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 چکیده
 كودكان مادران غیرمنطقي باورهاي و امیدواري بر خودآموزش شفقت به ریتأث نییحاضر باهدف تع پژوهش

آزمون  پس -آزمون شیاز نوع پ يشآزمایمهیپژوهش ن نای روش. شد انجام سبزوار یادگیري ناتواني به مبتلا
 يساله مبتلا به ناتوان 22 ات 6مادران كودكان  يپژوهش شامل تمام نیا يبا گروه گواه بود. جامعه آمار
كودكان مبتلا به ناتواني  يمادر دارا 00منظور تعداد  نیبود. بد 2391-98 يلییادگیري سبزوار در سال تحص

-در دسترس انتخاب و به يرگینمونه وهشی به نمونه عنوانورود به پژوهش به طییادگیري برحسب شرا
شدند. پس از انجام  نیگزینفر( جا 20و گواه ) نفر( 20) شیدر دو گروه آزما تصادفي گمارش صورت

 کیده جلسه )هرهفته  يشیامیدواري و باورهاي غیرمنطقي، گروه آزما يها به كمک پرسشنامه آزمونشیپ
-برنامه مداخله چیگروه گواه ه كه يكرد. درحال افتدری را خودبرنامه آموزش شفقت به ايقهیدق 17جلسه( 

 هاي داده و آمد عملبه آزموناز هر دو گروه پس يان دوره آموزشینکرد. پس از پا افتیدر اي
 لی)تحل يانحراف استاندارد( و استنباط ن،یانگی)م يفیآمار توص هايآمده با استفاده از روش دست به

نشان داد كه آموزش  جیشد. نتا لیوتحل هی( تجز23 راستیو spssافزار ) ( باكمک نرمرهیچند متغ انسیكوار
در مادران كودكان مبتلا به ناتواني  يرمنطقیغ يو كاهش باورها يدواریام شیسبب افزا ودخشفقت به

كمک به  يمؤثر برا ايمداخله برنامه بک خودآموزش شفقت به ن،ییادگیري سبزوار شده است. بنابرا
 است. يریادگی يناتوان يمادران كودكان دارا

 .مادران ،یریادگی یناتوان ،یرمنطقیغ یباورها ،یدوارامی ،آموزش شفقت  :کلیدی واژگان
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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 قدمهم
شود و تحولي، از سن مدرسه آغاز مي-عنوان اختلال عصباختلال یادگیري خاص، به

؛ به نقل از 2023، ۱پزشکي آمریکا ممکن است تا چند سال بعد شناخته نشود )انجمن روان

كودكان مدرسه را در بر درصد  27تا  20(. این اختلال، حدود 2391آبادي و ناعمي، فیض

تواند منجر به ( كه مي2391آبادي و ناعمي، ؛ به نقل از فیض2023، ۲گرفته )اسکنلون

كاهش كیفیت زندگي در حوزه روابط میان فردي، درون فردي، خودپنداره، عملکرد 

این (. كودكان مبتلا به2027، ۳تحصیلي شود )برابکوا، زاروبوا، كوهات، جاست و كرسک

ها مداخله و حمایت خانواده دارند كه از توان بسیاري از خانوادهمعمولاً نیاز به اختلال،

گیري باورهاي غیرمنطقي در خارج است. این امر، سبب انزوا، سردرگمي، ناامیدي و شکل

توان زمینه افزایش امیدواري و كاهش باورهاي خود ميشود. با آموزش شفقت بهآنان مي

 (.2021، ٤ت )توساینت، باري، انگوس، بورنفرند و ماركمنغیرمنطقي را فراهم ساخ

( و ٥كارهاي خاص براي رسیدن به اهداف )تفکر مسیرعنوان ایجاد راهامیدواري به

شود ( تعریف مي٦ایجاد و حفظ انگیزه براي استفاده از این راهکارها )قدرت اراده

به زندگي، نگرش (. امیدواري موجب نگرش مثبت نسبت 2021، ۷)ماركوس و گالاگر

خود و دیگران، برقراري روابط متعادل اجتماعي، انتخاب بخش نسبت بهمطلوب و رضایت

هاي زندگي، جلوگیري از اتلاف وقت، افزایش موفقیت و تلاش آگاهانه براي تحقق هدف

در زندگي، برخورداري از استانداردهاي زندگي خوب، تمایل بیشتر براي كمک 

شود )لاهمن، نکا، شانبروت و تر ميگیري مناسبلي بهتر و تصمیمدیگران، عملکرد شغ به

 (.2026، 8هاوكلي

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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7. Marques & Gallagher 

8. Luhmann, Necka, Schönbrodt & Hawkley 
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خود قرار گیرد، باورهاي تواند تحت تأثیر شفقت بهعامل دیگري كه احتمالاً مي

هاي غیرمنطقي است. این باورها غالباً اصطلاحي براي پوشش انواع مختلفي از سازه

اي از باورهاي مشکوک ي خاص تا طبقه گستردهشناختي از جمله تعصبات شناخت روان

رود )ززلیج و كار ميشناختي و اعتقادات غیرقابل اثبات بههايشناختي یا سبکمعرفت

(. تفکرات غیرمنطقي با واقعیت ارتباط ندارند و موجب تعارض شده و 2029، ۱لازارویک

كند )نیونهوجسن، ي ميهاي زندگي جلوگیرآمیز فرد با حوادث و الزاماز برخورد موفقیت

ها گرایش زیادي به كژاندیشي (. معمولاً، انسان2020، 2دکبر، بلانک و ونوربیک، دي

كننده رفتار تبدیل هاي آشفتهدارند. بر این اساس، باورهاي غیرمنطقي و ناكارآمد، به بنیان

در نوع  آور است كهاي الزام(. این فلسفه، از یک طرف اندیشه2002، ۳شوند )آلیسمي

-آمیز منجر ميهاي فاجعهاستنباطخود قدرتمند، خشک و جزمي است و از طرف دیگر، به

(. باورهاي غیرمنطقي شامل: انتظار تأیید از دیگران، پرتوقعي 2001، ٤شود )آلیس و دریدن

، نگراني  مسئولیتي عاطفي، بي ناكامياز خود، آمادگي براي سرزنش، واكنش عاجزانه به

اجتناب از رویارویي مشکل، وابستگي، درماندگي براي تغییر و  با اضطراب،  زیاد توأم

ها و خلق (. باورهاي سالم سبب تحقق هدف2001گرایي است )آلیس و دریدن، كمال

گردد؛ ولي باورهاي ناسالم تضعیف و درگیر شدن با هاي جدید براي مشکلات ميحل راه

 (.2021، ٥شود )روویرارا موجب ميعواطف ناسالم شده و ممانعت فرد از حركت 

پذیري و تحت تأثیر رنج دیگران قرار خود، تجربهعنوان مهرباني بهخود بهشفقت به 

خود ریشه در الگوي باور كارشناسان شفقت به(. به2021، ٦گرفتن است )نف و گرمر

تشکیل ( كه از سه مؤلفه 2006و پروكتر،  ۷تحولي نظریه اندیشه اجتماعي دارد )گیلبرت

هنگام خود، به معني پرهیز از خودقضاوتي است. یعني فرد بهشده است. اول مهرباني به

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Žžžjjj  & Lzzrrevćć 
2. Nieuwenhuijsen, Verbeek, De Boer, Blonk & Van Dijk 

3. Ellis 

4. Ellis & Dryden  

5. Rovira 

6. Neff & Germer 

7. Gilbert & Procter 
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مواجه با درد و رنج ناشي از احساس ضعف و شکست در زندگي با خود مهربان باشد )نف 

(. دوم حس مشترک انساني است كه در سایه آن، فرد تجارب خود 2022، ۱و برتواس

ها را بخشي از تجارب  كند و آنفته و از انزوا پرهیز مي)موفقیت یا شکست( را پذیر

آگاهي فرد از معني آگاهي به(. سوم ذهن2023داند )نف و گرمر، مشترک انساني مي

خود طوركلي شفقت به كند. بهها پرهیز مي هایش است كه از بیش همانندسازي با آنهیجان

شناختي همراه است  و بهزیستي روان بیني، شادكامي، خلاقیت فردي، آزادي تجربهبا خوش

منزله یک خود بهرسد كه شفقت بهنظر مي(. براین اساس، به2026، ۲)تانگ، تانگ و پوسنر

؛ به 2027كفایتي عمل كند )تایلاک، راسل و نیل، سپر محافظ در برابر رنج و احساس بي

هاي آموزشي در هارتخود، از انواع م(. آموزش شفقت به2398نقل از عنابستاني و ناعمي، 

كند )ایرونز و رابطه با توجه، استدلال، تمرین تصویرسازي و مداخله رفتاري استفاده مي

خود بر این است كه ذهن باید در مقابل (. اساس آموزش مبتني بر شفقت به2027، ۳لاد

، آور دروني شده، واكنش نشان دهد )ایرونز و لادافکار، تصورات و رفتارهاي بیروني رنج

ورز، بر (. مطالعات نشان داده است كه درمان شناختي مبتني بر ذهن شفقت2027

آموزان دختر مبتلا به اختلال ریاضي مؤثر هاي ناسازگار و عواطف منفي دانشسازه روان

( 2396هاي درویشي و خیاطان )(. یافته2397مرز و بختي، است )برقي ایراني، بگیان كوله

خود بر افزایش شادكامي و كیفیت زندگي مادران آمـوزش شفقت بهنیز بیانگر این بود كه 

( دریافتند 2396آشیاني، یارمحمدیان و فرهادي )كودكان مبتلا به اتیسم تأثیر دارد. رضایي

مادران كودكان مبتلا به ناتواني یادگیري سبب بهبود كیفیت خود بهكه آموزش شفقت به

 ٥(، تروبت، پرو و رابرتز2027) ٤نف و فاسوهاي خواب فرزندانشان شده است. یافته

خود با امید و بهزیستي ذهني والدین كودكان مبتلا به اتیسم ( نشان داد كه شفقت به2029)

ارتباط مثبت و با افسردگي و استرس آنان رابطه منفي دارد. وجود كودک مبتلا به ناتواني 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Neff & Beretvas 

2. Tang, Tang & Posner 

3. Irons & Lad 

4. Neff &  Faso 

5. Torbet, Proeve & Roberts 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0359-2#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0359-2#auth-2
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ویژه مادر اعضاي خانواده، بههاي احساسي زیادي در تواند سبب بروز پاسخیادگیري مي

( و زمینه نگراني و استرس بیشتري را ایجاد 2022، 2هرجي و چودهاريشود )گوهل، موک

شناختي این مادران موردمطالعه قرار گیرد. از سوي  كند. بنابراین، لازم است وضعیت روان

رهاي خود بر امید و باودیگر، تاكنون پژوهشي در رابطه با تأثیر آموزش شفقت به

غیرمنطقي در مادران مذكور انجام نشده است كه اهمیت و ضرورت این پژوهش را بیشتر 

سازد. بدین سبب و با توجه به موارد فوق، هدف پژوهش حاضر بررسي تأثیر آشکار مي

ناتواني خود بر امید و باورهاي غیرمنطقي مادران كودكان مبتلا بهآموزش شفقت به

 یادگیري است.

 روش تحقیق

آزمون و با گروه گواه بود. جامعه  پس -آزمون پژوهش حاضر نیمه آزمایشي، از نوع پیش 

مادر داراي كودک مبتلا به ناتواني یادگیري در سال تحصیلي  19آماري پژوهش شامل 

بود كه به دو مركز اختلال یادگیري )برهان و صفا( سبزوار مراجعه كرده بودند.  2391 -98

نفر از مادران كودكان مبتلا به ناتواني یادگیري  00پژوهش را  نمونه موردمطالعه این

گیري در دسترس انتخاب روش نمونهداوطلب شركت در پژوهش تشکیل دادند كه به

 20نفر( و گواه ) 20صورت گمارش تصادفي در دو گروه آزمایش )شدند. نمونه انتخابي به

ها )افزایش روایي داخلي( و حذف منظور كاهش ناهمگوني آزمودنينفر( جاي گرفتند. به

خود( گر و به بیشینه رساندن تأثیر متغیر مستقل )آموزش شفقت بهمتغیرهاي مداخله

كننده در نظر گرفته شد. معیارهاي ورود در  معیارهاي ورود و خروج براي مادران شركت

ت سال سن؛ حداقل تحصیلا 20-70برگیرنده داوطلب بودن، داشتن ضریب هوشي بهنجار، 

ساله مبتلا به ناتواني یادگیري و معیارهاي خروج  22-6پایه سوم راهنمایي؛ داشتن كودک 

هاي  زمان در سایر برنامه هاي حاد و مزمن جسمي، عدم شركت هم شامل نداشتن بیماري

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Gohel, Mukherjee & Choudhari 
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درماني )همچون مشاوره فردي و دارودرماني( دریافت یا دارو درماني، غیبت بیش از 

 خود بود.شفقت به دوجلسه در برنامه آموزش

 ابزار

در سال  2وسیله اشنایدر، هریس، اندرسون و هولران پرسشنامه امیدواري: این پرسشنامه به

سؤال دارد و هدف آن  22صورت خودسنجي است. پرسشنامه شده و به طراحي 2992

، 3عبارت انحرافي بوده و سؤالات  0ارزیابي میزان امیدواري در افراد است در این مقیاس 

مربوط به خرده  8و  6، 0، 2شود. سؤالات گذاري ميصورت معکوس نمرهبه 22و  1

مربوط به خرده مقیاس مسیرها است.. شیوه  22و  20، 9، 2مقیاس تفکر عاملي و سؤالات 

گذاري مختلفي براي این پرسشنامه مطرح شده است. در نسخه مورد استفاده پژوهش نمره

اي از كاملاً گیري شده است. كه در دامنهاي اندازههدرج 8حاضر، هر ماده با مقیاس 

تا  8شود و نمره كل مقیاس بین گذاري مي( نمره8( تا كاملاً موافقم )نمره 2مخالفم )نمره 

روش آلفاي كرونباخ متغیر است. پایایي پرسشنامه به 32تا  0و نمره كل هر مؤلفه بین  60

 -00/0طریق همبستگي با مقیاس افسردگي بک  زمان آن از و روایي هم 80/0تا  10/0بین 

روش آلفاي (. در ایران پایایي مقیاس به2992آمده است )اشنایدر و همکاران،  دست به

بیني زمان آن از طریق همبستگي با ابزار عاطفه مثبت و خوش و روایي هم 80/0كرونباخ 

 (.2391گزارش شده است )اوركي، بیات، نجفي و نور محمدي،  60/0تا  70/0

 IBT))۲پرسشنامه افکار غیرمنطقي: جهت بررسي افکار غیر منطقي از پرسشنامه جونز 

( و براي ارزیابي افکار ناكارآمد 2910استفاده شد. این پرسشنامه كه بر اساس نظریه آلیس )

 200كند. در این پرسشنامه كه شامل ساخته شده است، ده فکر غیرمنطقي را بررسي مي

اند از: ضرورت تأیید و حمایت از جانب  هاي آزمون عبارتمقیاس سؤال است. خرده

(، BP) ۱(، تمایل بـه سـرزنشHSE) ٤(، انتظـار بـیش از حـد از خودDA) ۳دیگـران

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, & Sigmon 

2. Irrational Believes Test (IBT) 

3. demand for approval 

4. high self-expectation 



 969  ...  كودكان مادران آموزش شفقت به خود بر امیدواری و باورهای غیرمنطقی ریتأث

ازاندازه توأم با  (، نگراني بیشEI) ۳مسئولیتي عاطفي (، بيFR) ۲واكنش بـه ناكامي

(، D) ٦(، وابستگيPA) ٥(، اجتنـاب از مشکلاتAO) ٤اضطراب در مورد آینده

هاي (. پایایي هر یک از خرده مقیاسP) ۸گرایي( و كمالHC) ۷درماندگي نسبت به تغییر

گزارش شده است. همچنین، روایي آزمون با استفاده از دو روش  80/0تا  66/0دهگانه از 

روایي صوري و روایي همگرا مورد تأیید قرار گرفته و ضریب همبستگي آن با آزمون 

(. در 2389شده است )علیزاده صحرایي، خسروي و بشارت،  محاسبه 82/0افسردگي بک 

سؤالي( استفاده شد كه پایایي آن به روش تنصیف  00این پژوهش از فرم كوتاه پرسشنامه )

، توقع تأیید از 82/0هاي درماندگي در برابر تغییر  و براي مؤلفه 16/0براي كل پرسشنامه 

اعلام گردید. روایي  12/0مسئولیتي هیجاني،  و بي 10/0از مشکل،  ، اجتناب80/0دیگران، 

گزارش شده است )عبادي و معتمدین،  81/0سؤالي  200همگراي این پرسشنامه با فرم بلند 

آمده  دست به 18/0(. در پژوهش حاضر پایایي این پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ 2380

 است.

 روش اجرا

مادران كودكان داراي ناتواني یادگیري وجایگزیني آنان نفر از  00پس از انتخاب 

ها نفر(، همه آزمودني 20نفر( و گواه ) 20صورت تصادفي در دو گروه آزمایش ) به

هاي امید و باورهاي غیرمنطقي را كامل كردند. آنگاه گروه آزمایش برنامه پرسشنامه

خود آموزش شفقت به صورت گروهي دریافت كرد. برنامهخود را بهآموزشي شفقت به

( بر اساس الگوي رضایي آشیاني، یارمحمدیان و 2كار رفته در این پژوهش )جدول  به

هفته )هر  20اي به مدت  دقیقه 17جلسه  20( بود. این برنامه آموزشي طي 2396فرهادي )

                                                                                                                   
1. blame proneness 

2. frustration reactivity 

3. emotional irresponsibility 

4. anxious over concern 

5. problem avoidance 

6. dependency 

7. helplessness for change 

8. perfectionism 
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 27هفته یک جلسه( در محل مركز برهان توسط كارشناس ارشد مشاوره با سابقه بیش از 

شیوه ارائه مطالب بیشتر  اي دریافت نکرد.به، اجرا شد و گروه گواه هیچ مداخلهسال تجر

گروهي( بود. رئوس و محتواي اصلي هر جلسه توسط مربي ارائه صورت مشاركتي )بحث به

شدند. فرایند هر جلسه شامل وارسي تکالیف  شد و آنگاه مادران فعالانه وارد بحث مي مي

صورت سخنراني، بحث گروهي، ایفاي نقش، بارش فکري و جلسه قبل، آموزش مستقیم به

آزمون به عمل آمد. شرح  اي از هر دو گروه پسبندي بود. در پایان برنامه مداخله جمع

 آمده است. 2مختصر جلسات آموزشي در جدول 

خود بر اساس الگوی رضایی آشیانی و همکاران . خلاصه جلسات آموزش شفقت به1جدول 

(1931) 

 روش محتوا فهد جلسه

 اول

آشنایي اولیه، 

معرفي آموزش 

 خودشفقت به

معارفه و برقراري ارتباط اولیه، مرور بر قوانین گروه، توضیح در مورد 

ساختار و اهداف جلسه، توضیح در مورد ماهیت خود دلسوزي و 

 هاي خود. اصول آن، ارائه تکلیف: تهیه فهرستي از رنج

سخنراني و 

 گروهيبحث

 دوم
 ذهنآموزش 

 آگاهي

آگاهي: هاي ذهن مرور و بررسي تکلیف جلسه قبل، اجراي تمرین

)تمرین تنفس، تمرین متمركز بر شيء، تمرین وارسي و لمس بدن، 

تمرین خوردن و لمس كردن كشمش(، ارائه تکلیف: شامل چهل 

 هاي ذهن آگاهي در منزل. دقیقه تمرین

گروهي و بحث

 ایفاي نقش

 سوم
 تمرین مهرباني و

 دلسوزي

بررسي بازخورد و مرور جلسه قبل، اهمیت تربیت ذهن مهربان، 

گرمي و مهرباني نسبت به خود، اجراي تمرین نقش بازي  احساس

هاي ابراز دلسوزي با  ها و روش كردن خود مهربان، آموزش سبک

كنم، من با خودم مهربانم(،  استفاده از عبارات )من احساس امنیت مي

 مکان امن، ارائه تکلیف.تمرین، تصویرسازي از 

گروهي و بحث

 ایفاي نقش

 چهارم
 یافتن جایگاه

 خود دلسوزي

مرور و بررسي تکلیف، تقویت رفتارهاي شفقت به خود، تمرین 

مهرباني كردن با خود با استفاده از عبارات )من تو را دوست دارم و 

خواهم تو رنج بکشي، تمرین مهرباني گرفتن از دیگران( پرورش  نمي

مهربانانه، ارائه تکلیف: تکرار این عبارات در زندگي روزانه و  ذهن

 همچنین اجراي تکلیف مهرباني كردن با خود و دیگران.

سخنراني، بحث 

گروهي و 

 ایفاي نقش
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 روش محتوا فهد جلسه

 پنجم
عمیق زندگي 

 كردن

قبلي، بررسي و كشف موارد مهمي كه به   ارزیابي و بررسي تکلیف

تصویرسازي از یک زندگي بخشد، انجام تمرین  زندگي فرد معنا مي

پربار و ارزشمند، نامه نوشتن درباره انتقاد مهربانانه از زندگي خود، 

تمرین استعاره یک روز عالي، ارائه تکلیف: مربوط به روشن شدن 

 موارد مهم براي اعضا ء گروه

فکري و بارش

 ایفاي نقش

 ششم

مدیریت 

 احساسات

 و عواطف دشوار

، آموزش رابطه بین اجزاء فیزیکي،  تکلیفگرفتن بازخورد و بررسي 

رواني و ذهني عواطف دشوار و چگونگي تأثیر این اجزاء بر یکدیگر، 

هاي آرامش بخشي فیزیکي، رواني و فکري، معرفي  اجراي تمرین

استدلال منطقي و استدلال مهربانانه، معرفي تجربه حسي مهربانانه، 

هاي ذهن آگاهانه،  تمرین سازي جسماني و رواني با ارائه تکلیف: آرام

 همچنین رها كردن ذهن خود از افکار منفي.

توضیحي، 

بحث گروهي 

 و ایفاي نقش

هفتم و 

 هشتم
 تغییر روابط

هاي دردآور  ارزیابي و مرور جلسه گذشته، شناسایي تمام رابطه

سازي براي رابطه خود با خود و  شده با خود و دیگران و زمینه قطع

هاي انسان  آشتي با خود، بازگویي ویژگي خود با دیگران، تمرین

ها و  مهربان، ارائه تکلیف: شناسایي قهر خود با خود؛ قهر با موقعیت

دیگران و تمرین آشتي كردن و رابطه برقرار كردن با این سه نوع 

 رابطه

بارش فکري، 

گروهي و بحث

 ایفاي نقش

 نهم
قبول و پذیرش 

 زندگي

بررسي تعصبات منفي زندگي از ارزیابي و بازخورد جلسه گذشته، 

-هاي خوب در وجود فرد به بر چیزهاي خوب و ویژگي طریق تکیه 

منظور كاهش تعصبات و باورهاي غیرمنطقي، كسب لذت بیشتر از 

ها در كارگیري این روش زندگي، ارائه راهکارهایي براي حفظ و به

 زندگي.

گروهي و بحث

 سخنراني

 اختتامیه  دهم
نهایي، ارزیابي فرآیند جلسات و دریافت نظرات بندي مرور و جمع

 اعضا.

گروهي و بحث

 سخنراني

مورد  23ویراست  SPSSافزار آماري  هاي حاصل از این طرح با استفاده از نرم داده

هاي آماري توصیفي مانند میانگین و  وتحلیل قرار گرفت. ابتدا با استفاده از روش تجزیه

ها  هاي آمار استنباطي )تحلیل كوواریانس( فرضیه انحراف معیار و سپس با استفاده از روش

 مورد سنجش قرار گرفت.
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 ها یافته

سال و میانگین  70تا  20ها  ني آزمودنيشناسي نشان داد كه دامنه سهاي جمعیتنتایج داده

درصد  7/32است. حدود  23/36 ±98/2و گروه گواه  39/37 ±13/2سني گروه آزمایش 

ها داراي تحصیلات كمتر  درصد گروه گواه( آزمودني 7/22درصد گروه آزمایش و  20)

 27درصد گروه گواه( و  7/21درصد گروه آزمایش و  7/21درصد دیپلم ) 37از دیپلم، 

 7/1درصد ) 7/21درصد گروه گواه( فوق دیپلم،  20درصد گروه آزمایش و  7درصد )

درصد گروه گواه( و بالاتر بودند. میانگین و انحراف معیار  20ه آزمایش و درصد گرو

 ارائه شده است. 2متغیرهاي پژوهش در جدول 

های  گروهها در های آنمؤلفه. میانگین و انحراف استاندارد امید و باورهای غیرمنطقی و 2جدول 

 آزمایش و گواه

وه
گر

 ها

ن
مو

آز
 

 مسیرها ها شاخص
تفکر 

 عاملي

 امید

 )كل(

مسئولیتي  بي

 هیجاني

اجتناب 

 از مشکل

توقع 

تأيید از 

 ديگران

 درماندگي

باورهاي 

غیرمنطقي 

 )كل(

اه
گو

ه 
رو

گ
 

ش
پی

 
ن

مو
آز

 
 90/228 20/01 37/30 20/26 27/32 90/08 07/20 07/20 میانگین

انحراف 

 استاندارد
80/3 76/3 61/7 22/1 33/0 07/6 89/8 10/20 

س
پ

 
ن

مو
آز

 

 30/221 87/06 77/37 37/27 77/29 80/06 90/23 90/22 میانگین

انحراف 

 استاندارد
91/3 78/3 02/1 26/1 66/3 67/7 66/1 23/26 

ي
يش

ما
آز

ه 
رو

گ
 

ش
پی

 
ن

مو
آز

 

 07/222 02 60/32 30/23 27/27 20/06 80/22 30/23 میانگین

انحراف 

 استاندارد
07/0 21/0 02/1 37/1 02/0 90/7 82/20 73/22 

س
پ

 
ن

مو
آز

 

 20/88 20/33 87/23 30/20 87/20 60/73 67/26 97/26 میانگین

انحراف 

 استاندارد
66/2 80/2 26/7 90/0 78/2 39/0 70/6 87/27 
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هاي آن در آزمون امید و مؤلفه دهد، میانگین نمرات پس طور كه جدول فوق نشان مي همان

ها است ولي در  آزمون آن پیشهاي گروه آزمایش بیشتر از میانگین نمرات  آزمودني

توجهي داشته است؛ اما در گروه گواه، تفاوت  هاي كاهش قابلباورهاي غیرمنطقي و مؤلفه

ها در  هاي آنآزمون امید، باورهاي غیرمنطقي و مؤلفه آزمون و پس میانگین نمرات پیش

 هاي گروه گواه ناچیز است. آزمودني

هاي آن موردبررسي قرار گرفت. نتایج  ضهبراي انجام تحلیل كوواریانس ابتدا مفرو

آزمون امید  آزمون و پس اسپیرنوف نشان داد كه توزیع نمرات پیش-آزمون كولموگروف

هاي ( و باورهاي غیرمنطقي و مؤلفه>07/0P؛ Z=279/2و  Z=627/0هاي آن )بین و مؤلفه

همگني  ( در دو گروه نرمال است. جهت بررسي>07/0P؛ Z=020/2و  Z=070/0آن )بین 

هاي لوین استفاده شد. نتایج  واریانس متغیرهاي پژوهشي از آزمون برابري خطاي واریانس

= 071/0هاي آن )بین آزمون امید و مؤلفه آزمون و پس نشان داد كه واریانس نمرات پیش

F606/2؛ =F 07/0؛ P<029/0هاي آن )بین ( و باورهاي غیرمنطقي و مؤلفه=F  و

218/2=F 07/0؛ P<منظور بررسي همگني شیب رگرسیون دو گروه با هم برابرند. به ( در

آزمون( از رگرسیون استفاده  یعني رابطه متغیر وابسته و متغیر كمکي )در اینجا نمره پیش

هاي آن )بین هاي رگرسیون براي متغیر امید و مؤلفه شد؛ نتایج نشان داد كه مقدار شیب

920/0 =F001/2؛ =F 07/0؛ P< 819/2هاي آن )بین غیرمنطقي و مؤلفه(، باورهاي =

F028/0؛ =F 07/0؛؛ P<توان از تحلیل ( در دو گروه همگن هستند. بنابراین مي

هاي پژوهش استفاده كرد تا اثر  وتحلیل داده كوواریانس چند متغیري براي تجزیه

 آزمون نیز گواه شود. پیش
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امید و باورهای غیر اثر متغیر گروه بر  . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای بررسی9جدول 

 منطقی

 F P خطا df فرضیه df مقدار نوع آزمون
اندازه 

 اثر

 97/0 000/0 0/29 37 2 621/0 اثر پیلایي

 97/0 000/0 0/29 37 2 313/0 لامبداي ویلکز

 97/0 000/0 0/29 37 2 680/2 اثر هاتلینگ

 97/0 000/0 0/29 37 2 380/2 ترین ریشه روي بزرگ

، 2، اثر هاتلینگ2ویلکزچند متغیره یعني لامبداي هاي آزمون معنادار شدن شاخص

 3( در جدول p ،4/29 =F < 000/0) 0و اثر پیلایي 3ترین ریشه اختصاصي روي بزرگ

آزمون متغیرهاي وابسته با  هاي آزمایش و گواه از لحاظ پس مؤید این است كه بین گروه

توان بیان داشت كه داري وجود دارد. بر این اساس مي معنيآزمون تفاوت  گواه پیش

تفاوت معناداري حداقل در یکي از متغیرهاي وابسته )امید و باورهاي غیرمنطقي( ایجادشده 

درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله  97دهد كه است و ضریب اندازه اثر نشان مي

 آزمایشي است.

 آزمون( متغیرهایپس -آزمونها از لحاظ نمرات تفاضل )پیش . نتایج اثرات بین آزمودنی4جدول 

 امید و باورهای غیرمنطقی

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادي
F 

سطح 

 داري معني

ضريب 

 اتا

توان 

 آماري

 982/0 328/0 000/0 3/21 2 0/719 امیدواري

 2 773/0 000/0 8/07 2 6/8902 باورهاي غیرمنطقي

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Wkkkś Lamda 

2. oo nnnnnnnś Trcce 

3. Royś Lrrgesooooot 
4. Pillai's Trace 
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آزمون( میانگین پس -آزمونشود، بین تفاضل )پیشمشاهده مي 0جدول چنان كه در 

هاي گروه گواه و گروه آزمایش از لحاظ متغیرهاي وابسته )امید و باورهاي آزمودني

توان طوركلي مي. از نتایج جدول فوق به<p) 07/0غیرمنطقي( بیانگر تفاوت معنادار است )

ها تفاوت معناداري  باورهاي غیرمنطقي در گروه نتیجه گرفت: بین میانگین نمرات امید و

وجود دارد و میزان توان آماري براي هر یک از این متغیرها حاكي از دقت آماري 

توان گفت كه میزان تغییر نمرات امید و باورهاي غیرمنطقي باشد؛ بنابراین مي قبول مي قابل

ت پي بردن به این تفاوت، از باشد. جهآزمون به یک میزان نميآزمون و پسافراد در پیش

 آزمون تحلیل كواریانس چند متغیري استفاده شد.

. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره در متن مانکوا برای مقایسه میانگین نمرات 5جدول 

 آزمون امید و باورهای غیرمنطقی در دو گروه پس

 

 

 

 

منابع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df F P 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

 امید
 979/0 282/0 002/0 07/20 2 38/223 تفکر عاملي

 913/0 302/0 000/0 99/27 2 06/218 مسیرها

باورهاي 

 غیرمنطقي

درماندگي در 

 برابر تغییر
02/2210 2 07/30 000/0 008/0 2 

توقع تأیید از 

 دیگران
2/2006 2 9/79 000/0 628/0 2 

 980/0 326/0 000/0 9/21 2 1/202 اجتناب از مشکل

مسئولیتي  بي

 هیجاني
6/222 2 76/22 002/0 238/0 922/0 
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هاي امید شامل تفکر خود بر مؤلفهدهد كه آموزش شفقت به نشان مي 7هاي جدول  یافته

هاي باورهاي ( و مؤلفهP>07/0؛ F=99/27(، مسیرها )P>07/0؛ F=07/20عاملي )

(، توقع تأیید از دیگران P>07/0؛ F=07/30تغییر )غیرمنطقي شامل درماندگي در برابر 

(9/79=F 07/0؛<P( اجتناب از مشکل ،)9/21=F 07/0؛<Pو بي )  مسئولیتي هیجاني

(76/22=F 07/0؛<P مادران كودكان داراي ناتواني یادگیري تأثیر مثبت و معناداري )

باورهاي غیر خود افزایش امید و كاهش دیگر، آموزش شفقت به عبارت داشته است. به

هاي امید و توجهي از مؤلفه منطقي را سبب گردیده است. نتایج حاكي است كه درصد قابل

 خود تبیین شده است.وسیله آموزش شفقت به باورهاي غیرمنطقي به

 ها های آن خود، امید به زندگی و مؤلفهآزمون شفقت به شده پس . میانگین نمرات تعدیل1جدول 

 انحراف استاندارد شده تعديل میانگین گروه متغیرها

 امید )كل(
 322/2 3/06 گواه

 322/2 2/70 آزمایش

 تفکر عامل
 630/0 772/23 گواه

 630/0 998/26 آزمایش

 مسیر
 172/0 19/22 گواه

 172/0 06/21 آزمایش

 باورهاي غیرمنطقي )كل(
 270/3 9/223 گواه

 270/3 70/92 آزمایش

 درماندگي در برابر تغییر
 092/2 9/07 گواه

 092/2 06/30 آزمایش

 توقع تأیید از دیگران
 929/0 8/30 گواه

 929/0 7/20 آزمایش

 اجتناب از مشکل
 672/0 83/20 گواه

 672/0 82/20 آزمایش

 مسئولیتي هیجاني بي
 022/2 17/21 گواه

 022/2 6/22 آزمایش
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زندگي و كه میانگین نمرات امید به دهد شده دو گروه نشان مي هاي تعدیل مقایسه میانگین

ها در گروه آزمایش بالاتر از گروه گواه است و میانگین نمرات باورهاي  هاي آنمؤلفه

خود دیگر، آموزش شفقت به عبارت  (؛ به6هاي آن كمتر است )جدول غیرمنطقي و مؤلفه

 ه است.زندگي وكاهش باورهاي غیرمنطقي در گروه آزمایش شدموجب افزایش امید به

 گیریبحث و نتیجه

خود بر امید و باورهاي غیرمنطقي مطالعه حاضر باهدف بررسي تأثیر آموزش شفقت به

-مادران كودكان داراي ناتواني یادگیري انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد كه بین میانگین

هاي شده مادران گروه آزمایش و كنترل در امید، باورهاي غیرمنطقي و مؤلفه هاي تعدیل

خود سبب افزایش صورت كه آموزش شفقت به ها تفاوت معناداري وجود دارد. بدین آن

هاي برقي ایراني و همکاران امید و كاهش باورهاي منطقي شده است. این نتایج با یافته

هاي نف و (، یافته2396(، رضایي آشیاني و همکاران )2396(. درویشي و خیاطان )2397)

( همسو است. در راستاي تأثیر مثبت و معنادار 2029همکاران ) (، تروبت و2027فاسو )

(، كولینز، 2029هاي آن، رفیعي، كریمي و رضایي )خود بر امید و مؤلفهآموزش شفقت به

نتایج مشابهي دست یافتند. در تبیین این هاي خود به( نیز در پژوهش2028) ۱گیلیگان و پوز

هاي مهرباني به خود، ود از طریق افزایش مؤلفهختوان گفت كه آموزش شفقت به یافته مي

 ۲شود. پایولي و مک فرسوناحساس مشترک انساني و خودآگاهي سبب افزایش امید مي

هاي تواند طرز شناخت ارزیابيخود مي( مدعي هستند كه آموزش شفقت به2020)

اسب، توانایي ها با داشتن طرز تفکري من غیرمنطقي و نامعقول را به افراد یاد دهد تا آن

مقابله سالم را با مشکلات پیدا كنند و امیدوارانه به زندگي خود ادامه دهند. افرادي كه از 

كنند، وقایع گیري كمتري خود را قضاوت ميخود بالاتري برخوردارند، با سختشفقت به

ها  آنتر و مبتني بر عملکرد واقعي هایشان دقیقپذیرند و واكنشتر ميمنفي زندگي را آسان

خود تواند افزایش امیدواري را سبب شود. آموزش شفقت بهخواهد بود و این تحولات مي

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Collins, Gilligan & Poz 

2. Pauley & McPherson 
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آور اجتناب نکند، بلکه از طریق مهرباني و شود كه فرد از احساسات رنجنه تنها باعث مي

ها  شیوه سازگارانه با آنها نزدیک شود و به تواند به آندرک احساس مشترک انساني مي

تغییر عواطف منفي به مثبت شده و دلسوزانه  خود سبببرخیزد و این مهرباني بهمقابله به

خود موجب بهبود كند. كارشناسان بر این باورند كه شفقت بهقضاوت خود را ارزیابي 

كفایتي و خود، آگاهي یافتن، نگرش بدون داوري نسبت به بياحساس مراقبت فرد نسبت به

آور از تجارب معمول بشري پذیرد كه تجارب رنجشود و فرد ميهاي خود ميشکست

-كند مهرباني به( نیز اذعان مي2022(. نف )2006، ۱است )هایز، لوما، بوند، ماسودا و لیلایز

خود سبب بهبود احساس آرامش، ارتباطات اجتماعي و كاهش انتقاد از خود، نشخوار 

خود و یرات، فرد نسبت بهشود. با توجه به این تغیفکري، سركوب افکار و اضطراب مي

عنوان مؤلفه آگاهي )بهدهد. ذهنهاي خود را افزایش ميآینده امیدوار شده و فعالیت

شود تا مادران به افکار نادرست پي ببرند و درنتیجه با كاهش خود( سبب ميشفقت به

ها  باورها و اعتقادات غیرمنطقي، امیدوارتر شده و با داشتن امید، حل مشکلات براي آن

 گردد. تر مي راحت

خود سبب كاهش باورهاي یافته دیگر پژوهش نشان داد كه آموزش شفقت به

هاي آن در مادران كودكان مبتلا به ناتواني یادگیري شده است. نتایج غیرمنطقي و مؤلفه

( مبني بر كاهش باورهاي غیرمنطقي 2021) ۲پژوهش استفنسون، واتسون، چن و موریس

( 2397كند. برقي ایراني و همکاران )خود این یافته را تأیید ميت بهدر سایه آموزش شفق

هاي سازهورز سبب تعدیل رواننیز دریافتند كه درمان شناختي مبتني بر ذهن شفقت

-شود كه با یافتهآموزان مبتلا به اختلال ریاضي ميناسازگار و كاهش عواطف منفي دانش

توان گفت كه آموزش شفقت  ین این یافته ميهاي پژوهش حاضر همخواني دارد. در تبی

هایي چون توجه، استدلال، رفتار و تجارب حسي شود تا مادران مهارتخود موجب ميبه

انتخاب كنند.  را  تري بینانه تبیین خوش  سبک ( و 2009مهربانانه را یاد بگیرند )گیلبرت، 

توانایي خود  به  توانند پایدارند و مينا ناخوشایند،   حوادث كه  رسند مي  باور ها به این  آن
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

2. Stephenson, Watson, Chen & Morris 
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آموزش    (.2022، ۱سلیگمن  و )فورید  باشند داشته   اعتماد زا استرس با مشکلات   مقابله براي 

خود از طریق اصلاح نظام شناختي فرد و همچنین ایجاد تغییر در باورهاي شفقت به

كند  دهند، تلاش مي تشکیل مي هاي هیجاني را غیرمنطقي و ناسازگارانه كه زیربناي واكنش

ها كند كه  تر را جایگزین آنرفتارهاي ناخواسته را كاهش داده و رفتارهاي سازش یافته

درنهایت منجر به بهبود افزایش امیدواري و باورهاي منطقي در مادران كودكان مبتلا به 

د، از گیرنخود قرار ميشود. افرادي كه تحت آموزش شفقت به ناتواني یادگیري مي

برند درد و رنج را شوند و به این نکته پي ميشناختي بالاتري برخوردار مي سلامت روان

رحمانه خود، احساس انزوا و همانندسازي افراطي با كنند و سرزنش بيهمه افراد تجربه مي

كنند ( اظهار مي2021كند. در این رابطه نف و گرمر )افکار و هیجانات استمرار پیدا نمي

هاي منفي را به حالت هیجاني ها هیجان تفاده از اشتراكات انساني، مهرباني و فهم آنكه اس

هاي آن، دیدگاه خود و انجام تمرینكنند. در طي آموزش شفقت بهتري تبدیل ميمثبت

 مادران نسبت به خود از قضاوتي به غیر قضاوتي تغییر پیدا كرده و درنتیجه مادران نسبت به

ترتیب مادران با  این كنند. بهتر مي تحمل ها بهتر  ده و مشکلات و رنجتر ش خود مهربان

هاي منفي  ازحد، از تجربه هاي بیش آور و دست برداشتن از ارزیابيهاي رنج پذیرش تجربه

حس مشتركات انساني پي كنند و با توجه بهخود حركت ميسوي مهرباني به و نادرست به

توانند در آگاهي ميها با ذهن ها وجود دارد، آن نسانبرند كه درد و شکست در همه امي

زمان حال زندگي كنند و با خود و كودكانشان ارتباط برقرار كنند و از انتقاد درباره 

رسند كه داشتن دیدگاه خود وضعیت فرزند خود پرهیز نمایند؛ چون به این نتیجه مي

ند، كلمات مشفقانه و مهرورزانه شوها قادر مي شود. آن انتقادي )منفي( سبب افسردگي مي

تر  آمیز با فرزند خود ارتباطي بهتر و صمیمي را بر زبان جاري كنند و با لحني گرم و محبت

 برقرار كنند.

خود سبب افزایش امیدواري و كاهش باورهاي طوركلي فرآیند آموزش شفقت بهبه

درنتیجه زمینه بهبود  شود وغیرمنطقي در مادران كودكان مبتلا به ناتواني یادگیري مي

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Foreard& Seligman 
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هاي لازم، این پژوهش همانند سایر سازد. علیرغم اعمال كنترلكیفیت زندگي را فراهم 

ها بر هایي همراه بوده است. از جمله این موارد، انتخاب آزمودنيها با محدودیتپژوهش

سوم ها تحصیلاتي بالاتر از  اي از داوطلبان جامعه انجام شد كه بیشتر آناساس نمونه

سواد مراكز ناتواني یادگیري سبزوار مراجعه كرده بودند و مادران بيراهنمایي داشتند و به 

هاي این پژوهش ممکن است براي و كمتر از سوم راهنمایي را در بر نگرفت. بنابراین، یافته

دست ها از طریق خودگزارشي توسط مادران بهپذیر نباشد. همچنین دادههمه جمعیت تعمیم

و احتمال سوگیري در پاسخ به سؤالات حساس ممکن است رخ داده باشد. علاوه  آمد

تواند تفکر مسیر و عاملیت از ساله بود كه سن افراد مي 70تا  20براین، نمونه شامل مادران 

هاي (. با توجه به محدودیت2398هاي امید را تحت تأثیر قرار دهد )سپهوند و كرمي، مؤلفه

ها از مصاحبه ساختاریافته هاي آینده براي گردآوري دادهدر پژوهش شودفوق پیشنهاد مي

تر و روي اي گستردهیا نیمه ساختاریافته استفاده شود. همچنین، انجام پژوهش با جامعه

هاي پژوهش سواد و مقایسه نتایج آن با یافتهسواد و بي هاي مختلف سني والدین كمگروه

-ریزي مناسب جهت اجراي آموزش شفقت بهو برنامهگیري تواند امکان تصمیمحاضر مي

ها را فراهم  هاي مختلف والدین كودكان استثنایي، معلمان و مسئولان آنخود براي گروه

 سازد.

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامي مادران، مدیران و معلمان مراكز اختلال یادگیري  محققان بر خود لازم مي

 اند، قدرداني و تشکر كنند. اي داشته همکاري صمیمانهسبزوار كه در انجام این پژوهش 
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