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چکیده
کودکی و نوجوانی میتواند منجر به از  کودکان بهعنوان یکی از اختلالهای شایع دوران  زمینه و هدف: اختلال اضطراب جدایی 
دست دادن سلامت روان و پریشانی روانشناختی مادران شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 

کودکان با اختلال اضطراب جدایی در سال 1401-1400 در شهر قائمشهر انجام شد.  افسردگی، اضطراب، و تنیدگی مادران 

آماری شامل  گواه استفاده شد. جامعه  گروه  با  آزمون  آزمون-پس با طرح پیش از روش شبهتجربی  این پژوهش  روش: در 
در  گیری  نمونه روش  به  که  بود  آنها  از  نفر   30 شامل  مطالعه  مورد  نمونه  و  جدایی  اضطراب  اختلال  با  دختر  کودکان  مادران 
دوره  در  هفتگی  جلسه   8 بهمدت  آزمایشی  گروه  شدند.  جایدهی  گواه  و  آزمایشی  گروه   2 در  بهتصادف  و  انتخاب،  دسترس 
گروه در 2 مرحله  گواه مداخلهای دریافت نکرد. هر 2  گروه  گروهی شرکت داده شدند ولی  آموزشی درمانی شفقتورزی بهصورت 
تحلیل  آزمون  از  دادهها  تحلیل  برای  شدند.  ارزیابی  تنیدگی  و  اضطراب،  افسردگی،  پرسشنامه  با  آزمون  پس و  آزمون  پیش

کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. 

که درمان مبتنی بر شفقت اثرات مثبت معناداری بر نمره افسردگی، اضطراب، و تنیدگی  یافتهها: نتایج پژوهش نشان داد 
بهطور  تنیدگی  و  اضطراب،  افسردگی،  نمرات  آزمون،  پیش به  نسبت  آزمون  پس مرحله  در  که  ترتیب  بدین  داشته،  مادران 

 .)p>0/001( کاهش یافته است معناداری 

و  دارد  مادران  تنیدگی  و  اضطراب،  افسردگی،  کاهش  در  شفقتورزی  که  مثبتی  نتایج  به  توجه  با  بنابراین،  گیری:  نتیجه
آنرا بهعنوان یکی  کودکان نیز داشته باشد، میتوان  کاهش اضطراب این  کودک، نقش مؤثری در  میتواند با بهبود رابطه والد 

آنها دانست. از مداخلات مؤثر و برتر در زمینه ارتقا سلامت روان 

کلیدی: اضطراب، اضطراب جدایی، افسردگی، تنیدگی، شفقت واژههای 

* Email: ali.rmi1@yahoo.com 

: آذر و دی 1۴03            ● نوع مقاله: پژوهشی             ● صفحات ۵۵ - ۶۴ ● تاریخ دریافت: 1۴02/03/10          ● تاریخ انتشار
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مــه مــقـد

و  کــودکی  دوران  مــشــکلات  شـایعتــریــن  اضطـرابی1  اخـتلالات 
اخـتلال اضطـراب جـدایی2 یکی از شـایعترین این اختلالات اسـت. 
اضطـراب  و  تـرس  همـچون  اساسـی  ویژگیهـای  بـا  اخـتلال  ایـن 
بیشازحـد هنـگام جـدا شـدن از خانـه یـا افـراد دلبسـته، پریشـانی 
افـراد  بـه  آسیـب  یـا  سلامتـی  بـه  نسـبت  نگرانـی  مفـرط،  و  مـکرر 
رفتارهـایی  و  آنهـا،  از  بـودن  جـدا  هنـگام  بهخصـوص  دلبسـته 
گاهـی از مـکان حـضور آنهـا، و نگرانـی  همـچون برقـراری ارتبـاط و آ
شـدن  ربـوده  و  گمشـدن،  همـچون  خـود  بـه  آسیـب  بـه  نسـبت 
مداومـی  و  مفـرط  تـرس  موجـب  درمجمـوع  و  میشـود؛  نمایـان 
دلبسـته  افـراد  کنـار  در  و  خانـه  از  شـدن  خـارج  تنهـا  بـه  نسـبت 
کـودکان و نوجوانان  نبـودن، میشـود. ضمـن آنکـه ایـن اخـتلال در 
ک  کمتـر از 18 سـال بایـد حداقـل 4 هفتـه بـه طول بینجامـد، تـا ملا

.)1( نمایـد  دریافـت  را  اخـتلال  ایـن  تشـخیصی 
اختلال اضطراب جدایی در کودکان بهعنوان یکی از مهمترین 
گواری  علـت رفتارهـای ناسـالم، میتوانـد پیامدهـا و آسیبهـای نا
را چـه بـرای کـودک )همچون اخـتلال در عملکرد روزانه، تحصیلی، 
اجتماعی، و خانوادگی( )2 و 3( و چه والدین و بویژه مادر داشته 
باشـد و ایـن موضـوع منجـر به احسـاس ناامنی، اضطراب، و خشـم 
کثراً از  در آنهـا میشـود )4(. کـودکان بـا اخـتلال اضطراب جـدایی ا
کننـد )5(  رفتـن بـه مدرسـه و فعالیتهـای دوسـتانه خـودداری می
کـه بهنوبـه خـود میتوانـد منجـر بـه مشـکلات تحصیلـی و انزوای 
بـه هنـگام خـواب اصـرار دارنـد  اغلـب  آنهـا  آنهـا شـود.  اجتماعـی 
کنـار آنهـا بماننـد  کـه بـه خـواب برونـد، افـراد دلبسـته در  تـا زمانـی 
چنیـن  بـا  و  میرونـد،  خـود  والدیـن  تخـت  بـه  شـب  طـی  در  یـا  و 
رفتارهـایی بـه منبـع ناامیـدی اعضـای خانـواده و رنجـش و درگیری 
درون خانوادگـی شـده، برشـدت مشـکلات افزوده، و موجـب بروز 
سـازشنایافتگیهای  بهواسـطه  والدیـن  بـرای  منفـی  پیامدهـای 
، بهعنـوان اولیـن منبـع تأثیرگـذار بر تحول  کـودک و بویـژه بـرای مـادر
را در  آنهـا  آنهـا شـود و  کـودک و بهواسـطه پیونـد در هـم تنیدهتـر 

معـرض ابـتلا بـه آسیبهـای روانـی قـرار دهـد )1و6(.
تربیتـی  سـبک  بـا  والدیـن  یکسـو،  از  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
نامناسـب  تعـاملات خانوادگـی  و   ، انتقادگـر  ، پرخاشـگر طردکننـده، 
سـو،  دیگـر  از  و   )7( بـود  خواهنـد  آینـده  در  اضطـراب  زمینهسـاز 
کـودکان  بیشازحـد  مهـار  طریـق  از  مضطـرب  والدیـن  از  بسیـاری 
کننـد )4(. بنابرایـن با توجه  خـود، اضطرابشـان را بـه آنهـا منتقـل می

در  اضطـرابی  علائـم  کتسـاب  ا احتمـال  دوسویـه،  ارتبـاط  ایـن  بـه 
.)8 از  )نقـل  مییابـد  افزایـش  کـودک 

کاهـش دادن یـا رفـع تعارضـات والدینـی از طریـق   بنابرایـن بـا 
آنهـا در چارچـوب خانـواده  آموزش بـه مـادران بـا توجـه بـه نقـش 
 ، مـادر بـه  را  نگرانـی  عـدم  و  امنیـت،  آرامـش،  احسـاس  میتـوان 
که  کـودک، و بهطورکلـی بهتمامـی اعضـای خانـواده هدیـه داد؛ چرا
رویکردهـای درمانـی مختلـف علت ایجاد ایـن اختلال را تعاملات 
کـه  کـودک میداننـد  کـودک و درواقـع تعـاملات مـادر  منفـی والـد 
ارتباطـات  جریـان  در  کـه  اسـت  مـادری  والـدگری  سـبک  منـظور 
گذارند )9و7(. کرده و بر هم تأثیر می کودک بروز  متقابل بین مادر 

مـداخلات  اثربخشـی  بـرای  رشـدی  بـه  رو  شـواهد  سویی،  از 
مربـوط بـه شـفقت بـه خـود در تعدیـل احساسـات منفـی )10(، و 
کاهـش اضطـراب، افسـردگی، و پریشـانی روانـی وجـود دارد )11(. 
کننـده مهـم از اضطراب و  بـه عبارتـی، خودشـفقتی3 یـک پیشبینی
که هرچه میزان آن بیشـتر باشـد، به  افسـردگی والدین اسـت )12(، 

کمتـر خواهـد بـود )13(. همـان میـزان آسیبهـای روانـی 
تعاریــف مختلفــی از شــفقت در ادبیــات ارائــه شــده اســت، و 
بــه خــود  ایــن باعــث ایجــاد اشــکال متعــدد مــداخلات مربــوط 
شــفقت شــده اســت )14(. دالایلامــا شــفقت را حســاسیت بــه رنــج 
ــوگیری از آن  کاهــش، و جل ــه تلاش،  ــا تعهــد ب در خــود و دیگــران ب
کــرده اســت. ایــن منجــر بــه توســعه درمــان مبتنی بر شــفقت  تعریــف 
کــه توســط روانشناســی تکاملــی، نظریــه دلبســتگی،  شــده اســت 
فلســفه بودائــی، و نظریــه ذهنیــت اجتماعــی ارائــه شــده اســت. 
کــه افــراد را بــه یــک سیســتم  هــدف خودشــفقتورزی ایــن اســت 
خودشــفقتورزی   .)15 و   14( دهــد  سوق  مشــفقانه  انگیزشــی 
اســت  منفــی  هیجانــی  تجربیــات  بــا  مقابلــه  بــرای  مؤثــر  راه  یــک 
آموزش شــفقتورزی بــه مــادران میتوانــد توجــه  )16(. درواقــع، 
ارتباطــات  و  تعــاملات  و  داده،  افزایــش  را  مثبــت  جنبههــای  بــه 
کنــد )17و18(. براســاس  کــودک ایجــاد  صمیمــیتری بیــن مــادر و 
کــه خــود شــفقتورزی بــالایی  پژوهشهــای انجامشــده، افــرادی 
دارنــد از سلامــت روانشــناختی بــالاتری بــرخوردار بــوده و میــزان 
کمتــر خواهــد بــود )19و13(؛  ابــتلا بــه آسیبهــای روانــی نیــز بسیــار 
راهبردهــای  و  روانشــناختی  و  جســمانی  سلامــت  بــر  علاوه  و 
کمــتری را نیــز تجربــه  ، تنیدگــی روانشــناختی  ســازشیافته بیشــتر
، اهمیــت دادن بــه  کننــد )20(. از نتایــج ایــن نــوع درمــان نیــز می
کــردن، همــدردی، قضــاوت نکــردن،  بهزیســتی، درک و همدلــی 
آوری آشــفتگی و درد و  مقصــر نشــمردن دیگــران، تحمــل و یــا تــاب

3. Self-compassion1. Anxiety disorders
2. Separation Anxiety Disorder
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1. Depression Anxiety and Stress Scale (DASS)

، تصویرســازی، احســاس، و حــس  ، رفتــار رنــج، از طریــق توجــه، تفکــر
کــردن مشــفقانه میباشــد )21(.

از  یکـی  مختلـف،  پژوهشهـای  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  آنکـه  حال
عوامـل ایجـاد و یـا حتی درمان اخـتلال اضطراب جدایی، خانواده 
که میتوان از طریق پرداختن به آنها و بهبود شرایط خانواده  بوده 
کـه در رأس آن مـادران قـرار دارنـد، نسـبت بـه درمان ایـن اختلال، 
کـرد )9(؛ بـا توجـه  کنـار بهبـود سلامـت روان مـادران نیـز اقـدام  در 
بـه اهمیـت سلامـت روان 2 نسـل و نقـش مؤثـر مـادر بـر شـخصیت 
گاهـی  گیری دلبسـتگی کـودک، مـداخلات زودهنـگام، و آ و شـکل
بـه نظـر  بـرای اصلاح رفتارهـای مادرانـه ضروری  بهموقـع مـادران 
کار  کـه بهمنـظور تسـهیل دلبسـتگی اولیـه بـه میرسـد. مداخلاتـی 
میرونـد، میبایسـت بـه افزایـش درک مـادر از دلبسـتگی ایمـن، 
آموزش مؤثـر بـه مـادران بهمنـظور پاسـخدهی مناسـب بـه نیازهـا و 
رفتارهـای کـودک، و شناسـایی و رفـع موانع ایجاد دلبسـتگی ایمن 

همـراه باشـد )22(.
اما نویسندگان این پژوهش در جستجوهای مختلف، مطالعهای 
افسـردگی،  بهبـود  بـر  درمانـی  روش  ایـن  تأثیـر  بـه  مسـتقیماً  کـه 
کـودکان بـا اضطـراب جـدایی بپـردازد   اضطـراب، و تنیدگـی مـادران 
را مشـاهده نکردنـد. بنابرایـن، بـا توجـه بـه اهمیـت ارتقـاء سلامـت 
کاهـش  و  روان  سلامـت  افزایـش  بالطبـع  کـه  مـادران  ایـن  روان 
دارد،  همـراه  بـه  را  خانـواده  اعضـای  دیگـر  و  کـودکان  اضطـراب 
گرفـت.  در ایـن پژوهـش رویکـرد درمانـی شـفقت مورد توجـه قـرار 
ایـن موضـوع، پژوهـش  بـه ضرورت و اهمیـت  بـا توجـه  همچنیـن 
کـه آیـا آموزش  حاضـر درصـدد پاسـخگویی بـه ایـن پرسـش اسـت 
مـادران  تنیدگـی  و  اضطـراب،  افسـردگی،  بـر  شـفقتورزی  خـود 

بـا اخـتلال اضطـراب جـدایی مؤثـر اسـت؟ کـودکان 

روش

آزمون  آزمون-پـس ، شـبه تجـربی بـا طـرح پیش پژوهـش حاضـر
آموزان  دانـش مـادران  تمامـی  آمـاری  جامعـه  بـود.  گـواه  گروه  بـا 
دختـر بـا اخـتلال اضطـراب جـدایی شهرسـتان قائمشـهر در سـال 
آموزان  1401-1400 بودنـد. نمونـه اولیـه پژوهـش 300 نفـر از دانـش
مدرسـه   6 از  دسـترس  در  بـهصورت  کـه  بـود  دختـر  ابتـدایی 
آزادی  نـدای  اندیشـه، هـدف،  ، سلامـت،  ابتـدایی )مـدارس مهـر
و 22 بهمـن( شهرسـتان قائمشـهر انتخـاب و پرسشـنامه اضطـراب 
از مجمـوع 300 پرسشـنامه، تعـداد 10  را تکمیـل نمودنـد.  جـدایی 
سـپس  شـد.  گذاشـته  کنـار  بـودن،  ناقـص  دلیـل  بـه  پرسشـنامه 

کهـای  مـــلا و  پرسشنامـــه  در  بالاتـر  و   60 بـرش  نمــــره  براســـاس 
تشـخیصی اخـتلال اضطـراب جـدایی بـر مبنـای راهنمـای آمـاری و 
تشـخیصی اخـتلالات روانـی ویرایـش پنجـم متن تجدیدنظر شـده، 
آموز مشـخص شـدند. از ایـن تعـداد، 30 نفـر از مـادران  40 دانـش
کهـای ورود و خروج، انتخـاب  گرفتـن ملا آموزان بـا درنظـر  دانـش
 15 گروه  )هـر  گـواه  و  آزمایشـی  گروه   2 در  تصادفـی  شیـوه  بـه  و 
آموزان،  کهـای ورود بـه پژوهـش در دانـش گرفتنـد ملا ( قـرار  نفـر
حضور در پایه ششـم، تشـخیص وجود اختلال اضطراب جدایی، 
آموز در  دانـش پرونـده تحصیلـی  بـا  )مطابـق  عـادی  بهـره هوشـی 
براسـاس  روانشـناختی  پریشـانیهای  مـادران،  بـرای  و  مدرسـه( 
پرسشـنامهها، دامنـه سـنی 29 تـا 47 سـال، داشـتن سـواد خواندن 
شـد.  گرفتـه  درنظـر  پژوهـش  در  حـضور  موافقـت  و  نوشـتن،  و 
: غیبـت بیـش از  کهـای خروج در مـادران عبـارت بودنـد از ملا
2 جلسـه، شـرکت همزمـان در جلسـات مشـاوره و رواندرمانـی، 
آموزان وجـود اخـتلالات جسـمانی همزمـان. ضمـن  و در دانـش
 G-power نرمافـزاری برنامـه  از  تعییـن حجـم نمونـه  بـرای  آنکـه 
آلفـای 0/05 و سـطح قابلقـبول  گرفتـن  بـا درنظـر  اسـتفاده شـد. 
گروه  آزمون برابـر بـا 0/80 و انـدازه اثـر 0/50، 15 نفـر در هـر  تـوان 

آمـد. بهدسـت 

ابزار

کوتـاه: ایـن  پرسشـنامه افسـردگی، اضطـراب، و تنیدگـی1 فـرم 
شـد  تهیـه  لاویبونـد  و  لاویبونـد  توسـط   1995 سـال  در  پرسشـنامه 
کـه هریـک از  و دارای 2 فـرم اسـت. فـرم اصلـی 42 عبـارت دارد 
 14 توسـط  را  تنیدگـی  و  اضطـراب،  افسـردگی،  روانـی  سـازههای 
 21 کوتـاه  فـرم  از  حاضـر  مطالعـه  در  میسـنجد.  متفـاوت  عبـارت 
که  عبارتی استفاده شد. هر زیرمقیاس 7 پرسش را شامل میشود 
گذاری میشـوند. از آزمودنیها  بهصورت لیکرت از صفر تا 3 نمره
خواسـته میشـود تـا بـا اسـتفاده از یـک مقیـاس شـدت/ فراوانـی 4 
گذشـته  کـه هـر حالـت را در هفتـه  نقطـهای بـه درجهبنـدی میزانـی 
بـرای هـر  آمده  بهدسـت نمـرات  بپردازنـد. دامنـه  کردهانـد،  تجربـه 
نشـاندهنده  بالاتـر  نمـرات  اسـت.   21 تـا  صفـر  از  خردهمقیـاس 
پریشـانی روانشـناختی بیشـتر فـرد اسـت. بشـارت )23( ضرایـب 
کرونبـاخ مقیـاس افسـردگی، اضطـراب، و تنیدگـی را در مورد  آلفـای 
نمونههـایی از جمعیـت عمومـی بـرای افسـردگی 0/85، اضطـراب 

کـرد. گـزارش  کل 0/91  0/89 و بـرای تنیدگـی و 
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بـرای گـردآوری دادههـا پـس از اخـذ معرفینامههـا، بـا همـکاری 
نـدای  هـدف،  اندیشـه،  سلامـت،   ، مهـر مـدارس  محتـرم  مدیـران 
کـودکان  مـادران  از   ، قائمشـهر شهرسـتان  بهمـن   22 و  آزادی، 
از  بعـد  پژوهـش،  نمونـه  بهعنـوان  جـدایی  اضطـراب  اخـتلال  بـا 
آشـنایی و برقـراری ارتبـاط اولیـه، ارائـه توضیحـات و راهنماییهـای 
لازم بـه آنهـا درخصوص آموزش شـفقتورزی، ضرورت و اهمیت، 
بـا  پرسشـنامهها،  تکمیـل  نحـوه  و   ، کار انجـام  چگونگـی  و  فوایـد 
شـخصی  رضایـت  و  تمایـل  همـچون  اخلاقـی  اصول  رعایـت 
عـدم  بـرای  شـخصی  حـقوق  رعایـت  پژوهـش،  در  شـرکت  بـرای 
 30 رازداری،  اصـل  رعایـت  و  پژوهـش  از  مرحلـه  هـر  در  شـرکت 
کهـای ورود انتخـاب و بـهصورت تصادفـی در  نفـر بـا بـرآورد ملا
کننده(  شـرکت  15( گـواه  و  کننده(  شـرکت  15( آزمایشـی  گروه   2
آزمون بـا ارائـه و تکمیـل  جایدهـی شـدند. سـپس در مرحلـه پیـش
گروه، بـه  پرسشـنامه افسـردگی، اضطـراب، و تنیدگـی بـه مـادران 2 
آموزش  جـدایی(،  اضطـراب  بـا  کـودکان  )مـادران  آزمایشـی  گروه 
شـفقتورزی طـی 8 جلسـه و هـر هفتـه 2 جلسـه 90 دقیقـهای )در 
آموزش داده  آخـر فروردیـن و اردیبهشـت مـاه(  بـازه زمانـی هفتـه 
شـد. در پایـان پـس از اتمـام آموزش، از هـر 2 گروه آزمایشـی و گواه، 
گرفتـه و نتایـج باهـم مقایسـه شـدند. بـا توجـه  آزمون  مجـدداً پـس

مـدارس  جغرافیـایی  کندگـی  پرا بویـژه  و  کرونـا،  بیمـاری  شـرایط  بـه 
مدیـران  مـشورت  بـا  مـادران،  حـضور  هماهنگـی  در  دشـواری  و 
آموزشـی بـهصورت برخـط  مـدارس و موافقـت مـادران، جلسـات 
گروههـای وابسـته بـه مـدارس برگـزار  و در بسـتر فضـای مجـازی و 
آمـار  شـد. در ایـن پژوهـش بـرای تحلیـل دادههـا از شـاخصهای 
)تحلیـل  اسـتنباطی  آمـار  و   ،) انحـراف معیـار و  )میانگیـن  توصیفـی 
کواریانـس چندمتغیـره( بـا توجـه بـه رعایـت مفروضههـای زیربنایی 

SPSS_26 تحلیـل شـد. نرمافـزار  از  اسـتفاده  بـا  آن، 

مداخلهای بسته 

 1 هفتـهای  دقیقـهای   90 جلسـه   8 طـی  در  بـر  مبتنـی  آموزش   
آموزش،  هـدف  شـد.  داده  آموزش  آزمایشـی  گروه  بـرای  جلسـه 
گری  مراقبـت پرورش دادن سیسـتم  بـرای  یـادگیری مهارتهـایی 
کاسـتن  و  ایـن سیسـتم  فعالسـازی  تمریـن  )خـود شـفقتورزی(، 
کـه  بـود  اضطـراب  و  تنیدگـی  افسـردگی،  کاهـش  درنهایـت  و  رنـج 
عـدم  همـچون  ویژگیهـایی  همـراه  تـا  کنـد  می کمـک  مـادران  بـه 
و  مهربانـی،  خردمنـدی،  همدلـی،  ملایمـت،  قـدرت،  قضـاوت، 
طاقتفرسـا  و  سـخت  جنبههـای  همـه  پذیـرش  بـه  شـجاعت، 
بپردازنـد. شـرح جلسـات مداخلـه بهطور خلاصـه در جدول )1-1( 

اسـت. ملاحظـه  قابـل 

جدول 1( خلاصه جلسات آموزشی شفقتورزی گیلبرت، برگرفته از کتاب درمان مبتنی بر شفقت و اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی. محمدی 
سنگاچیندوست و حسینخانزاده )24(

محتوای جلسات جلسات

گفتگــو دربــاره  آشــنایی و برقــراری رابطــه اولیــه درمانــی، اجــرای پیشآزمــون، ارائــه توضیحاتــی در مــورد متغیرهــای پژوهــش، 
کلــی درمــان خــود شــفقتورزی  هــدف از تشــکیل جلســات، نقــش و اهمیــت آن، مــروری بــر ســاختار جلســات، آشــنایی بــا اصــول 

بــه خــود.
جلسه یکم

مفهومسـازی فهـم مشـفقانه و شـرمزدایی: آشـنایی بـا سیسـتمهای مغـزی مبتنـی بـر شـفقت بـه خـود، معرفـی و آمـوزش مـدل سـه 
کارکـردی هیجانـات،  حلقـهای تنظیـم هیجـان، معرفـی مبانـی فلسـفی درمـان خـود شـفقتورزی بـه خـود، معرفـی مـدل تکاملـی 
آمـوزش اسـتعاره اسـهال و اسـتفراغ، حرکـت از مرحلـه تقصیـر بـه سـمت پذیـرش مسـئولیت و آمـوزش اسـتعاره بـاغ، آمـوزش ریتـم 

تنفسـی تسـکیندهنده، ارائـه تکلیـف بـرای جلسـه بعـد

جلسه دوم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، مفهومسـازی آمـوزش شـفقت بـه خودبهخـود و معرفـی مؤلفههـا و خصوصیـات آن همچـون: 
گاهـی، آشـنایی بـا خصوصیـات افـراد مشـفق شـامل: قـدرت یـا شـجاعت، خردمنـدی،  مهربانـی بـا خـود، انسـانیت مشـترک و ذهنآ

گـری درخصـوص ترجیحـات و اولویتهـای خـاص هـر فـرد، بـدون بایداندیشـیها ملایمـت و عـدم قضـاوت 
جلسه سوم
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تکنیکهـای  طریـق  از  فـرد  ذهـن  آمـوزش  و  آمادهسـازی  مشـفقانه،  گاهـی  آ مفهومسـازی  قبـل،  جلسـه  تمریـن  و  محتـوا  مـرور 
، آمـوزش تمرکـز بر تنفـس، معرفی  کـی از پذیـرش و عـاری از قضـاوت افـکار و احساسـات و رفتـار گاهـی، برقـراری رابطـهای حا ذهنآ
گاهـی، ارائـه تکلیـف بـرای جلسـه بعـد. و آمـوزش برخـی تمرینـات غیررسـمی و همچنیـن معرفـی و آمـوزش تمرینـات رسـمی ذهنآ

جلسه چهارم

خـود  کارکردهـای  انتقادگـری،  خـود  اشـکال  شـامل:  انتقـادی،  خـود  و  شـرم  مفهومسـازی  قبـل،  جلسـه  تمریـن  و  محتـوا  مـرور 
کنیـد؟، بررسـی ارتبـاط فرزنـد پـروری  انتقادگـری، آمـوزش اسـتعاره ناخـدای کشـتی، ارائـه تمریـن بـا یـک دوسـت چگونـه رفتـار می
و سـبکهای دلبسـتگی و تحـولات دوران تحـول و بررسـی روابـط اولیـه بـا والدیـن، آمـوزش ایجـاد هویـت خـود مشـفق، معرفـی و 

کار بـا صندلـی خالـی مشـفق بـرای جلسـه بعـد. آمـوزش و ارائـه تکلیـف 

جلسه پنجم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، آمـوزش منطـق تکنیـک تصویرسـازی مشـفقانه، آمـوزش تصویرسـازی خـود مشـفق: همـراه بـا 
ارائـه مثـال تمریـن یادگیـری بازیگـری، آمـوزش شـفقت بـه خـود زیـر لحـاف، آمـوزش تکنیـک ایجـاد یـک مـکان امـن، ارائـه تکلیـف 

بـرای جلسـه بعـد
جلسه ششم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، آمـوزش تکنیـک نوشـتن نامـه مشـفقانه به خـود، آموزش پذیرش بیقیدوشـرط خـود، آموزش 
، فرزندان، دوسـتان و آشـنایان، ارائـه تکلیف برای جلسـه بعد. کارگیـری ایـن روشهـا در زندگـی روزمـره بـرای همسـر به

جلسه هفتم

کمـک بـه آزمودنـی تـا بتوانـد بـه روشهـای مختلـف بـا شـرایط  گذشـته، بـرای  مـرور و تمریـن مهارتهـای ارائهشـده در جلسـات 
کارگیـری ایـن روش درمانـی  کنـد، آمـوزش ضـرورت سپاسـگزاری، ارائـه راهکارهـایی بـرای حفـظ و به متفـاوت زندگـی خـود مقابلـه 

در زندگـی روزمـره و نهایـتاً جمعبنـدی و اجـرای پـس از آزمـون.
جلسه هشتم

یافتهها

بـــــا  کودکـــــان  مــادران  از  نفـــــر   30  ، حـــاضــــر پـــــژوهـــــــــــش  در 
آزمایشـــــی  گروه  ســـــنی  میانگیــن  بــا  جــدایی  اضطــراب  اخــــتلال 
ســنی  بــازه  در   )37/13±4/96( گــواه  گروه  و   )35/47±5/08(
کننده  شــرکت مــادران  بیــن  از  داشــتند.  حــضور  ســال   47 تــا   29
 30 از  کمتــر  ســنی  نظــر  از   %6/7 آزمایشــی  گروه  در  پژوهــش  در 

ســال، 73/3% 30 تــا 40 ســال، 20% 40 ســال بــه بــالا و 40% از نظــر 
تحــصیلات کاردانــی و پایینتــر، 33/3% کارشناســی، 26/7 درصــد 
ارشــد و بالاتــر و 66/7 درصــد خانــهدار و 33/3 درصــد نیــز شــاغل 
گــواه، 80% از نظــر ســن 30 تــا 40 ســال، %20 40  گروه  بودنــد و در 
کاردانــی و پایینتــر، %53/3  ســال بــه بــالا و 20% از نظــر تحــصیلات 
کارشناســی، 26/7% ارشــد و بالاتــر و 37/3% خانــهدار و %26/7 

شــاغل بودنــد.

گروهها جدول 2( شاخصهای توصیفی پیشآزمون و پسآزمون متغیرهای پژوهش به تفکیک 

گروهمتغیرها

pشاپرو-ویلکزانحراف معیارمیانگینpشاپرو-ویلکزانحراف معیارمیانگین

18/071/580/880/0513/471/100/910/12آزمایشیافسردگی

17/871/510/920/2016/001/970/980/94گواه

17/531/770/950/5811/931/220/740/00آزمایشیاضطراب

17/271/490/900/1115/002/000/940/33گواه

17/071/030/930/2913/071/170/830/00آزمایشیتنیدگی

17/471/550/940/3415/871/360/940/33گواه

پسآزمونپیشآزمون
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آزمون  پیـش نمـرات  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن   )2 جـدول  در 
آزمون متغیـر افسـردگی، اضطـراب، و تنیدگـی مـادران در 2  و پـس
گزارش شـده اسـت. نمره میانگین متغیرهای  گواه  گروه آزمایشـی و 
آزمون،  گروه آزمایشـی، در پـس افسـردگی، اضطـراب، و تنیدگـی در 
کاهـش یافتـه اسـت. البتـه معنـاداری ایـن  آزمون  نسـبت بـه پیـش
کـه در ادامـه مورد  تفاوتهـا نیـاز بـه تحلیـل آمـاری اسـتنباطی دارد 
گیـرد. ضمـن آنکـه بـا توجـه بـه نتایـج آزمون شـاپیرو  بررسـی قـرار می

ویلـک )p < 0/05(، توزیـع متغیرهـای پژوهـش نرمـال بـود.
جهـت بررسـی تأثیـر درمـان مبتنی بر شـفقت بر متغیر افسـردگی، 
اضطـراب، و تنیدگـی مـادران بـا درنظـر گرفتـن تفاوتهـای پیـش از 
مداخلـه، از تحلیـل کوواریانـس چندمتغیره بـا رعایت مفروضههای 
آمار پارامتریک، اسـتفاده شـد. در ادامه، ابتدا مفروضهها و سـپس 
گـزارش شـده اسـت. بـرای بررسـی فـرض نرمـال  یافتههـای تحلیـل 
آزمون  از  تنیدگـی  توزیـع متغیرهـای افسـردگی، اضطـراب، و  بـودن 
شـاپیرو  آزمون  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  شـد.  اسـتفاده  شـاپیرو-ویلک 
ویلـک )p < 0/05(، توزیـع متغیرهـای پژوهـش نرمـال بودنـد. نتایـج 
آزمایشـی  گـواه و  گروه  کـه واریانسهـای 2  آزمون لویـن نشـان داد 

 ،)P=0/0861 و F=0/031( آزمـــون در افــسـردگـــی در مــرحلــــه پس
و   F=0/379( تـنـــیــــدگی  و   )P=0/092 و   F=3/040( اضـــطـــراب 
  .)P < 0/05( برابـر میباشـند باهـم  P=0/543( در سـطح جامعـه 
ایـن  معنـاداری  عـدم  بـه  توجـه  بـا  و  کـس  با ام  آزمون  براسـاس 
آزمایشـی  گـواه و  گروه  کوواریانـس  آزمون، فـرض همگنـی ماتریـس 
بـود  تأییـد  مورد  تنیدگـی  و  اضطـراب  و  افسـردگی،  متغیرهـای  در 

.)P=0/240  ،Box’ M=9/04(
کوواریانـس  تحلیـل  اعتبـاری  شـاخصهای  بـه  مربـوط  نتایـج 
تنیدگـی،  و  اضطـراب  و  افسـردگی،  متغیرهـای  بـرای  چندمتغیـره 
متغیرهـای  ترکیـب  بـر  شـفقت  بـر  مبتنـی  درمـان  اثـر  داد،  نشـان 
 ،P>0/001( مــــعنادار اسـت تنـیـــــدگی  و  و اضـطــــراب  افـســــردگی، 
F=27/24، 0/78=اثـر پیلایی(. بـر ایـن اسـاس، مجـذور اتا نشـان 
متغیـر  مؤلفههـای  بـه  توجـه  بـا  گروه   2 بیـن  تفـاوت  کـه  می دهـد 
بـرای  تفـاوت،  ایـن  میـزان  و  اسـت  معنـا دار  مجمـوع  در  وابسـته، 
ترکیـب متغیرهـای افسـردگی، و اضطـراب و تنیدگـی 0/78 اسـت. 
و  افسـردگی،  متغیرهـای  واریانـس  تغییـرات  از  درصـد   78 یعنـی 

اسـت. آزمایشـی  مداخلـه  اثـر  از  ناشـی  تنیدگـی  و  اضطـراب 

جدول3( نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بهمنظور اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر متغیر افسردگی، اضطراب، و تنیدگی مادران کودکان 
با اختلال اضطراب جدایی

اندازه اثرمقدار Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

32/13132/1310/650/0030/299پیشآزمون

0/0010/428<56/40156/4018/70گروهافسردگی

75/41253/02خطا

4/4014041/5650/2220/059پیشآزمون 

0/0010/504<71/52171/5225/43گروهاضطراب

70/32252/81خطا

4/6614/663/140/0880/112پیشآزمون

0/0010/560<47/18147/1831/82گروهتنیدگی

37/07251/48خطا

نمــرات  تعدیــل  از  پــس   ،)3( جــدول  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
آزمون، تفــاوت معنــاداری از نظــر میزان متغیرهای افســردگی،  پیــش
کــودکان بــا اخــتلال اضطــراب جدایی  اضطــراب، و تنیدگــی مــادران 
، درمــان  گــواه مشــاهده شــد. بهعبــارت دیگــر گروه آزمایشــی و  بیــن 

کاهــش متغیرهــای افســردگی، اضطــراب،  مبتنــی بــر شــفقت باعــث 
بــا اخــتلال اضطــراب جــدایی شــده  کــودکان  و تنیدگــی مــادران 
متغیرهــای  میــزان  شــفقت  بــر  مبتنــی  درمــان  واقــع  در  اســت. 
اخــتلال  بــا  کــودکان  مــادران  تنیدگــی  و  اضطــراب،  افســردگی، 
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را  مداخلــه  گروه  در  مطالعــه  مورد  افــراد  در  جــدایی  اضطــراب 
کاهــش داده اســت. مجــذور اتــا نشــان  گــواه  گروه  در مقایســه بــا 
ــه  ــه ب ــا توج ــآزمون، ب ــر پس  گروه در متغی ــن 2  ــاوت بی ــه تف ک ــد  می ده
آزمون، درمجمــوع معنــادار اســت و ایــن تفــاوت  گــواه آمــاری پیــش 

بــرای   0/560 و  اضطــراب  بــرای   0/504 افســردگی،  بــرای   0/428
تنیدگــی اســت؛ یعنــی 42/8 درصــد از واریانــس افســردگی، 50/4 
درصــد از واریانــس اضطــراب و 56 درصــد از واریانــس تنیدگــی، 

ناشــی از اثــر آزمایشــی اســت.

جدول 4( میانگین و انحراف معیار تعدیلشده متغیرهای افسردگی، اضطراب و افسردگی مادران به همراه حدود اطمینان 95 درصدی

XSDگروهمتغیرها
حد بالاحد پایین

افسردگی
16/140/4515/2017/08گواه

13/330/4512/3914/26آزمایشی

اضطراب
15/050/4414/1515/95گواه

11/880/4410/9812/79آزمایشی

تنیدگی
15/750/3215/1016/41گواه

13/180/3212/5313/84آزمایشی

حـدود اطمینان 95 درصد

گروههـای  بـا توجـه بـه جـدول )4(، میانگینهـای تعدیلشـده 
گـواه در متغیـر افسـردگی، اضطـراب، و تنیدگـی مـادران،  آزمایشـی و 
گروه معنـادار اسـت )P > 0/001(؛ بنابرایـن  تفـاوت میانگیـن بیـن 2 
افسـردگی،  کاهـش  در  شـفقت  بـر  مبتنـی  درمـان  گفـت  میتـوان 

اضطـراب، و تنیدگـی مـادران تأثیـر داشـته اسـت.

گیری بحث و نتیجه

بـر  مبتنـی  درمـان  اثربخشـی  بررسـی  باهـدف  حاضـر  پژوهـش 
بـا  کـودکان  مـادران  تنیدگـی  و  اضطـراب،  افسـردگی،  بـر  شـفقت 
داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  نتایـج  شـد.  انجـام  جـدایی  اضطـراب 
میـزان  لحـاظ  از  گـواه  و  بـه خـود  آموزش شـفقت  گروه   2 بیـن  کـه 
دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  تنیدگـی  و  اضطـراب،  افسـردگی، 
کـه تحـت  آمده مشـخص شـد مادرانـی  طبـق یافتههـای بهدسـت
کـه  بـا مادرانـی  گرفتنـد در مقایسـه  قـرار  بـه خـود  آموزش شـفقت 
تنیدگـی  و  اضطـراب،  افسـردگی،  از  نکردنـد  دریافـت  آموزشـی 
گرمـر  بـا پژوهشهـای نـف و  نتایـج  ایـن  بـرخوردار بودنـد.  کمـتری 
کروزیـر و همـکاران )16(، ویلـسون  کاوسـر و همـکاران )10(،   ،)13(
کـه  اسـت؛  همسـو   ،)11( همـکاران  و  کـربی   ،)19( همـکاران  و 
بهاتفـاق نشـان دادنـد مداخلـه شـفقت موجـب کاهش افسـردگی، 
و هیجانـات  کاهـش احساسـات  بهطورکلـی  و  تنیدگـی  اضطـراب، 

میشـود. روانـی  آسیبهـای  و  منفـی 

گفـت افـراد افسـرده  در تبییـن یافتـه پژوهـش حاضـر میتـوان 
درواقـع  و  منفـی،  ذهنـی  نشـخوار  و  انتقـادی  خـود  بـا  مضطـرب  و 
آنهـا  هیجانـات منفـی )25و26( رنـج میبرنـد و ایـن موضـوع بـرای 
در  خودانتقادگـر  افـراد  دارد.  همـراه  بـه  زیـادی  دشـواری  و  رنـج 
کنـش تنـد و  مواجهـه بـا شکسـتها، ناامیدیهـا یـا اشـتباهات، وا
بـه خـود نشـان میدهنـد و نمیتواننـد خـود  تحقیـرآمیزی نسـبت 
بـر شـفقت  ، 2006(. درمـان مبتنـی  گیلبـرت و پروکتـر کننـد ) آرام  را 
کنـد کـه انتقـاد از خـود و احسـاس شـرم تحـت تأثیـر لحن  فـرض می
آن تبدیـل  سـرد خـودگویی منفـی نسـبت بـه خـود اسـت و هـدف 
گـرم بـا ایجـاد شـفقت اسـت )27(. چون  ایـن لحـن سـرد بـه لحنـی 
ایـن درمـان، شـفقت نسـبت به خـود را بهبود میبخشـد، مراجعان 
گیرنـد کـه در مورد مشـکلات خـود کمتـر احسـاس پریشـانی  یـاد می
از  و  بپذیرنـد،  و مهربانـی  بـا حمایـت  گرمـی،  بـه  بـا  را  و خـود  کننـد 
طریـق تصویرسـازی متمرکـز بـر شـفقت نسـبت بـه خـود، با پریشـانی 

خـود مواجـه شـوند )28و29(.

کنـد تـا الگوهـای  در واقـع، آموزش شـفقت بـه مراجـع کمـک می
تغییراتـی  بـا  کنـد.  اصلاح  را  خـود  مشکلسـاز  شـناختی-عاطفی 
کـه در الگوهـای ذهنـی مخـرب ایجـاد میشـود، مـادران بـا خـود و 
کاسـتیها و ناملایمـات  دیگـران مهربانتـر میشـوند و نسـبت بـه 
کاهـش  و  آرامـش  باعـث  تنـاوب  ایـن  میشـوند.  حسـاس  کمتـر 
اضطراب و نگرانی مادران میشود. علاوهبراین، آموزش مهارتهای 
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مبتنـی بـر شـفقت بـه مـادران منجـر به مهربانی و شـفقت نسـبت به 
گذشـته میشـود. بر این  سـختیها، رنجها، و تجربیات ناخوشـایند 
کنند  اسـاس، بـا خـود مهربانتـر میشـوند، کمتر خود را سرزنـش می
باعـث  بهنوبهخـود  کـه  داشـت  خواهنـد  کمـتری  منفـی  افـکار  و 

آنهـا میشـود )30(. کاهـش افسـردگی در 
یـک  بهعنـوان  مختلـف  راههـای  از  میتوانـد  شـفقت  همچنیـن 
که در آن تجربه هیجانهای  گرفته شود  راهبرد تنظیم هیجان درنظر 
آزار دهنـده و نامطلـوب نادیـده گرفته نمیشـود؛ بلکه تلاش میشـود 
بهبـود   .)31( شـوند  پذیرفتـه  مهربانانـه  صورتـی  بـه  احساسـات  تـا 
بـه  آنرا  میتـوان  کـه  دارد  وجـود  اضطـراب  علائـم  در  قابلتوجهـی 
نسـبت داد  آرامسـازی  و  آرامبخـش  تنفـس  ریتـم  تمریناتـی همـچون 
کاهـش دهنـد زیـرا  کنـد تـا اضطـراب خـود را  کـه بـه بیمـاران کمـک می
کنـد و درعینحال افکار  ایـن تمرینـات ذهـن مـا را بـر تنفس متمرکز می
کنـد، زیـرا تنفـس آرام بـه احسـاس آرامش  مضطـرب را نیـز هدایـت می

کنـد )29(. کمـک می
افسـردگی  علائـم  در  قابلتوجهـی  بهبـود  همچنیـن  بیمـاران   
در  مـؤثری  راههـای  آمیز  شـفقت تفکـر  و  توجـه  کردنـد.  گـزارش 
کاهـش علائـم افسـردگی از طریـق اسـتفاده از تکنیکهـایی ماننـد 
تمرکـز حـواس، ایجـاد تعـادل فکری متمرکز بر شـفقت و نامهنویسـی 
کند تا مادران احساسـات دشوارشـان  اسـت. ایـن تکنیـک کمـک می
و  افـکار  بـا  پنـداری  هـمذات  از  کـه  بگیرنـد  یـاد  و  کننـد  تنظیـم  را 
احساسات منفی، خودداری کنند )29(. بنابراین، در این مداخلات، 
افـراد احساسـات خـود را میپذیرنـد امـا در جسـتجوی رهـایی یـا 
، افـراد  اجتنـاب فوری از هیجانـات منفـی نیسـتند. بهعبارتدیگـر
آنهـا  بااینحـال،  دهنـد؛  تغییـر  را  خـود  زندگـی  شـرایط  نمیتواننـد 
بـه موقعیتهـا و  را  کنشهـای عاطفـی خـود  میتواننـد شـدت وا
رویدادهـای تنـشزای زندگـی تغییـر دهنـد. افـراد هنـگام مواجهـه 
کـه احساسـات قابلتحمـل  بـا احساسـات خـود متوجـه میشـوند 
اضطـراب  و  بیاینـد  کنـار  منفـی  هیجانـات  بـا  میتواننـد  و  هسـتند 
آموزش  بـا  کاهـش دهنـد )30(. علاوهبرایـن،  را  و افسـردگی خـود 
تمرینهـای خـاص شـفقت بـه خود میتـوان به مـادران کمک کرد 
تـا از قضـاوت سرسـختانه دربـاره خود و دیگـران فاصله بگیرند و به 
کـه بهتبـع آن، افزایـش  یـک بهزیسـتی روانـی مطلـوب دسـت یابنـد 

آوری نیـز مشـاهده میشـود )32(. تـاب
درمـان  میتـوان  حاضـر  پژوهـش  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن، 
کارآمـد در  مبتنـی بـر شـفقت را بهعنـوان یکـی از مـداخلات مؤثـر و 
اضطـراب  اخـتلال  بـا  کـودکان  مـادران  روان  سلامـت  ارتقـا  زمینـه 
نـظری میتوانـد  ایـن پژوهـش در سـطح  نتایـج  جـدایی دانسـت. 

گسـترش  بهنوعـی بـه بدنـه پژوهشهـای قبلـی متصـل شـود و بـه 
و  اضطـراب،  افسـردگی،  بهبـود  جهـت  جامـعتری  مـدل  توسـعه  و 
کند و زمینهساز  کودکان با اضطراب جدایی کمک  تنیدگی مادران 
ایجـاد پژوهشهـای بیشـتر و درواقـع توسـعه نظریهپـردازی در ایـن 
پژوهـش  نتایـج  کاربـردی،  سـطح  در  دیگـر  طـرف  از  شـود،  حوزه 
و  مربیـان،  متخصصـان،  روانشناسـان،  بـرای  میتوانـد   ، حاضـر
کننـده و مفیـد باشـد و زمینـه آموزشهای مناسـبتر  والدیـن کمک

و جامعتـر را فراهـم سـازد.
این پژوهش نیز مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیتهایی 
بـوده اسـت. از محدودیتهـای این پژوهـش میتوان به محدودیت 
مورد  متغیرهـای  بـه  توجـه  بـا  کـه  کـرد  اشـاره  آزمودنیهـا  جنسیـت 
مطالعـه و شـرایط فرهنگـی ممکـن اسـت در آنهـا تفـاوت آمـاری وجـود 
میتـوان  پژوهـش  ایـن  محدودیتهـای  دیگـر  از  باشـد.  داشـته 
بـر ایـن  کـرد.  گیری در دسـترس اشـاره  بـه اسـتفاده از روش نمونـه
گیری تصادفـی بـرای پژوهشهای  اسـاس، اسـتفاده از روش نمونـه
تربیـت  دورههـای  برگـزاری  همچنیـن  میشـود.  پیشـنهاد  آینـده 
کنند  درمانگـر بـرای درمانگرانـی کـه در حیطـه سلامـت روان کار می
روانشـناختی  اختلالهـای  بـا  کـودکان  والدیـن  بـر  آن  اجـرای  و 

همـچون اضطـراب، افسـردگی، وسـواس و ... پیشـنهاد میشـود.

تشکر و قدردانی

کـه در این پژوهش با مـا همکاری کردند صمیمانه  از تمـام افـرادی 
سپاسگزاریم.

منافع تعارض 

گونه تعارض منافعی بین نویسـندگان وجود ندارد. هیچ
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