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 همقدم

خانواده، مهم ترین نهاد اجتماعی در جوامع انسانی بوده و از نظر تکوین شخصیت و پرورش آن در فرزندان 

و همچنین سازگاری بعدی فرد با جامعه دارای آثار وسیعی می باشد. پدر و مادر دو رکن اساسی خانواده 

سالم، رشد روانی فرزندان خود را میسر می سازند )ایمرسون و  هستند که با وجود آوردن محیطی امن و

(. شناخت نحوه ی تاثیر والدین بر کودکان و بررسی نقش هر یک از آنان در روند رشد روانی 0109همکاران، 

اجتماعی و شخصیتی کودکان همواره مورد توجه روانشناسان و جامعه شناسان بوده است )کرنس و –

 ودش جادیا ریخات انکودک ددر رش روانشناختی در بین والدین باعث می شود کهکلات مش(. 0100همکاران، 

. (0100)بادیلی،  باشد رذاگ ریثات زیآنان ن یرشد از جمله کارکرد رفتار ازی گرید یهااست در جنبه نو ممک

 یتهاجمل اعما شاملآن  گستره ههستند کانحرافی و  نمزم، افراطی گوناگون یرفتارها، یمشکلات رفتار

 شایع لاتیمشک، کودکان رفتاری مشکلات .دباشمی رانهیگ گوشه و افسرده اعمال تا یناگهان یختگیبرانگ ای

 یکنند و باعث درماندگایجاد میرا  بسیاریهای دشواریو کودکان،  خانوادهبرای  هک هستند کننده ناتوانو 

ت لااختلا( 0100)موریلی و همکاران،  گرددها میآن تحصیلیو  یردف رددر عملک فردکارایی  میزان شکاه ایو 

، یاجتماع ناسازگاری، یافسردگ، اضطراب، پرخاشگری، فعالییش: بشامل وسیعی یفط، کودکان یرفتار

در (. 0108ویرچی و همکاران، ) است هنگام زودمداخله و  تشخیص نیازمندسلوک است که  اختلال و ترس

 دستهیجانی و  رفتاری هایاختلالانواع مشکلات و  بانوجوانان و  کودکاندرصد از  00تا  00 ینب مجموع

رشد  ندیشایپ باغلهنگام کودکان  زود، رفتاری (. مشکلات0101)دوس سانتوس و همکاران،  بانندیبه گر

 ودوج هرا ب یمشکلات فراوان یاجتماع، فردی حیطهدر  رفتاری مشکلاتاست.  یاجتماعضد  یرفتارها

 ازندسجامعه را با مشکل روبه رو می یطور کل هت، خانواده، مدرسه و بلااختلا ینمبتلا به ا کودکان. دآورنمی

 نهمچنیو  بماندناشناخته گروه از کودکان  ینا ییها و تواناتیظرف کهی . زمان(0108)مک دنیل و رادیسکی، 

مله از ج یزندگ مختل یاهزمینهدر  عملکردمشکلات منجر به نقص  ینا، دنکنن دریافترا  مناسبیمداخله 

اشد روان کودک ب بهداشتی راب دیتهد همثاب هتواند بمی تیشود که در نهای میردف ینو روابط ب تحصیلی

 ییات سواثر دلیلسازد. به پذیر مییبآس بزرگسالیدوره  یاجتماع یروان یآشفتگبرابر که او را در  ییتا جا

از  پیشدر  رفتاری ی مشکلاتنیبیشپ طهیدر ح ییو کمبودها گذارندمی یجا بررفتاری  مشکلاتکه 

 (. 0109)میراندا و همکاران،  دباشمی تیحائز اهم نهیزم یندر ا قیقحو ت ژوهشپدارد،  وجود دبستان

باشد اضطراب است که هیجان در سبب شناسی آن نقش یکی از مشکلات هیجانی که در کودکان شایع می

 شناختیترین شکل مشکلات روانشکلات مربوط به اضطراب، شایع( م0109مهمی دارد )ریس و همکاران، 

در کودکان و نوجوانان هستند. اضطراب بالاتر از حد متوسط، ناتوانی روانی است که موجب دستاوردهای 

شود. همچنین نتاج مطالعات نشان داده است که ارتباط معناداری بین اضطراب در دوران اجتماعی پایین می

گذارد (. تجربه اضطراب تاثیر منفی بر عملکرد کودک می0109دارد )اسچیریر و همکاران،  بزرگسالی وجود

و نیز موجب تجربه نتایج منفی از جمله کاهش عملکرد تحصیلی، پذیرش کمتر، افزایش پرخاشگری و افزایش 

 (.0100شود )فیرمانسیه و همکاران، افسردگی می
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ودکان ک ینا یبخش بهبود رب است ممکن، دکن قرارکودک خود بر با  یخوب رابطه والدینکه اگر  ییاز آنجا

 ب، موجدرپ یهای عاطفیشانیپر از یشب والدین یارهای رفتیاماننابس هک توان گفتمی یو حت بگذارداثر 

 هک یو آموزش یدرمان هایفعالیتاز جمله (. 0109)توربیت و همکاران،  ودشمی رفتار فرزنداندر  اختلال

 یرقضاوتیغ مو فه لیهمد یارائه نوع شفقتاست.  شفقت رب متمرکز آموزش، دباشمی یندلوا بر زمتمرک

را به عنوان  خودخ که تجارب تل نحویهای خود است، به یستگیناشا و اشتباهاتها، ج، رنادرده هنسبت ب

به  شفقت رب مبتنی درماندر  هیپا ولاص(. 0109)برات و همکاران،  ندیببی انانس ارباز تج یربزرگت شبخ

 اسبراس وندش یدرون دیبا یرونیب شبخ ینتسک یو رفتارها ریتصاوعوامل، ، ارافک هک کندیم اشاره موضوع ینا

( به استفاده از این سازه در فضای جلسات 0109های انجام گرفته، گیلبرت )ی تحقیقتادر راس و اهافتهی ینا

(. درمان متمرکز 0119بر شفقت را مطرح کرد )گیلبرت، درمان اقدام کرد و در نهایت، نظریه درمان متمرکز 

ها را سرکوب نکنند، بنابراین آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنبر شفقت به افراد می

توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس مهرورزی داشته باشند. سپس نگرش می

ر آنان تغیی« خودارزیابی»د داشته باشند. در این روش درمانی به جای تمرکز بر تغییر ای به خومهرورزانه

(. با توجه به تعامل ولدین و کودک و اینکه بسیاری از مشکلات رفتاری کودکان 0109یابد )گیلبرت، می

 از آنجا کهرسد. ناشی از نحوه برخورد والدین با کودک است، لذا تحقیق در این زمینه ضروری به نظر می

و  یروانی هاینابهنجاربهبود در  ومس جوم یانوپ یاهو درمان یدرمانروان شنق ورددر م اندکی تحقیقات

 نیگرفته است و ا صورت تندهس لیوحت ی/شناختروان بعص یریادگی اختلالدچار  هک کودکانی یاررفت

 تمشکلا رینظ یاهیثانو لاتمشک اردچ تاس نممک یزمغ لشااز چ ناشی یرشد راتیخاکودکان به علت ت

ر آموزش درمان متمرکز ب یاثربخشتعیین  دفه اب عهلمطا ین، ادهگفته ش لبتوجه به مطا با. وندش رفتاری

 خواهد بود؛ از این رو پژوهشگران و اضطراب فرزندان یمشکلات رفتار، یبر کاهش پرخاشگر نیشفقت به والد

 در پی پاسخ به سئوالات زیر بودند:

 انو اضطراب فرزند یمشکلات رفتار ،یبر کاهش پرخاشگر نین متمرکز بر شفقت به والددرماآیا  .0

 در مرحله پس آزمون موثر بود؟

ان و اضطراب فرزند یمشکلات رفتار ،یبر کاهش پرخاشگر نیدرمان متمرکز بر شفقت به والدآیا  .0

 بود؟ پیگیری پایداردر مرحله 

 

 پژوهشروش 

 دوره وکنترل و  آزمایشگروه  آزمون با دوپس-آزمونیشپنوع آن از  حرو ط آزمایشی نیمه ژوهشپ ینا

 کینیساله مراجعه کننده به کل 01تا  8و کودکان  نیوالد جامعه آماری این پژوهش شامل کلیهبود.  یریگیپ

نفر به صورت در دسترس  01بود که از بین آنها تعداد  0010اصفهان در شش ماه دوم سال شهر  یروانشناس

 ژوهشهای ورود به پ. ملاکگرفتندقرار  یشآزما نفره کنترل و 01در دو گروه  یبه صورت تصادفب و انتخا

 تلاتلااخ یدارا یتاندبسپیش  پژوهش، داشتن کودکاندر  شرکت یبرا یو همکار مادرانرضایت  شامل

 چیه ایعدم مصرف دارو گر، ید یجسمان وی مشکلات روان ننداشت، ی/تحولیشناختروان بعصی ریادگی
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 نمادران، داشت یشامل عدم همکار پژوهش ازخروج های در طول آموزش بود. ملاک گرید یدرمان همداخل

 رب مبتنی آموزشی . گروه آزمایش بستهبودپرسشنامه خواهد  سوالات هب خجلسه، عدم پاس 0از  یشبغیبت 

 91 هجلس 8 دتبه م( 0119) لبرتیو گ( 0110) زونریآ و لبرتیگ یوهشژپ هایفعالیت شفقت براساس

. گرفت رارقشفقت بر  یت درمان مبتنحتاصفهان  شهری اهکودک داز مه یکیهر هفته دو روز در  یاقهیدق

 نکرد.  افتیدر یامداخله هیچگروه کنترل  ولی

 یوارس فهرست -0: شد استفاده ریز ینظر از ابزارها موردی رهایمتغ یریگبه منظور اندازه شوهژپ یندر ا

 تحقیق وردم یاهنمونه انتخاب غربالگری منظور به: از دبستان شیپ کودکانیادگیری های ناتوانیهای نشانه

(؛ 0028ی، وسفیو  میشهی )دبستان شیکودکان پ یپرسشنامه مشکلات رفتار -0. شد استفاده ین فهرستاز ا

 -0و ( 0082 ،نسب و مقدم ینیآذر، حس یفتح، ی)واحد یدبستان شیکودکان پ یپرخاشگر اسیمق -0

 مقیاس اضطراب کودکان اسپنس )گزارش والدین(.

 ابزار پژوهش

ساله  8-01کودکان  اضطراب یابیارز یپرسشنامه برا نیا (.SCAS) 1اضطراب کودکان اسپنس اسیمق. 1

توسط اسپنس در استرالیا طراحی شد.  0992در سال  -IV DSMبراساس طبقه بندی تشخیصی و آماری 

 اسیبر اساس مق یاست. نمره گذار ماده( 08) و والد ماده( 01) دو نسخه کودک یراپرسشنامه اسپنس دا

اضطراب  اسیمق 6شده و  میتنظ (0) شهی(، هم0)اغلب  (،0اوقات ) ی(، گاه1) هرگزی کرتیل یادرجه 9

و ترس از صدمات  ریاضطراب فراگ ،یبازارهراس -کیپن ،یعمل-یوسواس فکر ،یاضطراب اجتماع ،ییجدا

 61/1ها و برای خرده مقیاس 90/1 برابر با یاضطراب عموم یبرا اسیمق نیا ییای. پاسنجدیرا می جسمان

( پایایی این پرسشنامه 0112(. در پژوهش موسوی و همکاران )0998)اسپنس،  گزارش شده است 80/1تا 

 یدییتأعامل گزارش شده، و شش عامل پرسشنامه، با تحلیل  89/1تا  60/1به روش آلفای کرونباخ بین 

 قرار گرفته است. دییمورد تا

این مقیاس به منظور سنجش ابعاد  (.1831مقیاس پرخاشگری پیش دبستاني )واحدی و همکاران، . 2

ای، کلامی و برانگیخته کودکان پیش دبستانی طراحی شده است. مختلف پرخاشگری در جسمانی، رابطه

شود. شامل یک نمره کلی و چهار زیرمقیاس و نمره این مقیاس توسط مربی یا والدین کودک تکمیل می

(، یک بار در 0(، یک بار در ماه )0ای اصلاً )صفر(، به ندرت )گذاری آن در یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

های مربوطه و نمره کل از جمع ( انجام می شود. نمره هر زیرمقیاس از جمع ماده0(، اغلب روزها )0هفته )

شود. ها حاصل میهای مربوطه و نمره کل از جمع تمامی زیرمقیاسجمع ماده تمامی هر زیرمقیاس از

براساس این مقیاس، نقطه برش در انتخاب افراد پرخاشگر دو انحراف استاندارد بالاتر از میانگین است )واحدی 

-کلامیو در عوامل چهارگانه پرخاشگری  98/1(. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ کل مقیاس 0082و همکاران، 

، 90/1ای و پرخاشگری برانگیخته به ترتیب تهاجمی، پرخاشگری رابطه -تهاجمی، پرخاشگری جسمانی

 (.0082به دست آمده است )واحدی و همکاران،  88/1و  90/1، 90/1

                                                           
1 Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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( 0028این پرسشنامه توسط شهیم و یوسفی ) .پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستاني. 8

خرده مقیاس نقص توجه، ترس، رفتار اجتماعی و پرخاشگری است  0گویه و  00 تهیه شده است و دارای

( و سوالات مریوط به بعد رفتار 0، بیشتر اوقات=0، بعضی اوقات=1ای )هرگز=که در مقیاس لیکرت سه درجه

 ( نمره گذاری متفاوتی از سایر سوالات دارند و به صورت معکوس نمره00، 00، 00، 01، 00، 00اجتماعی )

پردازد. نمره کل (، به ارزیابی نظر پاسخگویان می0، هرگز =0، بعضی اوقات=1شوند )بیشتر اوقات=گذاری می

 08و حداکثر نمره  1آید. حداقل نمره در این پرسشنامه از مجموع امتیازات همه سوالات با هم بدست می

ی بیشتری برخوردار است. اعتبار است. هر قدر نمره آزمودنی بیشتر باشد معرف آن است که مشکلات رفتار

و با استفاده از روش بازآزمایی  81/1این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

گزارش شده است. همچنین روایی سازه پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی از طریق  22/1

عامل نقص توجه، ترس،  0های این مقیاس بر ست و گویهتحلیل عاملی با چرخش واریماکس بررسی شده ا

، 28/0رفتار اجتماعی و پرخاشگری متمرکز گردیده اند که ارزش ویژه برای این عوامل به ترتیب برابر با 

 گزارش شده است. 00/0، و61/0، 10/0

فرمت  الگوها و. درمان مبتنی بر شفقت. در این پژوهش پروتکل درمان مبتنی بر شفقت بر اساس مطالب، 0

( تدوین و برای گروه آزمایش اجرا شد که خلاصه جلسه 0119( و گیلبرت )0110بندی گیلبرت و آیزونر )

 ارائه شده است: 0درمان در جدول 
 

 بسته آموزشي مبتني بر شفقت  .1جدول 

 محتوا موضوع جلسه

جلسه 

 اول

معارفه، پیش 

آزمون، معرفی 

 برنامه آموزشی

ح در گروه، توضی نیه، مرورر بر قوانیلرتباط اودیگر و برقراری امعارفه اعضاء با یک

 شفقتمورد ساختار و اهداف جلسه، اجرای پی آزمون و توضیح در مورد ماهیت 

 .های خودیستی از رنجلتهیه  :فو اصول آن، ارائه تکلی

جلسه 

 دوم

 

 آموزش ذهن آگاهی

ای ه نی انواع تمریشته، اجراذجلسه گ فای از جلسه قبل، بررسی تکلیصهخلا

دن، مس بلوارسی و  نمتمرکز بر شی ء، تمری نتنفس، تمری نتمری)آگاهی:  نذه

 نشامل چهل دقیقه تمریف: ارائه تکلی ش(،مس کردن کشملخوردن و  نتمری

 .آگاهی در منزلن های ذه

جلسه 

 سوم

تمرین مهربانی و 

 مهروزی

مهربان،  نیت تربیت ذهشته، اهمذی از جلسات گا صهباز خورد جلسه قبل، خلا

بازی کردن خود  شنق ناجرای تمری احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود،

 نم)های ابراز مهرورزی با استفاده از عبارات ها و روشمهربان، آموزش سبک

افکار و احساسات استرس  نبا خود مهربان هستم، م نکنم، ماحساس امنیت می

ها در زندگی روزمره، روش نبه کارگیری ای و( کنمخود بیرون می نزا را از ذه

های ارائه شده در جلسه را  ن: تمریف، ارائه تکلینتصویر سازی از مکان ام نتمری

 در منزل و زندگی روزمره خود انجام دهند

جلسه 

 چهارم

یافتن جایگاه شفقت 

 به خود

ی تفقشبازخورد از روند جلسات، تقویت رفتارهای  نجلسه قبل، گرفت فمرور تکلی

تو را دوست دارم  نم)مهربانی کردن با خود با استفاده از عبارات  نبا خود، تمری
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 نپرورش ذه (از دیگران نمهربانی گرفت نبکشی، تمری جخواهم تو رنو نمی

زانه عبارات در زندگی رو نتکرار ای :فی، ارائه تکلیلدو صند نمهربانانه، اجرای تمری

 .با خود و دیگران مهربانی کردن فاجرای تکلی نو همچنی

جلسه 

 پنجم

 

 عمیق زندگی کردن

ازخورد ب نشته، گرفتذهای جلسه گ فای از جلسات قبل، بررسی تکلیصهارائه خلا

بخشد، که به زندگی فرد معنا می موارد مهمی فاز روند جلسات، بررسی و کش

تقاد ندرباره ا نیک زندگی پربار و ارزشمند، نامه نوشت تصویرسازی از نانجام تمری

 : مربوط بهفی، ارائه تکلیلاستعاره یک روز عا نمهربانانه از زندگی خود، تمری

 .شدن موارد مهم برای اعضا ء گروه نروش

جلسه 

 ششم

مدیریت احساسات 

 و عواطف دشوار

ازخورد ب نشته، گرفتذهای جلسه گ فای از جلسات قبل، بررسی تکلیصهارائه خلا

دشوار و  فاجزاء فیزیکی، روانی و ذهنی عواط ناز روند جلسات، آموزش رابطه بی

 های آرام بخشی فیزیکی و آرامناجزاء بر یکدیگر، اجرای تمری نثیر ایاچگونگی ت

ه ل مهربانانه، معرفی تجربلامنطقی و استد لالبخشی روانی و فکری، معرفی استد

های نی: آرام سازی جسمانی و آرام سازی روانی با تمرفحسی مهربانانه، ارائه تکلی

 .خود از افکار منفی نرها کردن ذه نآگاهانه، همچنی نذه

جلسه 

 هفتم

 هایشته، شناسایی تمام رابطهذای از جلسات گصهشته، خلاذبازخورد جلسه گ تغییر روابط

رابطه خود با  نشده با خود و دیگران و زمینه سازی برای اتصال ای عدردآور قط

های انسان مهربان، گیژا خود، بازگویی ویآشیتی ب نخود و خود با دیگران، تمری

 نمریت ها و قهر با دیگران و: شناسایی قهر خود با خود و قهر با موقعیتفارائه تکلی

 .سه نوع رابطه نآشتی کردن و رابطه برقرار کردن با ای

جلسه 

 هشتم

قبول و پذیرش 

 زندگی

شود ی میجلسه سع نای از جلسات قبل، در ایصهشته، خلاذازخورد جلسه گب

که از طریق تکیه بر چیز های خوب  تعصبات منفی زندگی را مورد هدف قرار دهد

 ددهن شهای خوب در وجود خود بتوانند تعصبات منفی را کاهگیژدر زندگی و وی

بندی نهایی، ارائه  عببرند، اجرای پس آزمون، جم لذتبیشتر از زندگی  و

 .زندگی درمانی درروش  نراهکارهایی برای حفظ و به کارگیری ای

 
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری شیوه اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، از پژوهش در هر مرحله مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصدر بررسی توصیفی دادهود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. مجریان ب

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
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 هایافته

( بود. 2/2) 9/06( و گروه گواه 2/8) 1/08کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود.  00و  02سال و در گروه گواه،  00و  06همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
 

 هاهای توصیفي متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروهآماره .2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش همرحل متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 10/0 90/01 06/0 01/02 آزمونپیش یپرخاشگر

 00/0 00/00 08/0 80/01 آزمونپس

 09/0 00/00 09/00 90/09 پیگیری

 00/0 66/09 10/0 06/01 آزمونپیش مشکلات رفتاری

 00/0 06/09 01/0 06/01 آزمونپس

 80/0 00/09 00/0 06/00 پیگیری

 82/0 86/02 00/0 10/02 آزمونپیش اضطراب

 11/0 81/02 10/0 61/00 آزمونپس

 10/0 61/06 60/0 01/00 پیگیری

 

ی آزمون و پیگیر، میانگین ابعاد تمام متغیرها که بار معنایی منفی دارند، در مرحله پس0طبق نتایج جدول 

 یانگین همراه بوده است، در صورتی که در گروه گواه این تغییر مشاهده نشد.  گروه آزمایش با کاهش م

 

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .8جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 اریمعناد موخلی آماره معناداری آماره

 01/1 22/1 11/0 096/1 210/0 08 226/1 606/1 01 آزمایش یپرخاشگر

       000/1 806/1 01 گواه

مشکلات 

 رفتاری

 02/1 90/1 69/0 08/1 00/0 08 010/1 920/1 01 آزمایش

       902/1 002/1 01 گواه

 02/1 80/1 06/0 000/1 090/0 08 900/1 101/1 01 آزمایش اضطراب

       801/1 601/1 01 گواه

 

 ریوتصهای مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است که نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می یجانیه ییو ناگو یبدن
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تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی  پژوهشز متغیرهای حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی ا

)زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا 

 پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

های متغیرآزمون، پس آزمون و پیگیری ه پیشگیری مکرر برای مقایستحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه پژوهش

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 000/1 110/1 260/00 600/09 0 062/19 گروه∗زمان یپرخاشگر

 081/1 110/1 890/01 062/01 0 062/01 گروه

مشکلات 

 تاریرف

 000/1 110/1 060/0 100/01 0 162/21 گروه∗زمان

 010/1 110/1 801/01 062/082 0 062/082 گروه

 010/1 110/1 006/01 011/28 0 811/016 گروه∗زمان اضطراب

 006/1 118/1 060/8 162/16 0 162/16 گروه

 

(، >10/1p) متغیرهای پرخاشگریها در عامل گروهدر آمده دستهب F نسبتنشان داد  0نتایج از جدول 

آموزش که بیانگر این است  . این یافتهاست معنادار( >10/1p) اضطراب( و  >10/1p)ی مشکلات رفتار

در زنان دچار اضافه وزن شد. در  یجانیه ییناگوو  یبدن ریتصوآگاهی مبتنی بر خوردن موجب بهبود ذهن

برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی  گیری مکرراین خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازه

( >10/1p) یجانیه ییناگو( و >10/1p) یبدن ریتصوابعاد مشاهده شده در بهبود  Fصورت گرفت که نسبت 

 بود. 

 

بر کاهش  نیدرمان متمرکز بر شفقت به والدنتایج آزمون تعقیبي بنفروني درون گروهي  .5جدول 

 رابو اضط یمشکلات رفتار ،یپرخاشگر

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

 Sig خطای معیار

 118/1 11/0 -09/0 پس پیش یپرخاشگر

 100/1 10/0 -10/1 پیگیری  

 110/1 00/0 -20/01 پیگیری پس 

 111/1 11/0 09/0 پس پیش مشکلات رفتاری

 10/1 60/0 -01/0 پیگیری  



  016 |                                                                               4شماره        | 1دوره        |2300   ناتسمز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 10/1 18/0 -00/6 پیگیری پس 

 110/1 10/0 10/1 پس پیش اضطراب

 10/1 01/0 60/0 پیگیری  

 10/1 00/0 86/0 پیگیری پس 

 

 و اضطراب یمشکلات رفتار ،یپرخاشگرنشان داد متغیرهای  1تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. P>110/1آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار بود )در پس نیدرمان متمرکز بر شفقت به والددر گروه 

 (. P>110/1داری مشاهده شد )آزمون اختلاف معنیه پیگیری نسبت به پیش آزمون و پسهمچنین در مرحل

 

 یریگجهینتبحث و 

اثربخشی آموزش درمان متمرکز بر شفقت به والدین بر کاهش پرخاشگری، هدف پژوهش حاضر تعیین 

مشکلات رفتاری و اضطراب فرزندان بود. نتایج نشان داد که آموزش درمان متمرکز بر شفقت به والدین بر 

 موثر بود. کاهش پرخاشگری، مشکلات رفتاری و اضطراب فرزندان

ز پژوهشگران با تاکید بر درمان زودهنگام مشکلات در سنین ای اتوان گفت که پارهدر تبیین این یافته می

اند که اگر این مشکلات در سنین پیش دبستانی شود، نشان دادهپایین که خو نوعی پیشگیری محسوب می

های ابتدای کودکی شناسایی و درمان شوند تا حد زیادی تخفیف می یابند و به بهبود عملکرد در و سال

های بآسی و استرس اجتماعی، –های شناختی فهایی چون ضعگیژویشود. ر میزمینه های مختلف منج

های ها در پرورش فرزندان خود شیوهرد. از آنجا که قطعا خانوادهذاگروانی بر شدت رفتار نامطلوب اثر می

ه کارکرد کباید گفت  هشوژحاصل از پ جگیرند، در مجموع و با توجه به نتایفرزندپروری متفاوتی را به کار می

ت رفتاری در کودکان آنها باشند، مشکلاو امنیت می ثباتهایی که پرورش دهنده در خانواده لاخانواده معمو

ایی کودکان توانایی بیشتر برای انطباق با تغییرات را دارند و هخانواده نخورد. در چنیکمتر به چشم می

، لمگوی سال. در خانواده با ا(0101همکاران، )پویهلمن و  شرایط مناسبی برای رشد آنها فراهم می شود

روش و دارای انعطاف است.  های افراد شاعضای خانواده مورد حمایت همدیگر هستند. انتظارات مربوط به نق

ت رفتاری، با توجه به معتقدند که کودکان با مشکلا حققانیر است. مذپ مقررات خانواده واضح و انعطاف

با  لدیناط واوه ارتبحکنترل کننده بازگو کردند. ن شمراقبت کننده و بیشتر بیشان را کمتر ینلدشته، واذگ

هایی از زندگی در دوره سوب می شود، خصوصاًحوهای تعاملی خانواده ملگتری عامل مؤثر بر اکودکان قوی

 .شوداساسی رشد روانی طی می حولاتکودکان که ت

 ت رفتاریبر مشکلا شفقت والدینثیر آموزش اتدر مورد  ژوهشهای پخصوص یافته دیگر در یندر تبی

خصیتی خصوصیات ش حت تاثیرتردید ت های انضباطی آنان بیو روش لدینهای واکودکان باید گفت که، شیوه

  با حساسیت ولام معمولو ناسا لغنابالدین در مقایسه با وا بالغ و المس نیلدوا .و سیستم اعتقادی آنان است

ل، نوع فرزندپروری امنیت عاطفی، استقلا نها و اشارات کودکان توجه می کنند و ایمهربانی بیشتری به نیاز

 نکند. اعتماد به نفس، احساس اعتماد نسبت به دیگران، ایتوان اجتماعی و موفقیت هوشی را تشویق می
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تگی سشان همبیرش و مفید بودن به حال فرزندانذتوانند بر اوضاع مسلط باشند با گرمی، پاعتقاد که می

آمیز و مخرب است و در رشد فرزندانشان  کنند که خصومتافسرده در خانه جوی ایجاد می والدیندارد. 

 .ثیرات نامساعد داردات

به  تشفقبا تمایل پیدا کردن نسبت به اصول  والدینبه خود،  شفقتآموزش و انجام تمرینات  ندر طی ای

 ملحهای خود را قابل تت و رنجدست یابند و مشکلاخود متوجه شدند که به دیدگاهی غیرقضاوتی به خود 

ردناک خود های دتجربه ذیرشبا پ والدین بترتی نتر کنند و نسبت به خود مهربان و شکیباتر باشند. به ای

بانی مهر عها به صورت منفی و بد و نادرست به سوی موضاز حد از تجربه شهای بیو دست برداشت از ارزیابی

 نو با توجه به حس مشترکات انسانی اجازه دیدن خود و دیگران را پیدا کردند و همچنی به خود هدایت شدند

 .دادند شمورد خود را کاههای بیها وجود دارد استرسموضوع که درد و شکست در همه انسان نبا درک ای

 تقادگری ها اجازهودکانشان ارتباط برقرار کنند و به انک آگاهی توانستند با زمان حال و خود و نآنها با ذه

تباه دست از انتقاد اشوالدین شیوه  ندهند بدون اینکه به غلط اثبات یا باور شوند از ذهی عبور کنند و به ای

 ن. آنها به ای(0100)کوین و همکاران،  و غلط خود در رابطه با وضعیت کنونی کودک خود دست بردارند

 شی از موارد ایجاد افسردگی در خود و در نتیجه افزایدیدگاه خود انتقادی یک نای ننتیجه رسیدند که داشت

شان است. آنها توانستند کلمات مشفقانه و مهرورزانه را بر زبان جاری کنند و ت رفتاری در کودکانمشکلا

ها ایجاد نتمری نای لالکنند و در خ نترمانه نسبت به خود را تمریحآمیز و م حبتگرم، م لحنی نداشت

 نهای ذهنشان را به عنوان یکی از اهداف خود قرار دادند. انجام تمریرزی و کودکانارتباط با خود مهرو

جاری ساخت و باعث شد آنها  والدینشفقت، حس مهربانی و عطوفت به خود را در  شآگاهانه برای افزای

 .بستگی بیشتری نسبت به کودکان خود پیدا کنندلو دحبت احساس م

سرمشق گیری و تقلید کودکیان در طول زندگی بر اساس  شت که باید به نقاس نتوان به آن اشاره کرد ایمی

، زمینه را برای یادگیری هالهای شخصیتی طی ساگیژی یادگیری اجتماعی توجه داشت. ثبات وینظریه

رفتاری  تمشکلا شثیر به سزایی در کاهاتواند تمی والدینمت روان سطح سلا شکند. افزایکودکان فراهم می

ماند، احساس می ها و کفایت اجتماعی بازن داشته باشد. هنگامی که کودک از فراگیری مهارتکودکا

توانند می لدینمسئله با عوارضی همراه است. بر اساس شواهد، وا ننماید که اییق بودن میلانابسندگی و نا

 نته آنان را از انجام ایتوانند به طور ناخواسرشدی یاری کنند و هم می فیلفرزندان خود را در انجام تکا

هیجانات منفی همچون اضطراب، ترس و پرخاشگری  شبه خود در کاه شفقتباز دارند. از آنجایی که  فیلتکا

در طی جلسات آموزشی با  والدینآموزش باعث شد تا  نای(، 0108)رابینسون و همکاران، دارد  مهمی شنق

ری، کاهش پرخاشگبه خود باعث  شفقت شرند و افزایبب الا، مهربانی به خود را بشفقتانجام تکنیک های 

آنان طی روند جلسات آموزشی یاد گرفتند با  نآنان گردید. همچنی مشکلات رفتاری و اضطراب فرزندان

 شهکا بتر موجرابطه عمیق نتوانند رابطه عمیق تری با کودک خود داشته باشند و ایبه خود می شفقت

درمان متمرکز بر شفقت از آنجایی که  .شان گردید کودکان اب فرزندانپرخاشگری، مشکلات رفتاری و اضطر

ثیر داشت باعث شد که رفتار اجتماعی کودکان نیز تا ادر رابطه میان فردی آنها و با کودک خود تبه والدین 

به خود باعث فعال شدن سیستم ایمنی گردد  شفقترویکردکه  نشود. بر اساس مبانی نظری ای رحدودی بهت
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ورمون ه نهورمون اکسی توسی شهورمون استرس کورتیزول و افزای شال شدن سیستم ایمنی باعث کاهو فع

یافت و در  شحدودی کاه تا والدیناسترس در ( 0109)هینتسانین و همکاران، عشق و امنیت می گردد 

ر ایجاد ودک تغییبا ک والدینوه ارتباط بهتر حنیز در ن نمت روانی آنان گردید که اینتیجه باعث ارتقاء سلا

فیت برای یو رابطه با ک والدیناز آنجایی که  .داد شکرد و سطح اضطراب، ناامنی و ترس را در کودکان کاه

کودک نیز وارد سردگمی و  لذا نمایدبدیلی را ایفا میبی نقشهای مثبت کودک بهداشت روان و هیجان

ت لابه صورت مشک کنید و د بیرونی پیدا میزمانی، نمو فرایند در کوتاه نگردد. ایآشفتگی شناختی می

حاضر را  شوهژپ جبود که، نتای نحاضر ای شوهژهای پدودیتحشود. از جمله مرفتاری در کودک نمایان می

قیه موارد به ب جدبستانی می توان تعمیم داد و تعمیم نتای شکودکان پی ژوهش والدینتنها به جامعه آماری پ

یقات مشابه داخلی و خارجی، یکی از عواملی است که می توانید حقگیرد. وجود تباید با احتیاط کامل صورت 

ر و الاتردر گروه سنی ب ژوهشپ نشود ایپیشنهاد می .خود یاری دهید ایجققی را در مقایسه نتحهر م

یرش و ذپیشنهاد می شود درمان پ نوه بر ایآموزان انجام گیرد. علا شهای بزرگتر از کودکان و داننمونه

 .شود کودکان نای کاهش پرخاشگری، مشکلات رفتاری و اضطراب فرزندانگوی درمانی بر روی لا نتعهد با ای

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتل تمامی سؤالها ضمن تأکید به تکمیتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و از همه افراد شرکت

 شود.قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان این پژوهش در طراحی،  .پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود

نویس، ویراستاری و نهایی سازی ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشمفهوم

 نقش یکسانی داشتند.

 

 تعارض منافع

 لی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی ما
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 .کنم می ترس احساس باشم دور خانه از شب طول در شوم مجبور اگر .00

 .آیا چیز دیگری هست که واقعا شما از آن می ترسید؟ آری / خیر01

 لطفا بنویسی که از چه چیزی دیگری می ترسید.

 چند وقت به چند وقت از این چیزها می ترسید؟

*** 

 پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی
 بیشتر اوقات بعضی اوقات هرگز عبارات ردیف

    ی کندفرزندم بی قراری م 1

    فرزندم خرابکاری می کند 2

    فرزندم با دیگران درگیری و کتک کاری می کند 3

    فرزندم تمرکز حواس ندارد 4

    فرزندم به فرامین و درخواست ها بی توجهی نشان می دهد 5

    فرزندم اشتباهات خود را انکار می کند 6

    فرزندم کارها را نیمه تمام رها می کند. 7

    فرزندم در بازی ها ترس از صدمه دیدن دارد 8
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    کودکم برای جلب توجه به کار های غیر معمول دست می زند 9

    فرزندم لج می کند 11

    فرزندم گستاخی و مشاجره می کند 11

    فرزندم به زور گویی و آزار کودکان می پردازد 12

    فرزندم نوبت را رعایت می کند 13

    فرزندم با صدای ملایم صحبت می کند 14

    فرزندم رضایت بزرگترها را جلب می کند 15

    به فرزندم برای انجام کارهای نامناسب باید تذکر دهم. 16

    فرزندم از موقعیتهای مختلف ترس دارد 17

    فرزندم از انجام کارهای جدید ترس دارد 18

    فرزندم فریاد می کشد 19

    رزندم از بیان مقصود خجالت می کشدف 21

    فرزند خوشحال به نظر می رسد 21

    فرزندم به مهد کودک علاقه دارد 22

    فرزندم با دیگران زود آشنا می شود 23

    فرزندم برای جلب توجه به والدین می چسبد 24

*** 
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The effectiveness of teaching compassion focused 

therapy to parents on reducing aggression, behavioral 

problems and anxiety of children 

 

Parisa. Dinari 1, Nikoo. Omidbakhtiari 2 Matin. Pouya 3, Zahra. Mirzaei* 4, 

Zahra. Heydari 5 Aboozar. Farhadi 6 

Abstract  
Aim: The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of therapy training focused on compassion for parents on 

reducing aggression, behavioral problems and anxiety of children. 

Method: The present research was of applied and semi-experimental 

designs of pre-test-post-test type with control group. The statistical 

population of this research included all parents and children aged 8 to 

10 who referred to the psychology clinic of Isfahan city in the second 

six months of 1401. The sample of this study includes 30 people who 

refer to counseling centers who were selected using available sampling 

method and were randomly placed in two experimental treatment 

groups focused on compassion for parents and a waiting list group. Data 

were obtained using aggression, behavioral problems, and anxiety 

questionnaires. The data were analyzed using the Mancova method and 

analysis of variance with repeated measurements, and the above 

statistical analyzes were performed using SPSS-26 software. Results: 

The results showed that the treatment focused on compassion for 

parents was effective in reducing aggression, behavioral problems and 

anxiety of children (P=0.05). Conclusion: Therefore, it can be 

concluded that the treatment focused on compassion for parents can be 

an effective intervention method to improve the reduction of 

aggression, behavioral problems and anxiety of children. 

Keywords: Compassion-focused therapy, aggression, behavior 

problems, anxiety, children 
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