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چکیده
روابط  بر  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  با  کودک  از  مداوم  حمایت های  و  نگهداری  مراقبت،  از  ناشی  چالش هایی  هدف:  و  زمینه 

کودکان توسط جامعه  این  نادرست  نامناسب فرزندشان و درک  رفتار  به دلیل  و  تأثیر می گذارد  کودکان  این  اجتماعی مادران 
دچار احساس حقارت و ناتوانی، خودسرزنش گری و مقاومت در برابر تجربیات منفی می شوند. بنابراین، این پژوهش با هدف 
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گرفت. تیسم انجام 
ُ
کودک با اختلال طیف ا در مادران دارای 

آماری  گواه بود. جامعۀ   آزمایشی و  گروه  روش: این پژوهش از نوع روش نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون و پس آزمون با 
کلینیک  روان شناسی شهر یزد حضور داشتند. سی  که در  تیسم بود 

ُ
کودک با اختلال طیف ا ، شامل مادران دارای  مطالعه حاضر

ک های ورود و خروج انتخاب شدند و به صورت تصادفی  نفر از افراد واجد شرایط به شیوه ی نمونه گیری هدفمند براساس ملا
گاهانه را به صورت  آزمایشی 10 جلسه خودشفقتی ذهن آ گروه  ( جایگزین شدند.  آزمایشی )15نفر ( و  گواه )15 نفر گروه  در دو 
گواه، مداخله ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش، شامل مقیاس احساس تنهایی راسل و پیلوا و  گروه  کردند و  گروهی دریافت 
گریگو و همکاران )2008( بود. تجزیه و  آمیختگی شناختی  کوک )1993(، اجتناب تجربه ای و  کورتونا )1993(، شرم درونی شده 

گرفت. کواریانس تک متغیره و چندمتغیره با نرم افزارspss24 صورت  آزمون تحلیل  تحلیل داده های پژوهش، از طریق 
و  درونی شده  شرم  تنهایی،  احساس  بهبود  در  گاهانه  ذهن آ خودشفقتی  که  داد  نشان  پژوهش  داده های  نتایج  یافته ها: 

 .)p> 0/001( آمیختگی شناختی مؤثر است کم رویی، اجتناب تجربه ای و  آن از قبیل عزت نفس و  مؤلفه های 
کارآمدی در بهبود احساس  گاهانه روش  گفت، خودشفقتی ذهن آ نتیجه گیری: براساس یافته های به دست آمده، می توان 
تیسم است. بنابراین، 

ُ
تنهایی، شرم درونی شده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف ا

گرفت. کاربردی برای این مادران درنظر  این روش را می توان به عنوان یکی از درمان های مفید و 
گاهانه،  تیسم، خودشفقتی ذهن آ

ُ
آمیختگی شناختی، اجتناب تجربه ای، احساس تنهایی، اختلال طیف ا کلیدی:  واژه های 

شرم درونی شده

* Email: arjmandnia@ut.ac.ir

: خرداد و تیــر 1403   ● نوع مقاله: پژوهشی  ● صفحات 43 - 60 ● تاریخ دریافت: 1402/05/15  ● تاریخ انتشار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             1 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی شده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آ

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

سال بیست  و  چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180 44

مــقـدمـــه

دوره  در  کـه  هسـتند  اختلالاتـی  عصبی-تحولـی1،  اختـلالات 
یـا  تحصیلـی  اجتماعـی،  شـخصی،  عملکـرد  و  شـده  شـروع  رشـد 
اختـلالات  شـامل  اختـلالات  ایـن  می کننـد.  مختـل  را  فـرد  شـغلی 
حرکتـی4،  اختـلالات  ارتباطـی3،  اختـلالات  خـاص2،  یادگیـری 
تیسـم6 و اختـلال نارسـایی توجـه 

ُ
کم توانی ذهنـی5، اختـلال طیـف ا

همـراه بـا بیش فعالـی7 اسـت )1(. از میان اختـلالات عصبی-تحولی، 
که بر مهارت های  تیسـم یک اختلال تحولی8 اسـت 

ُ
اختلال طیف ا

گرچـه اختلال طیف  اجتماعـی، ارتباطـی و رفتـاری تأثیـر می گـذارد. ا
تیسـم در هر سـنی قابل تشـخیص اسـت اما به عنوان یک اختلال 

ُ
ا

تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال  علائـم  زیـرا،  می شـود.  توصیـف  رشـدی 

کـودکان  گـروه  می شـوند.  ظاهـر  زندگـی  اول  سـال  دو  در   
ً
معمـولا

پایـدار در تعامـلات  تیسـم دارای اختلال هـای 
ُ
ا بـا اختـلال طیـف 

ارتباطـی هسـتند )2(.  و  رفتـاری  اجتماعـی متقابـل و مهارت هـای 
تیسـم در جهـان 1 مـورد در هر 

ُ
امـروزه، میـزان شـیوع اختـلال طیـف ا

تیسـم، یـک وضعیت 
ُ
44 نفـر ذکـر شـده اسـت )3(. اختـلال طیف ا

 پایـدار بوده و بـا ویژگی هایی همچون 
ً
مادام العمـر اسـت کـه عمومـا

اجتماعـی،  مهارت هـای  زبـان،  کاربـرد  و  درک  در  مشـکلاتی 
مهارت هـای شـناختی )4(، تعامـل اجتماعی با همسـالان و ناتوانی 

در انجـام فعالیت هـای روزمـره همـراه اسـت )5(.
تیسـم، والدین را با چالش های 

ُ
کودک با اختلال طیف ا حضور 

کیفیـت زندگـی و سـلامت روانـی  کـرده و  منحصـر به فـردی روبـه رو 
دارای  مـادران   .)6( می دهـد  کاهـش  را  مـادران  بخصـوص  آنـان 
تیسـم به دلیل مشـکلات رفتاری سازشـی9 

ُ
کودک با اختلال طیف ا

فرزندشـان و عـدم درک شرایط شـان توسـط افـراد جامعـه و نگـرش 
منفی اطرافیان، اسـترس بیشـتری را متحمل می شـوند )7(. در واقع، 
کـودک، یـک رویـداد مهـم بـرای مـادران  تشـخیص ایـن اختـلال در 
قـرار  را تحت شـعاع  کـه روابـط اجتماعی شـان  تلقـی می شـود  آنـان 
نقـش اصلی شـان  به دلیـل  مـادران  انتظـار مـی رود،  می دهـد )8(. 
اختـلال  بـا  کـودک  تربیـت  و  نگهـداری  مسـئولیت  و  مراقبـت  در 
تیسـم، فرصـت کمتـری در تعامـلات اجتماعـی و روابـط بین 

ُ
طیـف ا

اغلـب  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  افـراد   .)9( باشـند  داشـته  فـردی 

به طـور  والدیـن  و  دارنـد  مراقبـت  بـه  نیـاز  خـود  زندگـی  طـول  در 
و  اسـترس10  از  بالایـی  و سـطوح  ایفـا می کننـد  را  نقـش  ایـن  منظـم 
گذرانـدن اوقـات فراغـت و فعالیت هـای  زمـان محـدودی را بـرای 
اجتماعـی تجربـه می کننـد )10(. ایـن چالش هـا می تواننـد موجـب 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  افزایـش احسـاس تنهایـی11 در والدیـن 
تیسـم شـود و درنهایـت بـه رفـاه آنـان و کل خانـواده آسـیب رسـاند 

ُ
ا

)8، 11، 12 و 13(. به نظـر می رسـد احسـاس تنهایـی ممکـن اسـت 
و   )14( افســـردگی12  مــــزمن،  اســـترس زای  عامــــل  یـک  به عـــنوان 
اختـلال  بـا  کـودک  دارای  مـادران  در  عاطفـی13  اختـلالات  سـایر 
نشــــــان داده انـد،  پژوهـــــش ها   .)15( شـــود  تلقـی  تیسـم 

ُ
ا طـــــیف 

کاهـش  از عوامـل  احسـاس تنهایـی و فقـدان حمایـت اجتماعـی 
تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا سـلامت روان14 در مـادران دارای 

اسـت )16(. مایـرز 15 و همـکاران )17( در پژوهشـی نشـان دادنـد 
کـودکان به دلیـل رفتار نامناسـب  کـه احسـاس تنهایـی والدیـن ایـن 
فرزندشـان اسـت )17(. پژوهشـگرانی ماننـد گریفتـس16 و همـکاران 
کـه  ) 18( و هگوسـتین و وودگیـت17 )19( بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
از سـوی  عـدم دریافـت حمایـت اجتماعـی و عـدم درک متقابـل 
تنهایـی  از دلایـل تشـدید احسـاس  و دوسـتان  اعضـای خانـواده 
در ایـن مـادران اسـت )18 و 19(. احسـاس تنهایـی بـه احساسـات 
یـک  و   )20( دارد  اشـاره  دیگـران  از  شـدن  جـدا  و  انـزوا  افـکار  و 
ارزیابـی شـناختی از روابـط اجتماعـی اسـت )21(. احسـاس تنهایـی 
روابـط  بیـن  ناسـازگاری درک شـده  از  منفـی  تجربـه  یـک  به عنـوان 

اجتماعـی موجـود و مطلـوب یـک فـرد تعریـف می شـود )22(. 
بـه   )23( همـکاران  18و  مارکینهچـوا  مطالعـه ی  در  سـویی،  از 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودک  دارای  مـادران  درونـی  شـرم 

روانـی  سـلامت  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  اسـت.  شـده  اشـاره 
مـادران  بـا  مقایسـه  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

نامناسـب فرزندشـان و درک  رفتـار  کـودک عـادی به دلیـل  دارای 
به دنبـال  و  بـوده  پاییـن  جامعـه،  توسـط  کـودکان  ایـن  نادرسـت 
آن، شـرم درونی شـده19 بیشـتری را تجربـه می کننـد. در ایـن راسـتا، 
کـودک بـا  پژوهش هـا، افزایـش شـرم درونی شـده در مـادران دارای 

11. loneliness 
12. depression
13. emotional disorders
14. mental health
15. Myers & et al
16. Griffith & et al
17. Hoogsteen & Woodgate
18. Marcinechová & et al
19. internalized sham

1. neurodevelopmental disorders
2. specific learning disorder 
3. communication disorders
4. movement disorders
5. intellectual disability
6. autism spectrum disorder
7. attention-deficit/hyperactivity disorder
8. developmental disorder
9. conciliatory behavior
10. stress

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             2 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی شده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آ

45 سال بیست  و  چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

9. Cognitive-behavioral therapies
10. metacognition
11. mindfulness
12. dialectic
13. acceptance of emotions
14. self-compassion
15. mindful self-compassion

1. self-esteem
2. efficacy
3. external shame
4. experiential avoidance 
5. cognitive fusion
6. Pyszkowska & et al
7. Kuyken & et al
8. Martínez-Rubio & et al

آسـیب زایی  اثـر  آن  کـه  کرده انـد  گـزارش  را  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال 

بـر وضعیـت سـلامت روانـی ایـن مـادران دارد و شـرم درونی شـده 
ناتوانـی  بـا احسـاس حقـارت، بی ارزشـی و  ایـن مـادران همـراه  در 
آشـکار می شـود )24(.  تیسـم 

ُ
در مراقبـت فرزنـد بـا اختـلال طیـف ا

کـردن نگـرش منفـی دیگـران،  پژوهش هـا نشـان داده انـد، درونـی 
دارای  مـادران  توسـط  منفـی  اجتماعـی  قضاوت هـای  پذیـرش 
نسـبت  منفـی  افـکار  بـروز  باعـث  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودک 

بـروز پیامدهـای منفـی چـون  بـرای  را  کـه زمینـه  بـه خـود می شـود 
کاهـش عزت نفـس1 و خودکارآمـدی2، احسـاس حقـارت نسـبت به 
خـود و شـرم درونی شـده فراهـم می کنـد )25(. شـرم دربرگیرنـده ی 
 به ارزیابـی درباره خود 

ً
گاهـی اسـت که اساسـا هیجان-هـای خودآ

ک  مربـوط می شـود )26(. درواقـع، شـرم یـک تجربـه عاطفـی دردنـا
کـه بـا ارزیابی هـای منفـی عمیـق فـرد نسـبت بـه خـود مرتبـط  اسـت 
از جملـه شـرم درونی شـده  بـه دو مؤلفـه  اسـت. در تعریـف شـرم، 
و شـرم بیرونـی3 اشـاره می شـود. شـرم درونی شـده اشـاره بـه نحـوه 
بـه  را  خـود  فـرد   

ً
غالبـا کـه  دارد  خـود  از  فـرد  احسـاس  و  ارزیابـی 

کـرده و حـس انزجار نسـبت به خـود را دارد.  صـورت منفـی ارزیابـی 
، برداشـت منفـی دیگران نسـبت بـه خود مطرح  در شـرم بیرونـی نیـز
، در ایـن نوع شـرم، کانون توجه فـرد بر این  اسـت. بـه عبـارت دیگـر

کـه دیگـران در مـورد او چـه دیدگاهـی دارنـد )23(.  اسـت 
کـه  دادنـد  نشـان   )31(  )30(  )29(  )28(  )27( مطالعـات 
تیسـم درجـه ای از اجتناب 

ُ
مـادران دارای کـودک بـا اختـلال طیف ا

تجربـه ای4 و آمیختگـی شـناختی5 را تجربـه می کننـد. همچنیـن، ایـن 
کـه بیـن آمیختگـی شـناختی و اجتنـاب  کرده انـد  گـزارش  مطالعـات 
از عوامـل مهـم  هـر دو  و  دارد  ارتبـاط مسـتقیمی وجـود  تجربـه ای 
روان شـناختی هسـتند.  اختـلالات  از  شـکل گیری و حفـظ بسـیاری 
مـادران  کـه  نشـان داد  و همـکاران )32(  پیسزکوسـکی6  پژوهـش 
آمیختگـی شـناختی دارنـد.  تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا دارای 

کیـکان7و همـکاران اظهـار داشـتند  در ایـن راسـتا، برخـی از پژوهـش 
فـردی،  بیـن  روابـط  و  اجتماعـی  مشـارکت  میـزان  بـودن  پاییـن  کـه 
کـودکان  احسـاس تنهایـی و احسـاس شـرم درونی شـده در مـادران 
تیسـم در مقایسـه با مـادران دارای کودک عادی 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

زمینه برای بروز آمیختگی شـناختی فراهم می کند )33(. آمیختگی 

شـناختی، تمایـل بـه رفتـار بیـش از حـد تنظیـم شـده و تحـت تأثیـر 
هم آمیختـه  در  فـرد  یـک  تجربـه  و  رفتـار  درواقـع،  اسـت.  شـناخت 
تحـت تسـلط افـکار اسـت. در نتیجـه، موجـب حساسـیت کمتر فرد 
نسـبت به پیامدهای مسـتقیم در محیط می شـود )34(. به عبارت 
، ایـن افـکار واقعیـت محـض درنظـر گرفته می شـوند و موجب  دیگـر
از  فـرد  فـرد می شـوند )32(. سـپس،  آزادانـه  تفکـر  محـدود شـدن 
آمیختگـی شـناختی بـه سـمت اجتنـاب تجربـه ای یـا تـلاش بیـش از 
حـد بـرای کنتـرل، اجتنـاب یـا تغییـر تجـارب درونـی ناخواسـته سـوق 
می یابـد )35(. پژوهشـی ارتبـاط بین اسـترس مـادران دارای کودک 
گـزارش کرده انـد )36(. مطالعـات  بـا ناتوانـی و اجتنـاب تجربـه ای را 
در  مهمـی  نقـش  می توانـد  تجربـه ای  اجتنـاب  کـه  داده انـد  نشـان 
تیسـم 

ُ
میـزان سـلامت روان مـادران دارای کـودک بـا اختلال طیف ا

داشـته باشـد )37(. در توجیـه ایـن یافته هـا، می تـوان بـه یافتـه هیـز 
و همـکاران )35( اشـاره کـرد. در ایـن پژوهـش، گزارش شـده اسـت 
کـه تمایـل دارنـد بشـدت از تجـارب درونـی ناخوشـایند  کـه افـرادی 
یـا ناخواسـته اجتنـاب کنند، در برابر اسـترس آسـیب پذیرتر هسـتند. 
بـا  مقابلـه  بـرای  مؤثـر  رفتارهـای  اجتنابـی،  پاسـخ  الگـوی  ایـن  زیـرا، 
آن ممکـن اسـت دفعـات ایـن تجـارب  اسـترس را مهـار می کنـد و 
و  مارتیز-روبیـو8  پژوهـش،  جدیدتریـن  در  دهـد.  افزایـش  را  منفـی 
کـه بـا هـدف  همـکاران در پژوهشـی نشـان داده انـد کـه مداخلاتـی 
کاهـش دادن اجتنـاب تجربه ای و آمیختگی شـناختی برای مادران 
تیسـم اجرا می شـود، سـلامت روان 

ُ
دارای کـودک بـا اختـلال طیف ا

کاهـش  ایـن مـادران ارتقـاء یافتـه و مشـکلات روان شناختی شـان 
.)38( می یابـد 

شـرم  تنهایـی،  احسـاس  کاهـش  بـرای  کـه  مداخلاتـی  از  یکـی 
آمیختگـی شـناختی در مـادران  درونی شـده، اجتنـاب تجربـه ای و 
تیسـم برجسـته شـده اسـت، مربوط 

ُ
کودک با اختلال طیف ا دارای 

سـوم  مـوج  اسـت.  شـناختی-رفتاری9  درمان هـای  سـوم  مـوج  بـه 
درمان های شـناختی-رفتاری شـامل مضامینی چون فراشـناخت10، 
و  احــســـاســـات13)39(  پذیـرش  دیالکــــتیک12،  گـاهـــی11،  ذهـــن آ
شـناختی  بازسـازی  بـر  سـوم،  مـــوج  اســـت.   )35( خـــــودشفقتی14 
)40(. مداخلـه ی خودشـفقتی  اسـت  شــــده  متمـــرکز  غــــیرهیجان 
گاهانـه15 یکـی از درمان هـای مـوج سـوم اسـت )41(. بنـا بـر  ذهن آ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             3 / 18

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2645-fa.html


گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی شده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آ

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

سال بیست  و  چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180 46

گاهی در  کاسـیها، آندرسـون و مور 1 برنامه های مبتنی بر ذهن آ نظر 
کـودکان  بهبـود سـلامت روان و مشـکلات روان شـناختی2 والدیـن 
همچنیـن،   .)42( هسـتند  اثربخـش  عصبی-تحولـی  اختـلالات  بـا 
روجـاس و همـکاران3 اثربخشـی برنامه هـای مبتنـی بـر خودشـفقتی 
بـا اختـلال طیـف  کـودک  مـادران دارای  روان  بهبـود سـلامت  در 

کرده انـد )43(. گـزارش  تیسـم را 
ُ
ا

خودشـفقتی از سـه مؤلفـه ی اصلـی مهربانـی بـا خـود4 )توانایـی 
بـدون  شـخصی  شکسـت های  بـه  نگریسـتن  و  پذیـرش  در  افـراد 
ک انسـانی6 )دانسـتن  قضـاوت( در مقابـل انتقـاد از خـود5، اشـترا
گاهـی  انـزوا7 و ذهن آ تنهـا نیسـت( در مقابـل  رنـج  فـرد در  این کـه 
وضعیـت  بـه  کـردن  )نـگاه  افراطـی8  همانندسـازی  بـا  مقابلـه  در 
فعلـی افـراد بـه روشـی متعـادل( تشـکیل شـده اسـت )44(. به نظـر 
می رسـد خودشـفقتی می توانـد بـه بهبـود درد و افزایـش سـلامتی و 
کنـد. سـطوح بالاتـر  کمـک  بـه عملکـرد سـالم تری در زندگـی روزمـره 
دلسـوزی بـه خـود منجـر بـه سـطوح بالاتری از حـالات ذهنی مثبت 
ماننـد رضایـت از زندگـی9، شـادی10، ارتبـاط اجتماعـی11، اعتمـاد بـه 
قدردانـی  و  مثبـت15  عاطفـه  کنجـکاوی14،  خوش بینـی13،  نفـس12، 
می تـوان  را  گاهـی  ذهن آ خودشـفقتی،  ماننـد   .)45( می شـود 
ایـن   .)46( گرفـت  درنظـر  هیجانـی16  تنظیـم  شـیوۀ  یـک  به عنـوان 
درونـی  تجربیـات  یـا  افـکار  عواطـف،  بـه  توجـه  بـه  اشـاره  مفهـوم، 
، یـک شـیوه  در لحظـه حـال بـدون قضـاوت دارد. به عبـارت دیگـر
کـه افـراد بـا تجربـه لحظـه بـه لحظـه خـود  گاهانـه اسـت  پـردازش آ
همـراه بـا پذیـرش تجربیـات درونـی خـود نزدیـک می شـوند )47(. 
گاهـی، هیچ گونـه فرضـی و بـاوری در مـورد  افـراد بـا مهـارت ذهن آ
بـه  دسـتیابی  بـا  افـراد  درواقـع،   .)48( نمی سـازند  خـود  تجربیـات 
بـدون  را  خـود  تجربیـات  تـا  دارنـد  تمایـل  گاهـی  ذهن آ مهـارت 

کننـد )49(.  کنـش شـدید مشـاهده  وا
از  نگـــرش هـــــای خودشـفقتی  نــــف17 )50(  اســاس دیـدگاه  بـر 
و  کــویکن  دیـدگاه،  ایـن  بـا  هـــمسو  ناشـی می شـود.  گاهی  ذهــــن آ
گاهانـه، خودشـفقتی  کـه آمـوزش ذهن آ همـکاران اذعـان داشـتند 
پژوهـــــش هــــا،  ایـن  نتایـج  تأییـد  در   .)51( می دهــــد  پـرورش  را 
که پرورش خودشـفقتی  کردند  برگن-سـیکو18 و همکاران پیشـنهاد 

گاهـی حاصـل می شـود )52(.  گام مهمـی اسـت امـا پـس از ذهن آ
پـرورش  را  گاهانـه  ذهن آ مهارت هـای  بایـد  فـرد   ، دیگـر به عبـارت 
دهـد تـا بتوانـد خودشـفقتی را به عنـوان یـک راهبـرد پیشـگیرانه در 
گاهـی،  ذهن آ مؤلفـه  و  دهـد  رشـد  روان شـناختی  مشـکلات  برابـر 
کـه شـخص بـدون اینکـه سـعی در  خودشـفقتی را نشـان می دهـد 
گاه  سـرکوب آن را داشـته باشـد، بایـد از شکسـت یـا رنـج شـخصی آ
باشـد )53(. برخـلاف پژوهش هـای پیشـین، فولتـون19 نشـان داد 
گاهـی و شـفقت نسـبت بـه  کـه خودشـفقتی واسـطه ای بـرای ذهن آ
کـه  ، نـف اعتقـاد بـر ایـن بـود  دیگـران اسـت. )54(. از سـوی دیگـر
گاهـی  ذهن آ بـا  متفـاوت  سـاختاری  مفهومـی  نظـر  از  خودشـفقتی 
را دارد )50(. خودشـفقتی، تمایـل بـه تمرکـز بـر رنج هـای شـخصی 
منفـی  و  مثبـت  تجربیـات  بـر  گاهـی  ذهن آ تمرکـز  درحالی کـه  دارد، 
مفهـوم  مشـترک  نقطـه  تفاوت هـا،  ایـن  علی رغـم   .)55( اسـت 
بـدون  درونـی  تجربیـات  پذیـرش  گاهـی،  ذهن آ و  خودشـفقتی 
بـر  خودشـفقتی  تکنیک هـای   .)56( اسـت  قضاوتـی  هیچ گونـه 
کیـد دارنـد )57(.  گاهـی تأ آرامـش ذهـن، شـفقت بـه خـود و ذهن آ
گاهانه توسـط  بـر ایـن اسـاس، اولیـن بـار مفهوم خودشـفقتی ذهن آ
گاهانـه شـامل نفـس  گرمـر مطـرح شـد و خودشـفقتی ذهن آ نـف و 
ایـن پژوهشـگران،  بـود. سـپس،  کـردن  عمیـق، مهربانـی و محبـت 
کمـک  جهـت  هـدف  بـا  را  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  برنامـه 
عشـق  خودشـفقتی،  بـرای  فرصتـی  ایجـاد  بـا  جامعـه  افـراد  بـه 
کاهـش روابـط  گاهـی، پذیـرش زندگـی و  ورزیـدن، مهربانـی، ذهن آ

 .)53( دادنـد  گسـترش  چالش برانگیـز 
در  گانــه  ذهن آ خودشــفقتی  تأثیــر  زمینــه ی  در  پژوهشــی 
گروهــی از مــادران بــا اختــلال طیــف  بهبــود احســاس تنهایــی در 
اســت.  نشــده  انجــام  ویــژه  نیازهــای  بــا  کــودکان  و ســایر  تیســم 

ُ
ا

پژوهــش فرزان فــر و همــکاران )58( بــه بررســی اثربخشــی آمــوزش 
خودشــفقتی بــر ناســازگاری، احســاس تنهایــی و ســازگاری پــس از 
طــلاق در زنــان پرداختنــد. نتیجــه ایــن پژوهــش بیانگــر تأثیــر درمــان 
مبتنــی بــر خودشــفقتی بــر ناســازگاری، احســاس تنهایــی و ســازگاری 
پژوهــش،  ایــن  نتیجــه  بــا  همســو  بــود.  زنــان  در  طــلاق  از  پــس 
گــوی محــرر و  یکــی از یافته هــای پژوهــش ابوســعیدی مقــدم، ثنا

11. social connectedness
12. confidence
13. optimism
14. curiosity
15. positive affect
16. emotion Regulation
17. Quinn & et al
18. Neff & Germer
19. Fulton

1. Cachia & et al
2. psychological problems
3. Rojas-Torres & et al
4. self-kindness
5. criticize yourself
6. common humanity
7. isolation
8. extreme assimilation
9. lifesatisfaction,
10. happiness
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شــیرازی بیانگــر اثربخشــی درمــان خودشــفقتی در بهبــود احســاس 
پژوهشــی  در  کیــن1  آ  .)59( بــود  طــلاق  متقاضــی  زنــان  تنهایــی 
کردنــد.  بررســی  را  تنهایــی  احســاس  و  خودشــفقتی  بیــن  رابطــه 
از طریــق  تنهایــی  کــه احســاس  نشــان داد  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
ک انســانی  مؤلفه هــای خودشــفقتی از قبیــل خودمهربانــی، اشــترا
ــزوا  ــنفی و از طـریــــق خــــودانتقادی، انـــ گاهــی به صــورت مــ و ذهن آ
افـــــراطی به صــورت مثبــت پیش بینــی می شــود  و هـــــمانندسازی 
)60(. در همســو بــا نتایــج ایــن پژوهــش، وانــگ2 و همــکاران نشــان 
کــه خودشــفقتی، نگــرش مثبــت فــرد را نســبت بــه دیگــران  دادنــد 
بــه همیــن ســبب، انگیــزه اجتماعــی و مشــارکت  کــرده و  تقویــت 
بالایــی در فعالیت هــای اجتماعــی را ایجــاد می کنــد. در نتیجــه ی 
کاهــــش  ــراد  ایــن عوامــل، ایــن مداخلــه احســاس تنهایــی را در افــ
کــه  کردنــد، افــرادی  می دهـــــد )61(. یانــگ3 و هـــــمکاران تأییــد 
دارای خودشــفقتی هســتند، در مواجهــه بــا تجربیــات منفــی زندگی، 
ماننــد شکســت یــا از خــود بیگانگــی، مهربانــی، ملایمــت و توجــه را 
کمتــر تمایــل بــه قضــاوت شــدید و  نســبت بــه خــود نشــان داده و 
، لیــو4 و  انتقــاد از خــود دارنــد )41(. در تأییــد پژوهش هــای مذکــور
کــه مداخلــه خودشــفقتی  همــکاران بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 
کاهــش ناامیــدی، انــزوا و ارتقــای رفتــار خودمهربانانــه در  موجــب 

فــرد می شــود )62(. 
زمینـه  در  محـدودی  پژوهش هـای  مطالعـات،  ایـن  عـلاوه  بـر 
تنهایـی  احسـاس  کاهـش  در  گاهـی  ذهن آ مداخلـه ی  اثربخشـی 
و  لیدنسـی5  پژوهش هـای  بـه  می تـوان  اسـت.  شـده  انجـام 
همـکاران )63(، پاندایـا6 )64(، ژانـگ7 و همـکاران )65(، هلـوی8 
کـه تأثیـر  کـرد  و همـکاران )66( و بیسـی و همـکاران9 )67( اشـاره 
گاهـی را در کاهش احسـاس تنهایی در گروه های  مداخلـه ی ذهن آ
گاهـی  کرده انـد. در مـورد نحـوه تأثیـر مداخلـه ی ذهـن آ گـزارش  مختلـف 
کـر و برانـن10  کاهـش احسـاس تنهایـی می تـوان بـه مطالعـه ویتا در 
)68( اشـاره داشـت. این پژوهشـگران دریافتند، افرادی که سـطح 
گاهـی بیشـتری دارنـد، ممکـن اسـت توانایـی بسـیار بهتـری  ذهن آ
کنترل بیشـتری بر افکار  برای رهاسـازی افکار منفی داشـته باشـند و 
می توانـد  ذهـن  مجـدد  تمرکـز  اسـاس،  ایـن  بـر  کننـد.  تجربـه  خـود 
ایجـاد  را  تنهایـی  سـطح  کاهـش  بـرای  قـوی  پیامدهـای   

ً
متعاقبـا

بـا  گاهانـه،  از مداخلـه خودشـفقتی ذهن آ پژوهـش،  ایـن  کنـد. در 
خودشـفقتی  مداخلـه  بـر  مبنـی  پژوهشـی  پیشـینه ی  عـدم  وجـود 
کاهش احساس  گانه هر دو مفهوم در  گاهانه و بررسی جدا ذهن آ
کاسـیدو و اسـتالیکاس  کارا تأییـد پژوهشـی  بـه  بـا توجـه  و  تنهایـی 
گاهـی  بـر نقطـه ی مشـترک بیـن خودشـفقتی و ذهن آ )56( مبنـی 
گاهانـه توسـط نـف و  و مطـرح شـدن اصطـلاح خودشـفقتی ذهن آ

گرمـر )53( اسـتفاده شـد.
افـزون بـر پژوهش هـای فـوق، مطالعاتـی در زمینـه ی اثربخشـی 
گاهانـه در بهبـود شـرم درونی شـده و اجتنـاب  خودشـفقتی ذهن آ
 11 آلهاسـنا  و  رینـی  اسـت.  آمـده  شـناختی  آمیختگـی  و  تجربـه ای 
نقـش  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  درمـان  کردنـد،  اسـتدلال   )69(
کاهـش شـرم درونی شـده در مـادران را دارد. صدیقـی  مؤثـری در 
مورنانـی12 و همـکاران بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد که خودشـفقتی 
به عنـوان  درونی شـده  شـرم  بـا  اسـت  ممکـن  گاهـی  ذهن آ و 
کـه احساسـات منفـی  راهبردهـای مدیریـت هیجـان مرتبـط باشـند 
گرمـر و نـف در  از جملـه شـرم درونی شـده را خنثـی می کننـد )70(. 
گاهانـه  کـه مداخلـه ی خودشـفقتی ذهن آ پژوهشـی نشـان دادنـد 
دیگـران،  بـه  نسـبت  شـفقت  خـود،  بـه  شـفقت  افزایـش  موجـب 
افسـردگی،  معنـادار  کاهـش  و  زندگـی  از  رضایـت  و  گاهـی  ذهن آ
از  پـس  سـال  یـک  تـا  تجربـه ای  اجتنـاب  و  اسـترس  اضطـراب13، 
بیانگـر  همـکاران  پژوهشـی فر14 و  یافتـه ی   .)71( می شـود  مداخلـه 
و  تجربـه ای  اجتنـاب  گاهانـه،  ذهن آ خودشـفقتی  کـه  بـود  آن 
کاهـش می دهـد. درواقـع، افـراد بـا  آمیختگـی شـناختی را در افـراد 
خودشـفقتی بـالا، تمامـی هیجانـات منفـی را بخشـی از وجـود خـود 
کـردن می پذیرنـد )72(. همسـو  دانسـته و آنهـا را به جـای اجتنـاب 
بـا نتیجـه ایـن پژوهـش، شـی لو15 و همـکاران در پژوهشـی بـه ایـن 
گاهانـه، مادران دارای  نتیجـه دسـت یافتند که خودشـفقتی ذهن آ
تـا بـا مشـکلات  تیسـم را قـادر می سـازد 

ُ
ا کـودک بـا اختـلال طیـف 

خـود  بـه  نسـبت  و  شـده  مواجـه  خـود  فرزنـدان  ناتوانـی  از  ناشـی 
مقابلـه  زندگـی  دشـوار  رویدادهـای  بـا  و  داشـته  بهتـری  احسـاس 
کمتـر خودسـرزنش گری16 را داشـته باشـند و بدیـن ترتیـب،  کـرده و 
و  تجربـه ای  اجتنـاب  کاهـش  در  مؤثـری  نقـش  نـوع مداخلـه  ایـن 

 .)73( دارد  شـناختی  آمیختگـی 
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گاهانه بر احساس تنهایی، شرم درونی شده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در مادران دارای کودک با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی آموزش خودشفقتی ذهن آ

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

سال بیست  و  چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180 48

تجربـه ی احسـاس تنهایـی، احسـاس شـرم درونی شـده، اجتناب 
تجربه ای و آمیختگی شـناختی تهدیدی برای عدم تأمین نیازهای 
حمایتـی  روابـط  فقـدان  فـردی،  بیـن  روابـط  کاهـش  اجتماعـی، 
ایـن  در  جسـمی  و  روانـی  سـلامت  مشـکلات  بـروز  و  مثبـت  و 
مـادران تلقـی می شـود. به عـلاوه، مـادران بیشـترین زمـان را صـرف 
دوسـویه  والد-کـودک  بیـن  رابطـه  و  دارنـد  را  روزانـه  مراقبت هـای 
بـوده و از هـم تأثیـر می پذیرنـد. بنابرایـن، طراحـی و اجـرای برنامـه 
از سـوی درمانگـران  بـه صرفـه  مداخلـه ی درمانـی مؤثـر و مقـرون 
امکانـات  کمبـود  و  مراقبـت  از  ناشـی  فشـارهای  کاهـش  بـرای 
کـودک بـا اختـلال طیـف  آموزشـی و توان بخشـی در مـادران دارای 
ایـن اسـاس، اجـرای خودشـفقتی  بـر  تیسـم حائـز اهمیـت اسـت. 

ُ
ا

گاهانـه یـک مداخلـه ی قـوی و یـک راهبـرد مقابله سـازگارانه  ذهن ا
و  روان شـناختی  مشـکلات  بـا  مقابلـه  جهـت  در  مـادران  بـرای 
کـودکان  امـور درمانـی و مراقبتـی  بـا  بـا چالش هـای مرتبـط  مقابلـه 
یکـی  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  اسـت.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

شـیوه  کـه  می کنـد  کمـک  فـرد  بـه  کـه  اسـت  اساسـی  ابزارهـای  از 
مصالحه جویانـه ای نسـبت بـه خـود و نسـبت بـه دیگـران را داشـته 
آشـنایی مـادران بـا احساسـات و افـکار خـود در  باشـد. همچنیـن، 
لحظـه حـال و برخـورداری از ظرفیـت تأملـی می توانـد کمـک کنـد تـا 
آنهـا بـا افـکار خود درهم آمیخته نشـده و توانایی مشـاهده گسـترده 
رفتار خود را داشـته باشـند و قادر باشـند احساسـات کودکان خود 
کـودک خـود به صـورت بی قیـد  کـردن  بـا قبـول  و  بهتـر شـناخته  را 
رابطـه  و  بگذارنـد  احتـرام  او  شـخصیتی  ویژگی هـای  بـه  شـرط  و 
پیشـینه های  بررسـی  بـا  همچنیـن،  باشـند.  داشـته  را  ایمن تـری 
پژوهشی داخلی و خارجی، پژوهشی در زمینه ی اثربخشی آموزش 
و  نگرفتـه  انجـام  تنهایـی  احسـاس  بـر  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی 
در  مداخلـه  ایـن  اثربخشـی  زمینـه ی  در  محـدودی  پژوهش هـای 
آمیختگـی شـناختی  بهبـود شـرم درونی شـده، اجتنـاب تجربـه ای و 
کـودکان  تیسـم و سـایر 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا در مـادران دارای 

پژوهشـی  خـأ  نتیجـه،  در  اسـت.  گرفتـه  انجـام  ویـژه  نیازهـای  بـا 
گاهانـه بـر احسـاس  آمـوزش خودشـفقتی ذهن آ در زمینـه ی تأثیـر 
تنهایی، شـرم درونی شـده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شـناختی 
تیسـم ضـرورت انجـام 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا در مـادران دارای 

ایـن پژوهـش را نشـان می دهـد. در نتیجـه، هـدف اصلـی پژوهش، 
بـر احسـاس  گاهانـه  آمـوزش خودشـفقتی ذهن آ تعییـن اثربخشـی 
تنهایی، شـرم درونی شـده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شـناختی 

تیسـم بـود.
ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا در مـادران دارای 

روش پژوهش

طـرح  بـا  نیمه آزمایشـی  پژوهـش  نـوع  از   ، حاضـر پژوهـش  روش 
بـود.  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی  گـروه  بـا  پس آزمـون  و  پیش آزمـون 
خودشـفقتی  آمـوزش  اثربخشـی  پژوهـش  ایـن  در  مسـتقل  متغیـر 
گاهانه بـر مــــتغیرهای وابســــته، احــــساس تنهایـی، شـــــرم  ذهـــــن آ
اجتنـاب  کم رویـی(،  و  )عزت نفـس  آن  مــــؤلفه های  و  درونی شـده 
پژوهـش  آمـاری  بودنـد. جامــــعه  آمیختگـی شـناختی  و  تجــــربه ای 
کلینیـک   در  تیسـم 

ُ
ا اختـلال طیـف  بـا  کـودک  مـادران  کلیـه  حاضـر 

روان شناسـی شـهر یـزد در سـال 1402 بودنـد. نمونـه پژوهش حاضر 
تیسـم )15 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیف ا شـامل 30 نفـر از مـادران دارای 

گـروه آزمایشـی( بـود. مـادران واجدالشـرایط  گـواه و 15 نفـر  گـروه  نفـر 
کلینیـک  اتـاق آبـی شـهر یـزد وارد  به صـورت نمونه گیـری هدفمنـد از 
و  آزمایشـی  گـروه  دو  هـر  در  مـادران  ایـن  سـپس،  شـدند.  مطالعـه 
ک هـای ورود در ایـن  گـواه بـه شـیوه تصادفـی جایگزیـن شـدند. ملا
کـودکان،  تیسـم بـا عملکـرد بـالا در 

ُ
پژوهـش، وجـود اختـلال طیـف ا

گـروه سـنی 7 تـا 11 سـال، عـدم دریافـت درمان هـای روان شـناختی 
ک هـای  ملا و  مـادران  جسـمی  مشـکلات  عـدم  روان پزشـکی،  و 
خروج شـامل غیبت بیشـتر از 2 جلسـه در جلسـات آموزشـی، عدم 
که در این پژوهش  همکاری با پژوهشـگر بودند. شـایان ذکر اسـت 
قـرار  توجـه  مـورد  روان شناسـان و مشـاوران )74(  کدهـای اخـلاق 
پژوهـش  زمینـه  در  کافـی  اطلاعـات  درواقـع،  شـد.  اجـرا  و  گرفتـه 
ارائـه  روان شناسـی  کلینیـک  در  کـودکان  ایـن  مـادران  بـه  مذکـور 
شـد. همچنیـن، بـا احتـرام بـه اصـل رازداری شـرکت کنندگان، امـکان 
یـا  بـه همـکاری  تمایـل  انصـراف شـرکت کنندگان در صـورت عـدم 
بـروز رویـدادی در هـر مرحلـه از پژوهـش وجـود داشـت. بنابرایـن، با 
توجـه بـه کدهـای اخلاق روان شناسـان و مشـاوران )74( به تمامی 
پرسـش ها و شـبهات شـرکت کنندگان در مـورد برنامـه ی آموزشـی و 
گاهانـه  مـادران در جلسـات  پژوهـش پاسـخ داده شـد و رضایـت  آ

کسـب شـد.

ابزار
1( مقیاس احسـاس تنهایی 1

مقیـاس  از  تنهایـی  احسـاس  ارزیابـی  بـرای  پژوهـش  ایـن  در 
کورتونـا )75( اسـتفاده شـد. ایـن  احسـاس تنهایـی راسـل و پیلـوا و 
مقیـاس دارای 20 پرسـش اسـت. دامنـه  نمـرات مقیـاس به صورت 
گاهـی )3( و همیشـه  (، بنـدرت )2(،  لیکـرت 5 درجـه ای از 1 )هرگـز

1. Loneliness scale
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 1 ، 5 ، 6 ، 9 ، 1 0 ، 1 5 ، 1 6 ، 1 9 ، 2 0 گویه هـای  همچنیـن،  اسـت.   )4(
به صـورت معکـوس نمره گـذاری می شـوند. دامنـه نمره هـا بیـن 20 
میانگیـن  بنابرایـن،  می شـود.  ارزیابـی   ) کثـر )حدا  80 و  )حداقـل( 
نمره 50 است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس 
تنهایـی  احسـاس  مقیـاس  کرانبـاخ  آلفـای  پایایـی  اسـت.  تنهایـی 
0/78 توسـط راسـل، پیلوا و فروگسـن )76( به دسـت آمده اسـت. 
گـزارش  ایـران، در پژوهـش زنجبـران و همـکاران )77( 0/89  در 
مقیـاس  کرانبـاخ  آلفـای  پایایـی   ، حاضـر پژوهـش  در  اسـت.  شـده 

آمـد.  احسـاس تنهایـی 0/60 به دسـت 
2( مقیاس شـرم درونی شده 1

از  درونی شـده  شـرم  مقیـاس  ارزیابـی  بـرای  پژوهـش  ایـن  در 
ایـن  شـد.  اسـتفاده   )1993( کـوک  درونی شـده  شـرم  مقیـاس 
مقیاس دارای 30 پرسـش و شـامل 2 زیرمقیاس مانند عزت   نفس 
گویه هـای 1، 2، 3، 5،  کم رویـی ) گویه هـای 4، 11، 14، 18، 28( و  (
 ،25 ،24 ،23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،17 ،16 ،13،15 ،12 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6
26، 27،29، 30( اسـت. دامنـه نمـرات مقیـاس به صـورت لیکـرت 
 ،)2( اوقـات  گاهـی   ،)1( کـم  خیلـی   ،) )هرگـز صفـر  از  درجـه ای   5
اغلـب )3( و همیشـه )4( سـنجیده می شـود. همچنیـن، گویه هـای 
4، 7، 11، 12، 14، 17، 18، 21، 28 به صـورت معکـوس نمره گـذاری 
می شـوند. نمـرات بـالا در ایـن مقیـاس نشـان دهنده ی بی ارزشـی، 
بی کفایتـی، احسـاس حقـارت، پوچـی و تنهایـی و نمـره پاییـن بیانگر 
مؤلفه هـای  کرانبـاخ  آلفـای  پایایـی  اسـت.  بـالا  نفـس  بـه  اعتمـاد 
 0/90 و   0/94 ترتیـب  بـه  کم رویـی  و  عزت نفـس  شـامل  مقیـاس 
گـزارش شـده اسـت )78(. در ایـران، رجبی و عباسـی  توسـط کـوک 
کل مقیـاس شـرم درونی شـده را 0/90  کرانبـاخ  )79( پایایـی آلفـای 
کرانبـاخ مقیـاس  آلفـای  کرده انـد. در ایـن پژوهـش، پایایـی  گـزارش 

آمـد. به دسـت  شـرم درونی شـده 0/86 
3( مقیاس اجتناب و آمیختگی شـناختی 2

آمیختگـی  در ایـن پژوهـش بـرای ارزیابـی اجتنـاب تجربـه ای و 
همـکاران  و  گریگـو  آمیختگـی  و  اجتنـاب  مقیـاس  از  شـناختی 
و  اسـت  پرسـش   17 دارای  مقیـاس  ایـن  شـد.  اسـتفاده   )80(
انعطاف ناپذیـری روان شـناختی را در نوجوانـان و جوانـان ارزیابـی 
فرایندهـای  نشـان دهنده  مقیـاس  ایـن  پرسـش های  می کنـد. 
کـه  آمیختگـی شـناختی )بـرای مثـال چیزهـای بـدی دربـاره خـودم 
فکـر می کنـم بایـد درسـت باشـند( و اجتنـاب تجربـه ای )بـرای مثـال 
کـه دوسـت نـدارم، از خـودم دور می کنـم(  افـکار و احساسـاتی را 
اسـت. دامنـه ی نمـرات مقیـاس به صـورت لیکـرت 5 درجـه ای از 

 )3( و همیشـه 
ً
(، بنـدرت )1(، بعضـی اوقـات )2(، غالبـا صفـر )هرگـز

)4( ارزیابـی می شـود. همچنیـن، ایـن مقیاس نمـره معکوس ندارد. 
گویه هـای 1 - 2 - 4 - 10- 12- 13 - 16- 17 مربـوط بـه آمیختگـی 
گویه هـای 3، 5، 6، 7، 8، 9، 11، 14، 15 مربـوط  شـناختی اسـت و 
بـه اجتنـاب تجربـه ای اسـت. بـرای به دسـت آوردن نمـره هـر عامل 
نمـره عبـارات مربـوط بـه آن عامـل بـا هـم جمـع می شـوند. نمـرات 
بـالا نشـان دهنـده میـزان انعطاف ناپذیـری روان شـناختی اسـت. 
بررسـی  گانـه  جدا را  عامل هـا  پژوهش هـا  از  بعضـی  در  چنـد  هـر 
کرده انـد امـا بنـا به نظـر گریکو و همـکاران )80( به دلیل رابطه زیادی 
کـه بیـن اجتنـاب تجربـه ای و آمیختگـی شـناختی وجـود دارد، ایـن 
مجـزا  سـازه   2 ایـن  و  اسـت  تک عاملـی  ابـزار  به صـورت  مقیـاس 
گریکـو و همـکاران )80(  نیسـتند. پایایـی ایـن مقیـاس در پژوهـش 
0/90 به دسـت آمـده اسـت. در ایـران، طیبـی نایینـی، محمدخانـی 
و عابـدی )81( پایایـی آلفـای کرانبـاخ کل مقیـاس اجتناب را 0/80 
کـرده اسـت. شـایان ذکـر اسـت، یافته هـای ایـن مقیـاس در  گـزارش 
گانه در قالـب خرده مقیاس اجتناب  ایـن پژوهـش، به صـورت جدا
کل مقیـاس تجزیـه و تحلیـل شـده  تجربـه ای، آمیختگـی شـناختی و 
اسـت. در ایـن پژوهـش، پایایـی آلفـای کرانبـاخ کل اجتناب 0/54، 
به دسـت   0/61 شـناختی  آمیختگـی  و   0/53 تجربـه ای  اجتنـاب 

آمد.

برنامـه مداخله  و شـیوه اجرا

کــه بعــد از  روش اجــرای ایــن پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود 
کلینیــک  مســئولان  بــه  پژوهــش  هــدف  مــورد  در  توضیحــات 
ایــن  مســئولان  از  اجــازه  کســب  و  یــزد  شــهر  روان شناســی 
کیلینیــک، پژوهشــگران طــی 10 جلســه از داوطلبــان واجدالشــرایط 
کردنــد و از آنهــا خواســته  درخواســت همــکاری در ایــن پژوهــش 
از  قبــل  ابتــدا،  در  کننــد.  کــه در جلســات درمانــی شــرکت  شــد 
جلســات  گاهانــه،  ذهن آ خودشــفقتی  مداخلــه  برنامــه  اجــرای 
ایــن مداخلــه توســط پژوهشــگران بــا نظــارت اســاتید روان شناســی 
و  گرمــر  گاهانــه  ذهن آ خــود  بــه  شــفقت  کار  کتــاب  بررســی  بــا 
نــف )71( طراحــی و تدویــن شــدند. ســپس، پرسشــنامه روایــی 
متخصصــان جهــت تأییــد متناســب بــودن اهــداف و محتــوا بــرای 
تیســم نیــز تهیــه و تکمیــل 

ُ
کــودک بــا اختــلال طیــف ا مــادران دارای 

شــد. از ایــن افــراد درخواســت شــد تــا میــزان متناســب بــودن هــر 
یــک از جلســات را بــا توجــه بــه اهــداف و محتــوا را نمره گــذاری 
خودشــفقتی  پروتــکل  محتوایــی  روایــی  بنابرایــن،  کننــد. 

2. Avoidance and Fusion Questionnaire1. Internalized shame scale
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گاهانــه توســط 5 نفــر از متخصصــان روان شناســی دارای  ذهن آ
بــه کار  پژوهــش  ایــن  در  ســپس  و  شــد  تأییــد  دکتــری  مــدرک 
کــه پژوهشــگران بــا همــکاری مســئولان  رفــت. شــایان ذکــر اســت 
تکمیــل  و  رضایت نامــه  گرفتــن  از  بعــد  روان شناســی  کلینیــک 
کــودکان، جلســات خودشــفقتی  مقیاس هــا توســط مــادران ایــن 

کردنــد.  اجــرا  را  گاهانــه  ذهن آ
گاهانـه،  ذهن آ خودشـفقتی  مداخلـه  جلسـات  تعییـن  از  بعـد 
گـواه به صـورت انفـرادی  گـروه آزمایشـی و  پیش آزمـون بـرای هـر دو 
کـه  کـودکان درخواسـت شـد  اجـرا شـد. از هـر یـک از مـادران ایـن 
بـه پرسـش های مقیاس هـای احسـاس تنهایـی، شـرم درونی شـده، 
اجتنـاب تجربـه ای، آمیختگی شـناختی پاسـخ دهنـد. پس از گرفتن 
گـروه  گـواه و  گـروه  پیش آزمـون، آزمودنی هـا به طـور تصادفـی بـه دو 
)مـادران  آزمایشـی  گـروه  آزمودنی هـای  شـدند.  تقسـیم  آزمایـش 
خودشـفقتی  جلسـات  تیسـم( 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودک  دارای 

گاهانه را مطابق جدول )1( در قالب 10 جلسه 90 دقیقه ای  ذهن آ

کلینیک روان شناسـی یزد  گروهی و حضوری در سـالن  و به صورت 
گـواه هیچ گونـه آموزشـی دریافـت نکردنـد.  گـروه  دریافـت نمودنـد و 
از  پس آزمـون  گاهانـه،  ذهن آ خودشـفقتی  جلسـات  پایـان  از  پـس 
گـواه بـا اسـتفاده از مقیاس هـای  گـروه آزمایشـی و  همـه ی اعضـای 
احسـاس تنهایـی، شـرم درونی شـده، اجتنـاب تجربـه ای، آمیختگی 
شـناختی به عمـل آمـد. سـپس، تجزیه و تحلیـل داده های پژوهش، 
انحـراف  میانگیـن،  شـامل  توصیفـی  آمـاری  روش هـای  طریـق  از 
کواریانـس  تحلیـل  آزمـون  شـامل  اسـتنباطی  روش هـای  و  معیـار 
گرفـت. مقادیـر احتمـال  چندمتغیـره بـا نرم افـزار spss 24 صـورت 
گرفتـه شـد. همچنیـن،  کمتـر از 0/05 از نظـر آمـاری معنـادار در نظـر 
بـا  چندمتغیـره  کوارایانـس  تحلیـل  آزمـون  پیش فرض هـای  بررسـی 
پیش فـرض  بررسـی  )بـرای  لویـن  آزمـون  شـامل   spss24نرم افـزار
کولموگراف-اسـمیرنف )برای بررسـی  همگنـی واریانس هـا(، آزمـون 
کـس )بـرای همسـانی  پیش فـرض نرمـال بـودن نمـرات( و آزمـون با

گرفـت.  کواریانـس ( انجـام  ماتریـس 

گاهانه )71( جدول 1 ( محتوای جلسات خودشفقتی ذهن آ

دقیقهمحتواهدفجلسات آموزشی

۹۰دقیقهگرفتن پیش آزمونجلسه یکم

جلسه دوم
درک خودشفقتی 

گاهانه ذهن آ
گاهانه مقررات آشنایی با مفهوم خودشفقتی، آشنایی با مفهوم ذهن آ

کم بر آن آشنایی حا
۹۰دقیقه

گاهیجلسه سوم ذهن آ
، گاهی، هدایت خودکار مرور جلسه دوم، آشنایی با چگونگی تمرین ذهن آ

حضور ذهن از فعالیت های روزمره
۹۰دقیقه

جلسه چهارم
تمرین شفقت ورزیدن

و آموزش همدلی
مرور جلسه دوم و سوم، شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر
در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود

۹۰دقیقه

جلسه پنجم
یافتن جایگاه شفقت با
خود در زندگی روزمره

گاهی از وقایع خوشایند، آموزش بخشایش، پذیرش  مرور جلسه چهارم، آ
اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات

۹۰دقیقه

کردنجلسه ششم عمیق زندگی 
کشف ارزش ها، آموزش  مرور جلسات پیشین، تعیین ارزش های زندگی، بررسی و 

رشد احساسات ارزشمند و متعالی
۹۰دقیقه

، درک و پذیرش خودادامه جلسه ششمجلسه هفتم ۹۰دقیقهمرور جلسه ششم، مدیریت احساسات و عواطف دشوار

جلسه هشتم
ادامه جلسات
ششم و هفتم

، موانع ارتباط، مرور جلسات قبل، تغییر روابط ارتباط مؤثر
پرورش خودشفقت ورز

۹۰دقیقه

قبول و پذیرش زندگیجلسه نهم
مرور جلسات قبل، شناسایی تعصبات منفی زندگی، اهمیت

حفظ تعادل در تعصب
۹۰دقیقه

گرفتن پس آزمونجلسه دهم ۹۰ دقیقهمرور جلسات قبل و پرسش و پاسخ، 
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یافته ها

کـودک  کـودکان دارای  آزمودنی هـای ایـن پژوهـش را مـادران 
تحصیـلات،  نظـر  از  کـه  دادنـد  تشـکیل  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

لیسـانس  دارای تحصیـلات  مـادران  از  نفـر   4 آزمایشـی  گـروه  در 
)26/7(، 3 نفـر از مـادران دارای تحصیـلات فوق دیپلم )20/0(، 
3 نفـر از مـادران دارای تحصیـلات فوق لیسـانس )20/0(، 2 نفـر 
مـادران  از  نفـر   3  ،)12/3( دکتـرا  تحصیـلات  دارای  مـادران  از 

از  نفـر   2 گـواه  گـروه  در  و   )20/0( دیپلـم  تحصیـلات  دارای 
مـادران  از  نفـر   4  ،)13/3( لیسـانس  تحصیـلات  دارای  مـادران 
از مـادران دارای  دارای تحصیـلات فوق دیپلـم )26/7(، 4 نفـر 
دارای  مـادران  از  نفـر   3  ،)26/7( فوق لیسـانس  تحصیـلات 
تحصیـلات  دارای  مـادران  از  نفـر   2  ،)20/0( دکتـرا  تحصیـلات 
سـن  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  همچنیـن،  بـود.   )13/3( دیپلـم 
گـواه  گـروه  گـروه آزمایشـی 6/33 ± 30/80 سـال و در  مـادران در 

بـود.  سـال   31/80  ±  5/58

کولموگراف اسمیرنف برای متغیرهای احساس تنهایی، شرم درونی شده و اجتناب تجربه ای و  جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد و آزمون 
گواه گروه آزمایشی و  آمیختگی شناختی در دو 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

احساس تنهایی
پیش  آزمون

63/338/42۰/15۰/2۰آزمایشی

64/468/8۹۰/18۰/16گواه

پس آزمون
46/۰64/۹۰۰/18۰/17آزمایشی

62/86۹/4۰۰/18۰/17گواه

شرم درونی شده
پیش  آزمون

7۹/667/۹8۰/18۰/16آزمایشی

81/261۰/45۰/1۹۰/14گواه

پس آزمون
51/2۰6/۹1۰/12۰/2۰آزمایشی

77/661۰/۰7۰/2۰۰/۰۹گواه

کم رویی
پیش  آزمون

73/2۰6/۹5۰/14۰/2۰آزمایشی

75/666/21۰/2۰۰/۰7گواه

پس آزمون
47/136/43۰/17۰/2۰آزمایشی

74/266/۰5۰/18۰/16گواه

عزت نفس
پیش  آزمون

11/332/22۰/15۰/2۰آزمایشی

1۰/8۰2/11۰/12۰/1۹گواه

پس آزمون
18/6۰1/63۰/1۹۰/12آزمایشی

1۰/4۰1/63۰/2۰۰/۰۹گواه

اجتناب تجربه ای
پیش  آزمون

31/6۰3/۰1۰/15۰/2۰آزمایشی

3۰/۹33/23۰/17۰/2۰گواه

پس آزمون
25/۰۰2/61۰/17۰/2۰آزمایشی

31/263/1۰۰/1۹۰/11گواه

آمیختگی شناختی
پیش  آزمون

3۰/۰۰3/۰۹۰/1۹۰/14آزمایشی

2۹/4۰2/16۰/17۰/2۰گواه

پس آزمون
21/2۰2/14۰/18۰/2۰آزمایشی

2۹/132/13۰/14۰/2۰گواه
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انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )2( جـدول  در 
معیـار نمـرات احسـاس تنهایـی، شـرم درونی شـده و مؤلفه هـای آن 
کم رویـی(، اجتنـاب تجربـه ای و آمیختگـی شـناختی  )عزت نفـس و 
و کل اجتنـاب بـه تفکیـک بـرای افـراد گروه هـای آزمایشـی و گواه در 
2 مرحلـه سـنجش )پیش آزمـون و پس آزمـون( نشـان داده شـده 
میانگیـن  گـواه  گـروه  در  می شـود،  ملاحظـه  کـه  همان طـور  اسـت. 
نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون احسـاس تنهایی، شـرم 
اجتنـاب  کم رویـی(،  و  )عزت نفـس  آن  مؤلفه هـای  و  درونی شـده 
را  چندانـی  تغییـر  اجتنـاب  کل  و  شـناختی  آمیختگـی  و  تجربـه ای 
آزمایشـی شـاهد تفـاوت میانگیـن  گـروه  نشـان نمی دهنـد ولـی در 
گـروه  گـروه آزمایشـی نسـبت بـه پیش آزمـون  نمـرات در پس آزمـون 
گـواه هسـتیم. همچنیـن،  گـروه  گـواه و پس آزمـون  گـروه  آزمایشـی و 
و  پیش آزمـون  نمـرات  توزیـع  بـودن  نرمـال  پیش فـرض  بررسـی 
گـروه آزمایشـی و گواه برای متغیرهای احسـاس  پس آزمـون در هـر 2 
کم رویی(،  تنهایی، شرم درونی شده و مؤلفه های آن )عزت نفس و 
آزمـون  از  کل اجتنـاب  آمیختگـی شـناختی و  اجتنـاب تجربـه ای و 
کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد. در ایـن جـدول، نتایـج آزمون 

گـزارش  کولموگراف-اسـمیرنف بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده هـا 
کولموگراف-اسـمیرنف   z آزمـون شـده اسـت. بـا توجـه بـه جـدول 
بـرای متغیرهـا معنـادار نیسـت. پـس می تـوان توزیـع هنجـار متغیرهـا 

 .)p<0/05( گرفـت را نتیجـه 
گاهانــه  ذهن آ خودشــفقتی  آمــوزش  اثربخشــی  ارزیابــی  بــرای 
اجتنــاب  کل  و  درونی شــده  شــرم  تنهایــی،  احســاس  متغیــر  بــر 
اســتفاده  تک متغیــره  کواریانــس  تحلیــل  از  گانــه  جدا به صــورت 
کواریانــس  تحلیــل  اجــرای  از  قبــل  اســت،  ذکــر  قابــل  شــد. 
از  واریانس هــا  همگنــی  پیش فــرض  بررســی  بــرای  تک متغیــره 
آزمــون همگنــی واریانس هــای لویــن اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون 
احســاس  نمــره  واریانــس   همگنــی  پیش فــرض  مــورد  در  لویــن 
 ،p<0/53( درونی شــده  شــرم   ،)F=0/43  ،p<0/51( تنهایــی 
گروه هــا  در   )F=0/38  ،p<0/54( اجتنــاب  کل  و   )F=0/39
لویــن  آزمــون  معنــاداری  ســطوح   ، دیگــر به عبــارت  اســت.  برابــر 
ــرای  ــر ب ــرای احســاس تنهایــی بیشــتر از 0/5 اســت و فــرض صف ب
ــر پژوهــش تأییــد  گــروه در متغی تســاوی واریانس هــای نمــرات دو 

.)p<0/05( گردیــد 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

اجتنابی )کل(
پیش  آزمون

55/735/48۰/18۰/17آزمایشی

56/335/6۰۰/14۰/2۰گواه

پس آزمون
3۹/736/2۰۰/۰۹۰/2۰آزمایشی

55/535/33۰/18۰/16گواه

گاهانه با کنترل نمره احساس تنهایی، شرم درونی شده  کواریانس تک متغیره برای تعیین اثربخشی خودشفقتی ذهن آ جدول 2( خلاصه تحلیل 
و کل اجتناب

اندازه اثر سطح معناداری F MS Df SS منابع تغییرات متغیرهای پژوهش

۰/21 ۰/۰1 7/46 341/12 1 341/12 گواه( نمره های احساس تنهایی پیش آزمون)

۰/61 ۰/۰۰1 43/64 1۹۹4/14 1 1۹۹4/14 گروه احساس تنهایی

27 1233/53 خطای باقی مانده

۹26۹۰/۰۰۰ کل

۰/23 ۰/۰۰8 8/28 4۹1/28 1 4۹1/28 گواه( نمره های شرم درونی شده پیش آزمون)

۰/75 ۰/۰۰1 83/21 4۹32/51 1 4۹32/51 گروه شرم درونی شده

27 16۰۰/44 خطای باقی مانده

27 1318۹5 /۰۰۰ کل
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کنتـرل  بـا  می شـود،  مشـاهده   )2( جـدول  در  کـه  همان طـور 
پس آزمـون  نمـرات  در  گـواه،  و  آزمایشـی  گروه هـای  پیش آزمـون 
)احسـاس تنهایـی(، تفـاوت معنـاداری دیـده می شـود. به عبارتـی 
وابسـته  متغیـر  لحـاظ  از  گـواه  و  آزمایشـی  گروه هـای  افـراد  بیـن 
و   df=1و تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )27  تنهایـی(  )احسـاس 
f = 43/64 و p≥0/01(. بدیـن ترتیـب، فرضیـه پژوهـش مبنـی بـر 
گاهانـه بـر بهبـود احسـاس تنهایـی تأییـد  تأثیـر خودشـفقتی ذهن آ
 )0/61( بـا  برابـر  تفـاوت  یـا  تأثیـر  میـزان  ارتبـاط،  ایـن  در  می شـود. 
و  آزمایشـی  گـروه  نمـرات  بیـن  تفـاوت  0/25درصـد  یعنـی  اسـت. 
گـواه در پس آزمـون احسـاس تنهایـی مربـوط بـه تأثیـر خودشـفقتی 

اسـت. گاهانـه  ذهن آ
گروه هـای  کنتـرل پیش آزمـون  بـا توجـه بـه نتایـج جـدول )2( بـا 
درونی شـده(،  )شـرم  پس آزمـون  نمـرات  در  گـواه،  و  آزمایشـی 
گروه هـای  تفـاوت معنـاداری دیـده می شـود. به عبارتـی بیـن افـراد 
گواه از لحاظ متغیر وابسـته )شـرم درونی شـده( تفاوت  آزمایشـی و 
معناداری وجود دارد )27 وdf=1 و f = 83/21 و p≥0/01(. بدین 
گاهانه بر  ترتیـب، فرضیـه پژوهـش مبنـی بـر تأثیر خودشـفقتی ذهن آ
بهبـود شـرم درونی شـده تأییـد می شـود. در ایـن ارتبـاط میـزان تأثیـر 
یـا تفـاوت برابـر بـا )0/75( اسـت. یعنـی 0/75درصـد تفـاوت بیـن 
گـواه در پس آزمون شـرم درونی شـده  گـروه  گـروه آزمایشـی و  نمـرات 

گاهانـه اسـت. مربـوط بـه تأثیـر خودشـفقتی ذهن آ
آزمایشـی  گروه هـای  کنتـرل پیش آزمـون  عـلاوه بـر نتایـج بـالا، بـا 
معنـاداری  تفـاوت  اجتنـاب(،  کل  ( نمـرات پس آزمـون  در  گـواه،  و 
گـواه  و  آزمایشـی  گروه هـای  افـراد  بیـن  به عبارتـی  می شـود.  دیـده 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  اجتنـاب(  کل  ( وابسـته  متغیـر  لحـاظ  از 
دارد )27 وdf=1 و f =53/76 و p≥0/01(. بدیـن ترتیـب، فرضیـه 
کل  بهبـود  بـر  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  تأثیـر  بـر  مبنـی  پژوهـش 
اجتنـاب تأییـد می شـود. در ایـن ارتبـاط میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر 
گـروه  نمـرات  بیـن  تفـاوت  0/66درصـد  یعنـی  اسـت.   )0/66( بـا 

کل اجتنـاب مربـوط بـه تأثیـر  گـواه در پس آزمـون  گـروه  آزمایشـی و 
اسـت. گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی 

کواریانـس چندمتغیـره  قابـل ذکـر اسـت، قبـل از اجـرای تحلیـل 
همگنـی  آزمـون  از  واریانس هـا  همگنـی  پیش فـرض  بررسـی  بـرای 
مـورد  در  لویـن  آزمـون  نتایـج  شـد.  اسـتفاده  لویـن  واریانس هـای 
درونی شـده  شـرم  مؤلفه هـای  واریانس هـای  همگنـی  پیش فـرض 
 ،p<0/11( کم رویـی  F=1/95(و   ،p<0/17( عزت نفـس  ماننـد 
سـطوح   ، دیگـر به عبـارت  اسـت.  برابـر  گروه هـا  در   )F=2/71
درونی شـده  شـرم  مؤلفه هـای  بـرای  لویـن  آزمـون  معنـاداری 
کم رویـی( بیشـتر از 0/5 اسـت و فـرض صفـر بـرای  )عزت نفـس و 
تأییـد  پژوهـش  متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس هـای  تسـاوی 
ماتریـس  همسـانی  بـرای  کـس  با آزمـون  نتایـج   .)>0p/05( گردیـد 
کم رویـی(،  کواریانـس  مؤلفه هـای شـرم درونی شـده )عزت نفـس و 
بـود  برقـرار  کواریانـس  ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان 
ویلکـز  لامبـدای  آمـاره   .)BoxM=0/078  ،F=0/02  ،p<0/99(
کواریانـس  تحلیـل  در  چندمتغیـره  آمـاری  شـاخص های  به عنـوان 
)عزت نفـس  درونی شـده  شـرم  مؤلفه هـای  وابسـته  متغیرهـای 
اثـر  کـه  ویلکـز  لامبـدای  اثـر  شـاخص  شـد.  گـزارش  کم رویـی(  و 
بـر ترکیـب خطـی متغیرهـای وابسـته را نشـان می دهـد،  گـروه  نـوع 
معنـادار اسـت و انـدازه اثـر برابـر بـا 0/89 بـود )p >0/001(. سـطح 
 0/05 از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری  آمـاره  معنـاداری 
فـرض  ترتیـب،  بدیـن   .)F=107/32  ،p>0/001( آمـد  به دسـت 
شـرم  مؤلفه هـای  بیـن  کـه  می شـود  مشـخص  و  رد  آمـاری  صفـر 
گـواه  گـروه آزمایشـی و  کم رویـی( در دو  درونی شـده )عزت نفـس و 
بررسـی  منظـور  بـه  دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  پس آزمـون  در 
گـواه در هـر یـک از متغیرهـای پژوهش  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت دو 
کم رویـی( از  ماننـد مؤلفه هـای شـرم درونی شـده آن )عزت نفـس و 
کـه نتایج آن در جدول  تحلیـل کواریانـس چندمتغیره اسـتفاده شـد 

اسـت. ارائـه شـده   )3(

اندازه اثر سطح معناداری F MS Df SS منابع تغییرات متغیرهای پژوهش

۰/۰۰۰ ۰/۹6 ۰/۰۰2 ۰/۰85 1 ۰/۰85 گواه( کلی پیش آزمون ) نمره های اجتناب 

۰/66 ۰/۰۰1 53/76 1864/۹5 1 1864/۹5 گروه کل اجتناب تجربه ای

1 ۹36/58 خطای باقی مانده و آمیختگی شناختی

27 7۰877/۰۰ کل
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کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )3( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  پس آزمـون،  نمـره  روی  بـر  پیش آزمون هـا  اثـر  گـواه  از  بعـد  کـه 
، در  گروهـی در تمـام پس آزمون هـا، معنـادار شـد. به عبـارت دیگـر
گـواه،  گروه هـای آزمایشـی و  تمـام پس آزمون هـا، بیـن میانگین هـای 
تفـاوت معنـا دار وجـود داشـت. ایـن نشـان دهنده ی تأثیـر مثبـت 
درونی شـده  شـرم  مؤلفه هـای  و  متغیرهـای  بـر  آزمایشـی  مداخلـه 
کم رویـی( بـود )p>0/001(. بنابرایـن فـرض صفـر رد  )عزت نفـس و 
و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می گیـرد. بـا توجـه بـه بـالا بـودن 
میانگیـن نمـرات گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس آزمون در مقایسـه با 
گاهانه  که خودشفقتی ذهن آ گرفته می شود  گواه نتیجه  گروه  افراد 
ماننـد  درونی شـده  شـرم  مؤلفه هـای  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 

بـود. کم رویـی )0/83(  عزت نفـس )0/87(، 
در ادامه، نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه های 
اجتناب مانند اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در جدول )4( 
همگنی  پیش فرض  مورد  در  لوین  آزمون  نتایج  است.  شده  ارائه 
 ،p<0/21( واریانس های مـؤلفه های اجـتناب مانند آمیختگی شناختی
گروه ها  در   )F=8/62  ،p<0/07( تجربه ای  اجتناب  و   )F=1/58
برای  لوین  آزمون  معناداری  سطوح  دیگر،  به عبارت  است.  برابر 
شناختی  آمیختگی  و  تجربه ای  اجتناب  مانند  اجتناب  مؤلفه های 

بیشتر از 0/5 است و فرض صفر برای تساوی واریانس های نمرات 
کس  دو گروه در متغیر پژوهش تأیید شد )p<0/05(. نتایج آزمون با
برای همسانی ماتریس کواریانس  مؤلفه های اجتناب مانند اجتناب 
تجربه ای و آمیختگی شناختی نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس 
آماره   .)BoxM=0/53  ،F=0/15  ،p<0/90( بود  برقرار  کواریانس 
لامبدای ویلکز به عنوان شاخص های آماری چندمتغیره در تحلیل 
اجتناب  مانند  اجتناب  مؤلفه های  وابسته  متغیرهای  کواریانس 
لامبدای  اثر  شاخص  شد.  گزارش  شناختی  آمیختگی  و  تجربه ای 
نشان  را  وابسته  متغیرهای  خطی  ترکیب  بر  گروه  نوع  اثر  که  ویلکز 
 .)p>0/001( اثر برابر با 0/83 بود می دهد، معنادار است و اندازه 
کوچکتر از 0/05  سطح معناداری آماره چندمتغیری لامبدای ویلکز 
صفر  فرض  ترتیب،  بدین   .)F=64/97  ،p>0/001( آمد  به دست 
کل اجتناب مانند  که بین مؤلفه های  آماری رد و مشخص می شود 
گواه  آزمایشی و  گروه  اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در دو 
در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به منظور بررسی تفاوت 
مانند  پژوهش  متغیرهای  از  یک  هر  در  گواه  و  آزمایشی  گروه  دو 
مؤلفه های اجتناب مانند اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی از 
تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول )4( 

ارائه شده است.

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چندمتغیره برای متغیرهای عزت نفس و کم رویی در دو  جدول 3( نتایج آزمون تحلیل 

SsDfSmFPEta2منبع تغییرات

48۰/81148۰/8144/18۰/۰۰1۰/87عزت نفس

4۹63/3314۹63/33135/78۰/۰۰1۰/83کم رویی

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چند متغیره برای متغیرهای اجتناب تجربه ای و آمیختگی شناختی در دو  جدول 4( نتایج آزمون تحلیل 

SsDfSmFPEta2منبع تغییرات

3۰۹/۹613۰۹/۹657/27۰/۰۰1۰/68اجتناب تجربه ای

48۰/۹114۹63/331۰5/۹2۰/۰۰1۰/8۰ آمیختگی شناختی

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )4( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  پس آزمـون،  نمـره  روی  بـر  پیش آزمون هـا  اثـر  گـواه  از  بعـد  کـه 
در   ، دیگـر به عبـارت  شـد.  معنـادار  پس آزمون هـا،  تمـام  در  گروهـی 
گـواه،  آزمایشـی و  گروه هـای  تمـام پس آزمون هـا، بیـن میانگین هـای 
مثبـت  تأثیـر  نشـان دهنده ی  ایـن  داشـت.  وجـود  معنـا دار  تفـاوت 
مداخلـه آزمایشـی بـر مؤلفه هـای اجتنـاب ماننـد اجتنـاب تجربـه ای 

رد  صفـر  فـرض  بنابرایـن   .)p>0/001( بـود  شـناختی  آمیختگـی  و 
و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می گیـرد. بـا توجـه بـه بـالا بـودن 
میانگیـن نمـرات گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس آزمـون در مقایسـه بـا 
گاهانه  که خودشـفقتی ذهن آ گرفته می شـود  گواه نتیجه  گروه  افراد 
اجتنـاب  ماننـد  اجتنـاب  مؤلفه هـای  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 

بـود. آمیختگـی شـناختی )0/80(  و  تجربـه ای )0/68( 
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گـواه  و  آزمایشـی  گروه هـای  شـده ی  تعدیـل  میانگیـن  تفاضـل 
درونی شـده  شـرم  تنهایـی،  احسـاس  متغیرهـای  متغیرهـای  بـرای 
و  تجربـه ای  اجتنـاب  کم رویـی(،  و  )عزت نفـس  آن  مؤلفه هـای  و 
آمیختگی شـناختی و کل اجتناب معنادار اسـت. یعنی خودشـفقتی 
گاهانـه بـا اطمینـان 95 درصد بر کاهش متغیرهای احسـاس  ذهن آ
تنهایـی، شـرم درونی شـده، کم رویـی، اجتناب تجربـه ای و آمیختگی 
کل اجتنـاب و افزایـش عـزت نفـس در مـادران دارای  شـناختی و 

تیسـم تأثیـر داشـته اسـت. 
ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا

بحـث و نتیجه گیری

، تعییـن اثربخشـی آمـوزش خودشـفقتی  هـدف پژوهـش حاضـر
اجتنـاب  درونی شـده،  شـرم  تنهایـی،  احسـاس  بـر  گاهانـه  ذهن آ
تجربـه ای و آمیختگـی شـناختی در مـادران دارای کودک با اختلال 
تیسـم بـود. نتایـج تحلیـل کواریانـس نشـان داد که احسـاس 

ُ
طیـف ا

تنهایی، شـرم درونی شـده، اجتناب تجربه ای و آمیختگی شـناختی 
کـرده  گاهانـه را دریافـت  کـه مداخلـه خودشـفقتی ذهن آ مادرانـی 
بودنـد، به صـورت معنـاداری پایین تـر از گروهـی بودنـد کـه مداخلـه 

گاهانـه را دریافـت نکـرده بودنـد.  خودشـفقتی ذهن آ

گاهانـه  کـه خودشـفقتی ذهن آ یکـی از نتایـج پژوهـش ایـن بـود 
موجـب کاهش احسـاس تنهایـی در مادران دارای کودک با اختلال 
یافته هـای  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجــــه  اسـت.  شـــده  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

شـد  بیـان  مقدمـه  قسـمت  در  اسـت.  همسـو  همـکاران  و  کیهیـل 
کاهـش  گاهـی را بـر  کـه مطالعـات قبلـی، تأثیـر خودشـفقتی و ذهن آ
گروه هـای مختلفـی از افـراد بهنجـار و مـادران  احسـاس تنهایـی در 
کـودک بهنجـار نشـان داده انـد امـا پژوهشـی در زمینـه تأثیـر  دارای 
گروهـی از  گانـه در بهبـود احسـاس تنهایـی در  خودشـفقتی ذهن آ
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه  تیسـم و سـایر 

ُ
مـادران بـا اختـلال طیـف ا

 ،)58( همـکاران  و  فرزان فـر  مطالعـات  امـا  اسـت.  نشـده  انجـام 
کین )60(، وانگ و همکاران  ابوسعیدی مقدم و همکاران )59(، آ
)61( و لیو و همکاران )62( تأثیر خودشفقتی را در کاهش احساس 
 ،)63( همـکاران  و  لیدنسـی  همچنیـن،  داده انـد.  نشـان  تنهایـی 
پاندایـا )64(، ژانـگ و همـکاران )65(، هلـوی، روبرتـرز و جوریویـش 
گاهـی را  کـر و برانـن )68( در پژوهش هایـی تأثیـر ذهن آ )66( و ویتا
کرده اند. علی رغم عدم پیشـینه  کاهش احسـاس تنهایی تأیید  در 
کاهـش  گاهانـه در  موجـود در زمینـه اثربخشـی خودشـفقتی ذهن آ
 )56( اسـتالیکاس  و  کاسـیدو  کارا پژوهـش  در  تنهایـی،  احسـاس 

جدول 5( میانگین و انحراف معیار تعدیل شده متغیرهای پژوهش به همراه حدود اطمینان ۹5درصد

انحراف معیارمیانگینگروه هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

احساس تنهایی
42/3۰1/5۰3۹/1745/42آزمایش

62/831/5۰5۹/7۰65/۹5گواه

شرم درونی شده
4۹/622/1۹45/۰554/1۹آزمایش

77/372/1۹72/8۰81/۹4گواه

کم رویی
47/771/7144/2۰51/34آزمایش

62/731/717۰/۰577/1۹گواه

عزت نفس
18/53۰/4417/621۹/45آزمایش

1۰/46۰/44۹/5411/37گواه

اجتناب تجربه ای
25/۰6۰/6۰23/8۰26/33آزمایش

31/1۹۰/6۰2۹/۹332/46گواه

آمیختگی شناختی
21/11۰/561۹/۹428/22آزمایش

2۹/21۰/5628/۰43۰/38گواه

اجتناب )کل( 
3۹/78۰/۹637/7757/4۹آزمایش

55/48۰/۹647/5353/47گواه

حدود اطمینان ۹5 درصد
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گاهـی مطرح شـده اسـت.  نقطـه مشـترک بیـن خودشـفقتی و ذهن آ
در توجیـه نتایـج ایـن پژوهـش می تـوان اظهـار داشـت، در هـر دو 
مـادران  رهاسـازی  هـدف،  گاهـی،  ذهن آ و  خودشـفقتی  مداخلـه 
کـودک بـا اختـلال طیـف  کـودک بـا نیازهـای ویـژه از جملـه  دارای 
ایـن  مـادران  بـه  رهاسـازی،  ایـن  کـه  اسـت  منفـی  افـکار  از  تیسـم 

ُ
ا

کـه علی رغـم مسـئولیت سـنگین نگهـداری  کمـک می کنـد  کـودکان 
هزینه هـای  کـردن  صـرف  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  از 

توانایی هـای  بـه  نسـبت  مثبتـی  نگـرش  آموزشـی،  و  توان بخشـی 
فرزندشـان داشـته باشـند. همچنیـن، ایـن ویژگـی رهاسـازی از افکار 
و  خـود  نیازهـای  بـه  نسـبت  مثبـت  توجـه  بهبـود  موجـب  منفـی، 
عـدم انـزوا و احسـاس تنهایـی و افزایـش مشـارکت اجتماعـی ایـن 
مـادران در فعالیت هـای مؤثـر در پیشـرفت شـناختی و اجتماعـی 
فرزندشـان می شـود. عـلاوه بـر ایـن، از آنجـا که این مـادران از زمان 
از  ناشـی  اسـترس  و  تـرس  دچـار  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  تشـخیص 

کـه  زیـادی  هزینه هـای  و  می شـوند  فرزندشـان  رشـدی  مشـکلات 
تجربیـات  بـا  می شـوند،  متحمـل  آموزشـی  و  توان بخشـی  صـرف 
منفـی زیـادی مواجـه شـده و درد و رنـج زیـادی را تجربـه می کننـد. 
بـا  مواجـه  در  مـادران  ایـن  بـه  مداخلـه  نـوع  ایـن  اسـاس،  ایـن  بـر 
تیسـم 

ُ
ا از مشـکلات فرزنـد دارای اختـلال طیـف  تجربیـات منفـی 

می کنـد. کمـک  خودسـرزنش گری  و  قضاوتـی  بدون هیچ گونـه 
که خودشفقتی  افزون بر این، یافته ی دیگر پژوهش نشان داد 
کم رویـی  و  درونی شـده  شـرم  احسـاس  کاهـش  در  گاهانـه  ذهن آ
طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در  نفـس  عـزت  بهبـود  و 
آلهاسـنا )69(  تیسـم اثربخـش اسـت. ایـن نتیجـه بـا یافتـه رینـی و 

ُ
ا

کاهـش شـرم  گاهانـه در  مبنـی بـر تأثیـر درمـان خودشـفقتی ذهن آ
درونی شـده همسـو اسـت. همچنیـن، ایـن نتیجـه با یافته پژوهشـی 
صدیقـی مورنانـی و همـکاران )70( در زمینـه مداخلـه خودشـفقتی 
اسـت.  شـده  همسـو  درونی شـده  شـرم  کاهـش  در  گاهانـه  ذهن آ
آنجـا  کـه از  کـرد  آمـده را می تـوان این گونـه تبییـن  نتیجـه به دسـت 
به دلیـل مشـکلات رشـدی و ویژگی هـای خـاص  مـادران  ایـن  کـه 
نگـران  و  کـرده  تجربـه  را  ناتوانـی  و  حقـارت  احسـاس  فرزندشـان، 
قضـاوت دیگـران نسـبت بـه خـود و فرزندشـان بـوده و عزت نفـس 
پایینـی دارنـد و سـعی در دور شـدن از مشـارکت های اجتماعـی یـا 
کنار دوسـتان و آشـنایان هسـتند، شـرم  گذراندن اوقات فراغت در 
درونی شـده را تجربـه می کننـد. بـر ایـن اسـاس، یکـی از ویژگی هـای 
عـدم  و  خـود  پذیـرش  کاهانـه،  ذهن آ خودشـفتی  مداخلـه  بـارز 
عـدم  و  خودسـرزنش گری  و  دیگـران  قضـاوت  بـه  نسـبت  نگرانـی 
خودسـرزنش گری  مـادران  ایـن  درنتیجـه،  اسـت.  ناتوانـی  حـس 
را  فرزندشـان  شـرایط  تمامـی  و  داشـته  خـود  بـه  نسـبت  کمتـری 

کاهش خودتحقیری  پذیرفته و سعی در ارتقای عزت نفس خود و 
کاهـش  و دور شـدن از اجتمـاع دارنـد. بنابرایـن، ایـن مداخلـه در 
کم رویی و ارتقای عزت نفس در این  احسـاس شـرم درونی شـده و 

مـادران مؤثـر اسـت.
بیانگـر  پژوهـش،  نتایـج  از  دیگـر  یکـی  کـه  اسـت  ذکـر  شـایان 
کاهـش  در  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  مداخلـه  اثربخشـی 
آمیختگـی شـناختی و اجتنـاب تجربـه ای بـود. یافته هـای پژوهـش 
گرمـر و نـف )71(، فـر و همـکاران )72(  حاضـر بـا نتایـج پژوهشـی 
 )71( نـف  و  گرمـر  اسـت.  همسـو   )73( همـکاران  و  شـی لو  و 
خودشـفقتی  مداخلـه  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  بـه  پژوهشـی  در 
و  فـر  دارد.  تأثیـر  تجربـه ای  اجتنـاب  کاهـش  در  گاهانـه  ذهن آ
در  گاهانـه،  ذهن آ خودشـفقتی  کـه  کردنـد  تأییـد   )72( همـکاران 
کاهـش اجتنـاب تجربـه ای و آمیختگـی شـناختی مؤثـر اسـت. نتایـج 
کـه خودشـفقتی  پژوهشـی شـی لـو وهمـکاران )73( بیانگـر آن بـود 
در  را  شـناختی  آمیختگـی  و  تجربـه ای  اجتنـاب  گاهانـه،  ذهن آ
کاهـش می دهـد.  تیسـم 

ُ
ا کـودک بـا اختـلال طیـف  مـادران دارای 

کـه بخشـش  ، می تـوان اذعـان داشـت  تبییـن پژوهـش حاضـر در 
اشـتباهات و اشـتباهات، رهاسـازی افکار منفی، پذیرش خطاهای 
مـادران  بـه  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  در  منفـی  تجـارب  و  خـود 
آمـوزش داده می شـود. در  تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا دارای 

نتیجـه، بـا توجـه بـه مباحـث آموزشـی در ایـن مداخله، ایـن مادران 
بایسـتی سـعی در پذیـرش واقعیـات در مـورد مشـکلات رشـدی و 
بنابرایـن،  باشـند.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  دارای  فرزنـد  ویژگی هـای 

ایـن مداخلـه بـه ایـن مـادران در جهـت پذیـرش واقعیـات و عـدم 
آمیختگـی  کاهـش  از تجـارب منفـی در  یـا عـدم اجتنـاب  و  کنتـرل 

.)72( اسـت  کمک کننـده  تجربـه ای  اجتنـاب  و  شـناختی 
در حالـت کلـی، یافته هـای پژوهـش مؤید این اسـت که جلسـات 
احسـاس  بهبـود  در  گروهـی  به صـورت  گاهانـه  آ ذهـن  خودشـفقتی 
تنهایـی، شـرم درونی شـده، کم رویـی، عزت نفس، آمیختگی شـناختی 
و اجتنـاب تجربـه ای به طـور معنـاداری تأثیـر داشـته اسـت. بنابرایـن، 
گاهانه  گروهی خودشـفقتی ذهن آ که آموزش   گرفت  می توان نتیجه 
کاهش احسـاس تنهایی، شـرم  می تواند موجب ارتقاء عزت نفس و 
اجتنـاب  و  شـناختی  آمیختگـی  عزت نفـس،  کم رویـی،  درونی شـده، 
تجربـه  شـود و حتـی می تـوان به عنـوان یـک رویکـرد پیشـگیرانه بـه آن 

کرد. نـگاه 
از محدودیت هـای پژوهـش حاضـر می توان بیـان نمود، از آنجا 
کـه آزمودنی هـای ایـن پژوهـش فقـط مـادران بودنـد، در تعمیـم آن 
گیـرد. از دیگـر محدودیت هـای  بـه پـدران بایـد بـا احتیـاط صـورت 
کـه ایـن پژوهـش تنهـا بـرای مـادران  گفـت  ایـن پژوهـش می تـوان 
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گرفته اسـت، بدین ترتیب،  تیسـم صورت 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا

بایـد بـرای تعمیـم آن بـه مـادران دانش آمـوزان بـا سـایر گروه هـای با 
سـایر نیازهـای ویـژه بـا احتیـاط انجـام شـود. همچنین، یکـی دیگر از 
کـه نتایـج این پژوهـش به دلیل  محدودیت هـای پژوهـش ایـن بـود 
آمـوزش، پیگیـری نشـد. در  اتمـام  از  بعـد  محدودیت هـای زمانـی 
نتیجـه، در اسـتنباط این کـه ایـن پژوهـش تأثیـر بلنـد مـدت خواهـد 

داشـت، بایـد بـا احتیـاط انجام شـود.
خودشـفقتی  زمینـه  در  علاقه منـد  پژوهشـگران  بـرای  سـرانجام، 
پـدران  بـرای  را  آمـوزش  ایـن  کـه  می شـود  پیشـنهاد  گاهانـه،  ذهن آ
تأثیـر  همچنیـن،  ارائـه  دهنـد.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

نیازهـای  بـا سـایر  گروه هـای  را در سـایر  گاهانـه  خودشـفقتی ذهن آ
ویـژه اجـرا کننـد. همچنین، پیگیـری نتایج این پژوهش در بلندمدت 
آتـی  پژوهش هـای  در  پیشـنهادها،  ایـن  علاوه بـر  شـود.  انجـام 
بهزیسـتی  و  تـاب آوری  بـر  گاهانـه  ذهن آ خودشـفقتی  آمـوزش  تأثیـر 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  دارای  مـادران  روان شـناختی 

بررسـی شـود. با توجه به نتایج به دسـت آمده یکی از پیشـنهادهای 
گاهانـه در  آموزشـی خودشـفقتی ذهن آ کاربـردی، برگـزاری جلسـات 
کیلینک هـای روان شـناختی توسـط مشـاوران و  مـدارس اسـتثنایی و 

اسـت.  ) )مـادر والدیـن  بـرای  متخصصـان 

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان، نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
بـا  کـودک  دارای  مـادران  از  و  نمـوده  فراهـم  را  پژوهـش  اجـرای 
و  تشـکر  نهایـت  روان شناسـی،  کلینیـک  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال 

می دارنـد.  اعـلام  را  قدردانـی 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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