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  ه دیچک 

  ر تواند بر زندگی افراد تاثیرات منفی زیادی بگذذراردب بنذذابرایف پذذدش پذذ وپ  حاضذذ اضطراب اجتماعی از جمله اختلالاتی است که می 
در افذذراد بذذا اضذذطراب  شذذناختی  روان   ی شذذان ی و پر   ی فذذ ی عذذدم تلمذذت بلاتکل   ، ی اضطراب   ت ی آموزش شفقت به خود بر حساس   ی اثربخش   بررسی 
شذذامت    ی جامعذذه آمذذار ب  ود بذذ   کنترل   گروه   با   آزمون پس   –آزمون    ی با پ   ی ش ی آزما مه ی ن   ی پا نوع پ وپ  از    ر پ وپ  حاض طرح  ی بود  اجتماع 
  نفذذر   ۳0تعذذداد    پدفمند   ی ر ی گ که بر اساس روش نمونه   ود ب   1400زمستان سال  شاوره شهرستان نور در  مراکز م   کننده به افراد مراجعه   ه ی کل 

مورد مداخله قرار گرفتنذذد    ای ه ق ی دق    ۹0  جلسه   8  و در   جایگراری شدند و کنترل      ی ما ز آ   نفری   1۵  در دو گروه   ی تصادف صورت  به انتخاب و  
کسذذلر و  شذذناختی  روان   پریشذذانی ( و  (، حساسذذیت اضذذطرابی فلویذذد و پمکذذاران ) ) پای اضطراب اجتماعی کذذانور  نامه پرس  و به  

  افذذزار ا اسذذتفاده از نرم و بذذ   ره ی متغ و چند   ره ی متغ تک یانس  ر ا پا نیز از طریق تللیت کوو چنیف داده پم پاسخ دادندب    ( 2002پمکاران ) 
تذذرس  در افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی باعث کذذاپ     قت به خود ش شف آموز   نتایج نشان داد که مورد تجزیه و تللیت قرار گرفتندب  

و رفتار    ی ود ارجاع بهبود خ ی(،  اضطراب   ت ی حساس   پای ه ف )از مول   و ترس از نشان دادن اضطراب   ی ترس از عدم کنترل شناخت   ، ی بدن   ی از نگران 
  گفذذت کذذه توان  می   اساس   بر ایف (ب  0/ 0۵) شد  شناختی  ن وا ر   پریشانی کاپ   ی( و  ف ی عدم تلمت بلاتکل پای  )از مولفه   منصفانه   ر ی و غ   ی منف 

  ی شذذان ی و پر   ی فذذ ی بلاتکل   ت عذذدم تلمذذ   ، ی اضذذطراب   ت ی حساسذذ در درمان افراد دارای اضطراب اجتمذذاعی و در کذذاپ    آموزش شفقت به خود 
   موثر استب شناختی  روان 
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 مقدمه 
اسی  ن ش یا پراس اجتماعی یا فوبی اجتماعی، بنابر تعریف انجمف روان   social anxiety disorder  اختلال اضطراب اجتماعی 

  اضطراب شدید و پایدار در زمان حاضر شدن در برابر جمع، یا صورت  به (  American Psychological Association)   آمریکا 
شودب بر اساس راپنمای تشخیصی و  ت منفی قرار گیرد، آشکار می در جایی که احتمال برود عملکرد فرد در آن جمع مورد قضاو 

پایی که احتمال  تعامت اجتماعی و موقعیت فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از      پنجم(، ی ا پای روانی )ویر اختلال   آماری 
قر  و قضاوت منفی  بررسی  یا مضطرب می ار گیرد می دارد مورد  روابط  پم   شودب ترسد و  از  به بخ  وسیعی  اختلال  ایف  چنیف 

بزندب عوامت متعدد زیستی،  ؛  ؛  Spence & Rapi, 2016)   ی ط شناختی، رفتاری و ملی   اجتماعی فرد آسیب 
در ایجاد و تداوم   ( et al., 2023 Wladی ) و پمچنیف عوامت  مرتبط با پردازش اطلاعات پیجان  ( 1۳۹6 و پمکاران،  مکوند حسینی 

با یکدیگر   یا تشدید کننده  توانند نق  تعدیت می ایف اختلال نق  دارند و پمچنیف ایف عوامت در تعامت  بر روی ایف    ه د کنن و 
اختلال داشته باشندب 
مؤلفه  از  اضطرابی شناختی  روان   پای یکی  حساسیت  اجتماعی،  اضطراب  ایجاد  در    است  ( anxiety sensitivity)   دخیت 

 (, 2023Lindström & Perrin-Probert  اسماعیلیان ؛ نشان  ( 1400،  و پمکاران   ؛  اضطرابی  ب حساسیت 
پیامدپای جسمانی، ف ت   دپنده میت به  به عنوان اموری آزارنده و خطرناک است  شناختی  روان   سیر  و اجتماعی تجارب اضطرابی 

 (Goldin et al., 2014  ) ( که شامت ترس از علائم اضطرابی استPan et al., 2022 ب)   پای  حساسیت اضطرابی یذک سذازه تفاوت
مرتبط است،   سرگیجه(   تگی اضطرابی )افزای  ضربان قلب، تنگی نفس، خ ی پای بدنی که بذا انگ که در آن فرد از نشانه  فردی است 

تمذاعی، شناختی و بدنی منجر  ا به پیامدپای بذالقوة آسذیب زای اج پ شود که ایف نشانه ترسد و اصولًا از ایف عقیده ناشی می می 
) می  سوگیری   (ب Deacon Britt et al., 2003شود  به  اضطرابی  بازیذابی حساسیت  در  به    و   پایی  مربوط  اطلاعات  پذردازش 

جتماعی  از جمله اضطراب ا شود که ایف خود زمینه را برای ابتلای فرد به اختلالات روانی  ان اضطراب منجر می پای فراخو ملرک 
(ب McCabe, 1999سازد ) فراپم می 
ت، که به طور گسترده به  س ا   ( intolerance of indecision)   پای مرتبط با اضطراب، عدم تلمت بلاتکلیفی یکی دیگر از سازه   

دازش اطلاعات و  عنوان واکن  شناختی، پیجانی و رفتاری به عدم اطمینان تعریف شده است که به موجب آن، سوگیری در پر 
مت  (ب برای مثال، افرادی که عدم تل 1۳۹۷  و پمکاران،   پور دپد )عبدل افزای  ارزیابی معیوب تهدید و کاپ  کنار آمدن رخ می 

د  ک ر ا بلاتکلیفی  معتقدند  پریشان ند  بلاتکلیفی،  وقایع  ه  است،  تلمت  غیرقابت  آینده  مورد  در  تردید  و  وجود شک  است،  کننده 

(ب  Denise, 2021شود ) اجتناب کرد، شک و تردید موجب ناتوانی فرد برای عمت کردن می پا  آن   د و باید از غیرمنتظره منفی پستن 
افراد  ( توسعه یافته است، نشان می Dagas et al., 2004)   و پمکاران   س به وسیله داگا الگوی تلمت نکردن بلاتکلیفی که   دپد 

پایی، نگرانی  کننده درک کرده، بنابرایف در پاسخ به چنیف موقعیت ته پای نامعیف یا مبهم را فشار آور و آشف مضطرب، موقیعت 
می  تجربه  را  مهم مزمنی  را  بلاتکلیفی  تلمت  عدم  مطالعات  نگر کنندب  بیف  پی   در جمعیت ن ا تریف  اضطراب  و  و    پای ی  بالینی 
ختلالات پم چون اضطراب یا افسردگی  اند ایف رابطه قوی، ناشی از واریانس مشترک با سایر ا اند و نشان داده عمومی معرفی کرده 

از بلا Dar et at., 2017نیست )  به اضطراب و نگرانی حاصت  پیامدپای منفی قطعیت و یقیف را  افراد  ایف  آنجا که  از  کلیفی  ت (ب 
ب ( Garyآورند ) دپند به راپکارپای ناسازگار جهت کاپ  اضطراب و نگرانی حاصت از بلاتکلیفی رو می ح می ترجی 

روان  پریشانی  دیگر،  سوی  ملسوب  (  psychological distress)   شناختی از  عمومی  جمعیت  در  روان  سلامت  از  شاخصی 
عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره افراد را تلت  ممکف است  شناختی  روان   پریشانی   ه ک   پا بیانگر ایف است نتایج پ وپ  شودب  می 

پریشانی روان شناختی از یک منظر پمان میزان اضطراب، افسردگی و  در واقع  ب  ( 1۳۹4فر،  مرادی تأثیر قرار دپد )حسنی و شاه 
) استرسی است که فرد تجربه می  پیامد  صورت  به ی و شیوع شناسی،  ینه یاب م ز   در مطالعات   ( و Paramjit & Singh, 2015کند 

  پریشانی به عبارتی دیگر،  (ب  Drapeau et al., 2012شود ) طور گسترده به کار برده می پای بالینی، به پای درمانی و سنج  مداخله 
  میدی و اضطراب ا ا پای افسردگی )مانند از دست دادن علاقه، غم و ن حالت ناراحتی و رنج پیجانی است که با نشانه شناختی  روان 

نداشتف    خوابی، سردرد و پای فیزیولوژیکی )مانند بی شود و ممکف است با نشانه )مانند بی قراری و احساس تن ( تعریف می 
ایف نشانه   انرژی(  احتمالاً  باشد که  ) پا در فرپنگ پمراه  متفاوت است  پای  پ وپ  (ب  Mirosky and Ross, 2002پای گوناگون 

 ,.Anstis et alزننده ) ای از اختلالات از جمله رفتارپای خود آسیب گسترده   پاییف با طیف   تلمت پریشانی   ه ک   اند مختلف نشان داده 
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( ارتباط نزدیک و تنگاتنگی  Anstis et al., 2013( و رفتارپای تکانشی شدید ) دگی اساسی ) (، اختلال افسر 2013
 داردب  

مورد توجه قرار    و به خصوص اختلالات اضطرابی   لات پای اخیر در درمان اختلا سال   ر د   پای روان شناختی که یکی از درمان 
(ب درمان متمرکز بر شفقت،  1۳۹۷،  و پمکاران   است )سلیمی   compassion-focused therapy  گرفته، درمان متمرکز بر شفقت 

ران نویف را برای اختلالاتی نظیر افسردگی،  گ ن در کنار سایر رویکردپای درمانی جدید در حوزه روانشناسی موج سوم، توجه درما 
درد، رنج، نگرانی و اضطراب،    کاپ    ا پدش (ب ایف درمان ب Day of Mornet et al., 2017وسواس و اضطراب جلب نموده است ) 

 ( اشاره می (ب  Leaviss & Uttley, 2015ایجاد شده است  ایف موضوع  به  بر شفقت  پایه در درمان متمرکز  اف اصول  ر،  ا ک کند که 
در ایف صورت، ذپف انسان پمان گونه که نسبت به عوامت  عوامت، تصاویر و رفتارپای تسکیف بخ  بیرونی باید درونی شوند و  

(ب افزون بر آن در درمان متمرکز بر شفقت،  Gilbertدپد، در مواجهه با ایف درونیات نیز آرام شود ) واکن  نشان می   ونی بیر 
توانند در گام اول، تجربه خود را  را سرکوب نکنندب بنابرایف، می پا  آن   اسات دردناک خود اجتناب نکرده و س ح آموزند که از ا افراد می 

پای خودشفقتی بر تف آرامی، ذپف  (ب در تمریف Irons & Ladd, 2017شفقت داشته باشند )   آن احساس نسبت به  بشناسند و  
تأکید   آگاپی  و ذپف  به خود  آر   ه ب شود که نق   می آرامی، شفقت  در  نگرانی دارد )قنواتی سزایی  و  ،  و پمکاران ام  ذپف فرد 

از ط 1۳۹۷ بر شفقت  بازسازی شناختی و تفسیر م (ب درمان متمرکز  با پمدلی و مهربانی  ریق  افکار  جدد مشکت  موجب کاپ  
شوند  توانی( می   ر ا ای پیجان مدار و ناسازگار( و کمال گرا )بی نقصی، پمه ک مخرب )پراس، فاجعه سازی و راپبردپای مقابله 

 (Leopold رابط بلاتکلیفی  تلمت  عدم  با  شفقت  بر  متمرکز  درمان  پمچیف  ذکر (ب  مطالعات  داردب  د ه  نشان  اده  شده 
پایی چون پرورش ذپف مشفقانه، آموزش بردباری در برابر مسائت، آموزش تلمت و پریرش تغییرات پی  رو را در افراد  راپبرد 

با  و فشارآور درک نکنند و در مواجه  کننده  پای مبهم و نامعیف را آشفته شود افراد موقعیت ب می ج و دپدب ایف امر م افزای  می 

شده حاکی از  (ب در ایف خصوص مطالعات انجام 1۳۹6، و پمکاران  زاده الل پاسخ بدپند )فتح رآمدتر  صورت کا پایی به چنیف موقعیت 
کاپ   بر  درمانی  شفقت  )فتح   اثربخشی  پمکاران ا ز اله خودانتقادی  و  کاپ     (؛ Gonzal-Hernandez et al., 2018؛  1۳۹6،  ده 

 ,Arimitsu & Hoffman؛  Bradsey, 2020؛  1۳۹۷،  اران پمک و    نیا شیرالی ؛  1۳۹۹،  و پمکاران   اعرابی ) شناختی  روان   یشانی پر 

و پمکاران   (؛ 2015 )سلیمی  روان  و  احسا     (؛ کاپ Elaine Beaumont & Hollins؛  1۳۹۷،  افزای  سلامت  تنهایی  س 
بزرگی،  افزای    ) (؛ کاپ  نشخوا 1۳۹۳؛ رضایی،  1۳۹6تنظیم پیجانی )دشت  و درد  قنواتی و پمکا ر فکری  ،  ران ؛ 
(، تلمت بلاتکلیفی  Boersma  ؛ 1400  ، و پمکاران   حمید درمان اضطراب اجتماعی ) (، 1۳۹6،  و پمکاران  ؛ بشار 1۳۹۷
کلور )  )   ( 1۳۹8  ، و پمکاران   اکبری  اضطرابی  پورصالح 1401،  و پمکاران   چاووسی و حساسیت  و    ونسی بر ؛  1۳۹۹،  و پمکاران   ؛ 

باشدب  پای مختلف، می در بیف گروه   (  1۳۹۵،  و پمکاران   ملمدی ؛ گت 1۳۹۷ی،  تبر خلع ؛ کشاورز ملمدی و  1۳۹8،  پمکاران 
است   جدید  درمانی  الگوی  یک  درمانی  شفقت  که  ایف  به  توجه  با  بر    و بنابرایف  را  درمان  ایف  اثربخشی  پ وپشی  تاکنون 

پریشانی   حساسیت اضطرابی، عدم تلمت  اختلال اضطرا شناختی  روان   بلاتکلیفی و  با  با  است    ب اجتماعی بررسی نکرده افراد  و 
و   روانی  سلامت  ارتقای  در  آن  نق   و  روانی  بهزیستی  احساس  با  ورزی  خودشفقت  رابطه  مورد  در  زیاد  نظری  دلایت  وجود 

یف تأثیر خودشفقت ورزی بر اختلالات اضطرابی، پدش اصلی ایف پ وپ ، پاسخگویی به ایف سؤال است که آیا آموزش  ن چ پم 
فراد با اضطراب اجتماعی مؤثر  در ا شناختی  روان   لمت بلاتکلیفی و پریشانی کاپ  حساسیت اضطرابی، عدم ت   شفقت به خود، بر 

 ؟ است 

 

 پژوهش روش 
  ه ی کل شامت    ی جامعه آمار ب  ود ب   کنترل   گروه   با آزمون  پس -آزمون پی  با    ی ش ی آزما   مه ی ن   ی ا پ پ وپ  حاضر از نوع پ وپ  طرح  
  ۳0تعداد    پدفمند   ی ر ی گ که بر اساس روش نمونه   بود   1400زمستان سال  رستان نور در  به مراکز مشاوره شه کننده  افراد مراجعه 

و   ت ی رضا شامت  ورود پ وپ   پای ار ی مع   راری شدندب گ ی ا ج و کنترل     ی آزما   نفری  1۵ در دو گروه   ی صورت تصادف انتخاب و به  نفر 
صورت،  ه ب شناختی  روان  مداخلات   افت ی در   عدم ی،  روان  ا ی و   ی جسم  ی مار ی داشتف ب   عدم ،  افراد به مشارکت در پ وپ   ی علاقه مند 
در پ وپ    ی به ادامه پمکار   ت ی تما  عدم  خروج پ وپ   پای ار ی مع ؛ و بصورت پمزمان  ی آموزش پای دوره  ا ی و  ی فرد   ی درمان گروپ 

پای  ی بعد از انجام پماپنگ روش اجرای پ وپ  نیز بدیف صورت بود که    بودب   جلسه در طول دوره   ک ی از      ی ب   بت ی غ   داشتف و  
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مشاوره  مراکز  با  توض شناختی  روان   لازم  انجام  و  نور  نمونه   ح ی شهرستان  پ وپ ،  انجام  مراحت  و  صورت  به پ وپ   پای  اپداش 
کردبند    ت ی را تکم   ی اضطراب اجتماع   نامه پرس  روه در ابتدا  گرفتندب پر دو گ   قرار   و کنترل     ی ا م ز پدفمند انتخاب و در دو گروه آ 

به طول    قه ی دق    ۹0، که پر جلسه  جلسه   8شفقت به خود قرار گرفتندب مدت آموزش    ش آموز   تلت    ، ی پس از آن گروه آزما 
داده شد و    ح ی توض پا  ی پدش پ وپ  به آزمودن   ز، ی ن   ی ق لا خ نظر ا   از   نکردب   افت ی در   ی آموزش   چ ی دوره گروه کنترل پ   ف ی ب در ا د ی انجام 
  باشند  ت ی داده شد که پر زمان ما   ار ی کنندگان اخت نخواپد بودب به شرکت پا ی متوجه آزمودن  ی ب ی حاصت شد که خطر و آس   نان ی اطم 
ملرمانه است    کاملاً پا مون ز آ دست آمده از ه ب   ج ی داده شد که نتا   ح ی توض پا  آن  با  ف ی چن توانند از ادامه پ وپ  انصراش دپند پم می 

و در صورت تما   و صرفاً  قرار گرفت  استفاده  پ وپ  مورد  اپداش  نتا شرکت   ت ی در جهت  تفس   ی برا   ج ی کنندگان  شدب در    ر ی آنان 
ن  به گروه کنترل  اثربخ  بودن آموزش  انجام تلق   ز ی صورت  از  داده شدب   ق ی بعد  از طریق تللیت  پمچنیف داده   آموزش  نیز  پا 

 مورد تجزیه و تللیت قرار گرفتندب   افزار  و با استفاده از نرم   ره ی و چند متغ   ره ی تغ م   تک کوواریانس  
 

 پژوهش   ابزار 

پمکاران    نامه پرس  ایف    (: )   تماعی ج ا اضطراب    نامه پرسش  و  کانور  توسط  بار  اولیف  برای 

ماده است و از سه زیر مقیاس فرعی ترس   1۷شامت یه گردید که ه ت   یابی اضطراب اجتماعی (، به منظور ارز ) 
نمره گراری ایف مقیاس بر اساس مقیاس لیکرت پنج  شودب  می   یت ماده( تشک  4یزیولوژیک ) ماده( و ناراحتی ف ۷ماده(، اجتناب )   6) 

نهایت( استب کانور و پمکاران )  تا بی  باز  (، ا 2000درجه ای )به پیچ وجه  با روش  با تشخیص    مایی در گروه پایی ز آ عتبارآن 

با    برابر  اجتماعی  اضطراب  کرونباخ(   0/ 8۹تا     0/ ۷8اختلال  )آلفای  آن  درونی  پمسانی  ضریب  و  بهنجار    بوده  گروه  یک  در 
لال اضطراب  بذا تشذخیص اخت پای  گزارش شده استب روایی سذازه در مقایسذه نتایج ایف آزمذون در دو گذروه از آزمودنی 0/ ۹4

گذروه افذراد بهنجار بدون تشخیص روانپزشکی بررسی شد که تفاوت معناداری باپم نشان دادند که ایف  پای  آزمودنی   و اجتماعی  
(، اعتبار و روایی مقیاس  1۳۹۳(، در پ وپ  حسف وند عموزاده ) 1۳۹۳عتبار بالای آن است )سلاجقه و بخشانی،  خود حاکی از ا 

افراد دارای اختلال اضطراب   0/ ۷۹با کارایی یا دقت تشخیص ه استب نقطه برش  د ش  ر ایران مطلوب گزارش نه غیر بالینی د در نمو 
 دپدب می   اجتماعی و بدون ایف اختلال را تشخیص 

)   و پمکاران   د ی فلو توسط    حاضر   نامه پرس    (: ) حساسیت اضطرابی    نامه سش پر 

یلی کم=  مقیاس پنج درجه ای لیکرت )خ صورت  به گویه    16باشد که دارای می   شی ر ا خودگز   نامه پرس  یک  ساخته شد و  (  
تا    0شودب دامنه نمرات بیف  می   اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص پای  شانه درجه تجربه ترس از ن ( است که  4تا خیلی زیاد=    صفر 

گویه(، ترس از عدم کنترل    8بدنی ) پای  نگرانی   ز ا از سه عامتِ؛ ترس    نامه پرس  ختار ایف  سا ب  ( باشد ) می   64
(، بررسی  Zinbarg et al., 1997ه است ) گویه( تشکیت شد   4گویه( و ترس از مشاپده شدن اضطراب توسط دیگران )   4شناختی ) 
  2زمایی بعد از آ ز ( نشان داده استب اعتبار با 0/ ۹0تا   0/ 80بیف   سنجی ایف مقیاس، ثبات درونی بالای آن را )آلفای پای روان وی گی 
(،  یک سازة شخصیتی پایدار است )   دپد  بوده است که نشان می   0/ ۷1  و به مدت سه سال   0/ ۷۵پفته  

ملاسبه شد که برای کت مقیاس به ترتیب  اعتبار آن در نمونه ایرانی بر اساس سه روش پمسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی  
با مقیاس  پا  مقیاس دست آمدب روایی بر اساس سه روش روایی پمزمان، پمبستگی خرده به   0/ ۹۷و    0/ ۹۵،  0/ ۹۳ضرایب اعتبار  

انجام شد که ضریب    « »   ه ان با پرسشنام اسبه شدب روایی پمزمان از طریق اجرای پمزم کت و با یکدیگر و تللیت عوامت مل 
  من متغیر بود )مرادی  0/ 88تا    0/ ۷4بخ  و بیف  ایت ض ر حاصت آن بودب ضرایب پمبستگی با نمره کت در حد    0/ ۵6مبستگی  پ 

 (ب 1۳86،  و پمکاران 

تحمل    نامه پرسش  و  ای :  ( )   بلاتکلیفی عدم  فریستون  توسط  مقیاس  ف 

باتکلیفی طراحی    از   ی حاک   نامطمئف و پای  ( برای سنج  میزان تلمت افراد در برابر موقعیت )   پمکاران 

دارای   و  است  داردب 2۷شده  مقیاس  مولفه   گویه  ایف  سوالات  و  و   مولفه شامت  پا  خودارجاعی  تلویلات  منفی   بلاتکلیفی    رفتار 

است    پمه چیز کننده  تباه   غیرمنصفانه   ( مولفه 2۵و  24و  2۳و  22و  20و  1۷و 16و  1۵و  14و  1۳و    12و    ۹و    ۳و    2و    1الات  ؤ )س 

  کاملاً  1درجه ای از )   ۵ایف مقیاس در طیف لیکرت  ( استب  2۷و    26و    21و   1۹و    18و  11و    10و   8و    ۷  و  6و   ۵و  4  الات ؤ )س 



 ببب اثربخشی آموزش شفقت به خود بر حساسیت اضطرابی، عدممدی: لمخسروی و علی                                                                        6

 

 

 ( تا  آلفای کرونباخ   می   قرار   درست(   کاملًا  ۵غلط(  از ضریب  استفاده  با  زبان فرانسوی، پمسانی درونی  به  اولیه  گیردب در نسخه 

بازآزمایی با فاصله چهار پفته   0/ ۹1 پایایی  باپر و داگاس، )   0/ ۷8  و  انگ 2002ملاسبه شده استب  لیسی آن را تهیه و  (ب نسخه 

گزارش     0/ ۷8پفته،    ۵و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله     0/ ۹4اعتباریابی کردند و ضریب آلفای کرونباخ ایف مقیاس را  

دست آوردندب ایف ابزار  به ( 0/ ۵۵) ب بک ا ر ( و مقیاس اضط 0/ 06)   نگرانی   نامه پرس  ضریب پمبستگی ایف مقیاس با  کردندب 

 گزارش شده استب    0/ ۷۹ایی آن  ترجمه و اعتباریابی شده و پایایی بازآزم   ( 2006)   نیز توسط ابراپیم زاده   در ایران 

و پمکاران    توسط کسلر شناختی  روان   پریشانی مقیاس  :  ( )   شناختی پریشانی روان   مقیاس 

 (Kessler  تدویف و  روانی  طراحی  به منظور سنج  اختلالات   ) ( نیز توسط یعقوبی  ایران  در  (  1۳۹4شده استب 

باشد و بر  می   سوال و سه مولفه حضور آموزشی، حضور اجتماعی و حضور شناختی   10دارای    نامه پرس  ستب ایف  اعتباریابی شده ا 

وقت تا  لیکرتی از پیچ  صورت  به پردازدب سؤالات ایف فرم  می   شناختی روان   ی ن ای لیکرت به سنج  پریشا اساس طیف چهار گزینه 

(ب مطالعات مختلف نشان  Kesslerباشد ) می   40بر با کثر نمره برا شودب لرا حدا می  گراری نمره  4تا   0پمیشه است و از  

ایف  داده  که  )   نامه پرس  اند  است  برخوردار  مطلوبی  پایایی  و  اعتبار  ) (ب  Furukawa et al., 2003از  بررسی  (  1۳۹4یعقوبی  به 

 کرده استب   گزارش   0/ ۹1  را برابر با سؤالی پرداخت و آلفای کرونباخ آن    10سنجی نسخه  روان پای  وی گی 

 
 ( 1۳۹۸ ، و همکاران  کلور ی اکبر، به نقل از 2۰۰۹)گیلبرت،   پروتکل آموزش شفقت به خود .1جدول 

 تکالیف منزل  انتظار   د ر تغییر رفتار مو  محتوا هدف جلسه 
معارفه و پدایت   1

 خودکار 
اخت برقراری ارتباط و مفهوم  ارائه توضیلات در مورد  لال  سازی، 
اجتماعی  بر  اضطراب  متمرکز  درمان  کلی  اصول  با  آشنایی   ،

مفهوم  اعضا،  خودشفقتی  میزان  بررسی  آموزش  شفقت،  سازی 
 خود شفقتی 

آگاپی نسبت به افکار  
  و ناکار آمد، شناسایی  

 خودانتقادی آگاپی از  

دپنده و موارد  ثبت موارد آزار 
و  پا  خودانتقادی در فعالیت 

 روزانه پای چال  

پای  ه مؤلف   شناخت  2
 شفقت خود 

مؤلفه  معرفی  و  مؤلفه  پای  شناسایی  پر  بررسی  خود،  شفقت 
وی گی  و  اعضا  در  افراد  پای  شفقت  خصوصیات  با  آشنایی  آن، 

 ضا ع ا   دارای شفقت و مروری بر خود شفقتی 

یی و آگاپی از  شناسا 
 خودشفقتی پای  مؤلفه 

پای خودشفقتی در  ثبت مؤلفه 
 پای روزانه فعالیت 

ورش  آموزش و پر  ۳
 تی اعضا خودشفق 

پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک  
حس  ایف  )پرورش  دارند  مشکلاتی  و  نقایص  نیز  دیگران  که 

خود  احساسات  مقابت  در  انسانی(  گرایانه،  ریب  خ ت   اشتراک 
 کنندگان ه شرکت آموزش پمدردی ب 

شناسایی و آگاپی از  
 خودشفقتی پای  مؤلفه 

در    فقتی خودش پای  ثبت مؤلفه 
 روزانه پای  فعالیت 

خودشناسی و   4
  شناسایی عوامت 

 نگرانی کننده  تشدید 

کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود  ترغیب شرکت 
غیر  یا  شفقت  دارای  فرد  عوامت  کاربرد    ، ت شفق به  و  شناسایی 

شفقت پای  تمریف  ذپف  و  پرورش  موجود  وضع  پریرش  آمیز، 
 تلاش در صدد اصلاح 

پای خودشفقتی در  ثبت مؤلفه  ی پرورش خود شفقت 
 روزانه پای  فعالیت 

اصلاح و گسترش   ۵
 شفقت 

ذپف شفقتانه، آموزش بردباری در برابر  پای  آشنایی و کاربرد تمریف 
رو و شرایط سخت    ییرات پی  غ ت   تلمت و پریرش مسائت، آموزش  

با   افراد  و مواجه شدن  به متغیر بودن زندگی  برانگیز، توجه  چال  
 فب مختل پای  چال  

  بهبود و توسعه 
 خودشفقتی 

ثبت افکار ناکار آمد و پریرش  
پای  بدون قضاوت فعالیت 
 چال  برانگیز روزانه 

و  پا  آموزش سبک  6
ابراز  پای  روش 
 شفقت 

پای  و روش پا  مشفقانه، آموزش سبک   ر تمریف عملی ایجاد تصاوی 
و   ) شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی  ابراز شفقتانه 

 در زندگی روزمرهب پا  به کارگیری ایف روش شفقت پیوسته( و  

احساس ارزشمندی و  
 خودشفقتی 

به کار گیری شفقت در  
 روزانه پای  فعالیت 

و دیگران، آموزش  خود    ی ا آمیز بر شفقت پای  نوشتف نامه آموزش  فنون ابراز شفقت  ۷
موقعیت  روزانه  یادداشت  و  ثبت  و  پای  روش  شفقت  بر  مبتنی 

 عملکرد فرد در آن موقعیتب 

بود خودشفقتی و خود  ه ب 
 ارزشمندی 

برای    آمیز شفقت پای  نوشتف نامه 
 خود و اطرافیان 

ارائه شده  پای  ریف مهارت پا، مرور و تم آموزش و تمریف مهارت  ارزیابی و کاربرد  8
 پاب آزمون پس بندی و اجرای  ات قبت، جمع س ل در ج 

در    ثبت و یادداشت خودشفقتی  پرورش و رشد خودشفقتی 
 انه پای روز فعالیت 
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 هایافته

نفر آزمای  و کنترل قرار گرفتندب از نظر سنی میانگیف    1۵نفر شرکت داشتند که در دو گروه     ۳0در پ وپ  حاضر  

نفر زن    6نفر مرد و    ۹ودب از نظر جنسیت نیز در گروه آزمای  تعداد  ب  لسا  40/28سال و کنترل    66/۳0گروه آزمای    

اقتصادی نیز، در گروهنفر زن بودندب بر اساس  8نفر مرد و    ۷د  بودند پمچنیف در گروه کنترل نیز تعدا آزمای     وضعیت 

نفر دارای  4کنترل نیز تعداد  ه ونفر پاییف بودندب پمچنیف در گر 4نفر متوسط و  6نفر دارای وضعیت اقتصادی بالا،   ۵تعداد 

بالا،   اقتصادی  بودندب خلاصه  4نفر متوسط و    ۷وضعیت  پاییف  )میانگیف و نتایج توصیف  نفر  انلراش معیار( دو گروه در    ی 

 آمده استب  2دول  پای مورد بررسی در جمتغیر

 
 های توصیفی متغیرهای مورد بررسی یافته  .2جدول  

متغیرها
آزمون پسپیش آزمون 

معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگینوهرگ 

ترس از نگرانی بدنی 
 ۵۳/۵ 66/11 60/6 00/1۹ آزمای  

۵۵/6 20/1۹ ۵8/6 1۳/20 رلکنت

 شناختی ترس از عدم کنترل 
 ۵۳/2 00/6 0۹/۳ 1۳/11 آزمای  

 ۵۵/2 1۵/11 ۹1/2 ۳۳/11 کنترل

 اضطرابی  پایترس از نشانه
 1۳/2 ۵۳/6 62/2 20/11 آزمای  

 82/2 1۳/12 6۳/۳ 66/11 کنترل

 نمره کت حساسیت اضطرابی 
 ۳6/۷ 20/24 06/۹ ۳۳/41 آزمای  

 ۹۵/6 66/42 14/۷ 1۳/4۳ کنترل

 منفیخود ارجاعی و رفتار 
 ۹1/۹ 60/46 ۵0/11 46/۳6 آزمای  

 0۹/۹ ۹۳/41 2۷/۹ ۵۳/4۳ کنترل

 غیر منصفانه 
 8۹/8 ۹۳/40 ۳8/8 ۷۳/۳1 آزمای  

 21/۹ 06/۳۷ 26/8 20/۳8 کنترل

 نمره کت عدم تلمت بلاتکلیفی
 ۳۹/10 ۵۳/8۷ 1۷/12 20/68 آزمای  

 08/11 00/۷۹ 1۵/۹ ۷۳/81 کنترل

 شناختیپریشانی روان
 82/۵ ۵۳/1۷ 60/6 20/26 آزمای  

 12/۷ 80/20 41/6 21/۵۳ کنترل

 

که  پمان  می   2دول  ج در  طور  انلراش  مشاپده  و  میانگیف  م ا   ک ی پر    عیار م شود،  مورد ز  شده  تغیرپای  ارائه  نظر 

 استب 

بررسی  بر    جهت  خود  به  شفقت  نظر  آموزش  مورد  تللیت  متغیرپای  روش  چند از   متغیری    کوواریانس 

پای  پای مانکووا مشخص گردید که بیف کوواریانس ماتریس شرط پا و پی  در بررسی مفروضه )مانکووا( استفاده شدب  

معنی  تفاوت  گروه  ند دو  وجود  ) ر ا داری  که  =   0/ ۹16و    =   16/ 6۷۵د  داد  نشان  نیز  بارتلت  کرویت  آزمون  (ب 

چنیف،  پم (ب  =   0/ 010و    =   ۳۷/ ۷۹2دارد ) ابسته وجود  متغیرپای و   داری بیف ی پمبستگی معن 

نش آزمون  نیز  به پمگنی شیب خط رگرسیون  مربوط  برای پای  داد که شیب خط رگرسیون  متغی   ان  از  ای  پ ر پر یک 

بررس  سطح  مورد  در  استب    < 0/ 0۵ی  عدم  پمیف یکسان  از  ترس  مولفه  در  که  داد  نشان  لون  آزمون  کنترل  طور 

از نشان دادن اضطراب (،    4/ 008،    0/ 0۵۵ختی ) شنا  ارجاع (،    2/ 841،    0/ 10۳)   ترس  رفتار    ی خود  و 

پریشانی   0/ 8۵2،  0/ ۳64)   منصفانه ر ی غ (،    0/ 1۹2،    0/ 664) ی  منف  و  ،  0/ ۳۹۳) شناختی  روان   ( 

  (   12/ ۹12،    0/ 001س از نگرانی بدنی ) تر   لفه ؤ م پای خطا برقرار است ولی در  پمگونی واریانس (،    0/ ۷۵2

نیست  آزمون   (ب0۵/0)  برقرار  نتایج  ترتیب،  مقایسه بدیف  به  مربوط  متغیره  چند  کوواریانس  تللیت  پای  گروه   پای 

 آمده استب   ۳نظر در جدول  مورد   در متغیرپای   ی مورد بررس 
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 مورد بررسیی های تحلیل کوواریانس چند متغیره برای متغیرها. آزمون۳جدول 

 توان  مجذور ایتای تفکیکی داری یسطح معن  ارزش  آماره

 ۹40/0000/1 000/0 6 ۵۵2/44 ۹40/0 پیلایی  

 ۹40/0000/1 000/0 6 ۵۵2/44 060/0 لامبدای ویلکز 

 

  ی شان یپر  و   یفیعدم تلمت بلاتکل  ی،اضطراب  یتحساسدپد که اثر عضویت گروپی بر ترکیب خطی  می  نشان  ۳جدول  

استب  شناختی  روان  پی معنادار  رعایت  به  توجه  با  در  فرضبنابرایف  متغیره  چند  کوواریانس  تللیت  نتایج    ی پامولفه پا 

 گزارش شده استب  4در جدول اختی شننروا ی شانیپر  و یفیعدم تلمت بلاتکل ،یاضطراب تیحساس

 
 ی شناختروان یشانیپر و یفیم تحمل بلاتکلدع ، یاضطراب  تیحساس هایاثرات بین گروهی برای مولفههای آزمون. 4جدول

 هالفهؤم متغیر
درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح 

داری یمعن

مجذور ایتای 

 تفکیکی
 توان 

 ی اضطراب  ت یساسح

 000/1 68۹/0 0001/0 802/48 41۵/1۷۷ 1 نگرانی بدنی ترس از  

 ۹۹۹/0 ۵۷4/0 0001/0 60۳/2۹ 482/64 1 ترس از عدم کنترل شناختی 

 000/1 646/0 0001/0 11۹/40 4۷2/60 1 ترس از نشان دادن اضطراب   

 یفیعدم تلمت بلاتکل
 000/1 ۷۹۷/0 0001/0 1۳0/86 628/42۵ 1 و رفتار منفیخود ارجاعی 

 ۹۹۷/0 ۵21/0 0001/0 ۹۵6/2۳ 1۷1/28۷ 1 غیر منصفانه 

000/1 0001/06۵8/0 260/42 ۳86/21۹ 1 شناختیپریشانی روان شناختیپریشانی روان

 

از   ترس،  یاز عدم کنترل شناخت  ترس،  یبدن  یترس از نگرانپای  مشاپده شده برای مولفه   دپد که  می  نشان  4جدول  

اضطراب   دادن  منف  و  یارجاع   خود،  نشان  میانگیف  شناختی  روان  یشانیپرو    منصفانه  ریغ ،  یرفتار  بنابرایف،  استب  معنادار 

(، در  1پا )پا در جدول میانگیفت معناداری با پم دارندب با مشاپده میانگیف نمرات گروهپا در متغیرپای وابسته تفاوگروه

وابسته مشخص   متغیرپای  از  مولفه میپر یک  در  آزمای   نگ  پایشود که گروه  از  عدم کنترل   ترس،  ی بدن   یانرترس  از 

 ریغ و   ی و رفتار منف یخود ارجاعپای مولفهنمرات کمتر و در شناختی روان یشان یپرو   یاضطرابپای از نشانه ترس، یشناخت

آموزش شفقت به خود باعث کاپ     را نسبت به گروه کنترل کسب کرده بودندب به عبارتی دیگر  نمرات بیشتری  منصفانه

 (ب 0۵/0افراد با اضطراب اجتماعی شد ) دری فی تلمت بلاتکلو افزای شناختی روان یشان یپر وی اضطراب تیحساس

 

 گیری بحث و نتیجه

  ی شانیو پر  یفیعدم تلمت بلاتکل  ،یاضطراب  تیآموزش شفقت به خود بر حساس  یاثربخشپدش پ وپ  حاضر بررسی  

  ی پا مولفه   ی، بیفاضطراب  تیحساسبه دست آمده در متغیر    اساس نتایج ی بودب بر  در افراد با اضطراب اجتماع شناختی  روان 

نگران از  عدم کنترل شناخت  ،یبدن  یترس  از  ت  یترس  اضطرابو  دادن  نشان  از  و کنترلدر دو گروه    رس  تفاوت    آزمای  

کاران می و پبرونس (،1۳۹۹) و پمکاران پورصالح  (،1401) و پمکاران ی چاووس ایف نتیجه با تلقیقاتمعناداری وجود داردب 

ملمد(،  1۳۹8) خلعتبر  یکشاورز  )و  پمکاران  یملمدگت  ،(1۳۹۷ی  ال(1۳۹۵)  و  پال-  فی،  و  )  نزیبومونت 

 ت یدخشناختی  روان   یپا از مؤلفه   یکیتوان گفت که  ( پمسو استب در تبییف نتیجه حاضر می

  ، یجسمان  ی امدپایپ   ریبه تفس  تینشان دپنده م  یاضطراب  تیسااستب حس  یباضطرا  تیحساس  ، یاضطراب اجتماع   جادیدر ا

اجتماع شناختی  روان  اضطراب  یو  است  یامور عنوان  به   یتجارب  خطرناک  و  سذازه    ذکی  یاضطراب  تیحساسب  آزارنده 

نشانه  ی فرد  ی پاتفاوت از  فرد  آن  در  که  انگ  ی بدن   یپااست  بذا  ت    ی)افزا  یاضطراب  ی ختگیکه  قلب،  نفس،    ی نگضربان 

  درد،   درمان با پدش کاپ    ف یافراد کمک کندب ا  فیبه ا  تواندیآموزش شفقت به خود م  فیب  فیا  درب  ( مرتبط استجهیگرس

موضوع اشاره   فیدر درمان متمرکز بر شفقت به ا  هی(ب اصول پا201۵  ،ی و پوتل  زیشده است )لو  جادیو اضطراب، ا  یرنج، نگران
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عوامت، تصاو   کند یم افکار،  رفتارپا  ریکه  ب  فیتسک  ی و  ا  یدرون  دی با  ی رون یبخ   در  انسان پمان    فیشوند و  صورت، ذپف 

(ب افزون بر  آرام شود )  زین  اتی درون  فیدر مواجهه با ا  دپد، ینشان م   واکن   یرونیگونه که نسبت به عوامت ب

مبتن درمان  در  م  ی آن  افراد  شفقت،  ا  آموزند یبر  خود  دردناک  احساسات  از  نکرد که  سرکوب  پا  آن  و   هجتناب  ب  نکنندرا 

تجربه    توانندیم  ف،یبنابرا اول،  گام  ا  باشند  داشته  فقتش  احساس  آن  به  نسبت  و  بشناسند  را  خوددر  از  ا  فیکه   فینظر 

اجتناب   ک و دردناکننده  از احساسات ناراحت  فبنابرایداشته باشدب    یبرترشناختی  روان   یپا درمان  ریبر سا   تواند یدرمان م

به    یمنف  یپاجانیپ  جهیشودب در نت  کینزدپا  آن  به  ،یدرک و احساس اشتراکات انسان  ، یه شخص با مهربانکبل  شود،یمن

دق   شوندیم  ت یتبد  یمثبت  ی جانیپ  حالت راه  طیشرا  ترق یو به شخص فرصت فهم  انتخاب  برا  یپاو   ایخود    رییتغ  یمؤثر 

 در افراد خواپد شدب  یاضطراب تیباعث کاپ  حساس دتوانیزش مآمو فیا فیبنابرا بدپندیاثربخ  م یبه صورت طیشرا

پای خود ارجاعی و رفتار منفی و  مولفهی، بیف  فیلاتکلعدم تلمت بپمچنیف بر اساس نتایج به دست آمده، در متغیر  

آزمای    غیر منصفانه معن  در دو گروه  تفاوت  تلقیقات  یو کنترل  با  نتیجه  ایف  داردب  و پمکاران    کلور  یاکبرداری وجود 

(1۳۹8)،  ( و خلعتبری  در    ()و پافمف    تسویمیآرو    (1۳۹۷کشاورز ملمدی  استب  پمسو 

عنوان واکن  شناختی، پیجانی و رفتاری به عدم اطمینان  عدم تلمت بلاتکلیفی  است به ن گفت که  تواتبییف نتیجه فوق می

دپد  ارزیابی معیوب تهدید و کاپ  کنار آمدن رخ می ات و افزای   ع ردازش اطلا تعریف شده است که به موجب آن، سوگیری در پ 

پای بالینی  تریف پی  بیف نگرانی و اضطراب در جمعیتهممطالعات عدم تلمت بلاتکلیفی را م (ب 1۳۹۷،  پور و پمکاران عبدل ) 

ن اضطراب یا  تلالات پم چوخبا سایر ا  اند ایف رابطه قوی، ناشی از واریانس مشترکاند و نشان دادهو عمومی معرفی کرده

ا به اضطراب و نگرانی حاصت از  ایف افراد پیامدپای منفی قطعیت و یقیف ر  (ب از آنجا که افسردگی نیست ) 

در ایف    آورندبدپند به راپکارپای ناسازگار جهت کاپ  اضطراب و نگرانی حاصت از بلاتکلیفی رو میبلاتکلیفی ترجیح می

مطالعات ذکر شده نشان داده راپبردپایی  عدم تلمت بلاتکلیفی مور باشدب    تواند در کاپ  قت به خود میفیف آموزش شب

مشفقانه، آموزش بردباری در برابر مسائت، آموزش تلمت و پریرش تغییرات پی  رو را در افراد افزای     چون پرورش ذپف

موجب میمی امر  ایف  موقعیتدپدب  افراد  مشود  نامعپای  و  آشفته یبهم  را  با  کننده  ف  مواجه  در  و  نکنند  درک  فشارآور  و 

رکز بر شفقت از طریق بازسازی شناختی و تفسیر مجدد مشکت  درمان متم کارآمدتر پاسخ بدپندب  صورت  بهپایی  موقعیتچنیف  

زگار( و کمال گرا )بی  ا مدار و ناس ای پیجان  با پمدلی و مهربانی موجب کاپ  افکار مخرب )پراس، فاجعه سازی و راپبردپای مقابله 

اسی مثبت مثت انگیزه بیشتر برای  شن گرانه نسبت به خوی  با پیامدپای روان یدگاه حمایت شوندب ایف د نقصی، پمه کار توانی( می 

ندگی در  ( و رضایت بیشتر از ز 1۳88،  و پمکاران   فردی، حت مسأله سازنده، استمرار در زندگی زناشویی )دادستان حت تعارضات میان 

 داری با داشتف شفقت نسبت به دیگران پمراه استب  باط استب علاوه بر ایف شفقت به خود به طور معنا ت ار 

یف تفاوت معناداری وجود داردب   شناختی  روان  پریشانیمتغیر  بیف دو گروه آزمای  و کنترل در  نشان داد که  در نهایت نتایج  

تلقیقات با  )اعراب  نتیجه  پمکاران  و  پ  (،1۳۹۹ی  و  )مسلیمی  پمکاران   اینیرالیش(،  1۳۹۷کاران  ی  بردس(،  1۳۹۷)  و 

و  ) پال-  فیال(  و  استب    ()  نزیبومونت  نپمسو  تبییف  فوق در  تیجه 

دادن علاقه،   نند از دست پای افسردگی )ما پریشانی روان شناختی حالت ناراحتی و رنج پیجانی است که با نشانه توان گفت که  می

پای فیزیولوژیکی )مانند بی خوابی،  شود و ممکف است با نشانه  ( تعریف می غم و ناامیدی و اضطراب )مانند بی قراری و احساس تن 

  تواند در افراد دارای اضطراب اجتماعی شدت بیشتری نیز به خود بگیردب در میان روان انرژی( پمراه باشد که می سردرد و نداشتف  

تواند باشد استب افرادی  ختی در درمان ایف افراد می پای روان شنا ( یکی از درمان مختلف، درمان متمرکز بر شفقت )   ی پا درمانی 

کنند ) فردی خوی  را با در نظر گرفتف نیازپای خوی  و دیگران حت می بیف   که شفقت به خود بالایی دارند تعارضات 

به وطری که  نمرات  ی، اضطراب و افسردگی است  ورز در ادبیات پ وپشی ارتباط بیف خودشفقت   پای مهم ته یکی از یاف   (ب 

در واقع ایف افراد درد و نقص کمتری را نسبت به  ب  ط دارد تر ارتبا شفقت به خود با اضطراب و افسردگی پاییف   نامه پرس  بالاتر در  

می  تجربه  نگرش حمایت دیگران  و  نسبت  کنند  دار گرانه  خود  احساس  ن به  کم شدن  که سبب  افزای   د  و  اضطراب  و  افسردگی 

ای  کارپای مقابله قابله با استرس ارتباط داردب راه شودبب بنابرایف شفقت به خود با خودمدیریتی مؤثر برای م رضایتشان از زندگی می 

یف امر در کاپ   کنند که ا ی استفاده می ر ملور کمت ه کارپای مسأل ملورند و افراد از راه افراد برای رویارویی با استرس عمدتاً پیجان 
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ایی از قبیت خودمختاری، نیاز به  چنیف شفقت بر خود به ارضای نیازپ تجربه اضطراب، افسردگی و استرس بسیار با اپمیت استب پم 

تواند  موزش می آ طریق ایف    کندب در نتیجه از ایف اند، کمک می برقراری ارتباط و کفایت و شایستگی که برای بهزیستی افراد ضروری 

در افراد شودب شناختی  روان     پریشانی باعث کاپ 

پ وپ  علمی به طور طبیعی مشکلات و ملدودیت ا در پر  ایف  ز جمله ملدودیتپایی وجود دارد  پا و مشکلات در 

عبارت الف(  پ وپ   از  تأخ  روسیو  وعیش-اند  و  پ داده  یآوردر جمع  ریکرونا  آزمون  انجام  و  بودن    ملدود   ب ب(یریگیپا 

ب بنابرایف به پ وپشگرات آینده  نامهپرس شودب ج( ملدود بودن ابزار به  می  ی دپ  که باعث احتیاط در تعمیم  جامعه و نمونه

انجام شود و از  شناختی  روان   پای بیشتر و از دیگر افراد دارای اختلالشود که چنیف پ وپشی با تعداد نمونههاد میپیشن

شود که  ت نظیر مصاحبه استفاده شودب پمینطور بر اساس نتایج به دست آمده پیشنهاد میاطلاع اوری اابزارپای دیگر گرد

 یبهتر افراد دارا  ی درمان  یپااستیدرمانگران جهت اعمال سز مشاوره و روانمانند مراک  یبه مراکز  قاتیتلق  نگونهیا  جینتا

در افراد )وبه   سلامت روان   یافزا  برایافراد    د دربه خو  شفقت   یافزا  جهت  یپاکارگاهگردد و    اعلام  یاضطراب اجتماع 

 شودب برگزار خصوص افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی(

 

که پ وپشگران را در انجام ایف پ وپ   شاوره شهرستان نور  مراکز مدانند از  ویسندگان بر خود لازم مین: تشکر و قدردانی

 نمایندب  یاری رساندند، تقدیر و تشکر

 پ وپ  حاضر توسط نویسندگان تامیف مالی شده استب:  منابع مالی

 ب نویسندگان اذعان دارند که در ایف مقاله پیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد:  تضاد منافع

 

 منابع 

الگو 1400)   ب جعفر   ، ی حسن   ، شهرام   ، ی ملمدخان   ، ه ی مرض   ، ان ی ل ی اسماع  ساختار   ی (ب    م ی تنظ   ، ی آگاپ ذپف   ی پا مهارت   ی معادلات 

 ب 121-1۳4  ، ( 1) 22  ، ی کاربرد   ی و پ وپ  در روان شناس ب دان   ن نوجوانا   ی ع با اضطراب اجتما   ی اضطراب   ت ی و حساس   جان ی پ 

اثربخشی درمان خودشفقت ورزی بر  (ب 1۳۹۹)   ب مدرضا شعربافچیزاده، مل   ، حاتمی، ملمد   ، اکبری، مهدی   ، حسنی، جعفر   ، اعرابی، اعظم 

ب 60۵-61۵(،  4) 18،  تاری تلقیقات علوم رف و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پسوریازیسب  شناختی  روان   پریشانی 

مریم  کلور،  مرضیه   ، اکبری  زینب   ، حبیبی،  فاطمه و    ، قطور،  راویز،  تلمت  1۳۹8)   ب عظیمی  عدم  بر  درمانی  شفقت  اثربخشی  (ب 

 ب ۵۳-66،  ( 40) 10زن و فرپنگ،  دان  آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرب  کلیفی و نگرانی  بلات 

پای  شفقت ورز بر روان سازه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذپف (ب  1۳۹6)   ب قمری، ملمد  و   ، سرداری پور، مهران  ، بشار، مهسا 
افسر  بیماران  منفی  عواطف  کاپ   و  اولیه  پمای  دهب  ناسازگار  افقی سومیف  المللی  روان  پای  بیف  تربیتی،  علوم  در  نویف 

 تهرانب   اجتماعی ایران، پای  شناسی و آسیب 

و    ی اختلال اضطراب اجتماع   م ی ورز بر علا آموزش ذپف شفقت   ی (ب اثربخش 1۳۹۹)   ب ن را ی ا   ، ی اود د و    ، نجمه   ، د ی حم   ، ه ی عط   ، پورصالح 

  ،( ۵6) 1۵ ، ی ن ی بال   ی و رفتار در روان شناس  شه ی اند ب ی لال اضطراب اجتماع اخت  ی دختر دارا  ان ی دانشجو شناختی روان  ی پا ه ی سرما 
 ب ۹4-8۳

و   (ب 1401)   ب ی ملمدعل   ، ی گودرز و    ، رضا   ی مهد   ، سرافراز   ، ه ی حان   ، ی چاوش  بهش   ی ا سطه ا نق   و  خود  ب   ی ار ی شفقت  رابطه    ف ی در 

 ب 1۳-24،  ( 8) 11  ، ی شناس روان     ی رو   ب ی جسمان -ی شده و سلامت روان   استرس ادراک 

(،  1) 26، مجله پزشکی ارومیه در نمونه غیر بالینیب    (ب پنجاریابی سیاپه فوبیای اجتماعی  1۳۹۳)  ب زاده، مهدی حسنوند عمو 
ب ۳0-1۷
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جعفر  طیبه ر ف مرادی اه ش و    ، حسنی،  راپبردپا   ی اثربخش (ب   1۳۹4)   ب ،  پر   جان ی پ   ی ند ی فرا   یی جو نظم   ی آموزش    یشان ی در 

 ب 6۵-80(،  10) 4،  ی فرد پای  و تفاوت   ت ی شخص یب  شناخت روان 

(ب اثربخشی آموزش ذپف شفقت ورز بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی و  1400)  ب داوودی، ایران و   ، پورصالح، عطیه   ، حمید، نجمه 

تنظیم  راپبرد  اجتماعیب  ش پای  اضطراب  اختلال  دارای  دختر  دانشجویان  پیجان  روانشناختی پ وپ  ناختی  نویف  ،  پای 

 ب ۹4-۷۵(،  61) 16

پ  عسگری،  خ ریر دادستان،  حاج لی ع ،  و  ) رضیه م   زادگان، ی ،  مقابله   خانواده (ب  1۳88ب  تلل   راپبردپای    سلسله   دی یی تا   ی عامل   ت ی ای: 

 ب 18-۳،  ۷،  سی معاصر شنا روان   مقابلهب   ی ران ی ا   اس ی مق   ی مراتب 

  (ب تأثیر مداخله مبتنی بر شفقت خود بر احساس تنهایی و تنظیم پیجانی زنان آسیب دیده از خیانت 1۳۹6)   ب دشت بزرگی، زپرا 

 ب ۷2-۷۹  ، ( 2) 18،  دان  و پ وپ  در روان شناسی کاربردی زناشوییب  

ب پایان نامه  زندگی افراد متأپت   کیفیت یی و  تأثیر آموزش شفقت خود بر میزان گرشت، احساس تنها (ب  1۳۹۳رضایی، ملسفب ) 

 ب ، تهران، ایران مرکز حد  وا کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی تهران  

مقابله با استرس بر  پای (ب اثربخشی ترکیب مواجهه درمانی گروپی و آموزش مهارت 1۳۹۳)   ب بخشانی، نورملمد و  ، سلاجقه، صادق 

 ب ۹6-104  (، 2) 1،  ی شناسی کاربرد روان   و پ وپ  در دان   میزان اضطراب اجتماعی دانشجویانب  

تمرکز بر شفقت  (ب اثربخشی درمان م 1۳۹۷)   ب شاکرمی، ملمد و  داورنیا، رضا،    ، زپراکار، کیانوش  ، ارسلان ده، فرشته   ، سلیمی، آرمان 

 ب 12۵-1۳1  ، ( 2) 24،  افق دان  بر سلامت روان زنان مبتلا به مالتیپت اسکلروزیسب  

(ب اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگی و اضطراب زنان  1۳۹۷س ) الهی، عبا امان و    ، داوی، رحیم چل   ، نیا، خدیجه شیرالی 

 ب ۹-1۹(،  1) 10،  شناسی بالینی ن روا مطلقهب  

پور  قاسم عبدل  تورج   ، ،  ملمدرضا   ، پاشمی،  فریدون و    ، شعیری،  باورپای  1۳۹۷)   ب علیزاده،  با  بلاتکلیفی  تلمت  عدم  رابطه  (ب 

 ب 1۵-26(،  2) ۵پزشکی شناخت،  ن شناسی و روا روان افسردگیب  پای  د مبتلا به نشانه ا انی در افر فراشناختی با نگر 

نوشیف الل فتح  زینب   ، زاده،  زپرا   ، مجلسی،  مهدی رستمی   ، مظاپری،  بر  1۳۹6)   ب ن اد، شکوه نوابی و    ، ،  متمرکز  درمان  اثربخشی  (ب 

 ب 1۵1-16۹(،  2) 1۳،  ی شناخت روان   مطالعات یب  شفقت بر شرم درونی شده و خود انتقادی زنان آزار دیده عاطف 

قت بر نشخوار  (ب اثربخشی درمان مبتنی بر شف 1۳۹۷)   ب روزبهانی، مهدی   و   ، گودرزی، کوروش   ، بهرامی، فاطمه   ، قنواتی، سجاد علی 

 ب 1۵2-168(،  ۳) ۷،  شناسی سلامت روان   فکری و نگرانی زنان مبتلا به سرطان سینهب 

ربابه  ملمدی،  جواد خلعتبری و    ، کشاورز  و  1۳۹۷)   ب ،  پیجان  تنظیم  پریشانی،  تلمت  بر  ورزی  خودشفقت  درمان  اثربخشی  (ب 

ب 1۷-۳2(،  ۷) 1،  ده مشاوره و غنی سازی خانوا شناسی،  حساسیت اضطرابی زنان مطلقهب آسیب 

اضطراب    بینی اسیت اضطرابی در پی  (ب نق  باورپای فراشناختی و حس 1۳۹۵)   ب توانا، زپرا و    ، منتشلو، سمیه   ، ملمدی، کریم گت 

ب 1۷۹-184(،  1۳6) 26،  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران ماعیب  ت اج 

فردیف مرادی  احمد   ، من ،  سید  ملمد   ، میرجعفری،  روانسنجی  1۳۹6)   ب نوابه   ، ملمدی و    ، علی گودرزی،  پای  وی گی  بررسی  (ب 

ب 426-446(،  4) 11،  شناسی روان   شاخص تجدیدنظر شده حساسیت اضطرابی ) 

رفتاری و عواطف با اضطراب اجتماعی    -مغزی پای  (ب رابطه سیستم 1۳۹6)   ب خالقی، رضا و    ، ملمود   ، نجفی   ، اپرخ مکوندحسینی، ش 

 ب 6۳-80(،  ۳) ۳،  شناسی عصب روان در دانشجویانب  

پای کاربردی  پ وپ  ب  کسلر شناختی  روان   ی شان ی پر   نامه پرس    ی ال ؤ س   10نسخه    ی روانسنج پای  ی  گ ی و   (ب 1۳۹4)   ب یعقوبی، حمید 
 ب 4۵-۵۷  ، ( 4) 6،  ختی شنا روان 
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