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Abstract 
The adverse effects of sexual abuse are so devastating that can impact a person's entire life. The aim of 

this research was to evaluate the effectiveness of self-compassion treatment on sleep disturbance, 

dysfunctional thoughts, and guilt feeling in sexual abused girls. The method of this research was semi-

experimental pre-test-post-test design with a control group. The total study population consisted of 25 

girls with a history of sexual abuse experience in the city of Babolsar, Iran, from which 20 individual 

were selected using purposive sampling. They were randomly assigned to two groups of 10, an 

experiment and control group. All participants were evaluated the Boyce sleep disturbance, the Kugler 

Guilt feeling, and Weismann dysfunctional thoughts questionnaires. The experimental group received 8 

sessions of 90-minute of self-compassion therapy individually, control group did not receive any 

intervention. After intervention, the questionnaires were completed by both groups. Data were analyzed 

by univariate covariance. The results showed that self-compassion therapy had positive effect on 

reducing sleep disturbances and guilt feeling, but had no effect on reducing dysfunctional thoughts. 

Overall, the study showed that self-compassion treatment plays effective role in reducing sleep 

disturbances and guilt feelings on sexual abused girls. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 خوابي، احساس گناه و افکار  خشي درمان شفقت به خود بر پریشاناثرب 

 جنسي   ةناکارآمد دختران آزاردید

 3ترخان يمرتض، 2*يالهه صادق ، 1یکنار يلمید دهیسپ

 چکیده

به منظور تعیین  پژوهش نیا قرار دهد.  تأثیرتواند کل زندگی افراد را تحت اثرات نامطلوب آزاردیدگی جنسی به قدری کشنده است که می

  روش این پژوهش،   .ی انجام گرفتجنس  دیدۀآزاراحساس گناه و افکار ناکارآمد دختران    ،یخوابشان یدرمان شفقت به خود بر پر   یاثربخش

جنسی شهر بابلسر،    دیدۀنفر از دختران آزار  25تعداد کل جامعه آماری    .بودآزمون با گروه کنترل  پس  -آزمون شیاز نوع پ  یشیآزمامهین

کنندگان نفری جایگزین شدند. شرکت  10گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در گروه آزمایش و کنترل  نفر با روش نمونه  20بودند.

درمان    یاقهی دق   90  ۀجلس  8  یشیگروه آزما  پریشان خوابی بویس، احساس گناه کوگلر و افکار ناکارآمد وایزمن ارزیابی شدند.  پرسشنامۀبا  

ها  ها به هر دو گروه داده شد. دادهد. مجدداً پرسشنامهدننکر  افتیدر  یآموزش  ،گروه کنترل  وکردند    افتیدر  طور انفرادیبه  شفقت به خود را 

مثبت   تأثیرو احساس گناه    یخوابشان ینشان داد، درمان شفقت به خود بر کاهش پر  نتایج.  تحلیل شدند  یریمتغتک  انسیکووار  لیتحل  با

و احساس گناه دختران    یخوابشان یدر کاهش پر  ، درمان شفقت به خود د روشن ش  کلنداشته است. در    ی تأثیراما بر افکار ناکارآمد    داشته، 

 دارد. یمؤثرنقش ی جنس دیدۀآزار

. درمان شفقت به خود ی،خواب شان ریپ  ،افکار ناکارآمد  ،احساس گناه  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

  ،ودههای مختلف را به خود جلب نمهای اخیر توجه بسیاری از درمانگران و مشاوران در حوزهیکی از موضوعاتی که در سال

است و به علت پیامدهای طولانی مدت آن، سازمان جهانی بهداشت توجه خاصی به این موضوع کرده است    1آزاردیدگی جنسی

زا و با اجبار صورت ( و آن را به عنوان تجاوز جسمی که ماهیت جنسی دارد و در شرایط تنش2024و همکاران،    2)استیونس

شناختی و جسمانی شدیدی برای فرد قربانی به همراه داشته باشد، تعریف نموده است )گانسان  تواند مشکلات روان گیرد و میمی

زا و برخلاف اراده و خواست دختران  (. به دیگر سخن، آزاردیدگی جنسی که در یک شرایط استرس2024،  3و گوپالکریشان 

را    آنهاروانی، کل زندگی    تواند به شکل یک ضربۀگیرد، اثرات نامطلوب آن به قدری کشنده و مهلک است که میصورت می

 5(. مشکلات ناشی از آزاردیدگی جنسی به قدری شدید است که هنگهاوس 2022و همکاران،    4الشعاع خود قرار دهد )بیکرتحت 

تواند بهزیستی کند که میخاموش« یاد می  ( به عنوان یک »موج کشندۀ2025)  6عنوان یک »بحران عمومی« و واکر( از آن به 2022)

این واقعیت است، آزاردیدگی جنسی   ( بیانگر2022و همکاران )  7وکرل   هایروانی و جسمانی دختران را تهدید کند. وارسی

شناختی اغلب آنها از پیامدهای روان  وقرار داده    تأثیرها انسان را در سرتاسر جهان تحت  هایی است که امروزه میلیونیکی از پدیده

های خود نشان دادند که  ( در وارسی2024برند. همچنین استیونس و همکاران )از جمله استرس پس از سانحه و تروما رنج می

باشد. در ایران نیز آمار تجاوز و  برای پسران می   %10/14برای دختران و    %4/20در آمریکای شمالی میزان شیوع آزاردیدگی  

(. 1402ست )حسینی،  ساله قربانیان زیادی داشته اهای اخیر سیر صعودی گرفته و همههای جنسی در زنان طی سالخشونت 

گرفته ترجمان این واقعیت است، اثرات آزاردیدگی جنسی مانند مشکلات گوارشی، تنفسی، قلبی، سردردهای  مطالعات انجام 

)گرانهیم ذهنی  نشخوارهای  همکاران،    8میگرنی،  آسیب2023و  و  خواب  اختلالات  افسردگی،  استرس،  در  (  جسمانی،  های 

توجه به اینکه آزاردیدگی (. به همین دلیل محققان بر این باورند، با  2024و همکاران،    9شود )اکسدوآزاردیدگان جنسی دیده می

نوجوانان و کودکان را نیز   بلکه  ،(، قربانیان آن فقط بزرگسال نیستند2024همکاران،    و  10یابد )زهدیافزایش می  هسالجنسی هر

 12کنند )میچسا( و آزاردیدگان اغلب به دلیل ترس یا احساس گناه از افشای آن خودداری می2020، 11گیرد )رای و رایز میدربر

(. به دیگر سخن، شیوع روزافزون  2022ورزند )هنگهاوس،  (، بر اهمیت پیشگیری، کنترل و درمان آن تأکید می2021و همکاران،  

دهد آزاردیدگی جنسی و پیامدهای طولانی مدت آن حتی تا بزرگسالی، اهمیت پرداختن و پژوهش در این موضوع را نشان می 

 (. 2024)استیونس و همکاران، 
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( که به صورت 2023و همکاران،    2است )کوکس  1خوابیشناختی آزاردیدگان جنسی پریشان ترین نشانگان روان یکی از شایع

ثباتی عاطفی، بیدار شدن زودتر از موعد دلخواه زدگی در خواب، بیآلودگی بیش از حد در طول روز، وحشت خوابی، خواب بی

آزاردیدگان  پریشان   (. محققان در زمینۀ2023همکاران،    و  3شود )هیوگر میو احساس خفگی در هنگام خواب جلوه  خوابی 

(،  2022جنسی بر این باورند، این دسته از افراد به علت نشخوارهای ذهنی و افکار خودآیند منفی که دارند )اکسدو و همکاران،  

های عصبی در خواب هستند و توانند بخوابند و دارای تکانش برند. به طوری که به راحتی نمیاکثراً از پریشان خوابی رنج می 

(، به همین دلیل درمانگران، کیفیت خواب را در 2023بان و همکاران،  باشند )دیدهآلود، عصبی و خسته میدر طول روز خواب

(، و بر این باورند، هرچه  2023و همکاران،    4دانند )فوبیونمی  آنهاهای جدی و مهم سلامت روان  آزاردیدگان جنسی از شاخص 

در روابط بین فردی    آنهابالاتر باشد، میزان عملکرد، ثبات عاطفی، بهزیستی روانی و کیفیت زندگی    آنها قدر میزان کیفیت خواب  

 (. 2024و همکاران،  5باشد )وانگ و شغلی بیشتر می

ناکارآمد افکار  و  ذهنی  نشخوارهای  جنسی،  آزاردیدگان  روانی  نشانگان  دیگر  مجموعه می  6از  ناکارآمد  افکار  از  باشد.  ای 

دهند و ارتباطات  الشعاع قرار میناپذیر، افراطی و ناکارآمد هستند و نظام شناختی فرد را تحت هایی هستند که انعطافشناخت 

(. در واقع 2022شوند )بیکر و همکاران،  می  آنها شناختی  بین فردی و درون فردی افراد را مختل کرده و موجب آشفتگی روان

فعال    های خاصنایافته و باورهای بنیادینی هستند که در موقعیتافکار ناکارآمد و نشخوارهای فکری الگوهای شناختی سازش

( و در بروز بسیاری از 2020و همکاران،    7بولیک  -دهند )اوگینسکاقرار می  تأثیرهای هیجانی افراد را تحت  شوند و پاسخ می

موقعیت در  و خودکشی  اضطراب  افسردگی،  مانند  روانی  استرسنشانگان  تعیینهای  نقش  )زارعی،  کنندهزا  دارند  (. 2020ای 

دارند، دچار نشخوار ذهنی شدید و محققان بر این باورند، اکثر آزاردیدگان جنسی، به علت ضربه روانی شدیدی که دریافت می

گردد  ، دچار اختلال میآنها(، و در درازمدت مناسبات اجتماعی و شخصی  1401شوند )علیجانی و رنجبر،  افکار ناکارآمد می

از دیگر نشانگان روانی    9دهد، احساس گناههای انجام گرفته در آزاردیدگان جنسی نشان میکاوش  (.2023و همکاران،    8)براون 

کنند  شود که آزاردیدگان اغلب به دلیل ترس یا احساس گناه از افشای آن خودداری میاست که در این دسته از افراد مشاهده می

شود که فرد یا اشتباهی را مرتکب شده  (. در واقع احساس گناه به حس مسئولیت یا پشیمانی گفته می2021)میچسا و همکاران،  

شناختی، رفتارهای نابهنجار و نشانگان  های روان کند، اشتباهی را انجام داده است و موجب بروز پریشانی و یا صرفاً تصور می

شناختی است که با احساسات  دیگر سخن، احساس گناه از جمله متغیرهای روان  (. به1403شود )امیرپور و همکاران،  روانی می 

شود و مناسبات اجتماعی و  زا برانگیخته میهای تنش(، و در موقعیت2023و همکاران،    10های منفی همراه است )کیم و هیجان 
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های منفی، تفکرات (. در چنین شرایطی، هیجان 2022و همکاران،    1سازد )دیسکیسارتباطات بین فردی افراد را دچار اختلال می

خود گرفته )فروغی و    را تحت سیطرۀ  آنهاارزشی، فضای ذهنی  مخرب، نشخوارهای ذهنی، افکار خودآیند منفی و حالت بی

شود و زمینه را برای پیدایش بسیاری از نشانگان روانی مانند افسردگی، گیری منطقی و صحیح می(، و مانع تصمیم1401همکاران،  

 (.2023و همکاران،  2سازد )تیورجی گیری، استرس و افکار خودکشی را فراهم میگوشه 

توان به  های درمانی مختلفی وجود دارد که از جمله آن میدر رابطه با کنترل و کاهش نشانگان روانی آزاردیدگان جنسی، روش

های مختلف گیری از شاخه ( با الهام 2014)  4اشاره نمود که توسط گیلبرت  3به خود  ویژه درمان شفقت های موج سوم به درمان 

شناسی، به عنوان یک راهبرد مقابله هیجان محور مثبت برای افرادی که از سطح بالایی از شرم و خودانتقادی برخوردار  روان 

آن بر رفتار بشر تأکید دارد. گیلبرت    تأثیرگیری تکاملی هیجانات و ادراکات و  بودند، ابداع نمود. این روش بر اهمیت شکل

ها باید بتوانند با  لذا انسان   گی است و گریزی از آن وجود ندارد؛ناپذیر زند( بر این باور است، درد و رنج بخش اجتناب2015)

انگیزه تواناییایجاد  پرورش  درونی،  میهای  دریافت  دیگران  از  که  شفقتی  و  به خود  شفقت  مواجهه،  مدیریت  های  و  دارند 

به خود را    های مغزی، آرامش ذهنی و کاهش ستیز درونی خود را فراهم سازند، هدف اساسی و غایی درمان شفقت سیستم

داند تا از این طریق، درمانجویان بتوانند به جای اینکه خودشان را سرزنش، محکوم و انتقاد کنند، می  5ورز پرورش تفکر شفقت

 شناختی خود را کاهش دهند. های روان صلح درونی را در وجود خود پرورش دهند و پریشانی 

( برای افرادی که از شرم و خودانتقادگری برخوردار بودند، ابداع گردید، اما  2014گرچه درمان شفقت به خود توسط گیلبرت )

دهد، این روش درمانی بر روی بسیاری از متغیرها  به خود نشان می   های انجام گرفته در مورد اثربخشی درمان شفقتکاوش

(، کاهش شرم و انتقاد  2022،  6مثلاً بر کاهش خودانتقادگری بر اضطراب اجتماعی )سیگل و کوکوسکی   ؛مثبت داشته است  تأثیر

)واکلین )میلارد 2022و همکاران،    7از خود  گناه  احساس  و  کیفیت خواب  روانی 2023و همکاران،    8(،  بهزیستی  افزایش   ،)

منفی )علیجانی و رنجبر،  2024و همکاران،    9)کوتیرا  افکار خودآینده  ناکارآمد و  افکار  (، خودانتقادی، احساس گناه  1401(، 

 جدی داشته است. تأثیر( 1403)امیرپور و همکاران، 

آماری مختلف انجام    ه با متغیرهای این پژوهش در نمونۀهای فراوانی در رابطکه پژوهش با این،  یادشدههای  با توجه به وارسی

جنسی در داخل کشور مشاهده    دیدۀهای محدود و اندکی در ادبیات پژوهشی در رابطه با دختران آزارگرفته است، اما کاوش

پژوهشی در این زمینه از یک سو و توجه به سلامت روانی این دسته از دختران به لحاظ سازگاری   لذا با توجه به خلأ  ؛شودمی

در    مؤثر، گامی  آنهاشناختی مناسب برای کاهش نشانگان روانی  درون فردی و بین فردی از سوی دیگر، ارائه مداخلات روان 

بر   به خود رود. با چنین رهیافتی، این پژوهش با هدف اثربخشی درمان شفقتبه شمار می  آنهاارتقای سلامت و بهداشت روان 

 
1. Dykes 
2. Thivierge 
3. Compassion focused therapy 
4. Gilbert 
5. Compassion thought  
6. Siegel &Kocovski 
7. Wekelin 
8. Millard 
9. Kotera 
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های پژوهش حاضر  جنسی انجام گرفته است. بنابراین فرضیه  دیدۀخوابی، احساس گناه و افکار ناکارآمد دختران آزارپریشان 

 عبارتند از:

 است. مؤثرجنسی  دیدۀخوابی دختران آزاردرمان شفقت به خود بر پریشان  −

 است. مؤثرجنسی  دیدۀدرمان شفقت به خود بر احساس گناه دختران آزار −

 است. مؤثرجنسی  دیدۀدرمان شفقت به خود بر افکار ناکارآمد دختران آزار −

 روش پژوهش

گیری این پژوهش به  باشد. روش نمونه پس آزمون با گروه کنترل می  _ روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

جنسی که از سوی هستۀ  دیدۀدختر آزار 25صورت هدفمند بوده و روش گردآوری اطلاعات بدین صورت بود که ابتدا از بین  

ودند، پس از  شناسایی شده ب  1402-1403آموزش و پرورش و مراکز مشاوره درخشان و التیام شهرستان بابلسر در سال    مشاورۀ

خوابی و افکار های احساس گناه، پریشان طور انفرادی تحت مصاحبه تشخیصی قرار گرفته و پرسشنامهاخذ مشخصات فردی، به

  13نفر از دختران،    25ناکارآمد را تکمیل نمودند )پیش آزمون(، چگونگی انتخاب گروه آزمایشی بدین صورت بود که از بین  

 طور انفرادی مداخلات درمان شفقتطور هدفمند انتخاب شدند، و به به که تمایل به شرکت در جلسات درمانی بودند،    آنهانفر از  

بنا بر دلایل مختلف از جمله   آنهانفر از    3ای یک بار( دریافت کردند. شایان ذکر است  دقیقه )هفته  90  جلسۀ  8به خود را طی  

تا انتهای   آنهانفر از    10د و  درمان نشدن  ۀدرمانی قادر به ادام  اطرات گذشته، پس از یک یا دو جلسۀعدم تحمل یادآوری خ

به خود، از بین دخترانی که بنا بر دلایلی تمایلی به شرکت در    جلسات همکاری لازم را داشتند. پس از آموزش درمان شفقت

طور تصادفی انتخاب  به   آنهانفر از    10آزمون،  جلسات درمانی نداشته، پس از همتاسازی از بعد تحصیلی، سنی و نمرات پیش 

آزمون( و پس از تکمیل )پسنفر گروه آزمایشی داده شد    10نفر گروه کنترل و    10های این پژوهش به  شدند و مجدداً پرسشنامه 

(  1ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکواآوری و دادهها جمعها و بررسی صحت و سقم آن، پرسشنامه پرسشنامه 

 مورد پردازش قرار گرفتند.  SPSS24آماری  ( از طریق برنامۀ2و تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکوا

 روش اجرا

طور تصادفی به دو  و بهطور هدفمند انتخاب  جنسی به  دیدۀنفر از دختران آزار  20ها،  در این پژوهش بر اساس نمرات پرسشنامه 

ای مداخلات درمان شفقت  دقیقه  90  جلسۀ  8از کسب موافقت اخلاقی،    پسگروه آزمایشی  روه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند.  گ

ای در این زمینه دریافت نکردند و در لیست انتظار باقی  گونه مداخلهبه خود را به طور انفرادی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ

ت ماندند. پس از اتمام جلسات درمانی، گروه آزمایشی و گروه کنترل تحت پس آزمون قرار گرفتند. از جمله اصول اخلاقی رعای

پژوهش، محرمانه نگه این  اطمینانشده در  به شرکتداشتن اطلاعات،  بودن مداخلات درمانی  بدون ضرر  از  کنندگان، بخشی 

اختیاری بودن شرکت در پژوهش و حق خروج از مطالعه بوده است. در این پژوهش گروه کنترل )در لیست انتظار( پس از پایان  

 
1. Mancova 
2. Ancova 



 ...ناکارآمد اثربخشي درمان شفقت به خود بر پریشان خوابي، احساس گناه و افکار ...................................................................................... 12

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
2 

روز یا دو    45کنندگان بعد از گذشت  مداخلات درمانی، تحت درمان قرار گرفتند و همچنین از آنجا امکان دسترسی به شرکت 

ماه وجود نداشت، مرحله پیگیری پژوهش انجام نگرفته است. اجرای مداخلات درمانی این پژوهش توسط پژوهشگر اول بعد  

 های لازم، در مرکز مشاوره التیام شهرستان بابلسر انجام گرفته است.از طی نمودن آموزش

 ابزارها 

 شده است.   ( برای سنجش احساس گناه ساخته9921)  2این پرسشنامه توسط کوگلر و جونز  (:GFQ)   1احساس گناه  پرسشنامۀ

 5( و معیارهای اخلاقی 30-21های  )گویه  4(، حالت گناه20-1های  )گویه  3گناه  مقیاس خصیصۀ گویه و سه خرده  45این پرسشنامه  

عنوان زمینه ندامت و سرزنش خود تعریف شده است. حالت گناه تجربه آنی  گناه به   باشد. خصیصۀ( دارا می45-31های  )گویه

ای از پایبندی فرد به مجموعه ض کرده است. معیارهای اخلاقی درجۀفرد از این احساس است که معیارهای اخلاقی خود را نق

ها شود. در هر سه مقیاس، نیمی از گویهگذاری میلیکرت نمره  درجۀ  5شده است. پاسخ در یک مقیاس  اصول اخلاقی تعریف  

گذاری نیز این مطلب تر به معیارها است که در نمره گیری معکوس دارند که نشانگر احساس گناه کمتر یا پایبندی نازل جهت

طوری که هرچه نمرات بالاتر باشد، احساس گناه  باشد. به می  225و    45ترتیب  اقل و حداکثر نمرۀ آن به لحاظ شده است. حد

گناه، حالت گناه،   از روش آلفای کرونباخ برای خصیصۀ  باشد. کوگلر و جونز پایایی این پرسشنامه را با استفادهر میفرد بیشت

اخلاقی ترتیب    معیارهای  به  پرسشنامه  کل  با    83/0،  83/0،  74/0،  79/0و  آن  همگرا  روایی  پنسیلوانیا    پرسشنامۀو  نگرانی 

(PSWQ  )67 /0  گناه، حالت گناه،   ( برای خصیصۀ1402زرگی و همکاران )اند. پایایی در نسخه ایرانی جامه بگزارش نموده

و روایی آن از طریق همبستگی با احساس تنهایی آشر   82/0،  72/0،  89/0،  79/0معیارهای اخلاقی و کل پرسشنامه به ترتیب  

(SLFS )73/0  شد.با می 81/0ده از روش آلفای کرونباخ اند. در این پژوهش، پایایی کلی این پرسشنامه با استفاگزارش نموده 

( بر مبنای نظریه بک در مورد محتوای ساختار  1978)  7این پرسشنامه توسط وایزمن و بک  (:DAS-26)  6مقیاس افکار ناکارآمد

، 9، نیاز به تأیید دیگران8طلبیکمال   -خردمقیاس موفقیت  4گویه و    26شناختی در افراد افسرده تهیه شده است. این مقیاس دارای  

به راضی کردن دیگران  کنندگان میزان موافقت یا  باشد. در این مقیاس شرکتمی  11ارزشیابی عملکرد   _ پذیریو آسیب  10نیاز 

و    182(. بالاترین نمره  7  ۀو کاملاً مخالفم نمر  1  ۀکند )کاملاً موافقم نمردرجه مشخص می   7مخالفت خود را روی یک مقیاس  

بیانگر میزان افکار    51تا    26بین    ۀباشد. نمرفرد بالاتر باشد، افکار ناکارآمد بیشتر می  نمرۀباشد که هرچه  می  26ترین نمره پایین

بیانگر میزان افکار   130بیانگر میزان افکار ناکارآمد فرد در حد متوسط و بالاتر از    130تا    52بین    نمرۀناکارآمد فرد در حد کم و  

 
1. Guilt feeling questionnaire  
2. Kugler & Jones 
3. Guilt trait 
4. Guilt state 
5. Moral standards  
6. Dysfunctional Attitude Scale 
7. Weismann & Beck 
8. Success- perfectionism 
9. Need to approval from others 
10. Need to please others 
11. Vulnerability-performance evaluation  
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طلبی، نیاز به تأیید دیگران، کمال  -مقیاس )موفقیتسخۀ اصلی میزان پایایی چهار خرده باشد. در نناکارآمد فرد در حد بالا می

  و   87/0،  73/0،  80/0،  73/0،  90/0ارزشیابی عملکرد( و کل پرسشنامه به ترتیب    -پذیرینیاز به راضی کردن دیگران و آسیب

( گزارش شده است. در نسخه  1978توسط وایزمن و بک )  0/ 71آن از طریق همبستگی آن با آزمون افسردگی بک    روایی سازۀ 

سنجی این مقیاس برای چهار خرده مقیاس و کل پرسشنامه به  های روان ( در بررسی ویژگی1391ایرانی ابراهیمی و موسوی )

اند، ضمناً با استفاده  گزارش نموده   GHQ-28،  56/0و روایی آن از طریق همبستگی با آزمون    83/0،  83/0،  74/0،  79/0  ترتیب

ده  بیان شده است. در این پژوهش پایایی کلی این پرسشنامه با استفا  55/52از تحلیل عاملی، واریانس مشترک چهار عامل فوق  

 باشد.  می  86/0از روش آلفای کرونباخ 

( در موسسه روانپزشکی پیترزبورگ طراحی شده 1989و همکاران )  2این پرسشنامه توسط بویس :  1پریشان خوابي   پرسشنامۀ

شود. این پرسشنامه  گذاری مینمره   3تا    0ای از  درجه  4باشد که در طیف لیکرت  گویه می  19های این پرسشنامه  است. تعداد گویه

، 6، میزان بازدهی خواب5، مدت زمان خواب4، تأخیر در به خواب رفتن3خرده مقیاس دارد که عبارتند از کیفیت ذهنی خواب 7

. هرچه نمرات این پرسشنامه بیشتر باشد، فرد از 9و اختلالات عملکرد روزانه   8آور ، استفاده از داروهای خواب7اختلالات خواب 

( با  1989پریشان خوابی بالاتری برخوردار است و برعکس. پایایی این پرسشنامه در نسخه اصلی توسط بویس و همکاران )

گزارش شده است و در    86 /0(  HRSAافسردگی همیلتون )  پرسشنامۀو روایی همگرای آن با    83/0استفاده از آلفای کرونباخ  

پایایی آن   ایرانی  با    86/0نسخه  دست آمده است به   89/0  (CAQاضطراب کتل )  پرسشنامۀو روایی آن از طریق همبستگی 

 باشد. می 83/0(. در این پژوهش پایایی کلی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 1400)بازگونه و زربخش، 

( تهیه گردید که هر جلسه به منظور 2013آموزشی بر اساس نظریه گیلبرت )  این بستۀ  :10به خود  آموزشي درمان شفقت   بستۀ

جلسات فنون درمان شفقت به خود    باشد. خلاصۀخوابی دارای تکالیف خانگی می  کنترل افکار ناکارآمد، احساس گناه و پریشان

 در جدول زیر گزارش شده است:

 

 

 

 

 
1. Sleep disturbance questionnaire   
2. Buysse 
3. Subjective sleep quality 
4. Sleep latency 
5. Sleep duration 
6. Habitual sleep efficiency 
7. Sleep disturbances 
8. Use of sleeping medication  
9. Daytime dysfunction  
10. Self-compassion-based therapy intervention program  
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 ( 2013جلسات فنون درمان شفقت به خود )گیلبرت،  : خلاصۀ1  شمارة جدول

 تکالیف خانگي  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف  جلسه

 اول

قوانین   با  آشنایی 

آموزش مبانی و    -گروه

 اهداف درمان

بیان مبانی نظری درمان شفقت به خود و 

 ورزتفکر شفقت

آگاهی از مداخله و فرایند 

 درمان

مبانی  مورد  در  مطالعه 

به  شفقت  درمان  نظری 

تفکر   تمرین  خود، 

 ورزشفقت

 دوم
تصویر   با  آشنایی 

 به خود  سازی شفقت

آموزش آرامش عضلانی و فن تصویر    -

 ورز و عملیاتی ساختن آن سازی شفقت

ات آرامش  تأثیرآگاهی از  

تصویرسازی   و  عضلانی 

 ورزشفقت

و  عضلانی  آرامش  تمرین 

 ورز تصویرسازی شفقت

 سوم 
نامه با  نگاری آشنایی 

 به خود  شفقت

به خود و ارائه    نگاری شفقتآموزش نامه

 به خود  چند نامه شفقت

فن   شناخت  و  آگاهی 

 ورزینگاری شفقتنامه

نامه فن  نگاری  تمرین 

 حداقل به تعداد سه مورد 

 چهارم
فن  با  آشنایی 

 آگاهی ذهن

آموزش فن ذهن آگاهی، حضور آگاهانه  

 و هدفمند در هر لحظه 

فن   بکارگیری  توانایی 

 آگاهی ذهن

ذهن فن  در تمرین  آگاهی 

 رابطه با مشکلات 

 پنجم
تجسم  فن  با  آشنایی 

 به خود قهرمان شفقت

آموزش فن تجسم قهرمان شفقت به خود 

 ذهنی   نمونۀو ارائه چند 

ذهن و شناخت  آگاهی 

 چگونگی اثربخشی آن 

قهرمان   تجسم  فن  تمرین 

 به خود  شفقت

 ششم
صندلی  فن  با  آشنایی 

 به خود  خالی شفقت

به خود   آموزش فن صندلی خالی شفقت

ات ذهنی و روانی تأثیر  و مشاهده آگاهانۀ

 آن

توانایی بکارگیری صندلی  

 خالی

خالی  صندلی  فن  تمرین 

 به خود  شفقت

 هفتم

و   مهربانی  با  آشنایی 

مهر ورزیدن به خود و 

 دیگران

گانه از خود به خود،  آموزش مهربانی سه

مثال ارائه  و  وازدیگران  دیگران  های  به 

 مختلف 

سه اجزای  از  گانه  آگاهی 

 مهربانی

سه جهات  گانه  تمرین 

 مهربانی در زندگی روزمره

 هشتم
و  استدلال  با  آشنایی 

 به خود  توجه شفقت

آموزش استدلال و توجه شفیق در رابطه 

 های عینیخود و دیگران همراه با مثال

استدلال  اثرات  از  آگاهی 

 و توجه شفیق 

توجه  و  استدلال  تمرین 

ارتباطات  در  شفیق 

 فردی  فردی و بیندرون 

 ها یافته 

سال بودند که در   24تا    16سنی    کنندگان در پژوهش در دامنۀشناختی نشان داد، شرکتهای جمعیتهای حاصل از دادهیافته

سال بود. در گروه    98/18±79/3و در گروه کنترل    25/20±28/3کنندگان  گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن شرکت

  10نفر ) 1دانشجو و  درصد( 10نفر )  1درصد( دیپلم و  20نفر ) 2آموزان مقطع دوم متوسطه، درصد( دانش  60نفر ) 6آزمایش 

درصد( دیپلم،   20نفر)  2آموزان مقطع دوم متوسطه،  درصد( دانش   50نفر )  5ترل  نموخته کارشناسی بود. در گروه کآدرصد( دانش 

موخته کارشناسی بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد، از لحاظ سنی بین  آدرصد(دانش  10نفر )  1( دانشجو و  درصد  20نفر )  2

 (.=72/0pداری وجود نداشت )و گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناد

آزمون متغیرهای احساس گناه،  پس   -آزمونهای پیش( ترجمان این واقعیت است، بین میانگین2های توصیفی جدول )شاخص 

های این سه متغیر در گروه کنترل تفاوت محسوسی وجود  افکار ناکارآمد و پریشان خوابی گروه آزمایشی در مقایسه با میانگین



15 ........................................................................................ ................................................................................... ............... ...دیلمي کناری و همکاران  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
2 

آزمون دو گروه مورد مطالعه، از تحلیل  پس   _ آزمونگین متغیرهای مورد مطالعه در پیش معنادار بودن، تفاضل میان  برایدارد.  

پیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری  استفاده شد. پیش  های اساسی آن مورد  فرض کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( 

پیش که  بود  آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  آزمون  گرفت.  قرار  نمونهبررسی  توزیع  بودن  نرمال  دادهفرض  پریشان ای  در  خوابی ها 

(22/0=p    12/0؛=F( احساس گناه ،)28/0=p    17/0؛=F( ناکارآمد برقرار است. برای ارزیابی   (F=21/0؛    p=25/0( و افکار 

ام باکس استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد    نس متغیرهای وابسته از شاخص آمارۀ کوواریا   -همگنی ماتریس واریانس   مفروضۀ

(94/0=p    029/0؛=Fکه ام باکس معنادار نبود )کوواریانس    - . این مطلب نشانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس واریانس

بررسی مفروضه همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته از آزمون لوین استفاده   برایها است.  متغیرهای وابسته در بین داده 

خوابی، احساس گناه و افکار ناکارآمد در هر دو گروه  شد. نتایج نشان داد که تفاوت واریانس خطای نمرات هر سه متغیر پریشان 

رقرار  های مربوط به متغیرهای پژوهش بهای خطا در بین دادهدهد که مفروضه همگنی واریانسمعنادار نیست. این یافته نشان می

( x2=1/ 40؛    p=42/0(، احساس گناه )x2=2/ 20؛    p=30خوابی )ها در متغیر پریشانکرویت داده  است. در نهایت اینکه مفروضۀ

 ( رعایت شده است.x2=15/3؛  p=53/0و افکار ناکارآمد )

 های آزمایش به تفکیک مراحل های توصیفي متغیرها در گروه: شاخص2  جدول شمارة

 ها گروه متغیرها 
 انحراف معیار  میانگین 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

پریشان  

 خوابي

 آزمایشي 

 کنترل 

41 

70/40 

80/29 

40/41 

59/3 

07/6 

97/5 

58/5 

افکار  

 ناکارآمد 

 آزمایشي 

 کنترل 

90/81 

10/66 

60/76 

50/73 

41/9 

01/14 

60/9 

22/10 

 احساس گناه 
 آزمایشي 

 کنترل 

30/160 

90/160 

50/134 

90/158 

87/8 

19/12 

78/6 

06/8 

توانیم درصد اطمینان می  99محاسبه شده آزمون لامبدای ویلکز معنادار بوده است. بنابراین با    Fدهد  ( نشان می 3)  جدول شمارۀ

باشد که اثر بسیار  می  76/0بیان کنیم، درمان شفقت به خود اثر معناداری بر روی متغیرهای مورد مطالعه داشته و اندازه اثر آن  

 خوبی است. 

 : تحلیل مانکوا به منظور بررسي اثر ترکیبي متغیرهای وابسته 3  جدول شمارة

 Value نوع آزمون 
d.f گروه d.f خطا F sig اثر  ة انداز 

 760/0 001/0 13 3 76/13 240/0 لامبدای ویلکز 
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خوابی و احساس گناه دختران تک متغیری )آنکوا( بر روی پریشان ( بیانگر این واقعیت است، تحلیل کوواریانس  4)  جدول شمارۀ

شفقت به خود بر روی    دهد، درماناما بر روی افکار ناکارآمد معنادار نبوده است. این مهم نشان می  ،جنسی معنادار بوده  دیدۀآزار

معناداری نداشته است   تأثیراما بر روی افکار ناکارآمد    ،جنسی معنادار بوده  دیدۀخوابی و احساس گناه دختران آزارکاهش پریشان 

 خوابی بوده است. ز پریشان بر روی احساس گناه بیشتر ا تأثیردهد این و اندازه اثر نشان می

 : تحلیل آنکوا در متن مانکوا 4  جدول شمارة

 اندازه اثر  s.s d.f ms F sig متغیرها  منابع 

 گروه 

 خوابي پریشان

 افکار ناکارآمد 

 احساس گناه 

08/304 

87/3 

17/2131 

1 

1 

1 

08/304 

87/3 

17/2131 

28/8 

039/0 

45/42 

001/0 

846/0 

001/0 

356/0 

003/0 

739/0 

 خطا 

 

 خوابي نپریشا

 افکار ناکارآمد 

 احساس گناه 

35/550 

20/1491 

98/752 

15 

15 

15 

69/36 

41/99 

19/50 

   

 گیریبحث و نتیجه 

جنسی   دیدۀبه خود بر پریشان خوابی، احساس گناه و افکار ناکارآمد دختران آزار  این پژوهش با هدف اثربخشی درمان شفقت 

این واقعیت است، درمان شفقت مانکوا ترجمان  آنکوا در متن  مانکوا و تحلیل  تحلیل  بر کاهش    انجام گرفته است.  به خود 

آزارپریشان  گناه دختران  و احساس  وارسیمی   مؤثرجنسی    دیدۀخوابی  نتایج  با  یافته  این  و  باشد.  میلارد  های محققانی چون 

(، محمودپور و  2022(، گیلبرت )2022(، هنگهاوس )2024(، کوتیرا و همکاران )2022(، واکلین و همکاران )2023همکاران )

 (، همگرایی دارد. 1403(، امیرپور و همکاران )1400همکاران )

توان به این  خوابی نقش دارد، میرمان شفقت به خود در کاهش پریشان نخست این پژوهش، اینکه چگونه د  فرضیۀدر تبیین  

گیرند، به علت میزان استرس ادراک شده از یک سو و  واقعیت اشاره نمود. دخترانی که در معرض آزاردیدگی جنسی قرار می

شود و بسیاری از نشانگان روانی از جمله نشخوارهای  دچار مشکل می  آنهاترس از افشای آن از سوی دیگر، سازمان روانی  

یابد و  های شبانه تجلی میگردد. بعد از مدتی، نشخوارهای ذهنی به صورت پریشان خوابی و کابوسپدیدار می  آنهاذهنی در  

تمایلی به خوابیدن نداشته باشند. حال وقتی که این دسته از افراد در جلسات درمان شفقت به خود شرکت   آنهاگردد،  موجب می

ورزی نگاری شفقت به خود و صندلی خالی شفقتکنند و مداخلات تصویرسازی شفقت به خود، توجه شفقت به خود، نامه می

های زندگی واقعی خود کنند و سپس در ارتباطات بین فردی و در محیطعنوان تکالیف خانگی تمرین میبیند و بهرا آموزش می

تر لذا دیدگاه مثبت  ؛ناپذیر و جزء لاینفک زندگی استهای زندگی بخش اجتنابیابند مشکلات و استرسمیگیرند، دربه کار می 

های خود، مشکلات خود را گیری از تواناییکنند با بهرهکنند و تلاش میتری نسبت به خود، دیگران و آینده پیدا میو سازنده 
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را حل نمایند. در واقع درمان شفقت به خود با    آنهاحل ممکن،  ترین راهاز زوایای مختلف بررسی و با اتخاذ بهترین و کوتاه 

بینی به تجارب حال و گذشته، با افزایش نگرش غیرقضاوتی و گشوده نسبت به احساسات و تجارب هیجانی  ایجاد دیدگاه جامع

گری و اجتناب از احساسات منفی باشد، شرایطی برای افراد منفی کنونی و گذشته، به طوری که به دور از هرگونه سرکوب 

های منفی های منفی گذشته را مورد بررسی قرار دهند و آماده پذیرش هیجان ها و هیجان بتوانند ترس  آنها آورد که  فراهم می

نتیجتاً چنین دیدگاه واقعخود شوند و از جنبه یابند.  کم موجب کاهش نشانگان روانی و  ای، کمبینانههای دردناک آن رهایی 

 شود. می آنهاپریشان خوابی 

( بر این باورند، افرادی که در معرض ترومای سخت و  2022(، گیلبرت )2023در همسو با تبیین فوق، گرانهیم و همکاران )

های کنترل و کاهش نشانگان روانی ناشی  گیرند، از آنجا که اکثراً فاقد مهارتزای زندگی مانند آزاردیدگی جنسی قرار میتنش

های خودسرزنشی و پریشان خوابی در رابطه با تروما دارند. حال وقتی که این افراد، چندین از ترومای زندگی هستند، حالت 

گیرند، ساختار شناختی و  کار میرند و در مناسبات اجتماعی خود به داجلسه مداخلات درمان شفقت به خود را دریافت می

  آنها خوابی  درونی، نشخوارهای ذهنی و پریشان  یزشود نه تنها ستگیرد و این مهم باعث میای به خود میجان تازه   آنهاروانی  

 در حل مشکلات زندگی افزایش یابد.  آنها بلکه اعتماد به نفس و خودباوری  ،کاهش یابد 

دوم، مبرهن گردید درمان شفقت به خود منجر به کاهش    فرضیۀدست آمده از پژوهش حاضر در مورد  همچنین بر طبق نتایج به

(، میلارد 2022های محققانی چون واکلین و همکاران )جنسی شده است. این یافته با نتایج وارسی   دیدۀاحساس گناه دختران آزار

توان به  دوم این پژوهش می  فرضیۀ( همخوانی دارد. در تبیین  1403(، امیرپور و همکاران )2022(، گیلبرت )2023و همکاران )

گیرند، دلمشغولی و احساس گناه شدیدی به مشکل خود پیدا این نکته اشاره نمود، دخترانی که در معرض آزار جنسی قرار می

کنند  سبت به خود و اطرافیان نگرش منفی پیدا میشود و ندچار مشکل می  آنهاطوری که پیوستگی و انسجام درونی  کنند. بهمی

شود. یکی از فنون جدی درمان شفقت به خود برای این را نسبت به دیگران می  آنهاگیری  ها موجب انزوا و گوشهو این حالت 

ها آگاهی است که موجب حضور آگاهانه و هدفمند در هر لحظه، انتخاب عامدانه و آگاهانه واقعیتدسته از افراد، مهارت ذهن 

یابند، بسیاری از مشکلات درمی  آنهاشود. به طوری که  و عدم قضاوت اتفاقات و احساسات و توجه ارادی به زمان حال می

باشند و مانند »جریان رودخانه« در حال گذر و عبور هستند و نباید به عنوان یک زندگی به عنوان »واقعیت محض« زندگی نمی

شود، نسبت به خود و دیگران مهربان  (. چنین نگرشی نه تنها باعث می2022نگریست )به نقل از گیلبرت،    آنها»امر مطلق« به  

بلکه در درازمدت موجب کاهش    ،فروکش کند  آنهاحاکم و ستیز درونی در    آنهافضای ذهنی و روانی    باشند و صلح درونی در

 گردد.احساس گناه در رابطه با ترومای زندگی می

های کلیدی و توان بدان اشاره نمود، این واقعیت است که یکی از ویژگیدوم این پژوهش می  فرضیۀتبیین دیگری که در مورد  

های مغزی است. این روش درمانی بر این اصل مهم تأکید دارد، وقتی که افراد در  اصلی درمان شفقت به خود، مدیریت سیستم

که عامل اصلی ترشح هورمون    آنهاگیرند، سیستم مغزی تهدید  شرایط پرتنش و ترومای سخت مانند آزاردیدگی جنسی قرار می

شود. حال اگر افکار منفی و سیستم شناختی منفی افراد فعال شود، سیستم مغزی تهدید پایدار کورتیزول است، برانگیخته می 

سخت، دشوار و موجب بسیاری از نشانگان    آنهاگردد و شرایط را برای  ماند و باعث افزایش میزان استرس ادراک شده میمی
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(. حال وقتی که این افراد، مداخلات درمان شفقت به خود را  2024کند )کوتیرا و همکاران،  روانی از جمله احساس گناه می 

های شوند، سیستمکنند، بعد از مدتی قادر میبینند و اثرات آن را در زندگی شخصی و اجتماعی خود مشاهده میآموزش می

های اکسی توسین، اندروفین و دیگر مغزی خود را مدیریت کنند. یعنی سیستم مغزی تسکین که عامل اصلی ترشح هورمون 

نمایند. در چنین حالتی، این افراد تصور بهتری باشد، جایگزین سیستم مغزی تهدید میآور میدهنده و شادیهای تسکینهورمون 

 یابد.نسبت به ترومای آزاردیدگی جنسی کاهش می آنهاکنند و نتیجتاً احساس گناه از خود و دیگران پیدا می

دانند که هدف نهایی آن ایجاد ( درمان شفقت به خود را یک نوع »فیزیوتراپی ذهن« می 2022به همین دلیل است که گیلبرت ) 

باشد. در واقع  های مغزی جهت دستیابی به صلح پایدار و کاهش ستیز درونی می ورز به منظور مدیریت سیستمیک تفکر شفقت

های مغزی و افکار منفی خود گیرند، با مدیریت سیستماین محققان اعتقاد دارند، افرادی که در معرض ترومای جنسی قرار می

می انسانمتوجه  از  خیلی  برای  اخلاقی  دردناک  رویدادهای  می شوند،  اتفاق  میها  تلاش  لذا  بهره افتد،  با  تمام  کنند  از  گیری 

مهم به نوبه خود باعث ایجاد آرامش در فضای    های خود و دیگران، مشکلات زندگی را خود حل و فصل نمایند و اینتوانایی

 شود.می  آنهاروانی و ذهنی و کاهش احساس گناه 

علیجانی و    سوم(، گرچه ادبیات پژوهشی مانند کاوش  فرضیۀدر مورد اثربخشی درمان شفقت به خود بر روی افکار ناکارآمد )

است، اما در این پژوهش مورد تأیید قرار   مؤثر دهد، درمان شفقت به خود بر کاهش افکار ناکارآمد  ( نشان می 1401رنجبر )

گیری و یا به دیگر  ها، روش نمونه های آزمودنی آماری، ویژگی   نمونۀتواند ناشی از حجم نمونه، نوع  نگرفته است که این مهم می

شد، ممکن بود نتایج معناداری  تر انجام می آماری دیگر و با حجم بزرگ  نمونۀمتغیرها مربوط شود. مثلاً اگر این پژوهش در  

افکار، احساسات و  حاصل می  به خود موجب تجربه کردن و گذر کردن هرگونه  آنجا که درمان شفقت  از  شد. در مجموع، 

های درمان  شود، به عنوان یکی از روش در زمان حال می  اآنهگونه قضاوت، اجتناب و سرکوب کردن  های منفی بدون هیچهیجان 

ای  کنندههای دردناک تجارب هیجانی منفی مانند پریشان خوابی و احساس گناه نقش اساسی و تعیینموج سوم در کاهش جنبه

 شود.جنسی می دیدۀدارد و در درازمدت موجب صلح درونی پایدار در دختران آزار

شود، به منظور کاهش و  با توجه به نتایج این پژوهش و تحقیقات مشابه به درمانگران و متخصصان بالینی از یک سو توصیه می

آزار پریشان خوابی و احساس گناه دختران  نمای  دیدۀکنترل  استفاده  به خود  از روش درمان شفقت  به  جنسی،  ند و همچنین 

هایی برای شود به منظور کاهش پریشان خوابی و احساس گناه، کارگاهاندرکاران آموزشی توصیه مین و دستدرمانگران، مشاورا

 آموزش فنون درمان شفقت به خود برای این دسته از دختران برگزار نمایند. 

اخلاقی   اینکه به دلیل نوع تروما که جنبۀ ها اشاره نمود. چراتوان به همکاری آزمودنیهای جدی این پژوهش، می از محدودیت 

داشته، درمان شفقت به خود به صورت انفرادی انجام گرفته است که قدری اجرای مداخلات را از بعد زمانی سخت نموده  

های پذیری نتایج این پژوهش به نمونه پیگیری و عدم تعمیم توان به فقدان دورۀ های دیگر این پژوهش، میاز محدودیت است.

محدودیت دیگر این پژوهش حجم   و در پایان،آماری دیگری که ترومای غیر از ترومای جنسی را تجربه کردند، اشاره نمود.  

آماری  ، اما به علت نوع و ماهیت جامعۀباشدنفر  15تا  12باشد. گرچه در تحقیقات آزمایشی حجم نمونه باید آماری می ۀنمون

 نفر در نظر گرفته شده بود.  10آماری این پژوهش برای هر گروه  کنندگان، حجم نمونآو یافتن این نوع شرکت
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 تشکر و قدرداني 

 شود.های این پژوهش که در اجرای این پژوهش نقش داشتند، سپاسگزاری میاز مراکز مشاوره شهرستان بابلسر و آزمودنی 

 حمایت مالي 

 تمامی منابع مالی این پژوهش توسط نویسندگان پژوهش تأمین شده است.  

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع ندارد.بر اساس اعلام نویسندگان، این مطالعه هیچ 

 منابع 
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  fa.html 
(. کاربست درمان مبتنی بر شفقت در کاهش خودانتقادی و احساس گناه والدینی 1403. ) ، مهردادفر احمدی، زهرا و  عسگرپور؛  برزو  ،امیرپور

با فرزند  دارای  مطالع  مادران  یک  کتونوری:  فنیل  جامعه  ۀمجلتجربی.  نیمه  ۀنشانگان  در  سلامت   . 73-60:(  2)10  .تحقیقات 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1403.10.2.6.5 Doi: 

اضطراب کرونا با اختلالات خواب و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه: نقش   ۀ(. رابط1400. )، محمدرضازربخشو    آدینه  ،بازگونه
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