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شناختی مبتنی بر ذهن شتق  و درمان  س  اثربخشی درمان متمرکز بر  ضر مقای هی بر آگاهدف پژوهش حا

 04کننده ب  س  رای محلات منهق  ناپذیری بلاتکلیتی در مادران س  رپرس    خانوار مرا   کاهش تحمل

ضر از نوع کاربردی و با روش نیم  تهران بود. شی در قالب طرح پیشپژوهش حا  آزمون و، پسآزمونآزمای

س  س  خانوار مرا   پیگیری  سرپر شامل مادران  شد.  ام   آماری  کننده ب  ماه  با گروه کنترل انجام 

گیری نتر ب  روش نمون  4۵بود. از میان آنان،  0414تهران در سال  04بخش تسنیم سرای محلات منهق  

رمان متمرکز بر ش  تق ، درمان نتره ش  امل د 0۵ص  ورت تد  ادفی در س    گروه در دس  ترا انتخاو و ب 

شی طی شناختی مبتنی بر ذهن شدند. دو گروه آزمای س   ۸آگاهی و گروه کنترل  ایگزین  ای دقیق  ۰1 ل

ص   ورت هتتگی تح  مداخل  قرار گرفتند و گروه کنترل در فهرس     انتقار باقی ماند. ابزار گردآوری ب 

با  ها با اس  تتاده از تحلیل واریانسهمکاران بود. داده ناپذیری بلاتکلیتی فریس  تون وها، مقیاا تحملداده

اد گیری مکرر نشان دنتایج تحلیل واریانس با اندازه تحلیل شدند. SPSS-27افزار گیری مکرر و نرماندازه

نادار بود )ک  اثر زمان بر تحمل پذیری بلاتکلیتی م  مل زمان و گروه نیز F=2/2۸2؛ P<110/1نا ( و ت ا

ناپذیری بلاتکلیتی در گروه درمان (. میانگین نمرات تحملF=9۰/5۵؛ P<110/1ش ش   د )م نادار گزار

آزمون کاهش یاف  و در مرحل  پیگیری نیز در پس 19/5۰آزمون ب  در پیش ۸5/4متمرکز بر ش   تق  از 

ند. همچنین در گروه درمان ش   ناختی مبتنی بر ذهن باقی ما یدار  گاهی، میانگین نمرات از پا  در ۵5/۸5آ

ب  پیش حل در پس ۸/5۸آزمون  ک  بین مرا ف . آزمون ت قیبی بونترونی نش   ان داد  یا کاهش  آزمون 

با پسپیش نادار و ود دارد )آزمون  تاوت م  تاوت P<110/1آزمون و پیگیری ت مان ت ما بین دو در (، ا

یانگر اثربخش   ی و ماندگاری هر دو درمان در ک(. یافت P>1۵/1م ناداری مش   اهده نش   د ) اهش ها ب

نتایج پژوهش نش  ان داد ک  هر دو رویکرد درمان  ناپذیری بلاتکلیتی مادران س  رپرس    خانوار بود.تحمل

شناختی مبتنی بر ذهن شتق  و درمان  کلیتی را ناپذیری بلاتطور مؤثر تحملتوانند ب آگاهی میمتمرکز بر 

های درمانی، هر دو و تکنیکدر مادران س   رپرس     خانوار کاهش دهند. با و ود تتاوت در مبانی نقری 

مداخل  توانس   تند از طریه بهبود تنقیم هیجانی، کاهش اض   هراو و افزایش پذیرش ش   رای، نامهم ن، 

پذیر را ارتقاء دهند. بنابراین، اس  تتاده از این رویکردها در مراکز مش  اوره، س  لام  روان این گروه آس  یب

 شود.س  خانوار توصی  میهای توانمندسازی زنان سرپرخدمات حمایتی و برنام 

آگاهی، ناپذیری بلاتکلیتی، درمان متمرکز بر ش  تق ، درمان ش  ناختی مبتنی بر ذهنتحمل کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Compassion-Focused 

Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy in reducing intolerance of 

uncertainty among female heads of household in Tehran. This applied quasi-

experimental study employed a pretest–posttest design with a three-month follow-up 

and a control group. The statistical population included female heads of household 

attending Tasnim Community Centers in District 14 of Tehran during 2025–2026. A 

total of 45 participants were selected through convenience sampling and randomly 

assigned into three equal groups: Compassion-Focused Therapy, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, and control. The intervention groups participated in eight weekly 

90-minute sessions, while the control group remained on a waiting list. Data were 

collected using the Intolerance of Uncertainty Scale developed by Freeston et al. 

Statistical analyses were conducted using repeated-measures ANOVA in SPSS 

version 27. The results of repeated-measures ANOVA demonstrated a significant 

main effect of time on intolerance of uncertainty (P<0.001, F=282.2), as well as a 

significant interaction effect between time and group (P<0.001, F=65.79). In the 

Compassion-Focused Therapy group, the mean score of intolerance of uncertainty 

decreased from 86.4 at pretest to 69.07 at posttest and remained stable during follow-

up. Similarly, in the Mindfulness-Based Cognitive Therapy group, the mean score 

decreased from 86.53 at pretest to 68.8 at posttest. Bonferroni post-hoc comparisons 

indicated significant differences between pretest and both posttest and follow-up 

stages (P<0.001), whereas no significant difference was observed between the two 

treatment approaches (P>0.05). Overall, both interventions showed stable and 

significant effectiveness in reducing intolerance of uncertainty among female heads 

of household. The findings indicated that both Compassion-Focused Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy effectively reduced intolerance of uncertainty 

in female heads of household. Despite differences in theoretical foundations and 

therapeutic techniques, both interventions improved emotional regulation, reduced 

anxiety, and enhanced acceptance of uncertain situations. These approaches may 

therefore serve as effective psychological interventions for improving the mental 

health and resilience of vulnerable women in community counseling and support 

programs. 

Keywords: Intolerance of uncertainty, Compassion-Focused Therapy, Mindfulness-

Based Cognitive Therapy, Female heads of household, Mental health. 
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 مقدمه

کامل اداره  تیشده است که مسئول یتعداد زنان و مادران شیموجب افزا یو فرهنگ یاقتصاد ،یگسترده اجتماع راتییتغ ر،یاخ یهادر دهه

چندگانه و  یهاتیمسئول ،یمال یهمسر، فشارها تیفقدان حما لیبر عهده دارند. مادران سرپرست خانوار به دل ییتنهاخانواده را به

 یبا فشارها ،یاقتصاد یهانان علاوه بر چالشگروه از ز نی. اشوندیجامعه محسوب م یهاگروه نیرتریپذبیاز آس یکی ،یاعاجتم یهاتیمحدود

ترس قرار دهد. تجربه اس ریآنان را تحت تأث یو عملکرد اجتماع یزندگ تیفیسلامت روان، ک تواندیاند که ممواجه زین یاگسترده یشناختروان

است که احتمال بروز مشکلات  یاز جمله عوامل ،یزندگ طینسبت به شرا تیفرزندان و عدم قطع ندهیدرباره آ ینگران ،یمنیمزمن، احساس ناا

 شیو ابهام، با افزا یفشار روان طیاند که قرار گرفتن مداوم در شراها نشان داده. پژوهشدهدیم شیگروه افزا نیرا در ا یو شناخت یجانیه

. (Orth & Robins, 2022; Wild et al., 2025)در زنان مرتبط است  یزندگ تیفیو کاهش ک یجانیه یدگفرسو ،یاضطراب، افسردگ

 یریذناپمادران سرپرست خانوار نقش داشته باشد، تحمل یشناختمشکلات روان نییدر تب تواندیکه م یمهم یهااز سازه یکی ان،یم نیدر ا

 است. یفیبلاتکل

 یاساس یهاهاز مؤلف یکیو نامطمئن اشاره دارد و  ریناپذینیبشیمبهم، پ طیشرا یتجربه منف یفرد برا شیبه گرا یفیبلاتکل یریناپذتحمل

 ینیبشیپ رقابلیغ یهاتیدارند، معمولاً در مواجهه با موقع ییبالا یفیبلاتکل یریناپذکه تحمل ی. افرادشودیمزمن محسوب م یاضطراب و نگران

 دیوجب تشدم تواندیم یتیوضع نیادراک کنند. چن ریناپذو کنترل زیدآمیرا تهد هندیدارند آ لیو تما شوندیم یجانیو ه یشناخت یدچار آشفتگ

و  یتیترب ،ینامطمئن اقتصاد طیشود. در مادران سرپرست خانوار، تجربه مکرر شرا یمداوم و اجتناب رفتار ینگران ،یاضطراب، نشخوار فکر

 ینیسلامت روان آنان را به خطر اندازد. پژوهش کنستانتلو و همکاران نشان داد که والد جه،یکند و در نت تیسازه را تقو نیا تواندیم یاعاجتم

 کنندیه مو اضطراب را تجرب یفیبلاتکل یریناپذاز تحمل یقرار دارند، سطح بالاتر یریپذتیاز مراقبت و مسئول یناش یفشار روان طیکه در شرا

(Konstantellou et al., 2022)تیریدر مد یو ناتوان یدرماندگ ،یاحساس ناکارآمد تواندیمداوم م یفیتجربه بلاتکل گر،ید ی. از سو 

 هم سازد.فرا یجانیاختلالات ه یریگشکل یرا برا نهیدهد و زم شیرا در افراد افزا جاناتیه

 یوانر یدر سازگار ینقش مهم هاجانیاست. ه جانیه میضعف در تنظ ،یفیاز بلاتکل یناش یشناختاز عوامل مهم در تداوم مشکلات روان یکی

 جان،یه یگراارتباط دگاهیبگذارد. بر اساس د میمستق ریبر سلامت روان فرد تأث تواندیها مآن میو تنظ یابیانسان دارند و نحوه تجربه، ارز

شوند  فعال یمتفاوت یهاوهیبه ش توانندیزا ماسترس طیهستند و در شرا یو اجتماع یستیز ،یشناخت یندهایفرا انیحاصل تعامل م هاجانیه

(Suri & Gross, 2022)جهیو در نت دیمکرر نظام تهد یسازممکن است موجب فعال یمداوم زندگ ی. در مادران سرپرست خانوار، فشارها 

صورت سازگارانه خود را به یهاجانیکه فرد نتواند ه یشود. هنگام یو خودانتقاد یمانند اضطراب، شرم، درماندگ یمنف یهاجانیه شیافزا

رو،  نی. از اشودیمنجر م یروان یو آشفتگ یاز نگران یامسئله به چرخه نیاو دشوارتر خواهد شد و ا ینامطمئن برا طیاکند، تحمل شر تیریمد

 یفیکلبلات یریناپذدر کاهش تحمل توانندیدهند، م شیرا افزا یو خودشفقت یدرون یهاتجربه رشیپذ جان،یه میتنظکه بتوانند  یمداخلات

 مؤثر باشند.

ان درم نیمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. ا یدرمانروان نینو یکردهایاز رو یکیعنوان درمان متمرکز بر شفقت به ر،یاخ یهاسال در

به خود  شفقت شیو افزا یآن، کاهش خودانتقاد یشکل گرفته و هدف اصل لبرتیگ یجانیگانه هسه یهاو نظام جانیه میتنظ هیبر اساس نظر

ظام و ضعف در ن دیمزمن نظام تهد یسازاز فعال یناش یشناختاز مشکلات روان یاریاست که بس نیفرض بر ا کرد،یرو نیاست. در ا گرانیو د

 ،زیآمشفقت یرسازیمانند تصو ییهاکی. درمان متمرکز بر شفقت با استفاده از تکن(Gilbert & Simos, 2022)هستند  یمنیآرامش و ا

ا تجربه کنند و در مواجهه ب یشتریب یدرون تیتا احساس امن کندیمهربانانه، به افراد کمک م یدرون یوگوو گفت یهآگاساز، ذهنآرام تنفس

 از تواندیاند که مدانسته یشناختمهارت روان یو گوردون شفقت را نوع لبرتینشان دهند. گ یترسازگارانه یهادشوار، واکنش یهاجانیه

و  لبرتیگ نی. همچن(Gilbert & Gordon, 2023)داشته باشد  یو در بهبود سلامت روان نقش مهم ودش تیتقو نیآموزش و تمر قیطر
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ده شادراک دیبه کاهش اضطراب، شرم و تهد تواندیمحور نشان دادند که شفقت مشفقت یاو مراقبه یتکامل یکردهایرو یهمکاران در بررس

 .(Gilbert et al., 2024)کمک کند 

 ییند. کوترا و همکاران در مرور روااگزارش کرده یشناختدرمان متمرکز بر شفقت را در بهبود مشکلات روان یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

 ,.Kotera et al) شودیم یجانیه یآورتاب شیسلامت روان مثبت، کاهش اضطراب و افزا یدرمان موجب ارتقا نیخود نشان دادند که ا

 ریمختلف، تأث ینیبال یهاتیخود گزارش کردند که درمان متمرکز بر شفقت در جمع لیو همکاران در فراتحل لاردیم نی. همچن(2024

درمان  نینشان داد که ا زین یگری. مطالعه د(Millard & Wittkowski, 2023)دارد  یاضطراب و خودانتقاد ،یبر کاهش افسردگ یمعنادار

 ی. پتروچ(Millard et al., 2023)شده است  یجانیه یسازگار شیو افزا یکاهش فشار روان موجب مان،یو پس از زا یدر زنان در دوره باردار

 در درمان اختلالات تواندیخود، م رشیو پذ یروان یمنیاحساس ا تیتقو قیان متمرکز بر شفقت از طراند که درمکرده دیتأک زیو همکاران ن

ح شده است، که توسط نف مطر یمفهوم خودشفقت ن،ی. افزون بر ا(Petrocchi et al., 2024)مرتبط با اضطراب و استرس مزمن مؤثر باشد 

 .(Neff, 2023)خود ارتباط دارد  رشیپذ شیو افزا یگرو با کاهش خودسرزنش شودیسلامت روان شناخته م یاصل یهااز مؤلفه یکیعنوان به

 یجانیمؤثر در کاهش مشکلات ه یکردهایاز رو یکیعنوان به زین یآگاهبر ذهن یمبتن یکنار درمان متمرکز بر شفقت، درمان شناخت در

تا افکار و احساسات خود را بدون قضاوت  کندیبه افراد کمک م ،یو فنون شناخت یآگاهدرمان با ادغام اصول ذهن نیشناخته شده است. ا

 یرقضاوتیتوجه هدفمند و غ یبه معنا یآگاه. ذهنرندیها را بپذآن ،یدرون یهابا تجربه یشناخت یریدرگ ایاجتناب  یجا همشاهده کنند و ب

اند که ها نشان دادهشود. پژوهش یروان یریپذو کاهش واکنش یجانیه یآگاه شیموجب افزا تواندیلحظه حال است و م یهابه تجربه

. چانگ و (Zhang et al., 2025)همراه است  یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا یجان، کاهش نشخوار ذهنیه میبا بهبود تنظ یآگاهذهن

ب موج یطور معناداردر زنان مبتلا به سرطان پستان، به یآگاهبر ذهن یمبتن یخود گزارش کردند که درمان شناخت لیهمکاران در فراتحل

بر  یو همکاران نشان دادند که مداخلات مبتن نگیسانگیر نی. همچن(Chang et al., 2023)شده است  یکاهش اضطراب و افسردگ

 .(Reangsing et al., 2024)دارد  یو فشار روان یبر کاهش افسردگ یقابل توجه ریدر زنان باردار، تأث یآگاهذهن

اهش در ک توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان شناخت کردیاند که هر دو رونشان داده زین یاسهیمقا یهاپژوهش

و که هر د افتندیدو درمان بر اضطراب زنان نابارور در نیا یاثربخش سهیو همکاران در مقا یدریمؤثر باشند. ح یو شناخت یجانیمشکلات ه

مبتلا به  مارانیبر ب یاپورکاظم و همکاران در مطالعه نی. همچن(Heidari et al., 2023)اب شدند مداخله موجب کاهش معنادار اضطر

و فشار  یتنو درمان متمرکز بر شفقت هر دو در کاهش علائم روان یآگاهبر ذهن یگزارش کردند که درمان مبتن ریپذکیسندرم روده تحر

بر شفقت  یمبتن یهاو همکاران نشان دادند که درمان زادهنیمع ،یگری. در پژوهش د(Pourkazem et al., 2024)اثربخش هستند  یروان

 ن،ی. علاوه بر ا(Moeinzadeh et al., 2025)مؤثرند  سیاسکلروز پلیناکارآمد زنان مبتلا به مولت یارتباط یدر بهبود باورها یآگاهو ذهن

 به زنان مبتلا یبر مشکلات خواب و افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یمتمرکز بر شفقت و درمان شناخت رماند سهیپارساپور و همکاران در مقا

 .(Parsapour et al., 2025)هر دو درمان را گزارش کردند  یاثربخش د،یروئیت یکارکم

ر د یمهم یهمچنان خلأ پژوهش ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان شناخت یمتعدد درباره اثربخش یهاوجود پژوهش با

در معرض  قرار گرفتن لیگروه از زنان به دل نیدر مادران سرپرست خانوار وجود دارد. ا یفیبلاتکل یریناپذبر تحمل کردیدو رو نیا سهیمقا نهیزم

 شیفزازا امبهم و استرس طیشرا تیریآنان را در مد ییهستند که بتواند توانا یمداخلات ازمندین ،یجانیو ه یاجتماع ،یمزمن اقتصاد یرهافشا

شفقت به خود تمرکز دارد و درمان  تیو تقو یکاهش خودانتقاد ،یمنیاحساس ا جادیبر ا شتریدهد. از آنجا که درمان متمرکز بر شفقت ب

به درک  دتوانیم کردیدو رو نیا یاثربخش سهیمقا کند،یم دیتأک یالحظه یو آگاه یدرون یهاتجربه رشیبر پذ یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

رمان د یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ن،یگروه کمک کند. بنابرا نیا یتر براو انتخاب مداخلات مناسب یدرمان یهاسمیبهتر مکان

 در مادران سرپرست خانوار انجام شد. یفیبلاتکل یریناپذبر تحمل یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت مانمتمرکز بر شفقت و در
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 شناسیروش

ها، این پژوهش به شیوه کمی اجرا شد و از نظر روش، یک ادهگیرد. از نظر نوع دتحقیق حاضر از نظر هدف، در زمره تحقیقات کاربردی قرار می

شامل مادران حاضر جامعه آماری  پژوهش ماهه بود. سه با گروه کنترل و مرحله پیگیریآزمون آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه 

از میان شهر تهران بودند که  34به بخش تسنیم سرای محلات منطقه  3444تا اردیبهشت  3443مراجعه کننده از بهمن سرپرست خانوار 

صورت و به شدندگیری در دسترس انتخاب به روش نمونههای ورود را داشتند که داوطلب شرکت در پژوهش بوده و ملاک نفر 45، تعداد آنان

 انکنندگشرکت. بود. این پژوهش شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل ندر در هر گروه( جایگزین شدنف 35در سه گروه مساوی ) تصادفی

گروه های شد و آزمودنیصورت هفتگی برگزار ای بهدقیقه ۰4جلسه  ۸که طی  گرفتگروه آزمایشی اول تحت مداخله  متمرکز بر شفقت قرار 

در این نیز  گروه کنترل ، وصورت هفتگی دریافت کردای بهدقیقه ۰4جلسه  ۸اهی را  در قالب آگآزمایشی دوم مداخله شناختی مبتنی بر ذهن

، سال 3۸داشتن حداقل سن کنندگان در پژوهش: شرکت های ورودملاکنکرد. ای دریافت و هیچ مداخله داده شدمدت در فهرست انتظار قرار 

نداشتن بیماری روانی ، ای(دقیقه ۰4جلسه  ۸حضور منظم در جلسات مداخله هفتگی )توانایی ، رضایت کتبی و آگاهانه برای شرکت در پژوهش

 عدم شرکت)خوداظهاری یا بر اساس تشخیص روانشناس در جلسه غربالگری(،  شدید یا مشکلات پزشکی که مانع حضور در جلسات شود

انصراف داوطلبانه کنندگان از پژوهش: شرکت ای خروجهملاکپزشکی. رواندارویی درمان یا  دیگر های روانشناختیهمزمان در درمان

برای بروز شرایط پزشکی یا روانی ، مداخلات درمانیاجرای غیبت بیش از دو جلسه متوالی در دوره ، کننده در هر مرحله از پژوهششرکت

آزمون یا آزمون، پسدر مراحل پیش های روانشناسیآزمونعدم تکمیل ، مداخلات غیرممکن سازدجلسات در  او را که شرکتکننده شرکت

 .پیگیری

طراحی شده و ابزاری معتبر برای  (3۰۰4) 2و همکاران فریستونتوسط  ناپذیری بلاتکلیفیتحمل مقیاس: 1یفیبلاتکل یریناپذتحملمقیاس 

تحملی بی»مقیاس اصلی دهسوال و دارای دو خر 22شامل  آزمونها و رفتارهای مرتبط با بلاتکلیفی است. نسخه اصلی این سنجش نگرش

« اجتناب از بلاتکلیفی»دو عامل  (IUS-12) تر آناست، در حالی که نسخه کوتاه« نگرانی رفتاری ناشی از بلاتکلیفی»و « شناختی بلاتکلیفی

گذاری = کاملاً موافقم( نمره 5= کاملًا مخالفم تا  3ای )درجه 5با مقیاس لیکرت  آزمونکند. این را ارزیابی می« ناتوانی در تحمل بلاتکلیفی»و 

روایی  این آزمون در مواجهه با بلاتکلیفی است. در نسخه اصلی، آزمودنی ناپذیری بیشتردهنده تحملنشان  در آن نمرات بالاکسب شود و می

تأیید  ۰4/4تا  ۰3/4 ی کرونباخ بینای بالا و ارتباط معنادار با اختلالات اضطرابی و افسردگی گزارش شده و پایایی آن با آلفامحتوایی و سازه

سازی شده است. روایی ترجمه و بومی( 33۰4) و همکاران ارفعیشده است. نسخه فارسی این ابزار نیز توسط پژوهشگران ایرانی از جمله 

تا  ۸4/4 بینآن و پایایی بازآزمایی  ۰3/4تا  ۸۰/4 ای نسخه فارسی مشابه با نسخه اصلی بوده و پایایی آن با آلفای کرونباخمحتوایی و سازه

 به دست آمد. 23/4پایایی این تست در تحقیق حاضر به شیوه آلفای کرانباخ برای مقیاس کلی تأیید شده است. ۸5/4

 نسبت به افکار، یآگاه شیافزا ،یآگاهذهن یاصول اساس ی(، جلسات درمان با معرفMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدر پروتکل درمان شناخت

کنندگان با مفهوم حضور آگاهانه در لحظه حال آغاز شد تا شرکت قیمانند تنفس عم هیپا یهانیو آموزش تمر یبدن یهااحساسات و واکنش

 دنیو به چالش کش ییو شناسا یشناخت ینیاز بدن، کاهش استرس، بازب یشامل آگاه یآگاهذهن شرفتهیپ یهانیآشنا شوند. در ادامه، تمر

را بدون قضاوت مشاهده کنند.  یگرفتند افکار را از احساسات جدا کرده و افکار خودکار منف ادی انیموزش داده شد. سپس درمانجوآ یافکار منف

قرار  جاناتیه رشیمهارت پذ تیو تقو ندهیدرباره آ یبا گذشته و نگران یذهن یریزمان حال، کاهش درگ یهاتمرکز بر تجربه ،یدر جلسات بعد

ها را نشان دهند و آن یترواکنش سالم ندیکنندگان آموزش داده شد که چگونه نسبت به افکار و احساسات ناخوشابه شرکت نیگرفت. همچن

 یهانیمقابله با استرس و اضطراب، تمر یبرا یآگاهذهن یهاکیاز درمان، تکن یگریکنند. در بخش د دهگذرا مشاه ییهاعنوان تجربهبه

                                                           
1 Intolerance of Uncertainty Scale 
2 Freeston et al., 
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از  یریگشیپ ،یامقابله یهاحفظ مهارت ،یزندگ تیفیارتقاء ک ،یآورتاب تیبر تقو زین یانیارائه شد. در جلسات پا و تنفس آگاهانه یسازآرام

و  یابیمورد ارز انیدرمانجو شرفتیپ ت،یشد و در نها دیروزمره تأک یدر زندگ یآگاهذهن یهانیتمر امهجهت اد یزیربازگشت علائم و برنامه

 قرار گرفت. ینیبازب

درمان متمرکز  نیادیشفقت، شفقت به خود و اصول بن یاساس میمفاه ی(، جلسات درمان با معرفCFTپروتکل درمان متمرکز بر شفقت ) در

با مفهوم رابطه مهربانانه با خود آشنا شدند. در جلسات  یبدن یو آگاه یآگاهذهن هیاول یهانیتمر قیکنندگان از طربر شفقت آغاز شد و شرکت

 و یخودانتقاد انیم یاسهیمقا یهانیتمر قیآن پرداختند و از طر یهاشهیر یو بررس یخودانتقاد یالگوها ییبه شناسا انیجوانبعد، درم

جمله  شفقت به خود، از تیخود به دست آوردند. سپس فنون تقو جاناتیافکار انتقادگرانه بر ه ریاز تأث یترقیدرک عم ز،یآمشفقت یرفتارها

 جانیه میتنظ یهاآموزش داده شد. در ادامه، مهارت یمنف جاناتیبا ه یتیتمرکز بر احساسات مثبت و مواجهه حما ق،یعمتنفس  یهانیتمر

 گرانیگرفتند که شفقت به د ادیکنندگان شرکت نیقرار گرفت. همچن نیمورد تمر یروان یآورتاب شیاسترس و افزا تیریمد ،یسازمانند آرام

کاهش  فنون ،یبگذارد. در جلسات بعد ریآنان تأث یروان تیو احساس امن یروابط اجتماع تیفیبر ک تواندیم ونهارتباطات مثبت چگ جادیو ا

ش کاه ،یفکر یمنف یو اصلاح الگوها ییو توجه آگاهانه به افکار و احساسات آموزش داده شد و سپس بر شناسا یخودآگاه شیاسترس، افزا

حفظ شفقت  یشد و راهکارها یابیارز انیدرمانجو شرفتیپ زین یانی. در جلسه پادیگرد دیخود تأک رشیاعتماد به نفس و پذ تیتقو ،یخودانتقاد

 قرار گرفت. یاز بازگشت مشکلات مورد بررس یریشگیپ یشده براآموخته یهاو تداوم مهارت یبه خود، خودمراقبت

. گیری مکرر( استفاده شدو آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(ها از روشبرای تحلیل داده

 انجام گردید. 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل آماری داده

 هایافته

قت نمرات در گروه درمان متمرکز بر شف نیانگیم آزمون،شینشان داد که در مرحله پ یفیبلاتکل یریناپذنمرات تحمل اریو انحراف مع نیانگیم

 یاز اجرا شیها پگروه هیاول ییهمتا انگریمشابه بود که ب باًی( تقر۸666( و گروه کنترل )۸6653) یآگاهبر ذهن یمبتن ی(، درمان شناخت۸664)

 یو در گروه درمان شناخت 6۰642ر شفقت به در گروه درمان متمرکز ب یفیبلاتکل یریناپذتحمل نیانگیها، مدرمان یها است. پس از اجرامداخله

 یریگیماند. در مرحله پ ی( باق۸5633) یگروه کنترل همچنان در سطح بالاتر نیانگیکه م یدر حال افت،یکاهش  6۸6۸به  یآگاهبر ذهن یمبتن

 یو در گروه درمان شناخت 6۰642نمرات در گروه درمان متمرکز بر شفقت  نیانگیم کهیطورحفظ شد؛ به یشیکاهش در دو گروه آزما نیا زین

 داریپا یدهنده اثربخشنشان جینتا نیداشت. ا ۸562برابر با  ییبالا نیانگیگزارش شد، اما گروه کنترل همچنان م 626۸2 یآگاهبر ذهن یمبتن

 ر است.مادران سرپرست خانوا یفیبلاتکل یریناپذدر کاهش تحمل مداخلههر دو 

 آزمون و پیگیری(آزمون، پسهای مطالعه )پیشمیانگین و انحراف معیار تحمل ناپذیری بلاتکلیفی برحسب گروه .1جدول 

 مطالعه هایگروه آزمون

 کل گروه کنترل آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن درمان متمرکز بر شفقت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 63/36 3۸/۸6 ۸۸/3۰ 6/۸6 6۸/34 53/۸6 43/36 4/۸6 آزمونپیش

 3۰/3۰ 33/24 4۰/24 33/۸5 63/36 ۸/6۸ 43/32 42/6۰ آزمونپس

 64/3۰ 44/24 36/24 2/۸5 ۰6/36 ۸2/62 5۰/32 42/6۰ پیگیری

 

شان ن لکوی–رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یآزمون مورد بررس نیا یآمار یهامکرر، مفروضه یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

ار از نرمال بودن برخورد یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در مراحل پ یهاگروه یدر تمام یفیبلاتکل یریناپذنمرات تحمل عیداد که توز

آزمون  جینتا نیشد. همچن دییها تأمفروضه نرمال بودن داده نیبود؛ بنابرا 45/4تر از موارد بزرگ یدر تمام یسطح معنادار ریمقاد رایز ،است
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وجود ندارد  یتفاوت معنادار یفیبلاتکل یریناپذتحمل ریها در متغگروه انسیوار نینشان داد که ب هاانسیوار یو تساو یهمگن یبررس یلون برا

(45/4<Pو در نت )یهاانسیکووار یبرابر یجهت بررس یماکل تیآزمون کرو ن،یبرقرار است. افزون بر ا هاانسیوار یمفروضه همگن جهی 

و  یاصلاح درجات آزاد یبرا نی(، بنابراχ²=۸5/43؛ P<443/4بود ) تیدهنده نقض مفروضه کروآن نشان جیاجرا شد که نتا یآزمودندرون

ها مفروضه یبررس جیمکرر استفاده شد. در مجموع، نتا یریگبا اندازه انسیوار لیدر تحل زرگای–هاوسنیاز اصلاح گر ج،ینتا دراز تورش  یریجلوگ

 مکرر را دارا هستند. یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا طیها شرانشان داد که داده

 یفیبلاتکل یریناپذملتحگیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

 اندازه اثر SS df MS F P منابع تغییرات

 4۸/4 322/4 ۸4/3 43/3236 2 43/3432 اثر گروه

 ۸2/4 <443/4 2/2۸2 23/3523 23/3 ۸۸/4333 اثر زمان

 26/4 <443/4 2۰/65 35/۸33 43/2 43/2433 تعامل زمان و گروه

 

 انگری(، که بF=۸4/3؛ P=322/4معنادار نبود ) یفیبلاتکل یریناپذگروه بر تحمل یمکرر نشان داد که اثر اصل یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

=اندازه اثر(، ۸2/4؛ F=2/2۸2؛ P<443/4حال، اثر زمان معنادار بود ) نیها بدون در نظر گرفتن عامل زمان است. با اگروه نیب یعدم تفاوت کل

ت معنادار به دس زیتعامل زمان و گروه ن ن،یاند. همچنداشته یمعنادار رییدر طول زمان تغ یفیبلاتکل یریناپذنمرات تحمل دهدیکه نشان م

تفاوت داشته و  گریکدیمختلف با  یهانمرات در گروه راتییآن است که روند تغ انگری=اندازه اثر(، که ب26/4؛ F=2۰/65؛ P<443/4آمد )

 اند.شده یشیآزما یهادر گروه یفیبلاتکل یریناپذاهش معنادار تحملموجب ک یدرمان مداخلات

 خانوار مادران سرپرستی فیبلاتکل یریناپذتحملنتایج آزمون بونفرونی برای متغیر  .3جدول 

 p خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین(

 <443/4 62/4 ۸4/33 آزمون پس آزمونپیش

 <443/4 23/4 33/32 پیگیری

 266/4 26/4 2۰/4 پیگیری آزمون پس

 

 یفیلاتکلب یریناپذنمرات تحمل نیانگیدر م یآزمون تفاوت معنادارو پس آزمونشیمرحله پ نینشان داد که ب یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

تفاوت  زین یریگیو پ آزمونشیمرحله پ نیب نیگزارش شد. همچن ۸4/33برابر با  هانیانگیتفاوت م زانیم کهیطور(، بهP<443/4وجود دارد )

 یریگیآزمون و پمراحل پس نینمرات ب نیانگیبود. در مقابل، تفاوت م 33/32برابر با  هانیانگی( و تفاوت مP<443/4مشاهده شد ) یدارمعنا

 یحفظ شده و اثربخش زین یریگیها در مرحله پدرمان یپس از اجرا یفیبلاتکل یریناپذکاهش تحمل دهدی(، که نشان مP=266/4معنادار نبود )

 برخوردار بوده است. یثبات نسب ازمداخلات 

 بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی خانوار مادران سرپرستی فیبلاتکل یریناپذتحملتفاوت نمرات میانگین  .4جدول 

Iتفاوت میانگین ) I J هاگروه -J)  استانداردخطای p 

 3 23/6 -33/4 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن درمان متمرکز بر شفقت آزمونپیش

 3 23/6 ۸/4 کنترل

 3 23/6 ۰3/4 کنترل آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن

 3 56/6 22/4 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن درمان متمرکز بر شفقت آزمونپس

 45/4 56/6 -42/36 کنترل

 45/4 56/6 -33/36 کنترل آگاهیمبتنی بر ذهنشناختی 

 3 23/6 2/3 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن درمان متمرکز بر شفقت پیگیری

 44/4 23/6 -33/32 کنترل

 44/4 23/6 -33/32 کنترل آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن
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و  یآگاهبر ذهن یمبتن یگروه درمان متمرکز بر شفقت، درمان شناخت نیب آزمون،شیها نشان داد که در مرحله پگروه یزوج سهیمقا جینتا

ها بود. در مرحله گروه هیاول یدهنده همسان(، که نشانP>45/4وجود نداشت ) یفیبلاتکل یریناپذدر تحمل یگروه کنترل تفاوت معنادار

و  یآگاهبر ذهن یمبتن یگروه درمان شناخت نیب نیمچن( و هP=45/4گروه درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنترل ) انیم فاوتآزمون، تپس

الگو تداوم  نیهم زین یریگیمشاهده نشد. در مرحله پ یتفاوت معنادار یدو گروه درمان نیکه ب ی( معنادار شد، در حالP=45/4گروه کنترل )

(، اما P=44/4نشان دادند ) یفیبلاتکل یریناپذدر تحمل یبا گروه کنترل کاهش معنادار سهیدر مقا یدو گروه درمان رکه ه یاگونهبه افت؛ی

 یفیکلبلات یریناپذطور مشابه در کاهش تحملکه هر دو درمان به دهدینشان م هاافتهی نیهمچنان معنادار نبود. ا یدرمان کردیدو رو نیتفاوت ب

 اند.اثربخش بوده ارمادران سرپرست خانو

 گیریبحث و نتیجه

در مادران  یفیبلاتکل یریناپذبر تحمل یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان شناخت یاثربخش سهیاهدف پژوهش حاضر مق

 یفیبلاتکل یریناپذموجب کاهش تحمل یطور معنادارتوانستند به یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله درمان یهاافتهیسرپرست خانوار بود. 

 یریناپذنشان داد که اگرچه هر دو درمان در کاهش تحمل جینتا نیتداوم داشت. همچن زین یریگیاثر در مرحله پ نیشوند و ا ندگانکندر شرکت

با وجود  د،کریآن است که هر دو رو انگریب افتهی نیها مشاهده نشد. اآن یاثربخش زانیم نیب یاثربخش بودند، اما تفاوت معنادار یفیبلاتکل

 رقابلیمبهم و غ طیافراد در مواجهه با شرا ییمتفاوت اما همسو، موجب بهبود توانا یرهایاز مس توانندیم ،یدرمانو فنون  ینظر یانتفاوت در مب

 شوند. ینیبشیپ

 کرد،یرو نیر اکرد. د نییتب لبرتیگ جانیه میبر اساس مدل تنظ توانیدر گروه درمان متمرکز بر شفقت را م یفیبلاتکل یریناپذتحمل کاهش

 Gilbert)هستند  یمنیو ضعف در نظام آرامش و ا دیمزمن نظام تهد یسازاز فعال یناش یشناختاز مشکلات روان یاریکه بس شودیفرض م

& Simos, 2022)ر د اغلب نده،یمداوم نسبت به آ یچندگانه و نگران یهاتیمسئول ،یاقتصاد یفشارها لی. مادران سرپرست خانوار به دل

ادراک کنند. درمان متمرکز بر شفقت  زتریدآمیمبهم را تهد یهاتیموقع شودیمسئله موجب م نیقرار دارند و هم یدائم یهشدار روان تیوضع

 تیتا احساس امن کندیبه افراد کمک م تگر،یحما یدرون یوگوو گفت زیآمشفقت یرسازیساز، تصوتنفس آرام ندمان ییهابا آموزش مهارت

مسو است کوترا و همکاران ه جیحاضر با نتا افتهینشان دهند.  تینسبت به عدم قطع یترمیملا یجانیرا تجربه کنند و واکنش ه یشتریب یدرون

. (Kotera et al., 2024) شودیم یسلامت روان مثبت و کاهش اضطراب و خودانتقاد یموجب ارتقا فقتکه نشان دادند درمان متمرکز بر ش

و مشکلات  یبر کاهش فشار روان یمعنادار ریخود گزارش کردند که درمان متمرکز بر شفقت تأث لیو همکاران در فراتحل لاردیم نیهمچن

 .(Millard & Wittkowski, 2023)دارد  ینیبال یهاتیدر جمع یجانیه

 یفیلبلاتک یریناپذموجب کاهش تحمل یطور معناداربه زین یآگاهبر ذهن یمبتن یپژوهش نشان داد که درمان شناخت جینتا گر،ید یسو از

بر  یمبتن یکرد. در درمان شناخت نییتب یجانیو ه یشناخت میآن بر تنظ ریو تأث یآگاهذهن تیبا توجه به ماه توانیرا م افتهی نیشد. ا

 یهاینیبشیو پ هایبا نگران یذهن یریدرگ یکه افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و به جا آموزندیافراد م ،یآگاهذهن

. شودیم یجانیه یریپذو واکنش محورندهیاضطراب آ ،یموجب کاهش نشخوار ذهن ندیفرا نی. ارندیگذرا بپذ ییاهعنوان تجربهها را بهآن ،یمنف

در کاهش احساس شرم  ینقش مهم ،یو خودشفقت یشناخت یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر یآگاههمکاران نشان داد که ذهن وپژوهش ژانگ 

 یدرمان شناخت یحاضر با مطالعه چانگ و همکاران همسو است که اثربخش افتهی نی. همچن(Zhang et al., 2025)دارد  یجانیو مشکلات ه

و همکاران  نگیسانگیر ن،ی. افزون بر ا(Chang et al., 2023)زنان گزارش کردند  یو افسردگ اضطرابرا در کاهش  یآگاهبر ذهن یمبتن

 Reangsing)و استرس زنان باردار مؤثر هستند  یدر کاهش افسردگ یآگاهبر ذهن یخود نشان دادند که مداخلات مبتن لیدر فراتحل زین

et al., 2024). 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۰ 

 یراگرچه از نظر نظ کرد،یکه هر دو رو دهدینشان م جهینت نیدو درمان بود. ا یاثربخش نیپژوهش حاضر، عدم تفاوت معنادار ب گریمهم د افتهی

 ،یکنند. درمان متمرکز بر شفقت عمدتاً بر کاهش خودانتقاد جادیا یمشابه یدرمان یامدهایپ توانندیمتفاوت هستند، اما در عمل م یکیو تکن

 شریبر پذ یآگاهبر ذهن یمبتن یکه درمان شناخت یو پرورش نگرش مهربانانه نسبت به خود تمرکز دارد، در حال تیاحساس امن شیفزاا

اب کاهش اضطر جان،یه میبه بهبود تنظ تیدر نها کردیحال، هر دو رو نی. با اکندیم دیو کاهش قضاوت تأک یالحظه یآگاه ،یدرون یهاتجربه

و همکاران همسو است که نشان دادند هر دو درمان در کاهش  یدریبا مطالعه ح افتهی نی. اشوندینامطمئن منجر م طیشرا رشیپذ شیو افزا

پورکاظم و همکاران  جینتا نی. همچن(Heidari et al., 2023)ها وجود ندارد آن انیم یاضطراب زنان نابارور اثربخش هستند و تفاوت معنادار

 ,.Pourkazem et al)بود  یتنو درمان متمرکز بر شفقت در کاهش علائم روان یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن مشابه یاثربخش انگریب زین

2024). 

وجو کرد. هر دو درمان بر جست کردیدو رو نیا انیمشترک م یهادر وجود مؤلفه توانیعدم تفاوت معنادار دو درمان را م یبرا گرید نییتب

 یکی یآگاهدارند. در درمان متمرکز بر شفقت، ذهن دیخودکار تأک یهاو کاهش واکنش هاجانیه رشیپذ ،یدرون یهانسبت به تجربه یآگاه

. شودیم تیتقو یطور ضمنبه یعنصر خودشفقت زین یآگاهبر ذهن یمبتن یو در درمان شناخت شودیمداخله محسوب م یاساس یهااز مؤلفه

هش و کا جانیه میطور همزمان موجب تنظبه توانندیمکمل هستند که م دنیدو فرا یآگاهاند که شفقت و ذهنو گوردون اشاره کرده لبرتیگ

 انیکرده و ب یمهم مرتبط با سلامت روان معرف یهااز سازه یکیرا  ینف خودشفقت نی. همچن(Gilbert & Gordon, 2023)اضطراب شوند 

 دهندینشان م یشتریب یریپذنامطمئن، انعطاف طیو شرا هایدارند، در مواجهه با ناکام یاز خودشفقت یکه سطح بالاتر یکه افراد کندیم

(Neff, 2023)یفیبلاتکل یریناپذکاهش تحمل جان،یه میو تنظ رشیپذ ،یخودشفقت تیتقو قیدارد که هر دو درمان از طر الرو، احتم نی. از ا 

 کرده باشند. لیرا تسه

دارد. پارساپور و همکاران گزارش  یهمخوان ریپذبیآس یهاشده بر زنان و گروهانجام یهاپژوهش یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یکارو مشکلات خواب زنان مبتلا به کم یهر دو در کاهش افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یکردند که درمان متمرکز بر شفقت و درمان شناخت

 یآگاهبر شفقت و ذهن یمبتن یهاو همکاران نشان دادند که درمان زادهنیمع نی. همچن(Parsapour et al., 2025) ؤثرندم دیروئیت

 ییهمسو نی. ا(Moeinzadeh et al., 2025)د کاهش دهن سیاسکلروز پلیناکارآمد را در زنان مبتلا به مولت یارتباط یباورها توانندیم

 زین یندگز تیفیمزمن و مشکلات مرتبط با ک یفشار روان طیبلکه در شرا ،ینیتنها در اختلالات بالنه کردیرو دوکه هر  دهدینشان م جینتا

 دارند. یکاربرد مؤثر

 هاجانی، هسو گرا یسور دگاهیاست. بر اساس د نییقابل تب زین یشناخت یهاهیو نظر جانیه میتنظ دگاهیحاضر با د یهاافتهی ،یمنظر نظر از

کند  نییاو را تع یجانیشدت واکنش ه تواندیزا ماسترس یهاتیفرد از موقع یابیهستند و نحوه ارز یستیو ز یشناخت یندهایحاصل تعامل فرا

(Suri & Gross, 2022)تردکنندهینامطمئن را تهد یهاتیمزمن، ممکن است موقع یتجربه فشارها لی. مادران سرپرست خانوار به دل 

کار نحوه رابطه فرد با اف رییتغ قیپژوهش، از طر نیدر ا ی. هر دو درمان مورد بررسندیرا تجربه نما یشتریاضطراب ب جهیکنند و در نت یابیارز

و  لدیحاضر با پژوهش وا افتهی نیشدند. همچن یشناختروان یریپذانعطاف شینسبت به ابهام و افزا تیکاهش حساس وجبم ها،جانیو ه

 ,.Wild et al)کنند  ینیبشیرا پ یزندگ تیفیک توانندیم جانیه میو تنظ یخودشفقت ،یآگاهدارد که نشان دادند ذهن یهمکاران همخوان

 دارد. یفیاز بلاتکل یدر کاهش اضطراب ناش ینقش مهم ،یدرون یهافرد با خود و تجربه رابطه تیفی. در واقع، بهبود ک(2025

شده آموخته یهاکه مهارت دهدیموضوع نشان م نیبود. ا یریگیها در مرحله پاثر درمان یداریپژوهش حاضر، پا جیمهم نتا یهاجنبه گرید از

 به کار گرفته شوند. در درمان متمرکز بر زین نکنندگاروزمره شرکت یاند در زندگمانده و توانسته یدرمان باق یفراتر از فضا کرد،یدر هر دو رو

 یناختشوند. در درمان ش لیفرد تبد یااز سبک مقابله یبه مرور به بخش توانندیم جانیه میو تنظ یبر خودمهربان یمبتن یهانیشفقت، تمر
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 زا واکنشاسترس یهاتیدر مواجهه با موقع کندیبدون قضاوت، به افراد کمک م رشیتوجه آگاهانه و پذ یهانیتمر زین یآگاهبر ذهن یمبتن

 از بازگشت مشکلات شود. یریو جلوگ یشناختروان راتییتغ تیموجب تثب تواندیها ممهارت نینشان دهند. استمرار ا یرتریپذعطافان

 عنوانبه توانندیر دو مه یآگاهبر ذهن یمبتن یپژوهش حاضر نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت و درمان شناخت جینتا ،یکل طوربه

ه از زنان گرو نیخاص ا طی. با توجه به شرارندیمادران سرپرست خانوار مورد استفاده قرار گ یفیبلاتکل یریناپذمداخلات مؤثر در کاهش تحمل

ت مثب یامدهایپ تواندینامطمئن م طیشرا تیریآنان در مد ییتوانا شیآنان در حفظ کارکرد خانواده، بهبود سلامت روان و افزا همو نقش م

 یهاو برنامه یتیمداخلات در مراکز مشاوره، خدمات حما نیرو، استفاده از ا نیبه همراه داشته باشد. از ا یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد

 سلامت روان جامعه باشد. یمؤثر در ارتقا یگام تواندیزنان م یتوانمندساز

به مادران سرپرست  یدر دسترس و محدود بودن جامعه آمار یریگتفاده از روش نمونهبه اس توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

ر ها صرفاً بحجم نمونه نسبتاً محدود بود و داده نیرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیتهران اشاره کرد که ممکن است تعم 34خانوار منطقه 

 یبه عدم بررس توانیم هاتیمحدود گری. از ددهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریشدند که احتمال سوگ یآورجمع یخودگزارش یارهااساس ابز

 ند.درمان اثرگذار باش جیاشاره کرد که ممکن است بر نتا یاقتصاد تیو وضع یتیشخص یهایژگیو ،یاجتماع تیمانند حما یانجیم یرهایمتغ

 شیافزا جینتا میمختلف انجام شوند تا امکان تعم ییایدر مناطق جغراف تر وبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

، یزندگ تیفیک ،یآورمانند تاب یشناختروان یرهایمتغ ریو بر سا تریطولان یریگیپ یهادو درمان در دوره نیا یاثربخش یبررس نی. همچنابدی

 یانجیم یرهاینقش متغ ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیکمک کند. پ یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم یاز زندگ تیو رضا یروان یفرسودگ

 .ردیقرار گ یمورد بررس زین یاقتصاد تیو وضع یامقابله یهاسبک ،یاجتماع تیمانند حما کنندهلیو تعد

مرتبط با زنان سرپرست خانوار از درمان  یو نهادها یتیحما یهامراکز مشاوره، سازمان شودیم شنهادیهر دو درمان، پ یتوجه به اثربخش با

 یصورت گروهمداخلات به نیا یخود استفاده کنند. اجرا یامداخله یهادر برنامه یآگاهبر ذهن یمبتن یمتمرکز بر شفقت و درمان شناخت

 یهاآموزش مهارت نیکنندگان شود. همچنشرکت انیم یو احساس همدل یاجتماع تیحما شیموجب افزا ها،نهیضمن کاهش هز تواندیم

 شیسلامت روان و افزا یدر ارتقا ینقش مهم تواندیزنان م یتوانمندساز یهاو برنامه یشناختروان یهاو شفقت به خود در کارگاه یآگاهذهن

 کند. فایا نامطمئن طیتوان مقابله با شرا

 مشارکت نویسندگان

 دند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کر

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

In recent decades, the growing number of female-headed households has become an important social and 

psychological issue across many societies. Women who are solely responsible for managing their families 

often experience multiple stressors, including financial hardship, social isolation, parenting pressure, and 

emotional burden. These persistent stressors place female heads of household at a heightened risk for 

psychological difficulties such as anxiety, depression, emotional dysregulation, and diminished quality of life 

(Orth & Robins, 2022). One of the most important cognitive-emotional variables associated with 

psychological distress in vulnerable populations is intolerance of uncertainty. Intolerance of uncertainty refers 

to an individual’s inability to endure ambiguous, unpredictable, or uncertain situations and is considered a 

central component of anxiety-related disorders. Individuals with high intolerance of uncertainty tend to 

perceive uncertain situations as threatening, uncontrollable, and emotionally overwhelming. This cognitive 

style contributes to excessive worry, rumination, emotional instability, and maladaptive coping strategies. 

Female heads of household are especially vulnerable to intolerance of uncertainty because they are frequently 

confronted with unstable economic conditions, concerns about their children’s future, and limited emotional 

and social support. Konstantellou et al. demonstrated that caregivers and parents exposed to chronic stress 

often report elevated levels of uncertainty intolerance and emotional distress (Konstantellou et al., 2022). 

Furthermore, emotional dysregulation and chronic activation of the threat system may intensify negative 

psychological reactions toward uncertainty. According to the connectionist perspective of emotions, emotional 

experiences emerge through the interaction of cognitive, social, and biological processes, and maladaptive 

emotional processing may contribute to persistent psychological distress (Suri & Gross, 2022). 

Among contemporary psychological interventions, Compassion-Focused Therapy (CFT) and Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) have received considerable attention for their effectiveness in improving 

emotional regulation and reducing psychological symptoms. Compassion-Focused Therapy, developed by 

Gilbert, is based on evolutionary psychology and emotion regulation theories. This approach aims to reduce 

self-criticism and shame while promoting self-compassion, emotional safety, and psychological resilience 

(Gilbert & Simos, 2022). Through practices such as compassionate imagery, soothing rhythm breathing, and 

compassionate self-talk, individuals learn to regulate emotional responses and respond to distress with 

kindness and acceptance rather than fear and avoidance. Gilbert and Gordon conceptualized compassion as a 

trainable psychological skill that facilitates emotional balance and mental well-being (Gilbert & Gordon, 

2023). In addition, Gilbert et al. emphasized the role of compassion-focused interventions in calming the threat 

system and activating emotional soothing mechanisms (Gilbert et al., 2024). 



 مپنج، شماره چهارمدوره 

 

32 

Several empirical studies have supported the effectiveness of Compassion-Focused Therapy in reducing 

psychological distress. Kotera et al. found that CFT significantly improves positive mental health outcomes 

and emotional resilience (Kotera et al., 2024). Similarly, Millard et al. reported significant reductions in 

anxiety, depression, and self-criticism following compassion-focused interventions in clinical populations 

(Millard & Wittkowski, 2023). Another review demonstrated that CFT was particularly beneficial for women 

during vulnerable periods such as pregnancy and postpartum adjustment (Millard et al., 2023). Petrocchi et 

al. also highlighted the clinical effectiveness of CFT in reducing chronic emotional distress through 

enhancement of emotional safety and self-acceptance (Petrocchi et al., 2024). Furthermore, self-compassion 

has been identified as a protective factor associated with emotional adjustment and mental health (Neff, 2023). 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy is another evidence-based intervention that integrates mindfulness 

practices with cognitive-behavioral techniques. MBCT teaches individuals to observe their thoughts and 

emotions nonjudgmentally and develop awareness of present-moment experiences. Through mindfulness 

practice, individuals become less reactive to distressing thoughts and feelings and develop greater emotional 

flexibility. Research has shown that mindfulness contributes to emotional regulation, cognitive flexibility, and 

reduced psychological distress (Zhang et al., 2025). Chang et al. demonstrated the effectiveness of MBCT in 

reducing anxiety and depression among women with breast cancer (Chang et al., 2023). Likewise, Reangsing 

et al. reported that mindfulness-based interventions significantly reduced depressive symptoms among 

pregnant women (Reangsing et al., 2024). 

Comparative studies have suggested that both CFT and MBCT can effectively improve emotional and 

cognitive functioning. Heidari et al. found that both interventions significantly reduced anxiety among infertile 

women (Heidari et al., 2023). Pourkazem et al. also reported that mindfulness-based and compassion-focused 

interventions effectively reduced psychological and somatic symptoms in patients with irritable bowel 

syndrome (Pourkazem et al., 2024). Moreover, Moeinzadeh et al. demonstrated that compassion-based and 

mindfulness-based therapies improved dysfunctional communication beliefs among women with multiple 

sclerosis (Moeinzadeh et al., 2025). Parsapour et al. further reported that both therapies effectively reduced 

depression and sleep problems among women with hypothyroidism (Parsapour et al., 2025). 

Despite the growing body of research on these interventions, limited studies have directly compared the 

effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on intolerance of 

uncertainty among female heads of household. Considering the chronic stress and psychological vulnerability 

experienced by this population, identifying effective interventions for improving emotional coping with 

uncertainty is of significant importance. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

Compassion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on intolerance of uncertainty among 

female heads of household. 

Methods and Materials 

The present study employed an applied quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month 

follow-up assessments along with a control group. The statistical population consisted of female heads of 

household who attended Tasnim Community Centers in District 14 of Tehran between February and May 

2025. A total of 45 participants who met the inclusion criteria volunteered to participate and were selected 

using convenience sampling. Participants were randomly assigned into three equal groups: Compassion-

Focused Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, and control group, with 15 participants in each 

group. 

The inclusion criteria included being at least 18 years old, willingness to participate, ability to attend 

intervention sessions regularly, and absence of severe psychiatric or medical disorders. Participants who 

missed more than two sessions, withdrew voluntarily, or failed to complete assessment measures were 

excluded from the study. 
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The Compassion-Focused Therapy group received eight weekly 90-minute sessions based on Gilbert’s 

protocol. The intervention focused on self-compassion, emotional regulation, reduction of self-criticism, and 

development of emotional safety. The Mindfulness-Based Cognitive Therapy group also participated in eight 

weekly 90-minute sessions based on Segal’s mindfulness-based protocol. The intervention included 

mindfulness exercises, cognitive awareness, emotional acceptance, and present-moment attention training. The 

control group remained on a waiting list and received no intervention during the study period. 

Data were collected using the Intolerance of Uncertainty Scale. Descriptive statistics including means and 

standard deviations were calculated, and inferential analyses were conducted using repeated-measures analysis 

of variance in SPSS version 27. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the mean scores of intolerance of uncertainty were similar across the three 

groups during the pretest stage. The Compassion-Focused Therapy group had a pretest mean score of 86.40, 

the Mindfulness-Based Cognitive Therapy group had a mean score of 86.53, and the control group had a mean 

score of 86.60. Following the interventions, the mean score decreased to 69.07 in the Compassion-Focused 

Therapy group and 68.80 in the Mindfulness-Based Cognitive Therapy group, whereas the control group 

maintained a relatively high mean score of 85.13. During the follow-up phase, the reductions remained stable 

in both intervention groups. 

The results of repeated-measures ANOVA demonstrated that the main effect of time on intolerance of 

uncertainty was statistically significant (F=282.20, P<0.001, effect size=0.87). The interaction effect between 

time and group was also significant (F=65.79, P<0.001, effect size=0.76), indicating that the changes in 

intolerance of uncertainty differed significantly across groups over time. However, the main effect of group 

was not statistically significant (F=1.84, P=0.172). 

Bonferroni post-hoc comparisons revealed significant differences between pretest and posttest scores 

(P<0.001), as well as between pretest and follow-up scores (P<0.001). No significant difference was observed 

between posttest and follow-up scores, indicating the stability of treatment effects over time. 

Pairwise comparisons showed no significant differences between the three groups at the pretest stage. 

However, during posttest and follow-up assessments, both intervention groups demonstrated significantly 

lower intolerance of uncertainty scores compared with the control group. No statistically significant difference 

was observed between Compassion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy during either 

posttest or follow-up assessments. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that both Compassion-Focused Therapy and Mindfulness-

Based Cognitive Therapy significantly reduced intolerance of uncertainty among female heads of household. 

Furthermore, the therapeutic effects remained stable during the three-month follow-up period. These findings 

suggest that both interventions can effectively improve emotional coping and reduce maladaptive reactions 

toward uncertain situations in psychologically vulnerable women. 

The effectiveness of Compassion-Focused Therapy may be explained through its emphasis on emotional 

regulation, reduction of self-criticism, and activation of the soothing emotional system. Female heads of 

household often experience chronic activation of the threat system due to persistent economic and emotional 

stressors. Compassion-focused interventions help individuals develop emotional safety, self-kindness, and 

psychological resilience, which in turn reduce emotional distress associated with uncertainty. By learning 

compassionate responses toward themselves, participants may have become more capable of tolerating 

ambiguous and unpredictable situations without excessive anxiety or emotional avoidance. 

Similarly, the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy can be attributed to its role in increasing 

present-moment awareness and reducing cognitive reactivity. Mindfulness training enables individuals to 
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observe distressing thoughts and emotions without judgment or overidentification. As a result, participants 

may have experienced reduced rumination, lower anticipatory anxiety, and improved emotional flexibility. 

The development of nonjudgmental awareness likely facilitated acceptance of uncertain situations and reduced 

emotional resistance toward ambiguity. 

An important finding of the present study was the absence of significant differences between the two 

interventions. Although Compassion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy differ in 

theoretical foundations and therapeutic techniques, both interventions share important common elements such 

as emotional awareness, acceptance, self-regulation, and reduction of maladaptive cognitive-emotional 

responses. Both therapies appear to improve the individual’s relationship with internal experiences and reduce 

fear-based reactions toward uncertainty. 

Overall, the findings suggest that both Compassion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy are effective interventions for reducing intolerance of uncertainty among female heads of household. 

Considering the psychological vulnerability of this population, implementing such interventions in counseling 

centers, community support programs, and mental health services may contribute significantly to improving 

emotional well-being and resilience in women facing chronic life stressors. 
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