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Abstract  

 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental neurological disorder that 

threatens individuals’ social interactions and communication by limiting their activities and 

personal interests. 

Aim: The present study aimed to assess the effectiveness of compassion-focused therapy in 

helping attitudes and the work-related flow of autism child mentors in the rehabilitation centers 

of Mazandaran, Iran. 

Method: The research method was a quasi-experimental study with a pretest-posttest, control 

group, follow-up design. The sample population included all male and female mentors of autistic 

children in the rehabilitation centers of Mazandaran in 2020. In total, 30 mentors were selected 

by voluntary sampling and divided into a test and a control group by simple random sampling 

(15 per group). Eight sessions of therapeutic intervention were provided to the study groups. 

Post-test and follow-ups were conducted for both groups after therapy. Data were collected using 

Nickell’s Helping Attitude Scale (1998) and Bakker’s Work-Related Flow Scale (2008). Data 

analysis covariance analysis was performed in SPSS version 25. 

Results: Findings demonstrated a significant difference between the mean scores of the test and 

control groups regarding helping attitudes and work-related flow among autism child mentors in 

the post-test stage (p<0.01). Further, compassion-focused therapy was effective in helping 

attitudes (0.84) and work-related flow (0.91) of autism child mentors. 

Conclusion: Results indicate that compassion-focused therapy can potentially improve helping 

attitudes and the work-related flow of autism mentors in different situations. Therefore, 

incorporating this educational intervention into the rehabilitation agenda of these mentors 

appears to be quite beneficial. 
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 چکیده

 

و ارتباطات را  ها و علایق، تعاملات اجتماعی اوتیسم یک اختلال تکاملی عصبی است که با محدود کردن فعالیت طیف   اختلال: مقدمه

 .اندازد به خطر می

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نگرش به کمک و شیفتگی مرتبط با کار مربیان کودکان : هدف

 .شد انجاماوتیسم در مراکز خصوصی توانبخشی مازندران 

جامعه آماری شامل . آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود  پس -آزمون  آزمایشی با طرح پیش  روش پژوهش از نوع مطالعات نیمه :روش

نفر با روش  34که تعداد ، بود 23۱۱های زن و مرد کودکان اوتیستیک در مراکز خصوصی توانبخشی مازندران در سال  مربی

جلسه  ۸زین و به مدت جایگ( نفر 24هر گروه )گیری داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل  نمونه

جهت . ون پیگیری قرار گرفتندآزمون و آزم پس از پایان دوره درمان، هر دو گروه مورد پس. مداخله درمانی را دریافت نمودند

تجزیه و . استفاده شد( 244۸)و پرسشنامه شیفتگی کاری باکر ( 2۱۱۸)ها از پرسشنامه نگرش به کمک خواهی نیکل  آوری داده جمع

 .شد نجاما 24نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از تحلیل کوواریانس و نرم هتحلیل داد

نتایج نشان داد بین میانگین نمرات نگرش به کمک و شیفتگی مرتبط با کار مربیان کودکان اوتیسم گروه آزمایش و کنترل در : ها یافته

بررسی نشان داد درمان مبتنی بر شفقت بر نگرش به کمک همچنین نتایج . (P<42/4) دآزمون، تفاوت معناداری وجود دار مرحله پس

 .مربیان کودکان اوتیسم مؤثر بود( 4/۱2)و شیفتگی مرتبط با کار ( 4/۸0)

تواند باعث بهبود نگرش و شیفتگی مرتبط با کار مربیان اوتیسم در شرایط  نتایج درمان مبتنی بر شفقت می براساس :گیری نتیجه

 .توانبخشی این مربیان مفید باشد آموزشی در برنامه رسد گنجاندن این برنامه نظر می مختلف شود، بنابراین به

 مربی کمک، به نگرش ،محورشفقت درمان کار، به اوتیسم، شیفتگی :هاکلیدواژه
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 است رشدی عصبی وضعیت یک 2اوتیسم طیف اختلال

 و اجتماعی تعاملات اجتماعی، ارتباطات در نقص با که

 ها یتفعال یا علایق رفتارها، تکراری و محدود الگوهای

به  .(2423 ،2آمریکا روانپزشکی انجمن) شودمی مشخص

عبارتی دیگر اتیسم نوعی اختلال تحولی فراگیر است که 

-شناختی در نظر گرفته می بیشتر به عنوان اختلالی عصب

کتلارز، )کند های اولیه کودکی بروز میشود که در سال

قبل  معمولاً و( 2427، 3مول، اسوب، بودریج و ون ریجن

های دهد و عملکرد فرد را در زمینهرخ می یسالگ سهاز 

، 0لیندسی، هانسل و کاسیانی)سازد مختلف متأثر می

 با ناهمگن بسیار وضعیت یک اختلال اوتیسم (.2427

 از را اوتیستیک افراد های تفاوت که است طیفی مفهوم

 عصبی زیربنای زبانی؛ هایتوانایی و هوش علائم نظر

 و اطلاعات پردازش ،یشناخت سبک) روانشناختی

 همراه و های یماریب و شناسی علت ؛(حسی انحرافات

دهد  می رفاه نشان و سازگاری عملکرد، سطوح همچنین

(. 2422 ،4اوزیری و الخدهریال فرانسیس، کارانتانوس،)

 اوتیسم به مبتلا افراد که است شده ثابت واقع، در

 دارای افراد به نسبت بالاتریتوجه  قابل رفتاری مشکلات

دارند و دارای روابط  معمولی رشد با افراد و ذهنی ناتوانی

بلاچر )متعارضی با معلمان و مربیان آموزشی خود هستند 

 (.242۱ ،6و بیکر

 زیادی احتمال بالا، شیوع میزان به توجه باین رو ا از

 را تیسموا به مبتلا افراد معلمان و مربیان، که دارد وجود

 به وضعیت این حال، این با. کنند پیدا خود حرفه طول در

                                                           
1- Autism spectrum disorder 
2- American Psychiatric Association. 
3- Ketelaars, Mol, Swaab, Bodrij & van Rijn 
4- Lindsay, Hounsell & Cassiani 
5- Francis, Karantanos, Al-Ozairi & AlKhadhari 
6- Blacher & Baker 

 های یژگیو اختلال، این به مبتلا کودکان نیازهای دلیل

 و زمان کمبود و غیرعادی و مخرب رفتار ،ها آن خاص

 و و مراکز توانبخشی مدارس در ها آن آموزش برای منابع

 برای را متعددی یها چالش است ممکن عوامل، سایر

 ،7آنجلیم، پاندیول و کینسلا)کند  ایجاد معلمانمربیان و 

 معلمان و یا مربیان واکنش نحوه به بسته بنابراین، .(242۸

 به نسبت ها آن نگرش زا، استرس های موقعیت این به

 به رسیدن برای مثبت نتیجه یک یا مانع تواند می ها چالش

 شود گرفته نظر در فراگیر های شیوه بالای استانداردهای

لذا  .(2422، ۸مینگوئز -گومز ماری، سانزکریورا و تاراجا)

-داشتن روحیه و نگرش به کمک در فضای کاری به

خصوص مربیان کودکان خاص نظیر کودکان طیف 

 یها طیدر محچرا که ، اوتیسم حائز اهمیت است

 یمختلف یهادگاهیدمبتلا به اوتیسم،  کودکان یآموزش

 .طلبی وجود دارد به کمک نسبتدرباره نگرش 

نوعی تمایل در جهت کمک به  ۱طلبیکمکنگرش 

به  ؛دیگری به هنگام روبرو شدن با ابهام و چالش است

و توجه به رفاه  لیتما کمک طلبینگرش  عبارتی،

اشاره دارد که  یابه اقدامات داوطلبانه نیا. است گرانید

شود، ممکن است به  یانجام م گرانیکمک به د یبرا

کمک صرفاً از خود  ایبازگشت  یمقدار ایپول  یجا

و  گرانیساده، مراقبت از رفاه د بارتبه ع ؛باشد یگذشتگ

؛ به نقل از 2۱۱۸) 24کلین. ستا ها آنکمک به  یاقدام برا

عنوان باورها، را به طلبیکمکنگرش ( 2427، 22جان

 فیمرتبط با کمک به افراد تعر یاحساسات و رفتارها

مثبت مانند نگرش کمک کردن، فرد از  گرشا نب. کرد

 یاریبس تواند می نیو همچن برد میلذت  گرانیکمک به د

                                                           
7- Anglim, Prendeville & Kinsella 
8- Gómez-Marí, Sanz-Cervera & Tárraga-Mínguez 
9- Attitude to help 
10- Nickel 
11- Jan 



 ... بر شفقت بر نگرش به کمک و یدرمان مبتن یاثربخش     47

40-66، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

روزمره خود را  یمختلف زندگ یاز احساسات منف

را تجربه  یانسان شاد یبا عمل مهربان. کاهش دهد

شادتر است، هر چه  یاو از زندگ رسد میبه نظر . کند می

که  رسد یبه نظر م ن،یبرابنا ؛تر باشدبخشنده ایفداکارتر 

که کمک  یفرد یبرا توان یرا م کمک طلبیرفتار 

که به  یاحتمال دارد فرد رایز ؛دانست دیمف، کند یم

را  گرانیلذت کمک به د کند، یکمک م یگریشخص د

 (.2427 جان،) تجربه کند

مورد بررسی  یکی دیگر از متغیرهایی که در این پژوهش

اختلالات اوتیسم  یرتأث تحتتواند قرار گرفته است و می

 کار محل در شیفتگی .است 2قرار گیرد، شیفتگی به شغل

 با که است مدتکوتاه اوج تجربه یک دهنده نشان

 شودمی مشخص درونی کاری انگیزه و کار لذت جذب،

 شدن ورغوطه و غلظت به جذب (.242۸ ،2بادیو و اوپرا)

 شیفتگی های مشخصه از یکی که دارد اشاره ها فعالیت در

 ها فعالیت در خلق و شادی مثبت به مثبت لذت. است

 به دستیابی به تمایل درونی انگیزه و شود می مربوط

. دارد اشاره بیرونی های پاداش جای به درونی اهداف

 که است معنی این به همچنین کار با مرتبط شیفتگی

 به و کنند می فراموش را اطراف محیط و زمان کارکنان

ون در لیندن  لیو،)دهند می اختصاص شده انجام وظایف

 عنوانبه کار محل در شیفتگی ،عبارتی به .(2422 ،3و بیکر

 کارکنان مطلوب، عملکرد و بخش لذت بسیار حالت یک

 بدبینی عاطفی، خستگی مانند فرسودگی علائم برابر در را

 عملکرد با مثبت طور به و کندمی محافظت ناکارآمدی و

 و شدید درگیری مستلزم جریان شیفتگی. است مرتبط

 مثبت طورشیفتگی به بنابراین؛ است فعالیت به شدید علاقه

 و آوری تاب امید، خودکارآمدی،) یشناختروان سرمایه با
                                                           
1- Assertiveness 
2- Bădoiu & Oprea 
3- Liu, Van der Linden & Bakker 

 را نشاط است و ممکن، دارد مثبت رابطه( بینیخوش

 در بلکه کار محل در تنها نه را خستگی و دهد افزایش

 حال، این با(. 2424 ،0وانگ)دهد  کاهش خانه نیز

 مانند کار مربیان اوتیسم محل در مختلف فشارهای

 کار، های پیچیدگی ها، الاجل ضرب هدف، به دستیابی

 را آنان رفاه جدی طور به ای وظیفه و شغلی های چالش

 کند می دشوار را روانی سلامت حفظ و دهد می کاهش

و یا   مکانیسم یافتن مربیان اوتیسم برای رسد می نظر به

 مرتبط شیفتگی به را آنان است ممکن که هایی یاستراتژ

 .است حیاتی دهد، سوق کار با

های انجام به پژوهش علاقه اوتیسم، وعیش مداوم شیافزا با

 شیافزا مداوم طور به زین مؤثر مداخلات شده در حوزه

تواند یکی از مفاهیم و راهکارهای مهم که می .است افتهی

منظور مورد استفاده محققان و درمانگران قرار به این 

 عنوان به شفقت به خود .است 4گیرد، شفقت به خود

 خود با مهربانی و مراقبت ناخوشایند، احساسات پذیرفتن

 به نسبت قضاوت بدون نگرش داشتن و درک دیگران، و

 عنوان به خود تجربیات شناختن رسمیت به و هاشکست

 کردن تلقی انزوا جای به انسانی مشترک شرایط از بخشی

رو ینا از. (242۸، 6بلوت و نف) شود یم تعریف ها آن

به استفاده از این سازه در فضای  (2427) 7گیلبرت

اقدام کرد و درمان مبتنی بر شفقت را  جلسات درمان

 تکاملی دیدگاه از شفقت، بر متمرکز درمان. مطرح کرد

 که بیند یم انگیزشی سیستم یک عنوان به را شفقت خود،

 حساسیت» عنوانبه را آن و دارد افراد از مراقبت در ریشه

 و کاهش برای تلاش به تعهد با دیگران، و خود در رنج به

 در (.2427 گیلبرت،) کندمی تعریف «آن از پیشگیری

                                                           
4- Wang 
5- Self-compassion 
6- Bluth & Neff 
7- Gilbert 
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ل تمرکز بر شناسایی تجربه خود و این درمان، در گام او

احساس مهرورزی نسبت به آن است و در گام بعد بر 

نگرش مهرورزانه نسبت به خود که مستلزم اتخاذ 

روانی متعادل تحت عنوان ذهن آگاهی است،  انداز چشم

 (.242۸ بلوت و نف،) شود یمتمرکز م

2آیرونز و لاد
معتقد بودند که با کمک درمان ( 2427) 

تواند چرخه  شود و می تر می بر شفقت، فرد شجاعمتمرکز 

معیوب انتقاد از خود و انتظارات سطح بالا از خود را به 

نگرش دلسوزانه نسبت به خود، طراحی . چالش بکشد

 یابیدست قابلبینانه و انتظارات  مجدد استانداردهای واقع

مزد، گرافر، زمانی. و آزار ندارند یسخت بهکه نیازی 

در پژوهش خود نشان ( 23۱7)داورنیا و بابایی گرمخانی 

کیفیت  درمان متمرکز بر شفقت در بهبوددادند 

 .دارد یرتأثوالدینی مادران  خودکارآمدی و زندگی

 و (242۸) 2مارچ، چان و مک بچ یها پژوهشهمچنین 

بر اثربخشی درمان مبتنی بر ( 2427) 3کیل و پیدگئون

یجانات منفی همچون فشار روانی، شفقت بر کاهش ه

و نیز پژوهش مارشال و ؛ افسردگی و پریشانی روانی

 یشناخت روانپذیری بر بهبود انعطاف( 2427) 0بروکمن

فمیا، دی ، کازنتینو، پلگرینی، پتروچی .نمودند یدتأک

در پژوهش خود نشان  (2424) 4همکاراناینوسنزو و 

گروهی بر روی  شفقت بر متمرکز دادند مداخلات

. دارد داری یمعن یرتأثاجباری  -فکری وسواس اختلال

 مستقل درمان یک عنوان به است ممکن مداخله همچنین

 .باشد مفید ها نیزدرمان سایر کننده تقویت عنوان به یا و

6گویلن
 نیز در پژوهش خود بیان کرد که یک( 2422) 

                                                           
1- Irons & Lad 
2- Marsh, Chan & MacBeth 
3- Keel & Pidgeon 
4- Marshall & Brockman 
5- Petrocchi, Cosentino, Pellegrini, Femia, D’Innocenzo & et al 
6- Guillen 

 یریپذ انعطافشفقت بر روی  بر متمرکز درمانی گروه

 .داردمثبتی  یرتأثو والدین  یشناختروان

 یریکارگ بهعلیرغم وجود این مطالعات، طراحی و 

دارای کودک  مربیانمؤثر در  یشناختروان مداخلات

 یشناختروانپذیری به منظور افزایش سطح انعطاف تیسموا

در این  طلبی و نیز شیفتگی به کاربهبود وضعیت کمکو 

 با توجه به اینکه. خاصی برخوردار است اهمیتاز  مربیان

 مربیانکه است درمان مبتنی بر شفقت به عنوان فرایندی 

آموزند از احساسات دردناک خود اجتناب  در طی آن می

نکنند و با نگرشی دلسوزانه و آگاهانه و بدون قضاوت 

به شغلی  مشکلاتخود را ببینند و به پذیرش  مشکلات

عنوان بخشی از تجارب مشترک انسانی دست پیدا کنند، 

این  روانی و جسمانیدر بهبود وضعیت  تواند یم احتمالاً

نگرش به کمک و ویت مؤثر عمل کند و تق مربیان

موجب  ها آناوتیسم در شیفتگی مرتبط با کار مربیان 

از طریق تکرار این روش درمانی بر روی مربیان . شود

نتایج پیشین، شواهد  تأییدکودکان اوتیستیک، در صورت 

تأیید شواهد افزونی بر آن فراهم آمده و در صورت عدم 

پژوهش های جدیدی را برای تحقیق و  پیشین، دریچه

وهش حاضر با هدف پژ رو ینا از .آورد فراهم می

 و کمک به نگرش بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی

 .شد انجام اوتیسم کودکان مربیان کار با مرتبط شیفتگی

 

 روش

آزمایشی با طرح  پژوهش از نوع مطالعات نیمه روش

. بودآزمون و پیگیری با گروه کنترل  پس -آزمون پیش

 کودکان مرد و زن مربیان پژوهش آماری جامعه

 هایگل توانبخشی یخصوص مراکز در اوتیستیک

 در بابل سپید ذهن و ساری اندیشاننیک چالوس،

 این در 23۱۱ سال سوم ماهه سه در که ،ندبود مازندران

https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 مشغول (بهزیستی سازمان پوشش تحت) یتخصص مراکز

 عنوان به داوطلبانه روش به نفر 34 تعداد .بودند کار به

 نفر 24 و شینفرآزما 24 گروه دو در و انتخاب نمونه

 .گرفتند قرار آزمونپیش مورد و شدند نیگزیجا کنترل

 بر مبتنی درمان آزمایش گروه مربیان از نفر 24 سپس،

 نیم و یک جلسه ۸ طی را (244۱) گیلبرت ورزی شفقت

 لیست در کنترل گروه نفر 24 و نمودند؛ دریافت ساعته

 گروه دو هر درمان، دوره پایان از پس .گرفتند قرار انتظار

 قرار ماه 2 از پس پیگیری آزمون و آزمون پس مورد

 .گرفتند

موافقت جهت اعلام  های ورود به پژوهش شاملکملا

اوتیسم، عدم ابتلا به  کودک شرکت در پژوهش، مربی

شامل نیز های خروج و ملاک؛ های جسمانیبیماری

شرکت در جلسات آموزشی کنندگان از انصراف شرکت

مرحله کننده بعد از انتخاب داوطلبانه افراد شرکت. بود

اخلاق پژوهشی،  رعایت جهت .آزمون اجرا شدپیش

آموزان جلسات توجیهی برگزار برای والدین دانش

گردید و همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات به 

-ز کسب مجوزبعد ا. پژوهش اطمینان داده شد های نمونه

-گل توانبخشی یخصوص مراکزهای لازم و مراجعه به 

 در بابل سپید ذهن و ساری اندیشاننیک چالوس، های

-های ورود در مورد آناز بین مربیان که ملاک مازندران

به صورت تصادفی ساده انتخاب  نفر 34کرد، ها صدق می

گمارده کنترل و به همین روش در دو گروه آزمایش و 

در ابتدا جلسه توجیهی با مربیان در خصوص نحوه . شدند

انجام مطالعه صورت گرفت و پس از توجیه مربیان 

در مطالعه و توجیه  ها آنرضایت آگاهانه جهت شرکت 

. در خصوص اهداف و روش اجرای طرح کسب شد

شرکت در  منظور بههای گروه آزمایش سپس با آزمودنی

ی لازم به عمل آمد تا در ها جلسات آموزش هماهنگی

-پس از اتمام جلسات آزمودنی. جلسات شرکت نمانید

های هر دو گروه مجدداً از لحاظ متغیر وابسته به عنوان 

 دوره پایان از پس. ی قرار گرفتندبررس موردآزمون پس

 پیگیری آزمون و آزمون پس مورد گروه دو هر درمان،

آمده  دستهای بدر نهایت داده گرفتند قرار ماه 2 از پس

قرار  وتحلیل تجزیههای آماری مناسب مورد با روش

 SPSSافزار آوری در نرمها پس از جمعداده .گرفتند

وسیله آزمون وارد و ضمن ارائه آمار توصیفی به 24نسخه 

 آوریجمع جهت .آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شد

 گیلبرت ورزیخودشفقت درمانی پروتکل از هاداده

 .است آمده 2 جدول در که شد استفاده (244۱)

 
 (2002گیلبرت، )ورزی  خود شفقت شرح پروتکل درمانی 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

 یآن، بررس یجلسات و ساخت کل لیگفتگو درباره هدف تشک گر،یکدیگروه با  یدرمانگر و اعضا ییآشنا، آزمونشیپ یاجرا

و  حیخود، توض یشفقت با تأسف برا زیدرمان متمرکز بر شفقت و تما یبا اصول کل ییآشنا ،یانتظارات از برنامه جلسه اول درمان

 آن بر مشکلات فائق آمد قیز طرا توانیم چگونهو  ستیشفقت چ نکهیا: شفقت حیتشر

 دوم

آشنایی با ، مغزی مبتنی بر شفقت یها ستمیآگاهی همراه با تمرین جلسه دوم وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سآموزش ذهن

ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه خصوصیات افراد شفقت

 گرانهدر مقابل احساسات خودتخریب (پرورش حس اشتراکات انسانی)دارند  مشکلاتیدیگران نیز نقایص و 

 سوم
 و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب ،قضاوت عدم و گرمی قدرت، و خرد پذیرش، آگاهی،ذهن انرژی، و گرمی افزایش آموزش

 آموزشی مباحث به توجه با «ورزشفقت غیر» یا «ورزشفقت» عنوان به خود شخصیت بررسی
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 چهارم
 و هاسبک آموزش ،گرانید و خود به نسبت همدردی و همدلی شفقت، ارزش ،«یورزشفقت ذهن پرورش» هایتمرین کاربرد

 پنجم جلسه در هاروش این کارگیریبه و پیوسته شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت ی،لامک شفقت شفقت، ابراز هایروش

 پنجم

 لالاستد ورز،شفقت توجه هایحوزه در شفقت هایمهارت آموزش .دیگران برای و روزمره زندگی در هاروش این یریکارگ به

 بعد سه در فرد نقش ایفای ورز،شفقت ادراک و ورزشفقت احساس ورز،شفقت تصویرپردازی ورز،شفقت رفتار ورز،شفقت

 تن و لحن کردن پیدا گشتالت، خالی صندلی تکنیک از استفاده با ورزشفقت خود و شونده انتقاد خود انتقادگر، خود وجودی

 مانند زندگی مهم یها آدم گفتگوی الگوی با آن مشابهت و درونی گفتگوی هنگام درونی گرخودشفقت و انتقادگر خود صدای

 ورزشفقت رفتار و افکار انتقادگر، افکار هفتگی جدول کردن پر .مادر و پدر

 ورزشفقت نامه نوشتن و آگاهیذهن ریتمیک، بخش تسکین تنفس ورز،شفقت ذهنی تصویرپردازی هاییکنتک آموزش ششم

 شرکت جهت اعضا از قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزیابی و اعضا تلاسؤا به پاسخگویی و گیرینتیجه و بندیجمع هفتم

 است آزمون پس هشتم جلسه اجرای هشتم

 

 ابزار

 اسیمق نیا (:2011) 1نگرش افراد نسبت به کمک مقیاس

 در 2422 سال در فیشر و دورنلاس دایلورنزو، توسط

 .است سؤال 24 دارای و شد ساخته کایآمر 2وایشی دانشگاه

 2-2-3-0-4 مستقیم صورت دو به آن یگذار نمره روش

 یها پاسخ و شود یم انجام 4-0-3-2-2 معکوس و

 ،موافق) کرتیل یا درجه چهار اسیمق در را ها یآزمودن

 یابیارز مورد (مخالف و مخالف یحد تا ،موافق یحد تا

 و ۸2/4 ترتیب به آزمون نیا ییایپا و اعتبار .گیرد یم قرار

 ضریب .است شده گزارش آن ازندگانس توسط ۸4/4

 در .آمد دستب 6۸/4 مقیاس این یبرا کرونباخ یآلفا

 اعتبار زین (2424) ذبیحی و نوابخش گنجی، پژوهش

 کرونباخ یآلفا بیضر اساسبر کمک به نگرش اسیمق

 .است شده محاسبه 72/4

 پرسشنامه (:2002) 3پرسشنامه شیفتگی مرتبط با کار

 توسط و است سؤال 23 دارای ولف کار در شیفتگی

 دارای پرسشنامه این .است شده ارائه 244۸ سال در 0باکر

 کار ذاتی انگیزش و کار از لذت جذب، مقیاس زیر 3

                                                           
1- Attitudes toward medical help -seeking scale 
2- Yeshiva University 
3- The Work-Related Flow Inventory (WOLF( 
4- Bakker 

 شامل، پرسشنامه این ابعاد به مربوط سؤالات شماره .است

 ،۸ تا 4 سؤالات :کار از لذت ،0 تا 2 سؤالات :جذب

 خرده نمرات و 23 تا ۱ سؤالات :کار یذات زشیانگ

 قسمت همان سؤالات میانگین توسط شیفتگی های مقیاس

 لیکرت مقیاس یک در پرسشنامه این .آیدمی دستب

 شود می بندی درجه کنندگان شرکت توسط ایدرجه هفت

 .گیرد می تعلق 6 نمره همیشه به و صفر نمره هرگز به که

 از پرسشنامه این که داد نشان (244۸) باکر مطالعه نتایج

 عامل کهطوریبه است، برخوردار بالا درونی همسانی

 و درصد ۸6/4 تا 74/4 دامنه با آلفا ضریب از جذب

 عامل و ۱6/4 تا ۸۸/4 آلفای ضریب از کاری لذت عامل

 برخوردار ۸2/4 تا 62/4 ضریب از کار درونی انگیزش

 پرسشنامه سؤالات (23۱2) بخشیعلی پژوهش در .است

 و عملیاتی مربوطه نظریه طبق متخصص مؤلف توسط

 روایی همچنین .است سازه اعتبار دارای لذا ؛شده طرح

 گرفته قرار تأیید مورد نیز پرسشنامه محتوایی و صوری

 آلفای ضریب از پرسشنامه پایایی تعیین برای .است

 کار در شور پرسشنامه برای که شد استفاده کرونباخ

 .است آمده دستب ۸4۸/4

 

 هایافته



 ... بر شفقت بر نگرش به کمک و یدرمان مبتن یاثربخش     62

40-66، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

از افراد %( 73)نفر  33 تعداد های توصیفی،اساس یافتهبر

از نظر سابقه کاری  .مرد بودند%( 27)نفر  22نمونه زن و 

 24تا  24بین %( 64) نفر 27، سال 24بالای %( 22)نفر  24

 .ی کاری داشتندسال سابقه 24زیر %( 2۸)نفر  ۸سال و 

 ضرایب همگونی آزمون ابتدا در هاداده تحلیل جهت

 و کمک به نگرش آزمونپیش تعامل طریق از رگرسیونی

 درمان مستقل متغیر و مربیان در کار با مرتبط شیفتگی

 قرار بررسی مورد آزمون پس مرحله در شفقت بر مبتنی

 مستقل متغیر با هاآزمونپیش این تعامل نتایج طبق .گرفت

 ضرایب همگونی از حاکی و ؛(P<44/4) نبود معنادار

 ضرایب همگونی مفروضه بنابراین ؛بود رگرسیونی

 درمان تأثیر بررسی برای ادامه در .شد تائید رگرسیونی

 کودکان مربیان کمک به نگرش بر شفقت بر مبتنی

 مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از اوتیسم

 .شد ارائه 2 جدول در نتایج که شد استفاده

 
 مربیان کمک به نگرش بر بر شفقت مبتنی درمان مکرر هایگیریاندازه یانسوار تحلیل نتایج 2جدول 

 مقدار نام آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
F 

سطح 

 معناداری

مجذور اتای 

 تفکیکی

 ۸04/4 444/4 324/02 444/23 444/2 ۸66/4 آزمون پیلاپی

 ۸04/4 444/4 324/02 444/23 444/2 242/4 ویلکز آزمون لامبدای

 ۸04/4 444/4 324/02 444/23 444/2 ۸63/4 آزمون اثر هتلینگ

 ۸04/4 444/4 324/02 444/23 444/2 ۸63/4 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

-آزمون تمام دهدمی نشان 2 جدول نتایج که طورهمان

 بر مبتنی درمان اثر مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل های

معنی آماری لحاظ از مربیان کمک به نگرش بر شفقت

 توان از که ویلکز لامبدای آزمون (.≥42/4P) بود دار

 ،F=324/02) مقدار با است برخوردار بیشتری

242/4=lambda) 2 از کمتر هاآزمون معناداری سطح و 

 مبتنی درمان اثر گفت توانمی لذا ؛(≥42/4P) بود درصد

 همینطور .بود مؤثر مربیان کمک به نگرش بر شفقت بر

 درمان اثر میزان که است آن از حاکی اتا سهمی مجذور

 .بود درصد ۸0 مربیان کمک به نگرش بر شفقت بر مبتنی

 تعقیبی آزمون از هامیانگین تفاوت بررسی جهت

 ارائه 3 جدول در حاصل نتایج که شد استفاده نفرونیوب

 .شد

 
 کودکان مربیان کمک به نگرش بر شفقت بر مبتنی درمان مکرر یانسوار تحلیل فرونیبون تعقیبی آزمون نتایج 3 جدول

 مقایسه متغیر
تفاضل 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپیش
 442/4 240/2 **-24/27 آزمونپس

 442/4 202/2 **-24/2۱ آزمون پیگیری

 آزمونپس
 442/4 240/2 **24/27 آزمونپیش

 442/4 677/4 -22/2 آزمون پیگیری

 442/4 202/2 **24/2۱ آزمونپیش آزمون پیگیری
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 442/4 677/4 22/2 آزمونپس 

 

 در کمک به نگرش بین که داد نشان فوق جدول نتایج

 ،(33/63) آزمونپیش و (43/۸4) آزمونپس مرحله

 تفاوت (43/۸2) پیگیری و آزمونپیش بین همچنین

 در معناداری تفاوت اما ؛(P≤42/4) دارد وجود معناداری

 وجود آزمونپس و پیگیری مرحله در کمک به نگرش

 .(P≥44/4) نداشت

 شیفتگی بر شفقت بر مبتنی درمان تأثیر بررسی جهت

 با واریانس تحلیل از اوتیسم کودکان مربیان کار با مرتبط

 اختلاف کردن مشخص برای و مکرر های گیری اندازه

 نتایج که شد استفاده نیونفروب تعقیبی زمونآ از هامیانگین

 .شد ارائه 4 و 0 جدول در

 
 کار با مرتبط شیفتگی بر شفقت بر مبتنی درمان مکرر هایگیریاندازه یانسوار تحلیل نتایج 4 جدول

 مقدار نام آزمون
آزادی درجه 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
F 

سطح 

 معناداری

مجذور اتای 

 تفکیکی

 ۸27/4 444/4 04۸/32 444/23 444/2 ۱27/4 ییآزمون پیلا

 ۸27/4 444/4 04۸/32 444/23 444/2 4۸3/4 آزمون لامبدای ویلکز

 ۸27/4 444/4 04۸/32 444/23 444/2 243/22 آزمون اثر هتلینگ

 ۸27/4 444/4 04۸/32 444/23 444/2 243/22 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 هایآزمون تمام دهدمی نشان 0 جدول نتایج همانطورکه

 بر مبتنی درمان اثر مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل

 دارمعنی آماری لحاظ از کار با مرتبط شیفتگی بر شفقت

 بیشتری توان از که ویلکز لامبدای آزمون (.≥42/4P) بود

 (F، 4۸3/4=lambda=04۸/32) مقدار با است برخوردار

 42/4) بود درصد 2 از کمتر هاآزمون معناداری سطح و

P≤)بر شفقت بر مبتنی درمان اثر گفت توانمی لذا ؛ 

 مجذور همینطور .بود مؤثر مربیان کار با مرتبط شیفتگی

 بر مبتنی درمان اثر میزان که است آن از حاکی اتا سهمی

 .است درصد ۸2 مربیان کار با مرتبط شیفتگی بر شفقت

 تعقیبی آزمون از هامیانگین تفاوت بررسی جهت

 هشد آورده 4 جدول در نتایج که شد استفاده نفرونیوب

 .است

 
 کار با مرتبط شیفتگی بر مکرر یانسوار تحلیل نفرونیوب تعقیبی آزمون نتایج 5 جدول

 مقایسه متغیر
تفاضل 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپیش
 444/4 440/2 **-44/22 آزمونپس

 444/4 43۸/2 **-۱۸/22 آزمون پیگیری

 آزمونپس
 444/4 440/2 **44/22 آزمونپیش

 64۱/4 444/4 47/4 آزمون پیگیری

 آزمون پیگیری

 

 444/4 43۸/2 **۱۸/22 آزمونپیش

 64۱/4 444/4 -47/4 آزمونپس
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 مرحله در مرتبط شیفتگی بین داد نشان 4 جدول نتایج

 بین همچنین ،(42/0۱) آزمونپیش و (47/62) آزمونپس

 دارد وجود معناداری تفاوت (62) پیگیری و آزمونپیش

(42/4≥P)در کمک به نگرش در معناداری تفاوت اما ؛ 

 .(P≥44/4) نداشت وجود آزمون پس و پیگیری مرحله

 به نگرش بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی ادامه در

 در اوتیسم کودکان مربیان کار با مرتبط شیفتگی و کمک

 تحلیل آزمون از استفاده با کنترل و آزمایش گروه دو

  .شد انجام مکرر هایگیریاندازه با واریانس

 
 کار با مرتبط شیفتگی و کمک به نگرش بر شفقت بر هاگروه مکرر هایگیریاندازه یانسوار تحلیل نتایج 6 جدول

 مقدار نام آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 42۱/4 444/4 444/6۸ 444/24 327/7 437/2 آزمون پیلاپی

 ۸34/4 444/4 444/66 444/24 2۸7/32 42۱/4 آزمون لامبدای ویلکز

 ۱04/4 444/4 444/60 444/24 444/244 244/32 آزمون اثر هتلینگ

 ۱6۱/4 444/4 444/30 444/4 442/222 277/32 آزمون بزرگترین ریشه روی

 معناداریسطح  خطای استاندارد های تعدیل شدهتفاضل میانگین مقایسه متغیر

 444/4 ۱64/4 *-324/24 گروه آزمایش با گروه کنترل نگرش به کمک

 444/4 677/2 *-200/24 گروه آزمایش با گروه کنترل شیفتگی مرتبط با کار

 

 بر گروه اثر دهدمی نشان 6 جدول نتایج که همانطور

 و کمک به نگرش) وابسته متغیرهای خطی ترکیب

 بود دارمعنی آماری لحاظ از (کار با مرتبط شیفتگی

(2۸7/32=F، 42۱/4=lambda) معناداری سطح و 

 توانمی لذا ؛(≥42/4P) است درصد 2 از کمتر هاآزمون

 گروه و آزمایش گروه آزمون پس نمرات بین گفت

 به نگرش) وابسته متغیرهای از یکی در حداقل کنترل

 وجود معناداری تفاوت (کار با مرتبط شیفتگی و کمک

 ۸3 که است آن از حاکی اتا سهمی مجذور چنینهم .دارد

 وسیلهبه وابسته متغیرهای زمان هم تغییرات از درصد

 ریزیطرح هایمقایسه .شودمی تبیین مستقل متغیرهای

 بهبود موجب شفقت بر مبتنی درمان شیوه داد نشان شده

 مربیان در کار با مرتبط شیفتگی و کمک به نگرش

  .(P≤42/4) شودمی اوتیسم کودکان
 

  بحث

 بر مبتنی درمان اثربخشیبررسی هدف پژوهش حاضر 

 مربیان کار با مرتبط شیفتگی و کمک به نگرش بر شفقت

 بر مبتنی درمان نشان دادنتایج . اوتیسم بود کودکان

 با مرتبط کمک و شیفتگی به نگرشموجب بهبود  شفقت

همچنین نتایج آزمون . کودکان اوتیسم شد مربیاندر  کار

 دو ماهدرمان پس از اثربخشی پیگیری نشان داد که 

های گیلبرت نتایج همسو با پژوهشاین  .ماندگار بود

در . دبو( 2422)گویلن  و (2427)آیرونز و لاد ؛ (2427)

 (2422) 2نهای بریانسیس و چبا یافتهنتایج  همین راستا

شفقت بالاتری  نشان دادند افرادی که نسبت به خودکه 

ها، اصلاح مشکلات دارند قدرت بهبود بخشیدن ضعف

ها بیشتر و همچنین های خودشان در آناخلاقی و چالش

شفقت نسبت به خود توان عشق ورزیدن و مهربانی را 

                                                           
1- Breines & Chen 
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 .بود، همسو کندها ایجاد مینسبت به دیگران در آن

رویکرد درمانی مبتنی بر شفقت برای  ،اساس نتایجبر

چرا که با زندگی . بودمربیان کودکان اوتیسم مناسب 

و  داشتخوانی ها در طی روز همروزمره و رفتارهای آن

آزمایش در جلسات گروهی در گروه  حضور فعال مربیان

اند با که با بیماران اوتیسم توانسته دادوهش نشان این پژ

این روش درمانی ارتباط برقرار کنند و از آن احساس 

-که بین آزمودنی دادها نشان یافته. رضایت داشته باشند

ی درمان مبتنی بر شفقت قرار هایی که تحت مداخله

داری پیگیری تفاوت معنیزمون و آبا گروه پسند گرفت

توان بیان کرد که این ن نتایج مییدر تبی. داشتوجود 

درمان بر حساسیت به وجود رنج در خود و دیگران، 

با خود،  آمیزحبتمهربان بودن با خود و داشتن توجه م

به جای استدلال منطقی و صحبت با آمیز محبتاستدلال 

خود با جملات مثبت و نه انتقادی و در کل پذیرفتن 

و ارتباط برقرار کردن با آن بدون  برد یمرنجی که فرد 

-محبتداشتن احساس شرمندگی و ضعف فرد را به رفتار 

 (.2427 گیلبرت،)رساند میآمیز 

توان می( 2426) نتایج به دیدگاه نف تبییندر همچنین 

عنوان یکی  ورزی به خود شفقت نموداشاره نمود که بیان 

. باشدمییافته پذیرش خود از اشکال سازش 

عنوان یک راهبرد برای تنظیم هیجان  ورزی به خودشفقت

گیری احساسات و عواطف مثبت بیشتری  زمینه شکل ،فرد

ورزی به  خود شفقت. کندمیاز قبیل مهرورزی را فراهم 

ذیری و تأثیرپذیر بودن از رنج دیگران پ معنای تجربه

های خود را قابل  که فرد مشکلات و رنجای است، به گونه

رو، درمان شفقت به خود جزء از همین. کند تر می تحمل

مربیان براین، بنا ؛دباشمی عناصر اصلی تنظیم هیجان

توانند تجربه خود را بشناسند و نسبت می کودکان اوتیسم

مهرورزی داشته باشند و سپس نگرش به آن احساس 

درمان متمرکز بر . ای نسبت به خود پیدا کننددلسوزانه

-عنوان یک سبک تنظیم هیجان مثبت عمل میشفقت به

را با  ها آنو  دادهکند که احساسات منفی را کاهش 

رسد که به به نظر می. کنداحساسات مثبت جایگزین می

-به کار و کمک شیفتگیدلیل این خودتنظیمی هیجانی، 

 .یابدمی طلبی بهبود

ر درمان مبتنی بر شفقت بر ذهن آگاهی و توجه د نهمچنی

تا به کمک  شدآگاهانه بر تجارب درونی تأکید 

آگاهی، مهارت قضاوت نکردن خود و  فرآیندهای ذهن

زندگی به عنوان بخشی از  مشکلاتتوانایی پذیرفتن 

اشتراکات انسانی در فرد شکل گیرد تا دستیابی به گرمی 

گیرانه با خود و دیگران، به جای قضاوت سخت لطافتو 

در نتیجه  .(242۸ ،بتمکو  ، چانمارش) تسهیل شود

می مربیانبرخورداری از چنین دیدگاهی است که این 

پرورش دهند و با پذیری بیشتری را در خود توانند انعطاف

تغییر نگرش شناختی خود نسبت به چالشی که با آن 

مواجهه هستند، به احساس قابل کنترل بودن شرایط و در 

در همچنین . نتیجه سازگاری بهتر دست پیدا کنند

های چارچوب درمان مبتنی بر شفقت با انجام تمرین

آرامی و پرورش ذهن آرام و مهرورزانه در قالب تن

-تدریج ایجاد و تقویت یک سیستم تسکین دلسوز، به

 وکیل ) شدتسهیل  مربیاندهنده در این بخش و آرامش

تواند این فرایند خود می بنابراین. (2427 پیدگئون،

-شیفتگی به کار و نگرش کمکموجب افزایش سطح 

طور کلی، درمان مبتنی بر شفقت از به. شود ها آندر  طلبی

پذیرش بدون قضاوت، طریق افزایش آگاهی درونی، 

همدلی و توجه مستمر نسبت به احساسات درونی به 

صلح با خود و  های درونی، ایجاد حالتکاهش تعارض
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-روانشناختی فرد می مشکلاتدیگران و در نتیجه کاهش 

افزایش شیفتگی به کار و رفتار  لذا. (2426 نف،) انجامد

 .باشدتواند پیامد چنین فرایندی می طلبیکمک

 

 گیریهنتیج

 مربیانو  نیوالد یبر شفقت برا مبتنیدرمان اساس نتایج بر

که هدف آن ، بر شواهد نوظهور است یمداخله مبتن کی

که چگونه استرس و ایناست  مربیانآموزش دادن به 

احساسات و  نیکنند و همچن تیریخود را مد یدیناام

جمله کودکان  ازکودکان  یخودآرامبخش یها ییتوانا

مطالعه حاضر ممکن است بینش . کنند میرا تنظ اوتیسم

 ابیشتری در مورد ارتباط بین شفقت و مداخله مرتبط ب

طلبی مربیان کودکان اوتیسم شیفتگی به کار و کمک

این ممکن است راه را برای اتخاذ مداخلات . ایجاد کند

مناسب و مطلوب با تمرکز بر شفقت به خود برای بهبود 

. طلبی در این جمعیت هموار کندشیفتگی به کار و کمک

کنندگان همراه با با این حال، تعداد محدود شرکت

ممکن  ها آنفرهنگی خاص  -های بافت اجتماعیویژگی

 .ها محدود کندها را در سایر جمعیتاست تعمیم یافته

و مربیان کودکان  تواند برای معلمان این پژوهش می نتایج

ای که  اوتیسمی، مشاوران مدرسه و هر فرد یا مؤسسه

در تعامل است  ها آنمستقیماً با این کودکان و والدین 

شود روانشناسان و مشاوران بنابراین پیشنهاد می .مفید باشد

ویژه به)مراکز توانبخشی کودکان با نیازهای ویژه 

-یکرد شفقتدرمانی رو های مؤلفهاز ( کودکان اوتیسمی

محور برای کاهش مشکلات روانی و افزایش سلامت 

 .استفاده کنندکودکان اوتیسمی  روان والدین و مربیان

 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری و دارای کد اخلاق 

از دانشگاه  IR.IAU.AK.REC.1400.003به شماره 

نویسندگان اعلام . باشدمی گرگانواحد  آزاد اسلامی

 و در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود ندارددارند  می

در افرادی که  کلیهاز . نداشته استمالی  هیچگونه حمایت

تشکر و قدردانی  نمودندما را یاری این پژوهش  انجام

 .شود می
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