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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of self-compassion 

training on the quality of life of mothers of children with attention-deficit / 

hyperactivity disorder. In this study, a quasi-experimental method with a 

pre-test-post-test design with a control group was used and its statistical 

population also included mothers of children aged 5 to 11 years, boys and 

girls with attention-deficit/hyperactivity disorder in Rasht in 2020-2021. The 

study sample consisted of 28 mothers from the statistical population selected 

by convenience sampling method and randomly placed in experimental and 

control groups. The experimental group participated in the compassion 

training group as a group for 8 weekly sessions. Both groups were evaluated 

in two stages of pre-test and post-test with the Short Form Quality of Life 

Questionnaire (1996). The results showed that the self-compassion training 
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intervention had a significant effect on the scores of quality of life 

components (physical health, psychological health, social relations, and 

environmental health), in the post-test stage the scores of quality of life of 

the experimental group increased significantly (p <0.001). Self-compassion 

training in comparison with other kinds of training can have very useful 

results for mothers, especially in order to increase their quality of life, and 

can be introduced and implemented as one of the axes of parental training in 

comparison with other methods and training. 

Keywords: Self-compassion, Quality of life, Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder, Mothers. 
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مادران  یزندگ تیفیک هایآموزش شفقت به خود بر مؤلفه ریتأث

 یفعالشیتوجه/ب ییکودکان با اختلال نارسا

 یمحمد رضایعل

   دوستنیسنگاچ

و  اتیدانشکده ادب ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان ارشد کارشناس

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یعلوم انسان

  

 خانزادهنیحس یعباسعل

  

 لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناسگروه روان اریدانش

 .رشت، ایران
 

  کوشا  میمر
 ،یپزشککاوش، گروه روان ادیو اعت یشناخت ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک
 

  اشکان ناصح 
 لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناسگروه روان اریاستاد

 .رشت، ایران

 چکیده
ورزی بر کیفیت زنددیی مدادران کودکدان بدا اخت دا  خود شفقتآموزش  یپژوهش حاضر باهدف اثربخش

بدا  آزمونپس –آزمون با طرح پیش تجربیشبهپژوهش از روش  نیدر افعالی انجام شد. نارسایی توجه/بیش

و دختدر بدا اخت دا  سدا  پردر  11تا  5مادران کودکان  شامل زین آن یشده و جامعه آماریروه یواه استفاده

 مدادر از 82نیدز شدامل  موردمطالعده نمونده بدود. 1911-1011در سدا   رشدتشهر فعالی نارسایی توجه/بیش

و در دو یدروه آزمدایش و یدواه بده شدیوه  انتخدا  در دسدتر  یریدینمونه به روش جامعه آماری مذکور

ی شدفقت بده خدود در دوره آموزشد یج رده هفت د 2 ته مددیدروه آزمدایش بد .شددند یدهیجاتصادفی 

بدا پرسشدنامه آزمدون و پدس آزمدونشیپد مرح ده دوهر دو یروه در . شرکت داده شدند یصورت یروهبه

 tتح یدل واریدانس دندد متییدری و هدا از برای تح یل داده .( ارزیابی شدند1111کیفیت زندیی فرم کوتاه )

ی هامؤلفده بدر نمدره یاثر معندادار ورزیخود شفقت که مداخ ه آموزش داد نشاناستفاده شد. نتایج مرتقل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 است.  انیدانش اه ی استثنایی شناسی و آموزش کودکان روانرشته کارشناسی ارشد نامه پایانمقاله حاضر بریرفته از 
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داشدته، در  شناختی، روابط اجتماعی و س امت محیط اطدراف(کیفیت زندیی )س امت جرمی، س امت روان

(. >111/1p) اسدت افتدهی افدزایش یطور معناداربهکیفیت زندیی یروه آزمایش  اتآزمون نمرمرح ه پس

در  ژهیوبه، برای مادران یدیمف اریبر جینتا دتوانها میآموزش ریبا سا رهیمقا در ورزیخود شفقتآموزش 

محورهدای آمدوزش والددین در  از یکدیعنوان به دتوانها داشته باشد و میآن افزایش کیفیت زندییجهت 

 .شودو اجرا  یمعرفها، ها و آموزشمقایره با سایر روش

  .مادران ،یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا ،یزندگ تیفیشفقت به خود، ک :هاواژهکلید
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 مقدمه

ی در دوران کدودک عیاشد اریبرد 1عصد  تحدولی فعالی، اخت دا نارسایی توجده/بیش اخت ا 

فعدالی، بدا سدطوح شددت خفید ، ، تکانش ری و بیشتوجه نارسایی ویژیی سه با که است

 این اخت ا  باید ع ائمماند، شود که در تمام طو  عمر باقی میمی توصی  متوسط و شدید

تعدادی از این ع دائم  و نداشته تطابق کودك تحولی سطح با و انجامد به طو  ماه 1 حداقل

. بده همدراه 1 فرعدیندو   بدا سدهاخت دا   نیدا نیهمچندباشدد.  شده سال ی ظاهر 18 از پیش

 مشدخ  های مرکد نشدانه به همدراه ؛ و9ی غال ، تکانش ر . به همراه8، ی غال توجهیب

در  (. شدیو  ایدن اخت دا 8111و همکداران،  8ژدوا، وولکل، بودوسل، بوچ-شود )شولتزمی

شدده یزارش درصدد 81تدا  8الم  ی بین ، در سطح بیندرصد 7حدود  آمریکا متحدهالاتیا

ایدران نیدز میدان ین ندر  و در  (8117، است )بایتوفت، کنور، ولدادووا، جنردن و همکداران

 آمدهدسدتبهدرصدد  15با فاص ه اطمینان  78/2در یک بررسی فراتح ی ی  شیو  این اخت ا 

درصدد  11/1درصد و در دختدران  89/11است که متوسط نر  شیو  این اخت ا  در پرران 

(. کودکان بدا 1912زاده طباطبایی، مشهدی و محرری، زاده م کی، رسو بوده است )حرین

 و ، اجتمداعیعداطفی مشدک ات کودکدان سدایر بده نردبت، فعالیاخت ا  نارسایی توجه/بیش

 کاراکده آشد دنددهیم اننشد یئمع داو  (8119کنندد )بدارک ی، می تجربه را بیشتری رفتاری

 مجموعه که این تاس نظمییب ، عمل بدون تفکر و، پرحرفییپرتحوا ، یتوجهیب ر انیب

های ضدعی  اجتمداعی ، مهارتمنجر به مشک ات آموزشی تیدرنهانایافته سازش رفتارهای

 (.8112و همکاران،  9شود )آدوئن، دی، کوف ر، هارمونمی های خانوادییو بحران

تدوان بیدان داشدت در اکثدر جوامدع، عدام ی اسدت کده می پایدارترینو  اولینخانواده 

، امپ ده)کدولز،  شودمیکودك شناخته  آتیشخصیت و رفتارهای  شالودهعنوان سازنده و به

 شددهانجام مطالعات شناختی وروان هاینظریهبر اسا  (. 8181و همکاران،  0فابیانو، ینایی
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، خدانواده بر دی ر افدراد فعالیبا اخت ا  نارسایی توجه/بیش کودکاناثرات ، رابطه نیزاین  در

 و اسدت کدودك راقد م اولدین مدادر. ازآنجاکده شده است موردقبو  واقع مادر مخصوصاً

 اینکده لیدبه دلهمچنین و  دارد انران شخصیت برناپذیر ی انکار، تأثیرنخرتین مراحل تحو 

به نحدو فرزند  و بین مادر ارتباط، دارند تعاملاین  در ریشه شناختیروان از مشک ات بریاری

 دراکده (.8112و همکداران،  1، وی ان ر، نتهری، تامرنآنجلاست ) بودهموردتوجه ای ویژه

دی ری را هم دددار ، یکی تیییر در هریونه که به هم وابرته است و نزدیک دنان پیونداین 

 ، مدادرنیبدنیدرا(. 8119و همکداران،  8، بداررت، الداملئوکند )هارولد، تیییر و تحولات می

 در بیشدتر توانددمی، اسدت کدودك بدا نزدیکدی و ارتبداطبیشترین  دارای که فردی عنوانبه

بدا کدودك  ی تولددطورک به(. 8117، 9نوتا و رید باشد )ییان تیمشک ا دنینخطر  معرض

و در  ساز بروز انوا  تدنش یشدتهتواند زمینهها میخانواده یهمهسازش یافت ی در اخت الات 

 مربدوط مشدک ات اما بینندمی همه افراد خانواده و کارکردشان آسی  ایردهدنین موقعیتی 

 رواندی هایآسی  به ابت ا خطر معرض در طور اخ  مادر رابه، اخت ا  با فرزند از مراقبت به

 روابدط هایبررسدی. (8181، 0را، اسدتوپ بین، اوک دی، فیدت و اسدمیتدهدد )مدکقرار مدی

 کدودك ، رفتدارکده اسدت آننمایدان ر نیدز  فعدالیبیش/توجده نارسدایی اخت دا  با کودکان

 ژهیوبدهوالدد ) میانارتباط  و والد رفتار بر جهیدرنت و کندمی عملتنش آور  محرك عنوانبه

 (.8181و همکاران،  5مؤثر است )بورج، بیل، پاپادوپولو، آندرسن کودك و مادر(

یکی از متییرهایی که با داشتن فرزند با نیداز ویدژه در ارتبداط اسدت، کیفیدت زنددیی 

 از (. برخددی8111و همکدداران،  1بانادوسددکی، بیت دداربددارك، -اسددت )دانکددرتس، سددونویا

تعرید  و  ایجم ده در را آن بشود که دانندمی آن تر ازمبهمرا  کیفیت زندیی پژوهش ران

اسدت پویدا و می تدوان یفدت کده کیفیدت زنددیی مفهدوی میطورک بدهامدا ؛ کرد توصی 
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اجتمدداعی، اعتقددادات و روانددی، ارتبدداط دندبعدددی و ارتبدداط نزدیکددی بددا وضددعیت جرددمی 

و همکاران،  1کفایی دارد )آندرید، یها، دوران، سووانای از خودو همچنین درجه شخصی

 فعالی کیفیدتکودکدان بدا اخت دا  نارسدایی توجده/بیش مدادران مطالعدات حوزه (. در8111

 همکدارانو  8، لداك، مدزی ، بیدورک یمونددا در ایدن زمینده،  .دارد زیادی اهمیت زندیی

 توجده در ندروژ را باهددف یینارسدا با اخت دا والد کودکان  182که  یادر مطالعه، (8181)

 یموردبررسدفعالی ارزیابی کیفیت زندیی والدین کودکان بدا اخت دا  نارسدایی توجده/بیش

 نیوالدد یکودکان بدر زنددی اخت ا  این یتأثیر منف حاکی از آمدهدستبهند. نتایج قرار داد

های ها و فشار روانی در جنبهبه دلیل تنش کودکان نیا والدین ارد، همچنیندمادران  ژهیوبه

پژوهشدی در . کننددیتجربده م نیوالدد رینردبت بده سدارا  تریی پایینزندی تیفیکمخت   

در را مرتبط با سد امت  یزندی تیفیک (8181و همکاران ) 9لی، ک رن و دندی ر، لیانگ، 

 ی قرار دادندد. در ایدن مطالعدهموردبررسفعالی نارسایی توجه/بیشمادران کودکان با اخت ا  

فعدالی و مادرانشدان بیش/توجده ییکودك با اخت دا  نارسدا 980و  بهنجارنفر کودکان  857

در تمددام  ایددن اخت ددا  بددا انمددادران کودکددنشددان داد  آمدهدسددتبهشددرکت داشددتند. نتددایج 

 یبددتر تیوضع بهنجارمرتبط با س امت نربت به مادران کودکان  یزندی تیفیک یهاطهیح

 بده بیشدتری میدزان بندابراین ایدن مدادران بده؛ دهنددینشدان م نیدز را یداشته و ع ائم افرردی

سدددیریا، -کدددالوو، پالومدددار_)پنیوئ دددا  دددددار شدددده اضدددطرابی و خ قدددی هدددایاخت ا 

 کننددنیدز در زنددیی تجربده می و تنیدیی بالاتری را (8181و همکاران،  0س وویا_پورا 

 منظوربه متعددی هایدرمان . تاکنونشود هاآن زندیی کیفیت کاهش به تواند منجرمی که

 اشداره 5شفقت به خود به درمان توانمیازجم ه  که است شده یزارش زندیی ارتقا کیفیت

 (.8111و همکاران،  1کرد )لی، یانگ، دن، لی
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بودایی است که در  ترین مفاهیممهمورزی، یکی از سازه یا مفهوم خود شفقت

 است در ارتباطخودان اره و خودن ری  بامانده، ولی باقیناشناخته صورتی بهشناسی روان

 میزان بیان ر که است خودپذیری سالم شکل ورزی یکخود شفقت (.8110، 1)یی برت

 سه شامل خود به نربت است. شفقت ما زندیی و خود نامط و  هایقبو  جنبه و پذیرش

یری محکوم خود نه و خود با بودن مهربان (1 از: اندعبارت که است اص یمؤلفه 

 به دی ران با رنج و دردهای تجربه یذاشتن میان در از ( آیاهی8یری(، سرزنش)خود

 و یشوده (9 مشترك( انرانیت به نربت پذیرش یا تنهایی )یشودیی و شرم احرا  جای

(. این 8188، 9، ن  و یرمر8119، 8خود )ن  شخصی رنج و درد به نربت بودن آیاه ذهن

، است در ارتباط دی ران مورد در مراقبت وتشویش  و خود داشتن دوست احرا  سازه با

، 0ییهی)ن  و مک شودمعنا نمی دی ران به خود نیازهای ترجیح یا خودمحوریهریز اما 

از  دارند ورزی بالاییخود شفقت که افرادیشده انجام هایپژوهش اسا  (. بر8111

دارند، برخوردارند  ورزی پایینیخود شفقت که افراد به شناختی بالاتری نربتروان س امت

(. خود 8112، 1؛ تاننباوم، آدامز، یونزالز، هانس و هود8117، 5مو -)ب وث و آیزن وهر

است )کروزیر، موسوی  و  منفی هیجانی تجربیات با مقاب ه برای مؤثر راه ورزی یکشفقت

 از که ییرندمی یادورزی اشخاص درمان خود شفقت ، درآن بر (. افزون8111، 7فریوسن

قدم  در توانندمی ، بنابرایننکنند سرکو  را هاآن و دوری نجرته خود دردناك احراسات

باشند )ترك و  داشته خود شفقت به احرا  آن به نربت و شناخته را تجربه خودنخرت، 

شود تا با دردهای زندیی کنار ورزی به خود باعث می(. به عبارتی شفقت8181، 2والر

مبتنی بر  هایتمرین (. در8188بیاییم بدون آنکه از ریل آن خارج شویم )ن  و یرمر، 
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 تأکید آیاهی ذهن وخود خودبه، شفقت به می، تن آراآرامی ذهن بر شفقت به خود

 منفی خودآیند افکار و ، کاهش تنیدییفرد ذهن آرامش در فراوانی نقش که شودمی

 و ، دركبهزیرتی اهمیت دادن به، درمان نو این  نتایج از (.8111)ن ،  داشت خواهد

 آورییا تا  و ، تحملدی راننشمردن مقصر ، قضاوت نکردن، همدردیکردن، همدلی

 کردن حس و ، احرا ، تصویرسازی، رفتار، تفکرتوجه طریق ، ازرنج و درد و آشفت ی

 نیز نشان هاپژوهش (.8117)احمدپور دیزجی و زهراکار و کیامنش،  باشدمیمشفقانه 

 نایافتهسازش راهبردهای و مثبت ایمقاب ه هایمهارت ورزی بالا باخود شفقت که دهدمی

است  شناختی کمتر مرتبطروان تنیدیی بیشتر و جرمانی و شناختیروان ، س امتکمتر

 (.8111، 1)وی رون، مکینتاش، پاور و دان

های بده جنبده ن ریردتن سدب  توانددمدادران می ورزی بهخود شفقت بنابراین آموزش

 و خدانواده ، اعضایبا کودك بیشتری صمیمی ، ارتباطاتفردی بین مشک ات قضایا و مثبت

عوامدل مطدرح شدده و می(. تما8181، 8)بانکس، نینوسدکی، مداش و سدم لشود  سایر افراد

 یذشدته در کدهییازآنجداو از سدویی  ورزی نتایج مثبدت حاصدل از آمدوزش خدود شدفقت

 کده بدود شناختیتحت تأثیر اثرات روان کودك، بیشتر-والد رابطه درباره هاپژوهش تمرکز

(. البتده از 8181، 9بری یندت و دداکو-ندوریسداشتند )متیدوز، آلدن،  خود کودك بر والدین

ی دارودرمدانهای درمانی همچون عدوارض ، مرائل و مشک ات ناشی از سایر روشسو دی ر

هدای مدوج سدوم و دالش خ دأی طورک بهی در یذر زمان و درمانروانو ناپایداری تأثیرات 

، ازدیداد هدای آنتتدوجهی بده محددودیبر تح یل کارکرد و بی دیتأکی همچون رفتاردرمان

ی موج دهدارم سوبهداشت که  بر آن، ما را ها و نبود درمان متمرکز بر شفقت به خوددرمان

(، به دنبدا  روشدی بدرای درك و 8115) 0ی، موجی که از دیدیاه کالاقان و دراورفتاردرمان

از ی و رفتاردرمدانهدای مخت د  اصو  رفتداری و روش بر اسا هاست و ترکین رنج انران

ی درمان متمرکز بر شفقت بنا شده است، برویم. نایفتده نماندد ریکاریبهتر توجه و همه مهم
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 ژهیوبدهفعالی که طبق نظر بارک ی آموزش والدین کودکان بدا اخت دا  نارسدایی توجده/بیش

(. حا  با توجده بده 8181، 1شود )بارک یمادران خط مقدم درمان این کودکان محرو  می

آیدا آمدوزش  است کده سؤا صدد پاسخ ویی به این ، پژوهش حاضر درشدهمطرحمطال  

فعالی ورزی بر کیفیت زندیی مادران کودکدان بدا اخت دا  نارسدایی توجده/بیشخود شفقت

 مؤثر است؟

 روش

 یدواه یدروه بدا آزمونپس-آزمونطرح پیش نو  از و آزمایشی حاضر، شبه پژوهش روش

مددادران کودکددان بددا اخت ددا  نارسددایی  تمددامی شددامل حاضددر آمدداری پددژوهش جامعدده. بددود

کودکدان و  بخشدیتوانبده مرکدز جدامع  1911_1011فعالی بودند کده در سدا  توجه/بیش

نوجوانان ییل و درمان اه تخصصدی اطفدا  بیمارسدتان شدفا در شدهر رشدت مراجعده کدرده 

سدا  در  01 تدا 81نفر از جامعه آماری مذکور در دامنه سنی  91بودند. نمونه پژوهش شامل 

، تر  و دی در 11-شیو  کووید خصوصاًبه دلیل شرایط حاکم بر جامعه )شهر رشت بودند 

کده بده روش در  نفر تق یدل پیددا نمدود( 82مرائل مربوط به شرکت و حضور در ج رات به 

 صدورتبهو  شددهانتخا شرایط ورود و خروج و فرم رضایت آیاهانده  برحر دستر  و 

ی شدند. م اك تعیین حجم نمونه نیز دهیجافره آزمایش و یواه ن 10تصادفی در دو یروه 

نفدر بدرای هدر یدروه در  15تدا  18، حجدم نمونده حدداقل نظرانصداح برحر  نظر اکثدر 

مراحل انتخا  نمونه: مادران در دامنه سنی  .شودی کافی و توصیه میشبه تجربهای پژوهش

فعالی، همچندین کودکدان نیدز در سا  و دارای فرزند با اخت ا  نارسایی توجه/بیش 01تا  81

پزشدک فعالی را توسط روانسا  که تشخی  اخت ا  نارسایی توجه/بیش 11تا  5دامنه سنی 

فعالی بدر مبندای توجده/بیشو از طریق آزمدون تشخیصدی نارسدایی  اطفا  در پرونده داشتند

و تشدخی   هدای رواندی مدورد ارزیدابیویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آمداری اخت دا 

های ورود بده پدژوهش بدرای مدادران: فعالی یرفتند. م اكنهایی اخت ا  نارسایی توجه/بیش
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همراه و  مندع اقهنوشتن و همچنین  و خواندن سا ، داشتن حداقل سواد 01تا  81دامنه سنی 

های ورود به پدژوهش بدرای کودکدان: در با موافقت کتبی برای شرکت در پژوهش. م اك

سا ، بهره هوشی بهنجدار )پروندده پزشدکی(، تشدخی  اخت دا  نارسدایی  11تا  5دامنه سنی 

فعالی و آزمدون تشخیصدی نارسدایی توجده/بیش اطفدا  پزشکروانفعالی توسط توجه/بیش

های رواندی و مصدرف داروهدای نمای تشخیصی و آماری اخت ا برمبنای ویرایش پنجم راه

های خروج نیدز در مدادران، فعالی. م اكاخت ا  نارسایی توجه/بیش مهارکنندهپزشکی روان

پزشددکی، تکمیددل ندداق  ی و رواندرمددانرواندر ج رددات مشدداوره و  زمددانهمشددرکت 

 سایر اخت الات همبود. داشتن ها و غیبت بیش از دو ج ره؛ در کودکان نیزپرسشنامه

 روش اجرای پژوهش

 ابزار: در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شد:

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

 اسدت کده در یسدؤال 81 پرسشدنامه یدک سازمان جهانی بهداشت زندیی کیفیت پرسشنامه

 فدرم هداییویده تعدیل جهانی بهداشت، با سازمان کارشناسان از یروهی توسط 1111 سا 

. شدد سداختهفدرد  یعموم و ک ی زندیی کیفیت منظور سنجشبه پرسشنامه این یسؤال 111

 زیددرایددن (. 1112، 1اسددت )یددرو  ک ددی نمددره و یددک زیرمقیددا  0 دارای پرسشددنامه ایددن

 ، روابدط(مدورد 1شدناختی )روان ، سد امتمدورد( 7س امت جرمی ) اند از:عبارت هامقیا 

 را ک دی کیفیدت زنددیی نیزسؤا   8مورد( و  2محیط اطراف ) ، س امت(مورد 9)اجتماعی 

، زیداد خی دی) 5 تا (امیناراض ، خی ی، هریزکم خی ی) 1 از یویه هر کنند. نمرهمی ارزیابی

 معکو صورت به 81و  9، 0 هایسؤا  که است دارد. یفتنی ، قرار(امیراض ، خی یهمیشه

 از باید که آیددست می به زیرمقیا  هر برای خام نمره یک ابتدا در. شوندمی ییذارنمره

دهنده نشدان بالداتر نمدره. شدود تبددیل 111 تا 1 استاندارد بین هایهنمر به فرمو  یک طریق

(. میزان آلفای کرونبا  را 1115است )یروه سازمان جهانی بهداشت،  بیشتر کیفیت زندیی
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 20تدا  11( بدین 1112کیفیدت زنددیی سدازمان جهدانی بهداشدت ) یروه سازندیان مقیا 

هددای هددای دهاریاندده و کددل مقیددا  یددزارش کردنددد. بررسددیدرصددد بددرای خددرده مقیا 

 مقیدا  پرسشدنامه را بدرای خدردهایدن  درونی همرانی در داخل ایران نیز ضری  شدهانجام

 مدورد در و 77/1 یاجتمداع ، سد امت روابدط75/1 ، سد امت رواندی28/1 جردمانی سد امت

(. در 8117یران، کردندد )بشدرپور، محمددی، اسددی شیشده یدزارش 21/1 طیمحد س امت

، 21/1 جردمانی سد امت هدایمقیدا  مطالعه حاضر نیز ضری  آلفای کرونبا  برای خدرده

 آمد. به دست 27/1محیط  س امت و 21/1اجتماعی  ، س امت روابط71/1 س امت روانی

 شیوة مداخله

؛ (8111، 1اولین بار یی برت نظریه مبتنی بر شفقت به خود را مطرح کرد )یی برت و پروکتر

 ییریشدکل تاریخی کرد. سیر درمانی اقدام ج رات در شفقت به خود سازه از استفاده بهو 

ریشده  رفتداری _شدناختی هدایدرمدان در منفدی هدایهیجان عدم بهبود در درمانی مد این 

 آن در کده اسدت یدرمدانروان هدایروش از یکی: شفقت به خود بر متمرکز دارد. آموزش

احردا   و یریپذتیمردئول، مردائل تحمدل و ، پذیرششفقت به خود و ، همدردیهمدلی

ورزی (. آمدوزش خدود شدفقت8111ییرد )یی برت، می قرار آموزش مورد بودن ارزشمند

شدنا  آزمدایش توسدط روان یدروه بدرای ج رده دو ایهفتده ایدقیقده 11 ج رده 2 طی در

که بدا توجده  مجر  مرکز درمانی و مجری طرح، در سالن بزرگ اجتماعات بیمارستان شفا

ماسک  ارائههای بهداشتی اعم از به شرایط بحرانی ناشی از کرونا، با رعایت تمامی پروتکل

دو یروه و یک  و دستکش همراه با پذیرایی در تمام ج رات، ارائه پکیج آموزشی برای هر

 ، یددادییریآمددوزش هدددف. شددد هدیدده آموزشددی بددرای یددروه آزمددایش، آمددوزش داده

 تمددرین، (ورزیخددود شددفقت) دادن سیرددتم مراقبددت یددری پددرورش بددرای هدداییمهددارت

های آن افزایش کیفیت زنددیی و مؤلفده تیدرنهاکاستن از رنج و  و سیرتماین  سازیفعا 

 بده کده محیط اطراف(، بود اجتماعی، س امت شناختی، روابطروان )س امت جرمی، س امت
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، ، م ایمدت، قددرتقضداوت عددم هدایی همچدونویژیدی همدراه تدا کندمی کمک مادران

 شدرح. زندیی کنند خود ذهن در بیشتری راحتی با شجاعت و ، مهربانی، خردمندیهمدلی

 طور( بده8111) یی بدرتبریرفته از کتا  درمان متمرکز شدفقت بده خدود  مداخ ه ج رات

 است.م احظه قابل 1 جدو  در خ اصه

. خلاصه جلسات آموزشی شفقت به خود برگرفته از کتاب درمان متمرکز شفقت به خود 0جدول 

 (3101)گیلبرت، 

 جلسات محتوای جلسات

، پژوهش یرهایدر مورد متی یحاتیارائه توض، آزمونشیپ یاجرادرمانی،  هیاول رابطه یو برقرار ییآشنا

بدا  ییآشدنا، بدر سداختار ج ردات یمدرور، آن تیدنقدش و اهم، ج رات لییفت و درباره هدف از تشک

 .درمان متمرکز بر شفقت به خود یاصو  ک 

ج ره 

 او 

و  یمعرفد، بدر شدفقت بده خدود یمبتند یمیدز هاینظامبا  ییآشنا زدایی:مشفقانه و شرمفهم  یسازمفهوم

 :درمان متمرکدز بدر شدفقت بده خدود شدامل یف رف مبانی یمعرف، جانیه میتنظ یامد  سه ح قهآموزش 

آمدوزش ی، معرفدی مدد  تکدام ی کدارکردی هیجاندات، و ذهن اجتماع زیان ذهن غم، افتهیذهن تکامل

 یبدرا  یدارائده تک ، دهندهنیترک یتنفر تمیآموزش ر، و آموزش استعاره باغ اسها  و استفراغ استعاره

 ج ره بعد

ج ره 

 دوم

و  هامؤلفددهو معرفددی  خودخودبدهی آمدوزش شددفقت بدده سددازمفهوممدرور محتددوا و تمددرین ج رده قبددل، 

خصوصیات آن همچون: مهربانی با خود، انرانیت مشترك و توجه آیاهی، آشنایی با خصوصیات افراد 

  ایمت و عدم قضاوت یریمشفق شامل: قدرت یا شجاعت، خردمندی، م

ج ره 

 سوم

 قیدو آموزش ذهن فرد از طر یسازآمادهی آیاهی مشفقانه، سازمفهوم، ج ره قبل تمرین محتوا و مرور

از قضداوت افکدار و احراسدات و  یو عدار رشیاز پذ یحاک ایرابطه یبرقراری، آیاهتوجه یهاتمرین

و  یمعرفد نیو همچند یررسدمیهدای غتمرین یو آمدوزش برخد یمعرفد، آموزش تمرکز بر تنفس، رفتار

 ج ره بعد یبرا  یارائه تک ی توجه آیاهی، های رسمآموزش تمرین

ج ره 

 دهارم

ی، اشدکا  خدود انتقدادیر :شداملی، شدرم و خدود انتقداد یسدازمفهوم، ج ره قبل نیمرور محتوا و تمر

آمدوزش اسدتعاره ببدر ؟، دیدکنیدوست د ونه رفتار م کیبا  نیارائه تمری، خود انتقادیر یکارکردها

 ج ره بعد یبرا  یارائه تک ، خود مشفق تیهو جادیآموزش ا، دهیخواب

ج ره 

 پنجم

خدود  یرسازیآموزش تصو، مشفقانه یرسازیتصو آموزش منطق تمرین، ج ره قبل نیتمر محتوا و مرور

 آموزش تمرین، لحاف ریآموزش شفقت به خود زی،  ریباز یریادیی نیهمراه با ارائه مثا  تمر :مشفق

 ج ره بعد یبرا  یارائه تک ، مکان امن کی جادیا

ج ره 

 ششم

، آمدوزش پددذیرش نوشددتن نامده مشددفقانه بده خددود آمددوزش تمدرین، ج ردده قبدل نیتمدر محتددوا و مدرور ج ره 
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 جلسات محتوای جلسات

دوسدتان ، فرزنددان، همرر یروزمره برا یها در زندیروش نیا یریکاریآموزش بهخود،  دوشرطیقیب

 .ج ره بعد یبرا  یارائه تک ، انیو آشنا

 هفتم

 یهداروش هتا بتواند بد یکمک به آزمودن یبرا، شده در ج رات یذشتههای ارائهمهارت نیو تمر مرور

 نیدا یریکاریحفد  و بده یبدرا ییارائده راهکارهدا، خود مقاب ه کندد یمتفاوت زندی طیشرا بامخت   

 .پس از آزمون یو اجرا یبندجمع تیروزمره و درنها یدر زندی یروش درمان

 

ج ره 

 هشتم

 نتایج

فعالی در دو نفر از مادران دارای کودکان با اخت ا  نارسدایی توجده/بیش 82در این پژوهش 

ی قدرار یرفدت. میدان ین موردبررسدنفری شامل، آموزش شفقت به خود و یدواه  10یروه 

( 18/7 ± 09/1( سدا  و در یدروه یدواه )10/2 ± 71/1سنی کودکان در یدروه آزمدایش )

نفدر  1سال ی قرار داشتند. اکثریت مادران ازنظر وضعیت سدنی،  5-11سا  و در دامنه سنی 

درصد( در یدروه یدواه بدین طید  سدنی  0/71نفر ) 11درصد( در یروه آزمایش و  9/10)

میان ین و انحراف معیار متییرهای پژوهش بده همدراه  8قرار داشتند. در جدو   سا  91-91

 ها برحر  عضویت یروهی و مراحل ارزیابی نشان داده شده است.مؤلفه

 های آموزشهای کیفیت زندگی به تفکیک گروههای توصیفی مؤلفه. شاخص3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

کیفیت 

 زندیی

 -101/1 -071/1 21/1 81/7 251/1 -119/1 79/1 17/1 آزمایش

 -808/8 -985/1 519/1 57/1 -812/1 178/1 18/1 10/7 یواه

س امت 

 جرمی

 -000/1 -191/1 02/0 51/89 -111/1 -151/1 11/0 10/81 آزمایش

 -111/1 -902/1 09/5 57/88 -910/1 151/1 02/5 51/88 یواه

س امت 

 شناختیروان

 -111/1 -111/1 98/0 71/81 -121/1 -850/1 18/0 72/12 آزمایش

 117/1 -512/1 95/0 18/12 721/1 -892/1 19/0 08/1 یواه

روابط 

 اجتماعی

 891/1 -802/1 51/8 10/11 -892/1 -015/1 80/8 51/1 آزمایش

 -880/1 -592/1 11/8 95/1 -715/1 -819/1 10/8 72/1 یواه

 129/1 -115/1 11/5 95/87 -158/1 191/1 00/5 82/85 آزمایشس امت محیط 
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 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 198/1 -119/1 98/0 18/89 181/1 -711/1 92/0 81/80 یواه اطراف

مدادران دارای  در کیفیدت زنددیی آموزش خدود شدفقت ورزی بدر جهت بررسی اثربخشی

ریرسدیون  خط یشدداری معندی فعالی، بدا توجده بدهاخت ا  نارسایی توجده/بیشکودکان با 

(111/1P= ،297/8= (85,8)F)  ،و نقض استفاده از آزمون تح یل کوواریانس تک متییدری

ی هافرضشیپمرتقل با نمره افتراقی استفاده شده است. جهت بررسی این آزمون،  tآزمون 

شداخ  کجدی و کشدیدیی  بر اسا ی قرار یرفت. موردبررسها هم نی واریانسنرما  و 

داری آزمدون دنین با توجه به عددم معندییردید. هم دییتأنرما  بودن متییر کیفیت زندیی 

همچندین  نیز برقرار است.ها هم نی واریانسفرضیه  15/1در سطح  (=1P= ،111/1Fلوین )

کرد  نمدره بالداتر در نتایج حاکی از اثربخشی این درمدان در یدروه آزمدایش، باتوجده بده 

 (.>111/1Pباشد )مقایره با یروه یواه می

با نمرات افتراقی )تفاوت بین نمدرات  1همچنین از آزمون تح یل واریانس دند متییری

آزمون متییرهای پدژوهش و از بدین آزمون( برای خنثی کردن اثرات پیشآزمون و پیشپس

ی کیفیدت هامؤلفدههای آزمایش و کنتدر  بدرای های یروههای اولیه آزمودنیبردن تفاوت

منظور بررسدی هم ندی بدههای زیربنایی آن اسدتفاده شدده اسدت. زندیی با رعایت مفروضه

 اسدتفاده شدد 8های متییر کیفیت زندیی در دو یروه، از آزمون لوینواریانس خطای مؤلفه

(. P>15/1) 15/1در سدطح  هافدهی مؤلداری آزمون لوین برای همهکه باتوجه به عدم معنی

ها مشاهده نشده های بین یروهی رعایت شده است و تفاوتی بین آنشرط هم نی واریانس

هم نی ماتریس واریانس کوواریدانس متییرهدای وابردته نیدز  فرضشیپاست. برای بررسی 

باکس، هم ن بودن ماتریس کوواریانس متییرهای وابرته در تمدام سدطوح  Mنتایج آزمون 

دندین (. هدم=090/1P؛ 181/18M= Box’sقدرار داد ) دییتأها( را مورد متییر مرتقل )یروه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. MANOVA 

2. Levene's test 

https://en.wikipedia.org/wiki/Levene%27s_test
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ی قدرار موردبررسدهای پرت دند متییری با اسدتفاده از فاصد ه ماهالدانوبیس عدم وجود داده

یرفت که داده پرت شناسایی نشد، ع اوه براین هم خطی بدین متییرهدای وابردته بدا ضدری  

یرها بررسی شد و با توجه به اینکده تمدامی ضدرای  همبردت ی بدین همبرت ی بین جفت متی

دندین ( بود این فرضیه مورد تأیید قرار یرفت. هدم5/1تا  9/1در حد متوسط ) جفت متییرها

تدوان ایدن نتیجده را یرفدت کده بدین متییرهدا با توجه به حد متوسط ضدرای  همبردت ی می

 همبرت ی خطی دندیانه وجود ندارد.

کیفیت  هاینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری برای نمرات افتراقی به مؤلفه. 2جدول 

 های آزمایشیدر بین گروه زندگی

 2ƞ داریمعنی F درجه آزادی خطا درجه آزادی مقدار هاآزمون

 117/1 <111/1 805/1 89 0 117/1 آزمون اثر پی ایی

 117/1 <111/1 805/1 89 0 929/1 لامبدای وی کز

 117/1 <111/1 805/1 89 0 112/1 اثر هت ینگ

 117/1 <111/1 805/1 89 0 112/1 ریشه روی نیتربزرگ

کیفیدت زنددیی در مدادران  هایدهد، اثر یدروه بدر ترکید  مؤلفدهنشان می 9نتایج جدو  

داری معندیفعالی بر اسا  اثر لامبددای وی کدز نارسایی توجه/بیش اخت ا  بادارای کودکان 

دهدد کده تفداوت بدین (؛ نتایج نشان می2ƞ 111/1P< ،805/1 ( =89/0)F = 117/1باشد )می

باشدد و میدزان ایدن تفداوت در دار مدیمعنی درمجمو دو یروه با توجه به متییرهای وابرته 

 ازلحدا هدای آزمدایش و یدواه بندابراین بدین یروه؛ درصد و در سطح بالا اسدت 18جامعه 

آزمون )نمره افتراقی( تفداوت آزمون نربت به نمرات پیشر پسد کیفیت زندیی هایمؤلفه

از  کیدکددامهدای آزمدایش و یدواه در داری وجود دارد. بدرای بررسدی اینکده یروهمعنی

 دندد نتایج تح یدل واریدانس 0 جدو  با یکدی ر تفاوت دارند در کیفیت زندیی هایمؤلفه

 یزارش شده است. افتراقی نمرات متییری

 



 02 |و همکاران   دوستنیسنگاچ یمحمد...؛   یزندگ تیفیک یهاآموزش شفقت به خود بر مؤلفه ریتأث

 هاینتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات افتراقی مربوط به تفاوت بین گروهی مؤلفه. 6جدول 

 کیفیت زندگی

 F P 2ƞ خطا MS یشیآزما MS خطا SS یشیآزما SS متغیرها

 857/1 111/1 172/2 021/8 981/88 109/10 981/88 س امت جرمی

 515/1 <111/1 551/81 555/1 821/01 081/01 821/01 شناختیس امت روان

 108/1 102/1 815/0 271/1 191/2 109/02 191/2 روابط اجتماعی

 978/1 <111/1 971/15 591/8 219/92 721/15 219/92 س امت محیط اطراف

شدناختی (، س امت روان172/2س امت جرمی ) هایبرای مؤلفه Fآماره  0با توجه به جدو  

باشدد دار مدی( معندی971/15محیط اطراف )( و س امت 815/0(، روابط اجتماعی )551/81)

(15/1P<این یافته نشان می .)تفداوت  هاهای آزمایش و یواه در ایدن مؤلفدهدهد، بین یروه

(، سدد امت 857/1سدد امت جرددمی ) هایداری وجددود دارد. اندددازه اثددر بددرای مؤلفددهمعنددی

باشدد ( می978/1( و س امت محیط اطراف )108/1(، روابط اجتماعی )515/1شناختی )روان

توجده اسدت. بدرای بررسدی میدان ین دهد این تفاوت در جامعده متوسدط و قابلکه نشان می

ی هدانیان یم 5کیفیدت زنددیی، در جددو   هایآزمون هدر یدک از مؤلفدهها در پسیروه

 نمرات افتراقی یزارش شده است.

 گواه و شیآزما گروه در زندگیکیفیت  هایمؤلفه نمره افتراقی شده برآورد یهانیانگیم. 5جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 س امت جرمی
 257/1 آزمایش

721/1 511/1 111/1 
 171/1 یواه

 شناختیس امت روان
 181/1 آزمایش

081/8 071/1 111/1> 
 -511/1 یواه

 روابط اجتماعی
 109/1 آزمایش

171/1 517/1 102/1 
 -081/1 یواه

 س امت محیط اطراف
 171/8 آزمایش

957/8 111/1 111/1> 
 -821/1 یواه
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(، سد امت 721/1س امت جردمی ) هایمیان ین یروه آزمایش در مؤلفه 5با توجه به جدو  

( 957/8( و سدد امت محددیط اطددراف )171/1(، روابددط اجتمدداعی )081/8شددناختی )روان

. میدان ین یدروه یدواه در ایدن باشددیمدداری بیشتر از میان ین یدروه یدواه معنی صورتبه

. بدا توجده بده ایدن باشددیمد( -821/1( و )-081/1(، )-511/1(، )171/1به ترتی  ) هامؤلفه

ورزی سدب  شدفقتخدود آموزش توان یفت که شود و میمی دییتأها فرضیه پژوهش یافته

فعالی نارسددایی توجدده/بیش اخت ددا  بددان دارای کودکددان افددزایش کیفیددت زندددیی در مددادرا

شدناختی، روابدط همچندین اثدر مثبتدی بدر افدزایش سد امت جردمی، سد امت روانشود و می

آزمدون اجتماعی و س امت محیط اطدراف مدادران دارد. جهدت بررسدی تیییدرات نمدره پس

ح یدل واریدانس تدر دو یروه جنریتی )پردر و دختدر( از آزمدون  های کیفیت زندییمؤلفه

هم ندی هدای نرمدا ، شود. جهت بررسی این آزمدون، پدیش فدرضاستفاده میدند متییری 

ی قدرار یرفدت. بدر اسدا  شداخ  موردبررسدها و هم نی مداتریس کوواریدانس واریانس

دندین بدا یردیدد. هدم دییدتأ کیفیت زنددییهای کجی و کشیدیی نرما  بودن متییر مؤلفه

شدناختی (، روان=185/1P> ،111/1Fجردمی ) مؤلفدهداری آزمون لوین توجه به عدم معنی

(157/1P> ،812/1F=( اجتمددداعی ،)119/1P> ،029/2F= و سددد امت محدددیط اطدددراف )

(181/1P> ،112/1F= در سطح )نتایج آزمون  برقرار است.ها هم نی واریانسفرضیه  11/1

M تمام سطوح متییدر مردتقل  باکس، هم ن بودن ماتریس کوواریانس متییرهای وابرته در

تح یدل نتایج آزمون  لذا(. =012/1P؛ 111/17M= Box’sقرار داد ) دییتأها( را مورد )یروه

کیفیدت زنددیی در دو  هایبرقرار است. اثر یروه بدر ترکید  مؤلفدهواریانس دند متییری 

 ,P> F (4,9) = 0.867باشدد )داری مدیمعندیبر اسا  اثدر لامبددای وی کدز یروه جنریتی 

=0.27820.519, ƞدهد کده تفداوت بدین دو یدروه بدا توجده بده متییرهدای (؛ نتایج نشان می

 باشد.دار نمیوابرته درمجمو  معنی

 جنسیتیهای گروه در کیفیت زندگی هایمؤلفه آزموننمره پس شده برآورد یهانیانگیم. 4 جدول

 داریمعنیسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 س امت جرمی
 29/81 دختر

117/8- 971/8 809/1 
 75/80 پرر
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 داریمعنیسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 شناختیس امت روان
 29/11 دختر

508/1- 922/8 591/1 
 97/81 پرر

 روابط اجتماعی
 11/1 دختر

712/1- 957/1 898/1 
 27/11 پرر

 س امت محیط اطراف
 85 دختر

185/0- 112/8 102/1 
 18/81 پرر

 ازلحدا دهد، تفداوت معنداداری بدین دو یدروه جنردیتی تعدیل بونفرونی نیز نشان می نتایج

 های کیفیت زندیی وجود ندارد.آزمون مؤلفهنمره پس

 بحث

های کیفیت زندیی مدادران اثربخشی درمان شفقت به خود بر مؤلفه باهدفپژوهش حاضر 

بدین نتایج این پژوهش نشدان داد کده فعالی انجام شد. کودکان با اخت ا  نارسایی توجه/بیش

. طبق وجود داردی دارتفاوت معنی کیفیت زندییازلحا  میزان  و یواه آزمایشدو یروه 

ورزی قدرار مشخ  یردید مادرانی که تحت آموزش خدود شدفقت آمدهدستبههای یافته

ی یرفتند در مقایرده بدا مدادرانی کده آموزشدی دریافدت نکردندد از کیفیدت زنددیی بالداتر

است )موندا  و همکداران، همرو مخت   های با نتایج پژوهش هایافتهاین  برخوردار بودند.

8181.) 

 و ورزی بدا ایجدادخدود شدفقت یفت که درمدان مبتندی بدر تواندر تبیین این نتایج می

 و آن تصویرسدازی و خدود مهدرورز شناسدایی کارهدایارائده راه فدرد، بدا در شفقت تقویت

کودکدان بدا اخت دا  نارسدایی  مدادران خدود، بده بده شدفقت شدناخت مواندع برطرف کدردن

پس از هر شکردت نیدز  و باکی نداشته شکرت از که دهدمی را امکان این فعالیتوجه/بیش

(. آموزش شدفقت بده خدود 8181برای موفقیت بارها و بارها ت اش کنند )متیوز و همکاران، 

تواند سیرتم تهدید را خنثی و سیردتم میشود زیرا ی هیجانی میریپذانعطافباعث افزایش 
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درمان  جهیدرنت(؛ 8111و همکاران،  1سانکر، ابوتمراقبت را فعا  کند )فراری، هانت، هری

های مثبت قوی، بقدای های منفی و به وجود آوردن هیجانمبتنی بر پذیرش با پذیرش هیجان

، وجوجردتی، هوشدیاری، کنجکداوی، اکتشداف و نیبخوشروانی فرد را که شامل شادی، 

بخشد که نتیجده آن افدزایش بهزیردتی و ابتکارات فردی و هوشیاری عاطفی است، ارتقا می

، دددار کودکانشدانهای فعا  با توجه به ویژییکیفیت زندیی است. مادران کودکان بیش

ایدن کودکدان  شوند. از سویی دی ر پذیرش کممشک ات جرمانی بریار و احرا  درد می

تنیدیی و خود سرزنشی  جادای، باعث توسط اطرافیان و کاهش روابط این مادران با دی ران

شدود )سدایبر ، و رضایت از زندیی می خانوادیی موج  کاهش سطح انرجام جهیدرنتو 

و  یسد امت رواند تیوضدع یطورک بهبنابراین ؛ (8181و همکاران،  8پتل، استوکس، کوقیل

(. 8111ییدرد )وی ردون و همکداران، تحت تدأثیر منفدی قدرار مدی یروه نیا یزندی تیفیک

 هدایی کدهفعدالی و تکانشد ری، بیشمشدک اتتوجده بده با  پایین نیز یزندی تیفیکسطوح 

منجر به بالارفتن سدطح تدنش در کنند، ایجاد میفعالی بیش/توجه ییکودکان با اخت ا  نارسا

مدادران  این به . آموزش شفقت به خودشودمی یروابط خانوادی یخت ییرازهم وخانواده 

 مدادران جدهی. درنتباشدند خود داشدته زندیی به نربت یترآورد یرتردهروی  که آموزدمی

 کودکانشان، با به با مرت  هایدشواری و مشک ات با موقع رویارویی در فعا بیش کودکان

 تنهدا شدانیهارنج در که این موضو  و نیرتند کاملها انران زندیی شرایط اینکه ادآوردنی

و  تنهدایی احردا  توانندخواهند، میمی که شوند تبدیل به فردی توانندنمی هریز و نیرتند

کنندد  مشک ات و بروز افرردیی ج دوییری در شدن غرق از و دهند کاهش را خود انزوای

کددالوو و -یوئ ددا باعددث ارتقددای کیفیددت زندددیی خددود و خددانواده شددوند )پن نیدنددنیاو 

 (.8181همکاران، 

بدون قضاوت،  پذیرش طریق از بر شفقت مبتنی (، درمان8111ن  ) دیدیاه اسا  بر

 هایمراقبه از درونی، بر استفاده احراسات بر مرتمر توجه و درونی آیاهی همدلی، افزایش

 مدادرانشناختی روان مشک ات کاهش تنفس بااحرا ، به و ورزیدن عشق درمانی، آموزش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ferrari, Hunt, Harrysunker, Abbott, Beath 

2. Sciberras, Patel, Stokes, Coghill 



 20 |و همکاران   دوستنیسنگاچ یمحمد...؛   یزندگ تیفیک یهاآموزش شفقت به خود بر مؤلفه ریتأث

مردئ ه،  توانمندی حل ارتقاء موج  جهیدرنت و شودمی منجر فعالیکودکان نارساتوجه/بیش

 با مواجهه در یریپذانعطاففشار،  زیر روشن، حف  آرامش ایآینده به باور و خودیردانی

 هن دام مثبدت بده احراسدات و ینیبخدوش فرسایشدی، حفد  راهبردهدای مواندع، اجتندا  از

 کیفیدت افدزایش موجد  تیددرنها شدود ودروندی می مواندع از شددن خال  و هایدشوار

 را از طریدق افدزایش رضدایت از زنددیی و مراقبدت از خدود ایدن کودکدان مدادران زندیی

 (.8112شود )کیم و کو، می

بدا  توان نتیجه یرفت کده مدادران کودکدانمی آمدهدستبهباتوجه به نتایج  درمجمو 

هایی فعالی در زمینده کیفیدت زنددیی و ابعداد آن دددار نارسداییبیشتوجه/ ییاخت ا  نارسا

از ایدن پدژوهش کده حداکی از اثدرات مثبدت  آمدهدستبههرتند از طرفی، با توجه به نتایج 

توان از این روش برای بهبود سدطح آموزش شفقت به خود بر این یروه از مادران است، می

ژوهش حاضر مانند هر پدژوهش دی دری پ. کیفیت زندیی این یروه از مادران استفاده کرد

هدا بده ع دت ماهیدت ایدن ندو  از هایی است که برخی از ایدن محددودیتدارای محدودیت

بده ع دت اینکده ایدن  ناپذیر است.های ع می که در حوزه انرانی قرار دارند اجتنا پژوهش

ه در بین مادران و در بخش کدودکی از یدک جامعده اجدرا شدده اسدت، ایدن مردئ  پژوهش

در تعمدیم نتدایج بایدد  رونیدهای پدژوهش مدؤثر اسدت، ازاپذیری یافتدهنوبه خود بر تعمیمبه

شدده توسدط پرسشدنامه اسدت کده بدا توجده بده اط اعدات کر  احتیاط لازم صورت ییدرد.

آوری داده بددا آن مواجدده اسددت، هددای خودسددنجی در جمددعهایی کدده ابزارمحدددودیت

 پاسخ ویان نمونه آماری دارد. یهاخوسقم اط اعات برت ی به صحت پاسصحت

آزمدون در بخدش پیش ژهیوهای پرسشدنامه بدهلذا پاسخ ویان در پاسخ ویی به سؤا  

کنندد مددنظر ممکن اسدت دددار خودسانردوری شدده و یدا جدوابی را بدهندد کده فکدر می

ن ها همراه با سدوییری باشدد )کده البتده ایدپرسش ر باشد، به همین خاطر احتما  دارد پاسخ

شدد کده بدا توجده بده  یرسدانو اط ا  کنتدر  بریار زیدادی آزمون تا حدمرئ ه در بخش پس

بددون  کنددهدا را توصدی  میحا  آنج ره و آنچه اکنون شرح 2تجار  خود در طی این 

 و کردنددمدیبه ع ت کرونا افدراد بدا ماسدک شدرکت  پاسخ دهند(. یخودسانروراغراق و 
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بدا  ارتباط روانی مناسدبی برقدرار نشدده باشدد. که باید طورآناست فاص ه زیاد بود و ممکن 

مطالعدات قب دی صدورت یرفتده، توجه به اثربخش بودن این شیوه درمدان در ایدن مطالعده و 

های آموزشی شفقت به خود، برای تربیدت درمدان ران در مراکدز مشداوره و بریزاری دوره

ای مخت   کده از مشدک ات سد امت هراهنمایی و اجرای آن برای مادران کودکان با اخت ا 

ی از کیفیدت طورک بدهروان همچون تنیدیی، افرردیی، اضدطرا ، حرمدت خدود پدایین و 

 شددهمطرحایدن روش در بهبدود مدوارد  دراکدهبرند، ضروری اسدت، زندیی پایین رنج می

 اثربخش است.

شناسدی و آمدوزش کودکدان ارشدد روانکارشناسدی نامدهانیپاپژوهش بریرفته از  نیا

از مرددئولین بیمارسددتان شددفا و   هیوسددنیبد. اسددت 1011اسددتثنایی دانشدد اه یی ددان در سددا  

اسداتید محتدرم راهنمدا و مشداور کده همداهن ی بدا  ژهیوبدهک ینیک کودك و نوجوان ییل 

جهدت بریددزاری و اجدرای ایددن دوره آموزشددی ، بیمارسدتان و اختصدداص سدالن اجتماعددات

تا این پژوهش به بهترین شدکل ممکدن انجدام شدود و همچندین از مدادران  ، مانی را دادنددر

عنوان نموندده پددژوهش تشددکر و قدددردانی فعالی بددهکودکدان بددا اخت ددا  نارسددایی توجدده/بیش

با حضور پرمهرشدان در ایدن ج ردات در اجدرای ایدن طدرح بده مدا کمدک  دراکه، شودیم

 شایانی کردند.
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