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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of compassion-based training 

on social self-efficacy, distress tolerance, and self-criticism in adolescent girls under the 

supervision of the Welfare Organization. The research method was semi-experimental with 

pre-test, post-test, and follow-up, and control group. The sample consisted of 30 adolescent 

girls aged 14 to 18 years old who were under the supervision of the Kerman Welfare 

Organization. They were selected by available sampling and assigned to the experimental and 

control groups(15 people in each group). The experimental group received compassion-

focused training intervention (8 sessions of 90 minutes), while the control group received no 

training. At the end of training sessions, post-test, and two months after that, follow-up was 

conducted. Connolly Adolescent Social Self-efficacy Questionnaire, the Simons and Gaher 

DistressTolerance Questionnaire, and the Thompson & zuroff Self-Criticism Questionnaire 

were used to collect the data. Data were analyzed by repeated-measures analysis of variance. 

The results showed that compassion-focused training significantly affected social self-

efficacy, distress tolerance, and self-criticism. This effect also continued in the follow-up. 

Based on the findings, compassion- focused training can be used as a suitable treatment 

option to improve social self-efficacy, distress tolerance, and reducing self-criticism. 

Key words: compassion-focused training, social self -efficacy, distress tolerance, self-

criticism, adolesent girls 
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 چکیده

هدددا اا ایددو پددژوهش، بررسددي امربششددي یمددواش مبتنددي بددر شددفقت بددر تودکاریمدددی ا تمدداعي، ت مدد  پریشدداني و 

، یامدونشیپیامایشي بدا ردر  ی در دتتران نو وان ت ت سرپرستي ساامان بهزیستي بود. روش پژوهش، نیمهتودانتقاد

سدالة ت دت سرپرسدتي سداامان  18تدا  14دتتر نو وان  30و پیگیری با گروه کنترل بود. نمونة پژوهش شام   یامونپس

ی مداتله و گواه  ایگزیو شدند )هدر گدروه روههاگی دردسترس، انتشاب و در ریگنمونهبهزیستي شهر کرمان بود که با 

ی(؛ در حالي که به گروه کنتدرل هدی  اقهیدق 90 لسه  8گروه یامایش، مداتله مبتني بر شفقت را دریافت کرد ) نفر(. 15

اا  هدادادهمداه بددد اا ین، پیگیدری ا درا شدد. بدرای گدردیوری  2یامون و یمواشي ارائه نشد. پس اا پایان  لسات، پس

ی تامسون تودانتقاد سطو پرسشنامة تودکاریمدی ا تماعي نو وانان کنلي، پرسشنامة ت م  پریشاني سیمونز و گاهر و 

گیری مکرر ت لی  شددند. نتداین نشدان دادندد یمدواش مبتندي بدر ها با ت لی  واریانس با اندااهو ااروا استفاده شد. داده

ی داشته است؛ ایو تأمیر در مرحلدة پیگیدری تودانتقادت م  پریشاني و ی ا تماعي، بر تودکاریمدشفقت تأمیر مدناداری 

مناسب برای بهبود تودکاریمدی ا تماعي، ت م   نةیگزیمواش مبتني بر شفقت یک  هاافتهنیز تداوم داشت. با تو ه به ی

 است.  تودانتقادیپریشاني و کاهش 

 ا تماعي، ت م  پریشاني، تودانتقادی، دتتران نو وانیمواش مبتني بر شفقت، تودکاریمدی : ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

تدریو نهادهدای  امدده، نقدش تانواده، یکدي اا مهم
گیری ششصددیت و رشددد ا تمدداعي، مهمددي در شددک 

هیجاني و عارفي کودک دارد. شیوۀ تربیت و نوع رفتار 
یندان والدیو با فراندانشان و نیز حضورداشتو یا نداشدتو 

کودکددان و روانشددناتتي  توانددد بدده ایجدداد تلدد  در رشدددمي
روا مشددک ت رفتدداری، هیجدداني و نو وانددان و در یینددده بدده بدد

بهزیستي یندان را در مددر   ا تماعي منجر شود و درنتیجه،

 (.1395پور بنام، تطر قرار دهد )باقر
المللي حقوق کودک، نامة بیوپیمان18ماده  براساس

مسئولیت اولیة حقوق کودک و تأمیو نیداا او بدر عهددۀ 
والدیو است و اگر ینها تواندایي برقدراری ایدو نقدش را 

هدا و تدأمیو کردن نیاانداشته باشند، دولت برای برررا

 29و  21کندد. ربدم مدادۀ احتیا ات کودک مداتله مي
 مي، سدداامان بهزیسددتي، قددانون اساسددي  مهددوری اسدد

رور موقددت یددا دائددم اا کودکدداني کدده بدده هددر دلیلددي بدده
را در مراکدددز  اندشددددهانددددگي در تدددانواده م دددروم 

کند های  ایگزیو مراقبت ميروای یا نزد تانوادهشبانه
 (.1399پور، غباری بناب و باقری، )صارم

تریو و تدریو و حسداسیکي اا مهم 1دوران نو واني

)یددالهي،  استریو دوران در اندگي هر فرد تپُراسترس
(. بدا تو ده بده اینکده پایده و 1399پورحسیني و سادات، 

فردا را کودکان و نو وانان امروا تشدکی    امدةاساس 
بده ناپدذیری را تو هي به یندان نتداین  براندهند، بيمي
تواهد داشت. همچندیو، در  دوامدي کده بده ایدو  دنبال

، مدضد ت ا تمداعي، بیشدتر شدودقشر تو ه کمتری مي
(. در چنددیو شددرایطي، اگددر ایددو 1393اسددت )اصدد ني، 

کودکان و نو وانان فاقد سرپرسدت و دارای سرپرسدت 
تدانواده و بدی باشند و مجبور به انددگي در مراکدز شدبه

اای دوچندداني بهزیستي شوند، بدا مشدک ت و شدرایس اسدترس

ری بیشدتری پذیسرپرسدت یسدیبشوند. کودکان بيرو ميروبه
هدایي کده اا نسبت به کودکان عادی دارند و به دلید  م رومیت

                                                           
1. adolescence 

انددد، نسددبت بدده دنیددای کددودکي تجربدده کرده دوران
 (.1390الهي،ترند )وليارراا تود حساس

اند اا دسدت دادن والددیو مطالدات پیشیو نشان داده
اا اسدت و کردن در پرورشگاهها اسدترسویژه اندگيبه

سدد مت روان کودکددان و نو وانددان امددرات منفددي بددر 

اا امدرات  يک(. ی2014گذارد )یندورک و سامه با، مي
افدراد  ویدمشتلد  در ا یهدامهارت نگرفتوشدک  ،يمنف

 2یتودکاریمدد، مددنرر هدر فدرد یهدااا مهارت ؛است
 یدةدر نرر یم دور میاا مفاه يکی یتودکاریمد .است

کده بده  (2006 )بنددورا، اسدت بنددورا يا تماع -ي شناتت
و نیدز تفکدر و  هايسدتگیشاو  هایتوانمنددباور افدراد اا 

هنگدام مقابلده بدا مشدک ت و مسدائ  بدرای  ینهدات لی  

رسیدن به موفقیت اشاره دارد و بیشدتر اا اینکده متدأمر اا 
ی ششصیتي افراد مانند: داشدتو هايژگیوهوش باشد، اا 

نفس، کوشددابودن، تددودرهبری و تددودتنریمي اعتمادبدده
(. 1399)امدداني شددالکوهي و شددیراای،  ردیپددذيمیر تددأم

 ویدداا ا يکددی. ی، چندبددددی اسددتاسددااه یتودکاریمددد

 میددااررفددرد  اسددت. 3يا تمدداع یتودکاریمددد ها،سددااه
تدود را  يا تمداع ارتبارات توانديم يا تماع یتودکاریمد

 یو فشدارها بششي داشته باشدلذت يرشد دهد تا اندگ
و  يباربددارانل ،ي)بندددورا، پاسددترول کندددرا اداره  يطددیم 

را  يا تماع ی( تودکاریمد1989) ي(. کنل1999کاپرا، 

 ،يعمدوم عملکرد مطلوب در روابدس سارت ا تماعي،  شام 
 رشیو پدذ يا تمداع یهداتیفدال ایدشرکت در گروهها 

  کرده است.  یتدر گرانیکمک د
پاسشگویي به استرس و  ن وۀاا عوام  تأمیرگذار بر 

ی همسو با تودکاریمدی ا تماعي، رهایمتغهمچنیو، اا 
 -. ت مدد  اسددت 4ظرفیددت افددراد در ت مدد  پریشدداني

دهي افراد به عوار  منفي و پریشاني به چگونگي پاسخ

هددای درونددي ناتوشددایند توانددایي ینهددا در ت مدد  حالت
 (.2012)مددورتو، سددنودان، گوپلددد وگددایمر،  شددوديمگفتدده 

                                                           
2. self- efficacy 
3. social self-efficacy 
4. distress tolerance 
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های فدردی حقیقت، ت م  پریشاني یک متغیر تفاوتدر
است که به ظرفیت تجربه و مقاومدت در برابدر نداراحتي 

تدز، سدوالدی و هدافمو، ر)برکیند،، ویکندد هیجاني اشداره مي
2014.) 

مدمددو ب بددا  افددراد دارای سددطی پدداییني اا ت مدد  پریشدداني

ی منفددي، هدداجانیهی نامناسددب در موا هدده بددا هددات ش
و با پدرداتتو بده  شونديمي رفتاری نرميبدرگیر نوعي 

رفتارهای ا تندابي بده دنبدال تسدکیو درد هیجداني تدود 
ایددو افددراد دارای  (.2017هسددتند )مدداتني و همکدداران، 

هدای تددود را یجانهیي هسددتند کده نشسددت، هامششصده

داننددد. دوم، و ددود هیجددان را در تددود ناپددذیر ميت م 
نسبت به ین احساس شدرم دارندد. سدومیو  پذیرند وينم

پریشدداني پدداییو تدد ش  ت مدد  بدداافددراد  مششصدده عمدددۀ
بددرای  لددوگیری اا هیجانددات منفددي و تسددکیو فددوری فددراوان 
علیدزاده، حدا ي یوسدفي، فرورشدي و ) است شده تجربههیجانات 

 ل رده رافراد دارای ت م  پریشاني با ، د(. 1394، ذوقي
اند و قادر به تسکیو تدود در بیوکنند، توشاندگي مي

کدیس و س -شرایس دشوارند )هاوتون،کرک، سالکوو 
 (. 1391/ 2010ک رک،

نیدز  1تودانتقدادی ،ذکرشددهدر کنار و ود متغیرها و عوامد  
کنندددده در ایجددداد های اصدددلي و تدییواا ملددده مهلفددده

 بدسرپرسدتیا  سرپرستيبمشک ت و مسائ  نو وانان 

 اسدتیک نوع واکدنش بده شکسدت  تودانتقادیاست. 
شود صورت قضاوت و ارایابي تود نشان داده ميکه به

(. 2016، بده نقد  اا هرمدانتو و همکداران، 1976، 2)بلت
تودانتقادی شدام  الگدویي اا عدادت تدود سرانشدگر، 

ی تود یا دیگران و استانداردهاشدن اا احساس من را

رفت اسددت )شددری، اسددتوبر و تمرکددز شدددید بددر پیشدد
 یهاهدا  یافراد تود انتقادگر به دل (.2016راماسوبو، 

 ویددیتددود تد یکدده بددرا اییانددهگراو کمال يرمنطقددیغ
 دانند؛يم اراشيو ب يتود را ناکاف یها، ت شکننديم

ینها اتفاق  یانترار برا - شکست وبیمد ةچرت ،ویبنابرا

                                                           
1. self-criticism 
2. Blatt 

و اضددطراب منجددر  يافسددردگ ،یدیددکدده بدده ناام افتددديم
، تزیو موسددکو سدد اوراا، را ،يبلی)کوپا سدد شددوديم

روی یک ری  در نرر گرفتده  تودانتقادیاگر (. 2014
 3یاسدهیمقاشود، در یک انتهای ایو ری ، تودانتقادی 

ی بیروندي متکدي اسدت. اسدتانداردهاو ود دارد کده بدر 

نامناسدب تدود بدا  سدةیمقاتمرکز اصلي در ایدو سدطی، 
دیگران تدری  شده و به دلید  اینکده احسداس حقدارت 

هستة مرکزی تودانتقادی اسدت، ایدو افدراد بداور منفدي 
رور دائدم، تشدونت و انتقداد نسبت به تدود دارندد و بده

. در انتهدای شدوديممشداهده  ینهدانسبت به دیگدران در 

و دود دارد  4شددهدیگر ایو ری ، تودانتقدادی دروني
. ایدو افدراد بدرای اندبیشدتر دروندي شدده انداردهااستکه 

و وقتدي  کنندديمای مششص گرایانهتود اهداا ایدئال
شدده را ندارندد، تدود را توان دستیابي بده اهدداا تدییو

 در ینهدداکننددد و احسدداس تنددزل شایسددتگي يمسددرانش 

  (.1397نیا، )حسیني و افشاری شوديممشاهده 
و بدسرپرسدت بده  سرپرسدتکودکان و نو وانان بي

هددای نامناسددب بددا کمبودهددایي دلیدد  اندددگي در م یس
اندددد و ندددد کددده نیاامندددد شناسدددایي و مداتلهاموا هه

 و مشدک ت حد  بدرای مشتلفدي درمداني رویکردهدای
گرفتده  کدار بده یموای یندانمهدارت نیدز و اتدت  ت

. یکي اا رویکردهای درماني اندرساناند که کمکشده

شدتری یافتده اسدت، درمدان مبتندي بدر که  دیداب رشدد بی
درمددان متمرکددز بددر شددفقت، یکددي اا اسددت.  5شددفقت

رویکردهای فراتششیصي است کده بریمدده اا روانشناسدي 
حملده بده »تکاملي و علوم اعصاب اسدت. در ایدو رویکدرد 

ییدد کده اارریدم حساب ميیک فرییند مشترک به« 6تود

تشدید احساس تهدیدد، شدرم و تدود انتقدادگری بده بدروا 
ندد  و (. 1395شددود )امبدداتي، اتددت  ت روانددي منجددر مي

ای سدده مهلفدده، را سددااه ( شددفقت بدده تددود2013گرمددر )

                                                           
3.comparative self-criticism 
4.internalizing self-criticism 
5. compassion focused therapy 
6. self-attacking 
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در  1کنندد؛ مهربداني بدا تدودشام  ایو موارد تدری  مي
، 4در برابدر اندزوا 3انسداني ، اشدتراک2برابر قضاوت تود

؛ مهلفددة اول 6همانندسدداای افراردديدر مقابدد   5یگدداهيذهو
ی قضدداوت  ابددهم رفددت بددا تددود  مسددتلزم گرمددي و

نسبت به تود است. مهلفة دوم بر پدذیرفتو  رانهیگسشت

های مشدترک بششي اا تجربه عنوانبهمشک ت اندگي 
اشاره دارد؛ یدني اینکه ایو مشک ت فقس بدرای  هاانسان

. مهلفة سوم شام  یگداهي اا دهدينمافراد تاصي روی 
شددن کامد  در ی غرق ابهافکار و احساسات دردناک 

 مششصةینها است. امرواه ترکیب ایو سه مهلفة مرتبس، 
فددردی اسددت کدده بدده تددود شددفقت دارد )ندد  و پددومر، 

مناسدبي بدرای  کننددۀينیبشیپشدفقت بده تدود  (.2013

رفتارهای ارتباري مثبت است. ع وه بر ایدو، شدفقت بده 
تدددددود سیسدددددتم تهدیدددددد را غیرفددددددال و سیسدددددتم 

)فروسددتادوتیر و  کنددديمدهندگي را فدددال تودتسددکیو
های مشتلد  ایدو مددل درمداني تکنیک(. 2019دور ي، 

یمیز مشفقانه به تود، تصویرساای شدفقت نامةشام  نوشتو 

انددش روانشددناتتي شددفقت بدده تددود اسددت و یددادگیری د
  (.1392)نوربا ، 

( تودکاریمددددی بددده 1977) بنددددورابددده اعتقددداد 
ی و احساس کفایت و کارایي توداراشمندنفس، عزت

شدود و يمفرد نسبت به تود در مقابله بدا انددگي گفتده 

شفقت به تدود )کده یدک  دایگزیو بدرای اراشدمند و 
مفاهیم همبسدتگي  دانستو تود است(، با تمام ایوم ترم

، ییرونز، رایندر مانتیب(. 2009مثبتي دارد )ن  و ونک، 
بددا هدددا  يپژوهشدددر همددیو راسددتا  (2016) و داگنددال

بده   یتما ،یشفقت بر تودپسندبر  يدرمان مبتن ریمأت يبررس
 .اندددادهاضطراب انجدام  نیزو  یتودکاریمد ،يتودکش

بر شدفقت بدر  يدرمان مبتنند پژوهش نشان داد ویا نینتا

. همچندیو، اسدت داشدتهمثبتدي  ریمأو اضطراب ت یتودکاریمد

                                                           
1. self-kindness 
2. self-judgment 
3. common humanity 
4. isolation 
5. mindfulness 
6. over-identified 

امربششدي »( بدا عندوان 1398پدور )نتاین پدژوهش پهلوان
یمددواش شددفقت بدده تددود بددر تودکاریمدددی دتتددران 

نشدان داد یمدواش « تانواده استان یزدنو وان مرکز شبه
درصدد اا واریدانس  6/73شفقت به تود توانسدته اسدت 

و  لبددرتیگ تودکاریمدددی را تبیددیو کنددد.کدد  نمددرات 

شدددفقت بددده تدددود، نشدددان دادندددد ( 2006پروکتدددر )
درواقع  دارد. يرا در پ يروانشناتت یبا  یریپذاندطاا

ذهددو عمدد   يوتراپیددزیبددر شددفقت ماننددد ف يدرمددان مبتندد
را  ویسدتم تسدکیو س يرا تنثد دیدتهد ستمیکه س کنديم

فدرد  ییورتاب ستم،یس ویت ول ا جةیدرنت ؛کنديفدال م
بدده بهبددود سددطی ت مدد   تیددو درنها یابددديم شیافددزا
 ( در پژوهشددي1398شددجاعي ) شددود. يمنجددر م يشددانیپر

و هدوش  يشدانیشفقت بر ت م  پربر  يدرمان مبتن يامربشش
را بررسدي کدرد و ت لید  نتداین نشدان داد ایدو  پرستاران يات ق

درمددان تددأمیر مثبتددي بددر ت مدد  پریشدداني دارد. همچنددیو، چلبددي، 
( در پژوهش تود نشان دادندد درمدان 1398علیمرداني و نیکنام )

مبتنددي بددر شددفقت باعددت بهبددود ت مدد  پریشدداني در مدتددادان 

ند  و مدک کننده به کمپ تدرک اعتیداد شدده اسدت. مرا ده
 تواندديبدر شدفقت م ي( مدتقدند درمان مبتن2010) يگه

کده بده  یاگونهبه ؛عو  کند يافراد را به اندگ دگاهید
 وبیدرمان، افراد سطی انترارات و چرتة مد ویکمک ا

تر و بدا مندانهو  رأت کننديم ينیرا بااب شیانتقاد اا تو

 يدسترسددرو  يواقد یهااریبه تود، مد سواانهدل ينگاه
 ،ین یکددده در راسدددتا کنندددديم ویدددیتدددود تد یبدددرا

و دود نگدرش مشدفقانه بده  .یابديتودانتقادی کاهش م
 ينددوع گددرانیتودشددان و د ویبدد کنددديافددراد کمددک م

 ياحساس بدر نگراند ویا ةواسطارتباط احساس کنند و به
 یافدراد ،ویغلبه کنند؛ بنابراشدن قضاوت واا رردشدن 

 یهاهدر تجربد ،نسبت به تدود دارندد یکه شفقت با تر

 سدهیو مقا يابیدکده ارا يتجدارب ویژهبدهسشت و ناگوار 
دچدار اشدتباه  يهر انسان نکهیبا در نرر گرفتو ا شوند،يم

 کنند.يتجربه م یکمتر ياحساسات منف ،شوديو تطا م
 گدرانیافراد در تدام  با د یيدرواقع شفقت به تود توانا

را تجربدده  یکمتددر یتودانتقددادگر رایددا بددرد؛ميرا بددا  
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در همدددیو راسدددتا  (.2015 ،و یکدددیو وی)یکددد کنندددديم
( 2015) ، هاکانسدون، سا مونسدون و  اهانسدونبروسما

 یبدرا درمان مبتندي بدر شدفقت»تود با عنوان  میدر ت ق
 ةبده مطالدد «یشدرم و انتقداد اا تدود و  داسداا مقابله با

ین  نیاند که نتاپرداتته يبه اضطراب ا تماع افراد مبت 

بده  يدگیرسد یبدرا درمان مبتندي بدر شدفقت ندنشان داد
پددژوهش  .اسددت دبششیددمشددک ت افددراد ذکرشددده ام

امربششددي درمددان »( بددا عنددوان 1399قدددیری و یاادی )
مبتني بر شفقت بر تودانتقدادی، افسدردگي و اضدطراب 

نشان داد درمان مبتني « یمواان دبیرستان شهر ای مدانش

اضدطراب بر شفقت بر کاهش تودانتقادی، افسردگي و 
یمواان پسر گدروه یامدایش در مقایسده بدا گدروه دانش

 کنترل مهمر بوده است. 
کننددۀ دلگرم با تو ه به پیشینة ذکرشده که حاکي اا نتداین

کاربرد مداتله مبتني بدر شدفقت اسدت و نیدز بدا در نردر 

سرپرسدددت و داشدددتو اینکددده کودکدددان و نو واندددان بي
ا مزایددای و نیددز ا والدددیوبدسرپرسددت اا حمایددت مددهمر 

اند، انجام پژوهش دربارۀ ایو اندگي در تانواده م روم
گددروه اا افددراد اا چنددد نرددر ضددروری اسددت: در در ددة 

رسدد شدده، بده نردر مينشست با تو ه به پیشدینة بررسي
های داتلي به امربششي ایو رویکرد م ققان در پژوهش

بدر دتتددران نو دوان ت ددت حضدانت بهزیسددتي، چندددان 

هدا دیگدر اقشدار د و هددا بیشدتر پژوهشانتو ه نداشته
 امده بوده است. در در ة دوم، با تو ه به شیوع بدا ی 

پذیری بدا ی ي و یسیببدسرپرستسرپرستي و پدیدۀ بي
کودکدددان و نو واندددان بددده مشدددک ت و اتدددت  ت 

کارگیری مداتلدة روانشناتتي، شناسایي اودهنگام و بده

رسددد. ميبددرای ایددو افددراد ضددروری بدده نرددر  یمواشددي
بنابرایو، با تو ه به شرایس و اهمیت ایو قشدر اا  امدده، 

 قدرتمنددکننددۀ ينیبشیپشفقت به تود که یک عامد  
س مت روان است و سطو  با ی ین بدا سدطو  بدا ی 

تدود ی بیشتر و کداهش تودکاریمدت م  مشک ت و 

کننددۀ ي نقدش حفاظتنوعبدهی رابطه دارد و سرانشگر
در کنددار رفددع  توانددديم، کنددديمفددا سدد مت روان را ای

نیااهای اولیة ایو قشدر اا  امدده، بده افدزایش توانمنددی 
تر ینها در  امده منجدر بیشتر ایو افراد و حضور امربشش

رور مسدتقیم بده شود. در در ة سوم، هدی  پژوهشدي بده
ی امبتني بر شدفقت بدر متغیرهد یمواشبررسي امربششي 

پژوهش حاضر نپرداتته است که تلأ پژوهشدي در ایدو 

؛ کندديمامینه، ضرورت انجام ایو پژوهش را دوچندان 
درنتیجه،  ام بدود پژوهشدي ا درا شدود تدا اا نتداین ین 

بتددوان بدده افددزایش تودکاریمدددی ا تمدداعي، ت مدد  
پریشاني و کاهش تودانتقادی و درنهایت بهبود شدرایس 

. پژوهش حاضر براساس  دید چنیو نو واناني بهره برد

ی پددژوهش رهددایمتغو نددو بددودن  امدددة مدددنرر و سددایر 
انتشاب شد؛ بنابرایو، بدا تو ده بده مطالدب فدوق، هددا 

اصدلي در پددژوهش حاضددر، بررسددي امربششددي یمددواش 
مبتنددي بددر شددفقت بددر تودکاریمدددی ا تمدداعي، ت مدد  
پریشدداني و تودانتقددادی در دتتددران نو ددوان ت ددت 

 هزیستي بود. سرپرستي ساامان ب
 

 روش
: پددژوهش روش پددژوهش،  امدددة یمدداری و نموندده

صدددورت تجربي و ردددر  ین بهحاضدددر اا ندددوع نیمددده
دوگروهددي )یامددایش و کنتددرل( همددراه بددا سدده مرحلددة 

و پیگیدری بدود.  امددة یمداری  یامونپسیامون، یشپ

سدال  14-18ایو پژوهش، شام  تمامي دتتران نو وان 
ساکو مراکز نگهدداری ت دت حضدانت ادارۀ بهزیسدتي 

مرکددز  4بددود کدده اا میددان  1398شددهر کرمددان در سددال 
 2نگهداری اا نو وانان ت ت نردارت بهزیسدتي اسدتان، 

صدددورت ( بههاعارفدددهمرکدددز )یشدددیانة علدددي و مرکدددز 
دردسترس، انتشداب و اا بدیو نو واندان حاضدر در ایدو 

ي در دو گروه یامدایش و نفر به شیوۀ تصادف 30مراکز، 
نفر(. مد ک ورود  15کنترل  ایگزیو شدند )هر گروه 

بدده گددروه نموندده عبددارت بددود اا: رضددایت یامددودني بدده 

شرکت در پژوهش، داشتو توان ذهني بهنجار، دارابودن 
کم ت صددددی ت پددددنجم ابتدددددایي( و سددددواد )دسددددت

 و مدد کدیگددر  یمواشدديی هامداتلددهنکردن دریافددت
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غیبدددت بدددیش اا سددده  لسددده و  تدددروز اا پدددژوهش،
 بود. یمواشنداشتو به ادامة فرایند تمای 

 يا تمدداع یتودکاریمددد ةپرسشددنام :ابددزار سددنجش

  1989در سددال  را اسیددمق ویددا يکنلدد: 1نو وانددان کنلددي
 يا تمددداع یتودکاریمدددد زانیدددمنرور سدددنجش مبددده

 يتودگزارشد ابزار کیحاضر  اسینو وانان ساتت. مق

 7و در یددک ریدد  لیکددرت  هیددگو 25 یاسددت کدده دارا
ی مقیدداس هانددهیگزی گددذارنمرهشددیوۀ  اسددت. یادر دده

تودکاریمددی ا تمداعي نو وانددان بددیو شدر  اسددت: 

 ي، کمدد(3) ، سددشت(2) سددشت اری، بسدد(1) رممکویددغ
 ااحد سدادهو بیش (6) ساده اریبس ،(5) ، ساده(4) سشت

اا عبددارات  کیدمشددشص سدااد هر(. یامدودني بایدد 7)
، اسیدمق ویداوست. ا تییامون تا چه حد مدرا ششص

عبددارت(،  5) يا تمدداع تیدد: قارداسیددمقترده 5 یدارا
عبدارت(، شدرکت  5) يا تماع هاییتعملکرد در موقد

و  يدوسدت یهاعبارت(،  نبده 5) يا تماع یدر گروهها

 3گرفتو )کمدک ایدکردن عبارت(، کمک 7) تیمیصم
یوردن نمدددرات  دسدددتبددده بدددرای  عبدددارت( اسدددت.

ي نو دوان ا تمداع یتودکاریمدهای مقیاس ایرمقیاس
با هم  مدع  مدنررعبارات مربوط به ایرمقیاس  همةباید 

شوند. عبارات مدنرر هر ایرمقیاس: ایرمقیاس قاردیدت 

؛ ایرمقیدداس عملکددرد در 17، 16، 12، 10، 2ا تمدداعي: 
؛ ایرمقیددداس 23، 15، 8، 7، 6هدددای ا تمددداعي: موقدیت

؛ 19، 13، 11، 9، 3در گروههدددای ا تمددداعي:  شدددرکت
، 20، 14، 4، 1های دوستي و صدمیمیت: ایرمقیاس  نبه

گرفتو: کردن یدا کمدک؛ ایرمقیاس کمدک25، 22، 21

بده . ایو پرسشنامه، نمرۀ مدکوس ندارد. بدرای 24، 18، 5
یوردن نمره کلي کافي است امتیاا همة عبارات با  دست

قدرار  175تدا  25 وین بدنمره کد  یامدو هم  مع شوند.
اسددت.  175و حددداکثر  25؛ حددداق  امتیدداا ممکددو، دارد

اا سدطی بدا ی  ينمدرات بدا تر حداکشایان ذکر اسدت 
 50تا  25نمرۀ بیو ند. ايیامودن يتودکاریمدی ا تماع

                                                           
1. Adolescents Social Self-Efficacy Scale Connolly 

دهندۀ تودکاریمددی ا تمداعي پداییو در نو دوان نشان
دهندۀ تودکاریمددی نشدان 100تدا  50است، نمرۀ بدیو 

دهندۀ نشددان 100تمدداعي متوسددس و نمددرۀ بددا تر اا ا 
تودکاریمددددی ا تمددداعي بدددا  در نو دددوان اسدددت 

 ویدکرونباخ ا ییلفا بیضر.  (1395ااده اادیو، )مهدی

 یيحاصد  اا روش باایامدا یيایپا بیو ضر 92/0ابزار 
گدزارش شدده 86/0دتتدران  یو بدرا 81/0پسدران  یبرا

و  اادهيندلیحسددددد ،يمهرابددددد سدددددجادپور،) اسدددددت
ي، مصدطفایي و تانجداني . رضدائ(1392 ،یعبدالم مدد

و  یصددور یدديضددمو سددنجش روا ي( در پژوهشدد1393)
 یتودکاریمددد ةپرسشددنام یيایددابددزار، پا ویددا یيم تددوا

کرونبداخ م اسدبه  ینو وانان را با استفاده اا روش یلفا

پایدایي  بدوده اسدت(. 82/0کردند که مقدار ین برابر بدا 
 به دست یمد. 84/0اضر پرسشنامه در پژوهش ح

پرسشدنامة ت مد  پریشداني : 2مقیاس ت م  پریشاني
کده سدیمونز و گداهر در  ي اسدتتودسنجیک شاتص 

(. ایددو 2005ند )سددیمونز و گدداهر، سدداتت 2005سددال 

مقیداس، ت مد  سهال و چهار ترده 15پرسشنامه دارای 
وسدیلة هیجاندات منفدي، شددن بهپریشاني هیجاني،  ذب

بدرای تسدکیو  هدات شبریورد ذهني پریشداني و تنردیم 
، 5و  1،3 سددها تپریشدداني اسددت. ت مدد  پریشدداني بددا 

و  4، 2 سدها تهیجاندات منفدي بدا  لةیوسبهشدن  ذب

 11، 10، 9، 7، 6 سدها تذهني پریشاني بدا  بریورد، 15
، 8 سدها تو تنریم ت ش برای تسکیو پریشاني با  12و 

. سدها ت ایدو پرسشدنامه شونديمی ریگاندااه 14و  13
ی گددذارنمرهی لیکددرت ادر ددهبراسدداس مقیدداس پنن

نه موافدم و  3اندکي موافم،  2کام ب موافم،  1) شونديم
کام ب مشال ؛ هر یدک  5اندکي مشال ،  4نه مشال ، 

امتیاا دارندد(. عبدارت  5، 4، 3، 2، 1ترتیب به هانهیگزاا 

شددود. بددرای بدده گددذاری ميصددورت مدکددوس نمرهبه 6
ي کلي، نمرۀ تمام سها ت با شانیت م  پردست یوردن 

شود و برای به دست یوردن نمرۀ هدر یدک هم  مع مي

                                                           
2. Disterss Tolerance Scale (DTS) 
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. شدونديمهای هر بددد بدا هدم  مدع اا ابداد، نمرۀ سهال
ي شدانیت مد  پر دهندۀنمرات با  در ایدو مقیداس نشدان

( 2005یمونز و گداهر )(. سد1395با ست )حم نگهدار، 
ی ت مد ،  دذب، هدااسیمقضریب یلفدا را بدرای ترده

و  70/0و  78/0، 82/0، 72/0 ترتیبارایابي و تنردیم بده

. همچنددیو، اندددکرده گددزارش82/0بددرای کدد  مقیدداس 
ایددو مقیدداس دارای روایددي م کددي و  شددد مشددشص

عزیددزی، میراایددي و شددمس  همگرایددي تددوبي اسددت.
و  67/0کرونباخ ایدو پرسشدنامه را ( میزان یلفای 1389)

گزارش کردند. پایایي پرسشدنامه 0/ 79روایي ین را نیز 

 به دست یمد. 79/0در پژوهش حاضر 

: مقیددداس سدددطو  1تودانتقدددادیسدددطو  مقیددداس 

گویده  22( دارای 2004ی تامسون و ااروا )تودانتقاد

گویده کده  10دروندي ) تودانتقدادیاست که دو مهلفدة 

( و 1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19ی هاسهالشام : 

، 21، 22گویدده کدده شددام :  12ی )اسددهیمقا تودانتقددادی

. پاسددخ سددنجديم( را 4، 6، 8، 10، 12، 14، 16، 18، 20

ی ادر ده 7صدورت لیکدرت به هدر مدادۀ ایدو مقیداس به

همیشده(. نمدرۀ کد  یامدون  6هرگز تا  0است )اا دامنه 

و  22اق  امتیداا ممکدو، قدرار دارد. حدد 110تدا  22بیو 

اسددت. نمددرات بددا تر در ایددو مقیدداس  110حددداکثر 

دهندۀ سطی با تر تودانتقادی در فرد اسدت. نمدرۀ نشان

سطو  تودانتقادی پاییو، نمرۀ  دهندۀنشان 44تا  22بیو 

سطو  تودانتقدادی متوسدس و  دهندۀنشان 66تا  45بیو 

بدا  در  سدطو  تودانتقدادی دهندۀبه با  نشدان 66نمرۀ 

مدکدوس  21-20-16-12-11-8-6ی هاتمییفرد است. 

. برای به دست یوردن نمرۀ کلي کدافي شونديمم اسبه 

است امتیاا همدة عبدارات بدا هدم  مدع شدوند. روایدي و 

را تامسدون و ااروا  تودانتقدادیپایایي مقیاس سطو  

و  0/ 78ی اسدهیمقا تودانتقدادیترتیب بدرای ( به2004)

گدددزارش کردندددد.  84/0دروندددي  تودانتقدددادیبدددرای 

                                                           
1. Levels of Self -Criticism Scale (LOSC) 

( ضددریب پایددایي 2014یامدداگو ي، کددیم و یکوستسددو )

 تودانتقددادیای، مقایسدده تودانتقددادیی هامهلفددهبددرای 

درونددي و کدد  یامددون را براسدداس یلفددای کرونبدداخ 

در . انددددکردهگدددزارش  90/0و  0/ 82، 70/0ترتیب بددده

پددژوهش شددریدتي، حمیددد، هاشددمي، بشددلیده و مرعشددي 

مقیدداس ترتیب بددرای ترده( یلفددای کرونبدداخ بدده1395)

 89/0دروني  تودانتقادیو  88/0ای یسهمقا تودانتقادی

بدده  81/0اسددت. پایددایي پرسشددنامه در پددژوهش حاضددر، 

 دست یمد.

 يستیبهز ۀابتدا با مرا ده به ادار: روش ا را و ت لی 

اا  ي ام، فهرسدت یمجواهدا ک  اسدتان کرمدان و اتدذ

 اریدداا دتتددران نو ددوان در اتت یمراکددز نگهدددار ةکلیدد

که اعد م  یمراکز انیپژوهشگر قرار گرفت، سپس اا م

و مرکددز  يعلدد ةانیدو مرکددز )یشدد کردنددد، يیمددادگ

دوم . در گام ندشد وییتد دردسترس صورتها( بهعارفه

در یددک  لسددة مدارفدده و یشددنایي کدده قبدد  اا شددروع 

توضی اتي مشتصدر دربدارۀ هددا   لسات گذاشته شد،

ت قیم ارائه شد و همچنیو، به دلید  م حردات ات قدي 

کنندگان گفته شد شرکت در ایو ت قیم به تمام شرکت

کنندگان حدم انصدراا در هدر داورلبانه است و شرکت

 تمدامي ار عداتمرحله اا ت قیم را دارندد و همچندیو، 

م . در گدداشددوديمکنندگان م رماندده نگهددداری شددرکت

نامة کتبددددي اا سددددوم، پددددس اا دریافددددت رضددددایت

ی پددژوهش ارایددابي ابزارهدداوسددیلة کنندگان، بهشددرکت

شدند. درنهایت، پس اا گمارش تصدادفي و همتداکردن 

در دو گروه یامدایش و کنتدرل قدرار  هايیامودننسبي، 

بدر  يمبتندیمدواش  ش،یگروه یامدا یسپس برا گرفتند.

 ،مرحلده ویشد. در اای ا را دقیقه 90 لسه  8شفقت در 

نکرد. پدس اا  افتیای درگونه مداتلهگروه کنترل هی 

یامدون اا هدر دو گدروه پس ةمرحلد ، لسدات ویاتمام ا

منرور بررسي پایداری امرات ماه به 2و بدد اا  گرفته شد

مداتله، مجددد ارایدابي بدا ابزارهدای پدژوهش صدورت 
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 ی یمداری و بررسديهدادادهوت لی  گرفت. برای تجزیه

اا  -22spss افدزارسها ت ایو پژوهش بدا اسدتفاده اا نرم

ی اسدتنباري متناسدب بدا هدایامونی توصیفي و هایماره

در  ،منردور ویدبده او متغیرهدا اسدتفاده شدد.  هدادادهنوع 

 اریو ان راا مد ویانگیم ،ياا فراوان يفیسطی یمار توص

هددا اسددتفاده شددد و در سددطی یمددار داده  یتوصدد یبددرا

استفاده گیری مکرر اا ت لی  واریانس با اندااه ياستنبار

بده کدار بدرده   یشد. اهداا، م توا، مدات ت و تکدال

 یمدواش میپژوهش براسداس مفداه ویشده در  لسات ا

با کد اتد ق ( است که 2009) لبرتیبر شفقت گ يمبتن

E.A.1400.02.05.01   انجددام  ایقددهیدق 90  لسدده 8در

 :است ریبه شر  ا یمواشيگرفت. ت صه  لسات 
 

 

 (2009. خلاصه جلسات آموزشی متمرکز بر شفقت براساس مفاهیم گیلبرت )1جدول 

 

 

 هایافته

دتتددر  30ی پددژوهش حاضددر شددام  هددايیامودنبددا 

بهزیسدتي شدهر کرمدان  نو وان ت ت سرپرستي ساامان

را  نفدر ینهدا 15نفدر در گدروه یامدایش و  15بودند کده 

 3/23. اانردر توایدع سدني، اندددادهگروه کنترل تشکی  

 7/26سدال ) 14در ردۀ سدني  کنندگانشرکتدرصد اا 

درصد در گدروه مداتلده(،  20درصد در گروه کنترل و 

درصد در گدروه  20سال ) 15درصد در ردۀ سني  3/23

درصدد در  30مداتلده(،  درصد در گروه 7/26کنترل و 

 7/26درصد در گروه کنترل و  3/33سال ) 16ردۀ سني 

 17درصدد در ردۀ سدني  10 درصد در گدروه مداتلده(،

درصددد در  7/6درصددد درگددروه کنتددرل و  3/13) سددال

 18در ردۀ سني  درصد 4/13، تیدرنهاگروه مداتله( و 

درصد در گدروه  20درصد در گروه کنترل و  7/6سال )

، یمدار توصدیفي مربدوط بده 2 دول مداتله( هستند. در 

تودکاریمددددی میدددانگیو و ان دددراا مدیدددار نمدددرات 

ه تفکیددک بددت مدد  پریشدداني و تودانتقددادی  ،ا تمدداعي

برای گدروه یامدایش و کنتدرل در سده مرحلدة سدنجش 

. اسدتو پیگیری( یورده شدده  یامونپس، یامونشیپ)

میانگیو نمرات در گدروه  شوديمکه م حره  رورهمان

 جلسات                                                             شرح مختصر

ریتمیک و ا رای  بشش یرام لسه اول: یشنایي اولیه، برقراری ارتباط، شر  قوانیو، توضیی مشتصر دربارۀ شفقت، یمواش تمریو تنفس 

 ین.   

 لسه دوم: یشنایي با افکار و رفتار تودانتقادگر، پیامدها و انواع ین، بیان عل  تودانتقادی، ارائة راهکارهایي برای کاهش ین، ترغیب 

 ها به بررسي ششصیت تود و همچنیو، توضی ات مشتصری دربارۀ احساس گناه و پیامدهای ین.يیامودن

 لسه سوم: یشنایي با تصوصیات شفقت اا مله: یمواش چگونگي ت م  شرایس دشوار، غیرقضاوتي بودن، پذیرش شکست و ... یمواش 

 و مسائ  تغییرناپذیر اندگي.شدن بر ینها، یمواش پذیرش شکست چگونگي ت م  مشک ت و چیره

 یگاهي با تمریو مراقبة نشسته.ی ذهوهامهارتیگاهي، اشاره به فواید ین، یمواش  لسه چهارم: یشنایي با ذهو

های اشتباه کردن و بششیدن تود، بررسي عل  نبششیدن تود یا دیگران، اشاره به باور لسه پنجم: یشنایي با پذیرش شکست بدون قضاوت

 بششش، ارائة راهکارهایي برای بششیدن تود یا دیگران. دربارۀ

و ارتباط ین با سه سیستم تنریم هیجان، یمواش و ا رای تصویرساای ایجاد مکاني  هاانسانمدرفي قدرت تصویرساای برای   لسه ششم:

 امو.

و همچنیو، توضی ات  رفتار مشفقانه یبرا یيهادهی، تولید اتوضیی مدنای رفتار مشفقانهاشاره به مفهوم ترس اا شفقت،   لسه هفتم:

 مشتصری دربارۀ تودکاریمدی و تأمیر ین بر اندگي.

 یي اا  لسات قب .هات صهبندی و ارائة یمواش نوشتو نامة مشفقانه به تود و ا رای ین در ک س،  مع لسه هشتم: 
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تغییدددر  یامدددونپسو  یامددونشیپکنتددرل، در مرحلدددة 

؛ ولدي در دهدينمچنداني نسبت به گروه یامایش نشان 

و پیگیری  یامونپسگروه یامایش، افزایش نمرات در 

ي و شدانیپر ت مد در متغیرهدای  یامدونشیپنسدبت بده 

 یامونپستودکاریمدی ا تماعي و کاهش نمرات در 

یامدون در متغیدر تودانتقدادی و پیگیری نسدبت بده پیش

 .شوديممشاهده 

 

 

 

 

 

 

 تحمل پریشانی و خودانتقادی ،خودکارآمدی اجتماعی. آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 2جدول 

 پیگیری    آزمونپس آزمون  پیش

 میانگین متغیر گروه
انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد    میانگین       انحراف استاندارد میانگین

تودکاریمدی  کنترل

 ا تماعي
666/ 108 239/ 23 670/�106 838/ 20                       066/106                   789 /20 

 881/9                     066/45                          9 /809 45 /070 11 /281 43 /533 ت م  پریشاني

 343/12                     933/64                        14 /415 63 /730 19 /638 72 /400 تودانتقادی 

تودکاریمدی  آزمایش

 ا تماعي
466/ 115 792/ 27 27/ 139 581/ 16                        600/143                    386/14 

 516/5                      066/58                          6 /368 54 /530 8 /792 37 /200 ت م  پریشاني

 277/14                      866/59                        17 /328 47 /600 18 /838 77 /200 تودانتقادی 
 

 
 

بدر شدفقت  يمبتند یمواشمنرور بررسي امربششي به

و  يشدددانیت مددد  پر ،يا تمددداع یبدددر تودکاریمدددد

گیری اا یامون ت لید  واریدانس بدا انددااهتودانتقادی 

مکرر استفاده شد. پیش اا انجام ایو یامون بررسي چند 

قبدد  اا ا ددرای یامددون مفروضددة یمدداری الزامددي اسددت. 

هددا بددا یامددون دادهبودن نرمددال فددر شیاسددتنباري، پ

فددر  شیپ ویددانجددام شددد. ا رنوایکلومددوگروا اسددم

 عیدتوا ویشدده بدحاکي اا ین است کده تفداوت مشاهده

نرمدال در  امدده، برابدر بدا  عیدنرمال، گروه نمونده و توا

در  رهاییامون نشان دادند تمام متغ ویا نیصفر است. نتا

نرمددال  عیدداا توا رییددگییامددون و پپس – یامددونشیپ

. نتاین یامون باکس برای بررسي برابری کننديم روییپ

ی متغیرهددای وابسددته در گددروه هدداانسیکوارمدداتریس 

کنتددرل و یامددایش نشددان دادنددد مدداتریس کواریددانس 

 ،<05/0P)متغیرهدای وابسددته در دو گدروه، برابددر اسددت 

75/1 =F  148/22و BoxM =)  که نتاین حاکي اا تأیید

بدرای بررسدي لدویو نتداین یامدون  فدر  بدود.پیشایو 

 های متغیر وابسته نشان دادندد واریدانسهمگني واریانس

 (، P>، 446/0 =F 05/0)ي ا تمدددداع یتودکاریمددددد

 و تودانتقدادی ( P>، 243/1 =F 05/0) يشانیت م  پر

(05/0 P>، 479/0 =F)  برابددددر اسددددت.  گروههددددادر

فددددر  برابددددری شیمنرور بررسددددي پبدددده و،یهمچندددد

ماچلي  تیک  اا یامون کرو انسیبا کوار هاانسیکوار

مداچلي  تیدداری در یامدون کرواستفاده شد. اگر مدني

رور مدمددول اا یامددون فددر  بدده، باشددد 05/0بددا تر اا 

اا یامدددددون  دنشددددددنییو در صدددددورت تأ تیدددددکرو

 انسید  واریدبرای ت ل سریگ - نهاوسیگرکارانةم افره

پدژوهش،  وید. در اشدوديمکدرر اسدتفاده م رییگاندااه

پژوهش برقدرار  رهاییمتغهمة امون ماچلي برای ی نینتا

 (.p<05/0)بود 
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در تحمل پریشانی و خودانتقادی  ،یاجتماع یخودکارآمد. نتایج آزمون اثرات درونی برای مقایسۀ 3جدول 
  و پیگیری آزمونپسآزمون، پیش

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازۀ 

 اثر
 آماریتوان

 یخودکارآمد

 یاجتماع

 1 538/0 0001/0 620/33 033/28 2 067/56 زمان

  238/0 0001/0 735/8 507/7 2 014/15 زمان * گروه

     859/0 56 126/48 خطا

تحمل 
 پریشانی

 552/0 447/0 001/0 663/22 433/25 2 867/50 زمان

  219/0 001/0 851/7 811/8 2 622/17 زمان * گروه

     122/1 56 844/62 خطا

 1 513/0 0001/0 510/29 844/20 2 689/41 زمان خودانتقادی

  306/0 0001/0 333/12 711/8 2 422/17 زمان * گروه

     706/0 56 556/39 خطا
       

 

 یتودکاریمدد سدهیمقا یبرا يرات درونمیامون ا نینتا
و تودانتقدددددادی در  يشدددددانیت مددددد  پر ،يا تمددددداع

نشددان  3  دددولی در ریدگپی ویامددون یامدون، پسپیش
، امددر تددداملي 3. بددا تو ده بدده نتدداین  ددول اندشددهداده 
یامدون و یامدون، پسگیری )پیشها و امان اندااهمتغیر

(؛ بندددابرایو، > P 05/0پیگیدددری( مدندددي دار اسدددت )
نرر اا گروه، بیو میدانگیو نمدرات در سده مرحلدة صرا
امدر  داری و دود دارد. همچندیو،شده تفداوت مدنديبیان

 دار اسددتتدامدد  بددیو متغیددر، گددروه و امددان نیددز مدنددي

 (05/0 P <)بددر شددفقت بددر  يمبتندد ، یمددواش؛ بنددابرایو
 و تودانتقدادی يشانیت م  پر ،يا تماع یتودکاریمد

 مهمر بوده است.
با تو ه به مدناداربودن امدر تدداملي بدیو متغیدر، گدروه و 

گروهي بدا گیری، امر بیوگروهي امان اندااهعام  درون
گروهي در متغیرهای ت قیم تو ه به سطو  عام  درون

بررسي شد کده  LSDبا استفاده اا یامون مقایسة او ي 
 .اندیمده 4نتاین ین در  دول 

 

 

 آزمایشها در سه مرحله در گروه نمرات مؤلفه یسنجآزمون تعدیل بونفرونی برای هم .4جدول

 داریسطح معنی میانگینخطای استاندارد  تفاوت میانگین مراحل متغیر

 ينیوالد تیحما
 0.00 0.39 -2.63 یامونپس یامونپیش
 0.00 0.41 -3.10 پیگیری یامونپیش
 0.01 0.12 -0.47 پیگیری یامونپس

 یاا فراندپرور تیرضا
 0.00 0.55 -3.63 یامونپس یامونپیش
 0.00 0.51 -3.57 پیگیری یامونپیش
 0.66 0.15 -0.07 پیگیری یامونپس

 با فراند ارتباط
 0.00 0.43 -3.50 یامونپس یامونپیش
 0.00 0.44 -3.63 پیگیری یامونپیش
 0.42 0.16 -0.13 پیگیری یامونپس

در  مشارکت
 یفراندپرور

 0.00 0.42 -2.97 یامونپس یامونپیش
 0.00 0.48 -3.77 پیگیری یامونپیش
 0.00 0.12 -0.80 پیگیری یامونپس
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یامدون و پیگیدری یامون و همچندیو، بدیو پیشپس

(؛ P >05/0)اانرر یماری تفاوت مدنداداری و دود دارد 

یامدون و پیگیدری تفداوت مدنداداری و دود اما بیو پس

( و ایو به مدنای تأیید فرضیة ایو ت قیم P<05/0ندارد )

 است.

  

 بحث

بررسي امربششدي یمدواش  هدا باپژوهش حاضر  

مبتنددي بددر شددفقت بددر تودکاریمدددی ا تمدداعي، ت مدد  

در دتتددران نو ددوان ت ددت  تودانتقددادیپریشدداني و 

سرپرسددتي سدداامان بهزیسددتي انجددام شددد. نتدداین یامددون 

نشان دادند یمواش مبتندي بدر شدفقت  انسیکوارت لی  

ت مدد  ي، ا تمدداع یتودکاریمدددتددأمیر مدندداداری بددر 

بندابرایو، فرضدیة پدژوهش ؛ دارد تودانتقادیي و شانیپر

 یهداپژوهشی ایدو پدژوهش بدا نتداین هاافتهتأیید شد. ی

( دربارۀ امربششي درمان مبتني بر شفقت 1398)اعي شج

( دربدارۀ 1398پدور )بر ت م  پریشاني پرستاران، پهلوان

امربششددي شددفقت بدده تددود بددر تودکاریمدددی دتتددران 

( دربددارۀ امربششددي 1398نو ددوان، چلبددي و همکدداران )

درمان مبتني بر شدفقت بدر بهبدود ت مد  پریشداني افدراد 

( 1399قددیری و یاادی )مدتاد در کمپ تدرک اعتیداد، 

یمواان دربارۀ امربششي ایو درمان بر تودانتقادی دانش

( دربارۀ تأمیر ایدو 2015دبیرستاني، بروسما و همکاران )

( 2016درمددان بددر تودانتقددادی و بیمانددت و همکدداران )

دربارۀ شفقت و تودکاریمدی همسدویي دارد کده قدب ب 

 اند.شده در بیان مسئله هم مطر 

ی پدژوهش بیماندت و همکداران هاافتدهبده ی با تو ه 

باید عنوان کدرد  یمدهدستبهی هاافته( در تبییو ی2016)

نفس، ( تودکاریمددی بده عدزت1977) بندورابه اعتقاد 

ی و احساس کفایت و کارایي فدرد نسدبت توداراشمند

شدود و شدفقت بده يمبه تود در مقابله با انددگي گفتده 

دانستو اشمند و م ترمکه یک  ایگزیو برای ار -تود 

با تمام ایدو مفداهیم همبسدتگي مثبتدي دارد  -تود است 

(. اا ررا دیگر، تودکاریمدی به 2009)ن  و ونک، 

ها و همچنیو تفکدر یستگيشاها و یتوانمندباور افراد اا 

هنگام مقابلده بدا مشدک ت و مسدائ  بدرای  ینهاو ت لی  

راای، رسیدن بده موفقیدت اشداره دارد )شدالکوهي و شدی

مهربداني بدا تدود در  مهلفدة( و شفقت تود با سده 1399

کردن تدود، اشدتراک انسداني در مقابد  مقاب  قضداوت

ی افراري )ند  سااهمسانی در مقاب  اریبه هوشانزوا و 

شود؛ بندابرایو، افدراد مشدفم يم( تدری  2013و گرمر، 

ی تود قضاوت منفي ندارند هاتیقابلنسبت به توانایي و 

، اشتباه و شکست تدود تودانتقادیی قضاوت و  ابهو 

(. گرچدده تددا کنددون کمتددر 2015پذیرنددد )یکددیو، يمرا 

مبتني بر شفقت بدر  یمواشپژوهشي به بررسي امربششي 

ت مدد  پریشدداني دتتددران نو ددوان ت ددت سرپرسددتي 

بدا  میرمسدتقیغ روربدهبهزیستي پرداتته است، ایو نتداین 

ر تبیددیو ( همسددویي دارد و د1398پددژوهش شددجاعي )

و پروکتدر  لبرتیگتوان گفت ميیمده دستبهی هاافتهی

 یریپددذشددفقت بدده تددود، اندطاانشددان دادنددد ( 2006)

بر  يدرواقع درمان مبتن دارد. يرا در پ يروانشناتت یبا 

 سدتمیکده س کندديذهو عمد  م يوتراپیزیشفقت مانند ف

 ؛کنددديرا فدددال م ویسددتم تسددکیو س يرا تنثدد دیددتهد

 شیفددرد افددزا ییورتدداب سددتم،یس ویددت ددول ا جددةیدرنت

منجدر  يشانیبه بهبود سطی ت م  پر ،تیو درنها یابديم

بهتدر  ،که نسبت بده تدود شدفقت دارندد یافراد .شوديم

اا  رایددا ؛ندددیایکننددده کنددار بناراحت عیوقددا بدداتواننددد يم

افدددراد  گدددرینسدددبت بددده د یبدددا تر رشیپدددذ یيتواندددا

 افددراد ویدددر ا يعددارف يیشددفتگ ،ویبنددابرا ؛برتوردارنددد

کده  یابدديم شیافدزا يو ت مد  یشدفتگ یابدمي کاهش

را  شدتویتو یا و کنتدرل بد ویتسدک یيتواندا ،تیدرنها

سددااد. ت قیقددات ایددادی دربددارۀ يافددراد م قددم م یبددرا

صدورت  تودانتقادیامربششي درمان مبتني بر شفقت بر 

کدده بدده پددژوهش بروسددما و  رورهمددانگرفتدده اسددت. 
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ی هاافتددده( اشددداره شدددد در تبیدددیو ی2015همکددداران )

  یدافراد تودانتقدادگر، بده دلباید بیان کرد  یمدهدستبه

تدود  یکده بدرا اییانهگراو کمال يرمنطقیغ یهاهدا

 اراشيو بد يتدود را ناکداف یهدا، ت شکنندديم وییتد

 یانترار بدرا - شکست وبیمد ةچرت ،ویبنابرا دانند؛يم

و اضدطراب  يافسدردگ ،یدیکه به ناام افتديینها اتفاق م

(. ند  و 2014، ي و همکدارانبلی)کوپا س شوديمنجر م

بددر شددفقت  ي( مدتقدنددد درمددان مبتندد2010) يمددک گهدد

 ؛عددو  کنددد يافددراد را بدده اندددگ دگاهیددد توانددديم

درمان، افراد سطی انترارات  ویکه به کمک ا یاگونهبه

و  ينیرا بدددااب شیانتقددداد اا تدددو وبیدددو چرتدددة مد

 یهدااریبه تدود، مد سواانهدل يتر و با نگاهمندانه رأت

کده در  کنندديم ویدیتدود تد یبدرا يدسترسدرو  يواقد

و دود نگدرش  .یابدديین تودانتقادی کاهش م یراستا

 گدرانیتودشدان و د ویب کنديمشفقانه به افراد کمک م

احسداس بدر  ویدا ةواسدطارتباط احساس کنند و به ينوع

 ،ویغلبه کنند؛ بندابراشدن دن و قضاوتاا رردش ينگران

در  ،نسدبت بده تدود دارندد یکده شدفقت بدا تر یافراد

و  يابیکه ارا يتجارب ویژه، بهسشت و ناگوار یهاتجربه

دچدار  يهر انسان نکهیبا در نرر گرفتو ا شوند،يم سهیمقا

تجربده  یکمتدر ياحساسدات منفد ،شودياشتباه و تطا م

افراد در تدام  با  یيدرواقع شفقت به تود توانا کنند.يم

را  یکمتدر یتودانتقدادگر رایدا بدرد؛ميرا با   گرانید

، درمجمددوع (.2015 ،و یکددیو وی)یکدد کننددديتجربدده م

ی هداکیتکنرور نتیجه گرفت که ع وه بدر توان ایويم

 برده کار بهکاهش هیجانات منفي  منروربهیمواشي که 

نددگي روامدره بده هیجاندات مثبدت شدند، چنانچده در ا

شفقت به تود و دیگران تو ه شود، ایو امدر بده  اا مله

افزایش کنترل افراد بر نوسانات تلقدي و هیجداني منجدر 

شود و ارتقای سطی کیفیت اندگي را به همراه دارد. مي

ی هامددلدر یتر درمان مبتني بر شفقت که ترکیبدي اا 

دهددد، بددرای يمایسددتي، روانددي و ا تمدداعي را پوشددش 

 س مت روان کارگشا و مفید است. حواۀفدا ن 

های تاص تود را دارد کده یتم دودهر پژوهشي 
اینکده نموندة  اا ملدهنبدود؛  مستثناایو پژوهش نیز اا ین 

ت ت سرپرسدتي سداامان  مهسسةپژوهش صرفاب افراد دو 
بهزیسددتي شددهر کرمددان بودنددد و در تدمددیم نتدداین بایددد 

عایددت کددرد و همچنددیو، بددرای  وانددب احتیدداط را ر

شددده بایددد يبررس نمونددةشدددن تفکددر مشددفقانه در دروني
ی در نرر گرفدت کده مددت کوتداه ایدو تريرو نامان 

ی پدژوهش بددود. هاتیم دددوددورۀ یمواشدي اا دیگدر 
ی یتي اا  نسدیت مدذکر هاپژوهششود در يمپیشنهاد 

 بدرای ع وهبدهیری اسدتفاده شدود. گنمونهنیز در فرییند 

های مبتني بر شدفقت، یشکارساتتو بهتر امرات یمواش
 توان با رویکردهای درماني دیگر مقایسه شود.يم

 

 منابع

ي در درمان شناسبییسبرااش مدل (. 1395امباتي، م. )
متمرکددز بددر شددفقت، رویکددردی فراتششیصددي بدده 

نشدده.. . ]رساله دکتدری چا اضطراب و افسردگي

 دانشگاه الزهرا.

ا تمداعي  یهدامهارتامربششي یمواش (. 1393اص ني، ب. )
ی راهبردهدامبتني بر رویکدرد شدناتتي رفتداری بدر 

ة نامدانیپا. ]یمدواان مقطدع راهنمدایيی دانشامقابله

نشددده.. دانشددگاه ع مدده کارشناسددي ارشددد چا 

 رباربایي.

مقایسة ت ول رواندي ا تمداعي (. 1395باقرپور بنام، ا. )
و  سرپرسدتيبي در نو وانان روانشناتتبهزیستي  و

ة کارشناسدي ارشدد نامدانیپا. ]بدسرپرست و عدادی

 نشده.. دانشگاه یااد اس مي واحد شهر قدس.چا 

امربششددي یمددواش (. 1398تددرداد، 23پددور، ا. )پهلوان
شفقت به تود بر تودکاریمددی دتتدران نو دوان 

 ]ارائده مقالده.. اولدیو تانواده اسدتان یدزدمرکز شدبه
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ی نددددویو در هدددداپژوهشي المللددددویبکنفددددرانس 

 روانشناسي، مشاوره و علوم رفتاری. تهران.

بهمدددو،  24چلبدددي، ه؛ علیمرداندددي، س و نیکندددام، ع. )

امربششي درمان مبتني بر شدفقت بدر ت مد  (. 1398
بده  کننددهمرا دهپریشاني و حدس انسدجام مدتدادان 

]ارائه مقاله.. سومیو همدایش ی ترک اعتیادهاکمپ

ملي روانشناسي، تدلدیم و تربیدت و سدبک انددگي. 

 قزویو.

ي تصدویر ندیبشیپ(. 1397نیا، ک. )حسیني، ر و افشاری

هدای بدن و سطو  تودانتقادی بدر مبندای ررحواره

، مجلددة علددوم حرکتددي و رفتدداریناسددااگار اولیدده. 

1(2 ،)96-87 . 

رابطة بیو باورهای غیرمنطقي و (. 1395نگهدار، ر. )حم
. یشداني بدا اعتقداد بده ترافدات در  واندانت م  پر

نشددده.. دانشددگاه نامددة کارشناسددي ارشددد چا ]پایان

 یااد اس مي واحد مرودشت. مرودشت.

 .(1393) .ا ،يع و تانجدددان ،یيمصدددطفا ؛ل ،يرضدددائ

و  يدوسددتنوع ،يت ددول ات قدد یاسددهیمقا يبررسدد

 زهدوشییمواان تدر دانش يا تماع یتودکاریمد

 يلیدر سال ت صد هیشهر اروم یهارستانیدب یو عاد

 .29-41، (25)7 ،يابییمواش و اراش ةمجل. 91-90

ي ندیبشیپ(. 1399اماني شالکوهي، ب و شدیراای، م. )

تودکاریمدی ا تمداعي و رضدایت اا انددگي در 

یمدددواان اارریدددم دلبسدددتگي بددده والددددیو و دانش

، مجلددة مطالدددات روانشناسددي تربیتدديهمسددا ن. 

17(38 ،)84-67. 

 .ک ،یو عبدالم مدد ااده، م يندلیحس،   ،يمهراب  ، سجادپور،

 یتودکاریمددد یهامهلفدده ویرابطدده بدد يبررسدد .(1392)

پرتطدر.  یبه رفتارهدا شینو وانان با گرا يا تماع

-73، (3)1 ،يتراسان شدمال يدانش انترام ةفصلنام

63. 

درمدددان  يامربششددد .(1398تدددرداد،  1) .ا ،يشدددجاع
و هددوش  يشددانیمتمرکددز بددر شددفقت بددر ت مدد  پر

 يالمللددویکنفددرانس ب ویدومدد پرسددتاران. يات قدد

ي ]ارائدده انسددانعلددوم  و يتددیعلددوم ترب ،يروانشناسدد

 .گر ستان- سیتفل مقاله..

شدددریدتي، م؛ حمیدددد، ن؛ هاشدددمي، ا؛ بشدددلیده، ک و 

(. امربششددي درمددان مبتنددي بددر 1395مرعشددي، ع. )

دانشدجویان  تودانتقدادیمهرورای بر افسدردگي و 

مجلدددة داندددش و پدددژوهش در روانشناسدددي دتتدددر. 

 .43-50(، 1)13 کاربردی،

(. 1399پور، م؛ غبداری بنداب، ب و بداقری، ا. )صارم

کیفیددت اندددگي  نقددش دلبسددتگي بدده والدددیو در

ی گريانجیدمیا بدسرپرست با  سرپرستيبدتتران 

 6، ة روانشناسدي مثبدتنامدپژوهششفقت به تدود. 

(3 ،)12-1. 

(. بررسدي 1389عزیزی، ع؛ میراایدي، ی و شدمس، ز. )

ي بدا میددزان جددانیه میتنردي و ت مد  یشددفتگرابطدة 

مجلددة پددژوهش وابسددتگي دانشددجویان بدده سددیگار. 

 .11-18(، 1)13 حکیم،

لیزاده، ا؛ حدا ي یوسدفي، ا؛ فرورشدي، م و ذوقدي، م. ع

ی افسددردگي براسدداس هانشددانهي نددیبشیپ(. 1394)

ی و نشدددددشوارفکری شدددددناتتي، ریپدددددذاندطاا

مجلددة روانشناسددي و یگدداهي در دانشددجویان. ذهو

 .15-29( ، 1) 2 ي شناتتي،روانپزشک

امربششددي (. 1399تیددر،  10قدددیری، م؛ و یاادی، س. )

بر شفقت بر تودانتقادی، افسدردگي و درمان مبتني 
. یمددواان دبیرسددتاني شددهر ایدد ماضددطراب دانش

ي ندویوری و ت قیدم در المللدویبپنجمیو کنفرانس 

علوم تربیتي، مددیریت و روانشناسدي ]ارائده مقالده.. 

 تهران.

امربششي یمواش ذهو (. 1395ااده اادیو، س. )مهدی
ر یگاهي بر تودکاریمدی ا تماعي و افسدردگي د

. دتتدددران نو دددوان ت دددت سرپرسدددتي بهزیسدددتي
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نشددده.. دانشددگاه نامدة کارشناسددي ارشددد چا ]پایان

 المللي امام تمیني.بیو

ورا امربششي پرورش ذهو شفقت(. 1392نوربا ، ا. )
. بیمداران افسدرده تودانتقدادیبر میزان اضدطراب و 

نشددده.. دانشددگاه ة کارشناسددي ارشددد چا نامدانیپا]

 .ع مه رباربایي

امربششي فندون رویکدرد روایدت (. 1390الهي، ل. )ولي

درماني با استفاده اا عروسک بر کداهش اضدطراب 
شددهر  ( سدداله9-12) سرپرسددتيبکودکددان دتتددر 

نشددده.. ة کارشناسددي ارشددد چا نامددانیپا] تهددران.

 دانشگاه ع مه رباربایي.

هددداوتون، ک؛ سدددالکووس کدددیس،  ؛ کدددرک، ز و 

ي شددددناتتي: رفتاردرمددددان(. 1391کدددد رک، د. )
. تر مدة   ی روانديهدااتت لراهنمای کاربرد در 

. انتشارات ار مند. )سدال انتشدار بده ابدان اادهقاسم

 (.2010اصلي 

(. استرس 1399یدالهي، ا؛ پورحسیني، ر؛ و سادات، م. )

ی ین بدر سد متي نو واندان: یدک مدرور امدهایپو 

 .1-14(، 2)9، مجلة رویش روانشناسيي. لیفرات ل
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