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و درمان متمرکز بر شفقت  رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش نییتعپژوهش، با هدف  نیا هدف:

شهر تهران انجام  یبه مراکز اورژانس اجتماعکننده زنان در شرف طلاق مراجعه یآوربر تاب یدرمان

با  آزمونپس-آزمونپیشبا طرح  یشیآزما مهیاز نوع ن یپژوهش کاربرد نیا روش پژوهش:شد. 

ان زن هیکل ،یاز جامعه آمار یهدفمند و تصادف یریگنمونهبود. روش سه ماهه  یریگیگروه گواه و پ

بود که  0011شهر تهران در بهار و تابستان  یبه مراکز اورژانس اجتماعکننده در شرف طلاق مراجعه

گواه گمارده شدند. درمان متمرکز بر شفقت  ینفر 04و گروه  شیآزما ینفر 04زن در دو گروه  04

 بر اساس یرفتار- ی( و برنامه جلسات درمان شناخت7112و نف ) لبرتیگ یانپروتکل درم بر اساس

نداشت.  یاجرا شد. گروه گواه درمان یاقهیدق 01جلسه  2 ی( در ط7112) لدرموتیو یپروتکل درمان

 لیتحل یبا آزمون آمارها ( بود. داده0021) دسونیویکانر و د یآورابزار پژوهش پرسشنامه تاب

پژوهش  جینتا :هاافتهیشدند.  لیو تحل هیتجز SPSS-26مکرر و نرم افزار  یریگازهاندبا  انسیوار

، F=01/22) یآورتاب شیبر افزا یو درمان متمرکز بر شفقت درمان یرفتار-ینشان داد درمان شناخت

1114/1P = نسبت به قتدرمان متمرکز بر شف یاثربخش نیبود. همچن مؤثر( زنان در شرف طلاق 

-یگرفت هر دو درمان شناخت جهینت توانیم :یریگجهینتماندگارتر است.   یرفتار-یتدرمان شناخ
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 مقدمه

 ،منفی درجنبه هم و مثبت جنبه در هم تواندمی اجتماعی واحد ترینکوچک عنوان به خانواده نقش

م اتما توان ابزاری براییرا م 0(. طلاق0011باشد )یگانه، توزنده حاجانی و باقرزاده گلمکانی،  بسیارتأثیرگذار

 یه گاهک طوریه کند بیزیادی را برای افراد فراهم ممشکلات دانست اما  یها و تعارضات زناشویدرگیری

، داوودی و )افتخاری، حیدری شودیم یارزیاب، بدتر از قبل آن یو حت تربیش طلاقبعد از  مشکلاتاوقات 

 ر سطح وسیع شده است، زیراد جامعه و متخصصان از بسیاری نگرانی طلاق، منجر به مکرر (. وقوع0100

موهلاتلول،  و دهد )مافورا، مولات، متلاکالامی افزایش را اجتماعی و رفتاری هیجانی، ناسازگاری خطر طلاق،

تخمینی طلاق بسیار زیاد است های امروزه هزینه(. 7102اسبارا، کند )(. و سلامت جامعه را تهدید می7170

گیرند، و از غلب بعد از طلاق به تنهایی حضانت فرزند را به عهده می(. زنان ا7107ویس،  و )بروز، اسیارر

 و شوند )رالیمی آورند، گرفتار اضافه بار نقشمی به ازدواج مجدد رویتر کم آنجایی که نسبت به مردان

 یامدهایپ نیا بر ند.علاوهکیم یریگسختتربیش زنان به طلاق، از پس (. اجتماع7171اسوینی، 

 به دست امدهایپ نیا با هاتا سال زنان و دارد به دنبال را یتربیش بیآس زنان یبرا طلاق یروانشناخت

چرا زنان  با این حال باید به این موضوع پرداخت که (.0101دربانی،  و )سعادتی، رستمی هستند بانیگر

زن و  کنیم که بین متقاضی طلاق هستند. از این رو ابتدا باید عوامل فردی را درک تربیشنسبت به مردان 

از جمله عوامل روانشناختی که در طلاق زوجین  (.7177مرد متفاوت است )پارکر، دورانت، هیل، هاسلتون، 

شخصیتی و روانی،طرد شدن زوجین و احساس تنفر و های توان به آن اشاره کرد،عوامل ژنتیکی،ویژگیمی

(. در بین عوامل فردی و شخصیتی که در 0101نیتی،  و پایان رابطه و عشق است )هزارجریبی، انتظاری

ک یرا آوری در گذشته تاب آوری است.کاهش تعارضات زناشویی و به طبع آن پدیده طلاق نقش دارد، تاب

 ریا و متغیپو یندیفراآوری ه تابکگر آن است انیر بیاخهای قات سالیدانستند اما تحقمی یتیشخص یژگیو

آوری یک ساختار چند وجهی است تاب(. 7100وزن، آپزگرو و همکاران، )استینتون، چیشولم، کیسر، راست 

 ای و روابطراهبردهای مقابلهپذیری،انعطاف که چندین وجه از منابع شخصی مانند،عزت نفس،خوش بینی،

را مات ینش در مقابل ناملاکوا ( و7170اجتماعی خوب )رولو، سوود، فوکن، سوود، فروهمودر و همکاران، 

 زندگی افزایشهای را در برابر ناملایمات و چالشها آوری توان زوج(. تاب7170د )ماستن، شوشامل می

 یآوری توان پیش بینتاب (.7170ماک،  و شود )چانمی دهد و منجر به سازگاری و رشد روابط صمیمانهمی

 یرانار بگیرند و همستحت تاثیر پیشامدهای ناگوار قرتر کم کندمی را دارد و به افراد کمک یرضایت زناشوی

 یزناشوی تمشکلااز  یناشهای تعدیل شرایط ناگوار و استرس یبرخوردار نیستند توانایآوری تاب یکه از ویژگ

اوارت، ن و )دارنهوفر، لامین، استوراس شودیم یزناشوی یرا ندارند که این موجب افزایش تعارضات و نارضایت

و کاهش نگرش به  (7170لامت جنسی )رولو و همکاران، آوری منجر به سهمچنین آموزش تاب .(7101

همچون  یتیشخصهای یژگیدرمجموع، و (.0010شود )نجفی زاده، حمزه پور، خیانت زوجین نیز می

حل های ، عزت نفس، ارتباطات خوب، مهارتیت، خودمختاریفاکبودن، هوش،  یمثبت، اجتماع هخودپندار

، )قادری روندمی شمار در فرد بهآوری ش تابیبر افزا له عوامل مؤثرجم ، ازیو جسمان یروان مسئله و سلامت

 یا بهبود چگونگی مورد در محدودی اطلاعات ،آوریتاب فعلی تعاریف (.0104پاشایی،  و رستمی، اردلان

                                                           
1. Divorce 
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 اوقات گاهیآوری تاب مفهوم. دهدمی ارائه زندگی دشوار رویدادهای از پس و طول در فرد عملکرد حفظ

 اسی،شن زیست شخصیتی،های ویژگی برآوری تاب عوامل آن در که است قطعی دیدگاه یکنده کنمنعکس

 است ممکنآوری تاب. کندمی تکیه جنسیت مانند ذاتیهای ویژگی و یا گذشته تجربیات اجتماعی، حمایت

 یفیتک که نادارمعهای فعالیت در مداوم شدن درگیر توانایی عنوان به وای زمینه رفتاری عامل یک عنوان به

 (.7102ترومپتر،  و شود )گوبرتمی تعریف دهد،می درد ارتقا حضور در را آینده و فعلی سلامت و زندگی

آوری، کاهش مشکلات روانی و هیجانی، افزایش سلامت روان نخستین اثر ارتقاء توانمندی فرد در زمینه تاب

حیدریان،  و )عیسی نژاد بود انوادگی خواهدو در نتیجه افزایش میزان رضایتمندی از زندگی فردی و خ

شود از جمله آوری میانجام مداخلات درمانی که منجر به افزایش تاب گفته شد،چه آن (. با توجه به0100

های ا ظهور موج سوم درمانب باشد.درمان متمرکز بر شفقت حائز اهمیت می رفتاری و-درمان شناختی

ز مورد ین "شفقت به خود"و  "شفقت"آگاهی و پذیرش هستند، بر ذهنرفتاری که عمدتاً مبتنی  -شناختی

تجربه  گری،( سه مولفه خود مهربانی در برابر خودسرزنش7111نف ) .توجه و مطالعه قرار گرفته است

به  شفقتهای را از مولفه آگاهی در برابر همانندسازی افراطی یا اجتناب ذهنو  مشترک بشری در برابر انزوا

 ترینمعروف از شفقت درمانی رویکرد(. 0100طاهری،  و داند )فروغی، خانجانی، رفیعیخود می

 همراه به شناختی رفتاردرمان از را هاییکه تکنیک است رفتاردرمانی سوم موج به موسومهای یدرمانروان

 اعصاب علوم و بودیستی روانشناسی رشد، روانشناسی اجتماعی، روانشناسی تکاملی، روانشناسی از هاییایده

های شفقت با خود از طریق تغییرات در شبکه (.7102چان،  و )گیل، واتسون، ویلیامز است کرده یکپارچه را

و بهبود  پذیریمنجر به انعطاف عصبی مرتبط با احساسات و تغییر تمرکز بر عواطف منفی به عاطفه مثبت

 در برابر استرس را تسهیلآوری ، فرآیند تاب(. شفقت به خود7170شود )فورستر و کانسک، درمانی میروان

 شخصی تعارضات بین خود، با شفقت با (. افراد7170کند )چی، هوانگ، لیو، هوانگ، هو و همکاران، می

 (.7101نف،  و کنند )یارنلمی دیگران حل و خود نیازهای گرفتن درنظر با را خود

ب هایی را کسها و مهارتانه و مثبت با دیگران، راهبرددر شفقت درمانی افراد علاوه بر یادگیری روابط دلسوز

(. شفقت 7177استرودویک،  و ای متفاوت پاسخ دهند )آلتاویلاکنند که در برخورد با مشکلات به شیوهمی

(، 7171آوری خود، افزایش کیفیت زندگی، سازگاری و رضایت زندگی )پیزکوسکا، به خود، منجر به تاب

( 0011خدابخشی کولائی،  و دگی زناشویی )پورحجازی، خلعتبری، قربان شیرودیدلز کاهش طلاق عاطفی،

رفتاری -درمان شناختی (.0102قربان شیرودی،  و شود )قاسم آبادی، خلعتبریکاهش تعارضات زناشویی می

 تمرکز ،شودموجب پریشانی می که رفتاری الگوهای تغییر و شناختیهای تحریف و ناسازگار افکار اصلاح بر

ارزیابی و  رفتاری بازسازی شناختی است که هدف آن شناسایی،-های درمان شناختیدارد. یکی از مولفه

ی دیگر درمان شناختی رفتاری است که به رفتار مولفهسازی فعال .تغییر افکار و احساسات منفی است

اکوئین، )لی، لاپلانت، پ کندکمک می شناختیروان بهزیستی بهبود یا حفظ های دلپذیر برایافزایش فعالیت

ت یار اهمیبسها آن یه توجه به سلامت روانکزنان از جمله افراد جامعه هستند  (.7177کینگ،  و لافورتون

جا آن دارد و ازها آن تیرد و فعالکارک هدر نحو ییر بسزایتأث یو شاداب ید، سرزندگیام یهدارد. داشتن روح

 اعثننده است، بکدیط تهدیدن به تعادل سطح بالاتر در شرایرس ایه یبازگشت به تعادل اولآوری ه تابک

(. با توجه به جایگاه ویژه 0101عنایتی،  و )کاویانی، حمید فراهم شود یموفق در زندگ یشود تا سازگارمی
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ی نقش عوامل شخصیت ،زنان نسبت به مردان در پیامدهای طلاق تربیشپذیری آسیب ،زنان در سلامت جامعه

های درمانی اثربخش و آموزش زنان در شرف طلاق در پرداختن به مداخله ها،ی از این آسیبدر پیشگیر

 هدفزا از ضرورت این پژوهش است. راستای برخورد مشفقانه با خود در شرایط بحرانی و رویدادهای استرس

آوری تاب افزایش بر درمانی شفقت بر متمرکز و درمان رفتاری–شناختی درمانپژوهش، تعیین اثربخشی 

پژوهش حاضر به دنبال بود.  تهران شهر اجتماعی اورژانس مراکز بهکننده مراجعه طلاق درشرف زنان

 پاسخگویی به سوالات زیر بود:

 طلاق درشرف زنانآوری افزایش تاب بر درمانی شفقت بر متمرکز و درمان رفتاری-شناختی درمانآیا  -0

 آزمون موثر بود؟ تهران در مرحله پس شهر اجتماعی اورژانس مراکز بهکننده مراجعه

 درشرف زنانآوری افزایش تاب بر درمانی بر شفقت متمرکز و درمان رفتاری–شناختی درمانآیا  -7

 تهران در مرحله پیگیری پایدار بود؟ شهر اجتماعی اورژانس مراکز بهکننده مراجعه طلاق

 

 پژوهش روش

و پیگیری سه ماهه با یک  آزمونپس-آزمونپیشدر قالب طرح  از نظر طرح، نیمه آزمایشی و حاضر پژوهش

به مراکز اورژانس کننده . جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان مراجعهبود و دو گروه آزمایش گواهگروه 

با استفاده از روش  بودند. 0011الی  0100اجتماعی شهر تهران بود که در ابتدای اقدام به طلاق در سال 

فروردین تا  71کنندگان به مراکز اورژانس اجتماعی شهر تهران در دامنه هدفدار از بین مراجعهگیری نمونه

که شرایط ورود به پژوهش را نفر از بین افرادی 04نفره انتخاب و نمونه نهایی  711یک نمونه  شهریور، 71

رفتن افقت گروه تخصصی و گداشتند به طور تصادفی از گروه غربال شده درنظر گرفته شدند. ابتدا بعد از مو

در دامنه ها آن از دانشگاه برای اجرای این پژوهش به مراکز اورژانس اقمایی تهران مراجعه و با موافقت مجوز

مره تر از میانگین نکه در پرسشنامه یک انحراف معیار پایین ارائه شد و افرادی آوریتابزمانی، پرسشنامه 

نفر را به صورت تصادفی  04نفر  22هدف غربالگری نموده و از بین دریافت کرده بودند به عنوان گروه 

 ماه 1( و پس از گواهدو گروه آزمایشی یک گروه )نفره به صورت تصادفی جایگزین  04گروه  1انتخاب و در 

 برای آن انجام چگونگی و پژوهش . اهدافمورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند ،آوریتاب نفر با پرسشنامه 04

اخلاق  کد به مربوطهای فرم براساس آنان از آگاهانه کتبی نامه رضایت و شد داده توضیحکنندگان شرکت

 افراد به د.ش اعلام کتباً اخلاق کد اساس برکنندگان شرکت اطلاعات کلیّه بودن محرمانهد. ش اخذ

ها پرسشنامه روی در خانوادگی نام و نام ذکر به نیاز عدم نیز و اطلاعات ماندن محرمانه جهتکننده شرکت

کنندگان شرکت هب .شد رعایت انتها تا ابتدا از پژوهش مراحل تمام در امانت اصل و شد داده خاطر اطمینان

های خروج از پژوهش، عدم پاسخگویی مناسب . ملاکشد داده پژوهش از مرحله هر در شرکت از انصراف حق

 دارا بودن مشکلات جسمی یا روانشناختی حاد بود. غیبت بیش از سه جلسه و ،هاو مسئولانه به پرسشنامه

 تحت آموزش به صورت هفتگی طی دو ماهای دقیقه 01جلسه  2طی  ،ه این ترتیب اعضای گروه آزمایشیب

از  پس دریافت نکرد.ای مداخله گواهگروه قرارگفتند ورفتاری  -درمان شناختیو درمان متمرکز بر شفقت 

ها بعد از تکمیل پرسشنامه تکمیل کردند. را آوریتابنامه ه مجدداً پرسشگرو 1هر  ،اتمام جلسات آموزش

 ماه مورد پیگیری قرار گرفتند. 1کنندگان بعد از همچنین شرکت مورد لزوم استخراج شد.های داده
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گر برای رعایت اصول اخلاقی، متعهد شد پس از پایان پژوهش این مداخله درمانی را برای گروه گواه پژوهش

 ز انجام دهد.نی

 پژوهش ابزار

 این کنندگانتهیه .شد تهیه( 7111) دیویدسون و کانر : این پرسشنامه توسطآوریتاب پرسشنامه. 1

 بالینی ایهگروه در آورغیرتاب از آورتاب افراد تفکیک به قادر خوبیبه پرسشنامه این که باورند براین مقیاس

 آوریابت پرسشنامه. گیرید قرار استفاده مورد بالینی و پژوهشی هایموقعیت در تواندمی و بوده غیربالینی و

 منفی، پذیرش عاطفه تحمل فردی، شایستگی تصور ی،مولفه 4 دارای و دارد عبارت 74 دیویدسون و کونور

 چهار تا (نادرست کاملاً) صفر بین لیکرتی مقیاس یک در است که معنوی تأثیرات و کنترل،تغییر مثبت

در  دهد.را نشان می تربیشآوری تاب آزمون، نیا در بالاتر نمره کسب. شودمی گذارینمره( تدرس همیشه)

دهد و روایی گزارش می 01/1 نمره کل پایایی مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ سیکسبی پژوهش

)عیسی نژاد و همکاران،  تآن را با استفاده از روایی سازه، روایی ملاکی پیشبین و همزمان بررسی نموده اس

 دست آمد. به 01/1در این پژوهش پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ (. 0100

جلسات درمان متمرکز بر شفقت براساس پروتکل درمانی گیلبرت و نف  .درمان متمرکز بر شفقت. 2

 ای به صورت هفتگی به مدت دو ماه اجرا شد. دقیقه 01در هشت جلسه  (7112)

 

 (2002خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت براساس پروتکل درمانی گیلبرت و نف ) .1ول جد

 محتوای جلسات جلسات

ن گروه، شرح قوانی ،گر با یکدیگر، بیان انتظارات گروه و اعضا از یکدیگرآشنایی اعضاء و درمان اول

عضاء با یکدیگر اعضای گروه و همدلی اهای ایجاد ارتباط درمانی، گوش سپردن به روایت

توضیح  ،)آموزش همدلی(، درک فرایندها و عوامل به وجود آورنده اهمال کاری و اثرات آن

 . آموزش تمرین تنفس آرام بخش ریتمیک و اجرای آن در گروه، CFTمختصری از مدل درمانی 

یا  . بررسی نوع برخورد اعضابا خود  )سبک انتقادگر7بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل . 0 دوم

. تعریف خود انتقادی، شرم و گناه و علل و پیامدهای آن، تعریف شفقت و 1گر( شفقت

 مشاهداتی که باعث شد این درمان به وجود بیاید و تمرین مهربانی و مهر ورزیدن.

های آن، ها و مهارت. شفقت به خود چیست؟ ویژگی7. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 0 سوم

 معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل ،ن بر حالات روانی فردچگونگی تاثیر گذاری آ

 با هم.ها آن

. آموزش مفهوم ذهن آگاهی )بهشیاری(، منطق آن و 7. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 0 چهارم

 هاآن نحوه اجرای تمرینات آن )تمرکز بر تنفس ورد یابی احساسات و افکار و مشاهده صرف

 بدون هیچ واکنشی

 .بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، مدیریت احساسات و عواطف دشوار پنجم

. آموزش تمرین 7بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، معرفی تصویر پردازی ذهنی و منطق آن  ششم

. برخورد با 1، های شفقت گر(یتصویرپردازی و اجرای آن در گروه )تصور رنگ، مکان و ویژگ

 و روابط بین فردی.ها چالش
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. پرورش خود شفقت ورز و معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، 7. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 0 هفتم

-. آموزش نحوه تصویر پردازی در مورد خود شفقت1پذیری در ایجاد شفقت گرمی و مسئولیت
، احساس، رفتار، رورز و شناسایی ابعاد مختلف آن )توجه، تفکورز، تمرکز بر خود شفقت

 (. ایجاد مکان امن.بهوشیاری

تکنیک  ،های مثبت زندگیبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، پذیرش زندگی و قدردانی از جنبه هشتم

 نوشتن نامه مشفقانه. ،صندلی مشفق، شفقت ورزی نسبت به دیگران

 

 (7112) لدرموتیوبراساس پروتکل درمانی  یرفتار- یدرمان شناختجلسات  .یرفتار-یدرمان شناخت. 3

 ای به صورت هفتگی به مدت دو ماه اجرا شد.دقیقه 01هشت جلسه  در

 

 (2002رفتاری براساس طرح درمانی ویلدرموت )-درمان شناختیخلاصه جلسات  .2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 رفتاری-در مورد روان درمانی شناختیآشنایی و معرفی شرکت کنندگان، ارائه اطلاعات  جلسه اول

بیان تفاوت افکار، احساسات  ،ی ارتباط افکار، احساس و رفتارتوضیح درباره ر، احساسات، رفتارافکا جلسه دوم

رگ توزیع کارب، ی شناختی معمولهابیان خطا ،های ناکارامد تفکرتوضیح در مورد سبک، و رفتار

  بازسازی افکار

فکار م اصلی برای بازسازی اتوضیح چهار گا ،بررسی و توضیح تکلیف جلسه قبل، بازسازی افکار جلسه سوم

دد کاربرگ توزیع مج ،)شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح شده(

 بازسازی افکار

که این توضیح، ی علت، پاسخ، پیامدبررسی زنجیره، بررسی تکلیف جلسه قبل، هاها و زنجیرهنشانه جلسه چهارم

بیان راهبردهایی برای شکستن ، گیردنجیره رفتاری بزرگتر قرار میپیامدها چگونه خود در ز

 زنجیره مخرب

مندانه تصور موقعیتی که در آن رفتار جرات ،مندانهتعریف رفتار جرات، بررسی تکلیف جلسه قبل جلسه پنجم

فرق بین رفتار منفعل، ، ورزیخودگویی پیشنهادی برای افزایش جرات، داشتن مشکل است

 مندانهنه و جراتپرخاشگرا

 ،تربیشها و راهکارهایی برای خود کنترلی تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش شمشجلسه 

راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای ، تکانشگری، خودکنترلی و بالا بردن خلق

 خوشایندهای توزیع کاربرگ فعالیت، خوشایند

مدیریت ، هاتوضیح در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرس، یف جلسه قبلبررسی تکل جلسه هفتم

 رامش عضلانیآآموزش  ،راهکارهایی برای حل مسئله، استرس

ای منفی هبیان این نکته که چگونه خود ارزیابی، تعریف عزت نفس، بررسی تکلیف جلسه قبل جلسه هشتم

  .توزیع کاربرگ خود انگاره، ود عزت نفسراهبردهایی برای بهب، شودمی نفسعزت موجب عدم 

 

ها رضایت کتبی خود را در پژوهش جهت انتخاب افراد نمونه بعد از بیان اهداف پژوهش، آزمودنی روش اجرا.

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح خواسته شد که به ابزار پژوهش پاسخ دهند. ها آن اعلام و سپس از

ان به صورت شفاهی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در صورت کنندگکلیه شرکت -0ذیل بود: 
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ها داده شد که تمام اطلاعات محرمانه این اطمینان به آزمودنی -7نمایند. تمایل در پژوهش مشارکت می

به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و  -1هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 

ها توسط خود نامهبرای اطمینان از روند کار، کلیه پرسش -0کنندگان ثبت نشد. ادگی شرکتنام خانو

ها در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف به منظور تجزیه و تحلیل و بررسی دادهگر اجرا شد. پژوهش

نرم  توسط یری مکررها از تحلیل واریانس با اندازه گمعیار و در بخش آمار استنباطی برای بررسی فرضیه

 استفاده شد. SPSS.22افزار 
 

 هاهیافت

سال را شامل  04تا  71( بود که دامنه سنی از 00/1) 2/11کنندگان میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 ،ینتربیش (%01) کارشناسی ارشد وبالاتر با با تحصیلات های آزمایشگروهسطح تحصیلات شد. می

سطح  برحسب گواهگروه  . دردهدکمترین تعدادافراد را تشکیل می(%2/71)لم با فوق دیپ تحصیلات دیپلم و

با تحصیلات کارشناسی ارشد  ین افراد، افرادتربیش (%01)با تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم با  افراد تحصیلات

 در آوریتاب)انحراف معیار( نمره میانگین دهد.تعدادافراد را تشکیل میترین کم درصد 11/11با  و بالاتر

 01/02آزمون و به ( در پس77/0) 11 ( به01/0) 44 آزمایش درمان متمرکز بر شفقت از گروه آزمونپیش

آوری در گروه آزمایش )انحراف معیار( نمره تاب میانگین (، >P /110( در پیگیری سه ماهه رسید )77/0)

( در پیگیری 200/1) 01/14آزمون و به ( در پس200/1) 01/11( به 11/0) 21/44رفتاری از-درمان شناختی

 آزمونپس ،آزمونپیشآوری در گروه گواه در ، میانگین )انحراف معیار( نمره تاب(P<110/1سه ماهه رسید )

 گروه ها میانگینیافته براساس جایگذاری شده است. (1) جدولو پیگیری سه ماهه تفاوت نداشت. اعداد در 

 Fنتایج آزمون . است داشته شیرفتاری و شفقت درمانی افزا-اختیازمداخلات درمانی شن پس شیآزما

سیون های رگرتوان بیان کرد که مفروضه همگنی شیبلحاظ آماری معنادار نبود. بنابراین می محاسبه شده از

 مورد نیلو با آزمونها انسیوار یهمسان فرض شیپ .(>14/1P) رعایت شده استآوری تاببرای متغیر

آمد  دست به ریمقاد نیا 07 یگروه انیم یآزاد هدرج و 7 ین گروهیب یآزاد هدرج با و گرفت قرار یبررس

270/ F=نبود دارمعنی 020/1 با برابر یداریمعن و (14/1P>). یهمسان هک ردک ادعا توانمی نیبنابرا 

 .شودینم رد فرض شیپ نیا و است برقرارها انسیوار
 

 گواه و گروه درمانی رفتاری، شفقتشناختی  رد یروآ باتمیانگین و انحراف معیار نمرات  .3جدول 

 

مشخص شد که میانگین در  واریانسکوبا استفاده از تحلیل  های پژوهش در سطح آمار استنباطیداده

رفتاری و شفقت درمانی دریافت کرده بودند نسبت به گروه -درمان شناختی مداخلهآزمایش که های گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 77/0 01/02 77/0 01/11 01/0 11/44 شفقت درمانی

 20/0 01/14 20/0 01/11 11/0 21/44 رفتاری-شناختی

 24/0 12/41 21/0 12/44 21/0 12/44 گواه
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رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت منجر -و آموزش شناختی ستدار اآموزش دریافت نمودند معنی گواه که

 (.1)جدول شودآوری میبه افزایش تاب

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .4جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی مارهآ معناداری آماره

 11/1 20/1 02/7 770/1 121/0 42 204/1 171/1 04 آزمایش یآورتاب

 002/1 012/1 04 آزمایش

       110/1 021/1 04 گواه

 

ی آورتابهای مورد مطالعه در متغیر نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

با ها باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گروهمودنی )گروه( معنادار مینشان داد اثر بین آز

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین آوری تابیکدیگر در 

ه گین با تغییر همراتا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میان آزمونپیشمعنی است که در طی زمان از 

 بوده است. 
 

ی آورتابو پیگیری  آزمونپسآزمون، گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 24/1 110/1 22/010 20/01 7 17/22 زمان آوریتاب

 21/1 1114/1 470/720 201/112 7 011/104 گروه∗زمان

 14/1 1114/1 012/21 104/20 0 104/20 گروه 

 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 4نتایج جدول 

ظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در ن

ها نیز از زوجی گروه ههمچنین برای مقایس .معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 
 

 آورینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تاب .6جدول 

تفاوت   گروه گروه  متغیر

 هانگینمیا

انحراف 

 استاندارد

 سطح معناداری

 بر شفقتدرمان متمرکز  آوریتاب

 درمانی

درمان شناختی 

 رفتاری

1 021/1 1114/1 
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 آوری دوگروه گروه( نمره تاب410/1اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی و مقایسه تفاوت میانگین ) بر

( >P/1114(، در سطح معناداری )=F 012/21)درمانی و  بر شفقترفتاری درمان متمرکز -درمان شناختی 

تحت درمان شناختی رفتاری در  نشان داده شده است که درمان متمرکز بر شفقت درمانی نسبت به گروه

بر درمان متمرکز (. همچنین 1ی دارد )جدول تربیش اثربخشی آزمونپسدر آوری متغیر تاب میزان افزایش

 ت.داش یتربیش ماندگاری آوریتابمیزان  رفتاری در افزایش -درمانی نسبت به درمان شناختی شفقت

 

 گیریبحث و نتیجه

 درمان متمرکز بر شفقت از گروه آزمونپیش در آوری)انحراف معیار( نمره تاب میانگین مطالعه نشان داد

گروه ( در پیگیری سه ماهه افزایش داشت و در 77/0) 01/02آزمون و به ( در پس77/0) 11 ( به01/0) 44

( در 200/1) 01/14آزمون و به ( در پس200/1) 01/11( به 11/0) 21/44 رفتاری از-درمان شناختی

 ،آزمونپیشآوری در گروه گواه در پیگیری سه ماهه افزایش داشت. میانگین )انحراف معیار( نمره تاب

-بخشی درمان شناختیگر اثرآوری بیانافزایش نمره تابو پیگیری سه ماهه تفاوت نداشت.  آزمونپس

ی درمانی نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بود. مقایسه دو مداخله

نوان پژوهشی که تحت ع رفتاری اثربخشی ماندگارتری داشت.-در پیگیری سه ماهه نسبت به درمان شناختی

زنان در شرف طلاق آوری ی بر شفقت بر تابرفتاری و درمان مبتن-این مطالعه به مقایسه درمان شناختی

(، قطور و 0100(، افتخاری و همکاران )0011بپردازد یافت نشد، اما با نتایج پژوهش یگانه راد و همکاران )

و ( 7170و همکاران ) (، چی0101(، نوری و همکاران )0011(، حسنی و همکاران )0102همکاران )

ین در تبیین ا آوری زنان، همسو است.ان متمرکز بر شفقت بر تاب( مبنی بر اثربخشی درم7171) پیزکوسکا

برای درک تغییر محیطی و سپس دهی سازمانآوری به طور کلی توانایی تاب ،توان گفتمی هایافته

رات تواند ناشی از تغییپاسخگویی سریع و کارا به آن تغییر است و این تغییر عاطفی در بین زوجین می

ه مرور کند و بآوری به سرعت پس از ایجاد ثبات در بین زوجین تقویت پیدا میتاب باشد، هاآن رفتاری بین

(. 0011گودرزی،  و برد )دوایی، کریمیزمان خلاءهای روانی ناشی از مشکلات زناشویی را از بین می

 از رهیزپ و تعادل حالت در احساسات و افکار دادن قرار کند، هشیار( بیان می7111که نف ) طورهمان

 موجب خود به شفقت آموزش. شودمی موجب را ابعاد مختلف در خودتنظیمی افراطی، تخلیه وسازی همانند

 هیجان یک از گریز یا درگیر شدن توانایی ناخوشایند، احساسات انداختن تعویق به توانایی و هوشمندانه رشد

 هایهیجان افزایش و منفیهای انهیج تعدیل با و شده هیجان کنترل توانایی مناسب، به صورت منفی

 افرادی میان درآوری تاب با مثبت طور به خود به شفقت .شودمی افرادهای هیجان تنظیم سبب خوشایند

جنتیلی، ریکاردسون، زترکویست، سایمونز، ) است مرتبط برندمی رنج جسمیهای بیماری یا استرس از که

کننده فقت درمانی یک رویکرد نسبتا جدید با شواهد تاییدجایی که شاز آن (.7100لکاندر و همکاران، 

 خود یک توان گفت شفقت بامی ( در تببین نقش شفقت درمانی7171اسپکتور،  و بالاست )کراج، هیسکی

 شود و درکپذیر است که منجر به کاهش اثرات تجربیات منفی در زندگی میویژگی شخصیتی انعطاف

ر تبیشفرد حضورش در زندگی  ، از طریق افزایش یافتن معنای زندگی،دهدمی معنای زندگی را افزایش

( در شفقت با خود فرد پاسخ 7177کینسلا،  و کند )اودی، ایگو، وانتیلبرگاحساس ملال میتر کم شود ومی
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دهد )بروفی، براهلر، هینز، می آوری را افزایشو ناخوشایند را مدیریت و تابزا در برابر حوادث استرس

 تریمثبت افکارخودکار دارند تمایل دارند، یتربیش خود به شفقت که (. افرادی7171کورنر،  و چمیدتاس

 احتمالی هایضعف و اشتباهات ها،شکست با کارآمدتر و مؤثرتر مقابله به قادرها آن رو، این ازد؛ کنن ایجاد

 (.0011چلابیانلو،  و پوردارند )قاضیان فریان شرایط آن به نسبت مثبتی نگرش هستند، زیرا خود

 (، چی7170و همکاران ) (، رولو0100(، حسینعلی قربانی و همکاران )0101پژوهش کاویانی و همکاران )

سو آوری همرفتاری بر افزایش تاب-با یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی (،7170و همکاران )

دهد و به عبور از رات استرس و اضطراب را کاهش میاثآوری توان گفت، تاباست. در تبیین این یافته می

همچنین منجر به افزایش توان و ظرفیت فرد برای مقابله در  .کندکنونی کمک میزای رویدادهای استرس

 ده،ش تحریف تفکرات برابر در مقاومت برای شخصی شود. تواناییآینده میزای برابر رویدادهای استرس

شود می زندگیزا استرس رویدادهای و بحران برابر درپذیری انعطاف به منجر بیرونی، استرس علیرغم

احساسات و  ،رفتاری افزایش آگاهی فرد از افکار-(. هدف درمان شناختی7170تورکینگتون،  و )کوپلویچ

رفتاری از طریق راهبردهای شناسایی و به -(. درمان شناختی7177داف،  و تجربیات خود است )سورمی

ریتسچ، ف و شود )آپولیناریو، دروگآوری شخصی میتابمنجر به الگوهای تفکر تحریف شده چالش کشیدن 

 پژوهش این مشابه است بهتر نتایج، تعمیم توان گفت جهتمی در زمینه محدودیت پژوهش حاضر(. 7171

هر تهران این تحقیق بر روی جامعه آماری محدود در ش .گیرد قرار ارزیابی مورد متفاوتی آماری جامعه در

 احتیاط باید مردان مورد در آن نتایجپذیری تعمیم در و شد انجام زنان روی فقط بر پژوهش انجام شد.این

 کرد.
 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالها توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

  گزاریسپاس

کـه در پژوهـش شـرکت  یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

 .ـدیـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمانمودنـد، کمـال تش

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

ی، شناسسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم .اسلامی واحد تنکابن به تصویب رسیده است

 نقش داشت.سازی نویس، ویراستاری و نهاییها، پیشاری دادهها، تحلیل آمگردآوری داده

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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 منابع
(. درمان متمرکز بر شفقت بر ناگویی هیجانی، 0100حسین. ) ،داوودیو .، حسن ،حیدری .،رامین ،افتخاری

(: 1)11 ،دانشگاه علوم پزشکی مشهدمجله دانشکده پزشکی  .آوریاعی و تاباجتم-سازش یافتگی فردی

7017-7001. 

 ی(. اثربخش0011. )آناهیتا ،ییکولا ی.، و خدابخششهره ،یرودی.، قربان شوادج ،ی.، خلعتبراندانام ،یپورحجاز

 یگاهآ ذهن و تمرکز بر شفقت، درمان ممدل مک مستر الگویبر  ی مبتنیصیبسته آموزش درمان فرا تشخ

 :(0)2 ،جتماعیسلامت . راهنمامطالعه  کی: ییتعارض زناشو یزنان دارا ییزناشو یو دلزدگ یطلاق عاطف بر

14-22. 

درمان متمرکز بر  یاثربخش(. 0011)عباس.  ،، خوشخبر.افسانه ،پناه ی، قنبر.محمدرضا ،رضازاده ،.بایفر ی،حسن

 هیشرن. ییزناشو یدر پرستاران با نشانگان دلزدگ آوریو تاب یجانیه میتنظ ،یجنس تیشفقت بر رضا
 . 47-10 :(1)2 ،یدر پرستار یپژوهش توانبخش

 یهاآموزش مؤلفه ی(. اثربخش0100) .مزهح ان،یاحمدو .، ختارم ،ی.، عارفمیرا ،ی.، مرادامیر ،یقربان ینعلیحس

سلامت  زنان مطلقه. یو خودکنترل یآورتاب ،یجانیه یشناخت راهبردهای تنظیمبر  یرفتار یشناخت

 .020-011(: 7)2 اجتماعی،

 یزوج درمانمداخلات  یاثربخش ی(. بررس0011. )وروشک ،ی.، و گودرزجواد ،یمی.، کرهرنوشم ،یمرکز ییدوا

 ،مشاوره یهاپژوهش یفصلنامه علم. نیزوجآوری و تاب یبر شادکاممدار جانیو ه یدرمان تیبر واقع یمبتن
71(22): 20-070. 

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا0101. )یعل دیس ی،دربانو  ی.،مهد ی،رستم .،نادره ی،سعادت

(ACT( و درمان متمرکز بر شفقت )CFTدر تقو )دوفصلنامه پس از طلاق زنان.  ینفس و سازگارعزت تی
 .42-04 ،(7)1 ،خانواده یروانشناس

 و ییزناشو یزندگ تیفیبر بهبود ک یآورآموزش تاب یاثربخش .(0100) منصور. ،انیدریحو  ،.دیام ،نژادیسیع

 . 001-071 (:4)77 ،یمجله طب نظام(. یجنگ یخانواده آزادگان )اسرا یآورتاب

مدت شفقت به خود بر عاطفه مثبت مداخله کوتاه ی(. اثربخش0101. )غلامرضا انلو،یچلبو .، میراپور، س انیغضنفر

 .010-070 :(01)1 ،یروانشناس شیله رومج. یاز زندگ تیو رضا یو منف

 ،بندی(. شفقت به خود: مفهوم0100. )امیرعباس ،ی.، و طاهرحرس ،یعی.، رفجادس ،ی.، خانجاناکبرلیع ،یفروغ

 .22-22 :(1)1 شناخت، یو روانپزشک یمجله روانشناسکوتاه(.  یو مداخلات )مرور اتقیتحق

 یآورو تاب یعملکرد شغل ینیبشی(. پ0104) .اهرهط ،ییپاشاو ، .آسو.، اردلان، نگیزچ ،ی.، رستمیلانش ،یقادر

 .40-02(: 7)7 ،کردستان یراپزشکیو پ ییماما ،یدانشکده پرستار. مجله یتیشخص یهایژگیبر اساس و

 ی(. اثربخش0102. )لیعحمدم ،ی.، و رحمانشهره ،یرودی.، قربان شوادج ،ی.، خلعتبرحتراما ،یقاسم آباد

کننده عهمراجزنان  ییزناشو اتبر تعارض یکیالکتید یبر شفقت و رفتار درمان یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره

 .010-042 :(7)1 ،یمجله سلامت اجتماعتنکابن و رامسر.  هایی شهرستاناورژانس اجتماع به

درمان  ری(. تأث0100. )حمدم ،ی.، و شاکرمآرمان ،یمی.، سلضار ا،ی.، داورنصطفیمیدس ،ییحی.، پورینب، زقطور

 :(1)71 ارمغان دانش،(. MS) سیاسکلروز پلیلتازنان مبتلا به م یآور( بر تابCFTمتمرکز بر شفقت )

141-111. 
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 نیبر د یمبتن یرفتار یدرمان شناخت ری(. تأث0101. )الدینیرصلاحم ،یتی.، و عناجمهن د،ی.، حمینبز ،یانیکاو

 .14-71 :(42)04 ،یربردکا یدانش و پژوهش در روانشناس. نیزوج یآوربر تاب

 یمادران دارا یآورتاب شیآموزش شفقت به خود بر افزا ی(. اثربخش0101. )هارب ،ی.، و شهابضارمیدح ،ینور

 .071-002 :(1)02 ،یکاربرد یدر روانشناس قیدانش و تحق. سمیکودکان اوت

و  یدرمانوارهطرح یاثربخش سهیمقا (.0011. )هراز ،ی.، و باقرزاده گلمکانسنح ،یجان.، توزندهسرینراد، ن گانهی

 ،یروان شناخت یهاها و مدلروشخواه. و تحمل ابهام در زنان طلاق یآوردر تابمحور درمان شفقت
00(00): 20-007. 

References  
Altavilla, A., & Strudwick, A. (2022). Age Inclusive Compassion-Focused Therapy: a 

Pilot Group Evaluation. International Journal of Cognitive Therapy, 1-22. 

Apolinário-Hagen, J., Drüge, M., & Fritsche, L. (2020). Cognitive behavioral therapy, 

mindfulness-based cognitive therapy and acceptance commitment therapy for anxiety 

disorders: integrating traditional with digital treatment approaches. Anxiety disorders, 

291-329. 

Brophy, K., Brähler, E., Hinz, A., Schmidt, S., & Körner, A. (2020). The role of self-

compassion in the relationship between attachment, depression, and quality of life. 

Journal of affective disorders, 260, 45-52. 

Bruze, G., Svarer, M., & Weiss, Y. (2015). The dynamics of marriage and divorce. Journal 

of Labor Economics, 33(1), 123-170. 

Chan, R. C., & Mak, W. W. (2021). Resistance as a form of resilience in sexual and gender 

minorities: Differential moderating roles of collective action on the discrimination–
depression relationship among sexual minority men and women. Social Science & 

Medicine, 280, 114056. 

Chi, X. L., Huang, Q. M., Liu, X. F., Huang, L. Y., Hu, M. J., Chen, Z. J., & Zou, L. Y. 

(2021). Self-compassion and resilience mediate the relationship between childhood 

exposure to domestic violence and posttraumatic growth/stress disorder during 

COVID-19 pandemic. World journal of psychiatry, 11(11), 1106. 

Craig, C., Hiskey, S., & Spector, A. (2020). Compassion focused therapy: a systematic 

review of its effectiveness and acceptability in clinical populations. Expert review of 

neurotherapeutics, 20(4), 385-400. 

Darnhofer, I., Lamine, C., Strauss, A., & Navarrete, M. (2016). The resilience of family 

farms: Towards a relational approach. Journal of Rural Studies, 44, 111-122. 

Förster, K., & Kanske, P. (2021). Exploiting the plasticity of compassion to improve 

psychotherapy. Current Opinion in Behavioral Sciences, 39, 64-71. 

Gentili, C., Rickardsson, J., Zetterqvist, V., Simons, L. E., Lekander, M., & Wicksell, R. 

K. (2019). Psychological flexibility as a resilience factor in individuals with chronic 

pain. Frontiers in psychology, 10, 2016. 

Gill, C., Watson, L., Williams, C., & Chan, S. W. (2018). Social anxiety and self-

compassion in adolescents. Journal of adolescence, 69, 163-174. 

Goubert, L., & Trompetter, H. (2017). Towards a science and practice of resilience in the 

face of pain. European Journal of Pain, 21(8), 1301-1315. 

Hezarjaribi, J., Entezari, A., & Niyyati, M. (2017). Divorce trends in Iran between 2004-

2013. Journal of history culture and art research, 6(4), 1108-1122. 

Kopelovich, S. L., & Turkington, D. (2021). Remote CBT for psychosis during the 

COVID-19 pandemic: challenges and opportunities. Community Mental Health 

Journal, 57(1), 30-34. 



  021 |                                                                3  شماره |          3دوره   |         1021    پاییز   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

Li, X., Laplante, D. P., Paquin, V., Lafortune, S., Elgbeili, G., & King, S. (2022). 

Effectiveness of cognitive behavioral therapy for perinatal maternal depression, anxiety 

and stress: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. 

Clinical Psychology Review, 92, 102129. 

Maforah, N. F., Molate, M., Matlakala, F. K., & Mohlatlole, N. E. (2021). Psychosocial 

effects of divorce on young women who grew up in divorced families at Rustenburg, 

Moruleng Village. Technium Soc. Sci. J., 23, 689. 

Masten, A. S. (2021). Resilience of children in disasters: A multisystem perspective. 

International journal of psychology, 56(1), 1-11. 

Najafizadeh, M., Hamzehpoor-Haghighi, T. (2022). The Role of Resilience, Conflict 

Resolution Strategies, and Sensation Seeking in Predicting Attitude to Marital Infidelity 

of Married Female Students of Lahijan Azad University. Community Health. 9(1):11-

20. 

O'Dea, M. K., Igou, E. R., van Tilburg, W. A., & Kinsella, E. L. (2022). Self-compassion 

predicts less boredom: The role of meaning in life. Personality and Individual 
Differences, 186, 111360. 

Parker, G., Durante, K. M., Hill, S. E., & Haselton, M. G. (2022). Why women choose 

divorce: An evolutionary perspective. Current Opinion in Psychology, 43, 300-306. 

Pyszkowska, A. (2020). Personality predictors of self-compassion, ego-resiliency and 

psychological flexibility in the context of quality of life. Personality and Individual 
Differences, 161, 109932. 

Raley, R. K., & Sweeney, M. M. (2020). Divorce, repartnering, and stepfamilies: A decade 

in review. Journal of Marriage and Family, 82(1), 81-99. 

Rullo, J. E., Sood, R., Fokken, S. C., Sood, A., Frohmader, K. S., Croghan, I. T.,... & 

Faubion, S. S. (2021). Couples’ Use of Online Stress Management and Resiliency 

Training for Sexual Health Concerns: A Randomized Controlled Trial. Sexual 

medicine, 9(4), 100404. 

Sbarra, D. A. (2017). Divorce and health: Current trends and future directions. 

Psychosomatic medicine, 77(3), 227. 

Stainton, A., Chisholm, K., Kaiser, N., Rosen, M., Upthegrove, R., Ruhrmann, S., & 

Wood, S. J. (2019). Resilience as a multimodal dynamic process. Early intervention in 

psychiatry, 13(4), 725-732. 

Surmai, M., & Duff, E. (2022). Cognitive behavioural therapy: a strategy to address 

pandemic-induced anxiety. The Journal for Nurse Practitioners, 18(1), 36-39. 

Yarnell, L. M., & Neff, K. D. (2013). Self-compassion, interpersonal conflict resolutions, 

and well-being. Self and Identity, 12(2), 146-159. 

*** 

 (RIS-CDآوری )س تابمقیا
همیشه  هاگویه

 درست

اغلب 

 درست

گاهی 

 درست

بندرت 

 درست

کاملا 

 نادرست

 1 0 7 1 0 توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد میوقتی تغییری رخ می

ام با او در زمان استرس به من ی نزدیک و صمیمیحداقل یک نفر است که رابطه

 کند.کمک می

0 1 7 0 1 

 تواندی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا با تقدیر میوقت

 کمک کند.

0 1 7 0 1 

 1 0 7 1 0 ای بیاندیشم.گیرد، چارهتوانم برای هر چیزی که سرراهم قرار میمی

اند که ام چنان اطمینانی در من ایجاد کردههایی که در گذشته داشتهموقعیت

 رو برخورد کنم.یشها و مشکلات پتوانم با چالشمی

0 1 7 0 1 
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 1 0 7 1 0 را هم ببینم.ها آن دارخنده کنم جنبهشوم سعی میوقتی با مشکلات مواجه می

 1 0 7 1 0 گردد.تر شدنم میلزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی

 1 0 7 1 0 گردم.ها به حال اولم برمیمعمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی

 1 0 7 1 0 ا بدی مصلحتی هست.معتقدم که در هر اتفاق خوب ی

 1 0 7 1 0 کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.ین تلاشم را میتربیشدر هر کاری 

 1 0 7 1 0 توانم به اهدافم دست یابم.معتقدم که علیرغم وجود موانع، می

 1 0 7 1 0 شوم.نمی شوند، مایوسحتی وقتی که امور ناامیدکننده می

 1 0 7 1 0 مک گرفتن به کجا مراجعه کنم.دانم که برای کدر لحظات استرس و بحران، می

 1 0 7 1 0 کنم.دهم و درست فکر مینمی وقتی که تحت فشار هستم، تمرکزم را از دست

ها را دیگران تمامی تصمیمکه این دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تاترجیح می

 بگیرند.

0 1 7 0 1 

 1 0 7 1 0 شوم.نمی اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد

کنم، خود را فردی توانا و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم میها وقتی با چالش

 دانم.می

0 1 7 0 1 

ای بگیریم که دیگران را های دشوار و غیرمنتظرهتوانم تصمیمدر صورت لزوم، می

 دهد.تحت تاثیر قرار می

0 1 7 0 1 

 1 0 7 1 0 توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل کنم.می

شود که صرفا بر اساس حدس و گمان لات زندگی، گاهی لازم میدر برخورد با مشک

 عمل کنی.

0 1 7 0 1 

 1 0 7 1 0 در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم.

 1 0 7 1 0 ام کنترل دارم.کنم بر زندگیحس می

 1 0 7 1 0 های زندگی را دوست دارم.چالش

 1 0 7 1 0 کنم.رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش میبدون در نظر گرفتن موانع پیش

 1 0 7 1 0 بالم.هایم به خودم میبخاطر پیشرفت
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and treatment focused on compassion therapy on the resilience of women on the 

verge of divorce referred to social emergency centers in Tehran. Methods: This was a 

quasi-experimental applied study with a pretest-posttest design with a control group and 

quarterly follow-up. The method of purposeful and random sampling from the statistical 

population was all women on the verge of divorce referring to social emergency centers 

in Tehran in the spring and summer of 2021. 45 women were assigned to two groups of 

15 experiments and 15 groups of controls. Compassion-focused therapy was based on 

Gilbert and Neff (2007) treatment protocol and cognitive-behavioral therapy session 

program based on Wildermott (2008) treatment protocol was performed in 8 sessions of 

90 minutes. The group had no control therapy. The research instrument was Conner and 

Davidson (1983) Resilience Questionnaire. Data were analyzed by repeated measures 

analysis of variance and SPSS-26 software. Results: The results showed that cognitive-

behavioral therapy and treatment focused on compassion therapy were effective in 

increasing resilience (F = 77.93, P = 0.0005) of women on the verge of divorce. 

Compassion-focused therapy is also more effective than cognitive-behavioral therapy. 

Conclusion: It can be concluded that both cognitive-behavioral therapy and treatment 

focused on compassion therapy were effective in increasing women's resilience on the 

verge of divorce and both approaches can be used to improve women's resilience on the 

verge of divorce. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Compassionate Therapy, Resilience, Women. 
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