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Abstract 
The current study has been conducted to get the amount of effectiveness of 

the compassion-based approach on alexithymia and the sense of coherence 

in mothers with intellectually disabled children. It has been in progress for 

two months with a semi-experimental design using pre-test and post-test, 

accompanied by a control group. The whole population of the study involved 

65 mothers having intellectually disabled children, who registered them in 

the Marand Well-being Organization Office from 7102 to 7177, of whom 01 

had the required condition to get into the research. The study used a 

purposeful method for choosing the samples and put them randomly in two 

experimental and control groups. Compassion-based approach training was 
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conducted in eight sessions for the experimental group while the control 

group received nothing. The data collected were analyzed and collected 

through alexithymia and the sense of coherence scales and were undergone 

the SPSS-77 software for the latter analysis and variance calculations. 

According to the results obtained compassion-based approach therapy for 

alexithymia and sense of coherence had a meaningful effect (p≤1016). The 

follow-up stage has also demonstrated that the effect of compassion-based 

treatment on alexithymia and the sense of coherent sense of mothers with 

intellectually disabled children has been stable. Based on the results, 

psychology and counseling experts could use compassion-based training 

programs for alexithymia reduction and coherence sense enhancement of 

intellectually disabled children’s caregivers. 

Keywords: Alexithymia, Compassion-Based Therapy, Intellectual 

Disability, Sense of Coherence. 
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Extended Abstract 

۱. Introduction 

Mental intellectual (intellectual developmental disorder) is a disorder 

that begins during the development period and includes a person's lack 

of adaptive functioning and intelligence in the practical, social, and 

conceptual domains (American Psychiatric Association, ۲۰۲۲). The 

presence of a mentally retarded child can cause a change in the mental 

health and dynamics of the family system (Bahadori Khosrowshahi 

and Habibi-Kaleiber, ۲۰۱٥). When parents find out about their child's 

disability, they experience various forms of stress and psychological 

pressure, social isolation, and mental health problems (Popa, ۰۰۰۰). In 

the meantime, mothers, in the position of the main caretaker of the 

child, bear the biggest burden of the problem (Milani Far, ٤٤۰۰, p. 

٤۸٤). As most of the caretaking time for the child and interacting with 

him is usually taken by the mother, and due to the intellectual 

disability of the child, it has many problems in the intelligence, 

cognitive, emotional, and behavioral development field, there are 

major tensions in this regard directed at the mother (Gupta and Kaur, 

۲۰۱۰). 

One of the therapeutic interventions that seem to be effective in 

empowering mothers with mentally retarded children is self-

compassion therapy (Rostampour-Brinjistanki, Abbasi, and Mirzaeian, 

۲۰۱۹). Compassion therapy was founded by Gilbert (٥٥٥٥) as the 

main therapy and even complementary therapy (Lucre and Clapton, 

۲۰۲۱). This treatment is a patient-centered behavior change strategy, 

and its purpose is to identify and reduce a person's doubts about 

changing their behavior, change in lifestyle and routine, and improve 

the person's perception of the importance of behavior change (Hacken 

and Taylor, ۲۰۲۱). 

Research Question 
Is compassion-based therapy effective in increasing the sense of 

coherence and reducing alexithymia of mothers with mentally retarded 

children? 

Literature Review 

The results of various studies show that compassion therapy increases 

self-coherence adaptability, reduces negative spontaneous thoughts 

(Ardashirzadeh, Bakhtiarpour, Homaei, Iftikhar Saadi, ۲۰۱۹), 
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increases the sense of coherence (Ghaffari, Ismali, Atashgir, Hakim-

abadi, ۷۷۱۷; Lloyd, ۲۰۱۷), improves the symptoms and quality of life 

(Nashi et al., ۲۰۱۹), reduces depression and anxiety (Safarinia, 

Mortezai Karhrodi, Alipur, ۲۰۲۲), increases the tolerance of distress 

and reduces of guilt in mothers with physically disabled children 

movement (Mahmoudpour, Dehghanpour, Ejadi and Mohammadi, 

۲۰۲۱), improves of psychological flexibility in mothers with mentally 

retarded children (Rostampour Brijstanaki et al., ۲۰۱٦) and improves 

of alexithymia (Ahmadi Malairi, Rahmani, Pourasghar, ۲۰۲۱) Tajdin, 

Al-Yasin, Heydari, and Davoudi, ۹۹۱۹). 

Methodology 

The current research method was a semi-experimental pre-test post-

test type with a control group with a ۲-month follow-up. The 

statistical population of the present study was mothers with mentally 

disabled children who had a disability file for their children in Marand 

Welfare Department from ۲۰۱۷ to ۲۰۲۲ (N=٦٦). In order to select the 

statistical sample of the research, by referring to the Marand Welfare 

Organization and using the purposeful sampling method, ۳۰ mothers 

with mentally retarded children who have alexithymia (above ۰۰) and 

sense of coherence (below ٦۳) scales were selected and randomly 

replaced in the experimental and control groups. 

Results 

The results of multivariate tests showed that the interaction between 

time and group is significant for all variables. Therefore, compassion-

based treatment training was effective on all variables and caused 

changes in alexithymia and sense of coherence (P<۰٫۰٥). The 

obtained results showed that there is a significant difference between 

the pre-test and post-test scores in the two variables of emotional 

ataxia and sense of coherence (P<۰٫۰۰۱). In other words, the effect of 

compassion-based intervention on research variables is confirmed. 

Also, there is a significant difference between pre-test and follow-up 

scores in both variables (P<۰٫۰۰۱). In other words, the effect of time 

is confirmed. Meanwhile, no significant difference was observed 

between the post-test and follow-up scores in the two variables of 

alexithymia and the sense of coherence (P<۰٫۰٥). 
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Table ۱. Benferoni test to investigate the effectiveness of compassion-

based therapy for research variables over time 

Comparison 

Alexithymia sense of coherence 

Mean 

difference 

standard 

error 

Significance 

level 

mean 

difference 

standard 

error 

Significance 

level 

Pre-test 

post-test 
۱٦٫۲٤ ۱٫۸۲ ۰٫۰۰۱ ۸٫٥۱ ۱٫۳۷ ۰٫۰۰۱ 

Post-test 

follow-up 
۰٫۹۷ ۱٫۲٦ ۰٫۰۷ ۰٫٤۸ ۱٫۱۸ ۰٫٦۹ 

Pre-test 

follow-up 
٦٫٤۲ ۲٫۱۱ ۰٫۰۰۱ ۸٫۹۳ ۱٫٤۲ ۰٫۰۰۱ 

Discussion 

The present study was conducted with the aim of the effectiveness of 

the compassion-based approach on emotional ataxia and sense of 

coherence in mothers with intellectually disabled children. Based on 

the obtained results, compassion-based therapy reduced alexithymia in 

mothers with mentally retarded children, which is in agreement with 

the results of some studies (Ahmadi Malairi et al., ۲۲۲۱; Tajdin et al., 

۲۰۱۹; Marsh, Chan, and McBeth, ۲۰۱۸; Kiel and Pidgon, ۷۷۱۷). 

Another finding of the research was that compassion-based therapy is 

effective in increasing the sense of coherence of mothers with 

mentally disabled children. The result obtained in accordance with the 

research results of Aghalar and Akrami (۲۰۲۱), Ardeshirzadeh et al. 

(۹۹۱۹), Narimani and Eyni (۹۹۱۹), Li, Liu, Han, Zhu, and Wang 

(۷۷۱۷), and Lloyd (۲۰۱۷). 

Conclusion 

The present study showed that the participants had clinically 

significant improvement in each scale and it seems that the 

intervention based on compassion was effective. The results of the 

follow-up test were not significantly different from the final test, and 

the therapeutic method based on compassion had a lasting effect on 

increasing the sense of coherence and reducing alexithymia. 
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و احساس  یجانیه ییبر شفقت بر ناگو یمبتن کردیرو یاثربخش

 یتوان ذهنفرزند کم یانسجام در مادران دارا

   یجعفر محمود
دانشگاه محقق  شتاسی،علوم تربیتی و رواندانشکده  مشاوره، یدکتر یدانشجو

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب
  

  مصباح  مانیا
دانشگاه محقق  ،شتاسیعلوم تربیتی و رواندانشکده  مشاوره، یدکتر یدانشجو

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب
 

   فیشر ییرضا یعل
دانشگاه محقق  ،شتاسیعلوم تربیتی و رواندانشکده گروه مشاوره،  اریدانش

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب

 چکیده
رویکرد مبتنی بر شفقت بر ناگویی هیجانی و احساس انسجام در مادران پژوهش حاضر باهدف اثربخشی 

آزمون با گروه پس -آزمونتوان ذهنی انجام شد. مطالعه حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیشدارای فرزند کم

توان ذهنی در شهر مرند بود که کنترل همراه با پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری، مادران دارای فرزند کم

ها نفر از آن 01در اداره بهزیستی برای فرزندان خود پرونده معلولیت داشتند و تعداد  0010تا  0035 از سال

صورت تصادفی در دو گروه گیری هدفمند انتخاب و بهکه شرایط ورود به مطالعه را داشتند، به روش نمونه

جلسه برای گروه آزمایش به  8آزمایش و کنترل جایگزین شدند. آموزش رویکرد مبتنی بر شفقت طی 

وسیله مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ها بهاجرا درآمد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. داده

آوری و از طریق آزمون تحلیل ( در سه مرحله ارزیابی جمع0382( و احساس انسجام آنتونوسکی )0330)

وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه 77نسخه  SPSSافزار نرمگیری مکرر و با استفاده از واریانس با اندازه

(. >1601Pنتایج نشان داد درمان مبتنی بر شفقت بر ناگویی هیجانی و احساس انسجام اثربخش بوده است )

همچنین نتایج مرحله پیگیری نشان داد که اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر ناگویی هیجانی و احساس 

آمده، متخصصان حوزه دستتوان ذهنی پایدار بوده است. با توجه به نتایج بهفرزند کمانسجام مادران دارای 

منظور کاهش ناگویی هیجانی و افزایش احساس انسجام مراقبان فرزندان توانند بهروانشناسی و مشاوره می

 های آموزشی مبتنی بر رویکرد شفقت استفاده نمایند.توان ذهنی از برنامهکم
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 مقدمه

شود و )اختلال رشدی هوشی( اختلالی است که در دوره رشد شروع می 0توانی ذهنیکم

های عملی، اجتماعی و مفهومی دربرگیرنده نقصان کارکرد انطباقی و هوشی فرد در حوزه

توانی ذهنی (. حضور یک کودک دچار کم7177، 7پزشکی آمریکااست )انجمن روان

تواند موجب تغییر در سلامت روانی و پویایی نظام خانواده شود )بهادری خسروشاهی و می

شوند، به که متوجه معلولیت و نقص در فرزندشان می(. والدین هنگامی0036کلیبر، حبیبی

ت سلامت روانی را تجربه اشکال گوناگون تنش و فشار روانی، انزوای اجتماعی و مشکلا

(. در این میان، مادران در جایگاه مراقب اصلی کودک، بیشترین بار 7171، 0کنند )پوپامی

(. چراکه بیشترین زمان مراقبت از 080، ص 0011کشند )میلانی فر، مشکل را به دوش می

توانی کم فرزند و تعامل با وی را معمولاً مادر بر عهده دارد و به این دلیل که کودک با

های ذهنی، مشکلات بسیاری درزمینه رشد هوشی، شناختی، هیجانی و رفتاری دارد، تنش

مجموع چنین شرایطی، (. در7101، 0جهت متوجه مادر است )گوپتا و کایورای ازاینعمده

بینی و گیری، عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط، احساس خودکمتواند سبب گوشهمی

نفس پایین و اضطراب را مادر شود و پیامدهای منفی چون پرخاشگری، عزتارزشی در بی

(. 0030)طاهری، پورمحمدرضای تجریشی، سلطانی بهرام،  در مادران به دنبال داشته باشد

های کنترل بهتر اضطراب و دهد که یکی از راهها نشان میکه نتایج پژوهشازآنجایی

( 0083)آقایوسفی و شریفی،  س انسجام استافزایش بهزیستی شخصی، بالا بردن احسا

توان ذهنی را تا توان، پایین بودن احساس انسجام روانی در مادران دارای فرزند کممی

احساس انسجام،  چراکهحساب آورد. ها بهحدود زیادی از علل کاهش سلامت روانی آن

ت جسمانی و عنوان منبعی درونی بر سلامگیری شخصی به زندگی است که بهنوعی جهت

 0(. آنتونوسکی7103، 6گذارد )مدهو، سیدیکو، دسای، شارما و بانسالروانی تأثیر می
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گیری کلی فرد و ای تعریف کرده است که جهتعنوان سازه( احساس انسجام را به0330)

دهد. احساس اعتماد و پویایی مداوم و فراگیر را در زندگی و دنیای پیرامون وی نشان می

که موقعیتی که در )به توانایی در فهم این پذیریدرک خصی شامل سه مؤلفهاین سازه ش

شدنی است(، توانایی مدیریت )به درک فرد از بینیشدنی یا پیشآن قرار دارد، درک

آمیز اشاره دارد( و احساس های دشوار و استرسهایش برای مقابله با موقعیتتوانایی

رو اشاره دارد(، است در زندگی روزمره و مشکلات پیشمعناداری )به توانایی یافتن معنا 

دهد، حس انسجام، افراد را (. نتایج مطالعات مختلف نشان می0036)حسینی و عبدخدایی، 

سازد در برابر استرس از خود مقاومت بیشتری نشان دهند و سلامتی جسمی و روانی قادر می

فرگوسن، براونتیلور و  ؛7102، 7خود را حفظ کنند )گلدبرگ، اسچارف و ویسمن

؛ 7106؛ گلدبرگ، 7105، 0نوا، و ساگی-لوینسون، کرامر-؛ الفاسی، بران7105، 0دیویس

که (. ازآنجایی7105، 6سافیس، رابنفایر-زاجرز، الکساندریس-چادها، رابینسون، کلین

شناختی مرتبط است افراد با حس انسجام بالا دنیا را حس انسجام با بهزیستی و تنش روان

صورت زا را بهکنند و عوامل استرسدار ادراک میپذیر و معنیبینی پذیر، کنترلپیش

بینی کننده کیفیت زندگی دانست توان این سازه را پیشکه میطورینگرند بهچالش می

؛ یوسفی افراشته و رضایی، 7100، 5)چامبلر، کرونک، آوتکالت، بئر، کربس و همکاران

0011.) 

یافته با تغییرات ها، کنارآمدن سازشکی از کارکردهای مهم هیجاناز جهاتی دیگر، ی

خصوص در مورد های مهار تنش بهآور است و از روشزندگی و رویدادهای تنش

(. 0032)یوسفی و سبحانی،  های منفی، تخلیه و بیان هیجان ناشی از تنش استهیجان

منفی خود هستند، اگر نتوانند  توان ذهنی که تحت تأثیر احساساتمادران دارای فرزند کم

                                                                                                                                        
۱. Antonovsky 

۲. Goldberg, Scharf, Wiseman 

۳. Ferguson, Browne, Taylor, Davis 

٤. Elfassi, Braun�Lewensohn, Krumer� Nevo, Sagy 

٥. Chaddha, Robinson, Kline-Rogers, Alexandris-Souphis, Rubenfire 

٦. Chumbler, Kroenke, Outcalt, Bair, Krebs, et al 
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یابد و در ها افزایش میصورت کلامی این احساسات را بیان کنند پریشانی روانی آنبه

توان یکی از شوند، لذا میسازش با شرایط گوناگون محیط و دیگر افراد دچار مشکل می

به معنای  0توان ذهنی را ناگویی هیجانیموانع ارتباط مناسب در مادران دارای فرزند کم

گری هیجانی یا ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم تنظیممشکل در خود

؛ حسین و احمد، 7100، 7ها دانست )تیلور، باگبی، کاشنر، بنوئیت، و آسینسونهیجان

7100.) 

صورت ( مطرح شد و به0320مفهوم ناگویی هیجانی اولین بار توسط سفنئوس )

شود، مؤلفه شناختی با شناختی با دو بعد شناختی و خلقی در نظر گرفته میای روانسازه

شود و مؤلفه مشکلاتی در امر تشخیص، اظهارات کلامی و تحلیل احساسات مشخص می

ها را در های ذهنی در مورد هیجانخلقی نیز شامل کاهش سطوح تجارب و تجسم

نصراللهی و ؛ 7106، 0هان و همکارانگیرد )واندرولده، گرومن، سوارت، ویرسما، دیبرمی

دهد که ناگویی هیجانی با پریشانی روانی (. نتایج مطالعات مختلف نشان می0010آقایی، 

(، افسردگی و اضطراب رابطه مثبت و معنادار دارد 0010)محمودی، صابری و بشردوست، 

داشتند، ناگویی ( اظهار 7100) 6(. دوبی و پاندی7100، 0)ویرا، دی، ویرا، گومس، و گائور

های غیرانطباقی تنظیم تواند نقش مهمی در تنظیم هیجان داشته باشد و با سبکهیجانی می

 (.7100، 5هیجان نیز مرتبط باشد )چنِ، خو، جینگ، و چان

شناختی مادران های درمانی گوناگونی جهت کاهش مشکلات روانتاکنون روش

های درمان دارویی و در دوطبقه روش که اندشدهدار به کار گرفتهدارای کودکان مشکل

؛ به نقل از امجدیان، 7108بل و همکاران، )اجتماعی قرار دارند  -های درمان روانیروش

رسد در توانمندسازی (. یکی از مداخلات درمانی که به نظر می0010جعفری و قمری، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Alexithymia 

۲. Taylor, Bagby, Kushner, Benoit, Atkinson 

۳. van der Velde, Gromann, Swart, Wiersma, de Haan et al 

٤. Vieira, De, Vieira, Gomes, Gauer 

٥. Dubey & Pandey 

٦. Chen, Xu, Jing, Chan 



 060 |و همکاران   یمحمود...؛   و احساس یجانیه ییبر شفقت بر ناگو یمبتن کردیرو یاثربخش

 است )رستم پور 0شفقتیتوان ذهنی مؤثر باشد، درمان خودمادران دارای فرزند کم

عنوان ( به7116) 7(. درمان شفقت توسط گیلبرت0033برنجستانکی، عباسی و میرزائیان، 

(. این درمان 7170، 0ریزی شد )لوکری و کلپتوندرمان اصلی و حتی درمانی مکمل پایه

یک استراتژی تغییر رفتارِ بیمارمحور است و هدف آن شناسایی و کاهش تردید فرد نسبت 

ر رفتارهایش، تغییر در سبک و روال زندگی و ارتقاء ادراک فرد از اهمیت تغییر به تغیی

(. اصول پایه در درمان مبتنی بر شفقت بر این موضوع 7170، 0رفتار است )هاکن و تیلور

بخش بیرونی باید درونی شوند و اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین

دهد، در گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان میهماندر این صورت، ذهن انسان 

(. اثربخشی این درمان 0033)ناصحی و همکاران،  شودمواجهه با این درونیات نیز آرام می

بر روی متغیرهای مختلف مورد تائید قرارگرفته است )بوئرسما، هاکانسون، سالامانسون و 

درمانی برافزایش انسجام دهد، شفقتن می(. نتایج مطالعات مختلف نشا7106، 6جانسون

خود، سازگاری و کاهش افکار خودآیند منفی )اردشیرزاده، بختیارپور، همایی، افتخار 

؛ 0032آبادی، گیر، حکم(، افزایش حس انسجام )غفاری، اسمعلی، آتش0033صعادی، 

ش (، کاه0033(، بهبود علائم و کیفیت زندگی )ناصحی و همکاران، 7102، 5لوید

(، تحمل پریشانی و 0010کرهرودی، علیپور، افسردگی و اضطراب )صفاری نیا، مرتضایی

حرکتی )محمودپور،  -کاهش احساس گناه در مادران دارای کودک معلول جسمی

شناختی در مادران دارای پذیری روان(، بهبود انعطاف0011دهقانپور، ایجادی و محمدی، 

( و بهبود ناگویی هیجانی 0033ستانکی و همکاران، توان ذهنی )رستم پور برنجکودک کم

؛ تاجدین، آل یاسین، حیدری، و داودی، 0010)احمدی ملایری، رحمانی، پوراصغر، 

 ( مؤثر است.0033

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Self-compassion therapy 

۲. Gilbert 

۳. Lucre & Clapton 

٤. Hocken & Taylor 

٥. Boersma et al 

٦. Lloyd 
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( و 7171توانی ذهنی هستند )پوپا، درصد از کل کودکان، دچار کم 607که ازآنجایی

خصوص مادران را نیازهای ویژه، والدین بهاین در حالی است که مراقبت روزانه از فرزند با 

های مختلف آمده از پژوهشدستکه طبق نتایج بهطوریدهد. بهفشار روانی قرار میتحت

برنجستانکی و همکاران،  ؛ رستم پور0011؛ محمودپور و همکاران، 0011)آقالر و اکرمی، 

اجتماعی -های روانیغدغهآور و دتوان ذهنی، تجارب رنج(، مادران دارای فرزند کم0033

ها ضرورت کنند. این یافتهتوان خود تجربه میبسیاری را پیرامون مراقبت از فرزند کم

کند هر یک از دهد و درمانگران را تشویق میحمایت تخصصی از مادران را نشان می

های حاصل را یک هدف درمانی بالقوه قرار دهند و با تقویت نقاط قوت مادران و مقوله

عمل آورند. از سوی دیگر با رو جلوگیری بههای پیشپذیر، از آسیبکاهش نقاط آسیب

ویژه عنایت به تازه بودن رویکرد مبتنی بر شفقت و همچنین عدم وجود پیشینه پژوهشی به

در بافت فرهنگی جامعه پژوهش حاضر )شهر مرند(، ضرورت انجام پژوهش حاضر بیشتر 

، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شد. در همین راستااحساس می

توان شفقت برافزایش حس انسجام و کاهش ناگویی هیجانی مادران دارای کودک کم

 ذهنی بود.

 روش

آزمون با گروه کنترل همراه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

توان ذهنی بود مادران دارای فرزند کمجامعه آماری پژوهش حاضر ماهه بود.  7با پیگیری 

در اداره بهزیستی شهرستان مرند برای فرزندان خود پرونده  0010تا  0035 که از سال

(. جهت انتخاب نمونه آماری پژوهش، با مراجعه به سازمان N=65معلولیت داشتند )

نفر از مادران  01گیری هدفمند، تعداد بهزیستی شهرستان مرند و با استفاده از روش نمونه

( و احساس 51های ناگویی هیجانی )بالاتر از توان ذهنی که در مقیاسدارای فرزند کم

صورت تصادفی در ( )نمره برش( را کسب کرده بودند، انتخاب و به50انسجام )کمتر از 

که تجربه هیجانات منفی و جاییهای آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ازآنگروه

توان ذهنی داشتن انسجام( ویژگی مشترک اکثر مراقبان دارای فرزند کمپاشیدگی )نازهم
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کند )لنجلند و روانی بعدی را فراهم می -های جسمیاست و این خود موجبات شکایت

عنوان ملاک انتخاب (، لذا، بررسی این عوامل در پژوهش حاضر به7113، 0وال

پژوهش شامل: داشتن رضایت های ورود به کنندگان در نظر گرفته شدند. ملاکشرکت

سال  61سال و حداکثر  76آگاهانه مادر جهت شرکت در جلسات آموزشی، داشتن حداقل 

نامه برای کنندگان، ساکن شهرستان مرند بودن و تکمیل فرم رضایتسن برای شرکت

های پژوهش و از نظر تر از نقطه برش در پرسشنامهشرکت در پژوهش، کسب نمره پایین

گویی به تکالیف و اسواد بودن مادر )حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت پاسختحصیلات ب

های خروج شامل: عدم رضایت آگاهانه و عدم تمایل به ها(؛ و ملاکسؤالات پرسشنامه

شرکت در پژوهش، داشتن هرگونه بیماری جسمی یا اختلال روانی خاص بر اساس فرم 

مندی از چنین بهرهشد و همروند پژوهش میها در ادامه اظهاری که مانع شرکت آنخود

 کننده بود.زمان و مرتبط با درمان مبتی بر شفقت توسط مادران شرکتهای همآموزش

برنامه مداخله مبتنی بر شفقت، بر اساس پژوهش رستم پور برنجستانکی و همکاران 

ها در ارزیاب( به عمل آمد. میزان توافق 7113( و بر اساس مفاهیم گیلبرت )0033)

شده است )نیاستی، گزارش %81ورزی به خود شناسایی کدهای نهایی بسته آموزشی شفقت

ای( دقیقه 31جلسه ) 8(. جلسات مداخله شامل 0011قربان شیرودی، خلعتبری، تیزدست، 

ها در جلسات مداخله شرکت کردند و بود که توسط محققین اجرا شد. تمام آزمودنی

شده است. محتوای جلسات درمان ارائه 0نه وجود نداشت. در جدول بنابراین ریزش نمو

گیری شده، از روش تحلیل واریانس عاملی با اندازهآوریهای جمعوتحلیل دادهبرای تجزیه

 در نظر گرفته شد.>p 1601ها مکرر استفاده شد و سطح معناداری برای تمامی فرضیه
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Langeland & Wahl 
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 بر شفقت. محتوای برنامه مداخلاتی مبتنی 3جدول 

 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسه

 اول

 

آشنایی با اصول 

 کلی درمان

 

آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، اجرای پیش

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی 

بندی، مروری بر ساختار جلسات، انتظارات از برنامه درمانی، گروه

درمان متمرکز بر شفقت؛ ارزیابی و بررسی آشنایی با اصول کلی 

سازی آموزش میزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اعضاء، مفهوم

 خودشفقتی.

ثبت موارد احساس 

شرم و خودانتقادی 

ها و در فعالیت

 های روزانهچالش

 

 دوم

 

 شناخت

های مؤلفه

 خودشفقتی

 

 های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت درشناسایی و معرفی مؤلفه

های آن، آشنایی با خصوصیات افراد اعضا و شناسایی ویژگی

 دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا.

های ثبت مؤلفه

خودشفقتی در 

 های روزانهفعالیت

 سوم

 

وپرورش آموزش

خودشفقتی 

 اعضاء

 

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی 

دیگران نیز نقایص و که نسبت به خود، پرورش و درک این

مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل 

گرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، احساسات خودتخریب

تر در ارتباط با مسائل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعشکل

 سلامتی خود.افراد برای افزایش مراقبت و توجه به

های ثبت مؤلفه

خودشفقتی در 

 های روزانهالیتفع

 چهارم

 

خودشناسی و 

شناسایی عوامل 

 انتقادیخود

 

ها به خودشناسی و بررسی مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی

عنوان فرد دارای شفقت یا بدون شفقت، شناسایی شخصیت خود به

آمیز، ارزش خودشفقتی، های پرورش ذهن شفقتو کاربرد تمرین

خود و دیگران، آموزش استعاره دلی و همدردی نسبت به هم

فیزیوتراپ، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات 

 برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات.

ثبت اشتباهات روزانه 

 و شناسایی عوامل آن

 

 پنجم

 

اصلاح و گسترش 

 شفقت

 

های پرورش ذهن مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین

پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و مشفق )بخشش، 

آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات 

برانگیز با توجه به متغیر رو و تحمل شرایط سخت و چالشپیش

 های مختلف،شدن افراد با چالشبودن روند زندگی و مواجه

بخشش و پذیرش 

بدون قضاوت در 

های فعالیت

روزانه و انگیز چالش

 ثبت این موارد

کارگیری شفقت بهورز، مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتها آموزش سبک ششم
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 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسه

های ابراز و روش

 شفقت

 

های ابراز شفقت، )شفقت کلامی، شفقت ها و روشآموزش سبک

ها کارگیری این روشعملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به

 .احساسات ارزشمند و متعالیدر زندگی روزمره، آموزش رشد 

 های روزانهدر فعالیت

 

 هفتم

 

 فنون ابراز شفقت

 

آمیز برای های شفقتمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه 

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت.موقعیت

های نامهنوشتن 

آمیز برای شفقت

 خود و اطرافیان

 ارزیابی و کاربرد هشتم

شده در های ارائهها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

های ها تا بتوانند به روشجلسات گذشته برای کمک به آزمودنی

مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی 

این روش درمانی در زندگی روزمره،  کارگیریبرای حفظ و به

گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی گیری و پاسخبندی و نتیجهجمع

کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، 

 آزمون.اجرای پس

ثبت و یادداشت 

خودشفقتی در 

 های روزانهچالش

 هاابزار گردآوری داده

 3(Tasمقیاس ناگویی هیجانی )

( استفاده شد. این Tasسنجش ناگویی هیجانی از مقیاس الکسی تیمیای تورنتو ) برای

توسط بگبی و همکارانش  0330توسط تایلر ساخته شد و در سال  0385پرسشنامه در سال 

ماده در سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص  71تجدیدنظر گردید. این مقیاس شامل 

ماده(  8ماده( و تفکر عینی ) 6سات )ماده(، دشواری در توصیف احسا 2احساسات )

( 6، کاملاً موافق 0، موافق 0، نظری ندارم 7، مخالف 0صورت لیکرت )کاملاً مخالف به

گذاری به دلیل منفی بودن به شیوه معکوس نمره 03و  08، 01، 6، 0های باشد؛ و گویهمی

دهنده الکسی شانباشد و نمره بالاتر نمی 011و حداکثر آن  71شوند. حداقل نمره می

 51تا  61بدون ناگویی هیجانی،  ≥61صورت باشد. نمره برش آزمون نیز بهتیمیای بیشتر می

شود )حسن دارای ناگویی هیجانی در نظر گرفته می ≤50ناگویی هیجانی مرزی و 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Toronto alexithymia scale 
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 (. محققان پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب0033لاریجانی، حسین ثابت، برجعلی، 

( مطلوب محاسبه کردند. )پارکر، تیلور 2201( و ضریب بازآزمایی )8001باخ )آلفای کرون

( آلفای کرونباخ مقیاس را در نمونه 0036چنین سرلک و سجادیان )(. هم7110و بگبی،

، برای دشواری در توصیف 2001ایرانی برای مؤلفه دشواری در شناسایی احساسات 

این نتایج تحلیل  اند. علاوه برآمده آوردهتدسبه 6101و برای تفکر عینی  5001احساسات 

عوامل نیز ساختار عاملی نسخه ایرانی الکسی تیمیا را تائید نمود. در نسخه فارسی مقیاس 

و برای خرده  8601خلقی )هیجانی( ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ناگویی

ت و تمرکز بر های دشواری و شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسامقیاس

شده است )بشرپور، علمردانی محاسبه  2701و  2601، 8701تجارب بیرونی به ترتیب 

 (.0030محمدزاده، صومعه، شاه

فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام توسط آنتونووسکی در سال  :3مقیاس حس انسجام

ای به درجه 2سؤال دارد که هر سؤال از لیکرت  00شده است. این پرسشنامه طراحی 0382

پذیری و پذیری، کنترلپردازد و شامل سه خرده مقیاس ادراکگویان میارزیابی نظر پاسخ

تر ه نمره بالاتر بیانگر حس انسجام قویاست ک 30تا  00گذاری از داری است. نمرهمعنی

ی حس نشانه 67تا  75تر، نمره بیانگر حس انسجام پایین 75تا  00است. در این ابزار نمره 

(. در 0330دهد )آنتونسکی، حس انسجام بالا را نشان می 67انسجام متوسط و نمره بالاتر از 

به تائید رسیده است  3701تا  2101شده آلفای کرونباخ حس انسجام از انجام مطالعه 072

(. اعتبار درونی این پرسشنامه در مطالعات متعدد 0033)روحانی؛ به نقل از نریمانی و عینی، 

(. وفلادت، 7111، 7بیان شده است )لاستینگ، روزنثال، استراوسر، و هاینس 8501تا  8701از 

با استفاده از ضرایب آلفای ها را مقیاس( اعتبار خرده7105) 0سیمونسن، لیدرسن، و فاراپ

گزارش کردند.  8701داری و معنی 8301پذیری ، کنترل2301پذیری کرونباخ برای ادراک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

. . sense of coherence scale 

۲. Lustig, Rosenthal, Strauser, Haynes 

۳. Vifladt, Simonsen, Lydersen, Farup 
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( پرسشنامه مذکور را هنجاریابی کردند که آلفای کرونباخ 0031در ایران محمدزاده )

سشنامه زمان این پرو روایی هم 2801و  2601پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 

چنین این به دست آمد. هم 6001شناختی سؤالی سرسختی روان 06با پرسشنامه 

پذیری، های ادراکمقیاسمنظور بررسی اعتبار پرسشنامه، ارتباط خردهگران بهپژوهش

، 8501داری را با کل پرسشنامه بررسی کردند که به ترتیب ضرایب پذیری و معنیکنترل

 دهنده اعتبار مطلوب مقیاس است.است و نشانآمده دستبه 2501و  8001

 هایافته

و در گروه کنترل  00005±0807های موردمطالعه در گروه آزمایش میانگین سنی واحد

سال بود و بیشترین میزان تحصیلات در هر دو گروه آزمایش و کنترل دیپلم  72080±7006

 تر بود.و پایین

 هاگیری به تفکیک گروهدر سه مرحله اندازه های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 مقیاسخرده متغیر
 گروه

 مرحله

درمان مبتنی بر 

 شفقت
 کنترل

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 

 

 

 

 ناگویی هیجانی

 

 

 

 

 

 

 

دشواری در تشخیص 

 احساسات

 

دشواری در توصیف 

 احساسات

 

 تفکر عینی

 

 

هیجانی ناگویی 

 )کل(

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

62075 

15070 

08071 

20003 

05000 

18000 

06000 

00078 

70078 

20023 

66050 

61057 

1000 

0307 

8007 

3200 

0807 

0500 

0000 

0800 

2500 

8000 

5000 

1800 

20072 

06078 

00078 

30008 

67008 

58008 

25000 

62000 

30007 

00081 

70081 

31023 

2700 

0300 

8007 

0207 

1000 

8800 

8100 

0000 

3500 

2000 

8500 

0700 
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 مقیاسخرده متغیر
 گروه

 مرحله

درمان مبتنی بر 

 شفقت
 کنترل

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 

 

 

 احساس انسجام

 

 

 پذیریادراک

 

 

 پذیریکنترل

 

 

 داریمعنی

 

 

 احساس انسجام )کل(

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

8005 

68001 

23001 

0205 

00000 

25000 

7005 

13001 

02001 

60003 

38000 

37007 

7200 

2000 

6800 

0306 

2000 

3100 

0205 

8700 

0200 

5700 

8000 

7200 

0305 

0005 

6005 

1002 

3805 

0002 

6005 

2705 

3105 

25003 

00071 

66071 

2606 

7306 

2000 

0300 

1800 

0706 

6300 

1000 

0200 

0700 

8300 

3000 

نشان داده شده است، بین دو گروه در میانگین نمرات ناگویی  7طور که در جدول همان

هیجانی و احساس انسجام تفاوت وجود دارد و نمرات متغیرهای ناگویی هیجانی و احساس 

به  آزمون در گروه مداخله نسبتآزمون و پیگیری نسبت به پیشانسجام در مراحل پس

گروه کنترل به ترتیب کاهش و افزایش چشمگیرتری داشته است. برای بررسی معناداری 

گیری مکرر استفاده شد. در ابتدا به ها، از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتفاوت

ها در تمامی فرض تساوی کوواریانسهای این آزمون پرداخته شد. پیشفرضپیش

(. نتایج >1601Pمایش و کنترل رعایت شده است )متغیرهای وابسته بین دو گروه آز

کوواریانس نیز برای متغیر  -جهت همگنی ماتریس واریانس M BOXحاصل از آزمون 

( بود که >1601P) 7001و برای متغیر احساس انسجام برابر  0801ناگویی هیجانی برابر 

است.  خوبی رعایت شدهکوواریانس به -نشانگر آن است که شرط ماتریس واریانس

های خطا برای متغیرهای ناگویی چنین نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسهم

بود و این امر دلالت بر این  (>1601P) 0001و  1301هیجانی و احساس انسجام به ترتیب 
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های خطا مساوی و همگن هستند. لذا امکان استفاده توان پذیرفت که واریانسدارد که می

 متریک تحلیل واریانس فراهم شد.از آزمون پارا

 . آمار توصیفی متغیرهای موردبررسی در گروه آزمایش و گروه کنترل1جدول 

 مقدار متغیر 
آماره 

 آزمون

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 زمان

 

 زمان * گروه

 ناگویی هیجانی

 احساس انسجام

 ناگویی هیجانی

 احساس انسجام

7001 

7801 

6101 

6701 

7500 

5700 

5708 

8303 

 08و  7

 08و  7

 08و  7

 08و  7

1601 

1601 

11701 

11001 

7001 

7801 

6001 

6701 

متغیره نشان داد که اثر متقابل زمان و گروه در مورد تمام متغیرها های چندنتایج آزمون

باشد؛ بنابراین آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر تمامی متغیرها مؤثر بوده و معنادار می

 (.>1601Pتغییر در ناگویی هیجانی و احساس انسجام شده است )موجب 

بر متغیرهای احساس انسجام و دهد که زمانگیری مکرر نشان مینتایج تحلیل اندازه

نظر از گروه )کنترل( بین میانگین مؤثر بوده است. لذا صرف (>1601Pناگویی هیجانی )

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری آزمون، پساحساس انسجام و ناگویی هیجانی در پیش

مشاهده شد. از سوی دیگر اثر تعامل بین زمان و گروه نیز در همه متغیرها معنادار بود 

(1001P<.) 
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گیری مکرر جهت تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر ناگویی . نتایج تحلیل اندازه1جدول 

 ذهنی توانهیجانی و احساس انسجام مادران دارای فرزند کم

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 آزمون

سطح 

 معناداری

میزان 

 اثر

توان 

 آزمون

ناگویی 

 هیجانی

 

احساس 

 انسجام

 زمان

زمان * 

 گروه

 گروه

 زمان

زمان * 

 گروه

 گروه

65000 

020008 

000010 

08000 

000067 

070071 

0700 

0700 

0 

7 

7 

0 

57000 

10053 

000010 

80005 

75022 

070071 

7306 

15007 

0301 

000 

02000 

6001 

1601 

11001 

501 

1601 

11001 

601 

7001 

0601 

1001 

0501 

0801 

1701 

5001 

8201 

0001 

6301 

8501 

7201 

دهد که اثر زمان بر متغیرهای ناگویی هیجانی و گیری مکرر نشان مینتایج تحلیل اندازه

نظر از گروه )کنترل( بین میانگین نمرات بنابراین صرفاحساس انسجام مؤثر بوده است؛ 

آزمون، در مراحل پیش (>1601Pو احساس انسجام ) (>1601Pناگویی هیجانی )

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری مشاهده شد. از طرفی اثر تعامل بین زمان و گروه پس

 (.>1001Pنیز در همه متغیرها معنادار بود )

بی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت برای متغیرهای . آزمون تعقی0جدول 

 پژوهش در طی زمان

 مقایسه

 احساس انسجام ناگویی هیجانی

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپس -آزمونپیش

 پیگیری -آزمونپس

 پیگیری -آزمونپیش

70005 

3201 

0705 

8700 

7500 

0007 

11001 

1201 

11001 

6008 

0801 

3008 

0200 

0800 

0700 

11001 

5301 

11001 
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آزمون در دو متغیر پس -آزموندهد بین نمرات پیشنشان می 6آمده در جدول دستنتایج به

دیگر اثر عبارتبه (.>11001P)ناگویی هیجانی و احساس انسجام تفاوت معنادار وجود دارد 

چنین بین نمرات گیرد. هممداخله مبتنی بر شفقت بر متغیرهای پژوهش مورد تائید قرار می

 (.>11001P)پیگیری نیز در هر دو متغیر تفاوت معنادار وجود دارد  -آزمونپیش

آزمون و پیگیری گیرد. در ضمن بین نمرات پسدیگر اثر زمان مورد تائید قرار میعبارتبه

. (>1601P)ر دو متغیر ناگویی هیجانی و احساس انسجام تفاوت معنادار مشاهده نشد د

دهد که درمان مبتنی بر شفقت در افزایش میانگین احساس انسجام نمودارهای پایینی نشان می

آزمون مؤثر بوده است و همچنین اثربخشی آموزش و کاهش ناگویی هیجانی در مرحله پس

 متغیرها پایدار بوده است.در طی زمان در مورد 

   
 . نمودارهای خطی متغیرهای پژوهش در مراحل اجرای آزمون به تفکیک متغیرها3نمودار 

 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر باهدف اثربخشی رویکرد مبتنی بر شفقت بر ناگویی هیجانی و احساس 

آمده، درمان دستنتایج بهتوان ذهنی انجام شد. بر اساس انسجام در مادران دارای فرزند کم

توان ذهنی شد مبتنی بر شفقت موجب کاهش ناگویی هیجانی در مادران دارای فرزند کم

؛ تاجدین و 0010آمده با نتایج مطالعات )احمدی ملایری و همکاران، دستکه نتیجه به

سو است. ( هم7102، 7؛ کیل و پیدگون7108، 0؛ مارش، چان، و مک بث0033همکاران، 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Marsh, Chan & Mac Beth 

۲. Keel & Pidgeon 
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سو با یافته حاضر را یافت نکردند. انسجام، تنظیم و گران نتایج ناهمضمن پژوهشدر 

گردد افراد احساسات منفی و مثبت را تعدیل کنند مدیریت سازگارانه هیجان نیز باعث می

های خود را مدیریت کنند و این و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرند چگونه هیجان

(. در 7103، 0دهد )لندرو مدیریت هیجانات افراد را ارتقا می سازماندهی ظرفیت روانی

کند که ( بیان می0010همین راستا کارالیل و همکاران )نقل از احمدی ملایری و همکاران، 

هشیاری، قرار دادن افکار و احساسات در حالت تعادل و پرهیز از همانندسازی و تخلیه 

شود. آموزش شفقت خود در مادران جب میافراطی، خودتنظیمی در ابعاد مختلف را مو

تعویق انداختن احساسات توان ذهنی سبب رشد هوشمندانه و توانایی بهدارای فرزند کم

خاطر داشتن چنین فرزندانی(، توانایی درگیر شدن یا گریز از یک هیجان ناخوشایند )به

های منفی و هیجان ها شده و با تعدیلصورت مناسب، توانایی کنترل منطقی هیجانمنفی به

های خوشایند سبب تعدیل ناگویی هیجانی این مادران شده است. تلاش افزایش هیجان

ها خودآگاهی را افزایش انداز فردی از هیجانها و توسعه چشمبرای آگاهی از هیجان

آورند و بر خودکنترل  دستشود که افراد خودآگاهی بیشتری را بهدهد و سبب میمی

تری داشته گری و احساسات ناخوشایند کماشته باشند و افکار خودسرزنشتری دمناسب

تواند موجب انسجام هیجانی، تطبیق باشند؛ بنابراین آموزش شفقت خود در افراد می

های مثبت و منفی شود و در کل ناگویی هیجانی رفتارهای سازشی جدید و ارزیابی هیجان

درمان مبتنی بر شفقت خود سبب شده است توان گفت را تعدیل نماید؛ بنابراین، می

ها، های فردی در رویارویی با موقعیتها با غلبه بر مشکلات و شناسایی شایستگیآزمودنی

ریزی منظم و ارزیابی شرایط، فرایندهای ذهنی، انگیزشی و پذیرش با تمرکز مثبت و برنامه

ح سلامت و انسجام هیجانی خود، به خود اجازه دهند تا احساساتشان مناسب ابرازشده و سط

توان به این نکته اشاره کرد که درمان شناختی مبتنی بر چنین میخود را حفظ نمایند. هم

ها، موجب تسهیل تغییر عاطفی ورز با افزایش میزان شفقت به خود آزمودنیذهن شفقت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Lander 



 022 |و همکاران   یمحمود...؛   و احساس یجانیه ییبر شفقت بر ناگو یمبتن کردیرو یاثربخش

برد و لا میها را باشود، قابلیت پذیرش ناراحتیمنظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود میبه

 (.7115، 0دهد )گیلبرت و پراکترهای عاطفی را کاهش میآشفتگی

یافته دیگر پژوهش این بود که درمان مبتنی بر شفقت در افزایش احساس انسجام 

های آقالر آمده با نتایج پژوهشدستتوان ذهنی مؤثر است. نتیجه بهمادران دارای فرزند کم

(، لی، لئو، هان، 0033(، نریمانی و عینی )0033همکاران )(، اردشیرزاده و 0011و اکرمی )

چنین، سامرفلد و سویی دارد. هم( تا حدودی هم7102(، و لوید )7102) 7زو، و وانگ

( در پژوهش خود دریافتند که افرادی که از شفقت به خود پایینی 7171) 0بیتون

دهند و از خود نشان میبرخوردارند، رفتارهای پرخاشگرانه و همراه باخشم بیشتری را 

تری نسبت به افراد عادی افرادی که سطح پرخاشگری بالاتری دارند، از حس انسجام پایین

تبع آن مراقبت از خود در برابر رنج و قدر شفقت به خود و بهبرخوردارند و در نتیجه هر چه

ده از خود نشان شهای ادراکها بیشتر باشد، فرد انسجام بیشتری را در برابر نارساییسختی

توان ذهنی به دلیل تأثیر محدودیت و مشکلات خواهد داد. مادران دارای فرزند کم

شان و عـدم کنترل بـر زنـدگی خـود احساس شان بر زندگیجسمانی و روانی فرزندان

ها را از توان آنموجب افزایش میزان شفقت به خود میانسجام پایینی دارند اما به

شان آگاه کرد و با تغییر سبک و روال زندگی، به تغییر رفتارها و ارتقاء بالقوهاستـعدادهای 

ها نسبت به آن گیری شخصیادراک فرد از اهمیت تغییر رفتار پرداخت. در نتیجه جهت

های مختلف زندگی و حس استقلال افزایش کند و تسلط فرد بر موقعیتزندگی تغییر می

صورت مستمر شود؛ زیرا حس انسجام بهها میام در آنیابد و منجر به احساس انسجمی

ها تحت تأثیر رویدادهای بیرونی و واکنش درونی فرد به این رویدادها قرار دارد و پژوهش

، 0اند که همبستگی منفی بین حس انسجام و استرس وجود دارد )لنجلند و والداده نشان

صورت ها را بهد، محرک(. درنتیجه، افرادی که احساس انسجام قوی دارن7113

کنند، از خود در برابر اثرات نامطلوب استرس خطر تعریف میغیراسترسی یا وجود بی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Procter 

۲. Li, Liu, Han, Li, Zhu, Wang 

۳. Sommerfeld & Shechory Bitton 

٤. Langeland & Wahl 
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پذیری(، برای دانند )درکها اتفاقات زندگی را کمتر پر دغدغه میکنند، آنمحافظت می

کنند )قابلیت مدیریت( و های پرتنش، منابع را تشخیص و بسیج میمدیریت کردن موقعیت

پذیری بیشتری دارند )کراک و ای مناسب انعطافدر انتخاب راهبردهای مقابله

بینی دهد که شفقت نسبت به خود، پیشها نشان میچنین پژوهش(. هم7103، 0کلسزوسکا

نفس بیشتر و ترس کمتر از شکست کننده محکمی از انگیزه است و منجر به اعتمادبه

گیری مجدد و همچنین ایستادگی بیشتر و شکل( 7100، 7)اسمیت، نف، آلبرت، و پیترز

؛ نیلی، اسچالرت، محمد، رابرت، و 7107، 0شود )براینز و چنهدف پس از شکست می

توان ذهنی در توان گفت که مادران دارای فرزند کم(. در تبیین این یافته می7113، 0چن

ممکن است  خاطر آن دارند،منفی که به هایپی مشکلات جسمانی فرزندشان و نگرش

دچار احساس یاس، ناامیدی و افسردگی شوند و خود را مورد تهاجم، قضاوت، ملامت و 

ها دائم با تکرار جملات منفی و ناامیدکننده بر رنج درونی خود سرزنش قرار دهند. آن

شود از طریق افزایش شفقت و مهربانی با خود که گذارند؛ بنابراین استنباط میصحه می

توان به ایستادگی بیشتر فرد در برابر شود، میید در سراسر درمان میباعث القای ام

 (.7118، 6ناملایمات زندگی بدون ارزیابی و قضاوت کمک کرد )واتس و گارزا

ها ازنظر بالینی بهبود معناداری را در هر مقیاس کنندهتوان گفت شرکتدرنهایت می

مؤثر بوده است. نتایج آزمون پیگیری  رسد مداخله مبتنی بر شفقتاند و به نظر میداشته

داری را با آزمون نهایی نداشته و روش درمانی مبتنی بر شفقت تأثیر ماندگاری تفاوت معنی

برافزایش حس انسجام و کاهش ناگویی هیجانی داشته است. پژوهش حاضر باوجود نتایج 

گیری ه از نمونهتوان به استفادهایی مواجه بوده است که میآمده با محدودیتدستبه

تبع آن محدودیت در کنترل برخی از متغیرهای مزاحم مانند وضعیت اقتصادی هدفمند و به

ها در سه چنین اجرای مکرر پرسشنامهفرهنگی نمونه انتخابی اشاره کرد. هم -و اجتماعی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Krok & Kleszczewska 

۲. Smeets, Neff, Alberts & Peters 

۳. Breines & Chen 

٤. Neely, Schallert, Mohammed, Roberts & Chen 

٥. Watts & Garza 
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آزمون و پیگیری( باعث خستگی اعضای نمونه و ایجاد آزمون، پسدوره زمانی )پیش

شود. با گویی در مراحل دیگر آزمون میه موضوع و تأثیرگذاری بر پاسخحساسیت ب

که برخی ها، و ازآنجاییآمده و در راستای رفع محدودیتدستعنایت به نتایج به

تر و تغییر در این سازه دشوارتر است اند شفقت به خود در زنان پایینها نشان دادهپژوهش

های بعدی هر دو جنس و شود در پژوهشمی (، لذا پیشنهاد7101، 0)نف، مک گیهی

گر، سازی مورد برسی قرار گیرند تا ضمن کنترل تأثیر متغیرهای مداخلهصورت تصادفیبه

شود متخصصان پذیرتر باشد. در سطح کاربردی هم پیشنهاد مینتایج پژوهش هم تعمیم

مراقبتی و بهبود خوددرمانی در مداخلات بالینی خود از این روش درمانی جهت حوزه روان

 توان ذهنی استفاده کنند.کاهش آلام مراقبان کودکان کم

 تعارض منافع

 نمایند.تعارض منافعی را در پژوهش حاضر اعلام نمیگونه نویسندگان هیچ

 سپاسگزاری

کنندگانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و وسیله از شرکتبدین

 گردد.قدردانی می
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 منابع

(. اثربخشی درمان شفقت 0010مهر؛ رحمانی، محمدعلی؛ پوراصغر، مهدی. )احمدی ملایری، گل

متمرکز بر خود بر ناگویی هیجانی و پرخاشگری در زنان مبتلابه اختلال ملال پیش از 

. 88-38(، 0، )5. سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتقاعدگی. 

fa.html-0053-0-http://islamiclifej.com/article URL: 

(. اثربخشی 0033اردشیرزاده، مهتاب؛ بختیارپور، سعید؛ همایی، رضوان؛ افتخار صعادی، زهرا. )

درمانی بر انسجام خود، سازگاری پس از طلاق و افکار خودآیند منفی در زنان شفقت

-URL: http://ijpn.ir/article-۱-۱٦۸٦. 20-57، (5) 8نشریه روان پرستاری، مطلقه، 

fa.html 
(. بررسی همبستگی بین بهزیستی روانی و حس انسجام 0083آقا یوسفی، علیرضا؛ شریف، نسیم. )

ژوهشی دانشگاه پژوهنده )مجله پواحد تهران مرکز.  –در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 
. 723-720(: 28( )پیاپی 3) 06 علوم پزشکی شهید بهشتی(.

URL: http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-۱-۱۰٤٦-fa.html 
های افسردگی، نشانه (. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر0011آقالر، صدیقه؛ اکرمی، لیلا. )

توان ذهنی خفیف، نشخوار فکری و شفقت به خود در مادران دارای کودک کم

 :DOI. 06-62(، 08( )پیاپی 0) 7، دوفصلنامه علمی روانشناسی بالینی و شخصیت

https://dx.doi.org/01077121/cpap.7177.275001 

خود و مقایسه اثربخشی آموزش شفقت(. 0010امجدیان، فرزانه؛ جعفری، اصغر؛ قمری، محمد. )

 – پذیری روانی بدنی مادران کودکان با ناتوانیمدار در کاهش آسیبدرمان هیجان

 :DOI. 003-006، 02، سال دوازدهم، شماره روانشناسی افراد استثنایی، یادگیری

71100112/jpe.010016176510217 

(. نقش ناگویی خلقی و 0030محمدزاده، یحیی. )بشرپور، سجاد؛ علمردانی صومعه، سجاد؛ شاه

سازی در دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی. بینی علائم جسمانیابرازگری هیجانی در پیش

 .327-350(: 01) 00. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

fa.html-7007-0-http://journal.rums.ac.ir/article URL: 

http://islamiclifej.com/article-1-1369-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1686-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1686-fa.html
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1046-fa.html
https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2022.7261.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2312-fa.html
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(. تأثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 0036بهادری خسروشاهی، جعفر؛ حبیبی کلیبر، رامین. )

توان ذهنی. فصلنامة کممعناداری زندگی و خودافشایی هیجانی در مادران دارای فرزند 

 /jpe.01077160https://doi.org/710502058. 018-86(: 70)5افراد استثنایی. 

(. مقایسه اثربخشی 0033تاجدین، احمدعلی؛ آل یاسین، علی؛ حیدری، حسن؛ داودی، حسین. )

درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی بر ناگویی هیجانی در مددجویان مرد زندانی. 

. 0607-0603(:36) 03. شناختیفصلنامه علمی پژوهشی علوم روان

fa.html-806-0-http://psychologicalscience.ir/article URL: 

(. اثربخشی درمان پذیرش و 0033ثابت، فریده؛ برجعلی، احمد. )حسن لاریجانی، مارال؛ حسین

 070. مجله مطالعات ناتوانیتعهد بر ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، 

(01 :)0-01 .fa.html-0038-0-http://jdisabilstud.org/article URL: 

 –(. تأثیر آموزش شادکامی به شیوه شناختی 0036سعید. )حسینی، مریم؛ عبدخدایی، محمد

مجله دانشکده ابتی نوع دو، رفتاری فوردایس بر میزان احساس انسجام روانی بیماران دی

 /500306https://civilica.com/doc. 07-0(: 0) 0. علوم پزشکی نیشابور

(. اثربخشی درمان مبتنی 0033اله؛ میرزائیان، بهرام. )رستم پور برنجستانکی، محدثه؛ عباسی، قدرت

انتقادی در مادران دارای شناختی و کاهش خودپذیری روانبر شفقت بر بهبود انعطاف

، 01، 01، دانشگاه شهید چمران. دو فصلنامه مشاوره کاربردیتوان ذهنی، کودکان کم

(7 :)0-70 .DOI: 01077166/jac.717100080500203 

راب های ارتباطی اضط(. مقایسه ناگویی هیجانی، مهارت0036سرلک، فروزان؛ سجادیان، ایلناز. )

 .88-26(: 01) 0. شناسی اجتماعیمجله روانوابسته و عادی. و افسردگی در افراد هم

https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_601365_ad2de13ca2fe080fd3e7f

20ec605bd1f.pdf 

درمانی (. اثربخشی شفقت0010نیا، مجید؛ مرتضایی کرهرودی، زهره؛ علیپور، علی. )صفاری

متمرکز بر خود بر افسردگی، اضطراب و رضایت جنسی در بیماران زن مبتلا به ناباروری، 

. 020-062(: 07()پیاپی 0) 0. درمانی کاربردیانوادهفصلنامه خ
http://www.aftj.ir/article_۱٥۹۲۹۳_٦۱۳۷٦۰da٦c۱b٦۰۸fb٦٦۳ace۳f۳

۰eee۲e.pdf 
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سبک  (. رابطه0030بهرام، سعید. )طاهری، محمد؛ پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ سلطانی

مجله پذیر، ن ذهنی آموزشتوادلبستگی و امید به زندگی در مادران دارای فرزند پسر کم
. 06-70(: 0) 00. اصول بهداشت روانی

http://ensani.ir/file/download/article/۲۰۱۲۱۲۱۲۱۰۲۰٥۷-۹٤۳٤-

۲۸.pdf 
انسجام در (. بررسی روایی و پایایی پرسشنامه حس0030پور، احمد؛ شریف، نسیم. )علی

درپی ()پی0) 02د بهشتی(.پژوهنده )مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهیدانشجویان، 

86:) 65-61. 
 file:///C:/Users/۲۰۲۲/Downloads/pajoohande-v۱۷n۱p۰۰-en.pdf 

(. بررسی ارتباط حس 0032آبادی، سمانه. )گیر، اکبر؛ حکمغفاری، مظفر، اسمعلی، احمد؛ آتش

 انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی دیگران با نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران:

. 72-08(، 7) 0، فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکیگری هوش شخصی، میانجی

fa.html-۱٦۳-۱-http://sjnmp.muk.ac.ir/article URL: 
م انسجاپرسشی حس 00سنجی آزمون های روان(. بررسی ویژگی0031محمدزاده، علی. )

 . دانشگاه پیام نور، تهران.نامه کارشناسی ارشد روانشناسیپایانآنتونوسکی. 

(. اثربخشی درمان 0011محمودپور، عبدالباسط؛ دهقانپور، ثنا؛ ایجادی، سحر؛ محمدی، شهلا. )

متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی و احساس گناه مادران دارای کودکان معلول جسمی 

. 783-753(:23) 71. های مشاورهپژوهشحرکتی. 

fa.html-٤٤۲٤-۱-http://irancounseling.ir/journal/article URL: 
شناختی بر بینی پریشانی روان(. پیش0010محمودی، مهسا؛ صابری، هائیده؛ بشردوست، سیمین. )

 70. های علوم شناختیتازهودکی با نقش میانجی ناگویی هیجانی. اساس ترومای دوران ک

(0:)00-65 .fa.html-۳۳۳۳-۱-http://icssjournal.ir/article URL: 

(. 0011زاده، حسن. )خوشلی، افسانه؛ اسدی، جوانشیر؛ عبداللهمرتضی؛ خواجوندموسوی، سید

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل 

(: 33) 71، شناختیمجلة علوم روانپریشانی در زنان مبتلابه لوپوس اریتماتوز سیستمیک، 

060-053 .fa.html-۸۰۰-۱-http://psychologicalscience.ir/article URL: 

 . تهران: نشر قومس.روانشناسی کودکان و نوجوانان استثنایی(. 0011میلانی فر، بهروز. )
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http://icssjournal.ir/article-1-1443-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-860-fa.html
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نجات، امیرمحسن؛ طاهری، نجمه؛ معینی، فاطمه؛ روستایی، مرتضی؛ ناظمی، ناصحی، نغمه؛ راه

ی گروهی بر بهبود علائم و کیفیت زندگی درمان(. بررسی اثربخشی شفقت0033محسن. )

. 07-06(:0) 06. علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامیدر اختلال پرخوری عصبی )بولیمیا(. 
fa.html-۲۱۷-۱-http://jps.ajaums.ac.ir/article URL: 
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