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 چکیده 
  آگاهانه   ذهن  خود  به  شفقت  درمان  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

  به   مبتلا  نوجوانان  در  ایتجربه  اجتناب  بر  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  و

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  اجتماعی انجام شد.  اضطراب اختلال

جامعه    کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.پس آزمون و گروه  -آزمونپیش

کننده به مراکز  سال مراجعه  18تا    15آماری شامل نوجوانان پسر سنین  

-نفر با روش نمونه   60.   بود  1403های شهر کرمان در سال  مشاوره کلینک

غیرتصادفی  گ آزمایش    هدفمندیری  و در سه گروه  نفر(،    20)  1انتخاب 

  ذاری جایگ   ساده   تصادفی  روش   نفر( به  20نفر( و کنترل )  20)  2آزمایش  

جمع  شدند. دادهجهت  از  آوری  نوجوانان  ها  اجتماعی  اضطراب  مقیاس 

(SASA ،1997؛ پاکلک)  نسخه دوم- پرسشنامه پذیرش و عملو (AAQ-

II  های درمانی طی  استفاده شد. هر یک از گروه(  2011باند و همکاران،  ؛

به  8 را  از آزمون  جلسه درمانی، مداخلات  صورت گروهی دریافت کردند. 

  جهت تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد.  گیری مکررتحلیل واریانس اندازه

پ  جی نتا که  داد  پس  ایتجربه  اجتناب   آزمونشینشان  نمرات  و  با  آزمون 

  نی دلالت بر ا  جی نتا  نی(. همچنP<05/0داشت )  ی تفاوت معنادار  یریگیپ

  اجتناب در    یمعنادار  راتییداشت که هر دو درمان نسبت به گروه کنترل تغ

)  جاد ی ا  ایتجربه اP<05/0کردند  ضمن  شد    نکه ی(؛  تفاوت  مشخص 

درمان مداخله  دو  بین    درمان   و  ه آگاهان   ذهن  خود  به  شفقت   معناداری 

توان نتیجه  (.  در مجموع میP>0/ 05وجود نداشت )  سازی ذهنی  بر  مبتنی

 مبتنی   درمان  و  آگاهانه  ذهن  خود  به  شفقت  گرفت که هر دو مداخله درمان

اجتناب ذهنی  بر  کاهش  بر  یکسانی  اثربخشی  نوجوانان    ایتجربه  سازی 

 داشته است.  

اختلال    ،شفقت به خود  ،یسازیذهن  ،یااجتناب تجربه:  های کلیدیواژه
 .یاضطراب اجتماع

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of mindful self-compassion therapy (MSCT) and 

mentalization-based therapy (MBT) on experiential 

avoidance in adolescents with social anxiety disorder. 

The present study was a quasi-experimental study with 

a pre-test-post-test design and a control group with a 

two-month follow-up period. The statistical 

population included adolescent boys aged 15 to 18 

years who referred to the counseling centers of 

Kerman clinics in 2024. 60 people were selected by a 

purposive non-random sampling method and were 

randomly assigned to three groups: experiment 1 (20 

people), experiment 2 (20 people), and control (20 

people). The Adolescent Social Anxiety Scale (SASA; 

Puklek, 1997) and Acceptance and Action 

Questionnaire – version 2 (AAQ-II; Bond et al., 2011) 

were used to collect data. Each of the treatment groups 

received the interventions as a group during 8 

treatment sessions. Repeated measures analysis of 

variance was used for statistical analysis. The results 

showed that the pre-test of experiential avoidance was 

significantly different from the post-test and follow-up 

scores (P<0.05). The results also indicated that both 

treatments produced significant changes in 

experiential avoidance compared to the control group 

(P<0.05); while it was determined that there was no 

significant difference between the two interventions of 

MSCT and MBT (P<0.05). In general, it can be 

concluded that both interventions of MSCT and MBT 

had the same effectiveness in reducing adolescents' 

experiential avoidance. 

 

Keywords: Experiential Avoidance, Mentalization, 

Self-Compassion, Social Anxiety Disorder. 
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 مقدمه 
 

  که   است  بحرانی  ایدوره  نوجوانی  زیرا  نوجوانان از اهمیت بالایی برخوردار است،  1(SAD)  اجتماعی  اضطراب  اختلال  پژوهش در زمینه

.  (2023و همکاران،    2یابد )راپی   ادامه  بزرگسالی  تا  تواندمی   درمان  عدم  صورت  در  و  شودمی   ظاهر  بار  اولین  برای  معمولاً  اجتماعی  اضطراب

  روانی   رشد  و  اجتماعی  روابط  تحصیلی،  عملکرد  که  شودمی  مشخص  اجتماعی  هایموقعیت   در  منفی  و   ارزیابی  از  شدید  ترس  با  اختلال  این

 در  آن   بالای  شیوع  از  حاکی  برآوردها  و  دهد می  قرار  تأثیر  تحت  را  زندگی نوجوانان  از  توجهی  قابل  بخش  اختلال  این.  کندمی  مختل  را

  زودهنگام   مداخلات.  (2020،  3کند )جفریز و آنگار می  تبدیل  عمومی  سلامت  مورد  در  عمده  نگرانی  یک  به  را  آن  و  است  جهان  سراسر

و   4دهند )والدر   ارائه  درمان  نتایج  بهبود  و  بلندمدت  عواقب  کاهش  برای  ایدریچه  و  ببرند  بهره  نوجوانان  مغز  پذیریانعطاف   از  توانند می

  سوءمصرف  افسردگی، تنهایی، مانند ثانویه مشکلات به ابتلا بالای خطر معرض در اجتماعی اضطراب به مبتلا نوجوانان. (2025همکاران، 

  کنند، نمی  حفظ را هاپیشرفت  یا دهندنمی پاسخ  خوبی  به نوجوانان  از بسیاری موجود،  درمانی هایروش  علیرغم. هستند خودکشی و مواد

 .  (2024و همکاران،    5کند )سقویرا می   برجسته  را  مؤثر  و  متناسب  هایدرمان   مورد  در  بیشتر  تحقیقات  به  نیاز  امر  این  که

میلی و  ای به عنوان بیباشد. اجتناب تجربه   6ای تواند اجتناب تجربهدر نوجوانان مییکی از عوامل مؤثر در اختلال اضطراب اجتماعی  

شود  هایی برای کاهش فراوانی یا تأثیر این تجارب تعریف میارزیابی منفی از تجربه احساسات، افکار، خاطرات و احساسات فیزیکی و واکنش

این مفهوم که هم شامل تجارب مختلف اجتناب شده و هم راهبردهای متفاوتی است که  (.  2021،  8سکر و یولز  ؛  2006و همکاران،    7)هیز

های اجتناب  (. استراتژی 2021و همکاران،    9گیرد )هو شود، ابعاد شناختی، عاطفی و رفتاری اجتناب را نیز در بر میبرای اجتناب استفاده می

شوند، منجر به تداوم تجربیاتی  وب که برای کنترل یا حذف تجربیات منفی استفاده می پرتی، بازداری، انکار یا سرک تجربی مانند حواس 

(.  1402دهند )فانی محمدآبادی و همکاران، اند و مشکلات مرتبط با آنها را افزایش می شوند که افراد در درازمدت از آنها اجتناب کرده می

ای شرایطی مانند اختلالات اضطرابی، افسردگی، اضطراب  ند که افزایش اجتناب تجربهاهای بالینی و غیر بالینی نشان داده مطالعات در نمونه 

نتایج مطالعات حاکی از آن است اجتناب   (. همچنین2022؛ دانشور و همکاران،  2022ی و همکاران،  اکبر کند )را تشدید می  اجتماعی

(. با توجه به اینکه  2022و همکاران،    10چنگ ی داشته است )ای در رابطه بین نشخوار و اختلال اضطراب اجتماع ای نقش واسطهتجربه

ای یک عامل مهم در ایجاد و تداوم اختلالت روانشناختی است؛ بر این اساس اجرای مداخلات روانشناختی با هدف کاهش  اجتناب تجربه

 ای از اهمیت بالایی برخرودار است.  اجتناب تجربه 

  احساسات   و  افکار  به  نسبت  پذیرا  و  قضاوت  بدون  موضعی  زیرا  است  مفید  ایتجربه   اجتناب  کاهش  برای  آگاهانه  ذهن  خود  به  شفقت

  به   شفقت  .(2023و همکاران،    11روبی-کند )مارتنیزمی  مقابله  درونی  تجربیات  این  از  اجتناب  به  تمایل  با  که  کندمی  ایجاد  فرد  دردناک

  شفقت   که  معناست  بدان  این.  است   مرتبط  ایتجربه   اجتناب  با  منفی  طور  به  و  شدت  به  است،  رنج  هنگام  در  خود  با  مهربانی  شامل  که  خود،

  خود،   به  آگاهانه  شفقت  اصلی  اجزای  از  یکی  آگاهی،  ذهن.  (2025است )ناظمی و همکاران،    مرتبط  کمتر  اجتناب  رفتار  با  بالاتر  خود  به

  جای  به شفقت با پریشانی به پاسخ برای را اساسی و پایه و کندمی تقویت واکنشی قضاوت بدون را حال  لحظه تجربیات پذیرش و آگاهی

  پذیرش   مانند  هیجان  تنظیم  هایاستراتژی   خود،  به  شفقت  که  دهدمی   نشان  مطالعات.  (2024پور و همکاران،  کند )موسی می   فراهم  اجتناب

دهند که  ها نشان میپژوهش . (2020و همکاران،   12دهد )یلامی کاهش را اجتناب به نیاز که دهدمی افزایش را سالم مجدد هایارزیابی  و

.  دهدمی   کاهش  شود،می  ایتجربه  اجتناب  باعث  اغلب  که  را  روانی  پریشانی  و  دهدمی  کاهش  را  استرس  مضر  اثرات  همچنین  خود  به  شفقت
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  را  خود با مهربانی و کاهش  را ایتجربه اجتناب مختلف، هایجمعیت در که است داده نشان خودشفقتی ذهن آگاهانه آموزش مثال، برای

 .  (2025و همکاران،    1دهد )کرگو می   افزایش

  زیرا   است  مؤثر  ایتجربه   اجتناب  کاهش  برای(  MBT)  سازیذهنی  بر  مبتنی   همچنین بررسی مطالعات دلالت بر این دارند که درمان

  بهبود   را  هیجان  تنظیم  و  آگاهی  نتیجه  در  و  دهدمی   افزایش  دیگران   و  خود  ذهنی  حالات  مورد  در  تأمل  و  درک  برای  را  افراد  ظرفیت

  که   سازیذهنی  هایمهارت   تقویت  با  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  .(2024؛ یوزباشی و همکاران،  1403و همکاران،    ایزدآبادیبخشد )می

  دهد می  نشان  تحقیقات.  ( 2024و همکاران،    2)هاجک گراس کند  می   مقابله  امر  این  با  دهند،می  ترویج  اجتناب  جای  به  را  تأمل  و  پذیرش

  شده تحریف   تفسیرهای  و  شوند  قائل  تمایز  عینی  واقعیت  و  احساسات  افکار،  بین  تا  کندمی   کمک  افراد  به  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  که

ظرفیت    بهبود  با  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان.  (2021،  3دهند )پاترسون   کاهش  شوند،می   اجتنابی  رفتارهای  باعث  که  را  ایناسازگارانه   یا

  کاهش   شوند،می  اجتناب  باعث  اغلب  که  را  شرم  و  انزوا  و  کندمی  پشتیبانی  تروما،  جمله  از  کننده،ناراحت   تجربیات  عاطفی  پردازش  از  تاملی،

  را   دفاعی  اجتناب  هایمکانیسم  که  کندمی  تشویق  امن  ایرابطه  زمینه  یک  در  را  درونی  تجربیات  به  گشودگی  درمانی،  فرآیند.  دهدمی

  کمک   افراد  به  ایرابطه   درک  و  دلبستگی  بر  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  تمرکز  این،  بر  علاوه.  (2024و همکاران،    4کند )اسمیت می  تضعیف

و    5دهند )مکگالی   کاهش  را  عاطفی  جدایی  و  اجتماعی  انزوای  با   مرتبط  تجربی   اجتناب  و  کنند  ایجاد  اجتماعی  تعامل  و  اعتماد  تا  کندمی

 .  (2021همکاران،  

  زیرا  ،است مهم اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان سازی برایبا درمان مبتنی بر ذهنی آگاهانه ذهن خود به شفقت مقایسه

  به   شفقت.  دهندمی  قرار  هدف  هستند،  اضطراب  علائم  و  ایتجربه   اجتناب  زیربنای  که  را  مکملی  اما  متفاوت  هایمکانیسم   مداخله  دو  هر

  های ظرفیت  و  هیجانی  تنظیم  افزایش  با  تواندمی  که  دارد،  تأکید  خود  پریشانی  به  نسبت  پذیرش  و  مهربانی   پرورش  بر  آگاهانه  ذهن  خود

 تأمل  و درک توانایی سازیدرمان مبتنی بر ذهنی مقابل، در. (2025دهد )ناظمی و همکاران،  کاهش را اجتناب مستقیماً بخشی،خودآرام 

  همچنین   امر  این  که  بخشد،می   بهبود  را  فردی  بین  عملکرد  و  عاطفی  بینش  و  دهدمی   افزایش  را  دیگران   و  خود  روانی  حالات  مورد  در

  اضطراب   به  مبتلا  نوجوانان.  (2024همکاران،  دهد )هاجک گراس و  می  کاهش  را  اجتماعی  هایموقعیت  از  ترس  یا  سوءتفاهم  از  ناشی  اجتناب

  شناخت   در  نقص  همچنین  و(  گیردمی   قرار  هدف  خوددلسوزی  توسط  که)  هیجانی  تنظیم  در  اختلال  و  خودانتقادی  با  اغلب  اجتماعی

  دهد می  نشان  تحقیقات.  کنندمی  نرم  پنجه  و  دست(  گیردمی  قرار  هدف  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  توسط  که)  سازیذهنی  و  اجتماعی

  از   را  کار  این  است  ممکن  اما   بخشند،می  بهبود  را  اجتماعی  اضطراب  علائم  کاهش  و  عاطفی  آگاهی  آگاهی،ذهن  درمانی،  روش  دو  هر  که

  عملکرد  بهبود و  اجتنابی رفتارهای  کاهش  در ترکیب یا رویکرد  کدام اینکه شناسایی  به آنها مقایسه. دهند انجام مختلفی مسیرهای طریق

  را   شدهسازی شخصی   درمانی  ریزیبرنامه   ای،مقایسه  چنین.  کندمی  کمک  است،  پایدارتر  یا  مؤثرتر  پذیرآسیب  سنی  گروه  این  در  اجتماعی

  نتایج اجتماعی، اضطراب در حیاتی فردیِبین شناختی هایظرفیت و خود با مهربانی فردیِدرون  هاینقص به پرداختن با و دهدمی  شکل

  برای   مداخلات  سازیبهینه  در  را  متخصصان بالینی  تواندمی  مستقیم  هایمقایسه   از  حاصل  شواهد  نهایت،  در.  رساندمی  حداکثر  به  را  درمانی

  توجه   مورد  مختلف  زوایای  از   را  ایتجربه   اجتناب  و  اجتماعی  اضطراب  کنندهحفظ  روانشناختیِ  پیچیده  فرآیندهای  و  کند  راهنمایی  نوجوانان

  بر   مبتنی  درمان  و  آگاهانه  ذهن  خود  به  شفقت  درمان  اثربخشی  با توجه به مباحث مطرح شده این مطالعه با هدف مقایسه.  دهد  قرار

 اجتماعی انجام شد.   اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  در  ایتجربه   اجتناب  بر  سازیذهنی

 

 روش

 

جامعه آماری شامل نوجوانان   پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.-آزمونپیشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح 

بود. ابتدا جهت غربالگری و شناسایی    1403های شهر کرمان در سال  کننده به مراکز مشاوره کلینکسال مراجعه  18تا    15پسر سنین  

کننده به  ( در نوجوانان مراجعه1997،  6؛ پاکلک SASAماعی نوجوانان )نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی، مقیاس اضطراب اجت

 
1 Crego 

2 Hajek Gross 

3 Pettersen 

4 Smits 

5 McGauley 

6 Puklek 
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Comparing the effectiveness of mindful self-compassion therapy and mentalization-based therapy on experiential ... 

  

 
 

که   کنندگانیشرکت انتخاب شدند.  از بین    ،به بالا بود   93که نمره آنان در پرسشنامه    کنندگانیشرکتاجرا شد و  ه کرمان  مشاوره مراکز  

گیری هدفمند  های لازم برای ورود به پژوهش را داشتند به روش نمونهتشخیص اختلال اضطراب اجتماعی دریافت کرده بودند و ملاک

( با اندازه اثر  1986حجم نمونه با استفاده از فرمول کوهن )ت تصادفی ساده در سه گروه گمارده شد.  نفر انتخاب و سپس به صور  60تعداد  

نفر لحاظ شد. ملاک    20نفر محاسبه شد، که جهت پیشگیری از ریزش احتمالی برای هر گروه    15برای هر گروه    85/0زمون  و توان آ  5/0

ورود به پژوهش شامل اعلام آمادگی برای شرکت در پژوهش، عدم دریافت هرگونه مداخله روانشناختی طی شش ماه گذشته، تشخیص  

، عدم سابقه اختلالات روانشناختی شدید )اختلالات  مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانانبر اساس نمره برش    اختلال اضطراب اجتماعی

سایکوتیک، اختلال افسردگی اساسی و اختلالات دو قطبی(، عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته و عدم سابقه مصرف مواد مخدر یا الکل  

های گروهی دیگر به صورت هم عبارتند از شرکت در درمان  . معیارهای خروجکه به روش خودگزارشی ارزیابی شدند  در نظر گرفته شد

، عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی، تجربه سوگ در طول درمان، نیاز به  همزمان و غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات

راحل پژوهش در نظر گرفته شد. به  درمانی فردی و نقل مکان از موقعیت جغرافیایی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مخدمات روان 

ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نشد و شرکت در پژوهش اختیاری بود. به منظور انجام  تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسم آن

ع شد؛ تا  شناختی بین شرکت کنندگان توزیپژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت

اجازه کتبی جهت حضور در جلسات درمانی را از یکی از والدین دریافت کنند. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت  

های مداخله  آزمون، اعضای گروهکنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از اجرای حضوری پیش

ها  ی قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل دادهتحت درمان گروه

 گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  در نرم

 ابزار سنجش 

ها،  ، ترسنگرانیه است و  تدوین شد   (1997پاکلک )توسط    آیتمی  28  این مقیاس:  1(SASAمقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان )

  5ای )کاملاً موافقم=درجه  5کند. سؤالات به صورت طرح لیکرت  گیری می های مختلف اجتماعی اندازهو رفتار اجتماعی نوجوانان را در موقعی

است و نمرات بالاتر نشان دهنده اضطراب اجتماعی    140الی    28مقیاس    . دامنه نمرات در اینشودنمره گذاری می (  1و کاملاً مخالفم =

این مقیاس    همگرای( روایی  2012و همکاران )  2نشان دهنده اختلال اضطراب اجتماعی است. رانتا   93بیشتر است؛ همچنین نمره بیشتر از  

گزارش کردند.    77/0  با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  نیو پایایی به روش همسانی درو  72/0را با اجرای همزمان پرسشنامه فوبی اجتماعی  

و پایایی به روش همسانی    70/0( روایی ملاکی با اجرای همزمان پرسشنامه فوبی اجتماعی  2016نژاد و همکاران )در نمونه ایرانی ابراهیمی 

 محاسبه شد.    0/ 74کرونباخ  . در پژوهش حاضر ضریب آلفای  کرده استگزارش    72/0  درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ

( جهت سنجش اجتناب تجربی و  2011و همکاران،    4این پرسشنامه )باند   :3( II-AAQنسخه دوم )-پرسشنامه پذیرش و عمل 

)هرگز    1  ای ازکه به روش طیف لیکرت هفت درجهگویه ساخته شده است    10از    AAQ-IIعدم انعطاف روانشناختی طراحی شده است.  

ای است. نتایج  و نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بیشتری از اجتناب تجربه  شودگذاری می نمره )همیشه درست است(    7( تا  نیست  درست

دهد که ضریب آلفای کرونباخ جهت  کند. نتایج نشان مییک ساختار تک عاملی حمایت می  تحلیل عاملی تاییدی جهت بررسی روایی از

- ماهه برای پرسشنامه پذیرش و عمل  12و    3  بازآزماییقرار دارد همچنین پایایی    88/0الی    78/0های مختلف بین  در نمونهبررسی پایایی  

ایران این پرسشنامه توسط عباسی و همکاران  2011)باند و همکاران،    ه استگزارش شد   79/0و    81/0سخه دوم به ترتیب در  ن (. در 

تحلیل عاملی اکتشافی دو عامل اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی  اعتباریابی شده است.  ( در یک مطالعه در دانشجویان  1391)

(. در پژوهش  71/0-89/0های مختلف مطلوب بود )چنین همسانی درونی و ضریب تنصیف پرسشنامه در گروهزندگی را نشان داد. هم

گزارش شد که نشان دهنده   56/0با پرسشنامه اضطراب اجتماعی و ضریب روایی همگرا  79/0دیگری در نوجوانان ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه    79/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  (.  1389روایی و پایایی مطلوب این ابزار در نوجوانان ایرانی است )رشاد و همکاران،  

 شد. 

 
1 Social Anxiety Scale for Adolescents. (SASA) 

2 Ranta 

3 Acceptance and Action Questionnaire – version 2 (AAQ-2) 

4 Bond 
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ای گروهی( بر  دقیقه  90جلسفه    8به مدت هشفت هفته )آگاهانه  شففقت به خود ذهنآگاهانه:  مداخله درمان شففقت به خود ذهن   

( اجرا شفده  1401( طراحی شفده اسفت؛ همچنین قبلا این پروتکل در ایران توسفط فروغی و همکاران )2013)  1اسفاس پروتکل نف و گرومر

 ارائه شده است.  1خلاصه محتوا در جدول    جلسات ارائه شده است.است. در ادامه خلاصه هر یک از  

 
 آگاهانه : خلاصه جلسات درمان شفقت به خود ذهن1جدول 

 محتوا  جلسات 

با تأکید بر سه مؤلفه  کنندگان با مفاهیم ذهنآگاهانه: در جلسه اول، شرکتای بر شفقت به خود ذهنمقدمه اول آگاهی و شفقت به خود، 

ها به عنوان ابزاری برای  ها در مورد چگونگی استفاده از این مهارتآگاهی، آشنا شدند. آناصلی: مهربانی با خود، انسانیت مشترک و ذهن

 رس و انتقاد از خود بحث کردند.  پاسخ به است

کنندگان الگوهای  تر متمرکز بود. شرکتکشف صدای مشفقانه: جلسه دوم بر شناخت منتقد درونی و ایجاد یک صدای درونی دلسوزانه دوم

 ته است.  رایج تفکر خودانتقادی را شناسایی کردند و بررسی کردند که چگونه چنین افکاری بر احساسات و رفتارشان تأثیر گذاش

کنندگان یاد گرفتند که بدون اجتناب یا سرکوب، احساسات دشوار را بپذیرند و در زمان  ذهن آگاهی از احساسات: در جلسه سوم، شرکت سوم 

به عنوان روشی ساختاریافته برای مواجهه با احساسات    -تشخیص، اجازه دادن، بررسی و پرورش   -« RAINحال با آنها بمانند. تمرین »

 بخش به عنوان ابزاری پایه برای تنظیم احساسات استفاده کردند.  با ذهن آگاهی و مراقبت معرفی شد. آنها همچنین از لمس آرامش

کنندگان کمک کرد تا  نقش اشتراکات انسانی در شفقت به خود تأکید کرد و به شرکتاشتراکات انسانی و کاهش انزوا: جلسه چهارم بر   چهارم 

شده با عشق و مهربانی، شفقت خود را به دیگران  درک کنند که رنج بخشی از تجربه مشترک انسانی است. آنها از طریق یک مراقبه هدایت

 و همچنین خودشان گسترش دادند.  

ها در مورد  انتقادی و درد عاطفی را بررسی کردند. آن-کنندگان ارتباط بین شرم، خود در جلسه پنجم، شرکتقضاوتی:  - کار با شرم و خود پنجم

ها کمک کرد تا تصور کنند  دلسوزی و آگاهی بدون قضاوت بحث کردند. تجسم »دوست دلسوز« به آن-چگونگی کاهش شرم از طریق خود

 ها پاسخ دهد.  شرم آن  که چگونه یک فرد عمیقاً دلسوز ممکن است به احساس

های شخصی  کنندگان نقاط قوت و ویژگیقدردانی و خودشناسی: جلسه ششم به پرورش قدردانی و خودشناسی اختصاص داده شد. شرکت ششم

ند، به  ها بودها با فهرست کردن سه مورد از چیزهایی که هر روز قدردان آندانستند، شناسایی کردند. آنخود را که در خود ارزشمند می

 شده، تمرین سپاسگزاری را انجام دادند..همراه یک مراقبه خودشناسی هدایت

کنندگان نقش  شفقت در روابط: در جلسه هفتم، تمرکز به سمت اعمال شفقت در روابط ضمن حفظ مرزهای سالم تغییر یافت. شرکت هفتم

های  برانگیز تمرین کردند. فعالیتربانی را با هدف افراد چالششفقت به خود را در کاهش تعارضات بین فردی بررسی کردند و مراقبه مه 

 ایفای نقش به آنها اجازه داد تا ارتباط دلسوزانه اما قاطعانه را تمرین کنند.  

رد  کنندگان را تشویق کرد تا در موشده در طول برنامه را مرور کرد و شرکتهای معرفیحفظ و تعمیق تمرین: جلسه آخر، تمام تمرین هشتم 

زا،  آگاهی و شفقت به خود در زندگی روزمره، حتی در مواقع استرسهایی برای ادغام ذهنها در مورد استراتژیپیشرفت خود تأمل کنند. آن

ها برای  های ترجیحی آنها و برنامهکننده یک »برنامه عملی شفقت به خود« شخصی تهیه کرد که شامل تکنیکبحث کردند. هر شرکت

 تمرین بود.  

 

صورت  ای بهدقیقه  90جلسه    8( طی  2016)  2بر اساس بتمن و فوناگیدرمان مبتنی بر  :  سازیدرمان مبتنی بر ذهنیمداخله  

( اجرا شده است. در ادامه خلاصه هر یک از  1401گروهی اجرا شد؛ همچنین قبلا این پروتکل در ایران توسط قادری نژاد و همکاران )

 ارائه شده است.    2در جدول   جلسات
 

 

 

 

 

 

 

 
1 Neff and Germer 

2 Bateman  & Fonagy 
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 سازی ذهنی: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر 2جدول  

 محتوا  جلسه 

سازی ضعیف و  های ذهنیسازی. بیان اهداف جلسه. شاخصمروری بر ساختار و اهداف جلسات و قوانین اصلی. بیان ابعاد و مزایای ذهنی اول 

و دیگران. مشکلات  خوب. مشکلات در ذهن تکانشخوانی خود  و  بین فردی. شفافتنظیم هیجان  تفسیرهای  گری و حساسیت  سازی 

 کنندگان از سوی رهبر گروه. ارائه تکلیف خانگی.شرکت

های هیجانی  مروری بر بحث جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان اهداف جلسه. چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات. تفسیر علامت دوم 

توانند به تنظیم احساسات ما کمک  حالات هیجانی در دیگران. خودتنظیمی احساسات و اینکه چگونه دیگران میدرونی در خودمان و  

 کننده. ارائه تکنیک آرامیدگی.کنند. نحوه مدیریت کردن احساسات غیرذهنی ناراحت

سازی  سازی. آموزش و تمرین ذهنیمبتنی بر ذهنیمرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان مشخصات و اهداف اختصاصی درمان   سوم 

 در گروه. ارائه تکلیف خانگی.

مروری بر بحث جلسه قبل و بررسی تکالیف. اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران و انجام فعالیت گروهی. ارائه آموزش در مورد دوره و درمان   چهارم 

 افسردگی و اختلال مرزی.

شده اعضای گروه. خواهند در گروه مطرح شود. تایید مشکلات مطرحی گروه در مورد مشکلاتی که میبررسی تکالیف. پرسش از اعضا پنجم 

 شده توسط درمانگر.سازی مباحث مطرحشفاف

 شده از سوی گروه. کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش کشیدن آنها. شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباحث مطرح ششم 

 های انتقال. سازی ارتباط با توجه به ردیابسازی برای تسهیل اعتماد معرفتی. ذهنینیآموزش ذه هفتم 

 سازی برای پایان دادن به درمان. تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان دادن درمان. پایان دادن درمان. آماده هشتم 

 

 یافته ها 
 

نفر تقلیل  17ها به داشتند اما به سبب ریزش تا مرحله پیگیری هر یک از گروه نفر مشارکت  20ها در این مطالعه در هر یک از گروه 

های  ها نبودند. میانگین سنی بر حسب سال در گروهیافتند، این افراد جلسات درمانی را تا انتها تکمیل نکردند و مایل به تکمیل پرسشنامه 

( تقریبا  53/16±01/1( و رفتار درمانی دیالکتیک )82/16±18/1زی )سا(، درمان مبتنی بر ذهنی35/16±11/1شفقت خود ذهن آگاهانه )

نفر پایه    5(. در گروه شفقت خود ذهن آگاهانه  P=46/0مشابه بود و نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه تفاوت معناداری نشان نداد )

نفر پایه   4نفر پایه یازدهم و  5نفر پایه دهم،  8سازی هنینفر پایه دوازدهم بودند. در گروه درمان مبتنی بر ذ 6نفر پایه یازدهم و   6دهم، 

نفر پایه دوازدهم بودند. از نظر تحصیلات پدران در گروه شفقت به    5نفر پایه یازدهم و    7نفر پایه دهم،   5دوازدهم بودند. در گروه کنترل 

و دیپلم،    7آگاهانه  خود ذهن  و    9نفر سیکل  بر نفر کارشن  1نفر کاردانی کارشناسی  مبتنی  بود. در گروه درمان  و دکتری  ارشد  اسی 

نفر سیکل و دیپلم،    5نفر کارشناسی ارشد و دکتری بود. در گروه کنترل    2نفر کاردانی کارشناسی و    10نفر سیکل و دیپلم،    5سازی  ذهنی

نفر    10آگاهانه  شفقت به خود ذهن از نظر تحصیلات مادران در گروه    نفر کارشناسی ارشد و دکتری بود.  3نفر کاردانی کارشناسی و    9

نفر سیکل و    5سازی  نفر کارشناسی ارشد و دکتری بود. در گروه درمان مبتنی بر ذهنی  1نفر کاردانی کارشناسی و    6سیکل و دیپلم،  

کاردانی کارشناسی    نفر  12نفر سیکل و دیپلم و    5نفر کارشناسی ارشد و دکتری بود. در گروه کنترل    2نفر کاردانی کارشناسی و    10دیپلم،  

 ها ارائه شده است. ای و نرمال بودن توزیع دادههای گرایش مرکزی متغیر اجتناب تجربهشاخص  3بود. در جدول  
 

 ها به تفکیک گروهای اجتناب تجربههای توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش 
 شاپیرو ویلک 

 معناداری  آماره

 پیش آزمون 

 57/0 96/0 92/8 78/42 شفقت به خود ذهن آگاهانه 

 68/0 96/0 03/6 33/42 سازی درمان مبتنی بر ذهنی

 45/0 95/0 69/8 64/41 کنترل

 پس آزمون 
 07/0 90/0 21/7 21/27 شفقت به خود ذهن آگاهانه 

 72/0 97/0 10/6 95/35 سازی درمان مبتنی بر ذهنی
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 72/0 97/0 48/5 33/43 کنترل

 پیگیری

 86/0 97/0 38/9 53/31 شفقت به خود ذهن آگاهانه 

 55/0 95/0 92/8 33/31 سازی درمان مبتنی بر ذهنی

 67/0 96/0 97/7 69/39 کنترل

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر اجتناب    هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

ها  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایجای داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروهتجربه

های پارامتری استفاده  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال است ) در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه

ها در متغیر خودانتقادی به  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسکرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

ها در حالت  شان داد که ماتریس کوواریانسباشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس ن( همگون میP  ،24/0=F=79/0تفکیک مراحل سنجش )

،  P=20/0)ای  اجتناب تجربهآزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر    (. نتایجP>05/0چندمتغیره برقرار است )

93/0=Wباشد، بر این اساس گزارش شاخص  ( معنادار نمیF  با توجه به برقراری پیشدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد .-

ها از این آزمون  ها در مراحل سنجش و مقایسه آنگیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلههای آزمون تحلیل واریانس اندازهرضف

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4استفاده شده است. در جدول  
 

 ای گیری مکرر برای متغیر اجتناب تجربه : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4ل جدو

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F   مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 

 گروه

 1 56/0 01/0 47 2 49/29 56/0 اثر پیلایی 

 1 56/0 01/0 47 2 49/29 44/0 لامبدای ویلکز 

 1 56/0 01/0 47 2 49/29 25/1 اثر هتلینگ

 1 56/0 01/0 47 2 49/29 25/1 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،49/29=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پس دهد نشان داد که بین نمرات پیش می

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا56/0

مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،  بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات  

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
 

 گیری ای در سه مرحله اندازه های مکرر در متن میکس آنوا برای اجتناب تجربهگیریواریانس اندازه : نتایج آزمون تحلیل 5جدول 

 

 ( P  ،67/23=F=01/0)  ایاجتناب تجربهآزمون و پیگیری در متغیر  آزمون، پسنتایج ارزیابی درون گروهی نشان داد که بین نمرات پیش

،  P=01/0داری وجود داشت. همچنین روند تغییرات در اثر تعاملی زمان و گروه معنادار بود )بدون توجه به عامل بین گروهی تفاوت معنی

90/8=Fکند )حداقل در  دهد، تغیرات متغیر ذکر شده در سه گروه روند مشابهی را دنبال نمی(. معناداری اثر متقابل زمان و گروه نشان می

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده  . به عبارتی یافتهدو گروه( 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 33/0 *01/0 67/23 92/954 2 85/1909 زمان  خودانتقادی 

 1 27/0 *01/0 90/8 13/359 4 52/1436 زمان*گروه 

  33/40 96 54/3871 خطا 

 1 27/0 *01/0 69/8 52/780 2 05/1561 هیبین گروه
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184        
 ای در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  مقایسه اثربخشی درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر اجتناب تجربه

Comparing the effectiveness of mindful self-compassion therapy and mentalization-based therapy on experiential ... 

  

 
 

شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است. اثر بین گروهی نیز نشان داد بین  

(. جهت بررسی اینکه تغییرات در کدام یک از P  ،69/8=F=01/0وت معناداری در طول مراحل سنجش وجود دارد )حداقل دو گروه تقا

 ها استفاده شده است؛ نتایج در ادامه ارائه شده است.  فرونی به تفکیک گروهها در طول زمان معنادار بوده است، از آزمون تعقیبی بنگروه

 
 ایگروهی متغیر اجتناب تجربهرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بینف: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترل سازی درمان مبتنی بر ذهنی شفقت خود ذهن آگاهانه 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 00/1 69/1 01/0 37/6 01/0 56/15 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 94/1 01/0 01/11 01/0 25/11 پیگیری آزمون پیش

 34/0 63/3 19/0 62/4 40/0 31/4 پیگیری آزمون پس

 مقایسه  بین گروهی 

 شفقت خود ذهن آگاهانه * کنترل
سازی *  درمان مبتنی بر ذهنی

 کنترل

شفقت خود ذهن آگاهانه *  

 سازیذهنی 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  میانگین اختلاف  معناداری  اختلاف میانگین 

71/7 01/0 02/5 03/0 69/2 48/0 

 

( تفاوت معنادار وجود  F  ،01/0=P=78/7بر اساس نتایج حاصل از مقایسه زوجی بین گروه درمانی شفقت خود ذهن آگاهانه و کنترل )

ای در طول زمان شده است. همچنین نتایج مقایسه زوجی درون گروهی  تجربه دارد؛ در واقع این درمان به طور معنادار باعث کاهش اجتناب  

(  نقاوت وجود داشت؛ اما بین پس  P=01/0(  و پیگیری )P=0/ 01ازمون با پس آزمون )نشان داد که در گروه آزمایش بین نمرات پیش 

طول زمان است. همچنین بین گروه درمان مبتنی   ( تفاوت وجود نداشت که نشان دهنده ثبات اثرات درمان درP=40/0آزمون و یپگیری )

ای  ( تفاوت معنادار وجود دارد؛ در واقع این درمان به طور معنادار باعث کاهش اجتناب تجربهF  ،03/0=P=02/5بر ذهنی سازی و کنترل )

آزمون با پس آزمون  ات پیشدر طول زمان شده است. همچنین نتایج مقایسه زوجی درون گروهی نشان داد که در گروه آزمایش بین نمر 

(01/0=P( و پیگیری  )01/0=P( نقاوت وجود داشت؛ اما بین پس آزمون و یپگیری   )19/0=P  تفاوت وجود نداشت که نشان دهنده ثبات )

بر ذهنی   های درمان شفقت خود ذهن آگاهانه و درمان مبتنیاثرات درمان در طول زمان است. علاوه بر این نتایج نشان داد که بین گروه

 ای داشته است.  ( تفاوت معنادار وجود ندارد؛ در واقع هر دو درمان تاثیر یکسانی در کاهش اجتناب تجربهF  ،48/0=P=69/2سازی )

   

 گیری بحث و نتیجه
 

ای در  سازی بر اجتناب تجربهآگاهانه و درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان شفقت به خود ذهن

ای  نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. یافته اول نشان داد که درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه بر کاهش اجتناب تجربه

- مارتنیزهای  به اختلال اضطراب اجتماعی نسبت به گروه کنترل تا مرحله پیگیری موثر بوده است. این یافته با پژوهش در نوجوانان مبتلا  

توان بیان نمود که بر اساس مبانی  . در تبیین می بودهمسو ( 2025همکاران ) و ( و کرگو 2020همکاران ) و  یلا (،2023همکاران ) و روبی

آموزد که به جای اجتناب از تجربیات درونی  آگاهانه در کاهش اجتناب تجربی مؤثر است زیرا به افراد می نظری، درمان شفقت به خود ذهن 

آگاهانه که ریشه در نظریه ذهن آگاهی دارد، بر آگاهی از  ها نزدیک شوند. درمان شفقت به خود ذهندشوار، با مهربانی و پذیرش به آن 

کننده را بدون واکنش تکانشی برای  دهد افکار، احساسات و عواطف ناراحت فراد اجازه می کند و به الحظه حال بدون قضاوت تأکید می

کند که پاسخ به رنج شخصی با ورزی همچنین پیشنهاد می(. نظریه خودشفقت2020همکاران،    و  یلاسرکوب یا فرار از آنها مشاهده کنند )

دهد. با شناخت رنج به عنوان بخشی از اشتراکات  شود، کاهش میمی   گرمی و درک، ترس و شرمی را که اغلب باعث رفتارهای اجتنابی

بخش و حمایتی کننده دارند. گفتگوی درونی آرامش کنند و تمایل بیشتری به مواجهه با تجربیات ناراحت انسانی، افراد کمتر احساس انزوا می 

کنند،  شده که معمولاً اجتناب را تشدید میو تهدید ادراک انتقادگری  - یابد، با خودآگاهانه پرورش می که در درمان شفقت به خود ذهن

دهند که خودشفقتی سیستم مراقبت  روانشناختی نشان می -های عصب(. علاوه بر این، مدل 2025و همکاران،    1شیپباور کند )مقابله می 

 
1 Scheepbouwer 
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کند. این تغییر در لحن عاطفی،  را تقویت می   دهد و تنظیم هیجانیهای تهدیدآمیز ناشی از آمیگدال را کاهش می کند، پاسخ مغز را فعال می

کند. با گذشت زمان، مواجهه مکرر با هیجانات دشوار در یک تر میگیری آسان برانگیز را به جای کنارهدرگیر ماندن با تجربیات چالش 

 (.  2021حسنی و همکاران،  کند )پذیری روانشناختی را ایجاد می چارچوب دلسوزانه، انعطاف 

ای در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نسبت  سازی بر کاهش اجتناب تجربهنشان داد که درمان مبتنی بر ذهنییافته دوم  

( و  2024(، یوزباشی و همکاران )1403و همکاران ) ایزدآبادیهای  به گروه کنترل تا مرحله پیگیری موثر بوده است. این یافته با پژوهش 

سازی در کاهش اجتناب تجربی مؤثر  توان بیان نمود که درمان مبتنی بر ذهنی. در تبیین میبودهمسو  (  2024هاجک گراس و همکاران )

سازی  کند. درمان مبتنی بر ذهنی است زیرا توانایی درک و تأمل در مورد حالات ذهنی خود و دیگران را در زمینه روابط بین فردی تقویت می

توانند عملکرد تأملی را مختل کنند و افراد را  کند که الگوهای دلبستگی ناایمن یا مختل میظریه دلبستگی دارد، فرض می که ریشه در ن

(. درمان  2024هاجک گراس و همکاران،  کننده سوق دهند )های عاطفی و اجتناب از تجربیات درونی ناراحتبه تفسیر نادرست نشانه 

های معنادار به جای تهدید تشخیص  کند تا احساسات را به عنوان سیگنال فیت تاملی، به افراد کمک می سازی با تقویت ظرمبتنی بر ذهنی

آزاد، موضع کاوش در مورد افکار و   بر کنجکاوی و پرسشگری  این درمان  از آنها را کاهش دهد. تمرکز  انگیزه سرکوب یا فرار  و  دهند 

(. علاوه بر این، درمان مبتنی بر  2024و همکاران،    1رموس کند )اجتناب مقابله می   کند که مستقیماً با الگوهایاحساسات را تشویق می

دهد و در نتیجه ماهیت  های تنظیم هیجان را افزایش میهای ذهنی و واقعیت، مهارت سازی با قادر ساختن افراد به تمایز بین بازنمایی ذهنی

کند سازی بهبود یافته، همدلی و ارتباط را تقویت می اجتماعی، ذهنی -شناختیدهد. از دیدگاه  فرسای تجربیات هیجانی را کاهش می طاقت 

دهد. علاوه بر این، رابطه درمانی ساختاریافته و معتبر، محیطی امن برای تجربه و  شود، کاهش می و انزوایی را که اغلب باعث اجتناب می

دهد و  های احساسی، تحمل پریشانی را افزایش می زی در موقعیتساکند. با گذشت زمان، تمرین مکرر ذهنیپردازش هیجانات فراهم می

گیری تدافعی سازی تعامل تأملی را جایگزین کناره شود. در نهایت، درمان مبتنی بر ذهنیپذیری روانشناختی بیشتر میمنجر به انعطاف 

 (.  9201و همکاران،    2کاستیلو -مالدادهد )کند و در نتیجه اجتناب تجربی را کاهش میمی

ای در  سازی بر اجتناب تجربه یافته سوم نشان داد که بین دو مداخله درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه و درمان مبتنی بر ذهنی 

نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری یافت نشد؛ در بررسی مطالعات پیشین، پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این  

توان  ای بپردازد؛ بر این اساس امکان مقایسه یافته حاضر با پیشینه مقدور نیست. در تبیین این یافته میاهش اجتناب تجربه دو مداخله در ک

ای باز، پذیرا و تأملی با تجربیات درونی ای دارند، زیرا هر دو رابطه بیان نمود که هر دو مداخله تأثیرات مشابهی بر کاهش اجتناب تجربه

کند تا با مهربانی  آگاهی و خودشفقتی است، افراد را تشویق می درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه که مبتنی بر نظریه ذهن  کنند.ایجاد می

همکاران،    و  کرگوهای مبتنی بر ترس و میل به سرکوب آنها را کاهش دهند )کننده نزدیک شوند و واکنش به افکار و احساسات ناراحت 

اجتماعی دارد، کنجکاوی و عملکرد تأملی را  -سازی که ریشه در نظریه دلبستگی و شناختیمبتنی بر ذهنی(. به طور مشابه، درمان  2025

هاجک گراس و  سازد تا احساسات را به عنوان معنادار و قابل مدیریت به جای خطرناک درک کنند )کند و افراد را قادر می تقویت می

های کلیدی در کاهش رفتارهای اجتنابی هستند.  دهند که مکانیسمیجان را افزایش می(. هر دو مداخله، آگاهی و تنظیم ه2024همکاران،  

دهد، در حالی که درمان مبتنی درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه این کار را با پرورش یک موضع درونی دلسوزانه و بدون قضاوت انجام می

مهربانی با   -دهد. علیرغم تفاوت در تمرکز اصلی خود و دیگران انجام می سازی این کار را از طریق تفسیر دقیق حالات ذهنی در بر ذهنی

  ایزدآبادی کنند )هر دو رویکرد، فضای روانی امنی را برای تجربه کردن به جای فرار از ناراحتی عاطفی ایجاد می  -سازی  خود در مقابل ذهنی

پردازند. با گذشت  های اصلی اجتناب هستند، می ای درونی که محرک (. آنها همچنین به شرم، ترس و سوء تعبیر رویداده1403و همکاران،  

کنند. این همگرایی در فرآیندهای اصلی، اثربخشی مشابه آنها را در پذیری روانشناختی را ایجاد میزمان، هر دو روش درمانی، انعطاف 

 (. 2021حسنی و همکاران،  کند )ای تبیین میکاهش اجتناب تجربه 

طور مشابه موجب  سازی هر دو بهنتیجه گرفت که درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه و درمان مبتنی بر ذهنی  تواندر مجموع می

توان نتیجه گرفت که هر دو مداخله  ای در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شده است. در مجموع، می کاهش اجتناب تجربه

ای در میان نوجوانان مبتلا به  سازی مزایای موثری در کاهش اجتناب تجربهی بر ذهنیدرمان شفقت به خود ذهن آگاهانه و درمان مبتن

کنندگان کمک کردند تا با افکار  اند. هر دو رویکرد با تقویت آگاهی بیشتر از تجربیات درونی، به شرکتاختلال اضطراب اجتماعی ارائه داده 
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Comparing the effectiveness of mindful self-compassion therapy and mentalization-based therapy on experiential ... 

  

 
 

شوند. درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه این امر را از طریق پرورش مهربانی به    کننده به جای اجتناب از آنها روبروو احساسات ناراحت 

دهد، محقق کرد. از سوی دیگر، درمان مبتنی بر  سازی نقص و تشویق حضور آگاهانه که میل به فرار از ناراحتی را کاهش میخود، عادی 

یگران افزایش داده و تنظیم هیجان و تحمل ابهام را ارتقا داد. اگرچه  سازی توانایی نوجوانان را در درک و تفسیر حالات ذهنی خود و د ذهنی

انعطاف ارتقای  اما هر دو روش درمانی در  اجتناب تجربهمبانی نظری آنها متفاوت است،  اند.  ای موثر بوده پذیری روانشناختی و کاهش 

های  ، ثبت معیارهای ورود به روش خودگزارشی و عدم وجود پیشینه پژوهش جهت مقایسه دو مداخله از محدودیت هدفمندگیری  نمونه 

همچنین تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس پرسشنامه خودگزارشی و عدم  سازد؛  این پژوهش است که تعمیم نتایج را مختل می

در مطالعات آینده پوشش داده  ها  این محدودیتشود که  پیشنهاد میژوهش است؛  های این پاجرای مصاحبه بالینی ار دیگر محدودیت

شرایط    ای نوجوانان با علائم اختلال اضطراب اجتماعی متناسب باشود که جهت کاهش اجتناب تجربه د. در زمینه کاربردی پیشنهاد می ن شو

 سازی استفاده در مراکز درمانی شود. تنی بر ذهنیموجود از یکی از مداخلات درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه و درمان مب
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Comparing the effectiveness of mindful self-compassion therapy and mentalization-based therapy on experiential ... 
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