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      چكيده

 
لزم زشي مسـتي آموهامندي از محيطهاي آموزشي و ميزان بهرهموفقيت و پيشرفت در يادگيري هدف همه نظامزمينه و هدف: 

ودپنداره در شفقت بر خ آموزان است. هدف مطالعه تعيين تفاوت اثربخشي واقعيت درماني و درمان متمركز براحساس انرژي دانش
  .دانش آموزان دختر تيزهوش متوسطه دوم بود

 آماري معهي بود. جايرآزمون با گروه كنترل و همراه با پيگپس -آزمونپژوهش حاضر طرح نيمه آزمايشي از نوع پيش :كار روش
در  1402 -403كليه دانش آموزان دختر تيزهوش متوسطه دوم شهرستان بهشهر بود كـه در سـال تحصـيلي  شامل پژوهش اين

گيري در دسترس و نهدبيرستان استعدادهاي درخشان فرزانگان بهشهر مشغول به تحصيل بودند. نمونه پژوهش حاضر براساس نمو
نفـر)، شـفقت ورزي  15فر بود كه اين افراد به صورت تصادفي به سه گروه واقعيـت درمـاني (تعـداد= ن 45مبتني بر هدف شامل 

فاده ل كواريانس تك متغيره استها، ازمون تحليبه منظور تحليل آماري داده. نفر) تقسيم شدند 15نفر) و كنترل (تعداد=  15(تعداد= 
  .شد

دار داشـتند. نـيآزمون اثـر معي واقعيت درماني و شفقت ورزي، بر خودپنداره در پسها نشان داد كه دو شيوه درمانيافته ها:يافته
  .د داشتنظر از گروه، تفاوت وجوآزمون و پيگيري صرفآزمون، پسهمچنين بين نمرات خودپنداره در سه مرحله پيش

رمان واقعيت زي به ويژه داني و شفقت ورهاي درمان واقعيت درمبا استفاده از شيوهنتايج اين تحقيق نشان داد كه  گيري:نتيجه
  .توان خودپنداره دانش آموزان تيزهوش بهبود بخشيددرماني، مي
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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 همكاران يهمت فاطمه

  مقدمه
هـاي موفقيت و پيشرفت در يادگيري هدف همه نظام

هـاي آموزشـي منـدي از محـيطآموزشي و ميزان بهـره
تـرين آموزان است. از مهـممستلزم احساس انرژي دانش

متغيرها در سلامت بافت تحصيلي سيستم آموزشي هـر 
كشوري، دوري از هر گونه انرژي منفي و روي آوري بـه 

ــيانرژي ــت م ــاي مثب ــد ه ــه . )1(باش ــدگي روزان در زن
هــا، موانــع و آمــوزان بــا انــواع چــالشتحصــيلي دانــش

شــوند كــه رو مــيفشــارهاي ويــژه دوران تحصــيل روبــه
تهديدي براي اعتمـاد بـه نفـس، انگيـزش و در نتيجـه 

 اي از دانـش آمـوزانباشد. عدهعملكرد تحصيلي آنها مي
يـن كنند و ديگران در اها موفق عمل ميدر مقابله با آن

ن قبولي ندارند. از اين رو پژوهشـگراه موفقيت قابلزمين
تعليم و تربيت بايـد بـه درك و چگـونگي سـازگاري بـا 

از . )2( هاي تحصيلي توجـه جـدي نشـان دهنـدچالش
نـش آمـوزان بـا آنهـا مواجهـه هايي كـه داجمله چالش

باشد. اضطراب بـه عنـوان هستند اضطراب تحصيلي مي
گـذارد، و يك احساس منفي، بـر ادراك فـرد تـأثير مـي

 گردد. البته تعداد زيـادي ازمنجر به كاهش عملكرد مي
  . )3(كنند دانش آموزان اضطراب را تجربه مي

خودپنداري، يك ويژگي روانشناختي است كـه نقـش 
مهمي در توانمندسـازي افـراد و كسـب اهـداف فـردي 
است. خودپنداري ادراكات فرد از خود است كه از طريق 
رويدادهاي زندگي، تعامل بـا ديگـران و اسـناد رفتـاري 

ودپنداري در برگيرنده دانش فرد خ. )4( شودخاصل مي
هاي خود اسـت. خودپنـداره ها و تواناينسبت به ويزگي

ها، احساسات و دانـش مـا دربـاره توانـايي، شامل نگرش
مهارت و قابليت پذيرش اجتمـاعي اسـت و تمـام ابعـاد 

هـاي ارزيـابي را در بـر شناختي، ادراكي، عاطفي و رويه
بنابراين خودپنداري يك وازه كلـي اسـت . )5( گيردمي

كه سه مؤلفه دارد: الف) تصوير خود كه به شيوه توصيف 
كنـيم هسـتيم اشـاره از خودمان يعني به آنچه فمر مـي

شـيابي دارد. ب) عزت نفس كه به طور اساسي جنبه ارز
دارد و پ) خودآرماني، همان چيزي اسـت كـه دوسـت 
داريم باشيم و اين ممكن است وسعت و درجان متفاوتي 

لذا خودپنداري تصويري است كه فـرد  .)6( داشته باشد
هــاي خــودش مشــاهده هنگــام تأمــل در مــورد ويژگــي

بـالايي  خودپنـداريكند و افرادي كـه داراي سـطح مي
باشنند داراي اعتماد به نفس، خودكارامدي و نيز ادراك 

شخصي بهتري نسبت به افرادي كه سـطح خودپنـداري 
  . )7( باشندضعيف هستند، مي

هـاي با توجه به اهميت سلامتي دانش آمـوزان، روش
بســياري بــراي درمــان عــوارض روانــي ناشــي از فشــار 

-شود كه مـيتحصيلي در دانش آموزان به كار برده مي
توان بـه رويكـرد درمـاني متمركـز بـر شـفقت ورزي و 

ــا واقعيــت درمــاني اشــاره كــرد.  خــود شــفقت ورزي ي
بررسي در خوددسوزي عامل مهم روانشناسي هست كه 

افراد معتاد داراي اهميت اسـت چـرا كـه خوددلسـوزي 
عبارت است از نگرش مثبت به خود كه موجـب ارتقـاي 

افرادي كه با خود به . )8(شود سلامت روان در افراد مي
كنند، به احتمال كمتري خود مهرباني بيشتري رفتار مي

كنند و به احتمال بيشتري به مراقبـت از را سرزنش مي
ويژگي  .)9( دهندخود و بهبود سلامتي خود اهميت مي

است كه بـه سـمت درد و رنـج متمايز خوددلسوزي آن 
شود و جزء مهم در رويكـرد شخصي فرد جهت داده مي

شـود. خوددلسـوزي نگر محسـوب ميروانشناسي مثبت
شامل مراقبـت كـردن نسـبت بـه خـود در مواجهـه بـا 

اي شده است؛ به گونـههاي ادراكها و يا نارساييسختي
ــاك و ناراحت ــات دردن ــه از احساس ــاب ك ــده اجتن كنن

بلكه بـا مهربـاني، فهـم و احسـاس اشـتراكات  شود؛نمي
شــود. بــه عبــارت ديگــر، هــا نزديــك ميانســاني بــه آن

دلسوزي بـه خـود شـكل سـالم خودپـذيري اسـت كـه 
هاي نـامطلوب كنندة ميزان پذيرش و قبـول جنبـهبيان

خود و زندگي است و شـامل سـه عنصـر اصـلي اسـت؛ 
 نخست اينكه هر زمان كه فرد متوجه ناكارآمـدي خـود

شود و از آن رنج ببرد، موجوديت (بودن) خود را دوست 
كند. دوم حسي است از ويژگي دارد و آن را درك ميمي

مشترك انساني و تشخيص اين امر كـه درد و شكسـت، 
هاي غيرقابــل اجتنــاب و مشــترك در بــين همــة جنبــه
هاست. نهايتاً خوددلسوزي معرف آگـاهي متعـادل انسان

ت و توانايي مواجهه با افكار و نسبت به هيجانات خود اس
هـا) بـدون آور (بـه جـاي اجتنـاب از آناحساسات رنـج

نمايي و يا احساس غم و تأسف براي خود اسـت و بزرگ
آمـوزش . )10(كنـد كمبودها و نواقص خود را درك مي

اخلات جديد حوزه درماني اسـت خودشفقتي يكي از مد
تواند با بكـارگيري مهربـاني بـا خـود و ديگـران، كه مي

حمايت اجتمـاعي فـرد را افـزايش داده و سـبب بهبـود 
سازگاري اجتماعي اود شود. علاوه بر اين اين رويكرد بر 
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زهوشيت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمركز درمانويدرمانتيواقعياثربخشسهيمقا

تنيدگي و سلامت روانشناختي افـراد مـؤثر اسـت. ايـن 
يشاني و كاهش تواند منجر به بهبود تحمل پررويكرد مي

ورزي شـامل سـه  خودشفقتپريشاني رواني افراد شود. 
مؤلفه محبت نسبت به خود در برابر قضاوت نسـبت بـه 
خود، اشتراكات انساني در مقابل انزوا، ذهـن اگـاهي در 
مقابل همسان سـازي افراطـي اسـت. تركيـب ايـن سـه 
 مؤلفه، مشخصه فردي اسـت كـه بـر خـود شـفقت دارد

)11(.  
واقعيت درماني، رويكردي استراتژيك نسبت به تغييـر 

آن ابتدا بايد به توصيف 	رفتار است؛ بنابراين براي تبيين
تئوري انتخـاب، پرداخـت. در روانشناسـي رويكردهـاي 
ــاني، روان  ــاني، شــناخت درم مختلفــي ماننــد رفتاردرم
تحليلگري و غيره در حوزه تغيير رفتـار فعـال هسـتند. 

غيير رفتـار از طريـق اصـول يـادگيري رفتاردرماني، به ت
درماني به تغيير رفتار فردي و بهبود پردازد و شناختمي

وضعيت بهداشت رواني وي از منفي به مثبت با استفاده 
 پـردازدمـي از اصول برگرفته از علوم و تئوري شـناختي

واقعيــت درمــاني، نيــز رويكــردي هماننــد ســاير  .)12(
رويكردهــاي روانشناســي، بــراي تغييــر رفتــار در وهلــه 
نخست بيماران رواني، و سپس در فرايند گسترش خـود 

واقعيـت  .)13( باشـدكمك به تغيير رفتار مراجعين مي
هـا و ابزارهـايي هـا، روشاي از تكنيكمجموعه درماني،

است براي كمك به افراد، به منظور حركت از رفتارهـاي 
هاي مخـرب بـه ناكارآمد به رفتارهاي كارآمد، از انتخاب

ناخشـنود بـه  تر از سبك زنـدگيسازنده، و از همه مهم
كـه سـاير رويكردهـاي چنانخشـنود؛ هم سبك زندگي

هاي مخصوص بخـود بـه ايجـاد شروانشناختي نيز از رو
پردازند. ويليام گلاسـر، معتقـد تغيير رفتار مراجعين مي

اسـاس  .)14( بود انسـان بايـد بـا واقعيـت روبـرو شـود
ها همـواره رفتـار درماني بر اين اصل كـه انسـانواقعيت

كنند، استوار است. هر نوع رفتاري كه مي خود را انتخاب
زند، انتخاب شده است و هـر رفتـار بـراي از فرد سر مي

ي نيــاز خاصــي انجــام كــاهش ســطح ناكــامي يــا ارضــا
گيرد. اگرچه ممكن است اين رفتار ناكارآمد باشد، اما مي

به اين علت كه فرد راه بهتري براي كاهش ناكامي خـود 
 دهـدخـود ادامـه مي رفتار شناسد، بهدر آن لحظه نمي

بهبـود بـراي  درماني هايروش از استفاده بنابراين .)15(
 با است. حال دانش آموزان ضروريدر خودپنداره سطح 
 ايـن در ما موضوع، اهميت نيز و شد بيان به آنچه توجه

اثربخشـي دو رويكـرد واقعيـت  تـا مداريـ قصـد پژوهش
دانـش آمـوزان در خودپنداره درماني و شفقت ورزي بر 

دهيم و اثـرات ايـن دو  قرار دختر تيزهوش مورد بررسي
 رو ايـن ريكرد درماني را مورد مقايسه قرار داده شود. از

بـين اثربخشـي دو  آيا كه: است اين پژوهش اصلي سؤال
خودپنـداره مركز بـر واقعيت درماني و درمان مترويكرد 

در دانش آموزان دختر تيزهـوش متوسـطه دوم تفـاوت 
  معناداري وجود دارد؟

  
  كار روش

 - آزموناز نوع پيش پژوهش حاضر طرح نيمه آزمايشي
د آزمون با گروه كنترل همراه با پيگيري بود كه با كپس

در كميسـيون  IR.IAU.SARI.REC.1403.103اخلاق 
لامي واحد ساري به تصـريب كد اخلاق دانشگاه آزاد اس

دانـش كليـه  شـامل پـژوهش ايـن آمـاري رسيد جامعه
شهرسـتان بهشـهر  آموزان دختر تيزهوش متوسطه دوم

در دبيرسـتان  1402 – 403بود كه در سال تحصـيلي 
اســتعدادهاي درخشــان فرزانگــان بهشــهر مشــغول بــه 

نفر (براي  45نمونه پژوهش حاضر شامل بودند.  تحصيل
و  1نفـر در گـروه آزمايشـي  15فر؛ يعني ن 15هر گروه 

نفــر نيــز در گــروه  15و  2نفــر در گــروه آزمايشــي  15
ــه ــژوهش از روش نمون ــن پ ــود. در اي ــرل) ب گيري كنت

تصادفي هدفمند استفاده شد زيرا از بين دانش آمـوزان 
ــان  ــتعدادهاي درخش ــتان اس ــه در دبيرس ــري ك دخت
فرزانگـان بهشــهر در مقطــع متوسـطه دوم مشــغول بــه 

ز انفر انتخاب شد كه اين افراد  45تحصيل بودند، تعداد 
در سـطح مطلـوبي خودپنـداره لحاظ وضعيت و سـطح 

 غربالگري شده و مجدداً به صورت تصادفي به سهنبوده، 
ار نفر آزمايشي (دو گروه) و در انتظ 15گروه و هر گروه 

هاي ورود به مطالعـه درمان اختصاص داده شدند. ملاك
تحصيل بودن در مقطع متوسـطه دوم  شامل مشغول به

ــه  ــت مداخل ــابقه درياف ــدم س ــان، ع ــدارس تيزهوش م
پزشـكي طـي يـك سـال گذشـته، شناختي و روانروان

برخوردار نبودن از سطح مطلوب خودپنـداره، اضـطراب 
هــاي خــروج از تحصــيلي و تنظــيم هيجــان بــود. ملاك

مطالعه نيز شامل عدم حضور در جلسات مداخله درماني 
دو جلسه، تحت درمان بودن به علت اخـتلالات  بيش از

 تني ديگـر و نيـزهاي روانبه بيماري پزشكي و ابتلاروان
   عدم داشتن رضايت در طي مسير پژوهش و مداخله بود.
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 و همكاران يهمت فاطمه

در ايــن پــژوهش از يــك ابــزار اســتاندارد و دو بســته 
 شـود:استفاده شد كه در زير توضيح داده مي ايمداخله

توسط راج كمـار  1981در سال  پرسشنامه خودپنداري
ســاخته شــد. ايــن  )Raj Kumar Saraswat( ساراســوت

اي اسـت و داراي سؤال پنج گزينه 48پرسشنامه شامل 
 سـؤال را در بـر 8باشد كـه هـر بعـد بعُد جداگانه مي 6

ي جسـماني، گيرد. اين ابعاد عبارتنـد از: خودپنـدارهمي
نـي. از اجتماعي، خلـق و خـو، آموزشـي، اخلاقـي، عقلا

دسـت ي كلـي بـهي خودپنـدارهمجموع اين ابعاد نمـره
ي خويشتن گو بايد طبق توصيف خودپندارآيد. پاسخمي

از حداكثر قبول تا حـداقل آن، يكـي را انتخـاب نمايـد. 
گـذاري بـراي ها به ترتيبي هستند كه نظـام نمـرهپاسخ
كـه مثبـت يـا منفـي باشـد، ها اعم از ايـني سؤالكليه

ي اول را علامت گو گزينهماند. اگر پاسخي مييكسان باق
 3براي انتخـاب دوم، نمـره  4است، نمره  5بزند نمره او 

بـراي انتخـاب چهـارم و  1و  2و نمـره  3براي انتخـاب 
ي كــل ســؤال، نمــره 48پــنجم اســت. مجمــوع نمــرات 

ي بـالا در ايـن دهد. نمـرهي فرد را نشان ميخودپنداره
ي پـايين، ي بـالاتر و نمـرهدارهپرسشنامه نشانگر خودپن

ساراسـوت . دهـدتـري را نشـان مـيي پايينخودپنداره
) پايايي پرسشنامه را بـه روش بازآزمـايي بـراي 1981(

بيـان كـرد. او همچنـين ضـريب  91/0خودپنداره كلي 

)، 83/0)، اجتمـاعي (77/0پايائي را براي بعد جسماني (
) و 67/0( )، اخلاقـي88/0)، آموزشي (79/0خلق و خو (

). 1385) مطرح كرد(به نقل از فروغ مند، 79/0عقلاني (
) پايايي 1385مند (ي فروغپايايي اين مقياس در مطالعه

  به دست آمد. 82/0پرسشنامه  
اي و دقيقـه 60جلسـه  8جلسات واقعيت درمـاني در 

اي يك جلسه به شرح زير اجرا شد و گروه كنتـرل هفته
ش قرار گرفت. اين مداخلـه در فهرست انتظار براي آموز

  ).1) بود (جدول 2010برگرفته از كتاب گلاسر (
شـفقت  بـر مبتنـي درمـاني مداخله تحت آزمان گروه
اي يك جلسه اي هفتهدقيقه 90جلسه  8قالب  در ورزي

قرار گرفتنـد و گـروه كنتـرل در فهرسـت انتظـار بـراي 
آموزش قرار گرفت. مداخلـه درمـان مبتنـي بـر شـفقت 

مبنــاي پروتكــل ارائــه شــده توســط گيلبــرت ورزي بــر 
  ).2) اجرا شد (جدول 2014(

آوري اطلاعـات، پـس از در پژوهش حاضر جهت جمع
اخذ مجوز پژوهش مربوطه و پس از مطرح كردن اهداف 

 مداخلـه خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از پژوهش، بعد
 از آنهـا و داده شـد آزمـايش هـايگروه بـه توضـيحاتي
 اي داشتهفعالانه حضور جلسات تمامي درتا  خواسته شد

نامه از افراد شركت كننـده در پس از اخذ رضايتباشند. 
مطالعه، افراد به صورت همتاسازي به سه گروه براي هر 

  
  محتواي جلسات واقعيت درماني به تفكيك جلسات -1جدول 

  محتوا  جلسه

 در شركت از را خود هدف از اعضا هر يك اعتماد، قابل و امن فضاي ايجاد و رازداري جهت كتبي تعهد جلسات، تعداد و اعضا معرفي  اول
  نمودند. ارائه جلسات

  دوم
 مطابق سانان اساسي نيازهاي و ارائه هاانسان بين هايشباهت و هاتفاوت توضيح ارتباط، برقراري هدف به درمانگر توسط خوشحالي ابراز

 را هاييشيوه پاسخگويي براي و كنند تهيه را خود اصلي از نيازهاي فهرستي اعضا از هر يك تكليف عنوان به مقرر شد گلاسر، نظريه
  نمودند. انتخاب

  سوم
 دستيابي هدف با تعهد احساس ارزشمندي، ايجاد و كفايت احساس پذيري،مسئوليت پيرامون تفسير و توضيح قبل؛ جلسه تكليف به پرداختن
 در و هاآن اصلي نيازهاي ارضاي به كه نمايند مشخص را از رفتارهايي فهرستي شد خواسته واقعي؛ محبت و ارزشمندي حس به اعضا

  كند. ارزشمندي كمك و كفايت حس نتيجه

  چهارم
 هدف با حال زمان رفتارهاي به گذشتهدار معني فعاليت وصل براي باز سؤال طرح اشكالات؛ و سؤالات به دهيپاسخ و قبل جلسات بررسي
 عنوان به كند،مي ايجاد فرد در ارزشمندي و خوب احساس كه گذشته يادآوري كارهاي زندگي، هايبخش از يكي در موفقيت تجربه بيان

  كنند. مشخص را آن هايمولفه و كنيد ايجاد تغيير زندگي در خواهيدمي آن اساس بر كه را اصلي يك رفتار گفته شد تكليف

 به رفتار؛ كنترل چگونگي توضيحات پيرامون است؟ دروني يا بيروني كنترل تحت رفتارشان اعضا نظر به كه سؤال اين بيان تكاليف؛ بررسي  پنجم
  نمايند. ارائه رفتارها كنترل جهت راهكارهايي و است بيروني دروني و كنترل تحت كه رفتارهايي از فهرستي شد گفته تكليف عنوان

  كنوني. رفتار مورد در اعضا قضاوت ارزشي كيفي؛ دنياي آموزش اطراف؛ جهان مورد در واقعبيني ها؛توانمندي از آگاهي تكاليف؛ بررسي  ششم

 عنوان به اهداف؛ نمودن ديگران؛ مشخص كردن ناكام بدون مشخص اهداف به دستيابي طريق از پذيريمسئوليت تقويت تكاليف؛ بررسي  هفتم
  نمايند. مشخص را برسند آن به خواهندهمه مي از قبل كه را هدفي و كنند تعيين را خود اهداف شد گفته تكليف

  پس آزمون. اخذ نهايي؛ بنديجمع و شده اجرا هايهبرنام تمامي بر كامل مروري  هشتم
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زهوشيت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمركز درمانويدرمانتيواقعياثربخشسهيمقا

 15و  1نفر در گـروه آزمايشـي  15نفر؛ يعني  15گروه 
نفر نيـز در گـروه كنتـرل  15و  2نفر در گروه آزمايشي 

ــژتقســيم شــدند.  ــن پ ــهدر اي گيري وهش از روش نمون
خودپنـداري راج  پرسشنامه سپسهدفمند استفاده شد. 

در اختيار دو گروه آزمايشـي و  )1981كمار ساراسوت (
 بـه كنندگان خواسته شدگواه قرار داده شد و از شركت

در  مداخلـه هايسپس جلسـه دهند. ها پاسخپرسشنامه
 چيـدمان كلينيك حكمت شهرستان بهشهر آغـاز شـد.

گروهـي  تـا مشـاركت بـود دايرهنيم صورت به هادليصن
واقعيـت به منظور اجراي درمان گروهـي گردد.  تسهيل

قبل از شـروع جلسـات درمـاني  درماني و شفقت ورزي
دقيقـه بـراي اعضـاي  30يك جلسه توجيهي به مـدت 

هاي آزمايش و گواه به صورت مجـزا برگـزار شـد و گروه
ه صورت كلـي مـورد اصول كلي، قوانين و اهداف گروه ب

آزمـون، جلسـات بحث قرار گرفـت. بعـد از انجـام پيش
 واقيعيت درمـانيدرماني در طي دو ماه به اجرا در آمد. 

 هر جلسـه گروهي انجام شد كه صورت به جلسه 8طي 
 8جلسه و طـي  يك ايهفته دقيقه به صورت 60حدود 

 جلسه 8 طي هفته برگزار شد. درمان خودشفقت ورزي
 90حدود  جلسه هر انجام رسيد كه به وهيگر صورت به

 در جلسه يك صورت به جلسات به طول انجاميد. دقيقه
طـول  انجـام يافـت. در متـوالي هفته 8طي  و هفته يك

 توزيـع جهت پژوهش دستيار عنوان به نفر يك جلسات،
 آنهـا بـه كمـك و افـراد بـين هامداخله در لازم هايفرم

 مداخلــه، يهاجلســه اتمــام از پــس حضــور داشــت.
 افـراد بـا و داده شـد افراد به مجدد به طور هاپرسشنامه

 تـا شـد دعـوت آنهـا از و تماس گرفته شد كنترل گروه
 نمايند. در به كلينيك مراجعه به پرسشنامه پاسخ جهت
انجـام  جهـت آزمـون،پس اجـراي از مـاه بعـد دو نهايت
  مجدداً پرسشنامه تكميل شد. پيگيري، مرحله

هـاي ش به منظور تجزيـه و تحليـل دادهدر اين پژوه
هاي آماري و استنباطي به شرح زيـر پژوهش از شاخص

انحـراف  ،استفاده شد: در سطح آمار توصـيفي ميـانگين
معيار و جداول دموگرافيك براي متغيرها در سه گروه و 

شـد. در سـطح  اسـتفادهدر دو مرحله آزمايش و كنترل 
ه مكـرر يـك طرفـه آمار استنباطي تحليل واريانس انداز

براي مقايسه ميانگين سه گروه پـژوهش بـراي بررسـي 
  فرضيه استفاده شد

  
  

  محتواي جلسات شفقت ورزي به تفكيك جلسات -2جدول 
  محتوا  جلسه

 ارزيابي ميزان خود، تأسف براي با شفقت تمايز و كلي اصول با آشنايي جلسات، ساختار بر مروري ه بندي،گرو اوليه، ارتباط برقراري  اول
  آموزش خودشفقتي سازيمفهوم و آن هاينشانه با مرتبط عوامل و عاطفي آزار تبيين شفقت ورزي، درمان توصيف عاطفي، آزار

هاي مغزي مبتني بر شفقت، آموزش همدلي، آموزش فس، آشنايي با سيستمآموزش ذهن آگاهي همراه با تمرين وارسي بدني و تن  دوم
  كنند و تكاليف خانگي.براي درك و فهم اينكه افراد احساس كنند كه امور را با نگرش همدلانه دنبال مي

  سوم
و  پرورش ود،خ به نسبت مهرباني و گرمي احساس پرورش ديگران، به نسبت شفقت شفقت، داراي افراد خصوصيات با آشنايي
شرم،  و گارانهخودتخريب احساسات مقابل در انساني اشتراكات حس پرورش دارند، مشكلاتي و نقايص نيز ديگران اينكه درك

  خانگي. تكليف ارائه همدردي، آموزش

  چهارم
 شفقت) با (غير اب شفقت) (داراي فرد عنوان به خود شخصيت بررسي و خودشناسي به هاآزمودني ترغيب قبل، جلسه تمرين مرور
 و ديگران، خود به نسبت هاتمرين كاربرد مشفقانه)، ذهن (پرورش همدردي و همدلي خودشفقتي، ارزش آموزشي، مباحث به توجه

  خانگي. تكاليف و بخشايش آموزش

  پنجم
 پذيرش شآموز قضاوت، بدون پذيرش بخشش، كاربرد و آشنايي قبل، جلسه تمرين مرور مشفقانه، ذهن پرورش هايتمرين
 با افراد شدن مواجه و زندگي روند بودن به متغير توجه با چالش برانگيز و سخت شرايط تحمل و رو پيش تغييرات پذيرش مسائل،

  خانگي. تكاليف و مختل هايچالش

  ششم
شفقت  ،كلامي (شفقت شفقت ابراز هايروش و هاسبك آموزش مشفقانه، تصاوير ايجاد عملي تمرين قبل، جلسه تمرين مرور
والدين،  فرزندان، مانند همسر، ديگران براي و روزمره زندگي در هاروش اين كارگيري به پيوسته و شفقت و مقطعي شفقت عملي،

  خانگي. تكاليف و متعالي و ارزشمند احساسات رشد آشنايان، آموزش و معلمان دوستان،

 هاي واقعيموقعيت روزانه يادداشت و ثبت آموزش ديگران، و خود ايبر مشفقانه هاينامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرين مرور  هفتم
  موقعيت آن در فرد عملكرد و شفقت بر مبتني

  هشتم
 باه بتوانند تا هاآزمودني به كمك براي گذشته جلسات در شده ارائه هايمهارت تمرين و مرور هامهارت تمرين و آموزش

اين  كارگيري به و حفظ براي راهكارهايي ارائه و بنديجمع آخر، در و كنند قابلهم خود زندگي متفاوت شرايط با مختل هايروش
  روزمره. زندگي در درماني روش
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 و همكاران يهمت فاطمه

  هايافته
ــدول  ــماره در ج ــابي پيش 3ش ــوارد ارزي ــون و م آزم

خودپنـداره،  هاي پژوهش از پرسشنامهنمونهآزمون پس
   ها آورده شد.به تفكيك ميانگين گروه

ــدول ــماره در ج ــابي پيش 4 ش ــايج ارزي ــون نت و آزم
 هاي پـژوهش از متغيرهـاي پرسشـنامهنمونهآزمون پس

   ها قابل مقايسه است.پژوهش به تفكيك ميانگين گروه
ــدول  ــماره در ج ــروه در ميانگين 5ش ــه گ ــاي س ه

ها آزمون ارائه شده است. اين ميانگينآزمون و پسپيش
) 2و 1( گويند كه ميانگين خودپنداره دو گـروهبه ما مي

) 3ه آموزشــي) در مقايســه بــا گــروه (آزمــايش (مداخلــ
كنترل در سطح بهتري قرار دارنـد. بيشـترين ميـانگين 

درمـاني مشـاهده خودپنداره را در گروه مداخلـه واقعيت
گوينـد كـه ميـانگين ها به مـا ميكنيم. اين ميانگينمي

مداخله آموزشي در مقايسه با گروه  هايخودپنداره گروه
  رند.كنترل در سطح بهتري قرار دا

آزمون باكس ايـن فـرض صـفر را مـورد آزمـون قـرار 
هــاي كوواريــانس مشــاهده شــده دهــد كــه ماتريسمي

هاي مختلـف برابرنـد. بـا متغيرهاي وابسته در بين گروه
دار توجه به نتـايج آزمـون بـاكس آزمـون بـاكس معنـي

، F)12و p ،483/0= )615/8548=103/0نيســــــــت. (
281/33=BoxsMهـاي ماتريس ) بنابراين فرض تساوي

شود لذا اجراي آزمـون آنـووا واريانس كواريانس رد نمي
ــذير اســتامكان ــانس درنتيجــه ماتريس .پ هــاي كوواري

مشاهده شده بين سه گروه مختلف پژوهش حاضر با هم 
هـاي چنـد آزمون 	نتـايج 	6شماره برابر نيستند. جدول 

متغيره (چهار آزمون اثـر پـيلاي، لامبـداي ويلكـز، اثـر 
دهـد. بـراي گ، بزرگترين ريشه روي) را نشان ميهتلين
 توان به مقدارداري هر آزمون ميداري و غير معنيمعني
Sig  باشـد در سـطح  05/0دقت نمود كه اگـر كمتـر از

دار است. از ميان چهار آزمـون چنـدمتغيره، معني 05/0
آزمون لامبداي ويلكز از معروفيـت بيشـتري نسـبت بـه 

 
  هاي پژوهشهاي پژوهش از پرسشنامهنمونهآزمون آزمون و پسميانگين موارد ارزيابي پيش -3جدول 

 سازه اخودپنداره آزمون ري)(پيش، پس و پيگي آموزان دختر مقطع متوسطه دومگروه پژوهش دانش

 0222/2 خودپنداره آزمونپيش مداخله واقعيت درماني1گروه
 9861/1 مداخله درمان متمركز بر شفقت2گروه

  9375/1 كنترل (شاهد) 3گروه
 9556/6 خودپنداره آزمونپس مداخله واقعيت درماني1گروه

 9250/3 مداخله درمان متمركز بر شفقت2گروه
  1128/2 كنترل (شاهد) 3گروه

 8569/3 خودپنداره پيگيري آزمون مداخله واقعيت درماني1گروه
 8458/3 مداخله درمان متمركز بر شفقت2گروه

  1169/2 كنترل (شاهد) 3گروه
  

  دارهخودپن هاي پژوهش از ابعاد پرسشنامهنمونهآزمون آزمون و پسميانگين موارد ارزيابي پيش -4جدول 
آموزان دختر مقطعگروه پژوهش دانش

  متوسطه دوم
(پيش، پس)

 آزمون
جسماني
  خودپنداره

خودپنداره
  اجتماعي

خودپنداره 
  خلق و خو

خودپنداره
  آموزشي

خودپنداره 
  اخلاقي

خودپنداره 
  عقلاني

  1167/2  9333/1 0167/2  0500/2 0583/2 8167/3 آزمونپيش مداخله واقعيت درماني 1گروه 
  0583/2  9333/1 0417/2  9583/1 9833/1 0250/4 مداخله درمان متمركز بر شفقت 2 گروه

  9833/1  9167/1 9083/1  9667/1 0083/2 0167/2 كنترل (شاهد)  3گروه 
  0333/4  8833/3 9667/3  9667/3 9417/3 9417/3 پس آزمون مداخله واقعيت درماني 1گروه

  0083/4  8833/2 9917/3  8917/3 8833/3 8917/3 مداخله درمان متمركز بر شفقت 2گروه
  1333/2  7667/3 1267/2  1250/2 1667/2 0167/2 كنترل (شاهد)  3گروه 

پيگيري مداخله واقعيت درماني 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 مداخله درمان متمركز بر شفقت 2گروه 

  1000/2  0250/2 1267/2  3333/2 0750/2 8417 كنترل (شاهد)  3گروه 
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زهوشيت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمركز درمانويدرمانتيواقعياثربخشسهيمقا

دار است. اما آزمون اثـر پـيلاي چهار آزمون ديگر برخور
هاي عملي داراي قدرت بيشتري نسـبت بـه در موقعيت
دار در اين جدول همـه اثـرات معنـي	هاست.ساير آزمون

مربـوط بـه متغيـر  Etaشده اسـت. مقـادير مجـذوراتي 
است اين نشان  487/0وابسته (خودپنداره) در سه گروه 

آزمـون دهنده اثر بيش از متوسط است. همچنين نتايج 
دار اسـت و لامبداي ويكلز در مورد متغير مذكور معنـي

داري در متغير متغير وابسـته (خودپنـداره) نشـان معني
كنندگان در سه گروه با هـم دهنده اين است كه شركت
ها تحت تأثير متغير هاي گروهمتفاوت هستند و ميانگين

  ).p، 175/70=F=0001/0مستقل معنادار است. (
هـا را هاي اثرات درون آزمودنيآزمون 7شماره جدول 
دهد. چون در قسمت قبـل كروويـت مـاتريس نشان مي
كوواريـانس از طريـق آزمـون كرويـت مـوكلي -واريانس

داري و پذيرفته نشد در اين قسمت ما براي آزمون معني
شـده هـاي كرويـت فرضداري هر اثر از رديفغير معني

واريـانس  استفاده نمـوديم. امـا اگـر كروويـت مـاتريس
كوواريــانس پذيرفتــه نشــود بايــد از ســه رديــف ديگــر 

فلت و حد پـائين) -هاي گرينهاوس گيسر، هيون(آزمون
فلـت -ها آزمـون هيـوناستفاده كنيم كه معروفترين آن

شود تنها اثر تعاملي اثـر طور كه مشاهده ميهمان	است.
) در سطح خطـاي Time*Group( تعداد آزمون * گروه

  .استدار معني 05/0
دهـد نشان مـي Etaمقدار  8با توجه به جدول شماره 

درصـد از واريـانس متغيـر وابسـته  70/79 كـه تقريبـاً 
  (خودپنداره) براي متغير گروه به حساب آمده است.

مهمتــرين نتــايج پــژوهش را ارائــه  9شــماره جــدول 
شـود. اثـرات گـروه طور كـه مشـاهده ميدهد. همانمي

Group بـه ايـن معنـي كـه ميـزان دار شده است معني
ــژوهش در  ــروه پ ــه گ ــراد س ــداره در اف ــر خودپن متغي

آزمون و آزمون پيگيري بـا هـم تفـاوت آزمون، پسپيش
درصـد  30/83دهد كه تقريباً نشان مي Etaدارد. مقدار 

از واريانس متغير وابسته (خودپنداره) براي متغير گـروه 
  به حساب آمده است.

داره را بصورت جداگانـه ميزان متغير خودپن 1نمودار 
ــون، پسدر پيش ــري نشــان آزم ــون پيگي ــون و آزم آزم

هاي رنگي مربوط به متغيـر خودپنـداره در دهد. خطمي
آزمون (قرمز) و آزمـون پيگيـري آزمون (آبي)، پسپيش

(سبز) به تفكيك سه گروه پـژوهش اسـت. ايـن نمـودار 
دهد كه بطور متوسط ميزان متغير خودپنـداره نشان مي

درمـاني و درمـان دو گروه مداخلـه درمـاني (واقعيت در
آزمـون متمركز بر شفقت) نسبت به گروه كنترل در پس

آزمـون (بـار (بار دوم) متغير خودپنداره نسبت بـه پيش
اول) افزايش يافته است. در حالي كـه در گـروه كنتـرل 

 
  آزمون و پيگيري آزمون پژوهشآزمون، پسها در پيشميانگين و انحراف معيار متغير خودپنداره در گروه -5 جدول
  متغير
 گروه

  پيگيري آزمون پس آزمون پيش آزمون
 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ينميانگ انحراف استاندارد ميانگين

  11755/0  8569/3 10850/0 9556/3 3304/0 0222/2) 1گروه (
  21243/0  8459/3 06901/0 9250/3 07580/0 9861/1) 2گروه (
  20676/0  1169/2 11992/0 1128/2 09482/0 9375/1) 3گروه (

  84622/0  2732/3 87694/0 3311/3 10749/0 9819/1 مجموع
  

  آزمون متغير خودپندارهآزمون و پسهاي چند متغيره در پيشنتايج آزمون -6جدول 
  مربع اتاي جزئي Sig . سطح معناداري   خطا  درجه آزادي فرضيه درجه آزادي  Fاندازه  ارزش  آزمون

ون
 آزم

عداد
ثر ت

ا
 

 978/0 000/0  000/38 000/2 115/853 978/0 اثر پيلاي
 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 022/0  لامبداي ويلكز
 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 901/44  اثر هتلينگ

 978/0 000/0 000/38 000/2 115/853 901/44 بزرگترين ريشه روي

ون 
 آزم

عداد
ثر ت

ا
روه

* گ
  

 487/0 000/0 000/78 000/4 548/18 975/0  اثر پيلاي
 787/0 000/0 000/76 000/4 175/70 045/0  مبداي ويلكزلا

 911/0 000/0 000/74 000/4 360/190 579/20  اثر هتلينگ
 954/0 000/0 000/39 000/2 874/400 558/20 بزرگترين ريشه روي
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 و همكاران يهمت فاطمه

اين متغير در بار دوم (پس آزمون) اندكي كاهش يافتـه 
آزمون نيز ميانگين خودپنداره گيري است.  در مرحله پي

آزمون، اندكي كاهش سه گروه نسبت به مرحلة دوم پس
  يافته است.

 
  بحث

اثربخشي واقعيت درماني و درمان بين نتايج نشان داد 
در دانش آموزان دختـر  متمركز بر شفقت بر خودپنداره

بـا  و تفاوت معناداري وجود دارد تيزهوش متوسطه دوم

نمـرات  ،خلـه در مقايسـه بـا گـروه گـواههر دو نوع مدا
اي كـه يافـت. يافتـه بهبـودكنندگان شركت خودپنداره

مطلقاً اثربخشي اين دو نوع درمان را با توجه بـه تعامـل 
دو عامل گروه و زمان نشان داده باشد بـه نـدرت يافـت 

) Carter. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه كارتر (شد
ـــاران ( ـــتريمبو ( )10() 2022و همك ) و Strimbuو اس

در تبيـين ايـن  باشد.همسو مي )14() 2019همكاران (
توان گفت اين نتايج اثربخشـي روش يافته از تحقيق مي

دهد. در تبيـين پـژوهش حاضـر كار رفته را نشان ميبه

  هاي اثرات درون موضوعي متغير خودپندارهنتايج آزمون-7جدول
مجموع مجذورها  منبع

  IIIنوع 
مجذور آزاديدرجه

  ميانگين
 سطح معناداري.  Fاندازه 

Sig 
مربع اتاي 

  جزئي

ون
 آزم

عداد
ثر ت

ا
 

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

 911/0 000/0 584/400 666/5 315/1 454/7 گرينهاوس گيسر
 911/0 000/0 584/400 911/4 518/1 454/7 فلت-هيون 

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

ون 
 آزم

عداد
ثر ت

ا
روه

* گ
  

 811/0 000/0 598/83 778/0 4 111/3 شدهكرويت فرض
 811/0 000/0 598/83 183/1 631/2 111/3 گرينهاوس گيسر

 811/0 000/0 598/83 025/1 035/3 111/3 فلت-هيون 
 811/0 000/0 598/83 556/1 000/2 111/3 حد پايين

تعد
ي (

خطا
اد 

ون)
آزم

  

 - - - 009/0 78 726/0 شدهكرويت فرض
 - - - 014/0 303/51 726/0 گرينهاوس گيسر

 - - - 012/0 192/59 726/0 فلت-هيون 
 - - - 019/0 000/39 726/0 حد پايين

  
  هاي تضاد درون موضوعي متغير خودپندارهنتايج آزمون -8جدول 

مجموع مجذورها تعداد آزمون  منبع
  IIIنوع 

درجه
  آزادي

مجذور
  ميانگين

 . سطح معناداري   Fاندازه 
Sig 

مربع اتاي 
  جزئي

 911/0 000/0  722/399 828/5 1 828/5 خطي 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 خطي  تعداد آزمون * گروه

 848/0 000/0 003/109 439/0 2 878/0 درجه دوم
 - - - 015/0 39 569/0 خطي  خطاي (تعداد آزمون)

 - - - 004/0 39 157/0 درجه دوم
  

  هاي اثرات بين موضوعي متغير تنظيم هيجاننتايج آزمون -9جدول 
مجموع مربعات نوع  منبع

III 
  مربع اتاي جزئي Sig . سطح معناداري   Fاندازه  مجذور ميانگين درجه آزادي

 992/0 000/0  327/4601 578/160 1 578/160 رهگيري
  843/0 000/0  614/104 651/3 2 302/7  گروه
  -  - - 035/0 39 361/0  خطا
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زهوشيت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمركز درمانويدرمانتيواقعياثربخشسهيمقا

كـرد كـه خودپنـداره يـك سـازه توان چنين اظهـار مي
زيربنايي شخصيت است و با ارزيابي دروني و بيروني فرد 

كنـد ) مطـرح مي1967مرتبط است، چنانكـه آلپـورت (
را » مـن«طفل خردسال از خودش خودآگاه نيست، او «

داند و اين جدايي دقيقاً همـان ي جهان جدا نمياز بقيه
مـال محور اساسي زندگي بعدي است، طفل گرچـه احت

طور كامـل فاقـد خودآگـاهي رود آگاه باشـد، امـا بـهمي
هايي كـه او از درون تدريج به خـاطر احسـاسبه». است

دو  كند، او شروع به تمييز آنبدن و محيطش تجربه مي
ــك مي ــولاني از رشــد ي ــدي ط ــاز فرآين ــن آغ ــد، اي كن

توان با لذا ممكن است مي. )16( خودپنداره از خود است
ــر  ــؤثر ب ــل م ــي از عوام ــر داد. يك ــوزش آن را تغيي آم
خودپنداره، بازخورد از سوي ديگران اسـت، خودپنـداره 
افراد توسط بازخوردي كه فرد درباره رفتارش از ديگران 

گيرد البته كاملاً روشن است آورد شكل ميبه دست مي
انـدازه و ي افراد در زنـدگي فـرد بـه يـك كه تأثير همه

يكسان نيست. در اوايل زندگي والدين و افـراد خـانواده 
طوركه فرد نقش اساسي در بازخورد به افراد دارند. همان

دهند، كند، تعداد افرادي كه بازخورد به وي ميرشد مي
كه با يك دوره آموزشـي نجايياز آ .)13( يابدافزايش مي

توانــد تغييــري در بازخوردهــاي ديگــران نســبت بــه مي
توان يكي از دلايل معنادار شدن شخص ايجاد كرد را مي

ايــن فرضــيه دانســت، يكــي ديگــر از عوامــل مــؤثر بــر 
خودپنداره، خانواده است. خـانواده يكـي از منـابع مهـم 

ــــكل ــــيط ش ــــتين مح ــــداره و نخس گيري خودپن
كند، پذيري است كه فرد با آن تماس برقرار مينااجتناب

ها بـر اثـر تمـاس نزديـك و دائمـي در طول ايـن سـال
اي در شخصيت كـودك دارد خانواده نقش قابل ملاحظه

در واقع اولين عامل مؤثر بـر خودپنـداره، والـدين  .)17(
گيري و رشـد ديـدگاه كـودك از باشند كه به شـكلمي

كنند؛ بنابراين بـراي تغييـر خود (خودپنداره) كمك مي
تواند نقـش ها ميدر خودپنداره افراد، آموزش به خانواده

گيري خودپنداره داشـته باشـد. مدرسـه مهمي در شكل
بعد از خانواده، اولين كانوني است كه در رشـد و تحـول 

تواند آنچه را كه والـدين دارد و ميكودك نقش بسزايي 
ي گذارند كامل كند. آشنايي با معلـم و رابطـهناتمام مي

گردد، عامـل مهمـي در آموز ايجاد ميبين معلم و دانش
تكوين شخصيت و نحـوه خودپنـداره شـاگرد بـه شـمار 

ــي ــاد و م ــدار«رود. اعتق ــار » پن ــوع رفت ــاره ن ــم درب معل
ي اســتفاده از ايــن وههــاي او و نحــآمــوز و تواناييدانش

  
  آزمون سه گروه پژوهشآزمون و پسميزان تغييرات متغير خودپنداره در پيش -1نمودار 
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 و همكاران يهمت فاطمه

تواند سبب رشد مفهوم خود مثبت گرديـده و عوامل مي
آمـوز يا برعكس تعادل او را برهم بزند و شخصيت دانش

را در مسير خاصي پرورش دهـد. همچنـين خودپنـداره 
 .)18(گيرد هاي فرهنگي نيز شكل ميافراد توسط ارزش

كند اي كه فرد در آن رشد يافته است، تعريف ميجامعه
ي كه چه چيزي در رفتار و شخصيت افراد، مورد علاقـه

فرد هست يا نيست. پنداره متنوعي از خود كـه از يـك 
تنوع وسيع از تعاملات فرهنگي، اجتمـاعي ناشـي شـده 

وند؛ شـي كلي تركيب ميتدريج داخل يك خودپندارهبه
مــدت، بنــابراين ممكــن اســت بتــوان بــا آمــوزش كوتاه

كـه شـفقت بـه خـود خودپنداره را تغيير داد. از آنجايي
اي هيجـاني در نظـر عنوان يك راهبرد مقابلهتواند بهمي

ي آزمايشـي در ارتبـاط بـا گرفته شود و در چند مطالعه
ي شفقت خود نشان دادند كه شـفقت خـود يـك سـازه

هـــاي كـــنش افـــراد بـــه موقعيتمهـــم در تعـــديل وا
كننده شـامل شكسـت، طـرد، خجالـت و ديگـر ناراحت

حــوادث منفــي اســت؛ بنــابراين فــرد از طريــق شــفقت 
آورد كه ورزيدن به خود يك امنيت هيجاني به وجود مي
وضـوح بتواند بدون ترس از سرزنش خود، خـودش را به

كند تا با دقت بيشتري الگوهـاي ببيند و فرصت پيدا مي
ازگار فكري، هيجاني و رفتاري را درك و اصلاح كند ناس

)19(.  
طور درمـاني بـههمچنين نتايج نشـان داد كـه واقعيت

معناداري خودپنداره تحصـيلي گـروه نمونـه را افـزايش 
تري نسبت داده است، در مرحله پيگيري اثر بهتر و قوي

به مداخله خودشفقت ورزي داشت. نتايج مطالعه حاضـر 
) و همكـاران Dąbrowskáبا نتايج مطالعـه دابروفسـكا (

) 2020) و همكـــاران (Lebudaو لبـــودا ( )5() 2023(
توان گفت در تبيين اين فرض مي. باشدهمسو مي )17(

هاي آن، افــراد را در كــه تأكيــد بــر گذشــته و شكســت
بـرد و تأكيـد بـر زمـان حـال منجلاب بـدبيني فـرو مي

ــدگي خوش ــك زن ــراي ي ــرين راه ب ــت. بهت ــه اس بينان
ريزي و داشـتن هـدف در زنـدگي باعـث افـزايش برنامه

شان را شود و كساني كه مسئوليت اعمالبيني ميوشخ
گيرند و كنتـرل بـر زنـدگي خـود خودشان بر عهده مي

افرادي كه براي انجـام  .)8(باشند تر ميبيندارند خوش
هاي آنهـا بينيكنند پيشريزي ميكارهاي روزمره برنامه

براي انجام اين امور حاكي از موفقيت است و نسبت بـه 
كننـد بيشـتر اعتقـاد ساير افراد كه بدون برنامه كار مي

دارنـد كــه كارهايشــان بــه درســتي انجــام پــذيرد. ايــن 
ــه توانــد دانشبيني ايجــاد شــده ميخــوش آمــوزان را ب

ديــدگاه مثبــت در مــورد خويشــتن برســاند و احســاس 
ــدي را در ــد  توانمن ــزايش ده ــا اف ــين،  .)20(آنه همچن

كننـده هـاي حمايتحمايت اجتماعي و شركت در گروه
كار رود. عنوان سلاحي عليه تفكر بدبينانه بـهتواند بهمي

ــر مي ــه نظ ــده ب ــر ش ــوارد ذك ــه م ــه ب ــا توج ــد ب رس
ريزي در انجـام امـور، تأكيد بـر برنامـهدرماني با واقعيت

هاي تأكيد بـر زمـان حـال، توجـه نكـردن بـه شكسـت
كننـده و گذشته، ايجـاد يـك شـبكه اجتمـاعي حمايت

افزايش احساس كنترل در زندگي باعث افزايش احساس 
آمـوزان شـده و از مطلوب نسبت به خويشـتن در دانش

قـرار اين طريق خودپنداره تحصيلي آنها را تحت تـأثير 
دهد كه هاي گذشته نشان ميداده است. بررسي پژوهش

عنوان يك نظريه غني در حوزه درماني بهرويكرد واقعيت
درماني، تاكنون بارها اثربخشي آن به اثبات رسـيده روان

    .)14(است 
  

  گيرينتيجه
ن پـژوهش نشـان داد كـه واقعيـت درمــاني نتـايج ايـ

ر تواند مورد توجه ويژه قراعنوان يك رويكرد بومي ميبه
ها نسبت به رويكردهاي گرفته و چه بسا در برخي حوزه

ديگر برتري داشته باشد. پژوهش حاضر، يك مدل بومي 
تـوان بـدون مواجهـه بـا ارائه كرده كه بـا كمـك آن مي

دهـا، بـه دانـش آمـوزان هاي فرهنگي ساير رويكرچالش
ز كمك كرد تا به سطوح بالاتر خودپنداره دست يابند و ا

توانـد دسـتاورد مهمـي بـراي طرفي، ايـن پـژوهش مي
شناسان بومي داشته باشد. در سطح عملي نيز ايـن روان

هاي مناسب مـداخلاتي تواند در كشف روشپژوهش مي
در جهت كاهش صدمات ناشي از دوره نوجواني، مفيد و 

توانـد در ؤثر واقع شود. نتايج حاصل از اين مطالعه ميم
  شناسان مثمرثمر باشد. جهت كمك به مشاوران و روان

ها به در پژوهش حاضر برخي محدوديت :هامحدوديت
در ايـن پـژوهش امكـان كنتـرل  شرح زير وجود داشت:

برخي متغيرها مانند مشكلات خانوادگي وجود نداشـت. 
ز پرسش نامه در منزل صورت همچنين تكميل تعدادي ا

ــر نحــوه  ــرايط موجــود ممكــن اســت ب ــه ش ــه ك گرفت
ــر داشــته باشــد.  ــه اينكــه خــود پاســخگويي اث از جمل

درماني را اجرا كرده كـه ممكـن اسـت پژوهشگر مداخله
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زهوشيت دختر آموزان دانش در خودپنداره بر شفقت بر متمركز درمانويدرمانتيواقعياثربخشسهيمقا

سوگيري اتفاق افتاده باشد و اعتبار بيرونـي پـژوهش را 
تهديد كند. ديگر محدوديت اين پژوهش، صرفاً بـر روي 

م اجـرا دختر تيزهـوش متوسـطه دوآموزان دختر دانش
شد، لذا تعميم نتـايج آن بـه سـاير مقـاطع تحصـيلي و 

 .پسران بايد با احتياط صورت گيرد
با توجه به اثرگذاري دو رويكـرد واقعيـت  :پيشنهادها

ــاني و شــفقت ورزي پيشــنهاد مي ــن دو درم شــود از اي
 رويكرد در خلال تحصيل، توسط درمانگران و مشـاوران
ه مدارس مورد استفاده قرار گيرد تا دانش آموزان، روحي

بيشتري در مقابله بـا فشـارهاي تحصـيل و تـدريس در 
مدارس داشته باشـند. بـا توجـه بـه اثرگـذاري ايـن دو 

گران و شود كه درمانپيشنهاد ميرويكرد روان درماني، 
واقعيت هاي برگزاري درمانبا  ،متخصصان سلامت روان

سـطح سـلامت ، در زمينه تغيير ورزيدرماني و شفقت 
هاي اساسي گامبتوان بپردازند تا  درمان و پيگيري رواني

بهبود روند تحصيل در دانش آموزان تيزهـوش در جهت 
ني با توجه به اثرگذاري دو رويكرد واقعيت درما برداشت.

از ايـن  شودتوصيه ميو شفقت ورزي بر تنظيم هيجان، 
ي ايـن پـژوهش در جهـت هادو رويكرد بر اساس يافتـه

هاي مربوط بـه حـوزه بهبـود خلـق و خـو و ريزيبرنامه
  هيجانات در دانش آموزان استفاده شود.
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