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 هايسرمايه و اجتماعي اضطراب اختلال علايم بر  ورزشفقت ذهن آموزش اثربخشي

  اجتماعي اضطراب اختلال داراي دختر دانشجويان شناختيروان
  

   2حميد نجمه ، 1پورصالح عطيه
 3داودي ايران و

  
 افت مهم علل و از كنندهناتوان و مزمن شايع، اضطرابي اختلالات از يكي اجتماعي، ضطرابا اختلال

 هنذ آموزش اثربخشي ارزيابي هدف با حاضر پژوهش. است دانشجويان تحصيلي و اجتماعي عملكرد
 لالاخت داراي افراد در شناختيروان هايسرمايه و اجتماعي اضطراب اختلال علايم بر ورزشفقت
 خط نوع از موردي تك آزمايشي براي اين منظور طي يك پژوهش. گرفت انجام اجتماعي اباضطر

 اضطراب مهپرسشنا در برش نقطه از نمره بالاترين داراي داوطلب نفر از دانشجويان 8 چندگانه پايه
 موزشآ تحت جلسه يك هفته هر و هفته 8 مدت به انتخاب و  اهواز چمران شهيد اجتماعي دانشگاه

 مرحله رد درمان از پس درمان، طي در درمان، شروع از ها پيشگرفتند. آزمودني شفقت ورز قرارذهن 
 قرار بيارزيا مورد شناختيروان سرمايه و اجتماعي اي از نظر اضطرابهفته شش و چهار دو، پيگيري
 رصدد فرمول و) p>05/0( پايا تغيير شاخص ديداري، ترسيم روش از هاداده تحليل براي. گرفتند
 طراباض اختلال علايم كاهش به منجر ورزشفقت ذهن آموزش داد نشان نتايج. شد استفاده بهبودي

 پيگيري. شودمي اجتماعي اضطراب اختلال به مبتلا افراد در شناختيروان هايسرمايه افزايش اجتماعي،
 ذهن زشآمو اثربخشياين پژوهش از  .بود تغييرات نسبي  پايداري از حاكي ايهفته شش و چهار دو،

 ايدار دختر دانشجويان شناختيروان هايسرمايه و اجتماعي اضطراب اختلال علايم بر ورزشفقت
 كنداجتماعي حمايت مي اضطراب اختلال

 شناختيروان هايسرمايه ورز،شفقت ذهن آموزش اجتماعي، اضطراب: كليدي هايواژه

  
  مقدمه

ت جوامع صنعتي و پيشرفته است و با پيشرفت فنـاوري ميـزان آن ترين مشكلاامروزه اضطراب يكي از شايع
ويژه دانشجويان غيربومي در دوران تحصـيل ممكـن اسـت بـا از آنجا كه دانشجويان، به .رو به افزايش است

                                                       
 a_poursaleh@yahoo.com ي مسوول)(نويسنده ايران اهواز اهواز، چمران شهيد دانشگاه باليني، شناسينروا. دپارتمان 1

   ايران اهواز اهواز، چمران شهيد دانشگاه باليني، شناسينروا دپارتمان. 2
     ايران اهواز اهواز، چمران شهيد دانشگاه باليني، شناسينروا دپارتمان. 3
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هاي رواني از جمله اختلالات اضطرابي هستند، كه زاي متعددي در معرض مشكلات و ناراحتيعوامل تنش
  ).2012گردد (دهقان، نيز مي آنهاكرد اجتماعي و تحصيلي منجر به افت عمل

افت  ز علل مهمكننده است كه ااختلال اضطراب اجتماعي، يكي از اختلالات اضطرابي شايع، مزمن و ناتوان
اين  DSM-5هاي رواني عملكرد اجتماعي و تحصيلي دانشجويان است. راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

نـد موقعيـت كند، ترس يا اضطراب قابل ملاحظه و پايدار دربـاره يـك يـا چتوصيف ميگونه اختلال را اين
اجتمـاعي،  ها شـامل تعـاملاتاحتمال بررسي دقيق توسط ديگران وجـود دارد. نمونـه هاآناجتماعي كه در 

ازده شـيوع دو .)2013پزشـكي آمريكـا، (انجمـن روان مشاهده شدن و اجرا كردن در حضور ديگران است
و در  )2002، هيمبرگ و بكر( برآورد شده استدرصد  2- 5/0اين اختلال در بخش اعظم دنيا، حدود  ماهه

(هافمن،  ستندز مبتلا همواد/ الكل ني بيشتر مواقع افراد مبتلا به اين اختلال، به اختلال افسردگي و سوءمصرف
ا كـاهش بـضـطراب اجتمـاعي افزون بر اين بايد توجه داشـت ا. )2013پزشكي آمريكا، ؛ انجمن روان2007

مل زيـادي در ). عوا2009؛ فارماك، 2013پزشكي آمريكا، شناختي ارتباط دارد (انجمن روانبهزيستي روان
 سـرمايهع، در واقـشـناختي تأكيـد كـرد؛ توان بر نقش سرمايه روانشناختي نقش دارند كه ميبهزيستي روان

ســرمايه  ).2004اســت (لوتــانز، لوتــانز و لوتــانز،  گراهاي روانشناســي مثبــتشــناختي يكــي از شــاخصروان
ي در عبارت است از درك شخص از خودش، داشتن هدف براي رسيدن به موفقيت و پايـدار شناختيروان

اي تركيبي و شناختي، سازهنظر لوتانز سرمايه روان ). از2006 ، آوي، اوليو و همكاران،برابر مشكلات (لوتانز
آوري را ببيني، خودكارآمـدي و تـاشناختي يعني اميد، خوش –ار مؤلفه ادراكياست كه چه هم پيوستهبه

ش فرد براي يده و تلاها در يك فرآيند تعادلي و ارزشيابانه، به زندگي فرد معنا بخشگيرد؛ اين مؤلفهدربر مي
) و 2001و، و بون جاجهاي فشارزا را تداوم داده و او را براي ورود به صحنه عمل آماده نموده (تغيير موقعيت

  ). 2003و همكاران،  ، بالتز، يانگكند (پاركرمقاومت و سرسختي وي در تحقق اهداف را تضمين مي
رسد يـك هاي شناختي و مشكلات اجتماعي افراد داراي اضطراب اجتماعي، به نظر ميبا توجه به سوگيري

تماس بودن با رنج، آگاه شدن از درد شفقت شامل در  .است "شفقت به خود"پادزهر منطقي براي اين افراد 
و اجتناب نكردن از آن، احساس مهرباني و تمايل به كاهش رنج خـود و ديگريسـت، بنـابراين افـراد مشـفق 

ها يافتـه). 2019انگيزه و اميد بيشتري براي حل تعارضات بين شخصي دارند (اصلاني، برجعلي و اسكندري، 
دهند تري از شفقت به خود را گزارش مياجتماعي سطوح پايين حاكي از آن است كه افراد داراي اضطراب

ي شفقت به خود انجام گرفتـه ). بر اساس تحقيقاتي كه در حوزه2012، و همكاران (وارنر، جزايري، گلدين
نهايـت تئـوري )، اقدام به استفاده از ايـن سـازه در فضـاي جلسـات درمـان كـرد و در2005است، گيلبرت (

ورز هسته اصلي درمـان متمركـز بـر شـفقت آموزش ذهن شفقت را مطرح نمود.» ورزآموزش ذهن شفقت«
هـاي كليـدي مـورد نيـاز ورز با هدف كمك به مراجعان براي يـادگيري مهارتآموزش ذهن شفقت. است
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هـاي ايـن مـدل هـاي شـفقت، مطـرح شـده اسـت. برخـي از تكنيكهاي كليـدي و ويژگيبراي رشد جنبه
نوشتن نامـه شـفقت گونـه بـه خـود،  زي شفقت به خود شامل تصويرسازي ذهني،ساآموزشي جهت دروني

در اين راستا مطالعات چندي، ). 2006 (گيلبرت و پروكتر،شناختي شفقت به خود استيادگيري دانش روان
هاكانسـون، سالمونسـون و  وئسـما،(د انـورز حمايـت عملـي و نظـري كردهتاز برنامه آمـوزش ذهـن شـفق

). 2019؛ استيفان، 2019همكاران،  و متيسك ،جي ،؛ استيونسون 2010، گيهينف و مك  ؛ 2015همكاران، 
ورز موجب كاهش آموزش ذهن شفقتبه آنچه گفته شد، در اين پژوهش به دنبال آن بوديم كه آيا توجه با 

 ؟شودميشناختي افزايش سرمايه روانو اختلال اضطراب اجتماعي  علايم
 

  روش
اصله هـر فر، طرح آزمايشي تك موردي از نوع خط پايه چندگانه و سه نوبت پيگيري با طرح پژوهش حاض

در  دانشـجويان داوطلـب دختـر سـاكنشـامل حاضـر،  جامعه آمـاري پـژوهشنوبت دو هفته انجام گرفت. 
  نفر)، 150طلبان (بعد از توجيه پژوهش و اخذ رضايت كتبي از داو خوابگاه دانشگاه شهيد چمران اهواز بود.

نمره  كهفر از افراد ن 8تعداد مورد ارزيابي قرار گرفتند و پرسشنامه اضطراب اجتماعي كانور  هريك از آنها با
 2آزمـون رحلـه پسمانتخاب و با روش پلكاني وارد درمان شدند. تا دريافت كرده بودند بالاتر از نقطه برش 

  جلسات درماني انصراف دادند.  از ادامهنفر 

)، بـه منظـور ارزيـابي 2000( ديويدسون، چرچيـل و همكـاران ،توسط كانور  1راب اجتماعيپرسشنامه اضط
مـاده اسـت و از سـه  17پرسشـنامه يـك مقيـاس خودسـنجي شـامل ايـن اضطراب اجتمـاعي تهيـه گرديـد. 

و بـا  شـودمـاده) تشـكيل مي 4ماده) و ناراحتي فيزيولوژيك ( 7ماده)، اجتناب ( 6مقياس فرعي ترس (خرده
عنوان يك ابزار معتبر براي سنجش شدت علايم اضطراب اجتماعي سنجي بههاي باثبات روانتن ويژگيداش

نهايـت) اسـت. وجه تا بياي (به هيچدرجه 5گذاري اين مقياس بر اساس مقياس ليكرت رود. نمرهبه كار مي
(سـلاجقه و بخشـاني، فتـه اسـت قرار گر تاييدو پايايي اين پرسشنامه مورد )، اعتبار 2000كانور و همكاران (

)، اعتبار و روايي مقيـاس در 2014و حسنود عموزاده ( ). در پژوهش حسنوند عموزاده، روشني چسلي2014
افراد داراي اختلال  79/0. نقطه برش با كارايي يا دقت تشخيص شدباليني در ايران مطلوب گزارش نمونه غير

  دهد.مي اضطراب اجتماعي و بدون اين اختلال را تشخيص
 نـ). ايـ2007(لوتانز و آوليـو،  به كار مـي رودي ـش سرمايه روانـبراي سنج يتـشناخرمايه روانـپرسشنامه س

 6گويه است و آزمودني به هر گويه در مقيـاس  6مقياس شامل سؤال است كه هر خرده 24پرسشنامه شامل 
شـناختي از د. نمرات كل مقياس سـرمايه رواندهاي (كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم) ليكرت پاسخ ميدرجه

                                                       
1. Social Pobia Inventory (SPI)                 2. Psychological Capital Questionnaire (PCQ) 
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) 2014( همكاران داورنيا، زهراكار و، است. اعتبار اين پرسشنامه طي يك بررسي توسط شاكرمي 144تا  24
براسـاس آلفـاي  را )، اعتبـار ايـن پرسشـنامه2008گي و گرنـت (شده است. در پژوهشي ديگـر، مـك تاييد

بودند  08/0و  97/0ترتيب در اين مدل به RMSEAو  CFI هاياند. آمارهگزارش داده 85/0كرونباخ برابر با 
  ).2007(لوتانز و اوليو، 

  
  ي اجراشيوه

) و 2014هاي گيلبرت (موضوعات، تكاليف و تمرين براساسورز، اي آموزش ذهن شفقتجلسه 8پروتكل 
بـه شـيوه  وجلسـات انفـرادي . محتواي برنامـه بـه صـورت تنظيم شد) 2016تيرچ، ساندورف و سيلبراستين (

وش اجـراي هاي مربوط و انجام تكليف خانگي به اجرا درآمـد. رسخنراني كوتاه، آموزش و انجام تكنيك
هاي ها، پرسشنامهكنندهدقيقه در هفته برگزار شد. شركت 45برنامه در قالب جلسات هفتگي بود كه به مدت 

م و ششم طي جلسات مداخله در جلسات دوم، چهار پژوهشي را در حداقل سه نوبت پيش از آغاز جلسات،
شـاركت در مراجعـان از آزادي عـدم م و همچنين در سه مرحله پيگيري با فاصـله دو هفتـه تكميـل كردنـد.

ه ات پرسشـنامدرباره اصـول رازداري و محرمانـه بـودن هويتشـان و اطلاعـ آنهاپژوهش برخوردار بوده و به 
  ).1نشان داده شده است (جدول  1در جدول  شرح جلسات درمان اطمينان داده شد.

 عنـوان با باليني داريمعني در كاربرد پر رويكردهاي از يكي از پژوهش، اين در هاداده تحليل و تجزيه براي
 درصد فرمول ،گرافيكي نمودار تحليل يا ديداري تحليل هايروش از همچنين ،شد استفاده پايا تغيير شاخص
 حاصل تغيير ميزان نبود قبول قابل يا بودن دارمعني از است عبارت باليني داريمعني .شد استفاده نيز بهبودي

 را داريمعنـي ينيبـال تغييـر درمـان، تحـت افراد آيا كه پردازدمي موضوع اين به پايا تغيير شاخص. درمان از
 فرمـول در كـه رطوهمـان). 2016 ايمـاني، از نقـل بـه ،1991 تـراكس، و جكوبسـون( خير يا دهندمي نشان

  z= 96/1 از تـربزرگ آمـده دسـت بـه نتيجه اگر پژوهش اين در شود،مي مشاهده ذيل در پايا تغيير شاخص
  .داديم نسبت مداخله اثر به را آمده دست به بهبودي يا تغيير اطمينان درصد 95 با  بود،

 از اسـتفاده بـا پيگيـري و درمان پايه، خط مراحل طي بررسي مورد متغيرهاي در تغييرات ديداري تحليل در 
 بودن، ذهني بر غلبه براي). 2015 نوبندگاني، نادري از نقل به ؛2001 اتنباچر، و ژان. (گرددمي بررسي نمودار
 تحليـل از پژوهش اين در تغيير، آماري داريمعني و ديداري ترسيم نتايج تفسير در ارزيابان بين پايين پايايي

 ايمـاني، از نقـل بـه ؛2003(  لومـاس و كلـي فيشـر،) CDC( كارانه محافظه انهگ دو ملاك روش به ديداري
 مداخلـه در صـورت گرفتـه مداخلـه اثرهاي ثبات و پايايي نمودارها اين از استفاده با. گرديد استفاده) 2012
 در مراجعـان پيشـرفت سـنجش يـا بهبودي بررسي براي ديداري تحليل بر علاوه. گيردمي قرار بررسي مورد
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 اسـتفاده نيـز بهبـودي درصـد روش از ابزارهـا بـرش نقطـه گـرفتن نظـر در بـر علاوه آماجي متغيرهاي تغيير
  . گرددمي

  . شرح جلسات درماني1جدول 
 جلسات جلسهشرح

  كننده و درمانگر، بيان انتظارات، تعيين اهداف و شرح قوانين.آشنايي مشاركت
جتماعي،ندهاي سببي و نگهدارنده و تشديدكننده اضطراب اهاي آزمودني و درك فرآيگوش سپردن به روايت

 . CMTسازي مشكل، معرفي و توضيح مختصري از مدل آموزشيمفهوم

 اول

 دوم گرانه طول هفته.مرور جلسه قبل. تعريف و سنجش شفقت. تكليف: شناسايي افكار خود انتقادگر و شفقت
وانـي فـرد.رثير آن بـر حـالات أظيم هيجاني و چگونگي تبررسي تكليف و مرور جلسه قبل. معرفي سه سيستم تن

دايسازي و منطق آن، آموزش تمرين تصويرسازي ذهني مشفقانه (تصور رنگ، يا خلـق يـك صـمعرفي تصوير
 آميز در ذهن). تكليف: تمرين تصويرسازي ذهني (رنگ يا صدا) مشفقانه.شفقت

 سوم

اي آن.هاي آن، منطق و نحـوه اجـرذهن آگاهي و مهارتبررسي تكليف و مرور جلسات قبل. آموزش و معرفي
 زا.هاي تنشآگاهانه در موقعيتتكليف: تمرين تنفس ذهن

 چهارم

ن سـههـاي فـرد مشـفق، تمـريبررسي تكليف و مرور جلسات قبل. تمركز بر خود مشفق، بحث در مـورد ويژگي
ه)،نتقاد شونداگر، خود مشفق و خود انتقادصندلي يا صندلي خالي گشتالتي (گفتگوي دروني بين سه افكار خود 

 آموزش نحوه تصويرسازي ذهني در مورد خود مشفق. تكليف: تصويرپردازي ذهني خود مشفق.

 پنجم

نآميز. آموزش نحـوه تصويرسـازي ذهنـي مكـاهاي شفقتبررسي تكليف و مرور جلسات قبل. آموزش مهارت
 آميز.امن شفقتامن شفقت آميز. تكليف: تمرين تصوير سازي مكان

 ششم

هـاي متضـاد، آمـوزشورزي نسبت به ديگران، به كار بـردن خاطرهبررسي تكليف و مرور جلسات قبل. شففقت
 اني.شق و مهربعگر و مشفقانه و انجام مراقبه مراقبه عشق و مهرباني. تكليف: ثبت روزانه افكار خود انتقاد

 هفتم

خود مشفق كننده از پرورششفقت به خود، شناسايي افكار ممانعتبررسي تكليف و مرور جلسات قبل. ترس از
ورز،ورز، آمـوزش و انجـام نامـه نگـاري شـفقت، جستجو موانع ديگر پـرورش ذهـن شـفقتآنهاو كار بر روي 

 بندي.جمع

 هشتم

  

پايا)،  خص تغييرباليني (شا داريها به روش آمار توصيفي (از جمله ميانگين و انحراف معيار)، معنيداده
از هجدهمين  و با استفاده معنادار باليني بهبودي گرافيكي، نمودار تحليل يا ديداري تحليل هايروش

  تحليل شدند. SPSSافزار آماري ويرايش نرم
  

  هايافته
  .شده است ارايههاي توصيفي به تفكيك مراحل خط پايه، مداخله و پيگيري مؤلفه 2 در جدول

  

  وصيفي متغيرهاي پژوهش. بررسي شاخص هاي ت2جدول 
  پيگيري  مداخله خط پايه  متغير

M SD M SD  M  SD  
  08/4  21/31  81/5 23/44 40/6 23/69 اضطراب اجتماعيعلايم اختلال 

  10/6  05/69  68/7 53/65 69/4 60/41 هاي روانشناختيسرمايه
  

كنندگان در علايم اضطراب ركتهاي مشاروند تغيير نمرهو  2و  1نتايج حاصل از اين پژوهش بر اساس نمودار 
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بررسي  هاي مورددور 2و  1 در نمودار .نشان داده شده است 3اجتماعي طي مراحل پايه، مداخله و پيگيري در جدول 
خط پايه را  )B( بررسي دوره اول شده است. براي همه افراد مورد بنديبه سه گروه خط پايه، مداخله و پيگيري طبقه

  دوره پيگيري است. )F( دوره مداخله و دوره سوم) T( ميانيدهد و دوره نشان مي
  

  ها در علايم اضطراب اجتماعي طي مراحل پايه، مداخله و پيگيري. روند تغيير نمره3جدول 
  نفر ششم  نفر پنجم نفر چهارم  نفر سوم نفر دوم نفر اول    آزمودني

  87/56  14/73  70  80/73 25/75 33/66 ميانگين خط پايه مراحل خط پايه
     

  مراحل مداخله
  40/40  20/55  80/41  40/39 48 60/40 ميانگين مرحله مداخله

  60/3  27/2  13/2  14/2 35/2 01/2 شاخص تغيير پايا (مداخله)
  28/0  24/0  40/0  46/0 36/0 38/0 درصدي بهبودي پس از مداخله
  35/0 درصدي بهبودي كلي پس از مداخله

     

  مرحله پيگيري

  31  39  27  28 37 26 بت اولپيگيري نو
  35  35  29  25 35 25 پيگيري نوبت دوم
  32  39  32  27 32 28 پيگيري نوبت سوم

  66/32  66/37  33/29  66/26 66/34 33/26 ميانگين مرحله پيگيري
  53/3  23/2  99/1  05/2 15/2 98/1 شاخص تغيير پايا (پيگيري)

  42/0  48/0  58/0  63/0 53/0 60/0 درصدي بهبودي پس از پيگيري
  54/0 درصدي بهبودي كلي پس از مداخله

  بين سطح تغييراتط پيشخ                                  بين روند تغييرات      ميانگين و سطح تغييرات                                 خط پيش     
 

 

 

 
  

  هاي اضطراب اجتماعي افراد نمونه در طي دوره مطالعهروند تغييرات نمره .1نمودار 
  

كارانه فيشر، تمام نقاط در مرحله شود با توجه به ملاك دوگانه محافظهملاحظه مي 1كه در نمودار طورهمان
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دهنده كننده زيرخط پيش بين سطح و روند تغييرات قرار دارد و اين امـر نشـانشش مشاركت مداخله، براي
 در را ورزشفقت ذهن آموزش برنامه نسبي كارايي ،1 نمودار مناسب مداخله نسبت به خط پايه است.روند 

 مـوثر گرنشان مذكور، مقياس از آمده بدست نتايج. دهدمي نشان اجتماعي اضطراب اختلال علايم كاهش
 نمـودار و 2 جـدول به توجه با. است اجتماعي اضطراب اختلال علايم كاهش بر آموزشي برنامه اين بودن

 نشـان كاهش نظر مورد متغير در آموزشي برنامه ارايه از بعد آزمودني شش هر كه نمود استنباط توانمي 1
 ايـن بـراي مداخلـه انجـام از پس يبهبود درصد روند. است مشهود نيز پيگيري مرحله در تغييرات و دادند
 و) 35/0 كلـي بهبـودي درصـد با( 38/0 و 24/0 ،40/0 ،46/0 ،36/0 ،38/0 ترتيببه كنندهمشاركت شش

 اساس بر كه است) 54/0 كلي بهبود درصد با( 42/0 و 48/0 ،58/0 ،63/0 ،53/0 ،65/0 پيگيري مرحله در
 در ورزشـفقت ذهن آموزش اثربخشي ميزان) 2008 دپور،حمي از نقل به ،1989 پاپن،( بلانچارد بنديطبقه

) درصـد 50 از بـالاتر( موفـق درمـان طبقـه در پيگيـري مرحله در و) درصد 25-50( اندك بهبودي مرحله
  .گيردمي قرار

كننده در مرحله بعد شود، مقادير شاخص پايا براي اين شش مشاركتملاحظه مي 3 طور كه در جدولهمان
ــه ــه، ب ــه 60/3، 27/2، 13/2، 14/2، 35/2، 01/2ترتيب از مداخل ــري ب ــه پيگي ، 15/2، 98/1ترتيب و در مرحل

  p > 05/0مـاري ، همه اين مقادير، در سطح آzدست آمد كه با توجه به مقدار به 53/3، 23/2، 99/1، 05/2
كـه  تندهسـآمده از آزمون پايايي گويـاي ايـن مطلـب دست نتايج به به عبارت ديگر دار هستند.يمعن

ين نمـرات بـالاتر اسـت و ايـن امـر دلالـت بـر ايـن دارد كـه بـين ميـانگ 96/1مقدار آماره آزمون از 
نتـايج  لـذا بـا توجـه بـه. داري وجـود داردياضطراب اجتماعي، قبل و بعـد از مداخلـه اخـتلاف معنـ

هــن كــه مداخلــه آمــوزش ذشــده مبنــي بــر اين تــوان گفــت فرضــيه در نظــر گرفتــهمي آمدهدســتبه
راب ورز موجب كاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماعي در دانشجويان داراي اختلال اضطشفقت

  شود.شود، پذيرفته مياجتماعي مي
. دهـدمي نشـان شـناختيروان سـرمايه افـزايش در را ورزشفقت ذهن آموزش برنامه نسبي كارايي ،2 نمودار

 نوسـان در و پـايين شـناختيروان سـرمايه هـاينمره سطح و ميانگين پايه، خط دوره در نمونه افراد همه براي
 سـرمايه افـزايش بـر آموزشـي برنامـه ايـن بـودن مـؤثر نشـانگر مـذكور، مقياس از آمده بدست نتايج. است
 مداخله به مثبتي پاسخ نمونه افراد كه نمود استنباط توانمي 2 نمودار و4 جدول به توجه با. است شناختيروان
 پيـدا افزايش شناختيروان سرمايه هاينمره سطح آموزشي، برنامه ارايه از بعد آزمودني شش ره در. اند داده

 پس بهبودي درصد 4 جدول به توجه با. است مشهود نيز پيگيري مرحله در تغييرات نسبي ثبات و است كرده
 بهبـودي درصـد بـا( 55/0 و 57/0 ،64/0 56/0 ،47/0 ،64/0 ترتيببـه كنندهمشاركت 6 اين براي مداخله از

 كلـي بهبـودي درصـد بـا( 68/0 و 67/0 ،71/0 ،47/0 ،61/0 ،78/0 ترتيببه پيگيري دوره در و) 57/0 كلي
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 اثربخشـي ميـزان ،)2008 حميـدپور، از نقـل بـه ،1989 پـاپن،( بلانچـارد بنديطبقه براساس كه است) 65/0
 طبقـه در پيگيـري مرحلـه و مداخلـه رحلهم در شناختيروان هايسرمايه افزايش بر ورزشفقت ذهن آموزش

  .گيردمي قرار موفق درمان
  طي مراحل پايه، مداخله و پيگيريشناختي در سرمايه روانكنندگان هاي مشاركت. روند تغيير نمره4جدول 

 نفر ششم نفر پنجمنفر چهارم نفر سوم نفر دوم نفر اول    آزمودني
  75/41  70/42  16/38  80/39 75/43 66/43 ميانگين خط پايه مراحل خط پايه

     

  مراحل مداخله
  65  20/67  80/62  20/62 20/64 80/71 ميانگين مرحله مداخله

  58/2  06/3  34/2  48/2 13/2 15/2 شاخص تغيير پايا (مداخله)
  55/0  57/0  64/0  56/0 47/0 64/0 درصدي بهبودي پس از مداخله

  57/0 درصدي بهبودي كلي پس از مداخله
     

  مرحله پيگيري

  74  76  68  63 74 78 پيگيري نوبت اول
  70  70  65  58 70 80 پيگيري نوبت دوم
  67  68  63  55 68 76 پيگيري نوبت سوم

  33/70  33/71  33/65  66/58 66/70 78 ميانگين مرحله پيگيري
  48/2  01/3  27/2  40/2 06/2 10/2 شاخص تغيير پايا (پيگيري)

  68/0  67/0  71/0  47/0 61/0 78/0 يريدرصدي بهبودي پس از پيگ
  65/0 درصدي بهبودي كلي پس از پيگيري

  
  بين سطح تغييراتط پيشخ                                  بين روند تغييرات      ميانگين و سطح تغييرات                                 خط پيش     
 

 

 

 
  

  شناختي افراد در طي دوره مطالعههاي سرمايه روان. روند تغييرات نمره2نمودار 
  

قـاط كارانه فيشر، تمام نشود با توجه به ملاك دوگانه محافظهميشود ملاحظه مي 2 طور كه در نمودارهمان
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دهنده رونـد كننده بالاي خط روند تغييرات قرار دارد و اين امر نشاندر مرحله مداخله، براي شش مشاركت
دهـد مقـادير شـاخص تغييـر پايـا نشـان مي  3علاوه بر ايـن جـدول  .مناسب مداخله نسبت به خط پايه است

، 34/2، 48/2، 13/2، 15/2تيب تركننده در مرحله بعد از مداخلـه، بـهدست آمده براي اين شش مشاركتبه
دست آمد كه با توجه به 48/2و  01/3، 27/2، 40/2، 06/2، 10/2ترتيب و در مرحله پيگيري به 58/2و  06/3

دار هستند، به عبارت ديگر مقدار آمـاره آزمـون از يمعن  p > 05/0، همه مقادير در سطح آماري  zبه مقدار
، قبل و بعد از مداخله شناختيهاي روانميانگين سرمايه اين دارد كه بين بالاتر است و اين امر دلالت بر 96/1

نظـر  تـوان گفـت فرضـيه درآمـده مي دسـتداري وجود دارد، بنابراين بـا توجـه بـه نتـايج بهياختلاف معن
شـناختي در ورز موجـب افـزايش سـرمايه روانكـه مداخلـه آمـوزش ذهـن شـفقتشده مبنـي بـر اينگرفته

  شود.شود، پذيرفته ميدختر داراي اختلال اضطراب اجتماعي ميدانشجويان 
  

  گيريبحث و نتيجه
ورز بـر علايـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي و بررسي اثربخشي آموزش ذهـن شـفقت اين پژوهش با هدف

هاي ايـن پـژوهش شناختي در دانشجويان داراي اختلال اضطراب اجتماعي انجام گرديد. يافتـهسرمايه روان
شـود. ورز موجب كـاهش ميـزان علايـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي ميداد كه آموزش ذهن شفقتنشان 

نتايج افراد  نياز به تعداد جلسات آموزش بيشتري دارند تا اين درمان اثر پايدارتري داشته باشد.  توان گفتمي
) و 2010( ، ريـز)2012رنـر و همكـاران (اوهـاي هاي بدست آمده در پژوهشهماهنگ با يافتهبدست آمده 

منظور مراقبـت ورز، موجب تسـهيل تغييـر عـاطفي بـهآموزش ذهن شفقت) است. 2006( گيلبرت و پروكتر
را تضعيف كرده، پذيرش خود را بيشتر و آشفتگي عاطفي  شود كه انتقاد از خودبيشتر و حمايت از خود مي

كفايتي، رغم داشتن بيبه پذيرش خود عليدهد؛ بنابراين فرد را قادر هاي ناشي از آن را كاهش ميو استرس
كند به خودش نيز معطوف گيرد همان مهرباني كه به ديگران ابراز ميسازد و فرد ياد مينقص، شكست  مي

شناختي را در سرمايه رواندست آمده نشان داد كه آموزش ذهن شفقت ورز، ههاي ب). يافته2003كند (نف، 
دهد. همچنين طبق جلسات پيگيري كه تا شش هفته اجتماعي افزايش مي دانشجويان داراي اختلال اضطراب

باشد كه اين نشانگر اثربخشي پس از مداخله ادامه يافت، اين تغييرات با نوسان و يا با كاهشي جزئي همراه مي
بـا  . نتايج تحقيق حاضـرباشدها ميكنندهشناختي مشاركتنسبي اين برنامه آموزشي در افزايش سرمايه روان

)، و 2009) همخواني دارد. همچنين مطالعاتي از جمله تحقيـق گيلبـرت (2010( گيهينف و مك  تحقيقات
ورز، بهزيسـتي روانـي را در مقابـل اضـطراب بهبـود ) نشان دادند كـه ذهـن شـفقت2012مكبس و گوملي (

هـاي سازد تا در برابـر موقعيتشناختي افراد را قادر ميروان كلي برخوردار بودن از سرمايهطوربه  بخشد.مي
زا بهتر مقابله كنند، كمتر دچار تنش شوند، در برابر مشكلات از تـوان بـالايي برخـوردار شـوند و بـه استرس
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ديدگاه روشني درمورد خود برسند. زمـاني كـه فـرد داراي ذهنـي مثبـت بـوده و در رابطـه بـا داشـتن ذهـن 
هاي ناشي از اختلالات اجتماعي را ر كنار آمده و اضطراببيند، با اين مشكلات بهتورز، آموزش ميشفقت

  دهد. در خود كاهش مي
ها يـن يافتـهدر تبيـين ا گستره بـه بحـث نشسـت: دوتوان از ورز ميدر تبيين مكانيزم اثر آموزش ذهن شفقت

بـر  رينـاتورز اسـتناد نمـود، چنانكـه در ايـن تمتوان به ماهيت و محتواي تمرينات آموزش ذهن شـفقتمي
مش يي در آراتواند نقش بسزاشود كه ميريلكسيشن (تن آرامي)، مديتيشن (مراقبه)، ذهن آگاهي تأكيد مي

آمـوزش  ي مهمي است كه از عناصر عمده تمريناتذهن آگاهي مؤلفه فرد و كاهش اضطراب داشته باشد.
نجـام ايدشده و ن آگاهي تولذهن شقت ورز است. تفكر مشفقانه، رفتار مشفقانه و تصويرسازي مشفقانه با ذه

مـان زورز منجر به يك آگاهي متعادل و روشـن از تجـارب پذيرد. ذهن آگاهي در آموزش ذهن شفقتمي
ويش هاي دردنـاك تجـاربش، افكـار و هيجانـات ناخوشـايند خـشود فرد بـه جنبـهشود و باعث ميحال مي

ورز يـك مفهـوم وزش ذهـن شـفقتدر آم و قضاوت نكند. گشوده و بدون قضاوت باشد، خود را سرزنش
گـذرد، توسـط مـا شود اين است كه بسياري ازآنچـه در ذهـن و مغـز مـا ميمهمي كه به افراد يادآوري مي

دن ايـن طراحي نشده و بنابراين تقصير ما نيست. فهم اين نكتـه در آمـوزش شـفقت مهـم اسـت. روشـن كـر
سـاس ند نقـش كليـدي دارد؛ چراكـه احموضوع زماني كه افراد مضطرب يا داراي اختلالات خاصـي هسـت

بسـياري  وت ژنتيكي گيرد. افراد بايد بدانند تمايلامي آنهافايده بودن و خوب نبودن را از ارزش بودن، بيبي
ورديـم، هاي مغزي، خاطرات هيجاني گوناگوني كه در شرايط اجتماعي زندگي خود بـه دسـت آاز فعاليت

د. شفقت به خـود خود را سرزنش كنن آنها) و نبايد به خاطر 2009  ،(گيلبرت كدام انتخاب ما نبود استهيچ
رفع  شدن با رنج و آسيب خود و احساس كمك كردن كامل در جهتعنوان كيفيت مواجهو آموزش آن به

توان بـه هايي بوده كه ميشود. بايد توجه داشت پژوهش حاضر داراي محدوديتمشكلات خود تعريف مي
 د نمونـه وهاي جمعيـت شـناختي خـاص، تعـداد محـدوونه دانشجويان ايراني با ويژگياشاره داشت: نم آنها

رل دقيـق جغرافياي خاص محدود بوده و مردان در اين مطالعه شـركت نداشـتند. همچنـين عـدم اعمـال كنتـ
 له پـسبودن فاصـ گيري تصادفي، كوتاههاي نمونهمتغيرهاي ناخواسته و مزاحم به دليل عدم استفاده از شيوه

 ود. نهايـتهاي ايـن مطالعـه بـهاي پيگيري و اجراي مكرر ابزار پژوهشي از ديگر محدوديتآزمون و دوره
اين  ثيرأاي متفاوت، تهاي كنوني اين پژوهش، تحقيقات آتي با گسترهشود با توجه به محدوديتپيشنهاد مي

و شـرم  د انتقاديكه با مسئله خو هاي باليني ديگريبرنامه آموزشي را بر ساير اختلالات اضطرابي و جمعيت
تلال داراي اخـ عنوان مثـال افـراد داراي لكنـت زبـان، افـراد داراي اخـتلال خـوردن، افـراددرگير هستند، به

ز بررسـي بدريخت انگاري بدن، افرادي كه تجربه شكست عاطفي و يا طلاق داشـته و جمعيـت معتـادين نيـ
  نمايند.
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Social anxiety disorder (SAD) is one of the most common, chronic and 
debilitating anxiety disorders and is one of the important causes of poor social 
and academic performance of students. The purpose of this study was to examine 
the effectiveness of Compassion Mind Training (CMT) on social anxiety 
symptoms & psychological capitals in female students with social anxiety 
disorder of Shahid Chamran University of Ahvaz. According to this, a single 
subject multiple baselines with follow up phase will be conducted. The first,  
female volunteer students with the highest score from the cut-off point in the 
social anxiety questionnaire were selected from the Shahid Chamran University 
of Ahvaz and trained for 8 weeks. Within base line stage (3 weeks) therapy phase 
(8 weekly) and follow up step (two-, four-, and six-week after treatment), 
Subjects were evaluated by social anxiety Inventory and psychological capitals 
Questionnaire. The data were analyzed by using Visual analysis method, reliable 
change index (p<0.05) and recovery percentage formula. The results showed that 
compassionate mind training leads to reducing the symptoms of social anxiety 
disorder, increasing psychological capitals in people with social anxiety disorder. 
These results remain relatively stable during follow up phase. This study supports 
the effectiveness of compassionate mind training on symptoms of social anxiety 
disorder and psychological capitals of female students with social anxiety 
disorder. 
Keywords: Social Anxiety disorder, Compassionate Mind Training, 
Psychological Capitals
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