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 چکیده 
مدت شفقت به  کوتاه  یبرنامه آموزش  یاثربخش  یمطالعه با هدف بررس  نیا

صورت گرفته است. طرح   یاز زندگ تی رضاو  یمثبت و منف خود بر عاطفه

آزمون با گروه کنترل بود.  و پس  آزمون شیاز نوع پ  ی شیآزما  مهیپژوهش ن 

  دادند یم  لیتشک  تبریزدانشگاه    ان ی دانشجو  هی پژوهش را کل  ی جامعه آمار

  وه یدر دسترس انتخاب و به ش  یر یگنمونه  وهینفر به ش  40ها  آن  ان یکه از م

نفر در هر گروه( گمارده شدند.   20و کنترل ) شی به دو گروه آزما یتصادف

واتسون، کلارک  )  یِابزارهای پژوهش حاضر، پرسشنامه عاطفه مثبت و منف

تلگن مق1988،  و   ، زندگ  تی رضا  اسی(  همکاران،    نرید )  یاز    ،(1985و 

  یبودند. گروه مداخله، دوره آموزش(2003،  نف) پرسشنامه شفقت به خود  

  افتیدر   ی اقهیدق  90  یجلسات هفتگ  وهیجلسه به ش  5  یشفقت را در ط

چند   انس ی کووار لیتحل ج ینکرد. نتا  افت یدر  ی اکرد و گروه کنترل، مداخله

ب   متغیره که  داد  عاطفه  نی نشان  خود،  به  عاطفه    بتمث  نمرات شفقت  و 

وجود    یداریآزمون تفاوت معنو کنترل در مرحله پس  شی گروه آزما  یمنف

  با گروه کنترل در مرحله  سه یدر مقا   ش یگروه آزما . افراد  (p  ≤001/0)  دارد

ب پس نمرات  نمرات    یشتریآزمون  و  مثبت  عاطفه  و  خود  به  شفقت  در 

منف  یکمتر عاطفه  بر    یدر  کردند.  پژوهشهاافتهی اساس  کسب  این    ، ی 

م خود  به  شفقت  گزبه  تواند یآموزش  افزا  یمناسب  نه یعنوان    شی جهت 

 افراد باشد.  یمثبت و کاهش عاطفه منف شفقت به خود و عاطفه
 

ی، رضایت  ، عواطف مثبت و منفآموزش شفقت به خود:  های کلیدیواژه

 . از زندگی

 Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of short-

term self-compassion training programs on positive 

and negative affect and life satisfaction. The research 

design was a quasi-experimental pretest and posttest 

with a control group. The study's statistical population 

consisted of all students of the University of Tabriz, 

from which 40 people were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned into two 

experimental and control groups (20 subjects in each 

group). The instruments of the study were the Positive 

and Negative Affect Schedule (Watson, Clark, & 

Tellegen, 1988), Satisfaction With Life Scale (Diner et 

al, 1985), and the Self-Compassion 

Questionnaire(Neff, 2003). The intervention group 

received the compassion training course in 5 sessions 

of 90-minute weekly sessions and the control group 

did not receive any intervention. The results of 

multiple analyses of covariance showed that there was 

a significant difference between the scores of self-

compassion, positive affect, and negative affect of the 

experimental and control groups in the post-test stage 

(P≤0.001). The experimental group received higher 

self-compassion and positive affect scores and lower 

scores in negative affect compared to the control group 

in the post-test phase. Based on the findings of this 

study, self-compassion training can be a good option 

to increase self-compassion and positive affect and 

reduce negative affect. 

 

Keywords: Self-Compassion training, Positive and 

Negative Affect, Life Satisfaction. 
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 مقدمه 
 

کند. این مفهوم جز  عنوان یک واکنش زیستی روانی، کارکردهای زیادی داشته و نقش مهمی در سازگاری انسان بازی میهیجان به

های مثبت و منفی  گونی است. از منظر کارکردی، برای هیجان جنبههای رفتاری آدمی و دارای ابعاد و حالات گوناناپذیر واکنش جدایی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

19
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2539-fa.html


122        
 یاز زندگ تیو رضا یمنفمدت شفقت به خود بر عاطفه مثبت و کوتاه مداخله ی اثربخش

The Effectiveness of a short time Self-Compassion Intervention Program on Positive and Negative Affect and Life Satisfaction 

  

 
 

،  اند ثبات هیجانی تلقی شده های مثبت و منفی به مثابه دو عامل و ساختار با این حالت   ، طوری کهبه  شده است؛  متعددی در نظر گرفته  

عنوان  واطف مثبت و منفی به. ع شوندگیری می بندی و اندازه عنوان دو بعُد مجزا از تجارب هیجانی تقسیمعاطفه مثبت و منفی معمولاً به

های مثبت و منفی هستند و همچنین میزانی که اشخاص رخدادهای  دگی برای فعالیتشناختی و موقعیتی که بازتابی از آماابعاد روان زیست 

گرایش به تجربه احساسات خوشایند، داشتن انرژی فعال،    ،عاطفه مثبت.  شوندکنند، تعریف میکننده تجربه میزندگی را شاد یا ناراحت 

های خلقی مثبت، ازجمله شادی،  ای از حالت رنده طیف گسترده بخش است. این نوع از عاطفه دربرگیتمرکز زیاد و اشتغال به کار لذت

نفس است. عاطفه منفی دارای یک بعُد عمومی از ناامیدی درونی و عدم اشتغال  احساس توانمندی، شور و شوق، تمایل، علاقه و اعتمادبه 

ارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید  های خلقی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر، حقبخش است و به دنبال آن حالت به کار لذت 

 (. 1398)لطفی، بهرامپور، امینی، فاطمی تبار، بیرشک و شیاسی ،   آیدمی

های شخصی، اجتماعی، تحصیلی و بین فردی در تمام  عاطفی از عوامل مهم و رو به تزاید ناتوانی و کاهش عملکرد در حیطه  اختلالات

روانشناختی را بر اساس    اختلالاتهای  و نشانه   علائمدرصد نوجوانان در طی یک سال،    21قریباً  دهند که تآمارها نشان می  .جوامع هستند

بر این، تعداد زیادی در معرض خطر آسیب در آینده    علاوهروانی، تجربه کرده و    اختلالاتچهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری 

اند که معیارهای مذکور در  ای نرسیده باشند اما هنوز به مرحلهنیازمند کمک میهستند یا به خاطر مشکل رفتاری، فشار عاطفی یا روانی  

)علوی،    باشندعاطفی می  مشکلات فزاینده به    ابتلایدر این میان، دانشجویان ازجمله اقشاری هستند که درخطر  .  ها صدق کندمورد آن 

ی از اختلالات روانی موردبررسی قرارگرفته و به رابطه این ابعاد با  ارتباط این دو بعُد هیجانی با بسیار (.  1392امیر پور و مدرس غروی،  

تحقیقات نشان داده است که عاطفه مثبت یکی از فاکتورهای مهم  .  شده استاختلالاتی چون اضطراب، افسردگی و اختلال شخصیت، اشاره 

کنند تعاملات اجتماعی  اطف مثبت را تجربه میاشخاصی که سطوح بالاتری از عو.  در مطالعات مربوط به بهزیستی و حفظ سلامتی است

عواطف   ،کهدرحالی  ؛بهزیستی مرتبط است و عواطف مثبت با رضایت از زندگی،  د. شون های جسمی می بیشتری دارند و کمتر دچار بیماری 

اصل اساسی در پیشگیری  (.  1398) لطفی و همکاران،    برانگیز ارتباط داردهای چالش منفی با آشفتگی روانی و مشکلاتی در غلبه بر موقعیت

صورت مؤثرتر و کارآمدتری کنترل  را به اختلالتوان آن  بخش میاین است که با شناسایی عوامل ایجادکننده و تداوم  اختلالیو درمان هر  

 . نمود

ویلسون،  )   ی استتشناخروان   یستیدهنده ارتباط شفقت به خود با بهزای وجود دارد که نشان گسترده  قاتیدهه گذشته، تحق  کیدر  

،  4هالفورت و    مرمانیز،  هرمن ،  گر یکر  ؛2020،  3لالوا و لاملی  اسیوبر،؛  2020،  2کرنر و    اشمیت،  هینتس،  برولر،   بروفی ؛  2020،  1و شوک   ویس

و همکاران،    اسیوبر؛  2014،  5پیتر   و  آلبرت  س، نف،بخشد )اسمیترا ارتقا می   رواناست که منافع مثبت سلامت    یمنزله عامل  بهو    (2015

و    دیکاسر  فراتحلیل زسین،  اساس  . برشودمی  فیتعر یاز زندگزیاد    تیو رضا  ی کم منف  عواطف  ،استرس  صورت تجربهبه  یستیبهز(.  2020

  ی شود و همبستگمیمنجر  گراو عملمعنادار    یاست که به زندگ  سعادت افراد  یبرا   یدیعامل کل  ک یشناختی  روان  یستیبهز(  2015)  6گاربید 

است که با مفهوم    یشناخت  یستیمستلزم بهز  7ذهنی  یستیداد که بهزمطالعه نشان   همان،  نیعلاوه بر ا  دهد.نشان می با شفقت به خود    یقو

 .گیردرا در بر می  یمثبت و منف  عاطفهشود که  مشخص می  یعاطف  یستیو بهز  یاز زندگ  تیرضا

 ف یطبق تعر  (.2009،  10ژرمر )  پدید آمده است«  بردن با  »رنجیا  «  9بردن   »رنج  یمعنبه   pati و  8« با»به معنی     comشفقت از ریشه

  ا ی  یخود در هنگام رنج، ناکام  درک و شناخت تجربه   ی و صمیمیت با خود،، گرمیشفقت به خود شامل احساس مهربان (2003)  11نف

خود شامل    ای  گرانیبه د  شفقت  نی؛ بنابرای استگرفتن درد و احساسات منف  دهیناد  ایانتقاد و سرزنش خود    جای  به ،  بودن  یاحساس ناکاف

 
1 . Wilson, Weiss & Shook 
2 . Brophy, Brähler, Hinz, Schmidt & Körner 
3 . Stoeber, Lalova & Lumley 
4 . Krieger, Hermann, Zimmermann & Holtforth 
5 . Smeets. Neff, Alberts, & Peters 
6 . Zessin, Dickhauser & Garbade 
7 . subjective well-being 
8. with 
9. suffer 
10. Germer 
11. Neff 
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  . شفقت به خود از ناراحتی است  به اجتناب  لیجای م  به  یرفع ناراحت  ایبه کاهش    دیشد  لیبا درد، آگاهی از درد و م  ارتباط  سه عنصرِ

اشتراکات  ،  2قضاوت خود در مقابل    مهربانی با خود  (.2012،  1و پترز  لیکینز،  هستند )بائراست که با یکدیگر در تعامل    یسه مؤلفه اصل  شامل

تلاش  با خود در هنگام رنج،  یو همدرد یگرم یی، توانابا خود ی.مهربان4همانندسازی افراطی در مقابل هشیاری بهو   3در مقابل انزوا  انسانی

همه  که اشاره دارد  تیواقع  نیبه ا اشتراکات انسانی. (2012نف، است ) خشمو  عصبانیت ی،نگران باقی ماندن در جایدرد به  نیتسکبرای 

کند، هرچقدر هم که دردناک باشد،  که شخص تجربه می  یتیوضع.  شوندی ناسالم م  یدچار اشتباه و رفتارها   ،هستند  ینواقص  یها دارا انسان 

تلاش برای انکار یا نادیده گرفتن افکار، احساسات و اعمال شخص، بدون  به    بدون قضاوتبه هشیاری نگرش    بشر است.  تیاز ماه  یجزئ

)مانتلو    5« آن هستیدتجربه  در حال    کهکنید درحالیتجربه می  آگاهی از آنچه : »کندمیآرمسترانگ تأکید    یطور که گاهمان  ااست یها  آن

 .(2020،  7و کسیدی   پوتس؛  2017،  6و کاراکاسیدو 

، یاز زندگ  تیمانند رضا  مثبت  یذهن  هایبه سطوح بالاتر در حالت منجر    شفقت به خودنمرات بالاتر در    مطابق با مطالعات گذشته

؛  2020اسمیت و همکاران،  شود )ی م  یمثبت و قدردان  عاطفه،  یبینی، کنجکاو نفس، خوش ، اعتمادبه ارتباط اجتماعی و احساسی ،  شادی

،  گرید  یاز سو  (.2007،  10کرک پاترکی  و  رد  ؛ نف،9،2011هولیس والکر و کولوسیمو   ؛2010،  8فیتزپاتریک و    مک نولتی،  گریفیــن  ،هافنران

،  نشخوار ، استرس، یمانند اضطراب و افسردگ ی منفیهای ذهنحالت   تری ازنییسطوح پاافرادی که از شفقت به خود بالاتری برخوردارند، 

،   بروفی؛  2019  ،11اکِلس و    کسول،  بیکر؛  2020و همکاران،     )اسمیت  کنندرا تجربه می  گرایی و شرم، کمال افکار سرکوب   و همکاران 

  ( 15،2009نف و لمب   ؛2012،  14بت و گاملی مک ؛  13،2019ونگو    ژانگ  ؛2019،  12زایتسف و    یاجیبهای ،  سامسون،  چانگ،  پالمر  ؛2020

  ( 2020)  16نوبره و    الیویرا،  واسکونسلوسانی همچون  ا همچنین پژوهشگر  .خوردمی  وندی پ  شناسی روانیآسیب با    شفقت به خودترتیب    یندب

  ت یرا تقو  آوریتاب ،  ندیزا و ناخوشابه حوادث استرس   فردپاسخ    ( معتقدند که شفقت به خود از طریق مدیریت 2020و همکارانش )  بروفیو  

شفقت به خود  کنندگانی که  نشان داد که شرکت   انجام شده  (2007)  17هانکاک   و آلن،  آدامز،  تاته  ،لیری  ای که توسط. نتایج مطالعه کندمی

خود را نسبت به آنچه اتفاق افتاده است    تیو مسئول  رفتندیپذبیشتر    راخود  افکار  ،  را نشان دادند  یکمتر  یساسات منف، احبیشتری داشتند

 بر عهده گرفتند.  شفقت به خود کمتری داشتندکه    افرادی  با  سهیدر مقا

افکار خودکار   شیبه افزا  منجر  شفقت به خود  نیز حاکی از آن است که(،  2015)  18توسط آریمیتسو و هافمن   شدهانجام   نتایج مطالعه

  توسط ادبیات پژوهشی ، تاکنون  ن یشود؛ بنابراتر منجر میو سطح اضطراب پایین  یاز زندگ  تیرضاشود که آن نیز به افزایش  می  مثبت

وجود،    این  . با(2007ن،  )نف و همکاراو شادی همراه است    عاطفه مثبت  شیو افزای  منف  عاطفه که شفقت به خود با کاهش    است  تأییدشده

مثبت و کاهش  عاطفه    شیافزا  پتانسیل  با  شفقت به خود  برافزایش  متمرکزمداخلات  ارتباط    بررسی بیشتر  بر لزوم  (2011)  یکار  و  بارنا

  ارتباط دارد   یاز زندگ  تیمانند رضا  یمثبت ذهن  هایبا حالت که شفقت به خود    دادندنشان از مطالعات    یار یبس  ند.اهتأکید کرد  یمنف  عاطفه

 
1 .Baer, Lykins & Peters 
2. self-kindness versus self-judgment 
3. common humanity versus isolation 
4. mindfulness versus over-identification 
5.“knowing what you are experiencing while you are experiencing it” 
6 . Mantelou & Karakasidou 
7 . Poots & Cassidy 
8 . Heffernan, Griffin, McNulty & Fitzpatrick 
9 . Hollis-Walker & Colosimo 
10 . Neff, Rude, & Kirkpatrick 
11 . Baker, Caswell, & Eccles 
12 . Pullmer, Chung, Samson,, Balanji & Zaitsoff 
13 . Zhang & Wang 
14 . Macbeth & Gumle 
15 .Neff & Lamb 
16. Vasconcelos, Oliveira & Nobre 
17 - Leary, Tate, Adams, Allen, & Hancock 
18. Arimitsu & Hofmann 
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وَن  ؛  2،2014اورکاتتو    رانیمی،  گوفسکیسل  ؛2008،    1یاپینگ  و  پزیت کاگارن؛ نف ،  2020و همکاران،    کند )بروفیمی  تیتقوها را  و آن

،  5، ژانگ و کو انگی)  مطالعه  کیبر اساس    اری اخ(.  2016؛ یانگ،  2011،  4شافر و    کو  ،لیائو  ،وی  ؛2011،  3ارلیواین و    فورسایت،  شپرد ،  دام

که شفقت به خود    ه شدنشان داد  ینیسالان چگای از بزرنمونه   شیو آزما  دیام  ی،از زندگ  تی( با تمرکز بر نقش شفقت به خود بر رضا2016

ی ت از زندگیو رضا  شفقت  بین  در رابطه  میانجی  نقش  دیکه ام  نتایج این مطالعه همچنین نشان داد  .همراه است  یاز زندگ  تیواقع با رضا  در

،  اند )پالمر کرده  نییمثبت تع  یروانشناس  زمینه  شناختی را درو سهم مداخلات روان  تیاهم  ریاخ  فراتحلیلی، مطالعات  طورکلیبه   دارد.  را

ها  ور خاص، آن ط  بهو  (.  2011،  7ک یدرابر-؛ گیاننوپالوس و ولا2013،  6بویلر و همکاران ؛  2019،  زایتسفو    یاجی  بهای ،  سامسون،  چانگ 

و    یشاد  شی ی افزادهندهها نشان آن   یتجرب  یکردند و اعتبار سنج  یهای کنترل دارونما بررسبا گروه   سهیتأثیر مداخلات مثبت را در مقا

افسردگ آزماگروه   در  یکاهش  داد  یشی های  نشان  مطالعات  این  نتایج  مثبت    بود.  مداخلات  تأثیرمی که  بهزمعنی  تواند  بر    ی ستیداری 

 داشته باشد.   افراددر رفع رنج    نیسلامت روان و همچن  وشناختی  روان 

شواهد مستند کافی برای حمایت از این    رای، زتائید شده است  شفقت به خود را افزایش دهند  ی کهمداخلات  لزوم پرداختن به،  نیبنابرا

  خواسته  کنندگانشرکت  ای ازمطالعه   (. در2014، کاستیگان نف وآموخت )و   پرورش داد توانکه شفقت به خود را می موضوع وجود دارد 

  گروه  که  داد  نشان  نتایج  بنویسند،   زااسترس   تجربه  یک  با  رابطه  در  خود  برای  مشفقانه  نامه  یکهفته    یک  مدت  به  روز  در  یکبار  که  شد

اند  کرده   گزارش  را  بیشتری  خوشبختی  احساس  و  کمتر  افسردگی  علائم  نکردند  دریافت  آموزشی  هیچ  که  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش 

ای را در هفته  3  مبتنی بر شفقت به خود  مداخله  ( در مطالعه خود اثر بخشی2014اسمیتز و همکارانش )  .(2010،  8مونگراین   )شاپیرا و

  8  یبرنامه آموزش  کی(  2013)  دادند؛ همچنین ژرمر و نفی مورد تأیید قرار  خودکارآمد  بینی و، خوش به هشیاریشفقت به خود،  افزایش  

به ای  هفته خود  به  تدو  هشیارانهشفقت  به شرکت کرده   نیرا  تا  دهاند  آموزش  با خود  نکنندگان  تا  ا  ترمشفق د  برنامه شامل    نیباشند. 

  شفقت به خود،   شیکنندگان افزاشرکت  است و  ... و    آمیز به خودشفقتآمیز، نامه  ، تنفس محبتعاشقانه  یمهربان  ل یهایی از قبتکنیک

گزارش  را    9اجتناب از هیجانات ، اضطراب، استرس و  یافسردگ  ریکاهش چشمگ  نیو همچن  یاز زندگ  تی و رضاهشیاری    ، بهگرانید  شفقت به

ای از  در نمونه   یعاطف  یست یبر بهز  بهشیارانهمداخله  انجام شد که تأثیر    (2015)  10گیلورد ،  رابرسون،  بلوث   توسط  ایمشابه   قیتحق.  کردند

  افزایش   استرس وکاهش  ، شفقت به خود،  به هشیاری  افزایش  درآزمون  آزمون و پس پیش   نیب  شرفتی پ  داد،را موردبررسی قرار می نوجوانان  

 های این پژوهش بود. از یافته  یاز زندگ  تیرضا

گسترده    تاختلالا  اختلالات هیجانی اثربخشی خود را در درمان  جدید حوزه  درمان مبتنی بر شفقت به عنوان یکی از درمانهای  گرچه

ابتلا به   پیشگیری ازدر  آموزش شفقت به خود، اما در مورد اثربخشی است نیز به اثبات رسانده ازجمله اختلالات اضطرابی و افسردگی ای

تحقیقات کمی انجام    مثبت و منفی و ارتقا کیفیت زتدگیازجمله اثربخشی این سازه در عاطفه    اختلالات و ارتقا عملکردهای روان شناختی

بر    یمثبت و منف  عاطفه طور خاص  شناختی و به روان   یستیبهز مختلف  هایبر جنبه  شفقت به خود  ت یاهم  تحقیقات حاکی از  .شده است

تر  مشفق   با خود  سخت  طیهه با شراتا در مواج   ی استف آموزشا هدامثبت با    یهای مداخلهبرنامه   یاجرا  لزوم  نیهمچن  و  یاز زندگ  تیرضا

شفقت به    نیاز وجود رابطه ب  یاز مطالعات حاک  یبخش  که هرچند  است  نیا؛  دارد  شتریب  و بررسی  قی به تحق  ازیوجود، آنچه ن  این  . بامیباش

اغلب  .  ردیموردبررسی قرار گ  شفقت به خودای  برنامه مداخله   کی  قیطر  نیازمند آن است که ازرابطه    ن یاست، اما ا  یعاطف  یستیخود و بهز

  تحقیقات   قرار دارندعاطفی    مشکلاتفزاینده به    ابتلایدانشجویان درخطر  اینکه    مطالعات گذشته در نمونه بالینی انجام شده اند و علیرغم

  و اهمیت پیشگیری   ه اند . با توجه به موارد ذکر شدهموردبررسی قرارداد  به خود را در دانشجویان  اندکی اثر بخشی آموزش مبتنی بر شفقت

ابتلا به اختلالات روانی از  از  در    و نقش این سازه روانشناختی  شفقت به خودقابلیت آموزش    و وجود شواهد مستند کافی در حمایت 
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هدف اثربخشی مداخله    با  ژوهش حاضر پیشگیری از ابتلا به اختلالات روانشناختی و ارتقا عملکردهای روانشناختی و بهبود کیفیت زندگی پ

 ی انجام شد. از زندگ  تیرضاو    ، عاطفه منفیمثبت  عاطفه  در  شفقت به خود
 

 روش  

 

  تمامی   دربرگیرنده  آماری  جامعه .  شد  انجام  کنترل  گروه  با  آزمونپس -آزمونپیش   طرح  یک  صورتبه   حاضر،  آزمایشی  شبه  پژوهش

 دلیل  به   نفر  11  بیناز این    شدند  انتخاب  دسترس  در  صورتبه  نفر دانشجو  80.  بود  دانشگاه تبریز  کارشناسی  دوره   پسر  و  دختر  دانشجویان

  در   شدهانتخاب  آزمودنی  69  با  آزمایش  نوع  گذاشتن  میان  در  از پس  و شدند  حذف  پژوهش  از  نداشتند  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  اینکه

.  ماندند  باقی  مداخله  پایان  تا  نفر  40  ها،آزمودنی   افت  از  پس  درنهایت  کردند  اعلام  پژوهش  در  شرکت  برای  را  خود  رضایت  نفر  50  مرحله  این

  و   مخدر  مواد  به  اعتیاد  عدم:  مطالعه  به  ورود  معیارهای.  شدند  جایگزین  آزمایش  یا  مداخله  هایگروه   از  دریکی  تصادفی  صورتبه  هاآزمودنی 

.  بود دارویی و روانی دیگر حین انجام پژوهش    دریافت هر گونه مداخله  عدم  روانی  جدی  اختلال  یا  نورولوژیکی  جدی بیماری  فقدان  الکل،

جلسه از    از: نقض هر کدام از ملاکهای ورود به پژوهش، شرکت نکردن در دو یا بیشتر از دو  از پژوهش نیز عبارت بودندخروج    معیارهای

  ی مثبت و منف  عاطفه  نیو همچن  یاز زندگ  تی، رضاشفقت به خودوابسته شامل    یرهایمتغ.  اهجلسات درمان و نقص در تکمیل پرسشنامه

  و   سال،  41  تا  18  از  پژوهش  در  کنندگانشرکت   سنی  . بعد از اخذ مجوزهای لازم جلسات مداخله در دانشگاه تبریز برگزار شد. دامنهبودند

 .  بود(  18/5)  95/20  کنترل  گروه  سنی  میانگین  و(  43/6)  90/22  آزمایشی  گروه  سنی  میانگین

کنندگان  حاوی اطلاعات دموگرافیک بین شرکت  نامه و پرسشنامه فرم رضایت  و  توجیهی برگزار شد  منظور انجام پژوهش یک جلسهبه

اص  اختص  کننده کد متناسبهر شرکت  یشود، برا نیکنندگان تضمشرکت  یخصوص میحراینکه  برایبودن و ناشناس  توزیع شد. با هدف

عاطفه  ای،  ه  پرسشنامه  های هر دو گروه از طریق  آزمودنیها و قبل از اجرای جلسات درمان آزمودنی  پس از انتخاب و گمارش  داده شد.

( مورد ارزیابی قرار  2003نف)     خود شفقت و پرسشنامه  مقیاس رضایت از زندگی دینر  (،1988)واتسون، کلارک و تلگن    یمنفمثبت و  

( و بر اساس جلسات  2013( با اقتباس از نف و ژرمر ) SCشفقت به خود )  جلسه ای آموزشی  5تحت مداخله    گروه آزمایشیسپس  .  گرفتند

های هر دو گروه   پس از پایان جلسات درمان آزمودنیهفته قرار گرفت. گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد.    5دقیقه ای در طی    90

و روش آماری تحلیل   22ویراست    SPSS  های حاصل از پژوهش با استفاده از  داده.  بی قرار گرفتندابزارهای پژوهش مورد ارزیا  مجدداً با

 . خلاصه اهداف و محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت در زیر آمده است  .کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ( 2013آموزشی مبتنی بر شفقت به خود با اقتباس از )نف و ژرمر،  : محتوی جلسات و اهداف برنمه 1جدول 

 : آشنایی افراد گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد متغیر های پژوهش و اجرای ابزارهای پژوهش جلسه اول ارزیابی پایه

. و اجرای اولیت تمریت شفقت  صورت گرفت ت به خودشفق یکوتاه در مورد نکات اصل  یمقدمات یمعرف: شفقت به خوددرک مفهوم  جلسه دوم

 داده شد.  شفقت به خود  خاطراتنوشتن روزانه به خود با یادآوری یک خاطره دردناک. تکنیک هفته آینده مبنی بر  

  داده ن یها در مورد تمر آن ات یو تجرب  پاسخ دادند ی قبل فیراجع به تکال یسؤالات به کنندگان  شرکت ایفای نقش بر اساس سناریو: جلسه سوم

مشق شب به   ن یعنوان تمر مجدداً به شفقت به خود   خاطرات  نوشتنانجام شد.   وی مطابق سنار ایفای نقش بحث قرارگرفت.   شده مورد

 . کنندگان داده شدشرکت

ای به خود در مورد  نوشتن نامه  قیکنندگان از طر شرکتقرار گرفت .   بحث و تأملمورد   قبلهفته  فیتکلمشفقانه به خود: نامه  جلسه چهارم

آمادسازی   .کردند  یاب ی مداخله را ارز و  خود پرداختندشفقت به   یدوست مهربان و دلسوز، به بررس ک یخود از منظر  نده یآ یهای شخصپیشرفت

 گروه برای خاتمه درمان.

 گروه و انجام پس آزمون.مرور، جمع بندی، خاتمه کار  یی: نها یابیارز پنجمجلسه 
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 یاز زندگ تیو رضا یمنفمدت شفقت به خود بر عاطفه مثبت و کوتاه مداخله ی اثربخش

The Effectiveness of a short time Self-Compassion Intervention Program on Positive and Negative Affect and Life Satisfaction 

  

 
 

 ابزار سنجش 

برای سنجش عاطفه مثبت و منفی از پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی استفاده شد  :  1( PANAS)   ی منفپرسشنامه عاطفه مثبت و  

  10احساس مثبت و    10کننده  مقوله است که بیان  20اند. این مقیاس شامل  ( آن را تهیه و ارائه کرده 1988)  2که واتسون، کلارک و تلگن 

بعد گذشته، حال و آینده است   کننده درباره این احساسات، در سهشده است و نظر تکمیلاحساس منفی است که در قالب کلمات مطرح 

است    50تا    10ها برای هر خرده مقیاس  نمره دامنه    .(1390شود )خوشخرام و گلزاری،ای ارزیابی میدرجه  5طورکلی دریک مقیاس  و به

برای خرده مقیاس عاطفه    و  88/0ضرایب سازگاری درونی )آلفا( برای خرده مقیاس عاطفه مثبت    (.1384پور رودسری و دژکام،  بخشی)

ای خرده مقیاس عاطفه منفی  و بر  68/0ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت  هفته   8است. اعتبار آزمون از راه بازآزمایی با فاصله    87/0منفی  

  ( در پژوهش خود، با استفاده از تحلیل عاملی 1384دژکام )پور رودسری و  یبخش  (.1988واتسون، کلارک و تلگن،  )شده است  گزارش   71/0

اضطرابی و    نفر دانشجوی مبتلا به اختلالات  255تأییدی و الگویابی ساختاری صحت عاملی، روایی سازه و اعتبار این ابزار را در میان  

/.  87ترین الگو است و اعتبار این دو خرده مقیاس برابر  افسردگی دانشگاه تهران بررسی کردند و نتایج نشان داد که الگوی دوعاملی، برازنده 

سازه  گزارش کرده و با تحلیل عاملی اکتشافی روایی    77/0( نیز همسانی درونی مقیاس را  1391است. پاشاشریفی، بشردوست و امامی پور )

 بدست آمد.   80/0و    82/0و منفی در پژوهش حاضر به ترتیب    این مقیاس را مورد تأیید قرار دادند. ضریب آلفای کرونباخ عاطفه مثبت

کنندگان در پژوهش مقیاس رضایت از  گیری رضایت از زندگی شرکت منظور اندازه به  :3( SWLS)مقیاس رضایت از زندگی دینر 

دینر،   مورداستفاده1985)  ــنیفیگرو  لارسون  ،امونسزندگی  گرفت.  (  مقیـاس  قرار  بر    ایـن  سنجش    5مشتمل  برای  که  است  ماده 

شده  هیته  = کاملاً موافقم«7تا    = کاملاً مخالفم1از  »ای  درجه  7مقیاسی    دیگر، بهزیسـتی فـاعلی بر اساسعبارتیزندگی یا به  رضایتمنـدی از

راضی هستند و تا چه اندازه زندگی خـود   دهند که تـا چـه انـدازه از زنـدگی خـودمی  گزینه نشان ها بـا انتخـاب هـر کننده است. شرکت 

دانشجوی دوره کارشناسی، مقیاس رضایت   176متشکل از  ای( در نمونه1985) دینر و همکارانش  .دانندآرمانی نزدیک می را بـه زنـدگی

ها  و ضریب همبستگی بازآزمایی نمره   43/6و    5/23های دانشجویان به ترتیب  ستاندارد نمره از زندگی را ارزشیابی کردند. میانگین و انحراف ا

( اعتبار مقیاس  2002)  4بود. اسچمیک، ردهاکریشنن، اویشی، دزوکوتو و آهادی   87/0و ضریب آلفای کرونباخ    82/0دو ماه اجرا    پس از

، 82/0، 90/0ی، مکزیکی و چینی به ترتیب ژاپن های آمریکایی، آلمانی،ملیت  از ضریب آلفای کرونباخ برای رضایت از زندگی را با استفاده

( در نمونه ای متشکل  2010گزارش شد. واحدی و اسکندری )  0/ 81اند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  گزارش کرده   61/0،  76/0

  0/85و ضریب آلفای کرونباخ آن را    را ارزشیابی کردندو مامایی، مقیاس رضایت از زندگی    دانشجوی دوره ی کارشناسی پرستاری  370از  

 گزارش کردند. 

مؤلفه مهربانی با خود، قضاوت نسبت    6گویه و    26شامل    ؛ کهساخته شد  2003توسط نف در سال   :5(SCSخود ) شفقت پرسشنامه

ای از  درجه  5به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، به هشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی است. این مقیاس در یک طیف لیکرت  

( ضریب آلفا برای نمره کلی مقیاس  1392)  در پژوهش خسروی، صادقی و یابنده گردد. گذاری مینمره  5تا کاملاً موافقم=    1کاملاً مخالفم=

و برای خرده مقیاسهای مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، به هشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی    76/0

در    .طلوب گزارش شده استها مباشند. روایی پرسشنامه نیز در پژوهش آن می  83/0و    80/0،  85/0،  84/0،  79/0،  81/0افراطی به ترتیب  

مطالعه حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسهای مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، به هشیاری یا 

 شد.   گزارش  91/0باشند و ضریب آلفای کل  می  81/0و    80/0،  78/0،  79/0،  82/0،  80/0ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب
 

 

 

 

 
1 . Positive and Negative Affect Schedule(PANAS) 
2. Watson, Clark, & Tellegen 
3 . Satisfaction with Life Scale(SWLS) 
4 . Schimmack, Radharkrishnan, Oishi, Dzokoto & Ahad 
5 . Self-Compassion Scales 
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 هایافته
 

های گرایش مرکزی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و در آمار استنباطی  های این پژوهش در آمار توصیفی از شاخص برای تحلیل داده

شفقت به  یفیتوص یشاخص ها( استفاده شد. MANCOVAهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره ) برای بررسی فرضیه

 گزارش شده است.   2ی گروه آزمایشی و کنترل در جدول  و عاطفه مثبت و منف  یاز زندگ  تیخود، رضا
 

 : شاخص های توصیفی شفقت به خود، رضایت از زندگی و عاطفه مثبت و منفی برحسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابی 2جدول  

 تعداد  پس آزمون          پیش آزمون  

  انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین مرحله متغیر

 20 46/13 30/117 11/15 10/77 آزمایش  شفقت به خود 

 20 58/18 40/71 89/10 50/74 کنترل

 20 63/3 15/30 24/6 35/21 آزمایش  رضایت از زندگی 

 20 84/2 85/30 16/4 60/25 کنترل

 20 37/2 45/48 61/3 60/34 آزمایش  عاطفه مثبت

 20 15/5 50/35 40/5 20/35 کنترل

 20 76/6 15/26 77/6 35/29 آزمایش  عاطفه منفی

 20 43/7 40/30 30/5 20/26 کنترل

    43/6 90/22 آزمایشی  سن

    18/5 95/20 کنترل

 
خودشفقت ورزی، رضایت    هایشاخص   کلی افراد گروه آزمایشی افزایش بیشتری درطور دهد بهنشان می  2جدولهمانگونه که مندرجات  

تفاوتها و ارزیابی دقیقتر    هت بررسی ایناند. ج مثبت و کاهش بیشتری در عاطفه منفی نسبت به گروه کنترل داشته   در زندگی و عاطفه

  ای از پیش فرض  مجموعهاستفاده از آزمون تحلیل کواریانس مستلزم رعایت   .از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد  آموزشنتایج  

  همچنین با توجه به استفاده از .  انجام شد  صورت تصادفیها به گروههای پژوهش به  گمارش آزمودنیشد    همان گونه که اشاره  .باشدها می

از  .   است  وابسته رعایت شده  گیری متغیرهای  ای بودن مقیاس اندازه  وابسته، پیش فرض فاصله  ابزارهای استاندارد جهت ارزیابی متغیرهای

پیش   .  دهد.که حجمی مساوی را نشان می  است  نفر بوده  20سوی دیگر حجم دو گروه آزمایش و کنترل در این پژوهش مساوی با  

 گزارش شده اند.   3( در جدول  MANCOVAهای تحلیل کوواریانس چند متغیره )فرض 
 

 (boxها )اثرات تعاملی و همگنی کوواریانس(، شیب همگن levenها ): تحلیل کوواریانس برای همگنی واریانس3جدول 

 (boxباکس )آمون ام  همگنی شیب اثرات تعاملی (Levenلون )آزمون  متغیر

 F Sig F Sig f sig 

 06/0 77/1 12/0 20/2 56/0 341/0 شفقت به خود 

 03/0 11/7 35/0 891/0 رضایت از زندگی 

 71/0 34/0 18/0 79/1 عاطفه مثبت

 05/0 39/6 12/0 53/2 منفیعاطفه 
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(.  P  ≤ 001/0و  2χ( 6=)78/27نتایج آزمون کرویت بارتلت نشان داد بین متغیرهای وابسته پژوهش همبستگی متعارفی وجود دارد )

واریانس نمرات    آزمون لوین جهت تساوینتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن نیز حاکی از برقراری مفروضه نرمالیتی بود.  

 شد.   ای استفاده از تحلیل کواریانس بررسی و تأیید  فرضه  استفاده شد و پیش
 

 به خود، رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و منفی : نتایج تحلیل کوواریانس اثرات آموزش خودشفقت ورزی بر شفقت 4جدول 

سطح  f مجموع میانگین df مجموع مجذورات  متغیر وابسته

 داری معنی

 توان آزمون  مجذور اتا

 1 65/0 001/0 71/63 44/17170 1 44/17170 شفقت به خود 

 42/0 02/0 37/0 82/0 49/7 1 49/7 رضایت از زندگی 

 1 89/0 001/0 58/279 85/1412 1 85/1412 عاطفه مثبت

 99/0 45/0 001/0 65/28 65/514 1 65/514 عاطفه منفی

 
منفی تفاوت معنی داری بین    مثبت عاطفه  مشاهده می شود، در رابطه با مولفه های شفقت به خود و عاطفه   4همانطور که در جدول  

  65(. مجذور اتا یا اندازه اثر نشانگر آن است که عضویت گروهی P≤01/0)میانگین های تعدیل شده در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد 

درصد از تغییرات مربوط  45صورت مثبت(، عاطفه مثبت )را به  درصد از تغییرات مربوط به  89شفقت به خود،    مربوط به  درصد از تغییرات

رابطه با رضایت از زندگی تفاوت معنی داری بین نمرات پس آزمون  صورت منفی( در پس آزمون تبیین می کند. در به عاطفه منفی را )به 

 دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده نمی شود. 
 

 ره یمتغچند  س: مقایسه زوجی گروه ها در شفقت به خود، رضایت از زندگی و عاطفه مثبت و منفی بر اساس تحلیل کوواریان5جدول 

 داری سطح معنی حراف استاندارد خطای ان تفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 001/0 78/5 15/46 کنترل آزمایشی  شفقت به خود 

 37/0 06/1 - 96/0 کنترل آزمایشی  رضایت از زندگی 

 001/0 79/0 23/13 کنترل آزمایشی  عاطفه مثبت

 001/0 49/1 - 99/0/7 کنترل آزمایشی  عاطفه منفی

 
گروه در متغیرهای شفقت به خود، عاطفه مثبت و عاطفه منفی تفاوت معنی دار شود، بین دو  مشاهده می  5همانطور که در جدول  

معناداری به دست آمده است. لذا   با گروه کنترل اختلاف گروه آزمایش ( وجود دارد. نتایج بیانگر این است که بینp ≤001/0وجود دارد )

موجب ارتقا شفقت به خود و عاطفه ی مثبت و کاهش   به خودمی توان گفت که آموزش مبتنی بر شفقت  با توجه به یافته های یاد شده

 عاطفه ی منفی دانشجویان گردیده است. 
 

 شفقت به خود، رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی : میانگین های اصلاح شده متغیرهای6جدول 

 میانگین ) انحراف استاندارد(  متغیر وابسته 

 کنترل آزمایش  

 ( 15/4) 89/73 ( 01/3)06/118 شفقت به خود 

 ( 53/0)83/30 ( 81/0)33/30 رضایت از زندگی 

 ( 15/1)56/35 ( 53/0)83/48 عاطفه مثبت
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 گیری بحث و نتیجه
 

مثبت و منفی انجام شد. نتایج مطالعه حاضر    بر رضایت از زندگی و عاطفه   مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش شفقت به خود

مثبت و همچنین کاهش    دار نمرات شفقت به خود، عاطفهمداخله مبتنی بر آموزش شفقت به خود منجر به افزایش معنینشان داد که  

در مقایسه با گروه کنترل تفاوت    نمرات رضایت از زندگی گروه مداخله مبتنی بر آموزش شفقت به خود  منفی شد و در  نمرات عاطفه 

این مطالعمعنی نتایج  نشد.  انجام گرفته  داری مشاهده  پژوهش  با  است.2017،  دویکاراکاسمانتلو و  )  توسطه همسو  عبارت د  (  ،  گر یبه 

یز نسبت به  چالش برانگ  طی در شراکه    بودند  دهیشرکت کرده و آموزش د  شفقت به خود  مبتنی برکه در برنامه مداخله    یکنندگانشرکت 

 ، قبل و بعد از اتمام آموزش نشان دادند. وانشناختیر  یستیبهز  یهادر جنبه   یشتریب  یهاشرفت یپ  ،باشند  ترخود مشفق 

این یافته   شود.یم شفقت به خوددر نمرات  ریچشمگ شرفتیمنجر به پای شفقت به خود هفته 3مداخله نشان داد که  مطالعه حاضر

ای  های مداخلهتوان از طریق برنامه می( است که معتقد هستند شفقت به خود را  2014،  1کاستیگان نف و  )  یمحققاندر تایید نقطه نظر  

برنامه    قی( از طر2013)  نف و ژرمرحال، اگرچه    نیبا ا  شود.کوتاه مدت آموزش داد و آموخت، که منجر به ارتقای بهزیستی روانی می

تواند  نمی مدت  وتاه  که برنامه مداخله ک  ستیرا نشان دادند، بدان معنا ن  شفقت به خوددر سطح    شافزای  ٪43خود،    یاهفته  8مداخله  

این نتایج را می توان چنین تبیین کرد که آموزش مبتنی به شفقت به افراد  کند.    تیرا تقو  خودبه  شفقت    تیبا موفق  یحداقل تا حدود

د و  ها، احساسات دردناک خود را بپذیرند، در گام اول تجربه خود را بشناسنمی آموزد که بدون اجتناب از احساسات دردناک و سرکوب آن

نسبت به آن احساس مهرورزی داشته باشند و در نتیجه نگرش مهرورزانه ای به خود داشته باشند. از طریق آموزش شفقت به خود، آزمودنی  

در نتیجه   ها به این نتیجه می رسند که اشتباه یک تجربه مشترک انسانی است و قضاوت سخت گیرانه اشتباهات بی فایده و ناکارامد است

می پذیرند و نسبت به احساس نا خوشایندی که تجربه کرده اند با    زندگی شان  ود را هشیارانه به عنوان بخشی از تجربیاتاشتباهات خ 

خود مشفقانه تر رفتار خواهند کرد. در واقع شفقت به خود، می تواند اثرات وقایع منفی زندگی را تعدیل کند. افرادی که شفقت به خود  

ا سخت گیری کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار می دهند، وقایع منفی زندگی را راحت تر می پذیرند و خود  بالایی دارند از آنجا که ب

عملکرد واقعی شان است و در نتیجه بیشتر به خود شفقت می ورزند ) قاسمی،    ارزیابی ها و واکنش هایشان دقیق تر و بیشتر بر پایه

 (. 1398گودرزی و غضنفری،  

مطالعه   معنینتایج  افزایش  از  حاکی  همچنین  عاطفهحاضر  نمرات  شرکت  دار  عاطفه مثبت  نمرات  کاهش  و  منفی   کنندگان 

که شفقت  اند  کرده  دیتأک  بررسی و  پرسشنامه  عیتوز  قیاز طر  یا تاکنون، مطالعات گسترده   کنندگان در مقایسه با گروه کنترل بود.شرکت 

مطالعه    کیرسد تنها  ی وجود، به نظر م  نیبا ا؛    (2015و همکاران    کریگر)  دهدی را کاهش م  یمنف  عاطفهو    افزایش  رامثبت    عاطفه   ود،به خ

پژوهش    هاییافتهکرده است. برخلاف    یبررس  شفقت به خود  یا هفته  3مداخله کوتاه    کی  قیرا از طر  ریتأث  نی( ا2014و همکاران،    تزی)اسم

آموزش مبتنی بر شفقت به خود    ایگروه مداخله   یبرا  یمثبت و منف  عاطفه داری در  معنی  ریتأث   چی( ه 2014و همکاران )  تزیحاضر، اسم

دهد. در  یرا نشان مآموزشی کوتاه مدت    -روانیبرنامه آموزش    آن بر  ریو تأثشفقت به خود    نیعدم ارتباط ب  نیکه مجدداً ا  ندادندنشان  

و    تزیاست )اسم  یمثبت و منف  عاطفهو    شفقت به خودتعامل    تیبا محور  ندهیآدر    شتریمداخله ب  یاز لزوم اجرا   یحاک  ج ینتا  نی، اجهینت

  بیان است که    یقبل  هاییافتهمطابق با    پژوهش  نیا  جی، نتانیآن داشت. بنابرا  بررسیدر    عیسمطالعه حاضر    هک  موضوعی(    2014همکاران،  

از    پریشانی کمتر ناشیتجربه  نیز    و  (2011و همکاران،  مثبت )هولیس    عاطفه، به سطوح بالاتر در   خودشفقت ورزینمرات بالاترِ  اندکرده 

دارند افکار    لی، تماشفقت به خود بیشتری دارندکه    ی، افراد به عبارت دیگر  .شودی منجر م  (2007،  و همکاران  )لیری  یاحساسات منف

خود هستند،    یاحتمال  یهافها، اشتباهات و ضعبا شکست   کارآمدتره مقابله مؤثرتر و  ها قادر برو، آن نیکنند از ا  جادیا  یترخودکار مثبت 

 . دارند  طینسبت به آن شرا  ینگرش مثبت  رایز

عواطف مثبت    شوندیم  مواجه  زیچالش برانگ  طیشرابا    شفقت بیشتر نسبت به خودکه هر روز با    یکنندگانبدان معناست که شرکت   نیا

با شناسایی و تشخیص شایستگی های    آزمودنی ها  می توان گفت که آموزش شفقت به خود موجب شده که  کنند.بیشتری را تجربه می 

منظم و ارزیابی شرایط، فرایندهای ذهنی،    بتوانند بر مشکلات غلبه کنند، با تمرکز مثبت و برنامه ریزی  خود در رویارویی با موقعیت ها

 
1 . Costigan 
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و سطح سلامت و انسجام هیجانی خود را حفظ    صورت مناسبی ابراز شدهبه و پذیرش خود ، به خود اجازه دهند تا احساساتشانانگیزشی 

و تنطیم کنند، موقعیت    می گردد افراد احساسات منفی و مثبت خود را تعدیل  انسجام و تنظیم و مدیریت سازگارانه هیجان نیز باعث  کنند.

تجربه    گیرند چگونه هیجان های خود را مدیریت کنند و در نتیجه عاطفه مثبت بیشتر و عاطفه منفی کمتری رارا بهتر درک کنند، یاد ب

 (2003(. همانطور که نف )1398ظرفیت روانی، ذهنی و رضایت از زندگی افراد را ارتقا می دهد )قاسمی و همکاران،    کنند و این سازماندهی

ار و احساسات در حالت تعادل و پرهیز از همانند سازی و تخلیه افراطی، خود تنظیمی در ابعاد  بیان می کند که هشیاری قرار دادن افک

موجب رشد هوشمندانه و توانایی به تعویق انداختن احساسات ناخوشایند، توانایی درگیر    مختلف را موجب می شود. آموزش شفقت به خود

کنترل عاقلانه هیجان شده و با تعدیل هیجان های منفی و افزایش هیجان    صورت مناسب، تواناییشدن یا گریز از یک هیجان منفی به

 هیجان های افراد می شود.   های خوشایند سبب تنظیم

همچنین آموزش شفقت به خود با افزایش میزان شفقت فرد به خود، موجب تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت  

،  1پروکتر  ی ها را در فرد بالا برده و در نتیجه آشفتگی های عاطفی را کاهش می دهد )گیلبرت،ظرفیت پذیرش ناراحت  از خود می شود،

(. در واقع، این مداخله با آموزش شفقت به خود می تواند با نظم دهی هیجانی و کنترل عواطف کمک کند که افراد توانایی تنظیم  2006

،  2افزایش یابد )براون و پرسی   هاآن  ا بهبود بخشند و در نتیجه رضایت از زندگی دررفتار نامناسب خود را بیاموزند و سلامت روانی خود ر

(. افرادی که شفقت به خود بالایی دارند تمایل بیشتر برای پذیرش نقش و مسئولیت خود در حوادث منفی زندگی دارند، می توانند  2010

که در مواجه با این حوادث منفی کمتر قضاوت گر خواهند بود و در نتیجه  اتفاقات منفی را با آنچه که هستند در ارتباط ببیند، در حالی  

تجربه وقایع ناخوشایند  در مواجهه با اشتباهات شان کمتر هیجان های منفی را تجربه می کنند. افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند، در  

شوند، احساسات منفی کمتری  می   و خطا  اشتباه و تصمیم اشتباه  ببا در نظر گرفتن این که انسان ممکن است خطا کند و همه انسانها مرتک

کنند.  دیگران استفاده می  انسانی( و در نتیجه کمتر از راهبردهای ناسازگارانه سرزنش خود و سرزنش  اشتراکات  کنند )مؤلفهرا تجربه می

تنظیم   درکننده است، لذا    افراد به موقعیتهای ناراحتدر تعدیل واکنش    گفت که شفقت به خود یک سازه مهم  توانبه طور خلاصه می

 (. 1398)قاسمی و همکاران،    از این رویکرد نوین استفاده کرد  توانمی و منفی    عواطف مثبت

داری را  تفاوت معنیبا گروه کنترل    سهیکنندگان در مقاشرکت  یاز زندگ  تی، سطح رضاشفقت به خود  شی با افزاحاضر    مداخلهدر  

اند نسبت به خود شفقت بیشتری داشته باشند با نگرش غیرمنتقدانه و مثبتی که به آموزش دیده که    یافراد   رفتانتظار می   نشان نداد.

های پژوهش  که نتایج مطالعه این انتظار را تایید نکرد. یافتهبه ارزیابی بهتری از زندگی دست یابند درحالی  ،شرایط سخت و دشوار دارند

کند  را تایید نمی  منجر شود  یاز زندگ  تیبه منافع مهم رضا  تواندمی   که اظهار داشتند، شفقت به خود بالا  یقبلاز شواهد    یاری بس  حاضر

  است که(  2014همکاران )و    تزیاسم  یامداخله سه هفته  ها ناهمسو با نتایجبخش از یافته  نی(. ا2015،  ث و همکارانبلو؛  2016یانگ،  )

 ی نیتمر  چیگروه کنترل که ه  در حالیکه در پژوهش حاضر،  را گزارش دادنددر هر دو گروه مداخله و کنترل    یاز زندگ  تینمره رضا  شیافزا

با پژوهش های پیشین را ممکن    تفاوت نتایج مطالعه حاضر  .گزارش نشد  یاز زندگ  تیدر نمرات رضاداری  معنینکرده است، تفاوت    افتیدر

کنترل نا فعال بود و هیچ مداخله ای را دریافت    داخله تبیین کرد. گروه کنترل مطالعه حاضراست بتوان با توجه به تفاوت گروه کنترل و م 

به آنها آموزش داده    مدیریت زمان  گروه کنترل فعال بود و مهارتهای  (2014همکاران )و    تزیاسمپژوهش    نکردند در حالی که گروه کنترل

  را تبیین کند. از سوی دیگر تفاوت   (2014همکاران )و    تزیاسمرش شده توسط  شد که می تواند تفاوت نتایج مطالعه حاضر با نتایج گزا

را فقط زنان تشکیل دادند در  (2014همکاران )و  تزیاسمنمونه دو مطالعه نیز می تواند تفاوت نتایج موجود را تبیین کند. نمونه پژوهش 

میزان رضایت    است. بنابراین ممکن است تاثیر آموزش شفقت به خود درزنان و مردان تشکیل شده    از هر دو  حالی که نمونه پژوهش حاضر

از زندگی با توجه به جنسیت متفاوت باشد. در تبیین تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه پیشین به تفاوت فرهنگی نمونه های پژوهش را  

ه خود سنجی رضایت از زندگی نیز می توانند نتایج  پرسشنام  نیز باید توجه کرد. کوتاه مدت بودن مداخله پزوهش حاضر و استفاده از 

 مطالعه حاضر مبنی بر معنادار نبودن تفاوت میان گروه کنترل و آزمایش را تبیین کنند.

  ها این محدودیت   نیترمهمتاثیر قرار دهد.  را تحت  ندهیآ  قاتیتحق  یریگجهت تواند  میاست که    ییهات یمحدود  یاراد  حاضر  مطالعه

حاصل شود.     نانیاطم  یدرمان  یبتواند از دستاوردها   قیطر  نیمطالعه انجام نشده است تا از ا  نیدر ا  یر یگیپ  یریگاندازه   چیکه ه  این است

 
1 . Gilbert & Procter 
2 . Brown & Percy 
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همراه    یو مضرات  ایبا مزا  ی است کهمثبت و منف  عاطفه و    یاز زندگ  تیشفقت به خود، رضا  خودگزارشیستفاده از اقدامات  محدودیت دیگر ا 

. همچنین،  ها را بدست آوردتوان آن نمی   گریدهند که با اقدامات دافراد ارائه می   یدرون  اتیاز تجرب  ینشیب  خودگزارشی  یهاپرسشنامه .  است

  ن یشوند. با ایقابل مشاهده نم  یهاهستند که لزوماً منجر به واکنش   یشخص  هیجانی  اتی، تجربعواطفو    یاز زندگ  تی، رضاشفقت به خود

توانند از چندین روش جایگزین همچون استفاده از  های آتی میبنابراین پژوهش   ،دارندسوگیری قرار  ها در معرض  خودگزارشی وجود،  

حاضر در دانشجویان    پژوهش  استفاده کنند.  گیری رفتاری برای سنجش خودشفقت ورزی، رضایت از زندگی و عاطفهاندازه  های کیفی یاداده 

عنوان مثال سن متفاوت،  ها با خصوصیات کاملا متفاوت )بهها و جمعیتطالعه به سایر گروه دانشگاه تبریز انجام شد، بنابراین، نتایج این م

به طور  های جنسیتی در مورد تغییرات شفقت به خود بپردازند.  توانند به تفاوت یا جمعیت بالینی( قابل تعمیم نیست. تحقیقات آتی می

از آن    یپژوهش حاضر حاک  جیاست. نتا  جامعه  یبرا   یروان  یاساس  هیسرما  کی  خودشفقت به  که  است    هشد  دییتأ  یاگسترده   صورتبه،  یکل

  ی ستیبهز  تیمؤثر در تقو  یتواند ابزارمی  آموختنیرفتار    کیو    ییتوانا  کی،  یگرش به زندگوع نن  کیعنوان    است که شفقت به خود به

مثبت و کاهش عاطفه منفی    به منظور افزایش عاطفه   به خود  کنند که استفاده از شفقتبنابراین محققان پیشنهاد می  باشد.  یروانشناخت

  ی دانش علمحاضر    ، مطالعه ی نظر  دگاهیمشهود است. از د  یلحاظ نظر  بهو هم    یمطالعه حاضر هم از نظر عمل  یامدها یپ  افزایش یابد.

  ن ی، ایعمل  دگاهیدهد. از دی را گسترش م  یروانشناخت  یستیبهز  یهااز جنبه  یعیوس  فیآن بر ط  راتیو تأثشفقت به خود  مرتبط با مفهوم  

  ی عاطفه ، ازجمله یستیبهز یرها یدر رابطه با متغورزی شفقت  آموزشی خود-مدت آموزش روانیکوتاه  یهابرنامه  تیاز اهم یمطالعه حاک

برنامه    کوتاه مدتبتواند نسخه    یعلموجود دارد که جامعه    یاقانع کننده  لیرسد دلایاست. به نظر م  یاز زندگ  تیو رضا  یمثبت و منف

های  عنوان روش ارزیابی مقرون به صرفه و کوتاه مدت در مقایسه با برنامه و در جلسات آموزشی خود به  ردیمداخله شفقت به خود را بپذ

 مداخله بلندمدت با نتایج مشابه به کار ببرد.
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