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  به مبتلا دختر آموزانآموزش شفقت به خود بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی دانشاثربخشی 

 ن امتحا اضطراب
 

 

 2رضا گل پور  ، 1* زهرا ورمزیاری

 

 چکیده 

  دختر  آموزاناثربخشی آموزش شفقت به خود بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی دانشبررسی  با هدف    پژوهش حاضر

پس آزمون با گروه کنترل  -یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  انجام شد. این پژوهش  امتحان  اضطراب   به  مبتلا

متوسطه دوم در شهر نوشهر بودند که    مقطع  امتحان   اضطراب  دارای  آموزانشامل کلیه دانشی آماری پژوهش  جامعهبود.  

نفر    15)  نفر  30  شامل  پژوهش  نمونه.  اندکرده  مراجعه  این شهر  هایبه مراکز و کلینیک   1400-1401  تحصیلی   سال  در

  دسترس  در  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  که  بود  خواهند  امتحان  اضطراب  دارای  آموزاننفر گواه( از دانش  15آزمایش و  

  شفقت به خود  درمان تحت   جلسه  8آزمایش گروه . شوندبه شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم می و انتخاب 

مقیاس اضطراب  ها بر اساس  آوری داده روش جمعقرار گرفتند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند.  

موردسنجش قرار  (  1989(، مقیاس خودانتقادی لویز و پرسشنامه خودکارآمدی اجتماعی کنلی )1980امتحان اسپیلبرگر )

استنباطی )تحلیل    بخش در    SPSS 23افزار  از طریق نرم  دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به.  گرفت

پذیرفت.   انجام  که    نشان   پژوهش   هاییافتهکوواریانس(  خودداد  به  اجتماعی  بر    شفقت  خودکارآمدی  و  خودانتقادی 

خودانتقادی و  بهبود  منجر به  شفقت به خود  اثربخش است، بدین معنا که    امتحان   اضطراب  به  مبتلا   دختر   آموزاندانش

 . گرددمی  امتحان  اضطراب به مبتلا دختر آموزاندانشخودکارآمدی اجتماعی 

 شفقت به خود، خودانتقادی، خودکارآمدی اجتماعی، اضطراب امتحان : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

  شود می مشخص  فردی های توانایی ی اضطراب امتحان، نوعی نشخوار فکری است که با خودسرزنشگری و تردید درباره

منجر    ارزیابی  به   اغلب  و تحصیلی  افت عملکرد  و  نامطلوب  فیزیولوژیک  واکنش  تمرکز حواس،  نداشتن  منفی،  شناختی 

در  (.  2019،  1گرویک  و   مستورویچ  پورمن، )  کندمی  ایفا   آموزاندانش  روانی  سلامت   در  ایبازدارنده  و   مخرب  نقش  و   گرددمی

رباره توانایی هایش دچار تردید می کند و پیامد  تعریف کلی اضطراب امتحان به نوعی هراس خاص اشاره دارد که فرد را د 

 ها پژوهش(.  1399  نیا، دهند )پیمانآن کاهش توان مقابله با موقعیت های است که فرد را در معرض ارزیابی و آزمون قرار می 

کارهایشان    در  آموزاندانش  پیشرفت   مانع  و  بوده   همراه  پایین  تحصیلی   عملکرد   با   همواره  امتحان  اضطراب  که   دهد می  نشان

مرور (.  2020،  2مین   و   کانگ هویکیات)   است  تحصیلی   مقاطع  تمام  در  تحصیلی  عملکرد  یکننده شده و مهمترین تضعیف 

(، ارتباطات  2019،  3شواهد تجربی نشان می دهد که اختلالات اضطرابی با دشواری های مربوط به پیشرفت تحصیلی )فرناندز 

با همسا رابطه ضعیف  و  و موریساجتماعی ضعیف  )بنسون2014،  4لان )گریگور  و همکاران،    5( و خودکارآمدی ضعیف 

خودکارآمدی به توان شخصیتی فرد در مقابله با مشکلات و مسائل برای رسیدن به موفقیت اشاره   ( در ارتباط است.2000

های شخصیتی افراد مانند  خودکارآمدی بیشتر از اینکه متأثر از هوش باشد، از ویژگی(.  2021دارد )میتچل و همکاران،  

یکی از  (.  1399پذیرد )زمانی شالکوهی و شیرازی،  بودن، خودرهبری و خودتنظیمی تأثیر می  نفس، کوشاداشتن اعتمادبه

اجتماعی   (. خودکارآمدی 2021، 6دیویس- روبی  و وانگ داتو،)  است  آن اجتماعی  ی ی، وجههخودکارآمد در   مهم  های جنبه

  و   ها پتانسیل  ها، ر فرد نسبت به تواناییباو  عنوان  به  ،(2006)   بندورا   اجتماعی -شناختی  یبه عنوان ساختار اصلی نظریه

  معین   و   مشخص  دستاوردهای   به   رسیدن   برای  خاص   رفتار  یک  آمیزموفقیت  انجام  و  دادن   سازمان  برای  خود  های ظرفیت

افراد با خودکارآمدی  (.  1400  چرامی،  و  غضنفری  شریفی،  اسفرجانی،است )قبادی  شده  تعریف  اجتماعی   دستاوردهای  بویژه

  (. 2017،  7هایی که از نظر اجتماعی، تحصیلی و شغلی دشوار به نظرشان می رسد، اجتناب می کنند )بیلگین عالیتپایین از ف 

  همچون   بیشتری   مشکلات  خود،  زندگی   در   دارند،   کمتری  اجتماعی  خودکارآمدی   که   آموزانیدانش  دهد می  نشان   هاپژوهش

(. خودانتقادی یک نوع  2020،  8)گازو، ماهاسنه، ابود و موهدیت  کنندزندگی را تجربه می   در خودانتقادی  و  تنهایی   احساس

،  و همکاران   9سیبلی -کوپالا  زاروف،  هرمانتو،)  شودخود نشان داده می واکنش به شکست است که به صورت قضاوت و ارزیابی  

تمرکز شدید بر  ( و شامل الگویی از عادات خودسرزنشگر، احساس منحرف شدن از استانداردهای خود یا دیگران و  2016

  که   ای گرایانهکمال  و  غیرمنطقی   های(. افراد خودانتقادگر به دلیل هدف2016پیشرفت است )شری، استوبر و راماسوبو،  

 
1 Poormana, Mastorovich & Gerwick 
2 Kiat Hui Khng & Mane 
3 Fernandez 
4 Greco & Morris 
5 Benson 
6 Datu, Wong & Rubie-Davies 
7 Bilgin 
8 Gazo, Mahasneh, Abood & Muhediat 
9 Hermanto, Zuroff, Kopala-Sibley 
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  برای   انتظار-شکست   معیوب  یچرخه  بنابراین   دانند، می   ارزش  بی   و   ناکافی   را   خود   هایتلاش  کنند، می   تعیین   خود  برای

  در(.  2014  موکویتز،  و  راسل  زوراف،  کوپالاسیبلی، )  شودیدی، افسردگی و اضطراب منجر میناام  به  که  افتدمی  اتفاق   آنها

  تعریف   خود  برای  را  دسترس  از  دور  معیارهای  و  بداند  ناقص  را  خود  عملکرد  و  خود  فرد  که  شودمی  باعث  خودانتقادی  واقع

این طیف    نظر  در  طیف  یک   روی   خودانتقادی  اگر(.  2015  ریمز،   و  ورپلانکن  جیمز،)  کند انتهای  یک  در  شود،  گرفته 

  استانداردهای   بر  ایقرار دارد. خودانتقادی مقایسه  2و در انتهای دیگر طیف، خودانتقادی درونی شده   1ای خودانتقادی مقایسه

  حقارت   احساس   اینکه   دلیل  به.  است  شده  تعریف  دیگران  با   خود  نامناسب  ی مقایسه  بر  آن   اصلی  تمرکز   و   شده  متکی  بیرونی

انتقاد نسب  این  است،  خودانتقادی  مرکزی   یهسته به طور دائم، خشونت و  به خود دارند و  باور منفی نسبت  به  افراد  ت 

می  مشاهده  آنها  در  درونی1400  پوراحسان،   و  مقدمخضری  مهر،حسینی)  شوددیگران  خودانتقادی  اما    بر   شده(. 

  توان  فرد   وقتی .  شودمی  افراد  در   گرایانهآل ایده  اهداف   کردن  مشخص  به  منجر   و  است   متکی   شده درونی  استانداردهای

  حسینی)  شود کرده و احساس تنزل شایستگی در او مشاهده مینش  سرز  را  خود  ندارد،   را  شدهتعیین  اهداف   به  یابیدست

خودانتقادی و کمبود خودکارآمدی اجتماعی، نیاز به مداخلات روانشناختی وجود    هایبا توجه به آسیب  (.1397  افشارنیا،  و

  قدرتمند   یکنندهینیبشفقت به خود یک عامل پیش.  کرد  اشاره  شفقت   بر  متمرکز  درمان   به  توانمی  آن،  یدارد که از جمله

  رابطه   خودسرزنشگری  کاهش  و  بیشتر   خودکارآمدی   و   مشکلات  تحمل  بالای  سطوح  با   آن  بالای  سطوح   و  است   روان  سلامت

شفقت خود به معنی  (.  1400  همکاران،  و   مهرحسینی)  کند می  ایفا  را   روان  سلامت  ی کنندهحفاظت   نقش   نوعی   به  و   دارد 

به   نسبت  و عطوفت  مهربانی  نگرش  احساس  به خود موجب  است. همچنین شفقت  از خود  مراقبت  و شامل  بوده  خود 

  بهاروند،  و  جوبنه  قاسمی  آقاجانی،  کلارده،مرادی )  شودخود می  ضعف  نقاط  به  نسبت  بویژه  خود  به  نسبت  گونهغیرقضاوت 

با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات    یشامل مهربان  ی اسه مؤلفه  ی ارا سازه  ی ( خود شفقت2009)  3نف (.  1398

آموزند که از احساسات  یکرده است. در شفقت خود، افراد م  فی تعر  یافراط  یمانندساز در ه  یار یدر مقابل انزوا و بهوش  یانسان

نسبت به آن   توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و یم  ن،یدردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند. بنابرا

درمانگر    رواین  از  است،  ورزمحور اصلی این درمان، پرورش ذهن شفقت (.  2017،  4و لاد  رونزی احساس شفقت داشته باشند )ا

  یا   و   کردن   محکوم   کردن،   سرزنش  جای   به  خودشان،   با   مراجعان  درونی   ورزشفقت  یاز طریق ایجاد و افزایش یک رابطه

  شفقت  ریاز تأث  یمطالعات حاک   یبرخ(.  1401  نژاد،اکبری)ابوطالبی، یزدپی و اسمخانی  کندمی   کمک   آنها  به  خودانتقادی،

انتقاد   سطوح  خود در کاهش  به بومیجر -؛ سومرس2019،  5کارینا   و  آلن مک )  یخود  و  اسکورز  ترامپیتر،  ، 6اسپیجکرمن، 

  سیروس، )  سلامتی  ی(، افزایش رفتارهای ارتقادهنده1397و ابراز وجود )غفاریان و خیاطیان،    افزایش خودپنداره(،  2018

 
1 comparative self-criticism 
2 internalizing self-criticism 
3 Neff 
4 Irons and Lad 
5 McAloon & Karina 
6 Sommers-Spijkerman, Trompetter, Schreurs & Bohlmeijer 
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؛ اسمیت، نف، آلبرتز و پیترز،  2016،  2( و افزایش خودکارآمدی )بیمانت، آیرونز، راینر و داگنال 2015،  1هیرسچ   و  کاینتر

  میدهند،   تشکیل  نوجوانان  و  کودکان   را  آینده  یس جامعهبا توجه به مطالب ذکر شده و این مهم که پایه و اسا  ( است.2014

اصلی این پژوهش    هدف  امتحان،  اضطراب   به   مبتلا  آموزاندانش   روانی   بهداشت   و  پیشگیری  هایبرنامه  تقویت   راستای   در

به مبتلا    آموزاندرمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی دانش  به بررسی اثربخشیآن است که  

 اضطراب امتحان بپردازد. 

 روش شناسی

پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش  - این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

کلیه   امتحان حاضر شامل  اضطراب  دارای  آموزان  دانش  نوشهر  کلیه  دوم در شهر  متوسطه  و   مقطع  مراکز  به  که  بودند 

نفر آزمایش و    15نفر )  30. نمونه پژوهش شامل  اندهمراجعه کرد  1400-1401های شهر تهران در سال تحصیلی  کلینیک 

گیری در دسترس انتخاب و  آموزان دارای اضطراب امتحان خواهند بود که با استفاده از روش نمونهنفر گواه( از دانش  15

های ورود  ملاک .است آمده ادامه  در خروج و ورود های. ملاکشوندبه شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم می

: داشتن هوشبهر متوسط، اشتغال به تحصیل در دوره دوم متوسطه؛ قرار دادن در محدوده سنی  به پژوهش عبارت بود از

خروج از پژوهش عبارت بود   های ؛ و ملاکامتحان  اضطراب   ی پرسشنامه   در   متوسط   از   بالاتر  یسال و کسب نمره  17تا    14

 .تمایل به همکاریعدم ابراز در جلسات، بیش از جلسات  از: غیبت 

  در   ای دقیقه  90 جلسه  8 طی  و  شده  طراحی ( 2014) گیلبرت   پژوهش های با فعالیت جلسات درمان مبتنی بر شفقت،

 رده شده است:آو 1محتوای جلسات به طور خلاصه در جدول . شد اجرا گروهی  صورت  به پیاپی   هفته 8

 به تفکیک هر جلسه  مداردرمان هیجان: خلاصه محتوای جلسات 1جدول  
 رفتار موردانتظار  متحوای جلسات  اهداف  جلسه 

ول
ا

 
اصول   با  آشنایی 

 کلی درمان 

جلسه توجیهی، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات،  

برای شناخت یکدیگر، صحبت درباره صمیمت با همکاری  بیان انتظارات از جلسات، اقدام  

 اعضای گروه، بررسی مشکلات اعضا و اجرای پیش آزمون 

 روزانه   مشکلات و هاتکلیف خانگی: ثبت مورد آزار عاطفی و خودانتقادی در فعالیت

و   شناسایی 

از   آگاهی 

 خودانتقادی 

وم
د

 

شناخت  

  به   شفقت  هایمولفه

 خود

احساسات مثبت و منفی اعضای گروه در مورد هیجانات و احساس  بررسی افکار و  

  مغزی  هایتنهایی و عوارض ناشی از آن، تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

 شفقت  مورد در توضیح همدلی،  آموزش شفقت،   بر  متمرکز

 روزانه  های تکلیف خانگی: ثبت مولفه خودشفقتی در فعالیت

و   شناسایی 

مولف  از    های هآگاهی 

 خودشفقتی 

 
1 Sirois, Kitner & Hirsch 
2 Beaumont, Irons, Rayner & Dagnall 
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وم 
س

 

پرورش   و  آموزش 

 خودشفقتی اعضا 

آشنایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و 

مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند در مقابل  

 گرایانه احساسات خودتخریب

 روزانه  های خودشفقتی در فعالیتتکلیف خانگی: ثبت مولفه  

و   شناسایی 

مولفه از    های آگاهی 

 خودشفقتی 

رم 
ها

چ
 

و   خودشناسی 

عوامل   شناسایی 

 خودانتقادی 

  یا  شفقت   با   فرد   عنوان   به   خود  شخصیت   بررسی  و  خودشناسی   به   ها ترغیب آزمودنی

 ذهن  پرورشی هایتمرین کاربرد  و شناسایی آموزشی، مباحث به توجه  با  شفقتبی

 یف خانگی: ثبت اشتباهات روزانه و شناسایی عوامل آن تکل

پرورش  

 خودشفقتی 

جم
پن

 

گسترش   و  اصلاح 

 شفقت 

مشفقانه )همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران(، آموزش بخشایش، آشنایی و 

 (بردباری آموزش  و  قضاوت   بدون   پذیرش  بخشش،)   مشفق   ذهن  پرورش  هایکاربرد تمرین

 و  روزانه   انگیز چالش   های پذیرش بدون قضاوت در فعالیتتکلیف خانگی: بخشش و  

 موارد  این  ثبت

توسعه   و  بهبود 

 خودشفقتی 

شم
ش

 

  و   هاآموزش سبک

 شفقت   ابراز هایروش

  شفقت   ابراز   هایروش  و   ها تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک

  برای  روزمره تردید در هاروش  این کارگیری به ،( پیوسته و مقطعی عملی، کلامی، شفقت)

 آشنایان  و دوستان

 روزانه   هایتکلیف خانگی: بکارگیری شفقت در فعالیت

احساس  

و   ارزشمندی 

 خودشفقتی 

تم
هف

 فنون ابراز شفقت  

نامه   و   ثبت   روش  آموزش  دیگران،  و   خود  برای  شفقت   با   همراه  های آموزش نوشتن 

 شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت بر  مبتنی واقعی  هایموقعیت روزانه یادداشت

 اطرافیان  و خود برای آمیزشفقت های تکلیف خانگی: نوشتن نامه

بهبود  

و   خودشفقتی 

 خودارزشمندی 

تم 
هش

 ارزیابی و کاربرد  

  ارائه   ها،سوال  رفع  برای   پاسخ   و  پرسش   قبل،   جلسات   مطالب  مرور  بندی، جمع

اجرای  د  درمانیروش  این  بکارگیری  و  حفظ  برای  راهکارهایی روزمره،  تردیدهای  ر 

 آزمون پس

 تکلیف خانگی: ثبت و یادداشت خودشفقتی در مسائل روزانه 

رشد   و  پرورش 

 خودشفقتی 

و پرسشنامه    مقیاس خودانتقادی لویز(،  1980گیری در این پژوهش مقیاس اضطراب امتحان اسپیلبرگر )ابزار اندازه  

 . بود( 1989خودکارآمدی اجتماعی کنلی ) 

در    اسپیلبرگر   که   است   گزارشی  خود   ابزاری  اسپیلبرگر   امتحان  اضطراب  مقیاس مقیاس اضطراب امتحان اسپیلبرگر:  

  این.  کند  می  توصیف  را  از امتحان  بعد  و   حین   ،  قبل   واکنش  که   دارد   ماده  20  پرسشنامه   این .    ساخته است   1980  سال

  طیف  براساس هاآزمودنی. ماده 11 با جسمی یا هیجانی  بخش ماده و 9 با شناختی  یا نگرانی بخش: دارد  بخش دو مقیاس 

.  شوندمی  گذاریچهار نمره  یک تا  از   ترتیب   به   هاگزینه  این .  دهندمی   پاسخ   آن  به   اغلب   تا   هرگز  دامنة   لیکرت از  ای گزینهچهار

بخش    بالا  امتحان  اضطراب  دهندةنشان  پرسشنامه  این  در  بالا  نمرة نگرانی،  بخش  پایایی  مقیاس، ضریب  سازنده  است. 

ترتیب،   به  را  مقیاس  و کل  در  است  گزارش کرده   94/0و    90/0،  86/0هیجانی  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  . ضریب 

گزارش شده است. در مطالعات متعدد    80/0و ضریب پایایی آن بعد از سه هفته و یک ماه    92/0های دختر و پسر  نمونه

(. همبستگی مقیاس  1386گزارش شده است )کاظمیان مقدم و همکاران،    97/0تا    92/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس  

است و همبستگی    83/0و    82/0ختران به ترتیب  اضطراب امتحان اسپیلبرگر با مقیاس اضطراب ساراسون در پسران و د
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گزارش    77/0و    86/0صفت وی در پسران و دختران به ترتیب    –کل پرسشنامه اسپیلبرگر با پرسشنامه اضطراب حالت  

 (. 2004و همکاران،   1شده است )استوبر

قربانی وتوسط لویز )ترجمه   (LOSC)مقیاس سطوح خودانتقادی  لویز:    مقیاس خودانتقادی (  1384موسوی،    ی 

سنجد اول خود انتقادی درونی شده و دوم  شده است. این پرسشنامه در دو سطح خودانتقادی را در فرد میتهیه و تنظیم  

عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت به خود در برابر دیگران تعریف ( به(CSCای  خودانتقادی مقایسه ای.خودانتقادی مقایسه

گردد.  را شامل می 6ای لیکرت از صفر تا درجه  7گذاری سوال است و نمره  22شود. پرسشنامه خودانتقادی مشتمل بر می

 ت:گردیده اس دارای دو بعد بوده که سوالات مربوط به هر بعد در جدول زیر ارائه  پرسشنامه سطوح خودانتقاد 

 سوالات مربوطه بعد

 1 ،3 ،5 ،9 ،11 ،13 ،15 ،17  ،19 (CSC) خود انتقادی مقایسه ای

 2 ،4 ،6 ،8 ،10 ،12 ،14 ،16  ،18 ،20 ،21 ،22 (ISC) خودانتقادی درونی شده

برای بدست    .شودمعکوس می  21و    20،  16،  12،  11،  8،  6گذاری در سوالات  البته باید دقت داشت که شیوه نمره

. برای بدست آوردن امتیاز  شودمیآوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد با هم جمع  

باشد و  دهنده خودانتقادی بالاتر می. نمرات بالاتر نشانشودمی کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات با هم جمع  

مقیاس را     این  کل  ی( در مطالعه خود همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای نمره2013یاماگوجی و کیم )س.  برعک

 .گزارش کردند 90/0

( اجتماعی کنلی   1989  سال  در  نوجوان  اجتماعی   آمدی  کار  خود  پرسشنامه(:  1989پرسشنامه خودکارآمدی 

  نمره  است، شیوه   گویه  25  دارای  پرسشنامه   این .  شد  نوجوانان ساخته  آمدی   خودکار   میزان  سنجش  منظور   به   2کنلی   توسط

  3  سخت   ،  امتیاز  2  سخت  بسیار   امتیاز،   1  ممکن   غیر  شکل  به  لیکرت  ای  درجه   7  طیف  اساس   بر  این پرسشنامه  گذاری 

  امتیاز  بدست آوردن   امتیاز. برای  7  ساده   حد   از   بیش   امتیاز،   6  ساده   امتیاز، بسیار   5  ساده   ،   امتیاز   4  سخت  کمی   ،   امتیاز 

نمود. در پژوهش کنلی ضریب اعتبار حاصل از آلفای کرونباخ    جمع  هم  ید با با  را  پرسشنامه  سوالات  کل  پرسشنامه،  کلی

  ضمن  پژوهشی   ( در 1393همکاران )  و  گزارش شد که بیانگر ضریب اعتبار مطلوب این ابزار بود. رضائی   89/0برای این ابزار  

  کرونباخ  آلفای  از روش  استفاده  با  را  نوجوانان  آمدی  خودکار  پرسشنامه   پایایی  ابزار،  این  محتوایی  و  صوری   روایی  سنجش

  آلفای  ضریب  پژوهشی   در   (139)  همکاران   و   سجادپور   همچنین  . است  بوده  82/0با    برابر  آن   مقدار   که  کردند   محاسبه 

  86/0  دختران   برای  و  82/0  را   پسران  برای  آزمایی   باز  روش  از  حاصل  پایایی   ضریب   و  92/0آزمون  این  برای  کرونباخ را 

 اند. کرده  گزارش

در بخش  استنباطی )تحلیل    SPSS 23از طریق نرم افزار    به دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات  

 کوواریانس( انجام پذیرفت. 

 
1 Stober 
2 Connolly 
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 یافته ها

شاپیرو ویلکز، همگنی ماتریس  در این بخش قبل از بررسی فرضیه ها نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون  

بررسی قرار گرفت که  باکس و همگنی واریانس با استفاده از آزمون لوین مورد  Mکوواریانس با استفاده از آزمون  -واریانس

 پژوهش پرداخته می شود.  ه همگی آنها تایید شد. در ادامه به بررسی فرضی

  امتحان  اضطراب   به  مبتلا  آموزاندرمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی دانش:  اصلیفرضیه  

 اثربخش است.

از روش آماری تحلیل  در گروه  خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی بهبود  به منظور بررسی   های آزمایش و کنترل 

 کواریانس استفاده شد که نتایج در ذیل آورده شده است.  

خودانتقادی و   آزموننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس: 2جدول  

 آزمون پیش کنترل با گواه و  آزمایش هایگروه  خودکارآمدی اجتماعی 

  مقدار  ارزش  اثر

F 

  آزادی   درجه

 فرضیه 

  درجه

 خطا  آزادی
 معناداری 

sig 

  مجذور

 ایتا 

 گروه

 72/0 000/0 19 5 79/14 71/0 پیلایی  اثر

 72/0 000/0 19 5 79/14 11/0 ویلکز  لامبدای

 72/0 000/0 19 5 79/14 09/4 هوتلینگ اثر

  ریشه   بزرگترین  اثر

 روی
09/4 79/14 5 19 000/0 72/0 

  توانمی  بنابراین.  است  داشته  وابسته  متغیرهای   بر  معناداری  اثر  گروه  متغیر  ویلکز  لامبادای  مقدار،  2مطابق با جدول  

  داشته   تاثیر امتحان  اضطراب  دارای  آموزاندرمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی دانش که گفت 

 . بوده است 72/0و این میزان تاثیر یا تفاوت برابر با  است

 خودانتقادینتابج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات : 3جدول 
منبع 

 تغییرات
 وابسته  متغیر

  مجموع 

 مجذورات 

  درجه

 آزادی

  میانگین

 مجذورات 
 F مقدار 

  سطح

 معناداری 

  مقدار 

 اتا

 - 55/0 000/0 459/25 067/718 1 067/718 ( آزمون  پس ) خودانتقادی  گروه

  پس   نمرات  میانگین  بین  معناداری   فاوتت  3آمده در جدول    دست  به  F  میزان  به  توجه  با  و  شده  ذکر  نتایج  به  توجه  با

  آزمایشی هایگروه  بین  خودانتقادی نمرات  بنابراین، در . دارد وجود  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  خودانتقادی  مقیاس  آزمون

  وجود   معناداری   نداشتند، تفاوت   قرار  ایمداخله  هیچ   تحت   که  کنترل  گروه   با  اندقرارگرفته  شفقتدرمان مبتنی بر    تحت   که

 دارد. 
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 خودکارآمدی اجتماعینتابج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات : 4جدول  
منبع 

 تغییرات
 وابسته  متغیر

  مجموع 

 مجذورات 

  درجه

 آزادی

  میانگین

 مجذورات 
  مقدار 

F 

  سطح

 معناداری 

  مقدار 

 اتا

 63/0 000/0 58/70 92/181 1 98/349 ( آزمون  پس ) خودکارآمدی اجتماعی گروه

  پس   نمرات  میانگین  بین  معناداری   فاوتت  4آمده در جدول    دست  به  F  میزان  به  توجه  با  و  شده  ذکر  نتایج  به  توجه  با

  خودکارآمدی اجتماعی  نمرات  بنابراین، در .  دارد  وجود  کنترل  و   آزمایش   گروه  بین  خودکارآمدی اجتماعی   مقیاس  آزمون

نداشتند،    قرار  ایمداخله  هیچ  تحت   که  کنترل  گروه  با اندقرارگرفته  درمان مبتنی بر شفقت  تحت   که   آزمایشی   هایگروه  بین

 .دارد وجود  معناداری تفاوت 

 بحث و نتیجه گیری: 

در    خودانتقادیبهبود  در گروه آزمایش موجب    درمان مبتنی بر شفقتایج تحلیل به آن اشاره شد،  همانطور که در نت

  تاجری،  پور،خونساری، سرداری   این یافته با نتایج پژوهشاین گروه شد در حالیکه در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد.  

  دار سررشته  و  محمددخت  آسایش،  ،(1400)  مکانیاده گلباقرز  و  جانیتوزنده  پیرجاوید،  ،(1400)  تقواییزادهحسین  و  حاتمی

  همکاران  و  همانتو  ،(2018)  همکاران  و  اسپیکرمن-سامرز   ، (1400)  جمالوییرضایی  و  قمرانی  رئیسی،  تفنگچی،  ،(1400)

که افراد خودانتقادگر    گفت توان از پژوهش می حاصل یدر تبیین یافته همسوست.( 2016)   همکاران و بیومنت و( 2016)

  دستیابی  از بردن لذت در و دارند   تاکید بسیار خود گیرانهافرادی هستند که برای دستیابی به اهداف بر درگیر شدن سخت

  .کمتر  خودانتقادی  یارائه  بر  دارند  گرایش  دهندمی  گزارش  را  بالایی  خود  به  شفقت  افراد  که  زمانی.  ناتوانند  خود  اهداف  به

  قضاوت و دارند  قبول  کمبودهایشان و هابالای شفقت به خود با خود مهربان هستند و خود را علیرغم کاستی افراد با سطح

آموزش شفقت به خود همانند یک سبک    .(1400تفنگچی و همکاران،  ندارند )  خود  درباره  خودانتقادگری   و  سختگیرانه

  لذا. کندمی  آن  جایگزین را  مثبت  هیجانات  و دهد می کاهش  را  فرد  منفی  هیجانات  که  کند تنظیم هیجانی مثبت عمل می 

  انتقاد   چه  و  خود  سوی  از  انتقاد   چه)  فرد  خودانتقادی   میزان  هیجانی،  خودتنظیمی  این  ی واسطه  به  که  رسدمی  نظر  به

 (.2014، 1برکینگ و  هیلر هافمن، گرنت،  دایدریخ،)  یابدمی کاهش ( بیرونی

در گروه آزمایش موجب بهبود خودکارآمدی اجتماعی در این گروه    همچنین نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت 

ائو و  ، د(1400شمس، پاشنگ و صداقت )شد در حالیکه در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. این یافته با نتایج پژوهش  

( خودکارآمدی به  1977)  2بندورا   یبه عقیده  گفت  توان( همسوست. در تبیین این یافته از پژوهش می2020همکاران )

  خود  به  شفقت  و  شودمی   گفته  زندگی  با  مقابله  در  خود  به  نسبت  فرد  کارایی و  کفایت  احساس  و  خودارزشمندی  نفس،عزت

از سویی دیگر، خودکارآمدی    (.1400  همکاران،  و  مهر)حسینیکه یک جایگزین برای ارزشمند و محترم دانستن خود است  

  به  رسیدن   برای  مسائل  و  مشکلات  با   مقابله  هنگام   آنها  تحلیل  و   تفکر  و   هاتوانمندی  و  هاتگیاشاره به باور فرد از شایس

  خود، کردن   قضاوت   مقابل در  خود  با  مهربانی  مولفه  سه  با  خود  شفقت  و ( 1399 شیرازی،  و  شالکوهی )  دارد   اشاره موفقیت 

 
1 Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller & Berking 
2 Bandura 
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(. بنابراین افراد مشفق  2013،  1راطی )نف و گرمر اف   سازیهمسان  مقابل  در  هوشیاری  به  و  انزوا  مقابل  در  انسانی  اشتراک

  پذیرندمی  را  خود  شکست  و  اشتباه   خودانتقادی،  و  قضاوت  جای  به  و  ندارند  منفی  قضاوت  خود  هاینسبت به توانایی و قابلیت

 (.2015، 2و آکین  آکین)

که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  کلی،  طور  شفقت  به  بر  مبتنی  خودانتقادی    درمان  بهبود  موجب  آزمایش  گروه  و  در 

اجتماعی   پژوهش  خودکارآمدی  نتایج  با  یافته  این  نشد.  مشاهده  تغییری  کنترل  گروه  در  حالیکه  در  گروه شد  این  در 

  اجتماعی،  خودکارآمدی بر شفقت  بر مبتنی  آموزش اثربخشی پژوهش،  این در. همسوست( 1400)  همکاران و مهرحسینی

خودانتقادی در دختران نوجوان تحت سرپرستی سازمان بهزیستی سنجیده شده و نتایج نشان داد که    و  پریشانی  تحمل

آموزش مبتنی بر شفقت تاثیر معناداری بر خودکارآمدی اجتماعی، تحمل پریشانی و خودانتقادی داشته است، این تاثیر در  

  خودکارآمدی  بهبود  برای  مناسب  یر شفقت یک گزینهب  مبتنی  آموزش  هامرحله پیگیری نیز تداوم داشت. با توجه به یافته

  به  شفقت   آموزش   که   گفت   توان در تبیین این یافته از پژوهش می  . است  خودانتقادی   کاهش  و   پریشانی   تحمل   اجتماعی، 

  و  خویش   به  انتقاد   و   خود  از   منفی   تصور  معیوب   چرخه  و   شده  مندتر جرات  گذشته   به   نسبت  که   کندمی   کمک  فرد  به  خود

رسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سوال قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه به خود، معیارهای واقعی و  ت  نیز

دست   از  سالمی   شکل   خود،  به  شفقت  همچنین .  نباشد  آزار   و  سختی  مستلزم  که   کند  بازطراحی  را   ترییافتنیتوقعات 

  ( 1400)آسایش و همکاران،    است   زندگی  و   خود  نامطلوب   هایجنبه  قبول   و   پذیرش  میزان  یکننده بیان  که  است  خودپذیری

و شامل سه عنصر اصلی است شامل: نخست اینکه هر زمان که فرد متوجه ناکارآمدی خود شود و از آن رنج ببرد، بودن  

ست،  خود را دوست بدارد و آن را درک کند، دوم حسی است که از وِیژگی مشترک انسانی و تشخیص این امر که درد و شک

  به  نسبت  متعادل  آگاهی  معرف  خودشفقتی  اینکه   سوم  هاست،انسان  یهمه  بین  در  مشترک  و  اجتناب   غیرقابل  هایجنبه

  کمبودها   و  است   خود  برای  تاسف  احساس   یا   و  نمایی بزرگ  بدون  آوررنج  احساسات  و  افکار   با  مواجهه   توانایی  و   خود  هیجانات 

با خود، موجب احساس امنیت، افزایش ارتباط اجتماعی و کاهش نشخوار فکری،    مهربانی   این.  کندمی  درک   را   خود   نواقص  و

 (.2009)نف،   شودسرکوب افکار، اضطراب و هیجانات منفی می

  آموزان دانش)   پژوهش  ینمونه  بودن  محدود   و   هایافته  پیگیری   عدم  به  توانمی  پژوهش  این  هایاز جمله محدودیت

با توجه به اثربخشی    .کرد  احتیاط  پژوهش  این  نتایج   دهی( توجه کرد و در تعمیمالهس  17  تا   14  امتحان   اضطراب  به  مبتلا

  شود ، پیشنهاد میامتحان  اضطراب  به  مبتلا  آموزاندرمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی بر دانش

  آتی  پژوهشگران توسط  گوناگون های مداخله اثربخشی  بررسی  و  آماری یجامعه  این  با ارتباط  در   تریگسترده هایپژوهش

مداخلهفتن  یا  امکان  تا   گیرد   صورت راهکار    امتحان   اضطراب  به  مبتلا   آموزاندانش  مشکلات  به  کمک   برای  ایبهترین 

نیز    به صورت مجزا  آموزپسران و دختران دانش  میان  در   هاپژوهش  دست  این  از   شودمی  پیشنهاد  همچنین.  باشد  پذیرامکان

 صورت گیرد تا امکان مقایسه بین دو جنسیت وجود داشته باشد.

 
1 Neff & Germer 
2 Akın, A., & Akın, U 
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 منابع 
  خودانتقادی  سطوح  کاهش  بر   خود  به  شفقت  آموزش  اثربخشی(.  1400.)  آرزو  دار، سررشته  و  سحر   محمد، یش، علی؛ دختآسا

 (5) 10 روانشناسی،  رویش  جسمانی، معلولیت دارای آموزاندانش  در  خود از  تصور وضوح بهبود و

  مرگ   اضطراب   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان   اثربخشی(.  1401.)   هادی   نژاد،اکبریابوطالبی، حمید؛ یزدچی، نفیسه و اسمخانی

 101-92(: 1)32 اسلامی، آزاد دانشگاه پزشکی   علوم اسکلروزیس،  مولتیپل  به مبتلا زنان  زندگی  کیفیت و

  مبتنی  درمان  و  درمانیربخشی شفقتاث  مقایسه(.  1400.)  زهرا   مکانی،گل  باقرزاده  و  حسن  جانی،پیرجاوید، فاطمه؛ توزنده

:  46  روانشناختی،  هایمدل و  هاروش اساسی،  افسردگی  به  مبتلایان   افسردگی   و  خودانتقادی   بر  زندگی   کیفیت   بهبود  بر

56-68 

  به  مبتلا  آموزاندانش  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  شفقت  با  تعهد  پذیرش،  ماتریکس  اثربخشی(.  1399.)  بهرام  نیا،پیمان

 ( 4)16یتی، ترب نوین های متحان، اندیشها اضطراب

(. و رضایی جمالویی، حسن  امیر  قمرانی،  و  1400تفنگچی، مریم؛ رئیسی، زهره؛  پریشانی  ارتقای تحمل  بسته  تدوین   .)

به   زنان مبتلا  و اضطراب در  ارزیابی منفی  از  بر خودانتقادی، ترس  بر شفقت  مبتنی  با درمان  آن  اثربخشی  مقایسه 

 634-621(: 100)20سردردهای تنشی مزمن، علوم روانشناختی، 

  ناسازگار   هایطرحواره  مبنای   بر  خودانتقادی  سطوح   و  بدن  تصویر  بینی (. پیش1397حسینی، راضیه و افشارنیا، کریم .)

 96-87(: 2)1 رفتاری، و  حرکتی علوم  اولیه،

شفقت بر خودکارآمدی    بر  مبتنی  آموزش  اثربخشی(.  1400.)   سمیه  پوراحسان،  و  نوشیروان  مقدم،خضری  نجمه؛  مهر،حسینی

  روانشناسی   نامهاجتماعی، تحمل پریشانی و خودانتقادی در دختران نوجوان تحت سرپرستی سازمان بهزیستی، پژوهش

 ( 2)7 مثبت،

  مقایسه (.  1400.)  مرجان   تقوایی،  زادهحسین  و   محمد  حاتمی،   بیوک؛  تاجری،  مهران؛  پور،خونساری، میناسادات؛ سرداری 

 آموزان، دانش  خودانتقادی   سطوح   و   شرم   احساس  بر  انتخاب   تئوری   و   شفقت  بر  مبتنی  گروهی   آموزش  اثربخشی

 356-341(: 2)12 شناختی،روان کاربردی هایپژوهش

(. پیش بینی خودکارآمدی اجتماعی و رضایت از زندگی در دانش آموزان  1399زمانی شالکوهی، بهادر و شیرازی، محمود )

 (.  38)  16از طریق دلبستگی به والدین و همسالان، مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، 

  بر   درمانی درمان مبتنی بر شفقت و واقعیت (. مقایسه اثربخشی  1400شمس، گلشید؛ پلشنگ، سارا و صداقت، مستوره .)

 ( 1)8 پیشگیری، طب  اسکلروزیس، مالتیپل به مبتلا بیماران خودکارآمدی 

 آموزان (. تاثیر آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر خودپنداره و ابراز وجود دانش1397غفاریان، حدیثه و خیاطیان، فلور .)

 36-26(: 1)19 کاربردی،  نشناسیروا در  پژوهش و دانش دبیرستان،   اول دوره  دختر
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The effectiveness of self-compassion training on self-criticism and social self-

efficacy of female students with test anxiety 

Zahra Varmazyari*1, Reza Golpour2 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of self-

compassion training on self-criticism and social self-efficacy of female students with test 

anxiety. This research was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population of the research included all the students with 

exam anxiety of the second secondary level in Nowshahr city who visited the centers and 

clinics of this city in the academic year of 1400-1401. The research sample will consist of 

30 students (15 test subjects and 15 control subjects) of students with exam anxiety, who 

will be selected using available sampling method and randomly divided into two 

experimental and control groups. The experimental group underwent 8 sessions of self-

compassion therapy, and the control group remained waiting for treatment during this 

period. The method of data collection was measured based on Spielberger's test anxiety 

scale (1980), Lewis' self-criticism scale and Kenley's social self-efficacy questionnaire 

(1989). The analysis of the information obtained from the implementation of the 

questionnaire was done through the SPSS 23 software in the inferential section (analysis 

of covariance). The findings of the research showed that self-compassion is effective on 

self-criticism and social self-efficacy of female students with exam anxiety, meaning that 

self-compassion leads to improvement of self-criticism and social self-efficacy of female 

students with exam anxiety. 

Key words: self-compassion, self-criticism, social self-efficacy, exam anxiety 
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