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The current quasi-experimental study examined the efficacy of Compassion-

Focused Therapy (CFT) in alleviating perfectionism and enhancing psychological 

well- of Male Lower secondary school Students. A total of 30 participants, selected 

through convenience sampling from middle schools in Isfahan (during the first half 

of 2022), were randomly assigned to either an experimental group (n = 15) receiving 

eight CFT sessions based on Gilbert and Choden’s (2014) protocol, or a control 

group (n = 15) receiving no intervention. The study utilized Ryff’s Psychological 

Well-being Scale (1980) and the Hewitt and Flett Multidimensional Perfectionism 

Scale (1991). Data analysis via univariate and multivariate ANCOVA revealed 

statistically significant improvements in psychological well-being (F = 63.447, p < 

.05) and reductions in perfectionism (F = 44.802, p < .05) in the experimental group. 

These findings underscore the potential of CFT as an effective intervention for 

addressing perfectionism-related distress and promoting well-being among 

adolescent populations 
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  کلیدی:گان واژ
 ، درمان مبتنی بر شفقت

  ،گراییکمال

  .شناختیبهزیستی روان

 

شناختی گرایی و بهزیستی روانهدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کمال اپژوهش حاضر ب

. جامعه بود کنترلآزمون با گروه پس-آزمونپیش آزمایشی از نوعنیمه ،این پژوهش .آموزان پسر اجرا شددانش

 1401دادند، که در شش ماهه اول سال تشکیل می اولّ یمتوسطه یدوره آموزان پسرآماری پژوهش را دانش

دسترس در  گیری درنفر از آنها به روش نمونه 30های شهر اصفهان در حال تحصیل بودند. تعداد در مدرسه

پرسشنامه ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر  نفر( قرار گرفتند. 15( و آزمایش )نفر 15) کنترلدو گروه 

گروه آزمایش ( بود. 1991) گرایی هیوت و فلتپرسشنامه ابعاد کمال و (1980) شناختی ریفبهزیستی روان

گونه هیچ کنترلرا دریافت و گروه  (2014، گیلبرت و چودن)طی هشت جلسه پروتکل درمان مبتنی بر شفقت 

 برایو  تک متغیری و چندمتغیری اریانسوها از روش تحلیل کوبرای تحلیل داده آموزشی دریافت نکردند.

ها نشان داد که درمان مبتنی بر استفاده شد. نتایج تحلیل داده SPSS 22 افزارها از نرمتجزیه و تحلیل یافته

 (.P<05/0) دارد تاثیر معناداری (F=447/63شناختی )( و بهزیستی روانF=802/44ی )ایگرشفقت بر کمال

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر شفقت بر متغیرهای با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می

شناختی گرایی و ارتقاء بهزیستی روانتوان برای کاهش کمالاین پژوهش موثر بوده و از این درمان می

 د.آموزان استفاده نمودانش

مطالعات . آموزان پسردانش یشناختروان یستیو بهز ییگرابر شفقت بر کمال یدرمان مبتن یاثربخش(. 1405)شیدا، جبل عاملی ؛حسین، گردان شکن: استناد
 .159-182(، 62) 23، یتیترب یروانشناس
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 مقدمه

)ماتود و  استدغدغه همگانی  کینوجوانان  انیدر م 2شناختیروان یستیبهزو  1سلامت روان

، 4)مونیکا و همکاران است رتریپذ بینسبت آسبه  یسن نوجوانانسان در  رایز (،2024، 3همکاران

راهکارهای جدیدی در مورد سلامت و بهزیستی  5های اخیر کمیسیون لانستدر سال (.2023

 2015نشست سالانه همین راستا در در  (.2021، 6)نیوبای و همکاراننوجوانان اتخاذ نموده است 

تا سال  8تور کار جلسه مبنی بر توسعه اهداف پایداربر سر دس ، تمامی اعضا7سازمان ملل متحد

به توافق رسیدند که بر اساس آن سه گروه مشتمل بر کودکان، نوجوانان و زنان باید از زندگی  2030

ی در این بین نوجوانان که رده سن (.2016، 9)کورویلا و همکارانسالم و بهزیستی برخوردار باشند 

دهند به عنوان مهمترین گروه از بین این سه گروه در نظر گرفته شدند سال را تشکیل می 19تا  10

( در تصمیمی همسو با 2015) 11همچنین سازمان بهداشت جهانی (.2020، 10)رُس و همکاران

)کلارک و دهد ار میسال( را در محوریت این چشم انداز قر 18سازمان ملل، نوجوانان )تا 

ای نوجوانان، کودکان بزرگتر یا بزرگسالان کوچکتر نیستند، نوجوانی مرحله (.2020، 12همکاران

 لات،یثروت، تحص ت،ینوجوانان از نظر فرهنگ، ملمنحصر به فرد و شکل دهنده از رشد انسان است. 

در همه جوامع نوجوانان با انتقال از وجود،  نیبا ا. ندمتنوع هست گرید عوامل یاریخانواده و بس

کودکی به بزرگسالی، تجربیات رشدی مهمی دارند، که این گذر پیچیده شامل رشد سریع فیزیکی، 

های شناختی و فکری، تغییرات هورمونی، رشد جنسی، احساسات جدید و متضاد، افزایش ظرفیت

که به موازات  (2021)سازمان بهداشت جهانی، باشد می رشد اخلاقی و روابط متحول با خانواده

 یاجتماع یهانسبت به محرک دیشد تیبا حساس این تغییرات، تحولات عمیق روانی و اجتماعی که

                                                 
1. Mental Health 

2. Psychological Well-being 

3. Matud & et al 

4. Monika & et al 

5  . The Lancet Commissions 

6. Newby & et al 

7.  United Nations 

8.  Sustainable Development Goals (SDGs) 

9. Kuruvilla & et al 

1 0. Ross & et al 

1 1 . World Health Organization (WHO) 

1 2. Clark & et al 
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این  (.2020، 1کارانینس و هم)بی دخوربه چشم می است به تعامل با همسالان ازین شیو افزا

ند را در نوجوان ایجاد هست آنچه، یعنی بودن بیشتر از دیگراناز  بودن فراتر به نیازتعاملات زمینه 

 یعنی ،ثبتو م نفیم جیبا توجه به ارتباط ناهمگون آن با نتانامیم و می2گراییکند، که آن را کمالمی

، 3ین و همکاران)بیدارد  دیتأک ی راتعالیا  و ییگراکمال برایتلاش  نیب زیپرداختن به لزوم تما

 یشخص یو استانداردهاشدن  یابیارزاز  یبه نگران بیبه ترت یدر سطح جهان ییگراکمال .(2024

است « اییگرفرهنگ کمال»ابعاد منعکس کننده  نیا آموزاندر دانش، که از حد بالا اشاره دارد شیب

بوده باشند مستعد ابتلا به آن  قبلاآنها  ممکن است که کند،یم تیرا تقو یاکارآمدن یکه باورها

نقص بودن است. به این معنا که برای بی عیب و  به دنبالگرا فرد کمال .(2022و همکاران،  4)پریرا

د، فرد هر رت که نباید اشتباه کاس گیرد و معتقددر نظر می نیافتنیدست خود و دیگران معیارهای

احساس  ،زندگی نکنندمعیارها افراد بر اساس این  اگرو پذیرد نمیچیزی که کمتر از کمال باشد را 

 مشقتحتی با  نیستند، بینانه، اما از آنجایی که این معیارها واقعدارندکنند تحت فشار روانی قرار می

ی، زندگدر  ییگرانامطلوب کمال یامدهایپامروزه  (.2019، 5)شاروندست نیافتنی هستند نیز فراوان 

 (،2018، 6)لئون و وِید شناخته شده است یابه طور گسترده بر سلامت روان و بهزیستی نوجوانان

تحت تاثیر قرار آموزان را دانش یتواند سازگارکه می شناختیعامل روان کیبه عنوان  ییگراکمال

 (.2021، 7)گروگان و همکارانشود دهد، شناخته می

گرایی در کمال»ای با عنوان در مقالهدر مدل چندبعدی خود  (1991) 8هیوت و گوردن فلتپل 

سه بعد از « ارتباط با آسیب شناسی روانی های اجتماعی: مفهوم سازی، ارزیابی وزمینهخود و 

که عبارت است از داشتن  9گرایی خودمدارکمال -1: توضیح دادندبدین شرح را گرایی کمال

از  یریجلوگ یتلاش براو  به کمال یابیدست یبراافراطی تلاش  و زهیانگسطح بالا، معیارهای 

                                                 
1. Beyens & et al 

2. Perfectionism 

3. Bien & et al 

4  Pereira 

5. Sharon 

6. Leone & Wade 

7. Grugan & et al 

8.  Hewitt, P & Flett, G 

9. Self-oriented perfectionism (SOP) 
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که  1گرایی دیگرمدارکمال -2ت. اسآرزو و سرزنش خود مرتبط  وح بالایسط رسیدن به و شکست

های بالا از دیگران است، سطح بالا و انتظار برای داشتن ظرفیتاز داشتن معیارهای  است عبارت

 -3 .شودمی گرانیعدم اعتماد و احساس خصومت نسبت به د گران،یمنجر به سرزنش دکه 

غیر و انتظارات  معیارها به یابیدست یدرک شده برا ازینکه عبارت است از  2مدارگرایی جامعهکمال

درک  ایباور  نیمستلزم ا یاز نظر اجتماعزندگی شخص که شده توسط افراد مهم  زیتجوواقع بینانه 

کنند می یابیآنها را به شدت ارز و آنها دارند یبرا بینانهواقعریغ یارهایمعزندگی است که افراد مهم 

ین سه از بین ا (.2020)به نقل از هیوت و فلت،  نددهکامل بودن آنها را تحت فشار قرار می یو برا

 بهترکیب و  های مختلف ناسازگاریشاخصایی خودمدار از عواملی است که با گرکمالبعد 

تواند می یایگرکمالو به این ترتیب  (1991، هیوت و فلت)شود میجر شناختی منت روانمشکلا

نوجوانان  بهزیستیسلامت و در صورتی که  (،2024، 3)بیرنی و ساتیچیبهزیستی را به خطر اندازد 

  (.2021)سازمان بهداشت جهانی، است  گذاررتاثی ندهیبر سلامت جوامع آ مایمستق

گیرد که شامل احساسات مثبت، برای بهزیستی در نظر می ( پنج عامل را2011)4سلیگمن

مشارکت، روابط، معنا و موفقیت در زندگی است، اما بطور خاص بهزیستی شامل دو بخش بهزیستی 

رشد و  ،یروابط مثبت، بلوغ شخصشناختی )گرایانه بهزیستی( و بهزیستی روانذهنی )دیدگاه لذت

های اخیر نیز تاکید بر تفاوت این دو تحقیقات سال (.2019، 5)وایت و همکارانباشد ( میاستقلال

بود که در شناسی روان نخستین 7ریف (.2021، 6)اونگ و همکاراناند حوزه از بهزیستی را داشته

مبتنی بر سلامت ذهن شناختی را با هدف ایجاد یک رویکرد تجربی بهزیستی روان( 1989سال )

 بخشتیخوب و رضا یکه زندگ یشخص یهاتیح نقاط قوت و ظرفیصرنمود و به شکل  مطرح

یک مدل شش عاملی بر همین اساس و  (2023)ریف،  داد قرار توجهرا به همراه دارند را کانون 

شناسی را متشکل از انسان، بهزیستی روان هایاین مدل با نگاه تحولی به تواناییارائه نمود. 

در مقاومت و  یشخص یارهایخود بر اساس مع ل، توان ارزیابیستقلااو  پیروی )خودخودمختاری 

                                                 
1. Other-oriented perfectionism (OOP) 

2. Socially prescribed perfectionism (SPP) 

3. Bırni & Satıcı 

4. Seligman 

5. White & et al 

6. Ong & et al 

7. Ryff 
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 طیمح ایی مدیریتتوانتسلط بر محیط )(، صورت لزومبرابر اجتماع برای دستیابی به اهداف در 

و  ازهایمناسب با ن یهاهنیزم جادیل احا نیموجود، در ع یهاثر از فرصتواستفاده م واطراف 

برای به عمل در  یشخص لیبه پتانس یابیو دست یخودآگاهرشد شخصی )ی(، شخص یهاارزش

 ینگران گران،ی)روابط گرم و قابل اعتماد با د بط مثبت با دیگرانواداشتن رهای بالقوه(، آوردن توانایی

هدفمندی در زندگی (، و محبت یهمدل تیظرفو داشتن  یدرک روابط اجتماع گران،یدر مورد رفاه د

نگرش مثبت نسبت به ، پذیرش خود )(دهد به زندگی جهت و معنا هک و مقاصدی فاهدا)داشتن 

  (.2019)ریف، داند می (خوددر پذیرفتن نقاط ضعف و قوت  خود و

ایی که نظرات زیادی را به خود جلب ههای موج سوم یکی از درمانبا روی کار آمدن درمان 

درمانی برای انواع اختلالات است که به عنوان یک مدل روان 1درمان مبتنی بر شفقت ،کرده است

عنوان  اشفقت ب .(0220 2ل و همکارانب) استشناختی در جمعیت بالینی موثر شناخته شده روان

 "رنجاز  یریو جلوگالتبام  یبرا ی متعهدانهتلاش ه همراهب گرانینسبت به رنج خود و د تیحساس"

 -روانی  -زیستی  ی درمان مبتنی بر شفقت،نظر یربنازی .(7201، 3)گیلبرت شده است فیتعر

که  است یاجتماع تیذهن هیو نظر یشناسی تکاملروان ،یدلبستگ هینظراجتماعی و مبتنی بر 

گیلبرت  .(2014 لبرت،ی)گ کندمی بیرا با شفقت ترک یآگاهدر مورد ذهن ییبودا یسنت یهاموزهآ

کشف سریع )مواظب بودن،  4سیستم تهدید -1داند: میحاوی سه سیستم عمده تنظیم هیجان را مغز 

 -2(، ایهای مقابلهدر واکنش انجماد ی نظیر جنگیدن، فرار یاهایتهدیدها و نیز انتخاب واکنش

 -3ی(، و سرزندگ جانیاحساس ه جادیا و منابع یجستجو، تلاش زهیانگ)ایجاد  5سیستم سائق

آرامش،  احساسبا  همراهمراقبت تمرکز بر  ،هیاول یدلبستگ اتیدر تجرب شهیر) 6نیتسک ستمیس

بر همین اساس  (.2020 ،7و همکاران)کرِیگ  کنندصلح( که در تعامل با یکدیگر عمل میو  تیرضا

و سرزنش را هدف قرار  یکه انتقاد از خود، شرمسار نهد،ی را بنا میصیفرا تشخ یمدلگیلبرت 

)فاکس و  دندار شناختیاختلالات روانبا  یادیارتباط ز این عواملدهد که نشان داده شده است می

                                                 
1  . Compassion-focused Therapy 

2. Bell & et al 

3 . Gilbert, P 

4. Threat System 

5. Drive System 

6. Soothing System 

7. Craig & et al 
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 یلیتحص شرفتیآموزان از خود و نقش شفقت به خود، بر پادراک دانشهمچنین  .(2021 1ارانهمک

 (.2025، 2)سوتادی و تامسون دارد ریتأث نیز هاشناختی آنروان یستیو بهز

 20اثر شفقت به خود در  یپژوهشگران به بررسدر زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت، 

مثبت شفقت به خود بر کاهش اضطراب  یامدهایپ هاافتهیپرداختند.  یلیتحص یهادانشجو با چالش

در پژوهش  (.2025، 3ای)سومرا نشان داد  انیشناختی دانشجوروان یستیعزت نفس و بهز شیو افزا

بررسی  4و گروه دارونما ش و گروه کنترلآزمای شفقت با گروه مبتنی بربرنامه مداخله دیگری تاثیر 

گروه در  ییگراسطح کمالماهه،  3آزمون و پیگیری شد. نتایج حاکی از آن بود که در مرحله پس

 مشاهده نشد یدارامعن رییتغ دارونما کنترل و در گروهتغییر معناداری داشت و کاهش و  آزمایش

نشان داده شد، درمان مبتنی بر  6همچنین در یک پژوهش فراتحلیلی (.4202، 5بیرنی و ساتیچی)

)ویدال و  دهدیم شیافزادر افراد تجربه آرامش را  ییح انتقاد از خود را کاهش و تواناوسطشفقت 

مثبت  ریتاث رنهایدوره استاندارد شفقت خودبهوش کی دهدینشان م هاافتهی (.2023، 7سولدویلا

 (.2023 ،8کریهافمن و ب) دارد نهیشناختی زنان مبتلا به سرطان سروان یستیبر سطح بهز یمعنادار

پرورش  یی،گراکمال کاهش و بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخشپژوهشی دیگر بر  یهاافتهی

 دیگر مشخص گردید، یدر پژوهش (.2023، 10پَنت و کائور)داشت  دیکات 9یعملکرد یریپذانعطاف

شناختی روان یستیو بهز یورزنمرات خود شفقت شیبر افزا یمعنادار ریآموزش شفقت به خود تاث

 شایان (.2022، 11یو سار میریلد)ییدارد و کاهش نمرات ترس از شفقت به خود در نوجوانان 

دارد.  یلیتحص یبر کمک طلب یمثبت ریتأث یجانیشفقت به خود و هوش ه یسطوح بالاذکر است 

معنا  نیدارند. به ا یلیتحص یبر فرسودگ یمنف میاثر مستق زیو شفقت به خود ن یلیتحص یکمک طلب

دارند  یلیتحص یبر فرسودگ یکاهش ریو شفقت به خود تأث یلیتحص یکمک طلب یکه سطوح بالا

                                                 
1. Fox & et al 

2  . Sotardi & Thompson 

3  . Sowmya 

4. Placebo 

5  . Bırni & Satıcı 

6. Meta-analysis 

7. Vidal & Soldevilla 

8  . Hoffman & Baker 

9. Functional Flexibility 

1 0. Pant & Kaur 

1 1 . Yildirim & Sari 
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در پژوهش دیگری تاثیرات مثبت شفقت درمانی بر سرسختی نوجوانان  (.1402 ،)فرجام و همکاران

 ،یبر شفقت بر هوش اخلاق یدرمان مبتن نیهمچن (.1402)فیروزه و همکاران، مشخص گردید 

و  ینی)حسداشته است  یمثبت و معنادار ریثاث انیدانشجو ییگراو کاهش کمال یشانیتحمل پر

آموزش شفقت به خود، تنظیم هیجان  دیمشخص گرد گرید یدر پژوهش (.1402همکاران، 

برای خدمات بهداشت روان ارائه  (.1400و همکاران،  یی)ابوآموزان را ارتقاء بخشیده است دانش

و  نماید یاضطرار طیشرا بهو واکنش جهت رویارویی  یبه آمادگ شایانیتواند کمک نان مینوجوا

بر اساس  (.2020، 1)دنیز و همکاران کاهش دهد را جامعه یاعضاروان  سلامتاثرات مضر بر 

بازده اجتماعی  نوجوانان بر سلامت گذاریسرمایه هر دلار های سازمان بهداشت جهانی در قبالیافته

 -1دهد: این بازده در سه حوزه خود را نشان می شود وزده می نیتخمبرای آن برابر  10و اقتصادی 

ی فرزندان برامزایا  -3 ندهیبزرگسالان آ ی زندگیبرامزایا  -2 نوجوانان در حال حاضر یبرا ایمزا

  (.2021)سازمان بهداشت جهانی، دهند های آینده را تشکیل مینسل آنها که

گامی در راستای  آموزان در فرایند تحصیل در این پژوهش سعی شدبا توجه به مشکلات دانش

شناختی برداشته و افزایش بهزیستی روانگرایی آموزان از طریق کاهش کمالتحقق پیشرفت دانش

را فراهم کرده و موجبات تکامل  آنهادادهای شود. محقق گشتن این هدف مسیر شکوفایی استع

با عنایت  فردی و در پی آن تکامل اجتماعی و در نهایت پیشرفت جامعه را به همراه خواهد داشت.

های موجود، که بیشتر افسردگی به مطالب ذکر شده و احساس خلاء به واسطه مطالعه پیشینه پژوهش

 (،1400)محمدی و همکاران اند خود قرار داده آموزان را هدف بررسی و پژوهشو اضطراب دانش

تواند فرد خود میهای منحصربهرسد که درمان مبتنی بر شفقت به واسطه تکنیکنظر میچنین به

 آموزان گردد. لذا پژوهش حاضرگرایی و موجب اعتلای سطح بهزیستی دانشساز کاهش کمالزمینه

درمان مبتنی بر شفقت بر کمال گرایی و بهزیستی  که آیا بودهخی برای این سوال در پی یافتن پاس

 تاثیر معناداری دارد؟ پسر آموزان دانش شناختیروان

 پژوهش روش

ز نظر اجرا در حیطه و احاضر از نظر ماهیت، تحقیق و هدف در بین مطالعات کاربردی پژوهش 

 کنترلآزمون و با گروه آزمایش و گروه آزمون و پسکه با طرح پیش ،دبوآزمایشی های نیمهپژوهش

                                                 
1. Danese & et al 
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اوّل شهر  یمتوسطه یآموزان پسر دورهجامعه آماری پژوهش حاضر را دانشبه انجام رسیده است. 

ها و مکاتبات لازم پس از انجام هماهنگی دادند.میتشکیل  1401اصفهان در شش ماهه اول سال 

دسترس  گیری دراستان اصفهان با استفاده از روش نمونهبین دانشگاه و اداره آموزش و پرورش کل 

از طریق مندان برای شرکت در پژوهش یک دبیرستان انتخاب و برای انتخاب گروه نمونه از علاقه

افرادی که حاضر به همکاری در پژوهش  از بین دعوت به عمل آمد.گیری در دسترس روش نمونه

نفر در  15نفر در گروه آزمایش و  15اب شدند و از بین آنها نفر به عنوان گروه نمونه انتخ 30بودند 

امضاء فرم شامل:  های ورودملاکدر این پژوهش  ه شدند.دگماربصورت تصادفی  کنترلگروه 

عدم استفاده از ، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، رضایت نامه شرکت در پژوهش توسط والدین

 های خروجملاک. شدطی مصاحبه بالینی اولیه مشخص شناختی در زمان پژوهش که های رواندرمان

این انجام به منظور همچنین بود.  انجام ندادن تکالیف خانگی، دو جلسه غیبتنیز شامل: داشتن 

پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد نجف آباد کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.202  ت. برای اخذ گردیده اس 19/12/1400به تاریخ

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهجمع

توسط  1980سال در شناختی ریف آزمون بهزیستی روان :شناختیبهزیستی روانپرسشنامه 

ال(. این وس 3دارد و شامل شش بعد است )هر بعد  گویه 18ریف طراحی شده است. این پرسشنامه 

بر روی یک  (1391)سفیدی و فرزاد باشد. میی نیز اگویه 54و  84، 120 هایفرم پرسشنامه دارای

محاسبه نمودند،  73/0آلفای کرونباخ  درونی آزمون را با استفاده از روش نفری اعتبار 330نمونه 

و  ابط مثبت با دیگرانومحیط، ربر تسلط های پذیرش خود، همچنین ضریب اعتبار برای عامل

بر روی یک طیف  پاسخ به هر سوالبدست آمد.  75/0و  65/0، 72/0، 67/0ترتیب خودمختاری به 

حداقل نمره قابل کسب در این مقیاس . شودای از کاملا مخالف تا کاملا موافق مشخص میدرجه 6

 عامل پذیرش 10و  8، 2های مولفه است. سوال 6 باشد و مشتمل برمی 108و حداکثر نمره  18

ابط مثبت با دیگران، وعامل ر 13و  11، 3های محیط، سوالبر عامل تسلط  6و  4 ،1های خود، سوال

عامل رشد فردی و  17و  15، 7های عامل داشتن هدف در زندگی، سوال 16و  14، 5های سوال

، 8، 5، 4، 3های گذاری سوالسنجد. نمرهاستقلال را می خودمختاری یا عامل 18و  12، 9های سوال

نمره بالاتر بیانگر  ،شودمی گذارینمرهبا روش مستقیم  مابقیبا روش معکوس و  17 و 16، 13، 10
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سوالی بهزیستی  18همبستگی مقیاس  (.1391سفیدی و فرزاد، ) شناختی بهتر استبهزیستی روان

بیانگر روایی ملاک  در نوسان بوده است که 89/0تا  7/0شناختی ریف با فرم مقیاس اصلی از روان

 با (1393همکاران ) خانجانی و پژوهش درپایایی آن  همچنین ،(1995)ریف، خوب می باشد 

 با ارتباط ،76/0محیط  بر تسلط ،51/0خود  پذیرش عامل شش در آلفای کرونباخ از روش استفاده

و برای مقیاس کلی  72/0 استقلال ،73/0 شخصی رشد ،52/0زندگی  در دفمندیه ،75/0دیگران 

به  71/0آلفای کرونباخ  از روش استفاده کلی باپایایی به دست آمد. همچنین در این پژوهش  71/0

 دست آمد.

 30 اسیمق کی 1گراییمقیاس چندبعدی کمال :گرایی هیوت و فلتپرسشنامه ابعاد کمال

 ر رویرا ب مدارجامعهو  مدارگری، ددمدارخو ییگراکمال یژگیواست که  اسیرمقیبا سه ز یاگویه

گرایی کمال آزمودنی به این ترتیب که در صورتی که کند.یم یریگای اندازهطیف لیکرت پنج گزینه

ده شود. هر مقیاس میثبت گرایی عدد پنج نداشته باشد عدد یک و در صورت مثبت بودن کمال

گرایی و کسی که دارای کمترین میزان کمال کسب کند،را  10کسی نمره ر صورتی که سوال دارد، د

باشد. چنانچه نمره محاسبه شده بین می گراییدارای بیشترین میزان کمال اید،را کسب نم 50نمره 

گرایی باشد، کمال 90تا  60چنانچه نمره محاسبه شده بین  وپایین  گراییباشد، نشانه کمال 60تا  30

پرسشنامه بر این  .باشدگرایی بالا میکمالمیزان به بالا باشد،  90شده  کسبچنانچه نمره و متوسط 

هیوت و فلت توسط هیوت و فلت ساخته شد.  1991نفری از بیماران در سال  463روی یک نمونه 

 (1384بشارت )اعلام نمودند.  68/0و  97/0،  98/0به ترتیب برابر با را  خود انی درونی مقیاسسهم

انجام داد، ضریب نفری  480پرسشنامه بر نمونه  این هنجاریابی و اعتباریابیدر پژوهشی که برای 

انی درونی بالای سکه نشانه هماعلام نمود  78/0و  83/0، 89/0 با بربرارا به ترتیب آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ  از روش استفاده کلی باپایایی ژوهش همچنین در این پ این مقیاس است.فرم ایرانی 

 به دست آمد. 8/0

را بر درمان مبتنی بر شفقت هفته مستمر  8و در طی ای دقیقه 90جلسه  8 در طی آزمایشگروه 

 طبق جدول زیر دریافت نمودند. (2014گیلبرت و چودن ) اساس پروتکل ارائه شده در

 

                                                 
1. Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) 
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 هایافته

 (2014گیلبرت و چودن )خلاصه محتوای جلسات درمانی مبتنی بر شفقت . 1جدول 

 تکلیف مطالب ارائه شده جلسه

 جلسه اول

جبر صحبت درباره  ،برقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات
تکنیک  ، آموزشدر انسان و رنج هیجانات، دردمعرفی و اختیار، 

وان تکنیک پایه در به عن« ریتم تنفسی تسکین بخش»
 درمانی شفقت

 ریتم تنفسی تسکین بخشانجام 

 جلسه دوم
 تعریف ،الیس و تاثیر باورها بر نتایج رفتار انسان ABC شرح

 مولفه شفقت از دیدگاه کریستین نفتوضیح  شفقت،
به منظور ثبت  ارائه برگه تکلیف

 پیش رو هفته های رنج آور درموقعیت

 جلسه سوم

های سیستم برتصویر ذهنی  تاثیرتوضیح  ،زیتصویر سا آموزش
ایجاد تصویر مثبت از  منظور تصویر سازی به ،فیزیولوژیک مغز

ن، تمرکز بر خود آسه بعد شفقت و نقش تصویر سازی  ،دیگران
 مشفق 

انجام تمرین ریتم تنفسی تسکین 
تصویر سازی پرورش  ،بخش

 خودِمشفق

جلسه 

 چهارم

مغز  -1ساختار مغز شامل:  حشرتفاوت عزت نفس و شفقت،  شرح
مغز جدید یا  -3مغز پستانداران)عاطفی(،  -2قدیم)بقاء(، 

آموزش تکنیک تصویر سازی مشفقانه،  شرح ،شناختی()کرتکس
 تمرکز روی خودِمشفق

انجام تمرین ریتم تنفسی تسکین 
 تمرین تصویر سازی مشفقانه ،بخش

 جلسه پنجم

قصد اندیشی و درک  ،بودا در مورد آشوبناکی ذهنشرح دیدگاه 
، توجه ، پذیرش( و های آن )قصدذهن آگاهی و جنبه ،خویشتن

توجه تک تمرکزی و آگاهی  ،اهمیت آن در تمرینات رویکرد شفقت
های تصویرسازی ایجاد مکانی امن تکنیک، آمورش گسترش یافته

 ورزی نسبت به دیگرانو شفقت

انجام تمرین ریتم تنفسی تسکین 
ایجاد سازی تمرین تصویر  ،بخش

ورزی نسبت به مکانی امن و شفقت
 دیگران

جلسه 

 ششم

سیستم تهدید و  -1سه سیستم تنظیمات عاطفه شامل:  شرح
برانگیختگی و جستجوی منبع  -سیستم سائق -2حفاظت از خود، 

تمرین سیستم تسکین دهندگی و رضایت و امنیت،  -3مشّوق، 
ورزی شفقتشرح کشیدن سه حلقه عاطفه شخصی بر روی کاغذ، 

 تمرین اسکن مشفقانه بدنهای تکنیکآموزش  ،از سوی دیگران

انجام تمرین ریتم تنفسی تسکین 
  تمرین اسکن مشفقانه بدن ،بخش

 جلسه هفتم
های تکامل دلبستگی به عنوان یکی از اساسی ترین جنبه شرح

 تکنیک صندلی مشفق ، آموزشذهن پستانداران
انجام تمرین ریتم تنفسی تسکین 

 تمرین صندلی مشفق، خشب

جلسه 

 هشتم

تکنیک  ،گذشته مطرح شده در جلسات مرور برخی از مطالب مهم
بندی مطالب و گرفتن در پایان مرور و جمع، نوشتن نامه مشفقانه

 و پایان دوره آزمونپس
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آزمایشی با با توجه به روش پژوهش که از نوع نیمهها فرضیه آزمون در این پژوهش برای

 SPSSاز آزمون تحلیل کوواریانس تحت نرم افزار  ،بود کنترلآزمون و با گروه مون و پسآزپیش

 .استفاده شد 22

 هایافته

در  33/79به  26/89از گرایی کمال مره کلن، در گروه آزمایش میانگین 2بر اساس نتایج جدول 

آزمون و در پس 80/89 آزمونگرایی در پیشآزمون رسید. در گروه کنترل میانگین نمره کل کمالپس

آزمون در پیش 86/78در گروه آزمایش از شناختی بهزیستی روان بود. میانگین نمره کل متغیر 53/91

آزمون در پیش شناختیبهزیستی روانآزمون رسید. در گروه کنترل میانگین نمره کل در پس 20/88به 

 .بود 40/72آزمون و در پس 93/75
 شناختیگرایی و بهزیستی روانکمالاستاندارد  میانگین و انحراف. 2جدول 

 آزمونپیش آزمونپس

انحراف  گروه متغیر

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 گراییکمال 26/89 55/13 33/79 03/10
 آزمایش

 15/5 20/88 28/7 86/78 
بهزیستی 

 شناختیروان

 گراییکمال 80/89 31/14 53/91 96/11

 کنترل
56/5 40/72 70/10 93/75 

بهزیستی 

 شناختیروان

استفاده  تک متغیری و چندمتغیری ها از تحلیل کوواریانسدر این پژوهش برای آزمون فرضیه

 نشان داد نیآزمون لو جینتاها پرداخته شد. فرضقبل از اجرای هر دو تحلیل به بررسی پیش. گردید

است و  (P=701/0)و  (F=151/0)ستی رولنشناختی و بهزی (065/0=P)، (F=69/3)گرایی کمال

همگنی . همچنین در بررسی (P>05/0)در هر دو متغیر برقرار است،  هاانسیوار یهمگن فرضشیپ

توزیع آزمون و تعیین میزان های پیششیب خط رگرسیون برای بررسی تعامل بین گروه و متغیر

وجود  (P>05/0)عدم معناداری  لکیو-رویآزمون شاپدر آزمون آزمون و پسنمرات پیش نرمال

فرض منظور بررسی پیشداشت و شروط استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری برقرار شد. به
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باکس استفاده شد که نتایج حاکی از برقراری همگنی  M از آزمون آزمون کوواریانس چندمتغیری

، (M=250/2)آزمون سآزمون و پپیشها در مراحل کواریانس متغیرها برای گروه-ماتریس واریانس

(692/0=F)  و(557/0=P) .بود 
 شناختیروان یستیبهزیی و گراکمال یمتغیرچند انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 3جدول 

 معنادار اندازه اثر
درجه 

 آزادی خطا

درجه 

 آزادی اثر
  مقادیر آماره

 اثر پیلایی 856/0 150/74 2 25 001/0 856/0

 لامبدای ویلکز 144/0 150/74 2 25 001/0 856/0

 اثر هتلینگ 932/5 150/74 2 25 001/0 856/0

 رویبزرگترین ریشه 932/5 150/74 2 25 001/0 856/0

در اثر  دهدهای حاصللل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشللان مییافته 3با توجه به جدول 

 (F=932/5)ی روشهیر نیبزرگتر هتلینگ،و در اثر  (F=144/0)، لامبدای ویلکز (F=856/0)پیلایی 

 باشد. می (P=001/0)و سطح معناداری 

فاوت  ته ت قل در یکی از متغیرهای وابسللل لذا میتوان گفت که بین گروه آزمایش و گواه حدا

ن تک امع یانس  یل کووار مه از آزمون تحل فاوت، در ادا به این ت داری وجود دارد. برای پی بردن 

 .متغیری استفاده گردید
یی و گراکمال یریچندمتغ انسیکووار لیبرآمده از تحل یریمتغتک انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 4جدول 

 شناختیروان یستیبهز

 اندازه اثر

 

سطح 

دارمعنی

 ی

 آماره
میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

 متغیر وابسته

 آزمون()پس
 منبع

816/0 000/0 
682/11

5 

513/21

47 
1 

513/21

47 
 گراییآزمون کمالپیش گراییکمال



 

 

 

 

 

 
 1405، شصت و دو، شماره و سه بیست دوره ،یتیترب یمطالعات روانشناس

 

 

172 

008/0 654/0 205/0 804/3 1 804/3 
بهزیستی 

 شناختیروان

 گراییکمال 081/0 1 081/0 004/0 948/0 000/0
آزمون بهزیستی پیش

 344/14 001/0 356/0 شناختیروان
746/26

5 
1 

746/26

5 

بهزیستی 

 شناختیروان

623/0 000/0 892/42 
247/79

6 
1 

247/79

6 
 گراییکمال

 گروه

703/0 000/0 519/61 
725/11

39 
1 

725/11

39 

بهزیستی 

 شناختیروان

   564/18 26 
662/48

2 
 گراییکمال

 خطا

   526/18 26 
684/48

1 

بهزیستی 

 شناختیروان

    30 
21896

5 
 گراییکمال

 کل

    30 
19787

4 

بهزیستی 

 شناختیروان

با مداخله درمان مبتنی بر شللفقت تفاوت معناداری  دهد،نشللان می 4طور که نتایج جدول همان

آزمون در شناختی( در مرحله پسگرایی و بهزیستی رواندر میانگین نمرات متغیرهای وابسته )کمال

آزمون، میانگین توان چنین بیان کرد که با کنترل پیشایجاد شللده اسللت. لذا می 05/0سللطح خطای 

ستی روانمرات کمال ست. نگرایی و بهزی شفقت تغییر معناداری کرده ا شناختی با دریافت درمان 

آموزان پسر به ترتیب شناختی دانشگرایی و بهزیستی روانمیزان اثر درمان مبتنی بر شفقت در کمال

باشلللد. در هر دو متغیر وابسلللته می 000/0بوده و در گروه نیز سلللطح معناداری  948/0و  654/0
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ضیه پژوهش مب شفقت بر کاهش کمالی بنبنابراین فر شی درمان مبتنی بر   و افزایش گراییر اثربخ

 آموزان پسر مورد تایید است.دانششناختی بهزیستی روان

 گیریبحث و نتیجه

 یستیو بهز ییگرابر شفقت بر کمال یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

گواه آن است که برنامه درمان مبتنی بر شفقت ها انجام شد. نتایج یافتهآموزان پسر شناختی دانشروان

شده است.  پسرآموزان شناختی در دانشگرایی و افزایش بهزیستی روانمنجر به کاهش سطح کمال

گرایی در ه کل کمالداری بین نمرآزمون، تفاوت معنامشخص شد که با کنترل پیشفرضیه اول،  در

ر همین اساس درمان مبتنی بر شفقت بر ب ( وP=00/0( وجود دارد )F=802/44آزمون )سپ

 یچیو سات یرنیبهای پژوهش این نتیجه با یافته. شتتاثیر معناداری داپسر آموزان گرایی دانشکمال

و همکاران  ینیحس، (2021)  2ایکینایزگی (،2023) 1لداکیسیا (،2023)پَنت و کائور  ،(2024)

 توان گفتدر تبیین نتیجه به دست آمده می. باشدهمسو می (1402تن و همکاران )وضیع (،1402)

های خودمراقبتی بر سه تفاده از تکنیکدرمان مبتنی بر شفقت به خاطر ایجاد دیدگاه مشفقانه و اس

ر( ثاثیر مثبت داشته و به این واسطه معیارهای سطح مداو جامعه خودمدار، دیگرمدار) گراییلبعد کما

بالای تحمیل شده از سوی والدین و جامعه که ترس از مورد ارزیابی قرار گرفتن را که امروز برای 

شود که فرد اهدافی در نماید و باعث میمیرا تعدیل فرد تبدیل به صدای منتقد درونی شده است 

حد توان و مسئولیت خویشتن ترسیم نماید و با در نظر گرفتن این مسئله که دنیای بیرون خارج از 

کنترل و اراده ما قرار دارد، پذیرای آنچه باشد که در اختیارش نیست و به این واسطه باعث رنجش 

ن به اهداف با دیدی مشفقانه به خود بنگرد و پذیرای خود نشود و در صورت دست نیافت

گرایی را مدلی چندبعدی کمال (1990)و همکاران  3فراستهای شخصی خود باشد. محدودیت

اساس یک معیار همین بر ، دری روانی همبستگی داختاز علائم آسیب شنا وسیعیکه با طیف  دانندمی

)پترووسکی  بود 4خطاکارینگرانی بیش از حد در مورد  آنبعد عمده مودند که ن مطرحشش بعدی 

                                                 
1 .İşildak 
2. Ezgi Ekin 
3.  Frost 
4. Concern over mistakes (CM) 
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نسبت به خود دارند با  ورزی بهتری، افرادی که شفقتدهدینشان م هاافتهی (،2021، 1و بژونِوسکا

ارزیابی دقیقتر خود بدون درگیر شدن با قضاوت و انتقاد از خویشتن و مواجهه با نشخوارهای فکری، 

توانند احساسات منفی خود را تنظیم کنند. شفقت به خود و دیگران موجب مراقبت بیشتر در می

ها ایان در مواجهه با کم و کاستیگرتوان چنین استنباط کرد که کمالزمان پریشانی خواهد بود و می

و 2)برنردر صورت تسلط بر تکنیک های شفقت، پریشانی روانی کمتری را تجربه خواهند کرد 

 های تحملهای لازم جهت مشفق بودن، ویژگیآموزان با فراگیری مهارتدانش (.2018همکاران، 

ودند تا به این ترتیب به شکلی همدلانه با خویشتن تعامل را کسب نم نکردن قضاوت و پریشانی

گیرند، با هایی که در خود ضعف در نظر مینمایند و به جای انتقاد و سرزنش خود بخاطر ویژگی

های فردی گام برداشته و این باور را ورزی در جهت التیام خویشن و اعتلای قابلیتتکیه بر شفقت

ین نتیجه دست خواهند یافت را کنار بگذارند و با نشان دادن انعطاف که با کوشش زیاد حتما به بهتر

آموزان با فراگیری عملکرد سیستم خطاکار بودن نگران نباشند. دانشبیش از حد در مورد از خود 

ورزی به خود یاد گرفتند که به جای نامهربانی های شفقتتهدید و سیستم تسکین و همچنین تکنیک

های دست نیافتنی، تحقیر و قضاوت خود و در نهایت ایجاد رنج برای خودشان با خود، تعیین ملاک

چگونه در شرایطی اینچنین، با خودشان به واسطه ایجاد خودِمشفق همچون دوستی مهربان به شکلی 

توان چنین بیان داشت که درمان مبتنی بر شفقت به واسطه رسالت مشفقانه تعامل نمایند. در نهایت می

خود بر کاهش  و سرزنش یانتقاد از خود، شرمسارویکرد درمانی، یعنی هدف قرار دادن اصلی این ر

تواند آموزان موثر واقع شده است. فرد با شفقت به خود نسبتا بالا میگرایانه دانشهای کمالویژگی

د و و متواضعانه واکنش نشان ده میملا یاوهیو نسبت به آنها به شهای خود را با دقت ببیند کاستی

بر نقش ها پژوهش یبرخ .است انسانیاز تجربه مشترک  یاو بخش یهاییدهد که نارسا صیتشخ

 نکهیا. اندشناختی تمرکز کردهروان یستیبر بهز یخودانتقاد ییگرامخرب کمال ریدر مهار تأث شفقت

نسبت  یمدارا و مهربان اینگونه است که کمک کند انیگراتواند به کمال یچگونه شفقت به خود م

ی هایبا نگرانهمراه خود که اغلب  و سخت نسبت به خشن یقضاوت هاد را با به نواقص خو

                                                 
1. Piotrowski & Bojanowska 
2 .Brenner 
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و  یشفقت به خود ممکن است بار شناختکند.  نیگزیجایانه است، گراکمال هاییابیارز حاصل از

 (.2022و همکاران،  1)پریرارا کاهش دهد  ییکمال گرا یاحساس

آزمون، تفاوت مشخص شد که با کنترل پیش فرضیه دوم، های این پژوهش درر اساس یافتهب

بر همین  ( وجود دارد و000/0=P)، (F=447/63) شناختیروانه کل بهزیستی داری بین نمرمعنا

این  آموزان پسر تاثیر معناداری دارد.دانش شناختیروانبهزیستی اساس درمان مبتنی بر شفقت بر 

 ،(2320) کریهافمن و ب (،2024و همکاران ) 2ساپوتاری ،(2025) ایسومهای پژوهش با یافته نتیجه

مظفری  (،1402دوم و همکاران )زنگویی (،2022ی )و سار میریلدیی ،(3202)3و همکاران سکِیس

ابعاد بهزیستی توان گفت در تبیین نتیجه به دست آمده می باشد.همسو می (1402و آقایی )

 برای ان همحتی متخصص یکی از موضوعاتی است که یاط قوت انسانشناختی در قالب نقروان

رسد که دیدگاه و چنین به نظر می (2023)ریف، کنند قلمداد میمهم آن را  یروان هاییماریبدرمان 

های خودمراقبتی در درمان مبتنی بر شفقت با کاهش هیجانات منفی و جایگزین مشفقانه و تکنیک

شناختی شده است، های بهزیستی روانمولفه کردن هیجانات مثبت به جای آن باعث اعتلای

 و قوت نقاط مورد ورزی نسبت به خویشتن درآموزان با فراگیری شفقتمخصوصا اینکه دانش

تر با دیگران برقرار نمایند دست یافتند تا در پی آن بتوانند روابط مشفقانه هاییبینش به ضعف خود

وسعت ببخشند و از این طریق توان  را خودشان هایموفقیت در زندگی توانایی به و برای رسیدن

بر شفقت  ینشان دادند که درمان مبتن رینف و پوم مدیریت و تسلط بر محیط در آنها ایجاد شود.

مرتبط است  یو نوع دوست یمانند همدل ییهایژگیرا بهبود بخشد و با و یفرد نیعملکرد ب تواندیم

شناختی مثبت در جهت روان عاملیک  عنوانشفقت ورزی به از آنجا که  (.2013، 4)نف و پومر

)نف و گرمر، کند شناختی افراد عمل میو بهزیستی روان ی خود و بهبود شرایطهاپذیرش توانایی

های وجود جنبه آموزان آگاهی و درک بهتری نسبت به خود پیدا کردند تا به واسطهدانش ،(9201

درمان مبتنی بر شفقت با افزایش دردناک زندگی دائما ذهن خود را مشغول نسازند. به بیانی دیگر 

نیازهای قید و شرط خود منجر به تامین آگاهی نسبت به احساسات، دنیای درون روانی و پذیرش بی

                                                 
1 .Pereira 
2. Saputri 
3. Seekis & et al 
4. Neff & Pommier 
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رضایتمندی و  عثبا یاساس یاین نیازهاتامین  که شکلی، به شودمی آموزاندر دانش عاطفی

 ی مناسبعملکرد بهدر شرایط امنیت، ارتباط و مهربانی شده تا زندگی  در آموزاندانشخرسندی 

 یشفقت به خود به افراد کمک مآورد. شناختی را به ارمغان روانبهزیستی دست یابند و این عوامل 

 ،یتاب آور شیند تا با افزاک یحال به آنها کمک م نیمقابله کنند و در ع یروان یکند تا با چالش ها

این درمان بر  اثربخشی مثبت (.2024، 1)کارسن، آلیسیا و وینتر خود را بهبود بخشند یروان یستیبهز

استفاده از جملات مثبت خود، ه حساسیت به وجود رنج در خود و دیگران، داشتن توجه مهربانانه ب

و پذیرفتن  منطقیاستدلال مهربانانه به جای استدلال جایگزینی و  برای خودمهربانانه و نه منتقدانه 

برای پیشگیری از تبدیل شدن آن به رنج، خالی از برد و ارتباط برقرار کردن با آن که فرد می دردی

سوق دهد. بر همین رفتار مهربانانه داشتن به را فرد بوده تا  احساس شرمندگی و ضعف هرگونه

آموزان دانش شناختیروان بهزیستی کننده در تعیین و اثربخش عاملی شفقت گفت، تواناساس می

 است.

توان به استفاده از ابزارهای خود گزارش دهی اشاره نمود که های این پژوهش میاز محدودیت

رود که شرکت کنندگان سعی نمایند از خودشان برد و ظن این میاحتمال سوگیری در نتایج را بالا می

اهش این که پژوهشگر برای ک ،ی مطابق با واقعیت ندهندیهاخوبی به نمایش بگذارند و پاسخ هوجه

ترین پاسخ ها توضیح داده که هیچ جواب درست و اشتباهی وجود ندارد و مناسبخطا به آزمودنی

آموزان محدود بودن جامعه پژوهش به دانش همچنین آن است که گویای وضعیت واقعی آنان باشد.

امعه را جپذیری نتایج به اقشار دیگر های این پژوهش بوده که امکان تعمیماز دیگر محدودیت پسر

شود که در این پژوهش به پایداری نتایج در مرحله پیگیری نشان داده میدر پایان  دهد.کاهش می

 . نبود زمان کافی برگذار نشده است علت

 منابع
آموزش شفقت به خود بر  ی(. اثربخش1400. )یمهد ی،میکاظم و رح یی،برزگر بفرو ؛عارفه یی،ابو

, یتیشناسی تربخاص. مطالعات روان یریادگیآموزان دختر مبتلا به اختلال دانش جانیه میتنظ
18(43 ,)121-101 . 

https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6495 

                                                 
1. Carson & Alicea & Winter 

https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6495
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گرایی و شخصیت. مطالعات تربیتی و (. تحلیل اکتشافی رابطه کمال1384علی. )بشارت، محمد
 /1.6719i6ijap.v/10.22067https://doi.org .96-81(, 1)6شناسی, روان
اثربخشی درمان (. 1402کامران. ) قادری،مام مسعود ونجاری،  ؛نظیره؛ حسن پور، کمال حسینی،

متمرکز بر شفقت بر هوش اخلاقی، کمال گرایی و تحمل پریشانی دانشجویان پسر رشته تربیت 

. 12-1(، 17)6، شناسی و علوم تربیتیمجله راهبردهای نو در روان بدنی،
/13129999364b86b8c6b09bhttps://ijpk.ir/showpaper 

(. 1393د. )شکری، امی و مظاهری، محمد علی ؛فتح آبادی، جلیلشهریار؛ شهیدی،  مهدی؛ خانجانی،
شناختی سوالی( مقیاس بهزیستی روان 18ساختار عاملی و ویژگی های روان سنجی فرم کوتاه )

. 36-27(، 32)8 بالینی، شناسینشریه اندیشه و رفتار در روان ریف در دانشجویان دختر و پسر،
https://www.sid.ir/paper/518959/fa 

اثربخشی درمان مبتنی (. 1402غلامرضا. ) محرر،ثناگوییعشرت و افشار، کریمی حسن؛دوم، زنگویی

 نشریه روان پرستاری، طلاق، شناختی زوجین در متقاضیروان و بهزیستی روانبر شفقت بر سلامت
11(4 ،)33-43 .fa.html-2155-1-http://ijpn.ir/article 

شناختی ریف در دانشجویان (. رواسازی آزمون به زیستی روان1391. )لی اله، ونهو فرزا فرزانهسفیدی، 
)پیاپی  1)16(. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین, 1388دانشگاه علوم پزشکی قزوین )

62 ,))65-71. fa/392328https://www.sid.ir/paper/ 
و شفقت به خود  یجانی(. نقش هوش ه1402. )یمهد ی،میکاظم و رح یی،برزگر بفرو ؛فاطمه ،فرجام

 ی،تیشناسی ترب. مطالعات روانیلیتحص یطلبکمک یگربا واسطه یلیصتح یفرسودگ ینیشبیدر پ
20(50 ,)129-114 . 

https://doi.org/10.22111/jeps.2023.43544.5203 
 سهی(. مقا1402. )یمرتض ی،سکانیدول یو مراد دیمج، برزگر ؛دختیآذرم یی،رضا ؛هیمرض ،روزهیف

 یجانیو پردازش ه یسخت بیبر ضر یکیالکتید یبر شفقت و رفتاردرمان یدرمان مبتن یاثربخش
(,  52)20 ی،تیشناسی ترب. مطالعات روانیخودجرح نهیزم ینوجوانان دارا

023.43176.5150https://doi.org/10.22111/jeps.2 
(. برنامه آموزش شفقت خودبهشیارانه. ترجمه آوازه، موهبت؛ 2019نف، کریستین. )و  گرمر، کریستوفر

. تهران: انتشارات ارجمند(. 1400سرافراز، مهدی رضا )
https://www.arjmandpub.com/book/2019 

ذهن آگاهانه: چگونه علم شفقت به درک هیجانات، زیستن (. شفقت 2014چودن. ) و پائول ،گیلبرت
کند. ترجمه نعمتی زاده، زهرا؛ اردلانی در لحظه حال، و برقراری ارتباط عمیق با دیگران کمک می

https://doi.org/10.22067/ijap.v6i1.6719
https://ijpk.ir/showpaper/13129999364b86b8c6b09b
https://www.sid.ir/paper/518959/fa
http://ijpn.ir/article-1-2155-fa.html
https://www.sid.ir/paper/392328/fa
https://doi.org/10.22111/jeps.2023.43544.5203
https://doi.org/10.22111/jeps.2023.43176.5150
https://www.arjmandpub.com/book/2019/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A8%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%AB%D8%B1-%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%81%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%B1-%D9%86%D8%A7%D8%B4%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF
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. (. تهران: انتشارات ابن سینا1400فرسا، فرانک )
essebnesina.com/Product/272https://www.pr 

(. کتاب کار رفتار درمانی شناختی کمالگرایی. ترجمه ارجمندی نسب، سید 2019مارتین، شارون. )
 ( تهران: انتشارات ارجمند.1400مرتضی )

https://www.arjmandpub.com/book/2000 
بر  شنیتیورزش و مد ریتاث ی(. بررس1400. )یو تاشکه، مجتب لیکم ،یشیتجر یزاهد ؛دیسع ،یمحمد

 ینیشناسی بالو روان ی. مجله روانپزشکلیو فراتحل کیستماتی: مرور سیافسردگ کاهش اضطراب و
 /fa/992332https://www.sid.ir/paper .161-144(،  2)27و رفتار(،  شهی)اند رانیا

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر اضطراب (. 1402، حکیمه. )آقایی و مهرناز، مظفری
دانشگاه آزاد . پایان نامه کارشناسی ارشد. شناختی نوجوانانآوری و بهزیستی روانامتحان، تاب

 .دانشکده علوم پزشکی واحد شاهرود،اسلامی 

(. نقش راهبردهای شفقت به خود و 1402متقی, شکوفه. )و  طمهاردکانی, فابهجتی ؛تن, مریموضیع
آموزان -شناختی و فرسودگی تحصیلی در دانشبینی بهزیستی روانگرایی در پیشکمال

. 126-138(.2)12. شناسی مدرسه و آموزشگاهروانن. استعدادهای درخشا
s://doi.org/10.22098/jsp.2023.7238.4246http 
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