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 چکیده

در این پژوهش از  .بود هیجان ورز بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی و راهبردهای تنظیم شناختیاثربخشی آموزش ذهن شفقتتعیین این پژوهش هدف 
. طی یک فراخوان به کلیه دانشجویان داوطلب دختر ساکن در خوابگاه دانشگاه شهید چمران شد  پایه چندگانه استفادهطرح آزمایشی تک موردی از نوع خط 

( داده شد و از بین دانشجویان داوطلبی که بالاترین 0222) مشغول به تحصیل بودند، پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور 59-59اهواز که در سال تحصیلی 
، تعداد چهار نفر از افراد داوطلبی که تشخیص اختلال DSM-5را آورده بودند، پس از یک جلسه مصاحبه تشخیصی بر اساس معیارهای  نمره از نقطه برش

هفته و هر هفته یک جلسه تحت آموزش قرار گرفتند.  8ها به مدت  گیری هدفمند انتخاب شدند. آزمودنی صورت نمونه کردند به اضطراب اجتماعی دریافت می
از درمان در  (، پیش از شروع درمان، طی درمان، پس0222) ها توسط مقیاس اضطراب اجتماعی کانور و مقیاس تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی ودنیآزم

راب به کاهش علائم اختلال اضط ورز منجرنتایج نشان داد که آموزش ذهن شفقت.ای، مورد ارزیابی قرار گرفتند تههف  مرحله پیگیری دو، چهار و شش
هیجان در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  هیجان و کاهش راهبردهای غبرانطباقی تنظیم شناختی اجتماعی، افزایش راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی

 ای حاکی از پایداری نسبی تغییرات بود. هفته  شود. پیگیری دو، چهار و شش اجتماعی می

 طراب اجتماعی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجانورز، اضآموزش ذهن شفقت هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

اختلال اضطراب اجتماعی، یکی از اختلالات اضطرابی شایع، مزمن و ناتوان کننده است که از علل مهم افت عملکرد اجتماعی و 

DSMروانی  تاختلالاتحصیلی دانشجویان است. راهنمای تشخیصی و آماری 
2
کند، ترس یا  یمگونه توصیف  ینااین اختلال را 5-

احتمال بررسی دقیق توسط دیگران وجود دارد.  ها آنی یک یا چند موقعیت اجتماعی که در  درباره اضطراب قابل ملاحظه و پایدار

در تعریفی . (0222ی آمریکا، پزشک روان)انجمن استشامل تعاملات اجتماعی، مشاهده شدن و اجرا کردن در حضور دیگران  ها نمونه
و یا مورد ارزیابی منفی )وارسی(  شدن واقعمورد انتقاد یا سرزنش دیگر، اضطراب اجتماعی ترسی مشخص و ثابت از شرمنده شدن، 

.شیوع دوازده (0202، 0سیگل و کوکواسکی)است های اجتماعی یا در زمان انجام فعالیتی در حضور دیگران  یتموقعقرار گرفتن در 

و در بیشتر مواقع افراد مبتلا به این  (0222، 2)فینلای جونز % برآورد شده است 0-9/2ماهه این اختلال در بخش اعظم دنیا، حدود 
بررسی ها  ( .0222ی آمریکا، پزشک روان؛ انجمن 0222)هافمن، به اختلال افسردگی و سوءمصرف مواد/ الکل نیز مبتلا هستند ،اختلال

)پرون، آنتون و ند کننشان داده اند که تنها یک سوم مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی در دوره بیماری شان درمان دریافت می

با توجه به شیوع  ،از این رو .و این در حالی است که این اختلال بدون مداخله، یک سیر مزمن و مداوم را دنبال می کند( 0228،  4کنی
  نهدامبا  مسلماًو  استرسد اضطراب اجتماعی یکی از مشکلات رایج در جامعه، به ویژه در دانشجویان  یمبالای این اختلال، به نظر 

کند اضطراب اجتماعی با کارکرد ضعیف و افت  یم، بیان DSM-5وسیعی از مشکلات و اختلالات ارتباط دارد. به طوری که 

 (.0222ی آمریکا، پزشک روان)انجمن تحصیلی، نارضایتی از روابط اجتماعی، سطح پایین شغلی و اقتصادی همراه است

ی به رویدادهای فراخواننده ی هیجان هستند که آگاهانه یا ناآگاهانه به ی شناختها پاسخ ی تنظیم شناختی هیجان،راهبردها
، 9؛ بایو، گیلبرگ، مکوان و کاروالهو02289)آمستادتر،  کنند یممنظور اصلاح شدت و یا نوع تحربه ی هیجانی افراد یا خود رویداد عمل 

به دو نوع راهبرد  اند دادهو نشان  اند کردهیجان را معرفی ی ه آگاهانهتنظیم شناختی  راهبرد5(، 0222گارنفسکی و همکاران )(. 0229

  توسعه، 8، ارزیابی مجدد مثبت2شوند. از جنبه نظری اول راهبردهایی که انطباقی تر هستند شامل تمرکز مجدد مثبت یممجزا تقسیم 
سرزنش  ،20شامل سرزنش خود و دوم راهبردهایی که غیر انطباقی هستند 22و پذیرش 22یزیر برنامه، تمرکز مجدد بر 5دیدگاه
راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  .(2252، طالبی و عابدی ،دوستنشاط ،داودی)29و فاجعه سازی 24، نشخوار فکری22دیگران

 داردگیرند و بر جنبه شناختی مقابله تاکید  یمکار آور و برانگیزاننده ب یجانهفرایندهای شناختی هستند که افراد برای مدیریت اطلاعات 
یندهای شناختی به افراد کمک فرآ(. تنظیم هیجانات از طریق شناخت و 0229) 29بروسما، هاکانسون، سالومونسون و جوهانسون)
(. 0229)بابو و همکاران،  کنندیدآمیز و بعد از تجربه رویدادهای تنش زا مدیریت و تنظیم تهدکند تا هیجاناتشان را در طول وقایع  یم

                                                           
1
.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2. Siegel & Kocovski 
3. Finlay‐Jones. 
4.  Proeve, Anton, & Kenny 
5. Amstadter  
6. Baião, Gilbert, McEwan, & Carvalho  
7.positive refocusing 
8.Positive reappraisal 
9.putting into perspective 
10.refocus on planning 
11.acceptance 
12.self-blame 
13.other-blame 
14. rumination 
15.catastrophizing 
16 . Boersma, Håkanson, Salomonsson, & Johansson 
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در ارتباط ( 0222، 2)بورتونشناسی روانی از جمله اختلال اضطراب اجتماعی  یبآس مختلف هایمدل دشواری در تنظیم هیجان با
دانند و در مقابل آشفتگی  یمآمیز را با پیامدهای سلامتی، بهبود عملکرد و روابط مرتبط  یتموفقهای نظری، تنظیم هیجان است. مدل

 (.0228، 0)آمستراست آمیخته  و آسیب روانی در ها اختلالدر تنظیم هیجان با بروز 

شناسی مطرح شد. شفقت به خود، در روان 4نف ، توسط2ی جدید تحت عنوان شفقت به خودا سازه، ها پژوهشهمگام با گسترش 

)نف و  استبه معنی درک و همدلی با خود، پذیرش خود، عدم انتقاد و قضاوت راجع به خود به خاطر داشتن برخی احساسات و افکار 
و  استکفایتی، نقص، شکست و رنج  یبرغم داشتن  یعل. به عبارت دیگر منظور از شفقت به خود، پذیرش خود (0222، 9یمک گیه

ها حاکی از آن است که افراد دارای  (.یافته0222کند به خودش نیز معطوف کند )نف،  یمهمان مهربانی که فرد به دیگران ابراز 

دهند و شفقت به خود با شدت علائم اضطراب اجتماعی رابطه  یمبه خود را گزارش  تری از شفقتاضطراب اجتماعی سطوح پایین
ی ارتباط با خویشتن  نحوههایی که به  یگاهجا(. یکی دیگر از 0220، هیمبرگ و گراس، 5، زیو8، گلدین2، جزایری9منفی دارد )وارنر

اقدام به ( 0229)گیلبرت  ،به خود انجام گرفته استی شفقت  حوزهدهد، حوزه درمان است. بر اساس تحقیقاتی که در  یماهمیت 

ورز را مطرح نمود.آموزش ذهن شفقت «ورزآموزش ذهن شفقت»استفاده از این سازه در فضای جلسات درمان کرد و در نهایت تئوری 
ی کلیدی مورد ها مهارتورز باهدف کمک به مراجعان برای یادگیری آموزش ذهن شفقت هسته اصلی درمان متمرکز بر شفقت است.

، 22حساسیت ،22از مراقبت از بهزیستی اند عبارتها  یژگیوهای شفقت، مطرح شده است. این  یژگیوی کلیدی و ها جنبهنیاز برای رشد 

مشترک  ی خاص مورد نیاز برای دستیابی به این ویژگی چندکیفیتی وها مهارت .24و بدون قضاوت بودن 22، همدلی20تحمل آشفتگی
احساس  ،22آمیزی شفقتذهن یرتصاو ،29، رفتارشفقت آمیز29آمیزشامل استدلال شفقتها مهارتهمچنین  .هستند ها یاندرم روان دیگر

 (.0225 گیلبرت،) است 25آمیزی بدنی شفقتها حالتو 28آمیزشفقت

یک ی  ، به مراجع در پرورش و توسعهدارد 02(CFT) که در رأس درمان متمرکز بر شفقت 02(CMT) ورزآموزش ذهن شفقت
ورز، درمانگر در آموزش ذهن شفقت ینهمچن کند. آمیز درونی با خودشان به جای خودانتقادی، تحقیر و سرزنش کمک میرابطه شفقت

ورز به طور صریح بر شفقت به آموزش ذهن شفقتبنابراین  کند؛ ها را در مراجعان خود تثبیت می های شفقت، آن با تاکید بر ویژگی

                                                           
1. Burton 
2. Amestar 
3.self-compassion 
4. Neff 
5. McGehee 
6. Warner 
7. Jazaieri 
8. Goldin 
9. Ziv 
10.care for wellbeing 
11.sensitivity 
12.distress tolerance 
13.empathy 
14.nonjudgement 
15.compassionate reasoning 
16.compassionate behaviour 
17.compassionate imagery 
18.compassionate feeling 
19.compassionate sensation 
20.Compassion Mind Training 
21.Compassion Focused Therapy 
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کنند  یمی و انزوا تاکید خود انتقادبا شرم و  مقابلهنده و دلسوزانه به خود و دیگران به ویژه در جهت نگرش پذیر ،عنوان گرمی

اش نیز تمرکز داردکه پرورش نگرش غیر قضاوتی  یشناخت روانی فرد با مشکلات  رابطهعلاوه  بر این بر بهبود نوع  (.0224)گیلبرت، 
ورز مراجعان را به تمرکز بر همچنین آموزش ذهن شفقت (.2،0220)مکبسوگوملیودش یمو شفقت ورز نیز از همین اقدامات محسوب 

)لیویس و کند  یمروی درک واحساس شفقت به خوددرطول فرآیندهای تفکرمنفی، با تمرکز قوی برپرورش شفقت درخود تشویق 

که آموزش ذهن  یدرحال ،درمان استای . درمان متمرکز بر شفقت توصیف نظریه زیربنایی و روندکاربردمدل شفقت بر(0229، 0آتلی
. (0225 گیلبرت،) ی مشفقانه طراحی شده استها مهارتهاو یژگیوکندکه برای توسعه  یمهای خاصی راتوصیف  یتفعالشفقت ورز 

برخی از تکنیک های این مدل آموزشی جهت درونی سازی شفقت به خود شامل تصویرسازی ذهنی، نوشتن نامه شفقت گونه به خود، 

در این راستا مطالعات چندی، از برنامه آموزش ذهن (. 0229، 2)گیلبرت و پروکتراستی شفقت به خود شناخت رواندگیری دانش یا
ی از آن است که آموزش حاک (0229) 4یلبرت، مک ایوان و کارولوگ. نتایج پژوهش بائیو، اند کردهورز حمایت عملی و نظری شفقت

، اضطراب ، استرس و نفرت به خود و افزایش شفقت به خود در جمعیت غیر بالینی مورد ذهن شفقت ورز موجب کاهش افسردگی 

مشخص گردید که درمان متمرکز بر شفقت بر ( 0229) 9مطالعه گردیده است. در پژوهش بوئسما، هاکانسون، سالمونسون و جانسون 
(، در 0228)9فردریکسون، چان، کافی، پک و فینکل. کاهش اضطراب اجتماعی، خود انتقادی و احساس شرم بیماران مذکور موثر است

کارمند را در  20، شصت و هفت کارمند را در گروه مراقبه مبتنی بر عشق و مهربانی و پژوهشی که به منظور بررسی اثربخشی شفقت

ی خانگی از طریق لوح ها ای هفتگی و گروهی که همراه با تمرین ها نشان دادند که جلسات شصت دقیقه گروه کنترل قراردادند. آن
مهربانی )هدایت شفقت به سمت خود، سپس به سمت دیگران و در مرحله بعد به سمت  -ورزی های مبتنی بر عشق فشرده مراقبه

آگاهی و حمایت گاهی، احساس هدف مندی در زندگی، ذهنآهای مثبت، توجه ب افزایش هیجانها( صورت گرفت، موج غریبه

 های بیماری گردید.  شانهاجتماعی  و همچنین کاهش ن

بر افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری بیماران افسرده با توجه به ذهن شفقت ورز  آموزشباهدف بررسی اثربخشی ی پژوهش در

ی آزمایش و گواه مورد ها گروهقالب یک طرح آزمایشی در  بیمار افسرده زن در 25 ،میزان اولیه خصیصه شفقت به خود در این بیماران
ی پیگیری گردید و تعامل  منجر به کاهش میزان افسردگی و اضطراب گروه در مطالعهذهن شفقت ورز  آموزشفرار گرفتند. بررسی

علاوه بر  (.2250ی افراد را نشان داد )برجعلی، نوربالا و نوربالا، خود انتقادفکری و  نشخوارمعناداری روی  خود، اثر  مداخله و شفقت

گرایانه، منجر به کاهش خودشفقتکه پردازش هیجانات به شیوه  اند دادهی دیگر نشان ا مطالعه( در 0222این، لیری و همکاران )
واکنش  ها آنکنند، به  نشخوار ها آنی خود را بدون اینکه در مورد نخواستنی  جنبهورز خود شفقتشود و افراد  یمعاطفه منفی بیشتری 

پذیرند. شفقت به خود در افراد، رویکردی متعادل به تجارب  یمداشته باشند، بیشتر احساس بدی  ها آندفاعی نشان دهند یا در مورد 

یزد و یا در آن غرق شود. شفقت به خود با هوش درآمکه فرد نه از احساساتش بگریزد و نه با آن  یطور بهکند ،  یمهیجانی فراهم 
بیات پژوهشی در این زمینه در داخل کشور، لازم است توجه با توجه به اهمیت شفقت با خود و کمبود اد هیجانی نیز ارتباط دارد.

 ای در مطالعات و به خصوص در درمان به آن صورت گیرد. یژهو

ی است، به همین جهت بودائچنین مدل آموزشی مورد بحث اگر چه ریشه در فرهنگ شرق دارد اما بر خواسته از ماهیت هم
که ماهیت دینی متفاوتی دارد نیز بررسی شود. مطالعه ی حاضر از این حیث که به  ضرورت دارد که کارایی آن در بافت فرهنگ ایرانی

                                                           
1 .MacBeth &Gumley 
2..Leaviss & Uttley 
3. Procter 
4.Baião, Gilbert, McEwan, & Carvalho 
5. Boersma, Hakanson, salomonsson, & Johansson 
6 . Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, & Finkel 
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بررسی اثربخشی آموزش ذهن شفقت ورز بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی، تنظیم هیجانی شناختی  بر روی نمونه دانشجویان 
موزش این تکنیک ها را نیز در نمونه ایرانی مورد پردازد نوین است و علاوه بر این قصد دارد اثربخشی آ یمدارای اضطراب اجتماعی 

یامدهای مخرب اضطراب اجتماعی از جمله اختلال در روابط پبا توجه به شیوع بالا و  تر مهمبررسی قرار دهد. همچنین از همه 
)انجمن یلتحصرک اجتماعی و افزایش ت -عملکرد شغلی و تحصیلی ، وضعیت اقتصادی افت سلامتی، ،یری و انزواگ کنارهاجتماعی، 

داند و این گروه را به عنوان نمونه در پژوهش  یم، محقق انجام پژوهش در این گروه نمونه را ضروری (0222ی آمریکا،پزشک روان

 انتخاب کرده است.

 

 پژوهش روش

هفته انجام و سه نوبت پیگیری با فاصله هر نوبت دو 0از نوع خط پایه چندگانه 2روش پژوهش حاضر، طرح آزمایشی تک موردی
گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان داوطلب دختر ساکن در خوابگاه دانشگاه شهید چمران اهواز است که در سال 

گیری در دسترس  گیری در پژوهش حاضر، به صورت نمونه در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند. روش نمونه 59-59تحصیلی 

ادی که تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی را بر اساس پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور و طی یک است. تعداد چهار نفر از افر
کردند و تمایل به شرکت در این پژوهش را داشتند ، انتخاب  ، دریافت میDSM-5جلسه مصاحبه تشخیصی بر اساس معیارهای 

های ورود به این پژوهش شامل جنسیت  گرفته شد : ملاک های ورود و خروج در نظر شدند. در این پژوهش موارد زیر به عنوان ملاک
سال، در حال تحصیل در دانشگاه شهید چمران اهواز، ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی وتمایل به  42تا  28مؤنث، دامنه سنی 

پزشکی، مصرف  ش روانهای روانی دیگر، سابقه بستری در بخ های خروج شامل سابقه ابتلا به بیماری شرکت در جلسات بود. ملاک

 های مشابه، غیبت بیش از دو جلسه طی دوره درمان بود. پزشکی، مشارکت قبلی در برنامه داروهای روان

 

 گیريهاي اندازهابزار

 الف( مصاحبه بالیني

بعمل برای اختلال اضطراب اجتماعی مصاحبه  DSM-5در این مطالعه بر اساس معیارهای تشخیصی  کننده شرکتهای  یآزمودناز 

 آمد.

 (SPI)( پرسشنامه اضطراب اجتماعيب
3

 

 اضطرابپرسشنامه (، به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه گردید. 0222)همکاران این پرسشنامه برای اولین بار توسط کانور و 
ماده( و  2ناب )ماده(، اجت 9فرعی ترس ) یاسمق یرماده است و از سه ز 22شامل  ییک مقیاس خود سنج (SPI) اجتماعی کانور

                                                           
1
.single-case experimental design 

2
.multiple-baseline design 

3
.Social Phobia Inventory 
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این ابزار با داشتن  .ی را داردگذار نمرههای علمی کوتاه بودن، سادگی و آسانی  یتمزشود و  یماده( تشکیل م 4ناراحتی فیزیولوژیک )

این  یگذار نمره ی به عنوان یک ابزار معتبر برای سنجش شدت علائم اضطراب اجتماعی به کار می رود.سنج روانهای باثبات  یژگیو
باز آزمایی در  (، اعتبارآنباروش0222. کانور و همکاران )استنهایت(  یبوجه تا  یچ)بهه یا اس بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجهمقی

بوده و ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک  85/2تا  28/2اجتماعی برابر با  اضطراببا تشخیص اختلال  ییها گروه

بـا تشـخیص اختلال  های یاست. روایی سـازه در مقایسـه نتایج این آزمـون در دو گـروه از آزمودنگزارش شده  54/2گروه بهنجار 

بررسی شد که تفاوت معناداری باهم نشان دادند  یپزشک ار بدون تشخیص روانگـروه افـراد بهنج های یاجتماعی و آزمودن اضطراب
(، اعتبار و روایی مقیاس 2252)عموزاده  حسن ونددر پژوهش . (2252انی، )سلاجقه و بخش که این خود حاکی از اعتبار بالای آن است

افراد دارای اختلال اضطراب  25/2در نمونه غیر بالینی در ایران مطلوب گزارش شده است. نقطه برش با کارایی یا دقت تشخیص 

 دهد. یمیص را تشخاجتماعی و بدون این اختلال 

6(CERQ) ( پرسشنامه تنظیم شناختي هیجانج
 

و  یای چندبعدتدوین شده است، این پرسشنامه، پرسشنامه( 0222) نفسکی و همکارانارپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گ

ی شناختی افراد، بعد از تجربه کردن ا مقابلهبه منظور شناسایی راهبردهای  ماده است و 29یک ابزار خود گزارشی است که دارای 
هم افراد بهنجار، سال ) 20برای افراد بالای  مقیاس تنظیم شناختی هیجان. ردیگ یممورد استفاده قرار ی زندگی زا تنشی ها تیموقع
خویش، پذیرش، نشخوار، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  خرده مقیاس سرزنش5یو دارا شده ساختهی بالینی( ها تیجمعهم 

در  سؤالهر . (0222)گارنفسکی و همکاران، دیگران است سرزنشگاری و ، فاجعه انتوسعه دیدگاه، ارزیابی مجدد مثبت، یزیر برنامه
نمره کل هر  ماده است.چهار  . هر خرده مقیاس شاملشود یمی گذار نمرههمیشه(  باًیتقرهرگز تا  باًیتقری از )ا درجه 9مقیاس لیکرت 

ده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر از راهبرد .نمرات بالا در هر خردیآ یهابه دستم مادهخرده مقیاس از طریق جمع کردن نمرات 

گارنفسکی و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه . هستمذکور در مقابله و مواجهه با شرایط تنیدگی زا و منفی 
کل پرسشنامه با استفاده از  ی وانطباق(، پایایی کل راهبردهای انطباقی، غیر 0222)و همکاراندر تحقیق گارنفسکی اند. گزارش کرده

های این پرسشنامه به ضریب آلفا برای خرده مقیاسیی روایی و پایا آمده است. به دست 52/2و  82/2، 52/2آلفای کرونباخ به ترتیب 

سامانی و  توسطفارسی این مقیاس  فرم گزارش شده است. 82/2تا  22/2در دامنه  (0222) نفسکی و همکاراناروسیله گ
ی  هیاول(، تحلیل عامل مرتبه دوم بر روی عوامل 2285ت. در پژوهش سامانی و صادقی)قرار گرفته اس یابیمورد اعتبار ( 2285ی)صادق

آلفای کرونباخ برای  بی. ضراآمده است به دستی غیر انطباقی راهبردهااین پرسشنامه، دو عامل کلی به نام راهبردهای انطباقی و 

 گزارش شده است. 88/2تا  29/2ی  دامنهیی در باز آزماگزارش شده است و ضریب پایایی  52/2 تا 90/2ی  دامنهاین عوامل در 

برای بررسی روایی را برای این پرسشنامه گزارش دادند.  29/2ضریب آلفای  (،2252)یخدا پناهی، دهقانی و آباد نیامهمچنین 

بود استفاده شد که معنادار یاس افسردگی، اضطراب، استرس در ایران از مقتنظیم شناختی هیجان واگرای این پرسشنامه  وهمگرا
 (.2252)امین آبادی، دهقانی و خداپناهی، 

 روش اجراي پژوهش

نفر داوطلب در شرکت در پژوهش پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور داده  292طی یک فراخوان به افراد تعداد برای اجرای پژوهش، 

انجام شد و در نهایت از بین دانشجویان داوطلبی که بالاترین نمره  DSM-5معیارهای  شد و یک جلسه مصاحبه تشخیصی بر اساس

                                                           
1
.Cognitive Emoting Regulation Questionnaire 



 

 و همکاراننجمه حمید                                                            ..  .اثربخشي آموزش ذهن شفقت ورز بر علائم اختلال اضطراب اجتماعي و راهبردهاي

 

78 
 

 

کردند و همچنین بر اساس  از نقطه برش را آورده بودند و بر چسب اختلال اضطراب اجتماعی را بر اساس مصاحبه دریافت می
وافق درباره نحوه اجرا و زمان برگزاری جلسات با افراد معیارهای ورود به پژوهش، چهار نفر به صورت تصادفی انتخاب شد. به منظور ت

ها، موضوعات، تکالیف  ای آموزش ذهن شفقت ورز، سرفصل جلسه 8کننده در یک جلسه مقدماتی گفتگو گردید. سپس پروتکل  شرکت
درمان »(و 2259برت )تألیف پاول گیل «درمان متمرکز بر شفقت»های  کاربرده شده در این پژوهش بر اساس کتاب های به و تمرین

( ارائه شده است. محتوای برنامه به صورت 2259) تألیف تیرچ، ساندورف و سیلبراستین «متمرکز بر شفقت برای درمانگران اَکت

جلسات انفرادی و به شیوه سخنرانی کوتاه ، آموزش و انجام تکنیک های مربوط و انجام تکلیف خانگی به اجرا درآمد. روش اجرای 
های  دقیقه در هفته برگزار شد. در جلسه اول، ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه 49قالب جلسات هفتگی بود که به مدت  برنامه در

ها طی سه هفته  ها در سه مرحله از آزمودنی کنندگان ارائه شد و خط پایه این آزمون راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به شرکت
های دیگر خط پایه گرفته شد. در  . سپس آزمودنی اول وارد مداخله شد و مجدداً از آزمودنیمتوالی به عنوان پیش آزمون به دست آمد

 ها، کننده های دیگر مجدداً خط پایه گرفته شد. لذا کلیه شرکت مرحله بعد آزمودنی دوم در هفته دوم وارد درمان شد و از آزمودنی

سات ، طی جلسات مداخله در جلسات دوم، چهارم و ششم و همچنین های پژوهشی را در حداقل سه نوبت پیش از آغاز جل پرسشنامه
در سه مرحله پیگیری با فاصله دو هفته تکمیل کردند. ملاحظات اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضر عبارت بودند از: مراجعان از 

ن هویت شان و اطلاعات پرسشنامه ها درباره اصول رازداری و محرمانه بود آزادی عدم مشارکت در پژوهش برخوردار بوده و به آن

 اطمینان داده شد.

 همچنین جلسات طبق مراحل زیر بر روی بیماران اجرا شد: هرجلسه بر مبنای راهنمای گیلبرت در درمان مبتنی بر شفقت
دامه از افراد در جلسات اول، منطق درمان مبتنی بر شفقت و مفاهیم آن و شفقت به خود معرفی شد؛ در ا  ( اجرا شد.0229)گیلبرت، 

ها مانند خواسته شد تا سعی کنند نحوۀ تفکر و رفتار خود را نسبت به خودشان بشناسند؛ در خلال این جلسات، برخی روش
خود به افراد ورز برای ارتقای شفقت بهبخش، ذهن آگاهی، همدلی، نوشتن نامه شفقتگونه، تنفس تسکینتصویرپردازی شفقت

 .شودآموزش داده می

: آشنایی اعضا و درمانگر، بیان انتظارات ، تعیین اهداف و شرح قوانین. گوش سپردن به روایت های آزمودنی و درک اولجلسه 

 .CMTفرآیندهای سببی و نگهدارنده و تشدیدکننده اضطراب اجتماعی، مفهوم سازی مشکل و توضیح مختصری از مدل آموزشی

 تکلیف: شناسایی افکار خود انتقادگر و شفقت گرانه طول هفته.: مرور جلسه قبل. تعریف و سنجش شفقت .جلسه دوم

: بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل. معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و چگونگی تاثیر آن بر حالات روانی فرد. معرفی جلسه سوم

.تکلیف: (آمیز در ذهن تصور رنگ ، یا خلق یک صدای شفقت) تصویر سازی و منطق آن، آموزش تمرین تصویرسازی ذهنی مشفقانه
بررسی این موضوع که در موقعیت های رنج آور کدام سیستم تنظیم هیجانی فعال است؟، تمرین تصویرسازی ذهنی )رنگ یا صدا( 

 مشفقانه.

بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل. آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه. آموزش و معرفی ذهن آگاهی و  جلسه چهارم:

 ای آن، منطق و نحوه ی اجرای آن. تکلیف: تمرین تنفس ذهن آگاهانه در موقعیت های تنش زا.مهارت ه
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بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل. تمرکز بر خود مشفق، بحث در مورد ویژگی های فرد مشفق، تمرین سه صندلی یا  جلسه پنجم:

د مشفق و خود انتقاد شونده( ، آموزش نحوه تصویرسازی گفتگوی درونی بین سه افکار خود انتقاد گر، خو) صندلی خالی گشتالتی
 ذهنی در مورد خود مشفق. تکلیف: تصویرپردازی ذهنی خود مشفق.

بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل. آموزش مهارت های شفقت آمیز. آموزش نحوه تصویرسازی ذهنی مکان امن  جلسه ششم:

قعیت های دشوار و حساسیت نسبت به رنج در موقعیت های دشوار، تمرین شفقت آمیز.تکلیف: بررسی میزان تحمل پریشانی در مو

 تصویر سازی مکان امن شفقت آمیز.

های متضاد، آموزش مراقبه  : بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل. شففقت ورزی نسبت به دیگران، به کار بردن خاطرهجلسه هفتم

 و مشفقانه و انجام مراقبه عشق و مهربانی. . تکلیف: ثبت روزانه افکار خود انتقادگر2عشق و مهربانی

: بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل. ترس از شفقت به خود ، شناسایی افکار ممانعت کننده از پرورش خود مشفق و جلسه هشتم

 کار بر روی آنها، جستجو موانع دیگر پرورش ذهن شفقت ورز، آموزش و انجام نامه نگاری شفقت ورز، جمع بندی.

 

 هايافته

شاخص در این پژوهش برای سنجش معنی داری بالینی از در این پژوهش برای تحلیل داده ها، از معناداری بالینی استفاده شده است. 

 =59/2zتر از  به دست آمده بزرگ  شود در این پژوهش اگر نتیجه های زیر مشاهده می طور که در فرمول هماناستفاده شد.  0تغییر پایا

 درصد اطمینان تغییر یا بهبودی به دست آمده را به اثر مداخله نسبت داد. 59ا توان ب باشد، می

 

 ی پس آزمون ی پیش آزمون ــ نمره نمره                                                       

 شاخص تغییر پايا=ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 خطای استاندارد تفاوت                                                     

گردد  ستفاده از نمودار بررسی میدر تحلیل دیداری تغییرات در متغیرهای مورد بررسی طی مراحل خط پایه، درمان و پیگیری با ا
در تفسیر نتایج  9زیابانبین ار ، پایایی پایین4(. برای غلبه بر ذهنی بودن2254؛ به نقل از نادری نوبندگانی،0222، 2)ژان و اتنباچر

( فیشر، CDC) 9ترسیم دیداری و معناداری آماری تغییر ، در این پژوهش از تحلیل دیداری به روش ملاک دوگانه محافظه کارانه

( استفاده گردید. علاوه بر تحلیل دیداری برای بررسی بهبودی یا سنجش پیشرفت 2252؛ به نقل از ایمانی، 0222)2کلی و لوماس 

                                                           
1
.Lovingkindness 

2 .reliable change index 
3 .Jon & Ottenbacher 
4.subjectivity 
5.low interrater reliability 
6.conservative dual-criterion 
7.Fisher, Kelley & Lomas 
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گردد. فرمول  ی برش ابزارها از روش درصد بهبودی نیز استفاده می ن در تغییر متغیرهای آماجی علاوه بر در نظر گرفتن نقطهمراجعا
 :استدرصد بهبودی به قرار زیر 

ΔA % :میزان بهبودي ،A0 :نمره پیش آزمون فرد ،A1 :نمره پس آزمون فرد 

ΔA %= (A0 – A1) / A0 

 هايافته

ها از تحلیل دیداری استفاده شد و بر اساس روند نیمرخ، اثرات متغیر مستقل بر وابسته بررسی گردید. همچنین برای بررسی داده برای تجزیه و تحلیل

به  2و  0، 2و نتایج جداول  2،0،2ینی تغییرات از شاخص تغیر پایا و درصد بهبودی استفاده شد. نتایج حاصل از این پژوهش بر اساس نمودار المعناداری ب
شده است. برای همه افراد مورد  بندی های مورد بررسی به سه گروه خط پایه، مداخله و پیگیری طبقهدوره 2و  0، 2شرح زیر ارائه می شود. در نمودار

 دوره پیگیری است. (F)دوره مداخله و دوره سوم  T)) دهد و دوره میانیخط پایه را نشان می B)بررسی دوره اول )
 

یر مراحل آموزش ذهن شفقت ورز  بر مشارکت کنندگان در علائم اضطراب اجتماعي طي مراحل پايه،  مداخله و روند تغی( 6جدول)

 پیگیري

 
 نفرچهارم نفر سوم نفر دوم نفر اول 

 22 82/22 09/29 22/99 میانگین خط پايه

 82/42 42/25 48 92/42 میانگین مرحله مداخله

 22/0 24/0 29/0 22/0 شاخص تغییر پايا )مداخله(

 42/2 49/2 29/2 28/2 درصد بهبودي پس از مداخله

 42/2 درصد بهبودي کلي پس از مداخله

 22/05 99/09 99/24 22/09 میانگین مرحله پیگیري

 55/2 29/0 29/0 58/2 شاخص تغییر پايا )پیگیري(

 98/2 92/2 92/2 92/2 درصد بهبودي پس از پیگیري

 99/2 يدرصد بهبودي کلي پس از پیگیر
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 روند تغییرات نمره هاي اضطراب اجتماعي افراد نمونه در طي دوره مطالعه: 6نمودار 
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ورز را در کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی نشان می دهد. نتایج ، کارایی نسبی برنامه آموزش ذهن شفقت2نمودار 
نامه آموزشی بر کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی است. بررسی روند بدست آمده از مقیاس مذکور، نشانگر موثر بودن این بر

تغییرات بر اساس میانگین نمرات آزمودنی ها قبل از مداخله، بعد از مداخله و در دوره پیگیری نیز حاکی از روند کاهشی در طی مداخله 
می توان استنباط نمود که هر چهار آزمودنی  2و نمودار  2توجه به جدول و نیز ثبات نسبی و یا تغییرات جزئی در دوره پیگیری است. با

هود است. همچنین با توجه به بعد از ارائه برنامه آموزشی  در متغیر مورد نظر کاهش نشان دادند و تغییرات در مرحله پیگیری نیز مش

)با  42/2و49/2، 29/2، 28/2ترتیب  کننده به ، روند درصد بهبودی پس از انجام مداخله برای این چهار مشارکت2ای جدول هداده
بندی  %( است که بر اساس طبقه99)با درصد بهبود کلی  89/2و 92/2، 92/2، 92/2%( و در مرحله پیگیری 42درصد بهبودی کلی 

ر ( میزان اثربخشی آموزش ذهن شفقت ورز در مرحله مداخله بهبودی اندک و د2282به نقل از حمید پور، ؛ 2585بلانچارد )پاپن، 
شود با توجه به ملاک دوگانه  ملاحظه می 2گیرد.همانطور که در نمودار  به بالا( قرار می 92مرحله  پیگیری در طبقه مداخله موفق)%

کننده زیرخط پیش بین سطح و روند تغییرات قرار دارد و این امر کارانه فیشر، تمام نقاط در مرحله مداخله، برای چهار مشارکتمحافظه

 روند مناسب مداخله نسبت به خط پایه است.دهنده  نشان

کننده در مرحله بعد از مداخله،  دست آمده برای این چهار مشارکتمقادیر شاخص پایا ب شود، ملاحظه می 2همانطور که در جدول 
، zوجه به مقدار به دست آمد که با ت 55/2و  29/0، 29/0، 58/2و در مرحله پیگیری به ترتیب   22/0و  24/0، 29/0، 22/0به ترتیب 

بالاتر است و این امر دلالت بر  59/2معنادار هستند. به عبارت دیگر، مقدار آماره آزمون از  P<29/2همه این مقادیر، در سطح آماری 
این دارد که بین میانگین نمرات اضطراب اجتماعی، قبل و بعد از مداخله اختلاف معناداری وجود دارد و لذا انجام مداخله موجب 

توان گفت مداخله  آمده می ها شده است. با توجه به نتایج بدست بودی افراد نمونه از جنبه کاهش اختلال اضطراب اجتماعی آنبه
 شود. ورز موجب کاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعی میآموزش ذهن شفقت

فقت ورز بر مشارکت کنندگان  در راهبردهاي انطباقي تنظیم شناختي روند تغییر مراحل آموزش ذهن ش :2جدول

 هیجان طي مراحل پايه، مداخله  و پیگیري

 
 نفر چهارم نفر سوم نفر دوم نفر اول

 92/29 92/22 29/20 99/22 میانگین خط پايه

 82/90 92 82/92 02/92 میانگین مرحله مداخله

 92/0 20/0 22/0 29/0 شاخص تغییر پايا )مداخله(

 44/2 99/2 98/2 98/2 درصد بهبودي پس از مداخله

 99/2 درصد بهبودي کلي پس از مداخله

 92 98 92 99 میانگین مرحله پیگیري

 95/0 48/0 20/0 49/0 شاخص تغییر پايا )پیگیري(

 92/2 85/2 24/2 52/2 درصد بهبودي پس از پیگیري

 82/2 درصد بهبودي کلي پس از پیگیري
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 در طي دوره مطالعه نمونهروند تغییرات نمره هاي راهبردهاي انطباقي تنظیم شناختي هیجان افراد : 2 نمودار

نشان می دهد. نتایج  افزایش راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان، کارایی نسبی برنامه آموزش ذهن شفقت ورز را در 0نمودار 

است. بررسی روند  افزایش راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانبرنامه آموزشی بر بدست آمده از مقیاس مذکور، نشانگر موثر بودن این 
شی در طی دوره پیگیری نیز حاکی از روند افزایتغییرات بر اساس میانگین نمرات آزمودنی ها قبل از مداخله، بعد از مداخله و در 

می توان استنباط نمود که هر چهار  0و نمودار  0 به جدولمداخله و نیز ثبات نسبی و یا تغییرات جزئی در دوره پیگیری است. باتوجه 
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ش نشان دادند و تغییرات در مرحله پیگیری نیز مشهود است. همچنین با مه آموزشی در متغیر مورد نظر افزایآزمودنی بعد از ارائه برنا
)با درصد  44/2، 99/2، 98/2، 98/2ترتیب کننده به  درصد بهبودی پس از مداخله برای این چهار مشارکت،  0توجه به داده های جدول 

بندی  %( است که بر اساس طبقه82)با درصد بهبودی کلی  92/2، 85/2، 24/2، 52/2%( و در دوره پیگیری به ترتیب99بهبودی کلی 
اقی تنظیم شناختی (، میزان اثربخشی آموزش ذهن شفقت ورز بر افزایش راهبرهای انطب2282به نقل از حمیدپور،  ؛2585بلانچارد )پاپن، 

شود  ملاحظه می 0همانطور که در شکل گیرد.  ( قرار می92)بالاتر از %  هیجان در مرحله مداخله و مرحله پیگیری در طبقه مداخله موفق

ار دارد کننده بالای خط روند تغییرات قرکارانه فیشر، تمام نقاط در مرحله مداخله، برای چهار مشارکتبا توجه به ملاک دوگانه محافظه
دهد مقادیر شاخص تغییر پایا به  نشان می 0علاوه بر این جدول  دهنده روند مناسب مداخله نسبت به خط پایه است. و این امر نشان

و در مرحله پیگیری به ترتیب  92/0، 20/0، 22/0، 29/0کننده در مرحله بعد از مداخله، به ترتیب  دست آمده برای این چهار مشارکت
به عبارت دیگر معنادار هستند،  P<29/2، همه این مقادیر در سطح آماری zبه دست آمد که با توجه به مقدار 95/0، 48/0 ،20/0، 49/0

بالاتر است و این امر دلالت بر این دارد که بین میانگین میزان استفاده از راهبردهای انطباقی تنظیم  59/2مقدار آماره آزمون از 

توان گفت انجام مداخله موجب بهبودی افراد نمونه از جنبه اختلاف معناداری وجود دارد و لذا می هیجان، قبل و بعد از مداخله
ورز موجب افزایش توان گفت مداخله آموزش ذهن شفقتآمده می دست ها شده است. لذا با توجه به نتایج به راهبردهای انطباقی آن

 شود. دارای اختلال اضطراب اجتماعی میراهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان 

 

ورز بر مشارکت کنندگان  در متغیر راهبردهاي غیرانطباقي طي مراحل روند تغییر مراحل آموزش ذهن شفقت:3جدول

 پايه، مداخله و پیگیري

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 نفر چهارم نفر سوم نفر دوم نفر اول 

 29/24 82/29 29/20 22/22 میانگین خط پايه

 42/48 42/92 92/45 82/49 میانگین مرحله مداخله

 22/0 52/0 22/0 29/0 شاخص تغییر پايا )مداخله(

 24/2 22/2 22/2 29/2 درصد بهبودي پس از مداخله

 20/2 درصد بهبودي کلي پس از مداخله

 22 22/42 22/44 99/24 میانگین مرحله پیگیري

 22/0 89/0 22/0 02/0 شاخص تغییر پايا )پیگیري(

 98/2 42/2 25/2 90/2 از پیگیري درصد بهبودي پس

 48/2 درصد بهبودي کلي پس از پیگیري
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 هاي راهبردهاي غیرانطباقي افراد نمونه در طي دوره مطالعهروند تغییرات نمره: 3نمودار

هیجان می دهد. نتایج  ورز را در کاهش راهبردهای غیر انطباقی نشان تنظیم، کارایی نسبی برنامه آموزش ذهن شفقت2نمودار

بدست آمده از مقیاس مذکور، نشانگر موثر بودن این برنامه آموزشی بر کاهش راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان است. بررسی 
ها قبل از مداخله، بعد از مداخله و در دوره پیگیری نیز حاکی از روند کاهشی در طی روند تغییرات بر اساس میانگین نمرات آزمودنی

می توان استنباط نمود که هر چهار  2و نمودار   2مداخله و نیز ثبات نسبی و یا تغییرات جزئی در دوره پیگیری است. باتوجه به جدول 

آزمودنی بعد از ارائه برنامه آموزشی  در متغیر مورد نظر کاهش نشان دادند و تغییرات در مرحله پیگیری نیز مشهود است. همچنین با 
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)با  24/2و 22/2، 22/2، 29/2کننده به ترتیب  ،  درصد بهبودی پس از مداخله برای این شش مشارکت2های جدول توجه به داده 
%( است که بر اساس 48)با درصد بهبودی کلی  98/2و  42/2، 25/2، 90/2%( و در دوره پیگیری به ترتیب 20درصد بهبودی کلی 

(، میزان اثربخشی آموزش ذهن شفقت ورز بر افزایش راهبرهای غیر 2282پور،  ، به نقل از حمید2585بندی بلانچارد )پاپن،  طبقه
گیرد.همانطور که در  (قرار می92%-09انطباقی تنظیم شناختی هیجان در مرحله مداخله و مرحله پیگیری در طبقه بهبود اندک )%

کننده پایین ط در مرحله مداخله، برای چهار مشارکتکارانه فیشر، تمام نقاشود با توجه به ملاک دوگانه محافظه ملاحظه می 2نمودار 

دهد مقادیر  نشان می 2دهنده روند مناسب مداخله نسبت به خط پایه است.همچنین جدول  خط روند تغییرات قرار دارد و این امر نشان
و در مرحله 22/0، 52/0، 22/0، 29/0کننده در مرحله بعد از مداخله، به ترتیب  شاخص پایا به دست آمده برای این چهار مشارکت

معنادار  P<29/2، همه مقادیر در سطح آماری z به دست آمد که با توجه به مقدار 22/0، 89/0، 22/0، 02/0پیگیری به ترتیب 
بالاتر است و این امر دلالت بر این دارد که بین میانگین مقدار راهبردهای  59/2هستند، به عبارت دیگر مقدار آماره آزمون از 

توان گفت انجام مداخله موجب بهبودی افراد نمونه از جنبه رانطباقی، قبل و بعد از مداخله اختلاف معناداری وجود دارد و لذا میغی

شده مبنی براینکه  توان گفت فرضیه در نظر گرفتهآمده می دست ها شده است. لذا با توجه به نتایج به کاهش راهبردهای غیر انطباقی آن
اضطراب اختلال دارای  دانشجویانهن شفقت ورز موجب کاهش راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان در مداخله آموزش ذ

 شود. می اجتماعی

 

 بحث و نتیجه گیري

ورز بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی، تنظیم شناختی هیجان و سرمایه بررسی اثربخشی آموزش ذهن شفقت پژوهش حاضر با هدف
تی در دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعی انجام گردید. در این راستا یکی از یافته های این پژوهش نشان داد که شناخ روان

آمده نشان داد که آموزش های بدستآموزش ذهن شفقت ورز موجب کاهش میزان علائم اختلال اضطراب اجتماعی می شود. یافته
ابل توجهی در راهبردهای انطباقی و غیر انطباقی تنظیم هیجان در مشارکت کنندگان ذهن شفقت ورز به طور ویژه، به تغییرات ق

دارای اختلال اضطراب اجتماعی منجر شد و راهبردهای انطباقی را افزایش و راهبردهای غیرانطباقی را کاهش داد. این تغییرات در 

این بخش از یافته های پژوهش با یافته های تحقیقات دوره پیگیری به طور ثابت و یا با تغییراتی جزئی همچنان باقی ماند. 
(، جاج، 0229(، بوئرسما، هاکانسون، سالومونسون و جانسون )2252(، رجبی و عباسی )2250(، برجعلی و همکاران)2259شریعتی)

ها تاثیر شفقت بر ( همسو است. این پژوهش 0229(،گیلبرت و پروکتر)0220(، ورنر و همکاران)0220کلگورن، مک ایوان و گیلبرت )

-یر شفقت بر کاهش میزان این متغیرنتایج حاکی از تاث. متغیر های وابسته همچون اضطراب، خوانتقادی، شرم مورد بررسی قرار دادند 

(، 0222(، نف و گرمر)0222های مربوط به راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با یافته های تحقیقات کلی و همکاران )یافته ها بود.
 ( همخوانی دارد.0225a(و گیلبرت )0222(، لانگ و همکاران)0222( و نف و همکاران)2252(، رجبی و عباسی )0222نف )

 در تبیین مکانیزم اثر آموزش ذهن شفقت ورز می توان از سه گستره به بحث نشست:

ناد نمود، چنانکه در این توان به ماهیت و محتوای تمرینات آموزش ذهن شفقت ورز است الف(در تبیینی این یافته ها می
تواند نقش بسزایی در آرامش فرد و کاهش  شود که می تمرینات بر ریلکسیشن )تن آرامی(، مدیتیشن )مراقبه(، ذهن آگاهی تأکید می

ی مهمی است که از عناصر عمده تمرینات آموزش ذهن شقت ورز است. تفکر مشفقانه، رفتار  ذهن آگاهی مؤلفه اضطراب داشته باشد.
پذیرد. ذهن آگاهی در آموزش ذهن شفقت ورز منجر به یک  فقانه و تصویرسازی مشفقانه با ذهن آگاهی تولید شده و انجام میمش
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های دردناک تجاربش، افکار منفی و هیجانات  شود فرد به جنبه شود و باعث می آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می

نتایج تحقیقات گویای آن است که آن دسته  اشد ، خود را سرزنش ، انتقاد و قضاوت نکند.ناخوشایند خویش گشوده و بدون قضاوت ب
از بیماران مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی که از سطح بالاتری از ذهن آگاهی برخوردار هستند، در مقایسه با بیمارانی که سطح 

)برتون، پرایس، اسچمرز، مسودا و  دهند ئم اضطراب را نشان میها پایین است، در دوره پیگیری به میزان کمتری علا آگاهی آن ذهن

استراپینسکی،  -ی تنظیم هیجان است )دیپو و مورون از سوی دیگر همچنین مغز ما دارای حداقل سه سیستم عمدهب( (.0222، 2اندرسون
کین و امنیت. آموزش ذهن شفقت ورز بر (. سیستم متمرکز بر تهدید و حفاظت از خود، سیستم سائق و انگیزش، سیستم رضایت، تس0229

تحریک و گسترش سیستم رضایت، تسکین و امنیت تمرکز دارد. در افراد مضطرب، سیستم تهدید و محافظت همیشه فعال است. در همین 

منیت، ی سیستم رضایت، تسکین و ا راستا آموزش ذهن شفقت ورز از طریق تعدیل هیجانات منفی و جستجوی تهدید و تسهیل و توسعه
شود  دهد. تمرکز بر هیجانات مثبت باعث می احساس آرامش، رفاه و رضایت و رفتارهای مراقبتی، همدلانه و مشفقانه با دیگران افزایش می

که هیجانات منفی به حداقل ممکن خود برسند چراکه ما ظرفیت محدودی برای توجه به انواع هیجانات داریم)فردریکسون و همکاران، 

تواند باعث گسترش افکار و هیجانات مثبت جدیدی شود که با افکار منفی مانند  عنوان یک هیجان مثبت، می ین اساس شفقت به(. بر ا0228
خود انتقادی و سرزنش خود، هیجانات ناخوشایند مانند اضطراب، احساس شرم و رفتارهای ناکارآمد در تضاد است. آموزش ذهن شفقت ورز، 

، توجه مشفقانه و تصویرسازی مشفقانه را برای تحریک و گسترش سیستم رضایت، تسکین و امنیت پیشنهاد رفتار مشفقانه، تمرکز مجدد

سازد احساس آرامش، آسودگی و  دهد و همگی بر راهبردهای ایمنی طلبی و آرامش و امنیت متمرکز است. این سیستم افراد را قادر می می
ی این  واسطه رسد که به (؛ بنابراین به نظر می0225وباره دست پیدا کنند )گیلبرت، سکون را برای خود فراهم کنند و به تعادل خود د

 خودتنظیمی هیجانی، اضطراب کاهش یابد.

شود این است که بسیاری ازآنچه در ذهن و مغز ما  ج( در آموزش ذهن شفقت ورز یک مفهوم مهمی که به افراد یادآوری می
ین تقصیر ما نیست. فهم این نکته در آموزش شفقت مهم است. روشن کردن این موضوع گذرد، توسط ما طراحی نشده و بنابرا می

فایده بودن و خوب  ارزش بودن، بی زمانی که افراد مضطرب یا دارای اختلالات خاصی هستند نقش کلیدی دارد؛ چراکه احساس بی

های مغزی، خاطرات هیجانی گوناگونی که در شرایط  ز فعالیتگیرد. افراد باید بدانند تمایلات ژنتیکی و بسیاری ا ها می نبودن را از آن
ها خود را سرزنش کنند. زمانی  و نباید به خاطر آن (0225)گیلبرت، کدام انتخاب ما نبود است اجتماعی زندگی خود به دست آوردیم، هیچ

تر در مقابل  ای بدون قضاوت و مشفقانه را درک کنند، در اتخاذ شیوه "تقصیر ما نیست"کنیم تا مسئله  که صرف کمک به افراد می

زندگی خودشان بسیار سودمند است. پس برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی و علائم ناشی از آن باید افراد را متوجه کرد از 
افزایش  نفس خود را های ارادی، اعتمادبه های غیرارادی خود شرمنده نباشند و بدون انتقاد و سرزنش خود با تقویت بخش خصوصیت

شدن با رنج و آسیب خود و احساس کمک کردن کامل در جهت رفع  عنوان کیفیت مواجه دهند.شفقت به خود و آموزش آن به
منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود است که  شده، تسهیل تغییر عاطفی به شود. هدف از آموزش توصیف مشکلات خود تعریف می

های  د، قضاوت راجع به خود را تضعیف کرده، پذیرش خود را بیشتر و آشفتگی عاطفی و استرسحمله به خود، سرزنش و انتقاد از خو

سازد و فرد یاد  کفایتی، نقص، شکست و رنج می رغم داشتن بی دهد؛ بنابراین فرد را قادر به پذیرش خود علی ناشی از آن را کاهش می
(. زمانی که فرد یاد گرفته باشد با خود 0222نیز معطوف کند )نف،  کند به خودش گیرد همان مهربانی که به دیگران ابراز می می

ها و نقایص به مدت طولانی خود را انتقاد گزنده و سرزنش نکند، بدون قضاوت و گشوده به رنج  مهربان بوده و برای اشتباهات، کاستی

زا با تسلط و آرامش بیشتری مواجه شود،  تنشهای  های زندگی و موقعیت تواند با چالش باشد، در واقع ذهن شفقت ورز دارد و می
نفس خود را افزایش داده و اضطراب ناشی از اختلالات اجتماعی را در خود کاهش دهد. باید توجه داشت پژوهش حاضر  اعتمادبه

                                                           
1.Burton,Price, Schmertz, Masuda& Anderson 
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های جمعیت دارای محدودیت هایی بوده که می توان به آن ها اشاره داشت: مطالعه حاضر، به نمونه ایرانی دانشجویی با ویژگی 
شناختی خاصی، تعداد محدود و جغرافیای خاص محدود بوده و مردان در این مطالعه شرکت نداشتند از سوی دیگر، اجرای مکرر ابزار 

پژوهشی از دیگر محدودیت های این مطالعه بوده است. نهایت پیشنهاد می شود که با توجه به محدودیت های کنونی این پژوهش، 
های بالینی دیگری که با مسئله  ره ای متفاوت، تاثیر این برنامه آموزشی را بر سایر اختلالات اضطرابی و جمعیتتحقیقات آتی با گست

خود انتقادی و شرم درگیر هستند، به عنوان مثال افراد دارای لکنت زبان، افراد دارای اختلال خوردن، افراد دارای اختلال بدریخت 

این مقاله  ی که تجربه شکست عاطفی و یا طلاق داشته و جمعیت معتادین نیز بررسی نمایند.گرا، افراد انگاری بدن، افراد کمال
 مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی است
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Abstract 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of compassion mindfulness training 

(CMT) in symptoms of social anxiety disorder and cognitive emotion regulation strategies of female 

students with social anxiety disorder (SAD) of Shahid Chamran University of Ahwaz. In this research, a 

single case experimental design of multiple baseline type has been used. All female volunteer students 

living in the dormitory of Shahid Chamran University of Ahvaz who were studying in the academic year 

of 2016-2017 completed Connor Social Anxiety Questionnaire (2000).Among the students who had the 

highest score from the cut-off point, four subjects who received a diagnosis of social anxiety disorder 

according to DSM-5, were selected by purposive sampling. The subjects were trained for 8 weeks and one 

session per week. They were assessed by Connor Social Anxiety Scale and Garnfsky Emotion Cognitive 

Regulation Scale (2001), before treatment, during treatment, and after treatment at the two-, four-, and six-

week follow-up stages. Data were collected through clinical interview, Special anxiety inventory (SPI) 

and Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ). Visual analyze, percent of improvement and 

reliable change index were used to analyze of data. Results showed that compassion mindfulness training 

(CMT) lead to reducing the symptoms of social anxiety disorder, increasing adaptive cognitive-emotion 

regulation strategies and decreasing adaptive cognitive-emotion regulation strategies in subjects with 

social anxiety disorder. Two-, four-, and six-week follow-up indicated relative stability of the changes. 
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