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 چکیده

 رینظ یینوجوانان با بحران ها رایاست ز یاجتماع یداشتن مهارت ها ازمندی،نیبحران یبه عنوان دوره ا یگذر از دوره نوجوان

 یرابطه ا انیوسلامت روان دانشجو یمعنو یستیبهز انیم و.... مواجه هستند. از یاجتماع ،انحرافاتینگر یت،منفیبحران هو

ندارند. اموزش نوپا شفقت  یعملکرد خوب یواجتماع ی،روانیابعاد جسم ریان ها سا یمعنو یستیوجود دارد و بدون توجه به بهز

بر  یشفقت ورز ریتاث یپژوهش حاضر باهدف بررس نیشود بنابرا یم دیمف یاضطراب وافسردگ رینظ یسبب بهبود مشکلات

 مهیشد. روش پژوهش حاضرن جامان1400درسال  شابوریو دوازدهم شهرستان ن ازدهمیدانش آموزان سال  یمعنو یستیبهز

دانش اموزان  هیپژوهش حاضرشامل کل یپس ازمون با گروه کنترل بود. جامعه امار-شیازما شیبا استفاده از  طرح پ یشیازما

خوشه  یریدانش اموز به روش نمونه گ 30است.تعداد  1400-1399یلیدر سال تحص شابوریودوازدهم شهرستان ن ازدهمیسال 

شدند. هر دو گروه به  میگروه کنترل(تقس کیو شیگروه ازما کیگروه ) 2انتخاب و به  تصادف در   یامار ونهبه عنوان نم یا

تفاوت که پژوهشگر دوره شفقت  نیپاسخ دادند،با ا یمجاز یرا در فضا یمعنو یستیبهز اسیازمون وپس ازمون مق شیعنوان پ

با نرم  رهیتک متغ انسیکوار لیتحل یکرد داده ها با روش امار رگزارب شیگروه ازما یبرا  یا قهیدق 90جلسه  6 یرا ط یدرمان

دانش  یمعنو یستیبهز  شیباعث افزا یبود  که شفقت ورز نیاز ا یحاک جیقرار گرفتند .نتا لیوتحل هیمورد تجزspss-22افزار 

مانند اموزش شفقت  یمداخلات یکند که در مراکز مشاوره دانش اموز یم شنهادیشود.پژوهشگر پ یودوازدهم م ازدهمیآموزان 

 دانش اموزان متوسطه گنجانده شود. یاموزش در برنامه درس نیبه دانش اموزان داد ه شود و ا یورز

 ، دانش آموزانیمعنو یستیهز، بیشفقت درمانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

اختلالات جنسی، نوجوانی دوره ای است که فرد با بحران هایی نظیر بحران هویت،منفی نگری،انحرافات اجتماعی،انحرافات

 ذراندن اناست وگ و.... روبه رو عاطفی،پرخاشگری،بزهکاری،اعتیاد،اختلالات عاطفی ،بذهکاری،اعتیاد،انحرافات اجتماعی 

زندگی ،شرایط  هر فرد سالمی دارای احساس بهزیستی معنوی ورضایتمندی از .[1]نیازمند داشتن مهارت های اجتماعی است

نار سایر ابعاد . از طرفی سلامتی بهزیستی معنوی در ک.[2]فرهنگی وفکری ،اهداف،انتظارات ودغدغه های زندگی خود است

لا  ه سطوح باسیدن بلامت جسمی،روانی واجتماعی مهم است  وبدون ان سایر ابعاد عملکرد خوبی ندارند وبرای رسلامتی مثل س

  [3]زندگی،کارامدی خانوادگی واجتماعی نیاز مبرمی به بهزیستی معنوی است

بهزیستی  ه میانگفت: کدر تبیین یافته های پزوهشی با عنوان رابطه بهزیستی معنوی با سلامت روان دانشجویان می توان 

  [4]معنوی وسلامت روان دانشجویان رابطه ای وجود دارد

1انتنیر واسچنگ ( نشان دادند که بهزیستی معنوی رابطه ای مثبت با بهزیستی روانشناختی، برونگرایی وباز بودن نسبت 2010) 

نابراین بهزیستی معنوی در تعیین سلامت به تجربه پذیری پنج عامل بزرگ شخصیت ورابطه ای منفی  با روان رنجوری دارد ب

( حاکی از این بود که بهزیستی معنوی ومنابع امیدواری علاوه بر 1393ژوهش یعقوبی وهمکاران).نتایج پ [5]روانی نفش دارد 

دهد  رابطه مستقیمی که  باهم دارند وقادرند به طور مستقل رضایت از زندگی سالمندان را پیش بینی کنند. این امر نشان می

نتایج اثرات مشترکی که میتوانند بر رضایت از زندگییسالمندان داشته باشند، ویژگی  که بهزیستی معنوی وامیدواری علاوه بر

 .[5] های خاص موثری بر رضایت از زندگی نیز دارند.

 خود به شفقتو  زندگی معنای اساس بر بهزیستی بینی پیش بررسی هدف با(1397) فخه محمود توسط گرفته انجام مطالعات 

 میان  که سیدر نتیجه این بهشد، انجام97-1396تحصیلی سال جوی دانش 175 روی بر که مهاباد شهر جویان دانش میان در

 .[6]دارد وجود ومعناداری مثبت رابطه بهزیستی با خود به شفقت مولفه

لی، دردی، همدنی، همه وبا واژه هایی چون: مهرباشفقت یکی از مفاهیم اخلاقی وانسانی در علم روانشناسی بدان پرداخته شد

فقت شاست. ترحم وترس در ادبیات فارسی هم پوشانی دارد ولی مفهوم روان شناختی ان با واژه های یاد شده متفاوت

ایی هص و رنج همان شناخت تجربه مشترک انسان هاست و درک این موضوع است که انسان ها همه دارای نقای (CFT)درمانی

ی منفی نبه هاهستند.شفقت درمانی کمک می کند که انسان نسبت به رنج های شخصی خود به اگاهی برسند وبتونند کمتر ج

  [7]زندگی را نشخوار کنند

های تسکین  این است که افکار،تصاویر و رفتار (CFT)مبتنی بر شفقت درمان در پایه (معتقد است اصول2009گیلبرت )

اکنش وین عوامل ی با اتا ذهن انسان همانطور که به عوامل بیرونی واکنش می دهددر رویاروی دهندعه بیرونی باید درونی شوند

 نشان دهد

رای فقت را روشی بشدرمان مبتنی بر ین شکل بود که ( با هدف انجام شد و یافته ها به ا1399پژوهشی توسط اذری وهمکاران)

 . [8] .افزایش صمیمیت هیجانی و کاهش خودسرکوبگری زنان متقاضی طلاق می باشد

 

                                                           
۱Aten&Schenck 
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ت های ه کاری،فعالی( بیان می دارند که: درمان متمرکز بر شفقت بر ابعاد سازگاری اجتماعی)حوز1398قاسم زاده وهمکاران)

ر . همین طویر داردگسترده، نقش های همسری و والدی، عضو واحد خانواده( در زنان مطلقه تاثاجتماعی، روابط با خانواده 

نان ( در زدرمان متمرکز بر   شفقت نیز بر ابعاد گذشت )گذشت رفتاری، گذشت شناختی، گذشت عاطفی، گذشت اعتقادی

 ..[ 9]مطلقه نیز موثر است

قت ه شود. شفی استفادافزایش می یابند اگراز مداخلاتی مانند شفقت درمانبهزیستی معنوی  در افراد تحقیقات نشان داده که 

ختی در مواقع س ارامش ودرک بدون قضاوت با تا اماده می می کندتمرین ان سیستم عصبی وایمنی که مهارتی اموختنی است 

  [6]رفتار کند ها وناملایمتی ها 

2اشتراوس و همکاران در بررسی موضوع شفقت به توصیف آن ونقش ان درباره درمان بیماران پرداختند و دریافتند ارایه درمان  

مبتنی بر شفقت تاثیر چشمگیری در بهبود حال بیماران دارد. شفقت ورزی با ذهن اگاهی و تمرین رفتار های مشفقانه در افراد 

وب ونادیده گرفتن ناملایمات را با تکنیک هایی مانند پرسش اسقراطی،تنفس مثبت اندیشی رادر فرد ایجاد می کند و سرک

می سازد تا بتوانند از زندگی لذت ببرند،دست از قضاوت خود ودیگران   اگاهانه،مراقبه و...مشکلات وسختی ها در افراد درونی

ا کاهش می دهد ورویداد ها را مثبت اضطراب  ر بردارند .شفقت درمانی با افزایش بهزیستی معنوی  هیجانات منفی مانند

زندگی با معنا ،جذاب و لذت بخشی ااین تکنیک ها به فرد کمک می کند ت [10]ارزیابی نماید وزندگی را برای افراد شاد تر کند

 [.11]را تجربخ کند

 

 کمتری در ش هایژوهبا توجه به اهمیت دوره نوجوانی واهمیت بهزیستی معنوی در سلامت روان افراد وبا توجه به اینکه پ

نجان وجوانان ان  ر روی واز این قبیل پژوهش ها ب ایران به بررسی تاثیر شفقت درمانی بر بهزیستی معنوی افراد  پرداخته است

 دوازدهم و میازده آموزان دانش معنوی بهزیستی بر درمانی شفقت تاثیر به بررسی بررسیمحقق بران شد تا نشده است، 

 .بپردازدنیشابور  شهرستان

 

 سوابق پژوهش

 ز موضوعاتاارند، ددانش اموزان نوجوان با توجه به شرایط سنی که در دوره رشد وتحول جسمانی،شناختی،هیجانی و اجتماعی 

  [12] تزان اسپژوهشی مهم و گسترده در روانشناسی هستند.از طرفی زندگی تحصیلی از مهم ترین ابعاد زندگی دانش امو

رفتار های فرد را در اجتماع شکل می دهد ودر حل مشکلات زندگی بسیار موثر است که شامل توانایی رهایی بهزیستی معنوی 

3برای بهره گیری از منابع دینی ومذهبی است  و بالبونی وهمکاران از معنویت با عنوان بهزیستی معنوی یاد می کنند .گومز  

4وفیشر ناخت های مثبت از ارتباط با خود،دیگران،طبیعت وموجودی برتر را به حالتی از سلامتی که احساسات ،رفتار ها وش 

 . [13]نشان می دهد بهزیستی معنوی می گویند

                                                           
۲Strauss  

۳ Balboni 

٤ Gomez& Fisher 
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رفتاری که مبتنی بر ذهن اگاهی و پذیرش است، شفقت ورزی مهم –بیان کرد که با  ظهور موج سوم درمان های شناختی 5نف 

6تلقی شد ومورد مطالعه قرار گرفته است.اکمان  همان  مهم دانست.دلسوزی را   ترحم و دلسوزی ، مهرورزی بین  تمایز،

رابطه ای مثبت میان خوصیات شخصی مثل گرمی با دیگران که سطحی از 7 فینکل و ایستویک.تلقی کرد همدلی پریشانی

 . [14]شفقت است،با علاقه روابط بعدی زنان ومردان وجود دارد ،کشف کرد

 ن باره دره در ایورزی از موضوعات جدید است به بررسی نتایج پژوهش هایی می پردازیم کبا توجه به اینکه شفقت و شفقت 

فهان که به گونه نفر از زنان مطلقه شهراص 30( با نمونه ای متشکل از 1398داخل کشور انجام شده:قاسم زاده وهمکاران)

به این  ردند وان مبتنی بر شفقت قرار داتصادفی به گروه های کنترل وآزمایش منسوب شدند و گروه آزمایش را تحت درم

واده بط با خانی، روانتیجه رسیدند که : درمان متمرکز بر شفقت بر ابعاد سازگاری اجتماعی)حوزه کاری، فعالیت های اجتماع

ز بر یر شفقت نمرکز بگسترده، نقش های همسری و والدی، عضو واحد خانواده( در زنان مطلقه تاثیر دارد. همین طور درمان مت

 .[9]ابعاد گذشت)گذشت رفتاری، گذشت شناختی، گذشت عاطفی، گذشت اعتقادی( در زنان مطلقه نیز موثر است

د نشگاه ازاان  داپژهشی نیمه تجربی  با هدف تاثیر اموزش گروهی متمرکز بر خودشفقت ورزی بر اضطراب وافسردگی دانشجوی

مه نشانگان دانشجو دختر وپسر مقطع کارشناسی که در پرسشنا 40انجام شد . 1394اسلامی  واحد بافت درسال تحصیلی 

ه فتند وپس از ارایرا دریافت کرده ه بودند در دو گروه ازمایش وکنترل قرار گر 190نمره بالاتر ازSC190اختلالات روانی

اموزش  که دقیقه ای این نتیجه رسسید 90جلسه  8مداخله اموزش گروهی متمرکز برخود شفقت ورزی گیلبرت به مدت 

 . [15]متمرکز بر خود شفقت ورزی باعث  کاهش اضطراب وافسردگی دانشجویان می شود

سال  درکه  یرابطه شفقت خود، حمایت اجتماعی و امیدواری با بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاردر پژوهشی با عنوان 

ز ، انجام شده .پس اتصادفی ساده انتخاب شدندری روش نمونه گیکه به با  دانشجو پرستاری 180 بر روی 1394-95تحصیلی 

شفقت  تغیرهایمبه این نتیجه رسیدند که: پرسشنامه های شفقت خود، حمایت اجتماعی، امیدواری و بهزیستی ذهنی  تکمیل

جویان هنی دانشبرای بهبود بهزیستی ذو دارند هنیذخود، حمایت اجتماعی و امیدواری نقش موثری در پیش بینی بهزیستی 

جه قرار رد تومو باید ستاری در کنار درمان های روانشناختی متداول، عوامل امیدواری، حمایت اجتماعی و شفقت خودپر

 .[16]گیرند

 30ر روی بان که در پژوهشی با عنوان اثر بخشی آموزش مبتنی بر شفقت ورزی بر تاب آوری وانعطاف پذیری ومهرورزی معلم

فرم -خود نامه شفقت، پرسشمونه گیری خوشه ای انجام شد، با ابزار های پرسشنامه استانداردنفر از معلمان با استفاده از روش ن

اختی )به نقل از ( وپرسشنامه انعطاف پذیری شن2003( وپرسشنامه تاب آوری کانر ودیوید سون)2011کوتاه )ریس وهمکاران،

ه مثبت مان رابطوانعطاف پذیری ومهرورزی معل ( دریافتند که بین آموزش مبتنی بر شفقت ورزی و تاب آوری1393اسد بیگی

ان آموزش ی معلمومعناداری وجود دارد. محقق این پژوهش توصیه می کند برای بالا بردن میزان تاب آوری و انعطاف پذیر

 . [17]مبتنی بر شفقت خود صورت گیرد

                                                           
٥Neff  

٦ Ekman 

7 Eastwick& Finkel 
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ز سانحه امو پس موزش ذهن آگاهی بر نپژوهشی که صادق پور وهمکاران با هدف مقایسه اثر بخشی درمان متمرکزبر شفقت وا

ور شیمی درمانی به به منظ1396بیمار مبتلا که درسال  60وفرسودگی مرتبط با سرطان در افراد مبتلا به سرطان که بر رو ی

 ند و دریافتند که ذهننفری  تقسیم کرد20بیمارستان پیامبراکرم مراجه کرده بودند انجام دادند. سپس آن ها را در سه گروه 

ر ا سرطان درتبط بماگاهی و درمان متمرکز بر شفقت تاثیر معناداری بر افزایش نمو پس از سانحه وکاهش فرسودگی بیماران 

 . [18]مبتلایان به سرطان دارند

 ی و سبکبررسی اثربخشی روش های آموزش خودشفقت ورزی بر انعطاف پذیری شناختدر پژوهشی که میر محمدی با هدف 

کودک اختلال  نفر از مادران دارای 30بر روی  سترس مادران دارای کودکان اختلال های یادگیری خاصهای مقابله با ا

زایش رزی در افوآموزش خودشفقت ه بودند انجام داد، دریافت که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدکه یادگیری خاص 

وثر بوده ی خاص مدارای کودکان با اختلال های یادگیرانعطاف پذیری شناختی و بهبود سبک های مقابله با استرس مادران 

آموزشی  روش های که با استفاده از این شد است. بر مبنای نتایج این پژوهش به متخصصان اختلال یادگیری خاص پیشنهاد 

 .[19]در جهت کاهش استرس و افزایش انعطاف پذیری شناختی والدین بکوشند

8قت وبررسی تجربی آن، که توسط گوتزدر پژوهشی باعنوان تحلیل تکاملی شف باهدف  ارایه تجزیه  2010وهمکاران  در سال  

وتحلیل عملکرد شفقت وبررسی شواهد مربوط به آن چه در گذشته راجع به شفقت ارزشیابی شده، انجام شد وبه این نتیجه 

رسیدند که شفقت تجربه ای متمایز است که عملکرد اصلی ان تسهیل همکاری وحمایت از افراد ضعیف رنج کشیده است. یافته 

های این تحقیق نشان می دهد که شفقت از فرایند های ارزیابی متمایز ناشی می شود که دارای رفتار های نمایشی متمایز، 

تجارب مجزا و واکنش فیزیولوژیکی مربوط به رویکرد است. شفقت ورزی در سه حوزه دیده می شود: شفقت به عنوان بخشی از 

افرادی که مورد ترحم قرار می گیرند در مراحل انتخاب همسر ترجیح داده می پاسخ های مراقبتی به فرزندان آسیب پذیر، 

  .[20]شوند وشفقت در بین همکاران صفتی مطلوب واقع می شود 

اط وخود ،توجه،نش زندگی دانو کالر وهمکاران  در پژوهشی با هدف بررسی تاثیرات یوگا در ترکیب با مراقبه دلسوزانه بر کیفیت

مه یوگا ودلسوزی وگروه نفر که به دو گروه )گروه  برنا 46خانوادگی بیماران مبتلا به الزایمر که بر روی شفقت از مراقبین 

نظر  کنترل از ا گروهبکنترل تقسیم شدند، به این نتجه رسیدند که  گروهی که برنامه یوگا ودلسوزی دریافت کردند درمقایسه 

وده بموثر  یت درمان متمرکز برشفقت بر کیفیت زندگی این افرادکیفیت زندگی،توجه،نشاط پیشرفت کرده اند ودر نها

  .[21]است

9کولت وهمکاران دریافتند که بیمارانی که دچار توهم می شوند ،خودشفقت و احساس حقارت و عزت نفس پایینی دارند)کولت  

1(.در پژوهشی مطالعاتی که توسط )هیت2016وهمکاران 0 انجام شد نشان داد که خود  2018نفر در سال 369وهمکاران بر روی 

  [.22]انگ بینی با خود شفقت تعدیل می شود و خود شفقت محافظی برای انگ عمومی محسوب می شود

 

 

                                                           
۸Goet  

۹ Collett 

۱۰ Heath 
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 روش

مدرسه  واز هر مدرسه دو 3روش پژوهش حاضر به این شکل بود که از میان مدارس شهرستان نیشابور،به صورت تصادفی  

دانش اموز به  30تعداد . دانش اموز به تصادف انتخاب شدند 5کلاس پایه یازدهم ودوازدهم انتخاب شدند سپس از هر کلاس 

گروه )یک گروه ازمایش ویک گروه  2روش نمونه گیری خوشه ای به عنوان نمونه اماری انتخاب خواهند شدو به  تصادف به 

در  که مقیاس درجه بندی بهزیستی معنویپیش ازمون را  به هر دو گروهباتوجه به شیوع ویروس کرونا کنترل(تقسیم شدند 

( ،توسط 1975این پرسشنامه براساس مدل پیشنهادی انجمن ملی بین مذاهب)پاسخ دادند.فضای مجازی 

ملا موافقم تا کاملا مخالم سوال با مقیاس پنج درجه ای لیکرت از کا40(ساخته شده است.پرسشنامه شامل 1388دهشیری)

-35-32-29-23-19-16-13-9-2)شامل سوالاتارتباط با خدا -1به این ترتیب است: خرده مقیاس 4است. پرسشنامه دارای 

-17-10-6-3ارتباط با طبیعت)شامل سوالات-3(،40-36-31-27-25-21-14-11-7-4سوالات ارتباط با خود)شامل-2(،38

(.با اجرای این پرسشنامه 37-34-28-22-18-15-121-8-5-1با دیگران)شامل سوالات ارتباط -4(،20-24-26-30-33-39

است که گزینه کاملا 5تا 1خرده مقیاس نمره کل بهزیستی معنوی به دست می اید.نمره گذاری سوالات از 4وجمع نمرات 

می باشد وضریب الفا خره  94/0رسشنامه.میگیرد. ضریب الفا کرونباخ پ 5وبه ترتیب گزینه کاملا موافقم نمره  1مخالفم و نمره 

وخرده مقیاس های ان به  86/0بود.ضریب پایایی بازازمایی پرسشنامه 85/0و91/0، 92/0، 93/0مقیاس ها به ترتیب برابر ابا 

بود. همبستگی مثبت ومعنی دار نمرات پرسشنامه با نمرات مقیاس بهزیستی معنوی،مقیاس  80/0و 81/0، 89/0، 81/0ترتیب

دار نمرات پرسشنامه  ت از زندگی،ازمون دین داری معبد نشانگر روایی همگرایی این پرسنامه بود . همستگی منفی ومعنیضای

روایی همچنیننتایجتحلیلعاملیاکتشافی و تأییدینشانگربا نمرات اختلال روانی نشانگر روایی واگرا پرسشنامه بود. در نهایت 

مجازی برگزار شد و فضا دقیقه ای دوره شفقت درمانی برای گروه ازمایش در  90جلسه 6در مرحله بعد .سازه این پرسشنامه بود

ان ها تحت اموزش وانجام تمرین ها و تکنیک های شفقت درمانی قرار گرفتند ،در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای 

پس از .پاسخ دادند )پس ازمون(عنویمقیاس بهزیستی مدریافت نکردند.در پایان هردو گروه  در همان کلاس های مجاری به 

مورد تجزیه وتحلیل قرار spss-22اتمام جلسات با روش اماری اماری تحلیل واریانس چند متغیره وتحلیل کواریانس با نرم افزار

 خواهند گرفت.

 

 یافته ها

بود. تمامی شرکت   نیشابور شهرستان آموزان دانش معنوی بهزیستی بر درمانی شفقت تاثیر بررسیهدف پژوهش حاضر 

آموزان در گروه آزمایش و کنترل  فرزند اول اکثر دانشدانش اموز سال یازدهم ودوازدهم در و پسر کنندگان در پژوهش 

 هستند.

 توزیع فراوانی متغیر چندمین فرزند. 1جدول 

 درصد فراوانی جنسیت گروه

 گروه آزمایش

 درصد 7/46 7 فرزند اول

 درصد 20 3 فرزند دوم

 درصد 3/13 2 فرزند سوم

 درصد 7/6 1 فرزند چهارم

 درصد 3/13 2 فرزند پنجم

 درصد 3/53 8 فرزند اول گروه کنترل
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)آنکوا( به منظور بررسی اثربخشی مداخله شفقت ورزی بر بهزیستی معنوی دانش آموزان از آزمون کوواریانس تک متغیری 

های گروه آزمایش در مرحله استفاده شد. نتایج مندرج در این جدول حاکی از افزایش میانگین نمرات بهزیستی معنوی آزمودنی

 آزمون استپس

 های دو گروه در دو موقعیت. میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی معنوی برای آزمودنی2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش زمان 

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار

بهزیستی 

 معنوی

 78/12 46/179 15 96/12 53/97 15 آزمایش

 65/8 60/101 15 28/9 86/98 15 كنترل

برقراری مفروضه ها از آزمون لوین استفاده شد. که این حاکی از ها: به منظور بررسی برابری واریانسمفروضه برابری واریانس

 های دو گروه است.برابری واریانس

. 

 . نتایج آزمون لوین3جدول

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر وابسته

 703/0 28 1 149/0 آزمون بهزیستی معنویپس

 

کنترل و آزمایش بهزیستی معنوی در گروه  آزموننشان می دهد نمرات پیش4های رگرسیوندر جدول مفروضه همگنی شیب

 تقریباً با هم یکسان هستند.

  

 های رگرسیون برای متغیرهای کمکی و وابسته در گروه آزمایش و کنترل.همگنی شیب4جدول 

 تعامل
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

آزمون بهزیستی پیش

 گروه×معنوی
85/73 1 85/73 741/0 397/0 

 

ها در دو گروه )آزمایش آزمون بهزیستی معنوی آزمودنیآزمون آنکوا نشان داد بین میانگین نمرات پسنتایج  5بر اساس جدول

آموزان اثرگذار توان گفت مداخله شفقت ورزی بر افزایش بهزیستی معنوی دانشو کنترل( تفاوت معناداری وجود دارد. لذا می

 بوده است.

 

 درصد 40 6 فرزند دوم

 درصد 7/6 1 فرزند هفتم
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 هاآزمودنیهای اثرات بین . نتایج آزمون5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

آزمون بهزیستی پیش

 معنوی
49/674 1 49/674 83/6 014/0 202/0 

 945/0 000/0 89/465 336/45982 1 336/45982 گروه

    698/98 27 837/2664 خطا

     30 000/641302 کل

  
 

 

 آزمون آزمون و پسنمودار میانگین نمرات بهزیستی معنوی دو گروه آزمایش و کنترل در دو موقعیت پیش 1نمودار 

 

 

آزمون بهزیستی معنوی در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوتی شود، میانگین نمرات پیشملاحظه می 1همانطور که در نمودار

آزمون در گروه آزمایش افزایش یافته است. انگین نمرات بهزیستی معنوی در پسبا هم نداشتند. ولی با مداخله شفقت ورزی می

توان گفت مداخله شفقت ورزی بر بهزیستی معنوی دانش آموزان اثر داشته و باعث افزایش میانگین نمرات بهزیستی لذا می

 .آزمون شده استمعنوی آنها در پس
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 ثبح 

1هالتل وگاوسون  1 1لوپز  وجوه مهم  در روانشناسی مثبت گرا می دانند.،بهزیستی معنوی را از  2 بهزیستی معنوی به عنوان نیز  

(. اگر بهزیستی معنوی فردی به خطر بیافتد 1392)یعقوبی وهمکاران،سپری محافظت کننده از تنش های روانی تلقی می کند 

زندگی می شود که این ها در نهایت سازگاری فرد درگیر اختلالات روحی مانند افسردگی،احساس تنهایی وبی معنا انگاشتن 

فرد را در زندگی کاهش می دهد.بهزیستی معنوی با ویژگی های ثبات در زندگی،تناسب، ارتباط نزدیک با خویشتن،خدا جامعه 

1)کراون وهرنلومحیط قابل شناسایی است 3 شفقت درمانی بر بهزیستی معنوی موثر است وباعث افزایش ان می شود،    .(2003،

که با نتایج تحقیقات پیوسته گر وهمکاران ومحمود فخه همسو است .در تبیین یافته  ها می توان گفت شفقت درمانی بعث می 

درک صحیحی نسبت به رنج های خود پیدا کنند و بپذیرند درد ورنج قسمتی از زندگی همه انسان ها را تشکیل شود نوجوانان 

ان هانیست بلکه باپذیرفتن گذرا بودن ان، شاد زیستن را تمرین کنند .دانش می دهد وشکست خوردن اخرین مرحله زندگی 

اموزان اینگ.نه با کمک شفقت درمانی دید مثبتی نسبت به محدودیت های خود پیدا می کنند و بهزیستی معنوی ان ها 

ه دانش اموزان پسر پایه محدود بودن پژوهش حاضر ب افزایش می یابد. این پژوهش دارای محدودیت هایی بود از جمله:اول

یازدهم دوازدهم شهرستان نیشابور که در تعمیم نتایج باید محتاط بود.محدودیت بعدی ناتوانی پژوهشکر در کنترل عوامل موثر 

بر یادگیری برنامه شفقت اموزی که بر نتایج پژوهش تاثیر گذار بود)مانند هوش دانش اموزان،علاقه دانش اموزان و....(بنابراین 

هش حاضر عامیت به جوامع دیگر را ندارد.با توجه به محدودیت های پژوهش حاضر پیشنهاد می شود که در مراکز مشاوره پژو

دانش اموزی )مدارس ومراکز خصوصی( مداخلاتی مانند اموزش شفقت ورزی به دانش اموزان داد ه شود  وبا توجه به این 

شرایطی در مدارس فراهم گردد تا اموزش هایی مبتنی بر شفقت در  موضوع که پیشگیری بهتر از درمان است توصیه میشود

پیشنهاد می  برنامه درسی دانش اموزان دوره متوسطه گنجانده شود.پیشنهاد های پژوهشی این تحقیق نیز به این شکل است:

شفقت درمانی قرار شود در مطالعات بعدی  هم دختران وهم دانش اموزان پایه های پایین تر نیز تحت مداخلات مبنی بر 

گیرند تا تاثیر منسج تری به دست ایدوپیشنهاد می شود از گروه های همتا استفاده گردد تا عواملی که بر نتایج تاثیر گذار است 

 را کنترل نماید.

 

 نتیجه گیری

ذار بر اثیر گتنتیجه کلی که از این پژوهش می توان به دست اورد این است که شفقت درمانی می تواند به عنوان عامل 

ا نفی خود رفکار مکه ابهزیستی معنوی دانش اموزان تلقی شود.با تقویت شفقت در دانش اموزان می توان به ان ها کمک کرد 

ا ر نهایت بهد و دو فرد دیدش را نسبت به سختی ورنج ها در زندگی تغییر د کاهش دهند وسلامت روان خود را بهبود ببخشد

 نگاهی مهربانانه تری با خود، خداوند وطبیعت برخود می کند.

 

                                                           
۱۱ Hultell, & Gustavsson 

۱۲ Lopez 

۱۳ Craven& Hirnle 
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 منابع

ر افزایش کفایت (.تاثیر اموزش مهارت حل مسیله ب1395م.) سلوکلایی، فلاح الف و ح.بیگلریان، بابایی، ه.حاج معتمدی،

 .52-44صص.4.شماره14انان دختر. فصلنامه پژوهشاجتماعی.دوره اجتماعینوجو

(.مقایسه بهزیستی معنوی،بهزیستی روان ناختی وکارامدی خانواده در میان 1394هوشیاری،ج.،صفورایی پاریزی،م.،نیوشا،ب.)

 ..92-71صص،31دانشجویان و طلاب:نشریه روان شناسی ودین،شماره 

(.ارتباط سلامت معنوی ورضایت از زندگی در کارکنان پرستاری بیمارستان شهید هاشمی نژاد 1390عصارودی،ع.،جلیلوند،م.) 

 .162-156ص صمشهد.دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،دوره نهم،شماره دو،

نوی وامیدواری با رضایت از زندگی در (.رابطه بهزیستی مع1392یعقوبی،الف.،محققی،ح.،منظمی تبار،فریبا) 

 .121-109صص.3،شماره7سالمندان.روانشناسی ودین.سال

(.پیش بینی بهزیستی ذهنی براساس معنای زندگی و شفقت به خود در بین دانشجویان دانشگاه پیام نور 1397فخه هیمن،م.)

 .55-39صص.13.شماره 4مهاباد.پویش در اموزش علوم انسانی فدوره

درمان مبتنی بر شفقت بر خودسرکوبگری و صمیمیت  اثربخشی(.1399.کاظمیان مقدم،ک. ومهرابی زاده هنرمند،م)اذری،الف

 .92-81ص،ص1،شماره7،دورهطلاق،روانشناسی خانواده هیجانی زنان متقاضی 

و گذشت در زنان (.اثر بخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود سازگاری اجتماعی 1398قاسم زاده،م.،معتمدی،ع.،سهرابی،ف.)

 .139-117صص،1،شماره 10مطلقه.نشریه پژوهش نامه زنان،دوره 

، مجله علوم رابطه خلاقیت و بهزیستی ذهنی در دانشجویان(، 1389پیوسته گر، م. دستجردی، الف. دهشیری، غ.) .

 .  213-207صص، 3رفتاری، دوره چهار، شماره 

گروهی بر استرس والدگری مادران دارای فرزند  ەٴشیو نگر به درمانی مثبت بررسی اثربخشی روان (.1399کسایی،ع.داور نیا،ر.) 

 .32-19صص.9،شماره2.پژوهش ای علوم شناختی و رفتاری.دورهبا نشانگان داون

  سازگاری اجتماعی، اضطراب بر اجتماعی های مهارت و اجتماعی کفایت آموزش اثربخشی (.مقایسه1398باوی،س.) 

 46-37صص.53شماره،13دوره.مجله روانشناسی اجتماعی. نوجوان پسر اجتماعی صمیمیت و ماعیاجت

 ضایتر و ندگیز کیفیت با  یمعنو بهزیستی و یمعنو شهو بطۀ(.را1392حسین دخت،الف.فتحی اشتیانی،ع.تقی زاده،)

 .57-47،صص6،شماره2،دوره . ناشوییز

آموزش گروهی متمرکز بر خود شفقت ورزی بر اضطراب و افسردگی دانشجویان بررسی اثربخشی (.1395منظری توکلی،فرزانه)

 کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم تربیتی ، حقوق و علوم اجتماعی در آغاز هزاره سوم.،شیراز.دانشگاه آزاد اسلامی واحد بافت

ل ورزی تحصیلی دانشجویان پرستاری (.رابطه شفقت خود، حمایت اجتماعی و امیدواری با تعل1397دشت بزرگی،ز.،همایی،ر.)

 .132-127صص.1،شماره 11دانشگاه آزاد اسلامی اهواز.نشریه راهبرد های اموزش،دوره



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401  خرداد، 48، شماره پنجمسال 
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(.اثربخشی اموزش مبتنی بر شفقت ورزی بر تاب اوری و انعطاف پذیری ومهرورزی معلمان.پایان نامه 1396فردوسی،ف.)

 ر اصفهان.کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی،دانشگاه پیام نو

قایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش ذهن آگاهی بر م (م.1399صادق پور،الف.خلعتبری،ج.سیف،ع.شهریاری،الف)

-193صص،86،شماره19.مجله علوم روانشناختی.دورهنمو پس از سانحه و فرسودگی مرتبط با سرطان در افراد مبتلا به سرطان

202. 

های آموزش خود شفقت ورزی بر انعطاف پذیری شناختی و سبک های مقابله با استرس  (.اثربخشی روش1398میرمحدی،ر.)
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