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Abstract

Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on self-compassion in female 
students with anxiety symptoms.
Methods: The study employed a quasi-experimental design with a pre-test 
and post-test involving two groups (experimental and control). The statistical 
population consisted of all female students with anxiety symptoms in the 
second grade of high school (tenth grade, humanities major) in Zabol (Iran) 
during the academic year 2022-2033. Due to the difficulties associated with 
random sampling techniques, 40 students were selected via a convenience 
sampling method and randomly assigned to either an experimental or a 
control group (n=20 per group). Anxiety symptoms were assessed using 
McCroskey and Richmond’s classroom anxiety questionnaire (1982), and 
data were collected using Neff’s self–compassion scale (2003) (SCS). The 
experimental group received an 8-session MBCT program, with one 2-hour 
session per week, while the control group received no intervention. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) in SPSS software (version 26).
Results: The results indicated that participation in MBCT sessions led to a 
significant improvement in the total self-compassion score and its subscales 
in the experimental group from pre-test to post-test (F=107.35, P<0.001, 
η²=0.787). Furthermore, a statistically significant difference was observed 
between the mean self-compassion scores of the experimental and control 
groups. 
Conclusion: The results demonstrated that MBCT could significantly enhance 
self-compassion and reduce anxiety in students by increasing awareness 
and acceptance. This improvement also positively affected students’ social 
relationships and academic performance.
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چکیده

مقدمه: این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر شفقت به خود در 
دانش آموزان دختر با نشانگان اضطرابی انجام شد.

مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون با گروه آزمایش و کنترل 
بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی دانش‌آموزان با نشانگان اضطرابی تشکیل می‌دادند که در مقطع متوسطه 
دوم )پایه دهم رشته علوم انسانی( در سال تحصیلی 1402- 1401 در شهر زابل مشغول به تحصیل بودند. به 
دلیل دشواری در انتخاب روش‌های نمونه‌گیری تصادفی، با روش نمونهگیری در دسترس، تعداد 40 دانش آموز 
انتخاب و در گروه آزمایش )20 نفر( و کنترل )20 نفر( گمارده شدند. بررسی نشانگان اضطرابی دانش آموزان 
با پرسش‌نامه اضطراب کلاس درس مک‌کراسکی و ریچموند )1982( و گردآوری اطلاعات با پرسش‌نامه شفقت 
به خود نفِ )2003( انجام شد. گروه آزمایش برنامة شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی را طی 8 جلسة 2 
ساعته )1 روز در هفته( دریافت کرد، اما برای شرکت‌کنندگان گروه کنترل هیچ مداخله‌ای انجام نشد. داده‌ها 

با روش‌های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 26 تحلیل شد.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که شرکت در جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی در افراد گروه آزمایش 
از پیش‌آزمون به پس‌آزمون، منجر به بهبود نمره کل شفقت به خود و ابعاد آن شده است و بین میانگین نمره 
 ،P>0/001 ،F=107/35( شفقت به خود افراد گروه آزمایش و کنترل از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد 

.)Eta=0/787
نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد که شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی می‌تواند با افزایش آگاهی و پذیرش، 
موجب بهبود معنادار شفقت به خود و کاهش اضطراب در دانش‌آموزان شود. این بهبود، تأثیر مثبتی بر روابط 

اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش‌آموزان نیز دارد.

کلمات کلیدی: ذهن‌آگاهی، درمان‌شناختی رفتاری، شفقت‌به‌خود، اضطراب، دانش‌آموزان
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مقدمه

پیشرفت  به  زیادی  حد  تا  دانش‌آموزان  روان  سلامت 
تحصیلی آنان گره خورده است. دانش‌آموزان برای توسعه 
شایستگی‌های خود و کسب موفقیت‌های اجتماعی به 
نیاز  تحصیلی  عرصه  در  مناسب  عملکرد  و  پیشرفت 
را  تحصیلی  موفقیت  به  نیاز  گاهی  ولی   ،)1( دارند 
احساس نمی‌کنند و برای ارضای نیازهای روانی خود به 
مسائلی روی می‌آورند که سلامت آنان را در ابعاد مختلف 
مواجه  مشکل  با  را  آن‌ها  تحصیل  می‌اندازد،  خطر  به 
ایجاد می‌کند  برای آن‌ها  می‌کند و مشکلات اضطرابی 
درصد   20 از  بیش  که  کردند  گزارش  پژوهشگران   .)2(
دانش‌آموزان تا 18 سالگی حداقل یک‌بار به افسردگی یا 
اضطراب مبتلا می‌شوند )3(. به عقیده سیرانکا1 در دوره 
نوجوانی مهم‌ترین و حساس‌ترین تجارب زندگی فرد رقم 
دانش‌آموزان  در  اضطراب  نشانگان  بروز   .)4( می‌خورد 
اقدام  ریسک  نوبزرگسالی،  و  نوجوانی  دوران  در  به‌ویژه 
را  مخدر  مواد  مصرف  سوء  مانند  پرخطر  رفتارهای  به 
تا 40 درصد افزایش می‌دهد )5(. همچنین بیش از 30 
درصد دانش‌آموزان با نشانگان اضطرابی، فکر یا اقدام به 
خودکشی را تجربه می‌کنند )6(. این در حالی است که 
از دانش‌آموزان پسر اختلالات  دانش‌آموزان دختر، بیش 
اضطرابی و پیامدهای ناشی از آن را تجربه می‌کنند )7(.
موانع  از  برخى  مقابل  نقطه  خود  به  شفقت 
 .(9  ،8) است  افسردگى  و  اضطراب  تحصیلى همچون 
شفقت به خود، یک ساختار چندبعدى است که شامل 
خودمهربانى2 (درك و مهربانى بیشتر با خود در لحظات 
پریشانى)، تجربه مشترك بشرى3 (ادراکى از تجربیات 
و  بزرگ تر)  انسانى  شرایط  از  بخشى  به عنوان  خود 
تنش)  بروز  هنگام  زمان حال  در  ذهن آگاهى4 (حضور 
مى شود (10). شفقت به خود با معطوف کردن توجه به 
مشکلات شخصى و کاهش اضطراب مى تواند در کاهش 
مشکلات تحصیلى مؤثر باشد (11). مک بث و گاملى5 
با  را  بیشتر  خود  به  شفقت  فراتحلیل،  یک  در   (12)
سطوح پایین تر مشکلات سلامت روان مانند افسردگى، 
اضطراب و استرس مرتبط مى دانند. اهرت6 (13) نیز در 
مطالعه خود نشخوار فکرى و خودانتقادى کمتر را با 
شفقت به خود بیشتر مرتبط دانسته است. همچنین، 
ضمنى  مؤلفه  یک  به عنوان  مى تواند  خود  به  شفقت 

1. Ciranka
2. Self-kindness
3. Shared human experience
4. Mindfulness
5. MacBeth, Gumley
6. Ehret

بر  مبتنى  شناخت درمانى  زمینه  در  مستقیم  غیر  و 
شود.  گرفته  کار  به  استرس  کاهش  و  ذهن آگاهى 
درمانگران  به   (14) همکاران  و  سگال7  به عبارت دیگر، 
به  به شفقت  مربوط  آموزش هاى  که  توصیه مى کنند 
خود را مستقیماً استفاده نکنند، بلکه با تجسم شفقت 
به خود در رفتار درمانگر این مفهوم را به درمان جویان 
این پژوهش، هیلدبراند8 و همکاران  برخلاف  بیاموزند. 
براى  ذهن آگاهى  شیوه هاى  که  دادند  نشان   (15)
افزایش شفقت به خود کافى نیستند و تنها شیوه هاى 

صریح تر مى توانند شفقت به خود را افزایش دهند.
اصلى  مؤلفه هاى  از  یکى  خود  به  شفقت 
 (15) است  ذهن آگاهى9  بر  مبتنى  شناخت درمانى 
خود  به  شفقت  افزایش  که  داده اند  نشان  مطالعات 
را  تا کاستى هاى خود  دانش آموزان کمک مى کند  به 
بپذیرند، راهبردهاى یادگیرى را فراگیرى و اولویت بندى 
کنند و اهداف خود را تحقق بخشند (16)؛ همچنین 
شفقت به خود مى تواند به عنوان یک عامل محافظ در 
برابر استرس روانى-اجتماعى مانند مشکلات تحصیلى 
عمل کند که تحت تأثیر نحوه ارزیابى شناختى افراد 

از موانع تحصیلى استرس زا قرار مى گیرد (17).
در سال هاى اخیر، رویکرد درمانى شناختى-رفتارى 
جدیدى پدید آمده است که به عنوان موج سوم شناخته 
مى شود و بیشتر مبتنى بر پذیرش و ذهن آگاهى است. 
این درمان ها که از اوایل دهه 1990 آغاز شد، مؤلفه هاى 
رفتارى و شناختى را در عناصر جدیدى مانند فلسفه 
گنجانده  معنویت  و  پذیرش  ذهن آگاهى،  دیالکتیک، 
از  یکى  ذهن آگاهى  بر  مبتنى  شناخت درمانى  است. 
با  را  ذهن آگاهى  آموزش هاى  که  است  درمان ها  این 

تکنیک هاى شناختى-رفتارى ادغام مى کند (18).
شامل  ذهن آگاهى  بر  مبتنى  شناخت درمانى 
چندین  و  بدنى  تمرینات  مختلف،  مدیتیشن هاى 
تمرین شناختى است که رابطه خلق، افکار، احساسات 
این  همه  مى دهد.  نشان  را  بدنى  حساسیت هاى  و 
و  فیزیکى  موقعیت هاى  از  تجربه  نوعى  تمرینات 
محیطى در لحظه حال را فراهم مى کنند (19). اساساً 
با  چگونه  که  مى آموزد  افراد  به  مداخلاتى،  روش  این 
هدایت منابع پردازش اطلاعات به سمت اهداف خنثى، 
یعنى تنفس یا حس لحظه، عادات را از بین ببرند و 
زمینه را براى تغییر ایجاد کنند (20)؛ پورمحمد آبادى 
و خوش خلق10 به نقل از ست هال و گلد استین11 به 

7. Segal
8. Hildebrandt
9. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
10. Poormohammadabadi and khoshkholgh
11. Set hal and Gold Stin 
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اصلى شناخت  اشاره مى کنند که عنصر  این موضوع 
درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى را تمرینات توجه آگاهى 
به  به آگاهى و توجه  و  و حضور ذهن شکل مى دهد 
شیوه اى  به  است،  افتادن  اتفاق  حال  در  اکنون  آنچه 
هدفمند و بدون قضاوت اشاره دارد (21)؛ بنابراین این 
را کمتر در  پردازش معیوب  روش درمانى، چرخه هاى 
تغییر  براى  را  افراد  توانایى  و  مى دهد  قرار  دسترس 

بهبود مى بخشد (22).
را  خودشفقتى  نقش   (23) همکاران  و  کویکن12 
و  کیفیت  افزایش  و  روان  سلامت  مشکلات  کاهش  در 
باور  به  کرده اند.  تأیید  تحصیلى  و  اجتماعى  بهزیستى 
بر ذهن آگاهى  مبتنى  مثبت شناخت درمانى  تأثیر  آنان 
واسطه مهمى در بهبود شفقت به خود است. ون دام13 و 
همکاران (24) نیز در یک مطالعه مقایسه اى، نشان دادند 
که روش هاى مختلفى براى بهبود شفقت به خود وجود 
دارد، ولى با توجه به نقش مهم خودشفقتى در بهزیستى 
مفیدتر  بر ذهن آگاهى  مبتنى  روان شناختى، درمان هاى 
و  برگن-کیکو  و   (25) وینگرو14  و  ریمز  مطالعه  هستند. 
و  ذهن آگاهى  افزایش  که  داد  نشان  نیز   (26) چئون15 
خودآگاهى سبب افزایش قابل توجهى در شفقت به خود 

مى شود.
با توجه به آنچه گفته شد، وجود نشانگان اضطرابى 
و  رفتارى  مشکلات  تا  مى شود  سبب  دانش آموزان  در 
تحصیلى بسیارى را تجربه کنند (27). اهمیت بررسى 
این نشانگان به ویژه در دوره هاى امتحانات نهایى سالانه 
به  ورود  آزمون هاى  آمادگى  دوره هاى  در  همچنین  و 
دانشگاه افزایش مى یابد (28)؛ بنابراین شناسایى علائم 
و عوامل مرتبط با آن مى تواند در بهبود وضعیت روانى 
دانش آموزان، ارتقاء سطح تحصیلى آن ها و پیشگیرى 
از عواقب خطرناك یا تهدیدکننده زندگى کاملاً مفید 
به  توجه  با  پژوهشگران  مطالعه،  این  در   .(29) باشد 
ظرفیت هایى که شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى 
براى  را  مناسبى  درمانى  چارچوب  مى کند،  فراهم 
دانش آموزانى که نشانگان اضطرابى را نشان مى دادند 
فراهم کردند تا مداخله و تمرینات، دوز تمرین، اهداف 
بیشتر  اثربخشى  و  دقت  با  را  ارزیابى  راهبردهاى  و 
پیاده سازى کنند. ازاین رو پژوهش حاضر با هدف پاسخ 
به این سؤال انجام شد که آیا شناخت درمانى مبتنى 
بر ذهن آگاهى بر شفقت به خود دانش آموزان دختر با 

نشانگان اضطرابى اثربخش است؟

12. Kuyken
13. Van Dam 
14. Reims and Winger
15. Bergen-Cico, Cheon

مواد و روش‌ها

و  پیش‌آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این 
پس‌آزمون بود که با گروه آزمایش و کنترل انجام گرفت.

جامعه آماری
دانش‌آموزان  تمامی  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه 
دختر مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه دوم )پای 
دهم رشته علوم انسانی( در سال تحصیلی 1402- 1401 
نشان  خود  از  اضطرابی  نشانگان  که  بودند  زابل  شهر 

می‌دادند. 

معیارهای ورود و خروج
نمره  کسب  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهاى 
درس16  کلاس  اضطراب  پرسش نامه  در   26 از  بیش 
(نشان دهنده اضطراب در سطوح متوسط به بالا)، عدم 
سابقه اختلال روان شناختى خاص با توجه به ارزیابى 
به وسیله مشاهده بالینى و خودگزارشى از فرد (به دلیل 
تا   16 سنى  دامنه  پاسخ ها)،  سوگیرى  از  جلوگیرى 
(به دلیل  دوم  متوسطه  مقطع  در  تحصیل  سال،   18
آمادگى  و  سالانه  آزمون هاى  ارزیابى  دوره  در  حضور 
براى کنکور) و رضایت آگاهانه شرکت کننده، خانواده و 
مدرسه جهت شرکت در مطالعه، و معیارهاى خروج از 
مطالعه شامل غیبت بیش از 3 جلسه در گروه و انجام 

ندادن تکالیف برنامۀ درمانى بود.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
با توجه به نزدیک بودن به امتحانات نهایى سالانه 
دانش آموزان و به پیشنهاد آموزش و پرورش شهرستان 
مدرسه  در  مداخله  اجراى  و  حضور  مجوز  صرفاً  زابل 
بنابراین  بود؛  فراهم  زابل  شهر  دانشگاه  دبیرستان 
در  نمونه گیرى  روش  از  استفاده  با  پژوهشگر  به ناچار 
دوم  مقطع  دانش آموزان  از  نفر   40 تعداد  دسترس 
مى دادند،  نشان  اضطرابى  نشانگان  که  را  متوسطه 
انتخاب کرد و به صورت تصادفى در گروه آزمایش (20 
نفر) و کنترل (20 نفر) قرار داد. حجم نمونه با توجه به 
نتایج پژوهش قبلى 19 نفر در هر گروه به دست آمد 
که به دلیل افزایش توان پژوهش به 20 نفر رسید (30).

ابزار گردآوری داده‌ها
به منظور گردآورى داده هاى پژوهش از ابزارهاى ذیل 

استفاده شد:
16. Classroom Anxiety Measure (CAM)
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 :17)CAM( درس  اضطراب کلاس  پرسش‌نامه   •
این ابزار توسط مک کراسکى و ریچموند18 (31) تهیه 
و  دارد  گویه   20 مجموع  در  که  است  شده  تدوین  و 
گویه هاى این مقیاس روى یک طیف لیکرت 5 درجه اى 
از یک (کاملاً مخالفم) تا پنج (کاملاً موافقم) ارزیابى 
مى شود. دامنه نمرات در این ابزار از 20 تا 100 و نمره 
بیش تر نشانگر اضطراب بیشتر است، سؤالات شماره 3، 
4، 6، 10، 12، 13، 15، 16، 18، 19 معکوس نمره گذارى 
مى شوند، نمره 26 تا 79 نشان دهنده اضطراب متوسط 
و نمره بیش از 80 نشان دهنده اضطراب شدید است. 
اصلى 0/87 حاصل شد  نسخه  در  مقیاس  این  روایى 
(31). روایى و پایایى این ابزار در ایران توسط موسوى19 
براى  پایایى  و  شده  تأیید  و  ارزیابى   (32) همکاران  و 
این ابزار با آلفاى کرونباخ 0/85 حاصل شده است. در 
پژوهش حاضر، پایایى ابزار با آلفاى کرونباخ 0/78 به 

دست آمد.
• پرسش‌نامه شفقت به خود )SCS(20: این ابزار 
خودگزارشى توسط نف321 (22) تهیه و شامل 26 سؤال 
است که در مقیاس 5 درجه اى لیکرت22 از یک (تقریباً 
مى شود؛  رتبه بندى  همیشه)  (تقریباً  پنج  تا  هرگز) 
نمره  و  بوده   130 تا   26 از  ابزار  این  در  نمرات  دامنه 
بیش تر در این مقیاس نشانگر شفقت به خود بیشتر 
به  شفقت  منفى  و  مثبت  جوانب  مقیاس  این  است. 
برابر خود سرزنشگرى،  را شامل خودمهربانى در  خود 
در  ذهن آگاهى  و  انزوا  برابر  در  بشرى  مشترك  تجربه 
این  روایى  مى کند.  ارزیابى  افراطى  همانندسازى  برابر 
مقیاس در نسخه اصلى مطلوب و پایایى آن با ضریب 
آلفاى کرونباخ براى مؤلفه اصلى و ابعاد آن بین 0/87 
همکاران  و  برنى23   .(22) است  شده  ارزیابى   0/93 تا 
ضریب  با  را  ابزار  این  مقیاس هاى  خرده  پایایى   (33)
آلفاى کرونباخ 0/78 تا 0/81 گزارش کرده اند. در ایران 
نیز خسروى24 و همکاران (34)، روایى و ساختار عاملى 
این پرسش نامه را متناسب با فرهنگ ایرانى و مطلوب 
دانستند و پایایى آن را با ضریب آلفاى کرونباخ 0/86 
گزارش کردند. پایایى این ابزار با ضریب آلفاى کرونباخ 

در پژوهش حاضر 0/80 بود.

برنامه مداخله‌ای
در این پژوهش از پروتکل شناخت درمانى مبتنى بر 
17. Classroom Anxiety Measure
18. McCroskey, Richmond
19. Mosavi
20. Self-Compassion Scale (SCS)
21. Neff
22. Likert grades
23. Birnie
24. Khosravi

از تیزدل25 و همکاران (35) براى مداخله  ذهن آگاهى 
هشت  پژوهش،  این  در  به عبارت دیگر،  شد؛  استفاده 
جلسه پروتکل شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى 
بدن،  وارسى  مراقبه،  و  تن آرامى  تکنیک هاى  شامل 
مهارت  اضطراب،  و  افسردگى  درباره  آگاهى بخشى 
عملکرد  و  توجه  بهبود  در  آن  نقش  و  ذهن آگاهى 
تا  شد  خواسته  دانش آموزان  از  و  شد  ارائه  تحصیلى 
تمرین هاى خانگى را به مدت 6 روز در هفته داشته 
براى  خانگى  تمرین  جلسه   48 مجموعاً  که  باشند 
جلسات  مدت زمان  شد.  گرفته  نظر  در  آزمایش  گروه 
در مدرسه و خانه براى دانش آموزان با توجه به شرایط، 
اصلى  جلسات  میانگین،  به صورت  اما  بود،  متفاوت 
نیز یک  به مدت 2 ساعت و جلسات تمرین خانگى 
انجامید؛ در (جدول 1) محتویات هر  ساعت به طول 

جلسه ذکر شده است.

روش اجرای پژوهش
و  پژوهشى حاضر  از طرح  پروپوزال  تهیه  از  پس 
دانشگاه  روان شناسى  آموزشى  گروه  در  آن  تصویب 
مربوطه،  مجوزهاى  اخذ  و  بلوچستان  و  سیستان 
هماهنگى با مدارس متوسطه شهر زابل انجام شد 
از  نفر   40 مختلف،  تحصیلى  گروه هاى  میان  از  و 
به  زابل  شهر  انسانى  دهم  پایه  دختر  دانش آموزان 
شرط داشتن ملاك هاى ورود انتخاب شدند. سرانجام 
با  تحصیلى  وضعیت  اساس  بر  دانش آموزان  این 
یکدیگر همتا شدند و به صورت تصادفى در دو گروه 
پژوهش  ابزار  به  و  گرفتند  قرار  کنترل  و  آزمایش 
(مرحله پیش آزمون) پاسخ دادند. از اوایل فروردین ماه 
1402، هشت جلسه (هر جلسه به مدت 120 دقیقه و 
یک جلسه در هر هفته) از پروتکل شناخت درمانى 
گروه  شرکت کنندگان  روى  ذهن آگاهى  بر  مبتنى 
آزمایش اجرا شد که 18 نفر صورت گروهى و 2 نفر 
آموزش  فردى  به صورت  متعدد،  غیبت هاى  به دلیل 
اتمام  از  پس   1402 تیرماه  در  سرانجام  دیدند. 
پس آزمون  مرحله  دانش آموزان،  ترمى   امتحانات 

اجرا شد.

تجزیه و تحلیل آماری
SPSS نسخه  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل 
از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  به منظور  شد.  انجام   26
میانگین  درصد،  (فراوانى،  توصیفى  آمار  روش هاى 
شد.  استفاده  کوواریانس  تحلیل  و  معیار)  انحراف  و 

(شکل 1)
25. Tizde
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ملاحظات اخلاقی
والدین  شرکت کنندگان،  سنى  شرایط  به  توجه  با 
تأیید  را  پژوهش  در  شرکت  رضایت نامه  دانش آموزان 
امکان  کردند. همچنین مدیر، معلم و مشاور مدرسه 
حضور هر دانش آموز را براى شرکت در پژوهش بررسى 
قدرت  پژوهش  در  شرکت  جهت  دانش آموزان  کردند. 
بر ترك گروه  انتخاب داشتند و هر زمان که تصمیم 
همچنین  بودند.  آزاد  مطالعه  از  خروج  براى  داشتند، 
روان شناختى،  و  نظر جسمى  از  که  بود  آن  بر  سعى 
هیچ آسیبى شرکت کنندگان در پژوهش را تهدید نکند 
توجه  با  بماند.  محرمانه  کاملاً  نیز  آن ها  اطلاعات  و 

کاهش  براى  حاضر  درمانى  روش  بودن  سودمند  به 
مشکلات شرکت کنندگان در پژوهش، گروه کنترل نیز 
با توزیع بروشور و برگزارى جلسات از مداخلات و نتایج 

مطالعه بهره مند شدند. 
IR.USB. تأییدیه اخلاقى این پژوهش با شماره •

REC.1402.002 در کمیته اخلاق دانشگاه سیستان و 
بلوچستان مصوب شده است.

یافته‌ها

و  میانگین  که  داد  نشان  دموگرافیک26  اطلاعات  نتایج 
26. Demographic information 

جدول 1. خلاصه جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

هدف/محتواجلسه

حرکت از هدایتگر خودکار به زندگی کردن همراه با آگاهی و انتخاب هوشیارانهجلسة اول

حرکت از بازگویی تجربه مبتنی بر افکار به حس کردن مستقیم خود تجربهجلسة دوم

حرکت از ماندن در گذشته و آینده به بودن کامل در لحظه حالجلسة سوم

حرکت از تلاش برای اجتناب فرار یا خلاص شدن از تجربه ناخوشایند به همراه شدن با آن و نزدیک شدن به آن با علاقهجلسة چهارم

حرکت از نیاز به متفاوت بودن چیزها به اینکه اجازه دهیم آن‌ها همان‌طور که هستند، باشند.جلسة پنجم

حرکت از دیدن افکار به‌عنوان چیزهای واقعی و صحیح به دیدن آن‌ها به‌عنوان رویدادهای ذهنی که احتمالاً می‌توانند به واقعیت ربطی جلسة ششم
نداشته باشند.

حرکت از تهدید خودتان همراه خشونت به مراقبت از خودتان با مهربانی و شفقتجلسة هفتم

طراحی آینده‌ای توجه آگاهجلسة هشتم

شکل 1. نمودار کانسورت پژوهش
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آزمایش،  گروه  افراد  در  تحصیلی  معدل  معیار  انحراف 
با  برابر  کنترل  گروه  افراد  در  و   18/76±0/625
0/844±18/46 بوده است. این یافته نشان می‌دهد که 
هر دو گروه آزمایش و کنترل از نظر وضعیت تحصیلی 
همتا بودند. همچنین، نتایج )جدول ۲( نشان می‌دهد 
متغیرهای  نمره  میانگین  آزمایش،  گروه  افراد  در  که 
به پس‌آزمون  از پیش‌آزمون  ابعاد آن  و  به خود  شفقت 
متغیرهای  نمرات  میانگین  در  اما  است،  داشته  بهبود 
وابسته در افراد گروه کنترل از پیش‌آزمون به پس‌آزمون 

تغییر محسوسی مشاهده نشد.
آزمون  از  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسى  براى 
این  نتایج  شد؛  استفاده  کولموگروف-اسمیرنوف27 
27. Kolmogrov-smirnov

و  خود  به  شفقت  نمرات  توزیع  که  داد  نشان  آزمون 
ابعاد آن در پیش آزمون و پس آزمون نرمال بوده است 

.(P<0/05) و داده ها از توزیع نرمالى برخوردار بوده اند
از  که  مى دهد  نشان   (3 (جدول  تحلیل  نتایج 
لحاظ متغیرهاى ترکیبى تفاوت آمارى معنى دارى در 
میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل وجود 
دارد؛ بنابراین، مى توان نتیجه گرفت که شناخت درمانى 
مبتنى بر ذهن آگاهى موجب بهبود نمرات شفقت به 

خود و ابعاد آن در گروه آزمایش شده است.
خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره براى 
متغیر شفقت به خود و ابعاد آن کنترل اثر پیش آزمون 
شده  ارائه   (3 (جدول  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  در 
است. قبل از اجراى تحلیل کوواریانس، افزون بر نرمال 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس‌های خود شفقت ورزی به تفکیک گروه و مراحل سنجش

گروهمتغیر وابسته
پس‌آزمونپیش‌آزمون

شاپیرو ویلک
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

خودمهربانی
3/45±3/2617/65±12/35آزمایش

0/955
3/46±3/2215/25±15/80کنترل

خود سرزنشگری
2/62±2/7012/35±17/85آزمایش

0/895
3/91±3/8114/60±15/25کنترل

اشتراکات انسانی
2/30±2/9114/20±9/95آزمایش

0/978
2/63±2/9311/25±10/75کنترل

انزوا
2/35±2/8710/25±13/60آزمایش

0/965
3/43±3/6112/75±12/40کنترل

ذهن‌آگاهی
2/91±2/3114/50±8/90آزمایش

0/931
3/40±3/6112/10±12/35کنترل

همانندسازی افراطی
2/85±2/6810/45±12/80آزمایش

0/976
3/47±3/2311/45±11/35کنترل

شفقت به خود کل
7/17±8/1490/60±64/25آزمایش

0/938
13/87±14/6777/70±77/65کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه شفقت به خود و ابعاد آن در دو گروه

η2سطح معنی‌داریFDf1Df2مقدارآزمون

0/6227/5127/00032/0000/00010/622اثرپیلایی

0/3787/5127/00032/0000/00010/622ویلکی لامبدا

1/6437/5127/00032/0000/00010/622اثر هویکنز

1/6437/5127/00032/0000/00010/622بزرگ‌ترین ریشه

F: فراوانی؛ Df1: درجه آزادی 1؛ :Df2 درجه آزادی 2؛ :η2 اندازه اثر
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بودن داده ها، پیش فرض هاى برابرى واریانس خطا بین 
با آزمون لوین28 بررسى شد و نتایج  دو گروه پژوهش 
و   P<0/05) داشت  پیش فرض  این  رعایت  از  حکایت 
F=0/773). نتایج آزمون ام باکس29 نیز برابرى ماتریس 
واریانس-کوواریانس30 را تأیید کرد (P<0/05)؛ بنابراین 

مى توان از تحلیل کوواریانس استفاده نمود.
مى شود،  مشاهده   (4 (جدول  در  که  همان گونه 
بین شرکت کنندگان در گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
از  معنادارى در متغیر شفقت به خود کل و هر یک 
که شناخت درمانى  به گونه اى  مى شود،  دیده  آن  ابعاد 
مبتنى بر ذهن آگاهى توانسته است به طور معنادارى 
در افزایش متغیرهاى وابسته در گروه آزمایش نسبت 
باشد؛  مؤثر  پس آزمون  مرحله  در  کنترل  گروه  به 
بین  پیش آزمون  نمرات  کنترل  با  به عبارت دیگر، 
گروه هاى آزمایش و کنترل، شفقت به خود کل و ابعاد 

آن در مرحله پس آزمون تفاوت معنادارى وجود دارد.

بحث

شناخت‌درمانی  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر شفقت به خود در دانش‌آموزان با 
نشانگان اضطرابی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که 
شرکت در جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
در دانش‌آموزان از پیش‌آزمون به پس‌آزمون منجر به بهبود 
میانگین نمرات شفقت به خود و ابعاد آن شده است. این 
یافته از مطالعه به‌طور غیر مستقیم در راستا و همخوان با 
نتایج مطالعات پیشین مانند کویکن و همکاران )23(، ون 
دام و همکاران )24( و ریمز و وینگرو )25( است. پژوهش 
افسردگی  نشانگان  با  افراد  و همکاران )23( روی  کویکن 
انجام شده بود و پژوهش حاضر با متقن کردن این یافته 
28. Levins test
29. Mbox test
30. Variance-covariance matrix

نشان داد که درمان حاضر برای افراد با نشانگان اضطرابی 
و  دام  پژوهش  است.  مؤثر  تحصیلی(  اضطراب  )به‌ویژه 
همکاران )24( صرفاً به نقش شفقت به خود در اضطراب 
و افسردگی اشاره کرده بودند و این پژوهش به این مسئله 
پژوهش‌های  قالب  در  می‌تواند  نقش  این  که  کرد  اشاره 
مداخله‌ای انجام شود. ریمز و وینگرو )25( نیز به اثربخشی 
بالا  شغلی  و  شناختی  عملکرد  با  افراد  برای  درمان  این 
اشاره کرده بودند که این پژوهش سودمندی این درمان را 

برای دانش‌آموزان نیز مشخص کرد.
گفت  مى توان  یافته  این  تبیین  با  رابطه  در 
هنگامى که نشانگان اضطرابى در فرد بروز پیدا مى کند، 
به  نسبت  مهربانى  و  شفقت  و  خود  به  علاقه  میزان 
خود در وى کاهش مى یابد و با استفاده از سرزنش و 
احساس گناه و فاجعه پندارى نشانگان بدنى اضطراب 
افزایش یافته که افکار اضطرابى منجر به افت عملکرد 
تحصیلى مى شود (36) و نگرش منفى نسبت به خود 
در   .(37) مى کند  پیدا  خود  تحصیلى  توانایى هاى  و 
چنین شرایطى، شفقت به خود با مؤلفه هایى همچون 
تا  کند  کمک  دانش آموز  به  مى تواند  خودمهربانى 
نگاهى غیر قضاوتى و گشوده نسبت به شرایط داشته 
باشد و نگرانى در مورد تحصیل را جزئى از تجربیات 
مشترك انسانى تلقى نماید (38)؛ و به جاى غرق شدن 
در اضطراب و مشکلات تحصیلى، با استفاده از همدلى 
به خود و خود مهرورزى ارزیابى هاى شناختى خود را 

تغییر داده و نشانگان اضطراب را کنترل نماید (39).
ذهن آگاهى  بر  مبتنى  مداخلات  دیگر،  سوى  از 
خود  توجه  بتوانند  تا  مى کند  کمک  دانش آموزان  به 
است  وقوع  حال  در  حال  زمان  در  که  اتفاقاتى  به  را 
متمرکز کنند و از مسائلى که سبب مى شود اضطراب 
را تجربه کنند، فاصله بگیرند (40)؛ در چنین شرایطى، 
دانش آموزان مى توانند به احساسات خود و حالات بدنى 
و  شناسایى  را  خود  احساسات  باشند،  آگاه  خویشتن 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه شفقت به خود و ابعاد آن در دو گروه

مجموع متغیر وابسته
میانگین درجه آزادیمجذورات

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمجذورات

163/9151163/91522/1110/0010/433خودمهربانی

70/402170/40218/3340/0050/331خود سرزنشگری

118/1121118/11233/1950/0010/534اشتراکات انسانی

41/903141/9035/3430/0010/212انزوا

56/110156/1107/7180/0090/210ذهن‌آگاهی

14/345114/3455/8720/0080/129همانندسازی افراطی
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بتوانند آن را به گونه اى مؤثر توصیف کنند (41). تبیین 
دیگر در این زمینه به درمان هاى بالینى اجتماع محور 
مراقبه  شیوه هاى  به عبارت دیگر،  است؛  مرتبط 
ذهن آگاهى به طور فزاینده اى در درمان هاى بالینى براى 
عاطفى  پریشانى  کاهش  روان،  انواع مشکلات سلامت 
مى شوند.  گنجانده  روان شناختى  بهزیستى  ارتقاى  و 
عمده  به  ذهن آگاهى  بر  مبتنى  شناخت درمانى 
مشکلات خلقى مانند استرس، اضطراب مى پردازد که از 
اصلى ترین مسائل روان شناختى نوجوانان است. در واقع 
بهبود  صورت  در  که  است  ساختارى  خود  به  شفقت 
برابر مشکلات  در  مقاومت کننده  ابزارهاى  از  یکى  آن، 
گفت  مى توان  همچنین،  مى شود.  تقویت  خلقى 
خود  به  شفقت  تعریف  با  مطابق  هنگامى که  شخص 
رنج خود و دیگران را درك و نسبت به آن حساس باشد 
از تکنیک هاى ذهن آگاهى  براى کاهش آن بکوشد،  و 
بنابراین،  و  است  کرده  استفاده  هم زمان  به صورت  نیز 
آموزش و استفاده از تکنیک هاى ذهن آگاهى و شفقت 

به خود را به صورت هم زمان استفاده کرده است (42).
اثربخشى  نحوه  و  عمیق  ارتباط  که  دیگر  موضوع 
مى سازد،  مشخص  را  خود  به  شفقت  بر  ذهن آگاهى 
پیشگامان  است،  متغیر  دو  این  بودن  قضاوتى  غیر 
این مفاهیم پیشنهاد مى کنند که به شرکت کنندگان 
اصول  بر ذهن آگاهى،  مداخله شناخت درمانى مبتنى 
مهربانى  تجسم  با  و  ضمنى  به طور  خود  به  شفقت 
آموخته شود. در واقع، طبق نظر گرمر و بارنهوفر31 (43) 
ذهن آگاهى،  از   (44) کابات-زین32  تعریف  دوم  بخش 
پذیرش غیر قضاوتى است و مى تواند نشان دهنده این 
باشد که شفقت به خود و ذهن آگاهى به طور ذاتى با 
هم مرتبط هستند و مى توانند سبب بهبود یکدیگر 
شوند. همچنین مطابق با نظر کابات زین (44)، درمان 
تا  مى کند  کمک  ذهن آگاهى  با  مبتنى  شناختى 
دانش آموزان از افکار، احساسات و خاطرات ناخوشایند 
برچسب هاى  و  درون روانى  فرایندهاى  و  باشند  دور 
مشکل ساز (مانند من احمقم، من یاد نمى گیرم، من 

شکست خورده هستم) را از خود جدا کنند.

محدودیت‌های پژوهش
نمونه گیرى  پژوهش  این  محدودیت هاى  جمله  از 
محدود  مقطع،  یک  دختر  دانش آموزان  بین  از  صرفاً 
ابزار گردآورى اطلاعات به پرسش نامه هاى کمّى  بودن 
و خودگزارشى، نمونه گیرى با روش در دسترس و عدم 

امکان بررسى دوره پیگیرى بود.
31. Grammerand Barnhofer
32. KabatZinn

پیشنهادات پژوهش
اثربخشى  بعدى  مطالعات  در  مى شود  پیشنهاد 
دیگر  حوزه هاى  در  مداخلاتى  و  آموزشى  رویکرد  این 
آموزشى و تربیتى در بین دانش آموزان دوره ابتدایى و 
سایر مقاطع و نیز دانشجو-معلمان دانشگاه فرهنگیان 
از  پرسش نامه  کنار  در  اطلاعات  گردآورى  براى  و  اجرا 
استفاده  مشاهده  و  مصاحبه  مانند  دیگرى  روش هاى 
شود. همچنین، سنجش تأثیر این روش مداخلاتى در 
(دوره  مطالعه  اتمام  از  پس  ماهه   6 الى   3 دوره  طى 
بنابراین پیشنهاد  بود؛  پیگیرى) حائز اهمیت خواهد 
و  آموزش  کارشناسان  مشاوران،  برنامه ریزان،  مى شود 
این  از  نتایج حاصل  از  تربیتى  و روان شناسان  پرورش 

پژوهش بهره ببرند.

نتیجه‌گیری

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی یک روش معتبر 
حال  تجربیات  از  آگاهی  افزایش  بر  که  است  درمانی 
دارد.  تمرکز  فرد  واکنش‌های درونی  و  قابلیت‌ها  حاضر، 
و  ذهن  بر  تمرکز  تمرین‌های  از  استفاده  با  رویکرد  این 
مانند  اهدافی  فرد،  تجربیات  بی‌قیدوشرط  پذیرش 
زندگی  به  توجه  افزایش  اضطراب،  و  استرس  کاهش 
کنونی، بهبود روابط و افزایش شفقت به خود را دنبال 
می‌کند. بر طبق یافته‌های این پژوهش در دانش‌آموزان 
مبتنی  درمانی  شناخت  از  استفاده  اضطراب،  به  مبتلا 
به  شفقت  در  معناداری  بهبود  می‌تواند  ذهن‌آگاهی  بر 
خود به همراه داشته باشد. با افزایش آگاهی از واکنش‌ها 
راه  بهترین  می‌توانند  دانش‌آموزان  خود،  احساسات  و 
برای مدیریت اضطراب خود را پیدا کنند و به‌تدریج از 
نگرانی‌های خود آزاد شوند. این فرآیند نه تنها به افزایش 
خود شفقت کمک می‌کند بلکه اثرات مثبتی بر روابط 

دیگر اجتماعی و تحصیلی دانش‌آموزان هم دارد.

تشکر و قدردانی

و  آموزش  اداره  آموزشی  معاون  و  محترم  مسئولین  از 
پرورش شهر زابل که در اجرای این پژوهش یاری نمودند 
مطالعه،  در  شرکت‌کننده  دختر  دانش‌آموزان  از  نیز  و 

صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.
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