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 چكيده

شژناختی  هژای روان ری درمژان اسژت بژا بکژارگی    کند که ضروریشناختی و هیجانی فراوانی برای مادران ایجاد میهای روانبتلا به فلج مغزی، آسیبداشتن فرزند م زمينه:

ورزی بر کاهش داغ اجتماعی و بهبود تحمل پریشانی مادران دارای کودکژان مبژتلا بژه فلژج     ها اقدام نمود. اما آیا آموزش خودشفقتمناسب نسبت به کاهش این آسیب

کژاهش داغ اجتمژاعی و بهبژود تحمژل پریشژانی       ورزی بژر بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آمژوزش خودشژفقت   هدف: کند؟مغزی کمك می

دوره پیگیری دوماهه بژود.   آزمون با گروه گواه وپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش:مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی انجام گرفت. 

مژادر دارای   91بژود. در ایژن پژژوهش تعژداد      0939تان شهرکرد در سه ماهه اول سال حاضر شامل مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج مغزی شهرسآماری پژوهش جامعه

مژادر در گژروه    00هژای آزمژایش و گژواه گمژارده شژدند )     انتخاب و بژا گمژارش تصژادفی در گژروه     داوطلبانه گیری غیرتصادفیفرزند مبتلا به فلج مغزی با روش نمونه

ای دریافژت نمودنژد.   دقیقژه  31جلسژه   01( را طژی دو مژاه و نژیم در    2113ورزی )نژف،  یش مداخله آموزش خودشژفقت مادر در گروه گواه(. گروه آزما 00آزمایش و 

هژای  ( بژود. داده 2110( و پرسشنامه تحمژل پریشژانی )سژیمونز و گژاهر،     2101 ووک، و )مك داغ اجتماعی های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهپرسشنامه

ورزی بژر داغ  نتایج نشان داد که درمان آمژوزش خودشژفقت  ها: يافته گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.شیوه تحلیل واریانس با اندازهحاصل از پژوهش به 

اعی و بهبژود تحمژل   (. چنانکژه ایژن درمژان باعژث کژاهش داغ اجتمژ      >p 110/1اجتماعی و تحمل پریشانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی تأثیر معنژادار دارد ) 

آمژوزش آگژاهی از تجربیژات    گیری از فنونی همانند ورزی با بهرههای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که آموزش خودشفقتیافته گيری:نتيجهپریشانی مادران شود. 

توانژد بژه عنژوان یژك درمژان      مژی  هژای محیطژی  کننژده تاصلاح رفتار از طریق تقویژ  شفقت وآموزش ابراز ، های مثبت از طریق تجسم ذهنیایجاد تجربهی، منفو مثبت 

آمژژوزش  :كليــدها واژهکارآمژژد جهژژت کژژاهش داغ اجتمژژاعی و بهبژژود تحمژژل پریشژژانی مژژادران دارای کودکژژان مبژژتلا بژژه فلژژج مغژژزی مژژورد اسژژتفاده قژژرار گیژژرد.  

 ورزی، داغ اجتماعی، تحمل پریشانی، فلج مغزیخودشفقت
Background: Having a child suffering from Cerebral Paralysis (CP) brings about frequent psychological and emotional damages for 

the mothers that applying appropriate psychological therapies to decrease these damages is a requirement. But does training self-

compassion help decreasing social stigma and improvement of distress tolerance in the mothers of the children with CP?  

Aims: therefore the present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of training self-compassion on decreasing 

social stigma and the improvement of distress tolerance in the mothers of the children with CP. Method: the present research was 

quasi-experimental with pretest, posttest, control group design and two-month follow-up period. The statistical population of the 

present study included mothers of the children with CP in the town of Shahrekord in the first quarter of this solar year. 30 mothers of 

the children with CP were selected through voluntary non-random sampling method and randomly replaced into experimental and 

control groups (15 mothers in the experimental and 15 in the control group). The experimental group received 01 ninety-minute 

sessions of training self-compassion during two months. The applied questionnaires in the study included questionnaire of social 

stigma (Mac and Wook, 2010) and questionnaire of distress tolerance (Simons and Goher, 2005). The data from the study were 

analyzed through repeated measurement ANOVA. Results: the results showed that training self-compassion significantly influences 

social stigma and distress tolerance in the mothers of the children with CP (p˂ 0/001). This treatment can reduce the social stigma 

and improve the distress tolerance of mothers. Conclusions: findings of the present study implied that training self-compassion 

employing techniques such as training being aware of positive and negative experiences, creating positive experiences through 

mental visualization training compassion expression and behavior modification through environmental reinforces can be used as an 

efficient therapy to decrease social stigma and improve distress tolerance in the mothers of the children with CP.  
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 مقدمه

 به شمار کودکان در ناتوانی علل ترینشایع از 0مغزی فلج

 در وضعیتی - حرکتیهای ناتوانی بروز باعث اختلال رود. اینمی

در مبتلایان به فلج مغزی،  گردد.می تکامل حال در کودک

 مهاردر  عمومی و گسترده از ناتوانی بسیار گوناگونیهای نشانه

گردد می مشاهده خفیف و جزیی صینق بدن گرفته تا صرفاً حرکات

 یك .(2109، )توپگاکلا، کراتوارست، کلوتس، درهر و وولف

 که شوندمی دیده مغزی فلج با همراه و ثانویه اختلالات سری

 و کودک روی بیشتری فلج مغزی، اثر خود به نسبت است ممکن

در  را کودک های تکاملجنبه تمام و داشته باشند اشخانواده

دهد )کولتانیاک، روزنتراچ،  قرار یرتأث تحت گیزند سراسر

یکی از وظایف والدین، مراقبت از (. 2103بادزینسکا و روزنزاک، 

اما زمانی که کودک محدودیت عملکردی و ، کودک است

صورت متفاوتی خود را  این نقش به، مدت دارد وابستگی طولانی

غالباً نقش  نشان داده و نکته مهمتر آنکه فشار زیادی بر مادران که

)گایارد،  آوردمراقبت از چنین کودکانی را بر عهده دارند، وارد می

عنوان مراقبان اصلی  . مادران به(2106، میچلسن، آرناد و فاکونیر

فراوانی را  شناختیهای روانتنیدگیمعمولاً ، کودکان دارای نارسایی

ی یندهای روانآیند سبب آسیب دیدن سایر فرآتجربه کرده و این فر

رایج،  کودکان این مادران فشارهای و ها. تنیدگیشودآنها می

 در درمانی اگر بوده که قابل توجه امری حال عین در و معمول

یابد و می کاهش آنها سلامت روانی نگیرد، سطح صورت آن مورد

پیامدهایی همچون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، خجالت، 

 ،کراستیكخواهد داشت ) افکار و احساس گناه در آنها به همراه

 .(2109، و میهیك میهیك

از جمله موارد روانی که توسط والدین کودکان معلول تجربه 

؛ 2109، ، داویس و گوارماناگواست ) 2شود، مفهوم داغ اجتماعیمی

؛ 0934دهنوی، ؛ رضایی0934علمدارلو، دهنوی و همتیرضایی

 - یندی روانیفرآ (. داغ اجتماعی0937پرور، توفیقی، آقایی و گل

اجتماعی است که از برچسب زدن آغاز شده و به طرد و انزوای 

ای که فرد از محیط خویش بنا به شود به گونهاجتماعی منتهی می

دلایل فیزیکی یا روانی جدا شده و در چشم دیگران از فردی 

اهمیت و مایه ننگ در جامعه وجهی و بیچندوجهی به فردی یك

                                                           
1. Cerebral Palsy 
2. Stigma 

گیرد )آیدمیر، ر حالت وصله ناجور بودن قرار مییابد و دتقلیل می

(. از نظر آیدیمیر، کایا، ییلدیز، ازتارا 2100 ،ازکارا، آنسال و کانبیلی

( داغ اجتماعی نوع خاصی از ارتباط یك ویژگی با 2107و باکلان )

باشد و نوعی زبان ارتباطی است. فاصله بین یك تصور قالبی می

ان هویت اجتماعی بالقوه و آنچه آنچه شخص باید باشد یعنی هم

شود که شخص واقعاً هست یعنی هویت اجتماعی بالفعل باعث می

 (.2119جاکوبی، )فرد ننگ بخورد 

 ذهنی کودک، باعث توان ضعف یا علاوه بر این معلولیت

 آرامش و گردد متوقف خانواده متعارف کارکردهای شودمی

 هایآسیب روزب باعث ممکن است حتی و برود بین از خانواده

 ممکن شرایطی چنین شود. در خانواده بر مضاعفی روانی و مادی

پریشانی شوند و تحمل  دچار فرزندانی چنین از تولد والدین است

های سازه ، از9پریشانی خود را در این زمینه از دست بدهند، تحمل

 است. تحمل عاطفی نظمیبی در زمینه پژوهش برای معمول

تعریف  منفی هیجانی حالات تحمل و تجربه در دفر توانایی پریشانی

 طور به پریشانی (. تحمل2109و همکاران،  است )مانینگ شده

 درباره جدید رشد بینشی در مهم ساختار یك عنوان ای، بهفزاینده

 درمان و پیشگیری همچنین و روانی هایآسیب ابقای و شروع

زلن  (.2109، ساگاری، میکلویتز و لو، یسآلاست ) شده مشاهده

 پایین پریشانی تحمل (. افراد، با2100وجانویك،  و اسکای، برنستین

بی  درگیر ،خود هیجانات منفی با مقابله برای غلط تلاش یك در

 مخرب رفتارهای برخی پرداختن به با و شوندمی رفتاری نظمی

آیند )گیوق، ریکاردی، برمی خود هیجانی درد تسکین درصدد

 (.2101یت، تیمپانو، میتچل و اسم

پذیر همچون های درمانی گوناگونی تاکنون برای افراد آسیبروش

. یکی از کار گرفته شده است ، بهفلج مغزیکودکان با  مادران

یکی از  4های درمانی جدید در این حوزه آموزش خودشفقتیروش

مداخلات جدید حوزه درمانی است که کارآزمایی بالینی آن در 

باتیستا، که لف نشان داده شده است. چنانتحقیقات پژوهشگران مخت

اند که ( نشان داده2100کاردوسو ) - کانها، گالهاردو، کاتو و ماسانو

تواند با بکارگیری مهربانی با خود و درمان مبتنی بر شفقت می

دیگران، حمایت اجتماعی فرد را افزایش داده و سبب بهبود 

ماول  - و ایزنلوهر بلاثسازگاری اجتماعی او شود. علاوه بر این 

                                                           
3. distress tolerance 
4. Self - compassion training 
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(؛ ونگ، چنگ، 2106(؛ تاننبام، آدامز، گونالز، هانس و هود )2106)

کارآیی آموزش ( در پژوهش خود2106، تنگ و جین )پون

شناختی افراد مورد ورزی را بر تنیدگی و سلامت روانخودشفقت

اند. همچنین پالمر، چانگ، سامون، بالانجی قرار داده ییدتأبررسی و 

(؛ لاترن، بلاث و 2103(؛ لائو و همکاران )2103) و زایتسوف

(؛ الاین و هالینز 2103(؛ باکر، کاسول و اکلس )2130پارک )

(؛ اسمیت، نف، آلبرت و پترز 2100(؛ سویسا و ویلکامپ )2107)

زاده حسین و حاتمی ،پورسرداری، تاجری ،خونساری(؛ 2104)

 زربخش و تبریخلع ،قربان شیرودی ،عبدالکریمی(؛ 0939) تقوایی

( و 0936گرمخانی )مزد، گرافر، داورنیا و باباییزمانی(؛ 0936)

در نتایج پژوهش خود نشان ( 0936ثابت و محمدی )خلعتبری، همتی

تواند منجر ورزی میشفقت و آموزش خودشفقت مؤلفهاند که داده

به بهبود تحمل پریشانی و کاهش پریشانی روانی افراد شود. 

در برابر  0محبت نسبت به خود مؤلفهشامل سه ورزی خودشفقت

 و 4در مقابل انزوا 9، اشتراکات انسانی2قضاوت نسبت به خود

(. 2113است )نف،  7سازی افراطیدر مقابل همسان 0آگاهیذهن

خود  بر که است مشخصه فردی ،مرتبط مؤلفهسه  این ترکیب

 (.0934دارد )سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان،  شفقت

شناختی در مادران دارای های رواننگاهی به وجود آسیب با

و  ماناگو؛ 2109میهیك،  و کراستیكفرزندان مبتلا به فلج مغزی )

( و از سویی با نظر به 0937توفیقی و همکاران، ؛ 2109، همکاران

های ورزی در فروکاستن آسیبکارآیی آموزش خودشفقت

ژوهشی در جهت بررسی شناختی افراد مختلف و نیز عدم انجام پروان

ورزی بر داغ اجتماعی و تحمل اثربخشی آموزش خودشفقت

پریشانی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی، این پژوهش بر آن 

پژوهشی پاسخ دهد که آیا آموزش  سؤالاست تا به این 

ورزی بر داغ اجتماعی و تحمل پریشانی مادران کودکان خودشفقت

 رد؟ثیر داتأ مبتلا به فلج مغزی

 

 

                                                           
1. Self-Kindness 
2. Self-Judgment 
3. Common Humanity 
4. Isolation 
5. Mindfulness 
6. Over-Identification 

 روش

 - آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

جامعه آماری  آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بودپس

پژوهش شامل مادران دارای فرزندان مبتلا به فلج مغزی شهرستان 

جهت شرکت در این بود که  0939شهرکرد در سه ماهه اول سال 

نفر به شیوه  91تند. از این میان، تعداد پژوهش، رضایت آگاهانه داش

دلیل استفاده از این روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب شدند. نمونه

گیری داوطلبانه، عدم دستیابی به جامعه آماری و در نظر گرفتن عدم 

تمایل بعضی از افراد جامعه آماری جهت شرکت در پژوهش بود. بر 

هایی جهت گیری داوطلبانه، فرماین اساس با استفاده از روش نمونه

اعلام شرکت داوطلبانه در مراکز درمانی کودکان مبتلا به فلج مغزی 

فرم(،  73ها )آوری این فرمشهرستان شهرکرد پخش و پس از جمع

مادر دارای کودک مبتلا به فلج مغزی انتخاب شدند.  91تعداد 

اغ فرایند انتخاب بدین شکل بود که پس از ارائه پرسشنامه د

گذاری آنها، اجتماعی و تحمل پریشانی به مادران داوطلب و نمره

نفر از مادرانی که بیشترین نمره را در داغ اجتماعی ادراک شده  91

و کمترین نمره را در تحمل پریشانی کسب کرده بودند، انتخاب و با 

 00های آزمایش و گواه گمارده شدند )گمارش تصادفی در گروه

 مادر در گروه گواه(. سپس گروه 00ایش و مادر در گروه آزم

ورزی را در طی خودشفقتآموزش آزمایش مداخلات مربوط به 

ای در طول دو و نیم ماه دریافت نمودند، در دقیقه 31جلسه  01

که گروه گواه در انتظار دریافت مداخله بوده و در طول حالی

جلسات  اجرای پژوهش این مداخلات را دریافت نکرد. پس از اتمام

آزمون و برای اطمینان از ثبات نتایج دو ماه بعد دوره پیگری پس

داشتن فرزند مبتلا به شامل  های ورود به پژوهشملاکاجرا شد. 

فلج مغزی، اعلام رضایت و آمادگی جهت شرکت در پژوهش، 

نداشتن بیماری جسمی حاد و مزمن )با توجه به پرونده سلامت و 

و نداشتن بیماری روانشناختی حاد و  ای آنان در مراکز(مشاوره

مزمن همانند افسردگی و اضطراب )با توجه به پرونده سلامت و 

های خروج از پژوهش نیز شامل داشتن ای آنان( بود. ملاکمشاوره

عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف ، بیش از دو جلسه غیبت

جام یند ان، عدم تمایل به ادامه حضور در فرآمشخص شده در کلاس

مادران ضمناً رضایت بینی نشده بود. بروز حوادث پیش و پژوهش

برای شرکت در برنامه مداخله  دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

چنین به افراد گروه هم ند.دش کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه
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یند پژوهشی این ه شد که آنان نیز پس از اتمام فرآگواه اطمینان داد

 افت خواهند نمود.مداخلات را دری

 ابزار

داغ  : در این پژوهش از پرسشنامه0پرسشنامه داغ اجتماعی

( 2101اجتماعی والدین کودکان اوتیسم که توسط مك و ووک )

بوده و بر اساس  سؤال 43تهیه شده، استفاده شد. پرسشنامه دارای 

بعضی  (،0) بندرت (،1) هرگز صورت ای لیکرت بهدرجه 0مقیاس 

شود. دامنه گذاری مینمره (4همیشه ) و (9) اغلب (،2) اوقات

دهنده ادراک است. کسب نمره بیشتر نشان 037نمرات از صفر تا 

داغ اجتماعی بالاتر است. این پرسشنامه به هر دو صورت فردی و 

گروهی قابل اجرا است. این پرسشنامه دو زمینه نگرشی و رفتاری را 

ا عبارتند از: الف( باور والدین هداد. این زمینهمورد سنجش قرار می

 در مورد تصورات قالبی که دیگران راجع به افراد معلول دارند. 

ب( باور والدین در مورد تصورات قالبی که خود والدین به آن باور 

دارد. ج( رفتارهای مبتنی بر جداسازی اجتنابی و تبعیض. هر سه 

گرانی از های تحصیلی، نقسمت به موازات یکدیگر بوده و حیطه

 آینده، اشتغال، استقلال، سلامت و ارتباطات اجتماعی را در بر

دهنوی،  (. در پژوهش رضایی0932گیریان، گیرد )به نقل از گلهمی

( ضریب آلفای کرونباخ برای 0999نوری، جعفری و فرامرزی )

، 37/1به ترتیب  سؤالات( و کل 0،2،9ها )هریك از زیرمقیاس

دست آمد. ضمناً در پژوهش این به  36/1و  39/1، 96/1

اساتید  تأییدپژوهشگران روایی صوری و محتوایی پرسشنامه مورد 

 پرسشنامه کرونباخ روانشناسی دانشگاه اصفهان قرار گرفت. آلفای

گزارش شده  34/1 ( نیز0932گیریان )در پژوهش گله داغ اجتماعی

استفاده از است. در پژوهش حاضر نیز قابلیت اعتماد این پرسشنامه با 

 به دست آمد. 31/1ضریب آلفای کرونباخ 

: پرسشنامه تحمل پریشانی یك 2پرسشنامه تحمل پریشانی

پرسشنامه خودسنجی است که به وسیله سیمونز و گاهر در سال 

این مقیاس، تحمل پریشانی را بر  هایتهیه شده است. گویه 2110

ارزیابی های فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، اساس توانمندی

منفی در صورت وقوع و  هایذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجان

کنند. این تنظیم کننده برای تحمل پریشانی ارزیابی می هایاقدام

مقیاس تحمل پریشانی پرسش و چهار خرده 00مقیاس شامل 

                                                           
1. Stigma questionnaire 
2. distress tolerance Questionnaire 

منفی، ارزیابی ذهنی  هایهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

شود. ر راستای کاهش پریشانی میها دپریشانی و تنظیم تلاش

ای لیکرت این مقیاس براساس مقیاس پنج درجه هایگویه

بالا در این مقیاس نشان دهنده تحمل  هایشوند. نمرهگذاری مینمره

 آلفا ضرایب (2110) گاهر و سیمونز پژوهش درپریشانی بالا است. 

 اتهیجان وسیله به شدن جذب هیجانی، پریشانی تحمل ابعاد برای

 تسکین برایها تلاش تنظیم و پریشانی، ذهنی برآورد منفی،

 مقیاس کل برای و 61/1و  69/1، 92/1، 62/1 ترتیب به پریشانی،

 شش گذشت از پس ایطبقه درون همبستگی .شد گزارش 92/1

 دارای مقیاس این که شده مشخص همچنین،. بود 70/1 ماه،

 با مقیاس این. است خوبی اولیه همگرای و ملاکی آزماییدرستی

 ایمقابله راهبردهای هایمقیاس با و مثبت رابطه خلق پذیرش

 بهبود، برای آنها از استفاده همچنین و جوانا ماری و الکل از استفاده

 اسماعیلی پژوهش در (.2110 گاهر، و سیمونز) دارد منفی رابطه

 کرونباخ آلفای (0939) خشك، آزرمی و ثمررخینسب، اندامی

 (0999) میرزایی عزیزی و شمس،. آمد دست به 97/1یاس مق کل

 بازآزمایی اعتبار و 76/1 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای میزان نیز

در پژوهش حاضر نیز  کردند. گزارش 63/1 نیز را پرسشنامه این

قابلیت اعتماد این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 90/1

پژوهش: پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام  روند اجرای

گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، مادران انتخاب فرآیند نمونه

های آزمایش و گواه مادر( به شیوه تصادفی در گروه 91شده )

آزمایش مداخلات درمانی  مادر(. گروه 00گمارده شدند )هر گروه 

طی دو و  ( را در2113ورزی )نف، مربوط به آموزش خودشفقت

ای دریافت نمودند. دقیقه 31ای یك جلسه نیم ماه به صورت هفته

ها از دو سطح آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از 

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  ویلك جهت -شاپیرو 

ها، آزمون موچلی جهت بررسی لوین برای بررسی برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازه فرض کرویت دادهپیش

گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج 

تجزیه و تحلیل  مورد -29SPSSافزار آماری آماری با استفاده از نرم

 قرار گرفت.
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 (2113ورزی )اقتباس از نف، خلاصه جلسات آموزش خودشفقت. 0جدول

 شرح جلسه جلسه

 .در زندگیشفقت معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از  جلسه اول

 جلسه دوم
تجربه شده توسط اعضای گروه تا شفقت بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و نوشتن شفقت اری و اثرگذشفقت یند آ، شناخت و توضیح در مورد فرشفقتتعریف 

 جلسه آینده.

 جلسه سوم
بخش و غفلت از  های شادیمثبت از طریق تجسم ذهنی صحنه هایتجربهمثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد  هایتجربههایی جهت افزایش آموزش راه

 نگرانی.

 هارمجلسه چ
 زندگی، تغذیه کافی و ورزش، مراقبت از خود با مراجع به مهار، آموزش آگاهی از تجربیات منفی. آموزش جهت تلاش برای به دست گرفتن شفقتهای آموزش راه

 موقع به پزشك و عدم استفاده از مواد مخدر.

 فیزیولوژیکی هیجان. و تغییر پیامدهای رفتاری وی ، آموزش راهبردتشفقهای غلط و اثرات آنها روی آموزش در راستای شناسایی ارزیابی جلسه پنجم

 محیطی، آموزش، آرمیدگی و عمل معکوس. هایکننده ، اصلاح رفتار از طریق تقویتشفقت، آموزش ابراز شفقتآموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از  جلسه ششم

 مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجان.رفتار به ، توجه کامل شفقت خودتوجه آگاهانه به  جلسه هفتم

 .شفقت، آموزش ارزیابی و توجه به پیامدها و تلاش برای ابراز مناسب و نامناسب شفقتآموزش ارزیابی مجدد و ابراز  جلسه هشتم

 .تجربه شدهشفقت منفی از طریق عمل بر خلاف شفقت آموزش تغییر  جلسه نهم

 آزمون.بندی مطالب آموزشی جلسات گذشته و اجرای پسجمع دهم جلسه
 

 

 هايافته

نفر  4شناختی نشان داد که در گروه آزمایش، های جمعیتیافته

نفر  0درصد( دارای مدرک تحصیلی زیردیپلم و دیپلم،  9/9)معادل 

نفر )معادل  0درصد( دارای مدرک فوق دیپلم،  00/00)معادل 

نفر از این گروه نیز  0ای مدرک لیسانس و درصد( دار 00/00

درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. در گروه  22/2)معادل 

درصد( دارای مدرک تحصیلی زیر  77/7نفر )معادل  9گواه نیز 

درصد( دارای مدرک فوق  99/09نفر )معادل  7دیپلم و دیپلم، 

نفر از  2و درصد( دارای مدرک لیسانس  99/9نفر )معادل  4دیپلم، 

درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس  44/4این گروه نیز )معادل 

نفر )معادل  9بودند. همچنین نتایج بیانگران بود در گروه آزمایش، 

 99/9نفر )معادل  4سال سن،  99تا  91درصد( دارای سن بین  77/7

درصد(  77/7نفر )معادل  9سال،  96تا  94درصد( دارای سن بین 

درصد( دارای سن  77/7نفر )معادل  9سال،  40تا  99ن دارای سن بی

 43تا  47درصد( نیز دارای  77/7نفر )معادل  9سال، و  40تا  42بین 

درصد( دارای  44/4نفر )معادل  9سال سن بودند. در گروه گواه، 

درصد( دارای سن  99/9نفر )معادل  4سال سن،  99تا  91سن بین 

تا  99درصد( دارای سن بین  44/4ل نفر )معاد 2سال،  96تا  94بین 

سال و  40تا  42درصد( دارای سن بین  77/7نفر )معادل  9سال،  40

سال سن بودند.  43تا  47درصد( نیز دارای سن  77/7نفر )معادل  9

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل 

آزمایش و  آزمون و پیگیری، به تفکیك دو گروهآزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.2گواه، در جدول 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد داغ اجتماعی و تحمل پریشانی در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش. 2جدول

 هاگروه هامولفه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 داغ اجتماعی
 60/7 74 21/7 91/73 96/4 99/011 گروه آزمایش

 02/07 47/34 69/00 91/37 30/00 77/37 گروه گواه

 تحمل پریشانی
 92/7 09/01 10/7 47/47 13/0 41/90 گروه آزمایش

 09/0 09/90 10/0 69/90 17/4 39/91 گروه گواه

 
 

گیری مکرر، با اندازه لیل آزمون واریانسقبل از ارائه نتایج تح

های پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

فرض همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلك بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای داغ اجتماعی و ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

 مراحل پیش های آزمایش و گواه درتحمل پریشانی در گروه

؛ (f=  ،10/1 <p 63/1آزمون و پیگیری برقرار است ) آزمون، پس

(79/1 f=  ،10/1 <p)( 09/1؛ f=  ،10/1 <pهمچنین پیش .) فرض

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت 
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فرض داد پیشکه نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

(. از طرفی نتایج p>10/1است )ایت شده ها رعهمگنی واریانس

های آزمون گروههای پیشنشان داد که تفاوت نمره tآزمون 

آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته )داغ اجتماعی و تحمل 

همچنین نتایج آزمون  .(p>10/1)پریشانی( معنادار نبوده است 

رهای ها در متغیفرض کرویت دادهموچلی بیانگر آن بود که پیش

 (.p>10/1داغ اجتماعی و تحمل پریشانی رعایت شده است )

 

 داغ اجتماعی و تحمل پریشانیگروهی برای متغیرهای ثیرات درون و بینگیری مکرر جهت بررسی تأبا اندازهتحلیل واریانس . 9جدول

 آزمون توان اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرها

 داغ اجتماعی

 0 91/1 1110/1 20/004 30/9139 2 92/7096 مراحل

 33/1 44/1 1110/1 94/22 01/6297 0 01/6297 بندیگروه

 0 66/1 1110/1 60/36 39/2747 2 97/0239 بندیتعامل مراحل و گروه

     27/92 10/46 36/0007 خطا

 تحمل پریشانی

 0 99/1 1110/1 06/040 09/921 2 27/0741 مراحل

 0 97/1 1110/1 00/090 01/2324 0 01/2324 گروهبندی

 0 90/1 1110/1 70/020 09/617 2 17/0409 بندیتعامل مراحل و گروه

     90/0 07 99/920 خطا

 
 

اثر تعامل  Fدهد که میزان نشان می 9گونه که نتایج جدول همان

( و برای متغیر 60/36مراحل و گروه برای متغیر داغ اجتماعی )

دار است. معنی 110/1( است که در سطح 70/020تحمل پریشانی )

های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروهاین یافته نشان می

متغیرهای پژوهش )داغ اجتماعی و تحمل پریشانی( در سه مرحله 

داری آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسپیش

ی تفاوت میانگین گروه آزمایش درمان دارند. جهت بررس

نتایج  4آگاهی با گروه گواه در متغیرهای پژوهش، در جدول ذهن

آزمون، مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.پس
 

 آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشسآزمون، پپیشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  . 4جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین آزادیدرجه tمقدار  مرحله مؤلفه

 داغ اجتماعی

 99/1 07/4 77/9 29 99/1 آزمونپیش

 1110/1 42/9 -26 29 -99/6 آزمونپس

 1110/1 00/4 -47/91 29 -60/7 پیگیری

 تحمل پریشانی

 70/1 93/1 21/1 29 00/1 آزمونپیش

 1110/1 91/1 41/9 29 40/9 آزمونپس

 1110/1 94/1 47/4 29 97/02 پیگیری
 

 

داغ دهد، در متغیرهای نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

آزمایش با گروه  تفاوت میانگین گروه اجتماعی و تحمل پریشانی

دار نیست و در ( معنی70/1و  99/1آزمون )گواه در مرحله پیش

داری نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت معنی

آزمایش و گروه گواه در  وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه

و  1110/1( و پیگیری )1110/1و  1110/1آزمون )مرحله پس

دار معنی داغ اجتماعی و تحمل پریشانی( در متغیرهای 1110/1

آزمایش در این دو مرحله به  یجه میانگین گروهباشد. در نتمی

این بدان باشد. داری متفاوت از میانگین گروه گواه میصورت معنی

ورزی توانسته منجر به کاهش داغ معناست که آموزش خودشفقت

اجتماعی و بهبود تحمل پریشانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج 

 د.آزمون و پیگیری گردمغزی در مراحل پس

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش خودشفقت 

ورزی بر کاهش داغ اجتماعی و بهبود تحمل پریشانی مادران دارای 

کودکان مبتلا به فلج مغزی انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان 

 ورزی بر داغ اجتماعی و تحمل پریشانی مادرانآموزش خودشفقت

 پژوهش اولدارد. یافته مغزی تأثیر معنادارمبتلا به فلج دارای کودکان
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داغ  ورزی منجر به کاهشنشان داد که آموزش خودشفقت

بود. این اجتماعی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شده 

(؛ بلاث و 2100یافته همسو با نتایج پژوهش باتیستا و همکاران )

(؛ ونگ و 2106کاران )(؛ تاننبام و هم2106ماول ) -ایزنلوهر 

که این ( بود. چنان0936( و خلعتبری و همکاران )2106همکاران )

پژوهشگران در نتایج پژوهش خود کارآیی آموزش خودشفقت 

ورزی را بر سلامت روانشناختی افراد مورد بررسی و تأیید قرار 

 اند. در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش خودشفقتداده

داغ اجتماعی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  ورزی بر

ورزی، یك برخورد توأم با محبت و توان گفت که خودشفقتمی

پذیرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود است که فرد را 

کند )تاننبام و نسبت به برخورد مهربانانه با خود و دیگران تشویق می

توان اظهار کرد افرادی که می(. بر این اساس 2106همکاران، 

ای های مقابلهکنند، از مهارتورزی بالاتری را کسب میخودشفقت

و هیجانی بیشتری برخوردارند، در بازسازی خلقی حالات هیجانی 

منفی و ایجاد تمایز میان احساساتشان توانمندترند و به شکل 

توانند ادراکات منفی و آزاردهنده همچون داغ تری میمطلوب

اجتماعی را در فرآیندهای پردازشی شناختی و هیجانی خود کاهش 

( حاکی از 2106های مطالعه ونگ و همکاران )دهند. همچنین یافته

بینی، ورزی باعث افزایش خوشآن بود که آموزش خودشفقت

که این شود. چنانخودکارآمدپنداری و توجه آگاهانه به حال می

و در زمینه حل تعارضات  افراد، آشفتگی عاطفی کمتری داشته

فردی سازش بیشتری دارند. بر این اساس آموزش فردی و درونبین

بینی، احساس خودکارآمدپنداری و ورزی با ایجاد خوشخودشفقت

شود تا مادران ای و حل مسئله، سبب میهای مقابلهبهبود مهارت

دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی داغ اجتماعی کمتری را ادراک 

 ایند.نم

ورزی منجر یافته دوم پژوهش نشان داد که آموزش خودشفقت

به بهبود تحمل پریشانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی 

شده بود. این یافته همسو با نتایج پژوهش همچنین پالمر و همکاران 

(؛ الاین 2103(؛ باکر و همکاران )2130(؛ لاترن و همکاران )2103)

(؛ اسمیت و همکاران 2100؛ سویسا و ویلکامپ )(2107و هالینز )

( نتایج پژوهش خود نشان 0936مزد و همکاران )( و زمانی2104)

تواند منجر ورزی میاند که مؤلفه شفقت و آموزش خودشفقتداده

به بهبود تحمل پریشانی و کاهش پریشانی روانی افراد شود. در تبیین 

رزی بر پذیرش خود و ویافته حاضر باید اظهار داشت خودشفقت

پذیرش تجربه خود در چارچوب مهربانی با خویشتن و با هوشیاری 

(. مهربانی با 2100آگاهی( تأکید دارد )سویسا و ویلکامپ، )ذهن

خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به 

ها که همه انسانهای خود است. اعتراف به اینکفایتیها و بیکاستی

کنند و درگیر رفتارهای ناسالم نقص هستند، اشتباه میدارای 

آگاهی در شوند، مشخصه احساسات مشترک انسانی است. ذهنمی

مقابل همانندسازی افراطی در شفقت خود، به یك آگاهی متعادل و 

های شود جنبهانجامد و باعث میروشن از تجارب زمان حال می

رراً ذهن را اشغال نکند دردناک یك تجربه نادیده گرفته نشود و مک

کارگیری این فرآیندها سبب کاهش رنج درونی، پریشانی که به

روانشناختی و بهبود تحمل پریشانی مادران دارای کودکان مبتلا به 

که در شود. همچنین باید اشاره کرد، از آنجاییفلج مغزی می

های آموزشی فرآیند ورزی، از تکنیكمداخله آموزش خودشفقت

های مغزی و یستم هیجانات و تأثیر آن بر سطوح هورمونتنظیم س

شود تأثیر متعاقب آن در تغییر رفتار و سبك زندگی استفاده می

توان انتظار تغییر فرآیندهای مرتبط (، می2103)پالمر و همکاران، 

با هیجان و شناخت همچون تحمل پریشانی را بر اساس آموزش 

آموزش خودشفقت  كکم بهکه ورزی داشت. چنان خودشفقت

گیری از مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی با بهره ،ورزی

 به نسبت انتقاد معیوب چرخة ندنتوامیآگاهی و حل مسأله ذهن

 سؤال مورد را خود از بالا سطح انتظارات ترسیم همچنین و خویش

 معیارهای خود؛ به نسبت دلسوزانه و جدید نگاهی با و دهد قرار

 را نباشد آزار و سختی مستلزم که دستیابی قابل توقعات و واقعی

بهبود در سطح تحمل پریشانی در مادران  بنابراین. کند بازطراحی

ورزی دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی در اثر آموزش خودشفقت

که مشخص شده است که شفقت به خود . چناننیست انتظار از دور

رفتاری، هیجانی و روانشناختی  برای تعادل عاطفی، یك عامل مؤثر

 محسوب شده و موجب احساس مراقبت از خود، آگاهی یافتن،

های خود نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست

 شود.می

تحقیق به مادران دارای کودکان مبتلا به فلج  محدود بودن دامنه

گیری تصادفی و گیری از روش نمونهمغزی شهر شهرکرد؛ عدم بهره

دم مهار متغیرهای اثرگذار بر داغ اجتماعی و تحمل پریشانی ع

های پژوهش مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی از محدودیت
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شود برای افزایش قدرت تعمیم حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر 

های متفاوت، دیگر مادران فرهنگها و مناطق و جوامع دارای استان

)همانند مادران کودکان تالاسمی، سرطان و...(، مهار عوامل ذکر 

گیری تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی شده و روش نمونه

ورزی بر داغ اجتماعی و تحمل پریشانی مادران آموزش خودشفقت

 دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی، در سطح کاربردی پیشنهاد

ورزی طی کارگاهی تخصصی به شود آموزش خودشفقتمی

روانشناسان و مشاوران مراکز بهداشتی و درمانی مراکز کودکان 

مبتلا به فلج مغزی آموزش داده شود تا آنها با بکارگیری این درمان 

برای مادران این کودکان، جهت کاهش داغ اجتماعی و بهبود 

 داشته باشند.تحمل پریشانی این مادران گامی عملی بر

گونه تعارض منافعی توسط تضاد منافع: در این پژوهش هیچ

 نویسندگان گزارش نشده است.

 منابع
ثمررخژی،   الژه و ؛ آزرمژی، ه لیرضا؛ اندامی خشك، عریمنسب، ماسماعیلی

کننژدگی دشژژواری در تنظژیم هیجژژان و   (. نقژش بینژژی 0939) میژر ا

یاد پژوهی تمه اعفصلناادپذیری دانشجویان. یتحمل پریشانی در اعت
 .43-79 ،(23)9، سوء مصرف مواد

(. مقایسژه اثربخشژی   0937پرور، محسن )توفیقی، زهرا؛ آقایی، اصغر و گل

آوری با تنظیم هیجان بر داغ اجتماعی ادراک شژده  آموزش تاب

مجلژه   .و تحمل روانی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغژزی 
 .60-39(، 29)6، روانشناسی افراد استثنایی

اثربخشژی  (. 0936خلعتبری، جواد؛ همتی ثابت، وحید و محمژدی، حبیبژه )  

درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنژان  

مبتلا به سرطان پستان: یك مطالعه کارآزمایی آموزشی تصژادفی  

 .9-21(، 9)00، های پستان ایرانمجله بیماری. شده

 ،حژژاتمی ؛مهژران  ،پژژورسژرداری  ؛یژوک ب، تژژاجری ؛میناسژادات  ،خونسژاری 

مقایسژه اثربخشژی    (.0939) انجژ مر ،زاده تقژوایی حسژین  و محمد

درمانژدگی  آموزش گروهی شفقت و تئوری انتخاب بر احسژاس  

فصلنامه علمژی   .آموزانپنداری دانشآموخته شده و خودکارآمد
 .6-29، (69) 09 ،پژوهشی علوم روانشناختی

اسژژتیگما )داغ اجتمژژاعی( در مژژادران   (.0934رضژژایی دهنژژوی، صژژدیقه ) 

(، 6)06، تعلیم و تربیژت اسژتثنایی   .کودکان با اختلال طیف اتیسم

94-62. 

تژأثیر احسژاس   (. 0934رضایی دهنوی، صدیقه و همتی علمژدارلو، قربژان )  

روان مژژادران کودکژژان بژژا    اسژژتیگما )داغ اجتمژژاعی( در سژژلام  

-093(، 49)00 ،پژوهژی فصژلنامه خژانواده   .اختلالات طیف اتیسم

029. 

رضایی دهنوی، صدیقه؛ نوری، ابوالقاسژم؛ جعفژری، محبوبژه و فرامژرزی،     

(. بررسی پدیده استیگما )داغ اجتمژاعی( در مژادران   0999سالار )

 دارای فرزند با نشانگان داون در شهر اصفهان، رویکژردی روانژی  

 .410-407(، 03)0، مجله خانواده پژوهیاجتماعی.  -

له؛ گرافر، امیژر؛ داورنیژا، رضژا و بابژایی گرمخژانی، محسژن       مزد، راحزمانی

اثربخشی درمژان متمرکژز بژر شژفقت در بهبژود کیفیژت       (. 0936)

 .زندگی و خودکارآمژدی والژدینی مژادران کودکژان اوتیسژتیك     

 .299-249(، 4)3، مجله تصویر سلامت

 محمدحسین شریفیان، مهدی رضا و سعیدی، ضحی؛ قربانی، نیما؛ سرفراز،

 هیجژژان خژژودتنظیمی ارزش خژژود، (. رابطژژه شژژفقت0934)

 .0-3(، 9)7 ،روانشناختی مجله پژوهش در سلامتخودآگاه. 

(. بررسژی رابطژه   0993) زادهمیرزایژی، آ  لیرضژا و عزیزی، عمال؛ شمس، ج

تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشژجویان بژه   

 .09-09 ،(0)00، مجله پژوهشی حکیمسیگار. 

 ،زربخژش  و جژواد  ،خلعتبژری  ؛شهره ،قربان شیرودی ؛ماندانا ،کریمیعبدال

اثربخشی بسته فراتشخیصی مبتنژی بژر درمژان    (. 0936) محمدرضا

پژژذیرش و تعهژژد، درمژژان متمرکژژز بژژر شژژفقت و رفتاردرمژژانی      

دیالیکتیکی بر تنظیم هیجان و رفتار خوردن زنان مبژتلا بژه اضژافه    

 06 ،وم روانشژژناختیفصژژلنامه علمژژی پژوهشژژی علژژ .وزن و چژژاقی

(61 ،)700-772. 

ی اسژتیگمای درک شژده )داغ   بررسی رابطژه (. 0932گیریان، صدیقه )گله
 والژدین کودکژان   تحمل روانی و کیفیت زندگی در اجتماعی( با

نامه کارشناسی ارشد. دانشژگاه آزاد  ، پایانمعلول جسمی حرکتی
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