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Background: This study aimed to investigate the effectiveness of mindful self-

compassion training on communication skills and psychological symptoms in 

adolescents from families undergoing divorce. 

Methods: The research employed a quasi-experimental design with a pre-test, 

post-test, and two-month follow-up. The statistical population included all 

adolescent children of couples seeking divorce in Yazd in 2023. A total of 30 

participants were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. The research instruments included 

an interpersonal communication skills questionnaire and a revised checklist of 

psychological disorder symptoms. The experimental group participated in eight 

90-minute sessions of mindful self-compassion training based on Neff's (2018) 

protocol, while the control group received no intervention. Data were analyzed 

using repeated measures ANOVA in SPSS-26. 

Results: Results indicated that mindful self-compassion training significantly 

improved communication skills and psychological symptoms such as hostility, 

anxiety, interpersonal sensitivity, and depression in the experimental group 

(p< 0/001), while no significant changes were observed in the control group 

(p> 0/001). 

Conclusion: The findings suggest that mindful self-compassion interventions 

positively impact the psychological components of adolescents from families 

experiencing divorce, indicating their potential as a therapeutic approach to 

enhance their mental health. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Parental divorce is among the most stressful 

family life events and has profound 

psychological and social consequences for 

adolescents. This experience is often 

associated with heightened vulnerability to 

psychopathological symptoms such as 

anxiety, depression, aggression, and 

interpersonal sensitivity. Adolescents in 

such circumstances frequently experience 

loneliness, diminished self-esteem, and 

disrupted family structures, leading to 

difficulties in forming and maintaining 

effective relationships with others. These 

challenges may contribute to academic 

decline, weakened peer and parental 

relationships, and ultimately a lower quality 

of life. 

In this regard, Mindful Self-Compassion 

(MSC) training—a contemporary 

psychological approach—emphasizes three 

core components: self-kindness in the face of 

suffering, nonjudgmental awareness of 

unpleasant experiences, and recognition of 

shared human suffering. By reducing self-

criticism and fostering self-acceptance, this 

training can enhance adolescents’ emotional 

regulation and resilience. Despite the 

growing body of research on mindfulness- 

and cognitive-behavioral-based 

interventions, the integrative role of MSC 

training in simultaneously improving 

communication skills and reducing 

psychopathological symptoms among 

adolescents from divorcing families has 

been less explored. The present study aimed 

to examine the effectiveness of MSC 

training on communication skills and 

psychopathological symptoms among 

adolescents aged 13–17 from families 

undergoing divorce. 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest control group design with a 

two-month follow-up. The statistical 

population comprised all adolescents aged 

13–17 from divorcing families in Yazd, Iran, 

in 2023. Using convenience sampling, 30 

eligible participants were selected. Inclusion 

criteria included ages 13–17, absence of 

severe psychological disorders based on the 

SCL-90-R, and written informed consent 

from both the adolescent and their parents. 

Exclusion criteria included incomplete 

questionnaires or withdrawal from 

participation. Participants were randomly 

assigned to an experimental group (n= 15) 

and a control group (n= 15). 

The intervention consisted of eight 90-

minute weekly sessions of Mindful Self-

Compassion training, based on the protocol 

developed by Neff et al. (2018). Sessions 

were conducted over two months in one of 

Yazd Judiciary’s counseling centers under 

the supervision of a licensed psychologist. 

The control group received no intervention 

and was placed on a waiting list. 

Measurement tools included the 

Interpersonal Communication Skills 

Questionnaire (Monajemizadeh, 2012) and 

the aggression, anxiety, interpersonal 

sensitivity, and depression subscales of the 

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-

R). Data were collected at three stages: 

pretest (before intervention), posttest (one 

week after completion), and follow-up (two 

months post-intervention). Statistical 

analyses were performed in SPSS-26 using 

mixed-design repeated measures ANOVA. 

Results 
Findings indicated that MSC training 

significantly improved communication skills 

and reduced psychopathological 

symptoms—including aggression, anxiety, 

interpersonal sensitivity, and depression—in 

the experimental group. Statistical 

assumptions such as normality, homogeneity 

of variances, and sphericity were confirmed. 

Descriptive results revealed that, in the 

experimental group, the mean scores for 

interpersonal communication skills 

increased from pretest to follow-up, while 

mean scores for psychopathological 

symptoms decreased. In contrast, no 



 

 

significant changes were observed in the 

control group. 

Mixed ANOVA showed significant main 

effects of group (η²= 0.849, p< 0.001), time 

(η²= 0.593, p< 0.001), and group × time 

interaction (η²= 0.634, p< 0.001) on the 

dependent variables. Significant interaction 

effects of group and time were also found for 

interpersonal communication skills 

(η²= 0.716, p< 0.001), aggression (η²= 0.366, 

p< 0.001), anxiety (η²=0.392, p< 0.001), 

interpersonal sensitivity (η²= 0.451, 

p< 0.001), and depression (η²= 0.527, 

p< 0.001). 
 

Table 1. Results of Mixed Analysis of Variance for the Interaction Effect of Time and Group on Dependent Variables 

Variables SS MS df F p η² 

Interpersonal Communication Skills 6976.86 57.64 2.28 121.05 >0.001 0.716 

Aggression 33.91 1.33 2.28 25.43 >0.001 0.366 

Anxiety 36.51 1.23 2.28 29.77 >0.001 0.392 

Interpersonal Sensitivity 58.36 1.67 2.28 34.89 >0.001 0.451 

Depression 37.64 0.76 2.28 49.39 >0.001 0.527 

Note. SS = Sum of Squares; MS = Mean Square; df = Degrees of Freedom; η² = Eta Squared (Effect Size) 
 

Post hoc tests revealed significant 

differences between pretest and posttest as 

well as pretest and follow-up in the 

experimental group (p< 0.001), while no 

significant difference was observed between 

posttest and follow-up (p> 0.05), indicating 

the persistence of intervention effects. In the 

control group, no significant differences 

were found across time points (p> 0.05). 

Between-group comparisons showed 

superior performance of the experimental 

group at posttest and follow-up stages 

(p< 0.001). 

Conclusion 
The findings support the effectiveness of 

Mindful Self-Compassion training in 

enhancing communication skills and 

reducing psychopathological symptoms—

aggression, anxiety, interpersonal 

sensitivity, and depression—among 

adolescents from divorcing families. By 

promoting self-kindness, mindfulness, and a 

sense of shared humanity, this intervention 

helps adolescents achieve better emotional 

regulation through nonjudgmental 

acceptance of negative emotions and 

reduced self-criticism. Moreover, MSC may 

contribute to lower cortisol levels and 

increased activation of empathy-related 

brain regions, thereby improving 

interpersonal relationships and reducing 

feelings of isolation. 

The primary message of this study highlights 

the utility of MSC as a valuable 

psychological intervention to promote the 

mental health of adolescents from divorced 

families. These results can inform the design 

of preventive and therapeutic programs in 

family counseling centers and schools. 

Limitations include the use of convenience 

sampling, the inability to blind participants 

in a quasi-experimental design, and potential 

confounding variables such as 

socioeconomic status, social support, and 

uncontrolled psychological problems. 

Future research should employ larger 

samples and longer follow-up periods to 

enhance the generalizability of findings. 
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 :هادواژهیکل
 آگاهی،ذهن

 شفقت به خود،

 طلاق،

 ،های ارتباطیمهارت

 ،نشانگان مرضی

 نوجوانان

ی و های ارتباطآگاهانه بر مهارتهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش شفقت به خود ذهن زمینه: 

 های در حال طلاق بود.نشانگان مرضی نوجوانان خانواده

جامعة آزمون و پیگیری دو ماهه بود. پس-آزمونآزمایشی، با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه روش:

 نفر با روش نمونه 30بود.  1402در سال  یزدشهر  طلاقن متقاضی زوجیفرزندان نوجوان  شامل تمامی آماری

 صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزارهای پژوهشگیری در دسترس انتخاب و به

وانی های اختلالات رو فرم تجدید نظر شده چک لیست نشانه فردیهای ارتباطی بینشامل پرسشنامه مهارت

(، 2018آگاهانه مبتنی بر پروتکل نف )ای آموزش شفقت به خود ذهندقیقه 90جلسه  8بود. گروه آزمایش در 

یری گها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهای دریافت نکرد. دادهشرکت کردند، اما گروه کنترل هیچ مداخله

 .یل شدتحل SPSS-26افزار آماری مکرر در نرم

انگان نشهای ارتباطی و به طور معناداری مهارت آگاهانهذهن آموزش شفقت به خود نتایج نشان داد ها:یافته

فردی و افسردگی را در گروه آزمایش بهبود بخشیده است نظیر پرخاشگری، اضطراب، حساسیت بینمرضی 

(001/0 >P ،)که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشدحالیدر (001/0 <P.) 

شناختی های روانآگاهانه بر بهبود مؤلفهذهن دهد که مداخله شفقت به خودها نشان مییافته گیری:نتیجه

ا هروان آنتوان از این درمان در جهت ارتقای سلامتهای در حال طلاق تأثیر مثبت دارد و مینوجوانان خانواده

 بهره برد.

و  یارتباط هایمهارت بر آگاهانهآموزش شفقت به خود ذهن یاثربخش(. 1404) ایمیک، انیصحرائ و؛ فاطمه، انیدافع؛ آزاده، زادهفروشچوباستناد: 

 .18-1(، 4)17، بالینیروانشناسی  مجله .در حال طلاق هاینوجوانان خانواده ینشانگان مرض
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 مقدمه
 عمده یزااسترس یدادهایاز رو یکبه عنوان ی نیطلاق والد

و  یبر سلامت روانشناخت یقیعم راتیتأث در زندگی خانوادگی،
تنها نه دهیپد نیا. (1)گذاردبرجای مینوجوانان  یاجتماع

 ایمحل سکونت  رییدر خانواده، مانند تغ یساختار راتییتغ
بلکه به مشکلات  ،اه داردرا به همر یکاهش منابع اقتصاد

و کاهش  ،خصومت ،یاضطراب، افسردگنظیر  روانشناختی
. نوجوانان در (2)شودیمنجر م یارتباط یهامهارت
کاهش  مانند ییهادر حال طلاق اغلب با چالش یهاخانواده

روابط  ینفس، احساس انزوا و مشکلات در برقراراعتمادبه
به کاهش  توانندیمشکلات م نی. ا(3)هستندمواجه  یفردنیب
ه در منجر شوند، ک ینشانگان مرض شیو افزا یزندگ تیفیک

 یو اجتماع یبر رشد روان یصورت عدم مداخله، اثرات بلندمدت
مداخلات  ییشناسا رو،نیااز .(4)ها خواهند داشتآن

 تیتقو را یارتباط یهامؤثر که بتوانند مهارت روانشناختی
 ییبسزا تیرا کاهش دهند، از اهم نشانگان مرضیو  نندک

 برخوردار است. 
 نینو یکردهایاز رو یکیعنوان به 1آگاهانهشفقت به خود ذهن

از  یرقضاوتیغ یمهربانانه خود، آگاه رشیبر پذ ،روانشناختی
 نیا .(5)دارد دیتأک یدردناک و درک اشتراک انسان اتیتجرب

 یشناسو روان یآگاهذهن یهاهیدر نظر شهیکه ر کرد،یرو
در برابر  2با خود یمهربانی دارد، شامل سه مؤلفه اصل تمثب

 با احساسات یقیتطبشیدر برابر ب 3هیآگاذهن ،یخودانتقاد
تواند است که میدر برابر انزوا  4یو حس اشتراک انسان ،یمنف

. (6)حفاظتی در برابر استرس عمل کند سمیبه عنوان مکانی
 این رویکرد با کاهش خودانتقادی و افزایش مهربانی با خود،

کند، نشانگان مرضی مانند اضطراب و افسردگی را تعدیل می
های استرسی را کاهش داده و آگاهی، پاسخزیرا با ترویج ذهن

 آورد، که این فرآیند انزوای عاطفیکورتیزول را پایین میسطح 
، با چنینهم .(8, 7)نمایدآوری را تقویت میرا کم کرده و تاب

د را بهبو های ارتباطیافزایش همدلی به خود و دیگران، مهارت
بخشد، به طوری که نوجوانان هیجانات منفی را بدون می

کنند و الگوهای خصمانه را به روابط همدلانه سرکوب بیان می
زی سازی نواحی مغنمایند، که این امر از طریق فعالتبدیل می

مانند قشر اینسولای قدامی و قشر کمربندی  مرتبط با همدلی

                                                 
1. Mindful Self-Compassion (MSC) 

2. Self-Kindness 

3. Mindfulness 

پیوند . (10, 9)دهدی رخ میهای تکانشو کنترل واکنش قدامی
اهش که کای مثبت نهفته است، جاییها در چرخهاین مکانیسم

نشانگان مرضی )مانند اضطراب( حضور مؤثر در روابط را 
های ارتباطی )مانند بیان کند و بهبود مهارتتسهیل می

دهد، که مطالعات اخیر آن عاطفی( احساس انزوا را کاهش می
 استرس کاهش →خودپذیری »را به عنوان مدل میانجی 

در زمینه فرهنگی  .(12, 11)کنندمی تأیید «روابط بهبود →
گرا همخوانی دارند های جمعیها با ارزشایران، این مکانیسم

، که این امر بر (13)دتوانند اثرات طلاق را تسکین دهنو می
 .ضرورت بررسی تجربی آن در پژوهش حاضر تأکید دارد

قت به بر شف مطالعات پیشین، اثربخشی رویکردهای مبتنی
ش های پژوهکنند. یافتههای مشابه تأیید میخود را در زمینه

که درمان متمرکز بر  دادنشان ، (14)و همکاران یمظاهر
را در کودکان و  یآورحرمت خود و تاب تواندیشفقت م

، یگوهر ن،یکند. همچن تیطلاق تقو نیوالد ینوجوانان دارا
گزارش کردند که درمان  ،(15)حسینی المدنی و افکاری

ق کودکان طلا یدلبستگ تیفیمحور بر ککودک یآگاهذهن
ه ک افتندیدر ،(16)یزدیو ا یاصفهان ی. صالحدمثبت دار ریتأث

 میمحور نسبت به درمان تنظنوجوان یآگاهدرمان ذهن
یرا در نوجوانان بهبود م یپرخطر و افسردگ یرفتارها جان،یه

نشان دادند که  ،(17)5دریپونسوون و اشنا نگ،یانگسی. ربخشد
را در  بو اضطرا یافسردگ توانندیم یآگاهمداخلات ذهن

 6و پاردو پولیر ت،یسمین ن،ینوجوانان کاهش دهند. همچن
 تواندیگزارش کردند که آموزش شفقت به خود م ،(18)

 شیافزا ریپذبیآس یهاروان را در گروهو سلامت تیمیصم
 . دهد

 در یتوجهقابل یپژوهش یمتعدد، خلأها یهابا وجود پژوهش
آگاهانه در بر شفقت به خود ذهن یمداخلات مبتن یبررس
وجود دارد.  های در حال طلاقنوجوانان خانواده تیجمع
 ای یآگاهذهن یبر مداخلات عموم نیشیاز مطالعات پ یاریبس

ش به نقاند و کمتر متمرکز بوده یرفتار-یشناخت یهادرمان
 یهادر بهبود مهارت ذهن آگاهانه خاص شفقت به خود

علاوه بر  .(17)دانپرداخته یو کاهش نشانگان مرض یارتباط
 بر هر دو آگاهانهشفقت به خود ذهن این، ترکیب اثربخشی

های ارتباطی و نشانگان مرضی به طور همزمان مهارت متغیر

4. Common Humanity 

5. Reangsing, Punsuwun, & Schneider 

6. Naismith, Ripoll, & Pardo 



 

 

اغلب فاقد  داخلیتر بررسی شده است، و مطالعات کم
ها پژوهش شتریب. (13)ای یکپارچه هستندرویکردهای مداخله

ه دوره ب یو توجه کمتر تمرکز دارندکودکان  ایبر بزرگسالان 
 شده استدر زمینه فرهنگی ایران،  ژهیوبه ،یحساس نوجوان

و  (20)به افزایش نرخ طلاق در ایران. لذا با توجه (19, 16)
توسعه  روان نوجوانان،تأثیرات بلندمدت آن بر سلامت

رکز با تم پژوهشمداخلات مبتنی بر شواهد ضروری است. این 
در حال طلاق در  یهاساله از خانواده 17تا  13بر نوجوانان 

گذاران و درمانگران کمک کند تواند به سیاستمی زد،یشهر 
ازگار سرویکردی  و های حمایتی مؤثری طراحی کنند،تا برنامه

ایران قابل اجرا باشد. علاوه  جامعهفرهنگ ارائه دهد که در با 
 تواند به کاهش بار اقتصادیمی هابر این، پر کردن این شکاف

 .و اجتماعی ناشی از مشکلات روانی نوجوانان کمک کند
پژوهش در استفاده از پروتکل شفقت به خود  نیا ینوآور
صورت خاص به، (21)و همکاران بر کار نف یآگاهانه مبتنذهن

در زمینه فرهنگی  در حال طلاق یهانوجوانان خانواده یبرا
 فشارهای های سنتی خانوادگی و، جایی که ارزشاست ایران

. برخلاف (13)توانند تأثیرات طلاق را تشدید کننداجتماعی می
 نیتمرکز داشتند، ا ریمتغ کیکه اغلب بر مطالعات قبلی 

نشانگان و  یارتباط یهاهمزمان مهارت بیپژوهش ترک
 آگاهانهشفقت به خود ذهنو نقش  کندیم یابیرا ارز یمرض

 .سازدیبرجسته م کپارچهی ایرا به عنوان مداخله
هدف کلی این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش بنابراین، 

های ارتباطی و نشانگان آگاهانه بر مهارتشفقت به خود ذهن
های در حال طلاق است. این هدف مرضی نوجوانان خانواده

ه شفقت ب آیا آموزششود: با سؤال پژوهش زیر پیگیری می
را بهبود بخشد  یارتباط یهامهارت تواندیمآگاهانه ذهنخود 

 ؟گروه کاهش دهد نیرا در ا یو نشانگان مرض

 روش

آزمایشی با طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه طرح پژوهش:

آزمون و گروه کنترل، همراه با مرحله پیگیری پس-آزمونپیش
 یمداخله آموزش یاثربخش یبررس یطرح برا نیا دو ماهه بود.

 و نشانگان یارتباط یهاآگاهانه بر مهارتشفقت به خود ذهن
و  یفردنیب تی، اضطراب، حساسپرخاشگری)مانند  یمرض

در حال طلاق به کار  یها( در نوجوانان خانوادهیافسردگ
 شد.گرفته 

 13شامل کلیه نوجوانان پژوهش جامعه آماری  :هاآزمودنی

شهر یزد در سال درحال طلاق های ساله از خانواده 17تا 
به « های در حال طلاقخانواده» بود. در این پژوهش، 1402

فرآیند  1402ها در سال هایی اطلاق شد که والدین آنخانواده
قانونی طلاق را در مراجع قضایی شهر یزد آغاز کرده و در 

یری گمرحله مشاوره اجباری پیش از طلاق قرار داشتند. نمونه
به روش غیرتصادفی در دسترس انجام شد. پس از هماهنگی 

ان نوجوانشاوره خانواده وابسته به دادگستری یزد، با مراکز م
 13سن شامل  های ورودملاکواجد شرایط شناسایی شدند. 

 بر اساساختلال روانشناختی حاد )سال، عدم ابتلا به  17تا 
SCL-90-R) بود. والدین و خود نوجوانکتبی ، و رضایت 

ا ها یعدم تکمیل پرسشنامهعبارت بودند از خروج های ملاک
بر اساس فرمول کوکران حجم نمونه  .انصراف از مشارکت

آزمون  توان و %95با سطح اطمینان )برای جوامع محدود 
صورت به ، شرکت کنندگان(22)نفر تعیین شد 30تعداد ، (80%

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15تصادفی ساده به دو گروه آزمایش )
  تخصیص یافتند.

 ابزار
زاده، یمنجم[فردی های ارتباطی بینمهارت پرسشنامه .1
 یهامهارت زانیبا هدف سنجش م پرسشنامه نیا: ](23)

 19شامل و  شده است یدر افراد طراح یفردنیب یارتباط
 اری)از بس یادرجهپنج کرتیل فیسؤال است که بر اساس ط

. نمره کل شودیم یگذار( نمره(5) خوب اریتا بس (1) نییپا
 46در این پرسشنامه مشکلات حاد ارتباطی، نمره کل  45زیر 
فرد توانمند در  95تا  66مشکلات ارتباطی و نمره کل  65تا 

 ییوانات مانند یابعاد مختلفار دهد. این ابزارتباطات را نشان می
ا رو گوش دادن فعال  ،یعاطف نترلک ام،یو ارسال پ افتیدر
 زادهیدر مطالعه منجم آنهمزمان  یی. رواکندیم یابیارز

تباط ار یبرقرار ییبا پرسشنامه توانا 698/0 یهمبستگ با ،(23)
 1به  کیکرونباخ نزد یبا آلفا ییایپا .شده است دییمؤثر تأ

 ییروا ،(24)و همکاران یاریسم در مطالعه. است گزارش شده
 مونزبازآ-با روش آزمون ییایمتخصصان و پا دییتأ قیاز طر

 بیضر ،در پژوهش حاضر. قرار گرفته است دیی( مورد تأ85/0)
 خوب ییایپا دهندهنشان که آمد بدست 73/0کرونباخ  یآلفا

 .است پرسشنامه



 

 

های اختلالات نظر شده چک لیست نشانه. فرم تجدید2
و  3؛ به نقل از کاروزینو1973و همکاران،  2یسدراگوت[ 1روانی

است  سؤال 90 خودگزارشی شاملابزار  نیا :](25)همکاران
کند. ی ارزیابی میبعد اصل 9را در  روانشناختی یهانشانه که

 تیحساس، اجبار-اسوسوی، جسمان اتیشامل شکا این ابعاد
 ،یترس مرضی، اضطراب، پرخاشگری، افسردگ ،یفردنیب

. سؤالات بر اساس هستند یشیپرو روان یدیافکار پارانوئ
( ادیز اری=بس4تا  چی=ه0) یادرجه 5 کرتیل اسیمق

 اسیمقزیرچهار ، از پژوهش حاضردر . شوندیم یگذارنمره
 4یفردنیب تیحساسشامل  یجانیمرتبط با مشکلات ه

-20-14-5) 5یافسردگ ،(6-21-34-37-41-61-69-73)
-17-2) 6اضطراب ،(22-26-29-30-31-32-54-71-79
-24-11) 7پرخاشگریو  (23-33-39-57-72-78-80-86
و  8نزیپر در مطالعه .(26)استفاده شد (63-67-74-81

استفاده از روش تحلیل  با، روایی سازه این ابزار (27)همکاران
عاملی تأییدی مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. همچنین، 

رای ابعاد ب کرونباخ یآلفاپایایی درونی آن با استفاده از ضریب 
گزارش ( ی)افسردگ 92/0( تا ی)ترس مرض 79/0 مختلف، از

 یتگسهمب ضرایب با یی ابزار نیزبازآزما ییایپاشده است. 
 علاوه بر این، اسلامی و همکاران. گردید دییتأ 89/0تا  78/0

 از ایی )همسانی درونی( ابزار را در گسترهدرون ییای، پا(28)
 ییای( و پای)افسردگ 94/0( تا یفردنیب تی)حساس 81/0

 گزارش 87/0تا  75/0 یهمبستگضرایب با  یی رابازآزما
برای  کرونباخ یآلفا بیضر ،دند. در پژوهش حاضرنمو

فردی، افسردگی، اضطراب و زیرمقیاس حساسیت بین
 بدست آمد 81/0و  79/0، 90/0، 87/0پرخاشگری به ترتیب 

که همگی نشان دهنده پایایی درونی مطلوب این ابزار در 
 نمونه مورد مطالعه هستند.

اخذ مجوزهای لازم و  پس از :پژوهش اجرای روند

پژوهش توسط نامه کتبی از والدین و نوجوانان، رضایت
شناسی و که دارای مدرک دکتری روان پژوهشگر اصلی،

آگاهی بود، با نظارت تجربه در اجرای مداخلات مبتنی بر ذهن
-های شناختیشناس متخصص در حوزه درمانیک روان

                                                 
1. Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) 

2. Dragotsin 

3. Carrozzino 

4. Interpersonal sensivity 

5. Depression (DEP) 

جلسه  8شد. مداخله برای گروه آزمایش شامل  اجرارفتاری 
ای هفتگی بود که طی دو ماه )از ابتدای مهر تا پایان دقیقه 90

صورت گروهی و برگزار شد. این جلسات به( 1402آبان 
حضوری در یکی از مراکز مشاوره دادگستری یزد، با رعایت 

. دبرگزار شهای بهداشتی و در محیطی آرام و مناسب، پروتکل
 آگاهانه مبتنی بر پروتکلبرنامه آموزشی شفقت به خود ذهن

های عملی مانند طراحی شده بود و شامل تمرین ،(21)فن
های گروهی آگاهی، خودمهرورزی، و فعالیتمدیتیشن ذهن

 روانشناختیهای ارتباطی و کاهش علائم برای تقویت مهارت
گروه کنترل هیچ  .(1)جدول  نظیر اضطراب و افسردگی بود

رای بقرار گرفت. ای دریافت نکرد و در لیست انتظار مداخله
های ها و مکاندر زمانها گروه، 9هاآلودگی دادهجلوگیری از 

ی به حفظ محرمانگکنندگان و شرکت شدندجداگانه ارزیابی 
ها در سه مرحله انجام ارزیابی .محتوای جلسات ملزم گردیدند

آزمون )یک هفته پس از مداخله(، پسآزمون )قبل شد: پیش
(، و پیگیری 1402از اتمام جلسات آموزشی، یعنی اوایل آذر 

(. در هر 1402آزمون، یعنی اوایل بهمن )دو ماه پس از پس
های ارتباطی کنندگان پرسشنامه مهارتمرحله، شرکت

را تکمیل  های اختلالات روانیلیست نشانهفردی و چکبین
اطلاعات، ارائه  یشامل محرمانگ یخلاقکردند. ملاحظات ا

گروه کنترل به مداخله پس از  یو امکان دسترس یکل جینتا
 د.ش تیپژوهش رعا

در دو سطح  26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده
توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی تحلیل 

 یانسمداخله، از تحلیل وار شیشدند. برای بررسی اثربخ
های فرضاستفاده شد. پیش 10رگیری مکرآمیخته با اندازه

ا لوین، ها بویلک، همگنی واریانس-آزمون )نرمالیتی با شاپیرو
س( باککرویت با موخلی و همگنی ماتریس کوواریانس با ام

 ل(مستق t جفتی و t) های تعقیبیبررسی و تأیید شدند. آزمون

گروهی به کار رفتند. سطح های جفتی و بینبرای مقایسه
 د.در نظر گرفته ش 05/0معناداری 

 
 

6. Anxiety (ANX( 

7. Hostility (HOS) 

8. Prinz 

9. contamination 

10. Mixed Analysis of Variance 





 

 

 ](21)و همکاران،  نف[آگاهانه خود ذهن به شفقت درمانی برنامه (1جدول 
 تکالیف اهداف محتوای جلسات جلسه

جلسه اول: کشف 
شفقت به خود 

 آگاهانهذهن

و  یبا اهداف برنامه درمانیی آشنا
شفقت به  میآموزش مفاه گر،یکدی

با خود، و  یمهربان ،یآگاهخود، ذهن
 .یتجربه مشترک بشر

مفاهیم پایه شفقت به خود و فهم 
 ایجاد ارتباط اولیه بین اعضای گروه.

نوشتن تأملات شخصی درباره 
مفهوم شفقت به خود و تجربه 

مشترک بشری در دفترچه یادداشت 
 روزانه.

 نیجلسه دوم: تمر
 یآگاهذهن

 ،یآگاهذهن یو عمل ینظر یمعرف
آموزش تمرکز توجه بر لحظه حال 

 ذهن. یسازآرام ی)مثلاً تنفس( برا

آگاهی و تمرین یادگیری اصول ذهن
تمرکز بر لحظه حال برای کاهش 

 پراکندگی ذهنی.

انجام تمرین روزانه تمرکز بر تنفس 
دقیقه و ثبت تجربیات در  5به مدت 

 دفترچه.

 نیجلسه سوم: تمر
 یورزمراقبه عشق

 مهربانی –

 یمهربان - یورزآموزش مراقبه عشق
ت اس دیام»مانند  یبا استفاده از عبارات

 میتنظ یبرا« که با خودم مهربان باشم
 توجه در طول روز.

تقویت حس مهربانی با خود و تمرین 
 مراقبه برای افزایش شفقت درونی.

ورزی به مرین روزانه مراقبه عشقت
برداری از دقیقه و یادداشت 10مدت 

 احساسات پس از تمرین.

جلسه چهارم: یافتن 
صدای 

 ورزتانشفقت

مهربانانه  -ورزی رین عبارات عشقتم
ورز و منتقد و تمایز بین خود شفقت

 درونی.

ورز درونی و تقویت صدای شفقت
 کاهش تأثیر انتقادات درونی.

شناسایی یک موقعیت انتقاد درونی و 
زانه وربازنویسی آن با عبارات شفقت

 در دفترچه.

جلسه پنجم: زندگی 
 عمیق

ای که به های هستهکشف ارزش
بخشند و استفاده از زندگی معنا می

شفقت به خود برای تسکین در صورت 
 ها.عدم پایبندی به این ارزش

های شخصی و شناسایی ارزش
تقویت خودتسکینی از طریق شفقت 

 به خود.

های شخصی تهیه فهرستی از ارزش
و نوشتن یک برنامه عملی برای 

 .هازندگی بر اساس آن

جلسه ششم: 
مدیریت کردن 

 جانات دشوارهی

زنی به هیجانات دشوار آموزش برچسب
عنوان احساسات بدنی، ها بهو درک آن

آرامش برای -اجازه دادن-تمرین نرمی
 مدیریت هیجاناتی مانند شرم.

زنی های برچسبتوسعه مهارت
هیجانی و آگاهی بدنی برای مدیریت 

 هیجانات دشوار.

زنی به یک هیجان تمرین برچسب
هفته و ثبت دشوار در طول 

 های بدنی و ذهنی.واکنش

جلسه هفتم: تغییر 
 در روابط

آموزش استفاده از عبارات مشفقانه و 
تنفس مشفقانه برای تحمل رنج روابط 

 ساز و تقویت ارتباط با دیگران.مشکل

بهبود روابط از طریق تمرین شفقت 
 به خود و دیگران.

تمرین تنفس مشفقانه برای یک 
تأملات درباره رابطه خاص و نوشتن 
 تأثیر آن.

جلسه هشتم: 
غنیمت شمردن 

 زندگی

بررسی سوگیری منفی ذهن و تأثیر آن 
بر شادکامی، تقویت ظرفیت شادکامی 

 از طریق شفقت به خود.

 های منفیافزایش آگاهی از سوگیری
ذهن و تقویت شادکامی با تمرین 

 شفقت.

نجام تمرین روزانه شناسایی لحظات 
رای تقویت توجه ها بشاد و ثبت آن

 های مثبت زندگی.به جنبه
 

 هایافته
 15و  شینفر در گروه آزما 15) وجوانن 30ر پژوهش حاضر، د

ه با توجه بحجم نمونه  .شرکت نمودندنفر در گروه کنترل( 
محدود به  یپژوهش، از جمله دسترس یدانیم یهاتیمحدود
، اما توان انتخاب شد ،یو مال یهمگن و منابع زمان یهانمونه

 نیانگیمرعایت گردید.  %95و سطح اطمینان  %80آزمون 
)انحراف  46/15 شیکنندگان در گروه آزماشرکت یسن

)انحراف  96/15( و در گروه کنترل 15/2 استاندارد=
 شیمادر گروه آز یتیجنس عتوزیبود. سال ( 71/2 استاندارد=

و در گروه کنترل شامل ( %40)پسر  6و  (%60) دختر 9شامل 
با  هیاول یهالیبود. تحل (%7/26) پسر 4و  (%3/73) دختر 11

 ،=t(28) 62/0) برای سنمستقل  tاستفاده از آزمون 
54/0 p=) 84/0) و آزمون خی دو برای جنسیت χ²(1)= ،
36/0 p= ) در دو گروه  نیب یتفاوت معنادارنشان داد که

که  (،p> 05/0)وجود ندارد های دموگرافیک ویژگی
 ها است.گروه هیاول یهمگن دکنندهییتأ

( دف استاندارهای توصیفی )میانگین و انحراشاخص 2جدول 
آزمون و آزمون، پسرا در مراحل پیش متغیرهای وابسته

دهد. در گروه آزمایش، پیگیری برای هر دو گروه نشان می
 همرحل ازفردی باط بینهای ارتمیانگین نمرات مهارت

، (48/72به  88/60)از  افزایش یافت پیگیری بهآزمون یشپ
 ،نشانگان مرضی )پرخاشگریکه میانگین نمرات درحالی



 

 

مثلاً ) کاهش یافت (فردی و افسردگیاضطراب، حساسیت بین
این تغییرات نشان دهنده بهبود . (96/1به  25/3افسردگی از 

در گروه های ارتباطی و کاهش علائم هیجانی است. مهارت

 تحلیل مشاهده شد. معنادارجزئی و غیرکنترل، تغییرات 
توصیفی اولیه، بیانگر الگوی مثبت مداخله در گروه آزمایش 

 اشد.باست، که با پایداری اثرات در مرحله پیگیری سازگار می
 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپهای توصیفی متغیرهای وابسته در مراحل شاخص (2جدول 
 (M ± SD)پیگیری  (M ± SD)آزمون پس (M ± SD)آزمون پیش گروه متغیر

 فردیهای ارتباط بینمهارت
 48/72±09/7 18/69±76/9 88/60±56/7 آزمایش

 34/56±78/7 28/56±12/9 81/58±43/6 کنترل

 پرخاشگری
 00/2±64/0 66/1±65/0 86/2±81/0 آزمایش

 26/3±78/0 20/3±67/0 95/2±62/0 کنترل

 اضطراب
 99/1±55/0 69/1±52/0 19/3±73/0 آزمایش

 37/3±82/0 28/3±84/0 18/3±64/0 کنترل

 فردی بین حساسیت
 97/1±40/0 64/1±41/0 88/2±58/0 آزمایش

 50/3±04/1 10/3±65/0 63/3±92/0 کنترل

 افسردگی
 96/1±41/0 65/1±44/0 25/3±60/0 آزمایش

 13/3±64/0 43/3±66/0 30/3±62/0 کنترل
 

ها از آزمون تحلیل واریانس آمیخته با تحلیل داده منظوربه
های این آزمون فرضگیری مکرر استفاده شد. پیشاندازه

 ها، کرویتشامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس
مون . آزندکوواریانس بررسی شد-و همگنی ماتریس واریانس

 ویلک به تفکیک گروه و زمان برای هر متغیر وابسته-شاپیرو
دهنده نرمال نشان( P> 05/0) انجام شد و نتایج غیرمعنادار

بودن توزیع نمرات بود. آزمون لوین نیز برای بررسی همگنی 
تأییدکننده ( P> 05/0) رها انجام شد و نتایج غیرمعناداواریانس

فرض بود. آزمون کرویت موخلی نشان داد که این پیش
 (.P> 05/0) ستفرض کرویت برای همه متغیرها برقرار اپیش

باکس برای بررسی همگنی ماتریس همچنین، آزمون ام
 ها انجام شد و نتایج غیرمعنادارکوواریانس-واریانس

(609/0 p= )فرض بود. بنابرایندهنده رعایت این پیشنشان ،
های لازم برای اجرای تحلیل واریانس فرضتمامی پیش

 .آمیخته برقرار بود
 اثر گروه دهنده( نشان 3نتایج آزمون لامبدای ویلکز )جدول 

(849/0 =2ᶯ، 001/0 P< ،846/39 =)3،27F() اثر زمان ،
(593/0 =2ᶯ، 001/0 P<،830/19 =)2،54F()  و اثر تعاملی

 ()2،54F(= 2ᶯ، 001/0 P< ،923/20= 634/0زمان و گروه )
ییرات در که تغ ها بیانگر آن استنیز معنادار هستند. این یافته

متغیرهای وابسته تحت تأثیر متغیر مستقل )آموزش شفقت به 
 6/0قرار گرفته است. اندازه اثر بالا )نزدیک آگاهانه( خود ذهن

( نشان دهنده تأثیر عملی قوی مداخله است )براساس 8/0 –
 ، بزرگ است(.<η² 14/0راهنمای کوهن، 

 

 اثرات گروه، زمان و تعامل زمان و گروه یبررس یبرا لکزیو یآزمون لامبدا جینتا (3 جدول
 (η²)انداه اثر  داریمعنیسطح  df(خطا )فرضیه، F لامبدا مقدار اثر آزمون

 لامبدای ویلکز

 849/0 <001/0 27/3 846/39 201/0 گروه

 593/0 <001/0 54/2 830/19 175/0 زمان

 634/0 <001/0 54/2 923/20 187/0 زمان*گروه
 

 زمان اثر تعاملی نتایج تحلیل واریانس آمیخته را برای 4جدول 
دهد. اثر تعاملی گروه و متغیر وابسته نشان میهر گروه بر  و

 ،2ᶯ= 716/0) فردیبینهای ارتباط زمان برای مهارت
001/0 <P، 052/121 =)282و(F)( 2= 366/0، پرخاشگریᶯ، 
001/0 <P ،43/25 =)282و(F)( 2= 392/0، اضطرابᶯ، 

001/0 P<، 77/29 =)282وF()فردی، حساسیت بین 
(451/0 =2ᶯ، 001/0 <P، 89/34 =)282و(F) و افسردگی ،
(527/0 =2ᶯ، 001/0 <P، 39/49 =)282و(F) بود. ، معنادار

دهنده تأثیر مداخله بر بهبود مهارت های این نتایج نشان
 ارتباطی و کاهش نشانگان مرضی است.



 

 

 وابسته یرهایزمان و گروه بر متغ یتعاملنتایج تحلیل واریانس آمیخته برای اثر  (4جدول 

 متغیرها
مجموع 
 (SSمجذورات )

مجذورات مجموع 
 (MSخطا )

آزادی درجه
(df) 

F 
سطح 

 داریمعنی
اندازه 

 (η²)اثر 

 716/0 <001/0 05/121 28/2 64/57 86/6976 فردیهای ارتباط بینمهارت

 366/0 <001/0 43/25 28/2 33/1 91/33 پرخاشگری

 392/0 <001/0 77/29 28/2 23/1 51/36 اضطراب

 451/0 <001/0 89/34 28/2 67/1 36/58 فردیحساسیت بین

 527/0 <001/0 39/49 28/2 76/0 64/37 افسردگی
 

مستقل بین  tی درون گروهی و جفت t) های تعقیبیآزمون
نشان داد که در گروه آزمایش، تفاوت معناداری بین گروهی( 

آزمون و پیش ( و>P 001/0) آزمونآزمون و پسمراحل پیش
وجود دارد، اما بین  همه متغیرهابرای  (>P 001/0ی )پیگیر
 آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشدپس

(05/0 p>که پایداری اثرات را تأیید می ،) .رل، در گروه کنتکند
 دهیچ تفاوت معناداری بین مراحل زمانی مشاهده نش

(05/0 p>.) ن داد که در گروهی نشاهمچنین، مقایسه بین
 آزمون تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشتمرحله پیش

(05/0 p>،) آزمون و پیگیری، گروه آزمایش اما در مراحل پس
 (.>P 001/0) نشان داد عملکرد بهتری

 

 
های آزمایش و کنترل روند تغییرات میانگین گروه (1نمودار 

 یفردنیارتباط ب یهامهارتدر 

 

 
های آزمایش و کنترل روند تغییرات میانگین گروه( 2نمودار 

 در افسردگی

 

 
های آزمایش و کنترل روند تغییرات میانگین گروه (3نمودار 

 در اضطراب
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های آزمایش و کنترل روند تغییرات میانگین گروه (4نمودار 

 در پرخاشگری
 

 
های آزمایش و کنترل روند تغییرات میانگین گروه( 5نمودار 

 فردیحساسیت بیندر 
 

دهد که آموزش شفقت به خود نشان می نمودارهای فوق
مدت و تا دو ماه پس از مداخله، موجب آگاهانه، در کوتاهذهن

فردی و کاهش معنادار های ارتباط بینافزایش معنادار مهارت
فردی و افسردگی در ، اضطراب، حساسیت بینپرخاشگری

 .شده است های در حال طلاقنوجوانان خانواده

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش شفقت به 

های ارتباطی و نشانگان مرضی آگاهانه بر مهارتخود ذهن
های در حال طلاق انجام شد. ساله خانواده 17تا  13 نوجوانان

های ارتباطی نتایج نشان داد که این مداخله در بهبود مهارت
 نضطراب، حساسیت بیو نشانگان مرضی نظیر پرخاشگری، ا

فردی و افسردگی مؤثر بوده و تفاوت معناداری در نمرات گروه 

                                                 
1. Jewell 

2. Naismith 

آزمون و آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس
میانگین  معنا کهآزمون دیده شد؛ بدینپیگیری نسبت به پیش

های های ارتباطی افزایش و میانگین مؤلفهنمرات مهارت
 است.نشانگان مرضی کاهش یافته 

های پژوهش حاضر، در تایید اثربخشی آموزش شفقت به یافته
های ارتباطی نوجوانان آگاهانه بر بهبود مهارتخود ذهن

 سعیدی و همکاران های پژوهشهای طلاق، با یافتهخانواده
مبنی بر اثربخشی هنردرمانی متمرکز بر شفقت بر بهبود  ،(29)

ت، سرپرستحمل آشفتگی نوجوانان دختر بدسرپرست و بی
، مبنی بر اثربخشی مداخله (30)پور و همکارانپژوهش رمضان
های ارتباطی و خلاقیت اگاهی بر بهبود مهارتمبتنی بر ذهن

، مبنی بر (31)آموزان ابتدایی، پژوهش قوامی و همکاراندانش
یری پذاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود انعطاف

هنی ذو کاهش احساس تنهایی نوجوانان، سرگردانی شناختی
، مبنی بر (32)پرورنوجوانان، پژوهش ورمرزیاری و گل

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش خودکارامدی 
اثربخشی ، مبنی بر (33)و همکاران 1اجتماعی، پژوهش جول

شفقت به خود بر تنظیم هیجان نوجوانان دارای اختلالات 
و  2مرزی و عاطفی در تنظیم هیجان، پژوهش نایسمیت

، مبنی بر اثربخشی آموزش شفقت به خود بر (18)همکاران
، مبنی بر (34)و همکاران 3لو افزایش صمیمیت و پژوهش

گاهی بر افزایش خودآگاهی، تمرکز بر افکار و آنقش ذهن
هیجانات فعلی، بهبود فرآیندهای شناختی و هیجانی و در 

 .های ارتباطی کودکان، همسو استنتیجه افزایش مهارت
ی های ارتباطتوان گفت که مهارتها میدر تبیین این یافته

عنوان یک توانایی جهت برقراری رابطه سالم و مؤثر با به
طور توانایی برقراری کلام، گوش دادن فعال، دیگران و همین

 تواند درباشد و میدرک منظور فرد مقابل و ارائه بازخورد می
. (35)دباش فرآیند اجتماعی شدن نوجوانان نقش کلیدی داشته

 آگاهانه با ایجاد یک گفتورزی ذهنبنابراین درمان شفقت
وگوی شفقت ورزانه به خود در بهبود تنظیم هیجان نوجوانان 

، یشنمدیت هایی مانندبا انجام تمرینمؤثر بوده و از طرف دیگر 
ات شود که این تغییرموجب ایجاد تغییرات ساختاری در مغز می

 ویدادهار بلکه تفسیر گذارند،نه تنها بر خلق و هیجانات اثر می
. در نتیجه به (36)دندهو علائم بدنی را نیز تغییر میمحیطی 

3. Lu 
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را  خود غیرقضاوتی آگاهی میزانکند افراد کمک می

 تقضاو را ایرینس رفتارهای تا کندمی کمک و داده افزایش

که  مودنن رفتار تکانشی از و بپذیرد را رفتارها آن بلکه ماید،نن
. (37)ندکنشود، پرهیز میمنجر به تخریب روابط بین فردی می

شود آگاهی و شفقت موجب میدهد ذهنمطالعات نشان می
جای درگیر شدن با تعبیر و آمیز بههای تعارضفرد در موقعیت

ای ناکارآمد، به بسط و توسعه فضاهای تفسیرهای چرخه
کند و با گذار از افکار خودآیند منفی، هوشیار و آگاهی مبادرت 

 های مراقبهو این تمرینهای فردی خود را ارتقا داده مهارت
ردی فمسائل میانای، باعث بهبود ارتباطشان با اطرافیان و حل

نتیجه این افراد با خودمهرورزی بالاتر، در . در (38)شودمی
فردی تنظیم هیجان بهتری داشته و با درک بهتر روابط بین

ردی فدنیای دیگران، هیجانات مثبت بیشتری را در روابط بین

 و کلامی پرخاشگری در نهایتخود تجربه کرده و 

 .هنددفردی خود نشان میرا در روابط بین تریپایین جسمانی

 هنگامی نوجوانان درگیر در مشکلات طلاق والدین، روایناز

های گیرند، از مهارتمی قرار تعارض در دیگران با  که
ه مسئله استفاد، مذاکره و حلمصالحهارتباطی مؤثرتر نظیر 

 اهشک به منجر بالاتر احساس بهزیستیکرده و در نتیجه با 

 .(39)شوندمی فردی بین تعارضات
های پژوهش حاضر، در تأیید اثربخشی آموزش شفقت به یافته

آگاهانه بر بهبود نشانگان مرضی نظیر پرخاشگری، خود ذهن
 افسردگی نوجوانان خانوادهفردی و اضطراب، حساسیت بین

 اصفهانی و ایزدیصالحی های پژوهشهای طلاق، با یافته
آگاهی نوجوان محور بر بهبود ، مبنی بر اثربخشی ذهن(16)

، مبنی بر (40)رفتارهای پرخطر، پژوهش خدری و همکاران
آگانی متمرکز بر شفقت به خود در کاهش اثربخشی ذهن

شده نوجوانان دختر، پژوهش نشخوار فکری و استرس ادراک
، مبنی بر اثربخشی آموزش شفقت به (41)فروغی و همکاران

آگاهانه بر کیفیت خواب، نشخوار فکری و شفقت به خود ذهن
، (42)عروقی، پژوهش چنگیزی و همکاران-خود بیماران قلبی

 شناختی وهای آگاهی بر بازدهمبنی بر اثربخشی درمان ذهن
و  1آموزان افسرده، پژوهش لیندیکنترل رفتاری دانش

بر اثربخشی شفقت به خود در بهبود ، مبنی (43)همکاران
هیجان شرم از بدریختی بدنی، نوجوان پژوهش سالید و 

آگاهی بر بهبود ، مبنی بر اثربخشی ذهن(19)همکاران

                                                 
1. Linde 

رفتارهای پرخطر نوجوانان، پژوهش مل، وهلت و 
آگاهی بر حالات ، مبنی بر اثربخشی ذهن(44)2گولدسچیمنت

 روانشناختی و هیجانی کودکان و نوجوانان و پژوهش
 ، مبنی بر اثربخشی آموزش ذهن(17)رنگسینگ و همکاران

 گاهی بر بهبود افسردگی و اضطراب نوجوانان، همسو است.آ
روانی، به  شناسیتوان گفت که آسیبها میدر تبیین این یافته

ر بر شود که با تأثیناختی گفته میگروهی از اختلالات روانش
تفکر و رفتار، باعث ایجاد ناراحتی برای فرد مبتلا یا ایجاد 

ها نظیر افسردگی، شود و بعضی از آنناتوانی در او می
 اضطراب، تکانشگری و وسواس در جامعه شیوع بیشتری دارد

آگاهانه باعث رشد شفقت به خود ذهن . بنابراین درمان(45)
گر بودن، غیرقضاوتی بودن، عوامل مختلفی ماننده مشاهده

یاری و خودمهرورزی غیر واکنشی بودن، عمل توأم با هوش
ر های دبیشتر نسبت به خود، در نوجوانان درگیر در خانواده

های حال طلاق شده و رشد این عوامل باعث رشد مهارت
گردد و نوجوانان ها میروانی، تنظیم هیجانی و اجتماعی آن

نسبت به هیجانات و به افکار آگاهی یافته و از این طریق 
کنند را بهتری را تجربه میهیجانی را که در آن احساسات 

کند تا با دیدی این درمان به نوجوان کمک می. (47, 46)بیابند
ا ای نامتمرکز بتر افکار خود را زیر نظر گرفته و رابطهوسیع

 ها را در زمینهمحتوای ذهنی خود داشته باشند که عملکرد آن
با  نوجوانبخشد و با کاهش آمیختگی های مختلف بهبود می

های شناختی ناکارآمد حاصل از طلاق والدین، پردازش
. (48)پردازش شناختی، عاطفی و هیجانی بهتری را کسب کنند

 شود اینمیهای کاربردی یاد شده باعث رو کسب مهارتایناز
نوجوانان با ادراک توانمندی روانی و هیجانی درونی، تعاملات 

تری را با خود و دیگران برقرار کرده و با ترغیب تمرکز سازنده
قرار تری بربر لحظه اکنون، ارتباط احساسی و عاطفی سازنده

کرده که منجر به کاهش خصومت و پرخاشگری نسبت به 
ده ساز یا آینگذشته افسردهجای تمرکز بر دیگری شده و به

آور، بر درک لحظه حال تمرکز کنند و در نتیجه اضطراب
 .(49)دهند ءسلامت روانشناختی خود را در گذر زمان ارتقا

 یپژوهش، لازم است به برخ نیارزشمند ا جیوجود نتا با
 هاتهافی میو تعم ریدر تفس تواندیاشاره شود که م هاتیمحدود

به روش در دسترس و  یریگباشد. نخست، نمونه رگذاریتأث
نفر( انجام شد که ممکن است  30حجم نمونه نسبتاً محدود )

2. Mele, Hulett, & Goldschmidt 



 

 

و  یتیسجن ،یسن یهاگروه ریبه سا جینتا میتعم تیقابل
 یشیآزمامهین تیماه لیرا کاهش دهد. دوم، به دل یفرهنگ

کامل  یامکان کورساز ،ییاجرا یهاتیپژوهش و محدود
 یبندمداخله از گروه انیوجود نداشت و پژوهشگر و مجر

 تواندیامر م نیو کنترل( آگاه بودند. ا شیکنندگان )آزماشرکت
گر پژوهش اراتاثر انتظ ایگر مشاهده یریمنجر به بروز سوگ

 یر احتمالگمداخله یرهایبگذارد. سوم، متغ ریتأث جیشود و بر نتا
 تیخانواده، سطح حما یاجتماع-یاقتصاد تیوضع رینظ

دند کنترل نش روانشناختیمشکلات  ریوجود سا ای ،یاجتماع
ارم، باشند. چه رگذاریمداخله تأث یکه ممکن است بر اثربخش

بودند که احتمال  یشخودگزار پژوهش عمدتاً یابزارها
مطلوب  یهابه ارائه پاسخ لیتما ای یدهپاسخ یریسوگ

محدود  یریگی. پنجم، مدت زمان پدهدیم شیرا افزا یاجتماع
مدت بلند یداریپا یابیبه دو ماه پس از مداخله بود و امکان ارز

 اثرات وجود نداشت.

در  شودیم شنهادیفوق، پ یهاتیتوجه به محدود با
و حجم نمونه  یتصادف یریگاز روش نمونه یآت یهاپژوهش

. ابدی شیافزا جینتا میتعم تیتر استفاده شود تا قابلبزرگ
 یکورساز ،یریجهت کاهش سوگ شودیم هیتوص ن،یهمچن

گردد و از  تیمداخله تا حد امکان رعا انیپژوهشگران و مجر
رل استفاده شود. کنت یبندابان مستقل و ناآگاه به گروهیارز
طح س ،یاجتماع-یاقتصاد تیمانند وضع یانهیزم یرهایمتغ
به  تواندیم زین روانشناختیعوامل  ریو سا یخانوادگ تیحما

گزارش ) یچندمنبع یکمک کند. استفاده از ابزارها جیدقت نتا
 یهاهامنگر مستقل( در کنار پرسشمشاهده ایمعلمان  ن،یوالد

 از .ابدی شیها افزاتا اعتبار داده شودیم هیتوص یخودگزارش
 نیدر ا یریگیبا توجه به محدود بودن مدت پ گر،ید یسو

 تریطولان یزمان یهابا بازه یپژوهش، انجام مطالعات طول
 ی( جهت سنجش ماندگارسالهکی ایماهه شش یریگی)مانند پ

مطالعات  یاست. طراح یاثرات مداخله ضرور یداریو پا
و  وامدرباره د یاطلاعات ارزشمند تواندیماهه مشش یریگیپ

آگاهانه در بلندمدت آموزش شفقت به خود ذهن یاثربخش
 ن،یدر حال طلاق فراهم آورد. همچن یهانوجوانان خانواده

 یدرمان یکردهایرو ریمداخله با سا نیا یاثربخش سهیمقا
 (یزندگ یهاآموزش مهارت ای یرفتار-ی)مانند درمان شناخت

 یتیجمع هگرو نیبه انتخاب مداخلات مؤثرتر در ا تواندیم
پژوهش در  نیا جینتا شودیم شنهادیپ ت،ینها در کمک کند.

از خانواده  تیمراکز حما یاو مشاوره یآموزش یهایزیربرنامه
 یبرا یآموزش یهاو کارگاه ردیو مدارس مورد استفاده قرار گ

ن نوجوانان رواسلامت یو مشاوران جهت ارتقا نیوالد
 در حال طلاق برگزار شود. یهاخانواده

اصول  یتمام تیپژوهش با رعا نیا :ملاحظات اخلاقی

اجرای طرح پس از . انجام شد یانسان یهاپژوهش یاخلاق
تصویب در شورای پژوهشی دانشگاه اردکان و دریافت مجوز 

پیش از آغاز مطالعه، اهداف و  .کتبی از آن شورا آغاز گردید
کنندگان توضیح داده شد و رضایت پژوهش به شرکتمراحل 

دگان کننآگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. همچنین به شرکت
اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند و 
صرفاً در راستای اهداف پژوهش مورد استفاده قرار خواهد 

ود نه بگرفت. در هر مرحله، مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبا
توانستند در هر زمان از ادامه همکاری کنندگان میو شرکت

ها که هیچ گونه عواقب منفی برای آنمنصرف شوند، بدون آن 
دنبال داشته باشد. تمامی اقدامات پژوهش مطابق با اصول  به

اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی و دستورالعمل اخلاق در 
 ه است.های انسانی انجام شدپژوهش

 این مطالعه فاقد حمایت مالی بوده است.حمایت مالی: 

مدیریت پروژه، نظارت بر پروژه، نقش نویسندگان: آ. چ: 

 های آماری،شناسی، اعتبارسنجی، تحلیلسازی، روشمفهوم
 هامدیریت داده

 :آوری داده، های آماری، جمعشناسی، تحلیلروش ف. د

 افزارنرم

 :ها، مدیریت دادهشناسی، سازی، روشمفهوم ک. ص

 نگارش مقاله، ویرایش و اصلاح مقاله

ر دارند که دنویسندگان همچنین اعلام می تعارض منافع:

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نتایج این مطالعه هیچ

وسیله از تمامی نوجوانان و بدین :تشکر و قدردانی

های محترمی که با صبر و شکیبایی در این مطالعه خانواده
کنیم. همچنین از کردند، صمیمانه سپاسگزاری می شرکت

مراکز مشاوره خانواده وابسته به دادگستری شهر یزد که در 
، کنندگان همکاری داشتندفرآیند شناسایی و معرفی شرکت

 .نماییمقدردانی می
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