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 چکیده
 آن از که دارد نقش آموزاندانش پرخطر رفتارهای بروز دربسیاری  عوامل

شرایط  با شدن نحوه روبرو لازم جهت هایمهارت فقدان توانمی جمله

اثربخشی  بررسی هدف با حاضر پژوهش رواین از .برد نام ی رازندگ دشوار

 آوریشادزیستی و تاب بر ورزیشفقتگروهی مبتنی برخود درمان
-نیمه پژوهش این طرح. شد انجام پرخطر رفتارهای دارای آموزاندانش

 آماری کنترل بود. جامعهگروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از و آزمایشی
سمیرم بود  متوسطه اول شهرآموزان پسر مقطع دانش کلیهپژوهش شامل 

 انتخاب شده ایای چندمرحلهگیری خوشهنمونه روش به از آناننفر  24 که
 نفر( 12)هرگروه  کنترل و آزمایش گروه دو درتصادفی شکل  به و

 گروه برای فقط ورزیشفقتدرمان مبتنی برخود برنامه .شدند گذاریجای
 چنین کنترل وگروه شد اعمال ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت بهآزمایش 

شامل استفاده در این پژوهش  مورد ابزارهای .نکرد دریافت را ایمداخله

 شادزیستی نامه(، پرسشIARS) آموزان ایرانیخطرپذیری دانش مقیاس

 طریق از هاداده. بود (CD-RIS) آوریمقیاس تاب و (OHI) آکسفورد

 که دادنشان  هادادهتحلیل نتایج .ندشد تجزیه و تحلیل کوواریانس تحلیل
آوری و شادزیستی میزان تاب بر ورزیشفقتدرمان مبتنی برخود

حاضر  پژوهش نتایج براساس .(p< 01/0) استه بود اثربخش آموزاندانش

ورزی، تاثیر مهمی بر شفقتمبتنی برخوداستفاده از درمان  توان گفتمی

 بهبوداست و منجر به  های پرخطر داشتهآموزان دارای رفتارزندگی دانش

 است.آموزان گردیده آوری این دانششادزیستی و تاب

رفتار آوری، شادزیستی، تابورزی، : درمان خودشفقتهای کلیدیواژه
 آموزان.پرخطر، دانش

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

Many factors are involved in the risky behaviors of 

students, including lack of skills to cope with 

difficult living conditions. Therefore, the present 

study aimed to investigate the effectiveness of self-

compassion treatment on happiness and resiliency 

of students with high-risk behaviors. The design of 

this study is experimental and pretest-posttest with 

a control group. The statistical population of the 

study consisted of all male high school students in 

Semirom who were selected by multistage cluster 

sampling and randomly divided into experimental 

and control groups (12 in each group). Self-

compassion treatment was administered only to the 

experimental group for 8 sessions of 90 minutes and 

the control group did not receive such intervention. 

The instruments used in this study were Iranian 

Students Risk Scale (IARS); Oxford Happiness 

Inventory (OHI) and Resiliency Scale (CD-RIS). 

Data were analyzed by covariance analysis. Self-

compassion treatment was effective on the 

resiliency and happiness of students (p <0.01). 
Based on the results of the present study, the use of 

self-compassion treatment had a significant impact 

on the lives of students with high-risk behaviors and 

improved their resilience and happiness.  

 

 

Key words:  self - compassion treatment, Resilience, 

happiness, High-Risk Behaviors, Students. 
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    مقدمه

 نوجوان و کرده پیدا افزایش استقلال و مختاریخود به نیاز زندگی از دوره این در ت.اس انسان هر زندگی مراحل ترینمهم از یکی نوجوانی
 در جدید چیزهای تجربه و کردنامتحان به تمایل و دوستی گروه هایرفشا. گیردمی قرار فیزیولوژیکی و روانی تغییرات از بسیاری معرض در

 زندگی محیط از حمایت و اطلاعات دریافت نیازمند هنوز و است گیریشکل حال در نوجوان هویت و شخصیت .کندمی پیدا افزایش نوجوان
 از تا ،دارد پویا اجتماعی همچنین و مثبت و گرم روابط داشتن ،کنندهحمایت محیط یک به نیاز نوجوان زندگی، از دوره این در .است خود

 و پذیردمی را جدیدی هایمسئولیت ها ونقش نوجواندر دوره نوجوانی،  (.2007 ،1زوربن و میشائیل) بماند مصون احتمالی هایآسیب
(. بنابراین میزان 2003 ،2بویجولی و دانکن، گیرد )هریسفرا میهای تازه مسئولیت و هانقش شدن دارعهده برای را اجتماعی هایمهارت

به  بیشتری گرایش جوانی و نوجوانی سنین در دوران و است بالاتر سنی هایدوره دیگر به نسبت جوانی دوره همانند دوره این در خطرپذیری

 (.1392 گنجی و طالبی، میکائیلی، ؛1392 )شاملو، رفتارهای پرخطر وجود دارد

 خشونت و خودکشی جنسی، رابطه داشتن مخدر، مواد مصرف الکل، مصرف سیگار، استعمال مانند رفتارهایی مجموعه بهپرخطر  رفتارهای
 بروز که شودمی رفتارهایی شامل اول بخش ؛شوندمی تقسیم بخش دو به رفتارها این کند.می بروز نوجوانی سنین در عموما که شودمی گفته

به . کندمی تهدید را جامعه افراد دیگر و تندرستی سلامت که است رفتارهایی شامل دوم بخش و اندازدمی خطر به را فرد خودِ آنها سلامت

 و ازجمله برد نام را ایمننا جنسی روابط و سیگار مصرف الکل، مصرف توانمی است فرد خطرزا خودِ برای که پرخطری رفتارهای عنوان
 رفتارهای و خانه از فرار پرخاشگری، دزدی، همانند ضداجتماعی رفتارهای به توانمی است، کننده تهدید دیگران برای که پرخطری رفتارهای

 و مخدر مواد مصرف، الکل مصرف مانند پرخطر از رفتارهای برخی که دهدمی نشان پژوهش چند نتایج (.1392 )شاملو، کرد اشاره جنسی
 نه تنها پرخطر رفتارهای در نوجوانان گیریدر(. 2010 ،3مونسون و دیگل(نوجوانان دارند  سلامت انداختن خطر به در بالایی نرخ خودکشی

 پرخطر رفتارهای همچنین .گذاردمی تاثیر نیز سالمندی و بزرگسالی در هاآن زندگی کیفیت بر حتی که دهدمی کاهش را هاآن زندگیکیفیت
  .(2008 ،4گیانودیس و گوادس) دارد یاریبس منفی پیامدهای نیز جامعه همچنین و او خانواده برای بلکه فرد برای نه تنها

 شناختیروان مفهوم آوریاست. تاب 5آوریاست؛ یکی از این عوامل تاب تأثیرگذار نوجوانان و بروز رفتار شخصیت در مختلفی عوامل
 به برگشت توانایی استرس، مقابل در سرسختی معنای به و آیندمی کنار غیرمنتظره هایموقعیت با افراد چگونه دهدمی که توضیح است
 غلبه فرایند معنای به آوریتاب واقع در  (.1391، گنجی و طالبی،میکائیلی) است ناگوار یطاشر در کردن تلاش و ماندن زنده و عادی حالت

 حبیبی خباز، کریمی، پژوهش. است خطرساز عوامل منفی اثرات از اجتناب و ناگوار تجارب با سازگاریز، خطرسا عوامل با مواجهه منفی آثار بر
 این آوریتاب مفهوم درباره کلیدی نکته. است ترپایین عادی نوجوانان از بزهکار آوری نوجوانانتاب میزان که داد نشان (1390کریمیان ) و

 .(1389 )محمدخانی، کندمی تمرکز توانمندسازی به نقایص، به توجه جای به خطر، معرض در نوجوانان درباره آوریتاب نظریه که است

 مقاومت زندگی هایتنش برابر در تا سازدمی قادر را فرد که است (اجتماعی خانوادگی، فردی،) محافظاز عوامل  ایمجموعه گرآوری بیانتاب
 شرایط این وجود نتیجه در که بردمی سر به آن در فرد که است ناگواری و تهدیدکننده خطرناك، شرایط آوری،تاب اختصاصی جنبه اما کند

 بین نسبت آوریتاب واقع در د.مانیم مصون هاآسیب از آوریبتا هایویژگی بودن رادا دلیل به ولی شده مشکلات از بسیاری مستعد و آماده
 این از حاکی آوریتاب هایپژوهش(. 2011 ،6 ، میتلزر، آرورا، چونگ و کورلین)ویلیامز است خطرناك شرایط در زندگی و محافظ عوامل

 عاملی آوریتاب دیگر عبارت به (.1383 دهکردی، )کیانی ندارد وجود کننده مطلقگوییپیش قدرت خطر، عوامل برای که است واقعیت
(. 2010 ،قربانی و حمیدی، امیری، ایزدیان( کندمی کمک زندگی زایتنش و سخت هایموقعیت با سازگاری و رویارویی در افراد به که است

 بلکه نیست؛ خطرناك  شرایط با رویارویی در انفعالی حالتی و نیست تهدیدکننده شرایط یا هاآسیب برابر در پایداری تنها آوری،تاب البته
 خطرناك شرایط در روانی، -زیستی تعادل برقراری در فرد گفت توانمندی توانمی و است خود پیرامونی محیط در سازنده و فعال شرکت

  .(2003 ،7ودیویدسون کانر) استشده توجه  آینده خطرساز عوامل درمقابل محافظتی عوامل از یکی به عنوان آوریتاب به سو، دیگر از. است

                                                           
1 Michael & Ben-Zur 
2 Harris, Duncan & Boisjoly 
3 Dekel & Monson   
4 Goudas & Gianodous 
5 resiliency 
6 Williams, Meltzer, Arora,Chung & Curlin 
7 Conner & Davidson 
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ترین مهمعنوان  یکی از است. نشاط و شادمانی به 1آموزان شادزیستیتامل بر دانشروان و قابلهای تاثیرگذار در سلامتیکی از مولفه

عنوان یک هدف به و شاد بودن از اهمیت زیادی برای اکثر مردم برخوردار استرات عمیقی بر شخصیت افراد دارد. نیازهای روانی بشر تاثی

یستی شود. شادزشناسی به عنوان پایه و اساس احساسات ظاهر میادزیستی در قالب شادی در هر گونهش ارزشمند در اکثر جوامع است.

بخش همراه است )کشاورز، ودن و تجارب لذتبشده است که معمولا با احساس خوب  و رفاه تعریف سالمعنوان یک حالت روان هاصولا ب

، بالاتر از همه اهداف دیگر زندگی هیچ شکی نیست که در پی شادی بودناست که ( اظهار کرده 1978) فروید(. 1387مولوی و کلانتری،

با توجه به آثاری که  (.2014 ،2وزید و هاسان )هاسناین، نوان معیار تعالی در هنر زندگی تعریف کرده استفرد است. او شادی را به ع

آموزان ضروری است. ها برای ارتقای سطح سلامت دانشارد، شناسایی عوامل مرتبط با آنزندگی و سلامت نوجوانان د شادزیستی بر کیفیت

شناختی بر های روانها و آموزشآموزان بوده و برخی درمانبحث درباره دانش ستی مفهومی قابلاند که شادزیهای اخیر نشان دادهپژوهش

  .(1387)کشاورز، مولوی و کلانتری،  گذار استآموزان تاثیردانششادزیستی در مسائل روانی مرتبط با 

سطح های حمایتی برای ارتقای سایر برنامه، حمایت اجتماعی و گرایانهچه ذکر شد؛ ضرورت اقدام مداخله با در نظر گرفتن آن

یکی رفتارهای پرخطر واضح و روشن است. آموزان با زندگی دانش روان و کیفیتی و بدنبال آن بهبود وضعیت سلامتآورشادزیستی و تاب

شناسی غربی مفهوم روان است که اگرچه در 3ورزیشفقتخودبر  مبتنیدرمان واند در این زمینه مفید باشد تهای نوینی که میاز روش

در پاسخ به این مشاهده  4توسط پل گیلبرتورزی شفقتخودبر  مبتنیدرمان  .ها است که در فلسفه شرقی وجود داردجدیدی است، اما قرن

د صدای درونی های سنتی در ایجادارند، هنگام ورود به درمان بالاییویژه افرادی که شرم و خودانتقادی  تدوین شد که بسیاری از مردم، به

های اساسی، راهکارهای احساس ای، ترسبر چهار حوزه تجارب پیشین و تاریخچه دارند. این درمان هاییگر دشواریمهربان و خود حمایت

بر شفقت بر مبنای رویکرد  مبتنیدرمان  (.2011، 5اشوورث، گریسی و گیلبرت)نشده متمرکز است بینیامنیت و پیامدها و نتایج پیش

ای هیافت لهای مغزی تکامورزی با نظامهای شفقتها و قابلیتاساس این رویکرد، انگیزششناختی است. برتکاملی نسبت به کارکردهای روان

مهرجویانه، فراهم  هایدوستی و مهرورزی قرار دارند. کارکرد طبیعی شفقت نیز ایجاد رفتارمرتبط است که زیربنای رفتارهای دلبستگی، نوع

 .(2005، 6استروپنسکیو   مورونه، دپوئه) بخشی، مشارکت، ترغیب و حمایت استپیوستگی، امنیت، تسکینهم هایی برای بهکردن موقعیت

جهت ایجـاد احسـاس ، های فردخصومت خود جهت داده و توسعه توانایی بـر شفقت شامل کاهش مبتنیدر رویکرد  دو هدف اساسی

 شبخـ. در برابر احساس تهدید عمـل کنند عامل موثری توانند به عنوان است که میبخشی آرامشو خود  مهرورزی، بخشیاطمینانخـود 

 (.2005 و همکاران، دپوئه)هستند ورزی متمرکز قابلیت شفقت به وجود آوردنی ی درمان متمرکز بـر شـفقت بـر روهافعالیت بزرگ

ها و گر با توضیح و تشریح مهارتورز است. در حقیقت، درمانپرورش ذهن شفقتورزی شفقتخودبر  مبتنیمحور اصلی درمان 

ورز درونی مراجعان با خودشان، دهد. بنابراین از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه شفقتهای شفقت به مراجع، این کار را انجام میویژگی

اند که افرادِ با تحقیقات نشان داده (.2009گیلبرت، ) شودبه مراجعان می لازم، کمک انتقادیبجای سرزنش کردن، محکوم کردن و یا خود

برخوردارند؛ برای نمونه شفقت به آوری بالاتری و میزان تاب روانی بهتر فراد فاقد شفقت به خود، از سلامتشفقت به خود در مقایسه با ا

بینی، شناختی مثبت، ازقبیل شادی، خوشهای روانشود. شفقت به خود با توانایییخود در افراد با افسردگی و اضطرابِ کم، بیشتر دیده م

 (.1397 ،برغندان، اکبری، خلعتبری و وارسته)هیجانی، ارتباط دارد  خِرد، کنجکاوی و کاوش و هوش

بررســی و و شادزیستی  آوریتابی مـرتبط بـا هـان متمرکز بر شفقت در بهبـود شـاخصاهای مختلفی اثربخشی درمهدر مطالع

آوری بر ورزی نشان داد که این درمان بر میزان تاب( در زمینه درمان مبتنی بر شفقت2014) 7پترسون هاییافته. تأییــد شــده اســت

فقت به ( نیز به این نتیجه دست یافتند که آموزش ش1396نوری و شهابی ) کمبودها و مشکلات در کودکان و نوجوانان موثر بوده است.

اند که شادزیستی از عوامل گران اظهار کردهپژوهشکننده در پژوهش موثر بوده است. آوری افراد شرکتخود به طور معناداری بر تاب

(. 2010 ،8کولمان و والاس )هولدر، از جمله عوامل درونی مرتبط با آن استورزی پذیرد که خودشفقتشماری تاثیر میدرونی و بیرونی بی

                                                           
1 Happiness 
2 Hasanain, Wazid & Hasan 
3 self-compassion treatment 
4 Gilbert 
5 Ashworth, Gracey & Gilbert 
6 Depue, & Morrone-Strupinsky 
7 Petersen 
8 Holder, Coleman & Wallace 
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۱۳۲       
  پرخطر رفتارهای دارای آموزانآوری دانشزیستی و تابورزی بر شادشفقتگروهی مبتنی برخود اثربخشی درمان

The Effectiveness of Self - Compassion Treatment on Happiness and Resiliency of Students with High-Risk … 

  

 
 

نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت باعث تغییر زیادی در سطوح  نیز ( 2009) 1، هانلون، کولیوس، دوئل، آبراهام، پرتر و گاملیلیتویت

های پژوهش در همین راستا یافته .شودروانی کلی میاجتماعی و آسیب ، میزان متوسطی از تغییر مقایسهو شادی نفس عزت ،افسردگی

شناختی و کاهش افسردگی موثر بوده است. ( نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روان1396فرخزادیان و میردریکوند )

آموزان شزندگی دان مان متمرکز بر شفقت بر کیفیتنشان داد که در( 1397همچنین نتایج پژوهش برغندان، اکبری، خلعتبری و وارسته )

جسمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و  مان متمرکز بر شفقت در بعد سلامتکه در طوری به ،دارای رفتارهای پرخطر اثربخش است

درمانی در پژوهشی دیگر به این نتایج دست یافتند که شفقت( 1397برغندان، اکبری، خلعتبری و وارسته ) .تعهد اثربخشی بیشتری داشت

ی نشان دادند که شفقت طی پژوهش( 2017) 2وانگ، چن، پون، تنگ و جینیافتگی اثربخش بوده است. ی و تمام ابعاد سازشبر شادزیست

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که درمان 1397. افشایی و ابویی )شوددر افراد می غیراخلاقیکاهش رفتارهای  به خود سبب

نتایج حاصل از این های رفتار پرخطر در دوره نوجوانی است اثربخش بوده است. ان که یکی از مولفهورز بر کاهش خشم در نوجوانشفقت

د مطالعات حاکی از این است که رفتار نامهربانانه و عدم شفقت خود، رفتاری توأم با نامهربانی و شفقت نسبت به دیگران را نیز در پی خواه

شان نیز نظر شفقت خود دارند، در روابط از بالاتری  نشان دادند که افرادی که رتبه( 3201) 4جرمردر حقیقت نف و (. 2009 ،3)نف داشت

 .دهندتری از خود نشان میرفتارهای مثبت

 هایدغدغه از یکی آن مهار نحوه و بروز رفتارهای پرخطر کنند،می سپری مدرسه در را زیادی زمان آموزانبیشتر دانش که جاییآن از

شناختی نوجوانان از جمله توجه به رفتارهای پرخطر و روانرو ارتقای وضعیت از این. آیدمی حساب به پرورش و آموزش و مدارس اصلی

اولیای مدرسه و عوامل آموزش و پرورش حائز اهمیت باشد. گران، مشاوران، تواند برای بسیاری از درمانهای اجتماعی احتمالی میآسیب

بنابراین با توجه به مبانی نظری و پژوهشی ذکر شده و اهمیت دوران نوجوانی و تحصیل به عنوان تاثیرگذارترین مراحل زندگی هدف از 

 .آموزان دارای رفتارهای پرخطر استنشآوری داشادزیستی و تاببر  ورزیمبتنی بر خود شفقتانجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان 

 

  روش
آموزان کلیه دانشرا این پژوهش آماری  جامعه کنترل است. گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از و آزمایشی پژوهش نیمه این طرح

برای  داد.تشکیل می مشغول به تحصیل بودند 98-99که در سال تحصیلی  )استان اصفهان( پسر مقطع متوسطه اول در شهر سمیرم

به این صورت که بعد از اخذ مجوزهای لازم از اداره  ای استفاده شد.مرحلهای چندگیری خوشهانتخاب نمونه مورد مطالعه از روش نمونه

 وگری ، سپس برای غربالمدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد دو ن کلیه مدارس متوسطه اول سطح شهرآموزش و پرورش سمیرم از میا

پذیری ند و با استفاده از مقیاس خطرنفر( انتخاب شد 150 در مجموعهای پرخطر از هر مدرسه سه کلاس )آموزان با رفتارآوری دانشجمع

گرفته بودند  95آموز دارای رفتار پرخطر که در مقیاس مذکور نمره بالای دانش 24سپس  آموزان ایرانی مورد ارزیابی قرار گرفتند.دانش

درمان مبتنی ای دقیقه 90 جلسه 8رای گروه آزمایش ب .گذاری شدندجاینفره آزمایش و کنترل  12ه شکل تصادفی در دو گروه انتخاب و ب

در این پژوهش  آزمون گرفته شد.در آخر از هر دو گروه پس ای دریافت نکردند.ال شد ولی گروه کنترل هیچ مداخلهاعم ورزیبر خودشفقت

شناختی دیگر، دامنه سنی های روانها و درمانعدم دریافت آموزش های پرخطر،های رفتارمطالعه شامل دارا بودن ملاكد به های وروملاك

همچنین  ه اول و داشتن رضایت کامل برای شرکت در پژوهش بود.طمشغول به تحصیل بودن در دوره متوس ،سال 15تا  13بین حداکثر 

و عدم انجام تکالیف محوله توسط  گردو جلسه از جلسات آموزشی، همکاری نکردن با درمانهای خروج نیز شامل غیبت بیش از ملاك

 گر بودند.درمان

 سنجش ابزار 

 به (1396)، احمدی و حیدری توسط زاده محمدی نامهپرسش ینا :(IARS) 5نوجوانان ایرانیرپرخط رفتارهای نامهپرسش

 مقیاس  براساس  که است گویه 98 دارای و شده است ساخته پرخطر رفتارهای مشوق و محافظ عوامل شناسایی و شیوع یزانم تعیین منظور

                                                           
1 Laithwaite, O'Hanlon, Collins, Doyle, Abraham, Porter & Gumley 
2Wang, Chen, Poon, Teng & Jin  
3 Neff 
4Neff & Germer 
5 Iranian Adolescents Risk-Taking Scale 
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۱۳۳ 
 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

 مخدر، به مواد گرایش مؤلفه 7 دارای مقیاس  این. پردازدمی گویانپاسخنظر  ابیارزی به  (موافقم کاملا تا مخالفم کاملا از( ایدرجه 5 رتلیک

. است خطرناك رانندگی به وگرایش مخالف جنس با رابطه به گرایش جنسی، رفتار و به رابطه گرایش خشونت، به گرایش الکل، به گرایش

 نامهپرسش محتوایی و صوری روایی. است ها امیدوارکنندهگروه بین تفاوت تشخیص با رابطه در هنجارشده نسخه در نجیسروان ویژگی
 به ایرانی نوجوانان مقیاس خطرپذیری اعتبار.  اسشده گزارش 67/0نباخ وآلفای کر ضریب و است گرفته قرار دتایی مورد توسط متخصصان

 مورد اصلی هایمؤلفه تحلیل روش اکتشافی و عاملی تحلیل از استفاده با آن سازه روایی و آلفای کرونباخ کمک با و درونی همسانی روش
برای  کرونباخ آلفای اراعتب میزان که به طوری بود، و مطلوبی سطح مناسب در آن هایمقیاسخرده و آزمون اعتبار میزان. گرفت قرار بررسی

و رابطه با جنس  856/0رابطه یا رفتار جنسی  ،907/0مصرف الکل  ،906/0مصرف مواد مخدر  ،931/0سیگار کشیدن ، 983/0مقیاس کلی 

 .(1396 )زاده محمدی و همکاران، بدست آمده است 809/0مخالف 

 استفاده (2003) دیویدسون و کانر شناختیآوری روانتاب مقیاس از آوریتاب میزان سنجش برای(: RIS-CD) 1آوریتاب مقیاس
 تغییرات/ روابط مثبت پذیرش ،منفی عواطف تحمل /غرایز به اعتماد ،شخصی استحکام / ای شایستگیمؤلفه پنج ایگویه 25 مقیاس این. شد

 اکتشافی عاملی تحلیل نتایج گرچه. شودمی گذارینمره چهار تا صفر از ایدرجه پنج لیکرت به صورت که دارد  معنویت و  کنترل ،ایمن
 حاضر حال در اند،تأیید نشده قطع به طور هنوز هامقیاس زیر روایی و پایایی چون است، کرده تأیید آوریتابمقیاس  برای را عامل پنج وجود
. است صد آن حداکثر و صفر کنندگانشرکت آوریتاب نمره حداقل. شودمحسوب می معتبر پژوهشی هایهدف برای آوریتاب کلی نمرۀ فقط

 روایی و عوامل تحلیل روش به(ی روای (.2003 دیویدسون، و کانر  است کرده تأیید را مقیاس این روایی و پایایی مقدماتی نتایج مطالعات

احراز  (خطر و عادی) مختلف هایگروه در آزمون سازندگان توسط مقیاس  (آلفای کرونباخ و بازآزمایی روش به( پایایی و  (واگرا و همگرا

های ساله در گروه 25تا 18مرد  718( در ایران، این مقیاس را ترجمه و با اجرای آن بر روی 1384برای اولین بار محمدی ) .است گردیده

 گزارش شده است 86/0با روش آلفای کرونباخ پایایی نسخه فارسی این مقیاس،  سنجی کرد.مخدر آن را روانمواد کنندهسالم و سوءمصرف

 نامهپرسش پایایی کننده تأیید و قبول قابل حد در گزارش شده است که 83/0پژوهش  این در کرونباخ آلفای شاخص (. میزان1384 )محمدی،
 .است

اساس  بر و دارد گویه 29 که است شده تهیه( 1990) 3لو و توسط آرجیل نامهپرسش این: (OHI)2نامه شادزیستی آکسفوردپرسش

 نمره چه نتیجه هر در .است 116 آن حداکثر و 29 آزمودنی هر نمره بنابراین حداقل شود؛می گذارینمره 4 تا 1 از ایدرجه چهار طیف
آزمودنی  101از  را 90/0ضریب آلفای  (1990) آرجیل و لو .برعکس و خواهد بود بالاتر وی شادزیستی سطح گرنشان باشد، بالاتر آزمودنی

 101با  (1378) پور و نوربالاعلی است. شده تأیید ( 1378نوربالا ) و پورعلی جمله از مطالعات مختلف در مقیاس این روایی .اندبدست آورده

به  83/0آلفای کرونباخ  یز میزان اعتبار این آزمون بر اساساند. در این پژوهش نرا برای این مقیاس بدست آورده 93/0آزمودنی آلفای 

 دست آمد.
ورزی درمانی خود شفقتآزمون، برنامه گروه آزمایش و کنترل و اجرای پیشکنندگان و جایگزین کردن آنها به دو پس از انتخاب شرکت

گروه کنترل  .شدای انجام دقیقه 90 جلسه 8ت بر روی گروه آزمایش به صورت گروهی در شده اس برگرفته( 2014)از پروتکل گیلبرت که 

 در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام 22نسخه  SPSS افزار ها با نرمتحلیل داده به مدت یک ماه و نیم در لیست انتظار قرار گرفت.

تحلیل آزمون آماری و در سطح استنباطی، متناسب با فرضیات از  های میانگین و انحراف استانداردآمارهسطح توصیفی از  در. است شده

 .شده است کوواریانس استفاده

 
 .  شرح جلسات 1جدول 

 شرح اقدامات در هر جلسه درمان جلسات درمان

 جلسه اول

 برای تأسف با شفقت تمایز کلی درمان شفقت و اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

-خود آموزش سازیمفهوم و آن هاینشانه با مرتبط عوامل و عاطفی آزار تبیین و توصیف عاطفی، آزار میزان ارزیابی خود؛

 .شفقتی

                                                           
1 Connor-Davidson Resilience Scale 
2 Oxford Happiness Questionnaire 
3 Argyle & Lu  
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۱۳۴       
  پرخطر رفتارهای دارای آموزانآوری دانشزیستی و تابورزی بر شادشفقتگروهی مبتنی برخود اثربخشی درمان

The Effectiveness of Self - Compassion Treatment on Happiness and Resiliency of Students with High-Risk … 

  

 
 

 جلسه دوم
 همدلی؛ آموزش شفقت، بر مبتنی های مغزیسیستم با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهیذهن آموزش

 خانگی تکالیف و کنند دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند افراد احساس اینکه فهم و درك برای آموزش

 جلسه سوم

 و پرورش خود، به نسبت مهربانی و احساس گرمی پرورش دیگران، به نسبت شفقت شفقت، دارای افراد خصوصیات با آشنایی

شرم،  و گرانهتخریب خود احساسات مقابل در )انسانی اشتراکات حس پرورش( مشکلاتی دارند و نقایص نیز دیگران اینکه درك

 خانگی تکلیف ارائه و همدردی؛ آموزش

 .قضاوت عدم گرمی و قدرت، و خرد پذیرش، آگاهی،ذهن انرژی، گرمی و افزایش جلسه چهارم

 جلسه پنجم
حس  تقویت هایروش نفس، آموزش عزت و پایین خودارزشمندی بیان معایب، آن مزایای و خودارزشمندی آموزش

 .خودارزشمندی

 جلسه ششم
 انگیزه، مانند خودشفقتی صفات آموزش مهربانی، و حمایت گرمی، منطقی، تفکّر توجه، خرد، مانند ورزیشفقت  مفاهیم آموزش

 مهربانی و همدری حساسیت،

 .گروه خاتمه برای آمادگی شفقت، از ترس تمرین شفقت، و خشم تمرین ورز، شفقت نگارینامه جلسه هفتم

 .آزمونپس  انجام و گروه، کار خاتمه بندی، جمع مرور، جلسه هشتم

 

 هایافته
آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل آزمون و پسآوری و شادزیستی به تفکیک پیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای تاب 2در جدول 

مرحله در  آزمایشگروه و شادزیستی  آوریتابنشان داد که میانگین و شادزیستی  آوریتابهای نمرات توصیف دادهاست. بیان شده

نشان  کنترلآزمون افزایش بیشتری نسبت به گروه در پس آزمایشتفاوت نداشت. با این وجود، میانگین گروه  کنترلآزمون با گروه پیش

نسبت به میانگین   آزمایشآزمون در گروه آزمون بعد از حذف اثر پیشرحله پسدر م و شادزیستی آوریتابداد به این معنا که میانگین 

 .افزایش داشت کنترلگروه 
 

 در دو مرحله ارزیابی آوری و شادزیستی تابمیانگین و انحراف معیار . 2دولج

 گروه متغیر

 هاارزیابی

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوریتاب

 کنترل
83/69 64/2 33/78 15/6 

 شفقت درمانی
67/69 89/5 5/100 39/7 

 3/9 33/55 5/9 53/54 کنترل شادزیستی

 8/11 67 9 73/56 شفقت درمانی 

 

ها به منظور تحلیل استنباطی داده ت.اریانس چندمتغیره استفاده شده اسوتحلیل کوو از روش تجزیه ی پژوهشهابرای آزمون فرضیه

ها و برابری شیب رگرسیون( مورد )نرمال بودن، همگنی واریانسهای تحلیل کواریانس کواریانس مفروضهو قبل از اجرای آزمون تحلیل

 ( p ،08/1=Z=196/0آزمون )( و پسp ،62/0=Z=843/0آزمون )برای پیشاسمیرنوف  -گیری آزمون کولموگروفکاربا به بررسی قرار گرفت.

ها نشان داده شد. در عین حال نی واریانسهمگمفروضه ( p ،31/2=(20 ،3)F=108/0آزمون لون )با به کارگیری نرمال بودن و مفروضه 

آزمون باهم آزمون و پسهای خط رگرسیون در پیشآزمون آن نشان داد که شیبو پس آوریتابآزمون بررسی خطوط رگرسیون در پیش

 آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد.آزمون بر نمرات پسرو، برای کنترل اثر پیشموازی هستند. از این
شود. آوری پرداخته میورزی بر تاببه نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقت 3جدول در 

توان گفت که افرادی که بنابراین می ).ρ>001/0و f=183/67) نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که اثر اصلی گروه یا مداخله معنادار بود

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

17
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2043-fa.html


۱۳۵ 
 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

همچنین اندازه اثر  ند.اداشتهکنترل  نسبت به گروه آوریمیزان تابتفاوت معناداری به لحاظ آماری در  ؛اندکردهشرکت  آزمایشدر گروه 

 .آزمون را تعیین نموداز واریانس نمرات پس %91 درمانیشفقتبوده است به این معنا که حضور در جلسات مداخله  %91این آموزش 
 

 آوریورزی بر تابدرمان خودشفقتنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر .  3جدول 

 توان مشاهده شده SS Df MS F P-value ƞ2 منابع تغییرات

 99/0 59/0 >001/0 71/27 18/507 1 18/507 پیش آزمون

 00/1 91/0 >001/0 67/183 33/3362 1 33/3362 گروه

     31/18 19 82/347 خطا

      23  کل

 

توان فرض همگنی بنابراین می. (p=/08 ،df=1/26 ،F=3/3) همگنی شیب رگرسیونی را مورد تائید قرارداد F آزموناز سویی دیگر 

 قرار استها برآزمون لوین نیز نشان داد که مفروضه همگنی واریانس گروه. های رگرسیون را در دو گروه کنترل و آزمایش پذیرفتشیب
)p=/15  ،df=1/28 ،F=2/2(. 

شود. ورزی بر شادزیستی پرداخته میبه نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقت 4در جدول 

این ها در مقایسه نمرات گروه کهبه طوری .دار استمعنی 001/0ها، در سطح ، تفاوت بین گروهگرددمیمشاهده  جدولاین که در چنان

داری افزایش یافته است. با این وجود، تغییر نمرات گروه کنترل، داخله، به طور معنیدهد، نمرات گروه آزمایش پس از منشان میجدول 

شادزیستی باعث افزایش  ورزیشفقتخودمشاوره گروهی مبتنی بر  ؛درصد اطمینان نتیجه گرفت 99توان با این روی میاز . محسوس نیست

 .درصد برآورد شده است 9/57برابر با اندازه این اثر نیز  .شده است
 

 ورزی بر شادزیستیدرمان خودشفقتنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر .  4جدول 

 توان مشاهده شده SS Df MS F P-value ƞ2 منابع تغییرات

 99/0 88/0 >001/0 175 6/2762 1 6/2762 آزمونپیش

 00/1 57/0 >001/0 2/37 9/586 1 9/586 گروه

     8/15 19 3/426 خطا

      23 115642 کل

 
 بحث و نتیجه گیری

های پرخطر آموزان دارای رفتارو شادزیستی دانش آوریورزی بر تابمبتنی بر خودشفقتدرمان  بررسی اثربخشی حاضر پژوهش هدف

آموزان دانش و شادزیستی آوریمیزان تاب افزایش باعث ورزیمبتنی بر خودشفقت درمان که گفت توانمی آمده دست به نتایج اساسرببود. 

برغندان، و همکاران  ،(1396) دمیردریکون و فرخزادیان (،2014) پترسون هاییافته با حاضر پژوهشنتایج  .است شده پرخطر هایبا رفتار

 .است همسو (1397) افشانی و ابویی و( 1396نوری و شهابی ) ،(1397)

 و گرمیاحساس از و رابطه دارد خودشفقتی با معناداری طور به که است مثبت روانی سلامت مهم ویژگی یک و شادی بینیخوش

 مهربانی، کیفیت عنوان به که است مهم انسانی نیروی یک نیز خودشفقتی. دارند خود به نسبت افراد گیرد کهمی نشأت درونی ارتباط

. شودیم گرفته نظر زندگی در هایدشواری با شدن مواجه زمان در بودن امیدوار برای افراد به کمک و درونی احساس ارتباط ملایمت،

 (.2007 کند )نف،می کمک آینده دربارۀ بینیخوش انتظارات به حفظ آن با مرتبط سازگار ایمقابله هایمهارت با ورزشفقت ذهن همچنین

 هاآشفتگی از مختلفی اشکال بهبود در توانندیم گیرند،صورت می افراد در خودشفقتی افزایش هدف با که هاییتمرین و هاشآموز همچنین

 هدف واقع،در  (.2010 )گیلبرت، دارند ارتباط مثبت پیامدهای با شفقت بر متمرکز هایروش ند کهاداده نشان هاپژوهش. باشند مؤثر

 هستند درگیر فرایند درمان در که زمانی را عاطفی دهیپاسخ و گرمی حس که است افرادی  به کمک ورزیشفقتخود بر  مبتنی درمان

 (.2013 ر،جرم و )نف شودمی منجر هاآن در خودشفقتی به نهایت در که دهندمی افزایش خود در
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۱۳۶       
  پرخطر رفتارهای دارای آموزانآوری دانشزیستی و تابورزی بر شادشفقتگروهی مبتنی برخود اثربخشی درمان

The Effectiveness of Self - Compassion Treatment on Happiness and Resiliency of Students with High-Risk … 

  

 
 

حساسات پیچیده مثل دلتنگی، ناامیدی، استرس، افسردگی و حتی احساس گناه و سری ادارای رفتار پرخطر اغلب یک آموزاندانش

هد شد. مشکلات هیجانی نیز خود کنند که خود باعث درگیر شدن آنان در انواع هیجانات نامطلوب و دردسرساز خواتجربه میشرم را 

شوند، بنابراین اهمیت مدیریت این هیجانات بیش از پیش نمایان است. شفقت به خود آوری محسوب میعنوان پیشامد منفی تاببه

هی که در جلسات آگاآموزان از طریق ذهننماید. دانشیت هیجانات ارائه مینمندی مدیراحداکثر توکارهای موثری برای دستیابی به راه

هی با آموزشی که در جلسات شوند، این آگاجریان است آگاه می در درمان آموزش دیده بودند از افکار، رفتارها و هیجاناتی که در لحظه

گردد دهند، باعث میدر رابطه هیجانات مشکل انجام می هایی که در این خصوص وینبینند و تمرت عنوان برچسب زدن به هیجانات میتح

. ازطرف دیگر (1397)برغندان و همکاران،  آموزان در آگاهی از حضور این هیجانات و همچنین پذیرش آنها متبحر گردندکه این دانش

دوره نوجوانی عمل  درفراد همچون حفاظی در برابر مشکلات زندگی کارهای مراقبت از خود برای این ااتخاذ نگرش مشفقانه به خود و راه

 منفی تجربیات دنبال به که است نشخوارهای فکری از ناشی کنند،می تجربه افراد که منفی از هیجانات ایعمده بخش که جاآن از و کند.می
 شود.می آنها در منفی هیجانات کاهش به منجر افراد، نشخوارگریکاهش  با آگاهیذهن هایمولفه گفت توانمی شود،ایجاد می هاآن ذهن در

وسواسی  نشخوارهای و بدبینانه افکار گیریشکل از که کندمی کمک فرد به شفقت، بر مبتنی درمان در آگاهیذهن هایمولفهاز سویی دیگر 

مواجهه با مشکلات آوری بالاتر در عین حال تاب کند که این خود زمینه را برای داشتن یک زندگی همراه با شادکامی و در پیشگیری

 این مهم جنبه یک ورزیتقویت خودشفقت و اصلاح  که باشد دلیل این به تواندمی درمانیبودن شفقت اثربخش سازد.نوجوانی فراهم می
افراد عموما از طریق است.  و ناگوار سخت احساسات  صبورانه و فعال پذیرش مستلزم خود به شفقت آن بر افزونشود. می محسوب درمان

 دلسوزانه عصبی سیستم سازیفعال شوند؛ اینمی آگاه سخت احساسات وجود از 1زدن یخ یا ستیز و گریز هایواکنش جسمانی احساسات

 دنبال به را غیره و عضلات گرفتگی قلب، ضربان افزایش و شده آغاز تنفس در افزایش با که رویدادهاست از زنجیرهایی افراد اکثریت برای که
 مثل ناخوشایند رویداد یا آزارنده محرك یک مثلا، است تهدید یک به دادن نشان واکنش حال در بدن که داشت، بدان معناست خواهد

 ،گیمک و نف) کندمی آماده آن از اجتناب یا آن برابر در دفاع و مقاومت برای را خود حال و درگیری با همسالان، یا جرو بحث با والدین

2010.) 

های جوامع بشری تبدیل شده است و ترین دل نگرانیترین و گستردهآموزان به یکی از مهمشیوع رفتارهای پرخطر بخصوص در دانش

بر طبق آمار سازمان بهداشت جهانی،  .استآمیز در سطح دنیا دارای رشد تصاعدی های صورت گرفته، رفتارهای مخاطرهبا وجود فعالیت

 (. استعمال سیگار و1397)افشانی و ابویی، آموزی رو به افزایش استاندازند در جامعه دانشع رفتارهایی که سلامتی را به خطر میشیو

مشروبات الکلی و دیگر رفتارهای پرخطر نیز در مدارس ایران در حال افزایش تحرکی و همچنین مصرف پرچرپ و کمغذاهای  ،مواد مخدر

 آوریبر بهبود تاب ورزیمبتنی بر خودشفقتدر همین ارتباط و با توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش که اثربخشی درمان  است.

شناسی وم روانهای موج ساز انواع درمانکه این درمان گردد که پیشنهاد می ،پرخطر بوده است هایآموزان دارای رفتاردانش و شادزیستی

 های مهارتی توجه بیشتری صورت پذیرد.تشکیل کارگاهدر موزشی و مشاوران مدارس و همچنین توسط مراکز آ است

د. از کر بررسی درازمدت در را آموزشی روش اثر بتوان تا بود پیگیری مرحلة امکان انجام عدم حاضر، پژوهش هایمحدودیت جمله از

 دارد ضرورت رو، این از .اول بودند پسر مقطع متوسطه آموزاندانش همگی که کرد اشاره جنسیت به توانیم پژوهش هاییگر محدودیتد

حاضر  مطالعة هایروش از که شودمی پیشنهاد آمده، دست به هاییافته به توجه با. شود اجرا جنس دو هر روی بعدی هایپژوهش که

 .شود انجام مختلف مطالعاتی سنین در همچنین و شناختیروان هاینشانه سایر بهبود برای

 

 منابع
- 124، 16( 3، ).  فصلنامه خانواده و پژوهش(. اثربخشی آموزش شفقت به خود بر کنترل خشم دانش آموزان1397افشانی، علیرضا و ابویی، آزاده )

103. 

 آوری، تاب اضطراب، افسردگی، خودکشی، ایدههای بین رابطه (. بررسی1389ایزدیان، نادر؛ امیری، محمد؛ قربان جهرمی، رضا و حمیدی، حمید )

 .19-16(، 15) 5، شناختی و رفتاری درمانی فصلنامه روانتهران.  دانشگاه دانشجویان در روانسلامت و روزانه استرس

ت (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و درمان مبتنی بر شفق1397برغندان، سپیده؛ اکبری، بهمن؛ خلعتبری، جواد و وارسته، علیرضا )

 .158-168(، 3) 26،مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلامبر کیفیت زندگی دختران نوجوان دارای رفتار پرخطر. 
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