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Abstract 
Introduction: Since orphan and headless adolescents are exposed to 
negative emotions throughout their lives, it is important to perform psy-
chological interventions for these adolescents. The present study aimed 
to evaluate the effectiveness of mindful self-compassion(MSC) therapy 
on negative emotions of parentless or with neglectful parenting thirteen 
to eighteen years old girls in Mashhad welfare centers. 
Methods: This research is quasi-experimental with the pretest-posttest 
design and a control group. The statistical population consisted of all 
parentless or with neglectful parenting thirteen to eighteen years old 
girls of Mashhad welfare centers in 2018. From eight existing centers 
in Mashhad, two centers that did not participate in any research project 
were presented by the state welfare organization of Mashhad. Among 
them, twenty-eight girls were selected by the available sampling meth-
od. They were randomly divided into two experimental and control 
groups fourteen people each. The experimental group treated twelve 
seasons of ninety-minute mindful self-compassion within three months, 
and the control group did not receive any intervention. All participants 
completed the revised NEO personality inventory (NEO PI-R) in two 
steps before and after the intervention. 
Results: The results of the analysis of covariance showed that there was 
a significant difference between the scores of negative emotions and its 
six components anxiety, anger, depression, shame, irritability, and stress 
susceptibility between the experimental and the control groups in the 
posttest.(P<0.01)
Conclusions: Findings of the research indicate that mindful self-
compassion therapy is effective in reducing the negative emotions of 
parentless or with neglectful parenting adolescents girls. Therefore, it 
is recommended that psychologists, social workers, and other helping 
professions take advantage of this intervention to reduce the negative 
emotions of parentless or with neglectful parenting adolescents girls.
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چکیده

مقدمه: با توجه به این که نوجوانان بدسرپرست و بی‌سرپرست در طول زندگی خود در 
این  برای  روا‌‌ن‌شناختی  مداخلات  اجرای  طرفی  از  و  می‌گیرند  قرار  منفی  عواطف  معرض 
نوجوانان اهمیت بالایی دارد، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان خودشفقتی 
گاهیMSC بر عواطف منفی دختران نوجوان سیزده تا هجده سال بی‌سرپرست  مبتنی بر ذهن‌آ

و بدسرپرست مراکز مشهد انجام شد. 
کنترل  گروه  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  طرح  از  آزمایشی  شبه  پژوهش  این  در  روش: 
استفاده شد، جامعه‌آماری تمامی نوجوانان دختر بدسرپرست و بی‌سرپرست مراکز بهزیستی 
شهر مشهد در سال 1397 بودند. دو مرکز که در هیچ طرح پژوهشی شرکت نداشتند از هشت 
مرکز موجود مشهد از طرف بهزیستی معرفی شدند. از این دو مرکز بیست و هشت نوجوان 
به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
چهارده نفر در هر گروه جایگزین شدند. گروه آزمایش طی دوازده جلسه نود دقیقه‌ای، در 
گاهی قرار گرفت و گروه کنترل هیچ  مدت سه ماه تحت درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آ
مداخله‌ای را دریافت نکرد. تمامی شرکت‌کنندگان فرم بلند دویست و چهل سوالی تجدید 

نظر شده شخصیتی نئوNEO PI-R را در دو مرحله قبل و پس از مداخله تکمیل کردند. 
آن  مولفه  شش  و  منفی  عواطف  نمرات  بین  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج  نتایج: 
گروه  در  استرس‌  از  آسیب‌پذیری  و  تحریک‌پذیری  شرم،  افسردگی،  خشم،  اضطراب، 

 )P>0/01( .آزمایش با گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون تفاوت معنی‌داری وجود دارد
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌های پژوهش حاکی از آن است که درمان خودشفقتی مبتنی 
گاهی در کاهش عواطف منفی دختران نوجوان بدسرپرست و بی‌سرپرست موثر  بر ذهن‌آ
است. لذا به روانشناسان، مددکاران اجتماعی و سایر حرفه‌های یاری‌رسان توصیه می‌شود از 

این مداخله برای کاهش عواطف منفی نوجوانان بدسرپرست و بی‌سرپرست بهره جویند.

اثربخشی درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر 
عواطف منفی دختران نوجوان بدسرپرست و بی‌سرپرست
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فصلنامه مددکاری اجتماعی32

اثربخشی درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آگاهی)MSC( بر عواطف منفی دختران نوجوان بدسرپرست و بی‌سرپرست

مقدمه

بهزیستی روا‌‌ن‌شناختی به ارزیابی افراد از زندگی اشاره دارد که دینر مدلی سه مولفه‌ای برای آن پیشنهاد داده است. این مدل 
شــامل رضایت از زندگی یا بعد شــناختی، عاطفه مثبت و منفی یا بعد هیجانی می‌باشد.]1[ عاطفه منفی، به‌عنوان یک بعد از 
پریشانی ذهنی و تعامل ناخوشایند با محیط تعریف شده که طیف گسترده‌ای از حالت‌های خلقی منفی از قبیل خشم، غم، 
تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت را پدید می‌آورد.]2[ شواهد بسیاری مبنی بر اینکه عواطف افراد بر قضاوت‌ها 
و ارزیابی‌های آن‌ها از دیگران و فرآیند‌های اجتماعی تاثیرگذار هستند، وجود دارد. عواطف نه تنها بر آنچه افراد به آن توجه 
می‌کنند اثر گذار است، بلکه بر آنچه به‌خاطر می‌آورند، بر تداعی اشیا و بر شیوه تفسیر آن‌ها از فرآیندهای اجتماعی نیز موثر 
اســت.]3[ از دیدگاه ولز1962، عواطف منفی پیوسته به‌عنوان راهبردهایی که آسیب روانی را افزایش داده و پیش‌بینی کننده 
آســیب‌پذیری می‌باشــند، ظاهر  می‌ شوند. تجارب فشار آور، استرس، ناکامی‌های شــدید، افسردگی و سایر حالات عاطفی 
منفی می‌تواند منجر به کاهش موقت و دایم پاســخدهی سیســتم ایمنی شــود و فرد را به سوی بیماری بکشاند،]4[ به اعتقاد 
آیزنک1976 عاطفه منفی شــباهت ‌نزدیکی‌ به‌ سازه‌های روان‌رنجوری‌ و ‌رفتارهای ‌اضطرابی‌ دارد.]5[ عواطف منفی احتمال 
خطرپذیری در تصمیمگیری را افزایش داده]3[ و فرد را به ســمت تنیدگی و شکایات مرتبط با سلامت می‌برد.]6[ قابل ذکر 
است در کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست که از عاطفه مادرانه و عشق و روابط صمیمی والدین محرومند، غالبا اختلالات 
عاطفی، ناایمنی، احســاس وابســتگی و یا طرد، گروه گریزی یا گروه گرایی حاد، خود انتقادگری و احساس گناه]7[ دیده 
می‌شــود. مطالعه یندورک و ســاملابا2016 نشان داده که از دست دادن والدین و قرار گرفتن در مراکز شبانه روزی می‌تواند 
استرســزا باشد و اثراتی منفی بر بهزیستی روا‌‌ن‌شناختی فرد می‌گذارد.]8[ از این‌رو مداخله‌ای با هدف توانمندسازی نوجوانان 

دختر بدسرپرست و بی‌سرپرست در برابر آسیب‌های ناشی از عواطف منفی ضروری به‌نظر می‌رسد.
تا کنون ســه موج رفتار درمانی با اهداف و روش‌های مختلف منتشــر شده اســت. موج اول رفتار درمانی به‌طور رسمی از 
دهه 1950 آغاز شد و تاکید آن بر مشاهده، پیش‌بینی و اصلاح رفتار بود. موج دوم در واکنش به نادیده گرفتن بعد شناختی 
اختلالات در سال 1970 توسط بک ابتدا برای درمان افسردگی و سپس برای اختلالات اضطرابی و اختلالات خوردن روی 
کار آمــد. در اواخــر دهه 1980 و اوایل دهه 1990 بین رفتار درمانی و شــناخت درمانی ادغامی به‌وجود آمد و رفتار درمانی 
شــناختی نام گرفت. با اســتناد به پژوهش نظری عباسی و همکاران1397 ظهور موج چهارم رفتاردرمانی ممکن خواهد بود. 
موجی که از دیدگاه کاگن و دراو2015، به‌دنبال رویکردی برای درک و التیام رنج انســان‌ها است و بر اساس اصول رفتاری 
بنا شــده، از ســنجش کارکرد مشتق شــده و روش‌های مختلف رفتار درمانی را به‌کار می‌گیرد. از سوی دیگر درمان متمرکز 
بر شــفقت را مورد توجه قرار می‌دهد. درمان متمرکز بر شــفقت ریشه در روانشناسی تکاملی دارد و تاکید آن بر نوع دوستی 
و رفتار مراقبتی اســت.]9[ شفقت بر سه بعد، شفقت نســبت به دیگران ، پذیرش شفقت از سوی دیگران و شفقت نسبت به 
خود متمرکز است. کریستین نف خودشفقتی را به‌عنوان سازه‌ای سه مولفه‌ای شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن 
گاهی در مقابل همانندسازی افراطی تعریف کرده است.]10[ ترکیب این سه  خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن‌آ
مولفه مرتبط، مشــخصه فردی است که به خود شفقت می‌ورزد. خودشفقتی برای کار با افرادی شکل گرفت که مشکلات 
مزمن و پیچیده سلامت روان همراه با شرم و خود انتقادگری داشتند و اغلب پیشینه زندگی دشواری مانند نادیده گرفته شدن 
یا مورد بدرفتاری قرارگرفتن را تجربه کرده بودند.]11[ مطالعه تاناکا و همکاران2011 حاکی از آن اســت که شــفقت به خود 
با سیســتم دلبســتگی در ارتباط می‌باشند. به‌عنوان مثال افرادی که فاقد شفقت به خود هستند، احتمال دارد که خانواده‌هایی 
ناکارآمد و والدینی ســختگیر داشــته باشند و الگوهای دلبستگی ضعیفتری نســبت به افرادی داشته باشند که دارای شفقت 
به خود هســتند. سواســتفاده‌های عاطفی نیز در دوران کودکی به خودشفقتی مربوط می‌باشــند.]12[ بنابراین کارکرد درمان 

خودشفقتی همخوانی بسیار بالایی با شرایط نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست دارد. 
گاهی نیازمند این است که افراد از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن‌ها را سرکوب  خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آ
گاهانه، فرد به‌جای نادیده انگاشــتن نواقص خود، آن‌ها را به وضوح مشــاهده می‌کند و نگرشــی  نکنند.]13[ در بافت ذهن‌آ
گاهی یعنــی رو کردن به افکار  مشــفقانه نســبت به خود دارد که باعث متعادل شــدن دیدگاه ذهنی او می‌گردد.]14[ ذهن‌آ
و هیجانــات و تجارب دردناک و دیدن آن‌ها همان‌گونه که هســتند.]15[ طبق نظر بایرون2006 راهبردهای ســازگاری مفید 
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یزیاپ 1399، دوره 9، شماره 3، پیاپی 3333

مدقم دیوودا هسام و همکاران

گاهی شامل  گاهی برای ایجاد و حفظ آ ذهن‌آ
نبود قضاوت و ارزشــیابی، صبر و شکیبایی، 
ذهــن آغازگر، درگیر نشــدن و پذیرش و رها 
شدن می‌شــود.]16[ یافته‌های پژوهشی نشان 
گاهی می‌تواند به  داده‌اند که آمــوزش ذهن‌آ
کاهش عواطف منفی منجر شود.]18،17و19[ 
گاهی و تجربه  و همچنیــن بین تجربــه ذهن‌آ
واقــع  در  و  دارد،  وجــود  ارتبــاط  شــفقت 
گاهــی به‌عنــوان بافتی بــرای رویکرد  ذهن‌آ
متمرکز بر شــفقت در نظر گرفته می‌شــود و 

لازمه شفقت به خود است.]20[
در مطالعــه حاضــر فــرض بر ایــن بود که 
گاهی  درمان خودشــفقتی در بافتی از ذهن‌آ
می‌توانــد مســیری بــرای کاهــش عواطف 
منفی گــروه هدف پژوهش فراهــم آورد، در 
تاییــد این فــرض می‌توان به یافته‌هــای لوپز، 
ســندرمن و شــرودرز2016 اشــاره کرد که 
گاهی و خودشــفقتی  نشــان می‌دهند ذهن‌آ
هفتاد درصــد تغییرات مربوط به نشــانه‌های 

گاهی و  افســردگی و عواطف منفــی را پیش‌بینی می‌کننــد.]18[ ذهن‌آ
خودشفقتی دو ساختاری هســتند که در افزایش بهزیستی روا‌‌ن‌شناختی 
نوجوان موثر هستند.]19،10و21[ وودروف و همکاران2013 نیز گزارش 
گاهی و خودشــفقتی بر عواطف منفی تاثیرگذار اســت  کردنــد ذهن‌آ
اما خودشــفقتی سازه قویتری محسوب می‌شــود.]22[ پژوهش مانتلو و 
کاراکســیدو2017 و مهــدی نژاد1396 تاثیر مداخله خودشــفقتی را در 
افزایــش قابل توجه عواطف مثبت و بهزیســتی روا‌‌ن‌شــناختی]23و24[ 
و کاهــش عواطف منفی تاییــد می‌کنــد.]25،3و26[ همچنین، درمان 
مبتنی بر شــفقت موجب بهبود عواطف منفی،]27[ کاهش شرم و خود 

انتقادی]28[ و نشخوار فکری و نگرانی]29[ می‌شود. 
با توجه به آســیب‌های ذکر شــده در ارتباط با نوجوانان بدسرپرست و 
بی‌سرپرســت، طراحی و اجرای مداخله‌ای موثر می‌تواند گام مهمی در 
جهت پرداختن به حل مســاله‌های این قشــر از جامعه باشــد. در همین 
راســتا، پــس از مطالعه مبانی نظری و پیشــینه پژوهشــی قــوی مربوط 
گاهی و خودشــفقتی، برنامــه درمانی خودشــفقتی مبتنی بر  بــه ذهن‌آ
گاهیMSC، برای مداخله انتخاب شد تا به این سوال پاسخ دهد:  ذهن‌آ
گاهی بــر کاهش عواطف منفی  آیا درمان خودشــفقتی مبتنی بر ذهن‌آ
دختران نوجوان ســیزده تا هجده سال بی‌سرپرست و بدسرپرست مراکز 

بهزیستی مشهد اثربخش است؟

روش

در این پژوهش شبه‌آزمایشی از طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده‌شده است. جامعه‌آماری تمامی دختران 
بی‌سرپرســت و بدسرپرســت سیزده تا هجده ساله مراکز شــبانه روزی دولتی و غیردولتی بهزیستی شهرمشهد در سال 1397 
بودند. در دو مرکز شــبانه روزی دولتی و شــش مرکز شــبانه روزی غیردولتی شهر مشــهد به ترتیب بیست و هفت و صد و 
بیســت و چهار دختر نوجوان ســیزده تا هجده ساله به‌صورت شــبانه روزی اقامت دارند. به‌منظور انجام پژوهش به سازمان 
بهزیستی مشهد مراجعه شد، پس از تایید پروتکل درمان، پرسشنامه‌ها و فرم رضایت‌نامه توسط مسوول امور پژوهشی سازمان، 
از بین هشــت مرکز، دو مرکز که در هیچ طرح پژوهشــی شرکت نداشتند معرفی شدند. از آنجا که حجم نمونه در تحقیقات 
آزمایشــی و شــبه آزمایشی حداقل پانزده نفر در هر گروه توصیه می‌شود]30و31[ تعداد سی و دو نفر به روش نمونه‌گیری در 
دســترس انتخاب شــدند. پس از اخذ رضایت‌ و تاکید بر معیارهای اخلاقی پژوهش نظیر امکان انصراف از پژوهش، حفظ 
اســرار آزمودنی و گزارش نتیجه پژوهش، به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش هفده نفر و کنترل چهارده نفر جایگزین 
شــدند. قابل ذکر اســت سه نفر از گروه آزمایش در طول مراحل درمان به‌علت غیبت و عدم تمایل به ادامه درمان از مطالعه 
حذف گردیدند. داده‌ها توســط نرم افزار SPSS24 با اســتفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار و استنباطی آزمون 

کالموگروف-اسمیرنوف و لوین، تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ملاک‌های ورود و خروج

ملاک‌های ورود: بی‌سرپرســت یا بدسرپرست بودن نوجوان و اقامت در مراکز شبانه روزی تحت نظر بهزیستی،  دختران 
بین سیزده تا هجده سال، رضایت ‌از شرکت در تمامی جلسات درمان، کسب نمره بالای هشتاد از پیش تست. 

ملاک‌های خروج: عدم همکاری نوجوان، بروز بیماری به گونه‌ای که منجر به قطع حضور درجلســات شود، ترخیص یا 
انتقال نوجوان از مرکز. 

تمامی شــرکت‌کنندگان در مرحله پیش تســت دو هفته قبل از شــروع مداخله پرسشــنامه را تکمیل کردند. مداخله برای 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی34

اثربخشی درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آگاهی)MSC( بر عواطف منفی دختران نوجوان بدسرپرست و بی‌سرپرست

گروه آزمایش انجام شــد، اما گروه کنترل مداخلــه‌ای دریافت نکرد. 
پروتکل آموزشــی در این مطالعــه مبتنی بر برنامه آموزش خودشــفقتی 
گاهی نــف و گرمر]10[ بود و پس از مطالعه کتاب‌های  مبتنی بر ذهن‌آ
گاهی برای کودکان و  درمان متمرکز بر شــفقت،]11[ مهارت‌های ذهن‌آ
گاهی]33[ و همچنین مقالات و  نوجوانان،]32[ شــفقت مبتنی بر ذهن‌آ
گاهی فرمت  پایان‌نامه‌های فارسی و لاتین مربوط به خودشفقتی و ذهن‌آ

درمانــی حاضر تهیــه و تدوین شــد. اجرای 
پروتکل در مدت ســه ماه، طی دوازده جلسه 
هفتگی هر جلســه نود دقیقــه، به همراه یک 
جلســه نیم روزه بین جلســات چهار و پنج، 
توســط متخصص روانشناسی بالینی در سطح 
کارشناســی ارشد برگزار شــد و از روش‌های 
ایفــای نقــش، بــازی و فعالیت‌هــای عملی 
استفاده گردید که محتوای جلسات به‌صورت 
مختصر در جدول شــماره یک آمده اســت. 
دو هفتــه پس از پایان مداخلــه نیز در مرحله 
پس‌آزمون، آزمودنی‌ها مجدد مورد ســنجش 

قرار گرفتند.
ابزار پژوهش

پرسشــنامه  شــده  نظــر  تجدیــد  فــرم 
شــخصیتی نئــوNEO PI-R: این پرسشــنامه 
برای ســنجش و اندازه‌گیری پنج عامل اصلی 
 ،Nشــخصیت کــه عبارتنــد از: روان نژندی
برون‌گرایــیE، انعطاف‌پذیریO، توافقA و با 
وجــدان بودنC به‌کار می‌رود که هر عامل نیز 
شامل شش خرده مقیاس است. این پرسشنامه 
در ابتدا با صد و هشــتاد و پنج سوال در سال 
1985 توســط کاســتا و مک کری تهیه شد. 
فرم‌های دویســت و چهل و شــصت ماده‌ای 
آن نیــز به وســیله آنان ســاخته شــد. در این 
پژوهش از فرم دویســت و چهل ســوالی و از 
مقیاسN اســتفاده شده اســت، از این جهت 
که داشتن عواطف منفی همچون ترس، غم، 
برانگیختگی، خشم، احساس گناه، احساس 
کلافگــی همیشــگی و فراگیر، مبنــای این 
مقیاس را تشــکیل می‌دهند،]34[ پاســخنامه 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - relaxation breathing 
2 - affectionate breathing 
3 - ic cube game 
4 - body scan 
5 - safe place visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

 ( پروتکل درمانی خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول)

 زمان ///کار گرفته شدههای بهجلسه و تکنیکشرح  ///هدف جلسه ///جلسات
پر کردن فرم  ///آشنایی اولیه با مراجع و ایجاد رابطه مناسب با هدف پر کردن پرسشنامه ///پیش جلسه

 90 ///آزموننامه و اجرای پیشرضایت
ساختن اعضای گروه با معرفی  درمانگر و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد ارتباط درمانی، آشنا  ///1

تعیین قوانین حاکم بر جلسات، توضیح در مورد اهمیت تکالیف خانگی)هر  ///ساختار و نحوه کار درجلسات
 1تنفسی تسکین دهنده اجرای ریتم -جلسه تکلیف ارایه و جلسه بعد بحث گروهی در مورد تجربه تمرین(

 90 ///2مهربان یا تنفس
سازی جهت آموزش تمارین خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی و زمینهذهنای از آموزش دانش پایه ///2

 3های یخیبازی مکعب تمرین ریتم تنفسی تسکین دهنده جهت رسیدن به وضعیت ذهن آرام؛  ///آگاهی
 90///آوری()تاب جهت ایجاد ظرفیت تحمل

شفقتگر(؛ تعریف خودانتقادی و علل و )سبک انتقادگر یا  کنندگان با خودبررسی نوع برخورد شرکت ///3
پیامدهای آن، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی )سیستم دفاع، انگیزش و امنیت( و نحوه تعامل آن ها 

آگاه جهت افتراق بین قضاوت و توجه؛ تمرین ترکیبی ریتم تنفسی تسکین دهنده تمرین لمس ذهن ///باهم
 90 ///ودمدیریتیهای بدنی و خجهت آگاهی از حس 4وارسی بدن و

معرفی سه نوع مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه و شش ویژگی فرد مهربان )مراقبت از بهزیستی،  ///4
انجام تمرین تصویرسازی خود  ///حساسیت به رنج، همدردی، تحمل پریشانی، همدلی و عدم قضاوت(

 90 ///مشفق از طریق بازی کردن نقش شخصیت یک فرد مهربان
و پنج برگزار شد که در طول  چهارآگاهی یک جلسه نیم روزه بین جلسه اهمیت مهارت ذهن * به منظور

 آگاهی مختلف پرداختند.کنندگان به تمرینات ذهنساعت هیچ آموزشی انجام نشد، و شرکت پنجتا  چهار
دیگران و مهربانی انجام دو تمرین مهربانی کردن به  ///آموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین مهربانی ///5

 90 ///گرفتن از دیگران )به کار بردن خاطره(
معرفی مفاهیم خردمندی، قدرت،  ///آگاهی و رقص توجه(آمیز )ذهنآموزش دو بعد توجه شفقت ///6

پذیری جهت شجاعت، گرمی و قضاوت منتقدانه نکردن درباره خود همراه با آموزش حس مسولیت
آمیزی مشفقانه جهت ایجاد احساس مورد مراقبت ام تمرین رنگمشفق؛ انج تصویرسازی بهتر خود

 90 ///قرارگرفتن
انجام  ///سازی سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک مغزآموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین فعال ///7

 90///جهت ایجاد احساس امنیت و آرامش 5مکانی امن تمرین ایجاد 
توضیح  ///تواند انتخاب کند از پشت کدام خود به قضایا نگاه کند( آموزش استدلال مهربانانه )فرد می ///8

ساز و کار استدلال منطقی )نامهربانانه(؛ تکنیک دو صندلی و اجرای یک موقعیت ثابت در برابر انواع خود 
 90 ///)خود عصبانی، مضطرب، خوشحال، مهربان، ناامید، سرزنشگر و ...(

مراقبه  انجام تمرین  ///آهنگی، ساختار دادن و چالش(مهربانانه )نوازش، همآموزش چهار قسمت رفتار  ///9
)تمرین باستانی بودایی طراحی شده برای افزایش خوبی خواهی برای خود و دیگران( که بر  6محبت - عشق

 90 ///کید دارد.اشفقت برای مقابله با احساس بی کفایتی ت
سازی تمرین فعال ///به نوجوان برای پرورش حس شفقتآموزش تجربه حسی مهربانانه و کمک  ///10

 90 ///های مختلفگانه در موقعیتپاراسمپاتیک از طریق حواس پنج
درست کردن تقویم تمرینات روزانه و نوشتن نامه  ///آل و کاملانجام تمرین تصویر مشفقانه ایده ///11

 90 ///آمیز به خودشفقت
بررسی نامه مراجع و نوشتن نامه از سوی درمانگر برای مراجع، تشکر برای  ///بندی جلساتجمع ///12

 90 ///شرکت در پژوهش
4 - Body Scan 
5 - Safe Place Visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

1 - Relaxation Breathing 
2 - Affectionate Breathing 
3 - Ic Cube game 

 گروه برای آن هایمولفه و منفی عواطف استاندارد انحراف و یانگین( م2دول)ج
کنترل و آزمایش  

 متغیر
 

 گروه کنترل گروه آزمایش
آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

Nمقیاس  /عواطف  
M(SD) (36/7 )107منفی  (44/4 )21/93  (75/6 )86/107  (49/6 )64/108  

M(SD) (93/2 )14/16 اضطراب   (17/2 )36/14  (77/2 )86/15  (23/2 )71/16  
 خشم و کینه ورزی

M(SD) 
(41/3 )57/17  (6/1)43/15  (38/3 )21/18  (68/2 )64/17  

M(SD) (42/2 )17 افسردگی  (18/2 )5/14  (21/3 )21/18  (13/3 )64/18  
M(SD) (5/1 )36/20  شرم  (66/1 )14/17  (91/1 )5/19  (22/2 )20  

 تحریک پذیری 
M(SD) 

(9/1 )93/16  (28/1 )36/15  (79/1 )5/17  (38/1 )93/16  

آسیب پذیری از 
M(SD) (47/1 )19 استرس   (83/1 )43/16  (65/1 )57/18  (48/1 )79/18  

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای  (3جدول)
 های عواطف منفی گروه آزمایش و کنترلمولفه

نوع 
 df مقدار آزمون

 فرضی
df 
 F P خطا

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

اثر 
 97/0 63/0 001/0 29/19 23 2 62/0 پیلایی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی  (4)جدول
 های عاطفه منفیتاثیر مداخله بر مولفه

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره 
F 

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 97/0 42/0 000/0 62/18 25/44 1 25/44 مولفه اضطراب
خشم وکینه 

 95/0 27/0 006/0 03/9 11/26 1 11/26 ورزی

 98/0 42/0 000/0 02/18 25/76 1 25/76 افسردگی
 به هشیاری
 99/0 64/0 000/0 86/43 34/83 1 34/83 (شرم)خویشتن

 98/0 27/0 005/0 29/9 6/12 1 6/12 پذیریتحریک
پذیری از آسیب

 99/0 51/0 000/0 03/26 54/47 1 54/47 استرس

آزموننفر و انجام پیش 31بررسی معیارهای ورود به پژوهش و انتخاب   

 14جایگزین شدن 
 نفر در گروه کنترل

 14جایگزین شدن 
نفر در گروه 

 آزمایش

انجام ندادن 
لهمداخ  

انجام مداخله 
 توسط روانشناس

 آزموناجرای پس
 =14nکنترلگروه 

 آزموناجرای پس
گروه 

n= 14آزمایش  

ش بر
ژوه

از پ
وج 

خر
 

اسا
 س

یار
مع

ها
وج 

خر
ی 

n=
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 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - relaxation breathing 
2 - affectionate breathing 
3 - ic cube game 
4 - body scan 
5 - safe place visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

 ( پروتکل درمانی خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول)

 زمان ///کار گرفته شدههای بهجلسه و تکنیکشرح  ///هدف جلسه ///جلسات
پر کردن فرم  ///آشنایی اولیه با مراجع و ایجاد رابطه مناسب با هدف پر کردن پرسشنامه ///پیش جلسه

 90 ///آزموننامه و اجرای پیشرضایت
ساختن اعضای گروه با معرفی  درمانگر و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد ارتباط درمانی، آشنا  ///1

تعیین قوانین حاکم بر جلسات، توضیح در مورد اهمیت تکالیف خانگی)هر  ///ساختار و نحوه کار درجلسات
 1تنفسی تسکین دهنده اجرای ریتم -جلسه تکلیف ارایه و جلسه بعد بحث گروهی در مورد تجربه تمرین(

 90 ///2مهربان یا تنفس
سازی جهت آموزش تمارین خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی و زمینهذهنای از آموزش دانش پایه ///2

 3های یخیبازی مکعب تمرین ریتم تنفسی تسکین دهنده جهت رسیدن به وضعیت ذهن آرام؛  ///آگاهی
 90///آوری()تاب جهت ایجاد ظرفیت تحمل

شفقتگر(؛ تعریف خودانتقادی و علل و )سبک انتقادگر یا  کنندگان با خودبررسی نوع برخورد شرکت ///3
پیامدهای آن، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی )سیستم دفاع، انگیزش و امنیت( و نحوه تعامل آن ها 

آگاه جهت افتراق بین قضاوت و توجه؛ تمرین ترکیبی ریتم تنفسی تسکین دهنده تمرین لمس ذهن ///باهم
 90 ///ودمدیریتیهای بدنی و خجهت آگاهی از حس 4وارسی بدن و

معرفی سه نوع مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه و شش ویژگی فرد مهربان )مراقبت از بهزیستی،  ///4
انجام تمرین تصویرسازی خود  ///حساسیت به رنج، همدردی، تحمل پریشانی، همدلی و عدم قضاوت(

 90 ///مشفق از طریق بازی کردن نقش شخصیت یک فرد مهربان
و پنج برگزار شد که در طول  چهارآگاهی یک جلسه نیم روزه بین جلسه اهمیت مهارت ذهن * به منظور

 آگاهی مختلف پرداختند.کنندگان به تمرینات ذهنساعت هیچ آموزشی انجام نشد، و شرکت پنجتا  چهار
دیگران و مهربانی انجام دو تمرین مهربانی کردن به  ///آموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین مهربانی ///5

 90 ///گرفتن از دیگران )به کار بردن خاطره(
معرفی مفاهیم خردمندی، قدرت،  ///آگاهی و رقص توجه(آمیز )ذهنآموزش دو بعد توجه شفقت ///6

پذیری جهت شجاعت، گرمی و قضاوت منتقدانه نکردن درباره خود همراه با آموزش حس مسولیت
آمیزی مشفقانه جهت ایجاد احساس مورد مراقبت ام تمرین رنگمشفق؛ انج تصویرسازی بهتر خود

 90 ///قرارگرفتن
انجام  ///سازی سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک مغزآموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین فعال ///7

 90///جهت ایجاد احساس امنیت و آرامش 5مکانی امن تمرین ایجاد 
توضیح  ///تواند انتخاب کند از پشت کدام خود به قضایا نگاه کند( آموزش استدلال مهربانانه )فرد می ///8

ساز و کار استدلال منطقی )نامهربانانه(؛ تکنیک دو صندلی و اجرای یک موقعیت ثابت در برابر انواع خود 
 90 ///)خود عصبانی، مضطرب، خوشحال، مهربان، ناامید، سرزنشگر و ...(

مراقبه  انجام تمرین  ///آهنگی، ساختار دادن و چالش(مهربانانه )نوازش، همآموزش چهار قسمت رفتار  ///9
)تمرین باستانی بودایی طراحی شده برای افزایش خوبی خواهی برای خود و دیگران( که بر  6محبت - عشق

 90 ///کید دارد.اشفقت برای مقابله با احساس بی کفایتی ت
سازی تمرین فعال ///به نوجوان برای پرورش حس شفقتآموزش تجربه حسی مهربانانه و کمک  ///10

 90 ///های مختلفگانه در موقعیتپاراسمپاتیک از طریق حواس پنج
درست کردن تقویم تمرینات روزانه و نوشتن نامه  ///آل و کاملانجام تمرین تصویر مشفقانه ایده ///11

 90 ///آمیز به خودشفقت
بررسی نامه مراجع و نوشتن نامه از سوی درمانگر برای مراجع، تشکر برای  ///بندی جلساتجمع ///12

 90 ///شرکت در پژوهش
4 - Body Scan 
5 - Safe Place Visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

1 - Relaxation Breathing 
2 - Affectionate Breathing 
3 - Ic Cube game 

 گروه برای آن هایمولفه و منفی عواطف استاندارد انحراف و یانگین( م2دول)ج
کنترل و آزمایش  

 متغیر
 

 گروه کنترل گروه آزمایش
آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

Nمقیاس  /عواطف  
M(SD) (36/7 )107منفی  (44/4 )21/93  (75/6 )86/107  (49/6 )64/108  

M(SD) (93/2 )14/16 اضطراب   (17/2 )36/14  (77/2 )86/15  (23/2 )71/16  
 خشم و کینه ورزی

M(SD) 
(41/3 )57/17  (6/1)43/15  (38/3 )21/18  (68/2 )64/17  

M(SD) (42/2 )17 افسردگی  (18/2 )5/14  (21/3 )21/18  (13/3 )64/18  
M(SD) (5/1 )36/20  شرم  (66/1 )14/17  (91/1 )5/19  (22/2 )20  

 تحریک پذیری 
M(SD) 

(9/1 )93/16  (28/1 )36/15  (79/1 )5/17  (38/1 )93/16  

آسیب پذیری از 
M(SD) (47/1 )19 استرس   (83/1 )43/16  (65/1 )57/18  (48/1 )79/18  

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای  (3جدول)
 های عواطف منفی گروه آزمایش و کنترلمولفه

نوع 
 df مقدار آزمون

 فرضی
df 
 F P خطا

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

اثر 
 97/0 63/0 001/0 29/19 23 2 62/0 پیلایی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی  (4)جدول
 های عاطفه منفیتاثیر مداخله بر مولفه

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره 
F 

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 97/0 42/0 000/0 62/18 25/44 1 25/44 مولفه اضطراب
خشم وکینه 

 95/0 27/0 006/0 03/9 11/26 1 11/26 ورزی

 98/0 42/0 000/0 02/18 25/76 1 25/76 افسردگی
 به هشیاری
 99/0 64/0 000/0 86/43 34/83 1 34/83 (شرم)خویشتن

 98/0 27/0 005/0 29/9 6/12 1 6/12 پذیریتحریک
پذیری از آسیب

 99/0 51/0 000/0 03/26 54/47 1 54/47 استرس

آزموننفر و انجام پیش 31بررسی معیارهای ورود به پژوهش و انتخاب   

 14جایگزین شدن 
 نفر در گروه کنترل

 14جایگزین شدن 
نفر در گروه 

 آزمایش

انجام ندادن 
لهمداخ  

انجام مداخله 
 توسط روانشناس

 آزموناجرای پس
 =14nکنترلگروه 

 آزموناجرای پس
گروه 

n= 14آزمایش  

ش بر
ژوه
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یزیاپ 1399، دوره 9، شماره 3، پیاپی 3533

مدقم دیوودا هسام و همکاران

یافته ها

‌میانگین و انحراف استاندارد نمرات عواطف منفی و هر یک از مولفه‌های آن در جدول شماره دو گزارش شده است.
با توجه اطلاعات جدول مذکور، میانگین نمرات در پس‌آزمون کاهش یافته است، برای تحلیل داده‌ها از تحلیل کوواریانس 
اســتفاده شــد. پیش از انجام تحلیل، مفروضه های نرمال بودن داده ها و همگنی واریانس به ترتیب با اســتفاده از مفروضه 
نرمال بودن از طریق آزمون کالموگروف اســمیرنوف انجام شــد که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در مورد متغیرهای 
پژوهــش در هــر دو نوبت پیش‌آزمون و پس‌آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل برقرار بود.)P<0/05( برای بررســی 
همگنی واریانس‌ها از آزمون لوین اســتفاده شــد )F=2/91 df1=1 ،df2=26 ،P=0/1( و با توجه به اینکه سطح معناداری 
بیشتر از پنج صدم به دست آمد در نتیجه واریانس‌های دو گروه همگن و پیش فرض برقرار بود. مفروضه همگنی شیب خط 
 .)F=0/03 ،P=0/86( رگرسیون نیز با استفاده از آزمون کوواریانس و بررسی تعامل بین پیش‌آزمون و متغیر مستقل تایید شد
نتایج نشان داد مقدار F محاسبه شده در سطح پنج صدم معنادار نمی‌باشد، بنابراین داده‌ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون 

پشتیبانی می‌کند و مفروضه تحلیل کوواریانس نیز برقرار است. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد. 
جدول شماره سه نشان دهنده خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بین نمره‌های مولفه‌های عواطف منفی گروه‌های 
گاهیMSC بر  آزمایش و کنترل است،)P>0/01( همانطور که این جدول نشان می دهد درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آ
کاهش عواطف منفی دختران نوجوان اثربخش بوده اســت. به‌عبارت دیگر مداخله پژوهش دست کم بر یکی از مولفه‌های 
عواطف منفی در گروه آزمایش تاثیر داشــته و مقدار این اثر شصت وسه درصد است. قابل ذکر است توان بالای آزمون نود 

و هفت صدم و سطح معناداری یک هزارم به‌دست آمده بیانگر کفایت حجم نمونه می‌باشد.
برای بررســی میزان تاثیر مستقیم مداخله بر روی شش مولفه عواطف منفی، تحلیل کواریانس تک متغیره انجام گرفت که 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - relaxation breathing 
2 - affectionate breathing 
3 - ic cube game 
4 - body scan 
5 - safe place visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

 ( پروتکل درمانی خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول)

 زمان ///کار گرفته شدههای بهجلسه و تکنیکشرح  ///هدف جلسه ///جلسات
پر کردن فرم  ///آشنایی اولیه با مراجع و ایجاد رابطه مناسب با هدف پر کردن پرسشنامه ///پیش جلسه

 90 ///آزموننامه و اجرای پیشرضایت
ساختن اعضای گروه با معرفی  درمانگر و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد ارتباط درمانی، آشنا  ///1

تعیین قوانین حاکم بر جلسات، توضیح در مورد اهمیت تکالیف خانگی)هر  ///ساختار و نحوه کار درجلسات
 1تنفسی تسکین دهنده اجرای ریتم -جلسه تکلیف ارایه و جلسه بعد بحث گروهی در مورد تجربه تمرین(

 90 ///2مهربان یا تنفس
سازی جهت آموزش تمارین خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی و زمینهذهنای از آموزش دانش پایه ///2

 3های یخیبازی مکعب تمرین ریتم تنفسی تسکین دهنده جهت رسیدن به وضعیت ذهن آرام؛  ///آگاهی
 90///آوری()تاب جهت ایجاد ظرفیت تحمل

شفقتگر(؛ تعریف خودانتقادی و علل و )سبک انتقادگر یا  کنندگان با خودبررسی نوع برخورد شرکت ///3
پیامدهای آن، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی )سیستم دفاع، انگیزش و امنیت( و نحوه تعامل آن ها 

آگاه جهت افتراق بین قضاوت و توجه؛ تمرین ترکیبی ریتم تنفسی تسکین دهنده تمرین لمس ذهن ///باهم
 90 ///ودمدیریتیهای بدنی و خجهت آگاهی از حس 4وارسی بدن و

معرفی سه نوع مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه و شش ویژگی فرد مهربان )مراقبت از بهزیستی،  ///4
انجام تمرین تصویرسازی خود  ///حساسیت به رنج، همدردی، تحمل پریشانی، همدلی و عدم قضاوت(

 90 ///مشفق از طریق بازی کردن نقش شخصیت یک فرد مهربان
و پنج برگزار شد که در طول  چهارآگاهی یک جلسه نیم روزه بین جلسه اهمیت مهارت ذهن * به منظور

 آگاهی مختلف پرداختند.کنندگان به تمرینات ذهنساعت هیچ آموزشی انجام نشد، و شرکت پنجتا  چهار
دیگران و مهربانی انجام دو تمرین مهربانی کردن به  ///آموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین مهربانی ///5

 90 ///گرفتن از دیگران )به کار بردن خاطره(
معرفی مفاهیم خردمندی، قدرت،  ///آگاهی و رقص توجه(آمیز )ذهنآموزش دو بعد توجه شفقت ///6

پذیری جهت شجاعت، گرمی و قضاوت منتقدانه نکردن درباره خود همراه با آموزش حس مسولیت
آمیزی مشفقانه جهت ایجاد احساس مورد مراقبت ام تمرین رنگمشفق؛ انج تصویرسازی بهتر خود

 90 ///قرارگرفتن
انجام  ///سازی سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک مغزآموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین فعال ///7

 90///جهت ایجاد احساس امنیت و آرامش 5مکانی امن تمرین ایجاد 
توضیح  ///تواند انتخاب کند از پشت کدام خود به قضایا نگاه کند( آموزش استدلال مهربانانه )فرد می ///8

ساز و کار استدلال منطقی )نامهربانانه(؛ تکنیک دو صندلی و اجرای یک موقعیت ثابت در برابر انواع خود 
 90 ///)خود عصبانی، مضطرب، خوشحال، مهربان، ناامید، سرزنشگر و ...(

مراقبه  انجام تمرین  ///آهنگی، ساختار دادن و چالش(مهربانانه )نوازش، همآموزش چهار قسمت رفتار  ///9
)تمرین باستانی بودایی طراحی شده برای افزایش خوبی خواهی برای خود و دیگران( که بر  6محبت - عشق

 90 ///کید دارد.اشفقت برای مقابله با احساس بی کفایتی ت
سازی تمرین فعال ///به نوجوان برای پرورش حس شفقتآموزش تجربه حسی مهربانانه و کمک  ///10

 90 ///های مختلفگانه در موقعیتپاراسمپاتیک از طریق حواس پنج
درست کردن تقویم تمرینات روزانه و نوشتن نامه  ///آل و کاملانجام تمرین تصویر مشفقانه ایده ///11

 90 ///آمیز به خودشفقت
بررسی نامه مراجع و نوشتن نامه از سوی درمانگر برای مراجع، تشکر برای  ///بندی جلساتجمع ///12

 90 ///شرکت در پژوهش
4 - Body Scan 
5 - Safe Place Visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

1 - Relaxation Breathing 
2 - Affectionate Breathing 
3 - Ic Cube game 

 گروه برای آن هایمولفه و منفی عواطف استاندارد انحراف و یانگین( م2دول)ج
کنترل و آزمایش  

 متغیر
 

 گروه کنترل گروه آزمایش
آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

Nمقیاس  /عواطف  
M(SD) (36/7 )107منفی  (44/4 )21/93  (75/6 )86/107  (49/6 )64/108  

M(SD) (93/2 )14/16 اضطراب   (17/2 )36/14  (77/2 )86/15  (23/2 )71/16  
 خشم و کینه ورزی

M(SD) 
(41/3 )57/17  (6/1)43/15  (38/3 )21/18  (68/2 )64/17  

M(SD) (42/2 )17 افسردگی  (18/2 )5/14  (21/3 )21/18  (13/3 )64/18  
M(SD) (5/1 )36/20  شرم  (66/1 )14/17  (91/1 )5/19  (22/2 )20  

 تحریک پذیری 
M(SD) 

(9/1 )93/16  (28/1 )36/15  (79/1 )5/17  (38/1 )93/16  

آسیب پذیری از 
M(SD) (47/1 )19 استرس   (83/1 )43/16  (65/1 )57/18  (48/1 )79/18  

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای  (3جدول)
 های عواطف منفی گروه آزمایش و کنترلمولفه

نوع 
 df مقدار آزمون

 فرضی
df 
 F P خطا

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

اثر 
 97/0 63/0 001/0 29/19 23 2 62/0 پیلایی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی  (4)جدول
 های عاطفه منفیتاثیر مداخله بر مولفه

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره 
F 

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 97/0 42/0 000/0 62/18 25/44 1 25/44 مولفه اضطراب
خشم وکینه 

 95/0 27/0 006/0 03/9 11/26 1 11/26 ورزی

 98/0 42/0 000/0 02/18 25/76 1 25/76 افسردگی
 به هشیاری
 99/0 64/0 000/0 86/43 34/83 1 34/83 (شرم)خویشتن

 98/0 27/0 005/0 29/9 6/12 1 6/12 پذیریتحریک
پذیری از آسیب

 99/0 51/0 000/0 03/26 54/47 1 54/47 استرس

آزموننفر و انجام پیش 31بررسی معیارهای ورود به پژوهش و انتخاب   

 14جایگزین شدن 
 نفر در گروه کنترل

 14جایگزین شدن 
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( پروتکل درمانی خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی
 

جلسات
/// 

هدف جلسه
/// 

شرح 
ک

جلسه و تکنی
های به

کار گرفته شده
/// 

زمان
 

ش جلسه
پی

/// 
آشنایی اولیه با مراجع و ایجاد رابطه مناسب با هدف پر کردن پرسشنامه
/// 

پر کردن فرم 
رضایت

ش
نامه و اجرای پی

آزمون
/// 

90
 

1///
 

معرفی  درمانگر و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد ارتباط درمانی، آشنا 
ساختن اعضای گروه با 

ساختار و نحوه کار درجلسات
/// 

تعیین قوانین حاکم بر جلسات، توضیح در مورد اهمیت تکالیف خانگی)هر 
جلسه تکلیف ارایه و جلسه بعد بحث گروهی در مورد تجربه تمرین(

- 
اجرای ریتم
 

تنفسی تسکین دهنده
1 

س
یا تنف

 
مهربان

2/// 
90

 
2///

 
ش پایه

ش دان
آموز

ای از 
ذهن

آگاهی و زمینه
ش تمارین خودشفقتی مبتنی بر ذهن 

سازی جهت آموز
آگاهی
/// 

تمرین ریتم تنفسی تسکین دهنده جهت رسیدن به وضعیت ذهن آرام؛ 
 

بازی مکعب
های یخی

3 
جهت ایجاد ظرفیت تحمل
 

)تاب
آوری(
///
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3///
 

بررسی نوع برخورد شرکت
کنندگان با خود
 

ک انتقادگر یا 
)سب

شفقتگر(؛ تعریف خودانتقادی و علل و 
ش و امنیت( و نحوه تعامل آن ها 

باهمپیامدهای آن، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی )سیستم دفاع، انگیز
/// 

س ذهن
تمرین لم

آگاه جهت افتراق بین قضاوت و توجه؛ تمرین ترکیبی ریتم تنفسی تسکین دهنده 
 و

وارسی بدن
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س
جهت آگاهی از ح

های بدنی و خ
ودمدیریتی
/// 
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ش ویژگی فرد مهربان )مراقبت از بهزیستی، 
معرفی سه نوع مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه و ش

حساسیت به رنج، همدردی، تحمل پریشانی، همدلی و عدم قضاوت(
/// 

انجام تمرین تصویرسازی خود 
ک فرد مهربان

ش شخصیت ی
مشفق از طریق بازی کردن نق

/// 
90

 
* به منظور
 

اهمیت مهارت ذهن
ک جلسه نیم روزه بین جلسه 

آگاهی ی
چهار
 

و پنج برگزار شد که در طول 
چهار
تا  

پنج
 

ساعت هیچ آموزشی انجام نشد، و شرکت
کنندگان به تمرینات ذهن

آگاهی مختلف پرداختند.
 

5///
 

ش تصویرسازی مشفقانه و تمرین مهربانی
آموز

/// 
انجام دو تمرین مهربانی کردن به 

دیگران و مهربانی 
گرفتن از دیگران )به کار بردن خاطره(
/// 

90
 

6///
 

ش دو بعد توجه شفقت
آموز

آمیز )ذهن
ص توجه(

آگاهی و رق
/// 

معرفی مفاهیم خردمندی، قدرت، 
س مسولیت

ش ح
شجاعت، گرمی و قضاوت منتقدانه نکردن درباره خود همراه با آموز

پذیری جهت 
تصویرسازی بهتر خود
 

مشفق؛ انج
گ

ام تمرین رن
س مورد مراقبت 

قرارگرفتنآمیزی مشفقانه جهت ایجاد احسا
/// 

90
 

7///
 

ش تصویرسازی مشفقانه و تمرین فعال
آموز

ک مغز
ک و پاراسمپاتی

سازی سیستم سمپاتی
/// 

انجام 
تمرین ایجاد 
 

مکانی امن
5 

ش
س امنیت و آرام

جهت ایجاد احسا
///

90
 

8///
 

ش استدلال مهربانانه )فرد می
آموز

 
تواند انتخاب کند از پشت کدام خود به قضایا نگاه کند(
/// 

توضیح 
ک موقعیت ثابت در برابر انواع خود 

ک دو صندلی و اجرای ی
ساز و کار استدلال منطقی )نامهربانانه(؛ تکنی

)خود عصبانی، مضطرب، خوشحال، مهربان، ناامید، سرزنشگر و ...(
/// 

90
 

9///
 

ش چهار قسمت رفتار 
آموز

ش، هم
مهربانانه )نواز

ش(
آهنگی، ساختار دادن و چال

/// 
انجام تمرین 
 

مراقبه 
عشق
 - 

محبت
6 

ش خوبی خواهی برای خود و دیگران( که بر 
)تمرین باستانی بودایی طراحی شده برای افزای

س بی کفایتی ت
شفقت برای مقابله با احسا

ا
کید دارد.
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س شفقت

ش ح
به نوجوان برای پرور

/// 
تمرین فعال
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س پنج
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پاراسمپاتی

گانه در موقعیت
های مختلف
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11/
// 

انجام تمرین تصویر مشفقانه ایده
آل و کامل
/// 

درست کردن تقویم تمرینات روزانه و نوشتن نامه 
شفقت

آمیز به خود
/// 
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12/
// 

جمع
بندی جلسات
/// 

بررسی نامه مراجع و نوشتن نامه از سوی درمانگر برای مراجع، تشکر برای 
ش

شرکت در پژوه
/// 

90
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1 - relaxation breathing 
2 - affectionate breathing 
3 - ic cube game 
4 - body scan 
5 - safe place visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

 ( پروتکل درمانی خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول)

 زمان ///کار گرفته شدههای بهجلسه و تکنیکشرح  ///هدف جلسه ///جلسات
پر کردن فرم  ///آشنایی اولیه با مراجع و ایجاد رابطه مناسب با هدف پر کردن پرسشنامه ///پیش جلسه

 90 ///آزموننامه و اجرای پیشرضایت
ساختن اعضای گروه با معرفی  درمانگر و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد ارتباط درمانی، آشنا  ///1

تعیین قوانین حاکم بر جلسات، توضیح در مورد اهمیت تکالیف خانگی)هر  ///ساختار و نحوه کار درجلسات
 1تنفسی تسکین دهنده اجرای ریتم -جلسه تکلیف ارایه و جلسه بعد بحث گروهی در مورد تجربه تمرین(

 90 ///2مهربان یا تنفس
سازی جهت آموزش تمارین خودشفقتی مبتنی بر ذهن آگاهی و زمینهذهنای از آموزش دانش پایه ///2

 3های یخیبازی مکعب تمرین ریتم تنفسی تسکین دهنده جهت رسیدن به وضعیت ذهن آرام؛  ///آگاهی
 90///آوری()تاب جهت ایجاد ظرفیت تحمل

شفقتگر(؛ تعریف خودانتقادی و علل و )سبک انتقادگر یا  کنندگان با خودبررسی نوع برخورد شرکت ///3
پیامدهای آن، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی )سیستم دفاع، انگیزش و امنیت( و نحوه تعامل آن ها 

آگاه جهت افتراق بین قضاوت و توجه؛ تمرین ترکیبی ریتم تنفسی تسکین دهنده تمرین لمس ذهن ///باهم
 90 ///ودمدیریتیهای بدنی و خجهت آگاهی از حس 4وارسی بدن و

معرفی سه نوع مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه و شش ویژگی فرد مهربان )مراقبت از بهزیستی،  ///4
انجام تمرین تصویرسازی خود  ///حساسیت به رنج، همدردی، تحمل پریشانی، همدلی و عدم قضاوت(

 90 ///مشفق از طریق بازی کردن نقش شخصیت یک فرد مهربان
و پنج برگزار شد که در طول  چهارآگاهی یک جلسه نیم روزه بین جلسه اهمیت مهارت ذهن * به منظور

 آگاهی مختلف پرداختند.کنندگان به تمرینات ذهنساعت هیچ آموزشی انجام نشد، و شرکت پنجتا  چهار
دیگران و مهربانی انجام دو تمرین مهربانی کردن به  ///آموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین مهربانی ///5

 90 ///گرفتن از دیگران )به کار بردن خاطره(
معرفی مفاهیم خردمندی، قدرت،  ///آگاهی و رقص توجه(آمیز )ذهنآموزش دو بعد توجه شفقت ///6

پذیری جهت شجاعت، گرمی و قضاوت منتقدانه نکردن درباره خود همراه با آموزش حس مسولیت
آمیزی مشفقانه جهت ایجاد احساس مورد مراقبت ام تمرین رنگمشفق؛ انج تصویرسازی بهتر خود

 90 ///قرارگرفتن
انجام  ///سازی سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک مغزآموزش تصویرسازی مشفقانه و تمرین فعال ///7

 90///جهت ایجاد احساس امنیت و آرامش 5مکانی امن تمرین ایجاد 
توضیح  ///تواند انتخاب کند از پشت کدام خود به قضایا نگاه کند( آموزش استدلال مهربانانه )فرد می ///8

ساز و کار استدلال منطقی )نامهربانانه(؛ تکنیک دو صندلی و اجرای یک موقعیت ثابت در برابر انواع خود 
 90 ///)خود عصبانی، مضطرب، خوشحال، مهربان، ناامید، سرزنشگر و ...(

مراقبه  انجام تمرین  ///آهنگی، ساختار دادن و چالش(مهربانانه )نوازش، همآموزش چهار قسمت رفتار  ///9
)تمرین باستانی بودایی طراحی شده برای افزایش خوبی خواهی برای خود و دیگران( که بر  6محبت - عشق

 90 ///کید دارد.اشفقت برای مقابله با احساس بی کفایتی ت
سازی تمرین فعال ///به نوجوان برای پرورش حس شفقتآموزش تجربه حسی مهربانانه و کمک  ///10

 90 ///های مختلفگانه در موقعیتپاراسمپاتیک از طریق حواس پنج
درست کردن تقویم تمرینات روزانه و نوشتن نامه  ///آل و کاملانجام تمرین تصویر مشفقانه ایده ///11

 90 ///آمیز به خودشفقت
بررسی نامه مراجع و نوشتن نامه از سوی درمانگر برای مراجع، تشکر برای  ///بندی جلساتجمع ///12

 90 ///شرکت در پژوهش
4 - Body Scan 
5 - Safe Place Visualization 
6 - Loving-Kindness Meditation(LKM) 

1 - Relaxation Breathing 
2 - Affectionate Breathing 
3 - Ic Cube game 

 گروه برای آن هایمولفه و منفی عواطف استاندارد انحراف و یانگین( م2دول)ج
کنترل و آزمایش  

 متغیر
 

 گروه کنترل گروه آزمایش
آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

Nمقیاس  /عواطف  
M(SD) (36/7 )107منفی  (44/4 )21/93  (75/6 )86/107  (49/6 )64/108  

M(SD) (93/2 )14/16 اضطراب   (17/2 )36/14  (77/2 )86/15  (23/2 )71/16  
 خشم و کینه ورزی

M(SD) 
(41/3 )57/17  (6/1)43/15  (38/3 )21/18  (68/2 )64/17  

M(SD) (42/2 )17 افسردگی  (18/2 )5/14  (21/3 )21/18  (13/3 )64/18  
M(SD) (5/1 )36/20  شرم  (66/1 )14/17  (91/1 )5/19  (22/2 )20  

 تحریک پذیری 
M(SD) 

(9/1 )93/16  (28/1 )36/15  (79/1 )5/17  (38/1 )93/16  

آسیب پذیری از 
M(SD) (47/1 )19 استرس   (83/1 )43/16  (65/1 )57/18  (48/1 )79/18  

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای  (3جدول)
 های عواطف منفی گروه آزمایش و کنترلمولفه

نوع 
 df مقدار آزمون

 فرضی
df 
 F P خطا

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

اثر 
 97/0 63/0 001/0 29/19 23 2 62/0 پیلایی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی  (4)جدول
 های عاطفه منفیتاثیر مداخله بر مولفه

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره 
F 

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 97/0 42/0 000/0 62/18 25/44 1 25/44 مولفه اضطراب
خشم وکینه 

 95/0 27/0 006/0 03/9 11/26 1 11/26 ورزی

 98/0 42/0 000/0 02/18 25/76 1 25/76 افسردگی
 به هشیاری
 99/0 64/0 000/0 86/43 34/83 1 34/83 (شرم)خویشتن

 98/0 27/0 005/0 29/9 6/12 1 6/12 پذیریتحریک
پذیری از آسیب

 99/0 51/0 000/0 03/26 54/47 1 54/47 استرس

آزموننفر و انجام پیش 31بررسی معیارهای ورود به پژوهش و انتخاب   

 14جایگزین شدن 
 نفر در گروه کنترل

 14جایگزین شدن 
نفر در گروه 

 آزمایش

انجام ندادن 
لهمداخ  

انجام مداخله 
 توسط روانشناس

 آزموناجرای پس
 =14nکنترلگروه 

 آزموناجرای پس
گروه 

n= 14آزمایش  

ش بر
ژوه

از پ
وج 

خر
 

اسا
 س

یار
مع

ها
وج 

خر
ی 

n=
3 

 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار

این پرسشنامه بر اســاس مقیاس لیکرتی کاملا 
موافقــم، موافقم، بی‌تفــاوت، مخالفم و کاملا 
مخالفم تنظیم شده است. نمره‌گذاری در تمام 
مواد یکسان نیســت. به این معنی که برخی از 
مواد پرسشــنامه به‌صورت معکوس نمره‌گذاری 
می‌شود. با توجه به کلید پرسشنامه، نمرات هر 
یک از خرده آزمون‌ها را به‌دست می‌آید. سپس 
از طریــق مجموع نمرات حاصــل، نمره فرد را 
در آزمــون طبقه‌بندی می‌ شــود: نمرات یک تا 
چهل و دو بســیار پایین، چهل و سه تا پنجاه و 
نه پایین، شصت تا هشتاد متوسط، هشتاد و یک 
تا صدو پنج بالا و نمرات صد و شش تا صد و 

سی خیلی بالا.]35[
این آزمون در سال 1378 توسط حق شناس در بین دانشجویان دانشگاه 
شیراز و گروسی فرشی1380 در بین دانشجویان دانشگاه‌های ایران مطالعه 
و اعتباریابی شــد.]36[ مک کری و کوســتا پایایی پرسشنامه را از طریق 
ضریــب آلفا برای مقیاس‌های اصلی از پنجاه و شــش صدم تا هشــتاد و 
هفت گزارش کرده‌اند. در پژوهش حق شــناس برای ســنجش پایایی در 
بازآزمایی نسخه فارسی، نتایج نشان دهنده ضرایب همبستگی پنجاه و سه 
صدم تا هفتاد و شــش صدم و بر اســاس ضریب آلفای کرونباخ شصت 

و هشت صدم تا هشتاد و شش صدم برای مقیاس‌های اصلی بود.]34[ 
 آتش روز با استفاده از روش همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ را 

برای مقیاس روان نژندی، هفتاد و شش صدم گزارش کرده است.]37[

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
3.

4.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.3.4.1
http://socialworkmag.ir/article-1-526-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی36

اثربخشی درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آگاهی)MSC( بر عواطف منفی دختران نوجوان بدسرپرست و بی‌سرپرست

بحث و نتیجه ‌گیری

گاهی را بر کاهش عواطف منفی در دختران نوجوان بدسرپرست  یافته‌های پژوهش اثربخشی درمان خودشفقتی مبتنی بر ذهن‌آ
و بی‌سرپرست تایید می‌کند. قابل ذکر است که در هر شش مولفه اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، هشیاری به خویش یا 
شــرم، تکانشوری و آسیب‌پذیری در برابر فشــار روانی در گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون تفاوت معناداری مشاهده شد 
بدین لحاظ می‌توان نتیجه گرفت که مداخله منجر به کاهش عواطف منفی در دختران نوجوان شده است. این یافته با نتایج 
پژوهش لوپز،]18[ کُرد،]21[ وودروف و همکاران]22[ و نف و گرمر]10[ همســو اســت. مداخله خودشفقتی باعث افزایش 
 قابل توجه خودشــفقتی، عواطف مثبت، بهزیستی روا‌‌ن‌شــناختی]23و24[ و کاهش عواطف منفی می‌شود.]26،25،3و27[ 
در تبیین یافته‌های پژوهش می‌توان گفت خودشــفقتی با شــاخص هیجانی بهزیستی روانی یعنی عواطف منفی ارتباط دارد. 
خودشــفقتی، بهزیستی  روانی را افزایش و  به فرد احســاس مراقبت، ارتباط و آرامش هیجانی می‌دهد. همچنین به نوجوانی 
که حضور موثر والدین یا دیگر افراد مهم زندگی خویش را از دســت داده اند و تجارب نا خوشــایندی را پشت سر گذاشته 
اند کمک می‌کند، پریشانی ذهنی را از طریق مهار خودسرزنشگری کاهش دهند.]29[ تا فضایی را برای مواجهه با احساس 
درد و پیچیدگی هیجانات ایجاد کنند. در درمان خودشــفقتی به شــرکت‌کنندگان آموزش داده شد، از خود انتقاد نکنند. به 
آن‌ها گفته شد اگرچه مهم است که انگاره‌های روانی خود را به‌طور شفاف ببینند، به همان اندازه هم مهم است که از خود 
به‌خاطر آن‌ها انتقاد نکنند و بهترین راه مقابله با انتقاد درک کردن آن اســت و اینکه متوجه شــوند که نقطه ضعف، عیب و 
ایراد داشــتن بخشی از تجربه انسان بودن است.]10[ در واقع افراد مشفق، در برخورد با رویدادهای منفی از جسارت بیشتری 

برخوردارند و هنگام یادآوری تجربیات شکست، بسیار دلسوزانه و با شقفت با خود رفتار می‌کنند.]14[
گاهی بر کاهش  بیرنی و اســپاکا و کارلســون،]14[ عزیزی و همکاران]16[ و گودرزی و همکاران]17[ نیز اثربخشی ذهن‌آ
گاهی ویژگی‌هایی  عواطف منفی را گزارش کردند. در این پژوهش فرصتی برای گروه فراهم شد تا با استفاده از تمرینات ذهن‌آ
گاهی برسند که عواطف و هیجانات منفی  چون  مشاهده دقیق، غیرقضاوتی بودن را در خود رشد دهند و به دنبال آن به این آ
گاه معمولا توانایی‌های ویژه‌ای در درک عمیق احساسات  جز ثابت شخصیت نبوده و حالاتی گذرا هستند.]16[ افراد ذهن‌آ
گاهی نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن  خود و پذیرش آن‌ها دارند]21[ و با افزایش آ
گاهی به اینجا و اکنون بر نظام شــناختی و پردازش اطلاعات اثر گذاشــته و باعث کاهش نشــخوارهای فکری و احساس  آ
گناه در آنان می‌شــود و مجددا افکار را به ســایر جنبه‌های زمان حال نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای 

محیطی، معطوف می‌سازد. طبق پژوهش گودرزی و همکاران، این روش باعث کاهش عاطفه منفی می‌شود.]17[ 
محدودیت‌ها: جامعه پژوهش محدود به دختران نوجوان مراکز شبانه روزی دولتی و غیردولتی بهزیستی شهرمشهد شهر 
مشــهد و شیوه نمونه‌گیری غیر تصادفی و در دســترس بود، لذا در تعمیم نتایج به جوامع گسترده تر و گروه‌های سنی دیگر 

باید محتاط بود. 
پیشــنهادها:‌ پیشنهاد می‌شــود آموزش این روش درمانی به درمانگران و مربیان مراکز شبانه روزی در دستور کار مراکز 

بهزیستی قرار گیرد. همچنین اجرای پژوهش در جوامع دیگر در ارتباط با هر دو جنس انجام شود.
سپاســگزاری: از تمامی شــرکت‌کنندگان در مطالعه و همچنین از کارکنان بهزیستی مشــهد به جهت همکاری در این 
پژوهش تشکر می‌گردد. شایان ذکر است که این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد بوده و تضاد منافع وجود ندارد.

نتایج حاصل از آن در جدول شماره چهار ارایه شده است.
مطابق نتایج این جدول مداخله پژوهش بر مولفه‌های اضطراب، خشــم، 
افسردگی، شــرم، تحریک‌پذیری و آسیب‌پذیری از اســترس تاثیر داشته 
اســت.)P>0/01( به‌علاوه ضریب تاثیر نشان می‌دهد که چند درصد از 
کاهش نمــرات مولفه‌های عواطف منفی اضطــراب چهل و دو درصد، 

خشم بیســت و هفت درصد، افسردگی چهل 
و دو درصد، شــرم شــصت و چهــار درصد، 
تحریک‌پذیــری بیســت و هفــت درصــد و 
آســیب‌پذیری از اســترس پنجاه و یک درصد 

مربوط به مداخله می‌باشد.
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