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Abstract 
Introduction: The child needs an appropriate environment for growth and development. An environment 
where parental care is the key to achieve the desired development. The purpose of this study was to develop 
of compassion-based education package on mother-child interaction and its effectiveness on mother-child 
relationship and parental stress improvement. 
Methods: The research method was semi-experimental with running pre-test and post-test. 40 mothers 
were selected among all mothers with child aged 2 to 7 years old in kindergartens and preschools in Tehran. 
They were selected based on the research entering criteria and two-stage cluster random sampling. They 
were randomly put into experimental group and control group. The experimental group was under the 
education based on compassion therapy for eight 90-minute sessions. The parent child relationship scale 
(Pianta) and Parental stress scale was used to assess stress in the parent-child system. The Data was 
analyzed by covariance analysis method and SPSS software version 22 were used. P <0.05 was considered 
significant. 
Results: The findings of this study showed that educational intervention in the variables of proximity 
(P=0.001), dependence (P=0.001), conflict (P=0.042), and overall positive relationship (P=0.038) and all 
of the parents' stress variables, except for the depression variable (P=0.228), could lead to a significant 
reduction in the performance of the experimental group compared to the control group in the post-test. 
Conclusions: In general, the results of this study indicated that the compassion -based education program 
resulted in improvement of mother-child relationship and improvement parental stress in mothers. 
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محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 رشد و رفاه بالقوه، طوربه تواندیم رشد، اوایل والدگری در یهااستیس

کسب  معنای به والدگری فرایند کند. پشتیبانی را کودک والدین و

تربیتی والدین یهاسبک از فارغ خویش فرزند تربیت در استقلال

یهانقشو  بوده کننده حمایت والدین . اگرباشدیم خودشان

بهتر تعامل صورت در این کنند، ایفا مؤثر طور به را خود فرزندپروری

مهارتهای سوء ولی ،شودیم کودک فراهم و والدین سازگاری و شده

کودک رشدی ابعاد و تربیتی یهاسبک در نقص به بروز منجر والدگری

 است بعدی چند و پیچیده دهیپد یک کودک -والد . تعامل[1] شودیم

 چکیده
رسیدن اصلی یگشاراه والدین سوی از مراقبت ارائه نحوة که محیطی مساعد دارد. محیطی به تکامل نیاز و رشد کودک برای مقدمه:

رابطه  آن بر در رابطه مادر و کودک و بررسی اثربخشی هدف تدوین بسته آموزشی تعامل مبتنی بر شفقت با حاضر است. پژوهش آن به
 .شدوالدینی انجام  تنیدگی کودک و بهبود-مادر

سال  1تا  2دارای فرزند  مادران کلیه بین از که بود آزمونپس و آزمونشیپ اجرای با آزمایشی شبه پژوهش روش روش کار:
 یابه روش نمونه گیری تصادفی خوشه پژوهش به ورود معیارهای به توجه با نفر 48تعداد  شهر تهران یهایها و پیش دبستانمهدکودک
آموزش تحت ایدقیقه 38 جلسه 0 آزمایش آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه گروه دو در تصادفی صورت انتخاب و به یادو مرحله

( و مقیاس تنیدگی Piantaکودک پیانتا )-والد رابطه مقیاس پژوهش، این در شده استفاده گرفتند. ابزار قرار تعامل مبتنی بر شفقت
صدم  5کمتر از  Pشدند. میزان  و تحلیل تجزیه کوواریانس تحلیل و روش SPSS-22نرم افزار  از استفاه با هابود. داده والدینی

 در نظر گرفته شد. داریمعن
(، تعارض P=  881/8) ی(، وابستگP=  881/8) یکینزد که مداخله آموزشی در متغیرهای داد نشان پژوهش این یهاافتهی ها:یافته

(842/8  =Pو رابطه مثبت کل )ی (830/8  =Pو نیز همه ) یتنیدگی والدینی به جز متغیر افسردگ متغیرهای (220/8  =P،)  توانسته
 شود. پس آزمون مرحله در کنترل به گروه نسبت آزمایش گروه در کرد عمل معنادار کاهش به منجر

به کودک، منجر -در رابطه مادر مبتنی بر شفقت آموزشی تعامل برنامه که نشان داد پژوهش این نتیجه کلی به طور گیری:نتیجه 
شد. مادران والدگری کودک و کاهش تنش -رابطه مادر بهبود

بر شفقت، رابطه مادر کودک، سلامت خانواده یدرمان مبتن ،ینیوالد یدگیتن ها:یدواژهکل
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 پذیرش میزان و نگرش از قبیل متعددی کلیدی عوامل تعامل اثر در و

 و شایستگی اجتماعی حس رفتار، کنترل و مدیریت نحوه والدین،

 خوش و نفس به اعتماد والدگری، مهارت و دانش میزان ،یدارشتنیخو

 تعارض، حداقل با محیطی ایجاد و کودک تربیت در فکری والدین

 شکل کودک، از مادر عاطفی و مراقبت کودک -والد روابط کیفیت

 ارتباط برقرار نحوه ریتأث به کودک والد تعامل کیفیت واقع . درردیگیم

 تاکید والدین توسط عاطفی جو یک ایجاد و کودکان به نسبت و نگرش

 و نوپا ژه کودکانیبه و کودکان، از حیصح مراقبت در. [2] کندیم

 از رییشگیپ عوامل نیترمهم از ن،یوالد آگاهانه مشارکت خردسال،

 رییشگیپ یهاوهیش نیترمهم از آموزش، است. کودک با سوءرفتار

 کودک با سوءرفتار از رییشگیدر پ تواندیم سطوح همه در و است هیاول

برای  کودک- والد تعاملی الگوهای . بنابراین تغییر[3]باشد مؤثر

 افزایش و والدین پروری فرزند یهاوهیش تقویت و مشکلات از جلوگیری

 به منجر متعددی عوامل. [4] است اساسی و مهم نفس آنها به اعتماد

 کودک با برخورد در والدگری نامطلوب یهاوهیش از والدین استفاده

 گرایش به منجر والدین تنیدگی بالای سطوح غالب موارد در ،شودیم

 است گرانهپرخاش و ریناپذانعطاف یهاوهیش از استفاده به بیشترآنها

 تنیدگی کننده وجود که مشخص است اصطلاحی والدین تنیدگی .[5]

 و کارکرد فرزند -والد عملکرد از ناشی که است نظام والدفرزند در

 با یآنها است. در واقع زمانی که والدین در مسند والدگر تعاملی

 و از منابع فراتر که شوند روبه رو ییهادرخواست و تقاضاها

 به ییگوپاسخ یبرا آنها، یهیجان و روانی جسمانی، یهایتوانمند

 .[6] شودیم ایجاد یوالدگر تنیدگی باشد، فرزندانشان و خود ینیازها

 یزایدگیتن یهایژگیو کودک، هم – والد نظام در تنیدگی ادراک

 وجود بنیادی، قلمرو در .ردیگیدربرم را هایژگیو به پاسخ هم و کودک

 یهااختلال تحول عمده عوامل از مفرط یزایدگیتن یهایژگیو

 تحول است که برجسته نکته این سویی، از .شودیم محسوب رفتاری

 یهاسال خلال در کودک-والدین روابط نیز و کودک رفتاری –عاطفی

 ردیگیم قرار والدین تنیدگی ریتأث تحت یاگسترده صورت به نخست

 تنیدگی که دادند ( نشان2813ال )با و هان مگ باوز، که . به نحوی[1]

 کودکان در مشکلات شخصیتی گیری شکل بروز به منجر والدگری

 که دادند (، نشان2888نیرد و همکاران، ) . همچنین[0] گرددیم

 ینیبشیپ را مادر روانی استیصال والدگری از ناشی مزمن فشارهای

احساس  کاهش عامل جیتدربه والدین در حالت استیصال بروز .کندیم

 جهت تبیین در قدرتمندی بین پیش و شده آنان در شایستگی

. [3]است و اضطراب افسردگی مانند شناختی روان و خلقی مشکلات

 استرس ناشی از یهایناکام و شناختی روان مسائل و مشکلات وجود

 کاهش نتیجه در و کودک-والد روابط کیفیت کاهش به منجر والدگری

 در والدینی . نقش تنیدگی[18] گرددیم کودک با مؤثر ارتباط

 اهمیت حائز آینده، اجتماعی روابط در فرزندان معاشرتی رفتارهای

 براساس .شودیم ظاهر تولد از حتی پیش عامل این که چرا است.

 تواندیم بارداری، در دوران زایدگیتن تجارب شده، انجام تحقیقات

 و هایناکام احتمال و داده قرار ریتأث تحت را رشد حال در جنین

 تعارضات علاوه،  به .دهدیم افزایش را در آینده والد و کودک مشکلات

والدینی  تنیدگی با ارتباط در که نیز نامطلوب و فرزندپروری زوجین بین

 در را کودک یشناختروان مشکلات احتمال ،شودیم ایجاد خانواده در

 .[11] دهدیم افرایش آینده

 یشناختروان بهبود مشکلات بر متمرکز یهادرمان از بخشی، بنابراین

 والدین، روی والدینی تنیدگی روش کاهش طریق از کودک رفتاری و

به درمان مبتنی بر شفقت  توانیها م. از جمله این روششودیم متمرکز

 همراه آگاهی به ملاطفت را شفقت مفهوم اساس گیلبرتاشاره نمود. 

 تلاش یا و آرزو همچنین و زنده موجودات سایر و افراد رنج از عمیق

 مفهوم این از مهم بُعد دو مذکور . تعریفکندیمتلقی  آن از رهایی برای

 شودیم شناخته اشتیاق عنوان تحت بُعد نخستین :سازدیم روشن را

 دومین و دارد آن دلایل و رنج حضور از آگاهی و حساسیت به اشاره و

 گام برداشتن به نسبت تعهد و انگیزه از متشکل به التیام، موسوم بُعد

 مطالعه. [12]روبرومی شویم  آن با که است رنجی کاهش جهت

 دوران در آزار تجربه که است ( نشان داده1333همکاران ) و رستمی

 همراه در بزرگسالی کمتر روان سلامت و ترنییپا خود با شفقت کودکی

 شفقت داشتن با معنادار به صورتی شفقت خود همچنین .[13]است 

بین  تعارضات بالا، با شفقت خود افراد است و دیگران همراه به نسبت

. این کنندیم حل دیگران و خود نیازهای درنظر گرفتن با را خود فردی

افراد کمک، حمایت یا مهربانی از سوی دیگران را پذیرفته و در مقابل 

مهربان بودن دیگران با آنها احساس خجالت، اضطراب، گناه یا عذاب 

از افراد در دریافت شفقت از دیگران  یگروه . در مقابل،کنندینموجدان 

با مشکل مواجه هستند و از نزدیک شدن افراد به خود و مهربانی کردن 

و  هایتوانمند .[14] ندینمایم، احساس اضطراب و یا حتی شرم هاآن

متعامل نشان داده  حلقهبا شفقت به صورت دو  خصوصیات مرتبط

درونی، خصوصیات  حلقه .شوندیمشفقت نامیده  یهاحلقهکه  شودیم

 بیرنی حلقه، قابل تمیز دادن است. هامهارتبیرونی،  حلقهشفقت از 

انه که مشفق ردیگیمدرونی است. در نتیجه، فرد یاد  حلقهعملی  هینما

رفتار کند، مشفقانه احساس کند، تصورات مشفقانه ایجاد کند تا یک 

 حس بدنی از شفقت را ایجاد نماید.
 

 دایره شفقت :1 تصویر

 

. دآورنیمو خصوصیات، ذهن مشفق را به وجود  هایتوانمندترکیب این 

مشفقانه را فرد با خود نیز  رابطهی حائز اهمیت این است که این  نکت

که مراقبت و محبتی که ما در دوران  دهدیمشواهد نشان برقرار کند. 

، بر بلوغ ژنتیکی، رشد مغز و نیز میزان مهربانی میکنیمکودکی دریافت 

و ناتوانی  [15] کردن و مراقبتی بودن ما در آینده تاثیرگذار خواهد بود

در پردازش و درک رنج، ناراحتی و نیازهای دیگران، منجر به بروز 
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 توجه بنابراین با .[16] شودیممشکلات فراوانی در روابط بین فردی 

 حاصل که مؤثر برای والدگریو  تعامل مادر و کودک پیچیده ماهیت به

دارد که مداخلات  ضرورت است، مولّد و شاد، سالم فرزندانی داشتن آن

 پژوهش این موثری برای بهبود کیفیت رابطه مادر و کودک ایجاد شود.

آموزشی  بسته موجود نظریه اساس و بر هاپژوهش منابع، از استفاده با

 اجرا نمود. و تدوین را شفقت در رابطه مادر و کودک بر تعامل مبتنی

 روش کار

پژوهش حاضر از نظر روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه مادران 

شهر تهران در  هایدبستانو پیش  هامهدکودکسال  1تا  2دارای فرزند 

نفر از مادران دارای کودک  48نمونه این پژوهش شامل . بود 1331سال 

 یادو مرحله یاتصادفی خوشه یریگساله بود که با روش نمونه 1تا  2

شهر تهران انتخاب شدند. بدین  یهایها و پیش دبستاناز مهدکودک

منطقه جغرافیایی شمالی، جنوبی،  5منظور ابتدا شهر تهران را به 

شرقی، غربی و مرکزی تقسیم نموده و در مرحله دوم از هر منطقه یک 

تحت  یاهیاطلاعانتخاب شد. سپس رت تصادفی مهدکودک به صو

 ازآموزش مادران در این مراکز نصب گردید.  یهادورهعنوان برگزاری 

 شرکت آموزشی دوره این در داوطلبانه صورت به که مادرانی بین

 صورت به سپس .شدند انتخاب هدفمند شیوه به نفر 48 کردند،

 است، قابل ذکر .شدند گمارده کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی

 گروه برای هر نفری 15نمونه  محققان آزمایشی، یهاطرح انجام جهت

، اما به دلیل احتمال ریزش افراد نمونه، این [11]اندکرده پیشنهاد را

 نفر مدنظر قرار گرفت. 28تعداد برای هر گروه 

سال سن و حداقل  10ورورد به این پژوهش داشتن حداقل  یهاملاک

خروج از پژوهش،  یهاملاکسال و  1تا  2سنی  فاصلهیک فرزند در 

شامل طلاق والدین از یکدیگر و اختلال روانی یا جسمانی کودک بود. 

خروج از پژوهش به این دلیل انتخاب شد که نتایج  یهاملاک

که رضایت  دهدیممتعدد در باب فرزندپروری، نشان  یهاپژوهش

 یهایژگیوو همچنین  [13]، طلاق ایشان [10]زناشویی والدین 

رشدی، فرزندپروری والدین  یهایناتوانکودک مانند اختلالات روانی و 

شامل پرسشنامه  هاداده. ابزار گردآوری [28] دهدیمقرار  ریتأثرا تحت 

فرزند و شاخص تنیدگی  -، مقیاس رابطه والدیشناختتیجمعاطلاعات 

 والدین بود.

 شامل و شد ( ساخته1334) Pianta فرزند توسط -والد رابطه مقیاس

 کودک با هاآن رابطه مورد در را والدین ادراک که باشدیم ماده 33

 و وابستگی نزدیکی، تعارض، یهاحوزهشامل  مقیاس این .سنجدیم

 -والد رابطه مقیاس .باشدیها )محوزه تمام مجموع ( کلی مثبت رابطه

 براساس آن یگذارنمره و است یدهگزارش خود پرسشنامه یک کودک

 5 نمره تا کندینم صدق قطعاً صفر، نمره از لیکرت یادرجه مقیاس

 کودک-والد رابطه سنجش برای مقیاس این .است ،کندیمصدق  قطعاً

 انیطهماس توسط پرسشنامه است. این شده استفاده سنین تمام در

 ارزیابی متخصصین توسط نیز آن روایی محتوایی و ترجمه (1306)

ابارشی  توسط آلفای کرونباخ طریق از پرسشنامه این پایایی است. شده

 نزدیکی، تعارض، یهاحوزه پایایی .[21] آمد دست (1300همکاران )و 

 06/8و  61/8، 18/8، 04/8 ترتیب به کلی مثبت رابطه و وابستگی

 آلفای پژوهشی (، در2811) Pianta و Driscoll. است شده گزارش

 نزدیکی، تعارض، یهامولفه از یک هر در را  پرسشنامه این کرونباخ

و  63/8، 14/8، 15/8ترتیب  به کلی مثبت رابطه و وابستگی

 .[22] اندکرده گزارش08/8

 خود پرسشنامهیک  شاخص، والدینی. این یدگیتن شاخص

 جهت آبیدین توسط 1336 در سال که است یاماده 126 یدهگزارش

 شاخص شد. ساخته کودک-والد نظام تنیدگی در اهمیت ارزیابی

 54) ینیوالد ماده( و 41) یکودک قلمرو والدینی، شامل دو تنیدگی

 ماده( است. 13زندگی ) تنیدگی عنوان با اختیاری مقیاس یک ماده( و

 یک در آبیدین ابزار، توسط درونی همسانی و اعتماد قابلیت ضریب

است.  شده گزارش 33/8کل مقیاس  برای آمریکایی، مادران از گروه

 همسانی سنجش برای خود پژوهش ( در2815همکاران )صابری و 

دست را به  13/8با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، ضریب  درونی

کودک و والدینی مورد بررسی قرار  قلمرو حاضر، دو آوردند. در پژوهش

 .[23] گرفتند

بسته آموزشی تعامل مبتنی بر شفقت در رابطه مادر و کودک: این بسته 

آموزشی براساس درمان مبتنی بر شفقت تنظیم گردید. بدین منظور 

در تعامل  هارمقولهیزاصلی و  یهامقوله یانهیزمابتدا با روش نظریه 

نتایج این پژوهش، نشان داد که کودک استخراج گردید. مادر و 

سبک فرزندپروری، ترس از شفقت، شفقت با خود، دریافت متغیرهای 

شفقت از دیگران و سبک مقابله، بر القای شفقت / شرم در رابطه مادر 

براساس نتایج به دست آمده مدل دارد. سپس  ریو کودک ایرانی تأث

نفری از  438تعامل مبتنی بر شفقت طراحی و با اجرا بر روی نمونه 

گردید. در نهایت بسته  دییتأآن سال، برازش  1تا  2مادران دارای فرزند 

آموزشی تعامل مبتنی بر شفقت در رابطه مادر و کودک طراحی شد و 

و مشاوره  یشناسروانپنج تن از اعضای هیات علمی رشته  دییتأبه 

 دو جلسه گروهی هشت عوامل، به توجه با جلسات رسید. مجموع

 شودیم ییهاکیتکن و هامهارت شامل برنامه، این .شد تعیین ساعته

 مربوط یهامولفه شناساییدرمان مبتنی بر شفقت و  نظریه براساس که

 آموزش بر معطوف این برنامه است. شده تدوین و طراحی آن به

شفقت با خود، دریافت شفقت از دیگران، ترس از شفقت،  یهامهارت

 .باشدیمو القای شفقت و شرم  فرزندپروری، مقابله یهاسبکشناسایی 

از آمار توصیفی و استنباطی  هادادهدر پژوهش حاضر برای تحلیل 

ز آمار و ا هادادهو توصیف  یبندطبقهاستفاده شد. از آمار توصیفی برای 

گردآوری  یهادادهاستفاده شد.  هادادهی جهت تجزیه و تحلیل استنباط

 SPSSاز تحلیل کوواریانس چند متغیره و نرم افزار  استفاده با شده

 ملاحظات .شدند لیه و تحلیتجز 35/8 نانیاطم سطح ، در22نسخه 

 نامیب کار، روش جامع دربارة حاتیتوض مطالعه، اهداف انیب با :اخلاقی

 مطالعه از خروج امکان و ماندن اطلاعات محرمانه و هاپرسشنامه بودن

 از کتبی تنامهیرضا و داده واحدهای پژوهش به ل،یتما صورت در

 کی اما نکرد؛ افتیدر مدون آموزش گروه کنترل، شد. گرفته مادران

 یهاکتابچه ،هاپرسشنامه لیتکم با زمانهم مداخله، از پس ماه

 شد. داده پاسخ آنان یهاپرسش به و گرفت قرار آنها اریاخت در آموزشی

 یهاپژوهششایان ذکر است، این پژوهش در کمیته سازمانی اخلاق در 

زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد، با کد اخلاق 

IR.IAU.SHK.REC.1397.037 .به تصویب رسید 
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 جلسات آموزشی :1جدول 

 روش انجام مداخله محتوا موضوع جلسه

 اول
آشنایی با اعضا و ساختار 

جلسات، توافق بر قوانین، 

 فرزندپروری یهامعرفی سبک

فرزندپروری، تبیین سبک  یهاشناسایی سبک

 فرزندپروری مقتدرانه به عنوان بهترین سبک

گروه، قوانین  تشکیل هدف بیان گر،درمان با و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی و معارفه

 کلی ساختار و رئوس شفقت، تعیین بر مبتنی درمان مسأله،معرفی اهمیت گروه و

فرزندپروری و بحث گروهی برای شناخت سبک فرزندپروری  یهاجلسات، معرفی سبک

 هر شخص

 مقابله یهاسبک دوم

تنظیم هیجان: انگیزشی،  یهاستمیمعرفی س

دفاعی و امنیتی، معرفی مغز جدید و مغز قدیم، 

 شناسایی راهبردهای ایمنی بخشی

 یهاستمیفرزندپروری، معرفی س یهاپاسخ به سؤالات اعضای گروه در مورد سبک

تنظیم هیجان و مغز جدید و قدیم با استفاده از عکس و پاورپوینت، بحث گروهی و 

 راد گروه برای شناسایی راهبردهای ایمنی بخشیکمک به هر یک از اف

 شفقت با خود سوم
معرفی مفهوم شفقت، راهکارهای شفقت با خود، 

 ایجاد خود مهربان، تفاوت قضاوت و توصیف

پاسخ به سؤالات اعضای گروه در مورد موضوعات جلسه قبل، معرفی مفهوم شفقت با 

توصیف و درخواست از اعضای گروه  استفاده از انیمیشن، بحث در مورد تفاوت قضاوت و

 ها و سپس تبدیل آن به توصیف با کمک سایر اعضای گروهبرای نوشتن قضاوت

 چهارم
دریافت شفقت از دیگران و 

 ترس از شفقت

مرور تجارب دوران کودکی، رابطه با مادر و ارتباط 

صندلی خالی، مفهوم سو  کیبا همسر، تکن

 استفاده و وابستگی، تصویرسازی مهربانانه

پاسخ به سؤالات اعضای گروه در مورد موضوعات جلسه قبل، مرور تجارب دوران کودکی 

نفر از اعضا که داوطلب  3افراد داوطلب در گروه، تمرین تکنیک صندلی خالی برای 

ستگی و انجام تمرین تصویرسازی شده بودند، بحث گروهی در مورد سوء استفاده و واب

 مهربانانه

 پنجم
القای شفقت و شرم: مبحث 

 دییصمیمیت و نوازش، تأ

 هیجان

رفتارمهربانانه، راهکارهای افزایش صمیمیت، 

معرفی احساسات و هیجانات، معرفی و آموزش 

 همدلی و همدردی

مورد پاسخ به سؤالات اعضای گروه در مورد موضوعات جلسه قبل، بحث گروهی در 

رفتارهای مهربانانه، معرفی احساسات و هیجانات و نیز همدلی و همدری با استفاده از 

 انیمشین

 ششم
القای شفقت و شرم: مبحث 

 تحمل پریشانی

پذیرش  یهاو استعاره هاکیمعرفی ذهن، تکن

 افکار و احساسات، ذهن آگاهی

ذهن با استفاده از  پاسخ به سؤالات اعضای گروه در مورد موضوعات جلسه قبل، معرفی

ها و سپس پخش انیمیشن، تمرین ذهن آگاهی در شکل و پاورپوینت، بیان استعاره

 جلسه

 هفتم
القای شفقت و شرم: مبحث 

 حساسیت به رنج

توجه به رنج پشت رفتار، حساس بودن به رنج، 

هم آهنگ بودن با رنج، شفقت به دیگران، 

 استدلال مهربانانه

گروه در مورد موضوعات جلسه قبل، بحث در مورد رنج پنهان پاسخ به سؤالات اعضای 

افراد و به خصوص کودکان، تمرین استدلال مهربانانه، بحث در مورد راهکارهای شفقت 

 به دیگران

 جمع بندی هشتم
مرور و بررسی نکات ارائه شده، بررسی دستاوردها 

 و موانع و مشکلات، پاسخ به سؤالات
 جلسات قبل، پاسخ به سؤالات اعضای گروهمرور مباحث مطرح شده در 

 

 ها در دو گروه کنترل و آزمایشمیانگین و انحراف معیار تنیدگی والدین و رابطه والد کودک و زیرمقیاس های آن :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار انحراف معیارمیانگین و  میانگین و انحراف معیار 

 31/32±00/3 28/33±16/4 2/24±14/6 11/36±16/5 سازش پذیری

 2/21±3/3 35/23±6/3 81/11±13/3 10/28±0/4 پذیرندگی

 60/32±38/5 11/33±83/6 14/38±31/5 53/31±13/5 فزون طلبی

 1/13±01/4 66/10±13/5 61/13±85/4 23/11±36/3 خلق کودک

 36/21±63/4 44/20±82/5 41/24±64/4 3/23±14/4 بی توجهی

 63/16±43/4 38/16±25/4 01/12±81/3 36/10±32/3 تقویت گری

 0/31±55/6 3/35±83/5 10/31±44/6 23/32±82/1 افسردگی

 08/21±80/1 16/22±26/1 36/12±38/4 0/13±81/5 دلبستگی

 3/25±63/4 03/24±51/5 63/23±66/3 1/23±52/4 محدودیت نقش

 3/48±22/3 15/33±12/4 23/30±33/5 31/44±12/5 صلاحیت

 18/16±52/4 32/15±63/4 42/15±18/4 12/13±00/4 انزوای اجتماعی

 4/31±34/4 21/38±80/4 63/22±81/4 55/26±23/3 روابط با همسر

 15/13±68/3 24/14±81/4 41/12±33/3 02/16±61/4 سلامت والدین

 30/13±14/4 65/14±36/3 36/13±36/5 26/15±32/4 نزدیکی

 13/23±61/4 35/22±42/5 34/25±14/2 35/16±26/3 وابستگی

 22/51±13/15 16/43 65/43±16/0 42/52±03/12 تعارض

 84/08±33/10 15/10 64/03±42/12 22/16±14/16 رابطه مثبت کلی

هاافتهی

درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود تنیدگی مادران  ریتأثجهت بررسی 

 2جدول کودک، از تحلیل کوواریانس استفاده شد.  -و رابطه مادر

 اب .دهدیتوصیفی مربوط به هر خرده مقیاس را نشان م یهاافتهی

 در ایشگروه آزم میانگین که شودیم مشخص 2 جدول به توجه

 داشته تغییر در همه متغیرها گواه گروه به نسبت پس آزمون مرحله

 متغیر اثر حذف از پس هانیانگیتفاوت م بررسی است. جهت

 آزمون از وابسته )پس آزمون( آزمون )از متغیر شیپ (همپراش

 نرمال آزمون، فرض اجرای از قبل شد. کوواریانس استفاده تحلیل
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نتایج  .گرفت قرار بررسی مورد هاانسیوار یکسانی و هابودن داده

شرط نرمالیتی برای همه متغیرها به جز  دهدینشان م 3جدول 

متغیرهای سازش پذیری و بی توجهی در گروه آزمایش و متغیرهای 

 پذیرندگی، افسردگی و دلبستگی در گروه کنترل برقرار است. با

 هاانسییکسانی کوار شرط ،شودیم مشخص 4 جدول بررسی

 با F ها آزمونفرض پیش سایر رعایت با و گردیده رعایت

 کواریانس . نتایج به دست آمده از تحلیلباشدینم روبرو محدودیتی

متغیرها  از یکی حداقل بر که درمان مبتنی بر شفقت دهدینشان م

 این معناداری، بررسی دارد. بنابراین برای معناداری و مثبت تأثیر

 نتایج خلاصه به کارگرفته شد که چند متغیری کواریانس تحلیل

 است. شده ارائه 6 جدول در آن

، مداخله آموزشی تعامل مبتنی بر 6جدول  یهاافتهیبراساس 

متغیرها به جز متغیر شفقت در رابطه مادر و کودک، در همه 

 گروه در عملکرد معنادار کاهش به افسردگی، توانسته، منجر

شود. طبق  پس آزمون مرحله در کنترل به گروه نسبت آزمایش

معناداری بر نمرات پس آزمون دارد که  ری، گروه تأث6جدول نتایج 

 راتییتغ %3/61گفت  توانیبا در نظر گرفتن مجذور اتا م

تغییرات  %1/48تغییرات پذیرندگی،  %3/50، یریپذسازش

تغییرات  %1/41درصد تغییرات خلق کودک،  0/25، یطلبفزون

، یبستگتغییرات دل %0/11، یگرتیتقو راتییتغ %3/25،یتوجهیب

 %0/28تغییرات صلاحیت،  %5/62تغییرات محدودیت نقش،  4/32%

تغییرات انزوای  %0/28ر، تغییرات رابطه با همس %5/46تغییرات 

تغییرات نزدیکی،  %6/30تغییرات سلامت والدین،  %6/10اجتماعی، 

 %0/16تعارض و  راتییتغ %3/12تغییرات وابستگی،  3/48%

مداخله آموزش تعامل  ریتغییرات رابطه مثبت کلی ناشی از تأث

 مبتنی بر شفقت است.
 

 هااسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن داده -آزمون کلموگرافنتایج : 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره 

 11/8 11/8 82/8 15/8 سازش پذیری

 83/8 15/8 12/8 81/8 پذیرندگی

 13/8 13/8 28/8 14/8 فزون طلبی

 15/8 83/8 11/8 16/8 خلق کودک

 16/8 16/8 83/8 11/8 توجهیبی 

 28/8 12/8 80/8 13/8 تقویت گری

 83/8 28/8 14/8 11/8 افسردگی

 84/8 14/8 83/8 13/8 دلبستگی

 11/8 12/8 86/8 18/8 محدودیت نقش

 21/8 18/8 18/8 10/8 صلاحیت

 28/8 15/8 14/8 15/8 انزوای اجتماعی

 22/8 11/8 11/8 11/8 روابط با همسر

 10/8 80/8 21/8 13/8 والدینسلامت 

 16/8 13/8 24/8 14/8 نزدیکی

 12/8 11/8 11/8 13/8 وابستگی

 14/8 22/8 16/8 12/8 تعارض

 13/8 14/8 12/8 16/8 رابطه مثبت کلی

بحث

 آموزشی تعامل مبتنی حاضر، تدوین و اجرای بسته پژوهش هدف

 که دادند نشان هاافتهی کودک بود.شفقت در رابطه مادر و  بر

بی توجهی،  متغیرهای آموزش تعامل مبتنی بر شفقت در مداخله

فزون طلبی،  سازش پذیری، پذیرندگی، کودک، تقویت گری، خلق

دلبستگی، محدودیت نقش، صلاحیت، انزوا، سلامت والدین، رابطه 

 توانسته با همسر، نزدیکی، وابستگی، تعارض و رابطه مثبت کلی،

 به گروه نسبت آزمایش گروه در عملکرد معنادار کاهش به منجر

اما این مداخله نتوانسته بر روی  گردد. پس آزمون مرحله در کنترل

در  یامعناداری بگذارد. اگرچه تاکنون مطالعه ریمتغیر افسردگی تأث

تعامل مبتنی بر شفقت بر تنیدگی مادران صورت  ریخصوص تأث

این روش در کاهش  ریها حاکی از تأثشنگرفته، ولی نتایج پژوه

 ، کاهش نگرانی و افکار خودآیند منفی[24] شرم و خودانتقادی

، و همچنین افزایش احساس گرمی [26] ، اضطراب و افسردگی[25]

است. علاوه براین، درمان متمرکز بر شفقت از طریق  [21] و پذیرش

افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و توجه مستمر 

مراجعان  یشناختبر احساسات درونی، به کاهش مشکلات روان

که فرد را در برابر شفقت علاوه بر آنع، در واق .[20] کندیکمک م

، در تقویت حالات هیجانی کندیحالات روانی منفی محافظت م

مثبت نیز نقش دارد. به عنوان مثال، شفقت با احساساتی چون 

تعامل مبتنی  .[23]پیوند اجتماعی و رضایت از زندگی مرتبط است

قت ؛ زیرا شفکندیبر شفقت، سلامت روابط بین فردی را تسهیل م

که به افراد اجازه  کندیهیجانی کمک م یآوربه افزایش تاب

ها در روابط را سازنده در مقابل مشکلات و تعارض یهاپاسخ

ود شان بهبرا در روابط یشناخت، تا بدین وسیله سلامت رواندهدیم

 انندتویبخشند. همچنین از طریق تعامل مبتنی بر شفقت، افراد م

را از طریق آرامش، مهربانی و تعلق  شانیازهایبه طور گسترده ن

برآورده سازند و در روابط بین فردی خود، آزادی بیشتری به افراد 

 .[38]داده و دست از کنترل اضافی بردارند 
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 از طریق آزمون باکس هاانسیبررسی برابری وار :4جدول 

 سطح معناداری F آزمون باکس

042/13 05/8 64/8 

 

آزمایش و  یهاتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه پس آزمون گروه :5جدول 

 کنترل

 F Df1 Df2 مقدار منبع تغییر
اندازه 

 sig اثر

 815/8 36/8 5 11 860/0 365/8 اثر پیلای

لامبدای 

 ویلکز
835/8 860/0 11 5 36/8 815/8 

 815/8 36/8 5 11 860/0 432/21 اثر هتلینگ

 نیتربزرگ

 ریشه روی
432/21 860/0 11 5 36/8 815/8 

 

 هرگونه فاقد بزرگسالان که است ییهانقش نیترجمله سخت از فرزندپروری

 در گران،پژوهش از برخی عقیده به .شوندیآن م ایفای متعهد خاص، آمادگی

 تنیدگی از سطحی خوشفرزندپروری، همه والدین دست نقش، ایفای

 نیز تنیدگی اندک سطوح حتی که باورند براین آنان از برخی و شوندیم

 کاهش هایدگیتن بیندازد. این مخاطره به را کودک -والد تعامل تواندیم

ها کودک و در نتیجه ناتوانی آن یهاامیشناسایی و درک پ در را توانایی والدین

 یابالقوه تأثیر به توجه با .دارد پی در را وی نیازهای به اثربخش ییِگودر پاسخ

 از بگذارد، بسیاری آنان فرزندان و والدین سلامت بر تواندیم تنیدگی که

 از متأثر آنان فرزندانِ و والدین بهزیستی باور هستند که براین گرانپژوهش

 از ناشی تأثیرهای و والدینی تنیدگی دربارة هااست. پژوهش والدینی تنیدگی

 والدین، مانند بر تنیدگی مستقیم : تأثیررندیگیقرار م کلی مقوله دو در آن،

بین والدین، کیفیت زناشویی و اضطراب.  ارتباط تیفیوالدین، ک روانی سلامت

تدریجی  شدن ضعیف مانند کودکان، بر والدینی تنیدگی غیرمستقیم تأثیر

صلاحیت فرزندپروری، فرزندپروری ناکارآمد، کاهش کارایی در وظایف 

فرزندپروری، نظام تربیتی مبتنی بر  یهاوهیوالدینی، افت پیدا کردن ش

، کاربرد نظام تربیتی ناپایدار، درک نکردن نیازهای کودک و یریگسخت

ناموثر به آنها، بیش برآورد مشکلات رفتاری کودک، جو ارتباطی  ییگوپاسخ

فاقد صمیمیت بین والد و کودک، خصومت نسبت به فرزندان و در نهایت 

. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش تعامل [31]یانگارآزارگری و سهل

ن بر تنیدگی مادر و بر تاثیرات ناشی از ای تواندیمبتنی بر شفقت به مادران، م

تنیدگی در رابطه با کودک، تاثیرگذار باشد. در واقع اصول پایه درمان، متمرکز 

که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای  کندیموضوع اشاره م بر شفقت به این

گونه ، ذهن انسان همانصورتنیتسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در ا

، در مواجهه با این درونیات دهدیکه نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان م

از  که ندآموزینیز آرام شود. افزون بر آن، در درمان متمرکز بر شفقت، افراد م

ها را سرکوب نکنند. بنابراین احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن

در گام اول تجربه خود را یشناسند و نسبت به آن احساس شفقت  توانندیم

فراد، ا "ارزیابی"داشته باشند. در این روش درمانی به جای تمرکز بر تغییر 

. این تغییر ارزیابی در مادر، هم [24]ابدییها تغییر مآن "ارزیابی"رابطه افراد با 

در مورد نگرش نسبت به خود و هم نگرش نسبت به کودک، در بهبود رابطه 

وء س که ( معتقدند2813کوی) مک و مادر و کودک نقش زیادی دارد. هینس

 رشدی ابعاد و تربیتی یهاسبک در نقص بروز به منجر والدگری یهامهارت

 به منجر والدگری که تنیدگی دهندیها نشان م. پژوهش[1]شودیم کودک

پذیری  . سازش[0] شودیم کودکان در شخصیتی مشکلات یریگشکل بروز

 بصورت و عدم سازش است تغییرات با مقابله در کودک یهامهارت یکی از

 عدم اطاعت فعل و درگیرکننده یهاتیموقع از انصراف در ناتوانی نافرمانی،

. نتایج این پژوهش نشان داد، برقراری تعامل مشفقانه به کندیم بروز پذیرانه

کاهش احساسات منفی مادر نسبت به نافرمانی و لجبازی کودک منجر 

 فشاری که یعنی طلبی فزون به نسبت مادران نگرش . همچنینشودیم

 نمره و یافته تغییر ،کنندیم مالاعِ خود والد بر مستقیم طور به کودک

 افزایش منبع عنوانبه طلبی کودک فزون به نسبت نگرش در مادران تنیدگی

است. از سوی دیگر تعامل مشفقانه بر تنیدگی  یافته کاهش تنیدگی دهنده

 و خود کشیدن کنار مفرط، گریه صورت به کودک که مادران ناشی از خلقُ

ز ، نیشودیو باعث اضطراب و برانگیختگی مادران م شودیم آشکار افسردگی

شاره نمود به این نکته ا توانیم هاافتهیمعنادار داشته است. در تبیین این  ریتأث

زم لا یریپذشجاعت و انعطاف تواندیکه فعال سازی عمدی سامانه شفقت م

 ز آن جایی که ماهیت. ا[32]زندگی را فراهم آورد یهابرای رویارویی با چالش

دیگران و تلاش برای  رنج از عمیق با آگاهی همراه بنیادین مهربانی شفقت،

تنی بر شفقت به مادر آموزش داده در تعامل مب ،[12]باشدیتسکین آن م

که به جای قضاوت و حساسیت نسبت به ظاهر رفتار کودک، با همدلی  شودیم

و همدردی به رنج پنهان کودک واکنش نشان دهد و در جهت آگاهی از دلایل 

رنج و التیام آن قدم بردارد؛ این همدلی و تلاش در جهت التیام رنج باعث 

که کودک احساس امنیت نموده و با رفتارهای سازش یافته به دنبال  شودیم

. چرا که احساس مورد مراقبت قرار گرفتن، [32]برقراری ارتباط با دیگران باشد

پذیرفته شدن و داشتن احساس تعلق و وابستگی به دیگران برای بلوغ 

اطفه با انواع خاص ع فیزیولوژیکی و بهزیستی ما اهمیتی اساسی دارد. این موارد

هورمونی افزایش  -مثبت که موجب بهزیستی هستند و مشخصات عصبی

 .[12]اندروفین و اکسی توسین در ارتباط هستند

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که تعامل مبتنی بر شفقت به کاهش 

 و پذیرندگی یگرتی، تقویتوجهیب یهایژگیتنیدگی مادران ناشی از و

 خود کشفیات کودکان منجر شده است. در تعامل مبتنی بر شفقت، والدین

 را چیزهایی همه و او با تعاملی وجوه مثبت فرزندشان، مثبت خصوصیات از

نادیده  ارتباطی یهایدشوار بر تمرکز که تاکنون به دلیل کنندیم مرور

 آگاه بین فردی یهادر تعامل شانیهابرچسب ها وقضاوت از اند.گرفته

 ثابت ذهنی یهاسازه ایجاد در را هاو برچسب هاقضاوت این نقش و شوندیم

 مهار در توانایی تضعیف و منفی یهاجانیه فرزندان، تشدید و خود از

. در نتیجه تمایل و انگیزه مادر برای [33]کنندیم بررسی والدگری یهاچالش

تعامل با کودک افزایش یافته و کودک به عنوان یک منبع تقویت کننده مثبت 

 که مادر تعادل خود را به دست شودی.  بنابراین باعث مشودیبرای مادر تلقی م

مادر به نوعی شادمانی از وضعیت کنونی  آورده و احساس رضایت نماید. در واقع

.  فرد در این وضعیت در پی چیزی نیست و ابدییو احساس امنیت دست م

شور  ،یزدگجانی. او صاحب نوعی آرامش درونی است که از هکندیتکاپویی نم

 در موضوع موفقیت کاملاً متفاوت است. این یوجوو شوق یا تکاپو و جست

 و اعتباربخشی مراقبت، مثل تعلق و پیوند با مرتبط یهاتجربه و هیجانات

 ،کندیم درگیر را مغز بخشآرامش و نیتوسیاوکس که سیستم همدلی

 از صمیمیت و مهربانی به پاسخ برای تاًیماه ها،انسان .یافته است انعکاس

 این .اندافتهی و تکامل رشد آرامش، احساس و اضطراب کاهش و تنظیم طریق

 در آرامش و امنیت احساس به رسیدن در ما ژنتیکی توانایی به یدهپاسخ

 .[12]دارد اشاره دیگران با باثبات و همدلانه، صمیمانه تعامل حضور
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 تحلیل کوواریانس چند متغیری :6جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

       سازش پذیری

 881/8P< 435/8 23/18 00/244 1 00/244 پیش آزمون
 881/8P< 613/8 384/33 44/132 1 44/132 گروه

    13/23 21 61/433 واریانس خطا

     48 30108 واریانس کل

       پذیرندگی

 881/8P< 423/8 00/13 22/180 1 22/180 پیش آزمون

 881/8P< 503/8 481/23 14/223 1 14/223 گروه

    13/1 21 63/163 واریانس خطا

     48 16488 واریانس کل

       فزون طلبی

 306/8 881/8 84/3 28/160 1 28/160 پیش آزمون

 481/8 881/8 80/14 83/262 1 83/262 گروه

    68/10 21 63/338 واریانس خطا

     48 31806 واریانس کل

       خلق کودک

 103/8 881/8 28/4 33/41 1 33/41 پیش آزمون

 250/8 814/8 21/1 412/02 1 412/02 گروه

    42/11 21 06/233 واریانس خطا

     48 3035 واریانس کل

       بی توجهی

 346/8 881/8 33/6 83/164 1 83/164 پیش آزمون

 411/8 881/8 81/15 00/304 1 00/304 گروه

    63/25 21 41/530 واریانس خطا

     48 21136 واریانس کل

       تقویت گری

 132/8 882/8 114/4 36/50 1 36/50 پیش آزمون

 253/8 815/8 188/1 31/01 1 31/01 گروه

    30/12 21 81/268 واریانس خطا

     48 54/12564 واریانس کل

       افسردگی

 853/8 26/8 14/1 14/64 1 14/64 پیش آزمون

 860/8 220/8 548/1 81/31 1 81/31 گروه

    13/28 21 00/422 واریانس خطا

     48 28123 واریانس کل

       دلبستگی

 146/8 841/8 48/6 14/05 1 14/05 آزمونپیش 

 110/8 845/8 542/4 06/68 1 06/68 گروه

    33/13 21 36/201 واریانس خطا

     48 13531 واریانس کل

       محدودیت نقش

 218/8 885/8 31/4 14/51 1 14/51 پیش آزمون

 324/8 885/8 865/18 62/115 1 62/115 گروه

    40/11 21 25/241 واریانس خطا

     48 13458 واریانس کل

       صلاحیت

 881/8P< 554/8 80/24 14/338 1 14/338 پیش آزمون

 881/8P< 625/8 832/35 33/561 1 33/561 گروه

    13/16 21 12/348 واریانس خطا

     48 51105 واریانس کل

       انزوای اجتماعی

 411/8 881/8 01/11 23/53 1 23/53 پیش آزمون

 280/8 823/8 588/5 65/24 1 65/24 گروه

    40/4 21 13/34 واریانس خطا

     48 11558 واریانس کل
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       روابط با همسر

 881/8P< 203/8 31/3 32/60 1 32/60 پیش آزمون

 881/8P< 465/8 256/10 21/134 1 21/134 گروه

    35/1 21 45/154 واریانس خطا

     48 21316 واریانس کل

       سلامت والدین

 123/8 885/8 04/1 83/44 1 83/44 پیش آزمون

 106/8 885/8 31/4 82/0 1 82/0 گروه

    86/4 21 23/05 واریانس خطا

     48 12015 واریانس کل

       نزدیکی

 111/8 881/8 33/0 60/144 1 60/144 پیش آزمون

 306/8 881/8 64/16 24/242 1 24/242 گروه

    35/11 21 58/364 واریانس خطا

     48 25306 واریانس کل

       وابستگی

 154/8 883/8 51/3 32/115 1 32/115 پیش آزمون

 483/8 881/8 22/10 60/136 1 60/136 گروه

    44/32 21 24/601 واریانس خطا

     48 24011 واریانس کل

       تعارض

 184/8 814/8 11/2 35/253 1 35/253 پیش آزمون

 123/8 842/8 52/4 34/501 1 34/501 گروه

    42/21 21 36/443 واریانس خطا

     48 15163 واریانس کل

       رابطه مثبت کلی

 182/8 884/8 34/2 00/321 1 00/321 پیش آزمون

 160/8 830/8 23/5 44/132 1 44/132 گروه

    53/16 21 30/340 واریانس خطا

     48 13302 واریانس کل

 شخصیتی و تربیتی ابعاد بر منفی اثرات منجر به تنها والدگری تنش اما

درگیر  جهت در قوی عاملی دوسویه جاده یک مانند نیست، بلکه کودک

 در استیصال حالت . بروزباشدیم کودک و والدین زمانهم نمودن

پیش  و شده آنان در شایستگی احساس کاهش عامل به تدریج والدین

 مانند یشناختروان و خلقی مشکلات تبیین جهت در یمندقدرت بین

 .[34]است اضطراب و افسردگی

 حادث والدگری یهااسترس نتیجه در که خود از والدین منفی تصور

 تصور این .شودیم خودکارآمدی فردی عدم بروز به منجر ،شودیم

 رفتارهای و بسازند خویش از قالبی والدین تصوری که شودیم موجب

 تعبیر ساخته پیش از قالب آن در را فرزند و همسر اعضا مانند متقابل

 و ارتباطیمهارتهای  معیوب سیکل ترتیب بدین و نمایند و تفسیر

و  Abidin نظریه براساس یابد. ادامه فرزندپروی و والدگری رفتارهای

Burke، خود آنان، به مربوط یهایژگیو و والدین شخصیتی عوامل 

 تنیدگی کاهش یا افزایش برای منبعی کودک، روابط والد در تواندیم

 انزوای اجتماعی وضعیت در اجتماعی یهاتیحما فقدان شود. والدینی

 کاهش و مادر دلبستگی وی، نقش محدودیت مادر، افسردگی مادر،

 افزایش باعث تواندیم با همسرش مادر روابط نیز و او صلاحیت حس

 شود. مادر والدینی تنیدگی

به  واندتیمنتایج تحقیق حاضر نشان داد که تعامل مبتنی بر شفقت 

شخصیتی خود او نیز شود. در  یهایژگیوکاهش تنیدگی مادر ناشی از 

 چون مثبت یهاجانیه روزانه تجربه میزان شفقت، یهانیتمرواقع 

 آنها به و [33]دهدیم افزایش والدین در را یرضامند و یعشق، شاد

 قضاوت از و شناسایی را خود یسبک والدگر مثبت وجوه کندیم کمک

 پرهیز فرزندشانبا  ارتباطی و تربیتی یهاشکستدربارة  سرسختانه

 نگاه خود به مهربانی و شفقت عدسی با بتواند مادر زمانی که کنند.

 دیدگاه تغییر این و پردازدینم کودکش یا خود یگرسرزنشبه  کند،

 یخودکارآمدی مادر در والدگر و همدلی احساس گام مهمی در افزایش

است. درمان  زایدگیتن یهاتیموقع در خودمراقبتی توجه ایجاد و

متمرکز بر شفقت بیشتر از آنکه متمرکز بر اختلال باشد، فرایند محور 

است که بیشتر روی  یشناختبیآساست. این درمان، رویکردی ضد 

دشوار تمرکز  یهاطیمحافراد نسبت به  سازگارانه یهاپاسخ

گوناگونی نظیر ملایمت و توافق جویی  یهاصفت. شفقت با [35]کندیم

 یهاتجربهارتباط دارد و رشد آن از دوران کودکی ارتباط قدرتمندی با 

همه ما با نیاز به . [36]عاطفی اولیه و میزان امنیت دلبستگی فرد دارد

. این نیاز با مییآیمارتباط با ذهن دیگران و مراقبت شدن به دنیا 

ماعی، پذیرفته شدن، خواستنی مواردی از قبیل تمایل به ارتباط اجت

ر به . اگکندیمبودن، مورد قدردانی قرار گرفتن و ارزشمند بودن تجلی 

خواهد بود و سیستم تهدید ما  ترامناین اهداف برسیم، دنیای ما بسیار 

. نقطه مقابل این وضعیت، وقتی است که ارزشمند و شودیمخاموش 

 روبهرویی با مشکلات خواستنی شمرده نشویم، طرد شویم یا به تنها

و راهبردهای  یامقابلهمنجر به رفتارهای  تواندیمشویم. این وضعیت 

، گشودگی ناچیز نسبت به دیگران، ناتوانی از صمیمت با یطلبیمنیا
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نسبت به اختلالات هیجانی در فرد شود.  یریپذبیآسدیگران و 

ایت از جمله رض ییهامولفهکه شفقت با  انددادهمطالعاتبه روشنی نشان 

مستقیم و با مواردی همچون  رابطهاز زندگی، شادکامی و خوش بینی 

معکوس  رابطهافسردگی، اضطراب، نشخوار فکری و خود انتقادگری 

موجب افزایش عناصر و اجزای  کهنیادارد. آموزش شفقت علاوه بر 

که  دکنیم، به افرایش عناصر شناختی و هیجانی کمک شودیمشفقت 

مت و سلا یشناخترواناین عناصر موجب افزایش انعطاف پذیری  تاًینها

درمان  ریتأثحاکی از  هاپژوهشاگرچه، نتایج  .[36]گردندیمروان 

، اما در این پژوهش باشدیممبتنی بر شفقت بر کاهش افسردگی 

(، 2888همکاران ) و افسردگی مادران کاهش معناداری نداشت. نیردی

 کاهش افسردگی مؤلفه یهانشانه فقط ییهابرنامه چنین در معتقدند

 دلایل از یکی . شایدشودینم داده پوشش طورکاملبه سلامت و ابدییم

به  قادر آموزشی یهابرنامه معمولاً که باشد این یامسئله چنین وقوع

 افسردگی کاهش برای معمولاً و نبوده خاص فرد افسردگی کاهش

 درعین کرد. استفاده یدرمانروان یا یامشاوره فرآیند یک از ستیبایم

 برای خاص محتوایی با یاژهیو آموزش برنامه نیز حاضر تحقیق در حال

 انتظار این توانینم احتمالاً پس افسردگی طراحی نشده است، کاهش

برنامه آموزشی  اجرای دنبالبه افسردگی کاهش شاهد تا داشت را

 .بود مذکور

ر آموزش تعامل مبتنی بر شفقت ب ریتأثپژوهش  یهاافتهییکی دیگر از 

نزدیکی، وابستگی، تعارض و رابطه  طهیحکودک در چهار  -رابطه مادر

مثبت کلی بود. شیوه تجربه روابط نزدیک، چه مراقبت کننده و با 

پذیرش باشند یا طرد کننده و آزارنده، اثر مهمی بر این دارد که خود 

اه نیز بر احساس امنیت و این دیدگ مینیبیمرا در ذهن دیگران چگونه 

دارد. القای شفقت منجر به قوی شدن پیوند  یاژهیو ریتأثما در دنیا 

عاطفی بین مادر و فرزند خواهد شد. در نتیجه احساس صمیمیت، 

کودک افزایش یافته و در نهایت تعارض  -مادر رابطهملایمت و گرمی در 

و  Skinnerدر همین راستا، . ابدییمبین مادر و کودک کاهش 

 در زمینه سبک تعامل مادر و کودک، پژوهش ادبیات مرورهمکاران، با 

عبارت  به صورت دوقطبی هاسبک این که اندکرده معرفی را سبک 6

 سبک-2 سبک طرد؛ برابر در گرمی و مراقبت سبک -1از: هستند

 در ساختارمندی سبک -3 کنترلی؛ و یگراصلاح سبک برابر در حامی

 رفتارهای نمود همکاران، و Skinnerمنظر  از .ینظمیب سبک برابر

 و پیشرفت به علاقه همچون در رفتارهایی توانیم را گرمی و مراقبت

 و زمان اختصاص پرورش، و رشد امکانات فراهم کردن فرزندان، ترقی

 یهاوهیش از آگاهی و فرزندان علایق به توجه و تربیت، تعلیم در منابع

 مشاهده غیرتحصیلی و تحصیلی یهاتیفعال در و مشارکتی یادگیری

نمود  فرزندان، علایق به یتوجهیب و رفتارها این مخالف شکل .کرد

 متقاعدسازی و ارتباطی وهیش یک . سبک حامیباشدیمسبک طرد 

 حساس فرزندان خود نیازهای به هاخانواده تربیتی، وهیش این است. در

 این نتیجه، در .کنندیمفراهم  آنها برای نیز انتخاب فرصت و هستند

 سبک مخالف شکل است. عزت نفس فرزندان خدمت در تربیتی وهیش

 پاداش بر سبک این در که است و کنترلی یگراصلاح سبک حامی،

 مشخصة ،ینظمیب برابر در ساختارمندی سبک .شودیم تأکید بیرونی

 اجتماعی بافت در ینظمیب یا ثبات و پیوستگی به است که سبکی

 انتظارات قواعد، نظم، که است محیطی ساختارمند، دارد. محیط اشاره

 به کمک و مطلوب پیامدِ آوردنِ به دست برای روشنی و بازخوردهای

 وانتیم. بنابراین با توجه به نتایج پژوهش [31]کندیم فراهم افراد رشد

دگری تا سبک وال کندیمگفت، تعامل مبتنی بر شفقت به مادران کمک 

 درمبتنی بر مراقبت و گرمی، حمایت و ساختارمند را اتخاذ نمایند. 

شفقت، بر تن آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن  یهانیتمر

در آرامش ذهن فرد، کاهش  ییسزابهکه نقش  شودیمآگاهی تاکید 

 استرس و افکار خودآیند منفی خواهد داشت. مادران به عنوان

 او یادگیری و آموزش در را سهم کودک، بیشترین به فرد نیترکینزد

بهبود  و موجود تنش و فشار کاهش با مادران، آموزش ؛ لذا،کنندیم ایفا

 کودک که نیازهای دهدیم والدین به را امکان این کودک،-مادر روابط

 فرزندانشان، و خود بهبود مشکلات راستای در و کنند درک بهتر را خود

 شودیمتعامل مبتنی بر شفقت باعث  .نمایند ایفا فعال و مؤثر نقشی

 خونسردی، حفظ مختلف با یهاتیموقعمواجهه با  والدین در که

 زندگی اتفاقات و تحمل پریشانی نسبت به مسئولیت پذیرش

 شرایط با متناسب لحظه جاری در را آمده پیش بحران خانوادگی،

 با حساسیت به رنج و همدلی کشف  متناسب را حل راه و بررسی اکنون

 تجارب افزایش و القای شفقت، کاهش  تنیدگی به منجر کنند که

 .شودیم کودک -والدگری و در نهایت بهبود رابطه مادر خوشایند

 گیرینتیجه

ک و منابع است. سب هافرصت، هاانتخابز سبک زندگی حاصل ترکیبی ا

متی، مشکلات سلا ریتأثزندگی سالم منبع با ارزشی برای کاهش بروز و 

، ارتقای کیفیت زندگی و زااسترسافزایش بهبودی، مقابله با عوامل 

 یهامراقبت. ارتقای سلامت خانواده در [30]واده استسلامت خان

بهداشتی نقش محوری و بسیار مهمی دارد. امروزه با توجه به هزینه 

بهداشتی، بر لزوم تغییر رویکرد درمانی به رویکرد  یهامراقبتبالای 

. سازمان بهداشت جهانی، بر اهمیت شودیمپیشگیری، تاکید بیشتری 

ارتقای سلامت و سبک زندگی سالم، خلق محیط حمایت کننده برای 

 یهااستیسی مجدد خدمات بهداشتی و تعیین سلامت، جهت ده

تا، با آموزش . در همین راس[33]بهداشت عمومی تاکید کرده است

در جهت پیشگیری از بروز  توانیمتعامل مبتنی بر شفقت به مادران، 

مشکلات ناشی از رابطه نامناسب مادر و کودک و نیز ارتقای سلامت 

خانواده گام برداشت. نتایج این پژوهش نشان داد که بسته آموزشی 

ن در کاهش تنیدگی مادرا تواندیمتدوین شده تعامل مبتنی بر شفقت 

 طریق از تواندیم باشد. شفقت مؤثرو نیز بهبود رابطه مادر و کودک 

 با نشدن درگیر منصفانه، شرایط نظرگرفتن در شدن، دفاعی کاهش

و دریافت کمک و حمایت و شفقت از  وجوجست بینانه، غیرواقع اهداف

به کاهش تنیدگی مادران و و تحمل پریشانی،  عواطف تنظیم دیگران،

ین ا کهنیاکودک کمک نماید. با توجه به  -در نهایت بهبود رابطه مادر

ین و آن بر تنیدگی والد ریتأثتدوین بسته تعامل مبتنی بر شفقت و 

 ر پژوهشدکودک، برای اولین بار صورت گرفت و  -بهبود رابطه مادر

گرفتند؛  حاضر فقط مادران ساکن شهر تهران مورد بررسی قرار

اجرای  به دنبال باید ایران، دیگر شهرهای به هاافتهی تعمیم بنابراین،

صورت پذیرد. همچنین یکی دیگر از  نتایج بسته آموزشی و آزمون

سال  1تا  2محدویت های پژوهش، انجام پژوهش بر روی گروه سنی 

، مطالعات آینده بر روی مادران دارای فرزند شودیمبود که پیشنهاد 

 تواندیم حاضر پژوهش نتایج حال، انجام شود. به هر ه سنی نوجوانگرو

 باشد. آینده مطالعات برای چارچوبی
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