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 چکیده 
  بر شفقت بر خود  یدرمان مبتن  یثربخش تعیین ا  هدف این پژوهش بررسی 

  ات ی تجرب   ینوجوانان دارا  انه گرایتکانش  یاحساس گناه و رفتارها  ،یسرزنش

نیمهناگوار کودک بود. روش پژوهش  با طرح  ی    پس _ آزمون شیپآزمایشی 

  تمامی دانشجویان دانشگاه  شامل  ی جامعه آماربا گروه کنترل بود.  آزمون  

بود که از بین آنها  1402-1403تحصیلی  سالدر  واحد اردبیل  اسلامی    آزاد

گیری دردسترس انتخاب و به طور تصادفی در گروه  نفر به روش نمونه 48

نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش هشت   25نفر( و کنترل )  23زمایش )آ

( قرار  2009)گیلبرت،    بر شفقت  یدرمان مبتن  ای تحت دقیقه   75ی  جلسه

کودکی  دادهابزارگردآوری  گرفتند.   ناگوار  تجربیات  پرسشنامه  شامل  ها 

(ACE-Q ،2014، بلیس و همکاران ،) ت پرسشنامه تکانشگری بارا(BIS-

،  SBS)  مقیاس خود سرزنشگری گیلبرت ،  (1995،  و همکاران  پاتون،  11

و گناه  و مقیاس هیجان  (2004،  همکاران  و   لبرتیگ های خودآگاه شرم 

 (GASP)  (  ،2011کوهن و همکاران  )ها نشان داد که با کنترل  بود. یافته

پیش پساثر  میانگین  بین    و  گناه   احساس   ،یسرزنش  خودآزمون  آزمون 

در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در    انهگرایتکانش  ی رفتارها

  بر شفقت   یدرمان مبتنکند که  وجود داشت. این نتایج بیان می  01/0سطح  

احساس گناه و    ، یسرزنش  خود  کاهش برای درمانی مناسبروش روان یک

 ی است.ناگوار کودک  اتی تجرب  ی نوجوانان دارا  انهگرای تکانش ی رفتارها

 

  ،یسرزنش  خود  ،یکودک  ناگوار  اتی تجرب   گناه،  احساس:  های کلیدیواژه
 . شفقت  بر یمبتن درمان  ،انهگرای تکانش ی رفتارها

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of compassion-focused therapy on self-

blame. Guilt, and impulsive behaviors of adolescents 

with adverse childhood experiences. The research 

method was semi-experimental with a pre-tested and 

post-tested design control group. The statistical 

population included all the Islamic Azad University of 

Ardabil branch in the academic year of 2022-2023, 

and 48 people were selected by the available sampling 

method and randomly replaced in two experimental 

(n=23) and control (n=25) groups. The experimental 

group underwent eight 75-minute session-based 

therapy. Data collection tools included the Adverse 

Childhood Experiences questionnaire (ACE-Q) 

(Bellis et al, 2014), The Barat impulsivity 

questionnaire(BIS-11) (Patton et al, 1995), The 

Gilbert self-blame scale (SBS) (Gilbert et al, 2004), 

and Self-conscious emotions scale of Shame and guilt 

(GASP) (Cohen et al, 2011). Data analysis was done 

by multivariate analysis of variance (MANCOVA). 

The findings showed that by controlling the pre-test 

effect, there was a significant difference at the 0.01 

level between the post-test mean of self-blame, guilt, 

and impulsive behaviors in the two experimental and 

control groups. These results state that compassion-

focused therapy is a suitable psychotherapy method to 

reduce self-blame, guilt, and impulsive behaviors of 

adolescents with adverse childhood experiences. 
Keywords: Guilt, Adverse Childhood Experiences, 

Self-Blame, Impulsive Behaviors, Compassion 

Focused Therapy. 
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172        
 ی کودک ناگوار اتیتجرب یدارا نوجوانان انهگرای تکانش یرفتارها و  گناه  احساس ،یسرزنش خود بر شفقت  بر یمبتن درماناثربخشی 

The effectiveness of compassion focused therapy on self-blame, guilt, and impulsive behaviors of adolescents with … 

  

 
 

 مقدمه 
 

  رات ییتغ  نیو ا  شودیدر نوجوانان م  یو اجتماع  یشناخت  ،یجانی ه  ،یک یولوژ یز یف  راتیی از رشد انسان است. بلوغ باعث تغ  یمرحله مهم  ینوجوان

گذارد و سبب  یکی از عواملی که بر زندگی نوجوانان اثر می  (.1400و همکاران،    یز یمهریی)ابو  گذاردیم  رینوجوانان تأث  یبر ابعاد مختلف زندگ

و همکاران،    2؛ پارک 1399است )شهاب و کیانی،    1شود، تجربیات ناگوار کودکی بروز اختلالات شناختی و هیجانی و رفتاری و روانی در آنها می

اصطلاح2021 امراض   و  کنترل  مراکز  1998  سال  در  را  کودکی  ناگوار  هایتجربه   (.  )جانسون   مطرح  امریکا  متحد  ایالات  3پیشگیری  و   4کرد 

  از جمله: سوءرفتار .  است  کودک  تحول  و  رشد  برای  زاآسیب  در محیط  زندگی  یا  هاسوءاستفاده   و  سوءرفتار  ناگوار  های(. تجربه 2023همکاران،  

  خشونت  و رضایت بدون ازدواج زودهنگام شهری، هایخشونت مراقبان، مزمن بیماری یا اصلی، اعتیاد مراقبان توسط غفلت یا هیجانی جسمانی،

  ایالات   در  دلار  میلیارد  1معادل    سالانه  آن  از  ناشی  اقتصادی  بار  سوءرفتار  موارد  به شیوع  توجه  با.  (2018،  5)سازمان بهداشت جهانی   همسالان

( بیان کردند که وجود تجربیات ناگوار در دوران کودکی یکی  2022)  7دونی و کریومی  (.  2018و همکاران،    6کیم )  است  شده  برآورد  امریکا  متحد

شود،  یخود تصور م  فیتعر  یشکل نابهنجار برا  کیعنوان    بهدر دوران بزرگسالی است. خودسرزنشی    8از عوامل تاثیر گذار بررفتارهای خودسرزنشی 

  شود یکردن براساس استانداردها شناخته م  یزندگ  یبرا  ییاز عدم توانا   تی در مورد کاهش رضا  یگناه و نگران  احساس  از خود،  یمنفی  ابی که با ارز

 شودهیجانات منفی مانند خشم و تحقیر خود ترکیب می(. خودسرزنشی روند ارزیابی و بررسی منفی خود است که با  2022،  9)تد و رابیران 

های مبتنی بر شناخت اولیه تمایل داشتند تا خود سرزنشی را به عنوان یک فرایند واحد با شدت درجات  (. نظریه 2023و همکاران،    10)جاکلی 

( دو شکل متفاوت از خودسرزنشی را پیشنهاد دادند. یکی  2014و همکاران )   11متفاوت تصور کنند، با این حال بر تحقیقات بعدی توسط گیلبرگ 

کنند و تاثیر متفاوتی بر پریشانی روانی دارند.  به عنوان خود منفور و دیگری با عنوان خود ناکافی که هر کدام نقش منحصر به فردی را ایفا می

های نامطلوب درک شده از خود با عملکرد آزار و اذیت خود متمرکز  ز جنبه مدل خودمنفور بر پرخاشگری، نفرت از خود و میل به خلاص شدن ا

ها متمرکز است  ها، چیزهایی که باید بهبود یابد و شکست (. خودناکافی با عملکرد خود اصلاحی بر جلب توجه به نارسایی2014است )گیلبرت، 

های فرزند پروری مانند، محیط محدود، ارتباط کمتر و قوانین غیرضروری بیشتر مستعد ایجاد  (. کودکان به دلیل سبک 2020و همکاران،    12)کیم 

اند که قرار گرفتن در معرض استرس و تجربیات منفی  (. نتایج مطالعات چندی نشان داده2023و همکاران،    13حس خودسرزنشی هستند )واسیو 

 (. 2023و همکاران،    15؛ لی2021،  14شود )بیودارتو و هیلمی خودسرزنشی و احساس حقارت می   زندگی منجر به

های دیگران  شوند و همینطور نسبت به عقاید و ارزیابیتر میهای شناختی، نوجوانان در این سنین خودآگاه همراه با پیشرفت در فعالیت بعلاوه  

در این دوران تاثیر    17تواند بر تجربه هیجانات خودآگاه مانند احساس گناه ( و این موضوع می2020و همکاران،    16شوند )مرکوریو تر مینیز حساس 

ی سوء  گیرد و اغلب در نتیجهگذارد. احساس گناه هم مثل سبک دلبستگی، الگوهای درونی هستند که تحت تاثیر جو خانواده اصلی فرد قرار می

شود که قطعا با تجربیات ناگوار کودکی  (. احساس گناه مربوط به ارتباطات میان فردی می2023،  18)چیونگ شود  رفتار در دوران کودکی ایجاد می 

(. افرادی که  2017، 19آید )لیاچ گیری ادراک خود به وجود میای هستند که پس از شکلدر ارتباط است. در واقع احساس گناه، هیجانات ثانویه

کنند  کنند، اما تلاش میشوند، اگر چه احساس منفی تجربه میهایی که مرتکب خطایی میدر موقعیت  آمادگی بیشتری نسبت به گناه دارند،

ی هیجانات  (. براساس نتایج مطالعات داشتن تجارب نامطلوب کودکی گرایش به تجربه 1398پور و همکاران،  رفتار خود را جبران کنند )خانی 

 (.  2019 و همکاران،20)ووجیک دهد  را افزایش می خودآگاه مانند احساس گناه
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تواند تهدیدی برای پیشرفت و تندرستی نوجوانان باشد و به مسائل مربوط به سوء مصرف مواد، بزهکاری و  افزون براین تجربیات ناگوار می

ا، بروز رفتارهای تکانشی  ز(. یکی از این رفتارهای مشکل1399سایر اختلالات و مشکلات رفتاری و روانی و شناختی دامن بزند )شهاب و کیانی، 

  ساده   یهاراه  افتنی نو،    یهاحس  یجستجو ،ییبه ماجراجو   لی تما ،یفور   یهاپاداش حیصورت ترج  به  توانیرا م  1گرایانه تکانش رفتارهایاست.  

که    یچندبعد ی  ت یشخص  یسازه   کیعنوان    به  یتکانشگر(.  2022و همکاران،    2)موری   نمودتعریف    یبه پاداش و زمان واکنش کوتاه فرد  یابی دست

  دارد در بین افراد    مشکلات  ین یبشیدر پ  یاختلالات است و نقش قدرتمند   ی بسیاریشناس بی هسته آس  دارد، ی  ولوژینوروب  ییربنا یز   یهازمیمکان

ارتباط معناداری وجود    گرایانهتکانش  رفتارهایاند که بین تجربیات ناگوار کودکی با  (. نتایج مطالعات چندی نشان داده2020و همکاران،    3)یونگ 

اولیه (.  2021و همکاران،    4؛ هوک 1399دارد )شهاب و کیانی،   از فرایندهای دخیل در  به طور کلی تجربیات  بر بسیاری  ی زندگی به شدت 

میآسیب  تاثیر  روانی  فرمولشناسی  برای  مسیرها  این  درک  و  و  گذارد  مراجعین  مشکلات  درمان بندی  است  توسعه  مهم  روانشناختی  های 

  6های مبتنی بر شفقت های درمانی مختلفی در حیطه رواندرمانی ایجاد شده است که درمانهای اخیر روشدر سال (.  2019و همکاران،    5)نیازمیس 

  شفقت مفهوم    (.1398  ،و همکاران  تمی)رس  کارایی و اثر بخشی آنها تایید شده استبر  که در مطالعات مختلف    استی این روش درمانی  از جمله

ای  از جمله مفاهیمی است که در اثر تعاملات بین افکار فلسفه شرقی خصوصا بوداییسم و روانشناسی غربی به وجود آمده است. خودشفقتی سازه 

در مقابل همانندسازی    11آگاهی و ذهن  10در مقابل انزوا  9، اشتراکات انسانی 8، در مقابل قضاوت کردن خود 7ای است که مهربانی با خود سه مولفه

های خود  کفایتی ها و بی(. مهربانی با درک خود به جای قضاوت درباره خود و پذیرش کاستی2020، 13شود )نف و کانکس را شامل می   12افراطی 

شوند.  ص هستند و از طرفی، درگیر رفتارهای ناسالم میها دارای نقاست. اشتراکات انسانی نیز به معنی پذیرش این گزاره است که تمام انسان

 های دردناک یک تجربه اشاره داردشود و به نادیده گرفتن جنبه همچنین ذهن آگاهی به آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال منتهی می

 (. 2017،  14)نف و سیپالا 

کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی  شفقت به این موضوع اشاره میبر    یمبتناصول پایه در درمان  

شود. افزون  دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام میشوند و در این صورت، ذهن انسان همان گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می 

توانند در گام  ات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند. بنابراین، میآموزند که از احساسبر آن، در درمان مبتنی بر شفقت، افراد می

رابطه  اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس دلسوزی داشته باشند. در این روش درمانی به جای تمرکز بر تغییر »خودارزیابی« افراد،  

مبتنی بر شفقت  درمان  ( حاکی از تاثیر  1400ی و همکاران )استیننتایج مطالعه    (.2020کانکس،  )نف و  بابد  ها تغییر میافراد با »خودارزیابی« آن

شفقت  درمان متمرکز بر  ( نیز در نتایج مطالعه خود به اثربخشی  1400و همکاران )  بختکی نبود.    یشانیتحمل پر رفتارهای تکانشی و    زانیبر م

و بهبود    خودزنشیبر کاهش  شفقت  مرتبط با    لهمداخ( در تحقیقی نشان دادند که  2022و همکاران )  15اشاره کردند. بعلاوه واکلین  یبر تکانشگر 

( نیز درمان مبتنی بر شفقت را یک گزینه مداخلاتی مناسب جهت کاهش  1398خودکنترلی تأثیر معناداری داشت. همچنین قاسمی و همکاران )

 هیجان شرم و گناه معرفی کردند. 

؛ ووجیک  1399عنادار بین تجربیات ناگوار کودکی با بسیاری از مشکلات روانشناختی، هیجانی و رفتاری )شهاب و کیانی، با نظر بر ارتباط م

شناختی به منظور کاهش مشکلات این افراد بسیار حائز اهمیت است. به ویژه  (، انجام مداخلات روان 2021؛ هوک و همکاران،  2019و همکاران،  

بدون  های تجربی در مورد درمان و پیشگیری از مشکلات افراد دارای این تجربیات دارد.  از کمبود و پراکندگی پژوهش   اینکه ادبیات موجود نشان

  ، ی فرد  یامدهای پ  ، از بروزاین افراد  یبرا  یآموزش   یهادر قالب کارگاه   جینتا ی این  ر یو به کارگمداخله مذکور    اثربخشی  دیی شک در صورت تأ

ر سیستم بهداشتی کشور و  شده ب  لی تحم  یو انسان  یماد  یها نه یاز هز  یار ی بس  در  شده و  یریشگی مشکل پ  نیب امتعاق   یو اجتماع  یخانوادگ 

  رفتارهای   و  گناه  احساس  خودسرزنشی،  شفقت بر  بر  مبتنی  درمان  براین اساس مطالعه حاضر به تعیین اثربخشی   خواهد شد.ها پیشگیری  خانواده 

 کودکی پرداخت.    ناگوار  تجربیات   دارای  نوجوانان  تکانش گرایانه
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7. Kindness–  Self      

8. gudgment-Self 

9. humanity Common 

10. Isolation 

11. Mindfulness 

12. Over Identification 

13. Neff  & Knox 

14. Seppala 

15. Wakelin 
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174        
 ی کودک ناگوار اتیتجرب یدارا نوجوانان انهگرای تکانش یرفتارها و  گناه  احساس ،یسرزنش خود بر شفقت  بر یمبتن درماناثربخشی 

The effectiveness of compassion focused therapy on self-blame, guilt, and impulsive behaviors of adolescents with … 

  

 
 

 روش

 

نوجوان )سنین  دانشجویان    تمامی. جامعه آماری مطالعه شامل  بودگروه کنترل    وآزمون  پس آزمون نیمه آزمایشی با طرح پیش  حاضر  پژوهش

از دانشجویان دارای  نفر    50تعداد نمونه مورد پژوهش  بود.    1402- 1403  تحصیلیدانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل در سالساله(    19و    18

نفر آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به   25و در دو گروه گیری دردسترس انتخاب که به روش نمونه ندبودتجربیات ناگوار کودکی 

دانشجو بودن،   با  19-18پژوهش،  )براساس سنجش  ناگوار کودکی  ناگوار کودکیپرسشنامه    ساله بودن، داشتن تجربیات  (، دریافت  تجربیات 

عدم رضایت به ادامه شرکت    ،های درمانیشامل: غیبت دو جلسه متوالی از برنامه های خروج  نامه کتبی برای شرکت در پژوهش، و ملاکرضایت

ها ابتدا  به منظور گردآوری داده  .بود  متغیرهای مرتبط با پژوهش حاضردریافت برنامه آموزشی/ درمانی دیگری در خصوص  در جلسات درمانی،  

پژوهشگر با حضور در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل و کسب رضایت از دانشجویان واجد شرایط و اطمینان دادن در مورد محرمانه بودن  

کنند. سپس غربالگری انجام  تکمیل ( را 2014ی تجربیات ناگوار کودکی )بلیس و همکاران، اطلاعات از دانشجویان درخواست کرد تا پرسشنامه

نفر از آنها به عنوان نمونه    50شد و یک انحراف معیار بالاتر از میانگین داشتن تجربیات ناگوار کودکی به عنوان معیار ورود به پژوهش شد و تعداد  

ای  جلسه  8گروه آزمایش پروتکل  های پژوهشی را تکمیل کردند. برای شرکت کننده در  های انتخاب شده پرسشنامه انتخاب شدند. بعد نمونه

ای دریافت کرد. بعد از اتمام جلسات درمانی شرکت  دقیقه اجرا شد. گروه کنترل مداخله 90درمان مبتنی بر شفقت هر هفته دو جلسه به مدت 

راد از ادامه در جلسات درمانی  های پژوهشی را تکمیل کردند. قابل ذکر است که در روند جلسات درمانی دو نفر از افکنندگان بار دیگر پرسشنامه 

از    دریافت مجوز اخلاق. از جمله ملاحضات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش  نفر لحاظ شد  23انصراف دادند و در نهایت گروه آزمایش تعداد  

(، محرمانه  IR.IAU.ARDABIL.REC.1402.062برای انجام مداخله پژوهشی به شناسه )  کمیه اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل

)دو  اجرای روش درمانی    ، رعایت نمودن شئونات اخلاقی و اسلامی افراد شرکت کننده وماندن اطلاعات تمانی افراد شرکت کننده در پژوهش

سخه  ن  SPSS( با نرم افزار  MANCOVAها با آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره ) بود. تجزیه و تحلیل داده   کنترلبرای گروه  جلسه در هفته(  

 انجام شد.   22

 ابزار سنجش 

  2های آمریکا و بنیاد کایزر )بلیس این پرسشنامه توسط مرکز پیشگیری و کنترل بیماری  :( Q-ACE)  1پرسشنامه تجربیات ناگوار کودکی 

سوال بوده و پاسخگویی به سوالات به صورت »بلی« و »خیر« است. پاسخ مثبت نشانه وجود   10( طراحی شده است و شامل 2014و همکاران، 

قرار دارد و نمره بالاتر نشانه وجود تجربیات ناگوار بیشتر در فرد است. همسانی    10آن تجربه در فرد است. مجموع نمرات در دامنه بین صفر تا  

  با مقیاس را  روایی همگرای این پرسشنامه  (  2016و همکاران )  3مورفیگزارش شد. همچنین    67/0ی این پرسشنامه توسط سازندگان آن برابر  درون

( مورد روانسنجی قرار  1402در ایران نیز این پرسشنامه توسط لطفی و همکاران )گزارش کردند.  81/0برابر  (CTQ)  4ی کودک دورانیها ب یآس

  همگرا   سازه،  ییروا  از  پرسشنامه  نیا   که  داد  نشان  جینتابه دست آمد. همچنین    74/0ی کل برابر  براهمسانی درونی    ریمقاد گرفت. براساس نتایج  

استفاده شد که برابر    چاردسونیر- کودردر مطالعه حاضر نیز برای بررسی پایایی این پرسشنامه از ضریب  .  است  برخوردار(  78/0)  یواگرا  و(  74/0)

 به دست آمد.   79/0

دارد.    گویه  30( ساخته شده است. این مقیاس  1995و همکاران )  6این پرسشنامه توسط پاتون   (:BIS-11)5پرسشنامه تکانشگری بارات 

  11شود. در این ابزار دهی می( نمره4( تا تقریباً همیشه )امتیاز 1ای از بندرت/هرگز )امتیاز گزینه  4های این ابزار براساس مقیاس لیکرت گزینه 

. پایایی  است  120و حداکثر نمره    30رد. حداقل نمره در این مقیاس  گیعبارت منفی وجود دارد که امتیازبندی آن به صورت معکوس انجام می 

( در بررسی خود روایی سازه  2013)  7گزارش شده است. سالو و کاسترو   84/0این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ توسط سازندگان آن برابر  

و    گزارش کردند. در پژوهش جهانی  81/0و به روش بازآزمایی برابر    85/0کرونباخ را برابر  و پایایی آن به روش آلفای  72/0این مقیاس را برابر  

گزارش شده است.    69/0و کل نوجوانان    72/0، نوجوانان پسر  67/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای نوجوانان دختر  ضریبنیز  (  1402)همکاران  

 آمد. به دست    80/0  برابر  هخ برای کل پرسشنامنباوی کرلفا آ یبضر   این پژوهش نیزدر  

 
1. Adverse Childhood Experience Questionnaire 

2. Bellis 

3. Murphy 

4. Childhood Trauma Questionnaire 

5. barratt impulsivity questionnaire- 11 

6. Patton 

7. Salvo & Castro 
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سه  گویه و   22طراحی شده است. این مقیاس دارای   (2004)   همکاران  و  لبرتیگ  توسطمقیاس    نای (:  SBS) 1سرزنشگری  مقیاس خود

.  خود استکفایتی و بیزاری ازخود. یک مولفه دیگر نیز درباره اطمینان بخشی به  مولفه به خود انتقادگری معروف است؛ خود بی  دو  هست.مولفه  

  شوند گذاری می کند( نمره)کاملا در مورد من صدق می  4  کند( تا)اصلا در مورد من صدق نمیصفر  ای از  درجه  5ها از مقیاس لیکرتی  پاسخ 

،  90/0کفایتیآلفای کرونباخ برای عامل بیاستفاده از ضریب   ( پایایی این مقیاس را با2004)گیلبرت و همکاران  (.  2004و همکاران،    برتل)گی

  گزارش کردند   73/0ای این مقیاس برابر  همچنین روایی سازه  گزارش کردند.  86/0و برای عامل اطمینان بخشی    86/0د  برای عامل بیزاری از خو 

  کرونباخ   یفاآل  روش  این مقیاس را به  ییای پا( در مطالعه خود  1397شامیر و همکاران ) در ایران سعادتی است.  که نشانگر مطلوب بودن این روایی  

  آن   نمودن  همبسته  قیطر  از  این مقیاس را  واگرا  ییرواگزارش کردند. همچنین    72/0و    0/77  هفته( به ترتیب برابر  3)بعد از    ییبازآزما  بیضر  و

 آمد. به دست    78/0  این پژوهشخ در  نباوی کرلفا یب آ ضر  ( مطلوب گزارش کردند. بعلاوه-376/0)  یشادکام   و  (-396/0ی )خودکارآمد   اسیمق  با

گویه برای سنجش دو   16شده و دارای    ساخته  (2011و همکاران )  3کوهن این مقیاس توسط    :( (2GASP  مقیاس آمادگی شرم و گناه

و همکاران    کوهن  .کنندمشخص    5زیاد=    تا خیلی  1ای از به ندرت=  پنج درجه  لیکرت  روی مقیاس  است. نمره گذاری این مقیاسبُعد شرم و گناه  

آنها در    های شرم با یکدیگر ضعیف استهای احساس گناه وجود دارد، ارتباط زیرمقیاس اند گرچه همبستگی بین زیرمقیاسنشان داده  (2011)

و همکاران    4سگورا -لبرنیاا  ها به دست آوردند.های این مولفه را برای زیرمقیاس  71/0تا    61/0مطلوبی بین    کرونباخ  دو بررسی جداگانه ضرایب آلفای

( به بررسی روایی و پایایی این مقیاس در اسپانیا پرداختند. براساس نتایج پایایی آن را به روش ضریب آلفای کرونباخ برای احساس گناه  2022)

گزراش   53/0و    64/0یب برابر  های خودآگاه به ترتهای شرم و گناه پرسشنامه هیجان و روایی همگرای این مقیاس را با مولفه  73/0و شرم    76/0

  0/ 91  برابر  کرونباخ  یآلفا  را با  اسی مق  یدرون  یهمسان( با بررسی روانسنجی این مقیاس  1401کردند. همچنین در ایران ورمقانی و همکاران )

  ت یحما   یچندوجه  اسیمقو روایی واگرای آن را با    (33/0)  ایلوانیپنس  التیا   ینگران  پرسشنامهاین مقیاس را با    یهمگرا  ییروا گزارش کردند. بعلاوه  

در این پژوهش سوالات مربوط به هیجان گناه مورد  گزارش کردند که نشانگر مطلوب بودن این دو روایی است.    (-30/0)  شدهادراک   یاجتماع

 آمد. به دست    71/0  این مقیاسخ  نباوی کرلفا یب آ ضر استفاده قرار گرفت. همچنین در مطالعه حاضر  

ای دو جلسه براساس پروتکل درمانی گیلبرت  ای به صورت هفتهدقیقه  90جلسه    8در این مطالعه در  :  پروتکل درمان مبتنی بر شفقت 

 ( برای شرکت کنندگان گروه آزمایش به شرح ذیل اجرا شد: 2009)
 

 (2009)گیلبرت،  پروتکل درمان مبتنی بر شفقت -1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول
برقراری رابطه اولیه و ارزیابی شدت مشکلات مراجع و بررسی وضعیت فعلی مشکلات افراد برای شناخت بیشتر، آشنایی مراجعین و درمانگر با 

بر شفقت و چارچوب آرامشبخش  های اصلی درمان، آموزش تمرین تنفس  یکدیگر، شرح قوانین جلسات. توضیح مختصر مدل درمانی مبتنی 

 ریتمیک. تکلیف خانگی: تمرین تنفس ریتمیک

 دوم
گر(، تعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای آن،  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: یررسی نوع برخورد مراجع با خود )سبک انتقادگر یا شفقت

خانگی: تمرین تنفس ریتمیک یا انواع خود، شناسایی افکار معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل آنان با هم، و تعریف شفقت. تکلیف 

 و رفتار خود انتقاد گر

 سوم 
های آن و چگونگی تاثیرگذاری آن بر حالات روحی فرد. توضیح درباره ها و مهارتبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: شفقت به خود چیست؟ ویژگی

های افراد در آن شرایط. انجام تمرین تنفس با حضور ذهن در پایان جلسه. واکنش   های دشوار وحضور ذهن و آموزش آن. بحث درباره موقعیت

 ورزید«؟ تکلیف خانگی: انجام تمرین جلسه و پاسخ به سوال »چقدر شفقت می

 چهارم 
پذیری بررسی میزان تکانش برسی تکلیف و مرور جلسه قبل: تمرین یوگا )ریلکسیشن برای مهار اضطراب( معرفی تصویرسازی ذهنی و آموزش آن.  

های مختلف و آموزش تمرین یوگا برای مقابله و کاهش آن. انجام تمرین تصویر سازی دلسوزانه. تکلیف خانگی: انجام تمرین افراد گروه در موقعیت

 های شفقت جلسه، کامل کردن جدول مربوط به مهارت 

 ی بازخورد به اعضای گروه، قدردانی و سپاسگذاری  جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارایهبندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا  بررسی تکالیف؛ جمع پنجم 

 ششم
بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: نوشتن قسمت دوم نامه دلسوزانه. آموزش مفهوم به هشیاری و منطق آن. آموزش رشد احساسات ارزشمن و 

 مرین اسکن دلسوزانه در پایان جلسه. تمرین خانگی: انجام تمرین جلسهمتعالی و مسئولیت پذیری در ایجاد شفقت. انجام ت

 
1. Self-Blame Scale 

2. Guilt and Shame Proneness Scale 

3. Cohen 

4. Alabèrnia-Segura 
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176        
 ی کودک ناگوار اتیتجرب یدارا نوجوانان انهگرای تکانش یرفتارها و  گناه  احساس ،یسرزنش خود بر شفقت  بر یمبتن درماناثربخشی 

The effectiveness of compassion focused therapy on self-blame, guilt, and impulsive behaviors of adolescents with … 

  

 
 

 هفتم
ورز  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: تمرکز بر خود شفقت ورز و شناسایی ابعاد مختلف آن )توجه، تفکر، احساس و رفتار(. بحث درباره تفکر شفقت

 تکلیف خانگی: تصویرپردازی ذهنی خود شفقت ورز ها. و آموزش تاثیر افکار بر خشم، اضطراب و هیجان

 هشتم

 

های شفقت و توضیح نقش شفقت در کنترل هیجانات، هدایت نحوه تفکر. مرور آموزش افکار و  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: یادآوری مهارت

های شفقت در کنترل و  و به کار بردن مهارت  های بین فردی و واکنش به طرد شدگیگر در مقابل انتقادگر. بحث درباره حساسیترفتار شفقت

 ها در زندگی واقعی های شفقت، به کار بستن و تداوم تکنیکها. تمرین خانگی: کامل کردن تمرین مهارتکاهش این واکنش 

 

 یافته ها 
 

براساس  ساله( در دو گروه آزمایش و کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند.    19و    18نوجوان )سنین  دانشجویان  نفر از    48در این مطالعه تعداد  

درصد و در گروه    8بود. در بین گروه کنترل    36/18  ±51/0زمایش  آو گروه    27/18  ±48/0ها میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل  یافته

معیار  درصد پسر بودند. در ادامه میانگین و انحراف  52درصد و در گروه کنترل    87/60مایش  درصد متاهل بودند. همچنین در گروه آز  34/4آزمایش  

 (.1ویلک ارائه شده است )جدول  -متغیرها و نتایج آزمون شاپیرو
 

 ویلک -های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر معیار متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف -2جدول 

 ی ارمعنی د zه آمار  اف معیار انحر میانگین حله مر  ه وگر  متغیر

 خودسرزنشی
 لکنتر

 814/0 979/0 87/3 85/48 نموآزپیش 

 665/0 964/0 91/3 12/49 ن مو آزپس 

 شفقت  بر مبتنی درمان
 560/0 971/0 97/4 08/49 نموآزپیش 

 531/0 960/0 81/3 67/32 ن مو آزپس 

 گناه   احساس
 لکنتر

 458/0 956/0 37/3 05/29 نموآزپیش 

 037/0 872/0 29/3 20/30 ن مو آزپس 

 شفقت  بر مبتنی درمان
 104/0 930/0 95/3 15/31 نموآزپیش 

 168/0 921/0 13/3 84/22 ن مو آزپس 

 گرایانه تکانش  رفتارهای
 لکنتر

 448/0 958/0 72/6 24/90 نموآزپیش 

 293/0 940/0 60/7 10/91 ن مو آزپس 

 شفقت  بر مبتنی درمان
 545/0 961/0 91/6 35/91 نموآزپیش 

 133/0 925/0 11/6 10/67 ن مو آزپس 

 

آزمایش و کنترل گزارش شده است. نتایج نشان  آزمون برای گروه  آزمون و پسمتغیرهای پژوهش در مراحل پیش   نیانگیم  2جدول    در

ها از  شود که در ادامه به منظور بررسی معناداری این تفاوتمی  آزمون در گروه آزمایش تفاوت دیدهآزمون و پسدهد که بین نمرات پیشمی

ویلک استفاده  -توزیع متغیرها، از آزمون شاپیروشود. همچنین برای بررسی فرض نرمال بودن  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده می

 آزمون بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است.  آزمون و پسشد و نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش در پیش 

باشد  معنادار نمی   Fکنترل نشان داد که آماره   بعلاوه نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و

(05/0P>برای بررسی همگنی واریانس .) های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسه  های آزمایش و کنترل در پس آزمون های گروه

،  F=471/2مایش و گواه برابر بود )خودسرزنشی،  های آزهای متغیر وابسته در گروههای دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانسواریانس

122/0=P907/0  گناه  ؛ احساس=F  ،431/0=P620/0گرایانه  تکانش  ؛ رفتارهای=F  ،475/0=Pهای  (. همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس

(. بنابراین،  M-Box  ،961/1=F  ،193/0=P=  501/10ها متغیرها است )( حاکی از عدم تفاوت بین واریانس M-Boxکوواریانس )آزمون    -واریانس

 برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.  
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش . نتایج مربوط به شاخص3جدول

 فرضیه  F df مقدار ارزش  اعتباری  هایشاخص اثر 
df 
 خطا

  سطح

 معناداری 
 توان آماری ضریب اتا 

 1 790/0 001/0 41 3 419/51 790/0 اثر پیلایی
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 گروه 

 1 790/0 001/0 41 3 419/51 210/0 لامبدای ویلکز 

 1 790/0 001/0 41 3 419/51 762/3 اثر هتلینگ 

 1 790/0 001/0 41 3 419/51 762/3 بزرگترین ریشه روی

 

=لامبدای  01/0P<  ،41 /51=F  ،79/0ترکیب متغیرها )های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نشان داد که اثر گروه بر  نتایج شاخص

بود.  ویلکز( و معنی  اتا نشان میدار  تفاوت بین  مجذور  به متغیر وابسته معنی  دودهد که  با توجه  ادامه  دار  گروه  تحل  جینتابود. در    ل ی آزمون 

 ی برای متغیرهای پژوهش ارائه شد است. ر یچندمتغ  انسی کووار

 

 برای متغیرهای پژوهش تحلیل کوواریانس چندمتغیری. نتایج آزمون 4جدول 

 متغیرها منبع
  مجموع 

 مجذورات

  درجه

 آزادی
 Fمقدار مجذورات  میانگین

  سطح

 معناداری 
 توان آماری ضریب اتا 

پیش  

 آزمون 

 077/0 009/0 626/0 241/0 315/17 1 315/17 خودسرزنشی

 053/0 002/0 870/0 027/0 949/1 1 949/1 گناه   احساس

 053/0 002/0 875/0 025/0 807/1 1 807/1 گرایانه تکانش  رفتارهای

 گروه

 1 687/0 001/0 549/94 55/6779 1 55/6779 خودسرزنشی

 997/0 353/0 001/0 432/23 998/652 1 998/652 گناه   احساس

 1 595/0 001/0 250/63 797/3563 1 797/3563 گرایانه تکانش  رفتارهای

 خطا
     704/71 43 277/3083 خودسرزنشی

     767/27 43 303/1198 گناه   احساس

     354/56 43 829/2422 گرایانه تکانش  رفتارهای

 

  دارای   نوجوانان  گرایانهتکانش  رفتارهای  و  گناه  احساس  بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای خودسرزنشی،  4براساس نتایج جدول  

،  =54/94Fبه ترتیب برای متغیر خودسرزنشی )  که تفاوت بین دو گروه  دهدنشان می   ،مجذور اتا کودکی تفاوت معنادار وجود دارد.    ناگوار  تجربیات

01/0P< احساس ،)( 43/23گناهF=  ،01/0P<و رفتارهای )  تکانش ( 25/63گرایانهF=  ،01/0P<است. بدین معنا که درمان )  شفقت   بر  مبتنی  

 گرایانه نوجوانان دارای تجربیات ناگوار کودکی تاثیرگذار است.  شی، احساس گناه و رفتارهای تکانش کاهش خودسرزن   بر
   

 گیری بحث و نتیجه
 

  دارای   نوجوانان  گرایانهتکانش  رفتارهای  و  گناه  احساس  خودسرزنشی،  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین اثربخشی

  دارای  شفقت تأثیر معناداری بر کاهش خودسرزنشی در نوجوانان بر مبتنی کودکی بود. نتایج به دست آمده نشان داد که درمان ناگوار تجربیات

واکلین و    و(  1399منصوری )  نویی وقلعه  های  این یافته با نتایج مطالعه خاموشی کودکی داشت. نتایج به دست آمده با یافته   ناگوار  تجربیات

تاثیر .بود  همسو(  2022همکاران ) از  قابل بیان است که  خودسرزنشی،    بر  شفقتبر    یآموزش مبتن  در خصوص  وجود فشارهای روانی ناشی 

(.  2023؛ لی و همکاران،  2021دوران کودکی موجب تا دانشجویان دچار افکار منفی و انتقاد از خود گردند )بیودارتو و هیلمی،    ناگوار  تجربیات

آمیز کمی به خود داشته  گیری به خویش و به تبع آن نگرش شفقتگردد که این افراد همواره نوعی سختجود این دید خودسرزنشی باعث میو

قرار گرفتند، به صورت ضمنی در معرض این باور بودند که مسئله پیش    خوددلسوزی  بر  باشند. زمانی که این دانشجویان در معرض آموزش مبتنی

شدند  )مشکلات موجود( صرف یک پیشامد و تجربه بوده و تمرکزشان را از ارزیابی منفی خویش، برداشته و بر تجربه یاد شده متمرکز میآمده  

با   افراد  به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن  توجه  با  برانگیز  )مانند آموزش پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش 

( آموزش دلسوزی به خود همانند  2022)  1رای فرد طی جلسات درمانی ارائه شد(. چنانچه براساس نظر فروستر و کانسکی های مختلف بچالش

رسد که به واسطه این خودتنظیمی هیجانی،  کند. لذا به نظر میکند و هیجانات مثبت را جایگزین آن مییک سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل می

 یابد.یمیزان خودسرزنشی فرد کاهش م

 
1. Forster & Kanske 
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 ی کودک ناگوار اتیتجرب یدارا نوجوانان انهگرای تکانش یرفتارها و  گناه  احساس ،یسرزنش خود بر شفقت  بر یمبتن درماناثربخشی 

The effectiveness of compassion focused therapy on self-blame, guilt, and impulsive behaviors of adolescents with … 

  

 
 

  تجربیات   دارای  در نوجوانان  گناه  شفقت تأثیر معناداری بر کاهش احساس  بر  مبتنی  بخش دیگر نتایج به دست آمده نشان داد که درمان

در تبیین این نتایج به ماهیت   .بود همسو  (1399) ( و افشار و همکاران1398کودکی داشت. این یافته با نتایج مطالعه قاسمی و همکاران) ناگوار

شود که با تجربیات ناگوار کودکی  گردد. احساس گناه مربوط به ارتباطات میان فردی می شفقت استناد می  بر  مبتنی  گناه و نقش درمان  احساس

شوند، اگر چه احساس  می  (. افرادی که آمادگی بیشتری نسبت به گناه دارند، در موقعیت هایی که مرتکب خطایی2017در ارتباط است )لیاچ،  

افراد   در  خودشفقتی نگرش (. براین اساس وجود 1398پور و همکاران، کنند رفتار خود را جبران کنند )خانیکنند، اما تلاش میمنفی تجربه می

  ترس   بر  این احساس  واسطه  به  و  کنند )یعنی کمک به کاهش احساس شرم(  پیوند  احساس  دیگران  و  خود   نمود میان  کمک  آنها  به  مورد مطالعه،

وقایع    تجربه  ارائه این درمان به نوجوانان کمک نمود تا در  (. بعلاوه2020نف و کانکس،  )  نمایند )یعنی کمک به احساس گناه(  غلبه  طرد  از

  ها انسان   همه  و  خطا کند  است  ممکن  انسان  اینکه  گرفتن  نظر  در  با   است،  مقایسه اجتماعی  و  ارزیابی  متضمن  که  تجاربی  خصوصا  ناخوشایند،

 کنند که کاهش چنین احساساتی تأثیر بسزایی بر کاهش احساس گناه دارد.    تجربه  را  منفی کمتری  احساسات  شوند،می  اشتباه  مرتکب

  ناگوار   تجربیات  دارای  در نوجوانان  گرایانهتکانش  شفقت تأثیر معناداری بر کاهش رفتارهای  بر  مبتنی  همچنین نتایج نشان داد که درمان

قابل بیان است  در تبیین این یافته    .بود  همسو(  1400و همکاران )  بختکین(  1400ی و همکاران )استینکودکی داشت. این یافته با نتایج مطالعه  

واکنشی آنی و  و ناخوشایند، به جای    گیرد تا در برخورد با مسائل زندگی هر چند ناراحت کنندهیاد می  فرد  شفقتبر    یدر فرایند درمان مبتنکه  

ای  رفتار عادتی و تکانشی خودداری کند. در واقع بخش عمده  آگاهی کامل با آن موضوعات مواجهه شود و ازتوجه و ذهن  تکانشی نسبت به آن، با

ای  رد را از دامنهآگاهی ف  آگاهی از جمله تنفس آگاهانه و اسکن بدن،مبتنی بر ذهن  آگاهی تمرکز دارد. تمریناتبر ذهنشفقت    بر  مبتنی  درمان  از

ذهن آگاهی  (. 2020)نف و کانکس، دهد می های فیزیولوژیک و محرک های بیرونی افزایشهیجانات، حس  های درونی از جمله افکار،از محرک

ودآسیب رسان  قضاوت توجه کنند و نسبت به ذهنیت خ  دنیاهای درونی به بیرونی خود با کنجکاوی، مهربانی و عدم   به افراد می آموزد تا چطور به

)لیانگ    آگاهی پیدا کند  هیجان و رفتارهای تکانشگرایانه هستند،دوسوگرایی در ابراز  بسیاری از الگوهای هیجانی و رفتاری ناسالم از جمله  که منشأ

و عدم اجتناب از    زمان حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افکار ناخوشایند  به طوری که تأکید بر توجه آگاهانه در(.  2024،  1و وانگ

 شد.   کودکی  ناگوار  تجربیات  دارای  نوجوانان  در  (گرایانهتکانش  رفتارهای)شناختی و هیجانی و رفتاری    احساسات و پذیرش آنها، باعث تغییرات 

مهربانانه،    یرسازیتصو  مهربانانه،  استدلال مهربانانه، توجه  یهامهارت   قیاز طر  شفقتبر    یمداخلات مبتنافزون بر این، قابل بیان است که  

  لبرت یگ)کند    یخودسرزنش   نی گزیرا با خود برقرار سازد و آن را جا  یمهربانانه درون   رابطه  کی کند تا  میو رفتار مهربانانه، به فرد کمک    یتجربه حس 

به  گرایانه در نوجوانان تحت این درمان گردد.  برای کاهش رفتارهای تکانشای  تواند زمینهدر فرد می یخودسرزنش( و کاهش 2019و همکاران،  

  مداوم منفی هایطریق ارزیابی  کودکی از ناگوار تجربیات دارای نوجوانان اینکه به توجه با طور کلی براساس نظر پژوهشگران قابل بیان است که

کنند  کنند، شفقت به خود پایینی گزارش مید را تا دوران بزرگسالی حفظ میهای تهدیو نقض امنیت دلبستگی، احساس   ناگوار  تجربیات  حاصل از

یگران  و از این رو ارائه این رویکرد به نوجوانان کمک نمود تا با استفاده از سیستم تسکین و کاهش خودسرزنشی، تجربیات مثبت در مورد خود و د

 بر کاهش رفتارهای تکانشی نیز موثر بوده است.    افزایش و شرم و احساس گناه درونی را کاهش دهند که این عامل

رفتارهای   و  گناه  احساس  کاهش خودسرزنشی،  بر  معناداری  تاثیر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  که  است  بیان  قابل  نتایج  براساس  نهایت  در 

تواند  رواندرمانی از این مداخله درمانی می   گرایانه نوجوانان دارای تجربیات ناگوار کودکی داشته است و استفاده روانشناسان و مشاوران مراکزتکانش

های شخصیتی و هیجانی  های مواجه بود که از جمله آن عدم کنترل ویژگیدر کاهش متغیرهای مذکور موثر باشد. پژوهش حاضر با محدودیت

شود تا در مطالعات  غیرتصادفی بود. براین اساس پیشنهاد می گیری  گیری از روش نمونه های مورد مطالعه، عدم انجام دوره پیگیری و نیز بهره نمونه

شود به منظور اطمینان  ها بررسی و کنترل گردد. همچنین پیشنهاد میهای شخصیتی و هیجانی افراد مورد مطالعه از طریق پرسشنامهآتی ویژگی 

تا با بهرهاز اثربخشی درمان در طولانی مدت دروه پیگیری نیز انجام گردد و نیز پیشنهاد می انتخاب  گیری از روش گردد  های تصادفی برای 

 های آماری قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد. نمونه

 

 منابع 
 

 بر   گروهی  شیوه  به  تعهد  و  پذیرش  درمان  و  درمانیطرحواره  اثربخشی  مقایسه(.  1400. )ج  خلعتبری،  و  آ.،  کولایی،خدابخشی  ع.،  آبادی،شفیع  و.،  مهریزی،ابوئی

 fa.html-543-1-http://jpen.ir/article .20-12 ، ( 3)7 ،کودکان پرستاری. نوجوان دختران خود از تمایزیافتگی

  نقش   بررسی:  خودکشی  به  گرایش -افسردگی  نشانگان  و   کودکی  دوران   تجربیات(.  1400. )ع   شریف،   رضایی  و  ا.،  کیانی،  ح.،   گیوی،   قمری   س.،  احمدبوکانی،

 fa.html-1015-1-http://jpmed.ir/article. 41-1 ،(  1)11 ،انتظامی طب. خنثی  پذیری تعلق و فکری نشخوار میانجی
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  دوران   در   جنسی   استفاده  سوء  تجربه   دارای  زنان   در  گناه  احساس  و   شرم  بر   شفقت  بر  متمرکز  درمان   اثربخشی(.  1399)  ذ.   عباسپور،   و  م.،  شهبازی،   ا.،  افشار،

 tmlfa.h-1342-1-http://irancounseling.ir/journal/article. 69-48 ،(76)19 ،مشاوره هایپژوهش . کودکی
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