
 

 

 

 بر مبتنی درمانی شناخت گروهی آموزش با درمانی شفقت اثربخشی مقایسه

 کرج شهر(  یازدهم و دهم پایه) نوجوان دختران آوریتاب بر آگاهی ذهن

 1زهرا رفسنجانی اکبرآبادی

 2مرجان حسین زاده تقوایی

 3عصمت دانش

 4آدیس کراسکیان موجمناری

 5آرزو تاری مرادی

 12/2/1402تاریخ پذیرش :                       10/10/1401تاریخ دریافت : 

 چکیده
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی شفقت درمانی و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

-پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهشبود.  کرج شهر(  یازدهم و دهم پایه) نوجوان دخترانآوری تاب

پیگیری و  -آزمونپس -آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیهای کاربردی و از لحاظ روش از نوع مطالعات 
پایه دهم و یازدهم متوسطه دوم شهر کرج در آموزان دختر پژوهش را کلیه دانش جامعۀبود. گروه کنترل 

به عنوان نفر(  15)هر گروه نفر  45به صورت هدفمند  هاتشکیل دادند که از بین آن 1399-1400سال 
-CYRM) برگبنلی انگاروآوری کودک و نوجوان ها با استفاده از مقیاس تابداده نمونه انتخاب شدند.

ساعته و مداخله آموزش گروهی 5/1جلسه  8جمع آوری شد. مداخله شفقت درمانی طی ( 2009)( 28
ای ساعته انجام شد؛ اما گروه کنترل هیچ مداخله 5/1جلسه  10آگاهی طیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

مورد تجزیه و  گیری مکرر(واریانس آمیخته )با اندازهحلیل تبه روش پژوهش، های را دریافت نکردند. داده
 01/0ها، شاخص لاندای ویلکز در سطح با کنترل اثر پیش آزمونها نشان داد تحلیل قرار گرفت. یافته

(. همچنین در گروه  /Wilks Lambda = ،6/57F= ،000/0 P= ،810 190/0معنی دار است )
 01/0ها، شاخص لاندای ویلکز در سطح شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با کنترل اثر پیش آزمون
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(. به عبارت دیگر  Wilks Lambda = ،2/42F= ،000/0 P= ،758/0 242/0معنی دار است. )
تفاوت معنی داری وجود دارد.   کنترلهای آزمایش و بین گروه "آوریتاب"می توان ادعا کرد که در 

درصد از تغییرات همزمان متغیر وابسته  8/75درصد و  81همچنین مجذور سهمی اتا حامی از آن است که 
 آوری( به ترتیب مرتبط به گروه )آموزش شفق درمانی و شناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی( است.)تاب

خله آموزش گروهی شفقت درمانی و آموزش گروهی ها نشان داد بین اثربخشی دو مداهمچنین یافته
شود شفقت گیری می. نتیجه(p<05/0آوری تفاوت وجود دارد )آگاهی در تابشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 باشند.آوری نوجوانان دختر مؤثر میآگاهی در تابدرمانی و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آگاهی، هنبرنامه شفق درمانی، آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذآموزش گروهی : کلیدواژه
 آوری.تاب

 مقدمه

از کلمه لاتین مشتق شده است که به معنای رسیدن به بزرگسالی است. شروع آن  6اصطلاح نوجوانی
(. 2022و همکاران،  7یابد )گیوکنسهای بزرگسالی پایان میدار شدن مسئولیتبا بلوغ است و با عهده

ای از جریان تدریجی زندگی نوجوانی انتقال از مرحله آخر کودکی به مرحله بالندگی و کمال است؛ یا دوره
و  8لیرا نوجوانی گویند که با تحول عمیق در جسم و روان و قدرت تجسم و تخیل زیادی همراه است )

تر کوتاه و در بعضی جوامع پیشرفته ابتدایی (. دوران نوجوانی ممکن است در بعضی جوامع2022همکاران، 
طولانی باشد. شروع آن با تغییرات سریع در انتظارات و توقعات جامعه از نوجوانان یا انتقال تدریجی از 

شناسی، دوره نوجوانی (. تئوری روان2022و همکاران، 9هو های تازه همراه است )های قبلی به نقشنقش
فرهنگی  -شناختی و اجتماعیعنوان فرایندهای روانایند بیولوژیکی بلکه بهعنوان یک فرتنها بهرا نه
گوید: نوجوانی بزرگترین سرمایه (. پیاژه در اهمیت نوجوانی می2022و همکاران،  10لاکروکسپذیرد )می

 بنابراین برای ها در نوجوانی نهفته است؛ها و نوآوریی خلاقیتملی هر کشوری است، زیرا مرکز سرچشمه
یابی به هر نوع رشد و ترقی و پیشرفت و از طرفی برای رهانیدن نوجوانان از خطرات اجتماعی و دست

 (. 2021و همکاران،  11اندروزهای خاصی به کار گرفت )فردی باید خلاقیت و انرژی و توان آنان را در زمینه
است و نوجوان در این دوره گونه که اشاره شد، دوره نوجوانی دوره بسیار حساسی در طول زندگی همان
و  12سازد )بوثآوری را در نوجوانان نمایان میگذارد که اهمیت تابهای زیادی را پشت سر میاسترس
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7 - Geukens 

8 - Lee 
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رغم شود و علیهای انطباقی طبیعی انسان حاصل میای است که از پاسخآوری پدیده(. تاب2022همکاران، 
 13سازد )بلچری به موفقیت و غلبه بر تهدیدها توانمند میرویارویی فرد با تهدیدهای جدی، وی را در دستیاب

زا، ذاتاً بسیار که وقایع استرس( اعتقاد دارند ازآنجایی2021)و همکاران  14ماستن (.2021و همکاران، 
ها آوری آنتواند عامل بسیار مهمی در تعیین تابهیجانی است، توانایی افراد در تنظیم هیجاناتشان می

( 2021و همکاران )15کنند. لیو رسد هر دو نقش مهمی در سلامت روانی افراد بازی میمی باشد و به نظر
تواند زا، ذاتاً بسیار هیجانی است، توانایی افراد در تنظیم هیجاناتشان میکه وقایع استرساعتقاددارند ازآنجایی

ش مهمی در سلامت روانی رسد هر دو نقها باشد و به نظر میآوری آنعامل بسیار مهمی در تعیین تاب
 کنند. افراد بازی می

مداخله در این دوره مهم رشدی برای کمک به پیشگیری از آسیبهای روانی دوره بزرگسالی ضروری 
است و هم بر  مندبهرهی شناختی رفتاری هادرمانیکی از رویکردهای جدیدی که هم از اصول است. 

افرادی  توسط گیلبرت برای است. آموزش شفق درمانی 16درمانیید دارد، آموزش شفق تأککنترل هیجانات 
اند و دچار شرمساری و خود تخریبی و خود مشکلات مزمنی نظیر اضطراب و افسردگی داشته که

در  یتوجهتأثیر قابلشفقت خود بهشیار . (2021و همکاران،  17)بیومونت اند. پدید آمدسرزنشگری شده
 مدل (.2017و همکاران،  18بکو عاطفه مثبت دارد ) یشناختروان یهانهپریشانی روانی ابعاد مختلف نشا

کارکردهای  به نسبتتکاملی  گیرد برمبنای رویکردقرارمی در آموزش شفق درمانی مورداستفادهشفقتی که 
مغزی تکامل  هاینظامبا  ورزی شفقتهای ها و قابلیتاین رویکرد، انگیزش اساس برروانشناختی است. 

 و مهرورزی قرار دارند. کارکرد طبیعی دوستینوعهای مرتبط است که زیربنای رفتارهای دلبستگی، بافت
، امنیت، تسکین پیوستگیهمهایی برای به شفقت نیز ایجاد رفتارهای مهرجویانه، فراهم کردن موقعیت

 در. (2022 ،19هاتون و کورتسا) باشدو قدرت مقابله با مشکلات می مشارکت، ترغیب و حمایت بخشی،

)دی  مرتبط استآوری و افزایش تابو مهرجویی  یدوستماهیت و کارکرد شفقت با نوعشفق درمانی 
تکامل رفتار مهرجویانه نیازمند تغییرات معنی اند کهنشان داده پژوهشگران. (2022و همکاران،  20فونته

دهنده توانایی خاموش و کم ها نشانباشد. یعنی رفتار مهرجویانه انسانمی هیجانات یدهداری در سازمان
و به دنبال آن های مرتبط باتجربه عواطف مثبت قدرت سازی سیستم محافظت و خطر و تحریک سیستم

 . (2020، 21ویلیامسون) استآوری افزایش تاب

                                                           
13 - Belcher 

14 - Masten 

15 - Liu 

16 - Compassionate Mind Training(CMT) 

17- Beaumont 

18 - Beck 
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20 - DiFonte  
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داشته است، رویکرد  یاعمدهسلامت روان پیشرفت  ینهزم دریکی از رویکردهایی که در چند دهه اخیر 
ای خاص، هدفمند و به معنی توجه کردن به زمان حال به شیوه یذهن آگاهدرمان شناختی رفتاری است. 

یعنی  ی(. ذهن آگاه2018و همکاران،  23؛ به نقل از اسچومر1990، 22خالی از قضاوت است )کابات زین
افتد؛ یعنی ظر درباره آنچه اتفاق میبودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهارن

 توجهبذلاین فرآیند شامل ایجاد روش خاصی از  (.2019، 24گیبسونتجربه واقعیت محض بدون توضیح )
 25ما به زندگی خود تفاوت دارد )چن توجهبذلبا روش متداول و روزمره  شیب و کمبه تجربیات ما است که 

آشکار شدن  لحظهبهلحظهو  پذیری، بیانگر نوعی مشاهده متمرکز، انعطافذهن آگاه(. 2022و همکاران، 
 26کند )بورنزهای جسمانی است که خود را در حیطه هوشیاری ما عرضه میجریان افکار، احساسات و حس

شود تا اولاً قضاوت خود درباره این تجربیات را به ی از افراد خواسته میذهن آگاه(. در 2022و همکاران، 
ی، به جریان آرامبه حالنیدرعده و ثانیاً آگاهی خود را برای چندمین بار با جدیت و درآوالت تعلیق ح

(. رویکردهای 2020، 27رویدادهایی معطوف کنند که در حیطه هوشیاری آنها قرار دارند )رینا و کودیسیا
ش ثبت افکار در درمان کنند که با روشی مشابه رویمید تأکمرتبط بر ذهن آگاهی به آگاهی از افکار 

ین، ترجیح داده آفرمشکلی تغییر افکار جابهحال ینباا(. 2019، 28شود )هاینح و تورکوآتییمشناختی انجام 
بالقوه  صورتبهتوانند یمرویدادهای ذهنی گذرا تشخیص داده شوند که  عنوانبهشود که این افکار یم

ی اینکه جابه(. 2019و همکاران،  29)هووانگ اندنکردهباشند، اما در حال حاضر خطری ایجاد  ینآفرمشکل
ی خصوصی را به حالت هاتجربهتواند یم هاتکانهی روشن و گذرا دیدن مشاهدهتغییر افکار لازم باشد، 

(. آموزش 2019، 30همچنان ممکن است ناخوشایند باشند )کودیسیا هاآنکه  هرچندخطری تبدیل کند، یب
-(. پژوهش2018و همکاران،  31آوری، مؤثر است )جویسدادن افراد برای افزایش تابی، در یاریذهن آگاه

اند؛ آوری تأیید کردهآگاهی را بر افزایش تابهای انجام شده نیز تأثیر مثبت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
و همکاران  33( و بیرچینال2021و همکاران ) 32اآراند -های پرزتوان به پژوهشها میاز جمله این پژوهش

آوری اثبات ( اشاره کرد که تأثیرپذیری شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر افزایش تاب2019)
ذهن ی آموزش اثربخش( در پژوهشی با عنوان مقایسه 1398ی و سجادیان )منششایق بروجنی، کنند. می

ی دوقطباختلال  مبتلابهی نوجوان محور و آموزش تنظیم هیجان بر پرخاشگری و اضطراب نوجوانان آگاه

                                                           
22- Kabat – zinn 

23 - Schumer 

24 - Gibson 

25 - Chen 

26 - Burns 

27 - Reina, Kudesia 

28- Huynh, Torquati 

29- Hwang 

30- Kudesia 

31 - Joyce 

32 - Pérez-Aranda 

33 - Birchinall 
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 باشد. مؤثرتواند بر کاهش پرخاشگری و اضطراب نوجوانان یمنوع دو نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی 
اجتماعی، آمدی خودکار( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 1398حسینی مهر )

ی در دختران نوجوان نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر خودکارآمدی خود انتقادتحمل پریشانی و 
( در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش 1400است. همچنین آل بهبهانی و همکاران ) مؤثردختران نوجوان 

تیسم انجام دادند و نشان دادند آگاهی به مادران بر کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال طیف اذهن
 آگاهی به مادران بر کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤثر است. که آموزش ذهن

 ذهن بر یمبتن یدرمان شناختشفقت درمانی و  دو مثبت تأثیر گرفته صورت یهاپژوهش به جهبا تو
 یمبتن یدرمان شناخت و دلسوزانه یدرمان ذهن مثبت اثرات قاتیتحق است؛ شده تأیید یآورتاب بر یآگاه

های ذکر شده نبودن گروه کنترل و اما در هرکدام از پژوهشاند.  کرده تأیید آوریتاب بر را یآگاه ذهن بر
 درمان بر دیتأک با قاتیتحق. پذیری نتایج را با مشکل مواجه نموده است.گیری، قابلیت اطمینان و تعمیمپی

 با اساساً که دارد تمرکز( یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت) دتریجد یهادرمان بر زین یرفتار-یشناخت
 کی آن از فراتر و شفقت خود بهشیار که ییآنجا از. کردند غفلت. است متفاوت یرفتار-یشناخت درمان
 در ژهیو به مدل نیا یاثربخش یابیارز یبرا است، یروانشناس در نوظهور یساختارها با محور ذهن درمان
 عواطفتا  است لازم یشتریب قاتیتحق دارد، یغرب یکشورها با یمتفاوت تیماه که یرانیا فرهنگ حوزه

آموزش بر این، اگر چه  لاوهع. بررسی نماید یگرید منظر ازرا  نوجوان، دختران در یآورتاب ژهیو بهو 
طور کلی روی به این آموزشباشد، لیکن، آگاهی می های مبتنی بر ذهننوعی از آموزش شفق درمانی

آوری ای بر افزایش تابای این دو روش مداخله؛ بنابراین بررسی مقایسهکندهای این روش تمرکز نمیفن
اثربخشی شفقت درمانی و آموزش گروهی شناخت شد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه احساس می

 ان است. آوری دختران نوجودرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب

 فرضیه پژوهش

 آوریتاب بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروهی آموزش و درمانی شفقت بین اثربخشی
 کرج تفاوت وجود دارد.  شهر(  یازدهم و دهم پایه) نوجوان دختران آوریتاب

 شناسیروش

. بودگروه کنترل  و پیگیری -پس آزمون-طرح پیش آزمون باآزمایشی،  حاضر نیمهپژوهش روش 
دانش آموزان دختر پایه دهم و یازدهم متوسطه دوم شهر کرج در نیم سال جامعه آماری دربرگیرنده تمامی 

نفر 15گیری هدفمند )آموز به صورت روش نمونهدانش 45بود. که از بین آنها  1399 -1400تحصیلی 
نفر  15آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهننفر گروه شناخت  15گروه آزمایش آموزش مبتنی بر شفق درمانی، 

های مداخله یا آزمایش جایگزین شدند. معیارهای یکی از گروه صورت تصادفی دربهگروه کنترل( انتخاب و 
آوری پایین بود )افرادی که نشان دهنده تاب هایی که براساس پرسشنامهکسب نمره شامل نمونهورود به 
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آوری پایین و افرادی که کسب نمودند؛ تاببود، 70در این مقیاس نمره پایین تر از میانگین که نمره 
سالگی(، زندگی  15تا  13آوری بالا نشان دادند( ؛ سن )های آنان بیشتر از میانگین گزارش شد، تابنمره

ت در جلسات و ملاکهای آموز به همکاری و شرکمشترک با والدین؛ رضایت کتبی والدین و تمایل دانش
های درمانی دیگر به صورت همزمان، مصرف دارو و غیبت بیش از دو جلسه در خروج: شرکت در گروه

ملاحظات اخلاقی پژوهش نیز به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسمی از آنها حین مداخلات بود. 
منظور انجام پژوهش بهشود. ا استفاده میهدر هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده

-دموگرافیک بین شرکت لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اطیک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایت

کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، 
ها و قبل از اجرای از انتخاب و گمارش آزمودنی برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس

مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس  لیبتبرگ انگارو آوریتاب های هر دو گروه از طریقجلسات درمان آزمودنی
ای یک بار و هفته ساعته 5/1ای و بر اساس جلسات جلسه 8تحت مداخله شفق درمانی آزمایشی گروه 

ای یک ساعته هفته 5/1ی جلسه 8ی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز تحت مداخلهگروه آزمایش شناخت درمانی 
های ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات درمان آزمودنیمداخلهکنترل در این میان گروه  بار قرار گرفتند.

صورت و بعد از گذشته یک ماه نیز پیگیری  گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند سههر 
واریانس آمیخته و روش آماری تحلیل  26ویراست  SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده از. دادهگرفت

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. گیری مکرر()با اندازه

 سنجش بزارا
 : (CYRM-28آوری )پرسشنامه تاب

سوال است؛  28وشامل ساخته شده است  2009در سال  34لیبتبرگ انگاروآوری توسط پرسشنامه تاب
 یبرا که اندکرده یطراح یآورتاب یبافت ،یارتباط ،یفرد منابع کشف یبرا کیتفک ابزار کی عنوانبهکه 

ها در پاسخ دهندگان میزان توافق خود را با هر کدام از ماده. اجراستقابل سال 23 تا 12 نیسن نوجوانان
( 2009دهند. انگار و همکاران )( گسترده است، نشان می5 ( تا )خیلی زیاد=1مقیاس لیکرت از دامنه )اصلا= 

گزارش کردند. همچنین آنها روایی  75/0پایایی و روایی این پرسش نامه را بررسی و آلفای کرونباخ را 
اند )انگار و ( ارائه کردهr=92/0( )2003بالایی را از طریق همبستگی با پرسشنامه تاب کانر و همکاران )

جهت بررسی ( 1392) همکاران و یکازرون توسط نوجوان و کودک یآورتاب پرسشنامه(. 2009همکاران، 
آوری کودکان و نوجوانان در گروه دانش آموزان از پرسشنامه عوامل حمایت روایی همزمان مقیاس تاب

کننده فردی اسپینگر و فیلیپس استفاده کردند. نتایج نشان داد که ضرایب همبستگی بین پرسشنامه 
( مثبت و معنی دار بود. r=43/0آوری کودکان و نوجوانان و پرسشنامه عوامل حمایت کننده فردی )تاب

گزارش کردند  85/0تا  71/0همچنین این پژوهشگران پایایی این پرسشنامه را با روش دو نیمه سازی بین 

                                                           
34 - Ungar, Liebenberg 
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تفاده از ضریب آلفای (. در پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه با اس1399)به نقل از نهنگ و همکاران، 
 به دست آمد.  83/0کرونباخ 

 (2014. شفقت درمانی بر مبنای پروتکل ارائه شده توسط گیلبرت )1جدول 
 محتوا جلسات

 نیز برنامه و شوندمی معرفی همدیگر به کنندگانشرکت تمامی اول جلسه در : آگاه ذهن خود به شفقت درک اول یجلسه

 شود.می معرفی هاآن به
ها. آن پذیرش و کنونی تجربیات از آگاهی :کرد معنی صورت این به توانمی را آگاهی ذهن: آگاهی ذهن تمرین ی دومجلسه

 کنند متمرکز تنفس مانند واحد چیزیک به را خود توجه که شودمی داده آموزش کنندگانشرکت به جلسه این در

 .کنند آرامش احساس وسیله این به و
 تمرینات این گیرند.می یاد را ورزیدن مهر تمرین کنندگانشرکت جلسه این در: ورزیدن مهر و مهربانی تمرین ی سومجلسه

 جلسات در یا تمرین این و هست هستم مهربان خودم با من ،کنممی امنیت احساس من :مانند عباراتی شامل

 شود. می انجام روز طول در یا و کلاس رسمی
 مهرورزیهای عبارت تکرار از چگونه که است این چهارم یجلسه اصلی درس خود: در شفقت جایگاه یافتن ی چهارمجلسه

 . دنکن تمرین خود در را خود به شفقت طبیعی صورتبه و فتهر فراتر
 پرداخته بخشدمی معنا زندگی به که اصلی هایارزش کشف و بررسی به جلسه این در: کردن زندگی عمیق ی پنجمجلسه

 شود. می
 های جسمی( هستند.مدیریت احساسات و عواطف دشوار: عواطف دارای اجزا فیزیکی و عاطفی )افکار و واکنش ی ششمجلسه
 چه یا و ذاتی درد چه روابط، درد تغییر شامل جلسه این تمریناتها شامل درد هستند. تغییر روابط: تمامی رابطه ی هفتمجلسه

 هستند. باشد شامل رابطه برقراری در توانایی عدم از ناشی که دردی
 دهد. قبول و پذیرش زندگی: این جلسه آخر تعصبات منفی زندگی را مورد هدف قرار می ی هشتمجلسه

باساس راهنمای عملی درمان شناختی . مداخلات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 2جدول 

 ( 1384؛ ترجمه محمدخانی و همکاران، 2005ذهن آگاهی )سگال، ویلیامز و تیزدل، مبتنی بر 
 محتوا جلسه

 آزمون(.یشپپرسشنامه برای دو گروه مداخله و گروه کنترل ) 2جلسه معارفه اعضاء، تشریح قوانین گروه و اجرای  ی اولجلسه
، مروری بر روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیی هر یک از جلسات، معرفی اجمالی هاسرفصلارائه  ی دومجلسه

 علائم خشم و ارائه تکلیف خانگی.
ی یوهشآموزش توجه و آگاهی با محوریت افکار مربوط به خشم و تنظیم هیجانی، آگاهی از افکار و احساسات به  ی سومجلسه

 خوشایند، ارائه تکالیف خانگی.فراشناختی، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات، ثبت وقایع 
ی جلسه

 چهارم
وارسی بدن، کنترل ذهن سرگردان با تمرین وارسی بدن، مرور بر افکار  فنپی بردن به ذهن سرگردان، آموزش 

 نشستن، بازنگری تمرین. تأملدقیقه در  40تا  30دقیقه،  5خود آیند منفی، تمرین دیدن و شنیدن به مدت 
ی جلسه

 پنجم
ی ذهن آگاهی، مراقبه نشسته، ذهن آگاهی از تنفس و بدن، تمرین ذهن مراقبهذهن آگاهی از تنفس و تمرین 

 آگاهی همراه با مراقبه. تعیین تکلیف خانگی.
ی جلسه

 ششم
سازی، گسترش دادن( ماندن در زمان حال )تماس راحت، کشف تجربه، ای )آگاهی، یکپارچهیقهدق 3تنفس 

 ی شنیدن. بازنگری تکلیف خانگی.امراقبهرش دادن توجه( با روش محدود کردن و گست
ی جلسه

 هفتم
 ، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، تعیین تکلیف خانگی.باتجربهی متفاوت ارابطهایجاد 
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ی جلسه

 هشتم

نحو متفاوتی دید، توان افکار را به می هایی که با استفاده از آنهاروشمروری بر مبحث افکار حقایق نیستند و 
آزمون برای دو پس های مراقبت از خود، ارتباط فعالیت و خلق، مروری بر جلسات گذشته و اجراینهگزانتخاب 

 گروه مداخله و گروه کنترل.

 هایافته
ها؛ برای گروه درمان مبتنی بر شفق درمانی میانگین سن گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه    

 6/16 ±632/0و در گروه کنترل  1/17 ±833/0؛ در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 6/16 ± 617/0
با  نیهمچن گزارش شد. 18و حداکثر سن  16پژوهش  نیکنندگان در احداقل سن شرکتگزارش شد. 

؛ تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر وجود نداشت و سه 05/0از  تربزرگتوجه به سطح معناداری 
سن همگن بودند )آزمون تی گزارش شده در دو گروه درمان مبتنی بر شفق درمانی و کنترل  ازنظرگروه 
292/0=t 772/0؛=p 97/1؛ درمان مبتنی بر شفق درمانی و کنترل=t 058/0؛=p  و درمان مبتنی بر شفق

 (. t ،092/0=t=74/1آگاهی مبتنی بر ذهن درمانی و درمان

 ی در بین سه گروه و آورتاب. مقایسه میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 در سه زمان قبل، بعد از مداخله و پیگیری

 یآورتابنشان می دهد همین طور که مشاهده می شود:  گروه سه در را یآورتاب نیانگیم 3 جدول
 هایگروه مداخله از بعد اما شود؛ینم دهید یچندان تفاوت آزمونشیپ در مورد مطالعه گروه سه نیب در

 نیهمچن ی دهند؛م نشان مداخله از قبل با سهیمقا در کنترل گروه به نسبت را یریچشمگ تفاوت مداخله
شفق  بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا جهت ادامه در .است مشاهدهقابل زین یریگیپ مرحله در تفاوت نیا

 هایمفروضه یدارا خشم کنترل و خود توازن در آگاهی ذهن بر یمبتن یرفتار -یشناخت درمان و درمانی
ی رهایمتغبررسی نرمال بودن  منظورهب. داشت نانیاطم جینتا به بتوان تا نمود تیرعا ستی بایم که است

آزمون مناسب از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که نتایج در قبل  یریکارگبهموجود در این پژوهش برای 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله

میان
 گین

انحراف 
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 

 آوریتاب

 08/7 2/98 2/7 3/97 13/4 4/74 درمان مبتنی بر شفق درمانی

درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
 آگاهی

8/73 64/4 6/85 19/5 4/86 06/5 

 48/4 1/74 18/4 4/74 91/4 2/74 گروه کنترل
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و در گروه کنترل 929/0رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی  -، درمان شناختی967/0از مداخله در شفقت درمانی 
923/0 (05/0<p گزارش شد. این نتایج در بلافاصله بعد از مداخله در گروه شفقت درمانی )در 948/0 ،

( گزارش شد. p>05/0) 978/0و در گروه کنترل 973/0گروه شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی 
گروه شناختی رفتاری  956/0همچنین نتایج این آزمون در یک ماه پس از مداخله در گروه شفقت درمانی 

سی تقارن جهت برر ( گزارش شد.p>05/0) 961/0و در گروه کنترل نیز 977/0مبتنی بر ذهن آگاهی 
-=آماره ام1/33مرکب ماتریس کواریانس برای گروه شفق درمانی از آزمون باکس استفاده شد )

گزارش شد. این  05/0بدست آمده کمتر از  Fداری میزان (، که سطح معنیF ،01/0>P=87/4باکس،
توجه به  گیرد ولی بانتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی

کرویت ماچلی (.1396)رضائی و استوار،  پوشی کردها می توان از این فرض چشمبرابری تعداد گروه
 05/0( که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از P<01/0= توزیع خی دو، 9/63= آماره موشلی، 094/0)

اندازه گیری مکرر استفاده ای چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس نیست، از آزمون محافظه کارانه
، F=002/0آزمون )ها برای سه مرحله اندازه گیری به ترتیب برای پیششد؛ همچنین همگنی واریانس گروه

05/0<P( پس آزمون ،)45/3=F ،05/0<P( و پیگیری )1/2=F ،05/0<P گزارش شد که نشان دهنده )
-از طرفی این نتایج برای گروه شناختی گیری است.ها در این سه مرحله اندازهتأیید همگنی واریانس
داری (، که سطح معنیF ،01/0>P=74/2باکس، =آماره ام6/18آگاهی آزمون )رفتاری مبتنی بر ذهن

گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس  05/0بدست آمده کمتر از  Fمیزان 
پوشی ها می توان از این فرض چشمه برابری تعداد گروهگیرد ولی با توجه بکوواریانس مورد تائید قرار نمی

( که چون آزمون کرویت P<05/0= توزیع خی دو، 7/40= آماره موشلی، 221/0کرد. کرویت ماچلی )
ای چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس نیست، از آزمون محافظه کارانه 05/0ماچلی بالاتر از 

ها برای سه مرحله اندازه گیری به ترتیب مچنین همگنی واریانس گروهاندازه گیری مکرر استفاده شد؛ ه
، F=591/0( و پیگیری )F ،05/0<P=58/1(، پس آزمون )F ،05/0<P=767/0آزمون )برای پیش

05/0<Pگیری است.ها در این سه مرحله اندازه( گزارش شد که نشان دهنده تأیید همگنی واریانس 

 با اندازه گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس4جدول

 درجه F مقدار نام آزمون  اثر 
 

 1آزادی

 درجه 
 2آزادی

 سطح
معنی 
 داری

مجذور 
ایتای 
 تفکیکی

 
 

گروه آموزش 
 شفق درمانی

 
 

گروه* 
 عامل

 b6/57 2 27 001/0 810/0 810/0 آزمون پیلایی

آزمون لامبدای 
 ویلکز

190/0 b6/57 2 27 001/0 810/0 

آزمون اثر 
 هتلینگ

27/4 b6/57 2 27 001/0 810/0 
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آزمون بزرگترین 
 ریشه روی

27/4 b6/57 2 27 001/0 810/0 

 
گروه شناختی 
درمانی مبتنی 
 بر ذهن آگاهی

 
 

گروه * 
 عامل

 b2/42 2 27 001/0 758/0 758/0 آزمون پیلایی

آزمون لامبدای 
 ویلکز

242/0 b2/42 2 27 001/0 758/0 

آزمون اثر 
 هتلینگ

12/3 b2/42 2 27 001/0 758/0 

آزمون بزرگترین 
 ریشه روی

12/3 b2/42 2 27 001/0 758/0 

ها، شاخص نشان می دهد، در گروه شفق درمانی، با کنترل اثر پیش آزمون 4چنانکه اطلاعات جدول 
، =Wilks Lambda = ،6/57F= ،000/0 P 190/0معنی دار است. ) 01/0لاندای ویلکز در سطح 

ها، شاخص (. همچنین در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با کنترل اثر پیش آزمون /810
، =Wilks Lambda = ،2/42F= ،000/0 P 242/0معنی دار است. ) 01/0لاندای ویلکز در سطح 

های آزمایش و آزمایش بین گروه "آوریتاب"(. به عبارت دیگر می توان ادعا کرد که در  758/0
درصد از  8/75درصد و  81معنی داری وجود دارد. همچنین مجذور سهمی اتا حامی از آن است که تفاوت 

آوری( به ترتیب مرتبط به گروه )آموزش شفق درمانی و شناختی درمانی تغییرات همزمان متغیر وابسته )تاب
ها در مرحله پس آزمون و پیگیری در جهت بررسی اینکه کدام یک از گروه مبتنی بر ذهن آگاهی( است.

به  4آوری با هم تفاوت دارند مقایسه زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت. نتایج در جدول تاب
 قرار زیر گزارش شد:

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیرهای پژوهش5جدول 
مراحل 
 پژوهش

تفاوت  گروه گروه متغیرها
 میانگین

سطح 
 معناداری

فردی  مؤلفه 
 یآورتاب

درمان شناختی مبتنی بر  شفقت درمانی
 یذهن آگاه

*6/11 001/0 

پس 
 آزمون

 001/0 9/22* گروه کنترل شفقت درمانی

درمان شناختی مبتنی بر  
 ذهن اگاهی

 001/0 2/11* گروه کنترل

فردی  مؤلفه 
 یآورتاب

درمان شناختی مبتنی بر  شفقت درمانی
 یآگاهذهن 

*8/11 001/0 

 001/0 1/24* گروه کنترل شفقت درمانی پیگیری
درمان شناختی مبتنی بر  

 یذهن آگاه
 001/0 3/12* گروه کنترل

2

2
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 یمبتن درمان و شفقت درمانی نیب یآورتاب در آزمونپسدر  5با توجه به نتایج آزمون بونفرونی در جدول 
 ذهن بر یمبتن درمان و شفقت درمانی نیب نیهمچن ؛(p<01/0) دارد وجود یمعنادار تفاوت یآگاه ذهن بر

 مؤلفه شیبرافزا روش دو هر یعبارت به(. P<01/0) شد گزارش یآمار معنادار تفاوت کنترل گروه و یآگاه
 داشتند؛ گریکدی با یآوربرتاب یاثربخش ازنظر یمعنادار تفاوت مداخله دو نیا و اندداشته اثر یآورتاب یفرد

 .شودیم دهید زین مداخله دو هر آزمونپس در جینتا نیا

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی شفقت درمانی و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر پژوهش حاضر با هدف مقایسه     
نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد شفقت درمانی  آوری نوجوانان دختر انجام شد.ذهن آگاهی بر تاب

آوری نوجوانان دختر مؤثر است. نتیجه حاصل با نتیجه پژوهش هاتون و همکاران به صورت پایدار بر تاب
( همسو است. در تبیین یافته حاضر 2017( و بک و همکاران )2022(، دی فونته و همکاران )2022)

متمرکز بر کار روی کنار آمدن با هیجانات و مشکلات است )بک و توان گفت: آموزش شفق درمانی می
گیری از لحن و صدای درونی مثبت و رسد این روش با وضوح بیشتر بهره(. به نظر می2017همکاران، 

کند برای احساس ضروری امنیت تلاش بیشتری نشان دهند مشفقانه را تقویت کرده و افراد را قادر می
هایی از جمله تنفس تسکین بخش برای ایجاد الگوهای (. انجام و تکرار تمرین2022، )دی فونته و همکاران

تواند یک محیط مطلوب برای مقابله با خلق نامتناسب، حل تعارضات هیجانی داخلی ایمن و مشفقانه می
 ها مثل یک سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل کرده وو تغییرات درمانی فراهم کند. در واقع، این آموزش

ها را بپذیرند و کند تا به جای اجتناب از هیجانات منفی خود، آنآوری پایین کمک میبه نوجوانان با تاب
 (. 2022آوری در خود کمک کنند )هاتون و همکاران، با تسهیل تنظیم هیجانی اثربخش به افزایش تاب

کند میان خود و کمک می اهآنوجود نگرش مشفقانه در افراد، به توان گفت: در تبیین دیگر می     
 الایرسد سطح باین احساس بر خشم خود غلبه نمایند؛ به نظر می واسطهبهدیگران پیوند احساس کنند و 

له سازنده و ثبات رفتاری منجر ئهای بین فردی، حل مسچالش وفصلحلشفقت به افزایش انگیزه برای 
باشد. بر این اساس  آوریتابتواند بر هیجانی، میافزایش خودآگاهی توان گفت: د. همچنین میشومی

 هایمؤلفهو  هاآنبر تجربه هیجانات ناخوشایند و عدم سرکوب یا فرار از  تأکیددرمان مبتنی بر شفقت با 
، حساسیت، همدردی، تحمل پریشانی، همدلی، دیدگاه غیر سلامتیبهانگیزه مراقبت و توجه )بعد اشتیاق 

، تجربه هیجانی خود را بشناسد و سپس نگرشی هوشیاری بهبا استفاده از  ود فردشکه باعث می( قضاوتی
اجتناب  کنندهناراحتمشفقانه نسبت به احساسات منفی خود پیدا کند و دیگر از احساسات دردناک و 

و احساسات  های خودکفایتیها و بیبلکه فرد با مهربانی و نوعی مهرورزی نسبت به کاستی شود،نمی
نزدیک  هاآنکنند، به ها دارای نقص هستند و اشتباه میاکات انسانی و اعتراف به اینکه همه انساناشتر
 (.1397)متقی نیا،  شودمی
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تر شوند و به فرد فرصت درک دقیقتری تبدیل میهای منفی به حالت احساسی مثبتبنابراین هیجان
دهند که دو و مناسب می اثربخشبه صورتی برای تغییر خود یا شرایط  مؤثرشرایط و انتخاب کارهای 

هایی برای و توسعه توانایی شدهدادهکاهش خصومت خود جهت  هدف اساسی شفقت درمانی در این راستا،
پادزهری در برابر  عنوانبهتواند مهربانی و خود تسکین بخشی است که می ایجاد احساس خود اطمینانی،

بنابراین آگاهی و  کنند؛افسردگی و اضطراب عمل  درنهایت خشم، عاطفه مثبت و احساس تهدید شدگی،
بدون آنکه در دام  (اضطراب، خلق افسرده، خشم، عاطفه مثبت) حساسیت نوجوانان نسبت به عواطف

تا  التیام بخشیدن به رنج خود باعث شد باانگیزهشرم بیفتند و با همدلی کردن با خود  سرزنش و قضاوت و
 جایبهتر کردن احساسات متعادل جاجابهها بر رفتار شوند و با هیجان نگرویرا تأثیراتاعضا متوجه 

جایی منجر به بهبود خلق و حفظ بهزیستی و این جابه احساسات نابهنجار موفق به کنترل عواطف خود شوند
)سابقی،  کردها کمک آوری در آنو به تابو مهارت کنترل عواطف افراد را تقویت  روانشناختی افراد شد

1400 .) 
نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به      

آراندا  -پرزآوری نوجوانان دختر مؤثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون صورت پایدار بر تاب
( و جویس و همکاران 2019همکاران )(، بیرچینال و 2019(، کودیسیا و همکاران )2021و همکاران )

لحظه و  به باکنترل آگاهی لحظه ذهن آگاهیتوان گفت: در تبیین یافته حاضر میهمسو است.  (2018)
بر رفتارهایش را افزوده فرد کنترلی، خودتنظیمی و خود نظارتی  مرحله، خود به غیرقضاوتی به شکل مرحله

. ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت (2019سیا و همکاران، )کودی کندو او را به سمت بهبودی هدایت می
هیجاناتشان  ها وها، ادراکهای بدنی، شناختآورد تا افراد بدون قضاوت، احساسدرمانی، فرصتی فراهم می

آراندا و همکاران،  -)پرز را مشاهده کنند و آنها را بپذیرند و دریابند که افکار، لزوماً منطبق با واقعیت نیست
های خودکار و عادتی دهد که پاسختمرینات ذهن آگاهی به فرد امکان میتوان گفت: (. از طرفی می2021

های استرس زا را کاهش داده و در طول زمان با پرورش یک بینش درونی و پذیرش بیشتر نسبت به تجربه
)بیرچینال و همکاران،  تم پاسخ استرس را کاهش دهدبه رویدادهای غیرقابل تغییر زندگی، فعال سازی سیس

2019 .) 
باشند و در بسیاری از می آمیزتفکرات فاجعه کند که اکثر افراد دارایبیان مینیز  ذهن آگاهیدرمان       

ها منجر به بروز اختلال این محتوی برای آن روازاینو موقتی هستند.  زودگذرهای منفی ها هیجانآن
است. این نوع اختلال  آفرینمشکلشود اختلال هیجانی که در آن فرد دچار حالت پریشانی می شود.نمی

های گیری سبککه سبب شکل شناختی استاختلال هیجانی پیامد فرآیندهای  است.مزمن یا عودکننده 
اطلاعات مدت پردازش منفی و طولانی عودکنندههای شوند که در آن فرد را گرفتار وضعیتتفکر خاصی می

شوند، با عواملی که باعث تفکر پایدار و مقابله نامناسب می ذهن آگاهیکل، درمان  سازند. درخود می
 (1401)فرمانیان،  سروکار دارد
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با افزایش آگاهی فراشناختی نسبت به افکار  فرددر فرایند آموزش ذهن آگاهی، توان افزود: همچنین می    
، در جهت رها کردن خود از این افکار و هیجانات هاآننسبت به  و احساسات بدنی خود، عدم قضاوت

دارد که این به ایجاد یک نگرش مشفقانه نسبت به خود و دیگران کمک دردناک و سرزنشگر گام برمی
ها و نواقص درونی و گرفتن از تمام کاستی بافاصلهدهد تا نگرشی که به فرد این توانایی را میکند. می

با ایجاد  ترتیباینبهبه خود و دنیای پیرامون نگریسته و  تروسیع، با دیدگاهی هاآناز همه  بیرونی و فارغ
ای مهربان و با گونهها بهت و ضعفلایمایک احساس رهایی و وسعت نظر در خود، به بسیاری از نام
افزایش به  تواندکه همین موضوع می کند دلسوزی برخورد کرده و شفقت به خود و دیگران را تجربه 

 (.1398)شایقی بروجنی و همکاران،  کمک کندآوری تاب
نتیجه حاصل از پژوهش حاضر درمقایسه بین دو مداخله شفق درمانی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن      

آوری تفاوت معنادار وجود دارد. نتیجه آوری نشان داد که بین تأثیر دو مداخله در افزایش تابآگاهی بر تاب
توان ( همسو بود. در تبیین تفاوت دو آموزش می2021آراندا و همکاران ) -با نتیجه پژوهش پرز حاصل

کند و آموزش استفاده می ضمنی یا نا آشکار هایی که از شفقتی از دستورالعملآگاهگفت: درمان ذهن 
فاوت که روش ذهن کند؛ با این تصریح و آشکار استفاده می هایی که از شفقتشفق درمانی از دستورالعمل

ی را در افرادی که از ابتدا مشکلات هیجانی بالا داشتند، آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، ذهن آگاه
که مشکلات  هاییی را برای همه )چه آنآگاهکه آموزش شفق درمانی، ذهن یدرصورتدهد یمافزایش 

 (2021اران، آراندا و همک -هیجانی زیاد داشتند و چه کم( افزایش داده است )پرز

 نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد که هر دو شفقت درمانی و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
آوری در نوجوانان دختر مؤثر هستند و ازنظر تأثیرگذاری تفاوت معناداری با یکدیگر دارند. در افزایش تاب

ی را در افرادی که از ابتدا مشکلات هیجانی بالا آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، ذهن آگاهروش ذهن 
که  هاییی را برای همه )چه آنآگاهکه آموزش شفق درمانی، ذهن یدرصورتدهد یمداشتند، افزایش 

پژوهش با توجه به امکانات و موقعیتی که در مشکلات هیجانی زیاد داشتند و چه کم( افزایش داده است. 
همراه  لاتیپذیری آن را به جامعه با مشکهایی است که تعمیمحدودیتآن به اجرا درآمده است دارای م

شود که . پیشنهاد میگیری هدفمند و حجم پایین نمونه بودنمونههای پژوهش سازد. از جمله محدودیتمی
د. پژوهش حاضر نشان ردگ از نمونه گیری تصادفی و نمونه گیری با حجم بالا استفادهدر مطالعات بعدی، 

آوری نوجوانان افزایش تابتأثیر فزاینده ای بر  مبتنی بر ذهن آگاهی و شفقت درمانیدرمان شناختی  داد که
 بر روی سایر مشکلات هیجانی نوجوانان نیزهای بعدی گردد در پژوهشدارد، بنابراین پیشنهاد می دختر

این دو تشریح تأثیر که در آن به کرد هایی را طراحی گردد کتابچهبررسی شود. همچنین پیشنهاد می
نوجوانان و مدارس و مسئولان آموزشی و های مذکور در اختیار پرداخته شود و با قرار دادن کتابچه آموزش

 د.برداشته شو لات دوران نوجوانیگامی مؤثر در راستای ارتقاء و بهبود مشکپرورشی،
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Comparing the effectiveness of compassion therapy and Group training 

of cognitive therapybased on mindfulness on the resilience of adolescent 

girls (10th and 11th grade) in Karaj city 

Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of group training 

of self-conscious compassion program and group training of mindfulness-

based cognitive therapy on resilience of female adolescents. The present 

study was an applied research in terms of purpose and a quasi-experimental 

study in terms of method with pre-test-post-test-follow-up design and control 

group. The research population consisted of all 10th and 11th grade female 

high school students in Karaj in 2020-2021, from which 45 people (15 people 

in each group) were selected as a sample. Data were collected using the 

Angaro Lieberberg Child and Adolescent Resilience Scale (CYRM-28) 

(2009). The group training intervention of Beheshtar self-compassion 

program was performed during 8 sessions of 1.5 hours and the group training 

intervention of cognitive therapy based on mindfulness was performed during 

10 sessions of 1.5 hours; But the control group did not receive any 

intervention. The research data were analyzed by mixed analysis of variance 

(with repeated measures). Findings showed that group training of mindful 

self-compassion program and mindfulness-based cognitive therapy is 

effective on adolescent resilience (P <0.05). The results also showed that 

there was In Farsi abstract you have written that there was a difference between two 

intervention groups  difference between the effectiveness of two interventions of 

self-compassion group training and mindfulness-based cognitive therapy 

group training on  resilience (p <0.05). It can be concluded that group training 

of compassionate mind and group training of cognitive therapy based on 

mindfulness are effective in resilience of female adolescents. 

Group training of Mendan Mushfaq program, cognitive therapy group 

training based on mindfulness, resilience 
 

 


