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 متمركز بر شفقت  اثربخشي درمان
 زنان مطلقهبر بهبود سازگاري اجتماعي و گذشت در 

  *مهدي قاسم زاده
 ***فرامرز سهرابي اسمرود ،**عبداالله معتمدي

  چكيده
 جامعه افراد براي را بسياري عواقب كه است خانواده كانون گسيختگي عوامل جمله از طلاق،

ها باشد. هدف پژوهش حاضر اثربخشـي درمـان    آسيب از بسياري منشاء تواند مي و داشته
بهبود سازگاري اجتمـاعي و گذشـت در زنـان مطلقـه اسـت. طـرح       متمركز بر شفقت بر 

پژوهشي از نوع نيمه آزمايشي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيـري بـا گـروه كنتـرل بـود.      
نفر بود كه به طور تصادفي  30جامعه شامل كليه زنان مطلقه شهر اصفهان بود. نمونه شامل 

درمان  متمركز بـر شـفقت    مايشبه گروه هاي كنترل و آزمايش منسوب شدند و گروه آز
دريافت كرد . به منظور جمع آوري داده ها از پرسشنامه سازگاري اجتماعي و پرسشـنامه  
گذشت استفاده شد. نتايج نشان دادكه درمان  متمركز بر شفقت بر سازگاري اجتمـاعي و  
گذشت زنان مطلقه اثر بخش است. در مجموع نتايج حاكي از  آن بـود كـه مـي تـوان از     
درمان  متمركز بر شفقت به منظور بهبود سازگاري اجتمـاعي و گذشـت در زنـان مطلقـه      

 مورد استفاده قرار داد.

  شفقت، سازگاري اجتماعي، گذشت ها: كليدواژه
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  . مقدمه1
 عـدم  يـا  زناشويي مسائل يك حقيقت زندگي مدرن و نتيجه عدم حل )Divorceطلاق (

 يك فرد از شدن جدا براي قانوني اجازه عنوان به قانوني و رسمي اين مشكلات است كه حل

اسـت (مـورتلمن و دفيـور     شـده  تعريف ازدواج يك به رسمي دادن پايان يا همسر عنوان به
)Mortelmans, D., & Defever, ( ،2018    معضل فروپاشي روابط زوج هـا از جملـه شـايع .(

 ميـزان  اخيـر  دهه طي مار،آ مركز گزارش به نيز ايران ترين آسيب هاي خانوادگي است. در
 اسـت  گرفتـه  بيشتري شتاب گذشته به نسبت آن روند و يافته افزايش شده ثبت هاي طلاق

تحقيقات زيادي به بررسي آثار مخرب طلاق، بـه ويـژه در زنـان     ).1394 ايران، آمار مركز(
پرداخته اند. ترس از آينده، احساس گناه، احساس تنهـايي، مشـكلات عـاطفي و جسـمي،     
مشكلات دو گانگي نقش، مشكلات اقتصادي، انزواي اجتماعي و اختلال هويـت، كـاهش   

حسـاس شكسـت و   رضايت از زندگي، پايين آمدن حرمت نفس، احسـاس بـي ارزشـي، ا   
ناكامي، بزهكاري،  فحشا، انحراف جنسي، خودكشي و سرقت از جمله آثـار منفـي طـلاق    

،؛ Sbarra(  ،2015؛ اسـبارا Gahler ( ،2006 )براي زوجين و به خصوص زنان است (گاهلر (
Young & Wrightيانگ و رايت (

Dahl, Hansen & Vignes؛ دال، هنسن و ويگنز (2015،  ) 
 ( 

) نشان داد كه زنان مطلقـه نسـبت بـه    Lavelle( )2012ه طور مثال مطالعه لاول (ب .)2015، 
مردان، سطوح بالاتري از فشار مالي را تجربه كرده و به ميزان بالاتري به افسردگي دچار مي 

) نيزگزارش كرد كه بعد از طلاق كيفيت زندگي زنـان بـه   Bourassa) (2015شوند. بوراسا (
  كند. از مردان افت ميدليل مشكلات مالي بيش 

) Adgustmentدهنـد كـه تجربـه طـلاق سـازگاري (     در همين راستا مطالعات نشان مـي 

زوجين را در كليه ابعاد روان شناختي، جسماني، هيجاني و اجتماعي تحت تـاثير قـرار مـي    
) كـه در راس آنهـا سـازگاري    1394دهد (الشريف، بلالي، اعتمادي، فاتحي زاده و بهرامي، 

سازگاري اجتماعي به عنوان مهـم تر ين نشـانه  قرار دارد.   )Social Adgustmentي (اجتماع
شناسـان،   ها ي اخيـر توجـه بسـياري از جامعـه     سلامت روان از مباحثي است كه در دهه

(آقـا يوسـفي، زارع و بـافراني،     روانشناسان و بـه ويژه مربيان را به خود جلب كرده اسـت
هاي فـرد   بـر ايـن ضرورت متكي است كه نيازها و خواسته سـازگار ي اجتمـاعي). 1393

كنند، هماهنگ و متعـادل شـود و تـا حـد      با منافع و خواسته گروهي كه در آن زندگي مـي
(يا،  امكان از برخورد و اصطكاك مستقيم و شديد با منافع و ضوابط گروهي جلوگيري شود

). محققان  طلاق به عنوان Yau, H. K., Sun, H., & Fong Cheng(  ،2012سان و فانگ چن (
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كنند كه با اثر بر بستر هاي اجتماعي و راهبردهـاي تعـاملي، سـازگاري    اي معرفي ميپديده
 ,Rodgersنمايد (رادگرز، گراي، ديويدسون و باتروورث (اجتماعي زنان مطلقه را مختل مي

B., Gray, P., Davidson, T., & Butterworth ( ،2011 .(  

تغيرهايي كه اثر مثبت شـگرفي بـر سـازگاري بـه صـورت عـام و سـازگاري        يكي از م
اجتماعي به صورت خاص دارد و در سال هاي اخير توجه بسـياري از پژوهشـگران را بـه    

) مي باشد. فرد با استفاده از گذشت، انـرژي  Forgivenessخود جلب نموده است، گذشت (
 Hillگي تغيير مي دهد (هيل و مولن (هيجاني را از سوگواري به سوي احساس اميد به زند

& Mulen ،(2000) اختر و بارلو .(Akhtar, S., & Barlow( )2018كند كـه گذشـت   ) بيان مي
عنصر بسيار مهمي در ارتقاء سلامت فرد و همچنين از مهمترين فرآيند ها در بازيابي روابط 

 ,McCulloughبـين فـردي پـس از تعـارض اسـت. مـك كلـوگ، وارتينگتـون و راچـال (         

Worthington & Rachal( )1997  گذشت را به عنوان مجموعه اي از تغييرات انگيزشـي در (
فرد آسيب ديده مفهوم بندي كرده اند كه طي آن انگيزه هاي انتقام جويي نسبت بـه آسـيب   
رسان كم مي شود و آرزوي خوشي، حسن نيت و انگيزش خود را بـراي مصـالحه بـا وي    

 ,Rye, M. S; Pargamentپارگامنت، پان، يينگلين، شارگن و همكاران (افزايش مي دهد. راي، 

K. I; Pan, W; Yingling, D, W; Shogren & et al( )2005      گذشـت بـه عنـوان يـك عامـل (
تسهيل كننده براي مقابله با موقعيت هاي آسيب رسان زندگي همچون طلاق سودمند است. 

ت و رفتارهاي منفي در پاسخ به رفتارهـاي  گذشت شامل رهايي از شر افكار منفي، احساسا
نادرست و جايگزين كـردن رفتارهـا و عكـس العمـل هـاي مثبـت در مقابلـه بـا خشـم و          
پرخاشگري ناشي از آسيب است. در نتيجه ممكن اسـت بـا افـزايش گذشـت، سـازگاري      

  اجتماعي زنان مطلقه نيز فزوني يابد. 

سـازگاري اجتمـاعي (اژه اي،    پژوهش هاي متعددي اثر مـداخلات روان شـناختي بـر   
) و گذشت (كريمـي، سـوداني، مهرابـي زاده    1391منظري توكلي، حسيني و هاشمي زاده، 

اند، ليكن تـا كنـون اثـر درمـان متمركـز بـر شـفقت        ) را تاييد نموده1393هنرمند و نيسي، 
)Treatment Focuses On Compassion (   مورد بررسي واقع نشده است. اين درمان بـا هـدف

كمك به ترويج سلامت رواني و هيجاني با تشويق افراد نسبت به شفقت به خود و ديگران 
) شكل گرفت. نخستين اصول درمان متمركز بر شـفقت از  Gilbert( )2014توسط گيلبرت (

سيستم هاي عمومي تنظيم احساسات شامل سيسـتم تهديـد و حفاظـت از خـود، سيسـتم      
سته است. جلسـات درمـان از ارتبـاط بـين ايـن      هيجانات و سيستم حمايت اجتماعي برخا
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سيستم ها و افكار و رفتار انسان تشكيل شده است (بريهلر، گاملي، هارپر، والاس، نـاري و  
  ). Braehler C, Gumley A, Harper J, Wallace S, Norrie J, & et al ( ،2013همكاران (

تهديد واقع شده اند عموماً افرادي كه از دلبستگي امن و محبت محروم شده اند يا مورد 
نشـان مـي دهنـد. شرمسـاري،     » خـودتخريبي «و » شـرم «در مقابل اين درد و رنج واكـنش  

خجالت و خود انتقادي يا خودسرزنشگري، هستة بسياري از اختلالات رواني اسـت. آنهـا   
كننـد. مـديريت هيجانـات     قابليت هاي خود را براي بهبودي و مديريت هيجان متوقف مـي 

يازمند احساس آرامش، ارتباطات اجتماعي و حمايت هاي عاطفي اسـت. ايـن نـوع    منفي، ن
درمان، نوعي رويكرد يكپارچه و چند بعـدي اسـت كـه از تحـول روانشناسـي اجتمـاعي،       
رشدي، مكتب بودايي و فرايند علوم عصبي پديد آمـده اسـت. يكـي از مـوارد كليـدي آن      

ه با تلاش و تحول تجارب محبـت آميـز،   است ك» تربيت توجه و تفكر مشفقانه«بكارگيري 
). از ديدگاه پپينـگ و  2003سالم و آرام خود از طريق شفقت به خود، امكان مي يابد (نف، 

) تجربيات دوران اوليه كودكي و دلبستگي ممكن اسـت در خـود شـفقتي    2014همكاران (
افـرادي كـه    موثر باشد.  نكته كليدي در درمان مبتني بر شفقت توجه به اين امر اسـت كـه  

تمايل به شرمگيني و خود انتقادي دارند در بكارگيري شفقت، محبت، آرامش دهي و گرمي 
نسبت به خود و ديگران با مشكلات زيادي مواجه هستند. درمان مبتني بر شفقت (آمـوزش  
توجه مهر ورزانه به خود) توسط گيلبرت براي افرادي كه مشكلات مزمني نظير اضطراب و 

ه اند و دچار شرمساري و خود تخريبي و خود سرزنشگري شده انـد، پديـد   افسردگي داشت
آمد. خود شفقتي تاثير قابل توجهي در پريشاني رواني به طور كل، اضطراب، ابعاد مختلـف  

). اغلـب، افـرادي بـا    2013نشانه هاي روان شـناختي ديگـر و عاطفـه مثبـت دارد (يادايـا،      
ي كه از زمينه هاي ضـربه اي برخوردارنـد، در   مشكلات مزمن و طولاني مدت، بويژه كسان

كنند. درمان مبتني بر شفقت،  پذيرش و شفقت به خود مشكل دارند و يا احساس تهديد مي
رويكردي براي كمك به مشكلات هيجاني و تمايلات مربوط به خود تخريبي است. درمان 

بـه شـيوه اي    مبتني بر شفقت با تمرين هاي ويژه، تفكـر، تجسـم و تمركـز بـر آنچـه كـه      
غيرقضاوتي به فرد امكان مهرباني به خود مي دهد، دلسوزي و شفقت به خـود را افـزايش   
مي دهد. اين رويكرد، شخص را آموزش مي دهد تا با آرامش دهـي و مهربـاني بـه خـود،     
احساس شرمساري و پريشاني و خود سرزنش گري را از خود دور سازد. هم اكنون شرم و 

گذار بـر آسـيب پـذيري روان و جزئـي مهـم از مشـكلات روانـي و        خجالت عواملي تاثير
تمايلات پرخاشگرانه تلقي مي شود. اين مشـكل همچنـين سـرنخي از درد و رنـج فـرد و      
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هاي اجتنابي نظير انكار، اختلال تجزيه هويت و مشكلاتي براي جستجوي كمك تلقي  شكل
  ). Gilbert & Procter  ، (2006(گيلبرت و پروكتر ( مي گردد

درمان مبتني بر شفقت با هدف كمك به ترويج سلامت رواني و هيجاني با تشويق افراد 
نسبت به خود و ديگران شكل گرفته است. اصول پايه در درمان مبتني بـر شـفقت بـه ايـن     
موضوع اشاره مي كند كه افكار، عوامل، تصاوير و رفتارهاي تسـكين بخـش بيرونـي بايـد     

اين صورت، ذهن انسان همانگونه كه نسبت به عوامـل بيرونـي واكـنش    دروني شوند و در 
).  25، ص2005نشان مي دهد، در مواجهه با اين درونيات نيـز آرام مـي شـود (گيلبـرت، ،     

هسته اصلي شفقت درماني بر پايه ي مديتيشن مبتني بر شفقت مي باشد. درمـان مبتنـي بـر    
رت هاي كليدي مورد نياز به منظور توسعه شفقت با هدف كمك به افراد براي يادگيري مها

ي جنبه ها و ويژگي هاي شفقت، بهزيستي روانشناختي، حساسيت، تحمل آشفتگي همدلي 
و غير قضاوتي بودن شكل گرفت. اين مهارت هاي خاص شـامل اسـتدلال بـراي شـفقت،     

، 2009رفتار مهربان، تصاوير مشفقانه، ظـاهر و احساسـات مشـفقانه مـي باشـد (گيلبـرت،       
  ).  200ص

)، در الگوي مهر ورزي، فـردي كـه تجـاربي از درد و رنـج و     2003مطابق با نظر نف (
) 2003ناكامي دارد، براي كاهش درد و رنج خود بايد از سه راهبرد زير استفاده كند. نـف ( 

شفقت را به عنوان سازه اي مي بيند كه از سه جزء مهرباني، ويژگي مشترك انساني و مراقبة 
  لحظه تشكيل شده است.  حضور در

مهرباني يعني درك و فهم مشـكلات خـود و گـرم و مهربـان بـودن در برابـر        مهرباني:
  ناكامي ها و رنج ها بجاي قضاوت سخت گيرانه و خود انتقادي است. 

يعني ديـدن تجـارب خـود بـه عنـوان       ويژگي مشترك انساني: ويژگي مشترك انساني
ي ديدن آنها به عنوان بخشي جدا و تنها. به سـخن  بخش بزرگتري از تجارب انساني به جا

ديگر، تجارب رنج آور خود را به عنوان بخش بزرگتري از تجارب مشترك انساني ديدن تا 
در موقعيت هايي كه كفايت شخصي تهديد مـي شـود،    منجر به جدايي و تنهايي فرد نشود.

ن و با محبت هسـتند و از  افرادي كه داراي خود مهرورزي بالا هستند، نسبت به خود مهربا
 پريشاني خود آگاه هستند و با درك اينكه ناقص بودن بخشـي از تجربـه ي انسـاني اسـت    

مورد قضاوت شديد قرار گيـرد، كـم   » خود«). زماني كه 2015) و همكاران، Tylka(تيلكا (
). 1999(برون،  رويي و خجالت تقويت مي شود و اين امر احساس تنهايي را بيشتر مي كند

هرباني و دلسوزي به خود نه تنها كمرويي را كاهش مي دهد، بلكـه احسـاس بيشـتري از    م
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تعامل با ديگران را در فرد پديد مي آورد. درمقابل، رنج و ناكامي، تعامل با ديگران را كاهش 
  مي دهد و باعث پديد آمدن ميزاني از احساس تقصير و قضاوت سوء دربارة خود مي شود.

حضور در لحظه شامل هشياري بر توجه لحظه اي و پـذيرش   :ظهمراقبه حضور در لح
افكار و هيجانات رنج آور بجاي تلاش براي رها كردن يا انكـار و اجتنـاب از آنهـا اسـت.     
توجه آگاهي، حالتي متوازن از آگاهي است كه فرد را از شدت بيش توجهي نسبت به خود 

ارد و ديدي روشن و قابل پـذيرش از  و تحليل و ارزيابي خود با تجارب تلخ دور نگه مي د
  پديده هاي ذهني و هيجاني خود همانطور كه هستند ارائه مي نمايد

شفقت به خود، به طور طبيعي حساسيت فرد نسبت به سلامت ديگران را افـزايش مـي   
دهد. زيرا فرد تجارب خود را در راستاي تجارب نوع انسان مي بيند. او در اينجا متوجه مي 

احتي، ناكامي و كمبودها بخشي از ويژگي عمومي همه انسان هاسـت و او هـم   شود كه نار
يكي از آنان است، بنابراين نتيجه مي گيرد كه مهرباني و شفقت ارزشمند است. زمـاني كـه   
مي پذيريم انساني هستيم كه به كل انسان ها تعلق و وابستگي داريم، ديگر نيازي به مقايسه 

يا بدتر هستيم، نداريم. پس عامـل كليـدي در جريـان رشـد      خود نسبت به ديگران كه بهتر
همدلي، تربيت شفقت به خود است كه به طور طبيعي از طريق مراقبه يا ذهن آگاهي بدست 
مي آيد. رشد شفقت به خود و ديگران، راهبردي براي افزايش سلامتي و خوشبختي تلقـي  

راي هـزاران سـال رونـق داشـته     مي شود كه با هدف ارتقا سلامتي در تمرين هاي بودايي ب
است. احساس مراقبت، پذيرش و دارا بودن نوعي حس تعلق و وابستگي به ديگـران، پايـه   

  ). Siegel(  ،2001اي براي بلوغ رواني و خوشبختي است (سي گل (
تواند به افراد در پيدا كردن، احسـاس و درك  با توجه به آنكه درمان مبتني بر شفقت مي

گردد كه مي تواند مكاني شان كمك كند و به عنوان درماني محسوب ميهاي زندگيچالش
ايجاد كند، ممكن است بر حس  مثبت تغيير روش و مشكل گونه هر امن را به منظور كشف

گذشت افراد و به تبع آن سازگاري و سلامت اجتماعي اثر گذار باشد؛ چـرا كـه ايـن نـوع     
احساسات، افكار و رفتارهاي ناراحت كننـده خـود را   درمان مي تواند به افراد كمك كند تا 

مديريت كنند و به خصوص در هنگام برخورد با احساسات خـود آسـيب زن در موقعيـت    
). تا كنـون مطالعـات   2010تواند مفيد باشد (گيلبرت، هاي استرس زايي همچون طلاق، مي

خـود،   از نتقـاد باليني اثربخشي اين مـدل درمـاني را  بـر كـاهش علائـم اضـطراب، شـر، ا       
خود و جنون مورد تاييد قرار داده اند (گيلبرت،  به خوردن، خشم، آسيب افسردگي، اختلال

Gavili, Sohrabi & Farhadifar؛ گويلي، سهرابي و فرهادي فـر ( 2010
؛ اوزيسـيل و  2016)،  
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؛ وودروف، گلاس، امكـاف، كراولـي، هيـدمن و همكـاران     Ozyesil & Akba ، (2013آكبا (
)Woodruff SC, Glass CR, Arnkoff DB, Crowley KJ, Hindman  & et al ( ،2013ريـز   ؛
)Raes ( ،2011) ؛ تيرچTirch(  ،2010 ،2010؛ ريز.(  

 معضـل  يـك  طـلاق اي است كه مطابق آمارها روند شيوع روزافزون دارد. طلاق پديده

هر دو طرف رابطه از اين  دهد و مي قرار تاثير تحت شدت به را درگير افراد است كه اجتماعي
شوند، با اين حـال زنـان نسـبت بـه طـلاق و تبعـات آن       هاي متعدد ميپديده دچار آسيب

پذيرترند و لازم است اقدامات و تدابير لازم در راستاي سازگاري هرچه بيشـتر آنهـا   آسيب
تماعي رسد كه ياري كردن زنان مطلقه در دستيابي به سازگاري اجانديشيده شود. به نظر مي

تواند عامل موثري در مقابله كارامد آنها با موقعيت هاي استرس زاي زنـدگي  و گذشت مي
باشد. از طرف ديگر در مطالعات متعدد بـر نقـش سـازه شـفقت بـر سـازگاري اجتمـاعي        

) تاكيـد شـده   1395) و گذشت (ساعي نيـا و كيـانپور،   1394(محمدي، خانجاني و رجبي، 
سد كه درمان متمركز برشفقت با تمركز بر تغيير احساس، افكار راست و بنابراين به نظر مي

تواند به ارتقاي سازگاري اجتماعي و گذشت در زنان مطلقه و رفتار هاي ناراحت كننده مي
اي به بررسي چنين موضوعي نپرداخته است، اين كمك كند. با توجه به اينكه تاكنون مطالعه

رد كه آيا درمان متمركز بر شفقت بر سازگاري پژوهش سعي در پاسخگويي به اين سوال دا
  اجتماعي و گذشت در زنان مطلقه اثر دارد؟

  
  . روش پژوهش2

طرح پژوهش حاضر، شبه آزمايشي و از نوع پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري و با گـروه  
بود. به منظور  1396كنترل بود. جامعه پژوهش حاضر،كليه زنان مطلقه شهر اصفهان در سال 

هاي در دسترس زنـان مطلقـه مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـت و        گيري، از نمونههنمون
نفر از زناني كه تمايـل بـه شـركت در طـرح را داشـتند بـه        40هاي شهر اصفهان ، كلينيك

هاي ورود عبـارت  هاي ورود و خروج انتخاب شدند. ملاكصورت هدفمند مبتني بر ملاك
 156در پرسشنامه گذشت و نمره بالاتر از  77ايين تر از بودند از: زنان مطلقه، كسب نمره پ

در پرسشنامه سازگاري اجتماعي. ملاك هاي خروج عبارت بودند از: عدم همكاري و عدم 
جلسه، داشتن اختلالات روانـي حـاد    2انجام تكاليف ارائه شده در جلسات، غيبت بيش از 

 رعايـت  منظـور  جسـماني. بـه  يا مزمن، مصرف داروهاي روانپزشكي، داشتن بيماري هاي 

 بـه  پـژوهش  فرآينـد  بـه  ورود جهـت  شركت كنندگان ابتدا رضايت پژوهشي، اخلاق نكات
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و همچنين در مورد محرمانه ماندن اطلاعات بـه آنهـا اطمينـان داده     شد گرفته صورت كتبي
نفر در  20نفر در گروه كنترل و  20شد. پس از توضيح اهداف پژوهش به صورت تصادفي 

نفـر در   15هـا از هـر گـروه    زمايش قرار گرفتند كه در نهايت به دليل افت آزمودنيگروه آ
اي درمان دقيقه 90جلسه هفتگي 8پژوهش باقيماندند. شركت كنندگان گروه آزمايش تحت 

مبتني بر شفقت قرار گرفتند و يك ماه پس از اتمام مداخله هر دو گروه آزمـايش و كنتـرل   
  ): 1395جلسات درماني به شرح زير  (شريعتي و همكاران، مورد پس آزمون واقع شدند. 

 اصول با آشنايي جلسات، بر ساختار مروري گروه بندي، اوليه، ارتباط جلسه اول: برقراري

  خود. براي تأسف با شفقت تمايز و بر شفقت مبتني درمان كلي
 سيسـتم  با تنفس، آشنايي و بدني وارسي تمرين با همراه آگاهي ذهن جلسه دوم: آموزش

  و تكاليف خانگي. شفقت بر مبتني مغزي هاي
 پـرورش  ديگـران،  بـه  نسـبت  مهرورز، شـفقت  افراد خصوصيات با جلسه سوم: آشنايي

و  نقـايص  نيـز  ديگـران  اينكـه  درك و پـرورش  خـود،  بـه  مهرباني نسـبت  و گرمي احساس
 و گرانـه  خودتخريـب  مقابل احساسات انساني)در اشتراكات حس دارند (رورش مشكلاتي

  خانگي. تكليف ارائة
 بررسـي  خودشناسـي و  بـه  هـا  آزمـودني  ترغيب قبل، جلسة تمرين جلسه چهارم: مرور

 و شناسـايي  آموزشـي،  مباحث عنوان مهرورز و يا غير مهرورز با توجه به به خود شخصيت
(ارزش شفقت، همدلي و همدردي نسبت بـه   1هاي پرورش ذهن مهرورزانه  تمرين كاربرد

  گران، آموزش استعاره فيزيوتراپ) و تكاليف خانگي.خود و دي
جلسه پنجم: مرور تمرين جلسه قبل، آشـنايي و كـاربرد تمـرين هـاي پـرورش ذهـن       

(بخشش، پذيرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلونزا و آموزش بردباري)  2مهرورزانه 
  و تكاليف خانگي.

 آمـوزش  مهرورزانـه،  تصاويرايجاد  عملي جلسه ششم: مرور تمرين جلسه قبل، تمرين

و  مقطعي مهرورزي عملي، مهرورزي كلامي، ابراز مهرورزي(مهرورزي هاي روش و ها سبك
 دوسـتان و  والدين، و براي روزمره زندگي در ها روش اين كارگيري به و پيوسته) مهرورزي

  خانگي. تكاليف آشنايان،
مهرورزانه بـراي خـود و    هاي نامه نوشتن جلسه هفتم: مرور تمرين جلسه قبل، آموزش

 و مهـرورزي  بـر  مبتنـي  واقعي هاي روزانة موقعيت يادداشت و روش ثبت ديگران، آموزش
  آن موقعيت و تكاليف خانگي. در فرد عملكرد
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 درماني روش اين كارگيري به و حفظ براي راهكارهايي ارائة و بندي جلسه هشتم: جمع

  روزمره. زندگي در
ها:  پس از اجـراي تحقيـق بايـد    هاي عملي جمع آوري دادهابزار اندازه گيري يا روش 

  .ضرايب آلفاي كرونباخ ابزارهايتان را گزارش كنيد
  

  . ابزار3
. پرسشنامه سازگاري اجتماعي: مقياس سازگاري اجتماعي به عنوان يـك مقيـاس برآينـد    1

حـال   براي ارزيابي درمان دارويي و روان درماني بيماران افسـرده طراحـي شـده اسـت. در    
حاضر از اين مقياس براي سنجش سازگاري بيمـاران و افـراد سـالم بـه طـور گسـترده اي       
استفاده مي شود. مبناي نظري و محتواي عبارات به كار رفته در آزمون از مصاحبه سـاخت  
دار و نمره گذاري شده گرلند و براي ارزيابي ناسازگاري و مطالعات تجربي اوليه به وسـيله  

گرفته شده است. اين مقياس روابط بين فردي را در نقـش   1999ر سال پي كل و ويسمن د
هاي مختلف شامل احساسات، رضايت، اختلاف و عملكرد ارزيابي مي كند و در ابتـدا بـه   
عنوان برنامه مصاحبه تهيه و سپس به يك آزمون خودسنجي تبديل شد، نسخه خود سنجي 

چنين سوء گيري مصاحبه كننده در آن  از لحاظ ارزان بودن براي مجري سودمند است و هم
اثر ندارد. نسخه خودسنجي به وسيله پاسخ دهنده نكميل مي شود اما خويشاوندان وي نيـز  
مي توانند آن را تكميل كنند. مولفه هاي اين پرسشنامه شامل حـوزه كـاري، فعاليـت هـاي     

عضـو واحـد   اجتماعي، روابط با خانواده گسترده، نقش هاي همسري، نقش هاي والدي و 
خانواده مي باشد و نمره بالا در هر زير مقيـاس نشـان دهنـده سـازگاري اجتمـاعي پـائين       
آزمودني در حيطه مورد نظر است. نمره بالاي كلي نيز حاكي از آن اسـت كـه آزمـودني از    
سازگاري اجتماعي نامطلوبي برخوردار است. همبستگي معناداري  نمرات مقياس سازگاري 

طبقه اجتماعي، جنس يا سابقه افسردگي قبلـي نداشـته بـه عبـارت ديگـر      اجتماعي با سن، 
جمعيتي تاثير نمي پـذيرد. نتـايج    –نمرات آزمودني ها در اين مقياس از وضعيت اجتماعي 

عامل را مشخص كرد: عملكرد شغلي، اختلاف بين فردي  6عاملي براي نسخه مصاحبه كه 
تگي خـانوادگي و اضـطراب.اين عوامـل    و ارتباط منع شده، وابسـتگي سـلطه پـذير، دلبس ـ   

چارچوب اساس محتواي دو بعدي آزمون را تشكيل دادند. مقياس خود سنجي سـازگاري  
بيمار افسرده اجرا شد. سلامت اجتمـاعي   76هفته قبل و بعد از درمان بر روي  4اجتماعي 

توانست مقياس افزايش معناداري داشت . مقياس سازگاري اجتماعي  6بيماران در هر حوزه 



  1398 بهار، شمارة اول، دهمسال  ،نامه زنان پژوهش   126

بيماران مبتلا به اختلال افسردگي، بيماران الكـي و اسـكيزوفرن را عليـرغم اينكـه مغـايرت      
زيادي در پاسخ ها وجود نداشت از هم متمايز سازد. در پژوهش اخير تفاوت معناداري بين 

ماده نشان داده شد و ويسمن و  48ماده از  40بيماران افسرده و آنهايي كه بيمار نبودند براي 
مكاران همبستگي بين اين مقياس و ديگر مقياس هاي سلامت روان را گزارش كرده انـد  ه

كه حاكي از اعتبار همزمان مقياس سازگاري اجتماعي است. همچنين در پژوهش زمستاني، 
) پايايي پرسشنامه سازگاري اجتماعي با روش آلفاي كرونباخ و 1392حسن نژاد و نژاديان (

 % به دست آمد.79% و 81رتيب تنصيف محاسبه شد كه به ت

) سـاخته شـده   1994( . مقياس گذشت: مقياس گذشت توسـط اينرايـت و همكـاران   2
مـاده  5است. اين مقياس داراي بيست سوال و چهار عامل است. عامل اول گذشت عاطفي 

)، سوم گذشت شناختي 15، 12، 3، 2، 1ماده (5)، دوم گذشت رفتاري 20، 17، 11، 10، 5(
) و بر اسـاس  19، 18، 9، 8ماده ( 4)و چهارم گذشت اعتقادي 16، 14، 13، 7، 6، 4ماده ( 6

باورهاي مذهبي فرد ايجاد شده است، دارد. پاسخ آزمودنيها بـه سـوالات بـه شـكل طيـف      
، 2، 1مي باشد و سـوالات   5تا كاملا موافق= 1گزينه اي كه شامل كاملا مخالف= 5ليكرت 

كوس دارد. بـراي ارزيـابي پايـايي سـنجش همسـاني      نمره گذاري مع 20و  19، 13، 12، 3
دروني پرسشنامه گذشت، ضريب الفاي كرونباخ بر روي داده هاي نمونه اصلي كه بر روي 

 68/0نفر از دانشجويان دانشگاه اسفراين توسط صفاري نيا و مفاخري  انجـام گرفـت    100
  را بدست آورده اند. 98/0ضريب  1994بدست آمده است. اينرايت و همكاران نيز در سال 

به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهش در سطح توصـيفي از ميـانگين و انحـراف    
  گيري مكرر استفاده شد.استاندارد نمرات و در سطح استنباطي از روش آزمون انداه

  
  هاي پژوهش . يافته4
 كنترل گروه و آزمايش گروه در كنندگان شركت سني ميانگين حاصل، هاي يافته اساس بر
 بين سني ميانگين جهت از داد نشان مستقل تي آزمون نتايج. بود 18/28 و 60/27 ترتيب به
، ميانگين و 1). يافته هاي جدول =p>10/0t,05/0ندارد ( وجود معناداري تفاوت گروه دو

قبل و بعد از مداخله انحراف معيار نمرات شركت كنندگان دو گروه آزمايش و كنترل را 
نشان مي دهد.
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 ي پژوهش در گروه آزمايش و كنترلميانگين و انحراف معيار متغير ها - 1جدول 

  پيش آزمون  پس آزمون  پيگيري

  متغيرها مولفه ها
  گروه آزمايش  گروه كنترل  گروه آزمايش  گروه كنترل  آزمايش  كنترل

  ميانگين    
  (انحراف معيار)

ميانگين (انحراف 
  معيار)

ميانگين (انحراف 
  معيار)

ميانگين (انحراف 
  معيار)

  حوزه كاري  )89/2(93/13  )01/3(33/13  )26/2(40/17  )16/2(60/12  )25/2(10/15  

سازگاري 
  اجتماعي

  هاي اجتماعيفعاليت  )55/2(40/19  )76/1(40/18  )60/2(06/23  )17/2(20/19  )50/2(10/20  
  باخانواده گستردهروابط  )62/2(80/12  )63/2(66/12  )99/1(40/15  )42/2(20/12  )50/1(50/14  
  هاي همسرينقش  )44/1(66/11  )50/1(13/11  )18/1(60/14  )76/1(86/11  )25/1(25/13  
  هاي والدينقش  /)88(73/10  )95/1(13/11  )80/1( 86/14  )74/1(80/11  )00/1( 50/15  
  عضوواحد خانواده  )07/2(20/12  )28/2(73/12  )47/1(80/15  )50/2(53/13  )25/1(25/14  
  مقياس كل  )98/6(73/80  )66/2(40/79  )71/6(66/101  )65/6(20/81  )55/6(66/99  
  گذشت  رفتاري  )16/2(60/13  )58/2(66/16  )76/1(13/17  )47/2(46/14  )25/1(10/15  

  گذشت

  گذشت شناختي  )66/2(13/19  )68/2(73/18  )92/1(00/19  )85/1(20/15  )52/1(00/17  
  گذشت عاطفي  )63/2(06/15  )63/2(93/14  )82/2(13/24  )89/2(13/18  )50/2(25/20  

  گذشت اعتقادي  )36/2(80/12  )06/3(33/13  )31/2(33/16  )72/1(86/12  )25/2(50/14  

  مقياس كل  )03/6(60/60  )08/7(66/63  )18/4(20/76  )87/4(66/60  )25/4(40/74  
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نشان مي دهـد، ميـانگين (انحـراف معيـار) متغيرهـا (سـازگاري        1همانطور كه جدول 
ها) در گروه آزمايش مرحله پيش آزمون و پـس آزمـون   هاي آناجتماعي و گذشت و مولفه

  گيري مشاهده نمي شود. تفاوت چشمگيري دارند ولي گروه كنترل تفاوت چشم

 در گروه آزمايش و كنترل مرحله پيگيريهاي پژوهش در  ميانگين و انحراف معيار متغير .2جدول

  آزمايش  كنترل

ميانگين   متغير  مولفه
(انحراف 

  معيار)
  ميانگين (انحراف معيار)

 حوزه كاري  )25/2(10/15 )55/2(60/11

سازگاري 
  اجتماعي

 فعاليت هاي اجتماعي )50/2(10/22  )25/2(20/18

  روابط با خانواده گسترده  )50/1(50/14  )55/2(80/11
  نقش هاي همسري   )25/1(25/13  )50/1(95/10
  نقش هاي والدي   )00/1( 50/15  )74/1(00/12
  عضو واحد خانواده  )25/1(25/14  )20/2(90/12
    مقياس كل  )55/6(66/99  )00/6(80/82

  
  

  گذشت
 گذشت  رفتاري  )25/1(10/17  )25/2(85/13

  گذشت شناختي  )52/1(20/18  )85/1(00/16
  گذشت عاطفي  )50/2(25/23  )20/2(00/18
  گذشت اعتقادي  )25/2(50/16  )50/1(00/13
  مقياس كل  )25/4(40/75  )00/4(00/62

  
دهد، ميـانگين (انحـراف معيـار) متغيرهـا (سـازگاري      نشان مي 2همان طور كه جدول 

گيري گيري تفاوت چشمها) در گروه آزمايش مرحله پيهاي آنو گذشت و مؤلفه اجتماعي
گيري مكـرر  با نمرات گروه كنترل دارد. در ادامه به منظور بررسي بهتر نتايج از آزمون اندازه

پس آزمون با گروه كنترل به همراه پـي   _استفاده شده است.طرح اين پژوهش پيش آزمون 
يل براي آزمون فرضيه هاي پژوهش از آزمون اندازه گيري مكرر بـه  گيري بود كه به اين دل

جهت تعديل اختلافات اوليه (كنترل آماري اختلافات اوليه) گروه آزمايش و گـروه كنتـرل،   
  استفاده شد. قبل از انجام آزمون ها، مفروضه هاي مورد نياز مورد بررسي قرار گرفتند. 
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  پيش فرض نرمال بودن
  اسميرنوف براي بررسي مفروضه ي نرمال بودن- كولموگروف .3جدول

  نرمال بودن توزيع
  اسميرنوف- كولموگروف

درجه   آماره
  معناداري  آزادي

سازگاري 
  اجتماعي

  

  حوزه كاري
  20/0  30  10/0  آزمونپيش

  07/0  30  15/0  پس آزمون
  07/0  30  15/0  پيگيري

  فعاليت هاي اجتماعي
  10/0  30  14/0  آزمونپيش
  20/0  30  11/0  آزمونپس 

  11/0  30  12/0  پيگيري

  روابط با خانواده گسترده
  20/0  30  10/0  آزمونپيش

  20/0  30  10/0  پس آزمون
  07/0  30  11/0  پيگيري

  نقش هاي همسري 
  14/0  30  15/0  آزمونپيش

  10/0  30  14/0  پس آزمون
  20/0  30  14/0  پيگيري

  نقش هاي والدي 
  20/0  30  11/0  آزمونپيش

  20/0  30  10/0  پس آزمون
  14/0  30  12/0  پيگيري

  عضو واحد خانواده
  20/0  30  10/0  آزمونپيش

  07/0  30  15/0  پس آزمون
  11/0  30  11/0  پيگيري

  مقياس كل
  10/0  30  14/0  آزمونپيش

  20/0  30  11/0  پس آزمون
  07/0  30  12/0  پيگيري

  گذشت
  گذشت  رفتاري

  14/0  30  10/0  آزمونپيش
  10/0  30  10/0  پس آزمون
  20/0  30  15/0  پيگيري

  07/0  30  15/0  آزمونپيش  گذشت شناختي
  10/0  30  14/0  پس آزمون
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  20/0  30  14/0  پيگيري

  گذشت عاطفي
  20/0  30  11/0  آزمونپيش

  20/0  30  10/0  پس آزمون
  20/0  30  11/0  پيگيري

  گذشت اعتقادي
  20/0  30  10/0  آزمونپيش

  07/0  30  15/0  پس آزمون
  14/0  30  10/0  پيگيري

  مقياس كل
  10/0  30  11/0  آزمونپيش

  20/0  30  12/0  پس آزمون
  20/0  30  14/0  پيگيري

  
ي نرمال بودن در (متغيرهاي سـازگاري  دهند مفروضهنشان مي 3همان طور كه جداول 
   ) تأييد شد.p>0.05( 05/0ها) با سطح معناداري بزرگتر از هاي آناجتماعي، گذشت و مؤلفه

  
  ها فرض همگني واريانس پيش

  لوين براي بررسي مفروضه يكساني واريانس هاي خطا  در دو گروه مورد مطالعه F آزمون 4جدول

  مولفه ها  متغيرها
  شاخص هاي آماري

درجه 
  1آزادي

درجه 
 F  2آزادي

سطح 
  معناداري

سازگاري 
  اجتماعي

  12/0  90/0  28  1  حوزه كاري
  30/0  87/0  28  1  فعاليت هاي اجتماعي

  80/0  25/0  28  1  روابط با خانواده گسترده
  47/0  40/0  28  1  نقش هاي همسري
  12/0  86/0  28  1  نقش هاي والدي
  30/0  85/0  28  1  عضو واحد خانواده

  88/0  24/0  28  1  مقياس كل

  گذشت
  50/0  40/0  28  1  گذشت  رفتاري
  15/0  89/0  28  1  گذشت شناختي
  30/0  78/0  28  1  گذشت عاطفي
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  85/0  42/0  28  1  گذشت اعتقادي
  50/0  33/0  28  1  مقياس كل

  
هـاي خطـا    ي همگني واريانس ي آزمون لوين جهت بررسي مفروضه نتيجه 4 جدول در

پژوهش ها بزرگتر از براي متغيرها اساس نتايج مندرج، سطح معناداري  آورده شده است. بر
پس در نتيجه مي تـوان از آزمـون انـدازه گيـري     مي باشد. ) p>0.05( 05/0 معناداري سطح

  گروه در اين متغيرها استفاده كرد. 2مكرر براي مقايسة 
  

  پيش فرض ماخلي
  ها در متغيرهاي پژوهشآزمون كرويت موخلي در مورد برابري كواريانس. 5جدول

  سطح معناداري  آزاديدرجه   خي دو  آزمون موخلي
52/0  94/15  2  12/0  

كوواريـانس  - فرض كرويت و مفرضه همگنـي مـاتريس واريـانس    5طبق نتايج جدول 
  برقرار است.

: درمان  متمركز بر شفقت بر سازگاري اجتماعي و گذشت در زنان مطلقه فرضيه اصلي
  اثر دارد. 

  گروه 2نتايج آزمون اندازه گيري مكرر چند متغيري بين  .6جدول
  بر روي نمرات  تعديل شدة مقياس هاي كل متغير هاي پژوهش 

مجموع   
  مجذورات

ميانگين   درجه آزادي
  مجذورات

F سطح   مجذوراتا
  معناداري

  مفروضه كرويت
 - گرين هاوس

  گيرز
  فيلد - هايان

  حد پايين

80/1235  
80/1235  
80/1235  
80/1235  

2  
347/1  
024/1  
1  

90/617  
23/922  
80/1199  
80/1235  

*52/16  
*52/16  
*52/16  
*52/16  

55/0  
55/0  
55/0  
55/0  

001/0  
001/0  
001/0  
001/0  

كـه ايـن سـطح     )52/16بدسـت آمـده (  F با تأكيد بـر ميـزان   6طور كه در جدول  همان
مي توان مطرح كرد كه درمان  متمركز بر شفقت بر سازگاري  است 01/0معناداري كم تر از 

هـا وجـود دارد. بـا     اجتماعي و گذشت در زنان مطلقه اثر دارد و تفاوت معناداري بين گروه
درصد اطمينان فرضيه صفر رد و فرضـيه   99توجه به نتايج به دست آمده مي توان گفت با 
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مركز بر شفقت بر سازگاري اجتماعي و پژوهش تأييد مي گردد و مي توان گفت  درمان  مت
  . و فرضيه اصلي پژوهش تأييد مي شود.گذشت در زنان مطلقه اثر دارد

نتايج آزمون اندازه گيري مكرر بر روي نمرات تعديل شدة  ابعاد سازگاري اجتماعي در سه  1- 6جدول
  مرحله ارزيابي

  SS DF  MS F  P  η2 منابع تغيير منابع تغيير متغير

 درون گروهي  حوزه كاري
20/444 زمان  69/1  87/240  50/9  002/0  38/0  

40/752 زمان*گروه  69/1  38/290  25/5  02/0  18/0  
40/500 گروه بين گروهي  1 40/500  42/15  001/0  43/0  

فعاليت هاي 
 اجتماعي

 درون گروهي
18/505 زمان  66/1  45/296  61/14  001/0  38/0  

17/141 زمان*گروه  66/1  88/128  60/12  001/0  30/0  
18/298 گروه بين گروهي  1 80/298  50/22  001/0  39/0  

روابط با 
خانواده 
  گسترده

 درون گروهي
22/11 زمان  2 91/5  20/5  01/0  22/0  

15/41 زمان*گروه  2 58/20  02/6  01/0  22/0  
44/24 گروه بين گروهي  1 44/24  15/15  001/0  43/0  

نقش هاي 
  همسري

 درون گروهي
50/18 زمان  2 25/9  20/10  002/0  33/0  

12/50 زمان*گروه  2 06/25  20/5  01/0  18/0  
00/80 گروه بين گروهي  1 00/80  50/23  001/0  27/0  

نقش هاي 
  والدي

 درون گروهي
50/22 زمان  2 25/11  10/5  02/0  18/0  

10/15 زمان*گروه  2 55/7  10/4  03/0  18/0  
20/55 گروه بين گروهي  1 20/55  80/22  001/0  41/0  

عضو واحد 
  خانواده

 درون گروهي
80/12  زمان  2 40/6  20/5  01/0  18/0  

50/70 زمان*گروه  2 25/35  02/12  001/0  32/0  
44/54  گروه بين گروهي  1 44/54  15/18  001/0  45/0  

  
نشان داد كه بين مراحل ارزيابي مداخله (پيش آزمون، پس آزمون 1- 6نتايج كلي جدول 

 01/0در سـطح   Fو پيگيري) تفاوت معناداري وجود داشته است كه با توجـه بـه ضـرايب    
 حـوزه ( اجتمـاعي  سازگاري ابعاد درمان  متمركز بر شفقت بر). p>01/0معنادار است (

 هاي نقش همسري، هاي نقش گسترده، خانواده با روابط اجتماعي، هاي فعاليت كاري،
  .دارد اثر مطلقه زنان در) خانواده واحد عضو والدي،
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  نتايج آزمون اندازه گيري مكرر بر روي نمرات تعديل شدة  ابعاد سازگاري اجتماعي 2- 6جدول
  در سه مرحله ارزيابي 

  SS DF  MS F  P  η2 منابع تغيير منابع تغيير متغير

گذشت  
  رفتاري

درون 
 گروهي

10/85 زمان  1 10/85 11/10  003/0  30/0  
22/70 زمان*گروه  1 22/70 20/5  01/0  18/0  

20/120 گروه بين گروهي  1 20/120 10/20  001/0  38/0  

گذشت 
 شناختي

درون 
 گروهي

50/120 زمان  2 25/60 60/15  001/0  35/0  
50/180 زمان*گروه  2 25/90 20/14  001/0  29/0  

20/300 گروه بين گروهي  1 20/300 50/25  001/0  42/0  

گذشت 
  عاطفي

درون 
 گروهي

10/45 زمان  2 55/22 11/6  01/0  20/0  
10/55 زمان*گروه  2 55/27 50/8  002/0  25/0  

40/88 گروه بين گروهي  1 40/88 10/25  001/0  44/0  

گذشت 
  اعتقادي

درون 
 گروهي

25/55 زمان  2 75/27 40/15  001/0  33/0  
00/40 زمان*گروه  2 00/20 10/8  007/0  22/0  

80/80 گروه بين گروهي  1 80/80 50/25  001/0  45/0  
  

نشان داد كه بين مراحل ارزيابي مداخله (پيش آزمون، پس آزمون و  2- 6نتايج كلي جدول 
 01/0در سـطح   Fپي گيري) تفاوت معناداري وجود داشته است كه با توجـه بـه ضـرايب    

 ابعـاد  بر شفقت بر متمركز  درماندرصد اطمينان،  99). بنابراين با p>01/0معنادار است (
 زنان در) اعتقادي گذشت عاطفي، گذشت شناختي، گذشت رفتاري،  گذشت( گذشت
  .دارد اثر مطلقه

  
  گيري . بحث و نتيجه5

هاي سازگاري اجتماعي و  مولفهنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درمان متمركز بر شفقت بر 
گذشت اثرگذار است. نتايج نشان داد زناني كه درمان مبتني بر مشـقت گرفتنـد از گذشـت    

)، منظـري تـوكلي   1396هاي يعقوبي و اكرمـي (  بيشتر برخوردار بودند كه اين يافته با يافته
)، 1391ان ()، سعيدي، قرباني، سرافراز و شـريفي 1395)، سعادتي، رستمي و درباني (1395(

 ,.Marshall, S. L., Parker, P. Dمارشال، پاركر، سـياروچي، سـادرا، جكسـون و همكـاران (    

Ciarrochi, J., Sahdra, B., Jackson et al( )2015) و لاد ( )، ايرونز2010)، تيرچIrons, C. & 

Lad( )2017) ليــري، تايــت، آدامــز، آلــن و هيتچــوك ،(Leary, Tate, Adams, Allen & 
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Hitchcock( )2007 همسو است. در توضيح اين فرضيه مي توان چنين گفت كه زماني كه (
كنند براي تمامي رفتارهـاي مقابـل و متقـابلي كـه      افراد حس مهرباني را در خود دروني مي

ها وجود دارد رويكرد محبت اميز و مهربانانه خواهند داشت. درمان متمركز بـر   نسبت به آن
هاي منفـي   كند و هيجانات و نگرش اني مثبت عمل ميشفقت همانند يك سبك تنظيم هيج

كند؛ در اين رويكرد هيجانات منفي كاهش پيدا مـي   از جمله انتقام گرفتن را از فرد دور مي
كند و هيجانات مثبت جايگزين خواهد شد. بنابراين براساس اين خـود تنظيمـي هيجـاني،    

 بـر  متمركـز  درمـان  نقشـي ر اساس تبيين ديگر اين يافته بگذشت فرد افزايش پيدا مي كند. 
 ايـن  در. اسـت  پـذير  توجيـه  فردي معيارهاي بازطراحي و مندي جرأت افزايش در شققت
 بـه  نسـبت  فـرد  شـفقت،  بر متمركز درمان كمك به كه معتقدند) 2017( لاد و ايرونز زمينه

بـه خـويش و همچنـين     نسـبت  انتقـاد  معيوب چرخه تواندمي و شده مندتر جرأت گذشته
ترسيم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و با نگـاهي جديـد و دلسـوزانه    
نسبت به خود؛ معيارهاي واقعي و توقعات قابـل دسـتيابي را بـازطراحي كنـد كـه مسـتلزم       

 دور از انتظار نيست. صرف نظر از اين تبيـين  افزايش گذشتسختي و آزار نباشد؛ بنابراين، 
) ميني بر اينكه درمان متمركز بر شفقت از طريق افزايش آگـاهي  2014ها، ديدگاه گيلبرت (

درونـي، بـه كـاهش     دروني، پذيرش بدون قضاوت، همدلي و توجه مستمر بر احساسـات 
  گيرد. انجامد، به عنوان تبيين كلي مدنظر قرار مي مشكلات روانشناختي مراجعان مي

يـك فكـر،    كند تا افكـار و هيجانـات مربـوط بـه     شويق ميدرمانگر افراد را ت بين  دراين
ها را سركوب كنند و در  كنند بدون آنكه آن صورت كامل تجربه احساس، رابطه و رفتار را به

سـرزنش و   اعتمـادي،  ارزشي كنند و هيجانات ثانويه مثل شرم، گنـاه، بـي   مورد آن قضاوت
يارنل، استافورد، نف، رييلي، به نمايند (تجر تحقير را بعد از تجربه اين رفتار، فكر و احساس

 ).Yarnell, L. M., Stafford, R. E., Neff, K. D., Reilly, E. D, Knox, et alهمكاران (و  ناكس
مطالعاتي است كه نشان  هاي اين پژوهش تا حدودي همخوان با افزون بر آن، يافته). 2008 ،

 كند ميان خود و ديگـران پيونـد   كمك ميها  افراد، به آن دهند وجود نگرش مشفقانه در مي

سازگاري با شـرايط موجـود    واسطه اين احساس بر ترس از طرد و عدم احساس كنند و به
بنابراين، افرادي كه شـفقت خـود    ).Neff, K. D., & Dahm( ، 2015دام (نف و (غلبه نمايند 

 اينكـه انسـان ممكـن   با در نظر گرفتن  مثل طلاق ناخوشايند بالاتري دارند در تجربه وقايع

شـوند، احساسـات منفـي     اشتباه مي ها مرتكب اشتباه و تصميم است خطا كند و همه انسان
هـاي   هيجان اي از (مؤلفه اشتراكات انساني). ازآنجاكه بخش عمده كنند كمتري را تجربه مي
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 نشخوارهاي فكري است كه به دنبال تجارب منفي در كنند ناشي از منفي كه افراد تجربه مي
  ). 1389 شود (بشارت، موحدي نسب و علي بخشي، آها ايجاد مي ذهن

نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد كه زناني كه در معرض درمان مبتني بر شفقت قرار 
داشتند نسبت به گروهي كه از اين درمان برخوردار نبودنـد نمـرات بيشـتري را در آزمـون     
سازگاري اجتماعي به دست آوردند كه اين نتيجه بـا تحقيقـات احمـد پـور، زهـرا كـار و       

)، 1395)، شــهابي، نــوري و آزاده (1395مي و دربــاني ()، ســعادتي، رســت1396كيــامنش (
)، Krieger, Berger & grosse Holtforth) (2016هولتفــورث ( - كريگــر، برگــر و گــروس

 ,.Schellekens, M. Pاســكلكنز، كــارمنز، ونــدردريفت، مالمــا، ونــدرهارك و همكــاران (

Karremans, J. C., van der Drift, M. A., Molema, J., van den Hurk, D. G.,. & et al. 

Schellekens, M. P., Karremans, J. C., van der Drift, M. A., Molema, J., van den 

Hurk, D. G.,. & et al.( )2017(   و) زنيس، ديكاسر و گاربدZessin, U., Dickhäuser, 

O., & Garbade, S( )2014.همسو است (  

از طريق شفقت ورزيدن به خود يـك امنيـت    فردتوان گفت كه  در تبيين اين فرضيه مي
وضوح ببينـد   آورد كه بتواند بدون ترس از سرزنش خود، خودش را به هيجاني به وجود مي

و فرصت پيدا مي كند تا با دقت بيشتري الگوهاي ناسازگار فكـري، هيجـاني و رفتـاري را    
افراد با شفقت خود ). 1385قرباني و واتسن، ؛ Brown(  ،1998(براون ( درك و اصلاح كند

بالا، تعارضات بين شخصي خود را با در نظر گرفتن نيازهاي خود و ديگران حل مي كننـد  
(يارنـل و نـف    از آنجا كه شـفقت خـود، نيازمنـد آگـاهي هشـيار از هيجـان خـود اسـت        

)Yarnell&neff( ،2013 .( ديگر احساسات دردناك و ناراحت كننده اجتناب نمي شود، بلكه
ها نزديك مي شود؛ بنابراين هيجان  اني، فهم و احساسات اشتراكات انساني، به آنفرد با مهرب

هاي منفي به حالت احساس مثبت تري تبديل مي شوند و به فرد فرصـت درك دقيـق تـر    
 شرايط و انتخاب كارهاي موثر براي تغيير خود يا شرايط به صورتي اثر بخش و مناسب مي

  دهند.

تاثيرگذاري روش درماني مبتنـي بـر شـفقت بـر     «ش مبني بر با توجه به يافته هاي پژوه
به مراكز درماني خصوصي و دولتي پيشـنهاد مـي    »هاي سازگاري اجتماعي و گذشتمولفه

هـاي   شود كه در كار با زنان مطلقه و تلاش در جهت بهبودي وضـعيت روانـي آنهـا، دوره   
تمركز آن بر روي پژوهش  اينهاي  از محدوديتآموزشي مبتني بر شفقت را نيز ارائه دهند. 

بايد احتياط نمـود. از ديگـر محـدوديتهاي    تعميم نتايج در و  زنان مطلقه شهر اصفهان است
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شركت كننده اسـت كـه   ، اجتماعي و اقتصادي افراد يشغل شرايط مطالعه حاضر عدم كنترل
  تاثيرگذار باشد.بر نتايج پژوهش تواند مي

  
  نامه كتاب

بيني بـا سـازگاري اجتمـاعي     بررسي رابطه خود ميان). 1394و بافراني، س. ( آقا يوسفي، ع.ر؛ زارع، ح
  .141- 153: ويژه نامه، دوفصلنامه علمي ـ پژوهشي شناخت اجتماعي. دانشجويان

 و شـفقت  متمركزبـر  درمـان  اثربخشـي  ). مقايسه1396، ع. (؛ كيامنش، ك؛ زهراكار، جاحمدپور ديزجي
عـاطفي. فصـلنامه زن و    شكسـت  دچـار  دختـر  دانشجويان روانشناختي سرمايه بر بهزيستي درمان

  . 7- 21، 9فرهنگ، 
 - بررسي اثربخشي درمان شـناختي ). 1391اژه اي، ج؛ منظري توكلي، و؛ حسيني، ر و هاشمي زاده، و. (

رفتاري گروهي، معني درماني گروهي و تلفيق آنها بر افزايش سـازگاري اجتمـاعي دانـش آمـوزان     
  .30- 40): 3(6 ،پژوهشي پژوهش در سلامت روانشناختي - صلنامه علميف. ناسازگار

خـانواده درمـاني پـس از    ). 1394الشريف، م؛ ب؛ بلالي، ط؛ اعتمادي، ع؛ فـاتحي زاده، م؛ بهرامـي، ف.(  
  . اصفهان: نشر نگار خانه.طلاق
 انيجسـم  سلامت و گرايي ). كمال1389ع. ( نسب، موحدي س؛ بخشي، علي ع؛ عسگري، م؛ بشارت،
  .124- 138، 26منفي. روانشناسي تحولي،  و مثبت عواطف اي واسطه اثر

تاثير آموزش شفقت خود بر خودگسستگي، گذشت و انعطاف پذيري ). 1395ساعي نيا، م وكيانپور، ل.(
  . تهران: وزيري.كنشي

 درمان و تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي ). مقايسه1395سعادتي، ن.، رستمي، م.، درباني، س. ( 
- 58، 3زنان روانشناسي خانواده،  طلاق از پس سازگاري و عزت نفس تقويت در بر شفقت متمركز

48.  
اثر القاي شفقت خود و حرمـت خـود بـر    ). 1392( م. سرافراز، م.، شريفيان، ض.، قرباني، ن.، سعيدي،

  .91- 102، 8كرمان،  پزشكي علوم دانشگاه . مجلهميزان تجربه شرم و گناه
اثر بخش روشي شفقت نسبت به خود بر احساس شكست  ).1395( م. و آزاده، ، ح.،نوري  .،ب ،هابيش

نهمين كنگره بين المللي روان درماني (اجلاس آسيايي در بستر ارزش هاي  و اميد زنان طلاق گرفته،
 . ، تهران، دبيرخانه كنگره بين المللي روان درماني(فرهنگي

بررسي ميزان اثر بخشي زوجدرماني ). 1393كريمي، ج؛ سوداني، م؛ مهرابي زاده هندمند، م و نيسي، ع.(
استرس پس از سانحه و افزايش گذشت و روابط صميمانه  علائمنگر بر كاهش افسردگي،  يكپارچه

  .51- 68): 2(4، پژوهش هاي روانشناسي باليني. پس از خيانت همسر
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ارتباط تحمـل آشـفتگي و شـفقت بـه خـود بـا علائـم        ). 1394رجبي، م.( محمدي، ر؛ خانجاني، س و
. شخصيت مرزي در بيماران مبتلا به شخصيت مرزي مراجعـه كننـده بـه يـك بيمارسـتان انتظـامي      

  .200- 191): 3(4، پژوهشي طب نظامي- فصلنامه علمي
ي بـر  بررسي اثربخشي آمـوزش گروهـي متمركـز بـر خـود شـفقت ورز       ).1395( ، ف.منظري توكلي

كنفرانس جهـاني روانشناسـي و    .اضطراب و افسردگي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد بافت
  .، شيرازعلوم تربيتي، حقوق و علوم اجتماعي در آغاز هزاره سوم

جوانـان.   در همـدلي  و بخشايشـگري  بيني پيش در خود شفقت ). نقش1395يعقوبي، س.، اكرمي، ن. (
  .35- 48، 2روانشناسي مثبت، 
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