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 طلاق در شرف رویی زنان برسخت درمانی برشفقت متمرکز رمانو د رفتاری – شناختی درمان اثربخشی

 مقدمه:

ز ارین رسم اجتماعی، برای دستیابی به نیازهای عاطفی افراد همواره مورد تأکید بوده است.  مهمترین و عالی ت عنوانازدواج به 

روانی و افزایش کیفیت -اصلی ازدواج، عشق و محبت داشتن به شریک همراه در زندگی، ارضای نیازهای عاطفی جمله دلایل

 متقابل، همکاری م واحترا رابطه این ر؛ داست خانوادگی ارتباطات اولیه بنای سنگ زناشویی رابطه .(1)رابطه زناشویی است 

شناختی و هیجانی در زوجین های روانبروز تعارضارت زناشویی سبب شکل گیری آسیب .(2)میکند  ارضا را همسران نیازهای

 در .(4)ناکامی مواجه شوندسبب می شود زوجین با  پیچیده طلاق،چرا که تعارضات زناشویی و درگیری در فرایند .(3)می شود 

 مهمی نقش طلاق، پدیده آن طبع به و زناشویی تعارضات در عوامل موثر از یکی عنوان به شخصیتی و فردی عوامل بین این

در  یا مطلقه زنان روان سلامت ارتقاء برای راهی عنوان به است که شخصیتی های ویژگی از یکی سرسختی میان این در. دارند

. است  رویی سخت دارد اهمیت فشار روانی موضوع با ارتباط در که شخصیتی گرایش مهمترین (.5) شود می تلقی طلاق آستانه

 واژه با مفهوم این. دادند گسترش را آن همکارانش سپس وکوبسا  بار اولین را دارد وجودی فلسفة در، ریشه که رویی سخت

 از ای مجموعه  که است شخصیتی سبک نوعی و دارد مشترك وجه شهامت و پروایی بی جسارت، تهور، استقامت، چون هایی

های اصلی شخصیت است که برای فهم انگیزش،  شناختی یکی از سازه روان سخت رویی .(6)گیرد برمی در را روانی صفات

یابی برای دستلازم های مثبتی است که شجاعت، انگیزه و توانایی  سازی شده است و ترکیبی از نگرش مفهوم ،هیجان و رفتار

نحوه مقابله با  همچنین .(7)کند های رشد سالم تبدیل می های زیست محیطی را به فرصت به رشد و تکامل را فراهم، و تنش

میز موقعیت استرس زا استرس زاهایی همچون طلاق را در افراد تعدیل می کند؛ بدین معنی که آن ها را در تحلیل موفقت آ

نگرشی . و مشوق رشد و توسعه زندگی فرد است جوییهای تعهد، کنترل و مبارزهشامل مؤلفهسخت رویی  .(8) یاری می نماید

های محیطی کند که باعث به وجود آمدن شجاعت، انگیزه و توانایی لازم در فرد جهت رشد شخصی و مهار استرسرا فراهم می

کند سازی و افزایش کیفیت زندگی فرد کمک میغنی صورت ترکیبی از تفکر، احساسات و رفتارها بهصفت بهاین  .(9شود )می

به افراد کمک می کند این موقعیت های تنیدگی زا را از مصائب بالقوه به فرصت هایی برای عملکرد، رهبری، مدیریت،  .(10)

به عنوان فرصتی را  زنان در شرف طلاق، این پدیدهشود که  باعث میهمچنین  (.11ارتقای سلامت و رشد روانی تبدیل کنند )

نیز ( 12)برای حل اختلافات بین فردی با همسر خود درنظر بگیرند و مانعی برای وقوع طلاق باشد. مطالعه معین و همکاران 

ا . همچنین افراد بزناشویی دارندهای سخت رویی در آنان بیشتر است، سازگاری بیشتری در زندگی  که نمرهنشان داد افرادی 

رویی دو مؤلفه  دهند که سخت ها نشان می یافته .(13)ز زندگی بیشتری را تجربه می کنندسخت رویی روان شناختی رضایت ا

زوج (. 14) دهد آمیز با آن را افزایش می دهد، ارزیابی از تهدید را کاهش داده و انتظار برای مقابله موفقیت ارزیابی را تغییر می

 زناشویی، روابط کیفیت های مؤلفه اهمیت به توجه با .حوادث زندگی را کمتر فشارزا می بینند با ویژگی سخت رویی، های

 های آسیب اینکه به توجه با و طلاق متقاضی زندگی زنان کیفیت بهبود در روانشناختی سخت رویی  و خود تمایزیافتگی

 (.15)کند می مطرح را روانشناختی های لزوم مداخله امر این کند؛ می بروز مزمن صورت به زنان، در طلاق از روانشناختی ناشی

 سبب اینکه دلیل به طلاق شرف در زنان در رفتاری –درمان شناختی  رفتاری است.-یکی از این مداخلات درمان شناختی

-درمان شناختى هدف (.16) خواهد دادبهبودی و سلامت ذهن را افزایش و  شود می ذهنی ابعاد در شخص ساختن توانمند

 بلههاى مقا تقویت مهارت و هاى مثبت و سازنده رفتارى اصلاح تفسیرهاى غلط، احساس کنترل بر زندگى، افزایش خودگویى

و شناسایی افکار و شناخت های منفی، مشخص شدن پیوند بین شناخت، هیجان  (18افزایش مهارت های شناختی ) (17)اى 

 افزایش باعث رفتاری–های شناختی درمان .(19) استو رفتار و جایگزینی افکار تحریف شده با افکار واقع بینانه و منطقی 

گرایانه در حل تعارضات و افزایش  های واقع زناشویی، ایجاد نگرشمشکلات زناشویی، کاهش افسردگی زنان دارای  رضایتمندی

-شناختى درمان آموزشنتایج پژوهش پیمبری و همکاران نشان داد،  (.20) شود عاطفی زناشویی زنان می-کیفیت رابطه روانی 
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رویى  سخت سبب تواند مى این درمان و است مؤثر قلبى بیماران تعهد و جویى مبارزه رویى،کنترل، سخت هاى مؤلفه بر رفتارى

مطالعات پیرامون اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سخت رویی بیانگر تاثیر مثبت این رویکرد  (.21)شود قلبى بیماران بیشتر

استرس  مبتنی بر مدیریت یرفتار- یدرمان شناخت یآموزش گروه صحرانورد و همکاران  نیز نشان داد پژوهش. (22بوده اند )

  .(23)رویی افراد موثر استسختبر 

شفقت درمانی یکی  سوم درمانی مانند درمان متمرکز بر  ستفاده از موج  شد ا دیگر از مداخله های که می تواند کمک کننده با

ست. ست  ا شفقانه ا سهیل تغییر از طریق ذهن م شفقت به دنبال ت این درمان، مراجعان را به تمرکز بر  (.24)درمان متمرکز بر 

شفقت به خود در طول فرای ساس  شویق می کند روی درك و اح شفقت در خود ت ندهای تفکر منفی با تمرکز قوی بر پرورش 

با عوامل  و شود ها تعریف می ها و رنج ها، شکست به عنوان مهربانی نسبت به خود در مواجهه با دشواری شفقت به خود .(25)

شناختی، خوش روان ستی روان شادی رابطه شناختی مثبت از قبیل بهزی شفقت به  ).(26) ای قوی دارد بینی و  افراد با ویژگی 

سبت به خود دارند خود، ضاوتی ن شی باز و غیر ق شخیص میو  خود را درك و حمایت کرده و نگر شرایط  به این ت سند که  ر

 رنج بودن ناپذیر اجتناب از آگاهی با درمانی شفقت .(27) باشد ای طبیعی و مشترك میان همه افراد می دشوار زندگی، تجربه

محبت  برخورد ایجاد باعث س زا استر رویدادهای زمان در خود به نسبت مشفقانه و دیدگاهی تسکین دهنده اتخاذ و سترساو

 و سلامت بهبود باعث آرامش و مراقبت احساس طریق افزایش از تواند می شفقت ،(28)شود یم خودش با فرد و پذیرای آمیز

شفقت(29) شود زندگی کیفت  منفی و مثبت های هیجان به نسبت را مراجعان که است محور هیجان راهبرد نوعی درمانی .

. تحقیقات نشان داده است که فرآیندهای متمرکز بر پذیرش (30) دهد می سوق آنها پذیرش سمت را آنها و کندمی  آگاه خود

 (.31)انی دارند)ارزیابی غیر قضاوتی محتوای فکر، انعطاف روانی( و شفقت به خود نقش محافظتی مهمی در ایجاد علائم رو

 رابطه خود، پذیرش) آن مؤلفه های و روانشناختی بهزیستی افزایش باعث شفقت بر متمرکز درمان و وجودی شناختی درمان 

 بودند شده پیگیری دوره و مداخلات پایان در (محیط بر تسلط شخصی، رشد هدفمند، زندگی خودمختاری،- دیگران، با مثبت

 تبیین در (.33درمان متمرکز بر شفقت احتمالا منجر به کاهش تکانشگری ناشی از طلاق شود) رفتاری و-درمان شناختی. (32)

 واقع یک در خود به شفقت گفت میتوان آن های مؤلفه و بهزیستی روانشناختی افزایش در شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

 .(34) است فرد زندگی و خود نامطلوب های قبول جنبه و پذیرش میزان بیانگر که است خودپذیری از سالم شکل

کیفیت زندگی پایین تری را تجربه می کنند. برای این دسته از زنان، طلاق از استرس  فاقد ویژگی شخصیتی سخت رویی زنان

زا ترین فقدان ها است و موجب آشفتگی های هیجانی و مشکلات رفتاری در آنان می شود. در این میان آسیب پذیری زنان از 

 (.35پیامدهای طلاق، بیشتر از مردان است )

دگی زناشویی فارغ از فرجام زن به آن ها آموزش داده شود کههستند  رویکردی نیازمند ما جامعهزنان در شرف طلاق در از این رو 

ه اندکی که ببا توجه به اهمیت این موضوع و پژوهش های  اشته باشند.در شرایط استرس زا برخورد مشفقانه و پذیرا با خود د

این عنوان، این پژوهش به دنبال همچنین عدم وجود پژوهشی با و تمرکز بر شفقت و طلاق پراخته اند بررسی اثربخشی درمان م

 درشرف رویی زنان برسخت درمانی برشفقت متمرکز درمان و رفتاری – شناختی درمان پاسخگویی به این مسئله است که آیا

 اثر بخش است.؟طلاق، 

 :پژوهش روش

با یک گروه کنترل و دو  پس آزمون و پیگیری سه ماهه -و در قالب طرح پیش آزموناین پژوهش از نظر طرح، نیمه آزمایشی 

 در ابتدای بود که جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز اورژانس اجتماعی شهر تهران. بود گروه آزمایش
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نمونه گیری هدفدار از بین مراجعه کنندگان به مراکز اورژانس با استفاده از روش  .ندبود 1400الی  1399اقدام به طلاق در سال 

نفر از بین افرادیکه  45نفره انتخاب و نمونه نهایی  200یک نمونه ،شهریور 20فروردین تا  20اجتماعی شهر تهران در دامنه 

 ابتدا بعد از موافقت گروه تخصصی و. ندشد درنظر گرفتهغربال شده  به طور تصادفی از گروه شتندشرایط ورود به پژوهش را دا

 ،گرفتن مجوز از دانشگاه برای اجرای این پژوهش به مراکز اورژانس اقمایی تهران مراجعه و با موافقت آنها در دامنه زمانی

و افرادیکه در پرسشنامه یک انحراف معیار پایین تر از میانگین نمره دریافت کرده بودند به  ارائه شدپرسشنامه سخت رویی 

نفره به صورت تصادفی  15گروه  3نفر را به صورت تصادفی انتخاب و در  45نفر  87عنوان گروه هدف غربالگری نموده و از بین 

 .مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند سخت رویی، نفر با پرسشنامه 45ماه   3جایگزین ) دو گروه آزمایشی یک گروه کنترل( و پس از 

درمان متمرکز بر  تحت آموزش طی دو ماه به صورت هفتگی دقیقه ای 90 جلسه 8اعضای گروه آزمایشی، طی  به این ترتیب

گروه  3پس از اتمام جلسات آموزش، هر  گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد.قرارگفتند ودرمان شناختی رفتاری و  شفقت 

 همچنین شرکت بعد از تکمیل پرسشنامه ها داده های مورد لزوم استخراج شد. تکمیل کردند. راسخت رویی نامه مجدداً پرسش

 :عبارتند از ابزارهای اندازه گیری .قرار گرفتندپیگیری  موردماه  3کنندگان بعد از 

 نمره از لیکرت اى درجه چهار مقیاس در ها سوال آن ر د که است سوالى 45 اى پرسشنامه :کوباسا رویى سخت پرسشنامه

 رویى سخت محتوایى آزمون و صورى روایى . شود مى محاسبه جویى مبارزه و ،کنترل، تعهد مقیاس زیر سه براى سه تا صفر

این   و 52/0 ، 52/0 70/0ضریب پایایی کنترل ، تعهد و مبارزه جویی به ترتیب   (.36) است ه کرد محاسبه ، 2013 جانجانى را

  .بدست آمد 75/0ضرایب برای کل مقیاس سخت رویی 

 (2007خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت براساس پروتکل درمانی گیلبرت و نف ) :(1جدول )

جلسه اول: آشنایی اعضاء و درمانگر با یکدیگر، بیان انتظارات گروه و اعضا از یکدیگر، شرح قوانین گروه، ایجاد ارتباط درمانی، 

گوش سپردن به روایت های اعضای گروه و همدلی اعضاء با یکدیگر ) آموزش همدلی (، درك فرایندها و عوامل به وجود 

 CFTوضیح مختصری از مدل درمانی . ت2آورنده اهمال کاری و اثرات آن 

   . آموزش تمرین تنفس آرام بخش ریتمیک و اجرای آن در گروه. 3

. بررسی نوع برخورد اعضابا خود  ) سبک 3. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 2 جلسه دوم: عنوان و محتوای کلی جلسه 

پیامدهای آن، تعریف شفقت و مشاهداتی که باعث شد  . تعریف خود انتقادی، شرم و گناه و علل و4انتقادگر یا شفقت گر( 

 این درمان به وجود بیاید و تمرین مهربانی و مهر ورزیدن.

. شفقت به خود چیست ؟ ویژگی ها و مهارت 3. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 2جلسه سوم: عنوان و محتوای کلی جلسه 

 معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل آن ها با هم. های آن، چگونگی تاثیر گذاری آن بر حالات روانی فرد، 

. آموزش مفهوم ذهن آگاهی ) بهشیاری(، منطق آن و نحوه اجرای 2. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 1 جلسه چهارم:

 تمرینات آن ) تمرکز بر تنفس ورد یابی احساسات و افکار و مشاهده صرف آن ها بدون هیچ واکنشی 

 . بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، مدیریت احساسات و عواطف دشوار 1جلسه پنجم: عنوان و محتوای کلی جلسه 

. 2. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، معرفی تصویر پردازی ذهنی و منطق آن 1جلسه ششم: عنوان و محتوای کلی جلسه 

 مکان و و یژگی های شفقت گر (  آموزش تمرین تصویرپردازی و اجرای آن در گروه ) تصور رنگ ،

 . برخورد با چالش ها و روابط بین فردی.3

شفقت ورز و معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی self ) . پرورش خود ) 2. بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 1جلسه هفتم: 

، تمرکز بر خود شفقت ورز و . آموزش نحوه تصویر پردازی در مورد خود شفقت ورز3و مسئولیت پذیری در ایجاد شفقت 

 شناسایی ابعاد مختلف آن ) توجه، تفکر، احساس، رفتار، بهوشیاری(. ایجاد مکان امن.
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 جلسه هشتم: بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، پذیرش زندگی و قدردانی از جنبه های مثبت زندگی  

 ه. تکنیک صندلی مشفق، شفقت ورزی نسبت به دیگران، نوشتن نامه مشفقان  

 

 (2008درمان شناختی رفتاری براساس طرح درمانی ویلدرموت )خلاصه جلسات (. 2)جدول 

  رفتاری-در مورد روان درمانی شناختیجلسه اول: آشنایی و معرفی شرکت کنندگان، ارائه اطلاعات 

    جلسه دوم: افکار، احساسات، رفتار

 ،توضیح در مورد سبک های ناکارامد تفکر، تفاوت افکار، احساسات و رفتاربیان ، ی ارتباط افکار، احساس و رفتارتوضیح درباره

 توزیع کاربرگ بازسازی افکار، ی شناختی معمولهابیان خطا

 جلسه سوم: بازسازی افکار

، رتوضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکا ،بررسی و توضیح تکلیف جلسه قبل

 توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار ،تعیین اثرات افکار اصلاح شده(

 جلسه چهارم: نشانه ها و زنجیره ها

توضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر ، ی علت، پاسخ، پیامدبررسی زنجیره، بررسی تکلیف جلسه قبل

 مخرب بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره، قرار می گیرد

  جلسه پنجم: جرات ورزی

، مندانه داشتن مشکل استتصور موقعیتی که در آن رفتار جرات، مندانهتعریف رفتار جرات، بررسی تکلیف جلسه قبل

 مندانهفرق بین رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرات، ورزیخودگویی پیشنهادی برای افزایش جرات

 بردن خلق جلسه ششم: تکانشگری، خودکنترلی و بالا

راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و ، ها و راهکارهایی برای خود کنترلی بیشترتعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش

 توزیع کاربرگ فعالیت های خوشایند، افزایش رویدادهای خوشایند

  جلسه هفتم: مدیریت استرس و حل مسئله

راهکارهایی برای حل ، مدیریت استرس، هااسترس، استرسور و مدیریت استرستوضیح در مورد ، بررسی تکلیف جلسه قبل

 رامش عضلانیآآموزش  ،مسئله

 جلسه هشتم: عزت نفس

فس می نعزت بیان این نکته که چگونه خود ارزیابی های منفی موجب عدم ، تعریف عزت نفس، بررسی تکلیف جلسه قبل

  توزیع کاربرگ خود انگاره ، راهبردهایی برای بهبود عزت نفس، شود

  

میانگین و انحراف مانند  واستنباطی در سطح آمار توصیفی ،26ورژن  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 .شدند تحلیل شفه آزمون تعقیبیو  مکرر گیری ندازه ا با واریانس تحلیل ، لوین باکس، ام ،شیب خط رگرسیون ،معیار

 یافته ها:

 30تا 20ترین افراد، افرادبا سن درصد بیش40سال با  40برحسب سن افراد بیشتر از  رفتاری –نفر  گروه درمان شناختی  15از 

 شفقت درمانی برحسب سن افراد نفر  گروه درمان متمرکز بر 15درصد کمترین تعدادافراد را تشکیل می دهد.  از 67/26سال با 
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 15افراد را تشکیل می دهد. از  درصد کمترین تعداد67/26با   30تا 20با سن  افراد، افراد تریندرصد بیش 40سال  با  40 تا

 33/13سال با  40تا 30با سن  ترین افراد، افراددرصد بیش 67/46سال با  40بیشتر از  نفر  گروه کنترل برحسب سن افراد

برحسب سطح تحصیلات افراد با  فتاریر –شناختی  نفر  گروه درمان 15از افراد را تشکیل می دهد.  درصد کمترین تعداد

درصد کمترین 67/26فوق دیپلم  با  با تحصیلات دیپلم و ترین افراد، افراددرصد بیش40بالاتر با  تحصیلات کارشناسی ارشد و

پلم تحصیلات دیبا  نفر گروه درمان متمرکز برشفقت درمانی برحسب سطح تحصیلات افراد 15افراد را تشکیل می دهد. از  تعداد

افراد را تشکیل می  درصد کمترین تعداد67/26با سطح تحصیلات کارشناسی  با  ترین افراد، افراددرصد بیش 40و فوق دیپلم با

 ترین افراد، افراددرصد بیش 40با تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم با  حسب سطح تحصیلات  افراد گروه کنترل برنفر  15. از دهد

    .(3)جدولمی دهد.  افراد را تشکیل درصد کمترین تعداد33/33ناسی ارشد و بالاتر  با با تحصیلات کارش

 صیلات گروه های آزمایش و کنترلحدرصد فراوانی وضعیت سن و ت(. 3)جدول 

 

 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیرکیفی

وضعیت تحصیلات  گروه 

 رفتاری-درمان شناختی

67/26 4 دیپلم وفوق دیپلم  

33/33 5 کارشناسی    

 40 6 کارشناسی ارشد وبالاتر    

وضعیت تحصیلات گروه 

 متمرکز برشفقت درمان

 40 6 دیپلم وفوق دیپلم

67/26 4 کارشناسی  

33/33 5 کارشناسی ارشد وبالاتر      

 3040 6 دیپلم وفوق دیپلم

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیرکیفی

 وضعیت سن 

 –گروه درمان شناختی 

 رفتاری

67/26 4  سال 30تا  20  

33/33 5 سال 40تا 30  

 40 6 سال 40بیشتر از 

گروه   درمان  وضعیت سن

 متمرکز برشفقت 

67/26 4 سال 30تا  20  

 40 6 سال40تا 30

5  سال 40بیشتر از   33/33  

 40 6 سال 30تا  20 وضعیت سن گروه کنترل

33/13 2 سال40تا 30  

67/46 7 سال 40بیشتر از   

 45  کل
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وضعیت تحصیلات  گروه 

 کنترل

33/33 5 کارشناسی  

67/26 4 کارشناسی ارشد وبالاتر      

  45  کل

 

ه سخت رویی رابط آزمون متغیر وابستهآزمون( و پسبین متغیر تصادفی کمکی )پیش شدمشاهده ( 1-1)نمودار  طبق همچنین

اف میانگین و انحر فرض رابطه خطی بین متغیر هم پراش و متغیر وابسته سخت رویی رعایت شده بود.پیشخطی وجود دارد و 

 گروه میانگین اطلاعات این براساس جایگذاری شده است. (4در جدول) در گروههای آزمایش و کنترل سخت رویی استاندارد

 از فرضیه این بررسی برای که آنجا از. است داشته افزایشرفتاری و شفقت درمانی -ت درمانی شناختیازمداخلا پس آزمایش

شی نیمه طرح ستفاده کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش آزمای ست، شده ا صل نتایج تحلیل برای لذا ا  درمان از از حا

ستفاده واریانس تحلیل روش صادفی متغیر یک عنوان به آزمون پیش تأثیرات طریق این از تا شد ا سی کمکی ت  به. شود برر

 ها داده تحلیل و مطالعه برای روش این از بتوان تا یابد تحقق باید که است هایی مفروضه دارای واریانس تحلیل منظور همین

کوواریانس با استتفاده از آزمون باکس و ستپس -بدین صتورت که ابتدا پیش فرض برابری ماتریس های واریانس. کرد استتفاده

توان می > P 05/0لحاظ آماری معنادار نبود. بنابراین با  از محاسبه شده fنتایج آزمون  .گردید رگرسیون  محاسبه شیب خط

 با ها واریانس همسانی فرض پیشهای رگرسیون برای متغیرسخت رویی رعایت شده است. بیان کرد که مفروضه همگنی شیب

معنی   > P 05/0در سطح 157/0 با برابر داری معنیو  =F 1/2آمد  دست به مقادیر این گرفت قرار بررسی مورد لوین آزمون

  .شود نمی رد فرض پیش این و است برقرار ها واریانس همسانی که کرد ادعا توان می بنابراین د.نبو دار

 

نمودار پراکندگی نمرات متغیر سخت رویی :1نمودار  
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 گواه وگروه درمانی وشفقت رفتاری –شناختی  میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون  (.4)جدول

 

ستنباطیداده ه ستفاده  ای پژوهش در سطح آمار ا  ینمیانگمشخص شد که  با اندازه گیری مکرر از تحلیل واریانسبا ا

شناختی آزمایشهای در گروه  سبت به گروه گواه که  -که مداخله درمان  شفقت درمانی دریافت کرده بودند ن رفتاری و 

محاسبه شده برای  fدر پیگیری سه ماهه با توجه به معنادار شدن (.  4)جدول معنی دار است نمودند آموزشی دریافت

سه تفاوت میانگین های  شفه ،گروه گواهو  دو گروه آزمایشمقای شان داد که  آزمون تعقیبی  سخت رویی ن برای متغییر 

شناختی سبت به درمان  شفقت درمانی ن سخت رویی ماندگاری -درمان متمرکز بر شت رفتاری در افزایش  میزان   ریبی

شناختی 99داده های پژوهش با احتمال  .(6)جدول دارد شی درمان  صد مبنی بر اثربخ رفتاری و درمان متمرکز بر -در

 شفقت درمانی بر افزایش سخت رویی زنان درشرف طلاق در گروه آزمایش و گواه مورد تایید قرار گرفت.

  کنترلمایش و زدر گروههای آ با اندازه گیری مکررتحلیل واریانس  حاصل از نتایج. (5)جدول

 F P مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع اثر منبع

 پس مرحله

 آزمون

671/324 2 336/162 782/92 0005/0 

 0005/0 874/171 489/382 2 978/764 پیگیری

   225/2 42 467/93 خطا

 

 

 

 

 آزمونپیش

 انحراف استاندارد±میانگین

 آزمونپس

 انحراف استاندارد±میانگین

 پیگیری

انحراف ±میانگین

 استاندارد

    64/1±51/ 53شفقت درمانی   

 

20/59±86/1 20/61±86/1   

 007/2 ±50/ 80رفتاری-شناختی

 

67/56±23/1 67/58±23/1  

 242/1 ±40/49کنترل   

 

 

40/50±24/1  

 

47/51±3/1 

 

P value P > 01/0  

 

P > 01/0   
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 ر متغیبر  برشفقت درمانیدرمان شناختی رفتاری ودرمان متمرکز تحلیل حاصل ازآزمون تعقیبی شفه  (.6جدول)

 )با توجه به نمرات افتراقی پیگیری از پیش آزمون (در پیگیری سه ماهه  (سخت رویی)
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 :و نتیجه گیری بحث

زنان در شرف  سخت رویی منجر به افزایشرفتاری و درمان متمرکز بر شفقت -درمان شناختی بر اساس یافته های پژوهش،

 همکاران و نیکی آب داشت. به درمان شناختی رفتاری ماندگاری بیشتری و اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت نسبت شد طلاق

 نشان نیز همکاران و صحرانورد مطالعه(. 22) است مؤثر روانشناختی سرسختی افزایش بر رفتاری ت شناختی درمان دادند نشان

 آموزش (.23) است موثر مطالعه مورد افراد روییسخت بر استرس مدیریت بر مبتنی رفتاری شناختی درمان گروهی آموزش داد

 .شود قلبى بیماران بیشتر رویى سخت سبب تواند مى رفتارى-شناختى درمان

این رویکرد اعتقاد بر این در می توان گفت،  زنان در شرف طلاق رفتاری بر سخت رویی-در تبیین اثربخشی درمان شناختی

د تا با توجه شون توانند با فشارهای روانی مقابله کنند. در واقع در این رویکرد افراد تشویق می است که افراد با بازسازی افکار می

های شناختی و به چالش کشیدن آنها و در ادامه با بازسازی افکار، احساسات بهتری  به افکار خودآیند منفی و شناسایی تحریف

 تعدیل افراد در را زاها استرس با مقابله نحوه سرسختی که چرا (37)را تجربه کنند و رفتارهای مناسبتری از خود بروز دهند

 اینکه دلیل به رفتاری –در درمان شناختی  (.16) می کند یاری زا استرس موقعیت آمیز قییموف تحلیل در را افراد و کند می

ش، تقویت و پسخوراند آن تمرین های مناسب، می توان به این افراد کمک نق ایفای ازطریق دارد، مشکل حل در فعال نقشی فرد

  .تصحیح نمایندنمود تا اهداف اشتباه خود را اصلاح کرده و باورهای نادرست را 

 نشد. یافت ،باشد بر سخت رویی  پژوهشی که نتایج آن در راستای یافته های پژوهش حاضر در زمینه درمان متمرکز بر شفقت،

، (36) غیبی و همکاران ،(32قنبرپناه)و  دانی رادو مر منعمیان .(26) کیم و کو(،30) و همکاران گارسیااما به طور کل تحقیقات 

 حاکی از اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود مولفه های بهزیستی روانی (.40، شید و سینگ)(38) عاملی جبل و هادیان

 دارد. اجتماعی( روانشناختی، )هیجانی،

شی می در تبیین این اثربخ. اثربخشی بیشتری دارد طبق یافته های پژوهش درمان متمرکز بر شفقت نسبت به درمان شناختی

 میتواند مشفقانه فکر طرز یک و کنند دوری زندگی منفی تجارب از کند کمک می افراد به شفقت بر مبتنی درمانتوان گفت 

درمانی  شیوه این. کند کمک بیماری دوران تکالیف انجام به و فراهم را بیماری آثار از بسیاری از پذیرش ملایمی انداز چشم

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1214425
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 نسبت مراقبت و با مهربانی خودسرزنشی، و خشم با خود بیماری ناخوشایند وقایع این به پاسخ جای به بیماران تا شود می باعث

ود خ از مشفقانه ارزیابی بنابراین،. بدانند مشترك انسانی تجارب از جزئی نیز را ناخوشایند های تجربه این و کنند رفتار خود به

 افراد به که است این بر شفقت متمرکز درمان هدف (.39) می شود فردی روابط بین کیفیت بهبود و خود پذیرش افزایش باعث

 است این شفقت بر درمان متمرکز فرآیند در کلیدی بخش یک .دهند پاسخ به خودانتقادی شفقت و خودمهربانی با کند کمک

 که هستند ذاتی زیستی و فرآیندهای شناختی، تحریفهای ها/سوگیری از بسیاری شوند که متوجه تا شود کمک افراد به که

 و آورده به دست را شفقت انگیزش تا میکند تشویق را افراد شفقت بر درمان متمرکز .اند شده ساخته محیط و ژنتیک توسط

شناختی  درمان ،در نتیجه (.25)کنند پیدا دسترسی بخشی التیام به سیستمهای بتوانند تا کنند تمرین را شفقت آمیز رفتارهای

درمان  همچنین موجب افزایش سخت رویی در زنان در شرف طلاق شوند. میتوانند احتمالا شفقت بر متمرکز درمان و رفتاری-

 رفتاری اثربخشی طولانی تر دارد.-متمرکز بر شفقت نسبت به درمان شناختی

ضر می توان گفت محدودیت های پژوهش: شی پیرامون ای مطالعه اینکه به توجه با -در زمینه محدودیت پژوهش حا  اثربخ

شده انجام رویی سخت بر شفقت بر مبتنی درمان شنهاد بود، ن صل نتایج شود، می پی شی، یافته این از حا  احتیاط با پژوه

سی و شود داده تعمیم شتری برر ست بهتر نتایج، تعمیم جهت .گیرد انجام بی شابه ا  متفاوتی آماری جامعه در پژوهش این م

 زنان روی فقط بر پژوهش این این تحقیق بر روی جامعه آماری محدود در شتتهر تهران انجام شتتد. .گیرد قرار ارزیابی مورد

 کرد. احتیاط یداب مردان مورد در آن نتایج پذیری درتعمیم و شد انجام

 قی:اخلا ملاحظات

 .کرد دریافت اخلاق کد حاضر پژوهش -1

  انجام شد. ،مطالعه موردافراد مراجعه کننده  به مربوط مراکز مسئولین تمام با لازم هماهنگی -2

 بر آنان از آگاهانه کتبی نامه رضایت و شد داده توضیح کنندگان شرکت برای آن انجام چگونگی و پژوهش اهداف  -3

 .  شد اخذاخلاق  کد به مربوط های فرم اساس

 .شد اعلام کتباً اخلاق کد اساس بر کنندگان شرکت اطلاعات کلیهّ بودن محرمانه  -4

 .شد رعایت انتها تا ابتدا از پژوهش مراحل تمام در امانت اصل -5

 .اخلاق کد اساس بر شد داده پژوهش از مرحله هر در پژوهش در شرکت از انصراف حق کنندگان شرکت به -6

 های نمونه  فرهنگی و دینی موازین با مغایر پژوهش روش انجام پژوهش، در اخلاقی کدهای بیست بند با مطابق -7

 .نیست پژوهش

 پرسشنامه روی در خانوادگی نام و نام ذکر به نیاز عدم نیز و اطلاعات ماندن محرمانه جهت کننده شرکت افراد به  -8

 .شد  داده خاطر اطمینان ها

 شده جدا خود همسر از یا هستند طلاق شرف در که زنانی ویژه به زنان، روان سلامت مسئله اهمیت به توجه با کاربرد پژوهش:

 روان بهزیستی راستای در تسهیلات هرگونه ایجاد و زایی اشتغال شناختی، روان خدمات ارائه زمینه در بیشتری های حمایت اند،

 شناختی درمان و شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی بیانگر حاضر مطالعه که آنجا از .گیرد صورت افراد این اجتماعی و شناختی

 پیش های مشاوره توجه مورد توانند می درمانی رویکردهای این است، بوده طلاق شرف در زنان روییسخت افزایش در رفتاری

 درمانی زوج در تلفیقی رویکرد یک عنوانهمچنین به  .شود جلوگیری پدیده این حد از بیش گسترش از تا گیرند قرار طلاق از

 .شود لحاظ
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 همچنین، و مراجعان جذب و اجرا شرایط نمودن فراهم دلیلبه  اورژانس اجتماعی شهرتهران مرکز مدیریت از: قدردانی و تشکر

 .آیدیم عمل به قدردانی و تشکر ند،دنمو کاری هم پژوهش این در که یبانوان کلیه
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