
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  191-204 ،1403 خرداد ،23 دوره

  

  رپرست: ساثربخشی هنردرمانی متمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگی نوجوانان دختر بدسرپرست و بی

   تجربییک مطالعه نیمه

  4صدرحسینی علیرضا ،3نریمانی محمد ،2بشرپور سجاد ،1سعیدي زهرا
  

   17/02/1403 :مقاله رشیپذ 16/02/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 11/11/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 27/8/1402: مقاله افتیدر

  
  

  

  چکیده

ا ب یارها بسمواجه هستند و توجه به سلامت روان آن یفراوان يهابا چالش سرپرستینوجوانان بدسرپرست و بزمینه و هدف: 

و  نوجوانان دختر بدسرپرست یمتمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگ یهنردرمان یاثربخش ییناست. هدف پژوهش حاضر تع یتاهم

 بود.  سرپرستیب

نوجوانان دختر بدسرپرست و  یهکل يمارآزمون بود. جامعه آپس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهمطالعه ن ینا ها:و روش مواد

در دسترس انتخاب و به صورت  گیرينفر بود که به روش نمونه 30بود. حجم نمونه  1402شهر بوشهر در سال  سرپرستیب

 یهنردرمان ايیقهدق 90جلسه  10تحت  یششدند. گروه آزما یگزیننفر) جا 15و کنترل (هر گروه  یشدر گروه آزما یتصادف

ی اطلاعات مقیاس تحمل آشفتگ آوينکرد. ابزار جمع یافتدررا  ياگروه کنترل مداخله کهیمتمرکز بر شفقت قرار گرفتند، در حال

Simons  وGaher (2005شدند. و تحلیلیه تجز یرهچندمتغ یانسکووار یزها با استفاده از آنال) بود. داده 

مؤثر بود. مجذور اتا نشان داد که  سرپرستینوجوانان بدسرپرست و ب یمتمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگ یهنردرمان :هایافته

 یمتنظ یانسدرصد از وار 6/20و  یابیارز یانسدرصد از وار 9/16جذب،  یانسدرصد از وار 7/18تحمل،  یانسدرصد از وار 5/18

 ).P>001/0شفقت است ( برمتمرکز  یهنردرمان یاز اثربخش یناش

 سرپرستیدر دختران نوجوان بدسرپرست و ب یجانیه هايیتحمل آشفتگ یشمتمرکز بر شفقت بر افزا یهنردرمان :گیرينتیجه

تحمل  یشدر جهت افزا یدهد یبدر تعامل با افراد آس يهادرمان در سازمان ینا دگردیم پیشنهادرو،  ینمؤثر بوده است. از ا

 استفاده شود.  یشانو سلامت روان ا یآشفتگ

  نوجوانان ی،شفقت، آشفتگ ی،هنردرمان :یديکل هايواژه
  

 نوجوانان دختر یمتمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگ یهنردرمان یاثربخش. ع ر صدر ینیم، حس یمانیز، بشرپور س، نر یديسع :ارجاع

-204 :صفحات ،3 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یک :سرپرستیبدسرپرست و ب

191.  
  

  

  

  

 

  

 

  

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ،ینیبال یشناسروان ارشد یکارشناس -1

  رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه استاد،) مسئول سندهینو( -2

 basharpoor_sajjad@uma.ac.ir: یکیالکترون ستپ ،045-31505622 :تلفن    

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه استاد، -3

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده هنر، گروه ،یمرب -4
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   مقدمه

هاي زندگی هر فردي بوده که ترین دورهنوجوانی یکی از مهم

 داشته و از آن به عنوان دورهشناسان مختلف به آن اشاره روان

سازنده و دوره طوفان  هايبحران گرایی، عاطفه پرستی،احساس

). خانواده بهترین محیط براي رشد و 1اند (برده و فشار نام

پرورش کودك و نوجوان است، با این حال گروهی از نوجوانان 

تند مند نیساز حضور باکیفیت و لذت بردن در کنار خانواده بهره

). 2باشند (ها میسرپرست گروهی از آنه بدسرپرست و بیک

روزي با وجود صرف هزینه و زمان زیاد در قیاس با مراکز شبانه

ه گویی بتري دارند و توانایی پاسخنهاد خانواده کارکرد ضعیف

جا را شناختی کودکان و نوجوانان ساکن در آننیازهاي روان

تربیتی،  سرپرست از حضورسرپرست و بد). کودکان بی3ندارند (

 شناختی، حمایت مؤثر والدین و نیز مزایاي زندگی درروان

ها خانواده محروم هستند که اثرات پایداري بر زندگی آن

  ). 4گذارد (می

کودکان و نوجوانانی که روابط پایدار و مثبتی با اعضاي 

خانواده خود و خویشاوندان نزدیک ندارند، رفتارهاي مرتبط با 

-دهند و مشکلات رفتاريمیت روانی کمتري را نشان سلام

هیجانی مانند اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی پایین، نبود 

شناختی پایینی را هاي ارتباطی، امید و بهزیستی روانمهارت

). این کودکان و نوجوانان در فضایی ناایمن، 5دهند (بروز می

ثرات ا اند کههفارغ از محبت و دلبستگی خانوادگی پرورش یافت

در هنگام گردد میگذارد و باعث ها میمنفی زیادي بر آن

از تري پایینزا تحمل پریشانی هاي آسیبرویارویی با موقعیت

هاي خود خود نشان داده و قادر به تنظیم و کنترل مؤثر هیجان

 Distress). در واقع این افراد در تحمل آشفتگی (6نباشند (

tolerance هستند. تحمل آشفتگی به عنوان توانایی ) ضعیف

آوردن و تحمل حالات هیجانی منفی و یا فرد در تاب

  ).7(شود میکننده شناخته ناراحت

 دهد افراديمطالعات مربوط به عدم تحمل آشفتگی نشان می

تري از تحمل پریشانی در شرایط یا رویداد که سطوح پایین

ازگار (مانند مصرف هاي رفتاري ناسزا دارند، واکنشاسترس

هاي احساسی غیر قابل کنترل و ناسازگارانه مواد) و واکنش

هاي تروما (مانند اجتناب و پرخاشگري)، خطرپذیري و نشانه

تحمل  تردهند. به عبارت دیگر، سطوح پایینبیشتري نشان می

زا مشکلات هاي استرسپریشانی در رویارویی با موقعیت

ها را با مشکلاتی مواجه هیجان متعددي ایجاد کرده و تنظیم

از تحمل پریشانی به عنوان  توان). به همین دلیل، می8کند (می

چنین، چارچوبی مهم در رشد هیجانی و شناختی و هم

و اختلالات روانی اشاره  پیشگیري و درمان مشکلات رفتاري

  ). 6داشت (

هاي گوناگونی براي مشکلات هیجانی تا به امروز درمان

سرپرست اجرا شده است، با این حال ن بدسرپرست و بینوجوانا

 Compassion focused artهنردرمانی متمرکز بر شفقت (

therapy درمانی نوین است که علاوه بر اثربخشی خود از امتیاز (

این درمان  سازگاري با روحیه نوجوانان نیز برخوردار است.

قویت با هدف تمرکز بر شفقت و ت Heijmanو  Haeyenتوسط 

هاي ارتباطی و افزایش تنظیم هیجان، ایجاد گردیده مهارت

هاي کارگیري سیستم). این درمان از طریق به9است (

آگاهی، تصویرسازي و تنظیم هیجانی که بر اساس پروتکل ذهن

توسعه یافته، به وجود  Gilbertگروه درمانی متمرکز بر شفقت 

مان متمرکز بر هاي کلیدي دریکی از دغدغه). 10آمده است (
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و خودآگاه جهت سوزانه دلشفقت، استفاده از آموزش ذهن 

کمک به اشخاص براي پرورش پیشرفت شخصی و کار با 

دهنده براي مشکلات هاي فردي ناخوشایند و اثر تسکینتجربه

و همکاران در  Jewell ).9( به کمک شفقت به خود است

پژوهش خود نشان دادند که پس از اجراي هنردرمانی، ظرفیت 

آشفتگی بهبود  ها و تحملکنندگان براي تنظیم هیجانشرکت

و همکاران در پژوهش دیگري  Nazeriچنین، ). هم11یافت (

گري بر تنظیم هیجان مثبت اثر نشان دادند که هنردرمان

نترل هیجانات در برابر دار داشته است و به فرد در کمعنی

و همکاران  Mohamad). به علاوه، 12کند (ها کمک میپریشانی

نیز در پژوهش خود نشان دادند که هنرهاي تجسمی در تنظیم 

  ).13شناختی هیجانات افراد مؤثر واقع شده است (

هاي زمان با افزایش معضلات و آسیبدر شرایط کنونی هم

 سرپرستان بدسرپرست و بیاجتماعی، شمار کودکان و نوجوان

). این کودکان و نوجوانان به دلیل شرایط 14رو به افزایش است (

تري فراوانهاي متفاوت و گذشته منحصر به فردشان، با چالش

رو هستند و پرداختن به در رابطه با سلامت روان خود روبه

مشکلات این گروه اهمیت بسیار زیادي دارد. از آن جایی که 

وهاي انجام گرفته تا به امروز پژوهشی به بررسی مطابق جستج

اثربخشی این نوع درمان بر سازه تحمل آشفتگی در جامعه 

مطالعه حاضر نپرداخته است، این پژوهش با هدف تعیین 

اثربخشی هنردرمانی متمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگی 

  سرپرست انجام شد.نوجوانان بدسرپرست و بی

 هاروشمواد و 

این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با گروه آزمایش و گروه 

آزمون انجام شد. جامعه آماري آزمون، پسکنترل و با طرح پیش

سرپرست و بدسرپرست مورد شامل تمام نوجوانان دختر بی

بود. این  1402حمایت سازمان بهزیستی شهر بوشهر در سال 

یته در کم IR.UMA.REC.1401.096 مطالعه با کد اخلاق

اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده 

نامه از سوي دانشگاه با است. پس از گرفتن مجوز و معرفی

مراجعه به سازمان بهزیستی شهر بوشهر و ارائه مدارك و اهداف 

داري نامه به مرکز نگهپژوهشی و پس از کسب مجوز و معرفی

س از حضور در گر پ(س) مراجعه شد. پژوهشحضرت معصومه

این مرکز و توضیح اهداف و روند پژوهش براي مسئولین و 

کنندگان این نکته را ذکر کرد که در صورت علاقه به شرکت

شرکت در پژوهش، همه اطلاعات به صورت محرمانه بوده و 

ها در تمامی مراحل پژوهش اختیار تام داشته و در صورت آن

گونه محرومیت از چتمایل در هر مرحله از مطالعه بدون هی

توانند از هاي لازمه دریافتی از سوي مرکز، میخدمات و حمایت

  پژوهش خارج شوند.

 G*powerافزاري براي تعیین حجم نمونه از برنامه نرم

و سطح قابل  05/0). با در نظر گرفتن آلفاي 15استفاده شد (

هر  نفر در 15، 50/0و اندازه اثر  80/0قبول توان آزمون برابر با 

آزمودنی به روش  30در این مطالعه تعداد  گروه به دست آمد.

-گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی با قرعهنمونه

گذاري نفر) جاي 15نفر) و کنترل ( 15کشی در گروه آزمایش (

هاي ورود به پژوهش دربرگیرنده سکونت در مراکز شدند. ملاك

ی، ت سازمان بهزیستسرپرست و بدسرپرسداري کودکان بینگه

سال، عدم ابتلاء به اختلالات فیزیکی از  19تا  10دامنه سنی 

هاي جسمی، نابینایی یا ناشنوایی و اختلالات جمله معلولیت

معیارهاي خروج شامل . روانی مانند اسکیزوفرنی یا دوقطبی بود
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هاي غیبت بیش از سه جلسه در جریان مداخله، حادثه

دي جسمی که ممکن است در غیرمنتظره مانند آسیب ج

پژوهش رخ دهد، عدم همکاري کامل در مطالعه مانند فقدان 

  ها بود.ها و مخدوش بودن آننامهتکمیل درست و دقیق پرسش

گر بعد از حضور در مرکز در بازه زمانی فروردین الی پژوهش

نامه را در ، پس از بیان توضیحات، فرم رضایت1402خرداد 

دهی مقیاس ن قرار داده و روند پاسخکنندگااختیار شرکت

ها در گروه آزمایش و کنترل قرار توضیح داده شد. آزمودنی

به  Gaherو  Simonsگرفته بودند و به مقیاس تحمل آشفتگی 

آزمون، گروه آزمون پاسخ دادند. پس از اجراي پیشعنوان پیش

 10آزمایش تحت درمان هنردرمانی متمرکز بر شفقت در طی 

ماه قرار گرفتند. گروه  3جلسه) به مدت  2اي تهجلسه (هف

گونه درمانی دریافت نکرد. یک هفته پس از اتمام کنترل هیچ

 Simonsبرنامه درمانی، هر دو گروه به مقیاس تحمل آشفتگی 

  آزمون پاسخ دادند و نتایج ثبت شد.به عنوان پس Gaherو 

 شناختی (دموگرافیک) مرتبط بابه لحاظ اطلاعات جمعیت

 هاي پژوهش حاضرسرپرست، از نمونهنوجوانان بدسرپرست و بی

در مورد سن، پایه تحصیلی، رتبه تولد، سطح تحصیلات پدر و 

  آوري شد.سطح تحصیلات مادر اطلاعاتی جمع

  ابزارهاي به کار رفته در پژوهش عبارتند از:

 Gaher )Distressو  Simons مقیاس تحمل آشفتگی

tolerance scale; DTS:(  ایــن مقیــاس، یــک شــاخص

باشد کـه خــودســنجی تحمــل پریشــانی هیجانـی می

). این 16) سـاخته شـد (Gaher )2005و  Simonsتوسـط 

مؤلفه تحمــل پریشــانی هیجانی  4گویه در  15مقیاس داراي 

و  4، 2)، جذب به وسیله هیجانات منفی (5و  3، 1(سؤالات 

) و تنظیم 12و  11، 10، 7، 6ی ()، برآورد ذهنی آشفتگ15

) است. این مقیاس 14و  13، 8ها براي تسکین پریشانی (تلاش

 5تا کاملاً موافقم=  1اي از کاملاً مخالفم= درجه 5در لیکرت 

تنظیم شده است. نمرات بالاتر از میانگین بیانگر تحمل پریشانی 

س اهیجانی یا تحمل آشفتگی بالا است. حداقل نمره در این مقی

) پایایی این Gaher )2005و  Simonsاست.  75و حداکثر  15

آلفـاي کرونباخ بـراي خـرده  ابزار را با استفاه از ضریـب

هـاي تحمــل پریشــانی هیجانی، جذب به وسیله مقیـاس

اي ها برذهنی آشفتگی و تنظیم تلاشهیجانات منفی، برآورد 

و بـراي  70/0، 78/0، 82/0، 72/0تسکین پریشانی بـه ترتیـب 

بـه دسـت آوردند. همبسـتگی درون  82/0کل مقیـاس 

طور هـمینبـود.  61/0مـاه،  6اي پـس از گذشـت طبقـه

مشــخص شــده کــه ایــن مقیــاس داراي روایــی و 

یــن و همکاران ا Shamsباشد. همگـراي اولیـه خوبـی می

نامــه را در ایــران هنجــاریابــی نمودند و آلفــاي پرســش

را بــه دســت  79/0و اعتبــار بــازآزمایــی  67/0کرونبــاخ 

). مقدار ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر 17آوردنــد (

  بود.  81/0

خلاصه جلسات هنردرمانی متمرکز بر شفقت (تعدیل شده) 

  ه شده است.ارائ 1) در جدول 10(
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  )10شده) ( یلمتمرکز بر شفقت (تعد یبرنامه هنردرمان -1 جدول

  یجلسات درمان یابیارز  یجلسات درمان یفتکال  یاهداف جلسه درمان  موضوع جلسه  جلسه

  از شفقت یآگاه  اول
ها، بحث در مورد چک کردن مراجع

  گرم کردن ی،اساس ینقوان

بخش متمرکز بر ذهن آرامش یتمتنفس ر ینتمر

: یفکاغذ. تکل يحرکت گچ رو یقاز طر یآگاه

 و شده هدایت تصویرسازي طریق از شفقت از آگاهی

  .آن کشیدن بعداً

  تأمل

  ها، گرم کردنچک کردن مراجع  درخت خاستگاه  دوم

بخش با تمرکز بر آرامش یتمتنفس ر ینتمر

متمرکز بر  ی،با استفاده از مدادرنگ یآگاهذهن

 "درخت خاستگاه": یفتکل .خود یازهايشناخت ن

ها )، تنه (رشد) و شاخهأمبد(خانواده  هایشهکه ر

  .دهدیها نگران آن هستند) را نشان مچه مراجع(آن

  یفتأمل و تکل

  یجانه یمتنظ  سوم

 ،ی(با احساسات ناامن یدتهد یستمس

 یمبیکل یستمبودن و س یدفاع

 یعارتباط دارد)، سائق (با کاوش من

ارتباط دارد) و خود  یزشو انگ

(با احساسات  دهندگیینتسک

 یستمس یت،امن یمن،ا یدلبستگ

  ارتباط دارد). یونیاف-ینتوس یاکس

که چگونه ینتصور ا یره،از سه دا یريتصو

توسط خود شما  هایجانه یمتنظ هايیستمس

  شوندیم ییشناسا

اهداف جلسه  یرامونتأمل پ

  یدرمان

  چهارم
- خود دل یرتصو

  سوز

بخش آرامش یتمتنفس ر ینتمر

 شکل یمترس ی،آگاهمتمرکز بر ذهن

  .یکاسه و تجربه حس

 یطاز خود در مح یريتصو-خوشامد گفتن به خود

اطراف با  یطخود و مح یامن. شکل دادن به طرح کل

- دل يمناسب برا يهااستفاده از اشکال و رنگ

  خودتان. ینسوزتر

و  یجلسه درمان یرامونتأمل پ

به سؤالات  یدهدر پاسخ یسع

  یاهداف درمان یرامونپ

  پنجم
در مقابل  یمنیا

  یتامن

بخش با آرامش یتمتنفس ر ینتمر

 یلهبه وس یآگاهتمرکز بر ذهن

  از خاك رس. یحس یآگاه

 خود را شده،یتهدا یرسازيلحظه شکننده. تصو یک

/ اطراف شکل  ینهزمبا پس یشکل گل یکعنوان به

 يبرا یچه را که شکل گلآن سپس. دهندیم

  .کنندیدارد، اضافه م یازاحساس بهتر ن

به سؤالات  یدهتأمل و پاسخ

  یاهداف جلسه درمان یرامونپ

  یمنتقد درون  ششم

بخش با آرامش یتمتنفس ر ینتمر

از  یرويبا پ یآگاهتمرکز بر ذهن

  کاغذ يرو ینچکاندن اکول

، نمایش اظهارات منتقد درونی، این »منتقد درونی«

را با صداي بلند براي یکدیگر بخوانید و پاسخی 

  .آیدیسوزتان مبصري بدهید که از خود دل

نقاط  یانتأمل درباره خود و ب

 یقدق یافتضعف به منظور در

  یاهداف جلسه درمان

  شرم  هفتم

 یتمتنفس ر ینگرم کردن با تمر

 یآگاهبخش با تمرکز بر ذهنآرامش

  پاره کردن کاغذ. یاز تجربه حس

(خارج از  یگران، نحوه ارائه خود به د"نقاب شرم"

  نقاب) و اضطراب و شرم (درون نقاب).
  به انتقادات یدهتأمل و پاسخ

  سوزخود دل  هشتم

بخش آرامش یتمتنفس ر ینتمر

(پاره کردن  یآگاهمتمرکز بر ذهن

  .)يکاغذ پرواز

، مجسم کردن خود "در جنگل یملاقات": یفتکل

  شده. یتهدا یرسازيسوز پس از تصودل

 ينحوه برقرار یابیتأمل و ارز

  یگرانارتباط با د

  نهم
 يبرا يسوزدل

  یگريد

 یجانگرم کردن: نشان دادن ه

  .آن یلحظه حاظر و ادراك جسم

 اعضاي بین تعامل ،»یگرينشان دادن شفقت به د«

 یکدیگر سرساز درد موقعیت به دادن پاسخ با گروه

  .تصویر یک قالب در

  تأمل

  هاچک کردن مراجع  يبندجمع  دهم

خود  يبرا يانامه ي،تمام آثار هنر یپس از بررس

 يبرا "سوزانهدل يآرزو" آن دنبال به. یسیدبنو

  .آیدیدر قالب خاك رس م ینده،آ

ز ا یکهر  یرتأمل گسترده در س

  گروه. ياعضا
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تجزیه و تحلیل  23نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

ها با استفاده از آمار شد. در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در آمار توصیفی از جدول توزیع 

یل و تحل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد.

نظور به مآزمون فرضیات نیز با کمک آمار استنباطی انجام گرفت. 

هاي جمعیت شناختی ها از نظر ویژگیبودن گروه همسانبررسی 

ها از دادهتوزیع ، جهت بررسی نرمال بودن مجذور کاياز آزمون 

هاي گروه ، براي بررسی همگنی واریانسShapiro-Wilkآزمون 

، به منظور Leveneجامعه از آزمون  کنترل و آزمایش در سطح

بررسی فرض همگنی ماتریس کوواریانس گروه کنترل و آزمایش 

هاي گروه و براي مقایسه تفاوت )Box’s M( از آزمون ام باکس

آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده گردید. 

  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري در آزمونسطح معنی

   یجنتا

نفر دختر نوجوان در دو گروه آزمایش  30در پژوهش حاضر 

) با میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب 15نفر) و کنترل ( 15(

سال  19تا  10سال در بازه سنی  93/14±49/2و  55/2±67/14

شناختی شامل سن، پایه  جمعیت اطلاعاتشرکت کردند. 

 ت مادریلاتحصیلی، رتبه تولد، سطح تحصیلات پدر و سطح تحص

. بر اساس است شده گزارش 2 جدول در حاضر پژوهش هاينمونه

دست آمده بیشتر نوجوانان شرکت کننده در بازه سنی ه نتایج ب

سال، دوره اول متوسطه، فرزند اول خانواده و سطح  15تا  13

تحصیلات پدر و مادر لیسانس و بالاتر بودند. با توجه به عدم 

شود که بین نتیجه گرفته می کاي،آزمون مجذور داري معنی

وجود ندارد  داريمعنی ها تفاوتمتغیرهاي جمعیت شناختی گروه

)05/0>P.(  

شهر  یستیزسازمان به یتتحت حما سرپرستیدر نوجوانان دختر بدسرپرست و ب یهاي مورد بررسبرحسب گروه یشناخت یتاطلاعات جمع -2 جدول

    1402سال  بوشهر در

  یرمتغ
  Pمقدار   گروه کنترل  یشگروه آزما

 درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

817/0  
  سن

  20  3  20  3  سال 10-12

  7/46  7  40  6  سال 13-15

  3/33  5  40  6  سال 16-19

  یلیتحص یهپا

  20  3  20  3  ششم-چهار

  7/46  7  40  6  نهم-هفتم  907/0

  3/33  5  40  6  دوازدهم-دهم

  تولدرتبه 

  4/53  8  60  9  فرزند اول

  3/33  5  3/33  5  فرزند دوم  822/0

  3/13  2  7/6  1  فرزند سوم و بالاتر

 یلاتسطح تحص

  پدر

  3/13  2  20  3  یپلمد یرز

457/0  
  7/46  7  7/26  4  یپلمد

  7/6  1  7/6  1  یپلمفوق د

  3/33  5  7/46  7  و بالاتر یسانسل

 یلاتسطح تحص

  مادر

  3/13  2  7/6  1  یپلمد یرز

938/0  
  7/26  4  3/33  5  یپلمد

  20  3  3/13  2  یپلمفوق د

  40  6  7/46  7  و بالاتر یسانسل

  داریاختلاف معن P>05/0دو،  یآزمون خ
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هاي توصیفی متغیر تحمل آشفتگی ، یافته3در ادامه در جدول 

هاي آن به تفکیک براي افراد گروه کنترل و آزمایش و زیرمقیاس

آزمون نشان داده شده است. جهت آزمون و پسدر مرحله پیش

ن از هاي آبررسی توزیع نرمال متغیر تحمل آشفتگی و زیرمقیاس

ت دسه که بر اساس نتایج باستفاده گردید  Shapiro-Wilkآزمون 

و باشد دار نمیمعنی 05/0در سطح   Shapiro-Wilkآماره ، آمده

هاي آن در لذا توزیع متغیر تحمل آشفتگی و زیرمقیاس

  ). P<05/0آزمون نرمال است (آزمون و پسپیش

آزمون در نوجوانان و پس آزمونیشدر مرحله پ یشگروه کنترل و آزما یکآن به تفک هايیرمقیاسو ز ینمرات تحمل آشفتگ یارو انحراف مع یانگینم -3 جدول

 1402شهر بوشهر در سال  یستیسازمان بهز یتتحت حما سرپرستیدختر بدسرپرست و ب

  یانگینم  مرحله  حجم نمونه  گروه  یرمتغ
انحراف 

  یارمع

آماره 

Shapiro-
Wilk  

  Pمقدار 

  تحمل

  کنترل
  043/0  88/0  29/3  87/8  آزمون یشپ  15

  049/0  88/0  53/2  85/8  پس آزمون  15

  یشآزما
  111/0  90/0  88/2  01/7  آزمون یشپ  15

  578/0  95/0  31/2  73/9  پس آزمون 15

  جذب

  کنترل
 121/0 91/0 04/3  60/9  آزمون یشپ 15

 344/0 94/0 50/2  40/9  پس آزمون 15

  یشآزما
 275/0 93/0 77/3  27/8  آزمون یشپ 15

 239/0 93/0 37/2  73/10  پس آزمون 15

  یابیارز

  کنترل
  221/0  92/0  24/4  53/17  آزمون یشپ 15

  349/0  94/0  03/4  67/17  پس آزمون 15

  یشآزما
  894/0  97/0  28/4  01/17  آزمون یشپ 15

  201/0  92/0  49/4  47/18  پس آزمون 15

  یمتنظ

  کنترل
  033/0  87/0  38/3  40/6  آزمون یشپ 15

  636/0  96/0  09/3  87/7  پس آزمون 15

  یشآزما
  468/0  95/0  84/2  93/6  آزمون یشپ 15

  383/0  94/0  94/2  67/8  پس آزمون 15

  ینمره کل تحمل آشفتگ

  کنترل
  587/0  95/0  53/10  40/42  آزمون یشپ 15

  210/0  92/0  96/9  80/43  پس آزمون 15

 یشآزما

  587/0  95/0  02/12  20/39  آزمون یشپ 15

  617/0  96/0  80/9  60/47  پس آزمون 15

  

آن  هايقبل از انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره، پیش فرض

مورد بررسی قرار گرفت. براي بررسی فرض نرمال بودن نمره تحمل 

استفاده شد. با توجه به نتایج  Shapiro-Wilkآشفتگی از آزمون 

هاي آن نرمال بودند پژوهش و زیرمقیاس آزمون، توزیع متغیر

)05/0>P نتایج آزمون .(Levene  براي متغیر تحمل آشفتگی

هاي گروه کنترل و آزمایش در مرحله نشان داد که واریانس

)، نمره جذب F ،867/0=P=031/0آزمون در نمره تحمل (پس

)614/1=F ،215/0=P) 078/1)، نمره ارزیابی=F ،308/0=P ،(

) در سطح جامعه همگن F ،725/0=P=133/0نمره تنظیم (

). بر اساس آزمون ام باکس و با توجه به عدم P<05/0باشند (می

داري این آزمون، فرض همگنی ماتریس کوواریانس گروه معنی

کنترل و آزمایش در متغیر تحمل آشفتگی مورد تأیید بود 

)37//8=Box’ M ،720/0=P.(  
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هاي اعتباري تحلیل کوواریانس نتایج مربوط به شاخص

چندمتغیره براي متغیر تحمل آشفتگی، نشان داد اثر گروه بر 

، P>001/0دار است (هاي مورد مطالعه معنیترکیب مؤلفه

311/10=F ،66/0 اثر پیلایی). بر این اساس، مجذور اتا نشان=

ته، هاي متغیر وابسبا توجه به مؤلفهدهد که تفاوت بین دو گروه می

دار است و میزان این تفاوت، براي ترکیب زیر در مجموع معنی

درصد از  66است. یعنی  66/0هاي متغیر تحمل آشفتگی مقیاس

هاي متغیر تحمل آشفتگی ناشی از اثر مداخله واریانس زیرمقیاس

  آزمایشی است.

ل در هر یک از هاي گروه آزمایش و کنتربراي مقایسه تفاوت

، نتایج تحلیل کوواریانس 4هاي تحمل آشفتگی، در جدول مؤلفه

هاي تحمل آشفتگی گزارش شده است. نتایج چندمتغیره مؤلفه

هاي تحمل دهد بین گروه آزمایش و کنترل در مؤلفهنشان می

، تأثیر 4بر طبق نتایج جدول آشفتگی تفاوت معنادار وجود دارد. 

کز بر شفقت بر متغیرهاي تحمل آموزش هنردرمانی متمر

)455/5=F ،001/0<P 517/5()، جذب=F ،001/0<P ارزیابی ،(

)897/4=F ،001/0<P 239/6() و تنظیم=F ،001/0<P (معنی

شود که آموزش هنردرمانی لذا نتیجه گرفته می. باشدمی دار

متمرکز بر شفقت مؤثر بوده و موجب ارتقاء تحمل آشفتگی 

 یا اثر اندازه، 4چنین طبق نتایج جدول همنوجوانان شده است. 

، متغیرهاي تحمل براي مداخله از ناشی تغییر منابع تأثیر میزان

 6/20و  9/16، 7/18، 5/18جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب برابر 

 6/20و  9/16، 7/18، 5/18 ترتیب به کهین معنا که ه ادرصد بود. ب

تحمل، جذب، ارزیابی  ايمتغیرهتغییرات میانگین نمرات  از درصد

 قابل آموزش هنردرمانی متمرکز بر شفقتاثر  طریق ازو تنظیم 

  است تبیین
  

تحت  سرپرستیت و بنوجوانان دختر بدسرپرس یمتمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگ یهنردرمان یبه منظور اثربخش یرهمتغ چند یانسکووار یزآنال یجنتا -4 جدول

 1402شهر بوشهر در سال  یستیسازمان بهز یتحما

  مجموع مجذورات  منبع  یرمتغ
درجه 

  يآزاد
  اندازه اثر Pمقدار   Fمقدار   مجذورات یانگینم

 تحمل

 116/0 088/0 165/3 12/10 1 12/10  آزمونیشپ

 185/0 028/0 455/5 45/17 1 45/17  گروه

    20/3 24 77/76  خطا

 جذب

 041/0 319/0 036/1 70/3 1 70/3  آزمونیشپ

 187/0 027/0 517/5 70/19 1 70/19  گروه

    57/3 24 69/85  خطا

  یابیارز

 177/0 032/0 178/5 62/22 1 62/22  آزمونیشپ

 169/0 037/0 897/4 39/21 1 39/21  گروه

    37/4 24 84/104  خطا

 یمتنظ

 361/0 001/0 560/13 93/38 1 93/38  آزمونیشپ

 206/0 020/0 239/6 91/17 1 91/17  گروه

    87/2 24 89/68  خطا
  

  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش هنردرمانی 

متمرکز بر شفقت بر تحمل آشفتگی نوجوانان دختر بدسرپرست و 

 کهبر این مبنی پژوهش سؤال به پاسخ درسرپرست انجام گرفت. بی

بر تحمل آشفتگی  آموزش هنردرمانی متمرکز بر شفقتآیا 

 اظهار ثر است؟ بایدؤم سرپرستنوجوانان دختر بدسرپرست و بی

نمره  که دهدمی نشان کنترل و گروه آزمایش هايمیانگین داشت

افزایش  کنترل گروه با مقایسه در گروه آزمایش تحمل آشفتگی

 متمرکز بر شفقت برآموزش هنردرمانی  بنابراین ،دارد بیشتري
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ثر ؤم سرپرستتحمل آشفتگی نوجوانان دختر بدسرپرست و بی

 Mohamad) و 11و همکاران ( Jewellهاي این نتایج با یافته است.

  ) همسو بوده است. 13و همکاران (

تحمل  توان بیان داشت سطوح پایینها میدر تبیین این یافته

زگارانه با موقعیتآشفتگی باعث ناتوانی در برخورد صحیح و سا

ها با افزایش زاي زندگی بوده و فرد در این موقعیتهاي استرس

اضطراب، اختلال در خوردن، مصرف مواد و اختلالات مرتبط با آن 

آوري و تحمل ). توانایی تاب18شود (رو میو افکار خودکشی روبه

- عاطفی یکی از نشانههاي پریشانیهاي هیجانی و در برابر آشفتگی

هاي سلامت روان بوده و موجب بروز رفتارهاي سازگارانه در افراد 

). افراد داراي سطح پایین از تحمل پریشانی 19، 20گردد (می

هاي منفی، درگیر هاي نامناسب در مواجه با هیجانمعمولاً با تلاش

رفتارهاي اجتنابی  نظمی رفتاري گشته و با پرداختن بهنوعی بی

به دنبال تسکین و یا فرار از درد هیجانی مستقیم و غیر مستقیم 

هایی از جمله ). این افراد داراي مشخصه21، 22خود هستند (

تحمل ناپذیري و غیر قابل قبول دانستنن هیجانات خود بوده و 

فراوانی  نسبت به آن احساس شرم داشته که به همین دلیل تلاش

جربه تبراي جلوگیري از هیجانات منفی و تسکین فوري هیجانات 

ر یابی کنترل بشده خود دارند، اما در بیشتر مواقع توانایی دست

). افراد داراي تحمل پریشانی بالا، در لحظه 23ها را ندارند (آن

نگر بوده و قادر به تسکین و کنترل هیجانات کنند، مثبتزندگی می

  ).22خود در شرایط دشوار هستند (

مانی متمرکز بر بیانگري هیجانی از تمرکزهاي اصول هنردر

باشد. به عبارت دیگر، این روش درمانی خاصیت شفقت می

ابرازگري و تخلیه هیجانی در قالب ابزار هنري و به تصویر کشیدن 

درمانی آن که بر پایه ها و افکار را دارد، بعد شفقتهیجان

باشد هم تأکید بسیاري بر بهبود تنظیم می Gilbertدرمانی شفقت

دهد. به ن را از اهداف درمانی ویژه خود قرار میهیجانی داشته و آ

همین ترتیب هنردرمانی، درمان متمرکز بر شفقت را تکمیل 

 شود وکند؛ محتواي ذهنی درونی به صورت بیرونی بیان میمی

). از نقاشی و 9شوند (تر میافکار یا احساسات درونی قابل کنترل

برون فکنی، اي براي مجموع هنرهاي تجسمی به عنوان وسیله

ها ها، تعارضها و نشان دادن احساستخلیه هیجانی، ابراز اندیشه

، هستند هوشیارو نا هوشیارهاي درونی که به صورت نیمهو تمایل

هنردرمانگران با یاري رساندن به  ).24شود (استفاده می

خلاقانه یندهاي آفردرمانجویان در صدد هستند تا از مواد هنري و 

تا اثري هنري خلق شود که به کمک آن اشخاص، استفاده کرده 

هاي هیجانات، تفکرات و عواطف خویش را بیان نموده، درگیري

ها و رفتارها عاطفی را حل کنند، خودآگاهی را رشد دهند، عادت

گرایی خویش را هاي اجتماعی و واقعیترا مدیریت کرده و مهارت

  ).25بهبود دهند (

ها و ی را در ارتباط با هیجانتوان سطح آگاهبا این روش می

هاي به ها توسعه داد و اشخاص را براي رویارویی با مشکلتعارض

وجود آمده در فرایندهاي مرتبط با سلامت روانی آماده نمود، زیرا 

کاربرد فرآیند خلاقیت در هنردرمانی این اجازه را به آگاهی 

اید و هاي شخص را بیان نمترین احساسدهد تا بتواند عمیقمی

سرپرست شرکت کننده این امر در گروه دختران بدسرپرست و بی

در پژوهش قابل مشاهده بود. معنی و قدرت این احساسات بیشتر 

ها با کمک ارتباط کلامی به آسانی قابل بیان نیست. در وقت

باشد که به واسطه حرکت فیزیکی مواد حقیقت این خود هنر می

 ).26نماید (ها فراهم میساساي جهت بیان این احهنري وسیله

با تقویت و تحریک سیستم تسکین، توانایی  نیز شفقت درمانی

مقابله با اضطراب، افسردگی، خشم و یا دیگر مشکلات را بیشتر 

کند. هنردرمانی مبتنی بر شفقت هم بر این اصول استوار بوده می

یم نظها در بهبود تبه آزمودنی برد که در آنو اصولی را به کار می

ها یاري رسانده و خودآگاهی و تحمل آشفتگی هیجانات و پریشانی

هاي پژوهش دهد. در این راستا، یافتهها افزایش میرا نیز در آن

Kim  وHong  نشان دادند که برنامه هنردرمانی گروهی باعث
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بهبود تنظیم هیجانی کودکان شد. در نتیجه این درمان به کودکان 

ود هاي خدهد تا فرآیند تغییر هیجانی را ببینند و هیجاناجازه می

و همکاران نیز در  Bakhshi). 27را به درستی تنظیم کنند (

نردرمانی بر پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که ه

 طورگرایی و همینثباتی/ منفیهاي تنظیم هیجان و بیمؤلفه

چنین، ). هم28پذیري رفتاري اثر مطلوب داشته است (انعطاف

Yaghoobian  وEmadian  در پژوهش خود به این نتیجه دست

ی هاي هیجانیافتند که میانگین نمره اختلالات رفتاري و مشکل

تر از گروه کنترل ازي درمانی پایینبدر گروه آزمایش پس از شن

  ).29بود (

شوند و پژوهش هایی را شامل میها محدودیتهمه پژوهش

هاي کنونی نیز از این قاعده مستثنی نیست و نیاز است در پژوهش

گران تلاش در برطرف کردن ها توجه شده و پژوهشآتی به آن

به دلیل  گیرد:یها موارد زیر را در بر مها نمایند. این محدودیتآن

شدند و اي دو بار برگزار میها هفتهمحدودیت زمانی جلسه

ها مطابق با برنامه هاي آتی، جلسهشود در پژوهشپیشنهاد می

بار در هفته برگزار شوند و نه بیشتر از آن، درمانی منبع فقط یک

به این صورت گروه آزمایش فرصت بیشتري براي پردازش اطلاعات 

یف خواهند داشت. این مطالعه بر روي جامعه دختران و انجام تکال

ه ب .توان در مورد پسران تعمیم دادانجام گرفت که نتایج را نمی

گیري در دسترس، نیاز است در علت به کارگیري روش نمونه

 چنینهمتعمیم نتایج پژوهش جانب احتیاط را رعایت نمود. 

 در نظر گرفتهعامل جنسیت  آتی،هاي شود در پژوهشپیشنهاد می

طور همین شده و پژوهش هم دختران و هم پسران را شامل شود،

با توجه به این مسئله که هنردرمانی متمرکز بر شفقت اولین بار 

گران مطالعه حاضر در ایران اجرا شده، پیشنهاد توسط پژوهش

گردد در بافت فرهنگی خاص کشور مورد پژوهش بیشتري قرار می

بر روي متغیرهاي دیگر به خصوص گرفته و اثربخشی آن 

چنین هممتغیرهاي مربوط به حوزه تنظیم هیجان آزموده شود و 

  نیز اجرا گردد.پیگیري هاي آینده مرحله در پژوهش

  گیريیجهنت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هنردرمانی متمرکز بر شفقت در 

رست سرپبهبود تحمل آشفتگی نوجوانان دختر بدسرپرست و بی

است. هنردرمانی متمرکز بر شفقت با کمک به مثبت داشته  تأثیر

ذهن و آشکارسازي مشکلات هیجانی و  هوشیارابراز بخش نا

ها، در کنترل و مدیریت هیجانی مؤثر واقع شده است. شناخت آن

هاي تنظیم هیجان و شفقت به عبارت دیگر، این درمان مهارتبه

روه افزایش داد. از این خود و در نتیجه تحمل آشفتگی را در این گ

هایی که با افراد آسیب کارگیري این نوع درمان در سازمانرو، با به

توان در جهت افزایش تحمل آشفتگی دیده در تعامل هستند، می

  و سلامت روان این افراد از آن بهره برد. 

  تشکر و قدردانی

رت داري حضوسیله نویسندگان مقاله از دختران مرکز نگهبدین

هم ومه(س) بابت همکاري همه جانبه خود در روند درمان ومعص

اري دسازمان بهزیستی شهر بوشهر و مسئولین مرکز نگهچنین 

حضرت معصومه(س) جهت همکاري ارزشمندشان در به انجام 

  نمایند. رساندن این پژوهش، تشکر می

گونه تعارض منافعی گزارش نویسندگان مقاله هیچ :تعارض در منافع

  کنند.نمی

  این پژوهش حامی مالی ندارد. :یمال یحام

مطالعه با کد اخلاق  نیا :(کد اخلاق) یاخلاق ملاحظات

IR.UMA.REC.1401.096اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق  تهی، در کم

  .دیرس بیبه تصو یلیاردب

   :سندگانینو مشارکت

و  صدرینیحس رضایسجاد بشرپور، علزهرا سعیدي،  :دهیا یطراح -

  یمانیمحمد نر

  سجاد بشرپور :روش کار -
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  زهرا سعیدي :هاجمع آوري داده -

  زهرا سعیدي :هاداده لیو تحل هیتجز -

  سجاد بشرپور  :نظارت -

  سجاد بشرپور :پروژه تیریمد -

  زهرا سعیدي :یاصل سینو شیپ -نگارش -

  ي، سجاد بشرپور دیزهرا سع :شیرایو و بررسی –نگارش  -
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Background and Objectives: Adolescents who are abused and neglected face many challenges, and it is imperative to pay attention 

to their mental health.The purpose of the present study was to determine the effectiveness of art therapy focused on compassion on the 

distress tolerance of abused and neglected adolescent girls. 

Materials and Methods: This study is a quasi-experimental study that was conducted with a pre-test and post-test design. The 

statistical population was all abused and neglected female adolescents of Bushehr City in 2023. The sample size was 30 people selected 

by the convenience sampling method and randomly assigned into the experimental and control groups (15 people in either group). The 

experimental group underwent 10 sessions of 90 minutes of compassion-focused art therapy, while the control group received no 

intervention. The instrument to gather data was Simons and Gaher's (2005) Disturbance Tolerance Scale. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. 

Results: Art therapy focused on compassion was effective in tolerating the turmoil of abused and neglected adolescents. Eta squared 

showed that 18.5% of tolerance variance, 18.7% of absorption variance, 16.9% of evaluation variance, and 20.6% of adjustment 

variance are due to the effectiveness of art therapy focused on compassion (p<0.001). 

Conclusion: Art therapy focused on compassion has been effective in increasing tolerance of emotional disturbances in abused and 

neglected adolescent girls. Therefore, it is recommended that this treatment be used in organizations interacting with injured people to 

increase the tolerance of disturbance and increase their mental health. 
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