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 چکیده 
متمرکز بر    گروهی  مقایسه اثربخشی درمان هدف از انجام پژوهش حاضر  

مدار بر خود سرزنشگری مادران دارای فرزند  هیجان  گروهیشفقت و درمان  

جسم ناتوان  به  پیش  مبتلا  طرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این  بود.  ی 

بود. جامعه  _ آزمون ماه  دو  پیگیری  با  کنترل  گروه  و  آزمون   آماریپس 

مادران دارای فرزند ناتوان جسمی مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات  

سال    اولزمانی شش ماهه    شهرستان ایذه در بازه   روانشناختی بهزیستی 

پژوهش  1403 در  نمونه  بودند.  حجم  حاضر  به  روش    36ای  به  نفر 

 در و سپس به صورت تصادفی ساده گیری دردسترس انتخاب شدند نمونه

  تامپسون  خودسرزنشگریسطوح    مقیاسشدند.   نفری گمارده  12سه گروه  

)  و داده( جهت جمعLOSC  ،2004زوروف  از  آوری  اجرا شد. هر یک  ها 

طی  گروه مداخله  قرار  دقیقه  90جلسه    8های  گروهی  درمان  تحت  ای 

مکرر انجام شد.  گیری  ها به روش تحلیل واریانس اندازهگرفتند. تحلیل داده

های مداخله در مقایسه  ها نشان داد که نمره خودسرزنشگری در گروهیافته

نسبت   کنترل  گروه  پیشبا  پسبه  در  بهآزمون  پیگیری  و  طور  آزمون 

کاهش یافته است؛ اما بین دو گروه درمانی    05/0دار در سطح خطای  معنی

(.  P<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد )در نمرات پس

خود یافته کاهش  بر  درمان  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  این    های 

 جسمی موثر بوده است.   مبتلا به ناتوان  فرزند دارای  مادران  در  سرزنشگری
 

کلیدیواژه   بر   متمرکز   درمان ،  جسمی  ی ناتوان گری،  سرزنش  : خود های 
 . مدارهیجان شفقت، درمان

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of compassion-focused group therapy 

and emotion-focused group therapy on self-criticism 

in mothers of children with physical disabilities. This 

was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group with a two-month follow-

up. The statistical population was mothers with 

physically disabled children who referred to 

counseling centers and psychological welfare services 

in Izeh city during the first six months of 2024. In the 

present study, a sample of 36 people was selected 

using the convenience sampling method and then 

randomly assigned to three groups of 12 people. 

Thompson and Zuroff's Levels of Self-Criticism Scale 

(LOSC, 2004) was used to collect data. Each of the 

intervention groups underwent group therapy for 8 

sessions of 90 minutes. Data analysis was performed 

using repeated measures analysis of variance. The 

findings showed that the self-criticism score in the 

intervention groups compared to the control group 

decreased significantly at the 0.05 level of error from 

pre-test to post-test and follow-up; however, no 

significant difference was observed between the two 

treatment groups in the post-test and follow-up scores 

(P<0.05). The findings of this study showed that both 

treatments were effective in reducing self-criticism in 

mothers of children with physical disabilities. 

 

 Keywords: Self-Criticism, Physical Disability, 

Compassion-Focused Therapy, Emotion-Focused 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

  های خواسته   دلیل  به  است  ممکن  آنها.  کنندمی  تجربه  را  پرتنشی  و  پیچیده  روانی  وضعیت  اغلب  جسمانی  ناتوانی  دارای  کودکان  مادران

و   1پاولیک -شوند )نواک  مواجه  فرسودگی روانی  و  اضطراب  استرس،  از  بالایی  سطوح  با  فرزندشان،   وضعیت  برای  نگرانی  و  مراقبتی  مداوم

  نیازهای   برای  کمتری  زمان  است  ممکن  زیرا  کنند،را زیاد تجربه می  اجتماعی  انزوای  و  ناامیدی  غم،  احساس  همچنین  .(2023همکاران،  

خودسرزنشگری زیادی زندگی    یا  گناه  احساس  با  مادران  از  بسیاری.  (2016و همکاران،    2باشند )سلینر   داشته  اجتماعی  تعاملات  یا  شخصی

   .(2022و همکاران،    3کنند و این امکان وجود دارد که خود را عامل این وضعیت بدانند )سلامکا می

خودسرزنشگری    پیوسته،  هم  به  و  متعدد  عوامل  دلیل  به  اغلب  جسمانی  ناتوانی  دارای  کودکان  در پژوهشی نشان داده شد که مادران

شود )فیضی و  می  کفایتیبی   احساس  و  خستگی  مزمن،  استرس  به  منجر  و  است  فرساها طاقتآن  مراقبتی  نقش.  کنندمی   تجربه  را  شدیدی

  که   کنند  احساس  است  ممکن  مادران  زیرا  دهد،  افزایش  را  ناامیدی  و  داده  کاهش  را  نفس  عزت  تواندمی   استرس  (. این2014همکاران،  

  این، در پژوهش دیگری نشان داده شد که  بر  (. علاوه2025و همکاران،    4کنند )کایتزنمی   برآورده  را  فرزندشان   اجتماعی  انتظارات  یا  نیازها

(.  2024کند )شاهالی و همکاران،    تشدید  را  خود  سرزنش  و  انزوا  احساس  تواندمی  حمایتی  خدمات  به  محدود  دسترسی  و  اجتماعی  انگ

و    5کند )برد می   تقویت  را  خودسرزنشگری آنها   تمایلات  مادران،  شدهادراک   های شکست   آن  در  که  کنندمی   کمک  ای چرخه   به  عوامل  این

 (.  2025همکاران،  

  روان   سلامت  بهبود  برای  جسمی  ناتوان  فرزند  دارای  خودسرزنشگری مادران  کاهش  برای  روانشناختی  بر این اساس، اجرای مداخلات

جلودار و  زاده تواند یک عامل مهم در افسردگی و حتی اقدام به خودکشی باشد )یحییخودسرزنشگری می   است؛ چراکه  ضروری  مادران

تواند  ای این مادارن تاثیر بگذارد و در نهایت می های مقابله تواند به اصلاح الگوی تفکر و سبک مداخلات روانشناختی می.  (1403همکاران،  

  های شبکه   همچنین  (. مداخلات2024و همکاران،    6)رادوان   های ارتباطی و مراقبتی این مادارن داشته باشدهبود مهارت نقش مهمی در ب

 .  (1399برنجستانکی و همکاران،    پور  دهند )رستممی  کاهش  را  درماندگی  احساس  و  انزوا  و  کنندمی   تقویت  را  اجتماعی  حمایت

  را   سختگیرانه  خودارزیابی  مستقیماً  زیرا  ،خودسرزنشگری است  کاهش  برای  مؤثر  درمان  یک  شفقت  بر  متمرکز  درماندر این راستا،  

  درک   مثبت،  احساسات  پرورش  با  تا  کندمی   کمک  افراد  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان.  دهدمی   آموزش  را   خود  شفقت به  و  دهدمی   قرار  هدف

(. محمودپور و  2024و همکاران،   8؛ پل 2025، 7تعدیل کنند )براون و آشکورفت  و داده تشخیص را درونی منتقد خود، به نسبت پذیرش و

  به   قضاوت  بدون  تا  سازدمی  قادر  را  این مادران  و  کندمی   تقویت  را  خودمهربانی  درمان،  این  ( در پژوهشی نشان دادند که1400همکاران )

درمان  پاسخ  شخصی  هایکاستی   پریشانی   دلسوزانه،  رفتار  و  تصویرسازی  آگاهی،  ذهن  هایتمرین  ادغام  با  شفقت  بر  متمرکز  دهند، 

  دارای   کودکان  مادران  در  که  گناه  و  شرم  کفایتی،بی   از  اساسی  هایترس  به  همچنین.  دهدمی  کاهش  را   با احساس گناه  مرتبط  ناختیروانش

  آوری تاب  و  هیجان  تنظیم  نفس،  عزت  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که   دهدمی  نشان  هاهمچنین پژوهش .  پردازدمی  است،  رایج  جسمانی  ناتوانی

  جایگزین   حمایتی  درونی  گفتگوی   با  را  خودانتقادی  افکار  و  کندمی   تقویت  را  سازگارانه  ایمقابله   هایسبک   روش،  این.  دهدمی   افزایش  را

 (.   1401؛ طاهری و همکاران،  1399جعفری و همکاران،    کند )سیدمی

  کند می  کمک  افراد  به  زیرا  ،خودسرزنشگری است  کاهش  برای  مؤثر  درمان  یک  مدارهیجان  درماندهند که  ها نشان می همچنین پژوهش 

  دارای  مادران  در.  (2025و همکاران،    9کاوادا ؛ لوپز  2025دهند )ایزدی و همکاران،    تغییر  و  درک  شناسایی،  را  ناسازگار  عاطفی  هایپاسخ   تا

شود؛ این  می   ناشی  ناامیدی  و شرم  گناه،  نشدهپردازش   یا  شدهسرکوب  احساسات  از  اغلب  خودسرزنشگری جسمانی،  ناتوانی  دارای  کودکان

  ادغام   و  پردازش  سازنده  طور  به  را  آنها  تا  دهدمی   اجازه  مادران  به  و  کندمی  تشویق  امن  درمانی  محیط  یک  در  را  احساسات  این  درمان ابراز

  به  منفی الگوهای تغییر  به خودسرزنشگری،  افکار اساسی عاطفی هایمحرک  بررسی با مدارهیجان درمان. (2021کنند )دیره و اصغریان، 

  هیجان  تنظیم  و  آگاهی  تجربی،  هایتمرین  و  صندلی  با  کار  احساسات،  گذاریبرچسب   مانند  هاییتکنیک.  کندمی  کمک  خود  پذیرش  سمت
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  کاهش   در  مدارهیجان  درمان  و  خودشفقت   آموزش  اثربخشی  ( پژوهشی با هدف مقایسه1401امجدیان و همکاران ).  دهدمی   افزایش  را

  مدار هیجان  درمان  و  خودشفقت   آموزش  که   داد   نشان  یادگیری انجام دادند؛ نتایج  ناتوانی  با  کودکان  مادران  بدنی  -روانی  پذیریآسیب 

   .بودند  پایدار  پیگیری  مرحله  در  تاثیرات  این  و  داشت  بیشتری  تاثیر  مدارهیجان   دادند؛ اما درمان  کاهش  را  بدنی  -روانی  پذیریآسیب 

آنها    سهیکه مقا  ،پردازنداز زوایای مختلف به خودسرزنشگری می   هر دو  مدارجان یه  یمتمرکز بر شفقت و درمان گروه  یدرمان گروه

. درمان  استروبرو هستند، ارزشمند    یمنحصر به فرد  روانشناختی  یهاکه اغلب با چالش   دارای ناتوانی جسمیکودکان    یمادران دارا   در

دارد، که   دیتأک  یمهربانخود    و  آگاهی، ذهن پرورش شفقت به خود  قیاز طر  خودسرزنشگریشرم و    اهشمتمرکز بر شفقت بر ک  یگروه

  بر کمک به افراد در  مدارجانیه یدرمان گروه در مقابل .(2025براون و آشکورفت، ) نسبت به خود را کاهش دهد ارزیابی منفی تواندیم

  فشارهای   تیریمقابله سازگارانه تمرکز دارد، که در مد  توسعهو    هیجانی  یآگاه  شیافزا  ،هیجان  میتنظ  ها،گذاری هیجان شناسایی و نام 

را    یکرد یرو  ییامکان شناسا  مداخلات  نیا  سهی. مقا(2025و همکاران،    یزد یاتمرکز دارد )که مادران ممکن است تجربه کنند،    هیجانی

و در شناسایی یک رویکرد کارآمد    هددی بهتر هدف قرار م  گروه حساس  نیرا در ا  خودسرزنشگری  ی زیربناییهاسمیکه مکان  کندیفراهم م

 .  و جامع جهت توانمندسازی این مادران موثر است

  دارای   مادران  در  خود  سرزنش  بر  را  هیجان   بر  متمرکز  درمان  و  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  که  ایمطالعه   طورکلی، انجامبه

  خودسرزنشگری،   از  بالایی  سطوح   اغلب  جمعیت  این  در  مادران.  است  مهم  دلیل  چند  به  کند،می  مقایسه  جسمانی  ناتوانی  دارای  کودکان

تواند در اجرای  نتایج این پژوهش می .  کند  مختل  را  هاسلامتی آن  و  مراقبت  تواندمی  که  کنندمی  تجربه   را  روانشناختی  پریشانی  و  گناه

درمانگران کمک کند. بر این اساس این پژوهش با هدف  مداخلات روانشناختی برای این مادران مفید باشد و در تعیین خط درمانی به  

فرزند مبتلا به ناتوان   یمادران دارا در سرزنشگری خود بر مدارهیجان  یگروه درمان و شفقت بر متمرکز یگروه درمان اثربخشی مقایسه

 انجام شد.   یجسم
   

 روش

 

شامل مادران   آماری پیگیری دو ماه بود. جامعه    گروه کنترل با دوره  پس آزمون و_ پیش آزمون   با طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی  

  اول زمانی شش ماهه    مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی بهزیستی شهرستان ایذه در بازه  جسمانی  ناتوانیفرزند  دارای  

ی دردسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی گیرنفر به روش نمونه   45ای به حجم  حاضر نمونه  بودند. در پژوهش   1403سال  

نفر   12ها به شدند؛ اما با دلیل ریزش و انصراف افراد از ادامه شرکت در پژوهش حجم هر یک از گروه  نفری گمارده  15سه گروه  در ساده 

رای ناتوانی جسمانی، عدم  ، داتشن فرزند دا پژوهشهای ورود به پژوهش شامل تمایل و رضایت جهت مشارکت در  تقلیل یافت.  ملاک 

ها، دامنه  تجربه سوگ در شش ماه گذشته، عدم سابقه طلاق مادران، متأهل بودن، داشتن سواد خواندن و نوشتن و تکمیل کامل پرسشنامه 

هش  خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه از حضور در جلسات درمانی بود. روش اجرا در پژو  بود. ملاک   45الی    20سنی  

پژوهش   حاضر از این قرار بود که در ابتدا یک پیش آزمون برروی اعضای گروه آزمون و کنترل در پژوهش حاضر اجرا گردید و پرسشنامه 

مدار به صورت گروهی، اجرا گردید و اعضای  شفقت و درمان هیجان  میان آنها توزیع شد و سپس برای اعضای گروه آزمون، درمان متمرکز بر

سپس بر روی اعضای گروه آزمون و کنترل یک پس آزمون اجرا گردید و مجددا پس از دو ماه  ای دریافت نکردند.  گروه کنترل هیچ مداخله 

کنندگان، توضیحات لازم در زمینه اهداف  تآزمون پیگیری اجرا شد. در راستای رعایت اصول اخلاقی پژوهش به منظور حفظ حقوق شرک

کنندگان  شد. نبود اجبار و حق شرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکت  کنندگان ارائهپژوهش و روال اجرای آن به همه شرکت

یابد، بدون  که انتشار می  هاییماند و دادهها اطمینان داده شد که اطلاعات فردی اخذ شده محرمانه میتصریح گردید. همچنین، به همه آن

درج شناسه خصوصی بوده و به صورت گروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل شد. پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی افراد وارد  

درنهایت،  در کمیته ملی اخلاق تایید شده است.    IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.266پژوهش شدند. همچنین این پژوهش با شناسه  

 انجام شد.    25نسخه    SPSSتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم افزار  ها به روش  دهتحلیل دا
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 جسمی مبتلا به ناتوان  مدار بر خود سرزنشگری مادران دارای فرزند هیجان گروهی متمرکز بر شفقت و درمان گروهی مقایسه اثربخشی درمان 

Comparing the effectiveness of compassion-focused group therapy and emotion-focused group therapy on self-criticism … 

  

 
 

 ابزار سنجش 

  2تامپسون و زوروف   خودسرزنشگریسطوح    از مقیاس  به منظور سنجش خودسرزنشگری  :1( LOSCخودسرزنشگری ) سطوح    مقیاس

گویه( را بر اساس طیف لیکرت    12ای )گویه( و مقایسه  10سوال دارد و دو عامل درونی شده )  22( استفاده شده است؛ این مقیاس  2004)

. نمرات بالاتر در این  است  154تا    22از    آن  دامنه نمراتکند و  گیری میاندازه(  7=به شدت موافقم)( تا  1=ای، از )به شدت مخالفمدرجه  7

نفر اجرا و روایی آن را    144این مقیاس را در    (2004)  تامپسون و زوروف  .استدر فرد    خودسرزنشگریان دهنده سطح بالاتر  مقیاس نش 

تامپسون و  گزارش کردند )  81/0درصد تایید کردند و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ    68به روش تحلیل عاملی اکتشافی با ضریب  

بودند و پایایی    40/0سوال دارای بار عاملی بالای    22ی این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و  (. در ایران روای2004،  زوروف 

آلفای کرونباخ محاسبه    80/0(. در پژوهش حاضر همسانی درونی  1402گزارش شد )صمدی و همکاران،    87/0آن به روش آلفای کرونباخ  

 شد.  

 مداخلات 

ای به صورت گروهی  دقیقه  90جلسه    8( است که طی  2016)  3پروتکل این درمان برگرفته از مدل گیلبرت  متمرکز بر شفقت:درمان  

 خلاصه پروتکل ارائه شده است.    1شد. در جدول    )هر هفته دو جلسه( اجرا
 

 : خلاصه پروتکل درمان متمرکز بر شفقت1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول
برقراری ارتباط اولیه گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات آشنایی با اصول کلی و تمایز شفقت با  : شفقتآشنایی با مفاهیم مبتنی بر  

 های آن درمان تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه CFT تأسف برای خود، ارزیابی میزان آزار عاطفی توصیف و

 دوم
های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش  تمرین بررسی بدنی و تنفس آشنایی با سیستمآموزش ذهن آگاهی همراه با  :  آشنایی با ذهن مشفق

 همدلی آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند 

 سوم 

می و مهربانی نسبت  آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت نسبت به دیگران پرورش احساس گر:  آشنای با خصوصیات افراد مشفق

به خود پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند پرورش حس اشتراکات )انسانی در مقابل احساسات خود تخریب  

 گرانه شرم و آموزش همدردی( 

 چهارم 

شفقت با توجه به مباحث  کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد دارای شفقت یا غیر  خودشناسی: ترغیب شرکت

های پرورش ذهن مشفقانه ارزش خود شفقتی همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران و آموزش  آموزشی شناسایی و کاربرد تمرین

 استعاره فیزیوتراپ( و آموزش بخشایش 

 پنجم

ش پذیرش بدون قضاوت، آموزش  های پرورش ذهن مشفقانه )بخش تمرینات شفقت به خود از طریق پذیرش: آشنایی و کاربرد تمرین

استعاره آنفلوآنزا و آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه  

 به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش های مختلف 

 ششم

نه، آموزش سبکها و روشهای ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت  تمرینات عملی شفقت: تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقا

مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روشها در زندگی روزمره و برای همسر فرزندان، والدین، دوستان، معلمان و آشنایان آموزش  

 رشد احساسات ارزشمند و متعالی 

 هفتم
های  های مشفقانه برای خود و دیگران روش آموزش ثبت و یادداشت روزانه موقعیتتن نامهآموزش شفقت نسبت به دیگران: آموزش نوش

 واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت 

 هشتم 

های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک  های مرور و تمرین مهارتجمع بندی تمرینات مبنی بر شفقت: آموزش و تمرین مهارت

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتاً جمع بندی و ارائه راهکارهایی  گان تا بتوانند به روشکنندبه شرکت

 برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره 

 

 
1 Levels of Self-Criticism Scale  (LOSC) 

2 Thompson and Zurrof   

3 Gilbert 
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 1404اسفند  ،117شماره پیاپی  ،12 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(12), 2026 

 

 

ای به صورت  دقیقه  90جلسه    8( است که طی  2020)  و همکاران  1تیمولاک پروتکل این درمان برگرفته از مدل    مدار:هیجان درمان 

 خلاصه پروتکل ارائه شده است.   2اجرا شد. در جدول    )هر هفته دو جلسه( گروهی

 
 مدار هیجان  : خلاصه پروتکل درمان2جدول  

 محتوای جلسه  جلسه 

درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه ارزیابی اهداف و انتظارات  اجرای پیش آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی   اول

 همسران از درمان.

با    فردکنند. ارزیابی رابطه، آشنایی  تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران چرخه تعاملی منفی خود را آشکار می دوم

 . در روابط بین فردیپذیری سازی تعاملات و افزایش انعطاففردی، بازمدار و نقش هیجان در تعاملات بیناصول درمانی هیجان

در    افرراد، آگاهی دادن به  دیگراندهی دوباره به مشکل بر حسب احساسات زیربنایی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات به  شکل سوم 

 مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود در فرایندهای شناختی و هیجانی.

به شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای    افراداند. جلب توجه های از خود که انکار شدهترغیب به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه چهارم 

 ی نیازهای انکار شده و افزایش پذیرش. ها با احترام به همدلی، بیان نیازها و شناسایتعاملی آن

های جدید تعامل،  و راه  دیگری در رابطه با تأکید بر پذیرش تجربیات    فردآگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر   پنجم

 ها. آن و طبیعی بودن ایرینردگیری هیجانات شناخته شده، برجسته سازی و شرح دوباره نیازها و اشاره به س 

ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی عملی در زمینه شناخت نیازها و تعلیقات درونی،  انسان سازی بیان نیازها و خواسته ششم

 .افرادایجاد پیوندی ایمن بین 

 ی و یادآوری نیازهای اولیه.و پایان دادن به الگوهای کهنه، شفاف سازی الگوهای تعامل افراد های تعاملی بین  ایجاد موقعیت هفتم

هایی که بین تعاملات بین و تعاملات قبلی ایجاد شده است.  تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوت هشتم 

سازد، ارزیابی  ها وارد نها آسیبی به آنایی که بحث درباره مشکلات و جستجوی راه حلگیری رابطه بر اساس پیوندی ایمن به گونهشکل

 تغییرات و اجرای پس آزمون. 

    

 یافته ها 
 

نفری قرار داشتند؛ میانگین و انحراف معیار سنی    12نفر تا انتهای پژوهش مشارکت داشتند که در سه گروه    36حاضر  در پژوهش  

سال    25/36± 28/7گروه کنترل  سال و    17/36± 19/7مدار  سال، گروه درمان هیجان  78/37± 12/6افراد گروه درمان متمرکز بر شفقت  

سال   17/11± 41/4مدار سال، گروه درمان هیجان 64/9± 67/3بود؛ میانگین و انحراف معیار سنی فرزندان گروه درمان متمرکز بر شفقت  

درصد(   33/58نفر )  7ها همتا بودند و بر اساس فراوانی  سال بود. در هر سه گروه از نظر جنسیت فرزندان گروه   80/10± 87/4و گروه کنترل  

  2دار و  درصد( خانه   33/83نفر )  10درصد( دختر بودند. از نظر وضعیت اشتغال ماداران گروه درمان متمرکز بر شفقت    67/41نفر )  5پسر  

  درصد( دارای شغل نیمه   33/33نفر )  4دار و  درصد( خانه   67/66نفر )   8مدار  درصد( دارای شغل نیمه وقت؛ گروه درمان هیجان   67/16نفر )

درصد( دارای شغل نیمه وقت بودند. همچنین در هر سه    25نفر )  3دار و  درصد( خانه  75نفر )  9وقت بودند؛ همچنین در گروه کنترل  

 میانگین و انحراف معیار متغیر خودسرزنشگری به تفکیک ارائه شده است.   3گروه هیچ یک مادران فرزند دیگری نداشتند. در جدول  
 

 هااف معیار متغیر خودسرزنشگری به تفکیک گروه: میانگین و انحر3جدول 

 مراحل  متغیر
 گروه کنترل مدار درمان هیجان  درمان متمرکز بر شفقت 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 خودسرزنشگری 

 42/6 53/84 93/5 60/85 22/6 66/84 پیش آزمون 

 15/6 13/84 12/6 40/78 65/6 33/78 پس آزمون 

 87/5 21/84 04/6 53/78 76/6 41/78 پیگیری

 
1 Timulak 
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Comparing the effectiveness of compassion-focused group therapy and emotion-focused group therapy on self-criticism … 

  

 
 

های درمانی در پس آزمون و پیگیری کاهش یافته  نشان داده شده است که میانگین متغیر خودسرزنشگری در گروه   3در جدول     

ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد؛ نتایج نشان داد  است؛ اما در گروه کنترل تقریبا ثابت بوده است. جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده 

،  P=88/0ها برقرار است )ها در گروه(. نتایج آزمون لون نشان داد که همگونی خطای واریانس P>05/0زیع نرمال است )ها دارای توکه داده

12/0=F همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس .)( 05/0ها در سه گروه همگون است<P  نتایج آزمون کورویت .)

بر اساس    F(؛ بر این اساس شاخص درجه آزادی در گزارش  P  ،16/0=w=01/0ت نیز برقرار نست )موچلی نشان داد که پیش فرض کوروی

گیری مکرر در حالت چندمتغیره ارائه  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه   4تصحیح گرین هاوس گیسر ارائه شده است؛ در ادامه در جدول  

 شده است.  
 

 در حالت چندمتغیره مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج: 4 جدول

 F ارزش  آزمون  منبع تغییرات
Df 

 فرضیه 
df 

 خطا 
 داری سطح معنی

 درون گروهی 

 01/0 37 6 19/259 98/0 اثر پیلایی 

 01/0 37 6 19/259 03/0 لامبدای ویلکز 

 01/0 37 6 19/259 03/42 اثر هتلینگ

 01/0 37 6 19/259 03/42 بزرگترین ریشه روی 
     

شود، در مقایسه درون گروهی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، حداقل بین دو  ملاحظه می  4همان طور که در جدول  

(، در واقع نتایج دلالت بر این دارند که حداقل بین مراحل سنجش در  P=01/0زمان در متغیر خودسرزنشگری تفاوت معنادار وجود دارد )

ارائه شده    5ها در جدول  اری وجود دارد؛ جهت بررسی دقیق اثر مداخله در طول زمان و در تعامل با گروه، یافتهها تفاوت معنادیکی از گروه

 است.   
 

 در متغیرخودسرزنشگری  مکرر در سه گروه در سه مرحله گیری واریانس  اندازهنتایج تحلیل  :5جدول 

 متغیر
مجموع   منبع تغییرات

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داریمعنی
 اندازه اثر 

 خودسرزنشگری 

 71/0 01/0 65/106 66/582 09/1 97/634 مراحل 

 52/0 01/0 87/22 93/124 18/2 31/272 مراحل * گروه 

 36/0 01/0 02/9 62/199 2 24/399 بین گروهی

 

و    =65/106Fآزمون و پیگیری برای خودسرزنشگری )در مراحل پیش آزمون، پس    شود؛ ملاحظه می  5همان طور که در جدول  

001/0P=  در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و    دهند که در متغیر وابستهها نشان میبه دست آمده است. این یافته  71/0( با اندازه اثر

( با اندازه  =001/0Pو  =87/22F)گیری برای خودسرزنشگری شود. در تعامل بین گروه * مراحل اندازه دار دیده می پیگیری تفاوت معنی

دار است. علاوه بر این  در تعامل گروه * مراحل اندازه گیری معنی  دهند که در متغیرها وابسته ها نشان می محاسبه شد. این یافته  52/0اثر  

  =02/6Fسرزنشگری )های درمان متمرکز بر شفقت و درمان هیجان مدار برای خود شود؛ در گروهملاحظه می 5همان طور که در جدول 

های درمان متمرکز بر شفقت و  دهند که در متغیر بین گروهها نشان می، محاسبه شده است. این یافته 36/0( با اندازه اثر  =001/0Pو  

ابسته  های آزمایش در متغیر و برای بررسی اینکه دقیقاً مشخص شود که در گروهشود.  دار دیده میدرمان هیجان مدار و کنترل تفاوت معنی

در سه مرحله اندازه گیری تفاوت وجود دارد یا خیر، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد؛ همچنین جهت مقایسه زوجی گروها در مراحل  

 ارائه شده است.     6پس آزمون و پیگیری از آزمون بنفرونی استفاده شده است؛ نتایج در جدول  
 

 ها ها و مقایسه زوجی گروهگروه تفکیک به( پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش) مرحله سه مقایسه برای بنفرونی آزمون نتایج : 6 جدول

 مقایسه مراحل 
 گروه کنترل مدار درمان هیجان درمان متمرکز بر شفقت 

 P ها تفاضل میانگین P ها تفاضل میانگین P ها تفاضل میانگین
 00/1 40/0 01/0 2/7 01/0 33/6 پس آزمون  پیش آزمون  
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 00/1 33/0 01/0 06/7 01/0 26/6 پیگیری  پیش آزمون 

 00/1 07/0 00/1 13/0 00/1 07/0 پیگیری پس آزمون 

 بین گروهی
 درمان هیجان مدار و کنترل درمان متمرکز با شفقت و کنترل بین دو گروه درمانی 

 P ها تفاضل میانگین P ها تفاضل میانگین P ها تفاضل میانگین
 01/0 73/5 01/0 5/5 00/1 06/0 آزمون پس 

 01/0 67/5 01/0 8/5 00/1 13/0 پیگیری
 

های درمانی بین نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت  گیری نشان داد که در گروه نتایج مقایسه زوجی بین مراحل اندازه

خودسرزنشگری در دو گروه درمانی است؛ اما نبود تفاوت معنادار بین پس  ها در کاهش  معناداری وجود دارد؛ این نشان دهنده تاثیر درمان 

آزمون و پیگیری نشان دهنده ثبات این کاهش در طول زمان است. در مقایسه بین گروهی نیز نتایج نشان داد چه در پس آزمون و چه در 

نسبت به گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری بر    (؛ و همچنین دو درمانP>05/0پیگیری بین دو درمان تفاوت معناداری وجود نداد )

 (.   P<05/0اند )کاهش خودسرزنشگر موثر بوده 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  در مادران   خودسرزنشگری  بر  مدارهیجان   یگروه  درمان  و  شفقت   بر  متمرکز  یگروه  درمان  اثربخشی  با هدف مقایسهحاضر  پژوهش  

  دارای   مادران  خودسرزنشگرییافته اول نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش  انجام شد.    یفرزند مبتلا به ناتوان جسم  یدارا 

  همکاران   و  ( و محمودپور2024همکاران )  و  پل  (،2025)  آشکورفت  و  های براونجسمی موثر بوده است؛ در این راستا پژوهش   ناتوانی  فرزند

و    جادیا یدرمان متمرکز بر شفقت به معنا توان اینگونه مطرح نمود که پژوهش حاضر بود. در تبیین این یافته می همسو با یافته( 1400)

  ی شتر یو احساس گناه ب  یروان   یدارند، معمولاً در فشارها  ناتوانکه فرزند    ینسبت به خود است. مادران  یاحساس شفقت و مهربان  تیتقو

به    ،یخودسرزنشگر   یکه به جا  رندیبگ  ادی  توانندیمادران م  نی درمان، ا  نیدر ا  یخودشفقت  یهامهارت  نیقرار دارند. با آموزش و تمر

شرا و  کرده  محبت  ب  طیخودشان  درک  و  شجاعت  با  را  شوند  یشتر یدشوارشان  دلا  یکی  .(2024  همکاران،  و   )رادوان  مواجه    لیاز 

انتظارات    نیبه مادران کمک کند تا ا  تواندیمکه این درمان    نسبت به خود است  رانهیگو سخت   یرمنطقیات غداشتن انتظار  ،یخودسرزنشگر 

از د  ی جا کنند و به   لیو تعد  ییرا شناسا بر رو   نیا  .خود بنگرند  یبه خود و عملکرها  یترمثبت   دگاهیآن،    ی درمان معمولاً شامل کار 

خود را کاهش    یهامادران ممکن است احساس   تگر،یحما  طیمح  کیاحساسات در    نیاست. با ابراز و پردازش ا  ی منف  اتیاحساسات و تجرب

  یافته پزوهش حاضر   جینتا  ت،ی. در نهاکندیکمک م  یو اجتماع  یفرد   نیبه بهبود روابط ب  نیهمچن  کاسته شوند.  یداده و از خودسرزنشگر 

به    تواندی خود م  نیدر مادران داشته باشد، که ا  یبر کاهش خودسرزنشگر   ی مثبت  ریتأث  ندتوایکه درمان متمرکز بر شفقت م  دهدی نشان م

 .(1400همکاران،    و  محمودپور)  آنها منجر شود  یو سلامت روان  یزندگ  تیفیبهبود ک

جسمی موثر بوده    ناتوان  فرزند مبتلا به  دارای  مادران  خودسرزنشگریمدار بر کاهش  یافته دوم نشان داد که درمان گروهی هیجان

همسو یا یافته    (2021اصغریان )  و  ( و دیره2025همکاران )  و   کاوادا   لوپز  (،2025همکاران )  و  های ایزدیاست؛ در این راستا پژوهش 

  رو، ش یپ  یهاممکن است به علت چالش   ناتوانفرزند    یمادران داراتوان اینگونه استنباط کرد که  ین این یافته میپژوهش حاضر بود. در تبی

خود را   یمنف  جاناتیتا احساسات و ه  کندیمادران کمک م  نیبه ا  مدارجانیرا تجربه کنند. درمان ه  یشتر یاحساس گناه و اضطراب ب

درمان به مادران آموزش    ن یا  را کاهش دهند.  یگناه و خودسرزنشگر   ساساح  توانندی آنها م  کرد،یرو  نیکنند. با ا  تیریو مد  ییشناسا

  ن ی . ا(2020و همکاران،    1)هاسپرت   بزنند  بیبه خود آس  نکهیبدون ا   دیریکه چگونه به احساسات خود توجه کنند و آنها را بپذ  دهدیم

قضاوت  تواندیم  یخودآگاه کاهش  نت  یمنف  یهابه  در  و  خود  مورد  خودسرزنشگر   جه،یدر  کند  یکاهش  مادران    تواندیمو    کمک  به 

سرزنش    یجابه آنها کمک کنند تا به  توانندیها ممهارت   نیآموزش دهد. ا  یها و احساسات منفمقابله با چالش   یبرا  یمؤثر   یهای استراتژ 

احساسات    توانندیکه م  ییجا  رند،یگی قرار م  یتیامن و حما  طیمح  کیدرمان، مادران در    ندیدر فرا  سازنده باشند.  یهاحلخود، به دنبال راه 

  را کاهش دهد.   یخودسرزنشگر   ب،یترت  نیو انزوا کمک کند و به ا  ییبه کاهش احساس تنها  تواندیم  طیمح  نیکنند. ا  انیخود را آزادانه ب

 
1 Haspert 
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 جسمی مبتلا به ناتوان  مدار بر خود سرزنشگری مادران دارای فرزند هیجان گروهی متمرکز بر شفقت و درمان گروهی مقایسه اثربخشی درمان 

Comparing the effectiveness of compassion-focused group therapy and emotion-focused group therapy on self-criticism … 

  

 
 

به خود داشته و از    یتربه مادران کمک کند تا نگاه مثبت  تواندیامر م   نیمعمولاً شامل مشاوره و بازخورد مثبت است. ا  مدارجانیدرمان ه

 (.1401همکاران،    و  امجدیان)  نسبت به خود کاسته شود  یمنف  یهاقضاوت 

خودسرزنشگری تفاوت معنادری وجود    بر  مدارهیجان  درمان  و  شفقت  بر  متمرکز  درمان  گروهی  یافته سوم نشان داد که بین دو مداخله

همکاران    و  امجدیان  های ( همسو و با پژوهش 1404( و ایزدی و همکاران )1401های بهنودی و همکاران )ندارد؛ این یافته با پژوهش 

 ت یمثبت و تقو یول روانشناسهر دو درمان بر اساس اصتوان بیان کرد که . در تبیین میبودناهمسو  (1402و جباری و عقیلی ) (1401)

هر دو به افراد آموزش    مدارجان ی. درمان متمرکز بر شفقت و درمان هشوندی انجام م  جاناتیه  تیریو مد   صیتشخ  یسازنده برا  یهاروش 

در   یمشابه جهینت تواندیم ندیفرآ نیبرخورد کنند. ا یرقضاوتیغ  یاوه یخود را بشناسند و با آنها به ش  یکه چطور احساسات منف دهندیم

افزا  کرد،یدر هر دو رو  .(1400؛ محمودپور و همکاران،  1403)بامداد و همکاران،    به همراه داشته باشد  یکاهش خودسرزنشگر    ش یبه 

  مدار جان یکه درمان ه  یمحبت نسبت به خود تمرکز دارد، در حال  ی. درمان متمرکز بر شفقت به طور خاص بر رو شودیتوجه م  یخودشفقت

کنند که به   تیبه خود را تقو  یو مهرورز   یخودآگاه  توانندیمو    رندیخود را بدون قضاوت بپذ  یاحساسات منف  کندیبه افراد کمک م  زین

  یمقابله با احساسات منف  یبرا   یمشابه  یو راهبردها  هاکیاز تکن  کردیممکن است هر دو رواز طرفی    شود ی منجر م  یکاهش خودسرزنشگر 

  کرد یرودر هر دو    توانندیم   یاجتماع  یهاتفکر مثبت و بهبود مهارت   یالگوها  یمعرف  جانات،یمانند ابراز ه  هاکیتکن  نیاستفاده کنند. ا

   .(2021اصغریان،    و  دیره)  شوند  یزنشگرسبب کاهش خودسر

مدار بر کاهش  هیجان  درمان  و  شفقت  بر  متمرکز  درمانتوان نتیجه گرفت که هر دو مداخله گروهی  های این پژوهش می از یافته

جسمی موثر بوده است و بین این دو درمان تفاوتی در کاهش خودسرزنشگری مشاهده    ناتوان  خودسرزنشگری مادران دارای فرزند مبتلا به

حجم نمونه پایین قدرت  طور مثال  کند؛ بهپذیری نتایج را ضعیف میهایی است که تعمیمنشده است. این پژوهش دارای یکسری محدودیت 

( ممکن  یاقتصاد   تیو وضع  لات ی)مانند سن، سطح تحص  یتیجمع  یهایژگیتنوع در و  ن،ی. علاوه بر اکندها را محدود میپذیری یافتهتعمیم

نتا بر  ا  یفرهنگ  یهای ژگیو  بگذارد.  ریتأث  جیاست  نحوه در  ذهیخاص شهرستان  بر  است  اثرگذار  افتیممکن  تأثدرمان   یو  بگذارد.    ریها 

  ی کنندگان به صورت تصادف اگر انتخاب شرکت .  بگذارد  ریمادران تأث  یها و مشکلات روانبر نوع و شدت استرس   توانندیم  یفرهنگ  یهایژگیو

  ان یبلندمدت پس از پا  یهای ریگیفقدان پ  قرار دهد.  ریرا تحت تأث   هاافتهیمنجر شود و اعتبار    سوگیریممکن است به    جیانجام نشود، نتا

  ها در طول زمان به وضوح گفت که آثار درمان   توانینم  لیدل  نیرا دشوار کند. به هم  یاثرات درمان  یدار ی پا  یابی ممکن است ارز  درمان 

مادران    یتیشخص  یهایژگیو و  یو اجتماع  یاقتصاد  تیروزمره، وضع  یهاچون استرس   ییرهایمتغ  همچنین.  ریخ  ایادامه خواهند داشت  

شود که در مطالعات آینده به تنوع فرهنگی در پیشنهاد می  بگذارد.  یمخرب  راتیتأث  جیبر نتا  تواندیکنترل نشده باشند، که م   یبه درست

های پیگیری  های شخصیت و همچنین اجرای آزمون گیری، کنترل عوامل اجتماعی، اقتصادی و روانی همچون شدت استرس و ویژگی نمونه 

درباره اصول درمان    یستیمشاوره بهز   مراکز  رانیمد  یبرا   یآموزش  یهاکارگاه   یبرگزار شش ماهه و یک ساله توجه شود. در حوزه کاربردی  

  ی ها برنامه  جادیاشود؛ همچنین  پیشنهاد می   مشاوره  یهاو بهبود مهارت   یآگاه  شیبه منظور افزا  مدارجانیمتمرکز بر شفقت و درمان ه

 شود.  ی پیشنهاد می به منظور کاهش خودسرزنشگر   جانیه  میو تنظ  یارتباط  یهامادران با هدف بهبود مهارت   یبرا   یتیحما
 

 منابع 
 

  مادران   بدنی -روانی  پذیریآسیب  کاهش  در  مدار هیجان  درمان  و  خودشفقت  آموزش  اثربخشی  (. مقایسه 1401قمری، م. )   جعفری، الف.، و  امجدیان، ف.،

 https://doi.org/10.22054/jpe.2023.65651.2409 .149-115 ،47استثنایی،  افراد یادگیری. روانشناسی  ناتوانی  با کودکان 

  نوجوانان  هیجانی  ناگویی  بر   (CFT)  درمانی  شفقت  و(  EFT)مدار    هیجان  درمان  اثربخشی  مقایسه(.  1404)  .الف  پور،   بخشی  م.، و  جاجرمی،   الف.،  ایزدی،

 https://psychologicalscience.ir/article-1-2646-.211-227،  (148)  24  روانشناختی،  علوم  مجله  تنی.روان  مشکلات  با  دختر

fa.html 
اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم و اختلال  (. 1403). ع. الف ، قدم پور و  ،ع. ،، اسماعیلیم. ،بامداد

  fa.html-2022-1-https://shenakht.muk.ac.ir/article.29-42، (3) 11،مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختاضطراب جدایی. 

  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  با  شفقت  بر  مبتنی  مدار  هیجان  درمان  مقایسه.  (1401م. )  پرور،  گل  ف.، و  خیاطان،  ن.،  بهوندی،

 fa.html-3567-1-https://ijpcp.iums.ac.ir/article. 221-210، (2)  28 ایران، بالینی روانشناسی و روانپزشکی  مجله. اولیه سردرد
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و )  جباری، ن.،  اثربخشی 1402عقیلی، س. م.    در   فردی بین  نیازهای  و  رسان خودآسیب  رفتارهای   بر   مدار هیجاندرمان  و   شفقت  بر   متمرکز  درمان  (. 

روانشناختی،  پژوهشخودکشی.    افکار  دارای   دختر   نوجوانان  نوین   .70-61(،  69)  18های 
2.htmlhttps://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_1624 

  کاهش  و  شناختیروان  پذیری انعطاف  بهبود  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  (. اثربخشی1399و میرزائیان، ب. )  عباسی، ق. الف.،  برنجستانکی، م.،  پور  رستم

کاربردی،  ذهنی.    توان کم  کودکان   دارای   مادران   در  انتقادی   خود .  18-1(،  2)  10مشاوره 
https://jac.scu.ac.ir/article_15940.html?lang=fa 

  میزان   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان   اثربخشی(.  1399)  .س  و عبودیت،  ت.،  لاطان،  دهناشی  م.،  پناهی،  ش.،  شرافتی،  الف.،  برجعلی،  ج.،  جعفری،  سید

 .945-956،  (92)  19  روانشناختی،  علوم  مجله  .2  نوع  دیابت  مبتلابه  افراد  زندگی   به  امید  و  آوریتاب
fa.html-705-1-http://psychologicalscience.ir/article  

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر پرخاشگری، خودانتقادی و رفتارهای    (.1402)   .ف  ، زادهشهابی  و   ،ک.  ،، رازجویانس. ع.  ، ، بحرینیانف.  ، صمدی

 https://frooyesh.ir/article-1-.55-66،  (3)   12،  سیرویش روان شناسال مبتلا به اختلال دوقطبی.    18  -12خودآسیب رسان نوجوانان  

fa.html-4633   

  معناداری   تقویت   و  شناختیروان  بهزیستی بهبود بر  شفقت بر متمرکز  درمان   (. اثربخشی1401).  ک  بشلیده،  ن.، و  حمید،   س. ع.،  مرعشی،  الف.،  طاهری،
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