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Abstract
Introduction: Empowering mothers of children with disabilities is of great importance in preventing 
psychological harm. In this regard, the present study aimed to compare the effectiveness of compassion-focused 
therapy and emotion-focused therapy on sleep quality among mothers of children with disabilities who referred 
to welfare counseling centers in Izeh city.
Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a two-month follow-
up with a control group. The statistical population consisted of mothers of physically disabled children who 
referred to the counseling and psychological services centers affiliated with the Welfare Department of Izeh 
city during the first six months of 2024. A sample of 45 participants was selected using convenience sampling 
and randomly assigned to three groups of 15 participants each. Data were collected using the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989). Compassion-focused therapy and emotion-focused therapy were 
each administered separately in eight 90-minute group sessions. Data analysis was conducted using repeated 
measures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test in SPSS version 25.
Results: The findings revealed a significant difference among the three groups (F=7.15, P=0.01, η2 =0.29). The 
results of the Bonferroni post hoc test indicated that sleep quality scores in the intervention groups improved 
significantly compared to the control group across the pretest, posttest, and follow-up stages (P<0.05). However, 
no significant difference was found between the two treatment groups in the posttest and follow-up scores 
(P>0.05).
Conclusion: The findings of this study demonstrated that both treatments were equally effective in improving 
sleep quality among mothers of children with disabilities who were referred to welfare counseling centers in 
Izeh city. Therefore, it is recommended that these interventions be implemented to enhance the sleep quality of 
these mothers, taking into account the conditions and facilities available in treatment centers.
Keywords: Compassion-focused therapy, Emotion-focused therapy, Sleep quality.



					                              مقاله پژوهشی     نشریه روان پرستاری	
فروردین و اردیبهشت  1405، دوره 14، شماره 1            

مقایسه اثربخشی درمان متمركز بر شفقت و درمان هيجان مدار بر كيفيت خواب مادران دارای 
فرزند معلول

سید الیاس حسینی1، مسعود شهبازی2*، سیده زهرا علوی3، مریم غلامزاده جفره4

1- گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 
2- گروه مشاوره، واحد مسجد سلیمان، دانشگاه آزاد اسلامی، مسجد سلیمان، ایران. 

3- گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 
4- گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.

نویسنده مسئول: مسعود شهبازی: استادیار، گروه مشاوره، واحد مسجد سلیمان، دانشگاه آزاد اسلامی، مسجد سلیمان، ایران.
masoudshahbazi53@iau.ac.ir :ایمیل 

 تاریخ دریافت: 1405/3/2                                تاریخ پذیرش: 1405/3/25 
 

چکیده
ــوردار  ــی برخ ــت بالای ــناختی از اهمی ــیب‌های روانش ــور پیشــگیری از آس ــول به‌منظ ــد معل ــاداران دارای فرزن ــازی م ــه: توانمندس مقدم
اســت؛ در ایــن راســتا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان متمركــز بــر شــفقت و درمــان هيجان‌مــدار بــر كيفيــت خــواب 

در مــادران دارای فرزنــد معلــول مراجعــه كننــده بــه مراكــز مشــاوره بهزیســتی شهرســتان ایــذه انجــام شــد.  
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون_پــس آزمــون و پیگیــری دو مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ‌آمــاري 
مــادران دارای فرزنــد ناتــوان جســمی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی بهزیســتی شهرســتان ایــذه در بــازه زمانی 
شــش ماهــه اول ســال 1403 بودنــد. در پژوهــش‌ حاضــر نمونــه‌ای بــه حجــم 45 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری دردســترس انتخــاب شــدند 
و ســپس بــه صــورت تصادفــی ســاده در ســه گــروه 15 نفــری گمــارده شــدند. شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ )PSQI؛ بویــس و 
همــکاران، 1989( جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا اجــرا شــد. درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان هیجان‌مــدار هــر یــک از به‌صــورت مجــزا 
طــی 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای به‌صــورت گروهــی اجــرا شــدند. تحلیــل داده‌هــا بــه روش تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر و آزمــون 

ــزار SPSS-25 انجــام شــد. ــا نرم‌اف ــی ب ــی بن‌فرون تعقیب
ــای  ــت )η2=0/29 ،F=7/15 ،P=0/01(. یافته‌ه ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــروه تف ــه‌ گ ــن س ــه بی ــان داد ک ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
حاصــل از آزمــون تعقیبــی بن‌فرونــی نشــان داد کــه نمــره کیفیــت خــواب در گروه‌هــای مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نســبت 
ــرات  ــی در نم ــروه درمان ــن دو گ ــا بی ــت )P>0/05(؛ ام ــه اس ــود یافت ــی‌دار بهب ــور معن ــری به‌ط ــون و پیگی ــون در پس‌آزم ــه پیش‌آزم ب

.)P<0/05( ــد ــاهده نش ــاداری مش ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی پس‌آزم
ــد  ــود خــواب مــادران دارای فرزن ــر بهب ــه شــیوه یکســانی ب ــری: یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو درمــان ب نتیجه‌گی
معلــول مراجعــه كننــده بــه مراكــز مشــاوره بهزیســتی شهرســتان ایــذه موثــر بــوده اســت؛ پیشــنهاد می‌شــود کــه بــا توجــه بــه شــرایط و 

امکانــات مراکــز درمانــی از ایــن مداخــات جهــت بهبــود کیفیــت خــواب ایــن مــادارن اســتفاده شــود. 
کلیدواژه‌ها: درمان متمركز بر شفقت، درمان هیجان‌مدار، کیفیت خواب.
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مقدمه 
مــادران کــودکان دارای معلولیــت اغلــب طیــف وســیعی از 
بــر  چالش‌هــای روانــی را تجربــه میک‌ننــد کــه می‌توانــد 
ــادران  ــن م ــر بگــذارد؛ )1(. بســیاری از ای ســامت روان آنهــا تأثی
ــد  ــه می‌توان ــد ک ــزارش می‌دهن ــراب را گ ــی از اضط ــطح بالای س
نقــش موثــری بــر کاهــش کیفیــت خــواب آنهــا داشــته باشــد )2(. 
بســیاری از ایــن مــادارن نگرانــی و علائــم افســردگی و اضطــراب 
ــگ  ــتگی دارد  )3(. ان ــواب همبس ــال خ ــه اخت ــد ک ــی دارن بالای
ــه  ــی و ب ــاس تنهای ــد احس ــت می‌توان ــدم حمای ــی و ع اجتماع
ــه نوبــه خــود  حاشــیه رانــده شــدن را بیشــتر تشــدید کنــد کــه ب
ــد  ــن مــادران را تشــدید کن ــد پریشــانی روانشــناختی در ای می‌توان
ــد  ــم می‌توانن ــا ه ــط ب ــناختی مرتب ــکلات روانش ــن مش )4(. ای
کیفیــت خــواب را بــه طــور قابــل توجهــی مختــل کننــد و منجــر 
بــه مشــکلاتی ماننــد بی‌خوابــی، بیــدار شــدن‌های مکــرر و 
ــه  ــه ب ــوند ک ــی )non-restorative sleep( ش ــواب غیرترمیم خ
ــد )5(.  ــدید میک‌نن ــامت روان را تش ــای س ــود چالش‌ه ــه خ نوب
کیفیــت خــواب یــک ســازه چنــد بعــدی و ذهنــی اســت کــه میزان 
ــازیِ  ــرای بازس ــت آن ب ــواب و کفای ــد خ ــرد از فراین ــت ف رضای
انــرژیِ روانــی و جســمانی را منعکــس میک‌نــد. ایــن مفهــوم فراتــر 
از صــرف مدت‌زمــان خــواب، بــه ســهولت در شــروع خــواب، تــداوم 
ــرد  ــیاری و کارک ــاس هوش ــرر، و احس ــای مک ــدون بیداری‌ه آن ب

ــاره دارد )6(.  ــداری اش ــول بی ــه در ط بهین
کیفیــت پاییــن خــواب می‌توانــد مــادران دارای کــودکان معلــول را 
از نظــر جســمی خســته، از نظــر عاطفــی تهــی و کمتــر قــادر بــه 
مقابلــه بــا خواســته‌های مراقبتــی روزانــه کنــد. ایــن امــر اغلــب بــا 
اســترس، اضطــراب و علائــم افســردگی بالاتــر مرتبــط اســت کــه 
می‌توانــد تنظیــم هیجــان را دشــوارتر کــرده و احســاس خســتگی را 
افزایــش دهــد )7(. خــواب ضعیــف همچنیــن ممکــن اســت تمرکز 
و تصمیم‌گیــری را کاهــش دهــد و مدیریــت برنامه‌هــای درمانــی، 
قــرار ملاقات‌هــا و وظایــف پیچیــده مراقبتــی را دشــوارتر کنــد )8(. 
بــا گذشــت زمــان، کمبــود خــواب می‌توانــد تــاب‌آوری را تضعیــف 
کــرده و چالش‌هــای مراقبتــی معمولــی را بســیار ســنگین‌تر جلــوه 
ــا احســاس انــزوای  دهــد )9(. در برخــی مــوارد، خــواب ضعیــف ب
بیشــتر و کاهــش ســامت روانــی مرتبــط اســت؛ بــدن همچنیــن 
ــرد  ــج بب ــرژی رن ــداوم و کاهــش ان ــن اســت از خســتگی م ممک
ــد  ــدود کن ــول روز مح ــی را در ط ــرد فیزیک ــد عملک ــه می‌توان ک
)10(. بــا توجــه بــه وجــود چنیــن آســیب‌هایی بــرای مــادران دارای 
فرزنــد معلــول، اجــرای مداخــات روانشــناختی بــرای کمــک بــه 
ایــن مــادران در مدیریــت بــار ســنگین عاطفــی و عملــی مراقبــت 

از فرزنــد ضــروری اســت )5(. بررســی مطالعــات مــروری دلالــت 
بــر ایــن دارنــد کــه مداخلاتــی ماننــد مشــاوره مبتنــی بــر مدیریــت 
ــانی  ــد پریش ــه‌ای می‌توان ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه ــترس و آم اس
عاطفــی را کاهــش داده و تــاب‌آوری را تقویــت کنــد؛ همچنیــن بــه 
مــادران کمــک میک‌نــد تــا خودکارآمــدی خــود را افزایــش دهنــد، 
بنابرایــن در مدیریــت چالش‌هــای مراقبــت روزانــه احســاس 

ــه نفــس بیشــتری میک‌ننــد )12،11(.  اعتمــاد ب
بــر اســاس مبانــی نظــری درمــان متمرکــز بــر شــفقت می‌توانــد 
ــت  ــود کیفی ــرای بهب ــده ب ــه ‌ش ــرد توصی ــک رویک ــوان ی ــه عن ب
ــه  ــی ک ــای عاطف ــرا فرآینده ــود، زی ــه ش ــر گرفت ــواب در نظ خ
اســترس،  ویــژه  بــه  میک‌ننــد،  مختــل  را  خــواب  معمــولًا 
خودانتقــادی و نشــخوار فکــری را هــدف قــرار می‌دهــد )13-14(. 
درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر ایــن ایــده اســتوار اســت کــه ذهن 
ــد، نظــام  انســان ســه نظــام اصلــی تنظیــم هیجــان؛ نظــام تهدی
پیش‌برنده/دســتاورد و نظــام آرام‌بخش/ایمنــی دارد. در بســیاری از 
ــا شــرم، اضطــراب یــا خودانتقــادی  افــراد، به‌ویــژه کســانی کــه ب
ــش  ــام آرام‌بخ ــال و نظ ــد بیش‌فع ــام تهدی ــد، نظ ــدید درگیرن ش
منفعــل اســت. ایــن درمــان تــاش میک‌نــد بــا پــرورش شــفقت 
بــه خــود، احســاس ایمنــی، آرامــش و ارتبــاط را تقویــت کنــد تــا 
ــی در  ــدف نهای ــود. ه ــرار ش ــام برق ــه نظ ــن س ــان ای ــادل می تع
ــج  ــا رن ــه ب ــادی در مواجه ــرد به‌جــای خودانتق ــه ف ــن اســت ک ای
و ناکامــی، بتوانــد بــا مهربانــی، درک و حمایــت بــا خــود روبــه‌رو 
شــود )13(. تحقیقــات در مــورد شــفقت بــه خــود و خــواب، ارتبــاط 
ــد )13(.  ــان می‌ده ــر نش ــواب کمت ــکلات خ ــا مش ــاداری را ب معن
مطالعــات همچنیــن گــزارش می‌دهنــد کــه مداخــات مبتنــی بــر 
شــفقت می‌تواننــد نشــخوار فکــری را کاهــش دهنــد، کــه ارتبــاط 
ــدن دارد  ــواب مان ــن و در خ ــواب رفت ــه خ ــا مشــکل ب نزدیکــی ب
ــن مداخــات ممکــن  ــا کاهــش اســترس ادارک شــده، ای )15(. ب
اســت بــه بــدن و ذهــن کمــک کننــد تــا بــه حالــت آرام‌تــری تغییر 
ــر اســت )16(.  ــداوم خــواب مطلوب‌ت ــرای شــروع و ت کننــد کــه ب
همچنیــن در پژوهشــی نشــان داده شــد کــه درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت بــرای کاهــش شــرم و خودانتقــادی، دو الگویــی کــه اغلب 
ــوده  ــد ب ــد، مفی ــظ میک‌نن ــبانه را حف ــی ش ــی هیجان برانگیختگ
ــی  ــی و غیربالین ــای بالین ــل از نمونه‌ه ــواهد حاص ــت )17(. ش اس
ــد در  ــر شــفقت می‌توانن نشــان می‌دهــد کــه مداخــات مبتنــی ب

کنــار خــواب، بهزیســتی ذهنــی را بهبــود بخشــند )18(. 
ــدار  ــان هیجان‌م ــی درم ــات کارآزمای ــر اســاس مطالع ــن ب همچنی
ــود کیفیــت  ــرای بهب ــوان یــک درمــان مرجــع ب ــه عن ــد ب می‌توان
ــه  ــی ک ــه پریشــانی هیجان ــرا ب ــه شــود، زی ــواب در نظــر گرفت خ
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ــردازد )19-20(.  ــت، می‌پ ــواب اس ــکلات خ ــای مش ــب زیربن اغل
تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه خــواب و تنظیــم هیجــان ارتبــاط 
نزدیکــی بــا هــم دارنــد و خــواب ضعیــف معمــولًا بــا احساســات 
ــر مرتبــط اســت )21(.  ــر و کنتــرل عاطفــی ضعیف‌ت منفــی قوی‌ت
ــع  ــا منب ــه هیجان‌ه ــاور اســت ک ــن ب ــر ای ــدار ب ــان هیجان‌م درم
ــی از راه  ــاز و جهت‌گیــری انســان‌اند و تغییــر روان ــا، نی اصلــی معن
ــن  ــد. در ای ــا رخ می‌ده ــی هیجان‌ه ــه و دگرگون ــی، تجرب آگاه
رویکــرد، درمانگــر بــه مراجــع کمــک میک‌نــد هیجان‌هــای 
ناســازگار، دردنــاک یــا سرکوب‌شــده را شناســایی و به‌جــای 
ــان  ــد )19(. درم ــردازش کن ــه و پ ــن تجرب ــاب، به‌صــورت ام اجتن
ــراز  ــه افــراد در شناســایی، پــردازش و اب ــا کمــک ب هیجان‌مــدار ب
ــراد  ــه اف ــی را ک ــی ذهن ــد برانگیختگ ــوار، می‌توان ــات دش احساس
ــان  ــد )22(. درم ــش ده ــی‌دارد، کاه ــه م ــدار نگ ــب بی را در ش
را  احساســات  از  اجتنــاب  می‌تواننــد  همچنیــن  هیجان‌مــدار 
ــل از  ــد، کــه ممکــن اســت از تجمــع احساســات قب کاهــش دهن
خــواب جلوگیــری کنــد؛ بنابرایــن، چنیــن درمانــی ممکــن اســت 
ــواب  ــت خ ــواب و کیفی ــق خ ــه عم ــواب، بلک ــدت خ ــا م ــه تنه ن

ــود بخشــد )23(.  ــز بهب ــی را نی ذهن
ــا  ــت ت ــده اس ــازی ش ــه مفهومی‌س ــن فرضی ــش ای ــن پژوه در ای
ــان  ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان متمرک ــه درم ــر دو مداخل ــش ه نق
ــرد؛ از  ــرار گی ــون ق ــورد آزم ــواب م ــت خ ــر کیفی ــدار ب هیجان‌م
ــان  ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان مترک ــه درم ــری مقایس ــدگاه نظ دی
ــل  ــه قاب ــد جنب ــواب از چن ــت خ ــود کیفی ــر بهب ــدار ب هیجان‎م
ــی  ــش برانگیختگ ــدف کاه ــا ه ــه ب ــر دو مداخل ــت، ه ــل اس تام
ــر  ــا ه ــد؛ ام ــل میک‌نن ــان عم ــم هیج ــود تنظی ــی و بهب هیجان
یــک مکانیزم‎هــای زیربنایــی متفاوتــی دارنــد. در درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت، فعال‌ســازی نظــام آرام‌بخش/ایمنــی و کاهــش 
ــه خــود، کاهــش شــرم  ــق شــفقت ب ــد از طری ــه نظــام تهدی غلب
ــردی، مســتقیماً  ــت بین‌ف ــت احســاس امنی ــادی، و تقوی و خودانتق
 )Hyperarousal( ــد نشــخوار فکــری و بیش‌برانگیختگــی می‌توان
پیــش از خــواب را کــم کــرده و شــروع/تداوم خــواب را بهبــود دهــد 
)13(. در مقابــل، درمــان هیجان‌مــدار بــا دسترســی، تجربهک‌ــردن و 
ــازگار  ــای ناس ــل هیجان‌ه ــژه تبدی ــان )به‌وی ــازی هیج دگرگون‌س
ماننــد ترس/شــرم بــه هیجان‌هــای ســازگار ماننــد ســوگ ســالم، 
ــش  ــده و تن ــی حل‌نش ــار هیجان ــش ب ــه کاه ــازنده( ب ــم س خش

بدنــی می‌انجامــد کــه از عوامــل تــداوم بی‌خوابی‌انــد )20(. 
ــش  ــیر افزای ــاً از مس ــفقت عمدت ــر ش ــز ب ــان مترک ــن درم بنابرای
ــه دلبســتگی  ــی و آرام‌ســازی فیزیولوژیک-وابســته ب ــی درون ایمن
عمــل میک‌نــد، در حالیک‌ــه درمــان هیجان‎مــدار بیشــتر از 
ــش  ــی و کاه ــه هیجان ــازمان‌دهی تجرب ــردازش و بازس ــیر پ مس
ــای  ــاوت مکانیزم‎ه ــن تف ــام؛ و همی ــای ناتم تعارضات/هیجان‌ه
زیربنایــی، مقایســه اثــرات ایــن مداخــات بــر خــواب را از دیــدگاه 
ــای  ــود مکانیزم‎ه ــازد. باوج ــه می‌س ــل توج ــه و قاب ــری موج نظ
زیربنایــی متفاوتــی کــه بــرای بهبــود کیفیــت خــواب بــرای ایــن 
ــه وجــود دارد؛ در بررســی پیشــینه فقــط یــک پژوهــش  دو مداخل
بــه مقایســه ایــن دو مداخلــه بــر بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران 
مبتــا بــه ســردرد )14( پرداختــه اســت؛ بــر ایــن اســاس مقایســه 
ایــن دو مداخلــه در ســایر افــراد و گروه‌هــا دارای خــاء پژوهشــی 
قابــل توجــه اســت.  همچنیــن از نظــر کاربــردی چنین مقایســه‌ای 
ارزشــمند اســت؛ زیــرا روشــن میک‌نــد کــه آیــا یــک درمــان تأثیــر 
قوی‌تــری دارد یــا اینکــه هــر دو بــه طــور مشــابه مفیــد هســتند 
ــاب  ــی را در انتخ ــان بالین ــد متخصص ــات می‌توان ــن اطلاع و ای
مداخلاتــی کــه کارآمدتــر و متناســب بــا نیازهــای مراجــع هســتند، 
راهنمایــی کنــد. بــر ایــن اســاس ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی درمــان متمركــز بــر شــفقت و درمــان هيجان¬مــدار بــر 
كيفيــت خــواب در مــادران دارای فرزنــد معلــول مراجعــه كننــده بــه 

مراكــز مشــاوره بهزیســتی شهرســتان ایــذه انجــام شــد. 

روش کار
ــس  ــش آزمون_پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــش نیم ــن پژوه ای
آزمــون و پیگیــری دو مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ‌آمــاري 
ــده  ــه کنن ــمانی مراجع ــی جس ــد ناتوان ــادران دارای فرزن ــامل م ش
بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی بهزیســتی شهرســتان 
ایــذه در بــازه زمانــی شــش ماهــه اول ســال 1403 بودنــد. حداقــل 
ــر 𝝈=3/58 )انحــراف  ــا مقادی ــر ب ــه طبــق فرمــول زی حجــم نمون
معیــار(، d=4/58 )اختــاف میانگیــن پــس آزمــون گــروه آزمایــش  
ــرای  ــا( ب ــون( و α=0/05 )آلف ــوان آزم ــرل(، Power=0/90 )ت کنت
ــه حجــم نســبتا  ــا توجــه ب ــرآورد شــد کــه ب هــر گــروه 12/82 ب
ــا، حجــم  ــزش در نمونه‌ه ــال ری ــب و احتم ــادران داوطل ــالای م ب

نمونــه بــرای هــر گــروه 15 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. 
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در پژوهــش‌ حاضــر نمونــه‌ای بــه حجــم 45 نفــر بــه روش 
ــورت  ــه ص ــپس ب ــدند و س ــاب ش ــترس انتخ ــری دردس نمونه‌گی
تصادفــی ســاده در ســه گــروه 15 نفــری گمــارده شــدند. 
ــت جهــت  ــل و رضای ــه پژوهــش شــامل تمای ملاک‏هــای ورود ب
مشــارکت در پژوهــش، داشــتن فرزنــد مبتــا بــه معلولیــت 
ــدم  ــته، ع ــاه گذش ــش م ــوگ در ش ــه س ــدم تجرب ــمانی، ع جس

ســابقه طــاق مــادران، متأهــل بــودن، داشــتن ســواد خوانــدن و 
نوشــتن و تکمیــل کامــل پرسشــنامه‏ها، دامنــه ســنی 20 الــی 45 
ســال بــود. مــاک‏ خــروج از پژوهــش نیــز شــامل غیبــت بیــش از 
دو جلســه از حضــور در جلســات درمانــی بــود. در ادامــه در شــکل 

ــت. ــده اس ــه ش ــورت ارائ ــودار کانس 1 نم

شکل 1: نمودار کانسورت
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ــر شــفقت: پروتــکل ایــن درمــان برگرفتــه از  درمــان متمرکــز ب

ــه  مــدل گیلبــرت )24( اســت کــه طــی 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای ب
صــورت گروهــی )هــر هفتــه دو جلســه( اجــرا شــد. در جــدول 1 

خلاصــه پروتــکل ارائــه شــده اســت. 

جدول 1: خلاصه پروتکل درمان متمرکز بر شفقت

محتوای جلسهجلسه

آشــنایی بــا مفاهیــم مبتنــی بــر شــفقت: برقــراری ارتبــاط اولیــه گــروه بنــدی، مــروری بــر ســاختار جلســات آشــنایی بــا اصــول کلــی و تمایــز شــفقت اول
بــا تأســف بــرای خــود، ارزیابــی میــزان آزار عاطفــی توصیــف و CFT درمــان تبییــن آزار عاطفــی و عوامــل مرتبــط بــا نشــانه‌های آن

آشــنایی بــا ذهــن مشــفق: آمــوزش ذهــن آگاهــی همــراه بــا تمریــن بررســی بدنــی و تنفــس آشــنایی بــا سیســتم‌های مغــزی مبتنــی بــر شــفقت، دوم
آمــوزش همدلــی آمــوزش بــرای درک و فهــم اینکــه افــراد احســاس کننــد کــه امــور را بــا نگــرش همدلانــه دنبــال کننــد

سوم
آشــنای بــا خصوصیــات افــراد مشــفق: آشــنایی بــا خصوصیــات افــراد دارای شــفقت نســبت بــه دیگــران پــرورش احســاس گرمــی و مهربانــی نســبت 
بــه خــود پــرورش و درک اینکــه دیگــران نیــز نقایــص و مشــکلاتی دارنــد پــرورش حــس اشــتراکات )انســانی در مقابــل احساســات خــود تخریــب 

گرانــه شــرم و آمــوزش همــدردی(

چهارم
ــه  ــا توجــه ب ــر شــفقت ب ــا غی ــرد دارای شــفقت ی ــوان ف ــه عن ــه خودشناســی و بررســی شــخصیت خــود ب خودشناســی: ترغیــب شــرکتک‌نندگان ب
مباحــث آموزشــی شناســایی و کاربــرد تمرین‌هــای پــرورش ذهــن مشــفقانه ارزش خــود شــفقتی همدلــی و همــدردی نســبت بــه خــود و دیگــران و 

آمــوزش اســتعاره فیزیوتــراپ( و آمــوزش بخشــایش

پنجم
تمرینــات شــفقت بــه خــود از طریــق پذیــرش: آشــنایی و کاربــرد تمرین‌هــای پــرورش ذهــن مشــفقانه )بخشــش پذیــرش بــدون قضــاوت، آمــوزش 
اســتعاره آنفلوآنــزا و آمــوزش بردبــاری(، آمــوزش پذیــرش مســائل، پذیــرش تغییــرات پیــش رو و تحمــل شــرایط ســخت و چالــش برانگیــز بــا توجــه 

بــه متغیــر بــودن رونــد زندگــی و مواجــه شــدن افــراد بــا چالــش هــای مختلــف

ششم
تمرینــات عملــی شــفقت: تمریــن عملــی ایجــاد تصاویــر مشــفقانه، آمــوزش ســبکها و روشــهای ابــراز شــفقت )شــفقت کلامــی، شــفقت عملی، شــفقت 
مقطعــی و شــفقت پیوســته( و بــه کارگیــری ایــن روشــها در زندگــی روزمــره و بــرای همســر فرزنــدان، والدیــن، دوســتان، معلمــان و آشــنایان آمــوزش 

رشــد احساســات ارزشــمند و متعالــی

ــه هفتم ــت روزان ــت و یادداش ــوزش ثب ــران روش آم ــود و دیگ ــرای خ ــفقانه ب ــای مش ــتن نامه‌ه ــوزش نوش ــران: آم ــه دیگ ــبت ب ــفقت نس ــوزش ش آم
ــت ــرد در آن موقعی ــرد ف ــفقت و عملک ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای واقع موقعیت‌ه

هشتم
جمــع بنــدی تمرینــات مبنــی بــر شــفقت: آمــوزش و تمریــن مهارت‌هــای مــرور و تمریــن مهارت‌هــای ارائــه شــده در جلســات گذشــته بــرای کمــک 
بــه شــرکتک‌نندگان تــا بتواننــد بــه روش‌هــای مختلــف بــا شــرایط متفــاوت زندگــی خــود مقابلــه کننــد و نهایتــاً جمــع بنــدی و ارائــه راهکارهایــی 

بــرای حفــظ و بــه کارگیــری ایــن روش درمانــی در زندگــی روزمــره

ــدل  ــه از م ــان برگرفت ــن درم ــکل ای ــدار: پروت ــان هیجان‌م درم

تیمــولاک و همــکاران )25( اســت کــه طــی 8 جلســه 90 دقیقه‌ای 
بــه صــورت )هــر هفتــه دو جلســه( گروهــی اجرا شــد. در جــدول 2 

خلاصــه پروتــکل ارائــه شــده اســت.

جدول 2: خلاصه پروتکل درمان هیجان‌مدار

محتوای جلسهجلسه

اول
ــب  ــه و جل ــراری رابطــه همدلان ــه برق ــد. ســپس درمانگــر ب ــدا پیش‌آزمــون جهــت ســنجش وضعیــت کیفیــت خــواب اجــرا گردی ــن جلســه، ابت در ای
اعتمــاد مــادران پرداخــت و قوانیــن گروهــی و درمانــی تبییــن شــدند. ماهیــت مشــکلات مــادران در مواجهــه بــا معلولیــت فرزنــد و انتظــارات آن‌هــا از 

فراینــد درمــان مــورد ارزیابــی دقیــق قــرار گرفــت و اهــداف واقع‌بینانــه بــرای بهبــود ســامت روان آن‌هــا تعییــن شــد.

دوم
در ایــن مرحلــه، چرخه‌هــای تعاملــی منفــی )ماننــد خشــم، ســرزنش خــود یــا انــزوا( کــه در رابطــه بــا فرزنــد معلــول یــا ســایر اعضــای خانــواده شــکل 
ــره آشــنا شــدند. شــرایطی  ــات در واکنش‌هــای روزم ــدی هیجان ــدار و نقــش کلی ــان هیجان‌م ــا اصــول درم ــادران ب ــود، شناســایی شــدند. م ــه ب گرفت
ــن تعامــات  ــرای بازســازی ای ــه‌ای ب ــد و زمین ــادن در الگوهــای تکــراری اســترس و ناکامــی را آشــکار کنن ــر افت ــا اعضــا نحــوه گی ــد ت فراهــم گردی

ایجــاد شــد.

سوم
مشــکلات مربــوط بــه نگهــداری از فرزنــد، بــر حســب احساســات عمیق‌تــر )ماننــد غــمِ فقــدان فرزنــد ســالم یــا تــرس از آینــده( بازتعریــف شــدند. بــر 
توانایــی مــادران در ابــراز ایــن هیجانــات بــه جــای ســرکوب آن‌هــا تأکیــد شــد. همچنیــن، آگاهی‌بخشــی لازم در مــورد تأثیــر ســاختارهای دفاعــی و 
ــزی  ــع از برون‌ری ــی مان ــای دفاع ــه لایه‌ه ــوند چگون ــه ش ــا متوج ــت ت ــادران صــورت گرف ــاری م ــناختی و رفت ــای ش ــر فراینده ــی ب ــای درون ترس‌ه

ــدند. ــی می‌ش ــالم هیجان س

چهارم
مــادران ترغیــب شــدند تــا نیازهــای شــخصی خــود را کــه بــه دلیــل مراقبــت افراطــی از فرزنــد معلــول نادیــده گرفتــه یــا انــکار کــرده بودنــد، شناســایی 
کننــد. الگوهــای تعاملــی آن‌هــا بــا فرزنــد و همســر بــا رویکــردی همدلانــه مــورد بازبینــی قــرار گرفــت. در ایــن جلســه، بــر بیــان صریــح نیازهــای 
ــردی  ــت ف ــده هوی ــای فراموش‌ش ــا بخش‌ه ــتی ب ــرای آش ــی ب ــد و فضای ــد گردی ــود« تأکی ــیب‌دیده »خ ــای آس ــرشِ جنبه‌ه ــش پذی ــی و افزای عاطف

فراهــم شــد.

پنجم
درمانگــر مــادران را نســبت بــه هیجانــات پنهــان )ماننــد احســاس گنــاه یــا شــرم( آگاه کــرد. جایــگاه هــر مــادر در شــبکه روابــط خانوادگــی تبییــن شــد 
و بــر پذیــرش تجربیــات زیســته و راهکارهــای نویــن تعاملــی تأکیــد گردیــد. هیجانــات شــناخته شــده ردیابــی شــدند و نیازهــای دلبســتگی مــادران بــه 

گونــه‌ای شــرح داده شــد کــه ماهیــت طبیعــی و انســانی آن‌هــا )فراتــر از برچســب مــادرِ فــداکار( برجســته شــود.
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ششم
در ایــن جلســه، بیــان نیازهــا و خواســته‌های مــادران از حالــت شــکایت بــه حالــت انســانی و صمیمانــه تغییــر یافــت و درگیــری هیجانــی مثبتــی ایجــاد 
شــد. تجربــه هیجانــی عملــی در زمینــه شــناخت تعارضــات درونــی توســعه یافــت و تــاش شــد تــا پیونــدی ایمــن بیــن مــادر و دنیــای درونــی‌اش و 

همچنیــن در روابــط خانوادگــی برقــرار شــود. ایــن مرحلــه بــه کاهــش احســاس تنهایــی و انــزوای عاطفــی مــادران کمــک شــایانی کــرد.

هفتم
موقعیت‌هــای تعاملــی جدیــدی بازســازی شــدند کــه در آن مــادران توانســتند الگوهــای واکنشــی قدیمــی )ماننــد تســلیم محــض یــا پرخاشــگری ناشــی 
از اســترس( را کنــار بگذارنــد. الگوهــای تعاملــی ســالم شفاف‌ســازی شــدند و بــر یــادآوری نیازهــای اولیــه )ماننــد نیــاز بــه حمایــت، اســتراحت و دیــده 

شــدن( بــه عنــوان ســنگ ‌بنــای تعامــات جدیــد تأکیــد شــد.

هشتم
در جلســه نهایــی، تمــام تغییــرات مثبتــی کــه در طــول درمــان رخ داده بــود، مــورد تقویــت و تحکیــم قــرار گرفتنــد. تفاوت‌هــای بنیادیــن بیــن تعامــات 
فعلــی و الگوهــای آســیب‌زای ابتــدای درمــان برجســته شــدند. رابطــه مــادر بــا خــود و اطرافیــان بــر اســاس پیونــد ایمــن شــکل گرفــت، بــه طــوری 
کــه بحــث دربــاره مشــکلات آتــی منجــر بــه فروپاشــی روانــی آن‌هــا نگردیــد. در نهایــت، ارزیابــی کلــی )پس‌آزمــون( از رونــد بهبــود صــورت گرفــت 

و پس‌آزمــون جهــت ســنجش اثربخشــی درمــان اجــرا شــد.

برای گردآوری داده‌ها ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفت:
ــن پرسشــنامه  ــورگ )PSQI(: ای ــواب پیتزب ــت خ ــاخص کیفی ش

کــه در ابتــدا توســط بویــس و همــکاران در ســال 1989 در 
مؤسســه روانپزشــکی پیترزبــورگ توســعه یافــت. ایــن پرسشــنامه 
بــه ســنجش کیفیــت کلــی خــواب در یــک مــاه گذشــته 
ــرده‌  ــه در 7 خ ــت ک ــده اس ــکیل ش ــه تش ــردازد و از 19 گوی می‌پ
مقیــاس طبقه‌بنــدی می‌شــوند. ســوالات بــر اســاس طیــف 
لیکــرت متفاوتــی نمره‌گــذاری می‌شــوند و در نهایــت دامنــه 
نمــرات بیــن صفــر الــی 21 اســت و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده 
کیفیــت خــواب نامناســب اســت. اعتبــار و پایایــی ایــن پرسشــنامه 
ــس و  ــت )26(. بوی ــیده اس ــات رس ــه اثب ــین ب ــات پیش در مطالع
ــی را  ــی بازآزمای ــی را 0/79 و پایای ــی محتوای ــکاران )26( روای هم
ــد. در پژوهشــی داخلــی، شــفیعی و همــکاران  0/84گــزارش کردن
ــاخ  ــوا را 0/89 و ضریــب آلفــای کرونب )27( شــاخص روایــی محت
ــر  ــش حاض ــد. در پژوه ــزارش نمودن ــا 0/89 گ ــازه 0/83 ت را در ب

ــد. ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب ــی 0/71 آلف ــانی درون همس
روش اجــرا در پژوهــش حاضــر از ایــن قــرار بــود کــه در ابتــدا یــک 
پیــش آزمــون بــرروی اعضــای گــروه آزمــون و کنتــرل در پژوهش 
ــع  ــا توزی ــان آنه ــش می ــنامه‌ پژوه ــد و پرسش ــرا گردی ــر اج حاض
شــد و ســپس بــرای اعضــای گــروه آزمــون، درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت و درمــان هیجان‌مــدار بــه صــورت گروهــی، اجــرا گردیــد 
و اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکردند. ســپس 

بــر روی اعضــای گــروه آزمــون و کنتــرل یــک پــس آزمــون اجــرا 
گردیــد و مجــددا پــس از دو مــاه آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. در 
ــظ  ــور حف ــه منظ ــش ب ــی پژوه ــول اخلاق ــت اص ــتای رعای راس
حقــوق شــرکتک‌نندگان، توضیحــات لازم در زمینــه اهــداف 
پژوهــش و روال اجــرای آن بــه همــه شــرکتک‌نندگان ارائــه 
ــا عــدم شــرکت در پژوهــش  ــار و حــق شــرکت ی شــد. نبــود اجب
ــه  ــن، ب ــد. همچنی ــح گردی ــرکتک‌نندگان تصری ــه ش ــرای هم ب
همــه آن هــا اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات فــردی اخــذ شــده 
محرمانــه مــی مانــد و داده هایــی کــه انتشــار مــی یابد، بــدون درج 
شناســه خصوصــی بــوده و بــه صــورت گروهی و بــا مکتــوم ماندن 
ــه  مشــخصات فــردی تحلیــل شــد. پــس از اخــذ رضایــت آگاهان
ــا  ــن پژوهــش ب ــن ای ــدند. همچنی ــراد وارد پژوهــش ش ــی اف کتب
ــی  ــه مل ــه IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.266 در کمیت شناس
ــل  ــه روش تحلی ــا ب ــل داده‌ه ــت. تحلی ــده اس ــد ش ــاق تایی اخ
ــا  ــی ب ــی بن‌فرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک ــس اندازه‌گی واریان
نرم‌افــزار SPSS-25 انجــام شــد؛ مقــدار آلفــا در پژوهــش حاضــر 

0/05 لحــاظ شــده اســت. 

یافته‌ها
در ایــن پژوهــش 45 نفــر تــا انتهــای پژوهــش مشــارکت داشــتند 
کــه در ســه گــروه 15 نفــری قــرار داشــتند؛ در جــدول 3 اطلاعــات 

جمعیت‌شــناختی ســه گــروه مقایســه شــده اســت.

جدول 3: پراکندگی اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک گروه ها

Chi- square testP-valueگروه کنترلدرمان هیجان‎مداردرمان متمرکز بر شفقتدسته‌بندیمتغیرها

جنسیت فرزند معلول
777پسر

0/001/00
888دختر

وضعیت اشتغال 
1089خانه‌دار

0/550/75
576شاغل نیمه وقت

M ± SDM ± SDM ± SDFP-value

25/280/430/72±7/1936/7±6/1236/17±37/78سن مادران
4/870/930/73±4/4110/80±3/6711/17±9/64سن فرزندان
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نتایــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد که بیــن گــروه هــا در متغیرهای 
نــدارد؛ در واقــع                                                                                                 جمعیت‌شــناختی تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــدول  ــات همگــون هســتند. در ج ــن اطلاع ــر ای ــا از نظ ــروه ه گ

4 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر کیفیــت خــواب بــه تفکیــک 
ــه شــده اســت. ارائ

جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت خواب به تفکیک گروه‌ها

مراحلمتغیر
گروه کنترلدرمان هیجان‌مداردرمان متمرکز بر شفقت

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت خواب
14/862/9214/62/6114/532/29پیش آزمون
11/163/2010/933/1214/422/47پس آزمون
11/133/0910/913/0314/452/20پیگیری

  در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت کــه میانگیــن متغیــر 
و  آزمــون  پــس  در  درمانــی  گروه‌هــای  در  خــواب  کیفیــت 
پیگیــری کاهــش یافتــه اســت )رونــد کاهشــی دلالــت بــر بهبــود 
ــوده  ــت ب ــا ثاب ــرل تقریب ــروه کنت ــا در گ ــواب دارد(؛ ام ــت خ کیفی
ــون  ــا از آزم ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــت بررس ــت. جه اس
ــا دارای  ــه داده‌ه ــج نشــان داد ک شــاپیروویلک اســتفاده شــد؛ نتای
ــون نشــان داد  ــون ل ــج آزم ــال اســت )P<0/05(. نتای ــع نرم توزی
ــت  ــرار اس ــا برق ــا در گروه‌‎ه ــای واریانس‌ه ــی خط ــه همگون ک
ــس نشــان  ــون ام باک ــج آزم ــن نتای )F=0/40 ،P=0/67(. همچنی
ــت  ــون اس ــروه همگ ــه گ ــا در س ــس کوواریانس‌ه ــه ماتری داد ک
)P<0/05(. نتایــج آزمــون کورویــت موچلــی نشــان داد کــه پیــش 

فــرض کورویــت نیــز برقــرار اســت )w=0/94 ،P=0/32(؛ بــر ایــن 
ــاح  ــه اص ــاز ب ــزارش F نی ــه آزادی در گ ــاخص درج ــاس ش اس
نــدارد؛ نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر نشــان 
داد کــه در مقایســه درون گروهــی در مراحــل پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری در متغیــر کیفیــت خــواب تفــاوت معنــادار وجــود 
ــن  ــر ای ــت ب ــج دلال ــع نتای دارد )P=0/01 ،F=259/19(؛ در واق
ــا  ــی از گروه‌ه ــنجش در یک ــل س ــن مراح ــل بی ــه حداق ــد ک دارن
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ جهــت بررســی دقیــق اثــر مداخلــه 
در طــول زمــان و در تعامــل بــا گــروه، یافته‌هــا در جــدول 5 ارائــه 

شــده اســت.  

جدول 5: نتایج تحلیل واریانس  اندازه گیری مکرر در سه گروه در سه مرحله در متغیر کیفیت خواب

اندازه اثرسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

کیفیت خواب

182/17294/58118/160/010/92مراحل
84/83421/2116/180/010/84مراحل * گروه

93/66841/12خطا
143/39271/967/150/010/29بین گروهی

4437/3742105/65خطا

ــل  ــود؛ در مراح ــه می‌ش ــدول 5 ملاحظ ــه در ج ــور ک ــان ط هم
بیــن پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــرای کیفیــت خــواب 
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P>0/05(. ایــن یافته‌هــا نشــان 
می‌دهنــد کــه در متغیــر وابســته‌ در مراحــل پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــی‌دار دیــده می‌شــود. در تعامــل بین 
ــرای کیفیــت خــواب نیــز تفــاوت  گــروه * مراحــل اندازه‌گیــری ب

معنــاداری وجــود داشــت )P>0/05(؛ عــاوه بــر ایــن همــان طــور 
ــی  ــن گروه ــه بی ــود؛ در مقایس ــه می‌ش ــدول 5 ملاحظ ــه در ج ک
نیــز تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P>0/05(. در ادامــه جهــت 
مقایســه زوجــی نتایــج آزمــون بن‎فرونــی در جــدول 6 ارائــه شــده 

اســت. 
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جدول 6:  نتایج آزمون بنفروني برای مقایسه سه مرحله )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( به تفکیک گروه‌ها و مقایسه زوجی گروه‌ها

مقایسه مراحل
گروه کنترلدرمان هیجان‌مداردرمان متمرکز بر شفقت

Pتفاضل میانگین هاPتفاضل میانگین هاPتفاضل میانگین ها

3/730/013/660/010/131/00پس آزمونپیش آزمون 
3/730/013/660/010/131/00پیگیری پیش آزمون
0/891/000/341/000/271/00پیگیریپس آزمون

بین گروهی
درمان هیجان مدار و کنترلدرمان متمرکز با شفقت و کنترلبین دو گروه درمانی

Pتفاضل میانگین هاPتفاضل میانگین هاPتفاضل میانگین ها

0/201/003/260/013/460/01پس آزمون
0/201/003/120/013/100/01پیگیری

ــدول 6  ــری در ج ــل اندازه‌گی ــن مراح ــی بی ــه زوج ــج مقایس نتای
نشــان داد کــه در گروه‌هــای درمانــی بیــن نمــرات پیــش آزمــون 
ــت  ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــس آزم ــا پ ب
)P>0/05(؛ امــا بیــن پــس آزمــون و پیگیــری در گروه‌هــای 
ــه  ــد )P<0/05(. در مقایس ــت نش ــاداری یاف ــاوت معن ــه تف مداخل
بیــن گروهــی نیــز نتایــج نشــان داد چــه در پــس آزمــون و چــه 
ــت  ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن ــان تف ــن دو درم ــری بی در پیگی
ــرل در  ــه گــروه کنت ــان نســبت ب ــن دو درم )P<0/05(؛ و همچنی
پــس آزمــون و پیگیــری بــر بهبــود کیفیــت خــواب موثــر بوده‌انــد 

  .)P>0/05(

بحث 
ــز  ــان متمرك ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
بــر شــفقت و درمــان هيجان‌مــدار بــر كيفيــت خــواب در مــادران 
دارای فرزنــد معلــول مراجعــه كننــده بــه مراكــز مشــاوره بهزیســتی 
ــان  ــه درم ــان داد ک ــه اول نش ــد. یافت ــام ش ــذه انج ــتان ای شهرس
متمرکــز بــر شــفقت بــر بهبــود کیفیــت خــواب در مــادران دارای 
ــای  ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــوده اســت؛ ای ــر ب ــول موث ــد معل فرزن
ــو  ــکاران )14( همس ــدی و هم ــکاران )13( و  بهون ــر و هم فراس
ــان  ــه درم ــود ک ــان نم ــوان بی ــه می‌ت ــن یافت ــن ای اســت. در تبیی
متمرکــز بــر شــفقت بــا کمــک بــه افــراد در تنظیــم سیســتم تهدید 
کــه ذهــن را قبــل و در طــول خــواب در حالــت بیش‌برانگیختگــی 
نگــه مــی‌دارد، کیفیــت خــواب را بهبــود می‌بخشــد. طبــق مبانــی 
نظــری آن، درمــان متمرکــز بــر شــفقت سیســتم پاراســمپاتیک را 
ــش  ــت و آرام ــت، رضای ــاس امنی ــا احس ــه ب ــد ک ــت میک‌ن تقوی
فیزیولوژیکــی مرتبــط اســت )17(. بــا پــرورش شــفقت بــه خــود، 
ــد، دو  ــش می‌دهن ــری را کاه ــخوار فک ــادی و نش ــراد خودانتق اف
ــی  ــترس را طولان ــخ‌های اس ــه پاس ــی ک ــناختی اصل ــد ش فرآین
ــد  ــاد میک‌نن ــال ایج ــواب اخت ــگام خ ــش هن ــد و در آرام میک‌نن

)18(. درمــان متمرکــز بــر شــفقت همچنیــن مهارت‌هــای تنظیــم 
ــش  ــزول را کاه ــطح کورتی ــه س ــد ک ــاء می‌ده ــان را ارتق هیج
می‌دهــد و تنــش فیزیولوژیکــی را کــم میک‌نــد و در نتیجــه 
انتقــال روان‌تــر بــه خــواب را ممکــن می‌ســازد؛ عــاوه بــر ایــن، 
تصاویــر متمرکــز بــر شــفقت، مســیرهای عصبــی مرتبط بــا امنیت 
ــواب را  ــولًا خ ــه معم ــی ک ــرس و نگران ــا ت ــد و ب ــال میک‌ن را فع
ــرر،  ــن مک ــق تمری ــد. از طری ــه میک‌ن ــد، مقابل ــل میک‌نن مخت
ــود  ــل می‌ش ــدار تبدی ــی پای ــع درون ــک منب ــه ی ــوز ب ــن دلس ذه
ــی را  ــت درون ــس امنی ــد و ح ــم را آرام میک‌ن ــکار مزاح ــه اف ک
ــر شــفقت  ــز ب ــان متمرک ــت، درم ــرورش می‌دهــد )24(. در نهای پ
ــز را  ــی مغ ــتم‌های عاطف ــرا سیس ــد زی ــود می‌بخش ــواب را بهب خ
دوبــاره متعــادل میک‌نــد و افــراد را از حالت‌هــای تهدیدمحــور بــه 
ــی  ــق و ترمیم ــتراحت عمی ــه از اس ــی ک ــای آرامش‌بخش حالت‌ه

ــد.  ــر می‌ده ــد، تغیی ــتیبانی میک‌نن پش
ــود  ــر بهب ــدار ب ــان م ــان هیج ــه درم ــان داد ک ــه دوم نش  یافت
ــوده  ــر ب ــول موث ــد معل ــادران دارای فرزن ــواب در م ــت خ کیفی
ــکاران )19( و  ــای اوزکان و هم ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــت؛ ای اس
قریشــی و همــکاران )20( همســو اســت؛ اوزکان و همــکاران )19( 
ــک  ــه تکنی ــد ک ــان دادن ــه نش ــجویان ترکی ــی در دانش در پژوهش
رهایــی هیجانــی )Emotional Freedom Technique( بــک 
ــود. در  مداخلــه هیجان‌محــور کارآمــد در بهبــود کیفیــت خــواب ب
تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بیــان نمــود کــه درمــان هیجان‌مــدار 
ــردازش  ــازی و پ ــرای دسترســی، شفاف‌س ــراد ب ــه اف ــا کمــک ب ب
ــت  ــی را در حال ــه سیســتم عصب ــی حل‌نشــده ک ــات عاطف تجربی
ــواب را  ــت خ ــد، کیفی ــه می‌دارن ــی نگ ــش و بیش‌برانگیختگ تن
ــدار  ــان هیجان‌م ــری درم ــی نظ ــق مبان ــد؛ طب ــود می‌بخش بهب
ــرم(  ــا ش ــم ی ــرس، غ ــد ت ــده )مانن ــه پردازش‌نش ــات اولی احساس
اغلــب بــه صــورت نگرانــی مــداوم و نشــخوار فکــری در شــب بروز 
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــدن ب ــن و ب ــوند ذه ــث می‌ش ــد و باع میک‌نن
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ــا  ــدار ب ــان هیجان‌م ــوند؛ درم ــه ش ــکل مواج ــا مش ــواب آرام ب خ
ــی  ــل پاســخ‌های عاطف ــی و تبدی ــن احساســات اصل ــایی ای شناس
ــانی  ــی و پریش ــارض درون ــازگار، تع ــخ‌های س ــه پاس ــازگار ب ناس
ــش  ــد، کاه ــل میک‌نن ــواب را مخت ــولًا خ ــه معم ــی را ک عاطف
می‌دهــد )19(. ایــن درمــان همچنیــن تنظیــم هیجــان را افزایــش 
می‌دهــد و بــه افــراد اجــازه می‌دهــد تــا هنــگام بــروز احساســات 
دشــوار در زمــان خــواب، خــود را بــه طــور مؤثرتری تســکین دهند؛ 
ــد و  ــش می‌یاب ــناختی کاه ــار ش ــی، ب ــوح عاطف ــش وض ــا افزای ب
منجــر بــه افــکار مزاحــم کمتــری می‌شــود کــه شــروع خــواب را 
بــه تأخیــر می‌اندازنــد )21(. درمــان هیجان‌مــدار همچنیــن حــس 
امنیــت عاطفــی را تقویــت میک‌نــد کــه برانگیختگــی فیزیولوژیکی 
را کاهــش می‌دهــد و از سیســتم آرامــش طبیعــی بــدن پشــتیبانی 
ــادل  ــی، تع ــدادهای عاطف ــل انس ــان، ح ــت زم ــا گذش ــد. ب میک‌ن
و  پایدارتــر  و خــواب  ایجــاد میک‌نــد  را  روانــی عمیق‌تــری 

ترمیمی‌تــری را ممکــن می‌ســازد. 
یافتــه ســوم نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه اثــر یکســانی بــر بهبود 
کیفیــت خــواب مــادران دارای فرزنــد معلــول داشــته اســت. ایــن 
ــدی و همــکاران )14( همســو اســت. در  ــا پژوهــش بهون ــه ب یافت
ــر شــفقت و  ــان نمــود کــه درمــان متمرکــز ب ــوان بی تبییــن می‌ت
ــت  ــابهی در کیفی ــای مش ــد بهبوده ــدار می‌توانن ــان هیجان‌م درم
خــواب ایجــاد کننــد، زیــرا هــر دو مداخلــه در درجــه اول تنظیــم 
هیجــان و کاهــش پریشــانی روانــی را هــدف قــرار می‌دهنــد؛ هــر 
ــی  ــات عاطف ــا از تجربی ــد ت ــراد کمــک میک‌نن ــه اف دو رویکــرد ب
خــود آگاه‌تــر شــوند و الگوهــای ناســازگار ماننــد نشــخوار فکــری، 
نگرانــی و انتقــاد از خــود را کــه بــه عنــوان عوامــل مختلک‌ننــده 
خــواب شــناخته می‌شــوند، کاهــش دهنــد )14(. ایــن درمان‌هــا بــا 
ــتم‌های  ــازی سیس ــوار، فعال‌س ــات دش ــم هیجان ــردازش و تنظی پ
تهدیــد و اســترس را کــه بــدن را در حالــت برانگیختگــی 
ــر  ــد؛ ه ــش می‌دهن ــد، کاه ــه می‌دارن ــب نگ ــی در ش فیزیولوژیک
ــود را  ــرش خ ــی و پذی ــت عاطف ــس امنی ــن ح ــه همچنی مداخل
ــک  ــواب کم ــل از خ ــن قب ــش ذه ــه آرام ــه ب ــد ک ــاء می‌ده ارتق
ــی  ــن، هــر دو درمــان، تعــارض درون ــر ای ــد )16(. عــاوه ب میک‌ن
ــراد  ــه اف ــد و ب ــش می‌دهن ــده را کاه ــل نش ــی ح ــش عاطف و تن
ــا  ــد. ب ــه کنن ــتری را تجرب ــی بیش ــادل روان ــد تع ــازه می‌دهن اج
ــم  ــکار مزاح ــناختی و اف ــت ش ــی، فعالی ــردازش هیجان ــود پ بهب
ــی  ــش برانگیختگ ــن کاه ــد. ای ــش می‌یاب ــواب کاه ــان خ در زم
ــش و  ــای آرامش‌بخ ــازی فرآینده ــناختی، از فعال‌س ــی و ش عاطف
تســکین‌دهنده در سیســتم عصبــی پشــتیبانی میک‌نــد. در نتیجــه، 
ــرش و  ــی، پذی ــی عاطف ــترک آگاه ــم‌های مش ــق مکانیس از طری

تنظیــم، هــر دو مداخلــه می‌تواننــد منجــر بــه شــروع خــواب بهتــر، 
تــداوم آن و کیفیــت خــواب شــوند )25(. در تبیینــی دیگر بر اســاس 
 )Common factors theory( بر اســاس نظریــه عوامــل مشــترک
در روان‌درمانــی، مشــابه بــودن اثــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت و 
درمــان هیجان‌مــدار بــر بهبــود کیفیــت خــواب را می‌تــوان ناشــی 
ــال  ــرد فع ــر دو رویک ــه در ه ــت ک ــترکی دانس ــای مش از مؤلفه‌ه
شــده‌اند. هــر دو درمــان بــا ایجــاد اتحــاد درمانــی امــن و رابطــه‌ای 
همدلانــه، ســطح تنیدگــی و برانگیختگــی هیجانــی را کاهــش داده 
ــم  ــواب را فراه ــرای خ ــک لازم ب ــازی فیزیولوژی ــه آرام‌س و زمین
کرده‌انــد. همچنیــن هــر دو مداخلــه بــا افزایــش آگاهــی هیجانــی 
ــم هیجــان، از شــدت نشــخوار فکــری، احســاس  ــت تنظی و تقوی
گناه/خودانتقــادی و اضطــراب شــبانه کاســته‌اند. عــاوه بــر ایــن، 
ارائــه یــک چارچــوب درمانــی روشــن در هــر دو رویکــرد، امیــد و 
انتظــار بهبــود را افزایــش داده و احســاس کنتــرل و خودکارآمدی را 
تقویــت کــرده اســت. در نتیجــه، صرف‌نظــر از تفــاوت تکنیک‌هــا، 
فعــال شــدن ایــن عوامــل مشــترک موجــب شــده اســت کــه هــر 
ــواب منجــر  ــت خ ــود کیفی ــه بهب ــه طــور یکســان ب ــان ب دو درم

شــوند )28(.
ایــن پژوهــش دارای یکســری محدودیت‌هایــی اســت کــه 
ــم  ــال حج ــور مث ــد؛ به‌ط ــف میک‌ن ــج را ضعی ــری نتای تعمیم‌پذی
ــد.  ــری یافته‌هــا را محــدود میک‌ن ــدرت تعمیم‌پذی ــن ق ــه پایی نمون
ــن،  ــد س ــی )مانن ــای جمعیت ــوع در ویژگی‌ه ــن، تن ــر ای ــاوه ب ع
ســطح تحصیــات و وضعیــت اقتصــادی( ممکــن اســت بــر نتایــج 
ــذه  ــتان ای ــاص شهرس ــی خ ــای فرهنگ ــذارد. ویژگی‌ه ــر بگ تأثی
ــر  ــا تأثی ــذاری درمان‌ه ــت و اثرگ ــوه دریاف ــر نح ــت ب ــن اس ممک
ــدت  ــوع و ش ــر ن ــد ب ــی می‌توانن ــای فرهنگ ــذارد. ویژگی‌ه بگ
اســترس‌ها و مشــکلات روانــی مــادران تأثیــر بگــذارد. اگــر 
ــود،  ــام نش ــی انج ــورت تصادف ــه ص ــرکتک‌نندگان ب ــاب ش انتخ
نتایــج ممکــن اســت بــه ســوگیری منجــر شــود و اعتبــار یافته‌هــا 
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. فقــدان پیگیری‌هــای بلندمــدت 
ــرات  ــداری اث ــی پای ــت ارزیاب ــن اس ــان‌ ممک ــان درم ــس از پای پ
ــا وضــوح  ــوان ب ــل نمی‌ت ــن دلی ــه همی ــد. ب ــی را دشــوار کن درمان
ــود.  ــات نم ــان اثب ــول زم ــرات را در ط ــداری تغیی ــت پای و قطعی
ــی  ــوع فرهنگ ــه تن ــده ب ــات آین ــه در مطالع ــود ک ــنهاد می‌ش پیش
ــی  ــادی و روان ــی، اقتص ــل اجتماع ــرل عوام ــری، کنت در نمونه‌گی
ــن  همچــون شــدت اســترس و ویژگی‌هــای شــخصیت و همچنی
ــه  ــاله توج ــک س ــه و ی ــری شــش ماه ــای پیگی ــرای آزمون‌ه اج

شــود. 
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نتیجه‌گیری
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــش می‌ت ــن پژوه ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
کــه هــر دو روش درمانــی مــورد بررســی، تأثیــر مثبتــی بــر بهبــود 
ــه  ــده ب ــولِ مراجعهک‌نن ــد معل ــادران دارای فرزن ــواب م ــت خ کیفی
ــر  ــته‌اند و از نظ ــذه داش ــتان ای ــتی شهرس ــاوره بهزیس ــز مش مراک
میــزان اثربخشــی تفــاوت معنــاداری بیــن آن‌هــا مشــاهده نشــده 
اســت. بنابرایــن، هــر دو رویکــرد می‌تواننــد بــه عنــوان مداخــات 
مؤثــر بــرای بهبــود وضعیــت خــواب ایــن گــروه از مــادران مــورد 
ــردی برگــزاری کارگاه‌هــای  ــد. در حــوزه کارب ــرار گیرن اســتفاده ق
آموزشــی بــرای مدیــران مراکــز مشــاوره بهزیســتی دربــاره 
ــه  ــدار ب ــان هیجان‌م ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان متمرک ــول درم اص
منظــور افزایــش آگاهــی و بهبــود مهارت‌هــای مشــاوره پیشــنهاد 
ــادران  ــرای م ــی ب ــای حمایت ــاد برنامه‌ه ــن ایج ــود؛ همچنی می‌ش

ــه  ــان ب ــم هیج ــی و تنظی ــای ارتباط ــود مهارت‌ه ــدف بهب ــا ه ب
ــود. ــنهاد می‌ش ــواب پیش ــت خ ــود کیفی ــور بهب منظ

سپاسگزاری
از همــه افــرادی کــه در اجــرای ایــن مطالعــه مشــارکت و همکاری 
ــن  ــنهاده ای ــد. پیش ــی آی ــل م ــه عم ــکر ب ــر و تش ــتند، تقدی داش
ــعبه دانشــگاه آزاد اســامی  ــی اخــاق ش ــه مل پژوهــش در کمیت
  IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.266 ــه ــا شناس ــواز ب ــد اه واح

ــه تصویــب رســیده اســت.  ب

تضاد منافع
هیچ حامی مالی و تعارض منافعی وجود ندارد.
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