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Abstract 

Introduction: Students who are highly dependent on mobile phones often 

experience loneliness, increased vulnerability, and diminished mental health. This 

study aimed to evaluate the effectiveness of compassion therapy on experiential 

avoidance and social well-being among students with mobile phone phobia. 

Materials and Methods: This semi-experimental research used a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population consisted of students with 

mobile phone phobia at Azad University, Tehran West Branch. Using a convenience 

sampling method, 30 participants were selected and randomly assigned to either the 

experimental group (15 participants) or the control group (15 participants). The 

experimental group received eight sessions of compassion therapy. The study 

utilized questionnaires measuring experiential avoidance and social well-being. 

Results: Prior to the intervention, there were no statistically significant differences 

between the intervention and control groups in terms of average scores for 

experiential avoidance and social well-being. However, post-intervention analysis 

revealed a significant difference in these scores between the intervention and control 

groups. 

Conclusion: The findings suggest that compassion therapy is effective in mitigating 

the psychological effects of mobile phone dependency. Therefore, psychologists and 

therapists may consider integrating compassion therapy with other treatment 

modalities to address mobile phone phobia. 
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Introduction  
Smartphones are becoming an essential device in 

everyday life, and in 2022 there will be 6.6 billion 

users worldwide. The statistics show that 0.79 of the 

western people stated that they use smart phones 

daily and this percentage was 0.96 among the young 

population. Since February of 2023, the emerging 

disease of Corona virus 2019 has spread all over the 

world and had alarming effects on physical and 

mental health, so that it is clear that due to the spread 

of this virus and the reduction of face-to-face social 

interactions and the necessity of holding classes In 

universities, this behavioral habit has become a 

disorder. This situation causes many people to 

become irrationally dependent on their mobile 

phone and become stressed in its absence. In this 

regard, mobile phobia is a disorder caused by the 

incorrect use of smartphones, which is associated 

with adverse health effects such as sleep disorders, 

short-term memory disorders, dizziness, and blood 

pressure. One of the relevant variables in people 

without mobile phobia is experiential avoidance, 

which is known as a pathological factor of various 

mental disorders. Experiential avoidance includes 

behavioral, emotional and cognitive avoidance and 

includes six patterns that result from the 

combination of behavioral, experimental, basic 

personality, psychodynamic and cognitive-

behavioral third wave approaches. Among other 

variables related to mobile phone phobia in students 

is social well-being, which can be a guide for their 

upbringing and education for the educational 

system. Well-being is not only being free from 

physical and mental diseases, but how a person 

functions in social relationships and how he thinks 

about society is also considered as a criterion for 

evaluating a person's well-being at the level of 

society, and it means the personal report of people 

about the quality of communication. They are with 

others. One of the therapeutic interventions effective 

on experiential avoidance and social well-being is 

compassion therapy. Self-compassion is defined as 

being sensitive to one's own and others' suffering 

and having a deep and lasting commitment to trying 

to eliminate it. Compassion is a skill that can be 

taught to someone and then with practice by that 

person, the nervous physiology and immune 

systems of the person will be affected. With regard 

to the mentioned materials and considering the 

importance of the issue of cell phone addiction and 

the harms caused by it, especially in students, there 

is a need to investigate and research more 

therapeutic interventions, including compassion 

therapy, to reduce its harmful and destructive 

effects. to be Therefore, according to what was said 

and the lack of similar research in the country, it 

seems necessary to conduct this research. Therefore, 

the aim of the present study was to determine the 

effectiveness of compassion-therapy on the quality 

of experiential avoidance and social well-being of 

students with mobile phone phobia. 

Methodology 

The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and follow-up with a 

control group. The statistical population included all 

students with mobile phone phobia of Azad 

University, Tehran West Branch in 1402-1401. 

Among them, 30 people were selected by the 

available sampling method and were replaced 

randomly and by lottery in two experimental and 

control groups (15 people in the experimental group 

and 15 people in the control group). The people in 

the experimental group received compassion 

therapy intervention (8 sessions) and two sessions 

every week for 90 minutes. The questionnaires used 

in this research included experimental avoidance 

and social well-being questionnaires. The research 

data were analyzed by covariance analysis by SPSS-

27 software. 

Results 

In the study of the participants in the study, 

before the start of the intervention, there was no 

statistically significant difference between the 

intervention and control groups in terms of the 

average scores of experimental avoidance and social 

well-being, and the two groups were homogeneous 

with each other, but between the average of these 

scores in the intervention group and There was a 

significant difference in the control after the 

intervention . The mean and standard deviation of 

experimental avoidance in the post-test was 

48.13±0.20 and social well-being was 8.70±73.10 

(P<0.001). 

Discussion  

Examining the results of the present study 

showed that compassion therapy had an effect on the 

experiential avoidance of students with mobile 

phone phobia. In the explanation of this finding, it 

can be said that with the increase of compassion, the 
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motivation of the person also increases, and this 

itself leads to the acceptance of negative thoughts 

and their manipulation. Cognitive therapy based on 

the mind of compassion by increasing the amount of 

self-compassion facilitates emotional change in 

order to take more care and support oneself, 

increases the ability to accept discomfort and 

reduces emotional disturbances. to give 

Compassion-based therapy increases emotional 

flexibility in a person by providing ways to take 

kindness from others and be kind to others, because 

it leads to activating the care system and neutralizing 

the threat system. Another finding of this research 

showed that compassion-therapy had an effect on 

the social well-being of students with mobile phone 

phobia. In explaining this finding, it can be said that 

the therapy based on compassion is an educational 

approach to improve relationships between people 

and its purpose is to help them to be aware of their 

own reality and responsibility, to explore their 

positive and destructive behavior, to develop 

empathy and intimacy, and to develop effective 

communication. Problem solving skills. People 

communicate to satisfy their basic needs, if the 

people around them have different and unrealistic 

expectations about how to satisfy their basic needs 

from each other, or if the intensity of their needs is 

different from each other; It has a negative effect on 

their intimate relationships and life satisfaction and 

disturbs their relationships and creates conflicts. 

Conclusion 
According to the results of this research, it seems 

necessary to use compassion therapy in order to 

reduce the psychological damage caused by mobile 

phones; Therefore, psychologists and therapists can 

use compassion therapy along with other treatment 

methods to reduce students' phobia. 
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اند. به طوری که بر اساس گزارش اتحادیه  جوانان معرفی شده 

های تلفن همراه در سراسر  المللی مخابرات، درصد اشتراک بین 

از   بیش  به  )   90جهان  است  رسیده  تلفن 1درصد  های  (. 
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 چکیده
 

از لحاظ بهداشت روانی، احساس تنهایی    ،هستندموبایل  صورت افراطی وابسته به  که به  دانشجویانی:  زمینه و هدف

  ی درمانشفقت  یاثربخش . این پژوهش با هدف تعیین  برندروانی پایین رنج می  بالا و سلامتپذیری  کنند و از آسیبمی
 . انجام شد  یهراسلیموبایدچار ب انیدر دانشجوی و بهزیستی اجتماعی بر اجتناب تجرب

نیمه :  هاروش مواد و پژوهش  و پیگیریپس - آزمونپیش  طرح با تجربیروش  بود. جامعه با آزمون   گروه کنترل 

نفر با روش    30تعداد   هاآن بین . ازبودموبایل هراسی دانشگاه آزاد واحد تهران غرب  آماری کلیه دانشجویان مبتلا به بی
نفر هر گروه ( جایگزین شدند.    15کنترل ) و آزمایش گروه دو تصادفی در صورتبه و انتخاب گیری دردسترسنمونه
 هاینامهپرسش . کردند دریافت ایدقیقه  90و هر هفته دو جلسه   جلسه(  ۸درمانی )مداخله شفقت آزمایش گروه افراد

 افزارنرم کوواریانس با تحلیل ها با آزمونهای اجتناب تجربی و بهزیستی اجتماعی بود. دادهنامهشامل پرسش پژوهش

27 -SPSSشدند تحلیل. 
ننده در مطالعه، قبل از شروع مداخله، بین گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین  کبررسی افراد شرکت  در   :هایافته

  د داری وجود نداشت و دو گروه با یکدیگر همگن بودننمرات اجتناب تجربی و بهزیستی اجتماعی اختلاف آماری معنی
 . (P<0/01) داری وجود داشتمعنی اختلاف  ،گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله درنمرات این ولی بین میانگین  

شناختی ناشی  های روان درمانی در راستای کاهش آسیبشفقت  از  استفادهبراساس نتایج این پژوهش،    :گیرییجه نت

همراه   تلفن  بهضروراز  میی    سایر   درکنار  درمانیشفقت  از  توانندمی درمانگران    و  شناسانروان   بنابراین،  ؛ رسدنظر 
 .کنند استفادههراسی موبایل بی کاهش برایدرمانی های روش 
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 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

سال   بهمن  کرونا   ی مار ی ب نیز    139۸از    روس ی و  نوظهور 
گسترش   2019 جهان  سراسر  تأث   افت ی در    رات ی و 

جسم   ی ا هشداردهنده  سلامت  روان   ی بر  بود،  کرده    جاد ی ا   ی و 
کاهش  به  و  ویروس  این  شیوع  اثر  در  است  واضح  که  طوری 

کلاس  برگزاری  ضرورت  و  رو  در  رو  اجتماعی  های  تعاملات 
دانشگاه  در  به مجازی  رفتاری  عادت  این  اختلال  ها،  صورت 

باعث می درآمده   این وضعیت  افراد  باشد.  از  شود که بسیاری 
طور غیرمنطقی به تلفن همراه خود وابسته شوند و در نبودِ  به 

هراسی، یک  موبایل (. در این راستا بی 3آن دچار استرس شوند ) 
های هوشمند است که  اختلال ناشی از کاربرد نادرست گوشی 

اختلال در   اختلال خواب،  قبیل  از  بهداشتی  نامطلوب  آثار  با 
کوتاه  ) حافظه  است  همراه  فشارخون  و  سرگیجه  (.  4مدت، 
از    ، هستند موبایل  صورت افراطی وابسته به  که به   دانشجویانی 

می  تنهایی  احساس  روانی،  بهداشت  روابط  لحاظ  در  کنند، 
آسیب   های لازم وانایی ت   ، اجتماعی  از  و  ندارند  و  پذیری  را  بالا 

 (.  5)   برند می   و بهداشت روانی پایین رنج   سلامت 
اجتناب  هراسی،  موبایل یکی از متغیرهای مرتبط در افراد بی 

  های اختلال ناختی انواع  ش عنوان عامل آسیب است که به   تجربی 
اجتناب  6)   روانی شناخته شده است  اجتناب تجربی شامل   .)

شود  رفتاری، عاطفی و شناختی است و شش الگو را شامل می 
-که از تلفیق رویکردهای رفتاری، تجربی، شخصیت پایه، روان 

و موج سوم شناختی  ) رفتاری حاصل می   - پویشی  و  ۷شود   )
از:   است  رفتاری   - 1عبارت  به  اجتناب  اجتناب  صورت  که 

  - 2شود،  موقعیتی از ناراحتی جسمانی و آشفتگی تعریف می 
ذیرش آشفتگی/ نگرش  پ صورت عدم  که به   انزجار از آشفتگی 

صورت  ه به ک   تعلل   - 3،  شود می منفی نسبت به آشفتگی تعریف  
پیش به  آشفتگی  می بینی تأخیرانداختن  تعریف    - 4شود،  شده 

گرفتن توقف یا  صورت سعی در نادیده به پرتی/ توقف که  حواس 
سرکوبی/ انکار که    - 5کردن آشفتگی تعریف شده است،  متوقف 

است و  گرفتن و دوری از آشفتگی تعریف شده  صورت فاصله به 
صورت تمایل به رفتارکردن مؤثر در  که به پریشانی    تحمل   - 6

 (.  ۸است ) مواجهه با آشفتگی تعریف شده  

هراسی در دانشجویان،  موبایل از دیگر متغیرهای مرتبط با بی 
  تربیت   و   پرورش   راهنمای   تواند بهزیستی اجتماعی است که می 

  بودنعاری   فقط   (. بهزیستی 9باشد )   آموزشی   نظام   برای   آنان 
  عملکرد   چگونگی   بلکه   نیست   روانی   و   جسمی   های بیماری   از 

  اجتماع   درباره   وی   تفکر   چگونگی   و   اجتماعی   روابط   در   انسان 
  رود می   شمار به   جامعه   سطح   در   فرد   بهزیستی   ارزیابی   معیار   نیز 

  با   آنان   های ارتباط   کیفیت   از   افراد   شخصی   گزارش   معنای و به 

  چندبعدی   مفهومی   اجتماعی،   بهزیستی   (. 10)   است   دیگران 
  اجتماعی،   پذیرش   اجتماعی،   یکپارچگی   شامل   که   است 

  اجتماعی   پیوستگی   و    اجتماعی   شکوفایی   اجتماعی،   مشارکت 
  بهزیستی   در   مهم   عوامل   از   یکی   معنا   یافتن   کلی   طور به .  است 

  در   روشن   های هدف   داشتن   معنا،   از   منظور   (. 11)   است   انسان 
-فعالیت   اینکه   به   اعتقاد   و   باور   اهداف،   به   رسیدن   حس   زندگی، 

  وابستگی   حس   داشتن   همچنین .  است   ارزشمند   فرد   روزانه   های 
  میزانی   از   است   عبارت   معنا   وجود .  است   زندگی   شور   و   اشتیاق   و 

 (. 12داند ) می   فهم   قابل   و   معنادار   مهم،   را   خود   زندگی   فرد   که 
یکی از مداخلات درمانی مؤثر بر اجتناب تجربی و بهزیستی  

شفقت  ) اجتماعی،  است  خود،  13درمانی  به  شفقت   .)
به درد و رنج خود و دیگران و وجود یک تعهد  حساس  بودن 

بردن آن تعریف شده  پایدار و عمیق نسبت به تلاش برای ازبین 
می است.   که  است  مهارتی  و  شفقت  آموخت  کسی  به  توان 

سیستم  شخص،  آن  توسط  تمرین  با  یزیولوژی  ف های  سپس 
(. درمان متمرکز  14)   عصبی و ایمنی فرد تحت تأثیر قرار گیرد 

هایی که ما  بر شفقت به معنای دورشدن از احساسات و تجربه 
کنند، نیست بلکه به معنای حرکت مؤثر به سوی  را ناراحت می 

تی  های مشفقانه »بودن« در ذهن و در جهان و ح آنها، شیوه 
اندازد  سوی چیزهایی است که ما را به زحمت می رفتن به پیش 

 (.  15تا بتوانیم با شفقت با آنها کار کنیم ) 
شفقت پژوهش  که  است  داده  نشان  اجتناب  ها  بر  درمانی 

( در جوامع  19- 1۸( و بهزیستی اجتماعی ) 1۷- 16ای ) تجربه 
شده و با توجه  ان بی به مطالب    وجه با ت آماری مختلف تأثیر دارد.  

متأثر از    های آسیب و    اعتیاد به تلفن همراه به اهمیت موضوع  
، نیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر  در دانشجویان خصوص  آن به 

درمانی  شفقت   مداخلات  درمان  کاهش  ازجمله  برای  درمانی 
شود. مخاطرات زیاد تلفن  می تأثیرات سوء و مخرب آن دیده  

و   پایداری  ابزار در  این  است که  آن  دلیل  به  همراه هوشمند 
-ناپایداری ارتباط افراد با دنیای اطرافشان نقش مهمی ایفا می 

تواند موجب  گی روانی دارد و می کند، تأثیرات بسیاری بر زند 
کردن زود به زود و مکرر تلفن همراه توسط فرد شود و  چک 

بنابراین  و مضطرب کند.  برانگیخته  را  آن   فرد  به  توجه  چه  با 
شد  انجام  و  بیان  کشور   مشابه  پژوهشی نشدن  نیز  داخل    ، در 

به  ضروری  پژوهش  این  می انجام  هدف  نظر  بنابراین  رسد 
تعیین   حاضر،  کیفیت    درمانی شفقت   ی اثربخش پژوهش  بر 

بی  دچار  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  و  تجربی  -اجتناب 
 . هراسی بود موبایل 
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 مواد و روش. 2

و   آزمونپس -آزمونپیش  طرح  تجربی بانیمه پژوهش، روش
با  کنترل  پیگیری  دانشجویان  جامعه بود.  گروه  تمامی  آماری، 

هراسی دانشگاه آزاد واحد تهران غرب در سال موبایلمبتلا به بی
نفر   30تعداد هاآن بین  از بودند.  1401-1402تحصیلی  

-تصادفی با روش قرعه صورتبه  و انتخاب صورت دردسترسبه
نفر در گروه آزمایش و    15کنترل ) و  آزمایش گروه دو در شیک

با   15 لازم  نمونه  تعداد  کنترل( جایگزین شدند.  گروه  در   نفر 
 آزمون  ، توان95/0  اطمینان  ، سطح40/0  اثر  اندازه  درنظرگرفتن 

نفر( و    15آزمایش )  گروه  برای   درصد،  10  ریزش  میزان  و  ۸0/0
( کنترل  گروه  محاسبه  15برای  به های  ملاکشد.    نفر(  ورود 

دانشجوی دانشگاه آزاد    هراسی،موبایلابتلا به بی شامل    پژوهش
بودن   غرب  تهران  واحد  دریافتاسلامی  درمان   نکردنو 

همروان در  پزشکی  اخیر  6زمان  ملاک  ماه  از  بود.  خروج  های 
نکردن پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، همکاری 

نداشتن به  شده در کلاس و تمایلو انجام ندادن تکالیف مشخص
  این   اخلاقی  ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. ملاحظات

در شرکت   کلیه(  الف:  بود  ذیل  موارد  شامل  پژوهش   کنندگان 
  اصول  درباره(  ب.  کردند  شرکت  خود  تمایل  و  اختیار   با  پژوهش
  اطمینان   آنان  به  کنندگانشرکت  هویت  بودنمحرمانه  و  رازداری 

  در(  ج  ماند.  خواهد  باقی  محرمانه  اطلاعات  کلیه  که  شد  داده
. آمد  عملبه  تشکر  و  تقدیر  پژوهش  در  کنندگانشرکت  از  پایان

  خواستند می  که  زمانی  هر  تمایل  صورت  در  کنندگانشرکت  (د
این   .دهند   انصراف  مشارکت   ادامه  از  توانستند می همنچنین 

دارای   از   IR.IAU.SARI.REC.1402.100اخلاق    کد  پژوهش 
 است.  بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه

پرسش  شامل  پژوهش  بی نامهابزار  هراسی،  موبایلهای 
 . اجتناب تجربی و بهزیستی اجتماعی بود

بی پرسش پرسش   هراسی:موبایلنامه  و این  ایلدریم  را  نامه 

سال   در  پرسش ساخته  2015کوریا  بی اند.  هراسی  موبایلنامه 

  ۷عبارت است که افراد بر اساس یک طیف لیکرت    20شامل  

از  درجه تا    1ای  پاسخ    ۷)کاملاً مخالف(  به آن  )کاملاً موافق( 

باشد. نمرات متغیر می  140تا    20دهند. دامنه نمرات بین  می

هراسی است. بر اساس نقاط  موبایلبالاتر بیانگر شدت بیشتر بی

هراسی، نمره  موبایل بیانگر نداشتن بی  20شده، نمره  برش تعیین

-موبایلبی   99تا    60هراسی خفیف، نمره  موبایلبی  59تا    21

نمره  ه و  متوسط  بی  120تا    100راسی  هراسی  موبایلبیانگر 

هم روایی  سازندگان،  است.  پرسش شدید  بیزمان  -موبایلنامه 

و   ۷1/0نامه درگیری با تلفن همراه برابر با  هراسی را با پرسش

گزارش کردند  94/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ برابر با 

پرسش20) این  روایی  قدس،  و  بهار  دلاورپور،  در (.  را  نامه 

تأیید کردند و ضریب آلفای کرونباخ بین   تا    92/0دانشجویان 

(. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با  21دست آمده است )به  95/0

 . محاسبه گردید ۷۸/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

  62نامه  این پرسش   نامه چندبعدی اجتناب تجربی:پرسش

  6که  طراحی کردند    2011سؤالی را گامز و همکاران در سال  

-، حواسعللتانزجار از آشفتگی،  اجتناب رفتاری،    آزمونخرده

را در یک طیف لیکرت آشفتگی سؤالات  تحمل    ی، سرکوبی وپرت

مورد ارزیابی   6موافقم=    لاًتا کام  1ای از شدیداً مخالفم=  درجه  6

این پرسشدهد.  قرار می نمره در  و    62نامه  حداقل و حداکثر 

همکارانباشد.  می   31۷ و  در ،  گامز  را  کرونباخ  آلفای  ضرایب 

مختلف  نمونه با   0/ 95تا    91/0های  را  ابزار  این  همبستگی  و 

عنوان شاخصی از روایی به   ۷4/0تعهد و عمل برابر با    هنامپرسش 

ضریب    فلاح و برکنیک. در پژوهش  (22)  ندمناسب گزارش کرد

در پژوهش .  (23)  دست آمدبه  ۸۸/0آلفای کرونباخ کل مقیاس  

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  ابزار  پایایی    90/0حاضر 

 محاسبه گردید. 

 سؤالی را  33نامه  پرسش   این  :مقیاس بهزیستی اجتماعی
  سازه بهزیستی  از  او  نظری   مدل  اساس  بر   199۸کیز در سال  

اجتماعی،    آزمون همبستگیخرده  5  شامل  ساخت و  اجتماعی
مشارکت  انسجام شکوفایی  اجتماعی،  و   اجتماعی،   اجتماعی 
بر  پذیرش  به   ای درجه  پنج  لیکرت  مقیاس  اساس  اجتماعی 
کیز، طی  .  است«  1=  مخالفم  تا کاملاً   5=  موافقم  کاملاً»صورت  

نمونه    دو مطالعه   ضریب  آمریکا،  نفری در  2۸۸۷  و  3۷3روی 
  کل مقیاس  برای   کرونباخ   روش آلفای   به  را  نامهپرسش   پایایی

(. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با استفاده  24کرد )  گزارش  ۸1/0
 محاسبه گردید.  ۷6/0از ضریب آلفای کرونباخ 

ها تماس گرفته  کردن افراد موردنظر، با آنصمشـخپس از  
 لازمعمل آمد. هماهنگی به تحضــوری دعو  جلسه  برای شد و 

تهران غرب  با   واحد  اسلامی  آزاد   مطالعه  اجرایبرای  دانشگاه 
  90ای دو جلسه  جلسه به صورت هفته   ۸در    شبرای گروه آزمای 

درمانی را  شناسی که دوره شفقتای توسط متخصص رواندقیقه 
بود؛   شــدگذرانده  شـرو  .انجام  از  اهداف آموزش  عقبل  ها 

توضــی  شپژوه افراد  شــدح  برای  از  .  داده  قبل  گروه  دو  هر 
  سط آزمون، توآزمون، پس از اتمام کار پسشآموزش پی  عشـرو

پژوه پرسـ  شابزارهای  و  به شـکل  نامهش ارزیابی شـدند  را  ها 
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( در 25درمانی )کردند. خلاصه جلسات شفقت دسـتی تکمیل  
 . ارائه شده است  1جدول 

باداده انحراف    از  استفاده  ها  و  )میانگین  توصیفی  آمار 
در   انسیوار کو  لیتحلآزمون    استاندارد(، بونفرنی  آزمون  و 

   . شدند تحلیل SPSS-27افزار نرم

 درمانی  خلاصه جلسات شفقت . ۱جدول 

 هافعالیت اهداف جلسات

برقراری رابطه درمانی و آشناکردن افراد با  اول

موضوع و هدف پژوهش، آشنایی با اصول 

 آزمون کلی شفقت و اجرای پیش

بخش ، تمرین تنفس آرامشآزمون، تعریف شفقت؛ معرفی و آشنایی با درمانجرای پیشا

 موزون. 

آشنایی با رفتار و افکار خودانتقادگر،   دوم 

 ذیرش اشتباهات و بخشیدن خود پ

عنوان خود  ها به بررسی شخصیت خود بهدرمان خودانتقادی و انواع آن، ترغیب آزمودنی

گر، بیان علل خودانتقادی و پیامدهای آن، ارائه راهکارهایی برای کاهش  انتقادگر یا شفقت

 .خودانتقادی

پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود،   سوم 

پرورش حس اشتراکات انسانی در مقابل  

 گرانهاحساسات خودتخریب

درمان پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلیل اشتباه کردن، بیان معایب و پیامدهای عدم  

، تمرین ثبت اشتباهات بخشش، ارائه راهکارهایی برای بخشش خود در زمان خطا کردن

 روزانه.

و رشد احساس   قدردانی از خود چهارم

 خودارزشمندی 

نفس، درمان  بیان معایب خودارزشمندی پایین و عزتدرمان خودارزشمندی و مزایای آن. 

های  ، تمرین قدردانی از خود و ذکر ده مورد از ویژگیهای تقویت حس خودارزشمندیروش

 مثبت خویش. 

، تقویت حس  ایجاد احساسات خوشایند پنجم 

 امیدواری 

تصویر رنگ، مکان و  )سازی از طریق تصویرپردازی ذهنی درمان ایجاد تصاویر دلسوزانه و آرام

ها  کارگیری این روش ورزی و بههای ابراز شفقتها و روش. درمان سبک (های شفقت ورزویژگی

 ، تمرین تصویرسازی ذهنی.در زندگی روزمره

رورش افکار  ، پگرآشنایی با رفتار شفقت ششم 

 ورزانه به خود شفقت

ورزی مانند خرد، توجه، تفکّر منطقی، گرمی، حمایت و مهربانی، درمان  رمان مفاهیم شفقتد

، تمرین نوشتن عبارات  صفات خودشفقتی مانند انگیزه، حساسیت، همدردی و مهربانی

 مهرانگیز به خود.

  و خود خودانتقادگر، خودخود و گفتگو بین ) شدهرمان گفتگوی درونی بین سه خود، تعریفد شناسایی احساسات متناقض  هفتم

در این تمرین هر فرد بین ابعاد مختلف وجود  گر(، دلسوز یا شفقت و خود انتقادشونده و خود

گر خود  دهد و با هر سه بخش انتقادگر، انتقاد شونده و شفقتترتیب می هاییلمهخود مکا

 ، تمرین صندلی خالی گشتالت.ارتباط برقرار کند

بندی جلسات جمع، درک و پذیرش خود  هشتم 

 آزمون و اجرای پس

اند از طرف  اشتباهی که مرتکب شده  ها به دلیلآزمودنیرمان نوشتن نامه دلسوزانه به خود، د

کنند که هایی اشاره مینویسند و به کمبودها و ضعف یک شخصیت دلسوز برای خود نامه می

 .آزمون اجرای پسبندی و . جمعکننددرباره خود احساس می

 هایافته.  3

نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی   30در این پژوهش  
نفر و   15واحد تهران غرب شرکت کردند و به دو گروه آزمایش 

نیز هیچ  15کنترل   تا آخر پژوهش  ریزشی    نفر تقسیم شدند. 
داده و  نشد  نمونهمشاهده  تمام  به های  واردشده  مطالعه    های 

سال و انحراف   15/20تحلیل شدند. میانگین سنی گروه مداخله  
کنترل    64/1استاندارد   گروه  در  انحراف   09/21و  و  سال 
ف لاداد که اخت  نشانی  تنیومن  آزمون  جینتا  بود.  1۷/1استاندارد  

دانشجویان  سن  ن یانگیم   ن یب  داریمعنی  آمار گروهی  دو   در 
  16(. در این پژوهش   =513/0P)  ندارد  وجود  کنترل   و  مداخله
 14نفر در گروه آزمایش( و    ۸نفر در گروه کنترل و    ۸دختر )
نفر در گروه آزمایش( شرکت    ۷نفر در گروه کنترل و    ۷پسر )

که   اخت  نشانی  تنیومن  آزمون  جینتاداشتند  آمارلاداد  ی ف 
  کنترل  و  مداخله  در دو گروهجنسیت دانشجویان    نی ب  داریمعن

نمرات   =964/0P)  ندارد  وجود معیار  انحراف  و  میانگین    .)
جدول   در  اجتماعی  بهزیستی  و  تجربی  شده    2اجتناب  ارائه 

 . است
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 و انحراف معیار متغیرهای اجتناب تجربی و بهزیستی اجتماعی  میانگین  مقایسه. ۲جدول 

  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد 

انحراف  میانگین

 استاندارد

P 

 0/ 001 12/5۷ 196/ 13 13/4۸ 201/ 00 14/3۷ 254/ 2۷ آزمایش اجتناب تجربی 

 0/ 41۷ 14/16 252/ 94 14/33 253/ 61 15/09 255/66 کنترل

بهزیستی  

 اجتماعی 

 0/ 001 ۸/54 111/60 ۷/0۸ 114/ ۷3 6/21 ۸1/ 94 آزمایش

 0/ 63۸ 5/04 ۸3/ ۸9 4/69 ۸2/26 5/ 2۷ ۸0/ 26 کنترل

  آزمایش  گروه  های آزمودنی  داد نمرات  نشان  2نتایج جدول  
 داشته   تغییرات  آزمونپس   مراحل  در  پژوهش  متغیرهای   در

میانگین  Pمقدار    .است تفاوت  داد  اجتناب نشان  متغیر  های 
آزمایش  گروه  در  مرحله  سه  هر  اجتماعی  بهزیستی  و  تجربی 

 معنادار است اما در گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد.
 ن یا  ی هاداده  کهنیاز ا  نانیاطم  ی ، براهاداده  لیاز تحل  پیش

-یرا برآورد م  انسیکووار  لیتحل  ییربنایز  ی هاپژوهش مفروضه

مفروضه    بدین منظور، چهارها پرداخته شد.  آن  یکنند به بررس 
شامل کوواریانس  تحلیل  هم  زیربنایی  بودن،  خطیخطی، 

شیبواریانس همگنی چندگانه،  همگنی  و  رگرسیون    های ها 
از حاکی  نتایج  و  شدند  آن  بررسی  نتایجتأیید  بود.    تحلیل  ها 

  دو   در  اجتماعی  بهزیستی  و  تجربی  اجتناب  نمرات  کوواریانس
 . ارائه شده است  3کنترل در جدول   و آزمایش گروه

 نمرات اجتناب تجربی و بهزیستی اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل  انسیوارکو لیتحل. نتایج  3جدول 

مجموع    

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری 

 اندازه اثر

 0/699 0/001 102/02 ۸62۷/30 1/ 33 11536/ 10 آزمون پیش    اجتناب تجربی

 0/۸۸9 0/001 112/29 ۷520/۸3 1 ۷520/۸3 گروه

 ۸4/56 ۸3/ 5۸ 49۷5/23 خطا
   

 0/۷69 0/001 69/146 5۸/44425 1/ 26 56146/ 9۷ آزمون پیش بهزیستی اجتماعی 

 0/95۷ 0/001 314/93 35226/13 1 35226/13 گروه

    302/۸35 55/ 60 16۸0/35 خطا

درمانی بر اجتناب تجربی نشان داد که شفقت  3نتایج جدول  
آمده بیانگر این  دستبود. ضریب اتا به  و بهزیستی اجتماعی مؤثر

آزمون، ناشی  تفاوت دو گروه در پسمربوط به    است که واریانس 
   .درمانی استاز شفقت 

 به   دو  مقایسه  بنفرونی برای   شدهجفت  ای مقایسه  آزمون  نتایج
 متغیرهای اجتناب تجربی و بهزیستی اجتماعی و  در  هاگروه  دو

 . است   شده   گزارش  4  جدول  در  هاتفاوت  این  مکان  شدنمشخص

 پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش   مرحله  سه در بونفرونی تعقیبی آزموننتایج  .4جدول 

 

 متغیر

  -آزمون پیش 

 آزمون پس 

  پیگیری  -آزمون پس   پیگیری  -آزمون پیش  

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

P   تفاوت

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

P   تفاوت

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

P 

اجتناب  

 تجربی

233/۷3 3/22 002 /0 191/۷3 3/35 003 /0 165/20 2/9۸ 241 /0 

بهزیستی  

 اجتماعی 

۸2/۷3 1/۷9 01۷ /0 103/۷3 1/90 002 /0 114/40 2/15 196 /0 
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، تفاوت میانگین اجتناب تجربی بین  4بر اساس نتایج جدول  
پیش  پس مراحل  با  است  آزمون  معنادار  پیگیری  و  آزمون 

(05/0P< )آزمون و پیگیری معنادار . اما تفاوت میانگین بین پس
نتایج حاصل در مرحله پیگیری  بیانگر آن است که  نیست که 

تفاوت  چنین بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است. هم 
پیش مراحل  بین  اجتماعی  بهزیستی  با  میانگین  آزمون 

)پس  است  معنادار  پیگیری  و  تفاوت   >05/0Pآزمون  اما   .)
( که   <05/0Pآزمون و پیگیری معنادار نیست )میانگین بین پس 

بازگشت  پیگیری  مرحله  در  حاصل  نتایج  که  است  آن  بیانگر 
 . است نداشته و اثر مداخله پایدار بوده 

 گیریبحث و نتیجه.  4

شفقت  اثربخشی  تعیین  حاضر،  مطالعه  بر  هدف  درمانی 
بی  دچار  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  و  تجربی  -اجتناب 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  موبایل  بود. بررسی  هراسی 
-موبایل درمانی بر اجتناب تجربی دانشجویان دچار بی شفقت 

ها همسو بود  هراسی تأثیر داشت. نتایج این یافته با سایر یافته 
 (16 -1۷  .) 

می  یافته  این  تبیین  که  در  گفت  شفقت، با  توان    بالارفتن 
و این منجر به پذیرش افکار    یابد شخص نیز افزیش می انگیزه  

شناختی مبتنی بر ذهن  . درمان  شود منفی و دستکاری آنها می 
افزایش میزان شفقت به خود، موجب تسهیل    یورز شفقت  با 

شود،  منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود می تغییر عاطفی به 
های عاطفی  برد و آشفتگی می   لاها را با قابلیت پذیرش ناراحتی 

می  کاهش  ارائه  (.  16)   دهد را  با  شفقت  بر  مبتنی  درمان 
به   کردن  مهربانی  و  دیگران  از  گرفتن  مهربانی  راهکارهای 

انعطاف  افزایش  باعث  می دیگران  فرد  در  عاطفی    شود پذیری 
کردن سیستم  قبت و خنثی کردن سیستم مرا را منجر به فعال زی 

 (. 1۷)   شود تهدید می 
شفقت  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته  بر  دیگر  درمانی 

بی  دچار  دانشجویان  اجتماعی  تأثیر  موبایل بهزیستی  هراسی 
 (.  19- 1۸ها همسو بود ) داشت. نتایج این یافته با سایر یافته 

می  یافته  این  تبیین  که  در  گفت  بر  توان  مبتنی  درمان 
و هدف    بین افراد رویکردی آموزشی برای ارتقای روابط    شفقت، 

برای آگاهی از واقعیت و مسئولیت خودشان،    آنها آن کمک به  
کاوش رفتار مثبت و مخرب خود، گسترش همدلی و صمیمیت  

  های حل مسئله است. افراد برایو رشد ارتباط مؤثر و مهارت 
خود    برآوردن  بنیادین  برقرار نیازهای  اگر  می   ارتباط  کنند، 

غیرواقع اطرافیان   و  متفاوت  نحوه بینانه انتظارهای  درباره    ای 

شان از یکدیگر داشته باشند یا شدت  نیازهای اساسی   برآوردن 
آن  متفاوت نیازهای  یکدیگر  با  روابط    ها  بر  و  باشد؛  صمیمانه 

گذارد و روابط آنها را مختل  فی می ها تأثیر من آن   رضایت زندگی 
 بگیرد  یاد  باید  انسان چنین  هم   (. 1۸)   کند و دچار تعارض می 

 پیداکردن  انسان  وظیفه .  کند  زندگی  هدف  با  حال  زمان  در 

 بخش رضایت  روند  زندگی  و  است  زندگی  در  معنا  و  هدف 

 و  رنج  با  و  خود  با  بودن مهربان  شامل  ورزیشفقت   .باشد  داشته 
ثر برای دستیابی  ؤ یکی از عوامل م .  است  بودن همراه  خود  درد 

ورزی به خود است و شامل دو  شفقت   به رضایتمندی درونی، 
با خود و ؤ م  بودن  اصلی است: مهربان  و رنج خود    لفه  با درد 

های  ها و دستورالعمل بخشی از تکنیک (.  19)   همراه بودن است 
-ها و تمرین مربوط به درمان مبتنی بر شفقت بر اساس مؤلفه 

تمرینات ذهن ذهن   های  است.  طراحی شده  به  آگاهی  آگاهی 
منظور افزایش آگاهی و تغییر دادن  کمک به مراجعین به   دلیل 

چالش موقعیت  حالت های  جمله  از  موقعیت انگیز  و  های  ها 
وار، طراحی شده  هیجانی منفی بدون واکنش خودکار و عادت 

عنوان عناصر مجزا از  تجربیات را به افراد    ، آگاهی است. در ذهن 
عنوان یک حالت شناختی یا رفتاری از تجربه آن که  خود و به 

هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات  
بار هیجانی نمی است  که خنثی   و    ند پذیر می باشند،  یا دارای 

-کنند، فرایندی که باعث افزایش میزان ذهن نهایتاً درونی می 
 (. 14)   شود آگاهی افراد می 

محدودیت    با  حاضر  جمله  پژوهش  از  که  بود  مواجه  هایی 
توان گفت جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه  می 

  نتایج   آزاد اسلامی واحد تهران غرب بود که در نتیجه آن تعمیم 
هم   صورت   احتیاط   با   باید   جامعه   اقشار   سایر   به  چنین  گیرد. 

کنترل وجود   مجازی  متغیرهای  آموزش  تأثیرات  )مانند  نشده 
آن  تداخل  و  گذشته(  سال  دو  که  طی  پژوهش  در  ها 

می تعمیم  محدود  را  پیشنهاد پذیری  الگوی   که  شود می  کند. 
 نیز  و  مختلف  ابزارهای  از  گیری بهره  با  پژوهش  در  مدنظر 

و  زمینه  های ویژگی  از  برخورداری  جامعه   دینی   فرهنگی 

 تر وسیع  الگویی     گسترش  منظور به  و   گیرد   قرار  آزمون  مورد 

دیگری  تر، کامل  و   هراسی موبایل بی  با  رابطه  در  متغیرهای 

شخصیتی،   متغیرهای  به  توان می  )ازجمله  شود  سنجیده 
کرد(. با توجه   دلبستگی، احساس تنهایی و ... اشاره  های سبک 

  پیشنهاد   ها مرکز مشاوره دانشگاه   به نتایج پژوهش به مشاوران 
  مداخله   اثربخشی   به   توجه   با   وری بهره   افزایش   برای   تا   شود می 

های  های آسیب بهبود عادت   برای  روش   دو   این   از   درمانی شفقت 
 . ببرند   دانشجویان بهره 
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 تشکر و قدردانی 

شرکت  تمامی  از  این    گانکنندنویسندگان  در  همکاری  بابت 
 . ندکن پژوهش تشکر می

 اخلاقی  ملاحظات

  کد   دارای   و  اول  نویسنده  دکتری   رساله  از  برگرفته  مقاله  این
 اسلامی   آزاد  دانشگاه  از  IR.IAU.SARI.REC.1402.100اخلاق  

 . است  بابل واحد

  نویسندگان سهم

های آن را بر  تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری 
 . اندعهده داشته 

 مالی  حمایت

 . نشده است   افتیدر  ی مال  تیحما  یسازمان   چیمطالعه از ه  نیدر ا

  منافع  تضاد

می تصریح  مقاله  نویسندگان  هیچگونه    کنندبدینوسیله  که 
 . تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد
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