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Abstract
Introduction: Families of autistic children are strongly influenced by various factors on the parent-
child relationship. The aim of this study is to compare the effectiveness of "Compassion-Based Group 
Therapy" and "Group Reality Therapy" on parent-child interaction in mothers with autistic children.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test and 3 months’ 
follow-up with a control group. The statistical population of this research included all mothers with 
autistic children who were at level one, who had referred to 8 counseling and psychotherapy centers 
for children left behind in Tehran in the second half of 2017. The centers were selected according to 
accessible referral method. The centers were selected according to available referral method. Among 
them, 45 people were selected by available sampling method and randomly and by lottery were 
placed in 2 intervention groups and 1 control group. The research instruments included a demographic 
questionnaire, "Parent-Child Relationship Scale". The content validity of the instrument was measured 
by qualitative method and the reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. After performing 8 sessions of 90 minutes of "Compassion-Based Group Therapy" 
and "Group Reality Therapy" for the intervention groups, the data were analyzed in SPSS. 24.
Results: "Compassion-Based Group Therapy" and “Group Reality Therapy” were effective in 
parent-child interaction in mothers with autistic children P <0.01).  There was a difference between 
effectiveness on the intimacy subscale and the overall score of the parent-child relationship P <0.01).
Conclusions: "Compassion-Based Group Therapy" and "Group Reality Therapy" were effective 
on parent-child interaction in mothers with autistic children. It is recommended that therapists use 
"Compassion-Based Group Therapy" and "Group Reality Therapy " to strengthen and improve the 
mother-child relationship with autistic children.
Keywords: Autism, Compassion-Based Therapy, Reality Therapy, Mothers, Parent-Child.

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                                                                  Original Article

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JHPM.11.6.12
http://jhpm.ir/article-1-1436-fa.html


نشریه مدیریت ارتقای سلامت       مقاله پژوهشی

                    https://doi.org/10.22034/JHPM.11.6.12                                                               6 آذر و دی 1401، دوره 11، شماره

مقایسه اثربخشی »گروه درمانی مبتنی برشفقت« و »واقعیت درمانی گروهی« بر تعامل والد-
کودک در مادران دارای فرزند درخودمانده

کیمیا پیغان1، آدیس کراسکیان موجمباری2*، مرجان حسین زاده تقوایی3، پریسا پیوندی4 

1- دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
2- استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
3- استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
4- استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.

نویسنده مسئول: آدیس کراسکیان موجمباری، استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
  adiskraskian@yahoo.com ایمیل

تاریخ دریافت: 1400/6/11              تاریخ پذیرش: 1401/4/27

چکیده
ــر تعامــل والد-کــودک هســتند. هــدف  ــر عوامــل گوناگــون ب ــه شــدت تحــت تأثی ــده" ب ــه: خانواده هــای کــودکان "درخودمان مقدم
پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی "گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت" و "واقعیــت درمانــی گروهــی" بــر تعامــل والد-کــودک در مــادران 

دارای فرزنــد درخودمانــده اســت.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 3 مــاه بعــد پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاري ایــن پژوهــش، شــامل تمــام مــادران دارای فرزنــد درخودمانــده ســطح یــک بــود کــه در نیمــه دوم ســال 1397 بــه 8 مرکز مشــاوره 
و روان درمانــی کــودکان درخودمانــده در شــهر تهــران مراجعــه کــرده بودنــد. مراکــز بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. از میــان آن هــا 
45 تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه روش تصادفــی و بــا قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و 1 گــروه کنتــرل قــرار 
 )Child-Parent Relationship Scale( "گرفــت. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس رابطــه والــد- کــودک
بــود. روایــی محتــوای ابــزار بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. 
پــس از اجــرای 8 جلســه90 دقیقــه ای"گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت" و "واقعیــت درمانــی گروهــی" بــرای گــروه هــای مداخلــه،      

داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 
ــد  ــادران دارای فرزن ــودک در م ــل والد-ک ــی" در تعام ــی گروه ــت درمان ــفقت" و "واقعی ــی برش ــی مبتن ــروه درمان ــا: "گ ــه ه یافت
درخودمانــده  اثربخــش بودنــد )P<0/01(. بیــن اثربخشــی بــر زیــر مقیــاس نزدیکــی و نمــره کلــی رابطــه والــد- کــودک تفــاوت وجــود 

.)P<0/01( ــت داش
نتیجــه گیــری: "گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت" و "واقعیــت درمانــی گروهــی" بــر تعامــل والد-کــودک در مــادران دارای فرزنــد 
درخودمانــده اثربخــش بودنــد. پیشــنهاد مــی شــود، درمانگــران از "گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت" و "واقعیــت درمانــی گروهــی" را 

بــرای تقویــت و اصــلاح رابطــه والد-کــودک، کــودکان در خودمانــده اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: درخودمانده، درمان مبتنی بر شفقت، واقعیت درمانی، مادران، والد- کودک.

مقدمه
طبــق تعریــف »راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختلال هــای 
 Diagnostic and Statistical( پنجــم«  ویراســت  روانــی- 

Manual of Mental Disorders( اختــلال هــای طیــف درخودمانده 

)Autism Spectrum Disorder( اشــاره بــه طیفــی از اختــلالات 
عصبــی تحولــی در دوران اولیــه تحــول دارد که موجــب محدودیت 
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در روابــط اجتماعــی، ارتباطــات و کارکردهــای روزمــره مــی شــود و 
شــامل اختــلال اتیســم، آســپرگر و اختــلال فراگیــر رشــد تصریــح 
نشــده اســت. اختــلال اتیســم هســته اصلــی ایــن اختلالات اســت 
کــه مشــخص آن نقــص کیفــی در تعامــلات اجتماعــی، مشــکلات 
ــاری،  ــار کلیشــه ای اعــم از الگوهــای رفت ــی، ارتباطــی و رفت زبان

علایــق و فعالیــت هــای محــدود اســت )1(.
اختــلال طیــف درخودمانــده بــه 3 ســطح تقســیم مــی شــود کــه 
شــامل: ســطح اول »نیازمنــد حمایــت«، ویژگــی هــای کــودکان در 
خودمانــده در ســطح یــک ایــن اســت کــه بــدون وجــود حمایــت، 
نارســایی هایــی در ارتبــاط اجتماعــی موجــب اختــلال هــای قابــل 
ملاحظــه مــی شــوند. دشــواری در پیــش قــدم شــدن در تعامــل 
هــای اجتماعــی و نمونــه هــای آشــکار واکنــش هــای ناجــور یــا 
ناموفــق  در صحبــت گشــایی بــا دیگــران دارد. ممکــن اســت بــه 
نظــر برســد کــه علاقــه اندکــی بــه تعامــل هــای اجتماعــی دارد. 
ســطح دوم  »نیازمنــد حمایــت قابــل ملاحظــه«، نارســایی هــای 
ــی دارد.  ــی و غیرکلام ــی، کلام ــای اجتماع ــارت ه ــدید در مه ش
ســطح ســوم »نیازمنــد حمایــت بســیار قابــل ملاحظــه«، نارســایی 
ــی  ــی و غیرکلام هــای شــدید در مهــارت هــای اجتماعــی کلام
موجــب نقــص هــای شــدید در کارکــرد مــی شــوند )2(. در میــان 
ــده اختــلال  اختــلال هــای نافــذ رشــد، اختــلال طیــف درخودمان
ــی  ــا 3 ویژگ ــده اســت و ب ــناخته ش ــایع و ش ــناختی ش عصــب ش
اصلــی ضعــف در تعامــلات اجتماعــی، ضعــف در برقــراری ارتباط و 
محــدود بــودن رفتارهــا، علایــق و فعالیت هــا مشــخص می شــود 
ــن آن هاســت  کــه ضعــف در تعامــلات اجتماعــی شــاید مهم تری
ــودک ضــروری اســت و  ــاری ک ــی و رفت ــرای رشــد هیجان ــه ب ک
نواقــص آن منجــر بــه مشــکلاتی در پیشــرفت تحصیلــی و پیونــد 

اجتماعــی مــی شــود )3(.
شــیوع هرگونــه اختــلال طیــف درخودمانــده تقریبــا یــک مــورد در 
68 کــودک 8ســاله در آمریــکا و جهــان اســت. شــایع تریــن ســن 
شــروع علایــم 12تــا 18ماهگــی اســت. پژوهــش هــا نشــان داده 
ــر  ــا 5  براب ــدود 4 ی ــلال در پســران ح ــن اخت ــیوع ای ــه ش ــد ک ان
ــور  ــه ط ــلال ب ــن اخت ــیوع ای ــت )4(. ش ــران اس ــتر از دخت بیش
میانگیــن در آســیا از جملــه در ایــران 1 درصــد بــرآورد شــده اســت 

.)5(
کــودکان دچــار اختــلال هــای طیــف درخودمانــده در همه ســطوح  
بــا کمبودهــای مــداوم در تعامــل و ارتبــاط اجتماعــی در موقعیــات 
هــای متعــدد مواجــه هســتند )6(. کــودکان در خودمانــده چالــش 
هــای بســیاری را بــرای خانواده شــان بــه وجــود می آورنــد. ناتوانــی 
فرزنــد خانــواده از جملــه شــرایطی اســت کــه مشــکلات والدیــن 

و بــه تبــع آن تنیدگــی فرزندپــروری آن هــا را افزایــش می دهــد. 
ــی،  ــف درخودماندگ ــای طی ــا اختلال ه ــودکان ب ــای ک خانواده ه
ــان  ــون کودکانش ــت های گوناگ ــر شکس ــت تأثی ــدت تح ــه ش ب
هســتند و ایــن شکســت ها بــر شــخصیت والدیــن، روابــط 
ــودک )parent child relationship( و  ــه والد-ک ــویی، رابط زناش
ســایر کــودکان خانــواده تأثیــر می گــذارد )7(. رابطــه والــد- کــودک 
شــامل مجموعــه ای از رفتارهــا، احساســات، و انتظــارات منحصــر 
بــه فــردی اســت کــه بیــن والدیــن و فرزندانشــان رد و بــدل مــی 
شــود )8(. کارکــرد خانــواده معمــولًا در خانواده¬هایــی کــه پرورش 
دهنــده ثبــات و امنیت هســتند، مشــکلات رفتــاری در کــودکان آن 
هــا کمتــر بــه چشــم می خــورد. در چنیــن خانواده هایــی کــودکان 
ــرایط  ــد و ش ــرات را دارن ــا تغیی ــاق ب ــرای انطب ــتر ب ــی بیش توانای
ــا  ــواده ب ــود. در خان ــم می ش ــا فراه ــد آن ه ــرای رش ــبی ب مناس
الگــوی ســالم، اعضــای خانــواده مــورد حمایــت همدیگــر هســتند. 
انتظــارات مربــوط بــه نقــش هــای افــراد، روشــن و دارای انعطــاف 
ــوه  ــت. نح ــر اس ــاف پذی ــح و انعط ــواده واض ــررات خان ــت. مق اس
ارتبــاط والدیــن بــا کــودکان قــوی تریــن عامــل مؤثــر بــر الگوهای 
ــی از  ــود، خصوصــاً در دوره های ــواده محســوب می ش ــی خان تعامل
زندگــی کــودکان کــه تحــولات اساســی تحــول روانــی طــی مــی 
 Forced( »ــاری ــه اجب ــه چرخ ــتا، »نظری ــن راس ــود )9(. در ای ش
ــر روابــط کنشــی متقابلــی اســتوار اســت کــه  Cycle Theory( ب

بــه واســطه آن هــا والدیــن مــی تواننــد رفتارهــای منفــی کــودکان 
را ناخواســته تقویــت کننــد کــه بــه نوبــه خــود موجــب فراخوانــی 
ــن ترتیــب کــودک  رفتارهــای منفــی از والدیــن مــی شــود و بدی
بــرای اینکــه بــر ایــن ادراکات غالــب شــود رفتارهــای مخــرب و 

منفــی تــری از خــود نشــان مــی دهــد )10(. 
کــه                      اســت  فرزنــدان  و  مــادر  و  پــدر  از  متشــکل  خانــواده 
شــبکه ای از ارتبــاط هــای دوســویه را بــا هــم تشــکیل داده انــد 
ــد و کیفیــت  ــی از یکدیگــر دارن ــب نقــش اعضــا، انتظارات و در قال
ایــن روابــط، تأثیــر انکارناپذیــری بــر تحــول کــودکان و نوجوانــان 
بــه ویــژه در حــوزه تحــول شــناختی آن هــا دارنــد. در نتیجــه بــا 
ــکافی در آن،                           ــودک و موش ــن و ک ــه والدی ــت رابط ــل در کیفی تأم
مــی تــوان بــه نقــش حســاس مــادر در ارتبــاط بــا کــودک و تحول 
کنش هــای شــناختی، هیجانــی، رفتــاری، و اجتماعــی او پــی بــرد 
)11(. رابطــه مــادر بــا کــودک، در میــان روابــط خانوادگــی، بیشــتر 
از ســایر مــوارد مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت )12(. بهــروزی 
و همــکاران دریافتنــد کــه محیطــی گــرم و صمیمــی در خانــواده 
ــی  ــش مهم ــدان، نق ــن و فرزن ــن والدی ــز بی ــت آمی و رابطــه محب
ــن و  ــوی والدی ــودک از س ــرد ک ــودکان دارد. ط ــای ک در کنش ه
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ــر ادراک  ــارض ب ــل تع ــی ح ــای منف ــن از راهبرده ــتفاده والدی اس
کــودک از خــود و دیگــران تأثیــر گذاشــته و مانــع از برقــراری یــک 

ــا دیگــران مــی شــود )13(. ــر ب رابطــه مؤث
مراقبــت هــای اضافــه کــه برخــی از این کــودکان بــه والدیــن خود 
بــه ویــژه مــادران تحمیــل مــی کنند، بــر نحــوه تعامــل و رفتارهای 
والدیــن تأثیــر مــی گــذارد. بــروز مشــکلات در فرزنــدان، اختــلال- 
هــای عاطفــی و مشــکلات اقتصــادی بســیاری را در خانــواده ایجاد 
مــی کنــد. در نتیجــه چنیــن وضعیتــی هــر یــک از اعضــای خانواده 
دچــار بحــران هایــی ناشــی از وجــود فــردی معلــول مــی شــوند و 
ایــن مــی توانــد بــر مســئولیت پذیــری )responsibility( زندگــی 
ــذار باشــد. در  ــر گ ــا تاثی ــادران آن ه ــژه م ــه وی ــودکان و ب ــن ک ای
ــد  ــا تأکی ــی« )Reality Therapy( ب ــت درمان ــن، »واقعی ــن بی ای
بــر مســئولیت پذیــری و اصــول انتخــاب، بــه مــادران دارای کودک 
ــای  ــادران انتخــاب ه ــن م ــا ای ــد ت ــی کن ــده کمــک م درخودمان
مناســبی داشــته باشــند و متوجــه باشــند کــه مــی توانند بــر جریان 
زندگــی کنتــرل داشــته باشــند و از کنتــرل بیرونــی رهایــی یابند. در 
واقــع افــراد از طریــق انتخــاب های مناســب، مســئولیت رفتارشــان 
را بــه عهــده مــی گیرنــد )14(. »واقعیــت درمانــي« مجموعــه اي 
ــه  ــن، ب ــه والدی ــک ب ــراي کم ــت ب ــي اس ــا و ابزارهای از روش ه
ــه رفتارهــاي کارآمــد، از  منظــور حرکــت از رفتارهــاي ناکارآمــد ب
ــبک  ــر از س ــه مهم ت ــازنده، و از هم ــه س ــرب ب ــاي مخ انتخاب ه
ــن رویکــرد،  ــه ســبک زندگــي  خشــنود. در ای زندگــي  ناخشــنود ب
بــه دســت آوردن کنتــرل روي انتخــاب هــا و پذیرفتــن مســئولیت 
خــود در زمینــه انتخــاب هــا و بــرآورد نیازهــا موضــوع درمــان قــرار 
دارد. واقعیــت درمانــي بــه فــرد کمــک مــي کنــد کــه عمیقــاً بــا 
واقعیــت رفتارهــا و انتخــاب هایــش روبــرو شــود و درک کنــد کــه 
خــود )نــه دیگــران و دنیــا( در مشــکلاتش نقــش دارد. اوســت کــه 
بایــد انــکار را کنــار بگــذارد و درک کنــد کــه بایــد ارزیابــي دوبــاره 
خواســته هــا و رفتارهایــش را فــرا بگیــرد تــا بتوانــد بــه انتخــاب 
هــاي بهتــري بــراي دســت یافتــن بــه رضایــت از زندگــي دســت 
بزنــد )15(. هــدف اصلــی »واقعیــت درمانــی« تغییر هویــت ناموفق 
وایجــاد رفتــار مســئولانه در فــرد اســت، زیــرا رفتــار غیرمســئولانه 
انســان موجــب ناراحتــی او مــی شــود )16(. در ایــن راســتا، نیلــی 
ــد کــه برنامــه  ــادی و همــکاران )17( چنیــن نشــان دادن احمــد آب
 Choice( »آموزشــی فرزندپــروری بــا تاکیــد بــر »نظریــه انتخــاب
ــت  ــدی و رضای ــه والد-فرزن ــود رابط ــد در بهب Theory(  می توان

ــن نتیجــه  ــکاران )18( چنی ــی و هم ــد. بقای ــر باش ــی، موث از زندگ
ــی«  ــی گروه ــوزش »واقعیت درمان ــوان از آم ــی ت ــه م ــد ک گرفتن
ــش انعطــاف  ــش افزای ــد در افزای ــر و مفی ــوان روشــی موث ــه عن ب

ــده  ــودکان درخودمان ــادران ک ــری و بهزیســتی روانشــناختی م پذی
ــت و  ــام دوس ــرد. ام ــتفاده ک ــی اس ــی و بالین ــلات درمان در مداخ
همــکاران )19( پیشــنهاد کردنــد کــه بــرای بهبــود نگــرش والــد- 
ــده                                                     ــف درخودمان ــلال طی ــه اخت ــلا ب ــادران کــودکان مبت ــد م فرزن

مــی تــوان از »واقعیــت درمانــی« ســود جســت.
مــادران کــودکان درخودمانــده بــا مشــکلات متعــدد روانشــناختی از 
جملــه خــود انتقــادی مواجهــه هســتند کــه بر روابــط والــد- کودک 
ــازی  ــه نیرومندس ــد ک ــر می رس ــه نظ ــذارد و ب ــی گ ــر م ــا اث آن ه
»شــفقت« )compassion( می توانــد بــه آن هــا در غلبــه بــر ایــن 
ــی  ــد یک ــد می کن ــد. Gilbert )20( تأکی ــک کن ــایی ها کم نارس
ــرای همــه، ایجــاد شــفقت ورزی  ــا ب از راه هــای کاســتن از رنج ه
ــای  ــه معن ــا خــود و دیگــران اســت. مفهــوم خودشــفقت ورزی ب ب
ــه  ــبت ب ــه نس ــتن درک غیرقضاوت گران ــود و داش ــا خ ــی ب مهربان
نقایــص خــود اســت. خودشــفقت ورزی شــکلی از خودپذیری اســت 
کــه بیانگــر میــزان پذیــرش و قبــول جنبه هــای نامطلــوب خــود و 
محیــط زندگــی اســت کــه موجــب مــی شــود تــا فــرد بــه وقایــع 
ــی  ــا مهربان ــه ب ــی بلک ــود سرزنش ــم و خ ــا خش ــه ب ــایند ن ناخوش
پاســخ دهــد و ایــن وقایــع و تجربیــات را جزئــی از تجــارب 
ــه  ــر شــفقت« ب ــد )21(. »درمــان مبتنــی ب مشــترک انســانی بدان
عنــوان شــیوه درمانــي جدیــد، احتمــالا گزینــه مداخله اي مناســبي 
ــودکان  ــادران ک ــناختي م ــکلات روان ش ــش مش ــت کاه در جه
ــهابی  ــوری و ش ــر ن ــق نظ ــود. طب ــوب می ش ــده، محس درخودمان
ــوان یــک روش  ــا خــود را به عن ــوان آمــوزش شــفقت ب )22( می ت
مؤثــر بــر افزایــش تــاب آوری مــادران دارای کــودک درخودمانــده 
پیشــنهاد داد. زمانــی مــزد و همــکاران )23( چنیــن دریافتنــد 
ــی و  ــت زندگ ــود کیفی ــر شــفقت« در بهب ــی ب ــان مبتن ــه »درم ک
ــر  ــده مؤث ــد درخودمان ــادران دارای فرزن ــی م ــدی والدین خودکارآم
ــی  ــان ترکیب ــکاران )24( درم ــزی و هم ــش عزی ــت. در پژوه اس
ــد  ــد- فرزن ــر رابطــه وال ــرش و تعهــد ب ــر شــفقت و پذی ــی ب مبتن
مــادران دارای کــودکان ناشــنوا تأثیرگــذار بــود. در پژوهشــی کــه 
توســط Psychogiou و همــکاران )25( انجــام شــد، نتایــج نشــان 
داد کــه شــفقت بــه خــود در والدین افســرده بــا مشــکلات فرزندان 
ــا  ــد ت ــان می ده ــوق نش ــات ف ــت. مطالع ــوس داش ــه معک رابط
کنــون تاثیــر  »واقعیت درمانــی گروهــی« و »گــروه  درمانــی مبتنــی 
ــرار نگرفتــه  ــر شــفقت« مــورد بررســی و توجــه پژوهشــگران ق ب
ــذا هــدف پژوهــش حاضــر  ــه خــأ وجــود دارد.  ل ــن زمین و در ای
مقایســه اثربخشــی »گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت« و »واقعیــت 
درمانــی گروهــی« بــر تعامــل والد-کــودک در مــادران دارای فرزند 

ــود. ــده ب درخودمان
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ــون،  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر، نیم
پــس آزمــون، پیگیــری 3 مــاه بعــد و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاري ایــن پژوهــش، شــامل تمــام مــادران دارای فرزنــد درخــود 
مانــده درســطح یــک اتیســم بــود کــه در نیمــه دوم ســال 1397 
ــده در  ــودکان درخودمان ــی ک ــاوره و روان درمان ــز مش ــه 8 مرک ب
شــهر تهــران مراجعــه کردنــد. از میــان آن هــا 45 تــن بــه روش 
ــی  ــارش تصادف ــا گم ــاب و ب ــترس انتخ ــری در دس ــه گی نمون
ــرل  ــروه کنت ــه و 1 گ ــروه مداخل ــی در 2 گ ــه کش ــه روش قرع ب
قــرار گرفتنــد. هــر یــک از ایــن مراکــز در منطقــه ای متفــاوت در 
تهــران قــرار داشــت تــا نتایــج محــدود بــه یــک منطقــه از تهــران 
نباشــد. بــا مراجعــه بــه جــدول Cohen )26( بــا توجــه بــه تعــداد                 
گــروه هــا u=3، ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 
و انــدازه اثــر 0/4 تعــداد نمونــه معــادل 12 تــن بــرای هــر گــروه 
بدســت آمــد کــه بــا درنظــر گرفتــن 20% احتمــال ریــزش، 15 تــن 

بــرای هــر گــروه تعییــن شــد. 
ــادران دارای  ــد از م ــارت بودن ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
فرزنــد دچــار اختــلال طیــف درخودمانــده در ســطح یــک اتیســم 
ــت( و عــدم  )کــه تشــخیص آن توســط روانپزشــک صــورت گرف
ــر  ــودن اختــلالات شــدید روانشــناختی و کســب نمــره  کمت دارا ب
ــود.  ــودک« ب ــد- ک ــه وال ــاس رابط ــره( از »مقی از 80 )از 150 نم
ــکاری و  ــه هم ــراف از ادام ــامل انص ــش ش ــروج از پژوه معیارخ
مصــرف داروهــای روانپزشــکی ذکــر شــده در پرونــده بیمــاران بود. 
بــه منظــور جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی  شــامل ســن، تحصیــلات مــادران، 

تعــداد فرزنــدان بــود.
 Child-Parent Relationship( »مقیاس رابطــه والــد- کــودک«
ــال  ــای در س ــگاه ویرجینی ــط Pianta در دانش ــه توس Scale( ک

ــارت  ــامل 33 عب ــنامه ش ــت )27(. پرسش ــده اس ــاخته ش 1992 س
اســت بــا 3 زیــر مقیــاس تعــارض )conflict( بــا 18 عبارت شــامل 
ــای 2، 3، 4، 7، 12، 14، 17، 19، 21، 23، 24، 25، 26،  ــارت ه عب
ــارت  ــتگی )affiliation( دارای 9 عب 27، 28، 31، 32 و 33، پیوس
شــامل عبــارت هــای 1، 5، 6، 8، 10، 13، 16، 29 و 30 و وابســتگی 
)dependence( دارای 6 عبــارت  شــامل عبــارت هــای 9، 11، 15، 
18، 20، 22 مــی باشــد.  پاســخ دهــی در یــک طیــف لیکــرت 5 
درجــه ای از، قطعــاً در مــورد مــن صــدق نمــی کنــد= 1 تــا قطعــاً 
ــرار مــی-  ــی ق ــورد ارزیاب ــد= 5، م ــورد مــن صــدق مــی کن در م
دهــد. بــرای بــه دســت آوردن نمــره کلــی، زیــر مقیــاس تعــارض 
ــوند.  ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص ــتگی ب و وابس

ــت.  ــره  165 اس ــر نم ــره 33 و حداکث ــل نم ــزار حداق ــن اب در ای
کســب نمــره بــالادر زیرمقیــاس تعــارض بــه معنــای کشــمکش با 
یکدیگــر، عصبانــی شــدن نســبت بــه یکدیگــر، نافرمانــی و عــدم 
پذیــرش بیشــتر یکدیگــر اســت و نمــره پاییــن بــه معنــای روابــط 
مثبت تــر و ســازنده تر اســت. نمــره بــالا در زیرمقیــاس پیوســتگی 
برداشــت مثبــت تــر والدیــن از میــزان گرمــی و محبــت بیــن خــود 
و فرزندشــان را نشــان مــی دهــد و نمــره پاییــن بــه معنــای کاســته  
شــدن از میــزان گرمــی و محبــت میــان والدیــن و فرزنــدان اســت. 
نمــره بالاتــر در زیرمقیــاس وابســتگی میــزان بالاتری از وابســتگی 
ــن از  ــره  پایی ــد و نم ــودک را نشــان مــی ده ــادر و ک نابهنجــار م

ــادر و کــودک می کاهــد )27(. ــزان وابســتگی نابهنجــار م می
ــد-  ــاس رابطــه وال Pianta )27( ویژگــی هــای روانســنجی »مقی

کــودک« را بــر روی نمونــه ای شــامل 714 کــودک 4/5 تــا 5/5 
ســال ســاکن در Boston آمریــکا مــورد بررســی قــرار داده اســت. 
روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی 3 عامــل تأیید 
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب شــد و پایای
ــا 0/72 گــزارش شــد.  ــر ب ــوق براب ــه ف ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب آلف
ــاس  ــنجی »مقی ــای روانس ــی ه Driscoll & Pianta )28( ویژگ

ــدر  ــامل 563 پ ــه ای ش ــر روی نمون ــودک« را ب ــد- ک ــه وال رابط
و مــادر دارای فرزنــد 4/5 ســال ســاکن در Boston آمریــکا مــورد 
ــرای  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــد. روای ــرار دادن ــی ق بررس
»مقیــاس رابطــه والــد- کــودک« را بــا »فهرســت رفتــاری 
کــودک« )Child Behavior Checklist( در دامنــه ای از 0/19- 
تــا 0/52- گــزارش کردنــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق در دامنــه ای از 

ــا 0/84 گــزارش شــد.  0/69 ت
ــاس  ــای روانســنجی »مقی ــی ه ــکاران )29( ویژگ صــف آرا و هم
ــادر  ــه ای شــامل 154 م ــر روی نمون ــد- کــودک« را ب رابطــه وال
دارای فرزنــد 3 تــا 6 ســال ســاکن در منطقــه 5 شــهر شــیراز مــورد 
بررســی قــرار دادنــد. روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی 
تأییــدی، 3 عامــل تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــر  ــوق براب ــه ف ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
ــی  ــکاران )30( ویژگ ــر روش و هم ــد. یاریگ ــزارش ش ــا 0/86 گ ب
ــر روی  ــودک« را ب ــد- ک ــه وال ــاس رابط ــای روانســنجی »مقی ه
ــا 7 ســال ســاکن  ــد 3 ت ــادر دارای فرزن ــه ای شــامل 323 م نمون
در مناطــق شــهر تهــران مــورد بررســی قــرار دادنــد. روایــی ســازه 
ــودک« را  ــد- ک ــاس رابطــه وال ــی همگــرای »مقی ــه روش روای ب
 Strengths( »بــا »پرسشــنامه توانایــی هــا و مشــکلات کــودکان
and Difficulties Questionnaire( بــرای زیرمقیــاس هــای 
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ــب 0/15-، 0/27- و  ــه ترتی ــتگی ب ــتگی و وابس ــارض، پیوس تع
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن 0/28- گ
ــا  ــر ب ــوق براب ــه ف ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــی                                     ــی و پایای ــه روای ــر ب ــش حاض ــد. در پژوه ــزارش ش 0/76 گ

پژوهــش هــای پیشــین بســنده شــد. 
»گــروه درمانــی مبتنــی بــر شــفقت« براســاس کتــاب خودشــفقت  
ورزی Neff طبــق برنامــه جلســات درمانــی نــوری و شــهابی )22(  
و Psychogiou  و همــکاران )25( در 8 جلســه 90 دقیقــه ای 

طراحــی و  اجــرا شــد. خلاصــه آن بــه شــرح زیــر اســت:
محتوای جلسات »گروه درمانی مبتنی بر شفقت«

جلســه اول: آشــنایی اعضــا و درمانگــر بــا یکدیگــر، بیــان انتظارات 
ــاط  ــروه، ایجــاد ارتب ــن گ ــروه و اعضــا از یکدیگــر، شــرح قوانی گ
ــروه و  ــای گ ــای اعض ــت ه ــه روای ــپردن ب ــوش س ــی، گ درمان
ــوزش  ــا یکدیگــر )آم ــی اعضــا ب ــروه و همدل ــی اعضــای گ همدل
ــی(، مختصــری از الگــوی درمانــی شــفقت¬ورزی توضیــح  همدل

ــد. داده ش
جلســه دوم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ بررســی نــوع 
برخــورد اعضــا بــا خــود )انتقادگــر یــا شــفقت گــر، تعریــف خــود 
انتقــادی، شــرم و گنــاه و علــل و پیامدهــای آن، تعریــف شــفقت و 
مشــاهداتی کــه باعــث شــد ایــن درمــان بــه وجــود بیایــد. در ایــن 

جلســه مهربانــی و مهــر ورزیــدن تمریــن شــد. 
ــفقت  ــل؛ ش ــات قب ــرور جلس ــف و م ــی تکلی ــوم: بررس ــه س جلس
ــای آن، چگونگــی  ــارت ه ــا و مه ــی ه ــود چیســت؟ ویژگ ــه خ ب
ــم  ــرد و ســه سیســتم تنظی ــی ف ــر حــالات روان تأثیرگــذاری آن ب

ــد.  ــم بررســی ش ــا باه ــل آن ه ــی و نحــوه تعام هیجان
ــوم  ــل؛ مفه ــه قب ــرور جلس ــف و م ــی تکلی ــارم: بررس ــه چه جلس
ــن  ــرای تمری ــوه اج ــق آن و نح ــیاری(، منط ــی )بهش ــن آگاه ذه
ــکار و  ــات و اف ــی احساس ــس و ردیاب ــر تنف ــز ب ــای آن )تمرک ه
مشــاهده صــرف آن هــا بــدون هیــچ واکنشــی( آمــوزش داده شــد.

ــن  ــل؛ در ای ــه قب ــرور جلس ــف و م ــی تکلی ــم: بررس ــه پنج جلس
ــات و عواطــف  ــت احساس ــوزش مدیری ــادران تحــت آم جلســه م

ــد.  ــرار گرفتن ــوار ق دش
جلســه ششــم: بررســی تکلیف و مرور جلســه قبــل؛ تصویرپــردازی 
ــی و  ــردازی ذهن ــن تصویرپ ــوزش تمری ــق آن، آم ــی و منط ذهن
اجــرای آن در گــروه )تصــور رنــگ، مــکان و ویژگــی هــای شــفقت 
ــردی  ــن ف ــط بی ــا و رواب ــا چالــش ه ــر( و چگونگــی برخــورد ب گ

آمــوزش داده شــد. 
جلســه هفتــم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ پــرورش خود 
شــفقت ورز و مفاهیــم: خــرد، توانایــی، گرمی و مســئولیت پذیری در 

ایجــاد شــفقت، نحــوه تصویرپــردازی در مــورد خــود شــفقت ورز، 
تمرکــز بــر خــود شــفقت ورز و شناســایی ابعــاد مختلــف آن )توجه، 

تفکــر، احســاس، بهوشــیاری( در ایــن جلســه بررســی شــد.
ــرش  ــل؛ پذی ــرور جلســه قب ــف و م جلســه هشــتم: بررســی تکلی
ــراد آمــوزش  ــه اف ــی از جنبــه هــای مثبــت آن ب زندگــی و قدردان

ــد.  داده ش
»واقعیــت درمانــی گروهــی« براســاس پروتــکل واقعیــت درمانــی 
Watson وهمــکاران )31( و در ایــران شیشــه فــر و همــکاران )14( 

انجــام شــده اســت.  روش فــوق در 8 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا 
شــد و خلاصــه آن بــه شــرح زیــر اســت:

محتوای جلسات  »واقعیت درمانی گروهی«

جلســه اول: آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر، برقــراری رابطــه 
عاطفــی میــان اعضــا و درمانگــر، بحــث در مــورد اهــداف و قوانیــن 
گــروه )مشــارکت فعالانــه، حضــور منظــم، رازداری، عــدم پذیــرش 
عــذر و بهانــه، متعهــد بــودن بــه اجــرای برنامه هــا(. در ایــن جلســه 
مــادران بــا مبانــی نظریــه واقعیــت درمانــی )Reality Therapy( و 
اهمیــت تعامــل والــد کــودک در رابطــه بــا کــودک درخودمانــده و 

محیــط زندگــی آشــنا شــدند. 
جلســه دوم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ مفاهیــم نظریــه 
ــی و چگونگــی صــدور  ــی آمــوزش داده شــد. چرای ــت درمان واقعی
ــم؟  ــی کنی ــار م ــرا رفت ــا چ ــامل 1. م ــه ش ــا ک ــوی م ــار از س رفت
2. مــا چگونــه رفتــار مــی کنیــم؟ 3. توضیــح اینکــه هرچــه از مــا 
ســر مــی زنــد یــک رفتــار اســت و همــه رفتارهــای مــا معطــوف 
بــه هدفــی اســت. 4. هــدف تمــام رفتارهــای مــا ارضــای یکــی از 
نیازهــای اساســی ماســت. 5. پنــج نیــاز اساســی بــه گــروه و کمک 
ــود و  ــدرت نیازهــای خــود ب ــرای شــناخت نیمــرخ ق ــه اعضــا ب ب

توضیحــات اعضــا در رابطــه بــا رفتارهایشــان بررســی شــد. 
جلســه ســوم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ رفتــار کلــی 
بررســی و افــراد بــا 4 مولفــه رفتــار کلــی )فکــر، عمــل، احســاس و 

فیزیولــوژی( آشــنا شــدند.
جلســه چهــارم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ تعارضــات 4 

گانــه توضیــح داده شــد.
جلســه پنجــم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ رفتارهــای 
تخریــب گــر و ســازنده روابــط معرفــی شــد و زندگــی کــردن در 

زمــان حــال آمــوزش داده شــد.
جلســه ششــم: بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل؛ اصــول ده 

ــه انتخــاب، آمــوزش داده شــد. ــه نظری گان
ــن  ــل؛ در ای ــه قب ــرور جلس ــف و م ــی تکلی ــم: بررس ــه هفت جلس
ــط بهتــر  ــرای خلــق زندگــی و رواب ــرد آموختــه هــا ب جلســه کارب
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بررســی شــد.
ــزان  ــل؛ می ــه قب ــرور جلس ــف و م ــی تکلی ــتم: بررس ــه هش جلس
ــی  ــن های ــا و تمری ــوزش ه ــی شــد و آم ــادران ارزیاب پیشــرفت م

ــد. ــه ش ــا ارائ ــه ه ــدگاری آموخت ــرای مان ب
نحــوه اجــرای پژوهــش بــه ایــن شــکل بــود کــه پــس از اخــذ کــد 
اخــلاق ، از ســامانه ملــی اخــلاق در پژوهشــهای زیســت پزشــکی،  
ــن  ــماره تلف ــراه ش ــه هم ــش ب ــن پژوه ــرکت در ای ــوان ش فراخ
تمــاس بــا پژوهشــگر در مراکــز مشــاوره و روان درمانــی کــودکان 
درخودمانــده پخــش شــد. در نیمــه دوم ســال 1397 بــه 8 مرکــز 
مشــاوره و روان درمانــی کــودکان درخودمانــده در شــهر تهــران بــه 

روش در دســترس مراجعــه شــد.
ــاوره و  ــز مش ــه مراک ــده ب ــادران مراجعه کنن ــا م ــاس ب ــس از تم پ
اعــلام همــکاری، از والدیــن ایــن کــودکان بــرای جلســه توجیهــی 
ــه  ــد. در جلس ــل آم ــه عم ــوت ب ــی، دع ــت کتب ــلام رضای و اع
ــل  ــادران تکمی توجیهــی پرسشــنامه جمعیــت شــناختی توســط م
شــد و در نهایــت 45 تــن براســاس روش نمونــه گیری در دســترس 
انتخــاب شــدند. پــس از گمــارش تصادفــی بــه روش قرعــه کشــی 
شــرکت کننــده هــا، در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل قرار 
گرفتنــد. در مرحلــه بعــد، ابــزار پژوهــش بــه عنــوان پیــش آزمــون 
بــر روی شــرکت کننــده هــای گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل قبل 
از شــروع مداخلــه بــه اجــرا درآمــد. ســپس، افــراد گــروه مداخلــه 
ــی برشــفقت« و  ــی مبتن ــروه درمان تحــت جلســات حضــوری »گ
»واقعیــت درمانــی گروهــی« قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل هیــچ 
نــوع مداخلــه آموزشــی دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان پژوهــش، 
گــروه کنتــرل نیــز تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد. جلســات درمانــی 
بــه صــورت 2 جلســه در هفتــه و 4 هفتــه هــر جلســه بــه مــدت 90 

دقیقــه بــرای هــر گــروه مداخلــه برگــزار گردیــد. 
بــرای جلوگیــری از تداخــل گــروه هــا، جلســات در روزهــای مجــزا 
انجــام گرفــت. پــس از پایــان جلســات گــروه درمانــی بــر روی هــر 
3 گــروه مداخلــه و کنتــرل، در یــک جلســه پــس آزمــون، مجــدداً 
ــد، در  ــاه بع ــد و 3 م ــرا ش ــودک« اج ــد- ک ــه وال ــاس رابط »مقی
ــای  ــرای گروه ه ــنامه ب ــرای پرسش ــدداً اج ــری، مج ــه پیگی مرحل
درمانــی تکــرار گردیــد. بــه جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی اهــداف 
پژوهــش بــه طــور کامــل بــه شــرکت کننــدگان شــرح داده شــد و 
بــه آن هــا در رابطــه بــا محرمانــه مانــدن اطلاعــات در خصــوص 
جبــران آســیب روانــی، اجتماعــی، جســمی یــا مالــی احتمالــی یــا 

تصادفــی بــه آن هــا اطمینــان خاطــر داده شــد. 
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحراف 
معیــار و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری خــی دو، »تحلیــل 
واریانــس« )Analysis of variance( و »تحلیــل واریانــس با طرح 
 Analysis of variance with repeated( »انــدازه گیــری مکــرر
ــرای  ــر )Fisher statistic( و ب ــاره فیش measures design( و آم

ــک  ــون شــاپیرو- ویل ــون از آزم ــای آزم ــش فــرض ه ــون پی آزم
ــاره  ــن )Levene›s test(، آم ــون لوی )Shapiro-Wilk Test(، آزم
 Mauchly›s( »ــی ام باکــس )M.Box( و »آزمــون کرویــت موخل
 Bonferroni post( و آزمــون تعقیبی بنفرونــی )Sphericity Test

hoc Test( ســطح معنــاداری 0/01 اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم 

افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها 
توزیــع فراوانــی و مقایســه متغیرهــای جمعیــت شــناختی در 3 گروه 

پژوهشــی در جــدول 1 گزارش شــده اســت.

جدول 1: توزیع فراوانی و مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در 3 گروه پژوهشی 

گروه پژوهشی
متغیر

کنترل »واقعیت درمانی گروهی” »گروه درمانی مبتنی بر شفقت”

4 2 2 20 – 29
9سن 11 11 30 – 39

2 2 2 40 – 49
10 10 9 دیپلم و کمتر از دیپلم

میزان تحصیلات
5 5 6 کاردانی و بالاتر
9 9 9 1 فرزند

4تعداد فرزندان 5 5 2 فرزند
2 1 1 3 فرزند
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کیمیا پیغان و همکاران

ــه کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود بیشــترین تعــداد  همان گون
ــد. از  ــرار دارن ــراد از نظــر ســنی در محــدوده ی 30-39 ســال ق اف
نظــر میــزان تحصیــلات نیــز دارای دیپلــم و کمتــر از آن می باشــند 

وغالبــا دارای 2 فرزنــد هســتند.
در ادامــه پیــش فــرض هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری 
ــس و  ــون ام. باک ــت. آزم ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــرر م ــای مک ه
ــود.،  ــادار نب ــش معن ــل پژوه ــک از مراح ــچ ی ــرای هی ــن ب لوی
ــس  ــس- کوواریان ــای واریان ــی ماتریس ه ــرط همگن ــن، ش بنابرای
و مفروضــه همگنــی واریانــس بــرای متغیرهــای پیوســتگی، 
وابســتگی، تعــارض و نمــره کلــی در 3 مرحلــه رعایــت شــده بــود. 

بررســی نتایــج آزمــون کرویــت موخلــی نشــان داد فــرض برابــری 
واریانس هــای درون آزمودنی هــا بــرای متغیرهــای پیوســتگی، 
وابســتگی، تعــارض و نمــره کلــی برقــرار نبــود. در نتیجــه 
می تــوان نتیجــه گرفــت روابــط بیــن متغیرهــا از پراکندگــی 

ــتند.  ــوردار هس ــان برخ یکس
جــدول 2 میانگیــن متغیرهــای مــورد بررســی در مراحــل مختلــف 
ــرل،  ــه و کنت ــه تفکیــک در شــرکت کنندگان گروه هــای مداخل و ب
ــان  ــری را نش ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی در 3 مرحل

می دهــد. 

جدول 2: میانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل مختلف و به تفکیک گروه های مداخله و کنترل

مرحلهمتغیر
کنترلگروه "واقعیت درمانی گروه”گروه "درمانی مبتنی بر شفقت”

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیوستگی
53/2415/560/287/1924/934/58قبل
80/3055/353/344/6626/204/75بعد

73/3006/373/343/4924/804/52پیگیری

وابستگی
47/1641/400/204/7517/603/94قبل
40/1640/127/183/7317/403/90بعد

33/1668/120/183/6917/933/90پیگیری

تعارض
13/6121/780/6310/4065/533/52قبل
47/5727/440/494/5262/336/62بعد

93/4828/233/493/8364/934/80پیگیری

نمره کل رابطه 
کودک-والد

46/8746/1067/8812/3689/1315/60قبل
67/10660/427/1087/4990/338/79بعد

67/10670/427/1096/5287/336/63پیگیری

ــی  ــرل در ط ــروه کنت ــی در گ ــورد بررس ــای م ــن متغیره میانگی
زمــان تغییــرات قابــل ملاحظــه ای نداشــته اســت ولــی میانگیــن 
متغیــر پیوســتگی نمــره بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه افزایــش 
دادشــته اســت. میانگیــن وابســتگی هــم در گــروه واقیــت درمانــی 
ــی  ــروه درمان ــی در گ ــت ول ــته اس ــش داش ــی کاه ــی کم گروه
ــته اســت.  ــه ای نداش ــل ملاحظ ــش قاب ــفقت کاه ــر ش ــی ب مبتن
ــارض در هــر 2 گــروه کاهــش داشــته اســت. نمــره  ــن تع میانگی

کل رابطــه والــد کــودک در هــر 2 گــروه مداخلــه افزایــش داشــته 
اســت )جــدول 2(.

ــی  ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــد نتای ــی ده ــان م ــدول 3 نش ج
ــی برشــفقت« و  ــی مبتن ــادار  »گــروه درمان ــاوت معن حاکــی از تف
»واقعیــت درمانــی گروهــی« بــا یکدیگــر و بــا گــروه کنتــرل برای 
ــود. ــد- کــودک ب زیرمقیــاس پیوســتگی و نمــره کلــی رابطــه وال
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جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت گروههامتغیر

پیوستگی
3/920/1480/001-"واقعیت درمانی گروهی”"گروه درمانی مبتنی برشفقت”
3/390/1480/001کنترل"گروه درمانی مبتنی برشفقت”

7/310/1480/001کنترل»واقعیت درمانی گروهی”

تعارض
0/1660/2431/00"واقعیت درمانی گروهی”"گروه درمانی مبتنی برشفقت”
9/920/2430/001-کنترل"گروه درمانی مبتنی برشفقت”

10/080/2430/001-کنترل»واقعیت درمانی گروهی”

نمره کل
2/130/1890/001-"واقعیت درمانی گروهی”"گروه درمانی مبتنی برشفقت”
10/990/1890/001کنترل"گروه درمانی مبتنی برشفقت”

13/210/1890/001کنترل»واقعیت درمانی گروهی”
مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت زمانهامتغیر

پیوستگی
پیش آزمون

4/480/1770/001-پس آزمون
4/070/1830/001-پیگیری

0/4150/1250/018پیگیریپس آزمون

تعارض
پیش آزمون

9/080/1240/001پس آزمون
8/590/1340/001پیگیری

0/4910/0880/001-پیگیریپس آزمون

نمره کل
پیش آزمون

13/390/1220/001-پس آزمون
12/460/1270/001-پیگیری

0/9260/1620/001پیگیریپس آزمون

جــدول 3 نشــان مــی دهــد میانگین هــای مرحلــه پیش آزمــون بــا 
ــای  ــاس ه ــرای زیرمقی ــری ب ــا پیگی ــون ب ــون و پیش آزم پس آزم
پیوســتگی و تعــارض و همچنیــن نمــره کلــی رابطــه والــد- کودک 
و نشــان  دهنده تأثیــر مثبــت »گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت« و 
»واقعیــت درمانــی گروهــی«  در گــروه هــای مداخلــه و مانــدگاری 

ایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــری بــود.

بحث
ــی  ــروه درمان ــا هــدف مقایســه اثربخشــی »گ پژوهــش حاضــر ب
ــل  ــر تعام ــی« ب ــی گروه ــت درمان ــفقت« و »واقعی ــی برش مبتن
ــد.  ــام ش ــده انج ــد درخودمان ــادران دارای فرزن ــودک در م والد-ک
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد »واقعیــت درمانــی گروهــی« بــر 
زیــر مقیــاس هــای پیوســتگی و تعــارض و تعامــل والــد- کــودک 
ــه عبــارت  ــود؛ ب ــده اثربخــش ب ــد درخودمان در مــادران دارای فرزن
ــل  ــر تعام ــود ب ــته ب ــی« توانس ــی گروه ــت درمان ــر،  »واقعی دیگ
ــی«  ــی گروه ــت درمان ــذا »واقعی ــد. ل ــذار باش ــودک اثرگ والد-ک
ــه  ــد. در نتیج ــاد کن ــئولانه ایج ــار مس ــادران رفت ــته در م توانس
ــرل داشــته باشــند و  ــان زندگــی کنت ــر جری ــادران توانســته اند ب م

مشــکلات فرزنــدان تاثیــر کمتــری بــر رفتــار آن هــا داشــته باشــد 
و میــزان گرمــی و محبــت میــان مــادران و فرزندان شــان افزایــش 

یابــد.
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا یافتــه حاصــل از پژوهــش هــای نیلــی 
ــکاران )14( و  ــر و هم ــه ف ــکاران )17(، شیش ــادی و هم ــد آب احم
امــام دوســت و همــکاران )19( همســو اســت. در تبییــن یافتــه- 
هــای حاضــر مــی تــوان گفــت واقعیــت درمانــی ایــن بــاور اســت 
ــرآوردن  ــراي ب ــد ب ــي توان ــي انتخــاب دارد و م ــه انســان توانای ک
نیازهــاي اساســي خــود شــامل تعلــق خاطــر و رغبــت اجتماعــی 
ــاء و  ــه بق ــاز ب ــح و نی ــدرت، آزادی، تفری ــرفت و ق ــق(، پیش )عش
بــا ارزیابــي خــود خطاهایــش را در بــرآوردن ایــن نیازهــا تصحیــح 
کنــد. ایــن کنتــرل از راه یادگیــري ایجــاد مــي شــود و اگــر آن را 
ــي آغــاز خواهــد شــد کــه  ــه باشــد، آســیب شناســي روان نیاموخت
ــاب  ــرار انتخ ــا از راه تک ــن نیازه ــق ای ــاي ناموف ــاي ارض ــه معن ب
هــاي نادرســت گذشــته اســت. بنابرایــن، بــه دســت آوردن 
ــه                                                                                         کنتــرل روي انتخــاب هــا و پذیرفتــن مســئولیت خــود در زمین
بــا  همســو   .)33( شــود  داده  آمــوزش  بایــد  هــا  انتخــاب 
ایــن نتایــج، امــام دوســت و همــکاران )19( چنیــن عنــوان                                 
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داشــته انــد کــه »واقعیــت درمانــی گروهــی« بــه مــادر کمــک مي 
ــرو  ــش روب ــت رفتارهــا و انتخــاب های ــا واقعی ــاً ب ــد کــه عمیق کن
ــد  ــش بتوان ــا و رفتارهای ــته ه ــاره خواس ــی دوب ــا ارزیاب ــود و ب ش
ــت از  ــه رضای ــن ب ــراي دســت یافت ــري ب ــه انتخــاب هــاي بهت ب
زندگــي دســت بزنــد و در نهایــت زندگــي منعطــف تــر، معنادارتــر و                               

ــد )32(. ــته باش ــری داش ــذت بخــش ت ل
ــه  ــتیابی ب ــت در دس ــدم موفقی ــاب« ع ــه انتخ ــاس »نظری براس
ــا  ــار شــخص از هنجاره نیازهــای اساســی ســبب مــی شــود رفت
ــوان  ــه عن ــه ب ــه انتخــاب«  آن چ ــد. براســاس »نظری ــدول کن ع
بیمــاری خوانــده مــی شــود در حقیقــت شــامل صدهــا راهی اســت 
کــه انســان هــا هنــگام عاجــز مانــدن در ارضــای نیازهــای اساســی 
خــود، انتخــاب مــی کننــد تــا رفتــار کننــد )34(. اگــر انســان انــکار 
را کنــار بگــذارد و درک کنــد کــه بایــد ارزیابــي دوبــاره خواســته هــا 
و رفتارهایــش را فــرا بگیــرد تــا بتوانــد بــه انتخــاب هــاي بهتــري 
بــراي دســت یافتــن بــه رضایــت از زندگــي دســت بزنــد، در نهایت 
بــه یــک زندگــي منعطــف تــر، معنادارتــر و لــذت بخــش تر دســت 

یابــد )35(
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد »گــروه درمانــی مبتنــی 
ــر زیرمقیــاس هــای پیوســتگی و تعــارض و تعامــل  برشــفقت« ب
والــد- کــودک در مــادران دارای فرزنــد درخودمانــده اثربخــش بود. 
ایــن نتایــج بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای نــوری و شــهابی 
ــکاران )42(  ــزی و هم ــکاران )23(؛ عزی ــزد و هم ــی م )22(؛ زمان
ــروه  ــد. »گ ــی باش ــو م ــکاران )52( همس و Psychogiou و هم
ــرادی  ــان اف ــرای درم ــاً ب ــفقت«  مخصوص ــی برش ــی مبتن درمان
ــد، شــرم  ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــی بالای ــای منف ــه هیجــان ه ک
و خــود انتقادگــری زیــادی دارنــد و نیــز کســانی کــه در احســاس 
ملایمــت و مهربانــی بــا خــود یــا دیگــران مشــکل دارنــد درســت 
نظیــر آنچــه کــه در مــادران دارای فرزنــد درخودمانده مشــاهده می 
ــا شــرم و خــود  ــط ب ــن مشــکلات مرتب شــود، مناســب اســت. ای
ــدن  ــه ش ــده گرفت ــی، نادی ــه در آزار دیدگ ــب ریش ــری اغل انتقادگ
ــفقت  ــتفاده از ش ــا اس ــواده دارد. ب ــت در خان ــود محب ــا کمب و ی
ــا  بــه خــود می تــوان بــه چنیــن افــرادی آموخــت تــا در تعامــل ب
ــته  ــتری داش ــت بیش ــت و ملایم ــاس امنی ــران احس ــود و دیگ خ
باشــند. طبــق روش شــفقت بــه خــود، افــکار، عوامــل، تصاویــر و 
رفتارهــای تســکین بخــش بیرونــی بایــد درونــی شــوند و در ایــن 
صــورت، ذهــن انســان همانگونــه کــه نســبت بــه عوامــل بیرونــی 
واکنــش نشــان مــی دهــد، در مواجهــه بــا عوامــل درونــی نیــز آرام 
شــود )63( و بدیــن ترتیــب شــفقت بــه خــود بــه مــادران کمــک 
می کنــد تــا دیدگاهــی غیرقضاوتــی و بــدون ســرزنش را پــرورش 

دهنــد. زمانی کــه ایــن افــراد مشــکلاتی را در ارتبــاط بــا احســاس 
»حملــه بــه خــود« تجربــه می کننــد، شــفقت بــه خــود می توانــد 
ــی  ــه های احتمال ــا و ریش ــه کاربرده ــد ک ــک کن ــا کم ــه آن ه ب
ایــن حمــلات را پیــدا کننــد. زمانــی کــه خــود بــه ســختی مــورد 
ــه خــود شــدیدتر شــده  قضــاوت قــرار گرفتــه اســت، هشــیاری ب
ــزوای  ــاس ان ــت احس ــه، در خدم ــدید یافت ــود تش ــاس خ و احس
بیشــتر عمــل مــی کنــد. افــرادی کــه نمــی تواننــد شــفقت بــه خود 
را در خودشــان بــالا ببرنــد، احســاس مــی کننــد، بیشــتر بــا حالــت 
ــش  ــا افزای ــد نشــخوار فکــری آن ه ــد و رون ــه دارن ــی فاصل آرمان
مــی یابــد )37(. انســان هایــی کــه نســبت بــه خــود، شــفقت دارند، 
درک مــی کننــد کــه کامــل نبــودن، شکســت خــوردن و تجربــه 
هــای ســخت زندگــی غیرقابــل اجتنــاب اســت. بنابرایــن، آن هــا 
ــه  ــا تجــارب ســخت زندگــی مواجــه مــی شــوند ب ــی کــه ب زمان
ــه ایــده آل هایشــان عصبانــی شــوند،  جــای، آنکــه از نرســیدن ب
ــد )38(.  ــار نماین ــی رفت ــا مهربان ــود ب ــا خ ــه ب ــد ک ــل دارن تمای
همســو بــا ایــن نتایــج نــوری و شــهابی )22( نتیجــه گرفتنــد کــه 
ــف  ــای مختل ــالا در موقعیت ه ــفقت ورزی ب ــادران دارای خودش م
ــی  ــطه مهربان ــه واس ــد و ب ــل می کنن ــد عم ــز کارآم و چالش انگی
ــایی و  ــان را شناس ــد، شایستگی هایش ــود دارن ــه خ ــبت ب ــه نس ک
بــر مشــکلات غلبــه می کننــد. بدیــن ترتیــب، در طــول جلســات 
خودشــفقت ورزی مــادران آموختنــد کــه وقتــی بــه مبــارزه بــا رنــج 
هیجانــی مــی پردازنــد، در دام آن گرفتــار مــی شــوند. احساســات 
ــل مــی شــوند و ذهــن،  ــه یــک عامــل ویرانگــر تبدی ســنگین، ب
ــر  ــات گی ــند. احساس ــی کش ــش م ــه چال ــادر را ب ــدن، و روان م ب
مــی کننــد )در لحظــه متوقــف مــی شــوند( و مــادر نیــز در آن هــا 
ــه درک آن  ــادر ب ــادران ق ــن م ــه ای ــه ک ــود. آنچ ــی ش ــار م گرفت
نیســتند ایــن مســئله اســت کــه بســیاری از ایــن محنــت هــا در 
نحــوه ارتبــاط او بــا »ناملایمــات اجتنــاب ناپذیــر« زندگــی ریشــه 
ــه اســتقبال  ــی ب ــا مهربان ــوزد ب ــادر مــی آم دارد. هنگامــی کــه م
درد هیجانــی بــرود، تغییــر بــه صــورت طبیعــی اتفــاق مــی افتــد. 
هنگامــی کــه بــه مشــکلی نظیــر تشــدید مشــکلات بیــن خــود و 
کــودک بــر مــی  خــورد یــا احســاس بــدی دارد، بــه جای ســرزنش، 
انتقــاد و تــلاش بــرای تغییــر خــود )یــا دیگــران، یــا کل دنیــا(، می 
توانــد بــا پذیــرش خــود شــروع کنــد. چنیــن بــه نظــر مــی رســد 
از آنجایــی کــه خودشــفقت ورزی بــه عنــوان یــک عامــل مثبــت و 
مؤثــر بــرای پــرورش انعطاف پذیــری عاطفــی محســوب می شــود، 
موجــب احســاس مراقبــت فــرد نســبت بــه خــود، آگاهــی یافتــن، 
نگــرش بــدون داوری نســبت بــه نابســندگی و شکســت های خــود 
ــز بخشــی از تجــارب  ــه تجــارب وی نی ــه ک ــن نکت ــرش ای و پذی
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ــوزش  ــا آم ــول بشــری اســت، می شــود. خودشــفقت ورزی ب معم
ــر  ــه در ه ــد ک ــی کن ــک م ــادران کم ــن م ــه ای ــن مشــفق ب ذه
شــرایطی از خودپذیــری و شــفقت بــه خــود برخــوردار باشــند کــه 
ــای  ــان ه ــه هیج ــری و تجرب ــرزنش گ ــش خودس ــب کاه موج
منفــی در ایــن افــراد در شــرایط بحرانــی مــی شــود و بدیــن ترتیب 
رابطــه ای مثبــت را بــا کــودک خــود تجربــه کنــد کــه تعارضــات 

ــه چشــم مــی خــورد. کمتــری در آن ب
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن اثربخشــی »گــروه درمانــی 
مبتنــی برشــفقت« و »واقعیــت درمانــی گروهــی« بــر زیرمقیــاس 
پیوســتگی تعامل والد-کــودک در مــادران دارای فرزنــد درخودمانده 
ــی  ــی« از اثربخش ــی گروه ــت درمان ــود دارد و »واقعی ــاوت وج تف
بیشــتری برخــوردار اســت. ایــن بخــش نیــز بــا نتایــج بــه دســت 
ــت.  ــکاران )13( همراستاس ــر و هم ــه ف ــش شیش ــده از پژوه آم
ــب  ــای نامناس ــه انتخاب ه ــد ک ــه گرفتن ــن نتیج ــز چنی ــا نی آن ه
ــرای  ــت ب ــه در حقیق ــن جهــت اســت ک ــه ای ــراد ب ــی اف در زندگ
ــد کــه موجــب  ــع نیازهــای خــود غیرمســئولانه عمــل می کنن رف
ــود و  ــی ش ــا م ــط آن ه ــتگی در رواب ــت و پیوس ــش صمیمی کاه
ــی موجــب  ــل شــرکت در جلســات واقعیــت درمان ــن دلی ــه همی ب
ــا  شــد ایــن مــادران مســئولیت خــود را در ارتقــای رابطــه خــود ب
ــان 2  ــاب«، انس ــه انتخ ــاس »نظری ــد. براس ــان بپذیرن ــودک ش ک
نیــاز اساســی دارد: یکــی دوســت داشــتن و دیگــری دوســت داشــته 
شــدن. شکســت در برقــراری ارتبــاط عاطفــی بــا دیگــران باعــث 
مــی شــود تــا فــرد ایــن نیــاز در خــود را انــکار کنــد و از ارتبــاط 
بــا افــراد دیگــر و درگیــری بــا آن هــا دوری جویــد )93( و بدیــن 
ســبب »واقعیــت درمانــی گروهــی« موجــب مــی شــود کــه ایــن 
ــا فرزندشــان  مــادران پیوســتگی و صمیمیــت را در روابــط خــود ب

جســتجو کننــد. 

نتیجه گیری
»گــروه درمانــی مبتنــی برشــفقت« و »واقعیــت درمانــی گروهــی« 

ــده  ــد درخودمان ــادران دارای فرزن ــودک در م ــل والد-ک ــر تعام ب
ــتگی و  ــاس پیوس ــر زیرمقی ــی ب ــن اثربخش ــد و بی ــش بودن اثربخ
نمــره کلــی رابطــه والــد- کــودک تفــاوت وجــود داشــت. پیشــنهاد            
ــفقت« و  ــی برش ــی مبتن ــروه درمان ــران از »گ ــود، درمانگ ــی ش م
ــه  ــلاح رابط ــت و اص ــرای تقوی ــی« ب ــی گروه ــت درمان »واقعی
مادر-کــودک، کــودکان در خودمانــده در نظــر بگیرنــد تــا در 
ــن  ــا و همچنی ــی آن ه ــی و تحصیل ــره، اجتماع ــای روزم کنش ه
زندگــی خانوادگــی شــان بهبــود حاصــل شــود. در ایــن پژوهــش 
ــزار خودگزارشــی بــرای انــدازه گیــری رابطــه والــد- کــودک  از اب
ــه و  ــورت آگاهان ــه ص ــراد ب ــت اف ــن اس ــه ممک ــد ک ــتفاده ش اس
ناآگاهانــه ســعی در مطلــوب جلــوه دادن خــود و انــکار کرده باشــند 

ــد رعایــت شــود. ــاط بای ــب احتی ــذا جان و ل

سپاسگزاری
ــان در  ــا پیغ ــری کیمی ــه دکت ــان نام ــه حاضــر بخشــی از پای مقال
ــس  ــر آدی ــای دکت ــی اق ــا راهنمای ــی، ب ــی عموم ــته روانشناس رش
کراســکیان موجمبــاری در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کرج اســت 
 IR.HUMS.REC.1397.038 کــه در تاریــخ 1397/6/21 بــا کــد
در ســامانه ملــی اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی بــه 
نشــانی https://ethics.research.ac.ir ثبــت شــده اســت. بدیــن 
ــد،  ــن پژوهــش شــرکت کردن ــی کــه در ای وســیله از همــه مادران
ــا  ــن مســئولین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج کــه ب همچنی
ــد تشــکر و  همــکاری خــود امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم آورن

قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
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