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Abstract 
The purpose of this study was to examine the 
effectiveness of self-compassion therapy on rumination, 
self-criticism, and negative automatic thoughts of 
university students experiencing heartbreak. The research 
method was applied in relation to the objective and the 
design of the present study was quasi-experimental with a 
pre-test, post-test, and a control group design. The 
statistical population included all students of Islamic Azad 
University of Hamadan in the academic year 2019-2020, 
of which 30 subjects were selected through purposive 
sampling and randomly divided into two groups, an 
experimental group and a control group (7 females and 8 
males in each group). Participants were tested before and 
after the study using the Ruminative Response Scale 
(RRS), the Levels of Self Criticism Scale (SSAS), and the 
Automatic Thoughts Questionnaire (ATTQ). Data were 
analyzed using analysis of covariance and SPSS-24 
software. The results of the present study showed that 
compassion-based therapy was effective on the 
components of rumination (P=0.001), the components of 
self-criticism (P=0.001), and the negative automatic 
thoughts (P=0.001) of students with experiences of love 
failure. Self-compassion training helps these individuals to 
accept themselves in any situation, which reduces self-
criticism and the experience of rumination and automatic 
thoughts in these individuals in critical situations. Based 
on the results of the present study, it is suggested that 
workshops titled “Self-Compassion” be held for students 
with heartbreak. 
Keywords: Automatic Thoughts, Self-Criticism, 
Compassion, Love Failure, Rumination. 

 دهیچک
بـر   يورز درمـان خودشـفقت   یاثربخش ـ نیـی هدف پژوهش حاضـر تع 

 يدارا انیدانشجو یمنف ندیو افکار خودآ يخودانتقادگر ،ينشخوار فکر
حاضـر بـه لحـاظ هـدف      ۀبـود. روش مطالع ـ  یشکسـت عشـق   ۀتجرب

و  آزمــون شیبــا طــرح پــ یشــیآزما مــهیو طــرح پــژوهش ن يکــاربرد
 انیتمـام دانشـجو   املش ـ يآمار ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامع پس

 یلیواحد همدان در سال تحص ـ یدانشگاه آزاد اسلام یمقطع کارشناس
 ـبود کـه از م  1399-1398  ـگ نفـر بـه روش نمونـه    30هـا   آن انی  يری

و گـواه   شیگروه آزمـا  2در  یصورت تصادف هدفمند انتخاب شدند و به
 يکننـدگان بـرا   مرد در هـر گـروه) قـرار گرفتنـد. شـرکت      8زن و  7(
 ـآزمون بـه مق  و پس آزمون شیپ )، RRS( ينشـخوار  يهـا  پاسـخ  اسی

 نـد یافکـار خودآ  ۀ) و پرسشـنام SSAS( يسطوح خودانتقـاد  ۀپرسشنام
)ATQـها با اسـتفاده از روش تحل  ) پاسخ دادند. داده   ـکووار لی و  انسی

پژوهش حاضر  جیشدند. نتا لیو تحل هیتجز 24 ۀنسخ SPSSافزار  نرم
 ينشـخوار فکـر   يهـا  بر مؤلفـه  فقتبر ش یدرمان مبتن دهد ینشان م

)001/0=P001/0( يخودانتقـادگر  يها )، مؤلفه=P نـد ی) و افکـار خودآ 
اثـربخش   یشکست عشـق  ۀتجرب يدارا انیانشجو) دP=001/0( یمنف

 ـبه ا يورز است. آموزش خودشفقت در هـر   کنـد  یافـراد کمـک م ـ   نی
 ،يداشته باشند کـه موجـب کـاهش خودانتقـادگر     يریخودپذ یطیشرا

 ـ طیافراد در شـرا  نیدر ا ندیو افکار خودآ ينشخوار فکر ۀتجرب  یبحران
 شـود  یم ـ ادشـنه یحاصل از پـژوهش حاضـر، پ   جی. براساس نتاشود یم

 انیدانشـجو  يبـرا  يورز بـا عنـوان خودشـفقت    یآموزش ـ يهـا  کارگاه
 برگزار شود. یشکست عشق ۀشده با ضرب مواجه
شفقت، شکسـت   ،يخودانتقادگر ند،یافکار خودآ :يدیکل يها واژه
 .ينشخوار فکر ،یعشق
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 مقدمه
در جامعۀ معاصر است.  ها انسانورود به دانشگاه و زندگی دانشجویی بخش مهمی از تجربۀ زیستی بسیاري از 

که بخش مهم و چشمگیري از کنشگران  کنند یمي مختلف تحصیل ها دانشگاهمیلیون دانشجو در  4بیش از 
جوانان  يورود به دانشگاه برا). همچنین 1394(افراسیابی و خوبیاري،  دهند یممیدان علمی ایران را تشکیل 

 يبرا یژهو هاز خانواده ب يو دور یتموقع ییرارتباط با جنس مخالف است. تغ یدجد يها همراه با تجربه
روابط  مواجهه باتر شود و احتمال  خاص یعاطف يها يازمندین شود یساکن خوابگاه موجب م یاندانشجو

 امري دانشگاه انیدانشجو در 1شکست عشقی ند؛ به همین دلیلک یداپ یشتريبا جنس مکمل ظهور ب یعاطف
 ).1399و باهنر،  نژاد یقاض(آسایش،  است عیشا امري

در  2عشق ۀهاي ضرب نشانه، موجب ردیگ یمزمانی که درد هیجانی ناشی از ضربۀ شکست عشقی شدت 
) معرفی 1999( ساررا اولین بار  عشق ۀهاي ضرب ). نشانه1390ی، ئغرا و دیوح عاطف ،(دهقانی شود یمفرد 

ي از نشانگان شدید هستند که پس از جدایی از معشوق و از هم پاشیدن رابطۀ ا مجموعهها  کرد. این نشانه
زمان مدیدي در فرد وجود دارند، تأثیري منفی بر عملکرد وي در همۀ  . همچنین مدتدنشو یمعاطفی نمایان 

سازگاري و انطباق نداشته  فرد با محیط دنشو یمغلی دارند و موجب اعم از اجتماعی، تحصیلی و ش ها نهیزم
ترتیب بیشتر این افراد  باشد. در چنین شرایطی، فرد ممکن است با احساسات متفاوتی مواجه شود؛ بدین

طور معمول احساساتی مانند خشم، غم، اندوه،  ها به ، اما بیشتر آنگذارند یممراحل مختلفی را پشت سر 
و در برقراري رابطۀ جدید در آینده دچار مشکل  کنند یمی را تجربه خواب یبي جسمانی و ها شانهنتنهایی، 

). در چنین شرایطی 1395ي، عبدالمحمد و انیادهم ی،وسفشوند که دلیل آن از دست رفتن اعتماد است (ی می
 نژاد یقاض(آسایش،  دهند یمي پرخاشگرانۀ شدیدي را به دیگران نشان ها واکنششوند و  این افراد افسرده می

)؛ بنابراین از آنجا که ضربۀ عشقی چنین پیامدهاي منفی را براي سلامت روان و جسم دارد، 1399، و باهنر
 مطالعه در این باره مهم است.

مواجه  یشکست عشق ی در افرادي است که باشناخت ۀناسازگاران يها واکنش یکی از 3نشخوار فکري
ی شناخت روان). زمانی که افراد متحمل پریشانی و آشفتگی 1399ش و باهنر، ، آساینژاد یقاضشوند ( می

انکار  ات خود رااحساساست  ممکنها  . آندهند پاسخ به خلق خود توانند یممختلفی  يها وهیش به ،شوند یم
یا  را تغییر دهند خود خلق و محیط سرعت اجتناب کنند، به ات خوداحساس چگونگی دربارة فکرکردن کنند، از

). نشخوار فکري افکار و رفتارهایی است که بارها 1397نشخوار فکري بپردازند (کربلایی محمد میگونی،  به
ها از جمله دلایل، مفاهیم و  و همچنین بر ماهیت و مفاهیم ضمنی آن اش یمنفات احساستوجه شخص را بر 

 ).2013(کوارست و کراپلی،  کند یمات معطوف احساسپیامدهاي 

1. love failure 
2. love trauma syndrome 
3. rumination 
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به  توانند یمسرعت  یی مانند مواجهه با ضربۀ عشقی بهها زماندارند، در  1ه خودانتقادگريافرادي ک
افزایش  سببنشخوار فکري که  )؛ همچنان 1399و باهنر،  نژاد یقاضروي بیاورند (آسایش،  2خودتهاجمی
 ).2017اور و کوك، (کامرون، برون، دریتسچل، پ شود یمخود خودانتقادگرانه و منفی به  يها یابیتمایل به ارز

کند، در پیوستاري قرار  فکنی می خودانتقادگري براساس میزانی که فرد معیارهاي عملکرد خود را درون
نسبتاً بالاي  نسبت بالاي بیرونی و در سوي دیگر آن معیارهاي  که در یک سوي آن معیارهاي به ردیگ یم

خودانتقادگري تمایل فرد براي داشتن انتظارات  ).1397درونی قرار دارد (سعادتی شامیر، مذبوحی و مرزي، 
همیشه  شود یمترتیب موجب  کند و بدین همواره از خود انتقاد می که يطور بهبالا از عملکرد خویش است؛ 

(جیمز،  ناپذیر براي خود تعیین کند و دسترس نانهیب رواقعیغاعمال و رفتارهاي خود را ناقص ببیند و معیارهاي 
) در پژوهش خود 1391( و آتشکار یلواسان یغلامعل ي،جواد یمحک ی،کاف، نامجو ).2015، ورپلانکن و ریمز

خواه از سوي  -نانهیب رواقعیغکردن انتظارات آرمانی و معیارهاي  بیان کردند ناکامی و شکست افراد در برآورده
ي و گر شخودسرزنی، ارزش یببه فراخوانی احساسات  تواند یم -شخص و خواه از سوي افراد مهم

ي هیجانی منفی یا شرایطی مانند افسردگی یا ها حالتخودانتقادگري شدید در فرد منجر شود که بستر بروز 
افرادي که  )2014( موسکوویتز و سیبلی، زاروف، راسل کوپالوبراساس نظر  .دکن  یماحساس ملالت را ایجاد 

، با اند گرفتهنی بسیاري که براي خود درنظر دلیل معیارهاي درونی و بیرو ، بهپردازند یمبه خودانتقادگري 
ي مکرر و درنهایت ناامیدي و ها شکستموجب  ها آنشوند. در این میان، انتظارات  واجه میمچرخۀ معیوبی 

 .شود یمافسردگی 
به انتهاي مسیر عشق، مشکلات روانی از جمله افسردگی و تجربۀ افکار  شدن کینزدعاشقانه با  در رابطه

عاملی  خودآیندافکار ). 1398، راد یلیعقو  نژاد ییوفا(اداوي، مدملی،  شود یمپدیدار  4افکار خودآیند و 3مزاحم
ها و عواطف فرد  بر هیجان افکار . اینافسردگی استمانند پزشکی  روان يها مهم در ایجاد برخی اختلال

باور ناکارآمد و  میانواقع تعامل در. شوند و به ایجاد رفتارها و عواطف نامناسب منجر می هستند تأثیرگذار
. از دیدگاه بک و کند خود، جهان و آینده را ممکن می ةرخدادهاي منفی زندگی، تفکرات خودآیند منفی دربار

آیند و پیامدهاي سوگیري پردازش  وجود می زاي زندگی به یند منفی در اثر رخدادهاي استرسآافکار خودآلفورد 
 ).2009آلفورد، (بک و  شوند اطلاعات محسوب می

بیشتر با حالت  کنند یمشفقت به خود را درون خویش افزایش دهند، احساس  توانند ینمافرادي که 
) و تجربۀ افکار خودآیند منفی در 1392نوربالا،  و آرمانی فاصله دارند و روند نشخوار فکري (نوربالا، برجعلی

دلیل  خود نیازمند این است که فرد به به شفقت داشتن). 2015(آریمیتسو و هافمن،  ابدی یمافزایش  ها آن
(سعیدي، قربانی، سرافراز و شریفیان، نکند  رانهیگ ها یا نرسیدن به استانداردها، از خود انتقاد سخت شکست

1. self-criticism 
2. self-attack 
3. intrusion 
4. automatic thoughts 
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فرایندهاي ناسازگارانۀ فکر را که از  1از آنجا که فنون و اصول درمان مبتنی بر شفقت ).1392
این درمان از میان  رسد یمنظر  ) به1397(گیلبرت،  دهد یمهدف درمان قرار ، اند شدهي ناشی گر خودقضاوت

 ۀتجرب يدارا یاندانشجو یمنف یندو افکار خودآ يخودانتقادگر ي،نشخوار فکري موجود، در کاهش ها درمان
 ،ها براي همه رنج کاهش يها یکی از راه کند تأکید می) 1397(گیلبرت ی مؤثر و کارآمد باشد. شکست عشق

بدون  یورزي به معناي مهربانی با خود و داشتن درک ورزي با خود و دیگران است. مفهوم خودشفقت شفقت
 نیز از رنج دیگرانپذیري پذیري و تأثیر به معناي تجربهم مفهواین نقایص خود است. همچنین  از قضاوت

 زمانی يورز خودشفت. کند یم رتریپذ هاي خود را تحمل که فرد مشکلات و رنج يا گونه تعریف شده است؛ به
 و رفتار مانند محیطی شرایط از شخصی افکار احساسات و رفتارها، بعضی کند درك فرد که افتد یم اتفاق
 قضاوت دربارة اشتباهاتش کمتر کند یم کمک فرد به موضوع این درك. پذیرند  می تأثیر دیگران تراانتظا
 ).1397باشد (گیلبرت،  داشته داوري پیش و منفی
ي موجب ورز خودشفقت) نشخوار فکري با تأثیرپذیري از نبود 2019ز دیدگاه فرسنیس، وانگ و باردرس (ا
 کننده لیتعدي متغیري ورز خودشفقت) نیز 2011. از نظر سماعی و فراهانی (شود یمي آسیب روانی ریگ شکل

نتیجه گرفتند درمان ) 1392( و نوربالا برجعلیدر رابطۀ نشخوار فکري و آسیب روانی است. نوربالا، 
ي بر افسردگی و اضطراب بیماران افسرده مؤثر است و موجب کاهش نشخوار فکري در این ورز خودشفقت

) در پژوهش خود نشان دادند درمان 1399( فرد یصادق. کاظمی، ارجمندنیا، مرادي، محمدي و شود یمافراد 
یمی رح و يمحمدیمی، کر. در پژوهش ي بر بهزیستی و نشخوار فکري این افراد مؤثر استگر خودشفقت

بر کاهش  یمهم یرگذارعامل تأث ،بر شفقت خود یاز آن است که آموزش گروه مبتن یحاک ها افتهی )1398(
ی، مجلس، زاده اله فتحاست. در نوجوانان  يرفتار -یو اجتناب شناخت يشامل خودانتقادگر یافسردگ يها مؤلفه

تواند روش  می يورز خودشفقت متمرکز بر درمانی نتیجه گرفتند گروه) 1396( نژاد ینواب و یرستمي، مظاهر
 -رفتار عاطفی ي و احساس شرم در زنانی باشد که قربانی سوءگر خودسرزنش اي نوین در کاهش مداخله

ی و شفقت را آرام تنی، آگاه ذهني که ورز خودشفقت) بیان کردند درمان 2013نف و گریمر ( کلامی هستند.
) 2012. آکین (شود یم یمنفدکار و افکار خواسترس ، کاهش ، آسودگی خاطرآرامش ذهن وجبدر بردارد، م

ي با افکار ورز خودشفقتي بالا در عوض گر خودقضاوتی و آگاه ذهندر پژوهش خود نتیجه گرفت نبود 
 خودآیند منفی ارتباط دارد.

در پاسخ به رویدادهاي  ودآیندو افکار خ تمایل به نشخوار فکري، خودانتقادگري، تجربۀ افکار مزاحم
). با 2012، سار(اسمیت، وسل، اسچریورس و  شود یمبه افسردگی و ناامیدي در آینده منجر  زا تنشزندگی 

دنبال دارد که حاصل آن  گفت شکست عاطفی پریشانی و افسردگی به توان یمنگاه به آنچه مطرح شد، 
ویژه در دانشجویان مهم است.  ها به توجه به آن نشخوار فکري، افکار خودآیند منفی و مزاحم است که

ي با ارتقاي مهربانی و پذیرش رنج و دردها ورز خودشفقت، درمان دیآ یمبراساس آنچه از پیشینۀ پژوهش بر

1. compassion-based therapy 
                                                 



 365                                  دهمزسی ، سال3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

؛ با شود یمي موجب کاهش نشخوار فکري و افکار خودآیند منفی گر خودقضاوتو  خودانتقادگريدر عوض 
این درمان تاکنون روي دانشجویان داراي شکست عشقی انجام نشده است؛  این حال این نکته مهم است که

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکري، خودانتقادگري و  بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین
گویی به این سؤال بود که  افکار خودآیند منفی این دانشجویان صورت گرفته است. هدف مطالعۀ حاضر پاسخ

 ۀتجرب يدارا یاندانشجو یمنف یندو افکار خودآ يخودانتقادگر ي،بر نشخوار فکر يورز مان خودشفقتدرآیا 
 ی اثربخش است.شکست عشق

 روش
ع ش ۀجام ژوه پ جراي  ا ش  ه و رو  آماري، نمون
آزمون با  پسو  آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینمطالعۀ حاضر به لحاظ هدف کاربردي و طرح پژوهش روش 

تمام دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در آماري شامل  ۀود. جامعگروه کنترل ب
را براي هر  یتجرب مهینۀ مطالعات نمون تعداد پژوهشگران از آنجا که برخی .بود 1398-1399سال تحصیلی 

انتخاب شدند و  ي هدفمندریگ نمونهنفر به روش  30) تعداد 1390(دلاور،  اند توصیه کرده نفر 15گروه 
گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: تکمیل  2صورت تصادفی در  به

، طول مدت رابطۀ 18-28بودن، سن  ۀ کتبی توسط آزمودنی، دانشجوي مقطع کارشناسینام تیرضاو امضاي 
ي جسمانی ها يماریبي روانی و ها اختلالن ماه و قطع رابطۀ عاطفی در حال حاضر، نداشت 8عاطفی حداقل 
ی، آموزشی، پزشکی یا دارویی و واردنشدن به رابطۀ عاطفی شناخت روانگونه درمان  نکردن هیچ مزمن، دریافت

ی بررسی شد. معیار خروج از پژوهش نیز انصراف از ادامۀ همکاري ده خودگزارشصورت  جدید که همه به
 بود.

 ابزارهاي سنجش
سیمق خ ا س ر يها پا شخوا  )RRS( 1ين

، 2مقیاس بازتاب گویه است که سه خرده 22) شامل 1991ي نشخواري نولن هوکسیما و مارو (ها پاسخمقیاس 
ارزیابی » 4تقریباً همیشه= « تا» 1هرگز= «از تقریباً  را در طیف لیکرت 4و افسردگی 3در فکر فرورفتن

 5یزندگ يریگجهت آزمونبا  راابزار  نیا یمنف یهمبستگ) 1994کند. نولن هوکسیما، پارکر و لارسون ( می
و  مایهوکس نولنو  ییاز روا یعنوان شاخصبه -36/0 تا -30/0از  يا دامنه در) 1994( جیکارور و بر ر،یش

1. Ruminative Response Scale (RRS) 
2. refection 
3. brooding 
4. depression 
5. Life Orientation Test (LOT) 
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در پژوهش کریمی و کولائیان  .گزارش کردند اسیکل مق يرا برا 89/0کرونباخ  يآلفا بی) ضر1991( مارو
 1شده ي مجذور کاي نرمها شاخصي نشخواري، ها پاسخ عاملی تأییدي مقیاس) با محاسبۀ تحلیل 1399(

، شاخص برازش 763/0 3، شاخص برازش مقتصد058/0 2، ریشۀ خطاي میانگین مجذورات تقریب04/2
دست آمدند  به 958/0 6و شاخص برازش تطبیقی 959/0 5، شاخص برازش فزاینده735/0 4مقتصد هنجارشده

آن حمایت کردند. همچنین ضریب آلفاي  7عاملی پرسشنامه و روایی سازه از ساختار تک ها دادهترتیب  و بدین
مقیاس  دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي سه خرده به 83/0کرونباخ براي این ابزار 

 دست آمد. به 71/0و  73/0، 76/0ترتیب  بازتاب، در فکر فرورفتن و افسردگی به

سیمق ح ا  )SSAS( 8ينتقادخودا سطو
مقیاس خودانتقادي  گویه است که دو خرده 22) شامل 2004تامپسون و زاروف ( يسطوح خودانتقاد ۀپرسشنام

ة من کنند فیتوصبسیار خوب «ي از ا درجه را در طیف لیکرت هفت 10يا سهیمقاو خودانتقادي  9شده یدرون
) ضریب آلفاي 2004ند. تامپسون و زاروف (ک ارزیابی می)» 0ة من نیست (کنند فیتوصاصلاً «تا )» 6است (

گزارش کردند. همچنین  81/0ي ا سهیمقاو خودانتقادي  87/0 شده یدرونکرونباخ را براي خودانتقادي 
 60/0و  54/0ترتیب  به 12عاملی نئو پرسشنامۀ پنج 11ییرنجورخو روانمقیاس را با صفت  همبستگی این خرده

) براي این ابزار ضریب 1385بزار گزارش کردند. موسوي و قربانی (ا 13زمان عنوان شاخصی از روایی هم به
 بارخام، 14شخصی را درنظر گرفتند. همبستگی این ابزار را نیز با پرسشنامۀ مشکلات بین 83/0آلفاي کرونباخ 

 منزلۀ شاخصی از روایی همگراي این ابزار گزارش به 52/0تا  20/0ي از ا دامنهدر  )1996( استارتاپو  يهارد
و خودانتقادي  شده یدرون مقیاس خودانتقادي در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي دو خرده کردند.

 دست آمد. به 70/0و  78/0ترتیب  ي بها سهیمقا

1. normed chi squared 
2. root-mean-square error 
3. parsimony fit index 
4. parsimony normed fit index 
5. incremental fit index 
6. comparative fit index 
7. construct validity 
8. Levels of Self Criticism Scale (LOSC) 
9. internalized self-criticism 
10. comparative self-criticism 
11. neuroticism 
12. neo five-factor inventory 
13. simultaneous validity 
14. inventory of interpersonal problems 
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ام شن س ر خودآ ۀپ ر  فکا دیا  )ATQ( 1ن
قاد به میزان اعت«ي ها اسیمق گویه است که خرده 30) شامل 1980یند هولون و کندال (افکار خودآ ۀپرسشنام

 »4بسیار زیاد= «، »3نسبتاً زیاد= «، »2تا حدي= «، »1اصلاً= «را در طیف لیکرت از » افکار خودآیند منفی
بسیاري «، »2گاه= «، »1اصلاً= «را در طیف لیکرت از » منفی خودآیند افکار فراوانی«و » 5صد درصد= «و 

) براي این ابزار، 1980د. هولون و کندال (کن ارزیابی می» 5همیشه= «و  »4اغلب اوقات= «، »3از مواقع= 
ي از ا دامنهدر  2درنظر گرفتند و همبستگی این ابزار را با پرسشنامۀ افسردگی بک 97/0ضریب آلفاي کرونباخ 

) پایایی 1384( بحیرایی وجواهري ، کاویانی. کردندعنوان شاخصی از روایی همگراي گزارش  به 45/0 -70/0
مقیاس این ابزار  . در این پژوهش، پایایی دو خردهکردنددرصد گزارش  88/0زآزمایی این مقیاس را به روش با

براي میزان اعتقاد به افکار  95/0براي فراوانی افکار خودآیند منفی و  92/0کمک روش آلفاي کرونباخ  به
به افکار ) همبستگی میزان اعتقاد 1384یرایی (و بحي جواهر دست آمده است. کاویانی، خودآیند منفی به

عنوان شاخصی از  به 74/0و  67/0ترتیب  را با پرسشنامۀ افسردگی بک به افکار خودآیند منفی و فراوانی این
دست  به 81/0در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي این ابزار  روایی همگراي این ابزار گزارش کردند.

 آمد.

 بر شفقت یدرمان مبتن جلسات يمحتوا. 1 جدول
 انتظار مورد رفتار یخانگ نیتمر جلسات يمحتوا هدافا جلسات

 اصول با ییآشنا اول
 درمان یکل

 ساختار بر يمرور آزمون، شیپ ياجرا ،يبند گروه ه،یاول ارتباط يبرقرار
 یبررس شفقت، بر متمرکز درمان یکل اصول با ییآشنا جلسات،

و عوامل  یآزار عاطف زانیم یو بررس یابیارز ،یدرمان ۀبرنام از انتظارات
 .یآموزش خودحفاظت يساز آن و مفهوم يها مرتبط با نشانه

 ،یعاطف آزار موارد ثبت
و  ها تیفعال ،يخودانتقاد
 روزانه يها چالش

 يخودانتقاد ییشناسا
 آناز  یآگاه و

 دوم
 شناخت

شفقت  يها مؤلفه
 خود به

 یشفقت، بررس يها مؤلفه یو معرف ییشفقت، شناسا حیو تشر حیتوض
با  ییآن، آشنا يها یژگیو ییو شناسا اعضا در شفقت ؤلفههر م

با  ییآشنا اعضا، یخودشفقت بر مرور و شفقت يدارا افراد يها یژگیو
 بر شفقت. یمبتن يمغز يها ستمیس

در  یخودشفقت يها مؤلفه ثبت
 روزانه يها تیفعال

 يها مؤلفه ییشناسا
 یآگاه و یخودشفقت

 ها از آن

 پرورش و آموزش سوم
 اعضا یخودشفقت

 افراد يها یژگیوبا  ییخود، آشنا به یو مهربان یاحساس گرم پرورش
 صینقا زین گرانید نکهیپرورش و درك ا گران،یبه د شفقت ،ورز شفقت

) در مقابل احساسات یدارند (پرورش حس اشتراکات انسان یو مشکلات
 شتریاحساسات ب جادیبا خود، ا يو شرم، آموزش همدرد يبگریخودتخر
 توجه وخو  ازمراقبت  شیافزا ير در ارتباط با مسائل افراد برات و متنوع

 .شیخو یسلامت به

در  یخودشفقت يها مؤلفه ثبت
 روزانه يها تیفعال

 يها مؤلفه ییشناسا
 یآگاه و یخودشفقت
 ها آناز 

 چهارم
 و یخودشناس

 عوامل ییشناسا
 يخودانتقاد

 تیشخص یو بررس یبه خودشناس ها یآزمودن بیقبل، ترغ ۀجلس مرور
و کاربرد  ییشناسا ،ورز شفقت ریغ ایورز  فرد شفقت عنوانخود به

خود  با یهمدل ،یشفقتورز (ارزش خود پرورش ذهن شفقت يها نیتمر
 هدف بااشتباهات  لیدل خود به دنیاشتباهات و بخش رشی) پذگرانیو د

 .راتییتغ جادیا به دنیبخشسرعت

 ییشناسا و روزانه اشتباهات ثبت
 یشفقت-خود پرورش آن عوامل

 و اصلاح پنجم
 شفقت گسترش

 رشیورز (بخشش، پذ پرورش ذهن شفقت يها نیو کاربرد تمر ییآشنا
سخت و  طیو تحمل شرا روشیپ راتییتغ رشیبدون قضاوت) پذ

 .یزندگ روند ربودنیبا توجه به متغ زیانگ چالش

بدون قضاوت  رشیو پذ بخشش
روزانه  زیانگ چالش يها تیدر فعال

 موارد. نیت او ثب

 ۀتوسع و بهبود
 یخودشفقت

 

1. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 
2. Beck Depression Questionnaire (BDQ) 
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 بر شفقت یدرمان مبتن جلسات يمحتوا. 1 جدول ادامه
 انتظار مورد رفتار یخانگ نیتمر جلسات يمحتوا اهداف جلسات

 ششم
ها  سبک آموزش
ابراز  يها و روش

 شفقت

توجه  يها شفقت در حوزه يها قبل، آموزش مهارت ۀجلس مرور
 جادیا یعمل نیتمر ،ورز ادراك شفقت ،رزو استدلال شفقت ،ورز شفقت
ابراز شفقت (شفقت  يها ها و روش مشفقانه، آموزش سبک ریتصاو

 نیا يریکارگه)، بوستهیو شفقت پ یشفقت مقطع ،یشفقت عمل ،یکلام
 دوستان و خانواده. يروزمره و برا یها در زندگ روش

 در شفقت يریکارگبه
 روزانه يها تیفعال

 و يارزشمند احساس
 یودشفقتخ

 شفقت ابراز فنون هفتم
خود و  يبرا زیآم شفقت يها قبل، آموزش نوشتن نامه ۀجلس مرور

 یواقع يها تیقعوم ۀروزان ادداشتیآموزش روش ثبت و  گران،ید
 .تیوقعبر شفقت و عملکرد فرد در آن م یمبتن

 يبرا زیآم شفقت يها نامه نوشتن
 انیخود و اطراف

 و یخودشفقت بهبود
 يخودارزشمند

 کاربرد و یابیارز هشتم

در  شدهارائه يها مهارت نیمرور و تمر ،ها مهارت نیو تمر آموزش
 يها تا بتوانند به روش ها یکمک به آزمودن يجلسات گذشته برا

 ۀو ارائ يبند خود مقابله کنند، جمع یمتفاوت زندگ طیمختلف با شرا
 یندگز در یدرمان روش نیا يریکارگهحفظ و ب يبرا ییراهکارها

 لیدل به ياعضا از تشکر ،کنندگان شرکت سؤالات به ییگوپاسخ روزمره،
 آزمون. پس يدر جلسات، اجرا شرکت

در  یخودشفقت ادداشتیو  ثبت
 روزانه يها چالش

 رشد و پرورش
 یخودشفقت

 )1397( لبرتی: گمنبع

و نظر پنج استاد  1یبراي بررسی اعتبار محتواي جلسات درمان مبتنی بر شفقت، از شاخص روایی محتوای
دست آمد که حاکی از شاخص روایی  به 8/0علمی دانشگاه استفاده شد. مقدار آن نیز براي همۀ جلسات  هیئت

مراحل و  نیپس از انجام امحتوایی مطلوب با توجه به نقاط برش این شاخص براي این پکیج بود. 
ي در میان و نشخوار فکر ی، خودانتقادگريفمن ندیافکار خودآ يها گروه، پرسشنامه دوشدن افراد هر  مشخص

هرکدام  نکهای وها  پرسشنامه بارةافراد، در انمی درها  پرسشنامه عیتوز از پیش نیشد. همچن عیگروه توز دو
سپس  شد. ارائه یحاتیتوضگویی،  پاسخ یچگونگ ، همچنیندنشو لیدارد تا تکم ازیو چقدر زمان ن سؤالچند 

 يا مداخله گونهچیه گواهگروه  ،زمان نی. در اکردند مربوط به خود شرکت ۀخلدر جلسات مدا شیگروه آزما
و  یمنف ندیافکار خودآي ها به پرسشنامه بار دیگرگروه  دوهر افراد جلسات مداخله،  يکرد. در انتهان افتیرد

 دند.دا آزمون پاسخ عنوان پس هب ينشخوار فکر
در پژوهش گرفته شد و نیز نام ایشان محرمانه باقی  انکنندگ شرکتدر این پژوهش تمام اطلاعاتی که از 

صورت جواب کلی گروه مطالعه منتشر شد. نتایج فردي نیز بدون ذکر نام عرضه شد و  ماند و نتایج پژوهش به
رسید. این پژوهش با کد  کنندگان شرکتاطلاعات به اطلاع  ماندن یباقمحرمانه 

IR.IAU.K.REC.1399.078  ی پزشک یستز يها اخلاق در پژوهش یصتخص یتۀکمتحت نظر
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج انجام شد.

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
و ام باکس،  ویلک، لون -آماري شاپیرو يها ، آزمونکوواریانسها از روش آماري تحلیل  تحلیل دادهبراي 

1. Content Validity Index (CVI) 
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 استفاده شد. 01/0و  05/0ح معناداري وو سط 24نسخۀ  SPSS افزار و نرمی فرون بنآزمون تعقیبی 

 ها افتهی

 یشناخت تیجمع فی. توص2 جدول

 )درصد( یفراوان یفراوان یسن ۀطبق گروه

 شفقت بر یمبتن درمان

 40 6 سال 20-18
 67/26 4 سال 25-21
 33/33 5 سال 28-26
 67/26 4 سال 25-21
 40 6 سال 28-26

 )درصد( یفراوان یفراوان تیجنس گروه

 شفقت بر یمبتن درمان
 33/53 7 زن
 67/46 8 مرد

 گواه
 33/53 7 زن
 67/46 8 مرد

با  ه هستند کهسال 18-20برحسب سن افراد  شفقت بر مبتنی نفر گروه درمان 15 دهد یمنشان  2جدول 
 15. از دهند یمافراد را تشکیل  درصد، کمترین تعداد 67/26سال با  21-25درصد بیشترین افراد و افراد  40
درصد  67/26ها با  ساله 21-25درصد بیشترین افراد و  40سال با  26-28گروه گواه برحسب سن افراد  نفر

برحسب جنسیت، زنان با  شفقت بر مبتنی نفر گروه درمان 15. از دهند یمکمترین تعداد افراد را تشکیل 
نفر گروه  15. از دهند یمیل درصد کمترین تعداد افراد را تشک 67/46درصد بیشترین افراد و مردان با  33/53

درصد کمترین تعداد افراد را  67/46درصد بیشترین افراد و زنان با  33/53کنترل برحسب جنسیت، مردان با 
 .دهند یمتشکیل 

 يها در گروه يو نشخوار فکر يخودانتقادگر ،یمنف ندیافکار خودآ يها مؤلفه اریو انحراف مع نیانگی. م3 جدول

 آزمون و پس آزمون شیو گواه در پ شیآزما

 گواه گروه شفقت بر یمبتن درمان  ریمتغ
M SD M SD 

 یمنف ندیخودآ افکار
 67/2 87/70 16/3 40/69 آزمون شیپ

 67/2 87/69 77/3 27/58 آزمون پس

 شده یدرون يخودانتقاد
 69/1 30 58/1 73/30 آزمون شیپ

 67/1 93/27 19/1 13/20 آزمون پس
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 ... و يخودانتقادگر ،یمنف ندیافکار خودآ يها مؤلفه اریو انحراف مع نیانگیم. 3 جدول ادامه

 گواه گروه شفقت بر یمبتن درمان  ریمتغ
M SD M SD 

 35/1 13/36 19/1 47/36 آزمون شیپ يا سهیمقا يخودانتقاد
 35/1 13/36 63/1 93/28 آزمون پس

 64/1 60/14 45/1 33/14 آزمون شیپ بازتاب
 02/2 27/13 98/0 40/6 مونآز پس

 58/1 27/14 30/1 13/14 آزمون شیپ فرورفتن فکر در
 58/1 27/13 98/0 40/6 آزمون پس

 94/3 40/27 09/2 53/26 آزمون شیپ یافسردگ
 90/3 40/18 96/1 20/18 آزمون پس

در دو گروه  زمونآ پسو  آزمون شیپمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش را در دو مرحلۀ  3جدول 
مداخله موجب کاهش افکار خودآیند منفی،  شود یمکه مشاهده  . همچناندهد یمآزمایش و گواه نشان 

 خودانتقادگري و نشخوار فکري در گروه آزمایش شده است.

 دو گروه یمنف ندیافکار خودآ ۀسیمقا يبرا ها یآزمودناثرات  يها آزمون جی. نتا4 جدول
 تایا بیضر احتمال مقدار F مقدار مجذورات نیانگیم يآزاد ۀرجد مجذورات مجموع ریمتغ

 593/0 001/0 995/40 552/90 1 552/90 آزمون شیپ
 759/0 001/0 112/85 704/876 1 704/876 گروه
    301/10 27 115/278 خطا
     30 000/124444 کل

دهد، اثرات  د منفی نشان میمتغیره براي متغیر افکار خودآین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک
افکار خودآیند منفی  آزمون شیپ؛ بدین معنا که بین نمرات )p< ،99/40=F 001/0( معنادار است آزمون شیپ

دهد پس از کنترل  نشان می 4آزمون این متغیر رابطۀ معناداري وجود دارد. همچنین نتایج جدول  و نمرات پس
، >p 001/0( افکار خودآیند منفی نیز معنادار است آزمون پس، اثر گروه بر نمرات آزمون شیپنمرات 

11/85=F( ي دو گروه آزمایش و گواه در میانگین افکار خودآیند منفی در ها یآزمودن، بین گرید عبارت. به
ها  این تفاوت 2ي توصیفی در جدول ها شاخص، تفاوت معناداري وجود دارد. با توجه به آزمون پسۀ مرحل

درمانی مبتنی بر  ي گروهها یآزمودنافکار خودآیند منفی براي  آزمون پسه میانگین نمرات ي است کا گونه به
 ي گروه گواه است.ها یآزمودنطور معناداري کمتر از میانگین نمرات  بهشفقت 

 و شده یدرون يخودانتقادشامل  يخودانتقاد يها مؤلفه ۀسیمقا يبرا ها یآزمودناثرات  يها آزمون جی. نتا5 جدول

 يا سهیمقا يدانتقادخو
 احتمال مقدار F مقدار مجذورات نیانگیم يآزاد ۀدرج مجذورات مجموع ریمتغ يآمار شاخص
 001/0 290/161 333/113 1 333/113 شده یدرون يخودانتقاد
 001/0 725/243 800/288 1 800/288 يا سهیمقا يخودانتقاد
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ه از جهت کنترل متغیر خودانتقادي (خودانتقادي ۀ دو گروه درمان مبتنی بر شفقت و گواسیمقامنظور  به
دهد بین  نشان می 4در جدول  ها یآزمودني)، نتایج آزمون اثرات بین ا سهیمقاو خودانتقادي  شده یدرون

 ي دو گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه گواه در تمام متغیرها تفاوت معناداري وجود داردها یآزمودن
)001/0 p<( ي است که میانگین ا گونه بهاین تفاوت  2ي توصیفی موجود در جدول ها خصشا. با توجه به

در گروه درمان مبتنی بر شفقت  شده یدروني و خودانتقادي ا سهیمقاآزمون متغیرهاي خودانتقادي  نمرات پس
 نسبت به گروه گواه کمتر است.

فرورفتن و  فکر در بازتاب، شامل يوار فکرنشخ يها مؤلفه ۀسیمقا يبرا ها یآزمودناثرات  يها آزمون جی. نتا6 جدول

 یافسردگ
 تایا بیضر احتمال مقدار F مقدار مجذورات نیانگیم يآزاد ۀدرج مجذورات مجموع ریمتغ يآمار شاخص

 834/0 001/0 384/140 633/353 1 633/353 بازتاب
 866/0 001/0 777/180 033/340 1 033/340 فرورفتن فکر در

 632/0 001/0 032/48 300/456 1 300/456 یافسردگ

منظور مقایسۀ دو گروه درمان مبتنی بر شفقت و گواه از جهت کنترل متغیر نشخوار فکري (بازتاب، در  به
ي دو ها یآزمودندهد بین  نشان می 5در جدول  ها یآزمودنفکر فرورفتن و افسردگی)، نتایج آزمون اثرات بین 

در نشخوار فکري (بازتاب، در فکر فرورفتن و افسردگی) تفاوت گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه گواه 
ي ا گونه بهاین تفاوت  2ي توصیفی موجود در جدول ها شاخص. با توجه به )>p 001/0( معناداري وجود دارد

آزمون متغیرهاي بازتاب و در فکر فرورفتن و افسردگی در گروه درمان مبتنی بر  است که میانگین نمرات پس
 معناداري از میانگین گروه گواه کمتر است. ورط شفقت به

 يریگ جهینتبحث و 
ي بر نشخوار فکري، خودانتقادگري و افکار ورز خودشفقتهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان 

دهد درمان مبتنی  خودآیند منفی دانشجویان داراي تجربۀ شکست عشقی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان می
ي نشخوار فکري در دانشجویان داراي تجربۀ شکست عشقی اثربخش بود. این نتایج با ها مؤلفهبر شفقت بر 

) 1392)، نوربالا، برجعلی و نوربالا (1399)، کاظمی و همکاران (2011ي سماعی و فراهانی (ها پژوهشنتایج 
 تواند می خود گفت شفقت به توان یم) همسو بود. در تبیین یافتۀ حاضر 2019و فرسنیس، وانگ و بوردرس (

راهبرد تنظیم هیجان  توان یمي را ورز ). خودشفقت2011نف، ( کند کمک سازگارانه شناختی روان کارکرد به
صورت نشخوار فکري  ها به ي آزارنده و نامطلوب که سرکوب آنها جانیهدرنظر گرفت که در آن از تجربۀ 

صورتی مهربانانه پذیرش  فسردگی به، بلکه احساسات منفی مانند غم و اشود ینمشود، جلوگیري  ظاهر می
کنند و فرد  ي مثبت تغییر وضعیت پیدا میها جانیهو احساسات منفی به  ها جانیهشوند. همچنین  می
ي به خود ورز شفقت. به سخن دیگر، کند یمي جدیدي را براي مقابله در عوض نشخوار فکري پیدا ها راه
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توان با شرایط  کمک آن می و فشارزا را دارد، بلکه به دار حهیجرتنها توانایی نگهداري و حفظ احساسات  نه
). از آنجا که شفقت به 1396رو شد و با مسائل و رویدادهاي فشارزا مقابله کرد (کرد و کریمی،  سخت روبه

، به مثبت با خود است ۀرابط ینوعو  خود نیستبارة مثبت در يها یابیارز یاها  بر قضاوت یخود مبتن
پذیري  . در این میان افرادي که شفقت به خود دارند، ثبات هیجانی و انعطافشود یممنجر  ي مثبتها جانیه

 ).2021فابیو و ساکلوفسکی،  (دي دهند یمعاطفی بیشتري از خود نشان 
ي خودانتقادگري در دانشجویان ها مؤلفهدهد درمان مبتنی بر شفقت بر  نتایج پژوهش حاضر نشان می

 و همکاران زاده اله فتحي ها پژوهشثربخش بود. این نتایج با نتایج حاصل از داراي تجربۀ شکست عشقی ا
 )2014و همکاران ( سیبلی کوپالو) و 1391و همکاران ( نامجو)، 1398ی (میو رحي محمدیمی، کر)، 1396(

ي دارد، این نکته را ورز شفقتگفت زمانی که فرد به خود  توان یمهمسویی دارد. در تبیین یافتۀ حاضر 
هستند که به مقدار کم و زیاد ایجاد  ها انسانبخشی از زندگی همۀ  ها شکستپذیرفته است که نواقص و 

، نیآستکریجر، آلتن ها نیازمند شفقت و مهربانی هستند ( ترتیب همۀ افراد از جمله خود آن شوند. بدین می
و نرسیدن به معیارهاي  ها شکستدلیل قصور،  ). زمانی که فرد به2013، باتیگ، دوریگ و هالتفورس

کند، به این معنا نیست که توجهی به این مسائل ندارد، بلکه به معناي  ی، از خود انتقادگري نمیشخص
 ).2021(توبین و دانکلی،  شفقت به خود است دادن نشان

که فرد با باور اینکه  شوند یمنفس زمانی پدیدار  عملکردهاي حمایتی براي حفظ حرمت و عزت
کند، خود را به سختی سرزنش، قضاوت و ارزیابی  ، زمانی که اشتباه میشود یمري به تغییر منجر خودانتقادگ

(ناگی،  دنشو یممنفی کند. در این هنگام نواقص شخص طی فرایندي از حیطۀ خودآگاه به ناخودآگاه رانده 
در حیطۀ هوشیاري و و نواقص فردي نیز  ها ضعف). زمانی که خودآگاه وجود ندارد، 2021شانهان و بائر، 

اگر فرد از خود شفقت نشان  که یحالشود؛ در دردسترس فرد نیستند؛ بنابراین حرمت نفس وي تهدید نمی
 تواند یمکه طی آن  آورد یموجود  ي بهگر خودسرزنشدهد، امنیت هیجانی را براي پذیرش خود بدون 

ر، هیجان و رفتار بپردازد (کریجر و وضوح نواقص را مشاهده کند و به اصلاح الگوهاي ناسازگار تفک به
 ).2013همکاران، 

دهد درمان مبتنی بر شفقت بر افکار خودآیند در دانشجویان داراي تجربۀ  نتایج پژوهش حاضر نشان می
) 2013) و نف و گریمر (2012ي آکین (ها پژوهششکست عشقی اثربخش بود. این نتیجه با نتایج حاصل از 

ها حداقل سه نوع سیستم تنظیم عاطفه  در وجود انسانگفت  توان یمفتۀ حاضر همسویی دارد. در تبیین یا
(گیلبرت،  3و سیستم تسکین منبع) يجوو (جست 2، سیستم سائق1ت از خطرظتکامل یافته است: سیستم محاف

و این سه سیستم تنظیم هیجان و تفکر  بر ارتباط الگوهاي شناختی يورز شفقت کیدأ. ت)1397(گیلبرت، 
شناختی به  -هاي رفتاردرمانی آموزش ذهن مشفق و تکنیک مانند فنونیاستفاده از با شود.  کید میأت

1. threat protection system 
2. drive system 
3. soothing system 
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 يتر طور مناسب به کنند،ثر مدیریت ؤم شکلی  ها را به شود که هرکدام از این سیستم جویان آموخته می درمان
 ).1397(گیلبرت، نند با افکار مزاحم و خودآیند خود مقابله ک صورت نیبدو  ها و شرایط پاسخ بدهند قعیتوبه م

وقتی با رنج هیجانی مبارزه آموختند  کنندگان شرکتي، ورز خودشفقتطورکلی در طول جلسات  به
و ذهن،  شوند یویرانگر تبدیل م یاحساسات سنگین، به عاملهمچنین . پذیرند تأثیري منفی از آن می، کنند می

ها  آن رد فرد نیزو  شوند یدر لحظه متوقف م تاحساسااز سوي دیگر . کشند یرا به چالش م فردبدن و روان 
ها در  بسیاري از این محنت تواند درك کند، این مسئله است که خورده نمی آنچه فرد شکست. شود یگرفتار م

درد  بامهربانی  با آموزد یمفرد هنگامی که . زندگی ریشه دارد ریناپذ با ناملایمات اجتناب اوارتباط  ةنحو
رو  روبه مانند شکست عشقی مشکلی ا. هنگامی که بافتد یصورت طبیعی اتفاق م هتغییر ب، مواجه شودهیجانی 

با  تواند یجاي سرزنش، انتقاد و تلاش براي تغییر خود یا دیگران یا کل دنیا م ، بهدیا احساس بدي دارشود  می
فی پذیري عاط طافمثبت و مؤثر براي پرورش انع یورزي عامل خودشفقتد. از آنجا که پذیرش خود شروع کن

ي این گر خودسرزنشي و گر خودقضاوتفرد از نواقص خود آگاه شود و بدون  شود یماست، موجب 
. دهد یمشود که این تجارب براي همه افراد رخ  را بپذیرد. در این میان به نکته واقف می ها ینابسندگ

ي آور تابیطی از خودپذیري و در هر شرا کند یمي با آموزش ذهن مشفق به این افراد کمک ورز خودشفقت
ي منفی در این افراد در شرایط ها جانیهي و تجربۀ گر خودسرزنشهیجانی برخوردار باشند که موجب کاهش 

 .شود یمي گر یخودتخطي ها زمانبحرانی و حتی در 
نداشتن به لیستی از  دلیل دسترسی در پژوهش حاضر، به .دارد ییها تیهر پژوهشی در بطن خود محدود

در ي غیرتصادفی استفاده شد. ریگ نمونهي تصادفی میسر نشد و به همین دلیل از ریگ نمونهامی دانشجویان، تم
کنترل دلیل دشواري در  به غیرهمانند شرایط اقتصادي، فرهنگی و  احتمالی گر متغیرهاي مداخله ،این پژوهش

ي تصادفی ریگ نمونهتا حد امکان از  آتی يها در پژوهش شود یپیشنهاد م اند؛ بنابراین بررسی نشده ها آن
 احتمالی گر مداخلهو دیگر متغیرهاي  کنندگان هاي فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی شرکت تفاوتاستفاده شود و 

ا عنوان آموزشی ب يها کارگاه شود یپیشنهاد م ،. براساس نتایج پژوهش حاضرمدنظر قرار بگیرد
 برگزار شود. قیي براي دانشجویان داراي ضربۀ عشورز خودشفقت

 منابع
رفتـاري بـر افسـردگی    -تـأثیر درمـانگري شـناختی    ).1398( سمیه. ،راد یلیعقو ، .ف ،نژاد یی، وفا.ي ،، مدملی.ا ،اداوي

 )،2(5 .پرستاري، مامایی و پیراپزشکی ۀفصلنام. دانشجویان مبتلا به شکست عاطفی دانشگاه علوم پزشکی دزفول
47-38. 

. یـزد  يها دانشگاه یاندانشجو یانو عوامل مرتبط با آن در م ییدانشجو یت). هو1394ف. ( ،یاريح.، و خوب یابی،افراس
 .1-19 ،)78(21 .یدر آموزش عال يزیر پژوهش و برنامه

 ی؛دختـران بـا نشـانگان شکسـت عشـق      یعاطف يها واکنش یین). تب1399، ن.، و باهنر، ف. (نژاد یم.، و قاض یش،آسا
 .125-154، )53(15 .زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ. یفیک يا مطالعه
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 تهران: رشد. .چاپ نهم مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی.). 1390دلاور، ع. (
 .67-74 ،)8(5 .سلامت روان ۀفصلنامعشق.  ۀ). نشانگان ضرب1390( .غرائی، ب ، وك. .، مدیوح عاطف ،دهقانی، م.

در  ي/خوداعتمـاد يخودانتقاد یـاس مق یـی و روا یساختار عامل). 1397و مرزي، ش. ( سعادتی شامیر، ا.، مذبوحی، س.،
 .133-147، )34(9 .ي تربیتیریگ اندازه ۀفصلنام. معلمان ینب

 ـ میزان بر خود حرمت و خود شفقت القاي ). اثر1392سعیدي، ض.، قربانی، ن.، سرافراز، م.، و شریفیان، م ح. (  ۀتجرب
 .91-102، )8(1 .معاصری شناس روانگناه.  و شرم

 يهـا  تازه. یربالینیو غ ینیبال یتافکار مزاحم ناخواسته در جمع يها یژگیو و یم). علا1389م. ( ی،شمس، گ.، و صادق
 .78-89، )48(12 .یعلوم شناخت

شفقت بـر  درمان متمرکز بر  یاثربخش). 1396( ، ش.نژاد ینواب و ی، م.،رستمي، ز.، مظاهری، ز.، مجلس، ن.، زاده اله فتح
 .151-168، )47(13 .یشناخت روانمطالعات  ۀفصلنامی. عاطف ةیدزنان آزارد يو خودانتقاد شده یشرم درون

 یـک : یدختران با نشـانگان شکسـت عشـق    یشناخت يها . واکنش)1399. (ف ،باهنر و ،. ح.م یش،آسا .،ن ،نژاد یقاض
 .97-106، )1(9 .یشناس روان یشرو. یدارشناسیپد ۀمطالع

بـر   یآموزش خودشفقت یاثربخش ).1399( م.، فرد یصادقو  ت.، .س ي،محمد .،ر ي،، مراد.ا .ع یا،، ارجمندن.ن ،یکاظم
 یـش روخـاص.   یـادگیري آمـوزان بـا اخـتلال     دانـش  يدر مـادران دارا  يو نشـخوار فکـر   یشناخت روان یستیبهز

 .27-36، )1(9 .یشناس روان
آگـاه در کـاهش افکـار     بـر ذهـن   یمبتن یدرمان شناخت ی). اثربخش1384( . ه یرایی،ف.، و بح ي،ح.، و جواهر یانی،کاو

 .49-59، )25(7 .یعلوم شناخت يها تازهروزه.  60 یگیريو اضطراب: پ یافسردگ، نگرش ناکارآمدی، منف یندخودآ
و  ینشـخوار ذهن ـ  يراهبردها ینب ۀو اضطراب در رابط یافسردگ گر یانجینقش م). 1397کربلایی محمد میگونی، ا. (

 .110-120 )،1(8 .مطالعات ناتوانی ۀمجلی. فکر و افکار خودکش یسرکوب
. انیدانشـجو  ةانگـار  بـه خـود و تـن    يورز براساس شفقت یجانیه میتنظ ینیب شیپ). 1396ب.، و کریمی، ص. ( کرد،

 .207-230، )28(14 .ی تربیتیشناس روانمطالعات 
و  يبـر شـفقت خـود بـر خودانتقـادگر      یآموزش گروه مبتن ـ یخشاثرب). 1398یمی، چ. (رح و ي، ن.،محمدیمی، ا.، کر

 .23-32، )44(11 .ی بالینیشناس روان ۀفصلنام. در نوجوانان افسرده يرفتار-یاجتناب شناخت
 ـیب شی). پ1399( .س ییان،.، و کولاح یمی،کر اخـتلال   يهـا  حـل تعـارض همسـران براسـاس نشـانه      يراهبردهـا  ین

 .13-24، )47(12 .ینیبال یشناس روان. نهیجا یمتنظ يگر با واسطه يمرز یتشخص
 .نایس ابنعلی فیضی. تهران:  و مهرنوش اثباتی ۀترجم. درمان متمرکز بر شفقت). 1397گیلبرت، پ. (

 .75-91، )3-4(2 .یشناخت مطالعات روانو سلامت روان.  يخودانتقاد ی،). خودشناس1385( .ن ی،ا.، و قربان ي،موسو
، یـی گرا کمـال  ۀ). رابط ـ1391. (ر ..، حکیم جوادي، م.، غلامعلـی لواسـانی، م.، و آتشـکار، س   م .نامجو، م.، کافی، س

 .53-76، )1(2و بالینی،  یشناس روان يها پژوهش ۀمجلافسردگی در دانشجویان.  يها دفاعی و نشانه يها سبک
 درمان« در افسرده بیماران فکري خوارنش و »خود به شفقت« تعاملی ). اثر1392اع. ( نوربالا، ا.، و برجعلی، نوربالا، ف.،
 .77-84، )104(20دانشور پزشکی، . »شفقت بر مبتنی

 ـادهمی، ي.، وسفی  ـلوا ناسـازگار  يهـا  طرحـواره  نقـش ). 1395ي، ك. (عبدالمحمـد  ، ا.، وانی  و تیشخص ـ صـفات  ه،ی
 یشـناخت  روان یاجتمـاع  مطالعات. دختر انیدانشجو عشق ۀضرب نشانگان علائم ینیب شیپ در یدلبستگ يها سبک
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 .171-190، )48(14 .زنان
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