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 چکیده  
موجب   که  مجازی  فضای  و  اینترنت  از  نادرست  استفاده  افزایش 
افزایش آسیب های اجتماعی مربوط به فضای مجازی در بین دانش  
آموزان شده است اگر به موقع به آن توجه نگردد و اقدامات پیشگیرانه  
در این خصوص صورت نگیرد خسارات روحی و روانی جبران ناپذیری  
بررسی   پژوهش  این  از  هدف  راستا  این  در  پیوست،  خواهد  بوقوع 

ی بر ذهن آگاهی بر میزان کاهش آسیب  اثربخشی شفقت به خود مبتن
های اجتماعی نوظهور مرتبط با فضای مجازی در دانش آموزان می  

این پژوهش از نوع آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون می    باشد.
باشد، جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی شهرستان  

مطالعه شامل  می  بوشهر مورد  نمونه  و  که  نفر    60باشد  باشند  می 
بصورت تصادفی و مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  
شدند، در ابتدا از هر دو گروه بعنوان پیش آزمون خواسته شد تا آزمون  
اعتیاد به اینترنت را تکمیل نمایند سپس بسته آموزشی شفقت به خود  
مبتنی بر ذهن آگاهی در هشت جلسه به گروه آزمایش آموزش داده  

و مجددا از هر دو    گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفته شدشد و  
را   اینترنت  به  اعتیاد  تا آزمون  بعنوان پس آزمون خواسته شد  گروه 
تحلیل   آزمون  از  استفاده  با  آمده  بدست  های  داده  نمایند،  تکمیل 

نرم بوسیله  و  تحلیل    SPSS 22افزار  کوواریانس  و  تجزیه  مورد 
آمده نشان می دهد که میزان اعتیاد به اینترنت نتایج بدست    گردید.

در دو گروه آزمایش و کنترل پس از آموزش شفقت مبتنی بر ذهن  
با توجه به یافته های    (P.<05)  تفاوت معناداری وجود دارد.  آگاهی

های شفقت   بدست آمده می توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت

Abstract  

The inappropriate use of the Internet and virtual 

space has increased social harm related to virtual 

space among students. If it is not paid attention to 

in time and preventive measures are not taken in 

this regard, irreparable mental and psychological 

damage will occur. This research aims to evaluate 

mindfulness-based self-compassion in reducing 

emerging social harms related to virtual space in 

students. This research is the experimental type 

with pre-test and post-test. The statistical 

population included all elementary students of 

Bushehr city, and the study sample consisted of 60 

people who were assigned randomly and equally in 

two experimental and control groups. At first, the 

researcher asked both groups to complete the 

internet addiction test as a pre-test. The 

mindfulness-based self-compassion package was 

taught to the experimental group in eight sessions. 

The control group has been placed on the waiting 

list; Again, both groups were asked to complete the 

internet addiction test as a post-test. The data were 

analyzed using the covariance analysis test and 

SPSS 22 software. The results show a significant 

difference in internet addiction in the experimental 

and control groups after mindfulness-based self-

compassion training (P˂05). According to the 
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ترنت به عنوان یک  مبتنی بر ذهن اگاهی موجب کاهش اعتیاد به این
 آسیب اجتماعی نوظهور در دانش آموزان می شود. 

شفقت، ذهن آگاهی، آسیب اجتماعی نوظهور،    :کلیدواژه ها

 فضای مجازی، دانش آموزان. 

findings, it can be concluded that teaching 

mindfulness-based self-compassion skills decrease 

Internet addiction as emerging social harm in 

students.  
Keyword: compassion, mindfulness, 

emerging social harm, virtual space, students.  

 

 مقدمه 
مردم در آن دوستی ها و دشمنی هایی ایجاد می کنند و در آنم   فضای مجازی مرز جدیدی در ارتباطات اجتماعی ایجاد کرده است،

(  2007  )استفانسکو و همکاران،  هرگز طرح نمی کنند.  کارهایی انجام می دهند و چیزهایی می گویند که در دنیای واقعی و رودررو
  اولین   و (  2007،  مهنه  فلاح.)باشد   می   اینترنت   از   بیمارگونه  و   نامعقول  استفاده  یا   اینترنت  از   حد  از  بیش   استفاده  شامل  اینترنت   به   اعتیاد

  الگوی   یک  اینترنت  به  اعتیاد  آمریکا  پزشکی  روان  انجمن  نظر   از(  2008  گونزالز،)  .گردید  مطرح  گلدبرگ  ایوان   توسط  1995  سال  در  با
  . باشد می  همراه  ماهه  دو  دوره  یک  طول  در  درونی  ناخوشایند  حالات  با و  شده  عملکردی  اختلال  موجب   که  است  اینترنت  از  استفاده

  خلقی،   کج  افسردگی،  اضطراب،   همچون   علایمی  با  اینترنت  به  اعتیاد(  2005)سامسون و کین    اعتقاد  به(  2008  جویس،  و  پاتریک)
 جهان  در  اجتماعی  روابط   کاهش  اجتماعی،  روابط  گسیختگی  هم  از  و  عاطفی  اختلال  گیری،  کناره  وسواسی،  تفکرهای  ،  قراری  بی

 اختلالات  ،(افسردگی  شامل)  خلقی  اختلالات  با  اینترنت  به  اعتیاد  اینکه  .باشد  می  همراه  آموزشی  عملکرد  افت  احتمال  و  واقعی
کیریتا (  2013همکاران،  و   کورت   بز  ؛ 2010لجویکس،  و  اشتین  )وین  باشد   می  ارتباط  در  فعالی  بیش   و  توجه   کمبود  اختلال  اضطرابی، 
دریافتند که دانش آموزان مقدار زیادی از زمان را  ( در تحقیقی تحت عنوان »آسیب شناسی استفاده از اینترنت«  2007)  و همکاران

های اجتماعی رفتار اعتیاد گونه و شکست در مدرسه می شود.    صرف استفاده از کامپیوتر می کنند که این باعث رشد نکردن مهارت
 خانواده در همبستگی و پذیری انطباق نمره لحاظ از اینترنت به معتاد افراد نشان داد که( 2007)همکاران و یانگ– لینگ های یافته
  اعتیاد  اینترنت   به  که  افرادی  بیانگر این بود که (  2014)همکاران  و   شنورمانچی   مطالعات  نتایج  با  همچنین  دارند   قرار   پایینی  سطح  در

   .برخوردارند  خانوادگی عملکرد در بارزی  آشفتگی و شدیدتر  اضطرابی دلبستگی بالاتر، افسردگی نمرات  از افراد سایر  به نسبت دارند
)نف و   . شیوه های خاص، هدفمند و خالی از قضاوت است  شفقت مبتنی به خود بر ذهن آگاهی به معنی توجه کردن به زمان حال به 

  بدون  و  حال زمان  در  هدف  به  معطوف  خاص،  طریقی  به  توجه  ذهن آگاهی  بر  متمرکز  خود  به   شفقت  درمان  هدف  (2013  گرمر،
  سرکوب  را  ها  آن  و  نکرده   اجتناب خود  دردناک  احساسات  از  که  آموزند  می  افراد  خود،  به شفقت  بر  متمرکز  درمان  در.  است  داوری
در درمان   (2011)راس ،  احساس شفقت داشته باشد.  آن  به  نسبت  و  بشناسند  را  خود  تجربه  اول،  گام  در توانند  می  بنابراین.  نکنند

میتوانند در گام اول،   احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند، بنابراینآموزند که از  متمرکز بر شفقت، افراد می
( این درمان یکپارچه نگر، برگرفته از علم عصب  2017  آیرونز و لد،)  تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند

نین بسیاری دیگر از سایر مدل های درمانی در مشکلات ذهنی است.  شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد، تحولی، و بودایی و همچ
در این درمان از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه ی شفقت ورز درونی مراجعان با خودشان، به جای سرزنش کردن، محکوم کردن  

تی، درک و همدلی، همدردی کردن، و یا خودانتقادی، کمک لازم به مراجعان میشود. از نتایج این نوع درمان، مهم شمردن بهزیس
  عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، تحمل و یا تاب آوری آشفتگی و درد و رنج، از طریق توجه، تفکر، رفتار، تصویرسازی، 

  خود   به   شفقت   بر  متمرکز  درمان  تأثیر  از حاکی  مطالعات  برخی (2007  )کنر و همکاران،  .کردن شفقت آمیز استاحساس و حس
( 2011)  همکاران  و  هوفمن  ( تحقیقات2017طاهری فرد و ابوالقاسمی،  ؛2010)تیرچ،  باشد. منفی می  آیند  خود  افکار و  نگرانی  برکاهش

  شفقت   نمونه  برای  بهتری برخوردارند؛   روانی  سلامت از  خود،  به  شفقت  فاقد  افراد  با  مقایسه  در  خود  به   شفقت   با  افراد   که  اند  داده  نشان
  خوشبینی،   شادی،   ازقبیل  مثبت،   روانشناختی  تواناییهای با  خود  به   شفقت .  میشود  دیده  بیشتر  کم،  اضطراب    و   افسردگی  با  افراد  در   خود  به 

 دارد.  ارتباط هیجانی، هوش و کاوش و کنجکاوی خ رد،



 

 

 

84                                                                                (1140 تابستان، 30، شماره شتم)سال ه  مطالعات علوم اسلامی انسانی 

این راستا هدف از انجام  با توجه به تاثیری که آموزش شفقت به خود مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش مشکلات روانی فرد دارد در  
 فضای   با  مرتبط  نوظهور  اجتماعی  های  آسیب  کاهش  میزان  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  خود  به  شفقت  تحقیق پیشرو بررسی اثربخشی

 آموزان می باشد.  دانش در مجازی

 

 روش 
اشد و نمونه مورد  یبآموزان ؟؟ ماین پژوهش از نوع آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون می باشد، جامعه آماری شامل کلیه دانش  

نفر می باشند که بصورت تصادفی و مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند، در ابتدا از هر دو گروه    60شامل  مطالعه  
  درمانگری ( کیمبرلی یانگ را تکمیل نمایند سپس پکیج شفقت  IAT)  آزمون خواسته شد تا آزمون اعتیاد به اینترنتبعنوان پیش

به خود مبتنی بر ذهن آگاهی در هشت جلسه به گروه آزمایش آموزش داده شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار   (2005)  گیلبرت
آزمون اعتیاد به اینترنت را تکمیل نمایند، داده های بدست آمده با    گرفت و مجددا از هر دو گروه بعنوان پس آزمون خواسته شد تا

 مورد تجزیه و تحلیل گردید.  SPSS 22استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و بوسیله نرم افزار 

 

 ابزار پژوهش
اده می باشد که  م  20این آزمون جهت سنجش اندازه گیری اعتیاد به اینترنت است و شامل    (:IATآزمون اعتیاد به اینترنت)

( پایایی مقیاس  2004سنجش میزان وابستگی افراد به کار با اینترنت یا کامپیوتر توسط کیمبرلی یانگ تهیه شده است. ویدیانتو )
( در پژوهش خود به منظور تعیین پایایی پرسش  1387گزارش کرد، عسگری و مرعشیان )  %89سنجش اعتیاد به اینترنت یانگ را  

 را گزارش کردند.  %97و  %97تفاده از دو روش آلفای کرونباخ و تصنیف، به ترتیب ضرایب نامه مذکور با اس

 دقیقه ای   45جلسه  8(:جلسات شقف درمانگری در 2005)درمانگری گیلبرت جلسات مربوط به شفقت

 بصورت ذیل آموزش داده شد: 

 جلسه اول 
درمان، انعقاد قرارداد اولیه، تکمیل فرم تاریخچه،  برقراری رابطه درمانگری، تعیین اهداف و قواعد اساسی 

 تکلیف و بازخورد 

 جلسه دوم 
 بررسی ترس از کار بر روی شفقت، استفاده از شیوه پیکان رو به پایین، برقرار کردن ارتباط با خصوصیات

یف و  مشفقانه، استفاده از تمثیل مغز قدیمی و مغز جدید، تمرین تنفس آرامشبخش، تجسم موقعیتها، تکل
 بازخورد

 جلسه سوم
بخش و تمرین سه دایره   آرامش احساسی به کمک جعبه تفکر، تنفس با ضرب آهنگ بررسی سکونهای

 هیجانات، تکلیف و بازخورد

 چهارم  جلسه
آگاهی بدن، ارائه   آگاهانه، ذهن آگاهانه، تنفس ذهن آماده کردن بیماران برای کار بر روی توجه، حضور ذهن
 بازخورد تکلیف و 

 جلسه پنجم 
آگاهی، تعهد به شفقت، کارکردن روی خودانتقادگری، استفاده از   کار کردن روی موانع موجود در آموزش ذهن

 های فکری، ارائه تکلیف و بازخورد  گفتگوی سقراطی، تمرین

 جلسه ششم 
مشفقانه، تفکر و  نگاری   در عمل، نامه قپذیر، تمرین خود مشف ، دادن شفقت به خود آسیبقپرورش خود مشف

مقایسه روشهای تفکر مشفقانه با روشهای تفکر مبتنی بر تهدید و کار کردن روی   قاستدلال مشفقانه از طری
 افکار متمرکز بر تهدید، ارائه تکلیف و بازخورد

 جلسه هفتم 
  ق )طبسازی، پیوند دادن کردن کار روی فکر با درک مشفقانه با استفاده از استعاره جنگل  تمرین فاعلی

  / درونی(: نشخوار فکری/ دستورالعمل(، بررسی راهکارهای ایمنی بخش/ رفتارهای دفاعی بیماران )بیرونی
ارتباط  درونی، بررسی وضعیت برقراری/ عواقب راهکارهای مقابلهای: بیرونی بررسی تهدیدآمیز، تصویرسازی
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مکان امن برای بیماران، تمرین تصویر باشفقت  استفاده از تصویرسازی مشفقانه، ایجاد یک  دیگران، / با خود
 آل  ایده

 جلسه هشتم 
شفقت نسبت به اندوه، احساسات تهدید و درد، شفقت نسبت به خود، شفقت نسبت به دیگران، تجسم بخشیدن  

 آزمون یا دو صندلی خالی، خاتمه جلسات و اجرای پس به شفقت: کار با یک صندلی

 

نفر از دانش آموزان بوده و از نظر شرایط خانوادگی و اقتصادی تقریبا در یک سطح و تماما با    60آزمودنی های این تحقیق شامل  
 اولیای خود زندگی میکردند. 

 معیار، واریانس و مینیمم و ماکسیمم و نیز جداول کوواریانس ارائه خواهد شد. در ادامه جداول مربوط به میانگین، انحراف

آزمون و  معیار، واریانس و مینیمم و ماکسیمم مربوط به هردو گروه در پیشالف( جداول مربوط به میانگین، انحراف 

 آزمون متغیرهای مربوط به آسیب های اجتماعی نوظهور پس

 گروه
 آسیب های اجتماعی نوظهور 

 پس آزمون پیش آزمون

 
 
 کنترل 

 50.3667 51.9000 میانگین

 7.22297 8.07871 استاندارد انحراف 

 52.171 65.266 واریانس

 35.00 35.00 مینیمم 

 65.00 67.00 ماکسیمم 

 
 

 آزمایش 

 58.6667 90.5333 میانگین

 8.75070 7.03064 انحراف استاندارد 

 76.575 49.430 واریانس

 44.00 74.00 مینیمم 

 74.00 105.00 ماکسیمم 

 

فوق مشاهده می شود نمرات و میانگین گروه آزمایش در متغیر آسیب های اجتماعی نوظهور پس از آموزش  همانطور که در جدول  
تفاوت قابل توجهی داشته در صورتی که این تفاوت در گروه کنترل محسوس نمی   آگاهی  ذهن  بر   مبتنی  خود  به  شفقت  اثربخشی

 باشد. 

 اعی نوظهور( جدول کوواریانس مربوط به متغیر آسیب های اجتمبجدول  

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model a2199.457 2 1099.729 24.414 .000 

Intercept 98.930 1 98.930 2.196 .144 

AsibeEjtemaee 1166.107 1 1166.107 25.888 .000 

Group 412.168 1 412.168 9.150 .004 

Error 2567.526 57 45.044   

Total 183091.000 60    

Corrected Total 4766.983 59    

a. R Squared = .461 (Adjusted R Squared = .442) 
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در متغیر   آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  خود  به   شفقت   ( می توان نتیجه گرفت که آموزش150.9در جدول فوق )  Fبا توجه به معنادار بودن  
  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  خود  به  شفقت  آموزشمی توان گفت که آموزش    %95آسیب های اجتماعی نوظهور موثر بوده و با اطمینان  

 شده است.  در دانش آموزان  موجب کاهش آسیب های اجتماعی نوظهور

 

 بحث و نتیجه گیری 

کاهش آسیب های اجتماعی نوظهور مرتبط    مبتنی بر ذهن آگاهی درنتایج بدست آمده نشان داد که آموزش مهارت شفقت به خود  
 بالاتری  ی رتبه که افرادی دادند نشان که (2012) برتواس و نفبا فضای مجازی موثر بوده است این نتیجه با یافته های پژوهش 

 (2013)همکاران   و کریجیر و نیز با یافته های    میدهند نشان خود  از تری  مثبت رفتارهای نیز روابطشان دارند، در خود شفقت نظر  از
  و همچنین با نتایج پژوهش آشوورث و همکاران منفی  اطفوع کاهش افزایش عواطف مثبت و ورزی بر مبنی بر تاثیر درمان شفقت

درمان متمرکز بر که نشان دادند در    ( با عنوان »کاوشی در رابطه با ثاثیر درمان متمرکز بر شفقت بر آسیب مغزی اکتسابی«،2015)
شفقت در ارتباط با کاهش قابل توجه در میزان انقاد از خود، اضطراب، افسردگی و افزایش توانایی القای قوت قلب به خود موثر می  

 که افراد دارای اضطراب اجتماعی نسبت به افراد سالم،  مبنی بر این  (2012) ورنر و همکاران،باشد و نهایتا با یافته های پژوهش  
فقت ورزی پایینتری نشان میدهند و خودشفقت ورزی با شدت اضطراب اجتماعی مرتبط است و با ترس از ارزیابی شدن در  خودش

 همسو و در یک راستا می باشد.  افراد دارای اضطراب اجتماعی، ارتباط دارد
  که از خودشفقت   افرادیرا نیز تایید می کند وی در تحقیقات خود دریافت    (2010پژوهش ریس )  یافته های  همچنین این نتایج،

افسردگی، اضطراب و برخوردارند،  بالاتری  را در موقعیتهای اجتماعی چالش  ورزی  از    نشخوارگری کمتری  انگیز تجربه میکنند و 
نفی از جسارت بیشتری برخوردارند. وقتی از  رضایت بیشتری در زندگی برخوردارهستند.همچنین این افراد در برخورد با رویدادهای م

 کمتری استفاده میکنند. های هیجانی و منفی از خودارزیابی شکست خود را به یاد بیاورند، آنها خواسته میشود که تجربیات
چنین فرد نسبت به گذشته جرأت مند تر شده و میتواند چرخه معیوب انتقاد نسبت به خویش و هم  کمک درمان متمرکز بر شفقت، 

معیارهای واقعی و توقعات قابل    ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سئوال قرار دهد و بانگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود؛ 
  انداز گسترده   چشم خودشفقتی، باعث میشود بیمار،   (2017)ایرونز و لاد ،  دستیابی را باز طراحی کند که مستلزم سختی و آزار نباشد.

گرفته، در   را به عنوان بخشی از زندگی خود در نظر مشکلات خود داشته باشد، چالشهای زندگی و شکستهای فردی بهنسبت   تری
به جای سرکوب کردن، قضاوت کردن و اجتناب،  رنج به جای احساس انزوا بیش از پیش با دیگران رابطه برقرار کند و هنگام درد و

گشودهتر داشته، توانایی بیشتری  ذهنتی کمک میکند تا بافزاید. این عوامل به بیمار آگاهی خوداحساسات، بر   و از افکار، هیجانات
که این امر،   مؤثرتری بهکار ببرد پاسخهای رفتاری مناسب با بستر کسب نماید و راهبردهای مقابلهای برای تغییر دادن شناختها و
 (2013)کاشدان و سیاروچی،  در وی کاهش یابد فسردگی و تنیدگیمانند اضطراب، ا سازش نایافته باعث میشود حالات هیجانی

در تبیین یافته ها میتوان گفت در درمان متمرکز بر شفقت، افراد می آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را  
شفقت داشته باشند. در این روش درمانی  سرکوب نکنند، بنابراین میتوانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس

می یابد. در تمرین های شفقت بر آرمیدگی، ذهن آرام،  به جای تمرکز بر تغییر خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خودارزیابی آنان تغییر
 . ی خواهد داشتدلسوز و ذهن آگاهی تأکید میشود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خود آیند منف
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