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ABSTRACT

Background & objective: The purpose of this research was to evaluate 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 also, the
availability sampling method was used. Among the qualified volunteers, 100 people entered
the study and were randomly replaced in two groups of 50 people (self-compassion training
and control). The self-compassion training group received eight 90-minute sessions. Standard
questionnaires on resilience and quality of life were used to collect information. The data
collected in the pre-test and post-test stages were analyzed by multivariate analysis of
covariance using SPSS version 26 statistical software.
Results: The findings of the present study showed, there is a significant difference between
the control and experiment (p<0.01) groups in the post-test scores in terms 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) variables. Also, in respect of individual
physical health (F=66.60), mental health (F=157.29), social relations (F=146.62) and
environmental health (F=135.45) variables in the post-test scores, there is a significant
difference between control and experiment (p<0.01) groups.
Conclusion: Therefore, it can be concluded that self-compassion training has a positive effect
on the dimensions of the 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.
Keywords: Self-compassion; Quality of Life; Mentally Retarded
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آوري و کیفیت زندگی مادران داراي اثربخشی آموزش خودشفقتی بر تاب
توان ذهنیکودك کم
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چکیده
مادران داراي کودك آوري و کیفیت زندگی هدف از تحقیق حاضر اثربخشی آموزش خودشفقتی بر تابزمینه و هدف:

. توان ذهنی بودکم
آزمـون در دو  پـس -مـون آزتحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردي بود. روش پژوهش آزمایشی با طرح پـیش روش کار:

در گیـري  و روش نمونه1401توان ذهنی شهر اردبیل در سال گروه بود. جامعه آماري پژوهش، مادران داراي کودك کم
نفـري (آمـوزش   50نفـر وارد مطالعـه شـده و در دو گـروه     100دسترس بود. از بین افراد واجد شرایط داوطلب تعـداد  

90آمـوزش خودشـفقتی هشـت جلسـه     شـاهد  ادفی ساده جایگزین شدند. گروه) به صورت تصشاهدگروه خودشفقتی و 
اسـتاندارد کـانر و دیویدسـون و پرسشـنامه کیفیـت      هـاي  اي دریافت کردند. براي گردآوري اطلاعات از پرسشـنامه دقیقه

ر مرحله پیش آوري شده دجمعهاي ) استفاده شد. داده1385وسط سازمان جهانی بهداشت و نجات (تطراحی شدهزندگی
مورد تجزیـه  SPSS-26افزار آماري آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و با بهره جویی از نرمآزمون و پس آزمون با

و تحلیل قرار گرفت. 
اعتمـاد بـه غرایـز فـردي و تحمـل      )، F=15/441(تصور از شایستگی فرديدر متغیر تحقیق نشان داد که هاي یافتهها:یافته

و تــاثیرات معنــوي ) F= 60/261()، کنتــرل F=82/399(پــذیرش مثبــت تغییــر و روابــط ایمــن)، F=05/423(فــیعاطفــه من
)62/241=F01/0(داري وجـود دارد  بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی) در نمرات پس آزمون<p .(  همچنـین در

سـلامت محـیط  و ) F=62/146(اجتمـاعی  )، روابـط F=29/157()، سـلامت روان  F=60/66(فـردي سـلامت جسـمانی  متغیر 
)45/135=F01/0(داري وجود دارد بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی) در نمرات پس آزمون<p .(

توان ذهنـی  آوري مادران داراي کودك کمتوان نتیجه گرفت که آموزش خودشفقتی بر ابعاد تاببنابراین میگیري:نتیجه
پذیرش مثبت تغییـر و روابـط   ، عتماد به غرایز فردي و تحمل عاطفه منفی، اشایستگی فرديبهبود تاثیر مثبت دارد و باعث 

تـوان  شود. همچنین آموزش خودشفقتی بر ابعاد کیفیت زندگی مادران داراي کودك کـم میو تاثیرات معنويکنترل، ایمن
شود. سلامت محیط میو وابط اجتماعی سلامت روان، ر، فرديسلامت جسمانیباعث بهبود ذهنی تاثیر مثبت دارد و 

توان ذهنیخودشفقتی ، کیفیت زندگی، کمکلیدي: هاي واژه
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قدمهم
اسـت  1توانی ذهنی یکی از اختلالات مکانیسم رشديکم

و رفتار سازشـی  2که به شکل کمبود در کارکرد ذهنی
نظــري و عملــی تفســیر شــده اســت.  هــاي در حــوزه

اي از اخــتلالات مکانیســم رشــدي بــه عنــوان مجموعــه
شوند و ها هستند که در دوره رشد شروع میبیماري
شوند و قبـل از اینکـه   در اوایل رشد آشکار میمعمولاً

کودك وارد دبستان شود و با نقایص رشدي مشـخص  
متمایز این کودکـان ، پـدر و   هاي شوند. خصوصیتمی

مادر این کودکان را در مقایسه با پدر و مادر کودکان 
دهد و مختلف قرار میهاي عادي در معرض اضطراب

کنـد  مستعد می3جسمیي هاها را در زمینه بیماريآن
]. در ادامه باید گفـت کـه عوامـل ذهنـی و عناصـر      1[

فرهنگی موثر بر خانواده بـه طـور مسـتمر    -اجتماعی
]. 2گیرند [مورد توجه قرار می

براي فهم بیشتر این مطلب، باید به این امر توجه ویژه 
داشت که معلولیت یکی از کودکان در درون خـانواده  

نماید و بـر  آن را دچار تحول میو کارکردهاي متعدد
توانـد صـدمات جبـران ناپـذیري بـه      همین اساس می

وحدت و شکل خانواده وارد نماید که باعـث تحـولاتی   
در جایگاه افراد در داخل خانواده، کارکرد والـدین بـه   
عنوان پدر یا مـادر و همـاهنگی بـین نقـش و کـارکرد      

انوادگی ]. این کودکان، والدین را در زندگی خ3گردد [
کنند. بارهـاي ذهنـی و جسـمی باعـث     دچار بحران می

گردد که مادران دچار مشکلات و عدم تعادل روانی می
].4و استرس گردند [گیري و گوشه

مطالعات صورت گرفته در زمینه ایـن کودکـان نشـان    
ها، تحمل پایین تري در مقایسه دهد که مادران آنمی

آوري قابلیـت  . تـاب ]5با مادران کودکان عادي دارند [
هماهنگی و غلبه بـر اتفاقـات و حـوادثی اسـت کـه در      

آوري بـه  ]. تـاب 6نماینـد [ زندگی ایجاد اسـترس مـی  
عنوان قـدرت، توانـایی برگشـتن بـه زنـدگی اولیـه و       

1 Growth Mechanism Disorders
2 Mental Function
3 Physical Diseases

شروع وضعیت جدید از طریق کاهش فشار عصـبی یـا   
ــی  ــف م ــاط تعری ــایگزینی نش ــف آن و ج ــردد. تحری گ

شـود  نایی یک انسان گفته میآوري به تواهمچنین تاب
که به طور موفقیت آمیز شـرایط نـامطلوب را پشـت    

هـایی  ها تطابق می یابد تا موقعیتسر گذارده و با آن
را براي اشخاص در جهت مواجهه با اضـطراب فـراهم   

بر اساس تحقیقات انجام شـده، مـادرانی کـه    ].7کند [
داراي کودکـان نــاتوان ذهنــی هســتند، در مقایســه بــا  

از جملهادران کودکان عادي داراي مشکلات مختلف، م
]. این مشکلات بر کیفیـت  5عدم تحمل ناکامی هستند [

گذارد. بر اثـر بـالا رفـتن میـزان     ها اثر میزندگی آن
اســترس و انــزواي پــدر و مــادر، امکــان دارد کیفیــت 

]. در صـورتی کـه کـودك داراي    8زندگی تقلیل یابد [
ــاتوانی شــدید باشــد و پــدر و ــایی انجــام ن مــادر توان

اقدامات دیگر را نداشته باشند، این مکانیسم بر کیفیت 
گذارد. از نظر سازمان جهانی زندگی اثر نامطلوب می

بهداشت، کیفیت زندگی اصطلاحی چند بعدي است که 
در نتیجه درك هر شـخص از زنـدگی، باورهـا، نیـات،     
ــه وجــود   ــدگی شخصــی ب ــق و اســتانداردهاي زن علای

]. این فرآیند به شـدت تحـت تـاثیر عناصـر     9آید [می
اصلی ذهنی و جسمانی است. علاوه بـر ایـن اعتقـادات    
شخصی و ارتباطات فرهنگـی بـر ارتباطـات خـانوادگی     

]. همچنـین سـطح پـایین زنـدگی و     10اثرگذار اسـت [ 
ــم ــاي مکانیس ــی  ه ــه اثــر م ــذارد و باعــث  مواجه گ
ناکارآمـد در اشـخاص و در نتیجـه بـالا    هاي هماهنگی

].11، 12شود [رفتن تنش در بین افراد می
آوري و کیفیــت زنــدگی بــا دقــت در اثرپــذیري تــاب

توان ذهنی از موقعیت ایجاد مادران داراي کودکان کم
مـادران بـه   هـاي  شده و همچنین با دقت در خواسـته 

ــاب  ــادي از ت ــدار زی ــت  مق ــزایش کیفی ــراي اف آوري ب
ي ایــن آموزشـی بـرا  هـاي  زنـدگی، اسـتفاده از شـیوه   

جدید که هاي منظور دوري ناپذیر است. یکی از شیوه
تواند در این حوزه اثرگـذار باشـد، شـیوه مداخلـه     می
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بـه معنـاي   2اسـت. خودشـفقتی  1آموزش خودشـفقتی 
اندیشیدن به احساسات و عواطف و افکار خود اسـت و  

برد کـه بـه طـور    این فرآیند اشخاص را به سویی می
فتار نمایند. ایـن روش سـه   کامل با خودشان با رافت ر

بعد اساسی دارد که عبارت هستند از رافت بـا خـویش   
در مقابل با داوري از خود؛ انسانیت در مقابل منـزوي  

].13بودن؛ ذهن آگاهی در مقابل ماهیت غیرواقعی [
ــفقتی در   ــوزش خودش ــتفاده از آم ــل اس ــان دلی در بی

آوري و کیفیــت زنــدگی مــادران راســتاي بهبــود تــاب
توان ذهنی باید گفت کـه بـر اسـاس    کودك کمداراي 

مطالعات انجام شده، این روش از طریق ایجاد فرصتی 
براي ذهن آگاهی، مهربانی و عشق ورزیـدن، کـاهش   
روابط چالش برانگیز، درك عمیق و پذیرش زندگی به 

کند با به کاربستن تجارب یادگیري بـه  افراد کمک می
یدادهاي تـنش  صورت سازگارانه تري در مواجهه با رو

تـري داشـته   عمل کنند و زندگی مطلـوب زاي زندگی
].14-16باشند [

بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده، اســتفاده از شــیوه 
آوري و کیفیـت  توانـد تـاب  آموزش خودشـفقتی، مـی  

] در 17زندگی را بهبـود بخشـد. شـمس و همکـاران [    
پژوهش خود به این نتیجـه رسـیدند کـه در مـادران     

ر قیـاس بـا گـروه کنتـرل، میـزان      گروه خودشفقتی د
شکل قابـل تـوجهی تقلیـل پیـدا نمـوده      پرخاشگري به

] در تحقیـق خـود   18[همکاراناست. همچنین نوري و 
نشان دادنـد کـه آمـوزش شـفقت بـا خـود بـه طـور         

کننده اثرگذار معناداري بر تاب آوري اشخاص شرکت
بوده و مادران در گروه آزمایشی افزایش معناداري را 

-قیاس تاب آوري نشان دادنـد. در تحقیـق لانـگ   در م
کننـدگان در مداخلـه   ] شـرکت 19[همکـاران فرانکو و 

ــوجهی در خودشــفقتی، ذهــن آگــاهی،   بهبــود قابــل ت
آوري و رضـایت از شـفقت و   شفقت با افراد دیگر، تاب

تقلیل قابل تـوجهی در فرسـودگی شـغلی، اسـترس و     
ادنـد.  اضطراب در قیاس با گروه غیر مداخله نشـان د 

1 Self-Compassion Training Intervention Method
2 Self-Compassion

] در پـژوهش خـود بـه ایـن     20دروه ئی و همکـاران [ 
نتیجه رسیدند که آموزش خودشفقتی مبتنی بر توجه 
آگــاهی بــر تقلیــل اضــطراب تروماتیــک ثــانوي و      

فرسودگی شغلی و نیز بهبود رضایت ناشـی از شـفقت    
اثر معناداري داشته است. همچنین شیخان و همکـاران  

رســیدند کــه ] در پــژوهش خــود بــه ایــن نتیجــه 21[
آموزش خودشفقتی با تاکید بر سـه مولفـه رافـت بـا     
خود، اشـتراکات انسـانی و ذهـن آگـاهی بـر افـزایش       
تصویر بدنی تاثیر مثبت و معنادار داشته اسـت. عـلاوه   

ها، کیفیت زندگی زنان به ویـژه  بر این بر اساس یافته
هاي جسمانی و ذهنی در گروه آزمـایش در  در حیطه

بعـد آمـوزش بهبـود مثبـت و     دشـاه قیاس با گـروه  
ــاداري داشـــت. درویشـــی و  ــارانمعنـ ] در 22[همکـ

پژوهش خود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه آمــوزش       
شـفقت در مقایسه با خود بـر افــزایش شــادکامی و    
کیفیـت زنـدگی مـادران کودکـان داراي اتیسم تــأثیر  

] در پژوهش خـود بـه ایـن    23و همکاران [دارد. پینتو
هـاي  ند که در بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري    نتیجه رسید

بینی نماینـده  ن، خودشفقتی به عنوان بهترین پیشمزم
گیري، اضطراب و عناصر کیفیت زندگی است.گوشه
اي در تحقیـق  عنـوان روش مداخلـه  درمانی بـه شفقت

حاضر انتخاب شده است. این روش درمانی، علاوه بـر  
ا نیز شامل تمرینات اجرایی، حمایت از سوي درمانگر ر

شـود. از آنجـا کـه مشـخص شـده کـه مـداخلات        می
ــر     ــی ب ــرات مثبت ــفقتی اث ــوع خودش ــناختی از ن روانش

گذارد و نیز بـا  اشخاص میروانشناختیهاي خصوصیت
گرفتن ایـن مهـم کـه مـادران داراي کودکـان      در نظر

توان ذهنی در طول زنـدگی خـود دچـار معضـلات     کم
زنـدگی و  شـوند کـه بـر کیفیـت     ذهنی مختلفـی مـی  

گذارد، ها و سایر اشخاص خانواده اثر میآوري آنتاب
پژوهش حاضر در پی تعیین میزان اثربخشی آمـوزش  

آوري و کیفیـت زنـدگی مـادران    خودشفقتی بـر تـاب  
توان ذهنی است.داراي کودك کم
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1402بهار، اولشمارهوم، سبیست و دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل70

متغیرهاي پژوهش
)1آوري (متغیر ملاك تاب

د در آوري به ظرفیت تطابق افراتعریف مفهومی:  تاب
هاي سخت، تقویـت افـراد در   مقابله با حوادث و  تنش

گـردد. ایـن   برابر آن به وسیله آن تجارب اطـلاق مـی  
هاي فرهنگی ویژگی با قابلیت فردي اشخاص و قابلیت

یابد و به گردد، توسعه میو تعامل با محیط صیانت می
].24گردد [عنوان یک خصوصیت مثبت متبلور می

آوري در این پـژوهش،  ر از تابتعریف عملیاتی: منظو
سـوالی  25ي اي است که اشخاص در پرسشـنامه نمره

]. 25اند [کانر و دیویدسون کسب نموده
)2(متغیر ملاك کیفیت زندگی

تعریف مفهومی: کیفیت زندگی به عنوان ذهنیـت هـر   
شخص در رابطه بـا ایـن مسـاله کـه آیـا وي علیـرغم       

عضـاي خـانواده   روابطی که بـا همسـالان، دوسـتان و ا   
دارد، این نوع ارتباطات لذت بخش و موثر هستند. این 

هـاي  متغیر در اصل وضعیت حیات اشخاص را از وجهـه 
متعدد همچون خصوصیات جسمی و اجتماعی ارزیـابی  

].26کند [می
اي است یاتی: منظور از کیفیت زندگی نمرهتعریف عمل

ــدگی 26کــه فــرد در پرسشــنامه  ســوالی کیفیــت زن
نمایند. ن بهداشت جهانی کسب میسازما

آموزش خودشفقتی (متغیر پیش بین)
تعریف مفهومی: خودشفقتی اصطلاحی است کـه قبـول   

دهد هیجانی رخدادهایی را که در درون انسان رخ می
نماید و داراي سـه بعـد رافـت بـا خـود،      را منعکس می

].14اشتراکات انسانی و هوشیاري است [
آموزشی خودشـفقتی از کتـاب   برنامه تعریف عملیاتی:

] به روش برنامـه  16درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت [
ت جلسـه بـه   ش ـآموزشی و مباحثه گروهی در طول ه

دقیقه است که به شکل هفتگی اجـرا خواهـد   90مدت 
شد. 

ضرورت انجام تحقیق
در بـین مـادران   مآوریدر بیان ضرورت دقت در تاب

ــم ــان ک ــتی  داراي کودک ــی بایس ــوان ذهن ــه ت ــت ک گف

کـه  آوري نشان می دهند هاي مربوط به تابپژوهش
زا کـه در شـکل   اشـخاص در مواجهـه بـا عناصـر تـنش     

. آینـد فرهنگی وجود دارد، با کامیابی مطلق بیرون می
نمایـد تـا از   در اصل این رویکـرد تفکـري را مهیـا مـی    

دیدگاه تنگ فرهنگی و ذهنی که توجـه خـویش را بـه    
انـد دوري  طـوف نمـوده  ریسک، کمبود و صـدمات مع 

اشـخاص بـا   يهـا کرده و به سـوي دقـت در توانـایی   
]. از این رو دقـت در  5رویکردي ارتقانگر توسعه یابد [

این موضوع کـه مـادرانی کـه کودکـان نـاتوان ذهنـی       
هـایی در جهـت ایجـاد    دارند، داراي توانـایی و قابلیـت  

گـردد کـه در   تحول شرایط هستند، نه تنها باعـث مـی  
ــه بهد هــاي مــوثر هــا مکانیســماشــت ذهنــی آنزمین

گردد تا بی مـورد در  مشخص گردند، بلکه موجب می
ه شـناخت ریسـک بـه عنـوان رویکـرد      قیاس با توجه ب

جانبه قضاوت نشود.یک
آوري و کیفیت زندگی مادران داراي براي افزایش تاب

هـاي مختلفـی از سـوي    تـوان ذهنـی، روش  کودك کم
ها منطقی بعضی از آنروانشناسان ارائه شده است که

اند و بعضی نیز کـارکرد  و داراي تاثیرات مناسب بوده
مطلوبی نداشتند. اما آموزش خودشفقتی به اشـخاص  

نمایـد تـا بـه روش کارآمـدتري بهزیسـتی      کمک مـی 
خویش را حفظ نموده و همچـون یـک ضـربه گیـر در     
مقابل اتفاقات ناگوار زندگی عمل نماید. اشخاصی کـه  

کنند، با توجه به اینکه وب را تجربه میخودشفقتی مطل
هاي سهل گیرانه، خود را مورد داوري قـرار  با شاخص

می دهند، بر همین اساس اتفاقات ناگوار زندگی را به 
هاي مناسـبی دارنـد و   سهولت پذیرفته و خود سنجش

کنند. قسـمت  بهزیستی ذهنی بیشتري را نیز تجربه می
تـوانی  تلا بـه کـم  بزرگی از سلامت و شادابی کودك مب

ذهنی به سلامت و بهزیستی مادر وابسـته اسـت و در   
صورتی که مادر کیفیت زندگی بهتـري داشـته باشـد،    

ــواري ــا     دش ــودك ب ــه داري ک ــه نگ ــوط ب ــاي مرب ه
تـر مـدیریت خواهـد    هاي مختلف را آسانمحدودیت

از این رو در بیان ضـرورت نظـري تحقیـق    ].21کرد [
آوري و عه عوامل تـاب توان گفت که با مطالحاضر می
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71و همکاران یلدا محفوظی ...اثربخشی آموزش خودشفقتی

کیفیت زندگی و علاوه بر این آموزش خودشـفقتی، از  
هاي نوین در ایـن  رویکردهاي جدید و بر اساس مدل

 ـ  ات آتـی در  زمینه، ادبیات و مبانی نظري بـراي تحقیق
ــرار مــی  ــار محققــان ق ــان ضــرورت اختی ــرد. در بی گی

م توان گفت که با انجاکاربردي یا عملی تحقیق نیز می
شـدن اثربخشـی آمـوزش    حاضر و با مشـخص تحقیق 

آوري و کیفیـت زنـدگی مـادران    خودشفقتی بـر تـاب  
گردد توان ذهنی، پیشنهاداتی ارائه میداراي کودك کم

آوري و هاي مرتبط با تـاب که در راستاي بهبود مولفه
تواند مـورد اسـتفاده قـرار    کیفیت زندگی مادران می

گیرد.

روش کار 
ف، کـاربردي اسـت. روش   تحقیق حاضـر از نظـر هـد   

آزمـون  پـس -آزمونپژوهش آزمایشی با طرح پیش
در دو گروه است. جامعـه آمـاري پـژوهش، مـادران     

تـوان ذهنـی شـهر اردبیـل در سـال      داراي کودك کـم 
از بین افراد واجد شـرایط داوطلـب تعـداد    .بود1401

نفـري  50نفر وارد مطالعه شده و در دو گـروه  100
واه) به صورت تصادفی ساده (آموزش خودشفقتی و گ

روه آمـوزش خودشـفقتی هشـت    گ ـجایگزین شـدند.  
اي دریافت کردند. قبل از آموزش در دقیقه90جلسه 

آوري و کیفیـت  هاي تـاب بین هر دو گروه، پرسشنامه
انجام آموزشآوري شد و بعد اززندگی توزیع و جمع

آوري شـد تـا در   هـا توزیـع و جمـع   پرسشنامهاًمجدد
آوري و کیفیـت  ت تفاوت میانگین متغیرهـاي تـاب  نهای

زندگی در پس آزمون گروه کنتـرل بـا نمـرات پـس     
آزمون گروه آزمایش و با کنتـرل اثـر پـیش آزمـون،     

هــاي ورود بــه پــژوهش شــامل مقایســه شــد. مــلاك
جنسیت زن، سطح تحصیلات دست کم سوم راهنمایی، 

توان ذهنی ساکن اردبیل، داشتن حداقل یک کودك کم
ــر از ( ــژوهش،  15کمت ــرکت در پ ــان ش ــال) در زم س

هـاي دسترسی به اینترنت براي بهره گیـري از کـلاس  
بـودن  کـردن و دارا آنلاین، دارا بودن توانـایی صـحبت  

شرایط جسمی و روحی و روانی مناسـب (یعنـی دچـار    

گیـري  استرس و اضطراب تاثیرگذار بـر رونـد نمونـه   
کننـد) و  و داروهاي موثر بر اعصـاب مصـرف ن  نباشند 

ــل      ــات تکمی ــرکت در جلس ــه  ش ــل ب ــایت و تمای رض
ــا کــد هــا داشــته باشــند.پرسشــنامه ــژوهش ب ــن پ ای

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.054  در دانشـگاه علــوم
.پزشکی اردبیل ثبت گردید

اي ابزار گردآوري اطلاعات در این تحقیـق پرسشـنامه  
است که شامل:   

آوريپرسشنامه تاب
] 25کــانر و دیویدســون [ایــن پرسشــنامه بــه وســیله 

سـوال  25طراحی گردیده است. این پرسشنامه شامل 
است که شامل زیرمقیاس تصـور از صـلاحیت فـردي،    

آوري در برابـر  اطمینان نسبت به غرایز شخصی، تـاب 
عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییرات و ارتباطات ایمن، 

اسـت بـا سـوالاتی همچـون     کنترل و تـأثیرات معنـوي   
تـوانم خـودم را بـا آن    دهد مـی رخ می(وقتی تغییري

سازگار کنم،  حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و 
صمیمی ام با او در زمـان اسـترس بـه مـن مسـاعدت      

کنــد).  زیرمقیــاس تصــور از شایســتگی فــردي بــا مــی
، زیرمقیــاس 10-11-12-16-17-23-24-25سـوالات  

-19-20اعتماد به غرایز فردي تحمـل عاطفـه منفـی:    
، زیرمقیاس پـذیرش مثبـت تغییـر و    18-15-14-7-6

-21-22، زیرمقیاس کنتـرل:  1-2-4-5-8روابط ایمن: 
ــوالات   13 ــا س ــوي ب ــأثیرات معن ــاس ت 3-9و زیرمقی

25در این پرسشنامه نمره بـین شود.گیري میاندازه
آوري افــراد در حــد پــایین دهنــده تــابنشــان41تــا 
آوري بدهنـده تـا  نشـان 83تا  41باشد، نمره بینمی

دهنـده  نشان83متوسط و نمره بالاتر از افراد در حد 
در پـژوهش  باشـد.  آوري افـراد در حـد بـالا مـی    تاب

) روایی پرسشنامه توسـط متخصصـان   1384محمدي (
تأیید شده است و پایایی با بهره جویی از ضریب آلفاي 

92/0کرونباخ محاسبه شـده و ضـریب پایـایی برابـر     
پرسشـنامه در قالـب طیـف    ایـن  بدست آمده است.  

گـذاري بـه شـرح    لیکرت طراحی شـده اسـت و نمـره   
است.1جدول 
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72یلدا محفوظی و همکاران ...اثربخشی آموزش خودشفقتی

آوريگذاري پرسشنامه تاب. نمره1جدول 
کاملا نادرستبندرت درستگاهی درستاغلب درستهمیشه درست

54321

پرسشنامه کیفیت زندگی
ــانی   ــدگی توســط ســازمان جه پرسشــنامه کیفیــت زن

) 1385اسـت و توسـط نجـات (   بهداشت طراحی شده
استانداردسازي و به گونه ایرانی سـاخته شـده اسـت.     

ــن پرسشــنامه شــامل  ــامل  26ای ــه ش ســوال اســت ک
)، سـلامت  6تـا  1زیرمقیاس سلامت جسمانی (سوالات 

تـا  14)، روابط اجتماعی (سوالات 13تا 7روان (سوالات 
ــا 21) و ســلامت محــیط (ســوالات 20 ــا ) 26ت اســت. ب

همچون (به نظر شما زندگی شما تا چـه حـد   سوالاتی 
معنادار است؟، در امور خود، چقـدر قـادر بـه تمرکـز     

ــن پ ــتید؟). در ای ــین   هس ــره ب ــنامه نم ــا 0رسش 39ت

باشـد،  دهنده کیفیت زنـدگی در حـد پـایین مـی    ننشا
نشان دهنـده کیفیـت زنـدگی در    70تا  40نمره بین 

کیفیـت  دهنـده نشـان 70متوسط و نمره بالاتر از حد
) 1385در پژوهش نجات (باشد. زندگی در حد بالا می

روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است و 
جویی از ضریب آلفاي کرونبـاخ محاسـبه   بهرهپایایی با

بدست آمـده اسـت.    81/0شده و ضریب پایایی برابر 
این پرسشنامه در قالـب طیـف لیکـرت طراحـی شـده      

است.2جدول گذاري به شرحاست و نمره

گذاري پرسشنامه کیفیت زندگی. نمره2جدول 
خیلی زیادزیادمتوسطکماصلاً
01234

روند اجراي پژوهش
جهت انجام پژوهش با مراجعه بـه مرکـز بهزیسـتی و    

ها در انتخاب حجم نمونه با رضایت کتبی و گمارش آن
پـژوهش  هـاي  ، پرسشنامهشاهدو هاي آزمایشگروه

ورت گروهی بـر روي افـراد حاضـر در پـژوهش     صبه
اجرا گردید. جهت رعایت اخلاق در پـژوهش رضـایت   
افراد براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیـه  

شدند. همچنین به افراد گروه مراحل مداخله آگاه می
اطمینان داده شـد کـه آنـان نیـز پـس از اتمـام       شاهد

خواهنــد فراینـد پژوهشـی ایــن مـداخلات را دریافـت     
نمود. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شـد کـه   

ها محرمانه باقی میماند و نیازي بـه درج  اطلاعات آن
در نهایـت، بـر روي گروههـاي آزمـایش     نـام نیسـت.  

مداخله آموزش خودشفقتی انجام خواهد شد در حالی 
کننـد.  ایـن آمـوزش را دریافـت نمـی    شاهدکه گروه 

بتنـی بـر خودشــفقتی در   اي درمــان مبرنامـه مداخلـه  

اي یک جلسه دقیقه اي، هفته90هشت جلسه آموزشی 
شود.اجرا می3در طی دو ماه و نیم طبق جدول 

آزمـون و  آوري شده در مرحلـه پـیش  جمعهاي داده
آزمون با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و پس

مورد تجزیه SPSS-26افزار آماري با استفاده از نرم
قرار گرفت.و تحلیل

هایافته
ــایش،      ــرل و آزم ــروه کنت ــر دو گ ــایج در ه ــق نت طب
بیشترین فراوانی مربـوط بـه تحصـیلات زیـر دیـپلم و      
کمترین فراوانی مربوط به گروه فوق لیسانس اسـت.  
همچنین در هر دو گروه کنترل و آزمایش، بیشـترین  

دار و کمتـرین فراوانـی   فراوانی مربوط به زنـان خانـه  
طبق همچنین .)4(جدول روه شاغل استمربوط به گ
و در 56/29میانگین سنی گروه کنتـرل  5نتایج جدول 

است.14/30گروه آزمایش برابر 
آوري و ابعاد آن در پـس آزمـون گـروه    میانگین تاب
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73و همکاران یلدا محفوظی ...اثربخشی آموزش خودشفقتی

آمده است.6کنترل و آزمایش در جدول 
آزمون گروه میانگین کیفیت زندگی و ابعاد آن در پس

آمده است.7در جدول نیزکنترل و آزمایش 

]16. جلسات مربوط به آموزش خودشفقتی [3جدول 

عنوان جلسهجلسه

آشنایی و بیان قواعد جلسات و 1
مشکل فعلی

معرفی و برقراري ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروه
تعیین هدف و فرمول بندي مراجع

آموزان و همدلی اعضا با یکدیگر (آموزش همدلی)دانشهاي گوش سپردن به روایت
توضیح در خصوص شفقت به خود و عناصر آن

توصیف مختصري در خصوص کمرویی و خودناتوان سازي تکلیف: تمرین تنفس آرام بخش به 
دانش آموزان

معرفی شفقت به خود و خود 2
انتقادي

تقادگر و با شفقت گرا)مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود (سبک ان
تعریف خود انتقادي و علل و پیامدهاي آن

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

3

هاي ها و مهارتمعرفی ویژگی
شفقت به خود و چگونگی 
تأثیرگذاري آن بر حالات 

روانی فرد

خود چیست؟بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ شفقت به 
ها و مهارتهاي آن و چگونگی تأثیر گذاري بر حالات روانی فردبررسی ویژگی

هامعرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل با آن
تکلیف: شناسایی افکار و رفتار خودانتقادگر

معرفی تصویر سازي ذهنی4
آموزش تمرین بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازي ذهنی و منطق آن.

تصویر پردازي و اجراي آن در گروه ( تصور رنگ، مکان و ویژگیهاي شفقت گر) تکلیف: تمرین 
تصویر سازي ذهنی

5
پرورش خود شفقتورز و 

معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، 
گرمی و مسئولیت پذیري

انایی، ورز و معرفی مفاهیم: خرد، تو۔رور جلسه ي قبل؛ پرورش خودشفقتمبررسی تکلیف و 
پذیري در ایجاد شفقت-گرمی و مسئولیت 

آموزش نحوه ي تصویر پردازي در مورد خودشفقتورز
تکلیف: تصویر پردازي ذهنی خود شفقتورز

آموزش نامه نگاري شفقت 6
ورز

بررسی تکلیف و مرور جلسه ي قبل
آموزش نامه نگاري شفقت ورز

نویسد، مکالمه را تجسم کرده و آن اي میتان به شما نامهزتصور کنید خود شفقت ور«تکلیف: 
»را یادداشت کنید

7
توضیح ترس از شفقت به خود 
و شناسایی افکار ممانعت کننده 

از پرورش شفقت به خود

بررسی تکلیف و مرور جلسه ي قبل
ترس از شفقت به خود

هاشناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خود و کاربر روي آن
هابر موانع موجود در پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت نسبت به آنتکلیف: تمرکز 

جمع بندي مفاهیم بررسی 8
شده در جلسات

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل
جمع بندي مفاهیم بررسی شده در جلسات

درخواست از اعضا براي توضیح دست آوردهایشان از گروه
تصویرپردازيهاي تکلیف: ادامه به تمرین
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هاي جمعیت شناختی پاسخگویان. ویژگی4جدول 

وضعیتمتغیر
گروه

آزمایشکنترل

تحصیلات

زیر دیپلم
2522فراوانی
5044درصد

دیپلم
1314فراوانی
2628درصد

فوق دیپلم
67فراوانی
1214درصد

لیسانس
45فراوانی
810درصد

فوق لیسانس
22وانیفرا

44درصد

وضعیت اشتغال
دارخانه

4342فراوانی
8684درصد

شاغل
78فراوانی
1416درصد

. میانگین سن در گروه کنترل و آزمایش5جدول 

متغیر
گروه آزمایشگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
56/2938/414/3048/4سن

هاي کنترل و آزمایشآوري و ابعاد آن در پس آزمون گروهتاب. میانگین 6جدول 
انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

تصور از شایستگی فردي
08/1628/3کنترل

2117/5آزمایش

اعتماد به غرایز فردي و تحمل عاطفه منفی
18/1439/3کنترل

32/1801/4آزمایش

ایمنپذیرش مثبت تغییر و روابط
42/1225/3کنترل

72/1636/4آزمایش

کنترل
18/497/2کنترل

60/1083/2آزمایش

تأثیرات معنوي
84/463/1کنترل

06/830/1آزمایش

آورينمره کل تاب
70/5438/7کنترل

70/7424/8آزمایش
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ترل و آزمایشهاي کن. میانگین کیفیت زندگی و ابعاد آن در پس آزمون گروه7جدول 

انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

سلامت جسمانی
42/1290/2کنترل

84/1750/3آزمایش

سلامت روان
14/1051/2کنترل

72/1745/3آزمایش

روابط اجتماعی
14/1253/2کنترل

14/1938/3آزمایش

سلامت محیط
62/1297/1کنترل

36/1954/3آزمایش

یفیت زندگینمره کل ک
32/4702/6کنترل

06/7479/10آزمایش

. آزمون شاپیرو ویلک جهت مشخص کردن توزیع نرمال نمرات8جدول 
داريسطح معنیمقدار آزمونمتغیر

98/030/0آوريتاب
97/027/0کیفیت زندگی

داري و با توجه به اینکه سطح معنی8طبق نتایج جدول 
05/0بیش از 95/0سطح اطمینان خطاي آزمون براي 

توان گفت فرض صفر تایید شـده و  است، بنابراین می
دهد که توزیع متغیرهـاي تحقیـق نرمـال    این نشان می

هـاي  توان از آزمـون است و جهت تحلیل فرضیات می
پارامتریک استفاده کرد.

ي آزمـون بـاکس جهـت بررسـی     نتیجه9طبق جدول 
هـا آورده شـده   همگنـی مـاتریس واریـانس   مفروضه

ــاداري       ــطح معن ــدرج، س ــایج من ــاس نت ــت. براس اس

)19/0sig=است. بنابراین مفروضـه 05/0ر از )، بزرگت
ها برقرار است.همگنی ماتریس واریانس

همگنی ماتریس هاي . آزمون باکس جهت بررسی مفروضه9جدول 
آوريواریانس مربوط به ابعاد تاب

مقدارآزمون
55/9باکس

F76/1
115درجه آزادي 
273/38668درجه آزادي 

19/0سطح معناداري

آوري. نتایج آزمون معناداري کواریانس چندمتغیري نمرات ابعاد تاب10جدول 

Fمقادیرنام آزمونمنبع تغییرات
آزادي درجه

فرضیه
هدرج

مجذور اتاSigآزادي خطا

گروه

71/053/43589001/071/0اثر پیلایی
29/053/43589001/071/0لامبداي ویلکز

44/253/43589001/071/0اثرهتلینگ
44/253/43589001/071/0ترین ریشه رويبزرگ
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ــدول   ــه ج ــانطور ک ــی10هم ــان م ــطوح نش ــد س ده
هـا قابلیـت اسـتفاده از تحلیـل     داري تمام آزمونمعنی

نتـایج  شـمرد. ایـن   واریانس چند متغیره را مجـاز مـی  
مورد مطالعـه حـداقل   هاي دهد که در گروهنشان می

داري از نظر یکـی از متغیرهـاي وابسـته تفـاوت معنـی     

ــود دارد ( ــز= وp ،53/43=F>05/0وج ــداي ویلک لامب
ها با دهد تفاوت بین گروه). مجذور اتا نشان می29/0

توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع معنادار است. به 
رصد واریانس مربوط به اختلاف بین د71عبارت دیگر 

ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهاي وابسته است. گروه

آوري. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیري بر روي ابعاد تاب11جدول 

مجموع متغیرمنبع تغییرات
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
اندازه اثرFSigمجذورات

گروه

15/441132/12740/24001/020/0يتصور از شایستگی فرد
05/423131/7906/30001/024/0اعتماد به غرایز فردي و تحمل عاطفه منفی

82/39918440/26001/022/0پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
60/261141/5987/31001/025/0کنترل

62/241148/4418/109001/054/0تأثیرات معنوي

تصـور از  دهد کـه در متغیـر   نشان می11نتایج جدول 
)، اعتماد به غرایز فـردي  F=15/441(شایستگی فردي

)، پـذیرش مثبــت  F=05/423(و تحمـل عاطفـه منفـی    
) F= 60/261()، کنترل F=82/399(تغییر و روابط ایمن
آزمـون ) در نمرات پسF=62/241و تاثیرات معنوي (

داري یش تفـاوت معنـی  بین دو گـروه کنتـرل و آزمـا   
تـوان گفـت کـه    ). بنـابراین مـی  p>01/0(وجود دارد 

آوري مـادران داراي  آموزش خودشفقتی بر ابعاد تاب
توان ذهنی تاثیر مثبت دارد. کودك کم

زمون بـاکس جهـت بررسـی    ي آنتیجه12طبق جدول 
هـا آورده شـده   همگنـی مـاتریس واریـانس   مفروضه

ــطح     ــدرج، س ــایج من ــاس نت ــت. براس ــاداري اس معن
)14/0sig=است. بنابراین مفروضـه 05/0ر از )، بزرگت

ها برقرار است.همگنی ماتریس واریانس

همگنی ماتریس هاي . آزمون باکس جهت بررسی مفروضه12جدول 
واریانس مربوط به ابعاد کیفیت زندگی

مقدارآزمون
96/7باکس

F20/2
110درجه آزادي 
253/45915درجه آزادي 

14/0سطح معناداري

. نتایج آزمون معناداري کواریانس چندمتغیري نمرات ابعاد کیفیت زندگی13جدول 

Fمقادیرنام آزمونمنبع تغییرات
آزادي درجه

فرضیه
آزادي درجه

مجذور اتاSigخطا

گروه

74/056/66491001/074/0اثر پیلایی
25/056/66491001/074/0لامبداي ویلکز

92/256/66491001/074/0هتلینگاثر
92/256/66491001/074/0رويترین ریشهگبزر

ــدول   ــه ج ــانطور ک ــی13هم ــان م ــطوح نش ــد س ده
هـا قابلیـت اسـتفاده از تحلیـل     داري تمام آزمونمعنی

شـمرد. ایـن نتـایج    واریانس چند متغیره را مجـاز مـی  

د مطالعـه حـداقل   مورهاي دهد که در گروهنشان می
داري از نظر یکـی از متغیرهـاي وابسـته تفـاوت معنـی     

لامبــداي ویلکــز= وp ،56/66=F>05/0وجــود دارد (
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ها با دهد تفاوت بین گروه). مجذور اتا نشان می25/0
توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع معنادار است. به 

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

. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیري بر روي ابعاد کیفیت زندگی14جدول 

مجموع متغیرمنبع تغییرات
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
اندازه اثرFSigمجذورات

گروه

12/692149/15460/66001/041/0سلامت جسمانی
61/1404122/29829/157001/062/0ت روانسلام

77/1184129/26862/146001/060/0روابط اجتماعی
22/1113149/23445/135001/059/0سلامت محیط

سـلامت  دهد کـه در متغیـر   نشان می14نتایج جدول 
ــردي  ــمانی فـــ ــلامت روان F=60/66(جســـ )، ســـ

)29/157=F 62/146()، روابط اجتماعی=F ( سـلامت  و
بـین دو  ) در نمـرات پـس آزمـون   F=45/135(محیط

داري وجـود دارد  گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی
)01/0<pــی ــابراین م ــوزش  ). بن ــه آم ــت ک ــوان گف ت

خودشــفقتی بــر ابعــاد کیفیــت زنــدگی مــادران داراي 
توان ذهنی تاثیر مثبت دارد. کودك کم

بحث
زش آمـــوطبــق نتـــایج بدســت آمـــده از تحقیــق،    

آوري و ابعـاد آن شـامل تصـور از    خودشفقتی بر تـاب 
شایسـتگی فـردي، اعتمــاد بـه غرایــز فـردي و تحمــل     
عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل 

تـوان  و تاثیرات معنوي در مـادران داراي کـودك کـم   
ذهنی تاثیر مثبت دارد. 

تحقیــق شــمس و هــاي نتــایج تحقیــق حاضــر بــا یافتــه
فرانکـو و  -]، لانگ18[همکاران]، نوري و 17ن [همکارا

ــتی [ ــابهت دارد.  19کریس ــوانی و مش ــه ] همخ چنانچ
] در پژوهش خود به این نتیجـه  17شمس و همکاران [

رسیدند که در مادران گروه خودشفقتی در قیـاس بـا   
آوري تـاب میـزان  شکل قابـل تـوجهی   گروه کنترل به

همکـاران و همچنـین نـوري   پیدا نموده است.افزایش 
ت با ] در تحقیق خود نشان دادند که آموزش شفق18[

ــاب    ــر ت ــاداري ب ــور معن ــه ط ــود ب ــخاص خ آوري اش
ــرکت ــروه   ش ــادران در گ ــوده و م ــذار ب ــده اثرگ کنن

آزمایشی افزایش معناداري را در مقیـاس تـاب آوري   
نشان دادند.

] 19[همکــارانفرانکــو و -در نهایــت در تحقیــق لانــگ
بـود قابـل تـوجهی در    اخلـه به کننـدگان در مد شرکت

ــر،  خودشــفقتی، ذهــن ــراد دیگ ــا اف ــفقت ب ــاهی، ش آگ
آوري و رضایت از شفقت و تقلیل قابل تـوجهی در  تاب

رس و اضـطراب در قیـاس بـا    فرسودگی شـغلی، اسـت  
مداخله نشان دادند.گروه غیر

آوري تـاب در ابتداي تبیین یافته فوق بایـد گفـت کـه   
ها باشند و اراي آنویژگی یا خصلتی نیست که برخی د

آوري تر، تـاب ن را نداشته باشند، به بیان دقیقبرخی آ
آوري بیانگر تعـاملی بـین انسـان و محـیط اسـت. تـاب      

اشاره به ایستادگی در برابر خطر دارد، اما یک پدیـده  
ــدریجی اسـ ـ ــی  ت ــر م ــت خط ــی  ت و انباش ــد حت توان

آوري البته تابآورترین افراد را نیز مغلوب سازد.تاب
یــا شــرایط  هــاي برابــر آســیب هــا پایــداري در تن

کننده و حـالتی انفعـالی در برابـر رویـارویی بـا      تهدید
شرایط خطرناك نیست، بلکه شرکت فعـال و سـازنده   

ــی   ــت  م ــود اس ــونی خ ــیط پیرام ــت در مح ــوان گف ت
-مندي فرد در برقراري تعـادل زیسـتی  آوري توانتاب

ــت [   ــاك اس ــرایط خطرن ــی در ش ــن]. 27روان رواز ای
سـازد  توان گفت که این روش مادران را قادر مـی می

دهـی  خـود را تسـکین دهنـد و بـا خـودنظم     که بیشتر
هیجان، کیفیت زندگی بهتري را تجربه کند. با توجه به 

اي فقـط  در هر جامعهمطالب بیان شده باید گفت که
وجـود مراکــز حمــایتی، آموزشـی و توانبخشــی بــراي   
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هـا و  ت، بلکه خـانواده توان ذهنی کافی نیسکودکان کم
بخصوص مادران این کودکان نیز به کمک و آمـوزش  

آوري در بـین  هاي بهبود تـاب نیاز دارند. یکی از روش
تــوان ذهنــی، اســتفاده از مــادران داراي کودکــان کــم

هاي آموزش خودشـفقتی اسـت. والـدین بـراي     شیوه
هاي خویش از سویی و از سـوي  ایفاي صحیح مسئولیت

احساسات منفی خـویش بایـد اطلاعـات و    دیگر غلبه بر
شناخت لازم و جامعی درمورد کودك خـویش داشـته   
باشند و بدانند چه رفتاري بـا کـودك خـود در جهـت     
تعلیم و تربیت او داشته باشند، در این شرایط والـدین  
سخت به مشاوره و راهنمایی مسولان متعهد و دلسوز، 

رگـزاري  دوستان آگـاه و آشـنا و فهـیم نیـاز دارنـد. ب     
تواند سـطح آگـاهی و   هاي آموزش خانواده میکلاس

ــم   ــده ک ــه پدی ــبت ب ــدین را نس ــذیرش وال ــوانی و پ ت
ــی   ــد، م ــزایش ده ــان اف ــیات فرزندش ــد خصوص توان

ین از خـود  هایی را که اغلـب والـد  احساسات و واکنش
دهند، براي آنان روشن سازد و بـا آمـوزش   بروز می

بکاهـد، تعامـل   راهکارها، از تنش موجود بـین خـانواده   
ــأثیر   ــزایش داده و ت ــد را اف ــد و فرزن ــین وال ــه ب بهین

سزایی بر سلامت خانواده داشته باشد.به
تـوان گفـت کـه    فـوق مـی  هاي بنابراین در تبیین یافته

آوري و ابعاد آن آموزش خودشفقتی باعث بهبود تاب
شامل تصور از شایستگی فردي، اعتماد به غرایز فردي 

، پـذیرش مثبـت تغییـر و روابـط     و تحمل عاطفه منفی
ایمن، کنترل و تاثیرات معنـوي در بـین مـادران داراي    

شود. توان ذهنی میکودك کم
آمـوزش خودشـفقتی   دهد که همچنین نتایج نشان می

سـلامت جسـمانی،   بر کیفیت زندگی و ابعاد آن شامل 
در ســلامت روان، روابــط اجتمــاعی و ســلامت محــیط

ن ذهنی تاثیر مثبت دارد.توامادران داراي کودك کم
ئـی و  تحقیـق دروه هـاي  نتایج تحقیـق حاضـر بـا یافتـه    

]، درویشــی و 21]، شــیخان و همکــاران [20همکــاران [
ــو و همکــاران [و]،22[همکــاران ] همخــوانی و 23پینت

مشابهت دارد. 

در بیـان دلیـل همسـویی بایــد گفـت کـه دروه ئــی و      
پـژوهش  ] نیز همچون تحقیق حاضـر، در 24همکاران [

خود به این نتیجه رسـیدند کـه آمـوزش خودشـفقتی     
مبتنی بر توجه آگاهی بـر تقلیـل اضـطراب تروماتیـک     
ثانوي و فرسودگی شغلی و نیز بهبود رضایت ناشـی از  

اثر معناداري داشته اسـت. شـیخان و همکـاران    شفقت
] نیز مانند پژوهش حاضر، در پژوهش خود به این 21[

ودشفقتی با تاکید بر سه نتیجه رسیدند که آموزش خ
مولفه رافت با خود، اشتراکات انسانی و ذهـن آگـاهی   
بر افزایش تصویر بدنی تاثیر مثبـت و معنـادار داشـته    

هـا، کیفیـت زنـدگی    است. علاوه بر این بر اساس یافته
هاي جسمانی و ذهنی در گروه زنان به ویژه در حیطه

بعد آموزش بهبـود شاهدآزمایش در قیاس با گروه 
مثبــت و معنــاداري داشــت. در ادامــه در بیــان دلیــل  
همسویی تحقیق بـا یافتـه تحقیـق درویشـی و خیاطـان      

ها نیز در پژوهش خود بـه ایـن   ] باید گفت که آن22[
نتیجه رسیدند که آمـوزش شـفقت در مقایسه با خود 
بر افـزایش شــادکامی و کیفیــت زنــدگی مــادران     

و همکـاران  د. پینتـو کودکـان داراي اتیسـم تــأثیر دار  
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در نیز]23[

هـاي مـزمن، خودشـفقتی بـه     بیماران مبتلا به بیمـاري 
ــري،    ــه گی ــده گوش ــی نماین ــیش بین ــرین پ ــوان بهت عن

اضطراب و عناصر کیفیت زندگی است.
تـوان از  در راستاي بهبود کیفیت زنـدگی مـادران مـی   

هـا  رد تا از میزان چالشآموزش خودشفقتی استفاده ک
ایجـاد شـده بـراي ایـن مـادران کاسـت.      هاي و سختی

تـوان گفـت کـه    فـوق مـی  هاي بنابراین در تبیین یافته
آموزش خودشفقتی باعث بهبود کیفیت زندگی و ابعاد 

ــامل  ــط  آن ش ــلامت روان، رواب ــمانی، س ــلامت جس س
در بین مادران داراي کودك اجتماعی و سلامت محیط

شود. ذهنی میتوان کم

گیرينتیجه
با توجه به تاییـد اثربخشـی آمـوزش خودشـفقتی بـر      

ــاب ــم ت ــودك ک ــادران داراي ک ــی، آوري م ــوان ذهن ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.1
.6

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

28
0.

14
02

.2
3.

1.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                            13 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.1.66
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1402.23.1.6.8
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2266-fa.html


79و همکاران یلدا محفوظی ...اثربخشی آموزش خودشفقتی

افزایش شفقت بـه خـود در   هایی برايتوان برنامهمی
تـوان ذهنـی تـدوین و اجـرا     مادران داراي کودکان کم

ــا اســتفاده از    ــا ب ــه مــادران کمــک شــود ت ــا ب نمــود ت
آوري خود را بهبود خودشفقتی، میزان تابهاي شاخص

دهند و با این روش تاحدودي از فشارهاي ایجاد شده 
بر اثر نگهداري از کودکان خود بکاهند و با ناملایمـات  
زندگی با توان و استقامت بیشتري کنار بیایند. چرا کـه  

اي و خلـه توانـد رشـد مدا  شفقت نسبت بـه خـود مـی   
ل داشـته  نی بـه دنبـا  درمـا پژوهشی را در حـوزه روان 
گردد آمـوزش و پـرورش   باشد. همچنین پیشنهاد می

تـوان  استثنایی و مراکز ارائه خدمات بـه کودکـان کـم   
هاي آموزشی هاي پژوهش، دورهذهنی منطبق با یافته

و کارگاهی شفقت نسبت به خود راجهت آموزش ایـن  
روش به مشاوران و درمانگران جهـت کـاربرد آن در   

توان ذهنـی بـه کـار گیرنـد تـا بـا       کممادران کودکان 
کیفیــت زنــدگی هــاي اســتفاده از ایــن روش، شــاخص

توان ذهنی بهبود یابد. مادران کودکان کم
هاي پژوهشمحدودیت

همزمانی انجام تحقیـق بـا شـیوع ویـروس کرونـا و      -
هاي آمـوزش  محدودیت در برگزاري حضوري کلاس

. بودهاي اصلی تحقیق حاضر خودشفقتی از محدودیت
شرایط خاص و ویـژه مـادران و لـزوم توجـه کامـل      -

ها در شـرکت  ها به فرزندان، باعث محدودیت آنآن

ودشـفقتی و پاسـخگویی بـه    هاي آمـوزش خ در کلاس
شد.سوالات می

پیشنهادات پژوهشی
صـورت  شـود در  به پژوهشگران آتـی پیشـنهاد مـی   -

گیــري ویــروس، از همزمــانی انجــام تحقیــق بــا همــه
ــه ــبکه برنام ــگري در ش ــوص پرسش ــاي مخص ــاي ه ه

اجتماعی استفاده کنند.
توانــد بــه صــورت روش آمــوزش خودشــفقتی مــی-

فردي و گروهی براي انواع مشکلات بالینی نیـز مـورد   
استفاده قرار گیرد.

توان علاوه بـر مـادران، پـدران    در تحقیقات آتی می-
توان ذهنی را نیز مورد مطالعه قرار داراي کودکان کم

اد.د

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از موسسه آموزشی و توانبخشـی معلـولین   

سال سلامت کودك آرتاویل با توجه بـه  15ذهنی زیر 
آوري نمونـه و  هایی کـه در جمـع  همکاري و مساعدت

ی نمودنـد کمــال تشــکر و  برگـزاري جلســات آموزش ــ
. گرددمیقدردانی 

شناسـی  قابل ذکر است که این مقاله از پایان نامـه کار 
المللـی  ارشد رشته روانشاسی بـالینی در پـردیس بـین   

.ارس دانشگاه تهران استخراج شده است
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