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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of self-compassion 

training and emotion-focused therapy in decreasing psychophysical 

vulnerability in mothers of children with a learning disability. The method 

was quasi-experimental and with a pre-test, post-test design, and two-month 

follow-up. The control group was the population that included mothers of 

children with a learning disability who were referred to the Payvand 

counseling clinic in 0202-0202 in Melard city. Through purposeful sampling, 

54 participants were selected and randomly assigned to one group of EFT, 

one group of SCT, and one group of control, n2=n0=n0=24. Derogatis & et 

al’s (2795) SCL-04 questionnaire was administered on three groups and 

Gilbert’s (0225) SCT on one group and Goldman and Greenberg, s (0224) 
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EFT on one group, and data were analyzed using repeated measurement 

analysis. Results showed that SCT and EFT had significantly decreased 

psychophysical vulnerability (P<2022). EFT had more effect and these 

effects remained at follow-up. Since SCT and EFT likely lead to 

modification, experience, and acceptance of emotions, psychophysical 

vulnerability decreased. Hence, these can be used as efficient packages for 

improving the health of mothers of children with learning disabilities.  

Keywords: Emotion, Compassion, Psychophysical Vulnerability, Learning 

disability. 
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در  مدارجانیخود و  درمان هآموزش شفقت یاثربخش سهیمقا
 یمادران کودکان با ناتوان یبدن -یروان یریپذبیکاهش آس

 یریادگی

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یمشاوره، واحد علوم و تحق یدکتر یدانشجو     انیفرزانه امجد

  

 .رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یشناسگروه روان اریاستاد   یجعفر اصغر

 

 .رانیابهر، ا ،یگروه مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام اریدانش  یمحمد قمر

 چکیده
در کاهش  مدارجانیآموزش شفقت به خود و درمان ه یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

   یشیآزما  مهیانجام شد. روش پژوهش ن یریادگیکودک ناتوان  یمادران دارا یبدن -یروان یریپذبیآس
 یریادگیمادران کودکان ناتوان  یآماردو ماهه بود. جامعه  یریگیپ کیآزمون و پس آزمون،شیبا طرح پ

نفر به  54در شهرستان ملارد بودند.  2522-2977 یلیدر سال تحص   وندیکننده   به مرکز مشاوره پمراجعه
 کی نفره تحت برنامه آموزش شفقت خود، 24 شیگروه آزما کیهدفمند انتخاب و در  یریگروش نمونه
 ستیچک لشدند.  نیگزیجا لنفره کنتر 24گروه   کیو  مدارجانینفره تحت درمان ه 24 شیگروه آزما

 لبرتیخود گآموزش شفقت یهاسه گروه و برنامه  ی( رو2795و همکاران ) سیدراگوت  SCL-04علائم 
 شیگروه آزما ی( برا0224) نبرگیگولدمن و گر مدارجانیو درمان ه   شیگروه آزما کی ی( برا0225)
نشان داد که  جیشدند. نتا لیمکرر تحل یریگازهبا اند انسیوار لیها با استفاده از تحلاجرا و داده گرید

(. درمان <22/2P) دهندیرا کاهش م یبدن -یروان یریپذبیآس مدارجانیخود و درمان هآموزش شفقت
که آموزش  ییبودند. از آن جا داریپا یریگیدر مرحله پ راتیتاث نیدارد و ا یشتریب ریتاث مدارجانیه

 یریپذبیآس شوند،یم هاجانیه رشیتجربه و پذ ر،ییمنجر به تغ تمالااح مدارجانیخود و درمان هشفقت
بهبود سلامت مادران کودکان  یکارآمد برا یهاروش نیاز ا توانیم نی. بنابرادهندیمادران را کاهش م

 استفاده کرد. یریادگیناتوان 

  .یریادگی یناتوان ،یبدن -یروان یریپذبی، آسشفقت ،جانیه :هاواژهکلید
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 مقدمه

و توجه متخصصان  افتهیچشمگیری گسترش طوربه راًیاخ 2های خاص یادگیریناتوانی

مانده کودکان ناشنوا، نابینا و عقب علاوه براست.  کردهبه خود جلب  ترآموزش را بیش

طبیعی کنند و علیرغم آنکه ازنظر ذهنی ذهنی، کودکانی هستند که کلمات را درک نمی

. این (0202، 0گیرند )هاگز، ریکامینی، لینمیهای متداول آموزشی یاد با روش هستند

ن استثنایی کودکا بندیدهند که در گروهرا تشکیل میی دسته از کودکان گروه ناهمگن

خواندن، شنیداری، و  دیدارییادگیری زبان، ادراک تحول و گنجند، ولی ازنظر نمی

 -(. اختلال یادگیری، نوعی اختلال عصبی2977 )افروز، دارندنوشتن و حساب مشکل

تحولی است که بر نقش فرآیندهای روانی اصلی در یادگیری؛ خواندن، نوشتن و ریاضی 

بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری  (.0220، 9و سخونگذارد )وینیاک می ریتأث

تحولی قرار دارد که  -های عصبییادگیری در طبقه اختلال های روانی، ناتوانیاختلال

مشکلات یادگیری و نارسایی در خواندن، نوشتن و ریاضی در سال اول تحصیلی  صورتبه

ی تشخیصی و آماری شود. بر اساس تغییرات جدید در نسخه پنجم راهنماآشکار می

با عنوان ناتوانی در یادگیری آورده شده است  4، اختلال یادگیری خاص5های روانیاختلال

خصوصیات کودکان، عوامل  ریتأثکه تحت  (2979پزشکی آمریکا، )انجمن روان

خانوادگی و اجتماعی است. دیدگاه والدین نسبت به ناتوانی فرزندشان بسیار مهم است؛ 

، 6زیادی بر تحول شخصیت کودک دارد )سینگر ریتأثمنبع حمایتی  عنوانبهزیرا خانواده 

دارند که پویایی محیط خانواده را تهدید  نشانیوالد(. این کودکان ارتباط ضعیفی با 0226

 (.0229کند )هوگان، شاندرا و مسل، می

دلیل ناتوانی فرزندشان، فشار روانی شدید و  دین کودکان ناتوان یادگیری، بهلوا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Specific learning disability 

۲. Hughes, Riccomini &Lee 

۳. Vinayak & Sekhon 

٤. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM) 

٥. specific learning disorder 

٦. Singer 
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های افسردگی و اضطراب هستند کنند و مستعد ابتلا به اختلالاضطراب بالایی را تجربه می

 نسبت بهمادران کودکان ناتوانی یادگیری (. 0227، 2)کارانده، کامبهاره، کولکارنی، شاه

کودک، مصــــرف  درباره آیندهینی بدبفشار روانی بیشتر، رفتارهای سازش نایافته، پدران، 

 (.0222، 0)هسیاو کنندرا تجربه می بیشتری ضــدافســردگی و جســتجوی درمان داروهای

های مخربی بر سـازگاری و آموزان ضربههای یادگیری دانشناتوانیاز طرفی دیگر،  

، ـادگیرینـاتوان یکند. والدین کودک وارد می هـاخـانواده شناختینروا بهزیـستی

 هایها محدودیتآن دارند.عادی  کودکان نسبت به والدین یمشکلات سازشی بیشتر

احـساس محرومیـت و استرس و افسردگی نسبت به والدین کودکان عادی  بیشتری مانند

، 9روآچ، آرموند و باراتپذیری روانی و جسمانی هستند )و مستعد آسیب کننـدتجربه می

پذیری احتمال بروز پاسخ ناسازگارانه در آسیب(. 0222، 5اندرس والنتین، درمات و ؛0220

نگرانی زیاد، و پذیری ممکن است در اثر وراثت، اضطراب های معین است. آسیبموقعیت

گیری و یا روبرو شدن ناتوانی و عدم آرامش به هنگام تصمیممانند ها مهارترخی فقدان ب

، عوامل خانوادگیبه  پذیریآسیب(. 2977)آزاد،  های دردناک افزایش یابدبا تجربه

. هر فردی ربط دارد ی روانی و اجتماعیزاعوامل استرس ژنتیک، ی،اناختلالات جسم

 کودک ریتأثبنابراین پذیری و توانائی مدارا با استرس دارد؛ برای آسیب یخاص آستانه

 (.0227، 4دو سویه است )گارمزی ریتأثناتوان یادگیری بر خانواده یک 

 علاوه بر دریافتند که پژوهشگران، یادگیری و خانواده ناتوانی متقابل رابطهبا توجه به  

 ریتأث یادگیری ناتوانی و تشدید گیریشناختی، محیط خانواده نیز در شکلهای عصبریشه

و  ای ناکارآمدسبک مقابلهاسترس والدینی بیشتر،  یادگیری کودکان ناتوانی والدین دارد.

نابراین ب (.6،0224بونیفاسی، استورتی، توبیا و سوار دی)دارند  یسبک والدینی نامناسب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Karande, Kumbhare, Kulkarni, Shah 

۲. Hsiao 

۳. Roach, Ormond & Barratt 

٤. Valentine, McDermott & Anderson 

٥. Garmezy 
٦. Bonifacci., Storti., Tobia & Suardi 
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موضوع درمان باید ها نیز آنشناختی باشند، های روانوالدین دچار اختلال کهیدرصورت

. کنند و درمان فرزندشان را تسهیل کنندزا را مدیریت گیرند تا بتوانند این شرایط تنش قرار

های روانی د و بحراننشوکه بیشتر درگیر مشکلات روانی کودک می انمادر ژهیوبه

روانی، رابطه (. در بحث سلامت0224، 2ایسنهور، بیکر و بلچر)د نکنرا تجربه می یبیشتر

گذارد. بر تغییر در یکی روی دیگری اثر می هرگونهمادر و کودک، اهمیتی ویژه دارد و 

گذارد و تغییر رفتار ناختی مادر بر رابطه او با فرزندش اثر میشهای رواناین اساس، اختلال

(. تا 2972سازد )عبدالکریمی، موسوی، کوشا و خسرو جاوید،می متأثرکودک، مادر را 

پذیری روانی و بدنی والدین انجام شده ای محدودی درباره آسیبهای مداخلهپژوهش الآن

 است.

رفتاری و  شناختی،روان مشکلات کاهش جهت گوناگونی یدرمانهای روش تاکنون 

 طبقه دو در هادرمان این. اندشده بکار گرفته دارمشکل هیجانی مادران دارای کودکان

 ،0بل) دارند قرار دارویی و اجتماعی – روانی های درماندارویی و روش درمان یهاروش

یکی از  (.0222 و همکاران، 9مانلی استراتون، – وبستر گیلیس، – آلپرت استریلاگی، کان،

پذیری روانی و بدنی والدین کودکان با رسد در کاهش آسیبهایی که به نظر میروش

خود یعنی توانایی نزدیک است. شفقت 5خوداست، آموزش شفقت مؤثرناتوانی یادگیری 

شدن به رنج و وقایع منفی، بدون داشتن نگرش سخت و انتقادی نسبت به خود شخص 

بخشی از  عنوانبهورزند، رنج و تجربیات را افراد نسبت به خود شفقت میاست. این 

کنند )نف، آور خود را آگاهانه مشاهده میپذیرند و احساسات و افکار رنجزندگی می

کنند، وقایع خود بالا کمتر خود را داوری میزنان دارای شفقت کهییازآنجا(. 0227

هایشان بر اساس عملکرد واقعی ها و واکنشپذیرند و خودارزیابیتر میدردناک را راحت

شیوندی، شوند )است و کمتر دچار اضطراب، افسردگی و مشکلات فیزیولوژیکی می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Eisenhower, Baker & Blacher 

۲. Bell 

۳. Conn, Szilagyi, Alpert-Gillis, Webster-Sratton & Manly 

٤. Self-Compassion 
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ها، با آرامش در تجربه سختی کند افرادکمک می خودشفقت(. 2974نعیمی و فرشاد، 

(. 0225، 2مواجه شوند و سازگار شوند )نف و فاسو خود هایمشکلات و رنج بیشتری با

های فیزیولوژیکی مناسب و خود بالا، در مواجهه با استرس، پاسخافراد دارای شفقت

ترس خود در شرایط پراس(. شفقت0226و همکاران،  0بهزیستی هیجانی بالاتری دارند )بلاث

 (.0224، 9جونز، ریس و کانه-کند )فینلیتری در فرد ایجاد میپاسخ سازگار

 5محبت نسبت به خود دارد. مؤلفه( معتقدند که شفقت خود سه 0225نف و فاسو ) 

ی قضاوت، مهرورزی و حمایت نسبت جابهدرک خود ) 4در مقابل قضاوت نسبت به خود

)اعتراف به اینکه  9در مقابل انزوا 6ات انسانیهای خود(، اشتراککفایتیها و بیبه کاستی

سازی در مقابل همسان 2آگاهیکنند(، ذهنها دارای نقص هستند و اشتباه میهمه انسان

های دردناک شود جنبهآگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال که باعث می) 7افراطی

ردمندی در فرد ایجاد خود، خدر حقیقت پرورش شفقت یک تجربه نادیده گرفته شوند(.

فایده بودن خودانتقادی را درک و مهربان کند که افراد بیکند. این ویژگی کمک میمی

زیسین، دیکخاسر و  ازنظر(. 2974بودن بیشتر با خود را انتخاب کنند )رنجبرکهن، 

 اتخاذبیشتر در  تلاشنتایج مطلوب در آینده و دستیابی به خود شفقت( 0224) 22گاربده

، تمایل به بالاخود و افراد دارای شفقت کندبینی میخود را پیشمراقبت از  فعالانهرویکرد 

. نتایج پژوهش رستمی، قزلسفلو، از احساسات خوشایند و مثبت دارند بالاتریتجربه سطح 

 روانی بالاتر همراه است.خود بالاتر با سلامت( نشان داد که شفقت2975محمدلو و قربانیان )

غیرمنطقی مادران کودکان  و کاهش باورهای امیدواریسبب  خود شفقت به شآموز

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Neff, Faso 

۲. Bluth 

۳. Finlay-Jones, Rees, Kane, 

٤. Self-Kindness 

٥. Self-Judgment 

٦. Common Humanity 

۷. Isolation 

۸. Mindfulness 

۹. Over-Identification 

۰۰. Zessin, Dickhauser, Garbade 
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فیلیپس  -نتایج پژوهش کولز، رندل (.2977آبادی و ناعمی، شود )صالحمییادگیری  ناتوان

( بر روی افراد مبتلا به استرس پس از سانحه نشان داد که درمان مبتنی بر 0227) 2و مدلی

ی فردی و امنیت روانی افراد را افزایش دهد و تواند توانمندسازشفقت خود می

تواند خود میرسد آموزش شفقتخودانتقادی آنان را کاهش دهد. بر این اساس به نظر می

 روانی مادران کودکان ناتوان یادگیری را کاهش دهد. -پذیری بدنیآسیب
را تحمل مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری فشار روانی زیادی  کهییازآنجا 

قمی و ؛ حسینی0227عمومی پایین دارند )کرانده و همکاران، سلامت  معمولاًکنند، می

ای از پیامدهای منفی (. حضور این دسته از کودکان در خانواده، گستره2522بخشی، جهان

های منفی در مادر و مشکلات در مانند استرس والدینی، اختلاف بین والدین، بروز هیجان

 شانتوانایـی درک احساسـات خـود مادرانایـن (. 0222، 0کنند )دیسوناد میمدرسه ایج

 دهند ت خـود ربـطلاخاطـرات و تخیـه احساسـات خـود را بـ قادر نیستندرا ندارنـد و 

تواننــد شــناختی نمــی مادران به لحاظهمچنیــن ایــن  (.0227، 9)هوری و کیم

، 5کنند )دینسر، آیاز و اوگوزرا تجربه زا شـرایط آسـیباحساســات خـود را بشناسـند و 

مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری به لحاظ ابراز هیجان مشکل  بنابرایــن(. 0202

پذیری مشکل فرزند با آسیبها بـه واکنــش روانــی آن اضطراب دارند و معمولاًدارند و 

 همراه است.

تواند در مقابله والدین یک روش درمانی که میرسد بر این اساس به نظر می 

پذیری والدین کاهش آسیب جهیدرنتهای منفی و کودکان ناتوان یادگیری با اثرات هیجان

 مدارهیجان اندرم است. 4کودکان ناتوان یادگیری نقش داشته باشد، درمان هیجان مدار

در درمان  .(0227، 6رگرینبرگ و گل) تاس تجربی و گراانسان یک روش درمانی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Cowles, M, Randle-Phillips, C, & Medley 
۲. Dyson 

۳. Hori, Kim 

٤. Dincer, Ayaz, & Oguz 

٥. Emotion- focused Therapy 

٦. Greenberg & Geller 
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ذهنی انکار یا  محتوای درآوردن آگاهی به رویتنها نه درمانگر زمرکمدار تهیجان

 در نیز را درمانجو بدنی تجربه از متأثر تازه معنی ایجاد است، بلکه درمانجو شدهفیتحر

صورت ها بهر، انسانداماز منظر رویکرد هیجان(. 0202، 2)گرینبرگ و واتسون ددار نظر

یندهای دیالکتیکی بسیاری را در سطوح مختلف، از آفر که کنندمی عمل یهای پویشنظام

کنند و این می سازییکپارچه یمفهوم و آگاهانه سطوح تا یمیاییسطح عصب ش

)پاسکال لیون و  آوردناپذیر عاطفه و شناخت را به بار میسازی، پیوند جدایییکپارچه

 واریندی دشآفرناخوشایند، ربیات ذهنی و عاطفی نزدیک شدن به تج(. 0،0222جانسون

 آموزش مهارت کارآمد، یک رابطه ایجاد بر علاوه مداردرمانگر هیجان است و رسالت

 (.0227)گلینبرگ و گلر،  تنظیم هیجان است

ثانویه و  هایهیجان اولیه، و ناسازگار سازگار هایهیجان مدار،در درمان هیجان

 واقعیت، از فرد دهی تجربهدر سازمان ها،. هیجان(0227، 9)اسانوشوند بررسی میاری زاب

مدار سه درمان هیجاندارند.  دیگران نقش سمت به گیریجهت و خود نسبت به احساس

 و اضطراب ترس، هایتجربه با ارتباط غیرانطباقی در عاطفی معنای اصلاحراهبرد دارد: 

یک  کردن فراهم و اندوه و خشم مانند مهارشده انطباقی هایبه هیجان شرم، دسترسی

و  احساسات که است افرادی به کمک رویکرد، مهم این درمانگر. هدف با تجربه اصلاحی

تجربه  بیشتری داشته باشند. همچنین کنند و پذیرش عاطفی سازیرا روشن نیازهایشان

کوچلین، ) اساسی دارند نقش افراد با بیماری سازگاری شناختی و اجتماعیها در هیجان

چیلینگ، باکن، بارنت و  هایپژوهشنتایج (. 0222، 5کواکلی، اشچلر، ورنر و همکاران

 در درمان این یحاکی از اثربخش (0202) 6ادمونداستون( و وستمکوت و 0229) 4راگلند

گزارش  (2972پوربهاالدینی )ضیغمی و  است.مختلف نابهنجارهای  هیجانی علائم کاهش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Greenberg   & Watson 

۲. Pascual-Leone   & Johnson 
۳. Asano 

٤. Koechlin,, Coakley, Schechter, Werner & et al 

٥. Chilling, Baucon, Burnet, Ragland 

٦. Westmacott, Edmondstone 
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مدار رابطه وجود دارد. نتایح ای هیجانمقابله عمومی و سبکبین سلامت  کردند که

مدار اضطراب بیماران را ( نشان داد که درمان هیجان0222) 2پژوهش سووگ و همکاران

زا مانند نگرانی و فشار روانی بیماران را کاهش شناختی آسیبدهد و علائم روانکاهش می

اند. کودکان با ناتوانی یادگیری پرداخته های قبلی بیشتر به مشکلات خوددهد. پژوهشمی

ورود یک کودک با ناتوانی یادگیری در خانواده به لحاظ عاطفی و هیجانی  کهیدرصورت

جسمانی را آنان ایجاد  -پذیری روانیدهد و زمینه آسیبرا کاهش می مادرانروانی سلامت

رمان ابعاد عاطفی و هیجانی بر تغییر و د دیتأککند. بر این اساس نتایج پژوهش حاضر با می

پذیری مادران کودکان با ناتوانی یادگیری های آسیبتواند نویدبخش کاهش زمینهمی

 لهیوسبهباشد. هدف درمان مبتنی بر شفقت خود، کمک به بهبود هیجانی و روانی افراد 

ان هدف درمان هیج ؛ و(0227، 0به مهربانی با خود و دیگران است )باسیونی هاآنتشویق 

شده، آگاهی از وجود انسداد سرکوبهای و رهاسازی هیجان غلبه بر انسداد هیجانیمدار 

، 9)نانس اندها شدهکه سبب ماندگاری آن است و بررسی منشأ آن و سایر اتفاقاتی هیجانی

رهنمودهایی را در  تواندیم(. بر این اساس مطالعه اثربخشی این برنامه درمانی 0202

پیشگیرانه و درمانی برای مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری خصوص مداخلات 

های یادگیری )انجمن درصدی ناتوانی 24تا  4شیوع  با توجه به بنابراین؛ ارائه نمود

و نقش  بدنی مادران -پذیری روانیآن در آسیب ریتأث( و 2979پزشکی آمریکا، روان

( و نگرانی درباره 2979می و زهادی، کلیدی مادران در نظام سلامت خانواده )بهرا

یادگیری در زندگی خانوادگی و آینده کودکان، انجام این پژوهش  پیامدهای منفی ناتوانی

مدار و آموزش مطالعه اثربخشی درمان هیجان باهدفضرورت داشت. لذا این پژوهش 

یری انجام بدنی مادران کودکان با ناتوانی یادگ -پذیری روانیخود در کاهش آسیبشفقت

 شد.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Suveg 

۲. Basyouni 

۳. Nunes 
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 روش

آزمون با گروه کنترل و یک دوره پس -آزمونآزمایشی و طرح پیشروش پژوهش نیمه

مادران دارای کودکان ناتوان یادگیری جامعه آماری کلیه  پیگیری دو ماهه بود.

شهرستان ملارد در سال تحصیلی  وپرورشآموزش وندیپکننده به مرکز مشاوره مراجعه

 نمرات اساس گیری هدفمند و بربا استفاده از روش نمونهبودند.  2977-2522

اضطراب،  که نفر 54 ،یبدن -پذیری روانیآسیبپرسشنامه  در کنندگانشرکت

های ورود به پژوهش بودند، بالایی داشتند و دارای ملاکپرخاشگری و شکایت جسمانی 

خود و تحت آموزش شفقت نفره 24و مساوی در گروه آزمایش  تصادفی ورطبهو  انتخاب

 جایگزین کنترل نفره 24و یک گروه  مدارنفره تحت درمان هیجان 24گروه آزمایش 

پذیری های اصلی آسیباضطراب، پرخاشگری و شکایت جسمانی پایه کهییازآنجاشدند. 

دهند قرار می ریتحت تأثو سایر اختلالات شناختی، عاطفی و رفتاری را  بدنی هستند -روانی

 ملاک انتخاب عنوانبهدر این پژوهش (، 2979پزشکی آمریکا، )انجمن روان

های ورود به پژوهش شامل مادران دارای ملاککنندگان در نظر گرفته شدند. شرکت

، یبدن -پذیری روانیآسیبمه به بالا در پرسشنا 22کودک ناتوان یادگیری، کسب نمره 

ی قبل یا شناسروانهای درمانی یا در کارگاهعدم شرکت در جلسات مشاوره و روان

تمایل به انجام تکالیف جلسات و زمان با پژوهش حاضر، عدم مصرف داروها و هم

معیارهای خروج نیز عدم همکاری لازم در مراحل پژوهش و غیبت در دو جلسه متوالی 

انداز پژوهش برای اخلاقی پژوهش، اهداف و چشممنظور رعایت ملاحظات هبودند. ب

همچنین کنندگان تشریح شد و رضایت آگاهانه آنان در پژوهش کسب شد. شرکت

در صورت عدم  رازداری در اطلاعات شخصی و محرمانه بودن نتایج پژوهش رعایت شد.

پذیر ها امکانپیامد منفی برای آنبه ادامه همکاری، ترک پژوهش بدون ها آزمودنیتمایل 

 بود.



 1711 پاییز | 74شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 121

 ابزار پژوهش

کوتاه شده  فرمسؤالی  04این پرسشنامه :  SCL-204علائم لیست چک پرسشنامه .2

 0است که توسط دراگوتیس، لیپمن، ریکلز، اوحلنهاث و کووی SCL-72پرسشنامه 

 روابط در حساسیت، وسواس جسمانی، شکایت بعد 7( طراحی شد. این پرسشنامه 2795)

 پریشیروان و پارانوییدی افکار مرضی، ترس پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، فردی،بین

تا  (2) یکمصفر(، )ای از هیچ درجه 4پاسخگویی به سؤالات بر اساس طیف  .سنجدمیرا 

روانی . نمره کل آسیبردیگیم( صورت 5شدت )بهو خیلی زیاد یا  (9) ادیز(، 0) یحد

دو و بالاتر در نمرات خام  میانگیندهد. پذیری بیشتر را نشان میعمومی و نمره بالاتر آسیب

 اهواز دانشگاه شده در کوتاه فرم. شودیم محسوبکل پرسشنامه، نشانه وجود علائم جدی 

مردان و برای  72/2برای زنان و  79/2شد. آلفای کرونباخ نسخه جدید را  هنجاریابی

 97/2و مردان  99/2، زنان 92/2در کل نمونه  هفته 4ضرایب بازآزمایی را نیز با فاصله 

 ریشامدر پژوهش تنهایی رشوانلو و سعادتی (.2922گزارش کردند )نجاریان و داودی، 

چرخش واریماکس از  ی اصلیهامؤلفه( نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با الگوی 2975)

درصد واریانس را تبیین کرد. تحلیل عاملی  26/20یت کرد که عاملی حما 9ساختار 

دار بین عاملی بود. همبستگی منفی و معنی 9ی نیز حاکی از برازش مناسب ساختار دییتأ

دهنده روایی شناختی وجود دارد که نشانو ابعاد بهزیستی روان SCL-04 یهااسیمقخرده 

داری ر نشان داد که رابطه مثبت و معنیبود. بررسی پایایی ابزا SCL-04واگرای مناسب 

و ضرایب دو  74/2تا  92/2ا وجود دارد و ضرایب آلفای کرونباخ هاسیمقمیان خرده 

دست آمد. در پژوهش حاضر و کل آزمون به هااسیمقبرای خرده  76/2تا  64/2سازی نیمه

دست ها بهمقیاسبرای خرده  25/2تا  92/2پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

: این برنامه از کتاب شفقت خود گیلبرت 0225خود گیلبرت )آموزش شفقت برنامه .0

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Symptom Checklist ۲٥ 

۲. Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, Covi 
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ای دقیقه 72جلسه گروهی  2( گرفته شد و در 2979( ترجمه اثباتی و فیضی )0225)

  برای گروه آزمایشی یک اجرا شد. جلسه 0ای هفته صورتبه

 دخو. خلاصه برنامه آموزش شفقت2جدول 
 تکلیف جلسه شرح جلسه اهداف جلسه

 اول
آشنایی، معرفی 

 برنامه آموزشی

آشنایی اعضاء با یکدیگر و برقراری ارتباط اولیه، مرور قوانین 

 آزمونشیپگروه، توضیح درباره ساختار و اهداف جلسه، اجرای 

 و توضیح درباره ماهیت شفقت و اصول آن.

ها، تهیه لیستی از رنج

های شیوهها و نگرانی

 هامقابله خود با آن

 دوم
آموزش ذهن 

 آگاهی

ای از جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش و خلاصه

ی ذهن آگاهی ماتتد تمرین تنفس، تمرین هانیتمراجرای 

متمرکز بر شیء، تمرین وارسی بدن، تمرین خوردن و لمس 

 کردن کشمش

ی هانیتمرانجام دقیق 

 ذهن آگاهی در منزل

 سوم
تمرین مهربانی 

 و شفقت

گذشته، اهمیت تربیت  هاز جلس ایلاصهخ بازخورد جلسه قبل،

اجرای  و مهربانی نسبت به خود،ی گرمذهن مهربان، احساس

ها و تمرین نقش بازی کردن خود مهربان، آموزش سبک

من احساس امنیت )های ابراز شفقت با استفاده از عبارات روش

من افکار و احساسات  هستم،کنم، من با خود مهربان می

این  یریکارگبه و( کنمزا را از ذهن خود بیرون میاسترس

 .تمرین تصویرسازی از مکان امن در زندگی روزمره، هاروش

جلسه  هایتمرینانجام 

ی ریکارگبهو در منزل 

زندگی روزمره در  هاآن

 خود

 چهارم
یافتن جایگاه 

 شفقت در خود

گرفتن بازخورد از روند جلسات،  مرور تکلیف جلسه قبل،

تمرین مهربانی کردن با خود با ، تقویت رفتارهای شفقت با خود

خواهم تو رنج من تو را دوست دارم و نمی)استفاده از عبارات 

پرورش ذهن مهربانانه، (، بکشی، تمرین مهربانی گرفتن از دیگران

 اجرای تمرین دو صندلی

عبارات در تکرار این 

و همچنین زندگی روزانه 

اجرای تکلیف مهربانی 

 .کردن با خود و دیگران

 پنجم
عمیق زندگی 

 کردن

جلسه گذشته،  قبل، بررسی تکلیف های از جلسصهلاارائه خ

 گرفتن بازخورد از روند جلسات، بررسی و کشف موارد مهمی

 بخشد، انجام تمرین تصویرسازی ازکه به زندگی فرد معنا می

د، نامه نوشتن درباره انتقاد مهربانانه از و ارزشمن یک زندگی پربار

 تمرین استعاره یک روز عالی زندگی خود،

های جلسه انجام تمرین

در منزل و پیگیری عمق 

 هابخشیدن به آن

 ششم
مدیریت 

احساسات و 

جلسه گذشته،  قبل، بررسی تکلیف های از جلسصهلاارائه خ

گرفتن بازخورد از روند جلسات، آموزش رابطه بین اجزا ء 

سازی جسمانی و آرام

های ذهن روانی با تمرین
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 تکلیف جلسه شرح جلسه اهداف جلسه

روانی و ذهنی عواطف دشوار و چگونگی تأثیر این اجزا  فیزیکی، عواطف دشوار

های آرامش بخشی فیزیکی و اجرای تمرین ء بر یکدیگر،

 استدلالمنطقی و  استدلالبخشی روانی و فکری، معرفی آرام

 انانهمهربانانه، معرفی تجربه حسی مهرب

همچنین  آگاهانه،

رهاکردن ذهن خود از 

 افکار منفی

 روابط تغییر هفتم

شناسایی تمام  گذشته، های از جلسصهلاخ بازخورد جلسه گذشته،

برای  یسازنهیشده با خود و دیگران و زمهای دردآور قطعرابطه

تمرین آشتی با خود،  اتصال رابطه خود با خود و خود با دیگران،

 های انسان مهربانبازگویی ویژگی

شناسایی قهر با خود و 

تمرین  ها وقهر با موقعیت

آشتی کردن و رابطه 

برقرار کردن با این سه 

 نوع رابطه

 هشتم
قبول و پذیرش 

 زندگی

شود تعصبات منفی قبل، در این جلسه سعی می های از جلسصهلاخ

که از طریق تکیه بر چیزهای  زندگی را مورد هدف قرار دهد

های خوب در وجود خود بتوانند خوب در زندگی و ویژگی

 بیشتر از زندگی لذت ببرند، و تعصبات منفی را کاهش دهند

 آزمونبندی نهایی، اجرای پسجمع

ارائه راهکارهایی برای 

این  یریکارگهحفظ و ب

 زندگی روش درمانی در

درمانی بر اساس کتاب گلدمن و  (: این برنامه0222مدار جانسون )درمان هیجان برنامه .9

در  ( گرفته شده است و2977زاده و رسولی )( ترجمه رمضانی، شریف0224) 2گرینبرگ

 جلسه برای گروه آزمایشی دو اجرا شد. 0ای هفته صورتبهای دقیقه 72جلسه گروهی  20

 مدار. خلاصه برنامه درمان هیجان1 جدول

 تکلیف جلسه شرح خلاصه جلسات موضوع جلسه

 اول
آشنایی، معرفی برنامه 

 آموزشی،

 آزمون،، اجرای پیشنهسرابطه ح یرقرارآشنایی و ب

و فنون حضور خود بودن، پل پرش،  شرفتهیپ یهمدل

 نهیآ یو همدل یاعتباربخش ،یریدرک، اکتشاف ردگ

 وار

تعامل با کودک، توجه 

به احساسات، هیجانات 

 و رفتارهای خود

 دوم
تحلیل و تغییر 

 هیجانات

مشکل  ییتاگشا، جلسه گذشته بررسی تکلیف

 قیاز طر یجانیمراجع و مشاهده سبک پردازش ه

تجربه  ییو شناسا یگوش دادن به مشکل کنون

، پذیرش دردناک و برجسته مراجع نیجایه

سبک پردازش تمرین 

ی و تلاش برای جانیه

 پذیرش احساسات خود

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Goldman, Greenberg 
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 تکلیف جلسه شرح خلاصه جلسات موضوع جلسه

 احساسات

 سوم
تحلیل و تغییر 

 هیجانات

جلسه  بررسی تکلیف، جلسه گذشته بررسی تکلیف

 قیمراجع از طر یاصل هایجانیه ییتاگشا، گذشته

نیازها و مراجع مرتبط با  یتروماها یاتجربه ییبازنما

 یدلبستگ

ها جانیه تمرین تجربه

و پذیرش احساسات 

 خود

 چهارم
درگیری هیجانی 

 عمیق

شناسایی  ،، ابراز هیجانجلسه گذشته بررسی تکلیف

پردازش  کیمشاهده و کشف  نیازهای دلبستگی،

 ییمراحل شناسا قیاز طری، پذیرش هیجانات جانیه

و عمق بخشیدن به  جانیه میتنظ رش،یپذ ،یآگاه

 تجربه هیجانی

تمرین برای ابراز 

هیجانات و تلاش برای 

 تنظیم هیجانی

 پنجم
درگیری هیجانی 

 عمیق

 هایجانیه ییشناسا، جلسه گذشته بررسی تکلیف

 یکار بر رو قیاز طر یا ابزاریه و یثانو ه،یاول

 ابو استفاده از فنون کار  یافهیخرد و وظ یمارکرها

 یصندل

تمرین فن کار با 

 هاجانیهصندلی برای 

 ششم
درگیری هیجانی 

 عمیق

 یو کار رو ییناسا، شجلسه گذشته بررسی تکلیف

و  هیاول جاناتیبه ه یدسترس و یا انسدادهایها وقفه

 هاآن و تجربه هیثانو

تمرین برای از بین 

 های هیجانبردن وقفه

 هفتم
 تحکیم و

 یسازکپارچهی

 میتنظیی، بازنما، جلسه گذشته بررسی تکلیف

ی سازگار و ناسازگار، بازسازی اصل جاناتیه

تعاملات و تغییر رویدادها و نمادگذاری آرزوهای 

 شدهسرکوب

تمرین تنظیم هیجان و 

 بازسازی مشکل

 هشتم
تحکیم و 

 یسازکپارچهی

سازی برای ، آمادهجلسه گذشته بررسی تکلیف

 یریردگای، ی و رسیدن به بینش تجربهاابژهبازنمایی 

از مشکل  یاابژه ریموضوعات و تصاو ییو شناسا

خود، پدر، مادر  ریو مرتبط کردن آن با تصاو یکنون

 یاحتمال یهاابژه ریسا ایو 

تمرین رفتار و تجربه 

احساسات بر اساس 

 ایبینش تجربه

 نهم
تحکیم و 

 یسازکپارچهی

 ماندهیباق ریکار با تصاو، جلسه گذشته بررسی تکلیف

ی بیانگر مثل کار با بدن، استفاده از هنرها قیاز طر

موسیقی، حرکت و غیره، تثبیت خود جدید و تعمیم 

 به رویدادهای آینده

تمرین رفتار پذیرش 

احساسات بر اساس 

 خود جدید

های تمرین روش، تسهیل خلق جلسه گذشته تکلیف بررسیتحکیم و  دهم
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 تکلیف جلسه شرح خلاصه جلسات موضوع جلسه

سازی، یکپارچه

 آزمونپساجرای 

های جدید برای مشکلات، بیان حکایت حلراه

جدیدی از مشکلات و تلاش برای بازسازی و از نو 

ی آن، مراجعان مسیر حرکت قبلی خود را سازقاب

چگونه راه برگشت را پیدا  کهنیایادآوری کردند و 

 آزموناجرای پس کردند.

ش و تلا شدهآموخته

 هاآنی ریکارگبهبرای 

 زندگی در

 روش اجرای پژوهش

شهرستان ملارد در سال  وپرورشآموزش وندیپمرکز مشاوره  های لازم باپس از هماهنگی

والدین کودکان با ناتوانی  ، یک نشست توجیهی با حضور تمام2522-2977تحصیلی 

یادگیری در مرکز برگزار شد و درباره ماهیت پژوهش، ملاحظات اخلاقی مانند رازداری در 

اطلاعات شخصی، محرمانه بودن نتایج و ساعت حضور در جلسات و تعداد جلسات توضیح 

کنندگان در گروه آزمایشی یک و داده شد. مداخلات مبتنی بر شفقت خود برای شرکت

ای گروهی و هفته صورتبهکنندگان در گروه آزمایشی دو هیجان مدار برای شرکتاندرم

در هر دو گروه قبل و پایان مداخلات و نیز پس از  کنندگانشرکتدو جلسه اجرا شد. 

چون شرایط ی پژوهش را تکمیل کردند. هاپرسشنامهگذشت دو ماه در مرحله پیگیری 

تا پایان دوره هیچ  ی توضیح داده شدخوببهندگان کنبرای شرکت قبلاً حضور در جلسات 

 برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام مراحل پژوهشافت آزمودنی وجود نداشت. 

ها از طرح برای تحلیل داده جلسه برای گروه کنترل اجرا شد. 9فشرده در  طوربه مداخلات

 استفاده شد. 09 نسخه SPSS افزارو نرم مکرر گیریاندازه تحلیل واریانس مختلط با

 هایافته

کنندگان در گروه تحت آموزش شفقت خود به میانگین و انحراف معیار سن شرکت

و در گروه کنترل  22/4و  99/92، درگروه تحت درمان هیجان مدار 92/2و  99/95ترتیب 

 تحت آموزش شفقت خودکنندگان در گروه میزان تحصیلات شرکتبود.  92/6و  49/95

درگروه تحت بودند.  سانسیلفوقدرصد  0درصد لیسانس و  02، پلمیدفوقدرصد  92/99
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 9/6درصد لیسانس و  02، پلمیدفوقدرصد  92/06درصد دیپلم،  92/56درمان هیجان مدار 

درصد  9/6، پلمیدفوقدرصد  9/56درصد دیپلم،  02درصد دکترا بودند. در گروه کنترل 

 درصد دکترا بودند. 9/6و  سانسیلفوقدرصد  02لیسانس، 

 نفر در هر گروه( 20ی )ریگاندازهها در سه مرحله . میانگین و انحراف معیار داده3جدول 

 مراحل هاگروه
 پذیری بدنیآسیب پذیری روانیآسیب

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تحت آموزش 

 شفقت خود

 75/9 29/02 27/9 29/22 آزمونپیش

 75/9 62/25 49/0 99/29 آزمونپس

 27/5 59/25 92/0 25 پیگیری

تحت درمان 

 هیجان مدار

 79/2 22/02 90/9 69/22 آزمونپیش

 20/0 69/2 90/0 59/9 آزمونپس

 24/9 22/2 52/9 79/9 پیگیری

 کنترل

 92/0 99/02 22/5 27 آزمونپیش

 64/4 62/02 29/9 79/22 آزمونپس

 62/4 99/02 20/9 02/27 پیگیری

مشابه گروه  باًیتقرآزمون های آزمایش در پیشهای گروهدهد که نمرهنشان می 9جدول 

آزمون و پیگیری متفاوت شده است. برای بررسی کنترل است ولی در مراحل پس

ها، ها، نتایج آزمون شاپیرو ویلک حاکی از برقراری مفروضه توزیع طبیعی نمرهمفروضه

ها و معنادار نبودن نتایج آزمون لون حاکی از برقراری مفروضه همگنی واریانس گروه

های کرویت موخلی حاکی از برقراری مفروضه همگنی ماتریس های ام. باکس وآزمون

 ها بود.آزمودنیهای درونکوواریانس و مفروضه برابری واریانس -واریانس
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خود و کنترل در سه های شفقتگیری مکرر در گروه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه7جدول 

 مرحله

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 ضریب

 اتا

 پذیریآسیب

 روانی

ی گروهدرون

 )مراحل(
 49/2 29/52** 00/997 09و  0 54/942

بین گروهی 

 )مداخله(
 44/2 62/42** 97/927 02و  2 97/927

تعامل 

 )مراحل*مداخله(
 54/2 62/94** 96/057 09و  0 99/572

پذیری آسیب

 بدنی

ی گروهدرون

 )مراحل(
 42/2 02/95** 22/029 09 و 0 29/526

بین گروهی 

 )مداخله(
 46/2 20/92** 55/242 02و  2 55/242

تعامل 

 )مراحل*مداخله(
 59/2 02/52** 65/275 09و  0 02/927

*P< 0/00 **P<0/00 

گروهی در سه مرحله و اثر دهد که تفاوت بین گروهی و دروننشان می 5نتایج جدول 

خود بنابراین آموزش شفقت؛ (>22/2Pگیری معنادار است )اندازهتعامل مداخله و مراحل 

بدنی مادران کودک ناتوان یادگیری اثر داشته و اثر تعامل  -پذیری روانیدر کاهش آسیب

 (.>22/2Pدرصد است ) 59پذیری بدنی درصد و برای آسیب 54پذیری روانی برای آسیب

 مدار و کنترل در سه مرحلههای هیجانمکرر در گروهی ریگاندازه. نتایج تحلیل واریانس با 0جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 ضریب

 اتا

 پذیریآسیب

 روانی

 57/2 69/90** 46/022 09و  0 29/469 گروهی )مراحل(درون

 54/2 27/59** 92/902 02و  2 92/902 بین گروهی )مداخله(

 50/2 52/06** 79/005 09و  0 75/557 )مراحل*مداخله(تعامل 

 55/2 99/09** 62/092 09و  0 99/562 گروهی )مراحل(درونپذیری آسیب
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 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 ضریب

 اتا

 92/2 97/00** 75/272 02و  2 75/272 بین گروهی )مداخله( بدنی

 99/2 02/05** 45/290 09و  0 22/954 تعامل )مراحل*مداخله(

گروهی در سه مرحله و اثر که تفاوت بین گروهی و درون دهدنشان می 4نتایج جدول 

بنابراین درمان هیجان مدار در ؛ (>22/2Pگیری معنادار است )تعامل مداخله و مراحل اندازه

بدنی مادران کودک ناتوان یادگیری اثر داشته و اثر تعامل  -پذیری روانیکاهش آسیب

 (.>22/2Pدرصد است ) 99پذیری بدنی آسیبدرصد و برای  50پذیری روانی برای آسیب

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهش5جدول 

خودگروه آموزش شفقت مدارگروه درمان هیجان  
 متغیر گیریزمان اندازه

ینتفاوت میانگ انحراف معیار ارانحراف معی  ینتفاوت میانگ   

02/2  **02/22 22/2 آسیب  آزمونپس -آزمونپیش ** 5/22 

پذیری 

 روانی

 

27/2  22/95** 22/2  پیگیری -آزمونپیش ** 5/29 

26/2  56/2-  25/2  69/2-  پیگیری -آزمونپس 

92/2  29/29** 20/2  آزمونپس -آزمونپیش ** 9/09 
ی ریپذبیآس

 بدنی
24/2  29** 29/2  پیگیری -آزمونپیش ** 9/52 

22/2  29/2-  27/2  29/2  پیگیری -آزمونپس 

خود و درمان های آموزش شفقتهای گروهدهد که تفاوت میانگیننشان می 6جدول نتایج 

آزمون با پیگیری معنادار هستند که آزمون و پیشآزمون با پسدر مراحل پیش مدارهیجان

در  ریتأثبدنی و ماندگاری این  -پذیری روانیکاهش آسیبمداخلات در  ریتأثدهنده نشان

مدار نشان مرحله پیگیری است. تفاوت میانگین تغییرات در گروه تحت درمان هیجان

پذیری روانی و بدنی نسبت به گروه تحت که این برنامه درمانی در کاهش آسیب دهدیم

 بیشتر داشته است. ریتأثخود آموزش شفقت
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خود و درمان شفقتهای آموزش . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در گروه4جدول 

 مدارهیجان

 مجذور اتا F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته 

 گروه
 49/2 70/26** 75/624 2 75/624 پذیری روانیآسیب

 56/2 02/25** 07/527 2 07/527 پذیری بدنیآسیب

 خطا
   52/96 09 79/720 پذیری روانیآسیب

   57/07 09 97/976 پذیری بدنیآسیب

خود و درمان که بین اثربخشی مداخلات مبتنی بر آموزش شفقت دهدیمنشان  9جدول نتایج 

(. >22/2Pبدنی تفاوت معناداری وجود دارد ) -پذیری روانیمدار در کاهش آسیبهیجان

 -پذیری روانیمدار در کاهش آسیبدهد که اثربخشی درمان هیجاننشان می 2همچنین نمودار 

 خود است.بیشتر از اثربخشی آموزش شفقتبدنی 

 

 
 پذیری بدنی و روانی در دو گروه آزمایش در سه مرحله. آسیب2نمودار 

تیجه  گیریبحث و ن

 -پذیری روانیخود در کاهش آسیباثربخشی آموزش شفقت نتایج پژوهش حاکی از

 هاینتایج پژوهش بدنی مادران دارای کودک ناتوان یادگیری است و این نتیجه در راستای

(، 0224(، زسین و همکاران )0225نف و فاسو ) (،2977) ی و ناعمیآبادصالح

(، بلاث و بلانتون 0224) 0(، آلبرتسون، نف و دیل شاکلفورد0227) 2فروستادوتیر و دورجی
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 ( بود.0224) 2( و سویسا و ویلکامب0224)

جسمانی را در مادران  - پذیری روانیزندگی با کودک ناتوان یادگیری زمینه آسیب 

ها کمک در تجربه سختی خود( و شفقت0224و همکاران،  بونیفاسیکند )ایجاد می

مواجه شوند و سازگار باشند  خود هایمشکلات و رنج کند افراد با آرامش بیشتری بامی

؛ مهربانی با خود، قضاوت درباره خود، خودهای شفقتمؤلفه(. 0225)نف و فاسو، 

کننده مناسبی برای وضعیت  ینیبشیپ نسانی، بهشیاری و همانندسازی فزایندهمشترکات ا

 و کاهش باورهای امیدواری سبب افزایش خود شفقت آموزش هستند.عمومی  سلامت

 (.2977آبادی و ناعمی، شود )صالحمییادگیری  ناتوانی بادر مادران کودکان ی رمنطقیغ

از طریق افزایش ایمنی و آرامش،  دهد ومی شناختی را افزایشخود بهزیستی روانشفقت

افتد؛ تهدید و انزوا در فرد اتفاق می نگرانی، ارتباط درونی فرد با خود و کاهشبالا رفتن 

شود و کیفیت زندگی فرد می در خود باعث تعادل عاطفی بیشترافزایش شفقت بنابراین

خود انتقاد از خود، همچنین، شفقت (.0229)نف و تیرچ،  دهدافراد را افزایش می

افراد (. 0224دهد )سویسا و ویلکامب، را کاهش میافسردگی، اضطراب و نشخوار فکری 

ها تمایل دارند از درون برانگیخته آن .تر هستندزندگی مشتاق در، بالاخود دارای شفقت

و  مشکلاتگیرند و زمانی که با های درونی خود قرار میتأثیر انگیزهشوند و بیشتر تحت

بنابراین هراسند؛ شوند کمتر از شکست و ناکامی میهای بزرگ و سخت مواجه میچالش

(. آموزش و درمان 0225شناختی بالاتری دارند )نف و فاسو، این افراد سطح بهزیستی روان

خود دهد. شفقتعلائم افسردگی، اضطراب و استرس را کاهش می خودمبتنی بر شفقت

در  کهییازآنجاافراد را نسبت به علائم بیماری کاهش دهد. تواند نشخوارهای ذهنی می

آگاهی، مهربانی با خود، یافتن جایگاه خود، خود بر ذهنمداخلات درمان مبتنی بر شفقت

دوستی شود و فرد به یک نوع خویشتنمی دیتأکها مدیریت احساسات و پذیرش آن

روانی و شود و سلامتدور میبدنی از فرد  -پذیری روانیرسد، شرایط آسیبعاطفی می

 (.0227فروستادوتیر و دورجی، دهد )شناختی آنان را افزایش میبهزیستی روان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Soysa, Wilcomb 
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خود در ابعاد احساسی، عاطفی و پذیرش هیجانات، تغییرات آموزش شفقت 

دوستی بیشتری را شود حس مهربانی و خویشتنکند که موجب میکارآمدی ایجاد می

کننده در جلسات تجربه کردند و حس نارضایتی بدنی آنان کاهش یابد. زنان شرکت

و تمرین کردند که بیشتر خود  خود سرزنش و قضاوت درباره خود را کنار گذاشتندشفقت

این زنان توانستند  تیدرنهاهای احساسی و عاطفی خود توجه کنند که را بپذیرند و به حس

(. 0224نارضایتی بدنی و نگرانی نسبت به خود را کاهش دهند )آلبرتسون و همکاران، 

های خخود بالاتر، پاسافراد دارای شفقت ( اعتقاد دارند که0226و همکاران ) 2بلاث

فیزیولوژیکی کمتری در مواجهه با استرس دارند و بهزیستی هیجانی بالاتری را تجربه 

بینی خود عنصری مولد در احتمال پیششفقت( 0224کنند. از نظر زیسین و همکاران )می

مراقبت از خویش شده و  فعالانهبیشتر در جهت رویکرد  تلاشنتایج مطلوب در آینده و 

از احساسات خوشایند و مثبت  بالاتری، تمایل به تجربه سطح بالاود خافراد دارای شفقت

 .دارند

که توان گفت می بدنی -پذیری روانیآسیب درخود شفقت نقشدر تبیین 

موجب احساس  که شودخود یک عامل مؤثر برای تعادل عاطفی محسوب میشفقت

های خود مراقبت از خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست

تأثیر قرار را تحت سلامت مادران کودکان ناتوان یادگیریتواند می جهتنیازا .شودمی

خود مستلزم آن است که فرد احساسات خود را بازگو کند که این فرایند شفقت .دهد

و احساس خودمداری و تنهایی شود رفتگی فرد میه در خود فروموجب شکستن چرخ

 (.0220)نف،  یابدزمان احساس به هم پیوستگی و ارتباط افزایش میو هم افتهیکاهش

به افراد خود توان گفت که آموزش فنون شفقتهمچنین در تبیین این نتیجه می 

 بیشتری شان شفقتو نسبت به خود کنندکه کمتر خودشان را قضاوت  کندکمک می

)شیوندی و  تر پذیرا باشندآور زندگی را راحتداشته باشند و وقایع دردناک و رنج

کند (. این تغییر زمینه بروز تغییرات شناختی و عاطفی را در آنان فراهم می2974همکاران، 
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عنوان وقایع طبیعی زندگی به های زندگی راشود که مشکلات و سختیو موجب می

 کندکمک میبه افراد  خودشفقت فنون . آموزش(0227، 2سنبل و گانری)د کنن ادراک

کاهش  هیجانی را سنگینیو چگونه درد و غم زندگی را با دیگران به اشتراک بگذارند 

 و کارآمد های مثبتتواند به پاسخخود میشفقت . آموزش(0227بیکر و همکاران، ) دهند

 ددهمی افزایش روانی راسلامتنوبه خود هیجانی، شناختی و رفتاری منجر شود که به

 (.0226)هومن، 

خود با  هایشکست تمایل دارند که با بالا خودشفقتدارای افراد همچنین 

نشخوار  درگیر ی وهیجان، منفی هایارزیابی چاردکنند و پذیری بیشتری مقابله انطباق

 تلاش خود رسیدن به اهداف موردنظر برای ادیزاحتمالها بهین، آن؛ بنابرانشوندفکری 

نوبه بهاین شرایط  .دارندبرانگیز در شرایط چالش بالاتریانگیزه و  کنند، پایداری بیشترمی

ایجاد  رضایت بیشتری از زندگی وو انگیزه مبتنی بر هدف  بالاترتفکر امیدوارکننده  خود،

را نسبت به  فرد خود، آگاهیآموزش شفقت(. 0226، 0کند )یانگ، ژانگ و کویومی

برای آرامش  تلاشهای هیجانی و جسمی مانند احساس درد ناشی از عدم موفقیت و جنبه

 ر این اساسب (.0226، 9)اسوندسن، کورننز، کاترین، ویکر و دانداس دهدخود گسترش می

و ارتقاء سلامت افراد بدنی  -پذیری روانیتواند در کاهش آسیبمی خودشفقتآموزش 

 نقش داشته باشد.

. بالا گیرندهای درونی خود قرار میتأثیر انگیزهتحت بالاترخود افراد دارای شفقت 

خود به افزایش ارتباط اجتماعی و کاهش انتقاد از خود، نشخوار فکری، شفقت رفتن سطح

)سویسا و  شودر میتعادل روانی افراد منج افزایش فشار روانی و، سرکوب فکر و اضطراب

پذیری در افکار و انعطاف خود موجب افزایشبنابراین آموزش شفقت؛ (0224ویلکامب، 

شود . همچنین موجب میشودمی در مادران دارای کودک نانوان یادگیری مهربانی با خود

های نارساییخودسرزنشی  دورازبینانه داشته باشند و بهقضاوتی واقع ،نسبت به خودمادران 
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. از سوی کننداتخاذ  هاآنو تصمیمات مناسب را برای رفع  کنندعملکرد خود را تحلیل 

در عملکرد بعدی آنان  و نفس شدهعزت افزایش موجب خوددیگر شناسایی نقاط قوت 

توانند بر اعمال و رفتار ای دارد. با اتکا به این اطمینان روحی و روانی، میاثر مثبت و فزاینده

مدیریت کنند. توجه به مشترکات  یخوببه ها راآنری داشته باشند و خود تمرکز بیشت

های تند و از قضاوت را در فرد ایجاد کند سرنوشتی با دیگران تواند احساس همانسانی، می

. نمایدعملکرد مناسب هستند، جلوگیری  کنندهنسبت به خود که مختل و افراطی

 که شودمی روانی انزوای کاهش گیری و گسترش روابط اجتماعی جدید موجبشکل

 جهی. درنتسازدفراهم می را تعامل بیشتر با دیگران و کسب تجارب یادگیری متنوع زمینه

بدنی مادران کودکان ناتوان یادگیری را  -پذیری روانیتواند آسیبخود میآموزش شفقت

 کاهش دهد.

مدار در کاهش اثربخشی درمان هیجان افزون بر این نتایج پژوهش حاکی از 

بدنی مادران دارای کودک ناتوان یادگیری بود و این نتیجه در  -پذیری روانیآسیب

(، 0222) 2(. پاسکال لیون و جانسون0202گرینبرگ و واتسون،  هاینتایج پژوهش راستای

میری و (، ض0222و همکاران ) تیمولاک (،0227(، جانسون )0222) فراکوهار و همکاران

مادران دارای  بود.( 2979) ثابتو حسین زادهزرد، محمدامینبردهاسمری(، 2972زمانی )

استرس و ، احـساس محرومیـت های منفی بیشتری مانندکودک ناتوان یادگیری هیجان

 روآچدهد )ها را افزایش میجسمانی آن -پذیری روانی و آسیب کننـدافسردگی تجربه می

های خود را بیان مراجعان یاد بگیرند که هیجان مداردرمان هیجاندر  (.0220و همکاران، 

 مدارها را تجربه کنند. درمان هیجانو احساسات مربوط به آن رندیبپذرا  هاآنکنند، 

باشند و چنان چه ها در بردارنده پتانسیل درونی انطباقی میکننده آن است که هیجانبیان

تغییر کند. در  مشکلشانفعال شوند، قادرند به مراجعان کمک کنند که وضعیت هیجانی 

را شناسایی، تجربه،  شانیهاجانیهبهتری  صورتبهشود تا این درمان به مراجعان کمک می

درمان متمرکز بر هیجان با (. 0202ریت کنند )گرینبرگ و واتسون، کشف، تغییر و مدی
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هیجانی شده و با  یهاوارهتقویت پردازش و خودآگاهی هیجانی باعث تغییر در طرح

 اسمری) دشوهای سازگار به کاهش افسردگی و اضطراب منجر میکردن پاسخ جانشین

مدار موجب نی بر درمان هیجانی مداخلات مبتریکارگبه(. 2979و همکاران،  زردبرده

ها و پردازش هیجانی و تجربه شود. فنونی مانند تاگشایی هیجانکاهش اضطراب بیماران می

شود، موجب مدار بکار گرفته میها که در درمان هیجاناحساسات مرتبط با این هیجان

اضطراب و کاهش  واسطهبهشود و های منفی و ناسازگار در بیماران میریزی هیجانبرون

یابد زا در آنان کاهش میشناختی آسیبروانی از بیماران، علائم رواندور کردن پریشانی

 ،عنوان راهبردی منفی در تنظیم هیجانبازداری هیجانی به(. 0222)فراکوهار و همکاران، 

د و بازارزیابی شناختی وشدر ابعاد سازگاری و کیفیت زندگی می مشکلاتیمنجر به 

عنوان راهبرد مثبت تنظیم هیجان، بهبود سازگاری و کیفیت زندگی را به دنبال هها بهیجان

های منفی و نحوه استفاده بخشی هیجانی شامل کاهش و مهار هیجاندارد. آموزش نظم

بخشی گیری از راهبردهای نظمتوان گفت که بهرهمی رونیها است. ازاهیجان مثبت از

روانی،  مشکلاتانند در شرایط پرفشار و پرتنش حاصله از شود که افراد بتوهیجان باعث می

پذیرتری داشته عملکردی سازگارانه و انعطاف ،زای شناختیهای آسیبارزیابی به اصلاح

ند؛ نکشناختی بسیار مهمی هستند که به فرد کمک میهای مثبت، منابع روانباشند. هیجان

)تیمولاک و  استفاده کند و کارآمدی مؤثرای های مقابلهدر مقابل فشار روانی از روش

را  هایینشانهناگویی هیجانی ممکن است بازداری و بنابراین، فرد دارای (. 0222همکاران، 

هیجانی و شدت درد  بازداریدریافت کند. بین  شدهفیصورت نابجا و تحربه خود از بدن

 بازداری بطه وجود داد.های جسمانی را، حساسیت به درد و نمره تقویت حسافتهیشیافزا

 .سوق دهدهای جسمانی طور غیرمستقیم افراد را به سمت بیماریتواند بههیجانی می

هیجانی در  عوامل اصلی رویکرد دلبستگی است، ساختارهای طور که هیجان یکی ازهمان

درمان  کنند. در طولتجارب زندگی کمک می بینی، تبیین، نحوة واکنش و کنترلپیش

شوند تا افراد به اکتشاف و گسترش می هایی دوباره طراحیار، چنین موقعیتمدهیجان

جدید، هیجانات خود را  توانند طی این تجربهها میبپردازند و سپس آن هیجانات خود



 1711 پاییز | 74شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 171

شوند و در می دسترس، رشدیافته و بازسازیها قابلهیجانات آن بیترتنیااصلاح کنند. به

 ها و رفتارشان در قبال یکدیگر و دیگران به کارآن حظهلبهجهت بازسازی تجارب لحظه

روانی پذیری های ناایمن با آسیبدلبستگی (.0222)فراکوهار و همکاران، د نشوگرفته می

جانسون، ) رابطه داردافسردگی و اضطراب  اختلالاتبه  ابتلاطور خاص با و به و بدنی

0227.) 

آگاه شدند و در  شانهای خودهیجان مادران از، هاتحلیل و تغییر هیجانمرحله در  

مجموعه رفتارهای  های مختلف زندگیهیجانات واقعی در موقعیت فضایی امن با ابراز

 شود.روانی آنان میاین امر باعث افزایش سلامت جدیدی را از خود نشان دادند و

های وی مهارتها و درگیری هیجانی عمیق ردر فنون تحلیل و تغییر هیجان کهییازآنجا

ی، پذیرش جانیپردازش ه کیمشاهده و کشف  شناسایی نیازهای دلبستگی، ،ابراز هیجان

و عمق بخشیدن به  جانیه میتحمل و تنظ رش،یپذ ،یمراحل آگاه قیاز طرهیجانات 

ها و مادران تشویق شدند که تمرین تجربه هیجانی مادران کودکان ناتوان یادگیری کار شد

از بدنی آنان شد.  -پذیری روانیمنزل انجام دهند، موجب کاهش آسیب ها را درو مهارت

های باعث شود که در موقعیت مادران کودکان ناتوانروانی مشکلات طرفی ممکن است 

های کمتر در موقعیتخود را  هاآن. صورت منفی ارزیابی کننداجتماعی، خود را به

تواند به صورتی در ابعاد سازگاری آثار منفی آن می وکنند میاجتماعی زندگی درگیر 

شد که از وجود باعث  مدارهیجان درمان. اجتماعی و کیفیت زندگی آنان ظاهر شود

های خود در ها آگاهی پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجانمنفی آن ریهای منفی و تأثهیجان

کنند و از این  تلاش خودانی داشتن زندگی هیجهای مختلف نسبت به سالم نگهموقعیت

 (.0222یافت )تیمولاک و همکاران، کاهش  آنانروانی  مشکلاتطریق 

گفت که مادران کودکان ناتوان یادگیری به دلیل تمرکز  توانیمدر تبیین این نتیجه  

شناسی ناتوانی کودک به روی ضعف و ناتوانی کودک خود و نسبت دادن بخشی از سبب

سمی، روانی و ذهنی زیادی هستند و به دلیل همین باورهای خود، دچار مشکلات ج

پذیرتر هستند. تری دارند و آسیبروانی پایینناکارآمدی در مورد زندگی دارند و سلامت
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های مثبت از خود ندارند، مادران به دلیل عدم پذیرش وضعیت خود، احساسات و برداشت

روانی و جسمانی مادران را کاهش  تصویر ذهنی منفی از خود دارند. این شرایط سلامت

 واسطهبهکودکان ناتوان یادگیری  بنابراین مادران؛ (0224دهد )ایسنهور و همکاران، می

سرکوب  یجاکه به یاد گرفتند، ندای که در مرحله آگاهی هیجانی کسب کردتجربه

کنند تجربه خود را  تلاشو  شوندآگاه  های خودخود، بر وجود هیجان هایدن هیجانکر

کننده بر این اساس مادران کودکان ناتوان یادگیری شرکتکنند.  ادراکتر هر چه عمیق

های دردناک و منفی مدار به این مهارت رسیدند که تجربه هیجاندر جلسات درمان هیجان

ا ها رریزی کنند، احساسات مربوط به این هیجاندار را برونمرتبط با داشتن فرزند مشکل

های خودشان را ارزیابی کنند و به دنبال یافتن تجربه کنند و بتوانند دوباره هیجان

این تغییرات توانستند تا  واسطهبهرسد ی جدید برای این مشکلات باشند. به نظر میهاحلراه

پذیری آسیب تیدرنهاهای آنان کم شد که ها و استرسها، اضطرابحدود زیادی نگرانی

 آنان کاهش یافت.روانی و بدنی 

های دیگر، مدار در مقایسه با درمانتر بودن درمان هیجانبر این، اثربخش علاوه 

مدار است. درمان هیجان (2972) غزنوی خضرآبادی و نیکنام نتایج پژوهش همسو با

مرحله، اثربخشی بیشتری نسبت به بهعلت ساختارمند بودن و داشتن برنامه درمان مرحلهبه

شدت کمتر است. این درمان در اولین در آن به اختلال ردها دارد و احتمال عوددیگر رویک

ها آشکار شدند، این سبک که دفاع نیازاپردازد و پسمرحله به ارزیابی سبک ارتباطی می

 جیتدردلیل افراد به اینسازد؛ به را برای فرد آشکار ساخته و پیامدهای آن را مشخص می

شده و ناآشکاری که چرخه منفی ارتباطی را تداوم سرکوبشوند هیجانات موفق می

(. 2972)غزنوی خضرآبادی و نیکنام،  بخشند، بشناسند و این چرخه را بهبود بخشندمی

دهد تا با افزایش آگاهی هیجانی بتوانند مدار این قابلیت را به بیماران میدرمان هیجان

ببرند. در  بالامیزان سازگاری خود را  هیجانات منفی از قبیل افسردگی را کنترل نموده و

شود تا در جریان درمان، بیماران تشویق می تلاشمدار های درمان گروهی هیجانروش

های جایگزین برای کننده خود را مورد سؤال قرار داده و خودگوییشوند تا افکار ناراحت
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لحاظ جسمانی و مقابله با این هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی هم از 

های مدار، آشفتگیهمچنین درمان هیجان(. 0226، 2)جاد شود را برطرف نمایدروانی می

های دلبستگی، عدم توجه به های فراگیر از عاطفه منفی و آسیبحالت لهیوسبه که بیماران

 نامناسب ایجادی های درونی، الگوهای تعاملی منفی و تجربه هیجاننیازها و خواسته

ی در این پژوهش نتیجه گرفته شد طورکلبه(. 0227دهند )جانسون، را کاهش می دشونیم

بدنی مادران  -پذیری روانیتوانند آسیبمدار میخود و درمان هیجانآموزش شفقتکه 

موجب های درمانی این روش کهییازآنجادارای کودک ناتوان یادگیری را کاهش دهند. 

بدنی مادران کودک ناتوان  -پذیری روانیسیبتغییر کارآمد و مطلوبی در کاهش آ

هزینه است و به کم هاآنی ریکارگبهها که توان از این روششوند، مییادگیری می

درمانی برای کاهش ای و روانامکانات خاصی هم نیاز ندارد، در ارائه خدمات مشاوره

 کهییازآنجا بدنی مادران کودک ناتوان یادگیری استفاده کرد. -پذیری روانیآسیب

های شناختی، عاطفی، رفتاری و توانمندی دارایحاضر  کننده در پژوهشمادران شرکت

ها روی نتایج خانوادگی و شخصیتی متفاوتی هستند، احتمال دارد این ویژگیهای ویژگی

 ها،یافتهتعمیم  زمینه در را هاییگذاشته باشد. بر این اساس محدودیت ریتأثپژوهش 

لذا  .شود توجه هاآن باید به که کندمی متغیرها ایجاد شناسیعلت اسنادهای و تفسیرها

چنین با توجه به ی بعدی نقش این متغیرها کنترل شوند. همهاشود در پژوهشپیشنهاد می

کاهش شود برای میپیشنهاد  مدار،خود و درمان هیجانبرنامه آموزش شفقت کارآمدی

استفاده ها برنامهاز این  بدنی مادران دارای کودک ناتوان یادگیری -پذیری روانیآسیب

 شود.

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Judd 
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زاده، مسعود های درمانی برای تغییر. ترجمه محمدآرش رمضانی، شریفهمکاری در نقشه
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