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چکیده
مادران مراقبت کننده از کودکان اتیسم و کودکان دچار اختلال جسمی- حرکتی، نه تنها از فشار مسئولیت رنج 
می برند، بلکه در خطر ابتلاء به مشکلات و ناتوانی های روانی هستند. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش 
مبتنی بر طرحواره و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی از شفقت در مادران مراقب خانواده بود. روش پژوهش 
حاضر، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش، همه 
مادران کودکان با اختلال اتیسم و کودکان با مشکلات جسمی- حرکتی بودند که فرزندشان در مدارس ویژه شهر 
تهران در سال 1398 مشغول به تحصیل بودند که از میان آن ها 45 مادر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند و با 
همگن سازی سن و مدت زمان مراقبت در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. شرکت کننده ها به پرسشنامه 
خستگی از شفقت مراقبین خانواده، نسخه کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ )1998(؛ نسخه دوم پرسشنامه تعهد و عمل 
بوند و همکاران )2011( پاسخ دادند. جهت تحلیل داده ها از روش تحلیل طرح آمیخته و نرم افزار SPSS25 استفاده 
شد. نتایج پژوهش نشان داد آموزش مبتنی بر طرحواره )P >0/01 وF= 11/41( و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 
)P >0/01 وF= 19/77( در مقایسه با گروه کنترل بر خستگی از شفقت مؤثر بودند. براساس یافته های حاصل از 
پژوهش حاضر آموزش مبتنی بر طرحواره و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد هر دو بر کاهش خستگی از شفقت 
مادران مراقب خانواده مؤثر بودند. همچنین بین اثربخشی آموزش مبتنی بر طرحواره و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تفاوت معناداری وجود ندارد.
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مقدمه
امـروزه بـا افزایـش بیمـاران مزمـن، افراد مسـن، افـراد دارای انـواع معلولیت، مشـکلات روحـی و به 
طـور کلـی افـراد دارای نیازهـای ویـژۀ مراقبتـی، اعضـای خانـواده ایـن افـراد بـه خصـوص فـرد اصلی 
مراقبـت کننـده نیـز در خطـر آسـیب‌های جـدی جسـمی و روانـی قـرار دارنـد. مراقبیـن خانوادگـی 
بـه دلیـل مواجهـه طولانـی مـدت بـا عضـو نیازمنـد مراقبـت در خانـواده، وجـود مشـکلات مختلـف و 
مسـئولیت های متعـدد مراقبتـی و سـایر وظایـف و برنامه هـای شـخصی و گاه شـغلی خـود، پـس از 
مدتـی بـه بیمارانـی پنهـان مبدل می شـوند که متاسـفانه کمتر به سـلامت جسـمی و روانـی آنها توجه 
می شـود. بـه خصـوص در رابطـه بـا بعـد روانـی مراقبـان، مطالعـات نشـان داده انـد کـه ارائـه مراقبـت 
طولانـی مـدت و خسـتگی ناشـی از آن بـا پیامدهایـی ماننـد افسـردگی، اضطـراب، اسـترس، کیفیـت 
پاییـن زندگـی، تعارضـات خانوادگـی، انـزوای اجتماعی و کاهش سـلامت روانی ارتباط دارد )سـینمر و 
همـکاران1، 2019. آلنـزی و همـکاران2، 2019(. بـه طـور خلاصه، هنگامی که یک کودك، یک شـریک 
زندگـی و یـا والـد بـه دنبـال یـک حادثـه دچـار آسـیب های گوناگونـی می شـود و یـا بـا یـک بیماری 
تهدیـد کننده زندگی مانند سـرطان تشـخیص داده می شـود، بحـث مراقبت خانوادگی مطرح میشـود. 
بـه خصـوص وقتـی کـه ایـن نیازهـای مراقبتی به طـور طولانی مدتـی ادامه پیـدا می‌کنند بـرای مثال 
زمانـی کـه والدیـن بایـد از فرزنـد معلـول خـود از بـدو تولـدش مراقبـت کنند یـا زمانی کـه مجبور به 
مراقبـت از اعضـای خانـواده خـود بـا شـرایط بیمـاری مزمـن و رو بـه وخامتی ماننـد آلزایمـر، و یا نیاز 
بـه مراقبـت مـداوم ناشـی از سـکته هستند)اسـتوارت3و همـکاران، 2018(. مراقبـت از خانـواده جنبه 
مهمـی از کار بـدون دسـتمزد اسـت)ایلو4، 2018(. مراقـب بیمـار میتوانـد هرکـدام از ایـن افراد باشـد: 
همسـر، اقـوام نزدیـک و درجـه یـک و افـراد مهـم دیگـری کـه در ارتباط بـا بیمـار هسـتند)والبرگ و 
گـرو5 2013(. وقتـی فـرد مراقبـت شـونده یـک فرزنـد بـا نیازهای ویژه باشـد نقـش اصلـی مراقبت را 
والدیـن بـه خصـوص مـادران برعهـده دارنـد. مادران بخـش زیـادی از کار در خانـه، مراقبـت عاطفی و 
جسـمی از فرزنـد معلـول، نظـارت بر علائـم بیماری یـا معلولیت و حتـی کمک جهـت هزینه‌های مالی 
فرزندشـان را بـر عهـده دارنـد و بـه همیـن دلیـل سـطح بالایی از اسـترس و سـطح پایینی از سـلامت 

روانی و جسـمانی را دارا هسـتند.
یکـی از آسـیبهای مراقبـت طولانـی مدت، خسـتگی شـفقت6 اسـت. شـفقت، احسـاس همـدردی و 
انـدوه بـرای فـرد دیگـر همراه با تمایل شـدید برای تسـکین درد یـا از بین بردن علـت آن در فرد دچار 
رنـج و مصیبـت اسـت. فیگلـی7 )2002( بیـان می کنـد که مـا نمی توانیـم از همدلی و شـفقت اجتناب 
کنیـم زیـرا اینهـا ابـزار مـورد نیـاز در هنـر خدمات انسـانی هسـتند. به خصـوص وقتی افـرادی چه به 
صـورت رسـمی و حرفـه ای مثـل پزشـکان، پرسـتاران، روان شناسـان و متولیـان خدمـات اجتماعـی و 
چـه غیـر رسـمی مثل اعضـای خانـواده، مسـئولیت مراقبت از افـراد دیگر را برعهـده دارند، بایـد در کار 

1. Senmar et al
2.  Alnazly et al
3. Stewart et al
4. ILO
5. Valeberg & Grov
6. Compassion Fatigu (CF)
7. Figli
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خـود همدلـی، دلسـوزی و شـفقت داشـته باشـند ولـی در ایـن شـفقت  هزینـه ای آشـکار بـرای فـرد 
مراقـب وجـود دارد. لینـچ و لوبـو1 )2012( اضافـه کردنـد کـه خسـتگی شـفقت زمانی اتفـاق می افتد 
کـه یـک رابطـه مراقبتـی کـه برمبنـای همدلـی بنـا شـده، پتانسـیل تبدیـل یک پاسـخ روانشـناختی 
عمیـق را بـه اسـترس داشـته باشـد و بطـور کامل پیشـرفت می کند تا جایـی که به خسـتگی فیزیکی، 
روانـی، روحـی و اجتماعـی تبدیـل می شـود. بنابرایـن پاسـخ روان شـناختی به ابـراز همدلـی و تجربه 
رنـج، مبنـای پیشـرفت اسـترس و در نتیجـه خسـتگی شـفقت ناشـی از آن اسـت. خسـتگی از نظـر 
لغـوی هـم شـامل خسـتگی جسـمی و هم روانی اسـت. از نظـر فیزیولوژی، خسـتگی به معنـای کاهش 
موقـت تحریک پذیـری یـا عملکـرد اندام هـا، بافت هـا، یـا سـلول ها پـس از انجـام کار یـا تحریک بیش 
از حـد اسـت)فیگلی و فیگلـی، 2017(. خسـتگی شـفقت از تجمع حل نشـده اسـترس شفقت) آسـیب 
ثانویـه(  ناشـی می شـود. ایـن افزایـش اسـترس ثانویـه ناشـی از مواجهـه هـر روزه بـا  عوامل اسـترس 
زای انباشـته شـده از ارائـه خدمـات انسـانی بـه مراجعـان در معـرض رنـج ناشـی می‌شـود)فیگلی و 
فیگلـی، 2017(. همچنیـن بایـد توجـه داشـت خسـتگی شـفقت مفهومی مبهـم اسـت کـه بـا ترومای 
نیابتـی، فرسـودگی شـغلی و اسـترس، همپوشـانی دارد، به‌طـوری کـه برخـی معتقدنـد فاقـد شـرایط 
وضـوح مفهومی است)سـینکلر و همـکاران2، 2017(. و شـامل دو بخش اسـت : فرسـودگی3 و اسـترس 
آسـیب ثانویـه 4. از طـرف دیگر رضایت از شـفقت نشـان‌دهنده جنبه هـای مثبت مراقبت کردن اسـت. 
درنتیجـه می تـوان گفـت رضایـت از شـفقت و خسـتگی شـفقت هـر دو از  پیامدهـای مهـم مراقبـت 
کردن هسـتند) اسـتام5 2014(. همچنین خسـتگی شـفقت به احساسـات جمع شـونده منفی اشـاره 
دارد کـه ممکـن اسـت در طـول قـرار گرفتـن مـداوم در معـرض موقعیت هـای تروماتیک و اسـترس زا 
نتیجـه دهـد و حالـت خسـتگی عاطفـی و فیزیکـی به دلیـل تـداوم رابطه مراقبتـی با فردی اسـت که 

از آسـیبی ناگهانـی یـا شـدید رنـج می بـرد) صفا و همـکاران,(. 
ایـن نکتـه ضروری اسـت کـه این پدیده در طی زمـان و در نتیجه تماس مکرر با شـرایط ایجادکننده 
آن بـه وجـود آمـده و خطـر بـروز آن نیـز در تمـام افـراد کمـک کننده یکسـان نبـوده و هر فـردی که 
علائـم نامبـرده را داشـت، لزومـاً دچار خسـتگی از شـفقت نخواهد بود )شـیپارد6، 2015(. افـراد مبتلا  
و یـا در معـرض ابتـلا بـه سـندرم خسـتگی شـفقت، نیاز بـه پیشـگیری و درمـان دارند. ایـن در حالی 
اسـت کـه اغلـب پژوهش هـای انجـام شـده بـه خسـتگی شـفقت در افـرادی کـه به طـور حرفـه ای با 
بیمـاران، معلولیـن، سـالمندان و یا افـراد در معرض فجایع طبیعـی و غیرطبیعی قـرار دارند، می پردازد 

و مطالعـات بسـیار کمـی در رابطـه بـا مراقبین غیررسـمی مثل مادران مراقـب خانواده وجـود دارد. 
بنابرایـن بـه کارگیـری مداخلاتـی که بتواند از اسـترس ایـن مادران بکاهـد و تحمل آنـان را افزایش 
دهـد حائـز اهمیـت زیـاد اسـت. یکـی از ایـن مداخـلات کـه بـه عنـوان یـک رویکـرد از درمان هـای 
مـوج سـوم درمان هـای شـناختی  رفتـاری مطـرح اسـت، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد اسـت. 
هـدف مداخلـه مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد ترویـج الگوهای رفتار سـلامت جدیـد افراد از طریـق بهبود 

1. Lynch  & Lobo
2. Sinclair  et al
3. burnout
4. Secondary traumatic stress(STS)
5. stamm
6. Sheppard
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سـاختار کلیـدی انعطاف پذیـری روانـی اسـت، کـه بـه عنـوان توانایـی تمـاس کامل تـر بـا لحظـه حال 
همـراه بـا پذیـرش و ذهـن آگاهـی بـه عنـوان یـک انسـان آگاه تعریـف می شـود)ژانگ1 و همـکاران، 
2018(. براسـاس مـدل انعطاف پذیـری روانشـناختی، کـه از طریـق شـش فرآینـد اصلـی پذیـرش و 
تعهـد اجـرا می شـود، افـراد حفـظ و نگهـداری تغییـر رفتـار سـلامت بلنـد مـدت را از طریـق اعمـال 
متعهدانـه، در خدمـت ارزش هـای انتخابـی بهبـود می بخشـند و در حالـی کـه وجـود افـکار، قوانیـن و 
احساسـات مخالـف را بـه عنوان بخشـی از خود می پذیرنـد اما تعیین کننـده رفتار آن ها نیسـتند)ژانگ 
و همـکاران، 2018(.  مهارت هایـی کـه در ایـن مداخلـه آمـوزش داده می‌شـوند عبارتنـد از: ذهـن 
آگاهـی، شفاف سـازی ارزش هـا، و تمایـل به تجربه پریشـانی از طریـق مداخله رو در رو یـا از طریق دی 

وی دی)موفیـت و موهـر2015،2(.
همچنینآمـوزش طرحـواره محـور یـک فرآینـد انطباق را شـامل می شـود کـه از طریـق آن مراجعان 
طرحواره هـای ناسـازگار قبلـی خـود را، بـا توجـه بـه ایـن حقیقـت کـه اتفاقـات بـد نیـز ممکن اسـت 
گریبـان افـراد خـوب را بگیـرد و پیامدهـا الزامـاً بـه طـور عادلانـه رخ نمیدهنـد، تغییـر دهند)یانـگ، 
1999(. طرحـواره درمانـی رویکـردی اسـت که بر جنبه های سـالم شـخصیت بیمار انگشـت می گذارد 
و از آن هـا حمایـت می کنـد. ایـن مـدل بـر توانمندسـازی بیمـار تکیـه دارد. درمانگـر بـا کمـک بیمار، 
اتحـادی سـالم بـا جنبـه سـالم او به وجـود مـی آورد تا علیـه طرحـواره بجنگند. هـدف نهایـی درمان، 
تقویـت ذهنیـت بزرگسـال سـالم در فـرد اسـت‌‌)یانگ، کلوسـکو و ویشـار، ترجمـه حمیدپـور و انـدوز 
1394(. بـه همیـن علـت آمـوزش مبتنی بر طرحواره با ایجاد آگاهی از ریشـه های مسـائل و مشـکلات 
افـراد می توانـد باعـث تغییـر و بهزیسـتی بیشـتر افـراد گردد. بـه هر حال هـدف این پژوهـش در وهلۀ 
اول جلـب توجـه جامعـه علمـی و روانشناسـی بـه خصـوص سیاسـت‌گزاران حـوزۀ سـلامت روان بـه 
گـروه بزرگـی از افـراد جامعـه تحـت عنوان مـادران مراقب خانواده و آسـیب ها و مشـکلاتی کـه آنها را 
تهدیـد می کنـد بـوده و همچنیـن در پـی پاسـخ به این سـوال اصلی بـود که: آیـا آموزش هـای مبتنی 
بـر طرحـواره و پذیـرش و تعهـد می تواننـد بـر میزان علائم ناشـی از خسـتگی شـفقت مـادران مراقب 

خانـواده مؤثـر باشـند؟ و آیـا بین اثربخشـی ایـن دو روش تفاوتی وجـود دارد؟

روش پژوهش
روش پژوهـش حاضـر، نیمـه آزمایشـی با طـرح پیش آزمـون ـ پس آزمـون و پیگیری با گـروه کنترل 
بـود. جامعـه آمـاری ایـن پژوهش همه مـادران مراقب خانـواده بودند کـه دارای فرزند بـا نیازهای ویژه 
بـوده و فرزندشـان در مـدارس اسـتثنایی شهرسـتان های تهـران در سـال 1398 تحصیـل کرده انـد. 
نمونـه شـامل 45 نفـر مـادر دارای فرزنـد بـا نیازهـای ویـژه هسـتند کـه بـا روش نمونـه گیـری در 
دسـترس انتخـاب و بـا گمـارش تصادفـی در دو گـروه آزمایشـی و یـک گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد. 
در هـر سـه گـروه ابتـدا پرسشـنامه پیـش آزمـون اجرا شـد، سـپس بـرای یکـی از دو گروه آزمایشـی، 
برنامـه 8هفتـه ای آمـوزش مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد و بـرای گـروه آزمایشـی دوم برنامـه 8 هفته ای 
آمـوزش مبتنـی بـر طرحـواره ارائه شـد در حالی که گـروه کنتـرل آموزشـی دریافت نکـرد. ملاك‌های 
ورود شـامل: حداقـل سـه سـال از شـروع کار مراقبتی آنها گذشـته باشـد، نمـره بالاتر از خـط برش در 

1. Zhang et al
2. Moffitt and Mohr
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پرسشـنامه خسـتگی شـفقت، در نسـخه کوتـاه پرسشـنامه طرحواره هـای ناسـازگار داشـتن حداقل دو 
حـوزه طرحـواره‌ای، عـدم ابتلا بـه بیماری خاص، عدم سـوء مصرف مـواد و مصرف الکل، عـدم درگیری 
بـا بحرانهـای خـاص خانوادگـی بـه جز مسـائل مربـوط به مراقبـت، عـدم دریافـت مـوازی درمان ها یا 
آموزش هـای روان شـناختی دیگـر. جهـت تحلیـل یافته هـای پژوهـش از روش تحلیل طـرح آمیخته1 و 

نـرم افزار Spss25 اسـتفاده شـده اسـت.

ابزارهای پژوهش
پرسشـنامه خسـتگی از شـفقت مراقبین خانواده: این پرسشـنامه به وسـیله محقق در سـال 1398 به 
منظور ارزیابی میزان خسـتگی شـفقت مراقبین خانواه اعتباریابی شـده اسـت. صابری، زاغری تفرشـی، 
محتشـمی، عبـادی)2017( مقیـاس خسـتگی مهـرورزی پرسـتاران را طراحـی و اعتباریابـی کردند. از 
آنجـا کـه هیچ پرسشـنامه هنجاریابی شـده ای برای ارزیابی میزان خسـتگی شـفقت مراقبیـن خانواده 
وجود نداشـت، پس از مشـورت با چند نفر از اسـاتید روانشناسـی، مشـاوره و پرسـتاری، با تغییرات در 
برخـی گویه هـا و عبـارات مثـل عبـارت مراقبت شـونده در کنـار کلمه بیمـار، روایی عاملی پرسشـنامه 
جدیـد بررسـی شـد. پرسشـنامه مزبـور شـامل 35 گویـه و در یـک طیـف پنج درجـه ای خیلـی کم تا 
خیلـی زیـاد طراحـی شـده اسـت. بـه منظـور ارزیابـی سـاختار عاملی پرسشـنامه خسـتگی از شـفقت 
در جامعـه مراقبیـن خانـواده، پرسشـنامه بـر روی 200 شـرکت کننـده بـا میانگین سـنی40/89 ±  و 
انحـراف اسـتاندارد  7/71 اجـرا شـد. نتایج تحلیل عاملی نشـان داد همه نشـانگرها از قابلیت لازم برای 
انـدازه گیری پرسشـنامه خسـتگی از شـفقت برخـوردار بودند. آلفای کرونباخ بدسـت آمـده 0/95 بوده 

و پرسشـنامه اطمینـان و اعتبار قابـل قبولی دارد.
نسـخه کوتاه پرسشـنامه طرحـواره یانـگ2 )1998(. نسـخه کوتـاه پرسشـنامه طرحواره یانـگ 1998 
شـامل 75 گویـه اسـت و 5 حـوزه طرحـواره‌ای بریدگـی و طـرد، خودگردانـی و عملکـرد مختـل، 
دیگرجهت‌منـدی، گوش‌به‌زنگـی بیـش از حـد و بـازداری و همچنیـن محدودیت‌هـای مختـل و 15 
طرحـواره را در یـک طیـف لیکـرت 6 درجـه ای از کامـلًا درسـت دربـاره من تـا کاملًا غلـط درباره من 
مـورد ارزیابـی قـرار می‌دهـد. در این ابزار کسـب نمـره بالاتر بـه معنای وجـود طرحواره‌های ناسـازگار 
بالاتـر اسـت. یانـگ همبسـتگی این ابـزار را با نسـخه بلند آن به عنوان شـاخصی از روایـی ابزار گزارش 
کـرد. در ایـران صدوقـی و همـکاران برای این ابـزار ضریب آلفـای کرونباخ برای کل ابـزار 0/94 و برای 
خـرده مقیاس‌هـا در دامنـه‌ای از 0/62 تـا 0/90 گـزارش و تحلیل عاملی تبیینی بـا چرخش واریماکس 
مقیاس هـای قابـل تفسـیری را بـرای همـه پانـزده خرده مقیـاس طرحـواره مطـرح شـده توسـط یانگ 

آوردند. به‌دسـت 
نسـخه دوم پرسشـنامه تعهد و پذیرش3 بوند و همکاران )2011(. نسـخه دوم پرسشـنامه تعهد و پذیرش 
بونـد و همـکاران در سـال 2011 سـاخته شـده شـامل 10 گویـه اسـت کـه در یـک طیـف لیکـرت 7 
درجـه‌ای از هرگزبـا نمـره 1 تـا همیشـه بـا نمـره 7 نمره‌گـذاری می‌شـود. نمره‌هـای بالاتـر نشـان 
دهنـده انعطاف‌پذیـری روانـی بیشـتر اسـت. بونـد و همـکاران بـرای ایـن ابزار ضریـب آلفـای کرونباخ 

1. Mixed Design
2. Young Schema Questionnaire-short form
3. Acceptance and Action Questionnaire-II
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0/84 و همبسـتگی ایـن ابـزار را بـا نسـخه اول پرسشـنامه تعهـد و پذیـرش رضایت بخـش و به عنوان 
شـاخصی از روایـی ابـزار گـزارش کردنـد. در ایران عباسـی و همـکاران ضریب همبسـتگی ایـن ابزار را 
بـا پرسشـنامه افسـردگی بـک برابـر بـا 0/59- و با پرسشـنامه اضطـراب بک برابـر بـا 0/44- و ضریب 

آلفـای کرونبـاخ را بـرای این ابـزار 0/83 گـزارش کردند. 
شرح جلسات آموزش مبتنی بر طرحواره و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در جداول 1 و 2 آمده است.

جدول1: خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر طرحواره
محتوای جلسهشماره جلسه

آشنایی و معارفه و ایجاد رابطه حسنه، اجرای پرسشنامه های پیش آزمون و پرسشنامه ها. توضیح و تبیین اول
مفهوم خستگی شفقت و آثار و علائم آن. بیان اهمیت و هدف طرحواره درمانی. ارائه تکلیف

دوم
مرور تکالیف. معرفی انواع طرحواره های ناسازگار بر اساس نتایج پرسشنامه، صورت بندی مشکلات مادران در 
قالب طرحواره درمانی. گفتگو درباره طرحواره سالم. آموزش مبتنی بر شایع ترین طرحواره ناسازگار موجود 

در گروه آزمایشی )معیارهای سختگیرانه(. ارائه تکلیف

سوم
مرور تکالیف. معرفی و شناخت نیازهای هیجانی انسان )5 نیاز یانگ(. تبیین اینکه ریشه های بی توجهی به 
نیازها امکان خستگی شفقت را بالا میبرد. آموزش مبتنی بر شایع ترین طرحواره های ناسازگار موجود در گروه 

آزمایشی )ایثار و اطاعت(. ارائه تکلیف

چهارم
مرور تکالیف. آموزش راهبردهای مقابله ای. تقویت مفهوم بزرگسال سالم. ایجاد چالش شناختی و عقلانی 
درباره تله های زندگی و بی اعتبار سازی آن ها. آموزش مبتنی بر شایع ترین طرحواره های ناسازگار موجود در 

گروه آزمایشی )محرومیت هیجانی(. ارائه تکلیف

مرور تکالیف. معرفی راهبرد الگوشکنی رفتار. تهیه فهرست رفتارهایی که باید تغییر کنند. آموزش مبتنی بر پنجم
شایع ترین طرحواره های ناسازگار موجود در گروه آزمایشی )رهاشدگی و وابستگی/بی کفایتی(. ارائه تکلیف

ششم
مرور تکالیف.آموزش حل مسئله، نامه خیالی به باعث و بانی تله ها. آموزش برقراری ارتباط سالم و گفت وگوی 
خیالی. )تکنیک ها بر اساس فراوانی طرحواره های گروه انتخاب شدند.( آموزش طرحواره )آسیب پذیری در 

برابر ضرر و بیماری(. ارائه تکلیف

مرور تکالیف. آموزش تکنیک های الگو شکنی رفتار. آموزش تکنیک های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی. آموزش هفتم
مبتنی بر شایع ترین طرحواره های ناسازگار موجود در گروه آزمایشی )بی اعتمادی و بازداری هیجانی(.ارائه تکلیف

مرور تکالیف. آموزش راه کارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار مرور مطالب جلسات قبل، رفع ابهامات و هشتم
آماده شدن برای پایان جلسات. اجرای پس آزمون.

جدول 2:  خلاصه جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد
محتوای آموزشیهدفجلسه

ایجاد رابطهاول
 آشنایی و معارفه و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 
اجرای پرسشنامه ها. بحث و تبادل نظر درباره اهمیت اقدامات مادران مراقب فرزند. تبیین 

مفهوم خستگی شفقت و آثار و علائم آن. ارائه تکلیف

کاهش تسلط کنترل دوم
هیجانی

در  شخص  مانند  استعاره هایی  و  تمرینات  اجرای  اجتناب.  مفهوم  آموزش  تکالیف،  مرور 
گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریختن چیزهای قدیمی خانه 

برای ورود وسایل جدید، توهم کنترل، پیامدهای کنترل. ارائه تکلیف

افزایش پذیرشسوم
مرور تکالیف، بحث و تبادل درباره مفهوم پذیرش آنچه در کنترل نیست و لمس کا آنها. 
تمرین  استعاره هایی مانند طناب کشی با هیولا، همدلی، دعای آرامش، رویدادنگاری، تمرین 

تماس چشمی، استعاره بچه کج خلق. ارائه تکلیف
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مرور تکالیف، اجرای تمرینات و استعاره ها برای افزایش گسلش. مانند: ترشی، ترشی، تمرین تماشای افزایش گسلشچهارم
قطار ذهنی، سربازان در حال رژه، چه کسی مسئول است؟)شما یا ذهن شما؟(. ارائه تکلیف

تماس بازمان حالپنجم
مرور تکالیف، صحبت درباره مواردی که با آینده یا گذشته درگیر هستند. حضور در محیط 
واکنش های  نگارش  آگاهی،  ذهن  تمرین  صرف،  توجه  داری؟،  احساسی  چه  الان  فعلی، 

مستمر، تمرین برگ ها روی جویبار، آینده- گذشته- حال. ارائه تکلیف

خود به عنوان زمینهششم
شفاف سازی ارزش ها

مرور تکالیف، تمرینات و استعاره هایی مانند: مشاهده گر، استعاره صفحه شطرنج و اثاثیه در 
منزل، آیا فاصله ای بین رفتارهای فعلی خود و ارزش هایش می بیند. اجرای چک لیستهایی 

برای بیان و شفاف سازی ارزش ها، ارائه تکلیف

عمل متعهدانههفتم
مرور تکالیف، استعاره های آموزش عمل متعهدانه. اسکی به پایین کوه، مسیر پرپیچ و خم 
و حرکت در جاده، آموزش بخشش. تمرین شخص در گودال، رانندگی با آینه عقب، دور 

ریختن چیزهای قدیمی خانه. ارائه تکلیف

مرور مطالب جلسات قبل و تکالیف، رفع ابهامات و آماده شدن برای پایان جلسات، اجرای خاتمههشتم
پس آزمون

یافته های پژوهش

جدول 3 ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر را نشان می دهد. 

جدول 3: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

گروه ها

کنترل پذیرش و تعهد طرحواره

43/47 40/31 41/00 میانگین

8/54سن 8/36 6/53 انحراف استاندارد

F، 2 0/64=)42 و( p  =  0/532

9/93 10/80 9/73 میانگین

3/77مدت زمان مراقبت 3/57 2/25 انحراف استاندارد

F، 2 0/45=)42 و( p  =  0/640

6 4 4 زیر دیپلم

میزان تحصیلات
5 5 7 دیپلم

4 6 4 بالاتر از دیپلم

χ2/17=)4( 2 ، p  =  0/583

همچنیـن جـدول 4 میانگین، انحراف اسـتاندارد و شـاخص شـاپیرو – ویلک خسـتگی از شـفقت در 
شـرکت کننـدگان گروه هـای آزمایـش و کنتـرل، در سـه مرحلـه پیش آزمـون، پس آزمـون و پیگیری 

نشـان می دهد. را 
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جدول4: یافته های توصیفی مربوط به خستگی از شفقت در گروه های آزمایش و کنترل

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخص آماریگروه

گروه اول
M ± SD17/16 ± 113/2714/78 ± 104/8016/00 ± 105/93

S-W0/920)p=0/193(0/954)p=0/589(0/928)p=0/257(

گروه دوم
M ± SD13/11 ± 112/5315/80 ± 100/1316/22 ± 103/15

S-W0/960)p=0/696(0/984)p=0/988(0/965)p=0/777(

گروه کنترل
M ± SD17/07 ± 111/8715/12 ± 112/6717/86 ± 115/53

S-W0/930)p=0/273(0/944)p=0/441(0/936)p=0/338(

F=0/76 ،p=0/472F=0/09 ،p=0/912F=0/15 ،p=0/862آزمون لون

       
  نکتهM :1؛ میانگین، SD؛ انحراف استاندارد، S-W؛ شاخص شاپیرو- ویلک

نکته 2: گروه اول: آموزش طرحواره،  گروه دوم : آموزش پذیرش و تعهد
یافته هـای پژوهشـی جـدول 4 نشـان می دهـد کـه شـاخص شـاپیرو- ویلـک مربـوط بـه خسـتگی 
از شـفقت در هیـچ یـک از سـه گـروه و در هیـچ یـک از سـه مرحلـه اجـرا در سـطح 0/05 معنـادار 
نیسـت. ایـن مطلـب بیانگـر نرمال بـودن توزیع نمرات خسـتگی از شـفقت در گروه ها و در سـه مرحله 
اجراسـت. نتایـج آزمـون لـون نیـز در جـدول فـوق نشـان می دهد کـه تفـاوت واریانس نمـرات مربوط 
بـه خسـتگی از شـفقت در گروه هـا و در سـه مرحلـه در سـطح 0/05 غیرمعنـادار و بنابرایـن مفروضـه 
همگنـی واریانس هـا در بیـن داده هـای مربوط بـه آن برقرار اسـت. اسـتفاده از آزمون تحلیـل واریانس 
یـک راهـه نیـز نشـان داد که پیش از اجـرای متغیر مسـتقل بین گروه ها به لحاظ خسـتگی از شـفقت 
تفـاوت معنـاداری وجـود نـدارد)F)2 ،42(  = 0/03 ،P <0/05(. ایـن یافته نشـان می دهـد که مفروضه 
اسـتقلال متغیـر وابسـته در مرحله پیـش آزمون از عضویت گروهی برای داده های خسـتگی از شـفقت 
برقـرار اسـت. در جـدول5 علاوه بـر مفروضـه برابری ماتریس هـای واریانـس کوواریانـس، نتایج تحلیل 

چنـد متغیـری در مقایسـه اثر اجرای متغیر مسـتقل بر خسـتگی از شـفقت نشـان داده شـده اسـت.

جدول 5: نتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیری

آزمون چند متغیریبرابری ماتریس  واریانس کوواریانس ها

M.BoxFp لامبدای ویلکزFدرجات آزادیp2η

82 و 21/101/570/0910/5038/394  0/0010/290

 
جـدول فـوق نشـان می دهـد کـه مفروضـه همگنـی ماتریس هـای واریانـس- کوواریانـس در بیـن 
داده هـای مربـوط بـه خسـتگی از شـفقت برقـرار اسـت. همچنیـن نتیجه تحلیـل چند متغیری نشـان 
می دهـد کـه اثـر تعاملـی گـروه × زمان بـر خسـتگی از شـفقت )0/503= لامبـدای ویلکـز، 0/290= 2 
P =0/001 ،η، 8/39 =  )82 و F)4( در سـطح 0/01 معنـادار اسـت. ارزیابـی مفروضـه برابـری ماتریس 
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 ،p>0/01( خطاهـای کوواریانـس بـا اسـتفاده از تسـت موخلـی نیـز نشـان داد کـه ارزش مجـذور کای
2χ)2(=14/31 ،w=0/705( در سـطح 0/01 معنـادار  اسـت. ایـن یافتـه بیانگـر آن اسـت کـه مفروضه 
کرویـت بـرای خسـتگی از شـفقت برقـرار نیسـت و بنابرایـن درجـات آزادی مربـوط بـه آن بـا روش 
گرینهـوس- گیسـر اصلاح شـد. جـدول 5 نتایج تحلیل طرح آمیختـه در تبیین اثر متغیرهای مسـتقل 

بـر خسـتگی از شـفقت را نشـان می دهد. 

جدول 6 : نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر خستگی از شفقت

مجموع مجذورات مجموع مجذورات
η 2سطح معناداریFدرجه آزادیخطا

64/8812/820/0010/379 و 963/501578/493/09

 ،P=0/001 ،η 2 =0/379( جدول 6 نشـان می دهد که اثر تعاملی گروه× زمان بر خسـتگی از شـفقت
12/82 =  )64/88 و F)3/09( در سـطح 0/01 معنـادار اسـت. بنابرایـن اگرچـه می تـوان گفـت اجرای 
متغیرهـای مسـتقل منجـر بـه تغییـر در نمرات خسـتگی از شـفقت در گروه های آزمایش شـده اسـت، 
بـا وجـود ایـن پیـش از مقایسـه های زوجـی نمی تـوان گفت کـدام متغیر مسـتقل در مقایسـه بـا گروه 
کنتـرل یـا دیگـر متغیر مسـتقل خسـتگی از شـفقت را کاهش داده اسـت. بـه همین دلیل تحلیل سـه 
بـار تکـرار و در هـر بـار تنهـا اثـر دو گروه بر متغیر وابسـته مورد بررسـی قـرار گرفت کـه نتیجه آن در 

جدول7 ارائه شـده اسـت. 

جدول 7 : مقایسه معناداری اثر تعاملی گروه × زمان به صورت دو گروهی بر خستگی از شفقت

سطح Fدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتگروه های مورد مقایسه
η 2معناداری

44/792/510/1030/082 و 58/07647/331/60گروه اول- گروه دو

43/1211/410/0010/289 و 524/691288/091/54گروه اول- گروه سوم

42/0819/770/0010/414 و 862/491221/561/50گروه دوم - گروه سوم

گروه اول: آموزش مبتنی بر طرحواره
گروه دوم: آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

گروه سوم: کنترل

منطبـق بـر نتایـج جدول فوق آمـوزش مبتنی بـر طرحـواره )P >0/01، 11/41 =  )43/12 و 1/54(
F( و آمـوزش مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد)P >0/01، 19/77 =  )42/08 و F)1/50( بـه مراقبیـن 
خانـواده در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل خسـتگی از شـفقت را در سـطح معنـاداری 0/01 تحـت تاثیـر 
قـرارداده اسـت. در همیـن راسـتا نمـودار شـکل 1 نشـان می دهـد کـه در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل 
میانگیـن نمـرات خسـتگی از شـفقت در مراقبینـی کـه تحـت آمـوزش مبتنـی بـر طرحـواره و مبتنی 
برپذیـرش و تعهـد قـرار گرفتـه بودنـد در مراحـل پـس آزمـون و پیگیری کاهـش یافته اسـت. گفتنی 
اسـت کـه نتایـج جـدول 7 نشـان می دهد کـه بین اثر آمـوزش مبتنـی بر طرحـواره و آمـوزش مبتنی 
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بـر پذیـرش و تعهـد بـر خسـتگی از شـفقت در مراقبین خانـواده تفـاوت معنادار وجـود نـدارد. نمودار 
شـکل 1 تغییـرات خسـتگی از شـفقت در مراحـل پیـش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیری در سـه گروه 

پژوهش را نشان می دهد. 

شکل 1: نمودار مربوط به تغییرات خستگی از شفقت در سه گروه پژوهش

بحث و نتیجه گیری
هـدف پژوهـش حاضر مقایسـه اثربخشـی آمـوزش مبتنی بـر طرحـواره و آموزش مبتنی بـر پذیرش 
و تعهـد بـر خسـتگی شـفقت در مـادران مراقـب خانـواده بـود. نتایـج پژوهـش نشـان داد کـه آموزش 
مبتنـی بـر طرحـواره بـر خسـتگی شـفقت اثربخش بـود و اثربخشـی آن در مرحلـه پیگیری نیـز تداوم 
داشـت. نتایـج حاصـل از آزمـون ایـن فرضیـه با نتایـج حاصـل از پژوهش هـای ابوالمعالی، آقایـی پور و 
کمـال)1394(، کرمی و همـکاران)1394(، بوترهوون و همکاران)2019(، کوکرام)2009( ( همسـو بود. 
در تبییـن ایـن نتیجـه بایـد به ارتباط خسـتگی شـفقت به عنـوان یک ترومـای ثانویه بـا طرحواره های 
شـناختی و باورهـای بنیادیـن افـراد اشـاره کـرد و گفـت همانطورکـه فیگلـی معتقـد اسـت خسـتگی 
ناشـی از شـفقت از طرحواره هـای شـناختی یـا ادراك هـای اجتماعـی، اخلاقی یـا بین فـردی مراقبین 
نشـئت می گیـرد کـه از نظـر عاطفـی از اسـترس و ترومـای فـرد دیگـر تأثیـر گرفته انـد، در مطالعـه 
حاضـر مادرانـی کـه درگیـر طرحواره‌هـای ناسـازگار از دوران کودکـی خـود بودنـد بیشـتر از سـایرین 
مسـتعد ابتـلا به خسـتگی شـفقت بـوده و آثـار و علائم آن را نشـان می دادنـد. عواملی که خسـتگی از 
شـفقت را بدتـر می کننـد شـامل: عـدم توانایـی در کاهـش رنـج، وجودهم زمـان اسـترس های فیزیکی 
و عاطفـی، و دلبسـتگی یـا درگیـری هیجانـی بیش از حد هسـتند )پـری و همـکاران، 2011(. فیگلی) 
2002( نیـز اذعـان می‌کنـد کـه همـه افـرادی کـه در معـرض مواجهـه غیرمسـتقیم بـا ترومـای فـرد 
آسـیب‌دیده قـرار دارنـد، علائـم ترومـای ثانویـه را نشـان نمی‌دهنـد، بلکـه طرحواره‌هـای شـناختی 
فـرد، او را مسـتعد ترومـای ثانویـه سـاخته و ابتـلا بـه آن را در او پیش‌بینـی می کند)بـه نقـل از 
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ابوالمعالـی و همـکاران، 1394(. بنابرایـن از آنجـا که ترومـای ثانویه)نیابتی( به طرحواره های شـناختی 
و سیسـتم های اعتقـادی ناشـی از تعامـل همدلانـه اشـاره دارد کـه ممکـن اسـت منجـر بـه اختلالات 
قابل توجـه در حـس معنـی، ارتبـاط، هویـت، و دیـدگاه جهانـی افـراد شـود، تعدیـل و بازسـازی میزان 
همدلـی مـادران مراقـب خانـواده بـا فرزندان خـود و الگوهـای جدید رفتاری و احساسـی آنـان احتمالا 
در بهبـود آسـیب مؤثـر واقـع شـده اسـت. همچنین می تـوان گفـت مادرانی کـه درگیـر طرحواره های 
ناسـازگار اولیـه هسـتند، بـا مواجه شـدن با فرزند دچار مشـکل و آسـیب، بـه بازآفرینـی طرحواره های 
ناسـازگار اولیـه خـود می‌پردازنـد و بـا اسـتفاده از سـبک های مقابله ای ناکارآمد مشـکلات آنها تشـدید 
شـده و بـا طرحواره هایـی مثـل معیارهای سـختگیرانه، آسـیب و زیـان و طرحـواره ایثـار احتمالا همه 
بـار مراقبتـی فرزنـد را یـک تنـه برعهـده گرفتـه و در نتیجـه بـا اسـترس و نگرانی هـای مضاعف تـری 
مواجـه شـده و سـلامتی آنهـا بـه خطـر می‌افتـد. طرحـواره درمانـی بـا بکارگیـری تکنیکهـای متعدد، 
طرحواره هـای ایـن افـراد را بـه چالش کشـیده و آنهـا را به تغییر الگوهـای رفتاری قدیمی خود تشـویق 
نمـوده و ضمـن مواجهـه آنهـا با شـواهد تأییدکننده و ردکننده، متوجه می‌شـوند معایـب طرحواره های 
آنهـا بیشـتر از مزایـای آن اسـت و نبایـد آنهـا را بـه عنوان حقایـق زندگی خـود بپذیرنـد. همچنین در 
طرحـواره درمانـی یـاد می گیرنـد بـا تفسـیر مجدد مفهـوم و معنای آسـیب ناشـی از مراقبـت، توانمند 

شـده و بـا نـگاه جدیـد و کمتر آسـیب رسـانی بـه کار مراقبتی خـود ادامـه می‌دهند. 
همچنیـن یافتـه‌ی دیگـر پژوهـش حاکـی از ایـن بود کـه آمـوزش مبتنی بر پذیـرش و تعهـد نیز بر 
خسـتگی شـفقت مـادران مراقـب خانـواده اثربخـش بـود و اثربخشـی آن در مرحله پیگیری نیـز تداوم 
داشـت. نتایـج حاصـل از آزمـون ایـن فرضیه بـا نتایج حاصـل از پژوهش‌هـای عیسـی‌نژاد و آزادبخش) 
1398 (، طاهری وسـجادیان )1395(،  بحرینیان، مسـجدی آرانی و خانجانی)1395(، ارشـاد)1396(، 
دیلانـی )2018(، سـینگ و همـکاران )2018(،  بروکـر و همـکاران )2013( ،  پاتر و همـکاران )2013( 
همسـو بـود. در تبییـن این نتیجه بایـد گفت مراقبت از فرزنـدان دارای نیازهای ویـژه از جمله کودکان 
اتیسـتیک و دارای نقـص جسـمی- حرکتـی بـه واسـطه طیف گسـترده ای از مشـکلات مثـل ناامیدی 
از بهبـود و درمـان قطعـی، تـرس از قضاوت‌هـای اطرافیـان و عـدم پذیـرش مسـئله فرزنـد، می توانـد 
فشـارهای زیـادی را بـر خانـواده بـه خصـوص مـادران وارد کنـد، بطوریکـه خودشـان را از بسـیاری از 

موقعیت هـای اجتماعـی و شـغلی محـروم می کنند.
 در آمـوزش مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد آن هـا یـاد می گیرند کـه بدون تـلاش برای تغییـر محتوای 
افـکار خـود، از مهارت هـای ذهن آگاهی، پذیرش و گسـلش شـناختی اسـتفاده کننـد و انعطاف پذیری 
روانشـناختی خـود را ارتقـا دهنـد. بـا ایجـاد ارتبـاط بـا تجربه هـای خـود در لحظـه حال بجـای اینکه 
دائـم در افسـردگی مربـوط بـه گذشـته و اسـترس اتفاقـات آینده به سـر ببرند، بـه طور کامـل اتفاقات 
را آنگونـه کـه هسـت درك کننـد نـه آنگونـه که ذهنشـان آن هـا را می سـازد. بنابراین بـدون قضاوت و 
ارزش گـذاری بـر وجـود نقص در فرزند و خودشـان، رفتارها و برنامه هایی در راسـتای اهداف ارزشـمند 
خـود داشـته باشـند و متعهدانـه آن هـا را اجـرا کننـد و متناسـب با هـدف درمـان پذیـرش و تعهد یاد 
می گیرنـد توانایـی خـود را در پاسـخ سـازگارانه و انعطـاف پذیـر بـه وقایع زندگـی علیرغم وجـود افکار 
تهدیـد کننـده، افزایـش دهنـد. ایـن روش میتوانـد، افـراد را از گیـر افتـادن در حلقـه‌ای از افـکار و 
احساسـات منفـی کـه بـه نوبه خـود باعث افزایش شـدت مشـکلات می‌شـود؛ رهایی ‌بخشـد. مطالعات 
نیـز نشـان می‌دهـد کـه درمـان پذیرش و تعهـد به عنـوان یـک مداخله برای کمـک بـه والدین جهت 
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مدیریـت اسـترس و مشـکلات بـه ویـژه در رابطـه با کـودکان مبتلا بـه اوتیسـم، درد مزمـن و نیازهای 
سـلامت جسـمانی، قابـل اعتمـاد اسـت)بایرن و همـکاران 2020(. همچنیـن در مطالعه حاضـر تفاوت 
معنـاداری بیـن میـزان اثربخشـی آمـوزش مبتنـی بـر طرحـواره و آمـوزش مبتنـی بر پذیـرش و تعهد 
مشـاهده نشـد. هـر دو روش دلایـل و پشـتوانه قـوی برای بهبود آسـیب هایی مثل خسـتگی شـفقت را 
دارا هسـتند. اساسـا طرحـواره درمانـی بـرای بیماران مبتـلا به اختـلالات مزمن و مقاوم طراحی شـده 
و درمـان پذیـرش و تعهـد درصددتوجـه بـه رنج انسـان  ناشـی از انعطاف ناپذیری روانشـناختی اسـت. 
بـه عنـوان نتیجـه گیـری نهایی می‌تـوان گفت کـه هـر دو روش می‌تواننـد در کاهش میزان خسـتگی 
از شـفقت مراقبین خانواده اثربخش هسـتند و پیشـنهاد می‌شـود توسـط درمانگران و مشـاوران مورد 
اسـتفاده قـرار بگیـرد همچنیـن پیشـنهاد می‌شـود بـرای کمـک بـه بهبـود سـلامت مـادران مراقـب 
خانـواده اثربخشـی سـایر رویکردهـای درمانـی مـورد پژوهـش قـرار بگیـرد. از محدودیت‌هـای ایـن 
پژوهـش می‌تـون روش نمونـه گیـری و اسـتفاده از ابزار خودگزارشـی را نام برد که بهتر اسـت از روش 

کیفـی و نمونـه گیـری تصادفـی نیـز در پژوهش‌های بعدی اسـتفاده شـود.
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Abstract
Mothers caring for children with autism and children with physical disabilities not only suffer from the 
resposibility pressure; rather, they are at risk for mental health problems and disabilities.The aim of the 
present study was to the compare of the effectiveness of schema-based education and acceptance and 
commitment-based education on compassion fatigue in family caring mothers. The research method was 
semi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up with a control group. The statistical population 
of this study was all mothers with children with autism and children with physical-motor disabilities were 
educating in special schools in Tehran in 2019, among whom 45 mothers eligible volunteers entered the 
study and with the homogenization of age and duration of care assigned to two experimental groups and a 
control group. Participants answered to the Compassion Fatigue Inventory for Family Caregivers; Young 
Schema Questionnaire-short form (1998) and Acceptance and Action Questionnaire-II by Bond et al. 
(2011). Mixed analysis method and SPSS 25 software was used to analyze the data. The research results 
indicate schema-based training )F= 11.41 & P> 0.01( and acceptance and commitment-based training 
(F= 19.77 & P< 0.01), were effective on compassion fatigue by relying on control group.Based on the 
achievements of this research, schema-based training and acceptance and commitment-based training are 
both effective on reducing compassion fatigue of family caring mothers. Also, there was no meaningful 
difference between schema-based education and acceptance and commitment-based education.

Keywords: schema-based education، acceptance and commitment-based education، compassion 
fatigue,  ,family caring mothers
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