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مبتلا به دختر   آموزان دانش در اثربخشی آموزش خوددلسوزی شناختی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 اختلال اضطراب فراگیر
 

 2لیلا منصوری، 1، فاطمه رضايي1حسنعلي ويسکرمي
 

 چكيده

نگرانی شدید، معیار تشخیصی اصلی براي  .پزشکی دارد همبودي را با سایر اختلالات روان ترین اختلال اضطرابی است و بالاترین نرخ اختلال اضطراب فراگیر، شایع :زمینه و هدف

آموزان دختر مبتلا به اختلال  ي تنظیم شناختی هیجان دانش. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش خوددلسوزي شناختی بر راهبردهااختلال اضطراب فراگیر است

 .اضطراب فراگیر پایه دوم دوره متوسطه دوم شهرستان ایذه بود

آموزان دختر پایه دوم دوره متوسطه دوم در سال  دانش کلیه شامل آن آماري آزمون با گروه شاهد و جامعه آزمون و پس طرح این پژوهش، آزمایشی از نوع پیش ها: مواد و روش

یا  Pennsylvania (Penn state worry questionnaires ینامه نگران پرسششرکت کننده  302بود. به منظور اجراي مطالعه غربالگري انجام گرفت که ابتدا  1394-95تحصیلی 

PSWQ) هاي منتخب به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و شاهد تقسیم  ختلال اضطراب فراگیر انتخاب گردید. سپس، نمونهنفر مبتلا به ا 40ها  را تکمیل نمودند و از میان آن

د. نامه تنظیم شناختی هیجان بو هاي خوددلسوزي شناختی قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده، پرسش ماه تحت آموزش مهارت 2اي به مدت  دقیقه 90جسله  10شدند. گروه آزمایش طی 

 .هاي آماري توصیفی و استنباطی از جمله تحلیل کواریانس استفاده گردید ها از شاخص به منظور تجزیه و تحلیل داده

و از  آمیز کردن در گروه آموزش شد دار سرزنش خود، نشخوار فکري و فاجعه آموزش خوددلسوزي از میان راهبردهاي ناسازگار تنظیم شناختی هیجان موجب کاهش معنی ها: یافته

 .میان راهبردهاي سازگار تنها بر راهبرد ارزیابی مثبت مجدد/ اتخاذ دیدگاه مؤثر بود

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  توان گفت که آموزش خوددلسوزي شناختی عامل تأثیرگذار مهمی بر کاهش راهبردهاي غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان دانش می گیري: نتیجه

 .باشد فراگیر می

 اضطرابهیجان، ، دلسوزي هاي کلیدي: اژهو

 

مبتلا به دختر   آموزان دانش در اثربخشی آموزش خوددلسوزی شناختی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان .، رضایی فاطمه، منصوری لیلاویسکرمی حسنعلی ارجاع:

 42-51(: 1) 15؛ 1396 تحقیقات علوم رفتاریمجله . اختلال اضطراب فراگیر

 29/11/1395 پذیرش مقاله: 21/9/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
آمیهز   ضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد بهه حهد اعتهدا    ا

جهایی  شود، امها تها    یافته تلقی می  وجود دارد و این حد، به عنوان پاسخی سازش
(. عقیده بر ایهن اسهک کهه اضهطراب که       1که به اضطراب مرضی تبدیل نشود )

ههای جهدی بهر     برای حیات و زندگی روزمره لازم اسک، اما اضطراب زیهاد زیهان  
آورد و فهرد را از دارا بهودن    جس ، روان، روابط اجتمهاعی و تحصهیلات وارد مهی   

در این میهان، اخهتلا    (. 2نماید ) سلامک کیفی قابل قبو  در زندگی محروم می
باشهد کهه پنجمهین     ترین اختلالات اضهطرابی مهی   از شایعر یکی اضطراب فراگی

 Diagnostic and Statistical) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

Manual of Mental Disorders-5th Edition  یههاDSM-Vایههن ،) 
 رویهدادهای  مهورد  کنتهر  در  غیهر قابهل   و مفهر   نگرانهی  صهورت  به را اختلا 

 داشته تداوم ماه شش مدت به حداقل روزها و اکثر در که کند می مختلفی معرفی
 گرفتگهی  پهییری،  تحریک قراری، شامل بیاختلا  اضطراب فراگیر علای   .باشد

 (. 3باشد ) میخواب در   اشکا و عضلانی
تنظهی   گهیارد،   بر آن تهثییر مهی   از جمله عواملی که اختلا  اضطراب فراگیر

کنهد کهه از    (. تنظی  هیجان بهه فراینهدهایی اشهاره مهی    4شناختی هیجان اسک )
هها را   توانند بر این که چه هیجانی را تجربه کنند، چه موقع آن طریق آن افراد می

(. تنظهی  هیجهان بهه    5گیارد ) ها را ابراز نمایند، تثییر می تجربه کنند و چگونه آن
اسهک و مسهلولیک کنتهر ، ارزیهابی و ت ییهر       منزله فرایندهای درونهی و بیرونهی  

های عاطفی فرد را در مسهیر تحقهق اههداو او بهر عدهده دارد. هرگونهه        واکنش
توانهد فهرد را در برابهر اخهتلالات ماننهد       اشکا  و نقص در تنظی  هیجانهات مهی  

هیجهان،   جویی نظ  های روش از (. یکی6پییر سازد ) افسردگی آسیب  اضطراب و

 مقاله پژوهشی
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در واقع،تنظی  شناختی هیجان راهبردههایی   .شناختی اسک هبردهایرا از استفاده
ههای خهود را کنتهر      برند تا هیجهان  اسک که افراد در شرایط پریشانی به کار می

 (. 7کنند )
جهویی   نظه   بهرای  ناسازگارانه را و سازگارانه راهبرد 9 برخی از پژوهشگران

سرزنش خهود، سهرزنش دیگهران،    »کنند که عبارت از  می توصیه هیجان شناختی
انداز، تمرکز مجدد مثبهک، ارزیهابی مجهدد مثبهک،      آمیز کردن، توسعه چش  فاجعه

دهد که تنظی  هیجانی  شواهد نشان می(. 8اسک )« ریزی کردن پییرش و برنامه
بر این اسها   (. 9) های اضطرابی اسک های اصلی اختلا  مد یکی از ویژگیاناکار

بهردن   در بهه کهار   رو شهدن بها هیجانهات منفهی     هکه افراد مضطرب هنگهام روبه  
شوند و در بازبدبود خلهق منفهی    راهبردهای مدیریک هیجان با مشکل مواجه می

 دههد کهه افهراد    مهی  ها نشان (. پژوهش10، 11) دهند کارایی کمتری را نشان می
اخهتلا  اضهطراب     بهه  و افهراد مبهتلا   طور کلهی  به اضطرابی اختلالات به مبتلا

 خهویش،  ملامهک  ماننهد  ناسهازگارانه  از راهبردههای  بیشهتر  خاص، فراگیر به طور
 مجهدد  مثل تمرکهز  سازگارانه راهبردهای نسبک به فکری و نشخوار سازی فاجعه

(. افهراد مبهتلا بهه اخهتلا      12) کننهد  مهی  مثبهک اسهتفاده   مجدد ارزیابی مثبک و
شهان از یکهدیگر    اضطراب فراگیر در شناسایی، توصیف و تمایز تجهارب هیجهانی  

ها به جای این که منبع اطلاعاتی  مشکل دارند )درک ضعیف هیجانات( و هیجان
شود  کند، به صورت آزار دهننده و نامطلوب تجربه می باشد که رفتار را هدایک می

رو شدن با  هکند، هنگام روب ظی  هیجانی ناسازگار استفاده میکسی که از تن(. 13)
تواند رفتارهایش را طهوری تنظهی  کنهد کهه بتوانهد بهه        زا نمی لیک تجربه مشک

 (. 14) در محیط برسد خود اهداو
 دارای اختلا  اضهطراب فراگیهر و   افراد که داده اسک نشان ها نتایج پژوهش

 هیجانهات  از بیشتری شدت شاهد، های به گروه نسبک اجتماعی اضطراب اختلا 
خهود   هیجانهات  توصیف و شناسایی برای کمی های مدارت دهند و می گزارش را

اخهتلا    دارای افهراد  کهه  کنند می (. برخی از پژوهشگران اظدار9، 11، 13دارند )
 پرهیهز  هیجهانی  ههای  محهرک  پهردازش  از از نگرانی، استفاده اضطراب فراگیر با

عنوان  به هیجان نادرسک تنظی  و هیجانی مدارت نقص ترتیب،بدین  و کنند می
ههای   (. همچنهین، پهژوهش  15کند ) می پیدا بروز بیماران این در اصلی مشکلات

اند که تنظی  هیجانی ایربخش و کارامد برای سلامک روانهی بسهیار    اخیر دریافته
از و سه  ای از رفتارههای مشهکل   حیاتی اسک و مشکل در تنظی  هیجان بها دامنهه  

اختلالات روانی همچهون خهودآزاری، افسهردگی، اضهطراب، اخهتلا  شخصهیک       
 (.  16مرزی در ارتبا  اسک )

 نظهر  به اما مشترک اسک، ها انسان بین هیجان تنظی  فرایندهای از بسیاری
بهه طهور    دارد. تمایهل  مشهخص  برخی الگوهای از استفاده به فرد هر که رسد می

 ههای  شهیوه  به اسک، ناراحک و شود رو می روبه مشکل با شخصی که زمانی مثا ،
 هیجهانی  دههی  پاسه   الگهوی  نتیجه، در و کند می تنظی  خود را ناراحتی متفاوتی
 اوضها  را  بدانهد،  مقصهر  را دیگران یا خود اسک ممکن برد. می کار را به متفاوتی
 ذههن خهود   شود، در افکارش غرق بپییرد، را مشکل منفعلانه کند، تلقی بار فاجعه

 آن برای مثبتی مضامین بپردازد، افکار خوشایند به کند، متمرکز اهداو سایر بر را
 تشابدات وجود (. با17برآید ) مشکل رفع برای ریزی درصدد طرح یا بیابد مشکل
هیجانهات   تنظهی   بهرای  فهرد  هر که رود الگویی می انتظار ها، انسان بین هیجانی

 زمینهه،  ایهن  در باشد. داشته دنبا  به متفاوتی نتایج هیجانی کند، می استفاده خود
 خهود،  سهرزنش  از جملهه  راهبردهها  بعضی از استفاده که دادند پژوهشگران نشان

 دارای در افهراد  دیگهران  سهرزنش  و تا حدودی خواندن بار فاجعه و فکری نشخوار

 (.  18تر اسک ) روانی شایع اختلا 
تواند بهه عنهوان یهک پاسه  نهاموفق بهه        افسردگی، اضطراب و استر  می

ای  های زندگی دیده شهود. بنهابراین، شهناخک و رشهد راهبردههای مقابلهه       چالش
هههای موفههق در  کارامههد در دوران نوجههوانی و جههوانی اسهها  و بنیههاد سههازگاری

ی اسک که در ا جا که دوره نوجوانی دوره (. در نتیجه، از آن19باشد ) بزرگسالی می
اجتماعی نوجوان با هیجان و هیجانات شدید همراه  -آن ت ییرات جسمی و روانی

های شناختی مقابلهه بها هیجهان بهه هنگهام مواجدهه بها         (، توجه به راه20اسک )
(. در ایهن  21تواند دارای اهمیهک باشهد )   رخدادهای منفی زندگی در این دوره می
ای  اند بهه عنهوان یهک راهبهرد مقابلهه     تو راستا، آموزش خوددلسوزی شناختی می

شود تها افهراد احسها      محور مفید در نظر گرفته شود؛ چرا که موجب می هیجان 
(. 22مراقبک و ارتبا  مناسب کنند و در نتیجهه، بهه لحهای هیجهانی آرام شهوند )     

هها و یها    خوددلسوزی شامل مراقبک کردن نسبک به خود در مواجدهه بها سهختی   
 (.  23ده اسک )های ادراک ش نارسایی

برخی پژوهشگران معتقد هستند که تنظی  هیجانی، صهفک تعریهف کننهده    
(. در بسیاری از مطالعهات گهزارش شهده اسهک کهه      24برای خوددلسوزی اسک )

(. افرادی 25خوددلسوزی با افسردگی، اضطراب کمتر و مقابله بیشتر ارتبا  دارد )
کننهد، بها    رویداد منفی را تجربه میکه دلسوزی به خود بالایی دارند، هنگامی که 
کنند. دلسوزی به خود بهه عنهوان    خود با مدربانی، نگرانی و ملاطفک برخورد می

ای شامل مدربانی نسبک به خویشهتن در مقابهل خودقضهاوتی،     ای سه مللفه سازه
سهازی افراطهی    آگاهی در مقابهل همسهان   اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن

امروزه ترکیب این سه مللفه مرتبط، مشخصه فردی اسک کهه   تعریف شده اسک.
نسبک به خود شفقک دارد. مدربانی با خود، درک خود بهه جهای قضهاوت خهود و     

های خود اسک. اعتراو به این کهه   کفایتی ها و بی نوعی حمایک نسبک به کاستی
 کننهد و درگیهر رفتارههای ناسهال      ها دارای نقص هستند، اشهتباه مهی   همه انسان

آگهاهی در مقابهل    شوند، مشخصه اشتراکات انسانی اسک. بدشیاری یها ذههن   می
همانندسازی افراطی در شفقک به خود، به یک آگاهی متعاد  و روشن از تجارب 

های دردناک یهک تجربهه نادیهده     شود که جنبه انجامد و باعث می زمان حا  می
 (.26گرفته نشود و دای  ذهن را اش ا  نکند )

مک، افرادی که خوددلسوز هستند، در زمان تجربه مشکلات، چه در بعد سلا
ههای فیزیکهی،    ههای بسهیار جهدی و آسهیب     های جزیهی و چهه بیمهاری    بیماری

افسردگی، اضطراب، رنجش، تندایی و خش  کمتری را در مقایسه با افهرادی کهه   
(. بهه طهور اساسهی، افهراد بها      27کننهد )  خوددلسوزی پهایینی دارنهد، تجربهه مهی    

کنند؛ در حالی که افراد  سوزی پایین، مسایل پزشکی خود را جدی درک میخوددل
دارای خودشفقتی بالا، هیجانات خود را نسبک به افهرادی کهه دارای خودشهفقتی    

 (.28کنند ) پایینی هستند، مدیریک می
ههای خهود    جا که دلسوزی به خود، نیازمند آگاهی هوشهیار از هیجهان   از آن

شهود، بلکهه بها     کننهده اجتنهاب نمهی    ردناک و ناراحهک  اسک، دیگر از احساسات د
شهود. بنهابراین،    ها نزدیهک مهی   مدربانی، فد  و احسا  اشتراکات انسانی به آن

شهود و فهرد فرصهک     تری تبهدیل مهی   های منفی به حالک احساسی مثبک هیجان
های ملیر بهرای ت ییهر خهود یها شهرایط بهه صهورتی         تر و انتخاب کار درک دقیق
دهد. فرد از طریق دلسوزی به خود نوعی امنیهک هیجهانی    ناسب میایربخش و م

آورد که بتواند بدون تر  از سرزنش خود، خهودش را بهه وضهوح     را به وجود می
ببیند و فرصک پیدا کند تا با دقک بیشتری الگوهای ناسازگار فکهری، هیجهانی و   

 (.  29رفتاری را درک و اصلاح کند )
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  خوددلسوزي شناختی و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  44

بطه با خوددلسوزی شناختی و تثییر آن بهر  های چندی در را تاکنون پژوهش
در  Roemerو  Gratzهها صهورت گرفتهه اسهک، از جملهه        گری هیجهان  تنظی 

پژوهش خود به این نتیجه دسک یافتند که بین خوددلسوزی و مشکلات تنظهی   
هیجانی در میان افراد بزرگسا  مبتلا به اختلا  اضطراب فراگیر رابطه معکهو   

(. در مطالعات دیگهری کهه بهه بررسهی ارتبها  بهین       30رد )داری وجود دا و معنی
اند نیز گزارش گردید که ارتبها  منفهی    دلسوزی به خود و تنظی  هیجان پرداخته

های غیر انطباقی تنظی  هیجان ماننهد نشهخوار    بین دلسوزی به خود و استراتژی
دارد.  ( وجهود 24، 32گیهری )  ( و اجتناب و کناره26(، فرونشانی افکار )31فکری )

داری نقهص در   ای نشان داد که خوددلسوزی به طور منفهی و معنهی   نتایج مطالعه
(. شهواهد نشهان   33کنهد )  بینی مهی  های استر  را پیش تنظی  هیجانات و نشانه

دهد، افرادی که از خوددلسوزی بالاتری برخوردار هستند، افسردگی، اضطراب  می
برانگیهز تجربهه    اعی چهالش ههای اجتمه   و نشخوار ذهنهی کمتهری را در موقعیهک   

 (.  26کنند و رضایتمندی بیشتری در زندگی خود دارند ) می
با توجه به پیشینه پژوهش، در ایران تاکنون پژوهشی در این زمینه صهورت  
نگرفته اسک و پژوهش حاضر این مسثله را برای اولین بار مورد بررسی قهرار داد.  

لأ پژوهشی موجهود، پهژوهش حاضهر    رو، با توجه به مباحث نظری بالا و خ از این
درصدد پاسخگویی به این سلا  اسک که آیا آموزش خوددلسهوزی شهناختی بهر    

آموزان دختر مبتلا به اخهتلا  اضهطراب    راهبردهای تنظی  شناختی هیجان دانش
 فراگیر پایه دوم دوره متوسطه دوم شدرستان اییه تثییر دارد؟

 

 ها روشمواد و 
آزمهون و   آزمایشی با پیش توجه به اهداو و ماهیک آن، طرح کلی این پژوهش با 

آموزان دختهر   آزمون همراه با گروه شاهد و جامعه آماری آن شامل کلیه دانش پس
 بههه تعههداد  1394-95ایههیه در سهها   پایههه دوم دوره متوسههطه دوم شدرسههتان 

 گیری در دو مرحله انجام گرفک. الف( مرحلهه شناسهایی: در   نفر بود. نمونه 1411
ای انتخاب شدند. بهه   ای چند مرحله نفر با استفاده از روش خوشه 302این مرحله 

 مدرسهه(، ابتهدا    28این صورت که از میان مدار  متوسهطه شدرسهتان مهیکور )   
مدرسه به طور تصادفی انتخاب شد و از ههر مدرسهه دو کهلا  پایهه دوم بهه       5

یها   Pennsylvania (PSWQنامهه نگرانهی    تصادو انتخاب و سهپس پرسهش  
Penn state worry questionnaires هها   ( در بین تمامی اعضای آن کلا

آمهوزانی کهه در آزمهون نمهره بهالاتر از میهانگین را کسهب         توزیع گردید و دانش
ههها: در ایههن مرحلههه   نمودنههد، شناسههایی شههدند. ب( مرحلههه انتخههاب آزمههودنی  

را کسب کردنهد،   نمره بالاتر از نقطه برش PSWQآموزانی که در مقیا   دانش
ساختار یافته اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا بهرای    تحک مصاحبه تشخیصی نیمه

 Kiddie-Schedule for Affectiveکودکان، تشخیص فعلی و طو  عمهر ) 

Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-

Present and Lifetime Version   یهاK-SADS-PL  قهرار گرفتنهد و از ) 
آموزانی که بر اسها  مصهاحبه تشخیصهی دارای اخهتلا  اضهطراب       میان دانش

نفر به عنوان نمونه تحقیق در نظر گرفته شهدند.   40فراگیر تشخیص داده شدند، 
تهایی آزمهایش و    20نفر منتخب به صورت تصادفی ساده در دو گروه  40سپس، 

 شاهد قرار گرفتند.  
ایشهی بهود و حجه  نمونهه در     با توجه به این که طرح پهژوهش حاضهر آزم  

شهود   نفر در دو گروه آزمایش و شاهد توصهیه مهی   30آزمایشی حداکثر  های  طرح
 ها )به دلایل مختلف( و دلیل احتما  افک آزمودنی به پژوهش حاضر در (، اما34)

 دارای اضهطراب فراگیهر )بهرای ههر گهروه       آمهوز  دانش 40 بیرونی، اعتبار افزایش
 جلسهه   10نفر( به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شهدند. گهروه آزمهایش طهی      20
ماه به صورت گروهی تحک آمهوزش   2ای یک جلسه به مدت  ای، هفته دقیقه 90

ای را  های خوددلسوزی شناختی قرار گرفتند و گهروه شهاهد ههید مداخلهه     مدارت
مون به عمل آمهد.  آز دریافک نکرد. در ندایک، از هر دو گروه آزمایش و شاهد پس

آمار توصیفی و اسهتنباطی در   از استفاده ها با داده آموزشی، مداخلات پایان از بعد
( version 22, SPSS Inc., Chicago, IL) 22نسهخه   SPSS افهزار  نهرم 

ههای   ها از جداو  و شهاخص  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفک. برای توصیف داده
هها از   معیار و بهرای اسهتنبا  آمهاری داده    آماری توصیفی مانند میانگین، انحراو

 تحلیل کو
ها از ابزارههای   آوری داده واریانس چند مت یره استفاده گردید. به منظور جمع

 زیر استفاده شد. 

این مصهاحبه یهک مصهاحبه تشخیصهی نیمهه       :K-SADS-PLمقیاس 

( 35و همکاران تدوین شده اسهک )  Kaufmanباشد که توسط  ساختار یافته می 
شناختی روانهی از جملهه اخهتلا      های کنونی و پیشین آسیب و برای ارزیابی دوره

ساله بهر پایهه معیارههای ویهرایش      6-17اضطراب فراگیر در کودکان و نوجوانان 
ساخته شده اسک. شدریور و  DSM-IV( و DSM-III-R) DSM نسخه سوم

 (.36ی و روایی قابل قبولی را گزارش نمودند )همکاران برای این مقیا  پایای
و  Molinaباشهد کهه توسهط     ای مهی  گویه 16: یک ابزار PSWQ مقیا 
Borkovec           تدیه شهده اسهک و بهه عنهوان ابهزاری بهرای غربهالگری اخهتلا

های پنج  نامه شدت نگرانی را در اندازه رود. این پرسش اضطراب فراگیر به کار می
)کاملاً موافق ( دو بعد نگرانی عمومی و فقدان  5مخالف ( تا  )کاملاً 1ای از  درجه

 پایهایی ایهن آزمهون    و (. اعتبهار 37اسهک )  45سنجد و نقطه برش آن  نگرانی می
 Cronbachs alpha(. در پژوهشی نیز ضریب 38اسک ) گرفته تثیید قرار مورد

ترتیهب  برای دو بعد نگرانی عمومی و فقدان نگرانی و همچنین، کل آزمهون بهه   
 (.39گزارش شد ) 88/0و  60/0، 90/0

نامههه تنظههی  شههناختی هیجههان: ایههن ابههزار خودگزارشههی توسههط    پرسههش
Garnefski  باشد. اجرای این  ماده می 36و همکاران تدوین شده اسک و دارای

ههای   سا  به بالا )هه  افهراد بدنجهار و هه  جمعیهک      12نامه برای افراد  پرسش
راهبهرد   9نامهه تنظهی  شهناختی هیجهان،      اشد. پرسهش ب بالینی( قابل استفاده می

سرزنش خود، سرزنش دیگران، پهییرش، نشهخوارگری، تمرکهز    »شناختی شامل 
تهر و   ریزی، ارزیابی مجدد مثبک، دیهدگاه وسهیع   مجدد مثبک، تمرکز مجدد برنامه

تها   36ای از  نامهه در دامنهه   کند. نمرات این پرسهش  را ارزیابی می« انگاری فاجعه
ههای ایهن    مقیها   برای خرده Cronbachs alphaگیرد. ضریب  رار میق 180

و  81/0تها   71/0ای از  و همکهاران در دامنهه   Garnefskiنامه به وسیله  پرسش
 48/0ای از  مهاه در دامنهه   14های آن به فاصله زمانی  مقیا   ضریب اعتبار خرده

ق همبستگی نمره (. در ایران روایی آزمون از طری40گزارش شده اسک ) 61/0تا 
بها   68/0تا  40/0ای از  های آزمون بررسی شد و دامنه مقیا  کل با نمرات خرده 

دار به دسک آمهد. همچنهین،    ها معنی را در بر گرفک که همگی آن 56/0میانگین 
 82/0برابهر بها    Cronbachs alphaنامهه، ضهریب    در بررسی پایهایی پرسهش  

 از ضههریب اسههتفاده بهها حاضههر هشپههژو در پایههایی (. میههزان21محاسههبه شههد )
Cronbachs alpha ،85/0 آمد به دسک.  

روش اجرا پژوهش جاضر به این صورت بود که ابتدا پس از اخی مجوزههای  
آموزانی که در  آموزان اجرا شد. سپس دانش بین دانش PSWQنامه  لازم، پرسش

Proo
f V

ers
ion

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
96

.1
5.

1.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1396.15.1.7.6
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-514-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران حسنعلی ویسکرمی 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  45

  آزمون نمره بالاتر از میانگین را کسب نموده بودند، انتخاب و تحک مصاحبه نیمه
ههای   کنندگانی کهه مهلاک    قرار گرفتند و شرکک K-SADS-PLساختار یافته 

آمهوزان مبهتلا بهه اخهتلا       تشخیص را داشتند، انتخهاب شهدند. از میهان دانهش    
های هر دو گهروه   دنینفر برگزیده شدند. سپس، بر روی آزمو 40اضطراب فراگیر 

آزمهون اجهرا    نامه تنظی  شناختی هیجان به عنوان پهیش  آزمایش و شاهد پرسش
 جلسهه   10شد. جلسات آموزش خوددلسوزی شناختی برای گروه آزمهایش، طهی   

ماه به صورت گروهی برگزار گردید.  2ای یک جلسه، به مدت  ای، هفته دقیقه 90
آزمهون بهه عمهل آمهد.      مایش و شاهد پهس بعد از اتمام جلسات، از هر دو گروه آز

پهور و   پروتکل درمانی به کار رفته در پهژوهش بها الدهام از بسهته آموزشهی گهل      
 باشد: (. جلسات آموزش خوددلسوزی به شرح زیر می41همکاران انجام گرفک )

 -جلسه او : آشنایی اولیه، برقراری ارتبها ، آشهنایی بها مفدهوم کلهی خهود      
 بخش ریتمیک نفس آرامدلسوزی و همدلی، تمرین ت

گر(،  جلسه دوم: آشنایی اعضا با نو  برخورد با خود )سبک انتقادگر یا شفقک
 تعریف خودانتقادی، بیان علل و پیامدهای آن

جلسه سوم: آموزش در جدک پییرش اشتباهات و بخشیدن خهود بهه دلیهل    
 اشتباهات انجام تمرین قدردانی از خود

توانهایی   ، آمهوزش ت ییرات پهیش رو پییرش جدک  آموزش درجلسه چدارم: 
 برانگیز تحمل شرایط سخک و چالش

آمهوزش افهراد   جلسه پنج : آشنایی با چگونگی رشد احساسات ارزشمند و متعالی، 
 مد با محیطامناسب و کاربه منظور داشتن برخورد در جدک ایجاد احساسات ارزشمند 

ههای   مکان و ویژگیجلسه شش : تمرین تصویرپردازی ذهنی )تصویر رنگ، 
 ورز( شفقک

ها  جلسه هفت : آشنایی با نقش خوددلسوزی در هدایک نحوه تفکر و واکنش
 گر در مقابل انتقادگر و آموزش افکار و رفتار شفقک

جلسه هشت : تمرین گفتگوی درونی بین سه خود تعریف شده )گفتگو بهین  
 گر( خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود دلسوز یا شفقک

 نگاری خوددلسوزانه  جلسه ند : تمرین نوشتن نامه
 داده آمهوزش  اصهو   دربهاره  گهروه  اعضهای  از بازخورد جلسه ده : دریافک

 بندی مطالب گیشته شده، مرور و جمع
 

 ها يافته
نفر در دو گروه آزمایش و شاهد اجرا گردیهد کهه ههر     40پژوهش حاضر بر روی 

آموز دختر مبتلا به اختلا  اضطراب فراگیهر بهود.    دانش 20ها شامل  یک از گروه
سواد تا کاردانی با فراوانی سیکل در هر  ها از بی میزان تحصیلات والدین آزمودنی

به اخهتلا  اضهطراب فراگیهر، از    دو گروه گزارش شد. همچنین، مدت زمان ابتلا 
کمتر از شش ماه تا بالای دو سا  با فراوانی مدت زمان کمتر از شش ماه در هر 

میزان تحصیلات والدین و مهدت زمهان ابهتلا     1دو گروه به دسک آمد. در جدو  
 کنندگان ارایه شده اسک.    به اختلا  اضطراب فراگیر شرکک

 
 های آزمایش و شاهد شناختی گروه  . مشخصات جمعیت1جدول 

 متغیر جمعیت شناختی
 شاهد آزمایش

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

   تحصیلات پدر
 9( 45) 6( 31) سواد بی

 6( 30) 10( 50) سیکل
 4( 20) 3( 15) دیپل 

 1( 5) 0( 0) کاردانی
 0( 0) 0( 0) کارشناسی
   تحصیلات مادر

 4( 20) 7( 35) سواد بی
 9( 45) 8( 40) سیکل
 7( 35) 4( 20) دیپل 

 0( 0) 1( 5) کاردانی
 0( 0) 0( 0) کارشناسی

   مدت زمان ابتلا به اختلا  
 13( 65) 15( 75) کمتر از شش ماه

 6( 30) 3( 15) شش ماه تا یک سا 
 5( 1) 2( 10) دو سا  به بالا

 
گروه میانگین و انحراو معیار راهبردهای تنظی  شناختی هیجان به تفکیک 

 قابل مشاهده اسک. 2و نو  آزمون در جدو  

 شناختی هیجان به تفکیک گروه و نوع آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات راهبردهای تنظیم  .2جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 75/34 ± 67/4 20/31 ± 51/4 آزمایش ریزی تمرکز مثبک مجدد/ برنامه

 25/31 ± 25/3 95/32 ± 02/8 شاهد
 45/21 ± 35/4 25/19 ± 83/3 آزمایش ارزیابی مثبک/ اتخاذ دیدگاه

 90/17 ± 28/5 35/16 ± 93/5 شاهد
 60/8 ± 47/2 80/8 ± 79/1 آزمایش سرزنش خود

 65/10 ± 81/1 65/10 ± 62/2 شاهد
 25/11 ± 46/2 75/8 ± 35/2 آزمایش سرزنش دیگران

 10/12 ± 91/1 25/8 ± 93/2 شاهد
 20/12 ± 44/2 60/14 ± 76/2 آزمایش نشخوار فکری

 45/16 ± 20/3 85/13 ± 73/3 شاهد
 05/13 ± 96/2 80/12 ± 37/2 آزمایش پییرش

 05/14 ± 66/3 90/14 ± 02/3 شاهد
 25/10 ± 55/3 60/12 ± 45/2 آزمایش آمیز کردن فاجعه

 70/13 ± 59/3 30/13 ± 13/4 شاهد
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به منظور بررسی ایربخشی مداخلهه آموزشهی از آزمهون پارامتریهک تحلیهل      
کواریههانس چنههد مت یههره اسههتفاده گردیههد. بنههابراین، لازم بههود تهها در ابتههدا       

های مورد نیاز ایهن آزمهون مهورد بررسهی قهرار گیهرد. نتهایج آزمهون          فرض پیش
Kolmogorov-Smirnov        بهرای ههید یهک از راهبردههای تنظهی  شهناختی

دار نبود که این یافتهه نشهان داد کهه فهرض نرمها  بهودن برقهرار         معنی هیجان
دار نبود که ایهن   معنی Leveneو  MBoxهای  باشد. همچنین، نتایج آزمون می
ههای   فهرض تسهاوی مهاتریس    ها نیز بهه ترتیهب حهاکی از برقهراری پهیش      یافته

ههها بههود. نتههایج    فههرض تسههاوی واریههانس   کواریههانس و پههیش  -واریههانس
فرض نرما  بودن توزیع  جدک بررسی پیش  Kolmogorov-Smirnovآزمون

 آمده اسک. 3نمرات راهبردهای تنظی  شناختی هیجان در جدو  
 

جهت ارزیابی نرمال  Kolmogorov-Smirnov. نتایج آزمون 3جدول 

 بودن توزیع نمرات در متغیرهای مورد مطالعه

 Pمقدار  درجه آزادی آماره متغیر

 97/0 20 474/0 ریزی برنامهتمرکز مثبک مجدد/ 
 32/0 20 949/0 ارزیابی مثبک مجدد/ اتخاذ دیدگاه

 08/0 20 260/1 سرزنش خود
 81/0 20 632/0 سرزنش دیگران
 97/0 20 474/0 نشخوار فکری

 17/0 20 100/1 آمیز کردن فاجعه
 32/0 20 949/0 پییرش

 
در برخهی از  ، بهین میهانگین نمهرات گهروه آزمهایش      2با توجهه بهه جهدو     

های تنظی  شناختی هیجان بعد از مداخله در مقایسه با گروه شاهد تفهاوت   مللفه
 داری مشاهده شد. معنی

 دههههد، آزمهههون  نشهههان مهههی 3ههههای جهههدو   کهههه داده طهههور همهههان
Kolmogorov-Smirnov        بهرای ههید یهک از راهبردههای تنظهی  شهناختی

فههرض نرمهها  بههودن توزیههع نمههرات در تمههامی  دار نبههود و پههیش هیجههان معنههی
بهرای   Leveneراهبردهای تنظی  شناختی هیجان تثیید گردیهد. نتهایج آزمهون    

 4ها در مت یرههای مهورد مطالعهه در جهدو       فرض تساوی واریانس بررسی پیش
 ارایه شده اسک.  
فهرض تسهاوی    نشان داد که پیش Levene، نتایج آزمون 4ه جدو  با توجه ب

ها برای تمامی راهبردهای تنظی  شناختی هیجان رعایک شده اسهک. یکهی    واریانس
کواریهانس بهود کهه     -های واریهانس  های لازم، تساوی ماتریس فرض دیگر از پیش

، M=  10/49استفاده شد و نتایج آن عبهارت از   MBoxبرای ارزیابی آن از آزمون 
28  =Degree of freedom (1df ،)724/5031  =2df      بهه دسهک آمهد. نتهایج

 ارایههه  5آزمههون در جههدو    تحلیههل کواریههانس چنههد مت یههره در مرحلههه پههس   
 شده اسک.
 

 برای متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه Levene. نتایج آزمون 4جدول 

 متغیر
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

 آماره
F 

مقدار 
P 

 57/0 316/0 20 1 ریزی تمرکز مثبک مجدد/ برنامه
 06/0 830/3 20 1 ارزیابی مثبک مجدد/ اتخاذ دیدگاه

 28/0 160/1 20 1 سرزنش خود
 16/0 030/2 20 1 سرزنش دیگران
 69/0 157/0 20 1 نشخوار فکری

 10/0 800/2 20 1 آمیز کردن فاجعه
 67/0 174/0 20 1 پییرش

 
همهه   داری معنهی  سهطوح  ،شهود  مشهاهده مهی   5جهدو   طور کهه در    همان

کهه   معنهی  بدین شمارد؛ می مجاز را MANCOVA از استفاده قابلیک ها آزمون
 وابسته از مت یرهای یکی لحای از حداقل شاهد و آزمایش گروه های آزمودنی بین

بهود؛ بهدین    55/0 یا تفاوت برابر با که میزان تثییرداشک  وجود داری معنی تفاوت
ههای فهردی مربهو  بهه نمهرات راهبردههای تنظهی          درصد از تفهاوت  55ترتیب 

 شناختی هیحان مربو  به تثییر عضویک گروهی بود.
نتایج تحلیل کواریانس چند مت یره برای مقایسهه راهبردههای تنظهی      6جدو  

کهه آمهوزش    دههد  آزمهون را نشهان مهی    شناختی هیجان دو گهروه در مرحلهه پهس   
داری در کهاهش برخهی از راهبردههای     خوددلسوزی شناختی توانسک به طور معنهی 

(، P ،73/6  =F < 010/0ناسازگار تنظی  شهناختی هیجهان ماننهد سهرزنش خهود )     
 ، P < 020/0آمیههز کههردن ) ( و فاجعهههP ،80/12  =F < 001/0نشههخوار فکههری )

27/5  =Fباشهد.   آزمون مهلیر   رحله پس( در گروه آزمایش نسبک به گروه شاهد در م
همچنین، تفاوت میانگین در راهبرد سازگار ارزیهابی مثبهک/ اتخهاذ دیهدگاه در بهین      

(. بنابراین، آمهوزش  P ،02/5  =F < 030/0دار بود ) های هر دو گروه معنی آزمودنی
خوددلسوزی شناختی موجب بدبود این راهبرد در گهروه آزمهایش نسهبک بهه گهروه      

شود، تفهاوت   مشاهده می 6گونه که در جدو   آزمون شد. همان سشاهد در مرحله پ
ههای تمرکهز مثبهک مجهدد/      ههای پهژوهش در مللفهه    میانگین نمرات در بین گروه

 دار نبود. آزمون، معنی ریزی، سرزنش دیگران و پییرش در مرحله پس برنامه
 

 گیری بحث و نتیجه
هدو از انجام پژوهش حاضر، بررسی تهثییر آمهوزش خوددلسهوزی شهناختی بهر      

آموزان دختر مبتلا به اخهتلا  اضهطراب    راهبردهای تنظی  شناختی هیجان دانش
نشان داد که آموزش نتایج فراگیر پایه دوم دوره متوسطه دوم شدرستان اییه بود. 

غیر انطباقی تنظهی   های خوددلسوزی شناختی بر کاهش اکثر راهبردهای  مدارت
آمیهز کهردن تهثییر     هیجان شناختی از جمله سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه

آموزان مبتلا به  مثبک دارد و موجب کاهش این نو  راهبردهای ناسازگار در دانش
 شود. آزمون می اختلا  اضطراب فراگیر در مرحله پس

 آزمون . تحلیل کواریانس چند متغیره در مرحله پس5جدول 

 مجذور اتا Pمقدار  خطای درجه آزادی F ارزش آزمون منبع

 557/0 002/0 25 49/4 557/0 ایر پیلایی گروه
Wilkss lambada 443/0 49/4 25 002/0 557/0 

Hotling 257/1 49/4 25 002/0 557/0 
 557/0 002/0 25 49/4 257/1 ترین ریشه روی بزرگ
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 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  47

 . نتایج تحلیل کواریانس عضویت گروهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان6جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  F میانگین درجه آزادی مجموع مجذور مراحل متغیر وابسته

 020/0 430/0 641/0 65/20 1 65/20 آزمون پیش ریزی  تمرکز مثبک مجدد/ برنامه
 140/0 030/0 210/3 52/103 1 52/103 عضویک گروهی

 064/0 150/0 100/2 99/59 1 99/59 آزمون پیش ارزیابی مثبک/ اتخاذ دیدگاه
 140/0 030/0 020/5 29/143 1 29/143 عضویک گروهی

 012/0 530/0 387/0 07/2 1 07/2 آزمون پیش سرزنش خود
 170/0 010/0 730/6 23/36 1 23/36 عضویک گروهی

 023/0 396/0 741/0 77/3 1 77/3 آزمون پیش سرزنش دیگران
 028/0 340/0 903/0 60/4 1 60/4 عضویک گروهی

 005/0 700/0 149/0 38/1 1 38/1 آزمون پیش نشخوار فکری
 292/0 001/0 800/12 66/188 1 66/188 عضویک گروهی

 103/0 060/0 710/3 21/39 1 21/39 آزمون پیش پییرش
 022/0 400/0 711/0 51/7 1 51/7 عضویک گروهی

 150/0 020/0 450/5 20/63 1 20/63 آزمون پیش آمیز کردن فاجعه
 145/0 020/0 270/5 11/61 1 11/61 عضویک گروهی

 
هماهنهگ  ( 26، 30-34ههای دیگهر مطالعهات )    نتایج به دسک آمده با یافته

توان بیان کرد که یکی از دلایل مسهتعد   های پژوهش می باشد. در تبیین یافته می
ههای   شهناختی )بهه خصهوص اخهتلا      کننده افراد برای ابتلا بهه اخهتلالات روان  

هیجهانی   -اضطرابی و عاطفی( استفاده از راهبردهای نهامطلوب تنظهی  شهناختی   
ماننهد نشهخوارگری، فاجعهه    اسک. راهبردهای نامطلوب تنظی  شهناختی هیجهان   

دهنهده نگرانهی    کننده و کاهش   که کمک  انگاری و سرزنش خویش به جای این 
شود که نگرانی و فرانگرانی افهزایش یابهد و    باشد، در بیماران اضطرابی باعث می

کننده در حفظ و تشدید بیماری در این افراد را داشته باشد. بهه نظهر     نقش کمک
وجوانان مضطرب بیشتر از راهبردهای ناسهازگار )نشهخوار   رسد که کودکان و ن می

کننهد کهه    گری( برای تنظی  هیجانات خهود اسهتفاده مهی    ملامک  -فکری و خود
شود تا فرد در رسیدن به اهدافش در محیط با ناکامی مواجه شود و در  موجب می

 (.42اضطراب گرفتار شود ) -چرخه ناکامی
راهبردهههای شههناختی تنظههی  هیجههان بههرای مههدیریک، تنظههی  و کنتههر    
(. بنهابراین، نقهص و نارسهایی در تنظهی      43ها در زندگی ضروری اسهک )  هیجان

ههای شهدید و منفهی را تضهعیف      شناختی هیجان، توان مدیریک و تنظی  هیجان
از  (. سازه خوددلسوزی44، 45شود ) کند و باعث تشدید نگرانی و اضطراب می می

محهور باشهد؛ چهرا کهه بهه       ای هیجان تواند نوعی راهبرد مقابله بسیاری جدات می
ههای خهود، عهدم اجتنهاب از احساسهات دردنهاک و        آگاهی بدوشیارانه از هیجهان 

ها نیازمند اسک. در واقع،  های انسانی به آن کننده فد  و احسا  اشتراک ناراحک 
شناسهند   یاری، تجربه هیجانی خود را میافراد در این مد  ابتدا با استفاده از بدوش

(. 22کننهد )  ای نسبک به احساسات منفی خهود پیهدا مهی    و سپس نگرش مشفقانه
قرار دارد که افرادی که بها   Learyو  Terryنتایج پژوهش در راستای این یافته 
کنند، به احتما  کمتری خود را مهورد سهرزنش    خود با مدربانی بیشتری رفتار می

د و به احتما  بیشتری بهه مراقبهک از خهود و بدبهود سهلامتی خهود       دهن قرار می
که افزایش خوددلسهوزی منجهر    Goss(. همچنین، با یافته 28دهند ) اهمیک می

(، 46شهود )  به کاهش سرزنش خود، بدبود سلامک روان و رفتارههای سهال  مهی   
 همخوان اسک.  

ای   ی مجموعهتوان گفک که نشخوار فکر در ارتبا  با نشخوار فکری نیز می

شهود   از افکار منفعلانه اسک که جنبه تکراری دارد، مانع حل مسثله سازگارانه مهی 
انجامد. این نو  تفکر در برخی اخهتلالات هیجهانی    و به افزایش عاطفه منفی می
عملی، اضطراب فراگیر و اختلا  اسهتر  پهس    -نظیر افسردگی، وسوا  فکری

 می به یهک یار فکری، افراد را به اشت ا  دانشخو(. 47شود ) از حادیه مشاهده می
 نشهخواری  که پاس  دهد می نشان ها . پژوهشکند ندیشه یا موضو  تحریک میا

 کنهد.  می شدیدتر و تر طولانی را خلق افسرده های دوره آور، ملا  تجربه به فکری
نسهبک   افراد این کند و می دار جدک منفی طور به را افراد نشخوار، تفکر همچنین،

در پژوهش خود نشان داد  Raes(. 48تری دارند ) ضعیف مسثله حل توان بقیه به
که اگر نشخوار بالا باشد و دلسوزی به خود نتوانهد آن را ت ییهر دههد؛ در نتیجهه،     

(. مطالعات نشان 49طور معکو  بدتر و بیشتر ه  خواهد شد )  نشخوار فکری به
از دلسهوزی بهه خهود هسهتند،      اسک که افرادی که دارای درجهات بهالاتری    داده

 (. 23گرایش کمتری به فرونشانی یا نشخوار افکار دارند )
آمیهز کهردن    همچنین، آموزش خوددلسوزی شناختی بر کاهش راهبرد فاجعه

های گروه آزمایش تثییر داشته اسک. این راهبهرد بهه ایهن معنهی      در بین آزمودنی
اندازه وحشهتناک بهوده اسهک و    کند که اتفاق رخ داده چه  اسک که فرد تصور می

 زیهاد  دههد. کهاربرد   این اتفاق بدترین چیزی اسک که در زندگی هر کسی رخ می
(. ایهن  40شهود )  مهی  منجر روانی های بیماری و هیجانی به مشکلات راهبرد این

تواند به طور مستقی  روی حالک هیجانی فرد تثییر گیارد. این تهثییر در   راهبرد می
ت حالک زودرنجی و حساسیک نسبک به اطرافیهان، در برخهی   برخی افراد به صور

به صورت افسردگی یا غمگینی و در افراد دیگر به صهورت اسهتر  و اضهطراب    
(. نتهایج  17شهوند )  ای نیز دچهار خشه  و خصهومک مهی     شود. عده نشان داده می

پژوهشی که در رابطه با خوددلسوزی و واکنش زنان ورزشکار به نقهص هیجهانی   
های ورزشی صورت گرفک، نشان داد که خوددلسوزی، عواطف منفی و  در محیط

 (.50کند ) بینی می آمیز پنداری را به طور منفی پیش افکار فاجعه
های پژوهش حاضر نشان داد کهه آمهوزش خوددلسهوزی شهناختی، از      یافته

میان راهبردهای انطباقی تنظی  شناختی هیجان تندا بهر ارزیهابی مثبهک مجهدد/     
آزمون شده اسهک کهه بها     گاه ملیر بود و موجب بدبود آن در مرحله پساتخاذ دید

( همسو اسهک و نشهان داد کهه    51و همکاران ) Perez-Blasco  نتیجه پژوهش
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  خوددلسوزي شناختی و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  48

آوری، ارزیهابی مثبهک مجهدد و     آگاهی و خوددلسهوزی موجهب بدبهود تهاب     ذهن
ههای گهروه آزمهایش شهده اسهک       همچنین، موجب کاهش اضطراب در آزمودنی

( همخهوانی داشهک.   25) Learyو  Allenهای مطالعهه   چنین، با یافته(. هم51)
طهور مثبهک بها      هها حهاکی از ایهن بهود کهه خوددلسهوزی بهه        نتیجه پژوهش آن

تهوان بهه    (. در توجیه این یافته مهی 25راهبردهای انطباقی یا سازگار رابطه دارد )
مجدد، باعهث  این نکته اشاره کرد که تنظی  هیجان و به خصوص راهبرد ارزیابی 

شود  کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبک و رفتار سازگارانه افراد می
 بهه  نسهبک  کارامهد  کهه راهبردههای   کننهد  مهی  (. برخی از پژوهشگران بیهان 52)

 بهه  کنهد.  مهی  ایفا هیجان شناختی تنظی  در را کمتری ناکارامد نقش راهبردهای
 دارد. روانهی  شناسهی  آسهیب  با تری قویبسیار  ارتبا  فکری نشخوار مثا ، عنوان
 ارتبها   توانهد  کارامهد مهی   راهبردههای  که اسک این موضو  این تبیین برای یک

سهازگاری   و انطباق قوه چرا که باشد؛ داشته شناسی روانی آسیب علای  با کمتری
 فقهط  توانهد  مهی  مجدد به عنوان مثا ، ارزیابی باشد. بافک به وابسته بیشتر ها آن

 کهه  در صهورتی  شهود؛  ایجهاد  و بازسهازی  بتواند موقعیک باشد که انطباقی زمانی
 کهه  افهرادی  کلی، طور (. به53اسک ) غیر انطباقی مواقع اغلب در فکری نشخوار
 سهرزنش  و آمیهز  فاجعهه  فکری، تلقی نشخوار مانند ضعیف شناختی های از سبک
هیجههانی  مشههکلات برابههر در افههراد سههایر بههه کننههد، نسههبک مههی اسههتفاده خههود
 دیگهر  مطلهوب  ههای  سهبک  که از افرادی در که حالی در باشند؛ می پییرتر آسیب
 (.18اسک ) کمتر پییری آسیب میزان کنند، می مثبک استفاده ارزیابی مانند

ت ییهر   شهامل  کهه  اسهک  هیجهان  تنظهی   شناختی یک راهبرد مثبک ارزیابی
 بههالقوه موقعیههک در فشههارهای هیجههانی کههاهش منظههور بههه فکههری هههای روش

هه    و بیهانگر  رفتارههای  کهاهش  بهه  منجهر  ه  که باشد هیجان می برانگیزاننده
ای  (. خوددلسوزی شاید دارای منهابع مقابلهه  5شود ) می هیجانی منفی های تجربه

های منفی زندگی خود مواجهه   کند تا با رویداد مناسب اسک که به افراد کمک می
نی که موجب ت ییر عواطف مثبهک  (. در این روش به افزایش خودمدربا21شوند )

شود تا قضاوت خود را مهورد   گردد و به بیمار کمک می شود، توجه می و منفی می

 تحمهل  و بپییرد را خود و افکار احساسات هشیارانه صورت به ارزیابی قرار دهد و
شهود   مهی  هها  آشهفتگی  بها  افراد مقابله توان موجب افزایش و باشد داشته بیشتری

گیهر در   دیدگاه برخی از پژوهشگران، دلسوزی به خود مانند یهک ضهربه  (. در 54)
کند. افرادی که دلسوزی به خود بالایی دارنهد،   مقابل ایرات وقایع منفی عمل می

دهنهد، وقهایع    گیری کمتر خودشان را مورد قضاوت قرار مهی  جا که با سخک از آن
تر  ها دقیق های آن واکنش ها و پییرند و خودارزیابی تر می منفی در زندگی را راحک

 بهه نسهبک  مفدهوم   (. خوددلسهوزی 55شان اسهک )  و بیشتر بر پایه عملکرد واقعی
حوزه روان درمانی بهه   ای و پژوهشی را در واند رشد مداخلهت یجدیدی اسک که م
ی اهمیک مقابله بها رویهدادهای منفهی بهرای ارتقها      ،همچنین .دنبا  داشته باشد

های پژوهش حاضر این اسک که  . از محدودیکسازد را برجسته می سلامک روانی
از دیگهر   ایربخشهی در طهو  زمهان نبهود.     دارای مرحله پیگیهری بهرای بررسهی   

آمهوزان   توان به جنسیک اشاره نمود که همگی دانهش  های پژوهش می محدودیک
ههای بعهدی روی    رو، ضرورت دارد که پژوهش دختر مقطع متوسطه بودند. از این

ههای پهژوهش، بیمهاران مبهتلا بهه       گیرد. همچنهین، نمونهه   هر دو جنس صورت
اختلا  اضطراب فراگیر بود که تعمی  نتایج به سایر بیماران اضطرابی را اندکی با 

ها باید احتیا  نمهود. بهه منظهور     سازد. بنابراین، در تعمی  یافته رو می به مشکل رو
مشهابه در   ههای  شهود کهه پهژوهش    پهییری نتهایج، پیشهنداد مهی     افزایش تعمهی  

 .شناختی متفاوت اجرا شود های جمعیک های دیگر و با ویژگی نمونه

 

 سپاسگزاری
نامهه دانشهجویی دانشهگاه لرسهتان بهه شهماره        پژوهش حاضر برگرفتهه از پایهان  

عوامهل بهه    های تمهامی  مساعدت باشد. بدین وسیله نویسندگان از می 1221723

آمهوزان و   مدیران مدار ، دانهش ویژه مدیریک آموزش و پرورش شدرستان اییه، 

نمودنهد، تشهکر و قهدردانی بهه      کلیه کسانی که در روند انجام پژوهش همکاری

 .آورند عمل می
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Hasan Ali Veiskarami
1
, Fatemeh Rezaei

1
, Leila Mansouri

2 

 

Abstract 
Aim and Background: Generalized anxiety disorder (GAD) is the most common type of anxiety disorder and has 

high rates of comorbidity with other psychiatric disorders. Sever anxiety is the main diagnostic criteria for GAD.The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive self-compassion training on cognitive emotion 

regulation strategies in second grade female high school students with GAD. 
Methods and Materials: The present experimental study included pre-test, post-test with the control group design. The 

statistical population of this study consisted of all female second grade students of high schools in Izeh city in the 

academic year of 2015-2016. Screening was conducted and 302 participants completed the Penn State Worry 

Questionnaires, Then 40 individuals suffering GAD identified and were assigned randomly to experimental and control 

groups. The instrument used in this study was Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The experimental group 

received self-compassion training for ten 90-minutes sessions, one session in a week lasting for two months. Analysis of 

the data was done using descriptive and inferential tests such as covariance analysis was conducted.  

Findings: The results showed that self compassion training from among maladaptive emotion regulation strategies 

significantly decreased self blame, rumonation and catastrophising in experimental group. And from among adaptive 

emotion regulation strategies it only effected on Positive reappraisal in experimental group. 

Conclusions: Based on the result we can say that cognitive self-compassion training is an important factor in 

reducing some of maladaptive cognitive emotion regulation strategies for students suffer from GAD. 

Keywords: Compassion, Emotions, Anxiety 

 

Citation: Veiskarami HA, Rezaei F, Mansouri L. The Effectiveness of Cognitive Self-Compassion Training on Cognitive 

Emotion Regulation Strategies among Female Student with Generalized Anxiety Disorder. J Res Behav Sci 2017; 15(1): 42-51. 

 

Received: 11.12.2016 Accepted: 17.02.2017 

 

 

Original Article 

Proo
f V

ers
ion

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
96

.1
5.

1.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1396.15.1.7.6
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-514-en.html
http://www.tcpdf.org

