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Purpose: The healthiest human society is a society whose 

smallest unit, the family, is healthy. Therefore, the aim of 

the present study was to investigate the effectiveness of 

compassion-focused therapy on rumination in women 

seeking divorce. 

Methodology: The current research design was an 

experimental design with pre-test-post-test-follow-up. In 

the present study, rumination questionnaire (1991) and 

compassion-focused treatment protocol were used. The 

statistical population included all women applying for 

divorce who referred to counseling and psychological 

centers in Shiraz. The sample consisted of 40 women 

applying for divorce who were selected through a 

purposeful method and were randomly assigned to two 

experimental groups of compassion-focused therapy (20 

people) and a control group (20 people). 

Findings: The results of data analysis showed that 

compassion-focused therapy was significantly effective 

in reducing rumination in women seeking divorce, so that 

the within group effect size was 0.56 and the between 

group effect size was 0.57 (P<0.05). 

Conclusion: Therefore, compassion-focused treatment 

can be used as an effective treatment method to reduce 

rumination in women applying for divorce. 

Keywords: 

compassion-focused 

therapy, women applying 

for divorce, rumination. 

Article History: 

Received: 2024-01-30 

Accepted: 2024-04-08 

Published: 2024-06-10 

Correspondence: 

Email: Sohrabi@iau.ac.ir    

1. Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran.  

2. Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. (Corresponding Author) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:Sohrabi@iau.ac.ir


  طلاق یدر زنان متقاض یدرمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکر یاثربخش 43

 

 

 

 

   

 

 طلاق  یدر زنان متقاض ی درمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکر یاثربخش

 2*نادره سهرابی، 1پورمژگان صارم
 

 چکیده  

  بررسی   حاضر  پژوهش  هدفاز این رو،    .باشد  سالم  خانواده،  یعنی  آن  واحد  ترینکوچک  که  است  ایجامعه   بشری  جامعه  ترینسالم  هدف:

   ..بود  طلاق   متقاضی  زنان  در  فکری  نشخوار  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی

  فکری  نشخوار  پرسشنامه  از  حاضر  پژوهش  در.  بود  پيگيری  -آزمون پس   -آزمونپيش   با  آزمایشی  طرح  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح:  روش

  مشاوره   مراکز  به  کننده  مراجعه  طلاق  متقاضی  زنان  تمام  شامل  آماری  جامعه.  شد  استفاده  درمان متمرکز بر شفقت( و پروتکل  1991)

  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  که  شد  انتخاب  هدفمند  روش  از  که  بود  طلاق  متقاضی  زن  40  شامل  نمونه.  بود  شيراز  شهر  روانشناختی  و

 . شد  جایگزین(  نفر  20)  کنترل  گروه  یک  و(  نفر  20)  شفقت  بر  متمرکز  درمان  گروه  آزمایشی

  معناداری  طور  به  طلاق  متقاضی  زنان  در  فکری  نشخوار  کاهش  بر  برشفقت  متمرکزدرمان    که  داد  نشان  هادستاورد تحليل داده  ها:یافته 

 .(P<0.05حاصل شد )  57/0به اندازه    گروهیبينو    56/0گروهی به ميزان  ای که اندازه اثر درونبه گونه  بود  اثربخش

  طلاق  متقاضی  زنان  در  فکری  نشخوار  کاهش  بر  موثر  درمانی  روش  عنوان  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  از  انتومی   بنابراین،:  گیرینتیجه

 . نمود  استفاده

 

 . یطلاق، نشخوار فکر  یمتمرکز بر شفقت، زنان متقاضدرمان ها: کلیدواژه 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 
 . دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربيتی، واحد مرودشت،  . 1
 . گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربيتی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران )نویسنده مسئول( 2

 1402/ 11/ 10تاریخ دریافت:                 فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانی

 1403/ 01/ 20تاریخ پذیرش:                44- 50، صفحات 1403، بهار 13دوره 



44 صفحه    3140  بهار،  13تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره   فصلنامه   

 

 

 

 مقدمه 

  به یکدیگر   شوهر  و   زن.  باشد  سالم  ،1خانواده   یعنی  آن  واحد  ترینکوچک  که  است  ایجامعه  بشری  جامعه  ترینسالم

  تکاليف  از  . یکی(Ahmadpour Dizaji et al., 2017)  شود  شاداب  و  گرم  خانواده  آن  اساس  بر  و  کنند  ورزیعشق

 زمره  در خانواده  . نظامتاس همسر با بخشرضایت و پایدار، سازگارانه روابط حفظ و ایجاد  توانایی زناشویی زندگی مهم

  انگيزه   به عنوان  دیگران  با   نزدیک  روابط  و  پيوند  و حفظ  برقراری  به  نياز  از این رو،  است؛  اجتماعی  هاینظام  ترینمهم

  است   ازدواج  از  مرحله   آخرین 2طلاق  قانونی،  نظر  . از(Kamalian et al., 2020)  شودمی قلمداد  بشر  بنيادی  و  اساسی

  گيرد؛دربرمی  را  زوج   دو  هر  امتيازات  و   که تعهدات  کنندمی  قطع  یکدیگر   با  خود را  شرعی  و   قانونی   رابطه  آن زوجين  در  که

  روانشناختی  از دیدگاه  اما  ؛(Abalos, 2017)  شودمی  گرفته  نظر  در  شرعی  و   قانونی  ازدواج  به  پایان دادن  به عنوان  و

آغاز  نيست،  ازدواج  از  مرحله  آخرین  طلاق    و مسائل  مشکلات  با   آن  در  افراد  که  است  طلاق   از  مرحله  آخرین  بلکه 

رو  مختلفی انحلالمی  روبه  یکیمی  رابطه  این  شوند.   & Amato)  باشد  زندگی  اتفاقات  زاتریناسترس  از  تواند 

Hohmann‐Marriott, 2007)بلندمدت   آنی و  به صورت  پيامدها  این  باشد  داشته فرد  عملکرد  بر  اثرات قابل توجهی  ؛  

  منفی مانند  هایهيجان و  کند می  پيدا کاهش  مثبت هایهيجان افراد مطلقه  در  دهد. می   قرار  تأثير  تحت  را  فرد  زندگی 

طلاق (Sharma, 2011)  یابدمی  افزایش  افسردگی  اضطراب،  استرس،  خشم،   تواند می  که  است  عواملی  جمله  از  . 

 آمـار سـازمان ثبـت احـوال براساس. (Breslau et al., 2011)  دهد افزایش زنان بين در را آن هایو نشانه افسردگی

  و   ارقام  نیداشته است. آخر  شیافزا  درصد  4/7  آن  از  پيش  نسـبت بـه سـال  94  (، ميزان طلاق در سال1394)  کشور

  به  در کشـورمان  ده یپد  نیسير صعودی ا  که  طوری  به  است؛  کننـده   نگران  ـران،یدر ا  طـلاق ۀ  آمار منتشرشده دربـار

سازمان    آمار  اساس  بر  ين،نانجامد. همچمورد به طلاق می  کی  ازدواج،  3/4حاضر، از هر  حال  کــه در  است  بوده  ایگونه

معنا   نیاست. بد رسيده طـلاق بـه ثبـت 318 ازدواج، 1000ازای ثبـت هـر به نيز 1398 ثبت احوال کشور، در سـال

  20 تعــداد ســاعت، هــر  که به همان نسبت در  درحالی  شروع شده است؛ مشترک  زنـدگی 63 در هـر سـاعت، کـه

توجه به طلاق نه تنها   های اخيـرنرخ طلاق در سـال  شیبه افزا باتوجه ن، یبنابرا طــلاق بــه ثبــت رســيده اســت؛

قابل    تيجمع  یحت  و   جامعه، فرهنگ، اقتصاد   دگاه یمهم است، بلکه از د  فرزندانش،  فرد، به منزله انسان و  دگاه یاز د

آمار طلاق،    یصعود  ريس.  است  اي از هفت کشور اول دن  ی کی  رانیازدواج، ا  به  اعتناست. متأسفانه از نظر نسبت طلاق 

داده است. با    شیرابطه را افزا  ی فروپاش  ن یا  مناسب جهت مقابله با یعوامل مؤثر و راهکارها افتنی   یبرا  محققان  زهيانگ

  یو اجتماع  یسو و عوارض فرد کیاز  ی، اضطراب و استرس در زنان متقاضی طلاق افسردگ یگستردگ زانيتوجه به م

از سو کننده،  عیتسر  ،یعوامل سبب  ییبه آن توجه نمود و جهت شناسا  یجدمعضل    کیبه عنوان    دیبا  گرید  یآن 

  ای چرخه  سازافسرده  تفکر  صورت  به 3فکری   براین، نشخوارعلاوهتلاش نمود.  ها  و درمان آن   یريشگيپ   زيآشکارساز و ن

 اختلال   و  ملالت  احساس  از  ایبرجسته  شناختی  خاصيت  و  منفی  خلق  به  رایج  نسبتاً  پاسخ  و  شودمی  تعریف  مداوم  و

نشخوارفکری  عمده  افسردگی همچنين،    اختلال  با  مختلف  هایپژوهش  در  و  است  تکرارشونده  منفی  تفکر  است. 

  عنوانی یک   به  اخيراً   فکری  نشخوار  دیگر  طرف  (. ازRoelofs et al., 2008)  داده است  نشان  رابطه  عمده  افسردگی

  فراشناختی  باورهای  جمله  از  دیگری  فراتشخيصی  های مؤلفه  با  که  است  شده  گرفته  نظر  در  مشترک  فراتشخيصی  مؤلفه

 (. Papageoriou & Wells, 2004)دارد معناداری رابطه فکری نشخوار درباره

به عنوان مثال .  شود   گرفتهکار    به  تواندمی  مختلفی  هایمداخله  طلاق   متقاضی  زنان  زناشویی  روابط بهبودی  به منظور

شود  اثربخش واقع میی  افسردگ  یبرا است که    یمتمرکز بر نشخوار فکر   یرفتار-یدرمان شناختیکی از این مداخلات،  

(Watkins, 2018  اما )متعدد سلامت روان    یهادهد شفقت به خود با جنبه ینشان م  یمطالعات قبل  از آنجایی که

 روانشناختی   زمينه اختلالات  در  رایج  مداخلات  از  یکی(؛ در این راستا،  Arimitsu & Hofmann, 2015)  مرتبط است

 

1 . family 

2 . divorce 
3 . rumination 
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  بنا  Gilbert  (2010)توسط    شفقت  بر  مبتنی  درمان.  است 1شفقت   بر  مبتنی  خانوادگی درمان  هایآسيب  همچنين  و

  رفتارهای   و  عوامل، تصاویر  افکار،  که  کندمی  اشاره  موضوع  این  به  شفقت  بر  مبتنیدرمان    در  پایه  اصول.  است  شده  نهاده

  نشان  واکنش   عوامل بيرونی  به  نسبت که  همانگونه انسان  ذهن   صورت،  این  و در  شوند  درونی   باید   بيرونی  بخشتسکين

آرام  درونيات  این   با  مواجهه  در  دهد، می  از   بر شفقت  مبتنی  درمان  اصل  (. نخستينGilbert, 2010)  شودمی  نيز 

حمایت   سيستم  و 3هيجانات   ، سيستم2خود  از  حفاظت  و   سيستم تهدید   شامل   احساسات  تنظيم   عمومی   هایسيستم

 ,.Braehler et al)است  سيستم  سه  این  بين  تعادل  شفقت ایجاد  بر  مبتنی  درمان  از  هدف.  است  برخاسته 4اجتماعی

 حوادث   تصور  و  منفی گذشته  حوادث  آوردن  یاد  به  واقعی،   منفی  حوادث  با  مواجههموقعيت    سه  در  خود  . شفقت(2013

  با   مقابله  در  افراد  تسهيل توانایی  به  منجر  و  است  ارتباط  در  منفی   عواطف  و   تر عزت نفسپایين  سطوح  با   خيالی   منفی

 حوزۀ  جدید   مداخلات  از  شفقت، یکی   بر  مبتنی  همچنين، درمان  .(Saadati et al., 2021)  شودمی  منفی  عواطف

  در یا و هاسختی در خود درک و خود با مهربانی شامل  اول، وهلة در: است برخوردار اصلی مؤلفة سه و از است درمانی

 ابعاد  از  را  شکست  و  رنج   انسانی  مشترکات  به  توجه  عطف  با  خود  به  شفقت  دوم.  است  هانابسندگی  زمان مشاهده

 شفقت   هایمؤلفه  از  خود،  احساسات  به  نسبت  متعادل  آگاهی  سرانجام  و   پنداردمی  بشر  مشترک  ناپذیر تجربياتاجتناب

  شفقت  و   اغراق   بدون  ، ( آنها  از  اجتناب  جای  به)  دردناک   افکار  و   احساسات  با   مواجهه  توانایی  به بيانی   که  باشد می   خود  به

  وقتی   است،  باور  این  ( بر2005)  Gilbert  ادامه،  . در(Neff & Pommier, 2013)   گيرددربرمی  را  خود  به  نسبت

 دنيای  در  را  آن  سپس  و  بينندمی  آموزش  را  شفقت  بر  درمان مبتنی  هایمداخله  و  گيرندمی  قرار  جلسات  در  درمانجویان

 فراموش   فرد  گذشته  نه  آشتی،  این  در.  رسندخود می  با  آشتی  نوع  یک  به  مدتی  از   بعد  برند،می  کار  به  خود  واقعی

  از   نشانی  دیگر   و  کندمی  تغيير  با خودشان  آنها  ارتباط  و   نگرش  بلکه  رود،می  بين  از  هااضطراب  و   هارنج  نه  و   شودمی

  با  آنها   شود،می  موجب  آفرین زندگیاسترس   موقعيت  در  مشفقانه  و  گرایانهحمایت  نگرش  چنين.  نيست  گریز  و  جنگ

  های اختلال  با  بالاتر  بـه خود  شفقت  که  اندداده  نشان  ها پژوهش نگيرند.    سخت  خودشان  به  و   باشند  مهربان  خودشان

-پژوهش  .(Gilbert, 2009)  همبـسته است  اسـترس  مقابـل   در  بـالاتر  آوریتاب  و  روانـی بيشتر  بهزیـستی  کمتر،   روانی

  های یافته  .اند اثبـات رسانده  و نشخوار فکری بـه  افـسردگی  کـاهش  در  را  بـر شفقت  مبتنـی  درمان  کارایی  مختلفی  ایه

Hoshmand Farzaneh    وTarkhan  (2022)  از آن بوده است که بر شفقت به طور    یاخله درمان مبتنمد  حاکی 

( نيز تایيد  2021و همکاران )  Afshariyanzadeh  . شودمیباعث کاهش اضطراب و استرس ادراک شده    یمعنادار

و همکاران    Rezaeiپژوهش    ج یتاعلاوه بر این ن  اثربخش است.  و اضطراب  ی شفقت بر افسردگ  بریدرمان مبتنکردند که  

تأث  یحاک(  2020) مبتن  رياز  )  یدرمان  شفقت  افسردگCFTبر  بهبود  بر  ک  ،ی(  و    . بود  یزندگ  تي فياضطراب 

Adibizadeh    وSajjadian  (2019  ) و  Salimi  اثربخـشی   با هدف قرار دادن  های خوددر پژوهش(  2018)  همکـاران  و

نشان  و  اضـطراب  بـر   شـفقت  بـر  متمرکـز  درمـان درمان  که  دادند  افـسردگی   و   اضـطراب  کـاهش  باعـت  ایـن 

  مبـتلا   زنان  افسردگی   بر  بر شفقت  مبتنی  درمان  اثربخشی  هدف  ( با2017)  همکاران  و   Nasseri  . است  شده  افـسردگی

  هایپژوهش   .است  بوده  مؤثر  بيماری  بـه این  مبتلا  زنان  افسردگی  کاهش  در  درمان  این  که  دادند  نـشان  فيبروميالژیـا  بـه

 توجه با  بنابراین. اندرسانده اثبات  بـه افـسردگی و نشخوار فکری کاهش  در را شفقت  بر  مبتنی  درمان کارایی مختلفی

  با   همچنين  و   دارند،  وجود  آنها  در   بالاتری  فکری  نشخوار  و دارند  تریپایين  روان  سلامت  طلاق   متقاضی زنان  که  این  به

  این  بررسی  درصدد  حاضر،  مطالعه  دارد،  مثبتی  تاثير  اضطراب  و  افسردگی  بر  شفقت  بر  متمرکز درمان  که  این  به  عنایت

 ؟است اثربخش طلاق متقاضی  زنان در فکری نشخوار بر شفقت بر متمرکز درمان آیا  که باشد می موضوع

 

 

 

1 . Compassion Focused Therapy 

2 . threat and self-protection system 
3 . emotion system 

4 . social support system 
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 روش  

ــر  پژوهش طرح ــی طرح نوع از حاضـ   نوع  از  هدف نظر از و  گواه گروه  با  پيگيری  -آزمون  پس -آزمون  پيش  با آزمایشـ

 مشــاوره و مرکز  به که  زنان متقاضــی طلاق در شــهر شــيراز کليه  شــامل حاضــر  پژوهش آماری  جامعه .بود  کاربردی

ناختی  خدمات تان  روانشـ هرسـ يراز  بهزیسـتی شـ ال در  شـ نفر  40پژوهش شـامل نمونه این   .کردند، بود  مراجعه 1402 سـ

ط   اس نظر کوهن، چنانچه در سـ ی طلاق بود. بر اسـ اوی   05/0زن متقاضـ ود، با انتخاب   50/0اندازه اثر مسـ اختيار شـ

زنان متقاضی طلاق، به تعداد   بين  دست یافت. از  88/0توان به توان آزمون برابر  می آزمودنی برای هر گروه  20حداقل 

د. بيمار 40 ترس انتخاب شـ ورت در دسـ پس به  به صـ ورت  سـ ادفی  صـ ی  گروه در  تصـ فقت:  )  آزمایشـ درمان متمرکز بر شـ

   شدند.  جایگزین( نفر 20)کنترل   گروه یک  و( نفر 20

های  سال. عدم دریافت درمان   50  سال و حداکثر  20  حداقل   داشتن سنهای ورود شرکت کنندگان به پژوهش  ملاک

به پژوهش. عدم مصرف دارو حداقل به مدت یک ماه قبل از ورود به  روانشناختی حداقل به مدت یک ماه قبل از ورود 

پژوهش. دارا بودن حداقل تحصيلات در سط  سوم راهنمایی.موافقت بيمار برای شرکت در پژوهش بر اساس امضای 

داشتن علایم سایکوز. سوء مصرف مواد. دارا بودن   پژوهش  ازهای خروج شرکت کنندگان  ملاک و    نامه کتبی رضایت

های کامل اختلال شخصيت بر اساس تشخيص روانپزشک و مصاحبه تشخيصی روانشناس بالينی بر اساس نتایج  ملاک

 بود. های کامل سایر اختلالات روانشناختیدارا بودن ملاک  .SCID-5-RVمصاحبه ساختاریافته 

 ابزار اندازه گیری 

 نشخوار فکری   پرسشنامه 

  هاکسما   - نالن  که توسط  (،(RRSفکری  نشخوار  با  توام  پاسخ  مقياس  فکری،  نشخوار  سنجش  برای  استفاده  مورد  ابزار

  که   است  شده  تشکيل   گویه  71  ( ازRSQ)  پاسخ  های  سبک  پرسشنامه.  باشدمی  است،  شده  ساخته(  1991)  مارو  و

 حواس  راهبرد  مسئله،  حل:  دهدمی  قرار  ارزیابی   مورد  حيطه  سه  در  را  افسرده   خلق  به  افراد   ای  مقابله  های   پاسخ  انواع

  با   مرتبط  های  پاسخ  مقياس،  این  از  گویه  22.  فکری  نشخوار  و  نمودن  آميز  مخاطره  های  فعاليت  به  اقدام  کن،  پرت

  نموده  گذاری  ( نامRRS)  فکری  نشخوار  با   توام  پاسخ   مقياس»  را  آن  که  دهد می  قرار  ارزیابی  مورد  را  فکری  نشخوار

  مقياس  این.  شوندمی  افسردهها  مرد  برابر  دوها  زن   چرا  که  بود  سوال  این  به  پاسخ  آزمون  این  ساخت  اصلی  هدف.  اند

  یک  با   تا   شودمی خواسته   آزمودنی   از.  سنجدمی  افسرده  خلق  به پاسخ  در  فکری  نشخوار  به  را  افراد  گرایش  ای،گویه  22

  فکری   نشخوار  از   حد  چه  تا  اینکه  براساسها  گویه  به(  هميشه  تقریبا=  4  تا  هرگز  تقریبا=  1)  ليکرتی  اینمره  4  مقياس

.  گيردمی  قرار  88  تا  22  ازها  نمره  دامنه.  دهند  پاسخ  کنند، می  استفاده  انگيز  ملال  خلق  برابر  در  پاسخ  عنوان  به

 خود  بر  متمرکز( الف  باشد می  حوزه  چهار  بر  متمرکز  اند   شده  گنجانده   فکری  نشخوار  برای  پرسشنامه  در که  هایی پاسخ

براساس   .رفتاری  های  پاسخ(  د  و  خلقی  های  وضعيت  اینگونه  بالقوۀ  دلایل  و  عواقب  بر  متمرکز(  جها  نشانه  بر  متمرکز(  ب

  92/0تا    88/0شوهد تجربی، مقياس پاسخ های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  

پژوهش دارد.  میقرار  نشان  مختلف  برای  های  بازآزمایی  همبستگی  در  2004است)لامينت،    RRS  ،67/0دهند   .)

برای   78/0پژوهش حاضر برای ارزیابی پایایی پرسشنامه، از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب به دست آمده  

استفاده شد که ضریب به نشخوار فکری بود. در پژوهش حاضر برای ارزیابی پایایی پرسشنامه، از روش آلفای کرونباخ  

 برای نشخوار فکری بود. 76/0دست آمده 
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 : متمرکز بر شفقتدرمان  

 جلسه به صورت هفتگی اجرا شد. محتوای کلی جلسات شامل:   8این مداخله به مدت  
 . جلسات و مراحل درمان متمرکز بر شفقت 1جدول 

 مراحل درمان  جلسات 

  آمـوزش  سـازی   مفهـوم   و   آن   نشـانههـای  بـا   مرتبط  عوامل   و   افسردگی   تبيين  و  توصيف   افسردگی،  ميزان   ارزیابی جلسه اول

 . ورزی خودشفقت 

 دنبال کنند. همدلانه نگرش   با   را  امور که کنند احساس افراد که این فهم   و درک برای  آموزش آموزش همدلی: جلسه دوم  

 سلامتی  به  توجه  و  مراقبت  افـزایش  بـرای  افـراد  مسـائل  بـا  ارتبـاط  در  تـر  متنـوع  و  بيشتر  احساسات  ایجاد  و  گيری  شکل جلسه سوم 

 خود.

 .ایجاد تغييرات  به بخشيدن سرعت  اشتباهات برای  به خاطر خود بخشيدن و اشتباهات  پذیرش آموزش بخشایش: جلسه چهارم 

  روند  بـودن  متغير  به   توجه  با  برانگيز  چالش  و  سخت  شرایط  تحمل  و  رو  پيش  تغييرات  پذیرش:   مسایل  پذیرش  آموزش جلسه پنجم 

 . مختلف های  چالش با افراد   شدن مواجه  و زندگی

  کارآمدی   و  مناسـب  برخـورد  بتواننـد   تـا   خـود  در  ارزشـمند   احساسـات   ایجاد:   متعالی   و  ارزشمند  احساسات   رشد  آموزش جلسه ششم 

 .باشند  داشته محيط با

آن   بـر   که  است   ورزیخودشفقت  آموزش   اساسی   مولفه   پذیری مسئوليت  آموزش :  پذیریمسئوليت  آموزش جلسه هفتم     اسـاس 

  را  هستند  کارآمـدتر  که  جدیدی  احساسات  و  دیدگاهها  بتوانند  تا  باشند  داشته  خودانتقادی  تفکر  گيرندمی  یاد  آزمودنیها

 . کنند ایجاد خود در

  به   بتوانند تا  آزمودنیهـا   به کمک  برای گذشته  جلسات  در  شده  ارائه  مهارتهای تمرین  و  مرور:  مهارتها  تمرین  و  آموزش جلسه هشتم 

 . کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط با  مختلف روشهای

 

 هایافته

  ی کننده درمان مبتن افت یگروه درهای نمونه در خصوص سن، برای شناختی گروهدستاورد مرتبط با اطلاعات جمعيت

با کمينه   50/33سال و برای گروه کنترل ميانگين سنی    48و بيشينه    22با کمينه    45/33ميانگين سنی    بر شفقت

  هم  با  تحصيلات و شغل  وضعيت  و  سن  نظر  از  تقریبا  ها گروه سال را نشان داد. لازم به ذکر است که    46و بيشينه    23

 . بودند شده همگون

 در   فکری  نشخوار  بر  شفقت  بر   متمرکز  به منظور ورود به بخش استنباطی پژوهش نيز، جهت بررسی فرضيه )درمان

مفروضه نرمال  گيری مجدد انجام شد اما پيش از آن  است(، آزمون تحليل واریانس با اندازه  موثر  طلاق  متقاضی   زنان

ها با استفاده از آماره لوین و برابری ماتریس  و آزمون همگنی واریانس  ویلک-بودن توزیع داده با استفاده از آزمون شاپيرو

 آزمون نيز   این  دیگر  فرضپيش(.  P>0.05با استفاده از آماره ام باکس بررسی و مورد تایيد واقع شد )ها  کواریانس داده

  آزمون   نبودن  معنادار  توجه به  با.  شد  استفاده   موچلی  کرویت  آزمون  از  اصل،  این  برقراری  بود، برای  مرکب  تقارن  اصل

 . شد  (، این اصل نيز رعایتP>0.05موچلی ) کرویت
 پیگیری و آزمونپس آزمون، در پیش نشخوار فکری نمرات مقایسه برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. 2جدول  

 تغییرات منابع 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

مقدار 

 احتمال 

اندازه  

 اثر

درون  

 گروهی 

 48/0 001/0 96/82 45/1328 1 45/1328 زمان 

 56/0 001/0 73/321 05/5152 1 05/5152 گروه *زمان 

    01/16 38 50/608 خطا 

بین 

 گروهی 

 57/0 001/0 13/85 13/17184 1 13/17184 گروه

    84/201 38 00/7670 خطا 

  مرحله  سه  در  پژوهش   نمونه  تفاوت  برای بررسی  مکرر  گيریبا اندازه  واریانس  تحليل  آزمون  نتایج  ،2جدول    در

نمرات   ميانگين  گيری بر اندازه  زمان  تأثير  جدول،  براساس این.  است  شده   گزارش  و پيگيری  آزمونپس  آزمون،پيش

نمرات نشخوار   ميانگين  بر  گروه نيز  و  گيریاندازه  زمان  بين  متقابل  اثر  (. همچنين>001/0p)نشخوار فکری معنادار بود  
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(. >001/0pشد)  نشخوار فکری معنادار  نمرات  بر ميانگين  نيز  گروه   براین، تأثير(. علاوه>001/0pفکری معنادار بود )

  متقابل،  اثر  که  آنجا  دهد. ازآزمون را نشان می  مراحل  و  گروهها  تفکيک  به  متمرکز بر شفقت  درمان  (، اثرات1نمودار )

  با   گروهی بين  اثر ساده  لذا  داشت،  معناداری  تفاوت  گروه،  گروهیبين  عامل  و  گيریزمان اندازه  گروهیدرون  عامل   بين

 . شد  بررسی بونفرونی، از تعقيبی  استفاده  با  گروهی و مقایسه زوجی زمان،درون عامل  سطوح به توجه

 
 ها و مراحل آزمون اثرات درمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکری به تفکیک گروه .1نمودار 

 مقایسه زوجی سه زمان آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( .3جدول 

 مقدار احتمال  خطای معیار  هاتفاوت میانگین مرحله آزمون  مرحله آزمون  متغیر

 نشخوار فکری

 001/0 83/0 95/10 پس آزمون  پيش آزمون 

 001/0 89/0 15/8 پيگيری پيش آزمون 

 001/0 83/0 - 95/10 پيش آزمون  پس آزمون 

 17/0 30/0 - 80/2 پيگيری پس آزمون 

 89/0 - 15/8 پيش آزمون  پيگيری
 
001/0 

 17/0 30/0 80/2 پس آزمون  پيگيری

نشخوار فکری در مرحله   نمرات  ميانگين  بين  تفاوت معناداری  بونفرونی،  تعقيبی  آزمون  و براساس  ( 3)با توجه به جدول  

نشخوار فکری در    نمرات  تفاوت معناداری بين ميانگين  (. همچنين>001/0pپيش آزمون و پس آزمون وجود داشت )

نشخوار فکری پس   نمرات  (. اما تفاوت معناداری بين ميانگين>001/0pمرحله پيش آزمون و پيگيری به دست آمد )

 .(p=17/0آزمون و پيگيری وجود نداشت)

 گیری بحث و نتیجه

 نشانگان افسردگی، اضطراب، استرس، نشخوار   بر  متمرکز بر شفقت  درمان  بررسی اثربخشی  منظور  به  حاضر  پژوهش 

نشخوار    ميانگين  بين  کهنشان داد    واریانس با اندازه گيری مکررنتایج تحليل  فکری در زنان متقاضی طلاق انجام شد.  

  ميانگين   بين  دیگر  عبارتی  دارد. به  وجود  دارمعنی  تفاوت  پيگيری  آزمون  پس آزمون و مرحله  مرحله  در  افراد  فکری

 از  پس  پيگيری  آزمون   و  پس آزمون  مرحله  متمرکز بر شفقت در  درمان  گروه  در  نشخوار فکری زنان متقاضی طلاق 

  فقط  آزمونپس  مرحله  همچنين، آزمون تعقيبی نشان داد که دردارد.    وجود  معناداری  تفاوت  آزمایشی   هایروش  اعمال

نيز  پيگيری است. در مرحله دارمعنی  تفاوت گروه دریافت کننده درمان متمرکز بر شفقت نشخوار فکری ميانگين بين

دریافت کننده درمان متمرکز بر شفقت و کنترل در کاهش ميزان   گروه   بين  داریمعنی  تفاوت  که  داد   نشان  نتایج

و   وجود  نشخوار فکری بر شفقت  که  توان گفتمی  دارد  متمرکز  زنان    نشخوار فکری  تداوم کاهش   باعث   درمان  در 

    .شد پيگيری آزمون مرحله متقاضی طلاق در

 و همکاران   Tarkhan  (2022)  ،Afshariyanzadehو    Hoshmand Farzaneh  های با یافته  پژوهشهای این  یافته

(2021  ،)Rezaei    و  (2020)و همکاران  Adibizadeh    وSajjadian  (2019  )  درمان  همسو است که نشان دادند

تاثير اضطراب  کاهش  بر  شفقت  بر  خود    Tarkhan  (2022)و    Hoshmand Farzaneh  .دارد  متمرکز  پژوهش  در 

  . اندکرده  شنهاديکارآمد جهت کاهش اضطراب و استرس ادراک شده پ   یبر شفقت را به عنوان روش  یمداخله درمان مبتن
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Afshariyanzadeh  ( 2021و همکاران  )  وRezaei  ( 2020و همکاران  )  نيز این درمان را درمانی موثر در کاهش

اضطراب معرفی   نتایجاند.  نمودهافسردگی و    Hofmannو    Arimitsu  مطالعات  هاییافته  با  پژوهش   این  همچنين، 

داده و اضطراب   ش یشفقت به خود افکار خودکار مثبت را افزاها باید گفت  در تبيين این یافته  .همسو است  (2015)

  هو اضطراب صفت شد  ی و کاهش افسردگ ی از زندگ  تیرضا  ش یدهد، افکار خودکار مثبت باعث افزایصفت را کاهش م 

  به  شفقتعلاوه بر این    (.Arimitsu & Hofmann, 2015)  است  ی شفقت به خود و عاطفه منف  نيو واسطه رابطه ب

  و قضاوتگرانه   ارزیابانه  دیدگاه   که  فکری  نشخوار  خلاف  بر  خودبه    شفقت  زیرا  شود،می  فکری  نشخوار  کاهش  خود موجب

 & Neff جمله از محققان از بسياری .(Watkins, 2018) دارد  قضاوتی و کمتر خود به نسبت  حامی دیدگاهی  دارد،

Pommier  (2013)  نقش   پذیرش  برای  بيشتری  تمایل  دارند،  بالایی  خود  شفقت به  که  افرادی  که  هستند  باور  این  بر  

  شاناشتباهات  با  مواجهه  در  نتيجه  در  کنند،  کمتر نشخوار  را  منفی   اتفاقات   توانندمی  و  دارند   منفی   حوادث  در  مسئوليت  و

دهد که تلاش برای تحریک دارند. درمان متمرکز بر شفقت پيشنهاد می  کمتری  استرس  و  اضطراب  منفی،   هيجان

از تمرکز   استفاده  با  امنيت و رضایت  سيستم    .مجدد، تصویرسازی ذهنی و توجه مشفقانه مفيد خواهد بودسيستم 

کند  سازد که آرامش، سکون و آسودگی را برای خود فراهم کنيم و به ما کمک میما را قادر می   (پيوستگی)امنيت  

در تمرینات درمان مبتنی بر شفقت، برتن آرامی، ذهن آرام و مشفق و ذهن آگاهی    .تعادل خود را دوباره به دست آوریم

تا    کندفنون آرامش و آرميدگی شفقت درمانی به افراد کمک می  .شود که نقش بسزایی در آرامش فرد داردمی  تأکيد

ممکن است درنتيجه نشخوار فکری به   های بحرانی کهميل به تکرار افرار منفی خود را مدیریت کنند و از موقعيت

کاربرد تمرینهای پرورش ذهن  د درمانی مبتنی بر شفقت، آشنایی ودر رویکر .جلوگيری کنند وجود آیند، پيشگيری و

 مراقبت و  پرورش،  بخش، تقویت روحيهبه خود، استدلال مشفقانه، تنفس تسکين  مشفقانه مانند نوشتن نامه مشفقانه

 آموزش پذیرش مسئله، تمرین عملی ایجاد تصاویرمشفقانه موجب   بخشش، پذیرش بدون قضاوت و آموزش بردباری،

به بيان دیگر با بهره گرفتن از درمان متمرکز بر    کنند.  برانگيز رفتارشود افراد سریعتر و راحتتر در تعاملات چالشمی

 Neff)پردازندخود و زندگی خود نمی  های منفیشفقت، افراد پس از دریافت درمان، به نشخوار کردن در مورد جنبه

& Pommier, 2013) . 

هایی همراه است و این پژوهش نيز از این قاعده مستثنی نيست. در این پژوهش بسياری از محدودیتهر پژوهشی با  

  شهر   در  افراد  جامعه  از  دقيقی  تعداد  نبودن  دسترس  عوامل روانشناختی تأثيرگذار کنترل نشده است. همچنين، در

مراجعان   همکاری  عدم   و  شيراز از  جمله    بعضی  از  پيشمحدودیتنيز  استهای  بوده  پژوهشگر  علی  .روی  رغم  اما 

زنان متقاضی طلاق    واز نتایج این پژوهش، مراکز پيشگيری، مشاوره و درمانی  توان گفت  های موجود، میمحدودیت

شود در درمان زنان متقاضی طلاق، بر درمان مبتنی بر شفقت برای پيشنهاد می بنابراین مند گردند.توانند بهرهنيز می

پيشنهاد همچنين  مند شوند.  بهره  ها از این پژوهش کاهش نشخوار فکری متمرکز گردد تا به صورت کاربردی این گروه

 بررسی طول دوره درمان در ميزان اثربخشی نيز مورد    و های آتی متغيرهایی مثل عوامل هيجانی  شود در پژوهشمی

 قرار گيرد.

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی و اخلاقی ملاحظات

 .در پژوهش مشارکت کردند کامل رضایت با شرکت کنندگان همه پژوهش این در

 مالی حامی

 .شد تامين مقاله نویسندگان توسط  مطالعه این هایهزینه

 نویسندگان مشارکت

 را   نهایی  نوشتهدست   نسخه  نویسندگان  همچنين،.  باشدمی  مسئول  نویسنده  راهنما و  استاد  عنوان  به  دوم  نویسنده

 . کردند  تأیيد و خوانده

 تعارض منافع 

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد



50 صفحه    3140  بهار،  13تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره   فصلنامه   
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