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 اجتماعی اضطرابدختر دارای علائم  آموزان  اجتماعی دانش بر اضطراب ورزی آموزش خودشفقتاثربخشی 

 4، زهرا عمادی 3، فاطمه زارعی 2، فهیمه نامی 1ورز کندازی احسان کشت
 6/10/1402پذیرش:                            5/3/1402دریافت: 

 چكيده

ی علائم اضطراب اجتماع  یدختر دارا  آموزانِدانش  ی بر اضطراب اجتماع  یورزآموزش خودشفقت  ی اثربخشهدف این پژوهش،  

با طرح پیش نیمه تجربی  از نوع  این پژوهش  بود.  پس   -آزمونبود.    تمامی آماری پژوهش شامل    ۀ جامعآزمون و گروه کنترل 

  16نفر )  32ای به حجم  از این جامعه، نمونه  .بود  1399-1400در سال تحصیلی  دختر متوسطۀ دوم شهر مرودشت    آموزانِدانش

به شیو برای هر گروه(  به گروه  ۀنفر  با روش تصادفی  و  انتخاب  و هدفمند،   ی آموزش  ۀدورگواه گمارده شدند.   های آزمایش 

بر روی گروه آزمایش انجام گرفت و به گروه کنترل هیچ  ساعت    5/2به مدت    ی هفتگ  ۀجلس به مدت هشت    یورزخودشفقت

و پرسشنامۀ اطلاعات  (SAS-A) آموزشی ارائه نشد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامۀ اضطراب اجتماعی نوجوانان 

ها یه و تحلیل دادهتجزآزمون و پیگیری )سه ماهه( تکمیل شد.  آزمون، پسساخته بود که در سه مرحلۀ پیششناختی محققجمعیت

( انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان از وجود تفاوت 24 نسخۀ) SPSSافزار با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نرم

توان درصد می   98( بود؛ لذا با اطمینان  ≥02/0P( و پیگیری )≥01/0Pآزمون )معنادار در گروه آزمایش و  گواه در مرحله پس

ی راب اجتماععلائم اضط   یدختر دارا  آموزانِدانشاجتماعی  بر اضطراب    یورزآموزش خودشفقتنتیجه گرفت که اثربخشی  

 موثر است.  

 .آموزان دختردانشورزی، اضطراب اجتماعی، خودشفقت :کليد واژه ها
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___________________________________________________ فصلنامه آموزش پژوهی   

  

 مقدمه 

های اجتماعی یا هنگام انجام فعالیت در حضور دیگران شدن در موقعیت   ترسی بارز و مستمر از شرمنده  1اضطراب اجتماعی   اختلال

های اجتماعی یا عملکردی  اضطرابی است که با ترس بارز و مستمر از موقعیت  هایاختلال ترین  یکی از شایع  اختلالاست. این  

لعات الکوزیر،  (. بر اساس مطا2012،  2)ورنر، جزایری، گلدین، زیو، هیمبرگ و گراس   شودمنجر به ارزیابی فرد، مشخص می 

(، احساس ناراحتی ناشی از اختلال اضطراب اجتماعی، معمولا موجب اجتناب از طیف وسیعی از  2015)  3کرسول، کوپر و آلن

شود و پیامدهایی همچون عملکرد تحصیلی ضعیف، افسردگی، سوءمصرف مواد، اقدام به خودکشی و تعاملات اجتماعی می 

(، میزان اختلالات اضطراب 2013)  4پزشکی آمریکابه دنبال دارد. طبق گزارش انجمن روان  پایین بودن سطح رضایت از زندگی را

تر از جوانان است. از اجتماعی در کل جمعیت، در زنان بالاتر از مردان است و تفاوت جنسیت در شیوع، در نوجوانان برجسته

ل اضطراب اجتماعی، افراد زیادی به این نوع درمان  رفتاری در درمان اختلا  -طرفی، با وجود کارآمدی واضح درمان شناختی 

(؛ بر همین اساس، لازم  2005،  5)هربرت و داریمپل دهنددرمان نشان می  دهند و یا علائم باقیمانده و پسرفت، بعد ازپاسخ نمی 

شناسی، همواره راهکارهایی برای  راهکاری اندیشید و از آنجا که در طول تاریخ روان  افرادبرای بهبود این مشکل در این    است

رسد از  درمانی مدنظر بوده است، به نظر می های روانهای پردازش هیجانی و ارتقای سیستمافزایش سلامت روان، بهبود روش

بهدانش  کاهش اضطراب اجتماعیهایی که در راستای  جمله سازه به  ه دانشویژآموزان،  مبتلا  اختلال )دارای علائم(    آموزان 

و به گونه سنتی، (  2003،  7نف ) آیدکه از فلسفه بوداییسم می   است  6ورزیآموزش خودشفقتکارساز باشد،    تواندمی   اضطراب

 - گوتز، کلتنر و سایمون)  شودگفته می   ،شودها مواجه می ها و نقصبه حمایت عاطفی خود و دیگران در زمانی که انسان با سختی 

با توجه به اینکه ارزش خود اغلب پیش بینی کننده احساس خاص بودن است، احساس اینکه فرد جدا از دیگران  (.  2010،  8توماس

های افراد را به هم بیشتر از  های همگانی و مشترک تجارب زندگی، شباهتخود با تاکید بر جنبهبه  در حالی که شفقت  ،  است

 .  کندبزرگ می تفاوت آنها 

-ورزی، به عنوان فرایندی فعال در جریان روان، کاربرد و تحقیق پیرامون مفهوم شفقت و خودشفقت21در طول دهه اول قرن  

سال قبل، محور تمریناتی جهت شفای هیجانی بوده است، همانطور که    2600رمانی رو به فزونی یافته است. شفقت برای حداقل  د

درمانی و با شروع  خود ترویج و پرورش شفقت را عامل تغییر ذهن معرفی نموده است. در حیطه روان  های علمی بودا در آموزه

درمانی معرفی شده است. در تعاریف ارایه  سال همدلی کلید اصلی در روان  60( نیز به مدت  1965) 9کارل راجرزهای  فعالیت

درک    .2توجه ذهن آگاهانه نسبت به رنج و آگاهی از آن    .1عبارتند از:  شده از شفقت به چندین فرایند اشاره شده است که  

انگیزه باقی ماندن در حالت گشودگی نسبت به رنج با هدف آرزوی التیام بخشیدن به   .3شناختی و هیجانی از رنج و دلایل آن  

ط فرد با خود باشد و در عین حال عاری  تبیین مفهومی که به درستی بیانگر ارتبا هدف با(، 2003 ) فن (.2009، 10)گیلبرت آنها

ورزی، فلسفه شفقت اگرچه خاستگاه مفهوم خود د.ورزی را پیشنهاد کرشفقتمفهوم خود  ،از قضاوت فرد در رابطه با خود باشد

و   گرمی  نمایانگر ورزیشفقتخود سازه (2008) نف  . به اعتقادشودشرق است اما مفهومی جدید در فلسفه غربی محسوب می 

 متوجه که فرد زمان هر اول، می باشد. اصلی  عنصر سه  شامل و  خوشایند بوده که است زندگی  و  خود از یی هاجنبه  پذیرش

 حسی  دوم، کند.می  درک را آن و دارد دوست را  خود )بودن(  برد، موجودیتمی  رنج آن از  و  شودمی  خود ناکارآمدی

 همۀ تجربۀ در مشترک غیرقابل اجتناب هایجنبه شکست و  درد که امر این انسانی و تشخیص   مشترک ویژگی  از است

 افکار با مواجهه  توانایی  شامل این و  خود است هیجانات به نسبت متعادل  آگاهی  معرف ورزیخودشفقت نهایتاً، هاست.انسان

 شود. می  خود برای تأسف و  غم احساسیا  و  نمایی بزرگ بدون آنها( از اجتناب جای )به آوراحساسات رنج و 

 
۱. social anxiety 
۲. Wernre, Jazaieri, Goldin, Ziv, Heimberg & Gross 
۳. Alkozier, Creswell, Cooper, & Allen 
٤. American Psychiatric Association 
٥. Herbert & Dalrymple 
٦. Self-compassion 
۷.  Neff 
۸. Goetz, Keltner, & Simon-Thomas 
۹. Carl Rogers 
۱۰. Gilbert 



 و...بر اضطراب  یورزآموزش خودشفقت یاثربخش ___________________________________________________________
 

اند. گرا گرفته شده است. افرادی چون نف و گیلبرت در این زمینه پیشگام بودههای مثبتهای نظری نظریهشفقت به خود از بنیاد

توسعه شکل  شناسی هیجانی، فلسفه کاربردی بودا و نظریه تکاملی، به  ( بر اساس روانشناسی رشد، علم عصب2005گیلبرت )

مدرن  های پستدرمانی یکی از درمانجامعی از رفتار درمانی تجربی تحت عنوان درمان متمرکز بر شفقت پرداخته است. شفقت

است فیزیولوزیک  مبانی  اساس  بر  درمان  این  است.  رفتاری  رویکرد  یک  )-)روانی  و  گیلبرت  است 2009عصبی(.  معتقد   )

تر شود که فرد بعضی اوقات نسبت به خود نامهربانه شفقت را افزایش دهد باعث می رفتاری به جای اینک-های شناختی درمان

پیدا کند.   به خود کاهش  نسبت  فرد  میزان شفقت  و  از اشکال  شفقتمفهوم خود (،2003) نفگردد  یکی  به عنوان  را  ورزی 

بینی کننده قوی برای ورزی را پیششفقت  یافته پذیرش خود معرفی نمود و بسیاری از مطالعات صورت گرفته نیز خودسازش

دانسته مثال خوداندارتقای سلامت روانی  به عنوان  با خود شفقت.  افسردگی، اضطراب، نشخوارگری، سرکوب  ورزی  انتقادی، 

  (. 2003 افکار و کمال گرایی نوروتیک رابطه منفی داشته و با رضایت از زندگی و روابط اجتماعی، رابطه مثبت داشته است )نف،

 (.2006،  1)گیلبرت و پروکتر کندبینی می شناختی را با گذشت زمان پیشمچنین افزایش شفقت به خود، بهبود سلامت روانه

و درک صحیح نسبت به خود بدون داشتن دیدگاه قضاوتی   مهربانی  داشتن .1  :ورزی در بردارنده سه جزء اساسی استشفقتخود

به عبارت دیگر، سایرین نیز چنین   ت.ها استجارب فرد جزیی از تجارب همه انسان  این دیدگاه که داشتن.  2؛  و خود انتقادگر

 به را خود احساسات و  تجارب.  3؛  تجاربی را در زندگی خود دارند بدون داشتن احساس دور بودن و متمایز بودن از دیگران

ورزی با یکدیگر متفاوت بوده و به طور  شفقتخود  هایجنبهاین  .  نمایی کندها را بزرگای متعادل نگریستن، بدون اینکه آنگونه

پذیرا و باز    برای مثال، حالت.  برگیرنده یکدیگر نیز هستندای مکمل و دررد که به گونهشوند، اما به نظر میمتفاوتی تجربه می 

باعث کاهش قضاوت در مورد خود می بودن ذهن بر شفق2011  نف،)  شودآگاهی  مبتنی  داده   ت(. در درمان  فرد آموزش  به 

 شود که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده  و در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشتهمی 

ورزی، با این امر که فرد به طور خشن و قضاوتی با خود  شفقتبا وجود اینکه داشتن احساس خود  (.2017،  2باشند )آیرونز و لاد

آگاهانه این مولفه شامل این است که فرد به جای نادیده انگاشتن نواقص خود، آنها را  است، اما جزء ذهن  در تناقض  ،رفتار کند

باشد و یک  شفقت به خود از متغیرهای مرتبط با بهزیستی روانی می  سازه  (.2010،  3پاولی و مکفرسون)  کند  به وضوح مشاهده

های مثبتی چون مهربانی به خود، متانت، مروت، همدردی و احساسات پیوستگی با دیگران  ویژگی نیروی مثبت انسانی است که  

های زندگی و انجام رفتارهای نامطلوب نسبت به کند تا موقع مواجه شدن با دشواری آورد و به افراد کمک می را به ارمغان می 

ورزی یک شکل  شفقتخود(.  2003ز زندگی پیدا کنند )نف،خودشان مهربان بوده، به زندگی امیدوار شده و معنایی دوباره ا

 (. 2003، 4د )نف باشمی ا های نامطلوب خود و زندگی مپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبهسالم خود

افرادی که خودشفقتافرادی که خود         به  نسبت  را  بیشتری  روانی  هستند، سلامت  تورز  ورزی کمتری دارند   جربهشفقت 

 ،8ارلیوین  شپارد، فورسیت و  وندام،)  7انزوا   احساس(،  6،2013لی )  5سازیزیرا تجربه درد و شکست از طریق خود محکوم،  کنندمی 

افکاربزرگ  ،(2011 می  (10،2010رایس )  9تاحساساو    نمایی  حیطهشوتقویت  از  یکی  بتوان  د.  آن  در  که  خاص  بالینی  های 

آزمایش قرار داد اختلال اضطراب اجتماعی است )ورنر، جزائری، گلدین، زیو، هیمبرگ و گراس، خودشفقت ورزی را مورد  

( انجام دادند مشخص شد که افراد دارای اضطراب اجتماعی نسبت به افراد سالم، 2012(. در تحقیقی که ورنر و همکاران )2012

طراب اجتماعی مرتبط است و با ترس از ارزیابی  دهند و خودشفقت ورزی با شدت اضخودشفقت ورزی پایین تری نشان می 

شدن در افراد دارای اضطراب اجتماعی، ارتباط دارد. ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی ثبات آن در تمام طول عمر است  
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ا ثابت  نسبتا مزمن و  این اختلال  به خود رفع شود.  بسیار کمی وجود دارد که اختلال اضطراب اجتماعی خود  ست.  و احتمال 

 (.   2012سالگی و پس از شروع، دوره بیست ساله دارد )ورنر و همکاران،  15آغازش در حدود 

بینند که بر خود ارزیابی منفی  شناختی معتقدند که اشخاص دارای اختلال اضطراب اجتماعی دنیا را از پشت عینکی می   هایمدل   

های اجتماعی و ترس از  های اجتماعی، اجتناب از موقعیتوقعیتگویند ترس از مهای شناختی می مفرط تاکید دارد. این مدل 

(. همچنین در تحقیقی  2010 ،1های اساسی اختلال اضطراب اجتماعی هستند )هیمبرگ، بروزوویچ و رپیارزیابی منفی ویژگی 

والنتینر، مک گراس استفنسون، ارتباط محکم بین اختلال اضطراب اجتماعی و ترس از ارزیابی نشان داده شده است )فرگوس،  

مبتلا به اختلال    های شناختی و مشکلات اجتماعی، پادزهر منطقی برای افراددر سایه این سوگیری  (.2009،  2جییر و جنسیوس

تحقیقاتی که بر روی تعداد متنابهی از دانشجویان انجام شده، نشان     (.2003 ، خودشفقت ورزی است )نف،اضطراب اجتماعی 

آگاهی رابطه بسیار نزدیکی با شفقت ورزی دارد  و با اضطراب اجتماعی همبستگی منفی دارد )راسموسن و که ذهن  داده است

(، نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت، در  2014،  4(. نتایج پژوهش )برایانز، توما، جیانفرنت، هانلین، چن و رولدر3،2011پیجن 

( که به بررسی 2015)  5هافمن در پژوهشی آریمیتسو و   های افسردگی موثر است.نهشناختی و از جمله نشاکاهش مشکلات روان

نقش واسطه شناخت در روابط بین خودشفقت ورزی، اضطراب، افسردگی و رضایت از زندگی در اعتمادبه نفس مردم ژاپن  

ش اضطراب ارتباط دارد.  در پژوهش  داشتند. نتایج نشان داد که خودشفقت ورزی و اعتماد به نفس با افزایش افکار مثبت و کاه

( نشان دادند  مداخله مبتنی بر شفقت بر روی دانشجویان، منجر به افزایش امید، حرمت خود، سلامت  2016)  6دیگری الاین و هالینز

ابوالقا سمی،  روانی و عواطف مثبت بیشتری در مقایسه با همتایان خود، بعد از پیگیری دو ماهه شده است. در پژوهش گلپور، 

شفقت ورزی شناختی و درمان متمرکز بر شفقت و درمان متمرکز بر ( نشان داده شد که آموزش خود1393احدی و نریمانی )

 آموزان افسرده موثر بود. هیجان، در بهبود کیفیت زندگی دانش

مورد بررسی قرار دادند. نتایج شفقت ورزی را  ( در بیماران دارای اختلال افسردگی یا اضطراب، خود2010پاولی و مکفرسون )

ها  دانند: یکی مهربانی و دیگری عمل. آن نشان داد که شرکت کنندگان شفقت به خود  را با داشتن دو کیفیت اصلی همراه می 

شان مهم بوده و برای کمک به درمان افسردگی و اضطراب ورزی در ارتباط با تجربیاتشفقتگزارش کردند که داشتن خود

ورزی کنندگان معتقد بودند که داشتن شفقت به خود برایشان دشوار است. به طور کلی خودشفقتاگرچه شرکتمفید است.  

(،  2013،  7و هالتفورث  ینگ، دور یگبات  ین،آلتنشتا  یگر، کر(، )2019)بیکر و دیگران،    طور معناداری با افسردگی و اضطراببه

و    منفی دارد  ۀرابط   (2018،  9راب اجتماعی )واتسون، گیل، ویلیامز و چانا (، اضط 1395(، )منظری توکلی،  2019،  8)لوو و دیگران 

خودشفقت مؤلفهافزایش  این  کاهش  باعث  می ورزی  داده   .شودها  نشان  خودشفقت مطالعات  که  بهاند  معناداری  ورزی  طور 

تاب  و  و اضطراب کمتر  را پیش افسردگی  بیشتری  و اکلس   یکر،ب)  کندبینی می آوری  و  2019،  10کاسول  افزایش آن موجب  ( 

 (. 1398زاده و هاشمی، )خلج گرددکاهش اضطراب و افسردگی می 

  و  وارنر)  دهندرا گزارش می   تری از شفقت به خودسطوح پایین  اجتماعی   اضطراب  دارای  افراد  آن است که  حاکی از ها  یافته

سازی شفقت به خود شامل تصویرسازی هـای ایـن مـدل آموزشی جهت درونی برخـی ازتکنیک  (. 2010،  12؛ ریز 2012،  11دیگران

این   (.2006،  13)گیلبرت و پروکتر  است  شناختی شفقت به خودبـه خـود، یادگیری دانش روان  ذهنی، نوشتن نامـه شـفقت گونـه

شفقت ورزی را دارا  تری از خودطح پایینکنندکه افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی نسبت به افراد سالم، سها بیان می یافته
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 و...بر اضطراب  یورزآموزش خودشفقت یاثربخش ___________________________________________________________
 

(، گزارش شده که سن ارتباط منفی با میزان اضطراب 2012(. در پژوهش ورنر و همکاران )2010باشند )هیمبرگ و همکاران،  می 

می  کاهش  اجتماعی  اضطراب  میزان  سن  افزایش  با  که  نحو  این  به  دارد،  یافتهاجتماعی  که یابد.  داد  نشان  پژوهش  این    های 

ای  رسد روش مداخلهخودشفقت ورزی سهم مهمی در ارزیابی و درمان اختلال اضطراب اجتماعی دارد؛ بنابراین اگرچه به نظر می 

های اندکی در این تواند تاثیرگذار باشد، لیکن پژوهشدرمان مبتنی بر خودشفقت ورزی بر کاهش علایم اضطراب اجتماعی می 

تایج اندک و هم چنین نظر به انجام تنها چند پژوهش در ایران در خصوص اثربخشی خصوص صورت گرفته است. با توجه به ن

ی بر اضطراب اجتماعی، این پژوهش قصد دارد این حوزه پژوهشی را گسترش دهد و به تعمیم نتایج  خودشفقت ورزآموزش  

در درمان اختلالات اضطرابی و    یبر خودشفقت ورز  ی درمان مبتنها مبین این نکته است که مداخلات  کمک کند. نتایج پژوهش

تاکید زیادی بر شناخت و زبان صورت   یبر خودشفقت ورز  ی درمان مبتنباشد. در روش  به طور اخص اضطراب اجتماعی موثر می 

است ولی بعد هیجانی اختلالات اضطرابی نادیده گرفته شده است، از دیگر سو، آشکار است که ویژگی شفقت به خود  گرفته

(،  1391پذیرد )بشرپور و عیسی زادگان،  های منفی نسبت به خود و دیگران تاثیر می نیرومندی دارد و از نگرش   مولفه شناختی 

 گردد.  حاصل نمی   شفقت به خود نوعی پذیرش خود است، تا زمانی که پذیرش خود اتفاق نیفتد، شفقت به خود

ان        ه درمـ ه اینکـ ه بـ ا توجـ ت بر  بـ ــفقـ ای متمرکز بر شـ ه نظر می هـ ابراین بـ د؛ بنـ ــتنـ ــتر، متمرکز هسـ ان بیشـ رســــد آموزش  هیجـ

ــفقت ــت را ورزی می خودش ــطراب اجتماعی رایج اس تواند حلقه ارزیابی منفی، ترس از موقعیت و اجتناب از موقعیت که در اض

ود. همچنین  اخته و منجر به درمان شـ نینی که  معکوس سـ ت  نوجوان و حالات او در سـ وجه به اینکه اختلال  و با ت در حال تغییر اسـ

دلایل نظری زیاد در مورد رابطه  وجود با کند و آموزان دختر مشـکلاتی ایجاد می اضـطراب اجتماعی در عملکرد اجتماعی دانش

فقتخود تی شـ اس بهزیسـ لامتورزی با احسـ فقتو همچنین تاثیر خود روانی روانی و نقش آن در ارتقای سـ ورزی بر اختلالات  شـ

ورزی، بر اضـطراب اجتماعی گویی به این سـوال اسـت که آیا آموزش خودشـفقتی این پژوهش، پاسـخاضـطرابی، هدف اصـل

 ی موثر است؟علائم اضطراب اجتماع یآموزان دختر دارادانش

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نوع  نیمه تجربی و طرح آن به صورت دو گروهی )گروه آزمایش و گروه کنترل( همراه با سه مرحله پیش 

دختر متوسطۀ دوم شهر مرودشت آموزان  دانش  تمامی آماری پژوهش شامل    ۀ جامعماهه( بود.    3مون، پس آزمون، و پیگیری )آز

گیری به صورت هدفمند و تخصیص تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه انجام  بود. روش نمونه  1399-1400در سال تحصیلی  

آموزان مدارس متوسطه اول و دوم، از مشاورین مدارس خواسته شد که دانشای به  شد. به این صورت که با ارسال بخشنامه

بین   از  نمایند.  معرفی  مرودشت  شهرستان  پرورش  و  آموزش  اداره  مشاوره  کلینیک  به  را  اجتماعی  اضطراب  علائم  با  دختر 

روانمعرفی  توسط  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  اجتماعی شدگان  اضطراب  تست  اجرای  و  متخصص  و   شناس  شد  انجام 

نفر از بالاترین نمرات برای پژوهش انتخاب شدند که     34آموزان دارای علائم اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند.  دانش

نفر(  که به صورت تصادفی در دو گروه    16)هرگروه   نفر برای شرکت در این پژوهش اعلام آمادگی کردند   32در نهایت  

آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی باشند، های ورود به پژوهش عبارتند از: دانشلاکآزمایش و گواه قرار داده شدند. م

ها رضایت کتبی به شرکت در طرح داشته آموزان و والدین آنسال باشد و نیز دانش  18الی    13آموزان بین  دامنه سنی دانش

 عدم علاقمندی افراد به ادامه آموزش بود. های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه و باشند. همچنین، ملاک 

 ابزار سنجش 

پژوهش، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی )شامل سن،   ابزار   :(1997،  2)پاکلك   1مقياس اضطراب اجتماعی نوجوانان

 شروع از قبل نوبتمقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان  بود که در سه  تحصیلات مادر و پدر، تعداد افراد خانواده و ...( و 

 28شد. مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان از   استفاده درمان،  اتمام  از پس پیگیری )سه ماهه( جلسات و  اتمام از بعد درمان،

(  TISCسوال( و تنش و بازداری در برخورد اجتماعی )AFNE( )15خرده مقیاس درک و ترس از ارزیابی منفی )  2گویه  شامل  

 
۱. Social Anxiety Scale for Adolescents (SASA) 
۲. Puklek 



___________________________________________________ فصلنامه آموزش پژوهی   

  

های مختلف بکار ها و رفتارهای اجتنابی نوجوانان در موقعیتها، ترساست که به منظور سنجش نگرانی سوال( تشکیل شده  13)

ارزیابی ها، نگرانی سوال ترس  15از طریق    AFNE رود.  می  انتظارات  و  منفی احها  از طریق همسالان را توصیف های    تمالی 

های اجتماعی سوال تنش یا آرمیدگی، صحبت یا بازداری و آمادگی برای مواجهه با موقعیت  13نیز از طریق    TISCکند.  می 

گذاری کند. نمرهمختلف مثل برخورد با افراد آشنا و ناآشنا، همسالان غیر همجنس و شرکت در مباحثات کلاسی را توصیف می 

به  لیکرت  پرسشنامه  بای می نقطه  5صورت طیف  و »خیلی های »خیلی رای گزینهباشد که  به کم«، »کم«، »متوسط«، »زیاد«  زیاد« 

به طور معکوس     27،  26،  25،  21،  17،  12،  4،  3گفتنی است که سوالات  شود.  در نظر گرفته می   5و    4،  3،  2، 1ترتیب امتیازات  

تحلیل عاملی تأییدی، با هدف بررسی (، نتایج  1390در پژوهش خدائی، شکری، پاکلک، گراوند، طولابی ) شوند.  گذاری می نمره

های درک و ترس ها دارد. ضرایب آلفا برای زیرمقیاسنشان داد که ساختار دوعاملی برازش خوبی با داده  SASAروایی عاملی  

 83/0و    68/0،  84/0از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در برخورد اجتماعی و نمره کلی اضطراب اجتماعی به ترتیب برابر با  

این پژوهش  به آلفای کرونباخ در  »نگران    82/0دست آمد.  به شرح زیر است:  مقیاس  این  از سوالات  نمونه  به دست آمد. دو 

 کنم«.ها احساس راحتی نمی شایعات درباره خودم هستم« و »در مهمانی 

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

ها و همگنی شیب رگرسیون بررسی شد. های آن یعنی هنجار بودن، همگنی واریانساز اجرای آزمون تحلیل کواریانس، مفروضه

لوین برای ج آزمون  ها تائید شد و نتایاسمیرنوف، فرض صفر مبنی بر هنجار بودن داده-های کلموگروفنتایج حاصل از آزمون 

دار نبود که دلالت بر برقراری مفروضه همگنی نبود. همچنین تعامل بین متغیرهای وابسته و همپراش معنا  متغیرها معنادار  تمامی 

 .نمرات اضطراب اجتماعی وجود نداشت شیب رگرسیون داشت. ضریب همبستگی بین متغیرهای جمعیت شناختی و 

 

 هاشيوه تجزیه و تحليل داده 

سنجیده شد. نتایج در    SPSS  24پژوهش از تحلیل کواریانس استفاده شد و با استفاده از نرم افزار    هایبه منظور بررسی فرضیه

 ارائه شده است.  3و  2جدول های 

 شيوه اجرا  

های گروه آزمایش اجرا گردید. دوره آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، دوره آموزشی برای آزمودنی پس از اجرای پیش

ساعت برگزار شد که شامل یک سری    5/2ای است، هر هفته به مدت  هفته   8ورزی که یک برنامه آموزشی  خودشفقت آموزش  

هایی مراقبات درمانی مانند عشق ورزیدن و تنفس با احساس، شناسایی خودهای مختلف، آشنایی با خود مهربان و همچنین تمرین

مذکور به هر دو گروه ارائه  شد. پس از پایان جلسات آموزشی، دوباره پرسشنامهبامی مانند نامه نوشتن با شفقت و لمس آرام و...  

 .ها مورد تحلیل آماری توصیفی و استنباطی قرار گرفتندشد. پس از اجرا، آزمون

(2009)گیلبرت،  ورزیآموزش خود شفقت  جلساتسرفصل و محتوای کلی . 1جدول   

 محتوای هرجلسه تعداد جلسات

 جلسه اول
ورزی، توضیح درباره چگونگی عملکرد  آشنایی اعضا با یکدیگر، شرح قوانین گروه، ایجاد ارتباط درمانی، توضیح مختصری از خودشفقت

 بخش ریتمیک و تمرین آن در گروه ذهن، آموزش تنفس آرام 

 . فائق آمد  مشکلاتتوان از طریق آن بر توضیح و تشریح شفقت، شفقت چیست و چگونه می جلسه دوم

 آمیز آمیز، تصویرسازی شفقت آمیز، رفتار شفقتتفکر درباره شفقت نسبت به دیگران، توجه و تمرکز بر شفقت، تفکر شفقت جلسه سوم

 آگاهی، پذیرش، خردمندی و قدرت، گرمی و عدم قضاوت آموزش ذهن جلسه چهارم

 های غیرمفید به همراه دارند، مزایا و معایب آنآگاهی، بررسی باورهایی که هیجانتمرین هوشیاری، ذهن جلسه پنجم

 نگاری بر اساس شفقتهای رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، نامهانجام تمرین  جلسه ششم

 رش شفقت به خود ورز، تمرین خشم و شفقت، تمرین ترس از شفقت، شناسایی افکار ممانعت کننده از پرونگاری شفقتنامه جلسه هفتم

 آزمون بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه، انجام پسجمع جلسه هشتم

 



 و...بر اضطراب  یورزآموزش خودشفقت یاثربخش ___________________________________________________________
 

 هایافته

آزمون، های آن در سه مرحله پیش، اطلاعات توصیفی مربوط به نمرۀ کل اضطراب اجتماعی و خرده مقیاس2در جدول 

ها، تحلیل کوواریانس انجام شد که قبل از انجام آن،  ها و بررسی فرضیهبرای تحلیل داده  شود.پیگیری مشاهده می آزمون و  پس

 . های آن بررسی شدمفروضه
 ها آزمون و پیگیری متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه آزمون، پسهای پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمره 2جدول 

  متغير

 گروه

 پيگيری  پس آزمون آزمون پيش 

 میانگین
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین

انحراف  

 استاندارد 

 96/7 25/85 69/8 50/85 35/7 87 ورزیخودشفقت

 85/7 69/85 3/8 81/85 4/7 84 گواه

 36/7 87/45 27/8 87/45 60/6 6/46 یورزخودشفقت

 96/4 37/44 91/4 68/44 03/5 12/44 گواه

 31/5 37/39 85/4 56/39 71/5 37/40 یورزخودشفقت

 58/4 31/41 07/5 12/41 93/3 87/39 گواه
 

آزمون، میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب اجتماعی و دو بعد درک و ترس از ارزیابی و تنش و بازداری در پیش  2جدول

-براساس نتایج جدول مشخص شد که در مرحله  پس  آزمایش و کنترل گزارش شد.های  آزمون و پیگیری به تفکیک گروه پس

ی بر اضطراب ورزخودشفقت باشد. برای تعیین تاثیر آموزش  ها در گروه آزمایش محسوس می آزمون و پیگیری تفاوت میانگین 

 ی آمده است.  آزمون و پیگیربرای پس  3اجتماعی، از تحلیل کواریانس استفاده شده است. نتایج در جدول
 آزمون و پیگیری آزمون، پس. نتایج آزمون تحلیل کواریانس مقایسه اضطراب اجتماعی و ابعاد آن در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش3جدول

 مراحل پژوهش   متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 میزان تأثیر  معناداری  F مجذورات
توان  

 آماری

 )نمره کل(

اضطراب  

 اجتماعی 

عضویت 

 گروهی

 -  -  23/0 04/19 82/137 1 82/137 آزمونپیش

 73/0 19/0 01/0 17/7 69/91 1 69/91 آزمونپس

 91/0 29/0 002/0 93/11 51/91 1 51/91 پیگیری 

درک و  

ترس از  

 ارزیابی 

عضویت 

 گروهی

 -  -  23/0 45/1 50 1 50 آزمونپیش

 61/0 56/0 03/0 38/7 53/19 1 53/19 آزمونپس

 90/0 75/0 009/0 37/16 15/52 1 15/52 پیگیری 

تنش و  

 بازداری 

عضویت 

 گروهی

 -  -  87/0 07/0 2 1 2 آزمونپیش

 -  -  15/0 87/2 81/25 1 81/25 آزمونپس

 -  -  042/0 44/8 62/39 1 62/39 پیگیری 

نتایج جدول   میانگین    3براساس  بین  متغیرهای اضطراب اجتماعی های پسنمرهتفاوت  و ترس(≥01/0P) آزمون در   ، درک 

(03/0P≤)   های پیگیری در متغیرهای  در گروه آزمایش و در مقایسه با گروه کنترل معنادار است، همچنین تفاوت بین میانگین نمره

گروه آزمایش و در مقایسه با  در  (  ≥042/0P)  ( و تنش و بازداری≥009/0P) ، درک و ترس(≥002/0P) اضطراب اجتماعی 

  29درصد، مرحله پیگیری  19 آزمونگروه کنترل معنادار است. میزان تأثیر این درمان بر بهبود اضطراب اجتماعی در مرحله پس

تأثیر درمان درصد و در مرحله    56آزمون  ها بر بهبود متغیر درک و ترس از ارزیابی در مرحله پسدرصد است؛ در حالی که 

ها در متغیر درصد است. براساس نتایج در این جدول تفاوت گروه  67درصد است. تنش و بازداری در مرحله پیگیری    75پیگیری  

 دار است.آزمون معنادار نیست؛ اما در مرحله پیگیری معناتنش و بازداری در مرحله پس
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گيریبحث و نتيجه  
 اضطراب   علائم  دارای  دختر  آموزانِدانش  اجتماعی   اضطراب  بر  ورزیخودشفقت   آموزش  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 

آموزان  تواند بر اضطراب اجتماعی دانشورزی می های پژوهش حاکی از آن بود که آموزش خودشفقتیافتهاجتماعی انجام شد.  

. نتایج به  باشد  این درمان اثرپایدارتری داشتهدارند تا    آموزش بیشتری تعداد جلسات  به  توان گفت افراد نیازمی دختر موثر باشد. 

( و )گیلبرت و پروکتر، 2010(، )ریز،  2012،  همکاران  و   وارنرهای )دست آمده در پژوهشهای به دست آمده هماهنگ با یافته

 این  ، ازبینی اضطراب اجتماعی باشدتواند عامل مهمی در پیشورزی می ها حاکی از آن است که خودشفقتیافته  ( است. 2006

خودشفقت تکنیک   ،رو  می های  بهورزی  باشند توانند  سودمند  نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  درمان  یا  پیشگیری  در  بالقوه    طور 

 و حمایت از خود   مراقبت بیشتر  منظور  عاطفی به  ، موجب تسهیل تغییریورزشفقتخودآموزش    (.2018)واتسون و دیگران،  

دهد؛  آن را کاهش می   های ناشی ازاسترس  آشفتگی عاطفی و   و   را بیشتر  تضعیف کرده، پذیرش خودرا    از خود  انتقاد  شود کهمی 

 به   همان مهربانی که  گیردمی   یاد  فرد  و   سازدکفایتی، نقص، شکست می علیرغم داشتن بی   پذیرش خود  به  را قادر  بنابراین فرد 

 (. 2003کند )نف،  معطوف کند به خودش نیزمی  دیگران ابراز

های  ها همسو با پژوهشاین یافتهدهندۀ تداوم اثر مداخله درمانی پس از آموزش بود.  ج این پژوهش در مرحله پیگیری نیز نشاننتای

بر کاهش   ورزیخودشفقت  یدرمانروش    و اثربخش بودن  میزان شفقت و اضطرابغیرمستقیمی است که مؤید وجود رابطه بین  

هافمن، های )آریمیتسو و  همچنین با یافته  اشاره کرد.  ،ها منتج شده استتوان به نتایجی که از پژوهشکه از آن جمله می   اضطراب

(، )لوو و 2013،  و هالتفورث  ینگدور(،  2013یگر و دیگران،  کر(، )1393(، )گلپور و دیگران،  2016(، )الاین و هالینز،  2015

باشد. در تبیین  ( همسو می 2010)هیمبرگ و همکاران،    ( و 2018(، )واتسون و دیگران،  1395(، )منظری و توکلی،  2019دیگران،  

دانش اجتماعی  اضطراب  بر  درمانی  شیوه  این  تاثیر  بررسی چگونگی  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  علائم  دارای  دختر  آموزان 

  ها در خصوص تأثیر مثبتتحلیل داده  تجزیه و   نتایج حاصل ازرسد.  محتوای مطالب ارائه شده در این جلسات ضروری به نظر می 

دیگران، مهربان   حساسیت به وجود رنج در خود و   نشان داد که این درمان بر  ورزی بر اضطراب اجتماعی نوجوانان،شفقتخود

نه  و  مثبت    صحبت با خود با جملات داشتن توجه مهربانانه با خود، استدلال مهربانانه به جای استدلال منطقی و و    بودن با خود

فرد را به   ،ضعف  احساس شرمندگی و داشتن  ارتباط برقرار کردن با آن بدون    برد و در کل پذیرفتن رنجی که فرد می  انتقادی و 

 .  رساندرفتار مهربانانه می 

یافته این  بهها می درتبیین  و   توان   بر این تمرینات    در  کهچنان  .نمود  نادتاسورزی  شفقتخودمحتوای تمرینات آموزش    ماهیت 

و کاهش اضطراب   آرامش فرد  تواند نقش بسزایی درمی   شود کهآگاهی تأکید می ذهن   آرامی(، مدیتیشن )مراقبه(،ریلکسیشن )تن

  رفتار   مشفقانه،  است. تفکرورزی  شفقتخودعمده تمرینات آموزش    عناصر  از  مهمی است که  ۀآگاهی مؤلفذهن   باشد.  داشته

  به   منجرورزی  شفقتخودآموزش    آگاهی در پذیرد. ذهن انجام می   و   شده  آگاهی تولیدذهن  با  شفقانهتصویرسازی م   و   مشفقانه

هیجانات   و   تجاربش، افکار های دردناکبه جنبه   فرد  شودباعث می   و   شودتجارب زمان حال می   روشن از  آگاهی متعادل و   یک

مفهوم مهمی    یکورزی  شفقتخودقضاوت نکند. درآموزش    را سرزنش و   بدون قضاوت باشد، خود  و   ناخوشایند خویش گشوده

ما  بنابراین تقصیر و  گذرد، توسط ما طراحی نشدهما می  مغز  ذهن و  در آنچه  بسیاری از این است که شودیادآوری می  به افراد که

نکته این  فهم  افرادورزی  شفقتخودآموزش    در  نیست.  که  زمانی  موضوع  این  کردن  روشن  است.  یا  مهم  دارای    مضطرب 

  گیرد. افرادها می آن  فایده بودن و خوب نبودن را ازارزش بودن، بی احساس بی   اختلالات خاصی هستند نقش کلدی دارد؛ چراکه

  در شرایط اجتماعی زندگی خود  های مغزی، خاطرات هیجانی گوناگونی کهفعالیت  بسیاری از  باید بدانند تمایلات ژنتیکی و

ورزی شفقتخود را سرزنش کنند.    ها خودآن  نباید به خاطر  و (  2009است )گیلبرت،  ه  انتخاب ما نبود  کدام دست آوردیم، هیچ به

تعریف    کردن کامل در جهت رفع مشکلات خوداحساس کمک  و   آسیب خود   رنج و   شدن باعنوان کیفیت مواجهآموزش آن به   و 

ی ی حساسیت به وجود رنج انسان به واسطهساس آن بر پایهباید گفت که شفقت درمانی یک الگوی درمانی است که ا .شودمی 

از چنین رنجی است یا جلوگیری  والتیام  بودن  از آموزش  .انسان  بر خودیکی دیگر  مبتنی  ورزی شفقتهای موجود در درمان 

 گفت که آموزشتوان  های روانی دارد. می آموزش بخشایش دیگران و بخشایش خود است که تاثیر زیادی بر روی بیماری

 زندگی  و  کنند تضعیف را خطر سیستم تشخیص نفوذ  چگونه که کند کمک به فرد تواندمی  شفقت بر متمرکز درمان درباره



 و...بر اضطراب  یورزآموزش خودشفقت یاثربخش ___________________________________________________________
 

 عاشقانه، مهربانی  که داریم را شهودی خردمندی این ما همه  .بیاورند دست به پذیرش و  شفقت طریق از  دوباره خودشان را

 را اوضاع معمولاً گریسرزنش و  زدگی شرم انتقاد، و  بیائیم کنار ناراحتی  و  با رنج تا کندمی  کمک ما به شفقت و  حمایت

 کنیم. هیجاناتمان ایجاد پیچیدگی  و  درد احساس با مواجهه برای فضایی  تا دهدمی  اجازه ما به خود به کند. شفقتمی  بدتر

ها گفته شد که  کنندگان آموزش داده شد که از خود انتقاد نکنند به آن ورزی به شرکت شفقتدر واقع، در درمان مبتنی بر خود

ها انتقاد های روانی خود را بطور شفاف ببینند به همان اندازه هم مهم است که از خود به خاطر آنگرچه مهم است که انگاره

طه ضعف و عیب و ایراد داشتن بخشی از نکنند و بهترین راه مقابله با انتقاد، درک کردن آن است و اینکه متوجه شوند که نق

کنندگان در جلسات درمانی یاد گرفتند که خود را کمتر مورد سرزنش قرار بدهند و در مقابل  تجربه انسان بودن است. شرکت 

گیرد با خود مهربانی و مهرورزی کنند. این مهربانی و دلسوزی کردن با خود سبب ترشح ها قرار می مشکلاتی که سر راه آن

تواند از فشار خون کم کند و کورتیزول کاهد و می شود که این هورمون از میزان ترس و اضطراب می توسین می ورمون اکسی ه

توان گفت یکی از عوامل موثر بر روی نشانگان اختلالات روانی سرزنش نکردن  را که با استرس رابطه دارد را کاهش دهد. می 

رو بود. از جمله بههای خاصی نیز رو سوزی کردن با خود است. این پژوهش با محدودیتخود و همچنین در کنار آن مهربانی و دل

آموزان پسر پذیری نتایج را به دانشتواند تعمییمساله تشکیل شده که می   18تا    13آموزان دختر  که نمونه این پژوهش از دانشاین

اضطراب اجتماعی با توجه به با اهمیت بودنش در دوره نوجوانی  گردد که  این دامنه سنی، با محدودیت مواجه سازد. پیشنهاد می 

آموزان دختر و پسر درمانی برای کلیه دانشگردد جلسات روانهمچنین پیشنهاد می  های دیگر نیز مورد مطالعه قرار گیرد.با متغیر

 در مدارس، در اولویت قرار گرفته و نتایج آن مقایسه شود. 
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