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 چكيده
 تیی فیو ک یروانی  یو تیا  آور  ییی برسخت رو یودرمان متمرکز بر شفقت درمان رفتاری – یدرمان شناخت یاثربخش سهیبا هدف مقاپژوهش حاضر  

 ونیه روش نم هیی جامعه  نیشهر تهران بود. از ا یمراجعه کنندگان به مراکز اورژانس اجتماع هیکلپژوهش  یشرف طلاق بود. جامعه آمار زنان در یزندگ

 15اول و  شینفر در گیروه آزمیا   15 ینفر انتخا  شدند و سپس به صورت تصادف 45ورود و خروج( ابتدا  یهدفمند ) با درنظرگرفتن ملاک ها یریگ

 سیه  آزمیون  پیس  –آزمیون   شیبیا پی   یشی یآزما مهین یپژوهش حاضر جزء طرح ها .شدند ینفر درگروه گواه گروه بند 15دوم و  شیگروه آزما نفر در

 – یوزش درمیان شیناخت  و برنامه جلسیات آمی   (2007 و نف، لبرتیگ یشفقت )براساس پروتکل درمان درمان متمرکز بر یاست. آموزش گروه یوهگر

-SFفیرم کوتیاه )   یزنیدگ  تیفیک اسیابزار پژوهش شامل مق اجرا شد. یا قهیدق 90جلسه  8 ی( درط2008 ،لدرموتیو یاساس طرح درمان )بر رفتاری

 یا بیا آزمیون آمیار   داده ه جی( بودند. نتا2003) ودسونیکونور و د یتا  آور اسیمق، (1997کوباسا ) یی، پرسشنامه سخت رو(1992) روشربونی( و36

بهبیود   بیر  یشیتر یب ریتیاث  رفتیاری  – ینسبت به درمیان شیناخت   یشفقت درمان نشان داد که درمان متمرکز بر جیشدند. نتا لیتحل رهیچند متغ انسیکووار

 .  داشته است یو تا  آور ییسخت رو ،یزندگ تیفیک
 

 .یزندگ تیفیکروانی،  ی، تا  آورییسخت رو، یشفقت درمان ، درمان متمرکز بررفتاری – یدرمان شناخت :ناگکليد واژ

 مقدمه

جامعیه اسیت .    یاجتمیاع  یهیا  بیاز آسی  یکیطلاق   

 گرید یاقشار جامعه ازجمله زنان و مردان و نهادها یتمام

طیلاق   ندیعوارض سوء طلاق هستند . فرا ریدرگ یبه نوع

 یرومنید یمخر  و ن راتی، تاث یخانوادگ یبرچرخه زندگ

 ییکارهیا  نیاز دشیوارتر  یکی یق را طلا ندیگذارد .فرا یم

رود آن را انجیام   یفرد عاقیل انتظیار می    کیداند که از یم

 یو طلاق ، بعد از میر  ناگهیان   ییزناشو یدهد. نا بسامان

 تیی باشید . جمع  یعوامل فشیارزا می   نیخانواده ، ازمهمتر

بعیداز آن را ، بیه    یکم ایشناسان هم ، سال اول ازدواج و 

 یدر ازدواج قلمیداد می   یسازگار دوره نیعنوان مشکل تر

برنید،   یرنیج می   هیی اول ییکیه از جیدا   ییکنند . درزوج ها

طلاق ممکن است چند سال بعد خودش را نشان دهد، اما 

 هیی است که درمراحیل اول  یانعکاس تعارض یواقع ییجدا

نمانیده،   یزوج هاباق یبرا یکه راه حل یزمان زیازدواج و ن

 ،یوخیان محمید   یکشی خانیه   ک،یی افتد )شیاه ب  یاتفاق م

1397 .) 

اسیت کیه نحیوه     یروان شیناخت  یژگی یو ،ییی رو سخت

 لیهمچون طلاق را در افراد تعید  ییمقابله با استرس زاها
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 زیی موفقیت آم  لیی که آن ها را در تحل یمعن نیکند؛ بد یم

و  انیی محمود )روزدار، دینما یم یاریاسترس زا  تیموقع

سیت  (. سخت رویی یک احسیاس عمیومی ا  1396 ه،یرایپ

ایده آل اسیت و باعیم میی     محیطمبنی بر این که شرایط 

 یبه عنوان فرصیت  دهیپد نیشود که زنان در شرف طلاق، ا

بیا همسیر خیود درنظیر      یفیرد  نیحل اختلافیات بی   یبرا

 وقوع طلاق باشد.  یبرا یو مانع رندیبگ

از تعارضییات  یاز مشییکلات ناشیی ییرهییا یبییرا افییراد

دارند که  یبالاتر یریپذبه انعطاف  ازیو طلاق، ن ییزناشو

 یکمک می  اریبه آنها بس ریمس نیدر ا یکردن تا  اور دایپ

(. 1396،  ییو غلامرضییا ینییژاد، صییادق  یمییی)کر کنیید

افییراد مطلقییه  یتییا  آور یبییه بررسیی یمطالعییات چنیید

 کیانگر  کرامیا یو ، لیورنز  ه،یی ن راستا  یپرداخته اند، در هم

کیه   افتنید یدست  جهینت نیبه ا ی( در پژوهش2006والدر )

 ،یروانشناخت یشانیپر رمطلقهیزنان مطلقه نسبت به زنان غ

را  یشیتر یب یو حیواد  تینش زا   یجسیمان  یهیا  یماریب

موجب کاهش  یکاهش تا  آور نیکنند. همچن یتجربه م

شیود   یخیانواده می   رطیلاق د  شیو افزا ییزناشو تیرضا

 (.1395)اسکندرپور، 

 ییتوانیا  نشیانگر ادراک فیرد در   یزندگ تیفیک نیهمچن

اسیت   یاجتمیاع  ،یروانی  ،یعملکرد خو  در سطح جسی 

 تیی فی(. ک1398،  یمجدو رسیتم  یاله ،یقلعه ن یگیب لی)ا

باشید و   رگیذار یتاث ییتوانید در روابیط زناشیو    یم یزندگ

 ،یجییانیگییردد )آبربا ییموجییب اسییتحکام روابییط زناشییو

( 2012کانکر و بوسی   )  (. باروچ،1399، یو قنبر یصادق

 یدر زنیدگ  یزنیدگ  تیی فیود نشیان دادنید ک  در مطالعه خ

 ییبر استحکام روابط زناشو یادیز ریتواند تأث یم ،یمتأهل

توانید   یم زین یزندگ تیفیآموزش ک ،یداشته باشد. ازطرف

کیه   یدر همسران همراه باشد؛ به طیور  یمثبت یامدهایبا پ

 یو تحمل آشیفتگ  ین فردیروابط ب تیفیک شیموجب افزا

، یو باقرزاده گلمکیان  یت، توزنده جاننجا ان،یگردد )عراق

1399 .) 

 

 کردیاز دو رو یقیتلف  یرفتار - یدرمان شناخت کردیرو

در  بیی اسیت کیه بیه ترت    یشناخت کردیو رو یرفتار درمان

و براسیاس دانیش و شیناخت     یپیاولف  یساز یبستر شرط

(. 1392،  یوفرخی  یسیرئ ار،ی کیشده است )ن یزیر هیپا

ارى اصیلاح تفسییرهاى غلیط،    رفت -هدف درمان شناختى

افزایش خودگویى هاى مثبت و  ،احساس کنترل بر زندگى

(، 2017سازنده و تقویت مهارت هاى مقابلیه اى )ونیزل ،   

( 2015و فوئیا ،   نی)کازکورل یشناخت یمهارت ها شیافزا

مشیخ  شیدن    ،یمنفی  یهیا  افکار و شیناخت  ییو شناسا

افکیار   ینیگزیو رفتیار و جیا   جیان یشیناخت، ه  نیب وندیپ

 لرای)آگییو یو منطقی  نانیه یشیده بیا افکییار واقی  ب    فیی تحر

( اسیییت. مطالعیییه 2017،  لاییییو آو ی،بیییرولمن، دماسییی

نشیان داد   زیی ( ن2019) ایی وصیالح ن  یلیاسماع صحرانورد،

 تیریمید  یمبتنی  یرفتیار  یدرمان شیناخت  یآموزش گروه

مطالعیه   جیه یافیراد میوثر اسیت. نت    ییرو استرس بر سخت

(، 1398)ی شیمس اسیفند آبیاد    ،یزیعز ،یمحمد ،یوسفی

 تیی فیبیر ک  یرفتیار  - یدرمیان شیناخت   یشبر اثربخ یمبتن

 ،(1394) یو موسیو  یزنان بوده است. مطالعه علو یزندگ

در  نیزوجیی یبییر رو (1393) یتیعنییا و دیییحم ،یانیییکاو

آستانه طلاق، زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز مشیاوره و  

بیر   رفتاری – یشناخت درمان یسودمند انگریزنان مطلقه ب

 بودند. یتا  آور

موضوع  نیدرمان متمرکز بر شفقت  به ا گرید ییاز سو 

 یو رفتارهیا  ریکنید کیه افکیار، عوامیل، تصیاو      یاشاره م

صورت،  نیشوند و در ا یدرون دیبا یرونیبخش ب نیتسک

واکینش   یرونی یبهن انسان همانگونه که نسبت به عوامل ب

 یآرام می  زیی ن اتیی درون نیی ادهد، در مواجهه با  ینشان م

(. درمان متمرکز بر شفقت به دنبیال  2014،  لبرتی)گ ردیگ

و لاد ،  رونیز یبهن مشفقانه اسیت )آ  قیاز طر رییتغ لیتسه

درک و  یدرمان، مراجعان را به تمرکز بیر رو  نی(. ا2017

بیا   یتفکر منف یندهایاحساس شفقت به خود در طول فرا

کنید   یمی  قید تشیو بر پرورش شفقت در خیو  یتمرکز قو

درمیان متمرکیز    یاثربخش رامونی(. پ2015، یو آتل سی)لو

افجیه   یصیادق  ،یجیان یآبربا ،یزنیدگ  تیفیبر شفقت بر ک
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( نشیان  1399) ی( و رادفیر، فیلاح و عاصی   1399) یوقنبر

 ن،یموثر است. همچنی  یزندگ تیفیبر ک کرد،یرو نیدادند ا

ود رابطیه وجی   یزنیدگ  تیفیمشفقانه و ک یها ییتوانا نیب

(. 2020و کیامر،   مدتی، اسیچ نیز ی، برهلیر، ه یدارد )بروف

 گیان یلی،گ نزی( و کال1396) یو شهاب یمطالعه نور نیهمچن

 زانیی م شیدرمان با افزا نیا ( نشان دادند که2018و پوز  )

تحمیل   یتیا  آور  زانیی بهتر و بیر م  یفرد نیارتباطات ب

مطالعیات   جیه ی. نتدیی سخت زنیدگی میی افزا   یدادهایرو

درمان متمرکز بیر   ( نشان داد که1399) و همکاران یحسن

 یو تیا  آور  یجیان یه میتنظی  ،یجنسی  تیشفقت بر رضا

روان  یسیت یدارد. باتوجه به ضرورت حفظ بهز یخوب یتاث

و سلامت روان زنان در شرف طیلاق و اسیترس    یشناخت

 یمی  متحمیل طیلاق   نید یانجام فرا انیکه فرد در جر ییها

درمیان   یاثیر بخشی   هسی یهدف پیزوهش حاضیر مقا   شود،

 ریبر متغ یو درمان متمرکز برشفقت درمان یرفتار یشناخت

افیراد   یزنیدگ  تیی فیو ک  یروان ی، تا  آورییسخت رو

 باشد. یمتأهل در شرف طلاق م

 

 روش شناسي

این پژوهش از نظر طرح، نیمه آزمایشی و در قالب   

پس آزمون، با یک گروه کنترل و دو  -طرح پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه  .می باشدیش گروه آزما

زنان مراجعه کننده به مراکز اورژانس اجتماعی شهر تهران 

خواهد  1400الی  1399در ابتدای اقدام به طلاق در سال 

نفر از بین افرادیکه شرایط ورود به پژوهش را  45 بود.

و  .شددارند به طور تصادفی از گروه غربال شده انتخا  

نفر در گروه آزمایش اول و  15ت تصادفی سپس به صور

نفر درگروه گواه گروه  15نفر درگروه آزمایش دوم و  15

  بندی شدند.

 - معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بود از:

رضایت کامل و آگاهانه آزمودنی و امضای فرم مربوط به 

مراجعه کننده افرادی که بنا به تشخی  روان شناس  -آن

انس اجتماعی شهر تهران در ابتدای اقدام به به مراکز اورژ

داشتن حداقل سواد و یا توانایی  -طلاق هستند

پاسخگویی به پرسش های آزمون به تنهایی یا با کمک 

مراجعه به مراکز اورژانس اجتماعی شهر  -شخصی دیگر

تهران ومعیارهای خروج همعبارت بود از: عدم 

های پژوهش پاسخگویی مناسب و مسئولانه به پرسشنامه 

عدم همکاری و مشارکت  -و مخدوش بودن پاسخنامه ها 

-در فرایند آموزش و درمان و غیبت بیش از سه جلسه 

 دارا بودن مشکلات جسمی یا روانشناختی حاد.

 روش اجرا:

ابتدا بعد از موافقت گروه تخصصی و گرفتن مجوز از 

دانشگاه برای اجرای این پژوهش به مراکز اورژانس 

هران مراجعه و با موافقت آنها در دامنه زمانی اقمایی ت

نفر از زنان متأهل متقاضی طلاق به  200مربوط به 

ها سخت صورت هدفدار انتخا  و پرسشنامه و پرسشنامه

رویی و تا  آوری روانی و کیفیت زندگی  را روی آنها 

اجرا گردید و افرادیکه در هر سه پرسشنامه یک انحراف 

یانگین نمره دریافت کرده بودند به معیار پایین تر از م

نفر را به  45نفر 87عنوان گروه هدف غربالگری و از بین 

نفره به صورت  15گروه  3صورت تصادفی انتخا  و در 

تصادفی جایگزین ) دو گروه آزمایشی یک گروه کنترل( و 

ماه  3جلسه در طی  8گروههای آزمایشی به مدت 

نترل در این جلسات مداخلات را دریافت کردند و گروه ک

  چیزی دریافت نکردند .
 عبارت بود از: ابزار سنجش

 (1979پرسشنامه سخت رویي کوباسا )

 45 اى ( پرسشنامه1979) کوباسا رویى سخت پرسشنامه

 اى رجه چهارد مقیاس ر د ها سوال آن در که است سوالى

 تعهد، مقیاس زیر سه براى سه تا صفر نمره از لیکرت

 و صورى روایى . شود مى محاسبه جویى مبارزه و کنترل

 ه کرد محاسبه  جانجانى را رویى سخت آزمونمحتوایى 

ضریب پایایی کنترل، تعهد و مبارزه جویی به  .است

این ضرایب   .به دست آمد 52/0و  52/0 70/0ترتیب 

 بدست آمد . 75/0برای کل مقیاس سخت رویی 

 

 (SF-36فرم کوتاه )-کيفيت زندگيمقياس 
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 1وتاه مقیاس کیفیت زندگی توسط ویر و شربونفرم ک

ماده است که  36( ساخته شد. این مقیاس دارای 1992)

دهد.  حیطه مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می 8در 

این ماده است.  10 یال 2متشکل از  خرده مقیاسهر 

 به، اختلال نقش جسمیعملکرد  شامل مقیاسها خرده

سلامت  خاطر بهنقش ، اختلال جسمیسلامت  خاطر

، کارکرد یجانیه یستی، بهزخستگی -یرژ، انهیجانی

از  همچنین. شوندمی عمومی، درد  و سلامت یاجتماع

 های نامبا  یکل مقیاس خردهدو  مقیاسها خردهادغام 

 . می اید.به دست  روانیو سلامت  جسمیسلامت 

 زندگی کیفیتنشان دهنده  مقیاس ایندر یین ترنمره پا

هر چه نمره به دست آمده به صفر است و  تر پایین

تر کیفیت زندگی  تر باشد فرد از سطوح پایین نزدیک

(. در مطالعه 1992)ویر و شربورن،  برخوردار است

( همسانی درونی 1384) نیاوحدانی گشتاسبی و منتظری،

( 65/0آلفا = مقیاس نشاط ) خردهبه جز ها مقیاس خرده

. همبستگی هر سؤال رار داشتندق 9/0تا  77/0در محدوده 

دست  سازی شده نیز نتایج مطلوبی را بهبا مقیاس فرضیه

از مقدار توصیه شده  شداد و تمامی ضرایب همبستگی بی

(. تحلیل 95/0تا  58/0)دامنه تغییرات ضرایب  بود 4/0

 9/65دست داد که   اصلی را به  نیز دو جزء مقیاس عامل

  .نمود میرا توجیه  ها اسمقیخرده درصد پراکندگی میان

 

 (2003) مقياس تاب آوری کونور و دیودسون

 با (2003) دیویدسون و کونور را پرسشنامه این

-تیا   حیوزه  1979 -1991 پژوهشیی  مناب  مرور

 سنجیروان هایویژگی بررسی .کردند تهیه آوری

 عمیومی،  جمعییت  گیروه،  شیش  در مقییاس  این

 بیماران اولیه، هایمراقبت بخش به کنندگانمراجعه

 اخیتلال  مشیکل  بیا  بیمیاران  روانپزشیکی،  سرپایی

 اسیترس  بیمیاران  از گیروه  دو و فراگیر اضطرا 

 ایین  کنندگانتهیه .است شده انجام سانحه از پس

 خیوبی بیه  پرسشینامه  این که باورند براین مقیاس

                                               
1. Ware & Sherbourne 

 در آورغیرتیا   از آورتا  افراد تفکیک به قادر

 در توانید میی  و بیوده  یغیربالین و بالینی هایگروه

 قرار استفاده مورد بالینی و پژوهشی هایموقعیت

 دیویدسیون  و کونور آوریتا  پرسشنامه .گیرید

 بیین  لیکرتی مقیاس یک در که دارد عبارت 25

 (درسیت  همیشیه پینج )  تیا  (نادرست کاملاً )صفر

 .شودمی گذارینمره

روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است.   

  دست  93/0  یی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخپایا

 (.1384( و محمدی) 1390و همکاران،  امده است )سرمد
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 (2007خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت براساس پروتكل درماني گيلبرت و نف ) -1جدول 

گر ، شرح قوانين گروه ، ایجاد ارتباط درماني ، گوش سپردن به روایت جلسه اول : آشنایي اعضاء و درمانگر با یكدیگر ، بيان انتظارات گروه و اعضا از یكدی

. توضیي  مختصیری از   2های اعضای گروه و همدلي اعضاء با یكدیگر ) آموزش همدلي ( ، درک فرایندها و عوامل به وجود آورنده اهمال کاری و اثرات آن 

   آن در گروه . . آموزش تمرین تنفس آرام بخش ریتميک و اجرای CFT3مدل درماني 

 

. 4. بررسي نوع برخورد اعضابا خود  ) سیبک انتقیادگر ییا شیفقت گیر(      3. بررسي تكليف و مرور جلسه قبل  2جلسه دوم : .عنوان و محتوای کلي جلسه   

 ياید و تمرین مهرباني و مهر ورزیدن.تعریف خود انتقادی ، شرم و گناه و علل و پيامدهای آن ، تعریف شفقت و مشاهداتي که باعث شد این درمان به وجود ب

. شفقت به خود چيست ؟ ویژگي ها و مهیارت هیای آن ، چگیونگي تیاثير     3. بررسي تكليف و مرور جلسه قبل  2جلسه سوم : عنوان و محتوای کلي جلسه 

 گذاری آن بر حالات رواني فرد ، معرفي سه سيستم تنظيم هيجاني و نحوه تعامل آن ها با هم . 

. آموزش مفهوم ذهن آگاهي ) بهشياری( ، منطق آن و نحوه اجرای تمرینات آن ) تمرکز بر تینفس ورد  2. بررسي تكليف و مرور جلسه قبل   1چهارم :جلسه 

 یابي احساسات و افكار و مشاهده صرف آن ها بدون هيچ واکنشي 

 مدیریت احساسات و عواطف دشوار  . بررسي تكليف و مرور جلسه قبل ،1جلسه پنجم : عنوان و محتوای کلي جلسه 

. آموزش تمرین تصویرپردازی و 2. بررسي تكليف و مرور جلسه قبل ، معرفي تصویر پردازی ذهني و منطق آن  1جلسه ششم : عنوان و محتوای کلي جلسه  

 اجرای آن در گروه ) تصور رنگ ، مكان و و یژگي های شفقت گر ( 

 ن فردی.. برخورد با چالش ها و روابط بي3

شفقت ورز و معرفي مفاهيم : خرد ، توانایي ، گرمي و مسئوليت پذیری در ایجاد self ) . پرورش خود ) 2. بررسي تكليف و مرور جلسه قبل  1جلسه هفتم : 

، تفكیر ، احسیاس ، رفتیار ،    . آموزش نحوه تصویر پردازی در مورد خود شفقت ورز ، تمرکز بر خود شفقت ورز و شناسایي ابعاد مختلف آن ) توجه 3شفقت 

 بهوشياری ( . ایجاد مكان امن .

 جلسه هشتم : بررسي تكليف و مرور جلسه قبل ، پذیرش زندگي و قدرداني از جنبه های مثبت زندگي  

 تكنيک صندلي مشفق، شفقت ورزی نسبت به دیگران ، نوشتن نامه مشفقانه .   

 

 (2008طرح درماني ویلدرموت ) اساس درمان شناختي رفتاری برخلاصه جلسات 

بيان علت برگزاری این جلسات و هدف گروه درماني  ، رفتاری-در مورد روان درماني شناختيجلسه اول : آشنایي و معرفي شرکت کنندگان ، ارائه اطلاعات 

انجام  ، بيان قوانين و اصول جلسات درمانحرمانه است ،، بيان و شرح اصول رازداری و دادن اطمينان خاطر به مراجعان که اطلاعاتشان کاملا م رفتاری-شناختي

 . تكليف به صورت تمریني برای آشنایي بيشتر اعضای گروه برای انجام تكاليف

    جلسه دوم: افكار، احساسات، رفتار

ی شیناختي  هیا بيان خطیا  ،های ناکارامد تفكر توضي  در مورد سبک ، بيان تفاوت افكار، احساسات و رفتار ، ی ارتباط افكار، احساس و رفتارتوضي  درباره

 توزیع کاربرگ بازسازی افكار، معمول

 جلسه سوم: بازسازی افكار

توضي  چهار گام اصلي برای بازسازی افكار )شناسایي افكار، ارزیابي افكار، تغيير افكار، تعيين اثیرات افكیار اصیلاح     ، بررسي و توضي  تكليف جلسه قبل

 برگ بازسازی افكارتوزیع مجدد کار،شده(

 جلسه چهارم: نشانه ها و زنجيره ها

بيان راهبردهایي ،  توضي  اینكه پيامدها چگونه خود در زنجيره رفتاری بزرگتر قرار مي گيرد،  ی علت، پاسخ، پيامدبررسي زنجيره،  بررسي تكليف جلسه قبل

 برای شكستن زنجيره مخرب

  جلسه پنجم: جرات ورزی

خودگویي پيشنهادی بیرای افیزایش   ، مندانه داشتن مشكل است تصور موقعيتي که در آن رفتار جرات،  مندانهتعریف رفتار جرات،  سه قبلبررسي تكليف جل

 مندانهفرق بين رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرات،  ورزیجرات

 جلسه ششم : تكانشگری، خودکنترلي و بالا بردن خلق

، راهكارهایي در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند، ها و راهكارهایي برای خود کنترلي بيشتریریت تكانشتعریف تكانه و بحث در مورد مد

 توزیع کاربرگ فعاليت های خوشایند

  جلسه هفتم : مدیریت استرس و حل مسئله

 رامش عضلانيآآموزش ، راهكارهایي برای حل مسئله،  یریت استرسمد،  هاتوضي  در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرس،  بررسي تكليف جلسه قبل

 جلسه هشتم : عزت نفس
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راهبردهایي برای بهبیود  ،  نفس مي شودعزت   بيان این نكته که چگونه خود ارزیابي های منفي موجب عدم ،  تعریف عزت نفس،  بررسي تكليف جلسه قبل

  توزیع کاربرگ خود انگاره ،  عزت نفس

  

  افته های

 شینمرات پ اریو انجراف مع نیانگیم 2 در جدول

کنترل  و شیآزما یآزمون و پس آزمون در گروه ها

 گزارش شده است.

 

گروه گواه ورفتاری وشفقت درماني  –شناختي  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون  -2جدول   

رفتاری –شناختي  کنترل   گروهها شفقت درماني 

انحراف 

 معيار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 شاخ  ها میانگین

242/1  40/49  007/2  80/50  64/1  53/51  پیش ازمون 

 

 سخت رویی

24/1  40/50  23/1  67/56  86/1  20/59   

 پس ازمون

76/1  67/55  62/1  73/55  46/1  تا  آوری پیش آزمون 55 

76/1  67/56  007/0  93/63  62/1  93/66   

پس آرمون   

915/0  87/52  07/1  53 17/1  67/52  پیش آزمون 

 

کیفیت 

 زندگی
915/0  87/53  677/0  20/56  57/1  07/61   

 پس آزمون

 و تجزیه برای کواریانس تحلیل از پژوهش این در  

پیش   آزمون، اجرای قبل از و شد استفاده آماری تحلیل

 یشپ ابتدا که صورت بدین. شد بررسی آن های شرط

 با کوواریانس-های واریانس ماتریس برابری فرض

 باکس و سپس شیب خط رگرسیون  آزمون از استفاده

 گردید محاسبه

 کوواریانس - واریانس های ماتریس برابری بررسي برای باکس آزمون -3جدول 

P سط  معناداری F DF2 DF1  آزمونBOX’S M 

089/0 023/2 141120 12 116/27 

 

متغيیر   یها انسیبرابری وار 2جدول یها ادهدبا توجه به 

سخت رویی و تا  آوری روانیی و کیفییت   ) وابستههای 

 ریپیذ  برقرار بوده و اجرای آزمون میانکوا امکیان  (  زندگی

 است.

 

 

 
  رگرسيون متغير یها بيمفروضه همگني ش -4جدول

 SS DF MS F SIG 2 متغیر
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سخت  آزمون شیمستقل و پ ریتعامل متغ

 رویی

641/5 2 820/2 853/1 173/0 101/0 

 تعامل متغیر مستقل 

 تا  آوری روانی آزمون شیپ 

985/1 2 492/2 705/1 094/0 110/0 

 وتعامل متغیر مستقل 

 کیفیت زندگی آزمون شیپ 

449/7 2 725/3 005/3 063/0 154/0 

 

محاسبه شده ازلحاظ  fآزمون  دهد ینشان م 4نتیجه جدول 

بییان   تیوان  یم 95/0با احتمال  نیبنابراست. نیآماری معنادار 

برای متغیرهای رگرسیون  یها بیکرد که مفروضه همگنی ش

رعایت (  سخت رویی و تا  آوری روانی و کیفیت زندگی)

 شده است.  

 

 فرضيه اصلي : 

بین اثر بخشی درمیان شیناختی رفتیاری ودرمیان متمرکیز      

برشفقت درمانی بر متغیر سخت رویی ، تا  آوری روانی  و 

 کیفیت زندگی افراد متأهل در شیرف طیلاق تفیاوت وجیود    

 دارد.

 ه گواه برو گرودرمان شناختي رفتاری ودرمان متمرکز برشفقت درماني چند متغيره تحليل حاصل از تحليل کوواریانس   -5جدول 

 در مرحله پس آزمون  های وابستهمتغير

 مجموع مجذورات منب  پراش

SS 

درجه 

 آزادی

df 

 میانگین مجذورات

MS 

F سطح معناداری 

P 
اندازه اثر  

2 

  826/0  0005/0 782/92 336/162 2 671/324 سخت رویی 

  750/1 39 237/68 خطا

 

 

 

 

 
 

 

 

  935/0  0005/0 521/279 716/307 2 433/615 تا  آوری 

  101/1 39 934/42 خطا

 

 

 

 

 
 

 

 

  829/0  0005/0 750/94 964/128 2 928/257 کیفیت  زندگی

  361/1 39 083/53 خطا

 

 

 

 

 
 

 

 

حیداقل بیین  دوگیروه در     دهد ینشان م 5نتایج جدول 

تیا    میزان میانگین تعدیل شده  متغیرهای سخت روییی، 

اوت معنیاداری  بیا یکیدیگر تفی   آوری و کیفیت زنیدگی    

  دارند.
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 و گروه گواه بردرمان شناختي رفتاری ودرمان متمرکز برشفقت درماني  براساس چند متغيره کوواریانس تحليل از حاصل تحليل  -6 جدول

 لاماتریكس -مرحله پس آزمون براساس آلفای بن فروني و آزمون کا های وابسته درمتغير

 
 مجموع مجذورات منبع پراش

SS 

 درجه

 آزادی

df 

 میانگین مجذورات

MS 

F سطح معناداری 

P 

 تفاوت ميانگين ها 

  994/1  0005/0 815/14 921/25 1 921/25 سخت رویي

  750/1 39 237/68 خطا

 

 

 

 

 

 

 

 

  534/3  000/0 937/73 395/81 1 395/81 تاب آوری رواني

  101/1 39 934/42 خطا

 

 

 

 

 

 

 

 

  822/4  000/0 335/111 539/151 1 539/151 کيفيت زندگي

  361/1 39 083/53 خطا

 

 

 

 

 

 

 

 

تفاوت  پس آزمون  در نشان می دهد   6نتایج جدول 

دوگروه در میزان میانگین تعدیل شده   بینمعناداری 

 (وری وکیفیت زندگیآ، تا  سخت روییمتغیرهای )

 . وجود دارد

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین های دوگروه همچنین 

درمان  گروه( 822/4و  534/3،  994/1ترتیب )  به

سخت شناختی رفتاری ودرمان متمرکز برشفقت درمانی )

ه شده است نشان داد (رویی ، تا  اوری وکیفیت زندگی

درمان متمرکز برشفقت درمانی نسبت به گروه  تحت که 

میزان افزایش  متغیرهای درمان شناختی رفتاری در 

در پس آزمون  (یت زندگیسخت رویی، تا  اوری وکیف)

 اثربخشی  بیشتری  دارد.

محاسیبه شیده بیا     تفیاوت   بیه معنیادار شیدن    توجیه با 

احتمال نتیجه گرفته می شود که فرضیه پژوهش مبنی 99/0

بین اثر بخشی درمیان شیناختی رفتیاری ودرمیان      بر اینکه

، تیا    برشیفقت درمیانی بیر متغییر سیخت روی      متمرکز

تأهل در شرف طلاق ی افراد مآوری روانی  و کیفیت زندگ

 تایید می شود . ،تفاوت وجوددارد

 و نتيجه گيری بحث

 رفتاری شناختی درمان اثربخشی بین اول اصلی فرضیه

 آوری تا  رویی، سخت بر شفقت بر مبتنی درمان و

 تفاوت طلاق شرف در متأهل افراد زندگی کیفیت و روانی

 دارد. وجود

 بین و بود اول اصلی ضیهفر تأیید بیانگر ها بررسی نتایج

 شفقت بر مبتنی درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 افراد زندگی کیفیت و روانی آوری تا  رویی، سخت بر

 این یافتههای. دارد وجود تفاوت طلاق شرف در متأهل

 درمان به نسبت شفقت بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه

 آزمون سپ در رویی سخت افزایش در رفتاری شناختی

 دارد نتایج این تحقیق با نتایج مطالعه بیشتری اثربخشی

 همکاران و راد یگانهو  (1400) همکاران و حسنی

 می باشد. همسو( 1399)

 طلاق شرف در زنان گفت توان می یافته این تبیین در

 و برخوردارند پایین رویی سخت ویژگی از احتمالا

 سازگاری از نبنابرای کنند می تحمل را فشارزایی شرایط

 افراد این به شفقت، بر مبتنی درمان. برخورداند تری پایین
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 و باز نگرشی و کرده حمایت و درک را خود آموزد می

 تشخی  این به و باشند داشته خود به نسبت غیرقضاوتی

 و طبیعی ای تجربه زندگی، دشوار شرایط که برسند

 مستلزم خود به شفقت. است افراد همه میان مشترک

 دشواری به پاسخ در خود به نسبت مثبت نگرش شتندا

 برابر در را فرد رویی سخت و باشد می ها ترس و ها

 بر مبتنی درمان این. دهد می افزایش زندگی ناملایمات

 سخت شناختی روان ویژگی و است تحول و تغییر ایجاد

 تواند می دیگر شخصیتی ویژگی هر همچون نیز رویی

 شفقت بر مبتنی درمان اگر  درواق. شود تغییر دستخوش

 این پس شود، می شناختی روان پذیری انعطاف موجب

 محیط شرایط با را خود فرد تا سازد می فراهم را امکان

 خود، در تغییر ایجاد با و کرده سازگار خود پیرامون

 و پرورش خود در را شناختی روان سرسختی ویژگی

 .دهد رشد

 رویی، سخت شناختی روان ویژگی با همچنین افراد

 هیجان و باعلاقه زندگى به آنها رویکرد و هدفمند فعال،

 و هستند تغییر قابل آورها، استرس که معتقدند آنها. است

 توانند مى انتخا  قدرت و مهارت دانش، از استفاده با

 مطالعه در. کنند کنترل و بینى پیش را زندگى رویدادهاى

 با که ندگرفت یاد طلاق شرف در متأهل افراد حاضر،

 افزایش زندگى، بر کنترل احساس غلط، تفسیرهاى اصلاح

 هاى مهارت تقویت و سازنده و مثبت هاى خودگویى

 افکار شناسایی و شناختی های مهارت افزایش اى، مقابله

 رفتار و هیجان شناخت، بین پیوند منفی، های شناخت و

 و بینانه واق  افکار با شده تحریف افکار و کنند درک را

 بازسازی با افراد رویکرد، این در. کنند جایگزین نطقیم

 ها آن سخترویی و کنند می مقابله روانی فشارهای با افکار

 .یابد می افزایش

 شفقت بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه این یافته های

 آوری تا  افزایش در رفتاری شناختی درمان به نسبت

نتایج این دارد. بیشتری اثربخشی آزمون پس در روانی

 و کالینز ،(1396) شهابی و نوری تحقیق با نتایج مطالعه

 می یافته این تبیین در همسو می باشد.( 2018) همکاران

 و پذیری تجربه معنای به خود به شفقت گفت توان

 فرد که است ای گونه به دیگران رنج از بودن تأثیرپذیر

. کند می تر تحمل قابل را خود های رنج و مشکلات

 بر که است چندوجهی درمانی شفقت، بر متمرکز اندرم

 و رفتاری روانشناختی های درمان از وسیعی طیف پایه

 درمان این در. است شده بنا مداخلات و ها درمان سایر

 اجتنا  خود دردناک احساسات از که آموزند می افراد

 اول مرحله در افراد. نکنند سرکو  را ها آن و نکرده

 مهرورزی احساس آن به نسبت و سدبشنا را خود تجربه

. باشند داشته خود به مشفقانه نگرش سپس باشند، داشته

 ای، خودمراقبه سازه یک بعنوان درمانی، رویکرد این

 حل در و کند می ترمیم را طلاق زوجین هیجانی سلامت

 بوده موثر نیز طلاق شرف در زنان افراد هیجانی صدمات

 و خودانتقادی واندت می شفقت بر متمرکز درمان. است

 در را آوری تا  و مثبت هیجانات و کاهش را افسردگی

 .دهد افزایش آنها

 افراد ظرفیت عنوان به آوری تا  که آنجا همچنین از

 از برگشتن برای ها، سختی برابر در مقاومت برای

 و رفاه با همراه سالم زندگی برای حرکت و ناملایمات

 شناختی درمان ،است شده تعریف آینده به امیدواری

 زندگی در میانجی متغیر یک عنوان به تواند می رفتاری

 تأثیرات تعدیل و کاهش ضمن و کند ایفا نقش فرد

 روان سلامت بر زندگی فشارهای و زا تنش عوامل مخر 

 بهبود باعم و بگذارد مثبت تأثیر فرد آوری تا  و

 از. شود زندگی گوناگون های حوزه در وی عملکرد

 گروهی بطور مداخله این اجرای به توجه با دیگر سویی

 عواملی تقویت با گروهی شیوه به درمان گفت توان می

 مشکل، عمومیت احساس و گروهی پیوستگی هم به چون

 شدن همراه با فرد که کند می قوی را ارتباطی شبکه نوعی

 متقابل ارتباط در را آرامش و دوستی نوع امید، آن، در

 فراوانی محاسن گروهی روش قتحقی در. کند می تجربه

. شود می درمان فرآیند تسری  و تسهیل به منجر که دارد

 در مثبت سازگاری به روانی آوری تا  که آنجائی از

 مفهومی و شود می اطلاق ناگوار شرایط به واکنش
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 در موجود هایروش کلیه است آموزش قابل و شناختی

 بر یرمستقیمغ یا و مستقیم نوعی به رفتاری شناختی درمان

 با درمان این در. است تأثیرگذار شخصیتی سازه این

 حمایت عوامل بازیابی و اجتماعی روابط تقویت

 می افزایش طلاق شرف در زنان آوری تا  اجتماعی،

 .یابد

 شفقت بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه این یافته های

 زندگی کیفیت افزایش در رفتاری شناختی درمان به نسبت

نتیاج این تحقیق با  دارد. بیشتری اثربخشی آزمون سپ در

 و آبربایجانی و( 1399) همکاران و رادفر مطالعه نتایج

 توان می یافته این تبیین در. همسو است( 1399) همکاران

 و خودانتقادی تواند می شفقت بر متمرکز درمان گفت

. دهد افزایش را مثبت هیجانات و کاهش را فرد افسردگی

 از ناشی های آسیب کاهش در ورزی شفقت بنابراین

 آسیب یا و طلاق شرف در زنان در زناشویی، تعارضات

 این. باشد کننده کمک بسیار تواند می طلاق از دیده

 و کاهد می زناشویی تعارضات منفی پیامدهای از رویکرد

 رابطه ترمیم و مشکلات با رویارویی برای را فرد توان

(. 1399 همکاران، و راد هیگان) دهد می یاری زناشویی

 تا  بر شفقت بر متمرکز درمان اند داده نشان مطالعات

 طلاق از پس یافتگی سازش و نفس عزت زنان، آوری

 بهزیستی و زندگی به امید خودگسستگی، زنان،

 زنان خودانتقادی و شده درونی شرم زنان، روانشناختی

 رموث مطلقه زنان افسردگی و اضطرا  و عاطفی آزاردیده

 در زندگی کیفیت ارتقای موجب تواند می بنابراین است؛

 .شود طلاق شرف در زنان

 خودآیند افکار کاهش با رفتاری شناختی همچنین درمان

 خود، افکار بر که دهد می را امکان این فرد به منفی،

 از نگرانی بر تمرکز جای به و باشد داشته بیشتری کنترل

 خود افکار از گذشته، ندناخوشای افکار نشخوار یا و آینده

 درمان دیگر، عبارت به. یابد تسلط ها آن بر و یافته اطلاع

 بهنی فرایندهای از فرد که شود می باعم رفتاری شناختی

 رفتاری شناختی درمان دیگر، سویی از. یابد آگاهی خود،

 مدیریت آموزش رفتاری، فعالسازی منفی، افکار کاهش با

 را حاضر مطالعه های ودنیآزم هیجان، مدیریت و تنیدگی

 با که داد را امکان این ها آن به و ساخت توانمندتر

 صورتی به همسر از جدایی و طلاق از ناشی مشکلات

 تا  افزایش  با و بپردازد مقابله به کارآمدتر و تر اثربخش

 .بخشد بهبود ها آن در را زندگی کیفیت آوری،
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and therapy 

focused on compassion therapy, hardiness, mental resilience and the quality of life of women on the verge of 

divorce. The statistical population was all those who referred to social emergency centers in Tehran. From this 

population, a targeted sampling method (taking into account the entry and exit criteria) 45 people were first 

selected and then 15 people were randomly grouped in the first test group, 15 people in the second test group, 

and 15 people in the control group. The current research is part of the semi-experimental design with pre-test - 

post-test of three groups. Compassion-focused therapy group training (based on the treatment protocol of Gilbert 

and Neff, 2007) and the schedule of cognitive-behavioral therapy training sessions (based on the treatment plan 

of Wildermut, 2008) were implemented during 8 90-minute sessions. The research tools included the short form 

quality of life scale (SF-36) by Virosherbon (1992), Kubasa's hardiness questionnaire (1997), Connor and 

Davidson's resilience scale (2003). The data results were analyzed by multivariate covariance statistical test. The 

results showed that the treatment focused on compassion therapy had a greater impact on improving quality of 

life, hardiness and resilience than cognitive-behavioral therapy. 

 

Key words: cognitive-behavioral therapy, treatment focused on compassion therapy, hardiness, mental 

resilience, quality of life. 

 


