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 3سیده علیا عمادیان 2،*زادهرمضان حسن 1فرزانه قادرپور،

 چکیده

هایی را در حیطه سلامتی، کیفیت خواب و زندگی، اعتیاد به تلفن همراه در بین نوجوانان و جوانان به دلیل میزان شیوع بالای آن، نگرانی :مقدمه

 ت خودبر حرم یدرمانو شفقت یدرمانیزندگ یاثربخش سهیمقااست. پژوهش حاضر با هدف موفقیت تحصیلی و روابط بین فردی آنان به وجود آورده

 . انجام شدی هراسلیموبایدر دانشجویان جوان دچار ب یاجتناب تجرب و

آزمون و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان جوان دختر آزمون، پسطرح پیش با آزمایشی: روش پژوهش، نیمهروش پژوهش

مشغول به تحصیل بودند. از بین این  1401-1402در سال تحصیلی موبایل هراسی دانشگاه آزاد واحد تهران غرب بود که و پسر مبتلا به بی

نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین  45های ورود و به صورت هدفمند، دانشجویان، بر اساس ملاک

ابزارهای  .ای دریافت کردنددقیقه 90جلسه  8درمانی را طی قتدرمانی و گروه آزمایش دوم، مداخله شفمداخله زندگی شدند. گروه آزمایش اول،

 ها با تحلیل واریانس، حرمت خود کوپر اسمیت و اجتناب تجربی گامز و همکاران بود. دادههراسی ایلدریم و کوریاموبایلهای بیپژوهش، پرسشنامه

 حلیل شد. ت  SPSS_27افزارگیری مکرر، آزمون تعقیبی بنفرونی و توسط نرماندازه

 ریثیر در محله پیگیأثر است؛ این تؤمبهبود حرمت خود  و اجتناب تجربی بر درمانی درمانی و شفقتهای زندگینتایج نشان داد مداخله ها:یافته

 آزمون و پیگیری داشت. درمانی تأثیر بیشتری بر روی این متغیرها در مرحله پسدرمانی نسبت به شفقتهمچنین زندگیپایدار بود.  نیز

های روانشناختی ناشی از تلفن همراه درمانی در راستای کاهش آسیبدرمانی و شفقتهای زندگیآموزش از استفاده  نتایج، اساس بر گیری:نتیجه

 های آموزشیروش سایر کنار در درمانیدرمانی و شفقتزندگی آموزش روش از تواننددرمانگران می و روانشناسان بنابراین، ؛رسدی به نظر میضرور

 .کنند استفاده هراسی دانشجویانموبایلبی کاهش برای

 درمانیدرمانی، شفقتزندگیحرمت خود، جوانان، هراسی، موبایلاجتناب تجربی، بی: واژگان کلیدی
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 :مقدمه

هایی را در حیطه سلامتی، کیفیت خواب، الای آن، نگرانیدر بین نوجوانان و جوانان به دلیل میزان شیوع ب 1اعتیاد به تلفن همراه

های روی در فعالیت(. اعتیاد به تلفن همراه، به زیاده1بهزیستی ذهنی، موفقیت تحصیلی و روابط بین فردی آنان به وجود آورده است )

دادن خودکنترلی و آسیب به عملکرد روانی و های ولع و وابستگی قوی به آن اشاره دارد که به از دست مرتبط با تلفن همراه با نشانه

استفاده  یاختلال اضطراب کی فیتوص یاست که برا یصطلاح، ا2هراسیموبایل(. در این راستا، بی2شود )اجتماعی در بین افراد منجر می

 (. 3) ترسند یشود که در آن افراد از قطع شدن ارتباط با تلفن همراه خود میم

است. با افزایش حرمت خود،  3تواند در میزان وابستگی جوانان به تلفن همراه نقش داشته باشد، حرمت خودییکی از متغیرهایی که م

احساس توانمندی و ارزشمندی و تغییرات مثبت مانند افزایش تلاش برای کسب موفقیت، اعتماد به خویشتن و تمایل به برخورداری از 

های خود را (. افراد دارای حرمت خود بالا، مسئولیت رفتار و انتخاب4گردد )پدیدار میسلامت و بهزیستی روانشناختی بیشتر در افراد 

ی های برقرارتوانند از روشهای مثبت هستند، تمایل به پذیرش و اصلاح اشتباهات خود دارند و میپذیرند، دارای احساسات و نگرشمی

ناختی انواع شبه عنوان عامل آسیب 4اجتناب تجربیز طرفی ا(. 5ند )یافتگی با محیط اجتماعی بهره گیرتعامل سازنده برای سازش

شود (. اجتناب تجربی شامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختی است و شش الگو را شامل می6) روانی شناخته شده است هایاختلال

(، و عبارت 7شود )حاصل می 9رفتاری -و موج سوم شناختی 8پویشی، روان7، شخصیت پایه6، تجربی5که از تلفبق رویکردهای رفتاری

شود و مبنایی آن از نظریه اجتناب موقعیتی از ناراحتی جسمانی و آشفتگی تعریف میکه به صورت  10اجتناب رفتاری -1است از: 

 11انزجار از آشفتگی-2ختم شود، شود رفتاری گرفته شده است و به عبارتی به اجتناب آشکار و قابل مشاهده که مانع یادگیری جدید می

ی به شود که از نظریه تجربی گرفته شده است و به عبارتذیرش آشفتگی/ نگرش منفی نسبت به آشفتگی تعریف میپکه به صورت عدم 

بینی شده که به صورت به تأخیر انداختن آشفتگی پیش 12تعلل-3شود، میهای درونی خود فرد منتهی عدم انعطاف نسبت به تجربه

شود و از نظریه صفات شخصیت پایه گرفته شده است و به تعویق انداختن تکلیف و وظایف ناخوشایند مرتبط با صفت وجدانی تعریف می

به صورت سعی در نادیده گرفتن توقف یا متوقف کردن آشفتگی تعریف شده و از که  13پرتی/ توقفحواس-4شود، بودن منتهی می

                                                           
1 .Cell phone addiction 

2  . Nomophobia 

٣ .Self-esteem 

4 .Experiential avoidance 

5  . Behavioral 

٦  . Experiential 

7  . Basic personality 

8  . Psychodynamic 

9  . Third-Wave Cognitive Behavior Therapy 

10  . Behavioral avoidance 

11  . Distress aversion 

12  . Procrastination 

1٣  . Distraction/ suppression 
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که به صورت  فاصله گرفتن  1سرکوبی/ انکار -5شود، می ه اثرات متناقض تفکر و توقف هیجانی منتهینظریه تجربی گرفته شده است و ب

 دهد و درو به اجتنابی که عمدتاً خارج از آگاهی فرد رخ می پویشی گرفته شدهو دوری از آشفتگی تعریف شده است و از نظریه روان

های موسوم به موج ار کردن مؤثر در مواجهه با آشفتگی تعریف شده و از نظریهکه به صورت تمایل به رفت 2پریشانی تحمل -6 ،نهایت

 (.8) شودها منتهی میارزشهای منفی در دنبال کردن سوم شناختی ـ رفتاری گرفته شده است و به اهمیت پذیرش تجربه

ارائه شد. هدف درمان، کمک به افراد  1399زاده در سال از رویکردهای درمانی وابسته به زندگی است که توسط حسن 3درمانیزندگی

ها و الزامات آن است و موضوعاتی چون اشتیاق، علاقه، خلاقیت، و تمایل به زندگی در آن در کسب بینش لازم نسبت به زندگی، چالش

ه مراجعان در طراحی شود. فلسفه این درمان، کمک بگرا و وابسته به سلامت و عمر طولانی تأکید میاهمیت دارد و بر رفتارهای هدف

درمانی درصدد است که به مراجع کمک کند علاوه بر تلف نکردن زمان، هر لحظه از یک زندگی کامل است. درمانگر در رویکرد زندگی

درمانی بر بهبود ساختارهای ( زندگی10)4(. کایا، کاراتاس و ایسلر9زندگی را فرصتی برای زیستن، بودن، شکوفایی و کمال تلقی کند )

بت و عواطف مث شیتمرکز بر افزا ،یروان یشانیتمرکز بر کاهش پر یبه جاروانشناختی مثبت در بیماران قلبی اثر مثبت دارد، چون 

 تی،ناخسرمایه روانش روانشناختی،آشفتگی  بردرمانی زندگی( در پژوهشی نشان داد 11پور )چراغ باشد. دتریممکن است مف یزندگ تیفیک

 افراد بیمار تأثیر مثبت دارد.  و درد مزمن یدرمانمیتبعیت از رژ، پذیری شناختیانعطاف

 6( و توسط گیلبرت12) کرده است دایپ تیمحبوب« موج سوم»مداخله نوظهور  کیبه عنوان  5درمانیشفقت سال گذشته، 20طول  در

مــردم، به ویــژه افــرادی کــه شــرم و خــود انتقــادی دارنــد،  در پاسـخ بـه ایـن مشـاهده تدویـن شــد کــه بســیاری از

شفقت . (13) هایی داشــتندگـر دشواریهنــگام ورود بــه درمان های ســنتی در ایجـاد صـدای درونـی مهربـان و خـود حمایـت

بردن آن تعریف شده است. خود، حساس بودن به درد و رنج خود و دیگران و وجود یک تعهد پایدار و عمیق نسبت به تلاش برای از بین

ت یزیولوژی عصبی و ایمنی فرد تحفهای توان به کسی آموخت و سپس با تمرین توسط آن شخص، سیستمشفقت مهارتی است که می

بینی، شادکامی، خرد و خلاقیت، مثبت گزارش شده است و از طرفی بطة شفقت خود با رضایت از زندگی، خوش(. را14) تأثیر قرار گیرد

 (. 15دیگر شفقت خود با افسردگی، اضطراب، سرکوب فکر و عاطفه منفی ارتباط منفی دارد )

 ،در دانشجویانمتأثر از آن به خصوص  هایآسیبو  اعتیاد به تلفن همراهبا عنایت به مطالب عنوان شده و با توجه به اهمیت موضوع 

از جمله درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و شفقت درمانی برای کاهش تأثیرات سوء و  مداخلات درمانینیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر 

 ربخشثمتواند می کمبود بررسی مقایسه اثربخشی این دو رویکرد نسبتاً نوین، بر سایر مواردی کهاز طرفی  شود.میمخرب آن دیده 

                                                           
1  . Repression/ denial 

2  . Distress endurance 

٣ .Life therapy 

4 .Kaya, A., Karataş, N. & Işler 

5 .Compassion therapy 

٦  . Gilbert 
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-شفقت درمانی وبین تأثیر زندگیکه آیا  پرداختاین به بررسی . بــا توجــه بــه ایــن پژوهش نمایدمیواقع شود بیشتر جلب توجه 

 تفاوت وجود دارد؟ موبایل هراسیحرمت خود و اجتناب تجربی دانشجویان جوان دچار بیبر کیفیت  درمانی

 : روش پژوهش

آزمون و پیگیری با سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( بود. طرح پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشه طرح پژوهش، نیم

ها اجرای مداخله-3ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش-2ها؛ جایگزینی تصادفی آزمودنی-1حاضر این مراحل اجرایی را شامل شد: 

ها. جامعه آماری آوری دادهاجرای آزمون پیگیری دو ماهه و جمع-5ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پس-4های آزمایش؛ در گروه

 1401-1402موبایل هراسی دانشگاه آزاد واحد تهران غرب بود که در سال تحصیلی شامل کلیه دانشجویان دختر و پسر مبتلا به بی

پرسشنامه دانشجویان، از بین افرادی که نمره نفر از  110توسط  راسیهموبایلپرسشنامه بیپس از تکمیل مشغول به تحصیل بودند. 

انتخاب شده و به صورت  غیرتصادفی هدفمندنفر به صورت  45، ( بود60)بالاتر از از میانگین بالاتر آنها دو انحراف معیار  هراسیموبایلبی

  شدند.در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین ساده تصادفی 

عبارت است که افراد  20هراسی شامل موبایلاند. پرسشنامه بیساخته 2015، را ایلدریم و کوریا در سال 1هراسیموبایلنامه بیپرسش

متغیر  140تا  20دهند. دامنه نمرات بین )کاملاً موافق( به آن پاسخ می 7)کاملاً مخالف( تا  1ای از درجه 7بر اساس یک طیف لیکرت 

هراسی، موبایلبیانگر نداشتن بی 20شده، نمره هراسی است. بر اساس نقاط برش تعیینموبایلالاتر بیانگر شدت بیشتر بیباشد. نمرات بمی

هراسی شدید است. موبایلبیانگر بی 120تا  100هراسی متوسط و نمره موبایلبی 99تا  60هراسی خفیف، نمره موبایلبی 59تا  21نمره 

و پایایی آن را با روش آلفای  71/0برابر با  2هراسی را با پرسشنامه درگیری با تلفن همراهموبایلزمان پرسشنامه بیسازندگان، روایی هم

( روایی این پرسشنامه را در دانشجویان مورد تأیید قرار دادند و ضریب 16گزارش نمودند. دلاورپور، بهار و قدس ) 94/0کرونباخ برابر با 

محاسبه  78/0به دست آمده است. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  95/0تا  92/0آلفای کرونباخ بین 

 گردید.

عبارت است که احساسات، عقاید یا  58( تدوین شد و دارای 1967: این پرسشنامه توسط کوپراسمیت )3پرسشنامه حرمت خود

( و خیر )نمره صفر( را 1های بله )نمره متناسب با وضعیت فعلی خود یکی از گرینه  کند و آزمودنی بایدهای فرد را توصیف میواکنش

گردد. بدیهی است سنج اختصاص داده شده است و در محاسبه نمره کل منظور نمیعبارت به دروغ 8انتخاب نماید. در این پرسشنامه 

باشد. افرادی که در این آزمون نمره بالاتری کسب کنند، حرمت می 50تواند کسب کند صفر و حداکثر آن ای که یک فرد میحداقل نمره

تر از را کسب نماید، دارای حرمت خود بالا و فردی که پایین 25خود بالاتری دارند؛ به این صورت فردی که در این آزمون نمره بالاتر از 

را برای این ابزار گزارش نموده است.  88/0درونی  دست آورد، دارای حرمت خود پایین است. کوپراسمیت، ضریب همسانیاین نمره را به

محاسبه شد. در پژوهش حاضر پایایی  79/0( پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 17وردی و همکاران )در ایران نیز در مطالعه حسین

 به دست آمد. 85/0ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1 Nomophobia Questionnaire 

2 Mobile Phone Involvement Questionnaire  

٣ Self-esteem questionnaire  
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در یک طیف  عبارت است که 62( طراحی شد که دارای 2011و همکاران ) 2: این پرسشنامه گامز1بیپرسشنامه چندبعدی اجتناب تجر

و  62حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه دهد. مورد ارزیابی قرار می 6موافقم=  لاًتا کام 1ای از شدیداً مخالفم= درجه 6لیکرت 

ف های مختلضرایب آلفای کرونباخ را در نمونه، گامز و همکارانی بیشتر است. دهنده اجتناب تجربباشد. نمرات بالاتر نشانمی 317

به عنوان شاخصی از روایی مناسب گزارش کردند. در  74/0و همبستگی این ابزار را با پرسشنامة تعهد و عمل برابر با  95/0تا  91/0

 54/2های مجذور کا برابر با تناب تجربی چندبعدی، شاخصبا انجام تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامة اج (18فلاح و برکت )نیکپژوهش 

محاسبه  90/0در پژوهش حاضر پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ دست آمد. به 88/0و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

 گردید.

 (LT( )9خلاصه جلسات پروتکل زندگی درمانی) 1جدول .

 هافعالیت اهداف جلسات 

برقراری رابطه درمانی و آشنا نمودن افراد با موضوع  اول  

 آزمونو هدف پژوهش و اجرای پیش

ایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، شنآزمون، آجرای پیشا

ب است. ارائه کلی مطال لازمبیان قوانینی که رعایت آنها در گروه 

 ن.آموزشی پیرامون زندگی و نتایج آ

-با روانشناسی زندگی و دیدگاه یان مفاهیم مرتبطب دوم  

 های مرتبط با حیات و زندگی انسان

پیرامون مفهوم و معنای زندگی، هدف زندگی،  ؤالاتیطرح س

الفبای زندگی و اهداف زندگی، ایجاد امید و انتظار درمان و 

ها و موانع زندگی، و ارائه تکلیف در نقش آن در کاهش چالش

آن و  کلاتزندگی و مشهای تدوین قطب نما یا حوزه هزمین

 .رویکرد حل مسئله

-کمک به فرد برای شناسایی اهداف زندگی و اولویت سوم  

 های آن

 هقبل، صحبت درباره بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلس

تدوین ه احساسات و افکار اعضای گروه، بحث پیرامون شیو

مدت، و اهداف کوتاه)کلی( و غیررفتاری  )جزئی(اهداف رفتاری 

-یمدوین فرم تصمت همدت و بلندمدت، ارائه تکلیف در زمیننمیا

 .گیری و اهداف زندگی

وضیح در مورد مفهوم اشتیاق به زندگی و نقش آن ت چهارم  

 روانیلامت در س

قبل، آموزش مفهوم  جلسهبررسی و بحث پیرامون تکالیف 

اشتیاق به زندگی، بیان ویژگی های افراد مشتاق به زندگی، 

، روانی افرادسلامت بحث پیرامون نقش اشتیاق به زندگی در 

                                                           
1 Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

2 Gámez 



 
 درمانی بر ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرستآگاهی مبتنی بر شناختاثربخشی ذهن 94

 هبحث و گفتگو در مورد الفبای زندگی، ارائه تکلیف در زمین

 .های ایجاد شوق به زندگیهشیو

 شعله بیان مفاهیم مرتبط با امیدواری به عنوان پنجم  

 ضروری زندگی

ر قبل، بحث و گفتگو دلسه بررسی و بحث پیرامون تکالیف ج

-مورد مفهوم امید و ناامیدی، بیان نقش امید در زندگی، ویژگی

های ایجاد امید شیوه ههای افراد امیدوار، ارائه تکلیف در زمین

 .به زندگی

توضیح در مورد مفهوم مدیریت زندگی و چرخ  ششم  

 زندگی

قبل، آموزش مفهوم  جلسهبررسی و بحث پیرامون تکالیف 

مدیریت زندگی و چرخ زندگی، بحث پیرامون نقش مفهوم 

ار تدوین نموده عافیت در زندگی، ارائه تکلیف در زمین گردونه

 .چرخ زندگی

-بیان مفاهیم مرتبط با رضایت از زندگی و مثبت هفتم  

 اندیشی و فضاسازی در زندگی

قبل، آموزش مفاهیم  جلسهرامون تکالیف بررسی و بحث پی

رضایت از زندگی و مثبت اندیشی و فضاسازی در زندگی، بحث 

 هزندگی، ارائه تکلیف در زمین دایرهو گفتگو در مورد مفهوم 

 .زندگی دایرهتدوین 

 قبل، جمع بندی مطالب جلسهبررسی و بحث پیرامون تکالیف  آزمونبندی جلسات و اجرای پسجمع هشتم  

جلسات قبلی، ارائه بازخورد به اعضای گروه و قدردانی 

 .حضورشان، و اجرای پس آزمون

 

 (19درمانی )خلاصه جلسات پروتکل شفقت .2جدول 

 اهداف جلسات 

 هافعالیت

برقراری رابطه درمانی و آشنا نمودن افراد با موضوع  اول  

شفقت و و هدف پژوهش، آشنایی با اصول کلی 

 آزموناجرای پیش

 ،جرای پیش آزمون، تعریف شفقت؛ معرفی و آشنایی با درمانا

 بخش موزون.تمرین تنفس آرامش

ذیرش آشنایی با رفتار و افکار خودانتقادگر، پ دوم  

 اشتباهات و بخشیدن خود

ها به بررسی درمان خودانتقادی و انواع آن، ترغیب آزمودنی

ل گر، بیان علانتقادگر یا شفقتعنوان خود شخصیت خود به
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خودانتقادی و پیامدهای آن، ارائه راهکارهایی برای کاهش 

 .خودانتقادی

پرورش حس پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود،  سوم  

اشتراکات انسانی در مقابل احساسات خود تخریب 

 گرانه

درمان پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلیل اشتباه 

و پیامدهای عدم بخشش، ارائه راهکارهایی کردن، بیان معایب 

، تمرین ثبت اشتباهات برای بخشش خود در زمان خطا کردن

 روزانه.

درمان خودارزشمندی و مزایای آن. بیان معایب  و رشد احساس خودارزشمندی قدردانی از خود چهارم  

های تقویت نفس، درمان روشخودارزشمندی پایین و عزت

تمرین قدردانی از خود و ذکر ده مورد ، حس خود ارزشمندی

 های مثبت خویش.از ویژگی

سازی از طریق درمان ایجاد تصاویر دلسوزانه و آرام ، تقویت حس امیدواریایجاد احساسات خوشایند پنجم  

ت های شفقتصویر رنگ، مکان و ویژگی)تصویرپردازی ذهنی 

-ورزی و بههای ابراز شفقتها و روش. درمان سبک(ورز

، تمرین تصویرسازی ها در زندگی روزمرهکارگیری این روش

 ذهنی.

-رورش افکار شفقت، پگرآشنایی با رفتار شفقت ششم  

 ورزانه به خود

رمان مفاهیم شفقت ورزی مانند خرد، توجه، تفکّر منطقی، د

گرمی، حمایت و مهربانی، درمان صفات خودشفقتی مانند 

، تمرین نوشتن عبارات انگیزه، حساسیت، همدردی و مهربانی

 مهرانگیز به خود.

بین  گفتگو) شدهرمان گفتگوی درونی بین سه خود، تعریفد شناسایی احساسات متناقض هفتم  

 و خودانتقادشونده و خود و خود خودانتقادگر، خودخود و 

در این تمرین هر فرد بین ابعاد مختلف گر(، دلسوز یا شفقت

دهد و با هر سه بخش یترتیب م هاییلمهوجود خود مکا

 ،گر خود ارتباط برقرار کندانتقادگر، انتقاد شونده و شفقت

 تمرین صندلی خالی گشتالت.

بندی جلسات و اجرای جمع، درک و پذیرش خود هشتم  

 پس آزمون

خاطر ها به آزمودنیرمان نوشتن نامه دلسوزانه به خود، د

ز واند از طرف یک شخصیت دلساشتباهی که مرتکب شده
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هایی اشاره نویسند و به کمبودها و ضعفبرای خود نامه می

اجرای بندی و . جمعکنندکنند که درباره خود احساس میمی

 .پس آزمون

 

این پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است. در  IR.IAU.SARI.REC.1402.100این مطالعه دارای کد اخلاق 

ای، علمی و آموزشی؛ احترام به حقوق و کرامت افراد؛ عمل به استانداردهای پذیری حرفهجمله مسئولیت مرتبط ازی لاقتمامی اصول اخ

بودن ای؛ محرمانه؛ تعارض منافع؛ رازداری حرفهلاعاتنکردن اط بجا از دانش و مهارت؛ تحریفه ممکن و مستدل در پژوهش؛ استفاد

ها برای ، تمام آزمودنیبر اینعلاوه ن در پژوهش و اختیار خروج از آن رعایت شده است. کنندگاها؛ رضایت آگاهانة شرکتپرسشنامه

 اطلاعاتشد که ه شرکت در پژوهش آزادی کامل داشتند و پیش از تکمیل پرسشنامه اهداف پژوهش توضیح و به آنان اطمینان داد

قرارگرفت. جهت تجزیه و ها نام و با کد در اختیار آزمودنیصورت بیها نیز بهپرسشنامه. صورت گروهی تحلیل شدشده بهآوریجمع

ای به هگیری مکرر میکس، آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت میانگینهای پژوهش از آزمون تحلیل واریانس اندازهتحلیل داده

ه در ها بر متغیرهای وابستایسه تأثیر مداخلههای برابر وآزمون تعقیبی توکی برای مقدست آمده در آزمون تحلیل کواریانس برای گروه

 مراحل پژوهش استفاده شد.

 :هایافته

 15درمانی(، نفر در گروه آزمایش اول )زندگی 15ها بر روی نمونه، با استفاده از طرح آمیخته، به طور تصادفی پس از اجرای پرسشنامه

معتبر، میزان حرمت  هایکنترل قرار گرفت و با استفاده از پرسشنامهدختر در گروه  15درمانی( و دختر در گروه آزمایش دوم )شفقت

پیگیری(. ابتدا متغیر مورد بررسی قبل از اعمال متغیر  -آزمون پس-آزمونخود و اجتناب تجربی آنها در سه نوبت سنجیده شد )پیش

-درمانی را برای گروه آزمایش اول و برنامه شفقتیزندگبرنامه آزمون(. در مرحله بعد پژوهشگر گیری شد )مرحله پیشآزمایشی اندازه

ها را از هر دو گروه آزمایش و ، نمرات این پرسشنامهجلسه به کار برد و در انتهای دوره 8درمانی را برای گروه آزمایش دوم به مدت 

گروه مورد بررسی قرار  3ر هر آزمون(. در نهایت پس از گذشت دو ماه همه متغیرها مجدد دگروه کنترل به دست آورد )مرحله پس

های مکرر روی یک عامل را برای گیریهای دو عاملی همراه با اندازهگرفت )مرحله پیگیری(. پژوهشگران در چنین شرایطی آزمایش

 ان گروهکنندگهایی است که در آن از شرکت(. این آزمون برای تحلیل نتایج داده1392کنند )فرگوسن و همکاران، تحلیل پیشنهاد می

آزمون و پیگیری(. شرط استفاده از تجزیه و آزمون، پسآزمایش و کنترل در متغیر مورد بررسی حداقل سه نمره در دست باشد )پیش

 هاست که همگی تأیید شدند.گیری مکرر مستلزم رعایت برخی از مفروضهتحلیل واریانس با اندازه

ارائه شده  3گروه در جدول  3گیری برای هر ی اندازهاجتناب تجربی در سه مرحله نتایج میانگین و انحراف استاندارد حرمت خود و

 است.
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 گروه 3گیری برای هر ی اندازهمیانگین و انحراف استاندارد حرمت خود و اجتناب تجربی در سه مرحله .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه 

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 استاندارد

 5/48 30/53 5/80 23/86 4/41 14/73 درمانیزندگی 

 3/95 27/26 3/89 21/20 4/38 14/46 درمانیشفقت حرمت

 3/76 15/33 3/68 14/46 4/05 13/93 گروه کنترل خود

 11/56 165/20 12/97 191/73 12/46 233/73 درمانیزندگی 

 12/57 178/13 13/48 200/00 14/37 236/60 درمانیشفقت اجتناب

 14/16 234/93 14/33 238/60 15/09 255/66 گروه کنترل تجربی

آزمون افزایش در مقایسه با پیش آزمون،های آزمایش در مرحله پسشود میانگین حرمت خود گروهملاحظه می 3طور که در جدول همان

درمانی در مقایسه با گروه کنترل باعث افزایش درمانی و شفقتهای زندگیجدول فوق مداخلهداشته است. براساس نتایج مندرج در 

هراسی شده است. همچنین میانگین اجتناب موبایلآزمون و پایداری در مرحله پیگیری دانشجویان جوان دچار بیحرمت خود در پس

زمون افزایش داشته است. براساس نتایج مندرج در جدول فوق آدر مقایسه با پیش آزمون،های آزمایش در مرحله پستجربی گروه

آزمون و پایداری در مرحله درمانی در مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش اجتناب تجربی در پسدرمانی و شفقتهای زندگیمداخله

هاوس نمرات حرمت خود با معیار گرینهراسی شده است. نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس موبایلپیگیری دانشجویان جوان دچار بی

 ارائه شده است. 4گیسر در جدول 

 هاوس گیسرآزمون تجزیه و تحلیل واریانس نمرات حرمت خود با معیار گرین .4جدول 

اندازه  SS Df MS F sig منابع تغییر 

 اثر

ی
وه

گر
ن 

رو
د

 

 0/723 0/001 114/65 2047/66 33/1 53/2722 گیری()تکرار اندازه آزمون

 0/963 0/001 368/14 1872/30 1 1872/30 تعامل آزمون* گروه

    17/85 58/50 1044/80 خطا
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ی
وه

گر
ن 

بی
 

 0/761 0/001 140/26 2722/50 1 2722/50 گروه )متغیر آزمایشی(

    19/40 44 854/00 خطا

 

 1ی آزادی با درجه Fدرمانی از ارزش بحرانی شفقتدرمانی و های زندگیمحاسبه شده برای مداخله Fچون  4با توجه به نتایج جدول 

توان نتیجه اطمینان می %99شود. با عنایت به رد فرض صفر با بزرگتر است، پس فرض صفر رد می p<0/01داری و سطح معنی 44و 

بر  ترل تأثیر بیشتریهای آزمایشی به نسبت گروه کنکنندگان گروهدرمانی در شرکتدرمانی و شفقتهای زندگیگرفت که مداخله

بوده است، یعنی  76/0« بودن عملیمعنادار»هراسی اثر داشته است. میزان این تاثیرموبایلحرمت خود دانشجویان جوان دچار بی افزایش

 یهای فردی در افزایش حرمت خود از طریق متغیرهای آزمایشی قابل تبیین است. نتایج آزمون تعقیبدرصد کل واریانس یا تفاوت 76

 ارائه شده است.  5ها در جدول توکی به منظور مقایسه دو به دو گروه

 هانتایج آزمون تعقیبی توکی به منظور مقایسه دو به دو گروه 5جدول .

خطای انحراف  تفاوت میانگین گروه متغیر                        مرحله                       مداخله

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 

 

 حرمت

 خود

 

 پس آزمون

 001/0 0/774 9/13* کنترل درمانیزندگی

 001/0 0/539 -6/06* کنترل درمانیشفقت

 001/0 0/903 6/66** درمانیشفقت درمانیزندگی

 

 پیگیری

 001/0 1/22 4/40** کنترل درمانیزندگی

 001/0 0/780 3/86* کنترل درمانیشفقت

 001/0 0/903 6/66* درمانیشفقت درمانیزندگی

ا هدرمانی تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به تفاوت میانگیندرمانی و شفقت، بین دو گروه برنامه زندگی5بر اساس نتایج جدول 

ی داشته آزمون و پیگیردرمانی تأثیر بیشتری را بر متغیر حرمت خود در هر دو مرحله پسدرمانی نسبت به شفقتتوان دریافت زندگیمی

 ارائه شده است. 6هاوس گیسر در جدول است. نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس نمرات اجتناب تجربی با معیار گرین
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 هاوس گیسرآزمون تجزیه و تحلیل واریانس نمرات اجتناب تجربی با معیار گرین. 6جدول 

اندازه  SS Df MS F Sig منابع تغییر 

 اثر

ن 
رو

د
ی

وه
گر

 

 0/769 0/001 69/146 58/44425 26/1 97/56146 گیری()تکرار اندازه آزمون

 0/957 0/001 314/93 35226/13 1 35226/13 تعامل آزمون* گروه

    302/835 60/55 1680/35 خطا

ی
وه

گر
ن 

بی
 

 0/787 0/001 162/65 84/54562 1 54562/84 گروه )متغیر آزمایشی(

    335/45 44 14760/15 خطا

 

 1ی آزادی با درجه Fدرمانی از ارزش بحرانی درمانی و شفقتهای زندگیمحاسبه شده برای مداخله Fچون  6با توجه به نتایج جدول 

توان نتیجه اطمینان می %99شود. با عنایت به رد فرض صفر با بزرگتر است، پس فرض صفر رد می p<0/01داری و سطح معنی 44و 

های آزمایشی به نسبت گروه کنترل تاثیر بیشتری بر کنندگان گروهدرمانی در شرکتدرمانی و شفقتهای زندگیگرفت که مداخله

بوده است،  78/0« بودن عملیمعنادار»اثر داشته است. میزان این تاثیرهراسی موبایلکاهش اجتناب تجربی دانشجویان جوان دچار بی

 های فردی در کاهش اجتناب تجربی از طریق متغیرهای آزمایشی قابل تبیین است. درصد کل واریانس یا تفاوت 78یعنی 

 ده است. ارائه ش 7آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در سه مرحله پیش

 هانتایج آزمون تعقیبی توکی به منظور مقایسه دو به دو گروه. 7جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف استاندارد تفاوت میانگین گروه مداخلهمرحله                       متغیر         

 

 

 اجتناب تجربی

 

 پس آزمون

 001/0 1/96 26/53* کنترل درمانیزندگی

 001/0 3/95 21/86* کنترل درمانیشفقت

 001/0 3/19 -36/60** درمانیشفقت درمانیزندگی

 

 پیگیری

 001/0 3/15 -20/73** کنترل درمانیزندگی

 001/0 1/00 -66/3* کنترل درمانیشفقت

 001/0 1/96 -26/53* درمانیشفقت درمانیزندگی
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درمانی تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به درمانی و شفقتبرنامه زندگیشود بین دو گروه ملاحظه می 7همان طور که در جدول 

درمانی تأثیر بیشتری را بر متغیر اجتناب تجربی در هر دو مرحله درمانی نسبت به شفقتتوان دریافت زندگیها میتفاوت میانگین

 آزمون و پیگیری داشته است.پس

 :گیریبحث و نتیجه

-لموبایدرمانی بر حرمت خود و اجتناب تجربی دانشجویان جوان دچار بیدرمانی و شفقتمقایسه اثربخشی زندگیهدف مطالعه حاضر 

 هراسی تأثیر معناداریموبایلهراسی بود. بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که این دو روش بر حرمت خود دانشجویان جوان دچار بی

-درمانی تفاوت معناداری وجود دارد و زندگیدرمانی و شفقتکه میان میزان اثربخشی زندگی ها نشان دادداشته و بررسی مقایسه گروه

ی بر درمانهای مطالعه حاضر، زندگیدرمانی توانست به میزان بیشتری حرمت خود دانشجویان را افزایش دهد. بنابراین بر اساس یافته

های مختلفی در داخل و خارج از کشور از جمله ین یافته با نتایج پژوهشآزمون و پیگیری مؤثر است. ابهبود حرمت خود در مرحله پس

 ( همسو بود. 11پور )(، چراغ9زاده )حسن

یکی از موضوعات مهم در زندگی درمانی آن است که به افراد کمک کنند  توان گفتدرمانی بر حرمت خود میدر تبیین اثربخشی زندگی

دارد، معنای آن چیست، چه حوزه هایی  کنند.در مداخله بالینی مراجع واقعا چه مفهومی از زندگی به دنبال زندگی باشند و آن را دنبال

یافتن شایستگی در زندگی یعنی داشتن زندگی مبتنی بر ارزش  در زندگی او وجود دارد، وچقدر زندگی در ذات خود برایش اهمیت دارد.

حرفه وابسته به سلامت روانی نیست، آن باید به افراد کمک کند تا دلایل خود  ها، اهداف و مقاصد خوب و انسانی.روان درمانی تنها یک

ی گرا برای زیستن، تعریف و باز تعریف کنند. به افراد می بایست تفکر در مورد زندگی را بیاموزیم، نه اینکه به آنها بگوییم که چگونه زند

این یکی از وظایف کلیدی روان درمانگران و مشاوران (. 11ی است )کنند و توجه به اینکه مشکلات جزء لاینفک و جدا ناپذیر زندگ

ند کاست که به مراجعان کمک کند از زندگی خود لذت ببرند و مسیر زندگی آنها را آسان کنند.روانشناسی زندگی تلاش می حیطه آن

 درمانی به ابعاد مختلف زندگی اشاره میدگیزن در بخش داشته باشد.پر معنا و رضایت کامل، تا انسان بتواند یکی از یک زندگی غنی،

شود: زندگی فردی، زندگی انگیزشی، زندگی هیجانی، زندگی اجتماعی، زندگی عقلی یا عقلانی، زندگی معنوی، زندگی سالم و همراه با 

 .(9سلامتی، زندگی در فراخنای عمر،و مفهوم کلی زندگی)

آزمون و پیگیری مؤثر است. این یافته با نی نیز بر بهبود حرمت خود در مرحله پسدرماهای این پژوهش، شفقتاز طرفی بر اساس یافته

 ( همسو بود. 21( و لیو )20های مختلفی در داخل و خارج از کشور از جمله پیرجاوید و همکاران )نتایج پژوهش

درمانی رایج در حوزه مداخلات از  یکی درمان مبتنی بر شفقتتوان گفت این یافته پژوهشی می دلایل این همسویی در در تبیین

. ودشروانشناسی شناختی در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل به رضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب می

ری واکنش تهای زندگی به شکل مسئولانهتنش، در برابر باشندمیکه با خود مهربان  ، در عین حال دارندزنانی که شفقت به خود بالایی 

 شفقت در فرد از طریق ارائه فنونو تقویت پذیرند. درمان مبتنی بر شفقت، با ایجاد تر میو وقایع پیش آمده را راحت دهندو پاسخ می

و  کندت منفی محافظت میلسازی موانع شفقت ورزی، فرد را در برابر حاورزی، شناسایی افکار خودمهرورزی و همچنین برطرفشفقت

درمان متمرکز بر شفقت به خود بر هیجانات متمرکز است. در این درمان به  .(21) دهدانی مثبت را تقویت و افزایش میحالت هیج

به  داز خوهای توسعه شفقت درونی، انتقال جریان شفقت خود، مهربانی با خود، اشتراکات انسانی، ذهن اگاهی بر تکنیک به شفقت
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شان ، از خود واقعیدرمانیشفقتهای زنان توانستند به کمک تکنیک در پژوهش حاضر،. گرددمی دیگران و از بیرون به سوی خود تأکید

 بینندبدر خود را هایی را که به علت شرایط نامساعد فعلی زندگی، فراموش کرده بودند یا از آن غفلت نموده بودند، آگاه شوند و توانایی

تواند از طرفی درمان مبتنی بر شفقت می .را در خود افزایش دهندبینی امنیت و خوشاحساس  ، و با نگاه مهربانانه به خود و دیگران

کند. گیر عمل میافزایش شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک ضربه (.19زمینه تجارب ارتباط موفق را برای افراد مهیا کند )

ی در و اثرات منف مشکلاتگیرند و با کنند، بر خود کمتر سخت مییم شیابیدارند، خود را کمتر ارز الاییافرادی که شفقت به خود ب

بیشتر بر مبنای عملکرد واقعیت است، چون قضاوت  ها تنش هایشان در برابرها و واکنشالعملآیند. عکستر کنار میزندگی راحت

 (.20) روددفاعی و نه به سمت خودانتقادی و سرزنش خود پیش می-هایشان نه به سمت خود

اداری هراسی تأثیر معنموبایلهمچنین بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که این دو روش بر اجتناب تجربی دانشجویان جوان دچار بی

-درمانی تفاوت معناداری وجود دارد و زندگیدرمانی و شفقتها نشان داد که میان میزان اثربخشی زندگیداشته و بررسی مقایسه گروه

رمانی بر دهای مطالعه حاضر، زندگیه میزان بیشتری اجتناب تجربی دانشجویان را کاهش دهد. بنابراین بر اساس یافتهدرمانی توانست ب

های مختلفی در داخل و خارج از کشور از آزمون و پیگیری مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهشبهبود اجتناب تجربی در مرحله پس

 ( همسو بود. 22( و سادات مدنی )9زاده )جمله حسن

توان گفت زندگی درمانی، تلاش می کند تا تغییر اساسی در زندگی مراجعان درمانی بر اجتناب تجربی میدر تبیین اثربخشی زندگی

ن، ایجاد درک واقع بینانه را در افراد تحریک کند. یکی از وظایف درمانگرا 1ایجاد کنند. ایجاد نیاز به زندگی می تواند سائق زندگی کردن

در مراجعان نسبت به کل زندگی با تمام خوبی ها و بدی هاست.همه کسانی که به نحوی وبه دلایل بیماری بدنی یا بیماری یا اختلال 

ردن کروانی در بیمارستان ها بستری می شوند برای بازگشت مجدد به زندگی عادی تلاش می کنند. ایجاد نیاز به زندگی، سائق زندگی 

 ناسانشروان  و . همانگونه که تغییر در نگرش و تغییر در سبک زندگی دو مورد از تاکید های متخصصصان در افراد را تحریک می کند

در این رویکرد  .(23دارد )می باشد؛ نیاز به زندگی کردن از نیازهای اصلی انسان به حساب می آید که در پویایی و استواری آن نقش 

ها توسط اوضاع و احوال در شرایط خاصی از زندگی قرار بگیرند که خارج از کنترلشان که ممکن است انسان شودمی داده شآموز افراد به

(.بهترین ویژگی 22گذاری کرده، تفسیر و پاسخ دهند یک موضوع انتخاب شخصی است )ها آن شرایط را ارزشباشد، اما اینکه چگونه آن

شود آزادی انتخاب است.آزادی تنها به صورت بالقوه وجود دارد و لذا در برخی از افراد ودن انسان میانسان و عاملی که باعث یگانه ب

تواند از طریق گسترش حس آگاهی و معرفت، آزادی را افزایش دهد. به واسطه آزادی تواند بروز نکند یا حتی انکار شود. فرد میمی

م کنیلافاصل خود فائق آید.چون ما در آن نوع شخصی که برای شدن انتخاب میتواند بر اوضاع و احوال بانتخاب است که شخص می

شویم، مسئولیت کامل داریم.گرچه تولد و مرگ حقایقی هستند که از کنترل ما خارج است، ولی چگونگی آزادی داریم، لذا برای آنچه می

رد. برخی الفبای زندگی را به طور اختصار چنین بیان گذاری و عمل براساس این حقایق به انتخاب فردی ما بستگی داتفسیر، ارزش

، نادیده ، رشد کنید، امیدوار باشیدببخشید ،کاوشگر باشید ،تصمیم بگیرید ،خلق کنید ،خودتان را جدا سازید ،پذیرا باشیدکنند: می

                                                           
1 .living drive 
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اشید، سهیم د، سؤال کنید، آرامش داشته ب، بدانید، دوست بدارید، مدیر باشید، توجه کنید، بازکنید، بازی و تفریح کنیسفرکنید بگیرید،

 (.9شوید، تلاش کنید، استفاده کنید، ارزش بگذارید، بخواهید، مانند اشعه ایکس بنگرید، اجازه دهید، تمرکز کنید )

ین یافته اآزمون و پیگیری مؤثر است. درمانی نیز بر بهبود اجتناب تجربی در مرحله پسهای این پژوهش، شفقتاز طرفی بر اساس یافته

(، ونگ و 2023(، کاراگیر و رامکیسون )1399های مختلفی در داخل و خارج از کشور از جمله سعیدی و همکاران )با نتایج پژوهش

 (، همسو بود. 24همکاران )

این خود منجر  و یابدشخص نیز افزیش میانگیزه  بالا رفتن شفقت،توان گفت با این یافته پژوهشی می دلایل این همسویی در در تبیین

ورز با افزایش میزان شفقت به خود، موجب تسهیل شناختی مبتنی بر ذهن شفقت. درمان شودبه پذیرش افکار منفی و دستکاری آنها می

های عاطفی را کاهش  برد و آشفتگیمی لاها را باشود، قابلیت پذیرش ناراحتیتغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود می

ذیری پدرمان مبتنی بر شفقت با ارائه راهکارهای مهربانی گرفتن از دیگران و مهربانی کردن به دیگران باعث افزایش انعطاف. دهدمی

 .شودشود، چراکه منجر به فعال کردن سیستم مراقبت و خنثی کردن سیستم تهدید میعاطفی در فرد می

ا ههای مربوط به درمان مبتنی بر شفقت بر اساس مؤلفهها و دستورالعملاز تکنیکتوان به این نکته اشاره کرد که بخشی همچنین می

آگاهی به جهت کمک به مراجعین به منظور افزایش آگاهی و تغییر دادن آگاهی طراحی شده است. تمرینات ذهنذهن هایو تمرین

-وار، طراحی شده است. در ذهناکنش خودکار و عادتهای هیجانی منفی بدون وها و موقعیتانگیز از جمله حالتهای چالشموقعیت

افراد تجربیات را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک حالت شناختی یا رفتاری از تجربه آن که هر دو دردآور خواهد  ،آگاهی

د، فرایندی که کننفته و نهایتاً درونی میباشند، پذیربود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات که خنثی بوده و یا دارای بار هیجانی نمی

 . شودآگاهی افراد میباعث افزایش میزان ذهن

توان گفت جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان هایی مواجه بود که از جمله میپژوهش حاضر با محدودیتمحدودیت پژوهش: 

ن  گیرد. همچنی صورت احتیاط با باید جامعه اقشار سایر به نتایج دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب بود که در نتیجه آن تعمیم

پذیری را محدود ها در پژوهش که تعمیمنشده )مانند تأثیرات آموزش مجازی طی دو سال گذشته( و تداخل آن وجود متغیرهای کنترل

 فرهنگی و زمینه ویژگیهای از برخورداری نیز و مختلف ابزارهای از گیریبهره با پژوهش در الگوی مدنظر که شودمی کند. پیشنهادمی

 سنجیده هراسیموبایلبی با رابطه در متغیرهای دیگری تر،کامل و وسیعتر الگویی گسترش منظور به و گیرد قرار آزمون مورد جامعه دینی

 ه به نتایج پژوهش به مشاورانکرد(. با توج دلبستگی، احساس تنهایی و ... اشاره هایشخصیتی، سبک متغیرهای به توانمی جمله )از شود

 این از درمانیدرمانی و شفقتهای زندگیمداخله اثربخشی به توجه با وریبهره افزایش برای تا شودمی پیشنهاد هامرکز مشاوره دانشگاه

 .ببرند های دانشجویان بهرههای آسیببهبود عادت برای روش دو

از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  IR.IAU.SARI.REC.1402.100این مطالعه دارای کد اخلاق : تشکر و قدردانی

کننده در پژوهش حاضر در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب که نهایت همکاری را با است. از تمامی دانشجویان عزیز شرکت

 شود. پژوهشگران داشتند، صمیمانه سپاسگزاری می

 ویسندگان در پژوهش حاضر هیج تعارض منافعی وجود نداشته است. بنا به اظهار ن: تعارض منافع
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