
     

 1/ شمارة  14دورة   شناختي  مطالعات روان

   1397 بهار   الزهراء(س)شناسي دانشگاه  دانشكدة علوم تربيتي و روان

اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر افزايش ميزان 
مبتلا به آموزان  دانشو شفقت به خود بيني  خوش

  اختلال اضطراب فراگير
  ليلا منصوري و پور قدماله  عزت

 
  چكيده

ف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بـر افـزايش   هد
آمـوزان دختـر مبـتلا بـه اخـتلال       و شفقت بـه خـود دانـش   بيني  خوشميزان 

آزمون و  اضطراب فراگير بود. طرح پژوهش حاضر، نيمه آزمايشي از نوع پيش
آمـوزان   دانـش  ةكلي شامل پژوهش آماري ةجامعآزمون با گروه كنترل بود.  پس

 ـدختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگيـر   متوسـطه دوم در سـال    ةدوردوم  ةپاي
منظور اجراي پژوهش غربـالگري انجـام    بهشهر ايذه بود.  1394-95تحصيلي 

اي  خوشـه مـذكور بـه روش    ةجامع ـنفـر از   302به اين صورت كه ابتدا  شد؛
ا را نگرانـي پنسـلواني   ةپرسشـنام انتخاب شدند و سپس اي  چندمرحلهتصادفي 
نفر انتخاب و سپس به صورت تصادفي بـه   40ها  آن كه از مياندند كرتكميل 

ماه تحت  5/1دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند و گروه آزمايش به مدت 
درمان متمركز بر شفقت قرار گرفتنـد. ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش       

شـفقت بـر    و كـارور و يـر   بيني شي هاي خوش پرسشنامهتشخيصي،  ةمصاحب
هـا از تحليـل    منظـور تجزيـه و تحليـل داده    بـه خود رائس و همكـاران بـود.   
. نتايج نشان داد كه گـروه آزمـايش افـزايش    دشكواريانس چندمتغيره استفاده 

و شفقت به خود بعـد از دريافـت آمـوزش نشـان     يني ب خوشرا در داري امعن
گذار تأثيرشفقت عامل توان گفت درمان متمركز بر  ها مي دادند. بر اساس يافته

و شفقت به خود افراد مبتلا به اختلال اضـطراب  بيني  خوشمهمي بر افزايش 
  فراگير است.

، درمـان متمركـز بـر شـفقت،     بيني خوشاختلال اضطراب فراگير،  :ها كليدواژه
  شفقت به خود  
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  مقدمه
 بـر  لـب اغ كـه  اسـت  نوجـواني اضـطراب   دوران در عاطفي و رواني مسائل ترين رايج از جمله

 تهديـدآميز  هاي موقعيت با شدن مواجه هنگام نوجوانان اكثر .گذارد مي اثر فرد عاطفي هاي كنش

 اضطراب ).2015، 1، فرانسيس، ريس و كورپيتاميلان هيگامكدارند ( اضطراب احساس يا فشار،

 هاحساس پراكند عنوان به معمولاً و است برانگيختگي و درماندگي اطمينان، عدم احساس شامل 
). 2015، 2پينزلـر، گـازولا و كيسـرز   -(مـولر شـود   مي تعريف تشويش و ترس نامطبوع و مبهم و

 ةشـد كه در متن تجديـد نظـر    است عيشااختلالات اضطرابي  يكي از  3اختلال اضطراب فراگير
انجمــن -DSM-IV-TRراهنمــاي تشخيصــي و آمــاري اخــتلالات روانــي، ويراســت چهــارم (

اصلي اختلال عبارت است از اضطراب، نگراني و تنش مفرط كه  آمريكا)، تعريفپزشكي  روان
 قـراري،  شـامل بـي  و علائـم آن  دهـد   مـي حـداقل بـه مـدت شـش مـاه رخ       مواقـع در بيشتر 

 در اشـكال  و عضـلاني  گرفتگـي  پـذيري،  تحريك فراموشي، يا تمركز در مشكل پذيري، خستگي
  ).2000آمريكا، پزشكي  روان(انجمن استخواب 

از جمله عواملي است كه بر كاهش اختلال اضـطراب فراگيـر مـؤثر اسـت      4شفقت به خود
نسـبت   مراقبت شامل ). شفقت به خود2013و همكاران،  5(هوگ، هولزل، ماركوييس، متاكالف

 بهزيسـتي  بـا  بـالا  . خودشـفقتي شده است ادراك هاي نارسايي يا ها سختي با مواجهه در خود به

، 6(نف، رود و كريكپاتريـك  كند مي حمايت استرس مقابل در فرد از و است همراه شناختي روان
 مشـترك  حـس  ؛8خودقضـاوتي  برابـر  در 7خودمهرباني ةفسه مؤلّداراي شفقت به خود  .)2007

 سـازي  همسـان  برابـر  در شخصي هاي هيجاناز  متعادل 11خودآگاهي و 10برابر انزوا در 9انساني

                                                                                                                   
1. Higa-Mc Millan, Francis, Rith and Chorpita 
2. Muller-Pinzler, Gazzolaand Keysers 
3. generalized anxiety disorder  
4. self-compassion 
5. Hoge, Holzel, Marques and Metacalf 
6. Neff, Rude and Kirkpatrick 
7. self-kindness 
8. self-judgement 
9. common humanity 
10. isolation 
11. mindfulness 
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 شـكل  ذهـن  در را خودشـفقتي هـا   آن تركيب و دارند متقابل ارتباط ها فهمؤلّ اين .است 1افراطي

كه ميزان شفقت به خود در افراد مبتلا اند  دادهنشان ها  پژوهش). 2013، 2(نف و جرمردهند  مي
 ،). بنابراين2009، 3تر است (روئمر و لي به اختلال اضطراب فراگير در مقايسه با افراد عادي كم
 تـأثير ني است و بـر كـاهش اضـطراب    شفقت به خود يك پيشگوي قدرتمند براي سلامت روا

و هـا   شكسـت ). افراد داراي خودشـفقتي هنگـام مواجهـه بـا     2007(نف و همكاران، گذارد  مي
و بـه جـاي   پذيرنـد   مـي را خالي از قضـاوت  ها  آن نقايص خود، به جاي انكار يا بزرگ كردن،

ا در ميان تمامي رها  آن ،ها كاستيو داشتن نواقص و ها  شكستمنحصر به فرد دانستن خود در 
). بنابراين، افراد با شفقت بالا نسبت به موفقيت خـود در  2003(نف، دانند  ميمشترك ها  انسان

داننـد   تـر مـي   محتمـل به اهـداف خـود را   يابي  دستدارند و تري  مثبتاهداف شخصي نگرش 
  ).1394لنگرودي و قرباني، آراي  سبزه(سرافراز، 

). 2013، 5(سـينگ و جاهـا    4بيني خوشاب رابطه دارد، يكي ديگر از متغيرهايي كه با اضطر
، بـه عنـوان نـوعي نگـرش فـردي      گرا شناسي مثبت هاي روان سازهبه عنوان يكي از بيني  خوش

كـه  كنـد   مـي بيان بيني  خوش). 2010، 6، چنگ و چنگ هو يي(شود  مينسبت به زندگي تعريف 
انتظـارات  بين  خوش. افراد پذيرد مي تأثير اعمال انسان تا حد زيادي از انتظارات نتايج آن اعمال

) و در مقايسه با افراد 1392، نيا سليميمثبتي نسبت به آينده دارند (دانش، شمشيري، كاكاوند و 
با اسـترس مقابلـه   تري  سازگارانهو به نحو شوند  ميبدبين بيشتر درگير عادات مطلوب سلامت 

افـراد   ). همچنـين، 2013(سينگ و جاهـا،  نند ك ميتري را تجربه  در نتيجه اضطراب كمكنند  مي
به عوامل بيروني، گـذرا و  ها  آن منفي را با نسبت دادن علتهاي  تجربه، رويدادها يا بين خوش

؛ به نقل از خادمي و عابدي، 2002، 7(سليگمنكنند  ميخاص مانند اوضاع و احوال حاكم تبيين 
1393.(  

و شفقت به خود افراد مبتلا به بيني  خوشش ميزان بر افزايتواند  ميكه هايي  درماناز جمله 

                                                                                                                   
1. over-identification 
2. Germer 
3. Roemer and Lee 
4. optimism 
5. Singh, and Jha 
6. Yee Ho and Cheung 
7. Seligman  
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داشته باشد و تاكنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته اسـت،   تأثيراختلال اضطراب فراگير 
 احساسـات  از كـه  آموزنـد  مي افراد ). در اين درمان،2009(نف، است 1درمان متمركز بر شفقت

 خود تجربة اول در گام توانند مي ،بنابراين. دنكنن سركوب راها  آن و نكرده خود اجتناب دردناك

خـود   بـه  2اي دلسـوزانه  نگرش سپس باشند، داشته احساس مهرورزي آن به نسبت و بشناسند را
 ـبر  تأكيد). در درمان متمركز بر شفقت 2010باشند (گيلبرت،  داشته ناخوشـايند و عـدم    ةتجرب

شـفقت  سازي  دروني برايدل درماني مختلف اين مهاي  تكنيك. استها  آن سركوب يا فرار از
شـناختي   روانبه خود و يـادگيري دانـش   گونه  شفقت ةنامبه خود شامل، تصويرسازي، نوشتن 

 و آرام ذهـن  ،آرامـي  تـن بـر   ورزي شفقت هاي تمرين ). در1392(نوربالا،  استشفقت به خود 
نقش اضطراب  و استرس كاهش فرد، ذهن آرامش كه در شود مي تأكيد آگاهي ذهن و ورز شفقت
  ). 2013(نف و جرمر،  دارد بسياري

انـدكي  هـاي   پژوهشو شفقت به خود بيني  خوشدر رابطه با اثربخشي اين مدل درماني بر 
) دريافتند كه آموزش درمـان  2014( 3براي مثال، اسميت، نف، آلبرت و پيترز .است انجام شده

نشـخوار  دار امعن ـمـدي و كـاهش   و خودكارآبينـي   خـوش دار امتمركز بر شفقت به افزايش معن
) در پژوهشـي نشـان دادنـد كـه     2007شده است. نف و همكاران ( منجرفكري در دانشجويان 

و كنجكـاوي همبسـتگي مثبـت دارد. امتيـاز و كمـال      بينـي   خـوش شفقت به خود با شادكامي، 
را بينـي   خـوش مثبـت  طـور   بـه ) در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه شفقت بـه خـود   2016(
) نيز در پژوهش خود نشـان  2013و همكاران ( 4. براهلر، گاملي، هارپر، والاككند بيني مي شپي

موجـب افـزايش خودشـفقتي در بيمـاران     داري اطور معن ـ بهدادند كه درمان متمركز بر شفقت، 
رسد  ميامروز و با پيشرفت روز افزون علم و تكنولوژي، به نظر  ةجامع. در شود پريش مي روان

افراد به دليل داشتن افكار بدبينانه و غير منطقي، نسبت به آينده خود نااميد هستند و  بسياري از
 پژوهشگران . لذاكند ميرا تهديد ها  آن رواني نظير اختلالات اضطرابيهاي  بيماريخطر ابتلا به 

و بينـي   خـوش درمان متمركز بر شـفقت بـر افـزايش     تأثيرتا  ندشدبا انجام اين پژوهش بر آن 
  .را بررسي كنندمبتلا به اختلال اضطراب فراگير آموزان  دانشبه خود  شفقت

                                                                                                                   
1. compassion focused therapy 
2. compassionate attitude 
3. Smeet, Alberts and Peters 
4. Braehler, Gumley, Harper and Wallace  
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  روش  
 ةجامع ـبود.  كنترل با گروه همراه آزمون پس و آزمون پيش با آزمايشي  طرح پژوهش حاضر نيمه

دوم متوسـطه مبـتلا بـه اخـتلال      ةدور دوم آمـوزان دخترسـال   دانـش  ةكلي شامل پژوهش آماري
گيري ايـن   نفر بود. نمونه 1411به تعداد  1394-95سال تحصيلي  رد ايذه اضطراب فراگير شهر

نفـر بـا اسـتفاده از     302شناسايي: در اين مرحله  ةمرحل. الف) شدپژوهش در دو مرحله انجام 
. به اين صورت كه از ميان مدارس متوسـطه  دشانتخاب اي  چندمرحلهتصادفي اي  خوشهروش 

رسه به طور تصادفي انتخاب و سپس از هـر مدرسـه   مد 5مدرسه)، ابتدا  28شهرستان مذكور (
نگراني پنسـلوانيا در بـين تمـامي     ةپرسشنامو سپس د شدوم به تصادف انتخاب  ةپايدو كلاس 

 ةنمـر كـه در ايـن پرسشـنامه،     شدند ييشناسا آموزاني دانشتوزيع شد؛ و ها  كلاساعضاي آن 
آموزان  ها: در اين مرحله دانش ودنيانتخاب آزم ةمرحلب)  ؛دندكربرش را كسب  ةنقطبالاتر از 

اختلالات خلقـي، تشـخيص فعلـي و     ةيافتساختار  تشخيصي نيمه ةمصاحبشناسايي شده تحت 
تشـخيص را داشـتند، انتخـاب    هاي  ملاك) قرار گرفتند، افرادي كه 1K-SADS-PL طول عمر (

و سپس به صـورت  نفر مبتلا به اختلال اضطراب فراگير انتخاب  40 ها آنشدند، سپس از ميان 
  آزمايش و كنترل تقسيم شدند. نفري  بيستتصادفي ساده به دو گروه 

ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخيص اختلال اضطراب فراگير، عـدم ابـتلا   هاي  ملاك
، عـدم شـركت همزمـان در    پزشكي روان، عدم مصرف داروهاي پريشي روانگونه اختلال  هربه 

گروهـي و   ةمداخل ـرضايت آگاهانه، توانايي شركت در جلسات  درماني ديگر، ةمداخلهرگونه 
 ةمداخل ـخروج عبارت بودند از: غيبت بـيش از سـه جلسـه، شـركت در هـر گونـه       هاي  ملاك

، پريشــي هــاي روان اخــتلالهمبــود نظيــر هــاي  اخــتلالدرمــاني ديگــر، ابــتلاي همزمــان بــه 
اي  اي هفته دقيقه 90 ةجلس 10طي  گروه آزمايش، عدم تمايل به ادامه درمان. ذهني ماندگي عقب

ماه به صورت گروهي تحت درمان متمركز بـر شـفقت قـرار گرفتنـد و      5/1دو جلسه به مدت 
بـه عمـل   آزمون  پسرا دريافت نكردند و در نهايت از هر دو گروه اي  مداخلهگروه كنترل هيچ 

، ابوالقاسـمي،  پـور  گلشي آموز ةبستكار رفته در اين پژوهش با الهام از  بهپروتكل درماني آمد. 
نـرم   از اسـتفاده  بـا ها  دادهآموزشي،  مداخلات پايان از . بعدشد) انجام 1393احدي و نريماني (

                                                                                                                   
1. Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age 
Children-Present and Lifetime Version 
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  . شدنددر دو سطح توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل   SPSS-22 افزار
  ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:

ان، تشخيص فعلـي و طـول   تشخيصي اختلالات خلقي و اسكيزوفرنيا براي كودك ةمصاحب
) تدوين 1997و همكاران ( 1كافمن، بيرماهر، برنت، رائو رااين مصاحبه  ):K-SADS-PLعمر(
رواني از جمله اختلال اضطراب شناختي  آسيبهاي كنوني و پيشين  و براي ارزيابي دوره كردند

كـار   بـه  DSM-IV و   DSM-III-Rمعيارهاي  ةپايساله بر  6-17فراگير در كودكان و نوجوانان 
 5 - 1) ضريب پايايي ابزار را به روش بازآزمايي در فاصله 1997. كافمن و همكاران  (رود مي

گزارش كردند. روايـي   90/0و همبستگي دروني اين ابزار با اضطراب بك را  80/0هفته برابر با
در ) 2010و علاقبنـدراد ( دوسـت   معلميشهريور، كوشا،  را فارسي اين مصاحبه ةنسخو پايايي 

بـراي   .انـد  كـرده نفر از جمعيت باليني بخش كودك و نوجوان بيمارستان روزبه تأييد  102 ميان
آن با معيارهاي باليني از ضريب توافق كاپا استفاده  ةمقايسبررسي روايي همزمان ابزار از طريق 

 85/0زمايي . همچنين پايايي ابزار نيز به روش بازآدشگزارش 87/0تا  25/0شد كه مقدار آن از 
  گزارش شد.
 3اي است كه مولينا و بوركويك گويه 16يك ابزار : PSWQ(2(نگراني پنسلوانيا  ةپرسشنام

رود و  و به عنوان ابزاري براي غربالگري اختلال اضطراب فراگير به كار مـي ده كر) تهيه 1994(
موافقم) در دو بعد  ملاًكا( 5مخالفم) تا  كاملاً( 1از اي  درجهپنج هاي  اندازهشدت نگراني را در 

 45بـرش آن   ةنقط ـاسـت و   64 - 16نمـرات   ةدامن. سنجد مينگراني عمومي و فقدان نگراني 
). 86/0-93/0است. ثبات دروني بالايي براي اين مقياس گزارش شده اسـت (آلفـاي كرونبـاخ    

سـت.  بـوده ا  79/0و 88/0ايرانـي بـه ترتيـب     ةنمونضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي در يك 
 كننـدة  بيـانو افسـردگي  نمرات آن با نمـرات اضـطراب صـفتدار امعنـهمچنـين همبسـتگي 

) (دهشـيري، گلـزاري، برجعلـي و سـهرابي،     P ،68/0=r>01/0( روايي همگراي آن بوده است
 74/0). در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي آزمون با استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ  1388

  دست آمد. به

                                                                                                                   
1. Kaufman, Birmaher, Brent and Rao 
2. Penn State Worry Questionnaire 
3. Molina and Borkovec 
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ايـن   بينـي  ش خـو  سـنجش  هـدف  بـا  و كـارور  ير شي :R-LOT(1(بيني  خوش ةسشنامپر
، كـارور و  يـر  شـي و بعدها آن را مورد تجديـد نظـر قـرار دادنـد (      كردند طراحي پرسشنامه را

 4مخالفم) تا  كاملاً( 0از ها  گزينهسؤال است و طيف  10اين پرسشنامه داراي   ).1994 2بريجز
و  76/0) ضريب آلفاي كرونبـاخ  1994و همكاران (ير  شي. شود ذاري ميگ نمرهموافقم)  كاملاً(

عـلاوه   به) براي يك گروه دانشجو گزارش كردند اي هفته(مدت چهار  79/0ضريب باز آزمايي 
سرشـتي يـك   بيني  خوشمرتبط با آن نشان داده است كه هاي  سازهو بيني  خوشتحليل عاملي 

آزمـون   روايي افتراقي اين سازه است. اين ةدهند نشانعامل مستقل و مجزا است كه اين مطلب 
اسـت و   شـده  اعتباريـابي مقـدماتي   ايـران  در و كـرده  ترجمـه  فارسي ) به1383خدابخشي ( را

به دسـت   78/0و  74/0ترتيب  به و بازآزمايي كرونباخ آلفاي روش به پايايي ضرايب همبستگي
 آلفـاي  ن بـا اسـتفاده از ضـريب    پايـايي آزمـو   ضريبدر پژوهش حاضر  همچنينآمده است. 

  دست آمد. به 72/0 كرونباخ
 5گاچـت  ون و ، نـف 4پـومير  رائـس،  :SF-SCS(3شفقت بـر خـود (   ةپرسشنامفرم كوتاه 

با هـدف ايجـاد ابـزاري     ،گويه است 12كه شامل  را، فرم كوتاه مقياس شفقت بر خود) 2011(
آن را در جمعيت آلماني هاي  ويژگيو  سؤالي، تدوين 26با ساختار عاملي مشابه با فرم تر  كوتاه

/ 6خـود  بـا  مهربـاني  دو قطبي را در شـش زيـر مقيـاس    ةفمؤلّبررسي كردند. اين پرسشنامه سه 
 11/ همانندســازي افراطــي10آگــاهي ذهــنو  9/ انــزوا8، اشــتراكات انســاني7گــري خودقضــاوت

. شود گذاري مي نمرهميشه) (تقريباً ه 5(تقريباً هرگز) تا  1از ها  گزينه. طيف كند ميگيري  اندازه
گـزارش   86/0درونـي ايـن فـرم كوتـاه را      همساني خود، ةمطالع ) در2011رائس و همكاران (

                                                                                                                   
1. Life Orientation Test–Revised 
2. Bridges 
3. Self-Compassion Scale Short form 
4. Pommier 
5. Van Gucht 
6. self-kindness 
7. self-judgment 
8. human commences  
9. isolation 
10. mindfulness 
11. over-identification 
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. اسـت ) 81/0تـا   75/0داراي همسـاني درونـي خـوبي (از    هـا   مقيـاس كردند. هر كدام از زير 
 آراي سـبزه  ةمطالع ـ گـزارش كردنـد. در   71/0ماه  5 ةفاصلهمچنين ضريب بازآزمايي آن را به 

فـرم   كرونبـاخ  آلفـاي  ايراني، ةنمون در مقياس عاملي بررسي ساختار بر ) علاوه1392لنگرودي (
 كرونباخ آلفايروش  پايايي با استفاده از ضريبگزارش شد. در پژوهش حاضر نيز  68/0كوتاه 

  دست آمد. بهبراي كل آزمون 63/0
  جلسات درمان متمركز بر شفقت :1جدول 

 ةشمار
  رفتار مورد انتظار  تمرين خانگي  حتوام  اهداف  جلسه

  اول

باآشنايي
 كلي اصول

مبتني  درمان
 بر شفقت

آشنايي اوليه، برقراري ارتباط، آشنايي با مفهوم 
  كلي شفقت به خود و همدلي

تمرين تنفس 
خش  آرامب

  ريتميك

آشنايي كلي با 
  ورزي خودشفقت

  دوم

آشنايي با 
رفتار و 
افكار 

  خودانتقادگر

قادي و انواع آن، ترغيبآموزش خودانت
عنوان  به خود شخصيت بررسي به ها آزمودني

، بيان علل گر شفقتخودانتقادگر يا 
خودانتقادي و پيامدهاي آن، ارائه راهكارهايي 

 براي كاهش خودانتقادي

پاسخ به 
ت تمرين سؤالا

چگونه به خود «
واكنش نشان 

  »دهيد؟ مي

مقابله با افكار 
  خودانتقادگري

  سوم

پذيرش
شتباهات و ا

بخشيدن 
 خود

آموزش پذيرش اشتباهات بدون قضاوت، بيان
دلايل اشتباه كردن، بيان معايب و پيامدهاي 

 بخشش عدم بخشش، ارائه راهكارهايي براي

 كردن خطا زمان در خود

دفترچه و  ةتهي
ثبت اشتباهات 

  روزانه 

پذيرش 
اشتباهات و 
  بخشيدن خود

  چهارم

درك و 
توانايي 
تحمل 
شرايط 
  اردشو

باآن همراههايمهارتوآگاهيذهنآموزش
تنفس. آموزش  و بدني وارسي تمرين
شدن بر  چيره و مشكلات تحمل چگونگي

پذيرش شكست. پرورش و  آموزش، ها آن
 و مشكلاتي نقايص نيز درك اينكه ديگران

 دارند.

هاي  يادداشت
 ةدربارروزانه 

شفقت به حال 
  خود

  پرورش حس
اشتراكات انساني 

  ابلدر مق
احساسات 
  گرانه خودتخريب

قدرداني از   پنجم
  خود

 بيان .آن مزاياي و آموزش خودارزشمندي

نفس،  عزت و پايين خودارزشمندي معايب
تقويت حس هاي  روشآموزش 

  خودارزشمندي.

تمرين قدرداني 
از خود و ذكر 

ده مورد از 
هاي  ويژگي

  مثبت خود

رشد احساس 
 خوددارزشمندي 
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 ةشمار
  رفتار مورد انتظار  تمرين خانگي  حتوام  اهداف  جلسه

  ششم
ايجاد 

احساسات 
  وشايندخ

ازسازيآرامآموزش ايجاد تصاوير دلسوزانه و
تصويرپردازي ذهني(تصوير رنگ، مكان  طريق

 و ها سبك ورز). آموزش هاي شفقت و ويژگي
كارگيري اين  بهو  ورزي شفقت ابراز هاي روش

 در زندگي روزمرههاروش

تمرين 
تصويرپردازي 

  ذهني

پرورش افكار 
به ورزانه  شفقت

  خود

  هفتم
ي با آشناي

رفتار 
  گر شفقت

توجه،مانند خرد،ورزيشفقتآموزش مفاهيم
مهرباني،  و حمايت گرمي، منطقي، رتفكّ

 انگيزه، آموزش صفات خودشفقتي مانند

 مهرباني و همدري حساسيت،

تمرين نوشتن 
عبارات 

مهرانگيز به 
  خود

پرورش افكار 
به ورزانه  شفقت

  خود

  هشتم
شناسايي 
احساسات 
  متناقض

تگوي دروني بين سه خود تعريفآموزش گف
شده، (گفتگو بين خود انتقادگر، خود انتقاد 

 اين در گر). شونده و خود دلسوز يا شفقت

 خود وجود مختلف ابعاد بين فرد هر تمرين

 بخش سه با هر و دهد مي ترتيب هايي مكالمه

 ارتباط خود گر شفقت و انتقادشونده انتقادگر،

 .كند برقرار

تمرين صندلي 
  خالي گشتالت

آگاهي از افكار 
و احساسات 

  متناقض

  نهم
درك و 
پذيرش 
  خود

خود،بهدلسوزانهةنامآموزش نوشتن
 اند شده مرتكب كه اشتباهي خاطر آموزان دانش

نامه  خود براي دلسوز شخصيت طرف يك از
 اشاره هايي ضعف و كمبودها و بهنويسند  مي

 .كنندمي احساس خود ةدربار كهكنندمي

رين نوشتن تم
  پذيرش خود  دلسوزانه ةنام

  دهم

مرور
مباحث 
آموزش 
 داده شده

 اصول ةدربار گروه اعضاي از بازخورد دريافت

 مطالببندي  جمعشده، مرور و  داده آموزش
  گذشته

مرور تمرينات 
  گذشته

كارگيري اين  به
روش درماني در 
  زندگي روزمره

  ها يافته 
ارائه شده است. اطلاعات جـدول   2اي پژوهش در جدول ميانگين و انحراف استاندارد متغيره

و شفقت به خود گروه آزمايش نسبت بـه گـروه   بيني  خوشحاكي از افزايش ميانگين نمرات  2
  است. آزمون  پس ةمرحلكنترل در 
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  و شفقت به خود به تفكيك گروه و مرحلهبيني  خوشميانگين و انحراف معيار نمرات  :2جدول 

  ونآزمپس آزمونپيش   
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين گروه   متغير
  54/4  10/30 13/4 85/23 آزمايش  بيني خوش
  10/4    40/27 99/4 70/28 كنترل  

  04/4  55/37  79/6 80/32 آزمايش شفقت به خود
 11/4  00/35 82/5 65/34 كنترل  

  
آزمــون پارامتريــك تحليــل كواريــانس  آموزشــي از ةمداخلــمنظــور بررســي اثربخشــي  بــه

مورد نياز اين آزمـون بررسـي   هاي  فرض پيش. بنابراين، لازم بود در ابتدا دشچندمتغيره استفاده 
و شفقت به خود از آزمـون  بيني  خوشنرمال بودن توزيع نمرات فرض  پيشبررسي  براي. شود

از آزمـون  هـا   واريـانس تساوي فرض  پيشاسميرنف استفاده شد و براي بررسي  -كولموگروف
، آزمـون كولمـوگروف اسـميرنف    شود ميمشاهده  3كه در جدول طور  همان. دشلوين استفاده 

نرمال بودن توزيع نمرات در فرض  پيشنبود و دار امعنبراي هيچ يك از متغيرهاي مورد مطالعه 
اوي تس ـفـرض   پـيش كـه  دهـد   مـي . همچنين نتايج آزمون لوين نشـان  دشتمامي متغيرها تأييد 

لازم، تسـاوي  هـاي   فـرض  پـيش براي متغيرها رعايت شـده اسـت. يكـي ديگـر از     ها  واريانس
كواريانس بود كه براي ارزيابي آن از آزمون ام باكس استفاده شد و نتايج -واريانسهاي  ماتريس

 . است) =25/1M= ،3=1df  ،00/259920=2df،393/0=2df ،75/0 sigآن (

  در متغيرهاي مورد مطالعه اسميرنف و لوين -فكولموگرو نتايج آزمون :3جدول 

 متغير كولموگروف اسميرنف  لوين
آماره داري  امعنسطح   آماره داري     امعنسطح 

 73/0                 115/0  32/0         94/0 بينيخوش
شفقت به خود 79/0     56/0         031/0                86/0

  
، بـه روش تحليـل كواريـانس    آزمـون  پيشپس از خارج كردن اثر دهد  مينشان  4نتايج جدول 
براي عامل عضويت گروهي وجود دارد. اين اثـر چنـد متغيـره نشـان     داري امعن اثرچندمتغيره، 

دختـر  آموزان  دانشو شفقت به خود بيني  خوشكه درمان متمركز بر شفقت بر افزايش دهد  مي
 از حداقل كنترل و آزمايش گروه هاي آزمودني دارد و بين تأثيراضطراب فراگير مبتلا به اختلال 
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اسـت   23/0 با برابر تفاوت ميزان كهدارد  وجود داريامعن تفاوت وابسته از متغيرهاي يكي لحاظ
و شفقت به خود مربـوط بـه   بيني  خوشفردي مربوط به نمرات هاي  تفاوتدرصد از  23يعني 
  . تاسعضويت گروهي  تأثير

  آزمون پستحليل كواريانس چند متغيره در مرحله  :4جدول 

ااندازه
 ثر

F خطاdf داريامعنسطح  ارزش آزمون

23/0 اثر پيلايي 234/0 34/5 35 009/0
23/0 009/0  35 لامبداي ويلكز 766/0 34/5
23/0 009/0  35 اثر هتلينگ 305/0 34/5
23/0 009/0  35 رويريشهبزرگترين 305/0 34/5

  
 وكنترل آزمايش گروه بين داريامعن متغيرهاي وابسته تفاوت از يك كدام در اينكه منظور تعيين به

 در آن نتـايج  كـه  شد استفاده متغيره در متن مانكوا تك آزمون تحليل كوواريانس از دارد وجود

درمان مبتني بـر شـفقت توانسـته اسـت     شود  ميكه مشاهده طور  همان است. دهش ارائه 5جدول
) و شــفقت بــه خــود =P،41/9F>004/0(بينــي  خــوشطــور معنــاداري موجــب افــزايش  بــه

)03/0<P،66/4F= شود.آزمون  پس ةمرحل) در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در  
نتايج تحليل كواريانس تك متغيري براي اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر افزايش  :5جدول 

  آزمون پس ةمرحلآزمايش و كنترل در هاي  گروههاي  آزمودنيو خودشفقتي بيني  خوش

اةانداز
  ثر

سطح 
 داريامعن

F   ميانگين
 مجذورات

ةدرج
 آزادي

مجموع
 مجذورات

 متغير مراحل

 بيني خوش آزمونپيش 19/96 1 19/96 72/5 02/0 13/0

20/0  004/0  41/9  158/0  1 158/0 عضويت
 گروهي

04/0  19/0      47/0  02/29      1 02/29 شفقت به  آزمونپيش
1  70/77  66/4      03/0  11/0 خود 70/77 عضويت

 گروهي

  گيري نتيجهبحث و 
بيني  خوشهدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر افزايش ميزان 
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دوم  ةدورآموزان دختر مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر سـال دوم        و شفقت به خود دانش
و بينـي   خـوش نشان داد كه درمان متمركز بر شفقت بـر افـزايش     نتايج شهر ايذه بود. ةتوسطم

اين پژوهش هاي  يافتهنسبت به گروه كنترل شده است.  گروه آزمايشهاي  آزمودنيخودشفقتي 
)، امتيـاز و كمـال   2007)، نـف و همكـاران (  2014اسـميت و همكـاران (  هاي  پژوهشبا نتايج 

بيان كـرد كـه   توان  مي) همخواني دارد. در تبيين اين يافته 2013و همكاران () و براهلر 2016(
معناداري با خودشفقتي رابطـه  طور  بهيك ويژگي مهم سلامت رواني مثبت است كه بيني  خوش

.  كـه افـراد نسـبت بـه خـود دارنـد       ردي ـگ ينشأت م ـ دارد و از احساس گرمي و ارتباط دروني
فيت مهربـاني، ملايمـت، احسـاس    مهم است كه به عنوان كي خودشفقتي نيز يك نيروي انساني

زنـدگي  هاي  دشواريشدن با  مواجهارتباط دروني و كمك به افراد براي اميدوار بودن در زمان 
سازگار مرتبط با آن بـه  اي  هاي مقابله مهارتبا ورز  شفقت. همچنين ذهن شود ميدر نظر گرفته 

). در ايـن زمينـه   2007(نف و همكـاران،  كند  ميكمك آينده  ةبيني دربار خوشحفظ انتظارات 
خودشفقتي اسـت و   ةترين فايد ) نشان دادند نگاه مثبت به آينده مهم2014اسميت و همكاران (

به هنگام رويارويي با هايشان  تواناييافراد نسبت به بيني  خوشدر افزايش ورزي  شفقت ةمداخل
 د به اين دليل كه ايـن آمـوزش خودقضـاوتي را   گذاراست، شايتأثيربرانگيز  هاي چالش موقعيت
گفت اشـخاص  توان  ميكلي طور  به. شود ميكه موجب تحليل ادراك شايستگي  دهد يكاهش م

 هستند وتر  بين خوشداراي خودشفقتي در مقايسه با كساني كه فاقد خودشفقتي هستند، بسيار 

  ). 2007ف و همكاران، (ن آيند كنار خود هيجانات منفي با توانند مي بهتر نتيجه در
كـه بـا هـدف افـزايش خودشـفقتي در افـراد صـورت        هـايي   تمـرين و ها  آموزشهمچنين 

انـد   دادهنشان ها  پژوهشمؤثر باشند. ها  آشفتگيدر بهبود اشكال مختلفي از توانند  مي، گيرند مي
به توانند  مي) و 2010متمركز بر شفقت با پيامدهاي مثبت ارتباط دارند (گيلبرت، هاي  روشكه 

كليدي درمان متمركز بـر شـفقت در بيمـاران بـا      ةجنبافراد داراي اختلالات رواني كمك كنند. 
براي رشد گرمي، پذيرش، مراقبت و نگـرش مناسـب بـه    ها  آن اختلالات رواني شامل كمك به
در واقع، هدف درمان مبتني بـر   ).2013(براهلر و همكاران، استسوي تجربيات دروني دشوار 

كمك به بيماراني است كه حس گرمي و پاسـخدهي عـاطفي را زمـاني كـه در فراينـد       شفقت
 منجـر  هـا  آنكـه در نهايـت بـه خودشـفقتي در     دهنـد   ميدرمان درگير هستند در خود افزايش 

  ).2013(نف و جرمر، شود  مي
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و بينـي   خـوش اثربخشي آموزش درمان مبتني بر شـفقت بـر    كنندة بيانحاضر  ةمطالعنتايج 
، بـراي  شـود  مـي اين مطالعه پيشـنهاد  هاي  يافته. به اين ترتيب، با توجه به استبه خود شفقت 
اي  سـازه مثبـت خودشـفقتي بـه عنـوان     هاي  جنبهمضطرب، به آموزان  بيني دانش خوشافزايش 

پـژوهش حاضـر، عـدم امكـان     هاي  محدوديت. از جمله شودتوجه لازم شناسي  روانجديد در 
. از ديگـر  كـرد تا بتوان اثـر روش آموزشـي را در درازمـدت بررسـي     پيگيري بود  ةمرحلانجام 

دختـر مقطـع   آمـوزان   دانـش كه همگـي  د كرت اشاره به جنسيتوان  ميپژوهش هاي  محدوديت
 اجـرا شـود.  بعدي روي هر دو جنس هاي  پژوهشمتوسطه بودند از اين رو، ضرورت دارد كه 

ل اضطراب فراگير بود كـه تعمـيم نتـايج بـه     پژوهش، بيماران مبتلا به اختلاهاي  نمونههمچنين 
بايد جانب احتياط را ها  يافته. بنابراين، در تعميم دكن مي مواجهساير بيماران را اندكي با مشكل 

 حاضر ةمطالع هاي روش از كه شود مي پيشنهاد آمده، دست به هاي يافته به توجه با. دكررعايت 

  . انجام شود مطالعاتي مختلف سنين در همچنين و شناختي روان هاي نشانه ساير بهبود براي

  قدرداني
، صميمانه تشكر و قـدرداني  اند داشتهاز كليه كساني كه در انجام اين فعاليت پژوهشي همكاري 

  .شود مي
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Absract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of compassion 
focused therapy on increasing optimism and self-compassion in second 
grade female high school students with GAD. The present semi experimental 
study included pre-test, post-test with the control group design. The 
statistical population of this study consisted of all female second grade  
students of high schools in Izeh city in the academic year of 2015-2016. 
Screening was conducted and 302 participants were selected through random 
multi stage cluster sampling and  completed the Penn State Worry 
Questionnaires, Then 40 individuals suffering GAD identified and  were 
assigned randomly to experimental and control groups. The instruments used 
in this study were Scheier & Carver’s optimism questionnaire  and Raes, 
Pommier, Neff & Van Gucht’s self-compassion questionnaire. The 
experimental group received compassion focused therapy for 1/5 months. 
Analysis of the data were done using multiple covariance analysis tests. 
Experimental group showed significant increase in optimism  and self-
compassion after being trained. Based on the result we can say that 
compassion focused therapy is an important factor in improving optimism 
and in self-compassion of students suffer from GAD. 
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