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 ایران. مهاباد، اسلامی، آزاد دانشگاه مهاباد، واحد ،شناسیروان گروه روانشناسی، دکتری .3

 .ایران بوکان، کاربردی، علمی دانشگاه بوکان، مرکز تربیتی، علوم گروه ابتدایی، آموزش ارشد کارشناسی .4

 1-12، صفحات 1402 هارب، فدهمه، شماره نجمپ، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 کارشناسی رپس دانشجویان پریشانی تحمل و گراییکمال اخلاقی، هوش بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی هدف با حاضر پژوهش

 آزمایشی مهنی مطالعه یک تحقیق روش ازنظر و رودمی شمار به کاربردی تحقیقات جزو حاضر پژوهش. شد انجام بدنیتربیت رشته

 بدنیبیتتر رشته کارشناسی پسر دانشجویان یکلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با

 در گیرینمونه اساس بر و شرایط واجد داوطلبان بین از که بود 0911-0011تحصیلی سال در بوکان شهر کاربردی علمی دانشگاه

 ابزار. شدند جایگزین( نفر 01) گواه و( نفر 01) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و شده مطالعه وارد نفر 91 تعداد دسترس

 پریشانی تحمل و( 0110) فلت و هویت گراییکمال ،(8112) کیل و لینک اخلاقی هوش پرسشنامه پژوهش این در گیریاندازه

 هیچ گواه گروه و گرفت قرار شفقت بر مبتنی درمان تحت ای دقیقه 51 جلسه 01 آزمایش گروه. بود( 8111) گاهر و سیمونز

 نسخه SPSS افزارنرم با و متغیره تک کوواریانس تحلیل روش از استفاده با آماری هایداده وتحلیلتجزیه. نکرد دریافت ایمداخله

 نس معیار انحراف و میانگین که داد نشان توصیفی هاییافته. شد گرفته نظر در 11/1 هاآزمون معناداری سطح. گرفت صورت 89

 نتایج همچنین. بود 39/1 و 01/81 ترتیب به گواه گروه دانشجویان برای و 21/1 و 90/81 ترتیب به آزمایش گروه دانشجویان برای

 معنادار نیپریشا تحمل و گراییکمال اخلاقی، هوش بر شفقت بر مبتنی درمان اثر مداخله، از بعد که داد نشان هاداده تحلیل از حاصل

 تحمل و اخلاقی هوش افزایش برای مناسبی ایمداخله روش شفقت بر مبتنی درمان گفت توانمی پژوهش نتایج اساس بر. بود

 .است دانشجویان گراییکمال کاهش و پریشانی

 .دانشجویان پریشانی، تحمل ،گراییکمال اخلاقی، هوش :کليدی هایواژه
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 قدمهم

مفهوم نوینی است که شامل توجه به زندگی انسانی و طبیعت، رفاه اقتصادی و اجتماعی و ارتباطات آزاد و صادقانه  0اخلاقیهوش 

(. هوش 0918)فریدونی، دهقانی و شیخ زاده،  باشدمیو حقوق شهروندی است که دارای ابعاد متفاوتی در رابطه با استدلال اخلاقی 

مناسب برای رفتار و عملکرد موفق فرد فراهم کند )اوزتورک،  ایزمینهد توانمیهوش عمومی  هایمؤلفهیکی از  عنوانبهاخلاقی 

یادگیری و رفتارهای  هایمهارتدر  معمولاً. افراد با هوش اخلاقی بالا (0911به نقل از دلبری و همکاران،  8101سایهگیل و یلدیز، 

 8گراییکمال(. یکی از عوامل مرتبط با هوش اخلاق، 8102اپراک و کاراکوس، )ت کنندمیو استرس کمتری را تجربه  ترموفقسازشی 

و  بعیبیش برای لااست که با ت شخصیتی یخصیصهو یک  چندبعدی ایسازه گراییکمال(. 0912است )خسروی و همکاران، 

و شامل  شودمید اشتباهات مشخص همراه با ارزشیابی انتقادی و حساسیت در مور نقص بودن و وضع معیارهای عالی برای عملکرد

، خودتحمیل شده در ارتباط بینانهغیرواقعخودمحور با معیار  گراییکمال. باشدمی 1محورجامعهو  0، دگر محور9خودمحور مؤلفهسه 

به این باور اشاره  محورجامعه گراییکمالدگر محور به معیارهای عالی و غیرواقعی توسط دیگران اشاره دارد و  گراییکمالاست؛ 

 تائیدکسب رضایت و مورد  به خاطر؛ اما فرد غیرممکن هاآندارد که دیگران انتظاراتی افراطی از فرد دارند که برآورده کردن 

 (.0911و بشارت و همکاران،  0110، 5؛ هویت و فلت8105، 3باید آن را کسب کند )اسمیت و همکاران شدنواقع

؛ 0911است )کلیشادی و یزد خواستی،  2، ظرفیت افراد در تحمل پریشانیگراییکمالبا هوش اخلاقی و از متغیرهای مرتبط و همسو 

توانایی تحمل  (0تحمل پریشانی ماهیتی چندبعدی داشته و شامل ابعاد متعددی از جمله (. 0912وکیلی هریس و همکاران، 

ن برای تسکی لاششیوه تنظیم هیجان به وسیله فرد و تنظیم ت (9 ،ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی (8 ،هیجانی هایپریشانی

و در واقع  شودمیدر عملکرد،  ختلالمنفی و مقدار سهم آن در به وجود آمدن ا هایهیجانمقدار جذب توجه به وسیله  (0پریشانی 

 هایحالتمنفی اشاره دارد و دومی تظاهر رفتاری تحمل  هایهیجان، اولی به توانایی شخص در برابر تحمل دهدمیبه دو شکل رخ 

نتایج (. 8101، 1)لیرو، زویلنسکی و برنستین شودمیفراخوانده  زااسترسمختلف  هایموقعیتدرونی ناخوشایندی است که به وسیله 

ست، منفی تأثیرگذار ا هایانهیجحاکی از آن است که تحمل پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از اضطراب و تجربه  هاپژوهش

 .دهندمینشان  00و اضطراب 01که افرادی که در مقایسه با دیگران تحمل پریشانی کمتری دارند، واکنشی شدیدتر به استرس ایگونهبه

                                                           
1. moral intelligence 
2. perfectionism 
3. self-oriented perfectionism 
4. other-oriented perfectionism 
5. socially prescribed perfectionism 
6. Smith & etal 
7. Hewitt & Flett, 
8. distress tolerance 
9. Leyro, Zvolensky & Bernstein 
10. Stress 
11. Anxiety 
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 کارگیریبهتا با  دکننمی تلاشدر برابر پریشانی از خود نشان داده و در نتیجه  تریضعیف ایمقابله هایتواناییافزون بر این، این افراد 

 (.8101، 0)کاف و همکاران اجتناب کنند هاهیجان گونهازاینهیجانی منفی است،  هایحالتکاهش  هاآنکه هدف  هاییاستراتژی

 ترکیبی به این آزمایش یک: بدن وزن از شرم برای شفقت بر متمرکز با عنوان درمان ایمطالعه( در 8180) 8کارتر، گیلبرت و کربی

فاکس، کتانی،  استیفن،. دارد سلامتی رفتارهای بهبود و شفقت افزایش بدن، وزن از شرم کاهش بر مثبتی تأثیر CFT که رسیدندنتیجه 

 هفته 08 گروه؛ طی بر مبتنی شفقت بر متمرکز درمانی مداخله یک تأثیرتحت عنوان  ایمطالعه( در 8180) 9آلدرگ، آستین، بورلینگام

 و دهدمی افزایش ( راHRV) ضربان قلب تغییرپذیری پذیریواکنش خود، به شفقت دریافتند که افزایشقلب  ضربان تغییرپذیری بر

( در پژوهشی با 8180) 0استرود و گریفیتس .کندمی تقویت را درمانیروان در دشوار احساسات با شدن درگیر توانایی بالقوه طوربه

لامت بخصوص س هاحوزهدر همه  طورکلیبهبزرگسالان دریافتند که  بستری هایمحیط در شفقت بر متمرکز درمان عنوان ارزیابی

 تنفس جلسات برای درمان مبتنی بر شفقت یجلسه محتوای که شد همچنین مشاهده. آمد دست به توجهیقابل هایپیشرفت روان

ور حسینی مهر، خضری مقدم و پ .است مؤثرتر کنندمی استفاده تصویرسازی هایتکنیک از که کسانی و آگاهی ذهن بر مبتنی و

 در تقادیخودان و پریشانی تحمل اجتماعی، خودکارآمدی بر شفقت بر مبتنی آموزش ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی0011احسان )

 اجتماعی، مدیخودکارآ بر معناداری تأثیر شفقت بر مبتنی بهزیستی دریافتند که آموزش سازمان سرپرستی تحت نوجوان دختران

 شفقت بر بتنیم آموزش هایافته به توجه با. داشت تداوم نیز پیگیری مرحلۀ در تأثیر این است؛ داشته خودانتقادی و پریشانی تحمل

تبری نیاستی، قربان شیرودی، خلع .است خودانتقادی کاهش و پریشانی تحمل اجتماعی، خودکارآمدی بهبود برای مناسب گزینۀ یک

 مبتنی و هیجان شفقت، بر متمرکز درمان روش سه بر مبتنی آموزشی بسته تحت عنوان اثربخشی ایمطالعه( در 0011و تیز دست )

 موزشیآ راهنما دریافتند که بسته مطالعه یک: پرخاشگرانه رفتارهای دارای نوجوانان پریشانی تحمل میزان بر تعهد و پذیرش بر

 تحمل میزان افزایش بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی و( EFT) هیجان ،(CFT) شفقت بر متمرکز درمان هایروش بر مبتنی

 شفقت بر مبتنی مداخله با عنوان اثربخشی ایمطالعه( در 0011ترخان ) .بود مؤثر پرخاشگرانه رفتارهای دارای نوجوانان پریشانی

(CFT )متوسطه نشان داد که با توجه به  دوم مقطع تحصیلی کاراهمال پسر دانش آموزان امیدواری و تحصیلی آوریتاب روی بر

 مسوییه در پژوهش این طورکلیبه، آموزش مبتنی بر شفقت تحصیلی در هر دو گروه تفاوت معنادار نشان داد. آزمونپیشنمرات 

 تحصیلی کاریاهمال کاهش و امیدواری تحصیلی، آوریتاب افزایش در روش است، آن از حاکی مشابه هایپژوهش نتایج با

( در 0011خونساری، تاجری، سرداری پور، حاتمی و حسین زاده تقوایی ) .باشد داشته مؤثری نقش تواندمی پسر آموزاندانش

 دانتقادیخو سطوح و شرم احساس بر انتخاب تئوری و شفقت بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی مقایسهتحت عنوان  ایمطالعه

 احساس کاهش در گواه و آزمایش هایگروه میانگین بین گروهی، هایآموزش اجرای از دختر نشان دادند که پس دانش آموزان

 نتخابا تئوری آموزش گروه از بیشتر شفقت آموزش گروه در تفاوت این و شد ایجاد معناداری تفاوت خودانتقادی سطوح و شرم

                                                           
1. Keough & etal 
2. Carter, Gilbert & Kirby 
3. Steffen, Fox, Cattani, Alldredge, Austin & Burlingame 
4. Stroud, & Griffiths 
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 ادیخودانتق سطوح کاهش بر خود به شفقت آموزش ( در تحقیقی با عنوان اثربخشی0011بود. آسایش، دخت محمد و سررشته دار )

 معناداری یرتأث خود به شفقت جسمانی به این نتیجه رسیدند که آموزش معلولیت دارای آموزاندانش در خود از تصور وضوح بهبود و

 مانیجس معلولیت دارای آموزان دانش در درونی خودانتقادی و ایمقایسه خودانتقادی کاهش و درونی خود از تصور وضوح بهبود بر

 هیجان تنظیم بر خود به شفقت آموزش تحت عنوان اثربخشی ایمطالعه( در 0011ابویی، برزگر بفرویی و رحیمی ). داشت

 ارزیابی عدب و هیجان تنظیم بر خود به شفقت خاص به این نتیجه رسیدند که آموزش یادگیری اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش

 تنظیم ودبهب در دتوانمی آموزش این که بود آن از حاکی هایافته. است نداشته اثری فرونشانی بعد بر ؛ امااست بوده اثرگذار مجدد

 نمود استفاده آموزان دانش این هیجانی مشکلات کاهش جهت در آموزش این از توانمی پس باشد؛ مؤثر آموزان دانش این هیجان

با عنوان  ایمطالعه( در 0011آقایی، خانجانی وشکی و پاشا ) .کاربرد به یادگیری اختلالات مراکز و مدارس در را آموزش این و

 بر مبتنی شآموز کهنشان دادند  اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر کاهش آشفتگی هیجانی زنان دارای تجربه خیانت زناشویی

 هیجانی شفتگیآ کاهش به منجر تواندمی شفقت رب مبتنی آموزش بنابراین ؛دارد داریمعنی تأثیر هیجانی آشفتگی کاهش بر شفقت

 ملتح توانایی بر شفقت بر مبتنی درمان ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی0011شود. بهاروندی، کاظمیان مقدم و هارون رشیدی )

 اوتتف مرگ اضطراب و ابهام تحمل توانایی ازنظر کنترل و آزمایش هایگروه سالمندان دریافتند که بین مرگ اضطراب و ابهام

 المندانس مرگ اضطراب کاهش و ابهام تحمل توانایی افزایش باعث شفقت بر مبتنی درمان دیگرعبارتبه ؛داشت وجود داریمعنی

به نقش اساسی دانشجویان در توسعه و پیشرفت دانشگاه و کشور، افراد با هوش اخلاقی، تحمل پریشانی پایین و  توجه با شد.

ند هم برای دانشگاه و هم برای خود دانشجویان به دنبال داشته توانمیو مشکلات فراوانی را  هابدرفتاری، هاچالشبالا  گراییکمال

 0شفقت بر رکزمتم درمان اثربخشی تبیین به کشور داخل در ایمطالعه . تاکنونرسدمی به نظرباشد. لذا تقویت این متغیرها ضروری 

 مهمی ایآورده دست دتوانمی پژوهش این انجام لذا. است نپرداخته پسر دانشجویان پریشانی تحمل و گراییکمال اخلاقی، هوش بر

 تأثیر بررسی ددرصد بالا در شدهارائه مطالب به توجه با حاضر پژوهش نهایت در. باشد داشته دنبال به سیستم آموزشی دانشگاه برای

 .باشدمیدانشجویان پسر  پریشانی تحمل و گراییکمال اخلاقی، هوش بر شفقت بر متمرکز درمان

 پژوهش روش

 و آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه یک تحقیق روش ازنظر و رودمی شمار به کاربردی تحقیقات جزو حاضر پژوهش

 می کاربردیدانشگاه عل بدنیتربیتکارشناسی رشته  پسر دانشجویان یکلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس

 است شدهتوصیه گروه هر برای نفر 01 حداقل آزمایشی هایروش در ازآنجاکه و بود 0911-0011تحصیلی سال در بوکان شهر

تصادفی  صورتبهو  وارد مطالعه شده نفر 91تعداد در دسترس  گیرینمونهو بر اساس  (. از بین داوطلبان واجد شرایط0919 دلاور،)

 قرار درمان مبتنی بر شفقتگروه آزمایش تحت آموزش . سپس جایگزین شدند( نفر 01)گواه  و( نفر 01)گروه آزمایش  در دو

 جلسات در تزریق حداقل یک دز واکسن کرونا، شرکت پژوهش به ورود ملاک. دریافت نکرد ایمداخلهو گروه گواه هیچ  گرفت

                                                           
1. compassion-focused therapy 
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 ریدر سا زمانهمعدم شرکت  و هانامهپرسش به دادن جواب در ی، توانایی، رضایت کتببدنیتربیترشته  پسر دانشجوی آموزشی،

 پروتکل درمانی مبتنی بر شفقت و در جلسه دو از بیش غیبت پژوهش از خروج ملاک و همچنین یو درمان ایمشاوره هایگروه

 دانشجویان از اجازه کسب و پژوهش اهداف بیان و اخلاقی ملاحظات رعایت با آخر در. بود همکاری ادامه به نداشتن تمایل

 اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان این و گردید اخذ پژوهش در شرکت جهت هاآن رضایت پژوهش، در کنندهشرکت

 انکنندگشرکت خانوادگی نام و نام خصوصی، حریم رعایت منظوربه شد؛ خواهند استفاده پژوهشی امور برای و هستند محرمانه

 .شد استفاده ذیل هاینامهپرسش از هاداده آوریجمع جهت و نشد ثبت

گویه و شامل چهار  01( تدوین شد. پرسشنامه هوش اخلاقی دارای 8112این ابزار توسط لینک و کیل )پرسشنامه هوش اخلاقی: 

آن بر  گذارینمرهست. ( اسؤال 0( و همدلی )سؤال 2( بخشش )سؤال 08) پذیریمسئولیت( سؤال 03خرده مقیاس درستکاری )

نمره خرده مقیاس درستکاری، کمترین  که ؛شودمی=خیلی زیاد تا یک= خیلی کم( انجام 1) ایدرجه 1اساس مقیاس لیکرت 

، بخشش و پذیریمسئولیتو بیشترین نمره خرده مقیاس درستکاری،  0، 2، 08، 03، بخشش و همدلی به ترتیب پذیریمسئولیت

 0921(. این پرسشنامه در ایران توسط آراسته و همکاران در سال 8112بوده است )لینک و کیل،  81و  01، 31، 21همدلی به ترتیب 

و روایی صوری و محتوایی آن توسط متخصصین  شدهگزارش 21/1هنجاریابی شده که پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ 

(. در پژوهش حاضر میزان پایایی با 0921است )آراسته، عزیزی شمامی، جعفری راد و محمدی جوزانی،  تهقرارگرف تائیدمورد 

 آمد. دست به 29/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گویه و شامل سه خرده  91دارای  گراییکمال( تدوین شد. مقیاس 0110این مقیاس توسط هویت و فلت ) :گراییکمالپرسشنامه 

ماده در یک طیف  01هریک از این سه بعد با است.  محورجامعه گراییکمالدگر محور و  گراییکمالخودمحور،  گراییمالکمقیاس 

 11و  01گانه به ترتیب  سه هایمقیاس. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیر شودمیسنجیده  1تا  1لیکرت از نمره  ایدرجه 1

 لاماع قبولقابلهماهنگی درونی مقیاس خود را نفری،  839( در پژوهش خود بر روی یک نمونه 8113فلت و هویت )خواهد بود. 

بود. در پژوهش بشارت  20/1و  50/1، 22/1 برابر با محورجامعهخودمحور، دیگرمحور و  گراییکمالبرای ابعاد  کردند که به ترتیب

خودمحور،  گراییکمالهای  برای زیرمقیاس هاپرسشنامهان، ضریب آلفای کرونباخ نفری از دانشجوی 111در یک نمونه ( 0923)

آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ  دست به 20/1و  10/1، 11/1 به ترتیب محورجامعهدیگرمحور و 

 آمد. دست به 21/1و  51/1، 25/1به ترتیب  محورجامعهخودمحور، دیگرمحور و  گراییکمالابعاد برای 

گویه و  01( تدوین شد. پرسشنامه تحمل پریشانی دارای 8111این پرسشنامه توسط سیمونز و گاهر )پرسشنامه تحمل پریشانی: 

 سؤالات( و تنظیم )08و  00، 01، 1، 5، 3( ارزیابی )01و  0، 8 سؤالات( جذب )1و  9، 0 سؤالاتشامل چهار خرده مقیاس تحمل )

 سؤال. شودمیموافق( انجام  کاملاًمخالف تا یک=  کاملاً=1) ایدرجه 1آن بر اساس مقیاس لیکرت  گذارینمرهاست.  (00و  09، 2

تحمل پریشانی بالاست. پایایی مقیاس با استفاده  یدهندهنشان. نمرات بالا در این مقیاس شودمی گذارینمرهمعکوس  صورتبه 3

است. برای نسخه فارسی این پرسشنامه آلفای کرونباخ  شدهگزارش 30/1و به روش بازآزمایی برابر با  19/1از ضریب آلفای کرونباخ 
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 شدهگزارش 98/1ی است. همچنین ضریب روایی همزمان با پرسش نامه هوش اخلاق شدهگزارش 51/1و اعتبار باز آزمایی  35/1

(. در پژوهش حاضر میزان پایایی با 0912به نقل از روحانی، سید موسوی، گرجی و صمیمی،  8101است )عزیزی و همکاران، 

 آمد. به دست 51/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ای دریافت  دقیقه 51جلسه  دو ایهفته صورتبه هفته 1را در طی  شفقتت درمانی مربوط به درمان مبتنی بر خلامدا ،گروه آزمایش

( بود که از پژوهش اورکی و 8111شفقت )گیلبرت، در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه درمان مبتنی بر  ایمداخلهنمودند. برنامه 

 نهلاعاف افراد گروه آزمایشو آنگاه  شدمیرئوس و محتوای اصلی هر جلسه توسط درمانگر ارائه است.  شدهاقتباس( 0915بیتابه )

سخنرانی، بحث گروهی، بارش فکری،  صورتبه. فرایند هر جلسه شامل مرور مباحث قبلی، آموزش مستقیم شدندمیوارد بحث 

در  در گروه آزمایش شدهانجام هایفعالیتخلاصه محتوای جلسات آموزش مبتنی بر شفقت و انجام تکالیف و ایفای نقش بود. 

 است. شدهارائه 0جدول 

 خلاصه جلسات پروتکل درمانی آموزش مبتنی بر شفقت .1جدول

 معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از شفقت در زندگی جلسه اول

توسط اعضای  هشدهتجربتعریف شفقت، شناخت و توضیح در مورد فرایند شفقت و اثرگذاری شفقت بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و نوشتن شفقت  جلسه دوم

 .گروه تا جلسه آینده

و  بخششادی هایصحنهمثبت از طریق تجسم ذهنی  هایتجربهمثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد  هایتجربهجهت افزایش  هاییراهآموزش  جلسه سوم

 .غفلت از نگرانی

برای به دست گرفتن مهار زندگی، تغذیه کافی و ورزش، مراقبت از خود با  لاششفقت، آموزش آگاهی از تجربیات منفی. آموزش جهت ت هایراهآموزش  جلسه چهارم

 به پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر موقعبهمراجع 

 .تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان روی شفقت، آموزش راهبردی و هاآنغلط و اثرات  هایارزیابیآموزش در راستای شناسایی  جلسه پنجم

محیطی، آموزش، آرمیدگی و عمل  هایکنندهتقویترفتار از طریق لاح آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از شفقت، آموزش ابراز شفقت، اص جلسه ششم

 .معکوس

 .فی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجانتوجه آگاهانه به شفقت خود، توجه کامل به رفتار مثبت و من جلسه هفتم

 برای ابراز مناسب و نامناسب شفقت لاشآموزش ارزیابی مجدد و ابراز شفقت، آموزش ارزیابی و توجه به پیامدها و ت جلسه هشتم

 شدهتجربهشفقت  برخلافآموزش تغییر شفقت منفی از طریق عمل  جلسه نهم

 .آزمونپسمطالب آموزشی جلسات گذشته و اجرای  بندیجمع جلسه دهم

ی همچنین پس از برگزار با اسـتفاده از آزمون شاپیرو ـ ویلک، هادادهآماری نرمالیتی  هایمفروضهدر پژوهش حاضر پس از تأیید 

آمار توصیفی مانند میانگین،  هایروشبا استفاده از  هاداده، هافرضیهآزمودن  منظوربه هاآزمونپسآموزشی و اجرای  هایجلسه

ی شامل اساس هایفرضپیشبعد از برقراری پژوهش  هایفرضیهبررسی  منظوربه سطح استنباطیدر تحلیل شد و  انحراف معیار

شد استفاده  (ANCOVA)تک متغیره  از روش تحلیل کوواریانس)آزمون لوین( و همگنی شیب خط رگرسیون  هاواریانسهمگنی 

 هاآزمونسطح معناداری قرار گرفت و  مورداستفاده SPSS23 آماری تحلیلگر پژوهش این یهاداده و هایافته تحلیل برای همچنین و

 .در نظر گرفته شد 11/1
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 هایافته

و برای  90/81 ± 21/1ترتیب به دانشجویان گروه آزمایش برای سن معیار انحراف و میانگین که داد نشان توصیفی هاییافته

 و آزمایش گروه دو بین سن لحاظ از که داد نشان نیز مستقل تی آزمون نتایج. بود 01/81 ± 39/1دانشجویان گروه گواه به ترتیب 

 بررسی یلکو -شاپیرو آزمون اساس بر بودن نرمال فرضپیش بررسی هاداده تحلیل از پیش. نداشت وجود داریمعنی تفاوت کنترل

 .بود برقرار هاداده بودن نرمال فرض و شد

 گواه و آزمایش گروه دو در پژوهش متغيرهای به مربوط توصيفی هاییافته .2 جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیارانحراف  میانگین تعداد

 هوش اخلاقی
 30/05 09/091 91/05 15/091 01 گواه

 00/01 00/002 01/05 50/091 01 آزمایش

 گراییکمال
 38/5 12/019 15/5 09/010 01 گواه

 80/3 12/21 01/5 81/010 01 آزمایش

 تحمل پریشانی
 08/01 09/99 01/01 11/99 01 گواه

 19/2 10/13 33/01 13/99 01 آزمایش

 به آزمونپس و آزمونپیش مرحله در گواه و آزمایش هایگروه معیار انحراف و میـانگین دهدمی نشان 9 جدول نتایج که طورهمان

 به آزمونپیش مرحله در( 50/091) از آزمایش گروه در هوش اخلاقی میانگین جدول نتایج اساس بر. است شدهارائه تفکیک

 مرحله در( 10/13) به آزمونپیش مرحله در( 13/99) از آزمایش گروه در تحمل پریشانی میانگین و آزمونپس مرحله در( 00/002)

 در( 81/010) از آزمایش گروه در گراییکمال و همچنین میانگین یافتهافزایشمتمرکز بر شفقت  درمان مداخله از بعد آزمونپس

 .است یافتهکاهشمتمرکز بر شفقت  درمان مداخله از بعد آزمونپس مرحله در( 12/21) به آزمونپیش مرحله

 پژوهش متغيرهای واریانس همگنی برای لوین آزمون. 3جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 128/1 82 0 00/8 هوش اخلاقی

 811/1 82 0 35/0 گراییکمال

 021/1 82 0 55/0 تحمل پریشانی

 که گرفت نتیجه توانمی است، 11/1 از بیش معناداری سطح اینکه به توجه با دهدمی نشان 0 جدول در آمدهدستبه نتایج همچنین،

 هایواریانس همگنی لوین آزمون. است برقرار و تحمل پریشانی گراییکمالهوش اخلاقی،  متغیرهای هایواریانس همگنی

 .است کرده تأیید را آزمونپس و آزمونپیش

 پژوهش متغيرهای برای رگرسيون شيب همگنی فرضپيش. 4 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر

 120/1 18/9 805/201 0 هوش اخلاقی

 119/1 18/8 090/331 0 گراییکمال

 009/1 11/0 180/158 0 تحمل پریشانی
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 معناداری سـطح با و تحمل پریشانی گراییکمالهوش اخلاقی،  متغیرهای برای رگرسیون شیب همگنی مفروضه 0 جدول در

 شودمی تأیید آزمونپیش ـ گروه تعامل نبودن معنادار بر مبنی رگرسیون شیب همگنی فرضپیش. دهدمی نشان را 11/1 از تربزرگ

 .شد استفاده متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از هافرضپیش تحقق از پس بنابراین، و

 نتایج آزمون تحليل کوواریانس تک متغيره مربوط به متغيرهای پژوهش .5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری f مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 009/1 110/1 00/05 95/08121 1 95/08121 هوش اخلاقی

 118/1 110/1 08/82 81/05111 0 81/05111 گراییکمال

 110/1 110/1 08/89 00/03111 0 00/03111 تحمل پریشانی

 هرشت پسر دانشجویان پریشانی تحمل و گراییکمال اخلاقی، هوش بر شفقت بر متمرکز مداخله درمان 3 جدول نتایج براساس

 00 که گفت وانتمی آن بودن معنادار و اتا شدهمحاسبه اثر اندازهبه توجه با همچنین و است داشته معنادار و مثبت تأثیر بدنیتربیت

 وسیله به تحمل پریشانی واریانس از درصد 11 همچنین و گراییکمالدرصد از واریانس  11هوش اخلاقی،  واریانس از درصد

 .شودمی شفقت تبیین بر متمرکز درمان مداخله

 گيرینتيجهبحث و 

 بدنیربیتتو تحمل پریشانی دانشجویان پسر  گراییکمالپژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر هوش اخلاقی، 

 گراییالکماد که درمان متمرکز بر شفقت بر هوش اخلاقی، پـژوهش نشان د هاییافتهدانشگاه علمی کاربردی بوکان انجام گرفت. 

کلی تأیید  ورتصبهپژوهش  فرضیهدانشگاه علمی کاربردی بوکان اثربخش است و  بدنیتربیتو تحمل پریشانی دانشجویان پسر 

شد. بـه عبـارتی، درمان متمرکز بر شفقت توانایی افزایش میانگین متغیرهای وابسته را داشت. این یافته با نتایج حسینی مهر، خضری 

(، 0011(، آسایش، دخت محمد و سررشته دار )0011(، نیاستی، قربان شیرودی، خلعتبری و تیز دست )0011مقدم و پور احسان )

استیفن، فاکس،  (،8180(، کارتر، گیلبرت و کربی )0011(، آقایی، خانجانی وشکی و پاشا )0011فرویی و رحیمی )ابویی، برزگر ب

. در تبیین یافته اول مبنی بر درمان متمرکز بر باشدمی( همسو 8180(، استرود و گریفیتس )8180کتانی، آلدرگ، آستین، بورلینگام )

اظهار کرد که هوش اخلاقی ظرفیت ذهنی انسان را در توانایی چهارچوب  توانمیاست؛  رمؤثشفقت بر هوش اخلاقی دانشجویان پسر 

. رفتارهای منصفانه، احترام، پذیرش دیگران و دهدمیخود نشان  هایارزشانسانی در قالب اهداف و  هایارزشبندی اصول و 

جهت افزایش  هاییراهدرمان از طریق آموزش  (. این0011بارز هوش اخلاقی است )محمدپور،  هایویژگیاز  پذیریمسئولیت

غفلت  و بخششادی هایصحنهمثبت از طریق تجسم ذهنی،  هایتجربهمثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد  هایتجربه

 تقاء دهد.د هوش اخلاقی افراد را ارتوانمیروی شفقت  هاآنغلط و اثرات  هایارزیابیاز نگرانی، آموزش در راستای شناسایی 

 عنوانبهه آگاهی اظهار کرد ک توانمیاست؛  مؤثردانشجویان پسر  گراییکمالدر تبیین یافته دوم مبنی بر درمان متمرکز بر شفقت بر 

 و انجامدمییکی از ابعاد درمان شفقت به خود در مقابل همانندسازی افراطی به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال 

کاهش  این فرایندها سبب کارگیریبهذهن را اشغال نکند که  مکرراًدردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و  هایجنبه دشومیباعث 

به شکل بیمارگونه آن یعنی داشتن معیارها و  گراییکمال(. 0911)غفاری جاهد و همکاران،  گرددمی گراییکمالرنج درونی و 
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واجهه با در مقابل م گراکمالبنابراین افراد  ؛ند انجام شوندتوانمیهستند و عملاً ن گرایانهواقعهای بسیار سطح بالا که غیر خواسته

شفقت، آموزش  هایراهشرایط دچار احساس گناه شده و شروع به سرزنش خود خواهند کرد. درمان مبتنی بر شفقت با آموزش 

 ییگراکمالد در کاهش توانمیمهار زندگی، مراقبت از خود آگاهی از تجربیات منفی. آموزش جهت تلاش برای به دست گرفتن 

 باشد. مؤثرافراد 

هار کرد افرادی که اظ توانمیاست؛  مؤثردر تبیین یافته سوم مبنی بر درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی دانشجویان پسر 

را  آمدهپیشیع هستند و وقا پذیرترمسئولیتمشکلاتشان که با خود مهربان هستند، در برابر  حالیدرعینشفقت به خود بالایی دارند 

. درمان مبتنی بر شفقت، با تقویت و ایجاد شفقت در فرد از طریق ارائه فنون شفقت ورزی، شناسایی افکار خود پذیرندمی ترراحت

الت هیجانی مثبت را و ح کندمیمهرورزی و همچنین برطرف سازی موانع شفقت ورزی، فرد را در برابر حالت منفی محافظت 

ستم که سی کندمی(. درواقع درمان مبتنی بر شفقت مانند فیزیوتراپی ذهن عمل 0911)بهاروندی و همکاران،  دهدمیتقویت و افزایش 

ت به بهبود و در نهای دهدمیفرد را افزایش  آوریتاب؛ در نتیجه تحول این سیستم کندمیتهدید را خنثی و سیستم تسکین را فعال 

(. افراد با سطوح کمتر تحمل پریشانی ممکن است در معرض 0011)حسینی مهر و همکاران،  شودمیطح تحمل پریشانی منجر س

پاسخ ناسازگارانه به پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی باشند. در نتیجه، این افراد ممکن است برای اجتناب از احساسات منفی/ 

درمان مبتنی بر شفقت از طریق توجه آگاهانه به شفقت خود، توجه کامل به رفتار مثبت و منفی  حالات آزارنده مربوط بکوشند و

ازگارانه و پاسخ س گرددمیپریشانی  تحملکمدر افراد با سطوح  تأثیرخود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجان باعث 

 .کندمیتقویت  هاآنرا در 

داوطلبانه و در دسترس، تمرکز بر روی دانشجویان پسر  تصادفی غیر گیرینمونهبه روش  توانمیاین پژوهش  هایمحدودیتاز 

، محدودیت 01-، ابزارهای خود گزارشی، مکان اجرا و گستره آن، نبود مرحله پیگیری به علت شیوع بیماری کوویدبدنیتربیترشته 

 شودیماعی، اقتصادی، وجود اضطراب کرونا( اشاره کرد. پیشنهاد بر پژوهش )هوش، پایگاه اجتم تأثیرگذاردر عدم کنترل عوامل 

تحصیلی متفاوت نیز انجام شود تا نتایج حاصل از آن در مقایسه با  هایرشتهپژوهش مشابهی در شهرها و جامعه آماری دانشجویان 

درمان  یرتأثی نیز لحاظ شود تا روند در مطالعات بعدی مرحله پیگیر گرددمیاین پژوهش قرار گیرد. همچنین پیشنهاد  هاییافته

د مسئولان واحدهای دانشگاهی را در جریان قرار توانمیمتمرکز بر شفقت را بتوان در طول زمان مشاهده نمود. نتایج این پژوهش 

 یدهد که با درک درست از ابعاد شخصیت دانشجویان، در جهت بهبود و تقویت متغیرهای سلامت روان گام بردارند. برگزار

یان دارند؛ با دانشجو مؤثر، تحمل پریشانی و دیگر متغیرهایی که ارتباط مستقیم و گراییکمالدر زمینه هوش اخلاقی،  هاییکارگاه

 مانیدرگروه صورتبهصورت گیرد و برای افزایش این متغیرها و پکیجی کامل از این متغیرها در وجود هر دانشجو مشاوره هایی 

 و انفرادی انجام گیرد.
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 تشکر و قدردانی

ردی بوکان(، دانشگاه علمی کارب بدنیتربیتدر این پژوهش )دانشجویان پسر کارشناسی رشته  کنندگانشرکتاز تمامی  وسیلهبدین

ریاست محترم دانشگاه جناب آقای دکتر عثمان آچاک و مسئولین آموزش سرکار خانم گلاله صدوقی و جناب آقای منصور آسویار 

. نقش نویسندگان: همه نویسندگان مقاله در تدوین گرددمیکه ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

ع: این . تضاد منافاندکرده تائیدمقاله همکاری داشته و آن را خوانده و  نویسدستو  نویسپیشی نسخه هادادهو تحلیل و تفسیر 

 .شودمیپژوهش بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است و به نبود تضاد منافع نویسندگان اشاره 

 منابع

 ،دختر آموزاندانش هیجان تنظیم بر خود به شفقت آموزش اثربخشی(. 0011. )مهدی رحیمی، کاظم و بفرویی، برزگر عارفه؛ ابویی 

 .010-080 ،(09)02 تربیتی، روانشناسی مطالعات مجله. خاص یادگیری اختلال به مبتلا

 اخلاقی (. بررسی وضعیت هوش0921زهره. ) ،جوزانیمحمدی و علی ،رادجعفری ؛مصطفی ،شمامیعزیزی ؛حمیدرضا ،آراسته

 .800-810(، 01)9. راهبرد فرهنگ، دانشجویان

 ،و خودانتقادی سطوح کاهش بر خود به شفقت آموزش (. اثربخشی0011). آرزو دار، سررشته سحر و محمد، دخت علی؛ آسایش 

 .082-001، (1) 01 ،شناسیروان رویش. جسمانی معلولیت دارای آموزاندانش در خود از تصور وضوح بهبود

 ،اراید زنان هیجانی آشفتگی کاهش بر شفقت بر مبتنی آموزش اثربخشی(. 0011. )شیما پاشا، سحر و وشکی، خانجانی افسانه؛ آقایی 

 .909-811 ،(0)08 روانشناختی، کاربردی هایپژوهش نامهفصل. زناشویی خیانت تجربه

 ،دختر زانآمودانش دلبستگی هایسبک و گراییکمال بر خودشفقتی بر مبتنی درمان اثربخشی(. 0911. )مژگان بیتانه، محمد و اورکی 

 .12-91 ،(95)01استثنایی،  افراد روانشناسی. فراگیر اضطراب اختلال دارای متوسطه دوم دوره

 و نشانه های افسردگی و اضطراب: نقش  گراییکمالرابطه بین ابعاد (. 0911)فاطمه.  ،ابراهیمی و هادی ،فرهمند ؛محمدعلی ،بشارت

 .00-0، (5) 1. بالینی و مشاوره شناسیروانی هاپژوهشواسطهای دشواری تنظیم هیجان. 

 ،و ابهام تحمل توانایی بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی(. 0911. )همایون رشیدی، هارون مقدم، کبری و کاظمیان بهناز؛ بهاروندی 

 .83-09 ،(0)3 پیری، شناسیروان. لمندانسا مرگ اضطراب

 ،شفقت بر مبتنی مداخله اثربخشی(. 0011. )مبینا ترخان (CFT )کاراهمال پسر دانش آموزان امیدواری و تحصیلی آوریتاب روی بر 

 .02-1(، 0)2مجازی،  و آموزشگاهی یادگیری در پژوهش علمی فصلنامه. متوسطه دوم مقطع تحصیلی

 اجتماعی، خودکارآمدی بر شفقت بر مبتنی آموزش اثربخشی(. 0011. )پوراحسان، سمیه نوشیروان و مقدم، خضری نجمه؛ مهر، حسینی 

 .02-99 ،(8)5 مثبت، روانشناسی نامه پژوهش. بهزیستی سازمان سرپرستی تحت نوجوان دختران در خودانتقادی و پریشانی تحمل

 ،رابطه در اخلاقی هوش گری میانجی (. نقش0912). جمال صادقی، اصغر و علی شجاعی، بابک؛ زاده، حسین احمد؛ سعید خسروی 

 .031-038، (8) 00. فناوری و علوم در اخلاق. دانشگاه مدیران زندگی به امید و گراییکمال

 ،اثربخشی مقایسۀ(. 0011. )مرجان تقوایی، زاده حسین محمد و حاتمی، مهران؛ پور، سرداری بیوک؛ تاجری، میناسادات؛ خونساری 

 هایپژوهش نامهفصل. دختر آموزان دانش خودانتقادی سطوح و شرم احساس بر انتخاب تئوری و شفقت بر مبتنی گروهی آموزش

 .913-900 ،(8)08 روانشناختی، کاربردی

 ( .روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی، تهران: انتشارات ویرایش.0919دلاور، علی .) 
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 ،تربیت و تعلیم رویکرد بر مبتنی اخلاقی هوش هایمولفه تأثیر(. 0911. )سعید همدانی، صفاریان وحید و فلاح، سیدهادی؛ دلبری 

 .00-0 ،(13)2 اجتماعی، روانشناسی علمی نشریه. آموزاندانش خودآگاهی بر اجتماعی سرمایه میانجی با اسلامی

 ،اجتماعی هراس و پریشانی تحمل تأثیر مقایسه(. 0912. )زبیر صمیمی، معصومه و گرجی، مهری؛ موسوی، سید السادات؛ نیره روحانی 

 .19-99 ،(9)1 تربیتی، علوم در ارتباطات و اطلاعات آوری فن فصلنامه. آموزاندانش اجتماعی هایشبکه از استفاده میزان بر

 ( .0911غفار ثمر، رضا و شیرازی زاده، محسن .) نعنوابهارتباط بین کمالگرایی، اضطراب و یافت دست مهارت خواندن در انگلیسی 

 .01-0(، 0) 8ی زبان و ادبیات تطبیقی، هاپژوهش: یادگیری زبان. زبان خارجی شناسی ای در روان مطالعه

 یجانه شناختی تنظیم بر لدینوا به شفقت بر مبتنی فرزندپروری آموزش اثربخشی(. 0911. )اعظم صالحی، فرزانه و پیکانی، فاتحی 

 .99-80 ،(01)08 فرهنگ، و زن علمی نشریه. اجتماعی اضطراب به مبتلا دختر آموزان دانش خودکارآمدی و

 ( .بررسی رابطه بین سطح هوش اخلاقی اعضای هیات علمی دانشگاه 0918فریدونی، محمد؛ دهقانی، مرضیه و شیخ زاده، مصطفی .)

 .88-0(، 00)00آنان. مجله پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه با شیوه های تدریس 

 ،نامهفصل. پریشانی تحمل و اخلاقی هوش بر والدین کنترل و پذیرش-طرد ادراک تأثیر(. 0911. )فریبا یزدخواستی، فاطمه و کلیشادی 

 .031-011 ،(99)1 فرهنگ، راهبرد پژوهشی علمی

 درمان روش سه بر مبتنی آموزشی بسته اثربخشی(. 0011) اد و تیزدست، طاهر.نیاستین، نرجس؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری، جو 

 مطالعه کی: پرخاشگرانه رفتارهای دارای نوجوانان پریشانی تحمل میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی و هیجان شفقت، بر متمرکز

 .112-013 ،(9)2 اجتماعی، سلامت پژوهشی علمی دوماهنامه. راهنما

 گراییکمال براساس جبری وسواس اختلال شناختیآسیب مدل ارائه(. 0912. )نعیمه محب، شعله و لیوارجانی، شهرام؛ هریس، وکیلی 

 اربردیک هایپژوهش نامهفصل. بلاتکلیفی تحمل عدم گریمیانجی نقش: غیربالینی جمعیت در تهدید به حساسیت و ناسازگار

 .028-030 ،(0)01 روانشناختی،

  (. استرس و پیامدهای آن بر سلامتی نوجوانان: یک مرور فراتحلیلی. رویش 0911پورحسین، رضا و میرسبحان، سادات. )یدالهی، الهه؛

 .00-0(، 8)1روانشناسی، 

 Carter, A., Gilbert, P., & Kirby, J. N. (2021). Compassion‐focused therapy for body weight shame: 

A mixed methods pilot trial. Clinical Psychology & Psychotherapy, 28(1), 93-108. 

 Flett, G. L., & Hewitt, P. L. (2006). Positive versus negative perfectionism in psychopathology: A 

mmmmttt  aa aaaaa aOO Owsss ’a aaaa preeess mllll . Baaavirr  iiii fiaati,,,  30, 472-495. 

 Hewitt, P. L., & Flett, G. L. (1991). Perfectionism in the self and social contexts: Conceptualization, 

assessment, and association with psychopathology. Journal of Personality and Social Psychology, 

60, 456- 470. 

 Keough, M. E., Riccardi, C. J., Timpano, K. R., Mitchell, M. A., & Schmidt, N. B. (2010). Anxiety 

symptomatology: The association with distress tolerance and anxiety sensitivity. Behavior 

Therapy, 41(4), 567-574. 

 Lennick, D., Kiel, F. (2008). Moral intelligence: enhancing business performance and leadership 

success. First edition. New York, USA: FT Press. 

 Lennick, D., & Kiel, F. (2007). Moral intelligence: Enhancing business performance and leadership 

success. Pearson Prentice Hall. 

 Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., & Bernstein, A. (2010). Distress tolerance and psychopathological 

symptoms and disorders: a review of the empirical literature among adults. Psychological bulletin, 

136(4), 576. 



 حسینی و همکاران                                                                                                       ... گرایی کمال اخلاقی، هوش بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی 

  

 
 08                                                                                                                     1402 هارب، فدهمه، شماره نجمپدوره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 Schraml, K., Perski, A., Grossi, G., & Simonsson-Sarnecki, M. (2011). Stress symptoms among 

adolescents: The role of subjective psychosocial conditions, lifestyle, and self-esteem. Journal of 

adolescence, 34(5), 987-996. 

 Simons, J. S., & Gaher, R. M. (2005). The Distress Tolerance Scale: Development and Validation 

of a Self-Report Measure. Motivation and Emotion, 29(2), 83–102. 
 Smith, M. M., Saklofske, D. H., Yan, G., & Sherry, S. B. (2017). Does Perfectionism Predict 

Depression, Anxiety, Stress, and Life Satisfaction After Controlling for Neuroticism? Journal of 

Individual Differences, 38, 63 -70. 

 Steffen, P. R., Foxx, J., Cattani, K., Alldredge, C., Austin, T., & Burlingame, G. M. (2021). Impact 

of a 12-week group-based compassion focused therapy intervention on heart rate 

variability. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 46(1), 61-68. 

 Stroud, J., & Griffiths, C. (2021). An evaluation of compassion‐focused therapy within adult mental 

health inpatient settings. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 94(3), 

587-602. 

 Toprak, M., & Karkk,,, ..  (2018)) cccc rrr ’’ mrr ll  intll ligccc::  A ccll e aaaptatinn itt o kkkkish 
and preliminary evidence. European Journal of Educational Research, 7(4), 901-911. 

 

 

 


