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Abstract  

The aim of this study was to investigate the effectiveness of compassion 

therapy on guilt, perfectionism and schema of shame in children of police 

officer. This research was a quasi-experimental method with a pre-test-post-

test design with a control group. For this purpose, from the statistical 

population of this study, which included adolescence aged 12-18 years, 30 

adolescences were selected availably and then randomly divided into 

experimental and control groups. Kogler and Jones (1992), Hill 

Perfectionism (2004) and Young Schema (1998) questionnaires of guilt were 

administered to both groups and then the experimental group underwent 

compassion therapy based on Gilbert's treatment plan in 8 sessions of 90 

minutes. At the end of the training course, in order to evaluate the effect of 

training, both experimental and control groups completed the research 

questionnaires again. The results were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANOVA) with SPSS22. The results of data analysis showed that 

compassion therapy on guilt, perfectionism and the schema of defect and 

shame was effective (p< 0/05). Therefore, the findings of this study can lead 

to positive consequences for the application of compassion therapy in 

reducing guilt, perfectionism and schema of imperfection and shame in 

adolescents. 

Keyword: Compassion Therapy, Guilt, Perfectionism, Schema of Shame. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


 Corresponding Author: farangis_demehri@yahoo.com 



 روانشناسی نظامی
 59 ـ 74: 1400 زمستان ،48 شماره ،12 سال

jmp.ihu.ac.ir  
DOR: 20.1001.1.25885162.1400.12.48.4.9 

 

   
   

   
  

اله
مق

 
ری

رو
ی/م

هش
ژو

پ
   

   
   

 
یخ

تار
 

ت:
یاف

در
 

15/
01/

14
00

   
   

   
 

یخ
تار

 
ش:

یر
پذ

 
29/

08/
14

00
   

   
   

 
51

62
 

ـ 
25

88
 

IS
SN

:
   

   
   

 
X

51
7

 
ـ 

26
45

eI
SS

N
:

  

و  گرایی کمالبر احساس گناه،  یشفقت درمان یاثربخش یبررس
 انتظامی یروهایشرم در فرزندان ن واره طرح

 .ایران یزد، هنر، و علم دانشگاه روانشناسی، استادیار،گروه    دمهری فرنگیس

 نوجوان، و کودک بالینی روانشناسی رشته ،ارشد کارشناسی دانشجوی  رستمی معصومه

 ایران. یزد، هنر، و علم دانشگاه

 ایران. یزد، هنر، و علم دانشگاه روانشناسی، استادیار،گروه  سعیدمنش محسن

 چکیده
 واره طرحو  گرایی کمالبر احساس گناه،  یشفقت درمان یاثربخش یپژوهش حاضر باهدف بررس مقدمه:

 شهرستان شهرکرد انجام شد. یانتظام یروینکارکنان شرم در فرزندان 
 گواه گروه با آزمون پس – آزمون شیکه با طرح پ یشیآزما مهیپژوهش به لحاظ روش ن نیا روش اجرا:

نوجوان  30شهرستان شهرکرد بود که  یانتظام یرویسال ن 18تا  12 دانپژوهش، فرزن نیا ی. جامعه آماربود
و  شیآزمادر دو گروه  یتصادف صورت بهو  انتخاب شدنددر دسترس  گیری نمونهنمونه با روش  عنوان به

( و 2004) لیه گرایی کمال(، 1992احساس گناه کوگلر و جونز ) های پرسشنامهگواه قرار گرفتند. 
شفقت  یدوره درمان شیافراد گروه آزما یهر دو گروه اجرا شد. برا ی( بر رو1998) انگی واره طرح
دوره  انیانجام شد. پس از پا ای دقیقه 90جلسه  8( در 2010) لبرتیگ یطرح درمان براساس یدرمان

پژوهش  های پرسشنامه مجدداًو گواه  شیآموزش افراد هر دو گروه آزما تأثیر یمنظور بررس و به یآموزش
 لیو با استفاده از تحلاس  اس پی اس 22افزار  توسط نرم شده یآور اطلاعات جمع تینمودند. درنها لیرا تکم

 شد. لیوتحل هیتجز انسیوار

 واره طرحو  گرایی کمالبر احساس گناه،  یها نشان داد که شفقت درمان داده لیحاصل از تحل جینتا :ها یافته
 .(p≤05/0) اردد تأثیرشرم 

شرم  واره طرحو  گرایی کمالدر بهبود احساس گناه،  یمثبت تأثیر تواند می یبرنامه شفقت درمان :گیری نتیجه
 داشته باشد. یانتظام یرویفرزندان ن

   .شرم واره طرح ؛گرایی کمال ؛احساس گناه ؛یشفقت درمان :ها واژهکلید
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 مقدمه
معرفی  پراسترس، یکی از مشاغل پراسترس های شغل یبند رتبه نیآخر براساسشغل پلیسی 

استرس در افراد حاضر در  جادکنندهیا(. از منابع 2016، 1ایزاوا، تیساتسامی و اوگاواشده است )
بودن  ینیب شیپ رقابلیغهای مکرر و  ینیروی انتظامی، شیفت کاری، ساعت کاری طولانی، درگیر

را بیشتر  بیآسوضعیت کاری معرفی شده است و همچنین افراد نیروی انتظامی احتمال خطر و 
بر  تواند میدر محل کار  زا استرساین عوامل . (2020و همکاران،  2)سیسلک کنند یم ینیب شیپ

، 3باشد )کاسکا دا سیلوا رگذاریتأث شان خانوادهسلامت روان و ارتباط افراد نیروی انتظامی با 
مزمن و یا  یها استرسنتایج یک پژوهش در ایران نشان داد افسران پلیسی که در معرض  (.2014

چون اضطراب فراگیر،  شناختی روان های آسیبض در معر توانند می، رندیگ یممقطعی شغلی قرار 
 که ییازآنجا(. 1398، باک یبافسردگی و کاهش کیفیت زندگی قرار بگیرند )نجاری، کریمی و 

 یها خانوادهانتظامی تقاضاهای گوناگون و متقابل وجود دارد، در  یها یرویندر شغل پلیسی و 
امنیتی  یها ینگران. وجود ساختار سلسله مراتبی و شود یمخانواده زیاد گزارش  -تعارض کار ها آن
نیز  ها آن ها خانوادهبرای کارکنان نیروهای انتظامی استرس باشد که این استرس بر اعضا  تواند می

 تواند میخانواده  -وجود تعارض کار دهد مینشان  ها پژوهش(. 1398داشته باشد )زارعی،  تأثیر
وظایف  ناکارآمدفردی، خانوادگی و سازمانی مانند، انجام  یها نهیزممشکلات بسیار زیادی در 

(. 1398والدینی و همسری و خشونت خانوادگی داشته باشد )سامعه، زند کریمی و جعفری، 
که یکی از منابع اصلی فشار بر والدین انتخاب بین پیشرفت شغلی و وقت  دهد مینشان  ها پژوهش

نقش بیشتر باشد تعارض بین افراد با همسران و گذاشتن برای خانواده است و هرچه مسئولیت 
 .(2006، 4دی و چمبرلین) یابد میفرزندان افزایش 

موجود در شغل  های تنشو استرس و  پذیرند میرا از والدین خود  تأثیرفرزندان بیشترین 
(. 2005، 5است )هاستون و ستاسی تأثیرگذار ها آننوجوانان  ویژه بهدر فرزندان  سرعت بهوالدین 

کمی و کیفی بر  تأثیرمادران، یک  ویژه بهبرای مثال گزارش شده است اشتغال والدین پرستار 
در ابعاد سازگاری اجتماعی و عاطفی، رشد هوشی و مشکلات رفتاری  ها آنمراقبت از فرزندان 

 .(2008، 6همراه دارد )شرلوک چون مصرف مواد مخدر را به
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و نقص بودن و ایجاد  بیع یباست که با تلاش برای  یچندبعد یا سازه، گرایی کمال
عالی برای عملکرد همراه با ارزشیابی انتقادی و حساسیت در مورد اشتباهات شکل  یها ملاک

(. 2016، 1و همکاران مختلفی بر کارکردهای ذهنی و جسمی دارد )اسمیت راتیتأثکه  ردیگ یم
در  4محور جامعه گرایی کمالو  3دیگر محور، 2خودمحور ابعاد صورت به تواند یم ییگرا کمال

علت عدم تقارن سبک والدگری بین  به تواند میکه  دلیل نگرانی مضاعف از ارتکاب اشتباه باشد
 گرایی کمال(. 2014، 5کوک و کیارنی) خود والدین شکل بگیرد گرایی کمالوالدین و حتی 

و کاهش رضایت زناشویی در ارتباط با اضطراب، مشکلات در تعامل با اطرافیان  تواند میمنفی 
سازش یافته و مثبت و مرتبط با سلامت  یا سازه عنوان به تواند می گرایی کمالباشد. از سوی دیگر 

اولو، )خواهد شد  ها تجربهکه باعث وجدانی بودن و گشودگی نسبت به  روان در نظر گرفته شود
 (.2012، 6تزار و اسلینی

اثبات  طور کامل بهدر رهبران نظامی  گرایی کمالوجود  ی اگرچه ادبیات پژوهش در زمینه 
نظامی رابطه  یها مهارترهبران نظامی، سلامت روان و یادگیری  گرایی کمالنشده است، بین 

منفی بالایی را دارند، از نظر  گرایی کمالمعناداری وجود دارد. به این صورت که نظامیانی که 
(. یکی از مواردی که فرزندان 2018و همکاران،  7سلامت روان در معرض آسیب هستند )نا

متوسط بودن امری پذیرفتنی ی نیروی انتظامی شاید با آن درگیر باشند این است که ها خانواده
 باشد تا. فرد باید برجسته و بالاتر از میانگین (1391بابائیان، محمدی، علیزاده و کرمی، ) نیست

، تمایل دارند در تمامی گرا کمال. افراد باشد می راییگ کمالکه به معنای  احساس ارزشمندی کند
 گرایی کمالخانواده و محیط اجتماعی در ایجاد و رشد . (2012، 8ابعاد زندگی کامل باشند )تیریچ

با والدین انتقادگر و آمرانه بیشتر مشاهده  یها خانوادهدر  گرایی کمالاست.  تأثیرگذارفرزندان 
رابطه منفی  10رابطه مثبت و با پذیرش والدین 9دین با انتقاد والدگریمنفی وال گرایی کمال. شود یم

( در نتایج مطالعه خود دریافتند 2002) 12(. کاواماوا، فراست و هارمتز2014، 11دارد )گربلو و برتکو
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داشتن والدین خشن با سطح بالایی نگرانی در مورد اشتباهات و تردید در مورد اعمال  ادراککه 
تجارب شکست  گرا کمالافراد سازش نایافته هستند، رابطه دارد.  گرایی کمال یها مؤلفهکه هر دو 

حاکی از آن باشند که  ها پژوهشبنابراین دور از انتظار نیست که ؛ دهند یمتعمیم  ازحد شیبرا 
پایین، خودکشی، بیماری کرونری قلب و الکلیسم  نفس عزتبا افسردگی، اضطراب،  گرایی کمال

 .(2016، 1)فلت و فلت اشته باشدارتباط د
 دهنده نشان. احساس گناه شود یممطرح  خودآگاه یها جانیه عنوان بهاحساس گناه و شرم  

رفتار یا عملش که  تواند میاین قضاوت فرد  جهیدرنتقضاوت در مورد رفتار یا عمل فرد است که 
نتایج پژوهش (. 2013، 2و ایتن داشته است را تغییر دهد )باریان، مارو نامطلوبی بر دیگری تأثیر

فرزندپروری والدین با احساسات شرم و گناه در  یها وهیشکه  دهد یم( نشان 2012) 3هاریسون
 گیری شکلباعث  توانند می اند کردهوالدینی که رویکرد طرد را اتخاذ  رابطه دارد. ها آنفرزندان 

 های واره طرحناسازگار نقص / شرم یکی از  واره طرحاحساس شرم و گناه در فرزندان خود شوند. 
افرادی ناقص، حقیر  کنند مینقص/شرم احساس  واره طرححوزه طرد و بریدگی است. افراد دارای 

 شوند میخود را در معرض نگاه دیگران قرار دهند بدون شک طرد  و اگرهستند  ارزش بییا 
 (.1998، 5، کلاسکو و ویشار4)یانگ

( در افراد نظامی احساس گناه و شرم را بررسی کردند و به این نتیجه 2009) و همکاران 6لیتز
استرس پس از سانحه  اختلالرسیدند که نظامیانی که در عملیات نظامی شرکت کردند و دچار 

 است. تأثیرگذار ها آنکه بر سلامت روان و روابط  کنند میشدند، احساس گناه و شرم را تجربه 
نظامی درازمدت و حضور در  یها تیمأمورکی از این است که وجود پژوهش دیگر حا نیهمچن

است و  تأثیرگذارپدران نظامی با فرزندان و همسر خود  یها واکنشعملیات جنگی بر تعامل و 
 بخش تاجشود ) ها آنو غفلت نسبت به سلامت روحی و جسمی فرزندان  سوء رفتارباعث  تواند می

که افرادی که از نظر شغل در طبقه  دهد یمنشان  گونه نیاعات (. نتایج برخی مطال2011و تواضع، 
دارند و  دیتأکفرزندانشان  یبردار فرمانی دارند، بر اهمیت تر کم یخودمختارکارگر هستند و 

. همچنین مردانی که با موقعیت دهند یممدنظر قرار  ها آناهداف  یجا بهعواقب رفتار کودکان را 
استبدادی برای برخورد با فرزندان و  یها وهیشرو هستند، گاهی  هروب آورکاری اجباری و فشار
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(. باقرپور کمالچی و همکاران 2002، 1)لانین، سالتاس و پاماکی رندیگ یمهمسر خود به کار 
را بررسی کرد که نتایج  یرنظامیغی نظامی و ها خانوادهفرزندپروری در بین  های شیوه( 1385)

 های شیوهتفاوتی در  یرنظامیغی ها خانوادهی نظامی نسبت به اه خانوادهنشان داد که مادران 
سبک  21/0سبک قاطعانه را داشتند و  ها آن 62/0فرزندپروری ندارند اما در بین پدران نظامی، 

فرزندان دارای والدین  ؛ کهکردند یمسبک استبدادی را در منزل دنبال  17/0گیرانه و فقط  سهل
نظامی با شیوه فرزندپروی استبدادی، در برقراری رابطه با همتاهای خود اگرچه فعال بودند، 

 .داند یمی را نشان تر کم یرأاستقلال 
، فلسفه علمی بودیستی و یشناخت روانروانشناسی تحولی، علم عصب  براساسشفقت درمانی 

نوعی از درمان نسل سوم معرفی شد. عنصر اصلی شفقت  عنوان به 2تنظریه تکاملی، توسط گیلبر
درمانی، مهربانی همراه با آگاهی عمیق از رنج بردن خود و دیگر موجودات همراه با آرزو و تلاش 

(. شفقت درمانی هم از اصول شناختی رفتاری 2014، 3و پراکتر گیلبرتبرای تسکین آن است )
آزمایشی نشان دادند که شفقت خود  دارد. مطالعات تأکیدو هم بر کنترل هیجانات  کند میاستفاده 

، شامل شکست، طرد، خجالت کننده ناراحت یها تیموقعیک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به 
، روشی شفقت ورزیدرمان (. 2016، 4)الیسون و دیگر حوادث منفی است احساس گناه، ناکامی

و گسترش بیشتر یک رابطه  شده میتسل گر سلطهبرای کمک به افراد جهت گذر از رابطه 
 و پراکتر این رویکرد در مدل تکاملی نظریه ذهنیت ریشه دارد )گیلبرت. با خود است زیآم محبت
ورزی شامل مراقبت کردن و دلسوزی کردن نسبت به خود در مواجهه با  خودشفقت(. 2014

ورزی بالا با  خودشفقت(. 2013، 5و پومیر ادراک شده است )نف یها یینارساو یا  ها یسخت
، پومیر)نف و  کند میحمایت  اضطرابهمراه است و از افراد در مقابل  یشناخت روانبهزیستی 

شفقت آموزش  در یک رویکرد درمان گروهی نشان دادند که( 2014کتر )اپرت و گیلبر .(2013
است و نتایج کاهش معناداری را در افسردگی،  مؤثربرای افراد دارای خود انتقادی بالا  ورزی

. نتایج پژوهش استابر، نشان داد ینیب خودکمو  خودانتقادی، شرم، ریپذ سلطهاضطراب، رفتارهای 
را منفی در افراد  گرایی کمال تواند می( نشان داد آموزش شفقت به خود 2019) 6لالوا و لاملی

( در پژوهش خود بیان کرد آموزش 2011. نف )بدیا مینیز کاهش دنبال آن افسردگی  هش و بهکا
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Loinonen, Solantatus, Pumamaki 

2. Gilbert 
3. Gilbert & Proctor  
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5. .Neff, Pommier 

6. Stoeber, Lalova, & Lumley 
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و سلامت روان افراد را افزایش دهد. قاسمی، گودرزی و  نفس اعتمادبه تواند میشفقت به خود 
بیان کردند که شفقت درمانی باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان و کاهش تجربه  (1398غضنفری )

 .شود یمشرم و گناه 
از تحقیقات قبل پیرامون اثربخشی  آمده دست بهنتایج  پژوهشی فوق وسوابق  بنابراین با توجه به

 گرایی کمالدرمان شفقت ورزی و لزوم حل مشکلات نوجوانانی که درگیر احساس گناه، شرم و 
، این تحقیق با هدف باشد یم  یسال بزرگدر دوران  ها آنزندگی سالم  گذار هیپابالا هستند که 

و  گرایی کمالدرمانی بر کاهش احساس گناه،  شد که آیا شفقت  انجام سؤالپاسخگویی به این 
 دارد؟ تأثیرشرم و نقص در فرزندان کارکنان نیروهای نظامی  واره طرح

 اجرا روش
 نیبا گروه گواه است. در ا آزمون پس -آزمون شیپبا طرح  یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن
و  گرایی کمالاحساس گناه،  مستقل و ریمتغ عنوان به یورز شفقت یپژوهش، آموزش گروه

پژوهش فرزندان  نیدر ا یوابسته در نظر گرفته شده است. جامعه آمار ریمتغ عنوان بهشرم  واره طرح
شهرستان شهرکرد بود. با توجه به آمار کارکنان نیروی  یانتظام یرویسال کارکنان ن 12-18

 30حجم نمونه حداقل  یشیبا طرح آزما ها پژوهشدر  نکهینفر بود و با توجه به ا 384انتظامی که 
 یدر دسترس بعد از بررس گیری نمونهپژوهش به روش  نی(، در ا1388دلاور، )لازم است 

 یتصادف صورت بهنوجوان انتخاب شدند و  30افراد گروه جامعه،  نیو خروج از ب ورود یها ملاک
ورود به گروه، بالا بودن نمره  یها ملاکو کنترل قرار گرفتند.  شینفره آزما 15در دو گروه 

مانند  یشناخت روان، نبود مشکل ییگرا کمالشرم و  واره طرحنوجوانان در متغیرهای احساس گناه، 
خروج نیز، غیبت  های ملاکذهنی در نظر گرفته شد.  توان کماضطرابی، افسردگی و  یها اختلال

 از ها دادهبرای تحلیل  ح شد.نوجوان در جلسات درمانی مطر یاز دو جلسه و عدم همکار شیب
 استفاده شد. 1اس اس پی اس 22افزار  نرمو از تحلیل واریانس  روش

 ابزار پژوهش

ساخته،  1992تا  1988 یها سال نیپرسشنامه ب نیا :2پرسشنامه احساس گناه کوگلر و جونز
گناه  صهیخص اسیو سه خرده مق هیگو 45 یپرسشنامه دارا نیاست. ا دهیو اصلاح گرد لیتکم

( است. 45-31 سؤالات) یاخلاق یارهای( و مع30-21 سؤالات(، حالت گناه )20-1 سؤالات)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. SPSS  
2. Coogler and Jones 
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از موارد  یمین تقریباً اسی. هر سه مقشود یم گذاری نمره کرتیل ای درجه 5 اسیمق کیدر  ها پاسخ
که در  ارهاستیبه مع تر نازل یبندیپا ای تر کممعکوس دارند که نشانگر احساس گناه  گیری جهت

در مورد  79/0پرسشنامه  نیا یدرون یهمبستگ بیمطلب لحاظ شده است. ضر نیا زین گذاری نمره
آن  یمحتوا و صور ییروا رانیگناه گزارش شده است. در ا صهیدر مورد خص 89/0حالت گناه و 

 دینفر از اسات 15از  ینظرخواه لهیوس به( و 1398 ،یبه نقل از اکبر 1374) یریتوسط نظ
قرار  یموردبررس یو کارشناسان ارشد روانشناس یپزشک روانسال آخر  ارانی، دستپزشک روان

حاصل از  ییای. پاندقرار داد دییآن را مورد تأ یمحتوا و صور ییافراد روا نیا یگرفت که همگ
 صهیخص ،یاخلاق یارهایمع ،اه اسیمقخرده  یبرا بیبه ترت یا هفته 10فاصله  کیدر  ییبازآزما

 ذکر شده است. 56/0و  72/0، 81/0و حالت گناه  گناه
هیل و همکاران  ییگرا کمالاز مقیاس  ییگرا کمالارزیابی  برای :1لیه گرایی کمال پرسشنامه

، 5 سؤالاتخرده مقیاس هدفمندی ) 8گویه و  59( استفاده خواهد شد این مقیاس دارای 2004)
(، تلاش 56، 51، 44، 36، 28، 20، 12، 4 سؤالات) یده سازمان(، نظم و 52و  45، 37، 29، 21، 13
، 11، 3 سؤالات) گرانید یبالا برا یارهای(، مع41، 33، 25 ،17، 9، 1 سؤالاتبودن ) یعال یبرا
(، تمرکز بر 59، 49، 42، 34، 26، 18، 10، 2 سؤالات) دییبه تأ ازی(، ن50و  43، 35، 27، 19

، 39، 31، 23، 15، 7 سؤالات) نیوالد ی(، فشار از سو57، 53، 46، 38، 30، 22، 14، 6اشتباهات )
و همکاران  لی. هباشد می( 55، 48، 40، 32، 24، 16، 8 سؤالات( و نشخوار فکر )58و  54، 47

 یبرا 91/0تا  83/0از  یفیشنامه بالا است که طپرس نیا یدرون ی( گزارش کردند که همسان2004)
و همکاران  یدی(. در پژوهش جمش2009 ،یمکی)لول و ل ردیگ یبرمرا در  ها مقیاسهمه خرده 

 یکرونباخ آن برا یالفا بیو ضر 89/0کرونباخ  یالفا روشاز  اسیکل مق ییایپا بی( ضر1388)
 بود. 91/0تا  61/0در دامنه  ها مقیاسخرده 

 واره طرحبرای ارزیابی پانزده  1988در سال  انگیتوسط  :فرم کوتاه انگی واره طرح پرسشنامه
طرد/  -2محرومیت هیجانی،  -1از:  اند عبارت واره طرحناسازگار اولیه ساخته شد. این پانزده 

 -7شکست،  -6نقص/شرم، -5انزوای اجتماعی،  -4/ بدرفتاری، یاعتماد یب -3رهاشدگی، 
 ،یگرفتاری/ در دام افتادگ -9نسبت به ضرر یا بیماری،  یریپذ بیآس -8 ،یتیکفا یبوابستگی/ 

 -15استحقاق و  -14معیارهای نامنعطف،  -13بازداری هیجانی،  -12ایثار،  -11اطاعت،  -10
 فیاست که در ط سؤال 75 یپرسشنامه دارا نیو خود انضباطی ناکافی. فرم کوتاه ا یدار شتنیخو

که در  و نقصشرم  واره طرح. شود ی)کاملاً غلط تا کاملاً درست( پاسخ داده م یا درجه 6 کرتیل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hill  
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پرسشنامه در  نی. اباشد می 85، 83، 82، 2،3،11 سؤالاتشامل  شود یمپژوهش از آن استفاده  نیا
 یآلفا برحسبآن  یدرون یو همسان دهی( ترجمه و آماده اجرا گرد1385) یتوسط آه رانیا

 یمیگزارش شده است. در پژوهش عظ 98/0و در گروه مذکر  97/0مؤنث کرونباخ در گروه 
محاسبه و  ینمونه مقدمات یکرونباخ بر رو یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر ییایپا زی( ن1392)

توسط  تیمختل، هدا یو عملکرد مختل، مرزها یو طرد، خودگردان ییجدا یها طهیح یبرا
 80/0و  85/0، 78/0، 81/0، 72/0برابر با  بیبه ترت یجانیه یارو بازد یافراط یاریو هوش گرانید

 به دست آمد. 83/0کل پرسشنامه برابر با  یو برا

 یشفقت درمان یآموزش بسته
نوجوان، جوان و  یسن های گروه یبرا 2010در سال  لبرتیتوسط گ یشفقت درمان آموزش

 یگروه صورت بهجلسه  2 یا هفتهو  ای دقیقه 90 ی جلسه 8 یارائه شده است که ط سال بزرگ
 علائمبود که در جلسه اول: توضیح در مورد  گونه نیابه جلسات ی از انجام شد. شرح مختصر

 حیو تشرتوضیح . جلسه دوم: آنو ابعاد  یشناخت روان یها هیسرمان بر آشکست عاطفی، پیامدهای 
. جلسه سوم: فائق آمدت لااز طریق آن بر مشک توان یماینکه شفقت چیست و چگونه ، شفقت
رفتار  ،زیآم شفقتبر شفقت، تفکر  و تمرکزتوجه  گران،یشفقت نسبت به د دربارهتفکر 
و انرژی، ذهن آگاهی، پذیرش،  یگرم شیافزا. جلسه چهارم: زیآم شفقت یرسازیتصو ،زیآم شفقت

آگاهی، بررسی  تمرین هوشیاری، ذهن. جلسه پنجم: و عدم قضاوت خرد و قدرت، گرمی
انجام تمرین . جلسه ششم: همراه خود دارند، مزایا و معایب آنه باورهایی که هیجانات غیرمفید را ب

شفقت  ینگار نامه. جلسه هفتم: شفقت براساس ینگار نامهو  رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت
و جلسه هشتم:  خاتمه گروه یبرا یترس از شفقت، آمادگ نیخشم و شفقت، تمر نیتمر ،یورز

 آزمون. پس انجام و کارگروه خاتمه ،یبند جمع مرور،

 ها یافته
شهرکرد در این پژوهش حضور  نفر از فرزندان نوجوان کارکنان نیروی انتظامی 30تعداد 

 بود. 43/14کنترل میانگین سنی گروه  و 23/15، شیآزمامیانگین سنی گروه داشتند. 

 تحقیق متغیرهای از آمده دست به نمرات معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

 
 انحراف معیار میانگین مرحله آزمون گروه

 94/4 54/13 آزمون شیپ گروه آزمایش احساس گناه
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 انحراف معیار میانگین مرحله آزمون گروه

 32/4 73/9 آزمون پس

 گروه گواه
 24/5 27/13 آزمون شیپ

 46/4 68/12 آزمون پس

 گرایی کمال

 گروه آزمایش
 69/21 54/169 آزمون شیپ

 42/20 48/158 آزمون پس

 گواهگروه 
 63/21 32/168 آزمون شیپ

 85/21 71/169 آزمون پس

 شرم واره طرح

 گروه آزمایش
 63/2 97/8 آزمون شیپ

 45/2 03/6 آزمون پس

 گروه گواه
 61/2 62/8 آزمون شیپ

 94/2 57/8 آزمون پس

 
گروه  آزمون شیپگردد، میانگین احساس گناه در  ملاحظه می 2شماره طور که در جدول  همان
 آزمون پسو در  54/169 آزمون شیپدر  گرایی کمال، متغیر 73/9 آزمون پسو در  54/13آزمایش،

است. برای بررسی بیشتر این  03/6 آزمون پسو در  97/8 آزمون شیپشرم در  واره طرحو  48/158
 از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. شده مشاهده یها تفاوت

آن بررسی شود. مستقل  یها فرض شیپبرای استفاده از روش تحلیل کوواریانس ابتدا باید 
دیگر است  یها یآزمودنتمام  یها نمرهکه نمره هر فرد در متغیر وابسته و همراه، مستقل از  بودن

 این فرض نیز بررسی شد ها گروهکه این فرض برقرار است. نرمال بودن متغیر وابسته و مستقل بودن 
لوین بررسی شد و نتایج  آزمونکه با  ها گروه. بررسی همگنی واریانس خطا در باشد میو برقرار 

 ،₌211/0f) احساس گناه یرمتغو  (183/1f₌، 21/0₌p) گرایی کمال یرمتغحاکی از این بود که 
647/0₌p)  شرم واره طرحو متغیر (431/0f₌، 23/0₌p)  ها انسیوار یهمگن های فرضاست که 

تعامل  f)محاسبه و در فرض همگنی شیب رگرسیون  (p₌152/0) نتایج آزمون ام باکس برقرار بود.
، (362/0f₌، 532/0₌p) گرایی کمالبررسی شد که در ارتباط با متغیر  بین همپراش و مستقل(

. با توجه باشد می (431/0f₌، 082/0₌p)شرم  واره طرحو متغیر  (234/1f₌، 143/0₌p)احساس گناه 
مانکوا( )تحلیل کوواریانس، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره  یها فرض شیبودن پبه برقرار 
 .شود یمی پژوهش استفاده ها داده سیبرای برر
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 شرم واره طرح، احساس گناه و گرایی کمالمتغیرهای  آزمون پس. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات 3جدول 

 F مقدار اثر اثر

درجه 

 آزادی

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 یدار یمعن

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

آزمایش 

 +گروه

آزمون اثر 

 پیلای
76/0 34/36 3 36 001/0 56/0 00/1 

آزمون 

 لامبدای ویکلز
23/0 34/36 3 36 001/0 56/0 00/1 

آزمون اثر 

 هتلینگ
30/3 34/36 3 36 001/0 56/0 00/1 

 نیتر بزرگ

 ریشه روی
30/3 34/36 3 36 001/0 56/0 00/1 

 

ی بر تأثیرگذار ( درF= 34/36) آزمون اثر پیلای دهد که آماره نشان می 3نتایج جدول شماره 
آزمایش در سطح  های گروه (شرم واره طرحو  گرایی کمالمتغیرهای تحقیق )احساس گناه، 

توان نتیجه گرفت که شفقت درمانی بر حداقل یکی  ( و میp=001/0معنادار است ) 01/0اطمینان 
 56/0اثر آزمون  ی هداشته است. انداز دار یمعن تأثیر شرم گرایی کمالاز متغیرهای احساس گناه، 

 دست آمده است. به
، احساس گناه و گرایی کمالدر متن مانکوا بر روی میانگین  راهه کیواریانس  یها لیتحل. خلاصه نتایج 4جدول 

 شرم واره طرح

  متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

ضریب 

 اتا
 توان آماری

 احساس گناه

 06/0 03/0 63/0 87/0 85/2 1 85/2 آزمون شیپ

 99/0 54/0 001/0 16/27 96/1077 1 96/1077 گروه

     67/39 38 70/1388 خطا

 گرایی کمال
 042/0 05/0 49/0 53/0 64/3 1 64/3 آزمون شیپ

 99/0 49/0 001/0 85/20 11/1744 1 11/1744 گروه
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     62/83 38 82/2926 خطا

 شرم واره طرح

 078/0 07/0 35/0 39/1 74/4 1 74/4 آزمون شیپ

 23/0 12/0 08/0 22/12 17/3280 1 17/3280 گروه

     07/48 38 71/1682 خطا
 

 آمده دست به یدار یمعنسطح با توجه به ، دهد مینشان  4شماره در جدول  ها دادهطور که  همان
توان گفت  می (F ،001/0≥p=85/20) گرایی کمال( و F ،001/≥p=16/27از متغیر احساس گناه )

در گروه آزمایش بعد از اجرای برنامه درمانی در این متغیرها معنادار است  شده مشاهدهکه تفاوت 
بعد از اجرای برنامه درمانی  شیآزماشرم در گروه  واره طرحبرای میانگین  شده مشاهدهاما تفاوت 

 را روی تغییر نمرات تأثیرتوان گفت شفقت درمانی بیشترین  می درمجموع .باشد میمعنادار ن
 داشته است. 49/0با  گرایی کمالوی ر بعدازآنو  54/0احساس گناه با 

 گیری بحث و نتیجه
شرم در  واره طرحو  گرایی کمالبر احساس گناه،  شفقت تأثیر یهدف بررساضر با حپژوهش 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد فرض  شهرستان شهرکرد انجام شد. یانتظام یرویفرزندان ن
گرایی در فرزندان نیروی انتظامی  شفقت درمانی بر احساس گناه، کمال تأثیرتحقیق مبنی بر 

مثبتی در بهبود  تأثیر تواند میدرمانی  . به این معنا که شفقتگردد یمشهرستان شهرکرد تائید 
منفی  صورت بهبالا  گرایی کمالمنفی نوجوانان دارای احساس گناه و  گرایی کمالاحساس گناه و 

از پژوهش حاضر  آمده دست بهنیست. نتیجه  تأثیرگذار ها آنشرم  واره طرحغییر داشته باشد اما در ت
شفقت درمانی بر احساس  یها کیتکن(، مبنا بر اثربخش بودن 2015) 1نتایج پژوهش هلد و اونزبا 

( بر این اساس که آموزش خود 2006کتر )ا، نتایج پژوهش گیلبرت و پرخانمان یبگناه در افراد 
مثبتی داشته باشد و همچنین نتیجه  تأثیربر افراد خود انتقادی و شرم بالا  تواند میورزی  شفقت

 تواند میکه نشان داد القای شفقت خود  (1392سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان )پژوهش 
در تأیید اثربخشی شفقت درمانی بر متغیرهای احساس  کاهش دهد، ها یآزمودنهیجان شرم را در 

 .باشد میشرم و نقص همسو  واره طرحو  گرایی کمالگناه، 
 ها تجربهمهربان بودن با خود، نگاه به  رندهیدربرگ( شفقت به خود، 2013بر طبق دیدگاه نف )

بخشی از زندگی انسان و آگاهی از افکار و احساسات دردناک بدون درگیر شدن با آن  عنوان به
به فرد  تواند میاست که  رهایمتغ نیتر مهم. در برنامه شفقت درمانی بخشیدن خود یکی از باشد می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Held, & Owens 
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 کند مین احساس گناه و شرم آتری نسبت به حوادثی که در  سازگارانه یها پردازشکمک کند 
به نوجوانان کمک کند تا  تواند میشفقت درمانی  یها کیتکنداشته باشد. به این معنا که 

 ها آنسازگار خود که باعث ایجاد احساس گناه و اعتقادات منفی در مورد خود در نا یها شناخت
خود انتقادی  یجا بهشده را دوباره بازبینی کند و با دوست داشته شدن، درک شدن و مراقبت 

 .(2006جایگزین کند )گیلبرت و پراکتر، 
به خود و  تأمل لهیوس بهکه  شود یمشناخته  خودآگاهیک هیجان  عنوان بهگناه احساس 

. اگر فرد تنظیم هیجانی مناسبی نداشته باشد با ارائه شود یمخودارزیابی منفی برانگیخته 
این احساس را شدت ببخشد  تواند میو رفتار  ها تینبازخوردهایی به خود در مورد افکار، 

فرد نقش  یها جانیهدر تنظیم  تواند میشفقت درمانی  که ییازآنجابنابراین ؛ (2015، 1)دامسون
 یها کیتکن(، استفاده از 1397؛ قاسمی، گودرزی و غضنفری، 2013، 2داشته باشد )دمینف یمؤثر

را به  یتر مناسبشفقت درمانی رد این پژوهش کمک کرده است تا نوجوان بازخوردهای 
 .کند می تر کم ها آنرفتارهای خود ارائه دهد و این شدت احساس گناه را در 

 یریپذ انعطافتا از  کند میشفقت درمانی به افراد کمک  یها کیتکناز سوی دیگر، 
را برای خود و دیگران داشته باشند )نف و  یا مشفقانهبالاتری برخوردار شوند و نگاه  یشناخت روان

ناخوشایند، تجاربی  یها اتفاقدر تجربه  رندیگ یم(. افراد در شفقت درمانی یاد 2010، 3مک گی
ی تر کمتجربه، احساسات منفی  یساز یعادیسه اجتماعی است، از طریق که متضمن ارزیابی و مقا

خواهد شد )نف،  ها آنرا تجربه کنند و این خود باعث بهبود سلامت روان و کاهش اضطراب در 
، ریگ سختوالدین  باوجودبنابراین زمانی که نوجوانان بتوانند نسبت به خطاهای خود حتی ؛ (2011

 ها آنببخشند، احساس گناه و شرم در  تر راحتباشند و خود و دیگران را  داشتهنگاهی مشفقانه 
 تواند میشفقت درمانی  که ییازآنجاتبیین کرد  گونه نیا توان یم. همچنین شود یمگزارش  تر کم

( فرد بینش بهتری نسبت 2019نف، )مثبتی در کاهش اضطراب و افسردگی فرد داشته باشد  تأثیر
 .کند میاحساس  ی راتر کمو احساس گناه  کند میبه واقعیت خود پیدا 

 گرایی کمالمثبتی بر  تأثیر تواند مینتایج این پژوهش حاکی از این بود که شفقت درمانی 
تبیین کرد که شفقت به خود رابطه منفی با  گونه نیا توان یممنفی نوجوانان داشته باشد. این یافته را 

 تر کم گرایی کمالدارد، به این معنا که هرچه شفقت به خود بیشتر شود،  گرایی کمالهر سه بعد 
در ابعاد دیگر محور و  گرایی کمال، همچنین هرچه شفقت به دیگران بیشتر شود، شود یم
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(. همچنین شفقت به خود، به فرد کمک 2019استابر، لاوا و لاملی، ) یابد میکاهش  محور جامعه
چرخه معیوب انتقاد نسبت به خویش و  تواند میتر شود و اتمندجرتا نسبت به گذشته  کند می

قرار دهد، نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت  سؤالهمچنین ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد 
را طراحی کند،  که مستلزم سختی و آزار نباشد یابیدست قابلبه خود، معیارهای واقعی و توقعات 

بنابراین در این ؛ (2010نف و مک گی، ) کند میدر وی کمک  اییگر کمالاین موارد به کاهش 
به خود مهربان باشند و معیارهای خود را بازبینی کنند،  نسبتپژوهش نیز نوجوانانی که توانستند، 

 را تجربه کردند. یتر مناسبدر سطح  گرایی کمال
 یریتأثشرم و نقص  واره طرحشفقت درمانی بر  یها کیتکنبود که  گونه نیانتایج این پژوهش 

باور پایدار و مقاوم  عنوان بهناسازگار اولیه  واره طرحیک  عنوان بهشرم و نقص  واره طرحنداشت. 
و ریشه در دوران کودکی دارد )یانگ،  باشد میدر برابر تغییر در رابطه با خود شخص و جهان 

نیاز به  واره طرحکه اصلاح یک تبیین کرد  گونه نیا توان یم(. این یافته را 2003و ویشار، کلاسکو 
 شفقت درمانی بیشتر بود. یها کیتکنبر  تأکیدجلسات درمانی بیشتری دارد و در این پژوهش 

شفقت به خود  آموزشکه  شود یم گیری نتیجه گونه نیا آمده دست بهبنابراین با توجه به نتایج 
نوجوانان داشته  گرایی کمال یساز متعادلمثبتی در کاهش احساس گناه و  تأثیر تواند میو دیگران 

 باشد.
به این اشاره کرد که این برنامه درمانی بر روی  توان یماین پژوهش،  یها تیمحدوداز 

 ها آننداشتند و فقط نمره  یشناخت روانتشخیص اختلال  گونه چیهنوجوانان عادی استفاده شد که 
، در شود یمنقص و شرم بالا بود. پیشنهاد  واره طرحو  گرایی کمالدر پرسشنامه احساس گناه، 

 های آسیبشغلی خود  یها تیمأموراین برنامه درمانی برای افراد نظامی که در  ندهیآ یها پژوهش
 آن بیشتر بررسی گردد. تأثیر، استفاده شود و اند کردهرا تجربه  شناختی روان

 سپاسگزاری
که  ها آن یها خانوادهاز همکاری مشفقانه کلیه کارکنان نیروی انتظامی شهرکرد و  لهیوس نیبد

 در اجرا و انجام پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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-171)(, 10)فرهنگ مشاوره(,  یدرمان روانفرهنگ مشاوره و . یترک خدمت در کارکنان نظام تیشده با ن
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 .هفتم . چاپانتشارات رشد(. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی تهران: 1388دلاور، علی. )
-محور بر تعارض کار  حل مدت راه (. اثربخشی درمان کوتاه1398میرسعید. ) ،جعفری ،غزال ،یمیزند کر ،عاطفه ،سامعه
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اثر القای شفقت خود و حرمت خود بر (. 1392حمدحسین. )و شریفیان، م هدیسرافراز، م یما؛قربانی، ن حی؛سعیدی، ض

 .91-102(، صص 3)5، روانشناسی معاصرمیزان تجربه شرم و گناه. 
و خودکارآمدی دانش  یخود انتقاد شفقت درمانی بر میزان اضطراب، تأثیر(. بررسی 1396سلطانی سمیرمی، الهام. )

 ارشد، دانشگاه اصفهان. یکارشناس نامه یانپا، آموزان دختر مقطع دبیرستان شهر سمیرم
مثبت نگر و  یها درماناثربخشی (. 1397؛ صبحی قراملکی، ناصر و میکائیلی، نیلوفر. )محمد کیامرثی، آذر؛ نریمانی،

(، 2)14 ،یشناخت روانمطالعات  فصلنامه. گرا کمالدانش آموزان  یشناخت روانرفتاری بر بهزیستی -شناختی
 .143-160 صص

بر افسردگی کارکنان نیروی انتظامی شهر سنندج  مؤثر، فرشید. سطح و عوامل باک یبنجاری، مسعود؛ کریمی، کیومرث؛ 
 .136-131(.3)8. انتظامی طب فصلنامه(. 1398)
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