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 چکیده 

تنظیمی درمانی بر خودپژوهش حاضر اثربخشی شفقت از هدف
ی و نگرش به زندگی در زنان  با تجربه فهیجانی، عدم تحمل بلاتکلی

طرح پژوهش، و طلاق  بود. تحقیق حاضر بر حسب هدف کاربردی 
جامعه آماری بود. نیمه آزمايشی پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه 

در جنوب غربی تهران طلاق  زنان دارای تجربه شاملپژوهش حاضر 
-بر اساس پژوهش بودند که به يکی از مراکز طلاق مراجعه کرده بودند.

های آزمايشی برای هر های پیشین حجم نمونه متناسب با پژوهش
نفر گروه آزمايش و کنترل( در نظر گرفته  40)در مجموع  نفر 20گروه 

 و از نوع روش نمونه گیری در اين پژوهش به صورت غیرتصادفی .شد
ها از پرسشنامه تنظیم هیجان، دردسترس بود. به منظور گردآوری داده

نامه نگرش به زندگی ( و پرسشIUSمقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )
های فرضبرای تجزيه و تحلیل داده ها ضمن بررسی پیش .استفاده شد

 SPSSاز نرم افزار و  0.5ی رآزمون از تحلیل کواريانس با سطح معنادا
نشان داد پس از حذف تاثیر پیش آزمون تفاوت  يافته ها. استفاده شد

دو گروه در مولفه های خودتنظیمی هیجانی معنادار است. آموزش 
پذيرش، نشخوارگری، ارزيابی تواند ملامت خويش، قت درمانی میشف

بر  درمانیآموزش شفقت مجدد مثبت و ديدگاه پذيری را بهبود بخشد.
در زنان با تجربه طلاق تاثیر دارد و گروه آزمايش  یفعدم تحمل بلاتکلی

ثیر پس از حذف تا همچنین،نسبت به گروه کنترل بهبود داشته است.  
های نگرش به زندگی معنادار پیش آزمون تفاوت دو گروه در مولفه

  است.

ظیمی هیجانی، عدم تحمل ، خودتندرمانیشفقت :واژگان کلیدی
 .زنان با تجربه طلاق، ، نگرش به زندگیفیبلاتکلی

 
Abstarct 
The aim of this study was the effectiveness of compassion 

therapy on emotional self-regulation, intolerance and 
uncertainty about life in women experiencing divorce. The 

present study is applied in terms of purpose. The research 

design is a quasi-experimental pre-test and post-test with a 
control group that was conducted to investigate the 

effectiveness of compassion-therapy on emotional self-

regulation, indecisiveness and attitude towards life in women 
with divorce. The statistical population of the present study 

consisted of all women with divorce experience. Based on 

previous studies, the sample size in proportion to the 

experimental studies for each group of 20 people (a total of 

40 people in the experimental and control group) was 

considered. The sampling method in this study was non-
random and available. In order to collect data, Emotion 

Regulation Questionnaire, Uncertainty Intolerance Scale 

(IUS) and Life Attitude Questionnaire were used. 5 percent 

was used. The required information is also analyzed using 
SPSS software. In this research, descriptive and inferential 

statistical methods will be used; In the descriptive statistics 

section, the mean and in the inferential statistics section from 
the analysis of covariance. Based on the obtained results, 

compassion therapy training can improve self-blame, 

acceptance, rumination, positive re-evaluation and 
perspective. The experiment improved compared to the 

control group. The results showed that after eliminating the 

effect of pre-test, the difference between the two groups in 
the components of attitude towards life is significant. Based 

on the results, compassion therapy training can improve the 

framework and satisfaction. 
Keywords: Compassion Therapy, Emotional self-

regulation, Intolerance intolerance, Attitude towards life, 

Women with divorce experience.  
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 مقدمه

توان به ترين سازمان اجتماعی است که نقش مهمی در سلامت روان جامعه دارد. اختلال يا ناکامی خانواده را میخانواده قديمی

توانايی يا ناتوانی يک يا چند عضو خانواده عنوان شکسته شدن اتحاديه خانواده در عدم ساخت نقش های اجتماعی به دلیل عدم 

وندی قوی و همیشگی روانشناسان معتقدند با برقراری پی (.2017 چگینی،نجاری و  ،)جلیلی در انجام نقش های خود تعريف کرد

 جوامع استها در همه ، پديده طلاق از جمله مشکلات و نگرانیبنابراين .سلامت خانواده را بدست آورد توانبین زن و مرد می

 (. 2016، 1اندرسون و گرين لايس،)لانگ

طلاق با تجربه بحران عاطفی بین زوجین شروع می شود و با تلاش برای حل منازعه از طريق جدايی و ورود به موقعیت جديد با 

جین برای ز زويکی ا (. غالبا2016ً، 2باستوسفیگیردو و  ،)لاملا مجموعه جديدی از نقش ها و سبک زندگی به پايان می رسد

، درگیری و درد عاطفی را تحمل می کنند. در بیشتر موارد زنان بیشتر از مردان در معرض اثرات مدت طولانی تری وابستگی

 میشوند، مواجه کفايتی بی نقص و شکست، احساس یتجربه ن با تجربه طلاق بازنا (.2016، 3)داماناب گیرندمخرب طلاق قرار می

 شود. برانگیخته ها آن در گناه و شرم مانند هیجاناتی است دارند، ممکن خودشان از افراد که ارزيابی و تجارب اين دنبال به که

کاشانکی و شوند )می برانگیخته منفی و خودارزيابی خود به تحمل ی وسیله به که هستند  آگاه خود هیجانات گناه و شرم

 تنظیم و مواجهه ی نحوه که هستند مخرب بعضاً  و اجتناب غیرقابل دردناک هیجان دو گناه و شرم (. احساس2019کشمیری، 

 خود های هیجان واقع خودآگاه در هایهیجان داشت. اين خواهد مهمی نقش افراد روانی سلامت و در سازگاری هیجان دو اين

 برای فرد کردن مند انگیزه رفتار، هدايت در رفتار و ها نیت مورد افکار، در خود به بازخوردهايی ارائه طريق از و هستند گرتنظیم

 (.1398)قاسمی و گودرزی و غضنفری،  دارند مهمی نقش مناسب دهیپاسخ و اجتماعی استانداردهای اخلاقی، به توجه

وی رتواند بر تنظیم هیجانی اين زنان تاثیرگذار باشد. تنظیم هیجان به معنی تلاش افراد برای تاثیر گذاشتن بنابراين اين امر می

ور ها است و به طنوع، زمان و چگونگی تجربه و بیان، تغییر طول دوره يا شدت فرايندهای رفتاری، تجربی و يا جسمانی هیجان

خودکار يا کنترل شده، هشیار يا ناهشیار و از طريق به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان از جمله باز ارزيابی، نشخوار فکری، 

های خود برای تغییر موقعیت، شامل افکار، هیجانها، گیرد. خودتنظیمی هیجانی به تلاشاری انجام میخوداظهاری، اجتناب و بازد

پژوهش های زيادی برای بررسی علل  (.1398 )دلگرم، باقری و ثابت، شودها، امیال و رفتارها و فرآيندهای توجهی گفته میتکانه

 ...( علل اجتماعی )اعتیاد،تجمل گرايی، اقتصادی  )فقر و بیکاری،است، مانند علل ق ازجنبه های مختلف صورت گرفته طلا

 . (2019)نصرالله زاده و رضايی شريف،  ...( و علل روانشناختی تعارض، ،علل فرهنگی )سطح تحصیلات تی،...(،ناهماهنگی طبقا

ت نامطمئن بر يک موقعیعدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است که بر چگونگی دريافت، تفسیر و واکنش فرد 

توانند بلاتکلیفی را (. افرادی که نمی2022ويک، برادفورد،،  4موريسگذارد )در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری تأثیر می

ها اجتناب  کنند از اين موقعیتکنند و سعی میهای بلاتکلیفی را تنش برانگیز، منفی و فشارزا توصیف میتحمل کنند، موقعیت

از ديگر متغیرهايی  (.2022 يونگ، تئودور، ،5هانتلیشود )ها قرار بگیرند کارکردشان دچار مشکل میاگر در اين موقعیتکنند و 

 به بشر های ويژگی از زندگی هدف و معنا درباره تواند بر آن تاثیرگذار باشد، نگرش به زندگی است. نگرانیکه تجربه طلاق می

 سوال و پرسش بدون انتها تا ابتدا از را خود زندگی طبیعی مسیر عالم، ديگر موجودات .ستا کاوشگر و متفکر موجود يک عنوان

 و خود برای را پرسش اين دم به دم تاريخ، طول در که است بشر بختی شور شايد و اين شکوهد. کنن می طی چرا و چون و

 (.2016ل، ک)فران است برده سوال زير را خود هستی و چرايی ساخته مطرح ديگران
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 2                                       رش به زندگی در زنان با تجربه طلاقنگدرمانی بر خودتنظیمی هیجانی، عدم تحمل بلاتکلیفی و اثربخشی شفقت

          

 

 احساس يافتن در ناتوانی که بود معتقد کرد. وی تلقی آدمی اساسی برای به عنوان يک نیاز را زندگی معناء احساس فرانکل

 اينکه به توجه با. خواهد داشت پی در شناختی روان مشکلات نیز آن که شود خلاء احساس به منجر دتوانمی زندگی در معناء

ها نیز در اين نگرش است خود خاص عملکردی هایويژگی دارای انسانی هر و نیست افراد شخصیت از جدا زندگی نگرش سازه

 (.1400، وطن خواه، کوچک انتظار و قنبری پناه) تواند تحت تاثیر تجارب قبلی قرار گیردزنان با تجربه طلاق می

تجارب سخت، مانند تجربه طلاق ارائه  ها و مداخلاتی که به منظور بهبود سلامت روان افراد بايکی از جديدترين پروتکل

 مهربانی و مراقبت حس تجربه خود، های رنج با شدن همراه و بودن گشوده های شفقت درمانی است. شفقتشده است، آموزش

 اينکه تشخیص و خود های و شکست ها کفايتی بی به نسبت فهم و درک با همراه و غیرداورانه نگرش اتخاذ خود، به نسبت

در برابر  یخودمهربان سه مؤلفه اساس اين بر .(2019ی و مجتبايی، ر)طاه باشداست می بشری تجربه از بخشی فرد تجربه

 خود با شفقت برای اجتناب اي یافراط یدر برابر همانندساز یآگاهذهن و در برابر انزوا یتجربه مشترک بشر ،یخودسرزنشگر

 خودانتقادگری، با خود به نسبت شفقت که دهدمی نشان هاپژوهش نتايج .(1398و همکاران،  د )فروغیشو می گرفته نظر در

 اجتماعی روابط و زندگی رضايت از با و منفی رابطه نوروتیک کمالگرايی و افکار سرکوب فکری، نشخوار افسردگی، اضطراب،

؛ 2018، 4مکبث و چان مارش،؛ 2019، 3بیکر، کاسول و اکلس؛ 2019و همکاران،  2؛ کانیوکا2019، 1کلیر) دارد مثبت رابطه

 (.2016گويل، سهرابی و فرهادی فر، 

خود راهی برای مفهوم سازی اين موضوع است که چگونه افراد بعد از خطا و اشتباه، از نظر شناختی و معرفتی با به  شفقت

خود مهربان باشند و خودشان را درک  کنند باکنند وقتی اشتباه میخود بالا سعی میبه  کنند. افرادی با شفقتخود رفتار می

در  کنند.شان فکر میشوند به اشتباهاتها کامل نیستند و ممکن است دچار اشتباه ها با اين آگاهی که همه انسانکنند. آن

تباهات کنند که در اين نوع اششوند و تصور میشوند حساس میخود پايین، وقتی که مرتکب اشتباه میبه  شفقتبا مقابل، افراد 

 (.2018، 5و داهم )نف کنندگونه بر روی اشتباهاتشان تمرکز میمنحصر به فرد هستند و به صورت وسواس

رفتاری بر عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرش های ناکارآمد  -اثربخشی درمان شناختی ( در پژوهشی با عنوان1398شادانی و همکاران)

 یان متقاضناکارآمد زن های­و نگرش یفیبر کاهش عدم تحمل بلاتکل رفتاری-شناختی درمان که نتیج گرفتند زنان متقاضی طلاق

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نظم جويی شناختی هیجان، مهارت  در بررسی (1398)و همکاران  قاسمی طلاق مؤثر است.

بین راهبردهای  نشان دادند سردگی مختلطهای ذهن آگاهی و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اف

نظم جويی شناختی هیجان، مهارت های ذهن آگاهی و آمادگی برای تجربه شرم و گناه گروه آزمايش و کنترل در مرحله پس 

بر شفقت  یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی با عنوان 1398) یجعفر و اني، سجادیحمداآزمون تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 بیماران در میتواند شفقت بر مبتنی درمان هنشان دادند ک گویلیتيدر زنان مبتلا به و یبه خودکش لیو م یبر اضطراب، افسردگ

 و اديبی زاده .گردد مطرح خودکشی به میل و افسردگی اضطراب، کاهش در درمانی شیوه يک عنوان به ويتیلیگو به مبتلا

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا  عنوان( در پژوهشی با 1397سجاديان)

افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به کرونر قلب که درمان مبتنی بر شفقت خود  ندنشان داد به کرونر قلبی

تحت عنوان اثربخشی  در پژوهشی( 1397همکاران ). کثیر و تآزمون و پیگیری بهبود داده اسرا در گروه آزمايش در مرحله پس

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش نسبت به زندگی دانش آموزان پسر متوسطه ی دوم شهرستان شوش انجام 

انی و سلم ود.شمی اند. نتايج تحقیق نشان داد که آموزش ذهن آگاهی به دانش آموزان باعث تغییر در نگرش آنان به زندگیداده

وسواس فکری/  به مبتلا مارانیمثبت در ب یو باورهای فراشناخت ابهام تحمل( در پژوهشی با عنوان نقش عدم 1395حسنی)

عدم  اسیدر مق یو افسردگ ی/ عملفکری مبتلا به اختلال وسواس مارانیبی پرداختند. نتايج آنان نشان داد  و افسردگ یعمل
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( در پژوهشی با عنوان بررسی 2019) 1برت و همکاران کردند. کسب الاتری نسبت افراد بهنجارنمرات به مراتب ب بهاما تحمل

-ر شفقتهای مبتنی ببیان کردند که برنامه مشکلات بهداشت روان ینوجوانان دارا نياعتماد به نفس والددرمانی بر تاثیر شفقت

( 2019) سواسیبيانکی و  شود.فرزندان می یشخص یازهاین درکتاثیر دارد و موجب  نيوالد یاعتماد به نفس دروندرمانی بر 

شان اند. نتايج تحقیق نهای زندگی بر سلامت روانی نوجوانان پناهنده تبتی انجام دادهتحقیقی تحت عنوان تأثیر آموزش مهارت

اطفی در میان نوجوانان های مقابله، اعتماد به نفس، عزت نفس و هوش عهای زندگی در تقويت استراتژیداد که آموزش مهارت

شفقت  یبهبود سلامت روان در درمانگرا یرها( در پژوهشی با عنوان مسی2018)2سامرز و همکاران پناهنده تبتی مؤثر بوده است.

توسط  یبه طور قابل توجه CFTاثرات نشان دادند  رییبه عنوان واسطه گر تغ یرگذاریو تأث ی، خود انتقادی: خودباورمحور

اعتماد به نفس، کاهش انتقاد  جاديا قياز طر CFT نشان دادمطالعه شواهد  نيا. شود یم تبیین یاعتماد به نفس و خود انتقاد

( نشان دادند افراد 2012) 3واسنف و بريت تواند زمینه بهبود سلامت روان را ايجاد نمايد.می یمثبت و منف ریتأث میاز خود و تنظ

بینی  خود  در پیش -دهند. و نقش شفقتای مثبت بیشتری از خود نشان میايسه با سايرين رفتارهای رابطهخود در مق-با شفقت

 های دلبستگی است.  های شخصیتی و سبکتر از ويژگیرفتارهای صمیمانه قوی

 توجه قابل و مهم های پیشرفت اساس بر که است چندوجهی شفقت درمانی بر متمرکز درمان درمانی، مداخلات نظر از

 رفتاردرمانی عقلانی و مدار هیجان درمان ديالکتیکی، رفتاردرمانی رفتاری، شناختی درمان تعهد، پذيرش و بر مبتنی درمان

 يافته گسترش خود با شفقت و شرم،  خودانتقادی، چون هايی مؤلفه کاهش هدف با و ديگر رويکردهای از بسیاری و هیجانی

است، که با توجه به اهمیت سلامت روان در کسانی که تجربه طلاق دارند، خصوصا زنان هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی پاسخ 

ل بلاتکلیفی و نگرش به زندگی در زنان  با تحبه اين سوال است که شفقت درمانی تا چه میزان بر خودتنظیمی هیجانی، عدم 

 تجربه طلاق تاثیر دارد؟

 

 روش

جامعه بود؛ ر بر حسب هدف کاربردی است. طرح پژوهش، نیمه آزمايشی پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه تحقیق حاض

رباط کريم و اسلامشهر واقع  شهرستان های گلستان، رهآماری پژوهش حاضر را تمامی زنان دارای تجربه طلاق به مراکز مشاو

های آزمايشی برای هر های پیشین حجم نمونه متناسب با پژوهشدر جنوب غرب استان تهران تشکیل دادند. بر اساس پژوهش

به صورت هدفمند نفر گروه آزمايش و کنترل( در نظر گرفته شد روش نمونه گیری در اين پژوهش  40نفر)در مجموع  20گروه 

 غیرتصادفی و از نوع دردسترس بود. 

کشور هلند تدوين شده و  درو (2001) ايج و اسپیتهاون،کررنفسکیگاتوسط : اين پرسشنامه 4پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

( يک پرسشنامه چندبعدی است که CERQ) . پرسشنامه نظم جويی شناختی هیجاندارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است

یرد. بر گجهت شناسايی رابردهای مقابله ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقايع يا موقعیتهای منفی مورد استفاده قرار می 

خلاف ساير پرسشنامه های مقابله ای که به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی تمايز قائل نمی شوند، اين پرسشنامه 

اين پرسشنامه يک ابزار خود گزارشی است و دارای  افکار فرد را پس از مواجهه با يک تجربه منفی يا آسیب زا ارزيابی می کند.

سال به بالا)هم افراد بهنجار و هم جمعیتهای بالینی(  12اين پرسشنامه خیلی اسان می باشد و برای افراد  اجرای ماده است 36

 قابل استفاده می باشد. 

 فرانسوی زبان به اولیه  است. در نسخه ابهام و بودن بلاتکلیفی قبول غیر قابل به مربوط(: IUSمقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )

 اين اعتبار به دست آمده است. ضريب =78/0rهفته  4 فاصله با خوبی نسبتاً بازآزمايی و ضريب پايايی α=91/0 درونی همسانی

(. بوهر 1391، به نقل از اسدی مجره و همکاران، 1994است )فريستون و همکاران،  شده گزارش بخش و رضايت معنادار آزمون

                                                 
1 Bratt 

2 Sommers-Spijkerman 
3 Neff  & Beretvas 
4 Cognition Emotion Regulation Questionnair (CERQ) 



 4                                       رش به زندگی در زنان با تجربه طلاقنگدرمانی بر خودتنظیمی هیجانی، عدم تحمل بلاتکلیفی و اثربخشی شفقت

          

 

و ضريب  94/0يب آلفای کرونباخ به دست آمده برای اين مقیاس را ( مجدداً اين مقیاس را اعتباريابی کردند. ضر2005و داگاس)

 گزارش کردند.  74/0ای، هفته 5پايايی بازآزمايی آن را در فاصله 

 (1998کــه بــه وســیلة دباتس) (1973) در ايــن پــژوهش از مقیــاس شــاخص ارزشــمندی زنــدگی باتیــستا و آلمونــد

چارچوب: ادراک فرد از ساختار و فلسفه  (1گويه و دو خرده مقیاس به  28اده شد. اين مقیاس شامل است، استفتجديد نظر شده

(رضايت : ادراک فرد از زندگی کردن بر اساس چارچوب 2زندگی و هم چنین رويکرد او برای است نباط معنا در زنـدگی خود و

ای شامل باشند که در برابر آنها يک طیف سه گزينهگويه می 14اش میباشد. هر کدام از ايـن دو خرده مقیاس دارای انتخابی

دهند اين مقیاس از ضرايب روايی و موافقم، نظری نـدارم و مخالفم قرار دارد. شـواهد پژوهشی چندی وجود دارند که نشان می

 (. 2005و اسنايدر،  به نقل از فلدمن ،1988چمبرلین و زيکا،  ،1973ردار اسـت)باتیستا، آلموند، پايايی مطلوبی برخو

های آزمون از تحلیل کواريانس استفاده خواهد شد. فرضدر پژوهش حاضر برای تجزيه و تحلیل داده ها ضمن بررسی پیش

شوند. در بخش آمار توصیفی از میانگین و در بخش تجزيه و تحلیل می SPSSهمچنین اطلاعات لازم با استفاده از نرم افزار 

 استفاده شد. ريانسيه و تحلیل کواآمار استنباطی از تجز

 

 

 هايافته

نمرات پیش آزمون و پس آزمون در متغیر خودتنظیمی هیجانی، عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرش به زندگی در زنان  1در جدول 

ر اين تر دآزمون کمتر از پس آزمون است)نمرات پايیندم تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمايش در پیشعدهد. در متغیر را نشان می

کند آموزش های شفقت درمانی منجر به بهبود اين متغیرها دهد( که بیان میآزمون تحمل بلاتکلیفی بهتر و بالاتر را نشان می

های نگرش به زندگی و خودتنظیمی هیجانی نیز نتايج به شده است و در گروه کنترل اما اين تغییرات ملموس نیستند. در مولفه

آزمون است درعین است و نمرات پس آزمون بالاتر از نمرات پیش د در گروه آزمايش نمرات بهبود يافتهدهدست آمده نشان می

چندمتغیری بررسی  تحلیل کوواريانس Fآماره آزمون و پس و آزمون تفاوت چندانی ندارد. حال نمرات گروه کنترل در پیش

 معنی دار می باشد. 001/0در سطح خودتنظیمی هیجانی  تفاوت گروه آزمايش و کنترل در مولفه های

 
 

 

 های پژوهشریمتغ نیانگیم. 1ول جد

 متغیر
 

 مرحله

 انحراف معیار میانگین

 آزمايش کنترل  آزمايش کنترل

خود 

تنظیم 

 هیجانی

 ملامت خويش
 47/2 27/1 23/8 19/8 پیش آزمون

 16/1 54/2 20/6 05/8 پس آزمون

 پذيرش
 58/2 23/1 84/7 32/7 پیش آزمون

 89/1 29/2 44/7 31/8 پس آزمون

 نشخوارگری
 74/0 65/0 49/6 51/6 پیش آزمون

 67/0 48/1 41/5 69/6 پس آزمون

تمرکز مجدد 

 مثبت

 33/1 28/1 55/6 73/6 پیش آزمون

 50/1 16/1 49/7 09/6 پس آزمون

تمرکز مجدد 

بر برنامه 

 ريزی

 89/1 22/2 46/8 74/8 پیش آزمون

 22/1 46/1 19/9 17/8 آزمونپس 
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ارزيابی مجدد 

 مثبت 

 45/1 66/1 46/7 06/7 پیش آزمون

 61/1 45/1 74/9 43/7 پس آزمون

 ديدگاه پذيری
 87/1 46/2 12/6 45/8 پیش آزمون

 44/1 76/1 38/10 65/7 پس آزمون

 فاجعه سازی
 54/3 34/3 48/9 08/10 پیش آزمون

 46/3 27/3 84/8 59/10 پس آزمون

ملامت 

 ديگران

 34/1 26/1 47/5 46/5 پیش آزمون

 46/1 43/1 48/4 18/5 پس آزمون

 بلاتکلیفی

ناتوانی برای 

 انجام عمل

 41/2 19/3 68/21 43/21 پیش آزمون

 51/3 34/4 26/17 10/20 پس آزمون

آمیز استرس

بودن 

 بلاتکلیفی

 68/5 50/4 25/25 24/27 پیش آزمون

 49/3 55/3 43/20 49/26 آزمونپس 

منفی بودن 

رويدادهای 

غیر منتظره و 

 اجتناب

 64/2 81/2 42/16 13/15 پیش آزمون

 59/1 32/2 16/12 19/15 پس آزمون

بلاتکلیفی در 

 مورد آينده

 51/1 32/1 31/11 09/11 پیش آزمون

 19/1 28/1 49/9 14/11 پس آزمون

نگرش به 

 زندگی

 چارچوب
 49/7 79/5 16/27 50/26 آزمونپیش 

 49/8 32/6 68/30 49/25 پس آزمون

 رضايت
 49/5 27/6 28/24 10/24 پیش آزمون

 24/4 16/5 19/31 16/25 پس آزمون

 

 

 

آزمون مورد تجزيه و تحلیل استنباطی قرار آزمون و پسدر دو مرحله پیش در اين قسمت اطلاعات حاصل از اجرای پرسشنامه

ر زنان  با د یو نگرش به زندگ یقیعدم تحمل بلاتکل ،یجانیه یمیبر خودتنظ درمانیشفقت یاثربخشگیرد. جهت سنجش می

د متغیر ها در چنتفاوت گروه ،رهیچند متغاستفاده شد. در تحلیل کوواريانس  رهیچند متغاز روش تحلیل کوواريانس  تجربه طلاق

ن نمرات بنابراين برای مقايسه میانگی؛ شودگیری میبا کنترل يک يا چند متغیر ديگر که ممکن است بر نتايج اثر بگذارد، اندازه

 اريانسهای دو گروه در پس آزمون از روش تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شد. قبل از اجرای آزمون تحلیل کووآزمودنی

های انجام اين آزمون بررسی شد. برای فرضهای آن مورد بررسی قرار گیرد. بنابراين ابتدا پیشفرض، بايد پیشرهیچند متغ

مورد استفاده قرار گرفت. نتايج حاصل از اين آزمون در   1اسمیرنوف -ها آزمون کولموگروفاطمینان از نرمال بودن توزيع داده

 ارائه شده است. 2جدول 

                                                 
1 Kolmogorov–Smirnov test 
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 از نرمال بودن توزيع نمرات نانیاطم یبرا رنوفیاسم -آزمون کولموگروف .2جدول

 سطح معناداری اسمیرنف Z متغیر

 172/0 163/1 خودتنظیمی هیجانی

 125/0 296/1 عدم تحمل بلاتکلیفی

 134/0 294/1 نگرش به زندگی

 

 

تحمل  عدمی، جانیه یمیخودتنظآمده از اجرای پرسشنامه  دستبههای که در جدول فوق نشان داده شده است، داده همان طور

؛ باشد(اسمیرنوف در هیچ يک از متغیرها معنادار نمی -ی توزيع نرمال هستند )آزمون کولموگروفبه زندگ نگرشی و فیبلاتکل

های متغیرها با استفاده از آزمون مفروضه همگنی واريانسدر ادامه  ايت شده است.ها رعفرض نرمال بودن توزيع دادهبنابراين پیش

 ارائه شده است.  3مورد بررسی قرار گرفت. نتايج اين آزمون در جدول  1ام باکس

نشان دهنده اين است که  که (P< 0.05باشد )دار نمیشود نتايج نشان داد که آزمون ام باکس معنیکه مشاهده می همان طور

 بنابراين آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیره قابل اجراست.؛ ها همگن هستندواريانس

 
 

 

 

 

 هااز همگنی واريانس نانیاطم یبرا لونآزمون  .3 جدول 

درجه آزادی  F لون هاشاخص

1 

 یآزاددرجه 

2 

سطح 

 معناداری

 099/0 544/9 1 356/12 027/3 خودتنظیمی هیجانی

 143/0 959/9 1 427/14 347/2 عدم تحمل بلاتکلیفی

 537/0 00/9 1 019/13 397/0 نگرش به زندگی

 

  درمانی خلاصه نتايج تحلیل کوواريانس در مورد اثربخشی آموزش شفقت .4جدول 

 متغیرها
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F معناداری 

میزان 

 تاثیر

توان 

 آماری

864/406 ملامت خويش  15 686/40  083/4  23/0  24/0  1 

478/89 پذيرش  15 948/8  639/8  002/0  51/0  1 

840/96 نشخوارگری  15 684/9  572/17  000/0  75/0  1 

737/105 تمرکز مجدد مثبت  15 574/10  016/2  153/0  04/0  1 

089/724 ريزیتمرکز مجدد بر برنامه  15 409/72  353/2  107/0  07/0  1 

723/104 مجدد مثبتارزيابی   15 472/10  287/5  010/0  42/0  1 

244/949 ديدگاه پذيری  15 924/94  674/3  032/0  21/0  1 

899/175 فاجعه سازی  15 590/17  984/2  057/0  09/0  1 

717/182 ملامت ديگران  15 272/18  925/0  551/0  01/0  1 

                                                 
1 Box’s M test 
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316/1984 ناتوانی برای انجام عمل  5 863/369  667/7  002/0  43/0  1 

آمیز بودن استرس

 بلاتکلیفی
072/462  5 414/92  427/17  001/  40/0  1 

منفی بودن رويدادهای 

 منتظره  غیر
325/358  5 665/71  679/6  002/0  34/0  1 

682/294 بلاتکلیفی در مورد آينده  5 936/56  427/30  002/0  42/0  1 

975/0 چارچوب  15 975/0  083/4  001/0  36/0 1 

614/11 رضايت  15 614/11  639/8  001/0  38/0 1 

 

 

 

 

ملامت خويش،  پذيرش، نشخوارگری، ارزيابی مجدد مثبت و تواند آموزش شفقت درمانی می دهد که( نشان می4تايج جدول)ن

دارد و گروه  ریدر زنان با تجربه طلاق تاث یقیبر عدم تحمل بلاتکل یدرمانآموزش شفقت همچنینديدگاه پذيری را بهبود بخشد. 

چارچوب  تواندیم یبه دست آمده آموزش شفقت درمان جيبر اساس نتا همچنین نسبت به گروه کنترل بهبود داشته است. شيآزما

 را بهبود بخشد.  تيو رضا
 

 گیریبحث و نتیجه

آنچه تجارب درونی شود فرد هر د به پذيرش فرد توسط خود کمک نمايد و همین امر باعث میتوانمیآموزش شفقت درمانی 

ند خواهدهند را بدون نیاز به دفاع در برابر آنها بپذيرد در حقیقت مداخلات میيعنی، افکار، احساسات، خاطرات بدنی  ارائه می

مراجع تمرکزش را از تغییر و کاهش نشانه به داشتن يک زندگی ارزشمند تغییر دهد. با ايجاد پذيرش، فضايی برای مراجع ايجاد 

شود در واقع مشاهده بدون قضاوت افکار منجر به درک اين موضوع می اش بپردازد.که به امور مهم و ارزشمند زندگی گرددمی

باشند بنابراين ضرورتی برای اتخاذ راهبردهای اجتنابی و کنترل برای اين که اينها  فقط فکر هستند و انعکاسی از واقعیت نمی

ر ای، تمايل روان شناختی را دمبتنی بر شفقت با اثرگذاری بر روی فرآيند اجتناب تجربه افکار نخواهد بود. از اين طريق درمان

شود همچنین بعد پذيرش را بهبود فردی که تجربه طلاق داشته را افزايش داده و باعث افزايش انعطاف پذيری روان شناختی می

ی ایوهی حال به شحواس شامل آگاه بودن از تجربیات لحظه در تبیین اين يافته ها بايد گفت با توجه به اين که مرکز بخشد.می

 شود، تشخیص اينها نشخوار شود و نه در مورد آنهای ناخوشايند خود و زندگی ناديده گرفته روشن و متعادل است که نه جنبه

فقت بنابراين ارتقای ش .مسئله که رنج بردن در جهت توانايی گسترش دادن شفقت و مهربانی نسبت به خود است، ضروری است

 گردد.به خود با ارتقای ذهن آگاهی توام است و سبب ارتقای خودتنظیمی هیجانی از طريق آموزش ذهن آگاهی می

وسی، و  (2018) داهمنف و  (،1398) شیرودی خلعتبری، ،(، قاسم آبادی1400) و رضازاده تیموری و مجتبايی هایيافته

در راستای اين نتیجه هستند. مسئول بودن به خود ممکن است به افراد کمک کند که توجه بیشتری ( 2019) 1ونزيانی و فوچی

ی افراد ای مسئولانه و غیرواکنشی عمل کنند و انگیزهبه نیازهای خود داشته باشند، برای پاسخگويی به شرايط دشوار به شیوه

کی از سخت ترين تجاربی است که هر فرد در زندگی زناشويی بیشتری برای اصلاح اشتباهاتشان داشته باشند. تجربه طلاق ي

، منجر به بهبود تلاش وی در جهت اطلاح نقاط د با اصلاح ديدگاه فردتوانمیود د داشته باشد بنابراين آموزش شفقت به ختوانمی

ها يت نسبت به کاستیخود مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حما-طور کلی، شفقتضعف خود گردد. به

های خود هستند بايد بتوانند با وجود تجربه کاستی-(. از آنجايی که افرادی که دارای شفقت2017های خود است )نف، کفايتیو بی

و  پذيریها بايد با وجود اين احساس اشتباهات فردی خود را پذيرفته و انعطافخود عزت نفس خود را حفظ کنند، بنابراين، آن

 تر به  مشکلات پس از طلاق هموار می سازد.های سازندهخود راه را برای پاسخ-عاطفی فراهم شده توسط شفقت تعادل

                                                 
1 Voci, Veneziani & Fuochi 
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ها و خصوصیات شفقت آموخته آموزش ذهن مشفق است. در اين تکنیک به درمانجو مهارت CFT تکنیک اصلی درمانی

ساز مرتبط با اضطراب، خشم، ناختی و هیجانی مشکلکند تا الگوهای ششود. آموزش ذهن مشفق به درمانجويان کمک میمی

سازد. در را می CFT تکامل زيستی مبنای .زدايی و شیدايی خفیف )هايپومانیا( خود را تغییر کنندخودانتقادگری، شخصیت

 ها حداقل سه نوع سیستم تنظیم عاطفه تکامل يافته است: سیستم محافطت از خطر، سیستم سائق )جستجویوجود انسان

ريق شود. از طبر ارتباط بین الگوهای شناختی و اين سه سیستم تنظیم هیجان تاکید می CFT منبع( و سیستم تسکین. تاکید

ه طور شود که بهای رفتاردرمانی شناختی به درمانجويان آموخته میهايی نظیر آموزش ذهن مشفق و تکنیکاستفاده از تکنیک

ها و شرايط پاسخ بدهند. با تری به موقعیت طور موثری مديريت کرده و به طور مناسبها را به موثری هرکدام از اين سیستم

در . خود و ديگران احساس امنیت و ملايمت بیشتری داشته باشند  توان به افراد آموخت تا در تعامل بامی CFT استفاده از

پیوند  ديگران و خود میان کندمی کمک هاآن به در افراد، شفقت آمیز به خود نگرش گفت وجود توانمیتبیین اين يافته 

(. 2018 ،داهم و )نف نمايند غلبه موجود شرايط با عدم سازگاری و طرد از ترس بر احساس اين به واسطه و کنند احساس

ممکن  انسان اينکه گرفتن نظر در با ،)طلاق مثل( ناخوشايند وقايع تجربه در دارند بالاتری خود شفقت که افرادی بنابراين،

کنند و با توجه به می تجربه را کمتری منفی احساسات میشوند، تصمیم اشتباه و اشتباه مرتکب انسانها همه و کند خطا است

  د در تحمل بلاتکلیفی موثر باشد، اين آموزش ها در بهبود اين تفکرات کمک کننده است.توانمیمنفی  اين که اين هیجانهای

گفت فرد با آگاهی از تجارب درونی )افکار، احساسات، خاطرات و علايم بدنی( و پذيرفتن فعال  اين يافته بايد در تبیین ديگر

به برداشت ذهنی مطلوبی نسبت به وضعیت سلامت  ن اقدام بر اساس جنبه لفظی آنها ها و بدوبرای کاهش آنآنها، بدون اقدامی 

های های مختلف، ارزشس، درک افراد از موقعیت خود در حیطهکند. بر اين اساخود و میزان رضايت از اين وضع دست پیدا می

هايشان بهبود يافته و فرد به سطح بالاتری از کیفیت کنند و روابط شان با اهداف، آرزوها و دغدغهکه در آن زندگی میسیستمی 

 ها را بپذيرد وپیدا کند و آن رسد. به عبارتی، وقتی فرد از افکار و احساسات درونی خود اطلاعزندگی و نگرش به زندگی می

انداز بهتری نسبت به موقعیت کنونی سپس، متعهد شود که افکار و احساسات و اعمال نامناسب خود را اصلاح نمايد؛ قطعاً چشم

اش را با ديگران بهبود میزندگی خود پیدا خواهد کرد که اين امر منجر به سلامت جسمانی و روانی او شده و روابط اجتماعی

بخشد و راحت تر با مسئله بغرنجی مانند تجربه طلاق کنار می آيد. بنابراين، ارتباطات صمیمانه و عاطفی با ديگران داشته و از 

کند. همچنین، از محیط زندگی، شغلی و منابع مالی رضايت لازم را دارد. تمامی اين های عاطفی دريافت میسويی ديگر حمايت

ورز به کاهش چشمگیری در حمله آموزش ذهن شفقت شود.يش و بهبود کیفیت زندگی فرد میعوامل در مجموع منجر به افزا

از آنجايی که افرادی که دارای شفقت خود هستند در تبیین اين يافته بايد گفت های حقارت دارد و  به خود، شرم و احساس

بنابراين، بايد با وجود اين احساس اشتباهات فردی خود های خود عزت نفس خود را حفظ کنند، ند با وجود تجربه کاستیتوانمی

ع شان داشته باشند.افراد دارای شفقت خود برای رفی کمتری برای اصلاح اشتباهاترا پذيرفته و به اين ترتیب ممکن است انگیزه

ی بیشتری برای اصلاح هها ممکن است انگیزاشتباهات خود کمتر اقدام می کنند و سپر دفاعی ايجاد می کنند. در مقابل، آن

تواند مشکلات بین فردی را برای اشتباهات فردی شان برای به دست آوردن پذيرش اجتماعی داشته باشند. که در نهايت می

، ینالتها به وجود آورد، که ممکن است در نتیجه کاهش رضايت و رضايت کمتر از رابطه را برايشان در پی داشته باشد )مکآن

شود که آموزش اين روش توجه به نوپا بودن روش درمان بکار برده شده در اين پژوهش پیشنهاد می با(. 2008، 1یامارا و کارن

پیشنهاد می شود در محتوای درسی و  های درمان روانشناختی قرار بگیرددرمانی به درمانگران در دستور کار مراکز آموزش روش

مشاوره، مفهوم آموزش شفقت درمانی و زيرمجموعه های مبتنی بر آن گنجانده و برنامه های آموزشی دانشجويان روانشناسی و 

، توانايی آنان در کاهش مراجعانشود تا دانشجويان روانشناسی و مشاوره با توانمند شدن در اين زمینه و آموزش صحیح به 

 و روانی و رضايتمندی جامعه شوند. های روانشناختی را افزايش داده و زمینه ساز ارتقای سلامت جسمیمشکلات و ناسازگاری

 

 

 

                                                 
1. O’Mara & Karney 
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 تشکر و قدردانی

 دارای کد اخلاق به شماره  تهرانعلوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  کارشناسی ارشدنامه  ين مقاله برگرفته از پايانا

(IR.IAU.TMU.REC.1399.577)،که در اجرای اين پژوهش ما را  افرادیکلیه  دانند ازمیبر خود لازم  نويسندگان بود

 .قدردانی نمايند و همراهی کردند، تشکر

 

 
 

 فهرست منابع و مآخذ

 

 

. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب، افسردگی و میل به (1398) فريبا ،جعفری ؛ايلناز ،سجاديان؛ راحله ،مدیاح

  .29-18: (1) 10 ،پوست و زيبايیخودکشی در زنان مبتلا به ويتیلیگو. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان در بیماران 1397ايلناز. ) ،سجاديان ؛نوشین ،اديبی زاده

 . 115-103 ،(6.1) 61 ،مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدمبتلا به کرونر قلبی. 

های وسواس فکری عملی و افسردگی باورهای فراشناختی مثبت در اختلالسلمانی بهزاد، حسنی جعفر. نقش عدم تحمّل ابهام و 

 .64-72، (142) 23 ،مجله علوم پزشکی رازیاساسی. 

آمد ناکار یو نگرش ها یفیبر عدم تحمل بلاتکل یرفتار - یدرمان شناخت ی(. اثربخش1398شهره. ) ،یرودیقربان ش ؛بهار ،یشادان

 .32-21 ،(42)11 ،زن و فرهنگ یعلم هينشرطلاق.  یزنان متقاض

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نظم جويی شناختی هیجان، مهارت 1398فیروزه. ) ،غضنفری ؛میترا ،گودرزی ؛ندا ،قاسمی

مطالعات روان شناسی های ذهن آگاهی و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط. 

  .166-145 ،(34)9 ،بالینی

(. بررسی اثربخشی شناخت 1397محمد علی. )، شرهانی ،سمیه ؛عقیلی راد ؛مصطفی ،حسینی مهر ؛سمیه ،عقیلی راد ؛صادق ،کثیر

انجمن جامعه  .بر نگرش نسبت به زندگی دانش آموزان پسر متوسطه دوم شهرستان شوش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 . 45-40(، 11)11، شناسی آموزش و پرورش

شاغل (. معناداری زندگی، امید، رضايت از زندگی و سلامت روان در زنان )گروهی از زنان 1387) بهرام ،جوکار ؛حبیب اله ،نصیری

  (.3)2پژوهش زنان فرهنگی(.

پذيری شناختی و بینی طلاق عاطفی براساس انعطافپیش (.1400) افسانه. ،پناهرويا، قنبری ،انتظار حوريه، کوچک ،خواهوطن

 .161-172( :9) 10 ،رويش روان شناسیزندگی. -عادل کارگری تمعنای زندگی با میانجی
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