران کودکان
پژوهشي در اين  طور که قبلا گفته شد،هاي رشدي و ذهني شده است. همانناتواني داراي

هايي که تاثير آموزش طور مستقيم انجام نشده است؛ اما با نتايج پژوهشرابطه به
هاي مادرانِ داراي کودک با نيازهاي خودبخشودگي با رويکرد ديني را بر احساسات و هيجان

ت و (  و توساين0261(، اختر و بارلو )0269چان )  هاييافته اند، از جملهرا بررسي کرده ويژه
ثير اجراي آموزش خودبخشودگي با رويکرد أدر تبيين ت( همخواني دارد. 0267همکاران، )

کنندگان، محيطي امن همراه با پذيرش  ديني از طريق ايجاد تعامل و ارتباط ميان شرکت
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نگري بر تصورات قالبي غلبه  ايجاد کرده تا افراد احساس تنهايي کمتري کنند و با درون
 منطقي و عقلاني يير حرکت کنند. اين رويکرد سبب ايجاد و رشد تفکرکرده و به سمت تغ

 خود با و بيايند کنار سخت و ناگوار شرايط با توانندمي ها بهتردر افراد شده و در نتيجه آن

دهد، براي داشتن زندگي بامعنا بايد اينجا و  با آن انطباق دهند. اين رويکرد به افراد ياد مي را
هايي براي تغيير باشند، گشودگي و پذيرش  کنند و با دقت به جستجوي راهاکنون زندگي 

تواند زمينة کاهش آثار منفي استيگما را براي افراد فراهم سازد.  سوي تغيير مي دائمي به
همچنين آموزش خودبخشودگي سبب ايجاد هيجانات مثبت در اين مادران مي شود. چنان 

( مدعي هستند که هيجانات مثبت نقش بسيار 0226) 6زايوترا، اسميت، افلک و تننکه 
کند. از نظر آنان هيجانات مثبت مهمي در بهبود و رهايي افراد از فشارهاي رواني، بازي مي

کنند در مقابل فشار رواني از منابع روانشناختي بسيار مهمي هستند که به فرد کمک مي
 هاي موثري استفاده کند.هاي مقابلروش

ژوهش نشان داد که آموزش خودبخشودگي با رويکرد ديني بر افزايش يافتة ديگر پ
دهقان منشادي، هاي ثير مثبت و معناداري دارد. اين يافته با نتايج پژوهشأتحمل ناکامي ت

همسو  ( 0267) (، آسيگلو، اصلي و يالکين0261چانگ )(، 6931) زارعي، عسگري و نظيري
هاي رشدي و که مادران کودکان داراي ناتوانيتوان گفت است. در تبيين اين يافته مي

ها را برآورده سازند،  توانند استانداردها و معيارهاي آن که فرزندانشان نمي به دليل اين ذهني
نوعي خود را مقصر دانسته و احساس شرم و  هرگز از کارکرد فرزندان خود راضي نيستند و به

هاي خود در  ويژه نسبت به ناتواني آينده و بهها نسبت به عبارت ديگر، آنکنند. به گناه مي
دست آوردن نتايج خوشايند و حل مشکلات فرزندانشان بدبين هستند و دچار شکست و به

بنابراين، اين افراد دچار آشفتگي هيجاني شده و  (.0229، 0شوند )هيمن و برگرناکامي مي
د )هان، ژانگ، لي، هيو، لو و يابزا کاهش ميها براي سازگاري با موقعيت استرسظرفيت آن

 آوري هاي آموزشي که هدف آن رشد و بهبود تحمل ناکامي و تاب برنامه (.0260، 9همکاران
)لپين،  ثر باشدؤتواند در بهبود سلامت، بهزيستي روانشناختي و کيفيت زندگي م است مي

 معني حفظ آرامشه ـ(. تحمل ناکامي ب0264، 4گيونفريدو، سود، مونتوري، اروين و همکاران
  

1- Zautra, Smith, Affleck, & Tennen 
3- Han 

2- Heiman, & Berger 
4- Leppin, Gionfriddo, Sood, Montori, Erwin, & et al 
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تناب از راهبردهاي فرسايشي، حفظ ـپذيري در مواجهه با موانع، اجشار، انعطافـزير ف
و خلاص شدن از موانـع دروني است. ها  بيني و احساسات مثبت به هنگام دشواريخوش

هايي  دهند و درجه اند و خود را با شرايط و تغييرات وفق مي ساز و منعطف چنين افرادي چاره
 (. 0221، 6دهند )الورد و گرادوس از سلامت روان و استقلال را از خود نشان مي

هيجانات مثبت، طور کلي آموزش خودبخشايشگري با رويکرد ديني از طريق افزايش به
افکار و رفتارهاي مثبت و ارضاء نيازهاي اساسي روانشناختي از جمله خودمختاري، ارتباط و 

 گردد تعلق خاطر سبب کاهش افسردگي، افزايش شادکامي و سرزندگي رواني مي
( و به مادران کودکان داراي ناتواني رشدي و ذهني کمک 0269، 0)ليوبوميرسکي و لايوس

هاي منفي و احساس شرم و گناه، ضمن پذيرش شرايط  تمرکز روي جنبهمي کند به جاي 
مثبت،  ورزند و به ارزيابي نقاط هاي خود تاکيد مي هاي مثبت و قابليت موجود بر جنبه

ها و استعدادهاي  پردازند. اين مادران با آگاهي يافتن از توانمندي ها مي موفقيت ها و قابليت
هاي مثبت و تعهد خود،  رايط موجود نشده و با تکيه بر جنبهخود و فرزند، به راحتي تسليم ش

ها خود را محترم  آن گيرند. ها را پذيرفته و از خود انتقادي و خودتخريبي فاصله مي مسئوليت
ها تمرکز  و ارزشمند دانسته، به خود مهربان گرديده، ابتکار عمل را به دست گرفته، بر هدف

نفس بالا بر احساسات منفي سايل برآمده و با اعتمادبهنموده، با انگيزة قوي در پي حل م
يابند. در چنين شرايطي خودبخشايشگري و  خود حس خوبي ميکنند و نسبت به غلبه مي

هاي رواني  ها منفي و آسيب ها همچون سپري در برابر هيجان و از آن آوري رشد يافته تاب
 کنند. محافظت مي

هايي ها با محدوديتپژوهش همانند ساير پژوهش هاي لازم، اينرغم اعمال کنترلعلي
حضور مادران  همراه بوده است. از جملة اين موارد، محدوديت جلسات درماني و صرفاً

شهر سبزوار بود. بنابراين، لازم هاي رشدي و ذهني ناتوانيداراي  ساله( 60تا  1)کودکان 
شود در اط شود. پيشنهاد مياست که در تعميم نتايج در بلندمدت و به ساير جوامع احتي

 تري ازهاي بزرگدرماني با تعداد جلسات بيشتر روي نمونه هاي بعدي برنامة واقعيتپژوهش
 صورت هاها و در ساير گروهختلف، معلمان آنـدر سنين م يازهاي ويژهـبا نودکان ـوالدين ک

   

1- Alvord, & Grados 2- Lyubomirsky & Layous 
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عنوان برنامة  درماني به توانند از واقعيتدرمانگران مي روانشناسان و روانچنين گيرد. هم
 مداخلة انتخابي استفاده کنند.

 

 01/26/6937 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 01/24/6937 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 63/27/6937 تاريخ پذيرش مقاله:
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(. هنجاريابي عاطفه مثبت و منفي و اعتباريابي همزمان آن با مقايسه سلامت ذهن 6990)ابوالقاسمي، فرحناز 
 . ،و سرزندگي در دانشجويان دانشگاه اصفهان

 هايدشواري و سازگاري زناشويي سرزندگي، مقايسة (.6930) يارمحمديان احمدو  امير، قمراني، مريم؛ ارفع،

-996(، 0)69 ،    عادي، و ناشنوا کودکان با والدين هيجاني شناختي تنظيم
940. 

يار پويا، مؤسسه آزمون ، .(6939) عليمهديمنصور بابارئيسي، محمد و 
 .تهران

(. بررسي اثر بخشي استعاره 6931) نظيري قاسمدهقان منشادي، ماريه؛ زارعي، مهين عسگري، اقبال و 
- ،درماني و بخشش درماني بر ابعاد سازگاري پس از طلاق زنان

 .49-03، 07، سال هشتم، شماره 

بر کاهش سوگيري تفسير منفي در برابر ناکامي و  CBM-Iبررسي اثربخشي (. 6939) فر، مهساسميعي
 . مواد،هاي سوءمصرف شاخص

ترجمه مهرداد فيروزبخت، تهران: انتشارات  ، (. 6939) شارف، ريچارد اس.
 (.0224 )تاريخ انتشار به زبان اصلي، رسا

دفتر انتشارات اسلامي جامعه ، ترجمه موسوي همداني، (. 6997) محمدحسين طباطبايي،
 .مدرسين حوزه علميه

اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر تحمل  (.6931) جعفريداود  و عباسي، حسين؛ کريمي، بهروز
تواني ذهني، آموزان با کمهاي ناکارآمد مادران دانشناکامي و نگرش

، 1(40 ،)96-629. 

(. 6934الهام؛ منشئي، غلامرضا؛ حاتمي ورزنه، ابوالفضل؛ اصلي آزاد، مسلم و فرهادي، طاهره )فتحي، 
 ،تاثيرآموزش گروهي خودبخشودگي مبتني بر مفاهيم قرآني بر عزت نفس نوجوانان پسر

 ،6: 39-621. 

 دانشگاه روانشناسي و تربيتي دانشکده علوم انتشارات اصفهان: ، (. 6991م. ) پور،ملک
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