
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scientific Journal of Military Psychology 

Research Paper 

 

Received: 
26 April 2022 

 

Accepted: 
24 May 2022 

 

P.P:  55-68 

Vol. 13 

Summer 2022 

50 

DOR: 20.1001.1.25885162.1401.13.50.3.9 
 

10 

ISSN: 2588-5162 

E-ISSN: 2645-517x 

 

The Effectiveness of Self-Compassion Therapy on Sleep Quality and 

Self-Criticism of Military Personnel’s Spouses 

 

 

 

Seyyedeh Azam Hosseini Lordjani 
1 
| Mehdi Salehi 

2
 | Abolghasem Mokhtari 

3
| Shahla Karbasian 

4
 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of self-compassion 

training on sleep quality and self-criticism in military spouses. The statistical 

population included all military personnel’s spouses in Rey, Tehran, from which 

30 women who met the inclusion criteria were selected by purposive sampling 

method, which was randomly assigned to two groups of 15 experimental and 

control. Received 8 sessions of self-compassion training and the control group did 

not receive any intervention. Participants were assessed using the Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) and Levels of Self Criticism Scale (LOSC). Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance using SPSS23 software. 

Comparison of means showed that the intervention was effective in changing 

sleep quality and self-critical scores. Differences from post-test to follow-up were 

not significant (P <0.05). This means that the therapeutic effects have been stable 

over time. Therefore, it can be concluded that self-compassion training has been 

effective on sleep quality and self-criticism of military spouses, and this 

effectiveness has been stable over time. 
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 چکيده
بير م يت خ ويزث  و     یآميزش  وزددسويزش    پژوهش حاضر با هدف بررسي  ثرربش ي   هدف:

همويرثن    مزردمطاسعه شامل تمام یجامعه آمار :روش ثنجام شد. انیدر همورثن نظام یگر وزدسرشنش

ورود به پيژوهش رث دثشيد،د، بيا     یها نفر ثش شنان که م ک 30 ان،یم نیتهرثن بزد که ثش ث یشهر ر  نظام

و  شینفير  آشميا   15گيرو    ۲ ، صزرخ گميار  تايادف   شدند که به هدفم،د ثندشا  یریگ نمزنهرو  

 چیکرد و گرو  ک،ديرل، هي   افتیدر یجلوه آمزش  وزددسوزش 8 ش،یشدند که گرو  آشما ،شیک،درل گز

( و مقیيا   1989) درشبزرگینامه م ت خ وزث  پ ک،،دگان با پرسش نترد. شرکت افتیرث در یث مدثوله

 لیي هيا بيا ثسيدفاد  ت ل    : دثد هيا  افديه ی شدند.  ابی( ثرش۲004تاموزن و ظروف ) یگر سطزح وزدسرشنش

 ها نیانگیم وهیشدند. مقا لیو ت ل  هیتجز SPSSثفزثر  نرم ۲3نوشه  لهیوس مترر، به یریگ با ثندثش  انسیوثر

هيا   مؤرر عمل کرد  ثست. تفاوخ ،یگر شنمرثخ م ت خ وزث  و وزدسرشن ریین ان دثد مدثوله در تغ

در طيزل شميان رتياخ      مع،ا که ثريرثخ درميان   نی(؛ به ثP>05/0) ود،دیمع،ادثر ن یریگیآشمزن به پ ثش پس

 یگر بر م ت خ وزث  و وزدسرشنش یگرفت آمزش  وزددسوزش جهیند تزثن  : میریگ جهیند ثند. دثشده

 .در طزل شمان رتاخ دثشده ثست  ثرربش  نیثرربشش بزد  ثست و ث انیهمورثن نظام

  .یگر وزدسرشنش ؛م ت خ وزث  ؛یوزددسوزش :ها کليد واژه

 

 .رثنی، ث دثن گا  آشثد ثس م ،وثحد شهرکرد ، دثن تد  علزم ثنوان ، ش،اس ثرشد روثن کارش،ا  :موئزل و،د ینز .1
Shahen1371@yahoo.com 

 . رثنیکرج، ث  وثحد کرج، دثن گا  آشثد ثس م ، ش،اس گرو  روثن ، عمزم  ش،اس ثرشد روثن کارش،ا  .۲

 .رثنیکدزل، ث آباد  عل  کدزل، دثن گا  آشثد ثس م آباد  وثحد عل ، ش،اس گرو  روثن ، عمزم  ش،اس ثرشد روثن کارش،ا  .3

 .رثنی، ثثصفهان ،صفاهان  رثندفاعیوانزثد ، دثن گا  غثرشد م اور   کارش،ا  .4
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 مقدمه 

ست. اشناختی  یسته زپیچیدي لگوایک روزي و شبانهي مهمترین چرخههااز یکی اب خو

اهش نسبی فعالیت حسی ـکري، اـشیوهب اـاهش یا غیـه با کـست کای ـیند طبیعارـک فـیاب وـخ
یک اب خو (.2018، 1د )چانگ، چونگمشخص میشوت ارادي عضلام تقریباً تمان شد لغیرفعاو 
 ،طبیعین نسااهر و ست ن ابدهاي  انگدر اریکی ژفیزیولوات شامل تغییرو ست ل افعاو یند پویا آفر
مهم ر بسیان نساو روان ابر جسم اب تأثیر خود. سر میبر بهاب خود را در عمر خوســوم  ود یــکحد

د یشوـ ـمب ا محسوـ ـه ريلا به بیماـبتاه ـمیندر زمهم ي اـه هیـگآ پیشاز  ،ابوـخ اتتغییرو ست ا
اهش ـ ـاعث کـب ،ابوـخاز میت وست که محرن داده ااـنشت اـ(. تحقیق2009، 2)بجوروانت، پالسن

، لوکزـ ـاهش تحمل گـکل آن، اـنبد بهل و اـنو آدرهیپوفیز س، الاموـهیپوت، منیـیاسیستم د کرـعمل
 انـایی اهش توـ ـک، بستهوارـ ـغیر وـ ـط ی بهـقوعرو قلبی ادث یش خطر حوافزن و اوـخراـیش فشازـفا

دد )ایـــاس، میگراد فرازي اغیرهورت قددي و فراد ستعدا چنین      هماد و فراسطح فعالیت ي کثراحد

توان گفت که خواب هم بر سلامت جسمانی هـم بـر سـلامت     بنابراین می ؛(2013، 3وایت، مانسون
هاي ذهنی مربوط به چگونگی از شاخص ،مشکلات خواب طبق تعریف .نی افراد اثرگذار استروا

منـدي از خـواب و احساسـی کـه پـب از برخاسـتن از       مانند رضایت ؛شود تجربه خواب تشکیل می
 (.1395نیا،  شود )محمدزاده ابراهیمی، رحیمی پردنجانی و تقواییخواب ایجاد می

ــ و   ــن پ ــه در ای ــري ک ــر دیگ ــی   متغی ــامی بررس ــران نر ــا همس ــاط ب ــدههش در ارتب ــت،  ش اس
از  بـالا  انترـارات  داشـتن  براي فرد گرایش عنوان به گري سرزنشخودباشد. می 4گري سرزنشخود

(. 2015، 5زیونـک  بن و بودنرب است )یانکوآ، شده تعریف خویش بردن عملکرد خود و زیرسؤال
 از هاي انتقادي بیش چنین خودارزیابی و سخت خود و هم مبه بررسی مداو گري، سرزنشافراد خود

دارنـد و   مهـاي مـداو   خـود دلواپسـی   هاتباتهـا در مـورد اش ـ   پردازنـد. آن  خـود مـی   ناتوانیحد از 
منفی به خود در مقایسـه   گرشها ن آن .دهند شده نشان می ادراک هاي کستهاي منفی به ش واکنش
ی منفـی بـه خـود در مقایسـه بـا      ش ـرگچنـین ن  هـم  ؛دارنـد  ي(ا مقایسـه  گري سرزنشخود)ران گبا دی

شـود   همـین امـر موجـی مـی     کـه  دارنـد  (شـده  درونـی  گـري  سـرزنش خود)استانداردهاي درونـی  

 
1. Chung KF, Cheung MM. 
2. Bjorvatn B, Pallesen S. A 
3. Ayas NT, White DP, Manson JE, 

4. Self-criticism 

5. Iancua, L., Bodnerb, E., & Ben-Zionc, I.Z. 
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 .تــداوم یابــد  هــا ر آنگااي ناســاز هــاي مقابلــه  بــه ســبی پاســ   در زنــان  گــري ســرزنشخود
 معیارهـاي غیرقابـل   و بدانـد  نـاقص  را خـود  کـه فـرد عملکـرد    شـود موجی مـی  گري سرزنشخود
 اجتمـاعی  هايشبکه از او کردن درنهایت به دوري که ايگونه به کند؛ تعریف خود براي یابی دست
 (.2015، 1شود )جیمز، ورپلانکن و ریمرمی منجر

 هـاي درمـانی   برنامـه هـاي   ، استفاده از الگـو مشکلات روانیثر براي بهبود ؤهاي م یکی از روش

هـاي مختلفـی ارا ـه شـده     خواب، درمانمشکلات و افزایش  ريگ سرزنشخودبراي کاهش  است.
 3باشـد. نـف  مـی  2خوددلسوزياست که یکی از رویکردهاي مؤثر در زمینه سلامت افراد، آموزش 

ــوزي( 2009) ــه را خوددلس ــازه  ب ــوان س ــهعن ــه اي س ــانی مؤلف ــامل مهرب ــا اي ش ــود، در ب ــل  خ مقاب
مقابل همانندسازي افراطـی   آگاهی درانزوا و ذهن انسانی در مقابل کردن خود، اشتراکات قضاوت

خوددلسـوزي   کـه بـه   اسـت  مشخصـه فـردي   ایـن سـه مؤلفـه مـرتب ،     است. ترکیی کرده تعریف
هـا و  کاسـتی  حمایت نسبت بـه  خود و نوعی جاي قضاوت به خود درک ورزد. مهربانی با خود، می
کننـد و درگیـر   مـی  ، اشـتباه دارنـد  نقـص  هـا انسـان  همه اینکه به خود است. اعتراف هايکفایتی بی

هدف درمان متمرکز بر شفقت، کمک است.  شوند، مشخصه اشتراکات انسانی می رفتارهاي ناسالم
 بودن با خودشان و دیگران است ها به مشفق کردن آن وسیله تشویق به بهبود هیجانی و روانی افراد به

کنـد کـه افکـار،    ایـن موضـوا اشـاره مـی     (. اصول پایه در این برنامه آموزشی بـه 2019، 4)باسیونی
بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صـورت، ذهـن انسـان     عوامل، تصاویر و رفتارهاي تسکین

دهد، در مواجهه بـا ایـن درونیـات نیـز آرام     گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می همان
ورزي  لاوه افـراد در درمـان خودشـفقت   ع (. به1395؛ ترجمه اثباتی و فیضی، 2012، 5شود )گیلبرت

بنـابراین   ؛هـا را سـرکوب نکننـد    آموزند که از احساسات دردنـاک خـود اجتنـاب نکـرده و آن    می
توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند کـه از ایـن    می
 (.2017، 6برتري داشته باشد )آیرونز و لادشناختی  هاي روانتواند بر سایر درماناین درمان می ،نرر
بر سلامت روان حکایت دارد. بـا   خوددلسوزياز اثربخشی درمان  ،طور کلی پیشینه پ وهش هب

مشکلات خواب همسران  بر خوددلسوزيشده، تاکنون با هدف اثربخشی  هاي انجام وجود پ وهش

 
1. James, K., Verplanken, B., & Rimes, K.A. 

2. Self-compassion 

3. Neff, K. D. 
4. Basyouni, S. S. 
5. Gilbert 

6. Irons, C. & Lad, S. 
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بـر   ارتبـاط بـا درمـان مبتنـی    نرامی صورت نگرفتـه اسـت. ایـن پـ وهش بـا ارا ـه مـدل منسـجم در         
ال ؤدنبـال پاسـ  بـه ایـن س ـ     همسران نرامی بـه  گري سرزنش، مشکلات خواب و خودخوددلسوزي

همسـران نرـامی    گري سرزنشبر مشکلات خواب و خود خوددلسوزيبر  است که آیا درمان مبتنی
 اثربخش است.

 روش

واب و خــ مشــکلاتبــر  خوددلســوزياثربخشــی آمــوزش بررســی  هــدف پــ وهش حاضــر بــا

همسـران   یتمـام جامعه آماري موردمطالعه شـامل  . انجام شد انیهمسران نرامدر  گري سرزنشخود
هـاي ورود بـه پـ وهش را     نفـر از زنـان کـه مـلاک     30 ،نرامی شهر ري تهران بود که از ایـن میـان  

 نفره 15گروه  2 ،صورت گمارش تصادفی هگیري هدفمند انتخاب شدند که ب با روش نمونه ،داشتند
دریافت کرد و  خوددلسوزيجلسه آموزش  8آزمایش و کنترل گزینش شدند که گروه آزمایش، 

خـواب  مشـکلات   نامـه  پرسـش کننـدگان بـا    شـرکت  فت نکرد.ااي را دری گروه کنترل هیچ مداخله

ند. شـد  ارزیـابی ( 2004تامسون و ظروف ) گري سرزنشخود( و مقیاس سطوح 1989پیترزبورگ )
و   یـه تجز SPSSافـزار   نـرم  23نسـخه   وسیله هتحلیل واریانب با اندازگیري مکرر بها با استفاده  داده
شـرط وجـود همسـران نرامیـان علاقمنـد بـه شـرکت در         ،ورود بـه پـ وهش   . معیارهايشد تحلیل

 ،هاي درمانی برنامه سایر شرکت همزمان در ،معیارهاي خروج سال و 50تا  20پ وهش و رده سنی 

 یـا دارودرمـانی و تمایـل و رضـایت آگاهانـه بـراي مشـارکت در         يفـرد  دریافـت مشـاوره   عـدم 
 پ وهش بود.
( در 1989) 2: توس  دکتر بویب، ریلوند، مونک، برمان و کـوپفر 1مشکلات خواب نامه پرسش

پزشکی پیترزبورگ با هدف سنجش مشکلات و الگوي خواب افراد ساخته شـد. ایـن    سسه روانؤم

ــه پرســش ــارت اســت کــه   18شــامل  نام ــابی  عب ــا ارزی ــراد را ب  وی گــی در  7مشــکلات خــواب اف

خیر در أ، ت ـ3سـازد. ایـن مـوارد عبارتنـد از: مشـکلات ذهنـی خـواب        طول ماه گذشته مشخص مـی 
، مصـرف داروهـاي   7، اخـتلالات خـواب  6، کـارایی خـواب  5، طـول مـدت خـواب   4رفـتن  خـواب  به

 
1. Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
2. Buysse, DJ. Reynolds Iii, CF. Monk, TH. Berman, SR. Kupfer, DJ. 

3 Subjective sleep quality 

4. sleep latency 
5. sleep duration  

6. habitual sleep efficiency 

7. sleep disturbances 
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را  3نمره صفر تا  ،نامه پرسش مقیاس این خرده 7 . هر یک از2و اختلال عملکرد روزانه 1آور خواب
 دهنده مشکلات ضعیف خواب است.  نشان ،دهد و نمرات بالاتر به خود اختصاص می

 ،را بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـا      نامـه  پرسشانسجام درونی  (1989دکتر بویب و همکاران )
آلفـاي   را براسـاس  نامـه  پرسـش پایایی ایـن   ،( در پ وهش خود2009) 3کسین و کلیکوگلاو  83/0

پزشـکی   براي جمعیت ایرانی از انستیتو روان نامه پرسشاند. اعتبار این  گزارش کرده 83/0کرونبا  

نسـی و   دست آمده است )فرهادي هب 83/0یید قرار گرفته است و آلفاي کرونبا  آن أتهران مورد ت
منرـور   بـه  جـدداً توس  محققین ابتدا به فارسی ترجمه و م نامه پرسش(. در ایران این 1387عریمی، 

گـزارش   82/0و  78/0ترتیـی   یید صحت آن به انگلیسی برگردانده شد و روایی و پایـایی آن بـه  أت
بـه روش   نامـه  پرسشپایایی  ،چنین در پ وهشی دیگر (. هم2008، همکارانو  زاده شده است )حسن

مرعشـی،  دسـت آمـد )حیـدري، احتشـام زاده و      بـه  52/0و به روش تنصـیف   46/0آلفاي کرونبا  
 دست آمد. هب 70/0(. آلفاي کرونبا  در پ وهش حاضر 1389

در  5توس  تامسون و ظـروف  4گري سرزنشخودمقیاس سطوح : گري سرزنشخود نامه پرسش
 12اي )مقایسه گري سرزنشخودگویه دارد و دو مؤلفه  22( طراحی شد که این مقیاس 2004سال )

اي  درجه 7د. این مقیاس در طیف لیکرت سنجیگویه( را م 10درونی ) گري سرزنشخودگویه( و 

دامنـه  . شود گیري می شدت موافقم( اندازه )به 6شدت مخالفم( تا  )به 0از دامنه شود گذاري می نمره
 گري سرزنشدهنده سطح بالاتر خود باشد. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان می 132تا  22نمرات از 
 شـوند. گذاري می صورت معکوس نمره به 21و  20، 16، 12، 11، 8، 6هاي  و گویه باشد در فرد می

اي شـامل  ( برروي نمونه2004را تامسون و ظروف ) گري سرزنشخودروایی پایایی مقیاس سطوح 

ــرده   144 ــابی ک ــجو ارزی ــل        دانش ــاي دو عام ــاس گوی ــل مقی ــل عوام ــور تحلی ــن منر ــه ای ــد. ب ان
هـا بـا   مقیـاس  چنـین بـین خـرده    . هـم درونـی بـود   گـري  سرزنشخوداي و مقایسه گري سرزنشخود
داري وجـود داشـت. در    رابطـه معنـی   ،هـاي شخصـیتی  وی گی نامه پرسشمقیاس روان ن ندي  خرده

( بـا  1385در پـ وهش موسـوي و قربـانی )    گـري  سـرزنش خودایران روایی و پایایی مقیاس سطوح 
دسـت   هب 55/0اي و مقایسه 87/0درونی  گري سرزنشخودمقیاس  روش آلفاي کرونبا  براي خرده

 
1. use of sleep medications 

2. daytime dysfunction 
3. Keskin, N. Kilicoglu, A. 

4. Levels of Self Criticism Scale (LOSC) 

5. Thampson, R., Zuroff, D.C.  
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 نامـه  پرسـش هـاي  مقیـاس  بـا خـرده   گـري  سـرزنش خودهـاي مقیـاس   چنین رابطه بین مؤلفه آمد. هم
  (.1395دار بود )شریعتی و همکاران،  مشکلات بین شخصی، مثبت و معنی

 (1395براساس برنامه درمانی گیلبرت ) خوددلسوزيعناوین جلسات آموزش  .1جدول 

 هجلو

 ثول

، گری سرشنشوزدهدف: آش،ای  ثعضا با تعریف عملیات  ناباروری،  ؛دسوزشیساشی  مفهزم

 .ش،اود  و دسوزشی و عدم دسوزشی با وزد و دیگرثن آشفدگ  روثن

 هجلو

 دوم

هدف: آش،ای  با مفاهیم ثوسیهّ در درمان دسوزشی  ؛مهربان ( همااحت)س،ج   ثش دسوزشی 

کردن رفدار مهربانانه و ثسدیام  کل، ش،اوت رنج ثحوا  مهربان ، ثسددلال مهربانانه، قضاوخ

 رنج و ثی،ته هر فرد به سط   ثش س،جش دسوزشی با وزد و دیگرثن دست یابد.

 هجلو

 سزم

در ثین جلوه  هدف: ؛آمیز سزشی های مشدلف ذهن دلها و مهارخوجه م درک ثنوان

های گزناگزن  ثست که ثش بدو تزسد رنج ،هاثنوان هبرند که وجه م درک هم مرثجعین پ 

 .شزندمد مل م 

 هجلو

 چهارم

آمزش   ؛ هدف:ت،فس و بدن  وثرس  با تمرین همرث  آن هایمهارخ و آگاه  ذهن آمزش 

مدیریت  آمزش  ها،آنبر  شدن شث و چیر  مزقعیت ثضطرث  ثضطرث  ت مل چگزنگ 

 .م ت ت  دثرند و نقایص نیز دیگرثن ثی،ته و درک پرور  ،هیجان

 هجلو

 پ،جم

نفس  عزخ پذیری و وزی دن بیان معایبهدف:  ؛آن پذیری و مزثیای وزی دن آمزش 

 پذیری. حس وزی دن تقزیت هایرو  پایین، آمزش 

 هجلو

 ش م

های مهم رود که حیطههدف: در ثین مرحله ثش مرثجع ثندظار م  ؛مرثقتت ثش وزی دن

های بروش ثضطرث  رث چ،ین مزقعیت شندگ  وزد رث ب ،اسد و ثش آن مرثقتت ک،د. هم

ها ت مل آشفدگ  دثشده  تزثند در مزقعیت درندیجه م  ،ش،اوده و آمادگ  قتل  دثشده باشد

 باشد.

 هجلو

 هفدم

های فرد مهربان و ش،اوت  دگ  ثو جهت آش،ای  با ویژگ ش،اوت فرد مهربان و مویر شن

ثسددلال و تزجه مهربانانه به  ،ثی به شش مهارخ ثسدیام بشش مویرهای مهم شندگ  و ثشار 

هدف جلوه: آش،ای  با دومین  ؛بشش دسوزشی ثحواساخ و هیجاناخ دومین مهارخ ثسدیام

 .مهارخ ثسدیام دسوزشی

 هجلو

 ه دم

حو  و قازر  هآش،ای  با تجرب ،یدسوزشبشش در  ع،زثن مهارخ ثسدیام ثحوا  مهربانانه به

ی و آش،ای  با رفدار مهربانانه ثست و دسوزشبشش  های ثسدیام ع،زثن مهارخ مهربانانه به

 ی.دسوزشبشش  های ثسدیام ع،زثن مهارخ به
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 ها یافته

معیـار سـنی    انحـراف انجام شـد. میـانگین و    افراد نرامی از همسران نفر 30پ وهش با مشارکت 

( بـود. آزمـون تـی مسـتقل     76/7) 00/39و کنترل  (065/7) 63/36کنندگان گروه آزمایش  شرکت

هـا وجـود نـدارد     میـان آن ها ازلحـا  سـنی همگـن هسـتند و تفـاوت معنـاداري        نشان داد که گروه

(05/0<P ،873/0=t .)3/13 ــپلم،  درصــد شــرکت  3/33 کننــدگان گــروه آزمــایش تحصــیلات دی

درصـد   7/6لیسـانب و بـالاتر داشـتند.     درصـد فـوق   3/13درصـد لیسـانب و    40 دیپلم، فوق درصد

درصـد فـوق    20درصد لیسـانب و   40دیپلم،  درصد فوق 3/33کنندگان گروه گواه دیپلم،  شرکت

هـا ازلحـا  مقطـع تحصـیلی همگـن       نشان داد که گـروه  مربع کايآزمون لیسانب و بالاتر داشتند. 

هاي پ وهش از تحلیل واریـانب آمیختـه   (. براي تجزیه و تحلیل دادهP ،533/0=χ2>05/0هستند )

  استفاده شد.

 آزمون و پیگیري آزمون، پب در مراحل پیشگري  خودسرزنشخواب و  مشکلات میانگین و انحراف استاندارد .2جدول 

 گرو  مدغیر
 پیگیری  آشمزن پس آشمزن پیش

ثن رثف  میانگین

 ثسداندثرد

ثن رثف  میانگین

 ثسداندثرد

ثن رثف  میانگین

 ثسداندثرد
 وزث م ت خ 

 781/1 80/8 85۲/1 00/9 535/۲ 00/13 آشمایش
 0۲8/3 ۲0/13 011/3 ۲7/13 939/۲ 73/13 گزث 

 گری سرشنشوزد
 808/17 47/54 038/18 33/55 46/19 13/76 آشمایش
 661/16 80/74 680/16 93/74 906/16 33/75 گزث 

ي ها همگنی واریانبمفروضه  ،ها و آزمون لوین بودن داده نرمال ،ویلک -شاپیرو نتایج آزمون

ییـد  أ( را تF=242/0 و P=627/0) گـري  سرزنشخود( و F=371/0 و  P=548/0) خواب مشکلات

ــاتریب    ــی م ــه همگن ــان داد ک ــایج نش ــرد. نت ــانب  ک ــانب واری ــراي  کوواری ــکلات ب ــوابمش   خ

(058/0=P 114/1 و=F 369/14 و Box’s M= و )066/0) گـري  سـرزنش خود=P 738/2 و=F و 

240/18 Box’s M=   ( محقـق شـده اسـت )05/0<P.)   خـواب و  مشـکلات   بـراي  کرویـت  فـر

گروهـی از اصـلاح    بنـابراین بـراي گـزارش در بخـش اثـرات درون      ؛نبود برقرار گري سرزنشخود

 شده است.آورده  3و تحلیل واریانب آمیخته در جدول  تجزیه  گرینهاوس گیزر استفاده شد.
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 گروهی گروهی و بین هاي درون نتایج تحلیل واریانب براي تفاوت .3جدول 

 م،تع تغییرثخ مدغیرها
مجمزع 

 مجذورثخ 

  درجاخ

 آشثدی

میانگین 

 مجذورثخ 
F 

سطح 

 مع،ادثری 

مجذور 

  ثتا

م ت خ 

 وزث 

 603/0 001/0 589/4۲ 61/88 197/1 067/106 شمان

 311/0 001/0 65/1۲ 9/۲۲0 1 9/۲۲0 عضزیت گروه 

عضزیت ×  شمان

 گروه 
867/64 197/1 191/54 046/۲6 001/0 48۲/0 

 سروزد

 گری شنش

 640/0 001/0 814/49 757/۲089 1۲8/1 ۲/۲358 شمان

 134/0 047/0 331/4 544/38۲8 1 544/38۲8 عضزیت گروه 

عضزیت ×  شمان

 گروه 
۲89/۲158 1۲8/1 603/191۲ 59۲/45 001/0 6۲0/0 

ی و گروه ـ دروندر بخـش   گـري  سـرزنش خودخـواب و  مشـکلات  نمرات  ،3براساس جدول 

 (.P<05/0)دار اسـت   گیري معنا هاي موردمطالعه در سه مرحله اندازه گروه گروه در *تعامل آزمون

(. P<05/0)بـود   دار معنـا  موردمطالعـه  هاي گروه در میانگین تفاوت ،گروهی بین بخش در چنین هم

اي مراحل آزمون استفاده شـد و نتـایج آن در جـدول     جهت بررسی مقایسه ،تعقیبی بنفرونیآزمون 

 است.  گزارش شده 4شماره 
 آزمون تعقیبی بنفرونی  .4جدول 

 مقایوه جفد  مدغیر
تفاوخ 

 ها میانگین
 وطای ثسداندثرد

سطح 

 دثری امع،

 وزث م ت خ 

 001/0 355/0 *۲33/۲ آشمزن ي پس آشمزن پیش

 001/0 3۲8/0 *367/۲ آشمزن ي پیگیری پیش

 897/0 1۲6/0 133/0 آشمزن ي پیگیری پس

 گری وزدسرشنش

 001/0 5۲۲/1 *600/10 آشمزن آشمزن ي پس پیش

 001/0 49۲/1 *100/11 آشمزن ي پیگیری پیش

 791/0 438/0 5/0 آشمزن ي پیگیری پس

 ،گـري  سرزنشخودخواب و مشکلات دهد مداخله در تغییر نمرات  نشان میها  مقایسه میانگین

به این معنا که  ؛(P>05/0ها از پب آزمون به پیگیري معنادار نیستند ) ثر عمل کرده است. تفاوتؤم
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 ینظام یروانشناس نشریه علمی

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 بر خوددلسوزي توان نتیجه گرفت اثربخشی بنابراین می ،اند اثرات درمانی در طول زمان ثبات داشته

 دارد. ثبات زمان طول نرامیان در همسران گري سرزنشخود و خوابمشکلات 

 گیری نتیجهبحث و 

بــر مشــکلات خــواب و  خوددلســوزيآمــوزش  یحاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــ پــ وهش

بـر   خوددلسـوزي  آمـوزش نتـایج نشـان داد کـه    انجـام شـد.    انیدر همسران نرام گري سرزنشخود

در طـول زمـان ثبـات     یاثربخش ـ نی ـاثربخش بـوده اسـت و ا   گري سرزنشمشکلات خواب و خود

 داشته است.

 قــدیري و آزادي(، 1399) يمنصــورو  یخاموشــ(، 1399ي یوســفی و همکــاران )هــا پــ وهش

(، 1398) مکونـد حسـینی   وشـیرکوند  (، 1398(، رهنما و همکاران )1398(، مطابق و تدین )1399)

بورسما و  (،2019همکاران )(، ژانگ و 1395(، شریعتی و همکاران )1396زاده و همکاران ) الله فتح

و  (2015)یـریش و همکـاران   ا (،2016(، چانـگ و چـن )  2017(، آیرونـز و لاد ) 2017همکـاران ) 

در  خوددلسوزياند که آموزش  با نتایج پ وهش حاضر نشان دادههمسو ، (2015) اسکالین و بلوایز

یند طبیعی ایک فراب خو ثر بـوده اسـت.  ؤم ـ گـري  سرزنشخودخواب و کاهش مشکلات افزایش 

 ماـاً تمـتقریبن شد لاـغیرفعو الیت حسی ـاهش نسبی فعـک ري،اـشیوهب اـه با کاهش یا غیـست کا

ات تغییرو ست امهم ر بسیان نساو روان ابر جسم اب تأثیر خود. مشخص میشوت ارادي عضلا

 د. شــکایت از مشـــکلات میشوب ها محسو ريبتلا به بیماامینه در زمهم ي ها گهیآ پیشاب از خو

طـور منفـی بـر مشـکلات      ترین مشکلات سلامتی کـه ممکـن اسـت بـه     عنوان یکی از مهم خواب به

چنین مشـکلات   هم ؛شود ر بگذارد درنرر گرفته مییثأخواب، کیفیت زندگی و وضعیت بهزیستی ت

، هاسـت )میجـر، هییوکـت، ویتنبـور     اريخواب نامطلوب شاخص مهمی براي ابتلا به بسیاري از بیم

روانـی و عملکـرد روزانـه افـراد در      متلاثیر مهمـی بـر س ـ  أطـور انکارناپـذیري ت ـ   هبخواب  (.2009

ل در ریـتم خـواب   لاهاي گوناگون زندگی ازجمله رواب  اجتماعی، شـغلی و غیـره دارد. اخـت    جنبه

ــ  ــ وهلاع ــد س ــر تهدی ــث    لاب ــوده و باع ــه وارد نم ــز خدش ــاعی نی ــاي اجتم ــان، در کارکرده مت انس

دچـار  چنانچـه افـراد    (.2015، یریش و همکـاران )ا گردد عی بسیار میاجتماـ   هاي روانی ناهنجاري

اي بـر   عنـوان عامـل واسـطه    تواند بـه  مثبت می خوددلسوزيآموزش ل خواب شوند، لایا اخت کمبود
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بـه  (. 2011)نـف،  ت بینجامد لاشناختی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشک افزایش عملکرد روان

 ،ح شـوند لاگام بردارد. هنگـامی کـه ایـن الگوهـا اص ـ     خوددلسوزياین ترتیی در راستاي افزایش 

گرمر و نف، )روان و بهبود مشکلات خواب افراد داشته باشد  متلاثیر زیادي بر روي سأتواند ت می

 خرسـندي و  ،دارد، رضـایت از خـود   دلسـوزي خودچنین طـرز فکـر مثبـت فـردي کـه       هم(. 2013

ممکن اسـت بـه حفـن انسـجام روانـی و بهبـود کیفیـت        هاي سازگاري انطباقی همراه با آن  مهارت

هیجانـات و خلـق مثبـت بیشـتر و      دارد، لاییبـا  دلسوزيخودفردي که  اینکه زندگی کمک کند و

(. با توجه به درگیري ذهنی همسران 2016، چانگ و چن)کند  هیجانات منفی کمتري را تجربه می

وددلسـوزي در پـذیرش و کنارآمـدن بـا     بازبودن همسـر و نقـش خ  نهاي ناشی از جا نرامی با آسیی

بر مشکلات خـواب در همسـران    خوددلسوزيآموزش  رسد که نرر منطقی می هاي آنان، به استرس

 اثربخش باشد. انینرام

معیارهـاي   و بدانـد  نـاقص  را خـود  که فرد عملکرد شودموجی می گري سرزنشخودازطرفی 

 هـاي شـبکه  از او کردن درنهایت به دوري که ايگونه به کند؛ تعریف خود براي دستیابی غیرقابل

نتـایج پـ وهش حـاکی از بـالابودن      (.2015شـود )جیمـز، ورپلانکـن و ریمـر،     مـی  منجر اجتماعی

 را ندارنـد،  اطرافیانیید أ، محافرت و تمناسی حمایت افراداین باشد. در زنان می گري سرزنشخود

و شـرم   گري سرزنشخود ،ناسازگاري ،نسبت به آینده یبنابراین دچار اضطراب، افسردگی و بدبین

ازطرفی نگرش کلی منفی به زندگی، احساس ناامیدي براي موفقیـت، احسـاس کنتـرل    بالا هستند. 

و  انگیزشـی  بـی  ،دهنده آن است که این افراد از احسـاس افسـردگی   نشان ،پایین و اهداف نامناسی

 (.1398مطابق و تدین، )پایینی خواهند داشت و رضایت از زندگی  برندرنج می عدم پذیرش خود

هـا بـه    کردن آن وسیله تشویق ، کمک به بهبود هیجانی و روانی افراد بهخوددلسوزيآموزش هدف 

. اصول پایه در این برنامـه آموزشـی بـه ایـن موضـوا اشـاره       بودن با خودشان و دیگران است مشفق

بایـد درونـی شـوند و در ایـن      ،بخش بیرونـی  کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهاي تسکین می

دهد، در مواجهه با ایـن  گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می صورت، ذهن انسان همان

 دلسـوزمحور،  آمـوزش  در (.1395؛ ترجمه اثباتی و فیضی، 2012درونیات نیز آرام شود )گیلبرت، 

 کارکردهاي و انواا و شده گرفته درنرر بخش ایمنی کارهاي راه از یکی عنوان به گري سرزنشخود

 بـه  کـه  طـور  همـان . اسـت  قـدرت ( احسـاس ) مـوارد،  این وبوده بررسی  مستلزم که دارد ايپیچیده
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 خـود  خداوند جاي به ها،بدبختی و هاشکست براي مذهبی جوامع در افراد است. شده اشاره کرات

(. در همین زمینه پ وهش ژانگ 2011گلاشان،  کند )دانکلی، سانسیلو، گریلو و مکمی را سرزنش

در تبیین نتـایج   بود. گري سرزنشخودبا  خوددلسوزيحاکی از رابطه معنادار  ،(2019و همکاران )

توانـد قـدرت مقابلـه، حـل مسـ له و       مـی  ،بـه خـود   خوددلسـوزي تـوان گفـت    پ وهش حاضـر مـی  

ا زنان بهتر بتواننـد بـا شـرای  جدیـد     شود ت سازي را در فرد افزایش دهد. این فرایند سبی می فرضیه

خـود را   ،گـري  سرزنشخودجاي  و به قدرت تحمل خود را ارتقا دهند ،خود مواجه و سازگار شده

 ،یمـت لادهد که مهربانی بـا خـود شـامل م    نشان می خوددلسوزيهاي  بررسی مؤلفه. دوست بدارند

خـود   گیرانه هاي سخت وتاجاي قض غیرمشروط و فهم خود به گرمی، پذیرش ،بودن کننده حمایت

ل، هـاي خـود ازجملـه اعمـا     در همـه جنبـه   ،افرادي که بـا خـود مهربـان هسـتند    یص است. براي نقا

ر این گهستند. خودمهربانی بیان صبورو گرم  ،حساس ل،همد ،بخشنده ،ها انهکار و تکاف ها، احساس

محبت و شادکامی  ق،عش قمستح ناتوانی در انجام کاري یا در شکست،است که افراد حتی پب از 

. ر بـا خـود اسـت   گو انتقـاد  عدهنده رفتـار خصـمانه پرتوق ـ   نشان گري سرزنشهستند. در مقابل خود

هایی دارند  ها ضعف کند تا بیاموزند که همه انسان ها کمک می ه آنبدرمانی به زنان  آموزش شفقت

احساس انزواي ناشی از جاي  سري نقایصی در زندگی خود دارد و به و کامل نیستند و هرکسی یک

به همسران جانباز اجازه  خوددلسوزيتري داشته باشند.  تر و کامل ها، دیده گسترده نقایص یا چالش

هـاي   با توجه بـه یافتـه  ها از ذهن خارج کنند.  را بدون اعتقاد به آنها  گري سرزنشخوددهد که  می

تـوان   مـی  ،و عـدم قضـاوت خـود    يوزکه با مهربـانی و دلس ـ  توان به این نتیجه رسید این مطالعه می

ثر باشـد.  ؤم ـ خـواب آنـان  مشـکلات  در بهبـود   تـا زنان کاسـت   گري سرزنشتاحدي از میزان خود

. پیشـنهاد  بـود نمونـه   افراد شرای  فرهنگی و اجتماعی ، عدم کنترلهاي پ وهش محدودیت ازجمله

ارتبـاط بـا خـود و    و حل مسـا ل   ،ندگیزمعناي  تقویت درکهدفمندي،  براي ها شود آموزش می

  دیگران انجام شود.
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