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اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر شفقت خود بر خود 

رفتاری در نوجوانان  انتقادگری و اجتناب شناختی
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 3یمیرح زیچنگ ،2ینوراله محمد، 1یمیالناز کر
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 چکیده

گروهی  از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش هدف مقدمه:

مبتنی بر شفقت خود بر خود انتقادگری و اجتناب شناختی رفتاری 

 افسرده بود. تا تشخیص  در نوجوانان

تصادفی  کنترل شده آزمایشی روش پژوهش حاضر از نوع روش:

 یهانشانهنوجوانان مبتلا به بود. جامعه آماری شامل کلیه 

در  79-79شیراز که در سال  4افسردگی آموزش و پرورش ناحیه 

. از بین مقطع تحصیلی دهم تا دوازدهم در حال تحصیل بودند، بود

گری بصورت نمونه گیری نفر به صورت پس از غربال 03این افراد 

دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  در

، پرسشنامه گمارده شدند. پرسشنامه سطوح خود انتقادگری کنترل 

. ندشد اجراو پرسشنامه افسردگی بک  رفتاری - اجتناب شناختی

تحت آموزش گروهی  اییقهدق 73جلسه   9 گروه آزمایش طی

ها به کمک روش آماری تحلیل داده شفقت درمانی قرار گرفتند.

مورد  SPSS-20  افزارو با استفاده از نرم کوواریانس چند متغیری

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

و اجتناب  نگین نمرات خود انتقادگرینتایج نشان داد میا ها:یافته

نسبت به  آزمون،در گروه آزمایش در مرحله پسرفتاری  - شناختی

آزمایش نسبت به گروه  گروه داری داشت.تفاوت معنی کنترلگروه 

داری را در نمرات خود انتقادگری و اجتناب کاهش معنی کنترل

 رفتاری نشان دادند.- شناختی

ها حاکی از آن است که آموزش گروهی این یافته گیری:نتیجه

 یهامؤلفهبر شفقت خود عامل تأثیرگذار مهمی بر کاهش  مبتنی

در رفتاری  - افسردگی شامل خود انتقادگری و اجتناب شناختی

 است. نوجوانان

شفقت به خود، خود انتقادگری، اجتناب  های کلیدی:واژه

 اختلال خلقی.رفتاری، نوجوان،  -شناختی 
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Abstract 

Introduction: The persent study aimed to 

investigate the effectiveness of self compassion 

group training on self-criticism and cognitive- 

behavioral avoidance in adolescents with 

depression diagnosis. 

Method: The present study was a randomized 

controlled experimental design. The statistical 

population consisted of all adolescents with 

depressive symptoms who were educated in the  

region 4 of Shiraz, in the academic year 2019 at 

the 10th to 12th grade. Among these 30  

students were selected through a purposive 

sampling procedure and then were randomly 

divided into two experimental and control 

groups. The Levels of Self-Critical scale, 

Cognitive-Behavioral Avoidance Scale and 

Beck Depression Inventory were performed. 

The experimental group received 

Compassionate Mind Training for eight 90-

minutes sessions. Data were analyzed by 

multivariable analyze of covariance 

(MANCOVA) and using SPSS-20. 

Results: Results indicated significant 

differences between two groups in self-criticism 

and cognitive-behavioral avoidance scores in 

the post-test (P≤0/001). The exprimental group 

showed a significant decrease in self-criticism 

and also in conitive-behavioral avoidance 

scores. 

Conclusion: These findings suggested that 

group compassionate mind training as an 

important intervention in reducing self-criticism 

and cognitive-behavioral avoidance among 

adolescents. 

Keywords: self-sympathy, self-blame, 

cognitive – behavioral avoidance, adolescents, 

mood disorder. 
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 مقدمه
سال یک بیماری  19تا  14در سنین  افسردگی نوجوانان

که نوجوانی دورانی پر از حساسیت و  بسیار شایع است چرا
. اندیدهناماسترس است. نوجوانی را دوران آشفتگی نیز 

افسردگی از مسائل بسیار شایع در همه جوامع است و دلایل 
(. افسردگی حالت 1باشد) مؤثردر بروز آن  تواندیمبسیاری 

 یهاپاسخشناختی،  هاییابیارزشکه در آن است  اییچیدهپ
فیزیولوژیکی و عاطفی درگیر است. این اختلال وضعیت 

آن چنان که بر  آیدیمبه حساب  یاکنندهبسیار تضعیف 
چندگانه کارکردهای روانی اجتماعی شامل روابط  یهاحوزه

بین فردی، شغلی، کارکرد تحصیلی و بهزیستی روانشناختی 
زمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که . ساگذاردیماثر 

عروقی  - قلبی هاییماریبپس از  2323سال افسردگی تا 
دلیل  ترینیاصلو  باشدیمبیماری از نظر شیوع  دومین

ازجمله عوامل  (.2باشد)یمناتوانی در جوانان و نوجوانان 
خود انتقادگری و اجتناب  توانیمآسیب زا در افسردگی را 

 .، نام بردشناختی رفتاری
که به تازگی در تبیین اختلالات افسردگی  ییهامدلیکی از 

مدنظر پژوهشگران قرار گرفته، مدل آسیب پذیری شخصیتی 
که سه ویژگی شخصیتی  کندیم. این مدل بیان باشدیمبلت 

وابستگی، خود انتقادگری و ناکارآمدی فرد را برای ابتلای 
 ن متغیرها، خود. در بین ایکندیمپذیر افسردگی آسیب

کنندگی در بینیانتقادگری بیش از سایر متغیرها نقش پیش
 1(. خودانتقادگری2است)خصوص شدت افسردگی داشته 

گر، احساس منحرف سرزنش شامل الگویی از عادات خود
خود یا دیگران و تمرکز شدید بر  یاستانداردهاشدن از 

عنوان  به توانیمپیشرفت است. هم چنین خود انتقادگری را 
 سؤالگرایش فرد برای داشتن انتظارات بالا از خود و زیر 

بردن عملکرد خویش تعیین کرد. فرد عملکرد خود را ناقص 
در  کندیمو معیارهای سطح بالا برای خود تعیین  داندیم

اجتماعی  یهاشبکهنهایت موجب دوری کردن از 
 خود انتقادگری اشکال مختلفی دارد ازجمله، (.0گردد)یم

احساس عدم شایستگی که با ناامیدی و احساس حقارت 
 شودیمرابطه دارد. شکل دیگرش، به نفرت از خود مربوط 

از هم متفاوت  کاملاًمثلاً بخشی از بدن خود. این دو شکل 
انتقادگری بالا درگیر بررسی خود به  (. افراد با خود4هستند)

                                                 
1. self criticism 

الایی ب یاستانداردهاو  شوندبیرحمانه و خشن می اییوهش
(. خود انتقادگری برعکس 2)یرندگیمبرای خود در نظر 

و با یک سیستم نورولوژیکی مجزایی  باشدیمشفقت خود 
. باشدیمو به معنای سرزنش کردن خود  شودیمهم فعال 

بنابراین مهم است که بدانیم چگونه ترس از شفقت و ترس 
روانی تبدیل از خوشحالی به خود انتقادگری و آسیب

. وقتی افراد خود انتقادگری بالایی دارند، مشکل رددگیم
است که آنها را متعهد به رفتارهای مثبت کرد که این خود 
در افسرگی نقش دارد. خود انتقادگری یک پردازش درونی 

را برای پذیرش و کشف احساسات کم  هاییتوانااست که 
و در مورد آن  کشدیمکه فرد از آنها خجالت  چرا کندیم

زیادی در  یهاپژوهش(. 5)ی ندارداس امنیت و راحتاحس
ام گرفته انج رابطه با اثربخشی شفقت خود بر خود انتقادگری

( در پژوهشی 6همکاران)بالا و است از جمله؛ فاطمه نور
داری موجب کاهش به طور معنی CMTنشان دادند که 

علائم افسردگی، اضطراب و خود انتقادگری شده است. 
( در پژوهشی 9پولارد)اتسون سینگلتون و هوآیو ژانگ، و

نشان دادند که شفقت خود با افزایش کیفیت زندگی مردم 
 .گرددیمموجب کاهش خود انتقادگری و افسردگی 

 شودیمعلاوه بر خود انتقادگری متغیر دیگری که بررسی 
. اجتناب دارای دو بعد شناختی و رفتاری باشدیم 2اجتناب

به رهایی از یک عمل، شخص و یا  . اجتناب رفتاریباشدیم
. اجتناب دهدیماشاره دارد، که پریشانی را کاهش  شی یک

هیجانی و  یهامحرکافراد به  مؤثر یهاپاسخمانع 
و به همین  شودیمجایگزینی راهبردهای مدیریت هیجان 

نشان  هاپژوهش(. تعدادی از 9)یستندلیل راهبرد کارآمدی 
و پررنگی در تمایز بین اجتناب  که اجتناب نقش مهم اندداده

اجتماعی از غیراجتماعی و اجتناب رفتاری از غیر رفتاری 
. اجتناب شناختی به باشدیمبعد بعدی شناختی  (.7(دارد

مختلف از جمله حواس پرتی، نگرانی،  هاییاستراتژمعنای 
حلی است که فرد را از مواجهه با افکار توقف فکر و هر راه

 بیشتر با خواسته دور کند. اجتنابمنفی و مشکلات نا
که اجتناب بیشتر از  چرا باشدیماختلالات اضطرابی مرتبط 

اما اخیراً  گرددیمآزارنده موجب اضطراب بیشتر  یهامحرک
که با افسردگی هم ارتباط دارد  انددادهنشان  هاپژوهش

. گرددیمگیری و تنهایی چراکه اجتناب منجر به کناره

                                                 
2. avoidance 
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نابهنجار و فاسد دخالت دارد، که در  یرخهچاجتناب در یک 
که با تقویت  شودیمآینده همراه با شرایط آزارنده فراخوانده 

صورت  یهاپژوهش(. از جمله 7شود)یممنفی نگهداشته 
اثربخشی درمان شفقت خود براجتناب؛  گرفته در رابطه با

خود به این نتیجه رسید که، شفقت  ینامه( در پایان13باکر)
موجب کاهش علائم افسردگی از جمله نشخوار فکری  خود

افراد افسرده با تعیین  رفتاری شد. - و اجتناب شناختی
خود  یارهامعمعیارهای بالا برای خود، پس از نرسیدن به آن 

رفتاری  - با اجتناب شناختی و در نهایت کنندیمانتقادگری 
افسردگی  .گردندیمحالت افسردگی خود  یادامهموجب 

تلالی است که بر تفکر، احساسات، رفتار و سلامت جسمی اخ
. افسردگی پاسخ طبیعی آدمی به فشارهای گذاردیم یرتأث

که یا با  شودیمزندگی است و تنها زمانی نابهنجار تلقی 
که رخ داده متناسب نباشد و یا فراتر از حدی که  یاواقعه

 .بدیایمآغاز بهبود است ادامه  ینقطهبرای اکثر مردم 
نسل جدید که امروزه مورد توجه قرار  یهادرمانیکی از 

 یهاپژوهش. باشدیم 1گرفته، آموزش متمرکز بر شفقت
متعددی اثربخش بودن آن را نمایان ساخته است. شفقت 

عنصر اصلی تشکیل شده است که سه بخش آن  6خود از 
شامل: مهربانی با خود،  باشدیمبعد مثبت آن  یدهندهنشان
. سه بخش دیگر باشدیمآگاهی ب رایج بشریت و ذهنتجار

بعد منفی و نقطه مقابل سه بخش اول  یدهندهکه نشان 
شامل: قضاوت خود، تجزیه و تمایز بیش از حد  باشدیم
درمان عقیده دارد که افسردگی با عقاید  ینا (.11باشد)یم

منفی، اجتناب و خود انتقادگری همراه است که همین 
جب ادامه یافتن افسردگی گردد در مقابل شفقت مو تواندیم

تا به جای خود  دهدیمتر به فرد حل سازگارانهخود یک راه
باشد و به جای اجتناب،  ترمهربانانتقادگری، نسبت به خود 

 23تا  13افسردگی در نوجوانان  شیوع با مسائل مقابله کند.
و سن شروع آن درحال کاهش است  باشدیمدرصد 

سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که تا همچنین؛ 
 عروقی دومین - قلبی هاییماریبپس از  2323سال 

دلیل ناتوانی در  ترینیاصلو  باشدیمبیماری از نظر شیوع 
. در ایران این درمان کمتر مورد باشدیمجوانان و نوجوانان 

بررسی قرار گرفته به خصوص روی نوجوانان؛ بنابراین 
در این پژوهش مورد مطالعه قرار گیرد و ضرورت داشت 

                                                 
1. self-compassion training 

اثربخشی آن در فرهنگ ایران مورد بررسی قرار گیرد. 
. آموزش گروهی 1 پژوهش از این قرار بود: هاییهفرض

و  اییسهمقامبتنی بر شفقت خود بر خود انتقادگری )دوسطح 
. آموزش 2 درونی شده( بیماران افسرده اثر مثبت دارد.

خود بر اجتناب )دوسطح شناختی و  گروهی مبتنی بر شفقت
این همه، این  با رفتاری( بیماران افسرده اثر مثبت دارد.

پژوهش در پی این است که میزان اثربخشی آموزش شفقت 
خود را بر خود انتقادگری و اجتناب شناختی رفتاری را در 

 افسردگی بررسی کند. یهانشانهنوجوانان با 
 روش

ساس یک روش آزمایشی این پژوهش بر ا طرح پژوهش:

آزمون با گروه کنترل انجام شد. پس – آزمونو از نوع پیش
 ارائه شده است: 1دیاگرام پژوهش حاضر در جدول 

 ( جدول طرح پژوهش1جدول
 هاگروه آزمونپیش مداخله آزمونپس

T2 X (CMT) T1 R آزمایش 

T2 _ T1 R کنترل 
 

یر مستقل، در این پژوهش آموزش ذهن مشفق به عنوان متغ
رفتاری به -متغیرهای خود انتقادگری و اجتناب شناختی 

 .باشدیموابسته  عنوان متغیرهای

 یهانشانهجامعه آماری، نوجوانان مبتلا به  :هاآزمودنی

شیراز که در سال  4افسردگی که در آموزش و پرورش ناحیه 
در مقطع تحصیلی پایه دهم تا دوازدهم در حال  79-79

برای  نفر 23دختر ) نفر 43انتخاب شدند که  تحصیل بودند،
آزمایشی و کنترل( با روش نمونه گیری  یهاگروه هرکدام از

 هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند، بدین صورت که
گرفته شد  شیراز 4مجوزهای لازم از آموزش و پرورش ناحیه 

در  ییهاملاکبه گروه  هایآزمودنسپس برای ورود و خروج 
ته شد، معیارهای ورود به گروه عبارت بودند از: نظر گرف

افسردگی و  یهانشانه، داشتن سال 10-19محدوده سنی 
روانی دیگر. این ملاک بر اساس  یهااختلالعدم وجود 

 ینمرهپرسشنامه افسردگی بک اجرا شد. آن نفراتی که 
همزمان  کردندیمرا برای ورود به جلسات کسب  93بالای 

نفر آزمودنی جمع گردد. به  43 یاندازهبه  انتخاب شدند تا
بود آنها یکسان  یمدرسهمدارسی مراجعه شد که شیفت 

جلسات درمانی(. سپس با گرفتن  ترراحتجهت هماهنگی )
از نمره  اشنمرهپرسشنامه افسردگی بک هر نوجوانی که 
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برش تا حدودی فراتر رفته بود به عنوان نمونه انتخاب 
به طور تصادفی به دو گروه کنترل و  اهنمونهگشتند. این 

 9آزمایش تقسیم شدند و آموزش گروهی شفقت خود را طی 
و دوبار در هفته بر روی گروه آزمایش  اییقهدق 73جلسه 

 انجام گرفت.
 ابزار

توسط تامپسون و زوروف  :1انتقادگری مقیاس سطوح خود. 1
 -6: هایالؤدارد و س سؤال 22 ساخته شد که 2334 درسال

. شوندیممعکوس نمره گذاری  21 -23 -16 -12 -11 -9
این مقیاس دو سطح خود انتقادگری درونی شده و خود 

: های درونی شدهالؤکه س سنجدیمرا  اییسهمقاانتقادگری 
 یهاسؤالو  17 -19 -15 -10 -11 -7 -9 -5 -0 -1

 -23 -19 -16 -14 -12 -13 -9 -6 -4 -2: اییسهمقا
 3 این مقیاس در طیف لیکرت و به صورت .باشدیم 22 -21
روایی و پایایی این مقیاس را  .شودیمگذاری نمره 6تا 

بین . اندکردهدانشجو ارزیابی  144 زوروف و تامپسون روی
نژندی پرسشنامه و خرده مقیاس روان هایاسمقخرده 
. (12داری وجود داشت)معنی یرابطههای شخصیتی ویژگی
ایجاد شد با  1095 سط قربانی در سالفارسی آن تو ینسخه

روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس خود انتقادگری 
مقیاس  یهامؤلفههمچنین بین . به دست آمد 99/3 درونی

های مشکلات بین شخصی، خود انتقادگری با خرده مقیاس
در این پژوهش آلفای کرونباخ برای . مثبت و معنی دار بود

 99/3 و برای کل مقیاس 97/3خود انتقادگری درونی 
 (.10بود)

توسط اتنبریت و  :2رفتاری / . مقیاس اجتناب شناختی2
ارائه گردید. نمونه اصلی این مقیاس  2334دابسون در سال 

. شودیمپاسخ داده  5تا  1گویه دارد که روی لیکرت  01
عامل اجتناب شناختی اجتماعی، اجتناب  4همچنین دارای 

اجتناب رفتاری اجتماعی و اجتناب شناختی غیر اجتماعی، 
(. این پرسشنامه در این 14باشد )یمرفتاری غیر اجتماعی 

به دلیل  ابتدا فارسی اعتباریابی شد. ینمونهپژوهش در 
 سؤال 03حذف شد و به  سؤالاتمسائل فرهنگی یکی از 

کاهش یافت سپس به وسیله تحلیل عاملی سه عامل از آن 
ز این قرار بود: اجتناب شناختی استخراج شد که نتیجه آن ا

                                                 
1. Level of Self-Critical 

2. Cognitive Behavioral Avoidance Scale 

غیراجتماعی، اجتناب رفتاری اجتماعی و اجتناب رفتاری غیر 
اجتماعی. سپس برای هر عامل آلفای کرونباخ گرفته شد که 
نتیجه آن از این قرار بود: اجتناب رفتاری غیر اجتماعی 

 .92/3رفتاری اجتماعی  و 97/3، شناختی غیراجتماعی 99/3
 0دگی بک کودکان و نوجوانان. پرسشنامه افسر0

(CDS-A):  ساخته  1796این پرسشنامه توسط بک در سال
گری افسردگی در و برای غربال باشدیمگویه  25دارای . شد

این پرسشنامه در یک طیف  .باشدیمکودکان و نوجوانان 
 سؤالات .شودیمگذاری نمره 5تا  1از  ایینهگزچهار 

 ینمره. بنابراین باشدیم 16و  2،9معکوس این پرسشنامه 
ویژگی این پرسشنامه این است . باشدیم 125تا  25فرد بین 

های بالینی و هم غیربالینی معتبر که هم برای جمعیت
های بسیاری این پرسشنامه در ایران توسط پژوهش. باشدیم

-در پژوهش رستگاری مقدم. مورد استفاده قرار گرفته است
 15تا  11دانش آموز  141ا روی (، این ابزار ر1099تاجی )

آموز قاعده نشده در این رده دانش 197ساله قاعده شده و 
از مدارس نواحی  یاچندمرحلهگیری سنی با روش نمونه

ششگانه شهر مشهد اجرا کرد. در حالی که میانگین 
داری داشته است. آلفای افسردگی در دو گروه تفاوت معنی
 گزارش 93/3بالاتر از کرونباخ آن برای کل پرسشنامه 

 (.15شد)

زیر  2( در جدول 4)خودجلسات آموزش شفقت  یخلاصه
 .بیان گردیده است

برای  هادادهآوری پس از جمع: روند اجرای پژوهش

آمار  یهاشاخصو از  SPSS-21افزار از نرم تجزیه و تحلیل
میانه، میانگین و انحراف معیار و  یهاآزمونتوصیفی 

واریانس برای استنباطی آزمون تحلیل کوآمار  یهاشاخص
 استفاده شد. هایهفرضهر یک از 

 هایافته
نتایج آزمون لوِن: قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل 

های آن، از کوواریانس چند متغیری جهت رعایت فرض
نتایج آزمون لوِن برای متغیر خود  آزمون لوِن استفاده شد.

آن  هاییاسمق( و خرده =F=، 53/3 P 49/3انتقادگری با )
و  (=F= ،94/3 P 12/3) اییسهمقایعنی خود انتقادگری 
همچنین برای  (=F= ،67/3 P 16/3)خود انتقادگری درونی 

                                                 
3. Beck Depession Inventory for Children and 

Adolescents 
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و ( =F= ،26/3 P 61/3)رفتاری با  - متغیر اجتناب شناختی
، =F 20/3) یاجتماعشامل رفتاری  هایشیاسمقخرده 

64/3 P=) یعاجتما، رفتاری غیر (29/3 F= ،61/3 P=)  و
 و عدم معنی( =F= ،22/3 P 55/1) یاجتماعشناختی غیر 

گروهی رعایت بین هاییانسوارداری آنها، شرط برابری 
برای بررسی فرضیه اول از آزمون تحلیل  شده است.

کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است. در این آزمون، 
ون به عنوان آزمخود انتقادگری در پس هاییاسمقطیر 

متغیر وابسته و گروه )کنترل، آزمایشی( به عنوان متغیر 
مستقل و نمرات خود انتقادگری به دست آمده در 

شود. آزمون، به عنوان متغیر کووریت استفاده میپیش
 25/59 در اثر پیلایی که برابر با Fهمچنین با توجه به نمره 

 باشدیم ( معنادار>p 331/3به دست آمد که در سطح )
گیری گرد که تفاوت ترکیب خطی زیر نتیجه توانیم

آزمون با کنترل اثر خود انتقادگری در مرحله پس هاییاسمق
 آزمون معنادار است.پیش

 

 ساختار جلسات آموزش مبتنی بر شفقت خود) 2جدول

 راهبرد و تکنیک هدف جلسه

 اول
آشنایی با اصول کلی آموزش 

 ذهن مشقق
آموزش ذهن مشفق،  یبا اصول کل ییبر ساختار جلسات، آشنا یمرور ،یبندگروه ه،یارتباط اول یبرقرار

 آموزش ذهن مشفق. یسازمفهوم ،یرفتار یاجتناب شناختو  خود انتقادگری زانیم یبررس

 دوم
شفقت به  هایمؤلفهشناخت 

 خود
 ییا و شناساگونه مؤلفه شفقت در اعضهر یشفقت، بررس هایمؤلفه یو معرف ییشناساآموزش نحوه 
 اعضا. یبر خودشفقت یشفقت و مرور یافراد دارا اتیبا خصوص ییآن، آشنا هایویژگی

 سوم
آموزش و پرورش شفقت به 

 خود در اعضا

 نکهیدرک ا نسبت به خود، پرورش و یو مهربان یجلسه قبل، پرورش احساس گرم مطالببر  یمرور
 بی( در مقابل احساسات خودتخریاکات انساندارند )پرورش حس اشتر یو مشکلات صینقا زین گرانید

 مسائلدر ارتباط با  ترمتنوع و شتریاحساسات ب جادیو ا یریگبا خود، شکل یگرانه و شرم، آموزش همدرد
 خود.ی مراقبت و توجه به سلامت شیافزا یافراد برا

 چهارم
خودشناسی و شناسایی عوامل 

 خود انتقادگری

خود به عنوان فرد  تیشخص یو بررس یبه خودشناس هاآزمودنی بیقبل، ترغ یجلسه مطالبمرور 
 - )ارزش خود« پرورش ذهن مشفق» هایتمرینو کاربرد  یی، شناسا«شفقت ریغ» ای« شفقت یدارا»

 خود. دنیاشتباهات و بخش رشی(، پذگرانینسبت به خود و د یو همدرد یهمدل ،یشفقت

 اصلاح و گسترش شفقت پنجم
 مسائل رشیپذ آموزش« پرورش ذهن مشفق هایتمرین»و کاربرد  یی، آشناجلسه قبل مطالبمرور 

بودن  ریبا توجه به متغ زیسخت و چالش برانگ طیرو و تحمل شراشیپ راتییتغ رشیبدون قضاوت، پذ
 مختلف. هایچالشو مواجه شدن افراد با  یروند زندگ

 ششم
 هایروشو  هاسبکآموزش 

 ابراز شفقت

ابراز شفقت  هایروشو  هاسبکمشفقانه، آموزش  ریتصو جادیا یعمل نی، تمرجلسه قبل مطالبمرور 
خانواده و دوستان،  یروزمره و برا یدر زندگ هاروش نیا یری( و به کارگیو شفقت عمل ی)شفقت کلام

 .یآموزش رشد احساسات ارزشمند و متعال

 فنون ابراز شفقت هفتم
ثبت »آموزش روش  گران،یخود و د یبرا زیشفقت آم هاینامهقبل، آموزش نوشتن  یجلسه مطالبمرور 

 تیبر شفقت و عملکرد فرد در آن موقع یمبتن یواقع هایموقعیت یروزانه ادداشتیو 

 و کاربرد یابیارز هشتم
کمک به  یشده در جلسات گذشته برا ارائه هایمهارت نی، مرور و تمرهامهارت نیآموزش و تمر

 ارائهو  یبندجمع نهایتاًخود مقابله کنند و  یمختلف با متفاوت زندگ هایروشتا بتوانند به  هاآزمودنی
 روزمره. یدر زندگ یروش درمان نیا یریحفظ و به کارگ یبرا ییراهکارها

 

 قبل و بعد از درمانی پژوهش میانگین و انحراف معیار متغیرها( 3جدول

 متغیرهای پژوهش

 بعد از درمان قبل از درمان
 کنترل آزمایشی نترلک آزمایشی

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

49/41 ایمقایسه  12/13 14/09 56/7 90/27 96/5 14/41 31/6 
 42/9 39/49 99/6 10/27 03/9 39/40 71/7 50/44 درونی

 19/11 01/99 45/11 99/59 43/14 99/93 70/16 96 خود انتقادگری کل
 35/4 91/22 52/4 93/16 76/6 53/22 62/6 63/20 رفتاری اجتماعی

 69/1 39/14 70/1 97/9 50/0 93/12 39/0 27/12 رفتاری غیراجتماعی

 09/0 20 05/0 97/10 27/6 23 337/4 39/23 شناختی غیراجتماعی

 51/12 03/79 77/15 37/69 24/19 09/72 21/17 21/71 اجتناب کل



  1079(، زمستان 44)پیاپی 4، شماره11سال                                            نی                                            شناسی بالیمجله روان
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 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری( 4جدول
 P مجذور اتا F میانگین مجذورات df اتمنبع تغییر زیر مقیاس خود انتقادگری

 3331/3 99/3 759/132 553/2079 1 گروه درونی

 3331/3 99/3 399/99 502/1300 1 گروه ایمقایسه
 

متغیری برر روی   نتایج تحلیل کوواریانس تک 4جدول طبق 
هرای آزمرایش و   های خود انتقادگری در گروهمیانگین مؤلفه

های های آزمایش و گواه در مؤلفهنشان داد بین گروهکنترل 
خود  ( وP ،399/99 =F> 331/3) یاخود انتقادگری مقایسه

( در مرحلرره P ،759/132 =F> 331/3) یدرونررانتقررادگری 
وجود دارد. به عبرارت   آزمون تفاوتآزمون با کنترل پیشپس

ترری  دیگر گروه آزمایش پس از دریافت مداخله نمرات پایین
 های خود انتقادگری به دست آوردند.در مؤلفه

برررای بررسرری فرضرریه دوم از آزمررون تحلیررل کوواریررانس  
چنردمتغیری اسرتفاده شرده اسررت. در ایرن آزمرون، اجتنرراب      

آزمرون بره   آن در پرس  یهااسیمقرفتاری با زیر  - شناختی
عنوان متغیر وابسته و گرروه )کنتررل، آزمایشری( بره عنروان      

رفتاری بره دسرت    - متغیر مستقل و نمرات اجتناب شناختی
شررود. آزمررون، متغیررر کووریررت اسررتفاده مرریآمررده در پرریش

 در اثرر پیلایری کره برابرر برا      Fهمچنین با توجه بره مقردار   
( >p 331/3) به دسرت آمرد و سرطح معنراداری آن     355/00

رفتاری بین دو گروه تفاوت  –ترکیب خطی اجتناب شناختی 
 معنادار دارد.

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری( 5جدول
 P مجذور اتا F میانگین مجذورات df منبع تغییرات های اجتنابزیر مقیاس

 3331/3 66/3 144/43 950/295 1 گروه رفتاری اجتماعی

 3331/3 96/3 509/65 904/193 1 گروه رفتاری غیراجتماعی

 3331/3 92/3 917/76 961/592 1 گروه شناختی غیراجتماعی
 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برر روی   5طبق جدول 
هرای آزمرایش و کنتررل    های اجتناب در گروهمیانگین مؤلفه

های رفتاری های آزمایش و گواه در مؤلفهنشان داد بین گروه
(، رفتراری غیراجتمراعی   P ،144/43 =F> 331/3) یاجتماع

(331/3 <P ،904/193 =F و اجتناب شناختی غیراجتماعی )
(331/3 <P ،917/76 =Fدر مرحله پس )    آزمرون برا کنتررل

آزمون تفاوت وجود دارد. به عبارت دیگر گروه آزمرایش  پیش
هرای  ترری در مؤلفره  پس از دریافت مداخلره نمررات پرایین   

 اجتناب به دست آوردند.

 بحث
 ایشرده و مقایسره  نتایج در خصوص خود انتقادگری درونری 

نوجوانران   این درمران برر کراهش خودانتقرادگری     نشان داد
 99درمران   نتایج،با توجه به همچنین  افسرده اثر مثبتی دارد.

داشررته اسررت کرره بررا توجرره برره دیگررر    بخشرریدرصررد اثر
انجام شده این اثربخشری بسریار خروب اسرت.      یهاپژوهش

های ایرن پرژوهش برا    یافتهشی به دست آمده و میزان اثربخ
مطالعاتی کره اثربخشری درمران شرفقت خرود را در کراهش       

( و 10(، )9) (،16اند)دادهخودانتقادی اختلال افسردگی نشان 

(، 19) (،2دانرد) یمر کننده افسرردگی  بینیخودانتقادی را پیش
همچنین شفقت خود را راهی برای درمان مشکلات مزمن از 

برا   و (،19)داندیمایش مهربانی و گرم بودن با خود طریق افز
برخی از مطالعات که کاهش خودانتقادی را در خروب برودن   

و درمان شفقت خود را راهی برای تعدیل  ندیبیم مؤثربسیار 
(، و درنهایرت  17داند)یمخودانتقادی و در نتیجه خوب بودن 

را که شفقت خود و مهم بودن برای دیگران  ییهاپژوهشبا 
( 21و )( 23دانرد) یمر بین خودانتقادی و افسردگی  یاواسطه
 ورز، همانند یکواقع پرورش ذهن شفقت در .باشدیمهمسو 
کنرد. افررادی   گیر در مقابل اثرات وقایع منفی عمل میضربه

گیری کمترر،  که خودشفقتی بالایی دارند از آنجا که با سخت
منفی زندگی را  دهند، وقایعخودشان را مورد قضاوت قرار می

ترر  هایشان دقیقها و واکنشپذیرند و خودارزیابیتر میراحت
شان اسرت؛ چررا کره قضراوت     و بیشتر بر پایه عملکرد واقعی

آمیرز  خود در این افراد نه به سمت یک خود انتقادگری اغراق
 (.20؛ 22رود)و نه به سمت یک تورم خود دفاعی می

افرراد خودانتقرادگر    یهرا یژگر یوبره   تروان یمعلاوه بر آن، 
درونری و   یهرا آرمران استنادکرد؛ افراد خودانتقادگر به دلیرل  
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های خرود را نراچیز و نراقص    بیرونی بالایی که دارند؛ تلاش
انتظرار بررای    - و بنابراین چرخة معیوب شکسرت  شمارندیم
ی آن ناامیردی و سررزنش   ها اتفاق می افتد کره در نتیجره  آن

بررای حفرظ    معمولاًچنین افراد م(. ه24)گرددخود پدیدار می
احساسات مثبت درباره خود دچار تصوری اشتباه به نفع خرود  

شوند و این تصورات اشتباه، ناخودآگاه برا قضراوت منفری    می
؛ که نره تنهرا   شودیمدیگران و سطوحی از فریب خود همراه 

، کنرد ینمر به توانایی ما در دیدن دقیق خود و دیگران کمک 
ناپذیر، نقاط ضعف جه شدن با شواهد انکاربلکه در تحمل موا
؛ در نتیجه به خود انتقرادگری و  رساندینمما به خود ما یاری 

؛ از این رو آگاهی فرد نسبت بره ایرن   شودیمسرزنش منجر 
متمرکز بر شرفقت بره تعردیل     یهاآموزشیند با توجه به آفر

افکار و احساسات منفی نسبت به خود منجر شده و فرد را در 
بل نشخوارهای منفی، خود انتقادگری و سرزنش مصرون  مقا

 (.25)داردیمنگه 

وابسرته   ماًیمستقگر افزون بر آن، خودارزیابی افراد خودشفقت
به نتیجه رفتارشان نیست، بلکه چه روند زندگی خوب پریش  
رود چه بد، ایرن افرراد نسربت بره خرود پرذیرش و نگرشری        

لا بودن حرمت خود آمیز دارند. این در حالی است که باشفقت
نیازمند نبود شکست، اشتباه و طرد در مسیر زنردگی اسرت و   

، جرز  جدانشردنی از   هاتجربهپذیر نیست، زیرا این این امکان
 (.26زندگی انسانی هستند)
کنندگان عرلاوه برر آنکره در معررض     در این مداخله، شرکت

شفقت به خود و دیگران قررار گرفتنرد، بره     یهامؤلفهالقای 
در معرض این باور بودند که حادثره توصریف    ضمنی صورت
یک تجربره و رفترار بروده اسرت و تمرکزشران از       صرفاًشده 

اغلرب در احسراس خرود     ارزیابی منفی معطوف بر خود، کره 
ها اتفاق می افتد، برداشته و بر تجربه یاد شرده،  انتقادگری آن

، یچتوان به رویکرد دیردر متمرکز شد. در تبیین این یافته می
اشاره کرد؛ برر اسراس ایرن      گرانت، هافمن، هیلر و برکینگ

رویکرد، آموزش ذهرن مشرفق هماننرد یرک سربک تنظریم       
کند و هیجانات منفی فرد را کراهش  هیجانی مثبت عمل می

کنرد. بنرابراین،   و هیجانات مثبت را جایگزین آن می دهدیم
رسد که به واسطه این خودتنظیمی هیجانی، شرم به نظر می

(. در تبیرین دیگرر   29)ابرد یانتقادگری فرد کاهش مری  و خود
ذهن مشفق استناد  یهانیتمربه ماهیت و محتوای  توانیم

سرازی، ذهرن آرام و   های مشفقانه بر آرامکرد، زیرا در تمرین

شود و نقش بسزایی در آرامش آگاهی تأکید میمشفق و ذهن
 (. در22فرد، کراهش اسرترس و افکرار خودآینرد منفری دارد)     

ن، امرلینرگ و ولترون   نرا تبیین این یافته، نترایج پرژوهش بر  
مشخص شد که به واسطه درمان آموزش ذهن مشفق، افراد 

ی انتقادها و به گرایانهاز ماهیت خشن، نفرت انگیز و تخریب
آگاه  اند،هایی که نسبت به خویش داشتهویژه خود انتقادگری

ند کره لازم  یابها همچنین به این درک دست میشوند. آنمی
است بین خود و انتقاداتی که نسبت بره عملکررد خرود ابرراز     

شوند و در نهایت به کمک همین تمایز  قائلنمایند، تمایز می
شوند تا خود انتقادگری را به عنوان یرک  است که توانمند می

درک و نسبت « کلیت شخصیت خود»ندای درونی متمایز از 
 (.29کنند)به کاهش و حذف آن اقدام 

ی پژوهشری برر اسراس    تبیین دیگر این یافته از طرفی دیگر
منردی و  نقش درمانی آموزش ذهن مشفق در افزایش جرأت

پذیر اسرت. در ایرن زمینره    باز طراحی معیارهای فردی توجیه
معتقدند که بره کمرک درمران آمروزش ذهرن       ایرونز و لاد 

توانرد  منردتر شرده و مری   مشفق فرد نسبت به گذشته جررأت 
یوب انتقاد نسربت بره خرویش و همچنرین ترسریم      چرخه مع

انتظارات سطح بالا از خرود را مرورد سرؤال قررار دهرد و برا       
نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود؛ معیارهرای واقعری و   
توقعات قابل دستیابی را باز طراحی کند که مستلزم سختى و 

خود انتقرادگری او دور از انتظرار    کاهش آزار نباشد؛ بنابراین،
 هرا، دیردگاه گیلبررت    صرف نظر از این تبیین(. 27,25یست)ن

مبنی بر اینکه آموزش ذهن مشفق از طریق افزایش آگراهی  
درونی، پذیرش بدون قضاوت، همردلی و توجره مسرتمر برر     

شناختی مراجعران  اسات درونی، به کاهش مشکلات رواناحس
 (.20)ردیگیم، به عنوان تبیین کلی مدنظر قرار انجامدیم

میرزان   هنشران داد کره ایرن روش درمرانی توانسرت      ه هایافت
به طرور مروثری کراهش دهرد.     رفتاری را  - اجتناب شناختی

کره برا    درصد اثربخشی داشرته اسرت   95درمان نتایج طبق 
صرورت گرفتره ایرن اثربخشری      یهرا پژوهشتوجه به دیگر 

بسیار خوب و مناسب است که این نتیجه برا تحقیقراتی کره    
ثری در کرراهش اجتنرراب ؤعامررل مرر درمرران شررفقت خررود را

( همخروان اسرت.   01( و )03(، )13)داندیمرفتاری - شناختی
ناخوشایند  یهایسختتا با  کندیمشفقت خود به افراد کمک 

زندگی مواجهه شوند، البته باید این نکته مدنظر قررار بگیررد   
پرس   یاآزاردهندهکه شفقت خود هیجانات منفی را به شکل 
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ساسات مثبت را جایگزین احساسرات منفری   ، بلکه احزندینم
، گرچه این اتفاق با پذیرش احساسرات منفری امکران    کندیم

 پذیر است.

و کارکرد اجتناب نیز به  هاپژوهشبا استناد کردن به  توانیم
نمایان شده است  هاپژوهشاثربخشی این درمان پی برد. در 

رفترراری موجررب شررروع و تررداوم  - کرره، اجتنرراب شررناختی
که اجتناب کردن چه از نظر شناختی  . چراگرددیمدگی افسر

و در  شرود یمر و چه از نظر رفتاری مانع مواجهه برا مشرکل   
نهایت منجر به طرولانی شردن مشرکل و مرزمن شردن آن      

 یعبدالمحمرد پژوهش احدی، میکراییلی و   در مثلاً. گرددیم
( به این نتیجه رسریدند کره اجتنراب رفتراری و کراهش      02)

کره   گرددیمعی موجب افزایش تجربه افسردگی روابط اجتما
 یهرا نشرانه در واقع بیان شده بین فقدان حمایت اجتماعی و 

افسردگی همبستگی بالایی وجود دارد. دیگر شواهد تجربری  
اجتناب شرناختی از جملره    یهایاستراتژنشان داده است که 

بازداری شناختی، در افراد افسرده در پاسخ به خاطرات مزاحم 
مربوط به خود است که موجب کنترل این افکار  یخواندهناو 

و در دراز مردت موجرب تقویرت ایرن      شودیمدر کوتاه مدت 
 (.00گردد)یمافکار و مزمن شدن افسردگی 

که شرفقت خرود رابطره منفری برا       دهندیمنشان  هاپژوهش
افسردگی از جمله اجتناب دارد. بدین صورت کره،   یهانشانه

فراد بهترر بتواننرد بره شررایط منفری      ا شودیمشفقت موجب 
باشرند. کرینگرر و    ترر مقراوم بنگرند و پس از تجارب منفری  

 ، اثر درمان شفقت خود را برروی اجتنراب شرناختی  همکاران 
رفتاری بررسی کرده است. این پرژوهش بره ایرن نتیجره      -

رسید که بیماران افسرده، شفقت خود بسیار کمتری نسبت به 
ه نبودنرد داشرتند. همچنرین اجتنراب     افسرد اصلاًکسانی که 

رفتاری به طور محسوسی با افسرردگی در ارتبراط    - شناختی
که کمبود شفقت خود بره وسریله اجتنراب فرراوان      است چرا

(. شفقت خود پتانسریلی  7گردد)یمموجب گسترش افسردگی 
تا فرد بتواند با افکار و هیجانات منفری خرود    کندیمرا ایجاد 

، ملایمت و صبر مقابله کند. شفقت خود مهربانی یلهیوسبه 
را بررای مردیریت کرردن افکرار و      یاسرازگارانه راهبردهای 

 دهدیم؛ همچنین شواهد نشان کندیمهیجانات منفی ایجاد 
بره   توانرد یمر افسردگی، شفقت خود  یسابقهکه بین افراد با 

آنهررا کمررک کنررد تررا برره الگوهررای اجتنرراب گرایانرره غالررب 
رمران شرفقت خرود اهمیرت زیرادی بره       (. درکرل د 04گردد)

(. یکری دیگرر از   05دهرد) یمهیجانات مثبت در روند درمان 
تا بره   کندیمکارکردهای شفقت این است که؛ به فرد کمک 

اجتنرراب کررردن، فرررار از  جررای راهبردهررای ناکارآمررد مثررل
مشکلات، یا همچنین به جای سعی در کنتررل کرردن آنهرا؛    

اوت کررردن آنهررا را مشررکلات را تحمررل کنررد و برردون قضرر
 (.4)ردیبپذ

درمران شرفقت خرود     کره  نتیجه گرفت توانیمبه طور کلی 
 موجب بالا رفتن شفقت در افراد می گردد که بره دنبرال آن  
هر چه افراد نسبت به خود و دیگران شفقت بیشتری داشرته  

 یهرا یکاسرت و  هرا نقصباشند، به احتمال بیشتری نسبت به 
، مشکلات و کنندیمک برخورد خود با مهربانی، پذیرش و در

زندگی را به عنوان بخشری از تجربره مشرترک     یهایدشوار
و آنهرا را آگاهانره و برا     رندیگیمها در نظر میان همه انسان

در نتیجره کمترر دچرار     کننرد یمر و درک  رندیپذیمملایمت 
پیامردهای ناشری از آنهرا کره همران      منفری و   یهرا جانیه

از ی باشررد، خواهنررد شررد. اختلالاترری هماننررد افسررردگی مرر
گیرری  کرارگیری نمونره  بره محدودیت های پرژوهش حاضرر   

هدفمند جهت انتخاب گروه نمونه برود، بنرابراین لازم اسرت    
تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیرد. از دیگرر محردودیت هرا    

است و ممکن است  بودهحاضر در یک شهر  پژوهشبررسی 
داشته باشرند   فرهنگی و جغرافیایی نقش مؤثری تفاوت های

را در  پیشنهاد می شود تا در مطالعات آینرده بررسری  بنابراین 
مطالعرات   سایر شهرها و مناطق دیگر مورد آزمون قرار دهند.

تر و با پیگیری های بلندمدت و چند مرحله ای، طولانی مدت
زمینره ی میرزان پایرداری     به نظر نترایج کامرل ترری را در   
با توجه بره  . قرار خواهند داد تغییرات در طول زمان در اختیار

حمایت های پژوهشی از این مدل درمانی و تمرکز بیشتر برر  
قیاس با درمان  در آموزش ذهن مشفقپردازش هیجانات در 

سرایر  شود از این درمران در  های شناختی دیگر، پیشنهاد می
پیشرنهاد  همچنین  شود. اختلالات خلقی و اضطرابی استفاده

های ضربه گیر شرفقت بره خرود و     دلیل ویژگیه می شود ب
حروزه هرای    ارتباط آن با تاب آوری و بهزیسرتی روانری، در  

پیشگیری مانند آموزش به گروه های در معررض خطرر نیرز    
 داده شود. آموزش آموزش ذهن مشفق،

تشکر و قدردانی: پژوهش حاضر حاصل کار پژوهشری پایران   
. باشدیمنویسنده اول از دانشگاه شیراز  کارشناسی ارشدنامه 

از تمررامی افررراد و مسررئولینی کرره نویسررندگان را در انجررام  
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