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 چکيده

 و یروانشناخت بهزیستی افزایش بر تجارب گذاشتن اشتراک به  اثربخشی حاضر پژوهش از هدف

 نوع زا آزمایشی نیمه پژوهش این. بود اتیسم اختلال به مبتلا کودک با مادران در خود به شفقت

 به مبتلا کودکان مادران تمام آن آماری جامعه و بوده کنترل گروه با آزمون پس آزمون، پیش

 در حضور برای نفر 03 تعداد شفاهی رضایت با و داوطلبانه صورت به که بود یزد شهرستان اتیسم

 تقسیم کنترل و آزمایش ی نفره 51 گروه دو به تصادفی گمارش با و نمودند آمادگی اعلام پژوهش

 منظور به. گذاشتند تراکاش به را خود تجارب ساعته، دو ی جلسه هشت در آزمایش گروه. شدند

 روانشناختی بهزیستی پرسشنامه و( 3330نف،)خود  شفقت مقیاس دو از اطلاعات آوری جمع

 های روش و spss افزار نرم از استفاده با پژوهش این های یافته. گردید استفاده( 5191)ریف 

 نتایج. رفتگ قرار لیلتح و تجزیه مورد ،(مانکووا) کوواریانس تحلیل استنباطی وآمار توصیفی آماری

(. p<31/3) دارد وجود معناداری تفاوت وابسته متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه بین داد نشان

 نترلک و آزمایش گروه بین متغیر دو در که داد نشان نیز متغیره تک کوواریانس تحلیل نتایج

 شافزای آزمایش گروه تیروانشناخ بهزیستی و خود به شفقت میزان و دارد؛ وجود معناداری تفاوت

 .باشد می والدین توسط تجارب گذاشتن اشتراک به اثربخشی از حاکی که است یافته

 .اختلال اتیسم، مادران خود، به شفقت روانشناختی، بهزیستی :واژگان کليدي
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 4محمد شمسيان ،3منيره هادي زاده ،2فریبا حيدري، 1عارفه صحراگرد
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 مقدمه
 ونچ ایویژه بـر مشکلات عـلاوه نـوزاد، امن به سوم غریبه پیدایش. کندمی خانواده طلب در را های جدیدیسازگاری فرزند تولد اصولاً

با مشکلاتی   نوزادی اگر حال .(5015کنـد)کمیجانی،می تحمیل والدین بر را بسیاری روانی فشارهای مانند آن، و پرستاری نگهداری، تغذیه،

 چنین وجود از روانـی حاصل ارهایفشـ شود، در واقع اتیسم متولد در توانایی های شناختی، اجتماعی ، هیجانی، زبانی ، حسی و حرکتی

 او، مراقبین رب بلکه مبتلا، فرد بر فقط نه رفتاری و های شناختیناتوانی این .گرددمی برابر چندین ویـژه والدین به خانواده اعضای بر فرزندی

 یافتگی سازش و آرامش خـوردن نظم، ـمه بر سبب امر این  ( و3350، 0و روچا 3کامرگز 5گذارند )کروز می اثر نیز جامعه و خانواده، معلمان

 یـنا صحیح و منطقی هایارتباط در پدید میآید، محدودیت والدین بر روانی فشار اثر در که پیامدی یا عمده ترین مشکل. شودمی زندگی

 انآن تا شودموجـب می کـودک کـردن پنهـان بـه تمایل و گناه نظیـر خجالت، احساسـاتی وجـود دلیـل بـه دیگـران بـا هـاگونـه خـانواده

شود بلکه ارتباط فرد با خودش را دوری از جامعه نه تنها منجر به قطع ارتباط با دیگران می . (5013بگیرنـد)کمیجانی، فاصـله دیگـر افراد از

  برد.را از بین می کند و قضاوتهای نادرست و انتقادهای سختگیرانه ای را شکل میدهد، که  شفقت فرد نسبت به خودشنیز قطع می

 روان در اگرچه که خود است،  با سالم ارتباط و نگرش معرف ( یکی از مفاهیمی است که 1،3335گلمن-)بنت 4خود شفقت مفهوم

 به عنوان را خود شفقت( ب 3330 الف، 3330)  6نف  .دارد وجود شرقی فلسفه در که ها است قرن اما است، جدیدی مفهوم غربی شناسی

مقابل  در 55بهشیاری و ، 53انزوا مقابل در  1انسانی اشتراکات ، 9کردن خود قضاوت مقابل در  7خود با مهربانی شامل ای مولفه های س سازه

 ،خود با مهربانی .ورزدمی شفقت خود به که است فردی مشخصه مولفه مرتبط، سه این ترکیب. است کرده تعریف 53افراطی سازی همانند

 نقص دارای ها انسان همه این که به اعتراف. است خود هایکفایتیبی و ها کاستی به حمایت نسبت نوعی و دخو قضاوت جای به خود درک

 در یافراط همانندسازی مقابل در بهشیاری .است انسانی اشتراکات مشخصه شوند، می ناسالم درگیر رفتارهای و کنند می اشتباه هستند،

 نشود گرفته نادیده تجربه یک دردناک هایجنبه شودباعث می و انجامدمی حال زمان تجارب از روشن و متعادل یک آگاهی به خود، شفقت

 به استانداردها، به نرسیدن یا ها خاطر شکست به فرد است که این نیازمند خود (.  داشتن شفقت3331 نف،) نکند اشغال را ذهن مکررا و

 انتقاد که باور این با خود که زمانی. نیست هاشکست نکردن این اصلاح یا نکردن جهتو معنی به مفهوم این نپردازد؛ ازخود انتقاد سختگیرانه

 برای دخو عملکردهای حمایتی بگیرد، قرار قضاوت مورد سختی به خاطر اشتباهاتش به کند، پیشرفت و تغییر به وادار را فرد تواندخود می

 ضعف این خود، از آگاهی (. بدون50،5113هرنی) کنند می عمل فرد آگاهیخود از نواقص کردن جهت پنهان در فرد، خود حرمت نشدن تهدید

از  ستر بدون بتواند که آورد می وجود به هیجانی یک امنیت خود، به ورزیدن شفقت طریق از فرد مقابل، در. گیرند قرار نمی تردید مورد ها

 اصلاح و درک را رفتاری و هیجانی فکری، ناسازگار الگوهای یبیشتر دقت با کند تامی پیدا فرصت و ببیند وضوح به را خودش خود، سرزنش

 هب گرانه نسبت حمایت نگرش این .شود نمی سکون و انفعال به منجر خود شفقت ( بنابراین5091 واتسن، و قربانی ؛ 5111 ،54براون) کند

 زناشویی دگیزن ثبات مساله سازنده، حل شخصی، نبی تعارضات حل برای بیشتر مانند انگیزه مثبت شناختی روان پیامدهای از بسیاری با خود

 منفی خودارزیابی کمتر، شکست از ترس شرم کمتر، برای آمادگی ،( 5099 زادگان،حاجی و عسگری ، دادستان،3355 ،51مکنالتی و بیکر)

 نوروتیک گرایی (،کمال 3355 ،35ریس) کمتر و اضطراب افسردگی ،( 3355 ،33تریسی و 51سجویک ،59سابیستون ،57،کوالسکی56موسویچ) کمتر

و  نف) ستا همراه دیگران به نسبت شفقت داشتن با صورتی معناداربه خود شفقت همچنین. است ارتباط در بیشتر زندگی از رضایت و کمتر،

                                                           
1- Cruz 

2-Camergos-Jonior  

3- Rocha 

4--self-compassion 

5-Bennett-Goleman 

6-Neff 

7-self-kindness 

5-self-judgment 

6-common humanity  

7-isolation 

8-mindfulness 

1-over-identification 

2-Horney 

3-Brown 

4-Baker & McNulty 

5-Mosewich 

6-Kowalski 

7-Sabiston 

8-Sedgwick  

9-Tracy  

10-Raes 
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 و30 رنلیا) کنند می حل دیگران و خود نیازهای گرفتن در نظر با را خود شخصی بین تعارضات بالا خود شفقت با (، افراد3350 ،33پومیر

 و احساسات دردناک از دیگر ،(3335 گلمن، -بنت) است خود نهای از هیجا هشیار آگاهی نیازمند خود، شفقت که آنجا ( . از3350نف،

 به نفیم هیجانهای بنابراین .شودمی نزدیک آنها به انسانی، اشتراکات احساس و مهربانی، فهم با فرد بلکه شود،نمی اجتناب کنندهناراحت

 ه صورتیب شرایط یا خود تغییر برای موثر انتخاب کارهای و شرایط دقیقتر درک فرصت فرد به و شوندتبدیل می تریمثبت احساسی حالت

 .دهند می و مناسب اثربخش

 درد نهاآ در دارند زیرا بیشتری شناختی روان سلامت دارند کمی خود که شفقت افرادی به نسبت دارند بالایی خود شفقت که افرادی

 و 37مکدونالد ،36چورن ،31،کوینلن34بلت) رحمانه بی خود سرزنش یک به وسیله کنند می افراد تجربه همه که شکستی احساس و گریزناپذیر

 همانندسازی و( 5013 و نبوی، قربانی زاده،حسین طاهباز ؛ 5113 ، 03استون و 05نیل ،03، سالزبرگ31وود) انزوا احساس ،(5193 ،39زورف

 یکمتر نمره اندکرده کسب خود، بر شفقت در بالایی نمره که کسانی .یابدنمی استمرار(  5115 ،00هوکسما-نولن) نها جاهی و افکار با افراطی

کنند  می حاصل ذهنی سلامت و اجتماعی پیوند زندگی، از رضایت میزان در بالاتری نمره و گیرندافسردگی می و خویی رنجور روان در

 را فرد آنکه بر علاوه خود به شفقت(.  3331 ،45چن محمد و 43رابرتز ،01اسچالتر ،09نیلی ؛ 3337 ،07انکوکه و آلن ،06آدامز ،01تاته ،04)لیری

مطالعه  چند در(  3337)  همکاران و دارد. لیری نقش نیز مثبت هیجانی حالات تقویت در کند،می محافظت منفی روانی حالات مقابل در

 لشام کننده های ناراحت موقعیت به افراد واکنش تعدیل در مهم سازه خود یک شفقت که دادند نشان خود شفقت با ارتباط در آزمایشی

 آنها در که شوندمی وقایعی مواجه با روزمره شان زندگی در هاانسان همه دیگر سوی از .است حوادث منفی دیگر و خجالت طرد، شکست،

 برانگیخته انسان در هیجانهایی دارند، از خودشان افراد که ارزیابی و اربتج این به دنبال. کنندمی تجربه کفایتی را بی و نقص شکست، احساس

 در ای واسطه نقش است ممکن خود شفقت که است معتقد( 3331) اندازد. نفشود، که بهزیستی روانشناختی انسان را به خطر می می

 کند. ایفا شخص روانی بهزیستی

زندگی است. رویکرد بهزیستی روانشناختی رشد و تحول مشاهده شده در  های وجودیمستلزم درک چالش 43بهزیستی روانشناختی

ف از گیری های نظری مختلکند. این سازه بنابر جهتکند و به شدت بر توسعه انسانی تاکید میهای وجودی زندگی را بررسی میبرابر چالش

اند،  با توجه به عوامل و ابعاد مورد نظر، حیطه به کار پرداخته ها و اجزای گوناگونی اشباع شده است. هریک از پژوهشگرانی که در اینمولفه

 5111)  ریف رود،می شمار به روانشناختی بهزیستی حوزه هایمهمترین مدل از 40ریف مدل0مدل خاصی را معرفی کرده اند، که در این میان 

شناسی، روان در. داندمی فرد بالقوه تواناییهای به خشیدنب تحقق جهت در پیشرفت و رشد برای تلاش روانشناختی را بهزیستی از خود مدل( 

 در هدفمندی ، 46محیط بر تسلط  ،41شخصی رشد ، 44خودمختاری(.  3355)نل، شودمی تعریف انسان مطلوب عملکرد عنوان به بهزیستی

                                                           
1-Pommier  

2-Yarnell 

3-Blatt 

4-Quinlan 

5-Chevron 

6-McDonald 

7- Zuroff 

8- Woodle  

9- Saltzberg 

10- Neale, 

11- Stone 

12- Nolen-Hoeksema 

13- Leary 

14-Tate 

15- Adams 

16- Allen& Hancock 

17-Neely 

18- Schallert 

19- Roberts 

1-Chen  

2-psychological well-being 

3-Ryff  

4-Autonomy 

5-Personaal growth 

6-Environmental mastery 
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 ریف،) هستند ریف مدل در اختیبهزیستی روانشن دهندههای تشکیل مولفه 41 خود پذیرش و  49دیگران با مثبت ارتباط داشتن ، 47زندگی

 (. رشد شخصی،3336، 13مولدر و بایوئر) دهد تشخیص خود فعالیت پیامدهای دلیل را خود فرد که وجود میآید به خودمختاری زمانی(.  5191

 5191 ریف،) کنند شدر زندگی از متفاوتی هایدر جنبه پیوسته صورت به باید روانی عملکرد بالای سطوح به رسیدن برای افراد که این یعنی

. هدد گسترش را تواناییهایش آن موجب به تا کند حل را مشکلات و شود درگیر کارها مداوم در طور به فرد که است آن بیانگر موضوع این(. 

 هاینبهج رد تواند می محیط دارد، بر تسلط حس که فردی توصیف، این با. است زندگی مدیریت برای فرد توانایی معنی به برمحیط تسلط

 هدفمندی و یابیجهت احساس زندگی، در هدف از روشنی درک (. داشتن3333 ،15کیس) بخشد ارتقا و دهد تغییر کند، مداخله محیط مختلف

 عنام تجربه احساس و زندگی در یابیجهت و هدفمندی احساس مانند ویژگیهایی کمک به نیز مقیاس این. رودشمار می به روانی سلامت پایه

 از رضایت با مثبت طور به زندگی در هدف وجود(.  5097همکاران، و کدیور از نقل ؛ 5191 ریف،) شودمی مشخص حال و گذشته یزندگ در

 و شادکامی شودمی موجب و بوده مهم فرد بهزیستی برای دیگران با مثبت روابط (. 13،3353و دیک استیگر) دارد رابطه شادکامی و زندگی

 سال در 14راجرز(.  3339، 10دینر) است زندگی از رضایت کننده پیشبینی دیگران با مثبت روابط همچنین. یابد یشافزا در فرد بهتر عملکرد

 است بینش نوعی خود پذیرش. است مهم بسیار روان سلامت برای که دارد فرد زندگی از رضایت به اشاره خود پذیرش داد نشان(  5111) 

( 3334)16وهویت دیویس همچنین،(.  3339 ،11سینگر و ریف) برسد واقعی آگاهی به خویشتن قوت و ضعف نقاط در مورد فرد شود می باعث که

 ،17نل زا نقل به) است همراه روانی مشکلات از بالاتری  سطوح با خود پذیرش ترپایین سطوح گفتند و شناختند رسمیت به را خود پذیرش

 ابیارزی خود پیرامون وقایع و حوادث از و کنندمی تجربه را مثبت هیجانات بالا احساس بهزیستی با افراد گفت، توانمی بنابراین(.  3355

 نظیر نفیم هیجانات کرده، بیشتر ارزیابی نامطلوب را شان زندگی وقایع و حوادث پایین، بهزیستی احساس با افراد که حالی دارند، در مثبتی

 (.5097 کهکی، و درویزه از نقل به ، 3333 وئیشی،ا و لوکاس. دینر) کنندمی تجربه را خشم و افسردگی اضطراب،

 رفتهگ قرار ای ویژه استثنایی مورد عنایت کودکان دارای در والدین است از زندگی رضایت از بخشی روانی،که بهزیستی اهمیت امروزه

 ؛ 3355 ،19همبریک اینگرسول و ) دقرارده تأثیر تحت را روانشناختی والدین بهزیستی و سازگاری تواندمی استثنایی کودکان تولد . است

 این روی هاپژوهش از گروهی ( نتایج63،3336و براند باشد )پاستر داشته دنبال به را تنیدگی ( و پیامدهایی همچون11،3350شارابانی و دورون

، لذت منبع او را و کرده تلقی زسا توانمند ای را تجربه معلول وجودکودک ای ازآنها عده که است بوده ازاین ،حاکی مادران بخصوص ها خانواده

 درک ورشد سطح رفتن بالا وهمچنین خانوادگی وانسجام یکپارچگی تحمل، افزایش زندگی، افزایش در و معنی داشتن هدف عشق، حس

 جمله از ،بسیاری های چالش و زا استرس عوامل با ، اتیسم مبتلا به کودکان دارای های(. خانواده65،3336اند )جاکز آورده شمار به شخصی

 دنش اثربخش، تیره درمان یافتن در سردرگمی خدمات، یافتن فرزند، دشواری رفتاری های اختلال و آزاردهنده رفتارهای ناتوانی غیرمنتظره،

 دنبال ( و افراد در چنین شرایطی به5010شوند)عالی، یزدی، عبدخدایی، غنایی و محرری ، می رو روبه جامعه افراد سایر و اطرافیان با تعامل

و این استفاده کردن از تجارب دیگران  نمایند راهنمایی پدیده این با سازگاری و چگونگی برخورد در را آنان که گردند می کسانی یا جایی

 این و برنده اند که از تجربیات دیگران استفاده کنند. زندگی و کسانی در کشاکش سختاست.  این در حالی است که زندگی تجربه است 

 از توانیم بایدمی چه ما هر  .کنند استفاده مقصد به رسیدن برای میانبر و از نروند دیگران اید رفته شما که را راهی ، یعنی پیشرفت یعنی

ای هتربیت نسلکارایی تجربه را می توان در بیاموزیم چون ما وقت کافی برای همه تجربه ها نخواهیم داشت.  جدید چیزهای دیگران اشتباهات

ما از پدر و مادرمان و آنها از پدر و مادرشان آموختند که چگونه در موقعیتهای یکسان یا مشابه دست به  .کرد مشاهده یک جامعه مختلف 

 جای است به بهتر آزمون و خطا نزنند، بلکه از تجارب پیشینیان در این موقعیتها بهره بگیرند و به نتیجه مطلوبی دست پیدا کنند. بنابراین،

 خانواده نظام کل یک عضو، تحولی نارسایی زیرا شود، گفته سخن ویژه نیازهای ی دارای خانواده از ویژه، نیازهای دارای کودکِ از گفتن سخن

                                                           
7-Purpose in life 

8-Positive realation with others 

9-Self- acceptance 

1-Bauer & Mulder 

2-Keyes 

3-Steger & Dik  

4-Diener 

5-Rogers 

6-Singer 

1-Nell  

 

2- Ingersoll & Hambrick 

3- Doron & Sharabany 

4- Paster& Brand 

5- Jacques 
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 ی همه زیاد بسیار های به تلاش نیاز سازگارانه تعادل مجدد بازیابی و برد می بین از خانواده در نظام را تعادل و کند می مواجه چالش با را

 تاثیر از و دهند می قرار هدف را رفتاری او مشکلات کاهش و اتیسم کودک فقط موجود درمانی هایو طرح هاپژوهش اغلب د. امادار اعضا

 رفتاری بروز مشکلات میزان افزایش بر بدکارکردی خانواده تاثیر از متقابلا و گذارد می خانواده روان بر سلامت اختلال این که ای گسترده

اند. در این بین مداخلاتی برای کمک به والدین به ویژه ماران کودکان خاص صورت گرفته است  ورزیده غفلت درمانی، نتایج وکاستن از کودک

( که به بررسی اثربخشی آموزش استرس با رویکرد شناختی رفتاری  5013اند، مانند پژوهش مهدوی)که به حل یا کاهش مشکلات انها پرداخته

 با استرس مدیریت داد آموزش نشان پرداخت. نتایج معلول کودک دارای مادران یافتگی وتمایز روانشناختی تیبرعملکرد خانواده، بهزیس

 ایآگاهانه های فعالیت که ، وروانشناختی خاص رفتاری های واستراتژی روشها از یکسری رفتاری یعنی آموزش بکارگیری-شناختی رویکرد

 یافتگی وتمایز روانشاختی بهزیستی ، افزایش خانواده بهبود عملکرد باعث استرس، ختلفم های جنبه در مثبت دگرگونی ایجاد جهت در

 بهزیستی وسطح ساخته مادر را مختل عملکرد تواند می درخانواده معلول کودک حضور به اینکه با توجه شود. می آنها مختلف درابعاد

( 5013باشد و یا زارع بوانی) مفید تواند می مادران برای ورفتاری تیشناخ و مداخلات استرس مدیریت دهد،آموزش را کاهش روانشناختی او

در پژوهش به تعیین اثر بخشی آموزش صبر بر بهزیستی روانشناختی  و امید در مادران کودکان کم توان دهنی پرداخت. نتایج  این پژوهش 

وانشناختی و امید در مادران کودکان کم توان ذهنی ارتباط معنا و پیگیری بعد از آن )دو ماه بعد از مداخله( نشان داد که صبر با بهزیستی ر

آوری باعث افزایش بهزیستی روانشناختی در ای تاب( نیز به این نتیجه رسیده اند که  برنامه های مداخله5013داری دارد. علیزاده و کاوه )

 مادران کودکان کم توان ذهنی میشود.

آگاهی بر  کیفیت زندگی و سبک مقابله در میان ه بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن( در پژوهش خود ب3356) 63احمد و رایان

هفته به طول انجامید، نشان داد که این مداخله بر کیفیت زندگی و سبک مقابله  1نتایج این مداخله که  والدین کودکان اتیسم پرداختند.

 والدین کودکان اتیسم اثر بخش است.

 در واقع یک برنامه آموزشی بر روی مادران کودکان اتیسم در جردن پرداختند. به بررسی اثربخشی (3354)60دمپسی و دالی الخلاف،

نشان  جنتای  هدف این بررسی این بود که آیا طراحی یک برنامه آموزشی بر میزان درک مادران کودکان اتیسم از رفتار فرزندانشان موثر است؟

یزان استرس و افزایش مهارتهای مقابله ای مادران کودکان اتیسم اثر معناداری دارد و درک مادران را داد که برنامه های اموزشی بر کاهش م

دهد. در پژوهش هایی که مطرح شد، مداخلاتی برای بالا بردن کیفیت زندگی، کاهش استرس یا از رفتار فرزندان مبتلا به اتیسم را ارتقا می

ها والدین کودکان اتیسم در کنار هم قرار نگرفتن تا بتوانند از تجارب ام شده است اما در هیج یک ازآن، انج ایجاد مهارتهای مقابله ای کارامد

 با رویارویی سبب به که ای خانواده کمک به برای و مسیر این هم بهره ببرند یا بتوانند احساست خود را با یکدیگر در میان بگذارند. در

تواند به ما برای رسیدن به سلامت روان و شفقت به خود لی استفاده از تجارب دیگران که میشده است،  جای خا آشفته اوتیسم تشخیص

 شود.کننده باشد، دیده میکمک

 

 روش
پس آزمون با گروه کنترل بود. در این پژوهش بیان تجارب مربوط به کودکان اتیسم  -مطالعه حاضر ، از نوع آزمایشی پیش آزمون 

به عنوان متغیر مستقل و شفقت ورزی به خود و بهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند.  توسط والدین این کودکان 

سال مراجعه کننده به مرکز آموزشی و توانبخشی اتیسم شهرستان  55تا  6جامعه آماری این مطالعه، متشکل از  والدین)مادران( کودکان اتیسم 

نفر از آنها با حضور در جلسات  03با مادران کودکان مبتلا به اتیسم در حال آموزش تماس گرفته شد که حدود  است. ابتدا 5019یزد در سال 

ی تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم گروه درمانی راجرز موافقت کردند و به صورت شفاهی رضایت آنها گرفته شد و سپس به شیوه

چنین حضور مادران با آرامش در جلسه شرایط نگهداری کودکان آن ها از قبل در زمان جلسه فراهم شدند. برای برگزاری منظم جلسات و هم

د وگردید. معیار ورود به گروه آزمایش داشتن فرزند مبتلا به اتیسم در حال آموزش بود. ابتدا آزمودنی های هر دو گروه پرسشنامه شفقت به خ

ای در زمینه دادند)پیش آزمون(. بعد از انجام مطالعات کتابخانه پاسخ و کردند را دریافت (5191( و بهزیستی روانشناختی )ریف،3330)نف،

جلسه، هرهفته یک جلسه دو  9گیری، کار اجرایی آغاز شد. سپس گروه آزمایش گروه در مانی راجرز  را در قالب مبانی نظری و انجام نمونه

گروه درمانی یا  تأثیر بررسی منظور شتراک گذاشته شد. و بعد پایان این دوره بهساعته دریافت کردند و هر جلسه  تجربیات مختلف به ا

 از بعد و قبل گذاری تجارب، هر دو گروه مجدد دو پرسشنامه شفقت به خود و بهزیستی روانشناختی  را پاسخ دادند، که نمرات آناشتراک

 .بود مداخله آموزشی تأثیر تعیین معیار مداخله

 

                                                           
Ahmad&Rayyn-1 

Alkhlaf,Dempsey & Dolly-2 
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 ت گروه درمانی به شيوه ي راجرزخلاصه اي از جلسا

 تجربه عنوان جلسه جلسه

 اول

توجیهات لازم در مورد 

جلسات و چگونگی 

 رویارویی با مشکل فرزند

توضیحات لازم در مورد روند جلسات و توضیحات مختصر در مورد اصول اساسی راجرز)همدلی، 

ان تکلیف خانگی راهکارهای پذیرش بی قید و شرط، ماسک نداشتن(، از والدین خواسته شد به عنو

 مفید را در مورد کودکان خود به کار ببندند.

سخت بودن روبه رو شدن با مشکل فرزند خود و پذیرش سخت پدر نسبت به مادر و واکنش 

هیجانی نشان دادن در مقابل این مشکل توسط والدین. تکاپو و تلاش زیاد در جهت فهم مشکل 

 تخصص مغز و اعصاب کودکان.فرزند خود، در نهایت با تشخیص م

 ارایه تکلیف: تمرین شیوه ی مقابله ای مسئله مدار در برخود با مشکلات روزمره

 مهارت خودیاری دوم

سازی شدن در کودک، جدی برخورد کردن و عدم دلسوزی برای تکرار مهارت ها برای درونی

 کودک، کارها را مادر با دست کودک انجام دهد.

وسایل راحت برای آسان کردن مهارت خودیاری و تشویق به انجام اینکار)مثلا استفاده از غذا و 

ریختن برنج در کیسه تمیز و پختن در غذا تا خیلی نرم شود و بتواند بلع کند(، استفاده از خوراکی 

 مورد علاقه برای تشویق به همکاری

 مشخص کردن جای مشخص)فرش مشخص برای خوردن غذا در آن مکان(

ویی باید رنگ خاصی داشته باشد)واکنش ناخوشایند نسبت به رنگ روشن)سفید و محیط دستش

زرد((، تکرار این کار و یادآوری)دستشویی رفتن( برای کودک با افزایش تایم دستشویی رفتن به 

مرور تا یادگیری حاصل شود، مرحله به مرحله یاد داده شود.. استفاده از عروسک بی تربیت برای 

 یادگیری،

ودک را در حالت های مختلف مهارت های خودیاری گرفتن و به محل مورد نظر چسباندن عکس ک

 برای راحتی کودک در ابراز نیازش

 استفاده از مسواک برقی برای تحریک شدن و مسواک شدن

لباس پوشیدن و درآوردن: پوشاندن لباسی که کودک برایش ناخوشایند است تا مجبور شود دکمه 

 لباس را یاد بگیرد. باز کند و در آوردن

 بازی سوم

 عدم ارتباط با دیگران برای بازی

 تشویق سایر کودکان برای تعامل با کودک و بازی با او

 استفاده از وسایل بازی جذاب و با کار یکنواخت)ترامپولین، تاب بازی( برای بازی کردن.

 علاقه به موسیقی شاد برای جذاب کردن فضای بازی

 ری و اسکوتر با تکرار هر روزه به مدت یک سالیادگیری دوچرخه سوا

 بازی های تمرکزی: نخ مهره کردن با میله ی سفت و محکم شروع کردن.

 استفاده از اسباب بازی موزیکال، بازی لمسی و استفاده از تبلت

 چهارم
واکنش اطرافیان و 

 خانواده نزدیک

 کودک نسبت به خانواده پدریهمکاری بیشتر خانواده مادری کودک برای مقابله با مشکلات 

 ها برای گذاشتن بچه به بهزیستیپیشنهاد آن

 پنجم
محیط بیرون از خانواده و 

 واکنش غیر از خانواده

عدم آگاهی و شناخت کافی جامعه ، حتی قشر تحصیل کرده نسبت به این اختلال و ویژگی های 

ه نسبت به این کودکان و والدین این کودکان و در نهایت ایجاد مشکلات ناشی از عدم پذیرش جامع

 ها.آن

بخاطر واکنش ناخوشایند اطرافیان معمولا مادر به تنهایی وسایل و لباس کودک را تهیه می کند. در 

 ساعات خلوت او را به پارک بردن،

 ششم
تأثیر کلاس کاردرمان و 

 گفتاردرمان

ار مفید بوده است. کاردرمانگر: برای تحریک حسی و یکپارچگی حسی و مشکلات حرکتی بسی

پیشنهادات کاردرمانگر برای افزایش مهارت های حرکتی)ایجاد مانع برای سینه خیز رفتن، استفاده 

 از در قابلمه برای ایجاد تعادل(
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 گفتاردرمانگر: مشکلات بلع با گفتاردرمانی رفع شده است، گرفتن کلام از بچه

 هفتم
غلبه بر مشکلات ناشی از 

 نگهداری کودک

 ت و ارتباط با خدامعنوی

 به اعضای دیگر خانواده مسئولیت دادن در قبال کودک تا درک واقع بینانه تری داشته باشند.

 شرکت در جلسات متعدد مشاوره ای و روانشناسی برای کسب آگاهی بیشتر

 تلاش برای ایجاد مرکز شبانه روزی

 هشتم
تدابیر والدین برای آینده 

 ی فرزندان

 از برای کودکانایجاد حساب پس اند

 تهیه کارت بهزیستی برای کودک

 بیمه مادام العمر کودک

 تلاش برای رفع مشکلات کودک و سرمایه گذاری برای به حداقل رساندن مشکلات در آینده.

 ایجاد موقعیت حرفه آموزی بعد از دوران بلوغ با توجه به علاقه کودک

 

 ابزار پژوهش

) 5 از لیکرت ای درجه 1 دامنه یک در آن در ها پاسخ و است گویه 36 شامل( 3330،فن)مقیاس شفقت خود مقياس شفقت خود : 

 قضاوت مقابل در خود با مهربانی زیرمقیاس شش قالب در را دوقطبی مولفه سه مقیاس این .گیرندمی همیشه( قرار )تقریبا 1 هرگز( تا تقریبا

 مطالعات،  .کندمی گیری )معکوس( اندازه انزوا مقابل در انسانی اشتراکات و افراطی )معکوس( همانندسازی مقابل در بهشیاری خود)معکوس(،
 اند داده نشان را این مقیاس مناسب  بازآزمایی پایایی و درونی همسانی ، 61افتراقی روایی ( ، 3337رود، و کیرکپاتریک )نف،64 همگرا روایی

 واتسون، /. مناسب ارزیابی شده است)قربانی،94 کرونباخ آلفای با مقیاس این درونی همسانی  مناسب نیز ایرانی مطالعات در الف(. 3330 )نف،

 به  دست آمده است. 73/3(  پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای 5013)خسروی و همکاران، ش در پژوه( و یا 3353نوربالا، و ژو

سوال تشکیل میشود،  533ساخت، فرم اصلی از  (5191) سال در ریف را مقیاس این  :ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه

 تسلط خودمختاری، عامل 6این مقیاس دارای سوالی نیز تهیه شد. 59سوالی و  14سوالی،  94های کوتاهتر ولی در مطالعات بعدی فرم

 به عامل 6 این مراتن مجموع اینکه ضمن میباشد، خود و پذیرش زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط شخصی، رشد برمحیط،

 )یک" موافقم کاملا " تا "مخالفم کاملا" از ایدرجه 6 پیوستار دریک آزمون این شود.می روانشناختی محاسبه بهزیستی کلی نمره عنوان

 در و نهنمو کل در که داد نشان تک گروهی تاییدی تحلیل عاملی ( نتایج5010در پژوهش خانجانی و همکاران ) شود.می داده پاسخ تا شش(

 و شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت ی رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش)این مقیاس  عاملی شش الگوی جنس، دو

 محیطی، تسلط خود، پذیرش عامل 6 در کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس این درونی همسانی. است برخوردار خوبی برازش از( استقلال

و برای  73/3، 70/3، 13/3، 71/3، 76/3/.، 15با  برابر ترتیب به و استقلال شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت ی رابطه

 بدست آمد. 75/3کل مقیاس 

 

 یافته هاي پژوهش
 توصیفی و سپس تحلیل های انجام شده جهت بررسی اهداف پژوهش ارائه شده است.  های یافته ابتدا قسمت این در

 

 ورزي به خود گروه آزمایش و کنترل فقتش مقایسه
مقادیر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل نشان  5جدول 

 دهد.می

 مایش و کنترلورزي به خود در پيش آزمون و پس آزمون به تفکيک گروه آزهاي توصيفی متغيرهاي شفقت : یافته 1جدول 

 کنترل آزمایش گروه ها

 متغيرها
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

                                                           
convergent validity -! 

discriminant validity-2 
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 مهربانی نسبت به خود

 قضاوت خود

 بهشياري

 همانندسازي افراطی

 اشتراکات انسانی

 انزوا

51 

3/53 

37/54 

6/55 

70/55 

00/53 

53/0 

30/4 

14/0 

1/3 

6/4 

4/0 

70/33 

00/1 

10/57 

00/53 

50/51 

97/1 

94/3 

94/3 

13/3 

94/5 

36/3 

0/5 

9/54 

37/53 

50/51 

10/53 

9/55 

67/53 

6/4 

74/3 

66/0 

16/3 

41/3 

44/3 

37/51 

50/53 

9/54 

6/53 

4/53 

00/50 

95/3 

55/0 

31/0 

64/3 

71/0 

61/3 

 

ن آزمون مورد بررسی قرار گرفت. به منظور پس از بررسی یافته های توصیفی به منظور اجرای آزمون مانکووا، ابتدا پیش فرض های ای

 M= 941/50و  p  ، 39/5(=115/3990 ،35)F>31/3باکس استفاده شد. نتایج نشان داد)  Mبررسی یکسانی ماتریس کواریانس از آزمون 

د )جدول مون لون استفاده شمفروضه یکسانی ماتریس کوواریانس برقرار می باشد. به منظور ارزیابی مفروضه یکسانی واریانس خطا از آز باکس(

(. تنها در زیرمقیاس بهشیاری این مفروضه برقرار نمی باشد p>31/3(. نتایج نشان داد که مفروضه یکسانی واریانس خطا برقرار می باشد )3

 ون در این زیرمقیاساما با توجه به برابر بودن حجم گروه ها )حجم یک گروه بیش از سه برابر حجم دیگری نیست(می توان از نتایج این آزم

 (p<31/3صرف نظر کرد)

 : نتایج آزمون لوین براي بررسی یکسانی واریانس خطا 2جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي مخرج درجه آزادي صورت Fمقدار  خرده مقياس ها

 مهربانی به خود

 قضاوت خود

 بهشياري

 همانندسازي افراطی

 اشتراکات انسانی

 انزوا

194/3 

3/5 

337/6 

534/3 

331/3 

305/3 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

39 

39 

9 

39 

39 

39 

415/3 

390/3 

351/3 

741/3 

137/3 

960/3 

 

پس از بررسی مفروضه ها، به منظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای مورد بررسی از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 

=ویلکز لامبدا ( بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای F  ،513/3 (6، 57=)331/56؛  P≤3331/3)مانکووا( استفاده شد. نتایج نشان داد) 

درصد از واریانس متغیرهای وابسته )ومهربانی به خود، قضاوت خود، بهشیاری، همانندسازی افراطی،  91وابسته تفاوت معناداری وجود دارد و

رزی وین می شود. به منظور تعیین اینکه در کدامیک از متغیرهای شفقتاشتراکات انسانی و انزوا( توسط بیان تجارب والدین برای یگدیگر تبی

(. نتایج نشان می دهد 0به خود بین گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده شد )جدول 

دارد؛ و میزان قضاوت خود، همانندسازی افراطی و انزوا در گروه ی متغیرها بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود که در همه

آزمایش کاهش و میزان مهربانی نسبت به خود، بهشیاری و اشتراکات انسانی افزایش یافته است که حاکی از اثربخشی بیان تجارب والدین 

 ها می باشد.کودکان اتیسم برای یکدیگر بر شفقت ورزی آن
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ها در مهربانی به خود، قضاوت خود، بهشياري، همانندسازي افراطی، اشتراکات نکووا براي بررسی تفاوت گروه: نتایج آزمون آ 3جدول 

 انسانی و انزوا

 سطح معناداري درجه آزادي مخرج درجه آزادي صورت Fمقدار  خرده مقياس ها

 مهربانی به خود

 قضاوت خود

 بهشياري

 همانندسازي افراطی

 اشتراکات انسانی

 انزوا

194/3 

3/5 

337/6 

534/3 

331/3 

305/3 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

39 

39 

9 

39 

39 

39 

415/3 

390/3 

351/3 

741/3 

137/3 

960/3 

 

 ي بهزیستی روانشناختی گروه آزمایش و کنترلمقایسه
 ترلمقادیر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه آزمایشی و کن 4جدول 

 دهد. نشان می

 هاي توصيفی متغيرهاي بهزیستی روانشناختی در پيش آزمون و پس آزمون به تفکيک گروه آزمایش و کنترل: یافته 4جدول 

 کنترل آزمایش گروه ها

 متغيرها
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

 استقلال

 تسلط بر محيط

 رشد شخصی

 تارتباط مثب

 هدفمندي

 پذیرش خود

47/55 

96/1 

37/50 

36/55 

50/53 

96/53 

07/0 

30/0 

75/3 

94/0 

13/3 

1/0 

9/50 

50/55 

70/56 

36/51 

10/51 

97/54 

0/3 

1/5 

05/3 

06/0 

69/5 

11/3 

00/55 

1 

50/55 

9/55 

36/53 

10/53 

31/3 

10/5 

1/0 

6/3 

45/0 

57/0 

55 

50/1 

36/53 

53 

36/53 

50/55 

54/3 

36/3 

34/0 

10/3 

15/3 

64/3 

 

های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. به منظور پس از بررسی یافته های توصیفی به منظور اجرای آزمون مانکووا، ابتدا پیش فرض

 p  ، 1/5(=115/3990 ،35)F ،569/13 =M<31/3باکس استفاده شد. نتایج نشان داد)  Mبررسی یکسانی ماتریس کواریانس از آزمون 

=پیلایی( به منظور ارزیابی مفروضه 765/3یکسانی کوواریانس برقرار نمی باشد، لذا شاخص پیلایی مبنای گزارش قرار گرفت)  مفروضه باکس(

(. p>31/3(. نتایج نشان داد که مفروضه یکسانی واریانس خطا برقرار می باشد )1یکسانی واریانس خطا از آزمون لوین استفاده شد )جدول 

های ارتباط مثبت با دیگران و پذیرش خود این مفروضه برقرار نمی باشد اما با توجه به برابر بودن حجم گروه ها می تنها در مورد زیرمقیاس

 .(p<31/3توان از نتایج این آزمون در این زیرمقیاس ها صرف نظر کرد)

 : نتایج آزمون لوین براي بررسی یکسانی واریانس خطا 5جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي مخرج صورتدرجه آزادي  Fمقدار  مؤلفه ها

 استقلال

 تسلط بر محيط

 رشد شخصی

 ارتباط مثبت

 هدفمندي

 پذیرش خود

001/5 

197/3 

411/5 

155/4 

515/3 

693/7 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

39 

39 

9 

39 

39 

39 

319/3 

413/3 

305/3 

340/3 

733/3 

353/3 
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در متغیرهای مورد بررسی از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  پس از بررسی مفروضه ها، به منظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل

بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری  F(6، 57=)340/1؛  P≤3331/3)مانکووا( استفاده شد. نتایج نشان داد 

، بهشیاری، همانندسازی افراطی، اشتراکات انسانی و انزوا( درصد از واریانس متغیرهای وابسته )مهربانی به خود، قضاوت خود 5/76وجود دارد و

توسط بیان تجاب والدین برای یگدیگر تبیین می شود. به منظور تعیین اینکه در کدامیک از متغیرهای بهزیستی روانشناختی بین گروه ها 

ی (. نتایج نشان می دهد که در همه6شد )جدول تفاوت معنی داری وجود دارد، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده 

استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران،  متغیرها بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد؛ و میزان

ناختی ی یکدیگر بر بهزیستی روانشهدفمندی و پذیرش خود افزایش یافته است که حاکی از اثربخشی بیان تجارب والدین کودکان اتیسم برا

 ها می باشد.آن

 ها در استقلال، تسلط بر محيط، رشد شخصی، : نتایج آزمون آنکووا براي بررسی تفاوت گروه 6جدول 

 ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندي و پذیرش خود

 متغير وابسته منابع
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F مجذور اتا سطح معناداري 

 استقلال گروه

 تسلط بر محیط

 رشد شخصی

 ارتباط مثبت

 هدفمندی

 پذیرش خود

431/43 

311/53 

393/79 

177/13 

669/61 

710/36 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

431/43 

311/53 

393/79 

177/13 

669/61 

710/36 

361/50 

753/4 

136/50 

461/6 

756/39 

101/1 

333/3 

345/3 

335/3 

351/3 

333/3 

339/3 

070/3 

576/3 

097/3 

337/3 

166/3 

335/3 

 

 

 گيريبحث و نتيجه
 کودک دارای در مادران روانشناختی و شفقت به خود افزایش بهزیستی به اشتراک گذاشتن تجارب بر  اثربخشی حاضر پژوهش از هدف

خود و بهزیستی روانشناختی مادران کودکان آزمون شفقت به های پژوهش حاضر نشان داد بین میانگین نمرات پس یافته  بود. اتیسم اختلال با

گذاری گروهی تجارب را (. اشتراکp<31/3گذاشتن گروهی تجارب، تفاوت وجود دارد )اتیسم در دو گروه آزمایش و گواه بعد از به اشتراک

د، بر خلاف شیوه های دیگر که دهنتوان نوعی آموزش فرزندپروری گروهی دانست که این بار مادران کودکان اتیسم به یگدیگر آموزش میمی

هی های گرودهند. آموزشروانشناس یا یک متخصص، والدین را جهت مقابله با موقعیتهای خاص که کودکان اتیسم با آن درگیرند، آموزش می

برنامه فرزندپروری ( یا 73،3353و وایز 61راچ ،69پرویر ،67؛ گاندر66،3350ولابرودریک ؛ پیج و 5011چون رواندرمانی مثبت )خانجانی و رضایی،

اند تنیدیگی ( توانسته74،3350؛ تلگن و ساندرز3350، 70و نائومن 73، هینریچ 75؛ هالوگ5010پور، قمرانی و یارمحمدیان،مثبت )صابری، بهرامی

ترس ( نشان دادند آموزش والدین باعث کاهش اس5119)71والدین را در برخورد با کودکان اتیسم کاهش دهند. گلداستاین و گلداستاین

جربه های مادران دارای کودکان اتیسم می تواند فضایی همدلانه کودک اثر مثبتی دارد. ت _شود  و در روابط والدوالدگری در قلمرو کودک می

 . به طورکلی در تبیین اینرا به دیگر خانواده های اتیسمی بدهد تا با بهره گیری از این تجارب بهتر به کودکان خود خدمت رسانی کنند

هایی برای مراقبت کودک، باعث شده است مادران توان گفت که کسب آگاهی و اطلاع از اختلال اتیسم  و نیز دستیابی به مهارتضوع میمو

ویژگی کودک خود را کمتر استرس آور بدانند یعنی ادراک مادران از کیفیت خلقی خاص که در فرزندشان  وجود دارد، تغییر کرده است و 

 های خاص مدیریتکند که دیگر احساس تنهایی نکنند و آسانتر بتوانند کودکشان را در موقعیتبه مادران  کمک می این آموزش گروهی 

کودکان اتیسم به یکدیگر   والدین کنند یا خودشان آسانتر بر ناامیدی غلبه کنند و از سویی دیگر مهارت حل مساله خود را بالا ببرند. کمک

                                                           
1-Page & Vella-Brodrick 

2-Gander 

3- Proyer 

4- Ruch  

5- Wyss 

6- Hahlweg 

8- Heinrichs 

9- Naumann  

10- Tellegen & Sanders 

11- Goldstein & Goldstein  
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پور، قمرانی شود)صابری، بهرامیمی کودکان این شرایط با آنها سازگاری بهتر موجب معلول، کودک به نسبت دخو و عملکرد احساسات درک در

خوردن  برچسب مانند دیگری مشکلات به مادران است، اکثر پرداخته مادران مشکلات بررسی به که در پژوهشی (.5010و یارمحمدیان،

 نیز آموزشی هایبرنامه در تأثیر تردید و عادی کودک با مبتلا کودک مقایسة ی اختلال،شکلگیر در مادر دانستن مقصر خانواده، و کودک

 بررسی .کردندمی تجربه را افسردگی علایم موارد تمامی و در بود شده خانوادگی مشکلات و اجتماعی روابط به کاهش منجر که کردند، اشاره

 هایسرویس و آموزش که نشان داد اختلال با خانواده سازگاری و پذیرش و از تشخیص پس تشخیص اختلال، هنگام به مادران، نیازهای

79 کاستر ،77اورسموند ،76لین یافتة با (. این3337آبادی و پوراعتماد،نقش مهمی در کاهش مشکلات انها داشته باشد )خرم تواندمی حمایتی

 انطباق و اوتیسم اختلال طیف دارای نوجوانان با مادران یستیبهز در کنندهای تعیین نقش اجتماعی حمایت اینکه بر مبنی ( 3334) 71کان و

 این در (3335) 90دان- تلف تان و93 باورز ،95، باربین93دان یافته با همچنین و دارد، متحده ایالات و فرهنگ تایوانی دو در آنها هایخانواده

 همچنین . هماهنگ است میکند، میانجیگری را مادران نای در استرس والدگری و روانی تنشزاهای بین ارتباط اجتماعی، که حمایت رابطه

 کودکان دارای مادران شناختی روان روی بهزیستی بر اجتماعی حمایت نوع سه اثربخشی برای بررسی چین و گونک هونک در که پژوهشی در

 و متخصصان دوستان مهم، افراد ده،خانوا از حمایت دریافت که دست یافتند نتیجه این به است، پذیرفته صورت اوتیسم اختلال طیفی با

 مقابله راهبردهای اجتماعی و حمایت (. بنابراین94،3353دارد)مک و کوآک مادران این روان شناختی بهزیستی روی بر مثبتی معنادار تأثیر

 شدن رو به رو زمان در ه هاخانواد میباشند. این مطرح  خانواده هایشان انطباق و مادارن این در بهزیستی مهم عوامل ترینمرتبط عنوان به

 رسدمی به نظر باشند. پسچالش ها می و شرایط این با یافتن انطباق جهت منابع اجتماعی و هاحمایت انواع دنبال به استرس زا شرایط با

لامت روان یا س افزایش باعث گروه در شرکت از ناشی تأثیرات احساسات موثر است و برونریزی حمایتی در های -تکنیک به کارگیری که

 بوده است، حمایتی درمان گروه، تشکیل اهداف از یکی توجه به  اینکه با . است شده اوتیسم به مبتلا کودکان مادران بهزیستی روانشناختی

 آمیزترموفقیت  به طور اندگروهی، توانسته درمان طی در مناسب و کافی اجتماعی دریافت حمایت با مادران این که میرسد به نظر بنابراین

است)ریاحی،  شده آنان این  منجر به بهزیستی روانشناختی آمده و کنار کودکانشان با ارتباط در به ویژه خود مشکلات استرسها و با مطلوبتری و

 (.91،3337؛ سیکلوس و کرنز5013لدین، ایزدی، عشرتی و نقدی نسب،اخواجه

 با دارد مهربانی شفقت خود بر که است فردی است. مشخصه خود فقتش دارد، روان سلامت با مثبتی رابطه که های مؤلفه از یکی

 مقابل در را فرد آنکه بر علاوه خود به شفقت .است خود های کفایتی بی و ها کاستی از انتقاد یا قضاوت جای به خود و درک توجه خود،

 پیوند چون احساساتی با خود به شفقت مثال عنوان به .دارد نقش نیز مثبت هیجانی حالات تقویت در کند،می محافظت منفی روانی حالات

 به شفقت همچنین   2007 )همکاران، و نف آ؛ 2003 نف،( است مرتبط معنادارند مؤلفه های زندگی از که زندگی از رضایت و  اجتماعی

 ( برای 3333)91رایان دسی و ینظریه  اساس بر که  99ارتباط برقراری به نیاز و 97شایستگی ،96خودمختاری اساسی نیازهای به ارضای خود

 رابطه روان سلامت و خود بین شفقت که داد ( نشان5010) حیدری و عبدی رستمی، (. 2003 کند)نف،می کمک ضروریاند، انسان بهزیستی

 قزلسفلو ، رستمی .باشد می روان سلامت برای مناسبی بین پیش شفقت خود که داد نشان ها آن نتایج همچنین دارد وجود معناداری منفی

( در پژوهش خود نشان دادند به هر میزان فرد از سلامت روان بیشتری برخوردار باشد، به همان میزان از شفقت 5014) قربانیان محمدلو و ،

 به خود بالاتری برخوردار است.

 و خود میکند میان کمک اآنه به افراد، در مشفقانه نگرش وجود دهندنشان می که است مطالعاتی با همخوان پژوهش این های یافته

 خود شفقت که افرادی (. بنابراین، 3353 ،13مکگی و )نف نمایند غلبه طرد از ترس بر این احساس واسطه به و کنند احساس پیوند دیگران

 ممکن انسان هاینک گرفتن نظر در با است، مقایسه اجتماعی و ارزیابی متضمن که تجاربی خصوصا وقایع ناخوشایند، تجربه در دارند بالاتری

                                                           
1- Lin   

2- Orsmond 

3- Coster 

4- Cohn  

5- Dunn   

6- Burbine 

7- Bowers 

8- Tantleff- Dunn  

1-- Mak & Kwok 

2-Siklos &  Kerns 

3-Autonomy 

4-Competency 

5-Relatedness 

6-Deci & Ryan  

1-Neff & McGhee 

http://www.psyj.ir/


 09 -91، ص  8931 ، زمستان02فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
 و سرافراز قربانی، کنند)سعیدی،می تجربه را منفی کمتری احساسات شوند، می اشتباه مرتکب ها انسان همه و خطا کند است

 پیشگیری وسواسی نشخوارهای و بدبینانه افکار از شکلگیری که کندمی کمک فرد به خود شفقت بهشیاری همچنین مولفه (.5013شریفیان،

 به دنبال که است فکری نشخوارهای از ناشی کنندمی تجربه افراد منفی که نهای هیجا از عمدهای بخش که آنجا از و  (3331 نف، کند)

مولفه  گفت توان(. می3333 ،15نولن هوکسما ؛ 5091 بخشی، علی و نسب موحدی )بشارت ، شودمی ایجاد آنها ذهن در منفی تجارب

 مقابل در گیر ضربه یک همانند شفقت خود، واقع در .شودمی آنها در منفی هیجانهای کاهش به منجر افراد، نشخوارگری کاهش با بهشیاری

دهند، می قرار قضاوت مورد را خودشان کمتر، گیری با سخت که آنجا از دارند بالایی خود شفقت که کند. افرادیعمل می منفی وقایع اثرات

 که است؛ چرا یشان واقع عملکرد پایه بر بیشتر و دقیقتر هایشان و واکنش ها زیابیدار خو و پذیرند می تر راحت را زندگی منفی وقایع

 سرافراز قربانی، دفاعی)سعیدی، خود تورم یک سمت به نه و کند می میل آمیزانتقادی اغراق خود یک سمت به نه افراد این در خود قضاوت

به اتیسم  لاسی خودشفقت ورزی و بهزیستی در والدین کودکان مبتدر تحقیقی به برر 13نیف و فاسو 3351در سال (. 5013شریفیان، و

والد کودکان دارای اتیسم با استفاده از مقیاس های خودگزارشی  15این مطالعه ارتباط بین خودشفقت ورزی و بهزیستی را در   .پرداختند

رضایت از زندگی، امید، و درگیری مجدد با هدف، و مورد بررسی قرار داد. نتایج حاکی از آن بود که خودشفقت ورزی، ارتباطی مثبت با 

ی داشت. در واقع خودشفقت ورزی میتواند نقشی معنادار در بهزیستی والدین کودکان دارای اتیسم نارتباطی منفی با افسردگی و استرس والدی

به  کمک طلب و جستجو متقابل، حمایت احساسات یکدیگر، درک مختلف، مسائل درباره گفتگو از طریق والدین . در نتیجه اغلبایفا کند

های پژوهش حاضر، تعداد محدود آزمودنی ها و نیز عدم پیگیری پایداری نتایج از جمله محدودیت .میکنند پیدا دست درمانی نتایج بزرگترین

ررسی العات پیگیری نیز برای بشود در مطالعات بعدی تعداد نمونه بیشتری انتخاب شود و تا حد امکان مطمداخله است. بنابراین پیشنهاد می

  تداوم تاثیرات درمانی انجام پذیرد.

                                                           
Hoeksema-Nolen-2 

Faso Neff  &-3 
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