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 خلاصه 

 مقدمه
 اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب وبر شفقت بر  يدرمان مبتن ياثربخش تعیین هدفحاضر با  پژوهش

  .انجام شد نيتعارض نوجوانان دختر با والد

 روش کار

 اين طرح شد؛ استفاده آزمايشي نیمه هایطرح نوع از هاداده گردآوری نوع حسب بر حاضر پژوهش در

دانش آموزان دختر  یاز جامعه آمار بود. کنترل گروه اب آزمونپس – آزمون پیش هایطرح نوع از پژوهش

و با  نفر انتخاب 30در دسترس،  یریگبا استفاده از روش نمونه، شهر تهران 1مقطع متوسطه دوم منطقه 

شدند. روش اجرا بدين ترتیب بود  میتقسگواه و آزمايش به دو گروه  ،يتصادف ينيگزيروش جا استفاده از 

 عمل به تعارض نوجوانان دختر اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب و هایآزمونیشپ گروه دو هر از  که

 برای اما شد پرداخته جلسه 12 مدت به آزمايشي گروه برایشفقت  درمان مبتني بر ارائه به سپس. شد آورده

 گروه دو هر از تجربي، گروه برای آموزش اتمام از بعد. نگرفت صورت ایمداخله گونههیچ گواه گروه

 آوریجمع پژوهش هایفرضیه تحلیل برای لازم هایداده ترتیب بدين. آمد عمل های پژوهش هآزمون پس

 . شد تحلیل کواريانس تحلیل از استفاده با و

 نتایج

اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب  هایآزمونهای پژوهش در گروه تجربي نشان داد که نمرات پسيافته

آزمون محسوسي داشته است اما اين تفاوت در گروه و نسبت به پیش نيتر با والدتعارض نوجوانان دخ و

اختلالات هیجاني مرتبط  کاهش بر درمان مبتني بر شفقت که داد نشان کواريانس گواه ملاحظه نشد. نتايج

 ؛ (p˂001دارد ) دار معني تاثیر نيتعارض نوجوانان دختر با والد با اضطراب و

 گیرینتیجه

شود از پیشنهاد مي نيتعارض نوجوانان دختر با والد اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب ور بهبود به منظو

 استفاده شود.شفقت بر خود درمان 

 کلمات کلیدی

  فرزندی-والدتعارض ي،جانیاضطراب مرتبط با اختلالات هشفقت درماني، 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

تخصصان روانشناسي تربیتي بر اين باورند که دوره نوجواني، م

(. بسیاری از 1ترين و مهمترين دوره رشد انسان است )حساس

تغییرات شامل رفتارهای جنسي، ادامه بلوغ و تغییرات وسیع 

اجتماعي شامل صرف زمان بیشتر با هم سن و سالان و صرف 

(. اگر 2ه است )زمان کمتر با والدين، فرايند کسب هويت و غیر

چه در اين زمینه تفاوت های فردی بسیاری وجود دارد، اما چنین 

تغییراتي نوجوانان را نسبت به مشكلات رفتاری و عاطفي آسیب 

کند. بسیاری از مشكلات رفتاری و عاطفي نظیر پذير مي

اضطراب، اختلالات هیجاني، مصرف مواد مخدر، افسردگي 

ای ضداجتماعي حتي مشكلات شديد، اختلال دو قطبي، رفتاره

شوند تر مثل تعارض با والدين در دوره نوجواني ظاهر ميخفیف

(3 .) 

اختلالات اضطرابي به عنوان يكي از اختلالات شايع 

روانپزشكي، توجه زيادی را از جانب متخصصان بالیني و 

دهد که (. مطالعات نشان مي4محققان به خود جلب کرده است )

کودکان و نوجوانان به اختلالات اضطرابي  درصد 20تا  5حدود 

(. امروزه محققان و متخصصان بالیني به يک 5مبتلا هستند )

اجماع کلي در مورد انواع اختلالات اضطرابي دست يافته اند و 

وجود اختلالات اضطرابي در نوجوانان را مورد تاثیر قرار داده 

نادار در (. اختلالات اضطرابي باعث تخريب گسترده و مع6اند )

(. 7عملكرد اجتماعي، خانوادگي و تحصیلي مي شوند )

نوجوانان مبتلا توسط همسالان بزرگتر از خودشان مورد غفلت 

قرار گرفته و در خطر بالای رشد افسردگي، مشكلات خواب و 

(. چنانچه اين نوجوانان درمان نشوند، 8مصرف مواد هستند )

فته و با اختلالات اختلالات اضطرابي اغلب در آنها ادامه يا

ديگری همچون افسردگي و سوء مصرف موراد همراه مي شود 

(. بنابراين شناسايي سريع اين نوجوانان و رفع مشكلات آنها با 9)

 (.10مداخلات مناسب بسیار ضروری به نظر مي رسد )

از مسائل ديگری که در دوره نوجواني مطرح مي باشد، تعارض 

جه به حساسیت دوره نوجواني و (. با تو11نوجوان است )-والد

آيد و های آن برای فرد پیش ميمسائلي که به تبع بلوغ و بحران

لزوم ارتباط مناسب بین والدين و نوجوانان برای طي کردن اين 

دوره و برخورد مناسب والدين و خود فرد با مسائل خاص اين 

-دوره، پژوهشگران به بررسي عوامل موثر بر تعارض والد

راهكارهای حل اين مساله اقدام کرده اند. خدابخشي  نوجوان و

( در پژوهشي به اين يافته رسیدند که 12کولايي و همكاران )

های آن، برای داشتن آگاهي های لازم درباره بلوغ و ويژگي

مادران و دختران نوجوان مانع بروز تعارض بین آنها و نیز کنترل 

دانش و پاشنگ  شود. حسین لو،عواطف در نوجوانان دختر مي

والد، بحران هويت در -( اذعان کردند که تعارض دختر13)

-دختر مي-کند و تعارض مادربیني ميدختران نوجوان را پیش

 بیني بحران هويت در دختران بپردازد. تواند به پیش

های جدی بر توان، آسیبتعارض دختر نوجوان با والدين مي

های غلب به صورت بحث(. اين تعارض، ا14خانواده وارد کند )

شود که دامنه دار درباره مسائل و موضوعات خاص ظاهر مي

مشخصه آن تبادلات خصمانه و شكست در حل رضايت آمیز، 

(. بروز تعارضات 15آرام و بي سر و صدای مشكل است )

گذارد های شناختي و عاطفي افراد تاثیر منفي ميمعمولا بر کنش

مختلف مثل تحصیلي، ارتباطي و  هایو عملكرد آنها را در حیطه

(. بر همین اساس، انجام 16دهد )کاری تحت تاثیر قرار مي

مداخلات روانشناختي به منظور تسهیل روند تغییرات رواني 
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اجتماعي دوران نوجواني و کاهش اثرات مخرب تطابق با 

 (.17رسد )تغییرات، ضروری به نظر مي

-آموزان ميی دانشهای روانشناختي ضروری برايكي از مهارت

يكي از (. خودشفقتي 18تواند مهارت شفقت بر خود باشد )

که در روانشناسي غربي کمتر است مفاهیم اصلي بودايیسم 

نگرش خود  شناخته شده اما در پژوهشهايي که به مفهوم خود و

به معنای ي خود شفقت(. 19) خوردپردازند بیشتر به چشم ميمي

رار گرفتن از رنج ديگران، به تجربه پذيری و تحت تأثیر ق

های خود را قابل تحمل تر و رنج مشكلاتگونهای که فرد 

نمايد تعريف شده است. همچنین اين مفهوم به معنای صبور و 

مهربان بودن نسبت به ديگران و داشتن درك غیر قضاوت گرانه 

بر اين، دانستن اين امر که تجارب و  علاوهدر رابطه با آنها است. 

زندگي فرد، جزيي از مسايلي است که ساير افراد نیز  مشكلات

با احساس دوست داشتن ي خود شفقت(. 20)کنند آن را تجربه مي

خود و نگراني و مراقبت در مورد ديگران مرتبط است، اما به 

 معنای خودمحوری يا ترجیح نیازهای خود به ديگران نیست 

متعادل  داشتن نگرش مشفقانه نسبت به خود که باعث(. 21)

شود گردد، ذهن آگاهي خوانده ميشدن ديدگاه ذهني فرد مي

ذهن آگاهي به معنای داشتن نگرش غیر قضاوت گرانه و (. 22)

ای که فرد افكار و پذيرنده نسبت به خود است، به گونه

کند که نیازی به تغییر احساسات خود را به گونهای مشاهده مي

خود شفقت  کاملاينكه افراد يا کنار گذاشتن آنها نباشد. برای ا

است ديدگاه ذهن آگاهانه اتخاذ  لازمورزی را تجربه کنند، 

نمايند. به عبارتي آنها بايستي از تجربه احساسات دردناك 

شناخت احساسات خود به  اجتناب نكنند زيرا اين امر برای

 (.23) است لازممنظور داشتن احساس خود شفقت ورزی 

اکي از اين است که رفتار نامهربانانه نتايج حاصل از مطالعات ح

و عدم شفقت خود، رفتاری توأم با نامهرباني و شفقت نسبت به 

در مقابل اين مساله نیز (. 21)ديگران را نیز در پي خواهد داشت 

اثبات شده است که رفتار مهربانانه و شفقت خود، رفتاری توأم با 

. در (24) ردمهرباني و شفقت نسبت به ديگران را به دنبال دا

ی نشان دادند که افرادی که رتبه( 25)حقیقت نف و برتواس 

نظر شفقت خود دارند، در روابطشان نیز رفتارهای  از بالاتری

دهد شواهد نشان مي. همچنین دهندتری از خود نشان ميمثبت

افرادی که از شفقت با خود بالاتری برخوردارند، افسردگي، 

ی را در موقعیتهای اجتماعي اضطراب و نشخوار ذهني کمتر

مندی بیشتری در زندگي کنند و از رضايتانگیز تجربه ميچالش

اند که (. همچنین پژوهشي نشان داده26) خود برخوردارند

های رواني کمتر، بهزيستي رواني شفقت بر خود بالاتر با اختلال

از (. 27آوری بالاتر در مقابل استرس همبسته است )بیشتر و تاب

( نشان داد که بهبود خودشفقتي 28ديگر پژوهش موريرا ) سوی

 تواند بر تعارض آنها با والدين اثر مثبتي بگذارد.نوجوانان مي

نشان داد که درمان  ي( در پژوهش29کلور و همكاران ) یاکبر

دانش آموزان  يو نگران يفیبر شفقت برعدم تحمل بلاتكل يمبتن

افشاني و  ثربخش است.ا ریدخترمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

( نیز نشان دادند که آموزش خوشفقتي بر کنترل خشم 30ابويي )

( 31) وانگ، چن، پون، تنگ و جینآموزان موثر است. دانش

پژوهشي نشان دادند که شفقت بر خود سبب کاهش  طي

  شود.در افراد مي غیراخلاقيرفتارهای 

والدين از همانطور که ذکر شد، اختلالات هیجاني و تعارض با 

تواند بر آموزان نوجوان امروزی است که ميمسائل دانش

سلامت روان، مهارت ارتباط، آينده تحصیلي و موفقیت 

که  ها نیز نشان دادتحصیلي آنها تاثیر بگذارد؛ مرور پژوهش

های در زمینه تواند يک مداخله اثربخشمي شفقت بر خود

مداخله را بر دو متغیر  مختلف باشد. اما مطالعات اندکي تأثیر اين

و تعارض نوجوانان دختر با اضطراب مرتباط با اختلالات هیجاني 
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مورد بررسي قرار داده اند و در اين زمینه شكاف  نيوالد 

پژوهشي وجود دارد. در جهت پرکردن اين شكاف پژوهشي، 

بر شفقت بر  يدرمان مبتن مساله پژوهش  اين خواهد بود که

تعارض نوجوانان دختر با  با اضطراب و اختلالات هیجاني مرتبط

 چه تاثیری دارد؟ نيوالد

 مواد و روش کار

، يک هادادهاين پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

پژوهش کمي است. در اين پژوهش از روش نیمه آزمايشي و 

جامعه  با گروه کنترل استفاده شد. آزمونپسآزمون و یشپطرح 

آموزان دختر مقطع دانش يمپژوهش حاضر را تما یآمار

با استفاده از روش . داد لیتهران تشك 1منطقه  اولمتوسطه 

نفر  30نفر انتخاب خواهد شد.  30در دسترس،  یریگنمونه

به دو گروه  ،يتصادف ينيگزيشده با استفاده از روش جاانتخاب

عنوان گروه کنترل و گروه نفر( به 15شد که گروه اول ) میتقس

معیارهای ورود به  بود. شيعنوان گروه آزمابه زی( ننفر 15دوم )

آموز مقطع متوسطه اول، دختر بودن، داشتن دانش پژوهش شامل

علاقه و رغبت جهت شرکت در پژوهش، کسب نمره بالا در 

 تعارضو  مرتبط با اضطراب يجانیاختلالات ه یهاپرسشنامه

غیبت  از. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بود فرزند-والد

و  بیش از دو جلسه در مداخله، مصرف داروهای روانپزشكي

شرکت در رواندرماني خارج از مداخله پژوهش. روش 

آزمون یشپگردآوری اطلاعات بدين ترتیب بود که ابتدا 

فرزند اجرا شد، -پرسشنامه اختلال های اضطرابي و تعارض وادل

ای گروه بر جلسه 12سپس درمان مبتني بر شفقت خود به مدت 

آزمايش اجرا شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه آموزشي 

اعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام درمان مبتني بر شفقت برای 

اختلال های اضطرابي و تعارض  آزمونپسگروه آزمايش، 

فرزند برای هر دو گروه اجرا شده و در نهايت با استفاده از -والد

ها کواريانس به تحلیل يافتهو روش  23نسخه  SPSS افزارنرم

  پرداخته شد.

 

 ابزار

 هیجانی مرتبط با اضطراب: اختلالاتی پرسشنامه

 اضطراب با مرتبط هیجاني اختلالات غربالگری پرسشنامه

 و ماهر بیر توسط که است خودگزارشي مقیاس يک کودك

 اختلالات علائم ارزيابي منظور به 1999در سال  همكاران

عیارهای نسخه چهارم راهنمای تشخیصي و اضطرابي بر طبق م

آيتمي  41اين ابزار . آماری اختالالت رواني طراحي شده است 

ها ساخته شده ساله 19تا  9اضطرابي  اختلالاتبه منظور غربال 

دهد. اين پاسخ مي 2تا  0را طبق مقیاس  جملاتاست. آزمودني 

ني، زدگي بدمقیاس دارد که شامل: الف. وحشتخرده 5ابزار 

يافته، ج. اضطراب جدايي، د. هراس اضطراب تعمیم .ب

ها نشان داده که اين پژوهش .اجتماعي و ه. مدرسه هراسي است

پرسشنامه پايايي و اعتبار خوبي دارد. اعتبار افتراقي آن هم 

 اضطرابي اختلالاتتواند کودکاني را که است و مي مطلوب

ارند، جدا کند. دارند از کودکاني که اختالالت اضطرابي ند

به  (32محمودعلیلو و همكاران )پايايي اين ابزار در پژوهش 

 .به دست آمد 77/0روش آلفای کرونباخ 

فرزندی -برای سنجش تعارض والدفرزندی: -تعارض والد

يک ابزار اين مقیاس ، فرزند استفاده شد-بندی والدمقیاس رتبهاز

ی سنجیدن است که توسط فاين، مورلند و شوبل برا سوالي 24

نظر جوانان درباره رابطه آنها با والدينشان طراحي شده است. 

 7( تا فی)خف 1از  یدرجه ا 7 كرتیل فیط کياسخ ها در پ

به  اسیمق نيا 14و  13، 9 یشده است. ماده ها می( تنظدي)شد

نمره  اسیمق نيشوند. در ا يم یصورت معكوس نمره گذار
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با پدر و مادر است و  بالاتر نشان دهنده رابطه خوب و مطلوب

 نيبا والد ارضو تع نينشان دهنده ارتباط کم با والد نيینمره پا

اين مقیاس دارای دوفرم است؛ يكي برای سنجیدن رابطه  است.

 فرزند با مادر و ديگری برای بررسي رابطه فرزند با پدر. فرم

مربوط به پدر دارای خرده مقیاسهای عاطفه مثبت، آمیزش پدرانه 

خشم و فرم مربوط به مادر دارای  اط يا گفت و شنود و، ارتب

خرده مقیاسهای عاطفه مثبت، آزردگي، همانندسازی و ارتباط 

کودك،  -بندی والد باشد. اعتبار مقیاس رتبهيا گفت و شنود مي

های مربوط به برای خرده مقیاس 94/0تا  89/0 با ضرايب آلفای

برای  94/0تا  61/0 و ضريب آلفای 96/0پدر و نیز آلفای کلي 

، از 96/0خرده مقیاس های مربوط به مادر و نیز آلفای کلي 

 (.33همساني دروني عالي برخوردار است )

 بر شفقت يدرمان مبتن. خلاصه جلسات 1جدول 

 تمرین خانگی محتوای جلسه اهداف جلسه ها

 جلسه اول
آشنايي با اصول کلي 

 درمان به نوجوانان

 نوجوان گروه با يكديگر آشنايي درمانگر و -1

 هاگفتگو درباره هدف تشكیل جلسه -2

آشنايي با اصول کلي درمان متمرکز بر شفقت و تمايز با  -3

 تأسف

 بررسي انتظارات از برنامه درماني -4

ثبت موارد احساس، 

اضطراب، هیجان ناخوشاند 

های ها و چالشدر فعالیت

 روزانه و ارتباط با والدين

 جلسه دوم
های مؤلفه شناخت

 شفقت به خود

 کمک به نوجوان در جهت فهم مشكلاتش در بافت تكامل مغز

کمک به نوجوان در متوقف کردن حمله به خود و سرزنش خود 

 در مورد چیزهايي از زندگي که تقصیر آنها نیست

ای آشنايي با خصوصیات افراد دارای شفقت توضیح مدل سه حلقه

 هیجان

 های خودشفقي درثبت مؤلفه

 های روزانهفعالیت

جلسه سوم و 

 چهارم

آموزش و پرورش 

 خودشفقي اعضاء

 مرور جلسه دوم

 توضیح ذهن تكامل يافته، ذهن اجتماعي و ذهن اندوهناك

هايشان از کنیم که بفهمند هیجان و انگیزهبه نوجوانان کمک مي

 آيند.کجا مي

 کمک به نوجوان برای مسئولیت تغییر خويش

 و مهرباني به خودپرورش احساس گرمي 

 تمرين ريتم تنفس تسكین دهنده

های خودشفقي در ثبت مؤلفه

 های روزانهفعالیت

 تمرين تنفس تسكین دهنده

جلسه پنجم و 

 ششم

خودشناسي و شناسايي 

عوامل خودانتقادی و 

 نشخوار فكری

 مرور جلسات گذشته.

کمک به نوجوان برای پذيرش اشتباهات برای سرعت بخشیدن  -

 د تغییراتبه ايجا

ها تا افزايش آگاهي نوجوان در مورد هیجانات افكار و انگیزه -

به جای اجتناب از آنها يا کنترل و حذف آنها با آنها بمانند 

ثبت اشتباهات روزانه و 

 شناسايي عوامل آن

 مرين تنفس تسكین دهندهت
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)شجاعت( و بتوانند به طور موثری با آنها کار کنند )تعهد به رفع  

 رنج(

 توضیح درباره توجه آگاهي

جلسه هفتم و 

 هشتم

اصلاح و گسترش 

 شفقت

 های جلسات قبلمرور تمرين

 آموزش مايند فولنس و توجه آگاهي

 آموزش توجه هدفمند و بدون قضاوت به لحظه حال

بالا بردن آگاهي از هیجانات و افكار آموزش پذيرش مسائل  -

ش برانگیز پذيرش تغییرات پیش رو و تحمل شرايط سخت و چال

 با توجه به متغیر بودن روند زندگي

بخشش و پذيرش بدون 

 قضاوت و ثبت آن

انجام تمرينات غیررسمي 

 خودآگاهي

جلسه نهم و 

 دهم

ها و آموزش سبک

 های ابراز شفقتروش

 های رسمي توجه آگاهيآموزش تمرين

قرار است و رنج را خلق آموزش اينكه ذهن، سرگردان و بي

 کندمي

 فس آگاهانهآموزش تن

 های شفقتها و روشآموزش سبک

های ذهن انجام تمرين

 آگاهي و تنفس آگاهانه

 فنون ابراز شفقت جلسه یازدهم

 های متمرکز بر شفقتتمرين

 تمرين منطبق تكنیک تصويرسازی شفقت

 های مشتاقانه به خود و ديگرانآموزش توشتن نامه

 تمرين ذهن آگاهي

 تنفس آگاهانه

 آمیزتنوشتن نامه شفق

ثبت و يادداشت خودشفقي 

 های روزانهدر چالش

جلسه 

 دوازدهم

 ارزيابي

 جمع بندی

 های ارائه شدهتمرين مهارت

 گیریبندی و نتیجهجمع

 گويي به سوالات اعضاپاسخ

 پس آزمون

ثبت و يادداشت خودشفقتي 

 های روزانهدر چالش
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 نتایج

که میانگین سن نفر در دو گروه حضور داشتند  30در اين پژوهش 

( و میانگین سن گروه 87/0)با انحراف معیار  76/15گروه آزمايش 

بررسي وضعیت  ( بود. 39/0)با انحراف معیار  66/15کنترل برابر با 

آموزان آموزان نشان داد که اکثر والدين دانشتاهل والدين دانش

درصد( از آنها  10نفر ) 3درصد( متاهل بودند و   90نفر ) 27يعني 

 طلاق گرفته بودند.

 هاآزمون به تفكیک گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه متغیر

اضطراب مرتبط با 

 يجانیاختلالات ه

 آزمايش
 76/8 86/53 15 پیش آزمون

 43/8 60/38 15 پس آزمون

 کنترل
 45/7 53/54 15 نپیش آزمو

 54/7 80/53 15 پس آزمون

-تعارض والد

 یفرزند

 آزمايش
 98/12 73/119 15 پیش آزمون

 14/13 26/92 15 پس آزمون

 کنترل
 76/12 60/118 15 پیش آزمون

 65/11 33/117 15 پس آزمون

اختلالات هیجاني نمره شود، مشاهده مي 2همانطور که در جدول 

آزمايش در  گروه یفرزند-تعارض والد ب ومرتبط با اضطرا

-اين میزان در پس بود که 119.73و  53.86 به ترتیب آزمونپیش

 92.26و  38.60بر شفقت( به  يآزمون )بعد از اعمال درمان مبتن

اختلالات  نمرهپیدا کرده است؛ اين در حالي است که  کاهش

زمون آدر گروه کنترل در مراحل پیش هیجاني مرتبط با اضطراب

در ادامه نتايج تحلیل  آزمون تفاوت محسوسي نكرده است.و پس

 شود.کواريانس آورده مي

 آزمونپس از تعديل پیش اختلالات هیجاني مرتبط با اضطرابنمرات  آزمون. نتايج تحلیل کواريانس پس3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 ضریب اتا سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات

 560. 000. 34.344 1085.756 1 1085.756 آزمونپیش

 657. 000. 51.819 1638.208 1 1638.208 گروه )متغیر مستقل(

    31.614 27 853.578 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواريانس بوضوح نشان داده شده  3در جدول 

است. همانطور که در اين جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

 Fمي باشد که منجر به اندازه آزمون  1638.208ر مستقل متغی

در سطح يک درصد  Fمي شود که اندازه اين آزمون  51.819

معني دار است. به عبارتي ديگر، بین دو گروه کنترل و آزمايش در 

بعد از تعديل اثر پیش  اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب میزان

جه به میانگین نمرات گروه آزمون تفاوت معني دار مي باشد. با تو

ذکر شده است ( به  2آزمايش و کنترل در پس آزمون )در جدول 

کاهش بر شفقت بر  يدرمان مبتنتوان رسید که اين نتیجه مي

 .دارد رینوجوانان دختر تاث اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب
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 های اضطراب مرتبط با اختلالات هیجانيمقیاس بر خرده بر شفقت يدرمان مبتن ریتأث بررسي انسيکوار لیتحل . 4جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی
 F مقدار میانگن مجذورات

سطح 

 معناداری
 ضريب اتا

 467. 000. 17.312 769.379 1 769.379 زدگي بدنيوحشت

 421. 000. 16.213 638.324 1 638.324 يافتهاضطراب تعمیم

 407. 000. 15.178 608.436 1 608.436 اضطراب جدايي

 376. 003. 9.435 321.545 1 321.545 هراس اجتماعي

 576. 000. 21.767 743.325 1 743.325 مدرسه هراسي

های مشخص است مجموع مجذورات مولفه 4همانطور که جدول 

 هراسيي، جدا اضطراب، افتهيمیتعم اضطرابي، بدن زدگيوحشت

  Fتیب منجر به اندازه آزمون ي به ترهراس مدرسهي و اجتماع

شد که اندازه اين  767/21و  435/9، 178/15، 213/16، 312/17

در سطح پنج درصد معني دار است. به عبارتي ديگر، بین  Fآزمون 

های اضطراب های مرتبط دو گروه کنترل و آزمايش در همه مولفه

ي با اختلال های هیجاني بعد از تعديل اثر پیش آزمون تفاوت معن

بر شفقت بر  يکه درمان مبتن دیرس توانيم جهینت نيبه ادار بود؛ 

اضطراب  افته،يمیاضطراب تعم ،يبدن زدگيحشتوکاهش 

 رینوجوانان دختر تاثي و مدرسه هراس يهراس اجتماع ،ييجدا

 دارد.

 آزمونپس از تعديل پیش یفرزند-تعارض والدنمرات  آزمون. نتايج تحلیل کواريانس پس5جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات

ضریب 

 اتا

 619. 000. 43.948 6341.982 1 6341.982 آزمونپیش

 569. 000. 35.681 5148.973 1 5148.973 گروه )متغیر مستقل(

    144.307 27 3896.284 خطا

وضوح نشان داده شده نتیجه آزمون تحلیل کواريانس ب 4در جدول 

است. همانطور که در اين جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

 Fمي باشد که منجر به اندازه آزمون  5248.973متغیر مستقل 

در سطح يک درصد  Fمي شود که اندازه اين آزمون  35.681

معني دار است. به عبارتي ديگر، بین دو گروه کنترل و آزمايش در 

زندی بعد از تعديل اثر پیش آزمون تفاوت فر-میزان تعارض والد

معني دار مي باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمايش و 

ذکر شده است( به اين نتیجه  2کنترل در پس آزمون )در جدول 

-کاهش تعارض والدبر شفقت بر  يدرمان مبتنتوان رسید که مي

 دارد. رینوجوانان دختر تاث فرزندی
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 یفرزند-تعارض والدهای بر خرده مقیاس بر شفقت يدرمان مبتن ریتأث بررسي انسيارکو لیتحل. 6جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی
 F مقدار میانگن مجذورات

سطح 

 معناداری
 ضريب اتا

 390. 000. 12.768 325.324 1 325.324 عاطفه مثبت

 403. 000. 14.546 435.318 1 435.318 آمیزش پدرانه

 503. 000. 16.325 523.678 1 523.678 ارتباط يا گفت و شنود

 327. 002. 9.121 189.546 1 189.546 خشم

 397. 000. 13.546 430.318 1 430.318 همانندسازی

-مشخص است مجموع مجذورات مولفه 6همانطور که در جدول 

و  خشم، ارتباط يا گفت و شنود، آمیزش پدرانه، عاطفه مثبتهای 

، F  768/12 ،546/14به ترتیب منجر به اندازه آزمون  ندسازیهمان

در سطح  Fشد که اندازه اين آزمون  546/13و  121/9، 325/16

پنج درصد معني دار است. به عبارتي ديگر، بین دو گروه کنترل و 

ی بعد از تعديل اثر فرزند-تعارض والدهای آزمايش در همه مولفه

که  دیرس توانيم جهینت نيبه اد؛ پیش آزمون تفاوت معني دار بو

عاطفه مثبت، آمیزش پدرانه، ارتباط  بهبودبر شفقت بر  يدرمان مبتن

 دارد. ریيا گفت و شنود، خشم و همانندسازی نوجوانان دختر تاث

 گیریبحث و نتیجه

بر شفقت بر  يدرمان مبتن ياثربخشاين پژوهش با هدف تعیین 

تعارض نوجوانان دختر با  و اختلالات هیجاني مرتبط با اضطراب

بر  يدرمان مبتنانجام شد. نتیجه اول پژوهش نشان داد که  نيوالد

-وحشت)اختلالات هیجاني مرتبط با اضطرابکاهش شفقت بر 

 هراسيي، جدا اضطراب، افتهيمیتعم اضطرابي، بدن زدگي

؛ دارد داریيمعن رتاثینوجوانان دختر  ي(هراس مدرسهي و اجتماع

مثل مكوندی و های مرتبطي نتايج پژوهشبا  ژوهشاين پنتايج 

(، کمپر و 11لي و لیو )(، 29اکبری کلور و همكاران )، (34نیسي )

( 36مورلي و همكاران )( و 31وانگ و همكاران )(، 35همكاران )

 همسو بود. 

بر شفقت، با  مبتني توان گفت که درمانميدر تبیین اين يافته 

-شفقت هایتكنیک هازطريق ارائتقويت و ايجاد شفقت در فرد 

سازی ر خودمهرورزی و همچنین برطرفافكا شناسايي ورزی،

کند منفي محافظت مي حالاتموانع شفقت به خود، فرد را دربرابر 

دهد. با کند و افزايش ميهیجاني مثبت را تقويت مي حالاتو 

يابد و اين امر منجربه ز افزايش مينی فرد هافزايش شفقت، انگیز

بنابراين فرد  (.20)شود يرش افكار منفي و دستكاری آنها ميپذ

 خود را تجزيه خلقي و اختلالات هیجانيتواند نارسايیهای مي

. وتحلیل کند و تصمیمات مناسب را برای رفع آن اتخاذ کند

کند خود، شخص را دارای سیستمي ادراکي مي برشفقت همچنین 

شود؛ بر اين اساس يکه در پي آن به شناخت ماهیت خود نائل م

تواند واکنشهای مناسبي را از خود نشان در مواقع بحراني فرد مي

تعادل و تنظیم  در خود به شفقت ههمچنین ازآنجاکه ساز .دهد

 هیجانهای گیریشكل زمینههیجانها نقش بسزايي دارد، معموالا  

و راهبردهای سازگارانه در برخورد با مسائل و شرايط  مثبت

های منفي سازد و مانع بروز برخي هیجانا فراهم ميزا راسترس

 (. 35)شود مي اختلالات اضطرابيازجمله 
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توان گفت که میزان اضطراب ارتباط مي هاين يافت ديگر در تبیین

 به اگر. دارد فرد همستقیمي با موقعیت موجود و پیشبینیهای آيند

ورود افكار  هایدامن بزنیم و راه هاداوریپیش و هابینيپیش اين

آوريم وجود ميزا را مسدود نكنیم، برای خود فضايي را بهتنش

کند را در ما پديدار مي اختلالات هیجاني و هاتنش ايجاد هکه زمین

-و در انتها منجربه بروز حمله به خود و شرمندگي و اضطراب مي

کند تا بر شناخت و بر شفقت افراد را تشويق ميشود. درمان مبتني

حساس شفقت به خودشان در طول مدت فرايندهايي که درك ا

شوند، با حفظ آرامش بر پرورش شفقت در منجربه تفكر منفي مي

 (.36) خود تمرکز کنند

درمان توان عنوان کرد که تمرينهای اين يافته مي نهايت برایدر 

 اضطراببر شفقت همانند تنظیم هیجاني مثبت، به کاهش  مبتني

بر شفقت مراجعان مواره در درمان مبتنيکند. هکمک مي افراد

آموزند از احساساتي که باعث رنجشان میشود دوری نكنند و مي

 هاقدامي برای سرکوب آنها انجام ندهند؛ بنابراين میتوانند در مرحل

را به آن  لازمنخست تجارب خود را شناسايي کنند و شفقت 

ت با کاهش بر شفقطرفي درمان مبتني (. از31بروز دهند )احساس 

 مشكلات،  سطح های هیجاني مرتبط با آناضطراب و اختلال

آگاهي و درك های ذهنروانشناختي فرد را باتوجه به تكنیک

 (.37) دهدعمیق از آنچه هستیم، کاهش مي

بر شفقت بر تعارض  يدرمان مبتننتیجه بعدی پژوهش نشان داد که 

آمیزش پدرانه،  عاطفه مثبت،های آن يعني )و مولفه یفرزند-والد

 رینوجوانان دختر تاث( ارتباط يا گفت و شنود، خشم و همانندسازی

مكوندی های مرتبطي مثل نتايج پژوهشبا  اين پژوهشنتايج ؛ دارد

(، شهامت نیا و 38(، شاکرمي، لطیفي و موسوی )34و نیسي )

 همسو بود.  (39ايزدی )

بر  مبتني برن درماتوان گفت که در تبیین اين يافته از پژوهش مي

شفقت از طريق افزايش آگاهي دروني، پذيرش بدون قضاوت، 

 مشكلاتهمدلي و توجه مستمر بر احساسات دروني، به کاهش 

 علاوهدر واقع، شفقت (. 21) کند روانشناختي مراجعان کمک مي

کند، در رواني منفي محافظت مي حالاتبر آنكه فرد را در برابر 

نیز نقش دارد. به عنوان مثال، شفقت  هیجاني مثبت حالاتتقويت 

 با احساساتي چون پیوند اجتماعي و رضايت از زندگي مرتبط است

روابط بین فردی را تسهیل  سلامتتعامل مبتني بر شفقت، (. 36)

؛ زيرا تواند بر کاهش تعارض در ارتباط موثر باشدو مي کندمي

فراد کند که به اآوری هیجاني کمک ميشفقت به افزايش تاب

و تعارضها در روابط را  مشكلاتهای سازنده در مقابل اجازه پاسخ

روانشناختي را در روابطشان بهبود  سلامتدهد، تا بدين وسیله مي

 بخشند. 

توان گفت که درمان مبتني بر شفقت منجر به کاهش همچنین مي

شود. بدين معني که هر گونه تلاش تنش و افزايش همدلي مي

ياد. پیامد آن نیز افزايش ب دروني کاهش ميبرای کنترل تجار

های مرتبط با شفقت است پذيرش محتوای درون از طريق تكنیک

فرزندی را در پي داشته است. -که کاهش میزان تعارض بین والد

از طريق تعامل مبتني بر شفقت، افراد توان گفت که در نهايت مي

آرامش، مهرباني و توانند به طور گسترده نیازهايشان را از طريق مي

تعلق برآورده سازند و در روابط بین فردی خود، آزادی بیشتری به 

( که اين امر در 40) افراد داده و دست از کنترل اضافي بردارند

 فرزندی نوجوانان موثر بود.-کاهش تعارض والد

گیری مهمترين محدوديت اين پژوهش استفاده از روش نمونه

اين پژوهش است؛ لذا در تعمیم غیرتصادفي مهمترين محدوديت 

نتايج بايد احتیاط کرد. به دلیل مشكلات اجرايي و شرايط کرونا، 

آزمون آزمون و پسامكان اجرای آزمون پیگیری نشد و به پیش

 و اظهاری خود جنبه که هاييپرسشنامه از بسنده شد. استفاده

 داشته تأثیر تحقیق اين نتايج بر است ممكن دارند، خودگزارشي

 تا تواندمي عیني مشاهدات نظیر ديگری روشهای لذا. باشد

شود در نمايد. بنابراين پیشنهاد مي برطرف را مشكل اين حدودی

گیری بصورت تصادفي انجام شود تا امكان تحقیقات آينده نمونه
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تعمیم نتايج میسرتر گردد. به منظور بررسي میزان پايداری نتايج، 

یگیری نیز استفاده شود. در نهايت های آتي از آزمون پدر پژوهش

های ديگری مثل مثبت تاثیر آموزش شفقت بر خود با مداخله

نگری مقايسه شود تا مداخله مناسبتری برای بهبود وضعیت 

 ها انتخاب و استفاده شود.نوجوانان و خانواده
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the effectiveness of compassion-based therapy on anxiety related to 

emotional disorders and conflict between adolescent girls and their parents. 

Method: In the current research, according to the type of data collection, 

semi-experimental designs were used; The design of this research was a pre-

test-post-test design with a control group. 30 people were selected from the 

statistical population of all female students of the second secondary level in 
the 1st district of Tehran, using available sampling method, and using 

random replacement method, they were divided into two control and 

experimental groups. The implementation method was such that both groups 

were given pre-tests of anxiety related to emotional disorders and conflict of 

teenage girls. Then, compassion-based therapy was provided for the 

experimental group for 12 sessions, but no intervention was done for the 

control group. After completing the training for the experimental group, 

post-tests were administered to both groups. In this way, the necessary data 

for the analysis of research hypotheses were collected and analyzed using 

covariance analysis. 

Results: The findings of the research in the experimental group showed that 
the post-test anxiety scores related to emotional disorders and conflict 

between teenage girls and their parents were significant compared to the pre-

test, but this difference was not observed in the control group. The 

covariance results showed that compassion-based therapy has a significant 

effect on reducing anxiety related to emotional disorders and conflict 

between teenage girls and their parents (p<001). 
Conclusion: Therefore, in order to improve anxiety related to emotional 

disorders and conflict between teenage girls and their parents, it is suggested 

to use self-compassion therapy. 
Keywords: compassion therapy, anxiety related to emotional disorders, 

parent-child conflict 
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