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Objectives The care of children with autism spectrum disorder (ASD) pose a significant challenge for par-
ents, especially mothers as their primary caregivers. Mothers of ASD children often feel shame and low 
psychological distress. The present study aimed to investigate the effect of group compassion-focused 
therapy on shame and distress tolerance of mothers of children with ASD. 
Methods This is a quasi-experimental study with pre-test/post-test/follow-up design. The study popula-
tion of consists of all mothers of children with ASD in Tehran, Iran, covered by the Iran Autism Associa-
tion. The samples were selected using convenience and snowball sampling methods. Thirty mothers 
were randomly assigned to two groups of 15, including intervention and control. The internalized shame 
scale by Cook (1993), the Others as Shamer Scale by Goss (1994), and the Distress Tolerance Scale by Si-
mons and Gaher (2005) were completed by both groups at pre-test, post-test, and one-month follow-up 
phases. The intervention group received eight one-hour sessions of group compassion-focused therapy. 
The data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS version 28.
Results The group compassion-focused therapy had a significant effect on reducing internalized shame, 
external shame, and increasing distress tolerance (P<0.01). The intervention had the greatest effect on 
distress tolerance with an effect size of 0.571, followed by internalized shame and external shame with 
effect sizes of 0.419 and 0.417, respectively.
Conclusion The group compassion-focused therapy can reduce shame and improve distress tolerance of 
mothers of children with ASD.
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Extended Abstract

Introduction

ne of the disorders that can have a nega-
tive impact on the family life is autism 
spectrum disorder (ASD). The birth of a 
child with ASD and developmental de-

lays create psychological distress and tension for parents, 
especially mothers. Mothers of children with ASD may 
face social isolation, rejection, and blaming from others. 
These mothers often internalize the stigmas and experi-
ence shame due to their child’s condition. Low distress 
tolerance is a significant psychological indicator in moth-
ers of children with ASD. One effective interventions for 
mothers of ASD children is compassion-focused therapy. 
It is necessary to screen the psychological conditions of 
these mothers, who are the primary caregivers of chil-
dren. When mothers experience problems, it can further 
exacerbate the challenges faced by their ASD children. 
Consequently, implementing interventions to reduce their 
mental problems is important. The present study aimed 
to investigate the impact of group compassion-focused 
therapy on shame and distress tolerance in mothers of 
children with ASD.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/one-month follow-up design. The study population 
consists of all mothers of children diagnosed with ASD 
who were covered by the Iranian Autism Association in 
2023. For sampling, a convenience and snowball sam-

pling were used. Thirty eligible mothers were randomly 
divided into intervention (n=15) and control (n=15) 
groups using a lottery method. The diagnosis of autism 
severity was done by a team of specialists, and based on 
the Gilliam Autism Rating Scale score. Participants com-
pleted the Internalized shame scale, Distress Tolerance 
Scale, and the other as shamer scale.

Results

In the intervention group, the mean scores of study vari-
ables were significantly different in the post-test and fol-
low-up phases compared to the pre-test phase. There was 
a significant decrease in the mean score of Internalized 
shame scale  (P<0.05), a significant increase in the mean 
score of Distress Tolerance Scale (P<0.05), and a signifi-
cant decrease in the mean score of other as shamer scale 
in the post-test and follow-up phases (P<0.05) (Table 1).

Conclusion

The aim of this study was to determine the effect of 
group compassion-focused therapy on shame and distress 
tolerance in mothers of children with ASD. the findings 
showed the effectiveness of group compassion-focused 
therapy in reducing shame and increasing distress tol-
erance of mothers. The process of shame reduction is 
achieved through visualization, cultivating self-compas-
sion exercises, and compassionate reasoning, which al-
lows individuals to courageously confront the challenges 
and hardships of life and stop self-blame for things that 
they cannot control. Also, it seems that attaining a sense 
of security leads to a reduction in distress and the attain-
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Table 1. Results of repeated measures ANOVA 

Variables Source of change Mauchly’s 
test (P)

Mean 
Squares df Sum of 

Squares F P  Eta 
squared

Internalized shame

Group

0.010

266.78 1 266.78 19.49 <0.001 0.419

Time 169.80 1.55 109.55 16.79 <0.001 0.375

Time×Group 167.09 1.55 107.80 16.52 <0.001 0.371

External Shame

Group

0.007

93.23 1 93.23 19.30 <0.001 0.417

Time 28.09 1.53 18.38 6.15 0.008 0.180

Time×Group 56.62 1.53 37.08 12.39 <0.001 0.307

Distress 

Tolerance

Group

0.011

2114.78 1 214.78 35.96 <0.001 0.571

Time 120.60 1.56 77.47 13.74 <0.001 0.329

Time×Group 176.29 1.56 113.24 20.08 <0.001 0.418
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ment of peace. Moreover, by emotional self-regulation, 
which entails reducing negative emotions and increasing 
positive emotions, compassion-focused therapy can in-
crease distress tolerance. The compassion-focused ther-
apy can be used to help mothers of ASD children accept 
and effectively cope with their child’s conditions, rather 
than engaging in avoidance and denial. Additionally, it 
can contribute to improved mother-child relationship and 
overall well-being. 
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اهداف کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم چالش عمده ای برای والدین به ویژه برای مادران به عنوان مراقب اصلی ایجاد می کنند. مادران شرم و 
پریشانی روانی زیادی را درارتباط با کودکان اتیسم تجربه می کنند. پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثیر آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت 

بر شرم و تحمل پریشانی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر، با روش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل 
تمام مادران دارای کودک اختلال طیق اتیسم شهر تهران تحت پوشش انجمن اتیسم ایران می باشد. نحوه انتخاب نمونه ها به صورت دردسترس 
و گلوله برفی است. 30 نفر از افراد به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند و پرسش نامه های شرم درونی شده کوک 
(1993)، دیگران به عنوان شرمگین کننده گاس (1994) و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر (2005) در هر دو گروه اجرا شد و سپس گروه آزمایش 
به مدت 8 جلسه 1 ساعته تحت آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتند. پس از پایان دوره آموزشی به منظور بررسی تأثیر آموزش، 
پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد و آزمون پیگیری 1 ماه پس از آن انجام شد. به منظور آزمون فرضیه های پژوهش از روش تحلیل اندازه گیری 

مکرر استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 28 استفاده شده است
یافته ها یافته های پژوهش نشان داد آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش شرم درونی، کاهش شرم بیرونی و افزایش تحمل پریشانی 
تأثیر دارد (P<0/01). نتایج نشان داد مداخله بیشترین تأثیر را به ترتیب بر تحمل پریشانی با ضریب 0/571، شرم درونی با ضریب 0/419 و شرم 

بیرونی با ضریب 0/417 دارد.
نتیجه گیری با استفاده از آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت می توان در راستای ارتقای سلامت روان مادران دارای کودک اتیسم گام 

برداشت.

کلیدواژه ها: 
درمان متمرکز بر شفقت، 

شرم، تحمل پریشانی، 
اختلال طیف اتیسم
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مقدمه

یکی از اختلالاتی که می تواند تأثیرات زیادی بر روند زندگی 
کودک  تولد  است.  اتیسم1  طیف  اختلال  بگذارد  خانوادگی 
دارای اتیسم و کودکی که از لحاظ رشدی تأخیر دارد، تنش و 
استرس های زیادی را در والدین به ویژه مادران ایجاد می کند، 
زیرا مادران بیشتر با مسائل و مشکلات کودکان درگیر هستند 
]1[ و استرس های مادر می تواند روابط والد و فرزندی را تحت 

تأثیر قرار دهد ]2[.

افراد  سایر  توسط  است  ممکن  اتیسم  کودک  دارای  مادران 
جامعه مورد انگ، طرد و سرزنش قرار بگیرند و آن ها را به دلیل 
انتظار  جامعه  افراد  کنند.  سرزنش  فرزندشان  رشدی2  اختلال 
دارند آن ها رفتار غیرمعمول فرزندشان را کنترل کنند ]3[. این 
احتمال وجود دارد که مادران این انگ ها را درونی کنند و به دلیل 
وضعیت فرزندشان دچار تجربه احساس شرم شوند ]4[. شرم 
تجربه هیجانی و احساسی دردناک است که موجب کناره گیری 
فرد می شود ]5[. درنتیجه، ممکن است کمتر به دنبال درمان 
برای کودک خود باشند، زیرا از آن احساس شرم دارند و به دلیل 
این احساس که ناشی از سرزنش دیگران است، ناتوانی فرزند خود 
را انکار می کنند ]6[. در تعریف شرم دو مؤلفه وجود دارد. مؤلفه 
اول، شرم درونی است که شامل ارزیابی خود به صورت بی کفایت 
و ناقص و معیوب می باشد و مؤلفه دوم شرم بیرونی است که در 
این نوع شرم توجه فرد بر این است که در نظر دیگران چطور به 

نظر می رسد ]7[. 

همچنین مادران پس از دریافت تشخیص اتیسم فرزندشان 
احساس پریشانی روانی3 شدیدی می کنند که بخشی از آن ناشی از 
تشخیص و بخش دیگر آن ناشی از سردرگمی درمورد پیامدهایی 
است که این اختلال برای فرزند و خانواده خواهد داشت ]8[. 
سطح تحمل پریشانی پایین یکی از نشانه های مهم روان شناختی 
در مادران دارای کودک اتیسم است ]9[. تحمل پریشانی به معنی 
توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی است ]10[. 
مادران با سطوح پایین تحمل پریشانی، پریشانی را طاقت فرسا 
و غیرقابل قبول می دانند ]11[. درنتیجه احتمال دارد پاسخ های 
ناسازگارانه ای نسبت به تنش، اعم از تلاش برای یافتن فرصت فرار 

از عاطفه منفی یا اجتناب از آن را بروز دهند ]12[.

محدودیت های  به دلیل  گاهی  اوتیسم  کودک  دارای  مادران 
بگذرند،   خود  اهداف شخصی  از  مجبورند  خود  کودک  تربیت 
رویاهای خود را کنار بگذارند و اغلب نگران آینده هستند و امیدی 
به آن ندارند ]13[. براین اساس باید دنبال راهکارها و مداخلات 
مؤثری در جهت کاهش و افزایش مؤلفه هایی مثل شرم و تحمل 

1. Autism spectrum disorder
2. Developmental disorder
3. Psychological distress

پریشانی باشیم، زیرا طبق پژوهش نف4، شرمساری از عواملی 
است که می تواند بر سلامت روان والدین دارای کودک اتیسم 
تأثیر بگذارد که اغلب مادران دارای کودک اتیسم آن را تجربه 
می کنند ]14[ و تحمل پریشانی از مواردی است که بر رابطه 

والد_فرزندی مؤثر است ]15[.

یکی از رویکردهای مؤثر که پیش بینی کننده نتایج قابل توجهی 
برای مادران دارای کودک اتیسم است درمان مبتنی بر شفقت5 
بر  مبتنی  درمان  نظریه  در سال 2005  گیلبرت6   .]16[ است 
شفقت را مطرح کرد ]17[. این درمان در حوزه روان شناسی موج 
سوم است که با هدف کمک به افراد برای تغییر دیدگاه آن ها 
از سرزنش و قضاوت به سوی درک مشفقانه ایجاد شده است 
]18[. براساس رویکرد دیدریخ7، درمان متمرکز بر شفقت مانند 
یک سیستم تنظیم هیجانی8، موجب کاهش هیجانات منفی فرد 
می شود و به دنبال آن هیجانات مثبت را جایگزین می کند ]19[. 
پژوهش های اخیر بر درمان متمرکز بر شفقت، نتایجی امیدبخش 
را درزمینه درمان متمرکز بر شفقت ارائه کرده است. زمانی مزد 
و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که درمان 
متمرکز بر شفقت بر بهبود کیفیت زندگی و خودکارآمدی والدینی 

مادران دارای کودک اتیسم مؤثر است ]20[.

بر  متمرکز  درمان  همکاران  و  محمدپور  پژوهش  براساس   
شفقت بر افزایش تحمل پریشانی مادران دارای کودک معلول 
جسمی و حرکتی مؤثر است ]21[ و طبق پژوهش خونساری و 
همکاران آموزش گروهی مبتنی بر شفقت بر کاهش احساس شرم 
دانش آموزان دختر اثربخشی دارد ]22[، اما مرور پیشینه پژوهش 
حاکی از آن است که پژوهشی که به بررسی تأثیر آموزش گروهی 
درمان متمرکز بر شفقت بر شرم و تحمل پریشانی مادران دارای 
کودک اتیسم پرداخته باشد، یافت نشد. مادران به عنوان مراقبین 
اصلی کودکان می توانند نقش اساسی در کاهش مشکلات آنان 
داشته باشند. بنابراین زمانی که خود آن ها دچار مشکل باشند، 
مشکلات فرزندان بیشتر هم می شود. درنتیجه انجام مداخلاتی در 

جهت کاهش مسائل و مشکلات آن ها ضروری است ]23[.

روش

این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با پیگیری 1 ماهه و گروه کنترل بود. جامعه آماری 
این پژوهش شامل کلیه مادران دارای کودک اختلال طیف اتیسم 
است که در سال1402 تحت پوشش انجمن اتیسم بودند. حجم 
احتمال  احتساب  با  و  قبلی ]24[  پژوهش های  براساس  نمونه 

4. Kristin Neff
5. Compassion-based therapy 
6. Paul Gilbert
7. Alice Diedrich 
8. Emotional Regulation System

محمدسعید خانجانی و همکاران. بررسی مقدماتی اثر کوتاه مدت آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت بر شرم و تحمل پریشانی مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم
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ریزش 15 نفر در هر گروه آزمایش و کنترل و درمجموع 30 نفر با 
سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد در نظر گرفته 
شد.  نحوه انتخاب نمونه ها به صورت دردسترس و گلوله برفی و 
براساس معیارهای ورود بود و اختصاص افراد به گروه های آزمایش 
و کنترل به صورت تصادفی با روش قرعه کشی انجام شده است. 
ارزیابی و تشخیص شدت اتیسم توسط تیمی از متخصصین این 

حوزه همراه با آزمون گارس انجام شده است.

معیارهای ورود به پژوهش

1- رضایت آگاهانه مادران برای شرکت در پژوهش؛

2-توانایی خواندن و نوشتن؛

تشخیص  متخصص،  تأیید  با  آن ها  فرزندان  که  مادرانی   -3
اختلال طیف اتیسم (متوسط و شدید) را دریافت کرده اند؛

4- کودکان در بازه سنی 3 تا 12 سالگی باشند.

ملاک های خروج از پژوهش

1-عدم رضایت به ادامه جلسات؛

2-غیبت بیش از 1 جلسه.

ابزارهای پژوهش

مقیاس شرم درونی شده کوک9

تهیه کرده است که  را کوک10  این مقیاس  در سال 1993 
شامل 30 ماده و 2 خرده مقیاس کمرویی و عزت نفس است. 
پاسخ های آزمودنی در دامنه 5 درجه ای لیکرت از 1 (هرگز) تا 5 
(تقریباً همیشه) نمره گذاری می شوند و نمرات بالا در این مقیاس 
و  پوچی  حقارت،  احساس  بی کفایتی،  بی ارزشی،  نشان دهنده 
تنهایی است. کوک ضریب پایایی آلفای کرونباخ خرده مقیاس های 
کمرویی و عزت نفس را به ترتیب 0/94 و 0/90 گزارش کرده 
است ]25[. همچنین رجبی و عباسی در سال 1390 ضرایب 
پایایی آلفای کرونباخ مقیاس شرم درونی شده را در کل نمونه 

0/90، در مردان 0/89 و در زنان 0/91 گزارش کرده اند ]26[.
مقیاس دیگران به عنوان شرمگین کننده )خجالت دهنده(11

براساس  را  مقیاس  این  سال 1994  در  همکاران  و  گاس12 
مقیاس شرم درونی کوک، بازسازی کرده اند و شرم بیرونی13 افراد 
گویه  شامل 18  پرسش نامه  این   .]27[ می کند  اندازه گیری  را 

9. Internalized shame scale
10. Cook
11. Others as shameful scale
12. Goss
13. External shame

است و پاسخ به هر ماده این مقیاس به صورت 5 درجه ای از نوع 
لیکرتی است که براساس اینکه فرد چقدر خودش را مورد ارزیابی 
و قضاوت دیگران می داند از صفر (هرگز) تا 4 (تقریباً همیشه) 
نمره گذاری می شود. این مقیاس از ثبات درونی بالایی با آلفای 
کرونباخ 0/92 برخوردار است و همچنین نشان داده شد که این 
مقیاس سطح آلفای بالایی (0/96) دارد ]27[. آماده سازی نسخه 
ایران،  در  آن  روانسنجی  ویژگی های  بررسی  و  ابزار  این  ایرانی 
اثباتی در سال 1395 انجام داده است و پایایی آن 0/93 به دست 
آمده است که نشان می دهد این ابزار از پایایی خوبی برخوردار 

است ]28[.
مقیاس تحمل پریشانی14 

 این پرسش نامه یک مقیاس خودسنجی 15 گویه ای است که 
سیمونز و گاهر15 در سال 2005 تهیه کرده اند. خرده قیاس های 
آن شامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم است و تحمل پریشانی 
را براساس توانایی های فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی 
ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع 
مورد  پریشانی،  حالت  تسکین  برای  تنظیم کننده  اقدام های  و 
سنجش قرار می دهد. ضرایب آلفای آن به ترتیب 0/72، 0/82، 
است.  شده  گزارش   0/82 مقیاس  کل  برای  و   0/70  ،0/78
بود.   0/61 ماه،   6 گذشت  از  پس  طبقه اي  درون  همبستگی 
همچنین، مشخص شد این مقیاس داراي روایی ملاکی و همگراي 
اولیه خوبی است ]10[. مطالعه شمس و همکاران همسانی درونی 
برای  را  پایایی متوسطی  و   (α=71)برای کل مقیاس را  زیادی 
خرده مقیاس ها نشان داد. آن ها 0/54 برای خرده  مقیاس تحمل، 
0/42 برای خرده مقیاس جذب، 0/56 برای خرده مقیاس ارزیابی 

و 0/58 برای خرده مقیاس تنظیم گزارش کردند ]29[.

روش اجرا

پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
اجتماعی و مجوزهای لازم، فراخوان جهت شرکت در پژوهش در 
محل انجمن اتیسم قرار گرفت و از متقاضیان پس از اعلام تمایل 
به همکاری، به منظور رعایت اصول اخلاقی، رضایت کتبی گرفته 
شد. افراد به صورت تصادفی و با روش قرعه کشی در گروه های 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند. روش اجرا برای شرکت کنندگان 
شرح داده شد و پس از اجرای پیش آزمون در هر دو گروه آزمایش 
و کنترل، گروه آزمایش طی 8 جلسه 1 ساعته همراه با تمرینات 
خانگی، تحت آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت براساس 
مفاهیم گلبرت قرار گرفتند که آموزش توسط نویسنده دوم ( با 
گواهی نامه معتبر درمان متمرکز بر شفقت) صورت گرفت و گروه 
کنترل تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند. پس از پایان دوره 

14. Distress Tolerance Scale (DTS)
15. Simons & Gaher
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آموزش گروهی، به منظور بررسی اثرات آموزش، پس آزمون در هر 
دو گروه اجرا شد. همچنین آزمون پیگیری 1 ماه بعد از پس آزمون 

اجرا و نتایج آن مورد بررسی قرار گرفت.

خلاصه جلسات آموزش گروهی متمرکز بر شفقت براساس 
مفاهیم گیلبرت ]30[ در جدول شماره 1 قابل مشاهده است.

یافته ها

توصیف  به  (جدول شماره 2)  توصیفی  یافته های  بخش  در 
استفاده  با  اصلی  متغیرهای  و  جمعیت شناختی  متغیرهای 
و  میانگین  فراوانی،  درصد  و  فراوانی  آماریِ  شاخص های  از 

انحراف معیار پرداخته شد (جداول شماره 3، 4، 5).

در بخش یافته های استنباطی و به منظور آزمون فرضیه های 
پژوهش و مقایسه گروه ها از آزمون تحلیل اندازه گیری های مکرر 
استفاده شد (جدول شماره 6). در ابتدا پیش فرض های آزمون 
پارامتریک اندازه گیری های مکرر بررسی شد. جهت بررسی فرض 

تمام  (کجی)  چولگی  مقدار  پژوهش،  متغیرهای  بودن  نرمال 
متغیرها در دامنه ±2 به دست آمد و همچنین مقادیر کشیدگی 
تمام متغیرها هم در دامنه 2+ تا 2- قرار داشت که نشان داد 
آزمون  نتایج  نشد.  مشاهده  نرمال  توزیع  از  شدیدی  انحراف 
شاپیرو ویلک16 نشان داد فرض توزیع نرمال متغیرها را نمی توان 
رد کرد (P<0/001). سطح معنی داری به دست آمده برای تمام 
متغیرها بیشتر از مقدار 0/05 بود و نشان داد انحراف شدیدی از 
توزیع نرمال مشاهده نشد. جهت بررسی فرض برابری یا همگنی 
از آزمون لون17 استفاده شد که  واریانس متغیرها در دو گروه 
سطح معنی داری آزمون لون برای شرم درونی شده مقدار 0/194، 
تحمل پریشانی مقدار 0/081 و شرم بیرونی مقدار 0/961 بود 
کواریانس  بررسی  جهت  بود.  از 0/05  بیشتر  مقادیر  تمام  که 
خطای وابسته از آزمون کرویت موچلی18 استفاده شد که سطح 

16. Shapiro-Wilk
17. Levene's test
18. Mauchly
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جدول 1. خلاصه جلسات آموزش گروهی متمرکز بر شفقت براساس مفاهیم گیلبرت

تمرین خانگیمحتوای جلساتاهدافجلسات

اول
آشنایی با اصول کلی 

درمان متمرکز بر 
شفقت

اجرای پیش آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، 
گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی
 انتظارات از برنامه درمانی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی

 با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت

تمرین تنفس آرام بخش ریتمیک

کاوش توجه آگاهانه )تمرکز بر تجارب بدنی، هیجانات حسی و افکار(،آگاهی مشفقانهدوم
تمرین توجه آگاهیآموزش تنفس توجه آگاهانه

کار با خود انتقادی سوم
و شرم

شناسایی خود انتقادی و کاوش مقاومت فرد در رها کردن آن و 
برانگیختن مراجعان به در نظر گرفتن شفقت به عنوان جایگزین پرورش 
احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران 
نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی در مقابل 

احساسات خودتخریبگرانه و شرم( 

انجام مراقبه متا )آگاهی توأم با عشق(

ترویج خود مشفقچهارم
ایفای نقش خود مشفق )فرد را به سمت این فرایند هدایت می کنیم 
که تصور کند اگر صفات مشفقانه مختلفی داشت اوضاع چطور بود(، 

گسترش شفقت نسبت به خود آسیب پذیر، نوشتن نامه مشفقانه
نوشتن نامه مشفقاانه

تفکر و استدلال پنجم
تمرین مقایسه تفکر مبتنیکار با افکار متمرکز بر تهدیدمشفقانه

 بر تهدید و تفکر مشفقانه

استفاده ازششم
 تجسم مشفقانه

تمرین مکان امن، تمرین تجسم مشفقانه ایدئآل،
مراقبه شفقت به خود و دیگری تمرین شفقت نسبت به درد، خود و دیگران

ثبت مؤلفه های خود شفقتی در زندگی روزمرهتمرین صندلی خالی، تسهیل ارتباط بین خود مشفق و خود آسیب پذیرصندلی مشفقانههفتم

ارزیابی و کاربردهشتم

آموزش و تمرین مهارت ها، مرور و تمرین مهارت های ارائه شده در 
جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی ها تا بتوانند به روش های مختلف 
با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای حفظ و به 
کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره، جمع بندی و نتیجه گیری 
و پاسخ گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از 

اعضا جهت شرکت در جلسات و اجرای پس آزمون
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معنی داری هر سه متغیر کمتر از 0/05 بود در نتیجه مفروضه 
همگنی کووارنس های خطا تأیید نشد.

میانگین  آزمایش،  نشان داد در گروه  تعقیبی  آزمون  نتیجه 
به طور  پیگیری  و  پس آزمون  زمان  در  پزوهش  متغیرهای 
از کاهش  از زمان پیش آزمون بود و نشان  معنی داری متفاوت 
 ،(P<0/05) معنی دار میانگین شرم درونی در پس آزمون و پیگیری
افزایش معنی دار میانگین تحمل پریشانی در پس آزمون و پیگیری  
(P<0/05) و کاهش معنی دار میانگین شرم بیرونی در پس آزمون 

و پیگیری داشت (P<0/05) (جداول شماره 7، 8،   9). 

بحث

یافته های حاصل از آزمون اندازه گیری مکرر نشان داد اثر زمان 
و اثر تعاملی بر شرم درونی و بیرونی تأیید شد و اندازه اثر شرم 
درونی به میزان 0/44 و شرم بیرونی 0/237 کاهش پیدا کرد. 
همچنین اثر زمان و اثر تعاملی نشان از تفاوت تحمل پریشانی و 

افزایش آن دارد.

درمان  گروهی  آموزش  تأثیر  تعیین  مطالعه،  این  از  هدف 
کودکان  مادران  پریشانی  تحمل  و  بر شرم  بر شفقت  متمرکز 
مبتلابه اختلال طیف اتیسم بود. در میان پژوهش های انجام شده، 
پژوهشی که تأثیر آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت را بر 
شرم و تحمل پریشانی مادران دارای کودک اتیسم مورد بررسی 
قرار داده باشد، یافت نشد؛ اما اثربخشی این درمان در گروه های 

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه و آزمون کای اسکوئر

طبقاتمتغیر
 گروه

تعداد )درصد(
P

کنترل  درمان متمرکز بر شفقت

سن

)53/3(8)40(256 تا 35 سال

0/764 )20(3)26/7(364 تا 45 سال

)26/7(4)33/3(465 تا 55 سال

تحصیلات

)20(3)26/7(7دیپلم و پایین تر

0/901 )53/3(8)46/6(7فوق دیپلم و لیسانس

)26/7(4)26/7(4فوق لیسانس و دکتری

سن کودک

)40(6)46/6(37 تا 5 سال

0/709 )26/7(4)33/3(65 تا 8 سال

)33/3(5)20(93 تا 12سال

جنسیت
)53/3(8)60(9پسر

1
)46/6(7)40(6دختر

جدول 3. میانگین و انحراف معیار شرم درونی شده به تفکیک گروه و زمان

زمانمتغیر
 گروه

میانگین±انحراف معیار

کنترلدرمان متمرکز بر شفقت

شرم درونی 

7/80±6/8796/33±96/53پیش آزمون

7/79±6/2496/13±90/33پس  آزمون

7/91±6/9796/60±91/27پیگیری
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دیگر بررسی شده است. نتایج این پژوهش ازلحاظ تأثیر درمان 
متمرکز بر شفقت بر شرم با پژوهش های برزمینی و همکاران 
]31[ و فتح الله زاده و همکاران ]32[ و ازلحاظ تأثیر آن بر تحمل 
پریشانی با پژوهش های نف و مکگهی19 ]33[ و هو20 و همکاران 

19. Neff & McGehee
20. Ho

]34[ همسو است.

باتوجه به اینکه اتیسم، اختلالی است که در ظاهر کودک خود 
را نشان نمی دهد، هر رفتار ناهنجاری از سمت کودک می تواند 
شرم زیادی در مادر ایجاد کند و چون شرم، ترس از مورد ارزیابی 
قرار گرفتن را همراه دارد موجب دوری گزینی والد دارای کودک 
اتیسم می شود ]35[. علاوه براین، احساس شرم نیروی زیادی در 
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جدول 6. آزمون اندازه گیری های مکرر جهت بررسی اثربخشی مداخله بر شرم درونی، شرم بیرونی و تحمل پریشانی 

میانگین کرویت موچلی )P(منبع تأثیرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

مجموع 
مجذورات

FPاندازه اثر
)مجذور اتِا(

شرم درونی 

گروه )آزمایش(

0/010

266/781266/7819/49<0/0010/419

0/0010/375>169/801/55109/5516/79زمان

0/0010/371>167/091/55107/8016/52زمان و گروه

شرم بیرونی

گروه )آزمایش(

0/007

93/23193/2319/30<0/0010/417

28/091/5318/386/150/0080/180زمان

0/0010/307>56/621/5337/0812/39زمان و گروه

تحمل 
پریشانی

گروه )آزمایش(

0/011

2114/781214/7835/96<0/0010/571

0/0010/329>120/601/5677/4713/74زمان

0/0010/418>176/291/56113/2420/08زمان و گروه

جدول 5. میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی به تفکیک گروه و زمان

زمانمتغیر
 گروه

میانگین ±انحراف معیار

کنترلدرمان متمرکز بر شفقت

تحمل پریشانی 

5/07±7/2655/20±53/47پیش آزمون

4/83±5/9255/00±59/07پس آزمون

4/11±5/1754/27±58/60پیگیری

جدول 4. میانگین و انحراف معیار شرم بیرونی به تفکیک گروه و زمان

زمان متغیر
گروه

میانگین±انحراف معیار

کنترلدرمان متمرکز بر شفقت

شرم بیرونی 

7/25± 9/2139/20± 41/80پیش آزمون

7/36± 9/4640/07± 39/07پس آزمون

6/69± 9/4739/40± 38/93پیگیری
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بزرگنمایی و بدتر نشان دادن مشکلات در سلامت روانی افراد 
دارد و موجب می شود افراد به محض مشاهده کشمکش روانی از 
برچسب زدن به خود و انتقاد از خود استفاده کنند ]18[. همچنین 
اضطراب و تنش بالا موجب پریشانی می شود ]36[. مادرانی که 
سطح تحمل پریشانی پایینی دارند رنج ناشی از بیماری فرزندشان 
را بسیار شدیدتر درک می کنند و موجب می شود به جای استفاده 

از برنامه های تربیتی، از شیوه های انعطاف ناپذیر و پرخاشگرانه 
برای کودک استفاده کنند که این روند پیامدهای مخربی برای 

کودکان دارد ]37[.

 طبق تحقیقات صورت گرفته، سطح شفقت به خود در مادران 
تأثیر آموزش  از دلایل  اتیسم پایین است ]14[.  دارای کودک 
درمان متمرکز بر شفقت، می توان به تنظیم هیجانی مثبت این 

جدول 8. مقایسه زوجی میانگین شرم بیرونی در زمان های مختلف به تفکیک دو گروه

Pخطای استانداردتفاوت میانگینمقایسهگروهمتغیر

شرم بیرونی

مداخله

0/001>2/730/530-پیش آزمون با پس آزمون

2/870/6960/001-پیش آزمون یا پیگیری

0/130/3070/670-پس آزمون با پیگیری

کنترل

0/870/5840/160پیش آزمون با پس آزمون

0/200/6410/760پیش آزمون یا پیگیری

0/670/4650/173-پس آزمون با پیگیری

جدول 9. مقایسه زوجی میانگین تحمل پریشانی در زمان های مختلف به تفکیک دو گروه

Pخطای استانداردتفاوت میانگینمقایسهگروهمتغیر

تحمل پریشانی

مداخله

0/001>5/600/883پیش آزمون با پس آزمون

0/001>5/130/980پیش آزمون یا پیگیری

0/470/4770/344-پس آزمون با پیگیری

کنترل

0/200/5090/700-پیش آزمون با پس آزمون

0/930/8970/316-پیش آزمون یا پیگیری

0/730/6930/308-پس آزمون با پیگیری
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جدول 7. مقایسه زوجی میانگین شرم درونی شده در زمان های مختلف به تفکیک دو گروه

Pخطای استانداردتفاوت میانگینمقایسهگروهمتغیر

شرم درونی 

مداخله

0/001>6/201/208-پیش آزمون با پس آزمون

0/001>5/270/954-پیش آزمون با پیگیری

0/930/7710/246پس آزمون با پیگیری

کنترل

0/200/7250/787-پیش آزمون با پس آزمون

0/270/6510/688پیش آزمون با پیگیری

0/470/3630/220پس آزمون با پیگیری
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آموزش اشاره کرد که می تواند هیجانات مفی مثل شرم را کاهش 
دهد و مانند دفاعی در مقابل آن عمل کند و هیجانات مثبت را 

جایگزین کند ]32[.

دستیابی به فرایند شرم زدایی از طریق تصویرسازی21، تمرین 
که  می شود  انجام  شفقت ورزانه23  استدلال  و  شفقت22  پرورش 
موجب می شود فرد با آگاهی از چالش ها و رنج های زندگی اش، 
شجاعانه با آن مواجه شود و به سرزنش خود برای مواردی که 
تبیین  پایان دهد ]38[. همچنین در  نبوده  ایجاد آن ها  عامل 
نتایج به دست آمده می توان گفت، این درمان از طریق تحریک 
سیستم امنیت24، افکار و ادراک تهدید و خطر را در افراد کاهش 
می دهد و رفتارهای مشفقانه و همدلانه با خود و دیگری را در 
فرد تقویت می کند. به نظر می رسد دستیابی یه سیستم امنیت 
موجب کاهش پریشانی و دستیابی به آرامش و سکون می شود. 
علاوه براین، خودتنظیمی  هیجانی25 که به معنی کاهش هیجانات 
منفی و افزایش هیجانات مثبت است را به دنبال دارد که موجب 

افزایش تحمل پریشانی می شود ]19[.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر، اثربخشی آموزش گروهی درمان تمرکز بر 
شفقت را در کاهش شرم و افزایش تحمل پریشانی مادران دارای 
کودک دارای اختلال طیف اتیسم تأیید کرد که می تواند در جهت 
پذیرش و مواجهه بهتر با اختلال این کودکان مورد استفاده قرار 
گیرد و به مادران کمک کند دوری گزینی و انکار اختلال اتیسم 
فرزندشان را جایگزین مواجه شدن با آن و پیگیری درمان کودک 
نکنند. همچنین می تواند به بهبود روابط مادر با کودک و جامعه و 

ایجاد احساس آرامش در آن ها کمک کند.

در  نمونه گیری  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  از 
دسترس اشاره کرد. این روش نمونه گیری، امکان تعمیم پذیری 
یافته های پژوهش را با محدودیت مواجه می کند. بنابراین لازم 
است تعمیم نتایج به سایر مادران دارای کودک مبتلابه اختلال 
طیف اتیسم با احتیاط انجام شود. همچنین اصولاً برای بررسی 
تأثیر بلندمدت اثر مداخله، انجام آزمون های پیگیری با فواصل 
منظم ضروری است اما در این پژوهش تنها یک مرحله آزمون 
پیگیری با فاصله زمانی کوتاه به دلیل محدودیت زمانی اجرا شد. 
بودن مورد  والدی  فرزندان و تک  تعداد  این پژوهش نقش  در 

بررسی قرار نگرفت.

21. Visualization
22. Compassion cultivation exercise
23. Compassionate reasoning
24. Security system
25. Emotion regulation

ملاحظات اخلاقي

IR.USWR. اخلاق  کد  تأییدیه  دارای  حاضر  پژوهش 
REC.1402.021 از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
است. به منظور رعایت اصول اخلاقی از تمامی شرکت کنندگان، 

رضایت کتبی دریافت و بر محرمانه ماندن اطلاعات تأکید شد.

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مینا رامین 
سلامت  و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  مشاوره  آموزشی  گروه  در 
اجتماعی است. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، ویراستاری و نهایی سازی: مینا 
رامین؛ نظارت: محمدسعید خانجانی، پروین جعفری و محسن 

واحدی.

تعارض منافع

بنابر اظهارات نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  در طراحی  که  کسانی  و  محترم  تمام شرکت کنندگان  از 
اجرای پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می شود.

محمدسعید خانجانی و همکاران. بررسی مقدماتی اثر کوتاه مدت آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت بر شرم و تحمل پریشانی مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم
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