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Abstract 
 

Aim and Background: Love is one of the most amazing emotions a person can experience, but at the same 

time, it can be one of the most painful emotions. Breaking up the romantic relationships has been accompanied 

with different negative physical and psychological responses such as depression, anxiety psychopathology, 

loneliness and self-blame. Current research has been done by the purpose of evaluating the effectiveness of 

compassion focused therapy on negative affect and self-blame in female students with failing in love. 

Methods and Materials: Current study is a sort of semi-experimental research with pre-test and post-test So, 

among the female students with failing in love in Zahedan university of medical science (2017-2018), a sample 

of 40 students were selected and randomly arranged into experimental and control groups (n=20). All the 

subjects have completed the negative affect questionnaire in the pre-test stage. Then experimental group has 

been educating the compassion focused therapy for 8 sessions (each session lasted for 90 minutes), whereas the 

control group hasn't been receiving any intervention. In the end, both groups were evaluated and assessed again. 

The data were analyzed by Covariance analysis test. 

Findings: The results of covariance analysis showed that compassion-focused therapy intervention 

reduced the scores of negative affect and self-blame in the experimental group compared to the control 

group (P≤0/01). 

Conclusions: According to the results of the research compassion focused therapy could be utilized to decrease 

the negative affect and self-blame in female students with failing in love and its use is justified on the 

Iranian population. 
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درمان شفقت محور بر عاطفه منفی و سرزنش خود دانشجویان دختر دارای شکستت  اثربخشی 

 عاطفی

 
 3یلنگ، حسن آقائی خواجه 2یبخشان نور محمد، 1کشاورززهرا 
 .علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران دانشگاهگروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی،  )نویسنده مسئول( -1
 مرکز تحقیقات سلامت کودک و نوجوان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. -4
 زشکی شهید صدوقی، یزد، ایران.، دانشگاه علوم پروانشناس بالینی -3
 

 

 چکیده
 

 نیتردردناکیکی از  تواندیم، حالنیدرعتجربه کند، اما  تواندیمیی است که انسان هاجانیه نیزتریانگرتیحعشق یکی از  زمینه و هدف:
ی روانی، تنهایی و سرزنش خوود  شناسبیآسدگی، ی منفی جسمی و روانی اعم از اضطراب، افسرهاپاسخانحلال روابط عاشقانه با انواع باشد.  هاجانیه

محور بر عاطفه منفی و سرزنش خود در دانشوجویان دخرور بوا شکسوت عواطفی      حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان شفقت پژوهشهمراه بوده است. 
 صورت گرفت.

؛ بدین منظوور از بوین دانشوجویان دخرور دارای تجربوه      شدبایم آزمونپسو  آزمونشیپنیمه آزمایشی همراه با مطالعه حاضر از نوع  ها:مواد و روش

 بوه  تصادفی طوربه و انرخاب دسررس در گیرینمونه روش به نفره 24ی انمونه، 99-99شکست عاطفی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال تحصیلی 
را تکمیل کردنود. سو س   و سرزنش خود  رسشنامه عاطفه منفیپ آزمونپیشدر مرحله  هاآزمودنیلیه ک شدند. گمارده( n=44) کنررل و آزمایش گروه دو

دریافت نکرد. در پایان هور   ایمداخلهگروه کنررل  کهدرحالی، ندتحت آموزش درمان شفقت محور قرار گرفر ایدقیقه 94جلسه  8گروه آزمایش به مدت 
 قرار گرفت. وتحلیلتجزیهمورد  س )آنکووا(کوواریانپژوهش از طریق آزمون تحلیل  هایدادهدو گروه مجدداً ارزیابی شدند. 

ش خود در گروه آزمایشی نسبت به نباعث کاهش نمرات عاطفه منفی و سرز شفقت محور مداخله درمانی تحلیل کوواریانس نشان داد کهنرایج  :هایافته

 (.≥P 41/4) گروه کنررل شده است

تووان از درموان   منفی و سرزنش خود در دانشوجویان دخرور بوا شکسوت عواطفی موی      های تحقیق، جهت کاهش عاطفه توجه به یافره با :گیرییجهنت

 .باشدمیایرانی موجه  جمعیتآن بر روی  کاربردو  دمحور اسرفاده کرشفقت

 .محور، عاطفه منفی و سرزنش خوددانشجویان دخرر، شکست عاطفی، درمان شفقت کلیدی: یهاواژه

 
درمان شفقت محور بر عاطفه منفی و سرزنش خود دانشججویان دختجر    اثربخشی. ی حسون لنگ، آقائی خواجه نور محمد یبخشان زهرا، کشاورز ارجاع:

 .343-493(: 4)19؛ 1244مجله تحقیقات علوم رفراری  .دارای شکست عاطفی
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 مقدمه
ی جدید هاباتجربههمراه دخرران  مخصوصاً دانشگاه برای جوانان

موقعیوت و دوری از خوانواده   ارتباط با جنس مکمل است، تغییور  
شده و احرمال  ترخاصی عاطفی هایازمندینکه  شودیمموجب 
در روابط عاطفی با جنس مکمل ظهور بیشورری پیودا    رشانیدرگ

یوافرن شوریز زنودگی،     جیتدربهکند. بعلاوه، در این دوره سنی 
کوه   باشدیممفهومی  عشق .(1) شودیمرویداد مهمی در زندگی 

شوامل   توانود یمو نیسوت؛ زیورا    ریپو  امکان یسادگبهتعریف آن 
مراقبت از یز دوست یا اعضای خانواده، جاذبه جنسی یا علاقوه  
به شخص دیگر باشد که ممکن است زودگ ر یوا بورای همیشوه    

 .(3, 4)تداوم داشره باشد 
نه بخش مهمی از زندگی اکثر دخرران در حوال  روابط عاشقا
، روابوط  هوا آنو بورای   دهود یمو را تشکیل  تحصیل در دانشگاه

ی مهوم هویوت، منبوم صومیمیت،     هوا جنبوه از  تواندیمعاشقانه 
روابوط   نیچنو هم. (2, 2) موقعیت اجرماعی و امنیت عاطفی باشد

 عنووان بوه است که افراد آن را  زیبرانگچالشعاشقانه یز تلاش 
و زمانی کوه ایون    کنندیم وجوجستیز هدف اصلی در زندگی 

عاطفی  ازلحاظو  بارانیز تواندیم، خاتمه آن ابدییمروابط پایان 
تجربی بوا   ازلحاظ. انحلال روابط عاشقانه (9)باشد  کنندهناراحت
ی منفی جسمی و روانی اعم از اضطراب، افسردگی، هاپاسخانواع 
و  ازدواج در ریتوخخ ، مصورف الکول  ی روانی، تنهایی، شناسبیآس

مرگ فووری از طریوق خودکشوی یوا      لهیوسبهکاهش طول عمر 
. روابوط رمانریوز هوم بوا سولامت      (9-9) قرل همراه بوده است
افوزایش  حول تعوار ،   ه حمایت اجرماعی، ئروانی مثبت مانند ارا

 موثثر  یامقابلهراهبردهای  یریکارگبهو  متیصم ،نفساعرمادبه
ی وزارت علوووم تحقیقووات و هوواپووژوهشدر  .(14) همووراه اسووت
درصد در سوال   41و  83ر سال درصد دانشجویان د 44فناوری، 
تجربوه شکسوت در روابوط عواطفی      راًیو اخاظهار کردند کوه   82
با توجه به اینکه همراه با شکست عاطفی، اندوه،  .(11) اندداشره

و سلامت روان  شودیمافسردگی، خشم و اضطراب در فرد ظاهر 
ی هاروش، یکی از کندیمردی او را با خطر مواجه و روابط بین ف
ی روانی شناسایی عوامل و پیامدهای مرتبط بوا  هابیآسبهبود از 
موورتبط بووا  یشووناخرروانیکووی از فاکرورهووای  .(14)آن اسووت 

لات حا. عاطفه منفی (13) باشدیم عاطفه منفیشکست عاطفی، 
ناخوشایندی مانند غم، ترس، اضطراب، عصبانیت و احساس گناه 

همچنین عواطف ناخوشایندی از قبیل ترس،  و دهد؛یمرا نشان 
ی هوا یژگو یویکی دیگر از  .(12) کندیماسررس و خشم را فعال 

)سرزنش خوود( اسوت    افراد دارای شکست عاطفی، خود انرقادی
. افراد با سطوح بالایی از سرزنش خود، ارزیابی تنبیهی (19, 12)

یی از شخصیت هاجنبهخشن و احساس شرم بسیار زیادی درباره 
ی شوکلی از  گور نشخودسورز نشوخوار  . (19) دارنود  خودو رفرار 
 ارزشیبو فکری و تفکر تکراری منفی است که هدفش  نشخوار

که با مشوکلات   اندکردهسازی خود است و پژوهشگران پیشنهاد 
ی مانند افسردگی، اضطراب و خشم در ارتبواط اسوت   شناخرروان
، هیجوانی و عواطفی   یشوناخر روانبا توجه بوه پیامودهای    .(18)

 راتیتوخث نامطلوب بروز شکست عواطفی در دخروران دانشوجو و    
روند زندگی فردی، اجرماعی و ارتبواطی دخروران و   عمیق آن بر 

را دوچنودان   یشوناخر روانپیش رو لوزوم موداخلات    یهابیآس
 راًیوواخی کووه شووناخرروانی هووادرمووانیکووی از . (19) سووازدیموو

قرارگرفره است و ریشه در موج سوم رفراردرمانی دارد،  موردتوجه
 عنوانبه( شفقت به خود را 4443نف ) .درمان شفقت محور است

: مهربوانی  کنندیمی، شامل این موارد تعریف امثلفهی سه اسازه
اوت یا انرقاد ی قضجابهبا خود در مقابل قضاوت خود )درک خود 
ی هایریکفایبو  هایکاسرو نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به 

ی انسانی در مقابل انزوا )اعرراف به اینکه هموه  هااشرراکخود(، 
در  ذهن آگواهی ( و کنندیمدارای نقص هسرند و اشرباه  هاانسان
ی افراطی )آگاهی مرعادل و روشون از تجوارب   سازهمسانمقابل 

ی دردناک یوز تجربوه، نوه    هاجنبه شودیمعث زمان حال که با
مکرر ذهن را اشغال کنند(؛ امروزه  طوربهنادیده گرفره شوند و نه 

مرتبط، مشخصه فردی است که نسبت به  مثلفهترکیب این سه 
کوه   انود دادهمطالعات زیوادی نشوان    .(42-44) خود شفقت دارد
مورتبط   تور نییپوا خود بالاتر، با اضطراب و افسوردگی  شفقت به 
( بووه اسوورفاده از ایوون سووازه در 4442گیلبوورت ) .(41, 44)اسووت 

، نظریوه درموان مبرنوی بور     تیدرنهافضای جلسات اقدام کرد و 
ی این مدل درموانی  ریگشکلشفقت را مطرح کرد. سیر تاریخی 

رفرواری  -ی شناخریهادرمانی منفی در هاجانیهدر عدم بهبود 
بوه ایون   اصول پایه در درمان مبرنی بر شوفقت   .(42)ریشه دارد 

و رفرارهوای   ریتصواو کوه افکوار، عوامول،     کندیمموضوع اشاره 
بیرونی باید درونی شوند و در ایون صوورت، ذهون     بخشنیتسک
که نسبت بوه عوامول بیرونوی واکونش نشوان       گونههمانانسان 
 .(49) شودیم، در مواجهه با این درونیات نیز آرام دهدیم

 ی،شناسو عصوب ، برگرفروه از علوم   نگر ک ارچهیاین درمان  
و همچنین بسویاری   یبودائ، رشد، تحولی، اجرماعی یشناسروان

ت ذهنی است. در ایون  لادرمانی در مشک یهامدلدیگر از سایر 
 درونوی  ورز فقتش رابطهیز درمان از طریق ایجاد و یا افزایش 
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 یوا  و کردن محکوم ردن،ش کسرزن یجابه خودشان، با نیمراجع
 نووع  ایون  نرایج از. شودیم مراجعین به لازم کمز ی،انرقاد خود
 کردن، همدردی همدلی، و درک بهزیسری، مردنرمان، مهم شد
 یآورتابل و یا تحم دیگران، شمردن مقصر عدم و قضاوت عدم
 تصویرسوازی،  رفرار، تفکر، توجه، طریق از رنج، و درد و فرگیآش

 ایون  یاثربخشو . (42) اسوت  زیو آمشوفقت ن کرد حس و احساس
 شوودهکنروورلتصووادفی و  یهوواشیآزمووا از در برخووی درمووان

 کواهش  بور  آن توخثیرات  و است قرارگرفره یو بررس موردمطالعه
 و ررسکواهش اسو   نفوس عزت و بدبینانه افکار و منفی هیجانات
د خوود  بهبو ردگی،درمان افس کین،س آرامش و تساحسا شافزای

 هانشانهمشکلات هیجانی، ، کاهش بیتخر خودانرقادی و افکار 
در ، (34-49)و افسوردگی   م مروداول اضوطراب، اسوررس   لائو ع
 انمخرلفوی نشو   یهوا گروه در (31) بیماران هیجانی بهبود اءارتق
 .است شدهداده

 بوا  قووی  یارابطوه  شوفقری  خود دهندیم نشان هاپژوهش

 بوالاتری  شوفقری  خوود  سوطوح  که افرادی. دارد روانی سلامت

سوطوح   هسورند،  شفقری خود فاقد که افرادی با مقایسه در دارند
و همچنین پس  فکری نشخوار اضطراب، افسردگی، از ترییینپا

 رای بیشرر شناخرروانو سرمایه  باثباتبهبودی عاطفی از جدایی 
-34, 2)باشود  یمو بین کننده ضربه عشق در افراد یشپو  تجربه
 درونوی،  انگیوزه  زنودگی،  از رضایت ،ینیبخوش شادی، و ؛(32

 هاآن یریپ انعطاف و هوش مقابله، یهاهیجانی، مهارت هوش
و  کننود یمو  خودشان انرقاد از شدتبه که است کسانی از شرربی

 .(39-39)کنند یمنیز عاطفه منفی کمرری را تجربه 
بنابراین با توجه بوه افوزایش روابطوی کوه منجور شکسوت       

ناپو یری کوه بور    و پیامدهای جبوران  هابیآسو  شودیمعاطفی 
، پژوهش حاضور  گ اردیمو جامعه بر جای  هانوادهخاروی افراد، 

باهدف اثربخشی درمان شفقت محور بر عاطفه منفی و سرزنش 
خود دانشجویان دخرور دارای شکسوت عواطفی دانشوگاه علووم      

 صورت پ یرفت. 99-99پزشکی زاهدان در سال تحصیلی 
 

 هامواد و روش
و  آزموون شیپو پژوهش حاضر طورح نیموه آزمایشوی هموراه بوا      

آماری این تحقیق کلیوه دانشوجویان    جامعه .باشدیم آزمونپس
 99-99 یلیتحصو دخرر دانشگاه علوم پزشکی زاهودان در سوال   

نمونوه در ایون    حجوم  داشورند.  یکه تجربه شکسوت عواطف   بود
نفوره   44تصوادفی در دو گوروه    طوور بوه نفر بود کوه   24تحقیق 

ن ی در ایووریووگنمونووهروش  آزمووایش و کنروورل گماشووره شوودند.
کوه ابرودا بوا     گونوه نیو ا بوه پژوهش به شیوه در دسوررس بوود،   

هماهنگی معاونت دانشجویی دانشگاه اقدام به نصب اطلاعیه در 
، دانشگاه و خوابگاه دخررانوه جهوت شورکت در پوژوهش گردیود     

شکسوت عواطفی کوه مراجعوه      باتجربوه س س از بوین دخروران   
 .انرخاب گردیود  با اسرفاده از مصاحبه بالینی نمونه لازم اندداشره
سال،  32تا  19دامنه سنی -1ی ورود به مطالعه هاملاک ازجمله
داشرن حداقل یز رابطه عاطفی که منجر به شکسوت شوده    -4

مواه   4س ری کردن حوداقل   -2نداشرن رابطه جنسی،  -3است، 
ابرلا به -1ی خروج این پژوهش شامل:هاملاکاز اتمام رابطه و 
رفرارهووای مخوورب در حووین  -4ی، پزشووکرواناخوورلالات حوواد 

برگزاری جلسات درمانی نظیر خودکشی که نیازمنود بوه مداخلوه    
 -2عدم تمایل به ادامه جلسات آمووزش،   -3فوری داشره باشد، 

 غیبت بیش از دو جلسه. -2اعریاد به مواد مخدر و الکل، 
اجورا   آزموون شیپو ابردا از هر دو گروه برای اجرای پژوهش 
، توسوط  (42)ی شفقت محوور  اجلسه 8 شد، س س بسره درمانی

ی آموزشوی  هادورهمرخصص روانشناسی بالینی پس از گ راندن 
دقیقه(، در محل مرکز  94)؛ به مدت یز جلسه در هفره ازیموردن

و گوروه گوواه    مشاوره دانشگاه، بر روی گروه آزمایش اعمال شد
 دوهر ی دریافت نکرد، در انرهای جلسات درمانی از امداخلههیچ 
 یفیتوصو از آموار   پوژوهش در این  به عمل آمد. آزمونپس گروه
( و کوواریوانس تحلیول  ) یاسورنباط و  (انحراف معیوار  و میانگین)
اسرفاده شد. ابوزار پوژوهش در ذیول     44نسخه  SPSS افزارنرم
 .اندشدهمطرح 

 .شرح جلسات درمان شفقت محور
ضوای  آشنایی درموانگر و اع -اجرای پیش آزمونجلسه اول: 

وگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت گروه با یکدیگر، گفت
نرظارات از برنامه درمانی، آشنایی با اصول کلی ا کلی آن، بررسی

 درمان شفقت محور و تمایز شفقت با تخسف برای خود.
توضیح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیسوت و  جلسه دوم: 
. آموزش ذهن توان از طریق آن بر مشکلات فائق آمدچگونه می

آگواهی همووراه بووا تموورین وارسووی بوودنی و توونفس، آشوونایی بووا  
 های مغزی مبرنی بر شفقت.سیسرم

جلسه سوم: آشنایی با خصوصیات افراد شوفقت ورز، شوفقت   
گرمی و مهربوانی نسوبت بوه    نسبت به دیگران، پرورش احساس

خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند 
 س اشوورراکات انسووانی( در مقابوول احساسووات خووود)پوورورش حوو
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گرموی و انور،ی، ذهون آگواهی،     تخریب گرایانه. آموزش افزایش
 پ یرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.

هوا بوه خودشناسوی و بررسوی     جلسه چهارم: ترغیب آمودنی
عنوان شفقت ورز با غیر شفقت ورز با توجه بوه  شخصیت خود به

هوای پورورش ذهون    کاربرد تمورین  مباحث آموزشی، شناسایی و
شفقت ورز، ارزش شفقت، همدلی و همدردی نسبت بوه خوود و   

 دیگران.
هوای ابوراز شوفقت    هوا و روش آمووزش سوبز   جلسه پنجم:

)شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسره( و 
هوا در زنودگی روزموره و بورای والودین،      کوارگیری ایون روش  به

های شوفقت بوه   آموزش مهارتششم:  سهجل دوسران و آشنایان.
های توجه شفقت ورز، اسردلال شوفقت  کنندگان در حوزهشرکت

ورز، رفرار شفقت ورز، تصویرپردازی شفقت ورز، احساس شوفقت  
بعودی وجوودی   ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سوه 

شوفقت ورز بوا اسورفاده از     خود انرقادگر، خود انرقاد شونده و خود
ندلی خالی گشرالت، پیدا کردن لحون و تون صودای خوود     فن ص

وگووی درونوی و   گر درونی هنگوام گفوت   انرقادگر و خود شفقت
های مهم زندگی مانند پودر  وگوی آدممشابهت آن با الگوی گفت

 و مادر.
کردن جدول هفرگی افکوار انرقوادگر، افکوار     پرجلسه هفرم: 

مکان و موسیقی شفقت ورز و رفرار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، 
تواننود باشوند،   شفقت گر که اجزای تصویرپردازی شفقت ورز می

کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانم پرورش این خصیصه. 
هوای تصوویرپردازی ذهنوی شوفقت ورز، تونفس      آموزش تکنیز

 بخش ریرمیز، ذهن آگاهی و نوشرن نامه شفقت ورز.تسکین
گوویی بوه   و پاسوخ گیوری  بندی و نریجوه جلسه هشرم: جمم

سثالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشوکر و قودردانی از اعضوا    
 آزمون.جهت شرکت در جلسات، اجرای پس

ایون   :(1111) کجرر  پرسشنامه عاطفه مثبجت و  

ی ریگاندازهگویه دارد که بعد عاطفه مثبت و منفی را  44مقیاس 
توا   وجوه چیهبه= 1ی )انقطهروی یز مقیاس پنج  هیگو .کندیم
پایایی این مقیاس با اسورفاده   .شوندیمی بندرتبه = بسیار زیاد(2

بوه دسوت آمود و     92/4 روش آلفای کرونباخ محاسوبه و مقودار  
ضریب اعربار سازه مقیاس عاطفه منفی معادل ضوریب   نیچنهم

. اعربار ایون  به دست آمد ≥P /441 سطحو در  84/4همبسرگی 
ی عاطفه منفی سیاهه هااسیمقآزمون از طریق همبسرگی خرده 

و همبسرگی خرده مقیاس عاطفه منفوی بوا    28/4افسردگی بز 
 شوده گوزارش  21/4 مرول خرده مقیاس اضطراب آشکار و پنهان 

، در ایوون پووژوهش از خوورده مقیوواس عاطفووه منفووی (24)اسووت 
 .به دست آمد 91/4 کرون باخاست و آلفای  شدهاسرفاده

 قلج  ی/ حمله به خجود/ قجوت   انتقاد خودمقیاس 

(FSCRS):    ،پول  هوم این مقیاس توسط گیلبورت، کولارک ،

ماده در  44است و دارای  شدههیته، 4442و آیرونز در سال  لیما
ص، ناقص، تنفر از خوود و قووت قلوب    سه خرده مقیاس خود ناق

 2است. پاسخ به هر ماده ایون مقیواس در یوز طیوف لیکرتوی      
و  شوده میتنظو (، 2مووافقم )  کاملاً( تا 4مخالفم ) کاملاًی از ارتبه

در نوسان است  88 صفرتاحداکثر و حداقل نمره آن به ترتیب از 
. رجبی و عباسی ضریب آلفای کرونبواخ ایون مقیواس را در    (21)

 .(24)گزارش دادند  82/4 زنانو در  ، در مردان92/4کل نمونه 
 

 هایافته

 .شودیممطرح  هاداده لیوتحلهیتجز نرایجدر این بخش 
ه نشان داد 1در جدول  هایآزمودنمشخصات جمعیت شناخری 

 شده است.

 

 توزیع فراوانی بر اساس سن و مقطع تحصیلی دانشجویان .1جدول 
 سن فراوانی درصد مقطم تحصیلی فراوانی درصد

 44-18 2 2/14 کارشناسی 42 99/94

 43-41 49 92 کارشناسی ارشد 9 49/19

 49-42 2 2/14 دکرری 2 99/12

 49-49 2 2 دکرری دندان زشکی 3 3/9

 جمم 24 144 جمم 21 144

 

با فراوانی  41-43بیشررین رده سنی  1جدول با توجه به 
 و اکثریت نمونه دانشجویان مقطم کارشناسیدرصد  92و  49

درصد( و حداقل نمونه را دانشجویان رشره دندان زشکی  99/94)
 .دهندیمدرصد( تشکیل  3/9)
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 متغیر عاطفه منفی و سرزنش خود آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش .3 جدول

 آزمونپس آزمونشیپ گروه مرغیر

 انحراف اسراندارد میانگین انحراف اسراندارد میانگین

 449/2 33/44 912/9 194/49 آزمایش عاطفه منفی

 132/9 444/31 323/9 224/49 کنررل

 943/2 942/39 292/9 482/24 آزمایش سرزنش خود

 921/9 944/24 439/9 244/24 کنررل

 
میوانگین نمورات    گرددیممشاهده  4که از جدول  طورهمان

 بوه نسوبت   آزموون پوس عاطفه منفی و سرزنش خود در مرحلوه  
ولی در گروه کنررل بوا   افرهیکاهشدر گروه آزمایش  آزمونشیپ

 افزایش همراه بوده است.
بایسوری از تحلیول   منظور بررسی اثربخشوی مداخلوه موی   به

یکووی از آنکووووا( اسوورفاده نمووود.  ) ز مرغیوورهکوواریووانس توو 
 هووای خطاسووت.هووای ایوون تحلیوول برابووری واریووانسمفروضووه
ها در نمرات ها در گروهفر  لوین مبنی بر برابری واریانسپیش
در مرحلووه ون مرغیوور عاطفووه منفووی و سوورزنش خووود آزمووپوویش
هموه  ) مانده اسوت آزمون پژوهش در جامعه رد نشده و باقیپیش

بورای بررسوی   باشود(.  موی  42/4تور از  داری بوزرگ یسطوح معن
-کولمووگروف  فر  نرمال بودن توزیوم نمورات از آزموون   پیش

 توزیم بودن نرمال بر مبنی صفر فر  اسرفاده شد که اسمیرنوف
 در کنرورل  و آزموایش  گوروه  دو در پژوهش مرغیرهای در نمرات
 و لنرموا  نمونه نمرات توزیم یعنی، است باقی آزمونپیش مرحله
 حاصل، تصادفی است کشیدگی و کجی و است جامعه با همسان
 (.است 42/4 از تربزرگ داریمعنی سطح)

در ادامه برای بررسی الگوهای تفاوت از تحلیل کوواریوانس  
 اسرفاده شد. 2و  3 تز مرغیره به شرح جدول

 

 عاطفه منفینتایج تحلیل کوواریانس . 3جدول 

 SS df MS F P منبم

 441/4 24/49 31/291 1 31/291 آزمونیشپ

 441/4 42/12 98/314 1 98/314 اثر اصلی

 441/4 99/39 24/984 1 24/984 گروه

   99/44 39 23/998 خطا

    24 44/34832 مجموع

 
شود بین میانگین نمورات  یماز جدول فوق مشاهده  چنانچه

 آزمون تفاوتیشپمرغیر عاطفه منفی بعد از ح ف اثر  آزمونپس
بنووابراین میوانگین نموورات  ؛ (=441/4Pداری وجوود دارد ) یمعنو 
داری در عاطفه منفی بیش یمعن طوربهگروه آزمایش  آزمونپس

تووان گفوت کوه درموان     یمو از گروه کنررل اسوت. بوه عبوارتی    
داری موجب کواهش عاطفوه منفوی در    یمعن طوربه محورشفقت
 شده است. آزمونپسمرحله 

 

 خودل کوواریانس جهت مقایسه نمرات سرزنش یج تحلینتا .0جدول 

 SS df MS F P منبم

 441/4 82/21 24/1832 1 24/1832 آزمونیشپ

 441/4 /44 29/194 1 29/194 اثر اصلی

 441/4 99/11 44/213 1 44/213 گروه

   24/32 39 94/1349 خطا

    24 44/99212 مجموع

 
بوین میوانگین   گوردد  یمو مشاهده  2که از جدول  گونههمان
آزمون یشپبعد از ح ف اثر  مرغیر سرزنش خود آزمونپسنمرات 

(؛ بنووابراین میووانگین =441/4Pداری وجووود دارد )یمعنووتفوواوت 
داری در سورزنش  یمعنو  طوور بهگروه آزمایش  آزمونپسنمرات 
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تووان گفوت کوه    یمو خود بیش از گروه کنررل است. به عبارتی 
اری موجوب کواهش سورزنش    دیمعنو  طوربه محورشفقتدرمان 

 شده است. آزمونپسخود در مرحله 
 

 گیریبحث و نتیجه

بور   محوور شوفقت هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشوی درموان   
عاطفه منفی و سورزنش خوود دانشوجویان دخرور دارای تجربوه      
شکست عاطفی دانشگاه علوم پزشکی زاهودان بوود. بور اسواس     

بر عاطفوه منفوی و    محورشفقتنرایج تحلیل کوواریانس، درمان 
سرزنش خود دانشجویان دخرور دارای تجربوه شکسوت عواطفی     

یج پژوهش حاضور نشوان داد کوه درموان     نراهمچنین  بود. مثثر
موجب کاهش چشمگیر عاطفه منفی در دانشجویان  محورشفقت
کوه نمورات در طوی    یطوربهشکست عاطفی شد.  باتجربهدخرر 

آزمون داشرند. یشپی نسبت به نمرات توجهقابلجلسات کاهش 
درموان   یرمسرقیم نشوان داد کوه  طور غبههای این پژوهش یافره
تواند در کاهش عاطفه منفوی دانشوجویان موثثر    یم محورشفقت

ی برقوی ایرانوی   هوا پوژوهش یجه پژوهش با نرایج نر واقم گردد.
( 4412، گیلبوورت )(39)( 4419، الایوون و هووالینز ) (38)( 1392)
روی عاطفوه منفوی    محوور شوفقت ، مبنی بر توخثیر درموان   (34)

 همخوان است.
گفوت کوه افوراد دارای     تووان یمو های فووق  در تبیین یافره

شکست عاطفی، نیرو و انر،ی لازم را برای رویارویی با رویدادها 
و فاقد انر،ی،  آورندیمیی و انزواطلبی روی تنهابهندارند و بیشرر 
اجرمواعی   ازنظرو  گرادرون هاآن. (23) شوندیماشریاق و اعرماد 

و در کول از   کننود یمو هسرند، از تجارب پرشور پرهیز  ریگگوشه
. ایون افوراد بوه    کننود یمدرگیر شدن فعالانه با محیط خودداری 

ناراحری و ناخرسندی گرایش داشره و دید منفی نسبت به خوود،  
 ورزشوفقت درموان   کهییازآنجا نیچنهم. (22)دنیا و آینده دارند 

مراقبت بیشرر و حمایوت از   منظوربهموجب تسهیل تغییر عاطفی 
و  بووردیموو، قابلیووت پوو یرش نوواراحری را بووالا  شووودیمووخووود 
. این روش درمانی فرد را دهدیمی عاطفی را کاهش هایآَشفرگ
. (49)بیشرر خود را تسکین دهد و کنرورل کنود    که سازدیمقادر 
ی هیجان، کنررل بخشنظمبا آموزش  تواندیماین درمان  درواقم

ی به دانشوجویان دارای شکسوت عواطفی    گر نشخوارعواطف و 
د کمز کند تا سلامت روانوی خوود را بهبوود بخشویده و برواننو     

 .(22)عواطف منفی خود را کاهش دهند 

ی توانایی مرصل شدن به احساسوات درد  شفقر خود نیچنهم
. (44)و رنج با حس مهربانی و عنایت، اتصوال و نگرانوی اسوت    

و  (29)ی ممکن است نشخوار فکور را کواهش دهود    ورز شفقت
 شدهگرفرهعامل محافظری بالقوه مهمی در نظر  عنوانبه تواندیم

ی عاطفی و مقابله شود به این معنوی  ریپ انعطافکه باعث رشد 
ی واکنش احساسی معردل افوراد بوه رویودادهای    ورز شفقتکه 

تا خوود و تجوارب زنودگی     کندیممنفی است که به افراد کمز 
ی غمگینوی و  هوا واکنش تیدرنهاارزیابی کنند و  ترقیدقخود را 

اضطراب افراد به اتفاقات زندگی مثل شکسوت عواطفی کواهش    
بووا درجووات مرفوواوتی از    خوووردهشکسووت. افووراد (39)یابوود 
 نسوبراً . برخوی  کننود یمو ی با شکست عاطفی مقابله ریپ انعطاف

راحت، از طریق یادگیری از تجربوه خوود، بوا ایون مسوئله کنوار       
 قودر آنناامیدی برخوی دیگور از دانشوجویان     کهیدرحال، ندیآیم

 کنندیمشدید است که در پی شکست عاطفی اقدام به خودکشی 
(29). 

یج مطالعووه حاضوور نشووان داد کووه درمووان   نروواهمچنووین 
موجب کاهش چشمگیر سرزنش خود در دانشجویان  محورشفقت
کوه نمورات در طوی    یطوربهشکست عاطفی شد.  باتجربهدخرر 

آزمون داشرند. یشپی نسبت به نمرات توجهقابلجلسات کاهش 
ی هوا وهشپوژ بوا نروایج    یرمسرقیمغاین پژوهش به شیوه  جینرا

، (29)( 4449، نف و همکواران ) (28)( 1393نوربالا و همکاران )
( 4414و همکواران )  بوت موز ، (43)( 4414قربانی و همکاران )

بر سرزنش خوود   محورشفقت، مبنی بر تخثیر آموزش درمان (24)
کوه   کننود یمو اشواره   ،(4442گیلبورت و آررون )  ...ستهمخوان ا
 خوود به افرادی که به شرم درونوی،   تواندیم محورشفقتدرمان 
 .(21)ی مبرلا هسرند کمز کندسرزنشگر

 محورشفقتتوان گفت که درمان یمدر تبیین نرایج پژوهش 
یز بوا خوود اسوت. ایون درموان      آمشفقتیرنده نوعی رابطه دربرگ

بیشرر از اینکه به حل اخرلافات درونی ب ردازد؛ از طریوق ایجواد   
د فراینودهای درونووی  مراقبوت، توجووه جدیود بووه خوود و پیشوونها   

توانود  یمو کنود. ایون تغییورات    یمدلسوزانه به تغییر افراد کمز 
عصوبی و روانوی تعبیور و     -ی از درمان فیزیولو،ینوع صورتبه

هموراه   حورمشفقت. از سوی دیگر چون درمان (24)تفسیر شود 
عامول   عنوانبهتواند یمبا نوعی مراقبه و آرامش جسمانی است، 

ی، کواهش مشوکلاتی   شوناخر روانیش عملکورد  برافزای اواسطه
ین در چنو هم. (23)مانند سرزنش خود، احساس گناه و شرم شود 

بووا آموووخرن نحوووه شناسووایی رفرارهووای  محووورشووفقتدرمووان 
در  شوفقت گونوه  یز در خویشرن، اسرفاده از تصویرسازی آمشفقت
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بخوش و هشویاری و آگواهی،    ینتسک، اسرفاده از تنفس مراجعین
، اسورفاده از  شفقت ورزین با آموخرن همدلی و نوشرن نامه چنهم

و دیگوران و اسورفاده از    بوه خویشورن   شوفقت ورز مفهوم توجوه  
ی آن در گروه و خارج از گروه، زمینوه را بورای کواهش    هانیتمر

کلوی ایون    هودف  .آوردیمو سرزنش خود در دانشجویان فوراهم  
بر عاطفه منفوی و   محورشفقتپژوهش، بررسی اثربخشی درمان 

شکسوت عواطفی    باتجربوه سرزنش خوود در دانشوجویان دخرور    
هوای ایون   ود. با توجوه بوه یافروه   دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ب

تواند باعث کاهش عاطفه منفوی  یم محورشفقتپژوهش، درمان 
شکسوت عواطفی    باتجربوه و سرزنش خود در دانشجویان دخرور  

توان به این موارد های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت شود.
جامعه آماری به دانشجویان دانشگاه علوم پزشوکی  -1اشاره کرد:

ی نرایج تحقیوق  ده میتعم مسئلهکه این  باشدیمزاهدان محدود 
فقوط از طریوق    هادادهاطلاعات و -4. کندیمرا با مشکل مواجه 

ی شود  آورجممپرسشنامه  لهیوسبهو  هایآزمودنی دهخودگزارش
یرگو ار مثول   تخثیر عوامول مرعودد   تخثکه این شیوه همیشه تحت 

-3د اسوت. ی جامعه پسون هاپاسخبه ارائه  دهندگانپاسخگرایش 
 حاضر پژوهش در پیگیری مربوط به عدم انجام دیگر محدودیت

ایون   شوود یمو ل ا با توجه به نرایج تحقیق، پیشونهاد   .گرددبرمی
ی هوا پادگوان و  هوا آموزشی در سطح مدارس، دانشگاهی هادوره

درموان   شوود یمو  شونهاد یپ نیروهای نظامی آمووزش داده شوود.  
ی هوا تفواوت ا شوده و  در دو جونس زن و مورد اجور    محورشفقت

 شونهاد یپ آموزشی مقایسوه شوود.   مداخلهی به دهپاسخموجود در 
 توخثیر درموان   بررسوی  به مندعلاقه که پژوهشگرانی تا شودیم

 بوه  هسورند،  مخرلوف  شناخریروان یهااخرلال بر محورشفقت

 شخصیری هایویژگی مثل)زمینه  این در تخثیرگ ار عوامل نقش

در راسورای توخثیر گو ر     شوود یمو  شنهادیپ کنند. توجه( هوش یا
میوزان حفود دسوراوردهای آموزشوی، پژوهشوگران در       بور زمان
ماه( در نظور   9تا  3ی پیگیری )ترجیحاً هادورهی آتی هاپژوهش
اثربخشی ایون مهوارت را در مقایسوه بوا سوایر       نیهمچن بگیرند.
ی موثثر و تنظویم   فرد نیبمثل تحمل پریشانی، روابط  هامهارت
ی این مهارت در اثربخش نیهمچن ی قرار دهند.موردبررسهیجان 

 ی قرار دهند.موردبررس هامهارتو  هادرمانمقایسه با سایر 

 

 تشکر و تقدیر

از تمامی دانشجویان و مسئولین دانشگاه علوم پزشکی زاهودان   
که مقدمات انجوام تحقیوق را فوراهم سواخرند، تقودیر و تشوکر       

 .شودیم
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