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 چکیده 
و  یسازبر توانمند یدرمانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان مداخله شناخت رفتار یاثربخش سهیمقاهدف از این پژوهش 

ست خانوار یجانیهمیتنظ سرپر شی با طرح پیش نوع از پژوهش بود. روش زنان   گروه با آزمون و پیگیری پس – آزمون نیمه آزمای

خانوار تحت پوشش بهزیستی شهر کلیه زنان سرپرست  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل جامعه آماری پژوهش شامل کنترل بود.

 هایهگرودر  و شده انتخاب در دسترسگیری نمونه شیوه به آماری جامعه نفر از 45شامل  نمونه حجم. بود 1403 سال کرمان در

 جلسه 8 طی یآگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان مداخله شناخت رفتاربرای گروه آزمایشی اول،  جایگماری شدند.  گواه و آزمایش

. هفته اجرا شد طول چهار در ایدقیقه 60 جلسه 8 طی یدرمانشفقتهفته و برای گروه آزمایشی دوم،  طول چهار در ایدقیقه 60

شنامه س شامل پر شی دریافت نکردند. ابزار پژوهش  سازی در حالی که گروه کنترل آموز سپریتزر،  توانمند شناختی )ا  و( 1995روان

شنامه س سکی و کرایج، هیجان  شناختی تنظیم پر ستفاده با ها (  بود. داده2006)گارنف گیری با اندازه واریانس تحلیل آزمون از ا

 یسازتوانمند بر یدرمانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان شناخت رفتارتایج نشان داد که ن .گرفت تحلیل قرار مورد مکرر

تایج (. >05/0pدارد )تاثیر  یجانیهمیو تنظ مانی بین که آزمون تعقیبی نشاااان دادهمچنین ن و  یساااازتوانمندبر  دو روش در

توانند برای های پژوهش روانشااناسااان و روانپزشااکان می(. بر اساااس یافته<05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معنی  یجانیهمیتنظ

 از این مداخلات استفاده نمایند. زنان سرپرست خانواری جانیهمیو تنظ یسازتوانمندبهبود 
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 مقدمه

سیب از یکی ست  نناعی زجتماا رقشاا پذیرترینآ ستیانهستند  1ارخانوسرپر ست (. زنان2023و همکاران،  2)کری خانوار، زنانی  سرپر

ستند ضور بدون که ه ستی خانواده سال،مرد بزرگ حمایت یک منظم یا ح ستند دارند، عهده به را سرپر  دارکه عهده آنان زنانی ه

 ارخانو ساارپرساات نناز شدر خنر خیرا یهههاد (. در1393، فردباباییهسااتند ) اعضااای خانوار و معنوی خود معاش مادی و تأمین

  نددادمی را تشکیل هاارخانودرصد  5/9تنها  سرپرست زن یهاارخانو 1385ل سا ریسرشما سساای که براگونهبه دهبو سریع ربسیا

درصااد افزایش یافته  7/12به  1395( و در سااال 1401و همکاران،  توساالیدرصااد ) 1/12به  1390ل سا در انمیز ینا کهدرحالی

 از نناز از گروه ینعی اجتماا-دیقتصاا یهاژگییو در کیفی اتتغییر پدیده، ینا کمی شدر کنار (. در1401و همکاران،  ترابیاست )

صیلی سنی، ترکیب قبیل  یک از ازپیشبیش و وربهمر را عموضو ینا ،هاارخانو ینا از ملیبخش قابلتأ دیقتصاا فقر و یمددرآ و تح

ها (. همچنین آن2023و همکاران،  3)پوساالست ا کرده تبدیل سیبآ جنس از عیجتماا عیموضو به طبیعی نسبتاعی جتماا پدیده

 (. 1396و همکاران،  مومنترابیروانی است )ها روحیبرند که منشأ بیشتر آناز دردهای جسمانی متعددی رنج می

سیب     سویی آ ست خانوار، از  سرپر سیاری که شده موجبپذیر بودن زنان  ستگاه از ب  المللیبین ملی و محلی، هایسازمان ها ود

سائل را موظف به حلِ خود سازی جهت در و بدانند هاآن هایخانواده و زنان این م شفاق آنان حمایت از و توانمند و  4گام بردارند )ای

طورکلی توانمندی و توانمندساااازی زنان را وجود ندارد، اماّ به 5(. اگرچه اجماع کاملی درباره تعریف توانمندساااازی2022همکاران، 

های خود، آگاهی از یابی به هدف، توانایی لازم برای عملی سااااختن خواساااتههایی همچون تقویت جرئت دساااتتوان با مؤلفهمی

نفس و ، داشاااتن اعتمادبهموردنیازهای درونی خود، افزایش خوداتکایی، گساااترش حن انتخاب در زندگی، فائن آمدن بر شااارم بی

ستعدادها و محدودیتهای خویش و قدرت رویارویی با  شتن، آگاهی به ا شناخت واقعی خوی صحیح و  اطمینان خاطر، توانایی ارزیابی 

( در مطالعه خود نشااان دادند که 2022) 7هفساااه باتول و رحمان(. در همین راسااتا 2021، 6ها نشااان داد )فاکیر و عابدیندشااواری

های دسترسی و کنترل بر منابع اقتصادی؛ تضمین حقوق مالکیت؛ استقلال اقتصادی؛ دسازی زنان سرپرست خانوار در حوزهتوانمن

گیری؛ مشااارکت شااغلی با حقوق؛ آگاهی از مسااائل پیشااگیری از بارداری و تنظیم خانواده در دسااتیابی به افزایش ظرفیت تصاامیم

 توسعه پایدار نقش اساسی دارد. 

سی متون و مطالعات روان علاوه     شان میبراین برر سلامتی و شناختی ن شتن عملکرد دهد یکی از عواملی که تاثیر مهمی در  دا

تنظیم هیجان به هر  (.1395، میرزازاده و حسااینی بهشااتیاناساات ) 8موفن در تعاملات زنان ساارپرساات خانوار دارد، تنظیم هیجان

(. 2020، 9ری و گروسگذارد )مکفرآیند یا عملی اطلاق می شااود که از طرین آن فرد بر احساااسااات یا بیان عاطفی خود تأثیر می

دانند که برای مدیریت شاااامل فرآیندهای رفتاری، فیزیولوژیکی و شاااناختی می ( نیز تنظیم هیجان را2023و همکاران ) 10نئوفیتو

شود. اختلال در تنظیم هیجان با تجارب عاطفی منفی مکرر، ناتوانی شدت و ظرفیت هیجانات به طور آگاهانه یا خودکار استفاده می

شد شکل در جهتدر تنظیم برانگیختگی فیزیولوژیکی  شکل در دهی توجه به دور از محرکید، م شناختی و م های هیجانی، تحریف 

(.2015و همکاران،  11شود )فتیچپردازش اطلاعات و کنترل ناکافی رفتار تکانشی مرتبط با هیجانات قوی مشخص می

                                                           
1. female-headed households 
2. Christian 

3. Posel 

4. Ishfaq 

5. Empowerment 
& Fakir 6.  Abedin 

& Hafsah Batool 7. Rehman 

8. emotion regulation 

9. McRae, Gross 

10. Neophytou 
11. Fettich 
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سانی و همکاران ) ست خانواری که از مهارت( در مطالعه2020ل سرپر شان دادند زنان  شادی ای ن های تنظیم هیجان برخوردارند، 

( حاکی از 2023های بهروز و همکاران )های هیجانی عملکرد بهتری دارند. همچنین یافتهکنند و در موقعیتبیشاااتری را تجربه می

 این بود که بین تنظیم هیجان با حمایت اجتماعی و توانمندسازی زنان سرپرست خانوار رابطه معنی داری وجود دارد. 

ضح ینابنابر     ست نناز که ستا پروا صی یطاشر لیلد به ارخانو سرپر  و سخت یطاشر با جهامو در نناز سایر از ند بیشدار که خا

 منظوربه گوناگون، رویکردهای اب تاکنون مداخلات متعددیرو ازاین .(1399ی و همکاران، صااادق)ند دار ارقر گیندز زایسسترا

(. یکی از این مداخلات درمانی، شناخت 2023)مرادی و مرادی،  اندنجام شدها ارخانو سرپرست نناشناختی زکاهش مشکلات روان

ست ) 1آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن ست هایدرمان جزء(. این درمان 1402و همکاران،  نیکانا سوم ا که در ترکیبی از مراقبه  موج 

منجر به کاهش درگیری افکار  اوتیضزمان حال به نحوی غیر قذهنی خاص نسبت به یک تجربه، آگاه شدن نسبت به  گیریجهت و

در  بودن افراد در این درمان ها در این اساات کهتفاوت این روش نساابت به دیگر درمان(. 2003، 2زین)کابات گرددمی و احساااسااات

 طرفانهیجانی خود را به طور بیرفتاری، شاااناختی و ه هایجنبه دهدمیرا  این اجازه آنها به خواهند نمودکه را تجربه حال زمان

ضاوت نمایند شی این رویکرد درمانی، 2016و همکاران،  3)راجر ق ستای اثربخ ضو(. در را شان 1397و همکاران ) زاده تبادکانیر ( ن

به جز خرده  یجانیه میتنظ یاسترس ادراک شده و دشوار ،آگاهی در کاهش نشخوار ذهنیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختدادند که 

شاااناخت درمانی مبتنی بر ( نیز دریافتند که 1402و همکاران ) ساااوره. مؤثر اسااات 2نوع  ابتیدمقیاس آگاهی در زنان مبتلا به 

 اثربخش است.  ارتقای روحیه بیماران مبتلا به سرطان پستانو  سازگاری روانی اجتماعی برآگاهی ذهن

ست، درمان مبتنی بر که کارآیی بالینی آن در پژوهشیکی دیگر از رویکردهای آموزشی و درمانی      شان داده شده ا های مختلف ن

شد )می 4شفقت شاره می1402و همکاران،  بهاءلو هورهبا ضوع ا شفقت به این مو صول پایه در درمان متمرکز بر  کند که افکار، (. ا

گونه که نسبت به عوامل بیرونی، صورت ذهن انسان همانعوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند؛ در این 

شان می شفقت افراد میبر(. افزون2014، 5شود )گیلبرتدهد، در مواجه با این درونیات نیز آرام میواکنش ن آموزند که این در درمان 

اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به  توانند در گامها را سرکوب نکنند، بنابراین میاز احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن

شند )هورود شته با شفقت دا ساس  ساری به (. در این درمان، افراد یاد می2019و همکاران،  6آن اح شرم گیرند که توجه خود را از 

( نشاااان 1400(. نتایج تیموری و همکاران )2017، 7ها تغییر دهند )نف و گرمرخاطر این مشاااکلات به نحوه کار دلساااوزانه با آن

و همکاران  عزیزیان کهنتواند به طور موثر مشاااکلات را در تنظیم هیجان کاهش دهد. می درمان مبتنی بر شااافقت دهد کهمی

 ورزی بر ارتقاء کیفیت زندگی و توانمندسازی افراد موثر است.  ( همچنین دریافتند که شفقت1401)

 کاهش و خانوار ساارپرساات های ارتقای بهداشاات روانی زنانراه یکی از ها،پیشااینه پژوهش اساااس مبانی نظری و بنابراین بر    

 لیکن. گرددمی آنان شناختیروان بهبود مشکلات به که منجر درمانی است طرین مداخلات افراد از آنان، توانمندسازی این مشکلات

 .اساات شااده قشاار کمتر پرداخته اینمیان  درمانی در مؤلفه مداخلات به که دهدمی نشااان ادبیات پژوهش و شاادهمطالب مطرح

 درمان مبتنی بر آگاهی ودرمانی مبتنی بر ذهنحوزه شااناخت در شاادهخارجی انجام های داخلی وبه پژوهش اسااتناد با همچنین

شده گوناگون مشکلات با برای افراد جهت کارآیی این دو درمان در سودمندی نتایج شفقت، صل  ست و حا شارهمی آخر در ا  توان ا

شکلات روانتاکنون مطالعه دنمو شی این دو درمان بر م سه اثربخ ست، ازاینای به مقای ست خانوار نپرداخته ا سرپر  روشناختی زنان 

 و توانمندسازی بر درمانی شفقت و آگاهیذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

 خانوار انجام شد. سرپرست زنان هیجانی تنظیم

                                                           
1. Mindfulness based Cognitive Therapy 

2. Kabat-Zinn 

3. Roger 

4. Compassion-Focused Therapy 

5. Gilbert 
6. Horwood 
 7. Germer 
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 روش 

شی با طرح پیش آزمون شاملس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پ -روش پژوهش نیمه آزمای کلیه زنان  جامعه آماری پژوهش 

شهر کرمان در ستی  شش بهزی ست خانوار تحت پو ستفاده از اابتدا با  در پژوهش این در نمونه انتخاب برایبود.  1403 سال سرپر

شاملگیری هدفمند نمونهروش نمونه ساس ملاکنفر  30 ای  سپس در گروههای ورود بر ا واه جایگزین گهای آزمایش و انتخاب و 

رکت در پژوهش شو تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای : داشتن حداقل سواد دیپلم های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک شدند.

 سات درمانگری مشابه بود.، غیبت بیش از یک جلسه و شرکت در جلهای فوقملاکیک از مغایرت با هرو معیارهای خروج شامل 

 ها:ابزار گردآوری داده

 15 دارای پرسشنامه ( طراحی شده است. این1995) 2توسط اسپریتزر : این پرسشنامه1روانشناختی توانمندسازی پرسشنامه    

( 1ای لیکرت از کاملا مخالفم )گذاری براساس مقیاس پنج درجهنمرهاست.  روانشناختی توانمندسازی سنجش آن هدف و بوده سوال

 توانمندسازی در بیشتر توانایی میزان بیانگر بالاتر امتیازاتاست و   75تا  1شوند و دامنه نمرات بین ( جواب داده می5تا کاملا موافقم )

 اساتید شفاهی و کتبی نظرات نقطه از پرسشنامه روایی افزایش جهت (1389) همکاران و تیمورنژاد پژوهش در برعکس. و است

 گزارش کردند. 95/0و اعتبار آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون را است  گردیده استفاده متخصص

 و و شد تدوین (2006)  4گارنفسکی و کرایج توسط هیجان شناختی تنظیم :  پرسشنامه3هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه    

 18 دارای و است خودگزارشی ابزار یک پرسشنامه این است. استفاده بالینی( قابل غیر و بالینی )جمعیت بالا به سال 12 افراد برای

 این دارد. در )همیشه( قرار 5تا  )هرگز( 1از  ایدامنه در لیکرت بندیدرجه مقیاس اساس بر آنها به پاسخ ینحوه که باشدمی ماده

 و (18و  17، 16، 15، 6، 5، 2، 1سازگارانه )سوالات  راهبردهای کلی دسته دو به هیجان تنظیم شناختی راهبردهای پرسشنامه

 میزان بیانگر راهبرد هر در بیشتر نمرات .شودمی تقسیم (14و   13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 4، 3راهبردهای ناسازگارانه )سوالات 

با  آزمون این ( پایایی2006و کرایج ) است. گارنفسکی منفی و زااسترس وقایع با مواجهه یا مقابله مذکور در راهبرد از بیشتر استفاده

بزازیان  و اند. بشارتگزارش کرده 87/0و  91/0و راهبردهای ناسازگارانه به ترتیب  سازگارانه کرونباخ را برای راهبردهای آلفای روش

 درونی همسانیو  87/0تا  73/0 بین پرسشنامه هایمقیاسخرده برای کندال ضرایب توافن محتوایی را براساس ( روایی1393)

 اند.گزارش کرده 89/0تا  76/0کرونباخ  آلفای ضرایب برحسب پرسشنامه هایزیرمقیاس هایماده

 

 یشده با ذهن آگاه کپارچهی یرفتار شناخت

 عناوین بر تمرکز با و ایدقیقه 60جلسه  8 طی (2003)و همکاران  5سگالشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در این پژوهش 

 آمده است. 1برگزار شد. خلاصه جلسات در جدول  اول گروه آزمایشبرای  زمینه این در مربوط

 
 

 

 

 

 

                                                           
1. Psychological empowerment Scale 

2. Spreitzer 

3. Cognitive emotion regulation questionnaire 

4. Garnefski, Kraaij 
1. Segal  
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 یشده با ذهن آگاه کپارچهی یاخت رفتارشنخلاصه جلسات  .1جدول             

 محتوا جلسه

 و ارائه تکلیف خانگی برای هفته آینده،آشنایی، تعریفی از ذهن آگاهی  اول

 دوم
وردن آگاهی به قسمت آکنار آمدن با مانع ها، تمرین بیشتر بر روی بدن که هدف از این تمرین توجه به احساسهای جسمی و فیزیکی و 

 های مختلف بدن و دیدن احساس ها با دقت، مرور تکلیف خانگی و ارایه تکلیف برای هفته آینده.

 سوم
دن(،ذهن آگاهی آگاهی در باره تنفس،شامل تمرین مدیتیشن نشسته،مرور تمرین بدن،مرور تکالیف خانگی جدید،)شامل مرور بذهن 

 درباره نفس،فعالیت های معمول، وقایع خوشایند و ارائه تکلیف خانگی

 چهارم
ن،مرور تکالیف سپس افکار،مرور تمری باقی ماندن در زمان حاضر،شامل پنج دقیقه،تمرین دیدن یا شنیدن،آگاهی از بدن،صداهاو

 خانگی،سه دقیقه فضای نفس کشیدن و انجام دوباره آن،ارائه تکالیف خانگی هفته آینده.

 پنجم
تفاده از فضای نفس ارتباط متفاوت با واقعیت،همانا رها کردن امور همانطور که هستند،بدون آنکه قضاوت ما در آن دخیل باشد.اس

 خانگی و ادامه دستورات.کشیدن و ارائه تکالیف 

 ششم

نجاه دقیقه مدیتیشن پافکار واقعیت نیستند و شیوه هایی که شما می توانید افکار خود را به گونه ای دیگر ببینید. تکالیف شامل 

نوار آرامش در لیف خانگی، نشسته،آگاهی از تنفس،بدن،صداها،افکار،به اضافه توجه به واکنش ها در مقابل مشکلات، مرور تمرین،مرور تکا

 ژرفا، نفس کشیدن،نفس کشیدن منظم سه بار در روز،ارائه تکلیف خانگی برای هفته بعد.

 هفتم
رای کشف پیوند بین بچگونه می توان به بهترین وجه مراقب خود بود.چهل دقیقه مدیتیشن نشسته،مرور تمرین ها،مرور تکالیف خانگی 

 های خوشایند، نفس کشیدن منظم .فعالیت و خلن،درست کردن فهرستی از فعالیت 

 هشتم
ت. سپس بحث تمامی تمرین منظم ذهن آگاهی ، تمرین مرور بدن،مرور تکالیف خانگی،مرور تمامی دوره و آنچه که یاد گرفته شده اس

 گروه ، دادن پرسشنامه به شرکت کنندگان، برای انعکاس نظراتشان.

 

 

 

  یشفقت درمان

جلسه ای با ترکیبی از ساختار جلسات گیلبرت بر گرفته از کتاب درمان متمرکز بر شفقت  8برنامه برای درمان مبتنی بر شفقت از 

 آمده است. 2خلاصه جلسات در جدول  ( استفاده شد.2009، 1)گیلبرت

 

 

                                                           
1. Gilbert 
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 . خلاصه جلسات شفقت درمانی2جدول                                              

 محتوا جلسه

 اول

 آشنایی با اصول کلی شفقت.اهداف 

تعیین اهداف گروه توسط مشاور، انتظارات و  -انتظاراتی که اعضاء از جلسات دارند -معارفه اعضا -محتوای کلی جلسات: اجرای پیش آزمون

میانی و جدید،  های شفقت، دیدگاه بدون سرزنش و قضاوت چیست؟ مقایسه مغز قدیم وها، آشنایی با مفاهیم کلی و ویژگیتوافن درباره آن

 آموزش تنفس. تکلیف خانگی: به اعمالشان هوشیار باشند. رفتار و گفتارشان مربوط به کدام مغز است؟ تنفس صحیح.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی کلی با شفقت.

 

 دوم

 اهداف: آگاهی در زمان حال و توضیح کامل شفقت.

شرح شفقت و تفاوت آن با ترحم و دلسوزی به خود؛ و عزت نفس. تمرین وارسی محتوای کلی جلسات: بررسی جلسه قبل، بازخورد اعضاء. 

 بدنی برای تنش زدایی. فواید شفقت.

 تکلیف خانگی: تنفس عمین و تمرین وارسی بدنی.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی با بودن در زمان حال.

 

 سوم

 اهداف: فواید خود شفقتی. مهربانی با خود از طرین خود مراقبتی.

محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین، شرح مهربانی با خود، رابطه شفقت در خانواده افراد. تمرین خلن یک مکان امن و رنگ شفقت آمیز، 

 آموزش مراقبت از خود و درماندگی خلاق )حل مسئله( استعاره باتلاق شنی و هیولا، تمرین تنفس و خود مشفن.

 های هفته.کند. حل مسئله در مورد یکی از چالشفعالیت که مراقبت از خود را نمایان می 3خود؛ مورد مراقبت از  5تکلیف خانگی: ذکر 

 رفتار مورد انتظار: پذیرش خود.

 

 چهام

اهداف: یافتن جایگاه شفقت در زندگی. کنترل خشم، درک و پذیرش و ملایمت با خود و دیگران. محتوای کلی جلسات: بررسی جلسه قبل. 

های مثبت با استعاره آب و هوا، رای نشخوارهای فکری، مشارکت اعضا در رابطه با خشم و راه کنترل آن. آموزش خودگوییکلیپ اتوبوس ب

آموزش شفقت نسبت به دیگران. استفاده از صندلی خالی و اجازه عقده گشایی، تصویرسازی شفقت برای دیگران. تکلیف خانگی: فهرستی از 

 ند. تصویر سازی خود مشفن و توجه به مکان امن، شیء یا رنگ مورد علاقه در زمان نشخوار فکری و تشویش.کمسائلی که شما را عصبانی می

 رفتار مورد انتظار: کنترل احساسات

 پنجم

اهداف: پرورش اشتراکات انسانی و مدیریت احساس و عواطف دشوار و حساسیت بر رنج اعضاء. محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین 

نامه و هوشیار کردن عواطف اعضا سپس بیان درد و رنج اعضاء، موانع از بین بردن درد و رنج. همدلی اعضا با هم از طرین به اشتراک خواندن 

های خود، آموزش پذیری شکست و اشتباهات خود بدون قضاوت و احساس گناه. پیامدهای عدم بخشش. کلیپ مهمان ناخوانده گذاشتن تجربه

 برای پذیرش دیگران.

 دهم.تکلیف خانگی: اگر من با خودم شفقت داشته باشم این کارها را انجام می

 رفتار مورد انتظار: پرورش اشتراکات انسانی، بخشش.
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 ششم

 های اصلی.اهداف: کشف ارزش

خود ارزشمندی های تقویت محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین. موانع شفقت به خود. چه چیزی برای شما ارزشمند است؟ آموزش روش

 های شفقت.عمین زندگی کردن و تماشای نکات مثبت زندگی، تمرین تنفس، تصویر سازی خود مشفن، توضیح مهارت

 های مثبت خود.ها و ویژگیمورد از ارزش 10تکلیف خانگی: تصویر سازی قدردانی از خود، ذکر 

 .رفتار مورد انتظار: رشد احساس خود ارزشمندی و معنا دهی به زندگی

 هفتم

 اهداف: شناسایی احساسات متناقض، التیام زخم روانی، احساس توانمندسازی خود و معنا دهی به زندگی.

ها برای داشتن معنای بیشتر در زندگی، محتوای کلی جلسات: مرور جلسه قبلی. انگیزه مراقبت از خود، اهداف هوشمندانه و اولویت بندی آن

انتقادگر(، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود. تغییر روابط خود با دیگران خارج از تعصبات منفی و شناسایی احساسات متناقض )خود 

 پذیرش.

ف تکلیف خانگی: اهداف هوشمندانه برای ایجاد و معنا دهی بیشتر به زندگی، تمرین خود شفین بر دیگران، شناسایی و ارتباط بین افکار، عواط

 هر انگیز به خود. رفتار مورد انتظار: مراقبت از خود و آگاهی از افکار و احساسات متناقض و هدف گذاری.و احساسات متناقض. نوشتن نامه م

 

 هشتم

 اهداف: مرور مباحث آموزشی.

 محتوای کلی جلسات. بازخورد اعضای گروه. مروری بر تمرینات دوره، جمع بندی و اجرای پس آزمون.

های زندگی )در مسائل جسمانی، روحی و روانی(، برنامه شفقت به خود در شفقت برای تمام دوره تکلیف خانگی: مرور تمرینات، برنامه ریزی

 ارتباط مشفقانه با دیگران.

 رفتار مورد انتظار: به کارگیری شفقت در زندگی روزمره برای تمام عمر.

 انجام پس آزمون ها

 

 

 نتایج

ساس یافته صل از دادهبرا از لحاظ  آگاهیذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخلهدر گروه شناختی، های جمعیتهای حا

( بود. همچنین در گروه 73/35±42/4نفر بود؛ میانگین ساان نیز ) 8تحصاایلات بیشااترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم با فراوانی 

شترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم با فراوانی  درمانی شفقت صیلات بی سن نیز ) 9از لحاظ تح ( 70/39±54/4نفر بود. میانگین 

با فراوانی  نفر بود. میانگین سااان نیز  8بود. در گروه کنترل نیز از لحاظ تحصااایلات بیشاااترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم 

مه آماره( بود. 74/3±54/36) به تفکیک گروهآزمون و پسپیشتوصااایفی نمرات  هایدر ادا  3جدول ها در آزمون متغیر پژوهش 

 گزارش شده است.
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 گواهدر گروه های آزمایش و ها میانگین و انحراف معیار متغیر. 3دول ج

 

 

شاهده می 2همانطور که در جدول      سبت به  آزمایش هایگروهسازگارانه در ی و راهبردهایسازتوانمند اتنمرمیانگین شود م ن

کاهش  راهبردهای ناساااازگارانه اتنمرمیانگین و  افزایش پیش آزمون ۀنسااابت به مرحل و پیگیری پس آزمون ۀدر مرحل گواهگروه 

ست. شته ا ستفادهواریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده دا ضه گیری مکرر ا های زیربنایی این شد، لذا ابتدا مفرو

 داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی اسمیرنف برای موگروفکال آزمون از .آزمون مورد بررسی قرار گرفت

 کوواریانس آزمون هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون (. از<05/0Pرد نشد ) در هر دو گروه توزیع نرمال بودن فرض پیش که

(، راهبردهای سااازگارانه  =05/0P> ،826/1Fی )سااازتوانمند نشااان داد برابری واریانس متغیرهای آن نتایج که شااد اسااتفاده

(05/0P> ،050/0F=( سازگارانه شد. ( در گروه=05/0P> ،435/0F( و راهبردهای نا همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی ها رد ن

سطح معنی شان داد  صحیح آزمون گرین هاس 05/0داری کوچکتر از ن شد و از نتایج مربوط به ت گایزر  -شده، لذا فرض کرویت رد 

 .است برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این بهاستفاده شد.  ریمتغدر این 

 

 

 

 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 یسازتوانمند

MiCBT 46/32 18/5 80/52 07/5 66/51 10/5 

 64/5 40/55 83/4 93/56 40/3 47/33 یدرمانشفقت 

 10/4 40/41 36/3 80/41 73/3 66/31 گواه

 راهبردهای

 سازگارانه

MiCBT 73/23 80/3 53/34 26/2 60/34 38/2 

 23/3 26/31 99/2 33/31 97/3 60/24 یشفقت درمان

 36/3 20/23 06/4 93/23 70/4 13/25 گواه

راهبردهای 

 ناسازگارانه

MiCBT 00/20 38/3 93/10 34/2 66/10 35/2 

 59/3 26/13 03/3 07/13 43/2 66/19 یشفقت درمان

 60/2 73/17 32/2 13/18 97/2 47/17 گواه
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 پژوهش نمرات متغیر یآزمون اثرات درون آزمودن جینتا. 4جدول 

 MS df SS F Sig Eta تغییراتمنبع  متغیر

 یسازتوانمند

 944/0 001/0 931/704 646/6267 464/1 044/9176 عامل

 622/0 001/0 541/34 112/307 928/2 244/899 عامل و گروه

    891/8 489/61 711/546 خطا

 سازگارانه راهبردهای

 787/0 001/0 854/154 904/664 280/1 126/851 عامل

 776/0 001/0 779/72 494/312 560/2 030/800 عامل و گروه

    294/4 763/53 844/230 خطا

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 761/0 001/0 849/133 201/458 689/1 059/774 عامل

 673/0 001/0 148/43 706/147 379/3 052/499 عامل و گروه

    423/3 953/70 889/242 خطا

 

 

 =P ,001/0) یسااازتوانمند متغیرهای گروهااااایآمده عامااااال دروندسااتبه Fنشااان داد که با معنادار بودن  4نتایج جدول     

541/34=F  ،)سااازگارانه راهبردهای (001/0, P= 779/72=Fو ) راهبردهای ناسااازگارانه (001/0, P= 148/43=F وجود تفاوت )

 شود.تأیید می 01/0آزماون و پیگیاری را درسطح آزماون، پاسگیری پیشمعنادار بین سه بار اندازه
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 پژوهش . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر5جدول 

 متغیر
 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه

 یسازتوانمند

MiCBT 158/0 -956/2 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 356/7 گواه 

 001/0 311/10 گواه یدرمانشفقت 

 سازگارانه راهبردهای

MiCBT 351/0 889/1 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 867/6 گواه 

 001/0 978/4 گواه یشفقت درمان

 راهبردهای ناسازگارانه

MiCBT 328/0 -467/1 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 -911/3 گواه 

 028/0 -444/2 گواه یشفقت درمان

   

 و آگاهیذهن با شاادهیکپارچه درمانی رفتارشااناخت مداخلههای دهد که بین گروهبررساای نتایج آزمون بونفرونی نیز نشااان می    

 درمانی رفتارشناخت مداخله(. اما بین گروه <05/0Pی تفاوت معناداری وجود ندارد )جانیهمیو تنظ یسازتوانمنددر  درمانی شفقت

( و با ≥05/0Pتفاوت معنادار آماری وجود دارد) گواهو گروه  درمانی شافقتهمچنین گروه  گواه،و گروه  آگاهیذهن با شادهیکپارچه

 شاافقت و آگاهیذهن با شاادهیکپارچه درمانی رفتارشااناخت های آزمایشاای )مداخلهگروهتوجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع 

 اند، اما دو درماناثر داشااته زنان ساارپرساات خانواری جانیهمیو تنظ یسااازندتوانمدرمانی( اساات. به عبارتی هر دو درمان بر بهبود 

 اند.تفاوتی از نظر اثربخشی با هم نداشته
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 بحث

 و توانمندسازی بر درمانی شفقت و آگاهیذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

شان داد  سرپرست زنان هیجانی تنظیم شد. نتایج ن داری وجود ندارد و هر دو درمان به یک بین دو درمان تفاوت معنیخانوار انجام 

(، 2017و همکاران ) 1هوگرورفاثربخش هساااتند. این یافته با برخی از نتایج خانوار  سااارپرسااات زنان توانمندساااازیمیزان بر 

 سید جعفری(، 1401و همکاران ) عابد(، 1402و همکاران ) هدایتی دانا(، 1402و همکاران ) سوره(، 1400و همکاران ) زادهسلطانی

هاءلو هوره(، 1400تیموری و همکاران )(، 1399و همکاران ) رجائی(، 2022) 2گیلبرت(، 1399و همکاران ) ( 1402و همکاران ) ب

 همسو است. 

شناخت      شی  سازی درمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخ ست خانوار میآگاهی بر توانمند سرپر  ه در مداخلاتکتوان گفت زنان 

 به حال، زمان هایهتجرب از افزایش آگاهی و تنفس به آگاهیمانند ذهن ایمراقبه هایتکنیک کارگیریبه با آگاهی،ذهن بر مبتنی

نایی بحران، زمان در تا کندمی کمک افراد یدا کنند را موقعیت با کنارآمدن توا ندمدت در فرد و پ  و رنج پذیرای دتمکوتاه و بل

آگاهی ذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتاربراین شناختعلاوه .(1400و همکاران،  زادهسلطانیباشند ) خود هیجانی و جسمی آشفتگی

شیوهبه آزمودنی شرایط دشوار به  شناختی، رفتاری یا احساسی ماهرانه پاسخ دهند و ها فضای ذهنی داد تا  نظر  ه نوبه خود بهبای 

 پذیرش آگاهی،ذهن هعبارتی از آنجاک(. به1402و همکاران،  سااورهرسااد که کاهش علائم روانی و بهبود رفاه را به دنبال دارد )می

ضاوت بدون تجربه شیوا رفتار تواند باعث کاهشمی امر این که کندمی منعکس تجربه را سرکوبی برای عدم تلاش و ق  در افراد کن

شکلات با که مواقعی شود شوند،می روروبه م شایندروید به مربوط های منفیوارهشناخت که بدهد ها اجازهبه آن و ب  را ادهای ناخو

 نسبت گاهیآ افزایش و بدون قضاوت احساسات آموزش آن باعث تعدیل و آگاهیذهن که چون گفت توانمی درواقع، کنند؛ متوقف

 افتند،می اقاتف که طورهمان های فیزیکی،پدیده و هاهیجان پذیرش و دیدن واضااح به و شااودجساامانی می و روانی احساااسااات به

( نیز عنوان 1401ران )و همکا عابد(. 1402و همکاران،  هدایتی دانادر توانمندسازی افراد تاثیر داشته باشد ) تواندمی کندمی کمک

مگانی، همدلی، هدوسااتی، تایید هیجانی، احساااس مقبولیت، نوعآگاهی مانند تخلیه ذهن بر مبتنی کند عوامل درمانی مداخلاتمی

صیرت، تعامل، یادگیری، واقعیت سازی، تقلید، ب سیاری از عوامل دیگرسنجی، انتقال، همگانیهمانند باعث بالارفتن توان  پنداری و ب

 شود.مقابله سازگاری، ایجاد حس امیدواری و درنتیجه توانمندشدن در افراد می

توان گفت در درمان متمرکز بر شاافقت، افراد درمانی بر توانمندسااازی زنان ساارپرساات خانوار مییین اثربخشاای شاافقتدر تب    

توانند در گام اول تجربه خود را ها را سااارکوب نکنند، بنابراین میآموزند که از احسااااساااات دردناک خود اجتناب نکرده و آنمی

آگاهی تاکید زدایی، ذهن آرام، دلسوزی و ذهنهای شفقت بر تنششند؛ در تمرینبشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته با

شااود که نقش بساازایی در آرامش ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار خودآیند منفی و به تبع آن افزایش سااازگاری روانی خواهد می

هایی مانند مهربانی با خود و نیکاز طرفی در درمان مبتنی بر شااافقت با کمک تک(. 1399و همکاران،  سااایدجعفریداشااات )

شان کردنحمله به خود شود که تمایلآگاهی، به درمانجویان آموزش داده میذهن  طراحی و انتخاب که چیزهایی خاطر به به خود

 برای ایصحنه بنابراین کنند لمس شانزندگی در خود را رفتارهای و هاتجربه تاثیر کمکم و کنند رها کمکم را نبوده است خودشان

شفقانه صورتبه که شودایجاد می آنها سئول م شان برای را بهترین زندگی و شوند شانزندگی م سازند خود و همکاران،  رجائی) ب

ها و رویدادهای منفی کند تا با رنجای مناسااب اساات که به افراد کمک میآن، این روش درمانی دارای منابع مقابلهبرعلاوه(. 1399

شوند و با آنزندگی به خوبی  سلامت دارد زیرا در ها مقابله نمایند؛ هممواجه  چنین، این روش درمانی نقش مهم و مؤثری در حفظ 

شته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود این روش افراد یاد می گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احساس مشترکی با دیگران دا

جایی که درمان مبتنی (. از آن1400تیموری و همکاران، )رو شوند بدون قضاوت روبه هوشیار بوده و به مسائل و مشکلات با نگرشی

شود کردن برای رفع مشکلات خود تعریف میهای خود و احساس کمکها و آسیببر شفقت به عنوان کیفیت در تماس بودن با رنج

                                                           
Hoogerwerf. 1   

Gilbert. 2   
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شادی و مهربانی با خهای مثبت روانو با مؤلفه ستی،  ست؛ لذا این روش درمانی از طرین افزایش شناختی مانند نوع دو ود همراه ا

 این از نظرصااارف. (1402و همکاران،  بهاءلو هورهگردد )توجه به خود و مهربانی با خود سااابب ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی می

 شاارط، و قیدبی پذیرش آگاهی درونی، افزایش طرین از شاافقت بر متمرکز درمان براینکه ( مبنی2022گیلبرت ) دیدگاه ها،تبیین

 گیرد.می قرار مدنظر کلی تبیین عنوان به انجامد،می روانشناختی مشکلات کاهش به درونی، بر احساسات مستمر توجه و همدلی

 تنظیم بر درمانی شاافقت و آگاهیذهن با شاادهیکپارچه درمانی رفتارشااناخت مداخلهی دیگر پژوهش نشااان داد که بین یافته    

ست زنان هیجانی ست زنان تنظیم هیجانیداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک میزان بر تفاوت معنی خانوار سرپر خانوار  سرپر

و همکاران  کهریزی(، 1402و همکاران ) زاده تبادکانیرضو(، 1402و همکاران ) نیکاناثربخش هستند. این یافته با برخی از نتایج 

(، 2017(، گیلبرت )1399(، یزدانبخش و همکاران )2020(، قدرتی تربتی و همکاران )1396سااایدآسااایابان و همکاران )(، 1396)

 ( همسو است.2014) 1نیآک

تازگی روی  هایی که بهتوان گفت که پژوهشآگاهی بر تنظیم هیجانی میدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشااای شاااناخت    

های ستقیم حسمتواند با تقویت ترجمه آگاهی میحاکی از آن است که آموزش ذهناند، آگاهی انجام شدهعصبی ذهنماهیت زیست

نی را بهبود دهد؛ ازحد این هیجانات با خاطرات روایتی، عملکرد پردازش هیجاکردن بیشهای مختلف و بدون مرتبطبدنی به هیجان

و  زاده تبادکانیرضوکمربندی قدامی نقش داشته باشد ) ای و قشررسد در این فرایند، تقویت بالقوه عملکرد قطعه جزیرهنظر میبه

کردن  تمرکزفراشناختی مخصوصی برای م های شناختی رفتاری وروش آگاهی مستلزم استفاده از(. از طرفی ذهن1397همکاران، 

 شده آگاه خود کیفیزی هاینشانه و هااز شناخت قضاوتی هیچ دهد که بدونمی آموزش را هاییافراد مهارت به است و پروسه توجه

 بدنی شانه هاین این به نسبت حد از بیش حساسیت و توجه منفی، کاهش افکار موجب پیشگیری از پذیرش این و را بپذیرند هاوآن

توان گفت که ین می(. افزون بر ا1402و همکاران،  نیکانگردد )دیدگاه جدید و تولید افکار و هیجانات خوشااایند می رشااد درد و و

 وپااذیرش ااازیسخود، آرام مدیریت تغییرشناختی، مواجه، مانند آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن اثرگاذاری هاایمکانیسام

گیرد در می شوند و فرد یادشوند؛ طی این تمرینات، حالات بدنی و ذهنی معیوب شناسایی میتنظیم هیحان می باعااااااث نیااااااز

س شود و به جای واپسات و حسلحظه از وقوع این افکار و احسا یرد و همین پذیرش ها را بپذشان، آنرانی و کنترلهای بدنی آگاه 

و  کهریزیشود )رد میفبار منفی این حالات را پایین آورده و مانع پیشرفت علائم و به دنبال آن بروز حالات هیجانی ناخوشایند در 

به منظور تنظیم و  آگاهی به افرادهیجانات در زندگی، آموزش تمرینات ذهنبه عبارت دیگر با توجه به نقش مهم (. 1396همکاران، 

شایند در ارتباط  سبب اتعدیل هیجان به عنوان یک روش درمانی در مدیریت هیجانات، با پذیرش و تعاملات اجتماعی خو ست که 

سترسایجاد یک مراقبه شرایط اغواکننده و ا سخ به موقعیتزا گردیده و بهبود عملکرد دی اثربخش با  جتماعی را به همراه های ار پا

ها، براز به موقع آنآگاهی با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ادارد. از این رو آموزش مداخله مبتنی بر ذهن

 (. 1396کند )سیدآسیابان و همکاران، نقش مهمی در مدیریت و تنظیم هیجان ایفا می

سااازد تا با ا قادر میارتقاء پردازش هیجانی، افراد رتوان عنوان کرد که درمانی بر تنظیم هیجانی میشاافقت در تبیین اثربخشاای    

یت کنند. تلاش هیجانات منفی و مثبت سااازگار شااوند و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرند که چگونه هیجانات خود را مدیر

سرزنش خود آگاهشود افراد خودبرای آگاهی از هیجانات باعث می ساس ناامیدی،  شوند و کمتر اح ناراحتی کنند.  وتر و خودکنترل 

شود، هیجانات مثبت و  تواند انسجام عاطفی را تقویت کند، با رفتارهای سازگارانه جدید سازگاربنابراین، درمان مبتنی بر شفقت می

ن متمرکز بر در درما(. از ساااوی دیگر 2020و همکاران،منفی را ارزیابی کند و تنظیم کلی هیجان را تقویت کند )قدرتی تربتی 

 درک عملکرد هر  هیجانات ریشه تکاملی داشته و برای بقاء انسان ضروری هستند؛ افراد را به درمانگر با اشاره به اینکه شفقت

 هیجانهر  ینریز نیازکمک کند تا به  افرادتواند به یم هیجانات راتیتأث عملکرد و درک .(2017کند )گیلبرت، هیجان ترغیب می

 ای ازهایدر ن شهیاحساسات ر از آنجایی که انتخاب کنند. موجود راراه  نیبهتر سپس با اتخاد رویکرد مشفقانهکنند و  دایپ یدسترس

سته س یهاخوا سا شکل هیجانیکمک کند تا حالات  افرادتواند به یم هیجانات تجربه، نیبنابرا ؛دندار یا ه و داد رییرا تغ ساز خودم

                                                           
1. Akin 
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 یشناختصفت روان کیمثابه به یشفقت-(. همچنین خود1399ای سالم تحمل و ابراز کنند )یزدانبخش و همکاران، آن ها را به شیوه

شرا سطح بالاتر افرادی ؛کندیافراد عمل م یروان یستیها و بهزییتوانا رشیپذ ط،یمثبت در جهت بهبود   یشفقت-خوداز  یکه از 

ها جانیو تعادل ه مینظمند بوده و در تبهره یترفزون یآگاهو ذهن یحس اشاااتراک انساااان ،ید، معمولا از خود مهرورزبرخوردارن

 یترسااازگارانه یمثبت و راهبردها یها جانیاز ه یزندگ یزااسااترس طیکارآمدتر هسااتند و معمولا در برخورد با مسااائل و شاارا

ستفاده م شد یمنف یهاجانیه یمانع بروز برخ ن،یبراکنند؛ علاوهیا سترس خواهند  ضطراب و ا سا  یشفقت-خود رایز .از جمله ا سا ا

بدون آن که به واسطه آن ها  رد،یرا درک کند و بپذ یزندگ یهاجانیه نیدهد دردآورتریاست که به فرد اجازه م یآگاهذهن ینوع

شود )آک شهیر سرخورده  شفقت با (. 2014 ن،یکن و  سهیل تغییر بنابراین درمان مبتنی بر  شفقت به خود، موجب ت افزایش میزان 

شتر و حمایت از خود می عاطفی به منظور مراقبت شفتگیها را بالا میشود، قابلیت پذیرش ناراحتیبی های عاطفی را کاهش برد و آ

 شود.انات میو باعث ارتقاء توانایی افراد در مدیریت، کنترل و پردازش هیج دهدمی

ضر پژوهش      شت همراه به را هاییمحدودیت حا شیوه از: عبارتند که دا ستفاده از  سترس  در گیرینمونه ا  بودن مدتوکوتاهد

نماید.  کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای تواندمی تصادفی انتخاب نمونهپیگیری. بنابراین  زمان

در نهایت براساس نتایج بدست آمده  را مدنظر قرار دهند. ترهای بلندمدت طولانیشود مطالعات آتی، پیگیریپیشنهاد میهمچنین 

ضر مبنی بر  شیدر مطالعه حا شفقتذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله اثربخ سازی بر درمانیآگاهی و   و توانمند

های هیحانی مهارت و بهبود دو روش جهت توانمندسازین از این  گراگردد درمانپیشنهاد می، خانوار سرپرست زنان تنظیم هیجان

 خانوار استفاده کنند. سرپرست زنان
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 منابع

-145( :54) 14 ،رفاه اجتماعی .عوامل اجتماعی مرتبط در فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار (.1393) اسداله. ،فردبابایی

111. 

 از اینمونه در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه روانسنجی هایویژگی بررسی(. 1393عیده )س بزازیان، وعلی محمد بشارت،

 .70-61(: 84)24مامایی،  و پرستاری دانشکده مجله. ایرانی جامعه

ز بر شفقت و معنادرمانی بر امید به زندگی و مقایسه اثربخشی درمان متمرک(. 1402)حسن.  ،، خوش اخلاق.آرزو ،بهاءلو هوره

شم شهرکرد: یک مطالعه نیمه تجربیهای جانانداز زمانی خانوادهچ شکی  .باختگان در اثر ویروس کرونا در  شگاه علوم پز مجله دان

 .998-979( :9) 22رفسنجان. 

بررسااای اثربخشااای مداخله مددکاری اجتماعی  (.1396) اکبر. ،، بیگلریان.فردین ،، علی پور.غنچه ،، راهب.الهام ،ترابی مومن

 .253-242: (3) 18مجله توانبخشی.  .گروهی با رویکرد توسعه بر توانمندسازی روانی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار

سادات ،صادقی.، فاطمه ،ترابی سیب(. 1401. )سمانه، رنجبری بیوردی .،حنانه  ست خانوار و دلالتآ سرپر ای هپذیری زنان 

 .331-338(: 1)13، بررسی مسائل اجتماعی ایران .گذاری آن در ایرانسیاست

آسیب پذیری اجتماعی زنان سرپرست خانوار در مقایسه با زنان  (1401) محمدتقی. ،شیخی .،زهرا ،عبدی فر .،افسانه ،توسلی

 .87-117(: 31)9، پژوهشنامه مددکاری اجتماعی. متاهل در انجام مراقبت های بهداشتی

سفستانی، صریحی کاوه، تیمورنژاد، شناختی توانمندسازی بر سازمانی یادگیری تأثیر (.1389رسول ) ا  ستادی کارکنان روان

 .59-37 (، 62) 20تحول.  و بهبود مدیریت مطالعات فصلنامه دارایی. و اقتصادی امور وزارت

 درمان و مدار هیجان درمانی زوج اثربخشاای مقایسااه(. 1400. )ساایدمحمدرضااا رضااازاده، و مینا.، مجتبایی، زهره.، تیموری،

-130 ،( 118)30 گیلان، پزشکی علوم دانشگاه مجله. همسر خیانت از دیده آسیب زنان در هیجان تنظیم بر خود شفقت بر مبتنی

143 . 

(. اثر بخشی آموزش تاب آوری بر راهبردهای تنظیم هیجان و رضایت 1395رقیه. ) ،میرزازاده .،سید محمد ،حسینی بهشتیان

 .19-36(: 3)7، پژوهی فرهنگیجامعه .از زندگی زنان سرپرستِ خانوار

اثربخشاای شاافقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی معنوی بر امید به زندگی،  (.1399) نجمه. ،، ساادرپوشااان.ساامیه ،رجائی

 .126-118( :1) 5قرآن و طب.  .رآمد زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیسافسردگی و افکار ناکا

بر ذهن  یمبتن یشااناخت درمان ی(. اثربخشاا1397. )عقوبی ،یلی، و وک.محمود ،ی، جاجرم.زهره یب یزاده تبادکان، ب یرضااو

ماهه(. مجله 3 یریگی)پ 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د یجانیه میتنظ یو دشاااوار ینشاااخوار فکر ،بر اساااترس ادراک شاااده یآگاه

 . 383-370(،  4)24(، رفتارو  شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

درمانی مبتنی بر (. اثربخشااای شاااناخت1400ساااپیده. ) ،قدرتی پور .،ندا ،دارابی .،حمید ،کاظمی.، محمد ،سااالطانی زاده

شانی در ذهن صفهانآتشآگاهی بر تنظیم هیجان و تحمل پری شهر ا شانان  صل .ن شناختینامه پژوهشف (: 2)12، های کاربردی روان

100-83. 
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(. مقایسه اثربخشی آموزش تفکر مثبت و درمان شناختی 1402سجاد. ) ،بشرپور.، اکبر، عطادخت .،نادر ،حاجلو.، جمال ،سوره

سازگاری روانیمبتنی بر ذهن ستاناجتماعی در بیمارا -آگاهی در ارتقای روحیه و  شگاه علوم پزشکی  .ن مبتلابه سرطان پ مجله دان

 .193-207(: 2)30، سبزوار

شرافتی.احمد ،، برجعلی.جواد ،سید جعفری شی لاطان.مهدی ،، پناهی.شاهین ،،   (.1399) سعیده. ،، عبودیت.تاجماه ،، دهنا

 19 ،مجله علوم روانشااناختی .2دیابت نوع  آوری و امید به زندگی افراد مبتلابهاثربخشاای درمان متمرکز بر شاافقت بر میزان تاب

(92) :956-945. 

سیابان، شئی، و ،.سمیرا سیدآ ضا من سگری، و ،.غلامر سه(. 1396. )پرویز ع شی مقای  بر آگاهی ذهن و درمانی واره طرح اثربخ

صرف در هیجان شناختی تنظیم سازگارانه راهبردهای سی روان در پژوهش و دانش. محرک مواد کنندگان م  2)18 کاربردی. شنا

 .10-1( (, 68 پیاپی)

و  یبر تاب آور یآموزش هوش معنو یاثربخشااا ی(. بررسااا1399. )یمحمدمهد ،ی، و ذاکر.اباذر ،یچراغ ،.نیپرو ،یصااادق

 . 187-157( (، 16 یاپی)پ 1)8زنان سرپرست خانوار. مطالعات زن و خانواده،  یروانشناخت یستیبهز

بر سازگاری « شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی»اثربخشی (. 1401)جواد.  ،خلعتبری ،.شهنام ،، ابوالقاسمی.یاسمن ،عابد

 64-52: (4) 11فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت.  حرکتی. –توان جسمی اجتماعی و تنش والدگری در مادران دارای کودکان کم

بررسی اثربخشی درمان (. 1401. )سعادی، دیاکو .،ورمقانی، مجید .،نجاری، مسعود .،بخشوده نیا، ایمان .،عزیزیان کهن، نسرین

-91(: 52)13. فصلنامه روانشناسی نظامی، بر کیفیت زندگی وتوانمندسازی روان شناختی سربازان وظیفه CFTمبتنی بر شفقت 

77. 

بر ذهن تاثیر شااناخت درمانی مبتنی (. 1396)محمدعلی.  ،، گودرزی.رامین ،، قاساامی.محمدرضااا ،، تقوی.شااقاین ،کهریزی
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(. 1402)معصااومه.  ،، حسااینی راد.نبیز ،، جوانمرد.اساایه ،، بهادری.زهرا ،، محساانی نسااب.احمد ،، ترابی.عبدالصاامد ،نیکان

شناخت در شی طرحواره درمانی و  سه اثربخ ستی روان مقای سترس، تاب آوری، تنظیم هیجان و بهزی مانی مبتنی بر ذهن اگاهی بر ا

 .60-46( :1) 17 .شناختیپژوهش در سلامت روان .عروقی -شناختی بیماران قلبی

سن ،هدایتی دانا صابری.سو صرالهی.هاییده ،،  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و (. 1402)بیتا.  ،، ن شی  سه اثربخ مقای

 .10-1( :1) 21 تحقیقات علوم رفتاری. .آوریدرمانی بر تاب معنویت
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Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy intervention integrated with 

mindfulness and compassion therapy on the empowerment and emotional regulation of 

women heads of households 
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy intervention 

integrated with mindfulness (MiCBT) and compassion therapy on the empowerment and emotional 

regulation of women heads of households. The research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and follow-up with a control group. The statistical population of the present study included 

all female heads of households covered by the welfare of Kerman city in 2024. The sample size includes 

45 people from the statistical population selected by available sampling method and placed in experimental 

and control groups. For the first experimental group, MiCBT was implemented during 8 sessions of 60 

minutes during four weeks, and for the second experimental group, compassion therapy was implemented 

during 8 sessions of 60 minutes during four weeks, While the control group did not receive training. The 

research tools included the Psychological empowerment Scale (Spreitzer, 1995) and the Cognitive emotion 

regulation questionnaire (Garnefski and Kraaij, 2006). The data was analyzed using the analysis of variance 

test with repeated measurements. The results showed that MiCBT and compassion therapy has an effect on 

empowerment and emotional regulation (p<0.05). Also, the results of the follow-up test showed that there 

is no significant difference between the two treatment methods on empowerment and emotional regulation 

(p>0.05). Based on the results of the research, psychologists and psychiatrists can use these interventions 

to improve the empowerment and emotional regulation of female heads of households. 

 

 

Keywords: MiCBT, compassion therapy, empowerment, emotional regulation, women heads of 

households. 
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