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جویی شناختی هیجان،  اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نظم
و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افراد  آگاهی های ذهن مهارت

 مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط

 3، فيروزه غضنفری2ميتراگودرزی ،1نداقاسمی

 25/10/97تاریخ پذیرش: 06/07/97تاریخ وصول: 

 چکیده
های  جویی شناختی هیجان، مهارتاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نظم نتعییهدف پژوهش حاضر، 

بود. طرح  آگاهی و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلطذهن
افراد آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش کلیه  آزمون و پس آزمایشی از نوع پیشپژوهش نیمه

نفر از افراد مبتلا به  24حجم نمونه شامل  تلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط شهر اصفهان بودند.مب
به روش نمونه  اختلال اضطراب افسردگی مختلط مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بودند که

ند. ابزار پژوهش گیری در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شد
 مقیاسو  آگاهیمقیاس پنج عاملی ذهن (،2002تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران،  هایمقیاس
ی ا جلسه 8بودند. گروه آزمایش تحت مداخله درمان متمرکز بر شفقت ( 1989 تانگنی،) 3-آگاه خود عاطفه

ی دریافت نکرد. نتایج تحلیل ا لهمداخبه شیوه جلسات هفتگی یک ساعته قرار گرفت و گروه کنترل 
آگاهی و آمادگی برای ی ذهنها مهارتجویی شناختی هیجان، کواریانس نشان داد که بین راهبردهای نظم

داری وجود دارد. افراد گروه  آزمون تفاوت معنیتجربه شرم و گناه گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس
 تجربه شرم و گناه و نمرات بیش تری در آزمون نمرات کمپسآزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله 

آگاهی کسب کردند. همچنین آموزش شفقت به خود باعث بهبود تنظیم شناختی ی ذهنها مهارتتری در 
تواند به عنوان  یبر شفقت م مبتنیدرمان  که توان گفت ها می بر اساس یافتههیجان افراد گروه آزمایش شد. 
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آگاهی، تنظیم شناختی هیجان و آمادگی برای تجربه ذهن یها مهارتبهبود  جهت بیگزینه درمانی مناس
 .مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط به کار رودافراد  شرم و گناه

آگاهی، شرم،  درمان مبتنی بر شفقت، ذهن، اختلال اضطراب افسردگی مختلط :واژگان کلیدی
 .جویی شناختی هیجان گناه، نظم

 مقدمه
بیماران  های جمعیتدرمانی و  های مراقبتجامعه،  های بررسیبدست آمده از  های دهدا

افسرده  -مخلوط اضطراب های نشانهاز افراد مبتلا به گروهی که  اند نشان داده روانشناختی
به تنهایی کافی نبوده و زیر  ها اختلالآنها برای تشخیص یکی از  های نشانهوجود دارند که 

ضمیمه راهنمای تشخیصی و آماری (. 2007، 1)هارنو باشند میصی حد آستانه تشخی
به عنوان  اختلال اضطراب افسردگی مختلط را ،(DSM-IV)اختلالات روانی چاپ چهارم 

که توسط حضور مساوی از هر دو علائم افسردگی و  کندمینشانگانی بالینی تعریف 
صی برای یک اختلال که هیچ یک از آنها در آستانه تشخی شود میاضطراب مشخص 

-5و در جدیدترین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی باشند  نمیمشخص 

DSM  انجمن روانپزشکی آن را در ذیل اختلال افسردگی نامشخص توضیح داده است(
برای نیز  (ICD-10)، نسخه دهم ها بیماریالمللی  بندی بین طبقه سیستم (.2013، 2آمریکا

تشخیصی، یک گروه تشخیصی از اختلال اضطراب و  های دستورالعملنی و توصیفات بالی
را برای بیمارانی که بصورت همزمان علائم اضطراب و افسردگی را نشان  افسردگی مختلط

کننده برای یک اختلال روانشناختی  معیارهای تعریف که معرفی کرده است دهند، می
، سیورایت، سیمونس و ده ساله تایررنتایج پیگیری طولانی مدت دواز. خاص را ندارد

داری  بیماران مبتلا به اضطراب افسردگی مختلط بطور معنی که نشان داد (2001) 3 جانسون
پیامدهای بدتری نسبت به مبتلایان به اضطراب یا افسردگی نشان دادند و این افراد در 

نتایج بسیار متفاوت عملکرد اجتماعی و پیشرفت بالینی در مقایسه با افسردگی یا اضطراب، 
 تری نشان دادند. و بطور معنادار ضعیف
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ای در رابطه با سیر سبب شناسی و درمان  یکی از متغیرهایی که اخیراً و به طور فزاینده
باشد.  می 1اضطراب و افسردگی مورد مطالعه قرار گرفته است، تنظیم شناختی هیجان

 هستند هیجان وقایع فراخواننده به یشناخت هایپاسخ هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای

 واقعه خود یا هیجانی تجربه نوع یا و شدت در تعدیل سعی ناهشیار یا هشیار صورت به که

. (2002،  2، وان در کومر، کرایج، تردس، لگرستی و همکاران)گارنفسکی دارند
دانستن  خود را مسئول و مقصر) 3راهبردهای تنظیم شناختی هیجان عبارتند از: سرزنش خود

ی تفکر مبتنی بر اینکه دیگران مسئول و مقصر  )نحوه 4در تجربیات تلخ(، سرزنش دیگران
دلالت دارد بر پذیرش رویداد و تجربه تلخ و ) 5اتفاق بدی که رخ داد هستند(، پذیرش

تفکر مداوم به احساسات و تفکرات ) 6گیری از آنچه روی داده است(، نشخوار ذهنی کناره
ی مؤثر(، توجه مثبت  واسطه ق ناخوشایند بدون اقدام به اصلاح محیط بلاهمراه با اتفا

 8ی وقایع مثبت به جای وقایع منفی(، توجه مجدد به برنامه ریزی دربارهفکر کردن ) 7مجدد
شود، یا تفکر روی  یمیی که برای مداخله در اتفاقات طرح ریزی ها برنامهی  دربارهتفکر )

معنای مثبت بخشیدن به وقایع و ) 9باز ارزیابی مثبت دهد(، یم ها را تغییر طرحی که موقعیت
تر کنند و یا  یقوتوانند فرد را  یماتفاقات دوران رشد و فکر کردن به اینکه این اتفاقات 

ی تفکر  نحوهاتخاذ این دیدگاه یا ) 10های مثبت یک اتفاق(، اتخاذ دیدگاه جستجوی جنبه
شوند و یا نقش یک سری عوامل دیگر اگر  که وقتی یک سری از عوامل با هم همراه

فکر کردن به این که اتفاق رخ ) 11پنداریضعیف شود اتفاقی خواهد افتاد( و فاجعه آمیز
داده چقدر وحشتناک بوده و این اتفاق بدترین چیزی است که در زندگی هر کسی رخ 

داپناهی، ؛ به نقل از امین آبادی، دهقانی و خ2002، همکاران گرانفسکی و) دهد( یم
1390.) 

                                                           
1. Cognitive emotion regulation 

2. Garnefski, Van-Der-Kommer, Kraaij, Teerds, Legerstee etal 

3. self-blame 

4. other blame 

5. acceptance 

6. rumination 

7. positive refocusing 

8. refocus on planning 

9. positive reappraisal 

10. putting in to perspective 

11. catastrophizing 
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ها و تحقیقات  نظمی هیجانی یا اختلال در تنظیم هیجانی، در تئوری موارد مرتبط با بی
شود نقش مهم و قابل توجهی در افسردگی و  اخیر مد نظر قرار گرفته است که فرض می

 و لندی ارچ، شنایدر،ااضطراب و دیگر اختلالات روانشناختی مرتبط داشته باشد )

بایلسما، موریس و ؛ 2013، 2گاتلیب و سیمر جورمن، اوانزاتو، دی؛ 2016، 1هانکین
 (.2010، 5؛ گلداین و گروس2008، 4؛ لیورانت، باون، بارلو و روئمر2008، 3روتنبرگ

( به این نتیجه رسیدند که بین استرس، اضطراب و افسردگی با 2005)6مارتین و داهلین
کری، مقصر دانستن خود، مقصر دانستن نشخوارف) یجانهراهبردهای منفی تنظیم شناختی 

پذیرش، باز ارزیابی مثبت، توجه مثبت ) یجانهدیگران( و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 
 درمانیهای  برنامه در بنابراین به خود( به ترتیب ارتباط مثبت و منفی معنادار وجود دارد.

 ملامت قبیل از زگارانهناسا راهبردهای ویژه به شناختی راهبردهای به خاصی توجه باید

 .گیرد صورت سازی فاجعه و پذیرش نشخوارگری، خود،
ی احساس شکست، نقص در زنـدگی روزمره بـا تجربه ها انساناز سویی ممکن است 

 ،کفایتی مواجـه شوند، که به دنبال این تجارب و ارزیـابی کـه افـراد از خودشان دارند و بی
سعیدی، قربانی، سرافراز، هـا برانگیخته شود ) ناه در آنممکن است هیجاناتی مانند شرم و گ

ی تأمل به خود و  لهیوسهستند که به  7شرم و گناه هیجانات خود آگاه (.1392، شریفیان
 که درحالی فرد است، رفتار ارزیابی به گناه مربوط .شوند یمارزیـابی منفی برانگیخته خود

، 8ریت، شاکویک، وان ووگت، استامز)اسپ شود می فرد خود ارزیابی به مربوط شرم
 فرار، به تمایل فرد شود می باعث که است دردناک احساس شرم یک (. احساس2016

 اما، است منفی احساس یک نیز گناه احساس که چه داشته باشد. اگر انزوا نشینی و عقب

 شرایط این باعث بیرونی وضعیت که گیرد می در نظر فرد و است داخلی علیت به مربوط

احساس شرم و گناه دو هیجان دردناک، (. 2013، 9دیرینگ و )هی کومبرگ است شده

                                                           
1. Schneider, Arch, Landy, Hankin 

2. D’Avanzato, Joormann, Siemer, Gotlib 

3. Bylsma, Morris, Rottenberg  

4. Liverant, Brown, Barlow, Roemer 

5. Goldin & Gross 

6. Martin &Dahlin 

7. self-conscious emotions 

8. Spruit, Schalkwijk, Van Vugt, Stams 

9. Hequembourg, Dearing 
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مواجهـه و تنظـیم ایـن دو هیجـان در  ی اجتناب و بعضاً مخرب هستند که نحوه غیرقابـل
 خودآگاه های هیجاناین  سـازگاری و سلامت روانی افراد نقش مهمـی خواهـد داشـت.

 مورد در خود بازخوردهایی به ارائه طریق از و هستند رگتنظیم خود های واقع هیجان در

 استانداردهای به توجه برای فرد کردن مند رفتار، انگیزه هدایت در رفتار و ها نیت افکار،

(. 1392دارند )سعیدی و همکاران،  مهمی نقش مناسب دهیپاسخ و اخلاقی، اجتماعی
 و داده دست از را خود طباقیان نشود ارزش تنظیم درستی به احساسات این اگر اما،

شواهد پژوهشی (. 2014 ،1مسترز و )موریسشود  دچار تزلزل می روانی لحاظ از شخص
افســردگی،  روان شـناختی شـامل یها ارتباط بین آمادگی برای شرم و تمام نشانه

بالینی ضد اجتماعی و ارزش خود پـایین  یها اضــطراب، علائــم اخــتلال خــوردن، نشانه
 .(1392؛ به نقل از سعیدی و همکاران، 2002، 2اند )تانگنی و دیرینگ نشان داده را

آگاهی ای منفی با افسردگی و اضطراب دارد، ذهن یکی دیگر از متغیرهایی که رابطه
ویت و ، هافمن، ساویر ؛2011، 3، لینگ، لوی و همکاراناست )وانگ، ماک و چیونگ

علیزاده، حاجی یوسفی، ؛ 2013، 5نولن هکسما؛ دسروسیرز، کلمانسکی و 2010، 4اوو
به  آگاهیذهن(. 1396، بادان فیروز، مکوند حسینی، محمدی فر؛ 1394، فرورشی، ذوقی

افتد تعریف می کنونی اتفاق ی عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظه
ی روان ها پژوهشدر (. 2009، 6اسمولیرا، فردریکسن و مادسن بالانت، والش،)شده است 

 ی تفکر خودآگاهی برای بهبود دهنده آگاهی به عنوان یک حالت ارتقادرمانی، ذهن
)بیرامی، موحدی و علیزاده،  شود یمدر نظر گرفته  ی سلامت روانها مؤلفهبهزیستی و 

که فرد  هایی نگرشذهنی مثبت از جمله  های وضعیت (.1395؛ پسندیده و ابوالمعالی، 1394
 آگاهی بر اساس ذهن های مداخلهقوی مرتبط با  های سازهموارد مختلف دارد، از  نسبت به

 .(1396پاسدار، حسنی، نوری، باشند ) می

                                                           
1. Muris, Meesters 

2. Dearing 

3. Wong, Mak, Cheung, Ling, Lui  etal 

4. Hofmann, Sawyer, Witt, Oh 

5. Desrosiers, Klemanski, NolenHoeksema 

6. Walsh, Baliant, Smolira & Madsen 
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نظری است که نشان داده  های سازهیک وضعیت ذهنی مثبت و از  1خود شفقتی
یک  شفقت به خود .گری نماید آگاهی را میانجی نتایج مداخله بر اساس ذهن تواند می

نامطلوب خود و  یها سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبهشکل 
( شفقت با خود را این گونه تعریف 2003) 3نف. (2009، 2)گیلبرت باشدزندگی می

های خود، تجربه حس مراقبت و مهربانی نسبت  گشوده بودن و همراه شدن با رنج»کند  می
ها و  کفایتی ه با درک و فهم نسبت به بیبه خود، اتخاذ نگرش غیرداورانه و همرا

بر این اساس سه  های خود و تشخیص اینکه تجربه فرد بخشی از تجربه بشری است. شکست
در مقابل  در مقابل قضاوت در مورد خود، احساس مشترکات انسانی مؤلفه مهربانی با خود

شود.  ر گرفته میدر مقابل فزون همانندسازی برای شفقت با خود در نظ و هوشیاری انزوا
دهد که شفقت نسبت به خود با خودانتقادگری، افسردگی،  ها نشان می نتایج پژوهش

گرایی نوروتیک رابطه منفی و با رضایت اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب افکار و کمال
، 5نف و پومیر ؛2006، 4و پروکتر از زندگی و روابط اجتماعی رابطه مثبت دارد )گیلبرت

2013.) 
ای پیشرفت هه اخیر پژوهش درباره اثرات مفید پرورش شفقت به طرز فوق العادهدر د 

کرده و پرورش درونی شفقت به نقطه نظر تمرکز و هدف درمانی مهمی تبدیل شده است، 
ای جهت کاهش اختلالات روانی امروزه مورد  به طوری که خودشفقتی به عنوان شیوه

نظر مداخلات درمانی، درمان متمرکز بر شفقت  توجه محققان بسیاری قرار گرفته است. از
های مهم و قابل توجه درمان مبتنی بر پذیرش  درمانی چندوجهی است که بر اساس پیشرفت

و تعهد، درمان شناختی رفتاری، رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان هیجان مدار و رفتاردرمانی 
یی چون شرم، ها مؤلفهش با هدف کاهعقلانی هیجانی و بسیاری از رویکردهای دیگر و 

هر مداخله که در  (.2014، 6خودانتقادی، و شفقت با خود گسترش یافته است )گاس و آلن
شود در حال و هوای تأیید، حمایت و مهربانی  درمان متمرکز بر شفقت از آن استفاده می

                                                           
1. Self- compassion 

2. Gilbert 

3. Neff 

4. Procter 

5. Pommier 

6. Goss, Allan 
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 شود. لحن هیجانی و انگیزشی، جهت گیری بنیادین، نیت و حال و هوای مداخله ایجاد می
 (.1395اصل کار است )گیلبرت، 
( در یک رویکرد درمان گروهی نشان دادند که آموزش 2006گیلبرت و پروکتر )

بالا مؤثر است و نتایج کاهش  2و شرم 1خودشفقت ورزی برای افراد دارای خود انتقادی
 و رفتارهای سلطه 3بینی خودانتقادی، شرم، خود کم معناداری را در افسردگی، اضطراب،

یر مداخله مبتنی بر تأثهایی  همچنین در پژوهش (.1392)سعیدی و همکاران، نشان داد4 پذیر
، (2015، 6؛ دامسون2013، 5؛ دمینوف1394شفقت خود بر تنظیم هیجانی )دشت بزرگی، 

و کاهش مشکلات هیجانی نشان  (1392کاهش تجربه شرم و گناه )سعیدی و همکاران، 
های  درمان مبتنی بر شفقت به عنوان یکی از درمانه (. گرچ2014گیلبرت، داده شده است )

افسردگی و  های اختلالاثربخشی خود را در درمان  جدید حوزه اختلالات هیجانی
به اثبات رسانده، اما در مورد اثربخشی این درمان در اختلال اضطراب و  نیز اضطرابی

پژوهش حاضر با رد با توجه به این موا شده است. افسردگی مختلط تحقیقات کمی انجام
های  جویی شناختی هیجان، مهارت اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نظمهدف بررسی 
 انجام شد. و تجربه شرم و گناه افراد مبتلا اختلال اضطراب افسردگی مختلط ذهن آگاهی و

 روش
با گروه کنترل بود. همراه آزمون  آزمون و پس طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

آماری پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط شهر ه جامع
نفر از افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط  30اصفهان بودند. حجم نمونه 

مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر در نظر گرفته شدند که به روش نمونه گیری در 
 به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند.دسترس انتخاب شده و به طور تصادفی 

های تشخیصی  داشتن ملاکها عبارت بودند از:  ها به گروه های ورود آزمودنی ملاک
اختلال اضطراب افسردگی مختلط بر اساس مصاحبه تشخیصی و مقیاس اضطراب و 

                                                           
1. self-criticism 

2. shame 

3.  inferiority complex 

4. submissive behavior 

5. Damson 

6. Deminof 
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ه های جسمانی و روانی شدید و عدم دریافت هر گونه مداخل نداشتن اختلال افسردگی بک،
عبارت بودند  از پژوهش نیز های خروج . ملاکدارویی و روانی دیگر حین انجام پژوهش

های ورود به پژوهش، شرکت نکردن در دو یا بیشتر از دو  نقض هر کدام از ملاک از:
پس از انتخاب و گمارش  ها. جلسه از جلسات درمان و نقص در تکمیل پرسش نامه

های هر دو گروه از طریق  رمان آزمودنیها و قبل از اجرای جلسات د آزمودنی
 (،2002) و همکاران جویی شناختی هیجان گارنفسکیهای، راهبردهای نظم پرسشنامه

 مورد آگاهی کنتاکیهای ذهن ( و مقیاس مهارت1989 تانگنی،) 3-آگاه خود عاطفه مقیاس
بر شفقت  ای درمان مبتنی جلسه 8ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش تحت مداخله 

ساعته قرار گرفت و گروه کنترل  1( بر اساس جلسات هفتگی 2009با اقتباس از گیلبرت )
های هر دو گروه مجدداً با  ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات درمان آزمودنی مداخله

های حاصل از پژوهش با استفاده از  ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده
SPSS و روش آماری تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22 ویراست

 خلاصه اهداف و محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت در زیر آمده است.

 (2009، محتوای جلسات و اهداف برنامه درمان مبتنی بر شفقت با اقتباس از )گیلبرت .1 جدول

انین گروه، توضیح در مورد متغیرهای پژوهش و آشنایی آشنایی افراد گروه با یکدیگر، بیان قو جلسه اول:
 مقدماتی با درمان مبتنی بر شفقت.

طریق درمان مبتنی بر شفقت بر  از توان یم جلسه دوم: توضیح وتشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه
 فائق آمد. مشکلات

ایجاد احساسات بیشتر و  گیری و جلسه سوم: آموزش دلسوری و همدردی، که شامل آموزش در جهت شکل
در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت کمک و توجه به سلامتی است. تفکر در باره شفقت نسبت به  تر متنوع

 آمیز آمیز، تصویرسازی شفقت آمیز، رفتار شفقت شفقت دیگران، توجه وتمرکز بر شفقت، تفکر

اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات در جهت آموزش بخشایش، آموزش درباره پذیرش  جلسه چهارم:
آگاهی، آموزش پذیرش مسائل در جهت پذیرش  گرمی و انرژی، ذهن سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات. افزایش

تغییرات پیش رو و سپس توانایی تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه 
 ی مختلف، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.ها چالششدن افراد با 

جلسه پنجم: آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی شامل آموزش افراد در جهت ایجاد احساسات ارزشمند 
ذهن آگاهی، بررسی باورهایی  در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی با محیط داشته باشند. تمرین هوشیاری،

 را به مراه خود دارند، مزایا و معایب آن. غیرمفید که هیجانات

یاد  ها یآزمودناساسی آموزش خودشفقتی است که بر اساس آن  مؤلفهششم: آموزش مسئولیت پذیری که  جلسه
و احساسات جدیدی که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد  ها دگاهیدتفکر خودانتقادی داشته باشند تا بتوانند  رندیگ یم

 شفقت. اساس نگاری بر مرین رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، و نامهکنند. انجام ت
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 آمادگی برای خاتمه گروه. نگاری شفقت ورز، تمرین خشم و شفقت، تمرین ترس از شفقت، جلسه هفتم: نامه

 پس آزمون. بندی، خاتمه کار گروه، و انجام جلسه هشتم: مرور، جمع

(: این CERQ- short formم کوتاه )های تنظیم شناختی هیجان فر نامه سبکپرسش
گویی به  سؤال دارد. پاسخ 18و  اند ساخته( 2002پرسش نامه را گارنفسکی و کرایج )

هرگز الی  باًیتقر=1ای ) های آن به صورت مقیاس لیکرت پنج درجه هریک از آیتم
یی . ساختار این پرسش نامه چندبعدی بوده و به منظور شناساباشد یمهمیشه(  باًیتقر=5

زیر  9دارای  CERQ. رود یمای ناگوار به کار  ای شناختی بعد از تجربه راهبردهای مقابله
های تنظیم هیجان شناختی سازگار و  نامه سبک مقیاس است. پنج زیر مقیاس این پرسش

نامه در  های تنظیم هیجان شناختی ناسازگار هستند. این پرسش چهار زیر مقیاس دیگر سبک
به بالا قابل اجرا است. سازندگان این پرسش نامه  سال 12و بالینی از سن های بهنجار  گروه

؛ و 87/0راهبردهای منفی  91/0اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 
( نشان داد که نسخه فارسی فرم 1390. حسنی )اند کردهمحاسبه  93/0کل پرسش نامه 

تی هیجان، از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار است. جویی شناخ ی نظم نامه کوتاه پرسش
خرده مقیاس فرم کوتاه  9( نشان داد که 82/0تا  68/0ی  دامنهضرایب آلفای کرونباخ )با 

 نامه دارای اعتبار مطلوبی هستند. پرسش

 39آگاهی: این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی با پرسشنامۀ پنج عاملی ذهن
، 26، 20، 15، 11، 6، 1های  مل ذهن آگاهی شامل، مشاهده )مادهجمله است که پنج عا

، 5های  (، عمل با آگاهی )ماده37، 32، 27، 22، 16، 12، 7، 2های  (، توصیف )ماده36، 31
، 3های  (، پذیرش بدون قضاوت در مورد تجارب درونی )ماده38، 34، 28، 18،23 ،13، 8

، 21، 19، 9، 4های  به تجارب درونی )ماده و عدم واکنش (39، 35، 30، 25، 17، 14، 10
( در پژوهشی دامنۀ 1394)تمنایی فر، اصغرنژاد، میرزایی، سلیمانی  سنجد. ( را می33، 29، 24

گزارش  86/0تا  76/0بین  آگاهی راهای پنج عاملی ذهن ضرایب اعتبار بازآزمایی مقیاس
 کردند.

 و واگنر تانگنی، توسط سشنامه کهپر این (:1989 تانگنی،) 3-آگاه خود عاطفه مقیاس
ســـناریو تشـــکیل شـــده و شـــامل زیـر  16از  شده است، ساخته 1992سال  در گرامز
ماده( است. هـرزیر  16مـاده(، آمادگی برای گناه ) 16های آمـادگی بـرای شـرم ) مقیاس

ـناریو مطـرح ی اخلاقی که در س دهی فرد را به یـک مسأله ی متفاوت پاسخ مقیاس نحوه
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دهد. مطالعات حاکی از روایی مناسب ایـن مقیـــاس اســـت.  شـده اسـت، نشان می
 احساس مقیاس خرده کرونباخ ( آلفای2010) 1جنکیوس و گرس مک تینر، والن فرگوس،

عبدالهی، جزینی، امان  پژوهش در کردند. 76/0خودآگاه  ی عاطفه ی نامه پرسش در گناه را
  محاسبه شد. 88/0کرونباخ این پرسش نامه  ( آلفای1396الهی، اصلانی )

 ها یافته
نفر از اعضای گروه آزمایش به دلیل  3لازم به ذکر است که در پایان جلسات درمان، 

ها از پژوهش کنار گذاشته شدند. به دلیل  نامه غیبت در جلسات و نقص در تکمیل پرسش
روه کنترل کنار گذاشته شد و تحلیل نهایی ها همین تعداد نمونه نیز از گ همسان کردن گروه

نفر(. دامنه سنی شرکت کنندگان در  12نفر انجام شد )هر گروه  24های پژوهش با  داده
و میانگین سنی گروه کنترل  91/33سال و میانگین سنی گروه آزمایش  45تا  19پژوهش از 

هیجان را برحسب  جویی شناختیهای توصیفی راهبردهای نظم یافته 2بود. جدول  75/33
 دهد. عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان می

های توصیفی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان برحسب عضویت گروهی و  . شاخص2جدول 
 مرحله ارزیابی

 مرحله متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ملامت خویشتن
 24/1 08/4 90/1 8 آزمایش
 56/1 91/7 93/1 8 کنترل

 پذیرش
 08/1 91/7 05/2 33/6 آزمایش
 62/1 08/7 20/2 83/6 کنترل

 نشخوارگری
 08/1 08/4 44/1 08/8 آزمایش
 44/1 50/7 37/1 91/7 کنترل

 تمرکز مجدد مثبت
 50/1 50/5 11/1 83/3 آزمایش

 57/0 16/3 31/2 50/4 کنترل

 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه
 90/0 41/8 08/1 58/6 آزمایش

 2 75/6 85/1 5 کنترل

 05/1 75/8 70/1 7 آزمایش ارزیابی مجدد مثبت

                                                           
1. Fergus, Valentiner, McGrath & Jencius 
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 44/1 50/6 19/1 83/6 کنترل

 دیدگاه گیری
 77/1 66/3 16/1 41/6 آزمایش

 83/0 83/3 67/1 08/4 کنترل

 فاجعه سازی
 99/0 08/4 83/1 08/8 آزمایش

 69/1 83/7 67/1 91/8 کنترل

 ملامت دیگران
 11/1 16/3 70/2 75/5 آزمایش

 50/1 91/5 96/1 66/6 کنترل

های گروه آزمایش نسبت  ، نمرات آزمودنیشود یممشاهده  2همانطور که در جدول 
های توصیفی  یافته 3 جدول به گروه کنترل با تغییراتی در مرحله پس آزمون همراه است.

گی برای تجربه شرم و گناه( را برحسب عضویت های هیجانات خودآگاه )آماد مؤلفه
 دهد. گروهی و مرحله ارزیابی نشان می

های پژوهش بر حسب عضویت  های توصیفی تجربه شرم و گناه آزمودنی . شاخص3 جدول
 مراحل ارزیابی گروهی و

مرحله  پیش آزمون پس آزمون
 ارزیابی

 
 نگینمیا انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد متغیر

 آزمایش 25/50 11/4 08/42 02/7
 تجربه شرم

 کنترل 58/49 17/7 33/50 31/7
 آزمایش 66/47 66/7 66/38 52/7

 تجربه گناه
 کنترل 25/48 49/5 48 45/7

نیز تغییراتی در میانگین نمرات در مرحله پس آزمون نسبت  3با توجه به نتایج جدول 
های  های توصیفی مربوط به مؤلفه شاخص 4جدول  شود. به مرحله پیش آزمون مشاهده می
 دهد. های گروه آزمایش و کنترل را نشان می ذهن آگاهی آزمودنی

های ذهن آگاهی بر حسب عضویت  های پژوهش در مؤلفه های توصیفی آزمودنی یافته .4 جدول
 گروهی و مراحل ارزیابی

 گروه مؤلفه
 پس آزمون پیش آزمون

اردانحراف استاند میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

58/16 آزمایش مشاهده  69/4  91/20  02/3  

56/3 20 کنترل  25/20  95/3  

 توصیف
83/13 آزمایش  17/4  08/18  93/2  

38/15 کنترل  20/2  75/15  37/4  
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 عمل همراه با آگاهی
25/18 آزمایش  35/4  33/21  57/4  

75/18 کنترل  37/4  83/18  72/4  

56/3 16 آزمایش عدم قضاوت  16/21  44/2  

16/14 کنترل  01/4  50/14  60/3  

 عدم واکتش
25/17 آزمایش  07/3  91/20  39/2  

41/18 کنترل  31/2  66/18  26/2  

آگاهی در گروه آزمایش در های ذهن میانگین نمرات مؤلفه 4با توجه به نتایج جدول 
هت بررسی این مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییراتی داشته است. ج

تر نتایج درمانی از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد.  ها و ارزیابی دقیق تفاوت
باشد.  ها می ای از پیش فرض آزمون تحلیل کواریانس مستلزم رعایت مجموعه استفاده از

های پژوهش به صورت تصادفی  ها به گروه همان گونه که اشاره گردید گمارش آزمودنی
است. همچنین با توجه به استفاده از ابزارهای استاندارد جهت ارزیابی متغیرهای انجام شده 

گیری متغیرهای وابسته رعایت شده است. ای بودن مقیاس اندازه وابسته، پیش فرض فاصله
نفر بوده است  12از سوی دیگر حجم دو گروه آزمایش و کنترل در این پژوهش مساوی با 

ها از آزمون  هد. جهت حصول اطمینان از توضیع نرمال دادهد که حجمی مساوی را نشان می
ها و آزمون لوین جهت تساوی  ویلکز جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده-شاپیرو

بررسی و تأیید  های استفاده از تحلیل کواریانس واریانس نمرات استفاده شد و پیش فرض
ابطه با اثربخشی درمان مبتنی نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری را در ر 5گردید. جدول 

 دهد. ها نشان می جویی شناختی آزمودنیبر شفقت بر راهبردهای نظم

 درمان مبتنی شفقت بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ریتأث. نتایج تحلیل کواریانس 5جدول 

 مؤلفه
مجموع 
 df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

معنادار
 ی

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

725/6 ملامت خویش  1 725/6  999/9  007/0  435/0  832/0  

033/7 پذیرش  1 033/7  314/5  038/0  290/0  569/0  

614/24 نشخوار فکری  1 614/24  770/20  001/0  615/0  987/0  

873/8 تمرکز محدد مثبت  1 873/8  420/6  025/0  331/0  649/0  

176/2 تمرکز بر برنامه ریزی  1 176/2  737/1  210/0  118/0  231/0  

676/1 زیابی مجدد مثبتار  1 676/1  402/2  145/0  156/0  301/0  

939/1 دیدگاه گیری  1 939/1  147/2  167/0  142/0  27/0  

690/2 فاجعه سازی  1 690/2  273/5  039/0  289/0  56/0  
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11/23 ملامت دیگران  1 11/23  361/6  000/0  737/0  1 

های ملامت خویشتن،  ، در رابطه با مؤلفهشود یممشاهده  5همان طور که در جدول 
 تفاوت معنی پذیرش، نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبت، فاجعه سازی و ملامت دیگران

(. p<0/05های تعدیل شده در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد ) داری بین میانگین
 تتغییرا از درصد 43 گروهی عضویت است که آن نشانگر اثر اندازه یا اتا مجذور

درصد از تغییرات  65 درصد از تغییرات مربوط به پذیرش، 29ملامت خویشتن، به مربوط
درصد از  28تمرکز مجدد مثبت، درصد از تغییرات مربوط به  33 مربوط به نشخوارگری،

را در  درصد از تغییرات مربوط به ملامت دیگران 73سازی و  تغییرات مربوط به فاجعه
در رابطه با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان تمرکز بر ند. ک آزمون تبیین می مرحله پس

گیری تفاوت معنی داری بین نمرات پس  برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه
نتایج تحلیل کواریانس تک  6جدول شود.  آزمون دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده نمی

تنظیم هیجانات خودآگاه  متغیری را در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر
 دهد. ها نشان می آزمودنی

نمرات پس  های پژوهش در . نتایج آزمون تحلیل کورایانس چند متغیری جهت مقایسه گروه6جدول 
 آزمون شرم و گناه )هیجانات خودآگاه(

های آزمایش  بین میانگین نمرات آمادگی شرم و گناه در گروه 6بر اساس نتایج جدول 
دهد  ان میمیزان اندازه اثر نش داری وجود دارد. و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنی

درصد از تغییرات مربوط به تجربه شرم و گناه در مرحله پس آزمون  66و  38که به ترتیب 
باشد. به عبارتی ارائه مداخله مبتنی بر  در گروه آزمایش ناشی از عضویت گروهی می

های  درصدی تجربه گناه در آزمودنی 66درصدی تجربه شرم و  38شفقت باعث کاهش 
نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری را در رابطه با  7جدول . (>p /05) پژوهش شده است

های  های ذهن آگاهی آزمودنی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر ذهن آگاهی بر مؤلفه
 دهد. پژوهش نشان می

 منبع تغییرات
متغیر 
 وابسته

مجموع 
 Df مجذورات

میانگین 
 مجذورات

F معناداری 
اندازه 

 اثر
توان 

 یآمار
عضویت 
 گروهی

 91/0 384/0 002/0 465/12 950/278 1 950/278 شرم

 1 669/0 001/0 477/40 729/507 1 729/507 گناه
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های  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر مؤلفه .7جدول 
 های پژوهش آزمودنی ذهن آگاهی

آزمون گروه آزمایش و داری بین نمرات پستفاوت معنی 7بر اساس نتایج جدول 
های توصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنش  کنترل در خرده مقیاس

و درصد از  45و  67، 32، 58دهد که به ترتیب  ن اندازه اثر نشان میوجود دارد. میزا
های توصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنش در  تغییرات نمرات مؤلفه

به عبارت دیگر مداخله آموزشی درمان مبتنی بر شفقت  باشد، نتیجه عضویت گروهی می
ی مذکور در مرحله پس آزمون در گروه ها نمرات مؤلفه 45و  67، 32، 25باعث افزایش 

دهد که تفاوت  در رابطه با مؤلفه مشاهده نتایج نشان می. (>p/05)آزمایش شده است 
 .(>p /05) شود داری بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل مشاهده نمیمعنی

 گیری و نتیجه بحث
جویی شناختی نظماثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  تعیینپژوهش حاضر با هدف 

آگاهی و تجربه شرم و گناه افراد مبتلا اختلال اضطراب افسردگی های ذهن هیجان، مهارت
مداخله مبتنی بر شفقت باعث تعدیل راهبردهای  انجام شد. نتایج نشان داد که مختلط

جویی شناختی هیجان در گروه آزمایش شده است. گرچه تاکنون کمتر پژوهشی به  نظم
شی درمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب بررسی اثربخ

های دشت  با نتایج پژوهش مستقیمافسردگی مختلط پرداخته است، اما این نتایج به طور غیر

 متغیر وابسته
مجموع 

 Df مجذورات
میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

953/17 مشاهده  1 953/17  471/2  134/0  127/0  317/0  

661/72 توصیف  1 661/72  362/24  000/0  589/0  99/0  

عمل همراه 
 با آگاهی

649/74  1 649/74  314/8  010/0  328/0  776/0  

م عد
 قضاوت

601/94  1 601/94  701/35  001/0  677/0  1 

عدم 
 واکنش

085/28  1 085/28  654/13  002/0  445/0  936/0  
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( که به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 2013(، دیمینوف )2015(، دانسون )1396بزرگی )
 باشد. همخوان و همسو می اند، شفقت بر تنظیم هیجان پرداخته

توان گفت که درمان مبتنی بر شفقت خود سبب شده است  می در تبیین نتایج پژوهش
ها،  های فردی در رویارویی با موقعیت ها با غلبه بر مشکلات و شناسایی شایستگیآزمودنی

و پذیرش  ریزی منظم و ارزیابی شرایط، فرایندهای ذهنی، انگیزشی با تمرکز مثبت و برنامه
خود، به خود اجازه دهند تا احساساتشان مناسب ابراز شده و سطح سلامت و انسجام 
هیجانی خود را حفظ نمایند. انسجام و تنظیم و مدیریت سازگارانه هیجان نیز باعث 

گردد افراد احساسات منفی و مثبت را تعدیل کنند و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد  می
دهی ظرفیت روانی، ذهنی و  های خود را مدیریت کنند و این سازمان بگیرند چگونه هیجان

( بیان 2003توان گفت که در همین راستا نف ) می دهد. رضایت از ندگی افراد را ارتقا می
کند که هشیاری، قرار دادن افکار و احساسات در حالت تعادل و پرهیز از همانندسازی می

شود. آموزش شفقت خود در  مختلف را موجب می و تخلیه افراطی، خودتنظیمی در ابعاد
این افراد سبب رشد هوشمندانه و توانایی به تعویق انداختن احساسات ناخوشایند، توانایی 

ها  درگیر شدن یا گریز از یک هیجان منفی به صورت مناسب، توانایی کنترل عاقلانه هیجان
ایند سبب تعدیل تنظیم های خوش های منفی و افزایش هیجان شده و با تعدیل هیجان

ها و توسعه چشم انداز  های این افراد شده است. تلاش برای آگاهی از هیجان هیجان
شود که افراد  دهد و سبب می ها خودآگاهی و ذهن آگاهی را افزایش میشخصی از هیجان
تری داشته باشند و افکار  تری را به دست آوردند و بر خود کنترل مناسب خودآگاهی بیش

تری داشته باشند. بنابراین آموزش شفقت  رزنش گری و احساسات ناخوشایند کمخودس
تواند موجب انسجام هیجانی، تطبیق رفتارهای سازشی جدید و ارزیابی  خود در افراد می

های مثبت و منفی شود و در کل نظم جویی هیجانی را بهبود بخشد )دشت بزرگی،  هیجان
1396.) 

با  اشاره کرد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز توان به این نکته همچنین می
ها، موجب تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت  افزایش میزان شفقت به خود آزمودنی

های  برد و آشفتگی ها را بالا می شود، قابلیت پذیرش ناراحتی تر و حمایت از خود می بیش
تواند با آموزش خود  ین درمان می(. در واقع ا2006دهد )گیلبرت،  عاطفی را کاهش می
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، کنترل عواطف و نشخوارگری به افراد کمک کند تا توانایی تنظیم رفتار 1دهی هیجان نظم
(. 2010، 2نامناسب خود را بیاموزند و سلامت روانی خود را بهبود بخشند )بروان و پرسی

وولیت خود تری برای پذیرش نقش و مس افرادی که شفقت خود بالایی دارند تمایل بیش
توانند اتفاقات منفی را با آنچه که هستند در ارتباط ببینند، اما  در حوادث منفی دارند، می

تر  شان کمکنند و در نتیجه در مواجهه با اشتباهات تر نشخوار می همین حوادث منفی را کم
 وقایع تجربه در دارند، بالاتری خود شفقت که افرادی کنند.، های منفی را تجربه می هیجان

 مرتکب ها انسان همه و کند خطا است ممکن انسان که این گرفتن نظر در ناخوشایند با
 )مؤلفه کنند می تجربه را تری کم منفی احساسات شوند، و تصمیم اشتباه می اشتباه

تر از راهبردهای ناسازگارانه سرزنش خود و سرزنش  در نتیجه کم اشتراکات انسانی( و
توان گفت که شفقت به خود یک سازه مهم به طور خلاصه می د.کنن دیگران استفاده می

توان  کننده است، لذا برای تنظیم هیجان می های ناراحت در تعدیل واکنش افراد به موقعیت
 از این رویکرد نوین استفاده کرد.

-بخشی دیگر از نتایج پژوهش نشان داد که آموزش شفقت به خود باعث کاهش معنی

درمان مبتنی بر  ریتأثیی که ها پژوهشاین مطالعه با گناه شده است. آمادگی شرم و  دار
؛ که از آن میان باشد یم، همخوان و همسو اند دادهی شرم و گناه نشان ها مؤلفهشفقت را بر 

توان  در تبیین این نتایج می( اشاره کرد. 1392ی سعیدی و همکاران )ها پژوهشبه  توان یم
خود  دردناک احساسات از که شود یمیاد داده  افرادبه  ت،در درمان مبتنی برشفقگفت که 

 را خود تجربۀ اول در گام توانند یبنابراین م نکنند، سرکوب را ها آن و نکرده اجتناب
خود  به یا مهرورزانه نگرش سپسباشند.  داشته احساس مهرورزی آن به نسبت و بشناسند

اند که  ارائه مداخله به این نتیجه رسیده هها در نتیج توان گفت که آزمودنی میباشند.  داشته
اشتباه یک تجربه مشترک انسانی است و قضاوت سخت گیرانه در مورد آن بی فایده 

شان بپذیرند و نسبت به  ای از زندگی است، بلکه بهتر است آن را هشیارانه به عنوان تجربه
خود،  واقع شفقت اند بر خود شفقت روا دارند. در احساس ناخوشایندی که تجربه کرده

کند. افرادی که شفقت خود  همانند یک ضربه گیر در مقابل اثرات وقایع منفی عمل می
دهند،  تر، خودشان را مورد قضاوت قرار می بالایی دارند از آنجا که با سخت گیری کم

                                                           
1. emotional self-regulation 

2. Brown, Percy 
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 تر و بیش هایشان دقیق ها و واکنش پذیرند و خود ارزیابی تر می وقایع منفی زندگی را راحت

 (.1392شان است )سعیدی و همکاران،  بر پایه عملکرد واقعی تر
تواند به دلیل تمرکز بر  شرکت کنندگان می همچنین تفاوت ایجاد شده در نمرات شرم

رفتاری باشد که در القای شفقت خود اتفاق افتاده است. در این القا، شرکت کنندگان 
به صورت ضمنی در  رار گرفتند،های شفقت خود ق که در معرض القای مؤلفه علاوه بر آن

معرض این باور بودند که حادثه توصیف شده صرفاً یک تجربه و رفتار بوده است و 
تمرکزشان از ارزیابی منفی معطوف بر خود که اغلب در احساس شرم اتفاق می افتد، 
برداشته و متمرکز بر تجربه یاد شده، گردید. شاید به همین دلیل القای شفقت خود در 

شود، تغییراتی معنادار ایجاد  اس گناه که خود به دلیل ارزیابی منفی رفتار ایجاد میاحس
که اشتباه  های شفقت به خود افراد با توجه به پذیرش این کرد. در نتیجه آموزش مهارت

پذیرند و تجربه احساسات  جزیی گریز ناپذیر از زندگی انسانی است، اشتباه خود را می
گیرند، و  شده را هشیارانه، با کنجکاوی و بدون سوگیری در نظر میناخوشایند برانگیخته 

کنند و این برخورد مشفقانه با احساس گناه در تخفیف این  احساس گناه خود را تجربه می
 هیجان مؤثر خواهد بود.

دار نتایج پژوهش همچنین نشان داد که آموزش شفقت به خود باعث افزایش معنی
افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلظ شده است. در آگاهی در ی ذهنها مؤلفه

و غیرقابل توصیف  آگاهی، هشیاری        غیرقضاوتی گفت که ذهن توان یمتبیین این یافته 
ی  محدودهی خاص در  لحظهی است که در یک ا تجربهو مبتنی بر زمان حال نسبت به 

اعتراف به تجربه یاد شده و پذیرش آن  توجه یک فرد قرار دارد و علاوه بر آن، این مفهوم
آگاهی به فرد این امکان را  ی ذهنها مؤلفهشفقت به خود بر  ریتأثو  شود یمرا نیز شامل 

 تأملپاسخ دهد با تفکر و  تأمل که به رویدادها به طور غیر ارادی و بی تا به جای آن دهد یم
مره )زیدان، گوردون، ها را در شناخت، مدیریت و حل مشکلات روز پاسخ دهد و آن

با  گفت که افزایش شفقت به خود توان یم( تواناتر سازد. 1،2010مرچنت و گلکاسیان
ی منفی و در نتیجه افزایش عاطفه مثبت،  عاطفهی منفی روان شناختی و ها نشانهکاهش 

انعطاف پذیری روان شناختی و بهزیستی روان شناختی و هیجانی همراه است. همچنین 
ی مربوط به درمان ها دستورالعملو  ها کیتکناین نکته اشاره کرد که بخشی از  به توان یم

                                                           
1. Zeidan, Johnson, Diamond, David, Goolkasian 
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در تبیین این آگاهی طراحی شده است. ی ذهنها نیتمرو  ها مؤلفهمبتنی بر شفقت بر اساس 
آگاهی به جهت کمک به تمرینات ذهن توان به این نکته اشاره کرد که همچنین می ها یافته

ها  های چالش انگیز از جمله حالت ش آگاهی و تغییر دادن موقعیتمراجعین به منظور افزای
های هیجانی منفی بدون واکنش به طور خودکار و عادت وار، طراحی شده  و موقعیت

آگاهی افراد تجربیات را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک حالت  است. در ذهن
و لذا به جای کاوش موضوع و یا اجتناب پذیرند  گذرا و به عنوان موضوعی برای تغییر می

آور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر که هر دو درد شناختی یا رفتاری از تجربه آن،
کنند،  باشند، پذیرفته و نهایتاً درونی می تجربیات که خنثی بوده و یا دارای بار هیجانی نمی

 ود.ش آگاهی افراد میفرایندی که باعث افزایش میزان ذهن
های پژوهش این بود که نمونه پژوهش صرفاً افراد مبتلا به اختلال  از محدودیت

اضطراب افسردگی مختلط مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بوده و در تعمیم 
های پژوهش نبود دوره  نتایج باید جوانب احتیاط را رعایت نمود. از دیگر محدودیت

های زمانی امکان پیگیری بلندمدت وجود نداشت. در  پیگیری بود که بواسطه محدودیت
همین راستا و در راستای نتایج پژوهش حاضر به درمانگران و متخصصان حوزه اختلالات 

های آتی ضمن مرتفع ساختن  شود که در پژوهش اضطرابی و افسردگی پیشنهاد می
کشور و سایر محدودیت های ذکر شده، پژوهش با تعداد نمونه بیشتر و در سایر نقاط 

شود که در کار با  های سنی تکرار شود. همچنین به متخصصان این حوزه پیشنهاد می دامنه
افراد دارای اختلال اضطراب افسردگی مختلط درمان مبتنی بر شفقت را به عنوان الگویی 

-های ذهن جهت تعدیل تنظیم شناختی هیجان، کاهش تجربه شرم و گناه و افزایش مهارت

 .ار گیرندآگاهی به ک

 منابع

(. نقش میانجی تنظیم 1390امین آبادی، زهرا؛ خداپناهی، محمدکریم؛ دهقانی، محسن )
های فرزندپروری و موفقیت  هیجان شناختی در ادراک نوجوانان از ابعاد سبک

 .109-117(، 2) 5، مجله علوم رفتاریتحصیلی آنها، 
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(. رابطه تنظیم 1396حمدعلی )بادان فیروز، علی؛ مکوند حسینی، شاهرخ؛ محمدی فر، م
ی ذهن آگاهی، ا واسطههیجانی با نشانگان افسردگی و اضطراب در دانشجویان؛ نقش 

 .12-23(: 2) 4، مجله روان شناسی و روانپزشکی شناخت
(. اثربخشی درمان 1394بیرامی، منصور؛ موحدی، یزدان؛ علیزاده گوردال، جابر )

ی ناکارآمد ها نگرشجتماعی و آگاهی بر شناخت در کاهش اضطراب ا ذهن
 .41-53(: 1) 4، شناخت اجتماعینوجوانان، 

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 1396پاسدار، کتایون؛ حسنی، جعفر، نوری، ربابه )
مجله آگاهی بر خودشفقتی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط، ذهن

 .9-22(: 2) 5، دانشکده علوم پزشکی نیشابور
(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 1395پسندیده، راحله؛ ابوالمعالی، خدیجه )

 .7-18(: 41) 11، اندیشه و رفتارآگاهی بر افزایش بهزیستی،  ذهن
(. 1395تمنایی فر، شیما؛ اصغرنژاد، علی اصغر؛ میرزایی، مصلح؛ سلیمانی، مهدی )

، روان شناسی تحولیی، آگاههای روان سنجی پرسش نامه پنج عاملی ذهن یژگیو
12 (47 :)330-321. 

ی نظم جویی شناختی  پرسش نامه (. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه1390حسنی، جعفر )
 .229-240 (:4) 9 ،نحقیقات علوم رفتاریهیجان، 

یر مداخله مبتنی بر شفقت خود بر احساس تنهایی و تنظیم تأث(. 1396دشت بزرگی، زهرا )
 .72-79(: 2) 18دیده از خیانت زناشویی،  هیجانی زنان آسیب

(. اثر 1392سعیدی، ضحی؛ قربانی، نیما؛ سرافراز، مهدی رضا؛ شریفیان، محمدحسین )
 8، روان شناسی معاصرالقای شفقت خود و حرمت خود بر میزان تجربه شرم و گناه، 

(1 :)91-102. 
(. بررسی رابطه بین 1396د )عبدالهی، نیره؛ جزینی، شادی؛ امان الهی، عباس؛ اصلانی، خال

 .48-37(: 43)11؛ اندیشه و رفتاربدکارکردی جنسی و عواطف خودآگاه، 
(. پیش بینی 1394علیزاده، اصغر؛ حاجی یوسفی، الناز؛ فرورشی، محمود؛ ذوقی، مسعود )

ی افسردگی بر اساس انعطاف پذیری شناختی، نشخوار فکری و ذهن آگاهی ها نشانه
 .15-29(: 1)2، روانشناسی و روانپزشکی شناخت مجلهدر دانشجویان، 
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، ترجمه مهرنوش اثباتی و علی فیضی درمان متمرکز بر شفقت(. 2010گیلبرت، پائول )
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