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 چکیده
 ،شرقت   برر  متمرکز درمان با هدف تعیین اثربخشی این پژوهش

 ۀدور دخترر  قلردر  آمرززان دانرش  ۀشد سازیبرونی مشکلات بر
پرررژوهش، آبررراد ان ررا  شرررد  رو   خررر   شررر ر ۀاول متزسرر  

گررو  کتتررل   آزمزن برا  پس و آزمزنآزمایشی با طرح پیشنیمه
اول  ۀدور آمرززان قلردر  دانرش  ۀشرام  کلیر  آمراری  ۀبزد  جامعر 

گیرری  بزد که برا اسرتقاد  از رو  نمزنره    آبادخر  ش ر ۀمتزس 
آمززان به عتزان نمزنه نقر از دانش 30، ایای چتد مرحلهخزشه

 ,Ellie Noise) های قلدریها پرسشتامهانتخاب شدند  آزمزدنی

نزجزانران را تکمیر     فرر   برا   آخن رفتاری و مشکلات (2001
صزرت تصادفی به دو گرو  آزمایش و کتترل به نمزدند، سپس 

ای تحر   دقیتره  90 جلسره  8 تتسیم شدند  گرو  آزمرایش طری  
هر دو گرو ، در ن ای  از   قرار گرف درمان متمرکز بر شقت  

تحلیر    هرا برا اسرتقاد  از آزمرزن    آزمزن به عم  آمد و داد پس
درمرران ند  نترای  نشران داد   شررد کزواریرانس چتردمتریر  تحلیر    

 تأثیرآمززان قلدر دانش پرخاشگری ۀلقؤمبر  ،متمرکز بر شقت 
درمرران متمرکررز بررر همچتررین نتررای  نشرران داد  معترراداری دارد 

معتراداری   ترأثیر آمرززان قلردر   بزهکاری دانش ۀلقؤبر م ،شقت 
عامر    ،درمان متمرکز برر شرقت    تزان گق در نتی ه می؛ دارد

 سررازی شررد بررر کرراهش مشررکلات برررون  تأثیرگررراری م ررم و
  اس آمززان دانش )پرخاشگری و بزهکاری(

ن متمرکرز  برر شرقت ، مشرکلات     درمرا  کلیددی   هایهواژ
 قلدری بزهکاری، پرخاشگری، سازی شد ،برونی
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Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of the compassion focused therapy 

(CFT) on externalized problems in bullying female 

students of first class high school in Khorramabad 

city. The research method was semi-experimental and 

with pre-test and post-test design with control group. 

The statistical population of this study included all 

female bullying students of first class high school in 

Khorramabad city. Using a multi-stage cluster 

sampling method, 30 students were selected as 

samples. The subjects completed The Illinois Bullying 

Scale (2001), And the adolescents form of Achenbach 

Behavioral Problems Questionnaires. Then, the 

selected samples were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental 

group received compassion focused therapy education 

for 8 consecutive 90-minute sessions. Finally, from 

both groups, post-test was performed and data were 

analyzed using statistical tests of multivariate and 

single-variable covariance SPSS-22 software. The 

results showed that compassion focused treatment had 

an significant effect on externalized problems in 

bullying students. Consequently, it can be said that 

Compassion Focused Therapy is Important and 

influential factor the reduction of externalized 

problems (delinquency, aggression) in students. 

keywords: compassion focused therapy, externalized 

problems, delinquency, aggression, bully 
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 مقدمه

همگاانی و   ایلهأدر سراسر جهان به عنوان مس (bully)قلدری

 & Andreou, Vlachou) در مااادارن شااانا ته رایااا 

Didaskalou,2005; Tanaka,2001; Olweus,1993)  و باعث
ن ماادارن کااه نگااران امنیاات و   توجااه والاادیک و کارکنااا 

 & Hong)اساات  آموزاننااد شاادهرواناای داناا سااتمت

Espelage,2012). لمللی در تمامی کشاورها  اهای بیکپژوه
درصد کودکان و نوجوانان قلادر یاا    45تا  4اند که نشان داده

 قلادری در  درصاد آنهاا در   30تاا   10 ناد کاه تیری اا    اقربانی
 & Cook, Williams, Guerra, Kim .) کت دارندرمدارن ش

Sadek,2010; Fleming & Jakobsen,2009; Solberg & 

Olweus,2003.)  در ایااران نیااو شاایوی قلاادری شااام  ا ااراد
درصد گوارش  3/26بوده و  کننده و هم قربانی قلدریقلدری

 ,Ayyubi, Nazarzadeh, Bidel, Bahrami)شااده اساات 

Tezwal, Rahimi & et a;,2013.) 
ناوان یام موقتیات کاه در آن     تاوان باه ع  قلدری را می 
مادت در متار    به صورت مکارر یاا لااو نی    یآموزدان 

گیارد   آماوز دیگار قارار مای    منفی یم یا چناد دانا    اعمال
توصیف کرد  ایک اعمال منفی زمانی که ا تتف قدرت بایک  

-Abinye Alex) ا تناد در و قربانی وجود دارد  اتفاا  مای  قل

Hart, Okagua & Ibo opera,2015; Monks, Smith, 

Naylor, Barter, Ireland & et al,2009; Olweus,1993) . 
یسه با همساا ن  دهد قلدرها در میاپژوهشی نشان میشواهد 

تاری  کنند  همدلی هیجانی بسایار پااییک   ود که قلدری نمی
 مشاااکتت(. Jollife & Farrington,2011) دارناااد

 Gold)پذیریجتماعی و احسان عدم امنیت و تتلقهیجانی/ ا

weber, Waasdrop & Bradshaw,2013; Viding, 

Simmonds, Petrides & Frederickso, 2009; 

Wilson,2004 )  و  محورانه مانند حسادت -های  ودگرای

ر تاااااااار آشاااااااوبگرانه و   (Zapf,1999) رشااااااام
  ;Poorseyed,S.R;  Alizadeh,H;  Kazemi,F)جاویی رقابت

Borjali, A;  & Farrokhi,2017)     در  باروز ر تاار قلادری

 نی  دارند. 
قلدری ر تاری است که در بیک هر دو جنس د تر و پسر 

شاود. پساران بیشاتر از د تاران باه      هر سنی دیاده مای   و در

مای( و د تاران   )جسامانی و کت  های مستییم قلادری روش
ای/ اجتمااعی( متوسا    )رابطاه  ییممسات بیشتر به قلدری غیار 

 ,Piskin, 2002; Nansel, Overpeck, Pilla) شااوندماای

Simons-Morton & Scheidt,2001 .)   نتای  تحیییاات نشاان
دهد که قلدری مکرر  با سطوح با ی ا سردگی  اضطراب می

 Lamb, Pepler) ت ت هیجانی و ر تاری مرت ط اسات و ا ت

& Craig, 2009 ) قلدری با سطح با ی مشاکتت  و همچنیک
 ( Yang, Kim, Shin &Yoon,2006) یمانند عتئام ا ساردگ  

 & Van der wal, Dewitcam) ودکشااایا کاااار 

Hirasing,2003 ) تنااای -عتیااام روان (Kaltiala-Heino, 

Rimpela, Rantanen & Rimpel,2000)  و عتیاام ا ااتتل

 & Juvonen, Graham,2003) سااالور مااارت ط اسااات

Schuster) .      ا راد قلدر تنفار بیشاتری از مدرساه دارناد و باه
رالای سیگار و الکا  تمایا    ر تارهای ناسالم مانند مصرف ا 

قربانیاان کاه   (. Shetgiri, Lin & flores,2012) دهندنشان می
تنای و  ند  با مشاکتت روانای  روان  اهدف ر تارهای قلدری

بااوری   ود انند اضطراب  عوت نفس پااییک  ر تاری بسیار م

(   Malhi, Bharti & Sidhu,2014; Stapinski,2014)پااییک 
تت مشک(  Egan, perry,1998)های اجتماعی ضتیفمهارت

 ,Turcotte Benedict)شاوند رو مای بهروانی روجدی ستمت

Vivier & Gjelsvik, 2014 )های مدرسه حضور الیتو در  ت
ا راد قلادر و  (.  Kochenderfer & Ladd,1997)  تال ندارند

ح مشااکتت سااازگاری و مشااکتت قربااانی بااا تریک سااط
 دهناد ساازی شاده را نشاان مای    شده و برونای سازی درونی

(Georgiou & Stavinides,2008; Veenstra, Lindenberg, 

Oldehinkel, Dewinter, Verhulst & et al,2005 )   ا اراد

قلاادر در مذاکراتشااان باارای حاا  تتارضااات باایک  ااردی   
هاای  کنند و  اقد مهاارت اه ردهای پر اشگرانه را اتخاذ میر
 Wolke, Woods, Bloomfield) ایگویک برای ح  تتارضندج

& Karstadt,2000.) 
پژوهشگرانی که مشکتت مربوط به  شونت در مدارن 

اناد کاه قلادری    اناد  دریا تاه  مختلف بررسی کردهرا از ابتاد 

هاای  متتددی در حیطهمدت مدت و بلندهات کوتاتأثیردارای 
قلاادر  قربااانی و  جساامانی  رواناای  اجتماااعی و عااالافی در

با ات اجتمااعی باا ایجااد یاا       (.Rigby,2003) تماشگر است
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ممکک است باعث ا اوای  یاا کااه  باروز       حذف استرن
هاا و  آمیو یا نا وشایند مرت ط با تتار های  صومتویژگی

 ,Sonstegard, Bitter & Pelonis) ر تارهاای قلادری شاود   

 & Iskender, Sarn, Ozcelik, Kocaman)پاژوه  . (2004

Yaldiran,2019)   نشااان ماای دهااد کااه هم سااتگی منفاای و

ر تار متناداری بیک شفیت به  ود و پر اشگری وجود دارد. 
نامهربانانه و عدم شفیت به  ود  ر تاری همراه باا نامهرباانی   

 واهاد  گاران را نیاو باه دن اال     و عدم شفیت نسا ت باه دی  

ا رادی که شفیت بیشتری نس ت به  ود  (Neff,2009)اشتد
تاری از  اود باروز    شان نیو ر تارهای مث ات دارند  در روابط

ورزی و  ودشافیت (. Neff & Beretvas, 2012) دهناد یما 

آموزش آن به عنوان کیفیت مواجه شدن با رن  و آسیب  ود 
و احسان کمم کردن کام  در ر ع مشکتت  ود تتریاف  

 ,Wren, Somers, Melissa, Goetz & Leary) شااودماای

محیط مدرسه بار کنتارل    تأثیربه بررسی  در پژوهشی(. 2012
کاه رواباط    نتای  نشاان داد و  ه شدآموزان پردا ت شم دان 

آمیو در مدرسه به لاور چشامگیری پر اشاگری را در   شفیت

نتااای  (. Tosun, 2014) دهاادآمااوزان کاااه  ماای داناا 
 ,Afshani, S & Abou’ee)و  (Naismith, 2016)پاژوه  

آموزش شافیت باه  اود بار کنتارل      نشان داد که نیو  (2019

   ثر است.ؤآموزان م شم دان 
ای شام  مهربانی با  ود در ای سه مؤلفهسازهشفیتی دو 

میاب  قضاوت کردن  ود  اشتراکات انسانی در میاب  انووا و 
ترکیب ایاک  سازی ا رالای است؛ آگاهی در میاب  همانندذهک

 ردی است کاه باه  اود شافیت      ۀمرت ط  مشخص ۀسه مؤلف
 درماااان متمرکاااو بااار شااافیت  . (Neff,2009) ورزدمااای

(Treatment centered on Compassionate)  تواناد باه   مای
محور مفید در نظار گر تاه   ای هیجانعنوان یم راه رد میابله

شود تا ا راد احسان مراق ت و ارت ااط  موجب می زیرا شود؛

 نتیجااه  بااه لحااان هیجااانی آرام شااوند مناسااب کننااد و در 
(Gilbert, Irons, 2005.)  درمااان شاانا تی م تناای باار ذهااک

بارد و  هاا را باا  مای   قابلیات پاذیرش نااراحتی     ورزشفیت

. ایک روش درمانی  رد دهدهای عالافی را کاه  میآشفتگی
و  یشتر  ود را تسکیک دهد و کنترل کندسازد که برا قادر می

گراناه را کااه    تواند ر تارهای ا تلدر واقع ایک درمان می

باعث کاه    همچنیک آموزش درمان متمرکو بر شفیت .دهد
 ,Diedrich)(. Gilbert,2014) شاود مشاکتت هیجاانی مای   

Grant, Hofmann, Hiller & Berking,2014)   متتیدناد کاه
 (compassion-focused therapy) شافیت درمان متمرکو بار  

هماننااد یاام ساا م تنظاایم هیجااانی مث اات عماا  نمااوده و 

و هیجانات مث ات را جاایگویک   هیجانات منفی  رد را کاه  
ت به عنوان یام ویژگای پایادار    های مث هیجان نماید.آن می
ثر اسات. ایاک   ؤهاا ما  ورزی در ظر یت تنظیم هیجاان شفیت

هاا باه نوباۀ  اود     مادیریت هیجاان  های مندیظر یت و توان
 قارار دهناد   تاأثیر توانند  لق  من  و شخصیت را تحت می
(Steward, Perez, Mata, Zalacain, Cano & et al, 2016  .) 

شاده   آموزان د تر  کمتر مرتکب قلدریکه دان  ااز آنج
آمیو جوء ر تارهاای هنجاار و   و برای آنها ر تارهای  شونت

د تار   آماوزان دانا  یید شده نیست  اثر منفی قلادری بار   أت
بیشااتر اساات و منجاار بااه ا ااوای  مشااکتت انضاا الای و   

شاود. هرچاه   مای  همتوسطمدت در دوران ناسازگاری لاو نی
بیشتر باشد  پیشر ت تحصایلی   همتوسطاول  ۀقلدری در دور

کااه  حضاور    ۀبینی کنندبود و ایک روند پی  دکمتر  واه
در مدرسه و به همان میوان کاه  مو ییت آنهاا   آموزاندان 

 و تحصای  در آن دوره اسات   همتوسطدوم  ۀدر انتیال به دور

(Feldman, Ojanen, Gesten, Totura, Smith-Schrandt & 

et al, 2014) ایجااد   ۀهاایی کاه در زمینا   با توجه به ضرورت
ساازی  توانمند ایمنی روانی  پیشگیری از قلادری و قرباانی و  

عما   ه های با و با توجه به بررسی شودنوجوانان احسان می
بر   اثربخشی درمان متمرکو بر شفیت مورد پژوهشی در  آمده

 ) پر اشااگری و بوهکاااری( سااازی شاادهمشااکتت بروناای

پژوه  حاضر در صدد  ؛آموزان قلدر انجام نشده استدان 
ال  واهد بود که آیا درمان متمرکو بار  ؤپاسخگویی به ایک س

قلادر   آماوزان دان در  سازی شدهمشکتت برونی شفیت بر

 تتیایک  پاژوه    ایاک  اصلی هدف اسان ایک بر است؟ مؤثر
ساازی  بر مشکتت برونی  متمرکو بر شفیت درمان اثربخشی

هاای پاژوه    ایک رو  رضایه  از ؛بود قلدر آموزاندان  ۀشد

  ارتند از:عحاضر 
 ساازی برونای  مشاکتت  بار   شفیت بر متمرکو درمان. 1
 دارد. تأثیرد تر  قلدر آموزاندان پر اشگری( ) ۀشد
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 ساازی برونای  مشاکتت  بار   شفیت بر متمرکو درمان. 2
 دارد. تأثیرد تر  قلدر آموزاندان  )بوهکاری( ۀشد

 
 روش 

تاوان در  نظر ماهیت تحییاق و هادف مای   از  را ایک پژوه 

زیاارا هاادف  ؛مطالتااات کاااربردی بااه حساااب آورد دیاافر
 ۀدان  کاربردی در یام زمینا   ۀتوست های کاربردی پژوه 

نیمه آزمایشی اسات کاه باا لاارح       اص است. از نظر اجرا 

 ۀجامتا  آزمون با گاروه کنتارل انجاام شاد.    آزمون و پسپی 
 ۀدور د تر قلدر آموزاندان  ۀکلی آماری ایک پژوه   شام 

اد بود که آب  رم شهرستان 96-97 تحصیلی سال متوسطۀ اول

 در تصااد ی  صورت به و به عنوان نمونه انتخاب شدنفر  30
. گر تناد جاای   نفار  15 کنترل  هر گاروه  و آزمای  گروه دو

 اسات؛ ای مرحلاه ای چندگیری به صورت  وشهروش نمونه
 بایک  از ابتادا  ای وشاه  گیرینمونه روش به توجه با بنابرایک
 باه  ناحیاه  1 آبااد    ارم  پارورش  و آماوزش  ۀدوگان نواحی

 صااورت بااه ناحیااه آن از و شااد انتخاااب تصاااد ی صااورت

 در و انتخااب  کاتن  3 مدرساه  هار  از و مدرسه 4 تصاد ی
 صاورت  غرباالگری  نه  بایدنمو اعضای گردآوری برای ادامه 
 در ناویو  ایلای  قلدری ۀپرسشنام ابتدا ترتیب بدیک ؛گر تمی

 یام  که آموزانیدان  و شد توزیع هاکتن اعضای تمام بیک
 و انتخاب  کسب کردند گروه میانگیک از با تر متیار انحراف
 کنتارل  و آزماای   گاروه  دو باه  تصااد ی  صورت به  سپس

 و تمای  :متیارهای ورود به پژوه  ع ارتند ازگمارده شدند. 
 ۀتحصای  در دور   پاژوه   در  شارکت  باه  آگاهانه رضایت
یم انحراف متیار با تر از میاانگیک   ۀکسب نمر اول متوسطۀ

مااه از   6گذشتک حداق   قلدری ایلی نویو ۀگروه در پرسشنام
 .باود هم ر تاری هایا تتل نداشتک  های ق لیدریا ت درمان

قارار داشاتک تحات ساایر      متیارهای  روج نیاو ع ارتناد از:  

 2غی ت بی  از   وجود سایر ا تت ت روانشنا تی  هادرمان
از  ایاک پاژوه   جلساات. در   ۀنداشتک اشتیا  به ادامجلسه  

 ابوارهای زیر استفاده شد.

 bullying scale قلنندري ایلننی نننویز   ۀپرسشنننام

illinois(BSI)): قلاادری ۀپرسشاانام (Espelage, 2001 & 

Holt) سنج  ر تارهای قلدرمآبانه و قرباانی باودن    رایکه ب

مییااان  ارده  3گویاه و   18رود دارای در  ارد باه کاار مای    
 4قربااانی )  ال( وؤساا 5(  زد و  ااورد ) سااؤال 9قلاادری )

گذاری پرسشنامه به صورت لایف لیکارت  ال( است. نمرهؤس
های هرگو  یم یا دو بار  سه ای است که برای گوینهدرجه 5
بیشاتر  باه ترتیاب     چهار بار  پن  یا ش  بار و هفت بار یا یا

هار بتاد نمارۀ     شاود و در نظر گر ته می 5 4 3 2 1امتیازات 
 90تاا   18نمارات ایاک پرسشانامه از     ۀای دارد. دامنا جداگانه
بروز بیشاتر ر تارهاای قلدراناه در     ۀ. نمرۀ با  بیان کننداست

بررسای   رایبا  (Espelage, 2001 & Holt)آزماودنی اسات.   
استفاده کردناد   باخ روایی همگرا از مییان پر اشگری آ ک

)  که ضریب به دست آمده در حاد متوساط و مطلاوب باود    

65/0=r  همچنیک بیک ابتاد قلدری و قربانی در ایک مییاان .)
داری مشاهده نشد که بیانگر روایی ا تراقی مییان اتفاوت متن

بررسی پایایی مییان ماذکور محییاان از    رای. همچنیک ببود
کاه ایاک ضاریب بارای     روش آلفای کرون اخ استفاده کردناد  

 اورد و قرباانی باه     و های قلادری  زد هریم از زیرمییان
باارای بررساای پایااایی بااا . بااود 70/0و  79/0  87/0ترتیااب 

( Shujja & Atta,2011)استفاده از آلفای کرون اخ در پژوه  
های  قلدری  قربانی  زد و  ورد  به برای ک  و  رده مییان

در ایران نیو به دست آمد.  89/0و  71/0  83/0  90/0ترتیب 

باارای کاا  و هریاام از    (chalmeh, 2014)در پااژوه  
های قلادری  زد و  اورد و قرباانی باه ترتیاب      مییان رده
همچنایک در   .دست آمده استه ب 70/0و  79/0  87/0  92/0

هموماان مییاان قلادری    روایای ی بررسا  بارای  ایک پژوه 
 (Mohamadi,2006)ی پر اشااگر ۀاز پرسشاانام نااویوایلاای

ک  مییاان قلادری    ۀگی بیک نمرهم ست استفاده شد. ضرایب

 ۀ ااورد و نماار زد و نااویو و دو زیرمییااان قلاادری وایلاای
دار بود. اهای  مث ت و متنزیرمییانپر اشگری و  ۀپرسشنام

هاای  صاومت    مییانربا زیک زیرمییان قربانی چنیک بیهم

منفای و   ۀرابطا   ر اشاگری کتمای  پر اشگری جسمانی و پ
وجاود   یدارامث ت و متنا  ۀزیرمییان  شم رابطر و با داامتن

کا     ۀدر پژوه  حاضر ضریب آلفای کرون ااخ نمار  داشت. 

هاای  مییاان و ضریب آلفای کرون اخ هریام از  ارده   87/0
 78/0و  74/0  73/0قلدری  زد و  ورد و قربانی به ترتیاب  

ت آزمون به ایک شرح اسات:  سؤا ای از نمونه  دست آمد.ه ب
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و کانم.  آموزان را ناراحت میاینکه بخندم سایر دان برای ( 1
 کنم.را اذیت می آموزاندان سایر ( 2

 بنا   خودسنجی مشنکلات رفتناري آخن     ۀپرسشنام
youth self-report (YSR)):  را ایاااااک پرسشااااانامه

(Achenbach,1991)    باارای ساانج  ا ااتت ت ر تاااری و

ایاک  . اسات گویه  32شام   که سا ته 18 تا 11 ا رادعالافی 
سااازی  دارای سااه زیرمییااان مشااکتت دروناایپرسشاانامه 

کاه در   اسات سازی و مشکتت کلی ر تاری مشکتت برونی

- شاده سازی استفاده ایک پژوه  از مییان مشکتت برونی
 2 و ساؤال  32 دارای ساازی برونای  مشاکتت مییان   است
 یگذارنمره روش .است مییان پر اشگری و بوهکاری رده

صفر و حداکثر نمره  حداق  نمره برابردو و  تا سؤال صفر هر
اده از ضریب همسانی درونی ایک ابوار با استف .است  62برابر 
اعت ار بازآزمایی ایک پرسشانامه   .است گوارش شده 89/0آلفا 

داری در ساطح  ازماانی یام هفتاه هم ساتگی متنا      ۀبا  اصل
 37/0ضارایب هم ساتگی از    ۀدامن درصد نشان داده است.95
را یک پرسشانامه  ا. (Achenbach,1991) در تغییر بود 91/0تا 

(2006Minaee, ) آموزاندان  از نفری 900 اینمونه بیک در 

 نوجوان   ودسنجی ۀپرسشنام برای و شده هنجاریابی تهرانی
 تاا  74/0 آلفاای  ضاریب  کرون ااخ   آلفای روش از استفاده با

 ( ,2006Minaee)ر پاژوه   د. اسات  آماده  دسات ه ب 88/0
باازآزمون باا   -با اساتفاده از روش آزماون  ث ات زمانی مییان 

ار رای ماورد بررسای قا   یم  اصلۀ زمانی پن  تا هشت هفتاه 

 شاد. حاصا    67/0تاا   32/0گر ت و دامنۀ ث اات زماانی از   
ایاک   ۀدامنا  .دهندگان نیو بررسی شاده اسات  توا ق بیک پاسخ

ضریب هم ستگی نوسان داشته است.  67/0تا  09/0ضریب از

عتئم مرضی کودکان  رم والاد بایک    ۀایک مییان با پرسشنام
در پژوه  حاضر ضریب  است. دست آمدهه ب 24/0تا  15/0

ی از انموناه دسات آماد.   ه با  85/0و  آلفای کرون اخ محاس ه

زیااد جار و بحاث    ( 1ت آزمون به ایاک شارح اسات:    سؤا 
 کنم.وسای  متتلق به دیگران را  راب می (2و  کنم. می

مدا له در ایاک پاژوه   درماان     ۀشیومداخله:  ةشیو -
 درماانی توساط   ۀشنا تی متمرکو بر شافیت باود. ایاک شایو    

 شده است کاه  لاراحی (Gilbert,2014)های پژوهشی  تالیت
 اپی برگاوار شاد.  یا پ ۀهفتا  8ای  در دقییاه  90 ۀجلسا  8لای 

 ارائه شده است.   1 محتوای هر جلسه در جدول ۀ تص
 

 (CFT) شفقت به متمرکز شرح جلسات درمان 1جدول 

 محتواي جلسه جلسه

 اول

و تماایو شافیت باا     CFT اصول کلی درماان  بندی  مروری بر سا تار جلسات  آشنایی بابرقراری ارت اط اولیه  گروه

-های آن و مفهاوم ار عالافی و عوام  مرت ط با نشانهارزیابی میوان آزار عالافی  توصیف و ت ییک آز  تأسف برای  ود

 شفیتی.سازی آموزش  ود

 دوم
  آموزش همادلی های مغوی م تنی بر شفیت  سی بدنی و تنفس  آشنایی با سیستمآگاهی همراه با تمریک وارآموزش ذهک

 آموزش برای درر و  هم اینکه ا راد احسان کنند که امور را با نگرش همد نه دن ال کنند و تکالیف  انگی.

 سوم

آشنایی با  صوصیات ا راد دارای شفیت  شفیت نس ت به دیگران  پرورش احسان گرمی و مهربانی نس ت به  ود  

انی( در میاب  احساسات  اود  )پرورش حس اشترار انس مشکتتی دارندپرورش و درر اینکه دیگران نیو نیایض و 

 تکلیف  انگی. ۀگرانه و شرم  آموزش همدردی و ارائتخریب

 چهارم

یاا  « دارای شافیت »ها به  ودشناسی و بررسی شخصیت  ود به عنوان  رد ق    ترغیب آزمودنی ۀر تمریک جلسمرو

شفیتی  -)ارزش  ود« پرورش ذهک مشفیانه»های آموزشی  شناسایی و کاربرد تمریک با توجه به م احث« غیر شفیت»

  یووتراپ(  آموزش بخشای  و تکالیف  انگی. ۀهمدلی و همدردی نس ت به  ود و دیگران  آموزش استتار

 پنجم

 ۀآموزش استتار)بخش   پذیرش بدون قضاوت  « های ذهک شفیتانهتمریک»ق    آشنایی و کاربرد  ۀلسمرور تمریک ج

رو و تحما  شارایط ساخت و چاال      پذیرش تغییارات پای     پذیرش مسائ  آنفلوانوا و آموزش بردباری(  آموزش

 های مختلف و تکالیف  انگی.زندگی و مواجه شدن ا راد با چال برانگیو با توجه به متغیر بودن روند 



 45/  قلدر آموزاندانش( بزهکاري و پرخاشگري) شده سازيبرونی مشکلات بر شفقت، بر متمرکز درمان اثربخشی

 محتواي جلسه جلسه

 ششم

)شافیت   شافیت  هاای اباراز  ها و روشنه  آموزش س مایجاد تصاویر شفیتاق    تمریک عملی  ۀمرور تمریک جلس  

ها در زندگی روزمره و برای والدیک  یت پیوسته( و به کارگیری ایک روشکتمی  شفیت عملی  شفیت میطتی و شف

 دوستان  متلمان و آشنایان  آموزش رشد احساسات ارزشمند و متتالی و تکالیف  انگی.

 هفتم
ث ات و یادداشات   »وش های مشفیانه بارای  اود و دیگاران  آماوزش ر    ق    آموزش نوشتک نامه ۀمریک جلسمرور ت

 «.های واقتی م تنی بر شفیت و عملکرد  رد در آن موقتیتموقتیت ۀروزان

 هشتم

هاا تاا   جلسات گذشته برای کمم باه آزماودنی  های ارائه شده در ها؛ مرور و تمریک مهارتآموزش و تمریک مهارت

راهکارهاایی بارای    ۀبندی و ارائا های مختلف با شرایط متفاوت زندگی  ود میابله کنند و نهایتا  جمعبه روش بتوانند

 حفظ و به کارگیری ایک روش درمانی در زندگی روزمره.

 
 یکای  قلدر  آموزاندان  از همتا گروه دو تشکی  از پس

 دیگاری  و آزمای  گروه عنوان به تصاد یلاور  به هاگروه از
 متر  در آزمای  گروه. شدند انتخاب کنترل گروه عنوان به

 بادیک  ؛گر ات  قارار ( شفیت بر متمرکو درمان) مستی  متغیر

 90 مادت  باه ( جلسه یم هفته هر) جلسه هشت که صورت
 باارای شاافیت باار متمرکااو درمااان ماااه دو ماادت در دقییااه
 های   کنترل گروه. شد داده ترتیب آزمای  گروه آموزاندان 

هاای درماان   پس از گذرانادن دوره  .نکرد یا تدر ایمدا له
متمرکو بر شفیت بر روی گروه آزمای   یام هفتاه پاس از    

آزماای  و کنتارل باه    مدا له  از هر دو گروه  ۀآ ریک جلس

ت جلساا  ۀ. لاارح مدا لا  گر ته شاد آزمون لاور همومان پس

( 2014پروتک  گیل ارت )  از رکو بر شفیتتمگروهی درمان م
انجاام   ایاک پاژوه   ه توسط پژوهشگر بارای مدا لاه در   ک

 اقت ان شد. گر ت

 
 هایافته

دهااد کااه میااانگیک پر اشااگری و نتااای  جاادول نشااان ماای

نسا ت باه    آزموندر گروه آزمای  در موقتیت پسبوهکاری 
 آزمون کاه  یا ته است.پی 

 
ها هاي آنسازي شده و مؤلفهآزمون تنظیم شناختی هیجان و مشکلات برونیآزمون و پس: میانگی  و انحراف استاندارد پیش2جدول 

 هاي آزمایش و کنترلدر گروه

 

ت ورزی باار مشااکتدرمااان شاافیت تااأثیرساای برر باارای
از لاارح نیماه آزمایشای    آماوزان قلادر   دان  ۀسازی شدبرونی
برای  بنابرایکآزمون با گروه گواه استفاده شد؛ پس -آزمونپی 

شد تا  ردهروش تحلی  کواریانس به کار ب  تحلی  نتای  حاصله

آزمون به عناوان یام متغیار تصااد ی     از ایک لاریق اثرات پی 
 ار  همگنای   ترل شود. در ایاک راساتا ابتادا پای     کمکی کن
گر ات. نتاای  بررسای همگنای     ها مورد بررسی قرار واریانس
 ۀلفااؤم ۀمحاساا ه شااد fدهااد میاادار هااا نشااان ماایواریااانس

 موقعیت
سازي هاي مشکلات برونیمؤلفه

 شده

 گروه

 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگی  انحراف استاندارد میانگی 

آزمونپی   
15/28 پر اشگری  50/1  93/22  46/2  

27/22 بوهکاری  90/1  33/19  83/1  

آزمونپس  

 

73/7 پر اشگری  28/1  87/21  20/2  

73/6 بوهکاری  10/1  47/18  03/2  
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 بوهکاری در ۀلفؤ( و م07/1) آزمونپس ۀدر مرحل پر اشگری
 05/0داری ات کاه در ساطح متنا   اس( 66/1) آزمونپس ۀمرحل

 ار  همگنای   تاوان گفات پای    بنابرایک مای  ؛دار نیستامتن
  ر  شایب رگرسایون  ها برقرار است. همچنیک پی واریانس

بوهکااری   ۀلفا ؤو م (sig & 16/1=f=33/0) پر اشگری ۀلفؤم

است. بارای بررسای نرماال    ( sig & 44/0=f=65/0) هرد نشد
فاده شاد کاه   بودن هم از آزمون کولموگروف اسامیرنوف اسات  

  f=91/0)پر اشاگری  ۀلفا ؤم آزماون پاس  ۀنتای  آن در مرحلا 
05/0<p) ۀفااؤلو م  (51/0بوهکاااری=f  05/0<p )  رد بیااانگر

تحییق باوده و از ایاک    هایمتغیرپی   ر  نرمال بودن  نشدن
 است.   رد نشده ر  تحلی  کواریانس هم پی  لحان

متمرکو بار   نتای  تحلی  کواریانس درمان 3جدول شماره 

) پر اشگری( را نشان  سازی شدهبر مشکتت برونی  شفیت
 دهد.می

 
 قلدرآموزان پرخاشگري( دانش)  ةسازي شدبر مشکلات برونی ،متمرکز بر شفقت نتایج تحلیل کواریانس درمان . 3جدول

 توان آزمون داريامعن F میانگی  مجذورات درجۀ آزادي مجموع مجذورات منبع واریانس

 55/0 001/0 24/33 03/50 1 03/50 پی  آزمون

 95/0 001/0 79/559 50/842 1 50/842 گروه

 
-دهد با در نظر گر تک نمرات پی نتای  جدول نشان می

آزمون به عناوان متغیار کمکای  درماان متمرکاو بار شافیت        

تنااداری باعاث کااه  پر اشاگری     توانسته است به لاور م
)  آزمااون شااودپااسآمااوزان د تاار قلاادر در مرحلااۀ داناا 
001/0=p دهنادۀ  ایک امر نشاان  ؛بوده درصد 95 تأثیر(. میوان

 ماؤثر بار پر اشاگری     ایک است که درمان متمرکو بر شفیت

وط باه درماان   آزماون مربا  درصد از واریانس پس 95بوده و 
 است. متمرکو بر شفیت بوده

متمرکو بار   نتای  تحلی  کواریانس درمان 4 ۀشمار جدول
( را نشاان  بوهکااری )  سازی شاده شفیت بر مشکتت برونی

 دهد.می

 
 قلدر آموزاندانش) بزهکاري(  ةسازي شدنتایج تحلیل کواریانس درمان متمرکز بر شفقت بر مشکلات برونی.  4 جدول

 توان آزمون داريامعن F مجذوراتمیانگی   درجۀ آزادي مجموع مجذورات منبع واریانس

 45/0 001/0 47/22 91/33 1 91/33 پی  آزمون

 95/0 001/0 19/543 76/819 1 76/819 گروه

 

دهد با در نظر گار تک نمارات   ینتای  جدول نشان م
آزمون به عنوان متغیار کمکای  درماان متمرکاو بار      پی 

متنااداری باعاث کااه     شفیت توانسته است باه لااور   

)  آزمون شاود قلدر در مرحلۀ پسآموزان بوهکاری دان 
001/0=p ایااک اماار  ؛ درصااد بااوده 95 تااأثیر(. میااوان
بار    دهندۀ ایک است که درمان متمرکاو بار شافیت   نشان

آزماون  واریانس پسدرصد از  95بوده و  مؤثربوهکاری 
 مربوط به درمان متمرکو بر شفیت بوده است.

 بحث

 متمرکو بار  درمان اثربخشی تتییک پژوه   ایک اصلی هدف

پر اشااگری و ۀ )سااازی شاادباار مشااکتت بروناای  شاافیت

نشان داد کاه   پژوه  نتای  بود. قلدر آموزاندان بوهکاری( 
 تاأثیر ر پر اشاگری و بوهکااری   با   درمان متمرکو بر شفیت

ورز بیشتر از اینکه به ح  ا تت اات  درمان ذهک شفیت. دارد

درونی بپردازد  از لاریاق ایجااد مراق ات  توجاه باه  اود و       
دلساوزانه باه تغییار ا اراد کمام       پیشنهاد  رایندهای درونای 
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مراق ات   رایموجب تسهی  تغییر عالافی بایک درمان  .کندمی
هاا  پذیرش نااراحتی شود  قابلیت ود میبیشتر و حمایت از  

. ایاک  دهاد های عالافی را کاه  مای برد و آشفتگیرا با  می
سازد که بیشتر  اود را تساکیک   روش درمانی  رد را قادر می

-ان مای در واقع ایک درما  (.Gilbert,2014) دهد و کنترل کند

تواناایی تنظایم    گرانه را کاه  دهاد و د ر تارهای ا تلتوان
 ؛(Brown & Percy,2007) بیااموزد را به ا اراد  مناسب ر تار 

ا رادی که شفیت به  ود با یی دارند تمای  بیشتری بنابرایک 

لیت  ود در حوادث منفی دارناد   برای پذیرش نی  و مسئو
 ؛توانند اتفاقات منفی را با آنچه که هستند در ارت اط ب ینناد می

اجهه در مو کنند ویک حوادث منفی را کمتر نشخوار میاما هم

و در  کنناد های منفی را تجربه میشان کمتر هیجاناشت اهاتبا 
کنند. به لاور اه ردهای ناسازگارانه استفاده مینتیجه کمتر از ر

در  مهام  ۀیام سااز    توان گفت شفیت باه  اود   تصه می
باا   کنناده اسات.  های ناراحتتتدی  واکن  ا راد به موقتیت

 اقاد   ۀساازی شاد  دارای نشانگان برونای ا راد توجه به اینکه 
ورگساا ن  های اجتماعی مناس ند  اساسا  در روابط با بمهارت

هنگااام بر ااورد بااا  ا اارادند. ایااک و همساا ن دچااار مشااکل 
و برداشات نامناساب و   زا از موقتیت پی  رهای تن محرر

 ,Sukhodolsky, Kassinove & Gorman)  صامانه دارناد  

ا اراد دارای  شاود  شفیت به  ود باعاث مای  بنابرایک  ؛(2004
 ودشفیتی بیشتری داشته شده سازی مشکتت ر تاری برونی

باشند و مهربانی و شفیت به  ود با مهربانی و شفیت نس ت 
شود تاا ا اراد   ایک  رایند موجب می و به دیگران همراه است
دوساتی بیشاتری را از   نوی  سازی شدهدارای مشکتت برونی

    ود بروز دهند. 

بار    بر شافیت  داد که درمان متمرکو پژوه  نشان ۀنتیج
های با توجه به بررسی .دارد تأثیرلدر ق آموزاندان بوهکاری 

پژوهشای همخاوان باا      های الاتعاتی  آمده در پایگاهعمه ب

در ت ییک اثربخشی درمان م تنی بار  نشد.  هپژوه  حاضر یا ت
 (Garnefski & Kraaij, 2010) شفیت بر بوهکااری نوجاوان  

در   اند که در اغلب موارد  ا اراد م اتت باه سالور    داشتهبیان 

 مواجهه با شرایط و اتفاقات ناگوار  دیگران را میصر و ماتهم 
دانند. ایک ا راد در میابلاه  آمده میاصلی در بروز شرایط پی 

دیگاران را سارزن      با  شارها و رویدادهای منفای زنادگی  

به  وکنند احسان میت  ود را عاجو و ناتوان در نهای  نموده
ر های ناسازگار تنظیم هیجان  گرای   رایند تفکا دلی  مهارت

نگری بیشتر بوده و شدت استرن تجرباه شاده   به سوی منفی
-شاود کاه جهات   ایک امر باعث می ؛راد بیشتر استدر ایک ا 

م ر تارهای ئه و به تشدید عتگیری تفکر در آنها منفی گردید

 ,Garnefski & Kraaij)  یکهمچنا کاراناه منتهای شاود.    بوه

در   اند که ا اراد دارای ر تارهاای منحارف   بیان داشته (2010
اغلب موارد در مواجهه با موقتیت ناگوار  دیگران را میصر و 

باه سارزن     ؛ بناابرایک تهعام  اصلی در وقوی موقتیت دانسا 
تواند مانع بورگی بار  آورند و ایک واکن  میدیگران روی می
در رد با رویدادهای منفای زنادگی شاود.      سر راه سازگاری

 گیار در میابا  اثارات    ود  همانند یم ضربهبه واقع شفیت 
 و  رد از لار  شافیت ورزیادن باه    کندوقایع منفی عم  می

بادون  آورد کاه بتواناد   یم امنیت هیجانی به وجود می   ود
را به وضوح ب یناد و  رصات    ودش  سرزن  کردن دیگران

ت بیشتری الگوهای ناسازگار  کری  هیجانی کند تا با دقپیدا 
  . و ر تاری را درر و اصتح کند

همچنیک دیگر نتای  پژوه  نشان داد که درمان م تنی بر 
 دارد. تاأثیر قلادر نیاو    آموزاندان بر پر اشگری در   شفیت

 ,Iskender & et al,2019; Barry)ایک یا ته با نتای  پاژوه  

 Afshani, SLoflin & Doucette, 2015; Naismith, 2016; 

2019,  Abou’ee&  )  ایک یا ته می در ت ییک .استهمخوان-

 تریک مرحله از مراحا  رشادی  ارد   نوجوانی مهمتوان گفت 
که در ابتااد  و ایک اهمیت به دلی  آن است که تغییراتی  است

دهد  موجب ایجاد  شارهای روانای و  میزندگی نوجوان رخ 
پر اشگری باه عناوان یام    گردد.می صوص پر اشگری به

زا یااا  رابکااار تتریااف شااده اساات و ر تااار  ر تااار آساایب
می و روانی یاا پریشاانی   پر اشگرانه عمدا  باعث آسیب جس

ا اراد پر اشاگر نیازهاا و     و (Krahé,2013) شوددیگران می

توهیک و تحییر دیگاران  های  ود را از لاریق تسلط   واسته
یام انساجام متتاادل میاان       شفیت به  ودکنند. برآورده می

حاالتی کاه    ؛دغدغه برای  ود و دغدغه برای دیگاران اسات  

 دانناد رای عملکرد روانی بهیناه ضاروری مای   محییان آن را ب
(Bennett-Goleman,2001) نه در ا اراد   وجود نگرش مشفیا

 کننددیگران پیوند احسان و کند میان  ود ها کمم میبه آن
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(Neff & Mcghee,2010 & Mcghee)درماان  بناابرایک   ؛
ل اه بار   باا غ  کننادگان شارکت شود میم تنی بر شفیت باعث 

های  اردی در رویاارویی باا    مشکتت و شناسایی شایستگی
ریاوی مانظم و ارزیاابی    ها  با تمرکو مث ات و برناماه  موقتیت
به  ود اجازه دهند تا احساساتشان مناسب ابراز شده   شرایط

جامتۀ آماری پاژوه   و سطح ستمت  ود را حفظ نمایند. 
هااا  تفساایرها و هااایی را در زمینااۀ تتماایم یا تااهمحاادودیت

کند  تی متغیرهای مورد بررسی مطرح میاسنادهای علت شنا

 آماوزان  ته شوند. نمونۀ مورد بررسی دان که باید در نظر گر
در تتمیم ایک یا ته به  ؛ بنابرایکاول بودند متوسطۀ ۀد تر دور

یام پاژوه    پژوه  حاضر  سایر جوامع باید احتیاط شود.

 .دهاد تاوالی زماان تتیایک شاود     میطتی است که اجازه نمای 
وار مااورد اسااتفاده یکاای از همچناایک  ودگوارشاای بااودن اباا

. سات زیرا ایک ابوار مستتد  طا غستهای پژوه  امحدودیت
دهاد کاه درماان م تنای بار      ایک پژوه  شواهدی را ارائه می

هیجاناات   کناد و را تسهی  می سازیمشکتت برونیشفیت 
ای از دهااد و پاردازش به اود یا تااه  ناساازگار را کااه  مای   

شود که در نتیجه توصیه می ؛کنداحساسات منفی را  راهم می
شفیت در به ود مشاکتت  مدت درمان م تنی بر بلندآموزش 
   آموزان مورد توجه قرار  گیرد.سازی دان برونی
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