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 چكيده

اجتماعی ر شفقت، بر اضطراب اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد با تمرکز ب تعیین، با هدف پژوهش
ساله شهر  11تا  11ساله انجام شد. جامعه آماري این پژوهش کلیه دختران نوجوان  11تا  11دختران نوجوان 

به شیوه هدفمند، انتخاب و با روش  نفر دختر 02بود. به منظور انجام این پژوهش 1091اصفهان در سال 
. روش پژوهش نیمه تجربی بود. نفر( 16)هر گروه  دندگواه گمارده ش هاي آزمایش وتصادفی به گروه

جلسه بر روي گروه آزمایش انجام گرفت و به گروه کنترل هیچ آموزشی ارائه  1مداخله درمانی به مدت 
و پرسشنامه (SAS-A) نشد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان 

 ماهه( 0) گیريآزمون و پیود که در سه مرحله پیش آزمون، پسباخته طلاعات جمعیت شناختی محقق سا
قرار هاي به دست آمده با روش آماري تحلیل کواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل تکمیل شد. داده

آزمون گواه، در مرحله پسروه آزمایش و از وجود تفاوت معنادار در گ گرفت. نتایج این پژوهش نشان
توان نتیجه گرفت که اثربخشی مداخله درصد می 91ن ( بود، لذا با اطمینا≥≥12/1) پیگیري ( و≥≥11/1)
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 مقدمه
ل اضطراب اجتماعی چهارمین اختلال روانی شایع )کسلر، برگلاند، دملر، اولگا، اختلا

)ورنر، جزایري، گلدین، زیو،  کننده استو غالبا تضعیف (2112، 1مریکانگاس و والترز
(. این اختلال روانی همراه با آشفتگی هیجانی قابل توجه و 2،2112هیمبرگ و گراس

هافمن، )تولمن، هیملی، بایبی، ابلسون، ماعی استاختلال عملکردي در کار و حوزه اجت
رفتاري در درمان اختلال  -با وجود کارآمدي واضح درمان شناختی  (.0،2119لی -ون اتن

ه و دهند و یا علائم باقیمانداین نوع درمان پاسخ نمیاضطراب اجتماعی، افراد زیادي به 
  (.1،2112)هربرت و داریمپل دهنددرمان نشان می پسرفت، بعد از

ایجاد شد. این روش قسمتی  6توسط استیون هیز 1916در سال  2پذیرش وتعهددرمانی
ها از قبیل درمان هاي رفتاري است و به دنبال موج دوم این درماناز موج سوم درمان

رفتاري پدید آمد. پذیرش و تعهد درمانی ریشه در یک نظریه فلسفی به نام زمینه  -شناختی
رد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که گرایی عملکردي دا

 مرکزي شش فرایند (ACT) اکتشود. هاي ذهنی خوانده میهارچوب رابطهنظریه چ

شوند. این شش فرایند عبارتند از: می شناختی روان انعطاف پذیري به منجر که دارد
ها و عمل متعهد. ال، ارزشپذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان ح

سازگاري،  در آن مهم کاربردهاي و تعهد پذیرش و مطالعه به نشناسیروا يهاپژوهش
 (.7،2110اند )براون و رایانپرداخته اجتماعی -روانی بهزیستی و اضطراب استرس،

ضح دیدن تجربیات و به عبارت دیگر پذیرش و تعهد از طریق ترکیب سرزندگی و وا
)براون و  تواند تغییرات مثبتی را در سازگاري و بهزیستی ایجاد نمایدیپذیرش آنها م

)زیدان، جانسون، دیاموند، دیوید،  (. آموزش پذیرش و تعهد، کاهش اضطراب2110رایان،
( و کاهش 9،2116)استافین شناختی(، کاهش پریشانی روان1،2111گلکاسیان

                                                 
1. Kessler, Berglund, Demler, Olga, Merikangas & Walters 

2. Wernre, Jazaieri, Goldin, Ziv, Heimberg & Gross 

3.Tolman, Himle, Bybee, Abelson, Hoffman & Van Etten-Lee 

4. Herbert & Dalrymple 

5. acceptance and commitment therapy 

6. Hayes 

7. Brown & Ryan 

8. Zeidan, Johnson, Diamond, David & Goolkasian 

9. Ostafin 
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پذیرش و تعهد درمانی یک  ال دارد.( را به دنب2111)هیز، شناختیناپذیري روانانعطاف
پردازد تا افکار و احساسات خود را است که با مراجع به چالش می 1ايرویکرد زمینه

پذیرفته و نسبت به تغییرات متعهد گردد. رویکردهاي روان تحلیلی، بینش را متضمن تغییر 
ر رفتار نیازي به تغییر دانند. رفتارگرایان معتقدند که تغییدر نگرش و سبب تغییر در رفتار می

نگرش ندارد) هر چند که تغییر رفتار ممکن است باعث تغییر در هیجان و نگرش گردد( و 
رویکرد پذیرش و  نمایند. امات تاکید میبر تغییر رفتار بدون توجه به همراه نمودن هیجانا

وجود داشته  توانند مستقلا و یا همزمانکند که هم رفتار و هم هیجان میتعهد پیشنهاد می
 (.  1090)هنرپروران،  باشند و در درمان باید به هر دو توجه شود

هاي دشوار در داري در تمایل به مشارکت در فعالیتافزایش معنا ACTمداخلات 
(. 2111، 2)ماسودا، هیز، اسکات و توهیگ اندجربه هیجانات دشوار را نشان دادهعین ت

زند چگونه دست از بازداري فکر بردارند، چگونه آموبه افراد میACT فرایندهاي مرکزي
شوند فرد هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل حم آمیخته نشوند و چگونه باعث میبا افکار مزا

درمان پذیرش و تعهد بر هوشیاري فراگیر همراه با  (.2119 ،0)توهیگ، هیز و ماسودا کند
فیضی، مرادي، به نقل از  ،2111)زتل و همکاران  کندگشودگی بر پذیرش تاکید می

 .(1096) خواجه دلوئی و خادم
( با عنوان اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد 1091) پژوهش پورفرج عمراندر 

بر اضطراب اجتماعی دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تحت مداخله درمان 
اضطراب اجتماعی گروه  نمراتقرار گرفتند. نتایج نشان داد که مبتنی بر پذیرش و تعهد 

گیري یک اري داشتند و این کاهش در مدت پیدامداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معن
 ماهه نیز تغییر معناداري نیافته است.

روش درمانی پذیرش و  تأثیر بررسی در( 2116) 1، ویلسون، استراسیل و مک نیلاسمن
 علائماین نتیجه دست یافتند که  به اضطراب اجتماعی به مبتلایان گروه در تعهد درمانی

 در تأثیر این و یافت معناداري کاهش طور به درمان تحت گروه در اضطرابی و اجتنابی

 براي ،کنترل گروه از تحقیق این در البته ت.تداوم داش همچنان پیگیري ماههسه  دوره

                                                 
1. contextual 

2. Masuda, Hayes, Sackett & Twohig 

3. Twohig , Hayes & Masuda  

4. Ossman, Wilson, Storaasli & McNeill 
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 صورت به هدمبتنی بر پذیرش و تع درمان ي،دیگر يمطالعه در د.نش استفاده نتایج مقایسه

 از حاکی نتایج گرفت، انجام اجتماعی اضطراب به مبتلا دانشجوي 11 روي فردي
 (.     2111 و ولفر، 1)بلوک بود دانشجویان تمام بر درمان اثربخشی

اند که یک مفهوم سازي جایگزین از نگرش سالم شناسان تلاش کردهبسیاري از روان
رزي یکی از مفاهیم جایگزین، خود شفقت و. در مورد رابطه فرد با خودش ایجاد کنند

که ارزش خود اغلب با توجه به این(.  2110، 2نف) آیداست که از فلسفه بوداییسم می
در ، کننده احساس خاص بودن است، احساس اینکه فرد جدا از دیگران استبینیپیش

 هاي همگانی و مشترک تجارب زندگی،خود با تاکید بر جنبهبه حالی که شفقت 
 . کندتفاوت آنها بزرگ می هاي افراد را به هم بیشتر ازشباهت

به  ،، کاربرد و تحقیق پیرامون مفهوم شفقت و شفقت با خود21در طول دهه اول قرن 
درمانی رو به فزونی یافته است. شفقت براي حداقل نوان فرایندي فعال در جریان روانع

ی بوده است، همانطور که بودا در سال قبل، محور تمریناتی جهت شفاي هیجان 2611
ن معرفی نموده است. در هاي علمی خود ترویج و پرورش شفقت را عامل تغییر ذهآموزه

سال  61 ( نیز به مدت1962) 0کارل راجرزهاي درمانی و با شروع فعالیتحیطه روان
به درمانی معرفی شده است. در تعاریف ارایه شده از شفقت همدلی کلید اصلی در روان

توجه ذهن آگاهانه نسبت به رنج و آگاهی  .1چندین فرایند اشاره شده است که عبارتند از: 
انگیزه باقی ماندن در حالت  .0 .درک شناختی و هیجانی از رنج و دلایل آن .2 .از آن

 (.   2119 ،1)گیلبرت گشودگی نسبت به رنج با هدف آرزوي التیام بخشیدن به آنها
تبیین مفهومی که به درستی بیانگر ارتباط فرد با خود باشد و در  هدف با( 2110 ) ،فن

ورزي را پیشنهاد شفقتمفهوم خود ،عین حال عاري از قضاوت فرد در رابطه با خود باشد
ومی جدید در ورزي، فلسفه شرق است اما مفهشفقتاگرچه خاستگاه مفهوم خود د.کر

 نمایانگر ورزيشفقتخود سازه (2111) نف . به اعتقادشودفلسفه غربی محسوب می

 عنصر سه شامل و خوشایند بوده که است زندگی و خود از ییهاجنبه و پذیرش گرمی

 رنج آن از و شودمی خود ناکارآمدي متوجه که فرد زمان هر اول، باشد.می اصلی

                                                 
1. Block & Wulfert 

2. Neff 

3. Carl Rogers 

4. Gilbert 
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 است حسی دوم، کند.می درک را آن و دارد دوست را خود )بودن( برد، موجودیتمی

غیرقابل  هايجنبه شکست و درد که امر این انسانی و تشخیص  مشترک ویژگی از
 آگاهی معرف ورزيخودشفقت نهایتاً، هاست.انسان همة تجربة در مشترک اجتناب

احساسات  و افکار با مواجهه توانایی شامل این و خود است هیجانات به نسبت متعادل
 خود براي تأسف و غم یا احساس و نماییبزرگ بدون آنها( از اجتناب جاي )به آوررنج

 شود.می
هاي مثبت گرا گرفته شده است. افرادي چون هاي نظري نظریهشفقت به خود از بنیاد

شناسی رشد، بر اساس روان (2112اند. گیلبرت )گیلبرت در این زمینه پیشگام بودهنف و 
سعه شکل جامعی از شناسی هیجانی، فلسفه کاربردي بودا و نظریه تکاملی، به توعلم عصب

درمانی تمرکز بر شفقت پرداخته است. شفقترفتار درمانی تجربی تحت عنوان درمان م
مدرن و یک رویکرد رفتاري است. این درمان بر اساس مبانی هاي پستیکی از درمان

رفتاري به -هاي شناختیعصبی(. گیلبرت معتقد است درمان-)روانی فیزیولوزیک است
ت نسبت به خود شود که فرد بعضی اوقاافزایش دهد باعث می ینکه شفقت راجاي ا

مفهوم  (،2110) نفتر گردد و میزان شفقت فرد نسبت به خود کاهش پیدا کند. نامهربان
یافته پذیرش خود معرفی نمود و ي را به عنوان یکی از اشکال سازشورزشفقتخود
بینی کننده قوي براي یششفقت ورزي را پي از مطالعات صورت گرفته نیز خودبسیار

انتقادي، افسردگی، ورزي با خودشفقت. به عنوان مثال خودانددانسته ارتقاي سلامت روانی
گري، سرکوب افکار و کمال گرایی نوروتیک رابطه منفی داشته و با اضطراب، نشخوار

 (.2110رضایت از زندگی و روابط اجتماعی، رابطه مثبت داشته است )نف،
ختی را با گذشت زمان شناش شفقت به خود، بهبود سلامت روانیهمچنین افزا

 (.2116، 1)گیلبرت و پروکتر کندبینی میپیش
و درک  مهربانی داشتن .1 :دارنده سه جزء اساسی استورزي در برشفقتخود

 صحیح نسبت به خود بدون داشتن دیدگاه قضاوتی و خود انتقادگر
به عبارت  ت.ها اسجزیی از تجارب همه انساناین دیدگاه که تجارب فرد  داشتن. 2

دیگر، سایرین نیز چنین تجاربی را در زندگی خود دارند بدون داشتن احساس دور بودن و 
 متمایز بودن از دیگران

                                                 
1. Gilbert & Procter 
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که آنها را اي متعادل نگریستن، بدون اینگونه به را خود احساسات و تجارب .0
زي با یکدیگر متفاوت بوده و به طور ورشفقتخود  هاياین جنبه. نمایی کندبزرگ

برگیرنده یکدیگر نیز اي مکمل و دررسد که به گونهشوند، اما به نظر میمتفاوتی تجربه می
باعث کاهش قضاوت در مورد خود  آگاهیپذیرا و باز بودن ذهن براي مثال، حالت. هستند

شود که از می به فرد آموزش داده (. در درمان مبتنی بر شفقت2111 نف،) شودمی
د و نسبت به آن و در گام اول تجربه خود را بشناسن نکردهدناک خود اجتناب احساسات در

 (.2117، 1)آیرونز و لاد باشند احساس شفقت داشته

ورزي، با این امر که فرد به طور خشن و شفقتبا وجود اینکه داشتن احساس خود
آگاهانه این مولفه شامل این است زء ذهناست، اما ج در تناقض ،قضاوتی با خود رفتار کند

پاولی و ) کند که فرد به جاي نادیده انگاشتن نواقص خود، آنها را به وضوح مشاهده
باشد و یرهاي مرتبط با بهزیستی روانی میشفقت به خود از متغ سازه (.2111، 2مکفرسون

متانت، مروت،  هاي مثبتی چون مهربانی به خود،یک نیروي مثبت انسانی است که ویژگی
کند آورد و به افراد کمک میبا دیگران را به ارمغان میهمدردي و احساسات پیوستگی 

هاي زندگی و انجام رفتارهاي نامطلوب نسبت به خودشان تا موقع مواجه شدن با دشواري
(. 2110 )نف، مهربان بوده، به زندگی امیدوار شده و معنایی دوباره از زندگی پیدا کنند

پذیري است که بیانگر میزان پذیرش و قبول ورزي یک شکل سالم خودفقتشخود
 (.2110 ،0)نف دباشمیا هاي نامطلوب خود و زندگی مجنبه

بیشتري را نسبت به افرادي که ورز هستند، سلامت روانی شفقتافرادي که خود
ق خود به درد و شکست از طریزیرا تجر، کنندمی ورزي کمتري دارند تجربهشفقتخود

 ،(2111 ،7ارلیوین شپارد، فورسیت و وندام،) 6انزوا احساس(، 2110 ،2لی) 1سازيمحکوم
هاي بالینی د. یکی از حیطهشوتقویت می (2111 ،9رایس) 1تاحساساو  نمایی افکاربزرگ

                                                 
1. Irons & Lad 

2. Pauley & McPherson 

3. Neff 

4. self-condemnation 

5. Lee 

6. feeling of isolation 

7. Van Dam, Sheppard, Forsyth & Earleywine 

8. over-identification 

9. Raes 
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ورزي را مورد آزمایش قرار داد اختلال اضطراب خاص که در آن بتوان خودشفقت
 (. 2112 ئري، گلدین، زیو، هیمبرگ و گراس،)ورنر، جزا اجتماعی است

انجام دادند مشخص شد که افراد داراي  (2112) در تحقیقی که ورنر و همکاران،
دهند و تري نشان میخودشفقت ورزي پایین اضطراب اجتماعی نسبت به افراد سالم،

خودشفقت ورزي با شدت اضطراب اجتماعی مرتبط است و با ترس از ارزیابی شدن در 
 افراد داراي اضطراب اجتماعی، ارتباط دارد. 

ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی ثبات آن در تمام طول عمر است و احتمال 
بسیار کمی وجود دارد که اختلال اضطراب اجتماعی خود به خود رفع شود. این اختلال 

ست ساله سالگی و پس از شروع، دوره بی 12مزمن و ثابت است. آغازش در حدود  نسبتاً
 (.  2112 )ورنر و همکاران، دارد

اجتماعی دنیا را از شناختی معتقدند که اشخاص داراي اختلال اضطراب   هايمدل
هاي شناختی کید دارد. این مدلبینند که بر خود ارزیابی منفی مفرط تاپشت عینکی می

ترس از هاي اجتماعی و هاي اجتماعی، اجتناب از موقعیتگویند ترس از موقعیتمی
)هیمبرگ، بروزوویچ و  هاي اساسی اختلال اضطراب اجتماعی هستندارزیابی منفی ویژگی

(. همچنین در تحقیقی ارتباط محکم بین اختلال اضطراب اجتماعی و ترس از 2111 ،1رپی
، 2)فرگوس، والنتینر، مک گراس استفنسون، جییر و جنسیوس ارزیابی نشان داده شده است

2119.)  
هاي شناختی و مشکلات اجتماعی، پادزهر منطقی براي افراد ین سوگیريدر سایه ا

تحقیقاتی که بر   (.2110 )نف، مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، خودشفقت ورزي است
رابطه بسیار آگاهی انجام شده، نشان داده است که ذهنروي تعداد متنابهی از دانشجویان 

)راسموسن و  اب اجتماعی همبستگی منفی داردو با اضطر ورزي داردنزدیکی با شفقت
(، نشان 2111) 1(. نتایج پژوهش برایانز، توما، جیانفرنت، هانلین، چن و رولدر2111 ،0پیجن

هاي شناختی و از جمله نشانهداد که درمان متمرکز بر شفقت، در کاهش مشکلات روان
 افسردگی موثر است.

                                                 
1. Heimberg, Brozovich & Rapee  

2. Fergus, Valentiner, McGrath, Stephenson, Gier & Jencius  

3. Rosmussen & Pidgeon 

4. Breines, Thoma, Gianferante, Hanlin, Chen & Rohleder  
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به بررسی نقش واسطه شناخت در روابط ( که 2112) 1هافمندر پژوهشی آریمیتسو و
ورزي، اضطراب، افسردگی و رضایت از زندگی در اعتمادبه نفس مردم بین خودشفقت

ثبت و ژاپن داشتند. نتایج نشان داد که خودشفقت ورزي و اعتماد به نفس با افزایش افکار م
 دادند ( نشان2116) 2در پژوهش دیگري الاین و هالینزکاهش اضطراب ارتباط دارد. 

مداخله مبتنی بر شفقت بر روي دانشجویان، منجر به افزایش امید، حرمت خود، سلامت 
روانی و عواطف مثبت بیشتري در مقایسه با همتایان خود، بعد از پیگیري دو ماهه شده 

( نشان داده شد که آموزش 1090) است. در پژوهش گلپور، ابوالقاسمی، احدي و نریمانی
یجان، در بهبود تی و درمان متمرکز بر شفقت و درمان متمرکز بر هشفقت ورزي شناخخود

 آموزان افسرده موثر بود.کیفیت زندگی دانش
ي اختلال افسردگی یا اضطراب، ( در بیماران دارا2111) پاولی و مک فرسن

کنندگان شفقت به داد که شرکتورزي را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان شفقتخود
ها آن دانند: یکی مهربانی و دیگري عمل.داشتن دو کیفیت اصلی همراه میبا را  خود

شفقت ورزي در ارتباط با تجربیاتشان مهم بوده و براي گزارش کردند که داشتن خود
کمک به درمان افسردگی و اضطراب مفید است. اگرچه شرکت کنندگان معتقد بودند که 

کنندکه افراد داراي اختلال ها بیان مییافته دشوار است. اینداشتن شفقت به خود برایشان 
شفقت ورزي را دارا تري از خودعی نسبت به افراد سالم، سطح پاییناضطراب اجتما

گزارش  (2112(. در پژوهش ورنر و همکاران، )2111 )هیمبرگ و همکاران، باشندمی
سن با افزایش  شده که سن ارتباط منفی با میزان اضطراب اجتماعی دارد، به این نحو که

هاي این پژوهش نشان داد که ابد. یافتهیمیزان اضطراب اجتماعی کاهش می
 ورزي سهم مهمی در ارزیابی و درمان اختلال اضطراب اجتماعی دارد. خودشفقت

آموز دختر و پسر دانش 1211( بر روي 2110) یعلدر پژوهشی که حسینی و خز
نوجوان سطح بالاتري از اضطراب اجتماعی را  نوجوان انجام دادند، نشان داد که دختران

 داري بین دو گروه دختر و پسر وجود دارد.ابت به پسران دارند و تفاوت معننس

اي درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد و درمان رسد روش مداخلهبنابراین اگرچه به نظر می
ذار باشد، تواند تاثیرگبر کاهش علایم اضطراب اجتماعی میمبتنی بر خودشفقت ورزي 

                                                 
1. Arimitsu & Hofmann 

2. Elaine &  Hollins 
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هاي اندکی در این خصوص صورت گرفته است. با توجه به نتایج اندک و لیکن پژوهش
هم چنین نظر به انجام تنها چند پژوهش در ایران در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش تعهد بر اضطراب اجتماعی، این پژوهش قصد دارد این حوزه پژوهشی را گسترش 

ها مبین این نکته است که مداخلات ک کند. نتایج پژوهشدهد و به تعمیم نتایج کم
طور اخص اضطراب اجتماعی  پذیرش و تعهد درمانی در درمان اختلالات اضطرابی و به

یادي بر شناخت و زبان صورت باشد. در روش پذیرش و تعهد درمانی تاکید زموثر می
ه است، از دیگر سو، است ولی بعد هیجانی اختلالات اضطرابی نادیده گرفته شدگرفته

ی هاي منفآشکار است که ویژگی شفقت به خود مولفه شناختی نیرومندي دارد و از نگرش
(، شفقت به خود 1091 )بشرپور و عیسی زادگان، پذیردنسبت به خود و دیگران تاثیر می

حاصل   یرش خود اتفاق نیفتد، شفقت به خونوعی پذیرش خود است، تا زمانی که پذ
 گردد. نمی

عد هیجانی را مورد هاي متمرکز بر پذیرش و تعهد درمانی ببا توجه به اینکه درمان
هاي متمرکز بر شفقت رکز بر شناخت و زبان است و درماندهد و بیشتر متمتوجه قرار نمی

و تعهد درمانی متمرکز بر رسد پذیرش تمرکز هستند، بنابراین به نظر میبر هیجان بیشتر، م
قه ارزیابی منفی، ترس از موقعیت و اجتناب از موقعیت که در اضطراب تواند حلشفقت می

در سنینی که اجتماعی رایج است را معکوس ساخته و منجر به درمان شود. همچنین 
و با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی در  در حال تغییر است  نوجوان و حالات او

رد دلایل نظري زیاد در مو وجود با کند وتماعی نوجوانان مشکلاتی ایجاد میعملکرد اج
و  روانیروانی و نقش آن در ارتقاي سلامتورزي با احساس بهزیستیشفقترابطه خود

شفقت ورزي بر اختلالات اضطرابی، هدف اصلی این پژوهش، همچنین تاثیر خود
بر پاسخگویی به این سوال است که آیا روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز 

 شفقت، بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان موثر است؟

 روش

و طرح آن به صورت دو گروهی)گروه آزمایش و  1نیمه تجربی پژوهش حاضر از نوع
جامعه ماهه( بود.  0گیري )مرحله پیش آزمون، پس آزمون، و پیگروه کنترل( همراه با سه 

                                                 
1. semi experimental 
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ل شهر اصفهان مراجعه کننده سا 11 -11پژوهش، تمامی دختران نوجوان در سنین  آماري
 بودند. 91-92هاي سطح شهر اصفهان و مدارس شهر اصفهان در سال تحصیلیبه کلینیک

گیري به صورت هدفمند وتخصیص تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه روش نمونه
گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان یک  6انجام شد. به این صورت که از بین نواحی 

اي به مدارس خاب گردید. سپس با ارسال بخشنامهبه صورت تصادفی انت (0)ناحیه  ناحیه
موزان با علائم اضطراب آمشاورین مدارس خواسته شد که دانشمتوسطه اول و دوم، از 

اجتماعی را به کلینیک مشاوره اداره آموزش و پرورش معرفی نمایند. از بین معرفی 
شناس متخصص و اجراي تست اضطراب شدگان مصاحبه بالینی ساختاریافته توسط روان

 11اجتماعی انجام شد و نوجوانان داراي علائم اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند. 
نفر براي شرکت در  02نفر از بالاترین نمرات براي پژوهش انتخاب شدند که در نهایت 

که به صورت تصادفی در دو گروه نفر(  16)هرگروه  این پژوهش اعلام آمادگی کردند
 آزمایش و گواه قرار داده شدند. 

 هاي ورود به پژوهش:ملاک
 داراي اختلال اضطراب اجتماعی باشند. 1
 ساله 11تا  11دختران نوجوان . 2
 ها به شرکت در طرح آموزان و والدین آنرضایت کتبی دانش. 0

 هاي خروج از پژوهشملاک

 غیبت بیش از دو جلسه. 1

 آموزش عدم علاقمندي افراد به ادامه. 2
 : ابزار(1997، 2)پاکلک 1مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان :هاابزار گردآوري داده

پژوهش، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی )شامل سن، تحصیلات مادر و پدر، تعداد 
 از قبل مقیاس اضطراب اجتماعی براي نوجوانان  بود که درسه نوبت افراد خانواده و ...( و

شد.  استفاده درمان، اتمام از پس )سه ماهه( پیگیري جلسات و اتمام زا بعد درمان، شروع
خرده مقیاس درک و ترس از  2گویه  شامل  21مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان از 

 TISC( )10سوال( و تنش و بازداري در برخورد اجتماعی ) AFNE( )12ارزیابی منفی )

                                                 
1. Social Anxiety Scale for Adolescents (SASA) 

2. Puklek 
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ها و رفتارهاي اجتنابی ترس ها،شده است که به منظور سنجش نگرانیسوال( تشکیل 
ها، سوال ترس 12از طریق  AFNE  رود.هاي مختلف بکار مینوجوانان در موقعیت

 کند.از طریق همسالان را توصیف می هاي منفی احتمالیها و انتظارات ارزیابینگرانی
TISC  سوال تنش یا آرمیدگی، صحبت یا بازداري و آمادگی براي  10نیز از طریق

هاي اجتماعی مختلف مثل برخورد با افراد آشنا و ناآشنا، همسالان غیر ه با موقعیتهمواج
 کند.کت در مباحثات کلاسی را توصیف میهمجنس و شر

هاي باشد که براي گزینهاي مینقطه 2پرسشنامه بصورت طیف لیکرت گذاري نمره
در  2و  1، 0، 2، 1 یازاتبه ترتیب امت« خیلی زیاد»و « زیاد»، «متوسط»، «کم»، «کم خیلی»

به طور  27 ،26، 22، 21، 17، 12، 1، 0گفتنی است که سوالات شود. نظر گرفته می
 در پژوهش خدائی، شکري، پاکلک، گراوند، طولابیشوند. گذاري میمعکوس نمره

نشان داد که  SASA(، نتایج تحلیل عاملی تأییدي، با هدف بررسی روایی عاملی 1091)
هاي درک و دارد. ضرایب آلفا براي زیرمقیاس هالی برازش خوبی با دادهمساختار دو عا

ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداري در برخورد اجتماعی و نمره کلی اضطراب 
بدست آمد. آلفاي کرونباخ در این پژوهش  10/1و  61/1، 11/1اجتماعی به ترتیب برابر با 

ت نگران شایعا "این مقیاس به شرح زیر است: به دست آمد. دو نمونه از سوالات  12/1
 ."کنمها، احساس راحتی نمیدر مهمانی"، "درباره خودم هستم

به منظور بررسی معناداري تفاوت بین میانگین نمرات گروه کنترل و آزمایش، از 
اي آزمون تحلیل کواریانس، آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. پیش از اجر

ها و همگنی شیب رگرسیون بررسی نجار بودن، همگنی واریانسههاي آن یعنی مفروضه
فرض صفر مبنی بر هنجار بودن اسمیرنوف، -هاي کلموگروفشد. نتایج حاصل از آزمون

ین ج آزمون لوین براي تمامی متغیرها معنادار  نبود. همچنین تعامل بها تائید شد و نتایداده
ه دلالت بر برقراري مفروضه همگنی شیب دار نبود کمتغیرهاي وابسته و همپراش معنا

 رگرسیون داشت.
نمرات اضطراب اجتماعی وجود  ضریب همبستگی بین متغیرهاي جمعیت شناختی و

هاي پژوهش از تحلیل کواریانس استفاده شد و با استفاده به منظور بررسی فرضیه .نداشت
 ئه شده است.ارا 0و  2سنجیده شد. نتایج در جدول هاي  SPSS ٢٣از نرم افزار 
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 محتواي مداخله اکت متمرکز بر شفقت بر اساس دستور العمل )هیز، شیوه اجرا:
سازي با ( تهیه شده بود و پس از ترجمه فارسی آن و متناسب2111 ؛2119؛گیلبرت، 2111

شرایط فرهنگی، فرمت جلسات به وسیله نویسندگان این مقاله تدوین و آماده شد و بر 
ر متخصص گردید. روایی محتوایی نیز با نظرخواهی از سه نف روي گروه آزمایش اجرا

 1مداخله به صورت گروهی در  هاي موج سوم، تائید شد.شناسی آشنا به درمانروان
هاي گروه آزمایش اجرا شد. اي یک بار( براي آزمودنیاي )هفتهدقیقه 91جلسه آموزشی 

تهیه بروشور براي گروه گواه نیز پس از پایان مداخله، جلسات به صورت فشرده به همراه 
 ارائه شده است.   1در نظر گرفته شد. روش کار به تفکیک جلسات در جدول 

 شرح جلسات .1جدول
 محتواي درمانی هرجلسه تعداد جلسات

 جلسه اول

 دستور جلسه: آشنایی با اعضاء و معرفی روش درمان
معرفی و آشنایی با  -مون آزمعرفی جلسات درمانی و انجام پیش هدف و محتواي جلسه:

اعضاي گروه، بیان قواعد گروه و اهداف، معرفی درمان اکت متمرکز بر شفقت، رنج، التیام 
 و معرفی دلایل رنج انسان

 ي رنج پشت رفتار خود و دیگرانمشاهده تکلیف:

 جلسه دوم

یات اي از جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسه گذشته، بحث در مورد تجرب: خلاصهدستور جلسه
 هاو ارزیابی آن

د نا امیدي خلاقانه، معرفی آمدي به عنوان معیار سنجش، ایجاکار هدف و محتواي جلسه:
هاي انسان، معرفی ابعاد واع رنج انسان، معرفی انواع نیازهاي تنظیم هیجان، معرفی انسیستم

 شفقت
 خود ها براساس انواعتکلیف  بررسی رفتار يانجام تمرین خود، ارائه تکلیف:

 جلسه سوم

رفی استدلال منطقی واستدلال دستور جلسه: بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد، مع
 آمیزشفقت

نترل به اي ازجلسات گذشته، بیان کخورد جلسه قبل، خلاصهباز هدف و محتواي جلسه:
 آگاهعنوان مساله )مشکل(، مغز

ي تکلیف وسپس بررسی آن بر اساس ي برگهی تکلیف هفته گذشته ، ارائهتکلیف:  بررس
 استدلال مهربانانه

 جلسه چهارم

گیر شدن با اعمال هدفمند، معرفی فی تمایل / پذیرش، معرفی گسلش، دردستور جلسه: معر
 احساس مهربانانه

-زنجیرهمداخله در عملکرد  هاي گسلش شناختی،کار برد تکنیک هدف و محتواي جلسه:
 لاف خود با افکار و عواطفهاي مشکل ساز زبان، تضعیف ائت

ي تکلیف نگاه ي برگهي گذشته، ارائهخورد جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسهتکلیف: باز
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انجام تمرین   آگاهانه به احساسات وماندن با احساسات، مرور تکلیف وتعهد رفتاري،ذهن
قش مهربانی گرفتن از دیگران، اجراي تکلیف مهربانی کردن به دیگران، اجراي تمرین ن

 بازي کردن خود مهربان

 جلسه پنجم

 آمیزبه عنوان زمینه، معرفی تصور شفقتدستور جلسه: مشاهده خود 
هاي جلسه گذشته، اي از جلسات قبل، بررسی تکلیفي خلاصهارائه هدف و محتواي جلسه:

 گر،و بیان خود به عنوان مشاهدهتضعیف خود مفهومی  گرفتن بازخورد از روند جلسات،

، آگاهیهاي ذهنات درونی و رفتار، کار برد تکنیکتجربی ادن جدایی بین خود،نشان د
برگه تکلیف شامل نگاه  هاي انسان مهربان، ارائه تکلیف:انجام تصویر سازي، معرفی ویژگی

ي احساسات و انجام هآگاهانمهربانانه نسبت به رنج، دیدن ذهنآگاهانه به رنج، استدلال ذهن
 ع داشتن رنجتصویر سازي در موق

 جلسه ششم

آمیزبه و ذهن، معرفی مهارت توجه شفقتدستور جلسه: تضاد بین تجر  
سات، اي از جلسات قبل، گرفتن بازخورد از روند جلي خلاصهارائه هدف و محتواي جلسه:

ی ابعاد ند، معرفالگو سازي خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرای
آمیز، معرفی بدون قضاوتی بودنتمختلف توجه شفق  

ي مثبت ومنفی هاهاي جلسه گذشته،  ارائه تکلیف برشمردن ارزشبررسی تکلیف تکلیف:
 خود و دیگران و تمرین توجه به جاي خشک بودن

 جلسه هفتم

 آمیزقتي حسی شفمعرفی مهارت تجربه معرفی مفهوم ارزش، دستور جلسه:

ملی زندگی، هاي عات تمرکز بر نتایج، کشف ارزشخطر نشان دادنهدف و محتواي جلسه: 
ربانانه، معرفی انواع رفتار هاي انسان مهربان، معرفی رفتار مه، بازگویی مجدد ویژگی

 آمیز،شفقت

اي ازجلسات گذشته، ارائه تکلیف انجام تمرین انواع باز خورد جلسه قبل، خلاصه تکلیف:
 در ابتدا یکی یکی رفتارها را تمرین کنید هاي مهربانانه در رفتارهاي روزمره کهررفتا

 جلسه هشتم

 دستور جلسه: درک ماهیت تمایل و تعهد
 معرفی مجدد رفتار مهربانانه ها،هاي عمل متناسب با ارزشتعیین الگو هدف و محتواي جلسه:

ه مورد رفتارها با تکلیف:باز خورد جلسه قبل، بررسی تکلیف هفته گذشته، بررسی مورد ب
 هاي جلسات قبلآموزش توجه به

 هایافته
هاي کل اضطراب اجتماعی و خرده مقیاس ، اطلاعات توصیفی مربوط به نمره2در جدول 

 شود.و پیگیري مشاهده می آزمونآزمون، پسآن در سه مرحله پیش
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 آزمون و پیگیری متغیرهای تحقیق بهآزمون، پسشهای پیمیانگین و انحراف استاندارد نمره .2جدول
 هاتفکیک گروه

 متغیر

 گروه

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

پذیرش وتعهد 
با تمرکز بر 

 شفقت
17 02/7 21/12 69/1 22/12 96/7 

 12/7 69/12 0/1 11/12 1/7 11 گواه
پذیرش وتعهد 

با تمرکز بر 
 شفقت

6/16 61/6 17/12 27/1 17/12 06/7 

 96/1 07/11 91/1 61/11 10/2 12/11 گواه
پذیرش وتعهد 

با تمرکز بر 
 شفقت

07/11 71/2 26/09 12/1 07/09 01/2 

 21/1 01/11 17/2 12/11 90/0 17/09 گواه

 میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب اجتماعی و دو بعد درک و ترس از 2جدول
هاي آزمون و پیگیري به تفکیک گروهآزمون، پسی و تنش و بازداري در پیشارزیاب

آزمون یج جدول مشخص شد که در مرحله پسبراساس نتا آزمایش و کنترل گزارش شد.
 باشد.ها در گروه آزمایش محسوس مینگینو پیگیري تفاوت میا

، از تحلیل براي تعیین تاثیر مداخله اکت متمرکز بر شفقت بر اضطراب اجتماعی
 آزمون و پیگیري، آمده است. براي پس 0ده است. نتایج در جدولکواریانس استفاده ش
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روه آزمایش و نتایج آزمون تحلیل کواریانس مقایسه اضطراب اجتماعی و ابعاد آن در گ .3جدول
 آزمون و پیگیریآزمون، پسکنترل در مرحله پیش

  متغیر
مراحل 
 پژوهش

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 اديآز

میانگین 
 داريمعنا F مجذورات

میزان 
 تأثیر

توان 
 آماري

ل(
 ک

ره
)نم

عی 
ما

جت
ب ا

طرا
اض

 

 

هی
رو

 گ
ت

وی
ض

 ع
 

ش
پی

ون
زم

آ
 

12/107 1 12/107 11/19 20/1 - - 

س
پ

ون
زم

آ
 

69/91 1 69/91 17/7 11/1 19/1 70/1 

ي
گیر

پی
 

21/91 1 21/91 90/11 112/1 29/1 91/1 

بی
زیا

 ار
 از

س
 تر

ک و
در

 

 گ
ت

وی
ض

ع
هی

رو
 

ش
پی

ون
زم

آ
 

21 1 21 12/1 20/1 - - 

س
پ

ون
زم

آ
 

20/19 1 20/19 01/7 10/1 26/1 61/1 

 91/1 72/1 119/1 07/16 12/22 1 12/22 پیگیري

ي
دار

باز
 و 

ش
تن

هی 
رو

 گ
ت

وی
ض

ع
 

ش
پی

ون
زم

آ
 

2 1 2 17/1 17/1 - - 

س
پ

ون
زم

آ
 

11/22 1 11/22 17/2 12/1 - - 
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ي
گیر

پی
 

62/09 1 62/09 11/1 112/1 - - 

آزمون در متغیرهاي اضطراب هاي پستفاوت بین میانگین نمره 0براساس نتایج جدول 
در گروه آزمایش و در مقایسه با گروه  (≥10/1P) ، درک و ترس(≥11/1P) اجتماعی

هاي پیگیري در متغیرهاي اضطراب کنترل معنادار است، همچنین تفاوت بین میانگین نمره
در گروه ( ≥112/1P) ( و تنش و بازداري≥119/1P) رک و ترس، د(≥112/1P) اجتماعی

هبود اضطراب آزمایش و در مقایسه با گروه کنترل معنادار است. میزان تأثیر این درمان بر ب
درصد است در حالی که تأثیر  29درصد، مرحله پیگیري 19 آزموناجتماعی در مرحله پس

درصد و در  26آزمون ی در مرحله پسرک و ترس از ارزیابها بر بهبود متغیر ددرمان
درصد است.  67درصد است. تنش و بازداري در مرحله پیگیري  72مرحله پیگیري 

آزمون متغیر تنش و بازداري در مرحله پسها در اس نتایج در این جدول تفاوت گروهبراس
 دار است.ار نیست اما در مرحله پیگیري معنامعناد

 گيریبحث و نتيجه
پژوهش حاکی از آن بود که مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر هاي یافته

شد. نتایج این پژوهش در تواند بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان موثر باشفقت می
ها این یافتهگیري نیز نشان دهنده تداوم اثر مداخله درمانی پس از آموزش بود. مرحله پی

 میزان شفقت و اضطرابمی است که مؤید وجود رابطه بین هاي غیرمستقیهمسو با پژوهش
توان به که از آن جمله می است اضطراببر کاهش  اکت یدرمانروش  بودنو اثربخش

(؛ 2117) هاي جانکینهمچنین با یافته ها منتج شده است اشاره کرد.نتایجی که از پژوهش
بلوک و (؛ 2116) همکاران(؛ اسمن و 1091) (؛ پورفرج عمران2111) زیدان و همکاران

باشد. در تبیین چگونگی تاثیر این شیوه درمانی بر اضطراب ( همسو می2111) ولفر
این جلسات ضروري به نظر  اجتماعی دختران نوجوان، بررسی محتواي مطالب ارائه شده در

ورزي شفقتخود ها در خصوص تأثیر مثبتتحلیل داده تجزیه و نتایج حاصل ازرسد. می
حساسیت به وجود رنج در خود  نشان داد که این درمان بر ضطراب اجتماعی نوجوانان،بر ا

داشتن توجه مهربانانه با خود، استدلال مهربانانه به جاي و  دیگران، مهربان بودن با خود و
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در کل پذیرفتن رنجی  نه انتقادي وو صحبت با خود با جملات مثبت  استدلال منطقی و
فرد را  ،ضعف احساس شرمندگی وداشتن اط برقرار کردن با آن بدون ارتب برد وکه فرد می
راب اجتماعی در . در تبیین تاثیر اکت مبتنی بر شفقت بر اضطرساندربانانه میبه رفتار مه

وان گفت که درمان متمرکز بر شفقت به دنبال شفاف سازي اجزاء تدختران نوجوان می
یزه مراقبت، همدردي، همدلی، تحمل اصلی شفقت مثل حساسیت توام با توجه، انگ

نی اکت بر آزادسازي افراد از پریشانی و داشتن دیدگاه غیر قضاوتی است و روش درما
د به منظور رهایی از کند. در رویکرد اکت ضرورت کمک به افراهاي ذهنی تاکید میتله

ستند و هاي آزار دهنده که با هیجانات دردناک همراه هزدنها و برچسبخود ارزیابی
اي از عهرود که خود حاصل مجموشناختی به کار میپذیري روانتحت عنوان انعطاف

مینه، پذیرش، عمل متعهدانه و ها، خود به عنوان زفرایندها مثل گسلش، پیگیري ارزش
شناختی به پذیري روانهاي مختلف شفقت و انعطافآگاهی است. به عبارتی فرایندذهن

ي از افراد که با اختلالات روانی درگیرند، سیستم تهدید و هم مرتبط هستند. بسیار
کند که نتیجه آن میزان بالاي استرس و نگرانی در ر پرکار عمل میمحافظت از خود، بسیا

این افراد، سطح رشدیافتگی  این افراد است، از سوي دیگر سیستم رضایت و تسکین نیز در 
اند. اکسی توسین و این سیستم را نداشته ز فرصت تحولها هرگتري دارد، زیرا آنپایین

ها هستند. به هایی از این سیستمسمپاتیک نمونهعصب میلین دار واگ از سیستم عصبی پارا
آگاهی و تصویرسازي مرکز بر شفقت بر آموزش تنفس، ذهنهمین دلیل در درمان مت

دن و کرگرا چون تمرین عملهاي عملگردد. علاوه بر این از تکنیکتاکید می
فراد در گیرد تا به افرد مهربان مورد استفاده قرار میتصویرسازي خود به عنوان یک 

 جدید به عنوان "خود"آمیز یاري رساند. سپس این هاي شفقتساختن هویتی با ویژگی
گردد. در درمان متمرکز بر شفقت، شفقت به ها تبدیل میپایگاهی امن براي مواجهه با رنج

هاي دشوار و تاریک ذهن پرورش ت افراد جهت مواجهه با جنبهشجاع منظور تقویت
هاي کلامی از نهیم و به خلق بازنماییکت ما از تجربه پا را فراتر مییابد. در رویکرد امی

در توصیف تجربیات کند که افراد می پردازیم؛ در واقع اکت بر کلماتی تمرکزخود می
زیابی گردند چون ارها تصحیح می، شناختن روش درمانیکنند. در ایخود استفاده می

یابد و اجتناب هاي اجتماعی کاهش میموقعیت کند، ترس ازمنفی از خود تغییر پیدا می
رب باشد شود. همچنین بر تجربیات جسمانی، خاطرات حقیقی که حاصل این تجاکمتر می
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اد باتقویت خود کند. افرآور و خود انتقادگر فرد تاکید میو ترس از تغییر هویت شرم
خشم، اضطراب و  هاي دشوار ذهن مثلبا جنبهمهربان به شجاعت و خرد لازم جهت کار 

ي درمانی است که اساس آن باید گفت که شفقت درمانی یک الگو یابند.تروما دست می
گیري از چنین ي انسان بودن والتیام یا جلواسیت به وجود رنج انسان به واسطهي حسبر پایه

ورزي شفقتهاي موجود در درمان مبتنی بر خودیکی دیگر از آموزش .ترنجی اس
هاي روانی ست که تاثیر زیادي بر روي بیماريآموزش بخشایش دیگران و بخشایش خود ا

 کمک به فرد تواندمی شفقت بر متمرکز درمان درباره توان گفت که آموزشدارد. می

 دوباره خودشان را زندگی و کنند تضعیف را خطر سیستم تشخیص نفوذ چگونه که کند

 که داریم را شهودي خردمندي این ما همه .بیاورند دست به پذیرش و شفقت طریق از

 و بیائیم کنار ناراحتی و با رنج تا کندمی کمک ما به شفقت و حمایت عاشقانه، مهربانی
 ما به خود به کند. شفقتمی بدتر را اوضاع معمولاً گريسرزنش و زدگیشرم انتقاد،

 کنیم. هیجاناتمان ایجاد پیچیدگی و درد احساس با مواجهه براي فضایی تا دهدمی اجازه
کنندگان آموزش داده شد که از خود ورزي به شرکتشفقتدر درمان مبتنی بر خود

هاي روانی خود را بطور ته شد که گرچه مهم است که انگارهها گفانتقاد نکنند به آن
ها انتقاد نکنند و بهترین اندازه هم مهم است که از خود به خاطر آن شفاف ببینند به همان

درک کردن آن است و اینکه متوجه شوند که نقطه ضعف و عیب و  ،راه مقابله با انتقاد
کنندگان در جلسات درمانی یاد ی از تجربه انسان بودن است. شرکتایراد داشتن بخش

ها دهند و در مقابل مشکلاتی که سر راه آنگرفتند که خود را کمتر مورد سرزنش قرار ب
د سبب گیرد با خود مهربانی و مهرورزي کنند. این مهربانی و دلسوزي کردن با خوقرار می

کاهد و هورمون از میزان ترس و اضطراب میشود که این توسین میترشح هورمون اکسی
دارد را کاهش دهد.  سترس رابطهتواند از فشار خون کم کند و کورتیزول را که با امی
توان گفت یکی از عوامل موثر بر روي نشانگان اختلالات روانی سرزنش نکردن خود و می

هاي ا خود است. این پژوهش با محدودیتهمچنین در کنار آن مهربانی و دلسوزي کردن ب
ساله  11تا  11  خاصی نیز روبرو بود. از جمله اینکه نمونه این پژوهش از دختران نوجوان

با  ،پذیري نتایج را به نوجوانان پسر این دامنه سنیتواند تعمییمتشکیل شده که می
 گردد که اضطراب اجتماعی با توجه به با اهمیتودیت مواجه سازد. پیشنهاد میمحد

همچنین پیشنهاد  هاي دیگر نیز مورد مطالعه قرار گیرد.بودنش در دوره نوجوانی با متغیر
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انی براي کلیه نوجوانان دختر و پسر در مدارس، دراولویت قرار درمگردد جلسات روانمی
 گرفته و نتایج آن مقایسه شود.
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