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 خلاصه 

مرتبط با آن باعث تغییراتي در  زااسترس عوامل از و برخي دهیپاشازهمطلاق، نظام خانواده را  مقدمه:

 شوديمیي در زندگي زنان هاتنشو  مشكلات اغلب باعث و شوديم ساختار فردی و اجتماعي افراد 

درمان  اثربخشي بررسيپژوهش حاضر  هدف از، ، دهديمقرار  تأثیررا تحت  هاآنکه سلامت روان 

 در زنان آوریتاب اجتماعي و-فردی هیجاني، سازش یافتگي  بهبود ناگویي بر شفقت متمرکز بر

 . بودطلاق  معرض

 .بود کنترلآزمون با گروه و پس آزمونیشپ پژوهش و طرح يتحربنیمه پژوهش  روش :کار روش

 صورت درنفر به 60، 1698در سال  تهرانشهر  3و  5طلاق مناطق  معرض دراز بین تمامي زنان 

جایگزین  نفر(15) کنترل و  نفر(15) صورت تصادفي در دو گروه آزمایشدسترس انتخاب و به

(، 1993) پارکر و تایلور هیجاني تورنتو باگبي، نامه های ناگویيپرسش ،شدند. ابزارهای پژوهش

آوری کانر و و پرسشنامه تاب (1956اجتماعي کالیفرنیا کلارک و همكاران)-فردیسازش یافتگي 

 تحلیلو  23نسخه  SPSS افزارپژوهش با استفاده از نرم هاییافتهبود.  (2006) دیویدسون

  .شدند تحلیل 05/0اداری در سطح معن یانس چندمتغیریکووار

نتایج بدست آمده از تحلیل داده ها بیانگر این است که مداخلات صورت گرفته موجب بهبود  :تایجن

ناگویي هیجاني، سازش یافتگي فردی و اجتماعي و تاب اوری در اعضای گروه آزمایش در مقایسه 

  .(>001/0p) ار استبا اعضای گروه کنترل شده است و این تفاوت از نظر آماری معناد

در برای زنان  شفقت درمان متمرکز بر که وان گفتبا توجه به یافته های تحقیق مي ت نتیجه گیری:

 اجتماعي و-فردیسازش یافتگي ناگویي هیجاني،  بر بهبودقابلیت کاربرد داشته و معرض طلاق 

  .اثربخش استآوری آن ها تاب

اجتماعي، -فردیسازش یافتگي هیجاني،  ناگویي  شفقت، درمان متمرکز بر کلیدی:کلمات 

 آوریتاب

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي ی نوشت:پ
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 قدمهم

 عوامل از برخيو  دهیپاشازهم، نظام خانواده را 1طلاق

باعث تغییراتي در ساختار فردی و آن  مرتبط با زااسترس

 .(1)  شوديم غیرمستقیم( یا مستقیمطور بهاجتماعي افراد )

ی اخیر با رشد هاسالمیزان طلاق در کشور ایران نیز در 

ابزاری برای  توانيمطلاق را . (2)زیادی همراه بوده است 

دانست اما مشكلات  2و تعارضات زناشویي هایریدرگاتمام 

؛ بطوریكه گاهي اوقات کنديمیادی را برای افراد فراهم ز

از قبل آن ارزیابي  بدترمشكلات بعد از طلاق بیشتر و حتي 

را  ی بیشتریریپذبیآسبا مردان  سهیدر مقا زنان. (6) شوديم

 اغلب باعث طلاق. (3) کننديمنسبت به طلاق تجربه 

که سلامت  شوديمیي در زندگي زنان هاتنشمشكلات و 

 . (5) دهديمقرار  تأثیررا تحت  هاآنروان 

مرتبط با  با مشكلاتي که است ویژگي 6هیجاني ناگویي

یا تمایز  3دشواری درشناسایي احساسات ازجملههیجانات 

ی بدني، دشواری در توضیح هاحالتو  هاجانیهبین 

و یا برقراری ارتباط با دیگران و تفكر متمرکز به  5احساسات

 پردازش نقص در از ناشي که   (3) شوديممشخص  3بیرون

 تا 7 جوامع عادی بین در آن شیوع .(7)است   هیجان عصبي

 بالیني یهاتیجمع در  رسديم به نظراست اما  درصد 16

. (8) باشد جوامع عادی از شتریببرابر  چندین توانديم

 اختلالات هیجاني با ناگویي که دهديممطالعات نشان 

 و (10) افسردگي ،(9)اضطراب  مانندشناختي روان

 ی چوناناسازگارانه رفتارهای و (11)يپزشكروان اختلالات

 و (16) 7خوردن ، اختلال(12) الكل سوءمصرف

ناگویي هیجاني مي همچنین  .دارد ارتباط (13) 8خودآزاری

                                                           
1 divorce 
2 marital conflicts 
3 alexithymia 
4 difficulty in identifying feelings 
5 difficulty in describing feelings 
6 externally oriented thinking 
7 eating disorders 
8 self harm 

تواند یكي از دلایل درگیری های خانوادگي در زندگي 

 شواهد ،وجودنیباا .(15) ن متقاضي طلاق باشدزنا زناشویي

 علائم ناگویي کاهش که است هم ممكن دهنديم نشان

 این کاهش باشد و هم ریپذامكان درمان طریق از هیجاني

 . (13)باشد  مثبت و سازنده افراد برای توانديم

 حال در و مستمر فرآیندی ،در روابط زوجین یافتگي سازش

 عوامل دندهيم نشانها پژوهش. (18, 17) است تغییر

 تأثیرزوجین  سازش یافتگيمختلفي بر کیفیت رابطه و 

به تفاهم، رضایت، انسجام و ابراز  توانيم ازجمله گذارنديم

سازش  که داده است نشان مطالعات .(19) محبت اشاره کرد

 محیط تأثیر تحت است ممكن افراد اجتماعي یافتگي 

 يمیخودتنظ و هیجاني یهاجنبه و فردی بین روابط واده،خان

 کهند اداده نشان مطالعات. (22-20) گیرد قرار غیره و

 افراد اجتماعي و رواني سازش یافتگي  برشدت به خانواده

و چنانچه میزان سازش زوجین در  (23, 26) گذارديتأثیر م

بد مي تواند دلیلي بر طلاق عاطفي و در خانواده کاهش یا

 .(25) نهایت طلاق و جدایي باشد

 با مواجهه در پیشرفت ع وموان بر غلبه توانایي 10یآورتاب

 هاتیموقع تمامي در که است شرایط سخت و مهلک

 ساده ساختار یک ی در ظاهرآورتاب .(23) ابدیيم گسترش

 چیزی تهدید یا زیانگچالش شرایط اما در رسديم نظر به

 دروني از آن ظرفیتي و (28, 27) کنديمجادو عمل  شبیه

تاب . (60, 29) برنديمنام  سازش یافتگي  موفق جهت

آوری توان پیش بیني رضایت زناشویي را دارد و به افراد 

کمک مي کند کمتر تحت تاثیر پیشامدهای ناگوار قرار 

بگیرند و همسراني که از ویژگي نتب آوری برخوردار 

وانایي تعدیل شرایط ناگوار و استرس های ناشي از نیستند ت

مشكلات زناشویي را ندارند که این موجب افزایش 

 .(61)تعارضات و نارضایتي زناشویي مي شود 

                                                           
10 resiliency 
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پژوهشگران  ،يدرمان یهاروشبا توجه به تنوع از دیگر سو، 

شده در مطالعات  تائیدمداخلات  دیمعتقدند که درمانگران با

بنابراین با  قرار دهند پیشین را برای انتخاب درمان مدنظر

، در (62) 1درمان متمرکز بر شفقتتوجه به تائید رویكرد 

این پژوهش اثربخشي این دو رویكرد بر بهبود روابط زنان 

رو یكي از رویكردهای درماني که مورداستفاده شد. ازاین

 شفقتبا مشكلات روابط زناشویي مرتبط است رویكرد 

 توجه درمانيروان دیدگاه از است که اخیراًدرماني 

شفقت . (66) است کرده جلب خود به را ایملاحظهقابل

. (63)درماني مبتني بر فرهنگ بودائیسم و فلسفه شرقي است 

دیگران اشاره  و در خود رنج به حساسیت عنوانبه شفقت

 تلاش متعهدانه دارد که افراد برای کاهش و پیشگیری از آن

در  محافظي عنوانبه 2خود شفقت ورزی. (65) کنندمي

عمل  شناختيبهزیستي روان و روان سلامت جهت حفظ

 اب مثبتي طورشفقت ورزی به رو خودازاین. (63) کندمي

 نقش میانجي و دارد ارتباط 6هیجان تنظیم هایتوانایي بهبود

 دارد را بدکارکردی هیجان و کودکي دوران هایآسیب بین

رفتارهای پرخطر  کاهش به نیز شفقت ورزی خود. (67)

 کندها محافظت ميها در مقابل آسیبمنجر شده  و از آن

. (69) که نشان از ارزش درماني این رویكرد دارد (68)

 انجام شفقت ورزی خود ارتقاء باهدف که هایيدرمان

 بسیار روان ا سلامتمرتبط ب مشكلات بهبود در شوند،مي

 گناه و شرم بالای سطوح که افرادی در ویژهبه اند،بوده موفق

 . (31) اندتجربه تروما داشته و (30)

اند که درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود مطالعات نشان داده 

و  شناختيروان علائم بودبر به درمان متمرکز بر شفقت

، اضطراب، شناختيروان، بهزیستي شدهادراکاسترس 

 افراد شناختيروان علائم، (62) 3یخود انتقادافسردگي و 

شفقت  خود، (32)جنسي سوءاستفاده  قرباني سالبزرگ

                                                           
1 compassion-focused therapy 
2 self-Compassion 
3 emotion regulation 
4 self-criticism 

 (33)آوری زنان تاب، (36) 5يبستگدل یهاسبک و ورزی

 نفس و سازش یافتگي  پس از طلاق زنانعزت

 خود ، یآورتاب ،(1695درباني، و سعادتي،رستمي)

  زنان شناختيروان بهزیستي و زندگي به امید ي،گسستگ

 عاطفي دهیآزاردشرم دروني شده و خود انتقادی زنان  ،(35)

بوده  مؤثر (37)ردگي زنان مطلقه اضطراب و افس، (33)

ای از اثرات درمان بنابراین با توجه به طیف گستردهاست. 

رسد نظر مي شناختي، بهمتمرکز بر شفقت بر مشكلات روان

که ممكن است در بهبود مسائل و مشكلات زنان در معرض 

 طلاق کمک کند. 

طلاق و  شیافزا شده مي توان گفت کهیانببا توجه به مطالب 

و تقاضای همسران برای پرباری  سوکیاز  یيزناشو يتینارضا

 زوجین ازین دهندهنشان گر،یاز سوی د یيو بهبود روابط زناشو

در  است. نهیزم نیدر ا يتخصص هایآموزشبه مداخلات و 

میزان افزایش  در آینده و روابط بهبود روابط و پیشرفتراستای 

کاهش و  ،یآورتابو  اجتماعي-فردی سازش یافتگي 

 را روشن مي کند. همیت این مسئله، ازناشویي اتتعارض

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان  ،بنابراین

 ، سازش یافتگي متمرکز بر شفقت بر بهبود ناگویي هیجاني

دوین و ت طلاق معرض در زنان ی آورتابو  اجتماعي-فردی

 اجرا شد.

 کار روش

بژژا طژژرح  تجربژژينیمژژه یژژک مطالعژژه  روش پژژژوهش حاضژژر 

 کنتژژرل و تجربژژي گژژروهدو آزمژژون بژژا پژژس -آزمژژونیشپژژ

بژه   کننژده مراجعژه زنژان  جامعه آماری پژوهش شامل کلیژه  بود.

 5و  3در منژاطق   قلاق و یا مشاوره طلاط مراکز مشاوره جهت

گیژژری در ایژژن . روش نمونژژهبژژود 1698 در سژژال شژژهر تهژژران

هژژا هژژا در گژژروه آزمژژودنيو گمژژارش در دسژژترس پژژژوهش 

از آنجاییكژه در طژرح هژای آزمایشژي،      .بودصورت تصادفي به

نفر در نظر گرفتژه شژده اسژت،     15حداقل نمونه برای گروه ها 

                                                           
5 Attachment Styles 

http://ijfp.ir/browse.php?a_code=A-10-1-37&slc_lang=fa&sid=1
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قژژرار  مطالعژه  مژژوردنفژر   60 جمعژژاًنفژر و   15در هژر گژژروه   لژذا 

، متأهلزنان : عیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از. مگرفت

مراجعژه بژه   ، بژرای شژرکت در طژرح    داوطلژب رضژایت کامژل   

عژژدم ، قلاق و یژژا مشژژاوره طژژ  لاطژژ جهژژتمراکژژز مشژژاوره  

هژژای حژژاد و مژژزمن نداشژژتن بیمژژاریسوءمصژژرف موادمخژژدر، 

هژای درمژاني و   زمژان در سژایر برنامژه   عدم شرکت هم، سميج

معیارهای خژرو  از   ي.عدم دریافت مشاوره فردی یا دارودرمان

جلسژه در جلسژات و    2غیبت بژیش از    :مطالعه عبارت بودند از

 عدم تمایل به همكاری و ادامه تحقیق

  ابزارهای بکار رفته در پژوهش عبارتند از: 

گبي، ابژ ایژن مقیژاس را   . 1ی هیجانی تورنتوو مقیاس ناگوی

 20 يانژد، و یژک پرسشژنامو خژود سژنج     سژاخته   تایلر و پژارکر 

 شژود ياست که برای ارزیابي ناگویي هیجاني اسژتفاده م يسؤال

ایژژن پرسشژژنامه دارای سژژه بعژژد دشژژواری در شناسژژایي      . (3)

احساسژژات، دشژژواری در توصژژیف احساسژژژات و تمرکژژز بژژر    

 5هژژا برحسژژب طیژژف لیكژژرت  تجژژارب بیرونژژي اسژژت. سژژؤال 

 (5تژژژا کژژژاملاً مخژژژالفم ) ( 1) از کژژژژاملاً مژژژژوافقم  یادرجژژژه

عنژوان نژاگویي   بژه بژالا بژه    30. نمژرات  شژوند يمژ  یگژذار نمره

عنوان ناگویي هیجاني پایین به پایین به 52نمرات  هیجاني بالا و

اعتبژار ایژن پرسشژنامه برحسژب     . (38) شژوند يدر نظر گرفته مژ 

 79/0 نباخ در نمونو ایراني برای کل مقیاس برابژر بژاآلفای کرو

و برای سه بعد دشواری در شناسژایي احساسژات، دشژواری در 

تمرکژز بژر تجژارب بیرونژي بژه ترتیژب        توصژیف احساسژات و

 گزارش شد. اعتبژار کژل مقیژاس و ابعژاد     33/0،و  71/0، 75/0

 یيبژاز آزمژا  مذکور در نمونو بالیني ایراني بژا اسژتفاده از روش 

در  .(39) به دسژت آمژد   35/0 و 39/0، 76/0، 77/0بژه ترتیژب 

 72/0نیز ضژریب آلفژای کرونبژاخ بژرای کژل مقیاس ي پژوهش

دشژژژواری در شناسژژژایي احساسژژژات،   یهژژااسیژژ،و خژژرده مق

توصژیف احساسات، و تمرکز بر تجژارب بیرونژي    دشژواری در

  .(50) آمد دست به 73/0،و  39/0، 70/0به ترتیب 

                                                           
1 Toronto alexithymia scale 

در ایژن  اجتمواعی.  -پرسشنامه سازش یوافتگی  فوردی  

اطلاعژژات از پرسشژژنامه سژژازگاری  یآورپژژژوهش بژژرای جمژژع

این پرسشنامه را در . گردیداستفاده  2فردی ژ اجتماعي کالیفرنیا 

منظژور  کلارک و همكاران ساختند. این مقیژاس بژه   1956سال 

مختلف زندگي کژه دو قطژب    یهاسازش یافتگي  یریگاندازه

 180، تهیژه شژد و   و سازگاری اجتمژاعي دارد  فردیسازگاری 

 خژرده  12ایژن پرسشژنامه    .)بلي و خیژر( دارد  یانهیسؤال دوگز

سژازگاری   یریژ گهژا بژرای انژدازه   مقیاس دارد که نیمژي از آن 

سژژازگاری اجتمژژاعي اسژژت.  یریژژگفژژردی و بقیژژه بژژرای انژژدازه

عنژوان سژازگاری   کلژي بژه   هاجرای آزمژون، یژک نمژر    جهیدرنت

کژل   هری اجتماعي و نمرعنوان سازگاکلي به هفردی، یک نمر

دسژت   سژازگاری فژردی و اجتمژاعي بژه     هکه از ترکیب دو نمر

ر روایي سازة ایژن پرسشژنامه را بژه روش همبسژتگي هژ     . دیآيم

سژژازگاری  ،77/0کژژل بژژرای سژژازگاری فژژردی  هسژؤال بژژا نمژژر 

گژژزارش  82/0اجتمژژاعي  یو سژژازگاری فژژرد 72/0اجتمژژاعي 

همچنین ضرایب پایایي این آزمون را بژه روش آلفژای    ،کنديم

سژازگاری   ،89/0کرونباخ بژه ترتیژب بژرای سژازگاری فژردی      

 96/0اجتمژژژاعي  یو بژژژرای سژژژازگاری فژژژرد 90/0اجتمژژژاعي 

آلفژای کرونبژاخ بژرای    ضژرایب   ایمطالعه. در کنديگزارش م

سژازگاری  و  سازگاری اجتماعي ی،سازگاری فرد ی هااسیمق

 دسژت آمژد   به 95/0و  91/0، 92/0به ترتیب  اجتماعي -یفرد

(51) . 

این مقیاس را کانر و دیویدسون در سژال   .آوریتابمقیاس 

. مقیژژاس انژژدسژژاختهآوری بژژرای سژژنجش میژژزان تژژاب   2006

تصور از شایسژتگي   خرده مقیاس 5دارد و  سؤال 25آوری تاب

تحمژژل (، 10، 11، 12، 13، 17، 26، 23، 25 سژژؤالات) فژژردی

پژژذیرش (، 3، 7، 8، 13، 15، 19، 20 سژژؤالات) عاطفژژه منفژژي 

، 21، 22 سژؤالات ) کنترل(، 1، 2، 3، 5، 9سؤالات ) بت تغییرمث

( دارد کژژه 6، 9سژژؤالات )معنژژوی یراتزیژژر مقیژژاس تژژأث( و 16

                                                           
2 California Test of Personality 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8126688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8126688
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مخژالفم   کژاملاً ی به این صورت که بژرای  ادرجهپنجصورت به

، 3، مژوافقم نمژره   6،  نظری ندارم نمژره  2، مخالفم نمره 1نمره 

اسژت و توسژط هژر     شژده هگرفتژ در نظژر    5موافقم نمژره   کاملاً

شژود.  همچنژین بژرای بررسژي روایژي      يمژ آزمودني پاسخ داده 

آوری از مقیژاس عواطژف منفژي و مثبژت  مقیژاس      مقیاس تژاب 

در پژوهشژي بژرای    (52) اسژت  شژده استفادهشادی و افسردگي 

آوری از ضژریب آلفژای   بررسي همساني دروني پرسشنامه تاب

در کژژل پرسشژژنامه  89/0کرونبژژاخ اسژژتفاده شژژد کژژه ضژژریب  

 . (56) محاسبه شد

روش اجژژرای پژژژوهش: در قسژژمت اجرایژژي پژژژوهش پژژس از  

هژژا در دو گژژروه  غربژژالگری و گمژژارش تصژژادفي آزمژژودني   

، گژروه درمژان متمرکژز بژر شژفقت در      کنترلآزمایش و گروه 

تحژت   (65) گیلبرت ای با استفاده از بستهدقیقه 90جلسه  8طي 

شیرعلي نیژا و   یهاپژوهشکه این بسته در  گرفتندقرار مداخله 

اسژت. پژس از اعمژال     قرارگرفتژه  مورداسژتفاده  (37) همكاران

 هیجاني، سازش یافتگي  ناگویيبار دیگر میزان مداخلات، یک

عنژوان  تمژامي افژراد دو گژروه بژه     آوریتژاب  اجتمژاعي -فردی

همچنژین لازم بژه رکژر    آزمون موردسژنجش قژرار گرفژت.    پس

 صژژورت نگرفژژت. کنترلای در گژژروه  هیچگونژژه مداخلژژهاسژژت 

آمژده   1 الژذکر در جژدول  ز محتوای مداخلژه فژوق  ای اخلاصه

فرم رضایت نامه  منظور رعایت اصول اخلاقي پژوهشبه است.

نیژز بعژد از    کنتژرل برای افراد گژروه  و  توسط همه افراد تكمیل

گذاشژژته شژژد و همچنژژین دربژژاره   آموزشژژيپژژژوهش جلسژژات 

 پژژوهش اطمینژان داده شژد.     یهامحرمانه بودن اطلاعات نمونه

 ، 23نسژژخه  SPSS افژژزاربژژا اسژژتفاده از نژژرم   یژژتدرنها

برای سازش یافتگي فژردی و اجتمژاعي    یانس چندمتغیرهکووار

، نژاگویي هیجژاني و تژاب آوری   یانس یک راهه برای کووارو 

 .استفاده گردید 05/0در سطح معناداری 

 

درمان متمرکز بر شفقت تجلسا. 1 ولجد

جلسهشرح  جلسه  

 اول
ها؛ آنرتبط با پژوهش ی مهاآشنایي افراد گروه با یكدیگر، بیان قوانین گروه، گفتگوی اعضا در ارتباط باتجربه

.دیآيل در عملكرد آن پیش ملاتوضیح چگونگي عملكرد رهن و اینكه چگونه و چرا اخت  

ائق آمدت فلااز طریق آن بر مشك توانيشفقت: اینكه شفقت چیست و چگونه م حیوضیح و تشرت دوم . 

مسو  
ی ، تصویرساززیآمشفقتتار ، رفزیآمشفقتبر شفقت، تفكر  متمرکزبت به دیگران، توجه تفكر درباره شفقت نس

.زیآمشفقت  

رمچها .و عدم قضاوت و انرژی، رهن آگاهي، پذیرش، خرد و قدرت، گرميي گرمشیافزا   

.ایب آنآگاهي، بررسي باورهایي که هیجانات غیرمفید را به همراه خوددارند، مزایا و مع تمرین هوشیاری، رهن پنجم  

.بر اساس شفقت ینگارانجام تمرین رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، و نامه ششم  

.خاتمه گروهشفقت ورز، تمرین خشم و شفقت، تمرین ترس از شفقت، آمادگي برای  ینگارنامه هفتم  

.آزمون، خاتمه کارگروه، و انجام پسیبندمرور، جمع هشتم  

 

 تایجن
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میانگین و انحراف داشتند. شرکت  زن 60در پژوهش حاضر 

همچنین  .بودسال  75/1 و 07/30معیار سني گروه آزمایش 

سال  06/2 و 12/30کنترلمیانگین و انحراف معیار سني گروه 

مفروضه نرمال بودن در متغیرهای  ون فرضیهقبل از آزم بود. 

ی  مفروضه .بررسي شد کنترلو  تجربيپژوهش در دو گروه 

 به ترتیب کنترلو  تجربيداده ها در گروه های  نرمال بودن

 سازش یافتگي  59/0، 97/0 هیجاني ناگویيهای در متغیر 

و  93/0، 53/0 اجتماعي سازش یافتگي  36/0، 38/0 فردی

در دو گروه با سطح معناداری بالاتر  93/0، 37/0 یآورتاب

 .(>05/0p) تأیید شد 05/0از 

 نتایج بررسي مفروضه همگني واریانس. 2جدول

1درجه آزادی F متغیرها 2درجه آزادی   سطح معناداری 

هیجاني ناگویي  818/0  1 28 338/0  

فردی سازش یافتگي   107/0  1 28 899/0  

اجتماعي سازش یافتگي   081/0  1 28 926/0  

آوریتاب  863/0  1 28 332/0  

لوین برای  F نشان میدهد، آزمون 2همانطور که جدول 

ی یكساني واریانسها در دو گروه در متغیر  بررسي مفروضه

 فردی، سازش یافتگي  هیجاني، سازش یافتگي  ناگویيهای 

تأیید  05/0با سطح معناداری بزرگتر از  آوریاجتماعي و تاب

 .(>05/0p) شد

نتایج تحلیل چند متغیره برای مقایسه دو گروه .3جدول  

خطای درجه  F مقدار آزمون شاخص متغیر

 آزادی

فرضیه درجه 

 آزادی
 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 ایتا

زلامبدای ویلك گروه  163/0  300/66  000/21  0/3   001/0  83/0  

 

از  آوریاجتماعي و تاب فردی، سازش یافتگي  هیجاني، سازش یافتگي  ناگویيدر نمرات  کنترلو  تجربيبه منظور مقایسه گروه 

 6 استفاده شد. جهت پاسخ به فرضیه ی پژوهش آماره ی لامبدای ویلكز در جدول و یک متغیره تحلیل کواریانس چند متغیره

  گزارش شده است.
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه دو گروه .4جدول   

رهای وابستهمتغی  میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات 

 مجذورات
F  سطح

 معناداری

ضریب 

 اتا

فردی سازش یافتگي  گروه  311750/33  1 311750/33  952/23  001/0  50/0  
اعياجتم سازش یافتگي   159317/75  1 159317/75  935/27  001/0  56/0  

فردی سازش یافتگي  خطا  956239/31  23 581683/2     
اعياجتم زش یافتگي سا  501368/33  23 387538/2     

فردی سازش یافتگي  کل  0/76210  60     
اعياجتم سازش یافتگي   0/70383  60     
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 کنترلو  تجربينشان مي دهد که بین نمرات گروه  3 جدول

تفاوت اجتماعي  سازش یافتگي  و فردی سازش یافتگي 

(. بر این اساس مي توان گفت >001/0p) معناداری وجود دارد

سازش  و فردی سازش یافتگي  درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود

  .تاثیر داشته استاجتماعي  یافتگي 

هنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری برای مقایسه دو گرو. 5جدول   

تهمتغیرهای وابس  درجه  مجموع مجذورات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

بین 

 گروهي

هیجاني ناگویي  366/139  1 366/139  138/5  061/0  

آوریتاب  566/68  1 566/68  989/2  001/0  

درون 

 گروهي

هیجاني ناگویي  337/810  28 952/28    

آوریتاب  966/630  28 890/120    

هیجاني یيناگو کل  600/930  29    

آوریتاب  337/699  29    

نشان مي دهد که بین نمرات گروه تجربي و  5جدول 

تفاوت معناداری وجود  آوریو تاب هیجاني ناگویي کنترل

(. بر این اساس مي توان گفت درمان >05/0pدارد )

 آوریهیجاني، و تاب ناگویي متمرکز بر شفقت بر بهبود

 . ته استتاثیر داش

 نتیجه گیری بحث و
 درمان متمرکز بر این پژوهش بررسي اثربخشيهدف از 

فردی،  هیجاني، سازش یافتگي  ناگویيبر بهبود  شفقت

آوری زنان در معرض اجتماعي و تاب سازش یافتگي 

ها نشان داد که پس از مداخله یافتهطلاق بود. از این رو، 

 کنترلآزمایش  و  هایبین گروه شفقت درمان متمرکز بر

 .تفاوت معناداری وجود دارد  هیجاني ناگویي در متغیر

درمان توان نتیجه گرفت بنابراین بر اساس این یافته مي

زنان در  هیجاني ناگویيبر کاهش  شفقت متمرکز بر

های پژوهش حاضر تا . یافتهمؤثر استمعرض طلاق 

 و (53) نواب، دهقاني و صالحي هایحدودی با پژوهش

 . همسو است (62) اسپیچكرمن و همكاران-سامرس

توان گفت که درمان مبتني بر  در تبیین نتایج پژوهش مي

ها با غلبه بر  شفقت خود سبب شده است آزمودني

های فردی در رویارویي با  مشكلات و شناسایي شایستگي

ریزی منظم و ارزیابي  ها، با تمرکز مثبت و برنامه موقعیت

خود شرایط، فرایندهای رهني، انگیزشي و پذیرش خود، به 

اجازه دهند تا احساساتشان مناسب ابراز شده و سطح 

سلامت و انسجام هیجاني خود را حفظ نمایند. انسجام و 

تنظیم و مدیریت سازگارانه هیجان نیز باعث میگردد افراد 

احساسات منفي و مثبت را تعدیل کنند و موقعیت را بهتر 

های خود را  درک کنند و یاد بگیرند چگونه هیجان

کنند و این سازماندهي ظرفیت رواني، رهني و  مدیریت

 در همین راستادهد.  رضایت از ندگي افراد را ارتقا مي

کند که هشیاری، قرار دادن افكار و  بیان مي (68) کارلایل

احساسات در حالت تعادل و پرهیز از همانندسازی و تخلیه 

شود.  افراطي، خودتنظیمي در ابعاد مختلف را موجب مي

آموزش شفقت خود در این افراد سبب رشد هوشمندانه و 

توانایي به تعویق انداختن احساسات ناخوشایند، توانایي 

ریز از یک هیجان منفي به صورت درگیر شدن یا گ

https://scholar.google.com/scholar?hl=fa&as_sdt=0%2C5&q=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Fabs%2F10.1002%2Fcapr.12212&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=fa&as_sdt=0%2C5&q=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Fabs%2F10.1002%2Fcapr.12212&btnG=
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ها شده و با تعدیل  هیجان منطقي کنترلمناسب، توانایي 

های خوشایند سبب  های منفي و افزایش هیجان هیجان

هیجاني این افراد شده است. تلاش برای  ناگویيتعدیل 

از هیجانها  فردیها و توسعه چشم انداز  آگاهي از هیجان

شود که افراد  د و سبب ميده خودآگاهي را افزایش مي

 کنترلخودآگاهي بیشتری را به دست آوردند و بر خود 

تری داشته باشند و افكار خودسرزنش گری و  مناسب

احساسات ناخوشایند کم تری داشته باشند. بنابراین 

تواند موجب انسجام  آموزش شفقت خود در افراد مي

ي هیجاني، تطبیق رفتارهای سازشي جدید و ارزیاب

را  ناگویي هیجانيهیجانهای مثبت و منفي شود و در کل 

  .(62) بهبود بخشد

عواطف و  کنترلتواند با آموزش  در واقع این درمان مي

 نشخوارگری به افراد کمک کند تا توانایي تنظیم رفتار

نامناسب خود را بیاموزند و سلامت رواني خود را بهبود 

افرادی که شفقت خود بالایي دارند تمایل  .(65)بخشند 

بیشتری برای پذیرش نقش و مسوولیت خود در حوادث 

توانند اتفاقات منفي را با آنچه که هستند  منفي دارند، مي

در ارتباط ببینند، اما همین حوادث منفي را کمتر نشخوار 

 کنند و در نتیجه در مواجهه با اشتباهاتشان کمتر هیجان مي

افرادی که شفقت خود  .کنند را تجربه ميهای منفي 

بالاتری دارند، در تجربه وقایع ناخوشایند با در نظر گرفتن 

اینكه انسان ممكن است خطا کند و همه انسانها مرتكب 

شوند، احساسات منفي کم تری  اشتباه و تصمیم اشتباه مي

 ناگویي هیجانيکنند و در نتیجه کم تر از  را تجربه مي

توان گفت که شفقت  نند. به طور خلاصه ميک استفاده مي

 به خود یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیت

 ناگویي هیجاني بهبود کننده است، لذا برای های ناراحت

  .توان از این رویكرد استفاده کرد مي

درمان ها نشان داد که پس از مداخله یافتهعلاوه بر این،  

در  کنترلی آزمایش  و هابین گروه شفقت متمرکز بر

  فردی و سازش یافتگي  اجتماعي سازش یافتگي  متغیر

 .تفاوت معناداری وجود داردزنان در معرض طلاق 

درمان توان نتیجه گرفت بنابراین بر اساس این یافته مي

فردی و سازش  سازش یافتگي بر  شفقت متمرکز بر

. مؤثر استزنان در معرض طلاق   یافتگي  اجتماعي

شیرالي نیا و  های پژوهش حاضر تا حدودی با پژوهشیافته

 . همسو است (55) و همكاران سژعادتيو  (37) همكاران

در تبیین این فرضیه میتوان گفت که فرد از طریق شفقت 

آورد  ورزیدن به خود یژک امنیژت هیجاني به وجود مي

 ش خود، خودش را بهکه بتواند بدون ترس از سرزن

وضوح ببینژد و فرصت پیدا مي کند تا با دقت بیشتری 

الگوهای ناسازگار فكژری، هیجژاني و رفتژاری را درک و 

، تعارضات بین افراد با شفقت خود بالا .(66) اصلاح کند

شخصي خود را با در نظر گرفتن نیازهای خود و دیگران 

حل مي کننژد از آنجا که شژفقت خژود، نیازمنژد آگژاهي 

حساسات دیگر ا. (66) هشژیار از هیجژان خژود اسژت

دردناک و ناراحت کننده اجتناب نمي شود، بلكه فرد با 

مهرباني، فهم و احساسات اشتراکات انساني، به آنها 

نزدیک مي شود؛ بنابراین هیجان های منفي به حالت 

احساس مثبت تری تبدیل مي شوند و به فرد فرصژت 

درک دقیژق تژر شرایط و انتخاب کارهای موثر برای تغییر 

 .ایط به صورتي اثر بخش و مناسب مي دهندخود یا شر

متمرکز توان به این نكته اشاره کرد که درمان  همچنین مي

ها،  شفقت با افزایش میزان شفقت به خود آزمودني بر

موجب تسهیل تغییر عاطفي به منظور مراقبت بیشتر و 

ها را بالا  شود، قابلیت پذیرش ناراحتي حمایت از خود مي

 مي افزایشرا  تگي  فردی و اجتماعيسازش یافبرد و  مي

 . دهد
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درمان متمرکز ها نشان داد که پس از مداخله همچنین یافته

 در متغیر کنترلهای آزمایش  و بین گروه شفقت بر

تفاوت معناداری وجود  آوری زنان در معرض طلاقتاب

توان نتیجه گرفت بنابراین بر اساس این یافته مي .دارد

آوری زنان در معرض تاب بر شفقت بردرمان متمرکز 

های پژوهش حاضر تا حدودی با یافته. مؤثر است طلاق

 و نيحسی کرمي، ،(33) قطور و همكاران هایپژوهش

  همسو است.  (35) بزرگي دشت

 افرادیتوان گفت در  های این مطالعه مي در تبیین یافته 

شناختي از جمله افسردگي و  روان مشكلاتکه با 

سیستم تهدید و محافظژت از اضطراب درگیر هستند، 

خژود، به نوعي پرکاری شژدید دچژار است که نتیجژه آن 

بژالای استرس و نگراني در این افراد خواهد بود از  حسژطو

طرف دیگر سیسژتم رضایت و تسكین نیز در این افراد 

تری دارد، زیرا آنها هرگز  رشژد یافتگي پایین حسط

د. درمان متمرکز بژر ان فرصت تحول ا ین سیستم را نداشته

کند  رهن عمل مي کار باشژفقت برای این افراد مانند 

یعنژي با تحریک سیسژتم تسكین بخشي، زمینه تحول آن را 

کند و بژا تحژول این سیستم تژاب آوری در برابر  فراهم مي

 برد و در نهایژت منجر به بهبود تاب را بالا مي مشكلات

مؤلفه دیگر در اثربخشي درمان  .(55) گردد آوری مي

سازه شفقت به خود . متمرکز بر شفقت رهن آگاهي اسژت

تواند نوعي راهبرد مقابله هیجان  بسیاری از جهات مي

های  محور باشد، چرا که آگاهي رهن آگاهانه از هیجان

های دردناک و ناراحت  خود، عدم اجتناب از احساس

نده و نزدیكي همراه با مهرباني، فهم و احسژاس کن

ی انسژاني به آنها، نیازمند است. در واقع افراد ااشژتراک ه

در این مژدل ابتژدا بژا استفاده از رهن آگاهي، تجربژه 

شناسند و سپس نگرشي مشفقانه  هیجاني خودشان را مي

در . (31) نسبت بژژه احساسات منفي خود پیدا مي کنند

 درمان متمرکز بر شژژفقت، افراد مي آموزند که از احساس

های دردنژاک خژود اجتنژاب نكرده و آنها را سرکوب 

نكنند، بنابراین مي توانند در گام اول تجربژو خژود را 

بشناسژند و نسبت بژژه آن احسژژاس شفقت داشته باشند. 

ای بژه خژود داشته باشند که  سژپس نگژرش شفقت گونه

انداز روانژي متعادلي بژه نام رهن  مند اتخار چشمنیاز

آگاهي اسژت. رهن آگژاهي یژک حالت متعادل است کژه 

های هیجاني و  کامل و پذیرش پدیژده همسژتلزم مشژاهد

شوند. زماني کژه افژراد  رواني است که برانگیخته مي

نسژبت بژه افكژار دردنژاک خود آگاه نیستند، تجارب خود 

ه هسژتند ، نمژي پذیرنژد و ایژن نپژژذیرفتن را همانطور ک

ممكژن اسژت خود را به صورت ممانعت از آوردن این 

افكار بژژه هشیاری نشان دهد. در این روش درماني به جای 

تمرکز بر تغییر خودارزیابي افژراد، رابطژو افراد بژژا 

های شفقت بژر  یابد. در تمرین خودارزیژژابي آنان تغییر مي

 رهژن آرام و دلسوز و رهن آگاهي تأکید مي آرمیدگي،

شود که نقش بسزایي در آرامژش رهژژن فژژرد، کژژاهش 

. (67) اسژژترس و افكژژار خودآیند منفي خواهد داشژت

کژه بژه کمژک درمژان متمرکز بر  باور دارد (65) گیلبرت

شفقت، فژرد نسبت به گذشته جرأتمندتر شژده و مژي 

توانژد چرخو معیژوب انتقژاد نسژبت بژه خژویش و همچنژین 

بالا از خود را مورد سؤال قرار دهژد  حترسژیم انتظارات سط

و با نگاهي جدید و دلسوزانه نسبت به خژود ، معیارهژای 

های قابل دستیابي که مستلزم سختي و آزار  وقعواقعژي و ت

نباشژد را بژژاز طراحژي کنژدکژه تمامي ایژن موارد منجر به 

  . آوری افراد مي گردد افزایش تاب

بود که ازجمله آن  هایيیتاین مطالعه نیز دارای محدود

توان به تمرکز مطالعه بر روی یک جنس اشاره نمود، مي

باید جانب احتیاط رعایت گردد،  هایافتهیمدر تعم یجهدرنت

شهر  طلاق معرض درهمچنین این مطالعه بر روی زنان 
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آینده با لحاظ نمودن  یهاانجام گردید و پژوهش تهران

و در نظر داشتن بافت فرهنگي به انجام  هایتاین محدود

مختلف سني، بر روی هر دو  یهامطالعه بر روی گروه

به اینكه مداخله بر متغیرهای با توجه   .شودجنس نیز انجام 

 تحقیق اثرگذار بوده است پیشنهاد مي گردد در جهت

ناگویي هیجاني، سازی  کاهش میزان طلاق در جامعه

مورد  و تاب آوری در زوجین یافتگي فردی و اجتماعي

در جهت بالا بردن اعتبار  نتقویت قرار بگیرد. همچمی

ر صورت بیروني تحقیق، تحقیقاتي مشابه در جوامع دیگ

 گیرد.

 تشکر و قدردانی 

سازمان کنندگان و  تمایي شرکت زنویسندگان بدین وسیله ا 

 های مربوطه که در اجرای این طرح همكاری داشته اند

 .آورندو کمال تشكر را به عمل مي قدرداني 

 ضاد منافعت

مقاله  انتشار با رابطه در که کنندمي نویسندگان مقاله اعلام

 ادبي، سرقت جمله از اخلاق نشر، از کامل رطو ارائه شده به

پرهیز  دوگانه، انتشار و ارسال یا و هاجعل داده رفتار، سوء

و  نداشته اندتجاری در این راستا  و منافعي نموده

اند. نویسندگان در قبال ارائه اثر خود وجهي دریافت ننموده

متن مقاله توسط نویسندگان تهیه و ارائه اصالت محتوای آن 

نماید. اثر قبلا در جای دیگری منتشر نشده و مي تاییدا ر

همزمان به نشریه دیگری ارائه نگردیده است. همچنین کلیه 

حقوق استفاده از محتوا، جداول، تصاویر و ... به ناشر محول 

 گردیده است.
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 Abstract 
Introduction: Divorce disrupts the family system, and some of the stressful 

factors associated with it cause changes in a person's individual and social 

structure, often leading to problems and tensions in women's lives that affect 

their mental health. Therefore, the aim of the present study was to determine 

the effectiveness of compassion-focused therapy on improving Alexithymia, 

individual-social adjustment and resilience women to divorce.  

Method: The research method was quasi-experimental and the research 

design was pre-test and post-test with a control group. Among all women at 

risk of divorce in districts 5 and 6 of Tehran in 2019, 30 were selected as 

available and were randomly assigned to two experimental groups (15 

people) and control (15 people). The research instruments were Toronto 

alexithymia scale (Bagby, parker and tylor,1994), individual-social 

adjustment California Questionnaire (Clark et al., 1953) and Resilience 

Questionnaire (Connor and Davidson, 2003). The procedure was such that 

after the pre-test, compassion-focused treatment was performed for the 

experimental group, and finally both two groups were performed. The 

findings were analyzed using SPSS software version 24 and multivariate 

analysis of covariance at a significance level of 0.05.  

Results: The results of data analysis indicate that the interventions 

improved alexitamia, individual and social adjustment and resilience in the 

experimental group compared to the control group and this difference is 

statistically significant (p<0.001). Conclusion: According to the research 

findings, it can be said that compassion-focused therapy is applicable to 

women at risk of divorce and is effective in improving alexitamia, 

individual-social adjustment, and resilience. 

Keywords: Compassion-based therapy, alexitamia, individual-social 

adjustment, resilience 
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