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0BAbstract 
Objective: The aim of this research was to 
investigate the effects of teaching self-compassion 
on the happiness and quality of life of mothers of 
children with autism spectrum disorder. Method. 
The population comprised 60 mothers of children 
with autism spectrum disorder, from among which 
30 were recruited through convenience sampling 
and randomly divided to experimental (n=15) and 
control (n=15) groups.  The experimental group 
received eight 90-minute instructional sessions 
while the control group received no treatment. The 
effectiveness of this intervention was examined in 
pretest, posttest, and follow-up phases using the 
Oxford Happiness Questionnaire and the World 
Health Organization Quality-of-Life Scale. 
Results: Data analysis revealed that teaching self-
compassion increases the happiness and quality of 
life of mothers of children with autism spectrum 
disorder. Conclusion: Results showed that teaching 
self-compassion increases the happiness and quality 
of life of mothers of children with autism spectrum 
disorder, with improvements retained on follow-up. 
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1Bمقدمه 

 نقصان مـداوم در  1اتيسم ويژگي اصلي اختلالات طيف
 تعــاملات اجتمــاعي دوجانبــه و برقــراري ارتباطــات و

هـا   علايق يـا فعاليـت  ، محدود رفتار الگوهاي تكراري و
سـبب   از اوايل كودكي وجود دارنـد و  علائماين . است

. شـوند  كـاركرد روزمـره مـي    اختلال يا محـدوديت در 
شـود   فرد آشكار مي قصان كاركردآن ن كه دراي  مرحله

محـيط زنـدگي بيمـار     توجه به خصوصيات فردي و با
تعــاملات و  نقــايص ارتباطــات. متفــاوت اســت بســيار

نقيصـه موجـود در   . مـداوم هسـتند   اجتماعي فراگير و
توانـايي برقـراري    (ماننـد  دوجانبه 2هيجانات اجتماعي

احساسـات   و سهيم كـردن ديگـران در افكـار   و  ارتباط
 كـاملاً كودكان خردسال داراي ايـن اخـتلال    در )خود

به برقراري اي  علاقه معمولاًاين كودكان و  آشكار است
و  عواطف سهيم كردن ديگران درو  تعاملات اجتماعي

رفتار ديگران تقليـد   ندرت از بهو  هيجانات خود ندارند
فاقـد   طرفه و اغلب يك تكلمي وجود دارد اگر. كنند مي

فقط بـراي درخواسـت يـا     است ودوسويگي اجتماعي 
، شود نه براي اظهارنظر براي نام بردن اشيا استفاده مي

(انجمــن   درميــان گذاشــتن عواطــف يــا مكالمــه    
 3.)2013، شكي آمريكازپ روان

شيوع گزارش شده اختلال ، رياخهاي  سال در
 %1ساير كشورهاي نزديك  آمريكا و اتيسم در

گسالان بزر كودكان و نسبت آن در جمعيت است و
سال دوم  دراختلال  علائم معمولاً .بيه هم استش

ولي اگر ماهگي)  24-12شوند ( عمر مشخص مي
برعكس  ماهگي و12 قبل از باشد خير رشدي شديدأت

ماهگي قابل مشاهده  24پس از ، خفيف باشد اگر
 . )2013، آمريكا پزشكي(انجمن روان است

اثرات  هآن است ك زمطالعات انجام شده حاكي ا
 استثنايي موجب ايجاد تنش ومنفي داشتن كودك 

 (روچ و شود مي مادر خصوصاًاعضاي خانواده بر  فشار
، احدي و بحيرايي به نقل از، 1999، اورسمندر

 طور اولين شخصي است كه به كه مادر چرا ؛)1378
احساساتي  و كند مي كودك ارتباط برقرار مستقيم با

 وميت ناشي ازمحر و ناكامي و تقصير 4،مانند گناه
 و مادرگيري  تواند سبب گوشه عادي نبودن كودك مي

همچنين  با محيط وارتباط عدم علاقه به برقراري 
 بيني و كماحساس خود پايين آمدن عزت نفس و

كه پيامد آن عزت شود  مادر ه درواند غم و، ارزشي بي
افتادن سلامت  به خطر افسردگي و بروز، نفس پايين

كه عواملي زاترين  واقع استرس رد. است مادر 5روان
كنند  تجربه ميا والدين كودكان داراي اتيسم آن ر

پذيرش كم جامعه نسبت به رفتارهاي مربوط به 
 ياجتماعهاي  حمايتدريافت شكست در  واتيسم 

زاي ديگري  عوامل استرس .)2006، است (بندريكس
كودكي كه  وظيفه مراقبت ازاز جمله وجود دارد نيز 

به ، 1999، همكاران (روچ و دارداي  ژهيوهاي  ناتواني
) احساس ننگ 1378، بحيرايي نقل از احدي و
هاي  كمبود حمايت ) و2002، (گري (برچسب خوردن)

  .)2005، مونيو  يازيگي، باربين، (دوآرت ياجتماع
كودك داراي اتيسم موجب كاهش كيفيت  وجود

، (اليك گردد مادران مي مخصوصاً والدين و 6زندگي
 و دي ارگيو، روتا، موگنو ؛2004، لارسون واسمديچ

طبق تعريف سازمان  كيفيت زندگي .)2007، مازونه
مقياسي براي بهزيستي  )1995بهداشت جهاني (

زندگي  موقعيت خود در فردي است كه درك افراد از
نظر فرهنگي و نظام ارزشي كه در آن زندگي  از

 راها  ولويتا ردها وااستاند، انتظارات، كند اهداف مي
بررسي خصوصيات در  )1386(رافعي  .گيرد مي دربر

كه  دريافتاتيسم  كودكان دارايشخصيتي والدين 
، كفايتي بي، گيري چون كناره يتيشخصهاي  ويژگي

داراي در والدين كودكان  مسئوليتي بي اضطراب و
اتيسم بيشتر از والدين كودكان عادي و با نشانگان 

ين كودكان داراي اتيسم والد .شود داون ديده مي
، نسبت به والدين ديگر كودكان با اختلال تحولي

ردگي بالاتر و كيفيت زندگي افس، تنيدگي بيشتر
در معرض مشكلات جسماني  تري دارند و بيشتر پايين

ة به نظري بنا. رنديگ يمهاي مزمن قرار  و بيماري
و ) شادكامي از دو جزء اساسي عاطفي 2001( آرگايل
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اين باور است كه  او بر .كيل شده استشناختي تش
اگر از مردم سؤال شود منظور از شادكامي چيست دو 

ممكن است حالات (الف)  :كنند يمنوع پاسخ را مطرح 
 )بيا (ند نهيجاني مثبت مانند لذت بردن را عنوان ك

زندگي يا رضايت از طور كلي آن را راضي بودن  هب
نظر آرگايل از . دنزندگي بدان يها جنبهبيشتر از 

اما شرط عدم ، شادكامي متضاد افسردگي نيست
براي . داند يمافسردگي را براي شادكامي لازم 

مداخلات رواني براي  ها روشاين مشكلات رسيدگي به 
افسردگي و ارتقاي سلامت مادران ، كاهش اضطراب

از جمله:  .كار برده شده است كودكان داراي اتيسم به
رضايت و  عملكرد خانواده برنامه مشاوره گروهي بر

، زارعي، كودكان داراي اتيسم (آرمان زناشويي مادران
مدت آموزش  برنامه كوتاه )1388، زاده حسننجمي و 

كاهش  اتيسم برداراي مديريت والدين ويژه كودكان 
، آبادي خرمو  چيمه، استرس مادران آنها (طهماسبيان

 كودكان داراي اتيسمكاهش تنيدگي والدين ، )1388
مادران اين كودكان  سلامت عمومي در بهبودو 

رضايت زناشويي و  تنيدگي ) با1387، آبادي خرم(
نقش  .تبرسلامت روان مادران كودكان اتيس

راهبردهاي مقابله برنامه به منظور بررسي ارتباط بين 
و رفاه والدين كودكان مبتلا به  شفقت نسبت به خود

رشي مورد بررسي اتيسم با استفاده از اقدامات خود گزا
خودشفقتي مثبت با رضايت از زندگي و . قرار گرفت

اميد همراه بود و با افسردگي و استرس والدين 
كه  دهد يمنشان نتايج . داشت همبستگي منفي

ممكن است نقش مهمي در رفاه  شفقت نسبت به خود
 . )2015، (نف والدين كودكان داراي اتيسم ايفا كند

 7شفقت نسبت به خودآموزش  اين پژوهش از در
كيفيت زندگي مادران كودكان داراي و  شادكامي بر

و  نتايج نشان داد شادكامي. اتيسم استفاده گرديد
كيفيت زندگي مادران گروه گواه نسبت به گروه 

 . استتر  آزمايش پايين
) الف(: است جنبه سه يدارا خود به نسبت شفقت

 و انتقاد از زيپره و خود درك و يمهربان گسترش

 گرفتن نظر در) ب( ؛خود به نسبت ناگوار يها قضاوت
 يها تجربه از يبخش عنوان به يشخص دشوار تجارب

 درك در انزوا و ييجدا از زيپره و مشترك يانسان
 در احساسات و افكار دادن قرار و ياريهش )جو ( ؛خود

ي افراط هيتخل و يهمانندساز از زيپره و تعادل حالت
 . )2003، نف(

آموزش  ريتأثبررسي اين پژوهش  هدف كلي
كيفيت زندگي و  شادكامي بر شفقت نسبت به خود

همچنين  .داراي اتيسم بوده است كودكانمادران 
شفقت نسبت به مستقل آموزش  متغيراثربخشي  ريتأث

كيفيت زندگي  شادكامي و يرهاي وابستةمتغ بر خود
شفقت آموزش  :مطرح است زير يها هيفرضقالب  در

كودكان داراي شادكامي مادران  بر ودنسبت به خ
 بر شفقت نسبت به خودآموزش ؛ دارد ريتأث اتيسم

حيطه ، ابعاد آن (حيطه جسماني و كيفيت زندگي
 حيطه محيطي)، حيطه روابط اجتماعي، ختيشنا روان

 . دارد ريتأثاتيسم داراي  كودكانمادران بر 
 يكند رهنمودهاي مي اين پژوهش تلاش كلي طور به
ها  دي جهت مشكلات زندگي روزمره اين خانوادهكاربر
طبقه اجتماعي  سواد و دهد كه در هر سطحي از ارائه

 از نيازهاي اطلاعاتي وبخشي و  قابل استفاده باشد
 اتيسم راكودكان مبتلا به داراي  يها خانوادهآموزشي 

 . فراهم آورد پاسخ داده و
2Bروش 

هـي  تجربي به صـورت دوگرو  نوع نيمه از طرح پژوهش
گـروه گـواه) همـراه بـا سـه مرحلـه       و  (گروه آزمـايش 

 . ماه) بود 1با گروه پيگيري  آزمون پس - آزمون پيش(
 گيري نمونه و روش نمونه، جامعه

كليه مـادران كودكـان داراي   را جامعه آماري پژوهش 
 1395بهـار   كاشان در شهراتيسم انجمن  اتيسم عضو

عـات  اسـاس مجموعـه سـوابق مطال    بـر . تشكيل دادند
خــارجي كــه و  تحقيقــات داخلــيو  آزمايشــي متعــدد

روش آزمايشـي   توجه به اينكـه در  باو  صورت پذيرفته
انـدازه  ، نفر براي هرگروه توصيه شده است 15حداقل 

، اي دارد (دلاور كننـده  حقيق اثر تعييننتايج ت نمونه در
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اتيســم شــهر  نانجمــعضــو  نفــر 60ميــان  از. )1382
 15نفر ( 30، دسترس دريري گ طريق نمونه از، كاشان

گـروه كنتـرل)   بـراي   نفر 15و  گروه آزمايشبراي  نفر
ر بـه ايـن   روش اجـراي پـژوهش حاض ـ   .انتخاب شدند

كيفيـت زنـدگي    يهـا  نامـه  پرسشصورت بود كه ابتدا 
اختيــار مــادران قــرار  شــادكامي آكســفورد درو  ريــف
، به منظور رعايت ملاحظـات اخلاقـي پـژوهش   . گرفت
توزيـع مختصـري دربـاره    هـا   نامه پرسش توزيعاز قبل 

اطمينـان خـاطر داده    به مادران داده شد و نامه پرسش
هـا   پاسـخ  جنبه تحقيقاتي دارد و شد كه اين كار صرفاً

سـپس مداخلـه آمـوزش    . محرمانه باقي خواهـد مانـد  
صـورت گروهـي بـراي گـروه      به شفقت نسبت به خود
 ـ    درحـالي ، آزمايش اجرا گرديـد  ن كـه گـروه كنتـرل اي

گيـري نيـز بـه    آزمـون پي . دريافـت نكردنـد   مداخله را
 دو منظور سنجش حفظ اثر مداخله آموزشي روي هـر 

 .  كنترل انجام شدو  گروه آزمايش
 ابزار

 :است زير يها آزمونابزارهاي پژوهش شامل 
3Bنامه پرسشاين  شادكامي آكسفورد: نامه پرسش 

 نامه پرسشبر اساس و ) 2001توسط ارگايل (
ساخته شده است و ميزان شادكامي  افسردگي بك

عبارت  29اين آزمون داراي . سنجد يمفرد را 
اين هر عبارت به  يگذار نمرهاست كه  يا نهيچهارگز

به اين . 3 =دو  2= ج، 1 =ب، 0= الف: شرح است
ب كس تواند يمكه آزمودني اي  ترتيب بيشترين نمره

حد شادكامي است و است كه بيانگر بالاترين  87كند 
اين مقياس صفر است كه معرف ناراضي نمرة مترين ك

نمره بهنجار . نبودن فرد است بودن از زندگي و شاد
فرم اصلي اين آزمون  .است 42تا  40اين آزمون بين 

مقياس است و هيچ زيرمقياس ندارد و براي  تك
دست آوردن نمره هر فرد كافي است امتيازهاي  هب

هليز و آرگايل . با هم جمع زده شوند ها عبارتهمه 
. اند كردهگزارش  91/0را  نامه پرسش) اعتبار 2001(

) روايي همزمان اين 2001در پژوهش هليز و آرگايل (
 آنهافهرست با استفاده از ارزيابي دوستان افراد درباره 

 . محاسبه شد 43/0
كيفيت زندگي سازمان بهداشت  نامه پرسش

كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني : جهاني
هدف  اجراشد. 1991سال  حي بود كه اولين بار درطر

ناوابسته به فرهنگ  ي ولالمل اين طرح ايجاد ابزاري بين
اين ابزار  .جهت ارزيابي كيفيت زندگي افراد بود

 يها ستميسنسبت به  ادراك افراد را )نامه پرسش(
، ين اهداف شخصينهمچ فرهنگي و ارزشي و

 اين. كند يمبي خود ارزياي ها نگراني استانداردها و
 درمراكز  تعدادي از ابزاري است كه در نامه پرسش

گسترده  طور بهبنابراين  سرتاسر دنيا استفاده شده و
(سازمان گرفته است  قراربررسي  آزمايش و مورد

كيفيت زندگي  نامه پرسش ).1993، بهداشت جهاني
 100نسخه  آيتم است كه از 26جهاني كوتاه شامل 

اين  برگرفته شده است. امهن پرسشآيتمي اين 
كه  كند يم گيري اندازهوسيع را  حيطه 4 نامه پرسش
اجتماعي ، ختيشنا روان، سلامت جسمي از: ندا عبارت

 تواند يم نامه پرسشاين موارد اين  علاوه بر محيط. و
 يها تميآ .كندنيز ارزيابي  سلامت عمومي را

ارزيابي  يا نهيگز5نيز روي يك مقياس  نامه پرسش
دهنده كيفيت زندگي بهتر  نمره بالاتر نشان .شود يم

كيفيت  نامه پرسشكوتاه  يها تميآبررسي  در است.
حيطه بسيار  4زندگي نشان داده شده است كه نمره 

شده گزارش  %95اين شباهت  .استشبيه نسخه بلند 
تحقيقات  ).2004، همكاران (اسكوينگتون و است

ي فرم كوتاه سنج مورد مشخصات روان انجام شده در
، اعتبار محتوا، نشان دهنده اعتبار افتراقي نامه پرسش

ختي شنا روانسلامت ، پاياي دروني (آلفاي كرونباخ
و  %66، روابط اجتماعي، %80سلامت جسمي ، 76%

  ).2004، همكاران اسكوينگتون واست ( %)80محيط 
4Bروش اجرا 

اس  اس پـي  افـزار اس  نـرم جهت تجزيه و تحليل داده از 
در تجزيـه و تحليـل   . ه بيستم ويك استفاده شـد نسخ
ــا  پــژوهش از روش يهــا داده هــاي آمــاري واريــانس ب

 يهـا  هيفرض ـمكـرر بـراي محاسـبه     يهـا  يري ـگ اندازه
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 .  گرديدپژوهش استفاده 
 در طـي دو  شفقت نسبت به خـود جلسات آموزش 

برگزار شد و جلسات بـر   يا قهيدق 90جلسه  8و هفته 
بـه  ) 2009قت گيلبـرت ( مان مبتني بـر شـف  در اساس

سـنجش  «، آزمون پيششامل جلسه اول شرح زير بود. 
شناسـايي  در پـي  اين جلسـه   .»شفقتسازي  و مفهوم
و هـا   و ترسها  در زندگي هر فرد و دغدغه مؤثرعوامل 

را  آنهـا چـرا  اينكـه  و بود ها  مقابله با دغدغه يها وهيش
 دهتوضـيح دا  شان يارادغير  يامدهايپو  اند دادهانجام 

آگاه كردن فرد نسـبت بـه   «به موضوع جلسه دوم  شد.
در اين جلسه پاسخ به پرداخت.  مي» منابع رنج انساني

رنـج دارنـد؟ و منـابع    هـا   چرا همه انسانكه  سؤالاين 
 يهــا ســتميسرنــج انســاني و آشــنايي بــا هيجانــات و 

آشنايي « ،جلسه سومعنوان . شد هيجاني توضيح داده
 »ورزي براي شفقت يانمندسازتو ملاطفت و مؤلفه 6با 

توانمند كردن فرد در توجه به رنـج خـود و   بود. يعني 
ديگران بدون رو گرداندن و يا اجتناب از آن و همـدلي  

و توانمنـد   و همدردي كردن بـا رنـج خـود و ديگـران    
كردن فرد براي توجه و تجربه هيجانات بدون آنكـه در  

يـن  قضاوت و شرم بيفتد و رسـيدن بـه ا  ، دام سرزنش
ــه  ــناخت كـ ــارزشـ ــا يابيـ ــن و  يهـ ــده و خشـ گزنـ

 منجر بـه درد هيجـاني و تشـديد رنـج     يانتقادگرخود
تحمـل پريشـاني و   « ،چهـارم  هجلسموضوع . گردد مي

» مراقبت از بهزيستي و شناخت مسيرهاي مهم زندگي
بالا بردن انگيزه مراقبت و تلاش بود و به مسائلي نظير 

 نــج خــود وبــراي التيــام بخشــيدن يــا پيشــگيري از ر
پرورش احساس گرمي و مهرباني نسـبت بـه    ديگران و

. پرداخـت  گرانـه  خود در مقابل احساسات خودتخريـب 
شـــناخت از فـــرد مهربـــان و «بـــه پـــنجم جلســـه 

اختصـاص داشـت.   » آموزي اسـتدلال مهربانانـه   مهارت
 ،فرد براي اينكه مهربان باشد بايد ابزاري داشـته باشـد  

وسـيله چنـد تمـرين     به از جمله استدلال مهربانانه كه
جلسـه  مبحث . شود مي استدلال مهربانانه آموزش داده

توجــه مهربانانــه و احســاس  آمــوزي مهــارت« ،ششــم
فرد بـراي اينكـه بـه توجـه و احسـاس      بود.  »مهربانانه

. بينـد  مـي چند تمرين آمـوزش  با مجهز شود مهربانانه 
تجربه حسي مهربانانه و  آموزي مهارت«به جلسه هفتم 

تجربـه حسـي   پرداخـت.   مـي » ازي مهربانانـه تصويرس ـ
شـود و بـه    مـي  موجب بـرانگيختن سيسـتم هيجـاني   

فعاليت درآوردن سيستم عصـبي پاراسـمپاتيك باعـث    
قدرت تحريـك انـواع   نيز تصويرسازي . شود مي آرامش

. هيجاني را دارد يها تجربهفيزيولوژيكي و  يها ستميس
نـد  چبايـد بـا   فرد براي مجهز شدن به ايـن دو مـورد   

 ،جلســه هشــتمشــود. موضــوع  تمــرين آمــوزش داده
ــارت« ــوزي مه ــه    رف آم ــتن نام ــه و نوش ــار مهربانان ت

مهارت مهربانانه ، چند تمرينبا د افربود. ا »آميز شفقت
كـارگيري   راهكارهايي براي حفظ و بـه  و گرفتند را فرا

 . ارائه شد اين روش درماني در زندگي روزمره
5Bها افتهي 

مادر كودك داراي اختلال اتيسـم   30اين مطالعه روي 
در گروه آزمايش برابـر   انميانگين سن مادرانجام شد. 

 و بـود سال  07/39برابر با و در گروه كنترل  33/37با 
گروه گـواه   گروه آزمايش وبه ترتيب در انحراف معيار 

 و 27حداقل سن مـادران  بود.  03/6 و 45/6به ميزان 
در هر دو گروه آزمايش . بودسال  48 آنهاحداكثر سن 

درصـد   20درصد كودكان اوتيسـم پسـر و    80و گواه 
. داشـتند  سال قرار15تا  6كه رده سنين  اند بودهدختر 

وضعيت اقتصـادي برحسـب    يتوزيع فراواندر خصوص 
 7/86در گـروه آزمـايش    بايـد گفـت   گروهـي  عضويت

درصد نمونه كه بيشترين مقـدار بـوده اسـت وضـعيت     
 7/66و در گــروه كنتــرل داشــتند صــادي متوســط اقت

توزيـع  . بودنـد درصد در اين سطح وضعيت اقتصـادي  
به اين  تعداد فرزندان برحسب عضويت گروهي يفراوان

بيشـترين تعـداد نمونـه     در هر دو گروهصورت بود كه 
 . بودند دو فرزندداراي درصد است  7/66كه برابر با 

نتايج تحليل براي بررسي نتايج آزمون پژوهش از 
براي بررسي . مكرر استفاده شد يها اندازهواريانس با 

بر  شفقت نسبت به خودآموزش  ريتأثفرضيه اول و 
شادكامي مادران كودكان داراي اتيسم از تحليل 

با توجه به . هاي مكرر استفاده شد واريانس با اندازه
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 نتايج آزمون نشان داد بين نمره شادكامي در 1 جدول
داري وجود دارد  از آزمايش تفاوت معنيسه مرحله 

)001/0=p( . 
 

 آزمون و پيگيري در دو گروه كنترل و آزمايش پس، آزمون هاي مكرر در خصوص شادكامي در پيش گيري نتايج تحليل واريانس با اندازه. 1 جدول

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F توان آماري اندازه اثر يدار معني 

 855/0 184/0 014/0 294/6 478/256 17/1 067/300 مراحل پژوهش
 985/0 328/0 001/0 689/13 817/88 1 814/88 ها گروه

با ها  تعامل گروه
 مراحل پژوهش

956/360 17/1 522/308 571/7 007/0 213/0 895/0 

 

شفقت آموزش  ريتأث براي بررسي فرضيه دوم و
اراي اتيسم از تحليل بر مادران كودكان د نسبت به خود

 ـهتوجه ب با. مكرر استفاده شد يها اندازهانس با ـواري
 

داد بين كيفيت زندگي و آزمون نشان نتايج  3 و 2جدول 
و اجتماعي)  ختيشنا روان، جسماني يها طهيحابعاد (

 . داري وجود دارد تفاوت معني
 

و  آزمون پس، آزمون پيشكيفيت زندگي در  هاي مقياس خردهصوص هر يك از مكرر در خ هاي گيري اندازهنتايج تحليل واريانس با . 2جدول 
 پيگيري در دو گروه كنترل و آزمايش

 منبع متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F اندازه اثر يدار معني 
توان 
 آماري

 حيطه جسماني
 

مراحل 
 پژوهش

089/155 389/1 615/111 412/56 001/0 668/0 000/1 

 000/1 637/0 001/0 132/49 067/112 1 067/112 ها گروه
ها  تعامل گروه
با مراحل 
 پژوهش

267/163 389/1 501/117 387/59 001/0 68/0 000/1 

حيطه 
 ختيشنا روان

 

مراحل 
 پژوهش

622/115 2 811/57 511/86 001/0 755/0 000/1 

 000/1 796/0 001/0 218/109 817/98 1 817/98 ها گروه
ها  تعامل گروه
با مراحل 
 پژوهش

289/104 2 144/52 031/78 001/0 736/0 000/1 

حيطه روابط 
 اجتماعي

مراحل 
 پژوهش

422/48 598/1 303/30 05/9 001/0 244/0 936/0 

 938/0 32/0 001/0 167/13 006/28 1 006/28 ها گروه
ها  تعامل گروه
با مراحل 
 پژوهش

089/43 598/1 695/26 053/8 002/0 223/0 905/0 

 حيطه محيطي

مراحل 
 پژوهش

822/3 11/1 344/3 643/0 44/0 022/0 125/0 

 376/0 094/0 1/0 892/2 678/162 1 678/162 ها گروه
ها  تعامل گروه
با مراحل 
 پژوهش

689/9 11/1 729/8 629/1 213/0 055/0 246/0 
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و پيگيري در دو گروه  آزمون پس، آزمون پيشدر خصوص كيفيت زندگي در  رمكرهاي  گيري نتايج تحليل واريانس با اندازه. 3جدول 
 كنترل و آزمايش

 مجموع مجذورات منبع
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 توان آماري اندازه اثر يدار معني F مجذورات

 000/1 492/0 001/0 117/27 533/258 2 067/517 مراحل پژوهش
 000/1 504/0 001/0 495/28 267/299 1 267/299 ها گروه

ها  تعامل گروه
با مراحل 
 پژوهش

 

689/465 2 844/232 422/24 001/0 466/0 000/1 

 

 دهد. گواه و پيگيري نشان مي             آزمون پيش ياـه نيانگيمايسه ـمق 2تا  1 نمودارهاي
 ، گروه آزمايش دو دررا گروه پيگيري  و آزمون پس و

 

 
 

نگين شادكامي و كيفيت مقايسه ميا 2 تا 1نمودارهاي 
زندگي درگروه مداخله و گروه گواه در سه مرحله 

 . و پيگيري است آزمون پس، آزمون پيش
6Bگيري  نتيجه بحث و 

نسـبت بـه   ت قآموزش شف، هدف از انجام اين پژوهش
كيفيـت زنـدگي مـادران كودكـان      خود بر شادكامي و

دهنده اثربخشـي   نتايج پژوهش نشان. اتيسم بودداراي 
ــوز ــود ش آم ــه خ ــفقت نســبت ب ــر ش ــهيح ب ــا ط  يه
 . بود حيطه جسمانيو  روابط اجتماعي، ختيشنا روان

 شفقت نسبت به خود يشركت در اين دوره آموزش
آن با افزايش شادكامي و كيفيت زندگي و ابعاد 

، جسماني) همراه بودو  روابط اجتماعي، ختيشنا روان(
ثيري بر بعد محيطي كيفيت زندگي مادران أاما ت

نتايج اين پژوهش . نداشت دكان داراي اتيسمكو
و  آبادي خرمايران (پيشين در  يها پژوهشهمگام با 

، ) و پژوهش ساير كشورها (نف1388، همكاران

مادران كودكان داراي  ) گوياي اثربخشي بر2015
آموزش  در اين پژوهش مشخص شد. بوداتيسم 

سبب افزايش شادكامي مادران ، شفقت نسبت به خود
 تبيين فرضيه اول در. شود مي ان داراي اتيسمكودك

شفقت نسبت به اخله آموزش مد توان بيان داشت مي
به دليل اينكه مسبب  كودكاناين در مادران  خود

ساختن شخص در ابعاد ذهني خود شد و به  توانمند
بازشناسي در خود به مادران  شناخت دليل اينكه

و  ارتوقف الگوي قديمي رفتسبب ، كمك كردبيشتر 
اين همچنين سبب شد  گرديد؛ شروع رفتار جديد

نحوه تفكر و رفتار خود را نسبت به خودشان مادران 
مادران كودكان داراي باعث گرديد تا شناسايي كنند و 

خود را  يها واكنشاحساسات و ، ها شناختاتيسم 
و مهرباني نمايند پذيرتر  انعطاف نسبت به حالت خود

 لبرتيگ. ده خود ارتقا دهندخانوا كودك ونسبت به را 
 تواند مي شفقت نسبت به خود) بيان كرد كه 2005(
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را فرد  مندي رضايت خود با ارتباط ازي شكل عنوان به
اين . دهدافزايش  شدر ابعاد مختلف خود

 در برابر مادران بتوانند مندي باعث شد رضايت
 ديد وپذيري بيشتري داشته  لات انعطافكمش

توان  مي در كل. داشته باشندا ه چالش تري از روشن
در مادران  شفقت نسبت به خودپروتكل آموزش  گفت

كانون توجه را بر افزايش  كودكان داراي اتيسم
گوناگون  هاي يتموقعخودياري و آرامش فرد در 

در اين نوع آموزش به دليل اينكه قرار داد. زندگي 
مناسب از جمله  هاي ينتمرمادران با ارائه 

تصويرسازي مكان خود و  كان امنتصويرسازي م
توانستند  ،مهربان بر برخي مشكلات خود فائق آمدند

ساخت و ترميم  بهتر  انهسرسختها  در برابر چالش
در كل بايد اشاره نمود كه آموزش . بپردازند خويشتن

بر افزايش شادكامي كودكان  شفقت نسبت به خود
 . داراي اتيسم اثربخش است

به دليل اينكه  داشت كهتوان بيان  ميهمچنين 
و اين باعث مهرباني در مادران تقويت شد  بهي آگاه

يا انتقاد مورد كه  فردي در روابط بينمادران گرديد 
ديگران  به خود و، بودند گرفته سرزنش ديگران قرار

 براي جبران و بازسازي مجدد ارتباط بيشتريفرصت 
 شفقت نسبت به خوددهند و ب اساس اعتماد دوباره بر

ختي شنا روانخانوادگي و ، در روابط اجتماعيرا 
در مادران  شفقت نسبت به خودآموزش . كنندتقويت 

 يمهربان، يفرد يورز شفقت با كودكان داراي اتيسم
 يديناام، رنج و درد يها دوره خلال در خود به نسبت

 به نسبت يريسختگ از يخوددار و شكست اي
 يها جنبه مشاهده اي و يناراحت هنگام در خودشان
 يفرد تيشخص از يننداشت دوست و نامطلوب

مادران با سبب گرديد ، )اندك قضاوت و يخودانتقاد(
در زندگي خود همدلي  و صميميت ايجاد

آموزش . كاهش دهند رافردي  بين يها يآشفتگ
 در مادران كودكان داراي اتيسم شفقت نسبت به خود

احساس شد و  احساساتدهي به  پاسخموجب 
 در اعتماد متقابل افراد و گذشت، ايمني ،يدلبستگ

تمرين مناسب  ارائه. گسترش داد روابط خانوادگي را
به سبب نيز (تجربه مهرباني گرفتن از ديگران) 

موجب  آرامش ي مادران با سيستم امنيت وآشناي
در زندگي همدلي  و صميميت مادران با ايجادگرديد 

 در نهايت. كاهش دهند رافردي  هاي بين آشفتگيخود 
به  شفقت نسبت به خودتوان گفت در آموزش  مي

، همچون توجه يهاي با مهارتدليل اينكه مادران 
 آشنايي پيدامهربانانه تجارب حسي و  رفتار، استدلال

 ازي دور و دنيبر احساس )،2009، (گيلبرت دكردن
منقطع ي ناراحت يها دوره خلال در انزوا اي گرانيد

 انداز چشم توسعه و ياهآگ يبرا تلاش وگردد  مي
ي افزايش آگاهذهن و يخودآگاهرا با  يشخص

مادران كودكان داراي شد سبب اين مسائل  .دهند مي
تعهد براي بخشودن و ، دوستي نوع جاداتيسم براي اي

شود  مي باعثكنند و تلاش بيشتري  تداوم بخشيدن
در ، دار شدن روابط ي از خدشهاحساس تنهايي ناش

مجدد برقرار  طور بهبين برود و ارتباط فرد خطاكار از 
 مادران در شفقت نسبت به خودبنابراين آموزش . شود
با نگريستن به طرف روشن قضايا شود تواند سبب  مي

ارتباطات صميمي بيشتري با ، فردي و مشكلات بين
 . اعضاي خانواده و افراد برقرار سازند، كودك

 يهر پژوهش ديگر همانند پژوهش حاضر
تواند  مي كه بيان آنها داشته است هاي تيمحدود

و پيشنهادهاي پژوهش را تصريح كرده و ها  يافته
براي مقابله  مؤثر پژوهشگران بعدي را در اتخاذ تدابير

پژوهشي  يها طرحبيروني  روايي دروني و تهديد با
حيطه مادران كودكان  اين پژوهش فقط در. ياري دهد

تعميم نتايج  در بايد. داراي اتيسم صورت گرفته است
. احتياط لازم صورت پذيردها  معلوليت به ديگر

همچنين نتايج پژوهش فقط به مادران كودكان داراي 
 ممكن است در شود و مي كاشان محدود اتيسم شهر

 . فرهنگي نيز نقش داشته باشد يها تفاوتتعميم نتايج 
 پذير كردن تعميممنظور به  گردد مي پيشنهاد

 شهر شهرستان ديگري علاوه بر دراين پژوهش ، نتايج
فرهنگي  يها تفاوت اثر انجام شود تا كاشان نيز



شي و فلور خياطان ر شادكامي و: سونيا دروي سبت به خود ب آموزش شفقت ن ر  دگي اث  ...  كيفيت زن
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ديگر هاي  مورد ناتوانيدر همچنين . شناسايي گردد
پذيري بالاتري  نيز اجرا شود تا داراي قدرت تعميم

ش رپرو آموزش و گردد مي همچنين پيشنهادشود. 
 ،پژوهش هاي يافته اتيسم منطبق با مراكز استثنايي و

را شفقت نسبت به خود كارگاهي  آموزشي و يها دوره
درمانگران  مشاوران وبه جهت آموزش اين روش 

اين مراكز ترتيب مادران كودكان داراي اتيسم جهت 
 . دهند

7B قدردانيتشكر و 
 اين طرح شـركت كردنـد صـميمانه تشـكر     كه درهايي  از كليه خانواده

مـريم  ، فخـارمنش ، مـامي مـريم ح  هـا  دانيم از خـانم  مي لازم. كنيم مي
تشـكر و  نيـز   خيامي كه در انجام اين پـژوهش بـه مـا يـاري رسـاندند     

 .  قدرداني نماييم

 ها نوشت پي
1. autism disorder 
2. social emotion 
3. American Psychiatric Association 
4. guilt 
5. mental health 
6. qulity life 
7. self-compassion 
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