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چکیده
باشـد.  بـرای والدیـن همـراه  روانـی و اجتماعـی متعـددی  بـا پیامدهـای  از فرزنـد معـلول می‌توانـد  زمینـه و هـدف: مراقبـت 
پژوهـش حاضـر بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی فرزنـدپروری مبتنـی بـر شـفقت و فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر احسـاس 

شـرم در مـادران دارای فرزنـد بـا معلولیـت جسـمی-ذهنی انـجام شـد.

آمـاری  جامعـه  بـود.  گـواه  گروه  بـا  آزمون-پیـگیری  آزمون-پس‌ پیش‌ نـوع  از  آزمایشـی  شبه‌ طـرح  یـک  حاضـر  پژوهـش  روش: 
کـودکان بـا نیازهـای ویژه امام جواد شـهر سـاری در سـال 1401-1402  آموزان دختـر و پسـر 7 تـا 14 سـاله مرکـز آموزشـی  شـامل دانـش‌
آزمایشـی مداخلـه فرزنـدپروری مبتنـی  گروه  آنهـا بـه‌طور تصادفـی در 2  کـودک انتخـاب شـدند و مـادران  آنهـا، 45  کـه از بیـن  بـود 
گروه‌هـای مداخلـه، 8 جلسـه  (. بـرای  گروه 15 نفـر گرفتنـد )هـر  گـواه قـرار  گروه  بـر شـفقت، فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد و 
گـواه  گروه  هفتگـی 60 دقیقـه‌ای مداخلـه فرزنـد پروری مبتنـی بـر شـفقت یـا فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد اجـرا شـد و بـرای 
کنندگان در  مداخلـه‌ای انجـام نگرفـت. در ابتـدا و بعـد از اتمـام جلسـات مداخلـه و همچنیـن یـک مـاه پـس از آن، تمـام شـرکت‌

کردنـد. دادههـا بـا اسـتفاده از آزمون تحلیـل واریانـس مـکرر تحلیـل شـدند. گنـاه و شـرم را تکمیـل  پژوهـش، مقیـاس احسـاس 

بهبـود  تعهـد در  و  بـر پذیـرش  فرزنـدپروری مبتنـی  و  بـر شـفقت  پروری مبتنـی  فرزنـد  کـه مداخلـه  نتایـج نشـان داد  یافته‌هـا: 
احسـاس شـرم در مـادران دارای فرزنـد بـا معلولیـت جسـمی-ذهنی اثربخشـی معنـا‌دار دارنـد )p>0/001(. تفـاوت معنـاداری بیـن 

2 مداخلـه از نظـر میـزان اثربخشـی نبـود.

گیری: طبـق نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه، احسـاس شـرم در مـادران دارای فرزنـد بـا معلولیت جسـمی-ذهنی از طریق  نتیجـه‌
مداخلـه فرزنـد پروری مبتنـی بـر شـفقت و فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد قابل اصلاح اسـت.

کلیدی: احساس شرم، فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرزند پروری مبتنی بر شفقت، معلولیت جسمی-ذهنی واژه‌های 
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 مــقـدمـــه

مطابق آمارهای سازمان جهانی بهداشت حدود 10 تا 15 درصد 
افـراد در کشورهـای در حـال توسـعه دارای معلولیـت می‌باشـند که 
ناتوانی‌هـای شـدید می‌باشـند  بـا  تـا 4/5 درصـد  آنـان، 4  بیـن  در 
کـه بایـد از خدمـات ویـژه بهره‌منـد شـوند )1(. بنابرایـن، جمعیـت 
ناتـوان  کـودک  داشـتن  به‌واسـطه‌ی  خانواده‌هـا  از  توجهـی  قابـل 
از فشـارهای سـنگین و متعـدد ناشـی از مراقبـت، اسـترس روانـی، 
فشـارهای اجتماعـی و مالـی رنـج می‌برنـد )2(. مشـکلات مراقبتـی، 
کـودک معـلول اسـترس زیـادی را بـر  آموزشـی، درمانـی و مالـی یـک 
کـه ایـن عوامـل می‌توانـد لطمـه شـدیدی  کنـد  خانـواده تحمیـل می‌
کنـد و باعـث مختـل شـدن رونـد  بـر والدیـن بخصـوص مـادر وارد ‌
بررسـی  بـه  کـه  پژوهش‌هـایی   .)3( ‌شـود  والدیـن  زندگـی  عـادی 
نشـان  پرداخته‌انـد،  اسـتثنایی  کـودکان  مـادران  روان  سلامـت 
مـادران  بـا  مقایسـه  در  مـادران  ایـن  روان  سلامـت  کـه  می‌دهنـد 
را  بـالایی  اسـترس  مـادران  ایـن  و  اسـت  پایین‌تـر  عـادی  کـودکان 
کننـد و از اضطـراب و افسـردگی بیشـتری در مقایسـه بـا  تجربـه می‌
سـایر مـادران رنـج می‌برنـد )4(. همچنیـن نشـان داده شـده اسـت 
کـودکان بـا معلولیـت و ناتوانی جسـمی و ذهنی نسـبت  کـه مـادران 
خـواب  کیفیـت  و  بیشـتر  اضطـراب  از  عـادی  کـودکان  مـادران  بـه 
پاییـن‌تری برخوردارنـد. همچنیـن نتایـج پژوهشـی نشـان می‌دهـد 
کـودکان  کیفیـت زندگـی و عملکـرد فـردی و اجتماعـی مـادران  کـه 
از  یکـی  معلولیـت   .)5( اسـت  طبیعـی  حـد  از  کمتـر  معلولیـت  بـا 
اثـرات  آن  کارکردهـای مختلـف  و  نظـام خانـواده  کل  بـر  فرزنـدان، 
کـه بر انسـجام و سـاختار  بسیـار عمیقـی خواهـد گذاشـت، به‌طوری‌
نقش‌هـا،  در  اخـتلال  آن  پیامـد  و  نمـوده  وارد  آسیـب  خانـواده 
میـان،  ایـن  در   .)2( اسـت  خانـواده  افـراد  سـازگاری  و  عملکـرد 
خانـواده  اعضـای  سـایر  از  بیشـتر  مـادران  بخصـوص  و  والدیـن 
گیرنـد. احسـاس شـرم از جملـه مـواردی اسـت  تحـت تأثیـر قـرار می‌
کـه مـادران کـودکان دچـار معلولیـت ممکن اسـت آن‌را تجربه کنند 
اثـر  آنهـا لطمـه زده و در نتیجـه  و ایـن می‌توانـد بـه سلامـت روان 

آنهـا بـا فرزندشـان داشـته باشـد )5(.  منفـی بـر رابطـه 
گناه، هیجانات ناخوشـایندی هسـتند و زمانی  احسـاس شـرم و 
معیارهـای  سـاختن  بـرآورده  در  كـه  كننـد  می تجربـه  را  آنهـا  افـراد 
اخلاقی و اجتماعی مهم زندگی خود شكسـت خورده باشـند )6(. 
کلـی در رابطـه بـا خـود اسـت  شـرم شـامل احسـاس منفـی پایـدار و 
کـه  گنـاه احساسـات منفـی دربـاره رفتـار خاصـی اسـت  و احسـاس 
توسـط فرد انجام داده می‌شـود. شـرم حالت ناخوشـایندی اسـت 

كه افراد  كه خودارزیابی منفی و مزمن حاصل از آن باعث می‌شود 
گنـاه هـم  كمتـر خـود را ببخشـند )7(. احسـاس  به‌خاطـر شكسـت، 
بـا خود‌انتقـادی مزمـن افـراد همـراه اسـت و وقتـی احسـاس گناه به 
خودانتقـادی منجـر شـود، با افسـردگی ارتبـاط قدرتمنـدی می‌یابد. 
احسـاس شـرم به‌وسیلـه‌ی تأمـل در خـود و خودارزیـابی برانگیختـه 
آن تمرکـز ارزیـابی منفـی فـرد بـر خـود اسـت و ابعـاد  می‌شـود و در 
کنـد )5(. ایـن شـکل ارزیـابی منفـی که  فـردی و ارتباطـی را درگیـر می‌
کنـد و در  آن‌را سرزنـش می‌ کلیـت وجـود فـرد را تحقیـر و  هویـت و 
آن فرصتـی بـرای جبـران خطـا نیـز بـه فـرد داده نمی‌شـود، هیجانـی 
کـه بـا بی‌ارزشـی و حقـارت همـراه  کنـد  کـی ایجـاد می‌ عمیـق و دردنا
اسـت )8(. زمانـی كـه افـراد احسـاس كننـد كنـترل بـر زندگـی خود را 
كنند  گناه بیشـتری را تجربه می از دسـت داده‌اند؛ احسـاس شـرم و 
)9(. ایـن هیجان‌هـا بـا بهزیسـتی روا‌ن‌شـناختی افـراد ارتبـاط منفـی 
بـر خـود  كـه افـراد بعـد از تجربـه شكسـت  دارد و باعـث می‌شـود 
متمركـز شـوند و اعتبـار شـخصی و اجتماعـی خود را زیر سـؤال ببرند 
كنند؛  كـه بسـته بـه میـزان كنترلـی كه افراد در زندگی‌شـان تجربـه می
 .)10( دارد  آنهـا  بـرای  متفاوتـی  پیامدهـای  گنـاه  و  شـرم  احسـاس 
کـودک خود  کـودک معـلول، معمـولاً به‌خاطـر ناهنجـاری  والدیـن بـا 
کـه خـود می‌توانـد موجـب تشـدید  از ایـن هیجانـات رنـج می‌برنـد 

مشـکلات روانـی و اجتماعـی آنهـا شـود )3(.
فرزنـدپروری به‌عنـوان یـک فعالیت پیچیده‌ که شـامل الگوهای 
رفتـار  بـر  اسـت  والدیـن  رفتارهـای  و  شیوه‌هـا  ارزش‌هـا،  مختلـف 
گذاشـته و بـا ایجـاد یـک فضـای هیجانـی در تعـاملات  کـودک اثـر 
کـودک مؤثـر باشـد  والدیـن بـا فرزنـد، می‌توانـد بـر رشـد و یـادگیری 
کـه نسـبت  کـودکان معـلول بـا توجـه بـه نـوع نگرشـی  )9(. والدیـن 
پیـش  در  را  خاصـی  فرزنـدپروری  سـبک  دارنـد،  خـود  فرزنـد  بـه 
کـودکان  گیرنـد. یکـی از برنامه‌هـای آموزشـی مؤثـر بـرای والدیـن  می‌
با معلولیت جسـمی و ذهنی، فرزند‌پروری مبتنی بر شـفقت اسـت. 
گیری درمـان مبتنـی بر شـفقت شـد،  مشـاهداتی کـه منجـر بـه شـکل‌
کـه مشـکلات  شـامل افـرادی بـا سـطوح بـالای خودانتقـادگری بـود 
زیـادی در مهربانـی بـا خودشـان، احسـاس گرمـی بـا خـود و شـفقت 
چنینـی  ایـن  تجـارب  کـه  افـرادی   .)11( داشـتند  خـود  بـه  نسـبت 
دارنـد، بسیـار نسـبت بـه تهدیدهای طـرد یا انتقـاد از سوی دیگران 
کنند، آنها دنیای  حسـاس می‌شـوند و به سـرعت به خود حمله می‌
کننـد )12(. هـدف درمـان  آمیز تجربـه می‌ درون و بیرون را خشـونت‌
کمـک بـه مراجعـان اسـت تـا بتواننـد از دیـدگاه  متمرکـز بـر شـفقت 
مشـفقانه، نگرانـی و تنـش خـود را درک کننـد و بـه آنهـا پاسـخ دهنـد 
گاهـی از رنـج و حـس مشـترک انسـانی  آ )13(. شـفقت بـه معنـای، 
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شـفقت،   .)14( اسـت  مهربانـی  بـا  آن  بـه  پاسـخ  و  رنـج  تجربـه  در 
کـه برخاسـته از ذهنیـت  فرآینـدی چندجانبـه و چندبُُعـدی اسـت 
کـه در نتیجـه رفتارهـای مراقبتـی والدیـن  گرایانـه‌ای اسـت  حمایت‌
بـا  مهربانـی  شـامل  سـه‌مؤلفه‌ای  سـازه‌ای  و   )8( می‌یابـد  پرورش 
گاهـی در  ک انسـانی در برابـر قضـاوت خـود و ذهـن آ خـود؛ اشـترا
مقابـل انزوا اسـت )16(. مهربانـی بـا خـود نشـان‌دهنده ملاطفـت 
گیرانه  سـخت‌ قضـاوت  و  افراطـی  همانندسـازی  به‌جـای  خـود  بـا 
نسـبت بـه خـود اسـت. مؤلفـه دوم بـر پذیرفتن چالش‌هـای زندگی 
به‌عنـوان بخشـی از تجـارب مشـترک انسـان‌ها اشـاره دارد. مؤلفـه 
ک به‌جـای غرق  گاهـی از افـکار و احساسـات دردنـا سـوم شـامل آ
هـدف  بـا  شـفقت  بـر  مبتنـی  درمـان  آنهاسـت.  در  کامـل  شـدن 
اسـت  گرفتـه  و هیجانـی شـکل  روانـی  تقویـت سلامـت  بـه  کمـک 
)11(، بـر نقـش تجربیـات دلبسـتگی اولیـه و تعـاملات اجتماعـی در 
کیـد دارد و شـامل گسـترش و بسـط  شـکل دادن بـه رشـد انسـان تأ
خـودش  رنج‌هـای  و  درد  بـه  نسـبت  فـرد  درك  و  عشـق  محبـت، 
اسـت )15(. طبـق شـواهد، والدیـن بـا شـفقت بالاتـر در بـرخورد بـا 
كنند  چالش‌هـای فرزنـدپروری صبورانه‌تـر و مشـفقانه‌تر بـرخورد می
و سیسـتم امنیـت و تسـکین فعـال‌تری داشـته؛ ازایـن‌رو، در مقابـل 
كمتـر  كننـد،  آنـان برایشـان ایجـاد می كـه  فرزندانشـان و مشـکلاتی 
كـه دارنـد، راه  گاهـی بـالایی  آ كـرده و بـه دلیـل ذهن‌ دفاعـی عمـل 
كار می‌برنـد )14(. پرو و همـکاران )9(  حل‌هـای خلاقانـه‌تری را بـه
بـر شـفقت و  تأثیـر مداخلـه مبتنـی  بررسـی  بـا هـدف  یـک مطالعـه 
گاهـی بـر شـرم، نشـخوار فکری، شـفقت بـه خود و پریشـانی  ذهـن آ
افـراد  نتایـج در  انجـام دادنـد. طبـق  بالینـی  نمونـه  یـک  روانـی در 
گاهـی موجـب  آ بـر شـفقت و ذهـن  کننده مداخلـه مبتنـی  شـرکت‌
بهبود شـرم درونی و بیرونی، نشـخوار فکری و شـفقت به خود شـد 
ولی تغییری در نمرات اسـترس و علائم افسـردگی وجود نداشـت. 
اثربخشـی  بررسـی  هـدف  بـا  پژوهشـی   )15( همـکاران  و  دمـهری 
شـرم  طرحـواره  و  گـرایی  کمال‌ گنـاه،  احسـاس  بـر  درمانـی  شـفقت 
کارکنـان نیروی انتظامـی انجـام داده و نشـان دادنـد  در فرزنـدان 
گـرایی و طرحواره شـرم  گنـاه، کمال‌ کـه شـفقت درمانـی بـر احسـاس 

تأثیـر دارد.
فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد می‌توانـد مداخلـه مؤثـر 
دیگر بر بهبود احسـاس شـرم در مادران با کودک معلول باشـد. در 
، احساسـات و هیجانات،  رویکـرد پذیـرش و تعهـد بـر پذیرش افکار
طبـق  کـه،  چـرا  می‌شـود  کیـد  تأ فـرد  درونـی  گفتمـان  بـه  توجـه  و 
گرفتـه، سـرکوب حـالات و افـکار درونـی، اغلـب  مطالعـات صورت‌
در  بنابرایـن   .)16( می‌انجامـد  کننـده  ناراحت‌ حـالات  تشـدید  بـه 

کنترل افکار یا احساسات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قصد بر 
نیسـت، بلکـه هـدف افزایش انعطاف‌پذیری روان‌شـناختی در فرد 
درونـی  حـالات  و  شـرایط  پذیرفتـن  و  لحظـه  در  حـضور  طریـق  از 
کنـد بـدون تلاش  اسـت )17(. ایـن رویکـرد مراجعـان را تشویـق می‌
یـک  ایجـاد  بـا  درونـی،  افـکار  و  حـالات  سـرکوب  و  مقابلـه  بـرای 
یـک  جهـت  در  فـردی،  ارز‌ش‌هـای  شناسـایی  و  پذیـرش  موضـع 
کننـد )18(. بنابرایـن،  زندگـی هدفمنـد و مطابـق بـا ارزش‌هـا حرکـت 
كه اصلی‌ترین  مفروضه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این اسـت 
كـه افـراد بـا آن مواجـه می‌شـوند، اجتنـاب تجربـه‌ای بـرای  مشـکلی 
اجتناب از افکار و احساسـات و سـایر رویدادهای شـخصی اسـت 
)19(. درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد از جملـه درمان‌هـای مؤثـر 
در حـل مشـکلات روا‌ن‌شـناختی و شیـوه‌ای بـرای غنـی و معنـادار 
كـردن زندگـی فـردی و گروهی اسـت )20(. همچنیـن، اعتقاد بر این 
كودك یك  كه افکار و احساسـات، بویژه در زمینه‌ی رابطه با  اسـت 
كلیـدی و مؤثـر در فرزنـدپروری اسـت. فرزنـدپروری مبتنـی  عنصـر 
كنـد احساسـات،  كمـك می بـر رویکـرد پذیـرش و تعهـد بـه والدیـن 
بپذیرنـد. در چالشـی‌ترین  را  نارسـایی‌های درك‌شـده  و  نگرانی‌هـا 
گونـه  ، همان‌ كـه احساسـات و افـکار لحظه‌هـا، هـدف ایـن اسـت 
كـه والدیـن  گونـه‌ای  كـه هسـتند و بـدون تغییـر پذیـرش شـوند، به‌
كننـد و بـر چیزهـای بااهمیتـی  كـنون درك  فرزنـد خـود را در اینجـا و ا
كنـد  كـه رابطـه‌ی آنـان و فرزندانشـان را معنـادار می كننـد  پافشـاری 
)21(. در ایـن درمـان بـا تمركـز بـر شـرایط موجـود و مسیرهـای پیـش 
رو و پذیـرش و رشـد شـخصی در بحران‌هـای پیـش رو احسـاس 
گذاری در یـك رابطـه پایـدار در فـرد بوجـود  آمادگـی بـرای سـرمایه‌
آیـد و توانـایی پذیـرش دیگران و پذیرفته‌شـدن توسـط دیگران،  می‌
گراهـام و همـکاران )23( در یـک بررسـی  حاصـل می‌شـود )22(. 
نظام‌منـد بـه بررسـی اثربخشـی مداخلـه پذیـرش و تعهـد در افـراد 
از  گسـترده‌ای  طیـف  نتایـج،  طبـق  پرداختنـد.  مزمـن  بیمـاری  بـا 
کاربردهـا از مـداخلات مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد به‌عنـوان مثـال، 
کاهـش پریشـانی در مورد  کنـترل علائـم و  کیفیـت زندگـی و  بهبـود 
و صـرع مشـاهده  ماننـد سـرطان  و شـرایط  بیماری‌هـا  از  بسیـاری 
شـد. همـــچنین اثربخــــشی مـــداخـلات پذیـرش و تعهـد در مورد 
کنـترل تشـــــنج در صـرع،  کـودکان بـا بیمـاری مـزمــــن،  فرزنـدپروری 
انعـــطاف‌پذیـــــری روان‌شــــناختی و خودمــــدیریتی بیـــــماری قابـل 

مـــشاهده بـوده اسـت.
کـودک معـلول  بـا توجـه بـه مشـکلات موجـود در پرورش یـک 
کـه والدیـن بـا آنهـا مواجهـه  و آسیب‌هـای متعـدد روانـی و عاطفـی 
هسـتند، رویکردهـای مبتنـی بـر شـفقت و همچنین پذیـرش و تعهد 
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می‌توانـد  ذهنـی  یـا  جسـمی  معلولیـت  بـا  کـودکان  والدیـن  بـرای 
، در راسـتای پاسـخ به خلاء  کاربردی و مفید باشـد. پژوهش حاضر
فرزنـدپروری  اثربخشـی  مقایسـه  به‌دنبـال  زمینـه  ایـن  در  موجـود 
مبتنـی بـر شـفقت و فرزنـدپروری مبتنـی بر پذیـرش و تعهد در بهبود 
احسـاس شـرم در مـادران بـا کـودک بـا معلولیـت جسـمی یـا ذهنـی 

بـــود. 

 روش

آزمون- آزمایشـی از نـوع پیـش‌ پژوهـش حاضـر یـک طـرح شبه‌
مـجوز  دارای  طـرح  ایـن  بـود.  گـواه  گروه  بـا  آزمون-پیـگیری  پس‌
می‌باشـد.   IR.IAU.SARI.REC.1401.142 شــناســــــه  بـا  اخلاق 
یـا  جسـمی  معـلول  آموزان  دانـش‌ شـامل  پژوهـش  آمـاری  جامعـه 
ذهنـی دختـر و پسـر 7 تـا 14 سـال مرکـز آموزشـی کودکان بـا نیازهای 
ویـژه امـام جـواد شـهر سـاری در سـال 1402-1401 بـود. از بیـن آنهـا، 
ک‌هـای ورود و خروج از مطالعـه را دارا بودنـد،  کـه ملا کـودک   45
گروه مداخلـه  آنهـا بـه‌طور تصادفـی در  انتخـاب شـدند و مـادران 
بـر  مبتنـی  فرزنـدپروری   ،) نفـر  15( شـفقت  بـر  مبتنـی  فرزنـدپروری 
( قرار گرفتند. برای  ( و یـا گروه گواه )15 نفـر پذیـرش و تعهـد )15 نفـر
مداخلـه  و  هفتگـی  دقیقـه‌ای  جلسـه‌ی60   8 مداخلـه،  گروه‌هـای 
بـر پذیـرش  یـا فرزنـدپروری مبتنـی  بـر شـفقت  فرزنـد پروری مبتنـی 
نشـد. در  انجـام  گـواه مداخلـه‌ای  گروه  بـرای  و  اجـرا شـد  تعهـد  و 
ابتـدا و بعـد از اتمـام جلسـات مداخلـه و همچنیـن یـک مـاه بعـد 
پژوهـش  ابـزار  کننـدگان  شـرکت  تمـام  پیـگیری(،  )به‌عنـوان  آن  از 
داشـتن  شـامل:  پژوهـش  بـه  ورود  معیارهـای  کردنـد.  تکمیـل  را 
یـا ذهنـی، رضایـت مـادر بـرای شـرکت در  کـودک معـلول جسـمی 

پژوهـش و نداشـتن بیمـاری طبـی جـدی و نداشـتن اخـتلال عمـده 
 2 از  بیـش  غیبـت  شـامل:  خروج  معیارهـای  بـود.  روان‌پزشـکی 
جلسـه در جلسـات درمـان و انصـراف از ادامـه شـرکت در پژوهش 
آوری داده‌هـا شـامل مقیـاس  ، ابـزار جمـع  بـود. در مطالعـه حاضـر

گنـاه و شـرم بـود. احسـاس 
 Cohen گـــناه و شـــــــــــرم: این مـــقیاس را مـــــقیاس احــــساس 
کـه میـزان تمایـل افـراد بـه هیجـان  کردنـد  و همـکاران )24( تهیـه 
کنـد. ایـن مقیـاس دارای  گیری می‌ گنـاه را انـدازه‌ شـرم و احسـاس 
گنـاه اسـت. در ایـن مقیـاس  گویـه بـرای سـنجش 2 بُُعـد شـرم و   16
کـه افـراد در زندگـی روزمـره  داسـتان‌هایی در مورد موقعیت‌هـایی 
ایـن موقعیت‌هـا  بـه  آنهـا  کنش‌هـای  آنهـا مواجـه می‌شـوند و وا بـا 
آن  کنندگان خواسـته می‌شـود خـود را در  ارائـه و سـپس از شـرکت‌
ایـن  در  را  خـود  کنـش  وا احتمـال  میـزان  و  کننـد  تـصور  موقعیـت 
شـرایط روی مقیاسـی 5 درجـه‌ای از بنـدرت= 1 تـا خیلـی زیـاد= 5 
 )2011( همـکاران  و  کوهـن  را  آزمون  ایـن  پایـایی  کننـد.  مشـخص 
ضریـب  همچنیـن  کردنـد.  گـزارش   0/60 کرونبـاخ  آلفـای  طریـق  از 
 0/79 بـراون  اسـپیرمن  اعتبـار  ضریـب  و   0/77 آن  دونیمه‌سـازی 
، پرواز و پرواز )26( روایی  گـزارش شـده اسـت. خانـی پور بـرای آن 
کرده‌انـد.  گـزارش  مـذکور  پرسشـنامه  بـرای  را  مناسـب  محتـوایی 
کرونبـاخ ایـن ابـزار را بـه ترتیـب بـرای  آلفـای  آنهـا ضریـب  همچنیـن 

کرده‌انـد.  گـزارش  گنـاه و شـرم برابـر بـا 0/86 و 0/89  احسـاس 
در ایـن مطالعـه تجزیه‌وتحلیـل داده‌‌هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار 
آزمون تحلیـل واریانـس مـکرر انجـام شـد. در  SPSS نسـخه 22 و 
جـدول )1( شـرح جلسـات آموزشـی فرزنـدپروری مبتنـی بـر شـفقت 

گـزارش شـده اسـت. گردیـد،  کـه در ایـن مطالعـه اسـتفاده 

جدول 1( پروتکل برنامه آموزشی فرزندپروری مبتنی بر شفقت )14(

هدفتکلیفجلسه

جلسه یکم
گروه‌بندی، مروری بر  کلی درمان مبتنی بر شفقت برقراری ارتباط اولیه،  آشنایی با اصول 
ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت به خود و تمایز شفقت به 

خود با تأسف برای خود.

کلی  آشنایی اولیه با اصول 
درمان مبتنی بر شفقت

گاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با دستگاه‌های مغزی جلسه دوم آموزش ذهن آ
گاهیمبتنی بر شفقت به خود و تکالیف خانگی  آشنایی با ذهن آ

جلسه سوم

پرورش احساس مهربانی در افراد آشنایی با خصوصیات افراد مشفق و شفقت نسبت به 
گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران  دیگران، پرورش احساس 
احساسات  مقابل  در  انسانی(  کات  اشترا حس  )پرورش  دارند  مشکلاتی  و  نقایص  نیز 

گرانه و ارائه تکلیف خانگی  خودتخریب‌

تقویت حس خود دوستی 
و شفقت به خود
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محتـوای  اسـاس  بـر  برنامـه  ایـن  درمانـی  جلسـات  محتـوای 
كتـاب »لـذت فرزنـدپروری بـا اسـتفاده از پذیـرش و تعهـد« نوشـته 

Coyne, & Murrell )25( می‌باشـد. جلسـات آموزشـی بدین شرح 
اجـرا خواهـد شـد:

هدفتکلیفجلسه

جلسه چهارم

به  آزمودنی‌ها  ترغیب  قبل،  جلسه  تمرین  مرور  مشفقانه  رفتار  و  مشفق  ذهن  پرورش 
با توجه به مباحث  یا غیرمشفق  خودشناسی و بررسی شخصیت خود به‌عنوان مشفق 
خود،  به  شفقت  ارزش  مشفقانه،  ذهن  پرورش  تمرین‌های  کاربرد  و  شنایی  آموزشی، 
همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ و تکالیف خانگی

کید  بهبود خودشناسی با تأ
بر خودشفقتی

جلسه پنجم
کاربرد  تعمیق ذهن شفقت‌ورز و بدون قضاوت ماندن مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و 
استعاره  آموزش  قضاوت،  بدون  پذیرش  بخشش،  مشفقانه،  ذهن  پرورش  تمرین‌های 

آنفلوانزا و آموزش بردباری 

آموزش ابعاد شفقت و 
مهربانی

جلسه ششم

ایجاد احساسات خوشایند مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، 
کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی  آموزش سبک‌ها و روش‌های ابراز شفقت )شفقت 
برای والدین، دوستان،  کارگیری این روش‌ها در زندگی روزمره و  به‌ و شفقت پیوسته( و 

معلمان و آشنایان و تکالیف خانگی 

تمرکز بر بهبود مهارت 
شفقت به خود و دیگران

جلسه هفتم
درک و پذیرش خود و دیگران مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه‌های شفقت 
برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت‌های واقعی مبتنی بر 

شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت

کردن رفتارهای شفقت  رصد 
به خود و دیگران در زندگی

کارگیری این جلسه هشتم کارهایی برای حفظ و به‌ مرور مباحث آموزش داده‌شده جمع‌بندی و ارائه راه‌
روش درمانی در زندگی روزمره 

جمع‌بندی و
بازخورد دادن

جدول 2( پروتکل برنامه آموزشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد

هدفتکلیفجلسه

جلسه یکم

آشنایی با مادر كودك و برقراری ارتباط درمان، بیان اهمیت دوران كودكی و همچنین نتیجه 
فرزندپروری در آینده كودك، معرفی رویكرد پذیرش و تعهد و مزایای آن نسبت به رویكردهای 
و  احساسی  )خانواده‌های  تعهد  و  پذیرش  رویكرد  دیدگاه  از  خانواده  انواع  معرفی  قبلی، 
گیری بر اساس ارزش‌ها(،  گیری بر اساس ذهن و خانواده عاشق تصمیم  منطقی، تصمیم‌
گی‌های والدین عاشق، ترغیب مادر به  توضیح در مورد خانواده و والدین عاشق و بیان ویژ

. رفتن به سمت والد عاشق با كمك مثال‌های خود مادر

آشنایی اولیه با یکدیگر 
و اصول رویكرد پذیرش 

و تعهد

جلسه دوم

، احساس، خاطرات، علائم بدنی  با ترسیم جدول مربوط به موقعیت، تولیدات ذهن )فكر
با  تولیدات ذهن چگونه است،  و  كه ذهن وی  به مادر توضیح داده شد   ) رفتار و  امیال  و 
گاه بوده  كه ذهن ما ناخودآ مثال‌هایی بیشتر ذهن به مادر معرفی شد. توضیح این نكته 
باید  رفتاری  چه  ذهن  این  با  اینكه  خصوص  در  چالش  )ایجاد  نیست  آن  روی  كنترلی  و 
قبلاً  كه  جدولی  به  بلندمدت  و  مدت  كوتاه  اثر   ، رفتار ستون‌های  نمودن  اضافه  داشت(، 
ترسیم كرده‌ایم برای نشان دادن این نكته كه پیروی از ذهن می‌تواند چه نتایج كوتاه مدت 

كارآمد هستند.  كثراً فرامین ذهن نا که ا و بلندمدتی داشته باشد و این 

آشنایی با تولیدات 
فکری و تصویری ذهن 

و اثرات آن
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روش اجرا

ابتـدا در قالـب یـک جلسـه معارفـه بـا اعضـاء در مورد اهـداف و 
رونـد پژوهـش صحبـت و به پرسـش‌های احتمالی آن‌ها پاسـخ داده 
شـد و پس از کسـب رضایت از آنها برای شـرکت در مطالعه، مقیاس 
گنـاه و شـرم بـه عنـوان یـک ابـزار خودگزارشـی بـرای تکمیـل  احسـاس 
گروه مداخله  آزمون(. در ادامه یک  گرفت )پیش‌ در اختیار آنها قرار 
تحـت 8 جلسـه هفتگـی و 60 دقیقـه‌ای مداخلـه فرزنـد پروری مبتنی 
گروه دیگر تحت جلسـه هفتگی و 60 دقیقه‌ای مداخله  بر شـفقت و 
گـواه هیـچ مداخلـه‌ای  گروه  فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد و 
یـک متخصـص  گروه‌هـای مداخلـه توسـط  آموزش  نکـرد.  دریافـت 
از  پـس  کنندگان  شـرکت‌ گرفـت.  انجـام  آموزش‌دیـده  روان‌شناسـی 
گنـاه و شـرم  خاتمـه جلسـات و پیـگیری یک‌ماهـه مقیـاس احسـاس 

کردند. در این پژوهش، جهت رعایت اخلاق پژوهشـی از  را تکمیل 
کـه بـا میـل و رضایت خـود در پژوهش  کنندگان خواسـته شـد  شـرکت‌
کاملاً  پژوهـش  در  شـرکت  و  کننـد  شـرکت  آموزشـی  جلسـات  و 
کنندگان مایـل بـه شـرکت در پژوهـش گفتـه  اختیـاری بـود. بـه شـرکت‌
شـد کـه اطلاعـات آن‌هـا نـزد پژوهشـگر محرمانـه باقـی خواهـد ماند. 
امضـاء  را  گاهانـه  آ نامـه  رضایـت  فـرم  کننـدگان  شـرکت  هم‌چنیـن، 
کنندگان سیاهـه اطلاعـات مربـوط بـه سـن  کردنـد. هم‌چنیـن شـرکت‌

کردنـد. و سـطح تحـصیلات را تکمیـل 

یافــــته�ها

در جــــدول شـــــماره )3( بــه مـشخـــــصات جمــعیت‌شـــــــناختی 
کنندگان پرداختــه شــد.  شــرکت‌

هدفتکلیفجلسه

جلسه سوم

آشنایی با انعطاف‌پذیری شناختی با استفاده از استعاره مهمان و خانه كوچك، آموزش تأثیر 
ارائه  با  رفتار  و  رفتارهای مناسب، ترسیم جدول ذهن  انتخاب  با  انعطاف‌پذیری شناختی 
که مادر با انعطاف‌پذیری شناختی می‌توانسته  چند مثال و بررسی رفتارهای ممكن دیگر 

انتخاب نماید. 

تمرکز بر انعطاف‌پذیری 
شناختی

جلسه چهارم

آموزش ساخت حریم روا‌ن‌شناختی بین فرزند و والدین، معرفی شیوه‌های كنترلی نامناسب 
چالش  به  و  جزیره  استعاره  از  استفاده  شدن(،  منصرف  و  شدن  تسلیم  زدن،  داد   ( مادر 
كردن  لیست  تكلیف:  است.  داشته  كنون  تا كه  خود  فرزندپروری  به  نسبت  مادر  كشیدن 

. رفتارهای جزیره‌ای توسط مادر

آموزش شیوه درست 
فرزندپرری

، پیامد و زمینه برای نشان دادن چرخه معیوب در صورت انتخاب جلسه پنجم آموزش پیش‌آیند، رفتار
رفتار نامناسب، استفاده از استعاره رایانه برای آموزش ارتباط با ذهن.

آموزش ارتباط درست 
با ذهن

جلسه ششم
و تقویت روحیه در وی جهت رسیدگی به  با مادر  )ایجاد همدلی  با خود  آموزش مهربانی 
از استعاره تشییع جنازه، مشخص نمودن  با استفاده  ارزش  (، معرفی  به عنوان مادر خود 

ارزش‌ها در رابطه مادر و فرزندی. 

آموزش مهربانی 
نسبت به خود و یافتن 

ارزش‌های خود

جلسه هفتم
غیرمنطقی  و  كارآمد  نا اصول  و  باورها  ماندن  پابرجا  دادن  نشان  برای  استعاره  از  استفاده 
بلندمدت در  و  كوتاه مدت، میان‌مدت  اهداف  آموزش  و  رفتار مناسب، معرفی  انتخاب  و 

راستای ارزش‌ها آموزش عمل متعهدانه نسبت به اهداف تعیین شده.

تمرکز بر ارزش‌ها و  تعهد 
نسبت به اهداف خود

جلسه هشتم

آموزش مراحل  ارتباطی والدین شامل: منفعلانه، پرخاشگرانه، مدبرانه،  بررسی شیوه‌های 
ارتباط مدبرانه )مشاهده به جای قضاوت، بیان احساس والد نسبت به چیزی كه مشاهده 
كودك از طریق بازی روزانه  ، بیان تقاضا(، آموزش ایجاد هماهنگی با  كرده است، بیان نیاز
كودك در شرایط لج  كودك، آموزش تكنیك‌های فرزندپروری و رفتار با  كودك با و مدیریت  با 

بازی، كج خلقی، نگرانی و نداشتن حرف شنوی. 

تمرکز بر روش ارتباطی 
والد با کودک و اصلاح آن
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کننده در پژوهش گی‌های جمعیت‌شناختی مادران شرکت‌ جدول 3( ویژ

گواهفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه فرزندپروری مبتنی بر شفقتمتغیر گروه 

سن
37/4539/1235/44میانگین

5/425/124/98انحراف استاندارد
656زیر دیپلم

685دیپلم و فوق دیپلممیزان تحصیلات
113لیسانس

211فوق لیسانس و بالاتر

آماره‌های توصیفی نمرات آزمودنی‌های 3 گروه در احسـاس شـرم در جدول )4( ارائه شـده اسـت.

گواه در متغیر احساس شرم گروه‌های مداخله و  جدول 4( شاخصه‌های توصیفی متغیرهای پژوهش در 

موقعیتمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

34/027/6636/128/6434/937/03پیش‌آزمون
24/985/7325/416/0933/796/19پس‌آزمونشرم

23/144/2526/886/3034/678/52پیگیری
30/236/0130/746/4431/825/71پیش‌آزمون

19/624/8218/374/2931/156/22پس‌آزمونگناه
20/025/1220/164/5830/327/05پیگیری

گواه فرزندپروری مبتنی بر شفقت فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد

گیری  اندازه‌ با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  ادامه  در 
بر حسب موقعیت  مکرر به مقایسه تفاوت نمرات احساس شرم 
فرض  پیش  آن،  از  قبل  شد.  پرداخته  گروهی  درون‌ و  گروهی  بین‌
آزمون  نتایج  و  شد  بررسی  متغیرها  فراوانی  توزیع  بودن  نرمال 
کی از نرمال بودن توزیع فراوانی داده‌ها  کالموگروف-اسمیرنوف حا

بود )P<0/05(. نتایج آزمون لوین بیانگر برقراری پیش فرض همگنی 
واریانس‌ها برای متغیر احساس شرم بود )p=0/38 ،F=0/69(. نتایج 
آورده شده است. این تحلیل در  آزمون چندمتغیره در جدول )5( 
ابتدا ترکیب خطی نمره احساس شرم را بر حسب زمان و نیز اثرات 

گانه مورد مقایسه قرار می‌دهد. تعاملی گروه و زمان به‌طور جدا

جدول 5( نتایج آزمون چندمتغیره نمره احساس شرم

η2 معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFلامبدای ویلکزمنبع تغییرات

0/3217/642410/0010/50زمان
0/4412/154820/0010/29گروه× زمان

η2 معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFاثر پیلاییمنبع تغییرات

0/4113/422410/0010/31زمان
0/539/044820/0010/18گروه× زمان

η2 معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFاثر هتلینگمنبع تغییرات

1/5828/792410/0010/67زمان
1/9625/334820/0010/59گروه× زمان

η2 معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFبزرگترین ریشه رویمنبع تغییرات

1/4331/172410/0010/70زمان
1/8227/894820/0010/62گروه× زمان
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کـــه در جـــدول )5( نشـــان داده شـــده اســـت، بیـــن  آن‌چنان‌
آزمون، پـــس آزمون  ــرای پیـــش‌ ــار اجـ ــرم در 3 بـ ــره احســـاس شـ نمـ
و پیـــگیری تفـــاوت معنـــادار وجـــود دارد. همچنیـــن بخـــش دوم 
گروه و زمـــان  کـــه بیـــن اثـــر  نتایـــج ایـــن جـــدول نشـــان می‌دهـــد 
، نمـــرات احســـاس شـــرم  تعامـــل وجـــود دارد و به‌عبـــارت دیگـــر
 2 در  پیـــگیری  و  آزمون  پـــس‌ آزمون،  پیـــش‌ اجـــرای  بـــار   3 در 
گـــواه تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد. بعـــد از  گروه مداخلـــه و 1 

آزمون  آزمون، پـــس‌ اینکـــه مشـــخص شـــد بیـــن 3 مرحلـــه پیـــش‌
آزمون اثـــرات  و پیـــگیری تفـــاوت معنـــا‌داری وجـــود دارد، نتایـــج 
آزمودنـــی بررســـی می‌شـــود. نتایـــج بررســـی مفروضـــه آزمون  درون‌
کوواریانـــس  ماتریـــس  همســـانی  بررســـی  بـــرای  موخلـــی  کرویـــت 
کـــه ایـــن فـــرض در مورد احســـاس شـــرم رعایـــت  خطـــا نشـــان داد 
گریـــن هـــاوس  نشـــده اســـت )P>0/05( و بـــر ایـــن اســـاس از آزمون 

گیزر اســـتفاده شـــد.

جدول 6( نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر نمره احساس شرم

η2 معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

3871/451/432707/3026/170/0010/46زمان
1094/073/12350/6610/290/0010/25گروه× زمان

4136/8422068/4219/610/0010/31گروه‌ها
812/7118/2644/50خطا

 )F=26/17 ،P=0/001( اثـــر زمـــان ،)طبـــق نتایـــج جـــدول )6
زمـــان  در  شـــرم  احســـاس  ســـطح  بیـــن  و  اســـت  معنـــادار 
آزمون و پیـــگیری تفـــاوت معنـــاداری وجـــود  آزمون، پـــس‌ پیـــش‌
گروه  دارد. همچنیـــن در ایـــن جـــدول اثـــر تعاملـــی بیـــن زمـــان و 
 )F=10/29 ،P=0/001( کـــه ایـــن اثـــر نیـــز نشـــان داده شـــده اســـت؛ 

گروه‌هـــا  معنـــادار اســـت. بنابرایـــن نمـــره احســـاس شـــرم بـــا ســـطوح 
ســـطوح  در  شـــرم  احســـاس  نمـــره  میـــزان  یعنـــی  دارد.  تعامـــل 
گروه‌هـــا متفـــاوت اســـت. جـــدول )6( نشـــان می‌دهـــد  مختلـــف 
گروه‌هـــا تفـــاوت معنـــاداری  کـــه بیـــن نمـــرات ایـــن متغیـــر در بیـــن 

وـــجود دارد.

گواه در احساس شرم گروه در سه مرحله  جدول 7( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت سه 

گروه�هامتغیر معناداریانحراف استانداردتفاوت میانگینمقایسه 
10/342/050/001فرزندپروری مبتنی بر  شفقت -کنترل

9/781/460/001فرزندپروری پذیرش و تعهد -کنترلشرم
0/950/240/19فرزندپروری پذیرش و تعهد -  فرزندپروری مبتنی بر شفقت

11/701/870/001فرزندپروری مبتنی بر  شفقت -کنترل
9/942/120/001فرزندپروری پذیرش و تعهد -کنترلگناه

1/130/860/23فرزندپروری پذیرش و تعهد -  فرزندپروری مبتنی بر شفقت
معناداریانحراف استانداردتفاوت میانگینمقایسه مراحل

9/672/560/001پس آزمون-پیش آزمون
11/022/170/001پیش آزمون-پیگیریشرم

1/110/620/30پس آزمون-پیگیری
10/582/380/001پس آزمون-پیش آزمون

9/982/440/001پیش آزمون-پیگیریگناه
1/070/530/19پس آزمون-پیگیری
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تحلیـل  ادامـه  و در  گروهـی  بین‌ آزمون  نتایـج  گرفتـن  نظـر  بـا در 
کـه نتایـج آن در  آمـاری، آزمون تعقیبـی بونفرونـی نیـز محاسـبه شـد 
گروه مداخلـه  جـدول )7( آمـده اسـت. طبـق نتایـج، تفـاوت بیـن 2 
گواه از نظر آماری تأیید شـده اسـت )P=0/001(. اما تفاوت  گروه  با 
گروه مداخله از نظر آماری معنادار نبود )P<0/05( و  نمرات بین 2 
گرچـه میـزان اثربخشـی فرزنـدپروری مبتنی بر شـفقت و فرزندپروری 
گروه  مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر بهبـود احسـاس شـرم نسـبت بـه 
تفاوتـی  گروه   2 اثربخشـی  بیـن  ولـی  دارد  معنـاداری  تفـاوت  گـواه 
آزمون تعقیبـی بونفرونـی بـرای بررسـی  معنـادار وجـود نـدارد. نتایـج 
کـه تفـاوت نمـرات متغیـر  گانـه نشـان داد  تفـاوت بیـن مراحـل سـه 
آزمون  آزمون و در پیـگیری بـا پیـش‌ آزمون بـا پیـش‌ وابسـته در پـس‌
از نظـر آمـاری تأییـد شـده اسـت )P=0/001(. تفـاوت نمره احسـاس 

.)P<0/05( شـرم در زمـان پیـگیری از نظـر آمـاری تأییـد نشـد

بحث

مطالعـه حاضـر بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی فرزنـدپروری مبتنـی 
بر شـفقت و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احسـاس شـرم 
در مـادران دارای فرزنـد بـا معلولیـت جسـمی- ذهنـی انجـام شـد. 
طبـق نتایـج، فرزنـدپروری مبتنـی بـر شـفقت و فرزنـدپروری مبتنـی بـر 
پذیـرش و تعهـد موجـب بهبـود احسـاس شـرم در مـادران دارای 
فرزنـد بـا معلولیـت جسـمی-ذهنی شـد و تفاوتـی بیـن 2 مداخلـه 
اثربخشـی در ایـن مورد وجـود نداشـت. ایـن یافتـه  از نظـر میـزان 
همـکاران  و  محمـودپور  اسـت.  همسـو  قبلـی  مطالعـات  نتایـج  بـا 
بـر  بـر شـفقت  کـه درمـان متمرکـز  )12( در پژوهشـی نشـان دادنـد 
افزایـش تحمـل پریشـانی مـادران دارای  گنـاه و  کاهـش احسـاس 
در  و همـکاران )17(   Steindl دارد.  معنـادار  تأثیـر  معـلول  کـودک 
کـه درمـان مبتنـی بـر شـفقت بـه خـود و  مطالعـه خـود نشـان دادنـد 
درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد در افراد با انـواع تجربه تروماتیک 
آوری شـده و تفاوت  موجـب افزایـش سـطح انعطاف‌پـذیری و تاب‌

معنـاداری بیـن تأثیـر آنهـا وجـود نداشـت. 
در تبییـن اثربخشـی فرزنـدپروری مبتنـی بـر شـفقت بـر احسـاس 
کـه مداخلـه مبتنـی بـر شـفقت از  شـرم مـادران بایـد بیـان داشـت 
قضـاوت،  بـدون  پذیـرش  درونـی،  گاهـی  آ سـطح  افزایـش  طریـق 
همدلـی و توجـه مثبـت بـر احساسـات درونی به بهبـود آسیب‌های 
روان‌شـناختی و کاهـش تجـارب منفـی درونـی افـراد تحـت مطالعـه 
مـادران  شـفقت  بـر  مبتنـی  فرزنـدپروری  فراینـد  در  کـرد.  کمـک 
گـرای  قضاوت‌ و  منتقدانـه  دیـدگاه  گذاشـتن  کنـار  بـا  تـا  گرفتنـد  فرا
آن بـا نگرشـی منعطـف  خـود نسـبت بـه ایـن ناتوانـی و جایگزینـی 

ایـن  در  بکاهنـد.  خـود  در  گنـاه  و  شـرم  احسـاس  از  دلسوزانـه،  و 
کید شـد تا به کمک  گاهانـه بـر تجـارب درونی تأ مداخلـه بـر توجـه آ
گاهـی، مهـارت قضـاوت نکـردن خـود و توانایی  آ فرآیندهـای ذهن‌
کات انسـانی  پذیرفتـن مشـکلات زندگـی به‌عنـوان بخشـی از اشـترا
در ایـن افـراد شـکل گیـرد تـا دسـتیابی بـه گرمـی و ملاطفـت بـا خـود 
گیرانه تسـهیل شـود. در نتیجه  و دیگـران، به‌جـای قضـاوت سـخت‌
بـرخورداری از چنیـن دیدگاهـی اسـت کـه ایـن مـادران می‌تواننـد بـا 
کننـد  ملایمـت و مهربانـی بیشـتری نسـبت بـه فرزنـد خـود بـرخورد 
آن،  بـا  بهتـر  سـازگاری  و  شـرایط  بـودن  کنـترل  قابـل  احسـاس  بـا  و 
کننـد. در فراینـد مـداخلات  کمـک  بـه بهبـود احسـاس شرمشـان 
کردنـد  مبتنـی بـر شـفقت، ایـن افـراد بـه ایـن توانـایی دسـت پیـدا 
تـا بـر خودسرزنشـی و قضـاوت نسـبت بـه خـود رهـایی یابنـد و بـا 
دیگـران،  و  خـود  بـه  نسـبت  دلسوزانـه  و  جدیـد  نگرشـی  ایجـاد 
نارسـایی را بخشـی جداناپذیـر از زندگـی هـر انسـانی تلقـی کننـد و با 
ایـن تغییـر نگـرش بر احسـاس شـرم فایق آیند و همچنیـن مواجه با 
کننده را فرصتـی بـرای رشـد و تـحول درنظـر  موقعیت‌هـای پریشـان‌
بگیرنـد. افزایـش شـفقت در مقابـل اثـرات وقایـع منفـی ماننـد یـک 
کنـد. افـرادی که شـفقت به خود بـالایی دارند،  ضربـه گیـر عمـل می‌
گیرنـد و بـا  کمتـر سـخت می‌ کننـد، بـر خـود  کمتـر ارزیـابی می‌ خـود را 
آیند )14(. در  کنار می‌ مشـکلات و اثـرات منفـی در زندگی راحت‌تـر 
کمـک شـد از ورود افـکار عواطـف منفـی در  ایـن مداخلـه بـه افـراد 
کننـد، مشـکلات ناشـی از بیمـاری فرزندشـان  ذهنشـان جلـوگیری 
را بپذیرنـد و تنش‌هـای ناشـی از آن‌را بـدون درگیری بـا تجربیـات و 

کننـد.  افـکار منفـی تحمـل 
فرزنـدپروری  کـه  شـد  داده  نشـان  حاضـر  مطالعـه  در  همچنیـن 
دارای  مـادران  در  شـرم  احسـاس  بـر  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی 
بـا  تأثیـر معنـادار دارد. همسـو  بـا معلولیـت جسـمی- ذهنـی  فرزنـد 
دادنـد  نشـان  پژوهشـی  در   )18( همـکاران  و   Chisari یافتـه،  ایـن 
اضطـراب  بـر  تعهـد  و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  فرزنـدپروری  آموزش  کـه 
دارد.  معنـادار  اثربخشـی  مـادران  فرزنـدپروری  اسـترس  و  کـودکان 
کـه  دادنـد  نشـان  پژوهشـی  در  نیـز   )22( همـکاران  و  فـر  عظیمـی 
آموزش فرزنـدپروری مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر مشـکلات رفتـاری 
کـودکان در سـنین پیـش از دبسـتان مؤثـر اسـت.  برونی‌سـازی شـده 
بیـان  بایـد  تعهـد  و  بـر پذیـرش  اثربخشـی مداخلـه مبتنـی  تبییـن  در 
گاهانـه، بـه فـرد  آ گسـلش شـناختی و پذیـرش  کـه افزایـش  داشـت 
بـه روش جدیـدی  را  تفکـرات منفـی  و  تعـاملات  تـا  کنـد  کمـک می‌
کاهـش  کننـد .ایجـاد و پرورش پذیـرش در مراجعـان، باعـث  تجربـه 
اجتنـاب شـناختی و تجربـه‌ای و رشـد زندگـی مبتنـی بـر ارزش و بهبود 
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عملکـرد فـرد در ابعـاد مختلـف زندگـی می‌شـود. وقتـی فـرد بـا افـکار 
وسواسـی،  افـکار  بـا  مبـارزه  به‌جـای  و  نکنـد  مقابلـه  احساسـاتش  و 
اضطـراب، نشـخوارهای فـکری، خشـم، غـم و دیگـر تجـارب درونـی 
بـه اهـداف شـخصی و ارزشـمند خـود بپـردازد و در جهـت ارزشـمند 
کنـد، بهبـود عملکـرد و تغییـر نگـرش ظاهـر می‌شـود.  زندگـی حرکـت 
افـکار  تسـلیم  تـا  کنـد  می‌ کمـک  افـراد  بـه  شـناختی  گسـلش  تمریـن 
کلیشـه‌ای ذهـن خـود نشـوند و بـا غیرواقعـی دانسـتن آنهـا بـه عـبور 
سریع‌تـر از آنهـا و دیدگاهـی منعطف‌تـر در خود نسـبت به دنیا  کمک 
احسـاس‌های  و  افـکار  تـا  کـرد  کمـک  مـادران  بـه  ایـن شیـوه  کننـد. 
کننـد  آزاردهنـده خـود را فقـط به‌عنـوان یـک فکـر و احسـاس تجربـه 
گاه  آ خـود  فعلـی  برنامه‌هـای  و  راهبردهـا  کارآمـدی  نا ماهیـت  از  و 
باشـند و به‌جـای پاسـخ بـه آنهـا بـه انجـام آنچـه در زندگـی بـرای آنان 
مهـم و در جهـت ارزش‌هایشـان اسـت، بپردازنـد. آنهـا همچنیـن بـه 
کـه لازم اسـت بیـن خـود و انتقاداتـی  کردنـد  ایـن درک دسـت پیـدا 
کـه نسـبت بـه عملکـرد خـود بیـان می‌نماینـد، تمایـز قائـل شـوند و 
دسـت  توانـایی  ایـن  بـه  کـه  بـود  تمایـز  و  گاهـی  آ ایـن  جریـان  در 
کردنـد تـا خود‌انتقـادی را به‌عنـوان یـک نـدای درونـی متمایـز  پیـدا 
آن  کاهـش و حـذف  بـه  کلیـت شـخصیت خـود درک و نسـبت  از 
توانمنـد شـوند. ایـن شیـوه از طریـق افزایـش پذیـرش روانـی فـردی 
بـه  نامؤثـر  کنترلـی  اعمـال  کاهـش  و  احسـاس‌ها  و  افـکار  مورد  در 
کنـترل ایـن  کـه هرگونـه عملـی جهـت اجتنـاب یـا  ایـن افـراد آموخـت 
تجـارب ذهنـی بی‌اثـر اسـت و یـا اثـر معکـوس دارد و موجب تشـدید 
گونـه  بـدون هیچ‌ را  تجـارب ذهنـی  ایـن  بایـد  افـراد  و  آنهـا می‌شـود 
کنـش درونـی یـا بیرونـی جهت حذف و یا اجتنـاب از آنها بپذیرند.  وا
تجـارب  و  هیجـان  گرفتـن  نادیـده  به‌جـای  آموختنـد  مـادران  ایـن 
گاهـی از احسـاس‌ها، تجـارب هیجانـی، پذیـرش  آ درونـی بـه‌سوی 
کـه باعـث می‌شـود فـرد بـا  کننـد  آنهـا حرکـت  و اسـتفاده مناسـب از 
موقعیت‌هـا و تعـاملات خـود ارتبـاط مناسـبی برقـرار سـازد و بـا نـگاه 
بـر پذیـرش و تعهـد  آنهـا بنگـرد. همچنیـن درمـان مبتنـی  بـه  جدیـد 
کـه  کـرد به‌طوری‌ بـه افزایـش انعطاف‌پـذیری روانـی ایـن افـراد کمـک 
توانایی‌شـان بـرای ارتبـاط بـا زمان حـال به‌طور کامـل و به‌عنوان یک 
گاه و تغییر یا تداوم رفتار در جهت تحقق اهداف  انسان هشیار و آ
شفاف‌سـازی  همچنیـن  ‌افتـاد.  اتفـاق  ارزش‌هایشـان  بـا  متناسـب 
کـه در طـی درمـان مبتنـی  ارزش‌هـا و درونـی شـدن عمـل متعهدانـه 
بـرای  کافـی  انگیـزه  افـراد  بـه  گیـرد  می‌ صورت  تعهـد  و  پذیـرش  بـر 
ادامـه و پایبنـدی بـه درمـان می‌دهـد. چنین فرایندی بـا ایجاد صلح 
درونـی توانسـت بـه بهبـود احسـاس شـرم در مـادران منجـر شـود. از 
، محـدود بـودن مطالعـه بـه  جملـه محدودیت‌هـای مطالعـه حاضـر

آموزان معـلول جسـمی یـا ذهنـی دختـر و پسـر 7 تـا 14 سـال  دانـش‌
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه امـام جـواد شـهر سـاری بـود  مرکـز آموزشـی 
پیشـنهاد  بنابرایـن  مواجـه می‌سـازد.  بـا مشـکل  را  نتایـج  تعمیـم  کـه 
صورت  وسیع‌تـر  جمعیـت  روی  بـر  بعـدی  مطالعـات  تـا  می‌شـود 
گـردآوری داده‌هـا پرسشـنامه  ابـزار  پذیـرد. همچنیـن به‌دلیـل اینکـه 
و  دارد  وجـود  پاسـخدهی  در  سـوگیری  امـکان  بـود،  خودگزارشـی 
بنابرایـن پیشـنهاد می-شـود در مطالعـات آتـی از روش‌های دیگری 

همـچون مصاحبـه نیـز اسـتفاده شـود.
بـر  مبتنـی  فرزنـدپروری  کـه  داد  نشـان  حاضـر  مطالعـه  نتایـج 
شـفقت و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود احسـاس 
شـرم در مـادران دارای فرزنـد بـا معلولیـت جسـمی- ذهنـی مؤثـر 
اثربخشـی نیسـت.  از نظـر میـزان  اسـت و تفاوتـی بیـن 2 مداخلـه 
کاربرد در فرزندپروری مبتنی بر شفقت و فرزندپروری  اصول مورد 
مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـا اصلاح الگوهـای شـناختی و هیجانـی 
کارآمـد و ایجـاد دیـدگاه غیرقضاوتـی ایـن افـراد را در  و ارتباطـی نا

بهبـود احسـاس شـرم یـاری رسـاند.

تشـکر و قدردانی

کمال قدردانی دارند. کنندگان در مطالعه،  نویسندگان از شرکت 

تضـاد منافع

 هیچگونه تعارض منافعی بین نویسـندگان وجود ندارد.

ملاحظات اخلاقی

ایـن مـــــقاله حاصــــــــل طــــرح پژوهشـی بـه شــــــناســــه اخـــــــلاق 
IR.IAU.SARI.REC.1401.142 می‌باشـد. در ایـن پژوهـش بـرای 
و  بـود  اختیـاری  پژوهـش  در  شـرکت  پژوهـش،  در  اخلاق  رعایـت 
کنندگان با رضایت خود در جلسـات مداخله شـرکت کردند.  شـرکت‌
و  مانـد  باقـی  محرمانـه  پژوهشـگر  نـزد  کنندگان  شـرکت‌ اطلاعـات 

کردنـد. را امضـا  گاهانـه  آ کنندگان فـرم رضایت‌نامـه  شـرکت‌
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