
 
 
 
 
 

 یرفتار-یو درمان شناخت یبر ذهن آگاه یمبتن درمانیشفقت بخشیاثرمقایسه 

  والد ـ فرزندنگر بر تعارض مثبت

 3یاحمد غضنفر *،2یفیشرطیبه  ،1یانرهبراعظم 
 23/8/402تاریخ پذیرش :     6/7/402تاریخ دریافت : 

 چکیده

 یرفتارـ  یو درمان شناخت یآگاهذهنمبتنی بر  درمانیقتشفاثربخشی  مقایسه ،پژوهشاین هدف 
شیپ اجرایبا  شییآزمانیمهروش مطالعه در زنان سرپرست خانوار بود.  فرزند ـ تعارض والدنگر بر مثبت
زنان سرپرست خانوار شهرکرد شامل  یبود. جامعة آمار گواههمراه با گروه  یریگیپـ آزمون پس ـ آزمون

در سه گروه گمارده  یبه طور تصادف وانتخاب ی هدفمند گیربا روش نمونهنفر  60تعداد  .بود 1401در سال 
ـ اهی و درمان شناختی آگمبتنی بر ذهن درمانیشفقت جلسه 8 تحت شیآزما هایگروهسپس شدند. 

 نیرفتار تعارض راب پرسشنامه از مداخلات اثربخشی تعیین جهت. ای قرارگرفتنددقیقه120نگر رفتاری مثبت
اندازه مکرر تجزیه و تحلیل  ها توسط آزمون تحلیل واریانس باداده ،استفاده و درنهایت( 20CBQ)و فاستر

اثربخش زنان سرپرست خانوار فرزند ـ  تعارض والدنمره کاهش در هر دو مداخله دادنشان  هایافته. شدند
با توجه  .بود تراثربخشفرزند ـ  تعارض والد اهشکدرنگر مثبت یرفتارـ  یشناختدرمان همچنین بودند. 

زنان  فرزندـ  تعارضات والددر بهبود  یت روانشناختلامداخ سایردر کنار  مداخلهدو  نیاتوان از می، نتایجبه 
 .جست بهرهست خانوار رسرپ

 .درمانیشفقتآگاهی، نگر، ذهنرفتاری مثبتـ  فرزند، درمان شناختیـ  تعارض والد :هاواژهکلید
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 مقدمه

ای دارد، است و رشدی فزاینده حال وقوع جهان درجوامع  یکه در تمام یاجتماع یهادهیپدازجمله 
( 1سفیونیمتحد ) صندوق کودکان سازمان مللبر اساس آمار  سرپرست است. زن یتعداد خانوارها شیافزا

درصد در افغانستان 7/1بوده است که بین بازه  %28، میانه سهم خانوارهای با سرپرستی زن 2019 تا سال
(. 2022 ،2گاتاس، وندت، هلویگ، دیجانگ و همکاران ،)ساد درصد در بلاروس قرار داشته است 1/50تا

و زنان خودسرپرست در زنان مطلقه، بیوه، همسران مردان معتاد یا زندانی یا ازکارافتاده یا معلول یا مهاجر 
(. نکته 2021و همکاران،  3گیرند )وندت، هلویگ، ساد، فای، موکومانگروه زنان سرپرست خانوار قرار می

ها، احتمال درگیر ها و مشکلات روانی است که به خاطر تغییر شرایط آنمهم در این گروه از زنان، آسیب
باید از زمان هم طوربهو  کبارهیخانواده ب یسرپرست دار شدنزنان با عهدهزیرا این  شدنشان وجود دارد؛

 ینقش مادر ی دیگررا انجام دهند و از سو از آن رونیبمنزل و هم داخل  هایکارهم امورات و  سو،یک
 گروه نیبر ا یادیفشار ز تیمسئولکار و از  اندازه نیا لیکنند که تحم فایفرزند ا شتنخود را در صورت دا

توان واقع می در (.2018 ملائکی مقدم،و  عنایتی فر، میری، نوروزی، حسینی ؛1400، ی)دراهک کندیوارد م
قرار دارند که  یو روان یاجتماع ی،اقتصاد ی،پر از استرس، فشار مال ییزنان سرپرست خانوار در فضا گفت،

 راتییتغ موجبو  هنموددچار اختلال  ،یشناختروان ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یرا به لحاظ فرد شانعملکرد
اثرش  یجیتدرطور به و گرددیمو ...  یکمتر از زندگ تیرضا ،یافسردگ ،یمانند استرس روان یشناختروان
دهد و باعث می شود که این گروه از زنان در جامعه پذیرفته نشان می یزندگ کیفیتو  یورر بهرهرا ب

ی، مقدس، سوفیان برهان، رحیم صبر ی)فضلکنند شوند که به تنهایی زندگی نشوند و در نهایت مجبور
در صورت عدم توجه، تواند این امر می ؛(2014، 5؛ اسپرینگز2021، 4و همکارانعبدالوهاب، ویجیکون 

 وارد نماید.به جامعه  هایتن درزنان و  گروه از نیبه ا ی راریناپذو جبران زیاد یهابیآس
 یو روان یاجتماع ،یمشکلات اقتصاد دلیلبه را فرزند  یکه زنان سرپرست خانوار دارا سائلیاز م یکی   

ـ  است. تضاد والد یفرزندـ  تعارضات والد خصوصبهو  یفرزندـ  تعاملات والد ممکن است درگیر نماید
همراه است د تن ایکه با تعاملات ناسازگار  شودمی فیتعر یفرزندـ  از رابطه والد یاجنبه صورتبهفرزند 

 و ر، شاو، کروسان، دیشونو ی)و دهندیمبروز از خود  یمنف ریآن والد و فرزند هر دو رفتار و تأث یطو 
 (.2018، 7لاوکادمیل و برونسین کلومک ؛2014، 6ویلسون
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 نیروابط ب ریسا این طریقاز  و دنکنیعمل م یاوارهطرح صورتبهوالد و فرزند  رابطهبه دلیل اینکه     
 نیروابط ب جادیا یبرا یکودکان با ارائه چارچوب یو عاطف یبر رشد اجتماع تواند، میردیگیشکل م یفرد
از  یافرزند که در برههـتضاد والد از سوی دیگر،. اثرگذار باشد یمختلف اجتماع یهانهیسالم در زم یفرد

و  شودیم دهید یتا نوجوان یاست و اوج آن در اواسط دوران کودک یهنجار دهیپد کیرشد و تحول فرد 
 یشتریخانواده توسط فرزندان شدت ب نیانمرزها و قو دنیبه چالش کش ،یطلباستقلال مانند یدر موارد

 هایانتخابدر نوجوان، لزوم  یجنس لینوجوانان، ظهور م یتیشدن مسائل هو دهیچیقرار دارد. پ ابد،ییم
و  نینوجوان نسبت به والد یدر دلبستگ رییتغ ن،یقدرت والد ارتباطات و مواجهه با در رییتغ، یمهم زندگ

بر برآورده کردن آرزوها  یمبن فرزنداز  نیانتظار والد ن،یوالد یهادر مورد ارزش رضو تعا دیهمسالان، ترد
به وجود علل ازجمله  طلبانهو قدرت یکنترل یتیترب یهاوهی، خودمحور بودن نوجوان و شهاآنو توقعات 

، (. چونگ1397 به نقل از رضوی فر، 1389 ،بیابانگرد) آیدفرزندان به شمار میو  نیوالد انیتعارض م آمدن
به  یاست و حت قبولقابلتعارض  ی ازسطوح متوسطکه وجود علیرغم اینمعتقدند  (2021، )1مین و ژو، خو
فرزندان  یناسازگار یعامل خطر برا کی دیمکرر و شد یهاتعارض شود،یبهتر در جوانان منجر م یسازگار
 است.

تعارض  نیواسطه ارتباط ب ی،ددوتا ح دهدیها در خصوص تضاد مادر و فرزند نشان مپژوهش جینتا    
عواملی  اند،دادهنشان تحقیقات  ن،یکودکان در سن مدرسه است. علاوه بر ا یو مشکلات درون ییزناشو

ضطراب در والدین و روابط بین فردی ناکارآمد بین والدین و فرزندان باعث بروز مشکلات رفتاری ازجمله ا
 نیبالاتر تعارض والد یهانرخهمچنین  .(2،2012، بوگلز و پیجننبرگاوورد در نو) شودبرای فرزندان می

و  یپرخاشگر یبرا ییالگو عنوانبهو  کندیم ینیبشیساز را پاز رفتار مشکل یانواع مختلف ،دککوـ
ور و  ی)و کندیعمل م یاقتصادـ  یکودکان و نوجوانان از اقشار مختلف اجتماع نمایشان هیاول یبزهکار

خانوارها  نیاز فرزندان در ا یو معنو یماد تیعلاوه بر حما ،لازم است یطیشرا نیدر چن(. 2014همکاران، 
 ییرا شناسا انجامدیوارده بر زن سرپرست خانوار م یرا که به کاهش شدت فشارها ییهاتا حد ممکن درمان

به  یسخت طیشرا نیو مقابله با چن ییارویرو یمهارت لازم را برا ،زنان نیا تینموده و با آموزش و ترب
 طیکل جامعه از بهبود شراشود تا موجب میبه جامعه  کویاتفاق ن نیا اثرات زیسرر هایتدرن. نمودها اعطا آن

 .شوندنوار منتفع زنان سرپرست خا

 توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمیهای استفاده شده در جهت کاهش تعارضات ازجمله درمان 
غلامعلی ، آموزش گروهی تحلیل تبادلی )علیزاده (،1397، دلاوریو  ، اسماعیل بیگی)رضاپورمیرصالح

(، 1398،سودانی و عباس پور  بهاروند،آگاهی )تنیدگی مبتنی بر ذهن(، آموزش 1398، مدنی و لواسانی
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-، درمان شناختی رفتاری مثبت(1399، 1اسلمی و پرونده)آگاهی مبتنی بر کاهش استرس مداخله ذهن

مبتنی بر  درمانیشفقتکرد. اشاره (2023آگاهی )مهدیان فر، مهدیان، جهانگیری، ، ذهن(1399نگر)نداف، 
که هرکدام ند که جدیدی هست رویکردهایاز جمله 2نگررفتاری مثبتـ  شناختیدرمان و  ذهن آگاهی

آگاهی تلفیق دو درمان موج سوم، مبتنی بر ذهن درمانیکه شفقت طوریه تلفیقی از دو درمان هستند؛ ب
درمانی کوتاه مدت راه حل نگر تلفیقی از روانآگاهی و درمان شناختی رفتاری مثبتو ذهن درمانیشفقت

و  آگاهیتحقیقات زیادی از اثربخشی رویکردهای مبتنی بر ذهن باشد.گرا میمثبتانی درمروانمحور و 
مباحث  است. شده اند و از این رویکردها اخیراً برای بهبود سلامت روان افراد استفادهحمایت کرده شفقت

همچنین و تحقیقاتی در خصوص سودمندی این رویکردها بر کاهش اضطراب و استرس و هیجانات منفی و 
تورپاین، ) شده استی انجاموالد ـ فرزندو بهبود تعارضات  بهبود روابط بین فردی افزایش هیجانات مثبت،

 (.2013، 4رودریگو و پرزبراسکو، ویگور ؛20163چاپلین، 
ای پایدار و آگاهی را به معنی هشیار بودن که درنتیجه توجه کردن به شیوه( ذهن1990) 5کابات زین    

داوری و قضاوت است تعریف کرده های عمدی، در زمان حال و بدون پیشدربرگیرنده ویژگیخاص که 
به نقل از خدری، شیرالی نیا و  2019، 7کاستاوا، لوین، لربک و زاتسوف ؛2017، 6ر و سییرزداست )کراو

های اسچگونگی برقراری ارتباط با افکار و احس آگاهی،های مبتنی بر ذهن. در مداخله(2022اصلانی،
گیرند بر محتوای افکار خود تمرکز کنند و آنها را تغییر شود و مراجعین یاد میغیرمنطقی آموزش داده می

رویکردی  8یآگاهبر ذهن یمبتن درمانیشفقت(. 2019به نقل از سلگی و ویسی، 2018ریولی، ) بدهند
است و در به خود و مهربانی بر مؤلفه شفقت  آن تأکید کهو شفقت به خود است  یآگاهاز ذهن تلفیقی

در افراد  ینیو ع میمستق صورتبهو شفقت به خود  یآگاهذهن تلاش بر این بوده تادرمان  طراحی این
نماید  ایروزانه مه یو شفقت به خود در زندگ یآگاهذهن ختنیبرانگ یرا برا ییابزارهاداده شود و پرورش 

عقیده بر  یآگاهبر ذهن یمبتن درمانیشفقت (. درواقع در1400، ترجمه آوازه سرافراز، 2019، 9و نف )گرمر
مهم  است و دنیکه در حال رنج کش دبدان ،آگاهذهن ابفرد لازم است  ،دنیدر زمان رنج کشاین است که 

(. 1400، ترجمه آوازه سرافراز، 2019، 10و نف دهد )گرمرپاسخ  آمیزشفقتطور به خود به رنج که این است
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر ( در پژوهشی که به بررسی اثربخشی ذهن2020ده )اسلمی و پرون

                                                      
1 Aslami & Parvandeh 
2 Positive Cognitive-Behavioral Therapy 

3 Turpyn & chaplin 

4 Perez-Blasco, Viguer & Rodrigo 
5 Kabat Zinn 

6 Crowder & Sears 

7 Kostova, Levin, Lorberg, & Ziedonis 
8 mindfulness-based compassion therapy 
9 Germer & Neff 
10 Germer & Neff 



 33     نگر بر ...رفتاری مثبت-درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختیمقایسه اثربخشی شفقت

 

دلسوزی در زنان کارمند دانشگاه پرداخته بودند، دریافتند که  سازگاری زناشویی، رابطه والد فرزندی و خود
جران، أمست .دآگاهی بر سازگاری زناشویی، رابط والد فرزند و شفقت به خود تأثیر معناداری دارمداخله ذهن

( در پژوهشی با عنوان تأثیر درمان یکپارچه شده متمرکز بر شفقت و هیجان 1400جزایری، فاتحی زاده )
، اییرج در تعارض زناشویی زنان متأهل یافتند که درمان مذکور درکاهش تعارضات زناشویی مؤثر است.

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر شفقت در 1401خواجه لنگی) ایینشاط دوست، آق
 ( در پژوهشی با عنوان1398پور )سودانی و عباس همچنین، بهاروند،کاهش تعارضات زناشویی تأثیر دارد. 

ریافتند د اناندر نوجو یفرزند و قلدر -مادرضاد آگاهی بر تبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تن آموزش اثربررسی 
تقوایی و  و معناداری دارد. پیغان، موجمباری، آگاهی بر کاهش تضاد مادر و فرزند تأثیر مثبتکه ذهن
گروهی  درمانیدرمانی مبتنی بر شفقت و واقعیت( در پژوهش خود به مقایسه اثربخشی گروه2022) 1پیوندی

ند. نتایج نشان داد که هر دو درمان بر تعامل والدین و کودک در مادران دارای کودکان اوتیستیک پرداخت
( در پژوهش خود با عنوان 2023مهدیان فر، مهدیان، جهانگیری ) بر تعامل والد کودک تأثیر معناداری دارد.

آگاهی بر مدیریت خشم، تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند بررسی اثربخشی ذهن
 تأثیرمعناداری دارد.آگاهی بر این سه متغیر که ذهن

ی شناخت درمان .است2مثبت نگر یرفتارـ  یشناخت درمانی موثر بر تعارضات ، هامداخله دیگراز جمله     
بر بهبود  تأکید تنها ،یو مسائل روان یشناسبیدرمان، آس که در است یدیجد کردینگر، رومثبت یرفتارـ 
قوت فرد  یهاو جنبه یختشنابر سلامت روان درمانی رویکرداین  یاصل تأکید ، بلکه تمرکز وداردن یماریب

روانشناسی »و « رفتارگرایی»، «پویشیروان»های بعد از مدل (.9139، ترجمه خمسه،2012، 3بنینکاست )
موج چهارم در تکامل روانشناسی محسوب « نگررفتاری مثبت -درمان شناختی»روش « گرایانهانسان

، اشنایدر نظریه امیدواریها، نظریه توانمندیگیری از نظریه شادکامی سلیگمن، بهرهبا شود. این رویکرد می
های رویکرد راه حل محور از جمله یافتن و و همچنین مبانی و تکنیک فردریکسون نظریه ایجاد و بسط

لکه ها بتنها جهت کاهش نگرانینهآور و قیاسگر آسا، تعجببرجسته کردن استثنائات، پرسشهای معجزه
های مثبت به کار گرفته ای و ویژگیهای مقابلهبرای بهبود و تقویت شادکامی، تنظیم هیجان، سبک

تر تأثیرات درمانی بلندمدتفرد این رویکرد مشخصه منحصربه (.1399، ترجمه خمسه،2012بنینک، )شودمی
نگر است. علاوه بر مثبت انیدرمروانبا  راه حل محور کوتاه مدتدرمان های تکنیکآن به دلیل تلفیق 

دارد در  تأکید ها، توانایی سازگاری، منابع و نقاط قوت فرداین، به دلیل اینکه این روش درمانی بر قابلیت
کننده و دارای اهمیت زیادی است نفس، کمکتقویت و ایجاد انگیزه جهت تغییر، پیشرفت و اعتمادبه

                                                      
1 Peyghan, K., Mujumbari, A. K., Taghvaie, M. H., & Peivandi 

2 positive cognitive-behavioral therapy (PCBT) 
3 bannink 
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( در 2023عبدلی، رشیدی، صیدی) (.2016و همکاران،  1ووا، هربی، هولوبووا، لاتالووا، ویسکوسیل)پراسکو
پژوهشی به مطالعه اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور برکیفیت ارتباط والد فرزندی، سازگاری 

های حل تعارض مادران درگیر شکست عاطفی پرداختند. نتایج حاکی از اثربخشی معنادار هیجانی و سبک
 یرفتارـ  یدرمان شناخت یمطالعه اثربخش منظوری که به( در پژوهش1399) یدرآباینداف خ درمان فوق بود.

درمان دریافت که  انجام داده بود، نیو استحکام من در زوج یدفاع یهانگر بر حل تعارض، سبکمثبت
 هایو استحکام من آزمودن یدفاع یهاحل تعارض و سبک یهانگر بر سبکمثبت یرفتار ـ یشناخت

به این نتیجه رسیدند که  خود ( درپژوهش2021بهاری، زهراکار، پیرانی) رد.دا یمعنادار ریتأث یآمار ازلحاظ
ای و افزایش راهبردهای حفظ کوتاه مدت راه حل محور در کاهش پرخاشگری پنهان رابطهبرنامه آموزشی

مدار بر کاهش حل ( در پژوهشی، اثربخشی مشاوره راه1392نظری و زهراکار ) کرمی، رابطه مؤثر است.
نتایج پژوهش نشان داد، مشاوره گروهی  مطالعه قراردادند. فرزندی در گروه نوجوانان را مورد ـ تعارضات والد

شود و مهارت استدلال را افزایش مدار موجب کاهش پرخاشگری کلامی، پرخاشگری فیزیکی میحلراه
 دهد.می
و  یر ذهن آگاهب یمبتن یشفقت درمانکه ان گفت توهای اشاره شده میو پژوهش به مطالب هبا توج    

اکثر مطالعات  جایی که دراز آن . دارد ریتأثبر وضعیت و بهبود روانی افراد نگر مثبت رفتاری-یدرمان شناخت
 پرداختهشناختی مشکلات روان برهای موج دوم رویکرد شناختی رفتاری درمان به بررسی اثربخشیپیشین 

سوم و چهارم  درمانهای موج بخشیبه منظور بررسی اثر ات کافیاینکه مطالع به دلیلشده و از طرفی 
و  انجام نشده رزنان سرپرست خانوا گروهدر  یفرزند - اهش تعارضات والدکبررویکرد شناختی رفتاری 

فرزند و ـ  والد نگر بر تعارضمان شناختی رفتاری مثبتاثربخشی درمطالعات در خصوص  کمبودهمچنین 
 طوربه تا شد ترغیب پژوهشگر، یسه همزمان اثربخشی این دو درمانمقاپژوهشی در خصوص  خلأ همینطور

 ـ یشناخت درمان و آگاهیذهن بر یمبتن درمانیشفقت یاثربخش همزمان مقایسه و بررسی به اختصاصی
ی هافرضیهصحت  بپردازد تا شهرکرد سرپرست خانوار زنانفرزند ـ  های والدتعارض بر نگرمثبت یرفتار
  .دهد مورد بررسی قراررا زیر 

 .ربخش استفرزند زنان سرپرست خانوار اثـ  آگاهی بر تعارض والدمبتنی برذهن درمانیشفقت -1
 .ربخش استزنان سرپرست خانوار اث والد ـ فرزندنگر بر تعارض درمان شناختی رفتاری مثبت -2
شی  -3 شناختی رفتاری مثبت گاهی وآمبتنی برذهن درمانیشفقتبین اثربخ  -تعارض والد ربنگر درمان 

 ن سرپرست خانوار تفاوت وجود دارد.فرزند زنا

 ابزار و روش 

                                                      
1 Prasko, Hruby, Holubova, Latalova, Vyskocilova et al 
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گروه  ه با دوهمرا پیگیری -آزمون پس -آزمون پیش ی و با طرحشیآزما مهینصورت بهاین تحقیق     
 -رمان شناختی آگاهی و دمبتنی بر ذهن درمانیرویکرد شفقت. انجام گردیدگواه یک گروه آزمایش و 

در نظر  د ـ فرزندوالتعارض  متغیر وابستهپژوهش و همچنین مستقل رهای متغی عنوانبه نگررفتاری مثبت
بود. با  1401 جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان سرپرست خانوار شهرکرد در سال .گرفته شد

ی رسیدن ابر 5/0حجم اثر مساوی  و 05/0توسط کوهن در سطح معناداری  شدهنیتدوتوجه به جدول 
در  نفر 20) خاب شدبرای هر گروه انت هدفمند یریگروش نمونهبا  ینفر آزمودن 20 تعداد 88/0به توان 

در  نفر 20نگر و  رفتاری مثبت-درمان شناختی در گروه نفر 20، آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیشفقتگروه 
عدم شرکت و  فلفرزند تحت تک یدارا ی،اندرمروانآگاهانه جهت حضور در جلسات  تیرضا .(اهگروه گو

از  شیب بتیغ داشتنهای ورود به مطالعه و همچنین ملاک عنوانبهی درمان مداخلات ریزمان در ساهم
 عنوانبهلات شرکت در مداخدر صورت بروز هرگونه اختلال  ای دیتشد، جلسه در طول دوره درمان 2

برای هر سه گروه اجرا  آزمونشیپهای خروج از مطالعه تعیین شد. پیش از آغاز مداخلات درمانی، ملاک
آگاهی هنذمبتنی بر  درمانیی شفقتاقهیدق 120جلسه هفتگی  8ی آزمایش تحت هاگروهسپس  گردید.

پس از  ای دریافت نکرد.مداخله . در این دوره گروه گواهقرار گرفتندرفتاری مثبت نگر -و درمان شناختی 
 ید. و پس از سه ماه یک آزمون پیگیری اخذ گرد آزمونپساز هر سه گروه  اتمام مداخلات

 ابزار پژوهش:

دو فرم  یپرسشنامه دارا نی: ا(220CBQ) 1و فاستر نیراب والد ـ فرزندپرسشنامه رفتار تعارض -1
 نیســنجش تعارض ب یبرا و باشــدیغلط به عنوان پاســخ م ای حیدو انتخاب صــح یکه دارا یســوال 20
ــط راب نیوالد ــتر ) نیو نوجوانان توس ــت. در تحل ی( طراح1989و فاس ــده اس  انگریب 20نمره  یینها لیش

به  یپاسخ منف یبرا نیسطح تعارض است. در فرم والد نیکمتر انگریمقدار تعارض و نمره صفر ب نیبالاتر
ساگرددیلحاظ م کیهر کدام نمره  9و  6، 4، 3، 2، 1سؤالات  صوص  سخ مثبت به  ری. در خ سؤالات پا

سب 20CBQ اسی. مقشودیلحاظ م کیها نمره آن ست )راب خوردارو اعتبار بر ییاز روا یاز سطح منا  نیا
ستر،  سام1989و فا ست آمد که  92/0 اسیمق نیا ییای( پا2013و همکارانش ) ی(. در پژوهش رنگا به د

ست. در ا نیا یبالا ییایپا انگریب سان زین رانیابزار ا صدم در  93کرونباخ  یآلفا قیآن از طر یدرون یهم
 (.1393صحت پور،) ( به دست آمده است1390) یونسی یمطالعه اسد

شفقت-2 شفقت :آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیپروتکل  ی آگاهذهنمبتنی بر  درمانیاولین بار پروتکل 
ــال  ــیور بر یک گروه  در 2010در س ــهر بیگ س ــتن نف و  نفره 12خانه فریتز پرلز در ش ــط کریس توس

                                                      
1 Robin & Foster 
2 Conflict Behavioral Questionnaire 
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ستوفر گرمر در  سه 8کری ساعت و  جل شد. گروه آزمایش در این پژوهش، این یقهدق وپنجچهلدو  ای اجرا 
 ای دریافت کردند.یقهدق 120جلسات هفتگی  صورتبهمداخله را در طول دو ماه، 

شناختی رف-3 سال تاری مثبت نگرپروتکل درمان  : فردیکه بنینک پروتکل این درمان را اولین بار در 
ئه نمود. گروه آزمایش در این پژوهش، این مداخله را در طول دوبه 2021 صـــورت ماه به طور جامع ارا

 ای دریافت نمودند.دقیقه 120جلسات هفتگی 
 

 

 

 

 

 نگرمثبت یرفتار- یدرمان شناختپروتکل و  آگاهیمبتنی بر ذهن درمانی. پروتکل شفقت1جدول 
  آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیپروتکل شفقت جلسات

 

 نگرمثبت یرفتار_ یپروتکل درمان شناخت

ه 
س

جل
1 

انتظارات  انیاعضا و روانشناس، ب یمعرف ،ییخوشامدگو
ورزی به شفقت میمفاه ییو اهداف محقق و گروه،آشنا

 یهاسوءبرداشتآگاهی، بحث در مورد ذهن خود و
)آرام نشستن،  نیانجام تمر درباره شفقت به خود، جیرا

 فیشفقت خود(،دادن تکال حیو تفر دهندهلمس تسکین
 یخانگ

 یی با اعضا گروه و روانشناس،آشنا خوشامدگویی،
ایجاد رابطه درمانی با هر یک از مراجعین و اینکه هر یک 

 گروه،ی هستند،بیان اهداف و انتظارات کارچهمشغول 
منطق درمان شناختی رفتاری مثبت نگر،سؤالاتی  حیتوض

درباره تغییرات قبل از شروع درمان و پرسیدن اهداف 
مراجعین،تکالیف خانگی )مشاهده اتفاقات روزانه و یا 

، چه چیزهایی نیاز به تغییر ندارد رادارندانتظار چه اتفاقاتی 
 (و بحث و تفکر در مورد بهترین خود ممکن

ه 
س

جل
2 

انجام تنفس  جلسه قبل، یخانگ فیتکال یبررس
آرام  کف پا، نیآگاهی )تمرذهن نیمهربانانه،تمر

مورد جنبه مقاومت در  در حاتیتوض نشستن(
ورزی به شفقت نیموجود در ح یشانیآگاهی و پرذهن

و آموزش  نیتمر،هایشانیپر نیخود و نحوه برخورد با ا
 نینه، تمرروزا یآگاهی و شفقت به خود در زندگذهن

)تنفس  یخانگ فیدادن تکال ،نو اکنو نجایسنگ ا
 ،یآگاهی و شفقت به خود در زندگمهربانانه، ذهن

 و اکنون( نجایسنگ ا

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، بحث در مورد اهداف 
ی قبلی هاتیموفقمراجعین،گفتگو در مورد 

در  مراجعین،توضیحات لازم در مورد دقت نظر مراجعین
در مورد نقاط مثبت هر  استثناها،گفتگو و کنکاشمورد 

ی از بهترین لحظات و فهرستمراجع،کالیف خانگی )تهیه 
به  دنیدررسلیست حامیان برای کمک به مراجعین 

 اهدافشان(

ه 
س

جل
3 

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل،انجام تنفس 
مهربانی صمیمانه، بیان تفاوت  نیتمر مهربانانه،

 داری)بمهربانی صمیمانه و شفقت، تمرین کلاسی 
ی صمیمانه مهربان نشستن، آرام ،مانیهاقلب کردن

عبارات مهربانی  افتنی نسبت به فردی عزیز،
صمیمانه(،تکالیف خانگی )مهربانی صمیمانه نسبت به 

 (عبارات مهربانی صمیمانه افتنی فردی عزیز،

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، گفتگو در مورد کارهای 
روزانه توسط مراجعین،گفتگو در مورد  شدهانجامخوب 

های مراجعین در خصوص نقاط قوت یافته
،بحث و گفتگو در مورد پنج فقره از بهترین تشانیشخص

تجربیات مراجعین برای بهتر زیستن، تمرین خانگی 
 (خودمثبت)دورنمای 
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ه 
س

جل
4 

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، مدیتیشن مهربانی 
صمیمانه نسبت به خودمان،مرور مراحل پیشرفت در 
آموزش شفقت به خود،بیان مطالبی در خصوص خود 
انتقادگری و احساس امنیت،تمرین کلاسی )انگیزه 

تکالیف (دادن به خود با شفقت، نامه مشفقانه به خودم
ودمان و نوشتن خانگی )مهربانی صمیمانه نسبت به خ

 (نامه مشفقانه به خودمان

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل،توضیح مفهوم لحظات 
درخشان و شفقت به خود و تمرین کلاسی،تکالیف خانگی 

 (ی از آینده به شماانامه)

ه 
س

جل
5 

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، مدیتیشن ابراز و 
زندگی  قاًیعمدریافت شفقت،توضیح مطالبی در باب 

کنندگان، تمرین اصلی به شرکت هایارزشکردن و 
ی با یک زندگ های اصلی خود،کشف ارزش) کلاسی

 (نشستن آرام تعهد،
گوش )آموزش گوش دادن همراه با شفقت، تمرین 

تکالیف خانگی )ابراز و دریافت شفقت، (دادن مشفقانه
 (زندگی با یک تعهد و گوش دادن مشفقانه

ی نظرات بررس جلسه قبل،بررسی تکالیف خانگی 
مراجعین در خصوص درمان، گفتگو در مورد دورنمای 

 های مراجعین در مورد،گفتگو در خصوص یافتهخودمثبت
مفیدشان، اجرا پیکان رو به بالا  هایوارهطرحباورها و 

برای بعضی از مراجعین،انجام تمرین روش تفکر 
 نیتمر ،تکالیف خانگی )تمرین لحظات بهتر،نانهیبخوش
 روزانه( صورتبه نانهیبخوشتفکر 

ه 
س

جل
6 

 یی با جلسه آشنا بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل،
اسکن مشفقانه ) یریگکنارهی،تمرین کلاسی ریگنارهک

، حس کردن استقرار بخش،حسی و لذت بدن، راه رفتن
ی مهربان کف پا، نیتمر رفتن مشفقانه،راه  طعم غذا،

 رونیب و دریافت شفقت، صمیمانه نسبت به خود، ابراز
 (آمدن از سکوت

و گفتگو در مورد  بحث بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل،
فقره ترجیح  5معنای زندگی هر یک از مراجعین و 

ی و دوستنوعمراجعین برای ساختن دنیای بهتر،توضیح 
،تمرین زیآممحبتاعمال  نیتمر ،زیآممحبتاعمال 

ش نامه و تمرین نگار قدردانی در چهار مرحله
 سپاسگزاری،تکالیف خانگی )ثبت لحظات بهتر روزانه،

در طول هفته، تمرین قدردانی  زیآممحبتعمل  5 انجام
 و نگارش نامه سپاسگزاری(

ه 
س

جل
7 

بررسی تکالیف خانگی، مدیتیشن مهربانی صمیمانه 
نسبت به خودمان،توضیح نحوه مواجهه با هیجانات 

 مفهوم شرم و منابع انیب دردناک،تمرین آرام نشستن،
 نیتمر ی،اهستهشرم و احساسات مرتبط و باورهای 

خانگی )کار با  فیتکال شرم، بااحساسکلاسی کار 
 (شرم بااحساس کار هیجانات دردناک،

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل،بحث و گفتگو در مورد 
 ثبت لحظات بهتر روزانه،)حفظ رفتار،تکالیف خانگی 

و خواندن آن برای سایر  نامه سپاسگزاری نوشتن
 (مراجعین

ه 
س

جل
8 

دوست  شنیتیمد بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل،
برانگیز،تمرین کلاسی ی روابط چالشبررس مشفق،

 آرام )رفع نیازهای برآورده نشده و حرکت طنز،
، توضیح مطالب در خصوص درد ناشی از (نشستن

 رابطه و فرسودگی ناشی از مراقبت،
 شفقت )تفریح شفقت خود در روابط،تمرین کلاسی 

 همراه با تعادل(، تکالیف خانگی

برسی تکالیف خانگی جلسه قبل،تمرین گروهی جعبه 
ی جشن موفقیت برگزارها،تعارف و خواندن آن

مراجعین،تکالیف خانگی )ادامه نوشتن لحظات بهتر 
 (روزانه

 روش اجرا
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در این تحقیق، در ابتدای پژوهش با اخذ مجوز کد اخلاق از سوی کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی     
از  نامهیمعرفو همچنین دریافت  IR.IAU.SHK.REC.1401.092 شناسهواحد شهرکرد به شماره 

هرکرد، به اداره کل بهزیستی ش واحد تحصیلات تکمیلی دانشگاه آزاد جهت ارائه به کمیته امداد استان و
با عدم همکاری کمیته  مراکز مربوطه مراجعه شد. با توجه به محرمانه بودن اطلاعات مددجویان، محقق

 19/8/1401 مورخه 7715/5/17نامه شماره درنهایت اداره کل بهزیستی با صدور معرفی امداد مواجه شد.
برای اجرایی نمودن این  مرکز مثبت زندگی سطح شهرکرد با محقق همکاری کرد. 4جهت معرفی به 

 مثبت زندگی شهرکرد گردیدمراکز  لیتحو والد ـ فرزندرفتار تعارض  پرسشنامه 500 ابتدا تعداد ،پژوهش
نفر  60ها تعداد پرسشنامه نیمحقق قرار گرفت. از ب اریو در اخت لیتکم فقره پرسشنامه 288 درمجموعکه 

 طوربه ها،آنآگاهانه از  تیانتخاب و پس از اخذ رضا تعارض بالاتری کسب نموده بودند،که نمره  یآزمودن
مداخله ای دقیقه 120 یجلسه هفتگ 8 یشیدو گروه آزما سپسنفره گمارده شدند.  20در سه گروه  یتصادف

 کیو پس از سه ماه  آزمونپسو پس از اتمام مداخلات از هر سه گروه  افتیدر 1شماره به شرح جداول
بر اساس گرمر و نف  یآگاهبر ذهن یمبتن درمانیپروتکل شفقتهمچنین از . دیاخذ گرد یریگیآزمون پ

 در این مطالعه استفاده شد.( 2021) 1نکینننگر بر اساس بمثبت یرفتار-ی( و پروتکل درمان شناخت0201)

 هایافته

اوانی، میانگین و فراوانی، درصد فر شامل: دو سطح آمار توصیفی در هاداده لیوتحلهیمنظور تجزبه    
با  واریانس تحلیلآزمون از  هافرضشیبا رعایت پنیز  و در سطح آمار استنباطی انحراف استاندارد

 SPSS افزارنرم با نتایج آماریشد. برای بررسی فرضیات پژوهش استفاده طرح آمیخته( مکرر )ی ریگاندازه
 گرفت.قرار  لیوتحلهیمورد تجز 24نسخه 

نفر در این  20زن سرپرست خانوار در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه هر یک به تعداد نفر  60تعداد     
( سهم بیشترین فراوانی سنی و گروه سنی بیشتر %45سال با ) 36-45مطالعه شرکت نمودند. گروه سنی 

تحصیلات تا مقطع دیپلم  یدارازنان  %3/88( سهم کمترین فراوانی زنان نمونه بودند. %7سال با ) 55از 
آنان دارای تنها یک یا دو فرزند بودند. از لحاظ دلایل سـرپرسـت شـدن زنان مورد بررســی  %80و  بودند

 %2/17به دلیل محکومیت زندان همســر و  %0/19به دلیل فوت همســر،  %7/20به دلیل طلاق،  8/25%
و انحراف معیار مربوط به متغیر تعارض های توصیفی شامل میانگین شاخصبه دلیل اعتیاد همسر بودند. 

 2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسبه تفکیک ســه گروه موردنظر در ســه مرحله پیش فرزند -والد
 آمده است.

 فرزند -های توصیفی تعارض والدشاخص .2جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه

                                                      
1 Bannink 
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 آزمایش

 (رفتاری مثبت نگر –درمان شناختی)

 45/7 65/7 70/12 میانگین

 30/2 56/1 43/2 معیار انحراف

 آزمایش
 (آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیشفقت)

 75/9 90/9 95/12 میانگین

 07/2 31/2 93/1 معیار انحراف

 گواه
 55/12 20/13 13 میانگین

 60/1 10/3 92/1 انحراف معیار

منظور استفاده بهگیری مکرر استفاده شد. با اندازه ژوهش از تحلیل واریانسی پهابرای بررسی فرضیه    
در مراحل  نتایج کهاســتفاده شــد  نیاز آزمون لو انسیوار یتســاو یبررســ یبرا کیپارامتر یهااز آزمون

 ، P =264/0یگیری)و پ (P  ،312/2= F =108/0)آزمونپس ،(P ، 805/0= F=452/0)آزمونیشپ
365/1= F)  صفر مبن یدمؤبود که ست.  یهاانسیوار یبر برابر یفرض  سه گروه موردمطالعه ا خطا در 

 از آزمونکل  یانسبا کووار هایانسکووار یبرابر ای هایانسکووار یکنواختی فرضیشپ یبررســـجهت 
ستفاده (P ،980/0= Muchly =565/0ی)موخل سطح. شد ا ساس نتایج چون  در آزمون  دارییمعن بر ا
ـــد  05/0بالاتر از  یموخل تیکرو ندازه انسیوار لیتحل یبرا تیاز آزمون فرض کرو لذاش  یریگبا ا

 P  ،354/1=F  ،598/17=Box,s=180/0)آزمون ام. باکس نتیجه . گردیداســتفاده  )طرح آمیخته(مکرر

M) ــــ فرزندتعارض وابســته ) ریشــده متغمشــاهده یانسکووار یهاسیماتر یبرابر یانگرب  نی( در بوالد ـ
ویلک استفاده شد که -از آزمون شاپیرو هاجهت بررسی نرمال بودن داده چنین،هم .بودمختلف  یهاگروه

 ارائه شده است.  3نتایج آن در جدول 

 فرزند -ویلک برای بررسی نرمال بودن متغیر تعارض والد-آزمون شاپیرو. 3جدول 

 داریسطح معنی درجه آزادی آماره آزمون زمان گروه

 آزمایش
 (رفتاری مثبت نگر –درمان شناختی)

 066/0 20 911/0 آزمونپیش

 249/0 20 941/0 آزمونپس

 238/0 20 940/0 پیگیری

 آزمایش
 (آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیشفقت)

 294/0 20 945/0 آزمونپیش

 172/0 20 932/0 آزمونپس

 382/0 20 951/0 پیگیری

 گواه

 059/0 20 909/0 آزمونپیش

 090/0 20 918/0 آزمونپس

 187/0 20 934/0 پیگیری
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آزمون، پس آزمون  شیها در هر سه مرحله پتمام گروه یبرا لکیوـ  رویآزمون شاپ یدار یسطح معن    
 رینمرات در متغ عیبر نرمال بودن توز یفرض صفر مبن مؤیدمطلب  نیبود که ا شتریب 05/0از  یریگیو پ

 .باشدیو گواه در سه مرحله مورد نظر م شیآزما یهادر گروهزنان سرپرست خانوار  والد ـ فرزندتعارض 

 

 

 

 

 ی تکراریهابا اندازهخلاصه آزمون تحلیل واریانس . 4جدول
درجه  Fآماره  مقدار آزمون منبع

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

مجذور  دارییمعن

 اتا

توان 

 آزمون

 998/0 226/0 000/0 114 4 334/8* 453/0 اثر پیلای 

لامبدای  زمان*گروه
 ویلکز

548/0 *820/9 4 112 000/0 260/0 1 

 1 292/0 000/0 110 4 320/11* 823/0 اثر هتلینگ 

ین تربزرگ 
 ریشه روی

822/0 *423/23 2 57 000/0 451/0 1 

 1 611/0 000/0 56 2 04/44* 611/0 اثر پیلای 

لامبدای  تعارض*گروه
 ویلکز

389/0 *04/44 2 56 000/0 611/0 1 

 1 611/0 000/0 56 2 04/44* 573/1 اثر هتلینگ 

ین تربزرگ 
 ریشه روی

573/1 *04/44 2 56 000/0 611/0 1 

والد ـ بر نمره تعارض  هایانس نشان داد که در یکی از زمانها، حداقل یکی از مداخلهوارنتایج تحلیل 
را تبیین می کند. همچنین نتایج  والد ـ فرزنددرصد واریانس نمره تعارض  26تــأثیر داشته است و  فرزند

 ـفرزندبر نمره تعارض ها در یکی از گروه هامداخلهمبین آن بود که حداقل یکی از   آزمونپسدر مرحله  والد 
 کند. یمتبیین  هامداخلهرا  والد ـ فرزنددرصد واریانس نمره تعارض  1/61یرگذاشته وتأث

گروهی و بین والد ـ فرزندآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین تعارض  .5جدول

 گروهیدرون
اختلاف   

 هامیانگین

 داریسطح معنی خطای استاندارد
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 -درمان شناختی

 نگرمثبت رفتاری
مبتنی  درمانیشفقت

 آگاهیبر ذهن

*60/1- 46/0 001/0 

 -درمان شناختی
 نگرمثبت رفتاری

 000/0 46/0 -65/3* گواه

مبتنی بر  درمانیشفقت
 آگاهیذهن

 000/0 46/0 -05/2* گواه

 000/0 374/0 633/2* آزمونپس آزمونپیش

 000/0 339/0 967/2* پیگیری آزمونپیش

 387/0 382/0 333/0 پیگیری آزمونپس

و تفاوت میانگین ( آزمون )اثر مداخلهآزمون با پستفاوت میانگین پیش 5 با توجه به نتایج جدول
معنادار ( آزمون با پیگیری )اثر ثبات مداخلهولی نتیجه پس ؛معنادار بود( آزمون با پیگیری )اثر زمانپیش
-مبتنی بر ذهن درمانیرفتاری مثبت نگر و شفقت–که این نتیجه بیانگر آن است که درمان شناختی  نبود

ها در مرحله داشته و تأثیر آن والد ـ فرزندبرکاهش تعارض  داریآزمون تأثیر معنیآگاهی در مرحله پس
آزمون با پیگیری مؤید این مطلب است که عدم معناداری تفاوت میانگین پس پیگیری متداوم بوده است.

-درمان شناختیکه هم  دادنشان  5جدول نتایج همچنین  ها در طول زمان پایدار بوده است.اثر درمان
نکته  اند.در مقایسه با گروه گواه اثربخش بوده آگاهیذهن مبتنی بر درمانیشفقت و هم نگررفتاری مثبت

تر اثربخش والد ـ فرزندنمره تعارض  در کاهش نگررفتاری مثبت -درمان شناختیتأمل این است که قابل
 بوده است . 

گروه در مراحل به تفکیک سه فرزند  -تعارض والدپارامترها جهت مقایسه  برآوردنتایج  .6جدول

 پژوهش

 اندازه اثر معنی داری آماره مقایسه مرحله

 ی مثبت نگر با گواهرفتار-یشناخت پیش آزمون
 گواهمبتنی بر ذهن آگاهی با  درمانیشفقت

30/0- 
05/0- 

654/0 
940/0 

004/0 
000/0 

 با گواه مثبت نگر یرفتار-یشناخت پس آزمون
 گواهمبتنی بر ذهن آگاهی با  درمانیشفقت

55/5- 
30/3- 

000/0 
000/0 

482/0 
247/0 

 مثبت نگر با گواه یرفتار-یشناخت پیگیری
 گواهمبتنی بر ذهن آگاهی با  درمانیشفقت

10/5- 
80/2- 

000/0 
000/0 

529/0 
253/0 

ــان  6نتایج جدول  ــناختکه  دادنش ــفقت یرفتار-یدو گروه درمان ش بر  یمبتن درمانیمثبت نگر و ش
(. اما در مرحله پس P>05/0با گروه گواه ندارند ) یدار یآزمون تفاوت معن شیدر مرحله پ یذهن آگاه

( و P<0001/0) رمثبت نگ یرفتار یدرمان شـــناخت یهاگروه فرزند -نمره تعارض والد نیانگیم ،آزمون
 زانیاســت. مگروه گواه  از کمتر یدار یبه طور معن( P<0001/0) یبر ذهن آگاه یمبتن درمانیشــفقت

ــناخت یهادرمان ریتأث ــفقت یرفتار-یش  -آزمون بر تعارض والددر پس یبر ذهن آگاه یمبتن درمانیو ش



 1404زمستان  – 66مارهش –زن و مطالعات خانواده                                                         42

مثبت نگر و  یرفتار -یدو روش درمان شناخت ریتأث نیشده است. همچن 247/0و  482/0 بیبه ترت فرزند
 529/0 بیآنها به ترت ریتأث زانیدار بوده و میمعن زین یریگیدر مرحله پ یآگاهبر ذهن یمبتن درمانیشفقت

 به دست آمد. 253/0و 

 بحث و نتایج

ـ  درمان شناختیآگاهی و مبتنی بر ذهن درمانیشفقت یاثربخش قایسهم ،هدف از انجام پژوهش حاضر   
با  سواریان لیتحل جیبود. نتادر زنان سرپرست خانوار شهرکرد  والد ـ فرزندنگر بر تعارض رفتاری مثبت

زنان سرپرست  والد ـ فرزندمیزان تعارض که هر دو درمان بر داد  نشان ی مکرر)طرح آمیخته(گیراندازه
نگر رفتاری مثبت–در ضمن تأثیر درمان شناختی . است داشته یمعنادار ریآزمون تأثبعد از انجام پس خانوار

های این تحقیق مطابق آگاهی بود. یافتهمبتنی بر ذهن درمانیبیشتر از شفقت والد ـ فرزندبر کاهش تعارض 
(درباره اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل 2023عبدلی، رشیدی، صیدی)با نتایج مطالعات پیشین از جمله 

های حل تعارض مادران درگیر شکست محور برکیفیت ارتباط والد فرزندی، سازگاری هیجانی و سبک
ی هاسبک نگر بر حل تعارض،رفتاری مثبتی درمان شناختیاثربخش( درباره 1399نداف خیرآبادی )عاطفی؛ 

 یمبتن یدگیآموزش کاهش تن یاثربخش(درباره 1398بهاروند و همکاران ) ؛دفاعی و استحکام من در زوجین
( درباره 1392؛ کرمی و همکاران )تدر نوجوانان مادرسرپرس یفرزند و قلدر -بر تعارض والد یآگاهبر ذهن

 او در ن؛ وی در نوجوانانوالد ـ فرزندحل محور به شیوه گروهی بر کاهش تعارضات اثربخشی مشاوره راه
کمبود توجه  کودکان دارای اختلال بیش فعالی و هب یآگاهآموزش ذهن( درباره تأثیر2012) و همکاران ورد

درباره  (2020اسلمی و پرونده )فرزند؛ -بهبود تعامل مادربر  نیآگاهانه به والدذهن یفرزندپرورآموزش  و
با فرزند و  نیرابطه والد تیفیک ،ییزناشو یبر کاهش استرس بر سازگار یمبتن یآگاهذهن یاثربخش
 اثربخشی مقایسه( درباره 2022؛ پیغان و همکاران )رازیبه خود در زنان کارمند دانشگاه ش یدلسوز
 فرزند دارای مادران در کودک ـ والد تعامل بر گروهی درمانیواقعیت و شفقت بر مبتنی درمانیگروه

و تعهد همراه با  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث( درباره 2021) 1عزیزی، سپهری و دمهری ؛درخودمانده
 یی است. شنوا بیآس یو تعامل مادر و کودک در کودکان دارا یبر شفقت بر مشکلات رفتار یدرمان مبتن

والد ـ تعارض کاهش آگاهی بر مبتنی بر ذهن درمانیاثربخشـــی شـــفقت یافته اول مبنی بر در تبیین    
در بهبود عملکرد روانشناختی، و شفقت ورزی با توجه به کارکردشان آگاهی ذهنکه می توان گفت  فرزند

ــاخص ــیتی مغزی هابهبود ش ــتیس  بطوری که ؛دنگردمی جانیه میتنظ موجب ،فیزیولوژیکی و نوروپلاس
بزاقی و خونی، کاهش  کاهش کورتیزول در در کنار گفتگوهای خودشـــفقتی، آگاهیذهن آموزش فنون

نقش دارد؛ از طرف دیگر مدیتیشـــن منظم موجب ایجاد تغییرات  یو بدن یاچهیماه یهاتنشاســـترس، 
بلکه تفسیر رویدادها و  گذارند،شود که این تغییرات نه تنها بر خلق و هیجانات اثر میمیساختاری در مغز 

                                                      
1 Azizi, Sepehri & Demehri 

https://jhpm.ir/article-1-1436-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-1436-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-1436-fa.pdf
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سرپا، ) دندهعلائم بدنی را نیز تغییر می همچنین (. 2015، دوچارمهو  ،واینرشکتر ،یکیهاد؛ 2015ولف و 
ضاوتیغ یآگاه زانیم یآگاهذهن ضاوت  نیریاس یتا رفتارها کندیو کمک م دهدا شیفرد را افزا یرق را ق
مهار هیجانات منفی مخصــوصــ ً کند.  اجتنابنمودن رفتار یتکانشــ ازو  ردیبلکه آن رفتارها را بپذ ؛دیننما

ـ فرزندخشم و عدم قضاوت و همچنین پذیرش دیگران می تواند روابط بین فردی از جمله روابط  ی والد 
با شفقت همراه  یآگاهکه ذهن یمهنگا طرفی از را بهبود بخشد و در کاهش تعارضات کمک کننده باشد.

 زین یفردنیب بطشـــخص به همراه دارد، در بهبود روا یبرا یشـــناختمنافع روان نکهیعلاوه بر ا گرددیم
داشته،  یشتریب یجانیه یوستگیپ ،برخوردارند یبالاتر یکه از خودمهروز یافراد رای. زشودیواقع م دیمف
ــت راتریپذ ــگر تیدارند و در نها یترنییپا یکنترلگر ند،هس ــمان یکلام یپرخاش بروز  یترنییپا یو جس
در هنگام حل  ؛کنندیمصالحه م شتریب رندیگیم ردر تعارض قرا دیگرانبا  هنگامی کهاین افراد . دهندیم

صالت نموده و کمتر دچار پر شتریب زیها نتعارض ساس ا ساس بهز شده یشانیاح در  یبالاتر یستیو اح
ـــات ب ندیفرا نیا کهدارند روابط  ؛ یارنل و 2019)گرمر و نف، گرددیم فردی نیمنجر به کاهش تعارض

  (.2013نف،
والد ـ تعارض کاهش نگر بر مثبت یرفتار-یدرمان شناختیافته دوم و سوم مبنی براثربخشی  نییتب در
پژوهشی که به مقایسه اثربخشی این دو درمان بطور همزمان  ،و همچنین اثربخشی بیشتر این درمان فرزند

کوتاه مدت راه انی درمروانی هااستفاده از تکنیکبا درمان  نیگفت ا توانیمبپردازد وجود نداشت؛ ولی 
به افراد  آور و قیاسگرآسا، تعجبیافتن و برجسته کردن استثنائات، پرسشهای معجزه از جمله حل محور

های پرسش باشند.و کارآمد  دیمف یهاحلابداع راهکند تا در زمان مواجهه با مشکلات به دنبال یمکمک 
ان در افزایش بینش و شناخت مراجع کاهش عاطفه منفی و نیز ،عاطفه مثبت راه حل محور باعث ایجاد

و صحبت  یرفتار تکانش یافراد قادر خواهند بود تا به جا این ،جهیتد؛ در ننشوهنگام تعارضات بین فردی می
 یابداع یراهکارها شود؛یها مشدن تعارض دیکه موجب شد ، دیگرانبا  ینکردن درباره مشکلات جار

. نقطه ندیگفتمان حل نما قیو مشکل را از طر ندیگفتگو نما سایرینکه در زمان مشکلات بتوانند با  ابندیب
تعبیر غلط مقصود دیگران و ایجاد درگیری  یبه جا که دهدیم ادیافراد  بهاست که  نیا درمان در نیقوت ا

کنترل  ،یمحورگفتمان مشکل یبه جا یحلبر گفتمان راه تأکید و یریادگیبتوانند خشم خود را با  و تعارض،
ها و کاستن تعارض یبرا یاستفاده از کلام به عنوان راه یخانواده برا یدرمان به اعضا نی. اندینما

به مسائل از عنصر ارتباط که خود منجر  یشناختبیآس ریغ یدیو با د رساندیم یاری یکلام یرپرخاشگ
 یپرخاشگر زانیم یهمدل و یهمکار نیکه ا ردیگیبهره م ،گرددیم رشیو پذ تیمیصم ،یبه همدل

 .(1399، ترجمه خمسه، 2012بنینک، )دهدیفرزندان را کاهش م
سی مطابق با فاز طرفی      شنا ضیه ایجاد در روان سترش مثبت میر توان گفت که هیجانات مثبت به گ

خزانه فکر و عمل کمک می کنند و باعث ایجاد منابع شـــخصـــی از جمله منابع جســـمی )نظیر قدرت 
ع روانشناختی)نظیر بهای اجتماعی(، مناعضلانی، هماهنگی در بدن (، منابع اجتماعی)نظیر دوستی، مهارت
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نات مثبت، ایشـــوند؛ آوری( میخلاقیت، خوش بینی و تاب نابع دائمی که علیرغم گذرا بودن هیجا ن م
 .(2009توانند در شرایط سخت و تعاملات بین فردی یاری برسانند)مگیارموئه، هستند و به فرد می

، درمان والد ـ فرزندتعارض  در کاهشداد که علاوه بر اثربخشی هر دو مداخله پژوهش نشاناین نتایج 
تا در مراکز  گرددیم شنهادیلذا پ ز اثربخشی بالاتری نیز برخورداراست؛نگر ارفتاری مثبتـ  شناختی

همچنین  زنان سرپرست خانوار استفاده شود. والد ـ فرزندبهبود تعارضات در  کردهایور نیاز ا انیدرمروان
 ؛مطرح است زیمتفاوت در خصوص مردان ن یپژوهش در سطوح نیدر ا فوق یهاصهیخص نکهیتوجه به ا با

 یهایژگیدر پژوهش حاضر بر و یمداخلات مورد بررس ریبه تاث یدر مطالعات آت شودیم هیلذا توص
در سلامت روان هر  یتیسجن یهاتفاوت سهیپرداخته شود تا بتوان با مقا زیدر جامعه مردان ن یشناختروان

 ارائه کرد. یتیجنس یهابا در نظر گرفتن تفاوت یمناسب یدرمان یدو جنس، راهکارها
محدود از جمله رنج برده است.  ییهاتیاز محدود یحوزه انسان یهاپژوهش ریمانند سا زیپژوهش ن نیا    

و همچنین وضعیت اقتصادی پایین این گروه سرپرست خانوار شهر شهرکرد بودن پژوهش حاضر به زنان 
  سازد.احتیاط همراه میرا با  آماریو دیگر جوامع  سرپرست خانوارزنان  ریبه سا جینتا میتعماز زنان، 

به ثمر ه در بهزیستی استان چهارمحال و بختیاری و شرکت کنندگانی ک سازماناز  :سپاسگزاری
 آوریممی، نهایت سپاسگزاری و تشکر را به عمل  رساندندیاری به ما  رسیدن این پژوهش

 وجود ندارد. پژوهشدر یتضاد منافع گونهیچهکنند که میم لااع سندگانینو :عتضاد مناف
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Comparing the effectiveness of mindfulness based compassion 

therapy and positive cognitive-behavioral therapy on parent-child 

conflict of female headed households 

Azam Rahbarian1,Tayebeh Sharifi2 *, Ahmad Ghazanfari3 

Abstract 

The aim of this research was to compare the effectiveness of mindfulness-

based compassion therapy and positive cognitive-behavioral therapy on 

parent-child conflict of female headed households. The design of this study 

was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with the control 

group. The statistical population included female headed households of 

Shahrekord. 60 women were selected by purposive sampling and were 

randomly assigned in three groups in 2022. Then experimental groups were 

treated mindfulness-based compassion therapy and positive cognitive-

behavioral therapy for 8 sessions of 120 minutes. the Robin and Foster's 

Conflict Behavioral Questionnaire (20CBQ) was used to determine the 

effectiveness of the interventions and finally, the data were analyzed by 

repeated measure analysis of variance. The finding showed that both 

interventions are effective in reducing the parent-child conflict  score of 

female headed households, and Also, positive cognitive-behavioral therapy 

was more effective in reducing parent-child conflict. According to the results 

of the research, these two interventions can be used along with other 
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psychological interventions to improve the parent-child conflicts of female 

headed households. 
 

Keywords: compassion therapy, mindfulness, parent-child conflict, 

positive cognitive-behavioral therapy.  

 


