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 خلاصه 

 مقدمه
اعضای در  یتواند منجر به بروز تعارضات و ناسازگار يخانواده است که م یاز تجارب تنش زا يكیطلاق 

 یبر شفقت بر انزوا يدرمان مبتن ياثربخش نییپژوهش با هدف تع نیاشود.  خانواده مخصوصا زنان

 زنان مطلقه انجام شد. يو شادکام يناختروانش یریانعطاف پذ ،ياجتماع

 روش کار

 مهنی ها¬است. این تحقیق براساس نحوه گردآوری داده یکاربرد يقیحاضر از نظر هدف تحق قیتحق

 5400بود. از تعداد  یریگیدوره پ کیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل به همراه  شیبا طرح پ يشیآزما

زن به  30 تعداد، 1400-1399شهر تهران در سال  2اوره در منطقه زن مطلقه مراجعه کننده به مراکز مش

 نیگزیجا يبر شفقت و گواه( به روش تصادف يصورت هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه )درمان مبتن

توسط  ياجتماع ی(، پرسشنامه انزوا2010) لبرتیبر شفقت گ يدرمان مبتن یشدند. ابزار پژوهش را الگو

( و پرسشنامه شادکامي 1995) نیو روب نیمارت يشناخت یری، پرسشنامه انعطاف پذ(13۸3) يکاف ریو ام يچلب

 نتایجقرار گرفت.  لیمورد تحل ختهیآم انسیوار لتحلی از استفاده ها دادند. داده لی( تشك1990ارگایل ولو )

را کاهش و  ياعاجتم یبر شفقت انزوا يمكرر نشان داد که درمان مبتن یرگی اندازه انسیوار لیتحل جینتا

در طول زمان  ریتاث نیو ا (p≤ 001)دهد يم شیزنان مطلقه را افزا يو شادکام يروانشناخت یریپذ انعطاف

 (.p≤ 001)ماندگار بود  یریگیبا توجه به آزمون پ

 گیرینتیجه

از شود  يم شنهادیزنان مطلقه پ يو شادکام يروانشناخت یریانعطاف پذ ،ياجتماع یبه منظور بهبود انزوا

 بر شفقت استفاده شود. يدرمان مبتن

 کلمات کلیدی

 .يشادکام ،يروانشناخت یریانعطاف پذ ،ياجتماع یبر شفقت، انزوا يطلاق، درمان مبتن

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ی  ت زندگي زناشویي و جامعهق به عنوان یكي از معضلاطلا

ن در بیشتر نقاط جهان و از جمله ایران ای روزافزو بشری پدیده

یک پدیده رواني است، زیرا نه تنها به تعادل رواني  طلاق است.

دو انسان، بلكه فرزندان، دوستان، بستگان و نزدیكان آنها اثر مي 

به عنوان یک مسئله اجتماعي مي تواند  طلاقگذارد. در ثاني، 

 .(1) م آوردزمینه بروز آسیب های بسیاری در سطوح فردی فراه

افسردگي، سرخوردگي، کاهش رضایت از زندگي، پذیرش 

جسمي و  سلامتنقش های چندگانه، دلتنگي، از دست دادن 

ت اقتصادی و معیشتي، تن دادن به ازدواج های لارواني، مشك

موقت و یا خارج از عرف اجتماعي از جمله آثار و پیامدهایي 

 . (2) است که زنان مطلقه با آن درگیر مي باشند

 یشتریدهد که زنان معمولاً ارتباط ب ينشان م ياجتماع قاتیتحق

 شتریکنند و ب يبرقرار م گانیخانواده، دوستان و همسا یبا اعضا

با اینحال، بسیاری از محققان  (.3در اجتماع مشارکت دارند )

نزوای . ا(4)طلاق را عامل انزوای اجتماعي زنان مي دانند 

ط کامل یا تقریباً کامل بین یک فرد وضعیت عدم ارتبا اجتماعي

متفاوت است که نشان  تنهایي این وضعیت با؛ است جامعه و

های دیگر جهان دهنده عدم تماس موقّت و غیرارادی با انسان

. انزوای اجتماعي ممكن است معضلي برای افراد در هر (5) است

گروه  سني باشد، هر چند احتمال اینكه علائم بر اساس

از زخم  يزمان برخ رچهاگ. (6)باشد، وجود دارد متفاوت سني

توانند  ياز طلاق گرفته ها م یاریبخشد و بس يم امیها را الت

و سطح رفاه قبل از طلاق  رندیخود را بپذ دیجد یها تیواقع

که  يراتییتوانند با تغ ي، اما همه نم(۸-7) کنند يابیخود را باز

 ،يمثال، شخص کند به عنوان لیطلاق ممكن است بر آنها تحم

 ي،  اغلب منجر به احساس طولانرندیوفق دهند و بپذ ياجتماع

که ممكن  يعوامل ي. بررس(9) شود يم ياجتماع یيمدت تنها

چرا  نكهیا یيشناسا یبگذارد برا ریتأث یاست بر روند سازگار

با  گرید يکه برخ يمانند در حال يم ریپذ بیافراد آس يبرخ

دهند  يخود را ادامه م يد و زندگکنن يبر طلاق غلبه م تیموفق

تحقیقات محققان نشان داده  برخوردار است. یيبالا تیاز اهم

تنهایي شود آنها است که طلاق در بسیاری از زنان باعث مي

را  کاهش تحمل اجتماعيو   یاس اجتماعي، عجز، اجتماعي

انجامد اجتماعي آنها ميکه مجموعا به انزوای (10)تجربه کنند

(11).  

ز طرف دیگر، پژوهش های بسیاری نیز نشان داده اند که طلاق ا

پذیری روانشناختي آنها را نیز تحت تاثیر قرار در زنان، انعطاف

به معنای توانایي برای تماس  نعطاف پذیری رواني(. ا12دهد )مي

ه، و همچنین تغییر و آگا انسان یک عنوان به  کامل با لحظه حال

ي که چنین کاری در خدمت به اهداف با یا ادامه در رفتار، زمان

  رند،یبپذبیشتر را  تشانهرچه افراد مشكلا. (13) ارزش مي باشد

تفكر  یافراد دارا. دهند ينشان م یشتریب انعطاف پذیری

چارچوب  کنند،ياستفاده م نیگزیجا یهاهیاز توج ریپذانعطاف

 یدادهایرو کنند،يم یخود را به طور مثبت بازساز یفكر

و از نظر  رند،یپذيم زیبرانگچالش یهاتیزا را در موقعرساست

(. 14بردبارتر هستند ) ر،یناپذنسبت به افراد انعطاف يشناختروان

 يتوان گفت زمان يدارند و م یکمتر يروان یافراد تاب آور نیا

پر هرج و مرج و  یها تیدر موقع ریکه افراد انعطاف ناپذ

به مداخلات  یگرید انز هر زما شیب رند،یگ ياسترس زا قرار م

در تحقیقات مختلف، بررسي محققان مختلف . دارند ازین يروان

پذیرش و عمل، نشان داده است که زنان مطلقه در بحث 

که از اجزا و مولفه های  شناختيها و گسلشارزش

پذیری شناختي محسوب مي شوند دچار مشكل انعطاف

 مشكل در که تحقیقات نشان داده است .(16-15)شوندمي
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سلامت  به چالش کشیده شدن انعطاف پذیری روانشناختي با

رواني همراه است با اشكال مختلفي از آسیب شناسي رواني 

محققان دریافته اند که عدم انعطاف . (17) مرتبط است

روانشناختي با اضطراب، افسردگي، عملكرد ضعیف کار، ناتواني 

ر ضد اجتماعي، با در یادگیری، سوء مصرف مواد، ترس، رفتا

کیفیت پایین از زندگي، اضطراب اجتماعي، تریكوتیلومانیا، سوء 

استفاده جنسي، رفتار پرخطر جنسي ، سرکوب، آلكسي تایمیا، 

ها نشان . همچنین پژوهش(1۸) همراه است معلولیت و روان

و چرخه  طلاقپذیری شناختي زوجین میان انعطافدادند که 

(. بنابراین توجه به 19دارد ) ثبتي وجودزندگي رابطه معنادار و م

تواند بر چرخه پذیری روانشناختي زنان مطلقه ميبهبود انعطاف

 (. 20زندگي زنان موثر باشد )

نشان  رایاست، زقابل مشاهده اثرات ازدواج شاد از سوی دیگر 

 کاميشاد يبه سطوح کل یيزناشو کاميداده شده است که شاد

حال،  نی. با اکمک مي کند يروان يستی( و بهز21) یفرد

در طول  یيزناشو کاميدنشان داده اند که شا نیمحققان همچن

که ازدواج  یيها. به طور متوسط، زوجستین داریزمان پا

خود کاهش  یيزناشو يدارند که در طول زندگ لیتما کنند،يم

(. آنچه 22)را گزارش کنند  یيزناشو ي و شادکاميخوشبخت

 یيزناشو کاميکاهش شاد ایست که آا نیست ایهنوز مشخص ن

 يماندن در ازدواج کمک م ایدر مورد طلاق  یریگ میبه تصم

 یندهایکه بر فرآ یریگمیتصم یهاهی. برخلاف نظرریخ ایکند 

نقش  یاندهیدارند، محققان به طور فزا دیتأک يو شناخت يعقلان

 نداکرده يبررس یریگمیتصم یندهایاحساسات را در فرآ ياتیح

بنابراین اثر ناگوار دیگر طلاق بر شادکامي زنان مطلقه  (.23)

شادکامي یک حالت عاطفي است که با احساس . (13)است 

. نتیجه (24) شادی، رضایت و رضایتمندی مشخص مي شود

طلاق بر مولفه های  های مختلف نشان داده است کهپژوهش

عواطف مثبت و منفي و رضایت کلي از زندگي تاثیر منفي 

طلاق، بواسطه مشكلات و مصائبي که . (26-25)گذارد مي

بدنبال دارد، احساس رضایت از زندگي را در زنان مطلقه سلب 

شود تا وی از شادکامي فاصله مي نماید و همین مسئله باعث مي

 .(27)بگیرد 

برای افراد دارای طلاق مداخلات متعددی را  پژوهشگران

اند اما ی متعددی بهره بردهاند و از رویكردهاتاکنون به کاربرده

به دلیل اثرات ناکارآمد طلاق ، محققان همواره بدنبال راهي  

-یكي از روشاند. برای کاهش اثرات منفي طلاق بر زنان بوده

روش درمان مبتني بر شفقت  برای افراد مطلقه های مورد توجه

یک سیستم روان درماني شفقت . درمان متمرکز بر(2۸) است

درمان ؛ آن را ابداع و تدوین کرده است 1یلبرتاست که پل گ

مبتني بر شفقت با تمرین های ویژه، تفكـر، تجسـم و تمرکـز بـر 

آنچـه کـه بـه شـیوه ای غیرقضاوتي به فرد امكان مهرباني به خود 

. (29)مي دهد، دلسوزی و شفقت به خـود را افـزایش مي دهد 

رامش دهي و این رویكرد، شخص را آموزش مي دهد تا با آ

مهرباني بـه خـود، احساس شادی و انعطاف پذیری وبهزیستي 

روانشناختي را به خود برگرداند و انزوا و احساس تنهایي را از 

اعتقاد دارد،  (31) 2و دام نف.  همچنین (30)خود دور سازد 

گردد افراد در زمان ناکامي،  موجب مي درمان مبتني بر شفقت

ت داشته باشند و آن را درک کنند موجودیت بودن خود را دوس

 و بپذیرند، درد و رنج جنبه گریزناپذیر زندگي در روابط درون

فردی است و گریزی از آن نیست. در این راستا،  فردی و بین

 درمان مبتني بر شفقتبر این باورند،  (32) و همكاران 3ریگرک

ازآنجا که باعث افزایش مهرباني به خود، همدردی، احساس 

گری،  -پذیری شناختي و کاهش خودسرزنش م، انعطافانسجا

                                                           
1.  Paul Gilbert 

2.  Neff & Dahm 

3.  Krieger 
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شود، در ایجاد  شرم، خودانتقادگری و تضادهای دروني مي 

خصوص در شرایط بحراني  مناسبات اجتماعي گرم و سازنده به

در پژوهش های مختلف کارایي  .زندگي نقش اساسي دارد

کاهش شرم و خودانتقادگری و  درمان مبتني بر شفقت بر

-زایش کفایت اجتماعي و انعطافاف(،  33) یخودسرزنشگر

(، افزایش 34) پذیری شناختي در زنان دارای تعارضات زناشویي

و ( 35)تنظیم هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر 

بررسي شده و نتایج  (36) افزایش صمیمت جنسي زوجین نابارور

 اثربخشي مشاهده شده است.

بر طیف گستردهای  بر شفقتدرمان مبتني همانطور که بیان شد 

آوری و مانند استرس، اضطراب، تاب از متغیرهای روانشناختي

ها بر مسائل این درمانرسد تأثیر دارد و به نظر مي کیفیت زندگي

روانشناختي و در نتیجه بهبود کیفیت زندگي افراد طلاق گرفته 

به زنان مطلقه بنابراین از آنجا که اثرات مثبتي داشته باشد؛ 

بهبود روانشناختي و کیفیت روانشناختي به منظور  داخلاتم

 بهبود این زنانباشد، انجام مطالعه آزمایشي برای نیاز ميزندگي 

از طرفي رسد. ضروری به نظر مي درمان مبتني بر شفقتروش به 

با توجه به اینكه در کشور ما به دلیل وجود مسائل اجتماعي و 

از پیش مشاهده مي شود و  اقتصادی، مشكلات زنان مطلقه بیش

به دلیل آسیب پذیری این قشر از زنان که آسیب ها رواني آنها به 

فرد ختم نشده و ممكن است تبدیل به آسیب های اجتماعي شود 

لذا لزوم بكارگیری مداخلاتي جهت کمک به ارتقا بهداشت 

روان و افزایش کیفیت زندگي این زنان بیش از پیش احساس 

اساس و به منظور پر کردن شكاف پژوهشي، بر این مي شود، 

این مطالعه ب هدف تعیین تاثیر درمان  مبتني بر شفقت بر انزوای 

اجتماعي، انعطاف پذیری روانشناختي و شادکامي زنان مطلقه 

 انجام شد.

 مواد و روش کار

طرح  آزمایشي باکاربردی و نیمههایاین پژوهش از نوع پژوهش

گروه آزمایش و یک  یکبا  یگیریو پ آزمونپس آزمونپیش

زنان مطلقه  تمامي پژوهش را یآمار جامعهگروه کنترل بود. 

شهر تهران در سال  2مراجعه کننده به مراکز مشاوره در منطقه 

تشكیل دادند که تعداد کل زنان مطلقه مراجعه  1399-1400

نفر در طول دو  5400کننده به این مراکز، به صورت حدودی 

و نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند  30این جامعه  از سال بود.

گروه آزمایشي و کنترل قرار داده  دوبه صورت تصادفي در 

داشتن حداقل : به پژوهش عبارتند از های ورودشدند؛ ملاک

داشتن سابقه حداقل یک سال زندگي ، سطح سواد سیكل

-ملاکفقدان سابقه اختلال رواني؛ و مشترک، متارکه رسمي 

شرکت در سایر جلسات  :وج از پژوهش نیز عبارتند ازخرهای 

ی عدم تمایل به ادامه ، درماني روان شناختي به صورت همزمان

عدم پاسخگویي کامل به ابزار در مراحل  وفرآیند درمان 

 دوبه تمامي افراد در  اجرای پژوهش در مرحله اولآزمون. 

ي و شناخت یریانعطاف پذ ، ياجتماع یانزواهای گروه پرسشنامه

داده شد و از آنها خواسته شد به تمامي  آکسفورد يشادکام

، درمان مبتني بر گروه آزمایشبرای  سوالات پاسخ دهند. سپس

به  هشت جلسة هفتاد دقیقه ای )هر هفته یک جلسه(شفقت طي 

های شد. پس از اتمام دوره اجراصورت گروهي یكبار در هفته 

های هر دو گروه زمودنياز آ بعد از گذشت یک هفته مداخله

و بعد از دو  ها را تكمیل نمایندخواسته شد یكبار دیگر پرسشنامه

ماه نیز آزمون پیگیری اجرا شد. بدین ترتیب داده های لازم برای 

 26نسخه  SPSSتحلیل گردآوردی شد و با استفاده از نرم افزار 

به منظور و تحلیل واریانس آمیخته مورد تحلیل قرار گرفت. 

به واحد های مورد پژوهش ایت اصول اخلاقي پژوهش رع

 درمورد محرمانه بودن اطلاعات و داده ها، اطمینان داده شد.

همچنین برای رعایت حقوق شرکت کنندگان از اسامي مستعار 

ر صورت عدم تمایل شرکت کنندگان به ادامه استفاده شد. 
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با شد و در نهایت همكاری، امكان ترک پژوهش به وی داده 

گروه  یبرا يموزشآدو جلسه  ياصول اخلاق تیتوجه به رعا

 .گردیدبرگزار زینکه تمایل به دریافت آموزش دارند کنترل 

 ابزار
 

پرسشنامه انزوای اجتماعي  :انزوای اجتماعی پرسشنامه

مورد سنجش قرار  13۸3در سال توسط چلبي و امیر کافي )

 شده و جهت ارزیابي انزوای اجتماعي طراحي گرفته است که

 های گویهچهار بعد تنهایي اجتماعي )مي باشد.  گویه 19شامل 

 های گویه، یأس اجتماعي )(10الي  7 های گویه(، عجز )6الى  1

را ( 19الي  16 های گویهو کاهش تحمل اجتماعي )( 15الي  11

دهد. نحوه نمره گذاری بر اساس مورد بررسي و سنجش قرار مي

، 5صورت )کاملا موافقم=نمره و به طیف لیكرت در پنج درجه

و کاملا  2، مخالفم =نمره3، نظری ندارم=نمره4موافقم=نمره

 نقطه و 95 إلى 19 بین نمرات ( مي باشد. بازه1مخالفم=نمره

-15-14 - 4 -2-1) های همچنین گویه .باشدمي 57 نمره برش

. گردند( به صورت معكوس نمره گذاری مي16-17-1۸-19

پایایي  وضریب 79/0(، روایي ابزار را 15و همكاران )  آمان

 ،(17) بین و همكارانو  ۸6/0چهار مولفه آن را در مجموع 

پایایي چهار مولفه آن را در  وضریب ۸7/0روایي ابزار را 

آلفای کرونباخ محاسبه نمودند. در پژوهش حاضر  ۸3/0مجموع 

 باشد.مي ۸7/0به دست آمده 

شنامه انعطاف پرسانعطاف پذیری شناختی :  پرسشنامه

پذیری روانشناختي، بمنظور ارزیابي انعطافپذیری شناختي 

 شامل و طراحي شده است 1995در سال  1توسط مارتین و روبین

-گویه) پذیرش و عملبعد  سهاین پرسشنامه  مي باشد. گویه 12

(، و گسلش شناختي ۸الي  5 های گویه) هاارزش(، 4الى  1 های

دهد. ورد بررسي و سنجش قرار ميرا م( 12الي  9 های گویه)

                                                           
1 Martin & Robin 

درجه ای از کاملاً  5شیوه نمره گذاری به صورت لیكرت 

، 5است )کاملا موافقم=نمرهمخالف تا کاملاً موافق تنظیم شده

و کاملا  2، مخالفم =نمره3، نظری ندارم=نمره4موافقم=نمره

 79/0(، روایي ابزار را 37) و همكاران 2براون(. 1مخالفم=نمره

محاسبه نمودند.  ۸0/0ایایي سه مولفه آن را در مجموع پ وضریب

 باشد.مي ۸9/0آلفای کرونباخ به دست آمده در پژوهش حاضر 

پرسشنامه شادکامي شادکامی آکسفورد:  پرسشنامه

با معكوس کردن مواد مقیاس افسردگي  1990آکسفورد در سال 

ماده  29ساخته شده است. این مقیاس  3بک توسط ارگایل ولو

درجه ای لیكرت  4د. نمره گذاری این ابزار بر اساس طیف دار

و  29نمره گذاری مي شود. حداقل نمره هر آزمودني  4تا  1از 

است. بنابراین هر چه نمره آزمودني بالاتر باشد،  116حداکثر آن 

نشانگر شادکامي بالاتر وی مي باشد و برعكس. در مطالعات 

پایایي  وضریب ۸4/0ار را (، روایي ابز2داخلي زالي و همكاران )

 همحاسبه نمودند. و در مطالع 92/0سه مولفه آن را در مجموع 

پایایي سه مولفه آن را  وضریب 79/0روایي ابزار را  نیزخارجي 

آلفای . در پژوهش حاضر (3۸شد )محاسبه  ۸7/0در مجموع 

 باشد.مي 91/0کرونباخ به دست آمده 

 وتکل درمانی مبتنی بر شفقتپر

محتوا، مداخلات و تكالیف به کار برده شده در  اهداف،

جلسات این پژوهش برمبنای الگوی درمان مبتني بر شفقت 

جلسة هفتاد دقیقه ای )هر هفته  ۸باشد که در ( مي39گیلبرت )

خلاصه جلسات درماني به شرح زیر ؛ یک جلسه( انجام گرفت. 

 است:

                                                           
2 Brown 

3 Argyll & Lowe 
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 (39هي ).خلاصه جلسات کاهش استرس مبتني بر ذهن آگا1جدول  

 خلاصه محتوا ردیف

 برقراری رابطه درماني با مراجع، مفهوم سازی موردی مبتني بر شفقت؛ تعریف شفقت؛ معرفي و آشنایي با درمان متمرکز بر شفقت اول

 دوم
ز بر تهدید و ذهن ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. معرفي سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگي تاثیر آن بر فرد، توضیح تفاوت بین ذهن متمرک

 مشفق. تكلیف: بررسي این موضوع که در موقعیت های رنج آور کدام سیستم هیجاني فعالتر است؟

 سوم
بررسي تكلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. آشنایي با مغز قدیم، مغز جدید و مغزآگاه؛ آموزش تمرین تنفس آرامبخش و نحوه اجرای 

، خوردن توجه آگاهانه )به عنوان مثل: تمرین خوردن کشمش(. تكلیف: انجام تمرین تنفس آرام های توجه آگاهيآن؛ معرفي مهارت

 بخش در موقعیت های خارج از جلسه، خوردن توجه آگاهانه در خانه

 چهارم

یت، بررسي تكلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. توضیح خصوصیت های شش گانه شفقت )مؤلفه های بُعد اشتیاق( شامل: حساس

مراقبت از بهزیستي، همدلي، همدردی، غیر قضاوتي بودن، تحمل آشفتگي. تعریف فرد مشفق و ویژگي های آن )خردمندی، قدرت، 

 مهرباني، غیرقضاوتي، مسئولیت پذیری،( توضیح این موضوع که مراجع برای

اشتیاق در زندگیاش را برای  ه هایي از مؤلفه های بعداینكه به فرد مشفقي تبدیل شود باید مهارت هایي را یاد بگیرد. تكلیف: مراجع نمون

 جلسه بعد بنویسد. مراجع ویژگي های فرد مشفق را در خود بررسي کند

 پنجم

بررسي تكلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. استفاده از ریتم تنفسي آرام بخش، آموزش نحوه تصویر سازی خودِ مشفق، تمرین تصور 

ای تكنیک صندلي مشفق )یا تكنیک سه صندلي(. تكلیف: مراجع چند ثانیه نشخوارفكری کنند و بعد تمرین بهترین حالت خود، اجر

ی خودِمشفق شدن را انجام دهند و به تفاوت این دو وضعیت دقت کنند؛ مراجع با استفاده از تمرین صندلي مشفقانه به مقابله با خودانتقادگر

 بپردازد.

 ششم
صه ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسي آرام بخش، معرفي قدرت تصویر سازی برای انسانها و ارتباط آن با سه بررسي تكلیف و ارائه خلا

استفاده از تصویر سازی های مشفقانه هنگام مواجهه با  :سیستم تنظیم هیجان، تصویر سازی ایجاد مكاني امن، رنگ آمیزی مشفقانه. تكلیف

 رنج

 هفتم
ه ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسي آرامبخش قبل از تمرین. تمرین شفقت ورزی به خود، تكنیک ایجاد بررسي تكلیف و ارائه خلاص

تكلیف: مراجع تمرین های یادگرفته را در خارج  .یک تصویر مشفقِ ایده آل و کامل برای خود، اشاره ای مختصر به مفهوم ترس از شفقت

 د.از جلسه و در محیط واقعي با دیگران به کار بر

 هشتم

ه بررسي تكلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. توضیح معني واقعي رفتار مشفقانه، تولید ایده هایي برای رفتار مشفقانه، آموزش نوشتن نام

ام مشفقانه به خود، جمع بندی و ارائه خلاصه ای از جلسات گذشته. تكلیف: مراجع هر روز اقدامي مهربانانه برای خود یا فرد دیگری انج

 دهد؛ مراجع ایدههایي برای رفتار مشفقانه تولید و تمرین کند؛

 نام های مشفقانه برای خود در خانه بنویسد.

 نتایج

زن مطلقه در دو گروه آزمایش و کنترل  30در این پژوهش 

 40تا  30درصد آنها در رده سني  40شرکت کرده بودند که 

را بخود اختصاص  سال قرار داشته اند که بیشترین امار این دسته

سال و بیشترمربوط است  51دهند و کمترین آمار هم به سن مي

اند. در ادامه یافته درصد آمار را بخود اختصاص داده 9که با  

 های توصیفي و استنباطي آورده مي شود.

هابر اساس نوع آزمون و گروهمتغیرهای پژوهش عات توصیفي لااط . 2جدول   

میانگین پیش  اهگروه متغیرهای پژوهش

 آزمون

انحراف 

استانداردپیش 

 آزمون

میانگین 

 پس آزمون

انحراف 

استاندارد 

 آزمونپس

میانگین 

 پیگیری

انحراف 

استاندارد 

 پیگیری

 76/5 45/31 45/4 60/32 32/6 40/65 درمان مبتني بر شفقت انزوای اجتماعي
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 54/4 ۸7/62 23/5 9۸/61 45/7 ۸9/62 گروه گواه 

انعطاف پذیری 

 روانشناختي

 37/5 12/35 33/5 90/34 66/1 10/14 درمان مبتني بر شفقت

 43/3 7۸/15 43/1 50/15 70/1 70/14 گروه گواه

 7۸/4 54/52 ۸7/5 34/51 ۸7/4 67/33 درمان مبتني بر شفقت شادکامي  

 34/4 42/32 45/5 21/33 45/4 09/34 گروه گواه

انزوای اجتماعي  نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

آزمون و آزمون پیگیری در مرحله پسمبتني بر شفقت و  گروه

نسبت به پیش آزمون کاهش و میانگین انعطاف پذیری 

آزمون و روانشناختي و شادکامي افزایش یافته است و بین پس

آزمون پیگیری تفاوت محسوس نیست؛ اما در نمرات سه نوبت 

ود. در ادامه نتایج آزمون آزمون گروه گواه تفاوت خیلي جزئي ب

 تحلیل واریانس آمیخته آورده شده است.

برشفقت بر زنان مطلقه يدرمان مبتنتاثیر  يبررس یبرا تحلیل واریانس آمیخته جینتا .3جدول   

 درجه آزادی فرضیه F مقدار اثر متغیرهای وابسته
درجه آزادی 

 خطا
 مجذور ایتا داریسطح معني

 انزوای اجتماعي
 /597 001/0 27 2 0۸3/34 /403 زمان

 /620 001/0 27 2 4۸7/37 /3۸0 تعامل گروه با زمان

انعطاف پذیری 

 روانشناختي

 /741 001/0 27 2 652/65 /259 زمان

 /669 001/0 27 2 507/46 /331 تعامل گروه با زمان

 شادکامي
 /715 001/0 27 2 592/32 /2۸5 زمان

 /744 001/0 27 2 ۸54/37 /256 تعامل گروه با زمان

چنـد متغیـره لامبـدای ویلكـز بـرای  نتیجـه آزمـون  3در جدول 

ي، انعطـاف اجتمـاع یبرشفقت بر انزوا يدرمان مبتنبررسي تاثیر 

گزارش شـده اسـت.  زنان مطلقه پذیری روانشناختي و شادکامي

مشخص است که نتـایج  3مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

ریانس عامل تعامل گروه و زمان است. بـا داری واحاکي از معني

بـه ترتیـب بـرای متغیرهـای  74و  67/0، 62/0توجه به اندازه اثر 

ي و روانشـناخت یریپـذ انعطـافي، اجتمـاع یانـزواوابسته یعنـي 

 بر متغیرهای وابسته يدرمان مبتني مشخص است که تاثیر شادکام

ایج در بـه منظـور مقایسـه نتـ دار اسـت.مثبـت و معنـي دارد ریتأث

آزمـون و آزمـون پیگیـری( از مراحل آزمون )پیش آزمون، پس

گـزارش  4مقایسه زوجي اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در جـدول 

 است.شده

يدر سه مرحله زمان انزوای اجتماعي نیانگینمرات م يزوج سهیمقا . 4جدول   

 داریسطح معني  انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف متغیرهای پژوهش

 انزوای اجتماعي

 آزمونپیش
 001/0 ۸67/3 ۸0/32 آزمونپس

 001/0 334/2 95/33 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 ۸67/3 -۸0/32 آزمونپیش

 000/1 109/0 15/1 پیگیری

 001/0 76۸/2 -۸0/20 آزمونپس آزمونپیشانعطاف پذیری 
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 001/0 154/2 -02/21 پیگیری روانشناختي 

 آزمونپس
 001/0 76۸/2 ۸0/20 آزمونپیش

 000/1 09۸/0 -73/0 پیگیری

 شادکامي

 آزمونپیش
 001/0 97۸/1 -67/17 آزمونپس

 001/0 090/2 -۸7/1۸ پیگیری

 آزمونپس
 001/0 97۸/1 67/17 آزمونپیش

 000/1 09۸/0 -20/1 پیگیری

های گزارش شده در این جدول مشخص است که مطابق با یافته

آزمون و آزمون، میانگین پیشآزمون و پسن میانگین پیشبی

(. P<.01داری وجود دارد )پیگیری از نظر آماری تفاوت معني

آزمون به آزمون و پیگیری از میانگین پیشبطوریكه میانگین پس

لحاظ آماری در متغیر انزوای اجتماعي پایینتر  و انعطاف پذیری 

همچنین بین میانگین نمرات  روانشناختي و شادکامي بالاتر است.

پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیری به لحاظ آماری 

تفاوت معني داری وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج متاثر 

 از مداخله درماني بر اثر گذشت زمان دارد. 

 گیریو نتیجه بحث

 یبر شفقت بر انزوا يدرمان مبتن ریتاثاین پژوهش با هدف تعیین 

 زنان مطلقه يو شادکام يروانشناخت یریانعطاف پذ ،يتماعاج

انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر 

شفقت بر کاهش انزوای اجتماعي زنان مطلقه تاثیر معني دار 

قناعتي دارد. این  نتیجه با نتیجه بدست آمده در پژوهش های 

 همسوئي دارد. (15)آمان و همكاران  و( 27کاشاني و همكاران )

خود به عنوان یک توان گفت شفقت بهميدر تبیین این یافته 

رود و به بد پیش مي یکه چیز خود زمانيموضع مثبت نسبت به

عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر برای پرورش 

زنان که شود. در واقع زمانيپذیری عاطفي محسوب ميانعطاف

ست یافتند، به پذیرش این نكته ، به شفقت نسبت به خود دمطلقه

ها بخشي از شرایط نائل شدند که رنج، شكست و نابسندگي

فرد مستحق مهرباني و ها و از جمله خودانساني است و همه انسان

مطلع  زنان مطلقهدرماني در طول جلسه(. 40) شفقت است

شوند که شرایط زندگي هر انساني کامل نیست و فرد در مي

ها و نواقص خود تنها نبوده و فقط او نیست که ها،  کاستيرنج

ارتباطي در خود  دچار چه مشكلاتي و در نتیجه یک رویكرد

توان چنین گفت دهد که شامل دیگران هم هست. ميميپرورش

با تجربه  مطلقه فكری زنان ارتباطي از نشخوار ایجاد رویكرد

-نفي ميمو هیجانات و رنج درد ، در راستایانزوای اجتماعي

زنان مطلقه با خود، تمرکز زیاد بهکاهد، به عبارتي افزایش شفقت

شان که منفيبر روی احساسات و افكار تجربه انزوای اجتماعي

شدن نگرش آنان به زندگي شده بود را از بین منجر به محدود

گرفتن دروني و اجتناب از نادیدهبرده و با افزایش آرامش

منفي و نشخوار شدن در هیجاناترق، فرد را از غوضعیت حاضر

رهایي بخشیده که پیامد آن،  عواطف ناخوشایندفكری پیرامون 

برقراری ارتباط با دیگران و داشتن نقشي در خانوده و جامعه 

 (.41است )

 کرد آموزشعنوان توانمي حاصل یافته تبیین همچنین در

پرهیز  و خویشدرک و مهربانيگسترش سبب خود به شفقت

 موجب لذا شود؛مي درباره خود ناگوار هایقضاوت و انتقاد از

 مثبتيخودتنظیمي ،با تجربه انزوای اجتماعي زنان مطلقهگردد مي

 زنان در نفسعزت افزایش با دهند؛ همچنیننشان خویش از

-هدف زندگي درجهت اشهای صمیمانهنگرش شودمي باعث

 در خود به قتشف گفت، آموزش کند. باید پیدا ارتقا مندتر
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 و مثبتبیشتر بازخوردهای پذیرشتسهیل سبب گروه این

بنابراین  (39شود )مي خنثي بازخورد با برخورد توانایي

 راهبرد عنوانبه مختلفهایراه از تواندمي ورزیخودشفقت

 هایهیجان تجربه از آن در که شودگرفته نظر در هیجانتنظیم

 این بر تلاش بلكه گردد؛ينم جلوگیری و نامطلوب آزاردهنده

 خلال در که شودپذیرش مهربانانه صورتياحساسات به تا است

 هایراه فرد و شده تبدیل مثبتبه احساسات منفياحساسات آن

 فرد گفت باید کند. درنهایتپیدا مي مقابله برای جدیدی

 آوردمي وجودهیجاني بهامنیت خود، به ورزیدنشفقت ازطریق

 وضوحرا به خودش خویش،سرزنش از ترس بدون بتواند که

الگوهای  بیشتری دقت با تا کندمي پیدا فرصت و ببیند

کند  اصلاح و درک را اشرفتاری و هیجاني و فكریناسازگار

(42.) 

توان گفت درمان مبتني بر شفقت به شیوه از سوی دیگر مي

گران فاصله گرفتن فرد مبتلا از اجتماع و دیدرماني خود مانع از

قادر به تامین نیازهای  ،گیردنشود. وقتي فرد از اجتماع فاصله مي

اساسي خود، یعني نیاز به احساس تعلق خاطر به دیگران، احساس 

پذیرفته شدن از سوی دیگران و احساس عضویت در یک گروه 

شود تا فرد به این درمان مبتني بر شفقت باعث مي .خواهد بودرا 

ذاتا اجتماع طلب بوده و در  انساننكته بیندیشد که 

بنابراین انزوای اجتماعي برای او نه تنها و  کندمي رشد اجتماع

 اجتماعي . انزوایخواهد بود آسیب ای ندارد بلكه پر ازفایده

باشد اما علائم آن معضلي است که محدود به سن خاصي نمي

باشد. این مفهوم به های سني مختلف، متفاوت ميبرای گروه

 جامعه و فرد یک بین کامل تقریباً یا کامل ارتباط عدممعنای 

تواند درنتیجه بكار بستن روش درماني مبتني بر شفقت مي. است

. برای درصد قابل توجهي از افراد جامعه کاربردی و مفید باشد

درمان مبتني بر شفقت بیشتر بر ارتباط گیری فرد با اطراف خود 

(. 43هایي را از فرد بگیرد )تاکید دارد تا به هر صورت احساس تن

تواند همواره به کند که وی ميهمچنین به او یاداوری مي

دیگران کمک کند و از دیگران کمک بگیرد و بنابراین هرگز 

از انجام امور و برطرف کردن نیازهایش عاجز نخواهد بود. 

شود که تحمل تقویت مراودات در این جلسات درماني باعث مي

تر و در نتیجه انزوای اجتماعي کاهش پیدا اجتماعي فرد بالا

 بكند.

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر شفقت بر 

افزایش انعطاف پذیری زنان مطلقه تاثیر معني دار دارد. این نتیجه 

همسوئي  (44) جانسونلي و با نتایج بدست آمده در پژوهش 

 دارد. 

ها، سرخوردگيو  هاتوان گفت شكستدر تبیین این یافته مي

ناپذیر زندگي و جز لاینفک زندگي است و همه بخش اجتناب

شوند، نوع ارزیابي ها در بستر زندگي خود با آن مواجه ميانسان

های منجر به هیجان ها دارند،ها از این شكستکه انسان

اه و شرم یک نشود. احساس گخودآگاه مانند شرم و گناه مي

ردهنده است که محصول آن خوار شدت آزاهیجان منفي و به

 ردی و درونین فارزشي نسبت به خود در روابط بشدن و بي

فردی و انجام رفتارهایي مانند عذرخواهي، جبران کردن و 

کفایتي پذیری شناختي، بيدرنهایت موجب عدم انعطاف

افراد زمانیكه  .شودهای روانشناختي مياجتماعي و دیگر پریشاني

 گیرند و فنون مختلفقرار مي مبتني برشفقت در جلسات درماني

بخش آگاهي، تنفس تسكیناز جمله فنون ذهن مبتني برشفقت

 مبتني برشفقت ورز و دیگر فنون ریتمیک، تصویرسازی شفقت

بیند، بعد از مدتي ساختار ذهني آنها مسلح به ذهن را آموزش مي

شود. در چنین شرایطي افراد با منحرف کردن توجه مشفق مي

های زمان برانگیختگي هیجانهای منفي، مدتخود از هیجان

-کنند، معنای حالتکنند و تلاش ميخود را کنترل و تنظیم مي

 های احساسي و ادراکي خود را تغییر دهند. در چنین حالتي نه
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های آنها، دردناک و یا حالت اجتنابي تنها احساسات و هیجان 

اکات انساني که از ندارد، بلكه با مهرباني و احساس اشتر

 بینانه های خود دارند، به نگاه بهتر و واقعاحساسات و هیجان

از  امر. این (37) یابندهای خود دست ميتری نسبت به هیجان

برخورد مؤثرتر و بهتری در مناسبات  شود، افرادیكسو باعث مي

زا داشته باشند و از ای اضطرابخصوص در موقعیتهاجتماعي به

آوری هیجاني و نین حالتي موجب افزایش تابسوی دیگر چ

 .شودپذیری شناختي آنها ميفافزایش انعطا

گیرند و قرار مي مبتني برشفقت درمانجویان در جلساتکه زماني

بینند و سپس آن را در را آموزش مي مبتني برشفقت هایمداخله

گیرند، بعد از مدتي به یک نوع آشتي دنیای واقعي خود بكار مي

شود یابند. در این آشتي، نه گذشته فراموش ميود دست ميبا خ

گردد، بلكه نگرش و ارتباط آنها با ها ناپدید ميو نه رنج

کند و دیگر نشاني از جنگ و ستیز دروني که خودشان تغییر مي

چنین . با تجارب هیجاني منفي ارتباط داشته باشد، وجود ندارد

های استرسزا زندگي نگرش حمایتگرانه و مشفقانه در موقعیت

شود، آنها با خودشان مهربان باشند و به خودشان موجب مي

تنها منجر به  . به بیان بهتر، چنین نگرشي نه(45)سخت نگیرند

فردی  شود، بلكه در مناسبات بینپیامدهای روانشناختي مثبت مي

 و پذیری شناختيآوری هیجاني، انعطافو اجتماعي منجر به تاب

تواند مدت مي شود و این مهم در طولانيي ميبهزیستي روان

 .فردی گردد موجب کاهش ستیز دروني و تعارضات بین

توان گفت درمان مبتني بر شفقت با تاثیر بر در بیاني دیگر مي

آموزد ها و گسلش شناختي فرد به وی ميپذیرش و عمل، ارزش

درس داشته باشد، بر  سازگاری بیشتر در شرایط متفاوتکه 

گوید که به کند و به او ميتاکید مي های گذشتهن از تجربهگرفت

فكر  ها و مشكلاتتصمیم گیری مناسب تر در هنگام بروز بحران

 های مختلفتمایل به داشتن تجربهآموزد که باید کند. فرد مي

(. 46پرهیز نماید ) از تفكرات خشک و غیر منطقيداشته باشد و 

کنترل رفتار ، ي و فرهنگيهای مختلف اجتماعمشارکت در بحث

صبور ، از طریق واکنش مناسب نسبت به احساسات و هیجانات

داشتن تفكر باز نسبت به عقاید، باورها و ، امیدوار بودن، بودن

 تغییر پذیر بودن و یا آمادگي تغییر را داشتن، های متفاوتسنت

نیز از دیگر مواردی است که در این جلسات  خوش بین بودنو 

پذیری شود و بنابراین باعث بهبود انعطافقویت ميدر فرد ت

 شود.روانشناختي در فرد مي

نهایتا نتیجه پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر شفقت بر افزای 

 نتایجبا  این نتیجهشادکامي زنان مطلقه تاثیر معني دار دارد. 

 و (47هاگز و همكاران ) ،(16و همكاران ) مقدس علي

 همسوئي دارد.  (29) فیلیپهبوزیگارن و 

 درمان کار و ساز به باید ،توان گفتدر تبیین این یافته مي

 رویكرد درماني این واقع، داشت. در کافي را توجه محورشفقت

 تلاش جایبه است، رفتاریسوم موجهایدرمان جمله از که

 به را آن و احساسات مرتبط، درد از اجتناب یا حذف برای

 نگاه آن به انساني مشترک تجربه عنوان به و شناسدمي رسمیت

-بهبود  به کمک شفقت، بر متمرکز درمان از هدف .کندمي

 مشفق به هاآن کردنتشویق یوسیله به افراد رواني هیجاني و

 یک ،دیگران و باخود است. شفقت دیگران و با خودشان بودن

-مي تشكیل را سلامت از ی مهميو جنبه است هیجانيپاسخ

بهزیستي  و هیجانيسلامت افزایش واقع در شفقت،ارتقای .دهد

 محور،شفقت درمان در که گفت توانمي شناحتي است.روان

 رنج،کاهش برای تلاش و رنج و درد نسبت به قضاوتعدم

 (.31) است شده تأکید

 محور همانندشفقت درمان کرد، اضافه توانميدر بیاني دیگر، 

منفي هیجانات و کندمي عمل مثبت هیجانيتنظیم سبک یک

-مي آن جایگزین را مثبتهیجانات و دهدمي کاهش را فرد
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-خودتنظیمي این واسطه به که رسدمي نظر به بنابراین، .نماید

 یابد.مي کاهش فرد و حس تنهایي اضطراب ي،هیجاني، افسردگ

 بر شفقت هایتمرین محتوای و ماهیت توان بهيم بنابراین

 که شودمي تأکید آگاهيذهن و و دلسوز آرامنذه سازی،آرام

آن (  از4۸دارد ) استرس کاهش فرد و آرامش در بسزایي نقش

 تا شودمي داده آموزش بیماران به جلسات درماني در که جایي

 خود پاک رنج عنوان به تنها را نكنند، آن قضاوت را خود رنج

 هاآن به که يهایاز تكنیک استفاده با درد هنگام به و بپذیرند

 خودشان به باشند و مهربان با خود است، شده داده آموزش

 حليراه وجویجست در و کنند مراقبت خود از دهند، اهمیت

و  استرس درک در مهمينقش باشند، خود رنج کاهش برای

و این امر به طبع باعث رضایت و دارد  آن شدتکاهش

 .(49)گردد شادکامي مي

ان گفت که درمان مبتني بر شفقت تلاش تودر بیاني دیگر مي

د، زمان بیشتری را صرف معاشرت کنکند فرد بیاموزد تا مي

شخصیت ، روابط خود را با دوستان و خانواده تقویت نماید

خود شفقت ورزی و مهرباني با د، اجتماعي خود را توسعه ده

انتظارات و آرزوهای معقول و مناسب ، خود را افزایش دهد

روی ، تفكر مثبت و خوش بیني را ایجاد کند ،داشته باشد

درگیر کارهای معنادار ، قدرداني و شكرگذاری متمرکز شود

احساسات منفي را د و سازماندهي و برنامه ریزی داشته باد، شو

(. اینها باعث تاثیر 43د )دوست بهتری باشد و نهایتا کاهش ده

شده و مثبت درمان مبتني بر شفقت بر عواطف مثبت و منفي فرد 

 نهایتا شادکامي وی افزایش مي یابد.

استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفي محدودیت اصلي این 

های نمونهپژوهش بود، لذا در تعمیم نتایج بایستي احتیاط کرد. 

پژوهش از نوع در دسترس بوده و اعضای نمونه از بین زنان 

اب شده مطلقه مراجعه کننده به سه مرکز مشاوره در تهران انتخ

اند، به همین دلیل تعمیم نتایج به زنان دیگر باید با احتیاط 

در این پژوهش عوامل زمینه ای و تفاوت های  صورت گیرد.

کنندگان . این احتمال وجود دارد که شرکتفرهنگي کنترل نشد

ای اثر مداخلات را بیش برآورد  به دلیل بعضي از عوامل زمینه

نوع ازدواج، نوع طلاق )توافقي یا متغیرهایي مانند  کرده باشند.

غیرتوافقي( و یا داشتن یا نداشتن فرزند که ممكن است بر 

منظور تعمیم بهتر به متغیرهای پژوهش اثر گذار باشد کنترل نشد.

شود پژوهشي با استفاده از روش نتایج پژوهشي، پیشنهاد مي

 گیری تصادفي نیز انجام شود. با توجه به اینكه آزموننمونه

پیگیری فقط در یک مرحله مورد اجرا قرار نگرفت، لذا پیشنهاد 

منظور سنجش معتبرتر پایدار شود در پژوهشهای آینده بهمي

مداخلات، آزمون پیگیری در فواصل مختلف اجرا شود. 

 کشور نواحي دیگر در پژوهش این با همسو همچنین مطالعاتي

در  .نمایند ایسهمق پژوهش این نتایج با آن نتایج و داده انجام

از جامعه را  يزنان مطلقه حجم قابل توجه نكهینظربه انهایت 

فرزندان خود را  تیاز آنان احتمالا مسئول يو برخ شونديشامل م

قشر  نیدر امسائل روانشناختي  يستیبا نیبرعهده دارند؛ بنابرا زین

و با توجه به نتیجه این  ردیربط قرار گ یذ نیمدنظر مسئول

شنهاد مي شود درمان مبتني بر شفقت برای این قشر پژوهش، پی

زنان توسط مراجع ذی ربط و روانشناسان فعال حوزه خانواده و 

 طلاق اجرا شود.
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 Abstract 

Introduction: Divorce is one of the stressful experiences of the family, 

which can lead to conflicts and incompatibility among family members, 

especially women. This research was conducted with the aim of determining 

the effectiveness of compassion-based therapy on social isolation, 

psychological flexibility and happiness of divorced women. 

Method: The present research is practical in terms of research purpose. This 

research was based on the semi-experimental data collection method with a 

pre-test and post-test design with a control group and a follow-up period. 

From the number of 5400 divorced women referring to counseling centers in 

the 2nd district of Tehran in 2013-2014, 30 women were selected 

purposefully and randomly replaced in two groups (treatment based on 

compassion and evidence). The research tools were Gilbert's compassion-

based treatment model (2010), social isolation questionnaire by Chalabi and 

Amir Kafi (2013), cognitive flexibility questionnaire by Martin and Rubin 

(1995) and happiness questionnaire by Argyle Velo (1990). The data was 

analyzed using mixed variance analysis.  

Results: The results of repeated measurement variance analysis showed that 

compassion-based therapy reduces social isolation and increases 

psychological flexibility and happiness of divorced women (p≤001) and this 

effect was sustained over time according to the follow-up test (p≤001). 

Conclusion: In order to improve social isolation, psychological flexibility 

and happiness of divorced women, it is suggested to use compassion-based 

therapy. 

Keywords: Divorce, compassion-based therapy, social isolation, 

psychological flexibility, happiness. 

conflict of interest: There is no conflict of interest. 

 

 


