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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  Children’s training is difficult enough for any Children’s training is difficult enough for any 
family. Yet, for the parents of a child with a disability, worrying about their future family. Yet, for the parents of a child with a disability, worrying about their future 
can be overwhelming. In the meantime, a series of problems, including adverse can be overwhelming. In the meantime, a series of problems, including adverse 
psychological consequences, are imposed on mothers due to their closeness and psychological consequences, are imposed on mothers due to their closeness and 
more engagement in parenting duties as the cost of caring for these children. more engagement in parenting duties as the cost of caring for these children. 
The present study aimed to assess the effectiveness of compassion-focused The present study aimed to assess the effectiveness of compassion-focused 
therapy in reducing self-criticism and parental guilt of mothers with children with therapy in reducing self-criticism and parental guilt of mothers with children with 
Phenylketonuria syndrome.Phenylketonuria syndrome.
Methods:Methods:  This applied quasi-experimental study was conducted based on a This applied quasi-experimental study was conducted based on a 
pre-test, post-test, control group design. The statistical population of the study pre-test, post-test, control group design. The statistical population of the study 
consisted of 37 mothers with children suffering from phenylketonuria in Delfan consisted of 37 mothers with children suffering from phenylketonuria in Delfan 
in 2023. Out of this population, 30 cases were selected and randomly assigned to in 2023. Out of this population, 30 cases were selected and randomly assigned to 
two intervention and control groups(n=15 in each group). The intervention group two intervention and control groups(n=15 in each group). The intervention group 
(Based on the treatment protocol of Gilbert and Neff, 2007) received compassion-(Based on the treatment protocol of Gilbert and Neff, 2007) received compassion-
focused therapy training during eight two-hour sessions once a week. In order to focused therapy training during eight two-hour sessions once a week. In order to 
collect data before and after the treatment program, two questionnaires, Hosseini collect data before and after the treatment program, two questionnaires, Hosseini 
Tari's parental guilt (2019) and Saadati Shamir's self-criticism (2018), were used. Tari's parental guilt (2019) and Saadati Shamir's self-criticism (2018), were used. 
Data were analyzed in SPSS software (version 27) using descriptive indices and Data were analyzed in SPSS software (version 27) using descriptive indices and 
multivariate covariance analysis.multivariate covariance analysis.
Results: Results: The findings pointed out that after controlling the scores of the pre-test The findings pointed out that after controlling the scores of the pre-test 
stage, there was a significant difference between the intervention and control stage, there was a significant difference between the intervention and control 
groups in the post-test scores of self-criticism (Eta=0.232; P=0.017; F=6.636) and groups in the post-test scores of self-criticism (Eta=0.232; P=0.017; F=6.636) and 
parental guilt (Eta=0.629; P=0.001; F=7.366).parental guilt (Eta=0.629; P=0.001; F=7.366).
Conclusion:Conclusion:  As evidenced by the results of the present study and in connection As evidenced by the results of the present study and in connection 
with the practical background of the research, compassion-focused therapy with the practical background of the research, compassion-focused therapy 
significantly reduces self-criticism and parental guilt of mothers with children with significantly reduces self-criticism and parental guilt of mothers with children with 
phenylketonuria. Therefore, it is suggested to use compassion-focused therapy in phenylketonuria. Therefore, it is suggested to use compassion-focused therapy in 
psychotherapy and rehabilitation counseling for parents of children with special psychotherapy and rehabilitation counseling for parents of children with special 
needs in order to improve the psychological health of their mothers.needs in order to improve the psychological health of their mothers.
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مقاله پژوهشی  

کاربست درمان مبتني بر شفقت در کاهش خودانتقادي و احساس گناه والديني مادران داراي فرزند 
با نشانگان فنيل کتونوري: يک مطالعه نيمه تجربي

براي والدين يک  اما  اندازه کافي دشوار است،  به  براي هر خانواده اي  فرزند  تربيت  مقدمه و هدف: 
کودک معلول، نگراني در مورد آينده آن ها مي تواند طاقت فرسا باشد. از اين ميان بر مادران به دليل قرابت 
و مشغوليت بيشتر در وظايف والدگري، مجموعه اي از مشکلات ازجمله پيامدهاي نامطلوب روان شناختی 
به عنوان هزينه مراقبت از اين کودکان تحميل مي شود. هدف اين مطالعه، تعيين اثربخشي درمان مبتني بر 
شفقت در کاهش خودانتقادي و احساس گناه والديني مادران داراي فرزند با نشانگان فنيل کتونوري بوده 

است.
روش کار: مطالعه حاضر از نوع کاربردي و نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون - پس آزمون همراه با گروه 
کنترل بود. جامعه آماري پژوهش مشتمل بود بر 37 مادر داراي فرزند مبتلابه نشانگان فتيل کتونوري شهر 
دلفان در سال 1401 که از اين ميان 30 نفر انتخاب و به شيوه تصادفي سازي و مساوي در دو گروه مداخله 
و کنترل تقسيم شدند )هر گروه 15 نفر(. گروه مداخله بر اساس پروتکل گيلبرت و نف )2007( طي 8 
جلسه دوساعتی و هفته اي يک بار، تحت آموزش درمان مبتني بر شفقت قرار گرفتند. جهت گردآوري 
والديني حسيني  پرسشنامه، احساس گناه  از دو  برنامه درماني،   از کاربست  بعد  و  قبل  داده ها در مرحله 
طاري )1398( و خودانتقادي سعادتي شامير )1397( استفاده شد. داده ها با استفاده از شاخص هاي توصيفي 

و تحليل کوواريانس چند متغيره با نرم افزار SPSS-27  تحليل شدند
يافته ها: يافته ها نشان داد پس از کنترل نمرات مرحله پيش آزمون، اختلاف معني داري بين گروه مداخله 
و کنترل در رابطه با پس آزمون نمرات خود-انتقادی )F=6/636 ،P=0/017،Eta=0/232( و احساس گناه 

والديني ) F=7/366 ،P=0/001،Eta=0/629(وجود دارد.
نتيجه گيری: بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر و در پيوند به پيشينه عملي پژوهش، درمان مبتني بر شفقت 
کتونوري  فنيل  مبتلابه  فرزند  داراي  مادران  والديني  گناه  احساس  و  خودانتقادي  معنادار  کاهش  باعث 
مي شود. بر اين اساس، پيشنهاد مي شود که در روان درمانی و مشاوره توان بخشی به والدين داراي کودکان 

با نياز ويژه جهت ارتقاي سلامت روان شناختی مادران آن ها درمان مبتني بر شفقت به کار گرفته شود.

کلمات کليدی: گناه، خود انتقادي، خودشفقتی،  فنيل کتونوري

برزو اميرپور1*
زهرا عسگرپور2

مهرداد احمدي فر3

گروه  روانشناسي،  و  تربيتي  علوم  دانشکده  استاديار   .1
روانشناسي دانشگاه پيام نور، تهران، ايران     

2-  کارشناسي ارشد، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، 
گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور، تهران، ايران

گروه  روانشناسي،  و  تربيتي  علوم  دانشکده  استاديار   -3
روانشناسي دانشگاه پيام نور، تهران، ايران     

روانشناسي  گروه  اميرپور،  برزو  مسئول:  نويسنده   *
دانشگاه پيام نور، تهران، ايران               

 

Email: borzooamirpour@pnu.ac.ir

تاریخ دریافت: 1403/01/19
تاریخ پذیرش: 1403/03/05

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکیده

 استناد : اميرپور، برزو؛ عسگرپور، زهرا؛ احمدی فر، مهرداد. کاربست درمان مبتني بر شفقت در کاهش خودانتقادي و احساس گناه والديني مادران داراي فرزند 

با نشانگان فنيل کتونوري: يک مطالعه نيمه تجربي. مجله تحقيقات سلامت در جامعه، تابستان 1403؛10)2(: 60-73

مقدمه

اختلالي   )Phenylketonuria; PKU( کتونوري  فنيل  اتوزومي   الگوي  يک  در  که  است  اسيدآمينه  متابوليسم  با  مرتبط 
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به دليل  و  مي رسد  ارث  به   )autosomal recessive( مغلوب 
 Phenylalanine( فنيل آلانين هيدروکسيلاز  فعاليت آنزيم  نقص 
کبد  در  آنزيم  اين  مي شود.  ايجاد   )hydroxylase; PAH

تيروزين  به   )Phenylalanine; Phe( فنيل آلانين تبديل  عامل 
 .]1[ است  بدن  براي  ضروري  ماده اي  به عنوان   )Tyrosine(
بنابراين، کمبود اين آنزيم باعث تجمع فنيل آلانين در خون و مغز 
فنيل آلانين موجود در گردش خون  به نحوي که غلظت  مي شود، 
در مورد PKU کلاسيک، يعني شديدترين حالت اين نابهنجاري، 
يک  از  بيشتر  ليتر(  در  ميلي مول   1200 از  )بيش  برابر   10 معمولاً 
به  اختلال  اين  درمان  عدم  پيامدهاي  بااين حال،  است.  سالم  فرد 
انتقال دهنده ی عصبي دوپامين و سروتونين در  دنبال توليد ناکافي 
برگشت ناپذير،  ذهني  نارسايي  مي تواند  پيش پيشاني،  قشر  نواحي 
 .]2[ باشد  ميکروسفالي، نقص حرکتي، تشنج و مشکلات تحولي 
غربالگری  در  تفاوت  به دليل  جهان  سراسر  در  بيماري  اين  شيوع 
 PKU متحده،  ايالات  در  است.  متفاوت  نوزادان  در  زودهنگام 
در 1 نوزاد از هر 10000 تا 15000 نوزاد رخ می دهد ]3[. به طور 
کلي، PKU در ميان نژاد سفيد بيشترين شيوع را دارد و تقريباً در 1 
مورد در هر 10000 تولد اتفاق مي افتد و معمولا دًر آزمايش های 
غربالگري نوزادان تشخيص داده مي شود ]4[. تولد يک کودک 
که  مي رسد  نظر  به  و  شود  والدين  نااميدي  باعث  مي تواند  معلول 
براي  معرفی شده  پنج مرحله ی روان شناختی  از  واکنش خانواده ها 
Kubler- سوگ )انکار، خشم، چانه زنی، افسردگي و پذيرش( که

Ross آن را تشريح کرده است، تبعيت مي کند. اين واکنش مشابه 

وضعيتي است که در والدين هنگام مرگ يا از دست دادن فرزند 
حين زايمان مشاهده می کنيم ]6، 5[.

عوامل  نقش  مفهوم سازی  هدف  به  که  الگوهايي  از  يکي 
با  مواجهه  در  سازگاري خانواده  و  استرس  تبيين  در  مختلف 
 McCubbin &( بحران ارائه  شده است، الگوي اي بي سي ايکس
الگو،  اين  اساس  بر   .]7[ است   )Patterson’s ABCX model

با يک بحران مانند تولد کودکي معلول،  سازگاري يک خانواده 

 exis ting( از تعامل چهار عاملِ منابع سازشي و حمايتي خانواده
familial resources-A(، برداشت و ادراک خانواده از موقعيت 

عامل  بودن  بيشتر   ،)perception of s tressors-B( استرس زا 
 when s tressors outweigh( استرس زا از منابع حمايتي موجود
 crises( و پديدآيي بحران )resources and perception - C

که  هنگامي  اساس،  اين  بر   .]8[ مي شود   حاصل   )emerge - X

يک کودک PKU تشخيص داده مي شود، والدين بايد مسئوليت 
بگيرند.  عهده  بر  را  آسيب عصبي  از  پيشگيري  و  مديريت  فوري 
و  برنامه ريزی شده  معاينات  کودک،  تغذيه ی  ميزان  بر  بايد  آن ها 
مستمر پزشکی و آزمايش خون منظم نظارت کنند. علاوه بر اين، 
کودکان  از  گروه  اين  کم پروتئين  و  محدود  بسيار  غذايي  رژيم 
باشد؛  والدين  رواني  سلامت  بر  تأثيرگذار  اصلي  عامل  مي تواند 
زيرا محدوديت های رژيم غذايي يکي از اعضاي خانواده بر سبک 
تغذيه ی کل خانواده تأثير می گذارد ]9[. در يک مطالعه ی مروری 
روان شناختی  بهزيستي  با  مرتبط  عوامل  تعيين  هدف  با  نظام مند 
والدين داراي فرزند مبتلا به فنيل کتونوري که در سال 1402 اجرا 
جمعيت شناختي  متغيرهاي  که  بود  آن  از  حاکي  نتايج  بود،  شده 
درآمد  و  والد، سن کودک  و سطح تحصيلات  همچون جنسيت 
و  اجتماعي  حمايت  و  عامل  گسترده ترين  مجموع  در  خانوار 
متغيرهاي کيفيت زندگي، استرس و پريشاني روان شناختی، عوامل 
تکرارپذير بعدي مرتبط با بهزيستي اين والدين است ]10[. علاوه 
بر اين، نتايج اين بررسي نظام مند از 24 مطالعه ی مورد توجه در اين 
نسبت  و سنتي  اوليه  مراقب  به عنوان  مادران  داد که  نشان  پژوهش 
برابر پريشاني روان شناختی آسيب پذيرتر هستند. در  به پدران، در 
مبتلا  نشان داد که والدين کودکان  همين راستا، پژوهش ديگری 
را تجربه  بالايي  نسبتاً  استرس  متوسط و  PKU کيفيت زندگي  به 
و  زندگي  کيفيت  مطالعه  يک  در  اين،  بر  علاوه   .]11[ می کنند 
 PKU شاخص هاي والدگري در خانواده هاي داراي عضو مبتلا به
کيفيت  بر  شرايط  اين  بالای  تأثير  نتايج   .]12[ کردند  بررسي  را 

زندگي و احساس گناه در مادران را نشان داد.
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گرچه عواملي از جمله سطح تحصيلات مادر، درآمد ماهانه ی 
معناداري  به طور   PKU به  مبتلا  والدين و زمان تشخيص کودک 
است،  تأثيرگذار  والدين  استرس  و  اضطراب  افسردگي،  ميزان  بر 
سطوح  تحول  دوران  اختلالات  به  مبتلا  کودک  داراي  والدين 
مرتبط  و  خلقي  اضطرابي،  اختلالات  و  منفي  هيجان  از  بالاتري 
ويژگی های شخصيتي  از  يکي   .]13[ می کنند  تجربه  را  استرس  با 
را  فرد  اجتماعي  و  شخصي  رشد  فرايند  که  زيربنايي  و  منفي 
 susceptibility( رواني  آسيب پذيری  مستعد  را  وي  و  مختل 
خودانتقادي  مي کند،  آن  تداوم  و   )to psychopathology

از  که  روان شناختی  حالت  اين  در  است.   )Self-criticism(
نوعي  مي گيرد،  ريشه  دروني شده اش  معيارهاي  و  شخص  خود 
مي شود  مشاهده  و خودخوارسازي  تنبيه  بر  مبتني  از خودقضاوتی 
 representative( 14[. خودانتقادي نمايانگر باورهاي ناکارآمد[
of dysfunctional beliefs( و پيامد ارزيابي منفي از خود تلقي 

می شود و مي تواند به عنوان يک استرس زای دائمي عمل کند. در 
واقع، خودانتقادي از دو مفهوم تشکيل  شده است: يکي خودانتقادي 
مفهوم  درحالي که   .)self-attacking( خود  به  حمله  ديگري  و 
و  بی کفايتی ها  به  و  است  استرس  پيش بينی کننده ی  نخست 
ارزيابي  نتيجه ی  در  نارسايي ها  و  اشتباهات  از  ناشي  حقارت هاي 
موشکافانه و شديد از خود )harsh self-scrutiny( اشاره دارد، 
حمله به خود به خودآزاري )self-harm( معطوف است که در 
آن فرد تمايل به خود تخريبی و احساس رنجش از خود دارد. اين 
مؤلفه ی اخير، تمام متغيرهاي آسيب  پذيري رواني مانند افسردگي، 

اضطراب و استرس را پيش بيني مي کند ]15[.
معلول  فرزندي  تولد  که  داشت  اظهار  می توان  اين،  وجود  با 
نااميدي،  ايجاد  والدين،  عزت نفس  جدي  کاهش  به  است  ممکن 
تبديل  شدن  نتيجه،  در  و  خجالت زدگي  و  شرمندگي  احساس 
بستري  مي  تواند  خود  اين  شود.  منجر  اجتماعي  مانعی  به  کودک 
براي تشديد و تداوم خودانتقادي در اين والدين شود. علاوه بر اين، 
افرادي که خودانتقادي بالايي دارند، تمايل به تجربه ی شرم، گناه 

 )Parenting Guilt( و نااميدي دارند ]14[. احساس گناه والديني
يکي از پيش بينی کننده های قوی بهزيستي رواني مادران محسوب 
مي شود و احساس گناه رواني و شرمي که والدين در طول فرايند 
والدين  مثال،  برای  می شود.  تعريف  می کنند،  تجربه  والدگري 
خود  فرزند  براي  مناسبي  آموزشي  موقعيت  نتوانند  که  نگران اند 
احساس  فرزندشان،  از دست  هنگام عصباني شدن  يا  کنند  فراهم 
توسط  انجام شده  اشتباهات  تقصير  است  ممکن  و  مي کنند  گناه 
کودکشان را به خود نسبت دهند ]16[. اين احساس گناه به حس 
مسئوليت يا پشيماني براي جبران خسارتي معطوف است که در آن 
فرد يا اشتباهي را مرتکب شده است يا صرفاً تصور مي کند اشتباهي 
نياز  با  کودک  يک  تولد  با  ارتباط  در   .]17[ است  داده  انجام  را 
ويژه، همچون کودکان مبتلابه PKU، نگرش والدين به اين تولد 
از اهميت خاصي در بروز واکنش هاي هيجاني برخوردار است. در 
مطالعات  گناه،  احساس  و  نوزادان  تولد  با  مرتبط  شرايط  زمينه ی 
و  کوچک  تولد  حين  در  نوزاد  که  زماني   ]18[ است  داده  نشان 
کم وزن تشخيص داده می شود، والدين احساس گناه مي کنند. در 
پژوهش ديگري ]19[ گزارش شده است که 35 درصد از مادران 
و  کردند  تجربه  را  گناه  احساس  پژوهش،  آن  در  شرکت کننده 

تصورشان اين بود که مسئول زايمان زودرس نوزادشان هستند. 
 third( يکي از جديدترين درمان هاي موج سوم رفتاردرماني
و  تجربي  و  نظري  پشتوانه ی  با   )wave of behavior therapy

معطوف به درک و التيام رنج انسان ها که در طول 20 سال گذشته 
شفقت  بر  مبتني  درمان  کرده،  پيدا  توجهي  درخور  محبوبيت 
    CFT.]20[ است )compassion focused therapy- CFT(

کاهش  آن  هدف  که  است  چندوجهي  و  يکپارچه  رويکردي 
زيادي  حد  تا  که  است  هيجاني  مشکلات  از  ناشي  شرمساري 
ياری رسانی  همچنين،  می دهد.  رخ  ما  مغز  تکامل  نحوه ی  به دليل 
به افرادي است که سطوح بالايي از شرم و انتقاد از خود را تجربه 
توجه  به دليل  تکاملي  روان شناسي  در  درماني  اين روش  می کنند. 
خاص به شکل گيری هيجان ها و ادراکات انسان در طول ميليون ها 
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عصبي  فيزيولوژيکي  ديدگاه های  و  دلبستگي  نظريه ی  در  سال، 
بهزيستي  مورد  در   )neurophysiological perspectives(
از  درماني  الگوي  اين  همچنين،  دارد.  ريشه   )well-being(
ذهن آگاهی  مورد  در  بوديسم،  يعني  شرقي،  سنن  آموزه هاي 

)mindfulness( و شفقت ورزي متأثر است ]21[.
و  سنت ها  تمام  در  که   )compassion( شفقت  اصطلاح 
تلقي  اجتماعي مطلوبی  انگيزه ی  دارد،  معنوي وجود  فرهنگ هاي 
می شود که به عنوان حساسيت به رنج در خود و ديگران با تعهدمندي 
به تلاش براي کاهش و جلوگيري از آن در نتيجه ی برخورداري از 
شده  مفهوم سازی   )Compassionate Mind( شفقت ورز  ذهنی 
است ]22[. سه »روند« براي شفقت مطرح می شود: شفقت به خود 
به ديگران )self-to-other( و شفقتي  )self-to- self(، شفقت 
 CFT .دريافت می کنيم )other-to-self( که از ديگران به خود
را به عنوان رويکردي زيستي، رواني، اجتماعي و بر پايه ی تکامل، 
در سال 2000، روان شناس باليني Paul Raymond Gilbert ابداع  
انگيزه ها،  با  ارتباط آن  به دليل  کرده است. اين رويکرد بر شفقت 
احساسات و توانايي ها و شايستگي ها به منظور حامي بودن، درک 
کند  مي  تأکيد  ديگران  به  ياری رسانی  و  بودن  مهربان  کردن، 
 The(  Gilbert هيجان هاي  از  سه سيستمي  مدل  اساس  بر   .]22[
Three-Sys tem Model of Emotion. From Gilbert(، در 

 )emotion regulation( هيجان  تنظيم  سيستم  سه  انسان  وجود 
برابر خطر،  با نقش محافظتي در  يافته است: سيستم تهديد  تکامل  
سيستم سائق يا محرک با نقش برانگيختگي در جست وجوي منابع 
مراقبتي،  نگرش  تقويت  هدف  با  التيام بخش  و  امنيت  سيستم  و 
با  مواجهه  در  به ويژه  خود،  درباره ی  قضاوت  بدون  و  همدلانه 
که  می کند  پيشنهاد   CFT  .]24[ استرس زا  يا  منفي  موقعيت های 
مشکلات روان شناختی زماني به وجود مي آيند که اين سه سيستم 
تنظيم هيجاني از تعادل خارج شوند. برای مثال، فعال شدن بيش از 
حد سيستم تهديد با کاهش فعاليت سيستم امنيت همراه است و اين 
از  اساس،  اين  بر  شود.  مي  ارگانيسم  در  فرسودگي  موجب  خود 

طريق آموزش ذهن شفقت ورز، زمينه ی تسهيل رشد سيستم امنيت 
به عنوان بخشي مرتبط با دستگاه عصبي پاراسمپاتيک و ضروري در 
ايجاد تعادل فراهم می شود و فرونشاني و تنظيم سيستم هاي تهديد و 

محرک اتفاق می افتد ]25[.
پژوهش هاي معدودي در ارتباط با اثربخشي CFT بر مشکلات 
روان شناختی والدين فرزندان با معلوليت جسمي و ذهني انجام  گرفته 
است. در پژوهشي ]26[ نشان داده شد که CFT به طور معناداري در 
افزايش حس انسجام )sense of coherence( و کاهش ناگويي 
خلقي )Alexithymia( مادران داراي فرزند کم توان ذهني سهيم 
بوده است. در مطالعه ی ديگري، اثربخشي CFT بر کاهش تحمل 
پريشاني )dis tress tolerance( و احساس گناه مادران داراي 
کودکان معلول جسمي و حرکتي گزارش  شده است ]27[. در يک 
ذهن آگاهي  بر  مبتني   CFT آموزش  کارآمدي  درباره ی  مطالعه 
با   )Mindfulness-Based Compassion Education(
مشارکت 24 مادر کودکان مبتلا به PKU نشان داده شد که روند 
مراحل  در  اضطراب  و  خودانتقادي  کلي  نمره ی  تغييرات  خطي 

پيش آزمون و پس آزمون معنادار است ]28[.
و  ذهني  ناتوانی های  به  مبتلا  کودکان  مادران  اين،  وجود  با 
تحولي می توانند همان عشق و شوق را به فرزندان خود داشته باشند، 
والدگري،  و  مراقبت  حوزه ی  در  بيشتر  دشواري هاي  به دليل  اما 
زمينه ی شکل گيری هيجان های منفي مرتبط با سلامت روان آنان، 
 Self-to-self( مانند احساس گناه و سبک ارتباطي خود با خود
relating s tyle( مخرب، مانند خودانتقادي، بالاتر به نظر می رسد. 

CFT به عنوان  رويکرد  اثربخشي  به  مرتبط  متون  اين،  بر  علاوه 
خشن  خودارزيابي  کاهش  و  هيجان ها  تنظيم  برای  جديد  درمانی 
است.  داشته  اشاره  مختلف  جمعيت های  در  خودانتقادي  از  ناشي 
ازاين رو، به دنبال بسط تأثير انگيزه ی مشفقانه در مادران کودکان 
درمان  اثربخشی  تعيين  هدف  با  حاضر  PKU، پژوهش  به  مبتلا 
والديني  گناه  احساس  و  خودانتقادي  کاهش  در  شفقت  بر  مبتني 

مادران داراي فرزند با نشانگان فنيل کتونوري انجام گرفت.
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برزو امیرپور و همکاران /65

روشکار

پژوهش حاضر از نوع کاربردي و نيمه آزمايشي و طرح آن بر 
اساس پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و همراه با گمارش 
کودکان  مادرانِ  تمام  شامل  مطالعه  مورد  جامعه ی  بود.  تصادفي 
شبکهي  به   1401 سال  ماه  مهر  تا  که  بود   PKU بيماري  به  مبتلا 
بهداشت و درمان شهر دلفان مراجعه کرده و تشکيل پرونده داده 
بودند. طبق آمار ارائه شده از شبکهي بهداشت، تعداد مادران داراي 
فرزند فنيل کتونوري 37 نفر بود. )از دلايل آمار زياد تعداد بيمار 

PKU در اين شهر ازدواجهاي فاميلي زياد است.( 

معيارهاي  اساس  بر   )N=37( آماري از جامعه ی  نفر  تعداد 30 
قانون  شدند. از  انتخاب  پژوهش  از  خروج  و  پژوهش  به  ورود 
تخصيص تصادفي )random allocation rule( به عنوان ساده ترين 
 res tricted( محدود  تصادفي سازي  روش های  انواع  از  شکل 
randomization( و مناسب براي داشتن گروه هايي با حجم برابر 

استفاده شد. در اين روش، پژوهشگر ابتدا حجم نمونه ی کلي را مانند 
مطالعه ی حاضر انتخاب مي کند، سپس با هدف کاهش سوگيری و 
حذف حق انتخاب پژوهشگر در گزينش افراد، برای هر شرکت کننده 
يک کد در نظر گرفته می شود و کدهای ثبت شده روی کاغذ در 
کيسه ای قرار می گيرد. در نهايت، کدهای استخراج شده به نونبت به 
گروه های مداخله و کنترل تخصيص داده می شوند. بر اين اساس، در 
اين پژوهش دو گروه مداخله )15 نفر( و کنترل )15 نفر( مشخص 

شدند. برآورد حجم نمونه با استفاده از معادله ی زير انجام شد ]29[.

پژوهش Soleimani Sheikhabadi و  اساس  بر 
 α=0/05 و Power=0/ 90،2d =1/10 ،a=3/49 ،Kadkhodaee

σ انحراف معيار است و  در نظر گرفته شد ]30[. در اين معادله، 
است  اطميناني  بازه ی   d و  است  پراکندگي  مقادير  نشان دهنده ی 

که اغماض پذيری بالاتر يا پايين تر ميانگين نمونه از ميانگين جامعه 
را نشان مي دهد. بر اساس معادله، حجم نمونه برابر با 12/07 نفر 
به دست آمد. برای اطمينان از کافی بودن حجم نمونه، اين مقدار 
براي هر گروه 15 نفر در نظر گرفته شد. پس از کسب مجوزهاي 
گروه ها  و  مشارکت کنندگان  مداخله،  اهداف  اعلام  و  لازم 
جمعيت شناختي  اطلاعات  و  داده ها  گردآوري  شدند.  مشخص 
مانند سن و سطح تحصيلات انجام شد. مادران حاضر در پژوهش 
حسيني  والديني  گناه  احساس  خودگزارشي  پرسش نامه های  به 
طاري و همکاران و مقياس خودانتقادي سعادتي شامير و همکاران 
در مراحل پيش آزمون و بعد از اتمام جلسات مداخله و يک هفته 
بعد به منظور کسب نمرات پس آزمون پاسخ دادند. گروه مداخله 
درمانگر  توسط  يک  بار،  هفته اي  و  دوساعتی  جلسه ی   8 طي 
آموزش ديده و کمک درمانگري که دانشجوي کارشناسي ارشد 
شفقت  بر  مبتني  درمان  رايگان  آموزش  تحت  بود،  روان شناسي 
قرار گرفت؛ درحالي که برای گروه کنترل بدون تعامل با مداخله، 
درماني انجام نشد. ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: 
تمايل و رضايت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، مادر زيستي 
همراهي  اختلالي که  فقدان  با کودک،  زندگی  و  بودن  کودک 
در  هم زمان  حضور  عدم  کند،  همراه  دشواري  با  را  جلسات  در 
خروج  ملاک های  روان شناختی.  مداخلات  با  مرتبط  جلسات 
تکاليف  انجام  عدم  و  جلسه  دو  از  بيش  غيبت  شامل  پژوهش  از 
خانگي بود. در اين پژوهش حجم نمونه تا پايان مداخلات ثابت 
بود. از ملاحظات اخلاقي مورد توجه در اين پژوهش می توان به 
درمان،  روند  از  انصراف  حق  داشتن  مطالعه،  اهداف  از  آگاهي 
نداشتن  شناسنامه ای،  مشخصات  نشدن  درج  با  محرمانگي  حفظ 
ارزشي  نظام  با  بودن آموزش ها  براي مادران و هم راستا  مالي  بار 

مشارکت کنندگان اشاره کرد.
ابزارهاي مورد استفاده برای گردآوري داده ها عبارت بودند از: 
فرزند  داراي  والديني در خانواده های  مقياس احساس گناه   .1
ابزار را حسيني طاري و همکاران در سال  اين  باليني:  با مشکلات 
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داراي  والدين  در  گناه  احساس  نظري  مفاهيم  از  استفاده  با   1398
فرزند مبتلا به اختلالات هيجاني و رفتاري با 9 گويه طراحي کردند 
از کاملًا  ليکرت 4درجه اي  اساس طيف  بر  نمره گذاری آن   .]31[
غلط تا کاملًا درست )کاملًا غلط = 1، تقريباً غلط = 2، تا حدودی 
درست = 3 و کاملًا درست = 4( تنظيم  شده است. دامنه ی نمرات 
احساس گناه  بيانگر  بيشتر  نمره ی  به طوري که  است،  تا 36  بين 9 
والديني بالاتر خواهد بود. مقياس احساس گناه والديني متشکل از 
سه زيرمقياسِ تأثير بر بيماري، مراقبت و حمايت ناکافي و تخطي 
از استانداردهاست. بر اساس تحليل داده ها، طراحان اين ابزار نتايج 
پايايي با روش همساني دروني و بر اساس آلفاي کرونباخ را برابر 
با 0/77 گزارش  برابر  را  بازآزمون  و  با 0/82 و هم بستگي آزمون 
کرده اند که حاکي از مطلوبيت مقدار پايايي است. آلفاي کرونباخ 
براي هريک از خرده مقياس های تأثير بر بيماري، مراقبت و حمايت 
ناکافي و تخطي از استانداردها محاسبه شده و به ترتيب برابر با 0/83، 
پژوهش، همساني  اين  ]31[. در  است  0/73 و 0/71 گزارش  شده 

دروني مقياس با روش آلفاي کرونباخ برابر با 0/72 به  دست آمد.
 self-criticism( خودانتقادي/خوداعتمادي  مقياس   .2
در   2004 سال  در  را  مقياس  اين   :)& self-reassurance

تمايل  سنجش  هدف  با  همکاران  و   )Gilbert( گيلبرت  ابتدا 
انواع سبک های  از خود،  بالا  توقعات  و  انتظارات  داشتن  به  فرد 
تشکيل دهنده ی  زيربنايی  هيجاني  عوامل  و  خودانتقادي 
دو  و  سؤال   22 با  ابزار  اين   .]32[ کردند  تدوين  خودانتقادي 
و  سؤال   13 با   )self-criticism( خودانتقادي  زيرمقياس 
با 9 سؤال که در جدول 2   )self-reassurance( خوداعتمادي
از  ليکرتي  نوع  از  5درجه اي  در يک طيف  است،  گزارش  شده 
و  حداکثر  و  شده  تنظيم   )4( موافقم  کاملًا  تا   )0( مخالفم  کاملًا 
اين مطالعه  با 0 و 88 است. در  برابر  به ترتيب  نمره ی آن  حداقل 
بالاتر،  نمرات  کسب  که  شد  استفاده  خودانتقادي  زيرمقياس  از 
تمايل به خودانتقادي بيشتر در فرد را منعکس می کند. در داخل، 

اين ابزار را سعادتي شامير و همکاران اعتباريابي کرده اند ]33[.

را  اوليه  پرسش نامهي  پايايي  ضريب  همکاران  و   Gilbert

نمونه  کل  در  را  دروني  همساني  ضرايب  و  کردند  برآورد   0/90
 0/85 با  برابر  زنان  در  و  با78 /0  برابر  مردان  در  و   0/83 با  برابر 
در  همکاران  و  شامير  سعادتي  اين،  بر  علاوه   .]32[ کردند  اعلام 
با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، پايايي  اعتباريابي اين مقياس، 
آن را براي زيرمقياس خودانتقادي برابر با 0/69 و براي زيرمقياس 
با  پژوهش  در   .]33[ آوردند  به دست   0/77 با  برابر  خوداعتمادي 

استفاده از روش دونيمه سازي، پايايي برابر با 0/79 حاصل شد. 
بر  مبتني  درمان  آموزشي  بسته ی  آموزشی:  مداخله ی  برنامه ی 
زمان  با  متناسب   )compassion-focused therapy( شفقت 
گسترده ای  طيف  با  هفتگي  به صورت  جلسه   10 تا   8 بين  جلسات 
رواني  آشفتگي  و   )well-being( بهزيستي  بر  مثبت  پيامدهاي  از 
)dis tress( براي رده هاي سني مختلف اجرا می شود ]34[. در اين 
شفقت  مفهوم  با  آشنايي  چون  مواردي  مراجعان  درماني،  رويکرد 
به خود، همدلي تمرينات تنفسي آرام بخش جهت کاهش استرس، 
افراد،  شخصيت  بودن  خودانتقادي  يا  خودشفقتي  ابعاد  با  آشنايي 
درباره ی  بدون قضاوت  پذيرش  افکار خودانتقادگر،  با  مقابله گري 
تجربه ی  به عنوان يک  اشتباه  پذيرش  و  ارتکاب خطا  از  خود پس 
اشتباهات،  بروز  دنبال  به  خود  بخشش  آموزش  و  انساني  مشترک 
تمرين  و خودارزشمندی،  بسط خودشفقتي  دشوار،  شرايط  تحمل 
 Self-compassionate mental( تصويرسازی خودشفقت ورزانه
دلسوزانه،  نامه ی  و  مهرانگيز  عبارات  نوشتن  تمرين   ،)imagery

آموزش  را  خالي  صندلي  تمرين  و  متناقض  احساسات  شناسايي 
می بينند ]35، 34[. در جدول 1 خلاصه ی جلسات ارائه  شده است.

 27 نسخه ی   SPSS نرم افزار  کمک  با  پژوهش  داده هاي 
بخش  در  شد.  تجزيه وتحليل  استنباطي  و  توصيفي  بخش  دو  در 
تحصيلي  مقطع  و  سن  شامل  جمعيت شناختي  اطلاعات  توصيفي، 
براي هر دو  انحراف معيار  و آماره هاي توصيفي شامل ميانگين و 
بر  علاوه  شد.  ارائه  پيش آزمون  و  پس آزمون  مراحل  در  گروه 
بررسي  کاي  مجذور  آزمون  با  جمعيت شناختي  ويژگي هاي  اين، 
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تحليل  داده ها،  تحليل  برای  استفاده  مورد  آماري  شد. آزمون هاي 
کوواريانس چندمتغيره بود. به منظور بررسي پيش فرض نرمال بودن 

کولموگروف  آزمون  همگني از  بررســي  برای  اسميرنوف، 
آزمون  از  گروه  دو  بيــن  در  ملاک  متغيــرهاي  واريانــس های 
لوين، برای بررسي مفروضه ی فقدان تعامل بين گروه ها و نمرات 
يکساني  برای تشخيص  و  از همگني شيب رگرسيون  پيش آزمون 
استفاده  آزمون  ام باکس  از  کوواريانس  و  واريانس  ماتريس هاي 

شد. سطح معني داري آزمون ها نيز 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها
 
در اين مطالعه، 30 نفر از مادران داراي فرزند مبتلا به نشانگان فتيل 

کتونوري شهر دلفان در دو گروه مداخله )15 نفر( و کنترل )15 
نفر( حضور داشتند. ميانگين و انحراف معيار سن در گروه درمان 
کنترل  گروه  در  و  سال   34/21±5/62 )مداخله(  شفقت  بر  مبتني 
29/79±35/4 سال بود. در جدول 2، به تفکيک سطوح سن و ميزان 

تحصيلات دو گروه نشان داده شده است.
نتايج جدول 2 که بر اساس آزمون مجذورکاي تحليل شده 

است، حاکی از عدم تفاوت معنی دار دو گروه در متغيرهای سن و 
.)P<0/05( ميزان تحصيلات است

انحراف  و  ميانگين  شامل  توصيفي  آمار   ،3 جدول  در 
در  آن  مؤلفه هاي  و  والديني  گناه  احساس  و  خودانتقادي  معيار 
نمرات  است.  گزارش  شده  پژوهش  در  حاضر  شرکت کنندگان 
وابسته  متغيرهاي  در  کنترل  گروه  با  قياس  در  مداخله  گروه 

 )CFT( جدول 1: اهداف و محتواي جلسات بسته ی آموزشي درمان مبتني بر شفقت
شرح مختصری از محتواي جلساتهدفجلسات

آشنايي با اصول کلي درمانجلسه ی اول
آشنايي با درمانگر و اعضاي گروه، معرفي قوانين و مقررات حاکم بر جلسات و توافق براي ايجاد فضايی امن براي گروه، 
آشنايي اوليه با شفقت درماني و منطق حاکم بر اين الگوي درماني، معرفي اثر و اهميت شفت ورزي، معرفي خودانتقادي و 

شناسايي وجود آن در شرکت کنندگان و آموزش تنفس آرامش بخش.

آشنايي با سه سيستم تنظيم جلسه ی دوم
هيجان و پرورش شفقت

آشنايي با نحوه ی فعال شدن سيستم هاي ذهني متمرکز بر تهديد، محرک و امنيت در موقعيت های دردناک، پيگيري 
نحوه ی رفتار با خود بر اساس خودانتقادي يا خودشفقتي، مروري بر خودشفتي شرکت کنندگان، معرفي هيجان دردناک و 

منفي گناه، تمرين خانگي مبتني بر يادداشت اجزای خودشفقتي در عملکردهاي روزانه.

جلسه ی سوم
شناخت زمينه های مؤثر در 

خودانتقادي و احساس گناه و 
آشنايي با فنون ذهن آگاهي

مروري بر فعاليت خانگي، بحث درباره ی کارکرد تکاملي هيجان ها، معرفي فنون ذهن آگاهي و تمرين خوردن مبتني بر 
ذهن آگاهی و حضور در لحظه، تعهد مشفقانه در تفکر و رفتار، انجام تمرين خوردن آگاهانه در ساير موقعيت ها.

اصلاح و بسط خودشفتي، نوشتن جلسه ی چهارم
نامه مشفقانه به خود

بررسي فعاليت های خانگي، آشنايي با ويژگی های شش گانه ی فرد شفقت ورز، نوشتن نامه ی مشفقانه ی حمايت گرانه و 
بدون قضاوت درباره ی خود با هدف پذيرش خود و افکارمان به جاي مبارزه، تکليف ارزيابي خود به عنوان يک فرد واجد 

خصوصيات شفقت ورز.

جلسه ی پنجم

آموزش بخشش خود و پذيرش 
اشتباهات خود با هدف سرعت 
دادن به تغييرات و مواجهه ی 
مؤثر با احساسات متناقض و 

ايجاد احساسات خوشايند

بررسي فعاليت های خانگي، پذيرش اشتباه به عنوان تجربه ی مشترک انساني و همراه شدن با رنج هاي خود، تمرين 
تجسم سازي خودشفقي با ايجاد مکانی امن در ذهن و تصور حضور آن در زندگي روزمره، آموزش تأثير افکار بر احساس 
گناه و خودانتقادي، پرورش شجاعت مشفقانه در مواجهه با هيجان های دردناک، معرفي فن صندلي خالي در رويارويي با 

سه جنبه ی انتقادکننده و انتقادشونده ی شخصيت با حضور بخش ناظر شفقت ورز.

آشنايي با سبک های شفقت جلسه ی ششم
ورزي و تحمل شرايط دشوار

آموزش پذيرش شکست، حمايت از خود در مقابل احساسات خودتخريب گر، انجام تمرين های نفوذ تصوري رنگ، صدا و 
تصوير شفقت در سرتاسر بدن با هدف بيروني سازي منتقد درون و دروني کردن خود شفقت ورز، آشنايي با انواع شفقت 

به خود به شيوه هاي کلامي، عملي، مقطعي و پيوسته.

جلسه ی هفتم
حرکت از ابعاد سه گانه ی ترس 
از شفقت ورزي به سوي قاطعيت 

و شجاعت در شفقت ورزي

مروري براي تمرين های جلسات قبلي، آشنايي با ابعاد ديگر خودشفتي مانند شفقت ورزي به ديگران و دريافت شفقت 
از ديگران، درک قاطعيت دلسوزانه به جاي تسليم و پرخاشگري با درخواست دلسوزانه ی مواردي که نياز داريم، 

آماده سازی براي اتمام گروه.

جلسه ی هشتم
مجهز شدن به جعبه ابزار 

شفقت ورزي با هدف کاربست 
آن در زندگي و شرايط دشوار

دريافت بازخورد از جلسات، انجام تمرين های کسب شده توسط اعضا، جمع بندی و ارائه ی پيشنهادها برای حفظ 
مهارت های آموخته شده، قدراني از مشارکت و خاتمه دادن جلسه و دعوت به ديدار بعدي برای انجام پس آزمون.
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تغييرات  به طور معني داري  )خودانتقادي و احساس گناه والديني( 
محسوسي داشته است.

قبل از انجام تحليل کوواريانس چندمتغيره، مفروضه هاي اساسي 
آن بررسي شد. آزمون Kolmogorov–Smirnov نشان داد که 
مفروضه ی  بررسي  برای   .)P<0/05( است  نرمال  داده ها  توزيع 
 Levene از آزمون  و کنترل  مداخله  واريانس هاي گروه  يکساني 
شرايط  از  گروه  دو  واريانس هاي  که  داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده 
در  پيش آزمون ها  و  گروه ها  بين  تعامل  عدم  برخوردارند.  همگني 
نشان داده  بر اساس همگني شيب خط رگرسيون  متغير وابسته  دو 
ماتريس  همگني  بررسي  به منظور  اين،  بر  علاوه   .)P<0/05( شد 
واريانس و کوواريانس از آزمون  ام باکس )Box’s M tes( استفاده 
شد که اين مفروضه نيز رعايت شده است )P=0/396 و F= 1/052 و 
 Bartlett’s of Tes t( نتايج کرويت بارتلت .)Box’sM = 28/820
Sphericity( اين گونه بود: P=0/001 و F = 69/943 که حاکي از 

هم بستگي کافي بين متغيرهاي وابسته است. در نتيجه شرايط استفاده 
از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره فراهم است. 

ويلکز  لامبداي  آزمون  اساس  بر  پژوهش  متغيرهاي  تفاضل 
)P=0/001 و Eta=0/935 و F = 40/427( نشان داد که درمان مبتني 
بر شفقت حداقل بر يکي از متغيرهاي خودانتقادي و احساس گناه 
والديني مادران کودکان مبتلا به فنيل کتونوري اثر معنی داری دارد. 
يافته های جدول 4  که به تحليل کوواريانس چند متغيره تأثير 

و  والديني  گناه  احساس  و  بر خودانتقادي  بر شفقت  مبتني  درمان 
مؤلفه هاي آن اشاره دارد، حاکي از آن است که با کنترل نمرات 
در  کنترل  و  مداخله  گروه  بين  معني داري  اختلاف  پيش آزمون، 
نمرات پس آزمون خودانتقادي )P=0/017 و 0/232= ضريب تأثير، 
F = 6/636( و احساس گناه والدينی )P=0/001 و 0/629= ضريب 
تأثير، F = 7/366( وجود داشت. ضريب اتای به  دست آمده حاکی 
مرحله ی  در  گروه  دو  تفاوت  با  مرتبط  واريانس  که  است  آن  از 
بوده است؛  بر شفقت  مبتنی  اثربخشی درمان  از  ناشی  پس آزمون، 
بنابراين، آموزش درمان مبتني بر شفقت باعث کاهش خودانتقادي 
فنيل  به  مبتلا  کودک  داراي  مادران  در  والديني  گناه  احساس  و 

کتونوري )PKU( شده است.

نتیجهگیری بحثو

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شفقت ورزي موجب 
کاهش خودانتقادي و احساس گناه والديني در مادران داري فرزند 
نتايج  با  يافته  اين  مي شود.   )PKU( کتونوري  فنيل  به  مبتلا  مبتلا 

جدول 2: خصوصيات جمعيت شناختی در مادران کودکان مبتلا به فنيل 
)PKU( کتونوري

متغير مؤلفه ها
Pگروه کنترلگروه مداخله

فراواني )درصد(فراواني )درصد(

سن

 6)40( 4)26(30-20 سال

0/673  8)53(9 )60(40-30/1 سال

1 )6( 2)13(50-40/1 سال

سطح 
تحصيلات

11 )73(9 )60(ديپلم و کمتر 
0/713  3)20( 4)27(کارداني

1 )6(2 )13(کارشناسي

جدول 3: ميانگين و انحراف معيار نمرات خودانتقادي و احساس گناه 
والديني و مؤلفه هاي آن

گروهمتغير
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

خودانتقادي
33/887/7827/806/88مداخله
34/068/0633/737/80کنترل

خوداعتمادي
12/403/9921/334/59مداخله
12/603/4012/602/92کنترل

احساس گناه 
والديني

24/065/365/053/32مداخله
24/064/9412/462/26کنترل

تاثير بر 
بيماري

16/333/654/801/78مداخله
16/402/8215/663/13کنترل

مراقبت و 
حمايت ناکافي

6/861/594/261/53مداخله
7/261/907/531/64کنترل

تخطي از 
استانداردها

10/262/496/731/73مداخله
10/202/1110/462/29کنترل
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 )2022( همکاران  و   Ghasemzadeh Mohammadi پژوهش 
 Gu کنترل شده،  باليني  کارآزمايي  در يک   .]38[ است  هماهنگ 
برای  را  وب  تحت  شفقت درماني  کاربرد   )2022( همکاران  و 
اين  نتايج  کردند.  اجرا  خودانتقادي  بالاي  سطوح  با  دانشجويان 
مطالعه نشان داد که درمان مبتني بر شفقت به طور معني داري گرايش 
به خودانتقادي را در دانشجويان کاهش داده است  ]36[. نتيجه ی 
مطالعه ی Irons و Heriot-Maitland )2021( که به بررسي تأثير 
بر اساس آموزش ذهن شفقت ورز بر جمعيتی  هشت هفته مداخله 
و  بهزيستي  و  خودانتقادي  کاهش  از  حاکي  پرداختند،  غيربالينی 

بهبود پريشاني روان شناختی در افراد حاضر در پژوهش بود  ]37[.
 Kirby و همکاران )2023( در مداخله ای فشرده و کوتاه مدت 
باعث  نه تنها  شفقت  بر  مبتني  درمان  که  دادند  نشان  )دوساعتي( 
سبک هاي  بهبود  با  بلکه  مي شود،  والدين  خودانتقادگري  کاهش 
منجر  آن ها  کودکان  هيجاني  مشکلات  کاهش  به  والدگري 
می شود. همچنين، نتيجه گرفتند که رويکردهاي مبتني بر شفقت، 

شکل اميدوارکننده اي از مداخله را براي والديني که از خود انتقاد 
مي کنند، ارائه مي کند  ]Sirois .]38 و همکاران )2019( درمان مبتني 
بر شفقت را در طرحي تجربي با هدف بهبود بهزيستي روان شناختی 
والدين در موقعيت های پرچالش والدگري به کار گرفتند. در اين 
بررسي، مادراني را تحت تأثير محرک های برانگيزاننده ی احساس 
گناه و شرم قرار دادند. يافته ها نشان داد که گروه دريافت کننده ی 
جلسات آموزش خودشفقتي، هم سطوح پايين تر شرم و هم احساس 
گناه پايين تری را نسبت به گروه کنترل تجربه کردند و با رويدادهاي 

چالش  برانگيز والدگري بهتر کنار آمدند  ]39[. 
مبتني  درمان  اثربخشي  سنجش  به منظور  ديگري  پژوهش هاي 
شده  اجرا  باليني  جمعيت هاي  ساير  در  گناه  احساس  بر  شفقت  بر 
دادند که  نشان  Ghasemi و همکاران )2019(  مثال،  برای  است. 
به  مبتلا  افراد  در  را  گناه  احساس  بر شفقت  مبتني  درمان  آموزش 
معناداري کاهش  به شيوه ی  مختلط  افسردگي  و  اضطراب  اختلال 
داده است  ]40[. علاوه بر اين، Karimi Ah و همکاران )2023( 

جدول 4: تحليل کوواريانس تأثير درمان مبتني بر شفقت بر خودانتقادي و احساس گناه والديني و مؤلفه هاي آن 
شدت اثرمقدار PمقدارF ميانگين مجذوراتدرجه ی آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغير

خودانتقادي
659/0171659/01718/8350/000پيش آزمون

0/232 232/1961232/1966/6360/017گروه
769/7502234/989خطا

خوداعتمادی
109/6861109/6863/1350/090پيش آزمون

0/821 565/6161565/616101/0650/000گروه
123/124225/597خطا

احساس گناه والديني
6/59816/5980/1890/668پيش آزمون

0/629 353/1551353/15537/3660/000گروه
207/390229/451خطا

تأثير بر بيماری
22/768122/7680/6510/428پيش آزمون

0/388 68/652168/65213/9310/001گروه
108/493224/931خطا

مراقبت و حمايت ناکافی
0/09010/0900/0030/960پيش آزمون

0/602 75/063175/06333/3050/000گروه
49/583222/254خطا

تخطي از استانداردها
22/643122/6430/4670/430پيش آزمون

0/681 104/7341104/73447/0580/000گروه
48/964222/226خطا
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گرايش به احساس گناه را در زنان مبتلا به اختلال خوردن کاهش 
دادند  ]Mróz  .]41و همکارش )2023( نشان دادند که خودشفقتي 
مي تواند در ارتباط بين احساس گناه و بخشش خود نقش ميانجي 
تجربه ی  از  بخشي  خود  اشتباه  پذيرش  که  نحو  اين  به  کند؛  ايفا 
که  خود  با  مهرباني  و  ذهن آگاهي  و  انسان هاست  ميان  مشترک 
گناه  احساس  کاهش  بر  مي شوند،  محسوب  خودشفتي  مؤلفه هاي 

تأثير دارد  ]42[.
مداخلات  در  که  داشت  اظهار  مي توان  يافته ها  اين  تبيين  در 
به جاي  که  می آموزند  درمان جويان  شفقت درماني،  بر  مبتني 
با ذهن  و  بپذيرند  را  احساسات دردناک، آن ها  و سرکوب  انکار 
با  است،  آن  تمرين هاي  و  درمان  فرايند  حاصل  که  شفقت ورزي 
انعطاف پذيری  اين وضعيت جديد،  کنند.  برخورد  احساسات  اين 
از  با خود  ارتباط سالم  با شرايط دشوار،  روان شناختی در مواجهه 
و  شفقت ورز  خود  برونی سازی  و  منتقد  خود  بروني سازي  طريق 
را  بانشاط  و  معنادار  زندگي  يک  مسير  در  گرفتن  قرار  همچنين، 

براي فرد به ارمغان مي آورد  ]21،22[. 
ديگر  و  خودانتقادگري  از  بالايي  سطوح  که  افرادي  اغلب 
حد  از  بيش  فعاليت  به دليل  مي کنند،  تجربه  را  منفي  احساسات 
تنظيم  در  امنيت،  و  محرک  سيستم  دو  بازداري  و  تهديد  سيستم 
هيجانات با مشکلاتي مواجه هستند. خودانتقادگري و احساس گناه 
مقابله ای  راهبردهاي  از  استفاده  نشان دهنده ی  مي تواند  هم  مزمن 
اساس،  اين  بر  باشد.  هيجان ها  تنظيم  در  فرد  ناتواني  و  نامناسب 
از  استفاده  به واسطه ی  شفقت،  بر  مبتني  درمان  آموزش  فرايند  در 
فنون و تمرين هاي متمرکز بر شکل دهي به يک ذهن شفقت ورز، 
امنيت  سيستم  فعال سازي  به سمت  جهت  تغيير  براي  مناسبي  بستر 
ديده  تدارک  سه گانه  سيستم هاي  بين  تعادل  و  تسکين بخش  و 
مي شود. پيامد مثبت اين امر کاهش خودانتقادگري و احساس گناه 

در درمان جويان خواهد بود ]38، 23[. 
به  شفقت  پرورش  که  است  شده  مشخص   راستا،  همين  در 
تغييراتي در پاسخ های عصبي فيزيولوژيکي در مغز، دستگاه عصبي 

اين  افراد حاضر در  بهزيستي روان شناختی در  بهبود  خودمختار و 
از  بهره مندي  و  مشارکت  نتايج  از  مي شود.  منجر  درماني  شيوه ی 
اين نوع از آموزش جايگزيني سبک ارتباطي خودحمايتي به جاي 
است.  والدين  در  مشفقانه  انگيزه ی  ايجاد  و  خودانتقادي  سبک 
نگرشي  ايجاد  با  تا  می کند  کمک  والدين  به  مشفقانه  انگيزه ی 
مراقبتي و همدلانه، به فرزند خود پاسخ گوتر باشند و تعاملات منفي 

کمتري با فرزند خود ايجاد کنند ]24[.
در مجموع، می توان اظهار داشت که درمان مبتني بر شفقت با 
ايجاد بينش در زمينه ی عوامل ايجاد درد و رنج، آگاه ساختن فرد از 
پيامدهاي مطلوب شفقت ورزي براي سلامت بدني و روان شناختی، 
کمک به تنظيم هيجان در ارزيابي شرايط و موقعيت هاي استرس زا 
در زندگي، تغيير ذهنيت هاي اجتماعي رقابتي به ذهنيت هاي مبتني 
با  مواجهه  در  مشفقانه  تعهد  براي  زمينه اي  مراقبت  و  همکاري  بر 
دنبال  به  مي بيند.  تدارک  را  زندگي  در  اجتناب ناپذير  چالش هاي 
اين وضعيت جديد، نوعی احساس رضايت، اطمينان و بهزيستي در 
مقابل تمرکز بر خودانتقادي و هيجان هاي منفي مانند احساس گناه 

در افراد شکل مي گيرد. 
از جمله محدوديت های مطالعه ی حاضر عدم اجرا و گزارش 
در  نتايج حاصل  ثبت  از  ماه پس  پيگيری چند  مرحله ی  يافته های 
بود،  نيمه تجربي  اگرچه  پژوهش  طرح  بود.  پس آزمون  مرحله ی 
به دليل نمونه گيري هدفمند امکان کنترل برخي از متغيرهاي مزاحم 
مانند وضعيت اقتصادي، اشتغال، سطح درآمد و ساير هم بسته هاي 
اين،  بر  علاوه  نشد.  فراهم  شفقت ورزي  از  ترس  مانند  تأثيرگذار 
از  استفاده  و  به ساير گروه ها  يافته ها  تعميم پذيري  محدوديت هاي 
راستاي  در  داد.  قرار  مدنظر  است  را لازم  ابزارهاي خودگزارشی 
نمونه گيري  شيوه هاي  از  مي شود  پيشنهاد  محدوديت ها،  اين  رفع 
از  استفاده  احتمالي،  مداخله گر  متغيرهاي  بيشتر  کنترل  تصادفي، 
فرزند  داراي  پدران  برای  پژوهش  اين  اجراي  و  باليني  مصاحبه ی 
پژوهش  اين  يافته هاي  انجام شود.  کتونوري  فنيل  اختلال  به  مبتلا 
بر شفقت در کاهش خودانتقادي و  مبتني  اثربخشي درمان  بيانگر 
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برزو امیرپور و همکاران /71

فنيل  نشانگان  به  مبتلا  فرزند  داراي  مادران  والديني  گناه  احساس 
کتونوري بود. پيشنهاد مي شود متخصصان علوم رفتاري و حوزه ی 
روش هاي  ساير  کنار  در  خود  باليني  مداخلات  در  روان درماني 
احساسات  و  خودانتقادي  کاهش  هدف  با  روش  اين  از  درماني، 
نياز  با  براي خانواده هاي داراي کودکان  مانند احساس گناه  منفي 

ويژه استفاده کنند. 

قدردانی

داراي  و  ارشد  کارشناسي  پايان نامه ی  از  مستخرج  مقاله  اين 

مصوب شده   IR.PNU.REC.REC.1401.488 اخلاق  کد 
است.  نور  پيام  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  در کارگروه کميته ی 
مطالعه  اين  در  شرکت کنندگان  از  مي دانند  لازم  پژوهشگران 
و  برگزاري  امکان  ساختن  فراهم  به منظور  دلفان  شهر  بهزيستي  و 

اجراي اين پژوهش صميمانه قدرداني و تشکر به عمل  آورند. 

تضاددرمنافع
 

نويسندگان هيچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکرده اند.

References

1. Gupta K, Jain A, Sawant VD, Save S. Irreversible 
Neurological Effects of Late Diagnosis 
Phenylketonuria: A Case Presentation. Int J Med 
Biochem 2023; 6 (2):133-136.

2. Ramadan Esmail Magor N, Farouk Shalaby S, Adel 
Mohammed Y, Saeed Abdelsamea Attia R, Mohamed 
Ahmed Ayed M. Effect of Online Education on 
Mothers’ Knowledge and Practice Regarding Caring 
for Children with Phenylketonuria. Egypt J Health 
Care 2023; 14 (1): 1057-1068.

3. Nielsen MR, Jørgensen C, Ahring K, Lund AM, 
Ørngreen MC. The Impact of Phenylalanine Levels 
during Pregnancy on Birth Weight and Later 
Development in Children Born to Women with 
Phenylketonuria. J Inherit Metab Dis 2023; 46 (4): 
1-9.

4. Vosughi Motlagh A, Abaszade Ganji A, Safarirad M. 
Diagnosis of Phenylketonuria in an Autistic Teenager: 
A Case Report. North Khorasan Univ Med Sci 2021; 
13 (2): 86-89. [Farsi]

5. Kandel I, Merrick J. The Birth of a Child with 
Disability. Coping by Parents and Siblings. Sci World 
J 2003; 3: 741-50.

6. Sălceanu C, Sandu, ML. Anxiety and Depression in 
Parents of Disabled Children. Technium Soc Sci J 
2020; 3 (1): 141-150.

7. Madhi M, Ghamarani A. Structural Relation between 

the Stressor, Perceived Stress, Supportive Resources, 
and Compatibility of Mothers of Children with 
Intellectual Disabilities: The Mediating Role of 
Coping Styles Based on the Double ABCX Model. J 
Fam Res 2020; 15 (4): 559-580. [Farsi]

8. Kerr J, Sharry J, Wilson C. Parents’ Experiences 
of Raising Adolescents with Intellectual or 
Developmental Disabilities. JIDD 2023; 48 (2): 206-
14.

9. Campos ML, Enacan R, Valle MG, Chiesa A. 
Parenting Styles and Coping Strategies in PKU Early 
Detected Children. J Inborn Errors Metab Screen 
2021; 9: 1-5.

10. Habibi Narges, Narimani Mohammad, Aghajani 
Saifullah, Baher Talari Mohammad. Investigating the 
Factors Related to the Psychological Well-Being of 
Parents with Phenylketonuria Children: A Systematic 
Review. J Rafsanjan Univ Med Sci 2023; 22 (2): 191-
210. [Farsi]

11. Irannejad F, Dehghan M, Mehdipour Rabori R. 
Stress and Quality of Life in Parents of Children with 
Phenylketonuria. J Child Adolesc Psychiatr Nurs 
2018; 31 (2-3): 48-52.

12. Morawska A, Mitchell AE, Etel E, Kirby G, McGill 
J, Coman D, Inwood A. Psychosocial Functioning 
in Children with Phenylketonuria: Relationships 
between Quality of Life and Parenting Indicators. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

                            12 / 14

http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-1012-en.html


72/ درمان مبتني بر شفقت در کاهش خودانتقادي و احساس گناه والديني مادران

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1403، دوره 10، شماره 2، 60-73

Child Care Health Deve 2020; 46 (1): 56-65.
13. AboElela E, Hanfy M, Moustafa K. Caring for A Child 

with Phenylketonuria: Struggles and Psychological 
Well- being of Parents and Children. Tanta Sci Nurs J 
2023; 28 (1): 269-289.

14. Sukmawaty NI, Retnowati DA. The Effect of Self-
Criticism on One’s Psychological State: A Literature 
Review. World J Adv Res Rev 2023; 20(02): 1050–
1054.

15. Ko SI, Hyun MH. Mediating Effects of Self-
Criticism on the Relationship between Perceived 
Burdensomeness and Suicidal Ideation. Korean J 
Clin Psychol 2023; 42 (1): 6-12.

16. Kim A, Jeon S, Park I. Influence of Parenting Guilt 
on the Mental Health among Single-Parent Women: 
Multiple Additive Moderating Effect of Economic 
Well-Being and Level of Education. Healthcare 2023; 
11: 1-12.

17. Cenkner DP, Usman H, Zalta AK. Differential 
Associations of Rumination and Cognitive Flexibility 
with Guilt and Shame Following Potentially Morally 
Injurious Events. J Affect disord 2023; 325:135-140.

18. Dykes C, Hellman C, Funkquist EL, Bramhagen 
AC. Parents Experience a Sense of Guilt When their 
Newborn is Diagnosed Small for Gestational Age, 
SGA. A Grounded Theory Study in Sweden. J Pediatr 
Nurs 2022; 62: 8-15.

19. Thivierge E, Luu TM, Bourque CJ, Duquette LA, 
Pearce R, Jaworski M, Barrington KJ, Synnes A, 
Janvier A. Guilt and Regret Experienced by Parents 
of Children Born Extremely Preterm. J Pediatr 2023; 
257:113268.

20. Perkins AM, Meiser‐Stedman R, Spaul SW, Bowers 
G, Perkins AG, Pass L. The Effectiveness of Third 
Wave Cognitive Behavioural Therapies for Children 
and Adolescents: A Systematic Review and Meta‐
Analysis. Br J Clin Psychol 2023; 62 (1): 209-227. 

21. Snodgrass R, Carnell J, Chapman T. Living Well with 
Illness: Evaluation of a Transdiagnostic Compassion-
Focused Therapy Group for Long-Term Health 
Conditions. OBM Integrat Complement Med 2022; 
7 (3): 1-21.

22. Matos MA, Palmeira L, Albuquerque I, Cunha M, 
Pedroso Lima M, Galhardo A, Maratos FA, Gilbert 
P. Building Compassionate Schools: Pilot Study of 
A Compassionate Mind Training Intervention to 
Promote Teachers’Well-Being. Mindfulness 2022; 
13: 145-161.

23. Millard LA, Wan MW, Smith DM, Wittkowski A. 
The Effectiveness of Compassion Focused Therapy 

with Clinical Populations: A systematic Review and 
Meta-Analysis. J Affect Disord 2023; 326: 168-192.

24. Beaumont EA, Irons C, McAndrew SL. A Qualitative 
Study Exploring the Impact the Self-Compassion 
App has on Levels of Compassion, Self-Criticism, 
and Wellbeing. OBM Integrat Complement Med 
2022; 7 (3): 1-23.

25. Riebel M, Rohmer O, Charles E, Lefebvre F, 
Weibel S, Weiner L. Compassion-Focused Therapy 
(CFT) for the Reduction of the Self-Stigma of 
Mental Disorders: The Compassion for Psychiatric 
Disorders, Autism and Self-Stigma (COMPASS) 
Study Protocol for a Randomized Controlled Study. 
Trials 2023; 24 (1): 1-20. 

26. Mahmoodi J, Mesbah I, rezaeisharif A. The 
Effectiveness of the Compassion-Based Approach 
on Alexithymia and Sense of Coherence in Mothers 
with Intellectually Disable Children. Psychol Except 
Indivi 2023; 13 (50): 255-286. [Farsi]

27. Mahmoudpour A, Dehghanpour S, Ejadi S, 
Mohamadi S. The Effectiveness of Compassion-
Focused Therapy on Distress Tolerance and Feeling 
of Guilt in Mothers of Children with Physical-Motor 
Disability. QJCR 2021; 20 (79): 269-289. [Farsi]

28. Ghasemzadeh M, Asadi Majreh S, hashemi Z. The 
Effect of Mindfulness-Based Compassion Education 
on Self-Criticism and Anxiety of Mothers of Children 
with Phenylketonuria (PKU). J Modern Psychol Res 
2022; 17 (66): 229-237. [Farsi]

29. Fleiss JL, Levin B, Paik MC. Statistical methods for 
rates and proportions. John Wiley & sons, 2013; pp 
65-85.

30. Soleimani Sheikhabadi B, Kadkhodaee M. The 
Effectiveness of Kendall’s Therapy Program on 
Anxiety and Cognitive Emotion Regulation of 
Second Period Elementary School Male Students: 
A Quasi-Experimental Study. JRUMS 2023; 22 (8): 
817-834 [Persian] 

31. Hosseini Tari ZS, Khosravi S. Constructing and 
examining the psychometric properties of the parental 
guilt scale: in families with children with clinical 
problems. The 1st National Conference of the Future 
School 2019; Ardabil, PP: 1-8. [Farsi]

32. Gilbert P, Clarke M, Hempel S, Miles JN, Irons C. 
Criticizing and Reassuring Oneself: An Exploration 
of Forms, Styles and Reasons in Female Students. Bri 
J Clin Psychol 2004; 43 (1): 31-50.

33. Saadati Shamir A, Mazboohi S, Marzi Sh. A 
confirmatory Factor Analysis and Validation of the 
Forms of Self-Criticism/Reassurance Scale among 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

                            13 / 14

http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-1012-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1403، دوره 10، شماره 2، 60-73

برزو امیرپور و همکاران /73

Teachers. Q Educ Meas 2018; 9 (34): 133-147. [Farsi]
34. Gilbert P. Introducing Compassion-Focused Therapy. 

Adv Psych Treat 2009; 15 (3): 199-208. 
35. Farhadi M, Rahimi H, Zoghi Paydar MR, 

Yarmohamadi Vasel M. The Effectiveness of 
Self-Compassion-Focused Therapy on Cognitive 
Vulnerability to Depression. Iran J Psych 2023; 18 
(2): 134-144.

36. Gu X, Li S, Hyun MH. Does Compassion-Focused 
Therapy-Based Online Intervention Work for Chinese 
International Students With High Self-Criticism? A 
Randomized Controlled Trail. SAGE Open 2022; 
12(3): 1-12.

37. Irons C, Heriot‐Maitland C. Compassionate mind 
training: An 8‐week group for the general public. 
Psychol Psychother: Theory, Res Prac 2021; 94 (3): 
443-63.

38. Kirby JN, Hoang A, Ramos N. A Brief Compassion 
Focused Therapy Intervention Can Help Self‐Critical 
Parents and their Children: A Randomised Controlled 

Trial. Psychol Psychother: Theory, Res Prac 2023; 96 
(3): 1-19.

39. Sirois FM, Bögels S, Emerson LM. Self-compassion 
improves parental well-being in response to 
challenging parenting events. J Psychol 2019; 153 
(3): 327-341.

40. Ghasemi N, goudarzi M, ghazanfari F. The 
Effectiveness of Compassion-Based Therapy on 
Cognitive Emotion Regulation, Shame and Guilt-
Proneness and Mindfulness Components in Patients 
with Mixed Anxiety- Depression Disorder. Clini 
Psychol Stud 2019; 9 (34): 145-166. [Farsi]

41. Karimi Ah AA, Abbasi G, Ghanad zadeghan H. The 
Effectiveness of “Compassion-Focused Therapy” on 
Guilt and Shame in Women with Eating Disorders. 
JHPM 2023; 13 (1): 14-24. [Farsi]    

42. Mróz J, Sornat W. Shame-and Guilt-Proneness and 
Self-Compassion as Predictors of Self-Forgiveness. J 
Beliefs Values 2023; 44 (2): 188-202.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-1012-en.html
http://www.tcpdf.org

