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 و تحمل شفقت به خود ،یریپذ شتنیبر کاهش استرس بر خو یمبتن یذهن آگاه اثربخشی
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 چکیده

در  یانشیو تحمل پر شفقت به خود ،یریپذ شتنیبر کاهش استرس بر خو یمبتن یذهن آگاه تأثیر یهدف پژوهش بررس

 ترلکن گروه با آزمونپس – آزمونپیشبا طرح  یتجرب مهیشهرکرد بود. روش پژوهش از نوع ن بد سرپرستدختران نوجوان 

قرار تحت پوشش  یستیکه در بهز 1401در سال  شهرکردپژوهش، شامل دختران بد سرپرست شهر  آماری جامعه. بود

 یستیکه بر اساس پرونده بهز بد سرپرستنفر از دختران  30شکل که تعداد  نیهدفمند بود به ا یریگبود. روش نمونه داشتند

 15در دو گروه  یصورت تصادفو به دندیداده شدند انتخاب گرد صیتشخ شناختیروانمشکلات  یدارا ینیو مصاحبه بال

شفقت  اسی(، مق2005) و گاهر مونزی( سDTS) یو کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه تحمل آشفتگ شیآزما یفرن

بر  یمبتن ی( بود. جلسات ذهن آگاه2001و هاگا ) نیمشروط چمبرل ری( پرسشنامه خویشتن پذیری غ2003خود نف )

. گروه برگزار شددر هفته  بارکیصورت و به دقیقه 90جلسه  8( برای گروه آزمایش در 2006) نیکاهش استرس کابات ز

گونه ی مداخله، قرار گرفتند و در این دوره تحت هیچآزمون در انتظار درمان بعد از پایان دورهکنترل پس از اجرای پیش

ورد م کوواریانس لیتحل وشبا استفاده از ر کنندگانشرکتت ، نمراهادادهو استخراج  آوریجمعدرمانی قرار نگرفتند. بعد از 

فقت به ش ،یریپذ شتنیخو بر کاهش استرس بر یمبتن ذهن آگاهینشان داد که آموزش  جیقرار گرفت. نتا وتحلیلتجزیه

 (.>0001/0P) معنادار داشته است تأثیرنوجوانان بد سرپرست  یشانیخود و تحمل پر

 .تدختران بد سرپرس ،یشانیتحمل پر ،یشفقت ورز ،یریپذ شتنیبر کاهش استرس، خو یمبتن یذهن آگاه :هاکلیدواژه
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 مقدمه

شد و بالندگ ینقش مهم نیوالد شد روان ی، آثار مخربتواندمیاز آن  تیمحروم کهطوریبه. کندمی فایکودک ا یدر ر  یبر ر

)بهروزی فر و کند  یروان هایبیماریو  یفرد داشککته باشککد و او را مسککتعد مشکککلات رفتار تیشککخصکک گیریشکککلو 

سرپرستو  سرپرستبیکودکان و نوجوانان  یآمار بالا ،مهم امروز جامعه ما هایچالشاز  یکی .(1398همکاران، ست.  بد  ا

 اندهشدسپرده یستیبهز یشصت هزار کودک و نوجوان به مراکز نگهدار تقریباًسال گذشته،  یس ی، طدهدمیآمارها نشان 

ضا پور) سنگ اد،یطلاق، متارکه، اعت ن،یمرگ والد .(1396و همکاران، ر عوامل  ازجمله گر،یو موارد د زلزله ل،یس ،یفقر و گر

که در  بد سککرپرسککتو  سککرپرسککتبیمراکز بوده اسککت. نوجوانان  نیکودکان و نوجوانان به ا نیدر رهسککپار شککدن ا ،یمهم

سسه ضاً دچار کنندمی یزندگ یستیبهز روزیشبانهو  هیریخ هایمو سیب، هامحرومیت، بع . اندشده یروان هایضربهو  هاآ

ش هاییخانوادهدر  تینوجوانان از طفول نیا شد و نمو  ،یمتلا ضطراب ر شار از تنش و ا بر  یکه تأثیرات نامطلوب اندیافتهسر

شخص شد  شکلات هاآن تیر شیبیچون احساس  یدارد و در بروز و ظهور م شفتگ ن،ییپا نفسعزت ،ارز و  یدیفکر، ناام یآ

سزا ره،یو غ گیریتصمیمکاهش قدرت   ،ساختار خانوادگیبا توجه به . (1398)بهروزی فر و همکاران، کندمی فایا یینقش ب

کلات مشکک شیافزا ایمنجر به کاهش  تواندمیکه  یاز عوامل یکینوجوانان،  نیا هیتجارب اول ،یمراقبت و سککرپرسککت تیفیک

 (1398)موقر و همکاران، افراد شود نیمتعدد در ا یاجتماع هایناسازگاریو  یرفتار

سن نوجوان یکودکان وقت نیا سندمی یبه  شرا شناختیروانو  یجسمان دیشد راتییتغ لیبه دل ر  شانزندگیخاص  طیو 

ضاعف شکلات م شر توجه  نیکه کمتر به ا ایجامعه. در کنندمیرا تجربه  یم ضلات اجتماعشودمیق ست شتریب ی، مع در  ا

ضع نیچن ست  نیاگر ا ،یتیو سرپر ست بد یدارا ایکودکان و نوجوانان فاقد  شند و مجبور به زندگ یسرپر اکز در مر یبا

 .(1399و همکاران،)مظفری  شوندمیمواجه  یدوچندان زایاسترس تیشوند، با مشکلات و وضع یستیبهز

 هایناسککازگاری ،یفکری، افسککردگ یشککانیپر زانیمطالعات نشککان داده اسککت که دختران بد سککرپرسککت در م انیم نیا در

شه ،ینیو بدب سوءظن ،یاجتماع ساس عدم امن وغریبافکار عجیب ،گیریگو  یتفاوت معناداری را با نوجوانان عاد تیو اح

 ازجمله یدچار اختلالات روان احتمالاً بد سککرپرسککتاز دختران  یاز آن اسککت که برخ یحاک هاپژوهش نیا نیدارند. همچن

 .(1396و همکاران، رضا پور) و رفتار هستند تیاختلال شخص

ست.  یریپذ شتنیخو ردیقرار گ تأثیرتحت  یطیشرا نیدر چن تواندمیکه  ییرهایاز متغ یکی انیم نیا در شا  داریتنخوی

صفت یحالت روح ست که باعث توانا یو  در  چهآنحس به  نیا براثر کهطوریبه شودمی گرانیفرد بر د یشخص و برتر ییا

 .(1397)سککراجان و همکاران، کرد یاز هر چه ناپسککند اسککت دور و یافتدسککت توانمیاسککت  دهیمطلوب و پسککند یزندگ

از ثبات هیجانی بیشتری برخوردار خواهند بود و  دارخویشتنمستلزم مدیریت و مهار احساسات است و افراد  داریخویشتن

یک  عنوانبه داریخویشکککتن، معتقد اسکککت (1983) 1. هارتردهدمیگوناگون افزایش  هایحیطهاین امر کارایی آنان را در 

بخش مهمی  عنوانبه داریخویشتن شودمیمهارت بسیار مهم و کارآمد در حفظ و تداوم نظم اجتماعی و اخلاقی محسوب 

سی و بنیادین در  سا صر ا سان و از عنا سوب  گیریشکلاز عملکرد ان سان مح . این مهارت به فرد کمک شودمیرفتار ان

سئولیتتا رفتارهای خود را کنترل کرده،  کندمی سب برایش به  پذیرم شایندی که رفتارهای نامنا بوده و از پیامدهای ناخو

صون بماند سیحی و همک دنبال دارد م شتنطبق نظریه . (1398اران،)م سان،  ،داریخوی سیلهبه شدهبرانگیختهرفتار ان  یو

عامل اولیه اجتماعی شدن  عنوانبه داریخویشتن. استنیاز به کسب لذت و اجتناب از درد  یکنندهمنعکسعلایق است و 

ست و وقوع هرگونه رفتار  شدهمعرفی شتنو انحرافی با ویژگی  آمیزمخاطرها ست داریخوی شده ا صاحبی پایین مرتبط  ( 

 .(1400کوزه کنان و همکاران،

 ایعادهالفوق تینوجوانان بد سرپرست از اهم شناختیروان یستیکه در رابطه با سلامت روان و بهز متغیرهایاز  گرید یکی

با خود  یشامل مهربان ایمؤلفهسه  یاسازه عنوانبه( شفقت خود را 2003) 2با خود است. نف یبرخوردار است شفقت ورز

س شتراکات ان ضاوت کردن خود، ا سازیدر مقابل  ذهن آگاهیدر مقابل انزوا، و  یاندر مقابل ق ه کرد فیتعر نده،یفزا همانند
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ست. ترک شخصه یمؤلفهسه  نیا بیا شفقت دارد. مهربان یفرد یمرتبط، م ست که بر خود  با خود، توجه و درک خود  یا

نقص هستند، اشتباه  یدارا هاانسان یهمه اینکهخود است. اعتراف به  یهایتیکفایو ب هایانتقاد از کاست ایقضاوت  جایبه

 نده،یفزا یدر مقابل همانندساز ذهن آگاهیاست.  یاشتراکات انسان یمشخصه شوند،یناسالم م یرفتارها ریو درگ کنندیم

شن از تجارب زمان حال م یآگاه کیمنجر به  شود و  دهیدردناک ناد یهاجنبه شودیمتعادل و رو  زین حالدرعینگرفته ن

با  آنکه جایبهممکن اسکککت  یزندگ یهارنج و هنگام مقابله با چالش یتجربه نیرا اشکککغال نکند. افراد در ح نمکرراً ذه

 هاآن جامع بینیو  ینیببنگرند که سبب واقع شیخو یربهبه تج یانداز بالاترو از چشم نندیخود بنش یبه تماشا یاریهوش

شیار طوربهشود، خود را  (. 1392سعیدی و همکاران،به نقل از  ؛ 2009نف و همکاران،دهند ) قرار یمنف یابیمورد ارز ناه

و )نف شککودمیحفظ سککلامت روان ارتقاء و  یبرا رانهیشککگیپ یرفتارها شیعمل شککفقت به خود موجب افزا ،یازلحاظ نظر

شان  قاتیتحق .(2003،همکاران شفقت به خود  انددادهن سطح ا طوربهکه  سلامت روان و کاهش  رابطه  ضطرابمثبت با 

 ارتباط ،یجانیمشکککلات، هوش ه رشیپذ ،یزندگ شککتریب تیاز شککفقت به خود با رضککا یمثال سککطوح بالاتر طوربهدارد. 

د، انتقاد از خو ،یاضطراب، نشخوار فکر ،یافسردگ هاینشانهآن با  نییمقابل سطوح پا یبهتر همراه است و از سو یاجتماع

ست ست همراه ا شک شدن  .(2003و همکاران، 1)کرگر ترس از  شکار  سا هامحدودیتشفقت به خود موجب آ شنا  ییو 

 قیو ارتقاء سطح سلامت روان تشو رییتغ یو فرد را برا سازدمیاقدام به تحول قادر  یکه فرد را برا شودمیناسالم  یرفتارها

شفقت به خود باعث  نییپا ی؛ و از طرفکندمی شرا طوربهکه فرد،  گرددمیبودن  ضاوت ،زاتنش طیمداوم در   سخت هایق

همه  نیمشککترک ب هایتجربهاز  یبخشکک یکه مشکککلات زندگ ردیبپذ تواندمینسککبت خود داشککته باشککد و ن یارانهیگ

سان ستان ش طوربهو  ها سات دردناک نا سا شخوار افکار و اح سیک پردازدمی زاتنش تیاز آن موقع یمکرر به ن و  2)آرامبا

بالا قادرند تعارض در روابط خود را  خود شفقتی( نشان دادند افراد با 2013و نف ) 3ارنلیراستا  نیدر هم .(2019،همکاران

ستفاده از  ساس ا صلحل کنندهمتعادلسازنده و  هایسبکبر ا شان دادند 1395و تقی پور ) زاوییکنند. رجبی، حر وف ( ن

 .دارد هاناسازگاریدر کاهش  ایمقابله، نقش راهبرد زاآسیب طیدر شرا یخود شفقت

(، تحمل 2021و همکاران ) 4اسککت. پاتل یشککانیتحمل پر یریپذ شککتنیو خو یمرتبط با شککفقت ورز هایسککازه ازجمله

و  5کرزیشککود. دمیرا شککامل  یادراک هایمؤلفهو هم  یرفتار هایمؤلفهدانند که هم می یسککازه چندبعد کیرا  یشککانیپر

ست که تحمل پر زی( ن2017) همکاران  یشانیتحمل پر دارد. یو عاطف یجانیو ه یرفتار ،فیزیولوژیکی عاداب یشانیمعتقد ا

سط  در برابر مقاومتنسکبت به تنش(، جذب ) افتهیسکازش  هایپاسک شکامل تحمل )ارائه  مؤلفه 4 یدارا جذب شکدن تو

به  (DT)یشککانی( اسککت. عدم تحمل پریشککانیپر ی)برآورد ذهن یابی( و ارزیمنف جاناتیه لی)تعد می(، تنظیمنف جاناتیه

و ...(  نانیعدم اطم ،یناراحت ،ی)مثلاً احسکککاسکککات منفیواقع ایدرک شکککده  یتجرب یدر تحمل حالات منف یناتوان یمعنا

. واکنش اجتناب گرددیاجتناب م ازجملهمقابله  یاز راهبردها یریگرهبهمنجر  یشانیشده است. عدم تحمل پر یسازمفهوم

ستفاده مداوم از راهبرد یواکنش عاد کی یرعادیناهنجار و غ یهاطیاز مح یبه برخ ست اما ا  درنتیجههمچون اجتناب  یا

. شود¬یمفرط و اضطراب م زنگیبهگوشو  یاریهوش ،یجانیه یختگیاز برانگ یمنجر به سطوح بالاتر یشانیعدم تحمل پر

برخورد  نیا شود،یم یو افراط یجانیه یاز راهبردها یریگو بهره مسئله مدارافراد مانع از تفکر  نیدر ا زنگیبهگوشحالت 

  .(2020و همکاران، 6)پرستون است یزندگ یعاد یهاو مواجهه با شکست یفرد در تحمل ناکام یناتوان یبه معنا

ر ب یمبتن یذهن آگاه یآموزش گروه شناختیرواندر کنترل استرس و مشکلات  هاروش ترینرایجاز  یکیحال حاضر،  در

 هایبیماریاختلالات و  مبتلابه مارانیب یرا برا هادرماناز  یبرنامه، گروه نیا (.7،2003)کابات زین کاهش اسککترس اسککت

به  یذهن آگاه .(1396و همکاران، احمد پور) اسککت یمراقبه ذهن آگاه نآ یو هسککته اصککل ربنایکرده و ز گذاریپایهمزمن 
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( از ذهن 2003) نیکابات ز فیتعر .و قضاوت است داوریپیشاز  یو هدفمند، در زمان اکنون و خال ژهیتوجه کردن و یمعن

ست: ذهن آگاه گونهاین یآگاه ضاوت رآگاهانه د طوربهخاص  ءیش کیتوجه به  یعنی یا ضر و بدون ق )حسینی و زمان حا

مشترک درمان  هایویژگیخاص است. از  ایشیوهتوجه کردن به  یبه معن یذهن آگاه یو ازنظر درواقع. (1399همکاران،

، روابط، منطق عملکرد درمان و رابطه هاارزش ،ییزدا یهمجوشککک رش،یپذ ،یبه تمرکز بر ذهن آگاه توانمینسکککل سکککوم 

که  کندمی جادینگرش را در فرد ا نیا درنهایتبر آن  یمبتن هایدرمانو  یذهن آگاهکرد.  اشکککاره جودرمان–درمانگر 

 یبدن هایحس ای جانات،ی، ههاواژهاز ادراکات، شککناخت  یآگاه یعنیبدون قضککاوت داشککته باشککد.  رشینسککبت به امور، پذ

ضاوت و ، قهاآنبودن  اهمیتبی ایناسالم بودن و مهم  ایسالم  دن،کاذب بو ای یقیبد بودن، حق ایبدون آنکه نسبت به خوب 

 .(2012و همکاران، 1)بایلی ردیصورت گ یابیارز

افکار و  جانات،یه ،یجسکککمان هاینشکککانهمنجر به کاهش  تواندمیو مراقبه  یبر ذهن آگاه یمبتن یکردهایاز رو اسکککتفاده

. دشومیاسترس و درد  هاینشانهمنجر به کاهش  یبر ذهن آگاه یفنون مبتن گرید یشود. از سو اجتناب تجربه نیهمچن

 یدر زندگ طیو خلق شکککرا دیجد یرفتارها جادیما را در جهت ا ههسکککتند ک هاییآموزش یمداخلات ذهن آگاه درمجموع

شن کهطوریبه. سازندمیآماده  شا یذهن هایحالتاز  یقادر به درک رو شده ما  یخود که برگرفته از تجارب عاد ندیناخو

و الگوهای  هاعادت ،خودکارافراد از افکار  رهاسککازیدر  تواندمی یذهن آگاه .(2014و همکاران، 2)کران مییهسککتند، نائل آ

با افزودن  علاوهبه (1400همکاران،)خیر و  کند فایرفتاری ا میرا در تنظ ینقش مهم روازاینرفتاری ناسکککالم کمک کند و 

 یناست که درمان مبت نیا گریرا به همراه داشته باشد. نکته مهم د یو شادمان یسلامت تواندمی اتیبه تجرب اتیوضوح و ح

امر  نیشود که از کنترل بلافصل انسان خارج است و ا یموجود در زندگ اءیاش یذهن ییبازنما اعثب تواندمی یبر ذهن آگاه

خلق را بهبود  یذهن آگاه یمراقبهکه  انددادهنشککان  قاتی. تحقشککودمیو فکر کردن آموزش داده  قیتنفس عم قیاز طر

اضککطراب و سککازگاری  ،یافسککردگ هبودو بر ب دهدمیو اضککطراب را کاهش  یآن خسککتگ مدتکوتاهو آموزش  دهیبخشکک

ستین شناختیروان شانه (2021و همکاران، 3)آ ضطراب و  هاین سترس، ا بوده  مؤثر (2010و همکاران، 4)گلدین نفسعزتا

خود و  یدر بهبود علائم افسککردگ یبر ذهن آگاه یمطالعات نشککان دادند که برنامه کاهش اسککترس مبتن نیاسککت. همچن

)ایزدی و  یخودآگاه؛  (2021و همکاران، 6)نسککت جانیه تنظیمسککلامت روان و ؛ (2021و همکارن، 5)موسککی شککفقتی

و بهبود تجربه خشککم و شککفقت به  (1400)دکانی و همکاران، یشککناخت یریپذو انعطاف یشککانیتحمل پر ؛(1400همکاران،

 .را داشته است ییبالا یاثربخش (1398)ساکنی و همکاران،خود 

ش یادیز قاتیتحق رغمعلی  سترس  یمبتن یذهن آگاه یکه در رابطه با اثربخ ست اما در رابطه ب گرفتهانجامبر کاهش ا ا ا

موجود   یپژوهش خلأصورت نگرفته است لذا با توجه به  یقیتحق بد سرپرستدختران  نهیدر زم خصوصاًپژوهش  یرهایمتغ

ش نهیشیو عدم پ سی یرهایمتغ بیبا ترک یپژوه س نیهدف ا ،موردبرر  یآموزش ذهن آگاهی مبتن یاثربخش یپژوهش برر

 دختران بد سرپرست شهر شهرکرد بود. یو شفقت ورز یریپذ شتنیاسترس بر خو بر کاهش

 تعریف متغیّرها

 بر او کند.می تعریف زندگی به شخصی گیریجهت یک صورتبه را ( پذیرش خود1994) 8: آنتونووسکی7خویشتن پذیری

 مقابله تنش از بالایی میزان با تواندمی چرا فردی که کرد توجیه توانپذیرش می حس طریق از که تأکید دارد خود باور این

 مدیریت قابل وقایع، بودن درکقابل اساسی مفهوم طریق سه از کار این و کند ارزیابی را تنش کردن اداره توانایی و نموده

 .(2001و همکاران، 9)چمبرلین است ممکن دارند، روانی و اجتماعی جنبه فرد، که ازنظر وقایع بودن معنادار و بودن وقایع

                                                 
1 Bailie 
2 Crane 
3 Austin 
4 Goldin 
5 Musa 
6 Nesset 

7 Selfacceptance 

8 Antonwxi 
9 Chamberlain 
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و  اهکاستیبدون داوری و قضاوت نسبت به  احساس مراقبت و مهربانی نسبت به خود، درک کردن، نگرش :1شفقت به خود

 عنوانبه را خود نف شفقت .از تجربه معمول انسانی است بخشییکخود و تشخیص اینکه تجربیات شخصی  هایشکست

 در وا، و ذهن آگاهیانز مقابل انسانی در اشتراکاتکردن خود،  قضاوت مقابل با خود، در ای شامل مهربانیمؤلفه ای سهسازه

 ورزدمی شفقت خود به که است فردی مشخصه مؤلفه مرتبط، سه این است. ترکیب کرده افراطی تعریف همانندسازیمقابل 

 .(2009)نف و همکاران،

رفتاری )ظرفیت تحمل یک وضعیت بیزارکننده(  هایمؤلفهاست که از  چندوجهیتحمل پریشانی یک سازه : 2تحمل پریشانی

 .(2013)یارنل و همکاران، است شدهساختهیک وضعیت ناخوشایند )بیزارکننده(  در برابر)ظرفیت مقاومت کردن  شدهادراک و

سرپرست برخوردار است که واجد  عنوانبهکه نوجوانان از حضور شخصی  شودمی:به وضعیتی اطلاق  بد سرپرستنوجوان 

ذهن آگاهی به معنی توجه کردن به شیوهای . ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس: نیستو مناسب  مؤثرایط سرپرستی شر

یعنی  ذهن آگاهیبه معنای دیگر  .(2003)کابات زین،است  داوریپیشهدفمند در زمان حال و خالی از قضاوت و  خاص،

ض تجربه واقعیت مح افتد، یعنیدرباره آنچه اتفاق می اظهارنظربودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون 

ا و هسبکی نوین برای ارتباط کارآمدتر با زندگی است که موجب تسکین یا تخفیف درد ذهن آگاهی روازاینبدون توضیح . 

 .بخشیدداری لذت آلام آدمی و غنا بخشی بیشتر به زندگی و معنی

 تعاریف عملیاتی 

پرسشنامه پذیرش ها از پاس  به آزمودنیکه است ای نمرهمنظور از خویشتن پذیری، در پژوهش حاضر خویشتن پذیری:

 .است 63تا  9دامنه نمرات در این پرسشنامه بین  .کنندمی( کسب 2001خود چمبرلین و هاگا ) قیدوشرطبی
دلایل مختلف از حمایت،  بهنوجوانانی هستند که  بد سرپرستدر پژوهش حاضر منظور از نوجوانان  : بد سرپرستنوجوان 

ی، ز حضور تربیتاو  گیرندتوسط خانواده محروم هستند و مورد غفلت خانواده )جسمی، روانی یا هردو( قرار می مؤثرمراقبت و نگهداری 

ندگی زبهزیستی  در مراکز روزیشبانه طوربهو  ، حمایت مؤثر والدین و نیز از مزایای زندگی در خانواده محروم هستندشناختیروان

 .کنندمی

 بر آگاهی ذهن طرح مداخلات از عبارت است ذهن آگاهی آموزشپژوهش  در این: ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

 ساعت به گروه آزمایش ارائه شد. یک جلسه هر و جلسه 8 طی در ( که2003) زین کابات بسته اساس

 مواد و روش کار

جامعه آماری شامل  و کنترل بود. گروه آزمایشآزمون با آزمون ک پسپژوهش پیش با طرحپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی 

صورت هدفمند بود به این گیری بهروش نمونهبود.  1401در سال دختران بد سرپرست مقیم بهزیستی شهر شهرکرد کلیه 

 ناختیشروان که بر اساس پرونده بهزیستی و مصاحبه بالینی دارای مشکلات بد سرپرستنفر از دختران  30شکل که تعداد 

 نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  15صورت تصادفی در دو گروه تشخیص داده شدند انتخاب گردیدند و به
بر اساس پرونده بهزیستی و  شناختیروانمشکلات  داشتنتمایل برای انجام پژوهش، د به پژوهش عبارت های وروملاک

عدم های خروج شامل ملاکو  شناختیرواندر سایر مداخلات  زمانهمسال، عدم شرکت  18تا  14مصاحبه بالینی، سن 

 همکاری در جریان پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه بود. 

بیان شد و ذکر گردید که نیازی به ذکر نام افراد  هاآنابتدا هدف تحقیق برای  کنندگانشرکتبرای جلب رضایت و مشارکت 

کدگذاری و نه فردی مورد تحلیل قرار خواهد  صورتبهی پژوهش هادادهدر ضمن تأکید شد که . در ابزارهای پژوهش نیست

این اطمینان داده شد  کنندگانشرکت همچنین به قرار خواهد گرفت. تفادهمورداسگرفت و برای اهداف علمی و دانشگاهی 

 محرمانه خواهد ماند و کسانی که مایل نیستند به همکاری خود ادامه دهند صورتبه هاآنعات دریافت شده از لاکه اط

نسخه  SPSS افزارنرم وسیلهبهه از تحلیل کوواریانس چند متغیر هاداده وتحلیلتجزیهرای ب. ند جلسه را ترک نمایندتوانمی

 .استفاده شد 25

                                                 
1 Self-compassion training 
2. The distress tolerance scale (DTS)   
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 شابزار سنج

است که  هیجانی آشفتگی تحمل خود سنجی شاخص (: پرسشنامه تحمل آشفتگی یکDTS)1پرسشنامه تحمل آشفتگی

 با کامل توافق معنای به یک . نمرهاستچهار خرده مقیاس  و ماده 15دارای  و شدهساخته( 2005توسط سیمونز و گاهر)

در این پرسشنامه به روش معکوس  6 سؤال. است موردنظر گزینه با توافق کامل عدم معنای به پنج و نمره موردنظر گزینه

و نمرات بالاتر نشانگر تحمل آشفتگی بالا  قرارگرفته 75تا  15از این پرسشنامه بین  شدهکسبشود. نمرات گذاری مینمره

ست. این پرسشنامه از چهار خرد ، 6 سؤالات) (، ارزیابی 15و  4، 2 سؤالات(، جذب ) 15و  3، 1 سؤالات) ملتحمقیاس  ا

ر د باز آزماییاست. ضریب پایایی این پرسشنامه به روش  شدهتشکیل( 14و 13، 8 سؤالات) ( و تنظیم12و  11، 10، 9، 7

، 69/0، 71/0به ترتیب های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم برای کل مقیاس و برای خرده مقیاس 81/0نسککخه اصککلی آن 

)یارنل و اسکککت خوبی اولیه و همگرای شکککد که این مقیاس دارای روایی ملاکی مشکککخص بود. همچنین 73/0، و 77/0

 . (2013همکاران،

سال  ستین بار در ایران در  شنامه برای نخ س شانه1390) در پژوهش علوی و همکاران 1390این پر سنجش ن های ( جهت 

، و 71/0قرار گرفت. نتایج این مطالعه پایایی همسککانی درونی را برای کل مقیاس  مورداسککتفادهافسککردگی در دانشککجویان 

، خرده مقیاس 42/0، خرده مقیاس جذب 54/0ها نشکککان داد، خرده مقیاس تحمل پایایی متوسکککطی را برای خرده آزمون

 .(1399)جلالی مقدم و همکاران،58/0و خرده مقیاس تنظیم  56/0ارزیابی 

ضا پورپژوهش  صالح ر سماعیل بیگی) میر  ضرایب1396و ا ، 61/0، 51/0، 56/0ها به ترتیب خرده مقیاس برای آلفا ( نیز 

ستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای بود.  72/0کل مقیاس  برای و 59/0 در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی پرسشنامه با ا

 67/0و  61/0، 65/0، 63/0تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب  هایمقیاسو برای خرده  68/0نمره کلی پرسکشکنامه 

 . استمطلوب بودن پایایی پرسشنامه  دهندهنشانبه دست آمد که 

 منظوربه( 2003ای اسککت که توسککط نف )گویه 26(: این مقیاس یک ابزار خود گزارش دهی SCS)2مقیاس شککفقت خود

در مقابل  زیر مقیاس مهربانی با خود 6موجود در آن در  سککؤالاتاسککت.  شککدهسککاختهسککنجش میزان خود شککفقت ورزی 

یا ذهن آگاهی در مقابل همانندسککازی  فزاینده قرار ذهن آگاهی قضککاوت کردن خود، اشککتراکات انسککانی در مقابل انزوا، 

 گاههیچ تقریباًرت از ای لیکدرجه 5های گذاری آن در اندازهسنجد. نمرهگیرد که کیفیت رابطه فرد با تجارب خود را میمی

دارای  25و  24، 21، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های گویهشککود. ( تعیین می5همیشککه )نمره  تقریباً( تا 1)نمره 

  باشند.گذاری معکوس مینمره

شنامه از  س ضاوت کردن خود )5و 26،23،19،12سؤالات) مقیاس مهربانی به خود 6این پر (،  1و 21،16،11،8 سؤالات(، ق

سانی ) شترک ان ( و  9و 22،17،14 سؤالات(، ذهن آگاهی ) 4و 25،18،13 سؤالات(، انزوا )3و 15،10،7 سؤالاتتجارب م

 (.(1392سعیدی و همکاران،؛ به نقل از  2009نف و همکاران،است.) شدهتشکیل(  2و 6،،20، 2 سؤالات) همانندسازی

سط نف ) شدهانجامپژوهش  ست. پایایی کلی آن از 2003تو (، پایایی و روایی بالایی را برای مقیاس مذکور گزارش نموده ا

ست آمد.  92/0طریق روش آلفای کرونباخ  سانی درونی برخوردار بودند )از هرکدام از زیر مقیاس چنینهمبه د ها نیز از هم

 چنینهم(. 2003است )نف،  شدهگزارش 93/0ه زمانی دو هفته نیز (. علاوه بر این پایایی باز آزمایی به فاصل81/0تا  75/0

، قضاوت 81/0است: مهربانی با خود  شدهگزارشهای شفقت خود به ترتیب زیر در ایران ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس

، شفقت 83/0ه ، همانندسازی فزایند80/0، ذهن آگاهی 85/0، انزوا 84/0، احساسات مشترک انسانی 79/0نسبت به خود 

 .(1398)نواب مژگان و همکاران،  76/0خود )مقیاس کل( 

و (2001)4پرسشنامه خویشتن پذیری غیر مشروط توسط چمبرلین و هاگا(: USA)3نامشروط پرسشنامه خویشتن پذیری

در  هاپرسشعاطفی ساخته شد. پاس  به -نیلارفتاردرمانی عق از نظریهسؤال طراحی شد. این پرسشنامه با اقتباس  21با 

                                                 
1 Distress Tolerance Scale 

2Self – Compassion Scale 

3 Unconditional Self- acceptance 

4 Chamberlain & Haaga 
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 11، 8، 6، 5، 3، 2عبارت شامل  9در  الااست. در این مقیاس گرفتن نمره ب شدهتنظیم( 7تا  1)لیکرت  ایدرجه 7مقیاس 

شان 18و  17، 16، ست و  دهندهن شرط ا شامل  11 گذارینمرهپذیرش بدون قید و   13، 12، 10، 9، 7، 4، 1مورد دیگر 

و  آبادیشفیعپذیرش مشروط خود است.  دهندهنشان ترپاییننمره  کهطوریبهمعکوس است،  صورتبه 20و  19، 15، 14،

سی ترجمه کردند و پس از یک مطالعه (1394)نیکنام  سازندگان، در ایران آن را به زبان فار شنامه از  س پس از دریافت پر

به دسککت آوردند.  70/0ی کرونباخ مقدماتی، همسککانی درونی پرسککشککنامه خویشککتن پذیری غیرمشککروط را به روش آلفا

گزارش شد. در  قبولقابلو  37/0روزنبرگ  نفسعزتهمچنین روایی همگرای پرسشنامه از طریق همبستگی با پرسشنامه 

 شدههاستفادپژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه خویشتن پذیری غیر مشروط از ضریب آلفای کرونباخ 

 .(1400)جلالوند و همکاران،است آمدهدستبه( 83/0)در پژوهش حاضر  سؤالاتاخ کل است و ضریب آلفای کرونب

سترس کابات زین) سات ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش ا سات درمان2003پروتکل جل سه  8برای گروه آزمایش در  (: جل جل

ی آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دوره. گروه کنترل پس از اجرای پیشبرگزار شدبار در هفته صورت یکو به دقیقه 90

ها نامهگونه درمانی قرار نگرفتند. پس از پایان جلسکککات نیز مجدداً پرسکککشمداخله، قرار گرفتند و در این دوره تحت هیچ

شرکت شد و توسط  ه کنترل نیز در پایان پژوهش دو رعایت اخلاق پژوهش برای گرو منظوربهکنندگان هر دو گروه تکمیل 

شی  سه آموز شدجل ست که در طول پژوهش نمونه با افت آزمودنیبرگزار  شد. بنابراین درنهایت . لازم به ذکر ا ها مواجه ن

کنندگان در پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتند. در ابتدای هر جلسککه بعد از سککلام و نفر از شککرکت 30اطلاعات مربوط به 

های های تکنیکریافت بازخوردی از جلسککه قبل، به ارزیابی تکالیف افراد پرداخته شککد، سککپس آموزشپرسککی و داحوال

ضا بازخوردی دریافت  موردنظر سه نیز از اع صورت گرفت. در پایان هر جل ستفاده از مثال و همچنین نظرخواهی از افراد  با ا

صه هاآنشد و از  شد که خلا سته  سه را ارائه دهند خوا سپس تکلیف به ای از جل سات برنامه  هاآنو  شرح جل شد.  داده 

 .آمده است 1آموزشی در جدول شماره 

 (2003،  ین)کابات ز ی. خلاصه جلسات مربوط به درمان ذهن آگاه1جدول 

 

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 

 اول 

 

 هدایت خودکار

مشی گروه، تمرین خوردن کشمش، تمرین ها، تعیین خطآشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن

 مراقبه وارسی بدن. 

 تکلیف: انجام یکی از کارهای روزمره با ذهن آگاهی و وارسی بدن 

ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی، تمرین وارسی بدن. تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از  چالش با موانع دوم

 های روزمره، ثبت وقایع خوشایند، وارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانهفعالیت

 تمرین حرکات کششی همراه با ذهن آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن.  حرکتذهن آگاهی در حین  سوم

 های ناخوشایندروی آگاهانه، وارسی بدن، ثبت تجربهتکلیف: پیاده

 

 چهارم

 

 ماندن در لحظه

تمرین ذهن آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث 

ین وارسی بدن. تکلیف: وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن ای، تمردقیقهسه

 ای دقیقهآگاهی، مکث سه

 

 پنجم

 

 پذیرفتن و اجازه دادن

تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن 

احساس پذیرا بودن(، تمرین وارسی ای )به همراه دقیقهروی آن از طریق بدن، تمرین مکث سه

 ایدقیقهبدن. تکلیف: وارسی بدن و مکث سه

ای، تمرین وارسی بدن.تکلیف: وارسی بدن، مکث دقیقهافکار جانشین، تمرین مکث سه افکار واقعیت نیستند ششم

 ای و استفاده از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشاینددقیقهسه

ط بین خلق و احساسات، چگونه بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی بدن. ارتبا مراقبت از خود هفتم

 کنندهبخش و خستههای انرژیتکلیف: تهیه فهرستی از فعالیت

 مشکلات ریزی جهت انجام آن، بررسیها و برنامهتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین ها در آینده ها و تمرینکارگیری آموختهبه هشتم

 شوندکه مانع از انجام تکالیف می
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 هاافتهی

سال،  15-14درصد( دارای سن  33/33)معادل نفر  5در گروه آزمایش شناختی نمونه آماری  جمعیت هایویژگیدر بررسی 

نفر )معادل  1سال و  17-16درصد( دارای سن  33/13نفر )معادل  2سال،  16-15درصد( دارای سن  33/13نفر )معادل  7

نفر )معادل  9سال،  14-15درصد( دارای سن  20نفر )معادل  3سال بودند. در گروه کنترل  17-18درصد( دارای سن  66/6

درصد(  66/6نفر )معادل  1سال و  16-17درصد( دارای سن  33/13نفر )معادل  2سال،  15-16( دارای سن درصد 60

ا راستاندارد خویشتن پذیری، شفقت به خود و تحمل پریشانی میانگین و انحراف  2جدول  سال بودند. 17-18دارای سن 

 . دهدمیگروه نشان  برحسب

و گروه آزمایش  خویشتن پذیری، شفقت به خود و تحمل پریشانی. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 کنترل
 تعداد انحراف  استاندارد میانگین نوع آزمون گروه 10

33/5 78/82 آزمونپیش گروه آزمایش خویشتن پذیری  15 

05/6 84/93 آزمونپس  15 

34/8 65/81 آزمونپیش گروه کنترل  15 

84/5 98/81 آزمونپس  15 

84/3 88/72 آزمونپیش گروه آزمایش ورزی شفقتخود   15 

51/5 88/91 آزمونپس  15 

30/4 72 آزمونپیش گروه کنترل  15 

03/4 61/72 آزمونپس  15 

99/1 53/35 آزمونپیش گروه آزمایش تحمل پریشانی  15 

66/1 19/43 آزمونپس  15 

57/2 94/34 آزمونپیش گروه کنترل  15 

14/2 23/34 آزمونپس  15 

 

ن آزمایشی و گواه نشا هایگروهاز متغیرهای پژوهش را به تفکیک برای  هرکدامتوصیفی مربوط به  هاییافته 2نتایج جدول 

، میانگین و انحراف معیار گروه آزمایشی در مرحله دهدمیعات جدول فوق نشان لاکه اط طورهمان 2جدول  .دهدمی

از روش تحلیل  آزمونپیشکنترل اثر  منظوربهو  هادادهبرای تحلیل  است. پیداکردهتفاوت  آزمونپیشنسبت به  آزمونپس

 هایماتریسنرمال بودن، همسانی  هایمفروضهش آماری، رعایت رو این ازکوواریانس چند متغیّره استفاده شد و برای استفاده 

برای اطمینان از نرمال بودن توزیع متغیرهای . وری استضر آزمونپیشدر مراحل  هاواریانسکوواریانس، همگنی  -واریانس

نرمال بودن توزیع نمرات داشت. همچنین  فرضپیشاستفاده شد. نتایج نشان از رعایت  ویلک-شاپیروپژوهش، از آزمون 

 ر استرانیز برق فرضپیشنشان داد که این  کوواریانس -واریانس هایماتریسنتایج آزمون ام باکس برای بررسی یکسانی 

(207/0<P 678/281؛=F 945/4؛=M همچنین جهت بررسی مفروضه همگنی .)از آزمون لوین استفاده شد.  هاواریانس

؛ F=898/0) (، شفقت به خوP>776/0؛ F=082/0) از این آزمون برای متغیرهای خویشتن پذیری آمدهدستبهنتایج 

965/0<Pو تحمل پریشانی) (308/0=F 932/0؛<P نشان از همگنی )ی دو گروه بود. هاواریانس 

 لیتحل از ایمداخله اثر یبررس جهت لازم، هایمفروضه تیرعا و رهیمتغ چند کوواریانس لیتحل هایمفروضه یبررس از پس

 کنترل با آزمونپس هاینمره یرو را رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل ینتیجه 3جدول شد. استفاده رهیمتغ چند کوواریانس

 .دهدمی نشان پژوهش وابسته یرهایمتغ هایآزمونپیش
 چند متغیری متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل  کوواریانسنتایج تحلیل . 3جدول 

فرضیه درجه  F ارزش آزمون

 آزادی

 توان آزمون مجذور اتا داریمعنا
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 995/0 629/0 001/0 3 892/8 629/0 اثرپیلای

892/8 371/0 لامبدای ویلکز  3 001/0 629/0 995/0 

892/8 694/1 اثر هتلینگ  3 001/0 629/0 995/0 

 ترینبزرگ

 رویریشه 

694/1 892/8  3 001/0 629/0 995/0 

حداقل یکی از متغیرهای خویشتن پذیری، شفقت شود، تفاوت میانگین دو گروه در ملاحظه می 3که در جدول  طورهمان

مبتنی بر کاهش  ذهن آگاهیکه  دهدمیهمچنین ضریب اتا نشان  (.p<05/0معنادار است ) به خود و تحمل پریشانی

 توان آماری کند.را تبیین می خویشتن پذیری، شفقت به خود و تحمل پریشانیمتغیرهای  درصد از تغییرات 9/62 استرس

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش  3ل بر اساس نتایج جدواست.  گیرینتیجهدهنده حجم نمونه مناسب برای یک چنین نشان

مؤثر  تبد سرپرسدر نوجوانان دختر  خویشتن پذیری، شفقت به خود و تحمل پریشانیبر حداقل یکی از متغیرهای  استرس

 است.

 4تک متغیری استفاده شد که در جدول  کوواریانسبررسی دقیق تفاوت دو گروه در متغیرهای پژوهش، از تحلیل  منظوربه

 است.  شدهارائه

مقایسه خویشتن پذیری، شفقت به خود و تحمل  منظوربهتک متغیری  کوواریانسنتایج تحلیل . 4جدول 

  بد سرپرستپریشانی در نوجوانان 
منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیرها

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F توان  مجذور اتا داریمعنا

 آزمون

 953/0 546/0 0001/0 480/32 554/541 1 554/541 خویشتن پذیری آزمونپیش

 00/1 785/0 0001/0 868/98 167/81 1 167/81 شفقت به خود 

 628/0 172/0 025/0 622/5 668/234 1 668/234 تحمل پریشانی

 990/0 425/0 0001/0 970/19 972/332 1 972/332 خویشتن پذیری گروه

 995/0 451/0 0001/0 217/22 796/344 1 796/344 شفقت به خود 

 990/0 422/0 0001/0 748/19 121/16 1 121/16 تحمل پریشانی

     673/16 27 180/450 خویشتن پذیری خطا

     821/0 27 166/22 شفقت به خود 

     739/41 27 948/1126 تحمل پریشانی

 

پذیری، شککفقت به خود و تحمل خویشککتن شککود، تفاوت میانگین دو گروه در نمرات ملاحظه می 4که در جدول  طورهمان

شانی شان  پری ضریب اتا ن ست، همچنین  سترس دهدمیمعنادار ا صد تغییرات  5/42 ،که ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش ا در

 کند.را تبیین می تحمل پریشانیدرصد از تغییرات  2/42شفقت به خود  و  درصد از تغییرات 1/45، خویشتن پذیری

 یریگ جهیبحث و نت

خویشتن پذیری، شفقت به خود و بر  درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  یاثربخش نییتع حاضر پژوهش از هدف

 رساستدرمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش پژوهش نشان داد  هاییافتهبود.  بد سرپرستنوجوانان دختر  تحمل پریشانی

ن مطالعه نتایج ای دارد. داریمعنی تأثیری بد سرپرستنوجوانان دختر  خویشتن پذیری، شفقت به خود و تحمل پریشانیبر 

 و همکاران دکانی(؛ 1400) زاده تقی و ایزدی (؛2021) و همکاران (؛ نیست2021) و همکاران ماسااز مطالعات  هاییبخشبا 

 ( همسو و هماهنگ است. 1398) و همکاران و ساکنی (2010) گروس و گلدین (؛2020) همکاران ؛ آستین و (1400)

باید گفت که ذهن آگاهی اثرات مثبتی در زمینه افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی،  آمدهدستبهدر تبیین نتایج 

 لق، کاهش افسکککردگی وو تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سکککلامتی، بهبود خ خودکارکاهش الگوی رفتاری منفی، افکار 
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و کاهش تنیدگی نشان داده است. آموزش ذهن آگاهی افراد را در مقابل مشکلات  شناختیرواناضطراب، افزایش سازگاری 

سترس و اضطراب همراه هستند محافظت  . ذهن آگاهی توجهی بدون سوگیری و قضاوت پیرامون کندمیعملکردی که با ا

ذهن آگاهی  و سلامت روانی رابطه مثبت دارد. آموزش شناختیروانخود است. ذهن آگاهی با بهزیستی ذهنی و  هایجنبه

تا با پذیرش  شکککودمیدرسکککت تنفس و حفظ آرامش موجب  هایتکنیکبا تأکید بر حال و اکنون، غیر قضکککاوتی بودن و 

غیر و روان خود داشککته و با درک درسککت و  خویشککتن پذیری بیشککتر و درک بهتر شککرایط خود، کنترل بیشککتری بر ذهن

 درنهایتبهتری از خود نشان دهند و  گیریتصمیمحاضر با حفظ آرامش، عملکرد و  هایموقعیتدر مورد شرایط و  قضاوتی

شانی کمتری را تجربه کنند. گیریبهرهبا  شی ذهن آگاهی پری ستبههمچنین در تبیین نتایج  از فنون آموز  توانمی آمدهد

هی گیرد. توجکه ذهن آگاهی، نوعی آگاهی است که در زمان توجه ما به تجربیاتمان نسبت به موضع خاصی شکل می گفت

شود( و در زمان حال )وقتی ذهن های خاصی از تجربه معطوف میطور آشکار روی جنبهکه متمرکز بر هدف است )توجه به

شته یا آینده معطوف می صورت میزمیشود آن را به زمان حال بابه گذ ضاوت   (2003)کابات زین،گیردگردانیم( و بدون ق

صکککورت خلاصکککه ذهن آگاهی عبارت اسکککت از نوعی آگاهی که از شکککیوه خاص توجه کردن یا پرورش توجه که دارای به

 زدیگر ذهن آگاهی عبارت است اعبارتآید. بههای متمرکز بر لحظه حال، نیت مند و غیر قضاوتی است به دست میویژگی

شیوه خاص پرورش توجه برای توسعه آگاهی  کمک  بد سرپرستنوجوانان . ذهن آگاهی به (2013)کرگر و همکاران،نوعی 

د بمنفی مانند افسککردگی، اسککترس و اضککطراب ناشککی از داشککتن والدینی  هایهیجانکند تا این نکته را درک کنند که می

 منفی جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند.  هایهیجانبا شرایط ویژه ممکن است رخ دهد، اما این  سرپرست

ی خود مشکل اصلخودیماهیت افکار هرچقدر هم منفی باشند، به یاد گرفتندبا آموزش فنون مربوط به ذهن آگاهی نوجوانان 

 که هاستاز طریق فعال شدن یک حالت ذهنی مبتنی بر تشخیص تفاوت هاآنشود این شیوه واکنش دهی به محسوب نمی

 موقعهبکند با تسهیل در شناسایی کمک می بد سرپرستنوجوانان شود. حضور ذهن به موجب تداوم و تشدید افکار منفی می

و شرایط فعلی را در مرحله مناسبی پیش از توسعه و بسط یافتن  بد سرپرستیالگوهای افکار، احساسات و اضطراب ناشی از 

شخواری های نتری برانگیخته شدن واکنشصورت آشکارسازد تا بهرا قادر می هاآنخنثی کند. پرورش آگاهی به این نوجوانان، 

دادهای عنوان رویبه هاآنو منفی ناشی از افسردگی را مشاهده کنند و بتوانند از چنین الگوهای فکر تمرکززدایی کنند و به 

نماید تا بفهمد چگونه آرامش و کمک مینوجوانان ذهنی بنگرند که معرف واقعیت نیستند. ذهن آگاهی ضمن اینکه به 

اش مبدل نماید؛ به او اش آمیخته و به سبک زندگیرضایت را دوباره از عمق وجودش کشف کرده و آن را بازندگی روزمره

تدریج خود را از نگرانی، اضطراب، خستگی، افسردگی، نارضایتی از شرایط کند تا با افزایش نگرش مشفقانه بهکمک می

 جات دهد. موجود ن

 در که دهدمی اجازه ما به که است مهارتی آگاهی ذهنذهن آگاهی بر خویشتن پذیری باید گفت که  اثربخشیدر تبیین 

 گردی هستیم آگاه حال زمان به نسبت ما وقتی. کنیم دریافت اندکنندهناراحت میزانی که آن از کمتر را حوادث حال زمان

رمت نفس ح و نفسعزت کمبود نظیر شناختیروان مشکلات بیشتر کهدرحالی. نیست درگیر آینده یا گذشته روی توجهمان

 چند از آگاهی ذهن رسدمی نظر به. (2003)کابات زین، است آینده یا گذشته روی تمرکز از ناشیو عدم پذیرش خویشتن 

 سر پشت را سخت شرایط تا کندمی کمک افراد به آگاهی ذهن. بگذارد تأثیر خویشتن پذیری برافزایش تواندمی طریق

 رفتارهای انجام بدون ندتوانمی بهتر آگاه ذهن افراد. یابند دست و حرمت نفس آوریتاب در بالاتری سطح به و گذارند

 یلتما ،کنندمی برخورد باز ایگونهبه جدید ادراکات مقابل در هاآن. دهند پاس  سخت شرایط به انطباقی غیر و غیرارادی

 دیگرارتعببه کنند مقابله ناراحتی و ضعف بدون سخت احساسات و افکار شرایط، با ندتوانمی بهتر و باشند ترخلاق دارند

 یهایویژگی افزایش در اثربخش ایوسیله تواندمی آگاهی ذهن آموزش و شودمی منجر را بالاتری آوریتاب بالاتر، آگاهی ذهن

 .شود آن پذیرش خویشتن تبعبهبالاتر و  نفسعزتو  صبر و خلقیخوش، بینیخوش چون

 داده یاد فرد به ،گیرندمی قرار مدنظر زمانهم ذهنی و جسمی ابعاد هیجانات، یاداره و کنترل آگاهی، ذهن مداخله در

 از آن آموزش و ذهن حضور راستا این درباشد.  داشته کامل ذهن حضور و آگاهی خود، احساسات و افکار به که شودمی

 بدون ،هاآن پذیرش و احساساتش و افکار از کامل هوشیاری بر علاوه کندمی کمکاین نوجوانان  به توجه کنترل طریق

 که دهش باعث توانایی این که آورد، دست به را خود افکار کنترل توانایی و گیرد قرار تمرکز و آرامش وضعیت یک در داوری
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 ایهموقعیت در منفی خودکار هایپاس  دادن جایبه و باشد داشته خود زندگی امور تمام در بیشتری کنترل احساس فرد

 .نماید مقابله بهتر مشکلات، با و دهد پاس  تریبیش آگاهی و آرامش کنترل، با ،زامشکل

شی همانند ستفاده از ابزار  گیرینمونه روش ازجمله بود. همراه ییهامحدودیت با زین پژوهش نیا هر پژوه خود هدفمند، ا

 یآت هایپژوهش در گرددمی شنهادیپ روازاین بود یریگیپ دوره و عدم بد سرپرستدهی، همگن نبودن نوجوانان  گزارش

ستفاده یتصادف گیرینمونه روش از شتریب پذیریتعمیمی برا یمعنادار سطح شیافزا منظوربه  منظوربه نیهمچن .گردد ا

ستفاده یریگیدوره پ از گرفته، صورت مداخله یماندگار از نانیاطم سدمی نظر به شود. ا مداخله  هایبرنامه نیتدو که ر

ستمبتنی بر ذهن آگاهی برای نوجوانان  سرپر ستبیو  بد  شکلات  تواندمی سرپر سهم  شناختیرواندر کاهش م آنان 

 گرددمی شنهادیبسزایی را داشته باشد لذا این روش مداخله به مددکاران و مشاوران بهزیستی پ

 منابع

(. مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستی بر 1396کیامنش. ) و ,احمد پور دیزجی, زهراکار, کیانوش

 , 79 ,(31)-.21زن و فرهنگ. عاطفیشناختی دانشجویان دختر دچار شکست سرمایه روان

بر تنظیم هیجانی   (MBCT)(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی1400محمد احسان. ) و ,ایزدی, تقی زاده

 , 151 ,(1)-.30فصلنامه روانشناسی سلامت و رفتار اجتماعی. و خودآگاهی دختران نوجوان

بین خویشتن پذیری، گرانباری نقش و عدالت سازمانی با فرسودگی شغلی (. رابطه 1397رضوان همائی. ) و ,بتول سراجان

 .در نظام سلامت یریتمد یفصلنامه راهبردها. در پرستاران زن

(. تجربه زیسته کودکان و نوجوانان بد سرپرست از زندگی در مراکز نگهداری 1398محمدی. ) و ,سازبهروزی فر, چیت  

 , 1336 ,(21)-.172مددکاری اجتماعی پژوهشنامه. روزی شهر تهرانشبانه

خود  رابطه درای ای راهبردهای مقابله(. نقش واسطه1400مشگی. ) و ,پوراسمعیل نیازی, فرشباف مانی صفت, خادمی

 , 28923 ,(4)-.300مجله سلامت و مراقبت .عروقی-قلبی بیماران در درمان از تبعیت با ورزی شفقت

پذیری غیرمشروط در  (. بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه خویشتن1400وزیری. ) و ,کاشانی, ف., فرحجلالوند, م., لطفی 

  , 9.(36)سنجیروان. آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر تهران دانش

پریشانی (. بررسی مقایسه کیفیت زندگی، تحمل 1399چنگی آشتیانی جواد. ) و ,جلالی مقدم عادله السادات, قربانی فرزانه

 .ها و افراد عادینانشپذیری در بین آتشو تحریک

سال دارای علائم  12تا  8(. تأثیر درمان ذهن آگاهی کودک محور بر اضطراب کودکان 1399منشئی. ) و ,حسینی, لاله

 , 3317 ,(1)-.350فصلنامه سلامت روان کودک. افسردگی

(. مقایسه پرخاشگری و دانش هیجانی کودکان 1395پروانه. ) و ,انسیهحصارسرخی, ربابه, اصغری نکاح, لعل زاده کندکلی, 

 , 773 ,(2)-.85فصلنامه سلامت روان کودک. سرپرست و بد سرپرست با کودکان عادیپسر بی

محور بر خودکارآمدی درد و اضطراب درد کودکان (. اثربخشی درمان ذهن آگاهی کودک1400منشئی. ) و ,خیر, غزاله

 , 8510 ,(38)-.100روانشناسی سلامت. رماتیسممبتلابه 

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تحمل 1400زاده رمضان. )حسن و ,دکانی مینا, فخری محمدکاظم

 .پذیری شناختی بیماران مبتلابه دیابت نوع دوپریشانی و انعطاف

 گیری منفی بهپذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری جهتاف(. رابطه بین انعط1396اسماعیل بیگی. ) و ,رضاپورمیرصالح

 , 226 ,(3)-.31فصلنامه علمی پژوهشی مددکاری اجتماعی. سرپرست و بد سرپرستمشکل نوجوانان بی

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر بهبود تجربه 1398لطفی. ) و ,ساکنی, فراهانی, اسحاقی مقدم, رفیعی پور, امین, جعفری

 , 19 ,(36)-.23شناسی بالینیمطالعات روان. شفقت به خود در بیماران سرطانیخشم و 

(. اثر القای شفقت خود و حرمت خود بر 1392شریفیان محمدحسین. ) و ,سعیدی ضحی, قربانی نیما, سرافراز مهدی رضا

 .میزان تجربه شرم و گناه

 یشتنای خودر پرستاران: نقش واسطه یشغل یگرایی با فرسودگ(. رابطه کمال1394ماندانا. ) یکنام،عبدالله، و ن ،آبادیشفیع

 . 139-115(، 1)11 ،شناختی. مطالعات روانیرمشروطغ یریپذ
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پذیری و اشتیاق تحصیلی با (. رابطه بین مسئولیت1400سید داود. ) و ,صاحبی کوزه کنان, پناه علی, حسینی نسب

زن و . خویشتن در بین فرزندان جانبازان و ایثارگران مقطع متوسطه استان آذربایجان شرقیگری مفهوم میانجی
 , 4114 ,(52)-.55مطالعات خانواده

نشریه علمی رویش . شناسی روانی(. تحمل پریشانی: نظریه، مکانیسم و رابطه با آسیب1396آزاده. ) و ,فروزان فر
  , 2396 ,(2)-.262شناسیروان

  لهجه صدق. تهران: نشر بعثت.ترجمه انیس خوش .شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی(. 1400. )بکاکرین، ر

ساز رفتاری بر کاهش گرایش به خودکشی و افزایش خویشتن پذیری درمانی فعال(. اثربخشی گروه1398همائی. ) ,مسیحی

 , 25951 ,(13)-.274اعتیاد پژوهی. افراد وابسته به مواد افیونی

رفتاری -(. اثربخشی درمان شناختی1399اکبر. )ثمری علی و ,مطلق محمد رسول, نجات حمید, توزنده جانی حسنمظفری 

 .شده با ذهن آگاهی بر کاهش دردهای سرطانی بیماران مبتلابه سرطان پستانیکپارچه

و عوامل شناختی در  بینی افسردگی بر اساس حمایت اجتماعی(. پیش1398ضرغام حاجبی. ) و ,موقر, میرزاحسنی, حسن

 , 18319 ,(75)-.202فصلنامه رفاه اجتماعی. سرپرست و بد سرپرستکودکان بی

درمانی مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه در مادران کودکان با (. اثربخشی گروه1398کرباسی. ) و ,نواب, دهقانی, اکرم

 , 2396 ,(1)-.250فصلنامه سلامت روان کودک. اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی
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The effectiveness of mindfulness based on stress reduction on self-

reliance, self-compassion and distress tolerance in teenage girls who are 

under the supervision of Shahrekord 
 

Majid Bayati Chaleshtori1, Mohammad Zare Neyestank2, 

 
 

Abstract 

The aim of the study was to investigate the effect of mindfulness based on stress reduction 

on self-reliance, self-compassion and distress tolerance in adolescent girls who are under 

the supervision of Shahrekord. The research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of the research included the 

bad girls of the head of Shahrekord city in 1401 who were covered by welfare. The sampling 

method was targeted in such a way that 30 girls with bad guardians who were diagnosed 

with psychological problems based on the welfare file and clinical interview were selected 

and randomly divided into two groups of 15 people, test and control. The research tools 

were Distress Tolerance Questionnaire (DTS) by Simmons and Gaher (2005), self-

compassion scale by Neff (2003), unconditional self-acceptance questionnaire by 

Chamberlain and Haga (2001). Mindfulness sessions based on Kabat-Zinn's (2006) stress 

reduction were held for the experimental group in 8 sessions of 90 minutes and once a week. 

After the pre-test, the control group was waiting for treatment after the end of the 

intervention period, and they did not undergo any treatment during this period. After 

collecting and extracting the data, the participants' scores were analyzed using the analysis 

of covariance method. The results showed that mindfulness training based on stress 

reduction had a significant effect on self-reliance, self-compassion and distress tolerance of 

teenagers with bad guardians (P<0.0001). 
Keywords: Mindfulness based on Stress Reduction, Self-Reliance, Compassion, Distress 

Tolerance, And Bad Supervisor Girls 
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