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   چکیده

 

زا و فشررار روانی ایجاد شرررایا اسررتر  یجه آن نتکه  اندمواجهزا زنان سرررسرسررن اانوار نا ان وزی از مسررئو ین: زمینه و هدف

شارزای روانی میمی شد و این ف شی سژوزشاین دزد. زدف از قرار  ریتأثاین افراد را تحن  یآورتابتواند نا سه اثرنخ شفقن  مقای
 . نود سرسرسن اانوار  زنان یآورنگر نر تابمث ن یرفتار-یو درمان شناات یآگازنر ذزن یم تن درمانی

 زناناز نین زمراه نا گروه گواه نود.  یریگسی و آزمونسس - آزمونشیس ینا اجرا یشرریآزما نیمه سژوزش نه صررور   روش کار:

سال شهرکرد در  ساکن  ستی  شش نهزی سن اانوار تحن سو سه  زدفمندیری گنمونه نفر از طریق 60تعداد 1401سرسر انتخاب و در 
( مورد ارزیانی 2003)دسونیوید-کانر یآورتابو سه ماه نعد از مدااله توسا سرسشنامه  نعد سه گروه ق ل، زر. شدندگمارش گروه 

در نهاین داده زا . قرارگرفتندای مدااله مورد نظر یقهدق 120 جلسررره ۸ زر کدام تحن شیآزما یزاگروه زمچنین قرار گرفتند.
  .شدیری مکرر و آزمون تعقی ی نونفرونی تجزیه و تحلیل گاندازهتحلیل واریانس نا توسا 
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،0001/0=P) (511/0و شرررفقن درمانی م تنی نر ذزن آگازی=MD  ،0001/0=P)  تفاو  معناداری  آزمونسسنا گروه گواه در
( نیز MD  ،002/0=P=14۸/0آوری  در دو گروه آزمایش)میانگین نمره تاب دارد. زمچنین یافته زا حاکی از آن نود که  تفاو 

   دارد. در نهاین نتایج م ین سایداری اثرا  دو مدااله در مرحله سیگیری نود. نازمداری یمعنتفاو  
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Abstract   
 

Background & Aims: Resilience is one of the main personality structures and one of the basic 

psychological resources in facing stress and problems (1). Resilience is a personal 

characteristic that helps people to cope with the hardships of life, to adapt and make good 

progress in difficult situations. This feature protects people from the consequences and effects 

of difficulties and traumatic events (2). The American Psychological Association defines 

resilience as being able to adapt well during hardships, trauma, threats, or even stressful 

situations (3). Resilience occurs when people engage in their inner strengths, such as using 

coping skills and attitudes, and are free from less helpful thoughts and behaviors (4). It is often 

observed that gender plays a role in resilience. Women are more vulnerable to shocks and 

stresses than men, and the strategies they use to manage and deal with risk are also different 

(5). Of course, this vulnerability also exists in female-headed households due to their living 

conditions;   these women are in a situation full of stress, and financial, economic, social and 

psychological pressure, which disrupts their performance in all aspects, including personal, 

family, social, and psychological aspects (6). According to research, among the effective 

interventions to improve resilience, we can mention mindfulness (10,11) and positive 

cognitive-behavioral therapy (12). Mindfulness is one of the tools to strengthen adaptive 

coping skills and resilience (4). Among the interventions emanating from the mindfulness 

approach is Mindfulness-Based Compassion Therapy. Kristin Neff introduces self-

compassion as a kind of relationship with oneself, which consists of three components: self-

kindness versus self-judgment, common humanity versus isolation, and mindfulness versus 

over-identification (14). These components interact with each other to create a compassionate 

frame of mind (15). Many studies have confirmed the relationship between self-compassion 

and well-being and state that self-compassion, on the one hand, is associated with higher levels 

of happiness, optimism, life satisfaction, gratitude, and psychological well-being, resilience 

and motivation (16,17) and on another hand, it is related to lower levels of depression, anxiety, 

stress, rumination, shame and fear of failure (18,19). In addition, one of the other interventions 

used to improve resilience is positive cognitive-behavioral therapy, which is based on the 

strengths of people and their resources, and is the main factor in helping to create change. One 

of the most important goals of this intervention is to improve self-efficacy, well-being, quality 

of life and resilience of people. Finally, this intervention helps therapists to increase and 

improve resilience by increasing the self-efficacy and self-respect of patients (21). Due to the 

importance of resilience in the ability to create immunity against problems and traumatic 

events and the lack of researches regarding the effectiveness of the above interventions in the 

community of female-headed households, the researcher was prompted to investigate and 

compare the effectiveness of Mindfulness-Based Compassion Therapy and positive cognitive-

behavioral therapy on the resilience of female-headed households in Shahrekord. 
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Methods: The study was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up design. The 

statistical population consisted of female-headed households in Shahrekord in 1401. 60 

female-headed households were selected through purposive sampling and randomly assigned 

to two experimental groups and one control group (20 persons in each group). The informed 

consent to attend psychotherapy sessions and not participating in other therapeutic 

interventions at the same time were the criteria for entering the research, as well as having the 

absence of more than 2 sessions during the intervention and the occurrence of any disorder in 

the time of participation in the interventions were the criteria for leaving the research. Then 

experimental groups were treated with mindfulness-based compassion therapy and positive 

cognitive-behavioral therapy for 8 sessions of 120 minutes. Each group was assessed before, 

after, and 3 months later the interventions with the Connor-Davidson Resilience Scale. The 

data were analyzed using repeated measures Analysis of variance. 

Results: The results showed that at one time, at least one of the interventions had an effect on 

the resilience score and explained 40% of the variance of the resilience score. Also, the results 

showed that at least one of the interventions in one of the groups affected the resilience score 

in the post-test and 73.5% of the variance of the resilience score is explained by the 

interventions. Also, the difference between the mean of the pre-test and post-test and the 

difference between the mean of the pre-test and follow-up was significant, but the result of the 

post-test and follow-up was not significant, which indicates that positive cognitive-behavioral 

therapy and mindfulness-based compassion therapy had a significant effect on resilience in the 

post-test and their effect was continuous in the follow-up. 

Conclusion: According to the findings, both mindfulness-based compassion therapy and 

positive cognitive-behavioral therapy are suitable options for increasing the resilience of 

female-headed households. Mindfulness makes a person understand that negative emotions 

may happen, but they are not a permanent element of personality. In this situation, instead of 

an involuntary response, a person responds to events with more thought and reflection. This 

increases the ability to observe states such as anxiety and, instead of automatic behavior 

patterns, enables a person to manage existing conditions and reduces stress and increases 

psychological well-being. The result of this process is increasing the ability to consciously 

face the problem and resilience and endurance in dealing with difficult situations, which leads 

to the relaxation of the person and finding a logical solution to the problem (10). Also, 

compassion helps female-headed households to experience less psychological distress and 

adapt to difficult conditions and show greater resilience (24). In explaining the effect of 

positive-cognitive therapy on resilience in female-headed households, it can be said that this 

intervention can overcome the lack of adaptive and problem-solving skills by using short-term 

solution-oriented approach techniques. In other words, because positive-cognitive therapy is a 

solution-oriented therapy, it can solve problems with its techniques. This intervention 

increases the person's adaptation to stressful situations so that he will be able to better adapt to 

adverse life events. Under this intervention, people do not lose their hope after experiencing 

failure and have better control over negative emotions such as sadness, fear, and anger, which 

strengthens the individual's resilience (21). 

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 

 

Cite this article as: 
Rahbarian A, Sharifi T, Ghazanfari A. Comparing the Effectiveness of Mindfulness-Based Compassion Therapy 

and Positive Cognitive-Behavioral Therapy on Resilience of Female-Headed Households. Razi J Med Sci. 2024(7 

Jan);30.161. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the terms 

of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and 

reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.161
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8141-fa.html


 
 
 

4 
 

 و زمکاران انیرز ر اعظم

 مقدمه
آوری یکی از سااازه یای ایااخی تاا ااا   و از تاب

منابع روانشاانای ی اساااساای ار رویارویی با اساا    و 
س  شکلات ا س  ف اآوری یک ویژگی تاب. (1) م ی ا

کمک  یای زندگیاتاا اد ار مبابخه با مشااب که به 
، سازگاری و پ ش ف  یوبی اتوارار ت ایط  تاکند می

سب  ت اد. این ویژگی نمایندک پ امدیا  مبابلرا ار  ا
نگاه  زا مااااو و حوااث آسااا ب یااتاااواری و اث ات

را  یآورانجمن روانشاااناسااای آم یکا، تاب(. 2اارا )می
شب  ینگامسازگاری یوب ار  یورتبه ض به و یام  ،

 یایوضااا   آسااا ب روحی، فا، ه، تددید یا ح ی 
س    به و،وا  یزمان یآورتاب .(3کند )ت  یف می، زاا

ند  یارون ییاقدرت   ارگ اف ااکه  دیآیم مان یوا 
س فااه از مدارت تند می یاابخهمب ییایا و نگ شا و با
 البا  (. غ4) یسااا ندریا  د کم   مف یاز افکار و رف اریا

شایده می سم  نبشآوری تاب ار م زا    توا که ،ن
م اا  ار  نساااب  به زنا   ی یپذب آسااام زا  اارا. 

یمچن ن و ب شااا   یا یا و اسااا   تاااو  موا،ده با
با یط    ی یمد ،د که  یییایاسااا  اتژ خه  باب و م

س فااه می س )م فاوت  ،کنندا س ب پذی ی . (5ا این آ
ت ایط زندگی آنا   س  یانوار به ال ل  س پ  ار زنا  
س   ،  س ؛ زی ا این زنا  ار فضایی پ  از ا ن ز مط ح ا
فشار مالی و اق ااای و ا، ماعی و روانی ق ار اارند که 

 ،یا، ماع ی،یانوااگ ،ف ای یایاز ،نبهف ا را  عمخک ا
یای . طبق پژویش(6) نمایدمی م  ل تااانای یروا 

بدبوا ب ای  یای م  خفیاااورت گ ف ه از،مخه ارما 
ارما  (، 7انی)م نوی  ارمتوا  به آوری میم زا  تاب

( ،ذین آگااایی 9)لوگوت اپی (، 8دااد)پااذی ش و ت 
(و... 12و ارما  تااانای ی رف اری م ب  نگ ) (11،10)

  یااتبو یاز ابزاریااا یکآگااایی یاتاااااره ک ا. ذین
. (4ی اسااا )آورتابو  ساااازگار یامبابخه ییامدارت
، آگاییذینمدایلات منب ث تاااده از رویک ا  از،مخه

اساا . تاافب  آگایی تاافب  ارمانی مب نی ب  ذین
ش د  یوا  س   و تو،ه به رنج ک س  از حسا عبارت ا
یا  به تلاش ار ،د  تبخ ل  دد  با ت  یا ایگ ا  یم اه 

س  ن نف یواک (.13)،خوگ  ی از آ  رنج  را  یتفب ی
که از م  فی می کند با یوا  ف اارتباط  ینوا  نوععبه

 ،یبا یوا ار مبابل یوا قضااااوت یمد بان :ساااه مهلفه
سان ار مبابل  یآگایمش    ار مبابل انزوا و ذین   ان

 ینا (.14  )اساا تااده لتشااکازحد  شب ییتااناسااا
 کی جاایا یو ب ا تاااوندیم ب ت ک گ یکدییا با مهلفه

 گ یکدیالسااوزانه با با تاافب  و  توأم یچارچوب ذین
تفب   ن ب وند پیای زیاای پژویش (.15) ت امل اارند
کنند که نمواه و ب ا  می دی تأبدزیسااا ی را به یوا و 

 ،یاز تاااا بالات یبا سااطوح  سااوی از یکتاافب یوا
یم اه  زه و انگ یقدراان ،یاز زندگ  یرضااا ، نیبیوش

ت  نی ساااطوح پا از ساااوی ایگ  باو  (17،16) اسااا 
س اگ ش وار فک  ،یاف س   ، ن ضط اب، ا ت م و  ،یا

ن ایج  (.19،18)  اساااار ارتباط  ت   از تاااکسااا 
پژویش یسااا و ب گی و یمکارا  نشاااا  ااا که که 
ناااری ب  افزایش  تأث   م  به یوا  ب   آموزش تاااف

 ( .20) آوری و کایش ناام دی ااراتاب

ه اس  ااانشا   (10) ن ایج پژویش یدقی و چ اغی
 یتنای روا  یس یبدز تواندیم یآگایآموزش ذین که

 اید. شیزنا  سااا پ سااا  یانوار را افزا یآورو تاب
یاف ه از  یحاک (11) یای ف احی و یمکارا یمچن ن 

گایکه آموزش ذین بوا نیا مااران ار یآ که  یگ وه 
به ای لال  ند مب لا  ند ی  ااگیف ز ند ارمی اار  توا

  .باتدماارا  اث ب ش این  یو تااکام یآورتاب شیافزا
افزو  ب  این از ایگ  ارماندای اساا فااه تااده ب ای 

تاب نای یبدبوا  ما  تااا ب -آوری، ار  نگ رف اری م 
و منابع  یاییتوانا ی ناف اا یقوت  یایاس  که ب  ،نبه

س وار س آنا  ا یخی  ا سانییاریعامل ار  ت ینو ا به  ر
س     تغ جاایا ارتبا و  این ارما ایداف  ت ینمدم از. ا

و  یزندگ   ف و ک یساا یبدز ،ییواکارآمد پ شاا ف 
ب  م م کز اسااا  که مدت طولانی آورییمچن ن تاب

و  یاف گیسااازش  یایتوانمندیو  ف ای یاییتوانمند
ش   اف ا ییواکارآمد حس س  و ا ب  نباط قوت،  نیاا
مو،ب تغ    اسااا  که  ی اف اا یپذو ان طاف یاییتوانا
 ب شااا د  و بدبوا ارتبا ار رمانگ ا تاااوا و به امی
و  ییواکارآمد شیافزا از ط یق مدتیطولانی آورتاب

م  مارا  ح  مک می نفس ب  ندک مای  (. ن ایج21) ن
ارما   یاث ب شپژویش یالحی و یمکارا   ار ب رسی 

 م تنظ ینگ  و آموزش رایب ایام ب  یرف ار یتنای 
اانش  یو یواکارآمد یآوربتاب   جا  ی یتااانای 

 نشااا  ااا  نیبال   غ یافساا اگمب لا به  ای  ا  آموز
تنای  نگ  ار ی  او م ب  یرف ار -یکه نم ات ارما  

 یتنای  م تنظ یبا رایب ایا سهیار مبامذکور    م غ
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پژویش  .(12) ه اس بوا ش   ب یطور م ناااربه جا  ی
س ارو یمکارا    یگ ب تنای  یاث ب ش یب ر  یارما  

ب  یرف ار تابم  نا  و عزت یآورگ ا ب   نفس نو،وا
 یآورتاب ازات ام  ااا،نشااا   یعلائم افساا اگ یاارا

بواه  گواهم اتب بالات  از گ وه اف اا ار گ وه مدایخه به
یا تأی دکننده اث ب شااای ن ایج پژویش .(22) اسااا 

اینکه آوری می باتاااند؛ اما مدایلات فوق ب  بدبوا تاب
س  مش ص ن س . یمچن ن کدام ارما  اث ب ش ت  ا
شی  تنای یتاکنو  اث ب  ب    نگ رف اری م ب -ارما  

آوری  زنا  ساا پ ساا  یانوار ب رساای نشااده و تاب
آگایی ن ز بااااورت ارمانی و ذیناث ب شااای تااافب 

آوری زنا  س پ س  یانوار ب رسی تده ،داگانه ب  تاب
او ارما  ن از به ب رساای و به نظ  می رسااد تخف ق این 

 ب ش  ی اارا. 
سط م کز آمار و اطلاعات  تده تو ش   مطابق آمارمن 
رایب ای وزارت کار،ت او  و رفاه ا، ماعی پدیده رو به 
افزایش یانواریای ز  ساا پ ساا  ار ای ا  یمسااو با 

(؛ لذا لازم 23م انگ ن ،دانی ار حال افزایش اسااا )
س  س ا س   اود ژهیای ویریزییا و ب نامها ای ار ی

کایش و ت دیل آثار سااوو و پ امدیای نامطخوب ریداا 
ا، ماااعی و یمچن ن افزایش و بدبوا این پاادیااده

آوری  این گ وه از یای روانشنای ی از ،مخه تابس مایه
 و نظ ی مبانی پ ش نه، به تو،ه بازنا  پایه ریزی توا. 

 یاپژویش کمبوا ط فی از و فوق ارما  او بوا  ،دید
 تا تااد ساابب ، مدایخه او این اث ب شاای یاااود ار

 یمزما  مبایسه و ب رسی به ای اایی طوربه پژویشگ 
 ارما  و آگاییذین ب  یمب ن یارمان تفب  یاث ب ش
 س پ س  زنا  آوریتاب ب  نگ م ب  یرف ار-یتنای 
 بپ اازا. یانوار
 

 کارروش 
حاضااا  از نو    مهنپژویش  ما   با ط ح آز یشااای 

با گ وه گواه بوا –آزمو  پس -آزمو  پ ش . پ گ  ی 
ز  ساا پ ساا  یانوار تح   820،ام ه آماری تااامل 

. بوا 1401پوتش سازما  بدزیس ی تد ک ا ار سال 
م ب  م اکز به  یآورتاب پ سشنامه 500 اب دا ت داا ار

ار تد ک ا تحویل  زندگی وابس ه به سازما  بدزیس ی
محبق  ار ار ای  و ل فب ه تکم 288  ا یتد که ندااااه 

 ینف آزموان 60یا ت داا پ سااشاانامه ن ق ار گ ف . از ب
نه  ت یی نپای آورتابکه نم ه  با روش نمو ااتااا ند 

و آگایانه   یو پس از ایذ رضااا گ  ی یدفمند ان  اب
اریاف  کد ایلاق از اانشاااگاه آزاا واحد تاااد ک ا به 

 

 نگرمث ن یرفتار- یسروتکل درمان شنااتو  آگازیذزنسروتکل شفقن درمانی م تنی نر  -1جدول 

 آگازیسروتکل شفقن درمانی م تنی نر ذزن جلسا 

 
 نگرمث ن یرفتار_ یسروتکل درمان شناات

ه 
لس

ج
1 

انتظارا  و ازداف  انیاعضا و روانشنا ، ن یمعرف ،ییاوشامدگو
آگازی، ذزن ورزی نه اود وشفقن میمفاز ییمحقق و گروه،آشنا

انجام  درناره شفقن نه اود، جیرا یزادر مورد سوءنرداشننحث 
 شفقن اود(، حیو تفر دزنده)آرام نشستن،  مس تسکین نیتمر

 یاانگ فیدادن تکا 

 یی نا اعضا گروه و روانشنا ،آشنا اوشامدگویی،
ایجاد رانطه درمانی نا زر یک از مراجعین و اینکه زر یک مشغول 

منطق درمان  حیتوض انتظارا  گروه،نیان ازداف و  ی زستند،کارچه
سؤالاتی درناره تغییرا  ق ل از شروع درمان و  شنااتی رفتاری مث ن نگر،

تکا یف اانگی )مشازده اتفاقا  روزانه و یا  سرسیدن ازداف مراجعین،
، چه چیززایی نیاز نه تغییر ندارد و نحث و تفکر رادارندانتظار چه اتفاقاتی 

 (ندر مورد نهترین اود ممک

ه 
لس

ج
2 

 نیانجام تنفس مهرنانانه،تمر جلسه ق ل، یاانگ فیتکا  ینررس
مورد جن ه  در حا یتوض آرام نشستن( کف سا، نیآگازی )تمرذزن

ورزی نه شفقن نیموجود در ح یشانیآگازی و سرمقاومن در ذزن
و آموزش  نیتمر،زایشانیسر نیاود و نحوه نراورد نا ا

 نجایسنگ ا نیروزانه، تمر یآگازی و شفقن نه اود در زندگذزن
آگازی و )تنفس مهرنانانه، ذزن یاانگ فیدادن تکا  ،نو اکنو

 و اکنون( نجایسنگ ا ،یشفقن نه اود در زندگ

گفتگو  نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل، نحث در مورد ازداف مراجعین،
مراجعین،توضیحا  لازم در مورد دقن نظر ی ق لی زانیموفقدر مورد 

در مورد نقاط مث ن زر  در مورد استثنازا،گفتگو و کنکاش مراجعین
ی از نهترین  حظا  و  یسن حامیان فهرستمراجع،کا یف اانگی )تهیه 

 نه ازدافشان( دنیدررسنرای کمک نه مراجعین 
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 یطور تااافبه IR.IAU.SHK.REC.1401.092تماره 
آگایانه   یتاادند. رضااا گمارشنف ه  20ار سااه گ وه 

عدم تاا ک  ی و ارمان،د  حضااور ار ،خسااات روا 

یای ملا  عنوا بهی ارمان مدایلات  یزما  ار سااایم
 2از  ش ب ب  ااتااا ن غوروا به پژویش و یمچن ن 
ب وز ی گونه  ای دیتشاادو  ،خسااه ار طول اوره ارما 

 ادامه -1جدول 

 آگازیسروتکل شفقن درمانی م تنی نر ذزن جلسا 

 
 نگرمث ن یرفتار_ یسروتکل درمان شناات

ه 
لس

ج
3 

 نیتمر اانگی جلسه ق ل،انجام تنفس مهرنانانه،نررسی تکا یف 
مهرنانی صمیمانه، نیان تفاو  مهرنانی صمیمانه و شفقن، تمرین 

ی صمیمانه مهرنان نشستن، آرام ،مانیزاقلب کردن داری)نکلاسی 
ع ارا  مهرنانی صمیمانه(،تکا یف  افتنی نس ن نه فردی عزیز،

ع ارا   افتنی اانگی )مهرنانی صمیمانه نس ن نه فردی عزیز،
 (مهرنانی صمیمانه

 شدهانجامنررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل، گفتگو در مورد کارزای اوب 
زای مراجعین در اصوص نقاط روزانه توسا مراجعین،گفتگو در مورد یافته

،نحث و گفتگو در مورد سنج فقره از نهترین تجرنیا  تشانیشخصقو  
 (اودمث ن)دورنمای  مراجعین نرای نهتر زیستن، تمرین اانگی

ه 
لس

ج
4 

نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل، مدیتیشن مهرنانی صمیمانه 
مرور مراحل سیشرفن در آموزش شفقن نه  نس ن نه اودمان،

 اود،نیان مطا  ی در اصوص اود انتقادگری و احسا  امنین،
تمرین کلاسی )انگیزه دادن نه اود نا شفقن، نامه مشفقانه نه 

اانگی )مهرنانی صمیمانه نس ن نه اودمان و تکا یف  (اودم
 (نوشتن نامه مشفقانه نه اودمان

نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،توضیح مفهوم  حظا  دراشان و 
 (ی از آینده نه شماانامهشفقن نه اود و تمرین کلاسی،تکا یف اانگی )

ه 
لس

ج
5 

نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل، مدیتیشن انراز و دریافن 
 زایارزشزندگی کردن و  قاًیعموضیح مطا  ی در ناب شفقن،ت

زای اصلی کشف ارزش) کنندگان، تمرین کلاسیاصلی نه شرکن
 (نشستن آرام ی نا یک تعهد،زندگ اود،

 (گوش دادن مشفقانه)آموزش گوش دادن زمراه نا شفقن، تمرین 
تکا یف اانگی )انراز و دریافن شفقن، زندگی نا یک تعهد و 

 (مشفقانهگوش دادن 

ی نظرا  مراجعین در اصوص نررس نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،
زای ،گفتگو در اصوص یافتهاودمث ندرمان، گفتگو در مورد دورنمای 

مفیدشان، اجرا سیکان رو نه نالا  زایوارهطرحناورزا و  مراجعین در مورد
،تکا یف نانهیناوشنرای نعضی از مراجعین،انجام تمرین روش تفکر 

 روزانه( صور نه نانهیناوشتفکر  نیتمر اانگی )تمرین  حظا  نهتر،

ه 
لس

ج
6 

 یی نا جلسهآشنا نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،
اسکن مشفقانه ندن، راه ) یریگکنارهی،تمرین کلاسی ریگنارهک

رفتن راه  ، حس کردن طعم غذا،استقرار نخش،حسی و  ذ  رفتن
صمیمانه نس ن نه اود، انراز و  یمهرنان کف سا، نیتمر مشفقانه،

 (آمدن از سکو  رونین دریافن شفقن،

و گفتگو در مورد معنای زندگی  نحث نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،
فقره ترجیح مراجعین نرای سااتن دنیای  5زر یک از مراجعین و 

اعمال  نیتمر ،زیآممح نی و اعمال دوستنوعنهتر،توضیح 
و تمرین نگارش نامه  در چهار مرحله ،تمرین قدردانیزیآممح ن

عمل  5 انجام سپاسگزاری،تکا یف اانگی )ث ن  حظا  نهتر روزانه،
 در طول زفته، تمرین قدردانی و نگارش نامه سپاسگزاری( زیآممح ن

ه 
لس

ج
7 

نررسی تکا یف اانگی، مدیتیشن مهرنانی صمیمانه نس ن نه 
دردناک،تمرین آرام اودمان،توضیح نحوه مواجهه نا زیجانا  

شرم و احساسا  مرت ا و  مفهوم شرم و منانع انین نشستن،
 فیتکا  شرم، نااحسا کلاسی کار  نیتمر ی،ازستهناورزای 

 (شرم نااحسا  کار اانگی )کار نا زیجانا  دردناک،

نحث و گفتگو در مورد حفظ  نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،
نامه سپاسگزاری و  نوشتن نهتر روزانه،ث ن  حظا  )رفتار،تکا یف اانگی 

 (اواندن آن نرای سایر مراجعین

ه 
لس

ج
۸ 

 دوسن مشفق، شنیتیمد نررسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،
نرانگیز،تمرین کلاسی )رفع نیاززای نرآورده ی روانا چا شنررس

، توضیح مطا ب در اصوص درد (نشستن آرام نشده و حرکن طنز،
 ناشی از مراق ن، ناشی از رانطه و فرسودگی

زمراه نا  شفقن تمرین کلاسی )تفریح شفقن اود در روانا،
 تعادل(، تکا یف اانگی

نرسی تکا یف اانگی جلسه ق ل،تمرین گروزی جع ه تعارف و اواندن 
ی جشن موفقین مراجعین،تکا یف اانگی )ادامه نوشتن نرگزارزا،آن

 ( حظا  نهتر روزانه
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بهار یاااورت ای لال  مدایلات  ک  ار   عنوا تااا 
او گ وه یااای ی وا از پژویش بوا. ساااپس، ملا 
 اف یمدایخه ارای اق به 120 ی،خسه یف گ 8 شیآزما
آزمو  و سه مدایلات از ی  سه گ وه پس پایا از  ب دو 

یذ گ ا ی  گ آزمو  پ کی پس از آ  ماه ار این .دیا
 یب  ذین آگای یمب ن یپ وتکل تفب  ارماناز  پژویش

-یو پ وتکل ارما  تاانای  (24ف)گ م  و ناق با  از 
اس فااه تد ( 25) نک ننب اق با  ازم ب  نگ   یرف ار

 (.1)،دول 
مه  ا  نا یدسششو  یآورپرسششاشش این  :کانر و دیو

 زا  اسااا  که م هیگو 25پ ساااشااانامه یک مب ا  
سال سنجدیف ا را م یآورتاب  2003. این مب ا  ار 

 12 ات و م ور ااب یبا ب رسا دساو یویتوساط کان  و ا
شنامه اارای  نی( تدو1979-1991ساله ) س  5تد. پ 

بارت مل ع یک نم ه کخی اسااا . عوا مل و  ندعا از:  ا
 -16 -17 -23 -24 -25) یف ا ییو توانا یساا ساا  

مل منف، (10 -11 -12 مل عوا  -18 -19 -20) یتح
پذ(6 -7 -14 -15 ب  تغ  شی،   -4 -5 -8)  ات  م 
یب )( 13 -21 -22، گواه )(1 -2 مذ یک 3-9و  ( و 

س . نم ه یورت ل ک ت به هیگو 25 یگذارنم ه کخی ا
 4ارساا    شااه تا یم 0از کاملا  ناارساا   یاار،ه 5

( 1384) یاسااا . این مب ا  ار ای ا  توساااط محمد
 ا  مب ییایپا ن  ت  یب ا یتااده اساا . و یابیینجار
ک ونباخ بد ه  یاز روش آلفا دسو یویکان  و ا یآورتاب

را گزارش ک اه و ،د   89/0 ییایپا بیگ ف ه و ضااا 
ساله ار  18- 25م ا  718پژویشی روی  ،یسنجروا 

و سااوومااا ف کننده مواا م در انجام  سااالمیای گ وه
 (.26)اااه اس 

سطح  ار آمار و اطلاعات ل وتحخهیمنظور تجزبه   او 
ید ف اوانی، م انگ ن و  تامل: آمار توی فی ف اوانی، ار

با ن ز  و ار سااطح آمار اساا نباطی انح اف اساا اندارا
باا  واریاانستحخ اال آزمو  از  یااف ضش رعاایا  پ

ض ات ط ح آم   ه( مک ر )ی   گاندازه سی ف  ب ای ب ر
 SPSS افزارن م ن ایج آماری باتاااد. پژویش اسااا فااه 

 گ ف .ق ار  ل وتحخهیمورا تجز 24نس ه 
 

 هایافته
 خکیو- و آزمو  تاپ اارییسطح م نب اسا  ن ایج 

مام گ وه یب ا خه پت ، آزمو  شیا ار ی  سااااه م ح
مطخب  نیبوا که ا ش   ب 05/0از  ی  گ آزمو  و پپس
نم ات ار  عیب  ن مال بوا  توز یف ض یااف  مبن یدمه
 ییاار گ وهزنا  سااا پ سااا  یانوار  آوریتاب   م غ
منظور و گواه ار سااه م حخه مورانظ  اساا . به شیآزما

س فااه از آزمو  س یب ا کیپارام   ییاا ساو یب ر  یت
ار م احل  ن ایج کهاس فااه تد  نیاز آزمو  لو انسیوار
 آزمااو ، پااس (p ،695/1 F 193/0)آزمااو  ااشپاا

(521/0 p  ،660/0 F )188/0 ااگاا اا ی)و پاا p  ،
719/1 F)  که  یب  ب اب  یف ض یاااف  مبن یدمهبوا 
،د  یطا ار سه گ وه موراپژویش اس .  ییاانسیوار

 یب اب  ای یایانسکووار یکنوای ی ف ض شپ یب رسااا
 از آزمااو کاال  یااانااسبااا کااووار یااایااانااسکااووار
س فااه (p  ،997/0 Muchly 908/0ی)مویخ ب  . تد ا

 

 الاصه آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره -2جدول 

درجه آزادی  Fآماره  مقدار آزمون من ع
 فرضیه

درجه آزادی 
 اطا

مجذور  داریمعنی
 اتا

توان 
 آزمون

 1 332/0 000/0 114 4 133/14 663/0 اثر سیلای 
 1 402/0 000/0 112 4 ۸03/1۸ 35۸/0 لام دای ویلکز زمان*گروه

 1 465/0 000/0 110 4 ۸65/23 736/1 اثر زتلینگ 
 1 630/0 000/0 57 2 4۸6/4۸ 701/1 ترین ریشه روینزرگ 
 1 735/0 000/0 56 2 59۸/77 735/0 اثر سیلای 

 1 735/0 000/0 56 2 59۸/77 265/0 لام دای ویلکز آوری*گروهتاب
 1 735/0 000/0 56 2 59۸/77 771/2 اثر زتلینگ 
 1 735/0 000/0 56 2 59۸/77 771/2 ین ریشه رویترنزرگ 

05/0>p 
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  یار آزمو  ک و اارییم ن اسااا  ن ایج چو  سااطح
  یاز آزمو  ف ض ک و لذاتاااد  05/0بالات  از  یمویخ

ندازه انسیوار ل تحخ یب ا فااه    یگبا ا مک ر اسااا 
 . گ اید

کسن  جااه  مو  ام. بااا ، P  ،906/0 F 540/0)آز
773/11 Box,s M) گ ب ن ب   ااا ت  یب ا  ییاااسیمااا
 ن ار ب آوریتابوابس ه    تده م غمشایده یانسکووار
 بوا.م  خف  ییاگ وه

ن ااایج تحخ اال کوواریااانس  2مطااابق بااا ،اادول 
شا  ااا که ار یکی از زماندا، حداقل یکی  چندم غ  ه ن

اس  و آوری تااااااااأث   اات هاز مدایخه یا ب  نم ه تاب
تاب40 یانس نم ه  ند. آوری را تب  ن میاریاااد وار ک

یمچن ن ن ااایج مب ن آ  بوا کااه حااداقاال یکی از 
خه تابمدای یا  ب  نم ه  آوری ار یا ار یکی از گ وه 

ت ه و م حخه پس ید واریانس  5/73آزمو  تأث  گذا ار
به یا تب  ن میآوری را مدایخهنم ه تاب با تو،ه  کند. 

تاافب  مبنی ب  اث ب شاای  پژویش ه ف ضاان ایج فوق، 
 یرف ار -یارما  تنای  ی وآگاینب  ذی یمب ن یارمان
  ی د تد.زنا  س پ س  یانوار تأ یآورنگ  ب  تابم ب 

آزمو   شپتفاوت م انگ ن  3با تو،ه به ن ایج ،دول 

آزمو   شپتفاوت م انگ ن  ( و)اث  مدایخه آزمو پسبا 
 آزمو پسبوا ولی ن  جه  ( م ناااربا پ گ  ی )اث  زما 

خه مدای بات  ناااربا پ گ  ی )اث  ث که این  نبوا ( م 
رف اری –ن  جه ب انگ  آ  اسااا  که ارما  تااانای ی 

ی ار آگاینگ  و تااافب  ارمانی مب نی ب  ذینم ب 
ی اات ه و آورتابب   اارییم ن   تأث آزمو پسم حخه 

 عدم ار م حخه پ گ  ی م داوم بواه اسااا . یاآ    تأث
فاوت م انگ ن  ناااری ت ید مهبا پ گ  ی  آزمو پسم 
ار طول زما  پایدار  یاارما این مطخب اسااا  که اث  

س .یمچن ن با تو،ه به ن ایج ،دول فوق  ارما  بواه ا
 تفب  ارمانی مب نی ب و  نگ رف اری م ب  -تنای ی

. اندبواهار مبایساااه با گ وه گواه اث ب ش  آگاییذین
آوری  ار این اس  که م انگ ن نم ه تاب تأملقابلنک ه 

 اات . بایمااری یم نآزمایش ن ز تفاوت او گ وه 

،دول  ندرا ار  که او گ وه  4ن ایج م نشاااا  ااا 
نگ  و تااافب  ارمانی رف اری م ب -ارما  تااانای ی 

آزمو  تفاااوت  شپآگااایی ار م حخااه مب نی ب  ذین
نداتااا  )یم ن با گ وه گواه  ما ار ؛ (P>05/0ااری  ا

خه  گواه گ وه  یآورتابم انگ ن نم ه  آزمو پسم ح
تنای ییاگ وهااری از یم ن طوربه رف اری  -ی ارما  

 زاگروهدر  یآورتابمقایسه زوجی میانگین  و آزمون و سیگیری، سسآزمونیشحل سارونی مرفنون تعقی یآزمون  یجنتا -3ل جدو

اطای  زایانگینمتفاو    
 استاندارد

 سطح معناداری

 000/0 040/0 -419/0* آزمونسس آزمونیشس
 000/0 042/0 -465/0* سیگیری آزمونیشس

 269/0 041/0 -046/0 سیگیری آزمونسس
 002/0 042/0 -14۸/0* شفقن درمانی م تنی نر ذزن آگازی نگر مث ن رفتاری –درمان شنااتی

 000/0 042/0 363/0* گواه نگر مث ن رفتاری –درمان شنااتی
 000/0 042/0 511/0* گواه م تنی نر ذزن آگازیشفقن درمانی 

*05/0>p 

 نه تفکیک سه گروه در مراحل سژوزش آوریسارامترزا جهن مقایسه تاب نرآوردنتایج  -4 جدول

 اندازه اثر یداریمعن آماره مقایسه مرحله

 ی مث ن نگر نا گواهرفتار-یشناات آزمونشیس
 گواهشفقن درمانی م تنی نر ذزن آگازی نا 

04 ۸/0 
05 2/0- 

49 ۸/0 
46 3/0 

00 ۸/0 
00 9/0 

 نا گواه مث ن نگر یرفتار-یشناات آزمونسس
 گواهشفقن درمانی م تنی نر ذزن آگازی نا 

5۸ 4/0* 

79 6/0* 

00 0/0 
00 0/0 

55 2/0 
69 6/0 

 مث ن نگر نا گواه یرفتار-یشناات سیگیری
 گواهشفقن درمانی م تنی نر ذزن آگازی نا 

45 ۸/0* 

79 0/0* 

00 0/0 
00 0/0 

40 1/0 
66 6/0 

*05/0>p 
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اانوار سرسرسن زنان یآورتاب نر نگرمث ن یرفتار-یشناات درمان و یآگاز ذزن نر یم تن یدرمان شفقن یاثرنخش سهیمقا                            

ب  مانی مب نی ب  P<001/0نگ  )م  ب  ار ( و تاااف
ین یی )ذ م زا  P<001/0آگااا بوا.  م    ک ث(     تااأ
تنای ییاارما  نگ  و تفب  ارمانی رف اری م ب -ی 

گایی ار مب نی ب  ذین به  آوریتاب ب  آزمو پسآ
   تأث. یمچن ن آمد اسااا به  696/0و  552/0ت ت ب 

نگ  و تاافب  رف اری م ب  -او روش ارما  تاانای ی
مانی مب نی ب  ذین خه پ گ  ی ن ز ار گایی ار م ح آ

و  401/0به ت ت ب  یاآ    تأثاار بوا و م زا  یم ن
 به اس  آمد. 666/0
 

  بحث

ی و پایداری اث ب شتفاوت  یبه ب رس ،پژویش نیار ا
و  یآگایب  ذین یمب ن ارمانیتااافب  او مدایخه اث  

 آوریتاب زا  نگ  ب  مم ب  یرف ار-یارما  تااانای 
تد  س  یانوار ار  س پ  تد که  ک ازنا   با پ اای ه 

 ییا ازلحاظ آمارمدایخه یاث ب شاااتو،ه به یاف ه یا 
ض ه پژویش اثبات گ ایدم نااار  شا  ااا  جی. ن او ف  ن

 ن ب یاارم نا تفاوت ،یا،خساااه 8که پس از مدایخه 
و یمچن ن ب ن او گ وه و گ وه گواه  شیگ وه آزمااا

 .راو،وا اا ینمونه موراب رس یآورار تابآزمایش 
با ن ا نیا ییااف هی طابق  طال ات  جیپژویش م م

ن ایج پژویش یس و . اس ( 10،11،14،26،27) ن ش پ
به ب رسااای اث ب شااای آموزش  ب گی و یمکارا  که  

آوری  والدین کواکا  تفب  به یوا ب  ناام دی و  تاب
مب لا به ساا طا  پ اای ه بواند، نشااا  ااا که آموزش 

آوری  و تاافب  به یوا تأث   م ناااری ب  افزایش  تاب
ناام دی اارا) ب    تأث( .ار تب  ن 20کایش   تاااف

مان گایب  ذین یمب ن یار تاب یآ  ن و یمچنآوری ب  
رف اری  -اث ب شی ب ش   آ  نسب  به ارما  تنای ی

 یآگایذین که توا  به این نک ه اتاره ک ایم نگ م ب 
مک فنون ب  ل از قب یبا ک ندم  به،  ،یشااایا م اق

ضاوت، یوابدش  شیپذ ،ییواآرام مو،ب  یار بدو  ق
نات ی م تنظ حالات رو جا نای ا و بدبوا   ی اف ااتااا

 ایدیم شیرا افزا یآورتاب زا  م  جهکه ارن  توایم
 ر ا نیتا ف ا به ا تاااوایمو،ب م یآگای(. ذین11)

س  اتفاق ب یمنف جانات ب سد که ی  یول ف ند ممکن ا
ف ا  طیتاا ا نیار ا .ساا ند ن   تاا ااا یعنااا  اائم

مل  ی اراا پاسااا  غ ی،ابه تأ با تفک  و  قات  فا به ات
س  م یش   ب  ییتوانا توایام  مو،ب م نی. اایدیپا

توا و  ش   مانند اضط اب ب یییامشایده نموا  حال 
 سازایف ا را قاار م یواکار، یرف ار یار عوض الگویا

ضور ار زما  ،ار و  یاجا  ی یبا یم ای یتا با ار  ح
و اس     دینما  ی یمو،وا را مد طیت ا ،عدم قضاوت

. ایدیم شیرا افزا یتنای روا  یس یرا کایش و بدز
موا،ده آگایانه با  ییتوانا شیافزا یندیف ا ن چن جه ن 

 طیبا تااا ا بخهو اسااا بام  ار مبا یآورمسااا خه و تاب
 یحخراه اف نیبار اس  که منج  به آرامش ف ا و مشب 
با  ک این روی. لذا ا(10) تااوایمساا خه م یب ا یمنطب

گای زا  بالا ب ا  م به یآ لحظه  ییاتااا ص از تج 
   و تفس یتنای  س م و بازگ ااند  تم کز ب  س ی،ار

اضاااط اب و  ،ینگ ان زا  کااارآماادت  اطلاعااات، از م
یدیم یلوژیوز ف ی  گ ب انگ به افزا کا  شیکه منج  

به  تفب  ورزی(. 28) گ اایم یآورتوا  مبابخه و تاب
 یکم   یتاانای روا  یشااانیتا پ  کندیکمک ماف اا 

 یشاا   ب یساا   سااازگار طیو با تاا ا ندیتج به نما
 ن ب وز اینااد. یمچن یبااالات  یآورنمواه و تاااب

تفب  اب واگ، از ط  کیبا تح  ییوا شانف و قیع  ین
   ف ال شیو افزا ک ساامپات یعاااب ساا م ساا   ف ال
سمپات س م س س    را  دیتدد ییاواکنش ک پارا به ا

تفب ، سطح  اف ینمونه ار ینگام ار ی. ب اکندیکم م
ض با  قخب  ی ی پذ  و تغ توایکم م یبزاق زول کورت
اف اا  یآورب  تاب ندیایف ا نیکه یوا ا ابدییم شیافزا
 .(24) س مهث  ا ار بس

یمچن ن یاف ه یای پژویش نشاااا  ااا که ارما  
ی تأث   م ناااری آورتابنگ  ب  رف اری م ب  -تنای ی

( اس  ار 12،22یای )پژویشاارا. این یاف ه یمسو با 
 یاث ب شااپژویش یااالحی و یمکارا  که به  ب رساای 

 ینگ  و آموزش رایب ایام ب  یرف ار -یارما  تنای 
 یو یواکارآمد یآوربتاب   جا  ی یتااانای  م تنظ

به  ای  ا  اانش آموز  نی بال   غ یافسااا اگمب لا 
 یکه نم ات ارما  تنای  پ اای ه بوا، ن ایج نشا  ااا

با  سااهیار مبامذکور    نگ  ار ی  او م غم ب  یرف ار
 یطور م ناااربه جا  ی یتااانای  م تنظ یرایب ایا

 یتنای -ارما    تأث ن  تب ار .(12) ه اس بوا ش   ب
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 توا یار زنا  س پ س  یانوار م یآورب  تاب نگ م ب 
این ارما  با اساا فااه از تکن ک یای رویک ا راه گف ، 

یای حلتاه مدت و  تم کز ب شااا   ب  راهحل محور کو
شکلات، می تواند ب  فبدا  مدارت تد  با م یای روب و 

ما   بارتی ار به ع ید.  فایق آ له  حل مساااأ انطباقی و 
نای ی ب -تااا مانی رف اری م  که ار به ال ل این نگ  

اساا  این نبااااندا را با فنو  حل محور اساا ، قاارراه
 یا  ف ا را با وض  یمدایخه سازگار نیایوا رفع نماید.

قاار یواید بوا  یو کهیطورنمواه به ش   آور باس   
سازش نما یتا با تحولات نامطخوب زندگ و توا   دیبد   

ش  به حال  اول ت ه  ه بازگ شکلات اا ب د از عبور از م
ح  ا ما  نیباتاااد. ت به  د اف اا ام ،ار با تج  یوا را 

س  ندااه و کن  ل س  از ا سات  یبد   یتک سا ب  اح
مانند غم و ت   و یشااام اارند که سااابب  ینامطخوب

  .(21) توایف ا م یآورتاب  یتبو
شا   شی ی  او ن ایج پژویش ن ااا که علاوه ب  اث ب 

ب   یمب ن ارمااانی تااافباا  آوری،ماادایخااه ب  تاااب
گایذین بالات ی ن ز ب یورااراسااا .آ  ی ازاث ب شااای 

و یمچن ن  ینارماااروا مشاااااوره و م اکز بناااب این 
س  یانوار )کم  ه امداا یاسازما  س پ  ی حامی زنا  

 می توانند از ن ایج این پژویش،( و سااازما  بدزیساا ی
ب بالایص از  مانی تاااف گایب  ذین یمب ن ار ار ی آ

 یند،وبد ه آوری  این گ وه از زنا  افزایش م زا   تاب
 یپژویش که به ب رسااا نیا  یار یااااود محدوا

ار  دیبا ه اس پ اای  یانوار ار تد ک ازنا  س پ س  
به تاااد یا  مت م به ااتااا ن و  گ یا یآ   با تو،ه 

 .گ اا  یرعا اط ،انب اح  ویژگ دای ف ای م فاوت،
 یواار مطال ات  پژویشگ ا  کهلذا پ شنداا می گ اا 

یااای ویژگی ب ماادایلات فوق    تااأثب رسااای بااه 
سی  ارروا  ایگ  عخی وامع آماری ، تنای ی مورا ب ر

 ییساااهبا مباب وا  تا بپ اازند،  ز م اا  ن ال ااااود
 ،او ،نس م  روا  ی لا،نسااا  ی ار سااا ییاتفاوت

  م ناسبی ارائه نموا.رایکاریای ارمانی 
 

 گیرینتیجه
-تاانای ی ارما این پژویش نشااا  ااا که ی  او 

آگایی و تفب  ارمانی مب نی ب  ذین نگ رف اری م ب 

آوری تأث   م ناااری ااتااا ند و تاب ار افزایش م زا  
یدار بوا پا خه پ گ  ی ن ز  تأث   ار م ح . یمچن ن این 

ن ایج حاکی از آ  بوا که  تااافب  ارمانی مب نی ب  
به ارما  ذین آگایی اث ب شااای ب شااا  ی نساااب  

 نگ  اارا. رف اری م ب  -تنای ی
 

  قدیر و  اکر
از ساااازما  بدزیسااا ی چدارمحال و ب   اری و کخ ه  

س د  این پژویش به  ت ک  کنندگا  که ار به ثم  ر
 نمای م.ما یاری رساندند، یم مانه تشک  و قدراانی می
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