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 چکیده
کاهش  بر آموزش شفقت به خوداثربخشی هدف پژوهش حاضر بررسی 

 دارای آموزاندانش و بهبود وضوح تصور از خود در خودانتقادیسطوح 

-آزمایشی با طرح پیشجسمانی بود. روش این پژوهش نیمه معلولیت

آماری پژوهش شامل  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس –آزمون

تحصیلی در سالآموزان پسر متوسطه دوره اول شهر آستارا دانش تمامی

-نمونهکه به شیوه  ندنفر بود 40د. تعداد نمونه پژوهش دنبو 1400-1399

 و نفر( 20به خود ) شفقتگروه آموزش  دودر انتخاب و  گیری هدفمند

به منظور گردآوری  جایگزین شدند.به شیوه تصادفی نفر(  20) گروه کنترل

( و مقیاس 1996همکاران،  خود )کامپبل و از تصور وضوح ها از مقیاسداده

( استفاده شد. برای گروه 2004، تامپسون و زوروفخودانتقادی )وحسط

به خود اجرا شد. برای  شفقتای آموزش دقیقه 70آزمایش هشت جلسه 

ها از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل داده

(MANCOVAاستفاده شد. یافته )های پژوهش نشان داد که آموزش 

 یدرونخود  از تصور ری بر بهبود وضوحتأثیر معنادا خود به شفقت

(01/0>, P76/8F=و ) 01/0)ی ایسهمقا یخودانتقاد کاهش>P 

83/6F= ) یدرون و خودانتقادی (01/0>, P83/6F=  )آموزاندانش در 

توان بیان کرد این شت. براساس این نتایج میداجسمانی  معلولیت دارای

تواند از سوی روانشناسان مدارس به منظور روش آموزشی/ درمانی می

-دانش و بهبود وضوح تصور از خود در خودانتقادیبهبود کاهش سطوح 

 جسمانی مورد استفاده قرار گیرد. معلولیت دارای آموزان

 وضوح خودانتقادی، سطوح خود، به شفقت آموزشهاي کلیدي: واژه

 .جسمانی معلولیت خود، از تصور

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of self-compassion training on reducing 

self-critical levels and improving Self-concept clarity 

in students with physical disabilities. The method of 

this research was quasi-experimental with a pre-test-

post-test design with the control group. The statistical 

population of the study included all first-grade high 

school students in Ardabil city in the academic year 

2019-2020. The number of research samples was 40 

people who were selected by the targeted sampling 

method and were randomly divided into two groups of 

self-compassion training (20 people) and a control 

group (20 people). In order to collect the data, the Self-

concept clarity Scale (Campbell et al, 1996) and the 

levels of self-criticism scale (Thampson & Zuroff, 

2004) were used. Eight 70-minute compassion training 

sessions were performed for the experimental group. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) test 

was used to analyze the data. Findings showed that 

self-compassion training had a significant effect on 

improving self-concept clarity (F=8.76, P<0/01) and 

reducing comparison self-criticism (F=8.14, P<0/01) 

and internal self-criticism (F=6.83, P<0/01) was 

present in students with physical disabilities. Based on 

these results, it can be stated that this educational 

/therapeutic method can be used by school 

psychologists to improve the reduction of self-critical 

levels and improving Self-concept clarity in students 

with physical disabilities. 

Keywords: self-compassion training, self-criticism 

levels, improving Self-concept clarity, physical 

disabilities 
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 مقدمه
 

ادامه زندگی مستقل ه فرد را از کذهنی است  یا جسمانی ای از اختلالاتمجموعه 2تی، معلول1گاه سازمان جهانی بهداشتبراساس دید

 یروان ،یذهن ،یجسم عهیکه بر اثر ضا شودیگفته م یفرد معلول به کس(. 2013، 3)باری، کلارک و جنکینز داردیفردی و اجتماعی باز م

 یهانهیکه موجب کاهش استقلال فرد در زم یگردد، به طور جادیا یو یعموم یدر سلامت و کارآمد یتوأم، اختلال مستمر و قابل توجه ای

)سیف نراقی  هستند یو معلول ذهن یمعلول جسم نیو همچن نایناشنوا و ناب دمانن رینظ یگروه، شامل حس نیا شود. یو اقتصاد یاجتماع

حدود به علاوه  گزارش کردند. 2/12( در نتایج مطالعه خود شیوع معلولیت جسمانی را 2011)4اولدیپ و آمودوایکیلیو، (. 1397و نادری، 

 انیب توانیم یآمار عموم یونیلیم 80 تیاحتساب جمع با شده که زده نیتخم رانیکشور ا یبرا یجامعه جهان یاز سو تیمعلول درصد 10

 ویی ناشنوا نیو همچن یاجتماع ،یروان ،یذهن ،یجسم یهاتیمعلول نفر معلول در انواع مختلف اعم از ونیلیم 8 یبیطور تقر نمود به

 (. 2019سلطانی، و  )کرمی متین وجود دارد یینایناب

 نابهنجار شکلیخودانتقادی تواند موجب پیدایش دیدی منفی و به طبع آن خودانتقادی در نوجوانان گردد. وجود معلولیت جسمانی می

زندگی کردن بر که با ارزیابی منفی از خود، احساس گناه و نگرانی در مورد کاهش رضایت از عدم توانایی برای تعریف خود است  برای

، درونی 6ارزشیابانهاساس فرآیند خودانتقادی و خود (.2010، 5زوروف، لانسی، هاوالی و آربوچ )بلات، شوداساس استانداردها شناخته می

نشناختی گونه که واکنش فیزیولوژیکی و رواهمان قرار دارد. سازی( است و کیفیت هیجانی این ارتباط با خود، برمبنای اصول رفتاری )شرطی

های غذا( یکسان است، واکنش افراد به خودارزیابی )خود غذا یا تصویر کننده نیروهای شهوانیهای واقعی و تصوری تحریكافراد با محرک

خودانتقادی دارای دو وجه است؛ ( 2004) 8براساس نظر تامپسون و زوروف(. 2006، 7)گیلبرت و پروکتریکسان است بیرونی و درونی نیز 

ای به عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت به خود در برابر دیگران تعریف . خودانتقادی مقایسه10درونیخودانتقادی  و 9ایمقایسهقادی خودانت

 شوددرونی خود تعریف می و های شخصیشود. خودانتقادی درونی نیز، به عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت به خود در مقابل استانداردمی

آموزان دارای معلولیت جسمانی ( حاکی از وجود سطوح خودانتقادی در دانش2021) 11. نتایج مطالعه فلاینن(2004، روفتامپسون و زو)

( حاکی از پایین بودن میزان خودپذیرشی روانی و بدنی در نوجوانان دارای معلولیت 2019) 12نوا و نیتا-بود. بعلاوه نتایج مطالعه کارمیت

 بود.

های که در خصوص کارکردهای جسمانی دارند، ممکن است عوارضی مانند زود رنجی، ناراحتی و به سبب ناتوانیافراد دارای معلولیت 

نوجوان با که در دوران نوجوانی که به خصوص این آنان تأثیر سوء داشته باشد. 13تصور از خود تواند برغیره داشته باشند که این عوامل می

تواند زمینه ساز ت، وجود معلولیت جسمانی به عنوان یك مشکل اساسی میاس شیخو تیدد هومج یقبول تحولات بلوغ درصدد بازساز

(، خودپنداشت 2010، 16)لافوتانا و کیلیسن 15پذیرش همسالان(، 2017، 14های خود )داگمارمشکلات جدی در خصوص نگرش به توانایی

                                                           
1. world Health Organization 
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3. Barry, Clarke & Jenkins 
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5. Blatt, Zuroff, Lance, Hawley & Auerbach 
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در واقع  3تصور از خود(. 2020، 2پاللجا-فیریرو، ریکو، مولرو و نوویلاز-)سیلوانو مشکلات دیگری شود  (2019، 1شاپیلگمن و هاگنیبدنی )

است که فرد از  ییهاییو توانا اتیخصوص ها،از مهارت ینینقطه نظر ع كیتصور از خود  گرید است. به عبارت شتنیهمان ادراک از خو

)فتحی آشتیانی و  دیگران هایخود و نگرش نسبت به کیفیت انگاره ررفتا از خود عبارت است از نحوة ادراک فرد از خود، تصور خود دارد.

اساسی در  نقش اند حاکی از آن است که تصور از خود،پرداخته سالم مطالعاتی که به بررسی تصور از خود در افراد(. 2008ملازمانی، 

هایی چون اضطراب، افسردگی، نشانه و خود علایمای که با کاهش سطح تصور از به گونه دارد، مت روانی افراد به عهدهلابهداشت و س

 همچنین تداوم، اشکالات جدی به همراه خواهند داشت. صورت ظاهر خواهند شد و در رهیدرون گرایی و غ ،ییکمرو احساس تنهایی،

هویت و شکوفایی استعدادها  سالم گیریتأثیر باز دارنده برکارآمدی افراد دارد و از شکل که ی از مشکلاتیکدهند که یها نشان میبررسی

 مطالعه نتایج(. 2008)فتحی آشتیانی و ملازمانی،  است ودتصور از خوضوح د، مشکل در کننجلوگیری می آنان و قوای فکری و عاطفی

 اجتماعیمقبولیت  به صورت تواندمی باشد که حقارت و ناتوانی احساس علت تواندکه وجود معلولیت جسمانی می داد ( نشان2013) 4لیپا

( صورت گرفت، نشان داد که نوجوانان دارای 2018) 5ای که توسط گولسیل و کوروکمطالعهپایین و تصور نامناسب از خود گردد. همچنین 

در نتایج مطالعه خود در  (2019) 6پینکورت و بهلیبعلاوه معلولیت جسمانی خودپنداره پایینی در مقایسه با نوجوانان عادی داشتند. 

 دند که افراد دارای معلولیت جسمانی نمرات پایینی در خودپنداره دریافت کردند.گزراش کر

تواند زمینه ساز با توجه به وجود مشکلات خودادراکی در افراد دارای معلولیت جسمانی، همچنین وجود سطوح خودانتقادی بالا که می

های خلافکار و دیگر مصرف الکل، مواد مخدر، همکاری با گروه بروز رفتارهای پرخطر به خصوص در دوران نوجوانی مانند روی آوردن به

مشکلات شود، توجه به این نوجوانان بسیار حائز اهمیت است. لذا انجام مداخلات روانشناختی به منظور کاهش دیدگاه منفی این افراد 

یکی از مداخلاتی که رسد. در این راستا ظر مینسبت به خود، کاهش سطوح خودانتقادی و افزایش برقراری ارتباط با همسالان ضروری به ن

از جمله مفاهیمی  شفقت به خود است. مفهوم 7شفقت به خودمداخلات مبتنی بر ارائه داشته باشد، در این خصوص تواند نقش مهمی می

 (.2009؛ گیلبرت، 8،2010است که در اثر تعاملات بین افکار فلسفه شرقی خصوصا بوداییسم و روانشناسی غربی به وجود آمده است )بایر

و  12در مقابل انزوا 11، اشتراکات انسانی10، در مقابل قضاوت کردن خود9ای است که مهربانی با خودای سه مولفهسازهشفقت به خود 

به خود به  شفقت(. اصول پایه در درمان مبتنی بر 2013، 15)نف و گریمر شودرا شامل می 14در مقابل همانندسازی افراطی 13آگاهینذه

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همان کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکیناین موضوع اشاره می

(. افزون بر آن، در درمان 2014شود )گیلبرت، دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام میمل بیرونی واکنش نشان میگونه که نسبت به عوا

توانند در گام ها را سرکوب نکنند. بنابراین، میآموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن، افراد میشفقت به خودمبتنی بر 

(. در این روش درمانی به جای تمرکز بر 2017، 16)ایرونز و لاد اسند و نسبت به آن احساس دلسوزی داشته باشنداول، تجربه خود را بشن

(. نتایج مطالعات حاکی از تأثیر درمان مبتنی بر 2009)گیلبرت،  بابدها تغییر میخودارزیابی آن خودارزیابی افراد، رابطه افراد با تغییر
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، 1، کاینتر و هیرسچ)سیرویس ارتقادهنده سلامتی (، رفتارهای1397داره و ابراز وجود )غفاریان و خیاطان، خودپن بر افزایشبه خود  شفقت

 اسپیجکرمن،-سومرس، (1396) زمانیان مطالعات نتایج همچنین است.( 2014، 2، نف، آلبرتز و پیترزخودکارآمدی )اسمیت و (2015

 سطوح کاهش بر معناداری تأثیر خود به شفقت آموزش داد نشان( 2019) 4کارینا و آلن مك و( 2018)3بومیجر و اسکورز ترامپیتر،

( نشان داد که آموزش دلسوزی به خود تأثیر معناداری 1398پیرانی ) و دارد. همچنین نتایج مطالعه عباسی، داودی، حیدری خودانتقادی

نیز در مطالعه عزت نفس و تنظیم هیجان دانشجویان داشت. بعلاوه تاثیر این درمان بر افزایش  بر افزایش خودکارآمدی و خودتنظیمی

 ( گزارش شده است.1398) رییسی و سالاری

خودانتقادی،  وجسمانی به خصوص در حیطه خودادراکی، تصور از خود  معلولیت دارای آموزانمشکلات روانشناختی دانشبا توجه به 

آموزان در مدارس انشدارای اهمیت است. به ویژه این د آموزاندانشناختی به منظور بهبود وضعیت روانشناختی این انجام مداخلات روانش

از مشکلات ستواند زمینه آموزان مشغول به تحصیل هستند و وجود مشکلات مربوط به متغیرهای مذکور میعادی در کنار سایر دانش

ت روانشناختی های به منظور بهبود وضعییلی نیز در آنان گردد؛ لذا انجام چنین پژوهشتحصیلی مانند افت تحصیلی و حتی ترک تحص

 و انتقادیخود سطوح کاهش بر خود به شفقت آموزش به بررسی اثربخشی حاضر پژوهش آموزان بسیار مهم است. براین اساساین دانش

 .پرداختجسمانی  معلولیت دارای آموزاندانش در خود از تصور وضوح بهبود
 

 وش ر

 

  تمامی پژوهش شيييامل  این آماری   یجامعه  آزمون با گروه کنترل بود.  پس –آزمونآزمایشيييی با طرح پیش  نیمه این پژوهش روش 

 آموزاندانشنفر از  40 شامل  . تعداد نمونه پژوهشندبود 1399-1400تحصیلی  در سال آموزان پسر متوسطه دوره اول شهر اردبیل    دانش

به شیوه نفر(  20) گروه کنترل و نفر( 20به خود ) شفقتگروه آموزش  دودر انتخاب و  گیری هدفمندنمونهجامعه مذکور بود که به شیوه 

صادفی   شدند.  ت ستناد به حجم نمونه جایگزین  شی و نیمه      انتخاب حجم نمونه با ا شده برای مطالعات آزمای شنهاد  شی )برای هر  پی آزمای

ای آموزش دقیقه 70 جلسييه هشييت های آماری گروه آزمایش(. بعد از انتخاب نمونه1396نفر( صييورت گرفت )دلاور،  15گروه حداقل 

به مطالعه های ورود ملاکای باقی ماندند. دریافت کردند و گروه کنترل بدون هیچگونه مداخله( 2014)گیلبرت،  به خود شفقت بر  مبتنی

ضایت  شامل:  شرکت در تکمیل فرم ر شی  نامه  سوی دانش  برنامه آموز شان و  از  شناختی   آموزان و والدین شکلات روان و  عدم ابتلاء به م

ها لازم به ذکر است که با توجه به پیگیری غیبت متوالی دو جلسه بود.   و های خروج نیز شامل عدم تمایل به شرکت در طول برنامه  ملاک

شرکت در پژوهش آزمودن       صوص ادامه  شگران در خ شویق پژوه صورت جا     یو ت صورت نگرفت و در  ضر ریزش آزمودنی  ها، در مطالعه حا

نمود. همچنین با ی فوق العاده برای رسيياندن به گروه اجرا میها تنها از یك جلسييه آموزشييی، پژوهشييگر برنامهماندن هر یکی از آزمودنی

تکل های بهداشتی شامل توزیع ماسك، فاصله بین  توجه به شرایط بهداشتی کشور )شیوع کرونا ویروس( در طول اجرای برنامه تمامی پرو    

سایر موارد رعایت گردید. همچنین هزینه ایاب و ذهاب دانش صندلی دانش  شگران تقبل گردید. در نهایت    آموزان و  سوی پژوه آموزان از 

آوری شده با آمار توصیفی و های جمعآزمون دریافت گردید و دادههفته از هر دو گروه پس 4بعد از انجام جلسات آموزشی و سپری شدن    

در پژوهش تجزیه و تحلیل شد.  20نسخه  SPSS آماری افزار نرم گیری از( با بهرهMANCOVAآزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره )

ضر تعداد   سمانی     آموزاندانش نفر از 40حا سر دارای معلولیت ج در نفری )آزمایش و کنترل( مورد مطالعه قرار گرفتند.  20گروه  دودر پ

معلولیت جسييمی آن نوع عضييو( مورد مطالعه قرار گرفتند.  نقص اندام، قطع عضييو، )فلجمعلولیت جسييمی آموزان دارای این مطالعه دانش

ست که مانع بروز کارآمد توانایی ویژگی ست.   هایی ا ای یا های مدرسه کت عادی در فعالیتشر توانایی  اما فردهای بدنی یا جسمی کودک ا

و گروه  15/14 ±02/1به خود  شييفقتگروه سيينی میانگین و انحراف معیار (. 1391میلانی و مشييایخی، دارد )ترابیانجام امور روزانه را 

درصد( دارای معلولیت بدشکلی بدنی    35نفر ) 7درصد( و در گروه کنترل   40نفر ) 8به خود  شفقت گروه در . بود 25/14 ±18/1کنترل 

                                                           
1. Sirois, Kitner & Hirsch 

2. Smeets, Neff, Alberts & Peters 

3. Sommers-Spijkerman, Trompetter, Schreurs & Bohlmeijer 

4. McAloon & Karina 
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صد   25/18به خود  شفقت )گروه بودند. در هر دو گروه کمترین فراوانی پایه اول راهنمایی  صد  50/19 کنترل گروهو در شترین    (در و بی

  درصد( بودند. 25/46 کنترل گروهو درصد  45به خود  شفقت)گروه پایه سوم راهنمایی  فراوانی

 سنجش ابزار

 (1996همکاران ) و 2کامپبل توسط ساخته شده مقیاس از خود، از وضوح تصور سنجش برای: (SCCS) 1خود از تصور وضوح مقیاس

 دارای این مقیاس .دهدمی نشان را خودشان از تصور در سازگاری افراد و ثبات میزان آیتمی، 12 خودگزارشی مقیاس این شد. استفاده

 بالاتر نمرات. است 60 تا 12 بین مقیاس این در نمرات یدامنه و موافق( خیلی 5 مخالف، تا خیلی 1 )از است ایدرجه 5 لیکرت طیف

( همبستگی این پرسشنامه با 1996همکاران ) (. کامپبل و1996قویتر است )کامپبل و همکاران،  و شفاتر خود از تصور ینشاندهنده

گزارش کردند. این پرسشنامه در ایران توسط رضیان،  785/0و پایایی آن را براساس آلفای کرونباخ  73/0برابر  3بك خود زا پرسشنامه تصور

یافته های تحلیل عاملی اکتشافی سنجی قرار گرفت.  مرود رواننفر از دانشجویان  577( بر روی 1398اشرفی ) و آبادیآشتیانی، حسنفتحی

نتایج تحلیل عاملی تائیدی، موید ساختار به دست آمده در تحلیل د. در نمونه ایرانی دارای یك عامل می باش نشان دادند که این مقیاس

عاملی اکتشافی بود و با مدل اصلی پیشنهاد شده پرسشنامه تفاوت نداشت. ضرایب اعتبار همسانی درونی ) آلفای کرونباخ(، دونیمه کردن 

به دست آمد. همبستگی این مقیاس با مقیاس تصور از خود راجرز و زیر مقیاس ناراحتی  85/0و  67/0، 83/0و بازآزمایی، به ترتیب برابر 

 .بوده است -13/0،  -62/0فیزیولوژیکی پرسشنامه هراس اجتماعی، به ترتیب برابر با 

دو سطح  و شده است( تهیه 2004) 5مقیاس سطوح خودانتقادی به وسیله تامپسون و زوروف (:LOSC)4مقیاس سطوح خودانتقادي 

 لیکرت آیتم است که بر روی یك مقیاس 22شامل  .(2004)تامپسون و زوروف،  کندگیری میشده را اندازهای و درونیخود انتقادی مقایسه

سطح بالاتر  دهندهشود. نمرات بالاتر در این مقیاس نشانگیری می)به شدت موافقم( اندازه 7به شدت مخالفم( تا ) 1، از دامنه ایدرجه 7

( در مطالعه خود همسانی 2013) 6در نظر گرفته شده است. یاماگوجی و کیم 66. نمره برش برای این مقیاس استخودانتقادی در فرد 

ای و درونی (. آلفای کرونباخ دو خرده مقیاس خودانتقادی مقایسه90/0درونی مناسبی را برای این مقیاس گزارش کردند )آلفای کرونباخ = 

و با خرده مقیاس  -52/0و  -66/0گزارش شده است. همبستگی این دوخرده مقیاس با ارزش خود به ترتیب  88/0و  84/0به ترتیب شده 

 مطلوب را پرسشنامه نیا ییروا( 1385) یموسو و یقربان ،رانیا دربه دست آمده است.  54/0و  60/0ناپایداری هیجانی تست نئو به ترتیب 

 گزارش 55/0 و 87/0 ترتیب به شده درونی و ایمقایسه خودانتقادی اسیمق خرده یبرا کرونباخ یآلفا بیضر براساس را آن ییایپا و

 اندکرده

ت گیلبر شفقت به خود یدرمانبه خود براساس بسته  شفقتآموزش مبتنی بر  در این پژوهش به خود: شفقت پروتکل آموزش

خلاصه  زار شد.ای برگکه به صورت هفتهای بود دقیقه 70( انجام شد. این آموزش در هشت جلسه 1395فیضی،  و ، ترجمه اثباتی2014)

 .گزارش شده است 1در جدول  جلسات
 (2014) لبرتیگ خود به شفقت بر یمبتن آموزش یدرمان جلسات يمحتوا و ساختار خلاصه. 1 جدول

 جلسات یمحتوا عنوان جلسه جلسه

 معارفه اول جلسه
 مرتبط عوامل و رهایمتغ نیا نییتب و فیتوص ی و تصور از خویشتن،خودانتقاد زانیم یابیارز ،ییآشنا

 یشناخت یخوددلسوز آموزش یسازمفهوم و آن یهانشانه

 .نندک دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد که نیا فهم و درک یبرا آموزش 7همدلی آموزش دوم جلسه

                                                           
1. Self-concept clarity Scale 

2. Campbell 

3. Beck Self-Concept Test 

4. levels of self-criticism scale 

5. Thampson & Zuroff 

6. Yamaguchil & Kim 

7. empathy 
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124       
 نیجسما معلولیت دارای آموزاندانش و بهبود وضوح تصور از خود در خودانتقادیکاهش سطوح  بر آموزش شفقت به خوداثربخشی 

The effectiveness of self-compassion training on reducing self-criticism levels and improving Self-concept… 

 
 

 1یهمدرد آموزش سوم جلسه
 و مراقبت افزایش برای افراد مسائل با ارتباط در تر متنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشکل

 .خود سلامتی به توجه

 جلسه

 چهارم
 2بخشایش آموزش

 به( شتنخود و برداشت و تصور منفی از خوی از انتقاد جای به) خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش

 تغییرات ایجاد به بخشیدن سرعت برای اشتباهات خاطر

 3مسائل رشیپذ آموزش پنجم جلسه
 یزندگ ندرو بودن رییمتغ به توجه با زیبرانگ چالش و سخت طیشرا تحمل و رو شیپ راتییتغ رشیپذ

 (دخو از انتقاد برداشت منفی از خود و یجا به) مختلف یهاچالش با افراد شدن مواجه و

 ششم جلسه
 احساسات رشد آموزش

 یمتعال و ارزشمند

 .اشندب داشته طیمح با یکارآمد و مناسب برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند احساسات جادیا

 4یریپذتیمسئول آموزش هفتم جلسه

 ادی هایآزمودن آن براساس که است خود به شفقت آموزش یاساس مولفه یریپذتیمسئول آموزش

 ارآمدترک که یدیجد احساسات و هادگاهید بتوانند تا باشند داشته یخودانتقاد تفکر رندیگیم

 .کنند جادیا خود در را هستند

 هامهارت نیتمر و آموزش هشتم جلسه
 به نندبتوا تا هایآزمودن به کمك یبرا گذشته جلسات در شده ارائه یهامهارت نیتمر و مرور

 .کنند مقابله خود یزندگ متفاوت طیشرا با مختلف یهاروش

 

 هایافته
 (.2یلك ارائه شده است )جدول و-آمار توصیفی و آزمون نرمال بودن شاپیرو هایدر زیر یافته

 

 لکیو-رویشاپ آزمون جینتا و آزمونپس و آزمونشیپ در کنترل و شیآزما گروه دو استاندارد انحراف و نیانگیم .2 جدول

 آزمون گروه متغیر
 ها آماره

 S-W وضعیت
 سطح

 معیار انحراف         میانگین معناداری

 تصور وضوح

 خود از

 297/0 782/0 آزمون پس (49/5) 10/7 (13/38) 13/27 (آزمون پس) آزمون پیش خود به شفقت

 211/0 903/0 آزمون پیش (53/6) 19/7 (70/25) 65/26 (آزمون پس) آزمون پیش کنترل

 خودانتقادی

 ایمقایسه

 208/0 915/0 آزمون پس (77/5) 68/6 (57/38) 13/49 (آزمون پس) آزمون پیش خود به شفقت

 245/0 880/0 آزمون پیش (89/6) 10/7 (50/48) 64/48 (آزمون پس) آزمون پیش کنترل

 خودانتقادی

 درونی

 180/0 953/0 آزمون پس (96/4) 74/6 (19/34) 70/45 (آزمون پس) آزمون پیش خود به شفقت

 211/0 981/0 آزمون پیش (27/6) 11/6 (13/46) 09/46 (آزمون پس) آزمون پیش کنترل

 

رحله پیش آزمون مای در گروه کنترل در خودانتقادی درونی و مقایسه خود، از تصور وضوح(، میانگین متغیر 2براساس نتایج جدول )

آزمون یسه با مرحله پیشآزمون در مقادر گروه آزمایش در مرحله پس خود از تصور وضوحدهد. اما میانگین آزمون تغییری را نشان نمیو پس

یکسان بودن  هایضهمفروقبل از انجام آزمون کواریانس، در ادامه ای کاهش یافته است. افزایش و میانگین خودانتقادی درونی و مقایسه

 (.3)جدول ها بررسی گردید و نتایج آنها در زیر آورده شده استشیب خط رگرسیونی و مفروضه همسانی واریانس

 انسیکووار لیتحل فرض شیپ عنوان به یونیرگرس خط بیش بودن کسانی لیتحل جینتا. 3 دولج

 معناداری سطح Fمقدار   مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع متغیرها

 336/0 984/1 603/0 1 603/0 خود از تصور وضوح

 379/0 633/1 844/3 1 844/3 ایمقایسه خودانتقادی

 305/0 309/2 529/0 1 529/0 درونی خودانتقادی

                                                           
1. sympathy 

2. forgiveness 

3. accept issues 

4. responsibility 
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فرض تحلیل کوواریانس آورده شده است. براساس نتایج  ( نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش   3در جدول )

همگنی   شود. همچنین نتایج مفروضهبنابراین فرض همگنی رگرسیونی پذیرفته می است،  05/0مندرج سطح معناداری سطر اثر بزرگتر از   

، F=145/0، خود از تصيييور وضيييوحها اسيييت ) ( حاکی از عدم تفاوت بین واریانس    M-Boxکوواریانس )آزمون   –های واریانس  ماتریس 

904/0=P129/0ای، مقایسييه ؛ خودانتقادی=F ،879/0=P133/0درونی،  ؛ خودانتقادی=F ،854/0=P.)   بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل

بارتلت اسييتفاده شييد. نتایج این آزمون  X2، از آزمون خودانتقادیوه برای بررسييی کرویت یا معناداری رابطه بین مانعی وجود ندارد. بعلا

(451/118=X2 ،2=df ،01/0P< شان داد که رابطه بین این مولفه ستگی مکفی بین     (، ن شرط همب ست. بنابراین،  متغیرهای ها، معنادار ا

های اعتباری تحلیل  نتایج مربوط به شيياخصدر ادامه  رای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.برقرار اسييت. براین اسيياس، ب مورد مطالعه

 (.4ارائه شده است )جدول کوواریانس چندمتغیری 

 

 متغیرهاي مورد مطالعه يریچندمتغ انسیکووار لیتحل ياعتبار يهاشاخص جینتا .4 دولج

 خطا df فرضیه F df مقدار ارزش اعتباری هایشاخص اثر
 سطح

 معناداری
 OP اتا

 گروه

 859/0 301/0 007/0 33 3 736/04 301/0 پیلایی اثر

 859/0 301/0 007/0 33 3 736/04 699/0 ویلکز لامبدای

 858/0 301/0 007/0 33 3 736/04 431/0 هتلینگ اثر

 8597/0 301/0 007/0 33 3 736/04 431/0 روی ریشه بزرگترین

 

های مورد ، نشيييان داد که اثر گروه بر ترکیب مولفه(4)جدول  های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیرینتایج مربوط به شييياخص

دهد که تفاوت بین دو گروه با =لامبدای ویلکز(. بر این اسيياس، مجذور اتا نشييان می01/0P< ،736/4=F ،699/0) اسييتدار مطالعه معنی

نمرات ( MANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )    . در ادامه  دار اسيييتیهای متغیر وابسيييته در مجموع معن  توجه به مولفه   

 (.5 جدول) است شده ارائه متغیرهای مورد مطالعه

 

 متغیرهاي مورد مطالعه در هامیانگین تفاوت معناداري بررسی براي کوواریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 هامولفه منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fمقدار

 سطح

 معناداری
 OP اتا

 گروه

 827/0 125/0 003/0 76/8 10/653 1 10/653 خود از تصور وضوح

 762/0 108/0 007/0 83/6 56/489 1 56/489 ایمقایسه خودانتقادی

 819/0 116/0 005/0 14/8 21/582 1 21/582 درونی خودانتقادی

 

خود، سييطوح خودانتقادی تفاوت معنادار وجود دارد. بدین  از تصييور گروه کنترل در وضييوحبین گروه آزمایش و ( 5طبق نتایج جدول )

 یخودانتقاد میزان کاهش ( و=P76/8F ,<01/0) یدرونخود  از تصييور تأثیر معناداری بر بهبود وضييوح خود به شييفقت معنا که آموزش

 .داردجسمانی  معلولیت دارای آموزاندانش در  ( =P83/6F ,<01/0) یدرون و خودانتقادی(  =P14/8F ,<01/0)ی ایسهمقا

 

 گیري  بحث و نتیجه
 

  و بهبود وضييوح تصييور از خود در  خودانتقادیکاهش سييطوح  بر آموزش شييفقت به خوداثربخشييی بررسييی  هدف از این پژوهش

معناداری بر کاهش سييطوح  تأثیر خود به آموزش شييفقتنتایج به دسييت آمده نشييان داد که جسييمانی بود.  معلولیت دارای آموزاندانش

کاهش میزان سطوح داشت. به طوری که این آموزش موجب جسمانی  معلولیت دارای آموزانای( دانشخودانتقادی )درونی شده و مقایسه
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شریعتی و همکاران      آموزان خودانتقادی این دانش ست آمده با نتایج مطالعات  سومرس (1396)، زمانیان (1395)شده بود. یافته به د  ،-

 همخوانی دارد.  (2019)و مك آلن و کارینا  (2018)همکاران  و اسپیجکرمن

جسييمانی موجب پیداش هیجانات منفی و خودانتقادی در افراد دارای ناتوانی  در تبیین این یافته قابل بیان اسييت که وجود معلولیت

آموزان همواره نوعی گردد که این دانش به خود باعث می    (. وجود این دید انتقادآمیز  2019نوا و نیتا،  -؛ کارمیت  2021گردد )فلاینن، می

به  آزموان در معرض آموزش شفقت آمیز کمی به خود داشته باشند. زمانی که این دانش  گیری به خویش و به تبع آن نگرش شفقت سخت 

رفا یك پیشييامد بوده و خود قرار گرفتند، به صييورت ضييمنی در معرض این باور بودند که مسييئله پیش آمده )معلولیت جسييمانی( صيي   

( 2014و همکاران ) 1شييدند. براسيياس رویکرد دایدری  تمرکزشييان را از ارزیابی منفی خویش، برداشييته و بر تجربه یاد شييده متمرکز می 

سبك تنظیم هیجانی مثبت عمل می    شفقت به خود همانند یك  دهد و هیجانات مثبت کند که هیجانات منفی فرد را کاهش میآموزش 

سوی خویش و      کند. لذا به نظر میزین آن میرا جایگ سطه این خودتنظیمی هیجانی، میزان خودانتقادی فرد )چه انتقاد از  سد که به وا ر

 یابد.چه انتقاد بیرونی( کاهش می

شفقت    شان داد که آموزش  صور از خود در دانش    خود به بخش دیگر نتایج ن ضوح ت  معلولیت اراید آموزانتأثیر معناداری بر بهبود و

ست آمده با یافته      شت. نتایجه به د سمانی دا بر به خود  شفقت ر تأثیر درمان مبتنی بمبنی بر  (1397) غفاریان و خیاطان های مطالعهج

اثیر آموزش ت ( مبنی بر 1398) رییسيييی و سيييالاری( و 1398و مطالعات جداگانه عباسيييی و همکاران )     خودپنداره و ابراز وجود  افزایش

 همسویی داشت. بر افزایش خودکارآمدی و خودتنظیمی دلسوزی به خود

به خود در افزایش بازطراحی معیارهای فردی و افزایش  شفقتتوان به نقش و تاثیر آموزش در تبیین یافته به دست آمده می

کند خود به فرد کمك میبه  ( معتقدند که آموزش شفقت2017) 2لاد و ایرونز خودباوری و خود ادراکی فرد استناد نمود. در این خصوص

مندتر شده و چرخه معیوب تصور منفی از خود و انتقاد به خویش و نیز ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را که نسبت به گذشته جرأت

لزم سختی تری را بازطراحی کند که مستیافتنیمورد سوأل قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه به خود، معیارهای واقعی و توقعات دست

 زندگی و خود نامطلوب هایجنبه قبول و پذیرش میزان کنندةبیان که است خودپذیری سالم شکل خود به شفقتو آزار نباشد. افزون براین 

 را خود( بودن) موجودیت ببرد، رنج آن از و شود خود ناکارآمدی متوجه فرد که زمان هر اینکه نخست است؛ اصلی عنصر سه شامل و است

 غیرقابل هایجنبه شکست، و درد که امر این تشخیص و انسانی مشترک ویژگی از است حسی دوم. کندمی درک را آن و داردمی دوست

 و افکار با مواجهه توانایی و خود هیجانات به نسبت متعادل آگاهی خودشفقتی معرف نهایتاً. هاستانسان همۀ بین در مشترک و اجتناب

. کندمی درک را خود نواقص و کمبودها و است خود برای تأسف احساس یا و نماییبزرگ بدون( آنها از اجتناب جای به) آوررنج احساسات

اضطراب و هیجانات منفی  افکار، سرکوب فکری، نشخوار کاهش و اجتماعی ارتباط افزایش امنیت، احساس سبب خود با مهربانی این

 که انددریافته گردد. چنانچه محققانزمینه ساز افزایش تصور مثبت از خود را می( و همین کاهش هیجانات منفی 2009نف، ) شودمی

دارد )گاتز و  خود از با تصور منفی یرابطه عصبانیت اضطراب و چون منفی، هیجانات و از خود تصور با مثبتی یرابطه مثبت هیجانات

 خود را در پی دارد. (. لذا تغییر در هیجانات منفی افزایش وضوح تصور از2010همکاران، 

آموزان ر این دانشد جسمانی، موجب گردید تا معلولیت دارای آموزانبعلاوه قابل بیان است که ارائه آموزش شفقت به خود در دانش

 احساسات جادیاباوری مبنی بر با اهمیت بودن زندگی و با اهیمت بودن خویشتن )مانند جلسه آموزشی ششم در این پژوهش که به 

تبع آن افزایش  ( داشته باشند. وجود همیت اهیمت دادن به خویشتن به نوبه خود کاهش انتقاد از خود و بهکمك کرد خود در ارزشمند

 تصور مثبت از خویشت را فراهم کرد.

از روش ها، استفاده فرهنگی خانواده -وضعیت اجتماعیعدم کنترل های همراه بود که از عمده آنها پژوهش حاضر با محدودیت 

فرهنگی  -گردد در مطالعات آتی وضعیت اجتماعیی پیگیری بود. براین اساس پیشنهاد میگیری هدفمند و عدم انجام مرحلهنمونه

گردد در مطالعات آموزان معلول دارد. همچنین پیشنهاد میها کنترل گردد. چرا که این عوامل تأثیر بسزایی در خودادراکی دانشخانواده

های نمونه گیری تصادفی استفاده شود. بعلاوه مرحله پیگیری نیز انجام گیرد. افزون بر این براساس نتایج به دست آمده آتی از روش

                                                           
1. Diedrich 

2. Irons & Lad 
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آموزان دارای معلولیت جسمانی از این روش آموزشی/ درمانی به منظور کاهش گردد روانشناسان مدارس در زمان کار با  دانشپیشنهاد می

 .آموزان بهره گیرندصور از خود و خودادراکی این دانشو بهبود وضوح ت خودانتقادی
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