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Abstract 

Introduction: Psychological flexibility is essential for maintaining mental and 

physical health. This study aims to compare the effectiveness of mindfulness-based 

self-compassion group therapy with short-term solution-focused group therapy in 

enhancing psychological flexibility among female students. 

Materials and Methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-

test, and 3-month follow-up design with a control group. The statistical population 

included female students from three universities in Sabzevar: Hakim Sabzevari 

University, Islamic Azad University of Sabzevar, and Payame Noor University of 

Sabzevar. Participants were randomly assigned to one of three groups: mindfulness-

based self-compassion group therapy, short-term solution-focused group therapy, or 

a control group. Data were collected using the psychological flexibility 

questionnaire developed by Ben-Itzhak et al., and analyses were conducted using 

SPSS-27 with descriptive and inferential statistics (repeated measures ANOVA). 

Results: Findings from the mixed ANOVA indicated that solution-focused group 

therapy was more effective than mindfulness-based self-compassion therapy in 

enhancing psychological flexibility among the students 

Conclusion: Given the significant impact of solution-focused group therapy and the 

notable outcomes of mindfulness-based self-compassion therapy, it is recommended 

to employ both methods to improve psychological flexibility in female students. 
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Introduction  
Psychological flexibility is crucial for 

individuals' mental and physical health. This 

study aims to compare the effectiveness of 

mindfulness-based self-compassion group 

therapy with short-term solution-focused group 

therapy in enhancing psychological flexibility 

among female students. Psychological flexibility 

—defined as the capacity to adapt to situational 

demands and adjust psychological and behavioral 

responses—emerges as a vital component in 

managing stress related to the pandemic. Research 

suggests that psychological flexibility serves as a 

protective buffer against psychological distress 

and is associated with lower levels of anxiety and 

depression. Individuals exhibiting greater 

psychological flexibility tend to experience better 

mental health outcomes during stressful 

situations. 

Given the intensified mental health challenges 

faced by female students during the COVID-19 

pandemic, targeted interventions aimed at 

enhancing psychological flexibility could prove 

beneficial. The promising approaches are Mindful 

Self-Compassion (MSC) training and Solution-

Focused Brief Therapy (SFBT). MSC training 

combines mindfulness with self-compassion to 

foster self-awareness and emotional resilience. It 

has been shown to enhance self-compassion while 

reducing burnout and fatigue, especially among 

healthcare professionals. Conversely, SFBT 

emphasizes practical solutions over in-depth 

problem analysis, the improvement of mental 

health outcomes, and the alleviation of test 

anxiety among students. 

This study aims to compare the effectiveness 

of MSC-based group therapy and SFBT in 

enhancing psychological flexibility among 

students. Evaluating these interventions in 

academic settings is of significant interest, 

particularly given the cost-effectiveness of group 

therapy compared to individual psychotherapy. 

Both MSC and SFBT have shown potential in 

improving psychological well-being, making 

them suitable candidates for addressing the 

mental health needs of students during the 

pandemic. This research seeks to provide insights 

into how these therapeutic approaches can 

alleviate psychological distress and enhance 

psychological flexibility, offering valuable 

implications for mental health interventions in 

educational contexts. 

Methodology 

This study utilized a semi-experimental design 

to evaluate the effectiveness of Mindful Self-

Compassion (MSC) therapy and Solution-Focused 

Brief Therapy (SFBT) in enhancing psychological 

flexibility among female students. The research 

targeted female students aged 20 to 40, with at least 

two semesters of academic experience, enrolled at 

Hakim Sabzevari University, Islamic Azad 

University of Sabzevar, and Payame Noor 

University in Sabzevar, totaling 6,000 potential 

participants. 
Using convenience sampling, a preliminary 

screening questionnaire on psychological 

flexibility was distributed. Based on the inclusion 

criteria—having at least a high school diploma and 

two semesters of academic experience—45 

volunteers were selected and randomly assigned to 

three groups: MSC therapy, SFBT, and a control 

group, with 15 participants in each. The MSC and 

SFBT groups received their respective 

interventions over eight 90-minute sessions 

conducted bi-weekly. The MSC therapy adhered to 

the protocol developed by Neff and Germer, 

focusing on mindfulness and self-compassion 

techniques, while the SFBT protocol, based on 

Sharry's methodology, emphasized practical 

solution-focused strategies. The control group did 

not receive intervention during the study period but 

was offered a more effective intervention afterward 

to adhere to ethical guidelines. 
Data were analyzed using SPSS-27. Descriptive 

statistics, including frequency distributions and 

means, summarized the data, while repeated 

measures ANOVA was employed for inferential 

analysis to assess the effectiveness of the 

interventions. The primary data collection tool was 

the Psychological Flexibility Questionnaire, 

developed by Ben-Itzhak et al. This 20-item 

instrument measures psychological flexibility 

across five factors: Positive Perception of Change, 

Self-Description as Flexible, Self-Description as 

Open and Creative, Dynamic and Changeable 

Reality, and Multidimensional Perception of 

Reality. Scores range from 20 to 120, with higher 

scores indicating greater psychological flexibility. 

The questionnaire exhibited strong internal 

consistency (Cronbach's alpha of 0.918) and 

subscale reliabilities (0.77 to 0.84). 

The MSC therapy protocol included exercises 

such as body scans, compassionate self-reflection, 
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and mindful attention practices across the eight 

sessions. The SFBT protocol involved goal setting, 

progress review, and overcoming obstacles, 

encompassing eight sessions. Detailed session 

frameworks for both interventions provided 

structured approaches to enhance psychological 

flexibility. 

Results 

This methodological approach aims to 

evaluate Mindful Self-Compassion (MSC) and 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) in 

enhancing psychological flexibility among 

female students, with implications for effective 

therapeutic practices in educational settings. The 

study compares the effectiveness of MSC and 

SFBT on psychological flexibility among female 

students. The sample included participants from 

three groups: MSC (average age 26.14 years), 

SFBT (31.86 years), and a Control group (30.79 

years). A one-way ANOVA revealed no 

significant age differences among the groups (p 

= 0.083). Demographic comparisons indicated 

no significant differences in marital status 

between the groups (p = 0.091). An increase in 

psychological flexibility in the experimental 

groups over time was shown, while the Control 

group exhibited minimal changes. A repeated 

measure ANOVA confirmed significant time 

effects (p < 0.001) on psychological flexibility, 

with an effect size of 21%. The main effect of the 

group (p = 0.021) and the time-group interaction 

(p = 0.031) were not significant, however, the 

time-group interaction effect size of 0.13 

suggests that group-specific temporal changes 

explained only a limited variance. Bonferroni 

post-hoc tests revealed significant reductions in 

psychological flexibility from the pretest to the 

posttest (p = 0.001), but no significant 

differences were observed between the posttest 

and follow-up (p = 1.000). Comparative analyses 

indicated a difference between the SFBT and the 

Control group (p = 0.033), with SFBT 

demonstrating greater effectiveness in enhancing 

psychological flexibility. The difference 

between the MSC and Control groups was 

marginally non-significant (p = 0.071), and no 

significant difference was found between MSC 

and SFBT (p = 1.00). The small sample size may 

have affected the power of the study, potentially 

limiting the observable effects of MSC therapy. 

Nevertheless, the results suggest that SFBT is 

more effective than MSC in improving 

psychological flexibility among students. The 

findings support that SFBT yields superior 

outcomes from MSC, offering valuable insights 

into therapeutic interventions for enhancing 

psychological flexibility in academic settings. 

Given the significant impact of solution-focused 

group therapy and the notable outcomes of 

mindfulness-based self-compassion therapy, it is 

recommended to employ both methods to 

improve psychological flexibility in female 

students. 

Discussion  

This study aimed to compare the 

effectiveness of self-compassion-based group 

therapy with solution-focused short-term group 

therapy in enhancing psychological flexibility 

among female students. The findings revealed a 

significant difference in the effectiveness of 

these two therapeutic approaches. Solution-

focused therapy was found to be more effective 

in improving psychological flexibility compared 

to self-compassion-based therapy. 

The lack of directly comparable studies using 

similar methodologies to evaluate these therapies 

highlights the novelty of this research. Existing 

literature, while relevant, often focuses on 

different populations or outcomes. For example, 

prior research has shown that solution-focused 

therapy effectively improves the quality of life 

and psychological flexibility in various contexts, 

suggesting its utility in fostering psychological 

adaptability. Solution-focused therapy 

emphasizes leveraging existing resources to 

develop practical solutions, aligning well with 

enhancing adaptability and problem-solving 

skills. 

Conversely, while self-compassion-based 

therapy aims to reduce self-criticism and 

promote self-compassion, its primary objective 

may not directly target psychological flexibility. 

Although self-compassion is an important factor 

in mental health and can influence various 

psychological outcomes, its impact on 

psychological flexibility may not be as 

significant as that of solution-focused therapy, 

which specifically addresses performance and 

adaptability challenges. 

The context of the COVID-19 pandemic 

provided further insights into the relative 

effectiveness of these therapies. The pandemic 

has increased stress and anxiety levels, 

highlighting the practical benefits of solution-
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focused therapy, which emphasizes immediate, 

actionable strategies for managing emotions and 

stress. The heightened demand for mental health 

services during this period may have constrained 

the provision of self-compassionate care, making 

solution-focused interventions more beneficial 

in addressing the urgent needs of students. 

While short-term solution-focused therapy 

has shown positive effects on various 

psychological outcomes, including anxiety and 

self-control, direct evidence linking it to 

enhanced psychological flexibility remains 

limited. Although improvements in related 

outcomes suggest potential benefits for 

psychological flexibility, the current literature 

does not provide conclusive causal evidence. 

Future research to explicitly explore the 

relationship between short-term solution-

focused therapy and psychological flexibility is 

necessary. 

Conclusion 
This study underscores the importance of tailoring 

therapeutic approaches to the specific needs of 

individuals, particularly during crises. The findings 

advocate for the use of solution-focused therapy in 

enhancing psychological flexibility and suggest that 

further research is needed to solidify its causal effects 

and explore its application across different 

populations and settings. 
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این به  شناختیروان با  مقابله  در  کلیدی  عامل  یک  عنوان 
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 چکیده
 

رو هدف  . ازاین کندی منقش مهمی در بهداشت روانی و جسمی افراد ایفا    یشناختپذیری روان انعطاف:  زمینه و هدف

حل محور  درمانی راه درمانی مبتنی بر شفقت ورزی خود خودبهشیارانه و گروه از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی گروه 
 .شناختی دانشجویان دختر بودپذیری روان مدت بر انعطافکوتاه

ماهه با گروه کنترل بود.  آزمون و پیگیری سه آزمون، پس از نوع پیش  یشیآزمانیمه  این پژوهش  :  هاروش مواد و

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانشجویان دختر شهر سبزوار که در یکی از سه دانشگاه حکیم سبزواری، دانشگاه  
درمانی مبتنی بر شفقت ورزی  نور این شهر دانشجو بود که در سه گروه گروهآزاد اسلامی واحد سبزوار و دانشگاه پیام 

گروه  راه خودبهشیارانه،  کوتاه درمانی  محور  دادهحل  گردآوری  ابزار  گرفتند.  قرار  کنترل  گروه  و  پرسش مدت  نامه ها 
و از   ۲۷ نسخه  SPSSافزار  ها از نرم وتحلیل دادهایتژاک و همکاران بود و برای تجزیه  -شناختی بن  پذیری روان انعطاف

 .گیری مکرر( استفاده شد)آزمون تحلیل واریانس با اندازه  روش آمار توصیفی و تحلیلی
حل محور نسبت به درمان شفقت ورزی  نشان داد که اثربخشی درمان راه نتایج تحلیل واریانس آمیخته    :هایافته

 . شناختی دانشجویان بیشتر استپذیری روان خودبهشیارانه در افزایش انعطاف 
تأثیر  باتوجه   :گیرییجه نت گروه به  روش  راه معنادار  قابل درمانی  نمرات  و  محور  ورزی  حل  شفقت  درمان  توجه 

انعطاف  ،شودخودبهشیارانه پیشنهاد می  شناختی در دانشجویان دختر  پذیری روان از این دو روش در راستای بهبود 

 . استفاده گردد 
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 2، شمارة ۳2، دورة 1۴0۴  یرسبزوار، خرداد و ت یدانشگاه علوم پزشک 

انعطاف  افزایش  برای  مؤثر  روانمداخلات  شناختی  پذیری 
درمانی مبتنی  گیرند. گروه دانشجویان دختر موردبررسی قرار می 

و  همدلی  احساس  تقویت  بر  خودبهشیارانه  ورزی  شفقت  بر 
تواند منجر شفقت نسبت به خود و دیگران تمرکز دارد که می

مطالعات  (.  ۵،  4)به کاهش اضطراب و افزایش سلامت روانی شو
تواند نتایج مثبتی در زمینه  اند که این نوع درمان مینشان داده

های بالینی مرتبط با اضطراب افزایش خودشفقت و کاهش نشانه
حل درمانی راه از سوی دیگر، گروه  (.۶)و افسردگی داشته باشد  

کوتاه  راهمحور  تقویت  و  شناسایی  بر  در حلمدت  موجود  های 
تواند احساس کنترل و د. این رویکرد میزندگی فرد تأکید دار

توانمندی را در افراد افزایش دهد و نتایج مثبتی در زمینه کاهش  
اند اخیر نشان داده  قاتیتحق(.  ۷)مشکلات عاطفی نشان دهد  

فن از  استفاده  راهکه  درمان  می های  محور  تأثیرات حل  تواند 
پذیری افراد داشته باشد  مثبتی بر روی سلامت روانی و انعطاف 

با توجه به اهمیت این موضوع، مقاله حاضر به بررسی    (. ۶  ،۳)
انعطاف مقایسه بر  درمانی  رویکرد  دو  این  اثربخشی  پذیری  ای 

شیوعروان دوران  در  دختر  دانشجویان   19کووید    شناختی 

روشمی  شناسایی  مطالعه  این  هدف  برای پردازد.  مؤثر  های 
ش در  دانشجویان  روانی  سلامت  از  استحمایت  بحرانی    .رایط 

درمانی مبتنی بر  اثربخشی گروه  مقایسهپژوهش حاضر باهدف  
حل محور بر درمانی راه شفقت ورزی خود خودبهشیارانه و گروه

 . شناختی دانشجویان انجام شدپذیری روانانعطاف 

 مواد و روش. 2

اجرای   روش  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازنظر  حاضر  پژوهش 
دانشجویان دختر در  به دلیل اینکه  بود.    نیمه آزمایشی پژوهش  

مقایسه با همتایان مرد خود در طول پاندمی سطوح بالاتری از  
جامعه آماری  .  اند اضطراب، افسردگی و استرس را تجربه کرده 

سال با    40تا   ۲0پژوهش شامل تمامی دختران دانشجوی این  
نفر بود که  (  N=   6000)   دو ترم سابقه دانشجویی شهر سبزوار 

در یکی از سه دانشگاه حکیم سبزواری، دانشگاه آزاد اسلامی  
از  نور این شهر دانشجو بودند ابتدا  واحد سبزوار و دانشگاه پیام 

گروه  دوره  دو  فراخوان  درمان  طریق  و  ورزی  شفقت  درمانی 
محور راه  دانشگاه   حل  ثبت در  و  داوطلبان  از    نام ها  واجد  بین 

روش   شرایط  از  استفاده  با  آماری  در  نه نمو  جامعه  گیری 
پژوهش  به  ورود  معیارهای  رعایت  با  و  شامل  که   دسترس 

حداقل    ، سال   40تا    ۲0  ی سن   ط ی شرا  سابقه    ترم   ۲داشتن 
بستر   یی، دانشجو  سابقه  روان   ینداشتن  بخش    ،پزشکی در 

تحص  بالا   پلم ی د   لات ی حداقل    یداروها   مصرف عدم    ، به 

روان روان  و  تما پزشکی    یبرا   آگاهانه   ت ی رضا   و   ل ی گردان، 
صورت  به   گر ی د   درمانی روان   افت ی در عدم  و    در پژوهش   ت مشارک 

شرایط  ،  بود   زمان هم  واجد  افراد  بین  نامه  پرسش در 
روان انعطاف  رعایت  پذیری  با  سپس  گردید.  توزیع  شناختی 

مدت  و  بالا(  به  )دیپلم  تحصیلات  ازلحاظ  زمان  همتاسازی 
 ( تعداد    ۲دانشجویی  بیشتر(  به    4۵ترم  و  شدند  انتخاب  نفر 

در دو گروه آزمایش )گروه    صورت داوطلبانه و به   نسبت مساوی
و    مدت( حل محور کوتاه شفقت ورزی خودبهشیارانه و گروه راه 

در این طرح برای    نفر( قرار گرفتند؛ که   1۵یک گروه کنترل ) 
گروه اول، پروتکل درمانی شفقت ورزی خودبهشیارانه و برای  

 عنوان متغیر مدت به تاه حل محور کو درمانی راه گروه دوم، گروه 

 مستقل اجرا شد و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. پس 

پژوهش،   اخلاقی  قواعد  رعایت  لحاظ  به  پژوهش  اتمام  از 
راه گروه  اجرا    حل محور درمانی درمانی  نیز  برای گروه کنترل 

نرم  از  اطلاعات  تحلیل  جهت    ۲۷نسخه   SPSS افزار شد. 
شد.  و   استفاده  فراوانی  توزیع  از  توصیفی  آمار  قسمت   در 

تحلیل واریانس   میانگین و در قسمت آمار استنباطی از آزمون 
ها از  های مکرر استفاده شد. برای گردآوری داده گیری با اندازه 
 استفاده شد.  ابزار زیر 
انعطاف پرسش  روان نامه  پرسش   شناختی: پذیری  نامه  این 

ماده    ۲0شده است و شامل  توسط بن ایتژاک و همکاران ساخته 
به    ۵و   تغییر است که  از  مثبت  اول درک  عامل  است.  عامل 

به  تغییرات  درک  توانایی  معنای  و  مثبت  چالش  یک  عنوان 
عنوان یک  سازگارشدن با آن است. عامل دوم توصیف خود به 

عنوان  پذیر است که به معنای شناخت خود به شخص انعطاف 
انعطاف  فرد  و  یک  درونی  تغییرات  به  نسبت  که  است  پذیر 

به  و فعال است. عامل سوم توصیف خود  عنوان  بیرونی دقیق 
خود   کردن  درک  معنی  به  و  است  خلاق  و  گشوده  فردی 

علاقه به  که  است  فردی  تجربه عنوان  به  و  مند  جدید  های 
به   متفاوت  واقعیت  درک  چهارم  عامل  و  است.  پویا  صورت 

تغییر  تغییر است و به این معناست که واقعیت نسبی و قابل قابل 
شود و درنهایت عامل پنجم  ها مشخص می است و در تعارض 

عنوان یک مقوله چندبعدی است و به  که ادراک از واقعیت به 
این معناست که برای درک و مدیریت یک موقعیت بیشتر از  

نامه بر اساس  وجود دارد. نحوه امتیازدهی این پرسش   راه یک 
لیکرت   از  درجه   ۶مقیاس  تا    1ای  زیاد(    ۶)هرگز(  )خیلی 

است و نمره بالاتر    1۲0تا    ۲0شود. نمره کل از  گذاری می نمره 
شناختی بیشتر را نشان  پذیری روان نامه، انعطاف در این پرسش 

هم می  روش  به  آزمون  این  اعتبار  )آلفای  دهد.  درونی  سانی 



 ...یارانهخودبهش یشفقت ورز یدرمانگروه یاثربخش یسهمقا 
 

165 

 2، شمارة ۳2، دورة 1۴0۴  یرسبزوار، خرداد و ت یدانشگاه علوم پزشک 

در پژوهش صفرزائی و    (. ۸) شده است  گزارش   0/ 91۸کرونباخ(  
پرسش  این  سازه  و  محتوایی  صوری،  روایی  نامه  همکاران 

روش   به  آزمون  اعتبار  است.  قرارگرفته  تأیید  و  موردبررسی 
کرونباخ(   )آلفای  درونی  همچنین    0/ ۸9همسانی  است.  بوده 

تغییر   از  تفسیر مثبت  برای  این ضریب  نظر  0/ ۸۲میزان  ، در 
به  خود  منعطف  گرفتن  فرد  یک  گرفتن    0/ ۷9عنوان  نظر  در 

به  و خلاق  خود  گشوده  فرد  یک  واقعیت    0/ ۸0عنوان  تفسیر 
عنوان  و تفسیر واقعیت به   0/ ۸4تغییر بودن  عنوان پویا و قابل به 

 (. 9) شده است  گزارش   0/ ۷۷چندوجهی بودن  

خودبهشیارانه:  ورزی  شفقت  درمان  این    پروتکل  در 
  ۸درمانی شفقت ورزی خودبهشیارانه،  پژوهش منظور از گروه 

است   دقیقه(   90جلسه   هر جلسه درمانی )هر هفته دو جلسه و  
همکاران   و  گرمر  درمانی  برنامه  اساس  بر    توسط   (، 10) که 

دیده دوره شفقت ورزی  آموزش درمانگر    متخصص روانشناسی و 
 روی گروه آزمایش اجرا شد. 

گروه  راه پروتکل  کوتاه درمانی  محور  این  حل  در  مدت: 
گروه  از  منظور  راه پژوهش  کوتاه درمانی  محور    ۸مدت،  حل 

است   دقیقه(   90جلسه   جلسه درمانی )هر هفته دو جلسه و هر 
درمانی   برنامه  اساس  بر  متخصص    وسط (  11) شری  که 

و  راه آموزش درمانگر    روانشناسی  درمان  دوره  محور  دیده  حل 
.آزمایش اجرا شد   گروه   بر روی   مدت کوتاه 

 (2019گرمر و همکاران، ) ارانهیچارچوب جلسات برنامه گروهی شفقت ورزی خود بهش .1جدول 

 ردیف  محتوای جلسه 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تشریح قوانین و مقررات، برقراری ارتباط درمانی، تبیین و توضیح شفقت خودبهشیارانه و ذهن 

 آگاهی و جنبه یین و یانگ شفقت ورزی 

 جلسه اول 

گذارند و به دنبال آن تمرین تنفس با  تمرین هدایت کردن توجه و توضیح اینکه چگونه افکار بر احساسات و علائم جسمی تأثیر می 

بخش ریتم آرامش   

 جلسه دوم 

که در بدن چه احساساتی را متوجه می ارزیابی جسمی با تمرکز مشفقانه بر بدن و تمرین تنفسی، تمرین این  تمرین شوم و سپس  

 گذرد و توجه آگاهانهچه افکاری از ذهن می

 جلسه سوم 

های شفقت خود، تصور یک مکان امن در وضعیت مشفقانه، رشد دادن شفقت خودبهشیارانه و همراهی و پذیرش  تبیین ویژگی 

 خود مزاحم ما 

 جلسه چهارم 

 جلسه پنجم  تمرین آینه، تمرین دو صندلی، تمرین نوشتن نامه و جملات مشفقانه 

اصلاح خود مبتنی بر شفقت ورزی خودبهشیارانه و تفاوت آن با خود انتقادی مبتنی بر شرم، شفقت نسبت به خود در برابر انفعال و  

 تمرین از سرزنش خود به شفقت به خود 

 جلسه ششم 

های توجه و رهایی از زندان ذهنتله  تمرین حالات چهره، خواندن شعر، آموزش  جلسه هفتم  

بندی و گرفتن بازخورد از اعضای گروه موضوعات موردبحث در جلسات گذشته، جمع ادغام   جلسه هشتم  

 ( 2007حل محور )شری، مدت راه درمانی کوتاه چارچوب مداخلات جلسات مبتنی بر گروه  .2جدول 

 ردیف  محتوای جلسه 

اعلام قوانین گروه، مقدمه، مذاکره درباره هدف، مذاکره درباره روش، تکلیف جلسه، وقفه یا استراحت معرفی افراد به یکدیگر،  

 ریزی، زمان تعامل اجتماعی، مرور بعد از جلسهبخش، برنامه درمان 

 جلسه اول 

 جلسه دوم  بینانه، تعیین هدف عینی برای جلسات بعد آسا، اهداف واقع بررسی تکلیف جلسه قبل، پرسش معجزه

کلیدها توسط اعضای  کلید، پیداکردن سایر شاه های شاهگذاشتن اهداف جلسات قبل توسط اعضای گروه با یکدیگر، تمرین درمیان 

 گروه 

 جلسه سوم 

 جلسه چهارم  حل، تمرین مسیر پر مانع سوی راهپیشروی به 

 جلسه پنجم  برطرف سازی موانع پیشرفت توسط دانشجویان 

 جلسه ششم  موانع پیشرفت توسط دانشجویان برطرف سازی 

 جلسه هفتم  مرور اهداف و میزان پیشرفت، بازخورد دادن اعضا به یکدیگر 

 جلسه هشتم  جشن رسیدن به هدف یا پیشرفت 

 
 



 و همکارانی محمدرضا خسروجرد    

 

166 

 2، شمارة ۳2، دورة 1۴0۴  یرسبزوار، خرداد و ت یدانشگاه علوم پزشک 
 

 هایافته. 3

نشان داد که میانگین    پژوهش حاضر   های جمعیت شناختی یافته 
حل  درمانی راه درمانی شفقت ورزی خودبهشیارانه، گروه سن گروه 

  ۳0/ ۷9و    ۳1/ ۸۶،  ۲۶/ 14محور و گروه کنترل به ترتیب برابر با  
راهه حاکی از  علاوه، نتایج آزمون تحلیل واریانس یک سال است به 

آن است که بین میانگین سنی سه گروه تفاوت معناداری وجود  
کننده در گروه درمان  شرکت   10(. تعداد  p  ،۶۶ /۲ =F= 0/ 0۸۳ندارد ) 

نفر متأهل بودند اما در گروه    4شفقت ورزی خودبهشیارانه مجرد و  
حل محور تعداد متأهلین و مجردها مساوی بود. در گروه  درمان راه 

مجرد بودند.    ده کنن شرکت   ۶کننده متأهل و  شرکت   ۸کنترل نیز  
أهلین و مجردها در دو گروه تفاوت  آزمون خی دو نشان داد بین مت 

 ( ندارد  اطلاعات توصیفی    ۳(. جدول  ۲ƛ= 0/ 091معناداری وجود 
شناختی را در  پذیری روان میانگین و انحراف معیار متغیر انعطاف 

 . سه گروه و سه مرحله ارزیابی نشان داده است 
 

 گیری به تفکیک سه گروه شناختی در سه نوبت اندازهپذیری رواناطلاعات توصیفی برای انعطاف .۳جدول 

     انحراف استاندارد  میانگین  هاگروه

     گیری نوبت اندازه  گیری نوبت اندازه  

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

شفقت ورزی  

 خودبهشیارانه 

71/90 36/101 14/100 89/10 43/9 21/10 

 25/9 48/8 64/7 43/99 78/99 43/90 حل محور درمان راه 

 82/5 06/15 99/4 21/90 64/89 14/90 کنترل 

     انحراف استاندارد  میانگین هاگروه 

     گیری نوبت اندازه  گیری نوبت اندازه  

جدول  همان  در  که  می   ۳طور  نوبت  مشاهده  چه  هر  شود، 
شناختی در  پذیری روان شود، میزان انعطاف گیری بیشتر می اندازه 

یابد؛ اما میانگین  های آزمایش افزایش می سه مرحله ارزیابی در گروه 
روان انعطاف  نشان  پذیری  زیادی  تفاوت  کنترل  گروه  در  شناختی 

بااین نمی  تفاوت دهد.  معناداری  آزمون  برای  آمار  حال،  از  ها 
داده  شرایط  اساس  بر  و  استفاده  استنباطی  مناسب  آزمون  از  ها 

ها و در تمام  گردد. مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه می 
انعطاف  متغیر  توزیع  برای  ارزیابی  روان مراحل  شناختی  پذیری 

ها  داده   دهد توزیع (، این مسئله نشان می p> 0/ 01معنادار نیست ) 
در    Fنرمال هستند. یک مفروضه بسیار مهم برای آنکه هر نسبت  

باشد، مفروضه    Fگیری مکرر دارای توزیع مرکزی  هایی با اندازه طرح 
ای  تقارن مرکب ماتریس کوواریانس است. همگنی واریانس مفروضه 

بود که در قسمت قبل بررسی شد و دلالت بر برابری عناصر قطری  
کوواریانس   تساوی  مفروضه  داشت.  کوواریانس  واریانس  ماتریس 

تری است.  نمرات در مراحل مختلف آماری شامل مفهوم گسترده 
مفروضه تساوی کوواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری نرمال  

کند. برای بررسی این مفروضه در  بودن چند متغیره را بررسی می 

د که نتایج  های این پژوهش از آزمون کرویت ماچلی استفاده ش داده 
شده است. مفروضه تساوی کوواریانس نمرات  داده نشان   4در جدول  

های تمام متغیرها معنادار نیست  در مراحل مختلف آماری برای داده 
است.  برقرار  نیز  مفروضه  این  تحلیل    4جدول    و  آزمون  نتایج 

اندازه  با  انعطاف واریانس  متغیر  برای  را  مکرر  پذیری  گیری 
دهد. از محتوای جدول مشخص است که  شناختی نشان می روان 

(. از طرفی اثر اصلی گروه  p< 0/ 001اثرات اصلی زمان معنادار است ) 
(. همچنین تعامل زمان و گروه معنادار  p= 0/ 0۲1معنادار نیست ) 

دهد که تفاوت معناداری بین  (. اثر زمان نشان می p= 0/ 0۳1نیست ) 
زه اثر در اثر اصلی  آزمون و پیگیری وجود دارد. اندا آزمون، پس پیش 

نشان می  انعطاف   1۸دهد که  گروه  متغیر  تغییرات  پذیری  درصد 
شرکت روان  است.  شناختی  گروهی  عضویت  از  ناشی  کنندگان 

می  نشان  زمان  متغیر  در  اثر  اندازه  که  همچنین  درصد    ۲1دهد 
شناختی ناشی از تغییرات زمانی  پذیری روان تغییرات متغیر انعطاف 

است که نشان    0/ 1۳است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه  
انعطاف   1۳دهد  می  شناختی  پذیری روان درصد تغییرات واریانس 

 . ناشی از تغییرات زمانی در حداقل یکی از سه گروه است 
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 شناختی پذیری روان گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی انعطاف نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   . ۴جدول  
 

 توان آزمون  اندازه اثر  سطح معناداری  درجات آزادی  F میانگین مجذورات  منابع تغییرات 

72/562 اثر زمان   32/10  2 001/0>  21/0  98/0  

7/153 تعامل زمان*گروه   82/2  2 031/0  13/0  74/0  

06/689 اثر گروه   25/4  2 021/0  18/0  71/0  

دوبه بررسی  انعطاف برای  میانگین  تفاوت  پذیری  دو 
شناختی در سه مرحله ارزیابی از آزمون تعقیبی بونفرونی  روان

 . شده استدادهنشان  ۵استفاده شد که در جدول 
 

 

 شناختیپذیری رواننتایج آزمون بونفرونی برای متغیر انعطاف .5جدول 

هاتفاوت میانگین  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحله مبنا )میانگین(   سطح معناداری  خطای استاندارد  

آزمون پیش   
آزمون پس   5/6-  81/1  003/0  

-17/6 پیگیری   61/1  001/0  

آزمون پس  33/0 پیگیری    38/1  1 

 
شده است، اختلاف بین دادهنشان  5طور که در جدول  همان

پسپیش  و  )آزمون  است  معنادار  باتوجهp=001/0آزمون  به (. 
میانگین پیشاختلاف  از  نمرات  پسها،  تا  آزمون  آزمون 

آزمون و پیگیری  یافته است. همچنین بین میانگین پسکاهش
حال، برای دقت  (. بااینp=00/1تفاوت معناداری وجود ندارد )

به اینکه آزمون بونفرونی بیشتر در نتایج و اطمینان بیشتر، باتوجه
می قرار  موردمحاسبه  را  گروه  سه  میانگین  به  جمع  باید  دهد، 
اثرات اصلی    1نمودار اثرات اصلی گروه و زمان توجه کرد. نمودار  

 دهد گروه و زمان را به شکل هندسی نشان می
 
 

 
 هاشناختی در طول زمان به تفکیک گروه پذیری روان: نمودار تغییرات انعطاف1نمودار 

 

ها  مشهود است، تغییرات بین گروه   1طور که در نمودار  همان
های درمانی نسبت به گروه  رسد گروه مشخص است و به نظر می

کنترل تغییرات معناداری داشته باشند. برای بررسی دقیق این  

ها استفاده تغییرات از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه
 شده است. دادهنشان 6شد که نتایج در جدول  
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 هاشناختی در بین گروه پذیری رواندو تغییرات انعطافنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دوبه . 6جدول 

 p خطای استاندارد  تفاوت میانگین  2گروه  1گروه 
 1 78/2 86/0 شفقت ورزی خودبهشیارانه  حل محور درمان راه 

 033/0 78/2 4/7 کنترل 

 071/0 78/2 55/6 کنترل  شفقت ورزی خودبهشیارانه 

 
شده است، اختلاف بین دادهنشان  6طور که در جدول  همان

راه درمان  است  گروه  معنادار  کنترل  گروه  با  محور  حل 
(033/0=p  گروه بین  اختلاف  اما  ورزی (؛  شفقت  درمان 

 ( نیست  معنادار  کنترل  گروه  با  (.  p=071/0خودبهشیارانه 
حل محور و درمان شفقت  تفاوت بین دو گروه آزمایشی درمان راه

( نیست  معنادار  نیز  طور  (. همانp=00/1ورزی خودبهشیارانه 
  80/0دهد که زیر  نشان می  5که شاخص توان آماری در جدول  

عدم  و  شده  اثر  اندازه  کاهش  باعث  کم  نمونه  تعداد  است، 
گروه  بر  خودبهشیارانه  ورزی  شفقت  درمان  اثر  معناداری 

شده است. اگر نگاهی به تفاوت میانگین بیندازیم، تفاوت  کنترل 
ورزی  قابل شفقت  درمان  و  کنترل  گروه  در  نمرات  توجه 

(. این مقدار کمتر از  55/6کنیم )خودبهشیارانه را مشاهده می
بین تفاوت  واحد  راه گروه   یک  کنترل  درمانی  گروه  و  محور  حل 

توان گفت اگر  رو، می( که معنادار شده است. ازاین4/7است )
گروه ورزی تعداد  شفقت  درمان  بود  بیشتر  نفر  یک  حتی  ها 

می نشان  را  خود  اثربخشی  باتوجهخودبشهیارانه  به  داد. 
بهیافته  میدستهای  اینجا  در  که آمده  گرفت  نتیجه  توان 

راه درمان  ورزی  اثربخشی  شفقت  درمان  به  نسبت  محور  حل 
انعطاف افزایش  در  روانخودبهشیارانه  شناختی پذیری 

 دانشجویان بیشتر است. 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

پژوهش  درمانی    حاضر   هدف  روش  دو  اثربخشی  مقایسه 
و  گروه  خودبهشیارانه  ورزی  شفقت  بر  مبتنی  درمانی 
راه گروه  کوتاه حل درمانی  انعطاف محور  بر  پذیری  مدت 

بود  دختر  دانشجویان  بین    . شناختی  که  داد  نشان  نتایج 
که هیچ  اثربخشی این دو رویکرد تفاوت وجود دارد. درحالی 

بر   تأثیر  ازنظر  را  روش  دو  این  که  دقیقی  پژوهش 
مقایسه کرده  پذیری روان انعطاف  شناختی دانشجویان دختر 

که به بررسی اثربخشی این    ه باشد یافت نشد، مطالعات مشاب 
طور مثال،  ها پرداخته بودند موردتوجه قرار گرفت. به درمان 

محور  حل پژوهش پور دل و سودانی نشان داد که درمان راه 
انعطاف  و  زندگی  کیفیت  روان پذی بر  بد  ری  زنان  شناختی 

است  داشته  مثبت  تأثیر  اعتیاد  آمادگی  با  .  ( 1۲)  سرپرست 

از  حل درمانی راه گروه  با تمرکز بر شناسایی و استفاده  محور 
های  نقاط قوت و منابع موجود دانشجویان، به تقویت مهارت 

می انطباق  مسئله کمک  و حل  این پذیری  که  اجزای  کند  ها 
شناختی هستند. در مقابل، هدف  پذیری روان کلیدی انعطاف 

درمان شفقت ورزی خودبهشیارانه پرورش شفقت به خود و  
طور مستقیم بر  کاهش انتقاد از خود است که ممکن است به 

روان انعطاف  نگذارد پذیری  اثر  همچنین،    (. 1۵- 1۳) شناختی 
عنوان  تواند به اند که شفقت به خود می تحقیقات نشان داده 
عوا  بین  میانجی  روان یک  عمل  مل  روان  و سلامت  شناختی 

بااین ( 1۶) کند   بر  .  ورزی  شفقت  مستقیم  تأثیر  حال، 
روان انعطاف  به پذیری  است  ممکن  درمان  شناختی  اندازه 

به حل راه  که  انعطاف محور  ارتقای  برای  خاص  پذیری  طور 
هایی مانند  در طول بحران   .شده است، مشهود نباشد طراحی 

کووید همه  درمان 19- گیری  راه ،  بر  متمرکز  ممکن  های  حل 
می  ارائه  فوری  عملی  راهکارهای  ازآنجاکه  اثر  است  دهند، 

انعطاف  افزایش  در  باشند.  بیشتری  داشته  شناختی  پذیری 
های  مثال، پروژه »جوی پای« نشان داد که استراتژی عنوان به 

می  مراقبتی  هیجان،  خود  تنظیم  طریق  از  توانند 
،  ن ی . همچن ( 1۷) بهبود بخشند  شناختی را  پذیری روان انعطاف 

مراقبت  متخصصان  بحران  کمبود  دوران  در  بهداشتی  های 
فرصت می  شفقت تواند  درمانی  دهد،  های  کاهش  را  ورزانه 

درمان درحالی  راه که  به حل های  می محور  به  سرعت  توانند 
کمک   احساسات  تنظیم  و  استرس  مدیریت  در  دانشجویان 

اثربخشی  به (.  1۸) کنند   متمرکز  بیشتر  طور خلاصه،  درمان 
راه  به   حل بر  خودبهشیارانه درمان    نسبت  ورزی  در    شفقت 

شناختی در بین دانشجویان دختر  پذیری روان افزایش انعطاف 
همه  طول  می در  فوری  گیری  عملی  مزایای  به  تواند 

راه استراتژی  استرس های  عوامل  مدیریت  در  محور  و  حل  زا 
محدودیت  همچنین  و  احساسات  ب تنظیم  ارائه  های  القوه 

یافته  این  نشان دهد.  را  این دوره  بر  مراقبت مشفقانه در  ها 
هایی مانند  اهمیت رویکردهای درمانی خاص در طول بحران 

بیشتر برای    ی ها پژوهش   .کند تأکید می  19کووید   گیری همه 
های مختلف برای  ها و جمعیت ها در زمینه کشف این درمان 

شناختی  پذیری روان ها بر انعطاف درک بهتر تأثیرات نسبی آن 
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 دهد که ادبیات نشان می   هرچند که   (. ۲۳،  19) ضروری است  

راه  کوتاه درمان  محور  مرتبط  مدت حل  مداخلات    یر تأث   ، و 
چندین  بر  با    ی شناخت روان   موضوع   مثبتی  بالقوه  که  دارند 

روان انعطاف  مرتبط    ی شناخت پذیری  دانشگاه  دانشجویان  در 
زیادی  در شرایط همه .  ( ۲۳- ۲0) هستند   تغییرات  گیری که 

دانشجویان  میان  در  اضطراب  افزایش  و  زندگی    و   در سبک 
ها  این روش   (. ۲4) مشاهده شد    طور ویژه دختران دانشجو به 

به می  با  توانند  مقابله  برای  مؤثری  راهکارهای  عنوان 
کنند چالش  درحالی   .های جدید عمل  دیگر،  در  از سوی  که 

داده  نشان  مطالعات  درمان برخی  که  راه شده  محور  حل های 
به  کوتاه  که  افزایش خودکنترلی  و  اضطراب  کاهش  به  مدت 

روان انعطاف  می پذیری  کمک  است  مرتبط  ؛  کنند شناختی 
ها  ها رابطه مستقیم بین این درمان کدام از این پژوهش هیچ

انعطاف  اند. به همین  شناختی را بررسی نکرده پذیری روان و 
راه  درمان  بین  علی  رابطه  اثبات  برای  محور  حل دلیل، 

انعطاف کوتاه  و  روان مدت  تحقیقات  پذیری  به  نیاز  شناختی 
جنسیتی  تک   هایی همچون درنهایت، محدودیت   .بیشتر است 

انتخاب   امکان  عدم  دختر(،  دانشجویان  )فقط  نمونه  بودن 
به  نمونه  تعداد  دلیل زمان و هزینه  تصادفی و محدودیت در 

محدودیت  به ازجمله  تحقیق  این  می های  روند.  شمار 
گروه باتوجه حال،  بااین  روش  معنادار  تأثیر  راه به  حل  درمانی 

توجه درمان شفقت ورزی خودبهشیارانه  محور و نمرات قابل 
می  بهبود    ، شود پیشنهاد  راستای  در  روش  دو  این  از 

روان انعطاف  استفاده  پذیری  دختر  دانشجویان  در  شناختی 
 . گردد 

 ی تشکر و قدردان 

 از تمام دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کرده و به ما در 

 .کنیم ی انجام این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی م 

 اخلاقی ملاحظات  

از   اجتناب  و  رازداری  اصل  رعایت  آگاهانه کتبی،  اخذ رضایت 
جزو ملاحظات اخلاقی این پژوهش بود.    کنندگان شرکت آسیب به  

اخلاق   شناسه  با  حاضر  پژوهش 
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.006    اخلاق کمیته  در 
 . است   دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور تأییدشده 

 سهم نویسندگان 

و   پژوهش  بوده  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر 
پژوهش نقش استاد راهنما را داشتند و نویسنده سوم   نویسنده دوم 

 . عنوان استاد مشاور بودند به  پژوهش 

 حمایت مالی 

ه   ین ا  مال   گونه یچپژوهش  سازمان   ی کمک  و  دولت   ی ها از  ی 
 . نکرده است   یافت در یردولتی  غ 

 تضاد منافع 

 . تضاد منافعی ندارند   گونه یچکه ه   دارند ی اعلام م نویسندگان  
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