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Abstract:  

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of Compassion-Focused Therapy (CFT) on 

intolerance of uncertainty, social competence, and hope for life among maltreated adolescents. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group. The study population consisted of maltreated adolescents receiving services from 

Welfare Organization centers in Kermanshah Province, Iran. Thirty adolescents aged 13–18 years were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and 

a control group (n = 15). The experimental group received eight 90-minute group sessions of 

Compassion-Focused Therapy over one month, with two sessions per week, whereas the control group 

received no psychological intervention during the study period. Data were collected using the Snyder 

Hope Scale, the Intolerance of Uncertainty Scale, and the Felner Social Competence Questionnaire. 

Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analyses of 

covariance (ANCOVAs) in SPSS version 27. 

Findings: MANCOVA revealed a statistically significant overall group effect on the combined 

dependent variables after controlling for pretest scores (Wilks’ λ = 0.42, F(2,25) = 20.67, p = 0.003, η² 

= 0.69). Univariate analyses further indicated significant improvements in tolerance of uncertainty (F 

= 31.27, p = 0.003, η² = 0.79), social competence (F = 13.54, p = 0.013, η² = 0.17), and hope for life (F 

= 6.09, p = 0.019, η² = 0.27) in the experimental group compared with the control group. 

Conclusion: Compassion-Focused Therapy may enhance maltreated adolescents’ capacity to tolerate 

uncertainty, function more effectively in social relationships, and maintain a more hopeful orientation 

toward the future. By strengthening emotional regulation, perceived safety, and compassionate 

responses toward the self, CFT may provide a potentially useful psychological intervention within 

supportive and rehabilitative programs for maltreated adolescents. 
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 چکیده

به   د یو ام   ی اجتماع   ی ستگ ی شا   ، یف ی درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل بلاتکل  ی اثربخش   ن یی پژوهش حاضر با هدف تعهدف:  

 .در نوجوانان بدسرپرست انجام شد  ی زندگ 

شامل نوجوانان  ی و گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمون پس –آزمون ش ی با طرح پ ی ش ی آزما مه ی پژوهش ن ن ی ا :  مواد و روش

ساله به روش  18تا  13نوجوان  30آنان  ان ی استان کرمانشاه بود که از م  ی ست ی بدسرپرست تحت پوشش مراکز سازمان بهز 

نفر، گمارده شدند. گروه  15و کنترل، هر گروه  ش یدر دو گروه آزما  ی صورت تصادف در دسترس انتخاب و به  ی ر یگنمونه 

 یکرد؛ در حال  افت یدرمان متمرکز بر شفقت، با تواتر دو جلسه در هفته، در   ی ا قه یدق   90ماه، هشت جلسه    ک ی   ی ط   ش یآزما 

با استفاده از مقنکرد. داده   افت ی در   ی شناخت مدت مداخله روان   ن ی که گروه کنترل در ا  عدم   اس ی مق  در، ی اسنا   د یام   اس ی ها 

 ی ری چندمتغ  انس ی کووار   ل یها با استفاده از تحلشدند. داده   ی آورفلنر جمع   ی اجتماع   ی ستگ ی و پرسشنامه شا   ی ف یتحمل بلاتکل

 .شدند   ل یتحل 27نسخه   SPSS افزار در نرم   ی ر یمتغ تک  انس ی کووار   ل یو تحل 

آزمون، اثر کلی عضویت گروهی بر نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش   : هاافته ی 

متغیری های تک (. نتایج تحلیل Wilks’ λ = 0.42, F(2,25) = 20.67, p = 0.003, η² = 0.69ترکیب متغیرهای وابسته معنادار بود ) 

(، شایستگی F = 31.27, p = 0.003, η² = 0.79نیز نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موجب افزایش معنادار تحمل بلاتکلیفی ) 

( در گروه آزمایش در مقایسه با F = 6.09, p = 0.019, η² = 0.27( و امید به زندگی ) F = 13.54, p = 0.013, η² = 0.17اجتماعی ) 

 گروه کنترل شد.

و نگرش مشفقانه نسبت به خود،   ی من ی احساس ا   جان،یه   م یتنظ   تی با تقو   تواند ی درمان متمرکز بر شفقت م   :ی ر یگ جه ی نت 

نسبت  دوارانه یسازگارانه و حفظ نگرش ام  ی نامطمئن، تعامل اجتماع   ط ی تحمل شرا  ی نوجوانان بدسرپرست را برا ت یظرف

 .ردی گروه مورد توجه قرار گ  ن ی ا   ی تی حما  ی هابالقوه در برنامه  ی خت شنامداخله روان   ک یعنوان  دهد و به   ش ی افزا  نده یبه آ 
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بلاتکلیفی، شییایسییتگی اجتماعی و امید به زندگی در اثربخشییی درمان متمرکز بر شییفقت بر تحمل  (.  1405)  .یمهد  زاده،یعل  :استتتدادده   نحوه
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period 

characterized by substantial cognitive, emotional, 

interpersonal, and social changes. During this stage, 

individuals are expected to establish a more coherent 

identity, develop greater autonomy, expand peer 

relationships, and form increasingly stable expectations 

about their future. These developmental tasks may become 

considerably more difficult for adolescents who have 

experienced maltreatment, neglect, inadequate caregiving, 

or dysfunctional family relationships. Childhood 

maltreatment can disrupt emotional security and 

interpersonal trust and may contribute to psychological 

distress through deterioration in supportive social 

relationships (Wang & Chen, 2023). Adolescents with 

histories of maltreatment may therefore experience 

difficulties not only in regulating emotional reactions but 

also in managing uncertainty, developing effective social 

relationships, and maintaining positive expectations 

regarding their future. 

One psychological process that may be particularly 

relevant to maltreated adolescents is intolerance of 

uncertainty. Intolerance of uncertainty refers to a tendency 

to perceive ambiguous, unpredictable, or uncertain situations 

as threatening and difficult to tolerate. Recent evidence 

indicates that intolerance of uncertainty is meaningfully 

associated with emotional difficulties during childhood and 

adolescence, including depressive symptoms (Mares & 

Fuller, 2026). It is also closely related to emotion-regulation 

processes, with greater intolerance of uncertainty being 

associated with greater use of maladaptive emotion-

regulation strategies and reduced use of adaptive strategies 

(Sahib et al., 2023). Research has further suggested that self-

compassion may be associated with more adaptive emotion 

regulation through reduced experiential avoidance and 

intolerance of uncertainty (Salarhaji et al., 2021). 

Intervention studies have similarly demonstrated that 

compassion-focused approaches may improve ambiguity 

tolerance (Baharvandi et al., 2020) and reduce intolerance of 

uncertainty and worry (Ghatour et al., 2019). 

Social competence represents another essential 

dimension of adolescent adjustment. It includes the 

cognitive, emotional, behavioral, and motivational 

capacities required to establish and maintain constructive 

interpersonal relationships and respond effectively to social 

demands. Adolescents exposed to maltreatment may have 

fewer opportunities to learn secure interpersonal patterns 

and may become more sensitive to rejection, criticism, or 

interpersonal threat. Psychological abuse and neglect have 

been associated with impairment in adolescent social-

emotional competence (Liu et al., 2025), while childhood 

maltreatment has also been linked to poorer peer relationship 

quality (Yoon et al., 2024) and greater withdrawal, 

avoidance, and fragmentation within adolescent peer 

networks (Kamis & Copeland, 2024). Compassion-based 

interventions may be relevant to these difficulties because 

they seek to reduce self-criticism and threat sensitivity while 

strengthening emotional safety, empathy, and adaptive 

interpersonal functioning. Previous studies have reported 

beneficial effects of compassion-focused interventions on 

adjustment (Akbari et al., 2018), interpersonal relationship 

quality (Araghian et al., 2020), and personal-social 

adjustment (Eftekhari et al., 2020). 

Hope is also an important psychological resource during 

adolescence because it contributes to goal-directed behavior, 

motivation, and positive future orientation. Hope has been 

recognized as an important component of positive youth 

development across diverse sociocultural contexts (Bowers 

& Bowers, 2023), although its conceptualization and 

assessment in adolescence require sensitivity to 

developmental and cultural characteristics (Chongwo et al., 

2023). For adolescents in residential care, supportive 

affective relationships with caregivers have been positively 

associated with self-efficacy and hope (Babo et al., 2024). In 

contrast, negative future-related thinking has been 
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longitudinally associated with subsequent symptoms of 

depression and anxiety during adolescence (Tang et al., 

2024). Compassion-focused interventions may contribute to 

hope by helping individuals interpret previous failures and 

painful experiences without global self-condemnation. 

Consistent with this proposition, compassion-focused 

therapy has been associated with greater hope and a more 

positive life orientation (Dehrouyeh & Tavakoli, 2020), as 

well as increased hope and reduced bleak future outlook 

(Zamani, 2021). 

Compassion-Focused Therapy (CFT) is a process-

oriented therapeutic approach that emphasizes reducing 

shame and self-criticism, improving emotion regulation, and 

developing a sense of safety through compassionate 

engagement with oneself and others. A systematic review of 

self-compassion in children and adolescents has indicated 

that self-compassion may function as an adaptive 

psychological resource during development 

(Neuenschwander & von Gunten, 2025). Although 

empirical evidence regarding CFT in younger populations 

remains developing, a systematic review of compassion-

focused group interventions in child and adolescent clinical 

populations has identified promising psychological 

outcomes while also emphasizing the limited number and 

methodological heterogeneity of existing studies (Roberts et 

al., 2026). A pilot randomized controlled trial of Internet-

based group CFT among young people experiencing stress, 

anxiety, and depression has likewise provided preliminary 

support for the feasibility and potential benefits of this 

approach (Vestin et al., 2025). Accordingly, examining CFT 

among maltreated adolescents is particularly important 

because their psychological difficulties may involve 

interconnected problems in threat regulation, interpersonal 

functioning, and future orientation. The present study 

therefore aimed to investigate the effectiveness of 

Compassion-Focused Therapy on tolerance of uncertainty, 

social competence, and hope for life among maltreated 

adolescents. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population 

consisted of maltreated adolescents receiving services from 

Welfare Organization centers in Kermanshah Province, Iran. 

Thirty adolescents aged 13–18 years were selected through 

convenience sampling according to the study eligibility 

criteria and were subsequently randomly assigned to an 

experimental group and a control group, with 15 participants 

in each group. Eligibility criteria included being within the 

specified age range, receiving services from the Welfare 

Organization, having a history of inadequate parental care or 

maltreatment, willingness to participate, and ability to attend 

the intervention sessions regularly. Severe physical illness, 

psychiatric disorder, and use of psychiatric medications were 

considered exclusion criteria. Participation was voluntary, 

confidentiality was maintained throughout the study, and 

participants were informed that they could discontinue 

participation at any stage. Prior to the intervention, both 

groups completed the pretest measures. The experimental 

group subsequently received CFT, whereas the control group 

did not receive a specific psychological intervention and 

continued to receive routine services. At the end of the 

intervention period, both groups completed the same 

measures as posttests. 

Data were collected using the Snyder Hope Scale, the 

Intolerance of Uncertainty Scale, and the Felner Social 

Competence Questionnaire. The Snyder Hope Scale 

contains 12 items, eight of which assess agency thinking and 

pathways thinking, while four function as filler items. 

Higher scores represent greater levels of hope. The 

Intolerance of Uncertainty Scale consists of 27 items rated 

on a five-point Likert scale and was used in the present study 

to assess participants' ability to tolerate ambiguous and 

unpredictable situations. Social competence was measured 

using the 47-item Felner Social Competence Questionnaire, 

which evaluates cognitive skills and abilities, behavioral 

skills, emotional competence, and motivational sets and 

expectations. 
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The CFT intervention was implemented in eight 90-

minute group sessions delivered twice weekly over one 

month. The protocol emphasized psychoeducation about 

compassion, understanding the threat, drive, and soothing 

emotion-regulation systems, mindfulness, soothing-rhythm 

breathing, compassionate attention and reasoning, 

recognition of self-critical patterns, compassionate imagery, 

development of the compassionate self, creation of a sense 

of safety, management of fear of compassion, compassionate 

behavior, and application of acquired skills to stressful and 

interpersonal situations. The final session included 

compassionate letter writing, review of previously learned 

skills, consolidation of treatment gains, and strategies for 

continuing compassionate practices in everyday life. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Means and 

standard deviations were calculated for descriptive purposes. 

Statistical assumptions were evaluated using the Shapiro-

Wilk test, Box's M test, Levene's test, and assessment of 

homogeneity of regression slopes. Multivariate analysis of 

covariance was used to examine the overall intervention 

effect across the dependent variables after controlling for 

pretest scores, followed by univariate analyses of covariance 

for each outcome. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

Thirty participants completed the study, with 15 

adolescents in each group. The mean age was 13.80 ± 3.22 

years in the experimental group and 13.11 ± 2.69 years in the 

control group, with no statistically significant between-

group difference in age. Descriptively, tolerance of 

uncertainty in the experimental group increased from 81.36 

± 7.63 at pretest to 96.47 ± 9.31 at posttest, whereas the 

corresponding scores in the control group changed only from 

81.64 ± 6.25 to 83.61 ± 6.78. Social competence in the 

experimental group increased from 84.25 ± 4.77 to 91.44 ± 

3.56, while the control group showed virtually no change, 

from 86.37 ± 6.27 to 86.34 ± 5.79. Hope for life increased 

from 67.34 ± 7.40 to 74.33 ± 7.48 in the experimental group, 

compared with a smaller change from 65.27 ± 5.77 to 66.42 

± 7.44 in the control group. 

All relevant statistical assumptions were satisfied. The 

multivariate analysis of covariance indicated a statistically 

significant overall group effect on the combined dependent 

variables after controlling for pretest scores (Wilks' λ = 0.42, 

F(2, 25) = 20.67, p = 0.003, η² = 0.69). Thus, group 

membership accounted for a substantial proportion of the 

combined variance in the dependent variables. Subsequent 

univariate analyses demonstrated a significant group effect 

for tolerance of uncertainty (F = 31.27, p = 0.003, η² = 0.79), 

social competence (F = 13.54, p = 0.013, η² = 0.17), and hope 

for life (F = 6.09, p = 0.019, η² = 0.27). Taken together, these 

findings indicated that CFT significantly improved all three 

psychological outcomes among adolescents in the 

experimental group compared with the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that Compassion-Focused 

Therapy was effective in increasing tolerance of uncertainty, 

social competence, and hope for life among maltreated 

adolescents. The strongest effect was observed for tolerance 

of uncertainty, suggesting that the intervention may be 

particularly relevant to adolescents who experience 

heightened threat reactions when confronted with 

ambiguous or unpredictable circumstances. Techniques such 

as mindfulness, soothing breathing, compassionate imagery, 

and the cultivation of a compassionate internal stance may 

have enabled participants to respond to uncertainty with less 

emotional arousal and self-criticism. Rather than attempting 

to eliminate uncomfortable emotions or immediately resolve 

uncertain situations, participants may have developed a 

greater capacity to remain psychologically engaged with 

ambiguity without interpreting it as an intolerable threat. 

The improvement in social competence may similarly be 

explained by changes in emotional security and self-

evaluation. Maltreated adolescents may enter interpersonal 

situations with heightened expectations of rejection, 

criticism, or conflict. Reducing self-criticism and 

strengthening a sense of internal safety may therefore make 

interpersonal engagement less threatening. Moreover, the 

intervention directly incorporated compassion toward 
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others, empathy, nonjudgmental awareness, and 

compassionate behavior. These elements may have 

enhanced participants' ability to regulate emotional reactions 

during social interactions, consider others' perspectives, 

respond less defensively to interpersonal difficulties, and 

participate more effectively in relationships. 

CFT also significantly increased hope for life. This 

improvement may reflect a change in how participants 

interpreted past adversity and anticipated future experiences. 

Compassionate self-responding does not require denying 

hardship; rather, it allows individuals to acknowledge 

suffering without defining themselves entirely by previous 

failures, rejection, or adverse experiences. For maltreated 

adolescents, this distinction may be particularly important. 

When difficult experiences are no longer interpreted as 

evidence of permanent personal inadequacy or an inevitably 

negative future, adolescents may become more capable of 

establishing goals, identifying alternative pathways, and 

maintaining motivation toward desired outcomes. 

The simultaneous improvement in the three outcomes 

suggests that CFT may influence broader underlying 

psychological processes rather than isolated symptoms. 

Tolerance of uncertainty reflects adaptation to ambiguity, 

social competence reflects functioning in interpersonal 

contexts, and hope reflects orientation toward future goals. 

All three may be influenced by the extent to which 

adolescents feel safe, can regulate distress, and respond to 

themselves without excessive criticism. By strengthening 

these foundational capacities, CFT may produce effects 

across multiple areas of adjustment. 

In conclusion, an eight-session Compassion-Focused 

Therapy intervention was associated with significant 

improvements in tolerance of uncertainty, social 

competence, and hope for life among maltreated 

adolescents. The findings suggest that CFT may represent a 

useful psychological approach for adolescents receiving 

institutional or welfare-related care, particularly when their 

difficulties involve heightened threat sensitivity, 

interpersonal insecurity, self-criticism, and negative 

expectations about the future. Nevertheless, the findings 

should be interpreted in light of the relatively small sample, 

the use of a non-active control group, reliance on self-report 

measures, and absence of follow-up assessment. Larger 

controlled studies with longer follow-up periods and direct 

assessment of proposed mechanisms are needed to 

determine the durability and pathways of these effects. 
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 مقدمه 

نوجوان  پ  نیتراز حساس   یک ی  یدوره  انسان    نیترده ی چیو  مراحل تحول 

فرد را   ،یو اجتماع  یرفتار   ،یجانیه  ،یزمان شناخت هم   راتییاست که در آن تغ 

مجموعه  تکال  یابا  م  دی جد  یرشد  ف یاز  شکل کندی مواجه    ت، ی هو   یریگ. 

  سالان روابط هم  تی اهم   شیرابطه با خانواده، افزا  فیگسترش استقلال، بازتعر

  ن ی هستند که در ا  ییندهایفرا  نیتراز مهم   ندهیانداز نسبت به آ چشم   جادیو ا

دوره   نی در ا  یمراقبت   ط یو مح  یفردن ی تجارب ب  تی فی . ک دهندی مرحله رخ م 

نوجوان داشته    یشناختروان  یسازگار   ریدر مس   یاکننده ن یی نقش تع   تواندی م

  ی نیبش ی و قابل پ  تگر ی حما  ات، باثب  ی خانوادگ  یهاط یکه در مح   ی باشد. نوجوانان

م ب  کنند،ی رشد  فرصت  امن   یبرا  یشتر ی معمولاً  احساس  اعتماد   ت،یرشد 

دارند؛ در    ندهی انتظارات مثبت نسبت به آ  یریگو شکل   جان یه   م یتنظ   ،یفردن یب

بدرفتار  تجربه  ناکاف  ،یمقابل،  مراقبت  خانوادگ   یغفلت،  روابط  مختل    یو 

اند  مواجه کند. شواهد نشان داده   یبا دشوار   ار   یتحول   یندهای فرا  نیا  تواندی م

از   تواندیبلکه م  ست،ی منفرد ن   دادیرو  کیصرفاً    یدوران کودک   یکه بدرفتار 

اجتماع   فیتضع  ق یطر منابع حما  یروابط  کاهش    ی شانیپر  ساز نه ی زم  ، یتی و 

  ن، ی . همچن (Wang & Chen, 2023) شود    یدر نوجوان   شتری ب  یشناختروان

دارا دل  یبدسرپرست  ربهتج  ینوجوانان  به  است  ناا  لیممکن    ، یمنیتداوم 

 یهات ی در مواجهه با موقع  ،یزندگ   هیاول  طیدر مح   یثباتیو ب  یریناپذی ن یبش یپ

 رو ن ی نشان دهند؛ از ا  یشتری ب  یریپذب ی خود آس   ندهیو آ   یمبهم، روابط اجتماع 

گروه    ن یدر ا   یسازگار   ی و اجتماع  یجان ی ه  ، یزمان به ابعاد شناختتوجه هم 

 دارد.  یاژه یو تی اهم

حوزه   ی کی آس   یهااز  دارا  یر یپذب یمهم  نوجوانان  تجربه    یدر 

قطع  ،یبدسرپرست عدم  با  آنان  مواجهه  موقع  تی نحوه   رقابلیغ  یهات یو 

و   هایابیاز باورها، ارز   یابه مجموعه   ی ف یاست. عدم تحمل بلاتکل  ین یبش یپ

موقع   یجانیو ه  ی شناخت  یهاواکنش  برابر  در  فرد  که  با    ییهات یاشاره دارد 

م   امدیپ تجربه  داراکندی نامعلوم  افراد  بلاتکل  ی.  تحمل  بالا،   یف یعدم 

و   ینیبش ی به پ یشتری ب از ین  کنند،ی م  یاب یارز  زتریدآمی مبهم را تهد یهات ی موقع

ب  نان،ی کنترل دارند و در صورت فقدان اطم  نگران  یشتریاحتمال    ، یدارد که 

پر و  اهم   ی جانی ه  ی شانیاجتناب  کنند.  تجربه  و    زهسا  ن یا   تی را  کودکان  در 

مند  مورد توجه قرار گرفته است. مرور نظام   شتر یب   ریاخ  یهانوجوانان در سال 

در کودکان و   یو افسردگ   یف یشده درباره عدم تحمل بلاتکلانجام   لیو فراتحل

رابطه معنادار و    ی افسردگ  یهاسازه با نشانه   نی نوجوانان نشان داده است که ا 

در    یصیفراتشخ  یاز سازوکارها   یکی  عنوانبه  تواندی دارد و م  یقابل توجه

شود    ن یا   یجانی ه  یشناسب ی آس گرفته  نظر  در   ,Mares & Fuller)دوره 

نامطمئن رشد    یمراقبت  یهاط یکه در مح  یموضوع در نوجوانان   نی. ا(2026

 ت ی حساس  تواندی م   یثباتی تجربه مکرر ب   رایدارد، ز  یدوچندان  تی اند اهمکرده

را    ینیبش یپ  رقابلیغ  یهات یداده و موقع  شی افزا  تیع آنان را نسبت به عدم قط

 کند.  ریتفس  دیاز تهد یاعنوان نشانه به

  جان یه  میتنظ  یندهایبا فرا یک یارتباط نزد نی همچن  یف یتحمل بلاتکل عدم

با   یف یاند که سطوح بالاتر عدم تحمل بلاتکلنشان داده   یل یدارد. شواهد فراتحل

ب راهبردها  شتری استفاده  تنظ  یاز  از   جانیه  می ناسازگارانه  کمتر  استفاده  و 

است    یراهبردها همراه  ب(Sahib et al., 2023)سازگارانه  به   گر،ید  انی. 

ناش موقع   یمشکل صرفاً  ن  ت ی از وجود  تفس   ست،ی نامطمئن  نحوه  و   ریبلکه 

راستا،   نی در شدت واکنش فرد نقش دارد. در هم  زیبه آن ن  یجان یپاسخ ه  می تنظ

داده   زین  یداخل  یهاپژوهش م نشان  خود  به  شفقت  که  طر  تواندی اند    ق یاز 

  ی فی کاهش عدم تحمل بلاتکل  اب  جانیه   می و بهبود تنظ  یکاهش اجتناب تجرب

  دگاه ید   نی از ا  ییهاافته ی  نی . چن(Salarhaji et al., 2021)ارتباط داشته باشد  

دشوار را بدون  یهاتجربه آموزندی که به فرد م  یکه مداخلات کنندی م  تی حما

کنترل تجربه   یبرا  یو تلاش افراط   دیشد   دمحور ی سرزنش خود، واکنش تهد

 یهاافته یمبهم مؤثر باشند.    یهات یتحمل موقع  ش ی زاممکن است در اف  رد، یبپذ
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بر شفقت    یکه درمان مبتن   یطور اند؛ به کرده   تی فرض را تقو  نی ا  ز ین  یامداخله 

 Baharvandi et)تحمل ابهام شده است    ش ی مطالعات موجب افزا  ی در برخ

al., 2020)   مطالعه در  کاهش عدم    یدرمان شفقت   یاثربخش   گر،ید  یاو  در 

 . (Ghatour et al., 2019)گزارش شده است    یو نگران یف یکلتحمل بلات

بلاتکل  در  با  مواجهه  نحوه  از   ی کی  زین   یاجتماع   ی ستگیشا  ، یف یکنار 

نوجوان  یسازگار   یاساس  یهامؤلفه  شا  یدر  شامل    یاجتماع   یستگ یاست. 

است که فرد   یزشیو انگ  یرفتار   ،یجانی ه  ،یشناخت  یهااز مهارت  یامجموعه 

را   گران یخود و د  یازهایمؤثر برقرار کند، ن   یفردن یروابط ب  سازدی را قادر م

ها، سازگارانه به تعارض یاوهیو به ش رد یدر نظر بگ ی اجتماع یهات ی در موقع

انتظارات مح   یاجتماع   یفشارها و غفلت    یپاسخ دهد. تجربه بدرفتار   طیو 

  ط یکه در مح  ی مختلف مختل کند. نوجوان  یرهای را از مس  ییتوانا  ن یا   تواندی م

تعاملات ناسازگار مواجه بوده است، ممکن است    ای  یثباتی خود با طرد، ب   هیاول

کمتر همدل   یریادگی  یبرا  یفرصت  مهارت   جانی ه  م یتنظ   ،یاعتماد،   یهاو 

اند که سوءاستفاده  نشان داده   دیجد  یها سازنده داشته باشد. پژوهش   یارتباط

  ی جان یی ه   یاجتماع   ی ستگی شا  فیبا تضع  ی و غفلت دوران کودک   ی شناختروان

 ن ی در ا توانند ی م  یفردن یو ب   یجانی ه یرها یمتغ  ینوجوانان ارتباط دارد و برخ

م  نقش  همچن (Liu et al., 2025)کنند    فایا   یانجیرابطه   یامدهایپ  ن، ی. 

که   یاگونهمنعکس شوند؛ به   زیروابط همسالان ن  تیف یدر ک   توانندی م  یبدرفتار 

زمان و  بدرفتار   یبندانواع  ک   یتجربه  در   ترن یی پا  تی فیبا  همسالان  روابط 

 .(Yoon et al., 2024)داشته است   باطارت ی نوجوان

  ت ی ف یتنها به ک   یتجربه بدرفتار   ینوجوانان دارا  ی در روابط اجتماع  اختلال

  ی بلکه ممکن است ساختار کل شود،ی چند همسال محدود نم  ای  کی ارتباط با 

اند  قرار دهد. شواهد نشان داده   ریتحت تأث  زیآنان را ن  یشبکه روابط اجتماع 

  شتر ی ب  ی اجتناب و گسستگ  ،یریگبا کناره  یدوران کودک   یکه تجربه بدرفتار 

شبکه  نوجوان  یهادر  دوره  در  است    یهمسالان   & Kamis)همراه 

Copeland, 2024) چن در  ناا  ،یطی شرا  نی .  احساس  طرد،  از    ، یمن ی ترس 

مانع مشارکت مؤثر    تواندی م  جانیه   میدر تنظ   یدشوار   ای  دی شد  یخودانتقادگر

ا  ینوجوان در تعاملات اجتماع  از  رفتار    اًکه صرف  یمنظر، مداخلات   نی شود. 

نباشند و توجه به    یممکن است کاف  دهند یآشکار را هدف قرار م  یاجتماع 

ا   ییربنایز   یدرون  یندهایفرا احساس  تنظ   رش یپذ   ،یمن یهمچون  و   م یخود 

اند که نشان داده  زین   یضرورت داشته باشد. مطالعات داخل  یجانیه  یهاپاسخ

مبتن  یفردن ی ب  عملکرد و    یبا بهبود سازگار   توانندی بر شفقت م  ی مداخلات 

برا باشند.  اثربخش   یهمراه  افزا  یدرمان شفقت   یمثال،  در   یسازگار   شیبر 

 ,.Akbari et al)پرخطر گزارش شده است    یرفتارها  یآموزان دارادانش 

همچن (2018 ک   ن،ی .  است  توانسته  شفقت  بر  متمرکز  روابط   تی ف یدرمان 

دهد    یفردن یب بهبود  مو  (Araghian et al., 2020)را    ش ی افزا  جب و 

 Eftekhari et)شود    ریپذب ی آس  یهادر گروه   ی ی اجتماع  یفرد  یسازگار 

al., 2020). 

زندگ  د یام د   ز ین  یبه  سازگار   گریاز  مهم  دوره    یشناختروان  یمنابع  در 

 ی زشیی انگ   یشناخت   یریگجهت   کیعنوان  به  توانی را م  دی است. ام  ینوجوان

تصور اهداف مطلوب، حفظ   ییدر نظر گرفت که شامل توانا  ندهی نسبت به آ

اهداف  به دنیرس یممکن برا یرهایمس افتنیها و به آن  یابیدست  یبرا زهیانگ

نوجوان  دوره  در  مهم  دیام   ،یاست.  شکل   ینقش   زش، یانگ  یریگدر 

ادب  یزیر برنامه   ،یریگم یتصم مرور  دارد.  موانع  برابر  در  تداوم تلاش    ات یو 

ام  که  است  داده  نشان  نوجوانان  مثبت  رشد  به  منابع   ی کی  دیمربوط  از 

برا  یشناختروان سازگار   یمهم  و  مطلوب  زم  یرشد    ی فرهنگ  یهانه یدر 

م و  است  بافت  یحت  تواندی مختلف  غرب   ییهادر  جوامع  از   ، یخارج 

  ی ت یعامل حما  کی عنوان  به  زین   کیثروتمند و دموکرات  ،یصنعت  کرده،ل یتحص

ام   نی . در ع(Bowers & Bowers, 2023)عمل کند   در   دی حال، سنجش 

ن زم  ازمندینوجوانان  به  و  ی فرهنگ  نهی توجه  و    یرشد  یهای ژگ یو  است 
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ابزارها  یرور م  یهایبررس خوش   دیام  یبر  در    ینیبو  دقت  ضرورت  بر 

ا  یساز مفهوم  سنجش  جمعسازه   نی و  در  تأک   تی ها  اند کرده   دینوجوان 

(Chongwo et al., 2023). 

مبرجسته   ی زمان  د یام   تی اهم تجارب    شود ی تر  معرض  در  نوجوان  که 

خانوادگ  مراقبت   ینامطلوب  ک   یو  باشد.  داشته  مراقبان    تی ف یقرار  با  رابطه 

نوجوانان ساکن مراکز    د یو ام   یاحساس خودکارآمد  یریگدر شکل   تواندی م

چنان   یمراقبت  باشد؛  داشته  داده   هاافتهیکه  نقش  عاطفنشان  روابط    ی اند 

در نوجوانان تحت    دیو ام   ی با مراقبان با سطوح بالاتر خودکارآمد  ترتگرانه یحما

اقامت  از سو(Babo et al., 2024)ارتباط دارد    یمراقبت  نگرش    گر،ید   ی. 

آ  یمنف  به  به   ندهی نسبت  است  تداوم   یک یعنوان  ممکن  با  مرتبط  عوامل  از 

روان  نوجوان   یشناختمشکلات  نظام   یدر  مرور  کند.  فراتحل  ندمعمل   ل یو 

و کاهش انتظارات    نده ی درباره آ  ینشان داده است که تفکر منف  یمطالعات طول 

و اضطراب مرتبط باشند   یافسردگ یهانشانه  یبعد شیبا افزا توانندی مثبت م 

(Tang et al., 2024)در نوجوانان بدسرپرست تنها    دیام   تی تقو   ن،ی. بنابرا

از   ی بخش   تواندی بلکه م  ست،ی ن   ی نگرش مثبت عموم  کی  شی افزا  یبه معنا

برا  تیظرف  یبازساز   ندیفرا آ  یآنان  منف   یانده یتصور  تجارب  از    ی متفاوت 

اند که درمان متمرکز بر نشان داده   زین  ی داخل  یاگذشته باشد. شواهد مداخله 

م جهت   دیام   تواندی شفقت  افزا  یزندگ  یریگو  نوجوانان  در  دهد    شی را 

(Dehrouyeh & Tavakoli, 2020)  د یام   شی افزا  زین  گریمطالعات د  ر و د  

بر شفقت گزارش   یپس از مداخلات مبتن   ندهی نسبت به آ  رهیو کاهش نگرش ت

 . (Zamani, 2021)شده است  

به  ،یچارچوب  نی چن   در  شفقت  بر  متمرکز  رودرمان    ی کردیعنوان 

دارا  یبرا  تواندی م   ندمحور یفرا بدسرپرست  ینوجوانان  اهم  یتجربه    ت یاز 

  ت ی و شرم، تقو  یبر کاهش خودانتقادگر  کردیرو  ن یبرخوردار باشد. ا   ی خاص

ا ا  جانیه  می تنظ  ییتوسعه توانا  ،یمن یاحساس  تر و مهربانانه  یارابطه   جادی و 

 ،یثباتیآنان با ب  هیکه روابط اول  یدارد. در نوجوانان  دیبا خود تأک   ترتگرانه یحما

صورت مزمن  ممکن است به   دی همراه بوده است، نظام تهد  یبدرفتار   ا یغفلت  

شکست    ایخطر، طرد  زین  ینسبتاً عاد  یهات ی در موقع یفعال باشد و فرد حت

و    یمن ینظام آرامش و ا   تی تقو  ، یطیشرا  ن یکند. در چن   یابیتر ارز را محتمل 

 یهابر حوزه   تواندی دشوار م   یهامشفقانه مواجهه با تجربه  یهاوه ی آموزش ش

مربوط    یهامند پژوهش اثر بگذارد. مرور نظام   یشناختمختلف عملکرد روان

با   یبه شفقت به خود در کودکان و نوجوانان نشان داده است که خودشفقت 

عنوان  به  تواندی ارتباط دارد و م   یگروه سن  نی در ا  یسازگارانه متعدد  یامدهایپ

محافظت   ک ی پر  یمنبع  برابر  شود   ی شناختروان   یشان ی در  گرفته  نظر  در 

(Neuenschwander & von Gunten, 2025). 

از چند    تواندی درمان متمرکز بر شفقت م   ،یاحتمال  یمنظر سازوکارها  از 

متغ   ریمس  بررس  یرهایبر  پذ   ی مورد  آموزش  نخست،  بگذارد.    رش، یاثر 

پر  یآگاهذهن  به  مشفقانه  پاسخ  واکنش   تواندی م   یشان یو   یهاشدت 

تحمل عدم    ی فرد را برا  ت ی نسبت به ابهام را کاهش دهد و ظرف  دمحور یتهد

 تواند ی و احساس شرم م  ی دهد. دوم، کاهش خودسرزنشگر  شی زااف  ت یقطع

برا  جاد ی ا  یشتری ب  ی جانی ه  ت ی امن را  نوجوان  و  روابط   یکند  در  مشارکت 

تر آماده سازد. سوم،  تعاملات سازگارانه   یبازخورد و برقرار   افتیدر   ،یاجتماع 

 رب تجا  می از تعم  تواندی م   ندیناخوشا  یها ها و تجربهشکست   رینحوه تفس   رییتغ

.  دیکمک نما   دیو ام  زش یکند و به حفظ انگ  یریجلوگ   ندهیگذشته به آ  یمنف 

و   یشان یتحمل پر  جان،ی ه م یبا تنظ  ی موجود درباره ارتباط خودشفقت یهاافتهی

که   یمطالعات  ی. حتکنندی م  تی حما  ینظر   یرهای مس  نیاز ا  یفردنیروابط ب

نبوده   ماًیمستق  متمرکز  شفقت  درمان  داده بر  نشان  ک   انداند،    م ی تنظ  تیفیکه 

نوجوانان    یدر سازگار   تواندی م   یفردن یمواجهه با تجارب ب  وهیتعاملات و ش 

 .(Rasmussen et al., 2018)نقش داشته باشد 
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درباره کاربرد درمان متمرکز بر  یاشواهد مداخله  ،یوجود پشتوانه نظر با

است. مرور   یریگکودک و نوجوان هنوز در حال شکل   یهات ی شفقت در جمع 

روانظام  سنتز  و  گروه   ریاخ   ییمند  مداخلات  در   یمبتن   یدرباره  شفقت  بر 

ا  ین یبال  یهات ی جمع که  نشان داده است  نوجوان    در مداخلات    ن ی کودک و 

  ی شناختروان  یامدهایاز پ  یمطالعات با بهبود شفقت به خود و تعداد  یبرخ

هنوز    یشناخت ها و تنوع روش اند، اما تعداد مطالعات، حجم نمونههمراه بوده 

نت م  یقطع   یریگجه ی امکان  محدود  .  (Roberts et al., 2026)  کندی را 

گروه  یمقدمات  ییکارآزما  کی   ن،ی همچن  درمان  شفقت    کزمتمر  یدرباره  بر 

اجرا    تی قابل  ،یاسترس، اضطراب و افسردگ   یدر جوانان دارا  نترنتی بر ا  یمبتن 

اول شواهد  اثربخش   یاه یو  هرچند    نی ا   یاز  است،  داده  نشان  را  مداخله 

اند  کرده   دیتر تأک شده تر و کنترل بر ضرورت انجام مطالعات گسترده   سندگانی نو

(Vestin et al., 2025)دا ی پ  یشتری ب  ت ی اهم  ی زمان  هدشوا  تی محدود  نی . ا  

  را یباشد؛ ز   یتجربه بدسرپرست   یمورد مطالعه نوجوانان دارا  تی که جمع  کندی م

امن   نیا  یهای ژگیو نظر  از  تهد   تی حساس  ،یدلبستگ   تی گروه  اعتماد    د،یبه 

آ  یفردن یب به  نسبت  نگرش  جمع  تواندی م   ندهی و  نوجوانان    یعموم  تی با 

 متفاوت باشد. 

م   نی ش یپ  یهاافته یمجموع،    در  دارا  دهند ی نشان  نوجوانان  تجربه    یکه 

با چالش   یزمان در سه حوزه مهم سازگار طور هم ممکن است به   یبدسرپرست

موقع تحمل  باشند:  اجتماع  یهات ی مواجه  عملکرد  نگرش    ینامطمئن،  و 

  یناش   یامدهایسو با پ  کیها از  حوزه   نی از ا  ک ی. هر  ندهی نسبت به آ  دوارانهیام

 ری تحت تأث  تواندی م   گر،ید   یمرتبط است و از سو  هیاول  یمن یو ناا  یاز بدرفتار 

تنظ  ی مشترک   یندهایفرا ا  ،یخودانتقادگر  جان،یه   می مانند  و    یمن ی احساس 

بر   می . درمان متمرکز بر شفقت با توجه به تمرکز مستقردی خود قرار گ رش یپذ

زمان طور هم دارد که به   اآن ر   تی ظرف  ی از نظر نظر  ،ییربنایز   یندهایفرا  ن یا

 ی اندک   یهاحال، پژوهش   نی نوجوانان اثر بگذارد. با ا  یبر چند بعد از سازگار 

به  نی ا   یاثربخش را  هم مداخله  بلاتکل طور  تحمل  بر    ی ستگ یشا  ،یف یزمان 

  جه، ی اند؛ در نتکرده   ی در نوجوانان بدسرپرست بررس  یبه زندگ   د یو ام   یاجتماع 

م   نی ا  یتجرب  یبررس کاربرد ی موضوع  به  مربوط  شواهد  توسعه  به  تواند 

 کمک کند.  ریپذب ی آس ی هات ی محور در جمع مداخلات شفقت 

درمان متمرکز بر شفقت    ی اثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس   ن،یبنابرا

بلاتکل تحمل  ام   یاجتماع  یستگ ی شا  ،یف یبر  زندگ   دیو  نوجوانان    یبه  در 

 بدسرپرست انجام شد. 

 شداس  پژوهشروش

– آزمونش ی بر طرح پ   یو مبتن   یشی آزمامه یپژوهش حاضر از نظر روش، ن

پژوهش را نوجوانان بدسرپرست    یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار   آزمونپس 

  ل یاستان کرمانشاه تشک  یستیتحت پوشش مراکز سازمان بهز  سرپرستیو ب

م از  شبانه  انیدادند.  مراکز  ساکن  شبه  یروز نوجوانان  با    فرن  30خانواده،  و 

ورود و خروج   یهادر دسترس و بر اساس ملاک   ی ریگاستفاده از روش نمونه 

و کنترل، هر    ش ی در دو گروه آزما  یصورت تصادفانتخاب شدند و سپس به 

ورود به پژوهش شامل قرار   یهاملاک .  افتند ینفر، گمارش    15گروه شامل  

بودن،    یست ی سال، تحت پوشش سازمان بهز  18تا    13  یداشتن در دامنه سن 

بدسرپرست  سابقه  برخوردار   لیتما  ،یداشتن  و  پژوهش  در  شرکت  از   یبه 

  ی جسمان   یمار یحضور منظم در جلسات مداخله بود. وجود ب   یلازم برا  طیشرا

به اختلال روان   م،یوخ ن   یو مصرف داروها  یپزشکابتلا    ز یاعصاب و روان 

 یمجوزها  ذخروج از پژوهش در نظر گرفته شد. پس از اخ  یهاعنوان ملاک به

با مسئولان مراکز   از یمورد ن  یهای و انجام هماهنگ  یلازم از دانشگاه آزاد اسلام 

بهز سازمان  پوشش  شرا  یستی تحت  واجد  نوجوانان  کرمانشاه،    ط یاستان 

مطالعه، نحوه مشارکت،    یلازم درباره هدف کل  حاتیشدند و توض   ییشناسا

آنان قرار گرفت.  ار یت پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات در اخ ی مراحل اجرا

کنندگان از حق انصراف از  شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت
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مداخله، هر دو گروه    یاز اجرا  ش یدر هر مرحله آگاه شدند. پ  یادامه همکار 

پ مرحله  ابزارها  آزمونش ی در  بلاتکل  یبه  تحمل   ی ستگ ی شا  ،یف یسنجش 

درمان متمرکز بر  شی آزما روهپاسخ دادند. سپس گ یبه زندگ دی و ام یاجتماع 

را در  کنترل ط  یکرد، در حال   افتیشفقت  پژوهش   یدوره اجرا  ی که گروه 

مند نکرد و از خدمات معمول مرکز بهره   افتیدر   یخاص   یشناختمداخله روان 

آزمون با استفاده  مداخله، هر دو گروه مجدداً در مرحله پس  انیبود. پس از پا

ها بدون درج نام  شدند. پرسشنامه  یابیارز   آزمونش یمرحله پ  یاز همان ابزارها

صرفاً در چارچوب اهداف    شدهیآور اطلاعات جمع   ی شدند و تمام  لیتکم

 پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. 

 در ی اسنا  دی ام  اس یاز مق   یبه زندگ  د ی سنجش ام  ی: برادر یاسنا  دیام   اس یمق

اسنا توسط  که  شد  سال    در یاستفاده  در  همکاران  نظر  1991و  اساس    ه یبر 

ا   نی تدو  د یام   یشناخت  است.  م  ه یگو  12ابزار شامل    نی شده  از  که    ان یاست 

  ، یبردو تفکر راه  ی تفکر عامل  یعن ی  د،ی ام  یدو مؤلفه اصل  هیها، هشت گو آن 

ارز  گو   کنندی م  یابیرا  چهار  انحرافبه   هیو  عبارات  گرفته    یعنوان  نظر  در 

حرکت در جهت    یاراده و عزم فرد برا  زش،یانگ  انگریب  یاند. تفکر عامل شده 

  یی به ادراک فرد از توانا  یکه تفکر راهبرد  یبه اهداف است، در حال  یاب یدست

اشاره دارد. در    اهداف به    یاب یمختلف جهت دست  یرهایمس  افتنی  یخود برا

 ک یبر اساس    هاهیبه گو  یدهنسخه مورد استفاده در پژوهش حاضر، پاسخ

از »کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم« انجام شد و    یادرجهپنج   کرتیل  اس یمق

نمرهبه  هاه یگو  یبرخ معکوس  مجموع   یگذار صورت  از  کل  نمره  شدند. 

دهنده  و نمره بالاتر نشان  شودی م  بهمحاس  اس یمربوط به مق  یهاه یگو  ازاتیامت

ام بالاتر  را در   نی ا   یدرون  یو همکاران همسان   در یاست. اسنا   دی سطح  ابزار 

کرده   0.84تا    0.74دامنه   ا گزارش  در  همکاران   یکرمان   ز ین  رانیاند.  و 

شامل   یکردند و ساختار دو عامل  یرا بررس  اس یمق  نیا  یسنجروان  یهای ژگیو

 یآلفا  بی ضر  ن،یقرار دادند؛ همچن   دیی را مورد تأ   یهبردو تفکر را  یتفکر عامل

گزارش شده    0.81آن    ییبازآزما  یی ایپا   بی و ضر   0.86  اس یکرونباخ کل مق

 است.  یرانی ا تی مطلوب ابزار در جمع  ییا یدهنده پااست که نشان 

کنندگان  نحوه واکنش شرکت   یابیارز  ی: برایف یعدم تحمل بلاتکل  اس یمق

  ی فی عدم تحمل بلاتکل  اس یاز مق  ریناپذی نیبش ی مبهم، نامطمئن و پ  طیبه شرا

با هدف سنجش   1994و همکاران در سال    ستونیاستفاده شد که توسط فر

عدم    بهافراد نسبت    یو رفتار   یجانیه  ،ی شناخت  یهاها، باورها و واکنش نگرش 

دهندگان است که پاسخ  هیگو  27  یدارا  اس یمق  نی شده است. ا  نی تدو  تیقطع

معنا1از    یادرجه پنج   کرتیل   فیط   کی را بر اساس    هیهر گو به  »کاملاً   ی، 

. دامنه نمرات کل کنند ی م  یابی»کاملاً درست«، ارز   ی، به معنا5نادرست«، تا  

مورد استفاده در پژوهش    یگذار نمره   وه یاست و مطابق ش  135تا    27ابزار از  

ب  بالاتر  نمرات  شرا   شتر یب   ییتوانا  انگر یحاضر،  تحمل  و    فیبلاتکل   طیدر 

اصل مطالعه  در  گرفته شد.  نظر  در    ن یا  یدرون   یهمسان  بی ضر  ،ینامطمئن 

آن به    ییبازآزما   ییایپا  یبرا  زین   یگزارش شده و شواهد مناسب  0.91  اس یمق

و است.  آمده  ن  ن ی ا  یفارس  هنسخ  یسنج روان  یهای ژگیدست  در    ز یابزار 

داخل به   دیی تأ  ی مطالعات  است؛  محمودعل   یاگونه شده  همکاران    لویکه  و 

چهارعامل  تأ  اس یمق  یساختار  ضر  دیی را  را    یآلفا  ب ی و  آن   0.88کرونباخ 

را    0.79  ییبازآزما  ییایپا  بی و همکاران ضر  یارفع  ن،یگزارش کردند. همچن 

 ثبات قابل قبول نمرات آن است.   ز ا  یگزارش کردند که حاک   اس یمق  نیا  یبرا

کنندگان با  شرکت   یاجتماع   یستگ ی فلنر: شا  یاجتماع  یستگی شا  پرسشنامه

بر   1990فلنر و همکاران که در سال    یاجتماع   یستگ ی استفاده از پرسشنامه شا

 ی ریگشده است، اندازه   نی تدو  یاجتماع   یستگیشا  یچهاروجه  یاساس الگو

ا شامل    نی شد.  مهارت  هیگو  47پرسشنامه  بعد  چهار  توانادر  و   یهاییها 

آما  یجانی ه  یستگیشا  ،یرفتار   یهامهارت   ،یشناخت  و   یزشیانگ  یهاه یو 

ارز  با هدف  توانا   یابیانتظارات است و  مختلف  برقرار   ییابعاد  در  و    یفرد 

به    یده. پاسخ رد یگی سازگارانه مورد استفاده قرار م   یروابط اجتماع   تی ر یمد
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مخالفم« تا »کاملاً    از »کاملاً  یادرجههفت   کرتیل   اس یمق   کی بر اساس    هاه یگو

م انجام  تعداد  شودی موافقم«  گو  ی و  نمره به  هاهیاز    ی گذار صورت معکوس 

است. نسخه    یاجتماع  یستگیسطح بالاتر شا  انگری. نمره کل بالاتر بشوندی م

  ی ابیفلنر هنجار   یبر اساس مدل چهاروجه  نی پرسشنامه توسط پرند  نی ا  یرانیا

 د ییابزار را تأ  یچهار عامل اصل   ،یرانیا  نهدر نمو   یعامل   لیتحل   جیشده است. نتا

 ن،ی گزارش شده است. همچن  0.88  اس یکرونباخ کل مق   یآلفا بی کرده و ضر

به دست    0.89چهار هفته    یابزار با فاصله زمان   ن ی ا  ییبازآزما  یی ا یپا  بی ضر

ب که  است  زمان  ی درون  یهمسان   انگر یآمده  ثبات  در   ی و  پرسشنامه  مطلوب 

 است.  یرانیا تی جمع

مؤلفه  مداخله و  اصول  اساس  بر  بر    یهاپژوهش حاضر  متمرکز  درمان 

تدو  مشفقانه  ذهن  آموزش  و  گ  شدهن ی شفقت  سال    لبرتیتوسط   2014در 

  ک ی   ی دو جلسه در هفته و ط  ،یاقهیدق  90و در قالب هشت جلسه    یطراح 

برا آزما  یماه  ا  شی گروه  تک  کردیرو  ن ی اجرا شد.  د  هیبا  و    یتکامل  دگاهیبر 

خودانتقادگر  ،یکارکرد و  شرم  کاهش  تنظ   ،یبر    ت ی تقو  جان،یه   میبهبود 

  د یتأک  گرانیتجربه شفقت نسبت به خود و د تی و توسعه ظرف یمن ی احساس ا

  ی ختگ ی و محافظت، برانگ  د یتهد   ی را در قالب سه نظام اصل  جان یه   می دارد و تنظ

جست  ا   یوجوو  و  آرامش  و  جلسه  کندی م  یساز مفهوم   یمن یمنابع،  در   .

ر  شرکت   ی درمان  ابطهنخست،  شد،  آشنا  برقرار  جلسات  ساختار  با  کنندگان 

داده شد و مشکلات بر   حیشدند، مفهوم شفقت و تفاوت آن با ترحم توض 

سه نظام   یشدند. جلسه دوم به معرف   یساز محور مفهوم شفقت   کردیاساس رو

آشنافعال  یهات ی موقع   ییشناسا  جان، یه   می تنظ و  نظام  هر  ذهن    ییکننده  با 

اختصاص    دمحور یتهد مغز و  افتیو ذهن مشفق  کارکرد  در جلسه سوم،   .

ساز، تنفس آرام ،یآگاهذهن  یهان ی داده شد و تمر حی توض ی جان یه  یندهایفرا

تجربه به  احساس    ،یدرون  یهاتوجه  و  خود  به  نسبت  مهربانانه  نگرش 

ذهن و فرد    یهای ژگ یآموزش داده شد. در جلسه چهارم، و  یاشتراکات انسان 

  ، یست ی به رنج، مراقبت از بهز  تی شفقت شامل حساس  یاصل  یهامشفق و مؤلفه 

غ   ،یهمدرد  ،یهمدل  آشفتگ  یرقضاوتینگرش  تحمل  و   یبررس  یو  شد 

کردند. جلسه پنجم  ییخودانتقادگرانه خود را شناسا یکنندگان الگوهاشرکت

مشفقانه،    یرساز یساز، تصوبر آموزش توجه و استدلال مشفقانه، تنفس آرام 

  ی و نشخوار فکر  یذهن مشفقانه با خودانتقادگر  سهی مشفق« و مقا  »خود   ن یتمر

تصو  در جلسه ششم،  داشت.  تجربه حس  یرساز ی تمرکز  ا  ی و   جاد ی شفقت، 

کلام شفقت  امن«،  عمل  ی»مکان  مهارت   یو  از  استفاده  در    یهاو  مشفقانه 

تعارضتنش   یهات ی موقع و  تقو   نی تمر  زیآمزا  به  هفتم  جلسه    ت یشد. 

کار با موانع و ترس از شفقت،    آل،ده یمشفق ا  ریتصو   جادی ا  قانه،احساسات مشف

مهارت  یورز خودشفقت   نیتمر کاربرد  موقع آموخته   یهاو  در    ی هات ی شده 

رفتار مشفقانه، نوشتن نامه    زی. در جلسه هشتم ن افتیاختصاص    ی زندگ  یواقع

تمر  و  مرور  به خود،  پ  یهامهارت   نی مشفقانه  راهکارها  ن ی شی جلسات   یو 

روزمره آموزش داده شد.    یدر زندگ   یورزشفقت   یهااستفاده از مهارت   اومتد

  افت یدر   ی اختصاص  یشناخت مداخله روان  چی دوره ه  نی گروه کنترل در طول ا

 مند بود. نکرد و تنها از خدمات معمول مراکز محل اقامت خود بهره 

نرم  یهاداده  از  استفاده  با   لیوتحله یتجز  27نسخه    SPSSافزار  پژوهش 

پژوهش در دو مرحله   ی رهایمتغ ف یتوص یبرا ، یفی شدند. در سطح آمار توص

 ی از اجرا  شی استفاده شد. پ  ار یو انحراف مع  نی انگ یآزمون از مو پس   آزمونش یپ

  ک ی پارامتر  یهال یاستفاده از تحل  یلازم برا  یهامفروضه   ،یاستنباط   یهاآزمون 

با استفاده از    رهایمتغ   عینرمال بودن توز   کهی طور قرار گرفت؛ به  یمورد بررس

باکس،    Mبا آزمون    انسیکووار   یهاس ی ماتر   یهمگن   لک،وی–رویآزمون شاپ

لو  هاانس یوار   یهمگن  آزمون  همگن   نیبا  طر  ونیرگرس  یهاب یش  یو    ق یاز 

  د ییشد. پس از تأ  یابیارز   ی گروه  ت یو عضو  آزمونش ی تعامل نمرات پ   یبررس

برامفروضه   نیا کل  یبررس  یها،  بر مجموعه   یاثر  بر شفقت  متمرکز  درمان 

 ی به زندگ   دیو ام  یاجتماع   یستگیشا  ،یف یوابسته شامل تحمل بلاتکل  یرهایمتغ 
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آمار  کنترل  از تحلگروه   هیاول  یهاتفاوت   یو    ی ریچندمتغ   انس یکووار   ل یها، 

وابسته    یرهایاز متغ   کی اثر مداخله بر هر    ن ییتع  یاستفاده شد. در ادامه، برا

تحلبه جداگانه،  نمرات    یریمتغ تک   انسیکووار   یهال یصورت  کنترل  با 

مداخله گزارش   ریتأث  زانیم  یابیارز   یبرا  زیانجام گرفت. اندازه اثر ن   آزمونش یپ

 یصورت دوطرفه انجام شدند و سطح معنادار به  یآمار   یهاآزمون   ی شد. تمام

 در نظر گرفته شد.  0.05 یآمار 

 هایافته

نوجوان بدسرپرست در دو گروه آزمایش و کنترل    30در این پژوهش،  

کنندگان  نفر بود. میانگین سنی شرکت   15شرکت داشتند که هر گروه شامل  

 13.11و در گروه کنترل   3.22سال با انحراف معیار    13.80در گروه آزمایش 

بود. نتایج مقایسه دو گروه از نظر سن نشان داد    2.69سال با انحراف معیار  

؛ (p > 0.05) که تفاوت معناداری میان گروه آزمایش و کنترل وجود نداشت

 .شناختی همگن بودندبنابراین، دو گروه از نظر این ویژگی جمعیت 

 آزمون آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش1جدول 

 آزمون، انحراف معیار پس آزمون، میانگین پس آزمون، انحراف معیار پیش آزمون، میانگین پیش گروه متغیر
 9.31 96.47 7.63 81.36 آزمایش  تحمل بلاتکلیفی

 
 6.78 83.61 6.25 81.64 کنترل

 3.56 91.44 4.77 84.25 آزمایش  شایستگی اجتماعی
 

 5.79 86.34 6.27 86.37 کنترل

 7.48 74.33 7.40 67.34 آزمایش  امید به زندگی 
 

 7.44 66.42 5.77 65.27 کنترل

 

شود، میانگین نمره تحمل بلاتکلیفی  مشاهده می   1گونه که در جدول  همان

از   آزمایش  پیش   81.36در گروه  به  در  افزایش  در پس   96.47آزمون  آزمون 

رسید.    83.61به    81.64مقدار در گروه کنترل تنها از  یافت، در حالی که این  

افزایش    91.44به   84.25میانگین شایستگی اجتماعی در گروه آزمایش نیز از  

به  86.37یافت، در حالی که در گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی ماند و از 

در    67.34رسید. همچنین، میانگین امید به زندگی در گروه آزمایش از    86.34

آزمون افزایش یافت، در حالی که در مرحله پس   74.33آزمون به  مرحله پیش 

مشاهده شد. در مجموع،    66.42به    65.27در گروه کنترل افزایش محدودی از  

نشان  توصیفی  تغییرات  گروه  الگوی  در  متغیر  هر سه  نمرات  افزایش  دهنده 

که تغییرات    آزمایش پس از دریافت درمان متمرکز بر شفقت بود، در حالی 

 .گروه کنترل محدود بود

های آماری مربوط به استفاده  پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

یلک  و–های پارامتریک مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو از آزمون 

( و در نتیجه، فرض p > 0.05برای متغیرهای وابسته در دو گروه معنادار نبود )

باکس نشان داد که    Mها برقرار بود. همچنین، آزمون  نرمال بودن توزیع داده 

 = Mهای کوواریانس دو گروه وجود ندارد )تفاوت معناداری میان ماتریس 

7.54, F = 1.87, p = 0.119 ماتریس همگنی  فرض  بنابراین،  و  های ( 

کوواریانس تأیید شد. نتایج آزمون لوین نیز برای تحمل بلاتکلیفی، شایستگی  

( نبود  معنادار  زندگی  به  امید  که فرض  p > 0.05اجتماعی و  داد  نشان  ( و 

آزمون  ها برقرار است. علاوه بر این، تعامل میان نمرات پیش همگنی واریانس 

یک از متغیرهای وابسته معنادار نبود و در نتیجه،  و عضویت گروهی برای هیچ 

ها، های رگرسیون نیز تأیید شد. پس از احراز این مفروضهفرض همگنی شیب 

آزمون انجام شد. نتایج  تحلیل کوواریانس چندمتغیری با کنترل اثر نمرات پیش 
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 ’Wilksنشان داد که اثر کلی گروه بر ترکیب متغیرهای وابسته معنادار بود )

λ = 0.42, F(2, 25) = 20.67, p = 0.003, η² = 0.69 بنابراین، پس از کنترل .)

بلاتکلیفی، تفاوت تحمل  ترکیب  در  کنترل  آزمایش و  گروه  بین  اولیه،  های 

و   داشت  معناداری وجود  تفاوت  زندگی  به  امید  و  اجتماعی    69شایستگی 

 درصد از واریانس ترکیبی متغیرهای وابسته با عضویت گروهی مرتبط بود. 

 های آزمایش و کدترلمتغیری برای مقایسه گروه. نتایج تحلیل کوواریانس تک2جدول 

 (η²) اندازه اثر F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0.79 0.003 31.27 269.35 1 269.35 تحمل بلاتکلیفی

 0.17 0.013 13.54 11.39 1 11.39 شایستگی اجتماعی

 0.27 0.019 6.09 125.77 1 125.77 امید به زندگی 

 

نشان داد که پس از کنترل    2متغیری در جدول  نتایج تحلیل کوواریانس تک 

بلاتکلیفی  آزمون، تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در تحمل  اثر نمرات پیش 

میانگین F = 31.27, p = 0.003, η² = 0.79معنادار بود ) به  با توجه  های (. 

دهد که درمان  آزمون، این یافته نشان می آزمون و پس نشده مراحل پیش تعدیل 

افزایش تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش همراه بوده  با  متمرکز بر شفقت 

در   تفاوت دو گروه  ) است. همچنین،  بود  معنادار  اجتماعی   = Fشایستگی 

13.54, p = 0.013, η² = 0.17 و افزایش میانگین نمرات گروه آزمایش نشان )

داد که مداخله موجب بهبود شایستگی اجتماعی شده است. در مورد امید به  

آزمون  زندگی نیز تفاوت معناداری میان دو گروه پس از کنترل نمرات پیش 

( و میانگین نمرات امید در F = 6.09, p = 0.019, η² = 0.27مشاهده شد ) 

نتایج نشان داد که   گروه آزمایش پس از مداخله افزایش یافت. در مجموع، 

درمان متمرکز بر شفقت بر هر سه متغیر وابسته اثر معناداری داشته و موجب  

افزایش تحمل بلاتکلیفی، شایستگی اجتماعی و امید به زندگی در نوجوانان 

 گروه آزمایش شده است. بدسرپرست 

 گیریبحث و نتیجه 

بررس هدف  با  حاضر  بر    ی اثربخش  یپژوهش  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

بلاتکل ام   یاجتماع   یستگی شا  ،یف یتحمل  زندگ   دیو  نوجوانان   یبه  در 

اثر   آزمون،ش ی نشان داد که پس از کنترل نمرات پ  جیبدسرپرست انجام شد. نتا

وابسته معنادار بود و درمان متمرکز    یرهایمتغ   بی بر ترک   ی گروه  ت یعضو   یکل

اثر بگذارد.   یمورد بررس  ریزمان بر هر سه متغطور هم بر شفقت توانست به 

  سه ی در مقا  ش ی نشان دادند که نوجوانان گروه آزما  زین   یریمتغ تک  یهال یتحل

  ، یف یدر تحمل بلاتکل  یمعنادار   شیمداخله، افزا  افتیبا گروه کنترل، پس از در 

ام   یاجتماع   یستگیشا زندگ  دیو  انداز   ی به  کردند.  برا  هتجربه  مداخله   یاثر 

 یو برا 0.17برابر با   یاجتماع  ی ستگیشا ی، برا0.79برابر با  ی فی تحمل بلاتکل

که درمان متمرکز بر   دهدی الگو نشان م   نی بود. ا  0.27برابر با    یبه زندگ  دیام

تأث بر  افزون  فرا  ریشفقت،  تنظ  یفرددرون  یندهایبر  و   جانیه  می مانند 

روابط    ت،ینحوه مواجهه نوجوانان با عدم قطع   ود با بهب  تواندی م   ،یخودانتقادگر

  ی نظر  یبا مبان  افتهی  نیهمراه باشد. ا  نده یو نگرش آنان نسبت به آ  یاجتماع 

  ت ی با هدف کاهش فعال  کرد یرو  نی ا  رایدرمان متمرکز بر شفقت همسو است؛ ز 

نسبت به خود    تگرانهیپرورش نگرش حما  ،یمن ی احساس ا  شیافزا  د،ی نظام تهد

بر    تواندی م قیطر نی شده است و از ا  ی طراح  جانیه   می تنظ  تی ف ظر  ت یو تقو

 اثرگذار باشد.  یشناخت روان یحوزه مرتبط با سازگار  نی چند 

  ش ی پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موجب افزا  افته ی  ن ینخست 

بلاتکل تحمل  ا  یفی معنادار  شد.  بدسرپرست  نوجوانان  نتا  افتهی  نی در    ج یبا 

بر    یهمسو است. در پژوهش قطور و همکاران، درمان مبتن   نی شی مطالعات پ
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بلاتکل توانست عدم تحمل  نگران  ی فی شفقت  دانش   یو  در  کاهرا    ش آموزان 

و همکاران نشان دادند    یبهاروند  ن،ی . همچن(Ghatour et al., 2019)دهد  

افزا موجب  شفقت  بر  متمرکز  درمان  م  شی که  ابهام   شود ی تحمل 

(Baharvandi et al., 2020)ا م   یی همسو   ن ی .  از   ی کیکه    دهدی نشان 

و تحمل    یابینحوه ارز   رییتغ  تواندی محور ممهم مداخلات شفقت   یامدهایپ

در نوجوانان    افتهی  نی ا  تی باشد. اهم  ی ن یبش یپ  رقابلیمبهم و غ   یهات ی موقع

تجربه مراقبت    جهی گروه ممکن است در نت  نیا   رایاست، ز   شتر ی بدسرپرست ب

ناپا  ،یناکاف مح  دار یروابط    ی شتری ب  تی حساس  ،ین یبش یپ  رقابلیغ  یهاطیو 

و    ین نگرا  ت،ی عدم قطع  طیداشته باشند و در شرا  د یتهد  یهانسبت به نشانه 

اند  نشان داده   زین  یلیتجربه کنند. شواهد فراتحل   یشتریب   یجانیه   یختگیبرانگ

 ژهیودر کودکان و نوجوانان، به   یجان یبا اختلالات ه یف یکه عدم تحمل بلاتکل 

معنادار   ،یافسردگ   یهانشانه  . (Mares & Fuller, 2026)دارد    ی رابطه 

باشد که   ی مهم یسازوکارهااز  ی کی  تواندی م  ی فی بهبود تحمل بلاتکل ن،یبنابرا

نوجوانان کمک    یشناختروان  یمحور به سازگار آن مداخله شفقت   قیاز طر

 . کندی م

تنظ  توانی م  افتهی  نی ا  ن ییتب  در  نقش  بر    جانی ه  می به  متمرکز  درمان  در 

بلاتکل  کرد. عدم تحمل  اشاره  معنا  یفی شفقت  به  در    یشناخت   ی ناتوان  ی تنها 

  وند یپ  زین   یجانیه  یهاواکنش   می بلکه با نحوه تنظ  ست،ی ها نمواجهه با ناشناخته 

نشان داد که عدم    انصاحب و همکار   لیمند و فراتحلدارد. مرور نظام  یک ینزد

و    جانی ه  می ناسازگارانه تنظ   یاز راهبردها  شتر ی با استفاده ب  یف یتحمل بلاتکل

.  (Sahib et al., 2023)سازگارانه ارتباط دارد    یاستفاده کمتر از راهبردها

را   ندیناخوشا  یهاجان یکه ه  آموزدی در درمان متمرکز بر شفقت، نوجوان م

تجربه به تحمل    یاعنوان  جا  رد یبپذقابل  به  فور   یو  بر   یمبتن   یپاسخ 

ساز،  مانند تنفس آرام   ییاز راهبردها  ،یکنترل افراط   ایاجتناب    ،یخودسرزنشگر

استفاده    تگرانهی حما  یدرون   یوگومشفقانه و گفت   یرساز یتصو  ، یآگاهذهن 

با    ینشان داده است که خودشفقت   ز یو همکاران ن  ی سالارحاج  یهاافته یکند.  

 توانند ی م   ی فی و عدم تحمل بلاتکل  یدارد و اجتناب تجرب  هرابط  جان یه   می تنظ

 توانی م   ن،ی . بنابرا(Salarhaji et al., 2021)رابطه نقش داشته باشند    نی در ا

و  دمحور یتهد یهاکاهش واکنش  قیکرد که مداخله حاضر از طر نییتب  نی چن

است    یهاتجربه   رش یپذ  تی ظرف  شیافزا کرده  کمک  نوجوانان  به  دشوار، 

  جه یکنند و در نت   یابیارز   یعنوان خطر فور نامطمئن را کمتر به   یهات ی عموق

 نشان دهند.  یف یدر برابر بلاتکل  یشتری تحمل ب

خودانتقادگر   گر،ید  یسو  از  تحمل    تواندی م   زین  یکاهش  بهبود  در 

اند ممکن  داشته  یکه تجربه بدسرپرست  ینقش داشته باشد. نوجوانان   یفیبلاتکل

از حد    شی مشکلات را ب  تی مسئول   نان،ی عدم اطم  ا یشکست    طیاست در شرا 

ارز  به  و  دهند  نسبت  خود  کفا  یمنف   یهای ابیبه  خود   یشخص  تی درباره 

 ر ییرا تغ  یابیارز   یالگو  نیا   کندی . درمان متمرکز بر شفقت تلاش مزندبپردا

شکست لزوماً نشانه    ایابهام    ،یدهد و به فرد آموزش دهد که مواجهه با دشوار 

  ی مربوط به خودشفقت  یهامند پژوهش . مرور نظامستی ن  یت یکفایب  ایضعف  

  ی جان یه  یازگار با س  ینشان داده است که خودشفقت   زیدر کودکان و نوجوانان ن 

 & Neuenschwander) ارتباط دارد    یشناخت روان   یشان ی بهتر و کاهش پر

von Gunten, 2025)در پژوهش حاضر   یف یتحمل بلاتکل   شی افزا  ن،ی . بنابرا

م ترک   توانی را  خودانتقادگر  بیحاصل  برانگ  می تنظ  ،یکاهش   ی ختگ ی بهتر 

 دانست.   ئننامطم  طیدر مواجهه با شرا شتر ی ب یمن یاحساس ا جادی و ا یجان یه

افزا  افتهی متمرکز بر شفقت موجب  معنادار    شی دوم نشان داد که درمان 

 یشمار   یهاافته یبا    جهینت   نی نوجوانان بدسرپرست شد. ا یاجتماع  یستگیشا

پژوهش اکبر  نیشیپ  یهااز  است.  که   یهمسو  دادند  نشان  همکاران  و 

دارادانش   یسازگار   تواندی م   یدرمان شفقت  را   یرفتارها  یآموزان  پرخطر 

و همکاران گزارش    انیعراق   ن،ی. همچن (Akbari et al., 2018)دهد    شیزااف

را بهبود    یفردن یروابط ب  تیف یک   تواندی کردند که درمان متمرکز بر شفقت م
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درمان   یاثربخش  زیو همکاران ن  ی. افتخار (Araghian et al., 2020)دهد  

 Eftekhari)نشان دادند   ی ی اجتماع  یفرد  یمتمرکز بر شفقت را بر سازگار 

et al., 2020) دهد ی پژوهش حاضر نشان م   ج یبا نتا  هاافته ی  ن یا   یی. همسو 

به نحوه    تواندی و م   ست ین   یفرددرون  ر یمتغ  ک یکه شفقت نسبت به خود تنها  

 . ابدی  یتسر زین  گرانیتعامل فرد با د

اهم  جهی نت  نیا از  بدسرپرست  نوجوانان  برخوردار است،   یاژه یو  تیدر 

را مختل کند.   یرشد اجتماع   تی ف یک   تواندی و غفلت م   یتجربه بدرفتار   رایز 

و غفلت دوران   یشناختو همکاران نشان داد که سوءاستفاده روان   ویپژوهش ل

 Liu) دنوجوانان ارتباط دار   یجان یی ه یاجتماع  یستگ یشا  فیبا تضع  یکودک 

et al., 2025) و همکاران نشان دادند که انواع و زمان تجربه   ونی  ن،ی. همچن

 Yoon)روابط با همسالان مرتبط باشد    ترن یی پا  تی فیبا ک   تواندی م  یبدرفتار 

et al., 2024)کام ن   س ی.  کوپلند  بدرفتار   زی و  که  کردند  دوران   یگزارش 

کناره  یکودک  گسستگ   ،یریگبا  و  همسالان    یهاشبکه   در   شتری ب  یاجتناب 

نوجوانان    ن،ی. بنابرا(Kamis & Copeland, 2024)نوجوانان همراه است  

بلکه به   ،یاجتماع  یهاکمبود مهارت   لی فقط به دلبدسرپرست ممکن است نه 

و فعال   ی خودانتقادگر  ،یفردن ی ب  یاعتمادی ب  ب،ی ترس از طرد، انتظار آس  لیدل

تهد  نظام  مداوم  اجتما   د یبودن  تعاملات  درمان   ی عدر  شوند.  مشکل  دچار 

حساس کاهش  با  شفقت  بر  تهد  ت ی متمرکز  به  افزا  دی نسبت  احساس    شی و 

وارد   یفراهم کند که نوجوان با اضطراب و دفاع کمتر  یانه یزم   تواندی م  تی امن

 شود.  یروابط اجتماع

دهد. جلسات    حیاثر را توض   نیاز ا  یبخش   تواندی م   ز یمداخله ن  یمحتوا

 ،ی رقضاوتیتوجه مشفقانه، نگرش غ  ،یهمدرد   ،یدرمان شامل آموزش همدل 

  ت ی فی با ک   ماًی مستق  ییهامؤلفه   ن یو رفتار مشفقانه بود. چن   گران یخود و د  رش یپذ

مواجهه با    گامبه نوجوان کمک کنند هن  توانندی اند و م مرتبط   یروابط اجتماع

  ی هاوه ینشان دهد و از ش  یکمتر  یدفاع  یهاپاسخ  ،یناکام   ایتعارض، انتقاد  

ا  یترسازگارانه بر  علاوه  کند.  استفاده  تعامل  خودانتقادگر  ن،یدر   ی کاهش 

مشارکت    یفرد برا  یرا کاهش دهد و آمادگ   یمنف   ی ابیممکن است ترس از ارز 

اجتماع  تعاملات  افزا  یدر  ن  شی را  نشان داده    ز یدهد. پژوهش وانگ و چن 

با   یاختلال در روابط اجتماع   قیاز طر  تواندی با کودک م  یاست که بدرفتار 

پ  یشناخت روان  یشان یپر ا(Wang & Chen, 2023)کند    دای ارتباط  از    ن ی. 

را    یتعاملات اجتماع   تی فی و ک   یدرون  تی زمان امنکه هم  یامنظر، هر مداخله 

م  دهد،  قرار  بدسرپرست  یدارا  وجوانانن  یبرا  تواندی هدف    ت ی اهم  ی تجربه 

 داشته باشد.  یاژهیو

  ش یسوم پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موجب افزا   افتهی

با مطالعات    زین   جهینت   نی در نوجوانان بدسرپرست شد. ا  یبه زندگ  دی معنادار ام

نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت    یو توکل  ه یدارد. دهرو  ی همخوان  ن یش یپ

  شود ی م  واناندر نوج  یمثبت نسبت به زندگ  یریگو جهت   دی ام  شی موجب افزا

(Dehrouyeh & Tavakoli, 2020) همچن که   یزمان   ن،ی .  کرد  گزارش 

داده و نگرش    شیرا افزا  یآور و تاب  د یام   توانندی محور م مداخلات شفقت 

آ  رهیت به  دهند    ندهی نسبت  کاهش  ا(Zamani, 2021) را  نشان    هاافته ی  نی. 

تأث  دهندی م ه  ریکه  کاهش  به  تنها  خود  به  محدود    یمنف  یهاجانیشفقت 

 اثرگذار باشد.  زین  ندهی آ یابیبر نحوه تصور و ارز  تواندی و م  شودی نم

آن است که درمان متمرکز بر شفقت    دیام   شی افزا  یاحتمال  لیاز دلا   یکی

. نوجوان  دهدی م   ر ییگذشته را تغ  یمنف   یهانحوه معنا دادن نوجوان به تجربه 

  نده یکننده گذشته را به آناکام  یهاممکن است تجربه  یسابقه بدسرپرست  یدارا

کننده  ناکام  ایناامن    ر،ییتغ  رقابلیغ   ز ین  ندهی آ  طیدهد و تصور کند که شرا  م یتعم

دشوار را   یهاتجربه   کندی به فرد کمک م   یخواهد بود. در مقابل، خودشفقت

.  ردیخود بپذ  ییتوانا  ای  یدرباره ارزشمند  یها به قضاوت کلآن   لیبدون تبد

از   یقطع  یاعنوان نشانه گذشته کمتر به   ت ی محروم  ایشکست    ط،یشرا  نی در ا

تانگ و همکاران سازگار    یهاافتهیبا    موضوع  نی. اشودی م   یتلق   ندهی شکست آ
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منف تفکر  دادند  نشان  که  آ  یاست  افزا  ندهیدرباره   یهانشانه   یبعد  شیبا 

دارد    یافسردگ  ارتباط  نوجوانان  در  اضطراب  . (Tang et al., 2024)و 

  ی رشد مثبت نوجوانان معرف  یاز منابع اساس  یک یرا    دیبَوِرز و بَوِرز ام  ن،ی همچن 

دشوار همراه   طیدر شرا   یی گراو هدف   زش یبا حفظ انگ  تواندی اند که م کرده

بنابرا(Bowers & Bowers, 2023)باشد   پژوهش    دی ام  شی افزا  ن،ی .  در 

  ش ی و افزا  ندهی درباره خود و آ  یمنف   یرهایکاهش تفس  جهیحاضر ممکن است نت 

 و مطلوب باشد.  نی گزیجا  یرهایتصور مس ینوجوان برا ییتوانا

ا  زین   یت یروابط حما  نقش بَبو و همکاران    نه یزم   نی در  قابل توجه است. 

مراقبت  مراکز  ساکن  نوجوانان  در  که  دادند  عاطف  تی فی ک   ،ینشان  با   ی رابطه 

با خودکارآمد ام  یمراقبان  مثبت دارد    دی و  .  (Babo et al., 2024)ارتباط 

ر نداده است، اما  ییرابطه با مراقبان را تغ تی فی ک  ماًیاگرچه مداخله حاضر مستق 

متفاوت از    یاو شفقت ممکن است تجربه   رش یبر پذ  یمبتن   یگروه  یفضا

حما ا   یبرا  تگرانهیتعامل  همچن  جادینوجوانان  باشد.    ت ی تقو  ن،ی کرده 

  ی به منابع درون   یرونیب  طیرا از مح  تیاز منبع حما   یبخش  تواندی م  یخودشفقت

بتواند    زیدشوار، خود ن   ط یادر شر  اموزدیمعنا که نوجوان ب  ن ی منتقل کند؛ به ا

  م یخود بدهد. مرور ابزارها و مفاه   یجانی ه  یازهایبه ن  یترتگرانه یپاسخ حما

و مرتبط با    یچندبعد  یاعنوان سازه به  دیام   تی بر اهم   زیدر نوجوانان ن  دیام

آ   یریگجهت  به  نسبت  است    دی تأک   ندهیمثبت   ,.Chongwo et al)کرده 

ا(2023 از  ام  نی.  بهبود  زندگ  دی رو،  م  یبه  حاضر  پژوهش    تواند ی در 

  ی حرکت به سو  یخود برا ییدر نحوه نگاه نوجوان به توانا  ر ییدهنده تغ نشان 

 باشد. ترت ی ریقابل مد یانده یاهداف و تصور آ

کل  در  پ  یزمانهم   ،یسطح  سه  بر  مداخله  بلاتکل   امدیاثر    ، یفیتحمل 

ظاهراً   ری سه متغ  نی است. ا  تی حائز اهم  یبه زندگ   دیو ام  یاجتماع   یستگیشا

م  یمتفاوت  یهاحوزه نشان  م   دهند،ی را  پآن  توانی اما  را  مشترک    یامدهایها 

تنظ   ترن یاد یبن   ییندهایفرا ا  جان،یه   میمانند  و    ینتقادگرخودا   ،یمن یاحساس 

دارد و در   یشتریب   تی که احساس امن  یدانست. نوجوان   دی نحوه مواجهه با تهد

  ط یاحتمالاً هم شرا  کند،ی کمتر خود را سرزنش م  ندیناخوشا  یهابرابر تجربه

 یبا دفاع و ترس کمتر  یهم در روابط اجتماع  کند،ی نامطمئن را بهتر تحمل م

تصور کند. شواهد    یشتریب  یهارا با امکان   نده ی آ  تواندی و هم م  ابدیی حضور م

شفقت   یپژوهش مداخلات  ن درباره  نوجوانان  و  کودکان  در  نشان   زیمحور 

زمان طور هم به  ی شناخت در چند حوزه روان  توانند ی م  کردهایرو  نی اند که اداده 

باشند   همچن(Roberts et al., 2026)اثرگذار    ی مقدمات  ییکارآزما  ن،ی . 

متمرکز بر شفقت در جوانان    یکه درمان گروه  دادو همکاران نشان    نیوست

با بهبود    تواندی اجرا داشته و م   تیقابل  یاسترس، اضطراب و افسردگ   یدارا

  ن ی. ا(Vestin et al., 2025)همراه باشد    یشناختروان  یهاشاخص   یبرخ

کنار   در  از ظرف  یهاافته یشواهد  بر    تی مطالعه حاضر  متمرکز  کاربرد درمان 

 . کنند ی م  تی نوجوان حما یهات ی شفقت در جمع 

شواهد موجود    یمقدمات  تی با توجه به ماه  د یبا  ج ینتا  ریحال، تفس   نیا  با

نتا اگرچه  که  است  داده  نشان  همکاران  و  رابرتس  مرور  شود.    ج ی انجام 

است، اما تعداد    دوارکنندهی محور در کودکان و نوجوانان اممداخلات شفقت 

کنترل  نمونه مطالعات  حجم  جمع شده،  تنوع  و    وز هن  شدهی بررس  یهات یها 

است   همچن(Roberts et al., 2026)محدود  وست   ن،ی .  و   ن یپژوهش 

اثرات درمان    دییتأ  یتر برابزرگ  یهایی بر ضرورت انجام کارآزما  زیهمکاران ن

. از (Vestin et al., 2025)کرده است    دیمتمرکز بر شفقت در جوانان تأک 

م  یهاافته یرو،    ن یا را  حاضر    ت ی قابل  رهدربا  هیاول   یشواهد  توانی پژوهش 

  ی ل یاستفاده از درمان متمرکز بر شفقت در نوجوانان بدسرپرست دانست، نه دل 

مشاهده   ن،یمداخلات. با وجود ا   ریدرمان نسبت به سا  نی ا  یبر برتر  یقطع

که توجه   دهدی نشان م   یشناختروان  یمعنادار در سه حوزه مهم سازگار   رییتغ

 ی ارزشمند  ریمس  تواندی م  یو کاهش خودانتقادگر  یجان ی ه  تی به شفقت، امن 

 باشد.  یتجربه مراقبت ناکاف یدر نوجوانان دارا  یشناختمداخلات روان  یبرا
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مورد    هاافته ی  ریدر تفس   د یهمراه بود که با  یی هات ی حاضر با محدود  پژوهش

کنندگان از . نخست، حجم نمونه محدود و انتخاب شرکت رندیتوجه قرار گ

به همه نوجوانان   جی نتا  میاستان، تعم   کی   یست ی مراکز تحت پوشش سازمان بهز

انجام    رس صورت در دستبه   یریگ. دوم، نمونهکندی بدسرپرست را محدود م 

پژوهش   یانتخاب همراه باشد. سوم، ابزارها  یریبا سوگ   تواندی امر م  نی شد و ا

 یابیبودند و از گزارش مراقبان، ارز   ینوجوانان متک  یدهعمدتاً بر خودگزارش 

استفاده نشد. چهارم، گروه کنترل مداخله فعال    یرفتار   یهاشاخص   ا ی  ی نیبال

درمان متمرکز بر شفقت را   یاختصاص   تاثرا  توانی نم   ن،ی نکرد؛ بنابرا  افتیدر 

و انتظار    یاز توجه درمانگر، تعامل گروه  یناش  یطور کامل از اثرات عموم به

همچن   ک ی تفک  یبهبود پ  ن، یکرد.  مرحله  بررس  یریگ ینبود    ی دار یپا  ی امکان 

 یاواسطه  یاحتمال   یرهای در طول زمان را فراهم نکرد و متغ  جادشدهیا  راتییتغ

ا   جان،ی ه  می تنظ   ،یودانتقادگرخ  ، یمانند خودشفقت ن  ای  یمن یاحساس    ز یشرم 

 نشدند.   یریگاندازه ماًیمستق 

نمونه   ندهی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده  تر،  بزرگ   یهابا 

متنوع   یچندمرکز از نظر وو  انجام    یو فرهنگ   یشناختت ی جمع  یهای ژگیتر 

کنترل فعال و   یها. استفاده از گروه ابدی   شیافزا  هاافته ی  میتعم  تیشوند تا قابل

د   سهی مقا معتبر  مداخلات  با  بر شفقت  متمرکز  تع   تواندی م  گریدرمان    ن یی به 

همچن   کردیرو  نی ا  یاثربخش   یاختصاص  یهامؤلفه  کند.   ی اجرا  ن،ی کمک 

سه   یریگیپ  یهادوره فواصل  شش در  طولان ماهه،  و   ی بررس  یبرا  تری ماهه 

شامل    ،یچندمنبع  یابیارز   یهاروش   یریکارگاست. به   یاثرات ضرور   یدار یپا

را  ج یاعتبار نتا تواندیم ،یرفتار  یهای اب یو ارز  یگزارش نوجوان، مراقب، مرب

 جان، یه  می تنظ  ،یمانند خودشفقت  ییرهای متغ   یانج ینقش م  یدهد. بررس  شیافزا

خودانتقادگر ا   ،یکاهش  تجرب  ،ی منیاحساس  اجتناب  و    تواند ی م   زین   ی شرم 

اثرگذار  روشن  یسازوکار  را  امداخله  بر  علاوه  کند.  تفاوت    یبررس  ن،ی تر 

  ی نوع مراقبت سازمان  ،یشدت تجربه بدسرپرست  ت،ی بر اساس جنس   یاثربخش

بهره را از   ن یشتر یکه ب  ییهاگروه   ییبه شناسا  تواندی مراکز م و مدت اقامت در  

 کمک کند.  برندی مداخله م  نیا

عنوان  از درمان متمرکز بر شفقت به  توانی پژوهش، م  یهاافتهیتوجه به    با

برنامه  یامداخله  یهانه ی از گز  یکی نگهدار   یشناختروان  یهادر  و   یمراکز 

شناسان و روان  شودی م  هیاز نوجوانان بدسرپرست استفاده کرد. توص   تی حما

ا آموزش   نیمشاوران  زم  یتخصص  یهامراکز  در  بر    اندرم  نهی لازم  متمرکز 

در  را  مؤلفه   افت یشفقت  و  ذهن   ییهاکنند  آرام  ،یآگاهمانند  ساز، تنفس 

کاهش خودانتقادگر  یرساز یتصو ا  جادی ا  ،یمشفقانه،  رفتار    یمن ی احساس  و 

برنامه  در  را  همچن   یگروه  یهامشفقانه  بگنجانند.   ی طراح   ن،ی نوجوانان 

درب  یبرا  یی هابرنامه مراکز  کارکنان  مراقبان و    ی ارتباط   یهاوه یش  ارهآموزش 

درمان به   یاصول شفقت از فضا میبه تعم تواندی م یرقضاوتیو غ تگرانهیحما

 یهامداخله با برنامه  نی ا  بی نوجوانان کمک کند. ترک   یروزمره زندگ  طیمح

برنامه  یگذار هدف   ،یاجتماع   یهامهارت  یارتقا   ز ین  ندهی آ  یبرا  یزیر و 

  ن ی در ا   د یو ام   یفردن ی روابط ب  ،یجان یه  یزمان سازگار هم   تی به تقو  تواندی م

 کمک کند.  ریپذب ی گروه آس

 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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