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 Having a child with a special disability affects the mental and emotional health of the 

parents. According to this the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of self-compassion training on personal attribution and emotional well-

being of mothers with exceptional children. The present study was quasi-experimental 

with pretest, posttest, control group design. The statistical population of the research 

included mothers with exceptional children whose children were studying in one of 

the exceptional schools of Rafsanjan city in the academic year of 2019-2019, and their 

number was 320 in total. 37 mothers with exceptional children were selected through 

voluntary sampling method and were randomly accommodated into experimental and 

control groups. The experimental group received self-compassion training during 

twelve sessions. The applied questionnaires included Personal attribution 

Questionnaire (Rotter, 1992) and Mental Well-Being Questionnaire (Keyes, Magyar-

Moe, 2003). The data from the study were analyzed through Covariance by SPSS 

statistical software version 23. The results showed that self-compassion training has 

significant effect on the Personal attribution (F=42.02; Eta=0.54; P<0001) and 

emotional well-being (F=42.32; Eta=0.56; P<0001) in mothers with exceptional 

children. According to the findings of the present study, self-compassion training can 

be used as an efficient method to improve Personal attribution and emotional well-

being of mothers with exceptional children through focusing on the method of 

Visualizing compassion for self and others, using creative helplessness, articulating 

worthwhile goals, fostering compassionate behaviors, and developing intelligent 

behaviors. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 ی جان ی ه   ی ست ی و بهز ی  خود بر اسناد شخص به  آموزش شفقت    ی اثربخش 

 یی کودکان استثنا   ی مادران دارا   
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

اسناد    ، خود به  آموزش شفقت  

ی،  جان ی ه   ی ست ی بهز ی،  شخص 

 یی کودکان استثنا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1401/ 08/ 28دریافت شده:  

 1401/ 09/ 20پذیرفته شده:  

 1402/ 12/ 01منتشر شده:  

مطالعه    نیهدف اسازند. بر این اساس  داشتن فرزند با ناتوانی خاص، سلامت روانی و هیجانی والدین را با آسیب مواجه می

روش  .  بود  ییکودکان استثنا  یمادران دارا  یجانیه  یستیو بهزی  خود بر اسناد شخصبه  آموزش شفقت    یاثربخش  یبررس

حاضر   گروه  ب  آزمونپس   -آزمونپیشطرح  با    یتجربمه ینپژوهش  کودک  بود.    گواه ا  دارای  مادران  شامل  آماری  جامعه 

مشغول آموزش    1399-1400استثنایی بود که فرزند آنها در یکی از مدارس استثنایی شهر رفسنجان در سال تحصیلی  

داوطلبانه    یریگبه روش نمونهمادر دارای کودک استثنایی    37مطالعه    نیدر انفر بود.    320بود که تعداد آنان در مجموع  

  ش ی گروه آزمامادران حاضر در شدند.  جایگزین نفر( 18) و گواه نفر( 19) شیدر دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف

ی  شامل پرسشنامه اسناد شخص  ابزارهای پژوهش  ند.جلسه( قرار گرفت  12خود )به  تحت آموزش شفقت    هفته  12مدت    هب

کوواریانس توسط    لیها با استفاده از تحل. داده بود  (2003،  مو-ماگیارکییز و  )  ذهنی  یستیپرسشنامه بهز  و  (1992،  راتر)

اسناد  بر    خودبه  شفقت  آموزش  نشان داد که    جیقرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  23ویرایش    SPSSافزار آماری  نرم 

)شخص )جانیه  یستیبهزو  (  F=02/42؛  Eta=54/0؛  P<0001ی  دارا   (F=32/42؛  Eta=56/0؛  P<0001ی    ی مادران 

با تمرکز   خودبه  شفقت  آموزش  های حاصل از پژوهش حاضر،  بر اساس یافته.  استداشته    یمعنادار  ریتأث  ییکودکان استثنا

رفتارهای   تقویت  ارزشمند،  اهداف  تصریح  درماندگی خلاق،  از  استفاده  دیگران،  و  به خود  نسبت  تصویرسازی شفقت  بر 

 یجانیه  یستیو بهزی  اسناد شخصبهبود  تواند به عنوان روشی موثر در جهت  ، می آمیز و توسعه رفتارهای هوشمندانهشفقت 

 مورد استفاده قرار گیرد.   ییکودکان استثنا  یمادران دارا 

 

 

فریبرز درتاج رابری   نویسنده مسئول:   *   
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 مقدمه 
کودکان از بدو تولد    یخانواده بر سلامت روان  یو روان  یمشکلات عاطف  ریتاث

حت پژوهش   یو  در  آن  از  تاک  یادیز  ی هاقبل  قرار  روان   دیمورد  شناسان 

اس سازگار  اصولاً  .تگرفته  مستلزم  است.    نیوالد  دیجد  یهای تولد کودک 

ا شدن  مشکلات  نیاضافه  بر  علاوه  خانواده  به  کوچک  تغذ  یعضو    ه، یچون 

  لیتحم  نیرا بر والد  یار یبس  یروان  یو مانند آن، فشارها  یپرستار  ،ی نگهدار

  است   نسل  گسترش  عامل  (. کودک2022و همکاران،    1)کالاسینگ   کندیم

اثر  پویایی  بر  تواندمی  کودک  هر  تولد  و   دیگر   و  والدین  بگذارد،  خانواده 

  عضو   یک  حضور  با  سازگاری جهت را  تغییرات متعددی  باید  خانواده، اعضای

)  تحمل  جدید پاسبانکنند  و  نوزاد (1398،  ظهورپرونده  اگر  حال  با    ی. 

شود،    ی بیترک  ایو    یرفتاری،  جسمی،  ذهن  یهات یمعلول متولد  آنها  از 

  ـژه یخانواده به و  یبر اعضا   یفرزند  نیحاصل از وجود چن  یروان  یفشارها

استثنایی  (.  2022  ،و همکاران  2لی)  گرددیبرابر م  نیچند  نیوالد کودکان 

را شامل می   12 میان  گروه  این  از  ،  3اختلال رشد ذهنی   گروه  7شوند که 

اتیسم طیف  جسمی4اختلال  معلولیت  چندمعلولیتی5حرکتی   -،  آسیب  ،  6، 

)ناشنوا  شنوایی  آ  (7دیده  )نابینا و  بینایی  دیده  طرح    شامل(  8سیب 

هستند که به شکل معمول در مراکز آموزش و پرورش    یفراگیرسازی حمایت

می  قرار  آموزش  مورد  )استثنایی  همکاران،  گیرند  و  (.  2020نوربخت 

مادران کودکان استثنایی در مقایسه با  اند که  ای زیادی نشان داده هپژوهش

می تحمل  را  بیشتری  افسردگی  و  اضطراب  عادی  کودکان  کنند  مادران 

های خاص بر  (. چنانکه وجود کودک با ناتوانی 2016و همکاران،    9)تولقای 

می سوء  اثر  خانواده  اعضای  سایر  ناتوانی روی  تشخیص  جریان  در  گذارد. 

شود  بر والدین )به خصوص مادران( وارد می  ایفزاینده  10کودک، فشار روانی 

هایی مانند ضربه روانی، ناامیدی، خشم، افسردگی و  تواند به واکنش که می

اکثر شود.  منجر  در    غیره  کودک  ناتوانی  تشخیص  هنگام  به  مادران 

روان  فرایند  در  آسیب  علایم  نشان  فرزاندشان،  خود  از  را  مختلف  شناختی 

-(. افراد در موقعیت2020،  11زایت   -پرکال و زایدمان  -دهند )روزنبلاتمی

از شیوه های تنش  روانی  و تحت فشارهای  مقابله زا  استفاده  های  زیادی  ای 

با می مقابله  در  موثر  و  مرتبط  عوامل  از  یکی  فشارهای   استرس کنند.  و 

روانی و  است که می 12اسناد  هایسبک  روانی، روند تحمل فشارهای  تواند 

 (. 1399و همکاران،    قیانو  یفتح الههیجانی را تحت تاثیر قرار دهد )

اسنادی  -اسناد درونی بعد سه پایه بر افراد که است ایشیوه  سبک 

پایدار13بیرونی  اسناد  کلی  14ناپایدار   -،  اسناد   رویدادهای  به  15جزیی   –و 

 
1. Kulasinghe 
2. Li 
3. Mental developmental disorder 

4. Autism spectrum disorder 
5. Physical-motor disability 
6. Multiple disabilities 

7. Deaf 
8. blind 
9. Toulgui 
10. Stress 

11. Rozenblatt-Perkal, Zaidman-Zait 

12. attribution styles 

13. Internal external attribuition 

منبع    یافراد دارا (.  2020و همکاران،    16نگرند )آلاتوره می  زندگی و محیطی 

رو  یدرون که  معتقدند  زندگ  یدادها یکنترل    ی زیرنقشه  جهینت  در  یمثبت 

پ  ق،یدق و  مآخود    یری گیکوشش  بدست  و    یبرا   بنابراین  ،دآیی نها  اعمال 

  ، و همکاران   17لیمکنند )یم  تین قبول مسئولآاز    یناش  یامدها یرفتار و پ

سو 2018 از  دارا   گرید  ی(.  ب  یافراد  ب  یرونیمنبع  و    نیکنترل  خود  رفتار 

  ا یبخت، اقبال، تصادف    و  نندیبینم  یرابطه علت و معلول   چگونهیه  دادهایرو

اعمال و    یبرا   جهینت  داند، دری رفتار خود م  جیرا مسئول نتا  گریاشخاص د

مسئول قبول  خود  کسانی نم  تیرفتار  درون  یکند.  منبع  به  معتقد   یکه 

بر هستند،  زندگ  نیا  کنترل  کنترل  که  شخصاً  یباورند  را  دست    خود  در 

برا  و  توانامهارت   یدارند  و  ارز  ی هایی ها  م  شخود  و    ونیهماشوند )یقائل 

 نقش فشارزا رویدادهای  به دهیدر پاسخ  های اسنادسبک   (.1398  ،یبقول

های اسنادی را یک متغیر شخصیتی نسبتاً پایدار  دارند. برخی سبک  اساسی

های  دهد چگونه افراد رویداد نشان میپندارند که مبنای شناختی دارد و  می

می تبیین  را  خود  زندگی  رویداد ناگوار  اتفاق  کنند.  همه  برای  ناگوار  های 

موقعیتمی این  مختلف  افراد  ولی  نظر  افتد،  از  که  مختلف،  صور  به  را  ها 

  18کنند )روتنبرگ پذیری تفاوت دارند، توجیه می خاستگاه پایداری و کنترل 

 (. 2011و همکاران،  

بایست به این نکته اشاره  های اسناد، میعلاوه بر توجه به نقش سبک 

معلولیت خاص،   یا  و  ناتوان  فرزند  از  افسردگی حاصل  و  اضطراب  کرد که 

شود تا بهزیستی روانی و هیجانی مادران این کودکان، آسیب بیند  سبب می

شامل    یستیبهز  (.1399،  و همکاران  انیکاظم؛  1400  ،ی و همکارانفولاد)

ه بعد  روان   یاجتماع  ،یجانیسه  بهز  یشناختو  که    ،یجانیه  یستیاست 

اعتماد به نفس، تسلط و حس    ،ی دواری و ام  ینیخوش ب  ،یاز زندگ  تیرضا

زندگ در  هدف  داشتن  حما  ،یکنترل،  و  تعلق  از    یشخص  تیاحساس 

)  یهانبهج  نیترمهم  هستند  تورکاتیآن  و  احساس  2019،  19هاین   .)

مولفه   یستیبهز مولفه   یعاطف  یهاهم  هم  با    یشناخت  یهاو  افراد  دارد. 

کنند و  یمثبت را تجربه م  جاناتیه  یا بالا به طور عمده  یستیاحساس بهز

افراد با    یدارند؛ در حال  یمثبت  یابیخود ارز  رامونی پ  عیاز حوادث و وقا که 

 ی اب یشان را نامطلوب ارزی زندگ  تیحوادث و موقع  نییپا  یستیاحساس بهز

و خشم را تجربه    یاضطراب، افسردگ  ری نظ  یمنف  جاناتیه  شتریکنند و بیم

بهز2018،  20دسینینگرام )  کنندیم معنا  یجانیه  یستی (.  به  عدم    یتنها 

روان  اختلالات  عنوان    یجانیه  یستیبهز  چنانکه.  ستین  یشیپروجود  به 

شخص ک  یگزارش  از  د  تیفیافراد  با  آنها  مد  گرانیارتباطات  بر    تیریو 

است  یمعرف  جاناتشانیه مارتین  شده  و  اساس    (.2020  ،21)تونگ  این  بر 

بهره  با  هیجانی  مثبت،  بهزیستی  هیجانات  همانند  مفاهیمی  از  گیری 

های شخصیتی بالغ مانند خودرهبری، مشارکت کردن، خودشکوفایی،  ویژگی

 
14. Temporary – constant attribution 

15. General – special attribution 

16. Alatorre 
17. Lim 

18. Rotenberg 

19. Huynh, Torquati 
20. Desiningrum 
21. Twenge, Martin 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422222001950#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596322000380#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187706571630104X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720301793#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720301793#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1041608019301475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014829631830122X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471015311000754#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272494418305838#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272494418305838#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S113086211830175X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119302453#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119302453#!
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رضایت از زندگی و نیروهای شخصیتی مانند امید، دلسوزی و شجاعت باعث  

تعامل می بتوانند  افراد  تا  هیجانی شود  مدیریت  مبانی  بر  را  هیجانی  های 

 (.  2022و همکاران،    1کاسکالالا   -کارآمد بنا نهند )لاتوره

روان  فرایند  در  آسیب  بالای  کودکان  سطوح  مادران  در  شناختی 

می باعث  شیوه استثنایی  از  استفاده  به  بیشتری  گرایش  آنها  که  های  شود 

)کین انعطاف  باشند  داشته  والدگری  پرخاشگرانه  و  تهدیدآمیز  و    2ناپذیر، 

( که این روند به مرور باعث کاهش توجه مادران به خود  2010همکاران،  

خود  به  شفقت  و  می   3شده  کاهش  نیز  ناعمی،  آنان  و  )عنابستانی  یابد 

شناختی کارآمد برای این گروه،  (. بر این اساس یکی از مداخلات روان1398

که کارآزمایی بالینی آن در تحقیقات  تواند آموزش شفقت به خود باشد  می

چنان  است.  شده  داده  نشان  مختلف  همکاران    4سیکیس که  پژوهشگران  و 

  7(؛ لاترن2019و همکاران )  6چانگ (؛  2021و همکاران )  5(؛ تریسی2022)

( ایزنلوهر2019و همکاران  و  بلاث  تاننبام2017)  8ماول -(؛  و همکاران    9(؛ 

ونگ 2017) )  10(؛  همکاران  آموزش  2017و  کارآیی  خود  پژوهش  در   )

افسردگی و سلامت روان  استرس،  بر  شناختی و هیجانی شفقت به خود را 

داده قرار  تایید  و  بررسی  مورد  گالیانا افراد  همچنین  همکاران    11اند.  و 

 ان یمنعم(؛  2015)  13(؛ سویسا و ویلکامپ 2016)  12(؛ الاین و هالینز2022)

همکاران   همکاران    اکبرپور؛  (1400)و  همکاران  (؛  1400)و  و  پورصالح 

اند که مولفه  ( در نتایج پژوهش خود نشان داده 1397( و موحدی )1399)

تواند منجر به بهبود تحمل پریشانی و  شفقت و آموزش شفقت به خود می 

کاهش پریشانی روانی و سبک اسناد بیرونی افراد گردد. آموزش شفقت به  

  جانات یاز ه  ینیو ع  طرفانهی ب  یآگاه  کی   شخصکه    استمستلزم آن    خود

مواجهه )نه    نیراست  شفقت به خودپژوهشگران    دهیخود داشته باشد. به عق

،  و همکاران  14باری باشند )است که دردناک می یجاناتیاجتناب( با افکار و ه

خود همچنین    (.2015 به  فعالشفقت  به  نظام  ،  کمک  سازی  فرد  تسکین 

کند و بنابراین به کاهش احساس ترس و کناره گیری در اشخاص منجر  می

)دورکین می گیلبرت2016و همکاران،    15شود  از  2014)  16(.  استفاده  به   )

این سازه در فضای جلسات درمان اقدام نمود و در نهایت آموزش شفقت به  

خود را بیان نمود. اصول پایه در آموزش شفقت به خود به این موضوع اشاره  

بخش بیرونی باید درونی دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین 

شوند و در این صورت ذهن انسان همان گونه که نسبت به عوامل بیرونی 

 
1. Latorre-Cosculluela 
2. Keen 
3. Self_compassion 

4. Seekis 
5. Tracy 
6. Pullmer 

7. Lathren 

8. Bluth, Eisenlohr-Moul 

9. Tanenbaum 

10. Wang 

11. Galiana 

12. Elaine, Hollins   

13. Soysa, Wilcomb   

14. Barry 

15. Durkin 

16. Gilbert 

 دهد، در مواجهه با این عوامل درونی نیز آرام شود. واکنش نشان می

های اخیر در مورد  پژوهش  گفت که دیمطالعه با  نیضرورت انجام ا یبرا 

دهند که مادران این کودکان در  مادران دارای کودکان استثنایی نشان می

یا   ویژه  نیازهای  که  کودکانی  سایر  و  عادی  کودکان  مادران  با  مقایسه 

های مزمن دارند، استرس بالاتری را تجربه کرده که این امر تقریباً بر  بیماری 

های زندگی فردی و زناشویی مادران این کودکان تاثیر منفی تمامی مولفه 

رید می و  )آسبورن  که  2010،  17گذارد  حقیقت  این  گرفتن  نظر  در  با   .)

گذارد، به نظر  استرس بالای والدین تأثیر به سزایی بر روند رشد کودک می 

و  می کودکان  از  موثر  حمایت  برای  زودهنگام  مداخلات  ارائه  که  رسد 

انرژی خانواده  و  جلوگیری  اختلال  این  منفی  پیامدهای  از  های  هایشان، 

هدایت   مسیری صحیح  در  شدن  سرکوب  از  پیش  را  خانواده  کند  سرشار 

شناختی در  شیوع مشکلات روان(. بر این اساس  2019و همکاران،    18)کراپا 

می استثنایی  کودکان  با  اجتماعی مادران  و  هیجانی  روانی،  سلامت  تواند 

جدی مشکلات  و  ساخته  مواجه  جدی  آسیب  با  را  در  مادران  را  ای 

شناختی مادران ایجاد نماید. بر  فرایندهای هیجانی، عاطفی، ارتباطی و روان 

روان مداخلات  بکارگیری  اساس  از  این  گروه  این  برای  کارآمد  شناختی 

اجتناب  ضرورتی  است. مادران  آس  رایز  ناپذیر  از  موقع  به  های  بیمداخله 

مادران  تواند  می   تیو در نها  یر یشگیپ  ندیفرآ  نیمرتبط با ا  یو عاطف  یروان

سوق    یو اجتماع  یخانوادگ  یعاد   یزندگ  کیرا به    دارای کودکان استثنایی

در   یجانیو هشناختی  روان   ،ی. اکنون با توجه به وجود اختلالات شناختدده

آموزش    یبا توجه به اثربخش  گریو از طرف د  مادران دارای کودکان استثنایی

افراد    یجانیو ه  یعاطف-یروان  ،یدر کاهش اختلالات شناختشفقت به خود  

تحق انجام  عدم  و  اصلیمشابه،    قاتیمختلف  بررسی مطالعه    نیا  مساله 

شفقت  اثربخشی   شخصبه  آموزش  اسناد  بر  بهزی  خود   یجان یه  یستیو 

 بود.  ییکودکان استثنا  یمادران دارا 

 

   روش
حاضر   ن  کیمطالعه  ا  ب  آزمونپس   -آزمونپیشطرح  با    یتجربمهیمطالعه 

جامعه آماری پژوهش شامل مادران دارای کودک استثنایی   بود.  گواهگروه  

سال   در  رفسنجان  شهر  استثنایی  مدارس  از  یکی  در  آنها  فرزند  که  بود 

  320مشغول تحصیل بود که تعداد آنان در مجموع    1399-1400تحصیلی  

بود. نمونه  نفر  روش  از  نمونه  حجم  انتخاب  غیرتصادفی جهت  گیری 

های کودکان  با مراجعه به آموزشگاه داوطلبانه استفاده شد. بدین صورت که  

استثنایی شهرستان رفسنجان و توزیع فرم داوطلبانه در بین مادران دارای  

جسمیکودکان   معلولیت  اتیسم،  طیف  اختلال  ذهنی،  رشد   -اختلال 

سیب دیده بینایی و آ   (آسیب دیده شنوایی )ناشنواحرکتی، چندمعلولیتی،  

بودند،    40تعداد    ()نابینا پژوهش  این مادران که داوطلب حضور در  از  نفر 

گروه(  هر  نفر در    20)  گواهو    شیدر دو گروه آزما  یو به طور تصادفانتخاب  

با  قرار گرفتند.   اثر  اندازه  تعیین  و  از جدول کوهن  استفاده  با  نمونه  حجم 

به  توج اثرهای    05/0a=  ،005/0α=    ،8/0-β =1ه  اندازه  به  توجه  با  و 

 
17. Osborne, Reed 
18. Krupa 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883035522001197#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722000763#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796721001649#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919300820#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300490#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197117300490#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392421004310#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886914007648#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691716301770#!
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946719301114#!


 زهرا احمدی کاظم آبادی و همکاران                                                   ...                  و  ی ستیو بهزی  خود بر اسناد شخصبه  آموزش شفقت    یاثربخش  

 
4 

ش
وه

ژ
 پ
مه

نا
صل

ف
ن 

وی
 ن

ی
ها

ه 
ر
دو

 ،
ی

خت
نا
ش

وان
ر

1
8

ه 
ر
ما

ش
 ،

7
2

ن  
تا
س

زم
  
،

1
4

0
2

 

محاسبه شد که    (2001،  1کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو پیشینه پژوهش )

پس   در مرحله بعد، نفر(. 20نفر برآورد گردید )هر گروه  40در هر دو گروه 

پیش  اجرای مرحله  آزمایش    آزمون،از  گروه  در  حاضر  مدت  مادران    12به 

( قرار گرفتند،  یاقهیدق  90جلسه    12) خود  به  شفقت  آموزش  تحت    هفته

فرآ  نیا  گواهگروه  مادران حاضر در  که    یدر حال را در طول    ند یمداخلات 

نفر در    2و    شینفر در گروه آزما  1نکردند. پس از مداخله،    افتیپژوهش در

بر این اساس تعداد نهایی نمونه پژوهش  از مطالعه انصراف دادند.    گواهگروه  

جهت رعایت   .نفر در گروه گواه( 18نفر در گروه آزمایش و  19نفر بود ) 37

پژوهش رضایت   استثنایی  اخلاق در  دارای کودک  برای شرکت در  مادران 

آگاه  مداخله  مراحل  کلیه  از  و  کسب  مداخله  هم  برنامه  به  شدند.  چنین 

استثنایی دارای کودک  داده شد که   مادران  اطمینان  گواه  گروه  در  حاضر 

آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.  

نها محرمانه  آکه اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش دوهر  اعضای همچنین به

وهش شامل  های ورود به پژ . ملاکماند و نیازی به درج نام نیستباقی می

بین   سن  روانپزشکی،  سال  50تا    35داشتن  داروی  مصرف  عدم  حداقل  ، 

، عدم وجود بیماری جسمی و تمایل به  داشتن تحصیلات مقطع راهنمایی

ملاک  همچنین  بود.  داوطلبانه  شکل  به  پژوهش  در  از  شرکت  خروج  های 

روان  داروی  مصرف  آموزشی،  جلسه  دو  در  غیبت  شامل  پزشکی،  پژوهش 

پیش  حوادث  بروز  شده،  خواسته  تکالیف  انجام  عدم  عدم  و  نشده  بینی 

پرسشنامه  به  پیش پاسخگویی  مراحل  از  یکی  در  پژوهش  آزمون،  های 

 آزمون و یا پیگیری بود.  پس 

 ابزار سنجش 

 ( اسناد شخصی   3توسط راتر پرسشنامه اسناد شخصی    :PAQ )2پرسشنامه 

 -صورت بلی  سوال است. هر سوال به  40( تهیه شده است و دارای  1992)

شود و دارای کلید نمره گذاری است. در بعضی سوالات  خیر پاسخ داده می 

گیرد. نمره فرد در این پرسشنامه  بلی و در بعضی سوالات خیر نمره یک می

تری  خواهد بود که هر چه نمره بالاتر باشد دارای اسناد بیرونی   40تا    0بین  

درونی اسناد  بیانگر  پایین  نمره  و  بازآزمایی هستند  پایایی  است. ضریب  تر 

ولاک و  هال  اسمیت،  توسط  با  2000)  4هنری   -پرسشنامه  برابر  و    78/0( 

آن   درونی  همسانی  تشخیصی   75/0ضریب  روایی  است.  آمده  بدست 

افراد   و  افسرده  افراد  در  درونی  اسناد  میزان  مقایسه  اساس  بر  پرسشنامه 

و همکاران،   )اسمیت  است  کرده  تائید  را  )تمایزی(  روایی تشخیصی  عادی 

قرار گرفته  2000 استفاده  مورد  بارها  پرسشنامه  این  نیز  ایران  (. در داخل 

است و پایایی و روایی ان بارها مورد بررسی و تائید قرار گرفته است. برای  

( گلبادی  پژوهش  در  نصیری،  1390نمونه  و  عقیلی  از  نقل  به  (  1393؛ 

راتر   پرسشنامه  پایایی  با    75/0ضریب  آن  و همبستگی  است  آمده  بدست 

حاصل شده است که حاکی   70/0مقیاس درماندگی آموخته شده سلیگمن  

هم روایی  پایاییاز  است.  آن  ا  گرایی  در  ضر  نیپرسشنامه  با    ب یپژوهش 

 محاسبه شد.   73/0کرونباخ    یآلفا 

 
1. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  
2. Personal Attribution Questionnaire 

3. Rotter 
4. Smith, Hall, Woolcock-Henry 

 ( ذهنی  بهزیستی  ذهنی :  MWBQ )5پرسشنامه  بهزیستی  پرسشنامه 

ماگیار و  بعد    2003در سال    6مو  -توسط کییز  طراحی شد که شامل سه 

( هیجانی  روان   12بهزیستی  بهزیستی  )سوال(،  و    18شناختی  سوال( 

باشد. با توجه به موضوع این پژوهش، در  سوال( می  15بهزیستی اجتماعی )

با   است.  استفاده شده  بهزیستی هیجانی  زیرمقیاس  از  پژوهش حاضر فقط 

ارزش  به  گزینه  5تا    1گذاری  توجه  این  برای  در  مدت  تمام  تا  اصلاً  های 

ترتیب   به  بهزیستی هیجانی  زیرمقیاس  نمره  و حداکثر  پرسشنامه، حداقل 

)گلستانی می  60و    12 ماگیار1386بخت،  باشد  و  کییز  (  2003)  مو  -(. 

میزان   به  و  بررسی  را  پرسشنامه  این  سازه  کردند.    89/0روایی  گزارش 

زیرمقیاس  پایایی  میزان  آنان  بهزیستی های  همچنین  هیجانی،  بهزیستی 

،  74/0و نمره کل پرسشنامه را به ترتیب و بهزیستی اجتماعی  شناختیروان 

بخت  این پرسشنامه توسط گلستانیاند.  گزارش کرده  79/0و    75/0،  72/0

روی  1386) همبستگی   57(  ضریب  و  شد  اعتباریابی  و  اجرا  آزمودنی 

های فرعی آن شامل بهزیستی و مقیاس  78/0  پرسشنامه بهزیستی ذهنی را

روان  بهزیستی  ترتیب  هیجانی،  به  را  اجتماعی  بهزیستی  و  ،  0/ 76شناختی 

گزارش کرد. ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ    76/0و    64/0

کل   مقیاس  80/0پرسشنامه  برای  برای  ترتیب  و  به  آن  فرعی  ،  0/ 86های 

آمد.    61/0و    80/0 دست  زیرمقیاسبه  هیجانی  پایایی  ا  بهزیستی    ن یدر 

 محاسبه شد.   0/ 70کرونباخ    یآلفا   بیپژوهش با ضر

 روند اجرای پژوهش 

گیری، مادران دارای کودکان  پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

های آزمایش و  مادر( به شیوه تصادفی در گروه   40)انتخاب شده    استثنایی

)گواه   و    20گمارده شدند  آزمایش  (.  گواه مادر در گروه    20مادر در گروه 

گروه آزمایش مداخلات آموزشی مربوط به آموزش شفقت به خود را در طی 

ای دریافت نمودند. این در  دقیقه 90ای یک جلسه هفته به صورت هفته 12

ای را در طول  حالی است که مادران حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله 

در محیطی ایمن   پژوهش دریافت نکردند. جلسات آموزشی توسط پژوهشگر

نفر در    1پس از مداخله،    های بهداشتی اجرا شد.و با رعایت تمام پروتکل 

بر این اساس  از مطالعه انصراف دادند.    گواهنفر در گروه    2و    شیگروه آزما

نفر    18نفر در گروه آزمایش و    19نفر بود )  37تعداد نهایی نمونه پژوهش  

گواه( گروه  پروتکل  در  حاضرآموزش  .  پژوهش  خود  به  پروتکل    شفقت  از 

( پژوهش  (  2014گیلبرت  در  که  است  شده  همکاران    انیمنعماقتباس  و 

پژوهش  1400) در  اخلاق  رعایت  جهت  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد   )

استثناییرضایت   کودکان  دارای  مداخله    مادران  برنامه  در  شرکت  برای 

آگاه  مداخله  مراحل  کلیه  از  و  هم  کسب  به  شدند.  دارای  چنین  مادران 

حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از    کودکان استثنایی

نمود.   را دریافت خواهند  این مداخلات  پژوهشی  فرایند  بهاتمام    همچنین 

ش  دوهر    اعضای داده  اطمینان  اطلاعات    دگروه  باقی آکه  محرمانه  نها 

 . ماند و نیازی به درج نام نیستمی

 

 
5. Mental Well-Being Questionnaire 
6. Keyes, Magyar-Moe 
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 خلاصه جلسات آموزش شفقت به خود :  1جدول  

 خلاصه اقدامات انجام شده  جلسات 

ای از آمـوزش شـفقت بـه خـود و اهمیـت آن در زنـدگی، مقدمـهارایه   اول

آموزش اصول پایه آموزش شفقت به خود و تاثیر آن بر سیستم مغـزی، 

آموزش فرایند تنظیم سه سیستم هیجان اصلی )تعامل بین کارکرد مغز 

 قدیم و مغز جدید(.

زمـان آگاهی، حساسیت نسبت به رنج در بستری از  آموزش تمرین ذهن دوم

سازی مـوردی مبتنـی بـر شـفقت: حال )اینجا و اکنون(، آموزش مفهوم

های موجود، بسـتر کنـونی مشـکلات، تـأثیر شناسایی مشکلات و نشانه

های شکل گرفتـه، راهبردهـای زندگی گذشته، تهدیدهای اصلی و ترس

 امنیتی، پیامدهای ناخواسته

تصویرسازی خـود مهربـان، تصویرسـازی شـفقت نسـبت بـه دیگـران و  سوم 

دریافت شفقت از دیگران، تصویرسازی مکانی امن، تکنیک دو صـندلی؛ 

های مختلـف خـود و پـذیری بـین جنبـهآمیز و انعطافبرقراری شـفقت

 آمیز، همدلی و همدردی نسبت به خویش.  ایجاد حساسیت شفقت

-توان از تکرار عبـارتآمیز. آموزش اینکه چگونه میایجاد هویت شفقت چهارم 

ورز را پرورش های مهرورزی فراتر رفته و به صورت طبیعی ذهن شفقت

 داد )اهمیت تربیت ذهن مهربان(.  

مدیریت احساسات و عواطف دشوار: تمرینات شـامل؛ آگـاهی مراجـع از  پنجم

کشمکش مداوم خود با افسردگی و اضطراب و دردهـایی کـه در روابـط 

درمانـدگی خـلاق و دیـدگاه اند؛ اسـتفاده از دشوار زندگی تحمـل شـده

 تقصیری )گسلش از احساس شرمندگی(بی

عمیق زندگی کردن؛ تصریح اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراقبـت از  ششم

 بخشد.های اصلی که به زندگی معنا میسلامتی، بررسی و کشف ارزش

 هفتم
های جدید و  اتخاذ رویکری گسـترده، آگـاهی تغییر روابط؛ کشف روش

ــایی از روش ــافتن و ره ــای ی ــت رفتاره ــرل، تقوی ــاب و کنت ــای اجتن ه

ــدرت و  شــفقت ــای هوشــمندانه، کســب ق آمیز؛ شــامل توســعه رفتاره

سـازی هـای فعالشجاعت و مهربانی، مشارکت فعـال از طریـق تکنیـک

 آور.های دشوار و ترسرفتاری در فعالیت

 و گیری شک جهت در آموزش شامل که همدردی، و دلسوزی آموزش هشتم 

 افزایش برای افراد مسائل با  ارتباط در ترو متنوع بیشتر احساسات ایجاد

تفکر سلامتی به توجه و کمک مراقبت به   نسبت شفقت درباره است. 

 آمیز،شفقت رفتار آمیز،شفقت تفکر شفقت، بر و تمرکز توجه دیگران،

 آمیزشفقت تصویرسازی

 به خود بخشیدن  و اشتباهات  پذیرش  درباره آموزش بخشایش، آموزش نهم 

 تغییرات. افزایش ایجاد به بخشیدن جهت سرعت در اشتباهات خاطر

پذیرش   جهت در مسائل پذیرش آموزش آگاهی،ذهن انرژی، و گرمی

 برانگیز چالش و سخت شرایط تحمل توانایی سپس و  رو پیش تغییرات

 هایچالش با افراد شدنمواجه   و زندگی روند بودن متغیر به توجه با

 .قضاوت عدم و گرمی قدرت، و خرد مختلف،

 دهم
 جهت در افراد آموزش شامل متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش

 کارآمدی و مناسب برخورد بتوانند تا خود ارزشمند در احساسات ایجاد

باورهایی   بررسی آگاهی،ذهن هوشیاری، باشند. تمرین داشته محیط با

 .آن معایب و مزایا دارند، خود همراه به را غیرمفید هیجانات که

 

 یازدهم 

 که است خودشفقتی آموزش اساسی  مؤلفه که پذیریمسئولیت آموزش

 تا باشند داشته خودانتقادی تفکر گیرندیاد می هاآزمودنی آن اساس بر

 خود در را هستند کارآمدتر که جدیدی احساسات و هادیدگاه بتوانند

انجام کنند.   و شفقت، تصویر و صدا شفقت، رنگ تمرین ایجاد 

 .شفقت اساس بر نگارینامه

 دوازدهم
مورد هدف قرار دادن تعصبات منفی زنـدگی )مداخلـه خاتمـه دادن بـه 

جنگ(، تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در زندگی، تبدیل شـدن بـه 

 8کـردن فـرم خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش طبق  تکمیـل 

آیتمی: شـغل و زنـدگی کـاری، خـانواده، زنـدگی اجتمـاعی، تحصـیل، 

ســلامتی جســمی، معنویــت، مشــارکت اجتمــاعی، تفــریح و ســرگرمی. 

 آزمون.اختتام جلسات و اجرای پس

هــا از دو ســطح آمــار توصــیفی و  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصــیفی از میــانگین و انحــراف  اســتنباطی اســتفاده شــد. در ســطح آمــار  

ویلک جهت بررســی   -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

هــا و  نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررســی برابــری واریانس

همچنین از تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردیــد.  

مورد تجزیــه و تحلیــل قــرار    -23SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمداده

 گرفت.

 ها یافته 
داده یافته از  افراد  های حاصل  میانگین سن  داد که  نشان  های دموگرافیک 

سال بود. علاوه بر    10/38و در گروه گواه    90/37حاضر در گروه آزمایش  

این این افراد دارای دامنه تحصیلات سیکل تا لیسانس بودند که در این بین  

  8درصد( و گواه )تعداد   37/47نفر معادل  9در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

فراوانی   44/44نفر   بیشترین  دارای  دیپلم  تحصیلات  درصد( سطح  معادل 

مراحل   در  پژوهش  وابسته  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  بود. 

  2آزمون، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول  آزمون و پس پیش 

 ارائه شده است. 

 

 

 

 



 زهرا احمدی کاظم آبادی و همکاران                                                   ...                  و  ی ستیو بهزی  خود بر اسناد شخصبه  آموزش شفقت    یاثربخش  
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توص  جینتا م  یفیجدول  که  داد  بهزیستی   نیانگینشان  و  شخصی  اسناد 

آزمون  در مرحله پس   شیگروه آزماهیجانی مادران دارای کودکان استثنایی  

اما    افتهی  افزایش آزمون  ش ینسبت به مرحله پ با    رییتغ  نیا  معناداریاست. 

نتامی   یبررس  انسیوارکو  لیتحل ارائه  از  قبل    ، کوواریانس  لیتحل   ج یشود. 

آزمون  پارامترمفروضات  ا  کیهای  بر  گرفت.  قرار  آزمون  اساس،    نیمورد 

شاپ  جینتا پ  لکیروویآزمون  که  داد  نمونه   عیتوز  فرض،شینشان    ی ا نرمال 

( و بهزیستی هیجانی F=10/0؛  P=20در متغیرهای اسناد شخصی )  هاداده 

(20=P  11/0؛=Fگروه در  پیش (  مراحل  در  گواه  و  آزمایش  و  های  آزمون 

پیش پس طرفی  از  است.  برقرار  توسط  آزمون  نیز  واریانس  همگنی  فرض 

پیش  داد  نشان  آن  نتایج  که  گرفت  قرار  سنجش  مورد  لوین  فرض  آزمون 

واریانس  )همگنی  شخصی  اسناد  متغیر  دو  در  و  F=19/0؛  P=65/0ها   )

( رعایت شده است. در نهایت نتایج در  F=17/0؛ P=69/0بهزیستی هیجانی )

پیش  تعامل  بررسی  که  شد  مشخص  رگرسیون  خط  شیب  همگنی  فرض 

پس پیش  در مرحله  گروهبندی  متغیر  با  اسناد  آزمون  متغیرهای  در  آزمون 

است   نبوده  معنادار  هیجانی  بهزیستی  و  بدان  (p>05/0)شخصی  این   .

در   رگرسیون  خط  شیب  همگنی  فرض  که  اسناد  معناست  متغیرهای 

 شخصی و بهزیستی هیجانی برقرار بوده است. 

 
آموزش شفقت به خود بر اسناد  جهت بررسی اثر    یانسارو کو   یل تحل   یجنتا :  3جدول  

 مادران دارای کودکان استثنایی   شخصی و بهزیستی هیجانی 
منبع  

 تغییرات

نوع 

 آزمون 

مجموع  

مجذورا 

 ت

درج 

ه 

آزاد 

 ی

میانگین 

مجذورا 

 ت

مقدار 
F 

معنادار 

 ی

مجذو 

 ر اتا

توان 

آزمو 

 ن 

 

اسناد 

 شخصی 

آزمو پیش 

 ن 

59/373 1 9/373 60/

32 

0001 /

0 

49/0 1 

اثر متغیر 

 مستقل 

01/470 1 01/470 02/

41 

0001 /

0 

54/0 1 

     45/11 34 56/389 خطا

      37 23896 کل

 

بهزیست 

ی 

 هیجانی 

آزمو پیش 

 ن 

85/592 1 85/592 22/

30 

0001 /

0 

47/0 1 

اثر متغیر 

 مستقل 

05/830 1 05/830 32/

42 

0001 /

0 

56/0 1 

     61/19 34 83/666 خطا

      36 54780 کل

 

خود)  مستقل  ریمتغ  ارائه  ،3  جدول  جینتا  به  توجه  با به  شفقت  (  آموزش 

  وابسته   هایریمتغ  نمرات  نیانگیم  معنادار  تفاوت  جادیا  به  منجر  توانسته

بهزیستی  ) و  شخصی  استثنایی  هیجانیاسناد  کودکان  دارای    در (  مادران 

  حاصل   جهینت  نیا  بنابراین.  گردد  05/0ی  خطا   سطح  در  آزمونپس   مرحله

اثر  با  که  شودیم پیش   گرمداخله  ریمتغ  تفکیک  مرحله    ، آزمون( )نمرات 

مادران دارای    اسناد شخصی و بهزیستی هیجانی  هایریمتغ  نمرات  نیانگیم

استثنایی   شده   ارائه آموزش شفقت به خود دچار تغییر معناداربا    کودکان 

خود  .  است به  آموزش شفقت  است که  بوده  بدان صورت  نیز  تغییر  جهت 

هیجانی بهزیستی  و  شخصی  اسناد  بهبود  به  منجر  دارای    توانسته  مادران 

اسناد    زانیمآموزش شفقت به خود بر    ریتاث  مقدار  کودکان استثنایی شود.

هیجانی بهزیستی  و  ترتیب    شخصی  به  استثنایی  کودکان  دارای  مادران 

درصد    56  و  54به ترتیب    بوده است. این بدان معناست که  56/0و    54/0

متغیر هیجانیتغییرات  بهزیستی  و  شخصی  اسناد  دارای    های  مادران 

تبیین   ارائه متغیر مستقل )آموزش شفقت به خود(توسط   کودکان استثنایی

 شود. می

 

 گیری بحث و نتیجه 
اثربخشی   بررسی  با هدف  حاضر  اسناد  به  آموزش شفقت  پژوهش  بر  خود 

استثنا  یمادران دارا   یجانیه  یستیو بهزی  شخص انجام گرفت.    ییکودکان 

شفقت    جینتا آموزش  که  داد  اسناد شخصبه  نشان  بر  بهزی  خود   ی ستیو 

دارا  یجانیه استثنا  یمادران  اول  یمعنادار  ریتأث  ییکودکان    افته ی  نیدارد. 

مادران  ی  خود بر اسناد شخصبه  آموزش شفقت    یپژوهش در مورد اثربخش

  ( مبنی بر 1399پورصالح، نجمه و داوودی )  جیبا نتا  ییکودکان استثنا  یدارا 

شفقت   یاثربخش ذهن  علاآموزش  بر  اجتماع  میورز  اضطراب  و    یاختلال 

دارا   انی دانشجو  یشناختروان   یهاهیسرما اضطراب    یدختر  اختلال 

یافته  یاجتماع با  بر  1397)  موحدی؛  مبنی  شناختی (  آموزش  اثربخشی 

های اسناد، خودانتقادی، تنیدگی رفتاری مبتنی بر شفقت با خود بر سبک 

همسو بود. همچنین یافته   دشواری در تنظیم هیجان در افراد سوگ دیده

پژوهش   نتایج  با  زیمرکه  چنان حاضر  و  فارل  )  -سیکیس،  (؛  2022گمبک 

( همکاران  و  )  (؛2022گالیانا  مالت  و  جاپلینگ  بر  2021تریسی،  مبنی   )

بهبود   و  افسردگی  و  استرس  کاهش  بر  خود  به  شفقت  آموزش  کارآیی 

روان هیجانیسلامت  و  حاضر    شناختی  یافته  تبیین  در  داشت.  همسویی 

اثربخشی   بر  اسناد شخصبه  آموزش شفقت  مبنی  بر  دارا ی  خود    ی مادران 

بر پذیرش خود و پذیرش تجربه  خود به شفقت باید گفت   ییاستثناکودکان 

)ذهن هوشیاری  با  و  خویشتن  با  مهربانی  چارچوب  در  تاکید  خود  آگاهی( 

(. مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی 2003دارد )نف،  

کاستی  به  نسبت  بیحمایت  و  اینکه  کفایتیها  به  اعتراف  است.  خود  های 

کنند و درگیر رفتارهای ناسالم ها دارای نقص هستند، اشتباه می همه انسان 

شود  شوند، مشخصه احساسات مشترک انسانی است. این روند سبب می می

پذیرش   که  برسند  باوری  و  نگرش  چنین  به  استثنایی  کودکان  مادران  تا 

بیکاستی بر  دلیلی  خود  روانی  و  درونی  نیست.  ارزش های  خویش  پنداری 

می آنان  باعث  بنابراین  آن،  درونی  اسناد  و  مشکلات  پذیرفتن  که  پذیرند 

می  و  نیست  شخصیتی  دلیل  نقص  فرافکنی،  و  بیرونی  اسناد  بجای  توان 

آگاهی های روانی را در دروان خود جستجو کرد. علاوه بر این ذهن آشفتگی 
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و   متعادل  آگاهی  یک  به  خود،  شفقت  در  افراطی  همانندسازی  مقابل  در 

می حال  زمان  تجارب  از  میروشن  باعث  و  جنبه انجامد  دردناک  شود  های 

( نکند  اشغال  را  ذهن  مکرراً  و  نشود  گرفته  نادیده  تجربه  و  یک  گالیانا 

به2022همکاران،   که  می (  سبب  فرایندها  این  مادران  کارگیری  شود 

کودکان استثنایی بتوانند تجارب دردناک درونی حاصل از فرزند استثنایی 

خود را پذیرفته و در نتیجه از اسناد بیرونی دست بردارند. در تبیینی دیگر  

های  از آن جایی که در مداخله آموزش شفقت به خود، از تکنیک باید گفت، 

های  آموزشی فرآیند تنظیم سیستم هیجانات و تأثیر آن بر سطوح هورمون 

استفاده می رفتار و سبک زندگی  تغییر  و تأثیر متعاقب آن در  شود  مغزی 

آموزش شفقت   کمک به (، بر این اساس  2021تریسی، جاپلینگ و مالت،  )

آگاهی و حل مساله  گیری از ذهن با بهره مادران کودکان استثنایی   ،به خود

 انتظارات   ترسیم همچنین و خویش به نسبت انتقاد معیوب چرخةتوانستند  

 دلسوزانه و جدید  نگاهی با و دهد قرار سؤال مورد را خود از بالا سطح

 سختی مستلزم که دستیابی قابل  توقعات و واقعی معیارهای خود؛ به نسبت

در اثر    بهبود اسناد درونی و شخصی  بنابراین.  کند  بازطراحی را نباشد آزار و

 نبود.  انتظار از  دور  آموزش شفقت به خوددریافت  

اثربخش  افتهی  نیدوم مورد  در  شفقت    یپژوهش  بر  به  آموزش  خود 

دارا  یجانیه  یستیبهز استثنا  یمادران  نتا  ییکودکان  و    انیمنعم  جیبا 

بر    (1400)همکاران   ش  یاثربخشمبنی  به  شفقت  بر  متمرکز    وه یدرمان 

بهز  یگروه با گزارش  زنان مطلقه سرپرست خانوار  یشناختروان   یستیبر  ؛ 

شر اسمخان  یجهان  یقاض  انیفیاکبرپور،  بر 1400)  نژادی اکبر   یو  مبنی   )  

تاب  یاثربخش بر  شفقت  بر  متمرکز  بهز  یآور درمان   یشناخت روان   یستیو 

بر این    س یاسکلروز  پلیافراد مبتلا به مالت چانگ و  همسویی داشت. علاوه 

( در نتایج پژوهش خود گزارش  2019(؛ لاترن و همکاران )2019همکاران )

شناختی و سلامت روان  تواند بهزیستی روان اند که شفقت به خود میکرده 

به  آموزش شفقت  در تبیین یافته حاضر مبنی بر تاثیر  افراد را بهبود بخشد.  

بهز بر  دارا   یجانیه  یستیخود  استثنا  یمادران  بیان  می  ییکودکان  توان 

که   شفقت  نمود    و   درک   روی  بر  تمرکز  به  را  مراجعانخود  به  آموزش 

  بر   قوی  تمرکز   با  منفی،  تفکر  فرایندهای  طول  در  خود  به  شفقت  احساس

)می  تشویق  خود  در  شفقت  پرورش همکارانکند  و  .  (2019،  چانگ 

  که  مادران کودکان استثنایی آموختند  خودبه  آموزش شفقت    در   همچنین

  بنابراین   نکنند؛  سرکوب  را  آنها  و  نکرده  اجتناب  خود  دردناک  احساسات  از

  شفقت  احساس آن به نسبت و بشناسند را خود تجربه اول گام در توانندمی

  رسمیت   به  جهت  سه  در  را  شفقت  جریان  مداخله  این.  باشند  داشته

  احساس   دیگران  یا  دیگری  به  نسبت  توانندافراد می  که  شفقتی  شناسد؛می

 شفقتی  و  کنند  احساس  خود  به  دیگران  از  توانندآنان می  که  شفقتی  کنند،

  به  شفقت  هایتمرین  در.  کنند  هدایت خودشان  سمت  به  توانندافراد می  که

  که  شودمی  تأکید   آگاهیذهن  و  خود  به  شفقت  آرامی،ذهن  آرامی،تن   بر  خود

 خودآیندمنفی   افکار  و  استرس  کاهش  فرد،  ذهن  آرامش  در  مهمی  نقش

بهزیستی هیجانی   دارند بهبود  به  منجر  تواند  فرایندهای می  این  تمام  که 

می دیگر  تببینی  در  استثنایی شود.  که  مادران کودکان  داشت  اذعان  توان 

علاوه بر آنکه موجب تقویت حالات هیجانی مثبت    خودبه  آموزش شفقت  

می فرد  محافظت  در  نیز  منفی  روانی  حالات  مقابل  در  را  وی  بلکه  شود، 

. با وجود اینکه شفقت به خود با عواطف  (2019لاترن و همکاران،  نماید )می

اما این خصیصه صرفاً در بر داشتن هیجانات منفی در   مثبت ارتباط دارد، 

های منفی تجربه  هوشیاری غیرقضاوتگر، بدون فرونشاندن توأم با انکار جنبه 

شناختی تواند با نقش محافظتی روان می خودبه آموزش شفقت نیست، بلکه 

مقابله  قدرت  روان خود،  و  پریشانی  تحمل  و  کودکان  ای  مادران  شناختی 

آنها را   این فرایند بهزیستی هیجانی  و از طریق  استثنایی را بهبود بخشده 

 نیز ارتقا بخشد. 

از جمله محدود    ییهات یها با محدودپژوهش   ریحاضر مانند سا  پژوهش

به  بودن   پژوهش  دارا جامعه  استثنا  یمادران  شهرستان    ییکودکان 

متغرفسنجان کنترل  عدم  خانوادگ  یاجتماع  ،یفرد  یرها ی،  بر    یو  مؤثر 

شخص بهزی  اسناد  دارا   یجانیه  یستیو  استثنا  یمادران  عدم  ییکودکان   ،

نمونه  روش  از  فقدان  یتصادف  یریگاستفاده  بود.    یری گیپ  مرحله  و  مواجه 

افزا  بنابراین منظور  پ  ج،ینتا  یر یپذ  میتعم  شی به  سطح    شنهاداتیدر 

همانند مادران  )  مادران  ریسا  یپژوهش بر رو  نیشود امی  شنهادیپ  ،ی پژوهش

بیش  و  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  اختلال  کودکان  با  کودکان  فعالی، 

و ...( در    سازی شده، مادران کودکان مبتلا به سرطانرفتاری درونی و برونی 

های مختلف  فرهنگ   باشهرها، مناطق و جوامع    ری ها و ساگروه   ،گرید  نیسن

نمونه گ از  استفاده  مرحله  و   یتصادف  یریبا  با    یری گیپ  اجرای  شود.  انجام 

اثربخش به  شفقت    یتوجه  شخصبه  آموزش  اسناد  بر  بهزی  خود   یست یو 

دارا   یجانیه استثنا  یمادران  سطح  ییکودکان  در    شنهاد یپ  کاربردی، 

بهز  شودیم مراکز  مسئولان  استثناییستیکه  پرورش  و  آموزش  و    ، ی 

روان  و خدمات  مشاوران،  مراکز مشاوره  را در  و متخصصان خود  درمانگران 

  شده آشنا  خود  به  آموزش شفقت  روش  فعال کنند تا آنها را با    یشناختروان 

فراهم   ییکودکان استثنا  یمادران دارای  روش برا  نیا  یاجرا   یبرا   یو بستر 

ا  کنند از    ن یتا  استفاده  با  بتوانند  شفقت  افراد  اسناد  بر  خود  به  آموزش 

 بگذارند.    ریتأث  ییکودکان استثنا  یمادران دارا   یجانیه  یستیو بهزی  شخص

 

 تشکر و قدردانی 

نویسنده اول مقاله در  مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی  

تمام   از  وسیله  بدین  بود.  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

مادران   رفسنجان،  شهرستان  استثنایی  کودکان  مدارس  و  مراکز  مسئولان 

های آنان که همکاری کاملی کودکان استثنایی حاضر در پژوهش و خانواده 

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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