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   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 16/8/1403تاریخ دریافت: 

 24/9/1403تاریخ پذیرش: 

با تحمل ابهام  انیاز موضوعات مهم در حوزه سلامت روان است. دانشجو یکیتحمل ابهام  مقدمه:

بر یمبتن یدرمانگروه یاثربخش سهیدارند. هدف از پژوهش حاضر مقا یبالاتر یلیبالاتر عملکرد تحص

 بود. ردخت انیمدت بر تحمل ابهام دانشجومحور کوتاهحلراه یدرمانو گروه ارانهیخودبهش یورزشفقت

ماهه با گروه کنترل بود. سه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیاز نوع پ یشیآزماپژوهش شبه نیا روش:

از  یکیشهر سبزوار که در  ییدختر با دو ترم سابقه دانشجو انیدانشجو هیپژوهش را کل یجامعه آمار

و  دادندلیتشک شهر دانشجو بودند نیا نورامیدانشگاه آزاد و دانشگاه پ ،یسبزوار میسه دانشگاه حک

 یدرمانگروه شیآزما ارانه،یخودبهش یزوربر شفقتیمبتن یدرمانگروه شیسه گروه آزما رد

نامه تحمل ابهام مک ها پرسشداده یمدت و گروه کنترل قرارگرفتند. ابزار گردآورمحور کوتاهحلراه

 یفیو از روش آمار توص 27نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل و هیتجز ی( بود و برا2009) نیل

 شد.مکرر( استفاده یریگبا اندازه انسیوار لی)آزمون تحل یلیو تحل

محور با درمان حلدرمان راه یاثربخش نیب یداد که تفاوتپژوهش حاضر نشان جینتا ها:یافته

گفت که  توانیوجودندارد. هرچند م انیدر عدم تحمل ابهام دانشجو ارانهیخودبهش یورزشفقت

 است. ارانهیخودبهش یورزدرمان شفقتمحور از نظر اندازه اثر بالاتر از حلدرمان راه یاثربخش

  ارانه،یخودبهش یورزمحور و درمان شفقتحلراه یدرماندو گروه یبه عدم اثربخشباتوجه گیری:نتیجه

 یریگدو درمان در خارج از دوره همه نیا یاثربخش نهیدر زم یشتریب قاتیتحق شودیمشنهادیپ

 شود.انجام 19_ دیکوو

 تحمل ابهام ،یآگاهمحور، شفقت به خود، ذهنحلدرمان راه ها:واژهکلید

بلقان  یمصطف  نویسنده مسئول:*

 یشابور،واحد ن ی،شناسروه روانگ ،یآباد

 یرانا یشابور،ن ی،دانشگاه آزاد اسلام

 09120994150 تلفن:

     پست الکترونیک:

   mbolghan@gmail.com 
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 هیارانخودبهش یورزبر شفقت یمبتن یدرمانگروه

 مقدمه
منجربه افزایش اضطراب، فرسودگی  19_ گیری کوویدهمه

ویژه در میان متخصصان شغلی و پریشانی عاطفی به

پاندمی . (3 _1) گردید های بهداشتی و دانشجویانمراقبت

و بر  کردزندگی دانشجویان را به شدت مختل 19_ کووید

 .تها تأثیرگذاشآنسلامت روان و عملکرد تحصیلی 

های دانشجویان به دلیل اختلالات تحصیلی، نگرانی

اقتصادی و تغییرات در روال زندگی روزمره، سطح بالاتری 

تغییر  .(5، 4اند )از اضطراب و افسردگی را تجربه کرده

های دادن فعالیتناگهانی به آموزش آنلاین، ازدست

تدریس های های روشدر مورد  عدم تحمل ابهاماجتماعی و 

های تحصیلی و علائم منجربه افزایش ناامیدی این دوره،

تحقیقات  (.6سلامت روان در بین دانشجویان شده است )

مکن است نقش مهمی در م مفهوم تحمل ابهامنشان داد 

 های دورهها و عدم قطعیتابهامنحوه سازگاری افراد با 

تحمل  بادر این دوره دانشجویان . (7باشد )گیری داشتههمه

و کردند استرس، اضطراب و ناامیدی را تجربه ،ابهام پایین

ها در هر دو محیط مانع موفقیت آنتحمل ابهام پایین 

ویژه برای دانشجویان این امر به (.8) بود یاآموزشی و حرفه

دختر مرتبط است که ممکن است به دلیل انتظارات 

های خاص جنسیتی، سطح اضطراب و اجتماعی و چالش

فرد  ییحمل ابهام به توانات .کننداسترس بالاتری را تجربه

و  ینیبشیپرقابلینامشخص، غ یهاتیبه موقع پاسخ یبرا

با ابهام و  کنارآمدنکننده دارد که منعکسمتضاد اشاره

 یژگیو کیاست. تحمل ابهام  (9)چندگانه  یهاخواسته

مانند  یمداخلات قیاز طر تواندیانعطاف است که مقابل

و منجربه  ابدی بهبود یگروه بازخوردو  یدرمان یهادوره

و  یپزشک یکاهش خطاها ،یهمدل شیمانند افزا ییایمزا

علاوه بر این، تحمل ابهام با  شود. یروان یستیبهز شیافزا

تفکر انتقادی ارتباط مثبت دارد، به این معنی  یهامهارت

 دارند، به که نسبت به ابهام تحمل بیشتری جویانیکه دانش

 (.10) ددارناحتمال بیشتری در تفکر انتقادی مشارکت

 تواندیمجویان علاوه بر این، ارتقای تحمل ابهام در دانش

در ( شود و 11شناختی )منجربه بهبود بهزیستی روان

ممکن است به  جویاننهایت، تقویت تحمل ابهام در دانش

 کاهش سطح استرس، جلوگیری از فرسودگی شغلی و به

 .کندکمک (12تر )یک محیط یادگیری مثبت ایجاد

ورزی شفقتدرمان دهد که نشان می تحقیقات

و ترس  ابهام تواند اثرات منفی عدم تحمل می خودبهشیارانه

کلی را بهزیستی دهد و در نتیجه را کاهش 19_ از کووید

سازه تحمل ابهام و  . رابطه بین دو(7دهد )افزایش

، ورزیشفقتدهد که مینشان ورزی خودبهشیارانهشفقت

تواند آگاهی باشد، میویژه زمانی که شامل مؤلفه ذهنبه

عنوان یک عامل محافظتی در برابر اضطراب و استرسی به

. (13) تکند که با عدم تحمل ابهام همراه اسعمل

نقش محافظتی در برابر پیامدهای منفی  ورزیشفقت

که ریشه در  ورزیشفقتروانشناختی دارد، جنبه خاص 

مهربانی با خود یا  برای انسانیت مشترک دارد، نه صرفاً

های منفی ویژه در کاهش نگرشطور بهبلکه آگاهی، ذهن

تر تواند با تحمل گستردههای خارج، که مینسبت به گروه

علاوه بر (. 14) شده استموثر شناختهابهام مرتبط باشد، 

در میانجیگری اثرات بار  ورزی خودبهشیارانهشفقتاین، 

بوده است که برای دخیل نشخوار فکریاطلاعاتی بر 

ورزی شفقت .(13) مرتبط استابهام چگونگی مقابله افراد با 

شامل آگاهی متعادل از تجربیات فرد همراه  ،خودبهشیارانه

های ویژه در زماننسبت به خود، به با مهربانی و درک

 ورزی خودبهشیارانه شفقت (.15) تسبرانگیز اچالش

ورزی را برای ارتقای آگاهی و شفقتای است که ذهنبرنامه

دهد میتحقیقات نشان (.16کند )میسلامت روان ترکیب

عنوان یک مؤلفه آگاهی به، که شامل ذهنورزیشفقتکه 

عاطفی و سلامت روان مرتبط است  آوریاصلی است، با تاب

تواند روشی موثر برای می ورزی خودبهشیارانهشفقت .(17)

. در زمینه (18) باشد برخورد با افکار و احساسات آزاردهنده

استرس، مانند گذار به تمرین بالینی برای دانشجویان 

پزشکی، یک همبستگی منفی بین عدم تحمل ابهام و 

شده است که نشان مشاهده ورزی خودبهشیارانهشفقت

ممکن است به افراد در  ورزی خودبهشیارانهدهد شفقتمی

علاوه . (19) کندهای نامشخص کمکمقابله بهتر با موقعیت



 و همکاران یمحمدرضا خسروجرد  هیارانخودبهش یورزبر شفقت یمبتن یدرمانگروه

 

 

 02 زیی، پا40 یاپی، پ3، شماره 11دوره  شابور،ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /83

 

 

با تحمل ابهام در بین  ورزی خودبهشیارانهبر این، شفقت

کارآموزان مشاوره ارتباط مثبت داشته است که 

است در پذیرش ممکن  مشفق با خوددهد افراد مینشان

 پژوهشی ادبیاتهمچنین  .(20کنند )بهتر عمل ابهام

 مدتحل محور کوتاهدرمانی راهگروه دهد کهمینشان

تواند در رسیدگی به مسائل روانشناختی مختلف، ازجمله می

 .مواردی که مربوط به ابهام و اضطراب است، موثرباشد

ی است که رویکرد درمان ،حلبر راهمدت مبتنیدرمان کوتاه

ها حلبر تقویت نقاط قوت و منابع مراجعان برای ساختن راه

 .(23 _21کند )به جای تمرکز بر مشکلات تاکیدمی

مدت رویکرد درمانی که بر حل محور کوتاهدرمانی راهگروه

کند، ها به جای تمرکز بر مشکلات تاکیدمیحلساختن راه

این  ،گیرد، زیراتواند تحت تأثیر تحمل ابهام مراجع قرار می

درمان اغلب نیازمند آن است که مراجعان آینده را 

تصورکنند و در طول فرآیند درمانی عدم قطعیت را بپذیرند 

طور به مدتمحور کوتاهحلدرمانی راهگروه اگرچه .(24)

کند، اما نمیگذاریمستقیم به عدم تحمل ابهام هدف

طور ذاتی از افراد تواند بهمند آن مینگر و هدفماهیت آینده

. کنددر مدیریت ناراحتی مرتبط با ابهام پشتیبانی

تواند به مراجعان در می مدتمحور کوتاهحلدرمانی راهگروه

پذیرتر و سازگارتر نسبت به توسعه رویکرد انعطاف

طور که در زمینه کار با کند، همانهای مبهم کمکموقعیت

 .(25) ده استآمریکایی پیشنهادش_ یهای آفریقایزوج

 بر این، تاکید بر درک مراجعان از عناصر مفید در علاوه

تواند به درک می( 26) مدتمحور کوتاهحلدرمانی راهگروه

بهتر نحوه تطبیق درمان با افراد دارای عدم تحمل بالای 

باتوجه به اهمیت مداخلاتی که  ،بنابراین .کندابهام کمک

و شود منجربه کاهش تحمل ابهام در میان دانشجویان می

درمانی گروهشده ممکن است های انجامبراساس پژوهش

درمانی و گروه ارانهیورزی خودبهشبر شفقتیمبتن

باشد؛ از داشتهریتأث  در تحمل ابهام دانشجویانمحور حلراه

درمانی گروه یاثربخش نییرو پژوهش حاضر باهدف تع نیا

 درمانیگروه و ارانهیورزی خودبهشبر شفقتیمبتن

 .شدانجام دختر انیدانشجو تحمل ابهام بر محورحلراه

 روش

ورزی شفقتگروه اول، پروتکل درمانی  یطرح برا نیدر ا

محور حلدرمانی راهگروهگروه دوم،  یو برا خودبهشیارانه 

اجراشد و گروه کنترل  مستقل ریعنوان متغبه مدتکوتاه

به لحاظ  قیاتمام تحق از نکرد. پس افتیدرمانی در چیه

گروه  یبرا تراثربخش پژوهش، مداخله خلاقیقواعد ا تیرعا

 هیشامل کل پژوهش نیا یاجراشد. جامعه آمار زیکنترل ن

 سابقهترم  دو با سال 40 تا 20 یدانشجو دختران

 درنفر که در سال  3000به تعداد  سبزوار شهر ییدانشجو

 دانشگاه و آزاد دانشگاه ،یسبزوار میحک دانشگاه سه از یکی

روند  یریگیپ و جهت بودند دانشجو شهر نیا نور امیپ

 انیماز  مراجعات منظم به دانشگاه داشتند بود.درمانی خود 

 انتخاب حجم نمونه با استفاده از روش یبرا یجامعه آمار

ورود به  یارهایمع تیدر دسترس و با رعا یریگنمونه

 داوطلبان نیب ابتداشده است، اشاره ریدر ز که پژوهش

( 27) گردیدمک لین توزیع نامهپرسش شرکت در پژوهش

 به پلمی)د لاتیاز لحاظ تحص یهمتاساز تیرعا با سپس

 نفر 45 تعداد( شتریب ترم 2) ییدانشجومدت زمان  و( بالا

 گروه) شیآزمادر دو گروه  یمساو نسبتبه  و شدندانتخاب

( مدتکوتاه محورحلراه گروهخودبهشیارانه و  ورزیشفقت

 هیجهت تجز .قرارگرفتند نفر( 15 گروه کنترل ) کیو 

که در  27ه نسخ SPSS افزار از نرملاعات اط لیوتحل

استفاده  نیانگیم فراوانی و عیاز توز فییقسمت آمار توص

 شاپیرو ویلک  از آزمونشود و در قسمت آمار استنباطی  می

بررسی  یبرا لون ها، از آزمونکردن داده تهینرمال یبرا

 انسیکوار از آزمون آزمون، شیدر پ رهایهمگن بودن متغ

 کیهر  یروه ب هاپروتکل از کیبررسی اثربخشی هر  یبرا

با  انسیوار لیتحل و از آزمون شانیها و مولفه رهایاز متغ

شد. استفاده هاهیمکرر جهت آزمون فرض یهایریگاندازه

 استفاده ریز یپژوهش از ابزارها یهاداده یگردآور یبرا

  د.ش

ش دوم یرایو -چندگانه  یهامحرکتحمل ابهام انواع 

(2009) 
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 هیارانخودبهش یورزبر شفقت یمبتن یدرمانگروه

در سال مک لین استاندارد است که توسط  نامهپرسش

 سؤال 13 شامل نامهاین پرسششده است. طراحی 2009

 5 یاسیمق یک از سوالات رویبه هر  ی. آزمودناست

دامنه  هددیممخالف پاسخ  کاملاًاز کاملاً موافق تا  یادرجه

است و  65تا  13ن ینامه بآمده در پرسشدستنمرات به

 45تا  30ن یتحمل ابهام کم، نمره ب 30تا  15ن ینمره ب

را  ادیتحمل ابهام ز 45شتر از یتحمل ابهام متوسط و نمره ب

هام تحمل اب یشتر به معنایب نمرات ،نی؛ بنابرادهدیمنشان

 یبه روش آلفا یدرون ییایپا ،نیمک ل(. 27)شتر است یب

   بیبه ترت یتمیآ 13و  یتمیآ 22دو فرم  یکرونباخ را برا

 ی. ژاله و همکاران آلفا(27کرد )گزارش 0.86 و 0.82

 (.28آوردند )دستبه 0.83ران ینامه را در اکرونباخ پرسش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خودبهشیارانه ورزیشفقت درمان پروتکل

 یورزشفقت یدرمانپژوهش منظور از گروه نیدر ا

)هر هفته دو جلسه و هر  یجلسه درمان 8 ارانه،یخودبهش

گرمر و  ی( است که براساس برنامه درمانقهیدق 90جلسه 

 شیگروه آزما ی(، توسط درمانگر رو2019همکاران )

 اجراشد. 

 مدتحل محور کوتاهراه درمانیگروه پروتکل

حل محور راه درمانیگروه از منظور پژوهش نیا در

جلسه  جلسه و هر دو)هر هفته  یجلسه درمان 8 ،مدتکوتاه

( 2007شری ) یدرمان برنامه براساس که است قه(یدق 90

  .شداجرا شیگروه آزما یتوسط درمانگر رو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (  2019ورزی خود بهشیارانه براساس برنامه گرمر و همکاران ): چارچوب جلسات برنامه گروهی شفقت1جدول 

 ردیف محتوا

آگاهی و جنبه یین و یانگ آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تشریح قوانین و مقررات، برقراری ارتباط درمانی، تبیین و توضیح شفقت خودبهشیارانه و ذهن

 ورزیشفقت
 جلسه اول

 جلسه دوم بخشگذارند و به دنبال آن تمرین تنفس با ریتم آرامشکردن توجه و توضیح اینکه چگونه افکار بر احساسات و علائم جسمی تأثیر میتمرین هدایت

گذرد و سپس چه افکاری از ذهن می شومارزیابی جسمی با تمرکز مشفقانه بر بدن و تمرین تنفسی، تمرین این که در بدن چه احساساتی را متوجه می تمرین

 و توجه آگاهانه
 جلسه سوم

 جلسه چهارم های شفقت خود، تصور یک مکان امن در وضعیت مشفقانه، رشد دادن شفقت خودبهشیارانه، و همراهی و پذیرش خود مزاحم ماتبیین ویژگی

 پنجمجلسه  تمرین آینه، تمرین دو صندلی، تمرین نوشتن نامه و جملات مشفقانه

انفعال، و تمرین از سرزنش خود به  اصلاح خود مبتنی بر شفقت وری خودبهشیارانه و تفاوت آن با خود انتقادی مبتنی بر شرم، شفقت نسبت به خود در برابر

 شفقت به خود
 جلسه ششم

 جلسه هفتم های توجه و رهایی از زندان ذهنتله تمرین حالات چهره، خواندن شعر، آموزش

 جلسه هشتم بندی و گرفتن بازخورد از اعضای گروهموضوعات موردبحث در جلسات گذشته، جمعادغام 

 

 (2007حل محور شری )راه مدتدرمانی  کوتاه: چارچوب مداخلات جلسات مبتنی بر گروه2جدول 

 ردیف محتوا

بخش، درباره روش، تکلیف جلسه، وقفه یا استراحت درمانمعرفی افراد به یکدیگر، اعلام قوانین گروه، مقدمه، مذاکره درباره هدف، مذاکره 

 ریزی، زمان تعامل اجتماعی، مرور بعد از جلسهبرنامه
 جلسه اول
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  هاافتهی

میانگین سن داد که نشان یت شناختیجمع هاییافته

درمانی ورزی خودبهشیارانه، گروهدرمانی شفقتگروه

 ،14/26محور و گروه کنترل به ترتیب برابر با حلراه

 یلآزمون تحل یج، نتابه علاوه .سال است 79/30، و 86/31

سنی  یانگینم ینب کهحاکی از آن است  یک راهه یانسوار

 وجود ندارد یسه گروه تفاوت معنادار

(083/0=p ,66/2=F تعداد .)کننده در گروه شرکت 10

 نفر متأهل  4ورزی خودبهشیارانه مجرد و درمان شفقت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محور تعداد متأهلین و حلبودند اما در گروه درمان راه

کننده شرکت 8مجردها مساوی بود. در گروه کنترل نیز 

کننده مجرد بودند. آزمون خی دو شرکت 6متأهل و 

تفاوت داد بین متأهلین و مجردها در دو گروه نشان

میانگین و  3جدول  (.2ƛ=091/0معناداری وجودندارد )

انحراف استاندارد را برای متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی )نمره 

بالا به معنای تحمل ابهام و نمره پایین به معنای عدم تحمل 

در سه مرحله ارزیابی  هاگروهابهام است( را به تفکیک 

 .دهدیمنشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسه دوم بینانه، تعیین هدف عینی برای جلسات بعدآسا، اهداف واقعبررسی تکلیف جلسه قبل، پرسش معجزه

کلیدها پیداکردن سایر شاهکلید، های شاهگذاشتن اهداف جلسات قبل توسط اعضای گروه با یکدیگر، تمریندرمیان

 توسط اعضای گروه
 جلسه سوم

 جلسه چهارم حل، تمرین مسیر پر مانع،سوی راهپیشروی به

 جلسه پنجم سازی موانع پیشرفت توسط دانشجویانبرطرف

 جلسه ششم سازی موانع پیشرفت توسط دانشجویانبرطرف

 جلسه هفتم یکدیگرمرور اهداف و میزان پیشرفت، بازخورد دادن اعضا به 

 جلسه هشتم جشن رسیدن به هدف یا پیشرفت

 

 سه گروه کیبه تفک یریگاندازهسه نوبت  در ابهامتحمل  عدم یبرا یفیاطلاعات توص: 3 جدول

 هاگروه

 انحراف استاندارد میانگین

 گیرینوبت اندازه گیرینوبت اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 31/7 95/7 82/9 43/36 79/38 71/29 ورزی خودبهشیارانهشفقت

 75/4 63/6 87/5 64/36 36 36/28 محورحل درمان راه

 01/4 46/5 31/7 43/30 36/28 93/27 کنترل
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 هیارانخودبهش یورزبر شفقت یمبتن یدرمانگروه

، هر چه نوبت شودیمهمشاهد 3طور که در جدول همان

ابهام در سه  میزان عدم تحمل شودیمگیری بیشتر اندازه

؛ اما ابدییمی آزمایش افزایش هاگروهمرحله ارزیابی در 

میانگین عدم تحمل ابهام در گروه کنترل تفاوت زیادی 

از  هاتفاوتحال، برای آزمون معناداری . باایندهدینمنشان 

اسب از آزمون من هادادهآمار استنباطی و براساس شرایط 

مام ت. مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در شودیماستفاده

حمل تتوزیع متغیر و در تمام مراحل ارزیابی برای  هاگروه

دهد می(، این مسئله نشانp>01/0ابهام معنادار نیست )

رای نرمال هستند. یک مفروضه بسیار مهم ب هادادهتوزیع 

 ی گیری مکرر داراهایی با اندازهدر طرح Fکه هر نسبت آن

 

 

 

 

 

 

باشد، مفروضه تقارن مرکب ماتریس  Fتوزیع مرکزی 

ای بود که در مفروضهکواریانس است. همگنی واریانس 

شد و دلالت بر برابری عناصر قطری قسمت قبل بررسی

ماتریس واریانس کواریانس داشت. مفروضه تساوی 

کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری شامل مفهوم 

تری است. مفروضه تساوی کواریانس نمرات در گسترده

بودن چندمتغیره را بررسی مراحل مختلف آماری نرمال

های این پژوهش کند. برای بررسی این مفروضه در دادهمی

 4شد که نتایج در جدول از آزمون کرویت ماچلی استفاده

شده است. مفروضه تساوی کواریانس نمرات در دادهنشان

ی تمام متغیرها معنادار هادادهمراحل مختلف آماری برای 

 نیست و این مفروضه نیز برقرار است.

گیری مکرر را برای واریانس با اندازهنتایج تحلیل  4جدول 

بررسی اثرات اصلی گروه، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در 

. از محتوای جدول دهدیممتغیر تحمل ابهام را نشان

مشخص است که اثرات اصلی زمان معنادار است 

(001/0>p از طرفی اثر اصلی گروه معنادارنیست .)

(005/0=p همچنین تعامل زمان و .) گروه معنادارنیست

(028/0=pاثر زمان نشان .)که تفاوت معناداری بین  دهدیم

آزمون و پیگیری وجوددارد. اندازه اثر در آزمون، پسپیش

درصد تغییرات متغیر  23که  دهدیماثر اصلی گروه نشان

کنندگان ناشی از عضویت گروهی است. تحمل ابهام  شرکت

 29که  دهدیمنشان همچنین اندازه اثر در متغیر زمان

درصد تغییرات متغیر تحمل ابهام ناشی از تغییرات زمانی 

 است که  13/0است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه 

 

 

 

 

 

 

درصد تغییرات واریانس تحمل ابهام ناشی  13 دهدیمنشان 

 از تغییرات زمانی در حداقل یکی از سه گروه است.

شده است، اختلاف بین دادهنشان 5جدول طور که در همان

آزمون و پیگیری معنادار است آزمون با پسپیش

(001/0=p.) نمرات از هانیانگیمبه اختلاف باتوجه ،

حال، برای آزمون افزایش یافته است. بااینآزمون تا پسپیش

به اینکه دقت بیشتر در نتایج و اطمینان بیشتر، باتوجه

میانگین سه گروه را مورد محاسبه آزمون بونفرونی جمع 

، باید به نمودار اثرات اصلی گروه و زمان توجه دهدیمقرار 

اثرات اصلی گروه و زمان را به شکل هندسی  1کرد. نمودار 

 .دهدیمنشان

 

 

 ابهام تحمل یتعامل و یاصلاثرات  یمکرر برا یریگاندازهبا  انسیوار لیتحل آزمون جینتا : 4 جدول

 توان آزمون اندازه اثر MS F df p منابع تغییرات

 1 29/0 <001/0 2 63/15 2/496 اثر زمان

 75/0 13/0 028/0 2 88/2 39/91 تعامل زمان*گروه

 87/0 23/0 005/0 2 01/6 44/446 اثر گروه
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مشهود است، تغییرات بین  1طور که در نمودار همان

درمانی ی هاگروه رسدیمنظرمشخص است و به هاگروه

باشند. برای نسبت به گروه کنترل تغییرات معناداری داشته

ای بررسی دقیق این تغییرات از آزمون تعقیبی بونفرونی بر

 6شد که نتایج در جدول استفاده هاگروهمقایسه 

 شده است.دادهنشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده است، اختلاف بین دادهنشان 6طور که در جدولهمان

حل محور با گروه کنترل معنادار است گروه درمان راه

(008/0=p همچنین اختلاف بین گروه درمان .)

ورزی خودبهشیارانه با گروه کنترل نیز معنادار است شفقت

(030/0=p اما .)حل تفاوت بین دو گروه آزمایشی درمان راه

ورزی خودبهشیارانه معنادار نیست محور و درمان شفقت

(00/1=p .) 

 

 

 

 

 

 نتایج آزمون بونفرونی برای متغیر عدم تحمل ابهام :5 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد هانیانگیمتفاوت  مرحله مورد مقایسه )میانگین( مبنا )میانگین( مرحله

 آزمونپیش
 <001/0 39/1 -71/5 آزمونپس

 <001/0 25/1 -17/6 پیگیری

 1 02/1 -45/0 پیگیری آزمونپس

  هاگروه کیدر طول زمان به تفک یفیبلاتکل تحملعدم  راتیینمودار تغ: 1نمودار                               

 

 هاگروه نیب در ابهام تحمل راتییتغ یدو به دو سهیمقا یبرا یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا: 6 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین 2گروه  1گروه 

 حل محوردرمان راه
 1 88/1 98/0 ورزی خودبهشیارانهشفقت

 008/0 88/1 07/6 کنترل

 030/0 88/1 09/5 کنترل ورزی خودبهشیارانهشفقت
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 هیارانخودبهش یورزبر شفقت یمبتن یدرمانگروه

 توانیمآمده در اینجا دستی بههاافتهبه یباتوجه

. بدین معنی که شودینمگرفت که فرضیه سوم تأیید نتیجه

محور با درمان حلراهتفاوتی بین اثربخشی درمان 

ورزی خودبهشیارانه در تحمل ابهام دانشجویان  شفقت

وجود ندارد. هرچند با توجه مقدار معناداری بهتر و تفاوت 

محور با گروه کنترل حل( بیشتر درمان راه07/6میانگین )

ورزی خودبهشیارانه با گروه کنترل نسبت به درمان شفقت

گفت که اثربخشی درمان  توانیم( 09/5)تفاوت میانگین= 

ورزی محور از نظر اندازه اثر بالاتر از درمان شفقتحلراه

 خودبهشیارانه است.

 بحث

 بریمبتن درمانیگروه یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 مدتکوتاه محورحلراه درمانیگروه و ارانهیخودبهش ورزیشفقت

حاضر نتایج پژوهش دختر بود.  انیدانشجو تحمل ابهام بر

محور با درمان حلدرمان راه یاثربخش نیب یتفاوت داد کهنشان

وجودندارد.  انیدانشجو ابهامدر تحمل  ارانهیورزی خودبهششفقت

محور از نظر حلدرمان راه یگفت که اثربخش توانیهرچند م

  .است ارانهیورزی خودبهشاندازه اثر بالاتر از درمان شفقت

 بررسیروش به  ینو به هم یقطور دقپژوهش مشابهی که به

 تحمل ابهام دانشجویان دختربر  یکرددو رو یناثربخشی ا یسهمقا

مطالعات  نیترکینزدیجه در نت ید؛نگردیافتباشد، گرفتهانجام

راد و  گانهیکه توسط  یمرتبط مدنظر قرارگرفت. در پژوهش

و درمان  یطرحواره درمان یاثربخش سهیبه مقا ،شدهمکاران انجام

طلاق  یآوری و تحمل ابهام در زنان متقاضبر شفقت بر تابیتنمب

داد هر دو نوع درمان در شاخص نشان هاافتهی ؛شدپرداخته

 ی. اثربخش(29) ه استآوری و تحمل ابهام اثربخش بودتاب

آوری محسوس تاب ریبا طرحواره در متغ سهیدر مقا یدرمانشفقت

با درمان  سهیدر مقا یدرمانواره حطر یو معنادار است. اما اثربخش

در  .داشته است یتحمل ابهام برتر ریورزی در متغشفقت

شد به انجام( 30)که توسط پولوچ و همکاران  گرید یپژوهش

عدم تحمل ابهام و شفقت به خود  تیرابطه و اهم یبررس

 و ابهام تحمل نیاز آن بود که ب یحاک قیتحق؛ یافته دشپرداخته

 .شدمشاهده یمعنادار و یمنف یهمبستگ ،خود به شفقت

 سطوح خود، به شفقت از یبالاتر سطوح با یپزشک انیدانشجو

 یین عدمدر تب. دادندنشان را ابهام تحمل عدم از یترنییپا

ورزی محور و درمان شفقتحلدرمانی راهگروه اثربخشی

گفت که  توانیمخودبهشیارانه بر تحمل ابهام دانشجوان دختر 

 ورزیمحور و شفقتحلها درمان راهپژوهشبراساس 

 انیکاهش عدم تحمل ابهام در دانشجو یهر دو برا خودبهشیارانه

 یاثربخش مورد در موجود اطلاعات حال، این بامناسب هستند. 

 محدود انیدانشجو ابهام تحمل عدم بر درمان دو نیا میمستق

 درمان به نسبت است ممکن حلراه بر متمرکز درمان. است

 متمرکز یمهربان و خود رشیپذ بر شتریب که خود به ورزیشفقت

 یشتریب اثر اندازه ،یعمل هایحلراه بر تمرکز لیدل به است،

 عدم که دهدمیی نشانشناختروانات مطالع(. 31) باشد داشته

 مانند یمختلف شناختیروان یرهایمتغ با تواندیم ابهام تحمل

 یهادرمان(. 32باشد ) مرتبط گراییکمال و یافسردگ اضطراب،

 شیافزا و خود به بیبر شفقت ممکن است با کاهش آسیمبتن

 در است ممکن اما ربگذارند،یتأث رهایمتغ نیا بر خود به شفقت

، 33) باشندداشته ابهام تحمل عدم بر یکمتر ریتأث مدتکوتاه

ورزی ها نشان داده است که درمان شفقتپژوهش نیچنهم. (34

 فیط یگروه برا کیعنوان مختلف، ازجمله به یهانهیدر زم

رفاه و  شیدر افزا( 37، 35از مشکلات سلامت روان ) یعیوس

و  یجانیه میو در پرداختن به تنظ( 36) یروان یشانیکاهش پر

 نیاست. ا دیمف( 37) یاکتساب یمغز بیپس از آس یخودساز

به توسعه  تواندیورزی مکه درمان شفقت دهدیممطالعات نشان

کند مقابله سازگارانه کمک یو راهبردها یجانیه یریپذانعطاف

. کندکمک فرد ابهامبه تحمل  میرمستقیطور غبه تواندیکه م

 درمان صراحت به مقالات کهدرحالی است، توجه جالب

 را یشواهد اما دهند،ینمقرار موردبحث را محورحلراه

 جینتا بهبود در تواندیم ورزیشفقت درمان که دهندیمارائه

 ممکنکه  (36) مؤثرباشد یعاطف یسازگار تیتقو و شناختیروان

 درمان تأکید ن،یا بر علاوه. باشد مرتبط ابهام تیریمد به است

( 35) خود از انتقاد کاهش و خود به شفقت توسعه بر ورزیشفقت

 یهاتیموقع بهتر تحمل در افراد از تواندیم بالقوه طوربه

 از ترس کاهش و ترمهربان خود با رابطه کی تیتقو با نامطمئن

تصورکرد که نقش  توانیم نیچنهم. کندتیحما یمنف جینتا

 یهاابهام ممکن است توسط سازه تحملبا  رابطه شفقت در

ورزی و شفقت نیبشود. ممکن است واسطه گریشناختی دروان

بر تحمل ابهام مدت محور کوتاهحلدرمان راه ایتحمل ابهام 

 نیباشد که در ا یباشد؛ اما مشروط به عواملوجودداشته یارابطه

 یهایدرمانگروه ریتأث نکهیا گرینشده است. دیمطالعه بررس

 انیدانشجو نیشده در پژوهش حاضر بر تحمل ابهام در بانجام

عوامل مختلف  لی، ممکن است به دلیریگدختر در طول همه
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است که  نیا یاحتمال حیتوض کیباشد. توجهی نداشتهقابل جینتا

 هیطور که در نظرهمان ،یشناختی اساسروان یازهاین

 ،یستگیبه شا ازین ژهیوشده است، به خصمش یگرنییخودتع

 کندیم یباز انیشجودر تحمل نسبت به ابهام دان یترنقش مهم

 انیرا در م یستگیاحساس شا ،یاندازه کافبه ت. اگر مداخلا(38)

 موضوع نی، ااست هنکرد تیتقو ای هکنندگان نشان ندادشرکت

 نهیخود زم ن،یبر ا علاوهدهد.  حیفقدان اثر را توض تواندیم

 جادیتحمل ابهام را ا عدماز استرس و  ییسطح بالا ،یریگهمه

را  یهر مداخله درمان راتیکرده است که ممکن است تأث

 یشانیپر شیبا افزا ریگهمه یارمیب نیالشعاع قرار دهد. اتحت

و  (40، 39مختلف همراه بوده است ) یهاتیجمع نیدر ب یروان

را  هایدرمانخاص گروه یایممکن است مزا یعموم یناراحت نیا

 یماریب نیا ریفراگ ریاسترس و تأث سابقهیکاهش دهد. سطوح ب

عدم تحمل  کیممکن است  یزندگ یهابر همه جنبه ریگهمه

کرده باشد که کاهش آن از  جادیا ابهام تحملنسبت به  هیاول

اثر پلتزمن  ن،یچن همتنهایی دشوار است.  درمانی بهگروه قیطر

را در  یاکنندهافراد ممکن است رفتار جبران دهدیکه نشان م

 تواندیدرک شده از خود نشان دهند، م یمنیپاسخ به اقدامات ا

 انیجودانش راینقش داشته باشد، ز زیمداخله ن اثربودنیدر ب

به تحمل ابهام نداشته باشند، اگر درمان را  یازیممکن است ن

 ن،یعلاوه بر ا. (41فاکتور محافظ درک کنند ) کیعنوان به

 یریپذشناختی و انعطافروان یکه سرسخت دهدینشان م اتیادب

در نحوه مقابله افراد با عدم تحمل  ینقش مهم تواندیم یشخص

 درمانیگروهتوسط  ماًیکه ممکن است مستق (42کند ) فایهام ااب

 محور حلراه یگروه درمان و خودبهشیارانه ورزیشفقت

 کشف یبرا یشتریب قاتیتحق و. مطالعات ردیموردتوجه قرار نگ

 موردنیاز یاساس یهاسمیمکان درک و شتریب اتیجزئ با رابطه نیا

 .است

 یریگجهینت

 خود ورزیشفقت درمانیگروه یفقدان اثربخش

بر تحمل ابهام   محور حلراه یگروه درمان و خودبهشیارانه

را  یریگپژوهش در طول همه نیادختر  انیجودر دانش

 ازیبر سلامت روان و ن یریگهمه نیا دیشد ریبه تأث توانیم

را  یریگهمه ماًیکه مستق تریبالقوه به مداخلات تخصص

زا مرتبط عوامل استرس نسبت داد. دهدیهدف قرار م

در  یفرد یهاتأثیر تفاوتممکن است تحت نیهمچن

 تواندیکه م ردیشناختی قرارگروان یو سرسخت یآورتاب

 شتریب قاتیتحق(. 42پاسخ به درمان باشد ) یواسطه

 یدرمان یهاوهیرا در ش یآورهای تابادغام مؤلفه تواندیم

کند. یبررس اندر مواقع بحرها آن یاثربخش شیافزا یبرا

تحقیقات بیشتری برای بررسی صریح این رابطه و ارائه 

حل درمان راه تر در مورد علیت بینگیری قطعینتیجه

 ی خود بهشیارانه وورزو شفقت مدتمحور کوتاه

 ازیدر این گروه جمعیتی موردن یشناختپذیری روانانعطاف

 .است

 تشکر و قدردانی

ا مپژوهش شرکت کرده و به  ینکه در ا دانشجویانیتمام  از

 کنیم. دادند، تشکر و قدردانی می یاری یقتحق ینا انجام در

 تعارض منافع

 ی ندارند.تضاد منافع گونهچیکه ه دارندیم ملااع نویسندگان

 حمایت مالی

دادند و نویسندگان با هزینه شخصی این پژوهش را انجام

 اند.نکردههیچ حمایت مالی دریافت 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق

در این پژوهش از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش رضایت 

  .نامه جهت شرکت در دوره ها اخذ گردید

 اخلاق شناسه با حاضر پژوهش

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.006 تهیکم در 

 .دشدییتأ شابوریواحد ن یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق

 مشارکت نویسندگان

اول بوده  یسندهنو یبرگرفته از رساله دکتر حاضر پژوهش

نقش استاد راهنما را داشتند و  پژوهش دوم یسندهو نو

 استاد مشاور بودند.  عنوانبه سوم پژوهش یسندهنو
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Introduction: Tolerance of ambiguity is an important issue in the field of mental health. 

Students who tolerate ambiguity more successfully achieve higher academic 

performance. The present study aimed to compare the effectiveness of self-conscious, 

self-compassion-based group therapy and short-term solution-focused group therapy 

concerning tolerance of ambiguity in female students. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and 3-month 

follow-up design with a control group. Participants were female university students 

enrolled at Sabzevar University. The participants were randomly assigned to one of three 

groups: mindful self-compassion, solution-focused brief group, or control. The 

Tolerance of Ambiguity Scale by Mclean (2009) was used to collect data. Data analysis 

was conducted using SPSS version 27, employing descriptive and inferential statistics 

(repeated measures ANOVA). 

Results: There was no significant difference in the effectiveness of solution-focused and 

mindful self-compassion therapy in reducing intolerance of ambiguity. However, 

solution-focused therapy exhibited a larger effect size. 

Conclusion: Given the lack of significant differences between the two therapies, further 

research is recommended to explore the effectiveness of these interventions outside the 

context of the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Solution-Focused therapy, self-compassion, Mindfulness, Ambiguity of Tolerance 

 
Received: 2024/11/6 

Accepted: 2024/12/14 

 *Corresponding Author: 

Mostafa Bolghan Abadi, 
Department of Psychology, 

Neyshabur Branch, Islamic 

Azad University, 

Neyshabur, Iran 

 
TEL: 09120994150 

Email: (mbolghan@gmail.com) 

  

           
    

►Please cite this article as: Kosrojerdi M, Bolghan Abadi M, Mansouri A. Comparing the Efficacy of Mindful Self-

Compassion and Solution-Focused Group Therapy on Intolerance of Ambiguity in Female University Students. J Neyshabur 

Univ Med Sci 2023;11(3):81-92. 

 

 

 


