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های اسلامی بر  اثربخشی تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

 توان ذهنی گری زوجین با فرزند کم  رمقی زناشویی و خود سرزنش بی
 

 4دوست امه نظاممهک  3زهرا رسولی عمادی  2کامران شیوندی چلیچه |  1نیا مهران حیدری

 

 چکيده
های اسلامی بر  پژوهش حاضر با هدف اثربخشی تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

آزمایشی   توان ذهنی انجام گرفت. این پژوهش نیمه گری زوجین با فرزند کم  رمقی زناشویی و خود سرزنش بی
توان  زمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش، زوجین با فرزند کمآزمون و پیگیری با گروه آ  پس-آزمون  از نوع پیش

توان ذهنی در حال تحصیل در  زوج با فرزند کم 30بود. نمونه پژوهش شامل  1402ذهنی شهر تهران در سال 
گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی  زوج( که با روش نمونه 15شهر تهران بودند )هر یک  18منطقه 

ای )هر هفته دو جلسه( مداخله   دقیقه 90ی   جلسه 10وی جایگزین شدند. گروه آزمایش در دو گروه مسا
های اسلامی را دریافت کرد و گروه کنترل در لیست  تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

( و 1996پایینز )رمقی زناشویی  ها شامل پرسشنامه بی انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزار گردآوری داده
و با استفاده از  spss24 افزار نرمها توسط   ( بود. داده2004گری تامسون و زوروف )  مقیاس خودسرزنش

تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. نتایج نشان داد که آموزش تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر 
توانی ذهنی گروه آزمایش در  ی زوجین با فرزند کمرمقی زناشویی و خودسرزنش گر های اسلامی بر بی آموزه

به  دیگر، مداخله تلفیقی شفقت عبارت به ؛(P<05/0مقایسه با گروه کنترل اثربخشی معنادار و پایداری دارد )
؛ خستگی p ،06/97=F<01/0رمقی زناشویی )خستگی عاطفی،  خود و معنادهی به رنج باعث کاهش ابعاد بی

گری   گری )خود سرزنش  ( و خود سرزنشP ،63/69=F<01/0می و خستگی جس P ،21/72=F<01/0روانی 
توان  ( زوجین با فرزند کمp ،16/159=F<01/0گری درونی،   و خود سرزنش P ،39/138=F<01/0ای   مقایسه

می های اسلا  توان نتیجه گرفت که تلفیق شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه  ذهنی شد؛ بنابراین می
توان ذهنی  به پذیرش و معنابخشی به رنج، تقویت تفکر مثبت و کاهش هیجانات منفی زوجین با فرزند کم

رمقی و خود   به عنوان یک الگوی آموزشی و درمانی به منظور کاهش بی توان  منجر شده و از آن می
 .های آموزشی و درمانی بهره گرفت  گری زوجین در قالب کارگاه  سرزنش

 توان ذهنی گری، کم  زناشویی، خود سرزنش رمقی های اسلامی، بی شفقت به خود، معنادهی به رنج، آموزهها:   اژهکلیدو

 

 .دانشجوی دکتری مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایراننویسنده مسئول:  -1
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 مقدمه

توانی ههنی  رود مبتلابه کم شنیدن این خبر که کودک نورسیده یا کودکی که به مدرسه می

-ناخوشایند باشد )دیای بسیار  تواند تجربه طور خاص برای والدین می است، برای خانواده و به

است که در طول دوره رشد  3تحولی  اختلالی عصب 2توانی ههنی کم(. »2018و همکاران،  1مارینو

های مفهومی، اجتماعی و  شود و شامل نقص در عملکرد ههنی و انطباقی در حوزه شروع می

« ایط باشنددرصد افراد جامعه واجد این شر 3تا  2شود که حدود  کاربردی است و تخمین زده می

شده از  (. با توجه به آمار اعلام2023و همکاران،  5؛ استونتون2015، 4پزشکی آمریکا )انجمن روان

میلیون و چهارصد و سیزده هزار   در کشور حدود یک 1401سوی سازمان بهزیستی ایران در سال 

بهزیستی  توانی ههنی با شدت خفیف، متوسط، شدید و خیلی شدید و تحت پوشش نفر فرد با کم

توجهی از  (؛ بنابراین تعداد قابل1401، 6وجود دارد )سایت رسمی سازمان بهزیستی کشور

برند.   توانی ههنی رنج می کم مبتلابهها در جامعه ایران از اثرات ناخوشایند داشتن کودک  خانواده

ان بیشتری را به توان ههنی در مقایسه با والدین کودکان عادی به دلیل اینکه زم  والدین کودکان کم

هایی که این کودکان از   دهند و به علت شرایط و مسئولیت  مراقبت از فرزند خود اختصاص می

گیرند   های روانی بیشتری قرار می  لحاظ شناختی، اجتماعی و هیجانی دارند، تحت تنش و آسیب

توان  فرزند کم (؛ در همین راستا شواهد متعددی وجود دارد که داشتن1401)مزروعی و همکاران، 

دهد  و سلامت روانی و جسمی آنان را تحت تأثیر قرار می ههنی استرس والدین را افزایش

گیری در مورد کار، تحصیل، داشتن فرزند بیشتر و تکیه  (، بر تصمیم2017و همکاران،  7)کرنیک

غم، احساس  (، با احساس گناه، انکار،2015و همکاران،  8گذارد )جیالو بر حمایت عمومی تأثیر می

؛ رهبر و جهانبانی، 2016و همکاران،  9نفس همراه است )کیم تنهایی، سرزنش و کاهش عزت

های مالی و  کند و هزینه های دیگر عملکرد خانواده منحرف می (، توجه را از جنبه1401

 

1. Di Marino, E. 

2. Intellectual disabilities 

3. Neurodevelopmental disorder 
4. American Psychiatric Association 

5. Staunton, E 

6. https://www.behzisti.ir/ 
7. Crnic, K. A., 

8. Giallo, R 

9. Kim, M. K 



 

   

153 

 و خانواده تربیتی زنان -فرهنگی یعلم هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

تواند  کند که همه این اثرات بالقوه می ها تحمیل می های پزشکی بسیاری را بر خانواده مراقبت

ها، روابط آینده و خانواده را تحت تأثیر  کیفیت روابط زناشویی بین والدین، ترتیبات زندگی آن

 (.2016، 1قرار دهد)هاستینگز

به ی شتریب شیگرا یی،در تعاملات زناشو نیشود که والد می فرزندان موجب یتوانی ههن کم

بر خانواده  های بیشتری را  سها و استر  خواسته کودکان نیمخالفت و تضاد داشته باشند و حضور ا

و  2(. گرینلی1391)جناآبادی،  شود می نیوالد ییزناشو تیکند و موجب کاهش رضا می لیتحم

توان ههنی در ابعاد مختلف  ( در پژوهشی نشان دادند که زوجین با فرزند کم2022همکاران )

های  زندپروری و نقشرضایت زناشویی از جمله ارتباط، حل تعارض، امور مالی، رابطه جنسی، فر

طلبی با زوجین دارای کودک عادی تفاوت دارند؛ همچنین کاظمیان و آزادی نقش  مساوات

فرزند معلول و مادران  یاز نگاه مادران دارا نیزوج نیروابط ب ی،فیک( در یک مطالعه 1394)

ارتباط بهتر، به های دارای فرزند سالم از کیفیت  که زوج را بررسی و نشان دادند فرزند سالم یدارا

های حرف زدن، نحوه توجه به شریک  گیری از مهارت لحاظ نحوه توجه کردن به خود و بهره

توان ههنی  های با فرزند کم های ارتباطی سالم و صریح، به نسبت زوج زندگی و استفاده از سبک

، روند در زندگی زوجین ادشدههای ی تری دارند؛ بنابراین عدم توجه به مهارت شرایط مناسب

یک  عنوان بهرمقی زناشویی  درازمدت روابط زناشویی را تحت تأثیر قرار داده و زمینه را برای بی

 آورد. کند، به وجود می تهدید می راآسیب که بنیان خانواده 

دار و   شخص در پاسخ به استرس مدت یاست که وقت یجیتدر یندیفرا 3ییزناشو رمقی  بی»

 جادیا ،گیرد دار قرار می ابط معنیور گریاز کار و د ییجدا یاطفو ع یروان ،یدرد و فشار جسم

(؛ در این حالت، احساسات منفی، حالت غالب به خود 2015، 4)پاموک و دورموس «شود می

رمقی  گیرد و به از دست دادن شور و شوق اولیه، وابستگی عاطفی، تعهد و در نهایت بروز بی می

 ییزناشو رمقی بی( ازآنجاکه 2019) 5نیبه باور والرستا(. 1399انجامد )قشلاقی و همکاران،  می

 ییزناشو یتیتواند به نارضا خصمانه را به دنبال دارد، می یرفتارها شیکاهش عشق و علاقه و افزا
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توان ههنی  . در شرایطی که خانواده دارای فرزند کمخانواده را متزلزل سازد انیمنجر شده و بن

رمقی  شود که فرایند بی ی به کل خانواده و روابط زناشویی تحمیل میا جانبه های همه است، استرس

توان ههنی در خانواده منجر به عدم تسلط  تر و تشدید کند. وجود کودک کم تواند سریع را می

گویی به  ها در پاسخ های عاطفی زندگی زناشویی و فقدان توانایی احتمالی آن والدین بر روال

قول همسر خویش شده و علاوه بر تأثیر منفی بر کیفیت روابط صمیمی توقعات و انتظارات حتی مع

طور قاطعی مؤثر واقع شود که در این  رمقی زناشویی به تواند بر بروز زودهنگام بی با همسر می

صورت یک یا هر دو زوج ضمن تجربه احساس خستگی عاطفی و گسستگی از همسر و کاهش 

توجهی در خصوص تخریب فزاینده رابطه و  های قابل انیعلایق و ارتباطات سازنده متقابل، نگر

 (.1398پیشروی به سمت فروپاشی رابطه دارند )فراهینی و همکاران، 

رمقی زناشویی، یکی دیگر از مفاهیم مهم در بررسی زندگی  از سوی دیگر همسو با بی

؛ 1401اران، پور و همک  است )رستم 1گری  توان ههنی، مفهوم خود سرزنش زوجین با فرزند کم

گری شامل چگونگی ارزیابی فرد از خود است که   (. خود سرزنش2022و همکاران،  2واکلین

خود  درواقع(؛ 2020و همکاران،  3است )دیلمن موردمطالعهیک ویژگی شخصیتی منفی  عنوان به

گرایش فرد برای داشتن انتظارات سطح بالا از خود و زیر سؤال بردن  عنوان بهگری   سرزنش

شود که فرد عملکرد خود را ناقص بداند و معیارهای غیرقابل دستیابی  وری خود، موجب می  نشک

یابی  ( که در این شرایط در لذت بردن از دست2022، 4برای خود تعریف کند )ویلیامز و لوینسون

افراد ( و معمولاً این 2016و همکاران،  6؛ وارن2016و همکاران،  5به اهداف خود ناتوان بوده )بلیز

خود  دو نوع ناکارآمد (.2019، 7برند )دالی و ویلوبی ارزشی، شکست و گناه رنج می از احساس بی

و  8)یو یدرون گری  خود سرزنشای و  مقایسه گری  خود سرزنش :وجود دارد یمنف گری  سرزنش

قابل نسبت به خود در م یمنف دگاهید کیعنوان  ای به مقایسه گری  (. خود سرزنش2017همکاران، 

با  سهیاز خود در مقا یمربوط به نقد منف گری  خود سرزنش گریسطح د .شود می فیتعر گرانید
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خود با  سهیبر مقا یندرو گری  خود سرزنشاست. تمرکز  یو خصوص یشخص یاستانداردها

و همکاران،  1)پدرو فرد از منظر خود شخص تمرکز دارد یبر کمبودها بلکه ستین گرانید

 یاز مشکلات سلامت روان همراه است و افراد دارا یعیبا دامنه وس گری  شخود سرزن (.2019

هستند و در مطابقت با  یهمراه با احساس ضعف روان یتجربه افسردگ مستعد ،یژگیو نیچن

، 2)کلارک و کوکرکنند  ارزشی و شکست می بی ،مورد انتظار خود احساس گناه یارهایمع

به  یتوان ههن کودکان کم نیشده والد بر اساس مطالعات انجام (.2020، 3؛ سالسیانو و رومینیتا2009

همراه  گری  خود سرزنشکنند که با  احساس شرم می یازنظر اجتماع یفرزند نیخاطر داشتن چن

 نیبر ا (.1402؛ محمودی و همکاران، 2007و همکاران،  5؛ بیبی2022و همکاران،  4)فیناردیاست 

و خود  رمقی زناشویی بیارها و مداخلات مؤثر در جهت کاهش راهک ییبه دنبال شناسا دیاساس با

 بود. یتوان ههن فرزند کم با زوجیندر گری   سرزنش

و  صیدر تشخ یفرهنگ یرهایگفته موافق هستند که متغ نینظران با ا همه صاحب تقریباً

ی و های درمانی که با مختصات فرهنگ  و روهش شود می یمهم تلق شناختی رواندرمان مشکلات 

عقیدتی بیماران سازگاری و هماهنگی بیشتری داشته باشد، از ضریب تاثیر و ماندگاری بالاتری 

های  غفلت از تفاوت قتیدر حق(؛ 1402برخوردار خواهد شد )شریفی نیا و رحیمی یگانه، 

شود   میمنجر  یشپژوه یها  افتهیاز  یبه سوءتعبیرهای جد ینیهای بال در پژوهش یفرهنگ

های مختلف متفاوت است و در  ها در فرهنگ و ارزش دیعقا(. 2021همکاران،  و 6)گارسن

ها  و پدیده اءیی اش تنها درباره کنند نه های مختلف رشد می که در فرهنگ ییها انسان قتیحق

همسو با این متفاوت باشد.  زیها ن آن دنیشیرسد نحوه اند بلکه به نظر می ؛کنند متفاوت فکر می

های دینی و معنویت به عنوان یک روش و   های اخیر پژوهشگران به نقش آموزه  موضوع، در دهه

اند. پژوهشگران نیازهایی همچون هدف داشتن، معنا و امید در   مداخله درمانی چند بعدی پرداخته

فراتر رفتن از شرایط موجود، تحمل و پذیرش  زندگی، شناخت خود و مصالحه با خود درونی،

پیرو و   دانند )دی  و چشم انداز مثبت در زندگی را از جمله نیازهای معنوی می ها  ها و فقدان  رنج
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های دینی و فرهنگی یک  درمانی با آموزه (؛ بنابراین تلفیق رویکردهای روان2018، 1همکاران

تواند با جلوه دادن درمان به شکل یک عمل مذهبی، تبعیت از درمان و پایبندی به آن را  جامعه می

تر اتفاق افتد )شاهدپور  د، انگیزه مراجعین را برای تغییر بیشتر کند و فرایند درمان سریعافزایش ده

(. تداوم مفهومی بین دو مدل شفقت به خود و 2018و همکاران،  2؛ راموس1398و همکاران، 

ویژه تاکیدی که هر دو بر توجه به رنج خود و   های اسلامی، به معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

ران، توجه به کرامت خویشتن، رفق و مدارا با خود، پرهیز از غفلت از خود، تمرکز بر دیگ

کننده درمانی و شفابخشی افراد در  درونیات، تجربه مشترک بشری در برابر انزواها، عامل تعدیل

 سازد یمدارند، ضرورت تلفیق این دو رویکرد را برجسته  ی زندگیزا استرسی ها بحرانشرایط 

(. از طرفی در دیدگاه اسلامی، 1395؛ زینلی، 1400؛ مرادی و همکاران، البلاغه نهجیم؛ )قرآن کر

(، فطرت انسان مبتنی بر 30)روم/« للَّهِٱ لِخَلقِ تبَدیِلَ لَا هَاعَلَی لنَّاسَٱفَطرََ  لَّتیِٱ للَّهِٱ رَتَفِط »چون 

فطرت الهی و هسته درونی ای تدارک شود که بیمار به   خوبی و نیکی است؛ اگر درمان به گونه

شود و سلامت روانی   شک تمایل به خوبی و رفتار مطلوب در او احیا می وجودش نزدیک شود، بی

آورد. در همین راستا مطالعات اخیر در زمینه شفقت به خود و معنادهی به رنج نتایج   را به دست می

و همچنین زوجین با فرزند  رویکردها در حل مشکلات زوجین بخشی در استفاده از این   رضایت

پور و   توان به پژوهش رستم ها می دارای نیازهای ویژه فراهم کرده است. از جمله این پژوهش

شناختی و کاهش  ی روانریپذ انعطاف( مبنی بر اثربخشی شفقت به خود بر بهبود 1399همکاران )

ی مداخله شفقت به ریکارگ هب( 2023) 3احمد و راج توان ههنی، خود انتقادی مادران با فرزند کم

( تأثیر شفقت به خود بر 2021) 4و ورونا سکوفسکایپخود برای مادران با فرزند با اختلال رشدی، 

رشدی، -با فرزند با اختلال عصب مادرانآوری، مقابله با استرس و کیفیت زندگی  خودتاب

ی آور تاببر افزایش  ( معنادهی به رنج با رویکرد توحیدی1399) پرور درونعزیزی ابرقوئی و 

( اثربخشی درمان یکپارچه توحیدی بر تحمل 1399مادران با فرزند معلول، طالبی و همکاران )

کننده باورهای مذهبی، فراهینی و  توان ههنی با نقش تعدیل آشفتگی مادران با کودک کم

ودکان ایرانی بر رضایت زناشویی والدین ک-ی اسلامیمعنا درمان( اثربخشی 1398همکاران )
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ی اسلامی بر سازگاری اجتماعی مادران کودکان معنا درمان( 1395استثنایی، کنعانی و گودرزی )

ی برای ا مقابلهعنوان یک راهبرد  ( معنویت به2021) 1کاراجا و کونوک شنرتوان ههنی،  کم

 توان ههنی اشاره کرد. والدین با فرزند کم

های اسلامی یکی از   هی به رنج مبتنی بر آموزهتلفیق شفقت به خود و معناد که نیابا توجه به 

 ژهیو بههای مختلف،   درمانی در حوزه  های روان  نگر و تلفیقی از آخرین یافته  های کل  این روش

های اسلامی از سوی دیگر است   و آموزه سو کهای موج سوم از ی  درمانی  نگر و روان  فنون انسان

ی معنای متعالی را در شرایط دشوار وجو جستانسانی، امکان  بر ارتقای رشد و تحول دیتأککه با 

های ادغام یافته با   و همچنین نتایج تحقیقاتی که از افزایش اثربخشی درمانگری سازد یمفراهم 

در کشورهای دیگر به  شده انجامهای مطالعات   یافته ازآنجاکهی دینی حکایت دارند و ها آموزه

به جامعه ایران نیست و همچنین عدم انجام پژوهشی در داخل  میتعم قابلهای فرهنگی   دلیل تفاوت

ی دینی بر مسائل زناشویی زوجین با فرزند ها آموزهی تلفیقی با ها درمان ریتأثکشور در رابطه با 

با  طرف کیازههنی، انجام چنین پژوهشی ضرورت دارد. همچنین اهمیت این پژوهش  توان کم

شود و از طرف  مینه برنامه آموزشی و متغیرهای پژوهش روشن میفراهم نمودن دانش نظری در ز

ها و رویکردهای درمانی مبتنی بر فرهنگ   کارگیری درمان دیگر به متخصصان حوزه خانواده در به

توان ههنی کمک  های با فرزند کم  در بهبود تعاملات بین فردی و تعارضات زناشویی در زوج

های پژوهشی قبلی در  ن تحقیق تائید شوند به تعمیم و تائید یافتههای ای که فرضیه  کند و چنان می

ها اعتبار بیرونی بیشتری خواهد  نماید و به آن این زمینه در داخل و خارج از کشور کمک می

وپرورش، مراکز درمانی  های مشاوره آموزش  بخشید؛ همچنین مراکز تخصصی مشاوره، هسته

از نتایج کاربردی  توانند یمی متولی کودکان با نیازهای ویژه اه سازمانکودکان با نیازهای ویژه و 

پژوهش حاضر در پی یافتن  هکرشدههای   این پژوهش بهره گیرند؛ لذا نظر به اهمیت و ضرورت

های  خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه  به   است که آیا تلفیق شفقت  مسئلهپاسخی برای این 

 توان ههنی مؤثر است؟. گری زوجین با فرزند کم  و خود سرزنش رمقی زناشویی اسلامی بر بی
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 روش پژوهش

آزمون و پیگیری با گروه آزمایش و  پس-آزمون ی از نوع پیششیآزما  مهینپژوهش حاضر 

توان ههنی مشغول به تحصیل در مدارس  کنترل بود. جامعه این پژوهش شامل زوجین با فرزند کم

بودند که با توجه به معیارهای ورود به پژوهش  1403-1402صیلی استثنایی شهر تهران در سال تح

های   توان ههنی بر اساس مدارک موجود در پرونده ساله کم 12تا  6داشتن کودک  ازجمله

آموزان، تمایل و رضایت آگاهانه مکتوب برای شرکت در پژوهش تلفیقی مبتنی بر   دانش

 1رمقی زناشویی پاینز  به بالا( در پرسشنامه بی 2درجه رمقی زناشویی )  های اسلامی، وجود بی  آموزه

گری تامسون و زاروف   به بالا( در پرسشنامه خود سرزنش 60گری )نمره  سرزنش ( و خود1996)

ی ها برنامهدر سایر  زمان همشناختی حاد، عدم شرکت  (، عدم ابتلاء به بیماری جسمی و روان2004)

ی ها ملاکارا بودن حداقل سطح سواد خواندن و نوشتن و ی و ددارودرمانی فردی یا   مشاوره

پیدایش یک بیماری یا اتفاق خاص در زمان مطالعه که ادامه مشارکت در مطالعه را  ازجملهخروج 

ی برای ادامه لیم یب، غیبت بیش از دوبار در جلسات آموزشی و اظهار ساخت یمدشوار یا ناممکن 

ای انتخاب نمونه ابتدا یک فراخوان با هماهنگی اداره شرکت در جلسات بود، انتخاب شدند. بر

شهر تهران و مدیران مدارس استثنایی شهر تهران برای برگزاری  18منطقه  وپرورش آموزش

توان ههنی داده شد و با توجه به  ی آموزشی و مشاوره گروهی برای زوجین با فرزند کمها دوره

از والدین کودکان این مدارس و با توجه به معدود های استثنائی و نی  استقبال مدیران آموزشگاه

توان  توان ههنی در سطح شهر تهران، انتخاب نمونه آماری از مدرسه کم بودن تعداد مدارس کم

 30ی هدفمند ریگ نمونهشهر تهران انجام شد؛ به این صورت که با روش  18ههنی میلاد در منطقه 

گری و بر اساس مصاحبه   سرزنش ی زناشویی و خودرمق زوج بر اساس نمره بالا در پرسشنامه بی

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  انتخاب و به هکرشدهی ورود و خروج ها ملاکاولیه و 

روز از پایان  45کنترل قرار داده شدند. به منظور ارزیابی پایایی اثربخشی درمان، با گذشت 

ش به لحاظ اخلاقی، توضیحاتی دربارۀ در این پژوهمداخلات نیز مرحله پیگیری صورت گرفت. 

کنندگان ارائه شد و همچنین به آنان اطمینان داده شد   اهداف پژوهش به مسئولین مدارس و شرکت

که اطلاعات آنان نزد محقق محرمانه باقی خواهند ماند و رضایت افراد برای شرکت در این 
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 گونه چیهحقق با افراد گروه نمونه، پژوهش جلب شد. لازم به هکر است که به دلیل عقد قرارداد م

 یاز جلسات درمان یدر قرارداد مذکور شرح مختصرریزشی در افراد گروه نمونه صورت نگرفت. 

کنندگان در خصوص  ترین تعهدات درمانگر ازجمله ارائه اطلاعات لازم به شرکت آورده و مهم

در مقابل  وهکر شد  ندگانکن  شرکتداشتن اسرار و اطلاعات  محرمانه نگه ،یشنهادیدرمان پ

بهتر درمان با درمانگر  یو در اجراموظف و متعهد بودند که در تمامی جلسات حاضر شوند 

جهت  د.نخود به درمانگر ارائه ده یسلامت روان تید و اطلاعات لازم را از وضعنکن یهمکار

استاندارد و نیز های پژوهش از روش آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف   وتحلیل داده تجزیه

 استفاده شد. 24نسخه  SPSSآماری  افزار نرمآمار استنباطی تحلیل کوواریانس و از 

 

 ابزار پژوهش

1ییزناشو یرمق  یپرسشنامه بالف( 
 CBM: ابزار خود  کی ییرمقی زناشو بی اسیمق

 .ستا دهیگرد یها طراح زوج انیدر م ییزناشو رمقی بی درجه یریگ دازهنا یاست که برا یسنج

 21 ی( که دارا1996) ینزپا ییرمقی زناشو سنجش بی اسیاز مق ییرمقی زناشو سنجش بی یبرا

 داشتن اختلالات خواب و یتسس ،ی)احساس خستگ یجسم یخستگ یپرسش و شامل سه جز اصل

و در دام  یدیناام ،یاحساس افسردگ) یاز پا افتادن عاطف(، 21و  16، 10، 7، 1شامل گویه های 

 ،ارزشی احساس بی) یروان یو از پا افتادگ (17و  13، 11، 9، 5، 3، 2امل گویه های و ش افتادن

 ،است (20، 19، 18، 15، 14، 12، 8، 6شامل گویه های  و خشم نسبت به همسر یسرخوردگ

معرف  1شوند. سطح  پاسخ داده می یازیهفت امت اسیمق کی یموارد رو نیاستفاده شد. تمام ا

است.  (شهیعبارت موردنظر )هم ادیمعرف تجربه ز 7نظر )هرگز( و سطح عدم تجربه عبارت مورد

پنج دستورالعمل را اجرا کرد: مرحله اول:  دیبا ییرمقی زناشو بی زانیبه دست آوردن م یبرا

داده  21، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 5، 4، 2، 1گویه های  که به ییازهایامت

شود  داده می 20و  19، 6، 3گویه های  را که به ییازهایامت وممرحله دشوند؛  جمع می باهمشود  می

 ازیمرحله چهارم امت ؛شود کم می 32مرحله دوم از عدد  ازیمرحله سوم امتشوند؛  جمع می باهم
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 .شود می میتقس 21مرحله پنجم عدد مرحله چهارم بر عدد  ؛شود مرحله اول با مرحله سوم جمع می

تا  21که دامنه نمرات از  . لازم به هکر استدهد یم نشانرمقی را  صل درجه بیعدد حا تیدرنها

بعد از . رمقی بالاتر خواهند بود و برعکس بی زانیم انگریتر ب که اعداد بزرگ متغیر است 147

که به این شیوه تعبیر و  دیآ یمرمقی به دست  فوق، درجه بی گانه پنجمحاسبه عدد حاصل از مراحل 

 دهنده نشان 3وجود رابطه خوب؛ درجه  دهنده نشانیا کمتر،  2رمقی  ؛ درجه بیگردد یمتفسیر 

وجود بحران است و  دهنده نشان، 5رمقی؛ درجه  وجود بی دهنده نشان، 4رمقی؛ درجه  خطر بی

 یمنف یها  یهمبستگ لهیوس پرسشنامه به ییرواکند.  یا بیشتر، لزوم کمک فوری را بیان می 6درجه 

 تیفیک ،مثبت مانند نظر مثبت در مورد ارتباط یارتباط یها یژگیبا و (r=42/0تا  r=-33/0) نیب

 دشدهیینسبت به همسر تأ یو عاطف یرابطه جنس تیفیو ک ییخودشکوفا ،تیاحساس امن ،مکالمه

شده  گزارش 93/0تا  91/0کرونباخ  یلفاو آ 89/0 ماهه کی ییابزار با روش باز آزما ییایاست و پا

ابزار از پرسشنامه  ییروا یبررس ی( برا1388و همکاران ) ینادر زین رانیدر ا (.1996نز، )پاییاست 

گزارش  -40/0دو پرسشنامه را  نیب یهمبستگ بیاستفاده کرده و ضر چیانر ییزناشو تیرضا

 81/0و  78/0 تنصیف کرونباخ و یاابزار را با استفاده از روش آلف ییایپا نیهمچن ؛اند کرده

روایی مؤلفه از پا افتادن عاطفی، خستگی جسمی و از پا افتادن  در پژوهش حاضراند.  گزارش کرده

در  63/0و  59/0، 61/0ها با نمره سؤال کلی به ترتیب،   روانی از طریق همبسته کردن نمره کلی آن

 به دست آمد. 79/0کرونباخ  یبا استفاده از روش آلفا ییایپا زین ( وp</05سطح )

توسط تامسون و  اسیمق نیا (:LOSC) 1گری  خود سرزنشسطوح  اسیمقب( 

و  شد نیکنندگان تدو شرکت خودسرزنش گریسطح  یریگ اندازه یبرا 2004در سال  2زاروف

گری درونی   گویه( و خود سرزنش 12) ای مقایسه گری  خود سرزنش در دو مؤلفه هیگو 22شامل 

( تا 0ای از کاملاً مخالفم ) درجه 7 کرتیل صورت به اسیمق نیا هیپاسخ به هر گوگویه( است.  10)

است.  ندر نوسا 132تا  0از  بیشده و حداکثر و حداقل نمره آن به ترت ( تنظیم6کاملاً موافقم )

 یاست و بالعکس. اعتبار سطوح خود انتقاد شتریب گری  سرزنشدهنده خود  کسب نمره بالاتر نشان

خود  یبرا بیکرونباخ به ترت یآلفا بیربا استفاده از ض (2004)را تامپسون و زاروف 

ها نشان  آن .گزارش کردند 84/0 یدرون گری  خود سرزنش یو برا 78/0ای  مقایسه گری  سرزنش
 

1. Levels of Self-Criticism Scale 

2. Thompson, R., & Zuroff, D. C 
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ای و خود  مقایسه گریسرزنشدو عامل خود  یایگو اسیمق نیا یاملع لیدادند که تحل

پرسشنامه  یروان گسستگ اسیبا خرده مق ها اسیخرده مق نیب نیاست. همچن یدرون گری  سرزنش

 رانیآن است. در ا یهمگرایی روا انگریبه دست آمد که ب یرابطه معنادار یتیشخص یها یژگیو

خود  اسیخرده مق یبرا بیبه ترت گری  سرزنشسطوح خود  اسیکرونباخ مق یآلفا یدر پژوهش

 نیدر ا نیبه دست آمد. همچن 89/0 یدرون گری  سرزنشو خود  88/0ای  مقایسه گری  سرزنش

 ،یفرد نیبا مشکلات ب گری  سرزنشخود  اسیمق یها مؤلفه نیمطالعه نشان داده شد که رابطه ب

در  (.1385)موسوی و قربانی، است  اسیمق نیا یهمگرا ییروا انگریو معنادار است که ب بتمث

کلی  ها با نمره سؤال ، روایی این پرسشنامه از طریق همبسته کردن نمره کلی مؤلفهحاضر مطالعه

در سطح  56/0گری درونی   و برای خود سرزنش 52/0ای   گری مقایسه  برای مؤلفه خود سرزنش

(05/0>p به دست آمد؛ همچنین ) ی خود ها اسیمقضریب پایایی آلفای کرونباخ خرده

 به دست آمد. 85/0گری درونی   و خود سرزنش 83/0ای  گری مقایسه  سرزنش

ن پس از طی فرایند هماهنگی و جلب همکاری مسئولان پژوهشگرا ای:  ج( برنامه مداخله

های اسلامی   ای که مبتنی بر آموزه  ها برای شرکت در مداخله  مدارس و رضایت آگاهانه آزمودنی

برای هر دو گروه، گروه آزمایش  آزمون شیپاست و همچنین جایگزینی تصادفی اعضا و اجرای 

و در  قرارگرفتههای اسلامی  ه رنج مبتنی بر آموزهتحت آموزش تلفیقی شفقت به خود و معنادهی ب

پنج هفته آموزش دیدند و گروه کنترل در  مجموعاًی )هر هفته دو جلسه( و ا قهیدق 90ی   جلسه 10

ههن »لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. برنامه آموزشی در این پژوهشِ تلفیقی، از آموزش 

بر مبنای نظریه نفِ « 3آگاهانهشفقت به خود ههن»(، 2009) 2بر مبنای نظریه گیلبرت« 1ورز  شفقت

(، 1388گری با رویکرد معنویت غباری بناب )درمان(، مشاوره و روان2019و نفِ،  4)گرمر

های  (، معنادهی به رنج بر مبنای آموزه1392ی معنوی بولهری و همکاران )ها مهارتآموزش 

(، 1396های پسندیده ) ، احادیث و روایات و پژوهشالبلاغه نهجاسلامی مستخرج از قرآن کریم، 

( است به منظور تهیه پروتکل تلفیقی 1399) پرور درون( و عزیزی ابرقوئی و 1397جوادی آملی )

های اسلامی، ابتدا متون اسلامی شامل قرآن، نهج البلاغه، تفسیر و روایات توسط  مبتنی بر آموزه
 

1. Compassionate Mind Training (CMT) 
2. Gilbert, P 
3. Mindful Self Compassion (MSC) 

4 . Germer, C 
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قت و معنادهی به رنج شناسایی و استخراج شدند؛ سپس محققین بررسی شده و مطالب مرتبط با شف

سازی و   شناختی شفقت به خود نفِ و معنادرمانی فرانکل معادل این مطالب با مضامین رویکرد روان

های اسلامی طراحی شد؛ در نهایت  با ادغام در پروتکل اصلی، پروتکل تلفیقی انطباق یافته با آموزه

ده با نظرخواهی از سه تن از اساتید دانشگاهی در حوزه درستی محتوایی پروتکل طراحی ش

های مختلف   و سه نفر از فارغ التحصیلان مقطع دکتری رشته مشاوره با سابقه روانشناسی و مشاوره

( آمده است، مورد تائید قرار 1مند به موضوع که اطلاعات آن ها در جدول )  تدریس و علاقه

بر روی هر دو گروه اجرا گردید تا اثربخشی برنامه  آزمون پس از پایان جلسات، پس گرفت.

ی ریگ اندازه موردهای اسلامی  آموزش تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

 قرار گیرد.
های جمعیت شناختی افراد تائیید کننده مداخله تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر   . ویژگی1جدول 

 اسلامی آموزه های

 دانشگاه تخصص مرتبه علمی تعداد

 دانشگاه شهید چمران اهواز دکتری روانشناسی استاد 1

 دانشگاه علامه طباطبائی دکتری روانشناسی تربیتی استادیار 2

 دانشگاه شهید چمران اهواز دکتری مشاوره استادیار 3

 دانشگاه شهید چمران اهواز دکتری مشاوره دکتری مشاوره 4

 دانشگاه محقق اردبیلی دکتری مشاوره ری مشاورهدکت 5

 دانشگاه شهید چمران اهواز دکتری مشاوره دکتری مشاوره 6

ای از جلسات آموزشی تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر   در ادامه خلاصه

 (.2های اسلامی آمده است )جدول  آموزه
 های اسلامی فقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه. خلاصه محتوای جلسات آموزش تلفیقی ش2جدول 

 جلسات اهداف محتوای جلسات

 ایراد نیایش آغازین با مضمون شکرگزاری از نعمات خداوند، آشنایی

 تشکیل هدف درباره گفتگو یکدیگر، با گروه اعضای و گر  درمان

ن، آزمو درمانی، اجرای پیش ی  برنامه از انتظارات بررسی و جلسات

ها و خصوصیات  آشنایی کلی با کودکان با نیازهای ویژه، ویژگی

توان  توان ذهنی، شرایط و پیامدها و آثار وجود کودک کم کودکان کم

درک شفقت به خود و 

معنابخشی به رنج با 

 های اسلامی  آموزه

 اول ۀجلس
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 جلسات اهداف محتوای جلسات

شفقت و  بر متمرکز درمان کلی اصول با آشنایی ذهنی در خانواده،

های اسلامی و بیان وجوه تمایز این  معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

 تفاوت تشخیص شناختی، یر رویکردها و مکاتب روانرویکرد با سا

 دوست را او که فردی با رفتار چگونگی و خود با رفتار چگونگی میان

 و شفقت تشریح و زندگی، توضیح های دشواری هنگام در دارند

های مختلف خود و  خود، شناخت و آگاهی نسبت به جنبه با مهربانی

ف: بررسی رفتارها و رنج ها تأثیر بعد معنوی در زندگی انسان. تکلی

در طول هفته و ارائه مواردی که همراه با شفقت با دیدی معنابخشی 

 بوده است.

بازخورد، ارائه نظریه و اصول  دریافت و ای از جلسه قبل ارائه خلاصه

صورت طبیعی در هنگام  هذهن آگاهی و چگونگی اینکه ذهن ب

استراحت به دنبال مسائل و مشکلات گذشته و آینده است، آموزش 

کنندگان جهت توجه به رنج خود و مراقبان خود و کسانی  به شرکت

های مغزی مبتنی بر  ها هستند، آشنایی با سیستم که در تعامل با آن

نظر  یی با مفهوم رنج و ابتلاء در انسان و بحث و تبادلآشنا شفقت،

های متفاوت نسبت به آن )مقصریابی،  درباره انواع واکنش

سرزنشگری، زشت پنداری ابتلاء، ویژه خودپنداری ابتلاء، احساس 

خواری و اهانت، توهم آسانی بهزیستی و ...(، ارائه معنا بخشی و 

نگاه مثبت به رنج های زندگی و تأثیر اهداف متعالی در زندگی. 

صورت خودکار به سمت  ایی که ذهن بهه تکلیف: شناسایی موقعیت

 بامعنارود و تمرین ذهن آگاهی جهت حضور  ها می  مصائب و رنج

 در لحظه حال.

 دوم ۀجلس معنابخشی ذهن آگاهانه

 ملاطفت های ورز و ترکیب مؤلفه شفقت افراد خصوصیات با آشنایی

با  دیگران و خود به نسبت ورزی شفقت برای توانمندسازی و

توجه به کرامت خویشتن، رفق و  ازجملهعنوی دینی های م مؤلفه

مدارا با خود، پرهیز از غفلت از خود، انصاف با خود، اعتقاد به 

 فرد یتوانمندساز انسانی، اشتراکات حس همگانی بودن رنج، پرورش

آن،  از اجتناب یا و روگرداندن بدون دیگران خود و رنج به توجه در

 و همدلی ،زا استرسشرایط ی معنوی در ها مقابلهبکار گیری 

تمرین مهربانی و شفقت 

ی ریکارگ بهبا خود با 

 معنوی های مؤلفه

 سوم ۀجلس
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 جلسات اهداف محتوای جلسات

 بدون هیجانات تجربه و توجه و دیگران و رنج با کردن همدردی

 یها یابیارز که شناخت این به رسیدن و شرم و قضاوت سرزنش،

 رنج تشدید و هیجانی دردهای به منجر خود انتقادگر و خشن

هایی که افراد در پی سرزنش  تکلیف: شناسایی موقعیت .گردد یم

های منفی به   ییخود گواد کردن از خود هستند و تغییر کردن و انتق

 مثبت با در نظر گرفتن خود.

ی اشتباه از رنج و معرفی نگاه ها برداشتتوضیح پیرامون انواع 

جایگزین )دنبال مقصر نگشتن، عدم سرزنش خود یا دیگری، 

ساس کرامت انسانی، زیباپنداری ابتلاء، بخشایشگری، عفو، اح

ی و ریگ بهرهمهربانی، گذشت، احسان، مدارا، رفق، غفران و ...( با 

 خودشناسی به اشاره به حکمت خداوند و آیات قران کریم و ترغیب

 و ورز شفقت غیر یا ورز شفقت فرد عنوان به خود شخصیت بررسی و

 و همدلی شفقتی، خود )ارزش ورز  شفقت ذهن پرورش تمرین

هایی  دیگران(. تکلیف: شناسایی موقعیت و خود به نسبت همدردی

که فرد نسبت به افراد مهم زندگی رفتارهای همراه با شفقت داشته 

 است.

از  نیگزیجامعرفی نگاه 

 های اسلامی رنج با آموزه
 چهارمۀجلس

به ی اصیلی که ها ارزشمسائل با بررسی و کشف  پذیرش آموزش

شناختی و تربیتی رنج از  ، بررسی کارکرد رواندهند یمزندگی معنا 

ی برای سعادت و خوشبختی، افزایش ا مقدمهنگاه خداوند )

 پذیرفتن ی هستی و ...(،ها ییبایزی، قدرشناسی انسان، درک آور تاب

 به توجه با زیبرانگ چالش و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات

و  ها نگرشو ایجاد معنا برای زندگی، تغییر  زندگی روند بودن متغیر

ی کشف معنا، یافتن معنا از طریق ها راهگرفتن معنا از طریق 

 ی خلاقانه )انجام دادن کار(، آموزشها ارزشی تجربی و ها ارزش

 و)پیوسته و مقطعی عملی، ی،کلام (ازجمله  شفقت ابراز یها فرصت

، ها ینگرانکردن  داشتادروزمره. تکلیف: ی زندگی در آن یریکارگ به

افکار، احساسات و رفتارهای خود در ارتباط با موضوع رنج ها و 

 زندگی. ماتیناملا

پذیرش و نگاه کارکردی 

به رنج و معنادهی به 

حوادث زندگی با توجه 

ها، اهداف و   ارزش

 اعتقادات

 پنجم ۀجلس

نظر درباره تکلیف جلسه قبل، پاسخگویی به ابهامات  بحث و تبادل مدیریت احساسات و   ششمۀجلس
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جین درباره رنج، بحث درباره انواع نگرانی )کارساز و زو

توجه شفقت  یها شفقت در حوزه یها آموزش مهارتدردسرساز(، 

شفقت ورز، احساس شفقت  یرسازیتصو ورز، استدلال شفقت ورز،

 خود ینقش فرد در سه بعد وجود یفایورز و ادراک شفقت ورز، ا

با استفاده از شفقت ورز  و خود خود سرزنش شونده، گرسرزنش

خود  یلحن و صدا کردن دایگشتالت، پ یخال یصندل کیتکن

و  یدرون یهنگام گفتگو یگر درونو خود شفقت گرسرزنش

ی. تکلیف: مهم زندگ یها آدم یگفتگو یالگو مشابهت آن با

و تصویرسازی ذهنی مبتنی  آور رنجی دشوار و ها تیموقعشناسایی 

 انجام تمرین. بر شفقت و ارائه احساسات بعد از

عواطف دشوار همراه با 

 ها  رنج

خصیصه،  این پرورش موانع و خود به شفقت از ترس روی بر کار

 همسر خود، ثبت و خود برای مشفقانه نامه اجرای تمرین نوشتن

 آن در فرد عملکرد و شفقت بر مبنی واقعی موقعیت روزانه یادداشت

راجع به احساس گناه، توبه، بخشش خود،  وگو گفتموقعیت، 

ویانه جروش انتقام هرگونهی ریکارگ بهبخشش دیگران، خودداری از 

راجع به تجارب و بیان خاطرات  سؤالنسبت به شریک زندگی، 

ی که بخشش شریک ریتأثراجع به احساس خود بعد از بخشش، 

. زآنا پسزندگی و هم نوعان در زندگی دارد و بیان احساسات مثبت 

تکلیف: هر یک از زوجین یک نامه مشفقانه برای شریک عاطفی 

 کند. ادداشتخود بنویسد و احساسات متقابل را ی

کار بر روی موانع 

پرورش خصیصه شفقت 

 به خود و دیگران

 هفتم ۀجلس

، ها یسختبر پذیرش مسئولیت شخصی در مبارزه با موانع و  تأکید

ها و  ی کشف داشتهایجاد روشنگری و بصیرت در مراجع برا

درونی و بیرونی خداوندی که در اختیار داریم و تفکر  یها موهبت

ها و رسیدن به خشنودی و تأثیر آن بر ارتقاء  خردورزانه راجع به آن

تکلیف: هر یک از زوجین  .نفس خودباوری، خوداتکایی و عزت

کنند و  ادداشتنقاط قوت شخصی و تعاملی در رابطه خود را ی

 .گزارش دهند

پذیری   آموزش مسئولیت

با تکیه بر نقاط قوت و 

 های شخصی  داشته

 هشتمۀجلس

تأکید بر پذیرش واقعیت، نیاز به وجود معنا به واقعیات و رشد 

زندگی برای به حداکثر رساندن انگیزه تغییر از طریق برقراری رابطه 

قبول و پذیرش واقعیات 

 زندگی
 نهم ۀجلس
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 جلسات اهداف محتوای جلسات

همدلی و مبتنی بر اعتماد متقابل مراجع برای کسب اهداف متعالی، 

دهنده و معنابخش و پذیرش حکمت خداوندی در مسائلی که رشد 

نیست با تمرینات عملی و ترسیم الگوی بهبودی. تکلیف:  رییتغ قابل

و احساسات و  شده ارائههر یک از زوجین به تقویت نقاط قوت 

 عواطف مثبت همراه با آن بپردازند.

 ها داشتهب جلسات گذشته با تأکید بر نگاه به ی مطالبند جمعمرور و 

و شکرگزاری و تحمل و پذیرش مشکلات با شفقت و مدارا با خود 

و  ها چشمو تسری این شفقت به زندگی فردی و زناشویی، بستن 

قرائت نیایش پایانی با موضوع ید خداوند و شکرگزاری، اجرای 

نش گری. رمقی زناشویی و خودسرز های بی آزمون پرسشنامه پس

های  آزمون پرسشنامه تکلیف: قرائت نیایش پایانی و اجرای پس

 گری  رمقی زناشویی و خود سرزنش بی

 دهم جلسه بندی نهایی مرور و جمع

 ها یافته

های حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش به تفکیک دو گروه آزمایش و   داده

 آمده است. 3کنترل در جدول 
 توان ههنی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل ای جمعیت شناختی زوجین با فرزند کمه . ویژگی3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سن والدین

 درصد( 33/13نفر ) 2 درصد( 66/6نفر ) 1 سال 30تا  25

 درصد( 33/13نفر ) 2 درصد( 20)نفر  3 سال 36تا  31

 درصد( 33/33نفر ) 5 درصد( 20نفر ) 3 الس 42تا  37

 درصد( 40نفر ) 6 درصد( 33/53نفر ) 8 سال 42بالای 

 مدت ازدواج

 درصد( 20نفر ) 3 درصد( 66/6نفر ) 1 سال 10زیر 

 نفر( 33/53نفر ) 8 درصد( 60نفر ) 9 سال 20تا  10بین 

 نفر( 66/26نفر ) 4 درصد( 33/33نفر ) 5 سال 20بالای 

 (درصد 20نفر ) 3 درصد( 66/26نفر ) 4 زیر دیپلم حصیلاتسطح ت
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 درصد( 66/46نفر ) 7 درصد( 40نفر ) 6 دیپلم

 درصد( 20نفر ) 3 درصد( 66/26نفر ) 4 کاردانی و کارشناسی

 درصد( 33/13نفر ) 2 درصد( 66/6نفر ) 1 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت شغلی

 درصد( 60نفر ) 9 رصد(د 66/46نفر ) 7 دار و بیکار خانه

 درصد( 20نفر ) 3 درصد( 33/33نفر ) 5 شغل آزاد

 درصد( 20نفر ) 3 درصد( 20نفر ) 3 شغل دولتی

شود، بیشترین فراوانی سنی گروه نمونه در هر دو   ( مشاهده می3طور که در جدول )  همان

سال، سطح  20تا  10سال، با مدت ازدواج بین  42ی سنی بالای   گروه آزمایش و کنترل رده

 باشد. دار و بیکار می تحصیلات کاردانی و کارشناسی و وضعیت شغلی خانه

رمقی زناشویی و  ، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی نمرات بی4های جدول  یافته

 دهد. کنندگان را قبل و بعد از مداخله و مرحله پیگیری نشان می گری شرکت  خود سرزنش
گری در مراحل   رمقی زناشویی و خود سرزنش ، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای بی. میانگین4جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 زمان ها مؤلفه متغیر

 کنترل آزمایش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی کجی

رمقی  بی

 زناشویی

خستگی 

 عاطفی

 -111/1 426/0 513/9 97/40 -179/0 -502/0 354/7 58/31 آزمون پیش

 -098/0 -738/0 597/7 34/39 -159/1 -185/0 129/5 69/12 آزمون پس

 -746/0 054/0 538/7 21/43 -897/0 -456/0 918/5 57/16 پیگیری

خستگی 

 روانی

 -186/1 135/0 294/3 46/38 285/0 143/0 784/4 57/36 آزمون پیش

 -660/0 263/0 803/7 24/35 -355/0 186/0 496/3 75/13 آزمون پس

 -005/1 662/0 480/6 97/39 -756/0 212/0 259/4 46/17 پیگیری

خستگی 

 جسمی

 -325/0 115/0 958/6 63/27 269/0 482/0 619/5 72/25 آزمون پیش

 -520/1 338/0 631/5 19/24 -368/1 245/0 279/2 63/10 آزمون پس

 -208/0 195/0 527/5 74/21 -651/0 112/0 312/4 35/12 یریپیگ

خود 

 گری  سرزنش

 ای مقایسه

 -688/0 -365/0 457/9 85/45 -368/0 -610/0 835/8 48/41 آزمون پیش

 -253/1 456/0 289/8 58/39 131/0 529/0 726/4 96/16 آزمون پس

 -946/0 244/0 615/7 21/35 964/0 326/0 183/4 83/19 پیگیری

 درونی

 -679/0 146/0 196/8 39/47 -032/0 -078/0 529/7 14/45 آزمون پیش

 -030/1 189/0 137/8 32/40 -835/0 589/0 368/4 43/14 آزمون پس

 0-/795 196/0 748/7 49/37 -229/0 -906/0 628/5 29/17 پیگیری

آزمون و پیگیری در  آزمون، پس های گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش میانگین

 شده است. نمایش داده 1نمودار 
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 و خانواده تربیتی زنان -فرهنگی یعلم هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه
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 های تحقیق در طی زمان به تفکیک گروه آزمایش و کنترل . بررسی ترسیمی مؤلفه1نمودار 
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در مرحله  1و مجموعه نمودارهای  4از جدول  آمده دست بهنتایج توصیفی بر اساس 

گری در گروه آزمایش و   رمقی زناشویی و خود سرزنش های بی آزمون، میانگین نمرات مؤلفه پیش

که  ها نزدیک به هم هستند، درحالی که این اعداد گویای این است که میانگین شده گزارشکنترل 

های گروه آزمایش، تغییراتی ایجادشده و نمرات این  ر نمرات آزمودنیآزمون، د در مرحله پس

 گروه کاهش داشته است.

ها )گروه مداخله و گروه کنترل( در هر   داری تفاوت میان گروه جهت بررسی تعیین معنی

گری از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.   رمقی زناشویی و خود سرزنش های بی یک از مؤلفه

هایی است که پیش از اجرای آزمون موردبررسی  فرض ز این تحلیل، مستلزم رعایت پیشاستفاده ا

ها با استفاده از شاخص کجی و کشیدگی بررسی  فرض نرمال بودن داده قرار گرفتند. نخست پیش

و  2( و نتایج نشان داد که شاخص چولگی و کشیدگی همه سطوح پژوهش در دامنه 3شد )جدول 

فرض همگنی واریانس  باشد. برای بررسی پیش  ها می  به معنی نرمال بودن داده قرار داشت و این -2

ها در طی مطالعه با  های آن گری و خرده مؤلفه  رمقی زناشویی و خود سرزنش  در متغیرهای بی

(، خستگی F=74/2و  p=453/0 > 05/0استفاده از آزمون لوین، در متغیرهای خستگی عاطفی )

(، خود F=31/1و  p=297/0 >05/0(، خستگی جسمی )F=59/1و  p=327/0 > 05/0روانی )

 >05/0گری درونی )  ( و خود سرزنشF=97/2و  p=549/0 >05/0ای ) گری مقایسه  سرزنش

468/0=p  09/2و=F05/0آزمون در سطح  ( در مرحله پس<p بنابراین واریانس دو ؛ معنادار نشد

لوین بیانگر این  آزمون هش متفاوت نیستند.گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته پژو

ها در هر متغیر برقرار است. جهت  ها در بین گروه موضوع بود که مفروضه همسانی واریانس

ها بر اساس نتایج آزمون ام. باکس، فرض  بررسی امکان تحلیل چندمتغیری در خرده مقیاس

این  که یطور بهبه دست آمد  05/0های واریانس در حالت چندمتغیری بیشتر از  همگنی ماتریس

( و ابعاد BOX M=749/36و  F=597/2و  p=341/0 > 05/0رمقی زناشویی ) مقادیر در ابعاد بی

آن است  دهنده نشان( BOX M=564/41و  F=156/2و  p=295/0 > 05/0گری )  خود سرزنش

. باشند یمی متغیرهای وابسته، مساو شده مشاهدههای واریانس  ها، ماتریس که در تمامی گروه

رمقی  آزمون بی آزمون و پس رگرسیون پیش خط بیشهمچنین نتایج آزمون بررسی همگنی 

در گروه آزمایش و  (P ،698/0=F>05/0گری )  ( و خود سرزنشP ،741/0=F>05/0زناشویی )
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

بررسی مفروضه کووریت،  منظور بهکنترل نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است. 

تائید شد.  05/0( معنادار نبودن آن در سطح Machly=389/0و  p=78/0آزمون موچلی ) با کمک

 .میهست یآزمون آمار نیمجاز به استفاده از ا انس،یکووار لیهای تحل مفروضه یبا توجه به برقرار

های تحلیل کوواریانس چند متغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین دو  فرض پس از بررسی پیش

( و خود P ،248/7=F ،986/0=Lambda Wilks<001/0رمقی زناشویی ) های بی مؤلفهگروه در 

( تفاوت معنادار وجود دارد. p ،145/6=F ،269/0=Lambda Wilks<001/0گری )  سرزنش

ها با یکدیگر تفاوت دارند در  یک از مؤلفه که گروه آزمایش و کنترل در کدام برای بررسی این

 شده است. یانس تک متغیری گزارشنتایج تحلیل کووار 5جدول 
 گری  رمقی زناشویی و خود سرزنش . تحلیل کوواریانس تک متغیری به تفکیک ابعاد بی5جدول 

 منبع اثر

 ها شاخص

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 خستگی عاطفی
 1 89/0 001/0 06/97 6/896 1 6/896 آزمون پس

 1 76/0 001/0 57/86 8/878 1 8/878 پیگیری

 خستگی روانی
 1 88/0 001/0 21/72 4/793 1 4/793 آزمون پس

 1 92/0 001/0 68/106 3/898 1 3/898 پیگیری

 خستگی جسمی
 1 59/0 001/0 63/69 9/745 1 9/745 آزمون پس

 1 64/0 001/0 73/75 2/868 1 2/868 پیگیری

خودسرزنش 

 ای هگری مقایس

 96/0 57/0 003/0 39/138 2/1287 1 2/1287 آزمون پس

 95/0 60/0 005/0 49/149 7/1373 1 7/1373 پیگیری

گری   خودسرزنش

 درونی

 1 78/0 001/0 16/159 5/1342 1 5/1342 آزمون پس

 1 82/0 001/0 38/189 6/1453 1 6/1453 پیگیری
 

( در p ،06/97=F<01/0خستگی عاطفی ) های برای مؤلفه Fبا توجه به جدول فوق آماره 

، p<01/0) یجسم، خستگی 01/0در سطح  (p ،21/72=F<01/0) یروان، خستگی 01/0سطح 

63/69=F)  یا گری مقایسه  های خود سرزنش و برای مؤلفه 01/0در سطح (01/0>p ،39/138=F )

عنادار هستند. م 01/0( در سطح p ،16/159=F<01/0) یدرونگری   و خود سرزنش 01/0در سطح 

ها تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین  ها در این مؤلفه ها نشانگر آن هستند که بین گروه این یافته

برای تمامی متغیرهای وابسته پژوهش در مرحله پیگیری نشان از معناداری و ثبات نتایج در  Fآماره 
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د که عضویت گروهی ده مرحله پیگیری دارد. همچنین مجذور اتا )اندازه اثر( نشان می

درصد از تغییرات خستگی روانی،  88/0درصد از تغییرات خستگی عاطفی،  89/0آزمون(  )پس

ای و  گری مقایسه  درصد از تغییرات خود سرزنش 57/0درصد از تغییرات خستگی جسمی،  59/0

ثر برای کند. این تغییرات اندازه ا گری درونی را تبیین می  درصد از تغییرات خود سرزنش 78/0

درصد، خستگی  92/0درصد، خستگی روانی  76/0مرحله پیگیری در متغیر خستگی عاطفی 

 82/0گری درونی   درصد و خود سرزنش 60/0ای  گری مقایسه  درصد، خود سرزنش 64/0جسمی 

درصد به دست آمد که نشان از ثبات نسبی اندازه اثرات متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف 

های  مربوط به تفاوت میانگین F ریمقاددهند که  نشان می 3ورکلی نتایج جدول ط زمانی است. به

دار  آزمون معنی آزمون همه متغیرهای وابسته، با کنترل نمرات پیش گروه آزمایش و کنترل در پس

های دو گروه برای همه متغیرهای  آزمون، بین میانگین است. علاوه بر این با کنترل نمرات پیش

معنادار هستند که با در نظر گرفتن مجذور اتا بر این اساس  Fحله پیگیری نیز مقادیر وابسته در مر

توان نتیجه گرفت که مداخله آزمایشی بر متغیرهای وابسته تأثیر داشته است و این تأثیر در طول  می

توان گفت که آموزش تلفیقی شفقت به  ها می بنابراین با توجه به این یافته؛ زمان تداوم داشته است

های اسلامی موجب کاهش خستگی عاطفی، روانی و  خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

 توان ههنی شده است. ای و درونی در زوجین با فرزند کم گری مقایسه  جسمی و خود سرزنش

 گیری بحث و نتیجه

های  با هدف اثربخشی تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزهمطالعه حاضر 

توان ههنی انجام شد. نتایج  گری زوجین با فرزند کم  رمقی زناشویی و خود سرزنش اسلامی بر بی

های  رمقی زناشویی و مؤلفه نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربوط به بی

فی، روانی و جسمی( تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به کاهش میانگین آن )خستگی عاط

شود که آموزش تلفیقی شفقت به  آزمون، نتیجه گرفته می نمرات گروه آزمایش در مرحله پس

توان  رمقی زناشویی زوجین با فرزند کم خود و معنادهی به رنج مؤثر بوده و موجب کاهش بی

های فوق با مطالعات پیشین در این  حله پیگیری پایدار بوده است. یافتهههنی شده و این تأثیر تا مر

( 1402طور مثال نتایج پژوهش محمودی و همکاران ) باشد. به طور غیرمستقیم همسو می زمینه به



 

   

173 

 و خانواده تربیتی زنان -فرهنگی یعلم هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

توان ههنی  داری فرزند کم مادراننشان داد که شفقت به خود بر ناگویی هیجانی و احساس انسجام 

توان ههنی سبب رشد هوشمندانه و  و آموزش شفقت در مادران با فرزند کم تأثیر معنادار دارد

توانایی به تعویق انداختن احساسات ناخوشایند، توانایی درگیر شدن یا گریز از یک هیجان منفی 

های خوشایند سبب تعدیل در  های منفی و افزایش هیجان صورت مناسب شده و با تعدیل هیجان به

( نشان داد که شفقت 1401همچنین مطالعه مرادی ) توان ههنی شده است؛ کم ابراز هیجانی مادران

توان ههنی در گروه  آوری، خودکنترلی هیجانی و خشم مادران دارای فرزند کم به خود بر تاب

آزمایش به نسبت گروه کنترل تأثیر معناداری دارد و مادرانی که برنامه آموزشی شفقت به خود را 

آوری و خودکنترلی هیجانی بالاتر و خشم کمتری را گزارش دادند.   تابدریافت کرده بودند 

( در مطالعه خود دریافتند معنادهی به رنج با رویکرد توحیدی 1399) پرور درونعزیزی ابرقوئی و 

انداز اشتباه مادران از رنجی که متحمل   آوری مادران با فرزند معلول و چشم باعث افزایش تاب

ه و نگاه جدید به معلولیت فرزند خود پیدا کردند. نتایج مطالعه فراهینی و یافت شوند کاهش می

ایرانی بر رضایت زناشویی والدین  –( حاکی از اثربخشی معنادرمانی اسلامی 1398همکاران )

ی والدین با فرزند معلول منجر به افزایش نیب جهانکودکان با نیازهای ویژه است و اصلاح نگرش و 

های مبتنی بر شفقت را  ی مداخلهریکارگ به( 2023نان گردید. احمد و راج )رضایت زناشویی آ

دانند.  های زوجی زوجین دارای فرزند با اختلال رشدی می راهبردی مؤثر در کاهش تنش

آوری، مقابله با استرس و  ( نشان دادند که شفقت به خود بر خودتاب2021پیسکوفا و ورونا )

ند با اختلال عصب رشدی اثر معنادار دارد. در تبیین این یافته بر کیفیت زندگی مادران دارای فرز

توان گفت درمان تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر  اساس مبانی نظری می

های اسلامی با ایجاد و تقویت رفتارهای مبتنی بر پذیرش درونی و مشفقانه در زوجین با ارائه  آموزه

و بر طرف  آور زا و رنج هرورز و تصویرسازی آن در شرایط استرسراهکارهای شناسایی خود م

توان  معنایی، عدم پذیرش و شفقت به خود، به زوجین دارای فرزند کم کردن موانع پوچی، بی

دهد که از شکست هراس نداشته باشند و پس از هر شکست نیز برای  ههنی این امکان را می

تواند  این دو درمان با اصول مشترکی که دارند می موفقیت بارها و بارها تلاش کنند. تلفیق

آور را خنثی و سیستم مراقبت و حمایتی  های تهدید درونی از جمله عدم پذیرش وقایع رنج سیستم

های  را فعال و جایگزین کند؛ در نتیجه درمان شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه
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توان ههنی زمینه را برای پذیرش   وجین با فرزند مبتلابه کماسلامی با ایجاد راهکارهایی در روابط ز

های مثبت قوی از قبیل مهربانی و انصاف نسبت به خود  های منفی و به وجود آوردن هیجان هیجان

کند و در   و شریک زندگی، فداکاری، ارفاق، رفق و مدارا و بخشش در روابط زناشویی آماده می

بینی، هوشیاری، کنجکاوی، اکتشاف و  را که شامل شادی، خوشنتیجه بقای روانی فرد و رابطه 

که نتیجه آن بهبود در  بخشد وجو، ابتکارات فردی و هوشیاری عاطفی است، ارتقاء می جست

رمقی در روابط زناشویی است. نتایج پژوهش عزیزی ابرقویی و  روابط زوجی و کاهش بی

رویکرد یکپارچه توحیدی منجر به تسهیل تعادل  ( نشان داد که معنادهی به رنج با1399پرور ) درون

های زندگی پذیرش بیشتری داشته   شود. افرادی که نسبت به رنج منفی می عیوقاواکنش افراد به 

ها شفقت بالاتری را حس کنند واکنش بهتری به وقایعی   باشند و نسبت به خود در ارتباط با رنج

دهند. تلفیق این دو رویکرد به زوجین  نشان مینظیر رنج حاصل از داشتن فرزند با معلولیت 

های اشتباهی  تری نسبت به زندگی خود داشته باشند و برداشت آورد گسترده  آموزش داد که روی

ی و اشاره ریگ بهرهها با   با نگاه جدید و جایگزین به این رنج راهای زندگی دارند   که زوجین از رنج

 عنوان بهترغیب به خودشناسی و بررسی شخصیت خود  به حکمت خداوند و آیات قرآن کریم و

ورز با تکیه بر ارزش و کرامت انسانی، بخشایشگری، عفو، مهربانی و غفران نسبت به   فرد شفقت

توان ههنی در  زوجین دارای فرزند کم جهیدرنتخود و رابطه خود با شریک زندگی ارتقاء دهند؛ 

اینکه شرایط زندگی  ادآوردنبط با کودکشان، با به یمواقع رویارویی با مشکلات و دشوارهای مرت

هایشان تنها نیستند و به احتمال بسیار زیاد   ها در رنج  آن کامل نیست و این موضوع که ها انسان

رمقی در روابط  توانند احساس فرسودگی و بی  خواهند، می توانند به فردی تبدیل شوند که می نمی

ز غرق شدن در مشکلات جلوگیری کنند. پیش از شروع جلسات و انزوای خود را کاهش دهند و ا

هایی کردند.  هایی که در رابطه با فرزند خود داشتند صحبت آموزش، زوجین درباره افکار و نگران

 به خاطرزوجین افکار منفی از قبیل اینکه چرا باید فرزند ما دچار معلولیت باشد، شاید معلولیتش 

هان ما باعث ایجاد معلولیت فرزندمان شده است، دیگران فرزندمان را اشتباهات ما باشد، شاید گنا

. در طی جلسات، تلاش بر کردند یمشود و مانند آن را گزارش  دهند و آینده او چه می آزار می

و نگاه  افتهی کاهش، شوند یمی رنجی که متحمل   ی اشتباه زوجین درباهاندازها چشماین بود که 

، معانی آیات و ها شیاینود داشته باشند. بدین منظور با استفاده از جدید و صحیحی به رنج خ
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ی دنیا، مباحثی از شناس تیواقع. برای نمونه در رابطه با شد یمروایات و کتب مرتبط، مباحثی ارائه 

ی دنیا در حال ها نیدورباعمال و رفتار و نیات ما با »، «دنیا محل گذر و ناپایدار است» که نیاقبیل 

)فلاح و همکاران، « ی عالم در دست خداوند استها معلولتدبیر علت و »و « ضبط استثبت و 

های اسلامی به زوجین  ( و مانند آن مطرح شد. رویکرد معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه1397

ی عاطفی ناشی از داشتن فرزند معلول را که حاصل ها فاصلهو  ها تعارضتا  کند یمکمک 

شان است را حل   و راهبردهای وجودی در رابطه ها آنهر یک از  دهیفا یبی محکم و ها کنترل

را در رابطه  ها آنیی که ها ارزشکنند. هدف اصلی این رویکرد کمک به زوجین است تا 

طور مداوم متناسب با این اهداف هستند  یی که بهها روشاست، روشن کند و به عمل در  داشته نگه

(. معنابخشی 1395اخواسته متعهد شوند )کنعانی و گودرزی، حتی در حضور افکار و احساسات ن

، نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با ها زوجبه رنج به 

ی این ریکارگ بهشروع  ها زوجکه  طور هماندهد.  و الگوهای ارتباط را آموزش می ها ییایپواین 

ی اجتناب ها تیموقعبه  شوند یمو قادر  کنند یمیشتر تمایل پیدا ، بکنند یمو راهبردها  ها مهارت

بخشد و  ای که رضایت از رابطه را بهبود می  فرصت رفتار به شیوه ها آنقبلی نزدیک شوند و به 

شود و نزدیک شدن به افکار و احساسات مرتبط  دهد داده می ی میان فردی را افزایش میشیآلا یب

، این فرصت را برای زوجین دوطرفهی ها ارزشجهت سازگار شدن با  با اجتناب قبلی و عمل در

توان ههنی به دلیل تأثیر  ی را فراهم کنند. زوجین دارای فرزند کمتر یقوتا ارتباط  کند یمفراهم 

رمقی  محدودیت و مشکلات جسمانی و روانی فرزندشان و عدم کنترل بر زندگی خود احساس بی

 موجب به( اما 1399)رضاپور میرصالح و اسماعیل بیگی،  کنند یمدر زندگی زناشویی را تجربه 

آگاه کرد و با تغییر سبک  شان بالقوهرا از استعدادهای  ها آنتوان  افزایش میزان شفقت به خود می

ی ریگ جهت جهیدرنتزندگی، به تغییر رفتارها و ارتقاء ادراک فرد از اهمیت تغیر رفتار پرداخت؛ 

ی مختلف زندگی و حس ها تیموقعو تسلط فرد بر  کند  یمندگی تغییر شخصی آنان نسبت به ز

رمقی  شود؛ زیرا احساس بی رمقی زناشویی می و منجر به کاهش بی ابدی یمرضایت افزایش 

مستمر تحت تأثیر رویدادهای بیرونی و واکنش درونی و بین فردی زوجین به  صورت بهزناشویی 

که همبستگی  اند دادهنشان  ها پژوهش( و 1401قاسمی پور،  این رویدادها قرار دارد )اولیایی و
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؛ 2020و همکاران،  1رمقی زناشویی و رویدادهای منفی زندگی وجود دارد )بروون مثبت بین بی

یی درونی پایدار، احساس پذیرش بالاتر و معنای ها ارزش(؛ در نتیجه زوجینی که 1397موسوی، 

، کنند یمتعریف  خطر یبغیراسترسی یا وجود  صورت بهرا  ها محرکی از زندگی دارند، تر باثبات

، اتفاقات زندگی را کمتر کنند یم محافظتزا  از خود در برابر اثرات نامطلوب رویدادهای استرس

و  کنند یمی پرتنش، منابع را تشخیص و بسیج ها تیموقعدانند، برای مدیریت کردن  پر دغدغه می

 که این راهبردها رندیگ یمی بیشتری به کار ریپذ انعطافگی مناسب به زند انداز چشمدر انتخاب 

؛ بنابراین کند یمرمقی زناشویی و افزایش رضایت از زندگی فراهم  زمینه را برای کاهش بی

یی که هر کدام از رویکردهای شفقت به ها کیتکنتوان انتظار داشت که با توجه به اصول و  می

دهند، تلفیق این دو  قرار می مورداستفادههای اسلامی  خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

توان  رمقی زناشویی را کاهش داده و سبب بهبود روابط زوجین با فرزند کم فرایند بی کردیرو

 ههنی شود.

یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر، تأثیر تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر 

توان ههنی بود. نتایج  زنش گری زوجین دارای فرزند کمهای اسلامی بر کاهش خودسر آموزه

های اسلامی  تحلیل کوواریانس نشان داد که تلفیق شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

توان  ی و درونی زوجین دارای فرزند کما سهیمقاگری   اثر مثبت معناداری بر بهبود خود سرزنش

با نتایج مطالعات  آمده دست بهپیگیری نیز ثبات داشته است. یافته  ههنی داشته و این نتایج در مرحله

(، 1395(، کنعانی و گودرزی )1399(، رستم پور و همکاران )1402محمودی و همکاران )

( همخوانی دارد. برای مثال محمودی و 2022( و واکلین و همکاران )2022فیناردی و همکاران )

ش شفقت به خود بر افزایش انسجام زوجین دارای فرزند ( نشان دادند که آموز1402همکاران )

توان ههنی مؤثر بوده و نتایج تا مرحله پیگیری پایدار بوده است؛ همچنین رستم پور و همکاران  کم

( نشان دادند که آموزش شفقت به خود بر کاهش سطوح خود انتقادی مادران دارای فرزند 1399)

ت گروه کنترل اثربخش بوده است. علاوه بر این نتایج توان ههنی در گروه آزمایش به نسب کم

( حاکی از اثربخشی معنادرمانی اسلامی بر بهبود سازگاری 1395پژوهش کنعانی و گودرزی )

ههنی بوده است؛ واکلین و همکاران  مانده عقبآوری مادران دارای کودک  اجتماعی و تاب
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ی ها گروهمرتبط با شفقت به خود نسبت به  نشان دادند که مداخلات لیفرا تحل( نیز در یک 2022)

گری ایجاد کرده است. یافته   و متوسطی در کاهش سطوح خود سرزنش دار یمعنکنترل، کاهش 

توان ههنی به خاطر اینکه  زوجین دارای فرزند کم کهتوان تبیین کرد  می گونه نیاحاضر را 

فراد جامعه داشته باشد، خود را وری مطلوبی نسبت به سایر ا  تواند کنش فرزندشان هرگز نمی

ی ها نگرشاجتماعی،  برچسبدانند؛ همچنین با دریافت  می خورده شکستگناهکار و 

و این روند در خُلقیات این  کنند یم، احساس کام نایافتگی و شکست زیآم ترحمگرایانه و   قضاوت

 ها آنی را در گر  و هیجانات منفی، احساس ناراحتی و خود سرزنش گذارد یمزوجین تأثیر 

(. در چهارچوب درمان 2016؛ وارن و همکاران، 1399دهد )رستم پور و همکاران،  گسترش می

توان  های اسلامی، زوجین با فرزند کم تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

ه نسبت به یی کها سرزنش ژهیو ها به سرزنشگرایانه   و تخریب زیانگ نفرتههنی از ماهیت خشن، 

دانند؛ در نتیجه در برابر   می  آمده را تقدیر پروردگار   خود دارند، آگاه شده و نابسامانی پیش

زای زندگی با نگرشی مبتنی بر پذیرش و مدارا و دیدی مشفقانه نسبت به خود،   رویدادهای آسیب

ی که ا گونه هببدون از دست دادن کنترل رفتاری و هیجانی نگریسته و جهت حل منطقی مسئله 

دارند. همچنین این زوجین در بستر فنون درمان   روابط زناشویی را به انحراف نکشاند، گام بر می

یی نظیر بخشش خود و دیگران و ابراز محبت به خود و ها نیتمرمبتنی بر شفقت به خود با آموزش 

ه نگهداری، مراقبت و وظیف خصوص بهدیگران یاد گرفتند تا در مواجهه با رویدادهای ناخوشایند و 

ی نسبت به رنج خود و معنادهی به آن، با خودآگاهتوان خود، ضمن  حمایت از کودک کم

 انهیگرا واقعسرزنش با آن برخورد نمایند و با دیدی روشن و  هرگونهنگرشی مشفقانه و عاری از 

؛ 2016ف، نسبت به این مشکلات، رابطه صمیمی بیشتری با خود و کودک خود برقرار سازند )نِ

تواند علاوه بر کاهش سرزنش خود و دیگران، باعث بهبود در روابط  ( و این جریان می2023

توان  شود. در درمان تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج، زوجین دارای فرزند کم ها آنزوجی 

رنج  توان ههنی و چهارچوب دهی مجدد به ههنی با پذیرش رنج شرایط حاصل از داشتن فرزند کم

به  گونه نیاتغییر نگرش داده و  آمده شیپرو و چگونگی معنادهی به آن، نسبت به ابتلائات   پیش

شود و سعادت جاوید، پیچیده  کمال حقیقی انسان جز از راه رنج میسر نمی»نگاه کردند که  مسئله

ها را   ان رنجتو هاست و این حقیقت که می  در رنج است و حتی خوشبختی این دنیا نیز در سایه رنج
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های دینی به نردبان ترقی و تکامل و کلیدهای گنج و خوشبختی و سرور  ی از آموزهریگ بهرهبا 

« تبدیل کرد، مسیری تازه را در پذیرش رنج و اجتناب از سرزنش خود پیش روی زوجین قرار داد

هر شرایطی (؛ این تأکید، ناشی از این امر دینی است که زندگی تحت 1402)ساداتی و مهدوی، 

آور و دشوار زندگی است.  معنا دارد و انگیزش اصلی برای زیستن میل به معنا حتی در شرایط رنج

« ترُجعَُونَ لاَ إلَِیناَ وأََنَّکمُ عَبَثا خَلَقنکَمُ أَنَّمَا تمُأفََحَسِب»که در آیه شریفه قرآن نیز آمده است که  چنان

؟ دیگرد ینمی ما باز سو بهبیهوده آفریدیم و شما  را که ما شما دیکن یم( آیا گمان 115)مومنون/ 

که  ابدی یم، وقتی به این آگاهی دست برد یمتوان ههنی رنج  لذا فردی که از داشتن فرزند کم

و رفتارش نسبت به  کند یمبیهوده نیست، آرامش بیشتری را در درون خود تجربه  ها انسانآفرینش 

ی ها داستانجلسات با استفاده از آیات و روایات و ارائه  خواهد بود. در طول تر مهرورزانهخود 

پیرامون موازنه میزان ابتلا با توان و ظرفیت انسان، تحمل رنج و  و بحثروایی از ائمه و صحابه آنان 

های دنیوی، نقش صبر و بردباری در حل مشکلات، دنبال مقصر نگشتن و عدم   معنادهی به رنج

ی، تلفیق درمان شفقت به طورکل بهی لازم به زوجین ارائه شد. اه آموزشسرزنش خود و دیگران 

های اسلامی از طریق افزایش پذیرش بدون قضاوت نسبت  خود و معنادهی به رنج مبتنی بر آموزه

ها، همدلی و توجه مستمر نسبت به احساسات درونی به کاهش احساس گناه، ایجاد حالت   به رنج

که کاهش  انجامد یمزوجین  شناختی روانکاهش مشکلات  جهیدرنتصلح با خود و دیگران و 

 تواند پیامد چنین فرایندی باشد. گری می  خود سرزنش

باشد. اولاً برنامه آموزشی تلفیقی   هایی به شرح هیل می  پژوهش حاضر، دارای محدودیت

است؛ لذا  سازی شده  ههنی متناسب توان کمبرای زوجین با فرزند  صرفاًدر این پژوهش  کاررفته به

سایر  که یدرحالی شود؛ ساز متناسبها نیز روایی محتوایی آن   لازم است که برای سایر گروه

توانند   ی دارند، میگر  سرزنشرمقی زناشویی و خود   ی با فرزند معلول که مشکلاتی در بیها زوج

در پژوهش،  شده لاعمای آمار ریغهای آماری و   کنترل رغم یعلهمچنین  از این برنامه سود ببرند.

آزمون و پیگیری( باعث ایجاد   آزمون، پس  ها در سه دوره زمانی )پیش  اجرای مکرر پرسشنامه

ها شده   گویی در مراحل دیگر آزمون در بین آزمودنی  ی بر پاسخرگذاریتأثحساسیت به موضوع و 

داخله آزمایشی و کنترل تلاش شود تا هم اثر م ریتأثشود با سازش بین   است که پیشنهاد می

خود های   گیری متغیرها به سنجه  مشخص شود و هم کنترل لازم صورت گیرد؛ محدود بودن اندازه
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و با  تر جامعیابی به نتایج   باشد؛ لذا جهت دست  های این پژوهش می  ی از دیگر محدودیتگزارش

گردد. بر   می   هادآوری اطلاعات از جمله مصاحبه عمیق پیشن  های جمع  اعتبار بیشتر سایر روش

آموزش تلفیقی شفقت به خود و معنادهی به رنج مبتنی بر  اثر معناداراساس نتایج پژوهش مبنی بر 

توان ههنی  گری زوجین با فرزند کم  رمقی زناشویی و خود سرزنش  ی اسلامی بر بیها آموزه

روش درمانی جهت  درمانی در مداخلات بالینی خود از این شود که متخصصان روان  پیشنهاد می

ها و مصائب زندگی و بهبود روابط   افزایش دید شفقت ورزانه نسبت به خود، معنابخشی به رنج

گری استفاده   رمقی و خود سرزنش توان ههنی در راستای کاهش بی زناشویی زوجین با فرزند کم

تارهای مشفقانه با خود، های اسلامی و رف  توان با تدوین مداخلات مبتنی بر آموزه  کنند؛ بنابراین می

توان ههنی در راستای پذیرش و معنابخشی به رنج، تقویت تفکر مثبت و   به زوجین با فرزند کم

 گری کمک کرد.  رمقی زناشویی و خود سرزنش کاهش هیجانات منفی و در نتیجه کاهش بی

 تضاد منافع

و در انجام پژوهش، کلیه گونه تضاد منافعی وجود ندارد   که هیچ دارند یمنویسندگان اعلام 

 موازین اخلاقی رعایت و لحاظ شده است.

 سپاس زاری

 .شود یمدر پژوهش تشکر و قدردانی  کننده شرکتاز تمامی افراد 
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 منابعفهرست 

 قرآن کریم

 البلاغه  نهج

 انیه مدر رابط یهای ارتباط مهارت یانجینقش م یبررس(. 1401پور، یدالله )  اولیایی، سیده سیما و قاسمی

، 33(، پیاپی 1) 13، درمانی خانواده نشریه مشاوره و روانیی. رمقی زناشو بستگی با بی های دل سبک

137-160. 
https://doi.org/10.22034/fcp.2022.62344 

وند، هاشم و   ایی، مجید؛ راقبیان، رسول؛ دوست علیبناب، باقر؛ قهاری، شربانو، میرز  ؛ غباریجعفر ،یبوالهر

. چاپ اول، تهران: دانشگاه های معنوی: کتاب ویژه مربيان مهارت(. 1392دوست، احمد )  زارعی

 تهران
https://fiload.ir/product//18374 

. قم: سازمان چاپ و نشر شادکامی با رویکرد روانشناسی مثبت گراالگوی اسلامی (. 1396پسندیده، عباس )

 /https://www.ghbook.irدارالحدیث.

مجله ی. توان ذهن کودکان کم نیوالد ییزناشو تیبر رضا ییتأثیر مشاوره زناشو(. 1391جناآبادی، حسین )

 .39-21، 39 (، پیاپی4) 10، پرستاری و مامایی

 . قم: انتشارات اسراءمفاتيح الحياه(. 1397آملی، عبدالله )  جوادی
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1010-1-fa.html 

 ی(. اثربخش1396) زهرا سان،یشنوو خو یدلاور، عل ؛لیپور، اسماع  یسعد ؛فرامرز ،یسهراب ؛صدرآباد، افسر  یلیخل

آموزان با   دانش یآور بر تاب یهای اسلام آموزه کردیبا رو یاجتماع -یتیترب یساز منیبرنامه ا

 .94-77(، 46)13، (یتيو علوم ترب ی)روانشناس یتيترب شناسی روانپرخطر.  یرفتارها

https://doi.org/10.22054/jep.2018.8477 

بر شفقت بر بهبود  یدرمان مبتن یاثربخش(. 1399پور، محدثه؛ عباسی، قدرت الله و میرزائیان، بهرام )  رستم

نشریه ی. توان ذهن کودکان کم یدر مادران دارا یشناختی و کاهش خود انتقاد پذیری روان انعطاف

 18-1(، 2)10، مشاوره کاربردی
 https://doi.org/10.22055/jac.2020.33836.1749 

های  و سبک ییزناشو تیعملکرد خانواده، رضا سهیمقا(. 1399بیگی، منیره )  رضاپورمیرصالح، یاسر و اسماعیل

، های یادگيری صلنامه ناتوانیفی. و مادران کودکان عاد یریادگیتفکر در مادران کودک ناتوان در 

9(4 ،)34-51 
 https://jld.uma.ac.ir/article_953.html 

https://doi.org/10.22034/fcp.2022.62344
https://fiload.ir/product/18374/
https://www.ghbook.ir/
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1010-fa.html
https://doi.org/10.22054/jep.2018.8477
https://doi.org/10.22055/jac.2020.33836.1749
https://doi.org/10.22055/jac.2020.33836.1749
https://jld.uma.ac.ir/article_953.html
https://jld.uma.ac.ir/article_953.html
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شناختی در مادران  روان یستینفس، سلامت روان و بهز عزت سهیمقا(. 1401رهبر، طیبه و جهانبانی، فاطمه )

 .25-11، 33(، پیاپی 2)12، نشریه خانواده و بهداشت. شهر رشت یو عاد یتوان ذهن کودکان کم
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.2.2.4 

، 132، پیاپی 3، شماره 35ه های اسلامی. فصلنامه شکوه، دور (. شفقت بر خود در آموزه1395اله ) زینلی، روح

36-60 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16838033.1395.35.3.4.3 

بر اسلام  نیمب نیهای د با تأکید بر آموزه یدرمان تیمعنو یاثربخش(. 1402ساداتی، سیده زهرا و مهدوی، فاطمه )

 4، درمانی کاربردی نشریه خانواده. زنان مطلقه یاز زندگ تیو رضا یگیری مذهب جهت ،آوری تاب

(4 ،)317-330. 
 https://www.aftj.ir/article_182317.html 

 یشفقت درمانگر یاثربخش سهی(. مقا1398) محمود. ،یربابه و برجعل ،یمحمد، نور ،یشاهدپور، عارف، حاتم

مبتلابه سرطان  مارانیب یدر خودشفقت کیکلاس یبا شفقت درمانگر یهای اسلام با آموزه افتهیانطباق 

 .869-877(، 80)18 ،شناختی مجله علوم روان. نهیس
https://psychologicalscience.ir/article-475-1-fa.html 

(. مطالعه تاثیر روان درمانی گروهی با رویکرد یکپارچه 1402یگانه، زهرا )  نیا، محمدحسین و رحیمی  شریفی

 .248-22(، 65)18، تربيتی زنان و خانواده-فصلنامه فرهنگیتوحیدی بر افسردگی زنان. 
https://journals.ihu.ac.ir/article_208482.html 

بر  یدیتوح کپارچهیدرمان  ی(. اثربخش1400و صفرزاده، سحر. ) دیسع ارپور،یفرح، بخت ،یمهناز، نادر ،یطالب

سبک . یمذهب یباورها کننده لیبا نقش تعد یتوان ذهن کودکان کم یمادران دارا یتحمل آشفتگ

 86-92(، نامه ژهی)و5، سلامت تیبا محور یاسلام یندگز
https://www.islamiilife.com/article_187977_5f4420b4de2e0b70a4017023ec57ceda.pdf?lang=en 

 کپارچهی کردیبه رنج با رو یآموزش معناده یاثربخش(. 1399، طوبی )پرور درونمحسن و  عزیزی ابرقوئی، 

، روانشناسی اسلامی نامه پژوهش. زدیفرزند معلول شهر  یآوری مادران دارا تاب شیبر افزا یدیتوح

6(13 ،)27-37 .ychology.riqh.ac.ir/article_https://ps13341.html 

 . تهران: ناشر آرون.درمانگری با رویکرد معنویت  مشاوره و روان(. 1388غباری بناب، باقر )

 یمبتن یبرنامه معنادرمان ی(. اثربخش1398. )اکبر یعل ا،یبناب، باقر و ارجمندن یغبار ،یندا، افروز، غلامعل ،ینیفراه

خانواده،  یروانشناس. ییکودکان استثنا نیوالد ییزناشو تیبر رضا یرانیا-یاسلام یها بر ارزش

6(1 ،)26-15.https://doi.org/10.29252/ijfp.6.1.15 

ساختمان زندگی خود را (. 1397و طحانی، علی ) فلاح، محمدحسین؛ شایق، محمدرضا؛ عاصی، ابوالقاسم

 (. یزد: شهد علممحکم بسازید )درمان یکپارچه توحيدی

.https://basalam.com/shadalm/product/1869715 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.2.2.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16838033.1395.35.3.4.3
https://www.aftj.ir/article_182317.html
https://www.aftj.ir/article_182317.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-475-fa.html
https://journals.ihu.ac.ir/article_208482.html
https://www.islamiilife.com/article_187977_5f4420b4de2e0b70a4017023ec57ceda.pdf?lang=en
https://psychology.riqh.ac.ir/article_13341.html
https://doi.org/10.29252/ijfp.6.1.15
https://basalam.com/shadalm/product/1869715
https://basalam.com/shadalm/product/1869715
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گروه  یاثربخش سهی(. مقا1399آزموده، معصومه. )و  لیپور، خل  لیاسماع ؛هیوفا، مرض  یوندیعل ؛دهی، سعیقشلاق

تجربه  یبر احساسات مثبت زنان دارا یقیمحور و تلف اسلام ینید یمعنو ،یارتباط یرفتار یرماند

 .27-7 ،(51)15، زنان و خانواده یتيترب -یفصلنامه فرهنگ. ییزناشو یدلزدگ
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_205406.html 

فرزند  یاز نگاه مادران دارا نیزوج نیروابط ب یا سهیمقا یفیک لیتحل(. 1394کاظمیان، سمیه و آزادی نقش، نیره )

 .143-109(، 56)14، های مشاوره فصلنامه علمی پژوهش. فرزند سالم یمعلول و مادران دارا
http://irancounseling.ir/journal/article-286-1-fa.html 

آوری  و تاب یاجتماع یبر بهبود سازگار یاسلام ی(. تأثیر معنادرمان1395) یمحمدعل ،یو گودرز یکبر ،یکنعان

 .52-62(، 1)10، سلامت جامعه. یمانده ذهن مادران کودکان عقب
https://chj.rums.ac.ir/article_45779.html 

 ییبر شفقت بر ناگو یمبتن کردیرو یاثربخش(. 1402شریف، علی )  محمودی، جعفر؛ مصباح، ایمان و رضایی

، فصلنامه روانشناسی افراد استثنائیی. توان ذهن فرزند کم یو احساس انسجام در مادران دارا یجانیه

 .862-255، 50پیاپی 
https://jpe.atu.ac.ir/article_15996.html 

 سهیمقا(. 1400، محمدمهدی؛ اکبری، مهدی؛ حسنی، جعفر و غلامی، نسرین )زاده لیاسماعمرادی، علیرضا؛ 

پذیری  بر انعطاف یگروه یاهبر ذهن آگ یمبتن یبا شناخت درمان یدرمان معنا محور گروه یاثربخش

 89-74، 62، پیاپی شناختی های نوین روان  فصلنامه پژوهش. نهیمبتلابه سرطان س مارانیب یشناخت
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1400.16.62.6.1 

 یو خشم در مادران دارا یجانیه یخودکنترل ،آوری بر تاب یشفقت درمان یاثربخش(. 0114مرادی، نارین )

(، 52) 5، وپرورش آموزشی نوین در روانشناسی، علوم تربيتی و ها شرفتيپی. توان ذهن کودکان کم

61-76. 
https://ensani.ir/fa/article//511898 

بر  یمبتن یآموزش گروه یاثربخش سهی(. مقا1401. )مهینع ،محب و هیمرض ،وفا یوندیعل ؛لایناز ی،مزروع

و  یشناخت روان یمحور بر آشفتگ اسلام یمذهب - یمعنو کردیگشتالت و رو هینظر ،یآگاه ذهن

و  انزن یتيترب -یفصلنامه فرهنگ. ریپذ آموزش یتوان ذهن آموزان کم احساس گناه مادران دانش
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