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مقا  هدف: پژوهش حاضر  ورز   یاثربخش  سهیهدف  مبتن  یشفقت  آموزش  پذ  یو  بر    رشیبر  تعهد  و 

پس    -آزمون    شیبا طرح پ  یپژوهش تجرب   کیمطالعه،    نیا  روش پژوهش:بود.    یروانشناخت  یستیبهز

چهار آموزش و   هیدر ناح ازدهمی هیو گروه گواه بود. جامعه پژوهش، نوجوانان پسر پا یر یگیآزمون با پ

با روش نمونه گ  ۱۴۰۰  -  ۱۴۰۱  یلیشهر مشهد در سال تحص  رورشپ ا  یریبودند که  از    ،یخوشه 

انتخاب و سپس سه    یتصادف  وهی مدرسه به ش  کیبودند    ازدهمی  هیحداقل چهار پا  یکه دارا  یمدارس

  ش یآزما یاهشدند. گروه  نی گزیدر سه گروه جا یکشانتخاب و به صورت قرعه  یتصادف وهیکلاس به ش

بر    ی( و آموزش مبتن2۰۱۰)  لبرتیگ  یشفقت ورز های  با روش   کیبه تفک  یا  قهیدق  9۰  جلسه  ۸در  

نکرد. ابزار پژوهش،    افتیدر  یو گروه گواه، آموزش   دندی( آموزش د2۰۰9و همکاران )  زیو تعهد ه  رشیپذ

  spss25در نرم افزار  ها  ( بود. داده ۱395و همکاران )  یانیآشت  یفتح   فیر  یروانشناخت  یستیبهز  اسیمق

 ل یتحل یبنفرون یبیو آزمون تعق رهیّتک متغ یمکرر عاملهای ی ری اندازه گ انسیوار لیتحلهای با روش 

و تعهد    رشیبر پذ  یو آموزش مبتن  ورزیهر دو روش شفقت   یاز اثربخش  یحاک  جینتا  :هاافته یشدند.  

افزا اF  ،۰۰۱/۰=P=5۴/۸)  یروانشناخت  یستیبهز  شی در  و  بود؛  مر  ری تاث  نی(    دار یپا  یری گیپ  حلهدر 

وجود    یدار  یتفاوت معن  یروانشناخت  یستیبهز  شیدر افزا  یدو روش آموزش  نیب  نیگزارش شد؛ همچن

( به    :یرگیجهینت(.    P>  ۰5/۰نداشت  توجه  برا های  افتهیبا  حاضر،    ی ستیبهز  شیافزا  یپژوهش 

و تعهد استفاده    رشیذبر پ  یو آموزش مبتن  یشفقت ورز های  از روش   توانی دانش آموزان م  یروانشناخت

 نمود. 

 . یروانشناخت  یستیو تعهد، بهز  رشیپذ  ،یشفقت ورز  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

 است،   روبرو   فراوانی  های چالش  با  تغییرات،  سرعت  و   وسعت  زندگی وهای  پیچیدگی  لحاظ  به  امروزی  انسان

  بر  را  مشکلاتی   عوامل  این   از  کدام  هر  که  غیره   و   روانی   فشارهای  فناوری،  هایدگرگونی  مثل  هایی چالش

  و  (.۱395  بشردوست،  و  )اخباراتی  کندمی  تحمیل  آنان  فردی   و   رفتارهای اجتماعی  و   افراد  زندگی   چگونگی

  پس  پوشید.  چشم  آموزان  دانش  انگیزهای تحصیلی  کاهش   یا   افت  مثل  بزرگی  چالش  از  تواننمی  البته  صد

تنشی را بصورت    هر  مختلفی  دلایل  به  فرد  یا  باشد  شدید  روزمره  مسائل  از  ناشی   تنش  که  زمانی  گفت  توانمی

های  سال  در  گیرد.می  قرار  تاثیر  تحت  او   بهزیستی  همان  یا  وی  روانی  عملکرد  سلامت و  کند  درک  منفی

 تبیین   برای  متفاوتی  رویکرد  نگر،  مثبت  روانشناسی  از  با الهام   روانی  سلامت  حوزه  پژوهشگران  از  گروهی  اخیر،

  آن   نموده،  تلقی  روان شناختی  مثبت  کارکرد  معادل  را  روانی  سلامت  آنان  برگزیده اند.  مفهوم  این  مطالعه  و

 مثبت   ابعاد   بیشتر  واژه  این   معتقدند   زیرا  کرده اند   سازی  مفهوم  ۱روانشناختی  بهزیستی  اصطلاح  قالب  در  را

  بعدی چند   مفهوم  یک سلامت  معتقدند   گروه   این   (.۱395اخباراتی و بشردوست،  )  کند می  متبادر   ذهن   به  را

(.  ۱99۱)لارسون،  گیردمی  بر  در  نیز  را  بهزیستی و  شادکامی   احساس  نبودن،  ناتوان  و   بیمار  بر  علاوه   که  است

  شاد حوادث از و کنندمی تجربه را مثبت هیجانات ای عمده طور به بالا  بهزیستی احساس با افراد باید گفت

  وقایع   حوادث و  پایین،   بهزیستی  با احساس  افراد که  حالی  در  دارند  مثبتی  ارزیابی  خود،  پیرامون  وقایع  و

ارزیابی  را  شان  زندگی    تجربه   را  خشم  و   افسردگی  اضطراب،  مثل  منفی  هیجانات  بیشتر  کرده،  نامطلوب 

 استعلا  برای تلاش  معنای  بهزیستی به (2۰۱۴) دیدگاه ریف در  (.2۰۰6)مایرز، گامست و گو آرین، کنند می

،  تعریف   به  بنا  شود.می  متجلیّ   فرد های  توانایی  و   استعدادها   تحقق  در  که  است  ارتقاء  و  بهزیستی   وی 

  رشد   ،  5هدفمند   دگیزن  ،  ۴خودمختاری   ،  3دیگران  با  مثبت  ، رابطه  2خود   پذیرش   روانشناختی از شش عامل

 شفقت  روانشناختی،   بهزیستی  افزایش  در   موثر  عوامل  از  یکی   است.   شده  تشکیل  7محیط  بر  تسلط   و  6شخصی

  شفقت شامل  است،  خودشان  با  افراد  شفقت  یا  خود  با  مهربانی  ساده،   معنی  در  خود  به  شفقت  باشد.می  ۸ورزی 

گفت شفقت خود، دارای سه   باید  باشد. می  رنج  آن  کاهش  به  شدید   میل  همراه  به  رنج  تجربه  به  حساسیت

  قضاوت   شدت به اینکه جای  به یعنی  جز اساسی است: اول اینکه،شفقت خود مستلزم مهربانی با خود است 

 ماهیت   نیازمند درک  کنیم. دوم، خودشفقت  رفتار  مهربانی  و  ملایمت  با  خود   باشیم،با  انتقادگر  خود  کرده،

اینکه ، ما نیازمند   ت.اس  عمومی  و  انسانی  اشتراکات   یک  خود   تجربه  از  باید  یعنی  هستیم  هوشیاری  سوم 

 )کریستین   کنیم   اغراق   آن  مورد  در  نه  و   بگیریم  نادیده  را  درد  نه  که  ایگونه  به  باشیم   داشته  متعادل  آگاهی 

  و  اضطراب  بالاتر با  خود  به  شفقت  که  دهدمی  نشان  زیادی  مطالعات  ( . البته۱399  نف، ترجمه موسویان،

  با  بالاتر  خود  شفقت  که  اندداده  نشان  دیگری  هایپژوهش  همچنین  است.  ارتباط  در  ترپایین  افسردگی

 پور،   )طاهر  است  هم بسته  استرس  مقابل  در  بالاتر  آوریتاب  و  بیشتر  روانی  کمتر، بهزیستی  روانی  اختلالات

 
1 . psychological well-being 

2 .self - acceptance 

3 .positive relation with other 

4 .Autonomy 

5 .purpose ln life 

6 .person growth 

7 .Environmental  mastery 

8 .compassion 
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  (،2۰۰5گیلبرت )  گرفته،  انجام  خود  به  شفقت  حوزه  در  که  تحقیقاتی  راستای  درها  یافته  این  اساس  بر  (.۱395

 را   شفقت«  بر  مبتنی  » درمان   نظریه  نهایت  در  کرده،   اقدام   درمان  جلسات  تدوین   به  سازه  این  از   استفاده  با 

 دادن   با   سپس   و  کند می  آشنا  ورزی  شفقت  خصوصیات  با   را  ، مراجع  درمانگر  درآن  که   است.  ساخته  مطرح

(. ۱۴۰۰همکاران،  و  کند)کولتسمی  حرکت  ذهنی  سازی  تصویر  با  همراه  شفقت  پرورش  در  خاص،های  تمرین

قضاوت   ،3رنج  ،تحمل  2همدلی   ،۱همدردی  روان،  سلامت  به  توجه  :  مثلها  ویژگی  سری  یک  دارای  شفقت

 ، 7استدلال شفیق   ،6شفیق   توجه  است:  زیر  موارد  شامل  نیز  شفقتهای  مهارت  است.  5حساسیت   و  ۴نکردن

  تنها  نه  خود  به  نسبت  شفقت  پرورش  گفت  توانمی  خلاصه  بصورت  . پس9شفیق   تصویرسازی  و  ۸شفیق   رفتار

  تا  است  هویت  ساختن  برای  راهی  بلکه  است  هیجانی  و  فناوری  ،  شناختیهای  دادن مداخله   ارائه  برای  راهی

(. از دیگر عوامل ۱397اثباتی و فیض،  ترجمه    2۰۱۰)گیلبرت،  بپردازد  مشفق شدن  خود  تمرین  به  بتواند   فرد

 را   اکت(،  2۰۰6باشد. هیز و همکاران)می  ۱۰موثر بر بهزیستی روانشناختی ، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

گونه نظریه  بر   کارآمد،  بافتاری  درمانی  رویکرد  کنند:»یکمی  تعریف  این  ای  اساس  رابطه   که  چارچوب 

 هم جوشی   توسط  که  داند می  روانشناختی  ناپذیری  انعطاف   عنوان  به  عمدتا    را  انسان  روانشناختی  مشکلات

  و  مستقیم  هایوابستگی  درمانی،  ارتباط  یک  با  اکتاست.«    شده  ایجاد  ای  تجربه  اجتناب  و  شناختی

  ناهم  پذیرش،   طریق  از  اول  در درجه  بتواند تجربی  طور  به  تا   برد می به کار را  مستقیم  غیر کلامی فرآیندهای

 روانشناختی   پذیری  انعطاف   و ها  اکنون، ارزش   لحظه  با   ارتباط  خود،   از  تجربی  فرا  حس   یک  ایجاد  جوشی،

  فرآیندهای  و   تعهد  آگاهی،  توجههای  فرایند  پذیرش،  از  اکت  تر  ساده  عبارت  کند. به  ایجاد  فرد  بیشتری در

 کند. می استفاده روانشناختی پذیری انعطاف  ایجاد برای رفتار تغییر

  که   است   عملی  انتخاب  در  توانایی  ایجاد  معنای  به  باشدمی  اکتعمده    هدف  که  روانشناختی  پذیری  انعطاف

  (. البته ۱397همکاران،  و  محمدیان  باشد)گلمی  دهنده  آزار  امیال  یا  احساسات  افکار،  از  اجتناب  برای  فقط

  درمانهای   شود. می  محسوب  درمانی   رفتار  سوم  موج  از  بخشی  شده،   ایجاد   رفتاری  سنّت   از  خارج  اکت   دانیممی

  نظر   مد  را  هاحلمدار و بیشتر، راه  نظریه  تا   هستند   فردنگر  بوده، بیشتر  آینده  و  حال  به  معطوف  سوم،  موج

  مثلهایی درمان  البته  که   است  فرد   های شایستگی  و   قوت   نقاط   بر   آنها  بیشتر  و تاکید   شناسی   آسیب  تا   دارند

  نجات،  )فاوا، ترجمه  گیرند می  قرار  حوزه  رفتاری در این  سازی  فعال   و  درمانی   طرح واره  تعهد،  و   پذیرش

 اضلاع   که  دارد  وجود  پذیری  انعطاف   ضلعی  شش  نام  به  معروف  ضلعی  شش  یکاکت   در  گفت  باید  (.۱397

 
1 .simpathy 

2 .empathy 

3 .Distre 

4 .non- judjement 

5 .sensitivity 

6 .compassion 

7 . compassion reasoning 

8 . compassion behavior 

9 . compassion lmagery 

10 . Acceptance and commitment training 



 خانواده درمانی کاربردی  |    و همکاران سلیمانپور مقدم |  ... و تعهد بر رشیبر پذ یو آموزش مبتن یشفقت ورز یاثربخش  سهیمقا  ۴67

 

ارتباط2ناهم جوشی  ،۱: پذیرش از  عبارتند  آن  و  زمینه  عنوان  به  خود  ،۴متعهدانه  اقدام   ،3اکنون   لحظه  با  ، 

 همکاران  هیز و  استعاره ای هستند. اکت در  درمانی هایشیوه بیشتر که این دیگر ذکر  قابل نکته .5ارزش ها

  و نیست کننده نهی استعاره چون مثال عنوان به  کنندمی عنوان استعاره از استفاده برای را ( دلایلی2۰۰6)

به  مراجع،  و  است  داستان  استعاره  دهند. نمی  نشان  مقاومت  آن  به  نسبت  مراجعان را  احساس   آن   خوبی 

  و  نیست کلامی  رفتار   منظمی از  ، شکل  استعاره  همچنین  ندارد.  وجود  آن در  قضاوتی   هیچ داندمی و  کند می

  ارائه   موثرند  خاص  حوزه  یک  در  رویدادها  چگونه  از این که  تصویری  سریعا   که  باشد می  شبیه عکس  بیشتر

  ها،  موقعیت  از  بسیاری  در  توانندمی  و   شوندمی  آورده   خاطر  به  راحتی  به  ها تعارهاس  این که   نهایتا    و  دهد. می

  این   از  برخی   (. ۱395است )ممی زاده ، موثر بسیار  رفتار  تغییر  برای این  و شوند   استفاده   درمان  جلسه  از  غیر

  ، ذهناکت  در  ها  سرنخ  از  دیگر  یکی  البته  و غیره.  کشی  طناب  مسابقه  چاه،  در  انسان  از:  عبارتندها  استعاره

  قضاوت   بدون  و   حاضر  زمان  در  آگاهانه،  طور  به  یک شی خاص  به  توجه  یعنی   آگاهی   ذهن  است.  6آگاهی 

 جهت   در  تلاشی  آن،  دینی  خاستگاه   به توجه  با  واژه  این   از  برداشت  ترین   عرفانی   در   که   (. ۱99۰،  زین   )کبات

 که   است  توهمی  کردن  رها  دنیا،  رنج  از  خلاصی  راه  دیگر  عبارت  به  است.  خود   از  گذشت  و  خویشتن  اعتلای

 (. ۱397 پور، خانی و  )محمدخانی است ساخته غیره  و من مال و  من خود، عنوان به ما  از ذهن

بخشی  درباره  گفت  باید  بر  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقت  اثر    روانشناختی،  بهزیستی  تعهد 

 خود،   به   شفقت  دادند   نشان   پژوهشی   در  (۱395)  همکاران  و   یعقوبی   مثلا   شده   انجام   اندکی های  پژوهش

 هیجان   ناراضی،  افراد  یافته،   افزایش  بخشایش گری  توانایی  آن،   افزایش  صورت  در  که  است  مثبتی  ویژگی

  با  ورزی  شفقت  آموزش  داد  نشان  (۱39۸)  همکاران  و   زاده   خلج  پژوهش  نتایج   یا  کنند.می  تجربه  را  کمتری

  پژوهشی در  یا شود.می روانشناختی پذیری  انعطاف و  شایستگی  ادراک افزایش به منجر درصد 95 اطمینان

 شفقت،   بر مبتنی  درمان  دادند   نشانها  یافته شد  انجام  (۱399)  خدادادی  و حاج   عباسی  بهرامیان،  توسط  که

  و  مهرابی گاویلی،   پژوهش  هاییافته هم چنین شود.می آموزاندانش آوریتاب و زیستی شاد بهبود به منجر

  بوده  موثر  افسردگی   کاهش  در  طور معناداری  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  داد  نشان  (2۰۱6)  فرد  فرهادی

  روانی   بر بهزیستی  ورزی  شفقت  خود  نشان داد  (2۰۱6)  گاربا   هوزر و  زسین، دیک  پژوهش   نتایج  یا   است.

   روانشناختی   بهزیستی  بر  شفقت  خود  تاثیر  از  حاکی   (2۰۱6)  کاوان  ، شان و  پژوهش سان  نتایج  یا  است  موثر

موذی،  نتایج   یا  بود.  گنگیهنگ   نوجوانان  بر   مبتنی  درمان  داد  نشان  (2۰۱5)  پیشوایی  و  مقانلو  پژوهش 

  نوریان،  یا   است  بوده  موثر  سلامت  خودکارآمدی  و  درک شده  استرسهای  متغیر  بر  تعهد )اکت(  و  پذیرش

 زنان  در   را  خودکارآمدی  و  زندگی  سبک تواندمی  اکت  روش  دادند  نشان  پژوهشی  ( در2۰۱5)  قربانی و  آقایی

  مدل  که   رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  در (2۰۱۸ورسب ، لایب ، مایر، هوفر، گلوستر )  یا   بخشد  بهبود  چاق 

  گریگوری، لاچ هانس و   پژوهش   نتایج  یا  و  شودمی  بهزیستی  افزایش   و  استرس  کاهش   باعث  اکت  آموزشی

  سلامت  و  پذیری روانشناختی  انعطاف   بودند  کرده   دریافت  را  اکت  که آزمایش  گروه   داد  ( نشان2۰۱7) بوفارد

 
1 .Acceptance 

2 .twohing 

3 .contact with present moment 

4 .commitment 

5 .values 

6 . mindfullness 
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های  دوره  مهمترین  از  تحصیلی  زندگی  است  بذکر  لازم  کردند.  تجربهگواه    گروه  به  نسبت  را  بالاتری  روانی

  عمل  ناموفق  برخی  و  موفق  آنها  با  مقابله  در  برخی  و  است  همراه  بسیاری  هایچالش  با  که  است  زندگی

 مشکلات   کاهش   برای  لذا  دارند.  روانشناختی  زمینه بهزیستی  در  مشکلاتی  معمولا   ناموفق  افراد  و  کنندمی

  استفاده  اکت  و  ورزی   شفقت  جمله  از  مناسبی   راهکارهای  از  باید  روانشناختی  بهزیستی  افزایش  و  تحصیلی

  انجام  هم   اگر   و یا   شده  بررسی  کمتر  روانشناختی  بهزیستی   بر  ورزی و اکت  شفقت  اثربخشی  اگرچه  کرد.

 بنابراین   است.  نپرداخته  آموزشی  روش  دو   این  مقایسه  به  پژوهشی  هیچ  ،   بوده   همبستگی  نوع  از  بیشتر  شده، 

 بهزیستی   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقت  اثربخشی  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف

بوده است؛ از این رو سئوالات پژوهشی به این شکل مورد    یکدیگر   با   روش  دو   این   مقایسه  و  روانشناختی

 تحلیل قرار گرفت:

نوجوانان در مرحله   روانشناختی بهزیستی بر  تعهد  و پذیرش بر مبتنی آموزش و ورزی شفقتآیا مداخله . ۱

 پس آزمون موثر است؟

نوجوانان در مرحله    روانشناختی  بهزیستی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقتآیا مداخله  .  2

 پیگیری پایدار است؟

نوجوانان تفاوتی    روانشناختی  بهزیستی  بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقتآیا بین مداخله  .  3

 وجود دارد؟

 پژوهش   روش

 و   آزمون  پس  –آزمون    شیبا طرح پ   یتجربنیمه و از نظر روش اجرا،    یپژوهش از نظر هدف، کاربرد  نیا

چهار  هیناح یمدارس دولت ازدهم ی  هیهمه دانش آموزان پسر پا ،یباشد. جامعه آمارمی با گروه گواه یریگپی

 یخوشه ا  یادف تص  ،یریبودند. روش نمونه گ  ۱۴۰۰  -  ۱۴۰۱  یلیآموزش و پرورش شهر مشهد در سال تحص

بودند    ازدهم ی  هیچهار پا   یکه حداقل دارا  یاز مدارس  ازدهم، ی  هیپا  یهمه مدارس دارا  ستیل  هیبود. پس از ته

ساده انتخاب و   ی تعداد سه کلاس به روش تصادف زیانتخاب و از آن مدرسه ن ی مدرسه به صورت تصادف کی

با قرعه برا  یکشسپس  آزما  یدو کلاس  بر   یگروه آموزش مبتن  کیو    یگروه شفقت ورز  کی)  شیگروه 

 شدند. نیگزیبه عنوان گروه گواه جا زیکلاس ن  کیو تعهد( و  رشیپذ

 ابزار پژوهش

  و   لیندثورس  شد.  ساخته  ریف  کارول  توسط  ۱9۸9  سال  در  مقیاس  این  ریف.  روانشناختی  مقیاس  .1

 بهزیستی های  مولفه  برای  درونی  ضریب  ،(۱395  همکاران  و  آشتیانی   فتحی  از  نقل  به)  (2۰۰6)  همکاران

 است  آیتمی ۱۸ و آیتمی ۸۴ نسخه دو  دارای مقیاس این نمودند. گزارش  % 7۰ تا % 65 بین را روانشناختی

  آشتیانی   فتحی  و  الهی  مداح،   مطالعه  در  است.  شده  استفاده   آیتمی  ۱۸  کوتاه  نسخه  از  حاضر  پژوهش   در  که

 که   پژوهشی در مقیاس این آمد. دست به 2۸/7۰ ±3۸/۱۰کوتاه  در فرم معیار انحراف و  ، میانگین(۱392)

  شد  انجام  بهشتی شهید  دانشگاه  دانشجویان  از  نفری  976  نمونه  روی  بر  (۱392)  همکاران  و   خانجانی  توسط

 توسط   فوق  مقیاس   این،   بر  علاوه   است.  برازش خوبی برخوردار  از  ای این مقیاس  شش مؤلفه  الگوی  داد  نشان

 %  75  و  % 65 بین  آلفای کرونباخ روش  به آزمون درونی همسانی   هنجاریابی شده،  (۱39۱) فرزاد و سفیدی

 از   شود.می  داده   پاسخ  مخالفم   کاملا    تا   کاملا  موافقم   از  ای  درجه  6پیوستار    در یک   مقیاس   آمد. این   بدست
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  جایی  از  شود.می  گذاری  نمره  معکوس  شکل   به  عبارت  ۸  و  مستقیم  صورت  به  عبارت  ۱۰ها  عبارت  کل  بین

 نمره   عنوان  به  مؤلفه  6  این  مؤلفه و هر مؤلفه دارای سه گویه است مجموع نمرات  6  بر  مشتمل  نسخه  این  که

 است. بهتر روانشناختی بهزیستی بیانگر بالاتر نمره و  شودمی روانشناختی محاسبه بهزیستی کل

( در  2۰۱۰های الگوی گیلبرت )درمان شفقت ورزی مبتنی بر پروتکل و رهیافت  ورزی.. درمان شفقت2

دقیقه تبیین و برای گروه ازمایش اول اجرا شد که خلاصه جلسات در  9۰هشت جلسه و هر جلسه به مدت  

 ارائه شده است:  ۱جدول 

 ( 2010) گیلبرت  الگوی  اساس بر ورزی   شفقت  مداخله جلسات  . 1 جدول

 محتوا جلسات 

 شفقت.   اصول  بیان تحصیلی،  انگیزه  مورد در بحث قوانین، بیان هم، با  گروه  اعضای آشنایی اول

  نامهربانی ، و مهربانی  تعریف آمد، فائق تحصیلی  مشکلات  از ناشی رنج بر شفقت با  توانمی چگونه شفقت،  توضیح دوم

 قدیم.   و مغز جدید با آشنایی

 خود. به  شفقت مقدمه دیگران به ، شفقتها نگرانی  وها رنج بررسی قبل، جلسه ارزیابی سوم 

 گرایی کمال و گری سرزنش خود شرم، شفقت:  رقیب سه معرفی  قبل، جلسه ارزیابی چهارم

 پاراسمپاتیک  سیستم کردن فعال  همدلی، آموزش  ها، رنج مورد در بحث قبل، جلسه ارزیابی پنجم

 دفاع و امنیت.  دو سیستم مهربان، خودهای ورزی،ویژگی شفقت خود موانع بررسی قبل، جلسه ارزیابی ششم 

 شفقت  رقیب سه مجدد بررسی پریشانی، تحمل  آموزش  قبل، جلسه ارزیابی هفتم

 ، نقد جلسات  نظرات  بررسی  و بندی جمع مهربانی، به سوالات ، مرور نقشه پاسخ هشتم

پروتکل   اساس  بر  را  تعهد   و  پذیرش  درمان مبتنی  دوم  آزمایشی  گروه. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  3

و  ماه    2 ( در طول۱39۴  همکاران، و  محمدی  از  نقل  )به 2۰۰7  و توهی،  ۱999ویلسون،    و استر و سال  هیز،

 مداخله   جلسات    محتوای  نیز  2دریافت کردند که در جدول  دقیقه را    9۰در هشت جلسه و هر جلسه به مدت  

 .شدارائه  تعهد    و پذیرش

 تعهد  و پذیرش مداخله جلسات  محتوای . 2 جدول

 محتوا جلسات 

  هدف با  غالب دست غیر با احساسات نوشتن درمانی، رویکرد با آشنایی گروه،   قوانین   شرح هم، با اعضا آشنایی اول

   هیجانات. و احساسات شناخت

  ، کنند می بررسی افکاری که تولید درد و رنج  ،اکتعینک  اعضا با مشکلات دیدن ارتباطی، چارچوب تنظیم  دوم

 .  معنا بی  و معنا  باهای رنج

 درخت.  استعاره  از  استفاده  و آگاهی  ذهن تمرین ناکارآمد، مسئله یک عنوان به  کنترل معرفی سوم 

   کشمکش. ، استعاره  قضاوت   بدون افکار مشاهده  کنترل، جای  به پذیرش معرفی چهارم

   تحصیلی.  مسایل بر تاکید با  آنها تمرین و  پذیری انعطاف ضلعی شش معرفی پنجم

 تبعیدی.  استعاره  تلویزیون، استعاره ارزش ها،  شناسایی ششم 

 .  تجربه از اجتناب  تمرین پذیرش، تعهد و بحث هفتم

   جدید  خودآگاهی بررسی  و پاسخ و  پرسش جلسات، بندی جمع هشتم
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کنندگان به  کلیه شرکت  -۱ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بود:   در این پژوهش روش اجرا. 

نمایند.  میصورت شفاهی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  

ها داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده  این اطمینان به آزمودنی  -2

  - ۴کنندگان ثبت نشد.  به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت  - 3قرار خواهند گرفت.  

  افت  هیچ گونه  مطالعه   این   درگر اجرا شد.  ژوهش ها توسط خود پ نامهبرای اطمینان از روند کار، کلیه پرسش

های  روش  با   spss25افزار  نرم  در   ها داده  نهایتا  گروه انجام شد و    سه  برای  تحلیل  و   نیفتاد   اتفاق  آزمودنی

 تحلیل شدند.  تعقیبی بنفرونی آزمون و  متغیره تک عاملی  مکررهای گیری اندازه واریانس تحلیل

 هایافته

(، گروه آزمایش درمان 57/3)  ۸۴/۱6ورزی برابر با  انحراف استاندارد سن گروه ژآمایش شفقتمیانگین و  

( بود. در ادامه به ارزیابی  9۴/3) ۰3/۱7( و گروه گواه برابر با  7۸/3) ۸۸/۱6مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با 

 پرداخته شد.مکرر های استفاده از آزمون واریانس اندازهفرض های توصیفی و پیششاخص

 آزمون و به تفکیک گروه ها   مراحل برحسب پژوهش متغیرهای  توصیفی هایشاخص . 3 جدول

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

بهزیستی  

 روانشناختی 

 53/3 00/57 34/5 13/59 98/5 93/50 شفقت ورزی

 14/4 30/58 10/4 67/58 98/3 67/49 پذیرش و تعهد 

 68/3 60/49 95/3 00/50 96/3 53/48 گواه

های  گروههای  آزمودنی  روانشناختی،   بهزیستی  پیگیری  و   آزمون  پس   در  که   دهد می  نشان  3  جدول   نتایج 

  و  دارند  بالاتری میانگین ،گواه  گروه   های  آزمودنی  به  نسبت  و تعهد   پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقت

  تعهد،  و   پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  ورزی و  شفقت  دو گروه   هر  در  که  دهدمی  نشان  نیزها  میانگین  مقایسه

 چشمگیری   تغییر  پیگیری  به  آزمون  پس  از  اما  داشته  افزایش  آزمون  پس  به  آزمون  پیش  از  نمرات  میانگین

 بررسی   و جهتها  داده  استنباطی  تحلیل  و  تجزیه  راستای  در   پژوهش  این  در   است.  نشده  ایجادها  میانگین  در

  تعقیبی بنفرونی   آزمون  از  و  متغیره  تک  عاملی  مکرر  گیری  اندازه  واریانس  تحلیل  از  گروهی  بینهای  تفاوت

 است. شده استفاده آزمون مراحل برحسبها میانگین مقایسه برای نیز

هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره  . 4جدول   

 

 متغیر 

اسمیرنف - کولموگراف  گروه   موخلی آزمون لوین  

درجه  

آزاد 

 ی 

سطح   آماره 

معنادار 

 ی 

درجه  

آزاد 

 ی 

سطح   آماره 

معنادار 

 ی 

موخل  آماره 

 ی 

سطح  

معنادار 

 ی 

شفقت  

 ورزی 

۱5 2۱/

۰ 

۰6/۰  ۴2 ۴۸/

۰ 

62/۰  66 /

۴ 

۸3/۰  ۰93/۰  
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بهزیستی  

روانشناخت 

 ی

پذی 

رش و  

 تعهد

۱5 2۱/

۰ 

۰6/۰  

/۱۸ ۱5 گواه 

۰ 

۰5/۰  

 و هانمره  طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون  دهد یمنشان    ۴جدول    نتایج

آزمون دهنده نیز لوین نتیجه  )  متغیر در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان  بهزیستی پژوهش 

نیست؛ از   داریمعن  ۰5/۰موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح    Wآماره  همچنین    .( استیروانشناخت

ی نبوده و مفروظه داری معندر بین سطوح متغیر وابسته    هاتفاوتکه واریانس    دهدیم ها نشان  این رو یافته

 استفاده آماره این از هاآزمودنی  درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینکرویت برقرار است؛  

 .شد
 سه مرحله در   گروه سه در   مکرر  هاییری گمختلط با اندازه تحلیل واریانس  نتایج  . 5جدول 

منبع  هاگروه  متغیر

 تغییرات 
مجموع 

 مجذورات 
درجه  

 یآزاد
 میانگین

 مجذورات 
نسبت  

F 

سطح  

 معناداری
اندازه  

 اثر 
بهزیستی  

 روانشناختی 

شفقت 

 ورزی

 07/0 14/0 02/2 78/137 2 57/275 مراحل مداخله
 06/0 17/0 75/1 74/119 2 48/239 گروه مراحل ×

 18/0 0/ 024 73/5 09/493 1 09/493 بین گروهی 
پذیرش و  

 تعهد 
 10/0 0/ 052 13/3 46/223 2 92/446 مراحل مداخله

 10/0 0/ 065 88/2 41/205 2 83/410 گروه مراحل ×
 16/0 0/ 030 25/5 91/402 1 91/402 بین گروهی 

،  F=73/5)  بهزیستی روانشناختیبر نمره    ورزیمبتنی بر شفقتکه مداخله    دهدیم نشان    5نتایج جدول  

۰2۴/۰ =P 25/5) بهزیستی روانشناختیبر مبتنی بر پذیرش و تعهد  و مداخله /۱۸( با اندازه اثر=F  ،۰3۰/۰ 

=P مؤثر بوده است. ۱6/۰( با اندازه اثر 
  شفقتهای گروه در روانشناختی  بهزیستی  میانگین همقایس  جهت  تعقیبی بنفرونی  آزمون . 6 جدول

 تعهد و  پذیرش بر مبتنی  آموزش و ورزی 

 پیگیری  -پس آزمون  پیگیری  -پیش آزمون پس آزمون  –پیش آزمون  گروه ها

اختلاف  

 میانگین 

سطح معنی  

 داری

اختلاف  

 میانگین 

سطح معنی  

 داری

اختلاف  

 میانگین 

سطح معنی  

 داری

 26/0 13/2 0/ 007 - 07/6 0/ 001 - 30/8 شفقت ورزی 

آموزش مبتنی  

بر پذیرش و  

 تعهد

00/9 - 001 /0 53/8 - 001 /0 47/0 99/0 
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 99/0 40/0 74/0 - 07/1 08/0 - 47/1 گواه

 

 به   آزمون  پیش   از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقت  گروه  در  که  دهد می  نشان  6 جدول  نتایج

  (.p<۰۱/۰ندارد )  وجود  معناداری  تفاوت  و  یافته  افزایش ها  میانگین  پیگیری،  به  آزمون  پیش   پس آزمون و

  قرار   بررسی  مورد  آنچه  اساس  (. برp<۰5/۰)  شودنمی  مشاهده  معناداری  تغییر   پیگیری  آزمون به  پس  از  اما

  بر  مبتنی  آموزش  و  ورزی  شفقت  اثربخشی  بین  که  معنی   بدین   شودمی  رد  حاضر  پژوهش  3فرضیه    گرفت،

همچنین نتایج نشان  ندارد. وجود داریمعنی تفاوت روانشناختی بهزیستی افزایش بر  )اکت( تعهد و پذیرش

  پیش  و  آزمون  پس  آزمون به  پیش  ازو آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد    ورزی  شفقت  گروهدهد که در  می

 به  آزمون  پس  از  اما   (p<۰۱/۰)دارد    وجود  معناداری  تفاوت  و   یافته  افزایشها  میانگین  پیگیری،  به  آزمون

 حسب   بر  داری  معنی  تفاوت  نیز  کنترل  گروه  در  (.p>۰5/۰شود )نمی  مشاهده  داری  معنی  تغییر  پیگیری

  معنی   بدین  شود.می  تایید  حاضر  پژوهش  2  فرضیه  اساس  این  بر  (.p<۰5/۰نشد )  مشاهده  آزمون  مراحل

 تأثیر مداخلات در مرحله پیگیری پایدار است.

 گیری نتیجه  و  بحث

 ی ست ی و تعهد )اکت( بر بهز  رشیبر پذ  یو آموزش مبتن   یشفقت ورز  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

به دست آمده پرداخته شده است . و بر    جینتا   نییو تب  یقسمت به بررس  نیانجام شد که درا  یروانشناخت

اثربخش بودند    یناختروانش  یستیبهزتوان گفت هرچند دو روش مورد مطالعه بر  می  بدست آمده   جیطبق نتا

  یپژوهش  چیوجود نداشت و ه  یدار  یتفاوت معن  یروانشناخت  یستیدو روش بر بهز  نیا  یاثربخش  نیب   یول

 مذکورهای  روش  نیب  داریدو روش درگذشته انجام نشده بود. عدم تفاوت معن  نیا  یاثربخش  سهیدرباره مقا

  یکی  قا ی دق  ایهم بوده    هیشب  ا یو اکت    شفقتدر    یآموزش  یمحتواها  یعلت باشند که برخ  نیتواند به امی

 ، یقضاوت نکردن خود، همدرد  ،ی مثل همدل  ی میدارند. مثلا  مفاه  زین  یبا هم، هم پوشان  ییهستند و در جاها

شود و به  می  دهیدر هر دو د  ی فولنس بودن، نوع   ندیما   ا ی  یذهن آگاه   ،یزندگ   تیفیک  ،یستیمراقبت از بهز

  ی و اکت هر دو روش آموزش مکمل بوده و برخاسته از موج سوم روان درمان  تگفت که شفق  دیطور خلاصه با

 هستند.

  یاز جهات  افتهی   نیشده ا  یروانشناخت  یستیبهز  شیباعث افزا  ینشان داد که روش شفقت ورز  ج ینتا  یطرف  از

(،  ۱397(، قدم پور و همکاران )۱39۸(، خلج زاده و همکاران )۱395و همکاران)  یعقوبیهای  پژوهش  جیبا نتا

 ی و حاج خداداد ی عباس ان،یهرام(، ب۱397) اطانیو خ انی(، غفار۱392) انیفیسرافراز و شر ،یقربان  ،یدیس

(،  2۰۱9( ، بلوث و بلانتون )2۰۱6فر )  یو فرهاد  یمحراب  ،ی لی(، گاو۱396)  ییو طباطبا   انی(، صابر۱399)

( ۱395و همکاران )  یعقوبی( همسو بود. مثلا   2۰۱6( و سان ، شان و کاوان )2۰۱5هوز و گاربا )  کی، د  نیزس

پژوهش و  یدر  خود،  به  شفقت  دادند  افزا  یمثبتهای  یژگینشان  صورت  در  که  توانا  شیاست    ییآن، 

ناراض  افته،ی  شیافزا  یشگریبخشا م  یکمتر  جانیه  ،یافراد  و    جینتا  ای. کنندیراتجربه  زاده  خلج  پژوهش 

 یستگیو درک شا  شیدرصد منجر به افزا  95  نانی با اطم  ی( نشان داد آموزش شفقت ورز۱39۸همکاران )

 شود.می یروانشناخت یریو انعطاف پذ
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پژوهش  ای بهرام  یدر  انجام شد  ۱399)یوحاج خداداد  یعباس   ان،یکه توسط  نشان دادند درمان ها  افتهی( 

پژوهش  های  افتهی  نیشود.هم چنمی  دانش آموزان  یو تاب آور  یستیبرشفقت، منجربه بهبود شاد ز  یمبتن

فرهاد  یمهراب  ،یل یگاو دار2۰۱6فر)  یو  معنا  طور  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  داد  نشان  کاهش    ی(  در 

بر   ی( نشان داد خود شفقت ورز 2۰۱5هورز و گاربا )   کید  ن،یپژوهش زس  ج یموثر بوده است. نتا  یافسردگ

 ی ستی خود شفقت بر بهز  ریاز تاث  ی ( حاک2۰۱6پژوهش سان، شان و کاوان)  جینتا  ای موثر است    یروان  یستیبهز

مستلزم درک   یروانشناخت  یستیگفت بهز  انتومی  پژوهشهای  افتهی  نییبود. که در تب   ی نوجوانان هنگ کنگ

افراد با احساس بهز  یزندگ  یوجودهای  چالش از می   مثبت را تجربه  جاناتیبالا ، ه  یستیاست و  کنند و 

حوادث و    ن،ییپا  یستیکه افراد با احساس بهز  یدارند. در حال  یمثبت  یابی خود، ارز  رامونیپ   عیحوادث و وقا

و خشم را   یمثل اضطراب، افسردگ  یمنف  جاناتیه  شتر،یکرده، ب  یابیزشان را نامطلوب ار  یزندگ  تیموقع

کاهش    ای  یلیمثل افت تحص  یلیتحص  لیدچار مشکلات و مسا   یکه بنوع   یکنند. لذا دانش آموزانمی  تجربه

 یو سردرگم  یاز اضطراب، نگران  یعلائم  افته،یآنها کاهش    یروانشناخت  یستیشوند بهزمی  یلیتحصهای  زهیانگ

و   یخودسرزنش گر  ،یو متاسفانه احساس شرمندگ  ندیبمی  بیآنها آس  ی کرده، خود شفقت ورز   هرا تجرب

  یمثل نوشتن نامه مهربان  یمیبا ارائه مفاه  یشود و آموزش شفقت ورزمی  در آنها مشاهده   یخود انتقاد گر

پذ ا  کیپاراسمپات  ستمیو درک مشکلات، بدون قضاوت خود، س  رشیبه خود،  با  از    ستفادهرا فعال کرده، 

 ی روانشناخت  یستیکند تا بهزمی  بوده، کمک  یلیتحص  لیاز حد مسا   شیب  لی سوّم، مراقب تحلمغز  های  یژگیو

هدفمند    ی و زندگ  یعمل بر اساس اصول شخص  ،یخودمختار  گران،یخود، روابط مثبت با د   رشیشامل پذ

 . ابند ی شیافزا

 ی ستیبهز شیو تعهد باعث افزا رشیبر پذ یگفت آموزش مبتن  دیبدست آمده با جیبر طبق نتا گریطرف د از

جهات  یروانشناخت از  که  نتا  یشده  پ   ،یموذهای  پژوهش  جیبا  و  نور2۰۱5)ییشوایمقانلو  و    ییان،آقای(، 

( همسو  2۰۱7بوفارد)    ولاچ هانس   ،یگوری(، گر  2۰۱۸هوفر و گلوستر)  ر،ی ما ب،ی( و ورسب، لا 2۰۱5)یقربان

پ   مقانلو  ،یپژوهش موز  ج یبود. به عنوان مثال نتا و    رشیپذ  بر  ی( نشان داد درمان مبتن2۰۱5)  ییشوایو 

بر متغ و    ییآقا  ان،ینور  ا یسلامت موثر بوده است.    ی استرس درک شده و خودکارآمد  یرهایتعهد )اکت( 

را در زنان چاق    یو خودکارآمد  یتواند سبک زندگمی  نشان دادند روش اکت  ی( در پژوهش2۰۱5)  ی قربان

که مدل    دندیرس  جهینت  نیبه ا  ی( در پژوهش2۰۱۸هوفر و گلوستر )  ر،ی ما  ب، یورسب، لا  ای بهبود بخشده  

افزا  یآموزش و  استرس  کاهش  باعث  و  می  یستیبهز  شیاکت  و    ،یگوریگر  ج ینتا  ا یشود  هانس  لاچ 

و سلامت    یروانشناخت یریف پذکرده بودند انعطا  افتیدرکه اکت را   شی( نشان داد گروه آزما 2۰۱7بوفارد)

که   یتوان گفت دانش آموزانمی پژوهش جینتا نیینسبت به گروه گواه تجربه کردند. که در تب یبالاتر یروان

کنند  می  را تجربه  یلیشکست تحص  ایاز افت    یبا مشکل مواجه شده، موارد  لیتحص  ندیدر فرآ  یبه هر نحو

 شتن یخود به منظور داشتن نگرش مثبت به خو  رش یآنها دچار مشکل شده، در پذ  ی شناختروان  یستیقطعا بهز

  تا یازعملکرد و نها  ییاز رابطه،در احساس استقلال وخود کفا  تیو رضا  گرانی، در ارتباط موثر ومثبت با د

از    یتدرجا  زیهستند ن  یروانشناخت  یستی مهم بهزهای  تم یمثل اضطراب که ازآ  ی منف  جاناتیه  تیریدرمد

تجربه  یروانهای  ب یآس طرفمی  را  از  و  مبتن  یکنند  مهارت  یآموزش  ارائه  با  )اکت(  تعهد  شامل  هایی  بر 

گسلش، انعطاف    ا ی   یاستعاره ها، ناهم جوش  یها، شناخت ارزش ها، استفاده از برخ  یو نگرانها  درد  رشیپذ

و  ها ارزش  شتریکند تا با شناخت بمی و اکنون به دانش آموزان کمک نجایو حضور در ا  یروانشناخت یریپذ
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روان  یستیآمده، به بهز قیو رنج ها، بر آنها فاها ینگران رشیتمرکز در لحظه حال و نه گذشته و پذ  شیافزا

 . د یخود کمک نما یشناخت

و    یمانند افسردگ  ی وانو کاهش مشکلات ر  یکارکرد مثبت روانشناخت  شیافزا  نجا یهدف اکت در ا  ی عبارت  به

پژوهش نشان داد که هر دو روش آموزش شفقت   نیحاصل از ا  یکل  یریگ  جهیاست. نت  رندگانیادگیاضطراب  

پسر موثر بودند.    ندانش آموزا  یروانشناخت  یستیو تعهد )اکت( بر بهز  رش یبر پذ  یو آموزش مبتن  یورز

محدود بودن جامعه پژوهش به    ، یپژوهش، استفاده از ابزار خود گزارش ده  نیاهای  تیمحدود  نیمهمتر

شود در  می  هیتوص  جهیبلند مدت بود. در نت  جینتا  یاثربخش  یو عدم بررس  ازدهم ی  هیدانش آموزان پسر پا

  گر، ید   شنهادیاستفاده شود. پ ها  داده  یجمع آور  یدر صورت امکان از مصاحبه با ساختار برا  ی آتهای  پژوهش

شفقت   ریتاث  شودیم   شنهادیپ   نی. هم چنباشدیم  ازدهم ی  هیدانش آموزان دختر پا  یپژوهش بر رو  نیانجام ا

 جان یه   میتنظ  ،یلیتحص  یمثل سرزندگ یآموزش  یهاروش  ریو تعهد با سا  رشیبر پذ  یو آموزش مبتن  یورز

از جا  سهیمقا  رهیو غ   ی ستی و اکت  بر بهز  یشفقت ورز  ریاز تاث  یمطالعه حاضر حاک  جینتا  هک   ییگردد و 

را به  ها  روش  نیشود مشاوران مدارس در صورت تبحر، امی  هیدانش آموزان پسر بود لذا توص  یروانشناخت

  را تجربه   یاز اضطراب و افسردگ  یدرجات  ده،ید  بیآنها آس  یروانشناخت  ی ستیبهز  یکه بنوع   یدانش آموزان

 کنند. می

 ی روانشناخت  یستیبهز  طهیرا که در ح  یشود دانش آموزانمی  هیتوص  زیمدارس ن  نیدهند به مسئول  آموزش

  ی شفقت ورز   افت یجهت در  یمراکز مشاوره و خدمات روانشناخت  ایمدرسه    نیشده اند به مشاور  بیدچار آس

دهند.نها ارجاع  اکت  دوره  تا  یو  مسئولان  و  متخصصان  دانشگاه    یهابه  و  خدمت    ه ی توص   انیفرهنگضمن 

، دانشجو معلمان و مشاوران مدارس   انیفرهنگ  یتحت عنوان آموزش شفقت و اکت براهایی تا دوره  شودیم

 . دییبرگزار نما

 ی اخلاقملاحظات  

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالپرسشنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل  

 خروج از پژوهش مختار بودند.  

 مشارکت نویسندگان 

ها،  ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 داشتند. نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی پیش

 تشکر و قدردانی

 .شودیم  یاند، تشکر و قدردانداشته یپژوهش همکار نیا یکه در اجرا  یاز همه شرکت کنندگان و کسان

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 منابع 
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بر اسراس عملکرد خانواده و   یروانشرناخت  یسرتیبهز  ینیب  شی(. پ۱395)  نیمیفرزانه و بشرر دوسرت، سر   ،یاخبارات

 ن یکنفرانس ب نینامه سروم ژهیو ،یدانش آموزان، مجله اصرول بهداشرت روان  یروانشرناخت  یادیبن  یازهاین

 37۴ – 379 یتیو علوم ترب یروانشناخت  یالملل

برشاد    یبر شفقت ورز  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش۱399داوور. )  ،یو حاج خداداد یسرام  ،یجاسرم، عباسر   ان،یبهرام

  – ۱3۸(، 7) 9  ،یروانشرناسر  شیپرخطر، فصرلنامه رو یرفتارها یدانش آموزان دارا یو تاب آور یسرتیز

۱29 

و انعطاف    یسرتگیبر ادراک شرا  یآموزش خود شرفقت ورز  ی(. اثربخشر ۱39۸نظام. )  ،یو هاشرم هیزاده، مهد خلج

 ۱ -32و  5۴( 5) ،یدختران بد سرپرست، فصلنامه روانشناس یروانشناخت یریپذ

شرفقت خود و حرمت   یی(. اثر القا۱392. )نیمحمد حسر  ان،یفیسررافراز، رضرا و شرر  ما،ین  ،یقربان ،یضرح  ،یدیسر 

 5( ، ۱) ۸معاصر،  یتجربه شرم و گناه، دو فصلنامه روانشناس زانیخود بر م

و خود   یرفاه ذهن  یبر رو  یآموزش شرفقت ورز ی(. اثر بخشر ۱396. )یموسر   دیسر   ،ییو طباطبا  هیسرم  ان،یصرابر

(، 3۱) ۸  ،یشرناخت یلیتحل  یاضرطراب امتحان، فصرلنامه روانشرناسر  یدانش آموزان دختر دارا  یارزشرمند

29-۱9 

ارشرد،   ینامه کارشرناسر   انیدرمان متمرکز بر شرفقت بر اختلال خوردن، پا  ی(. اثربخشر ۱395. )میمر  طاهرپور،

 دانشگاه کردستان

بر شرفقت بر خود پنداره و  ابراز وجود   یدرمان مبتن  یاثربخشر  ری(. تاث۱397، فلور. )  اطانیو خ  ثهیحد ان،یغفار

  ۱9، یکاربرد  یفصرررلنرامه دانش و پژوهش در روانشرررنراسررر   رسرررتران،یدانش آموزان دختر دوره اول دب

(7۱،۱)36-26 

تهران،    2یروانشرررناختهای (. آزمون۱395. )نای، م  یانیآشرررت  ی، بهاره ، فتح ی، محمد ی،عل  یانیآشرررت یفتح

 2۴۸-2۴9انتشارات بعثت، 

(، ۱379نجات )  دیترجمه حم  ،ینیپروتکل درمان به کار بسرررت بال  ،یدرمان یسرررتی(. بهز۱952. )یووانیج فاوا،

 7-۱۱،  زشیمشهد ، انتشارات فراانگ

خوش  زانیم  شیدرمان متمرکز بر شرفقت بر افزا  یاثربخشر   ی(. بررسر ۱397. )لایل ،یپور، عزت الله و منصرور  قدم

فصرررلنرامره مطرالعرات   ر،یو شرررفقرت بره خود دانش آموزان دختر مبتلا بره اختلال اضرررطراب فراگ  ینیب

  59 – 7۴(5،  ۱) ۱۰ ،یروانشناخت

شرفقت درمانگر، ترجمه جواد  یبرا  ی(. شرفقت درمان۱۴۰۰). سیکر  رونس،یآ  مز،یج ،یلتس، راسرل، بنت لو کو

 چاپ اول، تهران، نشر دانژه ،یعبدالله میو مر یعیالهام شف ،یخلعتبر

و تعهد بر  رشیبر پذ  یآموزش مبتن  ی(. اثربخشر ۱397و پروانه، آذر. )  رضرایعل  ،یدیمحسرن، رشر   ان،یمحمد گل

  یت ی ترب  یدختر، فصرل نامه روانشرناسر  انیدر دانشرجو  یخودکارآمد  یو باورها  جانیه  یشرناخت میتنظ

 ۱ - 22( ۴7) ۱3 ،ییدانشگاه علامه طباطبا

درمان متمرکز بر شرررفقت بر کاهش    ی(. اثربخشررر 2۰۱6. )بایفر، فر ی، احمد و فرهاد  ی، همدم ، محراب یلیگاو

 یو مطالعات فرهنگ یالملل انسان نیزنان نابارور، مجله ب یافسردگ

(، تهران، چاپ دوم، انتشرارات ۱397) ضیو ف ی(. درمان متمرکز بر شرفقت، ترجمه اثبات2۰۱۰)پائول.    لبرت،یگ

 نایابن س
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و   ییانتظارات زناشرررو لیو تعهد )اکت( بر تعد رشیبر پذ  یدرمان مبتن ی(، اثربخشررر ۱395زاده،  محمد، ) یمم

 مشهد یارشد، دانشگاه فردوس ینامه کارشناس انیمردان متاهل، پا یروانشناخت هیبهبود سرما

و  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(، اثربخشرر ۱39۴منصرروره )  ان،یریو نصرر   می، مر  ییصررالح زاده ابرقو  لا،یل ،یمحمد 

 زدی  یصادق  دیشه یدر مردان تحت درمان متادون، دانشگاه علوم پزشک جانیه  یشرناخت میتعهد بر تنظ

 ،23 (9 ،)۸53 - ۸6۱ 

بر حضرررور ذهن، تهران، انتشرررارات علوم    یمبتنهرای  (. درمران۱39۱. )دیر پور، حم  یپروانره، خران  ،یمحمردخران

 .یو توانبخش یستیبهز

در   یو خودکارآمد  یو تعهد بر سررربک زندگ رشیدرمان پذ  ری(. تاث2۰۱5م .  )  ،یالف و قربان  ،ییل ، آقا ان،ینور

 .(122) 25دانشگاه مازندران ،  یزنان چاق، مجله علوم پزشک

 تهران، چاپ دوم. انتشارات ارجمند ان،ی(. شفقت به خود، ترجمه الهام موسو۱399. )نیستیکر نفت،

در جوانان،   یو همدل  یشرگریبخشرا  ینیبشی(. نقش شرفقت به خود در پ۱395. )  دیناه  ،یو کرم  لایسره ،یعقوبی

 35-۴۸( 3) 2مثبت ،  یپژوهش نامه روانشناس
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 *** 

 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف
کاملا  سوالات ردیف 

 مخالفم

تا حدی   مخالفم

 مخالفم

تا حدی  

 موافقم 

کاملا  موافقم 

 موافقم 

کنم من مسئول وضع زندگی می به طور کلی احساس ۱

 کنونی ام هستم.

      

کنم، از آن می هنگامی که جریان زندگی خود را مرور 2

 چه روی داده خشنود هستم.  

      

حفظ روابط صمیمی برای من مشکل است و احساس  3

کنم.می ناکامی  

      

آورد.می نیازهای زندگی روزمره، اغلب مرا از پای در ۴        

  کنم و واقعا  به آینده فکرمی من برای حال زندگی 5

کنم.نمی  

      

زندگی روزانه ام را به  های من بسیاری از مسئولیت 6

کنم.می خوبی مدیریت  

      

کنم داشتن تجارب جدیدی که تفکر فرد را می فکر 7

کشد مهم است.می خود و جهان به چالشدرباره   

      

شخصیت خود را دوست دارم.های بیشتر جنبه ۸        

گذارند.می افراد مصمم بر من تاثیر 9        

در بسیاری جهات از موفقیت هایم در زندگی احساس  ۱۰

کنم.می ناامیدی  

      

صرف افراد مرا به عنوان فردی بخشنده و علاقمند به  ۱۱

کنند.می وقت با دیگران، توصیف  

      

برخلاف  ها به نظرات خود اطمینان دارم، اگر چه آن ۱2

 نظر جمع باشند.

      

روابط خیلی گرم و همراه با اعتماد زیادی را با  ۱3

 دیگران تجربه نکرده ام.

      

 بعضی از افراد بی هدف زندگی خود را سپری ۱۴

کنند؛ اما من از آن دسته از افراد نیستم.   می  

      

برای من، زندگی یک فرایند مستمر یادگیری، تغییر   ۱5

 و رشد است.

      

کنم که همه آن چه را باید  می بعضی اوقات احساس ۱6

 در زندگی انجام دهم، انجام داده ام.

      

تغییرات مدت هاست از تلاش برای ایجاد بهبودها و  ۱7

 زیاد در زندگی ام دست کشیده ام.

      

کنم مهم است، نه می خود را آن گونه که فکر ۱۸

که برای دیگران مهم است.هایی براساس ارزش  

      

  



  ۴7۸ |                                                               4  شماره |           3دوره   |         1401   زمستان    |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
   

 

Comparison the effectiveness of compassion and 

acceptance and commitment training (act) on 

psychological well-being 
 

 
Hosein Soleimanpour Moghaddam 1, Ali Saiedi 2* & Hossein Mahdian 3 

 
 
 

Abstract  
Aim: The aim of the present study is comparison the effectiveness of compassion and 

acceptance and commitment rtraining (act) on psychological well-being. Method: This 

study was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with control group. 

Research population consisted of 11th grade students in four districts of Mashhad in 2021-

22 academic years. From schools that had at least 4 classrooms of 11th grade, one school 

were selected by cluster sampling. After visiting that school, three classes were randomly 

selected and divided lnto three equal groups.the experimental groups recieved 8 sessions 

of 90 minutes separately, with methods of the compassion and aecep tance and cammi 

tment - based training (act) and the control group didnot receive training.Research tools 

was pschological well-being scale (Ryff,1989). Data were analyzed with univaiate 

analysis of variance, with repeated measures and Bonferroni hoc methods using SPSS-25. 

Results: Results indicated the effectiveness of both methods, compassion and acceptance 

and commitment training (act), in increasing psychological well-being was (P˂0/001). 

Also was no significant difference between methods in increasing pschological well-being 

(P > 0/05). Conclusion: According to the findings of the present study, to increase 

pschological well-being for students,methods of compassion and acceptance and 

commitment training can be used. 

Keywords: Compassion, Acceptance and Commitment Training (ACT), pschological well-

being. 
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