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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The aim of present study was comparison the 

effectiveness of group therapy based on compassion and group 

reality therapy on psychological hardiness in mothers with 

autistic children. 

Materials and Methods: The study was quasi-experimental 

with pre-test, post-test and follow-up design with control 

group. The research population was mothers with autistic 

children referred to counseling and psychotherapy centers for 

autistic children of Tehran city in the second half of 2018 year. 

The research sample was 45 people who were selected by 

available sampling method and randomly with lottery assigned 

into 2 experimental groups and 1 control group. Each of the 

experimental groups was trained for 8 sessions of 90 minutes, 

separately with methods of group therapy based on 

compassion and group reality therapy and the control group 

was placed on the waiting list for training. The data were 

collected with the scale of psychological hardiness (Kobasa et 

al., 1982) and analyzed with the methods of analysis of 

variance with repeated measurements and Bonferroni's post 

hoc test in SPSS software. 

Findings: The findings showed that both intervention 

methods of group therapy based on compassion and group 

reality therapy in compared to the control group led to increase 

the psychological hardiness and all its three components 

including commitment, control and challenge in mothers with 

autistic children and the results remained in the follow-up 

phase (P<0.05), but between the intervention methods there 

was no significant difference in the increase of psychological 

hardiness and all its three components among them (P>0.05). 

Conclusion: The results indicated the effectiveness of both 

intervention methods of group therapy based on compassion 

and group reality therapy on increasing psychological 

hardiness and all its three components and no significant 

difference between them. Therefore, the use of the mentioned 

methods along with other effective treatment methods can play 

an effective role in improving the psychological hardiness. 
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  و همکاران     پیغان کیمیا  150

 1401زمستان ، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و شفقت بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی مقایسه
 روانشناختی روییسخت بر گروهی درمانی واقعیت

 درخودمانده فرزند دارای مادران در

 
 1پیغان کیمیا

 آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه ،دکتری دانشجوی
 ایران. کرج، اسلامی،

 
 *2زاده حسین مرجان
 ج،کر اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه ،استادیار

 .(نویسنده مسئول) ایران
 

 3موجمباری کراسکیان ادیس
 ج،کر سلامی،ا آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 .ایران
 

 4پیوندی پریسا
 ج،کر اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 .ایران
 

 چکیده
 رب مبتنی درمانی گروه اثربخشی مقایسه حاضر مطالعه هدف: هدف

 در روانشناختی روییسخت بر گروهی درمانی واقعیت و شفقت
 .بود درخودمانده فرزند دارای مادران

 آزمون،پیش طرح با آزمایشینیمه مطالعه این: ها روش و مواد
 ایدار مادران پژوهش جامعه. بود گواه گروه با پیگیری و آزمونپس

 درمانیروان و مشاوره مراکز به کنندهمراجعه درخودمانده فرزند
. بودند 1397 سال دوم نیمه در تهران شهر درخودمانده کودکان

 دردسترس گیرینمونه روش با که بودند نفر 45 پژوهش نمونه
 گروه 2 در کشیقرعه کمک به تصادفی گمارش با و انتخاب
 آزمایش هایگروه از یک هر. گرفتند قرار گواه گروه 1 و آزمایش

 درمانی گروه هایروش با تفکیکبه ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت به
 گروه و دیدند آموزش گروهی درمانی واقعیت و شفقت بر مبتنی
 مقیاس با هاداده. گرفت قرار آموزش برای انتظار لیست در گواه

 گردآوری (Kobasa et al., 1982) روانشناختی روییسخت
 یتعقیب آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل هایروش با و

 .شدند تحلیل SPSS افزارنرم در بونفرونی
 درمانی گروه مداخله روش دو هر که داد نشان هایافته: هایافته
 واهگ گروه با مقایسه در گروهی درمانی واقعیت و شفقت بر مبتنی
 شامل آن مولفه سه هر و روانشناختی روییسخت افزایش باعث
 درخودمانده فرزند دارای مادران در جوییمبارزه و کنترل تعهد،
 بین اما ،(>05/0P) ماندباقی نیز پیگیری مرحله در نتایج و شدند
 سه هر و روانشناختی روییسخت افزایش در مداخله هایروش
 (.<05/0P) نداشت وجود معناداری تفاوت آنها در آن مولفه
 هگرو مداخله روش دو هر اثربخشی دهندهنشان نتایج :گیرینتیجه

 افزایش بر گروهی درمانی واقعیت و شفقت بر مبتنی درمانی
 معنادار تفاوت عدم و آن مولفه سه هر و روانشناختی روییسخت

 رسای کنار در مذکور هایروش از استفاده بنابراین،. بود آنها بین
 روییسخت بهبود در موثری نقش تواندمی موثر درمانی هایروش

 .باشد داشته روانشناختی
 

 درمانی واقعیت شفقت، بر مبتنی درمانی گروه :کلیدی واژگان
 .درخودمانده مادران، روانشناختی، روییسخت گروهی،

 
 13/05/1401تاریخ دریافت: 
 25/10/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئول@gmail.comhosseinzadeh.marjan 

 مقدمه
اختلال درخودماندگی ریشه عصبی و زیستی دارد و یکی از انواع 

که در دوران کودکی آشکار و تحولی است  -عصبیهای اختلال
 (.1شود )سبب نقص یا تأخیر در زمینه تعامل و ارتباط اجتماعی می

پزشکی شایع در کودکان، درخودماندگی های روانیکی از اختلال
است که بر اساس ویراست پنجم مجموعه تشخیصی و آماری 

عنوان یک اختلال بههای روانی اختلال طیف درخودماندگی اختلال
گسیختگی و واحد شامل درخودماندگی، نشانگان آسپرگر، ازهم

اختلال درخودماندگی یکی از  (.2های تحولی است )سایر اختلال
های اولیه باشد که در سالمی های تحولیترین ناتوانیعمومی

های آن آشکار و زندگی فرد را در دوران کودکی و کودکی، نقص
های مبتلایان به از ویژگی (.3دهد )تاثیر قررا میبزرگسالی تحت 

توان به سطوح بالای اضطراب، تنیدگی، اختلال درخودماندگی می
انزوا و بلاتکلیفی در والدین و همشیران فرد درخودمانده اشاره کرد 

داشتن یک کودک مبتلا به اختلال از جمله درخودماندگی  (.4)
ت و افزایش تنیدگی، خوردن تعادل و کاهش سلامباعث برهم

(. 5شود )سرخوردگی و احساس غم و ناامیدی در اعضای خانواده می
شناختی روانی های آسیبشواهد بالینی حاکی از آن است که نشانه

مانند اضطراب، افسردگی و خستگی روانی در مادران کودکان دارای 
های تحولی )مانند درخودماندگی( در مقایسه با مادران اختلال

 (.6مانده ذهنی بیشتر است )ک عادی و عقبکود
رویی روانشناختی های درمانی مختلفی جهت بهبود سختروش

توان به گروه درمانی مبتنی بر شفقت وجود دارد که از جمله می
آموزش گروهی  و گروه  اشاره کرد.( و واقعیت درمانی گروهی 7)

به دلیل درمانی علاوه بر کاهش علائم اختلال و بازسازی شخصیت 
ودشناسی مستمر اهمیت زیادی دارد های افراد در خافزایش ظرفیت

یق کند تا از طردر واقع، گروه درمانی فرصتی را برای افراد فراهم می
کسب بینش نسبت به خود و جهان گام موثری در جهت بهبود 

گروه درمانی مبتنی بر شفقت  (.8سلامت و کیفیت زندگی بردارند )
یک شیوه  ودرمانی برگرفته از موج سوم روانهای یکی از روش

التقاطی برگرفته از روانشناسی اجتماعی، تحولی، تکاملی و دیگر 
 شفقت. است Gilbertشده توسط طراحی الگوهای درمانی موثر

به معنای آگاهی از درد و رنج موجود و اتخاذ یک دیدگاه 
ل ر مقابدارای سه مولفه مهربانی با خود د بخش و مشفقانهتسکین

قضاوت خود یا درک خود به جای قضاوت و انتقاد و نوعی 
ای هها، اشتراککفایتیها و بیمهرورزی و حمایت نسبت به ضعف

انسانی در مقابل انزوا یا اعتراف به اینکه همه افراد ناقص هستند و 
سازی افراطی یا آگاهی آگاهی در مقابل همسانکنند و ذهناشتباه می

های شود جنبهاز تجارب زمان حال که باعث می متعادل و روشن
دردناک یک تجربه نه نادیده گرفته شوند و به مکررا در ذهن 

دو هدف اساسی این شیوه درمانی کاهش خصومت  (.9تکرار شوند )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-0

1-
15

 ]
 

                               2 / 8

http://islamiclifej.com/article-1-1308-fa.html


 151..  .و شفقت بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی مقایسه  
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های فرد جهت ایجاد احساس توانایی علیه خود و توسعه
خوداطمینانی، خودتسکینی و خودمهربانی در برابر احساس علائم 

درمان مبتنی بر شفقت بر این عقیده (. 10روانشناختی منفی است )
بخش تسکیناستوار شده است که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای 

طور که نسبت به عوامل بیرونی باید درونی شوند تا افراد همان
 د در مواجهه با عوامل درونی نیز آرامندهبیرونی واکنش نشان می

باشند در این شیوه درمانی از طریق ایجاد و افزایش یک رابطه 
ورز درونی مراجعین با خودشان به جای درمانی شفقت

یا خودانتقادی از رابطه مهربانانه،  کردن وکردن، محکومسرزنش
همچنین، واقعیت درمانی  (.9کنند )همدردانه و همدلانه استفاده می

مبتنی بر مواجهه با واقعیت، قبول  های درمانییکی از روش گروهی
یا  مسئولیت، شناخت نیازهای اساسی، قضاوت درباره درست

 درونی و نادرست بودن رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل
 (.11) است Glasserشده توسط طراحی دستیابی به هویت موفق

ها گیرند که مسئولیت انتخابدر روش واقعیت درمانی افراد یادمی
و رفتارهای خود را برعهده بگیرند و بر اساس آن رفتارهایی را 
انجام دهند که کمترین آسیب و بهترین پیامد را در پی داشته باشد 

ای شامل ایجاد یک درمانی یک چرخه مشاورهواقعیت  (.12)
هایی برای تغییر ای کارآمد در نتیجه اجرای روشمحیط مشاوره

ها، نیازها و کند تا خواستهرفتار است که به افراد کمک می
هایی را بررسی کنند که منجر به ارضای های رفتاری و راهارزش

 (.13شود )نیازها می
ره اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر های بسیار اندکی درباپژوهش

شفقت و واقعیت درمانی بر سخت رویی روانشناختی انجام و 
 یافت نشد. برای مثال نتایج پژوهشپژوهشی درباره مقایسه آنها 

که واقعیت درمانی گروهی باعث  نشان داد( 14) عبدی و همکاران
کاهش باورهای غیرمنطقی و افزایش سرسختی روانشناختی و 

( ضمن 15) هیداپور و همکاران آموزان شد.پیشرفت تحصیلی دانش
اقعیت و پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مشاوره گروهی مبتنی بر

وری و بهزیستی روانشناختی مادران آدرمانی باعث افزایش تاب
  توان ذهنی شد.ی کودکان کمدارا

توان گفت که مادران درباره اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می
دارای فرزند درخودمانده به دلیل مسائل فرزند درخودمانده و 

های بسیاری مشکلات ناشی از آن برای خانواده با مسائل و چالش
مواجه هستند و در این زمینه مادران بیشتر از پدران با مسائل و 

ها مواجه هستند که دلیل آن مسئولیت بیشتر مادران در الشچ
. یکی مقایسه با پدران جهت مراقبت و نگهداری از فرزندان است
رویی از پیامدهای داشتن فرزند درخودمانده افت و کاهش سخت

های درمانی موثر جهت افزایش روانشناختی است، لذا باید از روش
فرزند درخودمانده استفاده  ارایرویی روانشناختی در مادران دسخت
بر اساس بررسی مبانی نظری دو روش احتمال موثر در این  کرد و

زمینه شامل گروه درمانی مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی 
های اندکی درباره اثربخشی واقعیت درمانی هم پژوهش بودند که
ه یسرویی روانشناختی یافت شد و هم پژوهشی درباره مقابر سخت

رویی روانشناختی یافت نشد. امید است که نتایج این آنها بر سخت
ریزان سلامت خانواده از یک پژوهش بتواند به متخصصان و برنامه

های آموزشی و درمانی مناسب و به سو جهت طراحی برنامه

های درمانگران و مشاوران از سوی دیگر جهت استفاده از روش
ایانی کند. با توجه به مطالب آموزشی و درمانی مناسب کمک ش

شده، هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی گروه درمانی مطرح
رویی مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی بر سخت

 روانشناختی در مادران دارای فرزند درخودمانده بود.
 
 و روش هااد وم

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه
گواه بود. جامعه پژوهش مادران دارای فرزند درخودمانده  با گروه
درمانی کودکان درخودمانده کننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه

بودند. طبق جدول و با توجه به  1397شهر تهران در نیمه دوم سال 
و  80/0درصد، توان آزمون  95وجود سه گروه، سطح اطمینان 

تن محاسبه که برای  12ی هر گروه حجم نمونه برا 40/0اندازه اثر 
درصد ریزش، حجم  20اطمینان از حجم نمونه و با در نظر گرفتن 

نفر لحاظ شد. بنابراین، نمونه پژوهش  15نمونه برای هر گروه 
گیری دردسترس انتخاب نفر بودند که با روش نمونه 45حاضر 

 های ورود به مطالعه شامل داشتن فرزند درخودماندهشدند. ملاک
پزشک، تمایل جهت شرکت در با عملکرد بالا با تشخیص روان

نامه مربوط به آن، عدم سابقه دریافت پژوهش و امضای فرم رضایت
خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته و عدم مصرف داروهای 

های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه پزشکی و ملاکروان
 دند.همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بو

ها و جایگزینی آنها در برای انجام این پژوهش پس از انتخاب نمونه
نفری شامل دو گروه آزمایش و یک گروه  15سه گروه مساوی 

به گروه آزمایش اول گروه درمانی مبتنی بر شفقت و به گروه  گواه،
آزمایش دوم واقعیت درمانی گروهی آموزش داده شد و به گروه 

و در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. گواه آموزشی داده نشد 
 90جلسه  8مدت زمان مداخله در هر یک از دو گروه آزمایش 

 شوند.های مداخله در زیر تشریح میای بود که روشدقیقه
بسته آموزشی گروه درمانی مبتنی بر شفقت بر اساس کتاب 

شامل ( طراحی شد. جلسه اول 2015) Neffورزی خودشفقت
آشنایی اعضا و درمانگر، بیان انتظارات گروه، شرح قوانین گروه، 

های گروه و همدلی دادن به روایتایجاد ارتباط درمانی، گوش
اعضای گروه با یکدیگر و معرفی اجمالی الگوی درمان مبتنی بر 
شفقت بود. جلسه دوم به بررسی نوع برخورد اعضا با خود )انتقادگر 

یف خودانتقادی و احساس شرم و گناه و علل و ورز(، تعریا شفقت
زی ورکردن و شفقتپیامدهای آن، تعریف شفقت و تمرین مهربانی

. جلسه سوم شامل پاسخ به سوال شفقت به خود اختصاص یافت
ورزی، های مورد استفاده در شفقتها و مهارتچیست؟ ویژگی

 و ورزی بر حالات روانی فردبررسی چگونگی تاثیرگذاری شفقت
تشریح سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل آنها با یکدیگر بود. 

آگاهی آگاهی و منطق آن و تمرین ذهنجلسه چهارم به مفهوم ذهن
تمرکز بر تنفس و ردیابی احساسات و افکار و مشاهده صرف آنها )

شامل آموزش . جلسه پنجم اختصاص یافت( بدون هیچ واکنشی
دشوار بود. جلسه ششم به آموزش های مدیریت عواطف و احساس

تصویرپردازی ذهنی و منطق آن، تمرین تصویرپردازی ذهنی و اجرای 
گر( و آموزش های شفقتآن در گروه )تصور رنگ، مکان و ویژگی
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فردی مناسب ها و برقراری روابط بینچگونگی برخورد با چالش
. جلسه هفتم شامل آموزش نحوه تصویرپردازی اختصاص یافت

ورزی و شناسایی ورزی، تمرکز بر خودشفقته خودشفقتدربار
ابعاد مختلف آن )توجه، تفکر، احساس و هوشیاری( بود. جلسه 

های مثبت آن هشتم به آموزش پذیرش زندگی و قدردانی از جنبه
 .اختصاص یافت

مشاوره با بسته آموزشی واقعیت درمانی گروهی بر اساس کتاب 
شامل راحی شد. جلسه اول ( ط2001) Glasser نظریه انتخاب

آشنایی اعضا و درمانگر، بیان انتظارات گروه، شرح قوانین گروه، 
ایجاد ارتباط درمانی و معرفی اجمالی واقعیت درمانی بود. جلسه 

، چرایی و چگونگی صدور دوم به آموزش مفاهیم واقعیت درمانی
نیازهای اساسی، تشریح پنج نیاز  بهبودن همه رفتارها رفتار، معطوف

رویی های افراد دارای سختو تشریح ویژگی اساسی روانشناختی
روانشناختی اختصاص یافت. جلسه سوم شامل بررسی رفتار کلی 
افراد و دلیل آنها و آموزش چهار زیرمقیاس رفتار کلی شامل فکر، 

 ایهعمل، احساس و فیزیولوژی بود. جلسه چهارم به تشریح تعارض
چهارگانه اختصاص یافت. جلسه پنجم شامل بررسی رفتارهای 

کردن در زمان حال گر و سازنده روابط و آموزش زندگیتخریب
گانه نظریه انتخاب اختصاص بود. جلسه ششم به آموزش اصول ده

های قبل برای های جلسهیافت. جلسه هفتم شامل کاربست آموخته
دگی بود. جلسه هشتم به خلق زندگی بهتر و روابط بهتر در زن

بررسی میزان پیشرفت مادران و تلاش برای افزایش تغییرهای 
 ایجادشده اختصاص یافت.

گروه درمانی مبتنی لازم به ذکر است که در هر دو روش مداخله 
بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی به مادران دارای فرزند 

غاز جلسه درخودمانده تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده شد و در آ
 بعد ضمن بررسی آنها به مادران بازخورد سازنده داده شد.

شناختی از مقیاس در این پژوهش علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت
در مراحل ها برای گردآوری داده رویی روانشناختیسخت

مقیاس  استفاده شد. آزمون و پیگیری سه ماههآزمون، پسپیش
 Kobasa, Maddi and رویی روانشناختی توسطسخت

Kahn (1982 با )گویه(، کنترل  9و سه مولفه تعهد ) گویه 20
دهی به هر طراحی که برای پاسخ گویه( 4جویی )گویه( و مبارزه 7)

ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات گویه چهار گزینه هرگز، به
ک، دو، سه و چهار اختصاص های یوجود دارد که به آنها نمره

رویی روانشناختی بیشتر دهنده سختنشان و نمره بیشتر یابدمی
. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و باشدمی

جویی بود و نتایج حاکی از وجود سه عامل تعهد، کنترل و مبارزه
قرار داشت. در  70/0تا  60/0ها و کل آن در دامنه پایایی مولفه

سازه ابزار را ( روایی 2011) Zare and Aminpourایران، 
با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و تایید و پایایی را با روش آلفای 

 جوییو مبارزه 82/0 ، کنترل84/0 های تعهدکرونباخ برای مولفه
در پژوهش حاضر  گزارش کردند. 91/0و برای کل مقیاس  75/0

، 79/0های تعهد مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ برای مولفه
و با  89/0و برای کل مقیاس  65/0جویی و مبارزه 77/0 کنترل

و  63/0، کنترل 62/0های تعهد روش بازآزمایی برای مولفه
 بدست آمد. 67/0و برای کل مقیاس  77/0جویی مبارزه

گیری مکرر و آزمون های تحلیل واریانس با اندازهها و با روشداده
 05/0در سطح معناداری  SPSSافزار تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند.
 

 هایافته
های نفری انجام و ریزشی در نمونه 15ها برای سه گروه تحلیل

های ، بین گروه1یک از سه گروه اتفاق نیفتاد. طبق نتایج جدول هیچ
و تعداد فرزند تفاوت  تحصیلاتآزمایش و گواه از نظر سن، 

 (.<05/0Pمعناداری وجود نداشت )
 

 
 شناختی مادران دارای فرزند درخودماندهمقایسه اطلاعات جمعیت. 1جدول 

گروه درمانی مبتنی بر  سطوح متغیر
 شفقت

 معناداری گواه واقعیت درمانی گروهی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  
 <05/0 54/8 47/43 36/8 31/40 53/6 00/41 --- سن
  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

 <05/0 20 3 67/26 4 67/26 4 رتدیپلم و پایین تحصیلات
  67/26 4 67/26 4 20 3 دیپلمفوق 
  20 3 33/33 5 20 3 لیسانس 
  33/33 5 33/13 2 33/33 5 بالاتر از لیسانس 

 <05/0 60 9 60 9 60 9 فرزند 1 تعداد فرزند
  67/26 4 33/33 5 33/33 5 فرزند 2 
  33/13 2 67/6 1 67/6 1 فرزند 3 
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و هر سه  رویی روانشناختی، میانگین سخت2طبق نتایج جدول 
های آزمایش در گروه جوییمولفه آن شامل تعهد، کنترل و مبارزه

آزمون و آزمون به مراحل پسمقایسه با گروه گواه از مرحله پیش
 پیگیری افزایش بیشتری داشت.

 
مون و پیگیری مادران آزآزمون، پسپیش در مراحل گواههای آزمایش و رویی روانشناختی گروهسخت نتایج میانگین و انحراف معیار. 2جدول 

 دارای فرزند درخودمانده

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  
00/18 گروه درمانی مبتنی بر شفقت تعهد  73/2  20/22  21/3  33/21  74/2  
00/17 واقعیت درمانی گروهی   68/3  33/22  45/1  13/22  60/1  
27/19 گواه   94/2  13/19  33/2  73/19  69/2  

73/14 گروه درمانی مبتنی بر شفقت کنترل  87/2  27/17  55/2  20/17  31/2  
53/12 واقعیت درمانی گروهی   36/3  33/16  29/1  00/16  85/1  
13/14 گواه   34/3  40/14  17/2  33/14  13/3  

33/8 گروه درمانی مبتنی بر شفقت جوییمبارزه  13/2  40/9  06/2  20/9  90/1  
80/6 گروهی واقعیت درمانی   21/2  13/9  81/1  27/9  67/1  
53/7 گواه   23/2  60/7  99/1  67/7  06/2  
رویی سخت

 روانشناختی
07/41 گروه درمانی مبتنی بر شفقت  37/4  87/48  22/4  73/47  77/3  

33/36 واقعیت درمانی گروهی   37/7  80/47  73/2  40/47  92/2  
93/40 گواه   15/6  13/41  52/4  73/41  27/5  

گیری مکرر نشان داد تحلیل واریانس با اندازههای بررسی مفروضه
آزمون و آزمون، پسبودن متغیرها در مراحل پیشکه فرض نرمال

 -گیری برای هر سه گروه بر اساس آزمون کولموگروفپی
های برابری فرض . همچنین،(<05/0P) اسمیرنوف رد نشد

و  آزمون ام.باکس بر اساس کوواریانس -های واریانسماتریس
 های متغیرها بر اساس آزمون لوین رد نشدندبرابری واریانس

(05/0P>.) ،ها های درون آزمودنیفرض برابری واریانس در مقابل
بنابراین، در  (.>001/0P) بر اساس آزمون کرویت موخلی رد شد

شاخص گرینهاس گیزر برای گزارش اثرات  ها استفاده ازتحلیل
اثر ، 3طبق نتایج جدول  .ضروری استمان و گروه زمان و تعامل ز

رویی روانشناختی گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در متغیر سخت
جویی معنادار بود و هر سه مولفه آن شامل تعهد، کنترل و مبارزه

(05/0>Pبنابراین می .)هم باعث  مداخله هایتوان گفت که روش
رویی روانشناختی و هر سه مولفه آن شدند و هم نتایج افزایش سخت

 در مرحله پیگیری باقی ماند.
 

 
 رویی روانشناختی مادران دارای فرزند درخودماندههای مداخله بر سختروشگیری مکرر برای تعیین اثربخشی نتایج تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

مجموع  منبع متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره 

79/37 گروه تعهد  2 89/18  46/1  05/0 < 11/0  
63/280 زمان   31/1  09/214  44/32  05/0 < 43/0  

03/144 زمان*گروه   62/2  93/54  32/8  05/0 < 28/0  
81/104 گروه کنترل  2 40/52  82/3  05/0 < 15/0  
65/135 زمان   70/1  54/79  51/19  05/0 < 31/0  
29/60 زمان*گروه   41/3  67/17  33/4  05/0 < 17/0  

08/43 گروه جوییمبارزه  2 54/51  34/2  05/0 < 13/0  
05/40 زمان   35/1  52/29  44/13  05/0 < 24/0  
45/27 زمان*گروه   71/2  11/10  60/4  05/0 < 18/0  

84/482 گروه رویی روانشناختیسخت  2 42/241  23/5  05/0 < 20/0  
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51/1205 زمان   31/1  81/917  26/52  05/0 < 55/0  
11/603 زمان*گروه   62/2  58/229  07/13  05/0 < 38/0  

های آزمایش )گروه اختلاف میانگین گروه، 4طبق نتایج جدول 
درمانی مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی( در مقایسه با 

آن رویی روانشناختی و هر سه مولفه گروه گواه در متغیر سخت
در مادران دارای فرزند  جوییشامل تعهد، کنترل و مبارزه

های مداخله در (، اما بین روش>05/0Pدرخودمانده معنادار بود )
رویی روانشناختی و هر سه مولفه آن در آنها تفاوت افزایش سخت

 (.<05/0Pمعناداری وجود نداشت )
 

 
 رویی روانشناختی مادران دارای فرزند درخودماندهها از نظر سختگروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  .4جدول 

 داریمعنی هااختلاف میانگین گروه متغیر
42/3 گواه درمانی مبتنی بر شفقتگروه تعهد  05/0 < 
62/3 گواه واقعیت درمانی گروهی   05/0 < 
-20/0 واقعیت درمانی گروهی درمانی مبتنی بر شفقتگروه   05/0 > 

43/2 گواه درمانی مبتنی بر شفقتگروه کنترل  05/0 < 
14/2 گواه واقعیت درمانی گروهی   05/0 < 
29/0 واقعیت درمانی گروهی درمانی مبتنی بر شفقتگروه   05/0 > 

39/1 گواه درمانی مبتنی بر شفقتگروه جوییمبارزه  05/0 < 
70/1 گواه واقعیت درمانی گروهی   05/0 < 
-31/0 واقعیت درمانی گروهی شفقتدرمانی مبتنی بر گروه   05/0 > 

70/7 گواه درمانی مبتنی بر شفقتگروه رویی روانشناختیسخت  05/0 < 
76/7 گواه واقعیت درمانی گروهی   05/0 < 
-06/0 واقعیت درمانی گروهی درمانی مبتنی بر شفقتگروه   05/0 > 

 یریگتیجه ن
درخودمانده به های روانشناختی مادران دارای فرزند بهبود ویژگی
های فراوانی که با آن مواجه هستند، ضروری ها و چالشدلیل مشکل
رسد. بنابراین، هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی به نظر می

گروه درمانی مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی بر 
 رویی روانشناختی در مادران دارای فرزند درخودمانده بود.سخت

اعث بنشان داد که گروه درمانی مبتنی بر شفقت  نتایج مطالعه حاضر
و هر سه مولفه آن شامل تعهد،  رویی روانشناختیسخت افزایش

ادران دارای فرزند درخودمانده شد و در م جوییکنترل و مبارزه
 این نتیجه با نتایج پژوهش .نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند

توان گفت می هابیین آنهمسو بود که در ت( 14)عبدی و همکاران 
 کنند که کاملهایی که نسبت به خود شفقت دارند، درک میانسان

های سخت زندگی غیرقابل اجتناب نبودن، شکست خوردن و تجربه
انگیز مواجه های سخت و چالشاست و آنها زمانی که با تجربه

شدن تمایل دارند که با خود با شوند به جای اجتناب و عصبانیمی
درمان مبتنی بر شفقت به افراد  مهربانی و شفقت برخورد نمایند.

نی بخش بیرودهد که افکار، تصاویر و رفتارهای تسکینآموزش می
طور که نسبت به را درونی نمایند و بر اساس آن ذهن انسان همان

دهد در مواجهه با عوامل درونی نیز عوامل بیرونی واکنش نشان می
ب گروه درمانی مبتنی بر شفقت به مادران ترتیآرام شود و بدین

کند تا دیدگاهی غیرقضاوتی و دارای فرزند درخودمانده کمک می
روه گنکته حائز اهمیت دیگر اینکه  بدون سرزنش را پرورش دهند.

درمانی مبتنی بر شفقت به مادران دارای فرزند درخودمانده 
ند در دام آن پردازآموزد که وقتی به مبارزه با رنج هیجانی میمی

کننده به یک عامل ویرانگر های ناراحتشوند و احساسگرفتار می
کشاند. تبدیل و ذهن، بدن و روان مادر را به چالش و فرسودگی می

آنچه که این مادران قادر به درک آن نیستند این مساله است که 
های ها در نحوه ارتباط او با ناملایمتیبسیاری از این محنت

آموزد با مهربانی پذیر زندگی است. هنگامی که مادر مینااجتناب
افتد و صورت طبیعی اتفاق میبه استقبال درد هیجانی برود تغییر به

هنگامی که به مشکلی نظیر تشدید مشکلات بین خود و کودک 
خورد یا احساس بدی دارد به جای سرزندش، درخودمانده برمی

پذیرش خود و مهربانی با خود  تواند باانتقاد و تلاش برای تغییر می
. بنابراین، گروه درمانی مبتنی بر شفقت به مادران دارای شروع کند

کند که در هر شرایطی از خودپذیری فرزند درخودمانده کمک می
های منفی و رویی برخوردار باشند و تجربه هیجانو سخت

توان انتظار گری را به حداقل برسانند. در نتیجه، میخودسرزنش
داشت که روش گروه درمانی مبتنی بر شفقت نقش موثری در 

و هر سه مولفه آن شامل تعهد، رویی روانشناختی افزایش سخت
مادران دارای فرزند درخودمانده داشته جویی در کنترل و مبارزه

 .باشد
علاوه بر آن، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که واقعیت درمانی 

و هر سه مولفه آن وانشناختی رویی رگروهی باعث افزایش سخت
در مادران دارای فرزند جویی شامل تعهد، کنترل و مبارزه
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جه این نتی درخودمانده شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند.
 توانهمسو بود که در تبیین آنها می( 15) هدایپور هابا نتایج پژوهش

واقعیت درمانی بر این باور است که انسان توانایی انتخاب گفت که 
تواند برای تأمین نیازهای اساسی خود شامل عشق، دارد و می

پیشرفت و قدرت، آزادی، تفریح و نیاز به بقاء و با ارزیابی خود، 
خطاهایش را در تأمین نیازها تصحیح کند و این کنترل و مدیریت 

و اگر آن را نیاموخته باشد دچار شود از راه یادگیری ایجاد می
شود. شود و در تأمین و ارضای نیازها با مشکل مواجه میآسیب می

روش مداخله واقعیت درمانی گروهی به مادران دارای فرزند 
کند که عمیقا با واقعیت روبرو شود و درک درخودمانده کمک می

بختی و تواند نقش موثری در ادراک از خوشش میکند که خود
ها دبختی در زندگی داشته باشد و از طریق ارزیابی مجدد خواستهب

های بهتری جهت بهبود رضایت از تواند به انتخابو رفتارها می
تر، معنادارتر و زندگی دست یابد و در نهایت زندگی منعطف

تری داشته باشد. نکته حائز اهمیت دیگر بر مبنای نظریه بخشلذت
تواند برای خودش کاری انجام دهد می انتخاب اینکه تنها خود فرد

ب ترتیتواند برای او کاری کند و بدینو هیچ کس بدون اجازه نمی
تواند پذیری میتاکید بر مفاهیم مانند انتخاب، کنترل و مسئولیت

ای شود که این امر خود سبب بهبود استفاده از راهبردهای مقابله
 .شودمی زندگی و موثرتر در ترهای منطقیگیریباعث تصمیم

بنابراین، در شرایطی که مادران دارای کودک درخودمانده درگیر 
روابط منفی با فرزند خود باشند روش واقعیت درمانی گروهی به 

موثرتر  تر وهای منطقیگیریکند تا بتوانند با تصمیمآنها کمک می
و با قبول مسئولیت، رفتارهای ناکارآمدی که به رفع نیازها کمک 

کند را شناسایی کرده و آنها با با رفتارهای کارآمد جایگزین نمی
و خود را در حل  نمایند و نیازهای خود و فرزندان را تأمین نمایند

ها توانمند ادراک نمایند. در نتیجه، منطقی است که روش چالش
 یرویی روانشناختواقعیت درمانی گروهی بتواند سبب افزایش سخت

مادران در  جوییامل تعهد، کنترل و مبارزهو هر سه مولفه آن ش
 .دارای فرزند درخودمانده شود

همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین اثربخشی گروه 
درمانی مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی در افزایش 

و هر سه مولفه آن شامل تعهد، کنترل و رویی روانشناختی سخت
رای فرزند درخودمانده تفاوت معناداری در مادران داجویی مبارزه

با اینکه پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی گروه  وجود نداشت.
درمانی مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی در افزایش 

رویی روانشناختی یافت نشد، اما در تبیین عدم تفاوت سخت
رویی معناداری بین اثربخشی دو روش مداخله مذکور بر سخت

توان به مزایای هر یک از دو روش در بهبود میاختی روانشن
صورت های مذکور بههای روانشناختی و کاربست روشویژگی

شود هر دو روش سبب افزایش گروهی اشاره کرد که باعث می
های آن در مادران دارای فرزند رویی روانشناختی و مولفهسخت

داشته باشد. درخودمانده شوند و بین آنها تفاوت معنادار وجود ن
آموزش گروهی در هر دو روش سبب شد تا افراد علاوه بر مشاهده 
و ارتباط با سایر افرادی که به همان مشکل مواجه هستند، خود را 

های موجود و تلاش برای حل یا ها و چالشبرای پذیرش مشکل
ای مناسب آماده کنارآمدن با آنها بهتر مواجه و از راهبردهای مقابله

ا کند تچون آموزش گروهی فرصتی را برای افراد فراهم مینمایند. 
از طریق کسب بینش نسبت به خود و جهان گام موثری در جهت 
بهبود سلامت و کیفیت زندگی خود و حتی دیگران بردارند. نکته 
مهم دیگر اینکه روش گروه درمانی مبتنی بر شفقت دارای مزایایی 

های گروه و همدلی، بررسی نوع برخورد دادن به روایتگوش شامل
اعضا با خود و اصلاح آن، تلاش برای جایگزینی خودانتقادی و 

کردن و ورزی، تمرین مهربانیاحساس شرم و گناه با شفقت
ت ورزی بر حالابررسی چگونگی تاثیرگذاری شفقت ورزی،شفقت

نحوه تعامل آنها،  روانی فرد، تشریح سه سیستم تنظیم هیجانی و
آگاهی، آموزش مدیریت عواطف و آموزش و تمرین ذهن

های دشوار، آموزش تصویرپردازی ذهنی و تمرین و اجرای احساس
ها و برقراری روابط آن، آموزش چگونگی برخورد با چالش

فردی مناسب، آموزش نحوه تصویرپردازی درباره بین
ش زندگی و ورزی و تمرکز بر آن و آموزش پذیرخودشفقت

همچنین، روش واقعیت درمانی  بود.های مثبت آن قدردانی از جنبه
آموزش مفاهیم واقعیت درمانی، چرایی گروهی دارای مزایایی شامل 

بودن همه رفتارها به نیازهای و چگونگی صدور رفتار، معطوف
اساسی، تشریح پنج نیاز اساسی روانشناختی، بررسی و تشریح رفتار 

ناخت چهار زیرمقیاس رفتار کلی شامل فکر، عمل، کلی افراد و ش
های چهارگانه، بررسی احساس و فیزیولوژی، تشریح تعارض

کردن در گر و سازنده روابط، آموزش زندگیرفتارهای تخریب
گانه نظریه انتخاب، کاربست زمان حال، آموزش اصول ده

ی سها برای خلق زندگی بهتر و روابط بهتر در زندگی و بررآموخته
ود. بمیزان پیشرفت مادران و تلاش برای افزایش تغییرهای ایجادشده 

گیری هر دو روش مداخله از آموزش گروهی و در نتیجه، بهره
نی گروه درمانی مبتبین اثربخشی  شد تامزایای هر یک از آنها سبب 

رویی سختدر افزایش  بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی
جویی شامل تعهد، کنترل و مبارزه روانشناختی و هر سه مولفه آن

وجود نداشته  معناداریتفاوت در مادران دارای فرزند درخودمانده 
 باشد.

های موجود در مطالعه حاضر به درک بهتر نتایج بیان محدودیت
توان به استفاده از مقیاس های آن میکند و از محدودیتکمک می

ای کودک خودسنجی، محدودشدن جامعه پژوهش به مادران دار
درمانی کودکان کننده به مراکز مشاوره و رواندرخودمانده مراجعه

گیری دردسترس درخودمانده شهر تهران و استفاده از روش نمونه
بنابراین، مطالعه تطبیقی در مردان دارای کودک  اشاره کرد.

رشدی،  -های عصبیدرخودمانده و والدین دارای سایر اختلال
یری از گساختاریافته، بهرهتاریافته یا نیمهاستفاده از مصاحبه ساخ

 های بلندمدتگیری تصادفی و استفاده از پیگیریهای نمونهروش
نتایج مطالعه حاضر  شود.شش ماهه و حتی یک ساله پیشنهاد می

دهنده اثربخشی هر دو روش مداخله گروه درمانی مبتنی بر نشان
 یویی روانشناخترشفقت و واقعیت درمانی گروهی بر افزایش سخت

، بود. بنابراین جوییو هر سه مولفه آن شامل تعهد، کنترل و مبارزه
های درمانی موثر های مذکور در کنار سایر روشاستفاده از روش

 رویی روانشناختی داشته باشد.تواند نقش موثری در بهبود سختمی
ویژه مادران ها بهشود که برای خانوادههمچنین، پیشنهاد می

های آموزشی و درمانی گروه درمانی مبتنی بر ها و دورهکارگاه
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های شفقت و واقعیت درمانی گروهی جهت بهبود ویژگی
 روانشناختی برگزار شود.

 
 تشکر و قدردانی

لعه وسیله از همه کسانی که در انجام هر چه بهتر این مطابدین
 شود.مشارکت داشتند، تشکر می
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