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آزمون در  ناکامی  اینکه  به  توجه  روانیبا  پیامدهای  سراسری  برای  -های  متعددی  هیجانی 

اثربخشی مداخله  به همراه دارد،   متقاضیان کنکور بر  هدف تحقیق حاضر بررسی  ی مبتنی 

 کنکور بود. پشت  متقاضیانشفقت بر خودانتقادی و افسردگی  

   هاروش  و مواد

بود. جامعه آماری این  با گروه کنترل    آزمونپس   آزمونپیششی  نیمه آزمایپژوهش حاضر  

برای  کننده در کلاسشرکت  99کنکور در سال  پشت  متقاضیانتحقیق کلیة   آمادگی  های 

میان   از  که  بودند  در شهر خدابنده  مدا نفر    20)  نفر  40  هاآنکنکور  و  گروه    نفر    20خله 

ب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله  گیری در دسترس انتخاروش نمونهگروه گواه( با  

آزمون بر روی هر دو گروه، مداخله آزمایشی در طی  بعد از اجرای پیشو گواه گمارده شدند. 

برنامه    به صورت یک جلسه در هر هفته به اجرا درآمد و پس از اتمام  ایدقیقه  90جلسه    8

پس گردید.درمانی،  اجرا  استفداده   آزمون  با  تحقیق  این  خودانتقادی  های  پرسشنامه  از  اده 

با   هاداده( جمع آوری شدند. 1961) ( و پرسشنامه افسردگی بک2004) گیلبرت و همکاران

     تحلیل شد.  21نسخه    SPSSدر نرم افزار    تحلیل کوواریانس  استفاده از آزمون

 ها یافته

از   پس  که  داد  نشان  شفقت  نتایج  بر  مبتنی  نمرات  مداخله  میانگین    و   دیخودانتقادر 

گروه به   افسردگی  نسبت  که   مداخله  طوری  به  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  شاهد  گروه 

افسردگینمرات   و  از    خودانتقادی  پس  مداخله  شفقتگروه  بر  مبتنی  صورت   مداخله  به 

 (. >001/0P)  یافت  کاهشمعناداری  

 گیری نتیجه

یافته به  توجه  میبا  حاضر  تحقیق  آموزش  توهای  که  گرفت  نتیجه  به  خودشفقتی  ان 

  آنان مانع بروز افسردگی در    هاآن تواند با کاهش خودانتقادی  ناکام در کنکور می  متقاضیان

 شود. 
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 مقدمه 

آمتوزان کشتور کته همه ساله بخش قابتل تتوجهی از دانتش

شوند، بته کشوری محسوب می  های اصلی و پایدار هرسرمایه

بته  ای و کمتکهای روشن در زنتدگی حرفتهامید کسب افق

فردی و ایفتای نقتش ستازنده در جامعته، در آزمتون   توسعه

طتوری کته بنتابر اهمیتت   نماینتد. بتهسراسری شرکت متی

هتا، موفقیتت های سراسری در کشور و در بین خانوادهآزمون

توانتد ضتمن افتزایش اعتمتاد بته نفتس و در این آزمون می

آمتوزان، ستبب ایجتاد حالات مثبتت روحتی و روانتی دانتش

(. 1) گتردد هتاآنهای بعتدی ای مستقل برای موفقیتانگیزه

توانتد بتا حتالات شکستت متی  این در حالی است که تجربته

هیجانی و عاطفی منفی همچتون ناامیتدی و تترس از تنبیته 

(. زمانی کته تنبیته ناشتی از 2)  جسمی یا اخلاقی توأم باشد

ای نماید، امکان بروز پدیدهشکست به صورت درونی جلوه می

شود. به طوری کته در تعریت  بیشتر می  1م خودانتقادیبه نا

کته   داننتدمی  خودانتقادی آن را شکلی از آزار و اذیت درونی

(. 3)  شودمی  ارزشمندی  تضعی  خود  بوده و سبب  زااسترس

ختود را   عملکتردآموزان معمولاً  دانشخودانتقادی    در نتیجة

ختود و معیارهای غیرقابل دستتیابی بترای  پندارند  میناقص  

توانتد پیامتدهای منفتی متیند کته در نهایتت  نکمیتعری   

های اجتماعی خودارزشمندی پایین، دوری از شبکه  همچون

آموزان به دنبتال داشتته شناختی برای دانشو پریشانی روان

 (.  5،  4)  باشد

نشتتانگر ایتتن استتت کتته  ،پیشتتینه پژوهشتتی موجتتود متترور

کفتایتی، بتی  ی،خودانتقادی بالا با احساساتی همچون ناامید

با افزایش  ( که در بلند مدت6)  مرتبط است  حقارت و تنهایی

دید منفی افراد نستبت بته ختود و نتاویز و نتاقص شتمردن 

انتظتار در -های خود سبب بروز ورخة معیوب شکستتلاش

شتتود کتته نتیجتتة آن بتتروز ناامیتتدی و نشتتانگان متتی هتتاآن

 
1. self-criticism 

ی (. نشتتانگان افستتردگی بخشتتی از نتتوع 7) افستتردگی استتت

اختلال عاطفی است که علائم معمولی آن شامل احساس غم 

و اندوه، کاهش خواب و افکار خودکشی است که تتثثیر قابتل 

تتترین ای بتتر ستتلامت افتتراد دارد و یکتتی از رایتتجملاحظتته

توانتد عملکترد عمتومی و موضوعات بهداشتی است کته متی

 (. یکتی از9، 8) آموزان را تحت تثثیر قرار دهدای دانشحرفه

های اساسی اختلالات افسردگی، خلق و ختوی پتایین ویژگی

های معمتولی پایدار و از دست دادن علاقه یا لذت در فعالیت

ر ارتبتا  بتا (. مطالعات صورت گرفته د10)  لذت بخش است

ترین این است که افسردگی یکی از شایعآموزان بیانگر  دانش

طه های متخصصان سلامت روان در دوره دوم متوستشخیص

هیجتانی -با توجه به مشکلات روانتی(. بنابراین،  11)  باشدمی

آمتوزان بعتد از ناکتامی در کنکتور تجربته که دانش  متعددی

حتالات   کنند، انجام مداخلاتی جهت تعدیل احساستات ومی

رسد. در این میان، آموزان ضروری به نظر میمنفی این دانش

جهته بتا یکی از متداخلات متوثر در کمتک بته افتراد در موا

 2های ادراک شده، آموزش شفقت به خودها و نارساییسختی

 (. 12) است

عنوان کیفیت مواجه شدن با به خود و آموزش آن به    شفقت

رنج و آسیب خود و احساس کمتک کتردن کامتل در جهتت 

(. محققتان بتر ایتن 13) شتودرفع مشکلات خود تعری  متی

دگی اند که خودشتفقتی بتا کتاهش اضتطراب و افسترعقیده

ها، ماننتد عتدم و بته کنتار آمتدن بتا نارستایی  مرتبط استت

طتوری کته  بته(. 15،  14)  کنتدموفقیت تحصیلی، کمک می

نیز موید این امتر استت. بترای مرور ادبیات پژوهشی موجود  

در تحقیقی به این نتیجه رسیدند  و دیگران زادهاللهفتح مثال،

اهش شترم تواند به کدرمان گروهی متمرکز بر شفقت میکه  

کمتک عتاطفی    دیتدهشده و خودانتقادی در زنتان آزاردرونی

در پژوهش دیگری در ایتن زمینته برقتی ایرانتی، .  (16)  کند

 
2  . Self-Compassion 
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در پژوهشی به این نتیجته رستیدند   بگیان کوله مرز و بختی

، بتتر 1ورز درمتتان شتتناختی مبتنتتی بتتر ذهتتن شتتفقت کتته

تتر آمتوزان دخشو عواط  منفی دان  2های ناسازگارسازهروان

و   فترد. ستهرابی(17)  تمبتلا به اختتلال ریاضتی متوثر است

در پژوهش دیگری به این نتیجه رسیدند که آموزش   دیگران

هتای شتناختی های ذهن مشفق بتر کتاهش تحریت مهارت

ثر ؤفردی و خودانتقتادی دختتران بازمانتده از ازدوا  متمیان

در پتژوهش ختود بتا   3این، یارنل و نت   بر  . علاوه(18)  است

 نوان بررسی اثربخشی شفقت درمانی بر کتاهش استترس وع 

 شتتفقتاحساستتات منفتتی در بیمتتاران قلبتتی نشتتان داد کتته 

 گترددمتیاحساسات منفتی  درمانی موجب کاهش استرس و

کند که از د کمک میافراشفقت به خود، به    ،همچنین.  (19)

عنتوان   گیری افکار بدبینانته و نشتخوارهای فکتری بتهشکل

و   4وادستورت  .نتدنک  پیشتگیریستردگی  خصیصة محوری اف

خشتی شتفقت بای بتا عنتوان بررستی اثرطالعهمهمکاران در  

درمانی بر نشخوار فکری و هیجانات منفی نشتان دادنتد کته 

هیجانتات   نشتخوار فکتری وشفقت درمانی موجتب کتاهش  

زاده و سجادیان نیز . ادیبی(20)  شودمنفی در افراد بیمار می

درمان مبتنتی بتر شتفقت ختود   کهند  نشان داددر پژوهشی  

بته   لاهیجتانی در بیمتاران مبتت  مافسردگی، اضطراب و تنظی

آزمتون و پیگیتر کرونرقلب را در گروه آزمایش در مرحله پس

در  ر، ستتهرابی و زمستتتانی. طتتاهرپو(21) ود داده استتتبتتبه

مبتنتی بتر شتفقت بتر ختود   نشان داد کته درمتانپژوهشی  

آمتدی ایش خودکارزموجب کاهش افسردگی و استرس و افت

 .(22) شدوزن در زنان مبتلا به اختلال خوردن 

هتای سراستری در کشتور، معمتولاً با توجه به اهمیت آزمون

هتا و حتتی مستنولان متدارس بته توجه مشاوران و ختانواده

 
1  . cognitive therapy based on compassionate-mind 

2  .  maladaptive schemas 
3. Yarnell & Neff 

4. Wadsworth 

یاکردن شرایط برای تستهیل موفقیتت هتدارک راهبردها و م

کته آموزان در کنکور معطوف است، این در حالی است  دانش

هتتای تتتوجهی بتته پیامتتدهای عتتدم موفقیتتت در آزمتتونبتتی

ای برای سراسری، مشکلات روانشناختی و اجتماعی گسترده

ها و جامعه به همراه خواهد داشت. ، خانوادهمتقاضیان کنکور

در متقاضیان ناکتام هیجانی  -بنابراین، توجه به نیازهای روانی

مناستب   ایهای سراسری و اتخاذ راهبردهای مداخلتهآزمون

یتاری  افترادها را در کمک به این تواند مشاوران و خانوادهمی

بتا توجته بته ادبیتات پژوهشتی و مبتانی   براین اساسنماید.  

دهتد یکتی از متداخلات متوثر در نظری موجود که نشان می

هتای ادراک ها و نارستاییکمک به افراد در مواجهه با سختی

ن تحقیتق (، در ایت12) شده آموزش شتفقت بته ختود استت

درصدد پاسخگویی به ایتن ستؤال هستتیم کته آیتا مداخلتة 

مبتنتتی بتتر شتتفقت بتتر کتتاهش خودانتقتتادی و افستتردگی 

 کنکور سراسری موثر است؟متقاضیان پشت

 هامواد و روش

 آزمتتونپیشآزمایشتتی از نتتو  نیمهطتترپ پتتژوهش حاضتتر 

پتژوهش،   نیتا  یجامعه آماراست.  با گروه کنترل    آزمونپس

شتهر   99آزمون سراسری ستال    کنکورشتان پ متقاضی  هیکل

گیری در دسترس بودند که با استفاده از روش نمونه  خدابنده

 هتای آمتادگی بترایدورهدر    شرکت کننتده  داوطلباناز بین  

، انتخاب شدند. با توجته بته اینکته و مشاوره تحصیلیکنکور  

 15های از نو  آزمایشی مورد نیاز برای پژوهش  حداقل نمونه

(، بتا در نظتر گترفتن 23)  برای هر گروه اعلام شده استنفر  

 20کنندگان در فرآیند اجرای تحقیق،  احتمال ریزش شرکت

نفر برای هر گروه به عنوان نمونه انتخاب شدند که در نهایت 

-های مخدوش و افت اعضای گروهبا کنار گذاشتن پرسشنامه

 و  آزمتونپیشپرسشنامه برای هتر گتروه در مرحلته    18ها،  

تحلیتل   SPSS  افتزارنرم  21  نستخهبا استفاده از     آزمونپس

ود بته تحقیتق حاضتر عبتارت شدند. مهمترین معیارهتای ور
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 یعنتی)  داشتن تجربه ناکتامی در کنکتور سراستری  :بودند از

از طریتق در کنکتور    یابی به نتیجته متورد انتظتارعدم دست

یتا عتدم انتختاب   آنانجام انتخاب رشتته و عتدم قبتولی در  

ستال،   21تا    18، تجرد، قرار داشتن در محدوده سنی  (تهرش

رضتایت ، مراکز آمادگی کنکور و مشاوره تحصتیلیشرکت در 

آگاهانه برای شرکت در پژوهش و قرار نگرفتن تحت آموزش 

 در فرایند اجترایهمچنین،    ؛ای دیگرروش درمانی یا مداخله

جلب رضایت آگاهانته   این تحقیق ملاحظات اخلاقی همچون

برای مشارکت در پژوهش و رعایت محرمانته   کنندگانکتشر

آوری نیز رعایتت گردیتد. ابتزار جمتع  هاآنماندن مشخصات  

 ها در این تحقیق به قرار زیر بودند:داده

گیتری ختود انتقتادی از بترای انتدازه:  انتقادیخود  اسیمق

 1مایلز و آیرونز،  مقیاس خود انتقادی گیلبرت، کلارک، همپل

پاست  بته هتر .  باشتدماده می  22که شامل  شد  ( استفاده  6)

ای از نتو  لیکرتتی از رتبته  5ماده این مقیاس در یک طی   

تنظیم شده و حتداکثر (  4)  موافقم  تا کاملاً  (0)  کاملاً مخالفم

نوستان استت.   در  88و حداقل نمره آن به ترتیب از صفر تتا  

پایایی آلفای کرونباخ این مقیتاس   ضریب  گیلبرت و همکاران

آلفتای ). ضرایب همسانی درونی (6)  اندگزارش کرده  90/0  را

 در پتژوهش رجبتی و عباستیمقیاس خود انتقادی (  کرونباخ

 گزارش شده است. 83/0( برای کل مقیاس 1390)

بترای نخستتین   این پرسشنامهبک:  پرسشنامه افسردگی  

 21شتامل  که تدوین شد  توسط آرون بک  1961بار در سال  

  گزینه است و از صفر تا سه 4دارای  هر سوال سنوال است و

 

 

 

 

 

 
1. Gilbert, Clarke, Hempel, Miles & Irons 

شتامل   های این آزمونشود. مواردی که سوالگذاری مینمره

، ناکتتامی ، احستتاسبتتدبینیشتتود عبارتنتتد از: خلتتق، متتی

 ،تنبیته بتودن  ناخشنودی، احساس گناه، احساس مستتوجب

-تنبیهتی، دوره  بیزاری از خود، خود مقصر بینی، امیال خود

-اجتمتاعی، بتی  گیتریذیری، کنتارهپتهای گریته، تحریتک

اختلال خواب، خستگی،   تصمیمی، تصویر بدن، وقفه در کار،

درباره وضعیت جسمانی و میل   اشتها، وزن بدن، اشتغال فکر

بیتان صتورت دین بک ب  افسردگی بر اساس نمره  و نجنسی.  

 29-19افسردگی خفی ، نمره  برای 18-9 نمره شده است: 

 افسردگی شدید  برای  63-30مره  افسردگی متوسط و نبرای  

ایرانتی هتای  مطالعته  دراین پرسشنامه    روایی و پایایی(.  24)

 (. 25) بررسی و تایید شده استمتعددی  

بعتد از اجترای پژوهش به این ترتیتب بتود کته    اجرای  شیوه

در ابتتدا پروتکتل مداخلته آزمون بر روی هر دو گتروه،  پیش

 رمتانی گیلبترتمبتنی بر شفقت براساس پروتکتل شتفقت د

ای بترای دقیقته  90  جلسته  8( تهیه گردیتد و در قالتب  26)

ا گردیتتد و گتتروه کنتتترل هتتی  اعضتتای گتتروه مداخلتته اجتتر

ی آموزشتی ای دریافت نکردنتد و بعتد از اتمتام دورهمداخله

های تحقیق برای هتر دو گتروه اجترا گردیتد و در پرسشنامه

 ،و گتروهد  آزمتونپسو    آزمتونپیشنهایت نتتایج حاصتل از  

 SPSSافتزار  جهت انجتام تجزیته و تحلیتل آمتاری وارد نترم

ای از جلستات شتفقت درمتانی گردید. در جدول زیر خلاصه

 ارائه گردیده است.
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 خلاصه جلسات مداخله مبتنی بر شفقت  -1جدول

 محتوای جلسات جلسات 

1 

آشنایی مراجع و درمانگر با   .کلات افراد برای شناخت بیشتربرقراری رابطة اولیه و ارزیابی شدت مشکلات مراجع و بررسی وضعیت فعلی مش

های اصلی درمان مبتنی بر  وارووب و CFTیکدیگر، بیان انتظارات مراجع از درمان و شرپ قوانین جلسات. توضیح مختصر مدل درمانی 

 .نفس آرامشبخش ریتمیکت آزمون. تکلی  خانگی: تمرین شفقت آموزش تمرین تنفس آرامبخش ریتمیک انجام شد. اجرای پیش

2 

  بررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: بررسی نو  برخورد مراجع با خود )سبک انتقادگر یا شفقتگر(، تعری  خودانتقادی و علل و پیامدهای آن، 

  ود، شناسایی با هم، و تعری  شفقت. تکلی  خانگی: تمرین تنفس ریتمیک یا انوا  خ هاآنمعرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوة تعامل 

 . افکار و رفتارخودانتقادگر

3 

  های آن و وگونگی تثثیرگذاری آن بر حالات روحی فرد. توضیح ها و مهارتبررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: شفقت به خود ویست؟ ویژگی

پایان   ین تنفس با حضور ذهن در های افراد در آن شرایط. انجام تمرهای دشوار و واکنشدربارة حضور ذهن و آموزش آن. بحث دربارة موقعیت

 ورزید«؟ جلسه. تکلی  خانگی: انجام تمرین جلسه و پاس  به سؤال »وقدر به خود شفقت می

4 

  بررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: تمرین یوگا )ریلکسیشن برای مهار اضطراب(، معرفی تصویرسازی ذهنی و آموزش آن. بررسی میزان 

خانگی:   تکلی  ی مختل  و آموزش تمرین یوگا برای مقابله و کاهش آن. انجام تمرین تصویرسازی دلسوزانه.هاپذیری مراجع در موقعیتتکانش

 های شفقت انجام تمرین جلسه، کامل کردن جدول مربو  به مهارت

5 
تکلی    ایجاد شفقت. انجام پذیری در ورز و معرفی مفاهیم خرد، توانایی، گرمی و مسنولیتبررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: پرورش خود شفقت

 دلسوزانه  نوشتن نامة دلسوزانه. انجام تمرین تنفس همراه با خرد، توانایی و گرمی. تکلی  خانگی: انجام تمرین جلسه و نوشتن نامة 

6 
ارزشمند و    آن. آموزش رشد احساسات قهشیاری و منطبررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: نوشتن قسمت دوم نامة دلسوزانه. آموزش مفهوم به

 پذیری در ایجاد شفقت. انجام تمرین اسکن دلسوزانه در پایان جلسه. تمرین خانگی: انجام تمرین جلسه متعالی و مسنولیت

7 

  تفکر ورز و شناسایی ابعاد مختل  آن )توجه، تفکر، احساس و رفتار(. بحث دربارة ررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: تمرکز بر خود شفقتب 

ذهنی   تصویرپردازی . انجام تمرین کشمش خوردن با حضور ذهن. تکلی  خانگی:هاناافکار بر خشم، اضطراب و هیج  موزش تثثیرورز و آشفقت

 . ورزخودشفقت

8 

افکار   های شفقت و توضیح نقش شفقت در کنترل هیجانات، هدایت نحوة تفکر. مرور آموزش ررسی تکلی  و مرور جلسة قبل: یادآوری مهارتب 

کنترل و   های شفقت درکار بردن مهارتفردی و واکنش به طردشدگی و بههای بینگر درمقابل انتقادگر. بحث دربارة حساسیتفقتو رفتار ش

کار  شفقت، به  هایآزمون. تمرین خانگی: کامل کردن تمرین مهارتها. اجرای تمرین مانترای شخصی دلسوزانه. اجرای پسکاهش این واکنش

 ها در زندگی واقعی بستن و تداوم تکنیک

 

 هایافته

کننتدگان شرکت  های دموگرافیکمربو  به ویژگی  ایهیافته

 نفتتر از اعضتتای گتتروه مداخلتته 8در پتژوهش نشتتان داد کتته 

   10ر و تت( پس٪50) ر از اعضای گروه کنترلتنف 9( و  5/44٪)

 

نفر از اعضای گتروه   9( و  ٪5/55)  نفر از اعضای گروه مداخله

در ر بودنتد. همچنتین، اعضتای دو گتروه ( دخت٪50) کنترل

ستتتتتال قتتتتترار داشتتتتتتند. 21-18دامنتتتتتة ستتتتتنی 
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 آزمون خودانتقادی و افسردگی در گروه مداخله و گواه پس -آزمونمیانگین و انحراف معیار پیش   -2جدول

 متغیر گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین رانحراف معیا میانگین

 گروه مداخله 

 مبتنی بر شفقت 

 02/8 66/34 99/6 61/47 خودانتقادی 

 32/5 61/27 86/3 01/32 افسردگی 

 گروه گواه 
 91/8 01/46 77/8 60/46 خودانتقادی 

 20/4 05/29 90/3 05/30 افسردگی 

 

شتود، میتانگین مشتاهده میدر جتدول فتو   طور کته  همان

، بتر شتفقت یدرمان مبتنپژوهش در گروه  نمرات متغیرهای  

، تغییتترات آزمتتونپیشنستتبت بتته  آزمتتونپسدر مرحلتته 

ایتن تغییترات در گتروه گتواه   کته  گیری داشتته استتوشم

 شود.مشاهده نمی

تحقیتتق حاضتتر بتته بررستتی  هتتایفرضتتیهقبتتل از آزمتتون 

های تحلیل کواریانس پرداخته شد که نتایج آزمتون مفروضه

 در هی  یک از متغیرها معنادار نشد  فاسمیرنو  -کولموگروف

فتر  نرمتال بتودن توزیتع ت پیشنشتانگر رعایت  این امر  که

این، جهتت بررستی مفروضته همگنتی  ها است. علاوه برداده

های متغیرها از آزمون لوین استفاده شتد کته نتتایج واریانس

نشان داد که آزمون لوین در هی  یک از متغیرهتای تحقیتق 

هتا که نشان دهنده این است که واریتانس  باشددار نمیمعنی

 همگن هستند.

 

 نتایج کلی تحلیل کوواریانس وند متغیره   -3جدول  

 توان آزمون  ضریب تعیین داری سطح معنی F درجه آزادی خطا  فرضیه   درجه آزادی ارزش  نوع آزمون 

 000/1 82/0 0001/0 198/19 31 2 553/0 اثر پیلایی 

 000/1 82/0 0001/0 198/19 31 2 447/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 82/0 0001/0 198/19 31 2 239/1 اثر هاتلینگ 

 000/1 82/0 0001/0 198/19 31 2 239/1 روی بزرگترین ریشه

 

شاخص فو ،  جدول  نتایج  آزمونمطابق  متغیره    های  وند 

ویلکز لامبدای  هاتلینگ 1یعنی  اثر  ریشه 2،  بزرگترین   ،

پیلایی   3روی   اختصاصی اثر  نشا  معنادار  4و  که  ن  است 

 ا در  تکی از متغیرهتداقل در یتاداری حتتفاوت معن، دهدمتی

 
1. Wilkś Lamda 

2 . Hotellingś Trace 
3. Royś Largest Root 

4. Pillai's Trace  

ها  ایجاد شده است. از این رو هریک از این مولفه   آزمونپس

ارائه   4مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی در جدول  

 شده است. 
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 و گروه در خودانتقادی و افسردگی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  برای مقایسه د  -4جدول  

 

پس مقایسه  از  آمده  دست  به  خنتایج  و آزمون  ودانتقادی 

آزمون حاکی از ها با کنترل کردن اثر پیشافسردگی در گروه

پس    استاین   گروه  ازکه  بین  درمانی،  مداخلات  از ارائه  ها 

در   افسردگی  و  خودانتقادی  نمرات  تفاوت    آزمونپسنظر 

)وجود  معناداری   در (.  >001/0Pدارد  نیز  آزمون  توان 

افسردگی   و  خودانتقادی  آمد.    به  000/1متغیرهای  دست 

برابر   خودانتقادی  متغیر  تعیین  ضریب  و    60/0همچنین، 

یعنی    29/0افسردگی   آمد.  دست  تغییرات   60به  از  درصد 

افسردگی    29متغیر خودانتقادی و   از تغییرات متغیر  درصد 

 باشد. حاصل اثر مداخله پژوهش می

   بحث

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت حاضر    تحقیقهدف  

کنکتور پشتت  متقاضتیانبر کاهش خودانتقادی و افستردگی  

بود.  نتایج حاصل از آزمون تحقیق حاضر این فرضتیه را کته 

 متقاضتیان»درمان مبتنی بر شفقت بر کتاهش خودانتقتادی 

کنکور موثر است«،  تثیید کرد. به عبارت دیگتر، نتتایج پشت

د که آموزش درمان مبتنی بتر شتفقت تحقیق حاضر نشان دا

شود تتا ایتن در کنکور سراسری سبب می  ناکام  متقاضیانبه  

کمتر به خودانتقادی و تحقیر خود بپردازند. این یافته با   افراد

نتایج مطالعات مشابه صورت گرفته در این زمینته همچتون؛ 

همسو استت کته در تحقیتق و همکاران    زادهاللهفتح  پژوهش

درمتان گروهتی متمرکتز بتر نتیجه رسیدند کته  خود به این  

ای نتوین در توانتد بته عنتوان یتک روش مداخلتهشفقت می

دیتده کاهش شرم درونی شتده و خودانتقتادی در زنتان آزار  

ایتن، در پتژوهش همختوان  بر علاوه. (16) کار رودعاطفی به

دیگر با نتیجه تحقیق حاضر برقی ایرانی، بگیان کولته مترز و 

درمتان ر پژوهشی به این نتیجته رستیدند کته ( د17) بختی

های ناسازگار سازهورز، بر روانتشناختی مبتنی بر ذهن شفق

آموزان دختر مبتلا به اختتلال ریاضتی و عواط  منفی دانش

 ت. ثر اسؤم

شفقتی اشتاره -توان به معنای خوددر تبیین یافته حاصل می

هتا و تکرد که با اتخاذ نگرش غیرارزیابانه نستبت بته شکست

 کنتدهای خود، به بازشناسی تجارب فرد کمتک متینارسایی

-متقاضیان پشتتشفقتی به  -(. بنابراین، با آموزش خود27)

با پذیرش خود و عدم تعمیم   تاشود  کمک می  هاآنکنکور به  

ناکامی در عملکرد بته ستایر ابعتاد وجتودی ختود، آشتفتگی 

 افترادشود تا ایتن  عاطفی کمتری تجربه نمایند که باعث می

شان احساستات و های شخصیها و صلاحیتدر مورد توانایی

تر بتوانند با بهتر و راحت ونگرش منفی کمتری داشته باشند  

د و کمتر خود را سترزنش یتا تحقیتر تجارب منفی کنار بیاین

 توان آزمون  تعیینضریب  معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر

 خودانتقادی 

 000/1 0.663 0.0001 65.044 1623.013 1 1623.013 آزمون پیش

 000/1 0.603 0.0001 50.033 1248.44 1 1248.44 گروه

 - - - - 24.952 33 823.431 خطا 

 - - - - - 36 62906.00 کل

 افسردگی 

 000/1 0.495 0.000 32.347 387.696 1 387.696 آزمون پیش

 998/0 0.298 0.001 14.01 167.931 1 167.931 گروه

 - - - - 11.986 33 395.526 خطا 

 - - - - - 36 29702.00 کل
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خودشفقتی بتا تغییتر دیتدگاه (. به عبارت دیگر،  28)  نمایند

فرد در مورد خودش بته او در اتختاذ دیتدگاه مثبتت دربتاره 

شود تا علائم منفی مترتبط کند و باعث میخودش کمک می

التذکر، یید مطالب فو  ث با افسردگی کمتری تجربه نماید. در ت

ای نشتان دادنتد کته طالعتهم( در  20ان )وادسورت و همکتار

شفقت درمانی  موجب کتاهش  نشتخوار فکتری و هیجانتات 

از آنجتا شود. طبق نظر این محققتان  منفی در افراد بیمار می

ی منفی که افتراد تجربته متیهاناای از هیجکه بخش عمده

دنبتال تجتارب   کنند، ناشی از نشخوارهای فکری است که به

شفقت درمتانی  با آموزششود، ایجاد می هاآنمنفی در ذهن 

، از میتزان هتاآنکتاهش نشتخوارگری    و در نتیجته  هاآنبه  

 . شودمیکاسته   هاآنی منفی  هاناهیج

همچنین، نتایج حاصل از تحقیق حاضتر ایتن فرضتیه را کته 

 متقاضتیان»درمان مبتنی بتر شتفقت در کتاهش افستردگی 

ت دیگتر، نتیجته یید کرد. به عبارؤثر است«، تث م  کنکورپشت

که بعد از شکست در کنکور   متقاضیانیدهد  حاصل نشان می

های درمان مبتنی بر شفقت شترکت کترده سراسری در دوره

بودند نسبت بته گتروه کنتترل، کتاهش وشتمگیری از نظتر 

ت تجربة افسردگی نشان دادند. ایتن یافتته بتا نتتایج مطالعتا

 پتژوهش شتتریعتی، صتورت گرفتته در ایتن زمینتته همچتون

همسو است که در تحقیق   حمید، هاشمی، بشلیده و مرعشی

خود به این نتیجه رسیدند درمتان مبتنتی بتر مهترورزی بتر 

. (29)  ؤثر استکاهش افسردگی و خودانتقادی دانشجویان م

این، در تحقیق همختوان دیگتر بتا نتیجتة تحقیتق   برعلاوه  

درمانی   شفقت  ن  در پژوهشی نشان دادند کهیارنل و    حاضر

شتفقت   گردد ومیاحساسات منفی    ب کاهش استرس وموج

گیتری افکتار کنتد کته از شتکلد کمتک متیافرابه خود، به  

عنتوان خصیصتة محتوری   بدبینانه و نشخوارهای فکتری بته

 .(19) ندنافسردگی پیشگیری ک

در تبیین اثربخشی آموزش خودشفقتی در کاهش افستردگی 

تتایج تتوان بته نکنکتور سراستری نیتز متی  پشت  متقاضیان

مطالعات تجربی صورت گرفته در زمینة خود شتفقتی اشتاره 

کرد که طبق نتایج این مطالعتات مشتخص شتده استت کته 

بینتی و آموزش درمان متمرکز بر شفقت بته افتزایش ختوش

خودکارآمدی و کتاهش احساستات منفتی و نشتخوار فکتری 

(. بنابراین، واضح استت کته آمتوزش 30)  کندافراد کمک می

بتا کتاهش نشتخوار   کنکتورپشتت  متقاضتیانخودشفقتی به  

فکری و احساسات منفی مانع از بتروز ورختة افستردگی در 

شتود تتا علائتم افستردگی کمتتری شود و باعث میمی  هاآن

طوری که مرور مبانی نظری موجود نیتز   تجربه نمایند. همان

ناامیتدی،  که بروز افسردگی با علائمی همچوندهد  نشان می

و نشتخوار فکتری در متورد وقتایع و خشم معطوف به ختود  

(. از طرفی، برینتان، امرلینتگ و 9)  تجارب منفی همراه است

( در تحقیقی نشان دادند که درمتان مبتنتی بتر 31)  1ولتون

گرانه شفقت سبب کاهش خشم، تنفر و خودانتقادی  تخریب

از آنجا که بخش به عبارت دیگر،    شود.در بیماران افسرده می

کنند، ناشتی ی منفی که افراد تجربه میهاناای از هیجعمده

دنبتال تجتارب منفتی در   از نشخوارهای فکری است کته بته

با   شفقت درمانی  که  توان گفتشود، میایجاد می  هاآنذهن  

ی منفتی هتاناموجب کاهش هیج  ،کاهش نشخوارگری افراد

 2کطبتق نظتر بت (.20) شتودمی هاآندر همچون افسردگی 

افتتراد افستترده مربتتو  بتته  کتتار درموضتتوعات و محتویتتات اف

ایتن افکتار باعتث کته    های گذشتته استتها و باختشکست

شود و با کش  ارتبتا  گیری باورهای منفی در فرد میشکل

به درمان افسردگی پرداختت   توانبین خلق و افکار منفی می

(. بنتتابراین، 32پیشتتگیری کتترد ) و از بازگشتتت مجتتدد آن

شتود تتا خودشفقتی باعتث متیاستفاده از مداخله مبتنی بر  

 
1. Brennan, Emmerling & Whelton 

2. Beck 
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با اتخاذ رویکردی دلسوزانه و تتوأم بتا   کنکورمتقاضیان پشت

و دیگران، نگرش مثبتی در مورد خود   خودبخشش نسبت به  

و دیگران داشته باشند؛ بنابراین، کاهش نگرش منفی نستبت 

به خود و دیگران معمولاً ستبب تعتدیل باورهتا و احساستات 

و در نتیجه از بروز افسردگی در شود  منفی نسبت به خود می

(.  پژوهش حاضر نیز همچون ستایر 22کند )فرد ممانعت می

ها در فرایند اجرای تحقیتق مطالعات دارای برخی محدودیت

پشتت   بته مشتارکت دادن افترادتوان  میبود که از آن جمله  

مراکتتز آمتتادگی کنکتتور و مشتتاوره ختتدمات  ازکتته  یکنکتتور

، بنتابراین نتتایج قابتل اره نمودکنند اشیماستفاده    تحصیلی

بتته پژوهشتتگران آتتتی . نیستتت هتتاجمعیتتعمتتیم بتته ستتایر 

هتای شود که این موضو  را روی ستایر جمعیتپیشنهاد می

ها پتذیری یافتتهکنکوری انجام دهنتد تتا قتدرت تعمیمپشت

 افزایش یابد.  

 یریگیجهنت

 توان نتیجه گرفت که های تحقیق حاضر میبا توجه به یافته

توانتد بتا کنکتور متیپشت  متقاضیان  آموزش خودشفقتی به  

شتود.   آنتانمانع بروز افسردگی در    هاآنکاهش خودانتقادی  

تواننتد تربیتی می و تحصیلیمشاوران  شناسان،  روانبنابراین،  

از ایتتن مداخلتته در کتتاهش ستتایر مشتتکلات تحصتتیلی و 

 استفاده نمایند. کنکورمتقاضیان پشتروانشناختی 

 قدردانیتشکر و 

رستتاله دوره دکتتتری تخصصتتی  برگرفتتته از مقالتتهایتتن  

 بتتتا کتتتد اختتتلا   شناستتتی تربیتتتتی دانشتتتگاه تبریتتتزروان

IR.TABRIZU.REC.1399.055 ثبت شده در کمیته ملتی 

باشتتد. متتیی زیستتت پزشتتکی ایتتران هتتادر پتتژوهش   اختتلا

 همة نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از همکاری

پتژوهش یتتاری  کته در انجتام ایتنور کنکتداوطلبتان پشتت

 .دارندابراز میرساندند، صمیمانه 

 تعارض منافع
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Introduction 

Considering that failure in national exams has several psychological-emotional 

consequences for students, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of the compassion-based intervention on self-criticism and 

depression in remaining applicants from the entrance exam. 

Materials and Methods 

The present study was a semi-experimental pre-test post-test with the control 

group. The statistical population of this study was all the students who 

remained from the entrance exam in 2019 year and participated in the 

preparatory classes for the entrance exam in Khodabandeh city, of which 40 

people (which 20 for the intervention group and 20 for the control group) using 

Available sampling method was selected and randomly assigned to the 

intervention and control groups. After performing the pre-test on both groups, 

the experimental intervention was performed in 8 sessions of 90 minutes, one 

session per week, and after the treatment program, the post-test was performed. 

The data of this study were collected using the self-criticism questionnaire of 

Gilbert et al. (2004) and the Beck Depression Questionnaire (1961). The data 

of the present study were analyzed using analysis of covariance in SPSS 21. 

Results 

The results showed that after the compassion-based intervention, there was a 

significant difference in the mean scores of self-criticism and depression in the 

intervention group compared to the control group. 

Conclusion 

According to the findings of the present study, it can be concluded that self-

taught education to students who failed in the entrance exam can prevent 

depressive in these students by reducing their self-criticism. 

Keywords 
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