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 چکیده

و  یشناخت روان  یهشفقت به خود، سرما ی،شناخت یفمشفقانه بر تحر یآموزش ذهن آگاه یاثربخشهدف از پژوهش حاضر تعیین 
پیگیری -پس آزمون-روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون بود. اضطراب ئمعلا ینوجوانان دختر دارا یروان یستیبهز

-1443 یلیجام در سال تحص شهر تربت اضطراب علائم ینوجوانان دختر دارا ی یهکل با یک گروه کنترل و جامعه آماری شامل
و بالاتر در پرسشنامه اضطراب  11که نمره  یآموزان دانشنفر از  34به روش هدفمند  ها آنبین  از که بودنفر  154ود در حد 1442

برای  قرار داده شدند. نفر( 15)هر گروه  آزمایش و کنترل گروه دودر  یتصادف یصانتخاب و سپس با تخصبک کسب کردند، 
(، 1989ی ریف )شناخت روانپرسشنامه بهزیستی (، 2414لوتانز و همکاران )ی شناخت روانسرمایه از پرسشنامه  ها داده یآور جمع

 یمشفقانه در ط یآموزش ذهن آگاه( استفاده شد. 1998ی الیس )شناخت یفپرسشنامه تحر(، 2443نف ) پرسشنامه شفقت به خود
شده به روش تحلیل واریانس با  یآور جمع یها داده .گردیداجرا  (دو بار یا هفته) یشگروه آزما یبر رو ای یقهدق 94جلسه  8

مشفقانه  یذهن آگاهآموزش نشان داد که  ها افتهیتجزیه و تحلیل شد.  23نسخه  spss افزار نرمز مکرر با استفاده ا یریگ اندازه
 علائم ینوجوانان دختر دارا یروان یستیو بهز یشناخت روان  یهشفقت به خود، سرمااعث کاهش تحریف شناختی و افزایش ب

مشاوران مدارس و روانشناسان کودک و در نتیجه  .(p≤45/4) و در مرحله پیگیری نیز ادامه داشته است شده است اضطراب
 اضطراب نوجوانان دختر استفاده نمایند. علائمبر  مؤثر یشناخت رواناز این رویکرد در راستای کاهش عوامل  توانند یمنوجوان 

 .یشناخت روان  یهسرما ،مبتنی بر شفقت یذهن آگاه ،خودشفقتی ی،شناخت یفتحر ی،روان یستیبهز: ها یدواژهکل
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 مقدمه
درصد برآورد شده  32حدود  یآن در طول دوران نوجوان یوعاست که ش یپزشک روان یها اختلال ترین یعاز شا یکیاضطراب 

 یارهایمع یسالگ 18 سن تا( ٪31/95نفر ) یکاز هر سه نوجوان  یباًتقر تر، یقدق یان(. به ب2421و همکاران،  1یگاست )تار
 ی(. شروع اضطراب معمولاً در دوران نوجوان2412 ،2سلامت روان ی)انجمن مل کند یرا تجربه م یاختلال اضطراب یک یصیتشخ
همراه است  ای یهتغذ یها به مصرف مواد و اختلال یشگرا ی،از جمله افسردگ یپزشک مشکلات روان یرو اغلب با سا دهد یرخ م
 یلیو تحص یـ اجتماع یروان نوادگی،عملکرد خا تواند یمدوره  یندر ا ی(. وجود نشانگان اضطراب2419و همکاران،  3ینگ)دور

 یکی دختر بودنکه  دهد ینشان م ینهمچن یشواهد پژوهش (.2422و همکاران،  4مختل کند )سانچز یطور معنادار نوجوانان را به
 ینخود به ا یطول زندگ دو برابر پسران در یباًکه دختران تقر یا گونه است؛ به یاز عوامل خطر مهم در بروز اختلالات اضطراب

وجود عوامل  نسی،تفاوت ج ینا یشده برا مطرح های ییناز تب یکی(. 2421و همکاران،  یگ)تار شوند یها مبتلا م اختلال
(. در 2411 ،5یتیننو ا یگنکند )وندر ها یفاو تداوم اضطراب ا یریگ در شکل ینقش مهم تواند یاست که م یشناخت پذیری یبآس

مرتبط با آن  یامدهایو پ یاختلالات اضطراب یدتشد یاکه بتوانند از بروز  یدر دوران نوجوان یعوامل محافظت ییاراستا، شناس ینا
به  (.2423و همکاران،  6یدارد )تال ای یژهو یتاهم ینیدهند، از نظر بال یشها را افزا درمان یاثربخش ینو همچن دکنن یشگیریپ

 یشناخت های یفاز جمله تحر یشناخت روان یرهاینقش متغ یبه بررس یا ستردهگ یها پژوهش یردو دهه اخ یط یل،دل ینهم
 ،9یهی)لوپز و ن یشناخت روان یستی( و بهز2423 ،8یسآل و مک یسکولدر-(، شفقت به خود )او2415، 7؛ باشا1442زاده،  )رسول
مطالعات  یحال، برخ یناند. با ا پرداخته یطور خاص اختلالات اضطراب و به یعنوان عوامل مرتبط با سلامت روان عموم ( به2421

 یندر ا ها یافته رو، ین(؛ ازا2423 ،10یماند )هان و ک گزارش نکرده یاضطراب یها بر نشانه یرهامتغ ینا یبرا یمعنادار یرتأث یگرد
مداخلات  یبخشاثر یبه بررس یپژوهشگران متعدد یج،نتا یناهمسان یندر واکنش به ا نبوده و گاه متناقض هستند. یکدستحوزه 

 یکه درمان شناخت دهد یمند نشان م و مرور نظام یلفراتحل ینچند های یافتهاند.  در کاهش اضطراب نوجوانان پرداخته یشناخت روان
 یجنتا ین،در نوجوانان است. با وجود ا یاضطراب لاتاختلا یبرا یدرمان یکردرو ینبر شواهدتر یو مبتن ترین یجرا ی،ـ رفتار

مطلوب  یدرمان، همچنان به بهبود ینا یافتنوجوانان مبتلا پس از در سوم یکاز آن است که حدود  یلندمدت حاکب های یگیریپ
 (.2412و همکاران،  11یبی)گ یابند یدست نم

نوجوانان دختر  یژهو نوجوانان ـ به یرشد های یژگیقبول و متناسب با و مؤثر، قابل یمداخلات درمان یو اجرا یطراح رو، ینازا
. آید یبه شمار م یاساس یضرورت ینده،نسل آ یتو نقش آنان در ترب یفرهنگ های ینهـ با توجه به زم یلا به اختلالات اضطرابمبت
 یفاا ینقش مؤثر یاز اختلالات روان یناش یاجتماع های ینهو کاهش هز یشناخت روان یستیبهز یارتقا رد توانند یم یمداخلات ینچن

نوجوانان  یبرا یدوره رشد یندر ا تواند یطور بالقوه م که به یکردهاییاز رو یکی یان،م ین(. در ا2423و همکاران،  یکنند )تال
 یت،به افراد کمک کند تا با شفاف تواند یم یآگاه ذهن یکردرو است. مشفقانه آگاهی مبتلا به اضطراب اثربخش باشد، درمان ذهن

 یجادا یلزوماً برا ییتنها به یآگاه حال، ذهن ینکنند؛ با ا یخود زندگ نییروو ب یدرون یها نسبت به تجربه یشتریب یحضور و آگاه
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 یازن یزشیانگ یروین یکمعنادار به  بودبه به یابیدست یاز افراد برا یاریو بس یستن یکاف یعملکرد یدر الگوها یدارپا ییراتتغ
و ماندگار در رفتار و  یواقع ییراتکه قادر است تغ شود یو قدرتمند مطرح م یزشیانگ یروییعنوان ن شفقت به یان،م یندارند. در ا

کاهش درد و  نه،مشفقا یآگاه ذهن یقیاساس، هدف درمان تلف ین(. بر ا1399کند )پارسامهر،  یجادافراد ا یشناخت روان یها تجربه
 یندر هم (.1399 و همکاران، یقیشفقت به خود است )صد ینپرورش و تمر یقاز طر یو جمع یرفاه فرد یو ارتقا یرنج انسان

از اختلالات  یا گسترده یفخود را در بهبود ط یمشفقانه، اثربخش یآگاه ذهن یکردهایبر رو یمبتن یشناخت راستا، مداخلات روان
( در 1441و همکاران ) یعنوان نمونه، فروغ (. به2412و همکاران،  1یکیاند )ها متنوع نشان داده یها و در نمونه یشناخت روان

 یشو افزا یخواب، کاهش نشخوار فکر یفیتآگاهانه موجب بهبود ک بر شفقت به خودِ ذهن یمداخله مبتن هن دادند کنشا یپژوهش
( گزارش کردند که آموزش 1441و همکاران ) یخدر ین. همچنشود یم یـ عروق یقلب های یماریشفقت به خود در افراد مبتلا به ب

شده را در دختران نوجوان کاهش داده است. افزون  و استرس ادراک یشخوار فکرن یطور معنادار متمرکز بر شفقت، به یآگاه ذهن
ناکارآمد،  یها بر بهبود نگرش یمثبت یرمحور تأث شفقت یآگاه نشان دادند که ذهن یا ( در مطالعه1399و همکاران ) یصادق ین،بر ا
از آن بود که آموزش  یحاک یز( ن2424و همکاران ) 2یلاپژوهش  یجسلامت روان نوجوانان دارد. نتا یو ارتقا یخودکنترل یشافزا

شده  یشناخت روان یستیو بهز یآگاه معنادار در سطوح شفقت به خود، ذهن ییراتمنجر به تغ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شفقت
اند  به طور کلی مطالعات محدودی به بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شفقت در نمونه های مختلف پرداخته است.

و  یلا ؛1444، و همکاران یاولیپورل ینور ؛1444یزدی، و ا یافتخارافضل ؛1441، و همکاران یهاشم ؛1441، و همکاران یمحمد)
 .(2419، و همکاران 4یونگچ ؛4242، 3مو

طور  به یکهر  ی،درمان و شفقت یآگاه بر ذهن یاند که مداخلات مبتن نشان داده یشینپ یها پژوهش یبرخ ین،علاوه بر ا
و  1؛ لوفتوس2424و همکاران،  5ینیگوئزا-یزنوجوانان مؤثر باشند )روئ یاختلالات اضطراب یها در کاهش نشانه توانند یجداگانه، م
و  یسکولدر-؛ او1441و همکاران،  یان؛ دماوند2423همکاران،  و 8ینیتی؛ سر2423و همکاران،  2؛ فولامبارکار2423همکاران، 

و شفقت به خود،  یا لحظه یآگاه یها مشفقانه، با ادغام مؤلفه یآگاه ذهن یقیتلف یکردحال، استفاده از رو ین(. با ا2423 یس،آل مک
با  یسهدر مقا تواند یکه م یکردیرو کند؛ یم مرا فراه یا از فنون مداخله یرترپذ تر و انعطاف گسترده یا از دامنه یریگ امکان بهره

 یت،مز یندر بهبود سلامت روان نوجوانان به همراه داشته باشد. ا تری یدارو پا تر یقعم یها، اثربخش روش ینا یمجزا یریکارگ به
که مشکلات  شود یم یتمرکز بر نوجوانان دختر از آنجا ناش یتاهم یگر،د یاز سو .کند یم یدبر جنبه نوآورانه پژوهش حاضر تأک

گذارد.  یآنان بر جا یزندگ یو اجتماع یلیتحص ی،بعاد فردبر ا یقیبلندمدت و عم یامدهایپ تواند یگروه م ینسلامت روان در ا
دوره، در  یندر ا یاست و اختلالات اضطراب ریو رفتا یجانیه ی،شناخت یالگوها یریگ حساس در شکل یا مرحله ی،دوران نوجوان

)بلوث  یابد یتداوم م یسال بزرگها تا  آن یامدهایشوند که پ یلناسازگار تبد یدارپا یبه الگوها توانند یصورت عدم مداخله مؤثر، م
 یزن یشگیرانهپ ردیکارک ی،علاوه بر نقش درمان ی،مقطع رشد یندر ا یشناخت مداخلات روان رو، ین(. ازا2423 ،9یثفا-و کلپر
در  یشناخت مهم سلامت روان های بین یشاز پ یکی یکه سلامت روان در دوران نوجوان دهد یشواهد نشان م ین،افزون بر ا دارند.
دوره،  یندر ا یشناخت مثبت روان یها مؤلفه یتزمان تقو و هم یعلائم منف یداز تشد یشگیریکه پ یا گونه است؛ به یسال بزرگ
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راستا،  ین(. در هم2421و همکاران،  1کولومر-یلا)رو شود یسلامت روان مطرح م صانمتخص یاصل های یتاز اولو یکیعنوان  به
درک  تواند یم ی،روان یستیو بهز یشناخت روان های یهشفقت به خود، سرما ی،شناخت های یفهمچون تحر یرهاییپرداختن به متغ

 یبرا یدوران نوجوان یتاساس، با توجه به حساس ینبر ا مؤثر بر اضطراب نوجوانان فراهم آورد. یاز سازوکارها یتر جامع
پژوهش حاضر  ی،و اجتماع یلیتحص ی،شناخت روان یها آن در حوزه ینامطلوب احتمال یامدهایو پ یعلائم اضطراب یدختران دارا

 تواند یمداخله م ینا یاپرسش است که آ ینپاسخ به ا یو در پ شود یمشفقانه انجام م یآگاه آموزش ذهن یاثربخش یبا هدف بررس
علائم  یتر دارانوجوانان دخ یروان یستیو بهز یشناخت روان های یهشفقت به خود، سرما ی،شناخت های یفبر تحر یمعنادار یرتأث

 اضطراب داشته باشد؟
 

 شناسیروش 
نوجوانان  ی یهشامل کل یجامعه آماربا گروه کنترل بود.  پیگیری-پس آزمون-نروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمو

به شرکت  یلتما) ورود یها که با استفاده از ملاک بود 1442-1443 یلیجام در سال تحص اضطراب شهر تربت علائم یدختر دارا
به روش هدفمند ( یپزشک روان یعدم مصرف داروها ،در پرسشنامه اضطراب بک 11کسب نمره بالاتر از نقطه برش ، در پژوهش

آزمایش و  گروه دودر  یتصادف یصنفر( از دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول انتخاب و سپس با تخص 15نفر )هر گروه  34
قرار گرفتن تحت  از دو جلسه، یشب یبتغ، عدم تمایل به ادامه همکاریخروج نیز شامل  یها ملاک قرار داده شدند. کنترل
سرمایه از پرسشنامه  ها داده یآور جمعبرای  ، بود.آموزش مداخله کنند یندکه در فرا یپزشک و روان یپزشک یها درمان
(، 2443نف ) پرسشنامه شفقت به خود(، 1989ی ریف )شناخت روانپرسشنامه بهزیستی (، 2414لوتانز و همکاران ) یشناخت روان

 یشفقت محور صادق یمشفقانه از بسته ذهن آگاه یآموزش ذهن آگاه یبراشد.  استفاده (1998ی الیس )شناخت یفپرسشنامه تحر
 اجرا شد. (دو بار یا هفته) یشگروه آزما یبر رو ای یقهدق 94جلسه  8 یدر طاستفاده و ( 1399و همکاران )

 شده مطرح یشناخت های یفعبارت است که به سنجش تحر 24پرسشنامه شامل  ین: ایفرد ینب یشناخت یفتحر پرسشنامه -
 یوهشده است. ش یاعتبار سنج 1389توسط عبدالله زاده و سالار در سال  یرانو در ا پردازد یم 1998در سال  یستوسط ال

شده است و هر  یدرجه بند 1تا کاملاً مخالفم= 5لاً موافقم=از کام یا درجه 5 یکرتل یفپرسشنامه به صورت ط ینا یگذار نمره
کرونباخ به دست آمده در پژوهش عبدالله زاده و سالار  یآلفا یباست. ضر تر یمنفدهنده تفکر  چه نمرات بالاتر باشد، نشان

 89/4کرونباخ  یآلفا یبرض سپرسشنامه بر اسا یاییپا (1392شریفی نژاد و شهبازی )و در پژوهش  باشد یم 84/4( برابر 1389)
 .محاسبه شد

شامل خود  یاسخرده مق 1سؤال با  21 یساخته است که دارا 2443پرسشنامه را نف در سال  ینپرسشنامه شفقت به خود: ا -
 از کاملاً یا درجه 5 یکرتل یاسکه با مق باشد یم یهمانندساز یشو ب یمشترک، انزوا، ذهن آگاه یتانسان ی،خود قضاوت ی،مهربان

 یدارا 25و  24، 21، 24، 18، 11، 13، 11، 8، 1، 4، 2، 1 یها یه. گوشود یم یازبندیامت 5تا کاملاً موافقم= 1مخالفم=
. شود یرا با هم جمع م یاسمربوط به هر خرده مق یها یهتک گو تک یها نمره ی،گذار نمره ی. براباشند یمعکوس م گذاری¬نمره

خواهد  134-21 ینپرسشنامه ب ینا یاز. دامنه امتدهد یم رارآزمونگر ق یاررا در اخت یینها یازپرسشنامه امت های یهجمع نمره همه گر
 (2413)و همکاران  یپرسشنامه در پژوهش خسرو ینا ییشفقت خود است و بالعکس. روا یشترب یزاندهنده م بالا نشان یازبود. امت

است.  21/4و در کل  58/4 تا 29/4از  ها یاسخرده مق یذکور براکرونباخ در پژوهش م یشده است. آلفا ییدتأ ییبه صورت محتوا
، قضاوت 81/4با خود  یگزارش شده است: مهربان ین( چن1392و همکاران ) یخسرو یرانیآلفا کرونباخ در نسخه ا ینهمچن

 است. 21/4 یاسمق و کل 83/4 یافراط ی، همانندساز84/4 یاری، بهش85/4، انزوا 84/4 ی، اشتراکات انسان29/4نسبت به خود 

                                                 
1
 Royuela-Colomer 

Comment [A4 :]ملاکهای خروج؟ 

Comment [A5 :] همه ابزارهای پژوهش بطور کامل

 معرفی شوند
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خرده  4سؤال و  24( تدوین شده است که حاوى 2414پرسشنامه توسط لوتانز و همکاران ) ین: ایشناخت روان یهپرسشنامه سرما -
. شوند یم سنجیده سؤال 1 با ها اسیمق. هر یک از این خرده باشد یم خودکارآمدی و یآور تابامید،  ینی،ب مقیاس خوش

، 13سؤالات  ین. همچنباشد یم( 1 -تا کاملاً موافقم 1 -عامل )کاملاً مخالفم 1 لیکرتمه بر اساس طیف این پرسشنا یگذار نمره
و حداکثر نمره  1و براى هر زیر مقیاس  24حداقل نمره در کل آزمون  ینبنابرا شوند؛ یم یگذار به شکل معکوس نمره 23و  24

 ین( ا2414و همکاران ) یفروشان ی. صرامباشد یم 31زیر مقیاس  و حداکثر نمره براى هر 144هر آزمود نى در این آزمون 
 یبا استفاده از آلفا یشناخت روان یهکل سرما یاییاند و پا گزارش کرده 85/4آن را  یاییکرده و پا یابیپرسشنامه را در کشور هنجار

شد.  یدمشابه تائ امعهاز ج ینفر 212ه نمون یبر رو یعامل یلپرسشنامه از روش تحل ییروا ینبه دست آمد. همچن 94/4کرونباخ 
 .( بودند3/4) یدر حد قابل قبول یشناخت روان یهسرما یها مؤلفه یعامل یبارها یهنشان داد کل ییدیتأ یعامل یلتحل یجنتا
لط تس ی،بعد خودمختار 1سؤال با  84 یکرد که دارا یهته 1989در سال  یفرا ر یاسمق ین: ایشناخت روان یستیپرسشنامه بهز -

 1 یوستارپ یکآزمون در  ین. اباشد یخود م یرشو پذ یدر زندگ یهدفمند یگران،ارتباط مثبت با د ی،رشد شخص یط،بر مح
سؤال به  44و  یمسؤال به طور مستق 44کل سؤالات  ین. از بشود یپاسخ داده م 1=موافقمتا کاملاً  1از کاملاً مخالفم= یا درجه

 یکرونباخ را برا یرا مورد آزمون و آلفا یاسمق ینا یایی( پا1382و همکاران ) یانیب یرانر ا. دشوند یم یگذار شکل معکوس نمره
و  24/4 یدر زندگ ی، هدفمند21/4خود  یرش، پذ28/4 ی، رشد شخص22/4 یگرانارتباط مثبت با د 22/4 یطتسلط بر مح

ایایی این پرسشنامه را به ترتیب ابعاد فوق میزان پ (1392) ینژاد و شهباز یفیشر ینگزارش کردند. همچن 82/4 یخودمختار
 .ست آوردندبه د 14/4و  22/4، 25/4، 24/4، 22/4، 22/4

 ارائه شده است: (1)در جدول  مشفقانه یذهن آگاهشرح محتوای جلسات 
 مشفقانه یآگاه ذهنمحتوی جلسات آموزش . 1 جدول

 تکلیف خانگی جلسات یامحتو جلسات

 جلسه
 اول

 دقیقه( 24)اعضا و روانشناس  یو معرف آشنایی-1

 دقیقه( 24) و انتظارات گروه و محقق بررسی اهداف -2

 44) و شفقت و اهمیت و اثربخشی آن در سلامت یارائۀ توضیح در خصوص ذهن آگاه-3
 دقیقه(

 دقیقه( 14) ای دقیقه 3فضای تنفس ، ای دقیقه تمرین تنفس ذهن آگاهانه سه -4

تمرین تنفس ذهن آگاهانه 
ای؛ ثبت چند نمونه  قهدقی سه

 از نامهربانی با خود

 جلسه
 دوم

 دقیقه( 24) مرور جلسه قبلی و تکالیف خانگی-1

 دقیقه( 24) اشتراک گذاشتن تجربیات شخصی دربارۀ نامهربانی با خود -2

 دقیقه( 24) اثرات شفقت و پذیرش خود بر سلامت جسمی و روانی -3

 قه(دقی 14ی )فرد نیو روابط ب شفقت به خود-4

 دقیقه( 24)تمرین خوردن کشمش و  تمرین وارسی بدنی -5

ثبت وقایع مرتبط با پذیرش 
 خود، تمرین وارسی بدنی

 جلسه
 سوم

 دقیقه( 24) مرور جلسۀ قبلی و تکالیف خانگی-1

شفقت به خود و مراقبت از ، اشتراک گذاشتن تجربیات دربارۀ تجربیات بخشش خود -2
 دقیقه( 24) خود

 دقیقه( 24) نحوۀ بخشش خود و مراقبت از خوده صحبت دربار -3

ثبت وقایع مرتبط با پذیرش 
دیگران و همدلی، تمرین 
مراقبۀ نشستۀ روزانه ده 

 دقیقه
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 دقیقه( 15) تأکید بر اهمیت آگاهی بر اثرات نامهربانی با خود -4

 دقیقه( 15)تمرین مراقبۀ نشسته با تمرکز بر صدا و تنفس  -5

 جلسه
 چهارم

 دقیقه( 24) لسۀ قبلی و تکالیف خانگیمرور ج-1

 دقیقه( 34) اشتراک گذاشتن تجربۀ پذیرش و همدلی با دیگران -2

 دقیقه( 25) توضیح تفاوت همدلی و همدردی و همانندسازی -3

 دقیقه( 15) مراقبۀ دیدن/مراقبۀ شنیدن با تأکید بر قضاوت نکردن و بودن در لحظه -4

مراقبۀ نشسته )حضور ذهن 
بدن، صداها،  از تنفس،

افکار و آگاهی بدون 
گیری خاص(؛ ثبت  جهت

وقایع عدم شفقت با خود و 
 دیگران

 جلسه
 پنجم

 دقیقه( 24) مرور جلسۀ قبلی و تکالیف خانگی-1

 دقیقه( 34) تمرین افکار و احساساتبیان  -2

تمرین وارسی بدنی با تأکید بر پذیرش احساسات، تجربیات بدون قضاوت و بودن در -3 
 دقیقه( 44) هلحظ

 

 جلسه
 ششم

 دقیقه( 24) مرور جلسۀ قبلی و تکالیف خانگی-1

 دقیقه( 34) مراقبۀ نشستۀ تجسم افکار -2

 (قهیدق 24) راه رفتن ذهن آگاه -3

 دقیقه( 24) سؤالاتو پاسخگویی به  ثبت وقایع ناخوشایند-4

ای سه  دقیقه 3فضای تنفس 
بار در هر روز در مواجهه 

نات با احساسات و هیجا
کننده؛ راه رفتن  ناراحت

 ذهن آگاه

 جلسه
 هفتم

 دقیقه( 24) مرور جلسۀ قبلی و تکالیف خانگی-1

 دقیقه( 34) مراقبۀ نشسته -2

 دقیقه( 44)تمرین ثبت چند نمونه برای مراقبت از خود  -3

تمرین شفقت به خود و 
دیگران، تمرین مراقبۀ 
نشسته با تأکید بر بودن در 

 اکنون

 جلسه
 هشتم

 دقیقه( 24) مرور جلسۀ قبلی و تکالیف خانگی-1

 دقیقه( 15) وارسی بدنی -2

های اجراشده در بین  بحث و بررسی در خصوص جلسات گذشته و تغییرات و مهارت -3
 دقیقه( 35) جلسات

 24) کنندگان دربارۀ تجاربشان در کلاس( خوراند کتبی از شرکت خوراند )گرفتن پس پس-4
 دقیقه(

 

 
های لازم با مدیران مدارس متوسطه اول دخترانه در شهرستان  یهماهنگوهش بدین صورت بود که بعد از روش اجرای پژ

نفر( پرسشنامه اضطراب بک  154، قدسیه، خضرا و الهام(، ابتدا بر روی دانش آموزان )یالهد بنت)زینب، هانیه، اسما،  جام تربت
ورود به پژوهش بودند،  یها ملاککسب کرده بودند و دارای  )نقطه برش( رو بالات 11ی که نمره آموزان دانشاجرا و سپس از بین 

آزمون  یشپبه عنوان  ی مذکورها پرسشنامه. سپس نفر( 15)هر گروه  گروه قرار داده شدند دونفر انتخاب و به طور تصادفی در  34
گروه کنترل که دانش آموزان  رفتند؛ درحالیای قرار گدقیقه 94جلسه  8به مدت  و دانش آموزان گروه آزمایش تحت مداخله اجرا

-آزمون و بعد از گذشت دو ماه آزمودنی پس از اتمام جلسات به عنوان پس .ندای دریافت نکردگونه مداخله هیچ زمان در این مدت
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 spss افزار نرماز  با استفاده شده یآور جمع یها دادهی پیگیری مجدداً مورد آزمون قرار گرفتند. های هر سه گروه به عنوان دوره
ر تجزیه و تحلیل شد. قابل ذکر است که پژوهش حاضر دارای کد اخلاق مکر یریگ اندازهبا  یانسوار یلتحلبه روش  23ویرایش 

و ملاحظات  باشد یمد از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجن IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.037به شماره 
 ، رعایت اصل رازداری و گمنامی در روند پژوهش رعایت گردید.کنندگان شرکتگاهانه از اخلاقی شامل؛ کسب رضایت آ

 
 ها یافته

 پژوهش برحسب عضویت گروهی ارائه شده است: یرهایمتغتوصیفی )میانگین و انحراف معیار(  های یافتهنتایج  2در جدول 
 

 ی توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهها شاخص .2جدول 

 
 آزمون پسدر مرحله  یشناخت روانو بهزیستی  یشناخت روان  هیسرماکه میانگین نمرات شفقت به خود،  دهد یمنشان  2نتایج جدول 

 و پیگیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتر و میانگین نمرات تحریف شناختی کاهش بیشتری داشته است.
 

 های پژوهشبین آزمودنی در متغیرنتایج تحلیل اثرات  .3جدول 
مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 یدار یمعن

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

 223/4 141/4 432/4 33/2 51/4 1 51/4 گروه تحریف شناختی
     93/1 28 13/54 خطا

 229/4 124/4 441/4 43/9 52/14 1 52/14 گروه شفقت به خود
     154/4 28 21/18 خطا

 242/4 242/4 412/4 31/2 43/9 1 43/9 گروه یشناخت روانسرمایه 
     29/1 28 13/31 خطا

بهزیستی 
 یشناخت روان

 951/4 341/4 441/4 42/14 44/14 1 44/14 گروه
     99/4 28 94/22 خطا

 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه غیرمت
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
 19/4 18/3 24/4 14/3 28/4 12/3 گروه آزمایش تحریف شناختی

 89/4 41/3 89/4 3 94/4 41/3 گروه کنترل

 52/4 11/3 51/4 15/3 52/4 82/2 گروه آزمایش شفقت به خود

 42/4 45/3 45/4 41/3 44/4 42/3 گروه کنترل

  هیسرما
 یشناخت روان

 19/4 58/4 18/4 52/4 28/4 41/4 گروه آزمایش

 11/4 23/3 14/4 21/3 13/4 25/3 گروه کنترل

بهزیستی 
 یشناخت روان

 51/4 58/4 52/4 59/4 28/4 14/4 گروه آزمایش

 54/4 13/3 53/4 12/3 54/4 12/3 گروه کنترل
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(؛ به p≤45/4متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد )که بین دو گروه کنترل و آزمایش در  دهد یمنشان  3نتایج جدول 
دانش  یشناخت روانو بهزیستی  یشناخت روان  یهسرماتحریف شناختی، شفقت به خود، بیانی دیگر آموزش ذهن آگاهی مشفقانه بر 

نمرات  یانگینم یسهمقاجهت  یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا( 4بوده است. در جدول ) مؤثرآموزان دختر دارای علائم اضطرابی 
 ارائه شده است: پژوهش در مراحل پژوهش یرهایمتغ

 
 در مراحل پژوهش متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات  .4جدول 

 یدار یمعن تفاوت میانگین  مراحل متغیرها
 441/4 -232/4 آزمون پس آزمون شیپ تحریف شناختی

 444/4 -245/4 یگیریپ آزمون شیپ
 882/4 -448/4 پیگیری آزمون پس

 442/4 -243/4 آزمون پس آزمون شیپ شفقت به خود
 443/4 -248/4 پیگیری آزمون شیپ

 591/4 -445/4 پیگیری آزمون پس
 443/4 -212/4 آزمون پس آزمون شیپ یشناخت روانسرمایه 

 443/4 -211/4 پیگیری آزمون شیپ
 99/4 -441/4 یریپیگ آزمون پس

بهزیستی 
 یشناخت روان

 441/4 -242/4 آزمون پس آزمون شیپ
 452/4 -238/4 پیگیری آزمون شیپ

 584/4 -445/4 پیگیری آزمون پس
 

و پیگیری در تمام  آزمون یشپو  آزمون پسو  آزمون یشپبین مرحله  سطح معناداری به دست آمده که دهد یمنشان  4نتایج جدول 
؛ یعنی باشد یم 45/4( کمتر از یشناخت روان یستیو بهز یشناخت روان  یهسرماشفقت به خود،  ی،شناخت یفتحرپژوهش )متغیرهای 

 و این اثر ماندگار بوده است. داشته استمعناداری  یرتأثآموزش ذهن آگاهی مشفقانه 
 

 گیری یجهنتو  بحث
و  یشناخت روان  یهشفقت به خود، سرما ی،شناخت یفر تحرمشفقانه ب یآموزش ذهن آگاه یاثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسی 

باعث کاهش تحریف  مشفقانه یآموزش ذهن آگاهبود. نتایج نشان داد که  اضطراب علائم ینوجوانان دختر دارا یروان یستیبهز
شده است. یافته  اباضطر علائم ینوجوانان دختر دارا یروان یستیو بهز یشناخت روان  یهشفقت به خود، سرماشناختی و افزایش 

(، 1441(، هاشمی و همکاران )1441(، فروغی و همکاران )1441محمدی و همکاران ) یها پژوهشبه دست آمده با نتایج 
(، چیونگ و 2424(، لای و مو )2424(، یلا و همکاران )1444پورلیاولی و همکاران )(، نوری 1444افضلی و ایزدی )افتخار

ی شناخت یفمشفقانه بر تحر یآموزش ذهن آگاهدر تبیین یافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی  .دباش یمهمسو (، 2419همکاران )
ی شفقت ورز به جای سرزنش کردن، محکوم کردن یا خود انتقادی و  رابطهاین جلسات با ایجاد و افزایش بیان کرد که  توان یم
 ای یقیحق یبد ای یخوب نسبت به نکهیبدون ا شاناحساسات ای جاناتیها، ه نسبت به ادراکات، شناخت نوجواناندر  یجاد آگاهای

، به نوجوانان دختر کمک (2449زین،  کاباتی داشته باشند )ابیها قضاوت و ارز آن بودن تیاهم یب ایناسالم و مهم  ایکاذب، سالم 
ی نادرستی که باعث ها قضاوتو ی ادراکی ها سوءبرداشتکرد تا به صورت مهربانانه با خود برخورد کنند که همین امر میزان 

این  «افکار هستند صرفاًبیان اینکه افکار »شده را کاهش داد. از سویی دیگر تمرین حضور ذهن با مراقبه و  شناختشانتحریف 
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ها آن را ر تواند یم تر راحتافکارش ممکن است حقیقت نداشته باشد،  فهمند یمتوانایی را به نوجوانان داد که دریابند زمانی که 
پی  مسئلهی ذهن آگاهی مشفقانه از جمله آرمیدگی، ذهن آرام، دلسوز و ذهن آگاهی نوجوانان به این ها کیتکنکند؛ بدین سبب با 

که  طور همان. حذف شوند ای حاصلا دیکه با دارند مثل افکار، احساسات و خاطرات وجود یمعمولاً امور اشتباه و نادرستبردند که 
ی مختلف اصلاح، ها کیتکنت درمانی و ذهن آگاهی افکار ناکارآمد، ناسازگارانه، غیرمنطقی و منفی، با در رویکردهایی مثل شفق

)نف و  ندینبرا نشانه  ها آنی که فرد دیگر ا گونه به، کند یمو رابطه افراد با افکار و احساساتش تغییر  شوند یمیا حذف  جا جابه
 (.2413گریمر، 

کاهش بیان کرد که  توان یم شفقت به خود بهبودمشفقانه بر  یذهن آگاهنی بر اثربخشی آموزش در تبیین یافته دیگر پژوهش مب
 یجلسات موجب شده است افراد دارا در گرفته صورت ناتیتمر قیاز طر یانتقاد گریو د یسرزنش و خودانتقاد احساس

داشته باشد؛  یشتریب شیافزا ها آن خود شفقت به قیطر نیباشند؛ از ا طیو مح گرانیخود، د هدربار یکمتر یاحساسات منف
را کاهش  تفکرات منفی نسبت به خودامر  نینگاه کنند و هم یرونیو ب یدرون عوامل به روابط و یشتریبا شفقت ب کهی طور به

جلسات  یشفقت به خود در طفنون  ،یآگاه ذهن بر فنونلاوه که ع هشد نیتدو یا گونه جلسات به یمحتوا نی. همچناست داده
بین اعضای گروه را افزایش داد. دریافت بازخورد مثبت از اعضای دیگر گروه و بیان تجارب خود و  یهمدلکه  استفاده گردید

بر روی رفتار  با خود یاثرات نامهربان از یآگاهو  بخشش خود و مراقبت از خود ۀنحوی از تجارب دیگران در خصوص مند بهره
 آموزش ذهنبه خود در نوجوانان دارای علائم اضطرابی افزایش یابد. از سویی دیگر  خود و دیگران باعث شد که میزان شفقت

خود و  آگاهی به احساسات تواند یم، کند یتر مبیش روانی و بدنی احساسات هآگاهی از این نظر که توجه و آگاهی فرد را دربار
وزی، احساس اعتماد در زندگی،  رکیب با شفقتهمچنین این مهارت در ت(. 2413نف و گریمر، )دیگران را نیز افزایش دهد 

 که (2415)نف و داهم، دنبال دارد  دیگران و پذیرش رخدادهای زندگی را بهخود و دلسوزی عمیق، احساس عشق عمیق به 
اهی موجب افزایش آگاهی از توانایی خود شود و از این طریق به کنار آمدن با تنیدگی کمک کند؛ زیرا فردی که خودآگ تواند یم

و در  ها را تعدیل کند واکنش ،طریق این آگاهی از تواند یو م دهد یخود را در موقع تنیدگی تشخیص م یها واکنش کند یپیدا م
 موقع شکست یا رنج با داشتن ذهن آگاهی، نسبت به خود مهربان باشند.

بیان  توان یمی شناخت روان  هیسرما ر افزایشب مشفقانه یذهن آگاههمچنین در تبیین نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخشی آموزش 
)نف،  مشفقانه نشیبا خود بر اساس ارزش و احترام، مراقبت و شفقت به خود همراه با ب برابطه خو کیکردن  جادکرد که ای

ران، سگال و همکا) ها آن رشیحاضر و حالت بدون قضاوت در مورد افکار و احساسات و پذ ی رکز بر لحظه، همراه با تم(2443
از  شتریب یگاهآگفت  توان یم افتهی نیا نییدر تبی نوجوانان را افزایش دهد. علاوه بر این شناخت روان  هیسرما تواند یم( 2418
منجر به  تواند یافکار و احساسات که به نوبه خود م یگذرا تیبه ماه ساخترا قادر  نوجوانان دختر یتفکر خود سرزنش یالگوها

 شانکه ذهن یفکر اناتیرا از جرتوانست نوجوانان  یذهن آگاه یها ببرند. مهارت یپدکارامدی پایین شوند، بدبینانه و خو تیذهن
، جدا و رها کرده و بینش شخص را نسبت به رفتارهای مشفقانه و ذهن مشفقانه تقویت و حمایت کند تا با آن برد یمرنج  ها آناز 

لحظه تجربه خود  تا از لحظه کند یم تیحما نوجواناناز  یذهن آگاهه هدایت شوند. مهارت، کمتر به سمت افکار بدبینانه و ناامیدان
به وضوح، بنابراین ؛ درونی دردناک است اتیبه تجرب ژهیکه شفقت مستلزم توجه و یدر حال ؛داشته باشند یآگاه رشیبا موضع پذ
به همین خاطر تلفیق  واجهه با افکار دشوار باشدم ،ممکن است یر ذهن آگاه. دمواجهه با افکار دردناک یاست برا یشفقت، راه

 یا با افکار ناراحت کنندهفراهم کند و به نوجوان کمک کند  نیاز را به سمت خودد رموی آور احساس تاب تواند یمآن با شفقت 
ی و آور تابی، نیب خوشهمین موجب افزایش کند و  یها آشت ها بود مواجه شده و با آن که به طور ناخودآگاه در حال نشخوار آن

 ( در آنان شود.یشناخت روان  هیسرماخودکارامدی و در نهایت ارتقای امیدواری )در مجموع 
 توان یمکه در تبیین آن  شده است یشناخت روان یستیبهز یشمشفقانه باعث افزا ینشان داد که آموزش ذهن آگاه یجنتا ینهمچن

و  ها یناکاماز مشکلات خود و مهربان بودن در برابر  درک و فهمموجب  فنون ذهن آگاهی مشفقانه در این جلساتاشاره کرد 
نقص هستند  یها دارا همه انسان نکهیاز ا یبه واسطه آگاه نوجوانان دختر دارای علائم اضطرابیکه  یزماندر نوجوانان شد.  ها رنج
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خود و به نسبت  یبا مهرورز ،نندیبب یترک انسانتجارب مشبه عنوان بخشی از آور خود از  آموختند تجارب رنج کنند، یو اشتباه م
متعادل و روشن از  یآگاهذهن  نیهمچن. نمودند زیدر مورد خود پره دیاز قضاوت شد پریشانی و اضطراب خود، از یآگاه

طور مکرر نه به با اضطراب در نوجوانان، نادیده گرفته شوند و  تجربه مرتبط کیدردناک  یها تجارب زمان حال، باعث شد تا جنبه
آنکه ، به جای شوند یمکه باعث اضطراب  یزندگ یها رنج و هنگام مقابله با چالش ی تجربه نیدر ح نیذهن را اشغال کنند؛ بنابرا

 ی به تجربه یانداز بالاتر و از چشم دنخود باش یبه تماشا انهاریبه طور هش ،قرار دهند یمنف یابیمورد ارز اریواقعه را به طور ناهش
(. به این ترتیب به کارگیری 2411نف، ) شود یم شانیها تینسبت به نقاط ضعف و قابل ینیب رند که سبب واقعبنگ شیخو
باعث پذیرش و  راه رفتن ذهن آگاه، خوردن کشمش نیتمر، تنفس ذهن آگاهانه نیتمر ی ذهن آگاهی مشفقانه مانندها کیتکن

بر  توانند یمباعث شد که نوجوانان به این موضوع آگاه شوند که  ها نیتمرنسبت به خود در نوجوانان شد. این  نانهیب واقعدرک 
ی بهتری اتخاذ کنند و روابط بهتری با دیگران برقرار کنند که ها میتصمداشته باشند و با بودن در لحظه  کنترل خودروی ذهن 

 .شدی در آنان شناخت روانهمین مسائل باعث بهبود بهزیستی 

آن  یجنتا یمبود و تعم 1442-1443 یلیجام در سال تحص نشانگان اضطراب شهر تربت یوانان دختر دارامطالعه محدود به نوج ینا
 یپژوهش برا یندر اهمچنین  انجام شود. یاطبا احت یدبا یگرد یشناخت اختلالات روان یبه نوجوانان پسر و نوجوانان دارا

دارد و ممکن است نوجوانان دختر به  یکه جنبه خود گزارش ده شده است  نامه استفاده ها و اطلاعات از پرسش داده یآور جمع
لذا با توجه به  قرار داده باشد. یرپژوهش را تحت تأث یجخاطر خوب جلوه دادن خود در جواب دادن صادقانه ملاحظه کرده که نتا

و نوجوانان  یراب اجتماعاختلال اضط یدارانوجوانان پسر  یبر رو که همین موضوع شود یمذکر شده پیشنهاد  یها تیمحدود
در  شود یم یشنهادپ ینعلاوه بر ا گردد. یسهآن با پژوهش حاضر مقا یجانجام شود و نتا یگرد یشناخت اختلالات روان یدارا

ذهن  یکردرو یبا اثربخش یسهدر مقا یدرمان یوگاو  یمانند مراقبه متعال یو درمان یآموزش یگرد یها از روش یآت یها پژوهش
 انه استفاده شد.مشفق یآگاه

 ملاحظات اخلاقی
کد اخلاق  یو دارا روانشناسی تربیتیدر رشته  یتخصص یاز رساله دکتر یپژوهش بخش ینا

IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.037 باشد یم آزاد اسلامی بیرجند دانشگاه یاخلاق در پژوهش علم یتهکم. 
 تقدیر و تشکر

پژوهش داشتند، کمال تشکر و  یجهت اجرا یکامل یکه همکارعلائم اضطرابی  نوجوانان دختر دارایمقاله، از تمام  یسندگاننو
 .آورند یرا به عمل م یقدردان
 

 منابع
 یجانیه ییناگو بر شفقت خود، یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ی(. اثربخش1444فاطمه. ) یزدی،و ا یررضاام ی،افتخار افضل

 .22-11(، 2)11 ،یرفتار یعلوم شناخت یپژوهش ها. یعشقبا نشانگان ضربه  یاندانشجو یشناخت یفو تحر
 یشرفتپ یزشبر انگ ییاجرا یها کنش یانجیگریبا م یبر ذهن آگاه یشفقت به خود مبتن یاثربخش(. 1399پارسامهر، الهه. )

 مشهد. یدانشگاه فردوس ی،عموم یارشد روانشناس یکارشناس نامه یانپا دختر. یاندانشجو
 ی،بر شفقت بر پرخاشگر یدرمان مبتن یاثربخش ی(. بررس1441) آ. یانس،باغداسار ؛م یا،ن یصفار ؛ف ،یگلشن ؛ا یان،دماوند

 .292-818، (112) 21 ،یمجله علوم روانشناخت .نوجوانان بزهکار یجانیه یمیو خودتنظ رسان یبخودآس یرفتارها
 یمل یشهما ین. دومو افراد سالم یره اضطراب فراگدر افراد مبتلا ب یشناخت های یفتحر یسهمقا(. 1442زاده، بهزاد. ) رسول

 https://civilica.com/doc/1751831یل،اردب یران،ا یدرمان روان
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بر  یمبتن یدرمان محور و شناخت شفقت یآگاه ذهن یاثربخش یسۀ(. مقا1399. )یمحمدعل ی،ناد یلناز؛ا یان،سجاد یه؛انس ی،صادق
 .48-31(، 1)1 مثبت، یپژوهشنامه روانشناسو سلامت روان.  یرلناکارآمد، خودکنت یها بر نگرش یآگاه ذهن
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9 (4) ،132-152. 
نگر بر  و مثبت یآگاه ذهن ی،آور آموزش تاب یها بسته یاثربخش یسه(. مقا1441) یدام ی،شکر ی؛مهداد، عل ی؛مرتض ی،هاشم
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1441. 
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در  یکاربرد یپژوهش هادر زنان سالمند.  یعاطف یهبر سرما یبر ذهن آگاه یمبتن یشفقت درمان ی(. اثربخش1444. )یمانپ

 .35-22(، 54)13 ،یعلوم رفتار
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of compassionate mindfulness 
training on cognitive distortion, self-compassion, psychological capital, and psychological well-
being of adolescent girls with anxiety symptoms. The research method was semi-experimental 
with a pre-test-post-test-follow-up design with a control group and the statistical population 
included all female adolescents with anxiety symptoms in Torbatjam city in the academic year 
2024, approximately 150 people. Among them, 30 students who scored 16 or higher on the Beck 
Anxiety Inventory were selected through a purposeful method and then randomly assigned to 
two experimental and control groups (15 people in each group). To collect data, Luthans et al.'s 
psychological capital questionnaire (2010), Ryff's psychological well-being questionnaire 
(1989), Neff's self-compassion questionnaire (2003), and Ellis' cognitive distortion questionnaire 
(1998) were used. Mindfulness training was carried out during 8 sessions of 90 minutes on the 
experimental group (twice a week). The collected data were analyzed by repeated measure 
analysis of variance using SPSS version 23 software. The findings showed that compassionate 
mindfulness training reduced cognitive distortions and increased self-compassion, psychological 
capital, and psychological well-being in adolescent girls with anxiety symptoms, and this 
continued during the follow-up phase (p≤0.05). As a result, school counselors and child and 
adolescent psychologists can use this approach to reduce psychological factors affecting anxiety 
symptoms in adolescent girls. 

Keywords: Psychological well-being, cognitive distortion, self-compassion, compassion-based 
mindfulness, psychological capital. 

 
 


