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Abstract
This study aimed to determine the effectiveness of Compassion-Focused Therapy (CFT) on the 
psychological well-being of female students at Islamic Azad University, Eslamshahr Branch. 
The research utilized a quasi-experimental method with a pre-test and post-test control group 
design. The statistical population included all female students at Islamic Azad University, 
Eslamshahr Branch, in the spring of 2022. From this population, 26 students were selected through 
convenience sampling and randomly assigned to two groups of 13 (experimental and control). The 
research instrument used was the Psychological Well-Being Questionnaire (Ryff et al., 1989). The 
experimental group received eight 90-minute sessions of Compassion-Focused Therapy, while 
the control group received no intervention. Post-tests were conducted for both groups, and the 
data were analyzed using SPSS version 24 and covariance analysis. The results of the covariance 
analysis for both groups in the pre-test and post-test (η² = 0.671, P = 0.000, F = 46.80) indicated 
a significant difference in psychological well-being. Consequently, a meaningful difference 
between the control and experimental groups was observed, suggesting that CFT has a significant 
impact on psychological well-being and can predict 67% of its variance. Therefore, Compassion-
Focused Therapy proved effective in improving the psychological well-being of female students.
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چكيده
اين پژوهش باهدف تعيين اثربخشى شفقت درمانى بر بهزيستى روان شناختى دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهرانجام 
شد. روش پژوهش ازنوع نيمه آزمايشى و با طرح  پيش ازآزمون و پس ازآزمون باگروه كنترل بود. جامعه آمارى اين پژوهش تمامى 
دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهردربهار 1401بودند كه از ميان آنها 26 نفربه شيوه در دسترس انتخاب و نمونه هاى 
منتخب به صورت تصادفى به دوگروه 13 نفرى آزمايش وكنترل شدند ابزاز پژوهش پرسشنامه بهزيستى روانشناختى(ريف وهمكاران، 
) 1989بود. گروه آزمايش در8 جلسه 90 دقيقه اى تحت آموزش شفقت درمانى قرارگرفت، اماگروه كنترل هيچ مداخله اى دريافت 
كوواريانس  تحليل  وآزمون  نسخه24   spssافزار نرم  از  استفاده  با  ها  داده  آمدو  عمل  به  آزمون  پس   ، گروه  ازهردو  درنهايت  نكرد. 
مجذور   = آزمون (0/671  وپس  آزمون  پيش  در  وگواه  آزمايش  گروه  دو  كوواريانس  تحليل  نتايج  و  قرارگرفتند  تحليل  تجزيه  مورد 
وآزمايش  گواه  گروه  بين  دارى  معنى  تفاوت  نتيجه  در  باشد.  مى  دار  معنى  روانشناختى  بهزيستى  براى   (  46F=/80  ،P =  /000  ، اتا 
دربهزيستى روانشناختى وجود دارد و مى توان بيان كرد كه شفقت درمانى بر بهزيستى روانشناختى تاثيرگذاراست و67 درصد از واريانس 
است. بوده  موثر  دختر  دانشجويان  روانشناختى  بربهزيستى  درمانى  شفقت   ، بنابراين  كند.  بينى  پيش   ميتواند  را  روانشناختى  بهزيستى 

كليدواژه: شفقت درمانى ، بهزيستى روان شناختى ، دانشجويان دختر
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
بالايى  روانى  و  جسمانى  سلامت  از  خود  تنها  نه  است  لازم  كه  هستند  پرشورى  سازان  آينده  كشور،  درهر  دانشجويان 
ابراهيمى،2017).  وسادات  بود(منجم  خواهند  نيز  جامعه  سلامت  ارتقاءسطح  و  تامين  دار  عهده  بلكه  باشند،  برخوردار 
شناختى  روان  است.بهزيستى  روانشناختى10   بهزيستى   ، دانشجويان  سلامت  ارتقاءسطح  در  مهم  هاى  شاخص  از  يكى 
 .(2014 (ريف11،  شود  مى  نمايان  فرد  هاى  توانايى  و  استعدادها  يافتن  تحقق  در  كه  ارتقاءاست  براى  تلاش  معناى  به 
بهزيستى روانشناختى موضوعى است كه از گذشته هاى دور مورد توجه فيلسوفان و دانشمندان رشته هاى مختلف علمى قرار داشته است 
احساسى  به  اصطلاحا  بهزيستى  احساس  همكاران، 2020).  و  است(بدهده12  گرفته  قرار  مثبتگرا  روانشناسى  توجه  كانون  در  تازگى  به  و 
تعريف  باشد،  مى  و...  وشغل  خانواده  مختلف  هاى  حوزه  در  وديگران  خود  شامل  كه  زندگى  از  عمومى  رضامندى  احساس  و  مثبت 
عمده  طور  به  بالا  بهزيستى  با  افراد   . است  شناختى  هاى  مولفه  داراى  هم  و  عاطفى  هاى  مولفه  داراى  هم  بهزيستى  احساس  است.  شده 
اى هيجانات مثبت را تجربه مى كنند و از حوادث ووقايع پيرامون خود ارزيابى مثبتى دارند ؛ اين در حالى كه افراد احساس بهزيستى 
را  وافسردگى  وخشم  اضطراب  نظير  منفى  هيجانات  بيشتر  و  كرده  ارزيابى  نامطللوب  را  شان  زندگى  هاى  وموقعيت  حوادث   ، پايين 
تجربه مى كنند (فرخزاديان وميردركوند،2018).  بهزيستى روانشناختى به عنوان تركيبى از يك " احساس خوب بودن " و " عملكرد 
خوب داشتن" مى باشد. توصيف هيجانات مثبت مانند شادى ، رضايت ، توسعه توانايى هاى بالقوه ، داشتن برخى كنترل ها برزندگى 
شخصى ، هدف داشتن و تجربه روابط مثبت با ديگران مى باشد ، شرايط پايدارى كه به فرد وجامعه امكان شكوفايى مى دهد(ريجرى 
،ارتباط  سلامت   ، بيشتر  موفقيت  سمت  به  را  افراد  زندگى  بهزيستى  احساس  معتقدند  پژوهشگران  امروزه    .  (2020  ، همكاران  و   13

اجتماعى حمايت گرانه سالم تر و درنهايت سلامت جسمى و روانى رهنمون مى سازد( كراس 14 ، 2017).  بهزيستى روانشناختى يك 
ونزيانى   ، يابد(ووسى  مى  رشد  زندگى  وتجربه  هويت   ، شخصيتى  هاى  ويژگى   ، هيجانى  تركيب  طريق  از  كه  است  بعدى  چند  مفهوم 
مثبت  نظر  از  كه  شدند  ارائه  شناختى  روان  بهزيستى  كردن  وعملياتى  سازى  مفهوم  براى  هايى  مدل  راستا  اين  در    .(2019، فوچى15   و 
الگويى  مطابق  آيد.  مى  شمار  به  شناختى  روان  بهزيستى  حوزه  هاى  مدل  ترين  مهم  از   ، ريف  مدل  آنها  از  يكى  كه  نگريستند  افراد  به 
ريف از بهزيستى روان شناختى يا بهداشت روانى مثبت ارائه كرد، بهزيستى روان شناختى شامل شش عامل پذيرش خود ،روابط مثبت 
با ديگران ، خودمختارى ، تسلط بر محيط ،هدفمندى در زندگى  و رشد شخصى  است (پائولواكاهانو ، تولوانن، كينانن و لاپالا ينن16 
فرخى   ، پور  على   ، درتاج   ، نيا  است(هاتف  رضايت  احساس  نوعى  اجتماعى  شناسان  روان  منظر  از  روانشناختى  بهزيستى    .(2018  ،
مثبت  عاطفه   ، زندگى  از  رضايت  شامل  و  شده  تعريف  بالقوه  توان  به  فرد  يابى  دست  و  سرخوشى  و  رفاه  معنى  به  كه   .  (2019  ، نيا 
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مى  زندگى  به  اميد  و  بخشودگى  سطح  افزايش  طريق  از  بنابراين    .(2019  ، چلو  سارى  و  شهسوارى   ، ذيقمى   ، است(غزنوى  ومنفى 
و  پور  كرد.(حسام  كمك  روانشناختى  بهزيستى  بهبود  به  توان  مى  طريق  اين  واز  منفى  عاطفه  وكاهش  مثبت  عاطفه  افزايش  به  توان 
صدوقى،2017). يكى از راهكار هايى كه مى توان به اين منظور مورد استفاده محققان و درمانگران قرار بگيرد ، شفقت درمانى است.

درمان هاى موج سوم كه مشخصه آنها تمركز بر عملكرد است تامحتواى شرايط ، رشد فزونى داشته است و بر مفاهيمى مانند ذهن آگاهى ، 
بافت گرايى ،شفقت نسبت به ديگران و نسبت به خود تاكيد دارند. از جمله اين درمان ها ، درمان مبتنى بر شفقت است كه توجه درمانگران 
نوين را حتى براى بيمارى هاى خاص جلب كرده است (روزمورنته، مورا، نادال، بلد و برنگر17 ،2017).  درمان متمركز بر شفت18 ،درمانى 
ونامدار  (درخشنده  است  بناشده  اختلالات  درمان  براى  آگاهى  ذهن  هاى  روش  و  مفاهيم  وگسترش  بسط  از  كه  است  ويكپارچه  نوين 
پور، 2017).     اين شيوه درمانى با هدف كمك به افراد براى يادگيرى مهارت هاى كليدى مورد نياز به منظور توسعه و تقويت ويژگى 
هاى شفقت، بهزيستى روان شناختى، تحمل آشفتگى، همدلى وغيرقضاوتى بودن شكل گرفت.اين مهارتهاى خاص شامل استدلال براى 
شفقت، رفتار مهربان، تصاوير واحساست مشفقانه است(دهقانى، صالحى ونواب 2018).  اصول پايه در درمان متمركز بر شفقت به اين 
موضوع اشاره دارد افكار، عوامل، تصاوير ورفتارهاى تسكين بخش بيرونى بايد درونى شوند ودر اين صورت ، ذهن انسان همان گونه 
كه نسبت به عوامل بيرونى واكنش مى دهد، در مواجهه با اين درونى نيز آرام مى شود. در تمرين متمركز بر شفقت برتن آرامى، ذهن 
آگاهى، شفقت به خود تاكيد مى شودكه نقش بسزايى در آرامش ذهن فرد ،كاهش استرس و افكار خودآيند منفى خواهد داشت(آيرونز 
و لاد19 ،2017). در درمان متمركز بر شفقت، افراد مى آموزند كه ازاحساسات دردناك خود اجتناب نكرده و آنها را سركوب نكنند، 
بنابراين ميتوانند در گام اول، تجربه خود را بشناسندو نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند (ايرونز و لاد ،2017). شفقت به خود به 
عنوان سازه اى سه مؤلفه اى اساسى مهربانى باخود، شامل پرداختن به نقاط ضعف خود همراه با پذيرش و واكنش به كاستى ها و ناراحتى 
ها از راه دلسوزانه ، تجارب مشترك انسانى شامل ديدن رنج با تجربه شخصى به عنوان بخشى از يك تجربه مشترك بشرى و ذهن آگاهى 
، شامل توصيف هوشيارانه ،پذيرش متعادل احساسات و افكارمنفى همراه با اگاهى از آن هاست(كراسرواستانگير 20، 2018). هدف در 
اين درمان از طريق ايجاد و يا افزايش يك رابطه اى شفقت ورز درونى مراجعان باخودشان ، به جاى سرزنش كردن ، محكوم كردن و 
يا خود انتقادى ،كمك لازم به مراجعان مى شود. از نتايج اين نوع درمان مهم شمردن بهزيستى ،درك و همدلى ، همدردى كردن، عدم 
قضاوت وعدم مقصر شمردن ديگران ،تحمل و يا تاب آورى آشفتگى و درد ورنج ، از طريق توجه ، تفكر، رفتار، تصوير سازى، احساس 
وحس كردن شفقت آميز است(احمدپور، زهراكار، كيامنش ،2017). در درمان متمركز بر شفقت ، مفهوم شفقت به خود ، نگرش حمايت 
ومهربانى به خود را جايگزين خود انتقادگرى ، تحقير وشرم مى كند(مانت زيوس، كانوا و ايگان 21 ، 2020). شفقت به عنوان حساسيت 
به رنج در خود و ديگران اشاره دارد كه افراد براى كاهش و پيشگيرى از آن متعهدانه تلاش ميكنند (گيلبرت22 ، 2017) و همچنين خود 
شفقت ورزى  به كاهش رفتارهاى پرخطر منجر شده و از آنها در مقابل آسيب ها محافظت  ميكند (ادوارد، كارليل و روكليف23  ، 2019). 
بررسى  را  دختر  دانشجويان  شناختى   روان  بهزيستى  بر  درمانى  شفقت  اثربخشى  تاثير،  تاكنون  كه  شد  مشخص  پژوهشى  پيشينه  مرور  با 
كند ،انجام نشده است،اما مى توان به تعدادى از پژوهش هاى مشابه اشاره كردبه عنوان نمونه، ياسمين آباد وهمكاران(1401) طى تحقيق 
اثربخشى شفقت درمانى بر نشخوار فكرى كه روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون ، پس آزمون و گروه گواه بود. 
نتايج پژوهش نشان داد درمان مبتنى بر شفقت موجب كاهش اضطراب وجودى و نشخوار فكرى مى شود.سعيد بختيارپور و همكارانش 
(1400) متوجه شدند كه نتايج حاكى از آن بود كه درمان شناختى-وجودى و درمان متمركز بر شفقت باعث افزايش بهزيستى روانشناختى 
و مولفه هاى آن (پذيرش خود، رابطه مثبت با ديگران، خودمختارى، زندگى هدفمند، رشد شخصى، تسلط بر محيط) در پايان مداخلات 
و دوره پيگيرى شده بودند. همچنين درمان شناختى-وجودى در مقايسه با درمان متمركز بر شفقت اثربخشى بيشترى در افزايش بهزيستى 
روانشناختى و مولفه هاى آن داشت. لورن متافاش  و همكارانش(2017) دريافتند كه بهزيستى روانى با كسب نمرات تحصيلى بالاتر در هر 
چهار واحد تحصيلى مرتبط است. دانش آموزان با آرامش روانى  بالاتر در رويكرد يادگيرى خود تنظيم تر بودند. مهمتر از همه، اين مطالعه 
نشان مى دهد كه بهزيستى روانى  ممكن است يك عامل توضيحى براى سازگارى و انتقال موفقيت آميز دانشجويان در آموزش عالى باشد، 
همانطور كه با رابطه مثبت احساس انسجام با عملكرد تحصيلى نشان مى دهد. سيلا ويليا و همكارانش(2018) متوجه شدند كه خودشفقتى 
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پس آزمون به عمل آمدوداده ها مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.
ابزار گردآورى اطلاعات

سوالى.   18 كوتاه  فرم   - ريف  روانشناختى  بهزيستى   پرسشنامه 
پرسشنامه بهزيستى روانشناختى در سال 1989توسط ريف  طراحى 
ولى  باشد  مى  ماده   120 داراى  پرسشنامه  اين  اصلى  فرم  و  شده 
ماده   54  ، اى  ماده   84 تر  كوتاه  هاى  فرم   بعدى  هاى  بررسى  در 
بهزيستى  متغير  سنجش  براى  پيشنهادگرديد.  نيز  اى  ماده  و 18  اى 
كوتاه  فرم  ريف  روانشناختى  بهزيستى  پرسشنامه  از  روانشناختى، 
شناختى  روان  بهزيستى  پرسشنامه  كنند.  مى  استفاده  سوالى   18
باشد: مى  مولفه  شامل6  است.  بعدى  چند  مفهوم  يك  ريف 
1 - پذيرش خود: يعنى نگرش مثبت نسبت به خود و پذيرش جنبه 

هاى مختلف خود مانند ويژگى هاى خوب و بد و احساس مثبت 
درباره زندگى گذشته

2 - روابط مثبت با ديگران  : احساس رضايت وصميميت از رابطه 
با ديگران و درك اهميت اين وابستگى ها  

3- خودمختارى : احساس استقلال و اثر گذارى در رويدادهاى 
زندگى و نقش فعال در رفتارها

4 -  تسلط بر محيط  : حس تسلط بر محيط، كنترل فعاليت هاى 
بيرونى و بهره گيرى موثر از فرصت هاى پيرامون

5- زندگى هدفمند  : هدف در زندگى و باور به اينكه زندگى 
حال و گذشته ى او معنا دار است

6- رشد فردى  : احساس رشد مداوم و دستيابى به تجربه هاى نو 
به عنوان يك موجود داراى استعداد هاى بالقوه است.

نمره گذاى و تفسير پرسشنامه بهزيستى روانشناختى ريف- فرم 
كوتاه 18 سوالى:

دارد.  گويه   18 ريف  روانشناختى  بهزيستى  پرسشنامه  كوتاه  فرم 
نمره گذارى پرسشنامه بهزيستى روانشناختى ريف بر اساس طيف 
موافقم)  (كاملاً  تا 6  مخالفم)  (كاملاً  از 1  اى  درجه  شش  ليكرت 
و  مؤلفه   6 داراى  ريف  روانشناختى  بهزيستى  پرسشنامه  باشد.  مى 
براى هر مؤلفه 3 سوال در نظر گرفته شده و داراى يك نمره كل 
فرد  چه  هر  ريف،  روانشناختى  بهزيستى  پرسشنامه  در  باشد.  مى 
باشد. مى  بالاتر  روانشناختى  بهزيستى  بيانگر  بگيرد،  بالاترى  نمره 
 خرده مقياس پذيرش خود:2، 8، 10،  خرده مقياس روابط مثبت با 

ديگران: 3، 11، 13 
خرده مقياس خودمختارى: 9، 12، 18، زير مقياس تسلط بر محيط: 

  6 ،4 ،1
خرده مقياس زندگى هدفمند: 5، 14، 16،  خرده مقياس رشد 

فردى: 7، 15، 17
در ضمن عبارات:3، 4، 5، 9، 10، 13، 16، 17 به صورت معكوس 

نمره گذارى مى شوند.
روايى و پايايى پرسشنامه بهزيستى روانشناختى: 

و  پايايى  مقدار   (1388) زاده  غنى  و  واحدى  پژوهش  در 
گزارش   0/71 و   0/7 ترتيب  به  را  مقياس  اين  كرونباخ  آلفاى 
گلبار  ظريف  از  نقل  (1388)به  وهمكاران  بيانى  كرده اند. 

در توسعه ى اضطراب اجتماعى، عامل مهمى خواهد بود و از اين رو 
روش هاى درمانى كه خودشفقتى را هدف قرار مى دهند مى توانند 
در پيشگيرى از اضطراب اجتماعى نوجوانان يا درمان آن سودمند 
درمان  كه  كه  دريافتند  همكارانش(1399)  و  شيرانى  شهلا  باشند. 
خودشفقتى بر نشاط ذهنى و احساس تنهايى دانش آموزان با اختلال 
يادگيرى تاثير معنادارى داشته است. مريم شفيع خانى و همكاران 
(1399)توجه شدند كه درمان شناختى رفتارى و درمان متمركز بر 
شفقت احتمالاً مى توانند موجب كاهش تكانشگرى ناشى از طلاق 
تجربى  حمايتى  پژوهش،  نتيجه  رسد  مى  نظر  به  رو  اين  از  شوند. 
آورد.  مى  فراهم  تكانشگرى  كاهش  جهت  در  دودرمان  هر  براى 
على موسوى و فرزانه ملك پور (1399) طى تحقيقات انجام شده با 
اين نتيجه رسيدند كه مسيرهاى مستقيم ترس از خودشفقتى و ترس 
از شادى با عواطف مثبت و منفى و همچنين عاطفه مثبت و منفى به 
پرخورى معنا دار و به علاوه، رابطه غيرمستقيم ترس از خودشفقتى 
و ترس از شادى با پرخورى از طريق ميانجى گرى عاطفه مثبت و 
كاهش  با  كه  گرفت  نتيجه  توان  مى  بنابراين،  بودند.  معنادار  منفى 
ترس از شادى و ترس از خود شفقتى و در نتيجه، افزايش عواطف 
قبيل  از  روانى  اختلالات  كاهش  به  منفى  عواطف  كاهش  و  مثبت 
اختلال پرخورى كمك كرد. براساس بررسى هاى پژوهشگر و نوپا 
بودن رويكردمبتنى برشفقت درمانى ، در ايران ،پژوهشى به منظور 
اثربخشى اين رويكرد درمانى براى بهبود بهزيستى روان شناختى  در 
دانشجويان دختر صورت نگرفته است .لذا پژوهش حاضر باهدف 
تعيين اثربخشى شفقت درمانى بربهزيستى روان شناختى دانشجويان 
دختر انجام گرفت. وسوال اصلى اين پژوهش اين است كه آيا شفقت 
درمانى بر بهزيستى روان شناختى  دانشجويان دختر موثر خواهد بود؟

روش پژوهش
روش تحقيق اين پژوهش از طرح نيمه آزمايشى كه طرح پژوهش آن 
پيش از آزمون و پس از آزمون با گروه كنترل بود.جامعه آمارى اين 
پژوهش دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهردر 
سال 1401تشكيل داده بودند.با توجه به اينكه دلاور (1390) حداقل 
گروه  هر  در  نفر   15 آزمايشى  پژوهش هاى  براى  را  نمونه  حجم 
 0/5 اثر  اندازه   ، كوهن  جدول  از  استفاده  .با  است  كرده  پيشنهاد 
وتوان آزمون 0/7و متغيرهاى نهان (شفقت درمانى ، بهزيستى روان 
حجم   ،(18 نامه  پرسش  سوالات  آشكار(تعداد  متغيره  و  شناختى) 
نمونه در اين پژوهش  26 نفر مى باشد و روش نمونه گيرى در اين 
پژوهش ، نمونه گيرى در دسترس كه از بين دانشجويان دختر رشته 
ى روانشناسى دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهر انتخاب شدند 
گرفتند.  قرار  گواه  و  آزمايش  گروه  دو  در  تصادفى  صورت  وبه  
از  روانشناختى،  بهزيستى  متغير  سنجش  براى   ، كنندگان  شركت 
پرسشنامه بهزيستى روانشناختى ريف فرم كوتاه 18 سوالى استفاده 
شد، تكميل كردند ونمونه هاى منتخب به صورت تصادفى درگروه 
آزمايش(13) وكنترل(13) تقسيم شدند وگروه آزمايش در8 جلسه 
اماگروه  قرارگرفت  درمانى  شفقت  آموزش  تحت  اى  دقيقه   90
 ، گروه  ازهردو  درنهايت  نكرد.  دريافت  اى  مداخله  هيچ  كنترل 
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يزدى(1390) به منظور هنجاريابى مقياس بهزيستى روانشناختى در ايران آن را بر روى نمونه اى از 145 نفر اجرا كردند و ضريب پايايى 
رضايت  مقياس  با  مقياس  اين  همبستگى  همچنين  بود.  معنى دار  آمارى  ازنظر  كه  آمد  دست  به   ./82 مقياس  اين  آزمايى  باز  روش  به 
بيانى  است  به دست آمده   0/46 و   0/58  ،0/47 ترتيب  به  روزنبرگ   عزت نفس  پرسشنامه  و  آكسفورد  شادكامى  پرسشنامه  زندگى،  از 
وهمكاران(1388)؛ به نقل از ظريف گلبار يزدى، (1390) در تحقيق حاضر نيز ضريب آلفاى كرونباخ براى اين مقياس 0/91 برآورد شد. 

تجزيه وتحليل داده ها
براى تجزيه و تحليل داده ها، از نرم افزار spss نسخه 24 و روش هاى آمار توصيفى و آمار استنباطى تحليل كوواريانس استفاده شده است.

-درمان مبتنى بر شفقت، براساس راهنماي درمانى گيلبرت 2014
ساخت  و  جلسات  تشكيل  هدف  درباره  گفتگو  يكديگر،  با  گروه  اعضاى  و  درمانگر  آشنايى   - آزمون  پيش  اجراى  اول:  جلسه   
خود. براى  تأسف  با  شفقت  تمايز  و  شفقت  بر  متمركز  درمان  كلى  اصول  با  آشنايى  درمانى،  برنامه  از  انتظارات  بررسى  آن،  كلى 

فائق  مشكلات  بر  آن  طريوق  از  ميتوان  چگونه  و  چيست  شفقت  اينكه  شفقت:  تشريح  و  توضيح   دوم:  جلسه 
شفقت. بر  مبتنى  مغزى  سيستمهاى  با  آشنايى  تنفس،  و  بدنى  وارسى  تمرين  با  همراه  آگاهى  ذهن  آموزش  آمد. 

به  نسبت  مهربانى  و  گرمى  احساس  پرورش  ديگران،  به  نسبت  شفقت  ورز،  شفقت  افراد  خصوصيات  با  آشنايى  سوم:  جلسه 
احساسات  مقابل  در  انسانى)  اشتراكات  حس  )پرورش  دارند  مشكلاتى  و  نقايص  نيز  ديگران  اينكه  درك  و  پرورش  خود، 
قضاوت عدم  و  گرمى  قدرت،  و  خرد  پذيرش،  آگاهى،  ذهن  انرژى،  و  گرمى  افزايش  آموزش  گرانه.  تخريب  خود 

مباحث  به  توجه  با  ورز  شفقت  غير  يا  ورز  شفقت  عنوان  به  خود  شخصيت  بررسى  و  خودشناسى  به  ها  آزمودنى  ترغيب  چهارم:  جلسه 
ديگران. و  خود  به  نسبت  همدردى  و  همدلى   ، شفقت  ،ارزش  ورز  شفقت  ذهن  پرورش  هاى  تمرين  كاربرد  و  شناسايى  آموزشى، 

مقطعى  شفقت  عملى،  شفقت  كلامى،  )شفقت  شفقت  ابراز  هاى  فن  و  ها  سبك  آموزش  پنجم:  جلسه 
آشنايان. و  دوستان  والدين،  براى  و  روزمره  زندگى  در  ها  فن  اين  كارگيرى  به  و  پيوسته(   شفقت  و 

رفتار  ورز،  شفقت  استدلال  ورز،  شفقت  توجه  هاى  حوزه  در  كنندگان  شركت  به  شفقت  هاى  توانش  آموزش  ششم:  جلسه 
خود  وجودى  بعد  سه  در  فرد  نقش  ايفاى  ورز،  شفقت  ادراك  و  ورز  شفقت  احساس  ورز،  شفقت  تصويرپردازى  ورز،  شفقت 
انتقادگر  خود  صداى  تن  و  لحن  كردن  پيدا  گشتالت،  خالى  صندلى  فن  از  استفاده  با  ورز  شفقت  خود  و  شونده  انتقاد  خود  انتقادگر، 
مادر. و  پدر  مانند  زندگى  مهم  هاى  آدم  گفتگوى  الگوى  با  آن  مشابهت  و  درونى  گفتگوى  هنگام  درونى  گر  شفقت  خود  و 

موسيقى  و  مكان  رنگ،  كردن  پيدا  ورز.  شفقت  رفتار  و  ورز  شفقت  افكار  انتقادگر،  افكار  هفتگى  جدول  كردن  پر  هفتم:  جلسه 
اين  پرورش  موانع  و  خود  به  شفقت  از  ترس  روى  كاربر  باشند،  ميتوانند  ورز  شفقت  هاى  تصويرپردازى  اجزاى  كه  گر  شفقت 
ورز. شفقت  نامه  نوشتن  و  آگاهى  ذهن  ريتميك،  بخش  تسكين  تنفس  ورز،  شفقت  ذهنى  تصويرپردازى  فنون  آموزش  خصيصه. 
جلسه هشتم: جمع بندى و نتيجه گيرى و پاسخ گويى به سؤالات اعضا و ارزيابى كل جلسات، تشكر و قدردانى از اعضا جهت شركت 

در جلسات، اجراى پس آزمون

يافته هاى پژوهش
اطلاعات جمعيت شناختى 

توزيع آزمودنى ها بر اساس سن
جدول و نمودار زير توزيع آزمودنى ها را بر حسب سن نشان مى دهد.

جدول 1- توزيع آزمودنى ها بر اساس سن
درصدجمعفراوانىسن

20101038/5 تا 25 سال

2681830/8 تا 30 سال

3162423/1 تا 35 سال
362267/7 تا 40 سال
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 چنانچه در جدول 1 مشاهده مى شود 38/5 درصد (10 نفر) در بازه سنى 20 تا 25 سال، 30/8 درصد (8 نفر) در بازه سنى 26 تا 30 
سال، 23/1 درصد (6 نفر) در بازه سنى 31 تا 35 سال و 7/7 درصد (2 نفر) در بازه سنى 36 تا 40 سال هستند.

- توزيع آزمودنى ها بر اساس وضعيت تاهل
جدول زير توزيع آزمودنى ها را بر حسب وضعيت تاهل نشان مى دهد.

جدول 2- توزيع آزمودنى ها بر اساس وضعيت تاهل
درصدجمعفراوانىوضعيت تاهل

151557/7مجرد
112642/3متاهل

در مورد وضعيت تاهل آزمودنى ها، نتايج جدول 2 و نمودار 2 نشان مى دهد 57/7 درصد (15 نفر) مجرد و 42/3 درصد (11 نفر) متاهل 
هستند.

- توزيع آزمودنى ها بر اساس مقطع تحصيلى جدول زير توزيع آزمودنى ها را بر حسب مقطع تحصيلى نشان مى دهد.

جدول 3- توزيع آزمودنى ها بر اساس مقطع تحصيلى
درصدجمعفراوانىمقطع تحصيلى
4415/3كاردانى
12162/46كارشناسى

102638/4كارشناسى ارشد
در مورد مقطع تحصيليى آزمودنى ها، نتايج جدول 3 و نمودار 3 نشان مى دهد 3/15 درصد (4نفر) از آزمودنى ها كاردانى، 46/2 درصد 

(12نفر) كارشناسى، 4/38 درصد (10نفر) دركارشناسى ارشد هستند.
- توزيع آزمودنى ها بر اساس وضعيت تحصيلى جدول زير توزيع آزمودنى ها را بر اسا س وضعيت تحصيلى نشان مى دهد.

جدول 4- توزيع آزمودنى ها بر اساس وضعيت تحصيلى
درصد فراوانىجمعفراوانىوضعيت تحصيلى

7726/9ضعيف
142153/8متوسط
52619/2عالى

در مورد وضعيت تحصيلى آزمودنى ها، نتايج جدول 4 و نمودار 4 نشان مى دهد 26/9 درصد (7 نفر) ضعيف، 53/8 درصد (14 نفر) 
متوسط و 19/2 درصد (5 نفر) هم در سطح تحصيلى عالى قرار دارند.

- توزيع آزمودنى ها بر اساس وضعيت اقتصادى
جدول و نمودار زير توزيع آزمودنى ها را بر اساس وضعيت اقتصادى نشان مى دهد.

جدول 5- توزيع آزمودنى ها بر اساس وضعيت اقتصادى
درصد فراوانىجمعفراوانىوضعيت اقتصادى

7726/9ضعيف
132050متوسط
62623/1عالى

در مورد وضعيت اقتصادى آزمودنى ها، نتايج جدول 5  و نمودار5 نشان مى دهد 26/9 درصد (7 نفر) ضعيف، 50 درصد (13 نفر) 
توسط و 23/1 درصد (6 نفر) هم در سطح اقتصادى عالى قرار دارند.

- داده هاى توصيفى
- شاخص هاى مركزى آزمودنى ها
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جدول 6- ميانگين، ميانه و نما آزمودنى ها
نماميانهميانگينمتغير

پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون
64/0769/9261/565/53944بهزيستى روانشناختى

- شاخص هاى پراكندگى آزمودنى ها
جدول 7-  دامنه، واريانس و انحراف استاندارد

انحراف استانداردواريانسدامنهمتغير
پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون

8789615/994694/63424/8126/35بهزيستى روانشناختى
با توجه به يافته هاى توصيفى درنهايت مى توان گفت كه بعد از اثربخشى شفقت درمانى بر متغير وابسته، ميانگين  بهزيستى روان شناختى 

افزايش پيدا كرده اند.
- آمار استنباطى

- بررسى توزيع نرمال يا غيرنرمال داده ها
جدول 8-  نتايج آزمون كولموگروف-اسميرنوف

سطح معنى دارىآمارهمتغير
پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون

0/0870/1120/2000/200بهزيستى روانشناختى
با توجه به اينكه سطح معنى دارى براى متغيره در هر دو حالت پيش آزمون و پس آزمون بالاى 0/05 است؛ لذا داده ها داراى توزيع نرمال 

مى باشند و از آزمون هاى پارامتريك مى توان براى آزمون فرض  استفاده كرد.
- بررسى فرضيه 

جدول شماره 9- نتايج بررسى همگنى شيب رگرسيونH1: شفقت درمانى بر بهزيستى روانشناختى دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهر تاثير گذار است.    H0: شفقت درمانى بر بهزيستى روانشناختى دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهر تاثير گذار نيست.
معنى دارىضريب F ميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع

 گروه+ پيش آزمون
بهزيستى روانشناختى

8/95218/9520/3840/542

بر اساس نتايج جدول 9، تحليل مقدماتى براى ارزيابى همگنى بين شيب ها نشان مى دهد كه اثر متقابل بين متغيركوارينت (پيش آزمون) و 
عامل معنادار نمي باشد (p>0/05) در نتيجه  پيش فرض هاى مربوط به نرمال بودن تقريبى و همسانى واريانس ها برقرار و  شرايط لازم براى 

استفاده از آزمون تحليل كوواريانس وجود دارد.  
جدول شماره 10- نتايج تحليل كواريانس دو گروه آزمايش و گواه در بهزيستى روانشناختى 

شاخص
منبع تغيير

 مجموع
مجذورات

مجذور اتامعنى دارىFضريب ميانگين مجذوراتدرجه آزادى

---160/5411160/541عرض از مبدا
---14628/202114628/202پيش آزمون
1062/79811062/79846/80/0000/671گروه

---522/2602322/707مقدار خطا
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 F=46/80 ، P= /000 ، با توجه به نتايج جدول 10، نتايج تحليل كواريانس دو گروه آزمايش وگواه درپيش آزمون و پس آزمون (0/671 = مجذور اتا
) براى بهزيستى روانشناختى معنيدار مى باشد. در نتيجه تفاوت معنى دارى بين گروه گواه وآزمايش در بهزيستى روانشناختى وجود دارد و مى 
توان بيان كرد كه شفقت درمانى بر بهزيستى روانشناختى تاثيرگذار است و 67 درصد از واريانس بهزيستى روانشناختى را مى تواند پيش  بينى كند.

بحث و بررسى يافته ها 
واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه  دختر  دانشجويان  شناختى  روان  بهزيستى  روى  بر  درمانى  شفقت  اثربخشى  بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اسلامشهرانجام شد .نتايج تحليل كوواريانس گروه درمانى در مقايسه با گروه كنترل باعث بهبود بهزيستى روان شناختى دانشجويان دختر 
شده بود. يافته هاى اين پژوهش مطابق جدول شماره 11،  نشان مى دهد كه شفقت درمانى بر بهزيستى روانشناختى دانشجويان دختر دانشگاه 
آزاد اسلامى واحد اسلامشهر تاثيرگذار است. طبق جدول اثر  شفقت درمانى بر بهزيستى روانشناختى نتايج تحليل كواريانس دو گروه 
آزمايش  و گواه در پيش آزمون و پس آزمون براى بهزيستى روانشناختى معنى دار مى باشداز اين رو مي توان نتيجه گرفت  شفقت درمانى 
بر بهزيستى روان شناختى دانشجويان دختر اثرمى گذارد .ملاحظه ميانگين هاى دوگروه در جدول7- نشان مى دهد كه نمره آزمودنى هاى 
گروه آزمايش در پس آزمون نسبت به گروه گواه افزايش يافته است. از اين رو مى توان نتيجه گرفت شفقت درمانى باعث افزايش بهزيستى 
روان شناختى دانشجويان دختر شده است. مقدار مجذور اتا 0/671مى باشد به اين معنا كه 67 درصد از واريانس بهزيستى روانشناختى 
ناشى از اجراى شفقت درمانى مي باشد به بيان ديگر  شفقت درمانى باعث 67 درصد تغيير نمره هاى بهزيستى روان شناختى گرديده است. 
و  .(افشانى  بود.  روانشناختى  بهزيستى  افزايش  بر  شفقت  بر  مبتنى  درمان  اثربخشى  از  همكاران، 2019)حاكى  و  پژوهش (ويلسون  نتايج 
همكاران، 2019) ضمن پژوهشى به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مبتنى بر شفقت باعث افزايش بهزيستى روانشناختى زنان نابارور شد 
در پژوهشى ديگر( بلوث و بلانتون،2015) گزارش كردند كه درمان مبتنى بر شفقت باعث بهبود بهزيستى هيجانى (يكى از مولفه هاي 
بهزيستى روانشناختى) شد علاوه بر آن، نتايج پژوهش( طاهركرمى و همكاران،2018 ) حاكى از اثربخشى درمان مبتنى برشفقت برافزايش 
تاب آوري، اميدواري و بهزيستى روانشناختى زنان در حال يائسگى بود. فرخزاديان و ميردريكوند ضمن پژوهشى به اين نتيجه رسيدند كه 
درمان متمركز بر خودشفقتى باعث افزايش بهزيستى روانشناختى سالمندان شد. در پژوهش هاديان و جبل عاملى (1398) اثربخشى درمان 
متمركز بر شفقت بر بهبود بهزيستى ذهنى دانشجويان داراى اختلال خواب مورد تأييد قرار گرفت..در تبيين اين يافته مى توان گفت كه 
درمان متمركز بر شفقت مانند يك سبك تنظيم هيجانى مثبت عمل مى كنند و هيجانات منفى فرد را كاهش مى دهد و هيجانات مثبت را 
جايگزين آن مى كند. بنابراين، به نظر مى رسد كه به واسطه اين خود تنظيمى هيجانى شرم و خودانتقادى فرد كاهش مى يابد (سعيدى، 
قربانى، سرفراز و شريفيان، 2013). از طرفى ديگر، ايرونز و لاد  (2017) معتقد هستند كه با كمك درمان متمركز بر شفقت، فرد نسبت 
گذشته جرأت مندتر شده و مى تواند چرخه معيوب انتقاد نسبت به خود و ترسيم انتظارات سطح بالا را از خود مورد چالش قرار دهد و 
با نگرشى جديد و دلسوزانه نسبت به خود، معيارهاى واقعى و توقعات دست يافتنى را باز طراحى كند كه مستلزم سختى و آزار نباشد. از 
اين رو، كاهش شرم و خودانتقادى فرد، با كمك اين شيوه درمانى قابل پيش بينى است (ايرونز و لاد، 2017). از ديدگاه گيلبرت  (2014) 
درمان متمركز بر شفقت از طريق افزايش اگاهى درونى، پذيرش بدون قضاوت، همدلى و توجه مثبت بر احساسات درونى، منجر به كاهش 
مشكلات روان شناختى مراجعان مى گردد. از پايه هاى اساسى در مان متمركز بر شفقت مى تواند به آموزش ذهن آگاهى (ذهن آگاه) و 
تكنيك هاى كاربردى در آن اشاره كرد. فن گسلش را مى توان به عنوان يكى از اين تكنيك ها در نظر گرفت؛ در اين فن به افراد آموزش 
داده مى شود كه افكار شان را به عنوان رويدادهاى ذهنى در نظر بگيرند نه حقايق كلامى؛ و از اين طريق خود را از افكار پريشان كننده 
و غير سودمند رها سازند و به جاى غرق شدن در الگوهاى خود كار، بر مبناى ارزش ها و شرايط محيطى فعلى شان عمل كنند (تبريزى، 
قمرى فرحبخش و بزازيان، 2019) ، به عبارت ديگر، تمرينات گسلش شناختى باعث مى شود كه افراد تسليم افكار و قالب هاى ذهنى و 
احساسات خود نباشند و شيوه هايى براى تعامل با دنيا بر اساس تجربه شان بيايند (ابراهيمى فر، حسينيان، صفاريان و عابدى، 2019). نتايج 
برخى از پژوهش حاكى از آن است كه شناخت درمانى مبتنى بر ذهن اگاهى منجر به افزايش بهزيستى روانشناختى مى شود. در تبيين نتايج 
اين پژوهش ها مى توان گفت كه در مان متمركز بر ذهن آگاهى در افزايش بهزيستى روان شناختى، با توجه به مؤلفه هاى پذيرش، در 
پذيرى و رشد شخصى مؤثر است. ذهن آگاهى به فرد اين امكان را مى دهد تا به جاى به رويدادها به طور غير ارادى و بى تأمل پاسخ دهد، 
با تفكر و تأمل پاسخ دهد و و آنها را در شناخت، مديريت و حل مشكلات روزمره تواناتر سازد مطالعات متعدد نمايانگر تأثير ذهن آگاهى 
افزايش يافته در بهزيستى روان شناختى و در نتيجه افزايش رضايت از زندگى است. زيرا در نتيجه افزايش بهزيستى، اضطراب، افسردگى، 
عاطفه منفى، و نشانه هاى روان شناختى كاهش يافته و عزت نفس، خوشبينى و عاطفه مثبت افزايش مى يابد(پسنديده و ابوالمعالى، 2020).   

هر پژوهش بامحدوديت هاى روبه رو است . محدوديت هاى پژوهش حاضر،
1- محدوديت در قلمرو مكانى و محدود بودن به زمان اجراى تحقيق كه سال 1401 بود.

2- تعداد كم گروه نمونه، جامعه و نمونه پژوهش فقط شامل دانشجوبان دختر و گروههاى سنى بزرگسال بود. 
 -3با توجه به شيوع ويروس كرونا و ظهور شرايط جديد از پركردن پرسشنامه ها به صورت كاغذى امتناع شد (لذا پرسشنامه ها به 

صورت مجازى طراحى شدند).

اثربخشى شفقت درمانى بر بهزيستى روان شناختى دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اسلامشهر

سال دوم  ، شماره 7 ، تابستان 1403 ، صفحات 14 تا 22



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o7 , Sum

m
er 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 7 ،تابستان 1403

 -4با توجه به مجازى بودن آموزش هاى مربوط به شفقت درمانى مشكلات شبكه اى و برقرارى اتصال با آزمودنى ها توسط شبكه هاى 
مختلف وجود داشت .

5- انتخاب نمونه ى پژوهش به صورت در دسترس، قدرت تعميم نتايج را كاهش مى دهد.
 با توجه به نتايج پژوهش ، پيشنهاداتى توصيه ميگردد كه شامل پيشنهادات پژوهشى كه شامل: 

 -1پيشنهاد مى شود پژوهشگران اثربخشى شفقت درمانى بر روى  بهزيستى روان شناختى را روى ساير جوامع آمارى انجام دهند.
2- با توجه به محدوديت هاى زمانى پژوهشگر در اين پژوهش، پيشنهاد مى شود مطالعه اى با همين عنوان با زمان پيگيرى و مدت زمان 

مداخله طولانى تر انجام گيرد تا بدين ترتيب قدرت مطالعه و تعميم پذيرى افزايش يابد.
 3- پيشنهاد مى شود محققين مطالعاتى مرورى درخصوص تاثيرپذيرى سازه هاى  بهزيستى روان شناختى را از ساير عوامل موثر انجام 

دهند.
 -4پيشنهاد مى شود پژوهشگران اثربخشى شفقت درمانى را روى ساير سازه هاى روانشناختى انجام دهند. 

 -5پيشنهاد مى شود پژوهشگران اثربخشى شفقت درمانى را با ساير مداخله هاى درمانى روى متغيرهاى بهزيستى روان شناختى بررسى 
كنند.

و پيشنهادات كاربردى كه شامل:
 -1شفقت درمانى براى افرادى كه داراى  بهزيستى روان شناختى كمى بودند در مراكز مشاوره و خدمات روان شناختى مورد استفاده 

قرار گيرند تا از اين طريق به اين افراد در مسير شكوفايى هر چه بيشتر ظرفيت ها و توانمندى هايشان كمك و يارى شود.
 -2با توجه به يافته هاى پژوهش پيشنهاد مى شود براى بهبود بهزيستى روان شناختى در دانشجويان برنامه هايى در مراكز مشاوره و 

درمانى طراحى و اجرا شوند. علاوه بر اين شفقت به صورت يك برنامه منظم در كانون هاى مشاوره اى اجرا گردد تا باعث شادكامى و 
ارتقاى سطح كيفيت زندگى دانشجوها گردد. 

در نتيجه يافته هاى پژوهش وصحبت هاى انجام شده ، مى توان نتيجه گرفت كه شفقت درمانى مى تواند تاثير گذارى مناسبى جهت 
بهزيستى روان شناختى دانشجويان دختر داشته باشد.
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