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 چکيده

 رفتاری-شناختیمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان هدف از پژوهش حاضر 

 حاضر پژوهش دانش آموزان مقطع متوسطه اول می باشد. روش نفس تعز انمیز یشافزا بر

 نوع از آزمایشی شبه پژوهشی روش ها، داده شیوه گردآوری نظر از و کاربردی هدف، نظر از

دانش آموزان  از نفر 36 منظور بدین است. گروه کنترل با پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

 گرفتند. قرار گروه سه در تصادفی جایگزینی با گیری در دسترس نمونه شیوه با متوسطه اول

 به گروه یک و شد درمان شناختی رفتاری و شفقت درمانی اجرا های روش گروه دو بر روی

جلسه  و هر جلسه به  8. مداخلات روانشناختی طی  شد نظر گرفته در کنترل گروه عنوان

جلسات  شروع از آمد. قبل دقیقه اجرا شد. این برنامه ها در طول یک ماه به اجرا در 44مدت 

گردید. نتایج بوسیله تحلیل  اجرا اسمیت کوپر عزت نفس آزمون آن جلسات پایان از و پس

مورد تحلیل قرار گرفت.   spssئاریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی به وسیله نرم افزار 

فس عزت ننتایج نشان داد که بین گروه های تجربی و کنترل تفاوت معنی داری در مقیاس 

وجود دارد و همچنین رویکرد مبتنی بر شفقت به طور معنی داری نسبت به گروه های کنترل 

 رفتاری باعث افزایش عزت نفس دانش آموزان می شود.-و رویکرد شناختی

 

 نناانوجو ، نفس تعزشناختی رفتاری، درمان  ،درمان متمرکز بر شفقت :يديکل واژگان

 سرپرست بدو  سرپرست بی
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 1 شهناز پارسا
 )فلق(ریکب ریام واحد اراک یارشد دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس یدانشجو1

Parsa.shahnaz@gmail.com 

 نویسنده مسئول:

 شهناز پارسا

 رب مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستی

 سرپرست بدو  سرپرست بی نناانوجو نفس تعز انميز یشافزا
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 مقدمه

 قدمت، این موازات به و دارد قدیم بشری که جوامع است انسانی و فرهنگی اجتماعی، پیچیده مفهوم ، کودکان بدسرپرستی و بی سرپرستی

 به رسیدگی موضوع غربی کشورهای همه در میلادی شانزدهم قرن اوایل از اینکه بوده تا توجه کانون در همواره کودکان قبیل این از حمایت

 طبیعی میر و مرگ واگیر، بیماریهای گرسنگی، قحطی، سیل، زلزله، جنگ، است. اگرچه گرفته قرار توجه مورد یافته صورت سازمان به ایتام

 نهادهای و کرده تغییر اجتماعی و فردی رفتارهای متعدد، عوامل اثر در امروزه اما کودکان هستند، سرپرستی بی مهم عوامل از هنوز ... و والدین

 از مراقبت و اضافه شده فوق علل به فحشاء و الکل اعتیاد، چون دیگری عوامل کهجایی تا اندباخته رنگ اجتماعی زندگی مذهبی در و فرهنگی

 سازمان خانواده شبه امور دفتر در موجود .  آمارهای[1]است کرده برجسته کودکان این از غفلت و آزار و بدسرپرستی واسطه به را کودکان

-بی دهند. کودکانمی تشکیل بدسرپرست کودکان را روزیشبانه مراکز مقیم درصد کودکان 70 حدود که است آن بیانگر کشور بهزیستی

 وابستگی احساس ناایمنی، عاطفی، اختلالات از غالبا بودهاند محروم والدین صمیمی وروابط عشق مادرانه و عاطفه از که بدسرپرست و سرپرست

 در آن فقدان گفت توانمی دلبستگی ایمن، ایجاد در خانواده اهمیت به توجه با برند. بنابراینمی رنج حاد گراییگروه یا گریزیگروه یا طرد،

پیامد ها کاهش عزت قراردهد که یکی از این  شناختی روان منفی معرض پیامدهای در را مراکز اینگونه کودکان تواندمی خانواده شبه مراکز

 .[1]نفس است

زت نفس یا همان خود بزرگواری یکی از خصوصیات مهم و اساسی شخصیت هر فردی را تشکیل می دهد و به طور حتم روی سایر جنبه ع

های شخصی انسان اثر می گذارد. و کمبود یا فقدان آن باعث عدم رشد سایر جنبه های شخصیت یا ناموزونی آنها خواهد شد و حتی ممکن 

عزت نفس عبارت است از ارزشی که . [2]روانی گوناگون مانند افسردگی، کمرویی، پرخاشگری، ترس و ... شود است پایه گذار بیماریهای 

 .[3]اطلاعات و اعتقادات خود فرد در مورد تمام یا چیزهایی که از او ناشی می شود به دست می دهد

ه بسیاری از روانشناسان و پژوهشگران قرار گرفته اند، اما عزت نفس و منبع کنترل از جمله مفاهیمی هستند که در چند دهه اخیر مورد توج

قدمت تاریخی این موضوع در مباحثی که علماء و فلاسفه تعلیم و تربیت در گذشته داشته اند نیز به چشم می خورد در طول صد سال گذشته 

، 1137 2، آلپورت1131 1نفس می باشد )مانند آدلرنیز بسیاری از روان شناسان این نظر را پذیرفته اند که انسان دارای یک نیاز به عزت 

روشی را که افراد  1137( از میان افراد طارن هورنی 1171، 7، مازلو 1811 6، جیمز 1137 4، طارن هورنی 1143 4، سالیوان 1141 3راجرز

 8د را مورد بحث قرار داده است.  فرنچتلاش می کنند بواسطه آن یک خود پنداره مطلوب از خود بدست آورده و از آن محافظت و دفاع نماین

( در تحقیق خود به 1167کوپراسمیت). [1]( از عزت نفس به عنوان یک سپر فرهنگی در مقابل اضطراب نام می برند1172) 1(  و ارگو1168)

احتی از وجود می کنند و به راین نتیجه رسید که کودکان با عزت نفس بالا افرادی هستند که احساس اعتماد به نفس، استعداد، خلاقیت و ابر

تحت تاثیر عوامل محیطی قرار نمی گیرند. افزایش پیشرفت تحصیلی، افزایش تلاش فرد در کسب موفقیت، داشتن اعتماد به نفس، متکبر و 

تنگ در بین عزت اپرخاشگر بودن، تمایل به داشتن سلامتی بهتر، ، روابط با دیگران، پیش بینی مثبت نسبت به موفقیتهای بعدی، ارتباط تنگ

 ینفس و ابراز وجود، از نشانه های بارز سطوح عزت نفس بالا در افراد است. یکی از راه های بهبود عزت نفس استفاده از مداخلات روانشناخت

 روان مداخلات از یکی بهزیستی درمان راستا این است که انجام پژوهش در زمینه شناختن اثر بخش ترین مداخلات لازم به نظر می رسد. در

یکی  بهزیستی . درمان[4]شود می افراد روانی سطح افزایش سبب بلکه آشفتگی، و کاهش ناراحتی باعث تنها نه که است نگر مثبت ی شناس

 به است: شده داده نشان نشناختی سرمایه روا مولفه های روی بر مختلف مطالعات در آن مثبت تاثیر که است خاص درمانی های راهبرد از

 است. همچنین آموزش محور و مدار، مشکل درمان هدفمند، نوع . این[6]تاب آوری بر ، و[1]، امیدواری[4] بینی خوش و شادی بر مثال: طور

                                                           
1 Adler 
2 Alport 
3 Rogers 
4 Solivan 
5 Karan horney 
6 James 
7 Maslo 
8 French 
9 Vargo 

http://www.؟.ir/


 141-141ص  جلد سوم، ،1317 تابستان،  12، شماره درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی علمی پژوهشمجله 
http://www.jhss.ir 

 

 مثبت خودارزیابی در آن و تأثیرات است گرفته قرار بررسی و مطالعه مورد نیز دیگری شده کنترل و تصادفی های آزمایش در درمان بهزیستی

 عملکرد بهبود حادثه، از پس استرس اختلال شخصی، زندگی بر مدیریت دیگران و با مثبت ارتباط زندگی، معنای فردی، مستمر ارتقاء و رشد و

 مثبت ارتباط و ، کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و افزایش بهزیستی روان شناختی و رشد فردی ،[8]، اختلال اضطراب فراگیر [7]فردی

ولی نقش آن در بهبود عزت نفس هنوز مورد بررسی قرار نگرفته است. از سویی اصول پایه در درمان مبتنی  [1]شده استدیگران نشان داده  با

بیرونی باید درونی شوند و در این صورت ذهن 11بر شفقت، به این موضوع اشاره می کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش

ل بیرونی واکنش می دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام می شود. از آنجا که شفقت به خود و فراتر از انسان همانگونه که نسبت به عوام

 .آن، درمان مبتنی بر شفقت، سازه ای نوپا در روانشناسی است ضرورت پرداختن به آن را بیشتر می کند

 عنوان به آن آموزش و ایط مخاطره آمیز است. شفقت درمانیشفقت درمانی از جمله راهکارهای روانشناختی جدید در درمان و بهبود شر

 شامل می شود. خودشفقت ورزی تعریف خود رفع مشکلات جهت در کامل کردن کمک احساس و خود آسیب و با رنج شدن مواجه کیفیت

 محققان بیان کرده اند شفقت ورزیاست.  شده ادراک هاینارسایی یا ها وسختی با مواجهه در خود به نسبت کردن دلسوزی و مراقبت کردن

 و آسیب پذیر، مراقبت احساسات پذیرش معنای به می کند و حمایت استرس مقابل در افراد از و همراه است روانشناختی بهزیستی با بالا

 .[1]می شود فرد، تعریف تجربیات بازشناسی و خویش هایشکست و هابه نارسایی نسبت غیرارزیابانه نگرش خود، به نسبت مهربانی

 پذیرش کرده، تضعیف را خود به حمله که است از خود حمایت و بیشتر مراقبت منظور به عاطفی تغییر شده، تسهیل توصیف درمان از هدف

 نشان کند. شواهد کنترل و داده تسکین را خود بیشتر که می سازد را قادر فرد بنابراین می دهد. کاهش را عاطفی آشفتگی و را بیشتر خود

چالش انگیز  اجتماعی موقعیتهای در را کمتری  و نشخوارگری اضطراب افسردگی، برخوردارند، بالاتری از شفقت ورزی که افرادی دهد می

 .[11]برخوردار هستند زندگی در بیشتری رضایت از و می کنند تجربه

 را خود شکست تجربیات که می شود خواسته از آنها وقتی برخوردارند. بیشتری جسارت از منفی با رویدادهای برخورد در افراد این همچنین

 گروهی درمان رویکرد یک ( در2116سوپروکتر) و . گیلبرت[11]استفاده می کنند کمتری منفی و هیجانی خودارزیابیهای از یاد بیاورند به

کنترل شده  موردی مطالعه (در2114گیلبرت). [12]است موثر بالا  وشرم  انتقادی خود دارای افراد برای شفقت ورزی آموزش که دادند نشان

 که مطالعه ای دریافتند در (2116) هالینز و الاین .[11]می شود مشکلات هیجانی کاهش باعث شفقت ورزی درمان آموزش که داد نشان ای

 روانی سلامت خود، حرمت خود امید، همتایان با مقایسه در بودند، کرده دریافت ذهن شفقت ورز بر مبتنی شناختی آموزش که دانشجویانی

 بر متمرکز درمان که مطالعه ای دریافتند (در2114همکاران) و برایانز .[1]کردند گزارش ماهه دو پیگیری از را بعد بیشتری مثبت عواطف و

 شرکت دلسوزی شناختی درمان جلسات در و می بردند رنج مزمن سلامت روانی مشکلات از که افرادی میان در شناختی دلسوزی آموزش

است. با این حال نقش این رویکرد روانشناختی در بهبود  موثر افسردگی نشانه های جمله از روانشناختی و مشکلات کاهش در بودند، کرده

 ..[13]عزت نفس نیاز به انجام پژوهش های بیشتری دارد

ا بدسرپرست لازم به نظر می رسد، ولی خلأ به طور کلی شناخت مناسب ترین مداخلات در زمینه افزایش عزت نفس کودکان بی سرپرست ی

 انمیز یشافزا بر مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستیپژوهش در این زمینه مشهود است، لذا هدف از پژوهش حاضر 

 است. سرپرست  بدو  سرپرست بی نناانوجو نفس تعز

  

                                                           
10 Appeaser 
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 روش

 و آزمون پس آزمون، پیش نوع از آزمایشی شبه پژوهشی روش ها، داده گردآوری شیوه نظر از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش روش

 تصادفی جایگزینی با گیری در دسترس نمونه شیوه با سرپرست بد و سرپرست بی نوجوانان از نفر 36 منظور بدین است. گروه کنترل با پیگیری

 در کنترل گروه عنوان به گروه یک و شد بهزیستی و شفقت درمانی اجرا درمان مبتنی بر های روش گروه دو بر روی گرفتند. قرار گروه سه در

دقیقه اجرا شد. این برنامه ها در طول یک ماه به اجرا در آمد.  44جلسه  و هر جلسه به مدت  8. مداخلات روانشناختی طی  شد نظر گرفته

 را فرد نگرش  آزمون عزت نفس کوپراسمیت ، .گردید اجرا اسمیت کوپر عزت نفس آزمون آن جلسات پایان از جلسات و پس شروع از قبل

کسی که پرسشنامه را پرمی کند باید توجه داشته باشد که کدام گزینه دقیقا گویای احوال درونی  .سنجد می حیطه چند در  خودش به نسبت

( استفاده شد. این پرسشنامه در 1167)نفس کوپراسمیت نفس افراد مورد مطالعه، از پرسشنامه عزتجهت ارزیابی میزان عزت .اش است

ماده آن دروغ سنج  8ماده است که  48شناسی به کار رفته است و فرم الف آن، دارای های روانای در پژوهشهای اخیر به طور گستردهسال

 41گیرد صفر و حداکثر آن تواند بای که یک فرد میگذاری این آزمون به صورت صفر و یک است. بدیهی است حداقل نمرهاست. شیوه نمره

 24نفس بالاتری دارند. به این صورت که فردی که در این آزمون نمره بالاتر از است. افرادی که در این آزمون نمره بیشتری کسب کنند، عزت

یی رسشنامه دارای پایااین پباشد. نفس پایین میتر از این مقداربه دست آورد، دارای عزتنفس بالا و فردی که پایینکسب کند دارای عزت

می باشد. ابراهیمی پایایی این پرسشنامه را در میان دانش آموزان ودانشجویان ایرانی بررسی کرده است که ضریب پایایی آن  1888بازآزمایی 

داده ها،  در (. در قسمت تجزیه و نحلیل 1371گزارش شده است)ابراهیمی، % 84ودر نمونه های دانشجویی  % 81در نمونه های دانش آموزی

 آمور توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد و در قسمت استنباطی نتایج بوسیله تحلیل ئاریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی به

 مورد تحلیل قرار گرفت. spssوسیله نرم افزار 

 

 یافته ها

 : وضعیت نمرات گروه ها در مقیاس عزت نفس1جدول

 پس آزمون آزمونپیش  تعداد گروه

 24881 24838 12 شاهد

 36848 24887 12 شفقت درمانی

 31826 24872 12 درمان مبتنی بر بهزیستی

 : نتایج واریانس یک سویه در مورد عزت نفس گروه های مورد بررسی2جدول

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

  3418476 2 1488421 بین گروهی

3826 

 

 31824 33 114811 درون گروهی 18111

 34 273841 کل

نتایج تحلیل واریانس نشان داد که اختلاف معنی داری بین گروه های مورد بررسی در مرحله پس آزمون وجود دارد. لذا از آزمون تعقیبی 

 توکی برای بررسی اختلافات استفاده شد.
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 شفه به منظور بررسی مقایسه میانگین ها بر اساس نوع مداخله: نتایج آزمون تعقیبی 3جدول

 شاهد واقعیت درمانی شفقت درمانی نوع درمان

 18111 18114 ********** شفقت درمانی

 18111 *********** 18114 درمان مبتنی بر بهزیستی

 ********* 18111 18111 شاهد

 

کنترل تفاوت معنی داری در مقیاس عزت نفس وجود دارد و همچنین رویکرد مبتنی توان گفت که بین گروه های تجربی و میدر مجموع 

بر شفقت به طور معنی داری نسبت به گروه های کنترل و رویکرد میتنی بر بهزیستی باعث افزایش عزت نفس کودکان بی سرپرست و بد 

 سرپرست می شود.

  

http://www.؟.ir/


 141-141ص  جلد سوم، ،1317 تابستان،  12، شماره درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی علمی پژوهشمجله 
http://www.jhss.ir 

 

 بحث و نتيجه گيري

رفتاری بر عزت نفس دانش آموزان مقطع متوسطه اول اثر معنی داری دارد.  -های روانشناختی شناختییافته های پژوهش نشان داد که برنامه 

 و شناختیرفتاری درمان اثربخشی به مقایسه ی که است همسو ( 1311( و فرقانی و همکاران)2114سردارآبادی) پژوهش با نتایج این

 میزان که بین رسید نتیجه این به و پرداخت بدسرپرست و سرپرست نوجوانان بی نفس عزت میزان افزایش بر گروهی به شیوهی واقعیتدرمانی

 شاهد گروه با آزمون گروه دو اثربخشی این میزان بین ولی نشد یافت معنیداری تفاوت درمانی -واقعیت و شناختیرفتاری گروهدرمانی اثربخشی

است.  واقعیت درمانی از بیشتر نفس عزت بر آموزش شناختی رفتاری تاثیر گروهها نمرات میانگین بررسی با .وجود داشت معنیداری تفاوت

یر در تبیین چگونگی تاثرفتاری باعث بهبود عزت نفس دانش آموزان می شود. -( نیز دریافتند که رویکرد شناختی1311فرقانی و همکاران)

های شناختی، افزایش عزت نفس، مولفه تاثیرگذار بر پیدایش و ترین منابعبر افزایش عزت نفس باید اشاره کرد که مهم رفتاری-درمان شناختی

ترین عامل تاثیرگذار بر میزان عزت نفس هستند ضمن ی خود با دیگران و واکنش دیگران هستند. به عبارت دیگر عوامل شناختی، مهممقایسه

ه این که شود. بنابراین با توجه برفتاری و هیجانی نیز میهای این که در این رویکرد فرض زیربنایی آن است که تغییر شناخت، منجر به تغییر

های شناختی ناکارآمد که موجب کاهش عزت عزت نفس بعد عاطفی و هیجانی ارزیابی خود است این رویکرد از طریق اصلاح و تغییر مولفه

هایی که برای افزایش عزت نفس به د. روشتواند موجب تغییرات هیجانی و رفتاری شده و میزان عزت نفس را افزایش دهشود، مینفس می

ی شناخت، عاطفه، رفتار و متغیر شود و جهت افزایش عزت نفس باید در یکی از متغیرهارود الگوی یادگیری اجتماعی نامیده میکار می

ثبتی ها موثراست. اگر افراد تصور مدنیای کیفی افراد یعنی تصوری که افراد از خود دارند بر عزت نفس آناز طرفی  زیستی تغییر به وجود آورد.

 تر است. بنابراین یکی از دلایلی که باعثها بالااز خودشان داشته باشند و تصویرشان در دنیای کیفی از خودشان مثبت باشد عزت نفس آن

عی س رفتاری-درمان شناختیی شده نمرات گروه آزمون پس از جلسات مداخله افزایش یابد این است که در طی این جلسات بر اساس نظریه

چنین به مراجعان آموزش داده شد تا به طور صحیحی نیازهای هم شد تا دنیای کیفی منفی مراجعان از خودشان به دنیایی مثبت تغییر یابد.

 شود.ی صحیح سبب افزایش میزان عزت نفس میخود را برآورده سازند، زیرا ارضای نیازهای اساسی به شیوه اساسی

ی نتایج نشان داد که شفقت درمانی تأثیر معنی داری بر رشد عزت نفس افراد دارد و این تأثیر حتی به صورت معنی داری بیش از از سوی

 شفقت ورزی آموزش که دادند نشان گروهی درمان رویکرد یک ( در2116سوپروکتر) و درمان مبتنی بر بهزیستی است. در این زمینه گیلبرت

کنترل  موردی مطالعه ( در2114است و باعث کاهش مشکلات روانشناختی می شود. گیلبرت) موثر بالا  وشرم  انتقادی خود دارای افراد برای

 که مطالعه ای دریافتند در (2116) هالینز و الاین می شود. مشکلات هیجانی کاهش باعث شفقت ورزی درمان آموزش که داد نشان شده ای

 روانی سلامت خود، حرمت خود امید، همتایان با مقایسه در بودند، کرده دریافت ذهن شفقت ورز بر مبتنی شناختی آموزش که دانشجویانی

 آموزش بر متمرکز درمان که مطالعه ای دریافتند (در2114همکاران) و برایانز کردند. گزارش ماهه دو پیگیری از را بعد بیشتری مثبت عواطف و

 بودند، کرده شرکت دلسوزی شناختی درمان جلسات در و می بردند رنج مزمن سلامت روانی مشکلات از که افرادی میان در شناختی دلسوزی

(، 2114(، گیلبرت)2116سوپروکتر) و است. بنابراین نتایج پژوهش حاضر می تواند با نتایج گیلبرت روانشناختی موثر مشکلات کاهش در

است. در تبیین این نتیجه می توان گفت که شفقت درمانی از جمله راهکارهای  ( همسو2114همکاران) و ( و برایانز2116) هالینز و الاین

 آسیب و با رنج شدن مواجه کیفیت عنوان به آن آموزش و روانشناختی جدید در درمان و بهبود شرایط مخاطره آمیز است. شفقت درمانی

 نسبت کردن دلسوزی و مراقبت کردن شامل خودشفقت ورزیمی شود.  تعریف خود رفع مشکلات جهت در کامل کردن کمک احساس و خود

 همراه است روانشناختی بهزیستی با بالا است. محققان بیان کرده اند شفقت ورزی شده ادراک هاینارسایی یا ها وسختی با مواجهه در خود به

 غیرارزیابانه نگرش خود، به نسبت مهربانی و مراقبتآسیب پذیر،  احساسات پذیرش معنای به می کند و حمایت استرس مقابل در افراد از و

 (. 2116می شود)الاین و همکاران، فرد، تعریف تجربیات بازشناسی و خویش هایشکست و هابه نارسایی نسبت

 پذیرش کرده، تضعیف را خود به حمله که است از خود حمایت و بیشتر مراقبت منظور به عاطفی تغییر شده، تسهیل توصیف درمان از هدف

 نشان کند. شواهد کنترل و داده تسکین را خود بیشتر که می سازد را قادر فرد بنابراین می دهد. کاهش را عاطفی آشفتگی و را بیشتر خود

چالش انگیز  اجتماعی موقعیتهای در را کمتری  و نشخوارگری اضطراب افسردگی، برخوردارند، بالاتری از شفقت ورزی که افرادی می دهد

(. بنابراین و با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می 2114برخوردار هستند)گیلبرت و همکاران، زندگی در بیشتری رضایت از و می کنند تجربه
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 فسن تعز انمیز یشافزا به ویژه رویکرد مبتنی بر شفقت برای متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستیشود که از رویکرد های روانشناختی 

 استفاده شود. سرپرست  بدو  سرپرست بی نناانوجو

 

 يسپاسگزار

 از کلیه افرادی که مارا در پژوهش حاضر یاری رساندند تشکر می کنیم.
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