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 مقدمه  
 دوران در عاطفی و روانی مسائل ترینرایج از جمله

 اثر فرد عاطفی هایکنش بر اغلب که است نوجوانی اضطراب

 اطمینان، عدم احساس شامل  اضطراب [.1]گذارد می

 عنوان به معمولاً و باشدمی برانگیختگی و احساس درماندگی

 تعریف تشویش و ترس نامطبوع و مبهم و احساس پراکنده

اضطراب کم برای حیات و زندگی روزمره لازم  [.2]شود می
های جدی بر ابعاد مختلف است، اما اضطراب زیاد زیان

       و سلامت فرد را به خطر آورد زندگی انسان وارد می
یکی از  1. در این میان اختلال اضطراب فراگیر3اندازد می

باشد که پنجمین راهنمای ترین اختلالات اضطرابی میشایع
 ، این)دی. اس. ام. پنج( 2یصی و آماری اختلالات روانتشخی

 مورد کنترل در غیرقابل و مفرط نگرانی صورت به را اختلال

 روزها و اکثر در که کندمی معرفی مختلفی رویدادهای

علائم اختلال  .باشد داشته تداوم ماه شش مدت به حداقل
 در مشکل پذیری،خستگی قراری،اضطراب فراگیر شامل بی

 اشکال و عضلانی گرفتگی پذیری،تحریک فراموشی، تمرکز یا

  [.4]باشد در خواب می

از جمله متغیرهای تأثیرگذار بر اختلال اضطراب فراگیر، 
آوری به وسیله پاسخ فرد به تاب [.5]باشد می 3آوریتاب

زای زندگی و یا مواجهه مستمر با استرس حوادث استرس
 از که است عواملی جمله از سازه این [.6]شود مشخص می

 به جلوگیری نوجوانان و جوانان در میان مشکلات روانی بروز

 رویدادهای روانی بروز اثرات از را آنها و آوردمی عمل

       آوری در واقع، تاب [.7]دارد می نگاه امان در زامشکل
تواند همانند یک سپر بلا، فرد را در برابر خطر و آثار می

  [.8]عوامل خطر حفظ کند   مواجهه با
      تواند در برابر عواملآوری، فرد میارتقای تاب با

زا و همچنین عواملی که سبب به وجود آمدن استرس
ها غلبه شود از خود مقاومت نشان داده  و بر آناضطراب می

تر کردن عواملی چون آوری با تعدیل و کم رنگکند. تاب
 [.9]کند افراد را تضمین میروانی اضطراب، بهزیستی

پذیری بیشتری انعطاف ،آوراز نظر پژوهشگران افراد تاب
زا دارند و خود را در برابر این در مقابل رویدادهای آسیب

بالا آوری افرادی که دارای تاب کنند.شرایط حفظ می
پذیر بوده، مطابق تغییرات ساز و انعطافهستند چاره

و بعد از بر طرف شدن عوامل  محیطی خود را وفق می دهند
در  [،10]گردند فشارزا به سرعت به حالت بهبود باز می

                                                            
1 generalized avxiety disorder 
2 Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

5) 
3 reciliency 

آوری  هستند که افرادی که در انتهای سطح پایین تابحالی
آوری پایین( به مقدار آوری بالا و تاب)بر روی پیوستار تاب

دهند های جدید وفق میناچیزی خودشان را با موقعیت
های فشارزا به حالت عادی و وقعیتها به کندی از ماین

 [.11]یابند طبیعی بهبود می

متغیر دیگری است که بر اختلال  4خودکارآمدی
 [.12]شوداضطراب فراگیر تأثیر دارد و موجب کاهش آن می

اجتماعی، بندورا، -در چهارچوب رویکرد شناختی
های هایی که فرد از تواناییبرداشت عنوان را به خودکارآمدی

ای که گونهدر انجام یک تکلیف خاص دارد، بهخویش 
تکلیف مورد نظر مفید و مؤثر انجام شود یا سطح اعتمادی 

آمیز برخی که یک فرد به توانایی خویش در انجام موفقیت
خودکارآمدی در  [.13]است  ها دارد، تعریف کردهفعالیت

 خودکارآمدی کند، میزان باورهایاعمالی که فرد انتخاب می

 افراد سلامت روانی روی بر منفی و مثبت تأثیرات انندتومی

بنابراین ارتقای احساس کارآمدی  [.14]باشند  داشته
کند خصوصاً در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی کمک می

که احساسات ناخوشایند خود را بهتر مدیریت کنند و از 
 [.15]آور احتمالی جلوگیری نمایند پیامدهای زیان

کنند که افراد، به طور کلی زمانی اضطراب را تجربه می 
زا را ندارند معتقد باشند توانایی مدیریت وقایع استرس

کند که اضطراب بر نیز بیان می [17] 5بارلو [. 16]
ریزی برای های مهم افراد برای سازگار شدن و برنامهظرفیت

که  اندها نشان دادهگذارد. برخی پژوهشآینده تأثیر می
سطوح پایین خودکارآمدی منجر به افزایش سطوح اضطراب 

شناسی، سرشار از مفاهیمی است تاریخ روان [.18]شود می
های که در راستای افزایش سلامت روان، بهبود روش

اند؛ همگام با گسترش پردازش هیجانی و فکری مطرح شده
-خود»ای جدید با عنوان ها در این زمینه، سازهپژوهش
دلسوزی شامل -شناسی مطرح شد. خوددر روان« 6یدلسوز

ها و یا مراقبت کردن نسبت به خود در مواجهه با سختی
 [.19]های ادراک شده است نارسایی

ای شامل ای سه مؤلفهدلسوزی به خود به عنوان سازه
، 8در مقابل خودقضاوتی 7مهربانی نسبت به خویشتن

در مقابل  1و ذهن آگاهی 10در مقابل انزوا 9اشتراک انسانی

                                                            
4 self-efficacy 
5 Barlow 
6 self-compassion 
7 self-kindness 
8 isolation 
9 self-judgement 
10 human common 
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 و هیماران لیلا منصوری                                                           ه........... آموزان دختر مبتلا بدانش آوری و خودکارآمدیدلسوزی شناختی بر تا  -اثربخشی آموزش خود 

 اعظم نوفرستی و هیماران                                   
امروزه  [.20]تعریف شده است  2سازی افراطیهمسان

ترکیب این سه مؤلفه مرتبط، مشخصه فردی است که 
نسبت به خود شفقت دارد. مهربانی با خود، درک خود، به 

ها و جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی
ها انهای خود است. اعتراف به اینکه همه انسکفایتیبی

کنند و درگیر رفتارهای دارای نقص هستند، اشتباه می
شوند، مشخصه اشتراکات انسانی است. ناسالم می

آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی در شفقت به ذهن
خود، به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال 

های دردناک یک تجربه نه شود جنبهانجامد و باعث میمی
دلسوزی  فته شوند و نه مکراراً ذهن را اشغال کنند.نادیده گر

 [21و  20]تر به خود بالاتر با اضطراب و افسردگی پایین
اند که میزان دلسوزی ها نشان دادهپژوهشهمبسته است. 

به خود در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه 
خود بنابراین دلسوزی به  [.22]با افراد عادی کمتر است 

یک پیشگوی قدرتمند برای سلامت روانی است و بر کاهش 
در پژوهشی  [23] 3تیرچ [.19]گذارد اضطراب تأثیر می

نشان داد که درمان خوددلسوزی باعث کاهش نگرانی و 
شود. از آنجا ترس در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی می

مراقبت کردن نسبت به خود در  عنوان که خوددلسوزی به
، فردی که [19]ها تعریف شده است واجهه با سختیم

کند تا خود را از نسبت به خود، دلسوزی دارد تلاش می
تجربه رنج محافظت کند که این باعث بروز رفتارهای 

شود یافته در جهت حفظ و ارتقای سلامت روانی میسازش
آوری، سازگاری مثبت با شرایط ناگوار و از آنجا که تاب

آوری بُعد ارزیابی عاطفی و هیجانی گفت، تاب تواناست، می
آور نسبت آید. بنابراین افراد تابدلسوزی به حساب می-خود

تر هستند و احساسات مشترکی را با دیگران به خود مهربان
 دلسوزی تعدیل-خود . همچنین،[24]گذارند به اشتراک می

باشد می خودکارآمدی افزایش و هانشانه از بسیاری کننده
 در منفی هاینگرش و (، عقاید1983بک ) ازنظر  [.25]

 طریق از و رودمی شمار به اصلی تغییرات بخش خود، مورد

 گیرندمی یاد افراد شناختی، دلسوزی-خود بر مبتنی درمان

 موجب امر این که گیرند کار به جدیدی را هایتجربه تا

 و جایگزین باورهای قبیل از عقایدی شدن ترمنظم

 تا کندمی کمک افراد و به [26]شود می ترسازگارانه

 باشند که این داشته امنیت و از تعلق بیشتری احساس

 [.27] گرددآنان می بهتر خودکارآمدی به منجر مساله

                                                                                         
1 mindfulness 
2 over-identification 
3 Tirch 

دلسوزی -دهد که خودبررسی پیشینه پژوهش نشان می
در  [28] 4آوری است. اسمیتبین قدرتمندی برای تابپیش

دلسوزی موجب -ن داد که برنامه خودپژوهش خود نشا
شناختی در افراد سالمند آوری و بهزیستی روانافزایش تاب

شود. نتیجه پژوهش وی نشان داد افراد سالمندی که می
داری دلسوزی به خود پایینی بودند، استرس و افسردگی بالا 

که و میزان شادکامی پایینی را گزارش نمودند. در حالی
دلسوزی بالایی داشتند، بهزیستی روانی -سالمندانی که خود

بلاسکو، سالس، ملندزو -پریزبیشتری را نشان دادند. 
-آگاهی و خودنیز نشان دادند که ذهن [29] 5مایوردوم

آوری و همچنین موجب کاهش دلسوزی موجب بهبود تاب
 6کواریلوهای گروه آزمایش شده است. اضطراب در آزمودنی

-در پژوهشی به این نتیجه دست یافت که خود [30]
داری دارد. هایتر و آوری رابطه مثبت و معنیدلسوزی با تاب

-نیز در پژوهش خود نشان دادند که خود [31] 7دورستین
آوری همبستگی مثبت دارد. در ارتباط با دلسوزی با تاب

های صورت گرفته حاکی از  خودکارآمدی نیز نتایج پژوهش
 8چالرزدلسوزی و خودکارآمدی است. -خود دنهمبسته بو

دلسوزی با -در پژوهشی نشان داد که بین خود [32]
خودکارآمدی عمومی و منبع کنترل درونی همبستگی 

نیز در پژوهشی که بر روی  [33]  9مثبت دارد. اسکیندر
دانشجوی اهل ترکیه انجام داد نشان داد که هیچ  390

ی، خودکارآمدی و دلسوز-تفاوت جنسیتی از لحاض خود
طور مثبت و کنترل عقاید وجود ندارد. اما مهربانی با خود به

داری با خودکارآمدی رابطه دارد و انزوا نیز با معنی
خودکارآمدی رابطه منفی دارد. در ایران تنها یک پژوهش 

در پژوهش  [34]در این زمینه  صورت گرفته است. حسینی 
جب افزایش میزان خود نشان داد که دلسوزی به خود مو
 آموزان شده است.خودکارآمدی و انگیزش تحصیلی دانش

 مطالعات که است آن از حاکی پژوهش پیشینه بررسی

آوری و خودکارآمدی به صورت دلسوزی، تاب-پیرامون خود
آموزش  تأثیر که پژوهشی همبستگی انجام شده است. اماّ

آوری و خودکارآمدی به طور دلسوزی را بر تاب-خود
مزمان بررسی کرده باشد، صورت نگرفته است. بنابراین  ه

در این پژوهش، مسئله فوق  برای اولین بار مورد بررسی 
قرار گرفته است. لذا با توجه به مباحث نظری بالا و خلاء 

                                                            
4 Smith 
5 Perez-Blasco, Sales, Melendz & Mayordomo 
6 Kurilova 
7 Hayter & Dorstyn 
8  Charles 
9  Iskender 
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پژوهشی موجود، در این پژوهش قصد داریم به این سؤال  
              دلسوزی شناختی-پاسخ دهیم که آیا آموزش خود

آموزان دختر مبتلا به آوری و خودکارآمدی دانشبر تاب
اختلال اضطراب فراگیر پایه دوم دوره متوسطه دوم شهر 

 ایذه تأثیر دارد؟

 روش
 پژوهش نوع

 آن، ماهیت و اهداف به توجه با پژوهش این کلی طرح

 گواه با گروه همراه آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشی طرح

 بود. 

 آزمودنی
 شامل پژوهش این آماری جامعهالف( جامعه آماری: 

 شهر متوسطه دوم دوره دوم پایه آموزان دختردانش کلیه
 نفر بود. 1411به تعداد  1394-95سال  در ایذه

گیری این پژوهش در دو مرحله نمونهب( نمونه آماری: 
 انجام گرفت. 

نفر با استفاده  302( مرحله شناسایی: در این مرحله 1
ای انتخاب گردید. به ای تصادفی چندمرحلهروش خوشهاز 

این صورت که از میان مدارس متوسطه شهرستان مذکور 
مدرسه به طور تصادفی انتخاب شد و  5مدرسه(، ابتدا  28)

سپس از هر مدرسه دو کلاس پایه دوم به تصادف انتخاب 
گردید و سپس پرسشنامه نگرانی پنسلوانیا در بین تمامی 

نفر  76ها توزیع گردید؛ که از میان آنان کلاساعضای آن 
در آزمون نمره بالاتر از میانگین را کسب نمودند و مورد 

 شناسایی قرار گرفتند. 
ها: در این مرحله از میان ( مرحله انتخاب آزمودنی2
نفر حاضر به  52آموزانی که شناسایی شده بودند، دانش

اختار یافته سهمکاری شدند و تحت مصاحبه تشخیصی نیمه
               اختلالات خلقی، تشخیص فعلی و طول عمر 

(K-SADS-PL،قرار گرفتند، سپس از میان آنان )     
آموزانی که بر اساس مصاحبه تشخیصی دارای اختلال دانش

نفر به عنوان نمونه  40اضطراب فراگیر تشخیص داده شدند 
ت نفر منتخب به صور 40تحقیق انتخاب گردید. سپس 
تایی آزمایش و گواه تقسیم تصادفی ساده به دو گروه بیست

 شدند.

 با و است آزمایشی حاضر پژوهش طرح اینکه به عنایت با

 30 حداکثر آزمایشی هایطرح در نمونه اینکه حجم به توجه

 در ، اما[35]شود می توصیه گواه و آزمایش گروه دو در نفر

ها )به دلایل دلیل احتمال افت آزمودنی به پژوهش حاضر

دارای  آموزدانش 40 بیرونی، اعتبار افزایش مختلف( و
نفر( به عنوان نمونه  20اضطراب فراگیر )برای هر گروه 

 90جلسه  10تحقیق انتخاب شدند.  گروه آزمایش طی 
ماه به صورت گروهی تحت آموزش   2ای به مدت دقیقه
فتند و گروه گواه هیچ دلسوزی شناختی قرار گر-خود

ای را دریافت نکردند و در نهایت از هر دو گروه مداخله
 پایان از آزمون به عمل آمد. بعدآزمایش و گواه پس

 از استفاده با آماری، هایداده آوریجمع و آموزشی مداخلات

ها در نسخه بیست و دوم داده 1نرم افزار اس. پی. اس. اس
مورد تجزیه و تحلیل قرار دو سطح توصیفی و استنباطی 

های آماری ها از جداول و شاخصگرفت. برای توصیف داده
توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و برای استنباط 

 ها، تحلیل کواریانس چند متغیره محاسبه گردید.آماری داده

 ابزارهای پژوهش
مصاحبه تشخیصی اختلالات خلقی و ( 1

تشخیص فعلی و طول اسکیزوفرنیا برای کودکان، 
و  3این مصاحبه توسط کافمن، بیرماهر، برنت: 2عمر

های تدوین شده است و  برای ارزیابی دوره 36همکاران 
کنونی و پیشین آسیب شناختی روانی  از جمله اختلال 

ساله  بر پایه  6-17اضطراب فراگیر در کودکان و نوجوانان 
به کار   5ام. چهاردی. اس. و  4معیارهای دی. اس. ام. سه. آر

رود. کافمن و همکاران  ضریب پایایی ابزار را به روش می
گزارش کردند.  80/0هفته برابر با 5تا  1بازآزمایی در فاصله 

 90/0همچنین همبستگی درونی این ابزار با اضطراب بک 
در ایران نیز روایی و پایایی نسخه فارسی  [.36]گزارش شد 

نی بخش کودک و نوجوان نفر از جمعیت بالی 102روی 
بیمارستان روزبه تأیید شده است. برای بررسی روایی 
همزمان ابزار از طریق مقایسه آن با معیارهای بالینی از 

تا  25/0ضریب توافق کاپا استفاده شد که مقدار آن از 
گزارش گردید. همچنین پایایی ابزار نیز به روش 87/0

 [.37]گزارش شد 85/0بازآزمایی 

 16یک ابزار : 6پرسشنامه نگرانی پنسلوانیا( 2
تهیه شده  [38] 7ای است که توسط مولینا و بورکویکگویه

و به عنوان ابزاری برای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر به 

                                                            
1 SPSS 
2 Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 

Children (K-SADS-PL) 
3 Kauffman, Birmaher & Brent 
4 DSM-III-R 
5 DSM-IV 
6 Penn State Worry Questionnair (PSWQ) 
7 Molina & Borkovec  
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 اعظم نوفرستی و هیماران                                   
     رود. ضرایب همسانی درونی پرسشنامه در بین کار می

و ضرایب پایایی  95/0تا  88/0های بالینی و عادی بین گروه
گزارش شده است )مولینا و  92/0تا  74/0ازآزمایی آن بین ب

(. ضریب آلفای کرونباخ  و بازآزمایی در 1994بورکویک، 
بوده است.  79/0و 88/0یک نمونه ایرانی به ترتیب 
دار نمرات آن با نمـرات همچنـین همبسـتگی معنـی

اضـطراب صـفت  و افسـردگی بیـانگر روایی همگرای  آن 
. در پژوهش حاضر نیز [39]( P ،68/0=r<01/0بوده است )

ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 به دست آمد. 74/0

این مقیاس توسط کونور و  : 1آوریمقیاس تاب( 3
باشد گویه می 25ساخته شده است و دارای [ 8] دیویدسون

ی ادرجه 5اساس مقیاس آوری را بر این مقیاس سازه تاب
سنجد. = کاملاً درست( می4=کاملاَ نادرست تا  0لیکرت )

[ 40]است که محمدی  25-100گذاری آن بین دامنه نمره
آن را برای استفاده در ایران ترجمه نمود. وی مقیاس مذکور 

نفر اجرا کرد و پایایی آن را با روش همسانی  248را برای 
ی آن را به محاسبه نمود و روای  89/0درونی آلفای کرونباخ 

تأیید کرد. در پژوهش حاضر  87/0شیوه تحلیل عاملی برابر 
نیز ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای 

 به دست آمد. 84/0کرونباخ 
و همکاران  2مقیاس خودکارآمدی عمومی شرر( 4

 بر سئوال هر که است سئوال 17 دارای مقیاس این [:41]
 موافقم، کاملاً تا مخالفم کاملاً دامنه از لیکرت مقیاس اساس
 که است صورت این به مقیاس گذارینمره شود.می تنظیم

 اینمره گیرد. حداکثرمی تعلق امتیاز 5  تا 1 از ماده هر به
 و 85  نمره آورد دست به مقیاس این از تواندمی فرد که

 روایی سنجش براتی  برایاست. بختیاری 17 نمره حداقل
 از آمده بدست نمرات عمومی، خودکارآمدی مقیاس ایسازه

شخصیتی  ویژگی چندین هایاندازه با را این مقیاس
کنترل  مقیاس خرده ،3راتر بیرونی و درونی کنترل مقیاس(

 مقیاس و کراون و مارلو اجتماعی درجه شخصی، مقیاس
 همبستگی که کرد همبسته )روزنبرگ فردی بین شایستگی

 هایاندازه و خودکارآمدی مقیاس بین شده بینیپیش
 05/0و در سطح  61/0متوسط ) شخصیتی خصوصیات

کرامتی  [.41]بود  نظر مورد سازه تایید جهت در دار( ومعنا
ضریب پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ [ 42]و شهرآرای 

اند. پایایی آزمون در پژوهش حاضر نیز بر گزارش کرده 85/0

                                                            
1 resilience inventory scale (CD-RISC) 
2 Sherer 
3 Rutter 

  به دست آمد. 62/0رابر با اساس ضریب آلفای کرونباخ  ب

 شیوه انجام پژوهش

در این پژوهش، روش اجرا به این صورت بود که ابتدا 
    در مرحله اولِ انتخاب  پس از اخذ مجوزهای لازم، 

نگرانی پنسلوانیا به منظور شناسایی  پرسشنامهها، آزمودنی
 302آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در بین دانش

آموز که نمره بالاتر از دانش 76اجرا شد که از میان آنان، نفر 
میانگین را کسب نموده بودند مورد شناسایی قرار گرفتند و 
در مرحله دوم از آنان جهت انجام مصاحبه دعوت به عمل 

نفر حاضر به همکاری گردیدند  52آمد که از این تعداد تنها 
اساس مصاحبه کنندگانی که بر نفر از شرکت 40و در نهایت 

های تشخیص را داشتند، انتخاب و نیمه ساختاریافته ملاک
های ورود به در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. ملاک

پژوهش عبارت بودند از: تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، 
پریشی، عدم مصرف عدم ابتلا به هر گونه اختلال روان

مداخله  پزشکی، عدم شرکت در هرگونهداروهای روان
درمانی، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات مداخله 

آموزان دختر پایه دوم دوره متوسطه دوم گروهی، دانش
های خروج عبارت بودند از: غیبت بیش از سه بودن و ملاک

جلسه، شرکت در هر گونه مداخله درمانی، ابتلای همزمان 
یشی، عقب پرهای روانهای همبود نظیر اختلالبه اختلال

ماندگی ذهنی، عدم تمایل به ادامه درمان. سپس بر روی 
های های هر دو گروه آزمایش و گواه پرسشنامهآزمودنی

آزمون اجرا شد. آوری و خودکارآمدی به عنوان پیشتاب
دلسوزی شناختی برای گروه آزمایش، -جلسات آموزش خود

 2ای دو جلسه، به مدت ای، هفتهدقیقه 90جلسه  10طی 
ماه به صورت گروهی برگزار شد. بعد از اتمام جلسات از هر 

آزمون به عمل آمد پروتکل دو گروه آزمایش و گواه پس
درمانی به کار رفته در این پژوهش با الهام از بسته آموزشی 

انجام گرفت. [ 43]پور، ابوالقاسمی، احدی و نریمانی گل
ورت ها صمداخله درمان طبق مراحل زیر روی آزمودنی

 گرفت: 

جلسه اول: آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، آشنایی با 
مفهوم کلی شفقت به خود و همدلی، تمرین تنفس 

 آرامبخش ریتمیک. 
جلسه دوم: آشنایی اعضا با نوع برخورد با خود )سبک 

گر(، تعریف خودانتقادی، بیان علل و انتقادگر یا شفقت
 پیامدهای آن.

پذیرش اشتباهات و جلسه سوم: آموزش در جهت  
بخشیدن خود به خاطر اشتباهات انجام، تمرین قدردانی از 
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    پذیرش تغییرات در جهت جلسه چهارم: آموزش
 و سخت شرایط تحمل توانایی رو، آموزشپیش

 های آن.آگاهی و مهارتبرانگیز، آموزش ذهنچالش

جلسه پنجم: آشنایی با چگونگی رشد احساسات 
 احساسات ایجاد جهت در افراد الی، آموزشارزشمند و متع

 با و کارآمد به منظور داشتن برخورد مناسب ارزشمند

محیط، بیان معایب خودارزشمندی پایین و عزت نفس 
 پایین.
جلسه ششم: تمرین تصویرپردازی ذهنی، )تصویر رنگ،  

 ورز(. های شفقتمکان و ویژگی

هدایت شفقتی در -جلسه هفتم: آشنایی با نقش خود
ها، آشنایی با صفات خودشفقتی، نحوه تفکر و واکنش

 گر در مقابل انتقادگر.آموزش افکار و رفتار شفقت

جلسه هشتم: آموزش گفتگوی درونی بین سه خودِ  
تعریف شده، )گفتگو بین خودِ انتقادگر، خودِ انتقاد شونده و 

 گر(.خودِ دلسوز یا شفقت

 دلسوزانه.-ی خودنگارجلسه نهم: آموزش نوشتن نامه 

 درباره گروه اعضای از بازخورد جلسه دهم: دریافت 

 .بندی مطالب گذشتهشده، مرور و جمع داده آموزش اصول

 شیوه تحلیل داده ها

های مختلف برای مقایسه نتایج اولیه پژوهش از روش
آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد و برای 

صورت گرفته و کنترل نمرات  بررسی میزان تأثیر مداخلات
آزمون از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد و در پیش

افزار اس. پی. اس. نهایت برای انجام عملیات آماری از نرم
 استفاده گردید.اس 

 نتایج
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در 

 .آورده شده است 1جدول شماره 

آوری و خودکارآمدی به معیار نمرات تاب میانگین و انحراف .1جدول 
 و مرحله تفکیک گروه

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 آوریآزمون تابپیش
 68/11 15/59 آزمایش

 09/15 05/66 گواه

 آزمون خودکارآمدیپیش
 41/7 10/46 آزمایش

 09/5 95/46 گواه

 آوریآزمون تابپس
 66/8 20/73 آزمایش

 42/11 15/65 گواه

 آزمون خودکارآمدیپس
 75/5 30/52 آزمایش

 40/7 15/46 گواه

 

شود میانگین نمرات مشاهده می 1طور که در جدول همان
آوری و خودکارآمدی گروه آزمایش بعد از مداخله در تاب

به  داری داشته است.مقایسه با گروه گواه افزایش معنی
آزمون منظور بررسی اثربخشی مداخله آموزشی از 

پارامتریک تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده گردید. 
های مورد نیاز این فرضبنابراین، لازم بود در ابتدا پیش

-کولموگروفآزمون مورد بررسی قرار گیرند. نتایج آزمون  
دار نبود که برای هیچ یک متغیرهای وابسته معنیاسمیرنف 

ها ن دادهاین یافته حاکی از آن است که فرض نرمال بود
لوین باکس و آزمون  امباشد. همچنین، نتایج برقرار می

ها نیز به ترتیب حاکی از برقراری دار نبود که این یافتهمعنی
     کواریانس و-های واریانستساوی ماتریس فرضپیش
ها بود. نتایج آزمون کولموگروف فرض تساوی واریانسپیش

ن توزیع نمرات فرض نرمال بوداسمیرنف جهت بررسی پیش
 آمده است. 2آوری وخودکارآمدی در جدول تاب

جهت ارزیابی نرمال  اسمیرنف-. نتایج آزمون کولموگروف2جدول
 در متغیرهای مورد مطالعه بودن توزیع نمرات

 F DF sig متغیر

 17/0 20 10/1 آوریتاب
 81/0 20 63/0 خودکارآمدی

آزمون نشان داده شده است،  2طور که در جدول همان
کولموگروف اسمیرنف برای هیچ یک از متغیرهای مورد 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات دار نبود و پیشمطالعه معنی
در تمامی متغیرها تأیید گردید. نتایج آزمون لوین برای 

ها در متغیرهای مورد فرض تساوی واریانسبررسی پیش
 ارائه شده است. 3مطالعه در جدول 

 ون لوین برای متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه. نتایج آزم3جدول 

 Df1 DF2 F sig متغیر

 29/0 10/1 38 1 آوریتاب
 38/0 790/0 38 1 خودکارآمدی

گردد، نتایج مشاهده می 3طور که در جدول همان
ها برای فرض تساوی واریانسنشان داد که پیش آزمون لوین

های لازم، فرضمتغیرها رعایت شده است. یکی دیگر از پیش
کواریانس بود که برای ارزیابی -های واریانستساوی ماتریس
، =M/32باکس استفاده شد و نتایج آن ) امآن از آزمون 

3=1df ،00/25920=2df ،729/0f= ،53/0 sig=)      
باشد. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره در مرحله می
 ارائه شده است.  4آزمون در جدول پس
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 آزمونتحلیل کواریانس چند متغیره در مرحله پس .4جدول  اعظم نوفرستی و هیماران                                   

اندازه  معناداری DF  خطا F ارزش آزمون
 اثر

 28/0 003/0 35 96/6 285/0 اثرپیلای
 28/0 003/0 35 96/6 715/0 لامبدای ویلکز

 28/0 003/0 35 96/6 398/0 اثرهتلینگ
 28/0 003/0 35 96/6 398/0 بزرگترین ریشه روی

شود پس از خارج مشاهده می 4طور که در جدول همان
آزمون، به روش تحلیل کواریانس چندمتغیره، کردن اثر پیش

داری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر اثرمعنی
دهد که درمان متمرکز بر شفقت بر چند متغیره نشان می

آموزان دختر و خودکارآمدی دانش آوریتابافزایش میزان 

که  معنی بدین مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد
 یکی لحاظ از حداقل گواه و آزمایش گروه هایآزمودنی بین

 میزان دارد که وجود داریمعنی تفاوت وابسته از متغیرهای

     درصد از 28است یعنی  28/0با  برابر تفاوت یا تأثیر
آوری و خودکارآمدی فردی مربوط به نمرات تابهای تفاوت

 باشد. به منظور تعیینمربوط به تأثیر عضویت گروهی می

 داریمعنی متغیرهای وابسته تفاوت از یک کدام در اینکه

آزمون تحلیل  از دارد وجود گواه و آزمایش گروه بین
 نتایج که شد استفاده متغیره در متن مانکوا تک کوواریانس

 است.  گردیده ارائه 5 لجدو در آن

 آزمونآوری و خودکارآمدی در پسهای تاب. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری بر میانگین نمره5جدول 

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مراحل متغیر
اندازه 

 اثر

 آوریتاب
 15/0 01/0 72/6 78/614 1 78/614 آزمونپیش

 22/0 003/0 36/10 47/947 1 47/947 عضویت گروهی

 خودکارآمدی
 007/0 62/0 245/0 04/11 1 04/11 آزمونپیش

 20/0 005/0 9/ 02 70/406 1 70/406 عضویت گروهی

برای نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری  5جدول در 
آزمون آوری و خودکارآمدی دو گروه در مرحله پستاب

دلسوزی شناختی توانسته -که آموزش خود دهدنشان می
آوری تاب است به طور معناداری موجب افزایش

(003/0>P،36/10F=و) 005/0 ) خودکارآمدی> P ، 
02/9F= در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله )
 آزمون شود.پس

 یجه گیری بحث و نت

-آموزش خود اثربخشیهدف از پژوهش حاضر، بررسی 
آموزان آوری و خودکارآمدی دانشدلسوزی شناختی بر تاب

دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  پایه دوم دوره 
نشان داد که آموزش   متوسطه دوم شهر ایذه بود. نتایج

آموزان مؤثر بوده و موجب آوری دانشدلسوزی بر تاب-خود
افزایش آن در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده است 

 30]، [29و  28]های (. این یافته با نتایج پژوهش5)جدول 
توان بیان کرد همسو است. در تبیین این یافته می[ 31و 

های ذهنی مثبت مانند دلسوزی به خود که تمرکز بر حالت
در آوری و ارتقا سلامت فرد و همدردی موجب افزایش تاب

زا مقابل اضطراب و افسردگی و همچنین رویدادهای استرس
آوری در دلسوزی موجب تسهیل تاب-خود [.44]شود می

افرادی که دلسوزی به خود بیشتری دارند، شود. افراد می
وضوح هیجانی بیشتری دارند و مشکلات هیجانی را بیشتر 

  [.45]پذیرند می

ی تکانشی خود در ها در کنترل رفتارهاعلاوه بر این، آن
های استرس و اضطراب توانایی بیشتری دارند و زمان

های کنند. بدین طریق واکنشمشکلات کمتری را تجربه می
 [.46]یابد زا  افزایش میمطلوب به وقایع استرس

شناختی همراه است دلسوزی بالا با بهزیستی روان-خود
د شواه [.18]کند و از فرد در مقابل استرس حمایت می

دلسوزی بالاتری -دهد که افرادی که از خودنشان می
های برخوردارند، افسردگی و اضطراب کمتری را در موقعیت

همچنین افراد  .[45و  20]کنند انگیز تجربه میچالش
دلسوز در برخورد با رویدادهای منفی از جسارت -خود

شود که بیشتری برخوردارند و وقتی از آنها خواسته می
کست خود را به یاد بیاورند از خودارزیابی تجربیات ش

نتایج  [.18]کنند تری استفاده میهیجانی و منفی پایین
مطالعات بیانگر این است که در بیماران مبتلا به اختلالات 

دلسوزی با سلامت روانی بهتر همراه است -خلقی، خود
هایی که با هدف افزایش ها و تمرینهمچنین آموزش [.46]

توانند در گیرند، میدلسوزی صورت می-خودهای مهارت
[. 48و  47]ها مؤثر باشند بهبود اشکال مختلفی از آشفتگی

دلسوزی یک راهبرد -برخی از پژوهشگران نیز معتقدند، خود
کند تا با وقایع منفی ای است که به افراد کمک میمقابله

 [.49]رو شوندزندگی خود روبه
دلسوزی -موزش خودیافته دیگر پژوهش این بود که آ
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های گروه آزمایش آزمودنیموجب افزایش خودکارآمدی  
     نسبت به گروه گواه شده است. این یافته با نتایج 

 همخوانی دارد.  [34]و [ 33]  [،32]های پژوهش
های منفی مانند اند هیجانها نشان دادهپژوهش

[. 51و  50]رساند اضطراب، به خودکارآمدی افراد آسیب می
-در پژوهشی نشان داده شد که اگر اضطراب بالا باشد، خود

دلسوزی در افراد با خودکارآمدی ضعیف، پایین خواهد بود و 
افرادی که دارای حس دلسوزی به خود بالایی  هستند در 

زا خودکارآمدی بالایی را از زمان مواجهه با عامل اضطراب
خود  دهند. یعنی با وجود اضطراب، کارآمدیخود نشان می

دلسوزی -کنند. افراد دارای خودرا به میزان بالایی حفظ می
بالا به احتمال بیشتری در زمان اضطراب  با خود مهربان 
هستند و تجربه اضطراب خود را به عنوان یک عامل 

. افراد با مهربانی به [52]پذیرند ها، میمشترک میان انسان
را که   کنند و این فرضخود،  اضطرابشان را تنظیم می

ممکن است اضطراب در خودکارآمدی آنها تأثیر بگذارد را 
دلسوزی -دهند. تعجب آور نیست که افراد با خودکاهش می

بالا بیشتر از افراد معمولی توانایی انجام یک تکلیف خاص را 
داشته باشند. چنین شخصی با مهربانی به خود، به احتمال 

د و حفظ بیشتری حمایت هیجانی لازم را برای ایجا
-آورد. افراد دارای خودخودکارآمدی در خود به وجود می

کنند که بیشتر از افراد دیگر در انجام دلسوزی درک می
تکالیف توانا هستند و دشواری به نداشتن توانایی دلالت 
ندارد و در نهایت فردی که آگاهانه از هیجاناتش آگاه است و 

ها و مورد تواناییکند، در سازی افراطی نمیبا آنها همسان
 [.32]تری دارد های خود دیدگاه روشنظرفیت

افراد ممکن است اضطراب را زمانی تجربه نمایند که 
بینی، کنترل یا حفظ نتایج مطلوب را در بدانند توانایی پیش

شرایط خاص ندارند. در حالی که افرادی که معتقدند توانایی 
تر با افکار مزاحم کنترل رویدادهای تهدیدکننده را دارند، کم

با این وجود، افرادی که معتقدند  [.17]شوند درگیر می
توانند رویدادهای تهدیدکننده را کنترل نمایند ممکن نمی

 [.53]است میزان بالایی از اضطراب را تجربه نمایند 
اضطراب ممکن است منبع خودکارآمدی ضعیف در افراد 

-است که خود های پیشین حاکی از اینباشد. نتایج پژوهش
دلسوزی بالا موجب تقویت خودکارآمدی در افراد مضطرب 

دلسوز قادر به تجربه خطرپذیری -افراد خود[.54]شود می
بیشتری هستند، آنها کنجکاوی بیشتری در مورد زندگی 

ها و ناملایمات دارند و در زمان روبه رو شدن با سختی
 حس [.55و  21]پذیری بیشتری دارند زندگی انعطاف

شود، افراد را دلسوزی ایجاد می-کارآمدی که از طریق  خود

ها برای رشد شخصی و انجام کارهایی برای پذیرش فرصت
پذیر نباشند، ترغیب است به طریق دیگری امکان  که ممکن

 [.55]کند می
هایی که در حوزه در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

         د، گیرنشناسی صورت میعلوم رفتاری و روان
های هایی وجود داشت. از جمله محدودیتمحدودیت 

پژوهش حاضر، عدم امکان انجام مرحله پیگیری بود تا بتوان 
اثر روش آموزشی را در درازمدت مورد بررسی قرار داد. 

های پژوهش همچنین، به دلیل تک جنسیتی بودن آزمودنی
و مقاطع  هاهای آن به پسران و دیگر فرهنگدر تعمیم یافته
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