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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 آن‌ها مي تواند طاقت فرسا باشد. از اين ميان بر مادران به دليل قرابت 
و مشغوليت بيشتر در وظايف والدگري، مجموعه‌اي از مشکلات ازجمله پيامدهاي نامطلوب روان‌شناختی 
به‌عنوان هزينه مراقبت از اين کودکان تحميل مي‌شود. 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.
روش‌کار: مطالعه حاضر از نوع کاربردي و نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون - پس‌آزمون 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 تصادفي‌سازي و مساوي در دو گروه مداخله 
و کنترل تقسيم شدند )هر گروه 15 نفر(. گروه مداخله بر اساس پروتکل گیلبرت و نف )2007( طي 8 
جلسه دوساعتی و هفته‌اي يک‌بار، تحت آموزش درمان مبتني بر شفقت قرار گرفتند. جهت گردآوري 
والديني حسيني  پرسشنامه، احساس گناه  از دو  برنامه درماني،   از کاربست  بعد  و  قبل  داده‌ها در مرحله 
طاري )1398( و خودانتقادي سعادتي شامير )1397( استفاده شد. داده‌ها با استفاده از شاخص‌هاي توصيفي 

و تحليل کوواريانس چند‌متغيره با نرم‌افزار SPSS-27  تحليل شدند
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد پس از کنترل نمرات مرحله پیش‌آزمون، اختلاف معني‌داري بين گروه مداخله 
و کنترل در رابطه با پس‌آزمون 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.
نتیجه‌گیری: بر اساس يافته‌هاي 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 
مي‌شود. بر اين اساس، پيشنهاد مي‌شود که در روان‌درمانی و مشاوره توان‌بخشی به والدين داراي کودکان 

با نياز ويژه جهت ارتقاي سلامت روان‌شناختی مادران آن‌ها درمان مبتني بر شفقت به کار گرفته شود.
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مقدمه

اختلالي   )Phenylketonuria; PKU( کتونوري  فنيل  اتوزومي   الگوي  يک  در  که  است  اسیدآمینه  متابوليسم  با  مرتبط 
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به‌دليل  و  مي‌رسد  ارث  به   )autosomal recessive( مغلوب 
 Phenylalanine( فنيل‌آلانين هيدروکسيلاز  فعاليت آنزيم  نقص 
کبد  در  آنزيم  اين  مي‌شود.  ايجاد   )hydroxylase; PAH

تيروزين  به   )Phenylalanine; Phe( فنيل‌آلانين تبديل  عامل 
 .]1[ است  بدن  براي  ضروري  ماده‌اي  به‌عنوان   )Tyrosine(
بنابراين، کمبود اين آنزيم باعث تجمع فنيل‌آلانين در خون و مغز 
فنيل‌آلانين موجود در گردش خون  به‌نحوي که غلظت  مي‌شود، 
در مورد PKU کلاسيک، يعني شديدترين حالت اين نابهنجاري، 
يک  از  بيشتر  ليتر(  در  ميلي‌مول   1200 از  )بيش  برابر   10 معمولاً 
به  اختلال  اين  درمان  عدم  پيامدهاي  بااين‌حال،  است.  سالم  فرد 
انتقال‌دهنده‌ی عصبي دوپامين و سروتونين در  دنبال توليد ناکافي 
برگشت‌ناپذیر،  ذهني  نارسايي  مي‌تواند  پيش‌پيشاني،  قشر  نواحي 
 .]2[ باشد  ميکروسفالي، نقص حرکتي، تشنج و مشکلات تحولي 
غربالگری  در  تفاوت  به‌دليل  جهان  سراسر  در  بيماري  اين  شيوع 
 PKU متحده،  ايالات  در  است.  متفاوت  نوزادان  در  زودهنگام 
در ۱ نوزاد از هر 10000 تا 15000 نوزاد رخ می‌دهد ]3[. به‌طور 
کلي، PKU در ميان نژاد سفيد بيشترين شيوع را دارد و تقريباً در 1 
مورد در هر 10۰۰۰ تولد اتفاق مي افتد و معمولا دًر آزمایش‌های 
غربالگري نوزادان تشخيص داده مي شود ]4[. تولد يک کودک 
که  مي‌رسد  نظر  به  و  شود  والدين  نااميدي  باعث  مي‌تواند  معلول 
براي  معرفی‌شده  پنج مرحله‌ی روان‌شناختی  از  واکنش خانواده‌ها 
Kubler- سوگ )انکار، خشم، چانه‌زنی، افسردگي و پذيرش( که

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

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

عوامل  نقش  مفهوم‌سازی  هدف  به  كه  الگوهايي  از  يكي 
با  مواجهه  در  سازگاري خانواده  و  استرس  تبيين  در  مختلف 
 McCubbin &( بحران ارائه‌ شده است، الگوي اي‌بي‌سي‌ايکس
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( استرس‌زا 
 when s tressors outweigh( استرس‌زا از منابع حمايتي موجود
 crises( و پديدآيي بحران )resources and perception - C

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

يک کودک PKU تشخيص داده مي‌شود، والدين بايد مسئوليت 
بگيرند.  عهده  بر  را  آسيب عصبي  از  پيشگيري  و  مديريت  فوري 
و  برنامه‌ریزی‌شده  معاينات  کودک،  تغذيه‌ی  ميزان  بر  بايد  آن‌ها 
مستمر پزشکی و آزمايش خون منظم نظارت کنند. علاوه بر اين، 
کودکان  از  گروه  اين  کم‌پروتئين  و  محدود  بسيار  غذايي  رژيم 
باشد؛  والدين  رواني  سلامت  بر  تأثيرگذار  اصلي  عامل  مي‌تواند 
زيرا محدودیت‌های رژيم غذايي يکي از اعضاي خانواده بر سبک 
تغذيه‌ی کل خانواده تأثير می‌گذارد ]9[. در يک مطالعه‌ی مروری 
روان‌شناختی  بهزيستي  با  مرتبط  عوامل  تعيين  هدف  با  نظام‌مند 
والدين داراي فرزند مبتلا به فنيل کتونوري که در سال 1402 اجرا 
جمعيت‌شناختي  متغيرهاي  که  بود  آن  از  حاکي  نتايج  بود،  شده 
درآمد  و  والد، سن کودك  و سطح تحصيلات  همچون جنسيت 
و  اجتماعي  حمايت  و  عامل  گسترده‌ترین  مجموع  در  خانوار 
متغيرهاي کيفيت زندگي، استرس و پريشاني روان‌شناختی، عوامل 
تکرارپذير بعدي مرتبط با بهزيستي اين والدين است ]10[. علاوه 
بر اين، نتايج اين بررسي نظام‌مند از 24 مطالعه‌ی مورد توجه در اين 
نسبت  و سنتي  اوليه  مراقب  به‌عنوان  مادران  داد که  نشان  پژوهش 
برابر پريشاني روان‌شناختی آسیب‌پذیرتر هستند. در  به پدران، در 
مبتلا  نشان داد که والدين کودکان  همين راستا، پژوهش دیگری 
را تجربه  بالايي  نسبتاً  استرس  متوسط و  PKU کيفيت زندگي  به 
و  زندگي  کيفيت  مطالعه  یک  در  این،  بر  علاوه   .]11[ می‌کنند 
 PKU شاخص‌هاي والدگري در خانواده‌هاي داراي عضو مبتلا به
کيفيت  بر  شرايط  اين  بالای  تأثیر  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 ماهانه‌ی 
معناداري  به‌طور   PKU به  مبتلا  والدين و زمان تشخيص کودک 
است،  تأثیرگذار  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 
ویژگی‌های شخصيتي  از  يکي   .]13[ می‌کنند  تجربه  را  استرس  با 
را  فرد  اجتماعي  و  شخصي  رشد  فرايند  که  زيربنايي  و  منفي 
 susceptibility( رواني  آسیب‌پذیری  مستعد  را  وي  و  مختل 
خودانتقادي  مي‌کند،  آن  تداوم  و   )to psychopathology

از  که  روان‌شناختی  حالت  اين  در  است.   )Self-criticism(
نوعي  مي‌گيرد،  ريشه  دروني‌شده‌اش  معيارهاي  و  شخص  خود 
مي‌شود  مشاهده  و خودخوارسازي  تنبيه  بر  مبتني  از خودقضاوتی 
 representative( 14[. خودانتقادي نمايانگر باورهاي ناکارآمد[
of dysfunctional beliefs( و پيامد ارزيابي منفي از خود تلقي 

می‌شود و مي‌تواند به‌عنوان يک استرس‌زای دائمي عمل کند. در 
واقع، خودانتقادي از دو مفهوم تشکیل ‌شده است: يکي خودانتقادي 
مفهوم  درحالي‌که   .)self-attacking( خود  به  حمله  ديگري  و 
و  بی‌کفایتی‌ها  به  و  است  استرس  پیش‌بینی‌کننده‌ی  نخست 
ارزيابي  نتيجه‌ی  در  نارسايي‌ها  و  اشتباهات  از  ناشي  حقارت‌هاي 
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 تخریبی و احساس رنجش از خود دارد. اين 
مؤلفه‌ی اخير، تمام متغيرهاي آسيب‌‌پذيري رواني مانند افسردگي، 

اضطراب و استرس را پيش‌بيني مي‌کند ]15[.
معلول  فرزندي  تولد  که  داشت  اظهار  می‌توان  این،  وجود  با 
نااميدي،  ايجاد  والدين،  عزت‌نفس  جدي  کاهش  به  است  ممکن 
تبدیل ‌شدن  نتيجه،  در  و  خجالت‌زدگي  و  شرمندگي  احساس 
بستري  مي‌‌تواند  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 تجربه‌ی شرم، گناه 

 )Parenting Guilt( و نااميدي دارند ]14[. احساس گناه والديني
يکي از پیش‌بینی‌کننده‌های قوی بهزيستي رواني مادران محسوب 
مي‌شود و احساس گناه رواني و شرمي که والدين در طول فرايند 
والدين  مثال،  برای  می‌شود.  تعريف  می‌کنند،  تجربه  والدگري 
خود  فرزند  براي  مناسبي  آموزشي  موقعيت  نتوانند  که  نگران‌اند 
احساس  فرزندشان،  از دست  هنگام عصباني شدن  يا  کنند  فراهم 
توسط  انجام‌شده  اشتباهات  تقصير  است  ممکن  و  مي‌کنند  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 مي‌کند 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 واکنش‌هاي هيجاني برخوردار است. در 
مطالعات  گناه،  احساس  و  نوزادان  تولد  با  مرتبط  شرايط  زمینه‌ی 
و  کوچک  تولد  حين  در  نوزاد  که  زماني   ]18[ است  داده  نشان 
کم‌وزن تشخيص داده می‌شود، والدین احساس گناه مي‌کنند. در 
پژوهش ديگري ]19[ گزارش شده است که 35 درصد از مادران 
و  کردند  تجربه  را  گناه  احساس  پژوهش،  آن  در  شرکت‌کننده 

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

معطوف به درک و التيام رنج انسان‌ها که در طول 20 سال گذشته 
شفقت  بر  مبتني  درمان  کرده،  پیدا  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 
یاری‌رسانی  همچنين،  می‌دهد.  رخ  ما  مغز  تکامل  نحوه‌ی  به‌دليل 
به افرادي است که سطوح بالايي از شرم و انتقاد از خود را تجربه 
توجه  به‌دليل  تکاملي  روان‌شناسي  در  درماني  اين روش  می‌کنند. 
خاص به شکل‌گیری هيجان‌ها و ادراکات انسان در طول ميليون‌ها 
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عصبي  فيزيولوژيکي  دیدگاه‌های  و  دلبستگي  نظريه‌ی  در  سال، 
بهزيستي  مورد  در   )neurophysiological perspectives(
از  درماني  الگوي  اين  همچنين،  دارد.  ريشه   )well-being(
ذهن‌آگاهی  مورد  در  بوديسم،  يعني  شرقي،  سنن  آموزه‌هاي 

)mindfulness( و شفقت‌ورزي متأثر است ]21[.
و  سنت‌ها  تمام  در  که   )compassion( شفقت  اصطلاح 
تلقي  اجتماعي مطلوبی  انگيزه‌ی  دارد،  معنوي وجود  فرهنگ‌هاي 
می‌شود که به‌عنوان حساسيت به رنج در خود و ديگران با تعهدمندي 
به تلاش براي کاهش و جلوگيري از آن در نتيجه‌ی برخورداري از 
شده  مفهوم‌سازی   )Compassionate Mind( شفقت‌ورز  ذهنی 
است ]22[. سه »روند« براي شفقت مطرح می‌شود: شفقت به خود 
به ديگران )self-to-other( و شفقتي  )self-to- self(، شفقت 
 CFT .دريافت می‌کنیم )other-to-self( که از ديگران به خود
را به‌عنوان رويکردي زيستي، رواني، اجتماعي و بر پايه‌ی تکامل، 
در سال 2000، روان‌شناس باليني Paul Raymond Gilbert ابداع‌ 
انگیزه‌ها،  با  ارتباط آن  به‌دليل  کرده است. این رویکرد بر شفقت 
احساسات و توانايي‌ها و شايستگي‌ها به‌منظور حامي بودن، درک 
کند  مي  تأکيد  ديگران  به  یاری‌رسانی  و  بودن  مهربان  کردن، 
 The(  Gilbert هيجان‌هاي  از  سه‌سيستمي  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  یافته است: سيستم تهديد  تکامل‌ 
سيستم سائق يا محرک با نقش برانگيختگي در جست‌وجوي منابع 
مراقبتي،  نگرش  تقويت  هدف  با  التیام‌بخش  و  امنيت  سيستم  و 
با  مواجهه  در  به‌ویژه  خود،  درباره‌ی  قضاوت  بدون  و  همدلانه 
که  می‌کند  پيشنهاد   CFT  .]24[ استرس‌زا  يا  منفي  موقعیت‌های 
مشکلات روان‌شناختی زماني به وجود مي‌آيند 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 شفقت‌ورز، زمينه‌ی تسهيل رشد سيستم امنيت 
به‌عنوان بخشي مرتبط با دستگاه عصبي پاراسمپاتيک و ضروري در 
ايجاد تعادل فراهم می‌شود و فرونشاني و تنظيم سيستم‌هاي تهديد و 

محرک اتفاق می‌افتد ]25[.
پژوهش‎هاي معدودي در ارتباط با اثربخشي CFT بر مشکلات 
روان‌شناختی والدين فرزندان با معلوليت جسمي و ذهني انجام ‌گرفته 
است. در پژوهشي ]26[ نشان داده شد که CFT به‌طور معناداري در 
افزایش حس انسجام )sense of coherence( و کاهش ناگويي 
خلقي )Alexithymia( مادران داراي فرزند کم‌توان ذهني سهيم 
بوده است. در مطالعه‌ی 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 
ذهن‌آگاهي  بر  مبتني   CFT آموزش  کارآمدي  درباره‌ی  مطالعه 
با   )Mindfulness-Based Compassion Education(
مشارکت 24 مادر کودکان مبتلا به PKU نشان داده شد که روند 
مراحل  در  اضطراب  و  خودانتقادي  کلي  نمره‌ی  تغييرات  خطي 

پيش‌آزمون و پس‌آزمون معنادار است ]28[.
و  ذهني  ناتوانی‌های  به  مبتلا  کودکان  مادران  این،  وجود  با 
تحولي می‌توانند همان عشق و شوق را به فرزندان خود داشته باشند، 
والدگري،  و  مراقبت  حوزه‌ی  در  بيشتر  دشواري‌هاي  به‌دليل  اما 
زمينه‌ی شکل‌گیری هیجان‌های 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 می‌رسد. 

CFT به‌عنوان  رويکرد  اثربخشي  به  مرتبط  متون  اين،  بر  علاوه 
خشن  خودارزيابي  کاهش  و  هیجان‌ها  تنظيم  برای  جديد  درمانی 
است.  داشته  اشاره  مختلف  جمعیت‌های  در  خودانتقادي  از  ناشي 
ازاین‌رو، به دنبال بسط تأثير انگيزه‌ی مشفقانه در مادران کودکان 
درمان  اثربخشی  تعیین  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

روش کار

پژوهش حاضر از نوع کاربردي و نيمه‌آزمايشي و طرح آن بر 
اساس پيش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل و همراه با گمارش 
کودکان  مادرانِ  تمام  شامل  مطالعه  مورد  جامعه‌ی  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 ارائه‌شده 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 جامعه‌ی  نفر  تعداد 30 
قانون  شدند. از  انتخاب  پژوهش  از  خروج  و  پژوهش  به  ورود 
تخصيص تصادفي )random allocation rule( به‌عنوان ساده‌ترين 
 res tricted( محدود  تصادفي‌سازي  روش‌های  انواع  از  شکل 
randomization( و مناسب براي داشتن گروه‌هايي با حجم برابر 

استفاده شد. در اين روش، پژوهشگر ابتدا حجم نمونه‌ی کلي را مانند 
مطالعه‌ی حاضر انتخاب مي‌کند، سپس با هدف کاهش سوگیری و 
حذف حق انتخاب پژوهشگر در گزینش افراد، برای هر شرکت‌کننده 
یک کد در نظر گرفته می‌شود و کدهای ثبت‌شده روی کاغذ در 
کیسه‌ای قرار می‌گیرد. در نهایت، کدهای استخراج‌شده به‌نونبت به 
گروه‌های مداخله و کنترل تخصیص داده می‌شوند. بر اين اساس، در 
اين پژوهش دو گروه مداخله )15 نفر( و کنترل )15 نفر( مشخص 

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

پژوهش Soleimani Sheikhabadi و  اساس  بر 
 α=0/05 و Power=0/ 90،۲d =۱/۱۰ ،a=3/49 ،Kadkhodaee

σ انحراف معيار است و  در نظر گرفته شد ]30[. در اين معادله، 
است  اطميناني  بازه‌ی   d و  است  پراكندگي  مقادير  نشان‌دهنده‌ی 

كه اغماض‌پذیری بالاتر يا پايين‌تر ميانگين نمونه از ميانگين جامعه 
را نشان مي‌دهد. بر اساس معادله، حجم نمونه برابر با 12/07 نفر 
به دست آمد. برای اطمينان از کافی بودن حجم نمونه، این مقدار 
براي هر گروه 15 نفر در نظر گرفته شد. پس از کسب مجوزهاي 
گروه‌ها  و  مشارکت‌کنندگان  مداخله،  اهداف  اعلام  و  لازم 
جمعيت‌شناختي  اطلاعات  و  داده‌ها  گردآوري  شدند.  مشخص 
مانند سن و سطح تحصيلات انجام شد. مادران حاضر در پژوهش 
حسيني  والديني  گناه  احساس  خودگزارشي  پرسش‌نامه‌های  به 
طاري و همکاران و مقياس خودانتقادي سعادتي شامير و همکاران 
در مراحل پيش‌آزمون و بعد از اتمام جلسات مداخله و یک هفته 
بعد به‌منظور کسب نمرات پس‌آزمون پاسخ دادند. گروه مداخله 
درمانگر  توسط  يک ‌بار،  هفته‌اي  و  دوساعتی  جلسه‌ی   8 طي 
آموزش‌دیده و کمک درمانگري که دانشجوي کارشناسي ارشد 
شفقت  بر  مبتني  درمان  رايگان  آموزش  تحت  بود،  روان‌شناسي 
قرار گرفت؛ درحالي‌که برای گروه کنترل بدون تعامل با مداخله، 
درماني انجام نشد. ملاک‌های 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  هم‌زمان  حضور  عدم  کند،  همراه  دشواري  با  را  جلسات  در 
خروج  ملاک‌های  روان‌شناختی.  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 می‌توان به 
درمان،  روند  از  انصراف  حق  داشتن  مطالعه،  اهداف  از  آگاهي 
نداشتن  شناسنامه‌ای،  مشخصات  نشدن  درج  با  محرمانگي  حفظ 
ارزشي  نظام  با  بودن آموزش‌ها  براي مادران و هم‌راستا  مالي  بار 

مشارکت‌کنندگان اشاره کرد.
ابزارهاي مورد استفاده برای گردآوري داده‌ها عبارت بودند از: 
فرزند  داراي  والديني در خانواده‌های  مقياس احساس گناه   .۱
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 4درجه‌اي  اساس طيف  بر  نمره‌گذاری آن   .]31[
غلط تا کاملًا درست )کاملًا غلط = 1، تقريباً غلط = 2، تا حدودی 
درست = 3 و کاملًا درست = 4( تنظیم ‌شده است. دامنه‌ی نمرات 
احساس گناه  بیانگر  بيشتر  نمره‌ی  به‌طوري 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 داده‌ها، 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 هم‌بستگي آزمون 
کرده‌اند که حاکي از مطلوبيت مقدار پايايي است. آلفاي کرونباخ 
براي هريک از خرده‌مقیاس‌های تأثير بر بيماري، مراقبت و حمايت 
ناکافي و تخطي از استانداردها محاسبه شده و به‌ترتيب 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   .۲
در   2004 سال  در  را  مقیاس  این   :)& self-reassurance

تمايل  سنجش  هدف  با  همکاران  و   )Gilbert( گيلبرت  ابتدا 
انواع سبک‌های  از خود،  بالا  توقعات  و  انتظارات  داشتن  به  فرد 
تشکیل‌دهنده‌ی  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  5درجه‌اي  در يک طيف  است،  گزارش ‌شده 
و  حداکثر  و  شده  تنظيم   )4( موافقم  کاملًا  تا   )0( مخالفم  کاملًا 
اين مطالعه  با 0 و ۸۸ است. در  برابر  به‌ترتيب  نمره‌ی آن  حداقل 
بالاتر،  نمرات  کسب  که  شد  استفاده  خودانتقادي  زيرمقياس  از 
تمايل به خودانتقادي بيشتر در فرد را منعکس می‌کند. در داخل، 

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

را  اوليه  پرسش‌نامهي  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 دونيمه‌سازي، پايايي برابر با 0/79 حاصل شد. 
بر  مبتني  درمان  آموزشي  بسته‌ی  آموزشی:  مداخله‌ی  برنامه‌ی 
زمان  با  متناسب   )compassion-focused therapy( شفقت 
گسترده‌ای  طيف  با  هفتگي  به‌صورت  جلسه   10 تا   8 بين  جلسات 
رواني  آشفتگي  و   )well-being( بهزيستي  بر  مثبت  پيامدهاي  از 
)dis tress( براي رده‌هاي سني مختلف اجرا می‌شود ]34[. در اين 
شفقت  مفهوم  با  آشنايي  چون  مواردي  مراجعان  درماني،  رويکرد 
به خود، همدلي تمرينات تنفسي آرام‌بخش جهت کاهش استرس، 
افراد،  شخصيت  بودن  خودانتقادي  يا  خودشفقتي  ابعاد  با  آشنايي 
درباره‌ی  بدون قضاوت  پذيرش  افکار خودانتقادگر،  با  مقابله‌گري 
تجربه‌ی  به‌عنوان 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( تصویرسازی خودشفقت‌ورزانه
دلسوزانه،  نامه‌ی  و  مهرانگيز  عبارات  نوشتن  تمرين   ،)imagery

آموزش  را  خالي  صندلي  تمرين  و  متناقض  احساسات  شناسايي 
می‌بینند ]35، 34[. در جدول 1 خلاصه‌ی جلسات ارائه ‌شده است.

 27 نسخه‌ی   SPSS نرم‌افزار  کمک  با  پژوهش  داده‌هاي 
بخش  در  شد.  تجزیه‌وتحلیل  استنباطي  و  توصيفي  بخش  دو  در 
تحصيلي  مقطع  و  سن  شامل  جمعيت‌شناختي  اطلاعات  توصيفي، 
براي هر دو  انحراف معيار  و آماره‌هاي توصيفي شامل ميانگين و 
بر  علاوه  شد.  ارائه  پيش‌آزمون  و  پس‌آزمون  مراحل  در  گروه 
بررسي  کاي  مجذور  آزمون  با  جمعيت‌شناختي  ويژگي‌هاي  اين، 
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تحليل  داده‌ها،  تحليل  برای  استفاده  مورد  آماري  شد. آزمون‌هاي 
کوواريانس چندمتغيره بود. به‌منظور بررسي پيش‌فرض نرمال بودن 

کولموگروف  آزمون  همگني از  بررســي  برای  اسميرنوف، 
آزمون  از  گروه  دو  بيــن  در  ملاک  متغيــرهاي  واريانــس‌های 
لوين، برای بررسي مفروضه‌ی فقدان تعامل بين گروه‌ها و نمرات 
يکساني  برای تشخيص  و  از همگني شيب رگرسيون  پيش‌آزمون 
استفاده  آزمون ‌ام‌باکس  از  کوواريانس  و  واريانس  ماتريس‌هاي 

شد. سطح معني‌داري آزمون‌ها 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، به‌تفکیک سطوح سن و ميزان 

تحصيلات دو گروه نشان داده شده است.
نتایج جدول 2 که بر اساس آزمون مجذورکاي تحلیل شده 

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

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

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

آشنايي با اصول کلي درمانجلسه‌ی 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 شفقت‌درماني و منطق حاکم بر اين الگوي درماني، معرفي اثر و اهميت شفت‌ورزي، معرفي خودانتقادي و 

شناسايي وجود آن در شرکت‌کنندگان و آموزش تنفس آرامش‌بخش.

آشنايي با سه سيستم تنظيم جلسه‌ی دوم
هيجان و پرورش شفقت

آشنايي با نحوه‌ی فعال شدن سيستم‌هاي ذهني متمرکز بر تهديد، محرک و امنيت در موقعیت‌های دردناک، پيگيري 
نحوه‌ی رفتار با خود بر اساس خودانتقادي يا خودشفقتي، مروري بر خودشفتي شرکت‌کنندگان، معرفي هيجان دردناک و 

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

جلسه‌ی سوم
شناخت زمینه‌های مؤثر در 

خودانتقادي و احساس گناه و 
آشنايي با فنون ذهن‌آگاهي

مروري بر فعاليت خانگي، بحث درباره‌ی کارکرد تکاملي هیجان‌ها، معرفي فنون ذهن‌آگاهي و تمرين خوردن مبتني بر 
ذهن‌آگاهی و حضور در لحظه، تعهد مشفقانه در تفکر و رفتار، انجام تمرين خوردن آگاهانه در ساير موقعیت‌ها.

اصلاح و بسط خودشفتي، نوشتن جلسه‌ی چهارم
نامه مشفقانه به خود

بررسي فعالیت‌های خانگي، آشنايي با ویژگی‌های شش‌گانه‌ی فرد شفقت‌ورز، نوشتن نامه‌ی مشفقانه‌ی حمایت‌گرانه و 
بدون قضاوت درباره‌ی خود با هدف پذيرش خود و افکارمان به‌جاي مبارزه، تکليف ارزيابي خود به‌عنوان يک فرد واجد 

خصوصيات شفقت‌ورز.

جلسه‌ی پنجم

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

ايجاد احساسات خوشايند

بررسي فعالیت‌های خانگي، پذيرش اشتباه به‌عنوان تجربه‌ی مشترک انساني و همراه شدن با رنج‌هاي خود، تمرين 
تجسم‌سازي 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 هیجان‌های دردناک، معرفي فن صندلي خالي در رويارويي با 

سه جنبه‌ی انتقادکننده و انتقادشونده‌ی شخصيت با حضور بخش ناظر شفقت‌ورز.

آشنايي با سبک‌های شفقت جلسه‌ی ششم
ورزي و تحمل شرايط دشوار

آموزش پذيرش شکست، حمايت از خود در مقابل احساسات خودتخریب‌گر، انجام تمرین‌های نفوذ تصوري رنگ، صدا و 
تصوير شفقت در سرتاسر بدن با هدف بيروني‌سازي منتقد درون و دروني کردن خود شفقت‌ورز، آشنايي با انواع شفقت 

به خود به‌شيوه‌هاي کلامي، عملي، مقطعي و پيوسته.

جلسه‌ی هفتم
حرکت از ابعاد سه‌گانه‌ی ترس 
از شفقت‌ورزي به‌سوي قاطعيت 

و شجاعت در شفقت‌ورزي

مروري براي تمرین‌های جلسات قبلي، آشنايي با ابعاد ديگر خودشفتي مانند شفقت‌ورزي به ديگران و دريافت شفقت 
از ديگران، درک قاطعيت دلسوزانه به‌جاي تسليم و پرخاشگري با درخواست دلسوزانه‌ی مواردي که نياز داريم، 

آماده‌سازی براي اتمام گروه.

جلسه‌ی هشتم
مجهز شدن به جعبه‌ابزار 

شفقت‌ورزي با هدف کاربست 
آن در زندگي و شرايط دشوار

دريافت بازخورد از جلسات، انجام تمرین‌های کسب‌شده توسط اعضا، جمع‌بندی و ارائه‌ی پيشنهادها برای حفظ 
مهارت‌های آموخته‌شده، قدراني از مشارکت و خاتمه دادن جلسه و دعوت به ديدار بعدي برای انجام پس‌آزمون.
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تغييرات  به‌طور معني‌داري  )خودانتقادي و احساس گناه والديني( 
محسوسي داشته است.

قبل از انجام تحليل کوواريانس چندمتغيره، مفروضه‌هاي اساسي 
آن بررسي شد. آزمون Kolmogorov–Smirnov نشان داد که 
مفروضه‌ی  بررسي  برای   .)P<0/05( است  نرمال  داده‌ها  توزيع 
 Levene از آزمون  و کنترل  مداخله  واريانس‌هاي گروه  يکساني 
شرايط  از  گروه  دو  واريانس‌هاي  که  داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده 
در  پيش‌آزمون‌ها  و  گروه‌ها  بين  تعامل  عدم  برخوردارند.  همگني 
نشان داده  بر اساس همگني شيب خط رگرسيون  متغير وابسته  دو 
ماتريس  همگني  بررسي  به‌منظور  اين،  بر  علاوه   .)P<0/05( شد 
واريانس و کوواريانس از آزمون ‌ام‌باکس )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 كرويت بارتلت .)Box’sM = 28/820
Sphericity( این‌گونه بود: P=0/001 و F = 69/943 كه حاكي از 

هم‌بستگي كافي بين متغيرهاي وابسته است. در نتيجه شرايط استفاده 
از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره فراهم است. 

ويلكز  لامبداي  آزمون  اساس  بر  پژوهش  متغيرهاي  تفاضل 
)P=0/001 و Eta=0/935 و F = 40/427( نشان داد كه درمان مبتني 
بر شفقت حداقل بر يكي از متغيرهاي خودانتقادي و احساس گناه 
والديني مادران كودكان مبتلا به فنيل كتونوري اثر معنی‌داری دارد. 
یافته های جدول 4  که به تحلیل کوواریانس چند متغیره تأثير 

و  والديني  گناه  احساس  و  بر خودانتقادي  بر شفقت  مبتني  درمان 
مؤلفه هاي آن اشاره دارد، حاكي از آن است كه با كنترل نمرات 
در  کنترل  و  مداخله  گروه  بين  معني‌داري  اختلاف  پيش‌آزمون، 
نمرات پس‌آزمون خودانتقادي )P=0/017 و 0/232= ضریب تأثیر، 
F = 6/636( و احساس گناه والدینی )P=0/001 و 0/629= ضریب 
تأثیر، F = 7/366( وجود داشت. ضریب اتای به‌‌دست‌آمده حاکی 
مرحله‌ی  در  گروه  دو  تفاوت  با  مرتبط  واریانس  که  است  آن  از 
بوده است؛  بر شفقت  مبتنی  اثربخشی درمان  از  ناشی  پس‌آزمون، 
بنابراین، آموزش درمان مبتني بر شفقت باعث كاهش خودانتقادي 
فنيل  به  مبتلا  كودك  داراي  مادران  در  والديني  گناه  احساس  و 

كتونوري )PKU( شده است.

نتیجه‌گیری بحث و 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش شفقت‌ورزي موجب 
کاهش خودانتقادي و احساس گناه والديني در مادران داري فرزند 
نتايج  با  يافته  اين  مي‌شود.   )PKU( كتونوري  فنيل  به  مبتلا  مبتلا 

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

متغير مؤلفه‌ها
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 مؤلفه‌هاي آن

گروهمتغير
پس‌آزمونپيش‌آزمون

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 کنترل‌شده،  باليني  کارآزمايي  در يک   .]38[ است  هماهنگ 
برای  را  وب  تحت  شفقت‌درماني  کاربرد   )2022( همکاران  و 
اين  نتايج  کردند.  اجرا  خودانتقادي  بالاي  سطوح  با  دانشجويان 
مطالعه نشان داد که درمان مبتني بر شفقت به‌طور معني‌داري گرايش 
به خودانتقادي را در دانشجويان کاهش داده است  ]36[. نتيجه‌ی 
مطالعه‌ی Irons و Heriot-Maitland )2021( که به بررسي تأثير 
بر اساس آموزش ذهن شفقت‌ورز بر جمعيتی  هشت هفته مداخله 
و  بهزيستي  و  خودانتقادي  کاهش  از  حاکي  پرداختند،  غیربالینی 

بهبود پريشاني روان‌شناختی در افراد حاضر در پژوهش بود  ]37[.
 Kirby و همکاران )2023( در مداخله‌ای فشرده و کوتاه‌مدت 
باعث  نه‌تنها  شفقت  بر  مبتني  درمان  که  دادند  نشان  )دوساعتي( 
سبک‌هاي  بهبود  با  بلکه  مي‌شود،  والدين  خودانتقادگري  کاهش 
منجر  آن‌ها  کودکان  هيجاني  مشکلات  کاهش  به  والدگري 
می‌شود. همچنین، نتيجه گرفتند که رويکردهاي مبتني بر شفقت، 

شکل اميدوارکننده‌اي از مداخله را براي والديني که از خود انتقاد 
مي‌کنند، ارائه مي‌کند  ]Sirois .]38 و همکاران )2019( درمان مبتني 
بر شفقت را در طرحي تجربي با هدف بهبود بهزيستي روان‌شناختی 
والدين در موقعیت‌های پرچالش والدگري به کار گرفتند. در اين 
بررسي، مادراني را تحت تأثیر محرک‌های برانگيزاننده‌ی احساس 
گناه و شرم قرار دادند. یافته‌ها نشان داد که گروه دریافت‌کننده‌ی 
جلسات آموزش خودشفقتي، هم سطوح پايين‌تر شرم و هم احساس 
گناه پایین‌تری را نسبت به گروه کنترل تجربه کردند و با رويدادهاي 

چالش‌‌برانگيز والدگري بهتر کنار آمدند  ]39[. 
مبتني  درمان  اثربخشي  سنجش  به‌منظور  ديگري  پژوهش‌هاي 
شده  اجرا  باليني  جمعيت‌هاي  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 شيوه‌ی  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 مؤلفه‌هاي آن 
شدت اثرمقدار PمقدارF ميانگين مجذوراتدرجه‌ی آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغير

خودانتقادي
659/0171659/01718/8350/000پيش‌آزمون

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

خوداعتمادی
109/6861109/6863/1350/090پيش‌آزمون

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

احساس گناه والديني
6/59816/5980/1890/668پيش‌آزمون

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

تأثیر بر بیماری
22/768122/7680/6510/428پيش‌آزمون

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

مراقبت و حمایت ناکافی
0/09010/0900/0030/960پيش‌آزمون

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

تخطي از استانداردها
22/643122/6430/4670/430پيش‌آزمون

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 
مي‌تواند در ارتباط بين احساس گناه و بخشش خود نقش ميانجي 
تجربه‌ی  از  بخشي  خود  اشتباه  پذيرش  که  نحو  اين  به  کند؛  ايفا 
که  خود  با  مهرباني  و  ذهن‌آگاهي  و  انسان‌هاست  ميان  مشترک 
گناه  احساس  کاهش  بر  مي‌شوند،  محسوب  خودشفتي  مؤلفه‌هاي 

تأثير دارد  ]42[.
مداخلات  در  که  داشت  اظهار  مي‌توان  يافته‌ها  اين  تبيين  در 
به‌جاي  که  می‌آموزند  درمان‌جویان  شفقت‌درماني،  بر  مبتني 
با ذهن  و  بپذيرند  را  احساسات دردناک، آن‌ها  و سرکوب  انکار 
با  است،  آن  تمرين‌هاي  و  درمان  فرايند  حاصل  که  شفقت‌ورزي 
انعطاف‌پذیری  اين وضعيت جديد،  کنند.  برخورد  احساسات  اين 
از  با خود  ارتباط سالم  با شرايط دشوار،  روان‌شناختی در مواجهه 
و  شفقت‌ورز  خود  برونی‌سازی  و  منتقد  خود  بروني‌سازي  طريق 
را  بانشاط  و  معنادار  زندگي  يک  مسير  در  گرفتن  قرار  همچنين، 

براي فرد به ارمغان مي‌آورد  ]21،22[. 
ديگر  و  خودانتقادگري  از  بالايي  سطوح  که  افرادي  اغلب 
حد  از  بيش  فعاليت  به‌دليل  مي‌کنند،  تجربه  را  منفي  احساسات 
تنظيم  در  امنيت،  و  محرک  سيستم  دو  بازداري  و  تهديد  سيستم 
هيجانات با مشکلاتي مواجه هستند. خودانتقادگري و احساس گناه 
مقابله‌ای  راهبردهاي  از  استفاده  نشان‌دهنده‌ی  مي‌تواند  هم  مزمن 
اساس،  اين  بر  باشد.  هيجان‌ها  تنظيم  در  فرد  ناتواني  و  نامناسب 
از  استفاده  به‌واسطه‌ی  شفقت،  بر  مبتني  درمان  آموزش  فرايند  در 
فنون و تمرين‌هاي متمرکز بر شکل‌دهي به يک ذهن شفقت‌ورز، 
امنيت  سيستم  فعال‌سازي  به‌سمت  جهت  تغيير  براي  مناسبي  بستر 
ديده  تدارک  سه‌گانه  سيستم‌هاي  بين  تعادل  و  تسکین‌بخش  و 
مي‌شود. پيامد مثبت اين امر کاهش خودانتقادگري و احساس گناه 

در درمان‌جویان خواهد بود ]38، 23[. 
به  شفقت  پرورش  که  است  شده  مشخص‌  راستا،  همين  در 
تغييراتي در پاسخ‌های عصبي فيزيولوژيکي در مغز، دستگاه عصبي 

اين  افراد حاضر در  بهزيستي روان‌شناختی در  بهبود  خودمختار و 
از  بهره‌مندي  و  مشارکت  نتايج  از  مي‌شود.  منجر  درماني  شيوه‌ی 
اين نوع از آموزش جايگزيني سبک ارتباطي خودحمايتي به‌جاي 
است.  والدين  در  مشفقانه  انگيزه‌ی  ايجاد  و  خودانتقادي  سبک 
نگرشي  ايجاد  با  تا  می‌کند  کمک  والدين  به  مشفقانه  انگيزه‌ی 
مراقبتي و همدلانه، به فرزند خود پاسخ‌گوتر باشند و تعاملات منفي 

کمتري با فرزند خود ایجاد کنند ]24[.
در مجموع، می‌توان اظهار داشت که درمان مبتني بر شفقت با 
ايجاد بينش در زمینه‌ی عوامل ايجاد درد و رنج، آگاه ساختن فرد از 
پيامدهاي مطلوب شفقت‌ورزي براي سلامت بدني و روان‌شناختی، 
کمک به تنظيم هيجان در ارزيابي شرايط و موقعيت‌هاي استرس‌زا 
در زندگي، تغيير ذهنيت‌هاي اجتماعي رقابتي به ذهنيت‌هاي مبتني 
با  مواجهه  در  مشفقانه  تعهد  براي  زمينه‌اي  مراقبت  و  همکاري  بر 
دنبال  به  مي‌بيند.  تدارک  را  زندگي  در  اجتناب‌ناپذير  چالش‌هاي 
اين وضعيت جديد، نوعی احساس رضايت، اطمينان و بهزيستي در 
مقابل تمرکز بر خودانتقادي و هيجان‌هاي منفي مانند احساس گناه 

در افراد شکل مي‌گيرد. 
از جمله محدودیت‌های مطالعه‌ی حاضر عدم اجرا و گزارش 
در  نتایج حاصل  ثبت  از  ماه پس  پیگیری چند  مرحله‌ی  یافته‌های 
بود،  نيمه‌تجربي  اگرچه  پژوهش  طرح  بود.  پس‌آزمون  مرحله‌ی 
به‌دليل نمونه‌گيري هدفمند امکان کنترل برخي از متغيرهاي مزاحم 
مانند وضعيت اقتصادي، اشتغال، سطح درآمد و ساير هم‌بسته‌هاي 
اين،  بر  علاوه  نشد.  فراهم  شفقت‌ورزي  از  ترس  مانند  تأثیرگذار 
از  استفاده  و  به ساير گروه‌ها  يافته‌ها  تعميم‌پذيري  محدوديت‌هاي 
راستاي  در  داد.  قرار  مدنظر  است  را لازم  ابزارهاي خودگزارشی 
نمونه‌گيري  شيوه‌هاي  از  مي‌شود  پيشنهاد  محدوديت‌ها،  اين  رفع 
از  استفاده  احتمالي،  مداخله‌گر  متغيرهاي  بيشتر  کنترل  تصادفي، 
فرزند  داراي  پدران  برای  پژوهش  اين  اجراي  و  باليني  مصاحبه‌ی 
پژوهش  اين  يافته‌هاي  انجام شود.  کتونوري  فنيل  اختلال  به  مبتلا 
بر شفقت در کاهش خودانتقادي و  مبتني  اثربخشي درمان  بيانگر 



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

برزو امیرپور و همکاران /71

فنيل  نشانگان  به  مبتلا  فرزند  داراي  مادران  والديني  گناه  احساس 
کتونوري بود. پيشنهاد مي‌شود متخصصان علوم رفتاري و حوزه‌ی 
روش‌هاي  ساير  کنار  در  خود  باليني  مداخلات  در  روان‌درماني 
احساسات  و  خودانتقادي  کاهش  هدف  با  روش  اين  از  درماني، 
نياز  با  براي خانواده‌هاي داراي کودکان  مانند احساس گناه  منفي 

ويژه استفاده کنند. 
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