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Objective: The present study was designed to compare the effectiveness of 

mindfulness-based and self-compassion-based interventions on cognitive flexibility in 

women with multiple sclerosis (MS). 

Methodology: This research employed a quasi-experimental design with a pretest–

posttest structure and three groups (mindfulness, self-compassion, and control). Thirty-

six women diagnosed with MS were randomly assigned to three groups of twelve 

participants each. The interventions consisted of eight weekly group sessions, while 

the control group received no intervention. Cognitive flexibility was assessed using the 

Dennis and Vander Wal Cognitive Flexibility Questionnaire. Data were analyzed using 

paired-samples t tests, multivariate analysis of covariance (MANCOVA), and Tukey 

post hoc tests. 

Findings: The findings indicated that both interventions led to significant increases in 

cognitive flexibility and its subscales compared with pretest scores (p < .01). The 

mindfulness group demonstrated the greatest improvement, followed by the self-

compassion group, and finally the control group. Between-group differences were also 

statistically significant, and post hoc analyses confirmed the specific loci of these 

differences. 

Conclusion: Mindfulness-based and self-compassion-based interventions effectively 

enhance perspective-shifting abilities and cognitive regulation in women with MS; 

however, mindfulness appears to provide a more direct and faster pathway to 

improving cognitive flexibility. These findings underscore the importance of 

incorporating contemporary psychological interventions alongside pharmacological 

treatments to promote cognitive functioning and quality of life in patients with MS. 

Keywords: Cognitive flexibility; mindfulness-based intervention; self-compassion-

based intervention; women; multiple sclerosis; psychological interventions. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune, and progressive disorder of the central nervous 

system characterized by demyelination, axonal damage, and widespread neurological dysfunction. The 

disease typically manifests in early adulthood and disproportionately affects women, imposing substantial 

physical, psychological, and social burdens on affected individuals. Global epidemiological data indicate 

a steady increase in MS prevalence, particularly in Middle Eastern regions, including Iran, highlighting 

the growing public health relevance of this condition (Dweck & Yeager, 2020; Kenner et al., 2007; Sahraian et al., 

2010). Beyond its well-documented motor and sensory impairments, MS is frequently associated with 

cognitive dysfunction, which affects approximately 43–70% of patients and significantly interferes with 

daily functioning and quality of life (Akey-Torku & Dai, 2020; Bossa et al., 2022). 

Among the various cognitive domains compromised in MS, cognitive flexibility occupies a central 

role. Cognitive flexibility refers to the capacity to shift perspectives, adapt cognitive strategies, and modify 

behavior in response to changing environmental demands or feedback. This executive function is closely 

linked to prefrontal cortical networks and is essential for problem-solving, emotional regulation, and 

adaptive coping (Leonardo A. Ortega et al., 2013; Titz & Karbach, 2014). Empirical evidence suggests that 

neurological damage associated with MS disrupts these executive networks, resulting in rigid thinking 

patterns, impaired inhibitory control, and reduced adaptability (Baraz Pordanjani et al., 2012). Diminished 

cognitive flexibility has also been linked to increased rumination, heightened emotional distress, and 

poorer psychosocial adjustment in individuals with MS (Marafioti et al., 2024). 

Pharmacological treatments for MS primarily target inflammatory processes and relapse reduction, 

yet they offer limited benefits for cognitive rehabilitation and are often accompanied by adverse side 

effects (Abbaszadegan et al., 2015; Longley et al., 2005). Consequently, growing attention has been directed 

toward non-pharmacological and psychological interventions aimed at enhancing cognitive and emotional 

functioning. Mindfulness-based interventions have emerged as particularly promising in this context. 

Mindfulness is defined as non-judgmental awareness of present-moment experiences and operates through 

mechanisms such as attentional regulation, emotional awareness, and cognitive decentering (Chiesa & 

Serretti, 2009; Yavari Kateb et al., 2025). Research indicates that mindfulness-based approaches can reduce 

stress, anxiety, and depressive symptoms while promoting cognitive control and psychological well-being 

in individuals with MS (Reynard et al., 2014; Simpson et al., 2019). 

In parallel, self-compassion-based interventions have gained recognition as complementary 

therapeutic approaches. Self-compassion involves responding to personal suffering with kindness, 

recognizing shared human experiences, and maintaining balanced awareness of emotions rather than over-

identification with distress (Gilbert, 2014). Studies suggest that self-compassion is associated with reduced 

self-criticism, enhanced resilience, and improved mental health outcomes in chronic illness populations, 

including individuals with MS (Fisher et al., 2020; Nery-Hurwit et al., 2018). Moreover, emerging evidence 

indicates that integrating compassion and mindfulness components may yield additive or synergistic 

benefits for cognitive and emotional regulation (Moeinzadeh et al., 2025; Roca et al., 2021). 

Despite this growing body of literature, comparative investigations examining the relative 

effectiveness of mindfulness-based versus self-compassion-based interventions on cognitive flexibility in 

women with MS remain scarce. Most prior studies have focused on affective outcomes rather than 
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executive cognitive processes, leaving a critical gap in applied neuropsychological research (Khaligh-Razavi 

et al., 2020). Addressing this gap is essential given the pivotal role of cognitive flexibility in adaptive 

functioning and quality of life. Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of 

mindfulness-based and self-compassion-based interventions in improving cognitive flexibility among 

women diagnosed with multiple sclerosis. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with three parallel groups: a 

mindfulness-based intervention group, a self-compassion-based intervention group, and a control group. 

The statistical population consisted of women diagnosed with multiple sclerosis who were receiving 

services from specialized MS centers in Tehran. Using purposive convenience sampling, eligible 

participants were recruited and subsequently assigned to the three groups through simple randomization. 

A total of 36 women meeting the inclusion criteria participated in the study, with 12 individuals 

allocated to each group. Inclusion criteria encompassed confirmed MS diagnosis by a neurologist, age 

between 20 and 56 years, stable medical treatment, absence of acute relapse during the study period, and 

no prior exposure to mindfulness or self-compassion training. Exclusion criteria included severe physical 

disability preventing participation, concurrent psychological interventions, or withdrawal from the study. 

The mindfulness-based intervention consisted of eight weekly group sessions, each lasting 

approximately 90–120 minutes, focusing on present-moment awareness, mindful breathing, body 

scanning, non-judgmental observation of thoughts, and cognitive decentering exercises. The self-

compassion-based intervention also comprised eight weekly group sessions, emphasizing self-kindness, 

emotional acceptance, reduction of self-criticism, and cultivation of compassionate self-responses. The 

control group received no psychological intervention during the study period. 

Cognitive flexibility was assessed using the Cognitive Flexibility Inventory, administered at 

pretest and posttest. Data analysis was conducted using SPSS version 27. Descriptive statistics were 

calculated for demographic variables, while inferential analyses included paired-samples t-tests for 

within-group comparisons and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to examine between-

group differences while controlling for baseline scores. Post hoc comparisons were performed using 

Tukey tests where appropriate. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that the three groups were comparable at baseline in terms of age, 

height, weight, and duration of illness. Pretest scores of cognitive flexibility and its subscales did not differ 

significantly among groups, confirming baseline equivalence. 

Within-group analyses demonstrated significant improvements in overall cognitive flexibility and 

all subcomponents for both the mindfulness-based and self-compassion-based intervention groups from 

pretest to posttest. The control group showed no statistically significant changes across the same period. 

The magnitude of improvement was notably larger in the mindfulness group compared to the self-

compassion group. 

Between-group analyses using MANCOVA revealed significant posttest differences among the 

three groups after controlling for pretest scores. Effect size estimates indicated large intervention effects, 

particularly for overall cognitive flexibility. Post hoc comparisons showed that the mindfulness-based 

intervention group achieved significantly higher posttest scores than both the self-compassion and control 
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groups. Additionally, the self-compassion group demonstrated significantly greater improvements than 

the control group across most cognitive flexibility indices. 

Overall, the results indicate a clear hierarchy of effectiveness, with mindfulness-based intervention 

producing the strongest gains in cognitive flexibility, followed by self-compassion-based intervention, 

and no meaningful change observed in the control condition. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that both mindfulness-based and self-compassion-

based interventions are effective in enhancing cognitive flexibility among women with multiple sclerosis. 

Participation in either intervention led to meaningful improvements in the ability to shift perspectives, 

regulate cognitive responses, and adapt to changing demands, underscoring the value of psychological 

interventions in addressing cognitive impairments associated with MS. 

Notably, the mindfulness-based intervention yielded greater improvements than the self-

compassion-based approach. This superiority may be attributed to the direct engagement of attentional 

control and executive monitoring processes inherent in mindfulness practices. By cultivating sustained 

present-moment awareness and non-reactive observation of thoughts, mindfulness training appears to 

facilitate rapid modification of maladaptive cognitive patterns, thereby strengthening cognitive flexibility. 

In contrast, the self-compassion-based intervention likely exerts its influence through more 

indirect emotional pathways, such as reducing self-criticism and fostering emotional safety. While these 

processes enhance resilience and psychological adjustment, their impact on executive cognitive functions 

may unfold more gradually. Consequently, self-compassion may contribute to cognitive flexibility 

through long-term emotional regulation rather than immediate cognitive restructuring. 

The results highlight the importance of integrating structured psychological interventions into 

comprehensive MS care programs. Mindfulness-based approaches, in particular, may serve as efficient 

tools for cognitive rehabilitation when rapid enhancement of executive functioning is desired. Self-

compassion-based interventions, meanwhile, offer valuable emotional support and may complement 

mindfulness practices in long-term therapeutic frameworks. 

Despite its contributions, the study is subject to limitations, including a relatively small sample 

size, restriction to female participants, and absence of long-term follow-up assessment. These factors limit 

the generalizability and durability of the findings. Future research should incorporate larger, mixed-gender 

samples, longitudinal designs, and combined intervention models to further elucidate the mechanisms and 

sustainability of cognitive improvements. 

In conclusion, the present study provides evidence that mindfulness-based and self-compassion-

based interventions can effectively improve cognitive flexibility in women with multiple sclerosis, with 

mindfulness demonstrating a more pronounced effect. These findings support the inclusion of evidence-

based psychological interventions alongside medical treatment to enhance cognitive functioning and 

overall quality of life in individuals living with MS. 
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 ی آگاهبر شفقت و ذهن یمبتن یهادرمان یاثربخش سهی : مقاسی اسکلروز پلی در زنان مبتلا به مالت یشناخت یری پذانعطاف  

 مقدمه 

شدن    نهیلیاست که با دم  یمرکز  یعصب  ستمیس  شروندهیو پ   یالتهاب   ،یمنیخودا  یماریب  کی  (MS)۱س یمالتیپل اسکلروز  یماریب

 ن یدر سن  شتریب  یماریب  نی. ا(Manocchio et al., 2025)  باشدیهمراه م  یو نورون  یآکسون  بیآس  تیدر مغز و نخاع و در نها  یعصب  یبرهایف

بر اساس   .(Kenner et al., 2007)  از مردان در معرض ابتلا قرار دارند  شتریدو برابر ب  باًیتقر  نو زنا  شودیآغاز م  یسالگ  ۴۰تا    2۰  نیب  ،یجوان

 ران، یو ا  انهیخاورم  یدر کشورها  ژهیوبه  ر،یاخ  یهاآن در دهه  وعیمبتلا هستند و ش  یماریب  نینفر در جهان به ا  ونیلیم  2.۸از    شیبرآوردها، ب

ها و  را بر خانواده  ی نیسنگ  ی و اجتماع   یبار اقتصاد   وع،یش  شیافزا  .(Sahraian et al., 2010; Walton et al., 2020)  است  تهداش  یصعود  یروند

 . (Karampampa et al., 2012)بدل ساخته است    ی و اجتماعی معضلات بهداشت  نیتراز مهم  یکیرا به    یماری ب  نیکرده و ا  لینظام سلامت تحم

 ;Beer et al., 2012) باشد  یو شناخت یشناختروان ،یینایب ،یحس ،یشامل مشکلات حرکت تواندیمتنوع است و م  اریبس MSعلائم 

Faguy, 2016).  کندیم  ری را درگ  مارانیدرصد ب  7۰تا    ۴3  نیاست که ب  یآن، اختلالات شناخت  یامدهایپ   نیتر از برجسته   یکی   (Benedict et 

al., 2020).  یهاییو توانا  ییاجرا  یو حافظه بلندمدت، توجه، کارکردها  یریادگی سرعت پردازش اطلاعات،    یهادر حوزه   معمولاًاختلالات    نیا  

 ییاجرا  یکارکردها یاصل  یاز اجزا  یکیعنوان  به یشناخت  ی ریپذها، انعطا حوزه  ن یا  انی . در م(Bossa et al., 2022)   کنند یبروز م   فضایی   د ید

اهم انعطا   یاژهیو  تیاز  توانا  ی شناخت  یریپذبرخوردار است.  تغ  ییبه  با شرا  ی ذهن  یراهبردها  ها، دگاهی د  رییفرد در  انطبا     ای  دیجد  طیو 

ا(Leonardo A Ortega et al., 2013)   شود یاطلا  م  یطیبازخورد مح ارتباط تنگاتنگ  نی.  پ   ی مهارت  دارد و در    ی شانیپ شی با عملکرد لوب 

مبتلا  مارانیاند که ب. شواهد نشان داده(Stapleton et al., 2001)است  یاتیح یزیرو برنامه یریگمیحل مسئله، تصم ریروزمره نظ ی هاتیفعال

  نسبت به افراد سالم دارند یترفیو مهار پاسخ عملکرد ضع یشناخت یریپذمرتبط با انعطا   یهادر آزمون ،ی نورون ی هابیآس لیبه دل MSبه 

(Smith et al., 2009)کندیم  یناکارآمد رفتار یو تداوم الگوها  یکانشت یهاواکنش  ،یتفکر قالب  ریها را درگآن ت،یظرف ن ی. کاهش ا  (Titz & 

Karbach, 2014) . 

 ،ینشخوار فکر  شیموجب افزا تواندیضعف م  نی. استین یذهن  ی هاییصرفاً محدود به توانا  یشناخت  یریپذکاهش انعطا  یامدهایپ 

. (Marafioti et al., 2024)  شود  ی زندگ  تیفیافت قابل توجه در ک  تیو در نها  ی روابط اجتماع   تیفیکاهش ک  جان، یه  م یتنظ  یی کاهش توانا

  صینقا  توانندیو اضطراب م  یمعنا که افسردگ  نیوجود دارد؛ به ا  یشناختو مشکلات روان   یاختلالات شناخت  انیم  یاه یارتباط دوسو  ن،یهمچن

با وجود .  (Kamijo & Yukawa, 2018)  شوند  یتداوم مشکلات روان  ایبروز    سازنهیزم  یکنند و بالعکس، اختلالات شناخت  دیرا تشد  یشناخت

 ,Longley)وجود ندارد  MSمبتلا به  مارانیب یشناخت ی بهبود کارکردها یبرا  یمؤثر و قطع یی اختلالات، تاکنون درمان دارو نیا یبالا وعیش

 یشناخت  یهاییابر توان  یتمرکز دارند و اثر محدود  یماریب  شرفتیکند کردن روند پ   ا یموجود عمدتاً بر کاهش دفعات حملات    یداروها  .(2022

 ی اژهیپژوهشگران توجه و  جه،ی. در نت(Nabavi & Sangelaji, 2015)  متعدد همراه است یمصر  دارو اغلب با عوارض جانب  ن، یدارند. افزون بر ا

 . (Reynard et al., 2014) اند معطو  داشته  ،یشناختروان یهاروش ژهیوبه  ،ییردارویبه مداخلات غ 

  ی آگاهبر ذهن  یطور گسترده مورد توجه قرار گرفته، مداخلات مبتنبه  ریاخ  ی هاکه در سال  یشناختروان  یکردهایرو  نیتراز مهم  یکی

  ی آگاه  ش یتوجه، افزا  م یشامل تنظ  یچهار سازوکار اصل  قیتوجه آگاهانه به لحظه حال بدون قضاوت است و از طر  ی به معنا  ی آگاهاست. ذهن

 کردیرو  نیاند که اها نشان دادهپژوهش.  (Yavari Kateb et al., 2025)  کند ینسبت به خود عمل م  دگاهیدر د   رییجان و تغیه  میتنظ  ،ی بدن

به بهبود   ،یو کاهش نشخوار ذهن  یجانیه  یمیخودتنظ  شیکاهش دهد و با افزا  MS  مارانیاضطراب و استرس را در ب  ،یعلائم افسردگ   تواندیم

 
1 Multiple Sclerosis 
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 ن ینو  یکردیعنوان روشفقت به خود به  ، یآگاه در کنار ذهن.  (Reynard et al., 2014; Simpson et al., 2019) آنان کمک کند    ی گزند  تیفیک

 . (Zarei et al., 2016)  است  ها یها و ناکامدر مواجهه با رنج  شتنیخو  رشیو پذ  ی مهربان  یشده است. شفقت به خود به معنا  یو مکمل معرف 

مهربان   نیا مؤلفه  سه  شامل  برابر    یسازه  خودانتقاد  خوددر  مقابل  انسان  ،یدر  مشترک  ذهن  تی احساس  و  انزوا،  مقابل  برابر    ی آگاهدر  در 

را کاهش دهد و در    یاضطراب و افسردگ  ،یاحساس خودانتقاد  تواند یشفقت به خود م  نیتمر.  (Gilbert, 2014)است    یافراط  یهمانندساز

شفقت   تیاهم  .(Nery-Hurwit et al., 2018; Roca et al., 2021)  کند  تی را تقو  یختشنا  یریپذو انعطا   یاز زندگ  تیرضا  ،یآورعوض تاب

از جمله    ییبالا   یبلکه با بار روان  شودیم  یجسم   یتنها موجب ناتواننه   یماری ب  نیاز آن جهت برجسته است که ا  MSمبتلا به    مارانیبه خود در ب

  ی از آن است که ارتقا  ی شواهد حاک.  (Fisher et al., 2020; Mahmoudi et al., 2022)  و اضطراب همراه است  ی افسردگ  ، یاحساس درماندگ 

 ,.Kirby et al)  کمک کند   یو بهبود تعاملات اجتماع   یماریب  رشیپذ   شیافزا  ،یبه کاهش رنج روان  تواندیم  مارانیب  نیشفقت به خود در ا

سلامت روان    ش یافزا  و در کاهش استرس    یشتریب  ریتأث  ، یبیترک  یهاو شفقت به خود در قالب درمان  یآگاه ذهن  قیتلف  ن،یهمچن  .(2017

 . (Moeinzadeh et al., 2025)  دارد یی تنهابه کینسبت به هر 

و شفقت به خود در بهبود    ی آگاهبر ذهن  یمداخلات مبتن  یاثربخش  یاسهیمقا  یبه بررس  یشواهد، هنوز مطالعات اندک   نیبا وجود ا

تمرکز   ی زندگ  تیفیک  ا ی  یمانند اضطراب، افسردگ  ییامدها یها بر پ پژوهش  شتریاند. بپرداخته   MSدر زنان مبتلا به    یشناخت  یریپذانعطا 

بررسداشته  و  ا  میمستق  یاند  توانا  نیاثر  بر  است  ،یشناخت  یریپذانعطا   ژهیوبه  ،یشناخت  یهاییمداخلات  گرفته  قرار  توجه  مورد   کمتر 

(Khaligh-Razavi et al., 2020).  ی اتیح  ت یاهم  س،یاسکلروز  پلیمبتلا به مالت  مارانیدر ب  یاختلالات شناخت  یبالا  وعیبا توجه به ش  ن،یبنابرا  

  دبخش ی حال نقش ام  نیحوزه و در ع   نیبهبود ا  یمؤثر برا  ییآنان، فقدان درمان دارو  اجتماعی  - ی  روان  یدر سازگار  یشناخت  یریپذانعطا 

اساس، مطالعه   نی. بر همشودیآشکار م  نهیزم  نیدر ا  یکاربرد  یهاضرورت انجام پژوهش  خود،و شفقت به    یآگاهبر ذهن  یمداخلات مبتن

  س یاسکلروز  پلیزنان مبتلا به مالت  یشناخت  یریپذو شفقت بر انعطا   ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یهادرمان  یاثربخش  سهیو مقا   ی حاضر با هد  بررس

 انجام شد. 

 پژوهشمواد و روش  

گروه کنترل اجرا شد. جامعه   ک یآزمون و با استفاده از دو گروه مداخله و و پس آزمونشیبا طرح پ  یتجربمهیپژوهش حاضر از نوع ن

در سال   رانیا  MSتهران و انجمن    نایس  مارستان یب  MS  قاتیکننده به مرکز تحقمراجعه   سیاسکلروز  پلیزنان مبتلا به مالت  ی شامل تمام  یآمار

ساده در    ی تصادف  وهیورود و خروج، با استفاده از ش یارهای مع  یبه روش در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و پس از بررس  ها مونهبود. ن  ۱۴۰۴

مربوط به محاسبه حجم   یهاو دستورالعمل   کیولوژیزینروف  یهاحجم نمونه، با استناد به داده  نییتع  ی. برادندی گرد  نیگزیپژوهش جا یهاگروه

اساس و با توجه به   نیبر هم  .(Kaski et al., 2013)  داده شد  صیتشخ  یهر گروه ضرور   ینفر برا  ۸حداقل تعداد    انس، یوار  لینمونه در تحل

و کنترل    محوریآگاهمحور، ذهننفره شامل شفقت  ۱2در سه گروه    ی زن انتخاب و به صورت تصادف  مار یب  3۶در مجموع    ن،یشیمطالعات مشابه پ 

 شدند.  میتقس

شده توسط متخصص  د ییتأ  MSآگاهانه، ابتلا به  نامه تیرضا لیبه مشارکت و تکم  ل یورود به پژوهش عبارت بودند از: تما ی ارهایمع

(، قرار داشتن در بازه  صی)با گذشت حداقل شش ماه از زمان تشخ  EDSS  اسیبر اساس مق  ترنییپا   ای  ۴/۵  ی مغز و اعصاب، داشتن نمره ناتوان

  ی هانی تمر  یالزامات برخ  لی)به دل  هیثان  3۰بدون کمک به مدت حداقل    ستادن یمتر و ا  ۱۰کم  راه رفتن دست  ییتوانا  ، سال  3۰تا    2۰  یسن

 یی اختلالات شنوا ای ی عروق- یمانند مشکلات قلب یانهیزم یهای ماریفقدان ب  ،یرده یش ای یراه رفتن آگاهانه(، نداشتن باردار رینظ یآگاه ذهن
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ب با ذهن  یهاآموزش   افت یدر  هنداشتن سابق  ،یی نایو  درمان  ای  ی آگاه مرتبط  نداشتن مداخلات  و  به خود،  دارودرمان  یشفقت  .  یهمزمان جز 

در برنامه    رییدر طول دوره مطالعه، تغ  ایماه گذشته    کی  یط  یماریشامل انصرا  در هر مرحله از پژوهش، وقوع حمله ب  زیخروج ن  یارهایمع

  ی اتیعمل  ا ی  ییکه مانع ادامه مداخله شوند، و مشکلات اجرا  یبروز عوارض  ،یجلسه در جلسات آموزش  کیاز    شیب  بتیپزشک، غ   یاز سو  ییدارو

 در روند پژوهش بود. 

در مصاحبه   رگابتدا اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، قد، وزن، مدت تشخیص بیماری، وضعیت تاهل و تحصیلات توسط آزمون 

( بود. این ابزار خود گزارش 2۰۱۰)  ۱اصلی گردآوری اطلاعات در پژوهش حاضر پرسشنامه انعطا  شناختی دنیس و وندروالثبت شد. ابزار    هیاول

دهد. در مجموع  سوال است که موفقیت فرد در به چالش کشیدن و جایگزین کردن افکار نا کارآمد با افکار کارآمد را نشان می 2۰دهی شامل 

ادراک توجیح   -2(، ۱7و   ۱۵، ۱۱، 9، 7،  ۴، 2، ۱ادراک کنترل پذیری )سوالات  - ۱این ابزار سه جنبه اصلی از انعطا  پذیری شناختی شامل: 

نامه  ( است. نمره گذاری این پرسش2۰و   ۱9، ۱۸، ۱۶، ۱۴، ۱3، ۱2، ۶، ۵، 3های مختلف )سوالات ادراک گزینه - 3( و ۱۰و  ۸رفتار )سوالات 

است و امتیاز بالاتر نشان دهنده توانایی بیشتر در انعطا     ۱۴۰و حداکثر نمرات    2۰در یک طیف لیکرت هفت تایی بوده که حداقل نمرات  

نامه ضریب آلفای کرونباخ برای ادراک کنترل پذیری، ادراک توجیح رفتار و ادراک پذیری شناختی است. در بررسی روایی و پایایی این پرسش

. همچنین در ایران و برای جامعه فارسی زبانان  (Dennis & Vander Wal, 2010)گزارش شد    9۱/۰و    ۸۴/۰،  9۱/۰های مختلف به ترتیب  گزینه

های مختلف و ادراک توجیح رفتار و همچنین مقدار به ترتیب برای ادراک کنترل پذیری، ادراک گزینه  ۵۵/۰و    ۸9/۰،  ۸7/۰آلفای کرونباخ  

 . (Taghizadeh & Farmani, 2013)را برای کل مقیاس گزارش کردند  9۰/۰

  ی پژوهش هاشم  جینتا   زیبا نظر متخصصان و ن  (Gilbert, 2014)  2لبرتیگی  هاشفقت به خود، از دستورالعمل   یهاآموزش   یاجرا  یبرا

(Hashemi, 2018)  ها  از مهارت  یفی( بود که در آن طقهیدق  9۰تا    ۶۰)هر جلسه    ی هفتگ  یبرنامه شامل هشت جلسه گروه   نی استفاده شد. ا

و توجه به خود،  یهمدرد نیتمر ازها، یبه ن تیو حساس یمفهوم شفقت به خود، پرورش همدل یجلسات شامل معرف  یآموزش داده شد. محتوا

ها، آموزش مقابله با چالش  یتوسعه احساسات ارزشمند برا  ،یزندگ  راتیینگرش مثبت نسبت به تغ  جادیا  رش، یبخشش و پذ  ییتوانا  تیتقو

 . (۱)پیوست  بود  یواقع طیدر شرا یریکارگبه یها برامهارت هیکل نی مرور و تمر ت یو در نها ،یدر برابر افکار خودانتقاد یریپذت یمسئول

شده بود، بهره   نیتدو MS مارانیب ژهی( که و۱392) یو فرخ یآباد، اسدزاده دهرائمعصوم یاز پروتکل مختار ،ی آگاهگروه ذهن یبرا

دو ماه اجرا   یبود که در مجموع ط  قهیدق  ۱2۰تا    9۰به مدت    ی هفتگ  یبرنامه شامل هشت جلسه گروه  نیا.  (Nourali, 2013)  گرفته شد

  ، یذهن  یافکار خودکار و نجواها  یی حضور در لحظه حال، تمرکز بر بدن و تنفس، شناسا  شیهمچون افزا  ی جلسات موضوعات  ن ی. در ادیگرد

علائم هشداردهنده عود    ییشناسا  ن، یگزیجا  یهادگاهی و افکار، گسترش د  تی واقع  انیم  زیو تما  ی فافکار من  تی ریپرورش توجه بدون قضاوت، مد

  ی دیکل  یهاتیهر جلسه دستور کار مشخص، فعال  یبخش آموزش داده شد. برالذت  یهاتیو فعال  رانهیشگیپ   یهابرنامه  یو طراح  ،یماریب

ثبت تجارب روزانه   ا ی   یآموزش  یهالیگوش دادن به فا  رینظ  یخانگ   فی( و تکالوگایتنفس و    ی فضا  نیتمر  ،ی بدن  ی )مانند مراقبه نشسته، وارس

 (. 2)پیوست  شده بود نییتع

استفاده شد. در گام    یو استنباط  یفیدر دو سطح توص  کیپارامتر  یآمار  یهاوه یها از شداده  لیپژوهش و تحل  یهاه ی آزمون فرض  یبرا

تأهل و    تیوضع  ،یماریکنندگان شامل سن، قد، وزن، مدت ابتلا به بشرکت  یشناختتیجمع  یهامنظور ارائه شاخصبه  یفینخست، آمار توص

قرار گرفت تا نرمال بودن   یمورد بررس  لکوویریها با آزمون شاپ داده  عیتوز  ،یبه کار گرفته شد. در ادامه و در بخش استنباط  لاتیسطح تحص

 
1 Dennis & Vander Wal 
2 Gilbert 



 140۵، دوم، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                              و همکاران زادهنیمع 

 

 9 
E-ISSN: 2981-1759 
 

از تأ آن   سه یهمبسته استفاده شد و به منظور مقا  یاز آزمون ت  یگروهدرون   راتییتغ  لیتحل  یبرا  فرض،شیپ   نیا  دییها مشخص شود. پس 

جهت   د،ی که تفاوت معنادار مشاهده گرد  یدر موارد  ن،یبه کار رفت. همچن  آزمونشیبا کنترل اثر پ   انسیووارک  لیتحل  ،یگروه نیب  یهاتفاوت

  م انجا  27نسخه    SPSS  افزارنرم  از  یریگبا بهره  یآمار  لیمراحل تحل  یاستفاده شد. تمام  یتوک  یبیها از آزمون تعقاختلا   قیمحل دق  نییتع

 در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ها برابر با در تمام آزمون  یشد و سطح معنادار

 هایافته

قرار گرفت. اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن و مدت زمان    یکنندگان مورد بررسشرکت  یشناختتی جمع  تیمرحله، وضع  نیدر نخست

 . ثبت شد ۱در جدول خودشفقت و کنترل  ،یآگاه در سه گروه ذهن یماریابتلا به ب

 1جدول 

 سه گروه کیبه تفک یشناخت تیاطلاعات جمع نهیو کم نه یشیب ار،یانحرا  مع ن،یانگیم

 X SD بیشینه کمینه تعداد متغیر گروه

 5.975 35.33 45 27 12 سن )سال(  آگاهیذهن

 12 153 175 162.25 6.032 ( cmقد )

 12 50 80 66.50 9.120 ( kgوزن )

 2.934 4.33 9 1 12 سابقه )سال( 

 10.291 36.92 56 22 12 سن )سال(  خودشفقت 

 12 156 176 163.42 6.640 ( cmقد )

 12 44 90 58.88 12.934 ( kgوزن )

 2.796 4.00 9 1 12 سابقه )سال( 

 9.430 33.75 50 20 12 سن )سال(  کنترل

 12 153 172 162.50 5.283 ( cmقد )

 12 50 86 61.92 11.098 ( kgوزن )

 2.832 3.25 8 1 12 سابقه )سال( 

 

  ۵۶تا    2۰  ن یها بآن  ی نداشت و محدوده سن  یکنندگان در هر سه گروه تفاوت قابل توجهسن شرکت  ن یانگینشان داد که م  جینتا

قابل    اریها با انحرا  معداده  یقرار داشت و پراکندگ  یمشابه  نیانگیدر هر گروه در حدود م  هایقد و وزن آزمودن  ن،یسال قرار داشت. همچن

قاب نکته  بود.  ا  لقبول  ب  نیتوجه  بودند، که    شی ب  یماریکنندگان سابقه بشرکت  شتریاست که در هر سه گروه،  را تجربه کرده  از سه سال 

و   ی آگاهمانند ذهن یشناختو روان یمداخلات شناخت تیاست و اهم MSمرتبط با   ی هادر مواجهه با چالش  یطولان  یدهنده تجربه نسبنشان

آزمون در و پس  آزمونشیکنندگان در دو مرحله پ شرکت  یشناخت  یریپذانعطا   تیاز وضع  یفیدر ادامه، توص.  کند یخودشفقت را برجسته م

 (.2)جدول  خودشفقت و کنترل ارائه شده است ،ی آگاهسه گروه ذهن

 2جدول  

 سه گروه  کتفکی به  آزمون¬و پس آزمون¬شیشده در دو مرحلة پ یرگی¬اندازه  یشناخت یریانعطا  پذ نهیو کم نه یشیب ار،یانحرا  مع ن،یانگیم

 X SD بیشینه کمینه تعداد مرحله  متغیر گروه
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 2.297 30.24 33 25 12 آزمون پیش ادراک کنترل پذیری  آگاهیذهن

 663. 38.46 39 37 12 آزمون پس

 1.292 7.85 10 6 12 آزمون پیش ادراک توجیح رفتار 

 411. 9.79 10 9 12 آزمون پس

گزینه های  ادراک 

 مختلف 

 3.132 39.41 44 34 12 آزمون پیش

 1.357 47.37 49 45 12 آزمون پس

شناختی  انعطا  پذیری 

 )کل( 

 3.679 77.58 83 71 12 آزمون پیش

 1.732 95.50 98 93 12 آزمون پس

 2.780 31.56 36 26 12 آزمون پیش ادراک کنترل پذیری  خودشفقت 

 1.499 36.47 38 33 12 آزمون پس

 1.419 7.79 9 5 12 آزمون پیش ادراک توجیح رفتار 

 1.137 9.15 10 6 12 آزمون پس

گزینه های  ادراک 

 مختلف 

 2.658 38.94 43 35 12 آزمون پیش

 2.500 46.12 49 41 12 آزمون پس

شناختی  انعطا  پذیری 

 )کل( 

 3.872 78.42 84 72 12 آزمون پیش

 3.516 92.00 97 86 12 آزمون پس

 1.981 30.94 34 27 12 آزمون پیش ادراک کنترل پذیری  کنترل

 2.078 30.75 33 26 12 آزمون پس

 1.180 8.18 10 6 12 آزمون پیش ادراک توجیح رفتار 

 857. 7.99 10 6 12 آزمون پس

گزینه های  ادراک 

 مختلف 

 3.054 38.29 42 34 12 آزمون پیش

 2.878 37.99 42 33 12 آزمون پس

شناختی  انعطا  پذیری 

 )کل( 

 3.655 77.42 83 72 12 آزمون پیش

 3.864 76.75 82 70 12 آزمون پس

 

نرمال   عیتوز  یها داراکرد که داده دییتأ   جیشد و نتا   یبررس  لکیو -رویها با آزمون شاپ نرمال بودن داده  ، یاستنباط  یهالیاز تحل  شیپ 

بر    یآگاهاثر مداخلات خودشفقت و ذهن  یبررس  یبرادر نهایت،  کرد.    دییرا تأ  ها انسیوار  ی همگن  ۱لوین   آزمون  ن،یهمچن  (.P>۰۵/۰هستند )

 (. 3)جدول  همبسته مورد سنجش قرار گرفت tبا آزمون  ی گروهدرون  راتییتغدر مرحله  ،یشناخت یریپذانعطا 

 3جدول 

 همبسته در سه گروه tبا استفاده از آزمون  MS مارانیب یشناخت یریپذانعطا   یدرون گروه های¬تفاوت یبررس

 T df Sig متغیر گروه

 .۰۰۱ 11 11.830- ادراک کنترل پذیری  آگاهیذهن

 .001 11 4.866- ادراک توجیح رفتار 

 .۰۰۱ 11 6.987- های مختلف ادراک گزینه

 .۰۰۱ 11 -۱3.72۶ )کل(  یشناخت  یریپذ انعطا 

 .۰۰۱ 11 4.810- ادراک کنترل پذیری  خودشفقت 

 .۰۰۱ 11 3.027- ادراک توجیح رفتار 

 .۰۰۱ 11 5.816- های مختلف ادراک گزینه

 .۰۰۱ 11 -9.۶2۵ )کل(  یشناخت  یریپذ انعطا 

 
1 Levene's Test 
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 821. 11 232. ادراک کنترل پذیری  کنترل

 715. 11 375. ادراک توجیح رفتار 

 810. 11 246. های مختلف ادراک گزینه

 692. 11 407. )کل(  یشناخت  یریپذ انعطا 

 

آزمون و پس  آزمونشیپ   نیب  یو خودشفقت، تفاوت معنادار   یآگاهنشان داد که در هر دو گروه ذهن  ی گروهدرون  یهالیتحل  جینتا

 ی بررس  یبرادر ادامه  نشان نداد.    یقابل توجه  رییکه گروه کنترل تغ  یوجود داشت، در حال  MSمبتلا به    ماران یب  یشناخت  یریپذ در انعطا 

 (. ۴)جدول  عنوان عامل همپراش استفاده شدبه آزمونشیپ  جیبا لحاظ نتا  رهیچندمتغ انسیکووار لیلاز تح زین  یگروهن یب راتییتغ

 4جدول 

 رهیچند متغ انسیکووار لیبا استفاده از آزمون تحل MS مارانیب یشناخت یر یپذانعطا  یگروه نیب های¬تفاوت یبررس

 اندازه اثر  F Sig میانگین مجذرات  df مجموع مجذورات  متغیر

 891. .۰۰۱ 15.610 34.273 12 411.275 پذیری ادراک کنترل 

 580. 022. 2.647 2.133 12 25.600 ادراک توجیح رفتار 

 862. .۰۰۱ 12.019 57.668 12 692.015 های مختلف ادراک گزینه

  ی شناخت  یریپذ انعطا 

 )کل( 

2446.264 12 203.855 17.207 ۰۰۱. .900 

 

وجود    یآن تفاوت معنادار  یهااسیرمقیو ز  یشناخت  یریپذآزمون انعطا سه گروه در پس  نینشان داد که ب  انس یکووار لیتحل  جینتا

نسبت به خودشفقت و کنترل داشت و گروه خودشفقت   یعملکرد بالاتر  یآگاه محل تفاوت را مشخص کرد: گروه ذهن  یتوک  یبیدارد. آزمون تعق

 .خودشفقت و کنترل بود  ، یآگاهها به شکل ذهنعملکرد گروه بیترت ب،یترت نیبهتر عمل کرد. به ا ترلنسبت به گروه کن زین

 گیری بحث و نتیجه

مبتلا به    مارانیب  یشناخت  یریپذ و خودشفقت توانست انعطا   یآگاه بر ذهن  یدوره مداخلات مبتن  کیپژوهش نشان داد که    جینتا

MS  سپس گروه    ،ی آگاهمربوط به گروه ذهن  ریتأث  نیشتریکه ب  یطوررا نشان داد؛ به  یها تفاوت معنادارگروه  نیب  سهیرا بهبود بخشد و مقا

 گروه کنترل بود. تیخودشفقت و در نها

تواند منجر به بهبود و افزایش  و خودشفقت ورزی می(MBCT) آگاهی  های درمانی ذهننتایج این مطالعه نشان داد که هر دوی روش

انعطا  اسکلروزیس شود.  پذیری شناختی و زیرمقیاسمعناداری در  مولتیپل  به  زنان مبتلا  داد که  (  2۰22)  پژوهش هانهای آن در  نشان 

بر   مبتنی  به  MBCTمداخلات  مبتلا  افراد  مقابله  توانایی  و  شناخت  بر  معناداری  انعطا  MS اثر  و  بهبود  دارد  را  آنها  شناختی  پذیری 

از طریق کاهش اضطراب و نشخوار فکری به بهبود   MBCTتأکید کردند که  (  ۱۴۰۱)  عمادیان و همکاران. همچنین،  (Han, 2022)بخشدمی

تأثیر قابل    MBCTنشان داد که درمان شناختی مبتنی بر    دیگری  مطالعه.  (Emadian et al., 2022)  کندپذیری شناختی کمک میانعطا 

به طور معناداری باعث  ؛ همینطور آن  (Eydi-Baygi et al., 2022)  داشته است MS توجهی بر بهبود پردازش اطلاعات و حافظه کاری بیماران

ها  این یافته  .(Dizaj et al., 2023)  داشتخواهد  که این اثر در دوره پیگیری نیز ادامه    شودمی MS کاهش حساسیت اضطرابی در زنان مبتلا به

رسد  و بر این اساس و نیز به ظن محقق به نظر می  پذیری شناختی را در این بیماران افزایش دهدتواند انعطا آگاهی میدهد که ذهننشان می
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های فکری ناسازگار رها شوند و به راحتی کند تا از چرخه گرانه، به افراد کمک میای و پذیرش غیرقضاوتآگاهی با تقویت آگاهی لحظه ذهنکه  

 . پذیری شناختی استزا تغییر کنند. این قابلیت، هسته انعطا های استرسهای مختلف در موقعیتها و پاسخبین دیدگاه

که میخودشفقت  داد  نشان  انعطا ورزی هم  بهبود  در  به  تواند  مبتلا  بیماران  شناختی  این    MSپذیری  بررسی  در  باشد  اثرگذار 

بر خودشفقتاثرگذاری   مبتنی  درمان  تأثیر  درباره  مستقیمی  انعطا اطلاعات  بر  بهورزی  مبتلا  زنان  در  شناختی  ندارد.    MS  پذیری  وجود 

میبااین پژوهشحال،  از  مرتبطی  اطلاعات  ارائهتوان  کردهای  استخراج  مطالعه  شده  مانند  همکارا،  و  )اشوری  که  2۰23ن  دادند  (  نشان 

 ,.Ashoori et al)  بخشدشناختی را بهبود میروان   بهزیستیآوری روانشناختی،  ورزی از طریق کاهش اجتناب تجربی و تقویت تابخودشفقت 

های مرتبط با استرس و آوری و بازنگری در دیدگاهورزی با افزایش تابتأکید کردند که شفقت( هم  2۰۱۸)   هوریت و همکاران-نری.  (2023

 رشیدرمان پذ( هم نشان دادند که  ۱۴۰۱. میرمعینی و همکاران )(Nery-Hurwit et al., 2018)  کندپذیری کمک میناتوانی، به بهبود انعطا 

علاوه  .  (Mirmoeini et al., 2022)اثرمعناداری دارد   MS مبتلا به مارانیب یآورو تاب ی بر شدت نگران ورزیو تعهد با درمان متمرکز بر شفقت

بیماران اضطراب که در  افسردگی و  روانپزشکی مانند  این، علائم  تأثیر قرار دهندرایج هستند، می MS بر  را تحت    توانند عملکرد شناختی 

(Dehghan-Nayeri et al., 2017 )  .  طور غیرمستقیم نتایج شناختی را بهبود ممکن است به ورزی  از طریق خودشفقت پرداختن به این علائم

کند  ورزی، از طریق کاهش خودانتقادی و افزایش حس مهربانی نسبت به خود، به بیماران کمک میخودشفقت در واقع به ظن محقق    بخشد

های زندگی بهتر کنار بیایند و انعطا  بیشتری در مواجهه با مشکلات نشان دهند. این فرآیند به بازسازی الگوهای فکری کمک که با چالش

 .پذیری شناختی استای برای انعطا کند که پایهمی

.  افزایش دهد   MS  پذیری شناختی را در بیماران  تواند انعطا میورزی  بیشتر از خودشفقت   MBSRکه    داد ها نشان  یافتهدر نهایت  

از طریق تقویت توجه  MBSRپذیری شناختی مستقیم باشد. رسد که اثرات آن بر انعطا به نظر می MBSRبا بررسی متون علمی در زمینه 

، در این ها را با رویکردهای سازگارتر جایگزین کنندکند تا الگوهای فکری ناسازگار را شناسایی کرده و آنای به افراد کمک میو آگاهی لحظه

و درمان شناختی مبتنی بر    MBSRهایی مانند کاهش استرس مبتنی بر  ویژه روش، بهMBSRاند که تمرینات  ها نشان دادهپژوهشزمینه  

MBSR   ،پذیری شناختی را بهبود بخشندهای اجرایی مانند انعطا توانند توانایییش تمرکز میبا کاهش استرس و افزا   (Chiesa & Serretti, 

  گیری را بر عهده دارندشوند که مسئولیت تغییر دیدگاه و تصمیمهای شناختی در مغز میهمچنین، این مداخلات باعث تقویت شبکه.  (2009

(Gallant, 2016)  آوری  بیشتر از طریق کاهش عوامل هیجانی منفی مانند خودانتقادی و تقویت تاب  ورزیدرمان مبتنی بر شفقت . در مقابل

افراد کمک میعمل می از واکنشکند. این رویکرد به  افکار منفی را بپذیرند و  های هیجانی ناسازگار اجتناب کنند. بهبود  کند احساسات و 

تابانعطا  تقویت  و  تجربی  اجتناب  کاهش  دلیل  به  رویکرد  این  در  شناختی  میپذیری  امکان  افراد  به  که  است  روانشناختی  با  آوری  دهد 

آگاهی  دهد که ذهننتایج و شواهد علمی نشان می. بر اساس موارد ذکر شده  (Neff & Germer, 2013)  های زندگی بهتر کنار بیایندچالش

انعطا تأثیرات مستقیم  بخشد. در پذیری شناختی دارد، زیرا با تنظیم شناختی و تمرینات آگاهانه توانایی تغییر دیدگاه را بهبود میتری بر 

تواند تر دارد. این تفاوت در مسیر تأثیرگذاری میتر و درازمدتآوری، تأثیری غیرمستقیم ورزی با تغییر عوامل عاطفی و تقویت تابشفقتمقابل،  

راستا هم  زین  نیشیپ   جیبا نتا  هاافتهی  نیاکه    پذیری شناختی سریع و مؤثر وجود داردآگاهی در شرایطی باشد که نیاز به انعطا دلیل برتری ذهن

 . (Moeinzadeh et al., 2025) کندیم دییرا تأ  مقایسه با خودشفقت ورزیو مؤثر در  عیسر راتییتغ جاد یدر ا یآگاهذهن یاست و برتر

بر بهبود    یقابل توجه  ریو خودشفقت، تأث  یآگاهبر ذهن  یمبتن  ی پژوهش نشان داد که هر دو روش درمان  نیا  یهاافتهدر مجموع، ی

مدرن در کنار    یشناختمداخلات روان   یریکارگبه  تیبر اهم  جینتا  نیاند. اداشته  سیاسکلروز  پلیزنان مبتلا به مالت  یشناخت  یریپذانعطا 

بر    ی. درمان مبتنکندیم   دیتأک  MS  مارانیب  یاجتماع   - ی  روان  یسازگار  ی هاو مهارت  یشناخت  یهاییتوانا  یقاارت  یبرا  یی دارو  یهادرمان
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به   ،یآورتاب  تیو تقو  جاناتیه  رشیو مداخله خودشفقت با تمرکز بر پذ  ،یشناخت   میتنظ  یهانیبا تمرکز بر حضور در لحظه و تمر  یآگاه ذهن

ابزارها برا  ییعنوان  مد   دگاه ی د  رییتغ  یی وانات  شیافزا  یمؤثر  موقع  ی شناخت  تیریو  م  زیبرانگچالش  ی هاتیدر  اکنندیعمل  وجود  با    ن، ی. 

اندک شرکت  یی هاتیمحدود تعداد  نمونهمانند  پ   یریگکنندگان،  نبود  و  زنان  از  احت  جینتا   میتعم  مدت،یطولان  یریگیتنها  با  مواجه    اطیرا 

  ی برا  یو عمل   یکاربرد  ی راهکارها  توانندیو خودشفقت م  ی آگاهبر ذهن  یکه مداخلات مبتن   دهد یمطالعه نشان م  نیا  ، ی. به طور کل سازدیم

  نده یآ  یتوانبخش  یهاها و برنامهپژوهش  یبرا  یی مبنا  توانند یارائه دهند و م  MS  مارانیب  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یشناخت  یریپذ انعطا   تیتقو

 باشند. 

 قدردانیتشکر و  

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

مطالعه تحت نظارت کامل    ن یا  .است  شی ک  المللنیواحد ب  ی در دانشگاه آزاد اسلام  ی عموم  یشناسروان   یپژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتر

صادر    IR.IAU.TNB.REC.1404.116انجام شد و مجوز اخلا  آن با شماره    ش یک  المللنیواحد ب  یاخلا  دانشگاه آزاد اسلام   تهیکم

 . دیگرد

 ها شفافیت 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.

 ها پیوست

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 . برنامه خود شفقت ورزی ۱پیوست 

 .مفهوم سازی آموزش شفقت خود جلسه اول

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ی آگاهبر شفقت و ذهن یمبتن یهادرمان یاثربخش سهی : مقاسی اسکلروز پلی در زنان مبتلا به مالت یشناخت یری پذانعطاف  

آموزش برای درک و فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند حساسیت نسبت به احساسات    :آموزش همدلی جلسه دوم 

 . و نیازهای خود و دیگران با توجه به پذیرش درد و رنج به جای اجتناب

 . شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط بامسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود :آموزش همدردی سوم   جلسه

 .پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات :آموزش بخشایش جلسه چهارم 

مسائل پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن   :آموزش پذیرش جلسه پنجم 

 . مختلف هایافراد با چالش

 ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی با محیط داشته باشند.  :آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی جلسه ششم 

گیرند  یاد می هاآموزش مسئولیت پذیری مولفه اساسی آموزش خود شفقت ورزی است که بر اساس آن آزمودنی :آموزش مسئولیت پذیری جلسه هفتم 

 ها و احساسات جدیدی که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند.تا بتوانند دیدگاه تفکر خود انتقادی داشته باشند

های مختلف  ها تا بتوانند به روشهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیمرور و تمرین مهارتها  آموزش و تمرین مهارت جلسه هشتم 

 .با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند

 

 آگاهی . برنامه ذهن2پیوست 

 تکالیف خانگی  های کلیدی فعالیت موضوع  جلسه 

برا اول از هدا   ی حضور ذهن  خودکار و    ت یخروج 

 معطو  کردن توجه به بدن 

 تعیین اهدا ،  تمرین خوردن کشمش، وارسی 

 بدنی و تمرکز بر تنفس 

 گوش دادن به نوار وارسی بدنی و تمرکز بر  تنفس

و آشکارساز  تمرکز دوم بدن   یذهن  ینجواها  یبر 

 ها کنترل واکنش  یبرا

 تمرین وارسی بدنی، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه 

 نشسته 

 تمرین  وارسی  بدنی،  ثبت وقایع  خوشایند،  حضور 

 ذهن در فعالیتها 

از    یذهن با آگاه   یکپارچگیتمرکز و    ش یافزا  سوم 

 تنفس

 مراقبه  نشسته، ثبت  وقایع  ناخوشایند، تمرین

 فضای تنفس 

 تمرین یوگا، فضای تنفس، تهیه فهرست وقایع 

 ناخوشایند 

د   تمرکز  چهارم  برا  ی هادگاهیبر  با    ی گسترده  مقابله 

 ی پرتحواس

 مراقبه  آگاهی از تنفس،  تماشای  ویدئو، خواندن شعر 

 'غازهای وحشی'

 مراقبه نشسته،  فضای  تنفس، مطالعه  جزوه 

 'فاجعه زندگی  کردن'

تجرب   یبرقرار پنجم با  قضاوت  بدون  و    اتیارتباط 

 ها مواجهه با واکنش

 مراقبه  نشسته،  خواندن  شعر  'مهمانسرا'، تماشای 

 فیلم آموزشی 

 تمرین  فضای تنفس،  مراقبه نشسته 

با شناخت تفاوت    یافکار منف  تی ری و مد  درک ششم

 ت یافکار و واقع نیب 

 ،مراقبه نشسته، تمرین دیدگاههای جایگزین

 تمرین  فضای تنفس 

 تمرین  مراقبه نشسته، تمرین  دیدگاههای 

 جایگزین 

  ی زیر نشانگان هشداردهنده و برنامه  ییشناسا  هفتم

 از عود ی ریجلوگ  یبرا

 ،مراقبه  نشسته،  تهیه  برنامه  فعالیتهای لذتبخش

 شناسایی اقدامات  پیشگیرانه 

 تمرین فضای تنفس، اجرای برنامه فعالیتهای 

 لذتبخش 
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