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Abstract 

Background & Objectives: Two–thirds of all mothers, who’s their children have developmental disorders encounter more mental and 

behavioral problems such as aggression, compared to the parents of healthy children. In addition to increasing personal growth, yoga, as a 
complementary therapy, focuses on reducing psychiatric symptoms. Thus, the current research aimed to investigate the effect of yoga and self–

compassion training on aggressiveness in the mothers of children with physical–motor disorders. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study participants consisted of 40 mothers 
in the age range of 18–40 years with children suffering from physical–motor disorders in Isfahan City, Iran. They were randomly assigned into 

4 groups (n=10 per group) (the experimental group 1 received self–compassion training interventions for 8 sessions, experimental group 2 

received yoga exercises for 24 sessions, experimental group 3 received a combination of self–compassion training and yoga exercises, and the 
control group received no intervention). We used the Self–Compassion Scale (SCS) (Neff, 2003) and the Aggression Questionnaire (AQ) 

(Eysenck and Glyn Wilson, 1975) to collect the required data. The reliability of the questionnaires was calculated to be above 0.70 and 0.74 

using Cronbach's alpha coefficient, respectively. The collected data were analyzed using the Analysis of Covariance (ANCOVA) while 
controlling the pretest effect.  Data analysis was performed in SPSS at a significance level of p=0.05.  

Results: The obtained data revealed that the aggressiveness level in the studied mothers in the yoga group (p=0.013), as well as self–compassion 
group (p=0.009) were significantly reduced, compared to the controls; however, there was no significant difference between the yoga and self–

compassion group and the control group.  

Conclusion: Mothers make a major contribution to the growth and development of children. Therefore, the quality of their life should be 
improved and the family atmosphere could become friendlier and more intimate by reducing aggression and increasing self–compassion in 

mothers. This could be achieved using yoga and self–compassion practices.  

Keywords: Physical–Motor disorder, Yoga, Self–compassion, Aggression, Mothers. 
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1 

  .11۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ هتیرما برخط انتشار   

 حرکتی-دارای اختلال جسمی مادرانِ کودکان پرخاشگری بر خودشفقتی و یوگا آموزش تأثیر

 ۳السادات مدنیان، لطیفه۲، *زهره مشکاتی1زهره شمس

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛. کارشناس ارشد تربیت1
 . دکترای رفتارحرکتی، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ ۲
 شهر، اصفهان، ایران.. دکترای مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی۳

  zmeshkati@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اردیبهشت  ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷دی  ۲۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 جملهمشکلات مربوط به سلامت روان از حرکتی،-اختلال جسمی به مادران دارای کودک مبتلا است کهزندگی م كيفيت ـمهی اـههـلفمؤاز  یکیروان  سلامت زمینه و هدف:
 .انجام شد یحرکت-یاختلال جسم ی کودکان دارامادرانِ  یبر پرخاشگر یو خودشفقت وگایآموزش  ریبا هدف تأث پژوهش حاضر رو؛ ازاینکنندتجربه میبیشتر  پرخاشگری را

فرزند با مشکلات  یساله دارا۴۰تا1۸ مادر نفر چهل پژوهش کنندگانآزمون و گروه کنترل بود. شرکتپس-آزمونشیبا طرح پ تجربیمهیحاضر از نوع ن قیتحق بررسی:روش
 وگای ناتیتمر دو یِ(، گروه تجربسهجل ۸) یمداخلات آموزش خودشفقت یک تجربیِ گروه) نفریده گروه چهار در تصادفی صورتاصفهان بودند که به شهر یحرکت-یجسم

 ( و پرسشنامه۲۰۰۳ٔنف ) یخودشفقت اسیشامل مق قیگروه کنترل( قرار گرفتند. ابزار تحقکی ی،بترکی صورتبه وگای ناتیو تمر یآموزش خودشفقت سه گروه تجربیِ ،جلسه( ۲۴)
 . شد استفاده ۰٫۰۵ یسطح معنادار در هاجهت تحلیل داده انسیکووار آنالیز( بود. از 1۹۷۵) گلن ویلسونو  زنگیآ یپرخاشگر

 دایکاهش پ یطور معنادارگروه کنترل به درمقایسه با (=۰٫۰۰۹pی )گروه خودشفقت نیهمچن و( =۰٫۰1۳p) وگایمادران در گروه  یپرخاشگر زانیمکه نشان داد  جینتا ها:یافته
  .است؛ ولی در گروه ترکیبی یوگا و خودشفقتی درمقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشده کرد

سط تر خانواده و جامعه هستند و سهم بزرگی در رشد و پرورش فرزندان دارند؛ بنابراین با کاهش پرخاشگری و افزایش خودشفقتی در مادران تومادران از ارکان مهم گیری:نتیجه
 تر کرد.توان کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشید و فضای خانواده را گرم و صمیمیتمرینات یوگا و خودشفقتی می

 حرکتی، یوگا، خودشفقتی، پرخاشگری، مادران.-اختلال جسمی ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های حرکتی در خانواده اغلب آسیب-وجود کودک با مشکلات جسمی

دهد کند. شواهد متعددی نشان میناپذیری را بر خانواده وارد میجبران
حرکتی از مشکلات -که والدین کودکان دارای مشکلات جسمی

برند و از روانی بیشتری رنج می-اجتماعی و هیجانیاقتصادی و 
 مادرانی سوم(. دو1مند هستند )سلامت روانی و جسمانی کمتری بهره

 صاحب والدین با درمقایسه دارند تکاملی هایاختلال فرزندانشان که
 و هانگ هستند. مواجه استرس از بیشتری میزان با عادی، فرزندان

 وضعیت خاص، کودکان دارای نیازهای پدران دریافتند همکارانش
 تهدید را هاآن کمتری روانی سلامت نیز و دارند تریضعیف جسمانی

 دارای فرزندان صاحب پدرهای نیز و مادرها طورکلیبه کند؛می
 سردرد، عادی، کودکان والدین با درمقایسه حرکتی-جسمی مشکلات
 کردند تجربه را زیادی خواب مشکلات و مفصلی دردهای کمردرد،

 ایمقابله هایمهارت بر فرزندپروری شدید استرس دیگر، سوی از(. ۲)
 مشکلات افزایش باعث که است تأثیرگذار مادران روانی سلامت و

 نظام بد عملکرد به توانداین مسئله می. شودمی هاآن شناختیروان
 مادران (.۳) گردد منجر نامناسب فرزندپروری طورکلیبه و خانواده
سلامت روان مناسبی  حرکتی،-جسمی مشکلات با کودکان دارای
 دربارهٔ خوبی حس فرزندانی چنین داشتن دلیلبه مادران این زیرا ندارند؛
 ندارند خوبی نیز حس شوند شناخته جامعه در اینکه از و نداشته خود
 شناسانروان .است روانی سلامت مشکلات پرخاشگری یکی از (.۴)

 یا خود به فرد که دانندمی رفتارهایی املش را پرخاشگری اجتماعی
 عمدی تحمیل یعنی پرخاشگری عبارتیبه برساند؛ جسمانی آزار سایرین
 ذهنی منفی حالت پرخاشگری. دیگران یا خود به آسیب انواع از برخی
(؛ لذا ارائهٔ ۵است ) ناسازگارانه رفتارهای و شناختی مشکلات با همراه

کودکان با  یداراراهکارهایی درجهت کنترل پرخاشگری مادران 
 رسد.نظر میی، ضروری بهحرکت-یمشکلات جسم

 از یکی و ذهنیحرکتی تمرین عنوانبه را یوگا جهانی سلامت سازمان
 فیزیکی، تمرین شامل که کرده است معرفی محبوب بدنی تمرینات
 شودمی ذهن و بدن ارتباط روی تأکید و فردی هوشیاری تنفس، تمرکز،

 وجود روانی سلامت بر یوگا مزایای دربارهٔ نظریه چندین همچنین (.۶)
 کاهش و تمرکز حافظه، افزایش تنش، و اضطراب کاهش ازجمله دارد؛

دهد شواهد زیادی نشان می (.۷) بد بسیار هایتجربه ازناشی تأثیرات
های بالینی (. بررسی۸که یوگا برای ذهن و روح بسیار مؤثر است )

های تنفسی اند که با تمرکز روی بدن و ذهن همراه با تمریننشان داده
( را 11( و پرخاشگری )1۰( و افسردگی )۹توان علائم اضطراب )می

 کاهش داد. 
 خویشتن افکار و رفتارها عواطف و به فکرکردن معنایبه خودشفقتی

 مهربانانه خودشان با کاملاا  که بردمی سمتیبه را افراد همین، و است
 خویش با مهربانی: دارد اصلی مؤلفهٔ سه خودشفقتی(. ۴) کنند رفتار

 آگاهیذهن کردن؛منزوی دربرابر انسانیت خویشتن؛ از قضاوت دربرابر
 از قضاوت دربرابر خویش با مهربانی (.۴) غیرواقعی هویت دربرابر

 با خود هایناراحتی و هاناامیدی با باید که است معنا این به خویشتن
 که است باور این بر فردی اگر انتقاد. نه و شد روروبه گرم عواطف

                                                      
1. Neff 's Self-Compassion Scale 

 این با برخورد زمان در او نیست ممکن زندگی در رنج و درد از اجتناب
 و استرس احساس وی روازاین و رودنمی جلو باز آغوش با مسئله

 متوجه فرد یعنی کردنمنزوی دربرابر گراییانسان. کندمی سردرگمی
 نفریک برای فقط درد و کشندمی زجر زندگی در هانانسا همهٔ که است

 مرتبط همبه را همه که بوده ما انسانی ماهیت از بخشی بلکه نیست؛
به  فرد باید  که است معنابدین غیرواقعی هویت دربرابر آگاهی. کندمی

 با و رنج خود و دیگران آگاهی داشته  داشته باشد و آن را درک کند
 (. 1۲) باشد راست رو خویشتن عواطف
 سلامتی افزایش باعث یوگا است تمرینات شده مشخص ازآنجاکه
 مداخلات همچنین شود،می شناختیروان بهزیستی بهبود و جسمانی

های ویژگی بر مثبتی تأثیرات خودشفقتی نوع از شناختیروان
 مادران که مهم این درنظرگرفتن با و نیز گذاردمی افراد شناختیروان
 متعددی روانی مشکلات دچار خود زندگی طول در نابینا کودکان دارای
 است، تأثیرگذار خانواده افراد سایر و هاآن زندگی سبک بر که شده

 پرخاشگری بر خودشفقتی و یوگا آموزش تأثیر هدف با حاضر پژوهش
 پی اجرا شد و در یحرکت-یکودکان با مشکلات جسم یدارا مادران
 بهبود باعث خودشفقتی و یوگا تمرینات آیا که بود سؤال اینبه  پاسخ

 مؤثرتر مداخله کدام صورت این در شود؟می در این مادران پرخاشگری
 بود؟ خواهد

 بررسیروش 2
-آزمونطرح تحقیق پیش باتجربی نیمه حاضر از نوع پژوهش

جامعهٔ آماری پژوهش تمامی مادران دارای . بودآزمون و گروه کنترل پس
 هابودند. آزمودنی شهر اصفهان حرکتی-با مشکلات جسمی فرزندان
-با مشکلات جسمی فرزند دارای ساله۴۰تا1۸ مادر نفر چهل شامل
اصفهان مأوا، بهشت و توکل شهر کننده به مراکز آسودهمراجعه حرکتی

 هاآزمودنی مند و دردسترس انتخاب شدند.صورت هدفبود که به
 گروهیک و تجربی سه گروه) نفریده گروه چهار در تصادفی طوربه

گروه تجربی یک تمرینات یوگا و گروه تجربی دو  .گرفتند قرار( کنترل
تمرینات خودشفقتی و گروه تجربی سه تمرینات ترکیبی یوگا و 

 اجرا کردند.را  خودشفقتی
( بود. این ۲۰۰۳) 1نف خودشفقتیاس یمقیکی از ابزارهای پژوهش، 

خود )پنج  با مهربانی مقیاسخرده شش گویه با ۲۶مقیاس دارای 
رنج مشترک انسانی )چهار گویه(،  با خود )پنج گویه(، قضاوت گویه(،

ها آگاهی )چهار گویه( و اغراق در نشانهانزوا )چهار گویه(، ذهن
 .1 دارد: گزینه پنج پرسشنامه گذاری،منظور نمرهبه. گویه( است)چهار 
 کاملاا  .۵ موافقم؛ .۴ ندارم؛ نظری .۳ مخالفم؛ .۲ مخالفم؛ کاملاا

مقیاس را مقیاس نمرهٔ آن خردهموافقم. جمع نمرات مربوط به هر خرده
 اغراق و خود و انزوا با قضاوت هایمقیاسکند. خردهمشخص می

است. پایایی این پرسشنامه با روش  گذاری معکوسدارای نمره هانشانه
 (.1۳دست آمد )به ۰٫۷۰آلفای کرونباخ بیشتر از 
 ۲ پرخاشگری آیزنگ و گلن ویلسون پرسشنامهٔابزار دیگر پژوهش، 

سؤالی است که میزان پرخاشگری ۳۰ابزاری آزمون این . ( بود1۹۸۷)
وجود دارد.  -لائم + و ع ۳۰تا1سنجد. در مقابل شمارهٔ سؤالات را می

2 . Eysenck and Glyn Wilson's Aggression Questionnaire 
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۳ 

اگر علامت سؤال مثبت باشد و آزمودنی نیز پاسخ مثبت )بلی( بدهد 
گیرد و اگر پاسخ نمره میدانم بدهد یکدو نمره گرفته و اگر پاسخ نمی

. در سؤالاتی که علامت منفی دارند، او منفی باشد نمره نخواهد گرفت
اگر پاسخ آزمودنی منفی )خیر( باشد، دو نمره گرفته و اگر پاسخ 

که پاسخ مثبت بدهد نمره گیرد و درصورتینمره میدانم بدهد یکنمی
 ۲۷و  ۲۴، ۲۳، 1۹، 1۵، 1۲، ۹، ۳نخواهد گرفت. سؤالات شمارهٔ 

ثبت دارند. حداکثر دارای علامت منفی بوده و سایر سؤالات علامت م
نشانهٔ  ۴۵و حداقل آن صفر است. نمرهٔ بیشتر از  ۶۰نمره در این آزمون 

 ۰٫۷۴پرخاشگری است. پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
 .(1۴)به نقل از  دست آمدبه

کنندگان پس از دریافت توضیحات کامل راجع به مراحل و شیوهٔ شرکت
نامهٔ کتبی را جهت شرکت در آزمون ضایتاجرای پژوهش، ابتدا فرم ر

های ها را تکمیل نمودند. سپس گروهامضا کردند. پس از آن پرسشنامه
جلسه( و تمرینات یوگا  ۸تجربی تحت مداخلات آموزش خودشفقتی )

های روزانهٔ جلسه( قرار گرفتند. گروه کنترل در این مدت فعالیت ۲۴)
شناختی و ورزشی انجام روانخود را بدون شرکت در هرگونه برنامهٔ 

ها توسط داد. بعد از اتمام مداخلات تجربی مجدداً پرسشنامه
 کنندگان تکمیل شد.شرکت

ساعته بود. در همهٔ جلسات جلسهٔ یک ۲۴پروتکل تمرینات یوگا شامل 

به  قهیدق کردن عمومی )پاوان موکت آسانا( و پنجاهده دقیقهٔ اول به گرم
کردن و ده دقیقهٔ پایانی به سرد (ی)آسانا: حرکات اصل نیتمر یاصل بدنهٔ
سانا: حالت کالبدی یا حالت مرده یکی از آساناهای یوگا برای آ)شاو
آرامی ذهنی و جسم( اختصاص داده شد. تمرینات اصلی شامل تن

آشنایی با نحوهٔ نشستن و خوابیدن صحیح، آساناهای نشسته، آساناهای 
ی، حرکات کششی دونفره، آساناهای بهبود ایستاده، آساناهای مقدمات

افسردگی، تمرینات پرانایاما )تنفسی(، آشنایی با یاما و نایاما 
)خودشناسی، خودسازی، رفتاردرمانی(، حرکات مخصوص بازکردن و 

پذیری ستون فقرات و لگن، تمرینات تعادلی، آساناهای تقویت انعطاف
بهبود  یآساناهاید، نفس، آشنایی با سیکل سلام بر خورشاعتمادبه

، بدن یعضلات مرکز تیو تقو بوستیگوارش و رفع  ستمیعملکرد س
ذهن و شناخت  ییرهاآساناهای کاهش فشارخون و خشم و استرس، 

، آساناهای قدرتی و تعادلی، سیکل سلام بر خورشید، تنفس بدن شتریب
سازی ذهن و تقویت نفس، شکمی، تمرینات تمدد اعصاب و آرام

 یآساناهاو  حافظه تیتقو یآساناها ،ستون فقرات تیتقو یآساناها
  بود. کاهش وزن

شرح ساعته بهپروتکل آموزش خودشفقتی شامل هشت جلسهٔ یک
 (.1۵بود ) 1جدول 

 شرح جلسات پروتکل آموزش خودشفقتی .1 جدول

 آموزش. حدود رازداری، آشنایی با پروسهٔ بارهٔآشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، بحث در اول جلسهٔ

 دوم جلسهٔ

 ایجاد انگیزهٔ مراقبت از خود و دیگران، کاهش رنج و کمک به رشد و شکوفایی
آگاهانه و استفاده از )یادگیری تمرکز آزادی توجه بر چیزهای مفید و ایجاد دیدگاهی متعادل، پرورش توجه ذهن

 مشفقانه و مفید از خود(.توجه در ایجاد تصاویر یا حسی 

 سوم جلسهٔ

پذیری متفاوت است(، یادگیری فکرکردن و ایجاد حساسیت دربرابر احساس و نیازهای خود و دیگران )با آسیب
وجوی شواهد و اتخاذ دیدگاهی متوازن، نوشتن و فکرکردن دربارهٔ استدلال با استفاده از ذهن منطقی، جست

 سبک تفکر و استدلال خود.

 چهارم جلسهٔ

ریزی و )یادگیری برنامه ها و نیاز به رشدها، پریشانیاسدردی، تمایل و هماهنگی هیجانی با احسایجاد هم
سمت دادن خود و دیگران بهدهندهٔ پریشانی، کاستن از رفتارهای ایمنی و حرکتپرداختن به رفتارهای کاهش

 اغلب نیازمند جسارت است(.طرف شکوفایی رفتار مشفقانه اهداف موجود در زندگی به

 پنجم جلسهٔ
های های دشوار )ازجمله هیجانها یا موقعیتها و خاطرهجای اجتناب( دربرابر احساسایجاد توانایی تحمل )به

 های شفقت با هدف ایجاد احساس ملاطفت و مهربانی(.مثبت(، )یادگیری و انجام تمرین

 ششم جلسهٔ
کنند )یادگیری رد ذهن؛ اینکه چرا چنین احساسی دارند، چرا این چنین فکر میایجاد بینش و درک از نحوهٔ کارک

 های بدنی تجربهٔ شفقت(.تمرکز بر حس

 گیری توأم با پذیرش، غیرسرزنشگر و غیرمطیع درقبال خود و دیگران.ایجاد جهت هفتم جلسهٔ

 بندی تمامی جلسات.و جمع مرور تجارب جلسات قبل هشتم جلسهٔ

های آمار ابتدا با استفاده از روشها جهت بررسی و تحلیل یافته
آمده از متغیرهای پژوهش توصیف دستههای بتوصیفی، نتایج داده
منظور استفاده از آزمون های آماری لازم بهفرضشدند. سپس پیش
بررسی  اریانس، شامل آزمون شاپیروویلک جهتوپارامتریک تحلیل کو

بودن توزیع نمرات گروه نمونه در جامعه و آزمون لوین جهت نرمال
آنالیز کوواریانس با  د. همچنینشها، تحلیل بررسی تساوی واریانس

وتحلیل تجزیه کار رفت.ها بهدادهتحلیل  جهتآزمون اثر پیش کنترل

می انجام گرفت. در تما ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون

 هایافته ۳
-بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروفجهت بررسی نرمال

بودن بر نرمالاسمیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد، فرض صفر مبنی
آزمون تأیید ها در پستوزیع نمرات در متغیرهای پژوهش در همهٔ گروه

 شود. می
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۴ 

ها، از آزمون لوین استفاده فرض برابری واریانسپیشجهت بررسی 
آزمون در متغیر خودشفقتی شد. نتایج مشخص کرد که در مرحلهٔ پس

(۰٫۶۷۵=p  ۰٫۵1۵و=(F ( ۰٫۶۰۷و در متغیر پرخاشگری=p  و
۰٫۶1۹=Fشود. ها تأیید میفرض برابری واریانس( پیش 

ج تعامل ها نتایجهت بررسی همگنی شیب خط رگرسیونی در گروه
 p=۰٫1۵آزمون و عضویت گروهی در هر دو متغیر خودشفقتی )پیش
نشان داد که  F)=۵٫۰۹و  p=۰٫۰۵۷( و پرخاشگری )F=۲٫1۹و 

 ها همگن است. دار است؛ لذا شیب خط در گروهتعامل غیرمعنا
ها ها در متغیرهای پژوهش و برابری واریانسبودن دادهباتوجه به نرمال
توان از تحلیل گرسیونی در همهٔ متغیرها، میهای رو همگنی شیب

، میانگین ۲کوواریانس برای بررسی فرضیات استفاده کرد. در جدول 
و انحراف استاندارد متغیرهای خودشفقتی و پرخاشگری در مرحلهٔ 

همراه نتایج آنالیز ها بهتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسپیش
 کوواریانس ارائه شده است. 

همراه نتایج آنالیز ها بهتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای خودشفقتی و پرخاشگری در مرحلهٔ پیش. شاخص۲جدول 
 کوواریانس

 گروه متغیر

 نتایج آزمون آنالیز کوواریانس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 توان آماری مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 خودشفقتی

 1۹٫۶۵ ۸۸٫1 1۶٫۳۹ ۸1٫۶ یوگا

۴٫۲۶۷ ۰٫۰11 ۰٫۲۶۸ ۰٫۸۲1 
 1۹٫۹1 1۰1٫۲ 1۸٫۹۲ ۸۵٫۷ خودشفقتی

 1۴٫۵ ۹۳٫۸ ۲۰٫۴1 ۷۶٫1 یوگا و خودشفقتی
 1۵٫۸۸ ۷۰٫۳ 1۵٫۸۲ ۷۰٫۳ کنترل

 پرخاشگری

 ۲1٫1۲ 1۷٫۳ ۷٫۶۷ ۲۴٫۶ یوگا

۳٫۲۰۸ ۰٫۰۳۵ ۰٫۲1۶ ۰٫۷۲۸ 
 ۴٫۳۷ 1۶٫۶ ۹٫۳۹ ۲۴٫۴ خودشفقتی

 ۵٫۶۹ ۲1٫۶ ۹٫۳۳ ۲۶٫۸ یوگا و خودشفقتی
 1۴٫۲۲ ۳۰٫۵۸ 1۴٫۰۲۵ ۳۰٫۵ کنترل

شود، نتایج آزمون کوواریانس نشان داد مشاهده می ۲که در جدول چنان
آزمون نمرهٔ متغیر خودشفقتی بین چهار گروه پیشکه با حذف اثر 

نتایج مشخص کرد (. p=۰٫۰11شده اختلاف معناداری دارد )مطالعه
 های فردی دردرصد از تفاوت۲۶٫۸یا  ۰٫۲۶۸که نزدیک به 

به تفاوت بین چهار گروه یا تأثیر مداخلات آموزشی مربوط  خودشفقتی
اد که با حذف اثر همچنین نتایج آزمون کوواریانس نشان داست. 
شده آزمون میانگین نمرهٔ متغیر پرخاشگری بین چهار گروه مطالعهپیش

یا  ۰٫۲1۶نزدیک به  ( وp=۰٫۰۳۵اختلاف معناداری دارد )

به تفاوت بین چهار  پرخاشگریهای فردی در درصد از تفاوت۲1٫۶
توان آماری بیشتر از گروه یا تأثیر مداخلات آموزشی مربوط است. 

درصد در متغیر ۹۹٫۹در متغیر پرخاشگری و توان آماری درصد ۷۰
دهد که حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه کافی خودشفقتی نشان می

 بوده است.
آزمون در همهٔ ها در مرحلهٔ پسداری تفاوت گروهباتوجه به معنا

دوی میانگین نمرات مقایسهٔ دوبه ۳متغیرهای پژوهش، در جدول 
 وه با استفاده از آزمون بونفرونی ارائه شده است. متغیرها در چهار گر

 ها. نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسهٔ زوجی میانگین نمرات پرخاشگری و خودشفقتی در گروه۳جدول 
 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر

خودشفقتی
 آموزش یوگا 

 ۰٫1۳۳ ۷٫۹۰۳ -1۲٫۲۷ آموزش خودشفقتی
 ۰٫۳۹۶ ۷٫۹۳ -۶٫۸۲ آموزش خودشفقتی و یوگا

 ۰٫۰۶۵ ۸٫1۴ 1۵٫۵۰1 کنترل

 آموزش خودشفقتی
 ۰٫۵۰۴ ۸٫۰۷ ۵٫۴۵ آموزش خودشفقتی و یوگا

 ۰٫۰۰۲ ۸٫۳۶ ۲۷٫۷۷ کنترل
 ۰٫۰۰۸ ۷٫۹۴ ۲۲٫۳۲ کنترل آموزش خودشفقتی و یوگا

پرخاشگری
 آموزش یوگا 

 ۰٫۳۲۹ ۳٫۷1 ۰٫۵۹ آموزش خودشفقتی
 ۰٫۴1۲ ۳٫۷۲ -۳٫۰۹1 آموزش خودشفقتی و یوگا

 ۰٫۰1۳ ۳٫۷۹ -۹٫۹۵۸ کنترل

 آموزش خودشفقتی
 ۰٫۳۲۹ ۳٫۷۲ -۳٫۶۸ آموزش خودشفقتی و یوگا

 ۰٫۰۰۹ ۳٫۷۹ -1۰٫۵۴ کنترل
 ۰٫۰۷۵ ۳٫۷۴ -۶٫۸۷ کنترل آموزش خودشفقتی و یوگا
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۵ 

آزمون، در متغیر خودشفقتی در مرحلهٔ پسدهد نشان می ۳نتایج جدول 
گروه ترکیبی  ( وp=۰٫۰۰۲)بین گروه آموزش خودشفقتی و گروه کنترل 

این ( تفاوت معنادار است. p=۰٫۰۰۸خودشفقتی و یوگا با کنترل )
کند که آموزش خودشفقتی و آموزش ترکیب نتایج مشخص می

است خودشفقتی مادران را بهبود بخشد. خودشفقتی و یوگا توانسته 
آزمون، بین گروه کنترل با در مرحلهٔ پس پرخاشگری در متغیرهمچنین 

و گروه کنترل با گروه یوگا  (p=۰٫۰۰۹)گروه آموزش خودشفقتی 
(۰٫۰1۳=pتفاوت معنا )دهد آموزش یوگا و دار بوده که نشان می

 تنهایی پرخاشگری را در مادران کاهش داده است. خودشفقتی هریک به

 بحث  4
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش خودشفقتی و تمرینات 

. حرکتی بود-یوگا بر پرخاشگری مادران کودکان دارای اختلال جسمی
خودشفقتی و آموزش ترکیب خودشفقتی و نتایج نشان داد که آموزش 

همچنین آموزش یوگا توانسته است خودشفقتی مادران را بهبود بخشد. 
تنهایی پرخاشگری را در مادران کاهش داده یوگا و خودشفقتی هریک به

 است.
های حاصل از نتایج این پژوهش در بخش خودشفقتی با یافته

زاده و همکاران (، نایب حسین11های وست و همکاران )پژوهش
( 1۹( و عبداللهی )1۸(، تری و همکاران )1۷(، آلن و همکاران )1۶)

ها کند. در تبیین این یافتهها را تأیید میهای آنهماهنگ است و یافته
اد فراست كه به امناسب ای منابع مقابلهباید گفت خودشفقتی دارای 

(. نکتهٔ 1۷شوند )اجه مود خوگی ندی منفی زهااديدروكند با کمک می
كند تا اد کمک فراند به اتوخودشفقتی میست كه ان يبرانگیز ابحث

د يكرروين ابا ن چو؛ حفظ كنندد را سلامت خوی ثرتررت مؤصوبه
شته ان دايگردبا کی مشترس حسا، اباشندن گيرند مهرباد میياها آن

ت مشكلاو مسائل ده و با بود هوشیار خوگی ند، دربارهٔ موقعیت زباشند
(. انسان ازطریق شفقت، 1۸شوند )و روت روبهقضاون بدشی ربا نگ

آگاهانه قابلیت تعدیل ذهن و دسترسی بیشتر را به سیستم تسکین پیدا 
از سیستم تسکین، تنظیم هیجانات ناشی های بسیار مهمکند. از نقشمی

دفاع است. مهربانی و عشق به خود و دیگران -تحریک سیستم تهدید
م تسکین شده و هیجانات سخت را تعدیل منجربه تحریک سیست

كاربستن تجارب شود تا افراد با بهمیموجب شفقتی (. خود۲۰کند )می
ی با رويدادهاجهه صورت سازگارانهتر و منظمتر در موابهی يادگير
(. هدف این است که فرد از راهکارهای 1۹عمل كنند )گی زندی زاتنش

ش، فضایی برای او ایجاد گذشتهٔ خود دست بردارد و با ایجاد پذیر
ترتیب اش نیز توجه کند. بدینمند زندگیشود که به امور مهم و ارزش

های حرکتی که در دوره-مادران کودکان دارای نقص جسمی
گیرند از افکار و احساسات ناخواسته خودشفقتی شرکت کرده، یاد می

های خود اجتناب کنند و با ایجاد پذیرش به حرکت درجهت ارزش
های فرد شکسته  افکار منفی و قضاوت   شوند. بدین طریق چرخهمایل مت
شود که بهبود عملکرد و افزایش خودشفقتی و کاهش پرخاشگری را می
وجوی شوند در جست(. مادران نیز وادار می۲1دنبال دارد )به

شوند ها استفاده نکردند و متوجه میهایی باشند که اخیراً از آنتوانایی
های متفاوتی را حلتوانند راههای ناکارآمد گذشته، میی روشجاکه به

 کار بندند.به

( و وست ۶های کلر )تأثیر تمرینات یوگا بر کاهش پرخاشگری با یافته
های یوگا باعث کاهش ( همسوست. ازآنجاکه تمرین11و همکاران )

های فعالیت سامانهٔ عصبی مرکزی و خودکار طی تمامی وضعیت
طور چشمگیر، رسد تمرینات یوگا بهنظر میشود، بهپراسترس می

تواند های یوگا میفعالیت سامانهٔ عصبی سمپاتیک را کم کند. تمرین
های همراه با استرس و اضطراب را کاهش داده و بر فعالیت هورمون

مغز تأثیر مثبت بگذارد و سبب بهترشدن احساس فرد دربارهٔ زندگی 
های یوگا با کاستن تنش به اسی، تمرینشن(. از دیدگاه روان11شود )

های ذهن و کند و با محدودکردن حالتسازگاری و تعدیل کمک می
روح و کاهش انگیختگی قشر مخ، آرامش جسم و ذهن را برای انسان 

(. تنفس ۹کاهد )آورد؛ لذا از اضطراب و افسردگی میبه ارمغان می
گاهانه باعث کاهش پریشانی هیجانی می حین تنفس آگاهانه شود. در آ

کردن، ترس، اضطراب و هایی ازقبیل قضاوتفرایند افکار و هیجان
(. درحقیقت انجام آگاهانهٔ تنفس باعث رشد ۹یابد )نگرانی کاهش می

بودن و عمل توأم بودن، غیرواکنشیعواملی مانند مشاهده، غیرقضاوتی
ای رفتاری توانیم خود را از الگوهشود؛ درنتیجه ما میبا هوشیاری می

هایی مثل اتوماتیک رها کنیم و ازطریق درک و دریافت مجدد، حالت
اضطراب و ترس را کنترل کرده و با آگاهی از این حالات، شدت 

 (.۲۲،۲۳پرخاشگری را کاهش دهیم )
آمده از پژوهش حاضر مربوط به مادران بود؛ لذا تعمیم دستنتایج به

ط صورت گیرد. از دیگر نتایج آن به سایر افراد باید با احتیا
های این پژوهش، دورهٔ کوتاه تمرین بود. در صورت محدودیت

دست آورد. با انجام تری بههای دقیقتوان یافتهترشدن دوره میطولانی
تری دربارهٔ میزان اثربخشی توان اطلاعات جامعآزمون پیگیری نیز می

ضر های حاصل از پژوهش حااین روش کسب کرد. براساس یافته
ای درجهت های درمانی و مشاورهشود که از سایر روشپیشنهاد می

کاهش پرخاشگری مادران استفاده شود. همچنین با درنظرگرفتن تأثیر 
مثبت تمرینات خودشفقتی و یوگا بر کاهش پرخاشگری مادران، توصیه 

شود پژوهشی مشابه روی پدران و سایر اعضای خانوادهٔ کودکان می
 رد. ناتوان صورت گی

 گیرینتیجه ۵
مادران از ارکان بسیار مهم خانواده و جامعه هستند و سهم بزرگی در 
رشد و پرورش فرزندان دارند؛ بنابراین با کاهش پرخاشگری در مادران 

توان کیفیت زندگی آنان را بهبود توسط تمرینات یوگا و خودشفقتی می
ای جامعه تر کرد؛ درنتیجهبخشید و فضای خانواده را گرم و صمیمی

 پویا و بالنده خواهیم داشت.

 تشکر و قدردانی 6
مأوا، بدین وسیله از شرکت کنندگان این پژوهش و همچنین مراکز آسوده

بهشت و توکل شهر اصفهان که نهایت همکاری را در اجرای این 
 گردد.پژوهش داشتند سپاسگزاری می

 بیانیه 7
همچنین این مقاله در این پژوهش هیچ تضاد منافعی وجود نداشت. 

در  ۲۳۸۲1۴۰۲۹۶111۹مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد با کد
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۶ 

 نهادی دریافت نشده است.است و هیچ گونه حمایت مالی از طرف سازمان یا   ۲۵/1۰/۹۷تاریخ 
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