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 مقدمه 

حاکی از اهمیت وابسته است. این مساله    درمانگر روند ص یح درمان، بیش از هر چیز به تسلط و توانایی  

توانمندی  درمانگرشخصیتی    هایویژگی موقعیتو  در  او  هیجانی  ویژگی  درمانیهای  های  و   هایاست. 

رشد یافته و چارچوب    ، بستر فرهنگی و قومیتی که در آندرمانگرکه براساس تجارب گذشته    هاییتوانمندی

است.   شخصیپیشینه    شود، دارای یکاند. هر فردی که به درمان وارد می اش، ت ول یافتهو خانواد   اوارزشی  

برای واکاوی دقیق به عوامل  پس  باید  پدید   این   ، پور  هیماگران)  نگا  ویژ  داشتشخصیتی درمانگران  تر 

های دوران کارآموزی به کارآموزان بر ضرورت رعایت اصول اخلاقی  (. در آموزش 1396ی،  احمد  وآزادفلا   

موقع با مراجع و حفظ روابط صمیمانه و رازدارای، احترام به حقوق و شخصیت مراجعان، ارتباط مناسب و به  

(.  2022شود )ماتا، ریان و هارتمان،  و همدلی با مراجع به من ور خودافشایی بهتر در مراجعان تأکید می

های  های رفتاری و هیجانی و همچنین ویژگیاند برخورداری از برخی ویژگیبرآیندهای پژوهشی نشان داد 

تواند بر چگونگی فرایند درمان و به نتیجه رسیدن جلسات درمانی  شخصیتی درمانگران در اتاق درمان می

نقش بسزایی دارد. برخورداری از مهارت همدلی، توانایی برقراری ارتباط، شناخت و مدیریت هیجانات خود 

نقش    هایی است کهاز ویژگیگیری و بلوغ عارفی و آگاهی نسبت به نقش درمانگری  و مراجع، توانایی تصمیم

 (.  2022)باکس، نرانتزیس و لی،  مشاور  موفق و کارآمد دارند ندیدر فرا یثرؤم اریبس
درمانگری  های روانی که در کارآموزان روان( یکی از مؤلفه2017براساس پژوهش ناپ، گاتلیب و هاندلسمن )

هیجانات و  ها در کنترل  شود، کاستی در خودآگاهی هیجانی است. این مساله سبب عدم توانایی آندید  می

(. 2020ها در ارائه درمان شود )فوگل،  شود، که این امر ممکن است سبب ضعف آنهای هیجانی میتکانه

. به عبارتی،  استشان  بر عملکرد  آن  راتیدرک احساسات خود و تأث  یی افراد درتوانا  ،1ی هیجانی خودآگاه

دارا م  نیا  ی افراد  حتیتوانند  یمهارت  احسا  تغییرات  در  را  تشخکوچک  خود  ن و    صی سات  از  و  دهند 

 .(2020)هاگینز، دونان، کامرون و ویلیامز،    آگا  هستندخود  ماتیاحساسات بر رفتار، عملکرد و تصماین  ریتأث

داند و معتقد است های هوش هیجانی می( خودآگاهی هیجانی را بنیان و اساس سایر مؤلفه1995)  گلمن

های خود از اعتماد به نفس بالایی  ها و ضعفیل شناخت توانایی افرادی که خودآگاهی بالاتری دارند به دل

برخودارند. اما کسانی که در این مهارت نقص دارند، مکرراً تصمیمات نادرست و اعمال نامناسبی را که این 

(. 1397اندازند )زرقانی،  دهند به گردن شانس بد یا خنگی و حماقت میدر پی این تصمیمات انجام می

ی هیجانات از جمله  ذاتمهم و  دهد به ارلاعات  یبه فرد اجاز  م   رایاست ز  یضرور  ی هیجانی آگاهبنابراین،  

 م ی دانش به نوبه خود به پردازش و تن  نیبه ا یدسترس ؛کند دایپ  یخود دسترس یازهایها، اهداف و نارزش

تر قیعم  یبه عنوان عنصر  یجانیه  یکه خودآگاه  یی جا(.  2019)الباجالی،    شودیاحساسات موثرتر منجر م

است،   یجان یدر توسعه هوش ه  ی نقطه شروع اصل  ی که خودآگاه   توان گفت، میدر ن ر گرفته شود  هیجاناز  

 م یکند که به تن یم  جادیرا ا  ییهامهارت  نینقش دارد و همچن  فردو درک احساسات در    ییدر شناسا  رایز

همدل  هیجانات د  ی و  رانف،    کند می  کمک  گرانیبا  و  خودآگاهی،    .(2019)گرسکی  رشد  براین،  علاو  

-های همدلی و مدیریت استرس را ممکن ساخته و نتایج سودمندی را برای درمانگران دارد )گرانمایهمهارت

 (.1399پور، آزاد فلا ، احمدی و قربانی،  
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مدلی جزء اساسی ات اد  کند که ه( این واقعیت را تأیید می2020پژوهش بایبیو، دیونی، ریرا و لبلانک )

یی  توانا   ،1ی همدل رود.  درمانی یا مشاور  به شمار میها بود  و امری ضروری در فرایند رواندرمانی در ن ریه

(. همدلی بر پایه خودآگاهی بنا  2019)بوو،    استگریشناخت، درک و اشتراک افکار و احساسات شخص د

تر باشد، در دریافتن احساسات دیگران ماهرتر خواهد  شود؛ هر قدر افراد نسبت به احساسات خود گشادمی

ها، منشأ اهمیت دادن به دیگران، هماهنگی عارفی و تونایی همدلی کردن با آنان است بود. در تمام ارتباط

کند،  (. همدلی توانایی مهمی است که فرد را با احساسات افکار دیگران هماهنگ می2020)کالوزویکیوت،  

کند و از آسیب به دیگران زند، کمک به دیگران را برای وی تسهیل میجتماعی پیوند می او را به دنیای ا

انگیزد و انسجام درمانی را در پی دارد )اوزونی،  کند. این ویژگی، رفتارهای اجتماعی را بر میجلوگیری می

شود تا  سبب می  و  مهم است  اریروابط و رفتار دلسوزانه بس  یبرقرار  یبرا  ی همدل  جاد یا(. همچنین،  2012

داد ، روابط دوستانه برقرار کنند و تصمیمات نوعان خود واکنش نشانافراد در مقابل مورد آزار قرار گرفتن هم

و    یکودک  ی در مسیر رشد ازژگیو  نیدهند و ایرا نشان م  یعلائم همدل   ی ها از کودکانساناخلاقی بگیرند.  

(. افراد معمولاً 2018)الیوت، بوهارت، واتسون و مورفی،    کند ی مرشد    وستهیرور پ بزرگسالی بهبه    ینوجوان

توانند  وقتی قادرند عوارف و احساسات خود را درک و کنترل کنند و با احساسات دیگران همدردی کنند، می

درمانگران نیز (، این ویژگی در روان2013مولن،  در ادار  روابط خود مؤثر باشند )واتسون، استیکلی و مک

ای  شود به راحتی بتوانند افراد را متقاعد کنند و این تجلی آمیختهائز اهمیت است چرا که سبب میبسیار ح

درمانگرانی که در همدلی نقص دارند، ممکن است به خوبی دهی و همدلی است. رواناز خودآگاهی، خودن م

 (.  2014هد بود )اولیس، فاید  خوانتواند فرایند هیجانی مراجع را درک کرد  و فرایند درمان عملاً بی

در یک مطالعه سیستماتیک در مورد بهبود ارتباط بین درمانگر و بیمار گزارش شد  با تغییراتی مانند تشویق  

بیماران به سؤال کردن در مورد مسائلی که برای او نگران کنند  است و افزایش فهم درمانگران از انت ارات 

درد موارد بهبودی   50ها در بیش از  حساسات بیماران و همدلی با آنهای بیماران، تقویت توجه به او نگرانی

هایی که ری شر  حال و معاینات توسط درمانگر از بیمار است. به علاو  کیفیت داد مراجعان را افزایش داد 

های درمانی  درصد تشخیص و تصمیم  80تا    60شود با افزایش همدلی بهبود یافته و از آنجایی که  کسب می

 (. 1394کند )یقینی،  شود به پروسه تشخیص نیز کمک می گیری انجام میمبنای نتایج حاصل از شر  حال   بر

( یکی دیگر از 2021جونز، ادواردز و نیوتون )-علاو  بر موارد گفته شد  بر اساس پژوهش کوترا، ملکسول

اشد. پژوهش همچنین در بدرمانگران حائز اهمیت است، شفقت به خود میعواملی که بررسی آن در روان

این راستا نشان داد  است که یکی از عوامل مهم در روابط بین فردی و تعاملات انسانی، بررسی احساس 

( و  2022تواند از رریق همدلی خود را نشان دهد )تران، ها، چائو، دانگ و نگو،  شفقت ورزی است که می

بین همدلی معنادار  و  مثبت  رابطه  از  پژوهشی  می  برآیندهای  ورزی حمایت  بالای شفقت  میزان  کنند  با 

شناسان زمان زیادی را در کارهای تجربی خود صرف (. اگرچه روان2022)کریسان، کاناچه، بوکسا و نچیتا،  

است. از   اند، اما شفقت به خود اخیراً مورد بررسی قرار گرفتهبررسی همدلی و شفقت نسبت به دیگران کرد 

 1840،  2017را تعریف کرد و ابزارهایی برای سنجش آن ارائه داد تا سال    که نف این ساز   2003سال  
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، به معنای در ارتباط بودن با  1(. شفقت به خود2019بود )گرمر و نف،    پژوهش در این زمینه صورت گرفته

نی  رنج و درد خود بجای خودداری و یا قطع رابطه با آن، به وجود آوردن رغبت به برررف کردن درد و مهربا

ها  کفایتی، درد و شکستمورد در مورد بیهای بیی قضاوت باشد. همچنین در بر گیرند نمودن با خود می

(. افزون براین، 2020باشد )بوتز و استالبرگ،  باشد، زیرا تجربه فردی جزئی از تجارب بزرگتر شخص میمی

توانند درمانگران می بسیاری از روان.  توانایی تبدیل درک، پذیرش و عشق به شکل درونی است  شفقت به خود

 شوند نسبت به دیگران شفقت نشان دهند، اما برای گسترش همان شفقت نسبت به خودشان دچار مشکل می 

ی است که نسبت  تیو حما  ینگران  ،یخود با همان مهربان  که شفقت لازمه توجه به(. در حالی2019)لاندر،  

در افراد موجب مهربانی کردن با خود در صورت بروز تفکرات    دهیم. این ویژگیبه یک دوست خوب نشان می

مشکلات آسان مقابله با    یها را براها و توسعه مهارتشدن با چالش  ریروند درگگردد. همچنین  منفی می

ها خودشفقتی بجای قضاوت  های زندگی و یا مقابله با اشتباهات و نقصسازد. هنگام مواجهه با کشمکشمی

از تجربه مشترک  یبخش  ناتکاملی نیشناختن ا تیبه رسمدهد، هربانی به این عوامل پاسخ مینابجا با خودم

تواند عملکرد درمانگران را حتی ( و از این رو می2014ایوان، متیوس و رایویس، )گیلبرت، مک است یانسان

 (.  2016در شرایط چالش برانگیز در وضعیت تعادل نگه دارد )وانگ، چن، پون، تنگ و جین، 

های کلیدی فرایند  تواند به درمانگران در جنبههای موج سوم شناختی رفتاری که مییکی از درمان 

 ی مبتن  یشناخت  درماندرمان کمک کند و اهمیت زیادی برای عوارف مثبت در فرآیند درمانی قائل است،  

پروتکل استاندارد   ک، ی2ی آگاهبر ذهن یدرمان شناختی مبتن(. 2012ی است )مکبث و گاملی، آگاه بر ذهن

ی است که توسط گروه ی بانیو پشت افراد، آموزش به یآگاه که شامل مراقبه ذهنی  بدن-یذهن  ی هااز درمان

ماساچوست  دانشگا     یکاهش استرس در مرکز پزشک  کینیسابق کل  ریو مد  انگذاریبن(  1979کابات زین )

ای مبتنی بر  ( و به صورت یک برنامه هشت هفته2018مطر  شد )اکونومایدز، مارتمن، بل و ساندرسون،  

افراد برای کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و درد به کار برد  می شود  شواهد است که برای کمک به 

تواند ی م  ند  یها در مورد گذشته و آیها و ناامنترس  (. به رور کلی، 2021، الیوت، لامرز و اون،  اکوسیکر)

تواند از یم  یآگاهذهن.  ن و  توجه است  یریادگی یدشوار کند. نکته اصلافراد    برایدرک کامل از حال را  

توان با نشستن و  ی آگاهانه، محالت ذهن  کیپرورش    یبرا  .فتدیمراقبه در رول روز اتفاق ب  تمرینات  قیرر

مانند صداها، بوها، درجه حرارت    یاهر نفس و احساسات ل  ه  یرو  کرد سپسشروع    قیعم  دنینفس کش

(. این درمان از تمایل فرد به اجتناب 2016کرد )میسن،  تمرکز    آن  خروجداخل بدن و    بههوا    ورودو احساس  

ها را حتی اگر ناخوشایند هستند دهد تا آنکند و به افراد اجاز  می از افکار و احساسات دردناک جلوگیری می

های مدیریت ذهن و آگاهی، تفکرات منفی را به راحتی استفاد  از مهارتمت ول کنند. همچنین افراد با  

تواند به افراد کمک گردند. به عبارتی این بینش میها میهای مفیدتری برای آنپذیرند و به دنبال واکنش می

 (.  2019ها را خنثی کنند )تیکل و همکاران، کند تا با یادگیری افکار مثبت به جای افکار منفی آن

مبتن روانآگاهبر ذهن  ی درمان شناختی  پریشانی  بر تسکین  با  ی  فرد  رابطه  نوع  تغییر  از رریق  شناختی 

مشکلاتش و داشتن نگرش غیرقضاوتی و همرا  با شفقت درمانگران نسبت به بیماران است که فرآیند درمان 

دهند که شناخت یشین نشان می(. با وجود اینکه نتایج مطالعات پ 2012بث و گاملی،  دهند )مکرا ارتقاء می

 
1. self-compassion 
2.  mindfulness based cognitive therapy 
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 (، افزایش خودآگاهی بدنی  2020آگاهی منجر به افزایش چشمگیر همدلی )سنتینو،  درمانی مبتنی بر ذهن

شود )خیمنز، یلا، کرگو، ملرو و  ( و شفقت به خود در روان درمانگران می2016جونگ و همکاران،   )دی

ها مشخص گردند و در مراکز ردد تا مؤثرترین درمانگای موجب می(، و انجام چنبن مطالعه2022گومز،  

  ن شناختیدرمادرمانی مورد استفاد  کارورزان و درمانگران قرار گیرد. در صورتی که خدمات مشاور  و روان

آگاهی یک درمان بسیار منعطف، ساد ، قابل اجرا در همه شرایط و با کمترین میزان فشار  بر ذهن  یمبتن

  ن شناختیدرماروانی است. بر این اساس و با توجه به خلا پژوهشی ذکر شد  در زمینه مقایسه میزان تأثیر 

ر پی یافتن به خود، این پژوهش د  و شفقت  ی همدل  ،ی جانیه  ی خودآگاهآگاهی بر متغیرهای  بر ذهن  یمبتن

و شفقت   یهمدل  ، یجانیه یبر خودآگاه  آگاهیبر ذهن  یمبتن  ن شناختیدرما پاسخ این پرسش است که آیا  

 ی تاثیر دارد؟ درمانگربه خود در کارآموزان روان

 روش پژوهش 

از ن ر هدف کاربرد و    یریگیپ -آزمونپس-آزمونشیبا رر  پ   یشیآزمامه یآن ن  یاجرا  و یو ش  یپژوهش 

  ی هابا توجه به پروتکل  یجلسات مداخله به صورت گروه  شی گرو  آزما  یهایآزمودن  ی. براباشد یگرو  گوا  م

آزمودندیاجرا گرد  ، یمشخص درمان و در    کنندینم  افتیرا در  یبرنامه مداخلات  چیگرو  گوا  ه  یهای. اما 

 ی درمانگرکارآموزان زن روان   هیپژوهش متشکل از کل  نیا  ی. جامعه آماررندیگیانت ار درمان قرار م  ستیل

بود که من ور از کارآموزان افراد هستند که حداقل دارای مدرک    1400ماهه چهارم سال    شهر تهران در سه

  یکیمربوره بود  و در    هایشیو مشاور  و گرا  یشناسوانر  هایاز رشته   ی کیارشد در    یکارشناس  یلیت ص

از مراجع ذ  یو خصوص  یاز مراکز دولت پار  وقت مشغول به   ای به صورت تمام وقت و    صلا یدارای مجوز 

آنجا  یکارآموز  تیفعال از  روان   ییباشند.  کارآموزان  منارق   قیت ق  مورد  جامعه  عنوانبه  یدرمانگرکه  در 

 ی درمانگرکارورزان روان   ی به تمام  یدسترس  یو پراکندگ  یگستردگ  نیکار بودند و ا  همختلف تهران مشغول ب

در دسترس برای انتخاب نمونه مورد ن ر استفاد  شد. برای   رییگاز روش نمونه   نینبود؛ بنابرا  ریپذامکان

  لیما  یخصوص  زمرک  25و    یمرکز دولت  5مرکز شامل    30شهر تهران    ی درمانمراکز روان   نیانتخاب نمونه، از ب

فر در ن 15 ی تصادف صورتنفر انتخاب و به  30مراکز  ن یا نیپژوهش بودند. سپس از ب یدر اجرا یبه همکار

رر  پژوهش )دلاور،    ن،یشیشد. با توجه به مطالعات پ   یگذاری نفر در گرو  گوا  جا  15و    ش، ی گرو  آزما

( که حجم 1399  روزبخت،یترجمه ف  2013،    نینستی)ترال و پر  ی صورت گروه-مداخله به  لی( و بدل1399

هر    یبرا  زیمطالعه ن  ن یاند، در اکرد   شنهادینفر پ   15  ی شیآزما  مهین  یهر گرو  را در کارها  یبرا  ینمونه مکف

 نفر در ن ر گرفته شد.  15گرو  

  های شیو مشاور  و گرا  یشناسروان  هایارشد در رشته   یکارشناس  لاتیورود: داشتن حداقل ت ص  یهاملاک

  به عنوان کارآموز، حداقل  یدرمانگرروان   یهااز برنامه  یکیسال(، شرکت در    45تا    27)  یمربوره، دامنه سن

آگاهانه به شرکت   ت یو رضا  ل یتما  د، گذشته باش  یبه کارآموز  یدرمانگر-ما  مداوم از ورود کارآموزان روان  3

 آزمون، شیو جلسات درمان در ن ر گرفته شد  است، شرکت در سه دور  مداخله در پژوهش )پ   قیدر ت ق

 ص یتشخ ی ابتلا به اختلال روان ا یخروج: سابقه مصرف مواد مخدر، الکل و    یها(. ملاکیریگیآزمون و پ پس

  سنجش،   مراحل  در  ها ناقص به پرسشنامه  ی مداخله، پاسخده   یها از شرکت در دور  ی تیداد  شد ، اعلام نارضا

 .  آزمونپس ی هاجلسه در جلسات مداخله و نقص در پرسشنامه 1از  شیب بتیغ 
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 ی جهت گردآور  ییا. در روش کتابخانهردیگیصورت م  یدانیو م  یاکتابخانه  ها به دو روشداد   یگردآور

ها  ها، مقالات، رسالهبخش از کتاب  نیکه در ا  شودیانجام م  هی از کار به صورت ن ر  یپژوهش، بخش یهاداد 

.  ددگریاز کشور استفاد  م  ارجخ  یهابه مقالات و رساله  یابیجهت دست  یوتر یکامپ  یها و جستجوو پژوهش

ارلاعات مورد   یگردآور  یروش برا  نیتر آن، مناسب  تیبا توجه به اهداف پژوهش و ماه  زین  یدانیدر روش م

  ک یروش به عنوان    نی. علت انتخاب اباشدیپرسشنامه و شرکت در جلسات مداخله م  لیاستفاد  از تکم  از،ین

من ور پس از    ن یو لزوم کسب ارلاعات معتبر است. بد  هدف پژوهش  یارلاعات، اقتضا   یآورروش جمع 

پژوهش،    ی پژوهش و توجه به اصول اخلاق  ییاجرا  ی انتخاب افراد نمونه و کسب مجوز جهت انجام کارها

توز به  اقدام  ب  یخودگزارش  یهاپرسشنامه  عیم قق  )مرحله   نیدر  نمود  پژوهش  در  کنند   شرکت  افراد 

  ی و گروه یجلسه به صورت هفتگ 8 یر  یآگاه بر ذهن یمبتن یخت(. سپس جلسات درمان شناآزمونشیپ 

  ی هاپس از اتمام جلسات مداخله مجدداً پرسشنامه  تی. در نهادیاجرا گرد  ش یگرو  آزما   یهایآزمودن  یبر رو

ما     2بعد از گذشت    نیآزمون(. همچنبه افراد هر دو گرو  داد  شد که پاسخ دهند )مرحله پس  یخودگزارش

پاسخ    یریگیبه عنوان مرحله پ   یخودگزارش  یهاافراد هر سه گرو  به سئوالات پرسشنامه  آزمونساز مرحله پ 

 ل یو ت ل  هیمناسب مورد تجز  یآمار  یها شد  با آزمون   یها ارلاعات گردآورداد   یآوردادند. بعد از جمع

 قرار گرفت.

 ابزار پژوهش 

ر  ی جانیه  ی دن ر شد  پرسشنامه خودآگاه ی نسخه تجدي:  جانیه  يخودآگاه  پرسشنامه .  1 ،  فییتوسط 

پتریدز، کووان تروگت،  )  1مروم،  برا2008و همکاران  از کارکرد ه  6ف  یتوص  ی(  تمانیع  ی جان یجنبه  ز  یی 

آگاه جانیه  یها، آشکارسازجانیه  یها، مشارکت کلامجانیه گران و ی د  یهاجانیه  ، توجه بهیبدنی  ها، 

ای )از  گرینه  5و در یک ریف لیکرت  ه است  یگو  30یشد  است. پرسشنامه دارا  یها رراحجانیل هیت ل

ک نمونه  ی( در  2008و همکاران )  یفیشود. رنمر ( تکمیل می  1تا خیلی مخالفم  نمر     5خیلی موافقم نمر   

به    یجان یجنبه ه  6  یبرا  یهای پرسشنامه را در نسخه اصلهیگو  یدرون   یآموزان، همسان از دانش  ینفر  665

انجام شد  بر    یل عاملین در ت لیاند. همچنبه دست آورد   77/0و    77/0،  74/0،  76/0،  77/0،  74/0  بیترت

مناسب پرسشنامه است، سازندگان    یکه نشانگر ساختار عامل  ی جانیه  یپرسشنامه خودآگاه  ینسخه اصل  یرو

کنند.  ی م  نیینس را تبایدرصد وار  %49اند که مجموعاً  کرد   ییعامل را شناسا  6(  2008و همکاران،  ی  فی)ر

( مورد بررسی قرار گرفت. در  1398های روانسنجی این پرسشنامه در ایران توسط یوسفی و رغیانی )ویژگی

  مجموع   نشانگر این بود که  ی اصل  یهال مؤلفهیبه روش ت ل  ی اکتشاف  ی ل عاملیج ت لیپژوهش ذکر شد  نتا 

تبیوار  از    13/52  هامولفه را  عاملیکند. ت لمی  نییانس کل  برازش مطلوب مدل    یدیتائ  ی ل  نیز نشانگر 

  نیها بمؤلفه  یو برا  82/0کل پرسشنامه    یبرا  ی ب اعتبار پرسشنامه به روش بازآزمائیبود. ضر  استخراج شد 

اس یو مق   یجان آگاهیه  یهان مؤلفه یب  یب همبستگین م اسبه ضرایم اسبه شد. همچن  79/0تا    66/0

برخوردار است؛   یبالا و خوب  یملاک  یینشان داد که پرسشنامه فوق از روا  ی جانیهوش ه  و  یجانیه  یینارسا

در پژوهش    باشد.یمی  رانینمونه ا  یلازم برا  ینجسروان  یهایژگیو  یدارا  یجان آگاهیه  ن پرسشنامهیبنابرا

 
1. Rieffe, Meerum, Terwogt, Petrides & Cowan  
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  های آن و زیرمقیاس  91/0حاضر پایایی پرسشنامه خودآگاهی هیجانی کل با ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

 م اسبه شد.    95/0الی  54/0در دامنه بین 

ابزار که مهرابیا:  يهمدلپرسشنامه  .  2 اپستین  را رراح1972ن )یان و  آن    33اس  یک مقینمودند    ی( 

دهد و در یک  را مورد سنجش قرار می  گرانید  ی های عارففرد به واکنش  ی های عارفاست که پاسخ  ایهیگو

شود. حداقل و حداکثر نمر ( تکمیل می  1  تا خیلی مخالفمنمر     5ای )از خیلی موافقم  گرینه  5ریف لیکرت  

( برای تعیین 1972ن )یان و اپستیمهراب  . باشد می  297و    33مقیاس همدلی به ترتیب    نمر  آزمودنی در

اند.  گزارش کرد    84/0این ابزار ار ت لیل عاملی استفاد  و اعتبار آن را بر اساس ضریب آلفای کرونباخ    1روایی

ای  ( در نمونه1390و رضازاد  )  ی اس توسط بشارت، خدابخش، فراهانین مقیا  یهای روانسنجیژگیدر ایران و

خوب    ی درون  ی به دست آمد که نشانه همسان  91/0ب آلفای کرونباخ  یشد و ضر  ینفر بررس  924متشکل از  

  ی های اصلل مؤلفهیبا روش ت ل  یاکتشاف  یعاملل  یاس، از ت لین مقیساز  ا  ییروا  یمن ور بررس  آن است. به

وار  67/0توانست    استفاد  شد که  تبیاز  را  رواییانس کل  افتراق  همگرا   یی ن کند.  از رر  یو  اجرای  یآن  ق 

رسون  یپ   یب همبستگیج ضراینتا   م اسبه شد.  یو فهرست عوارف مثبت و منف  یروان  اهه سلامت یهمزمان س

  یو عوارف مثبت همبستگ  یشناختروان   یستیبا بهز  یعارف  یاس همدلیقها در میآزمودن  نشان داد که نمر 

  ی همگرا و افتراق  ییج رواین نتایدارد. ا  یمنف  یهمبستگ  یو عوارف منف  یشناختروان  یدرماندگ   مثبت و با

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه همدلی با ضریب آلفای کرونباخ  د.  ینماید مییرا تأ   ی اس همدل عارفیمق

 م اسبه شد.    95/0برابر با 

به خودپرسشنامه  .  3 نمر :  شفقت  پژوهش  این  نف  در  خود  به  پرسشنامه شفقت  در  آزمودنی  که  ای 

ین  . اشدن ر گرفته    عنوان میزان برخورداری آزمودنی از شفقت به خود دره  بکرد  است،  ( کسب  2003)

تا تقریباً همیشه  نمر     1ای )از تقریباً هرگز  درجه   5سؤال است که به صورت مقیاس لیکرت    26دارای    مقیاس

ورزی عنوان نمر  کل شفقت  شود. در این مطالعه نمر  کل حاصل از این پرسشنامه بهمی  ( پاسخ داد  نمر   5

صورت معکوس ه  ب 25و    24،  21،  20،  18،  16،  13،  11،  8،  6،  4،  2،  1والات  ئبه خود در ن ر گرفته شد. س

شود. نف ضرایب پایایی شش خرد  مقیاس گذاری مینمر   شوند. ابعاد منفی به صورت معکوساری میذگنمر 

گزارش شد     93/0کرد  است و ضریب پایایی کل آزمون از رریق باز آزمایی    گزارش  85/0تا    72/0را از  

)نف،   پژوهشگران2003است  ویژگیایرانی    (.  عنوان  پژوهشی ت ت  مقیاسدر  بین   های  در  خوددلسوزی 

عاملی این ابزار با   اند و ت لیلگزارش کرد   89/0تا    83/0خرد  مقیاس را    دانشجویان، ضرایب پایایی شش

مقیاس   درصد واریانس کل   11/75و چرخش واریماکس در مجموع    های اصلیاستفاد  از روش ت لیل مؤلفه

برای دیگر داخل کشور  این پرسشنامه در پژوهش    همسانی درونی (.  1395رد و باباخانی،  کند )کرا تبیین می

آگاهی و همانندسازی افراری  قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، ذهنهای مهربانی با خود،  لفه ؤم

ترتیب   اس  83/0و    84/0،  91/0،  89/0،  88/0،  76/0به  و  امینی  ذاکری،  )رضاپور،  شد  فرد،  لامیگزارش 

 
1. validity  



 خانواده درمانی کاربردی  |      و همکارانفر امینی |...و یهمدل ،یجانیه یبر خودآگاه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش  235

 

های آن در دامنه بین و زیرمقیاس  89/0(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه شفقت به خود کل  1400

 م اسبه شد.    95/0الی  51/0

 آگاهي بر ذهن  يپروتکل اجرای درمان شناختي مبتن.  4
،  مارلات باون و ) آگاهي بر ذهن يای مداخله درمان شناختي مبتندقیقه 45جلسه  8پروتکل  . 1 جدول

2011 ) 

 شرح جلسات 

 اول

 جلسه  8از  یکنندگان و شر  مختصرشرکت یمعرف

 اسکن بدن. شنیتیقه مد یدق 30ک خوردن کشمش و سپس به مدت یتکن

 ها.تی ر فعالیک خوردن کشمش به سای: حضور در ل  ه و بسط دادن تکنیف خانگیتکل

 دوم 

 شن اسکن بدن و ب ث در مورد آن.یتیانجام مد 

 ، یف خانگیتکال یبررس

 ن افکار و احساسات. ی تفاوت ب 

 شن.یتیانجام مد 

 شن نشسته و اسکن بدن یتیند، انجام مد یداد خوشایک رو ی ی آگاهذهن ف:یتکل

 سوم 

 دن، یدن و شنین دیتمر

 شن نشسته، یتیمد

 ، یف خانگی ب ث در مورد تکال

 آگا .حرکات ذهن یهانیاز تمر  یکیانجام 

 یتنفس ی فضا ی اقهیدق 3نینشسته، اسکن بدن، تمرشن یتیمد ف:یتکال

 چهارم 

 شن نشسته همرا  با توجه به تنفس، یتیمد

 دشوار.  یهاتیک فرد به موقعی استرس و واکنش  یهاب ث در مورد پاسخ

 ن قدم زدنذهن آگا . یتمر

)در  ی  اقهیدق 3یتنفس ین فضایآگا  و تمر ذهن یاز حرکات بدن  یکی ا ی شن نشسته، اسکن بدن یتیف: مدیتکال

 ند(.یناخوشا  دادی رو  کی

 پنجم

 شن نشسته. یتیانجام مد 

 آگا  بدن. حرکات ذهن یارائه و اجرا

د  یت جد یک فعالی یآگاهند و ذهنیناخوشا  دادی ک رویدر   ی اقهیسه دق یتنفس ی شن نشسته، فضایتیف: مدیتکال

 روزمر .

 ششم

 . یاقهیسه دق  یتنفس ین فضایتمر

 .یف خانگی مورد تکالب ث در 

 جداگانه.   ییهادگا ی با عنوان خلق، فکر، د  ینیارائه تمر

 رش احساسات به عنوان احساس. یپذ

در   یاقهیسه دق یتنفس یباشد به علاو  انجام فضا یح شخصیها که ترجشنیتیاز مد یبیف: انتخاب ترکیتکال

 روزمر .د ی ت جدیک فعالی یآگاهند و ذهنیداد ناخوشای ک روی

 . یشن چهار بعدیتیمد هفتم
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 ست. ین را  مراقبت از خودم چی ن جلسه: بهتریتمر

 .یرش بدون قضاوت و داوری آموزش پذ

  ی ت روزمر یک فعالی یآگاهند، ذهنیداد ناخوشایک رو ی در   یاقهیسه دق  ین تنفسی شن، تمریتیمد ف:یتکال

 د.ی جد

 هشتم 

 اسکن بدن.

 . یاقهیسه دق  یتنفس ین فضایتمر

 شن.یتیکنار آمدن با موانع انجام مد یهاب ث در مورد روش

 مورد کل جلسات در یمطر  شدن سؤالات

 روش اجرا 

 ملاح ات  ها،آن  انسانی  و  خصوصی  حریم  حفظ  و  هادر این پژوهش به من ور جانبداری از حقوق آزمودنی

  از .  شد  داد   توضیح  ها آزمودنی  یبرا  کامل  رور  به  آن،  برای  لازم  زمان  مدت  و  کار  فرایند:  شد  رعایت  زیر

حریم خصوصی افراد،   عایتر  من ور  به.  شد  گرفته  رضایت  کتبی  صورت  به  پژوهش  در  حضور  برای  هاآزمودنی

در    جی نتا  که  شد   ابلاغ   کنندگانشرکت  به.  شد  اجتناب  هاآزمودنی  نام   ذکر  از  هاگزارش  و   ها در پرسشنامه

 گونه چی موجب ه  قیبه افراد ارلاع داد  شد که مشارکت در ت ق  نکهیشد  و ا  ریتفس  هاآن   یبرا  لیصورت تما

 . گرددیکنندگان نمشرکت یبرا  یبار مال 

و   نیانگیاز م  یفیاستفاد  شد. در بخش آمار توص  یو استنبار  یفیها از دو روش آمار توصداد   لیت ل  یبرا

  ی دو عامل  انسیوار  لیپژوهش از ت ل  یها ه ی به من ور سنجش فرض  یو در بخش آمار استنبار  اریان راف مع

 ن یانگیو آزمون م  یبنفرون  یبیق(، آزمون تعختهیآم  انسیوار  لیعامل )ت ل  کی  یمکرر رو  یهایریگبا انداز 

پژوهش چهار   یهاه یها( استفاد  شد  است. جهت آزمون فرض دو گرو  وابسته )با استفاد  از تفاوت زوج نمر 

(،  ییمورد استفاد  در پژوهش حاضر )با استفاد  از روش بازآزما  یهااعتبار پرسش نامه  بینکته شامل ضرا

(، همگن بودن دو گرو   رنوفیاسم-کولموگروف  ی)آزمون آمار  وهشپژ  یها داد   عیبهنجار بودن توز  یبررس

  یرهایدر متغ  یراهه( و همگن بودن دو گرو  پژوهش  کی انسیوار  لی)ت ل  آزمونشیپ  یهادر نمر   یپژوهش

قرار   یدو( مورد بررس  یراهه و مجذور خ  کی  انسیوار  لی)ت ل  لاتیت ص  زانیسن و م  یشناخت  تیجمع

 بود.  26نسخه  spssپژوهش  نیمورد استفاد  در ا یآمار  افزارنرم نیگرفته است. همچن

 هایافته

( بود.  5/10)  9/39( و گرو  گوا   1/10)   8/38کنندگان گرو  آزمایش  معیار( سن شرکتمیانگین )ان راف  

   سال بود.  42و  27سال و در گرو  گوا ،  43و  29همچنین کمینه و بیشینه سن در گرو  آزمایش 

   پژوهش  یهاداده  استاندارد انحراف  و  نیانگ یم . 2 جدول

 گواه 

 

درمان شناختي مبتني بر  

 ذهن آگاهي 

 متغیر مولفه اجرا  نوبت

ان راف  

 استاندارد 

ان راف   میانگین 

 استاندارد 

 میانگین 

تمایز هیجان   پیش آزمون  00/13 76/0 93/12 80/0
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  يخودآگاه ها پس آزمون  47/15 83/0 00/13 76/0

 پیگیری 33/15 82/0 07/13 80/0 ي جانیه

مشارکت   پیش آزمون  33/4 72/0 27/4 70/0

 پس آزمون  20/6 68/0 53/4 92/0 کلامی 

 پیگیری 13/6 74/0 60/4 99/0

آشکار سازی   پیش آزمون  80/10 78/0 67/10 82/0

 هیجان ها 

  يخودآگاه

 پس آزمون  47/12 64/0 87/10 99/0 ي جانیه

 پیگیری 40/12 74/0 93/10 10/1

 آگاهی بدنی  پیش آزمون  47/11 92/0 13/11 83/0

 پس آزمون  13/13 91/0 20/11 86/0

 پیگیری 07/13 96/0 27/11 88/0

توجه به   پیش آزمون  40/12 63/0 47/12 63/0

 پس آزمون  00/15 36/1 53/12 64/0 هیجان 

 پیگیری 93/14 28/1 60/12 62/0

 ت لیل هیجان  پیش آزمون  93/12 70/0 73/12 80/0

 آزمون پس  53/14 30/1 87/12 83/0

 پیگیری 33/14 05/1 80/12 94/0

 ي همدل پیش آزمون  13/118 00/4 33/118 06/4

 پس آزمون  93/144 07/10 87/118 45/4

 پیگیری 87/144 13/10 80/118 62/4

  به شفقت مهربانی با خود  پیش آزمون  33/14 90/0 53/14 92/0

 پس آزمون  67/19 71/1 73/14 96/0 خود 

 پیگیری 60/19 72/1 67/14 98/0

قضاوت نسبت   پیش آزمون  07/14 10/1 87/13 06/1

 پس آزمون  47/18 81/1 00/14 13/1 به خود 

 پیگیری 40/18 76/1 07/14 22/1

اشتراکات   پیش آزمون  53/7 52/0 67/7 62/0

 انسانی 

  به شفقت

 پس آزمون  53/12 46/1 80/7 68/0 خود 

 پیگیری 47/12 60/1 87/7 83/0

 انزوا  پیش آزمون  53/4 52/0 53/4 51/0

 پس آزمون  33/12 45/1 80/4 86/0

 پیگیری 20/12 57/1 93/4 88/0

 ذهن آگاهی  پیش آزمون  53/4 52/0 60/4 51/0

 پس آزمون  73/9 33/1 67/4 62/0

 پیگیری 67/9 34/1 80/4 68/0

همانندسازی   پیش آزمون  00/7 84/0 93/6 80/0

 پس آزمون  73/11 44/1 07/7 96/0 افراری 

 پیگیری 67/11 34/1 20/7 01/1

آزمون و پیگیری ، میانگین ابعاد تمام متغیرها که بار معنایی مثبت دارند، در مرحله پس2جدول    ربق نتایج

 است، در صورتی که در گرو  گوا  این تغییر مشاهد  نشد.    بود گرو  آزمایش با افزایش میانگین همرا  
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 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره . 3جدول 

 موخلي  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه    

 آزادی

درجه   معناداری  آمار 

 آزادی

 معناداری  موخلی  آمار  معناداری  آمار 

تمایز هیجان 

 ها

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 924/0 532/0 15 آزمایش 

       516/0 748/0 15 گوا  

مشارکت 

 کلامي

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 510/0 822/0 15 آزمایش 

       85/0 78/0 15 گوا  

آشکار سازی  

 هیجان ها 

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 510/0 822/0 15 آزمایش 

       334/0 933/0 15 گوا  

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 924/0 532/0 15 آزمایش  آگاهي بدني 

       516/0 748/0 15 گوا  

توجه به  

 هیجان 

 30/0 93/0 67/2 367/0 842/0 28 129/0 07/1 15 آزمایش 

       651/0 745/0 15 گوا  

تحلیل  

 هیجان 

 46/0 95/0 99/2 274/0 246/1 28 235/0 011/1 15 آزمایش 

       735/0 627/0 15 گوا  

 33/0 80/0 18/3 695/0 157/0 28 326/0 912/0 15 آزمایش  همدلي 

       629/0 731/0 15 گوا  

مهرباني با  

 خود 

 36/0 89/0 18/2 221/0 070/1 28 845/0 620/0 15 آزمایش 

       304/0 973/0 15 گوا  

قضاوت  

نسبت به 

 خود 

 24/0 85/0 44/2 112/0 702/2 28 947/0 437/0 15 آزمایش 

       922/0 545/0 15 گوا  

اشتراکات 

 انساني 

 30/0 93/0 67/2 367/0 842/0 28 22/0 41/1 15 آزمایش 

       85/0 78/0 15 گوا   

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 51/0 81/0 15 آزمایش  انزوا

       16/0 97/0 15 گوا   

 33/0 80/0 18/3 695/0 157/0 28 51/0 81/0 15 آزمایش  ذهن آگاهي 

       334/0 933/0 15 گوا   

همانندسازی 

 افراطي 

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 129/0 07/1 15 آزمایش 

       735/0 627/0 15 گوا   

پژوهش  های مورد مطالعه در متغیرهای  ت لیل واریانس انداز  گیری مکرر چند متغیری در بین گرو  نتایج  

با  ها  باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گرو نشان داد اثر بین آزمودنی )گرو ( معنادار می

متغیرهای   از  یکی  حداقل  در  و  یکدیگر  متغیرهای  پژوهش  برای  )زمان(  آزمودنی  درون  اثر  دارند.  تفاوت 
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پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در ری زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از 

 با تغییر همرا  بود  است.  متغیرهای میانگین 

آزمون، پس آزمون و پیگیری در  گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 های آزمایش و گواه گروه

مجموع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  مجذور  معناداری

 اتا

تمایز هیجان 

 ها

 529/0 001/0 492/20 144/66 2 289/32 گرو  ∗زمان

 278/0 003/0 804/10 150/54 1 150/54 گرو 

مشارکت 

 کلامي

 423/0 001/0 632/25 278/85 2 556/170 گرو  ∗زمان

 412/0 001/0 656/19 667/81 1 667/81 گرو 

آشکار سازی  

 هیجان ها 

 696/0 001/0 964/63 233/543 2 467/1086 گرو  ∗زمان

 683/0 001/0 347/60 817/464 1 817/464 گرو 

 515/0 001/0 419/31 644/89 2 289/179 گرو  ∗زمان آگاهي بدني 

 315/0 001/0 862/12 600/48 1 600/48 گرو 

توجه به  

 هیجان 

 478/0 001/0 573/46 811/130 2 622/261 گرو  ∗زمان

 433/0 001/0 235/21 667/81 1 667/81 گرو 

 760/0 001/0 570/88 900/430 2 800/861 گرو  ∗زمان هیجان تحلیل 

 737/0 001/0 350/78 150/522 1 150/552 گرو 

 361/0 001/0 790/15 233/53 2 467/106 گرو  ∗زمان همدلي 

 377/0 001/0 956/16 817/88 1 817/88 گرو 

مهرباني با  

 خود 

 595/0 001/0 204/41 900/358 2 800/717 گرو  ∗زمان

 555/0 001/0 899/34 356/440 1 356/440 گرو 

قضاوت نسبت 

 به خود 

 515/0 001/0 704/29 233/287 2 467/1086 گرو  ∗زمان

 740/0 001/0 614/79 267/928 1 267/928 گرو 

اشتراکات 

 انساني 

 59/0 0001/0 16/41 94/146 1 94/146 گرو  ∗زمان

 72/0 001/0 51/55 40/137 1 40/137 گرو 

 39/0 001/0 86/38 17/418 1 17/418 گرو  ∗زمان انزوا

 88/0 001/0 162 28/142 2 57/284 گرو 
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 15/0 035/0 93/4 10/260 1 10/260 گرو  ∗زمان ذهن آگاهي 

 81/0 001/0 72/94 38/5247 2 76/10494 گرو 

همانندسازی 

 افراطي 

 21/0 001/0 53/13 60/211 1 60/211 گرو  ∗زمان

 76/0 001/0 50/67 67/30 2 35/61 گرو 

(،  >01/0p)ابعاد خودآگاهی هیجانی  ها در  عامل گرو در  آمد   دستهب  F  نسبتنشان داد    4نتایج از جدول  

 ی شناختکه درمان  بیانگر این است    . این یافتهاست  معنادار(   >01/0p( و شفقت به خود )>01/0pهمدلی )

شد. در این خصوص، یک  ، همدلی و شفقت به خود  موجب بهبود خودآگاهی هیجانی   آگاهی بر ذهن  یمبتن

گیری مکرر برای گرو  آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که نسبت ت لیل واریانس با انداز 

F    خودآگاهی هیجانی  مشاهد  شد  در بهبود(01/0p< ( همدلی ،)01/0p<( و شفقت به خود )0/ 01p<  )

   بود.

در ابعاد   آگاهيبر ذهن  يمبتن يدرمان شناخت نتایج آزمون تعقیبي بنفروني درون گروهي  . 5جدول 

 در گروه آزمایش ، همدلي و شفقت به خود خودآگاهي هیجاني

اختلاف   زمان متغیر

 میانگین

 Sig خطای معیار 

 002/0 25/1 - 47/2 پس پیش تمایز هیجان ها

 003/0 25/1 - 33/2 پیگیری  

 256/0 22/1 14/0 پیگیری پس 

 002/0 25/1 - 20/2 پس پیش مشارکت کلامي 

 004/0 31/1 - 10/2 پیگیری  

 361/0 29/1 07/0 پیگیری پس 

 005/0 25/1 42/2 پس پیش آشکار سازی هیجان ها

 003/0 31/1 76/2 پیگیری  

 278/0 33/1 - 17/0 پیگیری پس 

 004/0 15/1 - 83/2 پس پیش آگاهي بدني 

 005/0 15/1 - 56/2 پیگیری  

 395/0 12/1 - 06/0 پیگیری پس 

 001/0 15/1 40/3 پس پیش توجه به هیجان 

 002/0 21/1 - 51/2 پیگیری  

 287/0 19/1 - 07/0 پیگیری پس 

 005/0 15/1 30/2 پس پیش تحلیل هیجان 

 003/0 21/1 57/2 پیگیری  

 179/0 22/1 - 57/0 پیگیری پس 

 002/0 34/0 - 83/2 پس پیش همدلي 

 017/0 34/0 - 48/2 پیگیری  

 147/0 33/0 - 61/0 پیگیری پس 
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 002/0 34/0 83/3 پس پیش مهرباني با خود

 034/0 36/0 35/3 پیگیری  

 103/0 35/0 - 77/0 پیگیری پس 

 007/0 34/0 48/3 پس پیش قضاوت نسبت به خود 

 034/0 36/0 - 35/3 پیگیری  

 142/0 37/0 - 13/0 پیگیری پس 

 001/0 15/1 80/2 پس پیش اشتراکات انساني 

 003/0 21/1 57/2 پیگیری  

 163/0 22/1 20/0 پیگیری پس 

 002/0 34/0 - 70/5 پس پیش انزوا

 017/0 34/0 - 48/5 پیگیری  

 120/0 33/0 - 07/0 پیگیری پس 

 002/0 34/0 55/2 پس پیش ذهن آگاهي 

 008/0 36/0 35/2 پیگیری  

 187/0 15/1 06/0 پیگیری پس 

 001/0 21/1 57/3 پس پیش همانندسازی افراطي 

 001/0 22/1 21/3 پیگیری  

 197/0 34/0 - 19/0 پیگیری پس 

، همدلی و شفقت به نشان داد ابعاد خودآگاهی هیجانی   5تغییرات گرو  آزمایش در ری زمان در جدول  

(. همچنین در مرحله  P<001/0دار بود )در گرو  آموزش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنیخود  

(. ولی در پیگیری نسبت به پس  P<001/0داری مشاهد  شد )پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی 

 (. >01/0p)آزمون تفاوت معنی دار مشاهد  نشد 

 گیری بحث و نتیجه

  یهمدل  ،یجان یه  ی بر خودآگاه  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع

بر    یمبتن   ی ختنشان داد مداخله درمان شنا  ج یانجام شد. نتا  یدرمانگرو شفقت به خود در کارآموزان روان

به   جهی ندارد که نت  وجود  یمعنادار دارد. اگرچه پژوهش  یخودآگاهی هیجانی اثربخش  ش یبر افزا  ی آگاه ذهن

جونگ و   ی د  جیبا نتا  تواندیبدست آمد  م   جهینت  نیا  نیپژوهش را نشان داد  باشد اما ا  نیدست آمد  از ا

 ی مبتن  یدرمان شناخت  یداشته باشد که اثربخش  یی( همسو2012و همکاران )  تونی( و بر2016همکاران )

پژوهش    هیفرض  نیبه دست آمد  از ا  جهینت  یبرا  رهمسویغ   افتهی  نیهمچن.  اندرا نشان داد   ی آگاهبر ذهن

 نشد.   افتی

 ی خگفت که، بر  توانیم  ی جانیه  یبر خودآگاه   ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان   یاثربخش  نییتب  در

نبود  و نسبت    شان یهاجانیه  میو تن   فیخود دارند قادر به توص  جانات یکه نسبت به ه  ی افراد با شناخت کم

دچار مشکل هستند   یخلق منف  رشیو در پذ  دهند ینشان م  یدیو شد  یواکنش منف  ی جانیه  یهابه نشانه

باورند که فقدان شناخت   نی( بر ا1399؛ به نقل از شعبان و همکاران،  2002و همکاران)  نیراستا من  نیدر هم

پذ  جاناتیاز ه  یکاف  عدم  نقص در هدفآن   رشیو  به  را منجر  هنگام    یدهدر جهت   یگذارها  به  رفتارها 
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امکان دسترس  د یاضطراب گرد راهبردها  یو عدم  اضطراب، رر    رمن م د  یبه  با  ب  یهامواجهه  ا  مرتبط 

؛ به نقل از شعبان و همکاران، 1990. ولز )کندیرا فعال م  هاینگران  نیدر تسلط بر ا  یو ناتوان  دیشد  ینگران

  ی منف  ی هانجاینسبت به ه  ی پاسخ اجتناب  کیبه عنوان    ی افراد از نگران  ی معتقد است که برخ  زی( ن1399

  یافراد سع  نیا  کند،یه کارآمد عمل مو مقابل   یجانیپردازش ه  یبرا  یمانع  انکه به عنو  کنند یاستفاد  م

ا  کنندیم نگران  قیرر  نیاز  اما  را کاهش دهند  افزا  یاضطرابشان  باعث  متناقض    یهانشانه  شیبه صورت 

به دنبال آن است   رییتغ  جادیبا هدف ا  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  ی. لذا شناخت درمانشودیاضطراب در آنان م

 ی برساند. لذا منطق  یجان یه  یخود آگا  کند و فرد را به خودآگاه  یجانیو ه   یشناخت  یفرد را از م توا  هک

 مؤثر است. ی جانیه  یبر خودآگاه ی آگاهبر ذهن یمبتن یاست گفته شود که شناخت درمان 

به عنوان   یآگاه گفت که، ذهن توانیم ی بر همدل یآگاه بر ذهن  یمبتن یشناخت درمان  یاثربخش نییتب در

ارز از  فارغ  توص  ی ابیاحساس  بدون قضاوت  و  است)کار  فیفرد  م  کروسنیشد   و  2020  لر، یو  ؛ کارمانس 

حال حاضر   ل  ه از تجربه به    و ل  ه  یرقضاوت یغ   ی عنوان آگاهرا به    یآگاه ذهن  ی (. به عبارت2020همکاران،  

همکاران،  کرد   فیتعر و  همچن2020اند)چن  گشودگ   ، یآگاه  ندیفرا  یآگاه ذهن  نی(.  به  و    ینگرش 

 ریتأث  قیهمرا  با کنترل توجه است که از رر  یسازآرام  ی نوع   ی آگاه  ذهن.  داردذهن را در بر  رییپذانعطاف

)امرسون و  گذاردیم   ریتأث  یحس  ی ندهای بر فرآ  ی جانیه  میتن   و   وخوانت ارات، خلق   د، ی بر گستر  توجه، عقا

آگاه 2020همکاران،   ذهن  ب  ی(.  عار  رایپذ  یآگاه   کیشامل    گرید  انیبه  وقا  یو  قضاوت   ی جار   عیاز 

 تر را آسان  ی که زندگ  کند یبه افراد کمک م  یآگاهذهن  نیتمر  نی(. همچن2019است)کرسول و همکاران،  

داشته باشند و افکار و احساسات   یشتریرا تجربه کنند و با دوستان خود ارتباط ب  یشتریب  یشادکام   و  گرفته

 ی روش  یآگاه-ها متمرکز شوند. لذا ذهنبدون آنکه مانند قبل بر آن  روند،یو م   ندیآیکه م  نندیخودشان را بب 

 لاتافراد مشک  یوقت  نیاست. بنابرا  یو معنادار ساختن زندگ  یدردها و غنابخش  نیبهتر، تسک  یزندگ  یبرا

 ی . لذا منطقشودیهم م   شتریب  گرانیها با دآن  ی همدل  ندیاشند فرآخود داشته ب  یشخص  یدر زندگ  یکمتر

 مؤثر است. ی بر همدل ی آگاهبر ذهن یمبتن یاست گفته شود که شناخت درمان 

به    یآگاه گفت که، ذهن  توانیبر شفقت خود م   ی آگاهبر ذهن  ی مبتن  یشناخت درمان   یاثربخش  نییتب  در

از قضاوت است   یخاص، هدفمند و خال  و یکه دربردارند  توجه کردن به زمان حال به ش  یندیعنوان فرا

 ح ی تص   ای  ذشتهگ  دنیفهم  یبرا  یفن  یآگاه در بهبود شفقت خود داشته باشد. ذهن  ینقش مؤثر  تواندیم

به م رک   یهارا  نسبت  توجه  با  بلکه  نبود ،  تفکر درگذشته  و هشناخت  ییربنایز  یهاغلط  و    اهجانیها 

فرد با    یآگاه ذهن  ندیدر فرا  بیترت  نی. به اکندیکمک م  ینهفته زندگ  نی نسبت به مضام  یرفتارها به آگاه 

  ،یبدن   ی هامرکب از افکار، حس  جاناتیکه ه  بردیم  یموضوع پ   نیسرزنش به ا  ایبه دور از قضاوت    ینگرش

  یهامانند خشم، اغلب نشانه  یجانات یکه ه  ردیگیم  ادی احساسات خام و تکانه هستند. در مرتبه دوم، فرد  

  جاناتیه  نکهیهستند و ا  ایو دن  گرانیارتباط ما با خودمان، د   ین و  برقرار  ی از ناکارآمد  یعیو وس  قیعم

  ایل  ه بدون قضاوت و    نیدر ا  د یهستند که فقط با  یو علائم  کنندیرا اعلام م  ی رونیو ب  ی ارلاعات درون

با آموزش نگرش بدون قضاوت    ی آگاهدر ذهن بیترت  نی. به ارندیسرزنش مشاهد  شوند و مورد توجه قرار گ

وار    تکه به شکل عاد  رند یگیم  اد ی ها، افراد  آن  یاو تکانه  ی ذهن  ،یو مشاهد  ابعاد مختلف جسم  جاناتیبه ه

به آن توجه کرد  و واکنش نشان دهند. در    گرید  یابا خود نشوند و به گونه  ی مانند نامهربان یجانات یه  ریدرگ
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  یالگوها  نیترقیکه عم  کندیعمل م  یکروسکپیم  هیذهن است و شب  تیترب  یبرا  یرو ش   یآگاه واقع، ذهن

  دی د به خود ناپدخو  جاناتیافکار و ه  ردی گیذهن در عمل مورد مشاهد  قرار م  یو وقت دهدیذهن را نشان م

  ی است گفته شود که شناخت درمان  ی. لذا منطقکندیم  داینسبت به خود پ   یشتریو فرد شفقت ب  شوند یم

 بر شفقت خود مؤثر است. ی آگاهبر ذهن یمبتن

. در مطالعه باشدیخاص م   ییاو یش  ایبه انتخاب ابزار    ازی ها نداد   یگردآور  یبرا  ریم قق ناگز  یهر پژوهش  در

بدل متغ  نکهیا  لیحاضر  ت ق  ریسه  و  داشت  وجود  کم  قیوابسته  نوع  ابزارها  یاز  از  پژوهشگر  لذا    یبود، 

ا  یخودگزارش ا  نهیزم  ن یدر  به  توجه  با  کرد.  م  نکهیاستفاد   از جمله   ل یبه دلا  تواند یپرسشنامه  مختلف 

 ز یمطالعه ن  نیقرار دهد، لذا در ا  ریبودن پاسخ ارائه شد  را ت ت تأث  قیدق  یشخص  یریسوگ  ایو    یخستگ

تداوم مداخلات  شتریب یبلندمدت و بررس یریگیامکان پ  ،یزمان  تیم دود لیم دود فوق وجود دارد. به دل

م ل سکونت و اشتغال پژوهشگر( و    لی )شهر تهران به دل  فراهم نشد. م دود بودن پژوهش به مکان خاص

م دود  جینتا   میتعم  ، یزمان  تیم دود با  م  تیرا  م دودکندیمواجه  نمونه  تی.  روش  و  نوع  : یریگدر 

  تیرا با م دود  جینتا  میپژوهش حاضر بود که تعم  یهاتیم دود  گریدر دسترس و داورلبانه از د  یریگنمونه 

پژوهش با همه  ی. همزمان سازدیمواجه م از م دود19-دیکرونا)کوو  روسیو  یریگانجام  پژوهش    یهاتی( 

در    یو خارج   یداخل  نهیشیبه پ   یابینمود. عدم دست  جاد یارلاعات ا  یآوردر جمع  ی  است و دشوارحاضر بود

اثربخش با    نیا  یاثربخش  سهیامکان مقا   ی بر همدل   ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  یمورد  را  درمان 

 . کندیمواجه م تیدودم 

  گر ید  یهاپژوهش در نمونه  نیا  شود یم  شنهادیارلاعات، پ   یآورجمع  یاز ابزارها  ی ناش  ت یتوجه به م دود  با

قرار دهند و    یعلم  یپژوهش را مورد بررس  نهیشیمطالعه و پ   نیاز سئوالات برخاسته از ا  یتکرار شود و برخ

نسبت   یروش قدرتمند و مؤثر  ،ی ماندر  ی هاروش  ن یا  ایپاسخ داد  شود که آ  یشتریب  تیسؤال با قطع  نیبه ا

و شفقت خود   یهمدل   ،ی جانیه  یاز خودآگاه  یکاهش مشکلات ناش  یدر راستا  جیرا  یمانبه مداخلات در

تداوم    شتریب  یبلندمدت و بررس  یریگیو عدم امکان پ  ی زمان   ت ی. با توجه به م دودریخ  ای افراد است    نییپا

  شی)بتریرولان و ترمدتبلند یریگیل اظ کردن مرحله پ  ابعد ب  یهادر پژوهش شودیم شنهادیمداخلات، پ 

کارآموزان   یبر رو  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یتداوم درمان شناخت  یسال( به به بررس  کی  یحت  ا یاز شش ما   

پ   15پژوهش تعداد هر گرو     نیکه در ا  ییپرداخته شود. از آنجا  یروان درمانگر  شود، یم  شنهادینفر بود 

  جینتا  یر یپذمیقدرت تعم  توانیروند م  نی استفاد  کنند. با ا  یتراز حجم نمونة گسترد    ند یپژوهشگران در آ

م ل سکونت و   ل ی)شهر تهران به دل داد. با توجه به م دود بودن پژوهش به مکان خاص ش یرا افزا ی درمان

م دود  و  پژوهشگر(  دکتر   لیدلبه  ی زمان  تیاشتغال  رساله  عنوان  ت ت  پژوهش  داشتن    شنهادیپ   ،یقرار 

  جیسخن گفت و نتا  جیدر مورد نتا  شتریب  نانیانجام شود تا با ارم  زین  گریافراد د  یپژوهش بر رو  نیا  شودیم

  یرهایمتغ  یتمام  نه یدر زم  یو خارج  ی داخل  نهیشیبه پ   یابیداد. با توجه به عدم دست  میرا بهتر بتوان تعم

پ  آت  گرددیم  ادشنهیپژوهش،  پژوهش  یدر مطالعات  به    نه یمشابه در زم  یبا موضوعات  یکاربرد  یهااقدام 

مانند    یمشکلات کارآموزان روان درمانگر  ریبر کاهش سا  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش

درمان   یاثربخش سهیدر مورد مقا یها. انجام پژوهشردیصورت گ ر یو غ  ی به زندگ دیاسترس، اضطراب و ام

ذهن  یمبتن  یشناخت سا  ی آگاهبر  مبتن  ی درمان  یهاروش  ریبا  درمان  پذ  یمانند  درمان  /رشیبر  تعهد؛ 
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را بر بهبود مشکلات کارآموزان روان    یاثربخش  جینتا   تواندیم  جاناتیبر ه  یو درمان مبتن  یرفتار-یشناخت

 داشته باشد.  یدر پ  یدرمانگر

 موازین اخلاقي 

شد. با    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیوازپژوهش م  نیدر ا

 مورد  در  کنندگانشرکت  ها، سؤال  یتمام  لیبه تکم دیتأک  ضمن  ها پرسشنامه   لیو زمان تکم  طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارت ت مداخله ق زین  گوا  گرو   پژوهش اتمام از پس.  بودند مختار پژوهش از خروج

 سپاسگزاری

کل  سهندگانینو از  کهه  دانسهتند  لازم  خهود  بهر  حاضهر  شهرکت   یافهراد  ههیپژوههش  پژوههش  در  کهه 

 . هدینمودنهد، کمهال تشهکر و سهپاس خهود را ابهراز نما

 مشارکت نویسندگان 

رراح   نیا  ند سینو در    ها، داد   یآمار  لیت ل  ها،داد   یگردآور  ،یشناسروش  ،یسازمفهوم  ،یپژوهش 

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س، ینوشیپ 

 تعارض منافع 
 و تعارض منافع ندارد.  ی مال  یمقاله حام  نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 منابع 
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کند،  می  بینم که در میان گرو  خود را غریبه احساسمی هنگامی که فردی را 1

 شوم.می  دچار اندود

     

      حیوانات احمقانه است.حساسیت و بیان احساسات نسبت به  2

      نمایش عوارف در بین افراد جامعه برای من آزاردهند  است. 3

      گردانم.می  از مدمی که ناشاد و افسرد  اند رو بر 4

 اگر حس کنم افرادی که در کنار من هستند، عصبی اند من نیز عصبی 5

 شوم.می

     

      دیگران شادی خویش را از دست بدهم.احمقانه است که به خارر اشک  6

دوستانم سهیم های را در مشکلات و دشواری تمایل دارم ن ر هیجانی خود  7

 کنم.

     

      گذارد.می آوازها و اشعاری که به ذهن ... است بر من عمیقاً اثر 8

کنترلم را از  رسد، می  هنگامی که اخبار بد از وضعیت نابسامان دیگران به گوش 9

 دهم.می دست

     

      عقل من بسیار ت ت تأثیر اررافیانم است. 10
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      یابم.می بینم سرد و کسل کنند می را که برای نخستین بارایافراد غریبه 11

از بین دو شغل مددکاری اجتماعی و کار در بخش مدیریت منابع انسانی اولی   12

 دهم.می را ترجیح

     

      گیرم.نمی اگر دوست من کج خلق و غمگین باشد، من هرگز ت ت تأثیر او قرار 13

را شاهد باشم که دیگری جعبه هدایای دریافت شد  خود ایدوست دارم ص نه 14

 گشاید.می را

     

      کنند.نمی افراد به این دلیل تنها هستند که با دیگران رابطه برقرار 15

      سازد.می گریان مرا افسرد  دیدن افراد  16

      کند.می برخی آوازها مرا شاد 17

      کنم.می به هنگام خواندن رمان خود را در احساسات قهرمان آن شریک حس 18

      شوم.می شود، خشمگینمی بینم با فرد دیگری بدرفتاریمی هرگا   19

      توانم آرام بگیرم.می  هستند،حتی هنگامی که اررافیان من نگران  20

کنم مسیر ص بت را  می گشاید، سعیمی هرگا  دوست من عقد  دل خویش را 21

 تغییر دهم.

     

      کند.می دیگری مرا به خود جذب 22

بینم از تماشای یک فیلم کسی به گریه افتاد  است یا خند  به شدت  می وقتی 23

 شوم.می شگفت زد  

     

      می توانم تصمیم بگیرم بدون این که ت ت تأثیر احساسات دیگران قرار بگیرم. 24

      توانم وضعیت مساعد قبلی خود را ادامه دهم.نمی اگر اررافیانم افسرد  باشند، 25

تواند دیگران را این انداز  ملول و غمگین  می کنم چرا بعضی چیزهامی تعجب 26

 سازد.

     

      سازد.می جانور زخمی مرا غمگیندیدن یک  27

      صرف وقت برای فیلم و رمان احمقانه است. 28

      سازد.می دیدن افراد پیر و درماند  مرا غمگین 29

  اشک دیگران بیش از آنکه احساس همدردی مرا به جوش آورد، مرا ت ریک 30

 کند.می

     

      شوم.می کنم، مجذوب و درگیرمی که مشاهد  هایی به شدت در فیلم 31

      مانم.می گاهی با وجود غلیان هیجانات پیرامون خود کاملاً خونسرد باقی 32

      گریند.می خردسال بدون هیچ دلیل واض یهای گاهی بچه 33

 *** 

 ( 2007؛ و همکاران   یفير  ()EAQ-30هیجاني )  آگاهي پرسشنامه
 نادرست درست تا حدودی  درست سوال  ردیف 

    هستم. ناتوان دارم که احساسی  درک مورد در مواقع بیشتر من 1

  برایم دیگری احساس هر یا عصبانیت ناراحتی، احساس فهمیدن 2

 است. مشکل

   

    هست. وجودم در احساسی نوع چه دقیقا دانمنمی همیشه من 3

  آیا که دانمنمی هستم، ناراحت موضوعی در مورد من هنگامیکه 4

 هستم. عصبانی ام،یا هستم، ترسید   غمگین

   

    دانم.نمی علت آن را ولی میکنم ناراحتی احساس مواقع بیشتر 5

    هستم. عصبانی چرا دانمنمی مواقع  بیشتر من 6

    دهم. تشخیص توانمنمی کند،می  ناراحت مرا چیزی که زمانی 7

  دوستانم به کنممی احساس آنچه بیان که ام  شد   متوجه من 8

 است. مشکل
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  چه اینکه مورد در کردن ص بت  که ام  شد   متوجه من 9

 است. سخت دارم احساسی

   

 درونم در آنچه مورد  در دوست یک به توانممی راحتی به  من 10

 .دهم توضیح کنممی احساس

   

 با را ناراحتی این اغلب هستم ناراحت چیزی مورد در هنگامیکه 11

 گذارم.نمی میان در کسی

   

    دارم. احساسی چه من بدانند تا ندارند نیازی افراد دیگر 12

    دهم  نشان را آن  تا کنمنمی  سعی هستم، ناراحت هنگامیکه 13

  را آن که کنممی سعی  من هستم، عصبانی یا ناراحت هنگامیکه 14

 کنم. مخفی

   

 ارتباط کسی به موضوع این دارم، بدی احساس که هنگامیکه 15

 کند.نمی  پیدا

   

  شکمم در دردی من شدم، عصبانی یا ام ترسید   هنگامیکه 16

 کنم.می احساس

   

    کنم.می احساس بدنم در دردی هستم، ناراحت هنگامیکه 17

 احساس بدنم در دردی  هستم، عصبانی یا ام ترسید   هنگامیکه 18

 .کنمنمی

   

  احساس من بدن هستم، ناراحت چیزی مورد در هنگامیکه 19

 دارد. متفاوتی

   

    کنم.می ضعف احساس بدنم هستم، در ناراحت هنگامیکه 20

    .دارند احساساتی چه من  دوستان که است مهم من برای 21

    دارند. احساساتی چه من دوستان که بدانم خواهم نمی 22

  آن دلیل تا کنممی سعی باشد،  ناراحت من دوستان از یکی اگر 23

 .بدانم را

   

  دارد وجود احساسی چه دوستانم در اینکه به  توجهی هیچ من 24

 ندارم.

   

    .دارند احساسی چگونه من دوستان دانممی معمولا من 25

 دلیل تا کنممی سعی  هستم، عصبانی یا ناراحت من هنگامیکه 26

 .بفهمم را آن

   

  افتاد   اتفاقی چه  بفهمم تا کندمی کمک من به من احساسات 27

 .است

   

  آن مورد در احساسی چه  که مسئله   این دارم، مشکلی هنگامیکه 28

 .میکند کمکم مشکل آن درک در دارم، موضوع

   

    .دارم احساسی چه بفهمم که است  مهم این 29

 بدی احساس موضوعی مورد در چرا بدانم خواهممی همیشه من 30

 .دارم

   

 

 *** 

 ( 2003شفقت ورزی به خود نف )پرسشنامه استاندارد 

تقریباً  

 همیشه 

اغلب 

 اوقات 

به  گاهي 

 ندرت 

تقریباً  

 هرگز

 ردیف  سوال 

 1  خود به قضاوتهای من دربار  اشتباهات و بی کفایتی     
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 کنم.نمی نشینم و آنها را تایید می
  کنم، معمولاً دچار وسواس می وقتی احساس دلتنگی     

شوم و ذهنم روی بسیاری از کارهای اشتبا   می

 شود.می متمرکز

2 

کنم این  می دهد، فکرمی وقتی اتفاق بدی برایم رخ     

مشکلات بخشی از زندگی است که امکان دارد برای  

 هر کسی اتفاق بیفتد. 

3 

کنم، بیشتر  می وقتی که در مورد بی کفایتی هایم فکر     

کنم متفاوت از بقیه  می کنم و فکرمی احساس تنهایی 

 افراد جهان هستم.

4 

کنم تا  می شوم، تلاشمی دچار درد عارفیوقتی که      

 خودم را دوست داشته باشم. 

5 

خورم،  می وقتی در کاری که برایم مهم است، شکست     

 شوم.می بر اثر احساس بی کفایتی، ت لیل

6 

 گذارند، به خودم یادآورمی وقتی ت قیر و تنهایم       

شوم که بسیاری از افراد دیگر احساسی مثل من  می

 خواهند داشت. 

7 

وقتی شرایط واقعاً سخت است، معمولاً نسبت به خودم       

 کنم.می سخت گیری

8 

  شود، سعیمی وقتی چیزی باعث بر آشفته شدنم      

 تعادل ایجاد کنم.خودم های  کنم در هیجانمی

9 

وقتی که در برخی موارد احساس بی کفایتی کنم،      

کنم به یادآورم که احساس بی کفایتی چیزی  می سعی

 است که در بین همه انسانها مشترک است.

10 

نسبت به بعضی از ویژگیهای شخصیتم که دوست       

 ندارم، بی ت مل و ناشکیبا هستم.

11 

  شرایط سختی قرار دارم از خود مراقبتزمانی که در       

 ورزم. می کنم و به خود مهرمی

12 

کنم  می کنم، معمولاً احساسمی وقتی احساس اندو      

که ممکن است بیشتر افراد از من خوشبخت تر  

 هستند. 

13 

کنم نگاهی  می دهد، سعی می وقتی اتفاق دردناکی رخ     

 متعادل نسبت به آن داشته باشم.

14 

کنم شکست هایم را به عنوان بخشی از  می سعی     

 شرایط زندگی انسانی بدانم. 

15 

بینم که برخی از ویژگیهای خودم را دوست  می وقتی     

 سوزد.می ندارم، دلم به حال خودم

16 
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خورم،  می وقتی از چیزی که برایم مهم است، شکست     

 بگیرم.کنم چشم انداز و آیند  را در ن ر می سعی

17 

هنگامی که در انجام کاری که برایم مهم است،       

کنم که این  می خورم، معمولاً احساسمی شکست

 شکست تنها برای من است.

18 

  کنم با خود مهربان می وقتی که رنجی را تجربه      

 شوم.می

19 

کند، احساسات مرا به شدت  می وقتی چیزی مرا آشفته     

 کند. می جری ه دار

20 

نسبت به خودم  ایکنم تا انداز می وقتی رنجی را تجربه      

 کنم.می به سردی رفتار 

21 

کوشم با کنجکاوی  می کنم،می وقتی احساس دلتنگی     

 و خارری آسود  با احساساتم روبرو شوم. 

22 

  خودم را ت ملهای و بی کفایتیها من کاستی     

 کنم. می

23 

دهد، معمولا آن را  می اتفاق دردناکی برایم رخوقتی      

 دهم.می بزرگ جلو 

24 

  وقتی به واقع سخت در تلاش هستم، معمولاً احساس      

  کنم که دیگران بیش از من در آسایش به سرمی

 برند.می

25 

کنم نسبت به ابعادی از شخصیتم که دوست  می سعی     

شکیبایی داشته  ندارم، درکی واقع بینانه و همرا  با  

 باشم. 

26 
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The effectiveness of mindfulness based cognitive 

therapy on emotional self-awareness, empathy 

and self-compassion in psychotherapy trainees 
 

 

Salma. Aminifar 1*, Maryam. Bahrami Hidaji 2*Adis. Kraskian Mujembari 3, 

Mohsen. Mansoobifar 2 & Parisa. Peyvandi 2 

 

Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on emotional self-

awareness, empathy and self-compassion in psychotherapy trainees. Methods: 

It was a quasi-experimental research with a pre-test-post-test design with two 

experimental and control groups and a two-month follow-up. The statistical 

population of the research consisted of all female psychotherapist trainees in 

Tehran in 2021, who were selected by the available sampling method and 

randomly replaced in two groups of 15 people. Data collection was done with 

Rifi et al.'s emotional self-awareness questionnaire (2008), Mehrabian and 

Epstein's empathy questionnaire (1972), and Neff's self-compassion 

questionnaire (2003). For each of the experimental groups, a cognitive therapy 

intervention program based on Bowen and Marlatt (2011) was held in the form 

of weekly sessions. In addition to descriptive statistics, data analysis was 

performed with mixed analysis of variance and Bonferroni’s post hoc test. 

Results: The results showed that in the post-test period, between the average 

scores of empathy (P<0.001), emotional awareness (P<0.001), and self-

compassion (P<0.001) of the company group There is a statistically significant 

difference between the participants in the intervention sessions compared to the 

control group. The effectiveness of the two intervention methods was stable 

over time in the subjects of the experimental groups. Conclusion: Based on the 

results of the research, conducting psychological interventions for the 

preparation of psychotherapy trainees is very important and can be a basis for 

raising awareness and correctly applying these interventions in psychotherapy 

trainees. 
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