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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity–Disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental disorders, 

which has three essential characteristics: attention deficit, hyperactivity, and impulsivity. Behavioral and emotional problems of children with 

ADHD make parents face daily challenges in caring for and raising children. Cognitive flexibility in parenting is a self–regulation skill in the 
mother–child relationship. Also, the sense of coherence is one of the important psychological characteristics that need attention in mothers of 

children with ADHD. Compassion–focused therapy is one of the treatments that affect the mentioned variables. However, its role in the sample 

group of mothers of children with ADHD has not been well investigated, and the relevant studies are very few and limited. The present study 
was conducted to investigate the effectiveness of compassion–focused therapy on cognitive flexibility and sense of coherence in mothers of 

children with ADHD. 

Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control group. 
The statistical population of the present study consisted of all mothers of children with ADHD referred to counseling and psychology centers in 

Rasht City, Iran, in 2022 (March 21 to September 22). A total of 32 qualified volunteers of this population were included in the study by the 

purposive sampling method, and they were randomly assigned into two groups: compassion–focused therapy and control (16 people in each 
group). The inclusion criteria for mothers to enter the research were as follows: informed consent, at least one child aged 6 to 12 with ADHD 

(according to the medical record), aged 25 to 50 years, educational status of minimum diploma, cognitive flexibility scores less than 80 and 

sense of coherence less than 63. The exclusion criteria for mothers to leave the study included absence of more than two sessions, unwillingness 
and not cooperate with the researcher in the field of homework, chronic and severe physical or mental illness, and drug addiction.  The cognitive 

flexibility inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) and the Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 1993) were the instruments employed in this 

research. To perform the therapeutic intervention, Gilbert's compassion–focused therapy (Gilbert, 2009) was implemented for the experimental 
group in 8 sessions, and at the same time, the control group did not undergo any psychotherapy intervention. In descriptive statistics, mean and 

standard deviation were used. In inferential statistics, the repeated measures analysis of variance, Bonferroni's post hoc test, the independent t 

test, and the Chi–square test were performed in SPSS software version 26 at a significance level of 0.05. 
Results: The demographic data of the participants were examined. No significant differences were observed between the groups in terms of age 

(p=0.991), education level (p=0.903), marital status (p=0.842), employment status (p=0.906), and number of children (p=0.884). The findings 

showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the interaction of group x time (p<0.001) on the variables of cognitive flexibility 
and sense of coherence were significant. The results showed a significant increase in the scores of the mentioned variables in the posttest and 

follow–up stages compared to the pretest in the intervention group (p<0.001). While none of the average differences in the control group were 

significant (p>0.05). At the follow-up stage, the intervention effect persisted for the cognitive flexibility variable (p=0.019) and the compassion-
based treatment showed a persistence effect for the sense of coherence variable in the intervention group (p=1.00). 

Conclusion: This study showed that compassion–focused therapy is effective in increasing cognitive flexibility and the sense of coherence of 

mothers of children with ADHD. Therefore, counselors and therapists may use this treatment to improve these variables in mothers of children 
with ADHD. 

Keywords: Compassion–focused therapy, Cognitive flexibility, Sense of coherence, Mothers, Attention–Deficit/ Hyperactivity–Disorder. 
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  .1۲۵(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آذر  برخط انتشار    

شناختی و احساس انسجام مادران    پذیریبر شفقت بر انعطافبررسی اثربخشی درمان مبتنی 
 کنشی توجه/فزونکودکان مبتلا به نارسایی

 ۳ی، بهمن اکبر۲مجره  ی، *سامره اسد 1ینوروز دایو

 سندگان ینو حاتیوضت

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛ شناسی عمومی، گروه روان روان دانشجوی دکتری  . 1
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛استادیار، گروه روان . ۲
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران.استاد، گروه روان . ۳

 s.asadi@iaurasht.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲آبان۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲آبان1۳ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق

 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

ها را مستعد مشکلات سلامت روان آن  است که شرایط خاص این کودکان، مادران  کنشیتوجه/فزوننارسایی   کودکی، اختلال  دوران  بسیار رایج  اختلالات  از  :و هدف  نهیزم
کنشی  توجه/فزون شناختی و احساس انسجام مادران کودکان مبتلا به نارسایی  پذیریبر شفقت بر انعطافی درمان مبتنیاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس کند.  بیشتری می
 انجام شد. 

مادران    تمامیپژوهش را    یآمار  جامعهٔ  بود.   گواهبا گروه  همراه    ی دوماههریگیآزمون و پپس   و  آزمونش یپبا استفاده از طرح    یشی آزمامهین  ،حاضر  روش پژوهش   :بررسیروش
  نفر   ۳۲  جامعه،   از اینشناسی شهر رشت مراجعه کردند.  به مراکز مشاوره و روان  1۴۰1دادند که در نیمهٔ اول    لیتشک کنشی شهر رشت  توجه/فزوننارساییکودکان مبتلا به  

 پژوهش، نیدر ا شدهاستفاده هایابزار . گرفتندنفر( قرار  شانزده)هر گروه  گواهو  مداخلهدر دو گروه  یروش تصادفو به وارد مطالعه شدند  هدفمند روشداوطلب واجد شرایط به
  (۲۰۰۹گیلبرت،  )بر شفقت  ( بود. برای انجام مداخله از درمان مبتنی1۹۹۳،  آنتونووسکی)انسجام    اسحسا  اسیمق( و  ۲۰1۰  وندروال،  و  شناختی )دنیس   پذیریانعطاف  مقیاس

نسخهٔ   SPSSافزار  نرم  دو درهای تی مستقل و خیی و آزموننفرونوبتعقیبی  آزمون    ، مکرر  ی ریگ با اندازه  انس یوار   لیبا استفاده از آزمون تحل  پژوهش   یهاداده  لیتحل  استفاده شد. 
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۶

افزایش معنادار نمرات متغیرهای  (. نتایج  >۰٫۰۰1p)معنادار بود    احساس انسجامو    شناختی  یریپذانعطافاثر زمان و اثر گروه و اثر متقابل گروه و زمان بر متغیرهای    :هاافتهی
 .ها در گروه گواه معنادار نبودکدام از تفاوت میانگینکه هیچ(؛ درحالی>۰٫۰۰1pآزمون در گروه مداخله نشان داد ) آزمون و پیگیری درمقایسه با پیش مذکور را در مراحل پس 

 مداخلهدر گروه    بر شفقتدرمان مبتنی(  p=1٫۰۰)ماندگاری  تأثیر    ،احساس انسجامبرای متغیر  و  (  p=۰٫۰1۹)داوم تأثیر مداخله  ،ت   شناختی  یریپذانعطاف  همچنین برای متغیر 
   تأیید رسید. بهپیگیری   در مرحلهٔ

کنشی اثربخش  توجه/فزون شناختی و احساس انسجام مادران کودکان مبتلا به نارسایی  پذیریبر افزایش انعطاف  بر شفقتمطالعه، درمان مبتنیبراساس نتایج این    :یریگ جهینت
 درمان مذکور استفاده کنند. از کنشی، توجه/فزون بهبود این متغیرها در مادران کودکان مبتلا به نارسایی منظورتوانند بهمی  و درمانگران مشاوران  است؛ بنابراین

 کنشی.توجه/فزون شناختی، احساس انسجام، مادران، نارسایی پذیریانعطاف بر شفقت،درمان مبتنی :هاواژهدیکل
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 مقدمه  ۱
نارسا رایج   از   ،1ی کنشفزون/توجهییاختلال  بسیار    اختلالات 

  کمبود توجه   ی اساس ی ژگ یسه و یکه دارا  رود شمار میبه ۲تحولی یعصب
تکانشگری   کنشیفزون  و )  ۳و  کودک(.  1است    مشکلات با    یتولد 

  یتیموقع  ن یچن  در   .تنش همراه است   یبا نوع  یا هر خانواده  در ی  سازگار 
مربوط به مراقبت    مشکلات  ،ندینبیم  ب ی خانواده آس  یاعضا  اگرچه همهٔ

مادر را    ویژهن بهیوالد ،  یکنشفزون/توجهیینارسا  اختلال دچار    فرزند  از 
(. مشکلات رفتاری  1)  دهدیم  قرار ی  روان  ب ی به آس  ابتلادرمعرض خطر  

کنشی در امر یادگیری،  توجه/فزونو هیجانی کودکان با اختلال نارسایی
ی  هاچالشقراری حرکتی و برانگیختگی، والدین را با  پرخاشگری، بی

 (.  ۲)  سازدیمروزمره در امر نگهداری و پرورش فرزندان مواجه 
بهگرفته حاکیتحقیقات صورت والدین  بود که  مادران  از آن  خصوص 

عصبی اختلالات  به  مبتلا  همچون  کودکان  تحولی 
تجربه  توجه/فزوننارسایی را  مختلفی  روان  سلامت  مشکلات  کنشی 

 4پذیری شناختی و درمقایسه با والدین کودکان عادی، انعطاف  کنندیم
( دارند  دنیس ۳،۴کمتری  را  انعطاف  وندروال  و  (.  شناختی  پذیری 

یافتگی انطباقی فرد با قوانین،  مانند تغییر دیدگاه یا سازشهایی توانایی
  ی شناخت  یریپذانعطاف(.  ۵دانستند )تقاضاها یا شرایط محیطی جدید  

فرزندپرور  مهارتبه  ی در  رابطهٔ 5ی میخودتنظ  ی عنوان    کودک -مادر   در 
احساسات و    میتنظ  یمادران برا  یی بر توانا  رایز   ای دارد؛نقش برجسته
به حت  گذارد یم  ر یتأث  ی اگونهرفتارشان  وجود    ی که  مسائل  درصورت 

و    خوب  یهاوهیشاز  کودک    و رفتار ناهنجار   ازهایندرقبال    زا،استرس
کنند و خود نیز آسیب روانی کمتری متحمل  ی استفاده مینیوالد   منعطف

پاسکال و همکاران  -( و سالگادو۳(. ستاری و همکاران )۶شوند )می
انعطاف۴) نقش  به  پذیری  (  مبتلا  کودکان  مادران  در  را  شناختی 

کنشی در مطالعهٔ خود گزارش کردند و مداخلاتی در  توجه/فزوننارسایی
   این زمینه انجام دادند.

انعطافعلاوه پژوهشپذیری  بر  پیشینهٔ  که  شناختی،  داد  نشان  ها 
انسجام  ویژگی 6احساس  رواناز  در های مهم  و  است  مادران    شناختی 

اختلال   مبتلا کودکان   کاهش  توجه/فزوننارسایی  به  دچار  کنشی 
فرد و احساس    ی کل  یریگجهت   منزلهٔبه  انسجاماحساس  (.  ۷،۸شود )می
و   شده است  تعریف  رامونیپ یایو دن  یدر زندگ ر یمداوم و فراگ ییایپو

  شودمی ۹ی و معنادار  ۸ی ریپذکنترل  و ۷قابل درک بودن  سه مؤلفهٔشامل  
بودن.  (۹) درک  از   زانیمبه    قابل  افراد  و  زندگ   عیوقا  آگاهی  ی 

  ی ارضا یبراافراد دردسترس  یمنابع کافکنترل و  زانیم ی بهریپذکنترل
  کنند یکه مردم احساس م یزانیمی، معنادار  اشاره دارد؛ همچنین ازهاین

موانع    یجاها بهعنوان چالشبهزندگی را    دارد و مشکلات   معنا   یزندگ 
   ٔبحری در مطالعه طاعتی و زربخش  . (1۰شود )پذیرند، تعریف میمی

دریافتند،   مبتلا  نیوالد خود  اختلال   کودکان    به 
  ریبا سا  شانبارز کودکان  یهاتفاوت   واسطهٔ کنشی بهتوجه/فزوننارسایی

را    یمربوط به والدگر  یروان  یهایدگ یاز تن  بیشتریسطوح  ،  همسالان
پیسولا و    . (۸و دارای احساس انسجام کمتری هستند )  کنند یتجربه م 

 
1. Attention-Deficit/ Hyperactivity-Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental disorders 
3. Impulsivity 
4. Cognitive flexibility 
5. Self-regulatory 
6. Sense of coherence 

  کنشی توجه/فزوننارساییکودکان مبتلا به    نیوالد همکاران در مقایسهٔ  
و سلامت را   احساس انسجامتر نییح پاوسط والدین کودکان عادی،با 

   . (۷در این مادران گزارش کردند )
اختلال    مبتلا به  انمادران کودک  یشناخت روان هایویژگیبهبود    منظوربه

ارائه   یهایدرمانروان  ، کنشی فزون/توجهیینارسا است   مختلفی  .  شده 
مبتن شفقت یدرمان  درمان 1۰بر  میبه  هاییازجمله  در  که    رودشمار 

اگرچه شفقت    . (11های اخیر با استقبال خوبی مواجه شده است )سال
متمرکز بر تکامل    یهاکرد، مدل  فی تعر  ی مختلف  یهاشکلتوان بهیرا م 

که    دانندمی  یاجتماع  ای زهیشفقت را انگ  ی، باستان  ییبودا  یهاو سنت 
  ی با تعهد به تلاش برا  گران، یبه رنج در خود و د  تیحساس»عنوان  به

  ل یشفقت به خود تما  (.1۲)  شودمی  وصیف ت  «از آن   یریشگیکاهش و پ
و رنج    یدر مواقع سخت  یرقضاوتیو درک غ  یخود با مهربان  کردنبه آرام
بو    است با    شتریسطوح  به خود  روان    ارتقایشفقت  ارتباط  سلامت 

 (.  1۳،1۴دارد )
دریافتند،   همکاران  و  شفقتخلج  بر  متمرکز    یر یپذانعطاف  ،درمان 

(.  1۵دهد )افزایش می  یمن ینقص ا  روس یدر افراد مبتلا به و  شناختی را 
مشخص    1۹-کوین و همکاران در مطالعهٔ خود در دورهٔ پاندمی کووید

  شفقت به خود   مادران ازطریق آموزش  یشناخت  ی ریپذانعطافکردند،  
(  1۷( و قوامی و همکاران )11نواب و همکاران )  (. 1۶یابد )ارتقا می

به نتایج مشابهی در این زمینه دست یافتند. همچنین درراستای بررسی  
بر شفقت بر احساس انسجام،  ادبیات مطالعات اثربخشی درمان مبتنی

آموزش   اثربخشی  بالینی،  کارآزمایی  یک  در  همکاران  و  دانشور 
  هٔزنان بازماندگروهی را در ارتقای احساس انسجام    ورزی خودشفقت 

)  خشونت و  ادبآمیحک  لک ی گ (.  1۸گزارش کردند  ی  لیاسماعکیتاج ی 
مبتندریافتند،   افزایدرمان  موجب  شفقت  انسجام    شی بر  احساس 

به  مارانیب و  .  (1۹)شود  می 11اس ام  مبتلا  محمودی  پژوهش  در 
شد، مشخص  افزابه  همکاران  انسجام    شی منظور  مادران  احساس 

ذهنکم  کودکان مبتنتوان  می  یتوان  آموزش  رویاز  شفقت    کردیبر 
 (.  ۲۰کرد )استفاده 

بیانگر وجود مشکلات    ادبیات مطالعه  یبررس  مذکور،  باتوجه به مطالب 
به  روان مبتلا  کودکان  مادران  در  شدید  عملکردی  و  شناختی 

بر  درحالی  کنشی است؛ توجه/فزوننارسایی بیشتر  این مطالعات  که در 
اثربخشی    بررسیموضوع  ها تمرکز شده و  شناسیها و سبب همبستگی

اثرگذار  درمان روانویژگیبر  های  این  های  روانی  سلامت  و  شناختی 
و   اس   ده یناد  ،کودک  خانوادهٔمادران  شده  درمان  به.  ت گرفته  علاوه 

رود که با استقبال  شمار میهای جدیدی بهبر شفقت جزو درمانمبتنی
مادران  نمونهٔ    خوبی مواجه شده است؛ اما هنوز نقش آن دربارهٔ گروه

نارسایی به  مبتلا  بهتوجه/فزونکودکان  و  کنشی  نشده  بررسی  خوبی 
  ر یتأثرو، باتوجه به اینکه  مطالعات بسیار اندک و محدود است؛ ازاین

، پرداختن به  است  دار یتوجه و پادرخور  بسیار  انکودک  یبر زندگ  مادران
بهبود وضعیت پژوهش فوایدی چندجانبه در  های  هایی در این حوزه، 

به کودکان  بر  آن  تأثیر  نیز  و  مادران  این  سلامت  و  عنوان  روانی 

7. Comprehensibility 
8. Manageability 
9. Meaningfulness 
10. Compassion-focused Therapy (CFT) 
11. Multiple Sclerosis (MS) 
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۳ 

همراه دارد. باتوجه به آنچه گفته  سازان کشور و درنهایت جامعه، بهآینده
بر شفقت  ی درمان مبتنیاثربخش  ی پژوهش حاضر با هدف بررسشد،  

شناختی و احساس انسجام مادران کودکان مبتلا به    پذیریبر انعطاف
 کنشی انجام گرفت.توجه/فزوننارسایی

 ی بررسروش ۲
حاضر  روش   نوع  پژوهش  ازو    آزمایشی نیمهاز  استفاده  طرح    با 

  ی آمار  جامعهٔگروه گواه بود. با همراه  یریگیپو آزمون پسو  آزمونپیش
را   نارسایی  تمامیپژوهش  به  مبتلا  کنشی  توجه/فزونمادران کودکان 
های  به کلینیک  1۴۰1اول سال  دادند که در نیمهٔ    ل یتشکشهر رشت  

نفر داوطلب    ۳۲  از این جامعه،  خصوصی شهر رشت مراجعه کردند.
شرایط، مطالعه  هدفمند  روش به  واجد  آن  وارد  بررسی  و    هاشدند 
(  11،۲۰های پیشین )حجم نمونه با استناد به پژوهش  صورت گرفت. 

ورود   معیارهای  به  باتوجه  شدو  گرفته  نظر  در  خروج  روش    . و 
بدیننمونه اخلاق  گیری  کد  دریافت  از  پس  که  بود  ترتیب 

(R.IAU.RASHT.REC.1401.052I  )  اسلامی آزاد  دانشگاه  از 
روان با همکاران  تلفنی  فراخوان و تماس  شناس در  واحد رشت، طی 

مادران   شناسایی  رشت،  علائم  شهر  با  کودکان 
ها به جلساتی برای معرفی  صورت گرفت و آن  کنشی توجه/فزوننارسایی

مندان  اهداف و فرایند پژوهش دعوت شدند. سپس داوطلبان و علاقه
جمعیت  فرم  پژوهش،  در  و  شرکت    ی ریپذ انعطاف  اسیمقشناختی 

( را تکمیل کردند. مادران  ۹) ۲احساس انسجام  اسیو مق  (۵) 1ی شناخت
  های معیار   .عنوان نمونهٔ پژوهش انتخاب شدندواجد معیارهای ورود، به

؛ دارابودن حداقل یک  آگاهانه  ت یرضا  به پژوهش عبارت بود از:ورود  
به  1۲تا۶فرزند   مبتلا  پروندهٔ    کنشیتوجه/فزوننارسایی  سال  )طبق 

مادران؛  سال  ۵۰تا۲۵  نیب  یسن  محدودهٔپزشکی(؛   وضعیت    برای 
و    ۸۰شناختی کمتر از  پذیری  نمرات انعطاف  تحصیلی حداقل دیپلم؛

  بتیشامل غ از پژوهش  های خروج. معیار ۶۳احساس انسجام کمتر از  
  نهٔیبا پژوهشگر درزم  نکردنیار و همک  نداشتناز دو جلسه، رغبت   شیب

، ابتلا به بیماری مزمن و شدید جسمانی یا روانی و اعتیاد ف یکالتانجام  
 به مواد مخدر بود.

پژوهش  روند که  صورت  این   به   اجرای  و    از  پس   بود  غربالگری 
آزمودنیشرکت   شدن مشخص پژوهش،    ی تصادف  طور به  هاکنندگان 

بر شفقت( و گروه  کشی( در گروه مداخله )درمان مبتنیروش قرعه)به
گرفتند  گواه  پیش  .قرار  اطلاعات  اینکه  به  مرحلهٔ  باتوجه  در  آزمون 

  مدت بهبندی، گروه مداخله  غربالگری موجود بود، بلافاصله پس از گروه
هفته بهنوددقیقه  جلسهٔ)هشت    هشت  را  شفقت  آموزش  شکل  ای( 

هیچ آموزشی ارائه    گواه گروهی دریافت کرد. در همین زمان، برای گروه  
های  آزمون، گروهنشد. بلافاصله پس از اتمام مداخله، برای انجام پس

و   احساس    یشناخت  یریپذافانعط  یهانامهپرسش،  گواه مداخله  و 
منظور انجام مرحلهٔ  را تکمیل کردند. همچنین پس از دو ماه به  انسجام

  ذکر است  لازم به  شرح مذکور ارزیابی شدند.کنندگان بهپیگیری، شرکت 
ا   تیداوطلبانه، رضا  یریگ ازجمله نمونه  یاصول اخلاقپژوهش    نیدر 

گاهانه، محرمانگ از    یکنندگان برا شرکت   یاطلاعات و آزاد   یآ خروج 

 
1. Cognitive Flexibility Inventory 
2. Sense of Coherence Scale 

  هٔ پس از مرحل  علاوهبهشد.    ت یرعا  ق، یپژوهش در هر مرحله از تحق
   . را دریافت کرد بر شفقتمداخلهٔ درمان مبتنیگروه گواه  ،یریگیپ

حاضر در   ویژگیها،  داده  ی گردآور   منظوربه  پژوهش  فرم  یک  های  از 
تحصیلات،  جمعیت  وضعیت  تأهل،  وضعیت  سن،  شامل  شناسی 

دو   همچنین  فرزند،  تعداد  و  شغل  استانداردوضعیت    اسیمق  ابزار 
مق  (۵)  ی شناخت  یریپذ انعطاف انسجام    اسیو  استفاده  ۹)احساس   )

 شد.
  و   دنیس  توسط   نامه پرسش  این  شناختی:   پذیریانعطاف  مقیاس-

)  ساخته   ۲۰1۰در سال    وندروال ابزاری ۵شد    کوتاه   خودگزارشی   (. 
  شناختی  پذیری انعطاف  از   نوعی  سنجش   برای  و  است  سؤالیبیست 

  ناکارآمد   افکار  جایگزینی  و  چالش  برای   فرد  موقعیت  در   کهرود  می  کار به
شیوهٔ   . است   لازم   کارآمدتر   افکار  با و  دارد  بیست سؤال  مقیاس    این 

)  ایدرجههفت   مقیاس   براساس  آن   گذاری نمره   ار یبسلیکرت 
  11، ۹، ۷، ۴، ۲الات ؤس ( است. ۷تا برای بسیار موافقم= 1=مخالفم

نمرهبه  1۷و   معکوس  میصورت  میپاسخشود.  گذاری  تواند  دهنده 
میزان  باشد،    شتریفرد ب  هرچه نمرهٔ کسب کند.    1۴۰تا۲۰ای بین  نمره

)شناخت  یریپذ انعطاف است  بیشتر  وی  دنیس ۵ی  در  و  (.    وندروال 
خود قرارگرفتن    ساختار   دادند،  نشان  پژوهش  با  مقیاس  این  عاملی 

بازهٔ   در  عاملی  روایی  دییتأ  ۰٫۸۶الی    ۰٫۵۳بارهای  همگرای    شد. 
نیز   شد  ۰٫۶۸۴مقیاس  رواییگزارش    با  نامه پرسش  این   زمان هم  . 

  با   آن  همگرای  روایی  و  -۰٫۳۹ ۳بک   افسردگی  نامهٔپرسش  دوم  ویرایش
  همچنین .  بود  ۰٫۷۵ 4رابین   و  مارتین  شناختی   پذیری انعطاف  مقیاس
  بازآزمایی   روش  با  و  ۰٫۹1  کرونباخ  آلفای  روشبه  مقیاس  کل   پایایی
۰٫۸1  ( شد  نسخهٔ (.  ۵گزارش  و    در  شاره  توسط  هنجارشده  ایرانی 

های مختلف و  ادراک گزینه  و  پذیریکنترل، سه عامل ادراک  همکاران
علاوه محدودهٔ نمرات ضریب آلفای  دست آمد. بهبهادراک توجیه رفتار  

بین   و    ۰٫۸۹تا۰٫۵۵کرونباخ  مقیاس  برا  یی بازآزما  ییایپا بود  ی کل 
دست  به   ۰٫۷۷و    ۰٫۷۵و    ۰٫۸1ترتیب  و برای سه عامل مذکور به  ۰٫۷1
 (. ۲1آمد )

انسجام توسط    اسحسا  اسیفرم کوتاه مقمقیاس احساس انسجام:  -
  سؤال   سیزده  اسیمق  نی . ا(۹)  ساخته شد  1۹۹۳در سال  آنتونووسکی  

جنبه  کهدارد   با  ارتباط  زندگ   یهادر  م  یمختلف  .  شودیمطرح 
لبه  مقیاس  یگذار نمره و    ۷تا1از  ی  ادرجههفت   کرت یصورت  است 

است.    ۷و همیشه=  1=. هرگزدهدنشان می  های شدت تمایل راطیف
نمرهبه  1۰و    ۷،  ۳،  ۲،  1الات  ؤس  همچنین معکوس    یدهصورت 

در کسب   نمرهٔ .  شودمی  ۶۳تا1۳  نمرهٔ .  است   ۹1تا1۳از    مقیاس   شده 
حس انسجام متوسط و    انگریب  ۷۹تا۶۴  نمرهٔ   کم و حس انسجام    انگریب

ها در  بررسی  (. نتیجهٔ ۹است )  زیادحس انسجام  بیانگر    ۹1تا۸۰  نمرهٔ
روایی    جهان  کشور   بیست   در   شدهانجام  هایپژوهش مشخص کرد، 

 ۰٫۷۴  در بازهٔ مطالعه    شانزده  سؤالی احساس انسجام در مقیاس سیزده
  ون، بازآزمنآزموقرار دارد؛ همچنین پایایی این مقیاس ازطریق    ۰٫۹1تا  
را  درخور   یدار یپا دورهٔ دوساله    ۰٫۵۴در سطح  توجهی  نشان  در یک 

  ل یتحل  ق یرا ازطر  اسیمق  یی روا  فی و شر  پور یعل  ران یدر ا  (.۹دهد )می

3. Beck Depression Inventory-II   
4. Martin & Rubin's Cognitive Flexibility Scale   
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۴ 

نتا  کردند  یبررس  یاکتشاف  یعامل به  نیا  جیو  را  مقسازه    ی اسیعنوان 
  ن ییرا تب  انس یدرصد از وار ۷۶٫۴۸ت  که توانس   ند نمود  ی معرف  یعاملتک
انسجام    اس حسا  نامهٔپرسش  یهاسؤال  یدرون  یهمسان  علاوهبه.  دکن

ببه  ۰٫۹۶۹کرونباخ    یآلفا  بیبا ضر  رابرب که  آمد    ییایپا  انگریدست 
 (. ۲۲است )  اسیمق نی مطلوب ا

پژوهش حاضر مداخله  - بر شفقت  در  متمرکز  درمان  براساس طرح 

درمان در   نیا  ییمحتوا ییروا(. 1۳)  صورت گرفت  (۲۰۰۹) گیلبرت
  ی ابیارز   یشناسروان  حوزهٔ  ناحاضر، توسط چند تن از متخصص  مطالعهٔ 

  ی دار ادست آمد و با سطح معنبه  ۰٫۹،  1محتوا   یی شد که شاخص روا 
  مدت هشتشکل گروهی و بهبهجلسات اجرای   شد.  رفته یقبول پذقابل

مختصری از محتوای جلسات  بار( بود.  ای یکای )هفتهجلسهٔ نوددقیقه
 آورده شده است.   1در جدول 

 (۲۰۰۹) براساس مفاهیم گیلبرت بر شفقتیدرمان مبتنجلسات  خلاصهٔ  .1 جدول

 شرح مختصر  هجلس
 یتمیک.بخش ر تنفس آرام ین شفقت، آموزش تمر هٔمختصر دربار یحتوضین، ارتباط، شرح قوان یبرقراریه، اول ییآشنا اول

 دوم
 یبه بررس  های آزمودن  یبکاهش آن، ترغ  یبرا  ییراهکارها  هٔارائی،  علل خودانتقاد  یانو انواع آن، ب  یامدهابا افکار و رفتار خودانتقادگر، پ  ییآشنا

 . آن یامدهایاحساس گناه و پ هٔدربار یمختصر یحاتتوض، خود یتشخص

 سوم 
تحمل   یآموزش چگونگ  و...، شکست    یرشبودن، پذیرقضاوتی دشوار، غ  یطتحمل شرا  یشفقت ازجمله آموزش چگونگ  یاتبا خصوص   ییآشنا

 .یزندگ  ییرناپذیرشکست و مسائل تغ یرشها، آموزش پذ بر آن شدنیرهمشکلات و چ
 .نشسته  هٔمراقب ین با تمر یآگاهذهن  یهاآن، آموزش مهارت یداشاره به فوای، آگاهبا ذهن  ییآشنا چهارم

 پنجم 
بخشش،   هٔاشتباه دربار  یهااشاره به باور یگران،  د  یاخود    یدنعلل نبخش  یخود، بررس  یدنو بخشن  کردشکست بدون قضاوت  یرشبا پذ  ییآشنا
 . یگراند  یاخود  یدنبخش یبرا ییراهکارها هٔارائ

 .امن  یمکان  یجادا یرسازیتصو یآموزش و اجرایجان، ه یمتنظ  یستمها و ارتباط آن با سه سانسان  یبرا  یرسازیقدرت تصو یمعرف ششم

 هفتم
  ی خودکارآمد  هٔدربار  یمختصر   یحاتتوض،  رفتار مشفقانه  یبرا  هایییدها  یدرفتار مشفقانه، تول  یمعنا  یحاشاره به مفهوم ترس از شفقت، توض

 .ی آن بر زندگ  یرو تأث
 . از جلسات قبل  ییهاخلاصه هٔو ارائ یبندآن در کلاس، جمع یمشفقانه به خود و اجرا هٔآموزش نوشتن نام  هشتم

همسانی گروه جمعیت بررسی  متغیرهای  نظر  از  بهها  کمک  شناختی، 
خیآزمون و  مستقل  تی  توصیفی،  های  آمار  در  صورت گرفت.  دو 

به معیار  انحراف  و  نرمالمیانگین  فرض  بررسی  برای  رفت.  بودن کار 
به و کشیدگی،  از کجی  وابسته  متغیرهای  برابری  توزیع  بررسی  منظور 

فرض همسانی  ها از آزمون موچلی، برای بررسی پیشواریانس تفاوت
منظور بررسی همگونی  باکس و بههای کوواریانس از آزمون امماتریس
ها آزمون  منظور بررسی فرضیهها از آزمون لون استفاده شد. بهواریانس

اندازه با  واریانس  به  گیریتحلیل  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  کار  مکرر 
  ۰٫۰۵داری  در سطح معنا  ۲۶نسخهٔ   SPSS  فزار انرم  در   هارفت. داده

 شدند.  تحلیل

 هاافتهی  3
داده ابتدا  در  .  شد  یبررس  کنندگانشرکت   ی شناختت یجمع  یهادر 

حاضر   شانزده  ۳۲پژوهش  گروه  دو  )در  داشتند.  نفر  شرکت  نفره( 
ترتیب  درمانی و گواه بههای شفقت میانگین سنی و انحراف معیار گروه

با   به  ۴٫۸۲)  ۳۷٫1۳و    (۵٫11)  ۳۶٫۸۸برابر  باتوجه  بود که  سال   )
۰٫۹۹1=p  از لحاظ سن همتا بودند. سایر    مشخص شد که دو گروه
 ارائه شده است.  ۲شناختی در جدول های جمعیت ویژگی

 یشناختتیجمع یهایژگ یو .۲جدول 

 ر یمتغ
 گواهگروه  یدرمانشفقتگروه 

 pمقدار 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 لات یتحص
 ( ۵۶٫۳) ۹ ( ۶۸٫۸) 11 پلم ید

 ( ۳۷٫۵) ۶ ( ۲۵) ۴ سانس یلو فوق  سانسیل ۰٫۹۰۳
 ( ۶٫۳) 1 ( ۶٫۳) 1 ی دکتر

 تأهل  تیوضع
 ( ۸1٫۳) 1۳ ( ۸۷٫۵) 1۴ متأهل 

۰٫۸۴۲ 
 ( 1۸٫۸) ۳ ( 1۲٫۵) ۲ مجرد 

 ی شغل تیوضع
 ( ۲۵) ۴ ( ۳۷٫۵) ۶ دار خانه

 ( ۵۶٫۲) ۹ ( ۴۳٫۸) ۷ شاغل بخش خصوص ۰٫۹۰۶
 ( 1۸٫۸) ۳ ( 1۸٫۸) ۳ ی شاغل بخش دولت

 فرزند تعداد 
 ( ۵۶٫۲) ۹ ( ۴۳٫۸) ۷ یک

 ( ۳۷٫۵) ۶ ( ۵۰) ۸ دو ۰٫۸۸۴
 ( ۶٫۳) 1 ( ۶٫۳) 1 شتر یو ب سه

 
1. Content validity ratio (CVR) 
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۵ 

کنندگان متأهل بودند و تحصیلات  ، اکثریت شرکت ۲براساس جدول  
های خصوصی مشغول به کار  دیپلم داشتند؛ همچنین اکثریت در بخش
ها از لحاظ سطح تحصیلات  بودند و یک یا دو فرزند داشتند. بین گروه

(۰٫۹۰۳=p)  تأهل وضعیت   ، (۰٫۸۴۲=p)  شغلی وضعیت   ،

(۰٫۹۰۶=p  )  فرزند تعداد  مشاهده  (  p=۰٫۸۸۴)و  معناداری  تفاوت 
دو گروه بود  آن  بیانگر  ویژگی  نشد که  لحاظ  شناختی  های جمعیت از 

، اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش را  ۳مذکور همتا بودند. جدول 
  دهد.نشان می

 توصیفی متغیرهای پژوهش اطلاعات .۳ جدول

 گروه ر یمتغ
 یریگ مراحل اندازه

 ی ریگیپ آزمون پس آزمون ش یپ

M (SD) ی دگ یکش ی کج M (SD) ی دگ یکش ی کج M (SD) ی دگ یکش ی کج 

 یریپذانعطاف 
 یشناخت

 یدرمانشفقت
(۵٫۴۸  )

۷۴٫۳1 ۰٫۳۳ ۰٫۲۹ - 
(۵٫۸۵  )

۹۶٫۸1 ۰٫۳۵ ۰٫۲۴ - 
(۵٫۷۵  )

۹۷٫۸1 ۰٫۳۷ ۰٫۲۳ - 

 گواه 
(۴٫۳۵  )

۷۲٫۹۴ ۰٫۴1 1٫۰۵ - 
(۴٫۶۷  )

۷۲٫۸1 ۰٫۳۶ ۰٫1۴ 
(۸٫۹۵  )

۷۴٫۷۵ 1٫۳۷ 1٫۶1 

احساس  
 انسجام 

 یدرمانشفقت
(1۳٫۰1  )

۴۹٫۰۶ 
1٫۲1

- 
۰٫1۷ - 

(1۲٫۵1  )
۷۴٫۵۶ 

1٫۲۳
- 

۰٫۰1 - 
(11٫۷۰  )

۷۴٫۶۹ 
1٫1۶

- 
۰٫۰۷ - 

 گواه 
(1۰٫۸1  )

۴۸٫۹۴ 
1٫۰۵

- 
۰٫۵۶ 

(1۰٫۵۷  )
۴۸٫۸1 

1٫1۲
- 

۰٫۷۰ 
(1۰٫۳۲  )

۴۹٫۰۰ 
1٫۰۶

- 
۰٫۵۲ 

جدول  یافته می  ۳های  میانگین نشان  پسدهد،  مراحل  و های  آزمون 
  شناختی و احساس انسجام در گروهپذیری  پیگیری متغیرهای انعطاف

میانگین با  درمقایسه  کرد؛  پیش  هایمداخله  پیدا  افزایش  آزمون 
های مراحل  که تفاوت درخورتوجهی در گروه گواه بین میانگیندرحالی

پیشپس با  درمقایسه  پیگیری  و  همچنین  آزمون  نشد؛  مشاهده  آزمون 
قرار داشت    ۲و    - ۲میزان کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در دامنهٔ  

نرمال  بیانگر  بهکه  بود.  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  منظور  بودن 
ها از آزمون لون استفاده شد که باتوجه  بررسی مفروضهٔ برابری واریانس

آزمو معنادارنبودن  پیشبه  لون  واریانسن  همگنی  برای    فرض  خطا 
( بود  برقرار  پژوهش  مراحل  همهٔ  در  پژوهش  (. <۰٫۰۵pمتغیرهای 

ناهمگونی  علاوه بیانگر  موچلی که  آزمون  معناداری  به  باتوجه  براین 
(، در پژوهش حاضر از  >۰٫۰۵pها بود )ماتریس کوواریانس میان گروه

منظور آزمون  استفاده شد. به 1گیسر-هاوسکارانهٔ گرینآزمون محافظه
کار  به  مکرر   یریگ با اندازه  انسیوار   لیتحلهای پژوهش، آزمون  فرضیه

 شده است. ارائه   ۴رفت که نتایج آن در جدول 

 متغیرهای پژوهش گیری مکرر برای . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F رات ییمنبع تغ ر یمتغ

 شناختی  یریپذانعطاف 
 ۰٫۷۹ < ۰٫۰۰1 11۴٫۲۷ : اثر زمان یآزمودندرون

 ۰٫۷1 < ۰٫۰۰1 ۷۵٫۸۷ : اثر گروه ی آزمودنن یب
 ۰٫۷۶ < ۰٫۰۰1 ۹۷٫۶۹ ی آزمودنن یب ×یآزمودندرون

 احساس انسجام
 ۰٫۹۷ < ۰٫۰۰1 1۳۸۰٫۷۸ : اثر زمان یآزمودندرون

 ۰٫۳۷ < ۰٫۰۰1 1۷٫۸۷ : اثر گروه ی آزمودنن یب
 ۰٫۹۷ < ۰٫۰۰1 1۳۸۷٫۴۰ ی آزمودنن یب ×یآزمودندرون

 تفکیک گروه ها در هر متغیر به . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زمان ۵جدول 

 گروه مداخله گروه گواه
 ر یمتغ زمان

 ن یانگیتفاوت م معیار یخطا pمقدار  ن یانگیتفاوت م معیار یخطا pمقدار 
 آزمون ش یپ آزمون پس - ۲۲٫۵۰ ۰٫۵۴ < ۰٫۰۰1 ۰٫1۲ ۰٫۶۸ 1٫۰۰

 یریپذانعطاف 
 شناختی

 آزمون ش یپ ی ریگیپ - ۲۳٫۵۰ ۰٫۶۰ < ۰٫۰۰1 - 1٫۸1 ۲٫1۳ ۰٫۶۷۹
 آزمون پس ی ریگیپ - 1٫۰۰ ۰٫۳1 ۰٫۰1۹ - 1٫۹۳ ۲٫۰۶ ۰٫۵۴۸
 آزمون ش یپ آزمون پس - ۲۵٫۵۰ ۰٫۴۸ < ۰٫۰۰1 ۰٫1۲ ۰٫۲۰ 1٫۰۰

 آزمون ش یپ ی ریگیپ - ۲۵٫۶۲ ۰٫۶۰ < ۰٫۰۰1 - ۰٫۰۶ ۰٫۳۲ 1٫۰۰ احساس انسجام
 آزمون پس ی ریگیپ - ۰٫1۲ ۰٫۳۴ 1٫۰۰ - ۰٫1۸ ۰٫۲۹ 1٫۰۰

  ی ریپذانعطاف، نتایج اثر زمان بر نمرات متغیرهای  ۴براساس جدول  
 

1. Greenhouse-Geisser Test 

آزمون و پیگیری معنادار  آزمون و پسدر پیش  احساس انسجامو    شناختی
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۶ 

به  (.>۰٫۰۰1p)بود   اثرآمده  دست نتایج  میگروه    از    کند، مشخص 
متغیرهای    اتاز نظر میانگین نمر  گواهو    مداخله  هایتفاوت میان گروه

.  (>۰٫۰۰1p)معنادار بود    احساس انسجامو    شناختی  یریپذ انعطاف
احساس  و    شناختی  یریپذانعطافاثر متقابل گروه و زمان بر متغیرهای  

بر شفقت  که اثربخشی درمان مبتنی  (>۰٫۰۰1pمعنادار بود )  انسجام
انعطاف متغیرهای  بر  مادران    پذیریرا  انسجام  احساس  و  شناختی 

نارسایی به  مبتلا  پستوجه/فزونکودکان  در  پیگیری  کنشی  و  آزمون 
نتایج آزمون    ۵در جدول    (.>۰٫۰۰1p)درمقایسه با گروه گواه نشان داد  

زمان مقایسهٔ  برای  بونفرونی  بهتعقیبی  گروهها  مشاهده تفکیک  ها 
 شود.  می

آزمون  پسآزمون و  ها بین پیش، تفاوت میانگین۵براساس نتایج جدول  
شناختی و  پذیری  آزمون و پیگیری برای متغیرهای انعطافو بین پیش

مراحل   در  را  نمرات  معنادار  افزایش  بود که  منفی  انسجام،  احساس 
آزمون در گروه مداخله نشان داد  آزمون و پیگیری درمقایسه با پیشپس

(۰٫۰۰1p<؛ درحالی)ها در گروه  میانگین   مشابه  کدام از تفاوتکه هیچ
( نبود  معنادار  بنابراین  <۰٫۰۵pگواه  مبتنتوان گفت  می(؛  بر  یدرمان 

شناختی و احساس انسجام در مادران  پذیری  بر افزایش انعطافشفقت  
نارسایی به  مبتلا  در گروه مداخلهتوجه/فزونکودکان  اثربخش    کنشی 

پس  در   است.  هبود مقایسهٔ  در  و  مداخله  برای  گروه  پیگیری  و  آزمون 
ها مشاهده بین میانگین یتی تفاوت معنادار ذیری شناخ پنعطافمتغیر ا
است    أثیر مداخله برای متغیر بودهاوم تحاکی از تد( که  p=۰٫۰1۹شد )

ها معنادار نبود که این  اما برای متغیر احساس انسجام تفاوت میانگین
   اری اثربخشی درمان در طول زمان و مرحلهٔ پیگیری بود.گ به معنای ماند

 بحث ۴
اثربخشی    هدف بررسی  حاضر  مبتنپژوهش  شفقت  یدرمان  بر  بر 

به    پذیریانعطاف مبتلا  مادران کودکان  انسجام  احساس  و  شناختی 
گروه مداخله   نیبی بود. یافتهٔ مطالعه نشان داد،  کنشفزون/توجهیینارسا

متغ در  گروه گواه  وجود    شناختی   پذیریانعطاف  ریو  معنادار  تفاوت 
افزایش    دربر شفقت  یدرمان مبتن  مداخله،   گروه عبارتی در  به  داشت؛ 
به    شناختی   پذیریانعطاف مبتلا  کودکان  مادران 
مطالعاتی    مؤثر   فعالی، توجه/بیشنارسایی نتایج  با  یافته  این  بود. 

با    ادیاعت  یافراد دارا همسوست؛ قوامی و همکاران دریافتند،   به مواد 
م  یریادگ ی شفقت  بر  متمرکز  درمان  انعطافیفنون  به    ی رپذیتوانند 

با  1۷)  ابند یدست    یشتریب  ی شناخت همکاران  و  نواب  همچنین  (؛ 
به   مبتلا  کودکان  مادران  بر  درمان  این  اثربخشی  بررسی 

( و خلج و همکاران در ارزیابی اثربخشی  11فعالی )توجه/بیشنارسایی
  ن یکو  و(  1۵)  یمنینقص ا  روسیبه و  یانمبتلااین درمان بر گروه هدف  

بررس با  انعطاف  ن یا  یاثربخش   ی و همکاران  بر    یشناخت  یریپذدرمان 
یافتند.  (  1۶)  مادران دست  مشابهی  نتایج  مذکور  به  یافتهٔ  تبیین  در 

تأثیر  پژوهش،   به  مقابله  درمان شفقت ابتدا  مادران،  بر سبک  این  ای 
والد  ن یوالد  همهٔشود.  میاشاره   تاحد   ی نیاسترس    جهٔ یدرنت  یرا 

م  ینیوالد   هایمسئولیت  مادران کودکان  کنند یتجربه  در  مسئله  این   .
تجارب  افتد؛ زیرا با  فعالی بیشتر اتفاق میتوجه/بیشمبتلا به نارسایی

های رفتاری این کودکان  از ویژگی ( یمکرر )عواطف و افکار منف  یمنف
  یکمتر  یشناخت یریپذکه انعطاف ی نی. والد (11)  کنند احساس شرم می

  ی ابیارز منفی  خود را    ندیناخوشا  یدرون  اتیدارند، تجرب  یدر فرزندپرور 
ما  کنند یم راهبردهاهست  لیو  از  استفاده  با  اجتناب  کنترل   یند    ا ی، 

را دارد   ظرفیت  نیبا خود ا  (. شفقت ۶)ها را برطرف کنند سرکوب، آن
جنگ   پاسخ  مراقبت  زیگر  ایکه  پاسخ  به  و    لیتبد   یپرورش   ای  ی را  کند 

امن دردست   ت یاحساس  منابع  و  برا داشتن  د.  آور فراهم    شخص  یرا 
آموزش شفقت  والد  ممکن  مربیان  از  با    نیاست  با خود  دعوت کنند 

که    وجود دارد  یکار   ایآ  ،ها بپرسندرفتار کنند و از آن  یشتریب  یمهربان
انجام ده  دیبتوان راحت1۰تا فقط    د یدر حال حاضر    یدرصد احساس 

باش  یشتریب والد  توان یم  سپس  .دیداشته  روز    رددعوت ک   ن یاز  هر 
  ی کنار بگذارند و کار   ،دهند یرا که انجام م  ی تا هر کار   را بیابند  لحظاتی 

  مهربانی   (؛ بنابراین وقتی مادران با1۶) خود انجام دهند  یمهربانانه برا
ملاطفت  زبانمی  برخورد   خود   با   و  خودآرامش  کنند،    بخشی درونی 

مهم می امر  این  موجب طولانی  در  یابند.  نشخوارهای    کاهش  مدت 
مدتی    شود. بعد از می  هاآن  در   درونی  و ستیز  فکری، اضطراب، نگرانی

موقعیت   ورزیخودشفقت مادران،   در    در   ویژه به  مختلف  های را 
  گیرند و می  کار شان بهکودکاننظیر برخورد با    های واقعی دشوار موقعیت 
باسازنده  اجتماعی  مناسبات )می  برقرار  فرزندان  ای  (.  ۲۰کنند 

فعالدراین هستند،  معتقد  نف  و  یارنل  حسراستا،    درونی  شدن 
تفکر، اتخاذ    ناسازگار   الگوهای  اصلاح  باعث   درقبال خود   ورزشفقت 

  در  انگیزش بیشتر  شکست، نیروی  دربرابر   سازگارانه   مقابلهٔ  راهبردهای
نگرش  به  رسیدن سالم  مثبت   اهداف،  خود،    و    احساسات دربارهٔ 
غیرانتقادی  مهرورزانه   و  دوستانهانسان نگرش  خود،    درقبال  دربارهٔ 

  گرانه و غیرقضاوت  متعادل  ایجاد دیدگاه  و  هاسرخوردگی  ها وناکامی
مشکلات   در  طولانی  هایی حالت   چنین .  شودمی  حل    نوبهٔ به  مدت در 

دهد  پذیری شناختی را افزایش میانعطاف  امیدواری و  خود، احساس 
به۲۳) مبتندیگر،  بیان(؛  شفقت  یدرمان  چون  بر  فنونی  آموزش  با 

شرا   یچگونگ غ  طیتحمل  چگونگیرقضاوتیدشوار،  آموزش    یبودن، 
چ  و  مشکلات  آن  شدن رهیتحمل  پذ  و  هابر  و    رش یآموزش  شکست 

های شود مادران با پذیرش هیجانموجب می  یزندگ  ریرناپذییمسائل تغ
درقبال   فکری جای نشخوارهای مثبت، بهوجودآوردن هیجانمنفی و به

  های موقعیت  در مقابله با مقاومت بیشتری و خود، انگیزه  هایشکست 
پذیری شناختی  باشند که نتیجهٔ آن افزایش انعطاف داشته  دشوار زندگی

 این مادران است. 
  ر یو گروه گواه در متغ  مداخله گروه    نیبیافتهٔ دیگر پژوهش نشان داد،  

انسجام وجود    احساس  معنادار  در  به  داشت؛تفاوت    گروهعبارتی 
مبتن  مداخله، شفقت  یدرمان  انسجام  در بر  احساس  مادران    افزایش 

بود. این یافته با نتایج    مؤثر  کنشی،توجه/فزونکودکان با علائم نقص
آن همسوست.  همکاران  و  محمودی  دریافتند،مطالعهٔ  آموزش    ها 

  مادران کودکاناحساس انسجام    ش ی افزا  سبب شفقت    کردیبر رویمبتن
(. دانشور و همکاران با بررسی این درمان  ۲۰شود )می  ی توان ذهنکم

ی  بادآمیحک  لک یگ   و(  1۸)  خشونت   هٔ زنان بازمانددر احساس انسجام  
نیز    (1۹)اسکلروزیس  مولتیپل  مبتلا به  مارانیبدر  ی  لیاسماعکیتاج و  

در تبیین یافتهٔ  به نتایج مشابهی در اثربخشی این درمان دست یافتند.  
می پژوهش   قاتیتحقو    افتهیتکامل  یکارکردها  هب توان  مذکور 

  ند توانمیافراد  دهد  نشان میاشاره کرد که    هیجانات  یعصب  ی ولوژ یزیف
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۷ 

س نوع  سه  برند:  بهرا    جانیه  می تنظ  ستم یحداقل  های  ستمیس.  1کار 
؛  جانیمنابع و ه  ی جووجست  ،سائقهای  ستمیس.  ۲؛  و حفاظت   دیتهد

رضاستمیس  .۳ تسک ت یهای  انیبخش،  و  )منیدهنده    همهٔ   .(1۳ی 
دارا زنده  اول  دیتهد   صیتشخ  یهاستمیس  یموجودات  حفاظت    ه یو 

  قی شوند )ازطرمی  دهایسرعت متوجه تهدصورت که به  نی هستند؛ به ا
سوگ  و  توجه  موج   .توجه(  یریتمرکز  مانند    یسپس  احساسات  از 

احساسات    نی. ا دخواهد داها دست  انزجار به آن  ای  ت ی اضطراب، عصبان
با سبک  دهدیهشدار مموجودات  به     یهادرجهت محافظت از خود 

تسل  و  مبارزه   مقابلهٔ و  مبتنیاقدام کن   م، یفرار  درمان  شفقت ند.  به    بر 
  ممکن   یزندگ   هٔیاول یدادهایکه چگونه رو پردازدیموضوع م نی ا یبررس

منجربه   تا فرد را حساس کرده باشد   داتیحفاظت از تهد  ستمیاست س
ها را دربرابر  پذیری آنآسیب و    ناکارآمدی شود  یمن یا  یهاراهبرد  توسعهٔ

ها  آنو احساس انسجام نفس  دهد، عزت  شی افزا یردگاضطراب و افس
وجود  بهاختلال    یاهداف زندگ   یری گیپ  یها براآن  ییو در توانا  کم کندرا  

( نظر  یار یبس  . (1۳آورد  افراد    ،د هستن  معتقد  ی شناختروان  یهاهیاز 
  ؛ دارند  گران ید  درمقایسه بابه خود  تری  شیب  لیتمای و  منداساساً علاقه

اغلب  دارای انسجام روانی کمتر،    افراد   ، ددانشان    ی نیبال  اتیاما تجرب
نامهربان  رتریگ خود سخت   درقبال تا    ترو  .  (۹)  گرانید  دربرابرهستند 
  ا یبا احساس گناه  و    دارند  در ابراز محبت به خود مشکل   ن یوالد  معمولاً

ها را  آن  و  در امر فرزند، درگیر هستندخود  ات  اشتباهدربارهٔ  سرزنش  
با۷)  کند یرها نم این شرایط شفقت  برا  یامن  یخود فضا  (. در    ی را 

های  ت ی هنگام عبور از موقعمعمولاً  که    آوردوجود میبهنقص و اشتباه  
اتفاقچالش میافتد.  می  برانگیز  باعث  فضا  شخص  این    ی حتشود 

ممکنیزمان تلاش کنبه  رممکن یغ  امور است    که  برسند،  نیز    دنظر  و 
را کاهش    گران یبودن با خود و دخود و خشن  ازبه قضاوت، انتقاد    لیتما

از رفتار مهربانانه با   یبخش توان گفت،  در تبیینی دیگر می  (.۲۳)  دهد
اقدامات کوچک مراقبت از خود    ی فضا برا  جادیدادن و ا ت ی خود، اولو

والد از  را در    خود  هایکار   شودمیدعوت    نیاست. درصورت امکان 
را    یی ریزی کنند و کارهااستراحت برنامه  ی برا،  اشتراک بگذارندخانه به

اجتماعی،  همچنین شکل.  دانجام دهنبردن  لذت  یبرا ارتباطات  دادن 
تمرینحمایت  یا  حتی کوچک  گرفتن  رفتارهای  انجام  و  مراقبه  های 

را شتریب  ییتوانا  تواندمی فرد    ی  موقع  یی ارویرو  یبرادر  های  ت یبا 
های  روشدن با دشواری(. این سبک مقابله و روبه1۶سخت ایجاد کند )

اشاره    قابل درک بودن  های احساس انسجام یعنیمؤلفهزندگی به یکی از  
به خودشفقت دارد.  رفتارهای  انجام  با  مادران  این  ورزانه،  علاوه 
موانع    یجاها بهعنوان چالشبه،  دن شویمواجه م  هاکه با آنرا   یمشکلات

کنند که  در زندگی پیدا می  گیرند و احساس معناداری بیشتریدر نظر می
معناداری است. درنهایت    های احساس انسجام یعنیمؤلفهیکی دیگر از  

 یآموزش چگونگورزی مانند  این مادران با انجام تکالیف خودشفقت 
گیرند از منابع دردسترس  یاد می  هابر آن  شدن رهیتحمل مشکلات و چ 

ی  ازهاین  یارضا  برای که  استفاده کنند  خود  مشکلات  از    گرید  یکو 
ها افزایش  را در آن  یریذپکنترلحس  یعنی    احساس انسجام  یهامؤلفه

به   توان یبود؛ ازجمله م ییهات یمحدود یژوهش حاضر داراپ دهد.می

والدین  محدود اشاره کرد کردن  مادران  ویژگی  به گروه  تفاوت  های  که 
  در اثرپذیری درمان، تعمیم نتایج این مطالعه به مردان را   زنان و مردان 

می مواجه  مشکل  محدود کند.  با  ارزیابی  پژوهش،  دیگر    یهات یاز 
بود که ممکن  نامه  با استفاده از پرسش  دهیروش خودگزارشمتغیرها به

به نباشد.  است  لازم  دقت  دارای  مادران  این  نامساعد  شرایط  علت 
نمونه روش  از  پیگیری کوتاه  استفاده  دورهٔ  نیز  و  غیرتصادفی  گیری 

محدودیت  از  بنابراین  )دوماهه(  بود؛  حاضر  پژوهش  دیگر  به  های 
شود اثربخشی معنادرمانی در جامعهٔ  پیشنهاد میمند  هپژوهشگران علاق

منظور سنجش متغیرهای پژوهش،  مردان را نیز بررسی کنند. همچنین به
مصاحبه از  میاستفاده  جدید  تشخیصی  و  بالینی  نتایج  های  به  تواند 

شود.  دقیق منجر  امکانتری  استفادهدرصورت  نمونه  ،  روش    یریگ از 
های  علاوه اجرای دورهبه  شود.توصیه می  آینده  یهادر پژوهش  یتصادف

 تر، ماندگاری درمان را مشخص خواهد کرد.  پیگیری طولانی

 ی ریگجه ینت 5
بر    بر شفقت مبتنیدرمان  ،  نشان داد  پژوهشاین    یهاافتهی  ی طورکلبه

مبتلا  و احساس انسجام مادران کودکان    شناختی  یرپذیانعطافافزایش  
بنابراین  اثربخش  ی  کنشفزون/توجهیینارسا  به   العهٔ مط  جینتااست؛ 

انسجام    شناختی  یرپذیانعطافافزایش  در    حاضر احساس  و  و 
به  حل مربوط  مشکلات  به وفصل  مبتلا  کودکان    مادران 

های فردی و گروهی مفید است و  صورتی، بهکنشفزون/توجهیینارسا
 . شوداستفاده امید است از آن 

 یقدردان و تشکر 6
شناس محترم  و همکاران رواندر پژوهش    هکنند شرکت مادران    کیکایاز  

 . کنیمی میدند، سپاسگزار کر یار ی ما را   مانهیکه صممعرف این مادران 

 هاهیانیب 7
از    نیا  :کنندگانشرکت   از  نامهرضایت   و  تأییدیهٔ اخلاقی برگرفته  مقاله 

اخلاق    دارای   یشناسروان  رشتهٔ   یدکتر  رسالهٔ کد 
R.IAU.RASHT.REC.1401.052I    آزاد اسلامی واحد از دانشگاه 

ااست رشت   در  اخلاق  همهٔ پژوهش    ن ی.    دریافتازجمله    ی اصول 
  تیرعا  کنندگانشرکت داشتن اطلاعات  نگاه  آگاهانه و محرمانه  تیرضا
 شد.

 است.  اجرا این امر غیرقابل : انتشار  برای رضایت 

  نتایج   پشتیبان  هایداده  تمامی:  مواد  و  هاداده  بودندردسترس
 در اختیار نویسندهٔ اول و نویسندهٔ مسئول است.  مقاله شدهٔگزارش

 . ندارند منافعی تضاد گونههیچ کنند،می اعلام   نویسندگان: منافع تضاد

  یا  سازمان یا نهاد از  مالی  پژوهش، حمایت  این انجام  برای: مالی منابع
 . است   نشده دانشگاهی دریافت 

  اول   نویسندهٔ  دکتری   رسالهٔ   از  برگرفته  مقاله   این:  نویسندگان  مشارکت
  رساله   مشاور   سوم استاد  نویسندهٔ  راهنما و  دوم استاد  نویسندهٔ.  است 

  داشتند  عهده   بر  اصلاح مقالهٔ حاضر را   و  نویسی و بازبینی بودند که پیش
 و تأیید کردند. مطالعه  انتشار، از  قبل   را نهایی  نسخهٔ و
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