
 

 

 یزندگ تیفیو ک یآوربر تاب یآموزش خودشفقت یاثربخش

 یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا
 

 یلدا محفوظی

 ارس دانشگاه تهران الملل نیب سیپرد ،ینیبال یارشد، رشته روانشناس کارشناسی آموخته دانش

 منیژه فیروزی

 ()نویسنده مسئول رانیدانشگاه تهران، ا ،یگروه روانشناس ،یعلم أتیعضو ه
mfiroozy@ut.ac.ir 

 سیما خاوندی زاده اقدم

 رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،ییگروه ماماعضو هیئت علمی، 
khavantizadeh@yahoo  

 دهیچک 

  .بود یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا یزندگ تیفیو ک یآوربر تاب یآموزش خودشفقت یحاضر اثربخش قیهدف از تحق و هدف: نهیزم

 آماری جامعه. بود گروه دو در آزمون¬پس -آزمون¬شیبا طرح پ یشیبود. روش پژوهش آزما یحاضر از نظر هدف، کاربرد قیتحق کار: روش

داوطلب  طیافراد واجد شرا نیدر دسترس بود. از ب یریگو روش نمونه 1401در سال  لیشهر اردب یتوان ذهنکودک کم یپژوهش، مادران دارا

شدند. گروه آموزش  نیگزیساده جا یو گواه( به صورت تصادف ی)آموزش خودشفقت ینفر 50مطالعه شده و در دو گروه  واردنفر  100تعداد 

 کردند.  افتیدر ای¬قهیدق 90هشت جلسه  یخودشفقت

 یو تحمل عاطفه منف یفرد زی، اعتماد به غرا(F =15/441 یفرد یستگیتصور از شا رینشان داد که در متغ قیتحق یهاافتهی :ها افتهی

05/423= F)منیو روابط ا رییمثبت تغ رشی، پذ (82/399= F)کنترل ، (60/261= F) یمعنو راتیو تاث (62/241= F)  در نمرات پس آزمون

، سلامت (F =60/66) یسلامت جسمانی فرد ریدر متغ نیهمچن .(p <01/0) وجود دارد یردا یتفاوت معن شیو آزما رلدو گروه کنت نیب

تفاوت  شیدو گروه کنترل و آزما نیدر نمرات پس آزمون ب (F =45/135) طیو سلامت مح (F =62/146) ، روابط اجتماعی(F =29/157) روان

  وجود دارد یدار یمعن

بت دارد و مث ریتاث یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا یآوربر ابعاد تاب یگرفت که آموزش خودشفقت جهیان نتتو یم نیبنابرا :یرگی جهینت

شود.  یم یعنوم راتیکنترل و تاث من،یو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ ،یو تحمل عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا ،یفرد یستگیباعث بهبود شا

 ،یمثبت دارد و باعث بهبود سلامت جسمانی فرد ریتاث یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا یزندگ تیفیکبر ابعاد  ین آموزش خودشفقتیهمچن

  .شود یم طیسلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت مح

 

 یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا ،یزندگ تیفیک ،یتاب آور ،یآموزش خودشفقت :یدیکل یهاواژه



 

 

 مقدمه

و عملی نظری های و رفتار سازشی در حوزه 2که به شکل کمبود در کارکرد ذهنی است 1مکانیسم رشدی تلالاتیکی از اختوانی ذهنی  کم

های اضطراببا پدر و مادر کودکان عادی در معرض  مقایسهاین کودکان را در  پدر و مادرکودکان ، این  متمایزهای خصوصیتشده است. تفسیر 

مبانی در [. در ادامه باید گفت که 1] کندمستعد میذهنی  کمبود بهزیستیو  3جسمیهای بیماری مینهدر زدهد و آنها را قرار می مختلف

ر ، عناصبر همین اساس. گیردقرار میمورد توجه  به طور مستمرفرهنگی موثر بر خانواده  -یا عناصر اجتماعی ذهنی، عوامل این متغیر نظری

ورت ضراز هماهنگی،  در جهتدر اشخاص  مناسبهای کودکی، به همراه دقت در قابلیت نخستینن دورا همچونتغییری های مرتبط با مکانیسم

 [. 2] خاصی برخوردار است

بر همین  و نمایددچار تحول می را آن متعدد کارکرددهای در درون خانواده و کودکان از یکی باید به این امر توجه ویژه داشت که معلولیت

[. 3] گردد هماهنگی و ها، کارکرد جایگاه در تحولاتی باعث که نماید وارد خانواده شکل و وحدت به ران ناپذیریجب صدمات تواندمی اساس

 عدم و مشکلات دچار مادران که گرددمی این باعث جسمی و ذهنی بارهای. نمایدمی بحران دچار خانوادگی زندگی در را ، والدین این کودکان

 [.4] گردند ترساس وگیری گوشه و فردی توازن

دهد که مادران این کودکان ، تحمل پایین تری در مقایسه با مادران کودکان عادی دارند مطالعات صورت گرفته در زمینه این کودکان نشان می

 اب کودکی داشتن نمایند، همچوناتفاقات و حوادثی است که در زندگی ایجاد استرس می بر غلبه و هماهنگی قابلیتآوری [. در اصل تاب5]

 است که 4شخصی مکانیسم یکآوری [. تاب6شود ]می تفسیر امید و خودکارآمدی فردی، ایجاد تسلط و مثبت نتایج بازگشت و حاد معلولیت

 با مواجهه در جهت اشخاص برای راهایی موقعیت تا بخشدمی بهبود را کلانهای مکانیسم به واسطه شده ایجاد 5امنیتیهای مکانیسم و حیات

 [.7] کند فراهم اضطراب

 ینابر اساس تحقیقات انجام شده، مادرانی که دارای کودکان ناتوان ذهنی هستند، در مقایسه با مادران کودکان عادی دارای اختلالاتی هستند. 

در  [.8] یابد تقلیل فیت زندگیکی پدر و مادر، امکان دارد انزوای و استرس میزان بالا رفتن بر اثر گذارد.می اثر آنها کیفیت زندگی بر مشکلات

 اثر یکیفیت زندگ بر باشند، این مکانیسم اقدامات دیگر را نداشته انجام توانایی پدر و مادر و باشد شدید ناتوانی دارای کودک صورتی که

 زندگی، باورها، از شخص هر درک در نتیجه است که چند بعدی اصطلاحی زندگی بهداشت، کیفیت جهانی سازمان نظر از گذارد.می نامطلوب

علاوه . و جسمانی است ذهنی اصلی عناصر تاثیر [. این فرآیند به شدت تحت9آید ]به وجود می شخصی استانداردهای زندگی و نیات، علایق

 باعث و ردگذامی اثر مواجهههای خانوادگی و مکانیسم ارتباطات بر زندگی پایین سطح [ و10] فرهنگی ارتباطات و شخصی اعتقادات بر این

به  نمایندمی محافظت ایم کودکان از که [. مادرانی11شود ]در بین افراد می تنش بالا رفتن نتیجه در و اشخاص در ناکارآمدهای هماهنگی

 [.12برند]می رنج فرهنگی و جسمانی، ذهنی معضلات همچون مختلفی معضلات از طور معمول

                                                           
1 Growth mechanism disorders 
2 Mental function 
3 Physical diseases 
4 Personal mechanism 
5 Security mechanisms 



 

 

ای هتوان ذهنی از موقعیت ایجاد شده و همچنین با دقت در خواستهی مادران دارای کودکان کمآوری و کیفیت زندگبا دقت در اثرپذیری تاب

ز ی اکیآموزشی برای این منظور دوری ناپذیر است. های آوری برای افزایش کیفیت زندگی، استفاده از شیوهمادران به مقدار زیادی از تاب

به احساسات  اندیشیدنمعنای  به 7خودشفقتی است.  6ار باشد، شیوه مداخله آموزش خودشفقتیتواند در این حوزه اثرگذکه می جدیدهای شیوه

ساسی سه بعد ا . این روشرفتار نمایندبا رافت با خودشان  به طور کاملبرد که می سویی اشخاص را به این فرآیندو  استو افکار خود  عواطفو 

ماهیت غیرواقعی  مقابل آگاهی در ؛ ذهنبودن منزوی مقابل داوری از خود؛ انسانیت دربا مقابل  رافت با خویش درکه عبارت هستند از  دارد

[13.] 

ر توان ذهنی باید گفت که بآوری و کیفیت زندگی مادران دارای کودک کمدر بیان دلیل استفاده از آموزش خودشفقتی در راستای بهبود تاب

درک ز، یبرانگ چالش کاهش روابطدن، یورز و عشق یمهربان، یآگاه ذهنی برا یرصتف جادیا قیازطراساس مطالعات انجام شده، این روش 

 یاز تنش یدادهایرو در مواجهه با یتره صورت سازگاران به یریادگیتجارب  کاربستن به با کندبه افراد کمک می یزندگ رشیو پذ قیعم

 [. 16، 15، 14باشند ] داشته یتر مطلوب یعمل کنند و زندگ یزندگ

[ 17ی را بهبود بخشد. شمس و همکاران]زندگ تیفیک و یآورتابی، می تواند خودشفقت آموزشساس مطالعات انجام شده، استفاده از شیوه بر ا

است.  نموده پیدا تقلیل قابل توجهی شکل به کنترل گروه با در قیاس خودشفقتی در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در مادران گروه

 کننده شرکت اشخاص آوری تاب بر معناداری طور به خود با شفقت آموزش که دادند نشان [ در تحقیق خود18شهابی] نوری و همچنین

[ 19فرانکو و کریستی] -در نهایت در تحقیق لانگ .دادند نشان آوری تاب مقیاس در را معناداری افزایش آزمایشی گروه در مادران و بوده اثرگذار

 قابل لتقلی و شفقت از رضایت و آوری افراد دیگر، تاب با آگاهی، شفقت خودشفقتی، ذهن در توجهی قابل هبودب مداخله در کنندگان شرکت

[ در پژوهش خود 20ئی و همکاران ] دادند. در ادامه دروه نشان مداخله غیر گروه با قیاس در اضطراب و شغلی، استرس فرسودگی در توجهی

 رضایت بهبود یزن و شغلی فرسودگی و ثانوی تروماتیک اضطراب تقلیل بر آگاهی توجه بر مبتنی یخودشفقت آموزش به این نتیجه رسیدند که

 با خودشفقتی آموزش [ در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که21همچنین شیخان و همکاران ] است. داشته معناداری اثر  شفقت از ناشی

 اساس بر ر اینعلاوه ب است. داشته معنادار و مثبت تاثیر بدنی تصویر افزایش بر آگاهی هنذ و انسانی خود، اشتراکات با رافت مولفه سه بر تاکید

 و مثبت بهبود آموزش بعد گواه گروه با قیاس در آزمایش گروه در ذهنی و جسمانی های حیطه در ویژه به زنان زندگی ها، کیفیت یافته

 شـادکامی افـزایش بر در مقایسه با خود شـفقت ین نتیجه رسیدند که آمـوزش[ در پژوهش خود به ا22درویشی و خیاطان ] .داشت معناداری

 [ در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در23در نهایت پینتو و همکاران ] .دارد تـأثیر دارای اتیسم کودکـان مـادران زنـدگی کیفیـت و

 است. دگیزن کیفیت عناصر و گوشه گیری، اضطراب نماینده بینی شپی بهترین عنوان به مزمن، خودشفقتی های بیماری به مبتلا بیماران

شفقت درمانی به عنوان روش مداخله ای در تحقیق حاضر انتخاب شده است. این روش درمانی، علاوه بر تمرینات اجرایی، حمایت از سوی 

ناختی روانشهای دشفقتی اثرات مثبتی بر خصوصیتت روانشناختی از نوع خومداخلا که مشخص شده که آنجا زشود. ادرمانگر را نیز شامل می

ذهنی مختلفی  معضلاتدر طول زندگی خود دچار  توان ذهنیکمکودکان  گرفتن این مهم که مادران دارای نظر گذارد و نیز با دراشخاص می

                                                           
6 Self-Compassion training intervention method 
7 Self-Compassion 



 

 

 آموزش یاثربخشتعیین میزان ر پی ، پژوهش حاضر دگذاردمی آنها و سایر اشخاص خانواده اثرآوری کیفیت زندگی و تابکه بر  شوندمی

 ی است.توان ذهنکودک کم یمادران دارا یزندگ یفیتآوری و کبر تاب یخودشفقت
 

 متغیرهای پژوهش -1

 (1تاب آوری )متغیر ملاک .1-1

 مفهومی تعریف .1-1-1

 نیگردد. ایتجارب اطلاق م آن یلهبه وسافراد در برابر آن  یت، تقوتنش های سخت و  حوادثدر مقابله با  افراد به ظرفیت تطابق یآورتاب

 تثبخصوصیت م یکو به عنوان  یابدیگردد، توسعه میصیانت م یطفرهنگی و تعامل با مح قابلیت هایو  اشخاص فردیبا قابلیت  ویژگی

 [.24]گرددیمتبلور م

 

 عملیاتی تعریف .1-1-2

اند. مقیاس [ کسب نموده25] دسونیوینر و داکسوالی  25ی ای است که اشخاص در پرسشنامهدر این پژوهش، نمره یآورتابمنظور از 

 است. ایگیری این متغیر فاصلهاندازه

 

 (2)متغیر ملاکیزندگ یفیتک .1-2

 مفهومی تعریف. 1-2-1

کیفیت زندگی به عنوان ذهنیت هر شخص در رابطه با این مساله که آیا وی علیرغم روابطی که با همسالان، دوستان و اعضای خانواده دارد، 

های متعدد همچون خصوصیات جسمی و ت لذت بخش و موثر هستند. این متغیر در اصل وضعیت حیات اشخاص را از وجههاین نوع ارتباطا

 [26اجتماعی ارزیابی می کند ]

 

 عملیاتی تعریف. 1-2-2

 اسیسازمان بهداشت جهانی کسب می نمایند. مقی زندگ تیفیکسوالی  26است که فرد در پرسشنامه  ینمره ا یزندگ تیفیمنظور از ک

 است. یافاصله ریمتغ نیا یریگاندازه

 

 آموزش خودشفقتی )متغیر پیش بین( .1-3

 مفهومی تعریف. 1-3-1

رافت با  سه بعد دارایبه  نماید ودهد را منعکس میمی انسان رخ درون در را که رخدادهایی قبول هیجانی است که خودشفقتی اصطلاحی

 [14] استخود، اشتراکات انسانی و به هوشیاری 

 



 

 

 تیعملیا تعریف. 1-3-2

در طول هست جلسه به گروهی  مباحثهبرنامه آموزشی و روش به [ 16]بر شفقت گیلبرت   مبتنیبرنامه آموزشی خودشفقتی از کتاب درمان 

 . خواهد شدهفتگی اجرا  شکلکه به  استدقیقه  90مدت 

 

 روش کار  -2

آزمون در دو گروه است. جامعه آماری پژوهش، سپ -آزمونبا طرح پیش یشیآزماتحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی است. روش پژوهش 

نفر وارد مطالعه شده و در  100است.  از بین افراد واجد شرایط داوطلب تعداد  1401 در سالتوان ذهنی شهر اردبیل مادران دارای کودک کم

ی که در تحقیقات شبه آزمایشی و آزمایشقابل ذکر است  .خودشفقتی و گواه( به صورت تصادفی ساده جایگزین شدند نفری )آموزش 50دو گروه 

 خودشفقتی آموزش نفر است که در برای افزایش اعتبار، این تعداد به پنجاه افزایش یافت. گروه 15با گروه های کنترل و آزمایش حداقل نمونه 

توزیع و جمع آوری  یزندگ تیفیکدریافت کردند. قبل از آموزش در بین هر دو گروه، پرسشنامه های تاب آوری و  ایدقیقه 90 جلسه هشت

دریافت کردند و بعد از آن مجدد پرسشنامه ها توزیع و جمع آوری شد تا در نهایت  ایدقیقه 90 جلسه خودشفقتی هشت آموزش شد. گروه

یش آزمون، اثر پ تفاوت میانگین متغیرهای تاب آوری و کیفیت زندگی در پس آزمون گروه کنترل با نمرات پس آزمون گروه آزمایش و با کنترل

داشتن حداقل یک  اردبیل،  راهنمایی، ساکن سوم کم تحصیلات دست زن، سطح جنسیت شامل پژوهش به ورود های مقایسه شد. ملاک

پژوهش، دسترسی به اینترنت برای بهره گیری از کلاس های آنلاین، اطمینان از  در شرکت زمان سال( در 15کودک کم توان ذهنی )کمتر از 

 طیو دارا بودن شراکردن صحبت  ییدارا بودن تواناکودک کم توان توسط فرد دیگر در زمان شرکت در کلاس ها و پر کردن فرم ها،  نگهداری

و داروهای موثر بر اعصاب مصرف نکنند( گیری نباشند )یعنی دچار استرس و اضطراب تاثیرگذار بر روند نمونه روحی و روانی مناسب و جسمی

ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسشنامه ای است که ها داشته باشند.  پرسشنامه شرکت در جلسات تکمیل  به تمایل و رضایت و

    شامل:

 

 پرسشنامه تاب آوری .2-1

تصور از  اسیرمقیزسوال است که شامل  25[ طراحی گردیده است. این پرسشنامه شامل 25] دسونیوینر و داکاین پرسشنامه به وسیله  

 راتیتأث و کنترل، منیا ارتباطاتو  اترییمثبت تغ رشیپذی، منف آوری در برابر عواطفشخصی، تاب زیبه غرا ی، اطمینان نسبتردصلاحیت ف

 و کینفر هست که رابطه نزد کیتوانم خودم را با آن سازگار کنم،  حداقل دهد میرخ می یرییتغ یوقتاست با سوالاتی همچون )ی معنو

 -11 -12 -16 -17 -23 -24 -25 با سوالات  زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی(.  کندن استرس به من مساعدت میام با او در زما یمیصم

 -8زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: ، 6 -7 -14 -15 -18 -19 -20زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی: ، 10

اندازه گیری می شود.  در این پرسشنامه نمره بین   3 -9 با سوالات زیرمقیاس تأثیرات معنویو  13 -21 -22زیرمقیاس کنترل: ، 1 -2 -4 -5

نشان دهنده تاب آوری افراد در حد متوسط و نمره بالاتر  83تا   41نشان دهنده تاب آوری افراد در حد پایین می باشد، نمره بین  41تا  25

( روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است و 1384در پژوهش محمدی )بالا می باشد. نشان دهنده تاب آوری افراد در حد   83از 



 

 

این پرسشنامه در قالب طیف لیکرت بدست آمده است.   92/0پایایی با بهره جویی از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده و ضریب پایایی برابر 

 طراحی شده است و نمره گذاری به شرح جدول زیر است:

 

 کاملا نادرست بندرت درست گاهی درست اغلب درست یشه درستهم

5 4 3 2 1 

 

 پرسشنامه کیفیت زندگی .2-2

( استانداردسازی و به گونه ایرانی ساخته 1385پرسشنامه کیفیت زندگی توسط سازمان جهانی بهداشت طراحی شده است و توسط نجات )

، روابط (13تا  7)سوالات  ، سلامت روان(6تا  1)سوالات  سلامت جسمانی اسیرمقیزسوال است که شامل  26شده است.  این پرسشنامه شامل 

شما تا چه حد معنادار است؟،  یبه نظر شما زندگاست. با سوالاتی همچون )( 26تا  21)سوالات و سلامت محیط ( 20تا  14)سوالات اجتماعی 

ی در حد پایین می باشد، نمره زندگ تیفیکنشان دهنده   39تا  0ین  (. در این پرسشنامه نمره بد؟یدر امور خود، چقدر قادر به تمرکز هست

در پژوهش ی در حد بالا می باشد. زندگ تیفیکنشان دهنده   70ی در حد متوسط و نمره بالاتر از زندگ تیفیکنشان دهنده  70تا   40بین 

 ویی از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده و ضریب پایایی( روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است و پایایی با بهره ج1385نجات )

 این پرسشنامه در قالب طیف لیکرت طراحی شده است و نمره گذاری به شرح جدول زیر است:بدست آمده است.   81/0برابر 

 
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم اصلا 

0 1 2 3 4 

 
 
 

 روند اجرای پژوهش -3
 پژوهشهای و انتخاب حجم نمونه با رضایت کتبی و گمارش آنها در گروههای آزمایش و گواه، پرسشنامه زیستیبهجهت انجام پژوهش با مراجعه به مرکز 

در پژوهش رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه  اخلاق. جهت رعایت گردید به صورت گروهی بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا

را دریافت خواهند نمود.  مداخلاتکه آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این  شدهمچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده . شدندمراحل مداخله آگاه می

در نهایت، بر روی گروههای آزمایش مداخله  .آنها محرمانه باقی میماند و نیازی به درج نام نیست اطلاعاتشد که  همچنین به هر دو گروه اطمینان داده

ای درمان مبتنی بر خودشفقتی در هشت جلسه  برنامه مداخله این آموزش را دریافت نمی کنند.شد در حالی که گروه گواه خواهد ش خودشفقتی انجام آموز

 شود:اجرا می طبق جدول زیر ای یک جلسه در طی دو ماه و نیم ای، هفته دقیقه 90آموزشی 

 

 

 

 



 

 

 [16جلسات مربوط به آموزش خودشفقتی ] -1جدول 

 
  عنوان جلسه جلسه

1 
آشنایی و بیان قواعد جلسات 

 و مشکل فعلی

 جاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروهمعرفی و برقراری ارتباط و ای

 مراجع بندی فرمول و هدف تعیین

 با یکدیگر )آموزش همدلی(  اعضا همدلی و آموزان دانشهای روایت به سپردن گوش

 آن عناصر و خود به شفقت خصوص در توضیح

 موزانآ دانش به بخش آرام تنفس تمرین: تکلیف سازی خودناتوان و کمرویی خصوص در مختصری توصیف

2 
فی شفقت به خود و خود معر

 انتقادی

 سبک انتقادگر و با شفقت گرا( )مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود 

 تعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای آن

 تعریف شفقت

 به خودتان شفقت ورز هستید؟ نسبت تکلیف: پاسخ به این سؤال که چقدر

3 

ها و معرفی ویژگی 

 و شفقت به خودهای مهارت

 آن بر تأثیرگذاری چگونگی

 حالات روانی فرد

 چیست؟ خود به شفقت قبل؛ جلسه مرور و تکلیف بررسی

  و چگونگی تأثیر گذاری بر حالات روانی فرد آن مهارتهای و ها ویژگی بررسی

 تعامل با آنها نحوه و هیجانی تنظیم سیستم سه معرفی

 خودانتقادگر رفتار و افکار شناسایی: تکلیف

 معرفی تصویر سازی ذهنی 4
بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن. آموزش تمرین تصویر پردازی و 

 اجرای آن در گروه ) تصور رنگ، مکان و ویژگیهای شفقت گر( تکلیف: تمرین تصویر سازی ذهنی 

5 

پرورش خود شفقتورز و 

خرد، توانایی، معرفی مفاهیم: 

 گرمی و مسئولیت پذیری

ورز و معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی و  ۔بررسی تکلیف و سرور جلسه ی قبل؛ پرورش خودشفقت

 پذیری در ایجاد شفقت -مسئولیت 

 آموزش نحوه ی تصویر پردازی در مورد خودشفقتورز 

 تکلیف: تصویر پردازی ذهنی خود شفقتورز 

6 
شفقت آموزش نامه نگاری 

 ورز

 بررسی تکلیف و مرور جلسه ی قبل 

 آموزش نامه نگاری شفقت ورز

نویسد، مکالمه را تجسم کرده و آن را یادداشت می ای تصور کنید خود شفقت ورتتان به شما نامه "تکلیف: 

  "کنید

7 

توضیح ترس از شفقت به 

خود و شناسایی افکار ممانعت 

کننده از پرورش شفقت به 

 خود

 یف و مرور جلسه ی قبل بررسی تکل

 ترس از شفقت به خود

 شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خود و کاربر روی آنها 

 تکلیف: تمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت نسبت به آنها 

8 
جمع بندی مفاهیم بررسی 

 شده در جلسات

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل

 یم بررسی شده در جلسات جمع بندی مفاه

 درخواست از اعضا برای توضیح دست آوردهایشان از گروه

 تصویرپردازیهای تکلیف: ادامه به تمرین

 



 

 

 SPSS آماری افزار با بهره جویی از نرم کوواریانس چند متغیره و تحلیل نآوری شده در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با آزموجمعهای داده

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 26با نسخه 

 

 یافته ها
 ویژگی های جمعیت شناختی پاسخگویان -2جدول 

 

  وضعیت متغیر
 گروه

 آزمایش کنترل

 تحصیلات

 زیر دیپلم
 22 25 فراوانی

 44 50 درصد

 دیپلم
 14 13 فراوانی

 28 26 درصد

 فوق دیپلم
 7 6 فراوانی

 14 12 درصد

 لیسانس
 5 4 فراوانی

 10 8 درصد

 فوق لیسانس
 2 2 فراوانی

 4 4 درصد

 وضعیت اشتغال

 خانه دار
 42 43 فراوانی

 84 86 درصد

 شاغل
 8 7 فراوانی

 16 14 درصد

 

و آزمایش،  بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات زیر دیپلم و کمترین فراوانی مربوط به گروه  (  در هر دو گروه کنترل2طبق نتایج جدول )

فوق لیسانس است. همچنین در هر دو گروه کنترل و آزمایش،  بیشترین فراوانی مربوط به زنان خانه دار و کمترین فراوانی مربوط به گروه 

 شاغل است.



 

 

 
 ر گروه کنترل و آزمایشمیانگین و انحراف معیار سن د -3جدول 

 

 متغیر
 گروه آزمایش گروه کنترل

 نحراف معیارا میانگین انحراف معیار میانگین

 48/4 14/30 38/4 56/29 سن
 

 است. 14/30و در گروه آزمایش برابر  56/29(  میانگین سنی گروه کنترل 3طبق نتایج جدول )
 
 

 در پس آزمون گروه های کنترل و آزمایش میانگین و انحراف معیار تاب آوری و ابعاد آن -4جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 28/3 08/16 کنترل گی فردیتصور از شایست

 17/5 21 آزمایش

 39/3 18/14 کنترل تحمل عاطفه منفی و اعتماد به غرایز فردی

 01/4 32/18 آزمایش

 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

 

 25/3 42/12 کنترل

 36/4 72/16 آزمایش

 97/2 18/4 کنترل کنترل

 83/2 60/10 آزمایش

 تأثیرات معنوی

 

 63/1 84/4 کنترل

 30/1 06/8 آزمایش

 38/7 70/54 کنترل نمره کل تاب آوری

 24/8 70/74 آزمایش

 

 ( آمده است.4میانگین و انحراف تاب آوری و ابعاد آن در پس آزمون گروه کنترل و آزمایش در جدول )
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و ابعاد آن در پس آزمون گروه های کنترل و آزمایش 5جدول 
 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سلامت جسمانی

 

 90/2 42/12 کنترل

 50/3 84/17 آزمایش

 سلامت روان

 

 51/2 14/10 کنترل

 45/3 72/17 آزمایش

 روابط اجتماعی 

 

 53/2 14/12 کنترل

 38/3 14/19 آزمایش

 97/1 62/12 کنترل سلامت محیط

 54/3 36/19 آزمایش

 02/6 32/47 کنترل یت زندگینمره کل کیف

 79/10 06/74 آزمایش

 

 ( آمده است.5میانگین و انحراف کیفیت زندگی و ابعاد آن در پس آزمون گروه کنترل و آزمایش در جدول )
 
 
 

 همگنی ماتریس واریانس مربوط به ابعاد تاب آوریهای فروضهآزمون باکس جهت بررسی م -6جدول 
 

 مقدار آزمون

 55/9 باکس

F 76/1 

 15 1درجه آزادی 

 73/38668 2درجه آزادی 

 19/0 سطح معناداری

 
 

سطح نتیجه ی آزمون باکس جهت بررسی مفروضه ی همگنی ماتریس واریانس ها آورده شده است. براساس نتایج مندرج،  6طبق جدول 

 است. بنابراین مفروضه ی همگنی ماتریس واریانس ها برقرار است. 05/0(، بزرگتر از =19/0sigمعناداری )



 

 

 ابعاد تاب آورینتایج آزمون معناداری کواریانس چندمتغیری نمرات  -7جدول 
 

منبع 

 تغییرات
 F مقادیر نام آزمون

ی آزادی درجه

 فرضیه

ی درجه

 آزادی خطا
Sig 

مجذور 

 اتا

 گروه

 71/0 001/0 89 5 53/43 71/0 اثر پیلایی

 71/0 001/0 89 5 53/43 29/0 لامبدای ویلکز

 71/0 001/0 89 5 53/43 44/2 اثرهتلینگ

 71/0 001/0 89 5 53/43 44/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

شمرد. این اریانس چند متغیره را مجاز میدهد سطوح معنی داری تمام آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل و( نشان می7همانطور که جدول )

= p ،53/43 <05/0مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد )های دهد که در گروهنتایج نشان می

F در مجموع معنادار است. به عبارت دیگر   دهد تفاوت بین گروه ها با توجه به متغیرهای وابسته(. مجذور اتا نشان می29/0لامبدای ویلکز=  و

 درصد واریانس مربوط به اختلاف بین گروه ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته است.  71
 

 ابعاد تاب آورینتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی  -8جدول 
 

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

اندازه 

 اثر

 گروه

 20/0 001/0 40/24 15/441 1 15/441 فردی شایستگی از تصور

 24/0 001/0 06/30 05/423 1 05/423 منفی عاطفه تحمل و فردی غرایز به اعتماد

 22/0 001/0 40/26 82/399 1 82/399 ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش

 25/0 001/0 87/31 60/261 1 60/261 کنترل

 54/0 001/0 18/109 62/241 1 62/241 معنوی تأثیرات

 پذیرش(، F= 05/423) منفی عاطفه تحمل و فردی غرایز به اعتماد(، F= 15/441) فردی شایستگی از تصوردهد که در متغیر نشان می 8نتایج جدول 

( در نمرات پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت F= 62/241( و تاثیرات معنوی )F= 60/261(، کنترل )F= 82/399) ایمن روابط و تغییر مثبت

  .دارد مثبت ریتاث یذهن توانکم کودک یدارا آوری مادرانابعاد تاب بر یخودشفقت آموزشتوان گفت که (. بنابراین میp <01/0معنی داری وجود دارد )



 

 

 
 س مربوط به ابعاد کیفیت زندگیهمگنی ماتریس واریانهای آزمون باکس جهت بررسی مفروضه  -9جدول 

 

 مقدار آزمون

 96/7 باکس

F 20/2 

 10 1درجه آزادی 

 53/45915 2درجه آزادی 

 14/0 سطح معناداری

 

نتیجه ی آزمون باکس جهت بررسی مفروضه ی همگنی ماتریس واریانس ها آورده شده است. براساس نتایج مندرج، سطح  9طبق جدول 

 است. بنابراین مفروضه ی همگنی ماتریس واریانس ها برقرار است. 05/0رگتر از (، بز=14/0sigمعناداری )
 
 
 

 ابعاد کیفیت زندگینتایج آزمون معناداری کواریانس چندمتغیری نمرات  -10جدول 

 

منبع 

 تغییرات
 F مقادیر نام آزمون

ی آزادی درجه

 فرضیه

ی آزادی درجه

 خطا
Sig مجذور اتا 

 گروه

 74/0 001/0 91 4 56/66 74/0 اثر پیلایی

 74/0 001/0 91 4 56/66 25/0 لامبدای ویلکز

 74/0 001/0 91 4 56/66 92/2 اثرهتلینگ

 74/0 001/0 91 4 56/66 92/2 ی رویترین ریشهبزرگ

 

شمرد. این را مجاز میدهد سطوح معنی داری تمام آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره ( نشان می10همانطور که جدول )

 p ،56/66 =F <05/0مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد )های دهد که در گروهنتایج نشان می

است. به عبارت دیگر  دهد تفاوت بین گروه ها با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار (. مجذور اتا نشان می25/0لامبدای ویلکز=  و

 درصد واریانس مربوط به اختلاف بین گروه ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته است.  74
 
 
 
 



 

 

 ابعاد کیفیت زندگینتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی  -11جدول 
 

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig اندازه اثر 

 گروه

 41/0 001/0 60/66 12/692 1 12/692 سلامت جسمانی

 62/0 001/0 29/157 61/1404 1 61/1404 سلامت روان

 60/0 001/0 62/146 77/1184 1 77/1184 روابط اجتماعی

 59/0 001/0 45/135 22/1113 1 22/1113 سلامت محیط

 

سلامت ( و F= 62/146)روابط اجتماعی (، F= 29/157) سلامت روان(، F= 60/66) فردی سلامت جسمانیدهد که در متغیر نشان می 11نتایج جدول 

 آموزشتوان گفت که (. بنابراین میp <01/0( در نمرات پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی داری وجود دارد )F= 45/135) محیط

  .دارد مثبت ریتاث یذهن وانتکم کودک یدارا مادران ابعاد کیفیت زندگی بر یخودشفقت
 

 بحث -4

 تحمل و یفرد زیغرا به ، اعتمادیفرد یستگیشا از تصورو ابعاد آن شامل آوری تاب بر یخودشفقت آموزشطبق نتایج بدست آمده از تحقیق، 

  .دارد مثبت ریتاث یذهن توانکم کودک یدارا مادراندر  یمعنو راتیتاث و من، کنترلیا روابط و رییتغ مثبت رشی، پذیمنف عاطفه

 [ همخوانی و مشابهت دارد. 19فرانکو و کریستی ] -[، لانگ18شهابی ] [، نوری و17تحقیق شمس و همکاران ]های نتایج تحقیق حاضر با یافته

قابل  شکل به کنترل گروه با در قیاس خودشفقتی [ در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در مادران گروه17چنانچه شمس و همکاران]

 است. نموده پیدا تقلیل توجهی

 کننده شرکت اشخاص آوری تاب بر معناداری طور به خود با شفقت آموزش که دادند نشان [ در تحقیق خود18شهابی] نوری و همچنین

 .دادند نشان آوری تاب مقیاس در را معناداری افزایش آزمایشی گروه در مادران و بوده اثرگذار

افراد  با آگاهی، شفقت خودشفقتی، ذهن در توجهی قابل بهبود مداخله در کنندگان [ شرکت19فرانکو و کریستی] -لانگدر نهایت در تحقیق 

 .ادندد نشان مداخله غیر گروه با قیاس در اضطراب و شغلی، استرس فرسودگی در توجهی قابل تقلیل و شفقت از رضایت و آوری دیگر، تاب

آوری ویژگی یا خصلتی نیست که برخی دارای آنها باشند و برخی آن را نداشته باشند، به بیان تاب گفت کهدر ابتدای تبیین یافته فوق باید 

آوری اشاره به ایستادگی در برابر خطر دارد، اما یک پدیده تدریجی است و آوری بیانگر تعاملی بین انسان و محیط است. تابدقیق تر، تاب

ه و یا شرایط تهدید کنندهای آوری تنها پایداری در برابر آسیبالبته تاب ن افراد را نیز مغلوب سازد.تواند حتی تاب آورتریانباشت خطر می

آوری ابتوان گفت تحالتی انفعالی در برابر رویارویی با شرایط خطرناک ناست، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است  می

 [. 27روانی در شرایط خطرناک است ] -ی توانمندی فرد در برقراری تعادل زیست



 

 

 ار یربهت یزندگ تیفیکجان، یه یده د و با خودنظمنده نیرا تسک شترخودیکه ب سازدرا قادر می انروش مادر نیا توان گفت کهرو میاز این

م توان کودکان ک برای توانبخشی و مراکز حمایتی، آموزشی وجود فقط ای جامعه هر . با توجه به مطالب بیان شده باید گفت که درتجربه کند

یکی از روش های بهبود تاب آوری در بین  .دارند نیاز آموزش کمک و به نیز ها و بخصوص مادران این کودکان خانواده نیست، بلکه کافی ذهنی

 از خویش های سئولیتم صحیح ایفای برای مادران دارای کودکان کم توان ذهنی، استفاده از شیوه های آموزش خودشفقتی است. والدین

 چه بدانند و باشند خویش داشته کودک درمورد جامعی و لازم شناخت و اطلاعات باید خویش منفی بر احساسات غلبه دیگر سوی از و سویی

وز، لسد و متعهد مسولان راهنمایی و مشاوره به سخت والدین شرایط باشند، در این داشته او تربیت و تعلیم جهت در خود کودک با رفتاری

 م توانیک به پدیده نسبت را والدین پذیرش و آگاهی سطح تواند می خانواده آموزش کلاس های برگزاری .دارند نیاز فهیم و و آشنا آگاه دوستان

 اب و سازد روشن آنان دهند، برای می بروز خود از والدین اغلب که واکنش هایی را و احساسات تواند دهد، می افزایش فرزندشان خصوصیات و

 شتهدا خانواده سلامت بر سزایی تأثیربه و داده افزایش را فرزند و والد بین بهینه بکاهد، تعامل خانواده بین موجود راهکارها، از تنش آموزش

 باشد

 ، اعتمادیردف یستگیشا از تصورآوری و ابعاد آن شامل ی باعث بهبود تابخودشفقت آموزشتوان گفت که فوق میهای بنابراین در تبیین یافته

ی ذهن توانکم کودک یدارا مادرانی در بین معنو راتیتاث و من، کنترلیا روابط و رییتغ مثبت رشی، پذیمنف عاطفه تحمل و یفرد زیغرا به

 شود. می

 عی وسلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماو ابعاد آن شامل  یزندگ تیفیک بر یخودشفقت آموزشدهد که همچنین نتایج نشان می

 .دارد مثبت ریتاث یذهن توانکم کودک یدارا مادراندر  سلامت محیط

[ 23[، پینتو و همکاران ]22[، درویشی و خیاطان ]21[، شیخان و همکاران ]20ئی و همکاران ]تحقیق دروههای نتایج تحقیق حاضر با یافته

 همخوانی و مشابهت دارد. 

 اضطراب تقلیل بر آگاهی توجه بر مبتنی خودشفقتی آموزش خود به این نتیجه رسیدند که[ در پژوهش 24ئی و همکاران ] چنانچه دروه

  است. داشته معناداری اثر  شفقت از ناشی رضایت بهبود نیز و شغلی فرسودگی و ثانوی تروماتیک

 اتخود، اشتراک با رافت مولفه سه بر تاکید با خودشفقتی آموزش [ در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که21همچنین شیخان و همکاران ]

 در ویژه به نانز زندگی ها، کیفیت یافته اساس بر علاوه بر این است. داشته معنادار و مثبت تاثیر بدنی تصویر افزایش بر آگاهی ذهن و انسانی

 .تداش معناداری و مثبت بهبود آموزش بعد گواه گروه با قیاس در آزمایش گروه در ذهنی و جسمانی های حیطه

 یـتکیف و شـادکامی افـزایش بر در مقایسه با خود شـفقت [ در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آمـوزش22در ادامه درویشی و خیاطان ]

 .دارد تـأثیر دارای اتیسم کودکـان مـادران زنـدگی

 ترینبه عنوان به مزمن، خودشفقتی های بیماری به لامبت بیماران [ در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در23در نهایت پینتو و همکاران ]

 است. زندگی کیفیت عناصر و گوشه گیری، اضطراب نماینده بینی پیش

 رنج یفرهنگ و ی، ذهنیجسمان معضلات همچون یمختلف معضلات از معمول طور به ندینمامی محافظت خود معلول کودکان از که یمادران

ی مادران . حال برای بهبود کیفیت زندگبگذارد اثر مادران یزندگ تیفیک بر میمستق شکل به تواندمی نیا رب علاوه کودکان تیمعلول. برندمی

بار اضافه نگهداری از کودکان کم توان ذهنی بر دوش مادران است و این مساله کودکان کم توان ذهنی از موثرترین روش ها استفاده کرد.  



 

 

شود. مادران مراقبت کننده از کودکان کم توان ذهنی علاوه بر ی و روانی جبران ناپذیر بر خانواده میباعث ایجاد پیامدهای اجتماعی، اقتصاد

ود بابراز محبت و نگهداری از کودکان، نیاز دارند تا خودشان را نیز دوست داشته باشند و نسبت به خویشتن کمتر سختگیر باشند. در راستای به

  ایجاد شده برای این مادران کاست.های زش خودشفقتی استفاده کرد تا از میزان چالش ها و سختیتوان از آموکیفیت زندگی مادران می

، سلامت سلامت جسمانیی باعث بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن شامل خودشفقت آموزشتوان گفت که فوق میهای بنابراین در تبیین یافته

 شود. ی میذهن توانکم کودک یدارا نمادرادر بین  روان، روابط اجتماعی و سلامت محیط
 

 نتیجه گیری

افزایش شفقت به خود  هایی برایتوان برنامهی، میذهن توانکم کودک یدارا مادرانآوری تاب بر یخودشفقت آموزشباتوجه به تایید اثربخشی 

آوری خودشفقتی، میزان تابهای ستفاده از شاخصدر مادران دارای کودکان کم توان ذهنی تدوین و اجرا نمود تا به مادران کمک شود تا با ا

و خود را بهبود دهند و با این روش تاحدودی از فشارهای ایجاد شده بر اثر نگهداری از کودکان خود بکاهند و با ناملایمات زندگی با توان 

. را در حوزه روان درمانی به دنبال داشته باشدتواند رشد مداخله ای و پژوهشی استقامت بیشتری کنار بیایند. چرا که شفقت نسبت به خود می

 پژوهش، دوره های یافته با منطبق ارائه خدمات به کودکان کم توان ذهنی مراکز و استثنایی پرورش و آموزش گردد می پیشنهاد همچنین

کم توان  کودکان مادران آن درکاربرد  جهت درمانگران و مشاوران به روش این آموزش راجهت خود به نسبت شفقت کارگاهی و آموزشی های

 کم توان ذهنی بهبود یابد.  کودکانکیفیت زندگی مادران های ذهنی به کار گیرند تا با استفاده از این روش، شاخص

 

 پژوهشمحدودیت های 

های اصلی  همزمانی انجام تحقیق با شیوع ویروس کرونا و محدودیت در برگزاری حضوری کلاس های آموزش خودشفقتی از محدودیت -

 تحقیق حاضر است. 

 محدود بودن جامعه آماری به مادران کودکان دارای کم توانی ذهنی و عدم مطالعه پدران این کودکان -

شرایط خاص و ویژه مادران و لزوم توجه کامل آنها به فرزندان، باعث محدودیت آنها در شرکت در کلاس های آموزش خودشفقتی و پاسخگویی  -

 شد.به سوالات می 

 

 پیشنهادات پژوهشی

به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود در صورت همزمانی انجام تحقیق با همه گیری ویروس، از برنامه های مخصوص پرسشگری در شبکه  -

 های اجتماعی استفاده کنند.

 ه قرار گیرد.روش آموزش خودشفقتی می تواند به صورت فردی و گروهی برای انواع مشکلات بالینی نیز مورد استفاد -

 در تحقیقات آتی می توان علاوه بر مادران، پدران دارای کودکان کم توان ذهنی را نیز مورد مطالعه قرار داد. -

 پیشنهاد می شود موضوع مورد مطالعه در جامعه وسیع تر انجام شود و بین مشخصات فردی مقایسه شود. -

 



 

 

 

 تشکر و قدردانی

سال سلامت کودک آرتاویل با توجه به همکاری و مساعدت هایی که در  15نبخشی معلولین ذهنی زیر بدینوسیله از موسسه آموزشی و توا

 جمع آوری نمونه و برگزاری جلسات آموزشی نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

شده  دانشگاه تهران استخراج ارس یالمللبین پردیسقابل ذکر است که این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشاسی بالینی در 

 است. 
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Abstract 

Background & Purpose: The purpose of this research was the effectiveness of self-compassion training 

on the resilience and quality of life of mothers with mentally retarded children.  

Methods: The current research was practical in terms of purpose. The research method was experimental 

with a pre-test-post-test design in two groups. The statistical population of the research was mothers with 

mentally retarded children in Ardabil city in 1401 and the sampling method was available. Among the 

qualified volunteers, 100 people entered the study and were randomly replaced in two groups of 50 people 

(self-compassion training and control).  

Findings: The findings of the showed that in the variable of perception of individual competence 

(F=441.15), trust in individual instincts and tolerance of negative emotions (F=423.05), positive 

acceptance of change and secure relationships (F=399.82) ), control (F=261.60) and spiritual effects 

(F=241.62) in the post-test scores, there is a significant difference between the control and experimental 

groups (p<0.01). Also, in the variables of individual physical health (F=66.60), mental health (F=157.29), 

social relations (F=146.62) and environmental health (F=135.45) in the post-test scores between the two 

groups There is a significant difference between control and experiment (p<0.01)...  

Conclusion: therefore, it can be concluded that self-compassion training has a positive effect on the 

dimensions of resilience of mothers with mentally retarded children and improves individual competence, 

trust in individual instincts and tolerance of negative emotions, positive acceptance of change and safe 

relationships, control and spiritual effects. Also, self-compassion training has a positive effect on the 

dimensions of the quality of life of mothers with mentally retarded children and improves individual 

physical health, mental health, social relationships and environmental health. 
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