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 والدین ای تجربهو اجتناب   یبر افکار خودکش یورز  آموزش خودشفقتتأثیر 

 حرکتی -جسمی توانی فرزند کم با

5کله کبودی افشین طهماسبی، 1جهانگیر کرمی
* 

 

  چکیده
 

حرکتی بود.  -جسمی  توان کموالدین دارای فرزند  ای تجربه اجتناب و خودکشی افکار برورزی  شفقت خود آموزش ریتأث یاز این پژوهش بررسف هد  
 -جسمی توان کمتمامی والدین دارای فرزند  شامل امعه آماری پژوهشد. جوگواه بآزمون با گروه  آزمون و پس یشبا طرح پ یشیآزما مهینپژوهش روش 

 صورت به و انتخاب دسترس در طور به( مرد 4زن و  51)نفر  14که از بین آنان تعداد  بود 5441در سال تحت پوشش بهزیستی کرمانشاه  حرکتی 
 پرسشنامه و (BSSI)پردازی خودکشی  مقیاس ایده استفاده شامل ابزارهای مورد (.نفر 54 گروه هر) شدند گمارده گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

و گروه  بر اساس پروتکل گیلبرت قرار گرفتند یورز تحت آموزش خود شفقت ای دقیقه 44جلسه  ۸گروه آزمایش  .بود(  (AAQ- IIپذیرش و عمل
 ایننتایج  .شد انجام تک متغیری کوواریانس تحلیل از استفاده با و SPSS-24 افزار نرم توسط اطلاعات تحلیل و تجزیهی دریافت نکرد. ا برنامهگواه 

تأثیر  حرکتی -والدین دارای فرزند با کم توانی جسمی  ای افکار خودکشی و اجتناب تجربه کاهش ورزی بر آموزش خود شفقتکه نشان داد  پژوهش
 -احساسات و هیجانات والدین دارای فرزند با کم توانی جسمی رشیپذ شیبنابراین جهت پیشگیری از خودکشی و همچنین افزا.  (P<445/4) دارد

 . ورزی استفاده کرد توان از خود شفقت میحرکتی 

 

 .والدین حرکتی، -جسمی توانی کم ورزی، شفقت خود خودکشی، افکار ای، تجربه اجتناب کلیدی: های واژه
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 .ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده شناسی، روان گروه دانشیار .5

 newwisdom831@gmail.com. ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده شناسی، روان ارشد کارشناسی دانشجوی نویسنده مسئول:.  1
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 مقدمه
 جنکین،) است بشری جوامع مسائل حادترین از کودکاندر  مخصوصاً ،جسمی یا ذهنی توانی کم مشکل حاضر عصر در   

 تغییر از مختلفی درجات به ،حرکتی عملکرد کاهش یا نبود عنوان به جسمی یتوان . کم(1414 ،5کلارک و کمپاین. ویلسون
تنها  توان جسمی حرکتی نه (. تولد کودک کم1،1454)ژنگ شود اطلاق می بدن حرکتی کارکردهای و ساختارها تخریب و شکل

های  تمام نگاه رود و دهد. در این زمان آرامش خانواده از بین می تأثیر قرار می والدین بلکه سایر اعضای نظام خانواده را تحت
ها و  شود این امر نظم معمول زندگی افراد خانواده را بر هم زده و به بروز آشفتگی توان معطوف می سوی کودک کم خانواده به

ها و  خسارت ه،در خانواد توان کمداشتن کودک (. 1454 ،1ماجنمر و سیلوا اودنل، دسوزا اگراتسوا،)انجامد  های روانی می ی بیمار
دچار شوک شده و  یفرزندان نیممکن است از داشتن چن نی. والدکند یم لیرا بر خانواده تحم یمضاعف یو روان یماد یها بیآس
داشته باشد  یآنها در پ یانکار و احساس گناه را برا ،خجالت ،ترس ،یاضطراب، پرخاشگر ،یهمچون افسردگ ییامدهایپ

درصد افراد جامعه دچار  51تا  54 نیب توسعه درحالدر کشـورهای   یجهـانبر اساس آمـار سـازمان بهداشـت  (.4،1454)درداس
 نـدینما افـتیدر ای ژهیخدمات و دیکه با شوند یم دیشد توانی کمدچـار  زیدرصد اشخاص ن 1/4تا  4 نیکه ب هستند  توانی کم

کنند که سهم ایران از این  زندگی میتوسعه  توانی در کشورهای درحال درصد جمعیت افراد دارای کم ۸4(. 1451 ،زاده تقی)
توانان جسمی حرکتی  توجهی از این جمعیت را کم (. تعداد درخور1451جمعیت هفت میلیون نفر است )فروزان و همکاران،

توان تحت پوشش خدمات بهزیستی بوده که از این تعداد  هزار کم در ایران حدود یک میلیون و سیصد و پنجاه. دهند تشکیل می
 (.514۸سازمان بهزیستی کشور، ) حرکتی هستند - توان جسمی د کمدرص 41

درصد از والدین در حین مراقبت از کودک کم توان افکار و رفتارهای خودکشی را تجربه کرده بودند که بیش از نیمی از  41
 51این مراقبان هرگز این  افکار و تجربیات را گزارش نداده بودند. اکثریت والدینی که افکار خودکشی را گزارش کرده بودند در 

کردند آن را در  های خودکشی را گزارش می کرده بودند و تقریبا یک سوم از کسانی که برنامهماه گذشته این افکار را تجربه 
 یبهـــداشت روانـ یها شـاخص نیتر از مهـــم یخودکشـ. (1411 ،1سانسوم و اندروردا اودویر،)سال قبل انجام داده بودند 

همچــون ســن،  یشـناخته شـده  اســت کــه عوامــل متعــدد یاز انحرافـات اجتماعـ یبخشـ عنوان بهو  جامعـه  افـراد
  ،یاجتماعـ ـتیعـدم حما ـن،یوالد ـنیمـواد، کشـمکش ب سوءمصرف ،یتأهـل، عوامـل اقتصـاد ـتیوضع ،یــدیجنــس، ناام

بـه  ـادیاعت ،یت عشـقشکسـ ،یافسـردگ ویژه بهو  دوقطبیماننـد اختلال  یپزشـک روان اختلالات و یجسـم یمـاریب ،یـکاریب
 ای چندمرحله فرایندی یخودکشــ .(1415 و همکاران، 1هسـتند )کوان ـلیموضـوع دخ ـنیدارو در ا سوءمصرف ـایالکل 

 یبـه زندگـ دادن پایان یبـرا  و عمـل یخودکشـ یتـلاش بـرا ،یخودکشـ یبـرا یـزیر برنامه ،یافــکار خودکشــ شــامل
عمــل  های کننده بینی پیشاز  یکــیو  یبــه زندگــ دادن  پایان یگام بــرا ــنیاول یافـکار خودکشـ ـنیاسـت. بنابرا

،  و همکاران ۸است )لارج یخودکش  یبرا نیخطرآفر یعامل یخودکش یپرداز دهیا(. 1414و همکاران، 7زیاســت )ها یخودکشــ
افکار  نیا .(5444ه نقل از بهروز و همکاران،ب ؛1451)پاول و همکاران، دلالت دارد یبیخودتخر شهیو بر وقوع هرگونه اند( 1415

 فرزند دارای والدین که (1415 و همکاران، 4سلری)سز ردیگ یرا در برم یتا خودکش یمبهم در مورد خاتمه زندگ یها شهیانداز  یفیط
 تجربه خود ناتوان فرزند از مراقبت پیرامون را بسیاری اجتماعی روانی های دغدغه و آور رنج تجارب حرکتی -جسمی توان کم
 .(5444 شجاع، میر و مرادی شاه بخشی، علی افشار، صالحی،) دهد می نشان را ها آن از تخصصی حمایت ضرورت خود که کنند می
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 در ای تجربه اجتناب(.  1454 ،5روتنبرگ و کاشدان) است ای تجربه اجتناب خودکشی افکار با مرتبط مهم متغیرهای از یکی 
 یا اجتناب تجربه؛ (1،1451موردوک هینشاو، رز،) کند می ایفا بسزایی نقش والدین غیرانطباقی خانواده و رفتارهای پویایی
 موجب تواند یکه م شود یناخواسته است و حدس زده م ینداشتن فرد به در تماس بودن با تجارب درون لیتما دهنده نشان

 سهای .(1451را در درازمدت به همراه داشته باشد )باردن و فرگوس، یشانیشدت پر شیشده و افزا ندییناخوشا امدهاییپ
افکار، خاطرات و  جانات،ی)ه ینسبت به برقراری تماس با تجارب شخص میلی بی: داند می را شامل دو بخش یا اجتناب تجربه

 ،سی)ها شوند یتجارب م نیکه باعث فراخواندن ا یعیوقا ایتلاش برای اجتناب از تجارب دردناک و  رفتاری( یها نهیزم

 رفتارهای و افکار مدیریت در مختلفی رویکردهای اخیر دهه چند در .(1444نو،یو ترم سترلویپ ست،یب ،لسونیو استروسال،
 و وجودی درمان تحلیلی، روان هیجانی، ـ عقلانی درمان محور، شخص: از اند عبارت که اند گرفته قرار موردتوجه خودکشی

 خود به را تحقیقات بیشترین سوم  موج های درمان و مخصوصاً رفتاری شناختی درمان میان این در که رفتاری -شناختی درمان
است و  یافته تکامل تیظرف کیشفقت به خود های موج سوم، درمان مبتنی بر شفقت است.  یکی از درمان .است داده اختصاص

 نظام) دیتهد نظام خود بهشفقت (. 1،1444لبرتیهستند )گ ییوندجویو پ یشود که شامل دلبستگ یم یناش یرفتار های  سیستم از
)با  یخودآرام بخشنظام و غیرفعال را  خودمختار همراه است( یختگیبودن و برانگ یدفاع من،یانا یدلبستگ های با احساس

رسد  یم نظر به؛ (4،1441رونیو ا لبرتی)گکند  میهمراه است( را فعال توسین  نظام اکسی و تیامن من،یا یدلبستگ یها احساس
موجب  نیتسک ستمیکردن س فعال بیشو  دیتهد نظامکردن  غیرفعال ایو  تعدیل   سمیمکان نیبا هم ورزی شفقت خودکه 

 رود یم شیبد پ زیکه همه چ یداشتن موضع مثبت نسبت به خود زمان یخود به معنا شفقتشود.  می یکاهش افکار خودکش
 (.1415و همکاران،  1هست )نف

 یتیکنند، مشابه همان حما تیو حما رندیخود را بپذ ها یکند تا در سخت یاست که به افراد کمک م کردییرو ورزی شفقت خود

ورز هستند،  افراد نسبت به خود شفقت یاستدلال وقت نبا ای .(1،1414که در برخورد با رنج دوستان خود دارند )هولمان وکالگرو
 ،7فیتزگرالد. دایتون اینگرسون فالک،و درد خود را با رفتار مهربانانه  کاهش دهند ) رندیخود را بپذ یها نقصان توانند یم شتریب

 به دادند، انجام خودکشی افکار بر درمانی روان اثربخشی مورد در که  فراتحلیلی در( 1454) همکاران و ۸مندزبوستوس .(1457
اند.  داشته خودکشی افکار کاهش در را بخشی اثر ترین بیش سوم موج های درمان درمانی، روان انواع بین در که رسیدند نتیجه این

 شفقت بر مبتنی آموزش(. 1415 ،4هیرچ و بارتون سیرویسی، رابون، کلیهر) است یورز شفقتها درمان  خود  از این درمان یکی
 اثربخش گام آهسته کودک مادران در تجربی واجتناب والدگری تنیدگی بر رفتاری شناختی - آگاهی ذهن تلفیقی درمان و خود
 خود به شفقت که شد داده دیگر نشان پژوهشی در همچنین(. 5441 حافظی،  و مکوندی صعادی، افتخار مطلق، روحی) بود
 همچنین(. 5144 زارع، و برزگر اطهری،) کند می بینی پیش را کاری اهمال و ای تجربه اجتناب معنادار و منفی مستقیم، صورت به
 افزایش یافته دانشجویان ورزی شفقت خود خودکشی افکار کاهش ضمن آگاهی ذهن آموزش با که شد داده نشان تحقیقی در

 اساس بر توان می که شد داده نشان  دیگر پژوهشی در چنین هم (.5144 نوفرستی، و احسان بهرامی علیانی، حاجی) است
 (. 514۸همکاران،  و ورعی)کرد  بینی پیش را سالمندان افکارخودکشی ورزی، خودشفقت و سپاسگزاری

 شناختی، های حوزه در آن از ناشی متعدد های آسیب ایجاد و کودکان در حرکتی جسمی اختلالات بالای شیوع به توجه با   
 آگاهی افزایش برای پژوهش این کاربردی نتایج از استفاده دیگر، سوی از و و سو یک از تحصیلی و خانوادگی اجتماعی،
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 اجتناب و خودکشی افکار کاهش در عملی گامی جهت در کودکان این های خانواده و روان سلامت حوزه متخصصان درمانگران،
 آموزش تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش زمینه، این در گرفته انجام های پژوهش کمبود همچنین و والدین ای تجربه

 .است شده انجام حرکتی جسمی توانی کم با فرزند دارای والدین ای تجربه اجتناب و  خودکشی افکار بر ورزی  خودشفقت

 روش
شامل تمام والدین پژوهش  نیا یآمار جامعه بود. گواهبا گروه  آزمون پس - آزمون پیش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح

 این خاص های ویژگی به . با توجهودب 5441کرمانشاه در سال  یستیبهزتحت پوشش جسمی حرکتی  توانی دارای فرزند با کم
دسترس گیری در  حرکتی با استفاده از روش نمونه -توانی جسمی نفر والد دارای کودک کم 14تحقیق به ورود معیارهای و گروه

 پژوهش لاک ورود بهنفر(. م 54گرفتند )هر گروه  قرار شیدر دو گروه گواه و آزما یتصادفگمارش صورت  هو بشدند انتخاب 
 یداشتن توان ذهن به شرکت در پژوهش، یآزمودن تیرضا توان جسمی حرکتی، داشتن حداقل یک فرزند کم بود ازعبارت 
 در دیگر یآموزش های مداخله نکردن دریافتو  یی در والدینپنجم ابتداحداقل سواد  دارابودنو والد )خودگزارشی(   یک بهنجار

 .بود وزشآم فرایندنداشتن به ادامه  لیو تما جلسه 1از  شیب بتیملاک خروج پژوهش غ .طی مداخله

 ابزارهای سنجش

در سال  توسط بک و همکارانخود گزارشی   اسیمق این :(BSSI) 1بک یخودکش یپرداز دهیبه ا شیگرا اسیمق .1

( درجه 1( تا بیشترین شدت )4از کمترین شدت ) ای درجهسه  اسیمق کی یاست که رو سؤال 54شد که شامل  نیدوت 5474
افکار  دهنده نشاننمره بالاتر  .است 1۸که از صفر تا  شود یها محاسبه م نمره کل فرد بر اساس جمع نمرهشود و  بندی می

 آلفای( پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب 1414لوتزمن و همکاران ) (.5144و همکاران، ی)ذران است شتریب یخودکش
 عمومی سلامت پرسشنامه از افسردگی متغیر با این مقیاس زمان هم نیز روایی ایران در اند و گزارش کرده ۸4/4 کرونباخ
 سیاهه با این مقیاس همگرای روایی و همچنین (5145میرآقایی،  و حسنی) 71/4 با همبستگی (5474) هیلر و گلدبرگ

 اطلاعاتی شامل هویت ابعاد با خودکشی پردازی ایده همبستگی ضریب و بررسی( 1451) همکاران و هویت برزنسکی های سبک
پایایی این (. 5144همکاران،  و وجودی) گزارش شده است 1۸/4 هویت تعهد و 47/4 اجتنابی سردرگم ،17/4 هنجاری ،11/4

 .(5144عسکری،  و بدایت)بوده است  ۸1/4مقیاس نیز از طریق آلفای کرونباخ 

5لو عم رشیپذ نامۀ پرسش. 5
 (AAQ-II):بوند و همکاران  لهیبه وس 1455در سال   خودگزارشی نامه پرسش این

 یگواه روی زندگو  ( 7تا  5ای ه یه)گو یجانیسوال و دو خرده آزمون اجتناب از تجارب ه 54ساخته شده است که دارای 
. است ( 7= شهی= هرگز تا هم 5ای ) هفت درجه کرتیل فیاس طاس پرسشنامه بر نیگذاری ا نمره. ( است54تا  ۸ای ه یه)گو

بر  یروانشناخت یریناپذ ف انعطا ای و یا و اجتناب تجربه رشیکه به تنوع، پذ سنجد یای را م و عمل سازه رشیپرسشنامه پذ
بالاتر . نمرات شوند یگذاری م معکوس نمره 54و  4و  ۸است و سوالات  یو منف مثبت پرسشنامه شامل سوالات نی. اگردد یم

و  ۸4/4آلفای کرونباخ  نیانگینشان داد م ی( در پژوهش1455است. بوند و همکاران ) شترینشان دهنده اجتناب تجربه ای ب
 زی( ن5141)  یکردآبادی و قمران یدر پژوهش عباس .به دست آمد 74/4و  ۸5/4 بیماه به ترت 51تا  1در فاصله  ییبازآزما ییایپا

 که دادند نشان پژوهشی در( 5145) ضرابی و مولودی فتی،. عباسی آمد.دست  به ۸1/4سشنامه پر نیاکرونباخ  آلفای بیضر
 .است برخوردار ایرانی جمعیت در استفاده برای قبولی قابل افتراقی و همگرا روایی از پرسشنامه این
 

                                                           
1. Beck Scale for Suicide Ideation 

2. Acceptance and Action Questionnaire 
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 شیوه اجرای پژوهش

 توانی کم دارای کودکان زمینه در که کلینیک و زندگی مثبت مرکز چندین کرمانشاه شهرستان بهزیستی به مراجعه با ابتدا
 در شدند. انتخاب نفر 14 تعداد والدین با تماس    و مراکز به مراجعه با سپس و شد شناسایی کنند می فعالیت حرکتی -جسمی

 آن نتایج و ژوهشپ مورد در همچنین شد، گرفته ژوهشپ در شرکت جهت آگاهانه رضایت فرم کنندگان شرکت از پژوهش این
ماند و سپس شرکت  خواهند باقی محرمانه ها آن اطلاعات که شد داده توضیح کنندگان شرکت به و شد داده توضیحاتی ها آن به

صورت  به یو گواه دوره آموزش شیدر دو گروه آزما آزمون پیش یپس از اجراشدند و  تقسیم آزمایش و گواه گروه دو به کنندگان
  ورزی شفقت خوددوره آموزش  اجرا  شد. شیگروه آزما یها یآزمودن یبراگروهی و در یکی از مراکز مثبت زندگی کرمانشاه 

 ورز، شفقت ینگار نامه ،آگاهی ذهن یها که شامل آموزششد برگزار  دقیقه 44هر هفته به مدت  است، ای هفته ۸برنامه  کیکه 
 مذکور به هر دو گروه های نامه پرسش دوباره ،یجلسات آموزش انی. پس از پابودو عدم قضاوت  یگرم ،زیآم شفقت یرسازیتصو

 .گردید انجام متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده باو   spss-24افزار نرم توسط نیز ها یافته وتحلیل تجزیه. ارائه شد

 برنامه مداخله
( 5141) نریمانی و احدی ابوالقاسمی، پور، گل توسط ایران در که( 1444) گیلبرت ورزی شفقت خود پروتکلدر این پژوهش از 

 صورت به که بود ای دقیقه 44 جلسه هشت آزمایش گروه در آموزشی جلسه های زمان مدت ه بود استفاده گردید.شد استاندارد
 آموزشبرنامه  جلسه هایخلاصه محتوای  ،5درجدولاجرا شد.  (اول نویسنده) پژوهشگر توسط جلسه یک ای هفته و گروهی

  ارائه شده است. ورزی شفقت خود

 ورزی شفقت خود آموزش برنامه محتوای خلاصه. 1جدول 
 تکلیف محتوای آموزشی هدف جلسه

 اول
آشنایی با مفاهیم اولیه 

 خودشفقت ورزی
شفقت،  ۀمختصر دربار حیتوض ن،یارتباط، شرح قوان یبرقرار ه،یاول ییآشنا

 اجرای آن.و  کیتمیبخش ر  تنفس آرام نیآموزش تمر
 آگاهانه تنفس ذهن

 دوم
 های آشنایی با بخش
 متفاوت خود

 خودعلل  انیو انواع آن، ب امدهای، پانتقادگر خودبا افکار و رفتار  ییآشنا
 یبه بررس ها یآزمودن بیکاهش آن، ترغ یبرا ییراهکارها ۀارائ ،انتقادی

 .آن یامدهایاحساس گناه و پ ۀدربار یمختصر حاتیخود و توض تیشخص
 ایجاد خود مشفق

 سوم
های  آشنایی با بخش

 دردسرآفرین خود

دشوار،  طیتحمل شرا یشفقت ازجمله: آموزش چگونگ اتیبا خصوص ییآشنا
تحمل مشکلات و  یآموزش چگونگ، شکست رشیبودن، پذ قضاوتی غیر

 .یزندگ ریرناپذییشکست و مسائل تغ پذیرش آموزشبر آنها،  شدن رهیچ
 صندلی شفقت

 پاسخ به جای واکنش چهارم
با  یآگاه ذهن یها آن، آموزش مهارت دیاشاره به فوا ،یآگاه با ذهن ییآشنا

 .نشسته ۀمراقب نیتمر
شیاری تمرین توجه و ه
 روزمره

 انتقال جریان شفقت پنجم
علل  یخود، بررس دنیکردن و بخش شکست بدون قضاوت رشیبا پذ ییآشنا

 ۀبخشش، ارائ ۀاشتباه دربار یها اشاره به باور گران،ید ایخود  دنینبخش

 .گرانید ایخود  دنیبخش یبرا ییراهکارها
 فوران شفقت

 ششم
آشنایی با تصویرسازی 

 مشفقانه
 میتنظ ستمیها و ارتباط آن با سه س انسان یبرا یرسازیقدرت تصو یمعرف

 .امن یمکان جادیا یرسازیتصو یآموزش و اجرا جان،یه
 خلق یک مکان امن

 هفتم
 آموزش دلایل ترس از

 عواطف مثبت

 ییها دهیا دیرفتار مشفقانه، تول یمعنا حیاشاره به مفهوم ترس از شفقت، توض
و  یخودکارآمد ۀدربار یمختصر حاتیتوض نیرفتار مشفقانه و همچن یبرا

 .یآن بر زندگ ریتأث
 زدایی حساسیت

 احساساتپذیرش  هشتم
 ۀو ارائ یبند آن در کلاس، جمع یمشفقانه به خود و اجرا ۀآموزش نوشتن نام

 از جلسات قبل ییها خلاصه
 نگارش نامه مشفقانه
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توان جسمی حرکتی در پژوهش   درصد( از شرکت کنندگان یا همان والدین دارای کودک کم 14) نفر 4که  دهد یمنتایج نشان   
 ۸4نفر ) 51سال بودند. همچنین  14تا  14درصد( دارای محدوده  سنی   ۸4نفر  ) 51سال بوده و  14سنی  زیر دارای محدوده 

د شرکت کنندگان بدین صورت بود درصد(  نیز مرد هستند. میزان درآم 14نفر) 4جنسیت زن و  درصد( از شرکت کنندگان دارای
 54تا  1درصد( درآمد بین  14و ) میلیون 51تا  54درصد( افراد بین  14) میلیون 14تا  51افراد درآمد بین درصد(  14) که

 .ارائه شده است 1میلیون داشتند. در ادامه  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

  گروه دو در ای تجربه اجتناب و خودکشی افکار متغیرهای توصیفی های شاخص. 5 جدول

 اتحراف معیار میانگین شاخص آماری گروه مرحله متغیر

 افکار خودکشی
 پیش آزمون

 ۸4/5 14/55 آزمایش
 ۸1/5 41/55 گواه

 پس آزمون
 41/5 14/7 آزمایش

 11/5 14/55 گواه

 اجتناب تجربه ای
 پیش آزمون

 ۸4/۸ 55/17 آزمایش

 11/۸ 17/11 گواه

 پس آزمون
 17/7 15/11 آزمایش

 11/7 51/11 گواه

آزمون و  که بین پیش در صورتی، میانگین افکار خودکشی و اجتناب تجربه ای در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون کاهش داشته اند. 1جدول 

 والدین ای تجربه اجتناب و  خودکشی افکار بر ورزی  خودشفقت آموزش تأثیربه منظور بررسی  .، تفاوت چندانی وجود نداشته استگواهآزمون متغیرها در گروه  پس
ویلک استفاده -متغیری استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیروتک از آزمون تحلیل کوواریانس حرکتی  جسمی توانی کم با فرزند دارای

دست آمده فرض نرمال  داری مقادیر به توجه به عدم معنی. که با ( > P 4 /41؛  =F  117/5( و اجتناب تجربه ای ) >41/4P؛  =F  111/5) افکار خودکشی شد

از معنی دار نبودن تعامل بین شرایط  آزمایشی و متغیر همپراش در هر دو متغیر وابسته رگرسیون خط همگنی شیب پیش شرط نتایج . بودن توزیع نمرات تأیید شد
 و( <41/4P؛    =F 511/4افکار خودکشی ) متغیروابسته در گروهها نشان داد که واریانس نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای حمایت نمود. 
 مجاز است. متغیری تک کوواریانس تحلیل از استفاده بر این اساس. بودها برابر  در گروه( <41/4P؛  =F 411/4ای والدین ) اجتناب تجربه

متغیرهای وابسته در دو گروهآزمون  پسات تحلیل کواریانس تک متغیری نمر.  6جدول   

 اندازه اثر یدار یمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 111/4 445/4 71/14 15/4 5 15/4 افکار خودکشی
 115/4 445/4 41/11 11/1 5 11/1 یا تجربهاجتناب 

آمد. بدین  دست به گروه در دو معناداری تفاوت یا تجربهافکار خودکشی و اجتناب  خودشفقت ورزی دری ها آموزش اجرای از پس که گفت توان یم 1جدول  به  توجه با 
 ای کمتری را نسبت به گروه گواه گزارش کردند. ی آموزشی خودشفقت ورزی قرار گرفتند افکار خودکشی و اجتناب تجربهها برنامهمعنی که گروه آزمایش که تحت 

 بحث و نتیجه گیری
توان  کم کودک دارای والدین ای تجربه اجتناب و خودکشی افکار بر ورزی شفقت آموزش تاثیربررسی  ژوهشپ این هدف   

. دارد ریتأث خودکشی افکارکاهش  بر معناداریصورت  به ورزی شفقت آموزش داد نشان ژوهشپاین  نتایج. بود حرکتی -جسمی
 و ، اطهری(5445) متقی و زاده فروش چوب رشیدی، ،(5441) همکاران  و ، روحی(5441) کرد های پژوهشبا  طالعهم این نتایج

 و ها چالش گفت توان می تحقیق این نتایج تبیین جهت. همسو است (1411) همکاران و جونمی و (5144) همکاران
 خستگی روانی، نگهداری، فشارهای بالای های اجتماعی، هزینه قبیل طرد از توان کم کودکان مراقبت از ناشی های تنیدگی
 آموزش شود و می کودکان این والدین در خودکشی افکار ایجاد تنهایی، باعث احساس با همراه زیاد مسئولیت و جسمی
 خود ایجاد، یخود مهرورز افکار شناسایی مانند  ورزی شفقت های تکنیک راه از شخص در شفقت ایجاد و تقویت با  ورزی شفقت

 ها یافته
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خود  های مانع برداشتن میان از همچنین و مشفقانه نامه نگارش و شفقت فوران مدار، دلسوزی ذهنی تصویرسازی دلسوز،
 یورز خود شفقت  آموزش. کند می محافظت منفی افکار و مشکلات برابر در را  شخص  شفقت، از هراس همچون یورز شفقت
 فرزند داشتن از گناه احساس مانند  گذشته تلخ تجربیات و ها رنج ناملایمات، و  سختی در خود به نسبت شفقت و مهربانی باعث

دهند و  می کاهش را خود منفی کنند و افکار می قضاوت کمتر را شوند، خود می تر مهربان خود با آنها نتیجه در شود؛ می یتوان کم
 را شخص ورزی شفقت آموزش(. 1441 گیلبرت،) یابد می کاهش افراد این در انتقادی خود و افسردگی اضطراب، علائم نیهمچن

 طریق ازها  رنج التیام برای متعهدانه اقدام کند و می تقویت آنها التیام و تسکین برای متعهدانه اقدام و ها رنج پذیرش در
 این شود یم گناه و شرم احساس یی،گرا ، کمالیخود انتقاد کاهش به منجر که افتد یم اتفاق دارد وجود شفقت در که مسئولیتی

 منفی وقایع اثرات مقابل در شفقت افزایش. دهد می کاهش را خودکشی افکار احتمال مثبت هیجانی حالات تقویت با عوامل
 بر شفقتی خود های تمرین در(. 145۸ ،5فراری و اینوود) کند عمل ریگ ضربه کیمانند  تواند؛ یم خودکشی و خود به آسیب مانند

 افکار و استرس کاهش فرد، ذهن آرامش در بسزایی نقش که شود می تأکید بخش یتسل تنفسی چرخه و یآگاه ذهن ی،آرام تن

 .داشت خواهد منفی ندیخود آ
 -جسمی یتوان کم کودک با دارای والدین ای تجربه اجتناب بر ورزی شفقت خود آموزش داد نشان حاضرپژوهش  یافته دیگر   

( 5147) پورشریفی و حشمتی کهتری، و (5441) همکاران  و مطلق روحی مانند  گذشته  تحقیقات با  که دارد ریتأث حرکتی
گفت والدین دارای فرزند کم توان،خشم،احساس گناه،شرم و سرخوردگی بیشتری دارند  توان می یافته این تبیین در. است همسو

هنده به اجتناب و و شدت این هیجانات ناخوشایند تا حدی بالاست که برای جلوگیری و یا به حداقل رساندن این تجارب آزارد
 از فرد اجتناب هیجانی  آگاهی و آگاهی ذهن میزان دادن شیافزا با ورزی شفقت خود آموزش فرار از این هیجانات روی می آورند.

 دیگر، بیان به. شود می فرد در ای تجربه اجتناب میزانشدن  کم باعث بنابراین یابد؛ می کاهشکننده  ناراحت و دردناک هیجانات
  احساس به نسبت شفقت همراه نگرشی سپس و  یابند می یخودآگاه هیجانی های تجربه به  یآگاه ذهن از استفاده با افراد
 از بخشیعنوان  به را درونی تجارب و هیجانات تمام فرد که شود می باعث بالا ورزی شفقت خود واقع در. کنند می پیدا خود منفی
 از حال نیدرع و باشد مهربان اوست وجود از بخشی که خویش هیجانات خصوص در تواند نمی فرد زیرا بپذیرد؛ خود وجود

 احساسات در تا است منفی هیجانات خصوص در تعادل ایجاد مستلزم یورز خود شفقت همچنین. کند اجتناب درونی هیجانات

 .شوند دیده کنونی تجربهعنوان  به فقط جاناتیشود؛ بلکه ه اجتناب آنها از نه و شود غرق نه دردناک
 نتایج تعمیم که  کرد عدم انجام پیگیری اشاره ی در دسترس و نیزریگ نمونه به توان می ین پژوهشا یها تیمحدود جمله از   

تا  1و پیگیری   تصادفی یریگ نمونه یها روش از آینده تحقیقات شود در می پیشنهاد بنابراین گیرد، صورت اطیاحت با است بهتر
 برای اکنون یورز خود شفقت درمان اینکهبه   توجه با .شود این درمان استفاده  مدت اثربخشیماه برای بررسی طولانی  1

 شدیدی یخود انتقاد و شرمساری احساس دچار افراد برای اصل در اما شود، می برده کار به شناختی روان مشکلات از طیفی
 (؛ بنابراین1444گیلبرت، اند ) بوده روبرو فراوانی مشکلات با دلسوزی باتوأم  یبخش یخود تسل زمینه در که است شده طراحی
 درمان) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ژهیو به تر گسترده درمانی یها روش با همراه ورزی شفقت درمانی روش گردد می پیشنهاد

 و مقایسه مورد دیگر یها درمان کنار در یورز خود شفقت درمان و گردد، استفاده( شفقت با شده غنی تعهد و پذیرش بر مبتنی
 درمانی شیوه از روان سلامت حوزه متخصصان سایر و مشاوران و درمانگران که شود می پیشنهاد همچنین ؛ گیرد قرار ارزیابی
ی ها خانواده در اجتماعی های آسیب کاهش جهت در آموزشی یها طیمح و درمانی جلسات در آن به وابسته مفاهیم و شفقت

 .کنند استفادهتوان  کمدارای فرزندان 

 

                                                           
1. Inwood  & Ferrari 
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 تشکر و قدردانی

 .داریم می ابراز رساندند یاری را ما ژوهشپ این انجام در که کسانی وکنندگان  شرکت تمامی از را خود قدردانی و سپاس مراتب  

 منابع
در  یا اجتناب تجربه یگر با واسطه یلیتحص یکار نقش شفقت به خود در اهمال ی(. بررس5144) .م ،زارع؛ و کیی؛ برزگر بفرو ؛ز ی،اطهر
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 (، 1)4 ی،کاربرد یخانواده درمانکودک آهسته گام.  یمادران دارا در یو اجتناب تجرب یوالدگر یدگیبر تن یرفتار یشناخت-یذهن آگاه

171-111. 
 .514۸. تهران: 47 سالنامه آماری(. 514۸) سازمان بهزیستی کشور.

ی ناتوان به بر افق زمان بر اجتناب ایتجربه مادران با دختران مبتلا یمبتن درمان یاثربخش .(5141) .ا ،یو قمران ؛کردآبادی، ز یعباس

 .51-1، (5)7 ،یمطالعات ناتوان، یهوش
 و روشها دوم، نسخه –عمل و پذیرش پرسشنامه فارسی نسخه روانسنجی کفایت(. 5145. )حمید ضرابی، و ر؛ مولودی، ل؛ ا؛ فتی، عباسی،

 .۸4-11 ،(54)1 ،شناختی روان مدلهای

 نوین های ایده فصلنامه نوجوانان، اجتماعی پذیرش و خودکشی پردازی انگاره بر ورزی شفقت خود آموزش اثربخشی(. 5441. )ب کرد،
 .51-5( :11) 15 روانشناسی،

: عاطفی بر سرکوبگری و ای تجربه اجتناب مبنای افسردگی ساختاری روابط بررسی(. 5147)  .ح پورشریفی، ل؛ حشمتی، ر؛ و کهتری،
 .141-1۸4 ،14( 1)  ،ایران بالینی روانشناسی و پزشکی روان مجله. خود بر شفقت میانجی نقش
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Abstract 

  The purpose of this study was to investigate the effect of self-compassion training on suicidal thoughts and 

experiential avoidance of parents with children with physical disabilities.The research was quasi-experimental 

with a pretest/posttest design and a control group.The statistical population of the study included all parents 

with children with physical and motor disabilities covered by the welfare of Kermanshah in 2023. Among 

them, 20 people (16 women and 4 men) were selected using convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (10 people in each group). The tools used included suicide ideation scale 

(BSSI) and acceptance and action questionnaire (AAQ-II). The experimental group underwent eight 90-minute 

sessions of self-compassion training based on Gilbert's protocol, and the control group did not receive any 

program. Data analysis was done by SPSS-24 software using univariate analysis of covariance.The results 

showed that self-compassion training has an effect on reducing suicidal thoughts and experiential avoidance of 

parents with children with physical disabilities (P<0.001). Therefore, self-compassion can be used to prevent 

suicide and also to increase the acceptance of feelings and emotions of parents with children with physical 

disabilities. 
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