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Abstract 

Background & Objectives: In an education system, the teachers' mental health is of importance. A teacher with problems like depression or 
anxiety may transmit such feelings to students and harm them. A student who cannot understand the teacher falls behind studies and may 

discontinue studying. If a teacher has the authority to reduce his anxiety and depression and affect students' learning process, one can expect 

more academic achievement. Several studies have supported the relationship between high levels of self-compassion and low levels of depression 
and anxiety, even with self-criticism. Several studies have generally been conducted on compassion psychology, particularly on Compassion-

Focused Therapy (CFT). Thus, this study aimed to determine the effects of CFT on depression and anxiety in teachers. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The research sample consisted of 30 elementary 
school teachers in Dezful City, Iran, in 2018. They were selected by the convenience sampling method and randomly divided into the 

experimental and control (n=15/group) groups. The experimental group underwent eight 120-min CFT sessions (Germer & Neff, 2013). After 

completing the sessions, the posttest was conducted. The inclusion criteria of the research included the age over 20 years, a teacher in Dezful 
and suburban areas, and no mental health disorders. The exclusion criteria included irregular attendance in training classes, failure to perform 

homework, providing incomplete questionnaires and information. The methodology used in this study was to provide readiness for attending 

this course per the calls made in various schools in the city. After the volunteers were identified, they were all pretested. The tools used in this 
study were Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996) to measure depression and Beck Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1990) to measure 

anxiety levels. Furthermore, data analysis was conducted using descriptive statistics (including mean & standard deviation) and inferential 

statistics, including univariate and multivariate analysis of covariance in SPSS at the significance level of 0.05. 
Results: The obtained results indicated that with pretest control, there was a significant difference between the experimental and control groups 

in the posttest concerning depression (p˂0.001) and anxiety (p˂0.001). Eta-squared values also revealed that 0.783 of the changes in depression 

and 0.801 of the changes in anxiety could be explained by the independent variable (CFT).  
Conclusion: According to the present study results, therapists working with teachers with depression and anxiety are recommended to use CFT 

to reduce depression and anxiety.  

Keywords: Compassion-Focused Therapy, Depression, Anxiety, Teachers. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.3
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.3

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
8 

] 

                               1 / 7

mailto:a.afshariyanzadeh@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.32
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.33.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1300-en.html


1 

  .۵۶1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شوند؛ رو میشناختی و افسردگی و اضطراب روبهبرانگیز و پراسترس است و به همین دلیل معلمان با اختلالات شایع روانشغل معلمان جزو مشاغل چالش زمینه و هدف:
 بر شفقت بر افسردگی و اضطراب معلمان شهرستان دزفول انجام گرفت. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنیرو ازاین
تشکیل  1۳۹۷نفر از معلمان مقطع ابتدایی شهرستان دزفول در سال  ۳۰آزمون با گروه گواه بود. نمونهٔ پژوهش را پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمهررسی: بروش

    گروه آزمایش هشت جلسهنفر(. صرفاً برای  1۵ )هر گروهصورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند گیری دردسترس انتخاب شدند و بهروش نمونهبهدادند که 
نامهٔ آزمون برای هر دو گروه، پرسشآمون و پسشده در پیشانجام پذیرفت. ابزارهای استفاده (۲۰1۳براساس راهنمای درمانی گرمر و نف )بر شفقت ای درمان مبتنیدقیقه1۲۰

( برای سنجش میزان اضطراب بود. برای 1۹۹۰نامهٔ اضطراب بک )بک و استیر، سنجش سطح افسردگی و پرسش ( برای1۹۹۶ویرایش دوم )بک و همکاران، -افسردگی بک
  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵های آماری سطح معناداری آزمون کار رفت.متغیره و چندمتغیره بهها تحلیل کوواریانس تکوتحلیل دادهتجزیه
همچنین  (.˂۰٫۰۰1pافسردگی و اضطراب تفاوت معناداری وجود داشت ) آزمون از لحاظآزمون، بین گروه آزمایش و گروه گواه در پسپیشبا کنترل  نتایج نشان داد کهها: یافته

 . بود نییتب قابل( شفقت بریمبتن درمان) مستقل ریمتغ قیطراضطراب از راتییاز تغ ۰٫۸۰1و  یافسردگ راتییتغ از ۰٫۷۸۳مقادیر مجذور اتا نشان داد که 
منظور کاهش افسردگی و بر شفقت بهشود از درمان مبتنیبنابر نتایج این پژوهش، به درمانگران در حیطهٔ کار با معلمان دارای افسردگی و اضطراب توصیه میگیری: نتیجه

 اضطراب آنان استفاده کنند. 
 بر شفقت، افسردگی، اضطراب، معلمان. درمان مبتنی ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.3
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.3

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
8 

] 

                               2 / 7

file:///C:/maryam/Downloads/a.afshariyanzadeh@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.32
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.33.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1300-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
وپرورش، باتوجه به رسالت و نقش مؤثر معلمان در در نظام آموزش

آموزان و تربیت نیروی انسانی و مسئولان آتی رشد ابعاد وجودی دانش
های ساز و اساس رشد در دورهدوره ابتدایی که زمینه ویژه درجامعه، به

شود، اهمیت و سلامت بهداشت روانی معلمان بعدی محسوب می
آشکار است. حال معلمی که دارای مشکلاتی چون افسردگی یا 

آموز منتقل کند و او اضطراب باشد، ممکن است این حس را به دانش
تدریس معلم را درک تواند آموزی که نمیرا دچارآسیب کند. دانش

شود و درنتیجه ممکن است از ادامهٔ نماید، دچار افت تحصیلی می
(. اگر معلم در کاهش اضطراب و افسردگی خویش 1تحصیل بازماند )

آموزان تأثیر بگذارد، اقتدار به خرج دهد و بر روند یادگیری دانش
ل توان انتظار پیشرفت تحصیلی بیشتری داشت. بدیهی است که عواممی

گوناگونی بر پیشرفت تحصیلی تأثیرگذارند؛ از میزان انگیزش و سلامت 
جسمانی و بهرهٔ هوشی گرفته تا وجودنداشتن اختلالات اضطرابی، 

 (. ۲های یادگیری )افسردگی، اختلالات حواس و فرصت
افسردگی در حال حاضر عامل اصلی ناتوانی در سراسر جهان بیان شده 

(. امروزه از مسائل ۳دهد )تأثیر قرار میحتمیلیون نفر را ت۳۵۰است و 
شناسان، استرس و اضطراب و افسردگی شدهٔ روانبسیار مهم مطالعه

پزشکان و متخصصان علوم رفتاری را در است و این امر توجه روان
(. مسئلهٔ شمارهٔ یک دنیا در ۴سراسر جهان به خود جلب کرده است )

دگی است. براساس تعریف های جسمی و روانی، افسرمیان بیماری
تر خلقی است که سازمان جهانی بهداشت، افسردگی از اختلالات مهم

دادن علاقه، اختلال ارزشی، ازدستبا کاهش خلق، احساس گناه و بی
(. از ۴در اشتها و خواب، ضعف تمرکز و کاهش انرژی همراه است )

ا شیوع باشد؛ بپزشکی اضطراب و افسردگی میتر رواناختلالات شایع
طور تقریبی توان گفت بهدرصد در سال در جمعیت عمومی می۲۰تا1۰
دوره افسردگی  درصد از کل جمعیت در مقطعی از زندگی خود، یک1۵

تر (. اختلالات اضطرابی از اختلالات شایع۴کنند )اساسی را تجربه می
پزشکی در جمعیت عمومی است. بنا بر گزارش سازمان بهداشت روان

میلیون آمریکایی از این 1۹میلیون اروپایی و 1۰۰دود جهانی، ح
برند. میزان شیوع این اختلال در زنان دو برابر مردان اختلال رنج می

پزشک و نیز است. اختلال اضطرابی، در میان مراجعان به روان
درصد ۸شود و تقریباً های عمومی فراوان یافت میمراجعان به پزشکی

(. طبق ۵پایی، مبتلا به این اختلال هستند )از همهٔ بیماران روانی سر
گرفته در زمینهٔ اختلالات روانی در ایران، مشخص های صورتبررسی

درصد در نوسان است ۲۳٫۸و  11٫۹شد که طیف این اختلالات بین 
های جهانی، در ایران نیز اختلال اضطرابی از و مانند اکثر بررسی

 (. ۵رود )شمار میاختلالات بسیار شایع به
طور عام دربارهٔ هایی که بههای اخیر تعداد پژوهشدر طی سال

طور خاص دربارهٔ درمان متمرکز بر شفقت شناسی شفقت و بهروان
ها و مقالاتی که شفقت را بررسی انجام شده است و همچنین پژوهش

ای (. نف و گرمر خودشفقتی را سازه۶اند، رو به افزایش است )کرده
کردن خود و ل مهرورزی به خویش دربرابرقضاوتای شاممؤلفهسه

آگاهی درمقابل مشترکات انسانی درمقابل انزوا و تنهایی و ذهن
(. اگر این سه مؤلفهٔ مرتبط را ۷همانندسازی با افراط تعریف کردند )

یابیم که به خود شفقت باهم ترکیب کنیم، به مشخصهٔ فردی دست می
از این نوع سازه در فضای جلسات ورزد. ازطرفی گیلبرت به استفاده می

را مطرح کرد. « درمان متمرکز بر شفقت»درمان اقدام نمود و درنتیجه 
کند که بر شفقت به این موضوع اشاره میاصول پایه در درمان مبتنی

بخش بیرونی باید جنبهٔ درونی افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای آرام
گونه که دربرابر عوامل همانپیدا کنند که در این صورت، ذهن انسان 

دهد، در مواجهه با این درونیات نیز بیرونی از خود واکنش نشان می
شناختی یکی از (. در راستای مداخلات روان۸ )به نقل از آرام شود

بر شفقت است که توجه درمانی مبتنیها، رواندرمانیروان
است. های خاص جلب کرده درمانگران نوین را برای بیماریروان

بر شفقت، با هدف کاهش درد، رنج، اضطراب و درمان مبتنی
هافمن در  (؛ برای مثال، آریمیتسو و۹افسردگی، ایجاد شده است )

بین  پژوهشی به بررسی نقش واسطهٔ شناخت در روابط
ورزی، اضطراب، افسردگی و رضایت از زندگی در خودشفقت
ورزی داد که خودشفقت ژاپن پرداختند. نتایج نشان نفس مردماعتمادبه

کاهش اضطراب ارتباط دارد  نفس با افزایش افکار مثبت وو اعتمادبه
(. در مطالعهٔ دیگری بویر و همکاران اثربخشی درمان ذهن 1۰)

ورز را بر افراد دچار ضربات روحی بررسی کردند. پس از پایان شفقت
شان را دادهدرمان، این افراد دوباره توانستند اعتماد و اطمینان ازدست

دست آورند. همچنین افسردگی، حمله به خود، شرمندگی و اضطراب به
(. بیومونت و همکاران طی پژوهشی 11ها بهبود پیدا کرد )در آن

بر شفقت را بر بیماران دچار ضربات روحی اثربخشی درمان مبتنی
طرز چشمگیری میزان اضطراب، ارزیابی کردند. پس از پایان درمان به

گیری و انزوا، تحریک شدید و افکار کنجکاوانه منفی گی، کنارهافسرد
(. همچنین لوکره و کورتن در پژوهشی واکنش و 1۲کاهش یافتند )

نتیجهٔ درمان بیماران مبتلا به اختلالات شخصیتی و درمان متمرکز بر 
ورز را ارزیابی کردند. درنتیجهٔ ارزیابی شفقت و درمان ذهن شفقت

اران در میزان افسردگی، استرس، اضطراب و مشخص شد که این بیم
ازخودبیزاری، کاهش و در اعتماد مجدد به خود، شفقت اجتماعی، 

(. جادج و 1۳اند )های اجتماعی بهبود پیدا کردهوخو و عملکردخلق
بر شفقت پی بردند که در همکاران زمانی به اهمیت درمان مبتنی

های ت، رفتارافسردگی، اضطراب، استرس، خودانتقادی، خجال
صورت گروهی شرکت گونه و ترحم اجتماعی افرادی که بهحقارت

(. دیدریچ و همکاران نیز 1۴داشته، تغییرات مثبتی را مشاهده کردند )
های متمرکز بر در پژوهشی بر بیماران افسرده، دریافتند که تمرین

تواند به کاهش افسردگی شفقت همانند تنظیم هیجانی مثبت می
(. برایانز و همکاران نیز در تحقیقی نشان دادند 1۵کمک کند )بیماران 

شناختی و ازجمله که درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش مشکلات روان
رود که درمان بنابراین انتظار می(؛ 1۶های افسردگی مؤثر است )نشانه
ها، بر شفقت با افزایش مهرورزی و بهوشیاری و کاهش قضاوتمبتنی

های روانی معلمان کمک کند. باتوجه به تأثیر متغیر به بهبود سلامت
افسردگی و اضطراب بر راندمان و کارایی تدریس معلمان و طبق 
مطالعاتی که صورت گرفته است، اهمیت و بررسی بیشتر این متغیرها 

شود؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان روشن می
 معلمان بود. بر شفقت بر افسردگی و اضطراب مبتنی
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۳ 

 یبررسروش 2

آزمون آزمون و پسآزمایشی بود که در آن از طرح پیشروش پژوهش نیمه
همراه با گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ آماری را تمامی معلمان مقطع 

ها در این تشکیل دادند. نمونه 1۳۹۷ابتدایی شهرستان دزفول در سال 
گیری دردسترس روش نمونهنفر از معلمان بودند که به ۳۰پژوهش 
صورت تصادفی در دو گروه شامل گروه آزمایش شدند و به انتخاب

های ورود معلمان نفر( قرار گرفتند. ملاک 1۵نفر( و گروه گواه ) 1۵)
سال؛ معلم شهرستان  ۲۰به پژوهش عبارت بود از: داشتن سن بیشتر از 

های خروج معلمان گسیختگی. ملاکبودن؛ نداشتن رواندزفول و حومه
ندادن تکالیف های آموزشی، انجامنظم در کلاساز پژوهش، شرکت نام

ها و ارائهٔ اطلاعات ناقص بود. روش نامهنکردن پرسشمنزل، تکمیل
هایی که اجرا در این پژوهش به این صورت بود که باتوجه به فراخوان

در مدارس مختلف شهر نصب شد، معلمانی که تمایل به شرکت در این 
د را برای شرکت در دورهٔ مذکور اعلام دورهٔ درمانی داشتند، آمادگی خو

آزمون ها پیششدن افراد داوطلب از همهٔ آنکردند. بعد از مشخص
ذکر است که قبل از برگزاری آزمون، توضیحات گرفته شد. لازم به

نفر از  ۳۰ها ارائه شد و درنهایت تعداد راهنمای آزمون به آزمودنی
انحراف معیار بیشتر از یک  هاکسانی انتخاب شدند که نتیجهٔ آزمون آن

صورت تصادفی ها در دو گروه گواه و آزمایش بهمیانگین بود. سپس آن
نفر بود،  1۵تقسیم شدند. در ادامه روی گروه آزمایش که متشکل از 

در پژوهش حاضر روش مدت هشت جلسه اجرا شد. پروتکل درمانی به
 گرمر و نف راهنمای درمانی براساس 1(CFTبر شفقت )مبتنی درمان

جلسه و در مدت زمان  ها هر هفته یکآزمودنی (.1۷استفاده شد )
دقیقه این درمان را دریافت کردند. بعد از اتمام جلسات  1۲۰حدوداً 

های هر دو شناختی از آزمودنیهای روانبار، آزموندرمانی، برای دومین
شرح شده در این پژوهش بهگروه گرفته شد. ملاحظات اخلاقی رعایت

ها بود و تمام کنندههش بنا بر تمایل شرکتزیر بود: شرکت در این پژو
افراد اطلاعاتی جامع دربارهٔ این پژوهش دریافت کردند؛ به افراد 

ها کاملاً محرمانه است و فقط در امور اطمینان داده شد که اطلاعات آن
هٔ از ادام انصرافکنندگان حق شود؛ همهٔ شرکتپژوهشی استفاده می
 ها،داده یآورجمعامل ش در تمام مراحل شرکت در پژوهش

 منظورهب داشتند؛ را هایریگیپ و ناتیمعا ،هاشیآزما ها،یریگاندازه
 یخوددار زین هاآن یخانوادگوناماز درج نام  کنندگانشرکتحال  تیرعا
 . شد

مداخلات  یجلسات درمان یساختار و محتوا خلاصهٔ 1در جدول 
 ارائه شده است.  شفقت برمبتنی

 شفقت برمبتنیمداخلات  یجلسات درمان یساختار و محتوا خلاصهٔ. 1جدول 
 اهداف جلسات یمحتوا جلسه

 درک شفقت به خود منظور آشنایی و درک بیشتر آن.بر شفقت بهای از شفقت و درمان مبتنیمعرفی و تشریح قوانین گروه، بیان مقدمه اول

 آگاهیذهن واحد مشخص.بخش و توجه و تمرکزکردن ذهن به یک آگاهی، آموزش تنفس آراماصول و نظریهٔ ذهنشناخت  دوم

 سوم
های تنظیم شناختی فرد، معرفی سیستمهای شفقت به خود و نحوهٔ اثرگذاری آن بر حالات روانشناخت ویژگی

 هیجانات و چگونگی ارتباط و تعامل این سه سیستم با یکدیگر.
 مهربانی و مهرورزیدن

 ها و رویارویی با مسائل و مشکلات.ها و تکنیکشناخت جایگاه شفقت به خود، آموزش و استفاده از تمام مهارت چهارم
یافتن جایگاه شفقت در 

 خودتان

 پنجم
کردن، آموزش برداشت موانع و ساخت ارزش و اصول از منظور درک معنای عمیق زندگیتوضیح و تشریح به

 چیزهای مورد علاقه در زندگی.
 کردنعمیق زندگی

 ششم
ها، آموزش گیری درست و شناخت عواطف دشوار و کنترل آنبخش در بدن، تصمیمآموزش کشف عناصر آرام

 های مرتبط با آگاهی جسمانی.کردن خود بر پایهٔ مهارتآرام

مدیریت احساسات و 
 عواطف دشوار

 هفتم
هایی مشفقانه حلها در روابط، آموزش و ارائهٔ راهارتباط با دیگران، شناخت نقصبیان اهمیت و ضرورت مسئلهٔ 

 برای درمان و تغییر در روابط فرد.
 تغییر در روابط

 هشتم
آموزش کشف تهدیدهای دارای جنبهٔ عاطفی و فیزیکی، ارائهٔ راهکارهای مقابله با آن، شناخت و کاهش تعصبات 

 نکردن خود با دیگران.ر زندگی و مقایسهنگری دکورکورانه، آموزش مثبت
 قبول و پذیرش زندگی

 کاررفته در پژوهش به شرح ذیل بود.ابزارهای به
نامهٔ : برای سنجش اضطراب از پرسش۲نامهٔ اضطراب بکپرسش -

ارائه  1۹۹۰استفاده شد که توسط بک و استیر در سال  اضطراب بک
طور اختصاصی شدت علائم اضطراب پرسشنامه به(. این 1۸شد )

عبارت است که  ۲1نامه شامل سنجد. این پرسشدر افراد می بالینی را
شیوهٔ امتیازدهی . دربرابر هر عبارت، چهار گزینه برای پاسخ وجود دارد

صورت اصلاً=امتیاز صفر، خفیف=امتیاز یک، متوسط=امتیاز دو و به
رد؛ بنابراین دامنهٔ نمرات اضطراب از صفر گیرا دربرمی شدید=امتیاز سه

باشد،  ۷آمده در دامنهٔ صفرتادستکه نمرهٔ بهخواهد بود. درصورتی ۶۳تا

                                                      
1. Compassion–Focused Therapy 

 1۵تا۸آمده بین دستشده هیچ اضطرابی ندارد. اگر نمرهٔ بهفرد بررسی
باشد، اضطراب  ۲۵تا1۶باشد، اضطراب خفیف است. اگر نمره بین 

دهندهٔ اضطراب شدید است شانباشد، ن ۶۳تا۲۶متوسط و اگر بین 
سنجی این روان های هنجاری و(. بک و استیر در دو مطالعه یافته1۸)

در . صورت گرفت بیمار 1۶۰پرسشنامه را ارائه دادند. اولین مطالعه بر 
. بیمار سرپایی انجام شد ۳۶۷تکمیل این پژوهش، مطالعهٔ دیگری بر 

ر سنجش اضطراب بود نامه داز معتبربودن پرسشهر دو تحقیق حاکی
نامهٔ اضطراب بک در سنجی پرسشهای روان(. ویژگی1۹)به نقل از 

ایران در پژوهش رفیعی و سیفی با استفاده از روش آماری آزمون و 

2. Beck Anxiety Inventory 
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۴ 

و ثبات  ۰٫۸۳و پایایی  ۰٫۷۲بازآزمون بررسی شد که مقدار روایی 
پایایی این . (1۹دست آمد )درصد به۹۲آلفای کرونباخ  درونی
 ۰٫۷۲نامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ پرسش

 دست آمد. به
: برای سنجش افسردگی از 1ویرایش دوم-نامهٔ افسردگی بکپرسش-

بک و نامهٔ افسردگی بک استفاده شد که توسط ویرایش دوم پرسش
 ۲1دارای  نامه(. این پرسش۲۰ارائه شد ) 1۹۹۶همکاران در سال 

( ۳، ۲، 1صورت صفر، آن چهار گزینه )به سؤال است که هر پرسش
شناختی و شش نامه مربوط به علائم روانعبارت پرسش پانزده. دارد

دیگر آن مربوط به علائم جسمانی است. نمرهٔ کل افسردگی  عبارت
شود و می ها محاسبهآمده از تمام عبارتدستازطریق جمع نمرات به

 ۹نامه، نمرهٔ صفرتااین پرسشدر . متغیر است ۶۳دامنهٔ آن بین صفرتا
نشانهٔ افسردگی ضعیف، نمرهٔ  1۶تا1۰نشانهٔ نبود افسردگی، نمرهٔ 

گویای افسردگی  ۳۰افسردگی متوسط و نمرات بیشتر از  نشانهٔ ۲۹تا1۷
های غیربالینی و بالینی کاپسی و همکاران در نمونه .(۲۰است ) شدید

و در  ۰٫۸۹و  ۰٫۹۰ب ترتیضرایب همسانی درونی این پرسشنامه را به
گزارش کردند  ۰٫۹۴نمونهٔ غیربالینی ضریب بازآزمایی پرسشنامه را 

پزشکی تهران، بیمارستان روزبه، ای در دانشگاه علوم(. در مطالعه۲1)
پایایی (. ۲۲) بود ۰٫۷۷و پایایی  ۷۰٫۰برای این پرسشنامه روایی 

دست به ۰٫۹1۷خ نامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباپرسش
 آمد. 

های آمار شاخصاز با استفاده ها در پژوهش حاضر تحلیل داده
روش توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل 

تحلیل  SPSSافزار متغیره و چندمتغیره درنرمتحلیل کوواریانس تک
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ هاآزمون سطح معناداری .شدند

 هایافته ۳

بر شفقت، بر افسردگی هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان مبتنی
میانگین و انحراف  معلمان بود. نتایج مربوط به نمرات و اضطراب

تحلیل کوواریانس  همراه نتایجمعیار در دو گروه آزمایش و گواه به
ذکر است متغیره در جداول زیر آمده است. لازم بهچندمتغیره و تک
بودن توزیع نرمال فرضانجام تحلیل کوواریانس، پیشدرابتدا قبل از 

–آزمون کولموگروفشده با استفاده از نمرات متغیرهای مطالعه
پژوهش و نتایج نشان داد که توزیع متغیرهای  بررسی شداسمیرنوف 

فرض برابری برای بررسی پیشاز طرفی (. <۰٫۰۵pنرمال بود )
 F=۰٫۳۹۶برای متغیر افسردگی ) کار رفت کهها، آزمون لون بهواریانس

دست آمد؛ ( به=۰٫۵۷1pو =F ۰٫۳۲۲( و اضطراب )=۰٫۵۳1pو 
استفاده از  روها برقرار بود؛ ازاینفرض همگنی واریانسپیشبنابراین 

های پژوهش حاضر بدون مانع بود. داده تحلیل کوواریانس برای تحلیل
ریانس چندمتغیره اصلی پژوهش از تحلیل کووابرای تفسیر نتایج 

تفاوت معناداری در نمرات )مانکوا( استفاده شد. نتایج نشان داد که 
افسردگی و اضطراب معلمان شهرستان دزفول در گروه گواه و گروه 

. برای (=F ۷۳٫۶۸۹و  ۰٫1۴۵آزمایش وجود داشت )لاندای ویلکز=
 معلمان اضطراب و یافسردگ نمرات نیانگیمبررسی بیشتر تفاوت 

 لیتحلروش  از شیآزماگروه  و گواه گروه نیب دزفول شهرستان
 .شد استفاده مانکوا متن در (آنکوا) رهیمتغکت انسیکوار

 کوواریانس تحلیل نتایج همراهبهو اضطراب  یافسردگ یرهایگواه در متغگروه و  یشگروه آزما یفیتوص اطلاعات. ۲جدول 

 گواه شیآزما اریمع انحراف و نیانگیم ریمتغ
 آزمونپس سهٔیمقا

 مجذور اتا p مقدار F مقدار

 افسردگی

 آزمونپیش
 ۴1٫۵۳ ۳۹٫۴۰ میانگین

۹۷٫۳۶۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸۳ 
 ۲٫۵۵ ۲٫۲۶ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۴۰٫۰۰ ۲۳٫۰۶ میانگین

 ۵٫۷۹ ۴٫۲1 انحراف معیار

 اضطراب

 آزمونپیش
 ۳۳٫۲۶ ۳۴٫۳۳ میانگین

1۰۸٫۶۵۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۰1 
 ۴٫۷۵ ۳٫۹۰ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۳۴٫۸۶ ۲۴٫۰۰ میانگین

 ۳٫۲۴ ۲٫۹۲ انحراف معیار

آزمون بین گروه مشخص است، با کنترل پیش ۲که در جدول طورهمان
افسردگی تفاوت معناداری  آزمون از لحاظدر پسآزمایش و گروه گواه 

به عبارت دیگر، درمان  (.˂۹۷٫۳۶۸F= ،۰٫۰۰1pوجود داشت )
باتوجه به میانگین افسردگی گروه آزمایش درمقایسه با  بر شفقتمبتنی

آزمایش شده  میانگین گروه گواه موجب کاهش میزان افسردگی گروه
آزمایش و گروه گواه از  آزمون بین گروهاست. همچنین با کنترل پیش

آزمون تفاوت معناداری وجود داشت اضطراب در پس لحاظ
(1۰۸٫۶۵۲F= ،۰٫۰۰1p˂.) بر شفقتبه عبارت دیگر، درمان مبتنی 

                                                      
1. Beck Depression Inventory-II 

باتوجه به میانگین اضطراب گروه آزمایش درمقایسه با میانگین گروه 
آزمایش شده است. همچنین  گواه موجب کاهش میزان اضطراب گروه

 ۰٫۸۰1و  یافسردگ راتییتغاز  ۰٫۷۸۳ذور اتا نشان داد که مقادیر مج
( شفقت بریمبتن درمان) مستقل ریمتغ قیطراضطراب از راتییاز تغ
 . است نییتب قابل

 بحث 4

بر شفقت بر هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی
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۵ 

های افسردگی و اضطراب معلمان شهرستان دزفول بود. یافته
آمده نشان داد که بین گروه آزمایش که مداخلات را دریافت دستبه

گونه درمانی را دریافت نکردند، از نظر کردند و گروه گواه که هیچ
متغیرهای افسردگی و اضطراب تفاوت معناداری وجود داشت. 

های پژوهش حاضر، نتایج طور که در ادامه ذکر خواهد شد، یافتههمان
بر شفقت بر کاهش بر اثربخشی درمان مبتنیبنیمطالعات گذشته را م

در این مطالعه شاهد بودیم که . کنندافسردگی و اضطراب تأیید می
بر شفقت موجب کاهش نمرات اضطراب معلمان شد. درمان مبتنی

(، بویر 1۰هافمن )های مطاالعات آریمیتسو و نتایج این پژوهش با یافته
( همسوست. در تبیین 1۲ان )( و بیومانت و همکار11و همکاران )

بر شفقت بر کاهش بر اثربخشی درمان مبتنییافتهٔ پژوهش حاضر مبنی
نفس با ورزی و اعتمادبهتوان گفت که خودشفقتاضطراب معلمان می

کاهش اضطراب و افکار منفی ارتباط دارد؛  افزایش افکار مثبت و
ش اضطراب تواند با کاهخوبی میبر شفقت بهبنابراین درمان مبتنی

نفس شود و درنهایت منجربه بروز افکار وجودآمدن اعتمادبهباعث به
مثبت و حذف افکار منفی و آزاردهنده شود. درمان متمرکز بر شفقت 

دارای مشکلات مزمن و پیچیدهٔ  برای کار با افرادی شکل گرفت که
سلامت روان همراه با خودانتقادگری و شرم بودند و اغلب گذشتهٔ 

شناسی رشد، ختی را پشت سر گذاشتند. گیلبرت برپایهٔ روانزندگی س
عاطفی، شکل جامعی از رفتاردرمانی شناسینظریه تکاملی و علم عصب

بر شفقت ابداع کرد. این درمان برپایهٔ عنوان درمان مبتنیتجربی را به
شناسی تکاملی است که بر اهمیت درک احساسات ما و مغزما در روان

ها گیری فرایندهایی با روند تکاملی بیشتر از میلیونکلزمینهٔ نحوهٔ ش
(. همچنین در تبیین این یافتهٔ پژوهش حاضر ۲۳سال تأکید دارد )

توان گفت که میزان اضطراب ارتباط مستقیمی با موقعیت موجود و می
ها داوریها و پیشبینیهای آیندهٔ فرد دارد. اگر به این پیشبینیپیش

زا را مسدود نکنیم، برای خود های ورود افکار تنشراهدامن بزنیم و 
ها و اختلالات را در ما آوریم که زمینهٔ ایجاد تنشوجود میفضایی را به
کند و در انتها منجربه بروز حمله به خود و شرمندگی و پدیدار می

کند تا بر بر شفقت افراد را تشویق میشود. درمان مبتنیاضطراب می
حساس شفقت به خودشان در طول مدت فرایندهایی شناخت و درک ا

شوند، با حفظ آرامش بر پرورش شفقت در که منجربه تفکر منفی می
 (. ۲۴خود تمرکز کنند )

بر شفقت موجب کاهش یافتهٔ دیگر پژوهش نشان داد، درمان مبتنی
نمرات افسردگی معلمان شد. این یافته با نتایج مطالعات لوکره و کورتن 

( و برایانز و 1۵(، دیدریچ و همکاران )1۴و همکاران ) (، جادج1۳)
توان عنوان کرد که ( همسوست. در تبیین این یافته می1۶همکاران )

های متمرکز بر شفقت همانند تنظیم هیجانی مثبت، به کاهش تمرین
بر شفقت کند. همواره در درمان مبتنیافسردگی بیماران کمک می

شود دوری نکنند تی که باعث رنجشان میآموزند از احساسامراجعان می
توانند در مرحلهٔ ها انجام ندهند؛ بنابراین میو اقدامی برای سرکوب آن

نخست تجارب خود را شناسایی کنند و شفقت لازم را به آن احساس 
بر شفقت با کاهش افسردگی، (. از طرفی درمان مبتنی۲۵بروز دهند )

آگاهی های ذهنوجه به تکنیکشناختی فرد را باتسطح مشکلات روان
دهد. همچنین در تبیین این و درک عمیق از آنچه هستیم، کاهش می

آگاهی های ذهنتوان گفت که استفاده از تکنیکیافتهٔ پژوهش حاضر می
بر شناخت نقاط ضعف خود، درجهت شود تا فرد علاوهباعث می

قضاوت، به  ها تلاش کند و بتواند با بهوشیاری و کاهشکردن آنمرتفع
درک عمیق از خود و زندگی برسد. در این صورت سطح مشکلات فرد 

شود و شاهد افزایش عملکرد مثبت و کاهش افسردگی خواهیم کم می
شناختی بود. درمان متمرکز بر شفقت، در کاهش مشکلات روان

تواند زندگی فرد را از های افسردگی مؤثر است و میازجمله نشانه
های وخو و عملکردیلی خارج کند و منجربه بهبود خلقمیکنواختی و بی

توان انتظار داشت باتوجه به مطالب مذکور، میمثبت اجتماعی شود. 
 ریتأث معلمان اضطراب و یافسردگ کاهش بر شفقت بریمبتن درمانکه 

  .باشد داشته
 بر حاضر . تحقیق1های این پژوهش عبارت بود از: محدودیت

 افراد تعمیم نتایج به در شد؛ بنابراین دزفول انجاممعلمان شهرستان 

. پژوهش ۲دیگر شهرها و مناطق باید جانب احتیاط را رعایت کرد؛ 
رو در تعمیم این محدود به اختلالات افسردگی و اضطراب بود؛ ازاین

علت اینکه جامعهٔ به. ۳شود؛  نتایج به دیگر اختلالات باید احتیاط
ود، در تعمیم نتایج باید احتیاط صورت آماری این پژوهش محدود ب

بر شفقت بر سایر . تأثیر درمان مبتنی1شود: پیشنهاد میگیرد. 
بر شفقت با . درمان مبتنی۲شناختی نیز انجام پذیرد؛ اختلالات روان

. ۳ها صورت گیرد. های دیگر ترکیب شود و مقایسهٔ درماندرمان
هایی با طالعات در اقلیممنظور درک تأثیرات فرهنگی، این قبیل مبه

 . شوداجرا  متفاوتفرهنگ 

 گیرییجهنت ۵

بر شفقت موجب کاهش پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی
اضطراب و افسردگی معلمان شهرستان دزفول شده است. نتایج این 

برانگیز و تواند برای کمک به افراد دارای مشاغل چالشپژوهش می
 نگران واقع شود. پراسترس، مورد استفادهٔ درما

 قدردانی  و تشکر 6
 . میسپاسگزار کردند، یهمراه را ما مطالعه نیا در که یافراد تمام از

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
شده در این پژوهش عبارت بود از: شرکت ملاحظات اخلاقی رعایت

ها بود و تمام افراد اطلاعاتی کنندهدر این پژوهش بنا بر تمایل شرکت
جامع دربارهٔ این پژوهش دریافت کردند؛ به افراد اطمینان داده شد که 

ها کاملاً محرمانه است و فقط در امور پژوهشی استفاده اطلاعات آن
 هٔ شرکت در پژوهشاز ادام انصرافکنندگان حق ؛ همهٔ شرکتشودمی

 ،هاشیآزما ها،یریگاندازه ها،داده یآورجمعشامل  در تمام مراحل
از  کنندگانشرکتحال  تیرعا منظورهب داشتند؛ را هایریگیپ و ناتیمعا

 . شد یخوددار زین هاآن یخانوادگونامدرج نام 
 برای انتشار رضایت
 غیر قابل اجرا است.این امر 

 تضاد منافع
ارشد دانشگاه آزاد اسلامی نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان
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۶ 

است. همچنین  1۳۹۷خرداد۲۹در تاریخ  ۷۶واحد اندیمشک با کد 
شده توسط سازمان مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

نویسندگان  صادر شده است. 1۴۰۴ وپرورش با شماره نامهٔآموزش
گونه تضاد منافع ندارند.دارند هیچاظهار می
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