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 ده یچک
درمان متمرکز بر شفقت بر فاصله    یاثربخش  یهدف پژوهش بررس

دانشجو  یروانشناخت نشانه   انیدر  شهر اصفهان    یافسردگ  یهابا 

  آزمون پس – آزمونشیبا پ  یشیآزمامهیبود. روش پژوهش، طرح ن

مشغول به    انیدانشجو  هیکل  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  و

 1404-05  یلتحصی  دوم سال  سالمیدر ن  هاندر شهر اصف  لیتحص

و کنترل جمعا    شیهر دو گروه آزما  یبود. تعداد افراد نمونه برا

صورت    36 به  سپس  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  که  بود  نفر 

آزما  یتصادف و  کنترل  گروه  دو  جهت    نیگزیجا  شیدر  شدند. 

روانشناخت  پرسشنامه   از  هاداده   یگردآور  و    وسی دانی س  یفاصله 

( استفاده شد. درمان متمرکز بر شفقت بر اساس طرح  1999پراتو )

  ن، یساعته اجرا شد. همچنیکجلسه    8( در  2009)  لبرتیگ  یدرمان

  ش یرای با استفاده از و یافسردگ  یهابا نشانه  انیدانشجو یغربالگر

افسردگ پرسشنامه  )  یدوم  تحل1996بک  شد.  انجام    یهالی( 

نرم   ،یآمار  شد.    SPSS-23افزار  با  که نشان  هاافتهیانجام  داد 

روانشناخت فاصله  کاهش  باعث  شفقت  بر  متمرکز  در    یدرمان 

  هش بر کا  همچنین این درمان (.>0.05pافسرده شد )  انیدانشجو

  ی هابه عنوان مولفه   ینابرابر   حیترج  و   گرانیبه غلبه بر د  شیگرا

 (. >0.05pداشت )  ریتاث  یفاصله روانشناخت

  ، یدرمان متمرکز بر شفقت، فاصله روانشناخت  :یدیکلیهاواژه

 . انیدانشجو  ،یافسردگ

Abstract 

The research aimed to investigate the effectiveness of 

compassion-focused therapy on psychological 

distancing in students with depression symptoms in 

Isfahan city. The research method was a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, and a 

control group. The statistical population comprised all 

students enrolled in Isfahan city during the second 

semester of the 2024-2025 academic year. The sample 

size for both the experimental and control groups was 

a total of 36 individuals, who were selected 

purposefully and then randomly assigned to the 

control and experimental groups. To collect data, the 

Psychological Distance Scale by Sidenius and Prato 

(1999) was used. Compassion-focused therapy was 

administered over 8 one-hour sessions based on 

Gilbert’s (2009) treatment protocol. Additionally, 

students with depression symptoms were screened 

using the second edition of the Beck Depression 

Inventory (1996). Statistical analyses were performed 

using SPSS-23 software. Findings indicated that 

compassion-focused therapy led to a reduction in 

psychological distancing among depressed students (p 

< 0.05). This therapy also influenced the reduction of 

the tendency to dominate others and the preference for 

inequality as components of psychological distance (p 

< 0.05). 
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 مقدمه 
  یاجتماع   راتییتغ  ی،اقتصاد  یهابالا، چالش  یلیانتظارات تحص  ، یدانشگاه  طیبا مح  قیاز تطب  ی ناش  یفشارها  لیبه دل  انیدانشجو

 ن یترعیاز شا  یکی  یافسردگهای انجام شده  و بنابر پژوهش  قرار دارند  یابتلا به افسردگ  یبرا  یشتر یدر معرض خطر ب  ،یو شخص

  بگذارد  ریها تأثآن  یلیو عملکرد تحص یزندگ   تیفیبر ک  یر یطور چشمگبه  تواندیاست که م   انیدانشجو  نیدر ب  یاختلالات روان

  تواند افسردگی، احساس غم و اندوه و یا از دست دادن علاقه نسبت به کارهای لذت بخش است که می  .(2022و همکاران،   1)لیو 

دهد، سیستم کنترل    کاهش  را  ها فعالیت  در انجام   فرد  توانایی  و  شود   جسمی  و  احساسی  لحاظ  از  مختلفی  مشکلات  به  منجر

های اجتماعی، کیفیت زندگی و توانایی افراد در تنظیم هیجانات  هیجانی افراد را مختل کرده و در صورت شدید بودن بر مهارت

دارد،   یمنف  ریتأث  انیدانشجو  یو عاطف  یتنها بر سلامت رواناختلال نه   نیا  (.2020و همکاران،   2خود تاثیر منفی گذارد )زیانگ

و    ییشناسا  ل،یدل  نیدهد. به هم  افزایش  یفردنیروابط ب  یبرقرار  ، یلیتحص  یهاتیها در انجام فعالآن  یی توانا  تواند یبلکه م

  یمنف  یامدهایمنجر به پ   تواندیبدون درمان م   یدارد، چرا که افسردگ  یاژهیو  تیاهم  یگروه سن  نیدر ا  یموقع افسردگدرمان به

   (.2021، 3آرنولد و ریگوتی ) شود یو شغل یلیتحص یهانهیبلندمدت در زم

اشخاص    ای   دادهایشده افراد نسبت به موضوعات، روادراک  یهااست که به تفاوت  یمفهوم  ی،شناختفاصله رواندر این میان،  

و    دادهایرو  تری)درک انتزاع   ی(، فاصله مکان تریدورتر در زمان به صورت انتزاع   یدادهای)ادراک رو  یدر ابعاد فاصله زمان  گرید

  یدورتر(، و فاصله احتمال  یاحساس  ا ی  ی افراد اجتماع   تریو انتزاع   تری)ادراک کل  ی(، فاصله اجتماع یکیزیافراد دورتر از نظر ف

 یاگسترده  یکاربردها  یشناختفاصله روان   .(2021،  4)کاندرات و روجکوا   با احتمال وقوع کمتر( است  یدادهایرو  تری)درک انتزاع 

زم روان  یهانه یدر  تصم  یشناس مختلف  و  قضاوت  جمله  مصرف  ،یریگمیاز  اجتماع رفتار  تعاملات  و  فاصله    یکننده  دارد. 

است که اغلب منجر به   ی منف  یجانیه  یاتخود و تجرب  یانم  یزدر تما  یناتوان  منجر به  یدر افراد مبتلا به افسردگ  یشناختروان 

و   ینیصورت ع خود را به   یجاناتافراد نتوانند ه  شودیباعث م  یدهپد  ین. اشودیم  یندغرق شدن در افکار و احساسات ناخوشا

 .  (2021، 5یابد )بوئنیم  یشافزا  یشدت علائم افسردگ یجهدر نت کهکنند،  یریتبدون قضاوت مد

رسد  بایست به دنبال راهی جهت بهبود شرایط این گروه از دانشجویان بود و به نظر میبراساس حساسیت موارد گفته شده، می 

یکی از مناسبترین راه ها استفاده از درمان هایی به منظور افزایش شفقت افراد با خود بود شاید بتوان بر میزان افسردگی آن  

  ، درمان متمرکز بر شفقتر شفقت پیشنهاد شده است.  ها تاثیر گذاشت. بنابراین در این پژوهش استفاده از درمان متمرکز ب

  بهزیستی  ء دارد و هدف آن ارتقا  ید تأک  یگراننسبت به خود و د  ی شفقت و مهربان  یتاست که بر تقو  یشناختروان   یکردیرو

ا(2024و همکاران،   6)پتروچی  و محبت به خود است  یرشپذ  یقاز طر  ی روان  یهاو کاهش رنج  یروان اساس    ین.  بر  درمان 

خودشفقت، به    یرخود نظ  ی تا با استفاده از منابع درون   کندیکمک م  فرادبنا شده و به ا   یرفتار-یو شناخت  ی تکامل  های یه نظر
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منف احساسات  با  انتقاد  ی، مقابله  خودانتقادگر  یافکار  ا  یو  در  تکن   یکرد، رو  ینبپردازند.  کمک  تمر  هایی یک با   ینات مانند 

کمتر درک   رحمییو ب  ی که احساسات خود را با دلسوز  گیردیم  یادفرد    ی،عاطف  یهاو مهارت  ی،شناخت  یبازساز  ی،آگاه ذهن

  تواندیرو هستند، مروبه  ی افسردگ  ی هاکه با نشانه  یدر افراد  یژهومتمرکز بر شفقت به  (. درمان2024و همکاران،   7)کوترا  کند

همراه است که    یخود، مثل احساس گناه، شرم و خودانتقاد  ی اغلب با احساسات منف  یداشته باشد. افسردگ  یمثبت  یراتتأث

ممکن است با خود   یافراد مبتلا به افسردگ  یط،شرا  ینبگذارد. در ا  یرفرد تأث  یزندگ  یفیتبه شدت بر عزت نفس و ک  تواندیم

 .  (2023و پتروچی،  8)کیربای  طور سازنده، خود را سرزنش کنندمواجهه با مشکلات به یطور مستمر انتقاد کنند و به جا به

  یدکه باعث تشد  کنند،یبرخورد م   یمنف  یهاو مملو از قضاوت  یطور سطحات خود بهیجان افراد افسرده معمولاً با ه  ین،علاوه بر ا

 ی مثبت   یراتتأث  ممکن استدرمان متمرکز بر شفقت    ینه،زم   ینا  در  .شودیم  یروان  یریپذو کاهش انعطاف  یجانیه  یهابحران 

  یخودشفقت و مهربان  یتداشته باشد. درمان متمرکز بر شفقت با تقو  یمبتلا به افسردگ  یاندر دانشجو  یشناختبر فاصله روان

را بدون قضاوت و    یجاناته  ینشوند و ا  مواجهخود    یمنف  یجانات با ه  یطور مؤثرترتا به  کندینسبت به خود، به افراد کمک م

 ی تلاش برا  یا   یندمقاومت در برابر احساسات ناخوشا  یکه به جا  گیرندیم   یاد درمان، افراد    یندسرزنش پردازش کنند. در فرآ

نه   یجان یه  یرشپذ  ینرا کاهش دهند. ا  یشناختسطح فاصله روان   یقطر  ینها پرداخته و از او درک آن  یرشها، به پذانکار آن

که افراد قادر    یبه طور دهد،یم   یشافزا  یزرا ن  ی وانر  یریپذبلکه انعطاف  شود،یو استرس م  یدرون   یهاتنها موجب کاهش تنش

 ی اثربخش   ینهدر زم  پژوهش  نشان دهند.  یترسازگارانه  یهاواکنش  یجانیه  یزبرانگچالش  هاییتدر مواجهه با موقع  شوندیم

شده است که   ی ناش یمهم یهااز دغدغه یافسردگ  یهابا نشانه یاندر دانشجو یشناختدرمان متمرکز بر شفقت بر فاصله روان 

از   یاریهستند. بس  همواج   یشناختاست که با مشکلات فاصله روان  یافراد  یمؤثر و جامع برا  یدرمان   یکردهایشامل کمبود رو

به  یدرمان  یهاروش افسردگموجود  علائم  کاهش  بر  عمده  کم  یطور  توجه  اما  دارند،  روان   یتمرکز  فاصله  نحوه   ی شناختبه 

افسردگ  توانندیکه م  یعنوان عواملبه افزا  یشدت  پژوهش دهند، دارند.    یشرا  از  و همکاران  9ها همچون رودریگوز در برخی 

بلوس 2024) و  کارنازی  هیجانی؛  بدتنظیمی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تاثیر  بر  2023) 10(  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تاثیر   )

متخصصان    یاردر اخت  یو کاربرد  یداطلاعات جد  تواندیم  ینهزم  ینپژوهش در ا  احساس تنهایی بررسی و تایید شده است. اما،

بنابراین هدف ازانجام پژوهش حاضر    افسرده منجر شود.  یاندانشجو  یبرا  ی دهد و به بهبود مداخلات درمان  راربهداشت روان ق

  ی افسردگ  یهابا نشانه  یاندر دانشجو  یدرمان متمرکز بر شفقت بر فاصله روانشناخترسیدن به پاسخ این سوال است که آیا  

 است؟  شهر اصفهان اثربخش

 

 روش 
  نای  به  شد؛  گرفته  بهره  کنترل  گروه  با   و   آزمونپس  –  آزمونشیبا پ   یشیآزمامهیمطالعه از طرح ن  ن یاز منظر روش پژوهش، در ا

آزمون مورد و پس  آزمونشیگروه کنترل در نظر گرفته شده که هر دو گروه در مرحله پ   ک یو    یشیگروه آزما  کیکه    امعن

جامعه  اعمال شد.    یشیگروه آزما  یمستقل( فقط برا  ریآزمون، مداخله )متغو پس  آزمونشیپ   ن یسنجش قرار گرفتند. در فاصله ب

بود. با توجه   1404-05تحصیلی  سال دوم سالدر نیم  شهر اصفهانمشغول به تحصیل در    نآماری این پژوهش کلیه دانشجویا 

( در این  2007، و همکاران 11کوهن است )نفر پیشنهاد شده 15های آزمایشی حداقل نمونه برای هر گروه که در پژوهش به این

نفر بود. افراد گروه نمونه با   36نفر و در مجموع  18های آزمایش و گروه کنترل پژوهش تعداد افراد نمونه برای هر یک از گروه 
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درجه   زانیم  13تا    0نمرات بین    . در این پرسشنامهندغربالگری شد  ( 1996)  و همکاران  کاستفاده از پرسشنامه افسردگی ب 

به این منظور .  دادرا نشان    دی شد  یافسردگ  63-29متوسط و    یافسردگ  28-20  ف،یخف  یافسردگ   19-14  ،ییجز  یافسردگ

)یعنی    14که در این پرسشنامه ذکر شده نمرات بیشتر از    یانی دانشجوتوزیع شد و    یاندانشجوپرسشنامه مورد نظر در بین  

به طور کلی نمونه ها به صورت هدفمند انتخاب و به صورت  .  ندد از نمونه مورد نظر حذف شد( کسب کردنفیخف  یافسردگ

 تصادفی در دو گروه کنترل و ازمایش جایگزین شدند. 

  (1996)  و همکاران  کافسردگی ب پرسشنامه  کسب حدنصاب نمره در  شرایط شرکت در پژوهش عبارت بود از  از سوی دیگر،  

سال و   (40 ی ال 18) رعایت ملاک سنیهنگام اجرای پژوهش، های اصفهان دانشگاه در تحصیلاشتغال به و بیشتر(،  14)نمره 

،  گردانروان  یابتلا به اختلالات مرتبط با مواد و داروهااز    بود  عبارت  خروج از پژوهششرایط    اعلام رضایت از شرکت در پژوهش. 

روانشناختی، سابقه ترک  مداخله    رواندرمانی یا  ی هاو یا دوره  هادر کلاس  همزماناز شرکت در پژوهش، حضور    یت یاعلام نارضا

 شود: در ادامه به بررسی ابزارهای پژوهش پرداخته می . بود  هانقص در پرسشنامهترم تحصیلی و  1تحصیل به مدت بیش از 

 

 ( 1999سیدانیوس و پراتو ) روانشناختی  پرسشنامه فاصله 

و    بودهگویه    16( طراحی و تهیه شده است. این مقیاس شامل  1999توسط سیدانیوس و پراتو )  روانشناختی  پرسشنامه فاصله

نمره بالا در این پرسشنامه به .  شده استبندی  )کاملاً موافقم( درجه  5)کاملاً مخالفم( تا    1ای لیکرت از  گزینه  5در مقیاس  

بنابر  اند.گزارش کرده  83/0سازندگان این پرسشنامه متوسط ضریب پایایی این مقیاس را  بیشتر است.    روانشناختی  فاصلهمعنی  

سازه اعتبار  از  مقیاس  این  سازندگان،  برخوردار  ادعای  نیز  خوبی  جهت  بودهای  جنسیتی  و  تبعیض  با  اجتماعی  غلبه  گیری 

(51/0r=پیشداوری قومی علیه گروه )( 41/0های اقلیتr= ملّیت ،)( 51/0گراییr=و میهن ) ( 35/0پرستیr= .در ارتباط است )

( روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت و پایایی با استفاده از  1399)  همکاران  و   راد  در پژوهش باسط 

 بدست آمده است.   0.84ضریب آلفای کرونباخ مقدار 

 

 بک   یپرسشنامه افسردگ

اول است که جهت سنجش   شیرایو  یشده پرسشنامه افسردگ  ی( شکل بازنگرII-BDIدوم )  شیرایو 12بک  یپرسشنامه افسردگ

همخوان   DSM-IVبا    شتریب  هیبا فرم اول  سهیفرم در مقا  نی شده است. ا  نی( تدو 1996)  همکاران  و   توسط بک   ی شدت افسردگ

  21 یپرسشنامه دارا نی . اداده استپوشش   زین یافسردگ  یشناخت هیاساس نظر بررا   یعناصر افسردگ ی تمام نیاست و همچن

دامنه    و   بود(  18و    16)ماده    2برای    6تا    0و از  ماده    19برای    3تا    0از    وستاریپ   کیآن در    یگذارماده است که نحوه نمره

  یافسردگ  28-20  ف،یخف  یافسردگ  19-14  ، یجزئ  یدرجه افسردگ  زانیم  13تا    0  نیو نمرات ب  بوده است  69تا    0نمرات آن از  

  نیانگی با م  92/0تا    73/0ابزار را    نیا  ی( ثبات درون 1996. بک و همکاران )دادرا نشان    دیشد  یافسردگو بیشتر    29متوسط و  

  ی نیربالی( در نمونه غ 2008)  همکاران  و 13ی اند. کاسپگزارش داده  81/0  ماریب  ریو غ   86/0  ماریگروه ب  یآلفا برا  بیو ضر  86/0

اند. در  گزارش کرده  0.94  ینیربالیرا در نمونه غ   ییبازآزما  بیضر  0.89و    0.90  بیرا به ترت  یون در  یهمسان   بیضرا  ی نیو بال

(  یاصل ی هامؤلفه  لی)تحل ی عامل   لیتحل ی آمده از روش آماردستبه  جی( نتا 1391)  ییو کارجو کسما یو در پژوهش رجب رانیا

در پژوهش ذکر شده    نیرا نشان داد. همچن  یبدن  یهاهـ نشان  یو نگرش منف  یـ عاطف  یدو عامل شناخت  ماکسیو چرخش وار

  ز ی( ن1386) یو محمدخان 14دابسون است. استفان  گزارش شده 0.86کرونباخ استفاده شده است که در کل نمونه  یآلفا بیضر

 
12. Beck 
13. Kapci  
14. Stefan-Dabson 
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برا  92/0  یآلفا  بیضر برا  93/0و    ییسرپا  مارانیب  یرا  ضر  انیدانشجو  یرا  فاصله    یی بازآزما  بیو  را    کیبه   93/0هفته 

 اند.آوردهدستبه

  ی هانشانه یدارا انیدر دانشجو یشناختدرمان متمرکز بر شفقت بر فاصله روان یاثربخش یدر پژوهش حاضر که با هدف بررس

 ته یاز کم  یمند صورت گرفت. ابتدا پس از اخذ مجوز رسمو نظام  قیچند مرحله دق  یها ط داده  یانجام شد، گردآور  یافسردگ

پژوهش در   یبر اجرا  یمبن  یاهیبا دانشگاه اصفهان، اطلاع   یواحد خوراسگان و هماهنگ  یاسلام  اداخلاق پژوهش دانشگاه آز

جلسات و    یمداخله، زمان اجرا  تیهدف مطالعه، ماه  یشامل معرف  هی. اطلاع دیدو دانشگاه منتشر گرد  نیا  انیدانشجو  انیم

مرحله نخست،   در  کردند.  یاعلام آمادگ   یکیالکترون  امنفرم ثبت  قیمند از طرعلاقه  انیشرکت در پژوهش بود. دانشجو  طیشرا

شد. پرسشنامه   عینفر از داوطلبان توز  120  انیبک و همکاران در م  یپرسشنامه افسردگ  ط،یافراد واجد شرا  یی جهت شناسا

 ی ا که نمره  یفرادها، اپاسخ  هیاول  لی. پس از تحلدیگرد  لیدانشگاه تکم  طیدر مح  یاصول محرمانگ   ت یو با رعا  یصورت حضور به

نمره  یعنوان جامعه هدف پژوهش در نظر گرفته شدند؛ افراد داراتا متوسط( کسب کردند، به فیخف ی )افسردگ 28تا  14 نیب

ورود را دارا بودند و با روش    ی ارهاینفر از داوطلبان مع  36  ت یاز مطالعه کنار گذاشته شدند. در نها  14از    ترنییپا  ا ی 28بالاتر از  

نفر(    18نفر( و کنترل )  18)  شی ( در دو گروه آزمایکشساده )قرعه  ی صورت تصادفهدفمند انتخاب شدند. سپس به  یریگنمونه 

 . شدند نیگزیجا

مرکز مشاوره حرکت نو واقع    یعنیپژوهش،  یهر دو گروه در محل اجرا یبرا یهیتوج یااز آغاز مداخله، جلسه  شیپژوهشگر پ 

اصفهان، خ ا  ابان یدر  در  برگزار کرد.  بالا  کل   ن یچهارباغ  اهداف مطالعه، ساختار  تعهدات    یجلسه،  بر شفقت،  متمرکز  درمان 

  ی آگاهانه کتب  نامهتیکنندگان رضااز تمام شرکت   نیشد. همچن  حیشفاف تشر  طوربهها  داده  یکنندگان و اصول محرمانگشرکت

  یشناختفاصله روان  مرحله، پرسشنامه  نیمرکز و در حضور پژوهشگر اجرا شد؛ در ا  نیدر هم  آزمونشیپ   مرحله  . دیگرد  افتیدر

  یدرمان  مداخله  آزمون قرار گرفت. با پس  سهیمقا  یمرحله، مبنا  ن یحاصل از ا  ی ها. دادهدیگرد  لیکنندگان تکمتوسط شرکت

شنبه و   یاجرا شد )دو جلسه در هفته(. جلسات در روزها  یاقهیدق  60  یو در قالب هشت جلسه گروه  یچهار هفته متوال  یط

  مداخلهشد.   تیدرمان متمرکز بر شفقت هدا نهیدر زم دهیدو توسط پژوهشگر آموزش  دیبرگزار گرد 17تا  16شنبه، ساعت سه 

بر شفقت ایران توسط (  2009)  لبرتیگ  یآموزشدر پژوهش حاضر بر اساس طرح    درمان متمرکز  اجرا شد. این پروتکل در 

  8به روش گروهی در    مداخله  است. اینبه اجرا درآمده و اثربخشی آن مورد تایید قرار گرفته  (1402)  همکاران  و  نسب  یریکب

شفقت به    خلاصه طرح آموزش  شد.   اجرامربوطه    آزمایش در گروه    کنندگانشرکت  جلسه برای  2ساعته در هر هفته    1جلسه  

 آمده است.  1در جدول  خود

 درمان متمرکز بر شفقت : خلاصه طرح 1جدول 

 محتوای جلسه  عنوان  جلسه

 اول 
ساختار    یو بررس  یمعرف

 گروه   نیو قوان

  ان یگروه، تعداد و مدت جلسات، ب  یاصل  نیمروری بر ساختار جلسات و قوان  ،یحیجلسه توض

 آزمون شی مشکلات اعضا و اجرای پ  یبررس  گر،یکدیانتظارات از جلسات، اقدام برای شناخت  

 دوم 
افکار و احساسات    یبررس

 اعضا 

  با   ییو تنفس، آشنا  ی بدن  یوارس  نیتمر  ،اعضای گروه   یافکار و احساسات مثبت و منف  یبررس

 در مورد شفقت  حیتوض  ،یمتمرکز بر شفقت، آموزش همدل  مغزی  هایستمیس

 سوم 
  اتیبا خصوص  ییآشنا

 افراد مشفق 

  ی و مهربان  یپرورش احساس گرم  گران،یافراد مشفق، شفقت نسبت به د  اتیبا خصوص  ییآشنا

دارند در مقابل احساسات    یو مشکلات  صینقا  زین  گرانید  نکه ینسبت به خود، پرورش و درک ا

 انه یگرابیخود تخر
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 چهارم 
و    یبه خودشناس  بیترغ

 ی شفقت  تیشخص  یبررس

خود به عنوان فرد با    تیشخص  یو بررس  یها به خودشناس  یآزمودن  بی ، ترغیخانگ  فی مرور تکال

پرورش ذهن    هاینیو کاربرد تمر  ییشناسا  ،یبا توجه به مباحث آموزش  شفقتی  ب  ایشفقت  

 ش ی(، آموزش بخشاگران یو همدردی نسبت به خود و د  یمشفقانه )همدل

 پنجم
و    شیآموزش بخشا

 ی بردبار 

  رش یهای پرورش ذهن مشفق )بخشش، پذنیو کاربرد تمر  ییجلسه قبل، آش نا  نیمرور تمر

 بدون قضاوت و آموزش بردباری( 

 ششم

  جادیا  یعمل  یهانیتمر

همراه با شفقت، و    ریتصاو

ابراز    یهاآموزش روش 

 شفقت 

های  ها و روشهمراه با شفقت، آموزش سبک  ریتصاو  جادیا  ی عمل  نیجلسه قبل، تمر  نیمرور تمر

روزمره    یها در زندگروش  نیا  رییکارگ(، بهوستهیپ  و  یمقطع  ،یعمل  ،یابراز شفقت )شفقت کلام

 و...   انیبرای دوستان، آشنا

 هفتم
  یهاآموزش نوشتن نامه 

 ز یآمشفقت 

آموزش    گران،یهای همراه با شفقت برای خود و دجلسه قبل، آموزش نوشتن نامه  نیمرور تمر

 ت یبر شفقت و عملکرد فرد در آن موقع  یمبتنی  های واقعتیروزانه موقع  ادداشتیروش ثبت و  

 هشتم
مطالب،    یبندجمع 

 پرسش و پاسخ 

جهت    یی، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ برای رفع سؤالات، ارائه راه کارهابندیجمع

 آزمونو اجرای پس  روزمرهی  در زندگ  ی روش درمان  نیا  رییحفظ و به کارگ

. گروه  دادیکنندگان را پاسخ م داشت و سؤالات شرکت  هانیتمر  حیصح   یطول جلسات، پژوهشگر نظارت مستمر بر اجرا  در

از اتمام دوره درمان،    پس   آزمون شرکت کرد.و پس  آزمونشی نکرد و صرفاً در پ   افت یدر  یامداخله   گونهچیمدت ه  نیکنترل در ا

تکم  یشناختفاصله روان  برگزار شد. پرسشنامه  آزمونشیمشابه پ   یطیآزمون در همان محل و در شرامرحله پس   لیمجدداً 

تغ تا  ارز  جادشدهیا  راتییشدند  اثر مداخله مورد  پا  ،یعدالت اخلاق   تیرعا  ی. در راستاردیقرار گ  یابیدر  از    ژوهش،پ   انی پس 

  ب،یترت  ن یبد  برگزار شد.  زیگروه کنترل ن  یفشرده برا  یدرمان متمرکز بر شفقت در قالب دو جلسه آموزش  یاز محتوا  یاخلاصه 

  هیاول ییمراحل از شناسا  یشده در مرکز مشاوره حرکت نو انجام گرفت و تمام صورت منظم و کنترلها بهداده یگردآور ندیفرآ

 رفت  شیپ   یشناسدر روان  ی شیآزما یهاپژوهش یو استانداردها یاخلاق  ،ی آزمون، مطابق با اصول علممداخله و پس یتا اجرا

 ، یفیقرار گرفت. در سطح توص  لیو تحل  هیمورد تجز  یو استنباط  یفیپژوهش در دو سطح توص  نیشده در ا  یآورجمع  یهاداده

توصیف وضعیت نمونه به    یها محاسبه شد تا به صورت کمداده  یبرا  ار یو انحراف مع  نیانگیدرصد، م   ،یمانند فراوان  ییارهایمع

  15لک یو-رویاز آزمون شاپ   ،یپژوهش  یرهاینرمال بودن متغ  فرضشیپ   یبررس  یبرا  ،یسطح استنباط  در  پرداخته شود.مورد نظر  

  ی هاهیفرض  ،17ی ریمتغتک  انس یکوار  لیو تحل 16یریچندمتغ  انس یکوار  لیتحل  یسپس، با استفاده از روش آمار  و   استفاده شد

شده    ی بررس  گری د  یرهایمتغ  ریوابسته با کنترل کردن تأث  ریغ مستقل بر مت  ی رهایمتغ  ریروش، تأث  ن ی. در اند شد  یپژوهش بررس

 استفاده شد.   23 شیرایو SPSSافزار نرم ،یآمار  یهالیانجام تحل یبرا .است

 

 هایافته 
ا از گزارش، اطلاعات جمع  نیدر  ارائه شده است. اشرکت  یشناختت یبخش  و    یعموم  یهایژگیها شامل وداده  نیکنندگان 

 ت یمانند سن، وضع  یی ها. شاخصکندیفراهم م  یاز جامعه مورد بررس  یترقیاست که شناخت دق  ینمونه آمار  یاعضا  یاهیپا

  ان یصورت جداگانه ببه  یفیتوص  یهر کدام، آمارها  یهستند که برا  یردکنندگان از جمله مواشرکت  یلیتأهل و مقطع تحص

 ی ترقیطور دقبه  یدیکل  یفرد  یرهاینمونه پژوهش از نظر متغ  عیو توز  بیترک  شودیاطلاعات موجب م  نیشده است. ارائه ا

تا    26  نیدرصد( ب  38.89نفر )   7سال،    25تا    18  نیدرصد( ب  44.44کنندگان )نفر از شرکت   8در گروه کنترل،    مشخص شود.
 

15. Shapiro-Wilk 
16. multivariate analysis of covariance: MANCOVA 
17. univariate analysis of covariance: ANCOVA 
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  ی درصد( در بازه سن  33.33نفر )  6  زین  شیاند. در گروه آزما سال سن داشته  35تا    31  نیدرصد( ب  16.67نفر )  3سال و    30

ب  44.44نفر )  8سال،    25تا    18 سال قرار   35تا    31  یدرصد( در محدوده سن  22.22نفر )  4سال و    30تا    26  نیدرصد( 

  ،یسن  عیقرار دارند و از نظر توز  هیاول  یبزرگسال  یکنندگان در گروه سنشرکت  تیکه اکثر  دهد ینشان م  جینتا   ن یاند. اداشته 

درصد( متأهل    33.33نفر )  6درصد( مجرد و    66.67نفر )  12در گروه کنترل،  همچنین،    دو گروه برقرار است.  انیم  ی بتعادل نس

از نظر مدرصد( متأهل بوده  22.22نفر )  4درصد( مجرد و    77.78نفر )  14  ش یکه در گروه آزما  یاند، در حال بوده   قطع اند. 

به مقطع کارشناس  یفراوان  نیشتریب  ،یلیتحص در گروه کنترل    یمربوط  است.  )  2بوده  نفر   11  ،ی درصد( کاردان  11.11نفر 

درصد( در    27.78نفر )  5  زین  ش یاند؛ در گروه آزماارشد بوده  ی درصد( کارشناس  27.78نفر )  5و    یدرصد( کارشناس  61.11)

 . اندکردهیم لیارشد تحص یدرصد( کارشناس 33.33نفر ) 6و   یاسدرصد( کارشن 38.89نفر )  7 ،ی مقطع کاردان

غربال شدند.    یجانیکنندگان بر اساس نمرات حاصل از آزمون فقر تجربه هشرکت  ،یشناختفاصله روان   ریمتغ  یاز بررس  شیپ 

  14بالاتر از    یابودند و نمره  لیدر شهر اصفهان مشغول به تحص  1404-05  یلیدوم سال تحص سالمیکه در ن  ی انیفقط دانشجو

 9  نینفر بوده است که نمرات آنان ب  110پژوهش شدند. کل نمونه شامل    یبودند، وارد مرحله بعد  دهآزمون کسب کر  نیدر ا

  24.656  ن یانگی )م  35تا    14  نینفر با نمرات ب  61  ،ی(. پس از غربالگر7.666  اریو انحراف مع  22.536  نیانگیبوده )م  ریمتغ  35تا  

  ی( برا6.530  اریو انحراف مع  25.139  نیانگینفر با دامنه نمرات مشابه )م  36  تیو در نها  اندندم   ی( باق 6.324  اریو انحراف مع

مورد نظر در پژوهش    یها یژگیبا و   یحاصل کرد که فقط افراد  نانیاطم  ، یغربالگر  ندیفرا  نیادامه پژوهش انتخاب شدند. ا

 آورده شده است: شیگروه کنترل و آزما  کیپژوهش به تفک یرهاینمرات متغ یفیآمار توص،  2در جدول  حضور داشته باشند.

 ش ی گروه کنترل و آزما  کیبه تفک  یفاصله روانشناخت رینمرات متغ   یفیآمار توص. 2 جدول

 تعداد منبع تغییر 
 آزمایش  کنترل

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 نمره کل 
 0.84 54.33 2.66 56.39 18 آزمون پیش 

 2.68 49.83 2.83 55.33 18 آزمون پس 

 

 گرایش به غلبه بر دیگران 
 1.20 27.17 1.86 28.78 18 آزمون پیش 

 2.30 24.67 2.07 27.50 18 آزمون پس 

 ترجیح نابرابری 
 1.40 27.22 1.94 27.61 18 آزمون پیش 

 2.01 25.17 1.72 27.83 18 آزمون پس 

نمره کل گروه    نیانگیکه م  شودیمشاهده م  ،یشناختفاصله روان   ریمتغ  یفیتوص  انگیکه م  شودیمشاهده م،  2جدول    بر اساس

  55.33و به    افتهیکاهش    یآزمون اندکبوده و در مرحله پس  2.66  اریبا انحراف مع  56.39برابر با    آزمونشیکنترل در مرحله پ 

داشته که در  0.84 اریبا انحراف مع 54.33 نیانگیم آزمونشیدر پ  شیما است. در مقابل، گروه آز دهیرس 2.83 اریبا انحراف مع

به  پس مع  49.83آزمون  انحراف  نشان  افتهی کاهش    2.68  اریبا  که  تغاست،  فاصله    رییدهنده  کاهش  جهت  در  محسوس 

به    آزمونشیدر پ   28.78  نیانگیگروه کنترل از م  زین  گرانی به غلبه بر د  ش یپس از مداخله است. در مؤلفه گرا  یشناختروان 

 ح ی در مؤلفه ترج   نیاست. همچن  افتهی کاهش    24.67به    27.17از    شی که گروه آزما  یدر حال  ده،یآزمون رس در پس  27.50

کاهش    25.17به    27.22از    شی (، اما در گروه آزمایجزئ  شی)افزا  افتهی  رییتغ  27.83به    27.61گروه کنترل از    نیانگیم  ،ینابرابر

ا  افتهی ها  شاخص  یدر تمام  شیاست، گروه آزما  زیگروه کنترل ناچ  راتییتغ  کهیآن است که در حال  انگریب  ندهارو  نیاست. 

 . از اثر مداخله پژوهش باشد  ی ناش تواندیکه م  دهدیرا نشان م یکاهش معنادارتر
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نمره کل فاصله    یها انجام شد. در گروه کنترل، براداده  ع ینرمال بودن توز  یبررس  یبرا  لکزیو-رویآزمون شاپ از سوی دیگر،  

پ   یشناختروان  )آماره  ( و پس0.788=ی، سطح معنادارMV=0.969)آماره    آزمونش یدر مرحله  ، سطح MV=0.938آزمون 

به غلبه بر   شیمؤلفه “گرا  ی(. اما برا0.05بزرگتر از    یادار)سطح معن  شودی رد نم  عی(، فرض نرمال بودن توز0.269=یمعنادار

پ   گران”ید از    0.025  یسطح معنادار  آزمون،شیدر مرحله  . در مؤلفه شودیاست، لذا فرض نرمال بودن رد م   0.05کوچکتر 

  ع یبودن توز  نرمال(،  0.091=یآزمون )سطح معنادار( و پس0.018=ی)سطح معنادار  آزمونشیدر مرحله پ   زین  ”ینابرابر  حی“ترج

در مرحله    یشناختنمره کل فاصله روان   یبرا  ش،یآزمون قابل قبول است. در گروه آزمادر پس  یول  شودیرد م  آزمونشیدر پ 

(، نرمال  0.290=ی، سطح معنادارMV=0.940آزمون )آماره  ( و پس0.022=ی، سطح معنادارMV=0.875)آماره    آزمونشیپ 

 آزمون شیدر مرحله پ   گران”یبه غلبه بر د  شیمؤلفه “گرا  ی. براشودیم  رفتهیآزمون پذدر پس ی رد شده ول  آزمونشیبودن در پ 

  ح ی ( قابل قبول است. در مؤلفه “ترج 0.069=یآزمون )سطح معناداراما در پس  شود،ی( نرمال بودن رد م0.006=ی)سطح معنادار

( فرض نرمال بودن  0.094= یآزمون )سطح معنادار( و پس0.102=ی)سطح معنادار  آزمونشیدر هر دو مرحله پ   زین  ”ینابرابر

  دییها تأداده  عیها، نرمال بودن توزمؤلفه  یبرخ  یو برا  آزمونشیدر مرحله پ   ژه یوموارد، به  یدر برخ   ،ی . به طور کلشودیرد نم

نرمال بودن   یبررس  یبرا  یو چولگ  یدگیکش،  3در جدول    لحاظ شود.  یبعد  یهال یحلامر ممکن است در ت  نینشده است که ا

 آورده شده است: یفاصله روانشناخت رینمرات متغ عیتوز

 یفاصله روانشناختی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر کشیدگی و چولگی برای بررس: 3جدول 

 تعداد منبع تغییر 

 آزمایش  کنترل

 چولگی  کشیدگی چولگی  کشیدگی

 انحراف  آماره  انحراف  آماره  انحراف  آماره  انحراف  آماره 

نمره کل فاصله  

 روانشناختی 

 1.038 -0.472 0.536 -0.074 1.038 -0.418 0.536 -0.240 18 آزمون پیش 

 1.038 0.142 0.536 -0.478 1.038 -0.892 0.536 0.285 18 آزمون پس 

گرایش به غلبه  

 بر دیگران 

 1.038 0.388 0.536 1.020 1.038 -1.426 0.536 -0.310 18 آزمون پیش 

 1.038 -1.170 0.536 0.264 1.038 -0.833 0.536 -0.180 18 آزمون پس 

 ترجیح نابرابری 
 1.038 -0.304 0.536 -0.153 1.038 -1.590 0.536 -0.135 18 آزمون پیش 

 1.038 -1.431 0.536 0.087 1.038 -1.167 0.536 -0.254 18 آزمون پس 

 به  مربوط  هایشاخص  نکهای  به  توجه  با .  است  پژوهش را نرمال نشان داده  ریمتغ  یو چولگ  ی دگیکش  تیوضع،  3تایج جدول  ن

  این  نرمال است. رهایمتغ نیا  عیلذا توز  ست، نی  ±   2پژوهش، خارج از محدوده    یرهایمتغ  برای  آمده،   بدست  کشیدگی  و   چولگی

  باشد. یکسان  گروه ها از یک هر متغیرهای تحقیق، در آزمونپس و آزمونپیش  نمرات بین رابطه که است این مستلزم مفروضه

پیش از  دیگر  پژوهش،  فرضیکی  همگن  شیپ های    خط   هایشیب  مقایسه  توسط  فرض  ایناست.    ونیرگرس  بیش  ی فرض 

تعاملی    که   است  این  از  حاکی  نابرابر  هایشیب  شود.می  بررسی  آن  داریمعنی  سطح  و  F  مقدار  و محاسبه  گروه  دو  بین  رگرسیون

(.  1996  ، 18گردد )استیونسمی  کواریانس   تحلیل   نتایج   بودن  کننده  گمراه  موجب  که  دارد   وجود  آزمونپس  و   آزمونپیش  بین

 مشاهده می شود:  4فرض در جدول شماره نتایج بررسی این پیش

 

 

 
18. Stevens 
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 : بررسی همگنی شیب رگرسیون 4جدول 

 SS Df MS F Sig منبع تغییر 

 0.001 6045.943 53897.766 1 53897.766 عرض از مبدا 

 0.724 0.327 2.918 2 5.836 گروه × فاصله روانشناختی 

    36 100071 کل

  , <0.05p)  2و  1 یفاصله روانشناختی با درجه آزادی متغیر برا F یمعنادار زانیم  شود،یمشاهده م  4همانطور که در جدول 

33.0=(2,1)F) تیرعا رهایمتغ ونیرگرس  بیش ی است که همگن نیا گرانی امر ب نای که  استمحاسبه شده 0.05 زانیاز م شتریب  

 شود:در ادامه به بررسی فرضیه پژوهش پرداخته می شده است.

 

  شهر اصفهان اثربخش است.  یافسردگ یها با نشانه انیدر دانشجو یدرمان متمرکز بر شفقت بر فاصله روانشناخت

  سیماتر  یکسانلذا قبل از اجرای آزمون به بررسی یاستفاده شده است.    چندمتغیری  انسیکووار  لیاز تحل  هیفرض   نیا  یبررس  یبرا

باکس   Mبرای بررسی این مفروضه آزمون    های مورد بررسی پرداخته شده است.در گروه  اهانسیوار  نیب  یو همگن  انسیکوار

 آمده است.  5کند. نتیجه این آزمون در جدول ی می ابیارزیکسانی ماتریس کواریانس را 

 باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس  M: آزمون 5جدول 

Box’M F df 1 df 2 Sig. 
1.474 0.460 3 208080 0.710 

  فاصله روانشناختی   هایمولفه  یبرا 208080و  3 یبا درجه آزاد  F یمعنادار زانیم شود،یمشاهده م 5همانطور که در جدول 

(0.05>p  ,  460.0=(208080  3و)F)  در    یاست که تفاوت معنادار  نیا  گران یامر ب  نای  که  استمحاسبه شده  0.05  زانیاز م  بیشتر

کواریانس   درریمتغماتریس  بررسی  مورد  داردگروه  های  وجود  م   جهینت  نیا.  ها  همگن  دهدینشان  کواریانس    یکه  ماتریس 

  های چندمتغیره، آزمون متغیرها ترکیبی از بین    داری تفاوت میانگین برای بررسی معنی   شده است.  تیرعا   ی مورد بررسیرهایمتغ

 آمده است.  6در جدول  نتیجه این آزمونگیرد. مورد بررسی قرار می لکزیو یلامبدا آماره چندمتغیره

 فاصله روانشناختی یهادرمان متمرکز بر شفقت بر مولفه های چندمتغیره بررسی تاثیر : نتایج آزمون 6 جدول

 P η2 خطا df فرضیه  F df مقدار  آزمون 

 0.472 0.001 31 2 13.883 0.472 پیلایی

 0.472 0.001 31 2 13.883 0.528 لامبدای ویلکز 

 0.472 0.001 31 2 13.883 0.896 هوتلینگ 

 0.472 0.001 31 2 13.883 0.896 بزرگترین ریشه روی 

  13.88بدست آمده در این آماره    Fو مقدار    0.53برابر با    لکزی و  یلامبداشود که مقدار  مشاهده می  6با توجه به اطلاعات جدول  

های  دهد که بین افراد گروهاست که این امر نشان می  0.01کمتر از    31و    2داری این مقدار با درجه آزادی  بود. سطح معنی

مولفه از  یکی  در  حداقل  آزمایش  و  روانشناختیهای  کنترل  داشته   ،فاصله  وجود    , p  ,  0.47=2η<0.01)   استتفاوت 

ادامه    (. F  ,  0.53=Λ(2و31)=13.88 تک  یبررس  یبرادر  بر  مداخله  وابسته،  اثربخشی  متغیرهای  کوواریانس  از  تک  تحلیل 
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های مورد بررسی پرداخته در گروه  ا هانسیوار  ن یب  یهمگناست. لذا قبل از اجرای آزمون به بررسی  چندمتغیری استفاده شده

 شده است. 

 هاهمگنی واریانس  آزمون :7جدول 

 .F df1 df2 Sig متغیر 

 0.420 34 1 0.665 گرایش به غلبه بر دیگران 

 0.351 34 1 0.895 ترجیح نابرابری 

گرایش به غلبه بر دیگران   برای مولفه   34و    1  یبا درجه آزاد  F  یمعنادار  زانیم  شود،یمشاهده م  7همانطور که در جدول  

(0.05>p  ,  67.0=(34,1)F)    ینابرابر  حیترجو  (0.05>p  ,  90.0=(34,1)F)  ،م  شتریب نشان   که  استمحاسبه شده  0.05  زانیاز 

  شده است. تیرعا ی،نابرابر حیترجو  گرایش به غلبه بر دیگران  هایمولفه در  ها فقطهمگنی واریانس  دهدمی

 : نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات 8جدول 

 ضریب اتا  SS df MS F Sig منبع متغیر 

 گروه 
 0.266 0.002 11.610 58.845 1 58.845 گرایش به غلبه بر دیگران 

 0.314 0.001 14.614 53.676 1 53.676 ترجیح نابرابری 

 خطا
    5.068 32 162.191 گرایش به غلبه بر دیگران 

    3.673 32 117.532 ترجیح نابرابری 

کل اصلاح  

 شده

     35 234.750 گرایش به غلبه بر دیگران 

     35 183.000 ترجیح نابرابری 

برابر    گرانیبه غلبه بر د   شی گرابدست آمده برای تفاوت میانگین برای مولفه    Fدهد، مقدار  نشان می  8نتایج تحلیل در جدول  

  شیگرا های برای مؤلفه   Fمحاسبه شده است. همچنین سطح معناداری   ،12.61ی برابر با نابرابر حیترجو برای مولفه   11.61با 

  یهامؤلفهبر کاهش    درمان متمرکز بر شفقتکمتر است؛ بنابراین    0.01از مقدار مفروض  ترجیح نابرابری    و   گرانیبه غلبه بر د

  شیگراکاهش  بر    درمان متمرکز بر شفقتاتا،    بیبا توجه به ضر  .استتاثیر داشته ترجیح نابرابری    و  گرانیبه غلبه بر د  شیگرا

د بر  غلبه  م  گرانیبه  و  F(1و32)=  p  ,  0.27=η2 ,  11.61<0.01)  واحد  0.27  زانیبه  م  ینابرابر  حیترج(   واحد   0.31  زانیبه 

(0.01>p  ,  0.31=η2 ,  14.61  =(321و)F،)  بر  .  استداشته   ریتاث مداخله  اثرگذاری  جهت  بررسی  فاصله    هایمولفه برای 

 ارائه شد.  9های تعدیل شده در جدول روانشناختی، میانگین

 فاصله روانشناختی یهامولفه : میانگین تعدیل شده نمرات 9جدول 

 ترجیح نابرابری  گران یبه غلبه بر د ش یگرا گروه  متغیر 

 میانگین 
 27.902 27.551 کنترل 

 25.098 24.615 آزمایش 

 انحراف معیار 
 0.486 0.571 کنترل 

 0.486 0.571 آزمایش 
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ی نابرابر  حیترج( و  27.55و    24.62)  گرانیبه غلبه بر د  شیگرا، میانگین تعدیل شده نمرات  9با توجه به اطلاعات جدول شماره  

در    یدرمان متمرکز بر شفقت بر فاصله روانشناخت  (، در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است، در نتیجه27.90و    25.1)

 شهر اصفهان اثربخش است.   ی افسردگ یهابا نشانه انیدانشجو

 

 گیری بحث و نتیجه
از تجزیه و تحلیل داده ترجیح    و  گرانیبه غلبه بر د  ش یگرابر کاهش    درمان متمرکز بر شفقتداد که  ها نشاننتایج حاصل 

عنوان  نابرابری   روانشناختی  مولفه به  فاصله  بر شفقتاتا،    بیبا توجه به ضر  .استتاثیر داشتههای  کاهش  بر    درمان متمرکز 

  مطالعات  جینتا  با  افتهی  نیا.  است  اثربخش  ،واحد  0.31  زانیبه م  ینابرابر  حیترجو    واحد  0.27  زان یبه م  گرانیبه غلبه بر د  شیگرا

  بلوس  و  یکارناز  ،(1402)  عمران  پورفرج  و  یرجب  ،(1403)   همکاران  و   هاخواجه   ی کوه  ،(1403)  یآبادخرم   و  یداریق  یموسو

 وسواس   یدارا   زنان  یرو  بر  یپژوهش  در(  1403)  یآبادخرم   و  یدار یق  یموسو.  است  همسو(  2023)  همکاران  و  لاردیم  و(  2023)

 عنوان به  ییتنها  احساس  که  آنجا  از.  دارد  رابطه  ییتنها  احساس  کاهش   با   شفقت  بر  یمبتن  درمان   که  دادندنشان  یعمل-یفکر

 بر   محورشفقت  مداخلات  ریتأث  یراستا  در  توانیم   را  افتهی   ن یا  شود،یم   ی تلق  شده یدرون   یروانشناخت  فاصله  یهاجلوه  از  یکی

  به   مبتلا  مارانیب  مشارکت  با  یپژوهش  در(  1403)  همکاران  و   هاخواجه  یکوه  نیهمچن.  کرد  ریتفس  یروانشناخت  فاصله  لیتقل

 به   توجه  با.  کردند  دییتأ   ییتنها  احساس  کاهش  در  را  خودبهشفقت  بر  یمبتن  یآگاهذهن  ی اثربخش  ،یمرز   تیشخص  اختلال

  حاضر   افتهی   تداوم  در  زین   جهینت  نیا  ،یفردنیب  روانشناسی اتی ادب  در  یروانشناخت  فاصله و  ییتنها  احساس  نیب  ینظر  اشتراکات

  را  شفقت  بر   متمرکز  درمان  ریتأث  افسرده،   مارانیب  ی رو  بر  یامطالعه  در  زین(  1402)  عمران  پورفرج  و   ی رجب.  است  ی ابیارز  قابل 

 از   نیبنابرا  و  شده   انجام  حاضر  پژوهش   با  مشابه  هدف   تیجمع  در  خاص  طوربه  که  کردند   گزارش  یی تنها  احساس  کاهش  در

  شفقت   بر  یمبتن  یهامداخله  که  افتند یدر یفرهنگانیم  یامطالعه  در(  2023)  بلوس  و  یکارناز.  است  مرتبط  اریبس  ینیبال  منظر

  و  لاردیم  ت،ینها  در.  ورزدیم  د یتأک  یکنون  جینتا  یانمونه برون  اعتبار  بر  هاداده  نیا  که  هستند،  مؤثر  یی تنها  احساس  کاهش  در

 همراه   یافسردگ  و  یخودانتقاد  کاهش  با  شفقت  بر  یمبتن  درمان  که  دادندنشان  مندنظام  لی فراتحل  کی  در(  2023)  همکاران

  ت یتقو  به  زین  لیتحل  نیا  روند، یم  شماربه   یروانشناخت  فاصله  یاصل  یهاخاستگاه  از  یافسردگ  و  یخودانتقاد  که  آنجا  از.  است

 ی اثربخش   خصوص  در  حاضر  پژوهش   افتهی   که  دهند یمنشان  ی تجرب  شواهد  نیا  مجموع.  کندیم   کمک  حاضر  افتهی  ینظر  پشتوانه

 .است برخوردار یمعتبر یپژوهش یبانیپشت  از ،یروانشناخت فاصله کاهش  بر شفقت بر متمرکز درمان

داد درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش گرایش به غلبه بر دیگران و ترجیح نابرابری  در ارتباط با تبیین یافته حاضر که نشان

توان گفت که اثرگذاری این درمان را باید در سطحی عمیق از بازسازی  های فاصله روانشناختی اثربخش است، میعنوان مؤلفه به

وجو کرد. درمان  الگوهای درونی خود و دگر و نیز در بازتعریف نگرش فرد نسبت به ارزش، قدرت و وابستگی اجتماعی جست

نظریه  بنیان  بر  که  شفقت  بر  روان متمرکز  و  ایمن  دلبستگی  هیجان،  تنظیم  بر های  تمرکز  با  است،  استوار  تکاملی  شناسی 

پردازد.  های دفاعی و رقابتی ذهن انسان میصورت بنیادی به دگرگونی سازوکارسازی نظام مراقبت و مهربانی درونی، بهفعال

کفایتی، و ترس از طرد یا تحقیر افراد دارای گرایش به غلبه بر دیگران معمولاً در سطح هیجانی، از ناایمنی عمیق، احساس بی

سازی قدرت مانند کنترل دیگران، نمایش  برند. این افراد برای جبران فقدان احساس ارزش درونی، از راهبردهای بیرونیرنج می

استفاده می یا سلطه  آسیب برتری  و  احساس ضعف  از  بلکه  از حس قدرت  نه  غلبه،  به  واقع، گرایش  در  نشئت کنند.  پذیری 

درمان متمرکز بر شفقت با فراهم کردن فضایی    .گیرد و کارکردی جبرانی برای محافظت از خود در برابر دردهای درونی داردمی

کند تا به جای انکار یا فرار از این  ارزشی، به افراد کمک میتی نظیر شرم، ناکامی، و احساس بیامن برای مواجهه با هیجانا 

جویی ها را در چارچوب پذیرش و مراقبت درونی تجربه کنند. در نتیجه، نظام ارزشی درونی از محور مقایسه و برتریهیجانات، آن
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شود فرد دیگر نیازی به تثبیت ارزش خود از  دهد. این دگرگونی بنیادین موجب میبه محور پذیرش و تعلق تغییر جهت می

 .خیزدطریق سلطه بر دیگران نداشته باشد، زیرا احساس ارزش درونی از دل خوددلسوزی و پذیرش بدون قید و شرط برمی

های منزلتی، قدرتی یا ارزشی میان خود و دیگران است،  در همین راستا، ترجیح نابرابری نیز که بازتابی از تمایل به حفظ تفاوت

می کشیده  چالش  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  بستر  درونیدر  در  ریشه  معمولاً  ترجیح  این  اجتماعی  شود.  الگوهای  سازی 

وجو  مراتبی دارد، جایی که ارزش و احترام به جای آنکه در انسانیت مشترک تعریف شود، در جایگاه و کنترل بیرونی جستسلسله 

تمرین می طریق  از  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  شود.  درونی،  منتقد  صدای  بازشناسی  درونی،  مراقب  تصویرسازی  نظیر  هایی 

کند. در این بازتعریف، فرد  ی و پیوند بازتعریف میهای ارتباط با دیگران، نظام معنایی فرد را از رقابت و تفکیک به همدلمراقبه 

هایشان، در رنج، محدودیت و نیاز به تعلق اشتراک دارند؛ بنابراین احساس برتری یا  نظر از تفاوتها صرفیابد که انساندرمی

سازی نظام  دهد. افزون بر این، درمان متمرکز بر شفقت با فعالتمایل به نابرابری جای خود را به درک متقابل و همدردی می

واسطه عشق، حمایت آموزد که ارزش انسانی او بههیجانی مراقبت و ایمنی در برابر دو نظام تهدید و انگیزش پاداش، به فرد می

انجامد،  گیرد نه از راه رقابت، کنترل یا تسلط. این دگرگونی هیجانی و شناختی، به کاهش فاصله روانشناختی میو تعلق شکل می

جای نگاه  دهد. در چنین شرایطی، فرد بهاحساس تمایز، رقابت و جدایی جای خود را به حس اشتراک، درک و همدلی می زیرا

محور فردی را از ساختار قدرترسد و این ادراک جدید، روابط بینارز بودن با دیگران میسطحی و هماز بالا به پایین، به درک هم

 . کندمراقبتی و همدلانه تبدیل می به ساختار

وگوی  های دلسوزانه خطاب به خود، گفتهای درمانی خاص در درمان متمرکز بر شفقت مانند نوشتن نامهبر آن، تمرینافزون

تدریج  کند. فرد بهدیده، فرایند انتقال منبع ارزش را از بیرون به درون تسهیل میدرونی حمایتی، و تصویرسازی از خود آسیب 

یابد که منبع احساس ارزش و امنیت در روابط بیرونی یا در جایگاه قدرت نهفته نیست، بلکه در ظرفیت پذیرش خویشتن، درمی

از خود، و درک محدودیت بازسازی روانمراقبت  از  این سطح  اوست. در  انسانی  برتری و سلطههای  به  جویی شناختی، میل 

کند. بدین  رای حفاظت از خود احساس نمیکند، زیرا ذهن دیگر نیازی به ایجاد فاصله روانی بصورت طبیعی فروکش میبه

پذیری و باور به تفاوت بنیادین میان خود و  ای، ترس از آسیب ترتیب، فاصله روانشناختی که در اصل حاصل اضطراب رابطه 

دهد. در چنین فرآیندی، حتی مفاهیمی چون دیگران است، جای خود را به تجربه پیوند انسانی، همدلی و احترام متقابل می

جویی نیستند، بلکه بسترهایی برای رشد مشترک و ها دیگر ابزار برتری یابند؛ آنای میموفقیت، منزلت و اعتبار، معنای تازه

خواه  محور و نابرابریهای سلطه تنها با کاهش مؤلفهتوان گفت که درمان متمرکز بر شفقت نهشوند. در نهایت، میهمکاری می

فرد،در ساختار شناختی  با خود و دیگران می  هیجانی  او  رابطه  بازسازی  از طریق تقویت همدلی، دلسوزی و  به  بلکه  پردازد، 

کند؛ فرآیندی که در آن،  شناختی کمک میتر و مبتنی بر برابری روانتر، عادلانهای همدلگیری جامعهپذیرش متقابل، به شکل

 . دشوریزد و احساس انسانیت مشترک، جایگزین رقابت، کنترل و تمایز میفاصله روانی فرو می

دیگر،   سوی  )  ن یا  یاصل  ی هاتیمحدوداز  کم  نسبتاً  نمونه  حجم  شامل  با    18پژوهش  اگرچه  که  است  گروه(  هر  در  نفر 

  جینتا  یریپذ میو تعم  یاثرات کوچک درمان  صیتشخ  یلازم برا  یمطابقت دارد، اما توان آمار  یشیآزما  یهاپژوهش  یاستانداردها

  ،یرسم  ی نیبال  یابیبک و عدم انجام ارز  یپرسشنامه افسردگ  تانتخاب نمونه صرفاً بر اساس نمرا  ن،ی. همچندهدیرا کاهش م

  ریسنجش متغ  یبرا  یخودگزارش  یاز ابزارها  یاستفاده انحصار  ن، یقرار داده است. علاوه بر ا  ری نمونه را تحت تأث  نشیدقت در گز

. دوره  دهدیم   شیرا افزا  ی مطلوب اجتماع   ی هاپاسخبه ارائه    ل یو تما  ی دهپاسخ  یری(، احتمال سوگیوابسته )فاصله روانشناخت

. در  کندیاثرات مداخله را سلب م  یداری درباره پا  یامکان اظهارنظر قطع  زیپس از درمان ن  یریگیکوتاه مدت و فقدان پ   یدرمان

شرم،   ،یدانتقادمانند خو  ی مرتبط با افسردگ یدیعوامل کل  ریوابسته و عدم سنجش سا ریتمرکز پژوهش بر تنها دو متغ ت،ینها

 درمان را محدود ساخته است.  یدرک جامع از سازوکار اثرگذار جان،یه  میتنظ ای
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. با توجه به حجم گرددیارائه م  یمتنوع   یپژوهش  یشنهادهایپژوهش حاضر، پ  ی هاتیگسترش دانش و رفع محدود یراستا در

بهبود    جینتا   یریپذمیتعم  تیو قابل  یتا قدرت آمار  ابدی  شی حجم نمونه افزا  یآت  قاتیدر تحق  شودیم  شنهادیمحدود نمونه، پ 

ارز  DSM-5بر    یمبتن  افتهیساختار  یصیتشخ  یهااز مصاحبه  ستفاده ا  تر،ق یدق   یغربالگر  یبرا  ن،ی. همچنابد ی   ی نیبال  ی ابیو 

شامل    یبیترک  یهاشده است که از داده  شنهادیپ   ،یخودگزارش  یابزارها  یریکاهش سوگ  ی. براشودیم  هی توسط متخصص توص

درمان،    یداریپا  یبررس  یبرا  ن،ینوشتارها استفاده شود. همچن  یمحتوا  لیو تحل  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  ، ینیبال  یابیارز

  نده،یآ  ی هاپژوهش  شودیم   شنهاد یپ   ت، یاست. در نها  یو بلندمدت ضرور  مدت انیم  یزمان   یهادر بازه  رانهیگیپ   یهایابیانجام ارز

درمان    یگذاراز سازوکار اثر  ی ترجامع  یمورد سنجش قرار دهند تا الگو زیرا ن  ی مرتبط با افسردگ   یشناختروان  ی هامؤلفه  ریسا

 گردد. میمتمرکز بر شفقت ترس

افسرده نشان   انیدر دانشجو  یدرمان متمرکز بر شفقت را بر کاهش فاصله روانشناخت  یپژوهش که اثربخش  نیا  جیاساس نتا  بر

با تمرکز بر    یآموزش یهادوره ی مراکز مشاوره دانشگاه شودیم هی. توصشودیمطرح م یمتعدد یکاربرد  یشنهادهایپ  دهد، یم

با خود، و کاهش    یهمدل  ،یریخودپذ  تیتقو  ،یها، کاهش خودانتقادبه آن   یمعنابخش  جانات،یه  رشیذپ   ،یجانیارتقاء سواد ه

همچن  یدرون   ی هاگسست  کنند.  م دانشگاه  ن،یبرگزار  برنامه  توانندیها  فرد  ی هادر  کارگاه  ی توسعه  از    ی هاو  روان،  سلامت 

نسبت به خود   زیآمشفقت   یهاگرفته و بر پرورش نگرش هرهب  یامقابله یهاو آموزش مهارت ی بر خودمهربان  یمبتن یکردهایرو

پ   د یتأک  ی جانیو تجارب ه تا    یدهپاسخ  یهاوهیبا ش  انیو دانشجو  رد یدر تجربه خود شکل گ  یترکپارچهی  ی ذهن  وندیورزند 

 آشنا شوند.  ی جانیبه تجارب ه گرانهرقضاوتیغ 
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