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The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

Mindful Self-Compassion Training on Distress Tolerance and Emotional Inhabitation 

in Students with Generalized Anxiety Disorder. The statistical population was whole 

client Students of the Generalized Anxiety Disorder in Ardabil Seyed Hatami 

comprehensive health clinic in the year 2021. 30 Students with Generalized Anxiety 

Disorder were selected through the purposive sampling method and randomly assigned 

into two equal experimental and control.  Experimental group received 8 weeks of 

mindful self-compassion training 90 minutes each session During this period, the 

control group did not receive any intervention. distress tolerance Questionnaire  and 

emotional inhabitation were used in pre-test, post-test to assess the subjects. Data were 

analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and Analysis of 

Covariance (MNCOVA). The result showed that Mindful self-Compassion Training 

was effective on distress tolerance and emotional inhabitation. Therefore, it could be 

said that the Mindful self-Compassion Training improvement distress tolerance and 

emotional inhabitation scores in Students with Generalized Anxiety Disorder. 
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 1401/ 08/ 21پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

هيجاني  هدف از پژوهش حاضر تعيين اثربخشي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت بر تحمل پريشاني و بازداري

اختلال اضطراب آموزان داراي  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بود. جامعه آماري  شامل كليه دانشدانش

نفر، با    30بود. از جامعه مذكور   1400فراگير مراجعه كننده به مركز جامع سلامت سيدحاتمي اردبيل در سال   

گيري در دسترس انتخاب، و به طور تصادفي در دو گروه برابر آزمايش و كنترل جايگزين  استفاده از روش نمونه

هفته  8آزمون با گروه كنترل بود. گروه آزمايشي طي پس -مون آزاز نوع پيش آزمايشي و شدند. اين پژوهش نيمه

-ي انجام نگرفت پرسشنامهآگاهي مبتني بر شفقت قرار گرفت، در اين مدت بر گروه گواه مداخلهتحت آموزش ذهن

استفاده از تحليل ها با  هيجاني به عنوان ابزار ارزشيابي مورد استفاده قرار گرفت. دادههاي تحمل پريشاني و بازداري

آزمون دو گروه، حاكي از اين است كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.نتايج به دست آمده از مقايسه پس

(. P=01/0داري دارد ) هيجاني گروه مداخله و كنترل تفاوت معنيآزمون تحمل پريشاني و بازداريكه نمرات پس

ت كه آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت موجب بهبود نمرات تحمل  توان گفبا توجه به نتايج به دست آمده مي 

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير شد. هيجاني دانشپريشاني و بازداري
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 مقدمه 

دهند، با  اي را تشكيل ميآموزان قشر عظيم و آسيب پذير هر جامعهدانش 

افراد بزرگسال در حيطه اكثريت مشكلات  اين نكته مهم كه  هاي  توجه به 

-مختلف از عدم توجه به مسائل و مشكلات عاطفي دوران مدرسه ناشي مي

مي مشكلات  اين  به  توجه  سلامت  شود.  بهبود  در  مهمي  نقش  تواند 

باشد   داشته  بزرگسالي  در  آنها  پيشرفت  و  زندگي  كيفيت  روانشناختي، 

يكي از مشكلات و اختلالات شايع در     (.2020،  1كينز و پيانتا )انصاري، هاف

فراگير  اضطراب  اختلال  تحصيل،  و  مدرسه  شين،    2دوران  )ليارا،  است 

(. اختلال اضطراب فراگير با پريشاني  2022و همكران،    3اريكسون، پرزووسكي  

-و نگراني مستمر و غير قابل تحمل در مورد رويدادهاي مختلف شناخته مي 

د. اين اختلال منجر به پريشاني هيجاني شده و عواطف منفي را افزايش  شو

(. ميزان شيوع اين  2022و همكاران،  4دهد )ليليشو، مرارا، تاروخ، هاسن  مي

عمر   طول  در  شافي،    1.6اختلال  آبدين،  )جانگ،  است  شده  گزارش 

-(. همچنين شيوع اين اختلال در بين دانش 2019و همكاران،    5سامباسيوم 

ايراني  آ مصطفوي،    2.6موزان  پوردهقان،  )محمدي،  است  شده  گزارش 

-(. اين اختلال همبودي فراواني با ديگر اختلال 2020هوشياري و همكاران،  

پزشكي مانند اختلالات خلقي و سوء مصرف مواد داشته و كيفيت  اي روانه

،  6ول دهد )پيتر، لاوارنس، مورايمن و كرس زندگي افراد را تحت تاثير قرار مي

با توجه به موارد گفته شده و مخاطرات فراواني كه اختلال اضطراب  ( 2019

فراگير به همراه دارد، آگاهي از عوامل شناختي و هيجاني متعددي كه در  

تواند  آموزان دخيل هستند، ميشناسي اختلال اضطراب فراگير دانش آسيب

ختي و پزشكي شنا هاي رواننقش مهمي در درمان، پيشگيري و كاهش هزينه

اين اختلال داشته باشد. دو مورد از اين عوامل كه نقش بالقوه زيادي در شروع  

و تداوم اين اختلال داشته و كانون توجه پژوهشگران و درمانگران زيادي را  

 است.   8و بازداري هيجاني   7به خود جلب كرده است، تحمل پريشاني

شكلات مرتبط با سلامت  هاي موثر در مپريشاني به عنوان يكي از سازه

شود )لارازابال،  روانشناختي و از جمله اختلال اضطراب فراگير شناخته مي

(. پريشاني باليني يك حالت هيجاني منفي 2022،  9گايني، كونواي -نارگون

هاي خفيف تا شديد در  است، كه توسط افراد با اختلالات اضطرابي به شكل

تنيدگي به  ميپاسخ  تجربه  زا  آسيب  ساليوان، ديهاي  )چوي،  و  شود  نيتو 

هاي  (. به طوري كه افراد مضطرب به هنگامي كه، هيجان2019،  10كونيك 

مي تجربه  را  شديدي  باليني  استرس  و  تحمل  منفي  و  بالا  پريشاني  كنند 

كرده گزارش  را  پاييني  و پريشاني  اضطراب  بالاي  سطوح  بين  ارتباط  اند. 

همديگر تاثير مستقيم دارند )ويلوكس،    پريشاني يك ارتباط دو سويه بوده و بر 

پردازش شناختي  2022،  11هيده و كلايفت  با اختلال در نظام  اين سازه   .)

آموزان با اضطراب بالا، عزت نفس، عاطفه، شناخت و خودكارآمدي آنها  دانش 

 
1 . Ansari, Hofkens & Pianta 

2 . Generalized Anxiety Disorder 

3 . Llera, Shin, Erickson, Przeworski 

4 . Lelisho, Merera, Tareke, Hassen 

5 . Chang, Abdin, Shafie, Sambasivam 

6 . Peter, Lawarence, Murayman, & Creswell 

7 . Distress Tolerance 

8 . Emotional inhabitation 

9 . Larrazabal, Naragon-Gainey & Cnway 

،  12دهد )تانگ، بارن و گين را تخريب و افكار خودكشي را در آنها افزايش مي

به دليل تحمل پريشاني كم، آشفتگي هيجاني خود را غير    (.  اين افراد2018

قابل تحمل ارزيابي كرده و توانايي تمركز به موضاعاتي غير از موضاعات مرتبط  

شود  هاي منفي و پريشاني خود را ندارند. چنين وضعيتي باعث مييا هيجان

و كيفيت    كه به مرور زمان رفتارهاي ناسازگارانه در اين افراد افزايش پيدا كرده

زندگي و سلامت روانشناختي آنها تحت تاثير قرار گيرد )لارازابال و همكاران،  

2022.) 

هيجاني است.  از ديگر متغيرهاي مرتبط با اختلال اضطراب فراگير بازداري

هاي منفي شديدي را در مقابله  آموزان با استرس و اضطراب بالا هيجاندانش 

،  13كنند )ميكالسكا، زووها و بوورليتجربه ميبا رخدادهاي دروني و محيطي 

-(. سبك هيجاني كنترل شده و بازدارنده، سازگاري بهنجار اين دانش 2022

دهد )هالوارسون، كينك  هاي مختلف تحت تاثير قرار ميموزان را در موقعيتآ

فراگير حاكي    (. معيارهاي تشخيصي براي اختلال اضطراب2022،  14و لنجوا 

ت مربوط يه هيجان و وابسته به خود است، در واقع مشكلات  از تغيير مشكلا

مربوط به تنظيم هيجان در اين اختلال هم در سطح درون فردي و هم در  

(.  2015،  15سطح برون فردي گزارش شده است )جزايري، موريسن و گلدين

بازداري هيجاني به كاهش ابراز عاطفي و هيجاني چه به صورت ارادي مانند  

ي  ال و چه به صورت غير ارادي اطلاق مي شود اين سازه به منزله بازداري فع

تمايل به بازداري و سركوب هيجانات تجربه شده است. افراد داراي طرحواره  

هاي بيشتري در ابراز هيجان خود نشان داده و از  بازداري هيجاني محدوديت

تفاوت  بي  بيان هيجان و گفتگو درباره آنها به شدت گريزانند، از لحاظ عاطفي

دار هستند اين افراد معمولا دلسوزي و محبت خود را  بوده و بيشتر خويشتن

نمي ستيزهبيان  تمايلات  اغلب  و  ميكنند  سركوب  را  خود  كنند.  جويانه 

همچنين فعاليت بيش از اندازه سيستم بازداري منجر به صفات شخصيتي 

محرك  اضطرابي، به  نسبت  زياد  وحساسيت  كننده  تهديد  رفتارهاي    هاي 

مرتبط با اضطراب مانند نشخوارفكري و نگراني مي گردد. در مقابل توانمند  

با رخدادهاي چالش  را  آنها  مقابله  نظر هيجاني،  از  افراد  زندگي بودن  انگيز 

 (. 2015،  16گردد )گروس آسان كرده و موجب ارتقاي بهداشت روان آنها مي

ضطراب بر عملكرد و سطح  با توجه به اين موارد و مخاطرات فراواني كه ا

دانش  زندگي  كيفيت  و  پايلر،  سلامت  )زوولونسكي،  دارد  همراه  به  آموزان 

تواند  (، استفاده از مداخلات درماني  مي2018و همكاران،    17 بخشي، گراتز

زندگي و متغيرهاي مرتبط با اين اختلال    نقش مهمي در جهت بهبود كيفيت

بازداري هيج و  از مداخلات  از جمله تحمل پريشاني  باشد. يكي  اني داشته 

جديد در خصوص درمان اختلالات اضطرابي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر  

10 . Choi, Sullivan, Dintto & Kunik, 

11 . Veilleux, Hyde & Clift 

12 . Tang, Byrne & Qin 

13 . Michalska, Zhou & Borelli, 

14 . Halvarson, King & Lengua 

15 . Jazaieri, Morissin & Goldin 

16 . Gross 

17 . Zvolensky, Paulus, Bakhshaie, Garza 
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(.   2020و همكاران،    2( است )لاترن، اسلاون، زيمرمن، بلوت  MSC)  1شفقت 

سازد تا  هاي است كه فرد را توانا ميذهن آگاهي دربرگيرنده مجموع مهارت

قضاوت گرايانه، و از منظر پذيرش، و نه از منظر  وقايع دروني و بيروني را عير  

بنابراين هيجان بنگرد.  اجتناب  و  مورد  قضاوت  اينكه  جاي  به  عواطف  و  ها 

هاي دروني پنداشته شده و منعكس كننده  قضاوت قرار گيرند به عنوان پديده

(.  شفقت به  2019خويشتن فرد نيستند )كاستاوا، لوين، لربرك و زاتسوف،  

عنوان راهي در جهت برقراري ارتباط با مهرباني نسبت به خود در  خود نيز به  

مي توصيف  هيجاني  و  عاطفي  رنج  از  مواقع  يكي  عنوان  به  سازه  اين  شود 

شود  هاي اصلي در خصوص سلامت روان و رضايت از زندگي شناخته ميمولفه

(. آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت  2019، 3)بيكر، كوكس، هايلي و اونز 

مراقبهبا   انجام  و  معرفي  واسطه  به  خودشفقتي  افزايش  هدايت  هدف  هاي 

هاي تجربي طراحي شده است. در اين روش آموزشي شونده، بحث و تمرين

كند. و هدف اصلي بهبود  آگاهي افزايش پيدا ميخودشفقتي از طريق ذهن

-آگاهي است. در اين شيوه آموزشي مولفه خودشفقتي با تمركز ثانويه بر ذهن

شود.  آگاهي و خودشفقتي به صورت تركيبي آموزش داده مي ي اصلي ذهناه

گيرند كه، چگونه با  آگاهي مبتني بر شفقت بيماران ياد ميدر آموزش ذهن 

هاي ذهن آگاهي با خود مهربان باشند. هدف از مداخلات فراهم كردن  تمرين

نچه  تواند مطابق با آهاي متنوع جهت افزايش خودشفقتي است كه ميروش

كه براي آنها مناسب است با زندگي شخصي خود تلفيق كنند. همچنين در  

شود كه نوعي هاي بنيادي عطوفت آموزش داده مياين روش برنامه مهارت

شود  خيرخواهي دوستانه است كه در لحضات روزمره زندگي به كار گرفته مي

اتزكي،  مطالعه تحقيقات پژوهشي از قبيل تحقيقات كر(.  2019)گرمر و نف، 

  6(، فرانكو، چرستي2021) 5(، گائته2022و همكاران ) 4بارناهيل، پاتنيم، راو 

تيري 2021) آكينيمي، لاروني،  )  7(، كلمنسي،  و لاوتز،  2021و همكاران   )

(، دوورلي، كاشدان، ويپنر و  2021و همكاران )  8چتلاتي، كولتي، كليمسكي

آگاهي مبتني بر شفقت را در بهبود  اثربخشي آموزش ذهن  (2021) 9گلاس 

متغيرهاي مرتبط با سلامت روانشناختي در گروه هاي مورد مداخله،  نشان  

دادند. با توجه به اين موارد و اهميت متغيرهاي مرتبط با سلامت روانشناختي 

پريشاني و بازداري هيجاني و بهبود اختلال اضطراب فراگير در  مانند تحمل  

آموزان، هدف از انجام اين تحقيق پاسخ گويي به اين سوال اساسي است  دانش 

تواند تحمل پريشاني و بازداري  آگاهي مبتني بر شفقت ميكه آيا آموزش ذهن 

 خشد. آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بهبود بهيجاني را در دانش
 

 روش  

آزمايشي و با  طرح اين پژوهش نيمهروش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:  

آزمون با گروه كنترل، و به لحاظ هدف كاربردي است.  پس -آزمونطرح پيش 

سال مبتلا به اختلال    17الي    15آموزان  جامعه پژوهش شامل تمامي دانش 

 
1 . Mindful self-Compassion Training 

2 . Lathren, Slone, Zimmerman, Bluth & et al 

3 . Baker, Cox, Hubley & Owens 

4 . Kratzke, Barnhill, Putname, Rao 

5 . Gaete 

6 . Franco & Christie 

7 . Clemence, Akinyemi, Laurene, Thierry 

ا ردبيل در سال  اضطراب افراگير بود كه به مركز جامع سلامت سيدحاتمي 

-آزمايشي حداقل هر كدام از گروه مراجعه كرده بودند. در روش نيمه 1400

نفر در نظر گرفت. بنابراين از بين جامعه    15تواند  اي مداخله و كنترل ميه

گيري در دسترس انتخاب و به صورت  نفر به شيوه روش نمونه  30فوق تعداد  

جايگزين شدند. براي انتخاب بيماران  تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل  

كليه مراجعان به مركز جامع سلامت ابتدا توسط پزشكان مركز مورد معاينه  

شناس  و در صورت داشتن علائم مشكوك به اختلال اضطراب فراگير به روان

مركز ارجاع و سپس تشخيص نهايي توسط روانشناس با استفاده از مصاحبه  

تش معيارهاي  اساس  بر  ورود    DSM-5خيصي  باليني  معيارهاي  شد.  داده 

هاي همبود، عدم  شامل: تشخيص اختلال اضطراب فراگير، نداشتن اختلال

آموز  هاي روانشناختي يا دارويي، رضايت كتبي والدين و دانشدريافت درمان

بود. همچنين معيارهاي خروج شامل: غيبت حتي يك جلسه در جلسه درمان  

حاد در جريان مداخله بود. در اين پژوهش    در گروه آزمايش و بروز استرس

 از ايزارهاي زير استفاده شده است. 

 ابزار سنجش 

پریشانی  تحمل  گاهر :  10پرسشنامه  و  سيونز  را  مقياس  (  2005)  11اين 

ماده و    15اند و يك شاخص تحمل پريشاني هيجاني است كه داراي  ساخته 

مقياس خرده  است.  مقياس  خرده  پريشاچهار  تحمل  شامل  هيجاني ها  ني 

)تحمل(، جذب شدن توسط هيجانات منفي )جذب(، برآورد ذهني پريشاني 

ها در جهت تسكين پريشاني )تنظيم( است. عبارات  )ارزيابي( و تنظيم تلاش

شود. حداقل نمره  اي نمرهگزاري ميدرجه  5اين مقياس بر روي يك مقياس  

، و  82/0ياس است. ضريب آلقاي كرونباخ اين مق 75و حداكثر  15آزمودني 

(. پايايي 2005گزارش  شده است )سيمونز و گاهر،    61/0ضريب روايي آن  

( نوربخش  و  ايماني  پرسشنامه توسط رضويان،  آلفاي  1400اين  به روش   )

گزارش شده است. پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر به    82/0كرونباخ  

 به دست آمد.   76/0روش آلفاي كرونباخ  

بازداری  نجاريان   :12يجان هپرسشنامه  و  راجر    14(  1987)  13پرسشنامه 

شود. به  گذاري مياي است، كه به صورت درست و غلط نمرهگويه دو گزينه

نمره  گزينه ترتيب  به  و غلط  تعلق مي  1ي درست  و    .گيردو صفر  حداقل 

باشد، نمره بالا نشان دهنده آن  مي  14هيجاني صفرو  حداكثر نمره در بازداري

كند. بازداري هيجاني خود را بازداري مي  هايهيجاكنندها  است كه شركت  

هاي پرسشنامه كنترل هيجاني است كه در اين تحقيق  يكي از زير مقياس

بازداري مقياس  از  پايايي صرفا  است.  استفاده شده  پرسشنامه  اين  هيجاني 

گزارش شده   77/0هيجاني با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ بازداري

(. همچنين پايايي مقياس بازداري هيجاني در  1989است )راجر و نجاريان،  

( با استفاده  1399ايران توسط تقي پور، بشرپور، برزگران، زارع و همكاران )

8 . Lutz, Chetelate, Collette, Klimecki 

9 . Doorley, Kashdan, Weppner & Glass 

10 . Distress Tolerance Questionnaire 

11 . Simons & Gaher 

12 - Emotional Inhabitation Questionnaire. 

13- Roger and Najarian 
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ي در  هيجانگزارش شده است. پايايي بازداري  75/0از روش آلفاي كرونباخ  

 دست آمد. به  79/0پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  

 ها اجرا و تحليل داده روش

بعد از انتخاب بيماران ابتدا از پرسشنامه تحمل پريشاني و بازداري هيجاني 

هاي آموزشي آزمون قبل از اجراي جلسههاي پيشبراي به دست آوردن نمره

ش و كنترل به اجرا در آمد. سپس جلسات  كنندگان گروه آزمايبر روي شركت

به مدت   تعين شده  پيش  از  اساس يك طرح  بر  بر روي    8آموزشي  هفته 

شركت   كه  بود  حالي  در  اين  گرديد،  اجرا  آزمايش  گروه  كنندگان  شركت 

ي را دريافت نكردند. پس از اتمام جلسات  كنندگان گروه كنترل هيچ مداخله 

-هاي پس براي به دست آوردن نمرهآموزشي، شركت كنندگان هر دو گروه  

خلاصه   گرفتند.  قرار  ارزيابي  مورد  مجددا  مذكور،  ابزارهاي  توسط  آزمون 

، ارائه شده است. به منظور  1آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت در جدول  

هاي پژوهش از شاخص هاي آمار  ها براي بررسي فرضيهتجزيه و تحليل داده

 غيري و چند متغيري استفاده شد. توصيفي و تحليل كوواريانس تك مت

 راهنمایی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شفقت 

(  2018)  1اين آموزش بر اساس كتاب ذهن آگاهي مبتني بر شفقت نف و گرمر 

تدوين شده است. در اين پژوهش آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت براي  

. خلاصه ساعته اجرا شد  2اي  جلسه   8ي  هفته  8گروه آزمايشي به طول مدت  

  ارائه شده است.  1جلسات آموزشي در جدول  
 

خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شفقت )نف و گرمر،  :1جدول 

2018 ) 
 خلاصه جلسات 

هدف اصلي اين جلسه تعريف شفقت به خود بود. در ابتداي جلسه از   جلسه اول 

خصوص روند  آموزان خواسته شد خود را معرفي كنند، در ادامه در  دانش

ها توضيحات اجمالي داده شد. سپس مفهوم سازي شفقت  و قانون جلسه

دانش به  هيجان  تنظيم  سيستم  سه  و  گرفت  صورت  خود  آموزان  به 

تماس آرام بخش،   توضيح داده شد. خودشفقتي در ارتباط با خودمان،

دانش به  عيني  صورت  به  آميز  محبت  تنفس  و  آموزان خودمهرباني 

سپس در پايان جلسه تكاليف خانگي مرتبط با جلسات   آموزش داده شد.

 آموزان ارائه شد.آموزشي به دانش

آگاهي آموزش داده شد. در ابتداي جلسه  در اين جلسه مقدمات ذهن جلسه دوم 

-تكاليف جلسه قبل مورد بررسي قرار گرفت، در ادامه در خصوص ذهن

اده شد سپس آگاهي و انواع مغز جديد و مغز قديم توضيحات جامعي د

آميز، تمركز روي تنفس، آگاهي از قبيل، تنفس محبتهاي ذهنتمرين

آگاهي در زندگي روزمره به صورت عملي آموزش داده شد. سپس ذهن

آموزان در پايان جلسه تكاليف خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به دانش

 ارائه شد.

جنبه  جلسه سوم  در  شفقت  كاربرد  جلسه  اين  از  بود. هاي  هدف  زندگي  مختلف 

ذهن خصوص  در  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  جلسه  و تكاليف  آگاهي 

خودشفقتي و اهميت هر دو به صورت تلفيقي توضيحات جامعي داده  

براي شد. سپس تمرين ايجاد يك رنج  يخ، چگونگي  هاي مانند قطعه 

آگاهي  خود، تمرين توجه به مقاومت در مواجهه با مشكل و تمرين  ذهن

كنترل  در جهت   در جهت  تمرين  يك  انجام  و همچنين  توجه منظم 

عواطف قوي مانند عصبانيت و استرس كه با انجام شفقت به خود كنترل  

 
1 . Neff & Germer 

جلسات مي با  مرتبط  خانگي  تكاليف  جلسه  پايان  در  سپس  شوند. 

 آموزان ارائه شد.آموزشي به دانش

آموزان  شهدف اين جلسه گسترش صداي دروني مهربان بودن در دان جلسه چهارم

نسبت به خود بود. پس از توضيحات اجمالي در خصوص صداي درون 

تمرين هاي مانند؛ با عطوفت راه رفتن، كاش من، پيدا كردن عبارات 

پيدا   به خود،  نسبت  عطوفت  انتقاد در ون،  عطوفت، شناسايي صداي 

كردن صداي شفقت درون خود، با خود شفقتي بدن خود را در آغوش  

ت آميز به خود و توجه مهربانانه نسبت به هر قسمت  گرفتن، نامه شفق

از بدن. سپس در پايان جلسه تكاليف خانگي مرتبط با جلسات آموزشي  

 آموزان ارائه شد.به دانش

هاي اصلي  هدف از اين جلسه تاكيد بر اهميت زندگي در انطبلق با ارزش جلسه پنچم 

م را  به خود  اين جلسه سه مرحله شفقت  در  است.  و  زندگي  شخص، 

آموزان در كدام مرحله قرار دارند. مشخص كرديم كه هر كدام از دانش

هاي هاي مانند، زندگي با يك تعهد، پيدا كردن ارزشدر ادامه تمرين

اي، دادن و دريافت شفقت نسبت به خود و نسبت به  اصلي، پوشش نقره 

با  مرتبط  خانگي  تكاليف  جلسه  پايان  در  سپس  شد.  انجام  ديگران 

 آموزان ارائه شد.آموزشي به دانش جلسات

هدف اصلي در اين جلسه آموزش مهارت هاي مقابله با احساسات دشوار  جلسه ششم 

است. اين آموزش با سه راه كار انجام شد كه عبارتند از؛ برچسب گذاري  

آگاه بودن از عواطف بدن و تسكين دادن، در ادامه تمرين كار با  عواطف،

منفي و تمرين كار با شرم انجام شد. سپس در پايان  باورهاي  اصلي  

آموزان ارائه  جلسه تكاليف خانگي مرتبط با جلسات آموزشي به دانش

 شد.

هدف از اين جلسه تمركز در غلبه بر روابط بين فردي چالش برانگيز   جلسه هفتم 

هاي  است. در اين جلسه دو نوع درد ارتباطي توضيح داده شد و ويژگي

نسبت به خود شفقت دارند در رواط شان توضيح داده شد.  افرادي كه  

هاي مانند؛ مديتيشن دوست شفقت، خود شفقتي  در اين جلسه تمرين

در تعارضات ارتباطي، شفقت با تعادل فكري، تمرين برآوردن نيازهاي  

برآورده نشده و تمرين شفقت خشم آلود آموزش داده شد. سپس در 

آموزان با جلسات آموزشي به دانش  پايان جلسه تكاليف خانگي مرتبط

 ارائه شد.

هاي مثبت خود و زندگي يك  هدف از اين جلسه بررسي ارتباط با جنبه جلسه هشتم 

هاي مانند، بخشش ديگران، بخشش خود،  نفر با قدرداني است. تمرين

و  رخدادهاي كوجك  به خاطر  قدرداني  روي،  پياده  ادراك  و  احساس 

و نوشيدني، برقراري ارتباط با خصوصيات    بزرگ، لذت بردن از طعم غذا

خوب خود، تشكر و قدرداني از خود، دوست دارم چه چيزهاي را به ياد 

 آموزان صورت گرفت.بياورم، و در پايان پس آزمون از دانش

 
 

 نتایج
در اين پژوهش براي تحليل استنباطي نتايج از تحليل كوواريانس استفاده  

ابتدا پيش   اين رو  از  )نرمال بودن توزيع  فرضشد.  هاي تحليل كوواريانس 

ها و همگني شيب رگرسيون( مورد بررسي همگني واريانس در گروهنمرات، 

قرار گرفت. از آزمون كولموگراف اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع  

-آزمون استفاده شد كه نتايج نشان داد تفاوت معنيآزمون و پس نمرات پيش

آزمون و پس آزمون با توزيع نرمال وجود ندارد  رات پيش داري بين توزيع نم

(25/0=sig  از اين رو فرض نرمال بودن توزيع نمرات تاييد شد. علاوه بر اين .)
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ها از آزمون لوين استفاده شد كه نتايج نشان  براي بررسي همساني واريانس

ري  بازدا  (،sig  ،65/1=F=23/0آزمون تحمل پريشاني )داد كه در مرحله پيش

( پسsig  ،74/1=F=31/0هيجان  و   ،)( پريشاني  تحمل  ،  sig=31/0آزمون 

48/1=F( هيجاني  بازداري   ،)29/0=sig  ،65/1=F  برابري فرض  پيش   ،)

-ها در متغيرهاي پژوهش مورد تاييد است. همچنين از سطح معنيواريانس

پيش  و  گروه  تعامل  رگرسيون  آزمونداري  شيب  همگني  بررسي  براي  ها 

هاي همگني شيب  د كه با توجه به نتايج به دست آمده مفروضهاستفاده ش

ها امكان تحليل كوواريانس فراهم شد،  رگرسيون رد نشد. با تاييد اين فرضيه 

در جدول دو نتايج تحليل توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد(، جدول سه  

ريانس  نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره و در جدول چهار نتايج تحليل كووا

 تك متغيري ارائه شده است. 

 
 ميانگين و انحراف استاندارد تحمل پریشانی و بازداری هيجان  :2جدول  

 آزمون پس آزمون پيش مقياس گروه

انحراف  ميانگين  

 استاندارد 

انحراف  ميانگين

 استاندارد 

مداخله  

 آزمايش 

 1/ 18 44/ 66 1/ 56 39/ 91 تحمل پريشاني 

 1/ 03 4/ 47 1/ 17 7/ 39 هيجان بازداري

 1/ 75 40/ 33 1/ 65 40/ 05 تحمل پريشاني  كنترل 

 0/ 89 7/ 59 1/ 02 7/ 71 هيجان بازداري

 
نشان مي بازداري هيجان  نتايج جدول  و  پريشاني  ميانگين تحمل  دهد كه 

،  66/44زمون  آو در پس  39/7،  91/39آزمون به ترتيب   آزمايش در پيش  گروه

ميانگين نمره، تحمل پريشاني و بازداري هيجان گروه  است، همچنين  47/4

  59/7،  33/40آزمون  و در پس  71/7،  05/40آزمون به ترتيب  كنترل در پيش

دهنده اثربخشي معنادار آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت  است، كه نشان

پس  نمرات  ميانگين  كه  آ در  است  حالي  در  اين  است.  آزمايش  گروه  زمون 

آزمون گروه كنترل مشاهده  آزمون و پسين ميانگين پيش تفاوت چنداني ب

 شود. نمي

 
های تحمل تحليل کوواریانس چندمتغيره برای مقایسه ميانگين :3جدول 

 آزمون پریشانی و بازداری هيجان در پس
 F DF DF مقادیر  آزمون ها 

Error 
Sig Eta 

 0/ 79 0/ 000 25 2 1/ 33 0/ 79 اثر پيلايي

 0/ 79 0/ 000 25 2 1/ 33 0/ 085 لامبداي ويلكز 

 0/ 79 0/ 000 25 2 1/ 33 10/ 71 اثر هتلينك

بزرگترين ريشه  

 روي 

71 /10 33 /1 2 25 000 /0 79 /0 

 
ي تجزيه و تحليل كواريانس  دهد، نتيجهطور كه نتايج جدول نشان ميهمان

،  >01/0Pچندمتغيره حاكي از آن است كه هر چهار آماره يعني اثرپيلايي )

33/1=F( ويلكز  لامبداي   ،)01/0P<  ،33/1=F( اثرهتلينگ   ،)01/0P<  ،

33/1=F( و بزرگترين ريشه روي ،)01/0P<  ،33/1=F .معنادار است ) 

 
های تحمل تحليل کوواریانس تك متغيره برای مقایسه ميانگين :4جدول 

 پریشانی و بازداری هيجان 
منبع 

تغيرا 

 ت

متغير 

 وابسته 

SS D
F 

MS F sig Eta 

تحمل  مداخله  

 پريشاني 

41 /13

9 

1 41 /13

9 

13 /72 001/

0 

74/

0 

ه بازداري

 يجان 

64 /110 1 64 /110 25 /12

5 

001/

0 

71/

0 

تحمل  خطا 

 پريشاني 

68 /54 28 95 /1    

ه بازداري

 يجان 

06 /25 28 89 /0    

 

نشان مي نتايج جدول  كه  نمرات  همان طور  بين  داري  معني  تفاوت  دهد، 

دهنده  (. كه نشانP=01/0( وجود دارد )F=13/72پريشاني )آزمون تحمل  پس

تحمل   بهبود  بر  شفقت  بر  مبتني  آگاهي  ذهن  آموزش  معنادار  اثربخشي 

پژوهش   آزمون گروه مورد مداخله مي باشد. بنابراين فرضيهپريشاني در پس

اثر بر  تحمل  مبني  بهبود  بر  شفقت  بر  مبتني  آگاهي  ذهن  آموزش  بخشي 

دانش است.  آم پريشاني  تاييد  مورد  فراگير  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  وزان 

-دهد، تفاوت معني داري بين نمرات پسهمچنين نتايج جدول نشان مي

دهنده  (. كه نشانP=01/0( وجود دارد )F=25/125آزمون بازداري هيجان )

بازداري   بر بهبود   اثربخشي معنادار آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت 

بنابراين فرضيهن گروه مورد مداخله ميآزموهيجان در پس پژوهش    باشد. 

اثر بر  بازداري  مبني  بر بهبود  بخشي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت 

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نيز مورد تاييد است. هيجان دانش
 

 حث و نتيجه گيری ب

شفقت بر  هدف از پژوهش بررسي اثربخشي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر  

دانش  هيجاني  بازداري  و  پريشاني  اضطراب  تحمل  اختلال  به  مبتلا  آموزان 

آگاهي مبتني بر شفقت  فراگير بود. نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش ذهن

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  افزايش معناداري در تحمل پريشاني دانش 

(،  2022كي و همكاران )كراتز  كند. اين نتيجه همسو با نتايجفراگير ايجاد مي

نتيجه    ( است.  2021(،  و فرانكو و همكاران )2021گائته ) در تبيين اين 

توان بيان كرد كه شواهد باليني و پژوهشي متعددي وجود دارد كه نشان  مي

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير  دهنده نقض در تحمل پريشاني دانش 

واقع دانش نسباست، در  بهنجار  آموزان مضطرب  افراد در گروه  به ساير  ت 

دهند،  تحمل پريشاني كمتري نسبت به علائم هيجاني منفي خود نشان مي

گيرند تا لذت  آموزان ياد ميآگاهي مبتني بر شفقت دانش در آموزش ذهن

ها  هاي پريشاني، در شكلبودن در زمان حال و پذيرش بدون كنكاش حالت

ي و چه به صورت بيروني را تجربه  و رخدادهاي مختلف، چه به صورت درون

گيرند كه چگونه نسبت به  آموزان ياد ميكنند. در واقع  در اين آموزش دانش 

رخدادهاي استرس زا تمركز و پذيرش بدون چالش و قضاوت داشته باشند،  



 و همكاران پور  بهزاد تقي               ...                                                                    اثربخشي آموزش ذهن آگاهي مبتني بر شفقت بر تحمل پريشاني و 
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به صورتي كه اجتناب از وضعيت پريشاني خود نداشته و از آن دوري نكنند  

و اجتناب منجر به شدت پريشاني و عدم    چون خود اين حالت يعني دوري

گيرند كه  آموزان ياد ميگردد، پس در اينجا دانش تحمل رخدادهاي منفي مي

شوند تا به جاي  نسبت به اين رخدادها، حالت دفاعي نداشته بلكه تشويق مي

اجتناب، با آنها روبرو شده و مورد پذيرش قرار دهند. گفتمان بين سه نوع 

هاي  ر، خود انتقادي و خود انتقاد شونده( از ديگر تكنيكخود )خود شفقت با

دانش به  ما  تكنيك  اين  در  است،  اين  خودشفقتي  عيني  به صورت  آموزان 

مي حالت  سه  اين  از  يك  هر  بودن  غالب  كه  كرديم  تزريق  را  تواند  تجربه 

عيني  قرار دهد، تجربه  تاثير  را تحت  آنها  پريشاني  و  روانشناختي  وضعيت 

در جلسات به هنگام بها دادن به خود انتقادگر و پذيرا بودن به   آموزاندانش 

عنوان خود انتقاد شونده، نشان داد كه ذهن آنها در چنين وضعيتي پذيراي  

پريشاني و ناراحتي است، در حالي كه اين وضعيت به هنگام غالب بودن خود  

گردد.  يشفقت بار اتفاق نيفتاده و سازش با پريشاني در چنين حالتي تسهيل م

آموزان در جلسات آموزشي با مشاهده عملي اين موضوع كه  همچنين دانش

هاي كه دارند تنها نيستند و اين پريشاني ناشي از رخدادهاي  آنها در پريشاني

مولفه )از  هست  نيز  افراد  ساير  شمول  جهان  تجربه  اصلي مختلف  هاي 

حالت به  نسبت  واقعخودشفقتي(  نگاه  خويشتن،  پريشاني  تري  بينانههاي 

هاي مختلف براي آنها  هاي روانشناختي در وضعيتداشته و سازش با پريشاني

 شود. تسهيل و تحمل پريشاني آنها تقويت مي

معني تفاوت  كه  داد  نشان  پژوهش همچنين  ميانگين  نتايج  بين  داري 

هيجان وجود دارد  آزمون گروه آزمايش و كنترل در سازه بازدارينمرات پس

ه آزمايش بازداري هيجاني كمتري را نسبت به گروه كنترل گزارش  و افراد گرو

آگاهي مبتني بر شفقت بر  كردند، اين تفاوت ناشي از اثربخشي آموزش ذهن

كلمنسي و  بازداري هيجاني گروه آزمايش است. اين نتيجه همسو با نتايج  

(  2021( و دوورلي و همكاران )2021(، لاوتز و همكاران ) 2021همكاران )

هيجان عامل مهمي در تعيين  توان بيان كرد كه  در تبيين اين نتايج مي   ت. اس

سلامتي و داشتن عملكرد موفق در سطوح مختلف مقابله با استرس است.  

و بيشتر از طريق  دچار مشكل بوده و   بيان هيجاني آموزان مضطرب دردانش 

امر سلامت  كنند، كه اين  بازداري روانشناختي با تجارب استرس زا مقابله مي

مي قرار  تاثير  تحت  را  آنها  جسم  و  به  دهد.  روان  دهي  نظم  عدم  بنابراين 

شود  ها منجر به تداخل در ادراك كنترل فرد بر رويدادهاي تنش زا ميهيجان

توانند علت  آموزان مضطرب اغلب نمي( در اين راستا دانش 2015)گروس،  

هيجان و عواطف شده   ترس خود را بيان كنند و از اين رو دچار اغتشاش در

شوند. در آموزش  و در تمركز نسبت به بيان هيجاني خود دچار اشكال مي

دانش  به  ما  بر شفقت  مبتني  آگاهي  ياد ميذهن  آموزش  دهيم كه آموزان 

چگونه با برچسب زدن به عواطف خود هيجانات خود را ابراز كرده و از آنها  

وزان آموزش داديم به هنگامي آم رهايي پيدا كنند بدين صورت كه ما به دانش 

ها در حال شكل گيري هستند اين جمله را  با خود تكرار كنند  كه هيجان

كه اين هيجان من است  و بايد آن را تجربه كنم چه اين هيجان مثبت باشد  

و چه اين هيجان منفي، بدين صورت با برچسب زدن و تكرار اين تجارب به  

گيرند  موزان به صورت عيني ياد ميآصورت عملي در جلسات آموزشي دانش

هاي خود را به شكل مناسب ابراز كرده و در نتيجه  كه چگونه عواطف و هيجان

از بازداري هيجانات خود جلوگيري كنند. همچنين با تماس آرام بخش كه  

از تكنيك استفاده در آموزش ذهنيكي  آگاهي مبتني بر شفقت  هاي مورد 

آورند تا از عدم بروز هيجانات خود  را بدست ميآموزان اين توانايي  است دانش

آموزان مضطراب به هنگام ايجاد هيجان  جلوگري كنند بدين صورت كه دانش

با تنش عضلاني در بدن خود و تمركز بر آن احساس تنش بيشتري كرده و 

شود اما در تكنيك تماس  اين حالت منجر به افزايش عدم ابراز هيجاني مي

هاي از بدن خود تمركز  گيرند كه بر قسمتان ياد ميآموز آرام بخش دانش

داشته باشند كه به آنها احساس آرامش را تزريق كند. )در حالي كه قبلا آنها  

بر قسمت هاي تنش زاي بدن خود به هنگام بازداري هيجاني تمركز داشتند(  

و با اين حس آرامش به صورت مثبت احساسات و هيجانات را با ذهنيتي آرام  

-هاي بود كه دانشون تشويش ابراز كنند. ارزيابي مجدد از ديگر تكنيكو بد

را   به خود كمتر هيجانات خود  نسبت  و سپس شفقت  يادگيري  با  آموزان 

آموزان در جلسات آموزشي اين توانايي كنند. بدين صورت دانش سركوب مي

اي  رهرا كسب كردند، تا نسبت به تجربه عدم ابراز هيجاني تحليل و تفسير دوبا

داشته باشند و تجربه چنين وضعيتي را در عواطف خود مورد ارزيابي قرار  

شوند كه عدم  آموزان به اين موضوع واقف مي دهند، در چنين شرايطي دانش 

گردد،  ابراز هيجاني، منجر به رنجش و حال بد ذهن، هيجان و جسم آنها مي

كند تا خطاهاي  ميو اين نامهرباني با خود در ارزيابي مجدد به آنها كمك  

شناختي خود نسبت به عدم ابراز هيجاني را اصلاح كرده، و در نتيجه نسبت  

 به ابراز هيجانات خود مقاومت كمتري نشان دهند.  

محدوديت برنامهاز  نداشتن  تحقيق  اين  پيگيري  هاي  جهت  در  اي 

آگاهي مبتني بر شفقت، استفاده از روش نمونه گيري  اثربخشي آموزش ذهن

يافتهدر   تعميم  در  محدوديت  جعرافيايي،  محدوديت  و دسترس،  ها 

شود  دهي بود. بنابراين درجهت افزايش روايي بيروني پيشنهاد ميخودگزارش

گيري  كه اين تحقيق با جامعه و محدوده جعرافيايي متفاوت و به روش نمونه

تصادفي صورت گيرد. در بخش پيشنهاد كاربردي نيز با توجه به اثربخشي 

بازداريوزش ذهنآم و  پريشاني  تحمل  بر  بر شفقت  مبتني  هيجاني آگاهي 

شود كه به منظور  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير پيشنهاد ميدانش 

از اين شيوه آموزشي در مراكز جامع سلامت و درماني  بهبود اين متغيرها 

 استفاده بهينه گردد.
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