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 زنان سرپرست خانواری جانیه
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 چکیده 
و  یسـازوانمندتبر  یدرمانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان مداخله شناخت رفتار یاثربخش سهیمقاهدف از این پژوهش 

 گـروه بـا پیگیری آزمون و پس – آزمون نیمه آزمایشی با طرح پیش نوع از پژوهش بود. روش زنان سرپرست خانوار یجانیهمیتنظ

تی شـهر کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیس جامعه آماری پژوهش حاضر شامل جامعه آماری پژوهش شامل کنترل بود.

 هـایهگرور د و شده انتخاب در دسترسگیری نمونه شیوه به آماری جامعه ازنفر  45شامل  نمونه حجم. بود 1403 سال کرمان در

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

. ته اجرا شـدهف طول چهار در ایدقیقه 60 سهجل 8 طی یدرمانشفقتهفته و برای گروه آزمایشی دوم،  طول چهار در ایدقیقه 60

 و( 1995زر، روانشـناختی )اسـپریت توانمندسـازی در حالی که گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشـنامه

 گیری مکرراندازه اب واریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها (  بود. داده2006هیجان )گارنفسکی و کرایج،  شناختی تنظیم پرسشنامه

و  یسـازوانمنـدت بـر یدرمـانو شفقتی آگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان شناخت رفتارتایج نشان داد که ن .گرفت تحلیل قرار مورد

-میو تنظـ یازسـتوانمنـدبر  دو روش درمانی بین که همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد(. >05/0pدارد )تاثیر  یجانیهمیتنظ

د بـرای بهبـود تواننـهای پژوهش روانشناسان و روانپزشـکان مـی(. بر اساس یافته<05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معنی  یجانیه

 از این مداخلات استفاده نمایند. زنان سرپرست خانواری جانیهمیو تنظ یسازتوانمند

 

 .خانوار زنان سرپرست ،جانیه میتنظ ،یسازتوانمند ،یدرمانشفقت ،یآگاهشده با ذهن کپارچهی یدرمان شناخت رفتار: هاکلیدواژه
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 مقدمه

خـانوار، زنـانی  سرپرست (. زنان2023و همکاران،  2)کریستیانهستند  1ارخانوسرپرست  نناعی زجتماا رقشاا پذیرترینآسیب از یکی

 دارکـه عهـده آنان زنـانی هسـتند ،دارند عهده به را سرپرستی خانواده سال،مرد بزرگ حمایت یک منظم یا حضور بدون که هستند

 ارخانو سرپرسـت نناز شدر خنر خیرا یهههاد (. در1393، فـردبابـاییهسـتند ) اعضای خـانوار 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

درصـد افـزایش یافتـه  7/12بـه  1395( و در سال 1401و همکاران،  توسلیدرصد ) 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 )

 یـک از ازپیشبیش و وربهمر را عموضو ینا ،هاارخانو ینا از ملیبخش قابلتأ دیقتصاا فقر و یدمدرآ و تحصیلی سنی، ترکیب قبیل

هـا (. همچنـین آن2023و همکاران،  3)پوسلست ا کرده تبدیل سیبآ جنس از عیجتماا عیموضو به طبیعی نسبتاعی جتماا پدیده

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

 المللـیبین ملـی و محلـی، هـایها و سازماندستگاه از بسیاری که شده موجبپذیر بودن زنان سرپرست خانوار، از سویی آسیب    

و  4بردارنـد )ایشـفاق گام آنان حمایت از و توانمندسازی جهت در و بدانند هاآن هایخانواده و زنان این مسائل را موظف به حلِ خود

طورکلی توانمنـدی و توانمندسـازی زنـان را وجود ندارد، امّـا بـه 5(. اگرچه اجماع کاملی درباره تعریف توانمندسازی2022همکاران، 

های خـود، آگـاهی از یابی به هدف، توانـایی لازم بـرای عملـی سـاختن خواسـتههایی همچون تقویت جرئت دستتوان با مؤلفهمی

نفس و مـورد، داشـتن اعتمادبـهدرونی خود، افزایش خوداتکایی، گسترش حق انتخاب در زندگی، فـائق آمـدن بـر شـرم بینیازهای 

اطمینان خاطر، توانایی ارزیابی صحیح و شناخت واقعی خویشتن، آگاهی به استعدادها و محدودیتهای خویش و قدرت رویـارویی بـا 

( در مطالعـه خـود نشـان دادنـد کـه 2022) 7هفساه باتول و رحمـان(. در همین راستا 2021، 6ها نشان داد )فاکیر و عابدیندشواری

های دسترسی و کنترل بر منابع اقتصادی؛ تضمین حقوق مالکیت؛ اسـتقلال اقتصـادی؛ توانمندسازی زنان سرپرست خانوار در حوزه

بـارداری و تنظـیم خـانواده در دسـتیابی بـه  گیری؛ مشارکت شغلی با حقوق؛ آگاهی از مسائل پیشـگیری ازافزایش ظرفیت تصمیم

 توسعه پایدار نقش اساسی دارد. 

دهد یکی از عواملی که تـاثیر مهمـی در سـلامتی و داشـتن عملکـرد شناختی نشان میبراین بررسی متون و مطالعات روانعلاوه    

تنظـیم هیجـان بـه هـر  (.1395، میـرزازاده و حسینی بهشتیاناست ) 8موفق در تعاملات زنان سرپرست خانوار دارد، تنظیم هیجان

(. 2020، 9ری و گـروسگـذارد )مـکفرآیند یا عملی اطلاق می شود که از طریق آن فرد بر احساسات یا بیان عاطفی خود تأثیر مـی

ی مـدیریت داننـد کـه بـراشامل فرآیندهای رفتاری، فیزیولوژیکی و شـناختی مـی ( 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

                                                           
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 
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های هیجانی، تحریف شناختی و مشـکل در دهی توجه به دور از محرکدر تنظیم برانگیختگی فیزیولوژیکی شدید، مشکل در جهت

(. لسـانی و 2015و همکـاران،  1شـود )فتـیچرل ناکافی رفتار تکانشی مرتبط با هیجانات قـوی مشـخص مـیپردازش اطلاعات و کنت

های تنظیم هیجان برخوردارند، شادی بیشـتری را ای نشان دادند زنان سرپرست خانواری که از مهارت( در مطالعه2020همکاران )

( حاکی از این بود کـه 2023های بهروز و همکاران )ند. همچنین یافتههای هیجانی عملکرد بهتری دارکنند و در موقعیتتجربه می

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

 و سخت یطاشر با جهامو در نناز سایر از ند بیشدار کـه خاصـی یطاشر لیلد به ارخانو سرپرست نناز که ستا پرواضح ینابنابر    

 منظـوربـه گونـاگون، رویکردهـای ابـ تاکنون مداخلات متعـددیرو ازاین .(1399ی و همکاران، صدق)ند دار ارقر گیندز زایسسترا

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

که در ترکیبـی از مراقبـه  موج سوم است هایدرمان جزء(. این درمان 1402و همکاران،  نیکاناست ) 2آگاهیر ذهندرمانی مبتنی ب

منجر به کاهش درگیری افکار  اوتیضذهنی خاص نسبت به یک تجربه، آگاه شدن نسبت به زمان حال به نحوی غیر ق گیریجهت و

در  بـودن افـراد در ایـن درمـان ها در این است کهن روش نسبت به دیگر درمانتفاوت ای(. 2003، 3زین)کابات گرددمی و احساسات

 طرفانـهرفتاری، شناختی و هیجانی خـود را بـه طـور بـی هایجنبه دهدمیرا  این اجازه آنها به خواهند نمودکه را تجربه حال زمان

( نشـان 1397و همکـاران ) زاده تبادکـانیرضوانی، (. در راستای اثربخشی این رویکرد درم2016و همکاران،  4)راجر قضاوت نمایند

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

ی مبتنـی بـر شـناخت درمـان( نیـز دریافتنـد کـه 1402و همکاران ) سوره. مؤثر است 2نوع  ابتیدمقیاس آگاهی در زنان مبتلا به 

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

های مختلف نشان داده شده است، درمان مبتنی بـر یکی دیگر از رویکردهای آموزشی و درمانی که کارآیی بالینی آن در پژوهش    

کنـد کـه افکـار، (. اصول پایه در درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشـاره مـی1402و همکاران،  بهاءلو هورهباشد )می 5شفقت

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

آموزند کـه این در درمان شفقت افراد میبر(. افزون2014، 6برتشود )گیلدهد، در مواجه با این درونیات نیز آرام میواکنش نشان می

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

گیرند که توجـه خـود را از شرمسـاری بـه می(. در این درمان، افراد یاد 2019و همکاران،  7آن احساس شفقت داشته باشند )هورود

( نشـان 1400(. نتـایج تیمـوری و همکـاران )2017، 8ها تغییـر دهنـد )نـف و گرمـرخاطر این مشکلات به نحوه کار دلسوزانه با آن

ن و همکـارا عزیزیـان کهـنتواند به طور موثر مشکلات را در تنظـیم هیجـان کـاهش دهـد. می درمان مبتنی بر شفقت دهد کهمی

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

 

 کـاهش و خـانوار سرپرسـت هـای ارتقـای بهداشـت روانـی زنـانراه ها، یکی ازپیشینه پژوهش اساس مبانی نظری و بنابراین بر    

. گـرددمـی آنـان شـناختیروان بهبود مشـکلات به که منجر درمانی است طریق مداخلات افراد از آنان، توانمندسازی این مشکلات

                                                           
1. Fettich 

2. Mindfulness based Cognitive Therapy 

3. Kabat-Zinn 

4. Roger 

5. Compassion-Focused Therapy 

6. Gilbert 
7. Horwood 
 8. Germer 
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 .اسـت شـده قشر کمتر پرداخته میان این درمانی در مؤلفه مداخلات به که دهدمی نشان ادبیات پژوهش و شدهمطالب مطرح لیکن

 درمـان مبتنـی بـر آگـاهی ور ذهـندرمانی مبتنی بحوزه شناخت در شدهخارجی انجام های داخلی وبه پژوهش استناد با همچنین

 تـوان اشـارهمـی آخر در است و حاصل شده گوناگون مشکلات با برای افراد جهت کارآیی این دو درمان در سودمندی نتایج شفقت،

و رشناختی زنان سرپرست خانوار نپرداخته اسـت، ازایـنای به مقایسه اثربخشی این دو درمان بر مشکلات روانتاکنون مطالعه نمود

 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

 

 روش 

کلیه زنـان  پژوهش شاملجامعه آماری س آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پ -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

سـتفاده از اابتـدا بـا  در پـژوهش این در نمونه انتخاب برایبود.  1403 سال سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی شهر کرمان در

واه جـایگزین گـهای آزمـایش و انتخاب و سپس در گروههای ورود بر اساس ملاکنفر  30 ای شاملگیری هدفمند نمونهروش نمونه

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

 شرکت در جلسات درمانگری مشابه بود. و، غیبت بیش از یک جلسه های فوقیک از ملاکمغایرت با هرو معیارهای خروج شامل 

 ها:ابزار گردآوری داده

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

ای لیکرت از کاملا مخالفم گذاری براساس مقیاس پنج درجهنمرهاست.  روانشناختی توانمندسازی سنجش آن هدف و بوده سوال 15

 در بیشتر توانایی میزان بیانگر بالاتر امتیازاتاست و   75تا  1ین شوند و دامنه نمرات ب( جواب داده می5( تا کاملا موافقم )1)

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

گزارش  95/0خ برای کل آزمون را و اعتبار آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونبااست  گردیده استفاده متخصص اساتید شفاهی

 کردند.

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

 18 اراید 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، 3گارانه )سوالات راهبردهای ناساز

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

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

                                                           
1. Psychological empowerment Scale 

2. Spreitzer 

3. Cognitive emotion regulation questionnaire 

4. Garnefski, Kraaij 
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 همسانیو  87/0تا  73/0 بین پرسشنامه هایمقیاسخرده برای کندال ضرایب توافق محتوایی را براساس ( روایی1393بزازیان )

 اند.گزارش کرده 89/0تا  76/0ونباخ کر آلفای ضرایب برحسب پرسشنامه هایزیرمقیاس هایماده درونی

 

 یشده با ذهن آگاه کپارچهی یرفتار ناختش

 عناوین بر تمرکز با و ایدقیقه 60جلسه  8 طی (2003)و همکاران  1سگالشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در این پژوهش 

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

 

 یشده با ذهن آگاه کپارچهی یاخت رفتارشنخلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوا جلسه

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

 دوم
مت گاهی به قسوردن آآکنار 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
ن آگاهی دن(،ذهذهن آگاهی در باره تنفس،شامل تمرین مدیتیشن نشسته،مرور تمرین بدن،مرور تکالیف خانگی جدید،)شامل مرور ب

 ع خوشایند و ارائه تکلیف خانگیدرباره نفس،فعالیت های معمول، وقای

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

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

 پنجم
 ز فضای نفساتفاده ت،همانا رها کردن امور همانطور که هستند،بدون آنکه قضاوت ما در آن دخیل باشد.اسارتباط متفاوت با واقعی

 کشیدن و ارائه تکالیف خانگی و ادامه دستورات.

 ششم

شن تیقیقه مدینجاه دپافکار واقعیت نیستند و شیوه هایی که شما می توانید افکار خود را به گونه ای دیگر ببینید. تکالیف شامل 

رامش در آنگی، نوار لیف خانشسته،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
ن ف پیوند بیرای کشبل دقیقه مدیتیشن نشسته،مرور تمرین ها،مرور تکالیف خانگی چگونه می توان به بهترین وجه مراقب خود بود.چه

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

 هشتم
 ث تمامیبح ت. سپستمرین 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.

 

 

                                                           
1. Segal  
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  یشفقت درمان

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

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

 

 . خلاصه جلسات شفقت درمانی2جدول 

 محتوا جلسه

 اول

 اهداف آشنایی با اصول کلی شفقت.

گروه توسط مشاور،  تعیین اهداف -نتظاراتی که اعضاء از جلسات دارندا -معارفه اعضا -محتوای کلی جلسات: اجرای پیش آزمون

غز ؟ مقایسه مهای شفقت، دیدگاه بدون سرزنش و قضاوت چیستژگیها، آشنایی با مفاهیم کلی و ویانتظارات و توافق درباره آن

ست؟ دام مغز اط به کقدیم و میانی و جدید، آموزش تنفس. تکلیف خانگی: به اعمالشان هوشیار باشند. رفتار و گفتارشان مربو

 تنفس صحیح.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی کلی با شفقت.

 

 دوم

 ح کامل شفقت.اهداف: آگاهی در زمان حال و توضی

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

 تمرین وارسی بدنی برای تنش زدایی. فواید شفقت.

 تکلیف خانگی: تنفس عمیق و تمرین وارسی بدنی.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی با بودن در زمان حال.

 

 ومس

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

ان امن و یک مک محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین، شرح مهربانی با خود، رابطه شفقت در خانواده افراد. تمرین خلق

س و خود ن تنفولا، تمریرنگ شفقت آمیز، آموزش مراقبت از خود و درماندگی خلاق )حل مسئله( استعاره باتلاق شنی و هی

 مشفق.

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

 های هفته.چالش

 رفتار مورد انتظار: پذیرش خود.

 

 چهام

ت: بررسی ی جلساخود و دیگران. محتوای کل اهداف: یافتن جایگاه شفقت در زندگی. کنترل خشم، درک و پذیرش و ملایمت با

های مثبت ودگوییخجلسه قبل. کلیپ اتوبوس برای نشخوارهای فکری، مشارکت اعضا در رابطه با خشم و راه کنترل آن. آموزش 

ی اشفقت بر یرسازیبا استعاره آب و هوا، آموزش شفقت نسبت به دیگران. استفاده از صندلی خالی و اجازه عقده گشایی، تصو

 من، شیء یاکند. تصویر سازی خود مشفق و توجه به مکان ادیگران. تکلیف خانگی: فهرستی از مسائلی که شما را عصبانی می

 رنگ مورد علاقه در زمان نشخوار فکری و تشویش.

 رفتار مورد انتظار: کنترل احساسات

                                                           
1. Gilbert 
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 پنجم

رور جلسه لسات: محساسیت بر رنج اعضاء. محتوای کلی جاهداف: پرورش اشتراکات انسانی و مدیریت احساس و عواطف دشوار و 

ا هم بدلی اعضا نج. همرپیشین خواندن نامه و هوشیار کردن عواطف اعضا سپس بیان درد و رنج اعضاء، موانع از بین بردن درد و 

مدهای ناه. پیاهای خود، آموزش پذیری شکست و اشتباهات خود بدون قضاوت و احساس گاز طریق به اشتراک گذاشتن تجربه

 عدم بخشش. کلیپ مهمان ناخوانده 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.

 ششم

 های اصلی.اهداف: کشف ارزش

های تقویت قت به خود. چه چیزی برای شما ارزشمند است؟ آموزش روشمحتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین. موانع شف

های مهارت خود ارزشمندی عمیق زندگی کردن و تماشای نکات مثبت زندگی، تمرین تنفس، تصویر سازی خود مشفق، توضیح

 شفقت.

 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.

تن معنای ای داشها برمحتوای کلی جلسات: مرور جلسه قبلی. انگیزه مراقبت از خود، اهداف هوشمندانه و اولویت بندی آن

یگران خود با د روابط بیشتر در زندگی، شناسایی احساسات متناقض )خود انتقادگر(، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود. تغییر

 خارج از تعصبات منفی و پذیرش.

بین  و ارتباط ییناساشتکلیف خانگی: اهداف هوشمندانه برای ایجاد و معنا دهی بیشتر به زندگی، تمرین خود شفیق بر دیگران، 

و احساسات  از افکار آگاهی وافکار، عواطف و احساسات متناقض. نوشتن نامه مهر انگیز به خود. رفتار مورد انتظار: مراقبت از خود 

 متناقض و هدف گذاری.

 

 هشتم

 اهداف: مرور مباحث آموزشی.

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

فقت ش(، برنامه های زندگی )در مسائل جسمانی، روحی و روانیتکلیف خانگی: مرور تمرینات، برنامه ریزی شفقت برای تمام دوره

 به خود در ارتباط مشفقانه با دیگران.

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

 انجام پس آزمون ها

 

 

 نتایج

از لحـاظ  آگـاهیذهـن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخلهدر گروه شناختی، های جمعیتهای حاصل از دادهبراساس یافته

( بـود. همچنـین در گـروه 73/35±42/4نفر بود؛ میانگین سن نیز ) 8تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم با فراوانی 

( 70/39±54/4نفر بود. میانگین سـن نیـز ) 9تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به مدرک دیپلم با فراوانی  از لحاظ درمانی شفقت

نفـر بـود. میـانگین سـن نیـز  8بود. در گروه کنترل نیز از لحاظ تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط بـه مـدرک دیـپلم بـا فراوانـی 
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 3هـا در جـدول آزمون متغیر پژوهش بـه تفکیـک گـروهآزمون و پسپیش توصیفی نمرات هایدر ادامه آماره( بود. 74/3±54/36)

 گزارش شده است.

 

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

 

 

نسـبت بـه  زمـایشآ هایگروهانه درسازگار ی و راهبردهایسازتوانمند اتنمرمیانگین شود مشاهده می 2همانطور که در جدول     

کـاهش  گارانهراهبردهـای ناسـاز اتنمـرمیانگین و  افزایش پیش آزمون ۀنسبت به مرحل و پیگیری پس آزمون ۀدر مرحل گواهگروه 

نـایی ایـن های زیربفروضهمشد، لذا ابتدا  گیری مکرر استفادهواریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده داشته است.

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

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

ازگارانه  (، راهبردهـای سـ=05/0P> ،826/1Fی )سـازتوانمنـد نشـان داد برابـری واریـانس متغیرهـای آن جنتـای که شد استفاده

(05/0P> ،050/0F=( و راهبردهای ناسازگارانه )05/0P> ،435/0F=در گروه ) .رویت مـوچلی همچنین نتایج آزمون کها رد نشد

ایزر گـ -هـاس ت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرینشده، لذا فرض کروی 05/0داری کوچکتر از نشان داد سطح معنی

 .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

 یزساتوانمند

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 یشفقت درمان

 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 منبع تغییرات متغیر

 یزساتوانمند

 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) یسـازتوانمنـد متغیرهـای گروهــیدرون آمـده عامــلدسـتبـه Fنشان داد که با معنـادار بـودن  4نتایج جدول     

541/34=F  ،)سازگارانه راهبردهای (001/0, P= 779/72=Fو ) راهبردهـای ناسـازگارانه (001/0, P= 148/43=Fوجـود )  تفـاوت

 شود.تأیید می 01/0آزمـون و پیگیـری را درسطح آزمـون، پـسگیری پیشمعنادار بین سه بار اندازه
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 پژوهش . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر5ل جدو

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 یسازتوانمند

MiCBT 158/0 -956/2 یشفقت درمان 

MiCBT 001/0 356/7 گواه 

 001/0 311/10 گواه یشفقت درمان

 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 آگـاهیذهـن ابـ شـدهیکپارچـه درمـانی رفتارتشناخ مداخلههای دهد که بین گروهبررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان می    

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

( و بـا ≥05/0Pارد)ود دتفاوت معنادار آماری وجـ گواهو گروه  درمانی شفقتهمچنین گروه  گواه،و گروه  آگاهیذهن با شدهیکپارچه

 شـفقت و آگـاهینذهـ بـا شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت های آزمایشی )مداخلهگروهتوجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع 

 رمـاندانـد، امـا دو اثـر داشـته زنان سرپرست خـانواری جانیهمیو تنظ یسازتوانمنددرمانی( است. به عبارتی هر دو درمان بر بهبود 

 اند.فاوتی از نظر اثربخشی با هم نداشتهت

 

 

 

 

 



 85پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری / 

  
 

 بحث

 توانمندسـازی بـر درمانی شفقت و آگاهیذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

ارد و هـر دو درمـان بـه داری وجود نـدبین دو درمان تفاوت معنیخانوار انجام شد. نتایج نشان داد  سرپرست زنان هیجانی تنظیم و

(، 2017و همکـاران ) 1هـوگرورفاثربخش هسـتند. ایـن یافتـه بـا برخـی از نتـایج خانوار  سرپرست زنان توانمندسازییک میزان بر 

سـید (، 1401و همکـاران ) عابـد(، 1402و همکـاران ) هـدایتی دانـا(، 1402و همکـاران ) سـوره(، 1400و همکاران ) زادهسلطانی

و همکـاران  بهـاءلو هـوره(، 1400تیموری و همکـاران )(، 1399و همکاران ) رجائی(، 2022) 2گیلبرت(، 1399ن )و همکارا جعفری

 ( همسو است. 1402)

 ه در مـداخلاتکـتوان گفت آگاهی بر توانمندسازی زنان سرپرست خانوار میدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشی شناخت     

 بـه حـال، زمان هایهتجرب از افزایش آگاهی و تنفس به آگاهیمانند ذهن ایمراقبه هایتکنیک ارگیریکبه با آگاهی،ذهن بر مبتنی

 و رنـج پـذیرای دتمـکوتـاه و بلندمـدت در فـرد و پیدا کنند را موقعیت با کنارآمدن توانایی بحران، زمان در تا کندمی کمک افراد

-ذهـن بـا شـدهیکپارچـه درمـانی رفتاربراین شناختعلاوه .(1400مکاران، و ه زادهسلطانیباشند ) خود هیجانی و جسمی آشفتگی

ه خـود هند و به نوبـای شناختی، رفتاری یا احساسی ماهرانه پاسخ دها فضای ذهنی داد تا شرایط دشوار به شیوهآگاهی به آزمودنی

 آگـاهی،ذهـن آنجاکـه عبـارتی از(. بـه1402کاران، و هم سورهرسد که کاهش علائم روانی و بهبود رفاه را به دنبال دارد )به نظر می

 واکنشـی تـاررف تواند باعث کـاهشمی امر این که کندمی منعکس تجربه را سرکوبی برای عدم تلاش و قضاوت بدون تجربه پذیرش

رویـدادهای  بـه طمربـو هـای منفـیوارهشـناخت کـه بدهـد ها اجازهبه آن و بشود شوند،می رومشکلات روبه با که مواقعی در افراد

 افـزایش و وتبدون قضا احساسات آموزش آن باعث تعدیل و آگاهیذهن که چون گفت توانمی درواقع، کنند؛ متوقف را ناخوشایند

 اتفـاق که طورهمان های فیزیکی،پدیده و هاهیجان پذیرش و دیدن واضح به و شودجسمانی می و روانی احساسات به نسبت آگاهی

( 1401و همکـاران ) ابدع(. 1402و همکاران،  هدایتی دانادر توانمندسازی افراد تاثیر داشته باشد ) تواندمی کندیم کمک افتند،می

، ی، تایید همگانیدوستآگاهی مانند تخلیه هیجانی، احساس مقبولیت، نوعذهن بر مبتنی کند عوامل درمانی مداخلاتنیز عنوان می

مـل دیگـر باعـث پنـداری و بسـیاری از عواسنجی، انتقـال، همگـانیتعامل، یادگیری، واقعیتهمدلی، همانندسازی، تقلید، بصیرت، 

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

-مرکز بر شـفقت، افـراد مـیتوان گفت در درمان متدرمانی بر توانمندسازی زنان سرپرست خانوار میدر تبیین اثربخشی شفقت    

توانند در گام اول تجربه خود را بشناسـند ها را سرکوب نکنند، بنابراین میآموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن

شـود آگاهی تاکید مـیزدایی، ذهن آرام، دلسوزی و ذهنهای شفقت بر تنشو نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند؛ در تمرین

نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار خودآیند منفی و به تبع آن افـزایش سـازگاری روانـی خواهـد داشـت  که

آگاهی، بـه هایی مانند مهربانی با خود و ذهناز طرفی در درمان مبتنی بر شفقت با کمک تکنیک(. 1399و همکاران،  سیدجعفری)

نبـوده  خودشان طراحی و انتخاب که چیزهایی خاطر به به خودشان کردنحمله به خود یلشود که تمادرمانجویان آموزش داده می

-ایجاد می آنها برای ایصحنه بنابراین کنند لمس شانزندگی در خود را رفتارهای و هاتجربه تاثیر کمکم و کنند رها کمکم را است

-بـرعلاوه(. 1399و همکاران،  رجائی) بسازند خودشان برای را بهترین زندگی و شوند شانزندگی مسئول مشفقانه صورتبه که شود

ها و رویدادهای منفی زندگی بـه خـوبی کند تا با رنجای مناسب است که به افراد کمک میآن، این روش درمانی دارای منابع مقابله

فظ سلامت دارد زیرا در ایـن روش افـراد چنین، این روش درمانی نقش مهم و مؤثری در حها مقابله نمایند؛ هممواجه شوند و با آن

گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احساس مشترکی با دیگران داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود هوشیار بوده و به یاد می

فقت بـه جایی که درمـان مبتنـی بـر شـ(. از آن1400تیموری و همکاران، )رو شوند مسائل و مشکلات با نگرشی بدون قضاوت روبه

شـود و بـا کـردن بـرای رفـع مشـکلات خـود تعریـف میهای خود و احساس کمکها و آسیبعنوان کیفیت در تماس بودن با رنج

                                                           
Hoogerwerf. 1   

Gilbert. 2   
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شناختی مانند نوع دوستی، شادی و مهربانی با خود همراه است؛ لذا این روش درمانی از طریق افزایش توجـه های مثبت روانمؤلفه

 هـا،تبیـین ایـن از نظرصرف. (1402و همکاران،  بهاءلو هورهگردد )ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی میبه خود و مهربانی با خود سبب 

 و همـدلی شـرط، و قیـدبی پذیرش آگاهی درونی، افزایش طریق از شفقت بر متمرکز درمان براینکه ( مبنی2022گیلبرت ) دیدگاه

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

 تنظـیم بـر درمـانی شـفقت و آگـاهیذهـن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخلهی دیگر پژوهش نشان داد که بین یافته    

خـانوار  سرپرسـت زنان نیتنظیم هیجاداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک میزان بر تفاوت معنی خانوار سرپرست زنان هیجانی

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

(، 2017(، گیلبـرت )1399(، یـزدانبخش و همکـاران )2020(، قدرتی تربتی و همکـاران )1396سیدآسیابان و همکاران )(، 1396)

 ( همسو است.2014) 1نیآک

تـازگی روی  هـایی کـه بـهتوان گفت که پـژوهشآگاهی بر تنظیم هیجانی میدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشی شناخت    

-سـتقیم حـسمتواند با تقویت ترجمـه آگاهی میاند، حاکی از آن است که آموزش ذهنآگاهی انجام شدهعصبی ذهنماهیت زیست

د یجانی را بهبـوهازحد این هیجانات با خاطرات روایتی، عملکرد پردازش کردن بیشی مختلف و بدون مرتبطهاهای بدنی به هیجان

 زادهیرضـواشـد )ای و قشر کمربندی قـدامی نقـش داشـته برسد در این فرایند، تقویت بالقوه عملکرد قطعه جزیرهنظر میدهد؛ به

وصـی بـرای فراشـناختی مخص هـای شـناختی رفتـاری وروش لزم استفاده ازآگاهی مست(. از طرفی ذهن1397و همکاران،  تبادکان

 فیزیکـی هـایانهنش و هااز شناخت قضاوتی هیچ دهد که بدونمی آموزش را هاییافراد مهارت به است و کردن پروسه توجه متمرکز

 ایـن به سبتن حد از بیش حساسیت و توجه منفی، کاهش افکار موجب پیشگیری از پذیرش این و را بپذیرند هاوآن شده آگاه خود

(. افـزون بـر ایـن 1402و همکاران،  نیکانگردد )دیدگاه جدید و تولید افکار و هیجانات خوشایند می رشد درد و و بدنی نشانه های

-، آرامخـود ریتمدی تغییرشناختی، مواجه، مانند آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن اثرگـذاری هـایمکانیسـمتوان گفت که می

شـوند و فـرد یشوند؛ طی این تمرینات، حالات بدنی و ذهنی معیوب شناسایی متنظیم هیحان می باعــث نیــز وپــذیرش ســازی

ذیرد و ها را بپـن، آنشارانی و کنترلهای بدنی آگاه شود و به جای واپسگیرد در لحظه از وقوع این افکار و احساسات و حسیاد می

-رد مـیفخوشایند در نفی این حالات را پایین آورده و مانع پیشرفت علائم و به دنبال آن بروز حالات هیجانی ناهمین پذیرش بار م

گاهی بـه افـراد آبه عبارت دیگر با توجه به نقش مهم هیجانات در زندگی، آموزش تمرینات ذهن(. 1396و همکاران،  کهریزیشود )

وشـایند در روش درمانی در مدیریت هیجانـات، بـا پـذیرش و تعـاملات اجتمـاعی خبه منظور تنظیم و تعدیل هیجان به عنوان یک 

های تاسخ به موقعیزا گردیده و بهبود عملکرد در پی اثربخش با شرایط اغواکننده و استرسارتباط است که سبب ایجاد یک مراقبه

ذیرش و بـت و منفـی، پـآگاه نمودن فرد از هیجانات مثآگاهی با اجتماعی را به همراه دارد. از این رو آموزش مداخله مبتنی بر ذهن

 (. 1396کند )سیدآسیابان و همکاران، ها، نقش مهمی در مدیریت و تنظیم هیجان ایفا میابراز به موقع آن

د تـا بـا سـازا قـادر میارتقاء پردازش هیجانی، افراد رتوان عنوان کرد که درمانی بر تنظیم هیجانی میدر تبیین اثربخشی شفقت    

ش یت کننـد. تـلاهیجانات منفی و مثبت سازگار شوند و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرند که چگونه هیجانات خود را مـدیر

د. نـاراحتی کننـ وتر و خودکنترل شوند و کمتر احساس ناامیدی، سرزنش خود شود افراد خودآگاهبرای آگاهی از هیجانات باعث می

ت مثبت و شود، هیجانا تواند انسجام عاطفی را تقویت کند، با رفتارهای سازگارانه جدید سازگاری بر شفقت میبنابراین، درمان مبتن

ن متمرکـز بـر در درمـا(. از سـوی دیگـر 2020منفی را ارزیابی کند و تنظیم کلی هیجان را تقویت کند )قدرتی تربتی و همکـاران،

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

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

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

ه و داد رییـسـاز خـود را تغمشکل هیجانیکمک کند تا حالات  افرادتواند به یم هیجانات تجربه، نیبنابرا ؛دندار یاساس یهاخواسته

                                                           
1. Akin 
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-صـفت روان کیـمثابـه بـه یشـفقت-(. همچنین خـود1399ای سالم تحمل و ابراز کنند )یزدانبخش و همکاران، آن ها را به شیوه

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

و تعـادل  مینظـمنـد بـوده و در تبهـره یتـرفزون یآگاهو ذهن یحس اشتراک انسان ،یبرخوردارند، معمولا از خود مهرورز یشفقت

-سازگارانه یمثبت و راهبردها یها جانیاز ه یزندگ یزااسترس طیها کارآمدتر هستند و معمولا در برخورد با مسائل و شراجانیه

 یشـفقت-خـود رایـز .از جمله اضطراب و استرس خواهند شـد یمنف یهاجانیه یمانع بروز برخ ن،یبراکنند؛ علاوهیاستفاده م یتر

بدون آن که به واسـطه  رد،یرا درک کند و بپذ یزندگ یهاجانیه نیدهد دردآورترید اجازه ماست که به فر یآگاهذهن یاساسا نوع

افزایش میزان شفقت به خود، موجـب تسـهیل بنابراین درمان مبتنی بر شفقت با (. 2014 ن،یکن و سرخورده شود )آک شهیآن ها ر

هـای عـاطفی را برد و آشـفتگیها را بالا میت پذیرش ناراحتیشود، قابلیبیشتر و حمایت از خود می تغییر عاطفی به منظور مراقبت

 شود.و باعث ارتقاء توانایی افراد در مدیریت، کنترل و پردازش هیجانات می دهدکاهش می

 بـودن مـدتتـاهوکودسـترس  در گیرینمونه استفاده از شیوه از: عبارتند که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش     

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

مـده نتایج بدست آ در نهایت براساس را مدنظر قرار دهند. ترهای بلندمدت طولانیشود مطالعات آتی، پیگیریهمچنین پیشنهاد می

 و وانمندسـازیت بـر درمـانیآگـاهی و شـفقتذهن با شدهیکپارچه درمانی رفتارشناخت مداخله ثربخشیادر مطالعه حاضر مبنی بر 

های هیحانی هارتم 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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 . 383-370(،  4)24(، رفتارو  شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک
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بر سـازگاری « یشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاه»اثربخشی (. 1401)جواد.  ،، خلعتبری.شهنام ،، ابوالقاسمی.یاسمن ،عابد
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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 

 

Fahimeh Asadi Khanouki1, Alireza Manzari Tavakoli2 , Hamid Molaei Zarandi3, Aezam Vaziri Nasab4 

 

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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