
چکیده
پژوهش حاضر، با هدف مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستی 
بر س��رمایه روان شناختی دانشجویان دختر انجام شد. جامعه ی آماری کلیه دانشجویان 
دخترمجرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران در نیمسال دوم تحصیلی 
95-94 بود که دچار شکس��ت عاطفی شده بودند و نمونه آن، تعداد 42 نفر داوطلب 
ب��ا جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش��ی و یک گ��روه کنترل بود. طرح پژوهش 
نیمه تجربی از نوع پیش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل است. ابزار استفاده شده در 
این پژوهش پرسشنامه سرمایه روان شناختی )لوتانز و همکاران، 2007( و مقیاس ضربه 
عش��ق )راس،1991( اس��ت. هر کدام از گروه های آزمایشی طی هشت جلسه، تحت 
درمان بهزیس��تی و درمان متمرکز بر ش��فقت قرار گرفتند. گروه کنترل طی این مدت 
هیچ درمانی دریافت نکرد. داده ها با اس��تفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد 
تحلیل قرار گرفت. یافته ها نشان داده درمان بهزیستی بر افزایش سرمایه روان شناختی 
مؤثر است و درمان متمرکز بر شفقت برافزایش سرمایه روان شناختی مؤثر نیست. بین 
اثربخش��ی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیس��تی بر مولفه بهبود تنظیم شناختی 
هیجان تفاوتی وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد که درمان بهزیستی در بر نشانه های 

شکست عاطفی  مؤثر است. 
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مقدمه 
عش��ق1حقیقتی ازلی و ابدی اس��ت )فتاحی، 1389(؛ و تنها راه حل، برای داش��تن دنیایی بهتر و عادلانه 
و همچنین راهی برای ش��ادی درونی و صلح و آرامش اس��ت )پریلیپس��ین2، 2014 (. هر چقدر که عش��ق 
مهمترین و اصلی ترین منبع لذت و ش��ادی انسان اس��ت، از دست دادن عشق، از مهمترین منابع درد و رنج 
اوس��ت )پارکز3، 2006، نق��ل از دهقانی، عاطف وحی��د، و قرایی4، 2011(. به نظر براون اس��تین5 )2011( 
یکی از مش��کلات عمده ی افراد، شکس��ت در روابط عش��قی و عاطفی اس��ت که در این رابطه، زنان بیش 
از مردان آس��یب پذیر هس��تند؛ این عدم توازن باعث بروز پیامدهایی منفی مانند افسردگی و خشم می شود 
)برای مثال: اس��بارا2006،6، نقل ازکولینزو گیلات2012،7(. کر8)2012( بیان می کندکه "معمولا" شکست 
در روابط عشقی، حملات افسردگی را به دنبال دارد و این مسئله به ویژه در میان زنان جوان صدق می کند؛ 
به طور کلی میزان اس��ترس و پریش��انی، غمگیني، اضطراب و سایر هیجانات منفی در میان دختران دانشجو 
نس��بت به پسران دانش��جو بیش��تر اس��ت". لیو، زاوو، تیان، زو،لی9 )2015( در مطالعات خود نشان داده اند 
که س��رمایه روان ش��ناختی، رابطه ی معکوس و منفی با  خاطرات بد و ناخوش��ایند زندگی دارد. علی یو و 
کاراکس10 )2015( نیز  در بررس��ی خود نش��ان دادند که افزایش سرمایه ی روان شناختی11 موجب کاهش 
احساس��ات منفی مانند اضطراب، استرس، و فرسودگی می ش��ود. از اثرات منفی شکست عاطفی و عاطفی 
عبارتست  ناامیدی و بدبینی بامیستر و لری12) 1995، نقل از اکبری، خانجاني، عظیمي، پورشریفي، و علیلو، 
1391الف(، با بیان این نکته که امیدواري13 و خوش بیني14 دو مورد از مولفه های سرمایه های روان شناختی 
)لوتانز، اوولی، اوی، و نورمن2007،15( هس��تند، تاب آوری16نیز از س��ایر مولفه های س��رمایه روان شناختی 
اس��ت که احمدی )1393(و باس17)2010( بر روی افراد دچار شکس��ت عاطفی و یا فقدان های دیگر مورد 
بررسی قرار داده اند و سعی در افزایش آن در این افراد داشته اند. منظور از سرمایه ی روان شناختی مفهومي 
است برگرفته از روان شناسي مثبت گرا که شامل ویژگی های اعتماد به نفس/خودکار آمدي18، خوش بیني، 
امیدواري، و تاب آوری است )لوتانز، اوولیو، اوی، و نورمن، 2007(. افزایش سرمایه روان شناختی، موجب 
مقابله ی بهتر افراد در برابر موقعیت های اس��ترس زا، تنش کمتر، و توانمندی بیشتر افراد در مقابل مشکلات 

1. love  
2. Prelipcean
3. Parkes
4. Dehghani, Atef-Vahid & Gharaee
5. Brownstein
6. Sbarra
7. Collins & Gillath
8. Kerr
9. Liu, Zhao, Tian, Zou & Li
10. Aliyev & Karakus
11. psychological capital
12. Baumeister  & Leary
13. hope
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15. Luthans,  Avolio, Avey & Norman
16. resiliency
17. Boss
18. confidence
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می شود )رابینز، میلت، کاس��یوپ، و واترزمارش1998،1، نقل از بهادری خسروشاهی، هاشمی نصرت آباد، 
باباپور خیرالدین، 1391(. 

در این راس��تا درمان بهزیستی2یکی از مداخلات روان شناس��ی مثبت نگر است که نه تنها باعث کاهش 
ناراحتی و آش��فتگی،  بلکه سبب افزایش س��طح روانی افراد می شود )ریف1989،3(؛ درمان بهزیستی یکی 
از راهبرد ه��ای درمانی خاص اس��ت ک��ه تاثیر مثب��ت آن در مطالعات مختلف بر روی مولفه های س��رمایه 
روان ش��ناختی  نشان داده شده است: به طور مثال: بر شادی و خوش بینی )ظریف گلبار یزدی، آقامحمدیان 
ش��عرباف، موس��وی فر و معینی زاده،1391( بر امیدواری )ریاحی، وطن خواه، کریم نژاد، رحیمی، بلادي 
مق��دم، احمدي، 1393(، و بر ت��اب آوری )فاوا وتومب��ا2009،4، نقل از رویین��ی5، 2014(. این نوع درمان 
هدفمند، مش��کل مدار، و آموزش محور اس��ت )ظریف گلبار ی��زدی وهم��کاران،1391(. همچنین درمان 
بهزیس��تی در آزمایش های تصادفی و کنترل ش��ده دیگری نیز مورد مطالعه و بررس��ی قرار گرفته اس��ت و 
تأثیرات آن در خودارزیابی مثبت و رش��د و ارتقاء مس��تمر فردی، معنای زندگی، ارتباط مثبت با دیگران 
و مدیریت بر زندگی ش��خصی، اختلال اس��ترس پس از حادث��ه، بهبود عملکرد ف��ردی )روئینی، 2014(؛ 
اختلال اضطراب فراگیر )فاوا، رویینی، رافانلی، فینوس، سلمس��و، منگلی، و س��یریگاتی6، 2005(؛ بهبود و 
متعادل س��ازی عملکرد )روئینی و فاوا،2012 ؛ فارگوس��ن، کانوی، اندرسبی و مک لئود7، 2009(؛ کاهش 
اس��ترس، اضطراب، افس��ردگی و افزایش بهزیستی روان ش��ناختی )معیدی،1394(؛ رشد وبالندگی فردی، 
کاهش اس��ترس و بهبود روان ش��ناختی، و ارتباط مثبت با دیگران )ظریف گلبار یزدی و همکاران،1391(، 
و نش��انه های افس��ردگی )معینی زاده و کومار2010،8( در گروه های مختلفی نش��ان داده ش��ده است؛ ولی 

 مطالعه ای که اثربخشی آن را بر افراد دچار شکست عاطفی مورد بررسی قرارداده باشد مشاهده نشد.
 از طرفی دیگر همه ی متخصصان براین باورند که هس��ته ی اصلی رابطه ی مراجع ودرمانگر بر ش��فقت9 
است )گیلبرت2009،10(. درمان متمرکز برشفقت11بر اساس رویکرد تحولی عصب شناختی برای مشکلات 
س��لامت ذهنی شکل گرفته اس��ت )گیلبرت،2005(، و بر چهار حوزه ی تجارب پیش��ین وتاریخچه ای12، 
ترس��های اساسی13، راهکارهای احس��اس امنیت14، پیامدها ونتایج پیش بینی نش��ده وغیرعمدی15، متمرکز 
اس��ت )گیلبرت،2009(. شفقت مهارتی است که می توان به کسی آموخت و سپس با تمرین آن توسط آن 

1. Robbins,  Millet, Caccioppe  & Waters –Marsh 
2. well-being  therapy
3. Ryff 
4. Tomba
5. Ruini
6. Fava,  Ruini, Rafanelli, Finos, Salmaso,  Mangelli & Sirigatti
7. Ferguson, Conway,  Endersby & MacLeod
8. Moeenizadeh, & Kumar
9. Compassion
10. Gilbert
11. compassion_focused therapy
12. background  experiences
13. key  fears
14. developed  safety  strategies
15. unintended consequences
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شخص، سیستم های فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد تحت تاثیر قرار گیرد )دیویدسون2003،1؛ لوتز2008،2، 
نقل از گیلبرت،2009(. این درمان یکپارچه نگر، برگرفته از علم عصب شناس��ی، روان شناس��ی اجتماعی، 
رشد، تحولی، و بودایی و همچنین بسیاری دیگر از سایر مدل های درمانی در مشکلات ذهنی است. در این 
درمان از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه ی ش��فقت ورز درونی مراجعان با خودش��ان، به جای سرزنش 
ک��ردن، محکوم ک��ردن، و یا خودانتقادی، کمک لازم به مراجعان می ش��ود. از نتایج این نوع درمان، مهم 
ش��مردن بهزیس��تی، درک و همدلی، همدردی کردن، عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، تحمل 
و یا تاب آوری آش��فتگی و درد و رنج، از طریق توجه، تفکر، رفتار، تصویرسازی، احساس، و حس کردن 
ش��فقت آمیز است )گیلبرت،2009(. اثر بخش��ی این درمان دربرخی از آزمایش های تصادفی و کنترل شده  
موردمطالعه و بررس��ی قرار گرفته اس��ت و تأثی��رات آن برکاهش هیجانات منفی و اف��کار بدبینانه و عزت 
نفس )لینکلن، هوهنهاس، هارتمن2013،3؛ ایمری و تروروپ4، 2012(؛ کاهش اس��ترس و افزایش احساس 
آرامش و تس��کین )هریوت میتلند، ویدال،بال و آیرونز2014،5(؛ درمان افس��ردگی )زارعی،1393(؛ بهبود 
خود انتقادی و افکار خودتخریب، کاهش نشانه ها و علائم متداول اضطراب، استرس، و افسردگی )لوکر و 
کورتن2013،6؛ جاج، س��یلقرون، مک ایوان و گیلبرت7 2012؛ شریعتی، هاشمي، بشلیده، مرعشي، 1395(؛ 
در ارتق��اء بهبود هیجانی بیماران )براهل��ر، گاملی، هارپر، و الیس، نوری8و گیلب��رت،2013( در گروه های 
مختلفی نش��ان داده ش��ده است ولی  مطالعه ای که اثربخش��ی آن را بر افراد دچار شکست عاطفی یا عاطفی 

مورد بررسی قرارداده باشد مشاهده نشد. 
به طور کلی، شکس��ت عاطفی9از نظر هیجانی برای افراد س��خت و دردناک اس��ت و با کاهش س��طح 
بهزیس��تی افراد )س��یمون وبرت2010،10( ؛ س��طح پایین رضایت از زندگی )رودس،کم��پ داش، اتکینز، 
استنلی، و مارکمن2011،11، نقل از ویسکریچ و دلوی12، 2013(؛ و خشم، غم و اندوه )اسبارا و امری2005،13، 
نقل از ویس��کریچ و دلوی، 2013(ارتباط مس��تقیم دارد. عامل ضرورت بخش در اجرای پژوهش حاضر، 
کمبود منابع پژوهش��ی در مورد اثربخشی درمان بهزیستی و درمان متمرکز بر شفقت بر افراد دچار شکست 
عاطفی بود. بررس��ی های انجام ش��ده نش��ان داد که فقط تعداد معدودی مطالعات آزمایش��ی و کنترل شده 
در داخ��ل کش��ور وجود دارد که از درمان های کلاس��یک و س��نتی  دنیای غرب در رف��ع، بهبود و درمان 
نش��انه های مختلف شکست عاطفی مانند اضطراب، احس��اس تنهایی، افسردگی، نشخوار فکری، و اختلال 
در خواب اس��تفاده کرده اند )مطالعات آزمایش��ی مشابه در خارج از کشور دیده نشد(برای مثال ریاحی نیا، 

1. Davidson
2. Lutz
3. Lincoln, Hohenhaus  & Hartmann
4. Imrie & Troop 
5. Heriot‐Maitland,  Vidal, Ball & Irons
6. Lucre & Corten
7. Judge, Cleghorn, McEwan  &  Gilbert  
8. Braehler, Gumley, Harper, Wallace &  Norrie
9. romantic failure 
10. Simon & Barrett
11. Rhoades,  Kamp Dush,  Atkins, Stanley  & Markman, 
12. Weisskirch, & Delevi
13. Sbarra  & Emery

مقایسه  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  و  درمان بهزیستی بر سرمایه روان شناختی...



11 ◊ فصلنامه علمی  پژوهشی زن و فرهنگ/ سال هشتم. شماره 31. بهار1396

فرزاد، حاصلی، امامی، و همکاران )1393(، توسلی )1392(، اکبری و همکاران )1391الف و 1391ب(، و 
احمدی )1393(؛ ولی  مطالعه ای که اثربخش��ی درمان متمرکزبر شفقت و یا درمان بهزیستی ویا درمان های 
مشابه، و مقایسه ی این دو نوع درمان را بر افراد دچار شکست عاطفی نشان دهد درداخل و خارج از کشور 
مش��اهده نش��د ؛ بنابراین با هدف مقایسه اثربخش��ی درمان بهزیس��تی ودرمان متمرکز بر شفقت بر سرمایه 

روان شناختی در دانشجویان دختر دچارشکست عاطفی این پژوهش انجام گرفت. 

روش 
طرح پژوهش، جامعه آم��اری و روش نمونه گیری: طرح پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع پیش آزمون 
– پس آزم��ون با گروه کنترل اس��ت. جامعه ی آماری ش��امل کلیه دانش��جویان دخترمجرد دانش��گاه آزاد 
اس��لامی واحد علوم و تحقیقات تهران در نیمس��ال دوم تحصیلی 95-94 اس��ت که دچار شکست عاطفی 
ش��ده بودند، حداقل س��ه ماه از زمان قطع روابطشان با فرد مقابل سپری شده بود، سن آنها بین 20تا 35 سال 
قرار داش��ت و در رابطه ی جدیدی با کسی نبودند. روش نمونه گیری از طریق نمونه گیری هدفمند با روش 
جایگزینی تصادفی به اینصورت  بود که از طریق نصب اعلامیه فراخوان در تابلوهای اعلانات دانشکده های 
این دانشگاه و همچنین اطلاع رس��انی در سایت تلگرام واحدعلوم وتحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی تهران، 
ازدانش��جویان دختری که دچار شکست عاطفی شده بودند دعوت ش��د تا درصورت تمایل برای شرکت 
دراین کار پژوهش��ی با تلفن های نوش��ته ش��ده )تلفن همراه پژوهشگر و تلفن مرکز مش��اوره  دانشگاه(در 
اطلاعیه تماس بگیرند. تعداد 65 نفر در این مرحله )تماس تلفنی(مصاحبه شدند و پس از بررسی دارا بودن 
شرایط این پژوهش از طریق پاسخ به پرسش های پژوهشگر )شامل محدوده ی سنی و مدت زمان طی شده 
پس از قطع رابطه، واینکه در حال حاضر با کس��ی در رابطه نباش��ند(، تعداد 50 نفر انتخاب ش��دند )15 نفر 
حذف ش��دند(. س��پس با دعوت تلفنی از این افراد داوطلب، طی یک جلس��ه ی جداگانه در مرکز مشاوره 
گنج درون، مقیاس ضربه عش��ق برای این افراد داده شد تا تکمیل کنند. پس از جمع آوری برگه ها  و نمره 
گذاری آن ها، 8 نفر از افرادی که نمرات آنها در مقیاس ضربه ی عش��ق، کمتراز خط برش)عدد 20(، بود 
حذف شدند. به این ترتیب، تعداد 42 نفر داوطلب باقیمانده  با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایشی و 

یک گروه کنترل )هرگروه 14 نفر( قرار گرفتند. 
روش اجرا 

در ابتدا هر سه گروه پرسشنامه های سرمایه روان شناختی را تکمیل کردند؛ دو گروه آزمایشی در جلسات 
درمانی مربوطه )گروه آزمایش��ی 1: درمان متمرکز بر ش��فقت؛ گروه آزمایشی 2: درمان بهزیستی(شرکت 
کردند ولی در مورد گروه کنترل اقدام خاصی صورت نگرفت. پس از اتمام جلسات گرو ه های آزمایشی، 
هر سه گروه مجددا پرسشنامه های سرمایه روان شناختی، را بعنوان  پس_ آزمون تکمیل کردند ودر نهایت 
نمره گذاری پرسش��نامه ها و تجزیه و تحلیل های آماری با اس��تفاده از نرم افزار مربوطه انجام ش��د. خلاصه 
جلس��ات درمان متمرکز بر  ش��فقت )گیلبرت، 2009( و درمان بهزیستی )رویینی، 2014( که در طی هشت 

جلسه انجام شد در این قسمت  ارائه شده است :
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جدول 1. جلسات درمان متمرکز بر شفقت
جلسه اول:  آشنایی افراد گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد علائم شکست عاطفی، پیامدهای آن بر سرمایه های 
روان شناختی و ابعاد آن، گفتگوی اعضا در ارتباط با تجربه ی شکست عاطفی شان؛ توضیح چگونگی عملکرد ذهن و اینکه چگونه و 

چرا اختلال در عملکرد آن پیش می آید.
جلسه دوم: توضیح وتشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه می توان از  طریق آن بر مشکلات  فائق آمد.                                                                  
جلس��ه سوم: تفکر در باره شفقت نس��بت به دیگران، توجه وتمرکز بر شفقت، تفکر  شفقت آمیز، رفتار شفقت آمیز، تصویرسازی 

شفقت آمیز.                                                        
جلسه چهارم:  افزایش گرمی و انرژی، ذهن آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.

جلسه پنجم: تمرین هوشیاری، ذهن آگاهی، بررسی باورهایی که هیجانات غیر مفید را بهمراه خود دارند، مزایا و معایب آن.                                                             
جلسه  ششم: انجام تمرین رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، و نامه نگاری بر  اساس  شفقت.

جلسه هفتم: نامه نگاری شفقت ورز، تمرین خشم و شفقت، تمرین ترس از شفقت،  آمادگی برای خاتمه گروه.                                                                 
جلسه هشتم : مرور، جمع بندی، خاتمه کار گروه، و انجام پس آزمون.

جدول 2. جلسات درمان بهزیستی
جلس��ه اول: آش��نایی اعضا گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد علائم شکس��ت عاطفی، توضیح مفهوم س��رمایه 

روان شناختی و پیامدهای شکست عاطفی  بر سرمایه روان شناختی افراد.  
جلس��ه دوم: گفتگوی اعضا در ارتباط با تجربه ی شکس��ت عاطفی شان؛ توضیح بهزیس��تی، تکلیف شرح وضعیت روزانه بهزیستی 

اعضا در مقیاس صفر تا صد. 
جلس��ه س��وم: طرح و به اشتراک گذاش��تن تجارب اعضا در باره ی پیداکردن لحظات بهزیس��تی و فعالیت هایی که باعث بهزیستی 

می شوند.    
جلس��ه چهارم: پیداکردن لحظات بهزیستی و فعالیت هایی که باعث بهزیستی می شوند، تشویق و ترغیب اعضا در تشخیص افکار و 

باورهایی که موجب اختلال در بهزیستی فرد می شود. 
جلس��ه پنجم: ادامه ی ترغیب اعضا در تش��خیص افکار و باورهایی که موجب اختلال در بهزیستی فرد می شود، و تشویق و ترغیب 

اعضا در جستجو و همچنین درگیر شدن با تجارب مناسب ومطلوب  و فعالیت های خوشایند.
 جلس��ه شش��م: ترغیب اعضا درجس��تجو و همچنین درگیرش��دن با تجارب مناس��ب ومطلوب و فعالیت های خوش��ایند؛ توضیح 

ابعادوجنبه های مختلف بهزیستی روان شناختی و ویژگی های هر یک از اعضا در هر کدام از این جنبه ها. 
جلسه هفتم: بیان تجارب، افکار، باورهای اعضاء در رابطه با ابعاد مختلف بهزیستی روان شناختی، کمک به اعضا در شناخت آنچه 

که بر بهزیستی آنان  تاثیر نامطلوب می گذارد، استفاده از تکنیک های رفتاری شناختی در پیدا کردن این تعبیر وتفسیرهای اشتباه. 
جلس��ه هشتم: ادامه استفاده ار تکنیک های رفتاری شناختی در پیدا کردن این تعبیر وتفسیرهای اشتباه، مرور جلسات، جمع بندی و 

خاتمه گروه، انجام پس آزمون.

 ابزار سنجش  
الف( پرسشنامه سرمایه روان شناختی1 )لوتانز وهمکاران، 2007(: این پرسشنامه شامل 24 سؤال و 4 خرده 
مقیاس امیدواری، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی است که در آن، هرخرده مقیاس شامل 6 گویه 
اس��ت و آزمودنی به هر گویه درمقیاس 6 درجه ای )کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم(لیکرت پاسخ می دهد. 
س��ؤالات 1 تا 6 مربوط به خرده مقیاس خودکارآمدی، سؤالات 7 تا 12 مربوط به خرده مقیاس امیدواری، 
س��ؤالات 13 تا 18 مربوط به خرده مقیاس تاب آوری و س��ؤالات مربوط 19 تا 24 مربوط به خرده مقیاس 
خوش بینی می باش��د. برای به دست آوردن نمره سرمایه روان شناختی، ابتدا نمره هر خرده مقیاس به صورت 

1. psychological capital questionnaire

مقایسه  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  و  درمان بهزیستی بر سرمایه روان شناختی...
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جداگانه به دس��ت آمده و س��پس مجموع آنها به عنوان نمره کل س��رمایه روان شناختی محسوب می شود. 
نس��بت خی دو این  آزمون  برابر  با  24/6 اس��ت. آماره های "ش��اخص برازش تطبیقی" و " برآورد خطای 
ریش��ه مربع میانگین" در این مدل به ترتیب 0/97 و 0/08 است )لوتانز وهمکاران،2007(. میزان پایایی این 
پرسش��نامه در مطالعات بهادری خسروش��اهی وهمکاران )1391( 0/85 گزارش ش��ده است. نتایج تحلیل 
عاملی تاییدی حاکی از این بود که این آزمون دارای عوامل وسازه های مورد نظر سازندگان آزمون است. 
در حقیقت نتایج تحلیل عاملی،  روایی س��ازه آزمون را تایید کردند)بهادري و همکاران،1391(. همچنین 

درپژوهش حاضر میزان پایایي این پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ 0/83 بدست آمد. 
ب( مقیاس ضربه عش��ق1: مقیاس��ی اس��ت که راس2 )1999، نقل از اکبری و همکاران،1391 الف( برای 
س��نجش ش��دت ضربه و شکست عاطفی تهیه کرده اس��ت، واز ده ماده 4 گزینه ای تشکیل شده است. این 
مقیاس یک ارزیابی کلی از میزان آش��فتگی جسمی، هیجانی، شناختی ورفتاری فراهم می کند. نقطه برش 
این مقیاس 20 در نظر گرفته می شود. ارزیابی روایی محتوای این ابزار توسط سه نفر از همکارانی که در این 
زمینه کار می کنند صورت گرفت. ضریب همس��انی درونی )ضریب آلفا(این مقیاس 0/81 و ضریب اعتبار 
آن در ایران با روش بازآزمایی به فاصله  یک هفته  0/83  بدس��ت آمده اس��ت )اکبری و همکاران،1391 

الف(. ضریب پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 0/86 بدست آمد.

یافته ها 
جدول3. شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه

گروه کنترلگروه آزمایش)درمان شفقت(گروه آزمایش )درمان بهزیستی(گروه

متغیرهای 
انحراف میانگینمرحله آزمون تحقیق

انحراف میانگینتعداداستاندارد
انحراف میانگین تعداداستاندارد

تعداداستاندارد

سرمایه های 
روان شناختی

52/521/24846/1221/53839/1410/517پیش آزمون

70/8712/32865/8713/8985214/467پس آزمون

پس آزمون بعد از 
71/175/01865/874/9851/665/47کنترل پیش آزمون

نتایج جدول3 نشان داد که میانگین نمرات متغیر سرمایه های روان شناختی در مرحله پس آزمون درهر سه 
گروه درمان بهزیستی و شفقت و گروه کنترل افزایش داشته است. 

برای بررسی پیش فرض  استفاده از تحلیل کوواریانس، از آزمون کلموگروف –اسمیرنوف استفاده شد.

1. love truma inventory 
2. Ross 



14

جدول 4. نتایج آزمون کلموگروف –اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه
گروه کنترل گروه آزمایش) درمان شفقت(گروه آزمایش )درمان بهزیستی(گروه
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونمرحله
ZSigZSigZSigZSigZSigZSigمتغیر

0/680/740/800/540/970/300/600/850/870/420/740/63سرمایه روان شناختی 

همان طور که در جدول 4 مش��اهده می ش��ود چون مقدار س��طح معناداری هر دو متغیر برای هرسه گروه 
کنترل و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بالاتر از مقدار خطای0/05 می باشد پس فرض نرمال 

بودن تایید می شود، یعنی توزیع نمرات در متغیرهای پژوهش نرمال می باشند. 
برای انجام تحلیل کوواریانس باید واریانس های گروه کنترل و آزمایش یکس��ان باشند. برای این کار از 

آزمون لوین استفاده شد.

جدول5. نتیجه آزمون لوین برای همگونی واریانس ها

سطح معناداریدرجه آزادی 2 درجه آزادی 1 آماره Fمتغیر

1/242200/31سرمایه های روان شناختی

بر اس��اس نتایج مندرج در جدول فوق مش��اهده می ش��ود که تجانس واریانس های س��ه گروه بزرگتر از 
)α 0/05=(برقرار اس��ت و فرض برابری واریانس ها تائید می گردد. با توجه به برقراری مفروضه های تحلیل 

کوواریانس، از تحلیل کوواریانس جهت تحلیل فرضیه های پژوهش استفاده شد.
برای اثبات ش��یب همگونی رگرس��یون باید ش��اخصF تعامل بین متغیر همپراش و مستقل در سه گروه 

معنادار نباشد. نتیجه بررسی این پیش فرض در جدول زیر آمده است:

جدول 6. آزمون تعامل بین سه گروه و پیش آزمون سرمایه های  روان شناختی

سطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

109/75254/870/260/77گروه و سرمایه های  روان شناختی

بر اس��اس نتایج جدول 6، س��طح معناداری سطر اثر متقابل بین پیش آزمون س��رمایه های روان شناختی و 
گروه بزرگتر از 0/05 می باشد بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته می شود.

بر این اساس فرضیه های پژوهش به شرح ذیل می باشد؛
الف( درمان بهزیستی بر افزایش سرمایه روان شناختی دانشجویان دختر مؤثر است.

ب( درمان متمرکز بر شفقت بر افزایش سرمایه روان شناختی دانشجویان دختر  مؤثر است. 
ج( بین اثربخش��ی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستی بر افزایش سرمایه روان شناختی دانشجویان 

دختر  تفاوت وجود دارد.

مقایسه  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  و  درمان بهزیستی بر سرمایه روان شناختی...
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جدول 7. نتایج آزمون های معناداری تحلیل کوواریانس سرمایه روان شناختی 
در گروههای آزمایش و کنترل

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر
16/29116/290/0850/7740/004پیش آزمون

1375/622687/813/570/0480/27گروه 
3653/4519192/28خطا

5075/4722مجموع

 
مطابق جدول 7 نتایج تحلیل کوواریانس س��رمایه روان ش��ناختی نش��ان می دهد که تفاوت معناداری بین 
میانگین س��ه گروه در مرحله پس آزمون در نمره س��رمایه روان ش��ناختی با حذف اثر پیش آزمون مشاهده 
می شود )F=3/57(.به عبارت دیگر بین سه گروه روش درمان بهزیستی، روش درمان شفقت و گروه کنترل 
تفاوت معنادار وجود دارد و بدین معنا که حداقل یکی از روش های درمانی تأثیر معناداری بر متغیر وابسته 

داشته اند. شدّت این تأثیر که با )مجذور اتا( ارزیابی شده 27 درصد است. 
برای تشخیص این که کدام روش درمان تأثیرگذارتر بوده است، از  مقایسه  یک به یک میانگین گروه ها 

استفاده شد:
جدول8. نتیجه مقایسه  یک به یک میانگین گروه ها در متغیر سرمایه روان شناختی

سطح معناداریخطای استادارداختلاف میانگینگروه ها
19/517/50/018کنترلبهزیستی 

14/217/260/065کنترلشفقت
5/307/010/45شفقتبهزیستی

همانطورکه در ردیف اول جدول8 مشاهده می شود: بین میانگین نمرات پس آزمون سرمایه روان شناختی 
)بعد از کنترل پیش آزمون( درروش درمان بهزیستی وگروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. بدین معنا 
که روش درمان بهزیستی بر افزایش سرمایه شناختی موثر بوده است و بنابراین فرضیه اول در سطح اطمینان 

95% تایید می گردد.
ردیف دوم جدول 8 نشان می دهد که بین میانگین نمرات پس آزمون سرمایه روان شناختی )بعد ازکنترل 
پیش آزمون( درروش درمان ش��فقت نسبت به گروه کنترل تفاوتی مشاهده نگردیده، و بنابر این، این روش 

نتوانسته بر افزایش سرمایه روان شناختی موثر باشد و  فرضیه دوم در سطح اطمینان 95% تایید نمی گردد.
ردیف سوم جدول 8 نشان می دهدکه بین میانگین نمرات پس آزمون سرمایه روان شناختی )بعد از کنترل 
پیش آزمون(روش درمانی بهزیس��تی و روش درمانی مبتنی بر ش��فقت تفاوت معناداری مشاهده نشد. بدین 
معنا که روش درمان بهزیس��تی نس��بت به روش درمان مبتنی بر ش��فقت در افزایش س��رمایه روان شناختی 
دختران دارای شکس��ت عاطفی تفاوت معناداری نداش��ته است و فرضیه س��وم در سطح اطمینان 95%تایید 

نمی گردد.
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بحث و نتیجه گیری  
نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که درمان بهزیستی بر افزایش سرمایه روان شناختی در دانشجویان 
دختر دچار شکست عاطفی موثر بوده است ولی درمان متمرکز بر شفت تاثیر معناداری بر این متغیر نداشته 
است، و همچنین تفاوت معناداری بین اثربخشی این دو درمان در افزایش سرمایه روان شناختی وجود ندارد.

فرضیه اول: درمان بهزیستی بر افزایش سرمایه روان شناختی دانشجویان دختر مؤثر است.
با توجه به این که در منابع داخلی و خارجی، اثربخش��ی درمان بهزیستی بر سرمایه روان شناختی مشاهده 
نش��د، بنابراین نتیجه ی این پژوهش با پژوهش های مش��ابه مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه ی این پژوهش با 
نتایج پژوهش های پیش��ین به طور مثال معیدی )1394(، ظریف گلبار یزدی و همکاران )1391(، رویینی و 
فاوا )2012(، معینی زاده و کومار )2010(، فارگوس��ن و همکاران )2009( همس��و بود. در تببین این نتیجه 
می توان گفت: سرمایه روان شناختی با ویژگی هایی از قبیل باور فرد به توانایی هایش برای دستیابی به موفقیت، 
داشتن پشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد اسنادهای مثبت درباره خود و تحمل کردن مشکلات تعریف 
می ش��ود )آوی، لوتانز و یوسف2010،1(، از طرفی فنونی هم که در درمان بهزیستی به کار گرفته می شوند، 
شامل ساختاردهی مجدد شناختی )اصلاح تفکرات خودکار یا غیرعقلانی(، برنامه ریزی فعالیت ها )تسلط، 
لذت، و تکالیف نمره دار(، آموزش جس��ارت ورزی، و حل مس��اله هستند  )فاوا و رویینی،2003(و در این 
نوع درمان  بیماران تش��ویق می ش��وند که به  یک عملکرد متعادل در بهزیس��تی روانی مانند خودمختاری، 
پذیرش خود، تس��لط بر محیط برس��ند )روئینی و فاوا، 2012(؛ از طرفی س��رمایه روان شناختی با چه کسی 
هس��تید؟ و در حالت  رشد و پیشرفت چه کسی خواهید ش��د؟ مرتبط است )اوی، لوتانز، اسمیت و پالمر2، 
2010(و ش��امل دانش ها، مهارت ها، توانایی های فنی و تجارب افراد، حمایت اجتماعی و ش��بکه روابط که 
بخش��ی از چه کسی هستید؟ بویژه در زمان استرس روانی است )اوی، لوتانز و جنسن3، 2009(؛ که در این 
زمین��ه درمان بهزیس��تی نیز با هدف ارتقاء رشدش��خصی )نورم و چان��گ4، 2002(، هدفمندی در زندگی 
)گراگت��ی، وود، و هیلن��د5، 2010(، و روابط مثبت ب��ا دیگران )فاوا، رافانل��ی، تومبا،گویدی، و گرندی6، 
2011(با اس��تفاده از فنون و روش��های ویژه ی خود )فاوا،2016(این کار را انجام می دهد؛ همچنین با توجه 
به اینکه س��رمایه روان شناختی از خود حقیقی به س��وی خود ممکن در حال پیشرفت است )آوی و لوتانز، 
2006، نقل از ورنسینگ7، 2014(درمان بهزیستی با استفاده از فنون و تکنیک های خاص خود )فاوا،2016(

موجب شکوفایی فرد )کیس و واترمن2003،8(و رشد شخصی افراد )نورم و چانگ، 2002(می شود. 
فرضیه دوم: درمان متمرکز بر شفقت بر افزایش سرمایه روان شناختی دانشجویان دختر  مؤثر است.

نتایج تجزیه و تحلیل آماری در جدول 6 نش��ان داد که درمان متمرکز بر شفقت، برسرمایه روان شناختی 
موثر نیست. با توجه به این که در منابع داخلی و خارجی، اثربخشی این نوع درمان بر سرمایه روان شناختی 
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مشاهده نشد، بنابراین نتیجه ی این پژوهش با پژوهش های مشابه مورد بررسی قرار گرفت. جاج و همکاران 
)2012(، زارعی )1393(، ش��ریعتی و همکاران )1395( در مطالعات خود اثربخش��ی این شیوه ی درمانی را 
برکاهش افسردگی نشان داده اند، همچنین نتایج پژوهش های ایمری و تروروپ )2012(؛ لینکلن، هاهنهاس 
و هارتمن )2013( اثربخشی این نوع درمان را بر بهبود عزت نفس در گروه های مختلف نشان داده اند؛ ولی 
نتایج این مطالعات همس��و با نتیجه ی پژوهش حاضر نیس��ت. در توضیح و تفس��یر این نتیجه می توان گفت: 
همانطور که فیش��ر1 )1976، نقل از باروچ و آیدین2013،2( بیان می کند: افراد پس از شکست عاطفی وارد 
مرحله ی سازگاری می شوند که این دوره چند بعدی است و شامل اجزاء رفتاری، شناختی، وهیجانی است؛ 
بولن و رینتجز3 )2009(نیز در بررس��ی خود بر روی دانش��جویان کارشناسی که دچار شکست عاطفی شده 
بودند نش��ان داده اند که تمام متغیرهای شناختی رابطه مس��تقیم و مثبت معناداری با غم و اندوه، اضطراب و 
افسردگی دارد. برداشت های غلط وفاجعه آمیز نشان دادن درباره واکنش خودفرد، باورهای منفی درباره ی 
خود، خودانتقادی، اصلی ترین ش��ناخت هایی بودند که با مش��کلات هیجانی افراد دچار شکس��ت عاطفی 
همبس��تگی زیادی داشتند، بنابراین نتیجه گیری می کنند که تغییر در شناخت های منفی می تواند مداخله ای 
مفید و کاربردی برای کس��انی باشد که نتوانس��ته اند پس از شکست عاطفی، بهبودی لازم را پیدا کنند؛ در 
حالی که درمان متمرکز بر شفقت، متمرکز بر کار روی هیجان هاست )گیلبرت،2009(و تغییرات شناختی و 
رفتاری از اهداف و یا تکنیک های درمانی آن نیست و بطور کلی در درمان متمرکز بر شفقت آموزش های 
شناختی وجود ندارد. همچنین با توجه به این که شکست عاطفی باعث واکنش های هیجانی شدید )روباک 
و ویزم��ن4 1998، نقل از پری لوکس وباس2008،5(بویژه در زنان )براون اس��تین، 2011(اس��ت؛ که اغلب 
منجر به اختلالات ذهنی و روانی افراد می ش��ود )ب��اروچ و آیدین،2013(؛ و همانطور که فهیمی، عظیمی، 
اکبری، امیری پیچاکلایی و پورش��ریفی )1393(نش��ان داده اند که اضطراب، افسردگی، بهم ریختگی نظم 
ذهنی در قطع روابط عاش��قانه بر زندگی فرد تاثیر می گذارد و این مش��کلات وقتی به شدت خود می رسند 
افراد با رفتارهای مختلفی مانند مصرف الکل و موادمخدر، ترک محل زندگی، و یا حتی خودکشی به این 
بحران عاطفی واکنش نش��ان می دهند؛ درمان متمرکز بر شفقت صرفا با تاکید بر مؤلفه های شفقت به خود 
ش��امل: مهربانی با خود، اشتراکات انسانی، بهوشیاری )نف6، 2003الف(و یا استفاده از تکنیک های توسعه 
خویش��تن شفیق درونی، انتقال جریان ش��فقت از مراجع به دیگران، انتقال شفقت از بیرون به سوی خود، و 
شفقت ورزی نس��بت به خویشتن )گیلبرت،2010(، و در طی جلسات محدود درمانی )8 جلسه (نتوانسته و 
یا نمی تواند از عهده ی برطرف کردن ش��دت هیجانات مربوط به شکس��ت عاطفی در افراد برآید. بعبارتی 
بنظر می رسد درمان مشکلات و سختی های شکست عاطفی، وزنه ی سنگینی برای درمان متمرکز بر شفقت  
است. از دلایل احتمالی دیگر عدم اثربخشی این درمان بر سرمایه روان شناختی افراد می توان گفت: حدود 
نیمی از س��والات مربوط در پرسش��نامه ی س��رمایه روان ش��ناختی در رابطه با عملکرد و اهداف تحصیلی و 
ش��غلی است ولی در محتوای جلس��ات  درمان متمرکز بر شفقت )همانطور که در قسمت مربوطه بیان شده 
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اس��ت(موضوع اهداف و عملکرد تحصیلی وشغلی اعضا شرکت کننده، جزء محتوا و موضوع  هیچیک از 
جلس��ات درمان نبوده اس��ت؛ علاوه بر این با در نظر گرفتن این نکته که درمان متمرکز بر ش��فقت از جمله 
درمان های نوینی اس��ت که در س��طح کشور کمتر شناخته ش��ده و کمتر بکار گرفته شده است و درمانگر 
دوره ی تخصصی ویژه ای در این زمینه نگذرانده بود وصرفا بر اس��اس مطالب و متونی که مطالعه شده بود 
جلس��ات مربوطه را برگزار کردند بنابراین عدم مهارت تخصصی درمانگردر این زمینه نیز می تواند از سایر 

علل عدم اثربخشی این درمان بر سرمایه روان شناختی در افراد دچار شکست عاطفی باشد.
فرضیه س��وم: بین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیس��تی بر افزایش سرمایه روان شناختی 

دانشجویان دختر تفاوت وجود دارد.
نتایج برگرفته از جدول 8 نش��ان داد که تفاوت معناداری بین درمان بهزیستی و درمان متمرکز بر شفقت 
در اثر بخش��ی بر سرمایه روان ش��ناختی وجود ندارد. علیرغم این که نتایج آماری در جدول 8 نشان داد که 
درمان بهزیستی بر متغیر مربوطه اثرگذار بوده ولی درمان متمرکز بر شفقت اثربخش نبوده است؛ ولی با این 
وجود، همانطورکه گفته ش��د نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که تفاوت معناداری بین این دو درمان 
در اثربخش��ی بر سرمایه روان ش��ناختی وجود ندارد، که در توضیح  و تفسیر آن می توان گفت: با دقت در 
اعداد و ارقام جدول7 و 8 که س��طح معناداری درمان بهزیس��تی را 0/018 و سطح معناداری درمان متمرکز 
بر ش��فقت را 0/065  اس��ت، می توان نتیجه گرفت که در واقع درمان متمرکز بر ش��فقت، فاصله ی کمی با 
اثربخش��ی داش��ته اس��ت. در واقع با تامل در اعداد و ارقام جداول مذکور می ت��وان گفت با یک فاصله ی 
کم از س��طح معناداری 0/065 ) از س��طح معناداری در این پژوهش یعنی 0/05(، درمان متمرکز بر شفقت 
می توانس��ت اثربخشی معناداری بر س��رمایه روان شناختی داشته باشد بطور مثال ش��اید با تغییر در محتوای 
جلس��ات درمان متمرکز بر ش��فقت و تناسب بیشتر با مش��کلات افراد دچار شکست عاطفی، ویا با افزایش 

تعداد جلسات درمانی )بیش از 8 جلسه(. 
پیش��نهاد می شود که این دو نوع درمان در مراکز مش��اوره ی خصوصی، دولتی، در خانه های دانشجویی 
دانشگاه ها و یا سایر مراکزی که ارائه دهنده ی چنین خدمات درمانی هستند برای افرادی که دچار شکست 

عاطفی شده اند بصورت گروهی انجام گیرد. 
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Abstract

This study aimed to compare the effectiveness of compassion focused therapy and well-being therapy on 
psychological capital in female students. The statistical population included all students of Islamic Azad 
University, Science and Research Branch of Tehran in the second semester of 1394-1395 who were in 
romantic failure. The sample was included 42 volunteers who randomly divided into two experimental groups 
and one control group. Quasi-experimental research design with pretest – posttest and control group was 
implemented. The data collecting instruments used in this study were Psychological Capital Questionnaire 
(Luthans et al., 2007) and Love Trauma Inventory (Rosse, 1991). Each experimental group included WBT 
& CFT were treated in eight sessions. During this period the control group did not receive any treatment. 
Data were analyzed using multivariate analysis of covariance. The results showed that WBT was effective 
in improving psychological capital while CFT was not effective in improving psychological capital. There 
was no significant difference between CFT and WT on improving emotions cognitive regulation. The results 
showed that Well-being therapy was effective in people with romantic failures. 

Keywords: Compassion Focused Therapy, Well-Being Therapy, Psychological Capital.
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