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 چکیده 
حاضر پژوهش  از    بر   شفقت  بر  متمرکز   درمان  اثربخشی  تعیین هدف 

و   س سااح   پژوهش  روشبود.  گرا  کمال  دانشجویان   در   خودانتقادی   شرم 

طرح  آزمایشی نیمه   دوره   با  کنترل  گروه  و  آزمون پس  - آزمونشیپ  با 

  پزشکی   علوم   دانشگاه   دانشجویان   شامل  آماری   جامعه بود.    ماهه   دو  پیگیری

نفر    30. نمونه پژوهش شامل  بود  1402-1403در سال تحصیلی    کرمانشاه

این   بوافرااز  نمونهد  روش  به  که  به صورت  دند  و  انتخاب  هدفمند  گیری 

کنترل   و  آزمایش  گروه  دو  در  شدندتصادفی  این    .جایگذاری  ابزارهای 

شامل اسل  با  یتقر   دنظرشده ی تجد   اسیمق  پژوهش    ،2001)  ینیکامل 

RAPS) ، مقیاس سطوح انتقادی ( 2004تامپسون و زاروف ،LOSC)   و

ب   اسیمق جلسه    8گروه آزمایش  بود.    ( ESS،  1994گروس )  یرون یشرم 

  لیتحلها به روش  داده.  را دریافت کردند  شفقت  بر  متمرکز   درمان   درمان 

های  یافته  .و تحلیل قرار گرفتندمورد تجزیه  مکرر    ی ریبا اندازه گ  انسیوار

میانگین   بین  که  داد  نشان  با  پیشپژوهش  پیگیری  آزمون پسآزمون   و 

آزمایش و گواه تفاوت معناداری    گروه   در دو  خودانتقادی   شرم و  احساس 

داشت مداخله  لاع (.>001/0P)  وجود  این  که  داد  نشان  نتایج  این  بر  وه 

نماید  حفظ  معناداری  به شکل  نیز  زمان  طول  در  را  خود  تأثیر    توانسته 

(001/0P<).  در    درمان متمرکز بر شفقتنتایج حاکی از تاثیر معنادار  

  بود. یگرایکمالدچار  دانشجویان درادی احساس شرم و خود انتق  کاهش

کلیدیواژه شفقت،    :های  بر  متمرکز  شرم،  درمان  احساس 
 ، دانشجویان.گراییکمال،خودانتقادی

 Abstract 
The aim of present research was to determine the 

effectiveness of compassion focused therapy on shame 

and self-criticism in perfectionist students . The 

research method was a semi-experimental pre-test-

post-test design with a control group and two-month 

follow-up. The statistical population included the 

students of Kermanshah University of Medical 

Sciences in the academic year 2022-2023. The 

research sample consisted of 30 of these people who 

were selected by purposeful sampling and were 

randomly assigned into two experimental and control 

groups. The tools of this research included The revised 

almost perfect scale (RAPS, 2001) and Thompson and 

Zaroff's Levels of Self Criticism Scale (LOSC, 2004) 

and Gross External Shame Scale(ESS, 1994) . The 

experimental group received 8 sessions of 

Compassion Focused Therapy treatments. Analysis of 

variance with repeated measurements was used to 

analyze the data. The findings of the research showed 

that there was a significant difference between the pre-

test, post-test, and follow-up mean of Shame and Self-

Criticism in both experimental and control 

groups(P<0.001). In addition, the results showed that 

this intervention could maintain its effect over time 

(P<0.001). The results indicated a significant effect of 

compassion-focused therapy in reducing shame and 

self-criticism in perfectionistic students. 

Keywords: Compassion Focused Therapy, Shame, 

Self-Criticism, Perfectionism, Students. 
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 مقدمه 
 

همراه ارزیابی    ،عالی برای عملکردهای  تعیین ملاکقص بودن و  نوعیببرای بی  کوششاست که با    ای چندبعدیسازه   1گراییکمال

  . (2025و همکاران،   2)وانگ  گذاردمی جسم و ذهن کارکردهای ر ب تفاوتیم اثرات و گیردیاشتباهات شکل م یباره دی و حساسیت دراانتق

و همکاران،    3)ژو   شودانه در نظر گرفته میناسازگار  دیگر آن  شکل  و  شکل آن سازگارانه  کدو شکل متفاوت دارد. ی  یطور کلبه  ییگراکمال

  ی ها نگرانی  یعنوان نوعبه  انهناسازگار  ییگراشده است، کمال  یگذار نامی  ابیدست  یتلاش برا   یعنوان نوعبهسازگارانه،    ییگراکمال  .(2025

  شود، یمشخص م  گرایینقصهای بیو تلاش  ها یکه با نگران  ییگراکمال   .(2025و همکاران،    4)اکُامپو   شده است  یمعرفشده،  بهاداده شیب

  (. 1404)غلامحسینی و همکاران،  و انتقاد از خود همراه است کاریاهمال ی،تحقق اهداف خود، با اجتناب، نگران ر کمک به فرد د یبه جا

گرایان،  گرا هستند و از طرفی دیگر، یک چهارم کمالشایع است؛ حدود دو سوم دانشجویان افرادی کمال  دانشجویان  گرایی در جمعیتکمال

گرفته می  ناسازگار ژوو )  شونددرنظر  و  مهمیی  گراکمال  .(2025،  5ان  آس  ینقش  به  یروان  یشناسیبدر  اغلب  و  خطر    یکعنوان  دارد 

و    یافسردگ  ی،با اختلالات اضطراب  ییگراکمال.  (2025،  6)کیم و لی   شودیم  یتلق  یاختلال روان  ی چندینکننده و عامل حفظ  یصیفراتشخ

ویژه با  دهد؛ این احتمال نیز وجود دارد که در پیشرفت درمان، بهحدی افزایش می  اها را تو احتمال بروز آن  مرتبط است اختلالات خوردن 

 (. 2025و همکاران،    7)ژنگ   دشوارتر کردن تغییر رفتارها، اختلال ایجاد کند

  ییارگکمال  با(  2023همدانی و همکاران،  هادیان  )  10ی و خودانتقاد  (2025و همکاران،    9)پیوترسکی8که شرم  دهدینشان م  یقاتحقت

افراد با سطوح  .  تبدیل شود  زا یماری بای  تواند به پدیده می،  شودمیخودانتقادی همراه  با شرم و    وقتی  یانهگراکمال   هاییژگیمرتبط است و و

و    یشوخ  انتقاد از رفتاربه  از حد    یشب  یابیبه ارز  یلتما  کنند وشان استانداردهای بسیار بالا تعیین میعملکرد   یبرا  یی،گراکمال  یبالا

از    و ناقص  یمنف  ارزیابی  یشرم درون است. دو جز بیرونی و درونی تشکیل شده   از  شرم  .(1403)مشکوری و همکاران،    دارندشرم    یتجربه

ناقص    گرانیخود از نظر د  ، یرونیکه در شرم بیدرحال  .استدانستن خود    فیضع  ای  گرانید  یبرا   غیرقابل قبول،  انگاشتن خود  ارزشی، بخود

و   11)سپنی کنندی را گزارش م یکودکی هیاز شرم اول یترشده یاغلب احساس درون  گراییکمالسطوح ناسازگار  افراد بااست.   بارجذ یو غ

شرم، افزایش تمایل به نشخوار فکری   گرایان از نظر بالینی احساس کاهش ارزش خود، کاهش عزت نفس، احساسکمال   .(2025همکاران،  

  ی ا چرخه  یالگو کیدر  ییگراشرم و کمال. (2025، 12)سئونگ و سئو کنندانتظار نتایج نامطلوب را تجربه می  درباره اشتباهات و تمایل به

 و    یوترسکیپ) شودیبالا به شرم منجر م  یبه استانداردها   دنیبرد و نرسیم  شیرا پ  ییگراکمال  ،که در آن شرم   گذارندیتأثیر م  یکدیگربر  

     (.2025  همکاران،

. این افراد استانداردهای سختی برای خود تعیین  دراضی نیستن  د،وقت از خود و تلاشی که برای رسیدن به هدف دارن هیچ  اگرافراد کمال 

و این ویژگی    دکنن. درنتیجه به دلیل عدم دستیابی به اهداف دائما  خودرا سرزنش می دکنرا دشوار می   انکه دستیابی به اهدافش   دکننمی

عنوان  خودانتقادی به(.  2025)کیم و کیم،  دهد  واکنش منفی شناختی در برابر شکست افزایش می  ورابر شکست  بها را در  پذیری آن آسیب 

شود که فـرد خودانتقادی موجب می. تعریـف شـده اسـت خویشداشتن انتظـارات بـالا از خود و زیر سؤال بردن عملکرد به گرایش فرد 

خودانتقادی باعث ایجاد  .  (2025و همکاران،    13)سیبرا  برای خود تعریف کنددسترس  لغیرقاب  یو معیارهـا   دانستهعملکـرد خـود را نـاقص  

.  ( 2025،  و همکاران14استید )  شود و خودانتقادی درونی باعث ایجاد انزجار و نفرت از خود می شودکفایتی میناامیدی، احساس حقارت و بی 

های خود تمرکز کنند و از شکست و اشتباه  صورت افراطی بر اشتباهات و کاستی  ها بهشود آنگرا باعث میخود انتقادی در افراد کمال 

های روزمره این افراد با  ا دیگران باشند، در نتیجه فعالیتکردن به صورت غیر منطقی بترسند و به صورت مکرر در حال مقایسه خود ب 

  .(2023همدانی و همکاران،  هادیان  )  اختلال مواجه گردد
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  درمان   دریافت  عدم  صورت  در  و  برندمی  رنج  ناسازگارانه  گراییکمال   از  گرادانشجویان کمال   از  ای عمده  جمعیتکه    این در حالیست

  یی هایکی از درمان  دارند.  قرار   تحصیلی  و  اجتماعی  شغلی،  عملکردهای  در  افت  و  روانی  هایاختلال   انواع   معرض  در  مناسب  شناختیروان 

  همچنین  ی سازگارانه،عاطفه یمتنظارتقای تمرکز بر پرورش شفقت و  تواند مؤثر واقع شود و باگرا میلا رسد برای افراد کمکه به نظر می

شود  یظاهر م  ینیتظاهرات بال  ی اصل  یژگیو  یکعنوان  به  ییگراکمال  هاکه در آن  یافراد   یبرا   یژهوشرم و انتقاد از خود، به  کردن رویکار  

  بر شفقت   متمرکز. درمان  (2025،  2لالا و اُدِدوکن)  است  1، مناسب است، درمان متمرکز بر شفقت شودیمربوط مها  های اخیر آننشانه  و به

است که توسط  تکاملی،  نوعی از درمان نسل سوم    یبودیست و نظریه  یشناختی، فلسفهروانشناسی تحولی، علم عصببراساس روان

رای  لاش بآرزو و تکه با    ان استخود و دیگر  کشیدن  آگاهی عمیق از رنج  با  ههمرا، مهربانی  این درمانمعرفی شد. عنصر اصلی    3گیلبرت

آگاهی، زندگی مبتنی  ها، ذهنچالش با آنبه جای  پذیرش باورها  بر    . تمرکز این درمان(2025و همکاران،    4)آلان  شودهمراه می تسکین آن  

زافزون  رو  یقاتتحق  .  (2025،  5)دورکین   باشدمی  و معنویت شخصی    هابه آندهی  گسلش شناختی افکار و احساسات بدون معنا،  هابر ارزش

  ی به خود باعث کاهش قدرت رابطه شفقت  باشد.    یعامل محافظتیی  گراکمالمخرب  تواند در برابر تأثیر  ید که شفقت به خود مندهینشان م

معیوب    یچرخهشفقت به خود،    .(2025اران،  ک )مرعشی و هم  شودمی در نوجوانان و بزرگسالان    ی ناسازگار و افسردگ  ییگراکمال   ینب

با  و  خودانتقادی واقعی و  همچنین  دهد، نگاهی جدید و دلسوزانه به خود،  میقرار  پرسش  از خود را مورد  لا  انتظارات سطح  معیارهای 

و همکاران،    6)کیلی   کندیمگرایی کمک  کاهش کمالبه    کند کهریزی می حطر   ،سختی و آزار نباشد  نیازمندکه    را  یابیدست  قابل  انتظارات

( در پژوهشی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر احساس شرم را تایید 1402کریمی آه و همکاران ).  در تایید این یافته ها.   (2025

بر( در پژوهشی  1403کردند. همچنین شهاب و همکاران )  خودسرزنشی، احساس گناه و رفتارهای    اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت 

را   انتقادی خود و شده درونی شرمشفقت به خود بر درمان  تاثیرنیز در پژوهشی ( 2025)  7کاراکول را نشان دادند.  نشگرایانه نوجواناناتک

ی را نشان  انتقاد   خود  و  شرماحساس    بر  خود  به  شفقت  درمان( در پژوهشی اثربخشی  2025عامری و همکاران )،  علاوه بر این  کرد.تایید  

 دادند.  

معیــت دانشــجویی بــه ویــژه دانشــجویان علــوم پزشــکی بــه دلیــل ســوگیری ارزشــی نســبت بــه  ج  به اینکه  هبا توج

  مشکل های مناسب برای مدیریت این بنابراین ضروری است مداخله ، گرایـی قـرار دارنـدهــا بــه شـدت در معـرض کمـال ایــن رشــته

  حس شده   یپژوهش خلا در دانشجویان گراییبر کاهش کمال  شفقت بر متمرکز درمان تأثیر زمینهآنجا که در   زا  . در دستور کار قرار گیرد

تری در پی داشته باشد،  زم را همراه با نتایج پایدارتر و وسیع لاترین زمان پاسخ درمانی که در کوتاه ییهاو با توجه به این که یافتن درمان 

بستر  و    شی دانشگاه به دنبال داشته باشدآوردهای مهمی برای سیستم آموز تواند دست نجام این پژوهش میالذا    ،ضرورتی انکارناپذیر است

گرایی را کاهش داد و میزان موفقیت تحصیلی  تر اثرات نامطلوب کمال ها در سطح گسترده با به کارگیری این درمان   را فراهم کند تا    مناسبی

  ا گر کمال   انیدانشجو  در  یخودانتقاد   و  شرم  احساس  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  یاثربخش  تعییندف  هلذا پژوهش حاضر با    .را بهبود بخشید

 انجام شد.  

 

 روش

 

جامعۀ آماری این    بود.  دو ماهه  پیگیریدوره  با    گروه کنترل  وآزمون  پس   -آزمونپیش   با طرحآزمایشی  پژوهش حاضر نیمه    روش

به منظور گردآوری اطلاعات پس از کسب    بودند.  1401-1402در سال تحصیلی      رمانشاهک  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  شامل  پژوهش

  38های ورود و خروج پژوهش تعداد  گیری هدفمند و در نظر گرفتن ملاک با روش نمونه    کرمانشاه  یپزشک   علوم  دانشگاهمجوزهای لازم از  

گروه  کنندگان  شرکت نفر از    4  تعدادصورت تصادفی گمارده شدند.  رل به نفری آزمایشی و کنت  19و در دو گروه  نفر به عنوان نمونه انتخاب  

نفر از افراد گروه کنترل نیز از   4آزمایش )به دلیل غیبت در سه جلسه از جلسات درمان( از پژوهش کنار گذاشته شدند و به همین دلیل 

  شامل ورود به پژوهش  های  ملاک وه کنترل ( بودند. ر گ  نفر  15نفر گروه آزمایش و   15نفر )  30پژوهش خارج شدند و نمونه نهایی شامل  

 
1. compassion focused therapy 

2. Lala, Odedokun 

3. Gilbert    

4. Allan 

5. Durkin 

6. Kealy 

7. Karacul 
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 گرا درمان متمرکز بر شفقت بر احساس شرم و  خودانتقادی در دانشجویان کمال اثربخشی 

The Effectiveness of Compassion Focused Therapy on Shame and Self-Criticism in Perfectionist Students 

  

 
 

عدم سابقه بیماری   ،1ی نیاسل  ییگراکمال   دنظرشدهیتجد  اسیمق  در  بالاتر  ا ی  45  ینمره   کسب  کرمانشاه،  یپزشک  علوم  دانشگاه  انیدانشجو

آمادگی و رضایت آگاهانه برای شرکت در    اعلام  تاثیر گذار بر نتایج پژوهش با توجه به مصاحبه درمانگر با دانشجویان،  جسمی و روانی  

عدم همکاری    ،نیاز به مصرف داروهای روانپزشکی   های خروج از پژوهش نیز، غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات،ملاک .  بود  پژوهش

  درمان   . سپسمدآ  آزمون به عملاز هر دو گروه پیش   بود.و شرکت در مداخله درمانی مشابه  کننده در انجام تکالیف و تمرینات  شرکت 

را دریافت نکردند. در پایان جلسه    درمانی در مورد گروه آزمایش اجرا شد، ولی گروه کنترل این  اقهیدق  90جلسه    8در    شفقت  بر  متمرکز

اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت  کنندگان  شرکتبه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، کلیه    آزمون گرفته شد.آخر از هر دو گروه پس 

توانستند مطالعه را ترک کنند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط  ، در هر مقطع زمانی، می ندردک

ثبت نشد و از همه آنان رضایت     کنندگانبه منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات شرکت .  گیردبرای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می

پژوهش    یهار نهایت، داده دهای ذکر شده را تکمیل کردند.  مقیاس کنندگان  شرکت ی انجام شد و  پس از دو ماه پیگیرشد.  ت  افآگاهانه دری

تجزیه و تحلیل   26نسخه    SPSSافزار  نرم   کمک  و با  مکرر  یر یگ  اندازه  با  انسیوار  لیتحلبا آزمون  پارامتریک،    یهافرض با رعایت پیش 

 . ندشد

 سنجش  ابزار

توسط اسلینی    2001در سال  گرایی  منظور سنجش کمالبه   این مقیاس: (RAPS)2اسلینی  کامل تقریبا   دنظرشده  دیتج مقیاس

کاملا  موافقم،    7برای کاملا  مخالفم تا    1ی  ای لیکرت از نمره درجه  7ها در یک مقیاس  پاسخ  وگویه دارد    23طراحی شده است.    و همکاران

یا بالاتر افراد    37ی  نمره   گرایی سازگارانه از ناسازگارانه مورد استفاده قرار گرفته است.منظور تمایز کماله ب  شوند. این مقیاسگذاری مینمره

روایی این   آمد و  دستبه( 2025)  3در پژوهش سانگ   75/0این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ  کند. می  گرا متمایزگرا را از غیرکمالکمال

در  .  استی همگرای این مقیاس  یکه تایید کننده روا  ه استبدست آمد  45/0کمال گرایی فراست،  س  یا مقیاس ازطریق همبستگی با مق

 همچنین.  ه استدست آمدبه  70/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    این مقیاس  پایایی(  1400در پژوهش یزدانی و فولادچنگ )  ایران

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس    .گزارش شده است  52/0  ستراف  روایی این مقیاس ازطریق همبستگی با مقیاس کمال گرایی

 بدست آمد.     72/0

شامل    مقیاساست. این    تهیه شده  2004در سال    5تامپسون و زاروف به وسیله    مقیاساین  :  (LOSC)4  سطوح انتقادی  مقیاس 

تر  لاشود. نمرات باگیری میاندازه  ()به شدت موافقم 7تا  (م) به شدت مخالف1، از دامنه ایگزینه 7آیتم است که بر روی یک مقیاس  22

سیبرا و  .  در نظر گرفته شده است  66باشد. نمره برش برای این مقیاس  ر خودانتقادی در فرد می لاتدر این مقیاس نشان دهنده سطح با 

  این مقیاس را    صوری،  روایی  بررسی   برای. همچنین،  گزارش کردند  90/0را      مقیاسآلفای کرونباخ این  در مطالعه خود    (2025همکاران )

  آن   محتوای  روایــی  نســبت  و  82/0  ابــزار  محتــوای  روایــی  کلـی  شاخص  و    دادند  قرار  شناسیروان متخصصان    از  تن  10  اختیار  در

آلفای کرونباخ    (1404)  و همکاران  حلاجی ثانیهمچنین در ایران    .  استمقیاس    این  مناسب  روایی  دهنده  نشان  که   آمد  دست  به  81/0

محتوای مقیاس طی بررسی انجام شده    روایــی نســبت و   ابــزار محتــوای  روایــی کلـی شاخصو   ندگزارش کرد 79/0را  مقیاس این 

حاکی از روائی   گزارش شد که    79/0و    80/0یشینه پژوهشی در زمینه متغیر خودانتقادی به ترتیب  شناس مجرب دارای پ روان  10توسط  

 بدست آمد.     76/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس    .مقیاس بودمناسب  

ها در یک  گویه  .گویه طراحی کردند  18مقیاس شرم بیرونی را در    1994و همکاران در سال    7وس رگ: (ESS)6  بیرونی  شرم مقیاس

  آن ای  هفتهو پایایی بازآزمایی پنج  0/ 94را    این مقیاس آلفای کرونباخ (2025)  و همکاران  8گاروفالو ای لیکرت قرار دارند.  گزینه  5مقیاس  

شته  ادبا ارزیابی منفی از ترس  (44/0) روایی سازه نشان داد که این مقیاس همبستگی متوسطهمچنین بررسی گزارش کردند.  94/0را  

  و عاطفه   17/0گرایی  دریافتند که مقیاس شرم بیرونی همبستگی مثبت و معناداری با کمال  (  1402) و همکاران    حیدریاناست. در ایران،  

 
1. Slaney 

2 . The revised almost perfect scale 

3. Song 

4. Levels of Self Criticism Scale 

5. Thompson, Zuroff 

6. External Shame Scale (ESS) 

7 .Gross 

8. Garofalo 
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در پژوهش حیدریان و    آلفای کرونباخ کل مقیاسهمچنین،  .  دارد 21/0و همبستگی منفی و معناداری با شفقت به خود    51/0منفی  

 بدست آمد.     85/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس  .  گزارش شد  93/0    (   1402همکاران )

چالش  به جای  پذیرش باورها  بر    تمرکز این درمان  .یه شده استهت  2010در سال    گیلبرتوسط  ت   شفقت  بر   درمان متمرکز پروتکل  

باشد  می  و معنویت شخصی    هابه آندهی  احساسات بدون معناو  ر  گسلش شناختی افکا،  ها آگاهی، زندگی مبتنی بر ارزشها، ذهنبا آن

ای از جلسات این  در ادامه خلاصه.  )هر هفته دو جلسه( به صورت گروهی اجرا شد  ایدقیقه  90جلسه    8در  مداخله  این  (.  2025)دورکین،  

 . پروتکل درمانی ارائه شده است:
 

 شفقت  بر متمرکز درمان پروتکلجلسات   . خلاصه1جدول 

 شرح سه جل

 سازی آموزش خودشفقتی. آزمون، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت، مفهوم اجرای پیش اول

 دوم 
های آن،آشنایی با خصوصیات افراد  ی شفقت در اعضا و شناسایی ویژگیهای شفقت، بررسی هر مؤلفهشناسایی و معرفی مؤلفه

 شفقتی اعضا.خودبر دارای شفقت و مروری  

 سوم 

پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک نقایص و مشکلات دیگران )پرورش حس اشتراکات انسانی( در  

تر در ارتباط با  گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعگرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، شکلمقابل احساسات خودتخریب

 ش مراقبت و توجه به سلامتی خود.زایاف  مسائل افراد  برای

 چهارم 
عنوان فرد »دارای شفقت« یا »فاقد شفقت«، شناسایی و کاربرد ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بهترغیب آزمودنی

شفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، پذیرش اشتباهات و  -آمیز« )ارزش خودهای »پرورش ذهن شفقتتمرین

 خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات.د بهخو یدنبخش

 پنجم
رو و تحمل شرایط سخت و  آمیز«، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیشهای پرورش ذهن شفقتآشنایی و کاربرد »تمرین

 های مختلف. برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالشچالش

 مشش
های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و ها و روشآمیز، آموزش سبکتمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت

 ها در زندگی روزمره و برای خانوداه و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی. کارگیری این روششفقت پیوسته( به

 هفتم
های واقعی مبتنی بر  ی موقعیترای خود و دیگران، آموزش روش »ثبت و یادداشت روزانهز بآمیهای شفقتآموزش نوشتن نامه

 شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت«.

 هشتم 
  نی ا یرکارگی حفظ و به  یبرا کارهایی گذشته، راه   های  در جلسه شده ه یارا  های  مهارت  نتمری  و مرور ها؛ مهارت ن یآموزش و تمر 

  قدردانی و  تشکر ها،  تمام جلسه یاب ی به سؤالات اعضا و ارز  گویی و پاسخ یرگی جه یو نت بندی ه، جمع زمررو ی در زندگ یروش درمان 

 . ندهیدر دو ماه آ یرگی یجلسه پ  یجهت برگزار هماهنگی آزمون، پس ی اجرا  ا،ه از اعضا جهت شرکت در جلسه 

 

 یافته ها 
 

انحراف    و  سال  8/26میانگین سن اعضا  کنترل  و در گروه    59/5رد  نداسال و انحراف استا  94/27میانگین سن اعضای گروه آزمایش  

  8نیز،   کنترلبودند. در گروه  دختر    درصد(  40)  نفر  6و   پسردرصد(    60کنندگان )از شرکت   نفر  9. در گروه آزمایش،  بود  53/4استاندارد  

کنندگان از شرکت   نفر  3در گروه آزمایش،  یلی  تحص  رشتهاز نظر    .بودنددرصد( دختر    46نفر )  7و    پسردرصد(    54کنندگان )از شرکت نفر  

  4و  شناسی بالینیدرصد( کارشناسی ارشد رشته روان  7/26)  نفر 4درصد( رشته دندانپزشکی،   26/ 7) نفر 4رشته پزشکی، درصد(  20)

درصد(  4/33)  نفر 5، ته پزشکیدرصد( رش 3/13کنندگان )از شرکت نفر 2نیز،  کنترلبودند. در گروه  رشته داروسازیدرصد(  6/26نفر )

در      .بودند  درصد( رشته داروسازی  6/26نفر )  4  و  شناسی بالینیدرصد( کارشناسی ارشد رشته روان   26/ 7)  نفر  4رشته دندانپزشکی،   

 شده است.  مون ارائه  آزآزمون و پس های آزمایش و کنترل در مراحل پیش در گروه   شرم و خودانتقادیمیانگین و انحراف معیار    2جدول  
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 آزمون آزمون و پسمرحله پیش دودر متغیرهای پژوهش توصیفی شاخص های .2جدول  

 لوین  ویلک -شاپیرو انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 احساس شرم 

 

 

 

 آزمایش 

 22/0 93/0 81/7 61/15 آزمون پیش

 31/0 94/0 63/8 45/12 آزمون پس

 28/0 88/0 23/8 5/12 پیگیری

 رلکنت

 31/0 98/0 85/7 96/15 آزمون پیش

 25/0 99/0 69/7 9/15 آزمون پس

 27/0 9/0 45/7 01/16 پیگیری

 خودانتقادی 

 آزمایش 

 18/0 97/0 85/10 44/73 آزمون پیش

 16/0 93/0 98/6 12/52 آزمون پس

 23/0 86/0 22/7 18/53 پیگیری

 کنترل
 21/0 96/0 89/9 56/75 آزمون پیش

 17/0 85/0 99/8 43/76 ون آزمپس

 25/0 8/0 01/9 22/76 پیگیری 

 

در    احساس شرم و خودانتقادیهای گروه آزمایش در متغیرهای  شود، نمره مشاهده می   2های مندرج در جدول  همانطور که از داده

ویلک  -آزمون شاپیرو  از  ها  ودن توزیع داده جهت بررسی نرمال ب نسبت به پیش آزمون تغییر کرده است.    و پیگیری  مرحله پس آزمون

  های آزمایش در گروه   شرم و خودانتقادیها در متغیرهای  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه   بیانگر آن بود که پیشو نتایج    استفاده شد

همچنین، نتایج آزمون ام    .ه استها رعایت شدفرض همگنی واریانس   برقرار است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش  و کنترل

همچنین نتایج آزمون    (.Sig  ،776/0=F=676/0کوواریانس تأیید شده است )-باکس حاکی از این بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

ها  یش فرض ه برقراری پبا توجه ب.  (P>05/0)  ها در در تمامی متغیرها رعایت شده استفرض کرویت داده گر آن بود که پیشموچلی بیان

 . است ارائه شده   2اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مقدور شد که نتایج آن در جدول  
 

 برای متغیرهای پژوهش  با اندازه گیری مکرر انسیوار لی تحل یمعنادار آزمون جینتا . نتایج آزمون3جدول 

 منع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 
میانگین  

 ات مجذور

درجه  

 دیآزا
F 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 احساس شرم 

 75/0 001/0 32/89 45/1 32/657 45/1235 زمان 

 75/0 001/0 32/89 45/1 41/543 33/1045 زمان*گروه 

 48/0 001/0 44/71 1 43/852 43/852 گروه

    52 45/2 63/108 خطا 

 خود انتقادی 

 82/0 001/0 55/263 81/1 23/12021 42/2865 زمان 

 82/0 001/0 55/263 81/1 45/9687 12/2743 ان*گروه زم

 39/0 001/0 32/169 1 22/1765 22/1765 گروه

    50 45/10 52/421 خطا 

 

ها  که اثر اصـلی عامل برای تمامی عامل   دهدنشـان می   3در جدول    بر شفقتدرمان متمرکز  گیری مکرر  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  

( احساس شرم  آزمون و پیگیریآزمون، پس پیش )هـا این نتیجه بدان معنی اسـت که بین نمره عـامـل ؛ دار اسـتمعنی 001/0ح در سـط

برای    (گیریمراحل اندازه ) داری وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه با عامل  بـدون در نظر گرفتن گروه، تفـاوت معنی  و خود انتقادی
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  75حدود    احساس شرمبا توجه به اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرر  .  ار اسـتدمعنی  01/0  ها در سـطحتمامی عامل 

  بررسـی   جهت.  شـودمی  تبیین  درمان متمرکز بر شفقت  توسـط    درصد از تغییرات  82خود انتقادی حدود  ات، در عامل  یدرصــد از تغیر

آزمون،  آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش   میانگین گروه  4پژوهش، در جدول    در متغیرهای  میانگین گروه آزمایش با گروه کنترل  تفاوت

 . آزمون و پیگیری گزارش شده استپس 

 

 هاآزمون و پیگیری و مقایسه زوجی میانگین در گروهآزمون، پسآزمون تعقیبی بونفرونی مراحل پیش.نتایج  4جدول 

 سطح معناداری  تانداردخطای اس ( A-Bاختلاف میانگین) Bمرحله  Aمرحله  متغیر

 احساس شرم 
آزمون پیش  001/0 425/0 16/3 آزمون پس 

 001/0 502/0 11/3 پیگیری آزمون پیش

آزمون پس  8/0 547/0 - 05/0 پیگیری 

 خودانتقادی 
 001/0 464/0 32/21 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 613/0 26/20 پیگیری آزمون پیش

 5/0 594/0 21/0 پیگیری آزمون پس

 

اثر  )آزمون با پیگیری  و تفاوت میانگین پیش (  اثر مداخله آموزشـــی)آزمون  آزمون با پس حاکی از تفاوت میانگین پیش   4نتایج جدول  

ین  معنادار نبود که ا  (اثر ثبات مداخله آموزشــی) آزمون با پیگیری  ولی نتیجه پس   (.  P<001/0)  ها معنادار بود در تمامی مؤلفه   (زمان

 آن  تأثیر  و  داشته  وابسته  متغیرهای  تمامی  بر  داریمعنی  تأثیر  آزمونپس  مرحله  در  درمان متمرکز بر شفقتنگر آن است که  نتیجه بیا

در طول    درمانآزمون با پیگیری مؤید این مطلب اسـت که اثر  رمرحله پیگیری متداوم بوده اسـت. عدم معناداری تفاوت میانگین پس د

 ه اسـت.  زمان پایدار بود 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام شد.    اگرکمال   انیدانشجو  در  یخودانتقاد    و  شرم  احساس  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  یاثربخش   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

کریمی  پژوهش  نتایجگروه آزمایش شد. این یافته با    کنندگانشرکتدر    احساس شرممنجر به کاهش    شفقت  بر  متمرکز  درمان  نتایج نشان داد

  از  شفقت، بر متمرکز درمان درتوان گفت . در تبیین این یافته میبودهمسو  ( 2025( و کاراکول )2025(، عامری )1402کاران )آه و هم

 سبک  و  رفتار  تغییر  در  آن  متعاقب  تأثیر  و  مغزی  هایهورمون   سطوح  بر  آن  تأثیر  و  هیجانات  سیستم  تنظیم  فرآیند  آموزشی  هایتکنیک

  شفقت   بر  متمرکز  درمان  اساس   بر  را  گراییکمال   همچون  شناخت  با  مرتبط  فرایندهای  تغییر  انتظار  توانمی ا  لذشود،  می  دهاستفا  زندگی

بر پذیرش خود و پذیرش تجربه خود در چارچوب مهربانی با خویشتن و  متمرکز بر شفقت، درمان  .( 1402، کریمی آه و همکاران) داشت

های خود است.  کفایتیها و بیک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستینی با خود، درمهربا  .کید داردأبا ذهن آگاهی ت

ان  کاهش میز د، این فرایند سبب  ن شود و درگیر رفتارهای ناسالم می نکنها دارای نقص هستند، اشتباه می انسان   یاعتراف به اینکه همه

  تر شجاعکند تا نسبت به گذشته شفقت، به فرد کمک می درمان متمرکز    (. در واقع،2025،  کاراکول)   شودمی گرایی  احساس شرم و کمال 

از خود را مورد سؤال قرار دهد، نگاهی جدید   معیوب انتقاد نسبت به خویش و همچنین ترسیم انتظارات سطح بالا یچرخه  بتواندشود و 

ی و آزار نباشد را طراحی کند، این موارد به کاهش  که مستلزم سختدستیابی    و دلسوزانه نسبت به خود، معیارهای واقعی و توقعات قابل

 . (2025،  عامری)  کندگرایی در وی کمک میکمال و      احساس شرم

ه  گروه آزمایش شد  کنندگانشرکت منجر به کاهش خودانتقادی در  شفقت بر متمرکز درمانهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

در تبیین این    .بودهمسو  (  2025کاراکول )  ( و  1403امیرپور و همکاران )  (،1403ران )شهاب و همکا  پژوهش   نتایجاین یافته با     .است

های خود  شلاکنند، تای که نسبت به خود تعیین میگرایانه های غیرمنطقی و کمال افراد خودانتقادگر، به دلیل هدف  توان گفتیافته می

معیوب در نتیجه باعث ایجاد حس ناامیدی،      شوند؛ این چرخهست انتظار میی شک  تار چرخهدانند. بنابراین گرفارزش میرا ناکافی و بی

سازی خود را از شفقت بر اساس مفاهیم علوم  جای مشاهدات بالینی، مفهوم درمان مبتنی بر خودشفقتی، بهگردد.  افسردگی و اضطراب می 

شفقت و هیجان و برانگیختگی سیستم نوروفیزیولوژی،   یربهای مؤثر در تجپایه بنیان نهاده است. در الگوی مبتنی بر شفقت بین فراینده 
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 گرا درمان متمرکز بر شفقت بر احساس شرم و  خودانتقادی در دانشجویان کمال اثربخشی 

The Effectiveness of Compassion Focused Therapy on Shame and Self-Criticism in Perfectionist Students 

  

 
 

)استید و همکاران،    دو بعد اشتیاق و التیام پیوند برقرار شده است  یاند، به واسطه هایی که با رفتارهای اجتماعی در ارتباط خصوص آنبه

ا خودشان دچار مشکل هستند. از سوی دیگر، عدم  قت و ملایمت ببا احساس شرم و خودانتقادی در دسترسی به شفگرا  افراد کمال .  (2025

  شود ی شرم و خودانتقادی میخود است، موجب حس جدایی از دیگران و سپس تجربه  بهدرک فردی که یکی از موانع بزرگ شفقت  

 (. 1403)شهاب و همکاران،  

مهربانی    .کید داردأتن و با ذهن آگاهی ت ربانی با خویشبر پذیرش خود و پذیرش تجربه خود در چارچوب مهمتمرکز بر شفقت،  درمان  

ها  انسان   یهای خود است. اعتراف به اینکه همهکفایتیها و بیبا خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی

درمان    .(2025،  کاراکول )  شود می قادی  کاهش میزان خودانتد، سبب  نشو د و درگیر رفتارهای ناسالم مینکندارای نقص هستند، اشتباه می

معیوب      ای که به کمک این درمان افراد سطح انتظارات و چرخهتواند دیدگاه افراد را به زندگی عوض کند، به گونهمبتنی بر شفقت می

ترسی برای خود  قعی و قابل دستر و با نگاهی دلسوزانه به خود، معیارهای وادهند و جرأت مندانه بازبینی قرار می  دانتقاد از خویش را مور

 . (1403،  امیرپور و همکاران)  یابدکه در راستای آن خودانتقادی کاهش می  کنندتعیین می

احساس    های پژوهش حاضر نشان داد درمان متمرکز بر شفقت با بکارگیری اصول و فنون مربوط به خود در کاهشدر مجموع یافته

اصول درمان  شود  در سطح کاربردی پیشنهاد میهای حاصل از پژوهش حاضر  افتهبندی یبا جمع   .موثر استدانشجویان    شرم و خودانتقادی

،  ها وای این درمان ت ها با بکارگیری محتا آن   اساتید، مشاوران آموزش داده شود  به    های آموزشی  ها و کلاس متمرکز بر شفقت از طریق کارگاه 

 .دی عملی بردارنگامدانشجویان    احساس شرم و خودانتقادی  جهت کاهش

دانشگاه علوم پزشکی    گیری غیرتصادفی، تمرکز بر روی دانشجویان   روش نمونهتوان به  های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت 

هوش، پایگاه اجتماعی،  )محدودیت در عدم کنترل عوامل تأثیرگذار بر پژوهش  کوتاه مدت و    پیگیری    دوره، ابزارهای خود گزارشی،  کرمانشاه 

در نمونه های گسترده تر  و در    بعدی  هایپژوهش شود  ها پیشنهاد می. در راستای این محدودیت اشاره کرد   (گی، عوامل فرهنی اقتصاد

  پژوهش   این  متغیرهای  سنجش  برای  بالینی  مصاحبه  و  مشاهده  از  هاپرسشنامه   بر  علاوه  و  صورت امکان نمونه های بالینی انجام گیرد

ماهه و یک ساله برای پیگیری دوام اثرات درمان استفاده شود    6تر شود و از دوره های پیگیری  یافته ها بیش  شود که قابلیت تعمیم  استفاده

احساس شرم    بر کاهش درمان متمرکز بر شفقت    با توجه به اثربخشی  .متغیرهای پژوهش کنترل شوند و در حد امکان عوامل تاثیر گذار بر  

  دانشجویان در    موثر  ایتواند به عنوان روش مداخله این درمان می  ، پذیری روانشناختیافزایش انعطاف از طریق     گراییکمال   و خود انتقادی و  

 . استفاده شود  یگرایکمال دچار  
 

 منابع 
 

ی فرزند  کاربست درمان مبتنی بر شفقت در کاهش خودانتقادی و احساس گناه والدینی مادران دارا (.1403) .م  ، احمدی فر ژ. و ، عسگرپور، ب.، امیرپور

 jhc.mazums.ac.ir/article-1-1012-.60- 73،  10(2، )مجله تحقیقات سلامت در جامعهنگان فنیل کتونوری: یک مطالعه نیمه تجربی.  با نشا 

fa.html 
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  /:fa.html-6108-1-rticlefrooyesh.ir/a/http.74-65،  14(3، ) رویش روان شناسی

آه به اختلال خوردن.    (.1402)  .ح  ، قنادزادگان  ق. و  ،عباسی  ع.،  ،کریمی  زنان مبتلا  به گناه و شرم  بر گرایش  بر شفقت«  اثربخشی »درمان متمرکز 

 -article/jhpm.ir  -fa.html-1680-14.1-24،  13(1،)مدیریت ارتقای سلامت فصلنامه

اختگرایی، شرم از بدن و نشانهاثربخشی طرحواره درمانی بر کمال  (.1403)  م.و خدابخش،    ا.منصوری،    ز.،باقرزاده گلمکانی،    م.،مشکوری،   ل  لاهای 

  JPS.23.143.2767/216.10.52547-971، 23(143)، مجله علوم روانشناختیهای زیبایی. بدریخت انگاری بدن در زنان متقاضی جراحی
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