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 چکیده

رو روبه یاگسترده یو اجتماع یروان ،یجسمان راتییاست که در آن افراد با تغ یمراحل زندگ نیتراز حساس یکی یدوره نوجوان     

دانش آموزان دختر مقطع  یانسجام یو خودشناس یدرمان متمرکز بر شفقت بر تاب آور یاثربخش. این تحقیق با هدف  شوندیم

گروه با آزمون  پس -آزمون پیشبا طرح آزمایشی نیمه، کاربردی و از نظر روش، فحاضر از نظر هدپژوهش  .، انجام شدمتوسطه دوم

 .بود 1403 - 1404 یلیدانش آموزان دختر متوسطه شهر تهران در سال تحص هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار. کنترل بود

یک گروه و  شیدر گروه آزمابه شیوه تصادفی هدفمند انتخاب و  یریکه به روش نمونه گ ندنفر از دانش بود 30مطالعه نمونه مورد 

 بورگیفرا ینظر شده تاب آور دیامه تجدپرسشنهای  پژوهش پرسشنامه یریابزار اندازه گ شد. جایگزین یکنترل به طور تصادف

RSA(2003) یخودشناس اسی، مق ( منسجمISK)(2008)  شده در های گردآوریو تحلیل داده منظور بررسی و تجزیه، بودند. به

 یبرا نیآزمون لواین پژوهش جهت رسیدن به اهداف تحقیق از روش آماری توصیفی )محاسبه فراوانی، درصد( و آمار استنباطی )

انجام  26نسخه  SPSSشد و تمامی محاسبات با کمک نرم افزار ( استفاده یا آنکوا  تک متغیره حلیل کواریانسو تها  انسیوار یهمگن

دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  یانسجام یو خودشناس یتاب آور افزایشدرمان متمرکز بر شفقت بر . یافته ها نشان داد گرفت

آموزان دانش یانسجام یو خودشناس یتاب آور تواندمینشان داد درمان متمرکز بر شفقت  جینتا(. >0.05Pاست)، تأثیر داشته دوم

 .دختر را بهبود بخشد

 

 دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم  ی،انسجام یخودشناس ی،تاب آور ،درمان متمرکز بر شفقت: هاکلیدواژه
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 مقدمه

رو ای روبهمراحل زندگی است که در آن افراد با تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی گسترده ترینه نوجوانی یکی از حساسدور 

(. 1398 ویژه دختران، ایجاد کنند )اسدی و همکاران،توانند فشارهای روانی متعددی را برای نوجوانان، بهشوند. این تغییرات میمی

امیدی منجر  نفس و احساس نامشکلاتی نظیر اضطراب، کاهش اعتمادبهاین فشارها، اگربه درستی مدیریت نشوند، ممکن است به 

های فردی مطرح عنوان دو مؤلفه کلیدی در ارتقای سلامت روان و توانمندیآوری و خودشناسی انسجامی بهشوند. در این میان، تاب

 1(. زوترا، هال و مورای1393لت و حیات، ای با ابعاد تحصیلی، رفتاری و هیجانی است )جوکار، گرجی، کهوآوری سازهتاب .هستند

آوری ( تاب2008) 2کنند. به اعتقاد شانونمطلوب تعریف میآوری را به عنوان نتیجه انطباق موفقیت آمیز با شرایط نا( تاب2010)

آوری صرفاً مقاومت تابها است. از سوی دیگر وسیله تجربه مشکلات یا آسیبتر شدن بهرو شدن، غلبه کردن و حتی قویبهظرفیت رو

آور مشارکت کننده فعال و سازنده محیط بیرونی خود است ها و شرایط تهدید کننده نیست، بلکه فرد تابمنفعل در برابر آسیب

در  آوری(. تاب2015، 4آور، در مواجهه با شرایط زندگی، پویا و انعطاف پذیر هستند )پاولو(. افراد تاب2013، 3)رایت، ماستن و نرایان

های و مصائب محیطی های زندگی با وجود دشواریاحتمال موفقیت بسیار بالا در مدرسه و دیگر موقعیت"محیط آموزشی، به عنوان 

آوری تحصیلی توانایی مقابله (. همچنین تاب2006، 5تعریف شده است )مارتین و مارش "ناشی از صفات، شرایط و تجربیات اولیه

آوری که به معنای توانایی ابت (.2014، 6)هارت و گاگنون های تحصیلی تعریف شده استلات در فعالیتمؤثر با فشار، استرس و مشک

های ها و بازگشت به وضعیت تعادل پس از مواجهه با شرایط سخت است، نقشی مهم در پیشگیری از آسیبافراد در سازگاری با چالش

آور از ظرفیت بالاتری برای مدیریت استرس، اتخاذ تصمیمات منطقی و تاب افراد ( 2003کانر و دیویدسون، ( کند.روانی ایفا می

یکی از متغیرهای جدید و قابل توجه در حوزه ی پژوهش های روان شناسی است.  7خودشناسی .دستیابی به اهداف برخوردار هستند

ی به این نتیجه رسیده اند که این آسیب ها در چند دهه ی اخیر روان شناسان در بررسی اختلالات رفتاری و ناسازگاری های زناشوی

(. مشکلات ارتباطی از شایع ترین و مخرب ترین مشکلات در 1999، 8از ناتوانی افراد در خودشناسی نشأت می گیرد)بالتر و وامپلر

در این زمینه ( که ازمهم ترین این مهارت ها که به طور اخص 1980، 9ازدواج های شکست خورده هستند)جکوبسون، والدرون و مور

یاری رسان است و البته بررسی و تحقیقات انجام شده در ایران کم توجهی محققین به این مهارت را نشان می دهد، مهارت 

 (.1393می باشد )امیدبیگی، خلیلی، غلامعلی لواسانی و قربانی،  10خودشناسی منسجم

شناسی منسجم به تلاش فرد در یکپارچه کردن تجربه ی خود در ( بیان کردند که خود 2010) 11واتسونقربانی،کریستوفر و      

گذشته، حال و آینده در جهت سازش و ارتقاء خود اشاره دارد. از نظر آن ها این مدل به منظور درک یکپارچه ای از فرایندهای درون 

ست و دارای دو وجه خودشناسی خود و همچنین آگاهی از آن ها و آگاهی بیش از پیش، از پویش های درون روانی ساخته شده ا

است که پردازش شناختی اطلاعات مرتبط با خود در زمان حال و گذشته را در بر می گیرد. خود  13و خودشناسی تأملی 12تجربی

  (.2008، 14شناسی منسجم ظرفیت فهم زمانمند و انسجامی فرایندها و تجارب درونی خود است)قربانی، واتسون و هارگیس

 
1. zautra & hall & murray 

2. Shannon 

3. Wright, masten & narayan 

4. Paolo 

5. Martin & Marsh 

6. Hart & Gagnon 

7. Self-knowledge 

8. Bulter & Wampler 

9. Jacobson, Waldron & Moore 

10. Integrative Self-Knowledge  

11.Victim, Christopher and Watson 

12. Experiential Self-Knowledge  

13. Reflective Self-Knowledge   

14. Hargis 
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کند تا اهداف و همچنین، خودشناسی انسجامی که به درک عمیق، هماهنگ و پایدار از خود اشاره دارد، به نوجوانان کمک می    

عنوان یکی از انسجامی بهخودشناسی  (.1398خوشنودی و احمدی ،(ها گام بردارندهای خود را شناسایی و در مسیر تحقق آنارزش

 .مثبت دارد شناختی رابطهابعاد سلامت روان، با عواملی چون رضایت از زندگی و کاهش علائم روان

 عنوان به  تدرمان متمرکز بر شفق آنها بین از که است شده روان شناختی مطرح مشکلات حل راستای در مختلفی رویکردهای    

 ،نظریه یونگ های ایده بر مبتنی که رویکرد این است، داشته دنبال به را آمیزی موفقیت نتایج مدلی ،چند یکپارچه درمان یک

 نظریات با درمانی روان ادغام با و شد ارائه(2005)  گیلبرت توسط بار اولین است شرقی های فلسفه و تکاملی وروانشناسی دلبستگی

 یکی( 2003) نف کریستین(. 2023  گود.)است کرده پیدا دست مختلف های زمینه در بالایی اثربخشی به(اعصاب علوم مثل)جدیدتر

 دردناک یاتتجرب از آگاهی) آگاهی ذهن: دارد جز سه خود به شفقت که دارد عقیده "خود به شفقت" درباره پژوهش پیشروان از

 رنج و ردد اینکه درک و شناخت)مشترک انسانیت و( گری خودمحکوم نه خود به نسبت مراقبت)،خودمهربانی(متعادل طور به خود

 افرادی با ارک برای شفقت بر متمرکز درمان ، مقابل در( . 2019 همکاران و کوزینو)است انسانی مشترک تجربه و جهان از بخشی

 . ( 1989 گیلبرت)داشتند انتقادگری خود و شرم با همراه روان سلامت پیچیده و مزمن مشکلات که گرفت شکل

های در معرض آسیب هستند. بررسی به دلیل حساسیت بیشتر نسبت به مسائل روانی و اجتماعی، یکی از گروه دختران نوجوان    

تواند به شناسایی راهکارهای مؤثر برای ارتقای سلامت آوری و خودشناسی انسجامی این گروه میتأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر تاب

مطالعات پیشین نیز اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت را در بهبود  (.2015ارباد، هویزر، و گها کمک کند.)زسین، دیکروانی آن

 راهبردی عنوان به درمان متمرکز بر شفقت که است حالی در این) اندآوری و کاهش اضطراب در نوجوانان تأیید کردهنفس، تابعزت

 تحمل شفقت، های ویژگی تقویت و توسعه درجهت نیاز مورد اساسی مهارتهای یادگیری برای افراد به کمک آن اصلی هدف که

 اضطراب، افسردگی، های نشانه تواند می که شد است،ایجاد بودن غیرقضاوتی و همدلی نشناختی، روا ،بهزیستی آشفتگی

 تسکین رفتارهای و افکار،عواطف سازی درونی طریق از را مخرب و گرانه سرزنش ورفتارهای خجالت و شرم افراطی، خودانتقادگری

. کند ایجاد محافظتی عامل یک عنوان به مراقبتی وخود مثبت دیدگاه یک آنها ودر( 1401 همکاران و طاهری)داده ،کاهش بخش

 تاعمیقاً  کند کمک افراد به تواند می درمان متمرکز بر شفقت که داشت انتظار توان می نکته این به توجه با(. 1400 اکرمی و آقالر)

 ها آن وبه کنند سرزنش خودرا یا کرده وخجالت شرم احساس آن خاطر نبایدبه. 2. نیستند مقصر دارند، که درمشکلاتی. 1: بفهمند

 و طاهری)باشند پذیر مسئولیت حال عین در و.3(. 2023وهمکاران  کوپلند)بکشند چالش به را خود شرم و انتقاد تا کند کمک

 افزایش: جمله از روانی بهزیستی شاخص های ارتقا سبب خود به شفقت دادکه نشان مختلف پژوهش های نتایج (.1401همکاران

 می اضطراب افسردگی، وکاهش نفس عزت وافزایش خلاقانه،کنجکاوی فردی،عملکرد ،ابتکار مثبت خوی و ،خلق بینی،شادی خوش

منجر به  CFT دهد که نشان می (2022)1صورت گرفته توسط  کیربی، دی و ساخاراانده فراتحلیل  (.1400 اکرمی، و آقالر)شود

همچنین تأثیرات مثبت و متوسط تا بزرگی بر کاهش علائم  · .شود انتقادی می-شفقتی و کاهش شرم و خود-افزایش معنادار در خود

اگرچه این  .آوری هستند دارد که همگی مستلزم سطحی از تاب (PTSD) افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه

-گیری نکرده است، اما بهبود در خود را به عنوان یک متغیر جداگانه در فراتحلیل خود اندازه "آوری تاب"طور خاص مطالعه به 

مند  مرور نظام .شوند  آوری محسوب می های قوی تاب کننده های کلیدی و پیشبینی رنجوری، از مؤلفه شفقتی و کاهش روان

منجر به افزایش قابل  CFT اند مطالعه موردی و کارآزمایی کوچک نشان دادهکند که چندین  اشاره می(2020کاریج و همکاران)

، افسردگی و اختلالات PTSD های بالینی مانند افراد مبتلا به این اثر به ویژه در جمعیت · .آوری شده است توجه در نمرات تاب

د )ترس( و پیشرفت )دستیابی( با سیستم های تهدی شخصیتی مشاهده شده است. مکانیسم این تأثیر از طریق جایگزینی سیستم

 شفقتی، که هسته مرکزی-خود( بیان می کند 2023نف) .آوری است شود که هسته مرکزی تاب آرامش و مراقبت توضیح داده می

CFT ها  اساس ده . همچنین برشود است، شکلی از خودشناسی غیرقضاوتی و یک مؤلفه کلیدی از خودآگاهی هیجانی محسوب می

                                                           
1 . Kirby, Day & Sakhardande 
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شفقتی را با افزایش خودآگاهی، پذیرش خود )به عنوان -تجربی نوشته شده و نف در آن به وضوح ارتباط بین تمرین خودتحقیق 

چگونه ( بیان می دارند که 2019)1. پتروچی و چلیدهد آوری( توضیح می ها )تاب ای از خودشناسی( و توانایی مقابله با چالش جنبه

پیشانی )منطقه مرتبط با تنظیم هیجان  تصویرسازی ذهنی شفقت باعث افزایش فعالیت در قشر پیشمانند  ورزی های شفقت تمرین

 .شود و خودآگاهی( و کاهش فعالیت در آمیگدال )مرکز ترس و تهدید( می

 پرورش را خود به شفقت که بالینی مداخلات. دارد وجود ارتباط خوداثرمندی و خود به شفقت بین که دریافتند و همکاران لیاوو     

 همکاران و نوابی توسط که درپژوهشی(.2021وهمکاران لیاو)کنند کمک فرد خوداثرمندی احساس به است ممکن دهند می

 خوددر به شفقت و اجتماعی اضطراب بر مساله حل مهارت و شادی آموزش دادکه نشان نتایج شد انجام نوجوانان روی(1399)

 آموزش اثربخشی ازمیزان خود به شفقت و اجتماعی اضطراب بر مساله حل مهارت آموزش اثربخشی میزان و گذاراست تاثیر نوجوانان

 شناختی روان های مکانیسم آگاهانه خودمراقبتی و خود به شفقت که دادند نشان همکاران و  خاویر دیگر تحقیقی در.بود بیشتر شادی

 وضروری ناکارآمدمهم های نگرش با باردار زنان در افسردگی علائم درمان و پیشگیری برای آنان گرفتن نظر در که هستند مهمی

آوری و شناختی نوینی برای تقویت تابهای اخیر، رویکردهای روانسال درهمانطور که ذکر شد  (.2022همکاران و خاویر)است

توسط  است که )CFT (خودشناسی انسجامی مطرح شده است. یکی از این رویکردها، درمان متمرکز بر شفقت

معرفی شده است. این درمان با هدف پرورش احساس شفقت و مهربانی نسبت به خود و دیگران، به افراد  ( 2014)گیلبرت،2گیلبرت

کند تا با انتقادهای درونی مقابله کرده و احساس ارزشمندی و امنیت روانی را در خود تقویت کنند. بر اساس تحقیقات، این کمک می

آوری و سلامت روانی را تواند تابص در کاهش احساسات منفی نظیر شرم، اضطراب و افسردگی مؤثر بوده و میطور خانوع درمان به

ویژه در دوره متوسطه دوم، های روانی و اجتماعی در بین نوجوانان دختر، بهوجه به افزایش چالشبا ت .( 2013، 3)نف وگرمرارتقا دهد

عنوان یک روش موثر تواند بهشود. درمان متمرکز بر شفقت میکاربردی بیشتر احساس می های درمانی نوین ونیاز به شناسایی روش

آموزان مورد استفاده قرار گیرد. این پژوهش با تمرکز بر تأثیر این های فردی دانشهای روانی و ارتقای توانمندیدر کاهش آسیب

شناسان، مشاوران مدارس و هایی علمی و کاربردی برای روانآوری و خودشناسی انسجامی، سعی در ارائه راهکاررویکرد بر تاب

و   یدرمان متمرکز بر شفقت  بر  تاب آور یاثربخشی به بررس قیگذشته تحق اتیدر ادب نکهیاکنون با توجه به ا .ها داردخانواده

و  شودیمورد احساس م نیدر ا یپژوهش پرداخته نشده است لذا خلأ، دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  دوم یانسجان یخودشناس

 یانسجان یو خودشناس  یدرمان متمرکز بر شفقت  بر  تاب آور آیا پرسش است که نیپژوهش پاسخ به ا نیا یرو دغدغه اصل نیاز ا

 ، تأثیر دارد؟دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  دوم

 

 روش شناسی پژوهش 

. نگاره این آزمون با گروه کنترل بود پس -آزمون پیشبا طرح  آزمایشینیمه، کاربردی و از نظر روش، فحاضر از نظر هدپژوهش 

 تحصیلی دانش آموزان دختر متوسطه شهر تهران در سالکلیه شامل  این پژوهش آماری  طرح در جدول زیر ارائه شده است. جامعه

 یک حداقل مدت به شناختی روان های درمان دریافت بود که با توجه به معیارهای ورود به پژوهش از جمله عدم  1403 - 1404

،تحصیل در مقطع متوسطه   درپژوهش شرکت رایب کتبی نامه رضایت امضای صورت به موافقت اعلام درمان، فرایند شروع از ماه قبل

 داروهای مصرف جلسه، دو از غیبت بیش و درمانی جلسات در شرکت برای رضایت دوم و ملاک های خروجی شامل عدم

دانش آموزان دختر متوسطه شهر تهران  از نفر 30 پژوهشی طرح این برای نظر مورد متارکه والدین بود. نمونه یا روانپزشکی،طلاق

  .شد  سازماندهی تصادفی طور به نفر 15 گروه هر  کنترل و آزمایش گروه دو در و شده نمونه گیری هدفمند انتخاب روش به که بود

 
1. Petrocchi & Cheli 

2. Gilbert 

& Germer 3. Neff 
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اوطلبانه و با ددر این پژوهش ملاحظات اخلاقی پژوهش زیر رعایت شد: توزیع پرسشنامه به منظور جمع آوری اطلاعات ، به صورت 

بانه بود. به ایجاد جو اعتماد و پذیرش بی قید و شرط پاسخ دهندگان بوده است. ورود و خروج شرکت کنندگان در پژوهش داوطل

مایل داشتند رکت کنندگان اطمینان داده شد که مباحث مطرح شده در پرسشنامه محرمانه است . شرکت کنندگان در صورتی که تش

گروه کنترل  شدند. همچنین  به دلیل مسولیت های اخلاقی پس از اجرای پس آزمون ها مداخلات برایاز نتایج پژوهش مطلع می

 ها بهره مند شدند. نیز اجرا شد و آنها نیز از این آموزش

 

 ابزار های پژوهش

عبارت و نسخه ی  43این پرسشنامه در اصل دارای  RSA(2003:)پرسشنامه تجدید نظر شده تاب آوری فرایبورگ   الف(

خرده مقیاس شایستگی فردی، مقیاس شایستگی اجتماعی، حمایت اجتماعی، انسجام  5و از   عبارت است. 37اصلاحیه ی آن دارای 

به جواب  درجه ای مورد سوال قرار می داد، تشکیل شده است. 5خانواده و ساختارها و سازه های فردی که تاب آوری فرد را در دامنه 

داده می شود. برای بدست  3و کاملاً موافقم نمره  3، موافقم نمره  2، تاحدی موافقم نمره 1کاملاً مخالفم نمره صفر، مخالفم نمره 

آوردن نمره کل نمره ی همه ی عبارات با هم جمع می شود و برای نمره هر خرده مقیاس نمره عبارات مربوط به آن خرده مقیاس 

اجتماعی )سوال های  شایستگی مقیاس (،11الی  1فردی )سوال های  شایستگی مقیاس خرده به صورت زیر با هم جمع می شوند:

  فردی های و سازه ساختارها و ( 24الی  20خانواده ) سوال های  انسجام ( ،32الی  25اجتماعی )سوال های  حمایت ، (19الی  12

 به 93/0کرونباخ  سوالی  با روش آلفای 43( میزان پایایی آزمون اصلی 1388کشتکاران) (. در پژوهش37الی  33) سوال های 

 ، عامل 84/0  ، انسجام خانواده 86/0اجتماعی  شایستگی مقیاس ، خرده 83/0  فردی شایستگی مقیاس خرده برای و آمد دست

( روایی همگرایی و روایی واگرا با 1393آمد. در پژوهش چالمه ) دست به 76/0فردی  های سازه عامل و   85/0اجتماعی  حمایت

 دست به 89/0کرونباخ  آلفای سوالی  با روش    37مقیاس پرخاشگری باس و پری  تأیید شد، میزان پایایی  آزمون اصلاح شده  

 حمایت ، عامل 72/0  انواده، انسجام خ 83/0اجتماعی  شایستگی مقیاس ، خرده 90/0  فردی شایستگی مقیاس خرده برای و آمد

  آمد.   دست به 8/0فردی  های سازه عامل و 71/0اجتماعی 

در بررسی خودشناسی منسجم از پرسشنامه خودشناسی منسجم قربانی و ( :ISK()2008مقیاس خودشناسی منسجم ) ب(    

تر را به همراه مدل های مناسب روان سنجی ( استفاده می شود. این پرسشنامه صورت بندی روشن تر و سازش یافته 2008همکاران)

برای بررسی خودشناسی ارائه کرده و از دو وجه تجربه ای و تأملی تشکیل شده است که به صورت در هم تنیده عمل می کنند. 

وده که ماده ب 12(. پرسشنامه دارای a 2003( )قربانی و همکاران، >001/0P) = 74/0r همبستگی میان این دو وجه برابر است با

برای هر یک از گزینه های )) عمدتاً درجه ای پاسخ داده می شود. برای نمره گذاری این مقیاس  5بر اساس یک مقیاس لیکرت 

،  4درست(( ، ))تا حدودی درست(( ، )) نه درست و نه نادرست(( ، )) تا حدودی درست(( و )) عمدتاً نادرست((،  به ترتیب مقادیر 

 5،  4،  2،  1. در  این مقیاس تعدادی مورد معکوس وجود دارد که عبارت اند از سؤال های گرفته شده است در نظر 0و  1،  2،  3

،  9و  6،  3گزینه ی ذکر شده به صورت معکوس نمره گذاری می شود. ماده های  5که برای هریک از  12و  11،  10،   8،  7، 

خودشناسی انسجامی را می  12و  11،  10،  4،  2خودشناسی تجربی و ماده های ،  8و  7،  5،  1خودشناسی تأملی، ماده های 

بوده است.  77/0(، 1393و در مطالعه ی امیدبیگی و همکاران ) 80/0(،2008سنجند. ضرایب آلفای این مقیاس در مطالعه مذکور )

؛ 1995و همکاران،  2)فینگشتاین 1یاس خودآگاهیاعتبار این مقیاس با بررسی رابطه ی آن با مقیاس های زیر سنجیده شده است : مق

(، a 2003؛ به نقل از قربانی و همکاران، 1995و همکاران،  3(، مقیاس هوش هیجانی )سالووی a 2003به نقل از قربانی و همکاران، 

                                                           
1. Self-Consciousness Scale 

2. Fenigstein 

3. Sulloway 
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ه دست آمده معنادار (. در تمامی موارد، همبستگی های بa 2003؛ نقل در قربانی و همکاران، 1965، 1مقیاس ارزش خود )روزنبرگ

بوده که نشان از اعتبار ملاکی مقیاس خودشناسی دارد. خودشناسی در پیش بینی سلامت روان در قیاس با پنج عامل بزرگ شخصیت 

دارای روایی افزایشی است و فراتر از این عامل های شخصیتی، توان تبیین سلامت روان را دارد )طهماسب ، قربانی و پورحسین، 

1385    .) 

 را شفقت بر مبتنی درمان ای دقیقه 90 الی 60 در جلسات جلسه 8 طی آزمایش گروه    شفقت: بر مبتنی جلسات درمان ج(

روز  مجددا ابزارهای پژوهش اجرا و مورد سنجش در دوه  45نکرد و بعد از  دریافت آموزشی کنترل گروه که حالی در کرد دریافت

 پیگیری واقع شد.

 

(2009محتوای جلسات آموزش شفقت درمانی گیلبرت)خلاصه  -1جدول   

 تکالیف و تکنیک ها محتوای جلسات اهداف جلسات

 ارزیابی اولیه پیش آزمون

های خود اثر مندی مهارت نامهگویی و اجرای پرسشپاسخ

 حل مسئله و نگرش ناکارآمد

 

- 

 اول
آشنایی با اصول کلی 

 درمان

رعایت اصل احترام و برقراری رابطه حسنه ، بیان قوانین ، 

رازداری بین اعضای گروه گفتگو درباره اهداف تشکیل 

جلسات و بیان انتظارات درمان جویان از درمان ، آشنایی 

با اصول کلی شفقت درمانی ، بیان تفاوت رفتار با خود و 

کسی که او را دوست دارند در هنگام بروز مشکلات زندگی 

 توضیح شفقت و مهربانی با خود

ه افکار و نوشتن درباره توجه ب

که  یرفتار با خود و کستفاوت 

او را دوست دارند در هنگام 

 بروز مشکلات

 دوم
شناخت مولفه های 

 شفقت به خود

 

ی ذهن آگاهی و گفتگو درباره جلسه قبل ، توضیح درباره

اهمیت آن در درمان ، تمرین تنفس و تمرکز بر تنفس 

ی سیستم کلی دربارهانجام تمرین ، وارسی بدن ، اطلاعات 

 تنظیم هیجان

 

انجام تمرین ذهن آگاهی به 

همراه تنفس و تمرکز بر آن ، 

 تمرین وارسی بدن

 آموزش خود شفقتی سوم

آشنایی با خصوصیات افراد شفقت ورز ، آشنایی با 

و توانمندسازی برای شفقت به خود و  شفقتهای مؤلفه

دیگران ، توضیح درباره مغز و تکامل آن و انواع ذهن 

 تمرینات شفقت به خود و مهربانی و مهر ورزیدن

انجام تمرینات شفقت به خود 

 و دیگران

                                                           
1. Rosenberg 
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 چهارم
اصلاح و گسترش 

 شفقت

، رکز روی خود مشفقتم تصور مکان امن، رفتار مشفقانه،

 آموزش بخشایش استعاره فیزیوتراپ ،

 

ثبت مولفه های خودشفقتی 

 در فعالیتهای روزانه

 توسعه خود شفقتی پنجم

بررسی تکالیف جلسه قبل ، مرور جلسات آموزش پذیرش 

و خود با استفاده از  دیگران  تصور شفقت از مسائل، ، 

 ،خاطره

 

 انجام شفقت به دیگران

 ششم
آموزش سبک ها و 

 روش های شفقت

، تصویرسازی مشفقانه ،  مشفق ایده آلتصور شفقت از 

 کار با صندلی

تصویر سازی مشفقانه، اجرای 

 کار با صندلی

 

 فنون ابراز شفقت هفتم
کار روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این ویژگی 

 ی مشفقانه به خود و دیگران، نوشتن نامه

نوشتن نامه مشفقانه ، ثبت 

روزانه موقعیت های واقعی 

 بر شفقتمبتنی 

 ارزیابی مداخله هشتم
بندی و مرور جلسات قبل ، پاسخ به سوالات ، تقدیر جمع

 آزمونکنندگان ، اجرای پسشرکت از و تشکر 
- 

 

 

 نتایج

 در وکنترل آزمایش گروه تفکیک به و استرس ادراک شده  یروانشناخت یشانیپرمعیار  انحراف و میانگین هایدر جدول زیر شاخص

 . است ارائه شده آزمونپس و آزمونپیش
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 کنترل و آزمایش گروه دو متغیرهای پژوهش در توصیفی هایشاخص -2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه وضعیت هامولفه

   یتاب آور

 پیش آزمون

 69/1 1/44 کنترل

 40/1 2/45 آزمایش

 پس آزمون

 47/1 9/44 کنترل

 03/1 6/49 آزمایش

 یانسجام یخودشناس

 پیش آزمون

 77/1 1/18 کنترل

 27/1 5/17 آزمایش

 پس آزمون

 84/1 5/18 کنترل

 98/1 7/23 آزمایش

 

 

برای    .کوواریانس است تحلیل  قبیل از پارامتریک آزمون های تمامی فرض هایپیش مهمترین از یکی داده ها توزیع بودن نرمال    

 .است شده ارائه زیر جدول در آزمون این بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. نتیجه

 

 پس آزمون و پیش آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش )گروه کنترل( در بررسی -3جدول 

 سطح معناداری S_Wآماره  درجه آزادی مجموع مربعات مؤلفه

   یآورتاب 

 288/0 902/0 15 پیش آزمون

 08/0 896/0 15 پس آزمون

 یانسجام یخودشناس

 312/0 587/0 15 پیش آزمون

 301/0 654/0 15 پس آزمون
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 پس آزمون و پیش آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش )گروه آزمایش( در بررسی-4جدول 

 معناداریسطح  S_Wآماره  درجه آزادی مجموع مربعات مؤلفه

   یتاب آور

 501/0 943/0 15 پیش آزمون

 222/0 901/0 15 پس آزمون

 یانسجام یخودشناس

 320/0 783/0 15 پیش آزمون

 321/0 ./741 15 پس آزمون

 

 دوگروه هر در پژوهش متغیرهای بودن توزیع نرمال از نشان ویلک، -آزمون شپیرو از حاصل نتایج جدول، یافته های اساس بر    

 .باشدمی پس آزمون و پیش آزمون مرحله در مطالعه آزمایش و کنترل مورد

واریانس  بودن همگن نشانگر آزمون این معنادار غیر نتایج  .شد استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی فرض پیش بررسی برای    

 کنترل و گروه آزمایش در پژوهش متغیرهای واریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج زیر، جدول در .است گروهها در متغیرها

 .است شده گزارش

 

 پس آزمون متغیرهای پژوهش و پیش آزمون هاواریانس همگنی مفروضه بررسی-5جدول 

 سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول متغیر

 496/0 475/0 18 11   یتاب آور

 180/0 44/1 16 13 یانسجام یخودشناس

 

توان نتیجه گرفت که واریانس می باشد، بنابراین می 0.05با توجه به اینکه در همه متغیرهای پژوهش عدد معناداری بیشتر از     

 .شده است ارائه زیر جدول در رگرسیون شیب همگنی پیش فرض نتایج متغیر های پژوهش در گروه ها برابری و همگن است.
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 پس آزمون متغیرهای پژوهش و پیش آزمون رگرسیون شیب همگنی مفروضه بررسی -6جدول 

 سطح معناداری Fآماره  مربع میانگین درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 46/0 333/3 011/89 2 021/178   یتاب آورمتغیر مستقل* پیش آزمون 

 45/0 448/2 722/89 2 444/179 یانسجام یخودشناسمتغیر مستقل* پیش آزمون 

 

می باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت که  0.05اکنون با توجه به اینکه در همه متغیرهای پژوهش عدد معناداری بیشتر از     

 پیش فرض همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است.

 ام آزمون یجنتا زیر جدول در ، گروهها در وابسته متغیرهای کوواریانس های و واریانس ماتریس همگنی مفروضه بررسی برای    

 .است شده گزارش کنترل و آزمایش گروه بین در متغیرهای وابسته کوواریانس ماتریس برابری بررسی برای باکس

 
 کواریانسها و واریانس ماتریس همگنی مفروضه بررسی-7جدول

 سطح معناداری Fآماره  آماره ام باکس متغیر

 12/0 943/1 317/6   یتاب آور

 35/0 98/1 25/21 یانسجام یخودشناس

با توجه به معنادار بودن این آماره در متغیرهای پژوهش، می توان نتیجه گرفت ماتریس کواریانس مولفه های این متغیرها در دو     

 معنادارعدم به جدول زیر و توجه با شد. استفاده گروه دو هایواریانس مقایسه برای لوین آزمون گروه برابر است . در ادامه  ابتدا از

 برقرار ها،گروه همگنی واریانس مفروضه بنابراین، است؛ برابر کنترل و آزمایش هایگروه در وابسته متغیر واریانس لوین، آماره بودن

 ندارد. وجود تحلیل ادامه برای مانعی و است

 پس آزمون متغیرهای پژوهش و پیش آزمون آزمون لوین بررسی -8جدول 

 سطح معناداری Fآماره  2آزادیدرجه  1درجه آزادی مؤلفه

 363/0 077/0 28 1   یتاب آور

 789/0 073/0 28 1 یانسجام یخودشناس
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دختر مقطع  دانش آموزان یانسجان یو خودشناس  یدرمان متمرکز بر شفقت  بر  تاب آورجهت بررسی فرضیه پزوهش: اثربخشی     

 گزارش تغیریچندم کوواریانس تحلیل آزمون نتایج زیر جدول در ، استفاده شد. چندمتغیری کوواریانس تحلیل ، ازمتوسطه  دوم 

 .است شده

 در آزمونپسو  آزمونپیش نمرات لحاظ از کنترل و آزمایش گروه دو درچندمتغیره  کوواریانس تحلیل کلی نتایج -9 جدول

 متغیرهای پژوهش

 F مقدار آزمون نام
DF 

 فرضیه
DF 
 مجذور اتا داریمعنی خطا

 438/0 001/0 25 2 760/9 438/0 1آزمون اثر پیلایی

 562/0 2دای ویلکزمبآزمون لا
760/9 

2 25 
001/0 

438/0 

 781/0 3آزمون اثر هتلینگ
760/9 

2 25 
001/0 

438/0 

 ./781 4آزمون بزرگترین ریشه روی

760/9 

2 25 

001/0 

438/0 

 

ه تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاظ چهارگانه تحلیل کوواریانس مربوط ب هایشود آزمونر جدول فوق ملاحظه میکه د گونههمان    

اشند.  بدار میباشند. بنابراین دوگروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای مورد مقایسه دارای تفاوت معنیدار میآماری معنی

 .است شده زیرگزارش جدول در دارند تفاوت یکدیگر بامتغیرها  یک کدام در کنترل و آزمایش گروه اینکه بررسی برای

 

 بر متغیرهای وابسته متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون نتایج -10جدول 

 متغیرها منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 گروه

 205/0 016/0 699/6 363/187 1 363/178   یتاب آور

 379/0 001/0 835/15 209/174 1 209/174 یانسجام یخودشناس

    968/27 26 176/727   یتاب آور خطا

                                                           
1. Pillai,s Trace 

2. Wilk,s Lambda 

3. Hotelling Trace 

4. Roy,s Largest Root 
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    002/11 26 043/286 یانسجام یخودشناس

 کل

     30 492/66131   یتاب آور

     30 478/1411 یانسجام یخودشناس

 

 .مولفه ها تفاوت معنادار وجود دارد یو کنترل در تمام شیگروه آزما نیکه ب شودیموجود در جدول مشخص م جیبا توجه به نتا    

 .شده گزارش شده است صحیحت یها نیانگیم ریمعنادار در جدول ز یهاگروه ها در پس آزمون مولفه نیانگیم یبررسبرای 

 گروهها در کلمتغیرهای وابسته  نهایی شده برآورد های میانگین -11جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 تاب آوری

 411/44 کنترل
003/5 933/1 016/1 

 114/49 آزمایش

 یانسجام یخودشناس

 875/18 کنترل

824/4 212/1 001/0 
 699/23 آزمایش

 

تغییر  کنترل گروه میانگیننسبت به  معناداری صورت بهمتغیرهای وابسته پژوهش  در آزمایش گروه میانگین جدول، به توجه با    

 .شودمی تأیید پژوهش اصلی فرضیه کرده اند و لذا

 

 بحث

دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  دوم ، از  یانسجان یو خودشناس  یدرمان متمرکز بر شفقت  بر  تاب آور یاثربخش یجهت بررس

مورد  یرهایدوگروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغ نتیجه پژوهش نشان داد  استفاده شد ،یریچندمتغ انسیکووار لیتحل

وابسته پژوهش به صورت  یرهایدر متغ شیگروه آزما نیانگیبا توجه به جدول، م همچنین .می باشند دار مقایسه دارای تفاوت معنی

 ییراستا در پژوهش سقا نیهمدر  .شد دییپژوهش تأ یاصل هیکرده اند و لذا فرض رییگروه کنترل تغ نیانگینسبت به م یمعنادار

قدم پور ، ی تأثیر داشته است.  در پژوهش بر شفقت خود بر تاب آور یدرمان مبتن(،  نتایج نشان داد 1401ی)و نصری شهر

 شیو افزا یزندگ تیفیبر بهبود ک یمهم رگذاریدرمان متمرکز بر شفقت عامل تأث(، نیز  نتایج حاکی از آن بود که  1399ی)آبادنصرت

تغییرات در شفقت به خود پس از ، نتایج نشان داد (2023ماگ وهمکاران ). در پژوهش استداشته  مارانیدر مراقبان ب یآورتاب

 شش جلسه درمانی پیش بینی کننده پریشانی روانی بود، به ویژه برای زنانی که از دست دادن بارداری را گزارش کردند. 

، روه درمانی متمرکز بر شفقت در مورد انعطاف پذیری روانی والدین و مراقبیننشان داد گ،  نتایج (2022)  لنیگودر پژوهش     

 یاستفاده از درمان مبتن  (، نتیجه پژوهش نشان داد1399)راستا در پژوهش بهرامیان ، سامی نیدر همتأثیر گذار می باشد. 

 یآورو تاب یستیاست و منجر به بهبود شادز پرخطر داشته یرفتارها یآموزان دارادانش یزندگبر  یمهم ریتاث ،یورزشفقتبرخود
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 ،یتجرب یخودشناس نیب (، نیز نتیجه پژوهش نشان داد1399ی)، برجعل یجعفر دیس . در پژوهشاست دهیآموزان گرددانش نیا

مثبت  یهمبستگ یلیتحص یشفقت نسبت به خود با تاب آور نیو ب یلیتحص یبا تاب آور یانسجام یو خودشناس یتامل یخودشناس

 یتاب آور ینیب شیو شفقت خود در پ یانسجام یخودشناس یمولفه ها تیها نقش و اهم افتهیدر کل، .دار وجود دارد  یمعن

شفقت  گفت توانیمطالب م نییتب و دردارد  یپژوهش حاضر همخوان جیبا نتا جینتا نیا سازند.یرا متذکر م انیدانشجو یلیتحص

 رشیبا پذ رایز کند،یکمک م یبه خودشناس میبه خود به طور مستق یورزشفقتدر واقع . کندیم تیفرد را تقو یخودشناس ،یدرمان

 شیو افزا یکاهش سرزنش درون قیمهارت از طر نی. اشودیم یذهن ییو رها یباعث رشد فکر ات،یاحساسات و تجرب ترقیو درک عم

 شیامر به نوبه خود به افزا نیکه ا د،یبنگر یزندگ یهاتیو موقع ودتر به خسالم یدگاهیتا با د دهدیبه شما اجازه م رش،یپذ

ها به احساسات، شکست د،یکنیبا شفقت برخورد م فردبا  ی. وقتشودیسلامت روان بهتر منجر م تیو در نها یخودکارآمد ،یخودآگاه

از  ترقیبه سمت درک عم یاچهیدر رش،یپذ نی. اشو سرزننه با قضاوت  د،یکنینگاه م یشتریب یو مهربان رشیو نقاط ضعف با پذ

 دیتوانیم ،یزندگ تیمانند نوشتن احساسات و روا ییهاکیتکن قیاز طر ژهیواحساسات خود، به رشی. با پذکندیباز م تانیازهایخود و ن

 دهندینشان م قاتی. تحقدیداشته باش تتانیکشف ابعاد مختلف شخص یآزادتر برا یو ذهن دیبا درون خود برقرار کن یترارتباط سالم

تا با  کندیاسترس و اضطراب، به شما کمک م یعمل کرده و با کاهش اثرات منف یسپر روان کیهمچون  درمان با شفقتکه 

 .دییایمؤثرتر کنار ب یدشوار زندگ یهاتیموقع

 نیا. ناتال به ویژه پس از، از دست دادن بارداری استشفقت به خود یک مداخله مناسب برای پریشانی روانی در جمعیت پری     

 محبت گرم، احساسات ایجاد شامل شفقت مهارت های گفت توانیمطالب م نییتب و دردارد  یپژوهش حاضر همخوان جیبا نتا جینتا

 دیگر های درمانی روان از بسیاری برای که( شفقت های فعالیت ها می باشد. )همانند نگرش از وسیعی طیف کننده در حمایت آمیز و

 رفتارها احساسات و روی که درمانی مداخلات از وسیعی طیف با آگاهانه ذهن طور به که ببینند آموزش افراد می توانند. هستند رایج

 ایویژه اهمیت کنند، استفاده برای خودشان شفقت مهارتهای دهیم تا از یاد مراجعان به اینکه آموزش. شوند درگیر کند، می تمرکز

خودانتقادی  و سرزنشی خود دارای که شود، مراجعانی می کشف خودشان به کمک برای افراد تلاش های هیجانی بافت که وقتی. دارد

 می استفاه رفتارهایشان افکار و تغییر برای زورگویانه و سرد پرخاشگرانه درونی صدای یک از که کنند می اعتراف زیادی هستند،

 یزندگ یهاتعارضات و استرس ،یتا با مشکلات روان کندیبه افراد کمک م رایدارد، ز یآوربر تاب یمثبت ریشفقت تأثکنند. در واقع 

را در  هایکنار آمدن با سخت ییو توانا یروان یستیبهز ،یزندگ تیفیروبرو شوند. آموزش شفقت، ک رندهیمهربانانه و پذ یکردیبا رو

از  شیبرخورد کنند و از سرزنش و قضاوت ب یخود با مهربان یهاراد با مشکلات و نقصاف شودی. شفقت باعث مدهدیم شیاافراد افز

دهد و به  شیرا افزا یستیو بهز تیفیک تواندیم ،ییو هم در روابط زناشو گرانیشفقت، هم در روابط با د نیکنند.تمر یحد خوددار

 کند،یم تیرا تقو یخودشناس یشفقت به خود به طور قابل توجههمچنین  کمک کند. یارتباط یهافرد در مواجهه با چالش یآورتاب

 ها شرمنده باشند. از آن نکهیا یبه جا رند،یو بدون قضاوت بپذ متیتا نقاط ضعف خود را با ملا کندیم قیافراد را تشو رایز

به شکل  یحرمت خود و تاب آور زانیم(، نتایج نشان داد 1399ی )فیرصیمو   یمظاهرهمچنین در همین راستا در پژوهش     

طلاق گرفته اثرگذار است،  نیوالد یکودکان و نوجوانان دارا یافتگیو سازش  لات،یتحص ،یفرد انیروابط م تیفیکبر  یگسترده ا

 شیباعث افزا ،یفرد نیب یتعامل ها شیکرد که مداخله درمان متمرکز بر شفقت با اصلاح و افزا یریگ جهیتوان نت یم نیبنابرا

 توانیمطالب م نییتب و دردارد  یپژوهش حاضر همخوان جیبا نتا جینتا نیا .ودش یکودکان و نوجوانان م یحرمت خود و تاب آور

بلند مدت او را  یو به تبع آن بهداشت روان دات،یدارد که مقاومت او را در برابر تهد اریدر اخت یشخص تاب آور منابع محافظت گفت

 نی. عوامل خطرآفرنیقرار داشتن در معرض عوامل خطرآفر رغمیعل باشد،یم طیموثر با مح یافراد در سازگار ییاناتو ی. تابآوربردیبالا م

 ییتوانا نیمهمتر ی. تاب آورشوندیمرتبط م یو مشکلات رفتار یمنف یامدهایهستند که با پ یمنف یتهایقعو مو طیآندسته شرا

 یتهایو مقابله موثر با عوامل و موقع یریاست که باعث انعطاف پذ یاست و عامل شود،یموثر با عوامل خطر م یانسان که باعث سازگار

 شولمیبه خود کسب کرده است)چ یتوجه روزافزون یگذشته در حوزه روان شناخت ی یدو ده یدر ط ی.  تاب آورشودیاسترس زا م

 قیافراد را تشو ،یجانیه میو تنظ یآورتاب شیدف افزااست که با ه یدرمانروان یکردی( روCFTدرمان متمرکز بر شفقت ) (.2019، 
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 نیها، با شفقت با خود برخورد کنند. اسرکوب آن ایاجتناب  یدشوار خود مواجهه کرده و به جا اتیتا با احساسات و تجرب کندیم

و درک رفتار کنند.  یها با مهربانبشناسند و با آن کنند،یها اجتناب مرا که اغلب از آن یحساساتتا ا کندیبه افراد کمک م کردیرو

. رندیگیقرار م دیکه با احساسات دشوار خود مهربانانه برخورد کنند، کمتر در معرض استرس و اضطراب شد آموزندیافراد م یوقت

 یآوراز خود نشان دهند، که جوهره تاب یشتریب یریپذسازگارتر شده و انعطاف یزندگ یهاکه بتوانند با چالش شودیامر باعث م نیا

 ترقیو عم تریواقع رشیپذ به تیکه در نها شود،یم یانسان یهایو ناکامل هاتیاز محدود ترقیمنجر به درک عم کردیرو نیا است. 

 جمله از گانکنند شرکت تصادفی انتخاب درایپژوهش  محدودیت هایی قابل ذکراست :عدم.کندیسلامت روان کمک م یخود و ارتقا

 محدودیت جمله از پژوهش کنندگان شرکت اقتصادی و تحصیلی اجتماعی، کنترل وضعیت امکان است. عدم پژوهش های محدودیت

 یو خودشناس  یتاب آورمیزان  مراکز مشاوره مدارس،در  شودیم شنهادیپ پیشنهادهای کاربردی . در راستای بود پژوهش های

در مرکز  شودیم شنهادیپ. اقدام گردد به انجام  درمان متمرکز بر شفقتاندازه گیری شود تا در صورت لزوم  دانش آموزان یانسجام

همچنین به پزوهشگران در  .انجام شود ومشاوران مدارس روان درمانگرها یآموزش درمان متمرکز بر شفقت برا یهاورهدبهداشت 

 یا کنترل ،درمان متمرکز بر شفقت تأثیر  میزان در سن و جنسیت همچون متغیرهایی تاثیر که گردد می پژوهش های آتی یشنهاد

 طولانی در نتایج اثربخشی این از پژوهشگران تا پذیرد انجام طولی صورت به پژوهش هایی پژوهش، این با هماهنگ .گردند بررسی

طرح پژوهشی مقایسه شود تا اثربخشی آن در مقایسه  های دیگر در قالب یک با روش درمانشود این شنهاد میپی .یابند آگاهی مدت

 .مشخص گردد رویکردهای درمانی  با دیگر

 منافع تعارض

 .است نشده گزارش نویسندگان توسط منافعی تعارض گونه هیچ حاضر پژوهش در

 

 یقدردان و تشکر

 .شود می قدردانی و تشکر پژوهش کنندگان شرکت تمام از وسیله بدین
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Abstract 

Adolescence is one of the most sensitive stages of life in which individuals face extensive physical، 

psychological، and social changes. This study aimed to determine the effectiveness of compassion-

focused therapy on resilience and cohesive self-knowledge of female high school students. The 

present study was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms of method with a 

pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of this study included all 

female high school students in Tehran in the academic year 2023-2024. The study sample consisted 

of 30 people from the field of knowledge who were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to the experimental group and a control group. The research measurement tools 

were the Revised Freiburg Resilience Questionnaire (RSA) (2003)، and the Coherent Self-

Knowledge Scale (ISK) (2008). In order to examine and analyze the data collected in this study، 

descriptive statistics (frequency calculation، percentage) and inferential statistics (Levin's test for 

homogeneity of variances and univariate analysis of covariance ANCOVA) were used to achieve 

the research objectives، and all calculations were performed with SPSS-24. The findings showed 

that compassion-focused therapy had an effect on increasing resilience and cohesive self-

knowledge of female high school students (P<0.05). The results showed that compassion-focused 

therapy can improve resilience and cohesive self-knowledge of female students. 

 

Keywords: Compassion-focused therapy، resilience، integrated self-knowledge، female high 

school students 
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