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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت  مقدمه:

(CFT) پذیری شناختی و کفایت اجتماعی زنان دارای بر روی انعطاف

تعارضات زناشویی انجام شده است. این پژوهش از نوع نیمه آزماشی با 

آزمون با گروه کنترل بوده است. با استفاده از آزمون، پسطرح پیش

پذیری شناختی عی فلنر و همکاران، انعطافهای کفایت اجتماپرسشنامه

نفر از زنانی  03 دنیس و وندروال و تعارضات زناشویی ثنایی و براتی ،

که دارای تعارضات زناشویی بودند، به طور هدفمند انتخاب  و به طور 

نفر(  51تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 

 CFTای یک بار( فنون )هفته جلسه 8جایگزین شدند. گروه آزمایشی 

را بر اساس بسته آموزشی گیلبرت آموزش دیدند و گروه کنترل 

، مجدداً CFTآموزشی در این زمینه دریافت نکردند. پس از اجرای 

پذیری شناختی و تعارضات زناشویی اعضای کفایت اجتماعی، انعطاف

چند گیری قرار گرفت . تحلیل کوواریانس هر دو گروه مورد اندازه

ها استفاده شد. متغیری )مانکوا( و تک متغیری )آنکوا( برای تحلیل داده

F  محاسبه شده هم در تحلیل مانکوا و هم در تحلیل آنکوا برای

پذیری شناختی  در هر دو گروه متغیرهای کفایت اجتماعی ،انعطاف

های این پژوهش در همگرایی با نتایج تفاوت معنادار را نشان داد.  یافته

میتواند نقش موثری  CFTهای مشابه حاکی از آن است، روش ژوهشپ

پذیری شناختی در زنان دارای در افزایش کفایت اجتماعی و انعطاف

 .تعارضات زناشویی داشته باشد
 

 شناختی، پذیری¬انعطاف شفقت، بر مبتنی مداخله واژگان کلیدی:

 .زناشویی تعارضات اجتماعی، کفایت

 

Abstract 

Objective: The aim of this research was to evaluate the 

effectiveness of compassion focused therapy on cognitive 

flexibility and social sufficiency of women with marital 

conflicts. This research method was semi-experimental with 

pretest-posttest design. Using felner and etal's social sufficiency, 

Denis and Vendervall’s cognitive flexibility and Sanai and 
Barati's marital conflicts, questionnaires, 30 women of with 

marital conflicts. Were purposive selected and were randomly 

assigned in two experimental and control group (each group was 

15). The experiment group received 8 sessions of CFT based on 

Gillbert's instruction package and the control group did not 

receive any training in this field. After executing the CFT, social 

sufficiency, cognitive flexibility and marital conflicts of the 

members of two groups were measured again. Data were 

analyzed using multivariate covariance analysis (MANCOVA) 

and univariate covariance analysis (ANCOVA). Calculated F 

either in the Mancova analysis  and either in the Ancova 

analysis for variables of social sufficiency , cognitive flexibility, 

showed significant differences in both groups. The results of this 

study which are in line with other studies that CFT has 

significant role in increasing social sufficiency and cognitive 

flexibility  in the women with marital conflicts. 

 
 

Keywords: Compassion focused therapy, Cognitive flexibility, 

Social sufficiency, Marital conflicts. 
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 مقدمه

خانواده نخستین سنگپایه تربیتی و یکی از 

باشد که نمایندگان مهم اجتماعی افراد بشر می

تأثیرات آن در سراسر عمر افراد نه فقط از لحاظ 

جسمانی بلکه از لحاظ اجتماعی، روانی و عاطفی 

(.   3350، 5باشد )اوگلسلی و باورزمحسوس می

یکی از مسائلی که در حوزه ارتباطات خانوادگی 

توجه بسیاری از درمانگران خانواده را به خود 

جلب نموده است، رضایت زناشویی است. 

زناشویی، ترجمان نگرش مثبت، احساس رضایت 

مندی زوجین نسبت به خوشنودی و میزان علاقه

باشد )جرونیک و همدیگر در فرایند زندگی می

( .خیر 3333) 0السون (.3352، 3پلاکوا

( معتقدند ، 50۳8اللهی،جعفری،قمری و بابا خانی)

رضایت زناشویی محصول انسجام خانوادگی، 

ارتباطات خانوادگی پذیری خانوادگی و انعطاف

باشد و فقدان یا اختلال در هر یک از موارد می

می شود .  2فوق، موجب تعارضات زناشویی

ها در زمینه تأثیرات مخرب گرچه وارسی

-مربوط می 5۳93های تعارضات زناشویی به سال

-شود ، اما یکی از موضوعاتی است که در سال

به  های اخیر توجه بسیاری از متخصصان بالینی را

خود جلب نموده است. به طوری که بسیاری از 

محققان بر این باورند، تعارضات زناشویی 

ناپذیری برای زوجین و دیگر صدمات جبران

                                                           
. Oglosky & Bowers ۱ 

. Chronis & Plahakova ۲ 

. Olsen ۳ 

. Marital conflicts ٤ 

( و در 3353، 1اعضای خانواده دارد )جاکبسون

تواند موجبات غم، افسردگی، مدت میطولانی

اضطراب، خشم، ناسازگاری فردی و شخصی، 

کلات جسمانی را برای انحراف اجتماعی و مش

 (.3353، 9زوجین به ارمغان آورد )کتسمن

( بر این باورند، تعارض 3358) 7چن، چن و بانونا

ناپذیر زناشویی جزء لاینفک و بخش اجتناب

زندگی است و آنچه که مهم است میزان تعارض، 

شیوه درک و کنترل تعارض زناشویی است و 

های ههای حل تعارض و مولفزوجینی که از شیوه

شخصیتی مثبت برخوردارند، کمترین آسیب را در 

دارند. در این تعارضات زناشویی دریافت می

( در مطالعات خود نشان داد، 3353راستا کتسمن )

متغیرهای زیادی با تعارضات زناشویی همبسته 

تواند، هستند که وجود یا عدم وجود آن می

له تعارضات زناشویی را بهتر یا بدتر کند که از جم

و کفایت  8پذیری شناختیتوان به انعطافآن می

پذیری اشاره نمود. منظور از انعطاف ۳اجتماعی

شناختی، توانایی افراد در مواجهه با شرایط سخت 

و دشوار زندگی و غلبه موثر بر آن شرایط به 

آمیز در منظور دستیابی به سازگاری موفقیت

. (3358، 53باشد )مک الیستر و مکلیننزندگی می

                                                           
. Jacobson  ٥ 

. Kitsmen ٦ 

. Chen, Chen & Bonanno ۷ 

. Cognitive flexibility  ۸ 

. Social sufficiency  ۹ 

McKinon  . McAllister & ۱۰ 
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ای از منظور از کفایت اجتماعی، مجموعه

ها راهبردهایی است که آموزش و به کارگیری آن

های مختلف زندگی به ویژه مناسبات در موقعیت

بین فردی باعث ارتقای آگاهی اجتماعی، انطباق 

پذیری اجتماعی و برقراری اجتماعی، مسئولیت

شود روابط مثبت و سازنده با دیگران می

(. درواقع کفایت اجتماعی 3359، 5)بابوسیک

بازتابی از تعامل بین فرد و محیط پیرامون وی 

است و ضامن سلامت افراد جامعه از کودکی تا 

بزرگسالی است )بیرامی ، هاشمی ، میرنسب ، 

های (. امروزه درمانگران از روش50۳7کلیایی ، 

متفاوتی برای حل تعارضات زناشویی و بهبود 

تعارضات زناشویی نقش  متغیرهایی که در کاهش

توان به برند که از جمله آن میدارند، سود می

( اشاره نمود. CFT) 3مداخله مبتنی بر شفقت

CFT شناختی به عنوان یک روش درمانی روان

 0در اوایل قرن بیست و یکم توسط گیلبرت

-( ابداع گردید و یکی از جدیدترین درمان3353)

ول و فنون باشد که اصهای رفتاری موج سوم می

شناسی رفتاری، روان -آن ریشه در درمان شناختی

شناسی اجتماعی، شناسی تحولی، روانرشد، روان

علوم اعصاب، علم تکامل و فلسفه بودا دارد. به 

بر پایه سیستم تهدید و  CFTدیگر سخن، روش 

حفاظت از خود، سیستم سائق و برانگیختگی و 

ری گذادهندگی و رضایت پایهسیستم تسکین

محور است. گیلبرت گردید و یک راهبرد هیجان

                                                           
. Babosick ۱ 

. Compassion Focused Therapy ۲ 

. Gilbert ۳ 

( بر این باور است، هسته اصلی و 3352، 3353)

 2مرکزی این روش درمانی، آموزش ذهن مشفق

جویان در این روش باشد. به طوری که درمانمی

بینند به حالات هیجانی خود چه مثبت آموزش می

و چه منفی آگاهی پیدا کنند و به جای این که 

های منفی خود را سرکوب یا اجتناب کنند، نهیجا

ها نزدیک شوند و آماده کنند به آنتلاش می

های منفی خود شوند و در نهایت پذیرش هیجان

-تری نسبت به هیجانتر و مثبتبینانهنگرش واقع

و  3330) 1یابند . نف های منفی خود دست می

گردد افراد موجب می CFT( اعتقاد دارد، 3355

موجودیت بودن خود را دوست  ،ن ناکامیدر زما

داشته باشند و آن را درک کنند و بپذیرند، درد و 

فردی گریزناپذیر زندگی در روابط درون رنج جنبه

باشد و گریزی از آن نیست. در این فردی میو بین

( بر 3359) 9گریگور، برگر و مالتفورس  ،راستا 

 از آن جا که باعث افزایش CFTاین باورند، 

مهربانی به خود، همدردی، احساس انسجام، 

-پذیری شناختی و کاهش خودسرزنشانعطاف

گری، شرم، خودانتقادگری و تضادهای درونی 

شود، در ایجاد مناسبات اجتماعی گرم و می

سازنده به خصوص در شرایط بحرانی زندگی 

 نقش اساسی دارد.

برای کمک به آن دسته  CFTگرچه تمرکز اولیه 

شناختی های روانبود که از پریشانی از افرادی

مزمن و پیچیده ناشی از سطوح بالای شرم و 

                                                           
. Compassionate mind ٤ 

. Neff ٥ 

. Gregor, Burgos, Maltforce  ٦ 
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 CFTهای اخیر انتقاد، در رنج بودند، اما در سال

های به عنوان یک روش درمانی در جمعیت

مختلف بالینی و عادی و در ارتباط با متغیرهای 

زیادی بکار گرفته شد و سودمندی آن به عنوان 

موثر مورد تأیید قرار گرفته یک روش درمانی 

 CFT(. از جمله متغیرهایی که 3355است )نف، 

پذیری در افزایش آن نقش داشته است، انعطاف

باشد، مثلاً شناختی و کفایت اجتماعی می

، 3؛ به نقل از گیلبرت و آیرونس3330) 5گرینبرگ

در  CFT( در وارسی خود نشان دادند، 3331

ری کلی زنانی که بهبود کفایت اجتماعی و سازگا

دچار کشمکش خانوادگی بودند، نقش موثری 

 0داشته است. لاری، تیت، آدامز، آلن و هانکوک

( در مطالعات خود نشان دادند، 3337)

دانشجویانی که از شفقت به خود بالاتری 

آوری برخوردار بودند، احساسات منفی کمتر، تاب

پذیری شناختی بیشتری از خود در و انعطاف

 2های سخت نشان دادند. لوکر و کورتنموقعیت

در  CFT( در پژوهشی نشان دادند، 3353)

پیدایش احساسات مثبت، نگرش واقع بینانه و 

سازگاری اجتماعی زنانی که دچار تعارضات 

زناشویی بودند، نقش اساسی داشته است. نف و 

های خود مشخص ( در وارسی3352) 1فاسو

ی مهم در ساختند، خودشفقتی یکی از متغیرها

                                                           
. Greenberg ۱ 

. Irons  ۲ 

. Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock ۳ 

. Loker & Corten ٤ 

. Faso ٥ 

-بینی رضایت از زندگی، امیدواری، انعطافپیش

پذیری و رسیدن به اهداف زندگی در والدینی 

باشد. دنیس باشد که دارای کودکان اوتیسم میمی

( در تحقیقات خود بر روی زنان 3351) 9و بیکر

های موثر از جمله روش CFTمطلقه نشان دادند، 

در کاهش باورهای غیرمنطقی و تعارضات 

باشد. زناشویی و افزایش سازگاری اجتماعی می

های ( در وارسی3359) 7آبری، تول و گریگور

های موثر در از جمله روش CFTخود، روش 

پذیری افزایش سازگاری اجتماعی و انعطاف

باشد. شناختی افراد در رابطه خود و دیگران می

های ( در وارسی3357) 8آنا، تورمن و برکینگ

در  CFTاد افسرده نشان دادند، خود بر روی افر

پذیری افزایش سازگاری اجتماعی و انعطاف

شناختی این دسته از افراد نقش اساسی دارد و 

و  ۳بالأخره در همگرایی با وارسیهای  فوق یارانل

( در مطالعات خود روشن ساختند، 3358نف )

از آن جا که موجب کاهش  CFTهای مداخله

گری در زنششرم و خودانتقادگری و خودسر

شود، در افزایش سازگاری فردی میمناسبات بین

اجتماعی، اعتمادپذیری و انعطاف پذیری شناختی 

مردان و زنانی که دارای کشمکش خانوادگی یا در 

شرف طلاق بودند، نقش موثری دارد. وارسیهای 

دیگر از جمله آرچ ، بران ، دن ، لندی و 

                                                           
. Denis & Beker ٦ 

e & Craighead. Aubrey, Tool ۷ 

. Anna, Toorman & Berking  ۸ 

. Yarnell  ۹ 

7.Arch , Brown, Dean, Landy  
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(، سیروزس ، کیتنر و 3352) 5همکاران

(، زانگ و 3357)0 (، بیبر و الیس3351)3رسیچه

(، قاسم آباده ،خلعتبری و قران 3353) 2هی

( بر این باورند ، 50۳9(،جلداوی )50۳8شیرودی )

از یک طرف موجب  CFTاز آنجا که فنون 

کاهش ستیز درونی ، شرم، احساس گناه . 

خودسرزنشگری و از طرف دیگر موجب افزایش 

خود و نگاه بهتر و واقع  امید ، شادابی ، آشتی با

بینانه تر نسبت به خود و دیگران میشود، نقش 

موثری در افزایش انعطاف پذیری شناختی و 

 کفایت اجتماعی افراد دارد.

با توجه به تحقیقات فوق و با توجه به این که 

های مختلف مبرهن گردید، امروزه در وارسی

ناپذیری برای تعارضات زناشویی اثرات جبران

ین و دیگر اعضای خانواده دارد و همچنین زوج

با توجه به این که تاکنون در زمینه اثربخشی روش 

CFT پذیری بر روی کفایت اجتماعی و انعطاف

شناختی زنان دارای تعارضات زناشویی تحقیقی 

در ایران انجام نشده است، لذا این پژوهش سعی 

را بر کفایت  CFTداشته، اثربخشی روش 

پذیری شناختی زنان دارای طافاجتماعی و انع

 تعارضات زناشویی  را مورد بررسی قرار دهد.

 

 روش

روش تحقیق این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

آزمون با گروه کنترل بوده است. پس -آزمونپیش

                                                           
 

. Sirois, Kitnev,Hirsch ۲ 

Biber , Ellis ۳ 

Zhang , He ٤ 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان دارای 

تعارضات زناشویی بودند که جهت حل اختلافات 

و  های اردیبهشت، خردادر ماهخانوادگی خود د

به مراکز مشاوره شهرستان تنکابن  50۳۳سال   تیر

مراجعه کردند. روش اجرا به این صورت بود ، 

نخست زنان مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و 

های تعارضات زناشویی، کفایت پرسشنامه

پذیری شناختی را تکمیل اجتماعی و انعطاف

-ین آنها بر اساس آزمون(. از بنمودند )پیش

نفر که دارای  0۳پرسشنامه تعارضات زناشویی 

تعارضات زناشویی متوسط به بالا بودند ، بطور 

هدفمند بعنوان نمونه نهایی انتخاب شدند . با 

توجه به شرایط کرونایی کشور چگونگی انتخاب 

اعضای گروه آزمایشی بدین صورت بود ، در 

از انها بطور نفر  33فاصله سه ماه اشاره شده ، 

جلسه  8نفری  0یا  3انفرادی و یا در گروه های 

،  5را بر اساس جدول   CFTدقیقه ای فنون  ۳3

هفته ای یکبار و  در برخی از مواقع هفته ای 

دوبار آموزش دیدند و در هفته آخر جلسه اموزش  

پرسشنامه ی کفایت اجتماعی ، انعطاف ، مجدداً 

ات زناشویی را تکمیل پذیری شناختی و تعارض

نفر بطور  51نمودند )پس آزمون (.  از این تعداد 

تصادفی انتخاب و بعنوان گروه آزمایشی جایگزین 

شدند. چگونگی انتخاب اعضای گروه کنترل بدین 

نفر زنانی که برای تعارضات  0۳صورت بود ،از 

نفر بنا به دلایل  57زناشویی مراجعه کردند ، 

از بیماری کرونا ،  عدم زیادی ) ازجمله ترس 

اجازه همسر یا دلایل دیگر ( حداکثر یک جلسه 

آموزش دیدند و قادر به ادامه آموزش نشدند. از 

نفر به طور تصادفی انتخاب و  51این تعداد 
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 21بعنوان گروه کنترل جایگزین شدند و بعد از 

روز از مراجعه اولیه انها ، از انها خواسته شد سه 

هش را بصورت حضوری یا پرسشنامه این پژو

 انلاین تکمیل نمایند . )پس آزمون (.

های ورود  این پژوهش  عبارت بودند ملاک  

ازدارای تعارض زناشویی متوسط به بالا، داشتن 

 23تا  33سنی  سلامت جسمانی و روانی، در دامنه

سال ، داشتن حداقل مهارت کلامی لازم و آمادگی 

های لاکم برای شرکت در جلسات آزموشی.

خروج عبارت بودند از استفاده از هرگونه خدمات 

درمانی و مشاوره در زمان اجرای پژوهش، روان

وضعیت جسمانی نامناسب، استفاده از داروهای 

پزشکی، عدم آمادگی و رضایت کامل برای روان

 .شرکت در جلسات آموزشی

 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از: 

 پذیری شناختیعطافمقیاس ان-8

( 3353این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال ) 

ساخته شده است. یک ابزار خودگزارشی کوتاه 

سوالی است و برای سنجش نوعی از  33

پذیری شناختی که در موقعیت فرد برای انعطاف

چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار 

نامه  رود. این پرسشکارآمدتر لازم است به کار می

پذیری شناختی را بسنجد: تا سه جنبه انعطاف

های سخت به عنوان الف( میل به درک موقعیت

های قابل کنترل ب( توانایی درک چندین موقعیت

توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار 

حل جایگزین ها ج( توانایی ایجاد چندین راهانسان

یری های سخت را مورد اندازه گبرای موقعیت

قرار می دهد. نحوه نمره گذاری بر اساس مقیاس 

( تا کاملاً 5درجه ای لیکرت از کاملاً مخالفم ) 7

( برای سه بعد بطور یکسان انجام می 7موافقم )

گیرد. نمره کل انعطاف پذیری شناختی از مجموع 

سه بعد فوق به دست می آید که کسب نمره بالا 

و برعکس بیانگر انعطاف پذیری شناختی بالاتر 

می باشد. دنیس و وندروال در پژوهشی نشان 

دادند که این پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی 

همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار است.  

روایی همزمان این پرسشنامه با ویرایش دوم 

و روایی  -0۳/3پرسشنامه افسردگی بک برابر با 

مارتین پذیری شناختی همگرا آن با مقیاس انعطاف

( 50۳2بود. ایران شاره و همکاران ) 71/3و رابین 

و 75/3ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را 

پذیری، ادراک های ادراک کنترلخرده مقیاس

های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به گزینه

اند)به نقل گزارش کرده17/3، 73/3، 11/3ترتیب 

 (  50۳0از شاه محمدی، 

 اجتماعیمقیاس کفایت  -2

( به 5۳۳3پرسشنامه کفایت اجتماعی توسط فلنر )

منظور سنجش کفایت اجتماعی طراحی و تدوین 

سوال و شامل  27شده است. این پرسشنامه دارای 

سوال(، 02های رفتاری )مولفه عامل مهارت 2

سوال(، 7های انگیزش و انتظارات )عامل آمایه

سوال( و عامل 0های شناختی )عامل مهارت

باشد. کسب نمره بالا سوال( می0ت هیجانی )کفای

نشان دهنده بالا بودن کفایت اجتماعی و برعکس 

در افراد می باشد. نحوه نمره گذاری برای این 

سطحی  7چهار عامل بر اساس مقیاس لیکرت 

)کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( برای همه عوامل به 

نمره می باشد. از جمع  7تا  5طور یکسان از 

مرات این چهار عامل ، نمره کلی کفایت ن
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اجتماعی به دست می آید. همچنین سوالات 

0،9،8،۳،55 ،53،51،59 ،35،31،39،38،03 

بصورت معکوس نمره  09،07،08،20،22،21

گذاری می شود . به این صورت که به کاملا 

تعلق  7و به کاملا مخالفم نمره  5موافقم نمره 

می و پرندین میگیرد. این پرسشنامه توسط کر

( در ایران هنجاریابی شده و در نهایت پس 5081)

از تحلیل عاملی تأییدی چهار عامل به عنوان 

عوامل نهایی مورد تأیید قرار گرفت. ضرایب 

آلفای کرونباخ مقیاس مذکور در پژوهش کرمی و 

گزارش 82/3( در سطح قابل قبول 5081پرندین )

هفته نیز  2گردیده و در روش بازآزمایی با فاصله 

گزارش گردید. روایی سازه این  8۳/3این ضریب 

 82/3مقیاس به وسیله تحلیل عاملی تأییدی نیز 

گزارش گردید. همچنین در پژوهش ابوالقاسمی و 

زادگان و همکاران ( و عیسی50۳3همکاران )

( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس مذکور به 50۳1)

ل گزارش گردیده است.)به نق80/3و 8۳/3ترتیب 

 (.50۳1از برزگر، 

 پرسشنامه تعارض زناشویی-9

( 5071این پرسشنامه توسط ثنانی و براتی )

 23هنجاریابی و تدوین گردیده است که دارای 

گیری تعارضات زوجین و بر سوال و برای اندازه

مبنای تجارب بالینی ساخته شده است. این 

بعد از تعارضات زناشویی را  7پرسشنامه 

نمره  1تا  5ال این پرسشنامه از سنجد. هر سومی

گذاری می شود  و حداقل و حداکثر نمره آن به 

باشد. روایی محتوای آن می 353و  23ترتیب 

توسط تعدادی از متخصصان مورد تأیید قرار 

گرفت و همچنین علاوه بر تحلیل محتوایی ، 

های آزمون در هر همبستگی هر سوال با کلی نمره

عد این پرسشنامه مقیاس محاسبه شد.هفت ب

عبارتند از کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، 

های هیجانی، افزایش جلب افزایش واکنش

حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خانواده 

خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان 

همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر. 

ه بر ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنام

 7و برای  10/3نفری برابر با 033روی یک گروه 

خرده مقیاس آن به این شرح به دست آورده شد. 

 ،0/50، کاهش رابطه جنسی03/3کاهش همکاری 

، افزایش جلب 70/3افزایش واکنش هیجانی 

، افزایش رابطه فردی با 93/3حمایت فرزندان 

، کاهش رابطه خانوادگی 92/3خویشاوندان خود 

، جدا 92/3وندان  همسر و دوستان با خویشا

، همچنین مولفین 15/3کردن امور مالی از یکدیگر 

بر این باورند، این پرسشنامه از روایی محتوای 

 (50۳8مناسبی برخوردار است. )شفیع پور کلور، 

 CFTمحتوای جلسات  -4

 
 ، (1921یوسفی و کریم نژاد )( به نقل از 9002( گیلبرت )CFT: خلاصه جلسات مداخله مبتنی بر شفقت )1جدول 

 ( 9019گرمر و نف )

 تکالیف خانگی محتوا هدف جلسه
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ها با رعایت ها و آزمون فرضیههبرای تحلیل داد

های زیربنایی مانند همگنی خط مفروضه

رگرسیون، یکسانی خطای واریانس، همگنی 

-کوواریانس و همگنی شیب -ماتریس واریانس

های رگرسیون از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

)مانکوا( و تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکوا( 

افزار آماری نرمگیری از در متن مانکوا با بهره

SPSS24  .استفاده شده است 

 

 هایافته

 اول
آشنایی با قوانین گروه و 

 CFTکلیاتی از مبانی 

و تأثیر  CFTآشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین گروه، ارائه اساس 

های مختلف بخصوص تعارضات زناشویی و روابط درون فردی و آن در حوزه

 ین فردیب

بررسی و مشاهده تعارضات زناشویی با 

 ارائه شده CFTتوجه به مبانی 

و  CFTآشنایی با مفاهیم  دوم

اثرات آن در زندگی و 

 روابط زناشویی

بررسی تکالیف خانگی، ارائه مداخله مهربانی با خود و همسر، ترسیم نقشه 

و تنفس به  مهربانی، ارائه مداخله ذهن اگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی

 منظور ایجاد انعطاف پذیری شناختی در روابط زناشویی

انجام تمرین مهربانی با خود و همسر و 

آگاهی در روابط بین فردی و تلاش در ذهن

 جهت انعطاف پذیری شناختی

 سوم

اجرای برخی از مداخله 

CFT 

بررسی تکالیف خانگی و خلاصه جلسات گذشته، ارائه مداخله گوش دادن 

بیان عشق و علاقه و توجه به همسر با توجه به به حس اشتراکات فعال، 

انسانی ، ارائه مداخله تصویر خود مهربان در رابطه با همسر با توجه به ذهن 

 آگاهی

انجام تمرین گوش دادن فعال و ایجاد 

رابطه حسنه در روابط بین فردی به منظور 

 کسب کفایت اجتماعی

 چهارم
اجرای برخی از مداخله 

CFT 

بررسی تکالیف خانگی، شناخت ابعاد شفقت، شخصیت خود به عنوان فرد 

-مهرورز یا غیر مهرورز، ارزش شفقت و همدلی به منظور کسب انعطاف
 پذیری شناختی در روابط بین فردی با توجه   فن تصویر سازی شفقت ورز

تمرین پرورش ذهن مهرورزانه و 

های حساس خودشناختی خود در موقعیت

 شوییروابط زنا

 پنجم
اجرای برخی از مدخله 

CFT 

-بررسی تکالیف احساسات مهربانانه و مرور بر جلسات گذشته. ارائه روش
های ابراز مهرورزی اعم از کلامی و غیرکلامی باتوجه به صندلی شفقت ورز  

 به منظور  کسب کفایت اجتماعی در روابط زناشویی

تمرین ابراز مهرورزی در روابط زناشویی به 

 ر کسب کفایت اجتماعیمنظو

 ششم
اجرای برخی از مداخله 

CFT 

بررسی تکالیف خانگی، ارائه مداخله تصاویر مهرورزانه، نوشتن نامه های 

مهرورزانه برای خود و همسر با توجه به فن نامه نگاری شفقت ورز  به 

 منظور کسب انعطاف پذیری شناختی و کفایت اجتماعی در روابط زناشویی

تصاویر مهرورزانه و نوشتن تمرین مداخله 

 های مهرورزانه در روابط زناشویینامه

 هفتم

اجرای برخی از مداخله 

CFT 

بررسی تکالیف خانگی و مروری بر مسائل جلسات قبلی، گرفتن بازخورد از 

روند جلسات، ارائه دیدن تجربیات درونی بعنوان یک فرایند و تضاد بین 

رب به منظور افزایش انعطاف تجربه و ذهن و پذیرش بدون قضاوت تجا

 پذیری در روابط بین فردی با توجه به فن تجسم یک فرد قهرمان

-تمرین و وارسی تضاد بین تجربه و حالت
پذیری های ذهنی به منظور افزایش انعطاف

 شناختی

 هشتم
جمع بندی مداخلات 

 CFTارائه شده 

بررسی تکالیف خانگی و محتوای جلسه قبل، ارائه مداخله مکان امن، جمع 

بندی مداخله ارائه شده و ارائه راهکارهایی برای حفظ و کاربرد این 

مداخلات در دنیای واقعی به منظور کسب کفایت اجتماعی و انعطاف 

 پذیری شناختی در روابط زناشویی

 تمرین مداخله مکان امن
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دهد، نشان می  5های توصیفی جدول شماره یافته

آزمون آزمون و پسمیزان تفاضل میانگین پیش

پذیری شناختی و کفایت اجتماعی میانگین انعطاف

 50/37و  02/50گروه آزمایشی به ترتیب برابر 

آزمون و باشد و میزان تفاضل میانگین پیشمی

آزمون کفایت اجتماعی گروه کنترل به ترتیب پس

باشد. حال برای این نمره می 37/1و  52/5برابر با 

های متغیرهای که مشاهده شود ، تفاضل میانگین

آزمون در گروه آزمون و پسمورد مطالعه در پیش

آزمایش و کنترل معنادار است،  از تحلیل 

فاده شده کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( است

 است 

 
 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه9جدول

 هاگروه متغیرها
 انحراف معیار    میانگین        تعداد          

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 پذیری شناختیانعطاف
 آزمایشی

 کنترل

51 

51 

51 

51 

15/51 

74/54 

74/47 

55/55 

15/7 

05/5 

00/7 

87/1 

 کفایت اجتماعی
 آزمایشی

 کنترل

51 

51 

51 

51 

555 

75/545 

55/505 

55/555 

55/57 

07/55 

01/55 

75/55 

 : تحلیل کوواریانس چند متغیره به منظور بررسی اثر ترکیبی متغیرهای مورد مطالعه9جدول

 Value F نوع آزمون

d.F       d.F 

Sig 

Partial 

Eta اخط گروه 

 714/5 555/5 81 8 05/47 575/5 لامبدای ویلکز

 

محاسبه شده معنادار  Fدهد، نشان می 0جدول 

باشد که اثر می 817/3است و میزان اندازه اثر 

بر  CFTباشد. بنابراین مداخله بسیار خوبی می

پذیری شناختی و کفایت متغیر ترکیبی انعطاف

 اجتماعی اثر معنادار داشته است.

817/3=2partial  520/3و Lambda=  و

 F(3و  31)  =۳5/72

 
 : تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا برای متغیرهای مورد مطالعه ۴جدول
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 ss d.F Ms F Sig متغیر منابع

Partial 

Eta 

 اثر گروه

 پذیری شناختیانعطاف

 کفایت اجتماعی

05/5784 

51/5771 

5 

5 

05/5784 

51/5771 

15/17 

77/00 

555/5 

555/5 

544/5 

405/5 

 خطا

 پذیری شناختیانعطاف

 کفایت اجتماعی

85/575 

54/5501 

85 

85 

85/85 

85/51 

   

 کل

 پذیری شناختیانعطاف

 کفایت اجتماعی

555787 

040517 

55 

55 

    

 

دهد، تحلیل نشان می 2طوری که جدول همان

کوواریانس تک متغیری محاسبه شده  هم برای 

یری شناختی و هم برای کفایت پذمتغیر انعطاف

در  CFTاجتماعی معنادار است. بنابراین مداخله 

پذیری شناختی و کفایت اجتماعی افزایش انعطاف

موثر بوده است اما با توجه به مشاهده اندازه اثر، 

برای متغیر کفایت اجتماعی  CFTتأثیر مداخله 

 موثرتر بوده است.

 گیری و بحثنتیجه

تعیین اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر 

پذیری شناختی مداخله مبتنی بر شفقت بر انعطاف

و کفایت اجتماعی زنان دارای تعارضات زناشویی 

بود، نتایج تحلیل مانکوا نشان داده است، مداخله 

CFT پذیری شناختی و در افزایش انعطاف

کفایت اجتماعی نقش موثری دارد. این یافته با 

اری و همکاران های محققانی چون لنتایج وارسی

به نقل از گیلبرت و  3330(، گرینبرگ )3337)

(، نف و 3353( لوکروکورتن )3331آیرونس، 

( دنیس و 3352(، آرچ و همکاران )3352فاسو )

(، آبری و 3351(، مورین و همکاران )3351بیکر )

-(، ، قاسم3358(، یارانل و نف )3359همکاران )

 .( همگرایی دارد50۳8آبادی و همکاران )

 CFTدر تبیین این یافته که چگونه مداخله      

پذیری شناختی وکفایت تواند، انعطافمی

ای از اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار دهد، پاره

(، آبری 3358پژوهشگران از جمله یارانل و نف )

(، سیروزس و همکاران 3359و همکاران )

-ها و سرخوردگی( بر این باورند، شکست3351)

ناپذیر زندگی و جزء لاینفک ش اجتنابها، بخ

ها در بستر زندگی خود زندگی است و همه انسان

ها از شوند، نوع ارزیابی که انسانبا آن مواجه می

های ها دارند،  منجر به هیجاناین شکست

شود. احساس گاه مانند شرم و گناه می 5خودآگاه
                                                           

conscious emotion -. Self ۱ 
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و شرم یک هیجان منفی و به شدت آزاردهنده 

ارزشی حصول آن خوارشدن و بیاست که م

فردی و فردی و دروننسبت به خود در روابط بین

انجام رفتارهایی مانند عذرخواهی، جبران کردن و 

پذیری شناختی، در نهایت موجب عدم انعطاف

های روان کفایتی اجتماعی و دیگر پریشانیبی

شود. حال وقتی که این افراد در شناختی می

گیرند و فنون ار میقر CFTجلسات درمانی 

آگاهی، تنفس از جمله فنون ذهن CFTمختلف 

ورز و تسکین بخش ریتمیک، تصویرسازی شفقت

بیند،  بعد از را آموزش می CFTدیگر فنون 

ها مسلح به ذهن مشفق مدتی ساختار ذهنی آن

شود. در چنین شرایطی افراد با منحرف کردن می

 های منفی، مدت زمانتوجه خود از هیجان

های خود را کنترل و تنظیم برانگیختگی هیجان

های کنند، معنای حالتکنند و تلاش میمی

احساسی و ادراکی خود را تغییر دهند. در چنین 

ها، های آنحالتی نه تنها احساسات و هیجان

دردناک و یا حالت اجتنابی ندارد، بلکه با مهربانی 

و احساس اشتراکات انسانی که از احساسات و 

-بینانههای خود دارند، به نگاه بهتر و واقعجانهی

های خود دست می یابند. تری نسبت  به هیجان

شود، افراد برخورد این مهم از یک سو باعث می

موثرتر و بهتری در مناسبات اجتماعی به خصوص 

زا داشته باشند و از های اضطرابدر موقعیت

-سوی دیگر چنین حالتی موجب افزایش تاب

پذیری شناختی جانی و افزایش انعطافآوری هی

شود.به همین جهت گیلبرت ها میآن

( بر این باورند 3357( و بیبروالیس )3353،3358)

بیش از آن که موجب یک  CFT، که مداخله 

شیوه تفکر مثبت گردد، بیشتر موجب کنترل و 

شود. در این حالت های منفی میکاهش هیجان

خود و دیگران است که افراد با شفقتی که به 

دارند، مشکلات و تعارضات درون فردی و بین 

فردی خود را با توجه به نیازهای خود و دیگران 

کنند و این مهم در درازمدت نه تنها حل می

گردد شناختی میهای روانموجب کاهش پریشانی

بلکه موجب افزایش رضایت زناشویی و کیفیت 

 گردد.زندگی می

همکاران  در این راستا ، مورین و 

( بر این باورند، وقتی 333۳( گیبلرت )3351)

گیرند و قرار می CFTدرمانجویان در جلسات 

بینند و سپس آن را آموزش می CFTمداخلهای 

گیرند، بعد از را در دنیای واقعی خود بکار می

یابند. دست می« آشتی با خود»مدتی به یک نوع 

ه شود و ندر این آشتی، نه گذشته فراموش می

ها گردد، بلکه نگرش و ارتباط آنها ناپدید میرنج

کند و دیگر نشانی از جنگ و با خودشان تغییر می

ستیز درونی که با تجارب هیجانی منفی ارتباط 

-داشته باشد، وجود ندارد. چنین نگرش حمایت

آفرین های استرسگرایانه و مشفقانه در موقعیت

مهربان ها با خودشان شود، آنزندگی موجب می

باشند و به خودشان سخت نگیرند. به بیان بهتر، 

-چنین نگرشی نه تنها منجر به پیامدهای روان

فردی شود، بلکه در مناسبات بینشناختی مثبت می

-آوری هیجانی، انعطافو اجتماعی منجر به تاب

پذیری شناختی، بهزیستی روانی و کفایت 

-مدت میشود و این مهم در طولانیاجتماعی می

تواند موجب کاهش ستیز درونی و تعارضات 

فردی و زناشویی گردد. همچنین  گریگور و بین
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( معتقدند، 3351( و سیروزس )3359همکاران )

افرادی که از کفایت اجتماعی خاصی برخوردار 

قرار  CFTنیستند، وقتی که در جلسات درمانی 

گیرند و فنون تصویرسازی مشفقانه، تمرین می

 CFTآگاهی و دیگر فنون ذهنصندلی مشفق و 

-فردی و درونبیند و در روابط بینرا آموزش می

فردی خود، خود خردمند و خود قدرتمند خود را 

توانند گیرند، بعد از مدتی به راحتی میبه کار می

به تعویض سیستم فعال در مغز خود بپردازند، به 

طوری که از سیستم تهدید و حفاظت از خود که 

های منفی و دردناک مثل اضطراب، منبع هیجان

دهنده که خشم، نگرانی است به سیستم تسکین

منبع رضایت، امید و شادابی است، برگردند. در 

این صورت است که میزان ترشح کورتیزول کمتر 

تر و نتیجتاً ستیز های دفاعی بدن متناسبو واکنش

شود. درونی کمتر و آرامش درونی بدن بیشتر می

اعتقاد دارند، بعد از مدتی این دسته از این محققان 

افراد سازگاری اجتماعی بهتری در مناسبات فردی 

فردی خود دارند و کفایت اجتماعی روز به و بین

شود. در این راستا گیلبرت ها بیشتر میروز در آن

ورزی ( معتقد است، شفقت3352، 333۳نیز )

شود که در هایی میسازی هیجانموجب فعال

ت اجتماعی نزدیک و صمیمانه نقش دارند. مناسبا

ها عبارتند از: مهربانی، ملاطفت، این هیجان

ها داشتن. این هیجان خاطر و دوستهمدلی، تعلق

شود، تجربه رنج از حالت به نوبه خود باعث می

سازی تبدیل شود و در سازی به ارزندهناارزنده

چنین حالتی، احساس آزادی، ارتباط با دیگران و 

شود و راسوی خود رفتن در افراد برانگیخته میف

-ها احساس خوشبختی، شادابی و شادمانی میآن

( اعتقاد دارد، 3353کنند. در واقع گیلبرت )

است و فرد « درون و بیرون»ورزی صلح با شفقت

دارد و با دنیای دست برمی« حمله به خود»از 

کند. در این صورت درون و بیرون خود آشتی می

ه افرادنه تنها استرس ادراک شده کمتری است ک

دارند، بلکه میزان سازگاری اجتماعی دریافت می

ها و رضایت از زندگی در ابعاد مختلف در آن

 یابد.افزایش می

(  در 3353از جمله زانگ و هی )  

وارسیها ی خود نشان دادند ، زمانی که زوجین در 

-زندگی زناشویی خود به خصوص در موقعیت

پذیری شناختی اس زندگی ، از انعطافهای حس

های دفاعی به لازم برخوردار نباشند، معمولاً حالت

کنند، از صحبت کردن گیرند، قهر میخود می

-ورزند، نسبت به نیازهای همدیگر بیامتناع می

های شدیدتر، همدیگر شوند، و در حالتتوجه می

کنند و متوسل به رفتارهای را تحقیر می

شوند. در چنین فضایی تعارضات میپرخاشگرانه 

-گیرد و صدمات مهلک و جبرانزناشویی اوج می

شود. گیلبرت ناپذیری بر روابط زوجین وارد می

است ، وقتی این دسته از   ( بر این باور3358)

گیرند قرار می CFTافراد در جلسات درمانی 

توجه شفیق، تصویرسازی شفیق، استدلال شفیق، 

شفیق و احساس شفیق و دیگر  رفتار شفیق، ادراک

ها آموزند و ساختار روانی آنرا می CFTفنون 

 گردد، بعد از مدتی دیدگاهمجهز به ذهن شفیق می

کنند و تری نسبت به خود پیدا میمتعادل

گذاری و قضاوت رخدادهای محیطی را ارزش

کنند و از لحاظ عاطفی و هیجانی در شرایط نمی

گیرند. در همگرایی با یتری قرار مبهتر و مناسب
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(، آنا و همکاران 50۳9تحقیقات فوق چلداوی )

های خود نشان دادند، از آن جا ( در وارسی3357)

منجر به یک نگرش  CFTهای که مداخله

گرانه و دیدگاه متفاوت مثبت نسبت به حمایت

شود افراد گردد، باعث میدیدگاه قبلی افراد می

زای زندگی شنسبت به مسائل و رخدادهای تن

پذیری شناختی بالا برخورد کنند خود با انعطاف

که این مهم نه تنها باعث کاهش استرس ادراک 

گردد بلکه موجب آرامش شده و تنش موجود می

درونی و رضایت فرد از خودش در شرایط 

گردد. به همین جهت است که باتمن بحرانی می

ر ( ب50۳8به نقل از خیراللهی و همکاران،  3352)

های آموزشی این باورند، با فراهم ساختن فرصت

های درمانی نوین برای جدید و بکارگیری روش

پذیری شناختی پایین، زوجینی که به دلیل انعطاف

ها توان به آندرگیر تعارضات زناشویی هستند، می

های مخرب و ناکارآمد مقابله کمک نمود تا شیوه

های وهبا تعارض زناشویی را تغییر دهند و شی

کارآمد و سازنده را با توجه به تغییراتی که در 

شود، به کار چرخه زندگی زناشویی ایجاد می

های این پژوهش، گیرند. بنابراین با توجه به یافته

شود نه تنها  از روش به  درمانگران توصیه می

CFT پذیری شناختی و به منظور  افزایش انعطاف

-بلکه پیشنهاد میکفایت اجتماعی استفاده نمایند. 

-اندرکاران آموزشی و درمانی کارگاهشود، دست

هایی به منظور افزایش کفایت اجتماعی و 

پذیری شناختی جهت کنترل و کاهش انعطاف

تعارضات زناشویی برای زنانی که دارای 

 تعارضات زناشویی هستند، برگزار نمایند.

توان های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

 ر اشاره داشت:به موارد زی

از آنجا که این پژوهش فقدان دوره  -

پیگیری بوده است، بنابراین به محققان 

توصیه می شود ، پژوهش حاضر را با 

یک دوره پیگیری انجام دهند. قطعا 

چنین پژوهشی تصویری منطقی تری از 

ارایه خواهد داد.  CFTاثر بخشی 

همچنین از آن جا که این پژوهش بر 

عارضات زناشویی  روی زنان دارای ت

های این انجام شده است در تعمیم یافته

پژوهش به مردان دارای تعارضات 

زناشویی و یا زنانیکه  که دارای 

باشند، شناختی دیگر میمشکلات روان

 باید جانب احتیاط را رعایت نمود.

 تشکر و قدردانی:

از مدیریت مرکز مشاوره رهنما و از زنان گروه 

انها در جلسات درمانی  آزمایشی بخاطر شرکت

CFT  و بویژه از زنان گروه کنترل در تکمیل

پرسشنامه های این پژوهش در پیش آزمون و پس 

 آزمون قدر دانی و سپاسگزاری می شود .

 

 منابع

های (. بررسی رابطه ویژگی50۳1برزگر، ب. )

پذیری شناختی با فرسودگی شخصیتی و انعطاف

صلنامه مطالعات فآموزان متوسطه. تحصیلی دانش

 .21-01(: 0)3. تربیتی شناسی و علومروان
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بیرامی، م. هاشمی ، ت. میرنسب ، م ، م. کلیایی ، 

(.اثربخشی آموزش حل مسله اجتماعی 50۳7ل. )

بر مولفه های کفایت اجتماعی دانش آموزان 

پژوهشی  –دوفصلنامه علمی قربانی قلدری. 

 .72-10( ، 0) 5 شناخت اجتماعی .

( اثربخشی درمان متمرکز بر 50۳9ر. ) چلداوی،

-پذیری روان شفقت افسردگی، اضطرای، انعطاف

شناختی و سازگاری پس از طلاق زنان طلاق 

نامه پایانتک موردی.    گرفته شهر اهواز. پژوه
 ، دانشگاه شهید چمران اهواز.کارشناسی ارشد

خیرالهی، م. جعفری، الف. قمری، م. باباخانی، و. 

پذیری بینی انعطافاحی مدل پیش(. طر50۳8)

شناختی بر اساس تحلیل روند تغییرات چرخه 

فصلنامه فرهنگ طلاق.  زندگی در زوجین متقاضی
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درمانی،  طرحواره  (. اثربخشی50۳8رحمانی، م. )
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