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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

 ehavioral  problems are a  group of 

abnormal or inconsistent actions and 

behaviors that frequently occur to a person 

and prevent him from getting along with 

those around him (Ganji, 2015). Various 

factors have been identified in the 

fo rmat ion of child ren 's  behavioral 

problems, one of the most important of 

which is mother-child interaction; Faulty 

patterns in mother-child relationships can 

lead to the creation, escalation and 

persistence of child behavioral problems 

(Richter & Reck, 2013). Anger is one of the 

emotions that parents normally experience 

in the process of raising their children, and 

the violent behavior of parents towards  

 

 
their children can be in various forms, including 

psychological violence, such as emotional 

deprivation, threats, shaming, ridicule, emotional 

indifference to psychological needs, cursing and 

physical violence (Lund et al., 2016). Due to the 

necessity of anger management and its effect on 

parent-child relationships, interventions based on 

parent education are being developed in this field, 

and fortunately, parent education has been 

associated with the reduction of children's 

pathological symptoms, especially behavioral 

problems. The primary focus of most of these 

educational interventions for parents is on 

monitoring the child's behaviors; while they pay less 

attention to the thoughts, feelings and values of their 

parents (Cohrs, 2012). Compassion-focused therapy 

is among the third wave therapies (Gilbert, 2014).  
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A B S T R A C T 
 

Objective:  The present study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on 

reducing mother's anger and their children's behavioral problems. 
 

Methods: The present study was a single subject study with ABA design. In this design, after the subjects 

reached the baseline position, the intervention was performed individually for 8 one-hour sessions and 

two weeks after the end of the intervention, follow-up tests were performed again. The sample of this 

study included 3 mothers with children with behavioral problems who were selected by purposeful 

sampling method. The Conner's Parents rating scale and a researcher-made checklist of mothers' anger 

were used to collect data. Data were analyzed using visual analysis of graphs, trending, stability, PND, 

POD and MPI indices. 
 

Results: The results showed that the intervention for two subjects reduced mother's anger (46.67 and 

100% recovery rate) and children's behavioral problems (44.18 and 54.88% recovery rate) has been 

effective; However, this treatment was not effective in reducing mother's anger and behavioral 

problems in one of the subjects. 
 

Conclusion:  In general, these results show that compassion-focused interventions reduce maternal anger 

and thus improve the mother-child relationship, and this will improve the child's behavioral problems. 
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Reducing Mother's Anger and their Children's Behavioral Problems (Persian)]. Journal of Research in child and adolescent 
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In this treatment, people learn not to avoid their painful 

feelings and not to suppress them, but to accept their 

experience and feel compassion for it (Gilbert, 2009). 

Therefore, according to what was said related to 

children's behavioral problems, mothers' anger and 

compassion-focused therapy, the purpose of the 

present research was to investigate the effectiveness of 

compassion-focused therapy on reducing mothers' 

anger and their children's behavioral problems. 

 

2. Materials and Methods 
 

The design of the current research was the ABA 

design, one of the types of single-subject designs.The 

statistical population of the present study was all 

mothers with children with behavioral problems who 

referred to counseling and psychotherapy centers in 

Khomeinishahr. For the selection of 3 subjects, the 

purposeful sampling method of Intensity sampling 

(Gall et al., 1996) was used. The instruments used in 

this study include Conners Parents rating scale and 

Researcher-Made Anger Checklist. In order to 

compile Anger Checklist, first, according to the 

amount of visible behavior in the context of mothers' 

anger towards their children, 36 items were prepared 

that indicated such behaviors of mothers. A 4-point 

Likert scale was used to score these items. In order to 

check the reliability of the modified form, 40 mothers 

(with at least one child) were selected and answered 

the mother's anger checklist. The results showed that 

Cronbach's alpha coefficient is equal to 0.86 and is in 

the optimal level. In this research, visual analysis of 

graphs was used to analyze the data of the ABA 

desigen (Farahani et al., 2013). 

 

3. Results 

The results of the research showed that compassion-

focused therapy was effective in reducing the anger of 

two of the subjects (mothers A and L), but in the case of 

one of the subjects (mother H) this effectiveness was not 

observed.

 
Table 1. Indices of within condition and between condition visual analyses to investigate the effectiveness of the 

intervention on mothers' anger 
 

Mothers 
Mean of 

the baseline 

Mean of the 

intervention 

Median of 

the baseline 

Median of 

the 

intervention 

Means 

percentage 

Improvement 

(MPI) 

Means 

percentage 

Reduction 

(MPR) 

Percentage 

of Non-

Overlapping 

Data (PND) 

Mother A 28.6 15.25 29 15.5 46.67 87.5 75% 

Mother H 27.66 25.25 28 24 8.71 10 75% 

Mother L 28 14 26 13.5 100 50 75% 
 

Also, the results showed that this treatment was 

effective in reducing the behavioral problems of the 

children of two of the subjects (children A and L), but 

in the case of one of the subjects (Child H) this 

efficacy was not observed.

 
Table 2- Indices of within condition and between condition visual analyses to investigate the effectiveness of intervention 

on children's behavioral problems 
 

Childs 
Mean of 

the baseline 

Mean of the 

intervention 

Median of 

the baseline 

Median of 

the 

intervention 

Means 

percentage 

Improvement 

(MPI) 

Means 

percentage 

Reduction 

(MPR) 

Percentage 

of Non-

Overlapping 

Data (PND) 

Child A 31 21.5 33 22 44.18 30.6 50% 

Child H 56.33 52.25 56 54 7.8 7.24 75% 

Child L 52.66 34 48 30.5 54.88 35.43 75% 

 

Discussion and Conclusion 

The results of the research showed that compassion-

focused therapy was effective in reducing the mother's 

anger and child behavioral problems. In this treatment, 

through improving and developing compassionate 

skills, it is possible to help activate the security system 

in the individual and deactivate the threat system, 

which can result in anger and aggression. Also, a large 

part of exercises of Compassion-focused therapy, such 

as mindfulness, which is actually learning to pay 

attention intentionally to things that are useful and 

achieve balance (Gilbert, 2010), can be effective in 

activating the security system. Also, the mother's 

acting in a compassionate way when facing anger can 

lead to a change in the environment for the child and 

in turn affect the child's behavior and this tripartite 

interactive cycle continues again (Cohrs, 2012). In 

addition, in this therapeutic intervention, the main 

focus is to cultivate a compassionate mind so that a 

person learns to behave compassionately, to establish 

this compassionate relationship both with himself and 

with others.  
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Thus, Compassion-focused therapy can improve the 

relationship between mother and child and provide a 

more suitable emotional and environmental context 

for the child, which, according to Bandura's theory, 

leads to behavioral adjustment and the formation of 

new behaviors in the child. 
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 مقاله پژوهشی
 

 ها کودکان آن یدرمان متمرکز بر شفقت بر کاهش خشم مادران و مشکلات رفتار یاثربخش
  

 2 مصطفی خانزاده و     *2 سمیه آقامحمدی،     1 نرگس آقابابایی

 

 .ایرانغیردولتی فیض الاسلام، خمینی شهر، -، مؤسسه آموزش عالی غیرانتفاعیعمومی کارشناس ارشد روانشناسی .1

 .رانیشهر، ا ینیالاسلام، خم ضیف یردولتیغ-یرانتفاعیغ یمؤسسه آموزش عال ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .2
 

 

مقدمه
 یا و نابهنجار رفتارهای و اعمال از گروهی ،1رفتاری مشکلات

 وی یافتگی سازش مانع و زده سر فرد از مکرراً که ناسازگارانه است

های رفتاری این مشکلات بر اساس ویژگی .گرددمی اطرافیانش با

 برونی اول مشکلات دسته. می شود تقسیم عمده دسته دو به هاآن

 وجود از بیرون جهت در که است رفتارهایی شامل ،2شده سازی

 یا حد از کمتر کنترل علت به معمولاً و شوند می هدایت کودک

 آیند،می وجودبه ناسازگارانه یا نادرست ایشیوه به تنظیمیخود

 هاآن هستند، شناسایی مشاهده مستقیماً قابل چون و نیستند مخفی

 مقابله-نافرمانی فعالی، بیش -توجه نقص مثال، عنوان به است؛ آسان

 درونی مشکلات دوم دسته. سلوک و متناوب خشم انفجار جویی،

 خود درون سمت به بیشتر که ، شامل رفتارهایی است3شده سازی

 خواهندمی افراد که آیندمی بوجود زمانی و شوندمی هدایت کودک

 ایشیوه به را خود درونی شناختی و هیجانی حالت یا وضعیت

 و هستند مخفی اغلب کنند، تنظیم یا کنترل ناسازگارانه و نادرست

 شامل مشکلات این. است دشوار بیرونی مشاهده طریق از آنها کشف

این نکته قابل . و ... است فوبیا وسواس، انواع اضطراب، افسردگی،

 مشکل دسته دو امکان وجود هر کودکان ذکر است که در برخی

 مشکلات گیری شکل در مختلفی عوامل .(1394 گنجی،) وجود دارد

 ها تعاملمهمترین آن از یکی که شناسایی شده است کودکان رفتاری

 می وکودک مادر روابط در معیوب الگوهای است؛ کودک و مادر

  شود منجر کودک رفتاری مشکلات پایداری و تشدید ایجاد، به تواند
 

1. Behavioral problems 
2. Externalizing 

3. Internalizing
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 .رانیشهر، ا ینیالاسلام، خم ضیف یردولتیغ-یرانتفاعیغ یمؤسسه آموزش عال ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ار،یاستاد نشانی:

 +98( 913) 2179537 تلفن:
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 ها:کلیدواژه

 بر متمرکز درمان ؛انخشم مادر

 .رفتاری کودک مشکلات شفقت؛

 

 چکیده
 

 انجام هاآن کودکان رفتاری مشکلات و مادران خشم کاهش بر شفقت بر متمرکز درمان بررسی اثربخشی هدف با پژوهش حاضر  :هدف

 .گرفت
 

 پایه، خط موقعیت به هاآزمودنی رسیدن از پس این طرح، در. بود ABA طرح با منفرد مورد مطالعات نوع از حاضر پژوهش :هاروش

 نمونه .شد انجام پیگیری هایآزمون مجدداً مداخله، پایان از پس هفته دو و گرفت انجام انفرادی صورتساعته به یک جلسه 8 طی مداخله

آوری جمعبرای . شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با بود که رفتاری مشکلات با کودک دارای مادران از نفر 3 شامل پژوهش این

 دیداری ها با استفاده از تحلیلداده. استفاده شد مادران خشم ساخته محقق لیستچک و والدین فرم-کانرز بندیها از مقیاس درجهداده

 .مورد تحلیل قرار گرفت MPIو  PND ،PODهای روند، ثبات، نمودارها، شاخص

 رفتاری مشکلات ( و100 و 67/46بهبودی  مادران )درصد خشم بر کاهش ها،آزمودنی از نفر دو برای مداخله نتایج نشان داد که ها:یافته

 از یکی این درمان بر کاهش خشم مادر و مشکلات رفتاری در ولی است؛ بوده ( اثربخش88/54 و 18/44بهبودی  کودکان )درصد

 .اثربخش نبوده است هاآزمودنی

کودک شده -متمرکز بر شفقت منجر به کاهش خشم مادر و در نتیجه بهبود رابطه مادر مداخلات دهد کهاین نتایج نشان می  :گیرینتیجه

 .و همین مسئله، مشکلات رفتاری کودک را بهبود خواهد داد
 

1. شماره 2. دوره 1402 بهار    فصلنامه  

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان
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 نخستین عنوان به کودک، با مادر تعامل نحوه. (2013 ،1رک و ریچتر)

دارد،  تنگاتنگ و مستقیم رابطه جهان در او با کودک که شخصی

 این درمان و پیشگیری بر مادران آموزش و دارد بسیار اهمیت

و  2فروزوا گذار است؛ به عنوان نمونه،ضروری و تأثیر مشکلات

تعامل  هایآموزش مهارت دادند در پژوهشی نشان (2020)همکاران 

 رفتاری مشکلات بهبود و کاهش موجب به مادران کودک-مؤثر والد

نگر در پژوهش آینده (2021و همکاران ) 3پینحتی،  شود.می کودک

خود بر روی تأثیر روابط والدین بر مشکلات رفتاری کودکانی که به 

فرزندخواندگی گرفته شده بودند دریافتند رفتار گرم والدین در تعامل 

ی این کودکان را با این کودکان، با گذشت زمان مشکلات رفتار

 دهد. کاهش می

 فرایند در معمول طور به والدین که است هایی هیجان جمله از خشم

 والدین آمیزخشونت کنند و رفتارهایمی تجربه را آن فرزندان تربیت

 هایخشونت جمله از مختلف به اشکال تواندمی فرزندان به نسبت

 کردن، شرمنده تهدید، عاطفی، هایروانشناختی، مانند محرومیت

 و ناسزاگویی روانی، نیازهای به عاطفی توجهیبی تمسخر،

  .(2016و همکاران،  4لاند)نماید  بروز بدنی و جسمانی هایخشونت

 فرزندی،-والد روابط بر آن تأثیر و خشم مدیریت ضرورت به توجه با

هستند  توسعه حال در این حوزه در آموزش والدین بر مبتنی مداخلات

 شناختیآسیب نشانگان کاهش والدین با آموزش خوشبختانه و

برای مثال، ) است بوده همراه کودکان، به ویژه مشکلات رفتاری،

گودینی و  ؛2016 همکاران، و 5الندیک ؛2020فروزووا و همکاران، 

این  اغلب اولیه تمرکز .(1390بلالی و آقایوسفی،  ؛1396همکاران، 

 کودک رفتارهای بر نظارت والدین، روی مداخلات آموزشی برای

توجه  والدین ارزشهای و احساسات افکار، به کهاست؛ در حالی

 افکار تا آموزندها والدین اکثراً میدر این آموزش. کمتری دارند

کنند.  سرکوب یا کنترل دارند، فرزندانشان به نسبت که منفی

 بر سوم، موج رفتاری مبتنی بر رویکردهای مداخلات کهدرحالی

 و افکار با آمدن برای کنار جایگزینی متمرکز بوده و روش پذیرش

 ستی تواناییوالدین بای اساس، این بر. دهدمی ارائه منفی احساسات

 و منفی خود نسبت به کودک احساسات و افکار با ارتباط برقراری

 .(2012 ،6کورز) آورند بدست فرزندشان با تعامل در را هاآن پذیرش

 است که 7شفقت بر متمرکز درمان سوم، موج درمانهای جمله از 

-عصب علوم از برگرفته محسوب شده و نگر یکپارچه درمانی

فنون  رشد، اجتماعی، روانشناسی تکاملی، روانشناسی روانشناسی،

. (2014، 8گیلبرت) دیگر است درمانی هایمدل از بسیاری و بودیسم

 اجتناب خود دردناک احساسات از که آموزندمی افراد درمان این در

 نسبت پذیرفته و  را خود بلکه تجربه نکنند، سرکوب را هاآن و نکرده

همچنین، در این (. 2009 گیلبرت،) باشند داشته شفقت احساس آن به

 را شفقت انگیزش شوند تادرمان افراد به این سمت سوق داده می

از این طریق  تا کنند، تمرین را آمیزشفقت رفتارهای و آورده دستبه

 و وسلی) کنند پیدا دسترسی هارنج بخشالتیام هاینظام به بتوانند

 ورزشفقت ذهن پرورش این درمان، اصلی محور. (2015 ،9اوتلی

 شفقت هایویژگی و هامهارت تشریح و توضیح با درمانگر و است،

 بدین(. 2009گیلبرت، ) دهدمی انجام را کار این به تدریج فرد، به

با ایجاد  و کند احساس کند، رفتار مشفقانه تا گرفته یاد فرد ترتیب

 ترکیب و را تجربه کرده شفقت از بدنی حس یک مشفقانه، تصورات

. آوردمی وجودبه را مشفق ذهن خصوصیات، و هاتوانمندی این

کند )گیلبرت، می برقرار نیز خود با را مشفقانه رابطه این فرد همچنین،

2010) . 

 ارتقاء در شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی گوناگون هایپژوهش در

 بهبود ،(2018 و همکاران، 10اسپایکرمن-سامرز) روان سلامت

 شرم، کاهش ،(2014 و همکاران، 11گیل) خوردن اختلالات

 ،(2015 و همکاران، 12بورزما) اجتماعی اضطراب و خودانتقادی

 و لوکر) فکری نشخوار و تخریبخود افکار و خودانتقادی کاهش

های ضداجتماعی و رفتارهای -کاهش ویژگی ،(2013 ،13کورتن

، کاهش خشم و (2019و همکاران،  14)ریبریو داسیلوامخرب 

، (1399)اسلمی و همکاران، خودکارآمدی همسران مبتلایان به اعتیاد 

 اوتیستیک کودکان والدین خودکارآمدی و زندگی کیفیت بهبود

 بهبود و کودک و مادر رابطه ، بهبود(1397 مزد و همکاران،زمانی)

 موارد بسیاری و (1398 فروشانی و همکاران، زمانی) والدینی تنیدگی

 .است شده حاصل سودمندی نتایج و بررسی دیگر

 و کودک و مادر تعامل پیچیده ماهیت به توجه با است مسلم آنچه

 مشکلات میزان کاهش و شاد سالم، کودکانی داشتن در آن تأثیر

 است کودک، لازم برای آینده در آن نامطلوب تأثیر و رفتاری

 کودک و مادر میان ارتباط بهبود و مراقبت جهت در مداخلاتی

  آن اساس که شفت بر متمرکز رسد درمانپذیرد؛ به نظر می صورت
 

 

1. Richter & Reck 

2. Furuzawa 

3. Paine 
4. Lund 

5. Ollendick 

6. Cohrs 
7. Compassion-focused therapy 

8. Gilbert 

9. Leaviss & Uttley 
10. Sommers-Spijkerman 

11. Gale 

12. Boersma 
13. Lucre & Corten 

14. Ribeiro da Silva 
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تواند می است، در این خصوص دیگران و خود با شفقت و برمهربانی

 مرتبط آنچه به توجه با بنابراین. ای داشته باشدمزایای و اثرات فزاینده

 شفقت بر متمرکز درمان و مادران خشم کودکان، رفتاری مشکلات با

 بر متمرکز درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف شد، گفته

بوده  آنها کودکان رفتاری مشکلات و مادران خشم کاهش بر شفقت

 .است
 

 روش پژوهش

با  1مورد منفرد مطالعات پژوهش از نوع روش در پژوهش حاضر،

 هایطرح. (1392)فراهانی و همکاران، است  ABAاستفاده از طرح 

 فعالانه دستکاری با آزمایشی گروهی هایطرح مانند مورد منفرد

با . سازدمی فراهم را علیّ گیرینتیجه امکان ،(درمان) مستقل متغییر

کنترل، خود  گروه از استفاده جای به ها،این حال، در این طرح

 عنوانبه پایه خط آزمودنی برای کنترل خودش، و از طریق موقعیت

با توجه به این نکته مهم . شوداستفاده می مزاحم، عوامل کننده کنترل

 باشد، اثربخش افراد از بعضی برای هادرمان از بعضی است که ممکن

 درنظر گروه کل برای نتایج میانگین اگر نباشد، مفید دیگران برای اما

 میزان در فردی هایتفاوت( گروهی های طرح مانند) شود گرفته

های طرح اصلی مزیت. نادیده گرفته خواهد شد درمان بودن اثربخش

که  است این های آزمایشی گروهی درنسبت به طرح مورد منفرد

 شود،می مقایسه انفرادی صورت به کننده شرکت هر در وابسته متغیر

ها به طور پاسخدهی افراد به درماندر  فردی هایدر نتیجه تفاوت

 .(2009 ،2گاست) واضح قابل بررسی خواهد بود

 تحلیل از ،ABAهای طرح داده تحلیل و تجزیه در این پژوهش برای

 هایداده درصد ،5و ثبات 4روند هایشاخص شامل 3نمودارها دیداری

 ( و درصدPOD) 7همپوش هایداده درصد (،PND) 6غیرهمپوش

؛ 1392)فراهانی و همکاران، است  شده ( استفادهMPI) 8بهبودی

 .(2009گاست، 

 مشکلات با کودک دارای مادران پژوهش حاضر، کلیه آماری جامعه

شهر مراجعه کننده به مراکز مشاوره و رواندرمانی خمینی رفتاری

 9هدفمند گیرینمونه روش از هاآزمودنی انتخاب اصفهان بود. برای

 استفاده (1996و همکاران، 11)گال 10گیری موارد مطلوباز نوع نمونه

مشاوره و رواندرمانی  مراکز از یکی به نخست بدین منظور. شد

 بررسی و مرکز مدیر و روانشناسان کمک به و شد شهر مراجعهخمینی

 رفتاری مشکلات منظور درمان به که مادرانی از نفر 3 هاپرونده

از شرکت در پژوهش رضایت  کرده بودند، مراجعه خود کودک

ورود به پژوهش را داشتند، به صورت هدفمند  هایملاک و داشتند

انتخاب شدند. این سه آزمودنی با نام اختصای مادر و کودک الف، 

گرفت. صورت منفرد مورد بررسی قرار ح و ل در پژوهش به

 سال، 11 تا 4 کودک داشتن های ورود به پژوهش شاململاک

 یا شده سازیدرونی مشکلات از یکی حداقل هایدریافت ملاک

جدایی، عدم  مرحله در نبودن والدین کودک، برای شده سازیبرونی

مادر و عدم ابتلا به  توسط مخدر مواد یا آرامبخش داروهای مصرف

 مانند توجه قابل اختلالات روانی یا و جسمی هایبیماری

کودک  یا مادر در اوتیسم، یا هوشی هایانواع ناتوانی اسکیزوفرنی،

 جلسه در دو حضور شامل عدم نیز خروج از پژوهش هایملاک بود.

ها از ابزارهای آوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع  مداخله بود.

 زیر استفاده شد.

این مقیاس یکی از  :12کانرز بندیدرجه فرم والدین مقیاس

پرکاربردترین ابزارها در زمینه ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان در 

 گویه است که 48سراسر دنیاست. فرم والدین این مقیاس دارای 

 فرم در را سوالات والدین،. گرددمی تکمیل کودک والدین توسط

 4 از استفاده با شده بندی درجهلیکرت  مقیاس اساس بر که هایی

 اصلا) صفر از سوال هر نمرات دامنه لذا کنندمی گذارینمره گزینه

 اغلب است، صحیح کاملا) سه تا( ندرت به هرگز، نیست، صحیح

است. این مقیاس دارای پنج زیرمقیاس اصلی،  متغیر( همیشه اوقات،

 روان ، احساسات14یادگیری ، مشکلات13سلوک شامل مشکلات

(. 1989است )کانرز،  17و اضطراب 16فعالیبیش -،  تکانشگری15تنی

های متمادی در فرهنگها و روایی و پایایی این مقیاس در طول سال

و همکاران،  18)کاتالکشورهای مختلف مورد تأیید قرار گرفته است 

شهائیان و همکاران  ایران . در(2003و همکاران،  19پارک ؛2014

 سال 11 تا 6( پسر 306 و دختر 292) کودک 598 روی بر (2007)

هنجارها، روایی و پایایی این مقیاس را مورد بررسی و  شیراز شهر در

 .تأیید قرار دادند
 

1. single subject study 
2. Gast 

3. Visual analysis 

4. Trending 
5. Stability 

6. Percentage of Non-Overlapping Data 

7. Percentage of Overlapping Data 
8. Means percentage Improvement 

9. purposeful sampling method 

10. Intensity sampling 
11. Gall 

12. Conners Parents rating scale 

13. Conduct problems 
14. Learning problems 

15. Psychosomatic feelings 

16. Impulsive hyperactive 
17. Anexiety 

18. Catale 

19. Park
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 خشم میزان بررسی منظور به خشم: ساختهلیست محققچک

لیست توسط پژوهشگران تدوین یک چک کودک به نسبت مادران

 قابل رفتاری بروز میزان به توجه با ابتدا برای تدوین این ابزار،. شد

نشان  که گویه 36کودک،  به نسبت مادران در زمینه خشم مشاهده

گذاری این شد. برای نمره تهیه بود مادران رفتارهای گونه این دهنده

ای )اصلاً با نمره صفر تا گزینه 4بندی لیکرتی از مقیاس درجه هاگویه

  ( استفاده شد.3بسیار زیاد با نمره 

 متخصصان حوزه از نفر 15 از ها،بررسی روایی محتوایی گویه برای

ها خواسته شد میزان مربوط بودن گویه روانشناسی خانواده و کودک

با تعریف مفهومی خشم مادر را ارزیابی کنند. نتایج بررسی شاخص 

گویه، اندازه  36ها نشان داد که از بین ( گویهCVI) 1ییروایی محتوا

های بود )برای مرور اندازه 78/0گویه بالاتر از  34این شاخص برای 

رجوع  2012و همکاران، 2شیبحرانی شاخص روایی محتوایی به 

گویه با اندازه شاخص روایی محتوایی کمتر از  2کنید( و بنابراین، 

همچنین، این نتایج نشان داد شاخص روایی محتوایی  حذف شد. 78/0

و در حد عالی بود )شی و  96/0ای برابر با گویه 34برای کل مقیاس  

 (. 2012همکاران، 

مادر )دارای  40 شده، اصلاح فرم پایایی بررسی منظوربه در گام بعد

حداقل یک کودک( به صورت دردسترس انتخاب شدند و به چک 

ای خشم مادر پاسخ دادند. نتایج بررسی پایایی گویه 34لیست 

لیست نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ همسانی درونی این چک

 و در حد مطلوبی است.  86/0آن برابر با 

های مورد رترین طرحترین و معتباز یکی از متداول پژوهش این در

 .(1392)فراهانی و همکاران، استفاده شد  ABAمنفرد، یعنی طرح 

ها، در مرحله اول برای پس از انتخاب آزمودنی برای اجرای این طرح،

بدون اینکه هیچ  تعیین خط پایه، سه مرتبه و برای سه هفته متوالی

 رفتاری مشکلات و مادران در خشم ای صورت بگیرد، میزانمداخله

آن، در مرحله  از پس. (1Aشد )مرحله  گیریاندازه کودکان در

جلسه یک ساعته در هر  8 در درمان متمرکز بر شفقت (Bمداخله )

هفته به صورت انفرادی برای هر یک از مادران برگزار شد. در این 

، مرحله برای سنجش تغییرات خشم مادر و مشکلات رفتاری کودک

مرتبه( سنجش انجام شد. در نهایت، در  4دو هفته یکبار )مجموعاً 

سه  مداخله، جلسات پایان از پس روز14(، 2Aمرحله خط پایه دوم )

پیگیری، خشم مادر و  هایآزمون عنوان مرتبه در سه هفته متوالی، به

 .مورد سنجش قرار گرفت مشکلات رفتاری کودک

 بر متمرکز درمان» های ازکتاب شده اجرا درمانی جلسات محتوای

ساده:  زبان به شفقت بر متمرکز درمان» و( 2010)گیلبرت،  «شفقت

و  اقتباس (2016، 3)کولتز« درمانی روان مراجعان گام به گام راهنمای

 .ارائه شده است 1در جدول  به صورت خلاصه
 

1. Content validity index 
2. Shi 

3. Kolts 
 

 محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت. 1جدول 
 

 محتوای جلسه هدف جلسه

 اول
معارفه و معرفی 

 درمان

 تمایز و شفقت بر متمرکز درمان کلی اصول با آشنایی جلسات، کلی ساختار و جلسات هدف درباره گفتگو آشنایی، و معارفه

 خود برای تأسف با شفقت

 دوم
-با نظامآشنایی 

 های هیجانی

 آن تأثیر چگونگی و هیجان تنظیم هاینظام معرفی آنها، کارکرد و جدید و قدیم مغز با قبل، آشنایی جلسه مرور اجمالی مطالب

 هیجانی سیستم شناخت و بررسی خصوص در تمرین دادن و آنها افتادن کاربه هایموقعیت مورد در هاییمثال بررسی فرد، بر

 زندگی در آمده پیش مختلف هایموقعیت در شدهفعال

 سوم
زیستن در لحظه و 

 آگاهیذهن

حال و  لحظه در بودن پذیرش، مفهوم قبل و بررسی تکالیف آزمودنی، تشریح و توضیح در زمینه اجمالی مطالب جلسه مرور

 آگاهانه خوردن تمرین تنفسی، و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهیذهن آموزش های بدنی و افکار؛آگاهی از هیجانات، حس

 آگاهیذهن خصوص در تمرین دادن و دیگران و خود ذهن، از شفقت به رسیدن مراحل مورد در ، توضیحاتی(کشمش خوردن)

 هیجانی هایطوفان شرایط در فرد بر آن تأثیر بررسی و

 چهارم
تمایز انواع خود و 

 هاارزش

 انوع معرفی و تشریح خود، با مهربانی فلسفه درباره آزمودنی، ارائه توضیحاتیقبل و بررسی تکالیف  اجمالی مطالب جلسه مرور

 تابوت، و عالی روز استعاره کمک با آن توضیح و هاارزش معرفی و تعریف صندلی، دو تمرین و مهربان خود هایویژگی و خود

 خود هایارزش شناسایی و نیرومند و فعال هایخود شناخت برای تمرین دادن و آزمودنی ارزشهای بررسی

 پنجم
-های ششویژگی

 ورزیگانه شفقت

 رنج، به شامل حساسیت ورزیشفقت گانهشش هایویژگی قبل و بررسی تکالیف آزمودنی، معرفی اجمالی مطالب جلسه مرور

 مشفق فرد معرفی ها؛ویژگیمتناسب با این  استعاره پریشانی؛ ارائه تحمل بودن، غیرقضاوتی همدردی، همدلی، بهزیستی، از مراقبت

های یک تأکید بر این نکته که ویژگی های او.اطرافیان و برشمردن ویژگی میان در مشفق فردی از مثالی یافتن و آن هایویژگی و

 فرد مشفق قابل یادگیری و اکتسابی است.
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 ششم
-ششهای مهارت

 گانه فرد مشفق

 تجربه احساسات، مهربان، استدلال مهربان، رفتار شامل فرد مشفق گانهشش هایمهارت قبل، معرفی اجمالی مطالب جلسه مرور

مرتبط با  هایمهارت خصوص در تمرین دادن و مهربان سازیتصویر تمرین مهربان؛ مهربان و تصویرسازی توجه مهربان، حسی

 ورزیشفقت

 هفتم
ورزی با شفقت

 دیگران

ورزی با دیگران، معرفی ابعاد های لازم در مورد شفقت-قبل و بررسی تکالیف آزمودنی، ارائه آموزش اجمالی مطالب جلسه مرور

 ورزی با دیگرانو کاربردهای آن؛ دادن تمرین در زمینه شفقت

 آن. بررسی و خود به مشفقانه نامه نوشتن مطالب؛ بندیجمع و قبلی جلسات کلی بررسی تکالیف آزمودن، مرور بندیجمع هشتم

  

 هایافته

 دهدهای سنجش خط پایه اول، مداخله و خط پایه دوم را نشان مینمرات خام خشم سه مادر در وهله 2جدول 
 

 اول، مداخله و خط پایه دوم پایه خط موقعیت در مادران خشم نمرات. 2جدول 
 

 (A)2جلسات خط پایه  (Bمداخله )جلسات  (A)1جلسات خط پایه  آزمودنی

 5 5 5 5 9 22 25 24 29 33 مادر  الف

 18 19 21 24 24 24 29 29 26 28 مادر ح

 10 9 9 14 5 13 24 26 24 34 مادر  ل
 

 دهد.های سنجش خط پایه اول، مداخله و خط پایه دوم را نشان مینیز نمرات کل مشکلات رفتاری سه کودک در وهله 3جدول 
 

  دوم پایه خط و مداخله اول، پایه خط موقعیت در نمرات مشکلات رفتاری کودکان .3 جدول
 

 (A)2خط پایه  جلسات (Bمداخله ) جلسات (A)1خط پایه  جلسات آزمودنی

 12 12 12 15 10 29 32 33 33 27 کودک الف

 53 34 56 43 55 55 56 56 56 57 کودک ح

 26 26 24 26 30 31 49 48 47 60 کودک  ل

)سمت چپ( به ترتیب روند تغییرات  2)سمت راست( و  1نمودارهای 

نمرات خشم مادر و مشکلات رفتاری کودک در سه آزمودنی را در 

سه مرحله خط پایه اول، مداخله و خط پایه دوم، به شکل گرافیکی 

 دهند.نشان می

 

 مشکلات کاهش بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی .2نمودار مادران خشم کاهش بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی .1نمودار

 کودکان رفتاری
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 آزمودنی، هر برای نمودار رسم از پس ها،برای تجزیه و تحلیل داده

 و پایه خط موقعیت هایداده یمیانه از استفاده با اول یمرحله در

مشخص و نوار  X محور با موازی هاداده یمیانه خط مداخله،

تغییرات  روند بررسی برای آن از پس. شد ترسیم میانه خط روی1ثبات

 هایداده در این روش. است شده استفاده 2کردن دونیم روش از نقاط،

. شد تقسیم نیم دیگر دو به خود نیز نیمه هر و شده دونیم موقعیت، هر

 و رسم کند، وصل هم به را نیمه دو هر میانی نقاط که خطی سپس

 .(1392)فراهانی و همکاران، شد  ترسیم خط این روی بر ثبات نوار

 آمار هایشاخص ثبات، نوار و روند خط میانه، خط رسم از پس

 درون تحلیل به مربوط های شاخص و میانگین و میانه مانند توصیفی

 تغییر مانند 5مشابه هایموقعیت و 4مجاور هایموقعیت ،3موقعیتی

. شدند ( محاسبهPNDغیرهمپوش ) هایداده و درصد روند سطح،

 نقاط غیرهمپوشی درصد یدهنده غیرهمپوش نشان هایداده درصد

 چه این شاخص هر. است( مداخله و پایه خط) آزمایشی موقعیت دو

 POD -همپوش هایداده یا درصد) بالاتر و مجاور موقعیت دو بین

 بدانیم اثربخش را مداخله توانیممی بیشتری اطمینان با باشد،( ترپایین

 . (1392)فراهانی و همکاران، 

 درون دیداری های تحلیلشاخص 4جدول با توجه به این مراحل، 

بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  برای موقعیتی بین و موقعیتی

دهدمادران را نشان می خشم بر
  

 مادران خشم بررسی اثربخشی مداخله بر برای موقعیتی بین و موقعیتی درون دیداری تحلیل هایشاخص. 4 جدول
  

 شاخص
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 %75 5/87 67/46 5/15 29 25/15 6/28 مادر الف

 %75 10 71/8 24 28 25/25 66/27 مادر ح

 %75 50 100 5/13 26 14 28 مادر ل
 

دهد درصد بهبودی برای مادران الف و ل به نشان می 4جدول  نتایج

درصد  75غیرهمپوش  هایداده درصد )با درصد 100و  67/46ترتیب 

، (1392)فراهانی و همکاران، درصد است  30برای هر دو( و بالاتر از 

اثربخش  بنابراین درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش خشم این دو مادر

ها برای مادر ح، این اثربخشی را تأیید بوده است؛ اما این شاخص

 کنند. نمی

نوار ثبات -به ترتیب خط میانه 8و  7، 6، 5، 4، 3همچنین، نمودارهای 

نوار ثبات مربوط به نمرات خشم سه مادر را نشان -و خط روند

  دهند.می
 

1. Stability Envelope 

2. Split-middle 

3. Analysis within condition 
4. Analysis between adjacent condition 

5. Analysis between similar condition 

 
 

 

 الف مادر خشم نمرات برای ثبات نوار و روند خط .4نمودار           الف مادر خشم نمرات برای ثبات نوار و میانه خط .3نمودار
 

 

 نمرات خشم مادر حترسیم خط روند و نوار ثبات برای  .6نمودار   مادر ح                خشم نمرات برای ثبات نوار و میانه خط .5نمودار
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 مادر ل خشم نمرات برای ثبات نوار و روند خط .8 نمودار مادر ل خشم نمرات برای ثبات نوار و میانه خط .7نمودار
 

 بین و موقعیتی درون دیداری های تحلیلشاخص 5همچنین، جدول 

 مشکلات  بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر برای موقعیتی

دهد.رفتاری کودکان را نشان می

 

 کودکان رفتاری مشکلات بررسی اثربخشی مداخله بر برای موقعیتی بین و موقعیتی درون دیداری تحلیل هایشاخص .5 جدول
 

            شاخص
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 %50 6/30 18/44 22 33 5/21 31 کودک الف

 %75 24/7 8/7 54 56 25/52 33/56 کودک ح

 %75 43/35 88/54 5/30 48 34 66/52 کودک ل
 

دهد با توجه به اینکه درصد بهبودی برای نشان می 5نتایج جدول 

درصد )به ترتیب با  88/54و  18/44کودکان الف و ل به ترتیب 

درصد  30درصد( و بالاتر از  75و  50غیرهمپوش  هایداده درصد

، بنابراین درمان متمرکز بر شفقت (1392)فراهانی و همکاران، است 

بر کاهش مشکلات رفتاری این دو کودک اثربخش بوده است؛ اما 

 کنند.ها برای کودک ح، این اثربخشی را تأیید نمیاین شاخص

نوار ثبات و -به ترتیب خط میانه 14و  13، 12، 11، 10، 9نمودارهای 

نوار ثبات مربوط به نمرات مشکلات رفتاری سه کودک -خط روند

 دهند.را نشان می

 
 

 الف کودک رفتاری مشکلات برای ثبات نوار و روند خط .10نمودار الف کودک رفتاری مشکلات نمرات برای ثبات نوار و میانه خط .9نمودار 
 

 

 کودک ح رفتاری مشکلات برای ثبات نوار و روند خط .12نمودار ح کودک رفتاری مشکلات نمرات برای ثبات نوار و میانه خط. 11نمودار 

 
 

 

.6-20(، 1) 2. کودک و نوجوان یدرمانپژوهش در روان فصلنامه ....درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش خشم مادران یاثربخش(. 1402. )نرگس آقابابایی و همکاران

 1. شماره 2دوره  1402 بهار

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


16 

 
 

 

 

 ل کودک رفتاری مشکلات برای ثبات نوار و روند . خط14نمودار  ل کودک رفتاری مشکلات نمرات برای ثبات نوار و میانه . خط13نمودار 
 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 

مادران و مشکلات رفتاری کودکان با استفاده از یک طرح خشم 

مورد منفرد بود. نتایج پژوهش در خصوص تأثیر این مداخله بر خشم 

 نفر دو خشم کاهش مادران نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر

)مادر الف و ل( مؤثر بوده است، اما در مورد یکی از  هاآزمودنی از

 این نتایج با نتایج اثربخشی مشاهده نشد. ها )مادر ح( اینآزمودنی

ریبریو داسیلوا و همکاران  ،(2019) و همکاران 1گرودین هایپژوهش

اسلمی  (،2013لوکر و کورتن ) (،2015بورزما و همکاران ) (،2019)

 همسو است. (1399و همکاران )

 هااز آن یکی که است هیجانی عمده نظام سه حداقل دارای انسان مغز

 حفاظتی دارد و وظیفه آن نظام کارکردی این. است تهدید نظام

 در ستیز و گریز واکنش دادن نشان و تهدید سریع انتخاب و کشف

 تواندمی هایی این نظام،بنابراین، در چنین موقعیتاست؛  آن مقابل

 را افراد اغلب که گردد خشم مانند هیجانی، انفجارهای باعث بروز

 درمقابل، .کندمی ها و رفتارهای پرخاشگرانهانجام واکنش به مجبور

 یا دهندهتسکین نظام شود،ایجاد آرامش در انسان می باعث آنچه

است  مغز هیجانی هاینظام از دیگر یکی که است امنیت و رضایت

تمرکز  اصلی کانون نظام این ؛(2005 ،2موروناستراپینسکی و )دپو

این  (. در2014و  2010گیلبرت، ) است شفقت بر متمرکز درمان

 مشفقانه، هایمهارت از طریق بهبود بخشیدن و توسعه توانمی درمان،

 به غیره، و مهربان رفتار مهربان، توجه مهربان، تصویرسازی جمله از

 پیامد که تهدید نظام نمودن غیرفعال و فرد در امنیت نظام نمودن فعال

 بخش همچنین،. کرد کمک باشد، پرخاشگری و خشم تواندمی آن

 آگاهی، کهذهن مانند شفقت، بر متمرکز درمان تمرینات از ایعمده

 به رسیدن و مفید چیزهای روی بر عمدی توجه یادگیری حقیقت در

مؤثر  امنیت نظام سازیفعال در تواندمی ،(2010 گیلبرت،) است تعادل

 تصور را امن مکانی آن فرد در که نیز مهربانانه تصویرسازی. باشد

 شفقت بر متمرکز درمان مبانی تریناساسی از یکی بر بنا کند،می

 تصویری محرک این به هیجانی یا قدیم مغز پاسخدهی موجب

 گیریشکل با کمک به تواندمی و شده واقعی ایگونه به غیرواقعی،

را در مغز فعال کند  رضایت و امنیت هیجانی مطلوب، نظام عواطف

 .بیانجامد پرخاشگری و خشم کاهش به که در نتیجه

در خصوص اثربخش نبودن درمان متمرکز بر شفقت بر خشم یکی از 

 تریناساسی از یکی اینکه به توجه اتوان گفت بمادران )مادر ح( می

 ماهیت گروهی، هایپژوهش به نسبت منفرد مورد پژوهش هایمزیت

 مداخله اثربخشی پژوهش، انجام در طول توانمی و است آن پویای

 تواند می پژوهشگر نمود، بررسی نمودارها روند مشاهده طریق از را

 تغییر را مداخله شیوه یا کار روش مداخله نبودن اثربخش صورت در

 خود گزارش به توجه با اصل، این طبق(. 2010 گاست،) دهد

 در وتمرکزکافی وقت نداشتن بالا، اضطراب داشتن بر مبنی آزمودنی

 بیان مطالب برخی از کافی درک عدم و هاتمرین انجام جهت منزل

 ذهن تمرینات انجام جهت بیشتری وقت تا کرد سعی پژوهشگر شده،

 شود. در داده اختصاص مداخله جلسات طی در آرمیدگی و آگاهی

 در غالب هایخود و ارزشها شناسایی مانند نیز مداخله مراحل برخی

 آزمودنی با بیشتری همراهی تا شد سعی مهربان خود رشد و آزمودنی

در طی جلسات  آزمودنی ها،تلاش این همه نتیجه در. پذیرد صورت

روند نزولی هم  نشان نداد، اما صعودی روند خشم نمرات مداخله در

 این آزمودنی )مادر ح( هایویژگی در مورد بیشتر بررسی نداشت. با

-وی علائم شخصیت منفعل که شد از طریق مصاحبه بالینی مشخص

 فرد شود کهداد. وجود این ویژگی باعث میپرخاشگر را نیز نشان می

طور منفعلانه به  باشد، موفق مواردی در تواندمی که هم زمانی حتی

کنند که امور طوری شرایط را مدیریت می و زند سرباز کارها انجام از

با آوردن  نیز آزمودنی این. (2015، 3سادوک) به شکست منتهی شود

 بر مبنی اعتقادی و ورزیدمی امتناع تمرینات انجام های متعدد ازبهانه

در  معمولاً اشخاص این علاوه به. نداشت تمرینات تأثیرگذاری

 اندداده ها نشان پژوهش دچار اضطراب هستند و خود تعاملات

  حاصل انگیختگی و خشم با معناداری مثبت اجتماعی رابطه اضطراب
 

1. Grodin 

2. Depue & Morrone-Strupinsky 

3. Sadock 
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 شرایط در آزمودنی همچنین،. (1393 بشارت و همکاران،) دارد آن از

 موارد بر افزون که بردمی سر به اقتصادی لحاظ از سختی زایاسترس

 ترتیب بدین. بزند دامن او خشم و اضطراب به توانستمی شده ذکر

 واقع مؤثر آزمودنی خشم کاهش بر نتوانست شفقت بر متمرکز درمان

 شود.

همچنین، نتایج پژوهش در خصوص تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر 

مشکلات  کاهش مشکلات رفتاری کودک نشان داد که این درمان بر

)کودک الف و ل( مؤثر بوده  هاآزمودنی از نفر دو رفتاری فرزندان

ها )کودک ح( این اثربخشی است، اما در مورد یکی از آزمودنی

 . مشاهده نشد

 در کاهش مادران روی بر مداخله اثربخشی مورد در این نتایج

 میانجیگری طریق از مستقیم غیر طور به) کودک رفتاری مشکلات

فروزوا و  پژوهش در آمده بدست نتایج با همسو ،(مادر خشم کاهش

-والد هایبهبود مهارت دادند نشان که است( 2020) همکاران

 کودک رفتاری مشکلات بهبود و کاهش موجب کودک در مادران

 داد نشان نیز (2018) و همکاران 1ویلوداس پژوهش همچنین. شودمی

 رفتاری ارتباط بین افسردگی مادر و مشکلات مادر، پرخاشگری

 کاهش با و کندمی میانجیگری را کودک شده سازیبیرونی

. بهبود داد را نیز کودک رفتاری توان مشکلاتمی مادر، پرخاشگری

 (1396) گودینی و همکاران نیز کشور داخل های پژوهش بین در

 در تواندمی مادران، مانند خشم، هیجان مدیریت که دادند نشان

 آقایوسفی و بلالی باشد داشته نقش کودکان رفتاری مشکلات کاهش

 به تواندمی به والدین آموزشی هایبرنامه که دادند نشان نیز (1390)

 بیانجامد. کودک رفتاری مشکلات کاهش

مشکلات  بروز در محیط مؤثر نقش توان بهدرتبیین این یافته می

 نظریه یادگیری اجتماعی اساس بر کرد؛ اشاره رفتاری در کودکان

 تا کنندمی عمل تعاملی طور به رفتار و محیط شخص، 2بندورا

 به کردن عمل با فرد هر گیرد؛ شکل اشخاص در بعدی رفتارهای

 نیز یافته تغییر محیط دوباره و گذاشته تأثیر محیط بر تواند می ایشیوه

، 3السون) شودمی واقع مؤثر اطرافیانش و فرد خود بعدی رفتار بر

 در دیگر )مشفقانه( ایشیوه به مادر کردن عمل ترتیب بدین. (2013

 شده کودک برای محیط تغییر به منجر تواندمی خشم با مواجهه هنگام

 چرخه این دوباره و شود واقع مؤثر کودک رفتار در خود نوبه به و

 بر متمرکز درمان دیگر، طرف از. کند پیدا ادامه جانبه سه تعاملی

 فرزندان مورد در منفی احساسات و افکار با آمدن کنار روش شفقت،

 و احساسات و افکار با ارتباط برقرای برای تلاش و کند می ارائه را

 .(2012 کروز،) دهدمی آموزش را فرزندشان با تعامل در آنها پذیرش

 ورزشفقت ذهن پرورش اصلی محور درمانی، مداخله این در علاوه به

 با چه را مشفقانه رابطه این کرده، رفتار مشفقانه بیاموزد فرد است تا

 متمرکز درمان ترتیب بدین. سازد برقرار دیگران مورد در چه و خود

 و بیانجامد کودک و مادر میان ارتباط بهبود به تواندمی شفقت بر

 بر که کند فراهم کودک برای را تریمناسب محیطی و عاطفی زمینه

 رفتارهای گیریشکل و رفتاری تعدیل موجب بندورا نظریه اساس

  .شود می درکودک جدید

 دلیل به گفت توان با توجه به این موارد، در خصوص کودک ح، می

 رفتارهای مادر ح  تغییر و مادر خشم کاهش به منجر مداخله اینکه

 رفتاری و عاطفی محیط تغییر به نتوانست نیز کودک مورد در نشد،

 رفتاری مشکلات کاهش و رفتار در تغییری و بینجامد کودک

 .ایجاد کند کودک

های مورد منفرد بررسی آنجایی که یکی از مهمترین مزایای طرحاز 

-های جدید، در شرایط جدید و در تعامل با ویژگیاثربخشی درمان

ها است، در پژوهش حاضر از این طرح استفاده شد؛ با های آزمودنی

دهی دارای محدودیت هستند. بنابراین، ها در تعمیماین حال، این طرح

های متنوع )برای مثال پدر ن پژوهش با آزمودنیشود ایپیشنهاد می

کودکان، روابط زوجی والدین و مربیان و معلمان( تکرار شود و تأثیر 

آن بر اختلالات رفتاری کودک مورد بررسی قرار گیرد. همچنین 

بررسی تأثیر این درمان بر مشکلات دیگر در کودک مانند اختلالات 

ی/نقص توجه مورد بررسی خلقی، اختلالات اضطرابی و بیش فعال

های گروهی برای بررسی علاوه استفاده از طرحقرار گیرد. به

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر مشکلات رفتاری کودک، یکی 

دیگر از پیشنهادات پژوهشی در آینده است. همچنین، با توجه به نتایج 

پژوهش حاضر در خصوص اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در 

 کارگیری این درمان برای والدین بهکودک، به-تعامل والدبهبود 

منظور کاهش مشکلات رفتاری و روانشناختی کودکان به متخصصان 

 توان از این مداخله بهشود. همچنین میحوزه کودک پیشنهاد می

ها استفاده کرد و ها و دبستاندبستانیعنوان کارگاه آموزشی در پیش

  کودکان را کاهش داد. از این طریق مشکلات رفتاری
 

 
 

1. Villodas 

2. Bandura social learning theory 
3. Olson 
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 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

اخلاقی در تمام مراحل پژوهش رعایت شده است. کلیه اصول 

کنندگان در پژوهش کاملاً محرمانه نکه داشته اطلاعات تمام شرکت

شد. همچنین، همه شرکت کنندگان در پژوهش مجاز بودند هر زمانی 

ای از پژوهش، از پژوهش خارج که تمایل داشتند، در هر مرحله

 .شوند
 

 مالی حامی
 

از هیچ نهاد دولتی و غیردولتی حمایت برای انجام پژوهش حاضر 

 .مالی دریافت نشده است
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .حاضر مشارکت داشتند
 

 منافع تعارض
 

 .گونه تعارض منافعی ندارداین مقاله هیچ
 

 منابع
(. اثربخشی 1399اسلمی، الهه؛ امیری راد، ملیحه و موسوی، شکوفه )

درمان مبتنی بر شفقت بر کنترل خشم و خودکارآمدی زنان دارای 

، 39 های روانشناختی،ها و مدلروشهمسر معتاد در شهر مشهد، 

49-66. [DOR: 20.1001.1.22285516.1399.11.39.4.4] 

بشارت، محمد علی؛ مسعودی، مرضیه؛ دهقانی، سپیده؛ مطهری، سجاد و 

های اضطراب اجتماعی با (. رابطه نشانه1393پورخاقان، فاطمه )

فصلنامه جویی هیجان. های نظمنجیگر دشواریخشم: نقش میا
-321، ص 51، شماره 13، دوره علمی پژوهشی علوم روانشناختی

339 .[DOR: 20.1001.1.17357462.1393.13.51.2.8 ] 

خشی برنامه آموزشی (. اثرب1390بلالی، رقیه و آقا یوسفی، علیرضا )

فصلنامه روانشناسی والدین بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان. 
 . 73-59، ص 4، شماره 5، دوره کاربردی

[DOR:  20.1001.1.20084331.1390.5.1.4.9] 

مزد، راحله؛ گرافر، امید؛ داورنیا، رضا و بابایی گرمخانی، محسن زمانی

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود کیفیت زندگی 1397)

تصویر و خود کارآمدی والدینی مادران کودکان اوتیستیک. 
 . 243-233، ص 4، شماره 9، دوره سلامت

https://doh.tbzmed.ac.ir/fa/Article/doh-233 

زمانی فروشانی، شهلا؛ شریفی، طیبه؛ غضنفری، احمد؛ عابدی، 

(. تدوین بسته آموزشی تعامل 1398محمدرضا و نقوی، اعظم )

مبتنی بر شفقت در رابطه مادر و کودک و بهبود تنیدگی والدینی. 

 .12-2، ص 1، شماره 8، دوره نشریه آموزش پرستاری
[DOI: 10.21859/jne-08101] 

(. 1386شهائیان، آمنه؛ شهیم، سیما؛ بشاش، لعیا و یوسفی، فریده )

هنجاریابی، تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین مقیاس 

ساله در شهر شیراز.  11تا  6بندی کانرز برای کودکان درجه

شناختی دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی مطالعات روان
 .120-97، ص 3، شماره 3، دورهدانشگاه الزهرا

[DOI: 10.22051/psy.2007.1704] 

فراهانی، حجت اله؛ عابدی، احمد؛ آقامحمدی، سمیه و کاظمی، زینب. 

های مورد منفرد در پژوهشهای علوم مبانی کاربردی طرح(. 1392)
 . تهران: روانشناسی و هنر.رفتاری و پزشکی

 DSM-5(. روانشناسی کودکان استثنایی بر اساس1394گنجی، مهدی )

 . تهران: نشر ساوالان.

ر محمد رضای تجریشی، معصومه؛ طهماسبی، گودینی، رحمان؛ پو

(. تأثیر آموزش مدیریت هیجان به 1396سیامک و بیگلریان، اکبر )

 توانبخشی،مادران بر مشکلات رفتاری فرزندان از دیدگاه والدین. 

 .24-13،ص 1، شماره 18دوره 
[DOI: 10.21859/jrehab-180113 ] 
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