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تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  

1241 بهار، 1، شماره 8دوره   

254 -277ات صفح  

بررسی تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت مادران 

دختران نوجوان دوره اول مقطع  پذیری فرزند و مسئولیت-بر تعارضات والد

 ۵۹۳۱-۵۹۳۱متوسطه شهر اصفهان در سال 

 

 ۹، مهنوش قنبریان2، محمدرضا عابدی۵محمد مسعود دیاریان

  شهر احد خمینیدانشگاه آزاد اسلامی و علمی هیئت 1
 دانشگاه اصفهان علمی هیئت 4

 شهر کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی 3

 

 چکیده

فرزنرد و   -هدف این مقاله بررسی تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز برر شرفقت مرادران برر تعارورات والرد      

بود. طرح پژوهش، نیمه تجربری   13۳2-13۳5ره اول مقطع متوسطه شهر اصفهان در سال پذیری دختران نوجوان دو مسئولیت

از شریوه در دسرتر     گیری نمونهو شامل دو گروه آزمایش و گواه بود. برای  ماهه یکپس آزمون با پیگیری -از نوع پیش آزمون

تصرادفی انتخراو و    صورت بهنفر  34 ها آنز بین را پاسخ دادند که ا ها پرسشنامهآموزان مدرسه منتخب  استفاده شد. کلیه دانش

سراعته مشراوره گروهری مبتنری برر       4ی  جلسره  8نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. مادران گروه آزمرایش در   15در دو گروه 

ای  گویره  15ای دریافت نکردنرد. ابرزار پرژوهش مقیرا       رویکرد درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله

( برود.  1387پرذیری نوجوانران نعمتری )    سؤالی مسئولیت 54( )فرم تعارض با مادر( و پرسشنامه CT، 1۳۳4اشتروا  ) -موری

گیری مکرر تحلیل شد و نشان داد کره ترأثیر    و به روش تحلیل واریانس با اندازه 44ویرایش  SPSSافزار  نتایج با استفاده از نرم

(، ولری برر    p< 45/4فرزنرد معنرادار )  -درمران متمرکرز برر شرفقت مرادران برر تعرارض والرد        مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد 

 ( نبوده است. p>45/4پذیری نوجوان معنادار ) مسئولیت

 

 پذیری، نوجوان فرزند، مسئولیت -(، تعارض والدCFTدرمان متمرکز بر شفقت )های کلیدی:  واژه
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 مقدمه

گویند؛ که البته با تحولی  ای از جریان زندگی را نوجوانی می ی بالندگی و کمال در دوره ی آخر کودکی به مرحله انتقال از مرحله

 (.13۳1عمیق در جسم و روان، قدرت تجسم و تخیل فرد همراه است )شرفی، 

ربوط شود که هنجارهای م آفرین تلقی می پیوندد، اغلب زمانی مشکل ی خاصی به وقوع می رفتارهای نوجوانان که البته در زمینه

که  توان به چهار عامل کلیدی در تضاد بین نوجوانان و بزرگسالان اشاره کرد. نخست آن کنند. می های خاص را نقض به محیط

ی نوجوانان نسبت به  گرایانه پردازند. دوم دیدگاه کمتر آرمان پرواتر از کودکان با بزرگسالان به بحث می تر و بی نوجوانان راحت

ست. سوم تفاوت والدین و نوجوانان در تعریف امور جاری و چهارم عدم توانایی کامل نوجوان برای والدینشان در مسائل ا

؛ ترجمه همتی، 1۳۳8، 1ها مغایر باشد )میکوچی های دیگران است به خصوص اگر استدلال آن فرد با استدلال آن پذیرش نظریه

1382.) 

خورند، ناشی از تربیتی است که در آن احسا  مسئولیت  بار غوطه می بند و تفاوتی که در تمدنی بی های سرد و بی وجود انسان

به   توجهی توان دریافت علت اصلی بی پیوندد، می  مطرح نبوده است. با اندکی تعمق در وقایعی که در اطرافمان به وقوع می

مسئولیتی یا فرار و  ناشی از بی های فکری خطرناک نیست؛ بلکه گاه ها نداشتن نظارت عمومی و وجود تکیه دردها و نابسامانی

کنند تا از  شانه خالی کردن از آن است. بنابراین در دنیای امروز شاهد افراد بسیاری هستیم که از خود سلب مسئولیت می

، ترجمه سرتیپی، 4های خسته کننده خود را نجات دهند )گینات ها و فعالیت های ذهنی رهایی یافته و از قید تلاش کشمکش

توان دریافت که  های امروزی می تر به خانواده (. و البته با نگاهی عمیق13۳3نقل ازکرمی، میرجعفری و بختیارپور،  .به1387

 رسد. تر به نظر می کننده مسئولیتی برای نسل آینده تهدید خطر این بی

انسان و نقش ( یک روش درمانی به تدریج تکامل یافته است که تمرکز آن بر مغز CFTدرمان مبتنی بر شفقت )

که بسیاری از  ی مغز در هیجانات و زمینه ساز بودنش برای مراقبت، کمک، اشتراک و احسا  ارزش است. در حالی کننده تنظیم

بر ورورت افزایش ظرفیت انسان  CFTکنند،  ها بر کاهش فعالیت سیستم تهدید و دفاع و عوارض منفی آن تمرکز می درمان

(. هدف این مقاله 4412کند )گیلبرت،  ی آن تجربه تأکید می های بالا آمده به واسطه انگیزش برای تجربه و تحمل هیجانات و

پذیری  نوجوان؛ و مسئولیت-بررسی تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت مادران بر تعارض والد

 دختران نوجوان است.

 

 مبانی نظری

 دیدگاه نظریات مختلف شناسی تعارض دوران نوجوانی از آسیب

 ۹پویشی روان

ی الکترا در دختر است که به موجب این پدیده  های تعارض مادر و دختر از نظر فروید در دوران کودکی با پیدایش عقده ریشه

ی با خواهد پدر را به تملک خود درآورد و مادر را از میان بردارد و بنابراین برای از بین بردن تعارض به همانندساز دختر می

 (. 13۳1؛ به نقل از قدرتی، 1384پردازد )شاملو،  مادر می
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تری برای تلاش در  ها در ایجاد تعارض، نقش پررنگ های جدیدتر این حوزه به جای تأکید بر نقش کنترل تکانه بندی در صورت

ازان این حوزه بر این نظر پرد رسیدن به خودمختاری و ایجاد ایگوی منسجم؛در ایجاد تعارض قائل هستند. به طور کلی نظریه

شود؛ و از  ها منجر می ها از جائزالخطا بودن والدین به بروز تعارض میان آن توافق دارند که استقلال ذهنی نوجوانان و آگاهی آن

 ، به444۳، 2زند )لرنر و استینبرگ های روانی ناشی از تغییرات هورمونی در نوجوانان به این تعاروات دامن می طرفی آشفتگی

 .(13۳2نقل از روایی، 

های خانوادگی مکمل یکدیگر نباشند بروز  هایی که نقش کند که مشکلات خانواده تنها در زمان ( بیان می1۳۳۱) 5آکرمن

شوند. استواری در رفتار  بست یا تعارض حل نشده وجود دارد، نیز مشکلات پدیدار می کند؛ بلکه در مواقعی که نوعی بن نمی

بایست به فرزندان رو به رشد  های خانوادگی در طول زمان، می پذیری است؛ با تغییر نقش نعطاف و انطباقخانواده نیازمند ا

فردی منجر  های مکمل ممکن است به تعارض بین ی مناسبی از خودپیروی داده شود. بحران در نقش امکان رسیدن به درجه

زا  خانوادگی به شکل مداوم و آسیب ؛ اگر این تعاروات درونروانی یک یا چند عضو مبدل گردد شده و نهایتا به تعارض درون

شاهی، نقشبندی، ارجمند،  ، گلدنبرگ؛ ترجمه حسین۱تر خواهد شد )به نقل از گلدنبرگ باشد، تعاروات هر شخص عمیق

13۳4.) 

 

 7درمانی واقعیت

کنند کاری را که  ان خود را مجبور مینیتی است که فرزند ها، عملکرد پدر و مادر خوش ترین دلیل شاد نبودن خانواده بزرگ

کنند.  های والدین مقاومت می دوست ندارند انجام دهند؛ و کودکان و به خصوص نوجوانان برای رسیدن به آزادی در برابر تلاش

کارهایی  ی خود را به شود، ولی این بار نوجوانان دیروز والدین سالخورده ها بعد این اختلاف و تعارض بار دیگر نمایان می سال

کند باقی ماندن همیشگی والدین و فرزندان در دنیای کیفی  چه این تعارض را شدیدتر می دارند که دوست ندارند.آن وامی

ی آن  شوند، که نتیجه یکدیگر است. ولی گاهی به دلایلی والدین در دنیای کیفی فرزندان به عضو غیر فعال تبدیل می

کنند به عشق والدین نیاز  آفرینی می ی کودکانی که کمتر مشکل جوانان یقینا به اندازهاعتمادی و سردی در رابطه است. نو بی

که ماندن در دنیای کیفی  کنند. حال آن ها چون بزرگسال رفتار می دارند؛ ولی گاهی والدین این را فراموش کرده و با آن

  .(13۳4، ترجمه فیروزبخت، 8فرزندان نیاز به عشق ورزیدن و خلاقیت دارد )گلاسر

 

 ۳خانواده درمانی کارکردی

ها و نظریه شناختی؛ در نظر دارد به افراد کمک  ی یادگیری، سیستم ها سازی نظریه درمانی کارکردی با ادعای یکپارچه خانواده

ندان قرار های درگیر با دردسر فرز ها در تنظیم روابط دارد، درک کنند. والدینی که در خانواده کند تا کارکردی را که رفتار آن

مسئولیتی( و در نتیجه  شان نسبت دهند )تنبلی، خودخواهی، بی کنند مشکلات خود را به صفات منفی فرزندان دارند، سعی می

فردی است و  که این احسا  ناتوانی دارای کارکردهای بین کنند در جهت تغییر ووعیت موجود ناتوانند؛ حال آن احسا  می
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ای در راستای  شود. و سرزنش وارد شده به فرزند نیز برای او کارکرد بین رابطه رزند میی ف سرزنش روانه صورت بهاغلب 

 (.13۳4شاهی، نقشبندی، ارجمند،  دستیابی به استقلال دارد )گلدنبرگ، گلدنبرگ، ترجمه حسین

 

 ۵0وجودی

تواند وارد  گاه نمی چون انسان هیچهای موجود در ارتباطات، جدای از انزوای انسان نیست. در واقع  وجودگرایان معتقدند تعارض

کند به طور تمام و کمال انتقال دهد را بفهمد. دیدگاه  چه که دیگری سعی می تواند آن ی شخص دیگری شود هرگز نمی تجربه

ی ناتوانی در بودن کامل با دیگری، احسا   ی تجربه گوید تحریف کرده و در نتیجه ما به عنوان انسان، چیزی را که دیگری می

 11از دیدگاه سارتر .کنیم حداقل به او آسیب کمتری بزنیم گیری از دیگری سعی می کنیم و در نهایت با کناره گناه وجودی می

توان در حق دیگری انجام داد. چون آزادی  ترین کاری است که می شناختی خشن اقدام به کنترل شخص دیگر از نظر روان

جوی آزادی  ی کنترل برای نوجوانِ در جست ها است. و نتیجه ر نابود کردن آنهای دیگ جوهر وجود است، کنترل کردن انسان

 (.13۳1، ترجمه آوادیس یانس، 14فردی است )پروچاسکا، نورکرا  های بین بروز تعارض

 

 ۵۹چرخه زندگی

یابند که  لدین درمیشود زیرا وا ( با ورود اولین فرزند خانواده به مدرسه، خانواده با یک بحران مواجه می1۳73) 12در نظر هیلی

ویژه در  های سازمانی جدیدی به فرزندانشان نهایتا خانه را ترک خواهند کرد. و با رسیدن کودکان به نوجوانی خانواده با چالش

که تمایلی ندارند اقتدارشان کاهش  شود؛ در نتیجه با وجود آن موووعاتی چون خودپیروی و استقلال، دست به گریبان می

ها که همگی وروری هم هستند ارتباط بین  ها و بازنگری در نقش این مواردی چون ووع قوانین، تعیین محدودیتیابد. بنابر می

کشد. نوجوان لازم است بدون کمک دیگران به تعادل دست یابد، هویت خود را شکل دهد و  والدین و فرزندان را به چالش می

 (.13۳4موجب تعارض میان والدین و فرزندان گردد )محسنی،  های نوجوان ممکن است مستقل گردد و اجابت این خواسته

 

 رشد شناختی و استدلال اخلاقی کلبرگ

(، به شدت معتقد بود بین رشد شناختی و استدلال اخلاقی رابطه وجود دارد. نوجوانان پس ازرسیدن به 1۳87) 15کلبرگ

ها  رسیدن به بالاترین سطوح استدلال اخلاقی را دارند. آنهای عملیاتی صوری، توانایی  کارگیری مهارت مندی لازم برای به توان

ی قابل توجه آن  اما نکته .کنند شوند و دیدگاههای اخلاقی و سیاسی را نقد می متوجه دنیای عقاید و نظریات خود و دیگران می

وع استدلال اخلاقی رده است که سطح استدلال اخلاقی در نوجوانان ثبات کمی دارد. به این معنا که در ارتباط با یک موو

ها رده پایین است، که البته به موووع بسیار وابسته است.همین عدم  که در موووعی دیگر استدلال آن بالایی دارند؛ حال آن

ثبات و وابستگی استدلال اخلاقی نوجوان به موووع باعث تعجب والدین و در نتیجه برآورده نشدن انتظارات متقابل شده و در 
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؛ به نقل از 13۳3، ترجمه فیروزبخت، 4448، 17کاپلان ؛1۳۳3، 1۱شود )میلر نوجوان منتهی می-روز تعارض والدنهایت به ب

 (.13۳2روایی، 

 

 پذیری از دیدگاه نظریات مختلف مسئولیت

 دیدگاه آدلر و روانشناسی فردی 

گرفت، برای  سم کلی و واحد در نظر میدیدگاه آدلر در مورد شخصیت یک دیدگاه باز و گسترده بود. او که انسان را یک ارگانی

تعامل او با جامعه نیز اهمیت قایل بود. در نظر گرفتن انسان به عنوان یک ارگانیسم کلی با این دیدگاه آدلر که هر فردی یک 

 (.13۳4باشد )شارف، ترجمه فیروزبخت،  موجود خلاق و هدفدار است و سرنوشتش به دست خود اوست، همسو می

ی اجتماعی نوعی توان ذاتی است که هرکسی را پایبند  ی اجتماعی است. علاقه ی روانکاوی آدلر، علاقه م نظریهیکی از مفاهی

ی اجتماعی باید در محیط خانوادگی سالم که همکاری، احترام، اعتماد، حمایت و  شود. علاقه خود ظاهر نمی به کند، اما خود می

ها و الگوهای عمل پایدار در خانواده، فرزندشان را به  توانند با ایجاد ارزش می کند، پرورش یابد. والدین تفاهم را تشویق می

ی  ها ترغیب کنند )پروچاسکا، نورکرا ، ترجمه نی انسا  نپذیرفتن تمایلات خودخواهانه به نفع علایق اجتماعی والاتر همه

 (.13۳1آوادیس یانس، 

و معیار سنجش هنجار بودن کودک است. فرد سالم یا هنجار کسی  ی اجتماعی، ملاک آدلر برای تشخیص سلامت روانی علاقه

نماید  ای متعهد می ی اجتماعی او رشد یافته و خود را به زندگی و وظایف آن بدون هر نوع بهانه و طفره است که علاقه

 (.1382)شیلینگ، ترجمه آرین، 

های واقعی استفاده  رهای گوناگونی برای اجتناو از خواستنژند، با واقعیت بیگانه است و از ابزا ی آدلر انسان روان در نظریه

ها، افراد برای رهایی از آسیب باید بتوانند  دارد. در دیدگاه آدلری کند، و همین امر او را از هر نوع خدمت به جامعه باز می می

را با آگاهی از خود دهی زندگی خود  وقتی فرد مسئولیت شکل .فشار مضاعف مسئولیت شخصی و اجتماعی را تحمل کنند

تواند امید رسیدن به  پذیرد، لازم است مسئولیت تأثیر سبک زندگی خود را بر جامعه نیز بپذیرد. فردی که می خلاقش می

 (.13۳1تواند به امیدهای بشریت پاسخ دهد )پروچاسکا، ترجمه سیدمحمدی،  تمامیت را داشته باشد، کسی است که می

 

۵۳یدرمان ، گشتالت۵8دیدگاه پرلز
 

پذیر بودن این مرز به انسان امکان  شود. انعطاف درمانی بر قایل شدن مرزی مناسب بین خود و دیگران تأکید می در گشتالت

قدر استحکام دارد که در انسان احسا  خودمختاری  دهد، از طرفی هم، این مرز آن برقراری تما  معنادار با دیگران را می

اصل اختلال در آگاهی و تما  است، که این اختلال خود حاصل واوح نبودن مرز بین های روانی معمول ح ایجاد کند.آسیب

شود، و هدف کلی  درمانی معضلات مربوط به گذشته و آینده در قالب زمان حال بررسی می خود و دیگران است. در گشتالت

شود )شارف، ترجمه  ان میدرمان نیز خودآگاهی و آگاهی از دیگران و محیط است، که موجب کمال و یکپارچگی انس

 (.13۳4فیروزبخت، 
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درمانی افزایش اگاهی، تمرکز و قبول مسئولیت شخصی است، و این بدین معناست که در جریان رشد مراجع به  هدف گشتالت

آید )پروچاسکا،  دنبال حرکت از حمایت محیطی به حمایت خود است، و حمایت خود از طریق مسئول بودن به دست می

 (.13۳1محمدی، ترجمه سید 

اند و وادار کردن دیگران به مراقبت  کنند یا این است که لو  بار آمده که اشخاص از پذیرش مسئولیت اجتناو می علت این

شان تفاوت زیادی داشته باشد، با  ترسند که اگر رفتارشان با انتظار والدین تر است، یا از این می کردن از خودشان برایشان آسان

داند.  ها مواجه شوند. پرلز بر خلاف وجودگرایان سنتی، اجتناو از مسئولیت را ناشی از اوطراو وجودی ذاتی نمی رد یا طرد آن

های غایی موقعی که فرد به عنوان یک موجود طبیعی متمرکز شده باشد، به  ی هدف گیری درباره پرلز معتقد است که تصمیم

دهد که افراد تمرکز نیافته باشند )پروچاسکا،  گیری تنها زمانی رخ می شود. مشکلات مربوط به تصمیم طور طبیعی نمایان می

 (.13۳1یانس،  نورکرا ، ترجمه آوادیس

 

 درمانی واقعیت

جویان یکسان است:  درمانگران معتقدند که مشکل اصلی درمان ی انتخاو گلاسر استوار است.واقعیت درمانی بر نظریه واقعیت

که فاقد چیزی هستند که بتوان آن را رابطه نامید. نظریه انتخاو بر این  درگیرند و یا این ی ناخوشایندی ها یا در رابطه آن

دهیم  جز چند مورد استثنا، هر کاری که انجام می دهیم، رفتار است و به مبناست که هرکاری که از تولد تا مرگ انجام می

ی انتخاو، تمرکز مسئولیت را به انتخاو و انتخاو  ت. نظریهچه انتخاو کرده، اس مبنا انسان مسئول آن انتخاو شده است. بر این

 (.13۳4، ترجمه سیدمحمدی، 44دهد )کری کردن تغییر می

ی بارز سلامت  درمانی است و پذیرش مسئولیت نشانه درمانی تمرکز بر مسئولیت، هدف اصلی تعلیم و تربیت و روان در واقعیت

گیرد و اختلالات روانی با رفتار غیرمسئولانه یکسان در  مورد استفاده قرار نمیروانی است. در این مکتب مفهوم بیماری روانی 

 (. 13۳2؛ به نقل از طالبی طاری، 13۳4آبادی و ناصری،  شود )شفیع نظر گرفته می

 ای که دیگران را هم از اروای گونه کند، به گلاسر، مسئولیت را به عنوان توانایی فرد برای تأمین نیازهایش تعریف می

کنند و  کند. اگر افراد بیشتر بر تصمیمات خود متکی باشند، با احسا  مسئولیت بیشتری زندگی می نیازهایشان محروم نمی

هایی که قادر به اروای نیازهای  تری خواهند داشت، چنین افرادی در نظر گلاسر از هویت موفق برخوردارند. آن زندگی موفق

دایت زندگی خود نیستند، از هویت شکست برخوردارند. هدف درمان نیز کمک به گیری مستقل و در نتیجه ه خود و تصمیم

مسئولیتی به قدرت و مسئولیت، از درد به لذت و از اروا نشدن  افراد برای رسیدن به عمل مسئولانه و حرکت از وعف و بی

 (.1382ها است )شیلینگ، ترجمه آرین،  نیازها به اروا شدن آن

 

 آنهای  نوجوانی و ویژگی

شود، مدتی  ی دوم زندگی انسان آغاز می  ای است همراه با بروز تغییرات زیستی، بدنی و اجتماعی که از اوایل دهه دوره نوجوانی 

(. جونز، 4413، 41های خاصی از سوی اعضای خانواده همراه است )گانرو کولینز کشد و با انتظارات، رفتارها و نگرش طول می

شوند و یا آن را  ای است که والدین در ارتباط با فرزندانشان دچار مشکل می قدند نوجوانی دوره(، معت4444) 44فورهند و بیچ
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توان به تغییرات جسمی، شناختی و  ی نوجوانی، می از جمله تغییرات مهم دوره.(13۳4کنند )وازپور،  دشوار ارزیابی می

 اجتماعی اشاره کرد.-هیجانی

 

 تغییرات جسمی

هایی  رو ممکن است نوجوانان را با دشواری آید و از این زودتر از بالیدگی اجتماعی و هیجانی پدید می بالیدگی جسمانی معمولا

شود که  کنند و این موجب می ی اندامشان دریافت می روبرو کند.نوجوانان همچنین از اطرافیان خود پسخوراند زیادی درباره

العمل نسبت به آن به  ن همسالانشان دارد. اگرچه این آگاهی و عکسشان میا ها دریابند ظاهرشان نقش زیادی در محبوبیت آن

زدگی، سردرگمی و یا حتی وحشت نوجوان شود  نوع ارزیابی نوجوانان از خودشان بستگی دارد، ولی ممکن است موجب، شگفت

 (.138۱)آقامحمدیان، حسینی، 

 

 تغییرات شناختی

ی توانایی رو به رشد آنان برای تفکر  کنند که دربرگیرنده تری را آغاز می تر و دقیق های پچیده نوجوانان اندیشیدن به شیوه

 43پیاژه ی تفکر )فراشناخت( است. ژان های مختلف، تفکرانتزاعی، تفکر نسبیتی و فکرکردن درباره ی آینده، آگاهی از گزینه درباره

های  کند. نوجوانان همچنین در حال گذر از شیوه معرفی می 42این قابلیت شناختی در نوجوانان را با عنوان تفکر عملیات صوری

جا که  تر استدلال هستند که با بزرگسالی مرتبط است. اما از آن های پیچیده تر استدلال ، که ویژگی کودکی است، به شیوه عینی

؛ 1۳۳8وچی، های تفکر مهارت چندانی ندارند، مستعد انواع خطاهای شناختی هستند )میک هنوز برای استفاده از این شیوه

 (.1382ترجمه همتی، 

 

 اجتماعی-تغییرات هیجانی

های اجتماعی خاص است. برگرداندن  ی یک سری تغییرات فرد در هیجانات، شخصیت و روابط او با دیگران و بافت دربرگیرنده

گیری  و جهت مندی به وقایع اجتماعی نظیر معاشرت باجنس مخالف ورزی ، علاقه خشم از والدین به سمت همسالان، جرأت

(.یکی از نتایج این تغییرات، انتقال در 4414، 45اجتماعی است )سنتراک-نقش جنسی، همگی انعکا  فرآیندهای هیجانی

)یونیس و   گیری جانبه و از سوی والدین به اعمال قدرت دوجانبه و سهیم شدن نوجوان در فرآیندهای تصمیم اعمال قدرت یک

در الگوی روابط نوجوان با خانواده و تعارض بین والدین و فرزندان است )به نقل از محسنی،  ( و نهایتا ، تغییر1۳85، 4۱اسمالر

13۳4.) 

 

 شفقت

طور که خواهیم دید این  بوده است. همان " 47بردن رنج"دارد که به معنی  compatiریشه در کلمه لاتین  "شفقت"واژه 

 "رنج کشیدن"فقط رنج بردن یا حتی شناسیم  ا امروزه میتعریف، تعریف چندان مناسبی نیست زیرا شفقت به شکلی که م
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 48هایی برای انجام آن نیاز دارد. اخیرا روانشنا  آمریکایی جنیفر گوتز ای برای رهایی از آن است و به مهارت نیست بلکه انگیزه

ها و  و ریشه "شفقت"( و همکارانش در تلاش برای روشن ساختن معنی شفقت، بررسی کاملی بر معنی اصطلاح 4414)

"مهربانی"و  "همدلی"، "همدردی"اند. شفقت بیشتر با کلماتی مانند  عملکردهای تکاملی آن داشته
در ارتباط است.  4۳

اند )که کاملا  معنی کرده 34ی دیگر( آن را ترحمها آنهای لغات انگلیسی )و همچنین در بعضی زب همچنین در بعضی از فرهنگ

او باشد،  31خصوص وقتی به معنای احسا  تاسف برای دیگری و حقیر شمردن به ترحم به اشتباه است(، اما شفقت هیچ ربطی

 (.4413ای است )گیلبرت،  ی پیچیده ندارد، بنابراین این کلمه به خودی خود کلمه

 

 ی شقفت عصاره

یرا می تواند بین تفکر، مغز با وجود قابلیت های خارق العاده ای که برای رشد علم، هنر و فرهنگ دارد، بسیار پیچیده است؛ ز

و انگیزه ها از طرف دیگر اتصالات شگفت انگیزی به وجود آورد. گورخر که با دیدن  ها آنتصور و اندیشیدن از یک طرف و هیج

تواند به  کند ولی به محض ندیدن شیر دوباره به غذا خوردن ادامه می دهد اما یک انسان نه تنها که نمی یک شیر فرار می

دهد بلکه ممکن است مدت ها به چنین تجربه ای فکر کند و حتی برای همه عمر خود دچار وربه روحی شود.  خوردن ادامه

این به دلیل قابلیت ما برای تفکر، تصور و اندیشیدن دوباره و دوباره به یک موووع است. بنابراین، مغز جدید ما می تواند باعث 

ز نیستند بروند یا برعکس وقتی به چیزی نیاز دارند به سمت آن نروند؛ در شود که هیجانات ما به سمت چیزهایی که مورد نیا

حقیقت، تحریک، دفعات تکرار، مدت و شدت هیجانات ما همگی می توانند تحت تأثیر مغز جدید ما قرار گیرند. در اینجاست 

است. ما می توانیم به جای تحریک آگاهی روشی برای توجه به تفسیر این اتصالات  به وجود می آید زیرا ذهن 34آگاهی که ذهن

از این نوع  -که اجازه می دهند هیجانات ما تحریک شوند و هیجانات افکار ما را تحریک کنند -شدن به وسیله افکار مان 

آگاهی توانایی تکامل  آگاهی نامیده می شود، استفاده کنیم. لازم است که بدانیم که این ذهن ی توجه هوشیارانه که ذهن ویژه

 ی مغز جدید است. فتهیا

در بعضی دیدگاههای مربوط به آموزش ذهن، رشد آگاهی به تنهایی به عنوان روشی برای رشد شفقت در نظر گرفته شده 

سازند که به  بینی، تفکر و استدلال همگی اسا  شفقت هستند که ما را قادر می های مغز جدید برای تصور، پیش است. قابلیت

 از آن فکر کرده و آن را درک کنیم.  رنج و علل آن و جلوگیری

 
 (82، صفحه 20۵۹تعاملات آگاهی و شفقت با مغز جدید و قدیم )گیلبرت،  .۵شکل 
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نشان داده  ۱-4کنند. همانطور که در شکل  آگاهی و شفقت با هم اما در موقعیت های متفاوتی کار می نکته این جاست که ذهن

که  آورد بشناسیم، در حالی ود را براسا  انگیزه ها و احساساتی که به وجود میکند تا ذهن خ شده است شفقت به ما کمک می

کنند رها  های تفکر هیجانی که ما را در خود غرق می کند که یک قدم به عقب برویم و خود را از حلقه آگاهی کمک می ذهن

رای بینش ما باشد. اگر از سطح پایین نمودار نگاه ای ب وجود آورده و دیدگاهی ارائه دهیم که پایه کنیم تا به این وسیله ثباتی به

ایم و این کار بر تفکر ما  ی اصلی شروع شده است و ما خودمان را به شفقت متعهد کرده کنیم با شفقت به عنوان یک انگیزه

ا آگاهی شروع کنیم دهد. اگر از سطح بالای نمودار نگاه کنیم باید ب گذارد و ما را به سمت تمرکز بر آگاهی حرکت می تأثیر می

کند تا ذهن خود را ثابت کنیم و بر مبنای پیدایش و پایه ویژگی های شفیقانه تمرکز کنیم و این نشان می  که به ما کمک می

 کنند. ها با هم کار می دهد که آن

یابد. این دو،  عت دست میها مراجع به خرد و شجا ها و تعامل بین آن ها و مهارت در درمان متمرکز بر شفقت با استفاده از مؤلفه

ها،  مان برای درگیر شدن، کاستن، و جلوگیری از درد و رنج هستند. ارتباط بین مؤلفه های کلیدی برای رشد مداوم توانایی

 (.4413آمده نشان دهیم )گیلبرت،  ۱-4ی که در شکل صورت بهتوانیم  ها، شجاعت و خرد را می مهارت

 

 (۵۱۱، صفحه 20۵۹آمیختگی بارنج و التیام آن )گیلبرت،  آمیز برای ساختار ذهن شفقت. 2شکل 

 

 پیشینه تحقیق

سازی مادران بر  آزمون به تعیین تأثیرآموزش خوددلگرم تجربی از نوع پیش آزمون، پس ( در پژوهشی نیمه13۳4وازپوز )

تواند بر افزایش عملکرد  ان میسازی مادر کند، آموزش خوددلگرم تعاروات مادران ودختران، پرداخته و در نتایج خود بیان می

بنابراین   ای اقتداری در برخورد با دختران نوجوان مؤثر واقع شود و در نهایت به کاهش تعاروات منجر شود. مادران به شیوه

 شود.  گیری کرد که آموزش دلگرمی در خانواده منجر به اصلاح روابط در خانواده می گونه نتیجه توان این می

سال( خود به بررسی همبستگی بین سیر رشد ووعیت  ۱در پژوهش طولی ) 441۱) 33برنج، کوت و میو لیسا، هاک،  ون

سالگی( با هر دو والد پرداختند. تشابهاتی بین هر دو بعد همدلی  18- 13نوجوان )در  2۳7همدلی و سیر رفتارهای تعاروی 

و افزایش حل مسأله با هر دو والد همراه بود. سطوح )همدلی عاطفی و دیدگاه شناختی( با کاهش تشدید در تعارض با مادر 

 بالاتر انطباق با مادر در نوجوانی اولیه به طور خاص با افزایش توجه همدلانه همراه بوده است. 
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نفر در نوجوانی میانه انجام دادند با  354نفر در نوجوانی اولیه و  ۳51( در پژوهشی که بر روی 444۳، برنج و میو  )32گاد دی

یابد. همچنین  یل منحنی رشد یک متغیره و چند متغیره نشان دادند که تعارض موقتا در طول نوجوانی میانه افزایش میتحل

که نوجوانانی که تعاروات زیادی را با  شود، ومن این گرا می ی نوجوانی بیشتر تساوی فرزند در طول دوره-ارتباطات والد

ی نوجوانی تغییری  بینند، و این نگاه در طول دوره گر می ه عنوان افرادی غیر حمایتها را همیشه ب کنند آن والدینشان تجربه می

 کند. نمی

پذیری  های شخصیتی مادران بر مسئولیت بین به بررسی تأثیر ویژگی ( در پژوهشی از نوع همبستگی پیش13۳2طالبی طاری )

پذیری  های شخصیتی مادران با مسئولیت ابعاد ویژگیدهد تمام  شان پرداخت، که نتایج این پژوهش نشان می دختران نوجوان

مستقیم  صورت بهپذیری، توافق و باوجدان بودن  معکو  و انعطاف صورت بهرنجوری مادران  شان رابطه دارد؛ که روان دختران

 بینی ندارد. گرایی مادر به تنهایی قابلیت پیش ارتباط دارد. برون

گذاران آموزشی به افزایش دستیابی به فاکتورهای  موووع که اشتیاق جهانی سیاست( با اشاره به این 441۱) 35مرگل و شیلد

غیر شناختی مؤثر بر بهزیستی نوجوانان در سالهای مدرسه در حال افزایش است، و این مهم نیازمند ابزارهای معتبر و قابل 

 513داخته و سپس آن را برای گویه پر 32پذیری شخصی برای نوجوانان در  اعتماد است؛ به ساخت مقیا  مسئولیت

رفتاری و کنترل شناختی در این  -ساله هنجار نموده است. سه فاکتور مسئولیت شخصی، کنترل هیجانی 14تا  ۳آموز  دانش

 گویه ای با همان سه فاکتور به تأیید نهایی رسید. 15مقیا  تعریف شده است. پس از تحلیل عامل چند متغیره مقیا  

نفر(  18۱) 15-12ی سنی  نوجوان ایتالیایی و در دو محدوده 344( در پژوهشی که بر روی 4415) 3۱راگریاوری، مانچینی و ف

پذیری خانوادگی  نفر( انجام دادند به بررسی ارتباط بین عملکرد خانواده، نظارت والدینی و مسئولیت 133سال ) 1۳-18و 

پذیری  ی تأثیر مثبت عملکرد خانوادگی سالم بر مسئولیت هدهد که نظارت والدینی تقویت کنند پرداختند. نتایج نشان می

 پذیری خانوادگی نوجوانان است.  دار بر مسئولیت خانوادگی نوجوانان و سپری برای تأثیر منفی عملکرد خانوادگی مشکل

تدوین  ( در پژوهشی از نوع بنیادی بر اسا  روش پژوهشی بر مبنای مفرووات همبستگی و غیرآزمایشی به13۳3شبانی )

گری دلبستگی بزرگسالی، دلبستگی  مدلی ساختاری برای تبیین بهزیستی روانی بر اسا  سبک دلبستگی به والدین با میانجی

درصد بهزیستی روانی توسط این الگو  35ر کل دهد د به خدا و شفقت به خود پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان می

توانند در رابطه بین سبک  لبستگی بزرگسالی، شفقت به خود و دلبستگی به خدا میها، د شود. بر اسا  یافته پوشش داده می

های دلبستگی به والدین با بهزیستی روانی به طور پاره یی واسطه شوند. نتایج این پژوهش موید آن است که توجه به نقش 

های پیشگیرانه و  گذاری د راهگشای سیاستتوان سبک دلبستگی در مطالعه بهزیستی روانی افراد بسیار مهم است. این نتایج می

  ارتقاء بهزیستی مادران وزنان قرار گیرد.

 

 روش تحقیق

آزمون در هر دو گروه  آزمون با گروه گواه است. پیش آزمون، پس روش تحقیق این پژوهش نیمه تجربی )آزمایشی( از نوع پیش

دران گروه آزمایش در معرض مداخله مشاوره گروهی مبتنی (. سپس ما T1آزمایش و گواه )دختران نوجوان( اجرا خواهد شد )

ای دریافت  گونه مداخله ( قرار خواهند گرفت. در این مرحله مادران گروه گواه هیچX1)  بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت
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عمل  ( بهT2) آزمون ساعته برای گروه آزمایش، از هر دو گروه آزمایش و گواه پس 4ی  جلسه 8نخواهند کرد. پس از گذشت

وگواه مورد آزمون  گیری پس از گذشت چهار هقته دختران نوجوان گروه آزمایش تر و پی خواهدآمد.به منظور بررسی دقیق

 (T3مجدد قرار خواهند گرفت )

 .۵جدول 

 
 )عملکرد مادر( ۵-۵یافته های توصیفی فرضیه ی 

های نمونه برای متغیر  معیار و تعداد آزمودنی رافهای آماری مانند میانگین، انح های توصیفی این فرویه شامل شاخص یافته

 ارائه شده است.  4مورد مطالعه در این فرویه در جدول 

های آزمایش و گواه در مراحل  های مهارت استدلال )عملکرد مادر( در گروه معیار نمره میانگین و انحراف  .2جدول

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 تعداد نمونه حراف معیاران میانگین آزمون گروه متغیر

ت استدلال 
مهار

 آزمایش 

 15 17/4 32/41 آزمون پیش

 15 55/3 34/44 آزمون پس

 15 12/3 41/1۱ پیگیری

 گواه

 15 14/4 31/1۱ آزمون پیش

 15 45/4 87/1۱ آزمون پس

 15 17/4 37/1۱ پیگیری

 

، درگرروه آزمرایش،   )عملکترد متادر(   مهارت استتدلال ی  ؤلفهدهد که در م نشان می 4ها( درجدول نتایج توصیفی )میانگین

آزمون تغییرر زیرادی نیافتره اسرت، ولری تغییررات مرحلره ی پیگیرری نسربت بره            آزمون نسبت به پیش های پس میانگین نمره

شرود. بره منظرور     آزمون محسو  است. درگروه کنترل، تغییرات محسوسی در سه بار آزمرون مشراهده نمری    آزمون و پس پیش

 ها بین دوگروه ازتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده گردید که نتایج در ادامه آمده است. بررسی معناداری تفاوت

 

 )عملکرد مادر(  ۵-۵های استنباطی فرضیه ی  یافته

بررسری ایرن    فررض آزمرون شرود، نترایج     گیرری مکررر لازم اسرت چنرد پریش       قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 آید. ها در ادامه می فرض پیش



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 254-277، صفحات 1241 بهار ،1 شماره ،8 دوره

2۱3 

 

دهد که در  آمده است. این نتایج نشان می  3ها ازآزمون لوین استفاده گردید که نتایج درجدول  به منظور بررسی برابری واریانس

اسرتفاده از  ها برابرر هسرتند و    است؛ لذا واریانس 45/4داری بزرگتر از  ، سطح معنیی مهارت استدلال )عملکرد مادر(مؤلفه

 گردد.   های پژوهش بلامانع بوده و پایایی نتایج بدست آمده ازآن تأیید می تحلیل واریانس درداده

 نتایج آزمون لوین در مورد برابری واریانس های خطا در سه بار آزمون مهارت استدلال )عملکرد مادر( .۹جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی ۵درجه آزادی  F آزمون

 225/4 48 1 ۳51/4 پیش آزمون

 584/4 48 1 34۳/4 پس آزمون

 844/4 48 1 4۱3/4 پیگیری 

 

کوواریانس متغیر وابسته از آزمون کرویت ماکلی استفاده شد که نتایج آن در جدول  -برای بررسی کروی بودن ماتریس واریانس

 آمده است. 2

 ت استدلال )عملکرد مادر(نتایج آزمون ماکلی برای بررسی تناسب کواریانس های مهار .۱جدول 

 Mauchly's متغیر

W 

مجذور 

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 اپسیلون ها

گرین هوس 

 گایسر–

 -هاین 

 فلت
Lower-

bound 

مهارت 

 استدلال
۳2/4 4۳4/4 4 844/4 ۳۳5/4 444/1 544/4 

 

 مهتارت استتدلال   ماکلی در متغیر وابسرته شود، به دلیل معنادار نشدن آزمون کرویت  مشاهده می 5گونه که در جدول  همان

کوواریرانس متغیرر وابسرته مری باشرد، اسرتفاده از       –( که به معنای کروی بودن ماتریس واریانس  P= 844/4))عملکرد مادر( 

 باشد. و درجات آزادی این آزمون برای تحلیل بلامانع می Fآزمون 

آمرده اسرت. ایرن نترایج      2ویلکز استفاده گردید که نترایج درجردول   –شاپیرو  برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون

است؛ لذا فررض نرمرال برودن     45/4داری بزرگتر از  ، سطح معنی)عملکرد مادر(مهارت استدلال  دهد که در متغیر نشان می

 توزیع برقرار است. 

مهارت استدلال ویلکز جهت نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در -نتایج آزمون شاپیرو .۱جدول 

 )عملکردمادر(

 متغیر
 ویلکز-شاپیرو

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 ۳81/4 15 ۳8۳/4 مهارت استدلال
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نترایج   ۱داده ها تحلیل تأثیر عضویت گروهی است. در جدول شماره  های تکراری یکی از برون در اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 وهش آمده است. پژ 1-1این تحلیل مربوط به فرویه

 تأثیر عضویت گروهی در سه بار آزمون مهارت استدلال )عملکرد مادر( در گروه آزمایش و کنترل .6جدول 

 Sig خطا df فرضیه F df میزان آزمون
مجذور 

 اتا
 توان

لامبدای 

 ویلکز
773/4 283/7 4 47 444/4 ۱۳/4 ۳45/4 

 

)عملکرد مادر(،  مهارت استدلالط به تفاول متغیرهای پرژوهش در  شود آزمون مربو ملاحظه می 5گونه که در جدول  همان

مشاوره گروهی مبتنی بتر درمتان متمرکتز بتر     باشد. به عبارت دیگرر   دراجرای سه بار آزمون از لحاظ آماری معنی دار می

آزمرون و   له پس، بر میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرح)عملکرد مادر(  مهارت استدلالبر شفقت مادران 

در اجرای آزمرون  )عملکرد مادر(  مهارت استدلال(. میزان این تأثیر یا تفاوت در عامل P=444/4پیگیری تأثیر داشته است )

 باشد.   می ۱۳/4برابر با 

خته به مقایسه سه آزمون در دو گروه پردا 7یعنی وجود تفاوت بین سه بار اجرا در دو گروه جدول شماره  ۱برای توویح جدول 

 شود. می

مقایسه های زوجی نمرات مهارت استدلال )عملکرد مادر( دو گروه در سه بار آزمون )آزمون تعقیبی  .7جدول 

LSD) 

 معناداری خطا تفاوت میانگین آزمون آزمون گروه

 آزمایش
 آزمون پیش

 314/4 715/1 42/1 آزمون پس

 421/4 214/4 13/5 پیگیری

 455/4 311/1 4۳/2 پیگیری آزمون پس

 گواه
 آزمون پیش

 711/4 ۱11/4 -5۱/4 آزمون پس

 ۳24/4 217/1 -4۱/4 پیگیری

 744/4 8۳5/4 54/4 پیگیری آزمون پس

 

های ایجاد شده معنادار است  آزمون تفاوت دهد، در گروه آزمایش در پیگیری نسبت به پیش طور که جدول نشان می همان

آزمون گروه  آزمون و پس باشد .ولی بین پیش زمون نزدیک به سطح معنادار میآ همچنین در پیگیری تفاوت نسبت به پس

 طور در گروه گواه در سه بار آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. آزمایش همین
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روند تغییرات میانگین نمرات دو گروه درمؤلفه مهارت استدلال )عملکرد مادر( در مراحل پیش آزمون،  .۵شکل 

 ریآزمون و پیگی پس

آزمون  آزمون، پس را در مراحل پیش)عملکرد مادر(  مهارت استدلالروند تغییرات میانگین نمرات دو گروه درمؤلفه  1شکل 

آزمرون   آزمرون و پرس   دهد، در گروه آزمایش در پیگیری نسبت بره پریش   طور که شکل نشان می دهد. همان و پیگیری نشان می

آزمون اندک است .در گرروه کنتررل نیرز در سره برار       پس آزمون نسبت به پیش های ایجاد شده محسو  است اما تفاوت تفاوت

 شود.  آزمون تفاوتی محسوسی بین نمرات مشاهده نمی

 

 روانی تأثیر دارد.-مشاوره گروهی مبتنی بر درمان متمرکز بر شفقت مادران بر پرخاشگری کلامی 2-۵فرضیه 

 )عملکرد نوجوان( 2-۵یافته های توصیفی فرضیه 

های نمونه برای متغیر  معیار و تعداد آزمودنی های آماری مانند میانگین، انحراف های توصیفی این فرویه شامل شاخص تهیاف

 ارائه شده است.  8مورد مطالعه در این فرویه در جدول 

و های آزمایش  روانی )عملکرد نوجوان( در گروه-های پرخاشگری کلامی میانگین و انحراف معیار نمره .8جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس گواه در مراحل پیش

 تعداد نمونه انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

ی
لام

ی ک
پرخاشگر

-
ی

روان
 

 آزمایش

 15 44/2 18/18 آزمون پیش

 15 ۱۳/3 34/1۱ آزمون پس

 15 31/3 25/12 پیگیری

 گواه

 15 55/4 41/1۳ آزمون پیش

 15 3۳/1 12/1۳ آزمون پس

 15 134/4 11/44 پیگیری

 

، درگروه روانی )عملکرد نوجوان(-پرخاشگری کلامیی  دهد که در مؤلفه نشان می 8ها( درجدول  نتایج توصیفی )میانگین

آزمون و پس آزمون تغییر یافته است، اما درگروه کنترل، تغییرات محسوسی  های پیگیری نسبت به پیش آزمایش، میانگین نمره

ها بین دوگروه ازتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده گردید که  د. به منظور بررسی معناداری تفاوتشو مشاهده نمی

 نتایج در ادامه آمده است.
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 )عملکرد نوجوان( 2-۵یافته های استنباطی فرضیه 

شود، نتایج بررسی این گیری مکرر لازم است چند پیش فرض آزمون  قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 آید. ها در ادامه می فرض پیش

دهد که در  آمده است. این نتایج نشان می 8 استفاده گردید که نتایج درجدول ها ازآزمون لوین به منظور بررسی برابری واریانس

ها برابر هستند و استفاده  است؛ لذا واریانس 45/4داری بزرگتر از  سطح معنی، روانی )عملکرد نوجوان(-پرخاشگری کلامی

 گردد.  های پژوهش بلامانع بوده و پایایی نتایج بدست آمده ازآن تأیید می از تحلیل واریانس در داده

که نتایج آن در جدول  کوواریانس متغیر وابسته از آزمون کرویت ماکلی استفاده شد -برای بررسی کروی بودن ماتریس واریانس

 آمده است.  ۳

روانی )عملکرد -نتایج آزمون لوین در مورد برابری واریانس های خطا در سه بار آزمون پرخاشگری کلامی .۳جدول 

 نوجوان(

 سطح معناداری 2درجه آزادی  ۵درجه آزادی  F آزمون

 242/4 48 1 341/4 پیش آزمون

 4/ 341 48 1 555/4 پس آزمون

 445/4 48 1 784/4 یریآزمون پیگ

 

 روانی )عملکرد نوجوان(-نتایج آزمون ماکلی برای بررسی تناسب کواریانس های پرخاشگری کلامی .۵0جدول 

 Mauchly's متغیر

W 

مجذور 

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 اپسیلون ها

گرین هوس 

 گایسر–

 -هاین 

 فلت
Lower-

bound 

پرخاشگری 

 روانی-کلامی
۳42/4 345/1 4 141/4 ۳17/4 444/1 544//4 

 

پرخاشگری  شود، به دلیل معنادار نشدن آزمون کرویت ماکلی در متغیر وابسته مشاهده می 14گونه که در جدول  همان

کوواریانس متغیر وابسته می –( که به معنای کروی بودن ماتریس واریانس  P= 141/4)روانی )عملکرد نوجوان( -کلامی

باشد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از  و درجات آزادی این آزمون برای تحلیل بلامانع می Fون باشد، استفاده از آزم

پرخاشگری  دهد که در متغیر آمده است. این نتایج نشان می 14ویلکز استفاده گردید که نتایج درجدول –شاپیرو  آزمون

 است؛ لذا فرض نرمال بودن توزیع برقرار است.  45/4داری بزرگتر از  ، سطح معنیروانی )عملکرد نوجوان(-کلامی
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روانی -ویلکز جهت نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در پرخاشگری کلامی-نتایج آزمون شاپیرو .۵۵جدول 

 )عملکرد نوجوان(

 متغیر
 ویلکز-شاپیرو

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 241/4 15 ۳38/4 روانی-پرخاشگری کلامی

 

 11گیری مکرر یکی از برون داده ها تحلیل تأثیر عضویت گروهی است. در جدول شماره  حلیل واریانس با اندازه هدر اجرای ت

 پژوهش آمده است. 2-۵فرضیه نتایج این تحلیل مربوط به 

روانی )عملکرد نوجوان( در گروه آزمایش و -تأثیر عضویت گروهی در سه بار آزمون پرخاشگری کلامی .۵2جدول 

 کنترل

 Sig خطا df فرضیه F df میزان آزمون
مجذور 

 اتا
 توان

لامبدای 

 ویلکز
۱41/4 245/34 4 47 421/4 285/4 ۳۱/4 

 

روانی -پرخاشگری کلامیشود آزمون مربوط به تفاول متغیرهای پژوهش در  ملاحظه می 14گونه که در جدول  همان

مشاوره گروهی مبتنی بر باشد. به عبارت دیگر  ار مید دراجرای سه بار آزمون از لحاظ آماری معنی)عملکرد نوجوان( 

؛ بر میانگین گروه آزمایش نسبت به روانی )عملکرد نوجوان(-پرخاشگری کلامی بردرمان متمرکز بر شفقت مادران 

پرخاشگری (. میزان این تأثیر یا تفاوت در عامل P=421/4آزمون و پیگیری تأثیر داشته است ) گروه کنترل در مرحله پس

 نمایانگر کفایت حجم نمونه است. ۳۱/4باشد. توان آماری  می 285/4در اجرای آزمون برابر با روانی -لامیک

به مقایسه سه آزمون در دو گروه  11یعنی وجود تفاوت بین سه بار اجرا در دو گروه جدول شماره  14برای توویح جدول 

 شود.پرداخته می

روانی )عملکرد نوجوان( دو گروه در سه بار آزمون آزمون -ی کلامیمقایسه های زوجی نمرات پرخاشگر .۵۹جدول 

 (LSD)تعقیبی 

 معناداری خطا تفاوت میانگین آزمون آزمون گروه

 آزمایش
 پیش آزمون

 141/4 177/1 8۱/1 پس آزمون

 42۳/4 485/4 73/3 پیگیری

 141/4 245/4 87/1 پیگیری پس آزمون

 گواه
 پیش آزمون

 855/4 344/4 47/4 پس آزمون

 745/4 577/4 -۳/4 پیگیری

 744/4 734/4 -۳7/4 پیگیری پس آزمون
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هایی ایجاد شده است ولی در گروه  آزمون تفاوت دهد، در گروه آزمایش در پیگیری نسبت به پیش طور که جدول نشان می همان

 گواه تفاوت معناداری در سه بار آزمون وجود ندارد.

  
روانی )عملکرد نوجوان( در مراحل -انگین نمرات دو گروه درمؤلفه پرخاشگری کلامیروند تغییرات می .2شکل 

 آزمون و پیگیری پیش آزمون، پس

را در مراحرل پریش   روانی )عملکرد نوجتوان(  -پرخاشگری کلامیروند تغییرات میانگین نمرات دو گروه درمؤلفره   4شکل 

ل نشان می دهد، در گرروه آزمرایش در پیگیرری نسربت بره پریش       دهد. همانطور که شک آزمون و پیگیری نشان می آزمون، پس

 شود.   آزمون تفاوت هایی ایجاد شده است اما در گروه کنترل در سه بار آزمون تفاوت محسوسی بین نمرات مشاهده نمی

 

 بحث و نتیجه گیری

فرزند تأثیر -ارض والدمادران بر تع  ی اصلی اول: مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت فرضیه

 دارد.

ی این فرویه نیست. ولی در  آزمون تأیید کننده ی پس نتایج آمار توصیفی و استنباطی به دست آمده از این پژوهش برای مرحله

مادران بر   ی مؤثر بودن مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت ی پیگیری تحلیل نتایج تأییدکننده مرحله

و برای عملکرد مادر  ۱3/4فرزند در هر دو عملکرد مادر و نوجوان است. میزان این تأثیر برای عملکرد نوجوان -والد تعارض

 باشد.  می 51/4

ای که دقیقا با موووع پژوهش حاور مرتبط باشد، یافت نشد اما  های پژوهشگر تحقیقات انجام شده هر چند بر اسا  بررسی

های فرزندپروری نزدیک است  فرزندی و شیوه-های این پژوهش از جمله کیفیت رابطه مادر لفههایی که به برخی از مؤ پژوهش

(، وازپور 13۳4(، جباری )13۳4نسب ) (، غفوری13۳2بررسی شد. نتایج این پژوهش با نتیجه حاصل شده با تحقیق روایی )

( همسو است. 138۳( و ابراهیمی )13۳4ه )(، ایزدخوا13۳4(، اعتمادی و همکاران )13۳4(، کرمی )13۳4(، جباری )13۳4)

ی همدلی و قضاوتی  آمیز و همچنین مؤلفه همچنین اثربخش بودن شفقت از طریق استفاده از مهارت توجه و استدلال شفقت

مبتنی بر اثربخش بودن توجه همدلانه در ابعاد عاطفی و  (441۱لیسا، هاک، برنج، کوت و میو  ) نبودن، با نتایج پژوهش ون

 باشد.  نوجوان همسو می-اختی با نوجوان از سوی مادر بر کاهش شدت تعاروات والدشن

ها بین والدین و نوجوانان است. این  ساز برخی تنش ( شرایط تحولی خاص دوران نوجوانی زمینه1۳۳8های میکوچی ) طبق یافته

ی نهایی  کشد، باشد. نتیجه را به چالش میها ممکن است مسبب واکنش افراطی والدین و بخصوص مادر با توجوانی که او  تنش

مادران با دختران نوجوان است و این   میلی به محبت و تربیت مؤثر در رابطه های افراطی، سردی و بی ها و واکنش این تنش
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 ها و تعاروات دیگری خواهد بود. گویی که یک دور باطل از تعارض و تنش بین مادران و ساز تنش میلی زمینه سردی و بی

 شود.  دختران با شروع نوجوانی ایجاد می

شناسی این تعارض را از دیدگاه رویکرد منتخبمان در این پژوهش بررسی کنیم، باید به رنج نوجوانی  حال اگر بخواهیم آسیب

شناختی و عاطفی در دوران بحران هویت و سردرگمی قرار دارد. دنیای مدرن و  ی تغییرات زیست بپردازیم که به واسطه

کند، از طرفی سیستم آموزشی و خانواده برای کنترل  مکاناتش سیستم انگیزش و درخواست نوجوان را به شدت تحریک میا

دفاع و انگیزش نوجوان هستند.  –ها مرتبا در حال تحریک سیستم تهدید  ها، پاداش و تنبیه نوجوان معمولا از طریق محدودیت

ی خالی  تفاوتی از جمله رفتارهایی هستند که نوجوان در خزانه وا، سردی و بیقراری، پرخاشگری، انز ناگفته پیداست که بی

ی خانواده و به خصوص مادر به این رفتارها نوجوان را به سمت نامهربانی با  رفتارهای خود برای دفاع دارد. بازخورد نامهربانانه

سیستم امنیت و روایت نوجوان در حال تکرار  دهد و این سیکل معیوو در فقدان فعالیت خود و در نتیجه خانواده سوق می

 است.

ی نوجوان، بازخوردهای  نوجوان، رنج مادری را باید درنظر بگیریم که رفتارهای جسورانه و متهورانه-در آن سوی تعارض والد

با نوجوان  دفاع او را در ارتباط-ی مدرسه و مشکلات احتمالی روابط با همسر در زندگی خانوادگی سیستم تهدید منتقدانه

ی  های مادرانه و امکانات رفاهی موجود در دنیای مدرن برای پیشرفت و موفقیت فرزند تحریک کننده کند؛ انگیزه تحریک می

این دو سیستم تنظیم هیجان تلاش مادر برای   ی فعالیت سیستم انگیزش و درخواست مادر در ارتباط با نوجوانش است. نتیجه

ی نوجوان، تنبیه و اعمال محدودیت  گرایانه سرزنش خود و نوجوان، تشویق و پاداش کمالاستفاده از رفتارهایی چون 

گیرانه و کورکورانه بدون در نظر گرفتن موقعیت و توانمندی خانوادگی و فردی برای نوجوان و در نهایتِ خالی بودن  سخت

ی  خود و کنترل نوجوان است. بازخورد نامهربانهی رفتاری مادر استفاده از پرخاشگری کلامی و فیزیکی برای دفاع از  خزانه

دهد؛ و این سیکل معیوو در  نوجوان، مدرسه و گاها خانواده و همسر، مادر را به سمت نامهربانی با خود و نوجوان سوق می

 فقدان فعالیت سیستم امنیت مادر در حال تکرار است. 

ی درمان پژوهشگر با  یابیم که در هشت جلسه بر شفقت درمیشناسی از دیدگاه درمان متمرکز  با نگاهی اجمالی به آسیب

ی حسی، احسا ، رفتار و توجه  آمیز به مادر )استدلال، تصور، تجربه های شفقت کارگیری مهارت تمرکز برآموزش و به

اقبت از های شفقت )همدلی، همدردی، حساسیت، قضاوتی نبودن، تحمل پریشانی و مر ی مؤلفه آمیز( و آموزش و تجربه شفقت

سازی سیستم امنیت مادر داشته است. فعال شدن سیستم امنیت مادر و تحریک  بهزیستی( در حین جلسات، سعی در فعال

هفته منجر به گرمی در روابط مادر و نوجوان و در نتیجه فعال شدن سیستم امنیت  14ورز مادر با گذشت  ذهن خودشفقت

 فرزند شده است. -نوجوان و کاهش تعارض والد

ی درمان متمرکز بر شفقت اشاره کرد که، جاری شدن  آزمون باید به ذکر این نکته درباره ی پس در تبیین رد فرویه در مرحله

ورز و در نهایت مغز آگاه فرآیندی نیازمند گذر زمان و تمرین و تکرار  ای، رسیدن به ذهن شفقت شفقت در بستر تربیتی و رابطه

ها و  تواند بدهد که ومن آشنایی با مهارت ی گروهی تنها به مادران این فرصت را می ههاست. طی هشت جلسه مشاور مهارت

 ای است. هفته 14ورزی را تجربه کنند؛ و گسترش شفقت به فرزند حداقل نیازمند گذر زمان  ها خودشفقت مؤلفه
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هارت استدلال تأثیر دارد مادران بر م  فرضیه فرعی اول: مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت

 )عملکرد مادر(

ی این فرویه نیست. ولی در  آزمون تأیید کننده ی پس نتایج آمار توصیفی و استنباطی به دست آمده از این پژوهش برای مرحله

ان در مادر  ی مؤثر بودن مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت ی پیگیری تحلیل نتایج تأییدکننده مرحله

 باشد. می ۱۳/4کارگیری مهارت استدلال در عملکرد مادر است. میزان این تأثیر برای عملکرد مادر  به

لیسا،  (، و ون13۳4(، اعتمادی و همکاران )13۳4(، جباری )13۳4نتایج این پژوهش با نتیجه حاصل شده با تحقیق وازپور )

 همسو است.  (441۱هاک، برنج، کوت و میو  )

گیری و آگاهی از مؤثر بودن رفتارها در  رسد که یکی از دلایل ایجاد تعارض در روابط، ناتوانی و وعف در دیدگاه به نظر می

توانایی برای آمیز است، که به معنای  های مورد استفاده در درمان متمرکز بر شفقت، استدلال شفقت یکی از مهارتلحظه است. 

گیری و تفکر، با تمرکز بر این نکته که واقعا چه چیزی در این لحظه مفید خواهد بود،  ای مفید با دیدگاه استدلال کردن به گونه

ی استدلال  ی گروهی ومن آگاهی، آموزش و تجربه (. مادران شرکت کننده در جلسات مشاوره4412باشد )گیلبرت،  می

اند به  شان پرداخته ارتباط با فرزندان کارگیری این مهارت در های خود در جلسات به گسترش به آمیز در ارتباط با رنج شفقت

آمیز به رنج، انعکا  احسا  درک شده از رنج به  ای که توسط نوجوان و در رابطه با مادر لمس شده است. توجه شفقت گونه

دلی، هم صورت بهآمیز و آگاهانه برای التیام رنج نیز، قطعا توسط نوجوان  ی رفتاری شفقت آمیز و ارائه ی احسا  شفقت واسطه

کارگیری مهارت استدلال توسط مادر قضاوت شده  مثبت در به صورت بههمدردی، تحمل پریشانی و قضاوتی نبودن درک و 

  است.

 

مادران بر مهارت استدلال تأثیر دارد   فرضیه فرعی اول: مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت

 )عملکرد نوجوان(

ی این فرویه  آزمون و پیگیری تأیید کننده ی پس نباطی به دست آمده از این پژوهش برای مرحلهنتایج آمار توصیفی و است

 نیست. 

(، 13۳4نسب ) (، غفوری13۳2های روایی ) نتایج این پژوهش در ارتباط با این فرویه فرعی و در عملکرد نوجوان با پژوهش

 (، ناهمسو است138۳( و ابراهیمی )13۳4(، کرمی )13۳4(، ایزدخواه )13۳4جباری )

ی نوجوان از تفکر انتزاعی و فراشناخت برای استدلال کردن است، اما ناگفته پیداست که عدم  اگرچه نوجوانی شروع استفاده

قراری ناشی از تغییرات جسمی )فیزیولوژیک( و عاطفی،  مهارت و ناتوانی نوجوان در دیدگاه گیری نسبت به رنج دیگران و بی

گیرد. از طرفی نوجوانی که پس از گذشت ده هفته مادر خود  جا و مفید از قدرت استدلال را از نوجوان می بهکارگیری  فرصت به

کند به احتمال زیاد به دلیل گرمی رابطه، حساسیت، همدلی و محیت  کارگیری مهارت استدلال مثبت ارزیابی می را در به

خود در  تری درباره در طی این زمان به رفتار مادر، ارزیابی منفی دریافت شده از سوی مادر و اطمینان و اعتماد ایجاد شده

و آموزش مستقیمی برای   کارگیری مهارت استدلال دارد. در واقع نوجوان سیستم امنیتش فعال شده ولی چون مداخله به

نشده است. در این جا  ورز و در نتیجه مغز آگاه نزدیک آمیز دریافت نکرده؛ به ذهن خودشفقت های شفقت استفاده از مهارت

 شود.  ی شفقت به خود احسا  می است که نیاز به مداخله برای نوجوان با هدف آموزش و تجربه
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روانی -فرضیه فرعی دوم: مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت مادران بر پرخاشگری کلامی

 تأثیر دارد.

ی این فرویه نیست. ولی در  آزمون تأیید کننده ی پس از این پژوهش برای مرحلهنتایج آمار توصیفی و استنباطی به دست آمده 

مادران در   ی مؤثر بودن مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت ی پیگیری تحلیل نتایج تأییدکننده مرحله

و برای نوجوان  5۳4/4ای عملکرد مادر روانی در عملکرد مادر و نوجوان است. میزان این تأثیر بر-کاهش پرخاشگری کلامی

 باشد.  می 285/4

(، 13۳4نسب ) (، غفوری13۳2های روایی ) نتایج این پژوهش در ارتباط با این فرویه فرعی و در عملکرد نوجوان با پژوهش

پژوهش با  (، همسو است؛ ودر عملکرد مادر نتایج این138۳( و ابراهیمی )13۳4(، ایزدخواه )13۳4(، کرمی )13۳4جباری )

لیسا، هاک، برنج، کوت و  (، و ون13۳4(، اعتمادی و همکاران )13۳4(، جباری )13۳4نتیجه حاصل شده با تحقیق وازپور )

 همسو است. (441۱میو  )

تفاوت  روانی در قالب رفتارهایی چون تحقیر، سرزنش، داد و فریاد، دشنام و ناسزا گفتن و گاه سکوت و بی-پرخاشگری کلامی

دفاع، ترشح همرون -شناسی تمامی این رفتارهای فرد را در فعال شدن سیستم تهدید گردد. آسیب ر روابط ابراز میبودن د

توان جست و جو کرد. البته ناگفته نماند که گاها فرد با  روانی برای دفاع فرد از خودش می-کورتیزول و آمادگی جسمی

فتارها متوسل شود که این خود حاصل فعال شدن سیستم انگیزش و ی درخواست چیزی از دیگری ممکن است به این ر انگیزه

آمیز و دریافت حساسیت، همدلی، همدردی، قضاوتی  های شفقت کارگیری مهارت که مادری که با به درخواست فرد است.حال آن

ا تحریک و فعال نبودن، تحمل پریشانی و مراقبت از بهزیستی رنج مادری خویش را التیام بخشیده و سیستم امنیت خود ر

ها را در ارتباط با اطرافیان و از جمله فرزند نوجوان خویش آغاز کرده است که  نموده، به مرور زمان استفاده از این مهارت

دفاع و سیستم -سازی سیستم امنیت در نوجوان و ایجاد تعادل در فعالیت سیستم تهدید ی نهایی آن تحریک و فعال نتیجه

های پرخاشگری  ی خردمندی است. بنابراین ما به کاهش نشانه گذاری به محدوده و فرزندش و قدم انگیزش و درخواست خویش

 ایم.  روانی در مادر و فرزند با قضاوت نوجوان رسیده-کلامی

 

فرضیه فرعی سوم: مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت مادران بر پرخاشگری فیزیکی تأثیر 

 دارد

ی این فرویه نیست. ولی در  آزمون تأیید کننده ی پس توصیفی و استنباطی به دست آمده از این پژوهش برای مرحله نتایج آمار

مادران در   ی مؤثر بودن مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت ی پیگیری تحلیل نتایج تأییدکننده مرحله

 5۳4/4و برای نوجوان  81/4ان است. میزان این تأثیر برای عملکرد مادر کاهش پرخاشگری فیزیکی در عملکرد مادر و نوجو

 باشد.  می

(، 13۳4نسب ) (، غفوری13۳2های روایی ) نتایج این پژوهش در ارتباط با این فرویه فرعی و در عملکرد نوجوان با پژوهش

استورلیا، اسنبرگ، کافو، فورسی و گبرینو (، کاستلینا، پ138۳(، ابراهیمی )13۳4(، کرمی )13۳4(، ایزدخواه )13۳4جباری )

(، و 13۳4(، اعتمادی و همکاران )13۳4(، جباری )13۳4های وازپور ) ( ، همسو است؛ و در عملکرد مادر با پژوهش4412)

 همسو است. (441۱لیسا، هاک، برنج، کوت و میو  ) ون
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شود. اگر  هل دادن و تنبیه جسمی در روابط ابراز میکاری،  پرخاشگری فیزیکی در قالب رفتارهایی چون پرت کردن اشیا، کتک

رنجور است  های افراد روان گری که از نشانه توان با تکانش تر به ماهیت پرخاشگری فیزیکی بیندازیم، آن را می نگاهی عمیق

ست. بدین معنا اختلال در سیستم تنظیم هیجان کاملا مشهود ا CFTشناسی این افراد از دیدگاه  مقایسه کرد. حال در آسیب

آگاهی بسیار پایینی نسبت به رنج حاصل از  دفاع مواجه است و ذهن-فعالی سیستم تهدید رنجور احتمالا با بیش که فرد روان

برد )زارعی،  رنجور که از سبک دلبستگی ناایمن رنج می روان  های ارتباطی دارد. در واقع فرد ذهن خویش در اکثر موقعیت

سازی سیستم امنیت را در اغلب  ی فعال ( قابلیت دستیابی یه مغز آگاه به واسطه13۳3انزاده، بهارلو، بلداجی، حیدری، حسین خ

های ارتباطی خویش از خود سلب نموده و فقط به ابزارهای فقیرانه و ابتدایی برای آرام کردن ذهن خویش چنگ زده  موقعیت

فتارها منجر به نامهربانی او با خود و به دنبال آن نامهربانی با است. بازخورد فرد از اطرافیان و وجدان خود نسبت به این ر

 ی باطل خشونت با خود و اطرافیان است. گردد که حاصل آن دست و پا زدن فرد در چرخه اطرافیان می

ی گروهی پژوهشگر و ابراز رنج خویش به عنوان مادری که گاها خشونت فیزیکی در  مادری که با شرکت در جلسات مشاوره

رابطه با دختر توجوان خویش، از سوی خود یا فرزندش را تجربه کرده است؛ فعال شدن سیستم امنیت خویش را در طی 

ی دریافت همدلی، همدردی، قضاوتی نبودن و تحمل پریشانی از سوی پژوهشگر تجربه کرده است. و این  واسطه جلسات و به

تر تحریک و فعال کند. در  ی عاری از خشونت و حتی صمیمی ای تجربهتواند سیستم انگیزش و درخواست مادر را بر تجربه می

آمیز توسط او در  های شفقت کارگیری مهارت جاست که ایجاد تعادل در سیستم تنظیم هیجان مادر با گذشت زمان و به این

ی پرخاشگری  او درباره مورد خود و فرزندش به احتمال زیاد به ایجاد تعادل در سیستم تنظیم هیجان نوجوان و قضاوت بهتر

 شود. فیزیکی از سوی خود و مادرش می

 

 پذیری تأثیر دارد. مادران بر مسئولیت  فرضیه اصلی دوم: مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت

ی این فرویه  آزمون و پیگیری تأیید کننده ی پس نتایج آمار توصیفی و استنباطی به دست آمده از این پژوهش برای مرحله

 نیست. 

های مرتبط دیگر، جست و جوی  ی به دست آمده از این پژوهش در ارتباط با این فرویه با پژوهش ی نتیجه در ارتباط با مقایسه

ای در  پژوهشگر برای پیداکردن پژوهشی که مداخله بر روی مادر انجام شده باشد و تأثیر ان بر روی نوجوان بررسی شود نتیجه

ی آموزش و یا مشاوره فردی یا گروهی بر روی خود  پذیری مداخله در اکثر تحقیقات انجام شده در مورد مسئولیتبر نداشت. 

( و خدابخشی و عابدی 138۳(، جلیلی )13۳3آموز انجام شده از آن جمله پزوهش کرمی، میرجعفری و بختیارپور ) دانش

 ها ناهمسو است. ( که نتایج این پژوهش با آن1388)

هایی که در  چه که بیان آن در ارتباط با نزدیکی محتوا و هدف رویکرد مورد استفاده در این پژوهش با سایر پژوهش اما آن

رسد؛ آن است که  های شخصیتی مادر ، سبک فرزندپروری، نظارت والدینی و عملکرد خانواده لازم به نظر می ی ویژگی زمینه

(، 13۳4(، سلیمی )13۳3(، گلستانی )13۳3(، بروز )13۳2(، طالبی طاری )13۳2جواالوار ) تحقیقات داخلی از آن جمله زرین 

ها ناهمسو  ( انجام شده است که نتایج این پژوهش با آن4415( و خارجی از جمله اوری، مانچینی و فراگری ) 138۳جلیلی )

 است.

 های بررسی شده ذکر دو نکته لازم است: توجه به پژوهش

 پذیری از دوران کودکی و نوجوانی در انسان. ولیتگیری و رشد مسئ اهمیت شکل -1
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ترین پایگاه رشد و منبع دلبستگی و امنیت انسان، بیشترین تأثیر را بر  خانواده و به خصوص مادر به عنوان مهم -4

ندگی ی نظارت بر رشد و بال ای، سبک فرزندپروری، نحوه پذیری انسان دارد و تأثیر خود را از طریق یادگیری مشاهده مسئولیت

 کند. پذیری، بر فرزندش اعمال می فردی، گشودگی به تجربه و انعطاف فردی و درون فرزند، ارتباطات بین

ها بر سر این نکته که افرادسالم بر زندگی  ی آن توان دریافت که همه با نگاهی اجمالی به دیدگاه نظریه پردازان مختلف می

توانند با نیروی عقل و هوشیاری رفتارشان را  های زندگی می در اکثر موقعیت گیری خود، اشراف دارند و آگاهانه و قدرت تصمیم

شود که  جا این سؤال مطرح می در جهت مناسب هدایت کنند و مسئولیت سرنوشت خویش را بپذیرند، توافق دارند. اما در این

شود؟! پاسخ به این سؤالات از  رانی نمیقراری، اوطراو، تر  و نگ انسان سالم کیست؟! آیا انسان سالم دچار غم، اشتیاق، بی

گونه که در فصل دوم بیان شد، هر انسان  را در قابلیت مغز قدیم و جدید انسان باید جست و جو کرد. همان CFTدیدگاه 

سالمی از دو مغز قدیم و جدید برخوردار است که کارکرد این دو برای انسان علاوه بر رفع نیازهای فیزیولوژیک، تلاش و 

درخواست، ما را  -دفاع و انگیزش-های تهدید رفت؛ رنجِ ذهنی است که با عمل کردن به وظیفه خود و فعال کردن سیستمپیش

کند. انسانی که از کودکی در بستر گرم خانواده رشد کرده و از قضای  قراری، غم، تر ، نگرانی و اوطراو می دچار اشتیاق، بی

که با پذیرش رنج مادری خود و در واقع شفقت با خود، توانسته ومن داشتن حساسیت، روزگار مادر یا مراقبی او را پرورانده 

تحمل پریشانی و قضاوتی نبودن در ارتباط با رنج مادری خود و کودکی فرزندش؛ همدلی، همدردی، مراقبت از بهزیستی لازم 

سازی سیستم امنیت خود، پرورش ذهنِ  فعال آورد که با را با خود و فرزندش داشته باشد؛ این فرصت را در زندگی به دست می

 ترین ویژگی آن خردمندی است، را در خویش فراهم کند. آگاه که مهم

ترین کارکرد آن در زندگی  یابد و مهم هایی است که در چنین بستری ایجاد شده، توسعه می پذیری یکی از توانمندی مسئولیت 

آگاه و در نتیجه خردمندی، فرآیندی تمام  ته پیداست که رسیدن به مغزِ انسان، تعهد به زندگی و سرنوشت خویش است. ناگف

تواند باشد. در واقع از زمانی که انسان بتواند در بستر گرمی که حاصل شفقت با خود یا  نشدنی و به وسعت عمر انسان می

 او ظهور خواهد کرد. پذیری در زندگی شفقتی است که از دیگران دریافت کرده، خردمندی را تمرین کند، مسئولیت

گروهی مبتنی بر درمان متمرکز بر  با توجه به مطالب گفته شده رد فرویه اصلی دوم که به معنای عدم تأثیر معنادار مشاوره

آمیز با مادر و فرض گذشت حتی ده هفته  پذیری نوجوان پس از گذشت هشت جلسه درمان شفقت شفقت مادران بر مسئولیت

ها و شرایط زندگی مادرانی  ستر خانواده است، کمی دور از واقعیتِ توجه به نوجوان بودن آزمودنیاز جاری شدن شفقت در ب

که در درمان متمرکز بر شفقت مشاور به تحریک  کردند، ومن این ی گروهی با پژوهشگر شرکت می است که در جلسات مشاوره

 ز زیادی برای تحریک سیستم انگیزش مراجع ندارد.پردازد و تمرک سیستم امنیت مراجع به خصوص در ارتباط با خودش می

-ی مادر ماه از جاری شدن شفقت در بستر خانواده و رابطه ۱چه که از نظر پژوهشگر محتمل است، زمان گذشت حداقل  آن

 که شاید آموزش شفقت  های خردمندی در نوجوان لازم است. ومن این گیری مغز آگاه و ظاهر شدن نشانه نوجوان برای شکل

 به خود برای نوجوان تأثیرگذاری بیشتری داشته باشد.

 

مادران   : مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت۵0و  ۳، 8، 7، ۱های فرعی  فرضیه

 گرایی تأثیر دارد. یافتگی و پیشرفت شناسی، سازمان داری، وظیفه برخودمدیریتی، امانت

ها  ی این فرویه آزمون و پیگیری تأیید کننده ی پس ت آمده از این پژوهش برای مرحلهنتایج آمار توصیفی و استنباطی به دس 

 نیست. 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 254-277، صفحات 1241 بهار ،1 شماره ،8 دوره

272 

 

گرایی  یافتگی و پیشرفت شناسی، سازمان توان دریافت؛ خودمدیریتی، وظیفه ها می مقیا  گونه که از تعریف این خرده همان

ی که دارای تعادل در سیستم تنظیم هیجانشان هستند های خردمند و مجهز به مغز آگاه هایی هستند که در انسان توانمندی

ها از سوی نوجوانی که نه با شفقت به خود آشناست و احتمالا هنوز شفقت  ی این توانمندی شوند و بنابراین مشاهده دیده می

 رسد.  مورد نیاز برای پرورش ذهن آگاه را از مادر دریافت نکرده است ؛ در خود دور از انتظار به نظر می

 

پذیری و  مادران برنظم  : مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت6و  ۱های فرعی  فرضیه

 قانونمندی تأثیر دارد.

ی این فرویه نیست. ولی در  آزمون تأیید کننده ی پس نتایج آمار توصیفی و استنباطی به دست آمده از این پژوهش برای مرحله

مادران بر   ی مؤثر بودن مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر شفقت تأییدکننده ی پیگیری تحلیل نتایج مرحله

 باشد.  می ۱41/4و برای قانونمندی  45۳/4پذیری  پذیری و قانونمندی نوجوان است. میزان این تأثیر برای نظم نظم

تواند شامل قرار دادن خود یا  ازنده است که میی مفید و سصورت بهآمیز رفتار کردن  در فصل دوم اشاره شد که رفتار شفقت

هر روزه، یا تشکر و قدردانی کردن  صورت بهدیگری در معرض سختی و پریشانی، انجام دادن رفتاری مفید برای خود یا دیگری 

 (.4412از خود یا دیگری، باشد )گیلبرت، 

کند. این به معنای اجتناو یا  و تکامل تمرکز می ی رشد آمیز برکاهش پریشانی و فراهم کردن زمینه در واقع رفتار شفقت

ی شفقت  های دردناک و سخت نیست؛ بلکه به معنای کمک به مراجع در طی مداخله آمیختگی با وظایف رفتاری و واقعیت

به  برای داشتن شجاعت مورد نیاز برای همکاری کامل با رفتارهای جدید و مؤثر، است. در معرض کار قرار گرفتن، متعهد شدن

 و(.444۳روح شفقت است )گیلبرت، 

آهنگی، ساختار، چالش و نوازش به طور  کارگیری این مهارت توسط مادری که در طی جلسات با لزوم هم رسد به به نظر می

همزمان در ارتباط با خود و نوجوان آشنا شده است، در کنار همدلی، همدردی، حساسیت، تحمل پریشانی مراقبت و قضاوتی 

آهنگی مادر، بیشتر و  ای مفید و البته در طی زمان منتهی شده است. در واقع نوجوان آرام شده با نوازش و هم ه نتیجهنبودن؛ ب

 پذیرد. تر قوانین و ساختار ووع شده برای خود را می راحت

گردد مشاورانی  د مینوجوان، پیشنها -بر تعاروات والد CFTباتوجه به نتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر مؤثر بودن رویکرد 

 کنند، از این رویکرد استفاده نمایند فرزندی و مشکلات مربوط به فرزندپروری کار می-که در مراکز مشاوره بر روی رابطه والد
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