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اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 

 افسردگی و اضطراب زنان مطلقه
 

 3الهیعباس امان ،2رحیم چلداوی ،1نیاخدیجه شیرالی

 
 40/40/69تاریخ پذیرش:                 22/22/69تاریخ دریافت:

 چکیده

 در روانی اختلال کنندهایجاد عوامل از یکی طلاق مقدمه:

 اختلالات دچار متأهل راداف از بيشتر مطلقه افراد. است زندگی
شوند. هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشی درمان می روانی

متمرکز بر شفقت بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان مطلقه 
 بود. 

موردی از نوع خط پایه روش پژوهش، طرح تجربی تک روش:

منظور با توجه به ملاک های ورود چندگانه ناهمزمان بود. بدین
گيری در از زنان مطلقه با روش نمونهو خروج چهار نفر 

 8 ها طی چند نوبت خط پایه،دسترس انتخاب شدند. آزمودنی
شرکت  پيگيری نوبت ۲ و متمرکز بر شفقت جلسه درمان

کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک و 
ها به روش ترسيم دیداری، پرسشنامه اضطراب بک بودند. داده

 فرمول درصد بهبودی تحليل شدند.  شاخص تغيير پایا و

نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش  ها:یافته

افسردگی و اضطراب اثر معناداری داشت. پيگيری دو و چهار 
 ای نيز حاکی از پایداری تغييرات درمانی بود. هفته

های پژوهش حاضر درمان بر اساس یافته گیری:نتیجه

ر کاهش افسردگی و اضطراب زنان مطلقه متمرکز بر شفقت ب
عنوان تواند بهاثر معناداری داشت. بنابراین، این درمان می

روشی جدید در کاهش افسردگی و اضطراب برای 
 مورد استفاده قرار گيرد.  درمانگران درمانگران و خانوادهروان

درمان متمرکز بر شفقت، افسردگی، های کلیدی: واژه

 قه.اضطراب، زنان مطل
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Abstract 
Introduction: Divorce is considered as one of the 

leading factors for mental disorder in persons ‘ 

life. Mental disorders is more frequent in divorced 

persons than married people. The aim  of this 

study was to determine the effectiveness of 

compassion-focused psychotherapy on decreasing 

depression and anxiety in divorced women. 

Method: The method of the study was non-

congruent multiple baselines experimental single 

case design. Four divorced women were selected 

using convenience sampling method. Participants 

participated in the several baseline steps, 8 

intervention compassion-focused therapy sessions 

and 2 follow-ups. The instruments used were Beck 

Depression Inventory and Beck Anxiety 

Inventory. Data were analyzed using Visual 

Drawing method, Permanent Change Index, and 

Percentage Improvement Formula. 

Results: The results showed that compassion- 

focused therapy significantly reduced  depression 

and anxiety symptoms of divorced women. A 

follow-up of two or four weeks also indicated the 

sustainability of the therapeutic changes. 

Conclusion: According to the findings of this 

research, compassion-focused therapy could 

significantly affect depression and anxiety in 

divorced women. Consequently this treatment is 

recommended as a useful intervention and a new 

method for reducing depression and anxiety to 

psychotherapists and family therapists. 

Keywords: Compassion focused therapy, 

Depression, Anxiety, Divorced women. 
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 مقدمه
روانی  افراد جامعه هستند که توجه به سلامتزنان از جمله 

ها از اهميت بالایی برخوردار است. یکی از مشکلات آن
روان زنان تأثير منفی بگذارد مهمی که توانسته بر سلامت 

های اخير در حال افزایش است، مسئلة و آمار آن در سال
است. طلاق مهمترین عامل از هم گسيختگی  1طلاق

. (1)ین بخش جامعه، یعنی خانواده استترساختار بنيادی
شدن از عقد نکاح و فسخ کردن معنی رهاطلاق در لغت به

ای است قراردادی که به زن و مرد عقد نکاح بوده و پدیده
دهد تا تحت شرایطی پيوند زناشویی خود را امکان می

گسيخته و از یکدیگر جدا گردند. طبق آمار سازمان ثبت 
 ۲/1، نسبت ازدواج به طلاق 1311احوال کشور در سال 

ازدواج ثبت شده، یک  ۲/1عبارتی در مقابل هر د. بهباشمی
، این 1311طلاق به ثبت رسيده است. در نه ماهة سال 

زا ترین . طلاق از استرس(۲)رسيده است 1/3نسبت به 
های هيجانی و مشکلات هاست و موجب آشفتگیفقدان

های منفی طلاق هر شود. اگرچه پيامدرفتاری در افراد می
پذیری ها آسيبطبق پژوهش سازد اما دو زوج را گرفتار می

ترین . عمده(3)زنان بعد از طلاق، بيشتر از مردان است
آشفتگی هيجانی طلاق، بروز اختلالات روانی مانند 

 که دهدها نشان میاست. پژوهش 3و اضطراب ۲افسردگی
 افسردگی علائم زنان غيرمطلقه به نسبت مطلقه زنان

 بيشتری زایکنند و حوادث اضطراببيشتری را گزارش می
ها پژوهش نتایج اساس . بر(1)کنندمی تجربه زندگی در را

 زیادی نيز تمایل طلاق از بعد سال چند حتی مطلقه زنان
 .(1)دارند شدن افسرده به

 فشار روانی، مقابل در زنان که داده نشان مطالعات
 و کرده تجربه مردان به نسبت بيشتری منفی هایهيجان
 دو زنان در اضطراب و افسردگی روانی، آشفتگی ميزان
همچنين پژوهشگران دریافتند  زنانی . (3)است مردان برابر

اند افزایش پریشانی، افسردگی، تنهایی، خشم، که مطلقه
. تحقيقات اخير (6)اندپشيمانی و درماندگی را تجربه کرده

نشان داده است که کمبود قدرت اجتماعی زنان و 
 های بيولوژیکی به استرسهای جنسی در پاسختفاوت

ها بيش از تواند در افسردگی پيشروندة زنها میدهنده
 . (3)مردها نقش داشته باشد

ترین طبقات روانی هستند. از اختلالات اضطرابی از شایع
های تشخيصی حداقل یک هر چهار نفر یکی واجد ملاک

اختلال اضطرابی است و ميزان شيوع دوازده ماهة این 
 1/31درصد است. زنان با شيوع مادام العمر  3/13ها اختلال

درصد، بيشتر  ۲/11درصد در مقایسه با مردان با شيوع 
اضطراب . (8)ست دچار یک اختلال اضطرابی شوندممکن ا

شمار ترین مشکل روانی در زنان مطلقه بهعنوان شایعبه
رود که محور مطالعة بسياری قرار گرفته است. زنان می

های شروع دوبارة زندگی، از لحاظ مطلقه در طول چالش
اقتصادی، هيجانی و اجتماعی، دچار اضطراب و عدم 

شوند. به همين دليل این افراد نسبت به قطعيت می
جایی که . از آن(1)و درماندگی آسيب پذیرترند افسردگی

اضطراب هم عامل افسردگی و هم یکی از پيامدهای آن 
است، در این گونه مواقع فرد در یک دور باطل گرفتار 

 .(11)شودمی
برای کاهش  رسدمی نظربه که راهکارهایی از یکی

استفاده از  واقع شود، پيامدهای منفی طلاق مؤثر
یکی از  رویکردهای درمانی دارای پشتوانه پژوهشی است.

های اخير مورد توجه درمانگران این رویکردها که در سال
است که  1رویکرد درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفته است،

شفقت به خود را  (11)در ابتدا نِف .توسط گيلبرت مطرح شد
، مهربانی 1ای شامل ذهن آگاهیای سه مؤلفهعنوان سازهبه

تعریف کرده است.  3و حس اشتراک با انسانيت 6با خود
 1ردی است که بهترکيب این سه مولفة مرتبط، مشخصة ف

ورزد. از این رو گيلبرت به استفاده از این خود شفقت می
درمان »سازه در فضای جلسات درمان اقدام کرد و درنهایت 

. درمان متمرکز بر (1۲)را مطرح ساخت« متمرکز بر شفقت
ل گرفت که مشکلات مزمن شفقت برای کار با افرادی شک

و پيچيدة سلامت روان همراه با شرم و خودانتقادگری 
داشتند و اغلب پيشينة زندگی دشواری را تجربه کرده 

شناسی رشد، علم . گيلبرت بر اساس روان(13)بودند
اطفی و نظریة تکاملی شکل جامعی از عشناسیعصب

                                                 
1- divorce 

2- depression 

3- anxiety 

4- Compassion Focused Therapy (CFT) 

5- mindfulness 

6- self-kindness 

7- sense of common humanity 
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رفتاردرمانی تجربی را تحت عنوان درمان متمرکز بر شفقت 
 تکاملی روانشناسی بر ابداع نموده است. این درمان مبتنی

 زمينه در ما احساسات و مغزها درک اهميت بر که است،
 هاميليون از بيش تکاملی فرایندهای گيریشکل چگونگی

درمان متمرکز بر شفقت به این . (13)کندمی تأکيد سال
کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای موضوع اشاره می

بخش بيرونی باید درونی شوند و در این صورت، تسکين
گونه که نسبت به عوامل بيرونی واکنش ذهن انسان همان

دهد، در مواجهه با این درونيات نيز آرام نشان می
 تسهيل دنبال درمان متمرکز بر شفقت به. (11)شودمی

اصل . (11)است "1مشفق ذهن" توسعه طریق از تغيير
های خِردورزانه کهن دارد، اما تعریف شفقت ریشه در آیين

ی وجود دارد که در درمان متمرکز بر تعریف استاندارد
شود. این تعریف عبارت است از: شفقت از آن استفاده می

حساسيت نسبت به حضور رنج در خود و دیگران و تلاش »
این «. متعهدانه برای التيام بخشيدن یا پيشگيری از آن

که  ۲کند: بعُد اشتياقتعریف به دو بعُد اصلی شفقت اشاره می
به رنج و درگير شدن به آن اشاره دارد و به گشودگی نسبت 

هایی که به پرورش خردمندی و مهارت 3بخشیبعُد التيام
اشاره دارد که جهت کاهش یا پيشگيری از رنج و دلایل آن 

شفقت مراجعان را  درمان متمرکز بر .(13)باشدضروری می
به تمرکز بر روی، درک و احساس شفقت به خود در طول 
فرایندهای تفکر منفی، با تمرکز قوی بر پرورش شفقت در 

. همچنين در درمان متمرکز بر (11)کندخود تشویق می
آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب شفقت افراد می

توانند در گام ها را سرکوب نکنند؛ بنابراین مینکرده و آن
خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت اول تجربة 
 جهت سه در را شفقت . این درمان جریان(11)داشته باشند

 به نسبت توانيممی ما که شفقتی شناسد:رسميت می به
از   توانيمکه ما می شفقتی کنيم، احساس یگراند یا دیگری

 توانيممی ما که کنيم و شفقتی احساس خودمان دیگران به
های شفقت . در تمرین(13)کنيم هدایت خودمان سمت به

شفقت به خود و به خود بر تن آرامی، ذهن آرامی، 
شود که نقش مهمی در آرامش ذهن آگاهی تأکيد میذهن

. (16, 13)فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی دارند
از  بعُدی، چند مدل عنوان یکدرمان متمرکز بر شفقت به

 تمرین استدلال، توجه، با مرتبط آموزشی هایمهارت انواع

در ده  .(11)کنداستفاده می رفتاری مداخلات سازی وتصویر
سال اخير مطالعات مربوط به بررسی مزایای شفقت افزایش 
زیادی داشته است. پژوهشگران در یک مطالعة موردی با 
شش فرد دارای اضطراب اجتماعی نشان دادند، درمان 
متمرکز بر شفقت یک رویکرد اميدوارکننده است که باعث 

انتقادی و انزوای سه اجتماعی، شرم، خودکاهش اضطراب
شاهار و همکاران . (13)کننده شده استاز افراد شرکت نفر

در پژوهشی که بر روی بيماران مبتلا به خودانتقادی شدید 
تواند انجام دادند، دریافتند که درمان متمرکز بر شفقت می

خودانتقادی و افسردگی بيماران را کاهش و هيجانات مثبت 
ها را افزایش دهد. علاوه بر این مشخص شد و شفقت آن

يری سه ماهه نيز تداوم که این نتایج بعد از یک دوره پيگ
همچنين محققان در پژوهشی که بر روی بيماران  .(18)دارد

های متمرکز بر افسرده انجام دادند، دریافتند که تمرین
تواند به کاهش شفقت همانند تنظيم هيجانی مثبت، می

که درمان با وجود این. (11)افسردگی بيماران کمک نماید
ای توصيف شده، در طور گستردهمتمرکز بر شفقت به

کار گرفته شده و منتشر شده مطالعات تجربی کمی به
. نتایج حاصل از این مطالعات اميدوارکننده (۲1, ۲1)است

های است اما نياز به تکرار و گسترش این نتایج به جمعيت
ادبيات پژوهشی دیگر وجود دارد. همچنين سازة شفقت در 

های بيشتر داخل کشور نوپا است و ضرورت انجام پژوهش
اساس، پژوهش  این شود. بردر مورد این سازه احساس می

 آیا درمان"گویی به این سؤال است که حاضر در پی پاسخ
افسردگی و اضطراب زنان  بر کاهش متمرکز بر شفقت

 1"مؤثر است؟ مطلقه

 روش

 از طرح آزمایشی تکدر پژوهش حاضر  طرح پژوهش:

ناهمزمان استفاده شده  1از نوع خط پایه چندگانه 1موردی
دقت کنترل ها شرایط آزمایشی بهاست. در این گونه طرح

طور منظم در مورد آزمودنی شود و متغير مستقل نيز بهمی
های آزمایشی تک آزمودنی از رو طرحشود. از ایناعمال می

 ترند.اسبنظر کنترل شرایط ناخواسته من

                                                 
1- compassionate mind 

2- engagement 

3- alleviation 

4- single case design 

5- multiple-baseline design 
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آماری این پژوهش شامل زنان مطلقة  جامعة ها:آزمودنی

شناختی شهر کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانمراجعه
اهواز بودند. از بين این افراد تعداد چهار نفر واجد شرایط و 

 متقاضی شرکت در پژوهش انتخاب شدند. روش نمونه

 شد.باگيری در پژوهش حاضر به شيوه در دسترس می

کننده ها در این پژوهش از بين زنان مطلقة مراجعهآزمودنی
های ورود و واجد شرایط به مراکز مشاوره که دارای ملاک

های ورود پژوهش حاضر بودند، انتخاب شدند. ملاک
حداقل شش ماه از طلاق آنان گذشته  -1عبارتند از: 

دامنه  -3داشتن حداقل مدرک تحصيلی سيکل؛  -۲باشد؛
. تمایل و رضایت آگاهانه به 1سال؛  11تا  ۲1بين  سنی

های خروج نيز عبارتند از: شرکت در طرح پژوهشی. ملاک
پزشکی در دو ماه قبل از اولين استفاده از داروهای روان -1

شناختی در ای و رواناستفاده از خدمات مشاوره -۲جلسه؛ 
 -1سابقه سوء مصرف مواد؛  -3دو ماه قبل از اولين جلسه؛ 

درگيری در یک رابطة عاطفی جدید. قبل از ارائه درمان نيز 
ها رضایت کتبی جهت شرکت در فرایند از تمامی آزمودنی

 درمان اخذ شد.

 ابزار 
 : پرسشنامه1(BDI-13)بکافسردگی پرسشنامه -1

 برای تسهيل اجرای سریع در موقعيت (۲۲)بکافسردگی

های بالينی و پژوهشی تدوین شده است. این پرسشنامه 
های خاص اده خودگزارشی است که نشانهم 13شامل 

کند. هر گزارة این پرسشنامه شامل افسردگی را بيان می
 3ای است که دامنه آن از صفر تا یک مقياس چهار گویه

مرتب شده است و حداکثر و حداقل نمره آن بين صفر تا 
ضریب آلفای کرونباخ فرم  (۲۲)فوت و اليوراست. لایت 31

ه فاصله دو هفته و پایایی بازآزمایی را ب 83/1کوتاه بک را 
رجبی ضرایب آلفای کرونباخ و  .گزارش کردند 11/1

( BDI-13تنصيف را برای کل پرسشنامه بک فرم کوتاه )
  .(۲۲)گزارش کرد 8۲/1و  81/1به ترتيب 

اضطراب  : پرسشنامه۲(BAI)اضطراب بک پرسشنامه -۲
ساخته شد  1188بک توسط آرون بک و همکاران در سال 

در ایران ترجمه و  (۲3)و توسط کاویانی و موسوی
 ۲1هنجاریابی شده است. این پرسشنامه یک مقياس 

ای خودگزارشی است که آزمودنی در هر یک از چهار ماده
دهندة شدت اضطراب است را انتخاب گزینه که نشان

کند. چهار گزینه هر سؤال در یک طيف چهاربخشی از می
های آن شود. هر یک از مادهگذاری میصفر تا سه نمره

یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی، هراس( 
کند. بنابراین نمرة کل این پرسشنامه در را توصيف می

گيرد. کاویانی و موسوی قرار می 63ای از صفر تا دامنه
سنجی این پرسشنامه را در جمعيت ایرانی های روانویژگی

ین ها ضریب آلفای کرونباخ ااند. آنمورد بررسی قرار داده
و ضریب پایایی به  3۲/1، روایی آن را 1۲/1پرسشنامه را 

 .(۲3)انددست آوردهبه 83/1روش بازآزمایی یک ماهه را 

ها در این پژوهش از بين آزمودنی اجرای پژوهش: روند

کننده به مراکز مشاوره که دارای زنان مطلقة مراجعه
انتخاب ، های ورود و واجد شرایط پژوهش حاضر بودندملاک

طور همزمان به کنندگان بهپس از آن همه شرکت شدند.
مرحله خط پایه وارد شدند. برای کنترل متغيرهای ناخواسته 

های خط پایه چندگانه گر احتمالی طبق اصول طرحهو مداخل
طور تصادفی از نظر ترتيب ورود یک به یک با افراد به

فاصلة یک جلسه وارد طرح درمان شدند. بدین نحو که، نفر 
یعنی از  اول پس از دو جلسه سنجش در مرحلة خط پایه

هفتة سوم وارد جلسه اول درمان شد و پس از آن نفر دوم 
ه جلسه سنجش در مرحلة خط پایه، در جلسة دومِ بعد از س

نفر اول وارد جلسة اول درمان خود شد. نفر سوم پس از 
چهار جلسه سنجش در مرحلة خط پایه، در جلسة دومِ 
مراجع دوم و جلسة سومِ مراجع اول وارد مرحله درمان شد. 
نفر چهارم نيز پس از پنج جلسه سنجش در مرحلة خط پایه، 

مِ نفر اول، جلسة سومِ نفر دوم و جلسة دومِ در جلسة چهار
نفر سوم وارد مرحله درمان شد. همچنين در ضمنِ اجرای 

و بلافاصله  3، 6، 1، ۲ها در جلسات درمان، کلية پرسشنامه
ها پس از اتمام درمان یعنی جلسه هشتم توسط آزمودنی

تکميل گردید. پس از پایان درمان در فواصل زمانی دو 
بار مرحله پيگيری انجام شد. اهداف، محتوا،  1ای، دوهفته

کار برده شده در جلسات این پژوهش مداخلات و تکاليف به
و  (۲1)«درمان متمرکز بر شفقت»های بر اساس کتاب

 8در  (۲1)« درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران اَکت»
ای انجام گرفت. خلاصه جلسات درمانی هفتاد دقيقه جلسة

 به شرح زیر است: 

                                                 
1- Beck Depression  Inventory-13 

2- Beck Anxiety Inventory  
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 ( خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت1جدول 

 محتوا عنوان جلسه جلسه

 سازی موردیمفهوم اول
درمانی با مراجع، مفهوم سازی موردی مبتنی بر شفقت؛ تعریف شفقت؛ معرفی و آشنایی با درمان  هبرقراری رابط

 متمرکز بر شفقت

 دوم
های معرفی سيستم

 تنظيم هيجان

ای از  جلسه قبل. معرفی سه سيستم تنظيم هيجان و چگونگی تاثير آن بر فرد، توضيح تفاوت بين ارائه خلاصه
آور کدام سيستم های رنجذهن مشفق. تکليف: بررسی این موضوع که در موقعيتذهن متمرکز بر تهدید و 

 تر است؟هيجانی فعال

 سوم
آشنایی با مغز قدیم، 
 مغز جدید و مغزآگاه

ای از جلسه قبل. آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغزآگاه؛ آموزش  تمرین تنفس بررسی تکليف و ارائه خلاصه
ن؛ معرفی مهارت های توجه آگاهی، خوردن توجه آگاهانه )به عنوان مثل: تمرین بخش و نحوه اجرای آآرام

آگاهانه در بخش در موقعيت های خارج از جلسه، خوردن توجهخوردن کشمش(. تکليف: انجام تمرین تنفس آرام
 خانه

 چهارم

آشنایی با 
های خصوصيت
 شفقت

 و شناخت فرد مشفق

های بُعد اشتياق( گانه شفقت )مؤلفههای ششلسه قبل. توضيح خصوصيتای از  جبررسی تکليف و ارائه خلاصه
شامل: حساسيت، مراقبت از بهزیستی، همدلی، همدردی، غير قضاوتی بودن، تحمل آشفتگی. تعریف فرد مشفق و 

پذیری(، توضيح این موضوع که مراجع برای های آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غيرقضاوتی، مسئوليتویژگی
های بعد هایی از مؤلفهکه به فرد مشفقی تبدیل شود باید مهارت هایی را یاد بگيرد. تکليف: مراجع نمونهاین

 های فرد مشفق را در خود بررسی کند.اش را برای جلسه بعد بنویسد. مراجع ویژگیاشتياق در زندگی

 پنجم
 استدلال مشفقانه
 و توجه مشفقانه

بخش، آموزش نحوه تصویر سازی خودِ جلسه قبل. استفاده از ریتم تنفسی آرام ای ازبررسی تکليف و ارائه خلاصه
مشفق، تمرین تصور بهترین حالت خود، اجرای تکنيک صندلی مشفق )یا تکنيک سه صندلی(. تکليف: مراجع 

ند؛ چند ثانيه نشخوارفکری کنند و بعد تمرین خودِمشفق شدن را انجام دهند و به تفاوت این دو وضعيت دقت کن
 مراجع با استفاده از تمرین صندلی مشفقانه به مقابله با خودانتقادگری بپردازد.

 ششم

سازی  تصویر
 مشفقانه و

تجربه حسی 
 مشفقانه

بخش، معرفی قدرت تصویر سازی برای ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسی آرامبررسی تکليف و ارائه خلاصه
م هيجان، تصویر سازی ایجاد مکانی امن، رنگ آميزی مشفقانه. تکليف: انسانها و ارتباط آن با سه سيستم تنظي

 استفاده از تصویر سازی های مشفقانه هنگام مواجهه با رنج

 هفتم

 
 احساس مشفقانه

 

ورزی به بخش قبل از تمرین. تمرین شفقتای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسی آرامبررسی تکليف و ارائه خلاصه
ای مختصر به مفهوم ترس از شفقت. آل و کامل برای خود، اشارهیک تصویر مشفقِ ایده خود، تکنيک ایجاد

 کار برد.های یادگرفته را در خارج از جلسه و در محيط واقعی با دیگران بهتکليف: مراجع تمرین

 رفتار مشفقانه هشتم

هایی برای رفتار انه، توليد ایدهای از جلسه قبل. توضيح معنی واقعی رفتار مشفقبررسی تکليف و ارائه خلاصه
ای از جلسات گذشته. تکليف: مراجع هر بندی و ارائه خلاصهمشفقانه به خود، جمع مشفقانه، آموزش نوشتن نامه

هایی برای رفتار مشفقانه توليد و تمرین کند؛ روز اقدامی مهربانانه برای خود یا فرد دیگری انجام دهد؛ مراجع ایده
 ه برای خود در خانه بنویسد.ی مشفقانانامه

 

های ترسيم دیداری ها، از روشبرای تجزیه و تحليل داده
و فرمول درصد  1)تحليل نمودار گرافيکی(، شاخص تغيير پایا

بهبودی استفاده شده است. جکوبسون، فولتی و 
های کارآزمایی برای اعتماد بيشتر به داده (۲6)رونستُرف

بالينی و همچنين سنجش بهتر کارایی، روش شاخص تغيير 
پایا را مطرح کردند. برای محاسبة شاخص تغيير پایا باید 

ها در دسترس انحراف معيار و پایایی بازآزمایی پرسشنامه
تفریق شده و  ۲آزمون مجدد باشد. سپس نمرة آزمون از نمرة

شود. اگر ها تقسيم مین بر خطای استاندارد تفاوتحاصل آ

توان با باشد، می=z 16/1تر از نتيجة به دست آمده بزرگ
 1دست آمده را به اثردرصد اطمينان تغيير یا بهبودی به 11

های مداخله نسبت داد. فرمول درصد بهبودی یکی از روش
سنجش ميزان پيشرفت آزمودنی ها در کاهش مشکلات 

  ست. در فرمول درصد بهبودی، نمرة فرد در آزمونآماجی ا
اول را از نمرة فرد در آزمون مجدد کم کرده و حاصل آن را 

                                                 
1- reliable change index (RCI)   

2- Test-Retest 
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بر نمرة آزمون اول تقسيم می نمائيم. به اعتقاد بلانچارد 
عنوان کاهش در علائم به %11بر طبق این فرمول، (۲3)

بهبودی  عنوانبه %11تا  %۲1موفقيت در درمان، نمرات بين 
عنوان به %۲1اندک، و کاهش نمرات علائم تا حد زیر 

 شود.میشکست درمانی تلقی 

 هایافته
ارائه  ۲ها در جدول های جمعيت شناختی آزمودنیویژگی

های چهار آزمودنی را در نيز نمره 1و  3شده است. جدول 

های افسردگی و اضطراب در مراحل خط پایه، پرسشنامه
 ۲همانطور که در جدول  دهد.نشان می مداخله و پيگيری

کنندگان در این پژوهش بين  شود سن شرکتملاحظه می
ها دارای فرزند هستند. سال بوده که دو نفر از آن 11تا  ۲3

باشد. تحصيلات سه نفر از آنان ليسانس و یک نفر دیپلم می
کنندگان همچنين مدت زمان زندگی مشترک این شرکت

ل و مدت زمانی که از طلاق آنها گذشته سا ۲1ماه تا  1بين 
 سال بوده است. 1ماه تا  3از 

 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیت( ویژگی2جدول 

 تحصيلات سن آزمودنی
مدت زمان زندگی 

 مشترک
چه مدت از 
 طلاق گذشته

 تعداد فرزندان وضعيت شغلی درمانیسابقه روان

 ـــ دارخانه یک جلسه ماه 3 سال ۲ دیپلم ۲3 اول

 ـــ دارخانه یک جلسه ماه 1 ماه 1 ليسانس 31 دوم

 3 شاغل یک جلسه ماه 13 سال ۲1 ليسانس 11 سوم

 ۲ شاغل سه جلسه سال 1 سال 1 ليسانس 11 چهارم
 

 ( روند تغییر مراحل درمان متمرکز بر شفقت در پرسشنامه افسردگی3جدول 
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 های افسردگی و اضطراب( روند تغییر نمره1نمودار 

در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری ) به ترتیب برای 

 های  اول تا چهارم(آزمودنی

های افسردگی مرهدهد ميانگين و سطح ننشان می 1نمودار 
هر چهار آزمودنی در مرحله مداخله و پيگيری نسبت به 
مرحله خط پایه کاهش یافته است. همچنين با توجه به 

دست آمده برای مقادیر شاخص تغيير پایا به 3جدول 
های اول، دوم، سوم و چهارم در مرحله  بعد از آزمودنی

ر مرحله و د ۲,11، و ۲,11. ، 11،  ۲,16درمان، به ترتيب 
دست آمد به  ۲,61و  1,11، 1,۲8، 3,11ترتيب پيگيری به 

(، همه این مقادیر بجز = 1,16z) zکه با توجه به مقدار 
دست آمده شده برای آزمودنی دوم، در سطح مقدارهای به

بر این، درصد  معنادار هستند. علاوه  P<11/1آماری 
،  11,3، بهبودی پس از درمان این چهار آزمودنی به ترتيب

( و در 11,13)با درصد بهبودی کلی   11و  1۲,3، ۲3,1
)با درصد   11,6و  83,8،  33,6، 31ترتيب مرحله پيگيری به
بندی باشد که بر اساس طبقه( می61,8بهبودی کلی 

ميزان اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر  (۲3)بلانچارد 
طبقه بهبودی افسردگی زنان مطلقه در مرحله درمان در 

اندک و در مرحله پيگيری در طبقه درمان موفق قرار 
توان دست آمده میگيرد. بنابراین با توجه به نتایج بهمی

نتيجه گرفت که درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش 
 افسردگی زنان مطلقه مؤثر است.

های شود ميانگين و سطح نمرهمشاهده می 1در نمودار 
، سوم و چهارم در مرحله مداخله و ها اولاضطراب آزمودنی

پيگيری نسبت به مرحله خط پایه کاهش یافته است. 
شود مقادیر شاخص تغيير ملاحظه می 1همچنين در جدول 

دست آمده برای این سه آزمودنی )اول، سوم و چهارم( پایا به
و در  1,61، و 1,۲3،  1,1۲در مرحله بعد از درمان، به ترتيب 

دست آمد؛ به ۲,11، و ۲,11، ۲,83رتيب مرحله پيگيری به ت
معنادار هستند.  P<11/1بنابراین در سطح آماری 

های اول، سوم و چهارم به ترتيب دارای درصد آزمودنی
و در مرحله پيگيری  3۲و  31,3، 33,3بهبودی پس از درمان 
باشند که بر می 13,1و  11,3، 11دارای درصد بهبودی 

ميزان اثربخشی درمان  (۲3)بندی بلانچارد اساس طبقه
متمرکز بر شفقت بر اضطراب این سه آزمودنی در مرحله 
درمان در طبقه بهبودی اندک و در مرحله پيگيری در طبقه 

دهد نشان می 1گيرد. همچنين نمودار درمان موفق قرار می
های اضطراب آزمودنی دوم در اگر چه ميانگين و سطح نمره

يری نسبت به مرحله خط پایه کاهش مرحله مداخله و پيگ
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مقدار شاخص تغيير پایا  ،1یافته است اما با مشاهده جدول 
دست آمده برای این آزمودنی )دوم( در مرحله بعد از به

دست آمده است که به 1,13. و در مرحله پيگيری 11درمان، 
 16/1یعنی  zبه دليل پایين بودن این مقادیر، از ارزش 

نبودن این یافته را به لحاظ آماری برای این توان معنادار می
آزمودنی ملاحظه کرد. درصد بهبودی آزمودنی دوم در مرحله 

است. درصد   11و در مرحله پيگيری  13,3پس از درمان  
بهبودی کلی این چهار آزمودنی در مرحله پس از درمان 

باشد که بر اساس می 11,3و در مرحله پيگيری  ۲1,1
ميزان اثربخشی درمان متمرکز بر  (۲3)ارد بندی بلانچطبقه

شفقت بر اضطراب زنان مطلقه در مرحله درمان در طبقه 
بهبودی اندک و در مرحله پيگيری در طبقه درمان موفق 

توان دست آمده میگيرد. بنابراین با توجه به نتایج بهقرار می
نتيجه گرفت که درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش اضطراب 

 نان مطلقه مؤثر است.ز

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر 
شفقت بر افسردگی و اضطراب زنان مطلقه انجام گرفت. 

های این پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت یافته
موجب کاهش افسردگی زنان مطلقه در مرحله مداخله نسبت 

هش تا چهار هفته پس از شود و این کابه مرحله خط پایه می
یابد. درمان یعنی در مرحله پيگيری نيز همچنان ادامه می

های شاهار و همکاران این یافته از پژوهش حاضر با یافته
همخوان و هماهنگ است.  (11)و دیدریخ و همکاران  (18)

ها نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت نتایج این پژوهش
واند افسردگی بيماران را کاهش و هيجانات مثبت و تمی

توان ها را افزایش دهد. در تبيين این یافته میشفقتِ آن
 گفت نشانگان افسردگی با سطوح بالای شرم و خود

 (۲1)تر شفقت با خود ارتباط و سطوح پایين (۲8)انتقادگری 
افرادی که دارند. درمان متمرکز بر شفقت برای کمک به 

کنند سطوح بالایی از شرم و خودانتقادگری را تجربه می
. خودانتقادگری شامل اشتغال فرد با (31)طراحی شده است

سازی است. چون افراد افسرده با شدت بالایی افکار محکوم
از خودانتقادی و نشخوار فکری مواجه هستند، بنابراین انتظار 

ن برای افراد افسرده و زنان مطلقه که دارای رود این درمامی
افکار خودانتقادی و افسردگی هستند سودمند باشد. علاوه بر 

آگاهی مؤلفة مهمی است که از عناصر عمده در این ذهن

تمرینات درمان متمرکز بر شفقت است. تفکر مشفقانه، رفتار 
آگاهی توليد شده و مشفقانه و تصویرسازی مشفقانه با ذهن

آموزد تا چطور به آگاهی به افراد میپذیرند. ذهنام میانج
دنياهای درونی و بيرونی خود با کنجکاوی، مهربانی و عدم 

تواند به ما آگاهی می. همچنين ذهن(31)قضاوت توجه کنند
های نشخوارگر خود و آسيبی که به کند تا از ذهنيتکمک 
های نشخوارفکری و افکار آورند آگاه شده، این چرخهبار می

. خودانتقادی را بهتر درک کرده و آن را در هم بشکنيم
کنند های منفی که افراد تجربه میای از هيجانبخش عمده

دنبال تجارب منفی ناشی از نشخوارهای فکری است که به
های توان گفت مؤلفه؛ می(3۲)شوددر ذهن ایجاد می

گری افراد، منجر به کاهش آگاهی با کاهش نشخوارذهن
شود. ها میهای منفی )افسردگی و اضطراب( در آنهيجان

گير در مقابل پيامدهای در واقع شفقت همانند یک ضربه
 کند.مل میمنفی طلاق ع

همچنين در درمان متمرکز بر شفقت از طریق تحریک 
سيستم امنيت )پيوستگی(، ادراک خطر و تهدیدات در افراد 
کاهش و در عوض، رفتارهای مراقبتی، همدلانه و مشفقانه با 

تمرکز بر شفقت . درمان م(1۲)یابددیگران افزایش می
دهد که تلاش برای تحریک سيستم امنيت و پيشنهاد می

رضایت با استفاده از تمرکز مجدد، تصویرسازی ذهنی و 
توجه مشفقانه مفيد خواهد بود. سيستم امنيت )پيوستگی( ما 

سازد که آرامش، سکون و آسودگی را برای خود را قادر می
خود را دوباره کند تا تعادل فراهم کنيم و به ما کمک می

دست آوریم. همچنين بر اساس رویکرد سبک تنظيم به
، درمان متمرکز بر شفقت همانند یک سبک (11)هيجانی

تنظيم هيجانی مثبت عمل نموده و هيجانات منفی فرد را 
نماید؛ لذا به نظر کاهش و هيجانات مثبت را جایگزین آن می

واسطه این خودتنظيمی هيجانی، افسردگی فرد رسد که بهمی
 کاهش یابد.

چه در ذهن و مغز ما ری از آنکه بسيانکته مهم دیگر این
تقصير ما »گذرد، توسط ما طراحی نشده و بنابراین می

فهم این نکته در درمان متمرکز بر شفقت مهم «.  نيست
اند یا است. روشن کردن این جنبه در اوقاتی که افراد افسرده

اند، کنند که کنترل ذهن خود را از دست دادهاحساس می
فایدگی ارزشی، بیردن احساس بینقشی کليدی در از بين ب

ها سالو خوب نبودن دارد. مغز سرکشی که در طول ميليون
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مان، حسیّ که از خود شده، تمایلات ژنتيکیتکامل خلق
داریم، و خاطرات هيجانی گوناگونی که در شرایط اجتماعی 

کدام انتخاب ما نبوده دست آوردیم، هيچزندگی خود به
کنيم تا مسئلة کمک به افراد می(. زمانی که صرف 1۲است)

را درک کنند، واقعاً مفيد است و به افراد « تقصير ما نيست»
تر در مقابل ای بسيار عينی و مشفقانهکند تا شيوهکمک می

 مشکلات خود اتخاذ کنند.
علاوه بر این نتيجة دیگر پژوهش حاضر نشان داد که درمان 

لقه در متمرکز بر شفقت باعث کاهش اضطراب زنان مط
شود  و این مرحلة مداخله نسبت به مرحلة خط پایه می

کاهش تا چهار هفته پس از درمان یعنی در مرحله پيگيری 
های یابد. این یافته همسو با نتایج پژوهشهمچنان ادامه می

و مک  (13)بوئرسما، هاکانسون، سالومونسون و جانسون 
ها نشان داد باشد. نتایج این پژوهشمی (33)ت ایوان و گيلبر

کننده در که درمان متمرکز بر شفقت، اضطراب افراد شرکت
پژوهش را کاهش داده است. در افراد مضطرب از بين سه 

ها تم تنطيم هيجان، سيستم متمرکز بر تهدید آنسيس
هایی نظير هميشه فعال است. این سيستم باعث هيجان

شود. درواقع مغز ما برای اضطراب، خشم یا بيزاری می
بخش، اهميت و پردازش تهدید، در مقایسه با چيزهای لذت

. هدف درمان متمرکز بر شفقت فعال (31)اولویت قائل است
نمودن سيستم متمرکز بر امنيت است تا مراجع را به رضایت، 
آرامش و بهزیستی برساند.  تمرکز بر هيجانات مثبت باعث 

نفی به حداقل ممکن برسند چرا که شود که هيجانات ممی

 .(31)ما ظرفيت محدودی برای توجه به انواع هيجانات داریم
تواند عنوان یک هيجان مثبت، میبر این اساس شفقت به

عبارت دیگر شفقت، باعث ساختن و گسترش دادن شود. به
سازد و افکار، هيجانات و رفتارهای مثبت جدیدی را می

ا افکار و هيجانات منفیِ درگير با دهد که بگسترش می
افسردگی، اضطراب و خودانتقادی در تضاد است. رفتار 

های درمان متمرکز بر شفقت مشفقانه که یکی از مهارت
معنای انجام هر کاری است که برای شکوفا شدن است و به

به آن نياز داریم می باشد از این نوع است. از سویی دیگر 
توای تمرینات درمان متمرکز بر توان به ماهيت و محمی

آرامی، ذهن آرام و شفقت استناد نمود. در این تمرینات بر تن
تواند نقش شود، که میآگاهی تأکيد میمشفق و ذهن

بسزایی در آرامش فرد و کاهش اضطراب داشته باشد. نتایج 

تحقيقات گویای آن است که آن دسته از بيماران مبتلا به 
آگاهی عی که از سطح بالاتری از ذهناختلال اضطراب اجتما

آگاهی برخوردار هستند در مقایسه با بيمارانی که سطح ذهن
باشد، در دوره پيگيری به ميزان کمتری ها پایين میآن

 (۲1). همچنين نِف (36)دهندعلایم اضطراب را نشان می
کند که از آگاهی به فرد کمک میمعتقد است مؤلفة ذهن

گيری افکار وارسی و معطوف به ارزیابی خود پيشگيری شکل
هایی که افراد ای از اضطرابجا که بخش عمدهکند و از آن
کنند ناشی از افکار ذکر شده است که به دنبال تجربه می

توان شود میق ـ در ذهن ایجاد میتجارب منفی ـ مانند طلا
گفت که درمان متمرکز بر شفقت با کاهش افکار وارسی 

 شود.های منفی، باعث کاهش اضطراب میخود و خودارزیابی
ای از رنج درمان متمرکز بر شفقت معتقد است بخش عمده

های انگيزشی و هيجانی انسانی حاصل تعامل بين پاسخ
گرفته است )کارکردهای متعلق لبنيادین که قبل از تولد شک

باشد. بر های شناختی مغز جدید میبه مغز قدیم( و توانایی
زدگی به این اساس افسردگی، اضطراب، نگرانی و وحشت

ای فراشناختی خاطر توانایی انسان در فکر کردن به شيوه
های پژوهش حاضر، درمان متمرکز بر . طبق یافته(۲1)است

تواند شفقت برای زنان مطلقه قابليت کاربرد داشته و می
شناختی سودمند در کاهش عنوان یک مداخلة روانبه

د استفاده قرار گيرد. از افسردگی و اضطراب آنان مور
گيری در دسترس، های این پژوهش روش نمونهمحدودیت

کوچک بودن حجم نمونه و اجرای مکرر ابزارهای پژوهشی 
شود پژوهش مورد نظر با استفاده از بود. پيشنهاد می

های آزمایشی و با نمونه ای با حجم بزرگتر انجام طرح
بخش بودن درمان که با توجه به اثرشود.پيشنهاد دیگر آن

متمرکز بر شفقت بر افسردگی و اضطراب زنان مطلقه ، 
های ها و تمریندرمانگران از روشمشاوران خانواده و زوج

این درمان برای زنان مطلقه استفاده نمایند. همچنين در 
های  دیگر درمانی های آتی این روش با روشپژوهش

 مقایسه شود.

 تشکر و قدردانی
کنندگان در این پژوهش و کارکنان يه شرکتدر پایان از کل

عمل کلينيک طلوع دوباره شهر اهواز تشکر و قدردانی به
 آید.می
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