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های  گرایی و سبکاثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر کمال
آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال  دلبستگی دانش

 اضطراب فراگیر

 2، مژگان بیتانه 1محمد اورکی 

 15/02/99تاریخ پذیرش:  15/12/98تاریخ وصول: 

 چکیده
آموزان در پی داشته  دانششناختی و هیجانی فراوانی برای  های روانآسیبتواند  می ،  فراگیر  اختلال اضطراب

.  شوداقدام  درمان این اختلال  شناختی مناسب نسبت به  های روانکه ضروری است با بکارگیری درمان  باشد
اثربخشی   بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس  همین  کمالبر  بر  خودشفقتی  بر  مبتنی  و  درمان  گرایی 

دانشبک س دلبستگی  اضطرابدختر  آموزان  های  اختلال  دارای  متوسطه  دوم  گرفت.    فراگیر  دوره  انجام 
جامعه آماری پژوهش شامل  بود.    کنترلآزمون با گروه  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

- 98تحصیلی در سال  تهران  14منطقه   فراگیر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطرابدختر آموزان دانش
با    فراگیر  دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطرابدختر  آموز  دانش  30. در این پژوهش تعداد  بود  1397

هر  15گمارده شدند )  کنترلآزمایش و    دو گروه  انتخاب و با گمارش تصادفی در    هدفمندگیری  روش نمونه
را طی دو و نیم   (2009،  گیلبرت)  مبتنی بر خودشفقتی درمان  . گروه آزمایش مداخله  (آموزدانش  15گروه  

پرسشنامه  های مورد استفاده در این پژوهش شامل  پرسشنامه ای دریافت نمودند.  دقیقه   75جلسه    10در  ماه  
همکاران،   و  )اسپیتزر  فراگیر  اضطراب  همکاران)  گراییکمال ،  (2006اختلال  و  و 2004،  هیل  پرسشنامه   ( 

دلبستگی سبک  رید)  های  و  داده 1990،  کولینز  بود.  تحلیل  (  شیوه  به  پژوهش  از  حاصل  واریانس کوهای 
گرایی  درمان مبتنی بر خودشفقتی بر کمال  نتایج نشان داد که  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.چندمتغیری  

 آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطرابدانشهای دلبستگی اضطرابی، ایمن و اجتنابی  و سبک
گرایی (. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش کمال p<0/01فراگیر تاثیر معنادار داشته است )

آموزان دختر دارای اختلال  های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی و بهبود سبک دلبستگی ایمن دانشو سبک
گیری های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که درمان مبتنی بر خودشفقتی با بهرهیافته  د.فراگیر شو  اضطراب

 
 m.oraki@pnu.ac.irشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(  . دانشیار رشته روان1

 تهران، تهران، ایران.شناسی عمومی، دانشگاه پیام نور، واحد  . دانشجوی دکتری روان2

mailto:m.oraki@pnu.ac.ir


 1399، بهار 37، شمارة 10، سال استثناییشناسی افراد  فصلنامة روان                                                       40

 

فنونی همانند   ،  های مثبت از طریق تجسم ذهنی ایجاد تجربهی،  منف و  آموزش آگاهی از تجربیات مثبت  از 
مان کارآمد تواند به عنوان یک درمی   های محیطی کننده  اصلاح رفتار از طریق تقویت  شفقت وآموزش ابراز  

کمال  کاهش  سبکجهت  و  ایمن  گرایی  دلبستگی  سبک  بهبود  و  اجتنابی  و  اضطرابی  دلبستگی  های 
 فراگیر مورد استفاده قرار گیرد. آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطرابدانش

های  گرایی، سبککمال، درمان مبتنی بر خودشفقتی،  فراگیر  اختلال اضطراب  :یكلیدواژگان  

 . دلبستگی

 مقدمه
در چند دهه اخیر   پژوهش ترین قلمروهای  یکی از گسترده  ،و عوامل مرتبط با آن  1اضطراب

است یکیبوده  عنوان  به  اختلال  این  شایع  .  رواناز  اختلالات  میترین  در  تواند  پزشکی 
به یاد آوردن مطالب و ارتباط دادن موضوعات با یکدیگر اختلال ایجاد    ، یادگیری، تمرکز

شناختی و  ری همچون مشکلات روانیگکرده و ممکن است فرد را با مشکلات و خطرات د
اسمیت  و  )فارا  سازد  مواجه  سوتو 2019،  2هیجانی  و  یانگ  وایت،  چو،  کینی،  2019،  3؛  ؛ 

و کلامپ  اضطراب    (.2019،  4بارخوس  اختلالات    5فراگیر اختلال  انواع  از  یکی  عنوان  به 
از شایع به عنوان یکی  قلمداد میاضطرابی،  و  ترین اختلالات روانپزشکی  بکر  )لیب،  شود 

بهبودی  2005،  6آلتامارا  احتمال  درمان  بدون  و  شده  شدیدی  عملکرد  اختلال  باعث  که   )
اندرس و  کارلبرینگ  آناس،  ورنمارک،  ریبرگ،  )داهلین،  دارد  این 2016،  7ونضعیفی   .)

تشخیصی و آماری اختلالات روانی پنجمین راهنمای  نگرانی 8اختلال در  با اضطراب و   ،9 
ماه دوام داشته، کنترل    6شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت که در اکثر روزها و حداقل  

درخواب و  پذیری، اشکال  آن مشکل بوده و با علائم جسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک
های  یافته(.  2013،  10شلتون، رومر و اورسیلو   - )هیز  قراری همراه است، تعریف می شودبی

 
1. anxiety 

2. Farra, Smith   

3. Cho, White, Yang, Soto   

4. Kinney, Burkhouse, Klumpp 

5. Generalized Anxiety Disorder 

6. Lieb, Becker & Altamura   

7. Dahlin, Ryberg, Vernmark, Annas, Carlbring & Andersson  

8. Diagnostic and Statistical Manual of Mentral disorder-Fifth Edition 

9. worry 

10. Hayes-Skelton, Roemer & Orsillo  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099176718304483#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019188691930265X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019188691930265X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019188691930265X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019188691930265X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051118305337#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051118305337#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051118305337#!


 41...                                                         های دلبستگیگرایی و سبکاثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر کمال

 

داده نشان  نیز  اضطراب  پیشین  بروز  که  دانش فراگیر  اند  مشکلات  در  بر  علاوه  آموزان، 
و همکاران،    1ریچاردز کند )شناختی، پیشرفت تحصیلی آنها را نیز با کاهش مواجه میروان

2016 .) 
است   2گرایی رابطه دارد، کمال  اختلال اضطراب فراگیریکی از متغیرهایی که با وقوع  

، کلارک، هولیس، شا،  لاوس - مورگان؛ 1395شیرمحمدی، کاکاوند و شمس اسفندآباد، )
گرایی در  های کمالمشخصه(.  2019،  4گنیلکا و برودا ؛  2019و همکاران،    3واتسون، دانلوپ 

تعریف    مدار گرایی جامعهگرایی دیگرمدار و کمال، کمالمدارگرایی خویشتن کمالسه بعد 
همکاران  5کوری )شود  می شامل   ،گراییکمال (.  2013،  و  که  است  انگیزشی  مؤلفه  یک 

افراد دارای انگیزه قوی  به عبارتی،  های فرد برای دستیابی به خویشتن کامل است.  کوشش 
هیچ در رابطه    یا ی غیرواقعی، کوشش اجباری و دارای تفکر همه کمال، معیارهای بالابرای 

به نتایج  موفقیت  با  شکستصورت  یا  تام  میهای  تام  کافی  د.  باشنهای  حد  به  افراد  این 
های خود  توانند عیوب و اشتباهات یا شکستکه نمی  طوری  موشکاف و انتقادگر هستند به 

جنبه در  زنرا  مختلف  بپذیرندهای  خیری  دگی  واحدی،  )محمدزاده،  و  البته  (.  1395هیق 
های نهفته و بالقوه فرد به خودی خود  رسیدن به کمال و شکوفا ساختن استعدادها و توانایی

چه که  گرایی امری مثبت و پسندیده است ولی آنبسیار ارزشمند است و در این وادی کمال
منفی  یا  افراطی  جنبه  است  شده  اشاره  آن  استکمال  به  ویسکرمی،  مرادی)  گرایی  زاده، 

   (.2011، 6کوبوری، یوشی، کودو و اوکساکی ؛ 1398پو و غضنفری،  میردریکوند، قدم
افراد مبتلا را نیز متاثر سازد. هر   7های دلبستگی تواند سبکهمچنین میفراگیر  ضطراب ا

گیری و تداوم اضطراب تواند به شکلنیز می  اضطرابی و اجتنابیچند که وجود دلبستگی  
ولتزکی )نیلسن بینجامد   دانیل  -، لانفلد،  و  ونگکیلد  پترز 2017،  8تیلور، هاگان،  و  بایرو  ، 9؛ 

دلبستگی، پیوند هیجانی بین دو نفر است که آنها را از نظر فیزیکی و مادی به هم    (.2017

 
1. Richards 

2. Perfectionism 

3. Morgan-Lowes, Clarke, Hoiles, Shu, Watson, Dunlop 

4. Gnilka, Broda 

5. Corry  

6. Kobori, Yoshie, Kudo, Ohtsuki 

7. Attachment Styles 

8. Nielsen, Lønfeldt,  Wolitzky-Taylor, Hageman, Vangkilde, Daniel 

9. Byrow, Peters 
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می میپیوند  تداوم  و  چائا لاکاسزوسکی  دانکل،  )   یابدزند  دلبستگی،  2016  ،1و  سبک   .)
شود تجربیات قبلی  ی فرد است که تصور میالگویی تفهیم یافته از پاسخ به روابط صمیمانه

؛  2014  ،2چانگ و چوی )  کند و در طول زمان ثبات نسبی داردس میروابط صمیمانه را منعک 
هایی برای تشخیص دلبستگی و تمایز مشخصه . (1398پور، جباریفر و برزگربفرویی، رضایی

جستجوی مجاورت، تأثیر پایگاه ایمن،  شده که شامل  آن با سایر پیوندهای عاطفی معرفی  
تهدید، پاسخ خاص به شخص مورد دلبستگی، ثبات و  اعتراض به جدایی، واکنش نسبت به  

به تجربه با شخص مورد علاقهعدم حساسیت  کبک، لیدک، کوهل،  )است    های مشترک 
دارای دلبستگی ایمن آن دسته از افرادی هستند که نسبت   افراد  (.2017  ،3آلفرینک و کرت 

در روابط صمیمانه  و  شان متعهد هستند  به خود و دیگران نگرش مثبت دارند، در ارتباطات 
می راحتی  مایر)  کننداحساس  و  جووت  سبک  2012  ،4شانماگام،  دارای  بزرگسالان   .)

کید،  )  شونداحساسات و تعارضات بیشتر مشخص میدلبستگی دوسوگرا با عدم تعادل در  
میان نیاز قوی خود برای روابط نزدیک و صمیمانه از یک    (. این افراد2011  ،5هامر و استپتو 

نیازهای خود و احتمال طرد شدن از سوی   به  ناامنی از پاسخگویی دیگران  سو و احساس 
و بالاخره بزرگسالان دارای سبک دلبستگی اجتنابی دارای هراس از   درمانده هستنددیگران 

ی نبوده و خودمختاری را  یکی هیجانخواهان نزد  عنواننزدیکی و صمیمیت هستند و به هیچ 
 (. 2014 ،6آیرز، جسوپ، پیک، پارفیت و فورد ) دهندترجیح می

  ، به فراگیر  آموزان دارای اختلال اضطراب دانش برای    مختلفیهای درمانی  روشتاکنون  
است    7خودشفقتی های درمانی جدید، درمان مبتنی بر  . یکی از روشکار گرفته شده است

مختلف   پژوهشگران  تحقیقات  در  آن  بالینی  داده شده استکه کارآزمایی  باتیستا،  )  نشان 
؛ تاننبام، 2017،  9ماول-بلاث و ایزنلوهر  ؛ 2015،  8کاردوسو - کانها، گالهاردو، کاتو و ماسانو

 
1. Dunkel, Lukaszewski, Chua 

2. Chung, Choi 

3. kebeck, Liedtke, Kohl, Alferink, Kret 

4. Shanmugam, Jowett, Meyer 

5. Kidd, Hamer, Steptoe 
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هود  و  هانس  گونالز،  جین1720،  1آدامز،  و  تنگ  پون،  چنگ،  ونگ،  پالمر،  ؛  2017،  2؛ 
زایتسوف و  بالانجی  لی،  ؛ لائو2019،  3چانگ، سامون،  منگ،  و جی ،  ؛  2019،  4لیو، کائو 

پارک  و  بلاث  اکلس2019،  5لاترن،  و  کاسول  باکر،  ،  تاجری  ، خونساری؛  2019،  6؛ 
  ، عبدالکریمی؛  1397غفاریان و خیاطان،    ؛1398،  زاده تقواییحسین   و   حاتمی  ،پورسرداری

شیرودی زمانی1397،  زربخش   و  خلعتبری  ،قربان  بابایی؛  و  داورنیا  گرافر،  گرمخانی،  مزد، 
ورزی شامل سه مولفه محبت  خودشفقت.  ( 1397ثابت و محمدی،  و خلعتبری، همتی  ؛1397

آگاهی  ذهن  مقابل انزوا ونسبت به خود در برابر قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی در  
مشخصه    ،سه مولفه مرتبط این  (. ترکیب2009،  7سازی افراطی است )نف در مقابل همسان

شفقت  (.  1394دارد )سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان،   خود شفقت بر که است فردی
مجموعه ایجاد  شامل  توانایی  در  که  است  انگیزشی  و  شناختی  هیجانی،  عناصر  از  ای 

به همراه ملاطفت و مراقبت دخالت دارند.  هفرصت بر  ایی برای رشد و تغییر  مبتنی  درمان 
سازی خود را از شفقت بر اساس مفاهیم علوم  خودشفقتی، به جای مشاهدات بالینی، مفهوم

بین فرایندهای موثر در تجربه شفقت و هیجان  مبتنی بر شفقت  پایه بنیان نهاده است. در الگوی  
سیست  برانگیختگی  در  و  اجتماعی  رفتارهای  با  که  آنهایی  خصوص  به  نوروفیزیولوژی،  م 

 (. 2019اند، به واسطه دو بعد اشتیاق و التیام پیوند برقرار شده است )پالمر و همکاران،  ارتباط
و نقش مخرب آن در سلامت    فراگیر  اختلال اضطراب با توجه به پیامدهای نامطلوب 

آن بر روند زندگی فردی،    تاثیرات گستردههمچنین  و    آموزانروان و پیشرفت تحصیلی دانش 
شغلی   و  اختلال  و    آنهااجتماعی  این  اینکه  به  زندگی  مینظر  خانوادگی    شخصیتواند  و 

بهبو  آموزاندانش  برای  مقتضی  اقدامات  است  سازد، ضروری  مواجه  آسیب جدی  با  د  را 
صورت    فراگیر  اختلال اضطرابشناختی، هیجانی و شغلی این افراد و کاهش  های روانمولفه
بر بهبود مشکلات روانی، رفتاری    مبتنی بر خودشفقتی. بنابراین با توجه به تاثیر درمان  گیرد

، پژوهش حاضر در پی پاسخ به  ی دیگر به دلیل عدم انجام پژوهش مشابهو هیجانی، و از سو
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آیا    این سوال بر کمال  درماناست که  بر خودشفقتی  و سبکمبتنی  دلبستگی  گرایی  های 
 دارد؟ تاثیر  فراگیر  دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطرابدختر آموزان دانش 

 روش  

نیمه با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع  با گروه  پس   - آزمونآزمایشی    . بود  کنترلآزمون 
  دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطراب   دختر  آموزاندانش جامعه آماری پژوهش شامل  

که جهت شرکت در این پژوهش،    بود  1397-98تحصیلی  در سال  تهران    14در منطقه    فراگیر
داشتند.   آگاهانه  آماری ذکر شده،  رضایت  عنوان    دختر  آموزدانش   30تعداد  از جامعه  به 

گیری بدین صورت بود که با  روش نمونههدفمند انتخاب شدند.  گیری  نمونهنمونه با روش  
ا  ه هتهران از مشاوران آموزشگا  14دوره دوم متوسطه منطقه    دخترانه  آموزشگاه  10مراجعه به  

به ایشان مراجعه کرده    فراگیر  آموزانی را که با علائم اختلال اضطرابدرخواست شد تا دانش 
نیز   فراگیر  اضطراب پرسشنامه احتلال، آموزاناین دانش  بودند، معرفی نمایند. پس از معرفی

توسط آنها تکمیل و توسط مصاحبه بالینی بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و  
  آماری اختلالات روانی مورد بررسی قرار گرفتند تا نسبت به ابتلای آنها به اختلال اضطراب 

نتای  فراگیر به  توجه  با  تعداد  اطمینان حاصل شود. سپس  بالینی  مصاحبه  و  پرسشنامه   30ج 
ملاک  آموزدانش  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  از:  به  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  های 

دختر،   از    فراگیر  اضطراباختلال  تشخیص  جنسیت  استفاده  )با  بالینی  مصاحبه  اساس  بر 
پرسشنامه اختلال اضطراب  پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی( و  

و تمایل و رضایت به حضور در    حضور در دوره دوم متوسطه (،  11فراگیر )نمره بالاتر از  
ز دو جلسه، حضور  های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش ا چنین ملاکپژوهش بود. هم

نامنظم در جلسات درمان، عدم همکاری با پژوهشگر و تغییر در اندازه یا نوع داروی مصرفی  
بود. دارو  مصرف  صورت  گروه  در  افراد  بعد  گام  مداخله  در  بر  درمان    آزمایش  مبتنی 

  در طی دو و نیم ماه   ای یک بارفتهای به صورت ه دقیقه  75جلسه    10طی    در را    خودشفقتی
و در لیست انتظار    هبه زندگی عادی خود ادامه داد  کنترل، در حالیکه گروه  ندافت نموددری

شور به آنها  وهای داده شده در قالب برها، آموزشآوری دادهو نهایتاً پس از جمع  قرار گرفته
 های زیر استفاده شده است: در پژوهش حاضر از پرسشنامهه داده شد. ارائ
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توسط اسپیتزر، کرونک،    پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر  :1اضطراب فراگیرپرسشنامه اختلال  
سؤال است. طیف پاسخگویی به صورت لیکرت    7( تهیه شده و دارای  2006)2ویلیامز ولاو 

  3تا    0وقت، چندروز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هر روز از  ها به صورت هیچو گزینه 
نشانگر    11باشد. کسب نمره بالاتر  می  21تا    0گستره نمره مقیاس از  شوند.  گذاری مینمره 

( با استفاده از ضریب  2006اسپیتزر و همکاران )   اختلال اضطراب فراگیر در فرد است.وجود  
گزارش کردند. اعتبار    83/0و    92/0آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی مقیاس را به تربیت  

سوالی،    90های روانی  ی اضطراب بک، چک لیست نشانهها همگرای پرسشنامه با پرسشنامه
یابی سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب همبستگی نمره مقیاس  پرسشنامه زمینه

پرسشنامه با  فراگیر  بک  اضطراب  اضطراب  نشانه72/0های  لیست  چک  روانی  ،    90های 
برای بعد عملکرد جسمی تا   30/0یابی سلامت و ابعاد آن بین و پرسشنامه زمینه 74/0سوالی 

برای بعد سلامت روانی بدست آمده است. در پژوهشی بر روی دانشجویان ایرانی و    75/0
درصد    53نمونه بالینی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجود یک عامل با درصد تبیین  

  – ت حال  اضطراب   پرسشنامه  با   فراگیر  اضطراب  اختلال   کوتاه  مقیاس   همبستگی  بود. ضریب
 12  اضطراب  مقیاس)برای صفت( و با خرده  52/0)برای حالت( و    71/0  اسپیلبرگر  صفت

  مقیاس   همبستگی   بدست آمده است. ضریب  63/0بالینی    های نشانه  لیست   چک  از  ایماده
پرسشنامه   و  فراگیر  اضطراب  اختلال  کوتاه روانی  سلامت  عمومی    سلامت  یابیزمینه  بعد 

پرسشنامه جهت تشخیص اختلال اضطراب    پژوهش حاضربدست آمد. در    -28/0 این  از 
 آموزان استفاده شد.فراگیر در دانش 

کمال کمال  برای  :3گرایی پرسشنامه  کمالسنجش  جدید  مقیاس  از  هیلگرایی  و   4گرایی 
-بعد مختلف کمال 8سوال است که  59( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 2004همکاران )

والدین،  رایی )گ از سوی  ادراک فشار  نظم و سازماندهی، هدفمندی،  از خود،  منفی  تلقی 
کمالگرایی   و  منفی  کمالگرایی  دیگران،  برای  بالا  استانداردهای  بودن،  عالی  برای  تلاش 

صورت: ای لیکرت بهها بر اساس مقیاس پنج درجه گویه  دهد.قرار میرا مورد سنجش    مثبت(
موافقم:  5موافقم:    کاملًا تا حدی  نه مخالفم:  4،  و  نه موافق  ، کاملًا  2، تاحدی مخالفم:  3، 

 
1. General Anxiety Disorder Questionnaire   

2 . Spitzer, Kroenke, Williams & Löwe 

3. Perfectionism Questionnaire 

4. Hill 
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نمره مربوط   8آید که  نمره بدست می  9شوند. از پرسشنامه حاضر  گذاری می، نمره1مخالفم:  
ه  است. هرچ 295تا  59کلی است. دامنه نمرات پرسشنامه بین  ها و یک نمرهبه خرده مقیاس

است برخوردار  بالاتری  کمالگرایی  از  آورد  بدست  بالاتری  نمره  جمشیدی،  فردی   .
) حسین  از روش ضریب  1388چاری، شهربانو و رزمی  استفاده  با  را  پرسشنامه  این  پایایی   )

ه ابعاد مقیاس با مقیاس سلامت  آلفای کرونباخ و روایی همگرایی آن از طریق بررسی رابط 
ی ضریب آلفای کرونباخ حاکی از پایایی قابل قبول  عمومی مورد بررسی قرار دادند. محاسبه

گرایی و این پرسشنامه بود. همچنین روایی مقیاس نیز با وجود رابطه ابعاد منفی کمال  80/0
( با استفاده از  1397)  پایایی این پرسشنامه در پژوهش معتمدیسلامت روایی تأیید گردید.  

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده    محاسبه شد.  82/0ضریب آلفای کرونباخ  
 محاسبه شد. 83/0نیز از ضریب آلفای کرونباخ 

دلبستگی  رید   کولینز   :1پرسشنامه سبک  سال    2و  تهیه    1990در  را  دلبستگی  پرسشنامه سبک 
آیتم کاهش یافت که توسط    18ماده بود که بعدها به    21کردند. این پرسشنامه در ابتدا دارای  

مقیاس  علامت یک  روی  لیکرت  درجه  5گذاری  نوع  از  هیچ1)نمرات  ای  به  با  :  وجه 
برای هر ماده سنجیده  ارد(  : کاملًا با خصوصیات من تطابق د 5خصوصیات من تطابق ندارد تا  

باشد این  که هرزیر مقیاس شامل شش سوال می دارد مقیاسشود. این پرسشنامه سه زیرمی
مطابقت دارد و ترس    3که با سبک دلبستگی دوسوگرا  :سبک اضطرابی  :عبارتند از   سه مقیاس 

 4دلبستگی ایمنکه با سبک    :سبک نزدیک بودن  سنجد.ها میاز داشتن رابطه را در ارتباط

 کند. گیری میمطابقت دارد و میزان آسایش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را اندازه
است و شامل میزان اعتمادی است که    5که تقریباً عکس دلبستگی اجتنابی   :سبک وابستگی

، 8، 1سوالات  .(1990)کولینز و رید،  ها به دیگران کرده و به آنها متکی می شوندآزمودنی
دلبستگی اجتنابی؛ و سوالات    18و    16،  15،  7،  4،  3دلبستگی ایمن؛ سوالات    17و    14،  10،  9
( ضریب اعتبار این  1380پاکدامن )سنجد.  دلبستگی اضطرابی را می  13و    12،  11،  6،  5،  2

و روایی    97/0در شهر تهران    دختر و پسر  105پرسشنامه را بر اساس شیوه بازآزمایی در مورد  

 
1. Attachment Style Scale 

2. Collins, Read 

3. Ambivalent Attachment Style 

4. Secure Attachment Style 

5. Avoidant Attachment Style 
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را   پژوهش   56/0آن  در  است.  کرده  ح  گزارش  جمالویی،  نورمحمدی رضایی  و  سنی 
های ایمن  و برای زیرمقیاس  82/0نیز ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس    (1398) آبادینجف

به دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز    77/0و اضطرابی دوسوگرا    81/0، اجتنابی  89/0
  و اضطرابی   81/0اجتنابی    ،82/0ایمن    های دلبستگیدر پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ  

 به دست آمده است. 84/0

مجوزها اخذ  از  نمونهپس  فرایند  انجام  و  آنچه ذکر گردید(، ی لازم  با  )مطابق  گیری 
  کنترل های آزمایش و ( به شیوه تصادفی در گروه آموزدانش  30انتخاب شده ) آموزاندانش 

آزمایش مداخلات درمانی مربوط به درمان    گروه(.  آموزدانش   15گمارده شدند )هر گروه  
ای دریافت  دقیقه  75ای یک جلسه  را در طی دو و نیم ماه به صورت هفته  مبتنی بر خودشفقتی

مداخلهنمودند.   برنامه  برنامه  از  برگرفته  حاضر  پژوهش  در  بر خودشفقتی  ای  مبتنی  درمان 
جهت  اقتباس شده است.    (1397)  غفاریان و خیاطانبود که از پژوهش    (2009،  1)گیلبرت 

برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از    آموزاندانش رعایت اخلاق در پژوهش رضایت  
اطمینان داده شد که آنان نیز   کنترلچنین به افراد گروه  . همندشد  کلیه مراحل مداخله آگاه

همچنین به هر دو گروه   پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.
 .  ماند و نیازی به درج نام نیستمی نها محرمانه باقیآکه اطلاعات  داطمینان داده ش

 درمان مبتنی بر خودشفقتیجلسات  .1جدول 
 شرح جلسه  جلسه 
جلسه  

 اول
 /در زندگی شفقت معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از 

جلسه  
 دوم

بر کارکرد شفقت و اثرگذاری شفقت ، شناخت و توضیح در مورد فرایند شفقتتعریف 
 تجربه شده توسط اعضای گروه تا جلسه آینده. شفقت روزانه، تکلیف خانگی و نوشتن 

جلسه  
 سوم 

های مثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد   هایی جهت افزایش تجربهآموزش راه
 بخش و غفلت از نگرانی.  های شادیذهنی صحنه های مثبت از طریق تجسم  تجربه

جلسه  
 چهارم 

، آموزش آگاهی از تجربیات منفی. آموزش جهت تلاش برای به  شفقتهای  آموزش راه
موقع به  زندگی، تغذیه کافی و ورزش، مراقبت از خود با مراجع به مهاردست گرفتن 

 پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر.

 
1. Gilbert 
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جلسه  
 پنجم 

ی  ، آموزش راهبردشفقتهای غلط و اثرات آنها روی راستای شناسایی ارزیابی آموزش در 
 فیزیولوژیکی هیجان. و   و تغییر پیامدهای رفتاری

جلسه  
 ششم

، اصلاح رفتار شفقت ، آموزش ابراز شفقتآموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از 
 کوس. های محیطی، آموزش، آرمیدگی و عمل مع کننده از طریق تقویت

جلسه  
 هفتم

مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون  رفتار ، توجه کامل به شفقت خود توجه آگاهانه به 
 قضاوت و ابراز صحیح هیجان.

جلسه  
 هشتم 

، آموزش ارزیابی و توجه به پیامدها و تلاش برای  شفقت آموزش ارزیابی مجدد و ابراز 
 شفقتابراز مناسب و نامناسب 

جلسه  
 نهم

 تجربه شده شفقت منفی از طریق عمل بر خلاف شفقت آموزش تغییر 

جلسه  
 دهم 

 .آزمونبندی مطالب آموزشی جلسات گذشته و اجرای پسجمع

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
رد و در سطح آمار استنباطی  شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندا

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی    -از آزمون شاپیرو
برای بررسی فرضیه پژوهش   چندمتغیری واریانس کوها و همچنین از تحلیل  برابری واریانس 

جزیه و تحلیل  مورد ت   -23SPSSافزار آماری  استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم
 قرار گرفت.

 هایافته
  15آموزان حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی دانش شناختی نشان داد که های جمعیتیافته

  66/46سال )  16سال بودند که بیشترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به گروه سنی    18تا  
علاوه بر  درصد( بود.    33/53سال )  15نیز مربوط به گروه سنی    کنترلدرصد( و در گروه  

دانش  رشتهاین،  در  تجربی  آموزان  علوم  و  انسانی  علوم  و  ادبیات  فیزیک،  و  ریاضی  های 
  کنترلدرصد( و    40مشغول به تحصیل بودند که بیشترین فراوانی در هر دو گروه آزمایش )

بود  66/46) تجربی  علوم  رشته  به  مربوط  متغیرهای    .درصد(  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
آموزان  های دلبستگی اضطرابی، ایمن و اجتنابی دانش گرایی و سبکوابسته پژوهش )کمال

، به تفکیک دو گروه آزمونآزمون و پس دارای اختلال اضطراب فراگیر( در مراحل پیش 
 ، ارائه شده است.  2، در جدول کنترلآزمایش و 
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آموزان دارای اختلال اضطراب های دلبستگی دانشگرایی و سبککمال معیارنحراف میانگین و ا. 2جدول 
 آزمونپس آزمون و در مراحل پیش کنترلدر دو گروه آزمایش و  فراگیر

 هاگروه هامولفه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گراییکمال 
 09/19 26/124 76/22 60/146 گروه آزمایش 

 97/20 06/149 48/18 60/150 کنترلگروه 

 سبک دلبستگی اضطرابی
 82/3 20/10 98/3 73/13 گروه آزمایش 

 71/3 26/14 18/2 93/13 کنترلگروه 

 سبک دلبستگی ایمن
 22/2 33/13 34/2 93/9 گروه آزمایش 

 71/2 33/10 86/2 06/11 کنترلگروه 

 اجتنابی سبک دلبستگی 
 38/2 06/9 76/3 13/12 گروه آزمایش 

 16/2 53/10 84/2 13/11 کنترلگروه 

است. نتایج    ها، از آزمون لوین استفاده شدهفرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش 
مر در  است  داده  پس حلنشان  متغیرهای  آزمون  ه  سبککمالدر  و  دلبستگی  گرایی  های 

نتایج  . (p>05/0) ها برقرار بوده استفرض همگنی واریانس پیش اضطرابی، ایمن و اجتنابی 
ماتریس  همسانی  بررسی  جهت  باکس  واریآزمون  در    - انس های  که  داد  نشان  کواریانس 

پیش پس   هحلمر ماتریس آزمون  واریانسفرض  است   -های  بوده  برقرار  نیز  کواریانس 
(05/0<p ) فرض نرمال بودن  . علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

نمونه دادهتوزیع  متغیرهای  ای  در  و سبککمالها  و  گرایی  ایمن  اضطرابی،  دلبستگی  های 
گروه در  آاجتنابی  پیش   کنترلو    زمایش های  مراحل  پس در  و  است  آزمون  آزمون  برقرار 

(05/0<p ) . شد   مشخصفرض همگنی شیب خط رگرسیون در نهایت نتایج در بررسی پیش
گرایی و  کمالآزمون در متغیرهای  آزمون با متغیر گروهبندی در مرحله پس تعامل پیش   که

اجتنابیسبک و  ایمن  اضطرابی،  دلبستگی  است    های  نبوده  بدان (p>05/0)معنادار  این   .
متغیرهای   در  رگرسیون  خط  شیب  همگنی  فرض  که  سبککمالمعناست  و  های  گرایی 

 برقرار بوده است.  دلبستگی اضطرابی، ایمن و اجتنابی
گرایی و  درمان مبتنی بر خودشفقتی بر کمالواریانس جهت بررسی اثر ونتایج تحلیل ک. :3جدول 

 آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیردلبستگی دانشهای سبک 
منبع 
 تغییر

 متغبر
مجموع 

 مجذورات
درجه  
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معناداری

اندازه  
 اثر

 توان
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اثر 
متغیر 

 مستقل  

 1 59/0 0001/0 52/39 67/2984 1 67/2984 گراییکمال 
دلبستگی 
 اضطرابی

73/81 1 73/81 10/34 0001/0 54/0 1 

دلبستگی 
 ایمن 

68/87 1 68/87 03/53 0001/0 62/0 1 

دلبستگی 
 اجتنابی

15/28 1 15/28 29/10 004/0 27/0 89/0 

 
 خطا

     50/75 24 17/1812 گراییکمال 
دلبستگی 
 اضطرابی

51/57 24 39/2     

دلبستگی 
 ایمن 

67/39 24 65/1     

دلبستگی 
 اجتنابی

61/65 24 73/2     

 
 کل 

      30 576208 گراییکمال 
دلبستگی 
 اضطرابی

4701 30      

دلبستگی 
 ایمن 

4379 30      

دلبستگی 
 اجتنابی

2990 30      

  منجر   توانسته(  درمان مبتنی بر خودشفقتی)  مستقل   ری متغ  ارائه   ،3  جدول  جینتا  به   توجه   با
های دلبستگی  گرایی و سبککمال)  وابسته  هایری متغ  نمرات  ن یانگی م   معنادار  تفاوت  جاد یا  به

  آزمون پس   مرحله  در(  آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیراضطرابی، ایمن و اجتنابی دانش 
  گر مداخله  ری متغ   کنترل  با  که  شودیم  حاصل  جهینت   ن یا  لذا.  گردد  05/0ی  خطا  سطح   در

های دلبستگی اضطرابی، ایمن  سبکگرایی و کمال  هایری متغ نمرات ن یانگی م ،آزمون()پیش 
  ارائه درمان مبتنی بر خودشفقتی با    آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر و اجتنابی دانش 

بر .  است  شده  دچار تغییر معنادار مبتنی  نیز بدان صورت بوده است که درمان  جهت تغییر 
ی و اجتنابی و  های دلبستگی اضطرابگرایی و سبککمالخودشفقتی توانسته منجر به کاهش  

  مقدار   آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر شود.دلبستگی ایمن در دانش   افزایش سبک
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های دلبستگی اضطرابی، ایمن  گرایی و سبککمال  زانی مبر    درمان مبتنی بر خودشفقتی   ری تاث
 0/ 30و  68/0، 58/0 ،62/0به ترتیب   آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیرو اجتنابی دانش 

که معناست  بدان  این  است.  ترتیب    بوده  متغیر   30  و  68  ،58،  62به  تغییرات  های  درصد 
دانش گرایی و سبککمال اجتنابی  ایمن و  دلبستگی اضطرابی،  اختلال  های  آموزان دارای 

 شود.تبیین می (درمان مبتنی بر خودشفقتی)ارائه متغیر مستقل توسط  اضطراب فراگیر

 گیری بحث و نتیجه
کمال بر  خودشفقتی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  و پژوهش  گرایی 

 آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطراب فراگیر های دلبستگی دانش سبک

انجام گرفت. یافته اول پژوهش بیانگر آن بود که درمان مبتنی بر خودشفقتی منجر به کاهش  
  آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطراب فراگیر شده است.دانش گرایی  کمال

پالمر  ؛ (2017ونگ و همکاران )؛ (2017این یافته همسو با نتایج پژوهش تاننبام و همکاران )
مزد و  زمانی ؛  (1398و همکاران )  خونساری؛  (2019)  ؛ لائو و همکاران(2019و همکاران )

( بود.1397ی و همکاران )و خلعتبر  ؛(1397همکاران  باورند که    (  این  بر  پژوهشگران  این 
می خودشفقتی  بر  مبتنی  رواندرمان  سلامت  دهد.  تواند  قرار  تاثیر  تحت  را  افراد  شناختی 

)   خونساریچنانکه   همکاران  داده1398و  نشان  که  (  شفقت  اند  تواند میآموزش گروهی 
لًا همسو  ماین در حالی بود که پژوهش کا را بهبود بخشد. آموزانخودکارآمدپنداری دانش 

بر   خودشفقتی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  که  چرا  نشد،  یافت  حاضر  پژوهش  نتایج  با 
سبککمال و  دانش گرایی  دلبستگی  اختلال  های  دارای  متوسطه  دوم  دوره  دختر  آموزان 

 اضطراب فراگیر مورد پژوهش قرار نگرفته است. 
ا  بر  مبنی  حاضر  یافته  تبیین  کمالدر  بر  خودشفقتی  بر  مبتنی  درمان  گرایی  ثربخشی 

درمان   توان گفتآموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطراب فراگیر میدانش 
تن  بر پذیرش خود و پذیرش تجربه خود در چارچوب مهربانی با خویشمبتنی بر خودشفقتی  

ی با خود، درک خود به جای  (. مهربان2019،  لائو و همکارانتاکید دارد )آگاهی  ذهن و با  
های خود است. اعتراف به اینکه  کفایتیها و بیقضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی

این فرایند  د،  شود و درگیر رفتارهای ناسالم میکنن ها دارای نقص هستند، اشتباه میهمه انسان
گرایی آنها  میزان کمالآموزان نسبت به خود کمتر ایراد گرفته و از  شود تا دانش سبب می
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  ی( های درمان مبتنی بر خودشفقت)به عنوان یکی از مولفه  آگاهیذهن   از طرفی  کاسته شود.
افراطی همانندسازی  مقابل  حال  در  زمان  تجارب  از  روشن  و  متعادل  آگاهی  یک  به   ،

ا  های دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و مکرراً ذهن رشود جنبهانجامد و باعث میمی
به که  نکند  ا اشغال  کمالکارگیری  و  درونی  رنج  کاهش  سبب  فرایندها  گرایی ین 

که  جاییهمچنین باید اشاره کرد، از آن.  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شوددانش 
مداخله   خودشفقتیدر  بر  مبتنی  تکنیکدرمان  از  سیستم  ،  تنظیم  فرآیند  آموزشی  های 

های مغزی و تأثیر متعاقب آن در تغییر رفتار و سبک  هورمون  هیجانات و تأثیر آن بر سطوح
مرتبط با  توان انتظار تغییر فرایندهای  (، می2019پالمر و همکاران،  شود )زندگی استفاده می

کمال همچون  اساس  گرایی  شناخت  بر  برخودشفقتیرا  مبتنی   بهچنانکه  داشت.    درمان 

بر کمک مبتنی  فراگیردانش  ،خودشفقتی  درمان  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  با   آموزان 
 و خویش  به نسبت انتقاد معیوب چرخة  ندنتوامیآگاهی و حل مساله  گیری از ذهن بهره

 جدید  نگاهی با و  دهد قرار  سؤال مورد را خود از بالا سطح انتظارات  ترسیم  همچنین 

 سختی مستلزم که دستیابی قابل  توقعات و واقعی معیارهای خود؛ به نسبت دلسوزانه و

آموزان مبتلا به  گرایی دانش کمالبهبود در سطح    بنابراین .  کند   بازطراحی را نباشد آزار و
 .  نیست انتظار از  دوردرمان مبتنی برخودشفقتی در اثر  اختلال اضطراب فراگیر

کاهش   به  منجر  خودشفقتی  بر  مبتنی  درمان  که  بود  آن  بیانگر  پژوهش  دوم  یافته 
بهبود سبک دلبستگی ایمن دانش سبک آموزان دختر  های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی و 

های  با بررسی در پایگاه دادهشده است.    دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطراب فراگیر
های  علمی داخلی و خارجی، پژوهشی کاملًا مشابه با پژوهش حاضر یافت نشد. اما پژوهش 

آنها نشان داده شده که درمان مبتنی بر خودشفقتی دارای کارآیی بالینی  مختلفی بودند که در  
یافته چنانکه  است.  )  لازم  همکاران  و  بر   (2015باتیستا  مبتنی  درمان  که  است  داده  نشان 

علاوه بر این    خودشفقتی توانسته منجر به بهبود بهزیستی هیجانی کودکان و نوجوانان شود.
دریافتند که خودشفقتی میتواند منجر   (2019کر و همکاران )با  ( و2019لاترن و همکاران )

تاب قدرت  بهبود  و  استریس  افسردگی،  اضطراب،  کاهش  شود.به  افراد  طرفی   آوری    از 
  تواند منجر به بهبود میدرمان مبتنی بر شفقت  اند که  ( نشان داده1397غفاریان و خیاطان )

 شود.آموزان دختر خودپنداره دانش 
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آموزان دختر  های دلبستگی دانش اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر سبکدر تبیین  
فراگیر اضطراب  اختلال  دارای  متوسطه  دوم  که  می  دوره  گفت  بر  توان  مبتنی  درمان 

، یک برخورد توأم با محبت و پذیرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود  خودشفقتی
کند )تاننبام و همکاران،  نه با خود و دیگران تشویق میاست که فرد را نسبت به برخورد مهربانا

تواند منجر به بهبود سبک دلبستگی ایمن  نیز می   و دیگران  با خودبرخورد مهربانانه    (.2017
و در   ه خود و دیگران نگرش مثبت دارنددارای دلبستگی ایمن نسبت ب  افرادشود؛ چرا که  

تواند با  بنابراین تعامل مهربانانه با خود و دیگران می.  کنندروابط صمیمانه احساس راحتی می
دانش  در  همدلی  قدرت  بهبود  تقویت  سبب  منجر  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  آموزان 

نگرش مثبت آنها به خود و دیگران و در نتیجه افزایش نمرات سبک دلبستگی ایمن در آنها  
بر این شود.   را کسب  رمان مبتنی بر خودشفقتی  دافرادی که    داشت، توان اظهار  می  علاوه 

ای و هیجانی بیشتری برخوردارند، در بازسازی خلقی حالات  های مقابلهکنند، از مهارتمی
و به شکل   (2019)لائو و همکاران،    هیجانی منفی و ایجاد تمایز میان احساساتشان توانمندترند

میمطلوب فرایندهتری  در  را  آزاردهنده  و  منفی  ادراکات  و  توانند  شناختی  پردازشی  ای 
تواند های مربوط به خودشفقتی میبر این اساس کسب مهارتهیجانی خود کاهش دهند.  

حالات خلقی منفی و ادراکات سوءدار هیجانی و شناختی را کاهش داده و از این طریق بر  
آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر موثر واقع شود. احساس ناامنی  احساس ناامنی دانش 

کنند. بر همین اساس درمان  ژگی افرادی است که سک دلبستگی اضطرابی را تجربه میوی
می خودشفقتی  بر  این  مبتنی  اضطرابی  دلبستگی  نمرات  فرایند،  این  بر  تاثیر  با  تواند 

آموزان را کاهش دهد. در تبیین تاثیر درمان مبتنی بر خودشفقتی بر سبک دلبستگی  دانش 
برتوان  اجتنابی می ابعاد آموزشی درمان مبتنی  خودشفقتی،    اینگونه بحث کرد که یکی از 

انزواآموزش   مقابل  انسانی در  )  اشتراکات  چنانکه درمان    .(2017ان،  ونگ و همکاراست 
که افراد به دنبال گسترش دامنه ارتباطات اجتماعی    تاکید داردمبتنی برخودشفقتی بر این پایه  

این نکته زمانی  . (2015باتیستا و همکاران، برای خود باشند )و ایجاد دامنه حمایت اجتماعی 
سبک دلبستگی اجتنابی دارای هراس از  یابد که توجه شود، افراد دارای  اهمیت بیشتری می

نیستند )آیرز و   با دیگران خواهان نزدیکی هیجانی  عنوانو به هیچ  بوده نزدیکی و صمیمیت 
مبتنی بر خودشفقتی با آموزش اهمیت روابط اجتماعی  براین اساس درمان    (.2014  ، همکاران

آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر را  و نقش اشتراکات انسانی در سلامت روان، دانش 
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به حرکت در این روند ترغیب کرده و این فرایند نیز منجر به کاهش نمرات سبک دلبستگی  
 شود.  اجتنابی در آنها می

با محدودیتش این پژوهش همانند دیگر پژوه  گیری از  عدم بهرههایی مواجه بود.  ها 
نمونه بر  روش  اثرگذار  متغیرهای  مهار  عدم  و  تصادفی  های  سبک  گرایی،کمالگیری 

فراگیردلبستگی دانش  اختلال اضطراب  پیگیری    آموزان دارای  مرحله  برگزاری  از  و عدم 
آموزان  ز بعضی از دانش علاوه بر این، در قسمت اجرا نی های پژوهش حاضر بود. محدودیت

دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر تمایلی به حضور در پژوهش نداشتند که این مورد نیز 
محدودیت دیگر  بود.  از  پژوهش  این  میهای  پیشنهاد  قدرت  بنابراین  افزایش  برای  شود 

ای  دار  آموزاندانش دیگر  برای  پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش  تعمیم
شناختی و هیجانی همچون اختلال اضطراب اجتماعی، افسردگی، بدتنظیمی  های روانآسیب

علاوه    ها را افزایش دهد.پذیری یافتهتا تعمیم  اجرا شودای نیز  هیجانی و اختلال نافرمانی مقابله
اختلال  آموزان دارای  های دلبستگی دانش گرایی، سبکاثرگذار بر کمالمهار عوامل  بر این،  

نیز میتواند روایی بیرونی پژوهش را    گیری تصادفیروش نمونه  گیریاضطراب فراگیر، بهره
مرحله پیگیری نیز میتواند ثبات اثر درمان مبتنی بر خودشفقتی    ارتقا دهد. در نهایت اجرای

اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر . با توجه به  در طول زمان را بوته آزمایش قرار دهد
، در سطح  آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیرهای دلبستگی دانش گرایی و سبکمالک

به  درمان مبتنی بر خودشفقتی  ای علمی،  شور و کتابچهوبا تهیه برشود  کاربردی پیشنهاد می
، جهت  محتوای این درمانتا آنها با بکارگیری  ارائه داده شود    مشاوران آموزش و پرورش

 . آموزان گامی عملی بردارندهای دلبستگی دانش غییر در سبکگرایی و تکمال کاهش 

 منابع 
، رساله دکتری  طلبی در نوجوانیبررسی ارتباط بین دلبستگی و جامعه(.  1380پاکدامن، ش. )

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران. شناسی، دانشکده روانروان

(. اعتباریابی مقیاس جدید  1388)  ر.  .رزمی، م  ؛ حقیقت، ش  ؛حسین چاری، م  ؛ جمشیدی، ب
 . 35-43(، 1) 3،  مجله علوم رفتاریکمالگرایی. 
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ثابت، و  ؛ خلعتبری، ج بر  (.  1397محمدی، ح. )  ؛ همتی  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت 
تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه کارآزمایی  
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مقایسه   (.1398. )م  ، زاده تقواییحسین   ؛م  ، حاتمی  ؛م  ،پورسرداری  ؛ ب،  تاجری  ؛ م  ،خونساری

اثربخشی آموزش گروهی شفقت و تئوری انتخاب بر احساس درماندگی آموخته شده  
خودکارآمد   دانش و  روانشناختی ،  آموزانپنداری  علوم  پژوهشی  علمی    ، فصلنامه 

18(73) ،17-28 . 
ح جمالویی،  ج  ؛ رضایی  نجف  ؛حسنی،  )نورمحمدی  م.  سبک1398آبادی،  نقش  های  (. 

دانش و پژوهش در  دلبستگی در رفتارهای پرخطر نوجوانان پسر مقطع متوسطه دوم،  
 . 112-121(، 1)20، شناسی کاربردیروان

ای ابعاد دلبستگی،  بررسی مقایسه(.  1398برزگربفرویی، ک. )  ؛ جباریفر، ت  ؛ پور، فرضایی
زگاری اجتماعی و تحصیلی بر اساس پیشرفت تحصیلی در  ترس از ارزیابی منفی، سا 
 . 232-215(، 35)9، شناسی افراد استثناییفصلنامه روان، دانشجویان با آسیب بینایی

اثربخشی درمان متمرکز بر  (.  1397بابایی گرمخانی، م. )  ؛داورنیا، ر  ؛گرافر، ا  ؛مزد، رزمانی
،  خودکارآمدی والدینی مادران کودکان اوتیستیکشفقت در بهبود کیفیت زندگی و 

 . 233-243(، 4)9، مجله تصویر سلامت
 ارزش خود، (. رابطه شفقت1394) م.ح. شریفیان،  ؛م.ر سرفراز،  ؛قربانی، ن  ؛سعیدی، ض

 .1-9(، 3)6 مجله پژوهش در سلامت  روانشناختی،خودآگاه،  هیجان خودتنظیمی

ارتباط کمال گرایی و اختلال  (. 1395شمس اسفندآباد، ح. ) ؛کاکاوند، ع ؛شیرمحمدی، ف
- 123(، 1)10، روان شناسی کاربردی، اضطراب فراگیر با میانجی گری تفکر ارجاعی

107 . 
)ر.م  ،زربخش   ؛ج  ،خلعتبری  ؛ش  ،قربان شیرودی  ؛م  ،عبدالکریمی بسته  (.  1397.  اثربخشی 

رکز بر شفقت و رفتاردرمانی  فراتشخیصی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، درمان متم
فصلنامه  ،  دیالیکتیکی بر تنظیم هیجان و رفتار خوردن زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 

 . 662-651(، 70)17 ،شناختینعلمی پژوهشی علوم روا
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تاثیر آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر خودپنداره و ابراز  (.  1397خیاطان، ف. ) ؛غفاریان، ح
دانش  دبیرستانوجود  اول  دوره  دختر  روان.  آموزان  در  پژوهش  و  شناسی  دانش 

 . 26-36(، 1)19، کاربردی
گرایی در مبتلایان  های کمالمقایسه مؤلفه  (.1395)  م.  ،واحدی  ؛ع  ،هیقخیری  ؛ع  ،محمدزاده

بهنجار مجله دانشگاه علوم   . به اختلالات وسواسی جبری، افسردگی اساسی و گروه 
 . 521-512 (:4)6، پزشکی فسا

بررسی (.  1398غضنفری، ف. )  ؛پور، عقدم  ؛میردریکوند، ف  ؛ویسکرمی، ح  ؛س  ؛زادهمرادی
اثربخشی روان مقایسه  مثبتو  بر کاهش کمالنگر و واقعیتدرمانی  و  درمانی  گرایی 

دانش استرس تیزهوشتحصیلی  دختر  روان،  آموزان  استثناییفصلنامه  افراد  ،  شناسی 
9(34 ،)79-110 . 

( م.  آگاه  یاثربخش(.  1397معتمدی،  محور  یذهن    اضطراب،   بر  کودک 
اختلال خواندن دوره    ی آموزان دارادانش   یجانیه   یینارسا  و  یی ،کمالگرایپرخاشگر

پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان    .سال(  8-12)  دبستان
 )خوراسگان(. 
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