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   چکیده

 

های آموزشیی مسیتمزم مندی از محیطهای آموزشی و میزان بهرهموفقیت و پیشرفت در یادگیری هدف همه نظامزمینه و هدف: 

است. هدف مطالعه تعیین تفاوت اثربخشی واقعیت درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر خودپنیداره در آموزان احساس انرژی دانش
 .دانش آموزان دختر تیزهوش متوسطه دوم بود

 آماری آزمون با گروه کنترل و همراه با پیگیری بود. جامعهپس -آزمونپژوهش حاضر طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش :کار روش

در  1402 -403کمیه دانش آموزان دختر تیزهوش متوسطه دوم شهرستان بهشهر بیود کیه در سیال تحیییمی  شامل پژوهش این
گیری در دسترس و دبیرستان استعدادهای درخشان فرزانگان بهشهر مشغول به تحییل بودند. نمونه پژوهش حاضر براساس نمونه

نفیر(، شیفقت ورزی  15به سه گیروه واقعییت درمیانی )تعیداد  نفر بود که این افراد به صورت تیادفی  45مبتنی بر هدف شامل 
ها، ازمون تحمیل کواریانس تک متغیره استفاده به منظور تحمیل آماری داده. نفر( تقسیم شدند 15نفر( و کنترل )تعداد   15)تعداد  

 .شد

دار داشیتند. آزمیون اثیر معنییپنداره در پسها نشان داد که دو شیوه درمانی واقعیت درمانی و شفقت ورزی، بر خودیافته ها:یافته

 .نظر از گروه، تفاوت وجود داشتآزمون و پیگیری صرفآزمون، پسهمچنین بین نمرات خودپنداره در سه مرحمه پیش

ت های درمان واقعیت درمانی و شفقت ورزی به ویژه درمان واقعییبا استفاده از شیوهنتایج این تحقیق نشان داد که  گیری:نتیجه

 .توان خودپنداره دانش آموزان تیزهوش بهبود بخشیددرمانی، می
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Abstract   

 

Background & Aims: Success and progress in learning are the goals of all educational 

systems and the degree of benefit from educational environments requires the students' 

sense of energy. In their daily academic life, students face various challenges, obstacles, 

and special pressures during their studies, which threaten their self-confidence, 

motivation, and, as a result, their academic performance. Some students are successful 

in dealing with them and others are not successful in this field. Therefore, educational 

researchers should pay serious attention to understanding and how to adapt to academic 

challenges. The study aimed to determine the difference in the effectiveness of reality 

therapy and compassion-focused therapy on self-concept in gifted female students of the 

second secondary school. 

Methods: The current research was a semi-experimental design of pre-test-post-test 

type with a control group and follow-up. The statistical population of this research 

included all gifted female students of the second secondary school in Behshahr city, 

who were studying at Farzangan Gifted High School in Behshahr in the academic year 

2023-2024. The sample of the current research was based on available and purpose-

based sampling and included 45 people, who were randomly divided into three groups: 

reality therapy (number = 15 people), compassion (number = 15 people), and control 

(number = 15 people). In this research, a standard instrument and two intervention 

packages were used, which are explained below A Self-concept questionnaire was 

created in 1981 by Raj Kumar Saraswat. This questionnaire contains 48 five-choice 

questions and has 6 separate dimensions, each dimension includes 8 questions. These 

dimensions include physical, social, temperamental, educational, moral, and intellectual 

self-concept. The overall self-concept score is obtained from the sum of these 

dimensions. The respondent should choose one according to the description of his self-

concept, from maximum acceptance to minimum acceptance. The answers are in such a 

way that the scoring system remains the same for all questions, whether it is positive or 

negative. If the respondent marks the first option, his score is 5, 4 for the second choice, 

3 for the 3rd choice, and 2 and 1 for the fourth and fifth choices. The total score of 48 

questions shows the total score of a person's self-concept. A high score in this 

questionnaire indicates a higher self-concept and a low score indicates a lower self-

concept. Sarasut (1981) expressed the reliability of the questionnaire using the test-

retest method for the overall self-concept as 0.91. He also found the reliability 

coefficient for physical (0.77), social (0.83), temperament (0.79), educational (0.88), 

moral (0.67) and intellectual (0.79) dimensions. Proposed (quoted by Foroughmand, 

2016). The reliability of this scale was obtained in Foroughmand's study (2015), the 

reliability of the questionnaire was 0.82. In this research, to analyze the research data, 

statistical and inferential indicators were used as follows: at the level of descriptive 

statistics, mean, standard deviation, and demographic tables were used for the variables 

in three groups and two stages of testing and control. At the level of inferential 
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statistics, one-way repeated measure analysis of variance was used to compare the 

averages of the three research groups to investigate the hypothesis. 

Results: The findings showed that two therapeutic methods, reality therapy, and 

compassion therapy, had a significant effect on self-concept in the post-test. Also, there 

was a difference between the self-concept scores in the three stages of pre-test, post-test, 

and follow-up regardless of the group. Box test tests the null hypothesis that the 

observed covariance matrices of dependent variables are equal among different groups. 

According to the results of the box test, the box test is not significant. (p=0.103, 

F=0.483 (8548.615 and 12), BoxsM=33.281) Therefore, the assumption of the equality 

of variance-covariance matrices is not rejected, therefore, the ANOVA test is possible. 

As a result, the covariance matrices observed between the three different groups of the 

present study are not equal. Table No. 7 shows the results of multivariate tests (four 

tests of Pillay's effect, Wilks's lambda, Hotelling's effect, and the largest zinc root). For 

the significance and non-significance of each test, you can pay attention to the Sig 

value, which is significant at the 0.05 level if it is less than 0.05. Among the four 

multivariate tests, Wilks's lambda test is more famous than the other four tests. 

However, the Pillay effect test has more power than other tests in practical situations. In 

this table, all effects are significant. The squared values of Eta related to the dependent 

variable (self-concept) in the three groups are 0.487, this indicates a more than-average 

effect. Also, the results of the Vickers lambda test are significant for the mentioned 

variable, and the significance of the dependent variable (self-concept) indicates that the 

participants in the three groups are different from each other, and the averages of the 

groups are significantly affected by the independent variable. 

Conclusion: The results of this research showed that the self-concept of gifted students 

can be improved by using reality therapy and compassion therapy, especially reality 

therapy. In fact, the first effective factor in self-concept is parents who help the 

formation and development of a child's view of himself (self-concept); therefore, to 

change people's self-concept, teaching families can play an important role in the 

formation of self-concept. After the family, the school is the first center that plays a 

significant role in the development of the child and can complete what the parents leave 

unfinished. Acquaintance with the teacher and the relationship between the teacher and 

the student is established, it is considered an important factor in the development of the 

student's personality and self-concept. The teacher's belief and "idea" about the student's 

behavior and abilities and how to use these factors can cause the development of a 

positive self-concept or, on the contrary, disturb his balance and develop the student's 

personality in a certain way. Also, people's self-concept is formed by cultural values. 

The results showed that reality therapy has significantly increased the academic self-

concept of the sample group, in the follow-up phase it had a better and stronger effect 

than self-compassion intervention. In explaining this assumption, it can be said that 

emphasizing the past and its failures plunges people into pessimism, and emphasizing 

the present is the best way for an optimistic life. Planning and having a goal in life 

increases optimism, and those who take responsibility for their actions and have control 

over their lives are more optimistic. 
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 و همکارانی همت فاطمه

 مقدمه
هاای موفقیت و پیشرفت در یادگیری هدف همه نظام

هاای آموزشای منادی از میای میزان بهار آموزشی و 
تاری  آموزان است. از مها مستلزم احساس انرژی دانش

متغیرها در سلامت بافت تیصیلی سیست  آموزشی هار 
کشوری، دوری از هر گونه انرژی منفی و روی آوری باه 

در زناادگی روزانااه . (1)باشااد هااای مت اات ماایانرژی
هااا، مواناا  و آمااوزان بااا انااوا   ااا شتیصاایلی دانااش

شااوند کااه رو ماایفشااارهای ویااو  دوران تیصاای  روبااه
تهدیدی برای اعتمااد باه نفاا، انشیازد و در نتی اه 

داناش آماوزان ای از باشد. عد عملکرد تیصیلی آنها می
کنند و دیشران در ایا  ها موفق عم  میدر مقابله با آن

ق و ی ندارند. از ای  رو پووهشاشران زمینه موفقیت قاب 
تعلی  و تربیت بایاد باه درو و  شاونشی ساازگاری باا 

از . (2) های تیصیلی توجاه جادی نشاان دهناد ا ش
هایی کاه داناش آماوزان باا آنهاا مواجهاه جمله  ا ش

باشد. اضاطراب باه عناوان هستند اضطراب تیصیلی می
گااارد، و یک احساس منفی، بار ادراو فارد تار یر مای

گردد. ا  ته تعاداد زیاادی از من ر به کاهش عملکرد می
 . (3)کنند ت ربه میدانش آموزان اضطراب را 

خودپنداری، یک ویوگی روانشناختی است کاه نقاش 
مهمای در توانمندساازی افااراد و کساا اهاداف فااردی 

خودپنداری ادراکات فرد از خود است که از طریق  است.
رویدادهای زندگی، تعام  باا دیشاران و اساناد رفتااری 

خودپنداری در برگیرند  دانش فارد . (4) شودخاص  می
های خود اسات. خودپنادار  ها و تواناینس ت به ویزگی
ها، احساسات و داناش ماا درباار  تواناایی، شام  نشرد

مهارت و قابلیت پایرد اجتمااعی اسات و تماام ابعااد 
یاابی را در بار هاای ارزشناختی، ادراکی، عاطفی و رویاه

بنابرای  خودپنداری یاک واز  کلای اسات . (5) گیردمی
که سه مؤ فه دارد: ا ف( تصویر خود که به شیو  توصیف 

اشاار  کنای  هساتی  از خودمان یعنی به آنچه فمر مای
دارد. ب( عزت نفا که به طور اساسی جن ه ارزشایابی 
دارد و پ( خودآرمانی، همان  یازی اسات کاه دوسات 
داری  باشی  و ای  ممک  است وسعت و درجان متفاوتی 

 اا خودپنداری تصویری است که فارد  .(6) داشته باشد
هااای خااودد مشاااهد  هنشااام ترماا  در مااورد ویوگاای

بااییی  خودپناداریکند و افرادی کاه دارای ساط  می
باشنند دارای اعتماد به نفا، خودکارامدی و نیز ادراو 

ناداری شخصی بهتری نس ت به افرادی که ساط  خودپ
 . (7) باشندضعیف هستند، می

هاای با توجه به اهمیت سلامتی دانش آماوزان، رود
بساایاری باارای درمااان عااوارن رواناای ناشاای از فشااار 

-شود کاه مایتیصیلی در دانش آموزان به کار برد  می

تاوان باه رویکاارد درماانی متمرکااز بار شاافقت ورزی و 
خااود شاافقت ورزی یااا واقعیاات درمااانی اشااار  کاارد. 

خوددسوزی عام  مه  روانشناسی هست که بررسای در 
افراد معتاد دارای اهمیت اسات  ارا کاه خودد ساوزی 
ع ارت است از نشرد مت ت به خود که موجاا ارتقاای 

افرادی که با خود باه . (8) شودسلامت روان در افراد می
کنند، به احتمال کمتری خود مهربانی بیشتری رفتار می

بیشتری باه مراق ات از کنند و به احتمال را سرزنش می
ویوگی  .(9) دهندخود و به ود سلامتی خود اهمیت می

متمایز خودد سوزی آن است که باه سامت درد و رنا  
شود و جزء مها  در رویکارد شخصی فرد جهت داد  می

د. خودد ساوزی شاونشر میساوب میروانشناسی مت ات
شام  مراق ات کاردن نسا ت باه خاود در مواجهاه باا 

ای شد  است؛ به گوناههای ادراوها و یا نارساییسختی
کننااد  اجتناااب کااه از احساسااات دردناااو و ناراحت

شود؛ بلکه باا مهرباانی، فها  و احسااس اشاتراکات نمی
شااود. بااه ع ااارت دیشاار، هااا نزدیااک میانسااانی بااه آن

ک  ساا   خودپاایری اسات کاه د سوزی باه خاود شا
های ناامطلوب کنندۀ میزان پایرد و ق اول جن اهبیان

خود و زندگی اسات و شاام  ساه عنصار اصالی اسات؛ 
نخست اینکه هر زمان که فرد متوجاه ناکارآمادی خاود 
شود و از آن رن  ب رد، موجودیت )بودن( خود را دوست 

کند. دوم حسی است از ویوگی دارد و آن را درو میمی
مشترو انسانی و تشخیص ای  امر کاه درد و شکسات، 

های غیرقاباا  اجتناااب و مشااترو در باای  هماا  جن ااه
هاست. نهایتاً خودد سوزی معرف آگااهی متعاادل انسان

نس ت به هی انات خود است و توانایی مواجهه با افکار و 
هاا( بادون آور )باه جاای اجتنااب از آناحساسات رنا 

  و ترسف برای خود اسات و نمایی و یا احساس غبزرگ
آماوزد . (10)کناد کم ودها و نواقص خود را درو می

خودشفقتی یکی از مداخلات جدید حوز  درمانی اسات 
تواند با بکاارگیری مهرباانی باا خاود و دیشاران، که می

زایش داد  و سا ا به اود حمایت اجتمااعی فارد را افا
سازگاری اجتماعی اود شود. علاو  بر ای  ای  رویکرد بر 
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زهوشیت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمرکز درمان و یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقا  

تنیدگی و سلامت روانشاناختی افاراد ماؤ ر اسات. ایا  
تواند من ر به به ود تیم  پریشانی و کاهش رویکرد می

ورزی شاام  ساه  خودشفقتپریشانی روانی افراد شود. 
مؤ فه می ت نس ت به خود در برابر قضااوت نسا ت باه 
خود، اشتراکات انسانی در مقاب  انازوا، هها  اگااهی در 
مقاب  همسان ساازی افراطای اسات. ترکیاا ایا  ساه 
 مؤ فه، مشخصه فردی اسات کاه بار خاود شافقت دارد

(11). 
واقعیت درمانی، رویکردی استراتویک نس ت به تغییار 

آن ابتدا باید به توصیف  رفتار است؛ بنابرای  برای ت یی 
تئاوری انتخاااب، پرداخات. در روانشناساای رویکردهااای 
مختلفاای ماننااد رفتاردرمااانی، شااناخت درمااانی، روان 
تیلیلشری و غیر  در حوز  تغییار رفتاار فعاال هساتند. 
رفتاردرمانی، به تغییر رفتاار از طریاق اصاول یاادگیری 

درمانی به تغییر رفتار فردی و به ود پردازد و شناختمی
وضعیت بهداشت روانی وی از منفی به مت ت با استفاد  

 پاردازدمای از اصول برگرفته از علوم و تئوری شاناختی
واقعیاات درمااانی، نیااز رویکااردی هماننااد سااایر  .(12)

رویکردهااای روانشناساای، باارای تغییاار رفتااار در وهلااه 
نخست بیماران روانی، و سپا در فرایند گسترد خاود 

واقعیات  .(13) باشادکمک به تغییر رفتار ماراجعی  می
هاا و ابزارهاایی هاا، رودای از تکنیکدرمانی، م موعاه

است برای کمک به افراد، به منظور حرکت از رفتارهاای 
های مخارب باه ناکارآمد به رفتارهای کارآمد، از انتخاب

ناخشانود باه  تر از س ک زنادگیسازند ، و از همه مه 
کاه ساایر رویکردهاای  نانخشانود؛ ه  س ک زنادگی

های مخصوص بخاود باه ای ااد انشناختی نیز از رودرو
پردازند. ویلیام گلاسار، معتقاد تغییر رفتار مراجعی  می

اسااس  .(14) بود انساان بایاد باا واقعیات روبارو شاود
ها هماوار  رفتاار درمانی بر ای  اص  کاه انساانواقعیت

کنند، استوار است. هر نو  رفتاری که خود را انتخاب می
زند، انتخاب شد  است و هار رفتاار بارای از فرد سر می

ی نیاااز خاصاای ان ااام کاااهش سااط  ناکااامی یااا ارضااا
گیرد. اگر ه ممک  است ای  رفتار ناکارآمد باشد، اما می

خاود  به ای  علت که فرد را  بهتری برای کاهش ناکامی
 دهادخاود اداماه می رفتاارشناسد، به در آن  یظه نمی

به اود بارای  درمانی هایرود از استفاد  بنابرای  .(15)
 با است. حال دانش آموزان ضروریدر خودپندار  سط  

 ایا  در ما موضو ، اهمیت نیز و شد بیان به آنچه توجه

ا ربخشای دو رویکارد واقعیات  تاا داریا  قصاد پووهش
داناش آماوزان در خودپنادار  درمانی و شفقت ورزی بر 
دهی  و ا ارات ایا  دو  قرار دختر تیزهود مورد بررسی

 رو ایا  ریکرد درمانی را مورد مقایسه قرار داد  شود. از

بای  ا ربخشای دو  آیا که: است ای  پووهش اصلی سؤال
خودپنادار  واقعیت درمانی و درمان متمرکز بار رویکرد 

در دانش آموزان دختر تیزهاود متوساطه دوم تفااوت 
 معناداری وجود دارد؟

 
 کار روش

 -آزموناز نو  پیش پووهش حاضر طرح نیمه آزمایشی
آزمون با گرو  کنترل همرا  با پیشیری بود که با کد پا

در کمیسایون  IR.IAU.SARI.REC.1403.103اخلاق 
کد اخلاق دانششا  آزاد اسلامی واحد ساری باه تصاریا 

داناش کلیاه  شاام  پاووهش ایا  آمااری رسید جامعه
شهرساتان بهشاهر  آموزان دختر تیزهود متوسطه دوم

در دبیرساتان  1402 – 403بود که در ساال تیصایلی 
اسااتعدادهای درخشااان فرزانشااان بهشااهر مشااغول بااه 

نفر )برای  45نمونه پووهش حاضر شام  بودند.  تیصی 
و  1نفار در گارو  آزمایشای  15نفر؛ یعنی  15هر گرو  

نفاار نیااز در گاارو   15و  2نفاار در گاارو  آزمایشاای  15
گیری کنتاارل( بااود. در ایاا  پااووهش از رود نمونااه

تصادفی هدفمند استفاد  شد زیرا از بی  داناش آماوزان 
سااتعدادهای درخشااان دختااری کااه در دبیرسااتان ا

فرزانشااان بهشااهر در مقطاا  متوسااطه دوم مشااغول بااه 
نفر انتخاب شد که ای  افراد از  45تیصی  بودند، تعداد 

در ساط  مطلاوبی خودپنادار   یاظ وضاعیت و ساط  
غربا شری شد  و م دداً به صورت تصادفی به سه ن ود ، 

نفر آزمایشی )دو گرو ( و در انتظاار  15گرو  و هر گرو  
های ورود به مطا عاه درمان اختصاص داد  شدند. ملاو

شام  مشغول به تیصی  بودن در مقط  متوساطه دوم 
ماادارس تیزهوشااان، عاادم سااابقه دریافاات مداخلااه 

پزشاکی طای یاک ساال گاشااته، شاناختی و روانروان
برخوردار ن ودن از سط  مطلاوب خودپنادار ، اضاطراب 

روج از هااای خااتیصاایلی و تنظاای  هی ااان بااود. ملاو
مطا عه نیز شام  عدم حضور در جلسات مداخله درمانی 
بیش از دو جلسه، تیت درمان بودن به علت اخاتلایت 

تنی دیشار و نیاز های روانبه بیماری پزشکی و ابتلاروان
  عدم داشت  رضایت در طی مسیر پووهش و مداخله بود.
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 و همکارانی همت فاطمه

در ایاا  پااووهش از یااک اباازار اسااتاندارد و دو بسااته 
 شاود:استفاد  شد که در زیر توضی  داد  می ایمداخله

توسا  راج کماار  1981پرسشنامه خودپنداری در سال 
ساااخته شااد. ایاا   (Raj Kumar Saraswat) ساراسااوت

ای اسات و دارای سؤال پن  گزیناه 48پرسشنامه شام  
 ساؤال را در بار 8باشد کاه هار بعاد بُعد جداگانه می 6
ی جسامانی، خودپنادار گیرد. ای  ابعاد ع ارتناد از: می

اجتماعی، خلاق و خاو، آموزشای، اخلاقای، عقلانای. از 
دسات ی کلای باهی خودپنادار م مو  ای  ابعاد نمار 

ی خویشت  گو باید ط ق توصیف خودپندارآید. پاسخمی
از حداکتر ق ول تا حاداق  آن، یکای را انتخااب نمایاد. 

ی گاااری باراها به ترتی ی هستند که نظاام نمار پاسخ
کاه مت ات یاا منفای باشاد، ها اع  از ایا ی سؤالکلیه

ی اول را علامت گو گزینهماند. اگر پاسخیکسان باقی می
 3برای انتخااب دوم، نمار   4است، نمر   5بزند نمر  او 
بارای انتخااب  هاارم و  1و  2و نمار   3برای انتخااب 

ی کاا  سااؤال، نماار  48پاان   اساات. م مااو  نماارات 
ی باای در ایا  دهد. نمار رد را نشان میی فخودپندار 

ی پاایی ، ی باایتر و نمار پرسشنامه نشانشر خودپندار 
ساراساوت . دهادتاری را نشاان مایی پایی خودپندار 

( پایایی پرسشانامه را باه رود بازآزماایی بارای 1981)
بیاان کارد. او همچنای  ضاریا  91/0خودپندار  کلای 

(، 83/0(، اجتمااعی )77/0پایائی را برای بعد جسمانی )
( و 67/0(، اخلاقای )88/0(، آموزشی )79/0خلق و خو )
(. 1385( مطرح کرد)به نق  از فروغ مند، 79/0عقلانی )

( پایایی 1385مند )ی فروغپایایی ای  مقیاس در مطا عه
 به دست آمد. 82/0پرسشنامه  

ای و دقیقاه 60جلساه  8جلسات واقعیت درماانی در 
ه به شرح زیر اجرا شد و گرو  کنتارل ای یک جلسهفته

در فهرست انتظار برای آموزد قرار گرفت. ای  مداخلاه 
 (.1( بود )جدول 2010برگرفته از کتاب گلاسر )

شافقت  بار م تنای درماانی مداخله تیت آزمان گرو 
ای یک جلسه ای هفتهدقیقه 90جلسه  8قا ا  در ورزی

قرار گرفتناد و گارو  کنتارل در فهرسات انتظاار بارای 
آموزد قرار گرفت. مداخلاه درماان م تنای بار شافقت 
ورزی باار م نااای پروتکاا  ارائااه شااد  توساا  گیل اارت 

 (.2( اجرا شد )جدول 2014)
آوری اطلاعاات، پاا از در پووهش حاضر جهت جم 

اخا م وز پووهش مربوطه و پا از مطرح کردن اهداف 
 مداخلاه خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از پووهش، بعد

 از آنهاا و داد  شاد آزماایش هاایگرو  باه توضاییاتی

 ای داشتهفعاینه حضور جلسات تمامی تا در خواسته شد

نامه از افراد شرکت کنناد  در پا از اخا رضایتباشند. 
مطا عه، افراد به صورت همتاسازی به سه گرو  برای هار 

 

 محتوای جمسات واقعیت درمانی به تفکیک جمسات -1جدول 

 محتوا جمسه

 اول
 در شرکت از را خود هدف از اعضا هر یک اعتماد، قابل و امن فضای ایجاد و رازداری جهت کتبی تعهد جمسات، تعداد و اعضا معرفی

 نمودند. ارائه جمسات

 دوم
 مطابق انسان اساسی نیازهای و ارائه هاانسان بین هایشباهت و هاتفاوت توضیح ارتباط، برقراری هدف به درمانگر توسط خوشحالی ابراز

 را هاییشیوه پاسخگویی برای و کنند تهیه را خود اصمی از نیازهای فهرستی اعضا از هر یک تکمیف عنوان به مقرر شد گلاسر، نظریه
 نمودند. انتخاب

 سوم
 دستیابی هدف با تعهد احساس ایجادارزشمندی،  و کفایت احساس پذیری،مسئولیت پیرامون تفسیر و توضیح قبل؛ جمسه تکمیف به پرداختن

 در و هاآن اصمی نیازهای ارضای به که نمایند مشخص را از رفتارهایی فهرستی شد خواسته واقعی؛ محبت و ارزشمندی حس به اعضا

 کند. ارزشمندی کمک و کفایت حس نتیجه

 چهارم
 هدف با حال زمان رفتارهای به دار گذشتهمعنی فعالیت وصل برای باز سؤال طرح اشکالات؛ و سؤالات به دهیپاسخ و قبل جمسات بررسی

 عنوان به کند،می ایجاد فرد در ارزشمندی و خوب احساس که گذشته یادآوری کارهای زندگی، هایبخش از یکی در موفقیت تجربه بیان

 کنند. مشخص را آن هایمولفه و کنید ایجاد تغییر زندگی در خواهیدمی آن اساس بر که را اصمی یک رفتار گفته شد تکمیف

 پنجم
 به رفتار؛ کنترل چگونگی توضیحات پیرامون است؟ درونی یا بیرونی کنترل تحت رفتارشان اعضا نظر به که سؤال این بیان تکالیف؛ بررسی

 نمایند. ارائه رفتارها کنترل جهت راهکارهایی و است بیرونی درونی و کنترل تحت که رفتارهایی از فهرستی شد گفته تکمیف عنوان

 کنونی. رفتار مورد در اعضا قضاوت ارزشی کیفی؛ دنیای آموزش اطراف؛ جهان مورد در واقعبینی ها؛توانمندی از آگاهی تکالیف؛ بررسی ششم

 هفتم
 عنوان به اهداف؛ نمودن دیگران؛ مشخص کردن ناکام بدون مشخص اهداف به دستیابی طریق از پذیریمسئولیت تقویت تکالیف؛ بررسی

 نمایند. مشخص را برسند آن به خواهندهمه می از قبل که را هدفی و کنند تعیین را خود اهداف شد گفته تکمیف

 پس آزمون. اخذ نهایی؛ بندیجمع و شده اجرا هایهبرنام تمامی بر کامل مروری هشتم
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زهوشیت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمرکز درمان و یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقا  

 15و  1نفر در گارو  آزمایشای  15نفر؛ یعنی  15گرو  
نفر نیاز در گارو  کنتارل  15و  2نفر در گرو  آزمایشی 

گیری در ایاا  پااووهش از رود نمونااهتقساای  شاادند. 
خودپناداری راج  پرسشنامه سپاهدفمند استفاد  شد. 

در اختیار دو گارو  آزمایشای و  (1981کمار ساراسوت )
 باه کنندگان خواسته شدز شرکتگوا  قرار داد  شد و ا

در  مداخلاه هایسپا جلساه دهند. ها پاسخپرسشنامه
  یادمان کلینیک حکمت شهرستان بهشهر آغااز شاد.

گروهای  تاا مشاارکت باود دایر نی  صورت به هاصند ی
واقعیات به منظور اجرای درماان گروهای گردد.  تسهی 

ق ا  از شارو  جلساات درماانی  درمانی و شفقت ورزی
دقیقاه بارای اعضاای  30یک جلسه توجیهی به مادت 

های آزمایش و گوا  به صورت م ازا برگازار شاد و گرو 
اصول کلی، قوانی  و اهداف گرو  به صورت کلای ماورد 

آزماون، جلساات بیث قارار گرفات. بعاد از ان اام پیش
 نیواقیعیت درماادرمانی در طی دو ما  به اجرا در آمد. 

 هر جلساه گروهی ان ام شد که صورت به جلسه 8طی 

 8جلسه و طای  یک ایهفته دقیقه به صورت 60حدود 
 جلساه 8 طی هفته برگزار شد. درمان خودشفقت ورزی

 90حدود  جلسه هر ان ام رسید که به گروهی صورت به

 در جلسه یک صورت به جلسات به طول ان امید. دقیقه

طاول  ان اام یافات. در یمتاوا  هفته 8طی  و هفته یک
 توزیا  جهت پووهش دستیار عنوان به نفر یک جلسات،

 آنهاا باه کماک و افاراد بای  هامداخله در یزم هایفرم

 مداخلااه، هایجلسااه اتمااام از پااا حضاور داشاات.

 افاراد باا و داد  شاد افراد به م دد به طور هاپرسشنامه

 تاا شاد دعاوت آنهاا از و تماس گرفته شد کنترل گرو 

 نمایند. در به کلینیک مراجعه به پرسشنامه پاسخ جهت

ان اام  جهات آزماون،پا اجارای از ماا  بعاد دو نهایت
 م دداً پرسشنامه تکمی  شد. پیشیری، مرحله

هاای در ای  پووهش به منظور ت زیاه و تیلیا  داد 
های آماری و استن اطی به شرح زیار پووهش از شاخص

انیاراف  ،استفاد  شد: در سط  آمار توصایفی میاانشی 
معیار و جداول دموگرافیک برای متغیرها در سه گرو  و 

شاد. در ساط   اساتفاد در دو مرحله آزمایش و کنترل 
آمار استن اطی تیلی  واریانا انداز  مکارر یاک طرفاه 
برای مقایسه میانشی  سه گرو  پاووهش بارای بررسای 

 فرضیه استفاد  شد
 
 

 محتوای جمسات شفقت ورزی به تفکیک جمسات -2جدول 

 محتوا جمسه

 اول
 ارزیابی میزان خود، تأسف برای با شفقت تمایز و کمی اصول با آشنایی جمسات، ساختار بر مروری گروه بندی، اولیه، ارتباط برقراری

 آموزش خودشفقتی سازیمفهوم و آن هاینشانه با مرتبط عوامل و عاطفی آزار تبیین شفقت ورزی، درمان توصیف عاطفی، آزار

 دوم
مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش های مغزی آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

 کنند و تکالیف خانگی.برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال می

 سوم
و  پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت شفقت، دارای افراد خیوصیات با آشنایی
شرم،  و گارانهخودتخریب احساسات مقابل در انسانی اشتراکات حس پرورش دارند، مشکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درک

 خانگی. تکمیف ارائه همدردی، آموزش

 چهارم
 شفقت( با )غیر با شفقت( )دارای فرد عنوان به خود شخییت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب قبل، جمسه تمرین مرور

 و دیگران، خود به نسبت هاتمرین کاربرد مشفقانه(، ذهن )پرورش همدردی و همدلی خودشفقتی، ارزش آموزشی، مباحث به توجه

 خانگی. تکالیف و بخشایش آموزش

 پنجم
 پذیرش آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش، کاربرد و آشنایی قبل، جمسه تمرین مرور مشفقانه، ذهن پرورش هایتمرین

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

 خانگی. تکالیف و مختل هایچالش

 ششم
شفقت  کلامی، )شفقت شفقت ابراز هایروش و هاسبک آموزش مشفقانه، تیاویر ایجاد عممی تمرین قبل، جمسه تمرین مرور
والدین،  فرزندان، مانند همسر، دیگران برای و روزمره زندگی در هاروش این کارگیری به پیوسته و شفقت و مقطعی شفقت عممی،

 خانگی. تکالیف و متعالی و ارزشمند احساسات رشد آشنایان، آموزش و معممان دوستان،

 هفتم
 های واقعیموقعیت روزانه یادداشت و ثبت آموزش دیگران، و خود برای مشفقانه هاینامه نوشتن آموزش قبل، جمسه تمرین مرور

 موقعیت آن در فرد عممکرد و شفقت بر مبتنی

 هشتم
 باه بتوانند تا هاآزمودنی به کمک برای گذشته جمسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور هامهارت تمرین و آموزش

این  کارگیری به و حفظ برای راهکارهایی ارائه و بندیجمع آخر، در و کنند مقابمه خود زندگی متفاوت شرایط با مختل هایروش
 روزمره. زندگی در درمانی روش
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 و همکارانی همت فاطمه

 هایافته
آزمااون و مااوارد ارزیااابی پیش 3شاامار  در جاادول 

خودپنادار ،  های پووهش از پرسشانامهنمونهآزمون پا
  ها آورد  شد.به تفکیک میانشی  گرو 

آزمااون و نتااای  ارزیااابی پیش 4 شاامار  در جاادول
 های پاووهش از متغیرهاای پرسشانامهنمونهآزمون پا

  ها قاب  مقایسه است.پووهش به تفکیک میانشی  گرو 
هااای سااه گاارو  در میانشی  5شاامار  در جاادول 

هاا آزمون ارائه شد  است. ای  میانشی آزمون و پاپیش
( 2و 1) گویند که میانشی  خودپندار  دو گارو به ما می

( 3آزمااایش )مداخلااه آموزشاای( در مقایسااه بااا گاارو  )
کنترل در سط  بهتری قرار دارناد. بیشاتری  میاانشی  

رماانی مشااهد  دخودپندار  را در گرو  مداخلاه واقعیت
گویناد کاه میاانشی  ها به ماا میکنی . ای  میانشی می

مداخله آموزشی در مقایسه با گرو   هایخودپندار  گرو 
 کنترل در سط  بهتری قرار دارند.

آزمون باکا ایا  فارن صافر را ماورد آزماون قارار 
هااای کوواریااانا مشاااهد  شااد  دهااد کااه ماتریامی

های مختلاف برابرناد. باا  متغیرهای وابسته در بی  گرو
دار توجه به نتاای  آزماون بااکا آزماون بااکا معنای

، F(12و 615/8548) =p ،483/0=103/0نیساااااااات. )
281/33=BoxsMهاای ( بنابرای  فرن تساوی ماتریا

شود  اا اجارای آزماون آناووا واریانا کواریانا رد نمی
هااای کوواریااانا درنتی ااه ماتریا .پااایر اسااتامکان

د  بی  سه گرو  مختلف پووهش حاضر با ه  مشاهد  ش
هاای  ناد آزمون  نتاای   6شمار  برابر نیستند. جدول 

متغیر  ) هار آزماون ا ار پایلای، یم ادای ویلکاز، ا ار 
دهاد. بارای هتلینگ، بزرگتری  ریشه روی( را نشان می

 توان به مقدارداری هر آزمون میداری و غیر معنیمعنی

Sig  باشاد در ساط   05/0کمتار از دقت نمود که اگار
دار است. از میان  هار آزماون  نادمتغیر ، معنی 05/0

آزمون یم دای ویلکز از معروفیات بیشاتری نسا ت باه 

 

 های پژوهشهای پژوهش از پرسشنامهنمونهآزمون آزمون و پسمیانگین موارد ارزیابی پیش -3جدول 

 سازه اخودپنداره آزمون )پیش، پس و پیگیری( آموزان دختر مقطع متوسطه دومگروه پژوهش دانش

 0222/2 خودپنداره آزمون پیش مداخمه واقعیت درمانی 1گروه 

 9861/1 متمرکز بر شفقتمداخمه درمان  2گروه 

 9375/1 کنترل )شاهد(  3گروه 

 9556/6 خودپنداره آزمون پس مداخمه واقعیت درمانی 1گروه 

 9250/3 مداخمه درمان متمرکز بر شفقت 2گروه 

 1128/2 کنترل )شاهد(  3گروه 

 8569/3 خودپنداره پیگیری آزمون مداخمه واقعیت درمانی 1گروه 

 8458/3 درمان متمرکز بر شفقتمداخمه  2گروه 

 1169/2 کنترل )شاهد(  3گروه 

 

 خودپنداره های پژوهش از ابعاد پرسشنامهنمونهآزمون آزمون و پسمیانگین موارد ارزیابی پیش -4جدول 

آموزان دختر مقطع گروه پژوهش دانش
 متوسطه دوم

)پیش، پس( 
 آزمون

 جسمانی
 خودپنداره

خودپنداره 
 اجتماعی

خودپنداره 
 خمق و خو

خودپنداره 
 آموزشی

خودپنداره 
 اخلاقی

خودپنداره 
 عقلانی

 1167/2 9333/1 0167/2 0500/2 0583/2 8167/3 آزمون پیش مداخمه واقعیت درمانی 1گروه 

 0583/2 9333/1 0417/2 9583/1 9833/1 0250/4 مداخمه درمان متمرکز بر شفقت 2گروه 

 9833/1 9167/1 9083/1 9667/1 0083/2 0167/2 کنترل )شاهد(  3گروه 

 0333/4 8833/3 9667/3 9667/3 9417/3 9417/3 پس آزمون مداخمه واقعیت درمانی 1گروه

 0083/4 8833/2 9917/3 8917/3 8833/3 8917/3 مداخمه درمان متمرکز بر شفقت 2گروه

 1333/2 7667/3 1267/2 1250/2 1667/2 0167/2 کنترل )شاهد(  3گروه 

پیگیری  مداخمه واقعیت درمانی 1گروه 
 آزمون

9583/1 8250/3 8833/3 9667/3 7333/3 9417/3 

 8833/3 7333/3 9917/3 7667/3 7167/3 9417/1 مداخمه درمان متمرکز بر شفقت 2گروه 

 1000/2 0250/2 1267/2 3333/2 0750/2 8417 کنترل )شاهد(  3گروه 
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زهوشیت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمرکز درمان و یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقا  

 هار آزمون دیشر برخوردار است. اما آزمون ا ار پایلای 
های عملی دارای قدرت بیشتری نسا ت باه در موقعیت
دار نایدر ای  جدول هماه ا ارات مع هاست.سایر آزمون

مرباو  باه متغیار  Etaشد  اسات. مقاادیر م ااوراتی 
است ای  نشان  487/0وابسته )خودپندار ( در سه گرو  

دهند  ا ر بیش از متوس  است. همچنی  نتای  آزماون 
دار اسات و یم دای ویکلز در مورد متغیر مااکور معنای

داری در متغیر متغیر وابساته )خودپنادار ( نشاان معنی
کنندگان در سه گرو  با ها  ست که شرکتدهند  ای  ا

ها تیت تر یر متغیر های گرو متفاوت هستند و میانشی 
 (.p، 175/70=F=0001/0مستق  معنادار است. )

هاا را های ا رات درون آزمودنیآزمون 7شمار  جدول 
دهد.  ون در قسمت ق ا  کروویات مااتریا نشان می
کوواریاانا از طریاق آزماون کرویات ماوکلی -واریانا

داری و پایرفته نشد در ای  قسمت ما برای آزمون معنی
شاد  هاای کرویات فرنداری هر ا ر از ردیفغیر معنی

ا واریاانا استفاد  نماودی . اماا اگار کروویات مااتری
کوواریااانا پایرفتااه نشااود بایااد از سااه ردیااف دیشاار 

فلت و حد پاائی ( -های گرینهاوس گیسر، هیون)آزمون
فلات -ها آزماون هیاوناستفاد  کنی  که معروفتری  آن

شود تنها ا ر تعاملی ا ار طور که مشاهد  میهمان است.
( در سط  خطاای Time*Group) تعداد آزمون * گرو 

 .است دارمعنی 05/0
دهاد نشان مای Etaمقدار  8با توجه به جدول شمار  

درصاد از واریاانا متغیار وابساته  70/79 کاه تقری ااً 
 )خودپندار ( برای متغیر گرو  به حساب آمد  است.

مهمتااری  نتااای  پااووهش را ارائااه  9شاامار  جاادول 
شاود. ا ارات گارو  طور کاه مشااهد  میدهد. همانمی

Group دار شد  است باه ایا  معنای کاه میازان معنی
متغیاار خودپناادار  در افااراد سااه گاارو  پااووهش در 

آزمون و آزمون پیشیری باا ها  تفااوت آزمون، پاپیش
درصاد  30/83دهد که تقری اً نشان می Etaدارد. مقدار 

از واریانا متغیر وابسته )خودپندار ( برای متغیر گارو  
 به حساب آمد  است.

میزان متغیر خودپندار  را بصاورت جداگاناه  1نمودار 
نشااان آزمااون و آزمااون پیشیااری آزمااون، پادر پیش

های رنشی مربو  به متغیار خودپنادار  در دهد. خ می
آزمون )قرمز( و آزماون پیشیاری آزمون )آبی(، پاپیش

)س ز( به تفکیک سه گرو  پاووهش اسات. ایا  نماودار 
دهد که بطور متوس  میزان متغیر خودپنادار  نشان می

درماانی و درماان در دو گرو  مداخلاه درماانی )واقعیت
آزماون ( نس ت به گرو  کنترل در پامتمرکز بر شفقت

آزماون )باار )بار دوم( متغیر خودپندار  نسا ت باه پیش
اول( افزایش یافته است. در حا ی کاه در گارو  کنتارل 

 

 آزمون و پیگیری آزمون پژوهشآزمون، پسها در پیشمیانگین و انحراف معیار متغیر خودپنداره در گروه -5 جدول

 متغیر
 گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

( 1گروه )
درمانواقعیت
 ی

0222/2 3304/0 9556/3 10850/0 8569/3 11755/0 
( 2گروه )

وخودشفقت
 رزی

9861/1 07580/0 9250/3 06901/0 8459/3 21243/0 

( 3) گروه
 کنترل

9375/1 09482/0 1128/2 11992/0 1169/2 20676/0 
 84622/0 2732/3 87694/0 3311/3 10749/0 9819/1 مجموع

 

 آزمون متغیر خودپندارهآزمون و پسهای چند متغیره در پیشنتایج آزمون -6جدول 

 مربع اتای جزئی Sig . سطح معناداری  خطا  درجه آزادی فرضیه درجه آزادی Fاندازه  ارزش آزمون

ون
زم
د آ
عدا
ر ت
اث

 

 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 978/0 اثر پیلای

 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 022/0 لامبدای ویمکز

 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 901/44 اثر هتمینگ

 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 901/44 بزرگترین ریشه روی

ن 
مو
 آز
داد
 تع
اثر

وه
گر
 *

 

 487/0 000/0 000/78 000/4 548/18 975/0 اثر پیلای

 787/0 000/0 000/76 000/4 175/70 045/0 لامبدای ویمکز

 911/0 000/0 000/74 000/4 360/190 579/20 اثر هتمینگ

 954/0 000/0 000/39 000/2 874/400 558/20 بزرگترین ریشه روی
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 و همکارانی همت فاطمه

ای  متغیر در بار دوم )پا آزمون( اندکی کااهش یافتاه 
آزمون نیز میانشی  خودپندار  است.  در مرحله پیشیری 

آزمون، اندکی کاهش پاسه گرو  نس ت به مرحل  دوم 
 یافته است.

 

 بحث
ا ربخشی واقعیت درمانی و درمان بی  نتای  نشان داد 

در دانش آموزان دختار  متمرکز بر شفقت بر خودپندار 
باا  و تفاوت معناداری وجود دارد تیزهود متوسطه دوم

نمارات  ،هر دو نو  مداخلاه در مقایساه باا گارو  گاوا 
ای کاه یافات. یافتاه به اودکنندگان شارکت خودپندار 

را با توجه باه تعاما  مطلقاً ا ربخشی ای  دو نو  درمان 
دو عام  گرو  و زمان نشان داد  باشد باه نادرت یافات 

( Carter. نتای  مطا عه حاضر با نتای  مطا عه کاارتر )شد
( و Strimbuو اساااتریم و ) (10)( 2022و همکااااران )

در ت یای  ایا   باشد.همسو می (14)( 2019همکاران )
توان گفت ای  نتای  ا ربخشای رود یافته از تیقیق می

دهد. در ت یای  پاووهش حاضار کار رفته را نشان میبه

 های اثرات درون موضوعی متغیر خودپندارهنتایج آزمون -7جدول 
مجموع مجذورها  منبع

 IIIنوع 
مجذور  درجه آزادی

 میانگین
 سطح معناداری. Fاندازه 

Sig 

مربع اتای 
 جزئی

ون
زم
د آ
عدا
ر ت
اث

 

 911/0 000/0 584/400 727/3 2 454/7 شدهکرویت فرض

 911/0 000/0 584/400 666/5 315/1 454/7 گرینهاوس گیسر

 911/0 000/0 584/400 911/4 518/1 454/7 فمت-هیون 

 911/0 000/0 584/400 454/7 000/1 454/7 حد پایین

ن 
مو
 آز
داد
 تع
اثر

وه
گر
 *

 

 811/0 000/0 598/83 778/0 4 111/3 شدهکرویت فرض

 811/0 000/0 598/83 183/1 631/2 111/3 گرینهاوس گیسر

 811/0 000/0 598/83 025/1 035/3 111/3 فمت-هیون 

 811/0 000/0 598/83 556/1 000/2 111/3 حد پایین

اد 
عد
 )ت
ی
طا
خ

ن(
مو
آز

 

 - - - 009/0 78 726/0 شدهکرویت فرض

 - - - 014/0 303/51 726/0 گرینهاوس گیسر

 - - - 012/0 192/59 726/0 فمت -هیون 

 - - - 019/0 000/39 726/0 حد پایین

 

 های تضاد درون موضوعی متغیر خودپندارهنتایج آزمون -8جدول 

مجموع مجذورها  تعداد آزمون منبع
 IIIنوع 

درجه 
 آزادی

مجذور 
 میانگین

 . سطح معناداری  Fاندازه 
Sig 

مربع اتای 
 جزئی

 911/0 000/0 722/399 828/5 1 828/5 خطی تعداد آزمون

 912/0 000/0 706/403 626/1 1 626/1 درجه دوم

 797/0 000/0 582/72 117/1 2 233/2 خطی تعداد آزمون * گروه

 848/0 000/0 003/109 439/0 2 878/0 درجه دوم

 - - - 015/0 39 569/0 خطی خطای )تعداد آزمون(

 - - - 004/0 39 157/0 درجه دوم

 

 بین موضوعی متغیر تنظیم هیجانهای اثرات نتایج آزمون -9جدول 

مجموع مربعات نوع  منبع
III 

 مربع اتای جزئی Sig . سطح معناداری  Fاندازه  مجذور میانگین درجه آزادی

 992/0 000/0 327/4601 578/160 1 578/160 رهگیری

 843/0 000/0 614/104 651/3 2 302/7 گروه
 - - - 035/0 39 361/0 خطا
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توان  نی  اظهاار کارد کاه خودپنادار  یاک سااز  می
با ارزیابی درونی و بیرونی فرد  زیربنایی شخصیت است و

کناد ( مطارح می1967مرت   است،  نانکاه آ پاورت )
را « ما »طف  خردسال از خودد خودآگا  نیست، او »

داند و ای  جدایی دقیقاً هماان ی جهان جدا نمیاز بقیه
میور اساسی زندگی بعدی است، طف  گر اه احتماال 

دآگااهی طور کاما  فاقاد خورود آگا  باشاد، اماا باهمی
هایی کاه او از درون تدری  به خااطر احسااسبه«. است

دو  کند، او شرو  به تمییز آنبدن و مییطش ت ربه می
کنااد، ایاا  آغاااز فرآیناادی طااوینی از رشااد یااک می

توان با .  اا ممک  است می(16) خودپندار  از خود است
آمااوزد آن را تغییاار داد. یکاای از عواماا  مااؤ ر باار 
خودپندار ، بازخورد از سوی دیشران اسات، خودپنادار  
افراد توس  بازخوردی که فرد دربار  رفتارد از دیشاران 

 ته کاملاً روش  اسات گیرد ا آورد شک  میبه دست می
ی افراد در زنادگی فارد باه یاک اناداز  و که تر یر همه

یکسان نیست. در اوای  زندگی وا ادی  و افاراد خاانواد  
طورکه فرد نقش اساسی در بازخورد به افراد دارند. همان

دهند، کند، تعداد افرادی که بازخورد به وی میرشد می
که با یک دور  آموزشای از آن ایی .(13) یابدافزایش می

توانااد تغییااری در بازخوردهااای دیشااران نساا ت بااه می
توان یکی از دیی  معنادار شدن شخص ای اد کرد را می

ایاا  فرضاایه دانساات، یکاای دیشاار از عواماا  مااؤ ر باار 
یکای از منااب  مها   خودپندار ، خانواد  است. خاانواد 

گیری خودپناااادار  و نخسااااتی  میاااای  شااااک 
کند، ناپایری است که فرد با آن تماس برقرار میاجتناب

ها بار ا ار تمااس نزدیاک و دائمای در طول ایا  ساال
ای در شخصیت کاودو دارد خانواد  نقش قاب  ملاحظه

در واق  او ی  عام  مؤ ر بار خودپنادار ، وا ادی   .(17)
گیری و رشاد دیادگا  کاودو از باشند که به شاک می

کنند؛ بناابرای  بارای تغییار خود )خودپندار ( کمک می
تواند نقاش ها میدر خودپندار  افراد، آموزد به خانواد 

گیری خودپندار  داشاته باشاد. مدرساه مهمی در شک 
خانواد ، او ی  کانونی است که در رشاد و تیاول بعد از 

تواند آنچه را که وا ادی  کودو نقش بسزایی دارد و می
ی گاارند کام  کند. آشنایی با معلا  و رابطاهناتمام می

گردد، عاما  مهمای در آموز ای اد میبی  معل  و دانش
تکوی  شخصیت و نیاو  خودپنادار  شااگرد باه شامار 

معلاا  دربااار  نااو  رفتااار « پناادار»رود. اعتقاااد و ماای
ی اسااتفاد  از ایاا  هااای او و نیااو ناییآمااوز و توادانش

 
 آزمون سه گروه پژوهشآزمون و پسمیزان تغییرات متغیر خودپنداره در پیش -1نمودار 
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 و همکارانی همت فاطمه

تواند س ا رشد مفهوم خود مت ت گردیاد  و عوام  می
آماوز یا برعکا تعادل او را بره  بزند و شخصیت دانش

را در مسیر خاصی پرورد دهاد. همچنای  خودپنادار  
 .(18)گیرد های فرهنشی نیز شک  میافراد توس  ارزد

کند ای که فرد در آن رشد یافته است، تعریف میجامعه
ی که  ه  یزی در رفتار و شخصیت افراد، ماورد علاقاه

فرد هست یا نیست. پندار  متنوعی از خاود کاه از یاک 
تنو  وسی  از تعاملات فرهنشی، اجتمااعی ناشای شاد  

شاوند؛ ی کلی ترکیا میری  داخ  یک خودپندار تدبه
ماادت، بنااابرای  ممکاا  اساات بتااوان بااا آمااوزد کوتا 

کاه شافقت باه خاود خودپندار  را تغییر داد. از آن ایی
ای هی اانی در نظار عنوان یک راه رد مقابلهتواند بهمی

ی آزمایشای در ارت اا  باا گرفته شود و در  ند مطا عه
ی که شافقت خاود یاک سااز  شفقت خود نشان دادند

هاااای مهااا  در تعااادی  واکااانش افاااراد باااه موقعیت
کنناد  شاام  شکسات، طارد، خ ا ات و دیشاار ناراحت

حااوادم منفاای اساات؛ بنااابرای  فاارد از طریااق شاافقت 
آورد که ورزیدن به خود یک امنیت هی انی به وجود می
وضاوح بتواند بدون ترس از سرزنش خود، خاودد را به

کند تا با دقت بیشتری ا شوهاای دا میب یند و فرصت پی
ناسازگار فکری، هی انی و رفتاری را درو و اصلاح کناد 

(19). 
طور درماانی باههمچنی  نتای  نشاان داد کاه واقعیت

معناداری خودپندار  تیصایلی گارو  نموناه را افازایش 
تری نس ت   است، در مرحله پیشیری ا ر بهتر و قویداد

به مداخله خودشفقت ورزی داشت. نتای  مطا عه حاضار 
( و همکااران Dąbrowskáبا نتای  مطا عاه دابروفساکا )

( 2020( و همکااااران )Lebudaو   اااودا ) (5)( 2023)
توان گفت در ت یی  ای  فرن می. باشدهمسو می (17)

های آن، افااراد را در کااه ترکیااد باار گاشااته و شکساات
بارد و ترکیاد بار زماان حاال من لاب بادبینی فارو می

بینانااه اساات. بهتااری  را  باارای یااک زناادگی خود
یزی و داشات  هادف در زنادگی باعاث افازایش ربرنامه
شان را شود و کسانی که مسئو یت اعمالبینی میخود

گیرند و کنتارل بار زنادگی خاود خودشان بر عهد  می
افرادی که بارای ان اام  .(8)باشند تر میبی دارند خود

های آنهاا بینیکنند پیشریزی میی روزمر  برنامهکارها
برای ان ام ای  امور حاکی از موفقیت است و نسا ت باه 

کنناد بیشاتر اعتقااد سایر افراد که بدون برنامه کاار می

دارنااد کااه کارهایشااان بااه درسااتی ان ااام پااایرد. ایاا  
آمااوزان را بااه توانااد دانشبینی ای اااد شااد  میخااود

د خویشاات  برساااند و احساااس دیاادگا  مت اات در مااور
همچناای ،  .(20)توانمناادی را در آنهااا افاازایش دهااد 
کنناد  هاای حمایتحمایت اجتماعی و شرکت در گرو 

کار رود. عنوان سلاحی علیه تفکر بدبینانه باهتواند بهمی
رسااد کاار شااد  بااه نظاار میبااا توجااه بااه مااوارد ه

ریزی در ان اام اماور، درمانی با ترکید بار برناماهواقعیت
های ترکید بار زماان حاال، توجاه نکاردن باه شکسات

کنناد  و گاشاته، ای ااد یاک شا که اجتمااعی حمایت
افزایش احساس کنترل در زندگی باعث افزایش احساس 

آماوزان شاد  و از مطلوب نس ت باه خویشات  در دانش
یق خودپندار  تیصیلی آنها را تیات تار یر قارار ای  طر

دهد که های گاشته نشان میداد  است. بررسی پووهش
عنوان یک نظریه غنی در حوز  درمانی بهرویکرد واقعیت

درمانی، تاکنون بارها ا ربخشی آن به ا  ات رساید  روان
   .(14)است 
 

 گیرینتیجه
نتااای  ایاا  پااووهش نشااان داد کااه واقعیاات درمااانی 

تواند مورد توجه ویو  قرار عنوان یک رویکرد بومی میبه
ها نس ت به رویکردهاای گرفته و  ه بسا در برخی حوز 

دیشر برتری داشته باشد. پووهش حاضر، یک مدل بومی 
تاوان بادون مواجهاه باا ارائه کرد  که باا کماک آن می

یر رویکردهاا، باه داناش آماوزان های فرهنشی سا ا ش
کمک کرد تا به سطوح بایتر خودپندار  دست یابند و از 

تواناد دساتاورد مهمای بارای طرفی، ایا  پاووهش می
شناسان بومی داشته باشد. در سط  عملی نیز ایا  روان

های مناسا ماداخلاتی تواند در کشف رودپووهش می
مفید و در جهت کاهش صدمات ناشی از دور  نوجوانی، 
تواناد در مؤ ر واق  شود. نتای  حاص  از ای  مطا عاه می

 شناسان متمر مر باشد. جهت کمک به مشاوران و روان
ها به در پووهش حاضر برخی میدودیت :هامحدودیت

در ایا  پاووهش امکاان کنتارل  شرح زیر وجود داشت:
برخی متغیرها مانند مشکلات خانوادگی وجود نداشات. 
همچنی  تکمی  تعدادی از پرسش نامه در منزل صورت 
گرفتااه کااه شاارای  موجااود ممکاا  اساات باار نیااو  

از جملااه اینکااه خااود پاسااخشویی ا اار داشااته باشااد. 
درمانی را اجرا کرد  کاه ممکا  اسات پووهششر مداخله
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فاق افتاد  باشد و اعت اار بیرونای پاووهش را سوگیری ات
تهدید کند. دیشر میدودیت ای  پووهش، صرفاً بار روی 

م اجارا دختر تیزهاود متوساطه دوآموزان دختر دانش
شد،  اا تعمی  نتاای  آن باه ساایر مقااط  تیصایلی و 

 .پسران باید با احتیا  صورت گیرد
عیات با توجه به ا رگااری دو رویکارد واق :پیشنهادها

شااود از ایاا  دو درمااانی و شاافقت ورزی پیشاانهاد می
رویکرد در خلال تیصی ، توس  درماانشران و مشااوران 
مدارس مورد استفاد  قرار گیرد تا دانش آموزان، روحیاه 
بیشتری در مقابله باا فشاارهای تیصای  و تادریا در 
مدارس داشته باشاند. باا توجاه باه ا رگاااری ایا  دو 

گران و شود که درماانپیشنهاد می رویکرد روان درمانی،
واقعیات های برگزاری درمانبا  ،متخصصان سلامت روان
ساط  سالامت ، در زمینه تغییار درمانی و شفقت ورزی

های اساسی گامبتوان بپردازند تا  درمان و پیشیری روانی
به ود روند تیصی  در دانش آموزان تیزهاود در جهت 
با توجه به ا رگااری دو رویکرد واقعیت درمانی  برداشت.

از ایا   شودتوصیه میو شفقت ورزی بر تنظی  هی ان، 
های ایا  پاووهش در جهات دو رویکرد بر اساس یافتاه

های مربو  باه حاوز  به اود خلاق و خاو و ریزیبرنامه
 هی انات در دانش آموزان استفاد  شود.
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