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Abstract 
The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of emotion-oriented therapy and self-compassion training in resilience and 

psycho-physical vulnerability of mothers with children with reading and 

writing learning disorders. It was a semi-experimental research design of pre-

test-post-test type with control and follow-up groups. The statistical 

population of the research was made up of all the mothers of children with 

learning disabilities who referred to the Clinic of Education in Mallard city in 

the academic year of 2020-2021. 45 people were randomly assigned to two 

experimental groups and one control group using available sampling method. 

The research tools were Connor and Davidson's resilience questionnaire 

(2003) and Dragotis et al.'s (1963) SCL-25 test. The results of the Bonferroni 

test showed that the difference between emotion-oriented therapy and self-
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compassion training is significant in the variables of resilience and 

psychological-physical vulnerability of mothers; This means that emotion-

oriented therapy is more effective than teaching self-compassion on resilience 

and psycho-physical vulnerability. According to the obtained results, both 

approaches, especially emotion-oriented therapy, can be used to improve 

resilience and psychological-physical vulnerability of mothers with children 

with learning disabilities, and consequently increase their quality of life. 

Keywords: Emotion-Oriented Therapy, Self-Compassion Training, 

Resilience, Psycho-Physical Vulnerability, Learning Disability. 
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مدار و آموزش شفقت به  جانیدرمان ه یاثربخش سهیمقا

 یبدن -یروان یریپذبیو کاهش آس یآورخود در تاب

 یریادگیکودک مبتلا به اختلال  یمادران دارا

 )خواندن و نوشتن(

  

 .رانیاتهران،  واحد علوم و تحقیقات، ،یانشگاه آزاد اسلامدمشاوره،  یدکتر یدانشجو  انیفرزانه امجد
 

 .رانیاشان، ادانشگاه کاشان، ک ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه رواندانشیار   یاصغر جعفر
 

 رانیابهر، ا ،یگروه مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام اریدانش  یمحمد قمر

  چکیده
ی و آورتابمقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و آموزش شفقت به خود در  باهدفپژوهش حاضر 

 دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خواندن و نوشتن صورت گرفت. بدنی مادران -ی روانیریپذبیآس

و پیگیری بود. جامعه آماری  آزمون با گروه گواهسپ-آزمونطرح پژوهشی نیمه آزمایشی از نوع پیش

 وپرورشآموزشد به کلینیک پیون کنندهمراجعهکلیه مادران کودکان دارای اختلال یادگیری پژوهش را 

ی در دسترس ریگونهنمنفر با روش  45تعداد . دادندمی تشکیل 1399-1400 یلیسال تحص شهرستان ملارد در

هش پرسشنامه ابزارهای پژو. انتخاب، به روش تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه گمارده شدند

بود. نتایج آزمون  (1963)ان همکاردراگوتیس و  SCL- 25 آزمونو ( 2003) دسونیویدی کانر و آورتاب

ی و آورتاببونفرونی نشان داد تفاوت بین درمان هیجان مدار با آموزش شفقت به خود در متغیرهای 

است؛ به این معنی که درمان هیجان مدار بیشتر از آموزش شفقت  داریمعنبدنی مادران  -ی روانیریپذبیآس

ر دو می تون از ه آمدهدستبه. با توجه به نتایج است مؤثربدنی -ی روانیریپذبیآسی و آورتاببه خود بر 

دارای کودک  بدنی مادران -ی روانیریپذبیآسی و آورتاببهبود  درمان هیجان مدار جهت ژهیوبهرویکرد 

 استفاده نمود. آن افزایش کیفیت زندگی آنان تبعبهو  مبتلا به اختلال یادگیری
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 ،یبدن -یروان یریپذبیآس ،یآورمدار، آموزش شفقت به خود، تاب جانیدرمان ه :هاواژهکلید

  .یریادگیاختلال 
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 مقدمه 

که شامل اختلال در خواندن، نوشتن و ریاضی  2اختلال یادگیری خاص DSM1-5 بر اساس

(. 2021، 3بنکوا، نائوموا، گینکواست )ی رشدی دوران کودکی هااختلال نیترعیشااست از 

خاص نوعی اختلال عصبی است که یک یا چند فرآیند روانی اصلی در  اختلال یادگیری

 .(2020، 4لی هاگز، ریکامینی،دهد )یمقرار  ریتأثیادگیری، حرف زدن یا نوشتن را تحت 

و  یدر موضوعات علم هیاز مشکلات اول یعیوس فیدهنده طنشان یریادگیاختلالات 

برآورد شده است  (.201۸ ،5سویاست )ها یو اجتماع یاحساس یهادر دامنه هیمشکلات ثانو

درصد  ۸0درصد کودکان سنین مدرسه دچار اختلال یادگیری خاص و حدود  15تا  5که 

هستند نارسا خوانی( خواندن )از کودکان با اختلال یادگیری خاص، دچار اختلال در 

امروزه  (.1400محققی، پورمحمد رضای تجریشی، شهشهائی پور، موللی، واحدی، )

اختلالات  نیو معلمان است. ا نیکودکان، والد یبرا یمهم یهاچالش یریادگیتلالات اخ

 طیداد و نه آن را کاملاً وابسته به مح حیتوض یذهن یبا ناتوان توانیرا نم یعصب یرشد

و  کلسونیمغز باشد )ن یبه علت تفاوت در عملکرد اساس رسدیدانست، بلکه به نظر م

 (.9201، 6فاوست

کودکان دچار اختلال یادگیری خاص نسبت به کودکان عادی دارای راهکارهای 

 نظرنقطه توانندینمی راحتو بهبوده  ریناپذانعطافی در مسائل هستند. این کودکان ترفیضع

ی مربوط به مسائل دچار هاتیموقعخود را تغییر دهند. همچنین این کودکان در بازنمایی 

 نسبت به فرزندان خود یاژهینین کودکی، والدین حساسیت ودر س معمولاًمشکل هستند 

مخربی بر  یهادانش آموزان ضربه ی یادگیریهااختلال(. 1390یزدانبخش و بهرامی،دارند )

 دهدیو مطالعات مختلف نشان م گذاردیها مآن یهاسـازگاری و بهزیـستی روانـی خانواده

دارای هستند  ها بـه اخـتلال نـاتوانی یـادگیری دچارکـه فرزنـدان آن ییهاکه خانواده
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کـه پدر و  دهدیمشکلات سازشی بیشتر نسبت به والدین عادی هستند مطالعـات نـشان م

یی از لااز قبیل احـساس محرومیـت و سـطوح با ییهاتیدار، محدودمادر کودکان مشکل

ی روانی هابیآسو به  کنندیودکان عادی تجربه ماسترس و افسردگی را نسبت به والدین ک

ی که نسبت به اگونهبه(. 2020، 1آشبورن، فلاورز، ناپولیلو، ایدن) شوندیمو جسمانی مبتلا 

ی دیگران در مورد شرایط فرزندشان، مسائل مالی ناشی از اظهارنظرهامواردی هم چون 

دارند و غیره استرس  کودک ی، مشکلات آموزشی و رفتاریبخشتوان مداخلات درمانی،

احتمال بروز پاسخ ناسازگارانه در  یریپذبیآس(. 1400حسینی قمی و جهان بخشی، )

فرد  یهایژگیممکن است در اثر وراثت خاص، و یریپذبیمعین است. آس یهاتیموقع

ها )از قبیل ناتوانی و عدم آرامش به مانند اضطراب یا نگرانی زیاد، فقدان بعضی از مهارت

(. 139۸)آزاد،  دردناک افزایش یابد یها( و یا روبرو شدن با تجربهیریگمیهنگام تصم

یکی از این دو (. 2019، 2ممکن است دو کانون داشته باشد )گارمزی یریپذبیبنابراین، آس

زندگی است. امکان دارد  یهاناسازگارانه به تجربه یهاآمادگی فرد برای ارائة پاسخکانون، 

ها بر یکدیگر ناشی شود. کانون دیگر، متقابل آن ریاین نوع آمادگی از وراثت، محیط، یا تأث

در (. 1396)پورافکاری،  آوردیفشار م والدینزندگی است که به طریقی به  یهاخود تجربه

اختلال یادگیری و  یدارد. رابطه یاژهیوالدین اهمیت و یشناختهزیستی رواناین شرایط، ب

شناختی،  -عصب یهاشهیقدر قوی است که حتی برخی پژوهشگران علاوه بررخانواده آن

که والدین این  کنندیو گزارش م دانندیآن مؤثر م یریگمحیط خانواده را نیز در شکل

 یترخواندن و سبک والدینی نامناسب در ترنییفرزندان، استرس والدینی بیشتر، مهارت پا

مک کلاً، برایجستوک، دونادسون  طبق نظر (.3،2015، استوتی، توبیا، سوادیبونیفاسی)دارند 

عضو  که به ییهاآموزش(  1390،وه، علیزاده، دلاور و برجعلینقل ازکابه ؛ 2005) 4وکالرا

؛ را افزایش دهد کیفیت زندگی او تواندی، مشودیروانی داده م مراقب در زمینه کاهش فشار

تا  رندیگیتی، پدر و مادر نیز موضوع درمان قرار ملانابراین در موارد تشخیص چنین اختلاب
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، روازا را مدیریت نموده و درمان فرزندشان را نیز تسهیل کنند )ایسنهبتوانند این شرایط تنش

عضوی از این مجموعه که دارای بیشترین  عنوانبهمادر  نیبنیدرا(؛ 2005، 1باکر، بلاچر

حاجی بابایی باشد )در معرض خطر بیشتری  تواندیمتعامل و نزدیکی با کودک است، 

(. در بحث سلامت روان، رابطه مادر 1401راوندی، تجلی، قنبری پناه و شهریاری احمدی، 

 هرگونهاست که  دهیتندرهمو کودک، اهمیتی ویژه دارد، زیرا این ارتباط چنان نزدیک و 

ی مادر بر شناختروانی هااختلال؛ بر این اساس، گذاردیمتغییر در یکی بر دیگری نیز اثر 

، همچنین سازدیم متأثرو تغییر رفتار کودک، مادر را  گذاردیمابطه او با فرزندش اثر ر

و نحوه فرزند پروری والدین در تعامل متقابل است  هایژگیوخصوصیات کودک با 

 اختلالاتداشتن فرزند مبتلا به (. 1391)موسوی، کوشا، خسروجاوید و عبدالکریمی، 

دارد  یاملاحظهار و احساسات والدین این کودکان تأثیر قابلیادگیری بر باورها، عقاید، افک

 یکامکه والدین چنین کودکانی احساسات مختلفی ازجمله سردرگمی، تکذیب تلخ تا جایی

که این  کنندیو انکار، ناامیدی افسردگی و بسیاری از احساسات منفی متفاوت را تجربه م

و  گذاردیلدین این دانش آموزان تأثیر منفی مو رفتار سرسختانه وا یآورتاب زانیخود بر م

ناتوان یادگیری نسبت به  باآموزان دانشدارای کمتر والدین  یآورباعث تاب تیدرنها

وجود کودکان مبتلا به  درواقع (. 1391 میکائیلی،) شودیوالدین دانش آموزان عادی م

و  3ی، افسردگ2مانند استرس یاختلالات روان جادکنندهیدر خانواده، عامل ا یریادگیاختلال 

و  5یآورتاب زانیکاهش م تاًیافراد خانواده بوده و نها ریدر مادران و سا 4اضطراب

یکی از عواملی که (. 2020آشبورن و همکاران، دارد ) یرا در پ 6بدنی -ی روانیریپذبیآس

کارکردهای روانی اعضای خانواده در قالب تفکر، خلق و رفتار را بهبود دهد و  تواندیم

نقش مهمی در مقابله و رویارویی با مصائب و مشکلات افراد در زندگی روزمره دارد، 
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یک فرایند،  عنوانبهی آورتاب(. 2020، 1آلارکون، کرزو، هویلا و بلانکااست ) یآورتاب

است  شدهفیتعر زابیآسو  دکنندهیتهدبا شرایط  زیآمتیموفق توانایی یا پتانسیل سازگاری

ی بهنجار هاسازهی یکی از مفاهیم و آورتاب (.2020، 2هوانگ، آمولد، تولور، اولجاریک)

ی هاحوزهی در اژهیوشناسی مثبت نگر است که جایگاه و مطالعه روان موردتوجه

بر  هرروز کهیطوربهشناسی خانواده و بهداشت روانی یافته است. شناسی تحول، روانروان

ی را فرآیندی آورتاب( 2001) 3. ماستنشودیمی مرتبط با این سازه افزوده هاپژوهششمار 

ی، آورتاب گریدانیببهی تلخ و ناگوار تعریف نموده است. هاتجربهپویا برای انطباق مثبت با 

ی، تنها آورتاب(، البته 2001) 4زگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است. والرسا

یی با شرایط ایرؤیا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعالی در  هابیآسپایداری در برابر 

وانگ، ژانگ، است )خطرناک نیست، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود 

ی و مشکلات آورتاببین  شدهانجام(. بر اساس پژوهش 2020 ،5سیمونز، سان و کائو

عامل میانجی بین  عنوانبه تواندیمی رابطه معنادار و منفی وجود دارد، این سازه شناختروان

 مقاومت تواندیمی آورتابسلامت روانی و بسیاری دیگر از متغیرها قرار گیرد و ارتقای 

 شوندیمی شناختروانفرد را در برابر عواملی که باعث به وجود آمدن بسیاری از مشکلات 

 (.2005، 6افزایش دهد )آگایبی و ویلسون

موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی گردد  تواندیم یآورازآنجاکه افزایش تاب

بالاتری دارند، در کیفیت  یآورمادرانی که سطح تاب (1401رجبی، قمری و حسینیان، )

این افراد با مشکلات زندگی بهتر . نمرات بهتری را به دست آورند توانندیزندگی نیز م

بیشتری داشته باشند  یریپذکنار بیایند و در زیر بار مشکلات خم نشوند و انعطاف توانندیم

؛ و تلاش برای یادگیری و سازگاری با دنیای خارج نیز در (2020، 7یارویسی، گائو و خان)
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 یتربالا بیشتراست و به دنبال آن کیفیت زندگی مطلوب یآورفرزندان مادران دارای تاب

مثبت  ریدر زمینه تأث (1395؛ به نقل از نوری، 2011) 2ولف (.2002، 1تالی)داشت  خواهند

آور مانند توان اجتماعی،  اساسی افراد تاب یهایژگیروان بر و بر سلامت یآورتاب

 دیروشن تأک یاندهیتوانمندی در حل مسئله، خودگردانی، احساس هدفمندی و باور به آ

و چیره شدن بر مشکلات و  یآوردر پژوهشی که به بررسی تاب ،(2002) یتال. دارد

، دجسمی پرداخته بومادران با کودکان ناتوان در یادگیری و معلولیت  انتظارات آینده در

نتیجه گرفت که مادران این کودکان، نیاز به الگوهای سازگاری و حمایتی دارند چون پدر 

و در زندگی اجتماعی خود نیز  شوندیو مادرها مجبور به ایجاد تغییراتی در زندگی خود م

سطح بالایی از سرخوردگی و نارضایتی و تلاش برای حفظ زندگی عادی و قبلی خود 

یی که به عضو مراقب در زمینه هاآموزش، (2005)همکاران طبق دیدگاه مک کلاو  .ندکنیم

با در نظر گرفتن . کیفیت زندگی او را افزایش دهد تواندیم، شودیمکاهش فشار روانی داده 

ی حمایتی برای هابرنامهاین شواهد، ضرورت اقدام مداخله گرایانه، حمایت اجتماعی و سایر 

 خصوصبهی و به سبب آن افزایش بهداشت روانی و جسمی والدین و آورتابارتقای 

ی نوینی هاروشیکی از . مادران کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری واضح و مبرهن است

است که اگرچه  3ی آموزش شفقت به خودامداخلهدر این زمینه مفید باشد روش  تواندیمکه 

. که در فلسفه شرقی وجود دارد هاستقرنی غربی مفهوم جدیدی است، اما شناسرواندر 

 دهندهنیتسکآگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضع  عنوانبه توانیمشفقت به خود را 

این  (.1395نوری، )تعریف نمود  رودیمبد پیش  زیچهمهو مشفقانه نسبت به خود زمانی که 

مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، اشتراکات انسانی  :است شدهلیتشک مؤلفهسازه از سه 

یی و منصوری، نوقلعهخاموشی ) یافراطی همانندسازدر برابر انزوا و ذهن آگاهی در مقابل 

، در تحقیق خود از سطح پایین این ویژگی در مادران دارای (2014) 4نف و فاسو (.1399

 .کندیمناتوانی و ارتباط آن با سطح مشکلات فرزندان یاد 
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یا نرسیدن به  هاشکستداشتن شفقت به خود نیازمند این است که فرد به خاطر 

یی که با هایژگیونپردازد؛ در حقیقت یکی از  از خود رانهیگسختاستانداردها، به انتقاد 

خردمندی است که این ویژگی به افراد اجازه  شودیمپرورش شفقت به خود در فرد ایجاد 

رنجبرکهن و )بودن خودانتقادی را درک کنند و بیشتر با خود مهربان باشند  دهیفایب دهدیم

معناداری با داشتن شفقت به دیگران نیز  صورتبههمچنین شفقت به خود (. 1395 نوری،

افراد با شفقت به خود، با تعارضات بین شخصی خود را ( 2013، 1نف و پومیر)ت اسهمراه 

ی بالاتر آورتابو ( 2014نف و فاسو، )کنند یمبا در نظر گرفتن نیازهای خود و دیگران حل 

نشان داد که افراد  ( 1390) ، اقاجانی و زهتاب ورپژوهش محمدی .در مقابل استرس دارند

یکی دیگر از . کندیاضطراب و استرس و افسردگی کمتری را تجربه مبالا،  یآوربا تاب

ی و بهبود سلامت روانی و جسمانی مادران آورتابی درمانی که موجب بالا بردن هامداخله

 تاس تجربی و نوانسانگرا درمانی هیجان مدار اندرم .باشدیم 2رویکرد هیجان مدار شودیم

 آگاهی به بر تنهانه درمانگر زمرکدر درمان هیجان محور ت .(2019، 3رگرینبرگ و گل)

 است، قرارگرفته فتحری یا انکار مورد جودرمان جانب از که است ذهنی محتوای درآوردن

، 4گرینبرگ و واتسون)دارد  نظر در نیز را جودرمان بدنی تجربه از متأثر تازه معنی ایجاد که

 که کنندمی عمل یپویش یهاستمیس عنوانبه هاانسانمحور،  از منظر رویکرد هیجان(. 2020

 سطوح تا یمیاییفرایندهای دیالکتیکی بسیاری را در سطوح مختلف، از سطح عصب ش

عاطفه و  ریناپذیی، پیوند جدایسازکپارچهیکنند و این یکپارچه می یمفهوم و آگاهانه

 یهایریادگی و بیولوژیکی عاتلااط ترکیب با همیشه آورد؛ بنابراین افرادشناخت را به بار می

نزدیک (. 201۸، 5پاسکال لیون و جانسون)کنند یمبا کارآمدی بیشتری زندگی  فرهنگی

 در درمانگر رسالت. است فرساطاقت و وارفرایندی دش شدن به تجربیات ذهنی و عاطفی تلخ

برای تنظیم  ییهابرای مراجعان غالباً آموزش مهارت ،کارآمد رابطه ایجاد بر علاوه زمینه این

ی به ایجاد اژهیودر درمان مبتنی بر هیجان توجه . (2019گلینبرگ و گلر، )هیجان است 
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 گرفتهشکلو بر پایه همین رابطه  شودیمی ارابطههماهنگی همدلانه، ایمنی و همکاری 

و با افزایش آگاهی و پردازش مجدد  شودیممتمرکز  هاجانیه ژهیوبهمراجع بر دنیای درونی 

ان یعدم(. 2021الیوت و مک دونالد، )رسد یمی خود توانمندسازبه رشد فردیو  هاجانیه

 پروتکلی با یآموزش یامدار عقیده دارند که تنظیم هیجان بیش از آنکه برنامه درمان هیجان

یک معلم  کار به آنکه از بیش درمانگر کار نظر این از و است فرایند یک باشد، مشخص

متعددی  یهاپژوهش(. 2019گلینبرگ و گلر، ) شبیه باشد، به کار یک مربی شبیه است

 فراتحلیل یهاافتهی بر اساس. اندمختلف نشان داده یهاطهیدر ح را اثربخشی این روش درمانی

 در درمان این یحاکی از اثربخش (2013) 1چیلینگ، باکون، بارنت، ریگلند توسط شدهانجام

گزارش (  1390) ینیبهاءالدپور ضیغمی و  .باشدیم نابهنجار مختلف هیجانی علائم کاهش

ی ارابطهی هیجان مدار، امقابله بین سلامت عمومی، پیشرفت تحصیلی و سبک کردند که

 .وجود دارد داریمعنمنفی و 

مشکلات مربوط به  لیبه دل با اختلال یادگیریمادران کودکان گفت  توانیم نیبنابرا

 رونیقرار دارند. ازا یآورتاب بدنی و -ی روانیهابیآس دیکودکان در معرض تهد نیا

فقط متمرکز بر کودک و مشکلاتش باشد، بلکه  دینبا ،با اختلال یادگیریکودک  تیریمد

منبع  نیتریکودک غن یکودکان را هم که برا نیمخصوصأ مادران ا یخانواده و دیبا

مادران کودکان دارای  (. درواقع2012، 2، آیوی و لاکومبیهست در نظر گرفت )آلو یتیحما

و بیشتر از افراد دیگر  رندیگیمو اضطرابی قرار  زااسترسی هاتیموقعاختلال یادگیری در 

مادران سالم، سبب پیشرفت فرزندان و  ازآنجاکهاحتمال دارد دچار مشکلات روانی شوند. 

(. داشتن کودک دچار اختلال 139۸فرخجسته، عبدالهی، شوند )یمخانواده  تیدرنها

عاملی برای استرس این مادران و کاهش سلامت رونی  یادگیری و مشکلات همراه با آن

و اختلالات  هایناسازگاری برای ظهور انهیزمی ریپذبیآسو از سویی  گرددیمآنان 

ی شخصیتی، هایژگیوبه  وانتیمی ریپذبیآسی مهم هانشانه ازجمله. شودیممحسوب 

مثل اضطراب و افسردگی( و یا منابع خارجی مانند حمایت اجتماعی ضعیف ) یتیموقععلائم 
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کودک  دارایمادران  لیدل نی؛ و به ا(1399ترابی زنوز، محمود علیلو و پاک، کرد )اشاره 

 ییهابه مهارت ازیکودکان در معرض خطر، ن یمادران دارا یو حت مبتلا به اختلال یادگیری

ی مداخله، توانایی این مادران را افزایش هابرنامهکودک کنار بیایند.  ژهیو یازهایدارند تا با ن

یدیریم، شود )یمو خانواده  هاآنداده و موجب کاهش استرس و ارتقای بهداشت روان 

 (.2013، 1هاچینگسونگ، ایلار و کاراکات

وان والدین راختلال یادگیری بر سلامت ان با داشتن کودکبا توجه به تأثیر مخرّب  لذا

سلامت روان  در بهبود فرزند، هرگونه تلاش برای افزایش مادرانمادر و نقش مهم  ژهیوبه

گیری و نیز با توجه به اینکه والدگری یک کودک اختلال یاد ضروری است این مادران

سمانی ج -ی روانیهایماریبمادر و افزایش احتمال بروز  ژهیوبهباعث تنیدگی والد  تواندیم

مجدد  دیو تأک توجهجلباهداف کاربردی این پژوهش،  نیترمهمبنابراین یکی از گردد، 

در  زابحرانی با شرایط امقابلهی هامهارتامر سلامت به لزوم آموزش  اندرکاراندستبرای 

ی دارای فرزند با نیازهای هاخانوادهمادران و ، با رویکرد ویژه به اهمیت آموزش هاخانواده

سلامت کشور را  وتا بر پایه نتایج حاصل از آن، بتوان بخشی از یارانه بهداشت  باشدیم ژهیو

د و از ایجاد ی دارای چنین فرزندانی اختصاص داهاخانوادهی توانمندسازبه امر آموزش و 

به نظر  ذای پیشگیری نمود؛ لریپذبیآسی هاخانوادهمشکلات جسمی و روحی بیشتر در 

یک برنامه پیشگیری  منزلهبهی شفقت به خود و هیجان مدار که هابرنامهآموزش  رسدیم

مثمر ثمر واقع  وشود، مفید  و کودکی در مادر شناختروانی هابیآسسبب کاهش  تواندیم

دار و هیجان ماساسی پژوهش حاضر این است که آیا بین اثربخشی درمان  سؤالحال  شود.

ارای کودک دجسمانی مادران  –ی روانی ریپذبیآسی و آورتابآموزش شفقت به خود بر 

 تفاوت وجود دارد؟ مبتلا به اختلال یادگیری

 روش

و پیگیری با گروه کنترل آزمون پس -آزمونشیپپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع روش 

کلیه مادران کودکان دارای اختلال یادگیری خواندن پژوهش، شامل  نیا یجامعه آماراست. 
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شهرستان ملارد در  وپرورشآموزش( اندیشه راهسه) وندیپبه کلینیک  کنندهمراجعهو نوشتن 

در  یریگنمونه روش پژوهش نیا در یریگنمونه روش. بود 1399-1400 یلیسال تحص

به  کنندهمراجعهمادران کودکان دارای اختلال یادگیری  نیب ازها نمونه است؛ دسترس

ابتدا از مادران دارای کودک دچار اختلال  که صورتنیبد شدند. انتخابکلینیک پیوند، 

تکمیل نمایند  بدنی را -ی روانیریپذبیآسی و آورتابیادگیری درخواست شد که مقیاس 

اضطراب، پرخاشگری شان )یبدن -ی روانیریپذبیآسی پایین و آورتاب نمره که مادرانیو 

در سه  یتصادف طوربهو  را انتخاب کرده هاآنیکی در میان  بود، بالاتر (و شکایت جسمانی

با توجه به )شدند قرار داده  (کنترلیک گروه  و شیآزما گروه دونفر،  15هر گروه )گروه 

، حجم (13۸2)وگال و بورگ ( 1390)دلاور نوع طرح تحقیق و مراجعه به منابع مختلف مثل 

آموزش درمان هیجان مدار در جلسات  اول شیسپس گروه آزما (.شده مناسب بودنمونه یاد

و گروه آزمایش دوم در جلسات آموزش شفقت  (جلسه کیهر هفته ) ساعتهکی جلسه 12

اما گروه کنترل  کردند،شرکت ( جلسه کیهر هفته ) ساعتهکی جلسه ۸به مدت  به خود

و  شیپس از اتمام جلسات از هر دو گروه آزما. نکرد افتیدر یانوع برنامه مداخله چیه

لازم به ذکر است که جهت رعایت اخلاق پژوهشی رضایت . شدآزمون گرفته پس کنترل

به  مچنینه .شدندبرای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه  افراد

که آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخلات را  شدده افراد گروه گواه اطمینان دا

، یک مرحله هابررسـی پایـداری اثربخشـی برنامـه منظوربه .ددریافت خواهند نمو

 .شدانجـام  جلسه آموزشیماه پس از آخرین  2صورت پیگیری به فاصله نیـز به یریگاندازه

ی مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی برای هایریگاندازهها از آزمون باشد برای تحلیل دادهمی

معیارهای  .استفاده شد SPSS-21آماری  افزارنرمهای پژوهش با استفاده از بررسی فرضیه

بودند از داشتن فرزند دارای اختلال یادگیری خواندن و نوشتن، تحصیلات  عبارت ورود

ساله، توانایی حضور منظم در  55-22دارای حداکثر دو فرزند، رده سنی  حداقل دیپلم،

از طریق مصاحبه با  فقدان اختلالات سایکوتیک و اختلالات شدید روانی جلسات درمان،

ی خروج شامل داشتن فرزند دارای هاملاک ازجملهو  شناس بالینی مرکز و تست میلونروان
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زند، رده سنی از دیپلم، دارای بیش از دو فر ترنییپاچند نوع اختلال یادگیری، تحصیلات 

 .عدم توانایی حضور منظم در جلسات درمان و دارای اختلالات سایکوتیک ساله به بالا 55

 مدار: خلاصه محتوای جلسات آموزش مبتنی بر شفقت به خود و درمان هیجان 1جدول 

 خودآموزش مبتنی بر شفقت به  مداردرمان هیجان  جلسه

 اول

 یهمدل قینه از طرسرابطه ح یرقرارب

و فنون حضور خود بودن، پل  شرفتهیپ

 ،یریپرش، درک، اکتشاف ردگ

 وارنهیآ یو همدل یاعتباربخش

ی روانی ناشی از ریپذبیآستعریف استرس و 

داشتن کودک دارای اختلال یادگیری و ذهن 

ی آموزش سازمفهومآگاهی اثرات آن بر افراد و 

 متمرکز بر دلسوزی

 دوم

ک مشکل مراجع و مشاهده سب ییتاگشا

گوش دادن به  قیاو از طر یجانیپردازش ه

 نیجایتجربه ه ییو شناسا یمشکل کنون

 دردناک و برجسته مراجع

افراد احساس  کهنیاآموزش برای درک و فهم 

 کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.

 سوم

پردازش  کیمشاهده و کشف  ،یهمراه

از  یجانیه نگیمراجع و کوچ یجانیه

 رش،یپذ ،یآگاه ییمراحل شناسا قیطر

 جانیه میتحمل و تنظ

در  ترمتنوعی و ایجاد احساسات بیشتر و ریگشکل

ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه 

 ی خود.سلامتبه

 چهارم

 قیمراجع از طر یاصل جانیه ییتا گشا

مراجع مرتبط  یتروماها یاتجربه ییبازنما

 تیبا هو یبا دلبستگ

پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات 

 برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات

 پنجم

ه و یثانو ه،یاول جاناتیه ییکشف و شناسا

 یمارکرها یکار بر رو قیاز طر یا ابزاری

 ابو استفاده از فنون کار  یافهیخرد و وظ

 یصندل

پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و 

با توجه به متغیر بودن روند زندگی و  زیگبرانچالش

 ی مختلفهاچالشافراد با  شدنمواجه

 ششم

 جاناتیه میو تنظ ییبازنما ،ییادامه شناسا

ا یناسازگار و  /سازگار ،ییربنایز یاصل

 ناسالم /سالم

بازنگری تکلیف خانگی، اطلاعات کلی در 

خصوص انواع روابط بین ایجاد احساسات ارزشمند 

بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی با  در خود تا

 محیط داشته باشند.

 هفتم

و یا ها وقفه یو کار بر رو ییناساش

و  هیاول جاناتیبه ه یدسترس انسدادهای

 و تجربه هیثانو

اساسی آموزش  مؤلفهی ریپذتیمسئولآموزش 

یاد  هایآزمودنآن  بر اساسشفقت به خود است که 

تفکر خودانتقادی نداشته باشند تا بتوانند  رندیگیم
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 خودآموزش مبتنی بر شفقت به  مداردرمان هیجان  جلسه

هستند  کارآمدتراحساسات جدیدی که  هادگاهید

 را در خود ایجاد کنند.

 هشتم

 ریموضوعات و تصاو ییو شناسا یریردگ

و مرتبط کردن آن  یاز مشکل کنون یاابژه

 ریسا ایخود، پدر، مادر و  ریبا تصاو

 یاحتمال یهاابژه

در جلسات  شدهارائهی هامهارتمرور و تمرین 

تا بتوانند به  هایآزمودنگذشته برای کمک به 

ی مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود هاروش

 مقابله کنند.

 نهم

 ینشانگرها یو کار بر رو ییادامه شناسا

از  ماندهیباق رینمودار شده و کار با تصاو

ی بیانگر مثل کار با استفاده از هنرها قیطر

 تریان، موسیقی، حرکت و غیرهبدن، کار با 

 

 دهم
ی اابژهکوچینگ مراجع در حین بازنمایی 

 یاتجربهو رسیدن به بینش 
 

 یازدهم
ارزیابی اینکه چگونه معانی جدید باعث 

 .شودیمخلق خود جدید 
 

 دوازدهم
تثبیت خود جدید و تعمیم به رویدادهای 

 آینده
 

 ابزار پژوهش

 (:CD-RISC) دسونیویدی کانر و آورتابالف( مقیاس 

 اسیمق کیعبارت دارد که در  25 شدههی( ته2003) دسونیویکونور و داین پرسشنامه توسط 

و حداقل نمره  شودیم یگذاردرست( نمره شهیصفر )کاملاً نادرست( تا پنج )هم نیب یکرتیل

 هرچقدرو  باشدیم( 100) هاآن( و حداکثر نمره 0در مقیاس ) کنندگانشرکتی آورتاب

کونور و ی بیشتر است. آورتاب دهندهنشانباشد  ترکینزد( 100به ) آمدهدستبهنمره 

 نیاند. همچنگزارش کرده ۸9/0را  یآورتاب اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر دسونیوید

بوده است )کونور  ۸7/0 یاهفته 4فاصله  کیدر  ییحاصل از روش بازآزما ییایپا بیضر

شده است.  یابی( هنجار13۸4) یتوسط محمد رانیدر ا اسیمق نی(. ا2003 دسون،یوید و
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کرونباخ بهره  یاز روش آلفا دسونیویکونور و د یآورتاب اسیمق ییایپا نییتع یبرا یو

کونور و  یآورتاب اسیرا گزارش کرده است. نمرات مق ۸9/0 ییایپا بیگرفته و ضر

 اسیمثبت معنادار و با نمرات مق یبستگکوباسا هم یسرسخت اسیبا نمرات مق دسونیوید

 یمعنادار یمنف یهمبستگ هانینسبت به استرس ش یریپذبیآس اسیشده و مقاسترس ادراک

بوگر و اصغر نژاد  انیمیاست )رح اسیمق نیزمان ااز اعتبار هم یحاک جینتا نیداشتند که ا

صورت  انیدانشجو نیدر ب (13۸6همکاران )ی و که توسط سامان ی(. در پژوهش13۸7 د،یفر

همگرا  ییعوامل و روا لی)به روش تحل ییروا و کردند گزارش 93/0 را آن ییایگرفت، پا

. دیو درخطر احراز گرد یمختلف عاد یهاو واگرا( توسط سازندگان آزمون در گروه

به دست  ۸9/0همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

 (1963) همکاران و اگوتیس در _ 125SCLعلائم  ستیلچکب( 

 که است ی روانیهابیآسی سؤال 25 پرسشنامه یک SCL-25علائم  ستیلچک کوتاه فرم

 فردی، بین روابط در حساسیت ،وسواس جسمانی، شکایات بعد 9 در را فرد وضعیت

 ،یشیپرروان و پارانوییدی افکار مرضی، ترس پرخاشگری، اضطراب، افسردگی،

 5پاسخگویی به این فهرست مطابق با فرم اصلی آن، در طیف  .دهدمی قرار موردسنجش

شدت بهو خیلی زیاد یا  (3) ادیز(، 2) یحدتا  (1) یکمصفر(، ندرت )بهی از هیچ یا ادرجه

ی روانی و ریپذبیآس عنوانبه. در این پژوهش اضطراب و افسردگی ردیگیم( صورت 4)

 شدة کوتاه . فرماندگرفتهقرار  موردسنجشی بدنی ریپذبیآس عنوانبهشکایت جسمانی 

 از اینمونه در( 13۸0) یداوودنجاریان و  توسط SCL-25 عنوان مذکور با مقیاس

( روایی این فهرست 13۸0) یداوودگردید. نجاریان و  هنجاریابی اهواز دانشگاه دانشجویان

عاملی، روایی همگرا و واگرا و پایایی آن را از طریق برسی همسانی درونی  را از طریق تحلیل

برای زنان و  97/0ی قرار دادند و آلفای کرونباخ نسخه جدید را موردبررسیی آزما ازو ی

 77/0، زنان 7۸/0در کل نمونه  هفته 5برای مردان و ضرایب بازآزمایی را نیز با فاصله  9۸/0

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 .Symptom Checklist 25 
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( نتایج 1394) ریشامتنهایی رشوانلو و سعادتی  پژوهشدر  ند.گزارش کرد 79/0و مردان 

عاملی  7چرخش واریماکس از ساختار  ی اصلیهامؤلفهتحلیل عاملی اکتشافی با الگوی 

ی نیز حاکی از دییتأ. تحلیل عاملی کردیمدرصد واریانس را تبیین  16/۸2حمایت کرد که 

عاملی با الگوی زیر بنایی بود. همبستگی منفی و معنی دارد میان  7برازش مناسب ساختار 

ی و اجتماعی وجود داشته که شناختروانو ابعاد بهزیستی  SCL-25 هااسیمقخرده 

آن بود که  دهندهنشانبود. بررسی پایایی ابزار،  SCL-25روایی واگریی مناسب  دهندهنشان

وجود داشته و ضرایب آلفای  SCL-25ی هااسیمقی میان خرده داریمعنمثبت و  رابطه

و کل  هااسیمقبرای خرده  96/0تا  65/0و ضرایب دو نیمه سازی  95/0تا  71/0کرونباخ 

در پژوهش حاضر  (.1394تنهایی رسوانلود و سعادتی شامیر، است ) آمدهدستبهآزمون 

 آمد.به دست  91/0میزان آلفا کرونباخ 

 هاافتهی

برابر  درمان هیجان مدارسال، در گروه  53/34در گروه کنترل برابر  هایآزمودنمیانگین سن 

میزان تحصیلات در گروه  ازنظر .سال بود 73/34 آموزش شفقت به خودسال و برای  33/31

 7/46 درمان هیجان مدار، در پلمیدفوقدرصد(  7/46در تحقیق ) کنندگانشرکتکنترل اکثر 

نیز دارای تحصیلات  آموزش شفقت به خودگروه درصد افراد نمونه در  3/33 درصد دیپلم و

در تحقیق  کنندگانشرکتتعداد فرزند در گروه کنترل اکثر  ازنظربودند. همچنین  پلمیدفوق

 دارای یک فرزنددرصد  3/53 درمان هیجان مداردرصد( دارای یک یا دو فرزند، در  6/66)

 نیز دارای یک فرزند بودند. آموزش شفقت به خودگروه صد افراد نمونه در در 7/46 و

های آزمودنیی در آورتابجسمانی و  –ی روانی ریپذبیآسهای توصیفی شاخص (2)جدول 

و  آزمونپس، آزمونشیپدر مراحل و آموزش شفقت به خود  درمان هیجان مدار، های کنترلگروه

 (N=15) یریگیپ

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 یریپذبیآس

 روانی
 آزمونشیپ

 4/11 19 کنترل

 3/72 14/67 درمان هیجان مدار
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 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 3/09 17/13 آموزش شفقت به خود

 آزمونپس

 3/17 1۸/93 کنترل

 2/72 7/47 درمان هیجان مدار

 2/53 13/33 آموزش شفقت به خود

 پیگیری

 3/12 19/20 کنترل

 3/41 7/93 هیجان مداردرمان 

 2/7۸ 14 آموزش شفقت به خود

پذیری آسیب

 جسمانی

 آزمونپیش

 5/30 21/73 کنترل

 1/97 21/۸0 درمان هیجان مدار

 3/94 21/۸7 آموزش شفقت به خود

 آزمونپس

 5/65 21/60 کنترل

 2/۸2 ۸/67 درمان هیجان مدار

 3/94 14/60 آموزش شفقت به خود

 پیگیری

 5/6۸ 21/33 کنترل

 3/05 ۸/۸0 درمان هیجان مدار

 4/19 14/47 آموزش شفقت به خود

 آوریتاب

 آزمونپیش

 1۸/31 29/47 کنترل

 15/79 30/93 درمان هیجان مدار

 17/75 31 آموزش شفقت به خود

 آزمونپس

 19/1۸ 2۸/40 کنترل

 14/94 77/27 درمان هیجان مدار

 17/52 51/60 شفقت به خودآموزش 

 پیگیری

 19/06 2۸/67 کنترل

 14/۸0 76/73 درمان هیجان مدار

 17/۸5 51/۸0 آموزش شفقت به خود

پذیری روانی، آسیب اتمیانگین و انحراف معیار نمر فوقجدول  با توجه به اطلاعات

در گروه  آزمونآزمون نسبت به پیشپسدر مرحله آوری پذیری جسمانی و تابآسیب

آزمون این متغیرها در گروه کنترل تغییر آزمایش با تغییر همراه بوده است آما نمرات پس
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 چندانی نداشته است.

 هامفروضهی مکرر با کاربست هایریگاندازهآزمون  .3جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

درجه 

 آزادی

اندازه 

 اثر

 پذیریآسیب

 روانی

ضریب 

 ثابت
2۸۸93/52 1 2۸۸93/52 1316/95 /010 /970 

 670/ 010/ 41/۸0 917/01 2 1۸34/02 گروه

 پذیریآسیب

 جسمانی

ضریب 

 ثابت
39972/۸1 1 39972/۸1 793/01 /010 /950 

 430/ 010/ 16/03 ۸0۸/23 2 1616/46 گروه

 آوریتاب

ضریب 

 ثابت
274546/25 1 274546/25 307/70 /010 /۸۸0 

 390/ 010/ 13/57 12106/16 2 24212/33 گروه

بنابراین  ؛کمتر است 05/0با توجه به جدول فوق سطح معناداری گروه برای هر سه متغیر از 

جسمانی و  پذیریروانی، آسیب پذیریی بر میانگین نمرات آسیبداریمعنگروه اثر 

در این جدول یعنی میانگین نمرات هر سه متغیر در سه گروه متفاوت است.  ؛آوری داردتاب

 مثالعنوانبه. دهدیمهر متغیر بر متغیرهای وابسته را نشان  یزان تأثیر یا تفاوتنیز مجذور اتا م

 67 باشد؛ یعنیمی 67/0برابر با  گروه متغیر تأثیر یا تفاوتروانی  پذیریبرای متغیر آسیب

متغیر مستقل  مربوط به روانی پذیریآسیب ای فردی در نمرات متغیر وابستههدرصد تفاوت

ی دارد داریمعناثر نمرات ( چون متغیر گروه بر میانگین 3با توجه به جدول ) باشد.میگروه 

آوری مادران دارای جسمانی و تاب پذیریروانی، آسیب پذیریمیانگین نمرات آسیب پس

در ادامه به بررسی فرضیات  یادگیری در سه گروه یکسان نیست.کودک مبتلا به اختلال 

جهت بررسی این مطلب که اختلاف بین میانگین نمرات هر یک  .شودیمپژوهش پرداخته 

 )کنترل، هاگروهآزمون و پیگیری( در کدامیک از آزمون، پس)پیش هازماناز متغیرها در 

 هاگروهلازم است برای هر یک از  باشدیم (آموزش شفقت به خود و یا درمان هیجان مدار

 .شودیمارائه  هاآزموناز آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شود. در ادامه نتایج این 
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 اساس آزمون بونفرنی آوری به تفکیک دو گروه برمیانگین نمرات متغیر تاب مقایسه .4جدول 

 (Jگروه ) (Iگروه )

 تفاوت

 هانیانگیم

 (I-J) 

SD Sig 

برای اختلاف  %95اطمینان فاصله 

 میانگین

 حد بالا حد پایین

 هیجان درمان

 مدار

 به شفقت آموزش

 خود
16/۸4 6/30 0/03 1/14 32/55 

که بر اساس آزمون تعقیبی بونفرنی و سطح خطای  دهدیمسطح معناداری جدول فوق نشان 

 شفقت آموزش ومدار  هیجان آوری در دو گروه درمانتاب نمرات متغیر میانگین پنج درصد

میانگین نمرات  که دهدیمخود اختلاف معناداری دارند. همچنین فاصله اطمینان نشان  به

 بنابراین ؛خود است به شفقت بیشتر از آموزشمدار  هیجان درمانبرای گروه  آوریتاب

 یادگیری اختلال به مبتلا کودکان دارای آوری مادرانافزایش تاب مدار بر هیجان درمان

 بیشتری داشته است. ریتأث

آزمون  اساس بدنی به تفکیک دو گروه بر-روانی پذیریآسیبمیانگین نمرات  مقایسه .5جدول 

 بونفرنی

 گروه دوم گروه اول متغیر
 اختلاف

 میانگین

 خطای

 استاندارد

 سطح

 معناداری

 %95فاصله اطمینان 

اختلاف  برای

 میانگین

 حد بالا حد پایین

 روانی پذیریآسیب
 هیجان درمان

 مدار

 به شفقت آموزش

 خود
-4/۸0 /990 /010 -7/26 -2/34 

 جسمانی پذیریآسیب
 هیجان درمان

 مدار

 به شفقت آموزش

 خود
-3/۸9 1/50 /040 -7/62 -0/16 

که بر اساس آزمون تعقیبی بونفرنی و سطح  دهندیمسطوح معناداری جدول فوق نشان 

جسمانی در  پذیریروانی و آسیب یریپذبیآس ریمتغنمرات دو  میانگین خطای پنج درصد

خود اختلاف معناداری دارند. به همین  به شفقت مدار و آموزش هیجان دو گروه درمان

 پذیریآسیب روانی و پذیریمیانگین نمرات آسیب که دهندیمترتیب فواصل اطمینان نشان 
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کاهش  مدار بر هیجان درمان بنابراین ؛بیشتر استخود  به شفقت آموزشجسمانی برای گروه 

 یادگیری اختلال به مبتلا کودکان دارای جسمانی مادران پذیریروانی و آسیب پذیریآسیب

 مدار هیجان درمان اثربخشی بین فرضیه دوم مبنی بر اینکه جهیدرنتبیشتری داشته است.  ریتأث

 اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران بدنی -روانی پذیریآسیب بر خود به شفقت آموزش و

 شد. دییتأدارد،  وجود تفاوت یادگیری

 یریگجهینتبحث و 

نسبت به آموزش شفقت به خود و همچنین عدم ارائه  نتایج نشان داد درمان هیجان مدار

مادران آزمون در آوری در مرحله پسی، باعث افزایش بیشتری در تابامداخله هرگونه

لذا بین اثربخشی درمان هیجان مدار و  شده است. اختلال یادگیری دارای کودکان مبتلا به

آوری مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تفاوت آموزش شفقت به خود بر تاب

. هرچند پژوهشگر پژوهشی را که به بررسی معناداری به نفع درمان هیجان مدار وجود دارد

باشد، یافت  آوریو آموزش شفقت به خود بر تابدرمان هیجان مدار دو  ریتأثی اسهیمقا

(، نوری و 1394آباد )سعادتعلیزاده ی هاافتهی است بر یدییتأاما نتایج این پژوهش ؛ نکرد

(، 139۸بشتام )، (1399راد )برومند ، (2020) 1ادمونداستونوستمکوت و ، (1396) یشهاب

آوری را درمان هیجان مدار بر تاب ریتأث که (1397) ی، محمدی، زارعی و نجارپوریانسیرئ

آوری گروه آزمایش و به این نتیجه رسیدند که درمان هیجان مدار بر تاب اندکردهبررسی 

( در 1396) یسیرئهمچنین بیشتری دارد.  ریتأثی دیگر هادرماندر مقایسه با گروه کنترل و 

ی ریگمیتصمن مدار و به این نتیجه رسید که دو درمان هیجا متأهلپژوهشی بر روی زنان 

 متأهلآوری زنان ی ارتباطی و افزایش تابهامهارتمجدد در بهبود عملکرد ازدواج، ارتقاء 

. بر اساس نتایج اندکردهو حفظ دستاوردهای درمانی حتی تا سه ماه پس از درمان موفق عمل 

آوری بی مجدد در افزایش تاریگمیتصمی هیجان مدار و درمان درمانزوج آمدهدستبه

درمان هیجان مدار به علت ساختارمند بودن و داشتن  .اندبوده مؤثربه یک اندازه  متأهلزنان 

دارد و احتمال عود  کردهایرو گرینسبت به د یشتریب یمرحله، اثربخشبهبرنامه درمان مرحله
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و  پردازدیم یسبک ارتباط یابیمرحله به ارز نیدرمان در اول نیشدت کمتر است. ادر آن به

آن را  یامدهایفرد آشکار ساخته و پ یبراسبک را  نیها آشکار شدند، ادفاع نکهیازاپس

شده و تا سرکوب جاناتیه شوندیرفته موفق مافراد رفته لیدل نی. به همسازدیمشخص م

چرخه را بهبود بخشند.  نی، بشناسند و ابخشندیرا تداوم م یارتباط یکه چرخه منف یآشکار

 تیمراقبت، حما قیاز طر من،یسازگارانه و ا یهایمدار بر روش دلبستگ جانیدرمان ه دیتأک

آوری در افراد که موجب افزایش تاباست  انیخود و اطراف یازهاین یو توجه متقابل برا

 مادران با کودکان مبتلا به اختلال یادگیریرا به  تیقابل نیهیجان مدار ا. درمان شودیم

خشم، احساس گناه، خود  ی همچونمنف جاناتیبتوانند ه یجانیه یآگاه شیتا با افزا دهدیم

خود  آوریی و تابسازگار زانیرا کنترل نموده و مسرزنشی، اضطراب، استرس، افسردگی 

درمان هیجان مدار با کمک به بهبود توانایی نمادی سازی هیجانات،  درواقع. را بالا ببرند

ی کم شوند و توانایی افراد برای رعادیغی شناختروانی اهالعملعکستا  شودیممنجر به این 

که این مساله سبب کاهش شدت هیجانات منفی  خود مراقبتی و خود نظم دهی بهبود یابد

، با یادگیری واگویی هیجاناتشان، اندبوده. افرادی که از درمان هیجان مدار برخوردار شودیم

کنند و در هنگام مواجهه با شرایط و هیجانات خود را شناسایی و توصیف  توانندیم

ی استرس زای زندگی نیز هیجانات خود را تشخیص دهند و بهتر قادر باشند با هاتیموقع

کنار آیند. در این صورت قادر خواهند بود هیجانات را بهتر مدیریت کنند. چون  هاتیواقع

یک روش  عنوانبه، درمان هیجان مدار کنندیمهیجانات نقش مهمی در زندگی افراد ایفا 

شده و افزایش  زااسترسی هاتیموقعبا  مؤثردرمانی در تعدیل هیجانات باعث برخورد 

بنابراین، درمان هیجان مدار ؛ ی اجتماعی را به همراه داردهاتیموقعفعالیت در پاسخ به 

نقش مهمی  هاآن موقعبهز با آگاه کردن فرد از هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابرا تواندیم

 آوری داشته باشد.در تاب

همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد درمان هیجان مدار نسبت به آموزش شفقت به 

پذیری ی، باعث کاهش بیشتری در علائم آسیبامداخلهو همچنین عدم ارائه هرگونه  خود

شده  اختلال یادگیری لابهمبتمادران دارای کودکان آزمون در روانی و بدنی در مرحله پس
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 درمان هیجان مدار کمتر از گروه گروه در پذیری روانی و بدنیآسیبلذا میزان است. 

پذیری آسیبکاهش  بر مدار هیجان درمان است، پس آمدهدستبهخود  به شفقت آموزش

 بیشتری داشته است ریتأث یادگیری اختلال به مبتلا کودکان دارای مادرانروانی و بدنی 

پذیری پژوهشی در رابطه با مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و شفقت به خود بر آسیب

ی باشد بر دییتأ تواندیم نتایج این پژوهش اما؛ بدنی توسط پژوهشگر یافت نشد -روانی

( که در 1399)گیلی، صادقی فیروزآبادی، حقایق، قویدل و رضایی جمالویی ی هاافتهی

دریافتند که درمان هیجان مدار و درمان تحریک الکتریکی مستقیم ی اسهیمقاپژوهشی 

 ریتأثی در کاهش اضطراب و افسردگی بیماران قلبی دارند اما مؤثرای، مداخلات فراجمجمه

( نیز به این 1397)درمان هیجان مدار بیشتر بود. ثناگوی محرر، شیرازی، محمدی، مقصودلو 

بوده  مؤثراضطراب و افسردگی بیماران  علائمر کاهش یافته رسیدند که درمان هیجان مدار د

 ( در پژوهشی1393)است. نجفی، سلیمانی، احمدی، جاویدی، حسینی کارمکار، پیر جاوید 

معناداری بر افزایش  ریتأثی هیجان مدارد درمانزوجبه این نتیجه رسیدند که آموزش 

سلامت ) یزندگکیفیت  رضایت، همبستگی، توافق و ابراز محبت( و) ییزناشوسازگاری 

 2وهانیک-(، کوکو2017) 1کالیفا، آلون -ی( دارد. شاهار، بارشناختروانجسمانی و سلامت 

ی جداگانه نشان دادند که درمان هیجان مدار هاپژوهش(، در 2015) 3دی سالز(، 2015)

ی هایآشفتگاسترس،  مانند اضطراب، افسردگی، زابیآسی شناختروانباعث کاهش علائم 

 یاچهیاز در یدرمان یکردهایاز رو کیهر  .شودیمیجانی و بهبود سلامت روان در افراد ه

 نیاند. از او حل تعارضات پرداخته یخاص، افراد را موردتوجه قرار داده و به مسئله سازگار

و  یسازدار است که مربوط به فعالمدت نظامدرمان کوتاه کیدرمان هیجان مدار  انیم

مدار با  جانیبا ه یاتجربه یردازشدرمان پ .شودیم یجانیه یهاوارهمجدد طرح یدهسازمان

متعارض  دگاهیدو د ،یشناخت یهاگرا در آموزهانسان یوجود یاصول و راهبردها قیتلف

اصل  نیهیجان مدار بر ا یدرماننمود. روان کیرا به هم نزد ییو تعقل گرا ییگراتجربه

عابدی نقندر، مرغزاری و و درحرکت است، استوار است ) یجار زیچکه همه یدیکل
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روابط  ،یتیشخص یهایژگیتجربه، و ندیکه فرا کندیم دیتأک کردیرو نی. ا(1401طالقانی، 

 درمان کی کرد،یرو نی. ادهدیقرار م ریمراجع را تحت تأث راتییتغ یو حت یفرد انیم

درمان به  نی. اکندیم قیا باهم تلفمحور رو مراجع یگشتالت یهااست که درمان یارابطه

فرض  کردیرو نی. اکندینگاه م یشناختدر عملکرد روان یعنوان مسئله محوربه هاجانیه

خود استفاده کرده و در  جاناتیها از هکه آن یروش رییکه کمک به مراجعان در تغ کندیم

ی هاوارهطرح در رییمنجر به تغ ابندییم یو همدلانه خالص به آن دسترس یارتباط مراقبت کی

قرار دارد  سازمشکلی شناختروانی خود آنان که تحت عملکردهای دهسازمانهیجانی و 

 علائمبر کاهش  تواندیمداد که درمان هیجان مدار  نشانکه البته نتایج این تحقیقات  شودیم

است که درمان  بدنی باشد. نتایج پژوهش حاکی از آن-پذیری روانیمثبت و منفی آسیب

اختلال  مبتلابهپذیری روانی و بدنی مادران دارای کودک به کاهش آسیب هیجان مدار،

ی روانی درمانی هیجانی سلامت روانی در این کردهایرو. استفاده از کندیمیادگیری کمک 

بر ارتباطی پیچیده بین  دیتأکرویکرد درمانی هیجان مدار با  چراکه بخشدیمافراد را بهبود 

قرار دهند  ریتأثمیزان پذیرش هیجانات در افراد را تحت  تواندیمشناخت و احساس 

یک عامل مهم در  عنوانبهو مقابله با اضطراب و درد را باید  هاشناخت، باورها، کهیطوربه

ی در کاهش علائم اکنندهنییتعنقش  چراکهتعیین سلامت کلی مادران در نظر گرفت 

 و اضطراب را دارد. شکایت جسمانی، افسردگی

گرا و انسان یبر رابطه، تجرب یمبتن یمدار درمان جانیدرمان هگفت  توانیم جهیدرنت

درمانگر  یدرمانگر و همراه -لحظه مراجع بهلحظه یهااست. نشان داده شده است که تعامل

 (.2020و واتسون،  نبرگی)گر کندیم ینیبشیدرمان را پ جیمراجع، نتا یجانیباحالت ه

فرسا طاقت دشوار و یندیمراجعان غالباً فرا یتلخ برا یو عاطف یذهن اتیشدن به تجرب کینزد

 یبرایی هارابطه کارآمد، آموزش مهارت جادیعلاوه بر ا نهیزم نیاست. رسالت درمانگر در ا

از آنکه  شیب جانیه میباورند که تنظ نیمدار بر ا جانیدرمان ه انیاست. مدع جانیه میتنظ

نظر کار درمانگر  نیاست و از ا ندیفرا کیمشخص باشد،  یبا پروتکل یآموزش یهابرنامه

(. 2020، 1هیت و نلسونشباهت دارد ) یباشد، به کار مرب هیمعلم شب کیاز آنکه به کار  شیب
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که  دندیکسب کرده بودند، آموزش د یجانیه یکه در مرحله آگاه یاباتجربه مارانیب

 یهاجانیها، پر وجود هخود را مغلوب ساختن آن جاناتیسرکوب نمودن ه یجابه

در طول  مارانیکنند. ب افتیدر ترقیخودآگاه باشند و تلاش کنند تجربه خود را هر چه عم

 توانی. لذا مستندین داریالزاماً ترسناک و پا جاناتیکه ه افتندیدرک دست  نیجلسات به ا

 یرابطه اسمر نی. در همدیرا شن شانیپنهان امیها، پشدن با آن ریها با درگفرار از آن یجابه

درمان  یاثربخش ی( باهدف بررس1397)، خانجانی، موسوی اصل، دولتشاهی برده زرد

با  جانیبر ه تمرکزنشان دادند که درمان م مارانیو اضطراب ب یبر افسردگ جانیمتمرکز بر ه

 نیشده و با جانش یجانیه یهاوارهدر طرح رییباعث تغ یجانیه یپردازش و خودآگاه تیتقو

های نا . دلبستگیگرددیم و اضطراب یسازگار منجر به کاهش افسردگ یهاکردن پاسخ

خاص با ابتلا به اختلالات  طوربهروان و  سلامتبهپذیری کلی نسبت ایمن در کل با آسیب

 مرتبط دانسته شده است. افسردگی و اضطراب

درمان،  انیتا در جر شودیهیجان مدار تلاش م یدرمان گروه یهادر روش درواقع 

 یهاییکننده خود را مورد سؤال قرار داده و خودگوشوند تا افکار ناراحت قیتشو مارانیب

هم از لحاظ  یکه سبب آشفتگ یفکر یو نشخوارها جاناتیه نیمقابله با ا یبرا نیگزیجا

 یموضوعات در جلسات آموزش نیپرداختن به ا دیرا برطرف نما شودیم یو روان یجسمان

درمان هیجان مدار،  نیهمچن. گرددیم آوریتاببهبود  بهمدار منجر  جانیه یگروه

عدم  ،یدلبستگ یهابیو آس یاز عاطفه منف ریفراگ یهاتوسط حالت ماران،یب یهایآشفتگ

نامناسب  یجانیو تجربه ه یمنف یتعامل یالگوها ،یدرون یهاو خواسته ازهایتوجه به ن

 مورد جانات،یه شودیم یمدار سع جانی. درواقع در درمان هکندیم دایو ادامه پ جادشدهیا

ی هیجانی که هامهارتو سازنده تبدیل شوند.  درکقابلی هاامیپو به  قرارگرفتهشناسایی 

ا تعریف شده توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین توانایی همدلی با یگر عنوانبه

. هر پژوهشی با دهدیمی را در بیماران کاهش ریانتقادپذاست باعث کاهش افسردگی و 

و  ی این پژوهش شرایط سخت کروناییهاتیمحدود ازجملهیی مواجه است هاتیمحدود

ی پژوهشی هاتیحمابا توجه به  جهت شرکت منظم در جلسات بود.ها آزمودندسترسی به 



 1402پاییز |  55شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 176

از مدل درمانی هیجان مدار و تمرکز بیشتر این رویکرد بر پردازش هیجانات در قیاس با 

از این درمان در اختلالات خلقی و اضطرابی  شودیمی شناختی دیگر، پیشنهاد هادرمان

مراکز  ژهیوبهی و مشاوره درمانروان درمانگران مراکز یآگاهگسترده استفاده شود.  طوربه

ها عملکرد آن ،از کارایی درمان گروهی هیجان مدار وپرورشآموزشی اختلالات یادگیر

 درمانی مداخله یدر برنامه نی، بنابرابخشدیبهبود م یو درمان یآموزش یهاتیرا در موقع

همچنین  اقدام گردد. نهیزم نیدرمانگران در ا یآگاه شیافزا است جهت یضرور ژهیو

گسترده در مراکز آموزشی و مشاوره قبل از  صورتبهی آموزشی هیجان مدار هاکارگاه

 زوجین برگزار گردد. شناختیجهت ارتقاء سطح بهداشت روانی و بهزیستی روان جازدوا

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

اجازه داشتند هر زمان  کنندگانشرکتدر این مقاله دعایت شده است.  تماماًاصول اخلاقی 

در جریان روند  کنندگانشرکتکه مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه 

 پژوهش بودند.

 حامی مالی

ی عمومی، تجاری یا هابخشمالی در  نیتأمی هاسازمانکمک مالی از  گونهچیهاین تحقیق 

 ی دریافت نکرده است.رانتفاعیغ

 کنندگانمشارکت

ی پژوهش حاضر مشارکت هابخشدر طراحی، اجرا و نگارش همه  تمامی نویسندگان

 .اندداشته

 تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد



 177 |و همکاران   انیامجد...؛ مدار و آموزش شفقت به خود در جانیدرمان ه یاثربخش سهیمقا

این مقاله حاصل رساله دکتری رشته راهنمایی و مشاوره دفاع شده در دانشگاه آزاد 

که در شورای پژوهشی و آموزشی آزاد اسلامی  باشدیماسلامی واحد علوم تحقیقات تهران 

 IR.IAU.SRB.REC.1400.218با کد  11/0۸/1400واحد علوم تحقیقات تهران در تاریخ 

از تمامی کسانی که در این مطالعه  دانندیماست. محققین بر خود لازم  شدهبیتصوو  دییتأ

 شرکت نمودند، مراتب تشکر و قدردانی را اعلام کنند.
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