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 چکیده
اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تعیین این پژوهش با هدف 

اضطراب و معنای زندگی زنان متقاضی طلاق شهر تهران انجام شد. 

آزمون با پس -آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان متاهل متقاضی طلاق  گروه کنترل

هر تهران ش مداخله در بحران سازمان بهزیستی مراجعه کننده به مرکز

 81و روش نمونه گیری از نوع در دسترس بود که   8931در سال 

ابزار  .نفر در گروه کنترل جایگزین شدند 81نفر در گروه آزمایش و 

( Beck، 2017ب بک و همکاران )پرسشنامه اضطرا شامل پژوهش

( بود. گروه آزمایش Stecr, 2010و پرسشنامه معنای زندگی استکر )

دقیقه ای در جلسات شفقت درمانی شرکت کردند و  39جلسه ی  1

ها با در نهایت دادهگروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکرد. 

طی نباروش آمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و آمار است

)تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک متغیری( تجزیه و تحلیل 

 شد. استفاده 51نسخه  SPSSشدند و برای این منظور از نرم افزار

فاوت تی زندگ یاضطراب و معنادر هر دو متغیر  نتایج نشان داد که

 در مرحله پس میانگین نمرات زنان متقاضی طلاقمعناداری بین 

ه استفاددر نتیجه وجود داشت.  گواهگروه آزمایش و دو  آزمون در

تواند به کاهش اضطراب و افزایش معنای از این طرح درمانی می

 نتایج این پژوهش، موید زندگی زنان متقاضی طلاق کمک کند و

کاهش اضطراب و افزایش برای اثربخشی شفقت درمانی در جهت 

زندگی  کیفیتمتقاضی طلاق است تا بتوانند  زنان یزندگ یمعنا

  زندگی شادتری داشته باشند. خود را در بحران طلاق افزایش دهند و

 شفقت درمانی، اضطراب، معنای زندگی، طلاق ها:کلید واژه
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness 

of compassion-focused treatment on anxiety and the 

meaning of life of the women applying for divorce in 

Tehran. The research method was quasi-experimental 

with pretest-posttest design with control group.The 

statistical population included all married women 

applying for divorce referred to an intervention-in-

crisis center under the supervision of the organization 

of well-being of Tehran in 2019 and the convenient 

sampling method was 15 in the experimental group and 

15 in the control group. The research instruments 

included the Anxiety Questionnaire Beck et al (Beck, 

2017) and the Life Meaning Questionnaire Stecr (Stecr, 

2010). The experimental group participated in 8 

sessions, 90-minute of compassion therapy sessions 

and the control group did not receive any intervention. 

Finally, the data were analyzed by descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential statistics 

(analysis of multivariate and univariate covariance) and 

for this purpose, SPSS software version 25 was used. 

The results showed that in both variables of anxiety and 

meaning of life, there was a significant difference 

between the mean scores of women applying for 

divorce in the post-test stage in the experimental and 

control groups. As a result, using this treatment plan 

can help reduce anxiety and increase the meaning of life 

of women applying for divorce and the results of this 

study confirm the effectiveness of compassion therapy 

in reducing anxiety and increasing the meaning of life 

of women applying for divorce to be able to increase 

their quality of life in the divorce crisis and have a 

happier life. 

Keywords: compassion therapy, anxiety, meaning of 

life, divorce 
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  مقدمه
و جاودانه انسان  لیبدیب ،یعیطب ،یانواده تنها نهاد فطرخ

همه نهادها و  ییآیدپد هیو ضرورت اول ییاست. چرا
ده خانواده بو نهاد میاستقرار و تحک یبرا یاجتماع یهاسازمان

روابط دوستانه و تعادل . بر هم خوردن (Afrooz, 2020) است

عاطفی بین زن و مرد، سبب پیدایش تشویش و ناامنی در 
ی هاتواند موجب ایجاد آسیبمیگردد و این مهم می خانواده

از (. Meinchin, 2014فردی و اجتماعی فراوانی گردد)

 ی ارتباطی موثرهامهارت، بین زوجین تیموفق یهانشانه
( که مهمترین و بنیادی ترین رکن Fredman,2016باشد)می

هر رابطه زناشویی است و از طرفی بحث و درگیری نیز 

(. وجود Grey, 2000) ترین مولفه باشدتواند مخربمی
 و اختلافات، در نهایت هاناسازگاری و  بروز درگیری

ی هاتواند، منجر به تصمیم جدایی و طلاق گردد، که آسیبمی
 (.Haimi & Lerner, 2016جدی را به دنبال خواهد داشت )

ی روانشناختی مانند اضطراب هاافزایش ناهنجاری
(Anxiety( )Harmon, 2017 و بی معنایی ) زندگی
(Morrison, 2011) ی بین هاتواند ناشی از ناسازگاریمی

زوجین باشد که بویژه در  بین زنان شایع تر است.  اختلال 
ی روانپزشکی هااضطراب یکی از مرسوم ترین ناهنجاری

( که در بین زنان متداول تر است King, 2016 Wells &است )
(Selegman, Rosnhan & Walker, 2013). به  اضطراب

 دیاغلب در هنگام تهد ی است کهبازتاب عاطف کیعنوان 
 ,Heron, O'Connor, Evans) دهدمی رخ یشخص یسلامت

Golding, Glover, 2004 یک حس نامطبوع و مبهم ترس ( و
و هراس و نگرانی با منبع و منشاء ناشناخته است که فرد با 

، اطمینانشود و در برگیرنده ی درماندگی، عدم می آن روبه رو
 & Scoonبرانگیختگی و تحریک فیزیولوژیکی بدن است )

Govandagr, 2011 از جهتی هنگامی که سطح اضطراب فرد .)

فرد  رود ومی رود، به دنبال آن خودسرزنشگری نیز بالامی بالا
نماید و زندگی  خود را بی معنا و کم می احساس بی ارزشی

 ه فرد معنای زندگیشتوان گفت کمی یابد و در واقعمی ارزش

 ،معنا در زندگی بودن (.Kayser, 2018دهد )می را از دست
ست ا اثر گذاراضطراب کم و کیف است که بر  عللی یکی از

آید، می به نظر. (Dehdari, 2012)گردد می و سبب کاهش آن

با معنا بودن زندگی و سطح اضطراب به یکدیگر همبسته 
عنا مهستند و ارتباط معکوس و غیرمستقیمی با یکدیگر دارند. 

 آفریدگاراحساس ارتباط با به ( Meaning in Lifeدر زندگی )
حرکت به  و در زندگی ی منطقیهاهدف دارا بودن هستی،
زندگی  در . معناشودمی قلمداد باارزش مهم و اهداف سمت

 ردف اعتقادات شاملکه  زیرادارد  شناختی یماهیت واقعدر فرد 
در زندگی، اعتقاد به  نهایی یک هدف موجود بودندر مورد 
 . (Lavas, 2017)شود می اخرویو زندگی  معنویات

با توجه به مطالب فوق، زمانی که زوجین در معرض 
ی در پ گیرند، بی معنا شدن زندگی ومی طلاق و جدایی قرار

کند. در این شرایط مداخلات می آن اضطراب نمود پیدا

تواند، شدت اضطراب آنها را کاهش دهد. می روانشناختی
ت درمان مبتنی بر شفقیکی از این نوع مداخلات روانشناختی، 

(Compassion Focused Therapy – CFT ).درمان  است
 یاست که با روانشناس کپارچهی مدل کی مبتنی بر شفقت

درمان  و یی، رفتارگرایدلبستگ هی، علوم اعصاب، نظریتکامل
اقدامات یکی از   (.Kolts, 2016) مرتبط است یرفتار یشناخت

و  استفاده از آموزش ذهن مشفق درمانی، این رویکرد مهم
ملایمت  ،و ایجاد امنیت فردیاری رساندن به  در مهربان
و احساس مهربانی از طریق شفقت  آرامش و تسکین، درونی

 نوع این نتایج (. ازTirch, 2017باشد )می به خود و دیگران

 دیگران، دانستن مقصر و قضاوت همدلی و درک، عدم درمان،

 رفتار، تفکر، توجه، راه از رنج، و درد تاب آوری یا تحمل و

و  (Gilbert, 2014است ) کردن مهربانانه حس تصویرسازی و
کند تا تجربه خود را دریابد و می به فرد کمک در گام اول

 ,Irons & Lad) نسبت به آن احساس مهربانانه داشته باشد

ی شفقت درمانی بر تن هادر تمرینعلاوه بر این  (.2010
 آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تاکید

شود که نقش به سزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس می

 ,Neff & Germerخواهند داشت ) و افکار خودآیند منفی

سه مولفه است که  شفقت شاملدرمان مبتنی بر  (.2013
( 2( مهربانی با خویش به جای قضاوت خود، 1 عبارتند از:

از زمان حال آگاهی ( 3در انزوا و  هاسهیم بودن همه انسان
(Neff, 2010).  کمک مراجعبه  مهربان و مشفقآموزش ذهن 

و  سازتا الگوهای شناختی و هیجانی مشکل نمایدمی
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و  یانتقادگرخود اضطراب، خشم، مرتبط با  دردسرساز
 & Elaine)دهند تغییر  را در خودشانشیدایی خفیف 

Hollins, 2016 .) 
ی مختلفی درمورد اثر بخشی درمان مبتنی بر هاپژوهش

ی دارای مشکلات خانوادگی صورت هاشفقت بر خانواده

توان به پژوهش تاثیر شفقت می در ین زمینه گرفته است.
 ,Abolfazli, 2017, Moeini) استرسو  درمانی بر اضطراب

2017, Saadati, 2013, Tirch, 2017 ،)و انعطاف اضطراب 

 ,Moeini(، کیفیت زندگی )Sinapour, 2017پذیری شناختی )

(، Gilbert, P. & Procte, 2016) معنای زندگی ،(2017
زداری هیجانی، انزوای  با ، شکست،خودسرزنش گری

روابط دوستانه، (، و Montague, 2014) اضطراباجتماعی و 
( Sexton, Michelle  & Kluge, 2013) اضطراب و استرس

 به بررسی تاثیر(، Abolfazli, 2017)اشاره کرد.  ابوالفضلی 
ن زنا استرسو  بر کاهش اضطراب شفقت مداردرمانی  گروه

 زناشویی شهر یزد  به روش نیمه تجربی ودچار تعارضات 
نفری از زنان پرداخت، نتایج این پژوهش  33در نمونه ای 

 و بر کاهش اضطراب شفقت مداردرمانی  گروه نشان داد که
دچار تعارضات زناشویی به طور معناداری زنان  استرس

نیز که به  (Sinapour, 2017)تاثیرگذار بوده است. سیناپور 

و  اضطراب بر شفقتدرمانی مبتنی بر  ی گروهاثربخشبررسی 
 پرداخت، به این نتیجهپذیری شناختی زنان نابارور  انعطاف

ی آزمایش نسبت هاگروه اضطرابدار  کاهش معنی رسید که
ر درمانی مبتنی ب به گروه کنترل تحت تأثیر مداخله گروه

به  (Moeini, 2017)در پژوهش دیگری، معینی . است شفقت
 بهبود کیفیت برشناختی  ورزی خودشفقتنقش آموزش 

افسرده  آموزان دانش و کاهش اضطراب و استرس زندگی
توان ادعا کرد که افراد ها میکند. بر اساس پژوهشمی اشاره

مواقعی که دارای اضطراب مزمن هستند، کیفیت زندگی پایینی 

کنترل  آن را توانند به آن غلبه کنند یا حتیمی دارند و زمانی که
کنند، زندگی با کیفیت تری خواهند  داشت. پژوهش سعادتی 

(Saadati, 2013) دهدمی نیز موید همین نکته است و نشان 

 اضطراب و بر بهبود  ورزی آموزش شفقتتوان از طریق می
 . استرس غلبه کرد

 به مبدلما  در جامعه و جدایی طلاق با توجه به این که 

 و اقشار هاگروههمه  که شده است« اجتماعی مسئله»یک 
 تنیس در امان آن نتایجو کسی از  گیردبرمیاجتماعی را در 

و به دلیل اینکه که در این بین زنان و همچنین کودکان آسیب 
لزوم به انجام مطالعات وسیع و کارامد در  پذیرتر هستند،

ی پس از آن وجود دارد. از های طلاق و کاهش آسیبحوزه

پژوهش حاضر با هدف کلی تعیین میزان اثربخشی این رو 
شفقت درمانی بر اضطراب و معنای زندگی زنان متقاضی 
طلاق شهر تهران و با توجه به این که متغیرهای ذکر شده از 

چندین بعد تشکیل شده اند، هدف جزیی، تعیین میزان 
اثربخشی شفقت درمانی بر ابعاد اضطراب و ابعاد معنای 

 اضی طلاق شهر تهران انجام شد.زندگی زنان متق

در نتیجه با توجه به اهداف پژوهش، دو فرضیه صورت 
شفقت "بندی شد.  فرضیه کلی پژوهش عبارت بود از این که 

ر طلاق موثدرمانی بر اضطراب و معنای زندگی زنان متقاضی 
فرضیه جزئی پژوهش نیز با توجه به اینکه هر یک از  "است.

یی تشکیل شده است، عبارت هاهمتغیرهای پژوهش از مولف
شفقت درمانی بر ابعاد اضطراب و ابعاد معنای  "بود از این که 

 ."طلاق موثر است زندگی زنان متقاضی 
 

  روش 
این پژوهش جزء روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 

نیمه آزمایشی بود که  طرح  تحقیقات تجربی و به روش
مورد استفاده قرار آزمون با گروه کنترل پس -آزمونپیش

داخله م گرفت. زنان متاهل که متقاضی طلاق بودند و به مرکز
مراجعه  1398شهر تهران در سال  در بحران سازمان بهزیستی

کرده بودند، جامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند و  نمونه 
نفری به روش نمونه گیری غیر تصادفی دردسترس   33ای 

ه متقاضی طلاق بودند و در ادامه زنانی ک انتخاب شد.
و به صورت تصادفی در های ورود را داشتند، انتخاب ملاک

نفر در گروه  11گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند )
نفر در گروه کنترل(. معیارهای ورود عبارت  11آزمایش و 

به عنوان زنان متقاضی طلاق )بودند از: دارا بودن اضطراب

 ،سال 41 تا 21دامنه سنی  (،ته شدندخاضطراب شنا مبتلا به
دیپلم، داشتن حداقل دو سال سابقه زندگی حداقل تحصیلات 

مشترک، رضایتمندی کامل جهت حضور در جلسات درمانی. 
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 2همچنین معیارهای خروج عبارت بودند از: غیبت بیش از 
جلسه، انجام ندادن تکالیف، وقوع رویداد پیش بینی 

ابراز عدم تمایل به همکاری. ، مرگ و ....(، و هانشده)بیماری
شیوه ی اجرای کار نیز به این صورت بود که پس از تشخیص 
مساله و مشخص کردن اهداف پژوهش، نمونه پژوهشی، 

پروتکل درمانی، ابزارهای گردآوری اطلاعات و مکان اجرای 
برنامه آموزشی تعیین شد. قبل از اجرای پروتکل درمانی، 

ه در پژوهش در متغیرهای نمرات تمامی افراد شرکت کنند

 ی گروه آزمایشی تحتهاوابسته ثبت شد. پس از آن آزمودنی
برنامه ی درمانی قرار گرفتند. در پایان دوره ی درمانی تمامی 

)گروه آزمایشی و گروه کنترل( مجددا تحت  هاآزمودنی

بررسی و اندازه گیری در متغیر اضطراب و معنای زندگی قرار 
ی هاآوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهگرفتند. پس از جمع 

 به دست آمده صورت گرفت.  
 

 ابزار پژوهش
این ابزار توسط بک و  (:Beckک )اضطراب بپرسشنامه 
( ساخته ’Beck, Epstein, Brown & Steer, 1990همکاران )

سوال بسته پاسخ با طیف چهار گزینه ای  21دارای  شد که
، 1، 3که به ترتیب نمره  است)اصلا، خفیف، متوسط، شدید( 

حداقل نمرات بین  محدوده. شودمی برای آن منظور، 3، 2
 یهانشانهسه حیطه؛ این ابزار قرار دارد.  63 تا حداکثرصفر 

مورد سنجش  را هراس یهانشانهذهنی و  یهانشانهبدنی، 
لازم به ذکر است نمره برش برای انتخاب افراد دهد. می قرار

ع انواست. ا 21طرب شدید نمره بیشتر از به عنوان افراد مض
بررسی و مورد محتوا، سازه برای پرسشنامه  روایی همزمان،

اعتبار (. همچنین 22/3تا  3/ 83)بین تایید قرار گرفته است 
گزارش داده  92/3از طریق آلفای کرونباخ  ی این ابزارهاگویه
 یدر جمعیت ایران ابزارروان سنجی این  کیفیت بررسیشد. 

(Kaviani & Mosavi, 2008 نشان از تایید ) ضریب روایی
آزمون دارد. علاوه بر این اعتبار از طریق و ضریب اعتبار  22/3

و آلفای  83/3 روز  33آزمون مجدد به فاصله  -آزمونروش 

 ,Kaviani & Mosaviشده است )گزارش  92/3 کرونباخ

برای سنجش پایایی در پژوهش حاضر همچنین ( 2008
ی کل ضریب پایای ،پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ

 یهانشانهخرده مقیاس  بدست آمد و برای 81/3پرسشنامه 
 29/3هراس  یهانشانهو  83/3ذهنی  یهانشانه، 29/3بدنی 

در این پرسشنامه از فرد خواسته شده تا میزان محاسبه شد. 

قوع از و ترس"و  "و گزگز شدن یکرخت"یی مانند هاحالت
 در یک هفته گذشته را بیان کند. "بد یاحادثه

ر این پرسشنامه به وسیله استک: معناي زندگيپرسشنامه 

(Stecr, 2010 تهیه و ارائه شد. این پرسشنامه )عبارت دارد  13
 عبارات و جملاتهریک از  و آزمودنی نظر خود را نسبت به

استفاده درجه ای  2. برای این کار از مقیاس داردمی اعلام

را در مقابل خود نظر و موافق  عدد مورد آزمودنی .شده است
معنای زندگی را در دو حیطه  ابزار کند. اینمی اعلام هر سوال

دهد. این پرسشنامه می حضور و جستجو، مورد سنجش قرار
در ایران نیز مورد هنجاریابی قرار گرفت و نتایج رضایت 

روایی همزمان ابزار  (. Majd Abadi, 2016بخشی بدست آمد )
و  64/3معنادهی به زندگی با عنوان  پرسشنامه زونبرگبا 

 ,Majd Abadi)گزارش کرده اند  83/3 ابزار را این اعتبار

سنجش پایایی آزمون با استفاده از  ،در این پژوهش  (.2016
ضریب الفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که ضریب 

ی جستجو هاهر یک از خرده مقیاس و برای حاصل شد 84/3
ی این هادو نمونه از گویه به دست آمد. 82/3و حضور  81/3

 "زندگی من هیچ هدف روشنی ندارد"پرسشنامه عبارتند از: 
 ."شناسممی معنای زندگی ام را"و 
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
 8شفقت درمانی در  آموزششرح جلسات آموزشي: 

هفته ای صورت گرفت.  8در بازه زمانی دقیقه ای  93ی جلسه
این جلسات در مرکز مشاوره خانواده توسط درمانگر 

ی لازم در این زمینه را دریافت کرده هامتخصص که آموزش
یی که در هاشرح جلسات و روش بود، صورت گرفت.

 ,Maboudiجلسات درمانی ارائه شد، بر مبنای دستورالعمل )

 لسات به صورت ذیل بود:( اقتباس گردیده و شرح ج2004
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 شفقت درماني: شرح جلسات (1)جدول 

 موضوع جلسه جلسات

ا استفاده خودکار ب راهنماییاز  یافتن جلسات، آگاهی سازمان و دستورالعمل، مروری بر شرکت کنندگانارتباط اولیه با  ایجاد اول

 .خانگی تکالیف ارائهخودکار و  راهنماییاز وارسی بدنی، آگاهی از 

 

 دوم

 یهاآموزش مهارت بدنی.از وارسی  کننده یا سرگردانی ذهنی ، با استفاده ی ناراحتهاحسدر مورد مواجه با  به زنان آموزش

 .و ترکیب کاربستن، ارزشیابی، تحلیل، یافزای دانش

ه جای آثار مهربانی با خود ب بحث گروهی .ای با فضای تنفس سه دقیقه آگاهی از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع سوم

 .در نهایت، ارایه تکلیف خانگیقضاوت خود. 

 

 چهارم

 در مشکلات و این که همه افراد دچار مشکل هاگفتگو در باره اشتراک همه انسانتمرین تنفس.  .جلسات قبلتکالیف مرور 

 .حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن پایاندر . استانسان طبیعی از وضعیت  جزودرد و رنج  گردند ومی

 ی زندگی افراد.ها. پذیرش و قبول واقعیتهااز زمان حال و رفتاری مطابق با واقعیتآگاهی گفت و گو در باره آثار  پنجم

 

 ششم

برای  لازم یها. گفتگو پیرامون مهارتخطاهای تفسیریو  در روابطگفتگو پیرامون آثار نگرش منفی به خود و افراد دیگر 

در . افکار خودآیند منفی آگاهی ازبدون قضاوت،  قبولمشکلات حاضر و  ارتباط با در و نیز  جلوگیری از تفسیرهای ناروا

  ها.و روشهای مقابله با آن نتایجی شناختی، هاتحریفیاد دادن پایان، 

 .یارایه تکلیف خانگ .و انتقادی برتری طلبانهرفتارهای افزایش معنا در زندگی و ممانعت از راهبردهای  گفتگو پیرامون هفتم

و اشد بهمراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه  هانمایند که این صحبتصحبت  که در مورد حمله به خودن از زنان خواست هشتم

  .ی لازمهاه مراقبهئبا ارا مهربانانهایجاد تصاویر  چگونگیایجاد احترام و  جهت یتمرین

ی حاصل از ابزار انداره گیری با هادر نهایت؛ داده

ی آمار توصیفی از قبیل میانگین و انحراف استاندارد هاروش
و آمار استنباطی، تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک متغیری 

 SPSSتجزیه و تحلیل شدند و برای این منظور از نرم افزار 

   استفاده شد. 21نسخه 

 هایافته
ی توصیفی متغیرهای پژوهش و ابعاد آنها در هاابتدا یافته

 ارائه شده است. 2جدول 

 گواهگروه آزمایش و متغیرهاي پژوهش در : میانگین و انحراف معیار نمرات (1)جدول

 پس آزمون 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابسته

 68/1 82/13 آزمایش علایم بدنی

 12/2 93/23 کنترل

 31/1 63/3 آزمایش علایم ذهنی

 28/1 26/2 کنترل

 93/3 62/1 آزمایش علایم هراس

 41/2 62/12 کنترل

 89/2 33/21 آزمایش حضور

 29/2 32/19 گواه

 11/1 42/19 آزمایش جستجو

 81/3 83/11 گواه



 183  / متقاضي طلاقزنان  يزندگ يدرمان متمركز بر شفقت بر اضطراب و معنا ياثربخش

 

 

شود میانگین نمرات مشاهده می 2همانگونه که در جدول 
ی اضطراب)بدنی، ذهنی، هراس( در گروه هاپس آزمون مولفه

، 93/23در گروه گواه برابر با  62/1و  63/3، 82/13آزمایشی 
ی زندگی)حضور و هاو میانگین نمرات مولفه 62/12و  26/2

در گروه گواه و 42/19 و 33/21 یشیآزمادر گروه  جستجو(

 است.83/11و  32/19برابر با 
شفقت درمانی بر "ابتدا فرضیه اول پژوهش با عنوان 
 "طلاق موثر است.اضطراب و معنای زندگی زنان متقاضی 

ه پژوهش حاضر کمورد بررسی قرار گرفت. با توجه به اینکه 
ه و اینک ،دبو با گروه کنترل آزمونپس -آزمونشیاز نوع پ

ی متغیرهای اضطراب و معنادرمانی هامتغیر وابسته مولفه

 لیاز روش تحلبودند که به طور همزمان تحلیل شدند، 
 Multivariate Analysis ofه )ریچند متغ انسیکووار

Covariance – MANCOVA) لازم به ذکر است  .استفاده شد
که پیش آزمون متغیرهای پژوهش به عنوان عامل کووریت 

 دیبا لینوع تحل نیدر ا)همراه( در نظر گرفته شدند. 
 آمده بدست جیگردد تا بتوان به نتا تیرعا ذیل هایمفروضه

 یهمسان یبررس ،هااین مفروضهاز  یکی .کرد نانیاطم
ر از منظو نیبدباشد که می انسیکووار -انسیوار یسهایماتر

 Box's Test of Equality of Covarianceس)آزمون باک

Matrices) برای نمرات پس آزمون استفاده شده است .
(3333P=  3338وF=  9349وBox`sM= .محاسبه شد )زانیم 

ته گرف جهیلذا نت ،است شتریب 3331آزمون باکس از  یمعنادار
رد نشد. ها انسیکووار-انسیوار سیماترهمگنی که  شودیم

ها از آزمون در ادامه جهت بررسی مفروضه نرمال بودن داده
 Shapiro-Wilk - test) نرمال بودن چندمتغیره شایپرو ویلک

for Multivariate Normality)  استفاده شد که مقدار بدست
 ها( نشان از نرمال بودن داده=12316Mvwو  =3344Pآمده )
دو گروه در مرحله پس  انسیوار یهمگن یبررس یبرادارد. 

 Levene's Testوین )ل یهاانسیوار یاز آزمون همگن، آزمون

for Equality of Variances) آزمون و  که نتایج استفاده شد
معنی داری به دست آمده حاکی از رد نشدن این مفروضه 

 گریمفروضه مهم د(. <3331Pبرای تمامی متغیرها داشت )
 ونیرگرس بیضرا یهمگون یریمتغچند انسیارکوو لیتحل

 ونیرگرس بیضرا یلازم به ذکر است که آزمون همگن .است
 تقلمس ریو متغ متغیرهای پژوهشآزمون شیتعامل پ قیاز طر

اد،  که نتایج نشان د قرار گرفت یمورد بررس )شفقت درمانی(

توان می که نبود 31/3داری هیچ یک از متغیرها کمتر از معنی
با توجه به  رد نشد. ونیرگرس بیضرا یهمگون ادعا کرد

 کانام ی،ریمتغچند انسیوارکو لیتحل یهامفروضه یبرقرار

 وجود داشت. یآزمون آمار نیاستفاده از ا
ح در سط ی لامبدای ویلکزعنی همربوط یریآماره چندمتغ

و   =33331P) دار یمعن( =3331α)درصد  91 نانیاطم

14322F=   3328وWilks' lambda =) بیترت نیبد. باشدیم 
وابسته )علائم بدنی، علائم ذهنی،  ریمتغ پنج یخط بیترک

 یهاتفاوت لتعدی از علائم هراس، حضور، جستجو( پس
 ریتاث )شفقت درمانی( مستقل ریغمت از همپراش هایریمتغ
 لیحلکه تشود می گرفته جهینت نیبنابرا. است رفتهیپذ

رت به عبا .معنادار است یبه طور کل یریمتغچند انسیکووار
ر ب شفقت درمانیکه روش  دهدینشان م لیتحل جینتا گرید

 .موثر بوده است وابسته هایریمتغ یخط بیترک
وده ب معنادارمذکور  یریمتغآزمون چند که نیبا توجه به ا

لذا  ،ستا رفتهیاثر پذنوع درمان وابسته از  هایریمتغ بیو ترک
ت شفق "عنوان فرضیه دوم پژوهش با  یبعد از آن به بررس

درمانی بر ابعاد اضطراب و  ابعاد معنای زندگی زنان متقاضی 
 این فرضیه به دنبال ، پرداخته شده است."طلاق موثر است 

 یرهایهر کدام از متغ ایآ پاسخگویی به این سوال است که
 ایاست  هرفتیمستقل اثر پذ ریوابسته به طور جداگانه از متغ

-اسیمقریآزمون زنمرات پس نیگانیم سهیبه منظور مقا؟. ریخ

 بعد از کنترل گانه دو متغیر اضطراب و معنای زندگی 1 یها
 انسیکووار لیتحلوهیآزمون در دو گروه از آزمون تجزشیاثر پ

 ارائه شده 3آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا تک متغیره
 است. 
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 آزمون نمرات پس سهیجهت مقا متغیرهتک انسیكووار لیو تحل هیتجز جینتا(: 3جدول )

 توان F P 2η میانگین مجذورات درجه آزادی منبع تغییرات متغیرها

 99/3 23/3 331/3 21/69 81/332 1 پیش آزمون علایم بدنی

 99/3 24/3 331/3 22/23 16/98 1 گروه 

 99/3 81/3 331/3 26/141 98/362 1 پیش آزمون علایم ذهنی

 99/3 23/3 331/3 21/69 81/332 1 گروه 

 99/3 24/3 331/3 22/23 16/98 1 پیش آزمون علایم هراس

 99/3 81/3 331/3 26/141 98/362 1 گروه 

 99/3 16/3 331/3 66/33 39/286 1 پیش آزمون حضور

 99/3 63/3 331/3 99/46 33/28 1 گروه 

 99/3 16/3 331/3 66/33 39/286 1 پیش آزمون جستجو

 99/3 63/3 331/3 99/46 33/28 1 گروه 

مشاهده شده در سطح  F، 3با توجه به نتایج جدول 

میانگین نمرات تفاوت معناداری را بین  
ی اضطراب )علایم بدنی، علایم ذهنی و علایم هامولفه

زنان )حضور و جستجو( یزندگ یمعنا یهامولفهو  هراس(

 گواهگروه آزمایش و  متقاضی طلاق در مرحله پس آزمون در
بتنی آموزش م که توان نتیجه گرفتدهد. بنابراین مینشان می

 معنای یهای اضطراب و مولفههامولفه بر بر شفقت درمانی

  است.تاثیر داشته  متقاضی طلاق زنان زندگی
 

 بحث و نتیجه گیري
تعیین میزان اثربخشی شفقت درمانی بر اضطراب و معنای 
زندگی زنان متقاضی طلاق شهر تهران، هدف کلی و تعیین 
میزان اثربخشی شفقت درمانی بر ابعاد اضطراب و ابعاد معنای 
زندگی زنان متقاضی طلاق شهر تهران هدف جزیی پژوهش 

ین میانگبین  ر تفاوت معنادانتایج حاصل شده، حاضر بود. 
نمرات اضطراب و معنای زندگی زنان متقاضی طلاق را  در 

گفت که توان . بنابراین مینشان داد گواه گروه آزمایش و
های  شفقت درمانی بر تغییرات معنی دار یکی از مولفه

و معنای زندگی زنان متقاضی طلاق تاثیر داشته  اضطراب

ک ا، کدامیعلاوه بر این جهت تعیین اینکه به طور مجز است.
ی پنج گانه ی علایم بدنی، علایم ذهنی، علایم هااز مولفه

های ی اضطراب(، حضور و جستجو )مولفههاهراس )مولفه

معنای زندگی( از شفقت درمانی تاثیر پذیرفته اند، از 

ی پیگیری استفاده شد و نتایج نشان داد که شفقت هاآزمون
وده است. در ی ذکر شده موثر بهادرمانی بر تمامی مولفه

ی اضطراب و در هانتیجه، شفقت درمانی در کاهش مولفه

های معنای زندگی نقش معنی داری داشته است. افزایش مولفه
در ادامه به تبیین و تفسیر نتایج براساس هر یک از متغیرهای 

 اضطراب و معنای زندگی پرداخته شده است. 

شفقت  که مشخص شد ارتباط با متغیر اضطراب در 
 متقاضی طلاقزنان ی اضطراب هابر اضطراب و مولفه درمانی

بر  یتوان گفت که شفقت درمانمی جهیاست. در نتتاثیر داشته 
 لاقط یهراس زنان متقاض میو علا یذهن میعلا ،یبدن میعلا
 یپژوهش حاضر در راستا یهاافتهیداشته است.  ریتاث
 ناپوری(، سAbolfazli, 2017) یپژوهش ابوالفضلی هاافتهی
(Sinapour, 2017مع ،)ینی (Moeini, 2017سعادت ،)ی 
(Saadati, 2013(محسن زاده ،)Mohsen Zadeh, 2012 ترچ ،)
(Tirch, 2017گ ،)و پروکتر ) لبرتیGilbert, P. & Procte, 

و همکاران  کستونی(، و سMontague, 2014(، مونتاگو )2016
(Sexton, Michelle  & Kluge, 2013) با توجه به  باشد. می

 روهگتوان گفت که می ی ذکر شدههاهمسویی نتایج پژوهش

 یهابر کاهش اضطراب و مولفه شفقتدرمانی مبتنی بر 
بینانه شود افراد دید واقعمی و موجب است اضطراب موثر

تری نسبت به مشکلات پیدا کنند که در نتیجه منجر به کاهش 
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، مبتلا به اضطرابشود. با توجه به این که فرد می اضطراب
دهد، کمک به می علایم بدنی، ذهنی و هراس از خود نشان

توان در می درک مشکل و این که مشکل واقعیتی است که
کند می برابر آن از راهبردهای موثر استفاده کرد، به فرد کمک

تا ابتدا به لحاظ ذهنی آمادگی  بالاتری پیدا کند و در ادامه 

ی جسمانی هاه در پی آن نشانههراس کمتری داشته باشد ک
اضطراب نیز کاهش خواهد یافت و در کل زندگی نرمال تری 

خلق،  نیاز رابطه ب یآگاه» کیاستفاده از تکنخواهد داشت.  با 

توان یم ،بر شفقت یدر درمان مبتن «عیو وقا اساتافکار، احس
 یاضبخش زنان متق نیتسک یو رفتارها ریافکار، عوامل، تصاو

 یرونیو عوامل ب کرد لیتبد یبه درون یرونیت بالز حطلاق را ا

آورد، به می را در ذهن را بوجود تیکه موجبات آرامش و امن
 یشادگونه احساس آرامش و  نیو بد کرد تیدرون ذهن هدا

 یکه ناش را هانموده و اضطراب آن یساز یزنان درون یرا برا
 باشد، کاهش داد. می طلاق دادیاز رو

 یزنان متقاضتوان ادعا کرد در این پژوهش می در نتیجه
آموختند که احساسات دردناک را  شیطلاق گروه آزما
 ییاتجربه را شناس نیا ،یاجتناب ذهن یجاه سرکوب نکنند و ب

 از بیرتت نیو نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند و بد
 نی. همچنابندی ییرها ییاز تعارضات زناشو یاضطراب ناش

شفقت  ندیدر فرآ یبا آموزش ذهن آگاهتوان گفت، می
 ینشخوارگر که  توانسته اند شیزنان گروه آزما ،یدرمان
امر منجر به کاهش  نیخود را کاهش دهند و هم یفکر

شده و با توجه به  ها( در آنی)عدم سازگار یمنف یهاجانیه
 نیحضور ذهن نسبت به تنفس و بدن)تمر»  کیاستفاده از تکن

 طوره و اضطراب هراس را ب ،یذهن ،یبدناضطراب (« ارییهش
 کید. درواقع شفقت به خود، همانند نکاهش ده یمعنادار

 بحران طلاق عمل یمنف عیاثرات وقا قابلدر م ریضربه گ
 یافتیدر یهابا آموزش شیزنان گروه آزما نیکند. بنابرامی

و از  ابندیدست  ییبالا یتوانسته اند به مهارت شفقت ورز
کمتر، خودشان را مورد قضاوت  یریسخت گجا که با  آن

بحران طلاق را  ندیدر فرآ یزندگ یمنف عیدهند، وقامی قرار

 قیدق شانیهاو واکنش هایابیو خودارز رندیپذمی راحت تر
 .ردیگمی صورت شانیعملکرد واقع هیبر پا شتریتر و ب

ج باشد. با توجه به نتایمی متغیر دیگر نیز معنای زندگی

ی بر معنای زندگ شفقت درمانی گفت کهتوان می بدست آمده
 تاثیر داشته متقاضی طلاقزنان ی معنای زندگی هاو مولفه

 ی پژوهشهای پژوهش حاضر در راستای یافتهها. یافتهاست
 (، گیلبرتmaboudi, 2015(، معبودی)shalani, 2016شالانی)

 مونتاگو ( وGilbert & Procter, 2016پروکتر )و 

(Montague, 2014) رچتبر اساس نظر  باشد.می (Tirch, 

کار و سازی بین اف یکپارچه با درمان مبتنی بر شفقت (2017
پلی بر شکاف سنتی بین هیجان و شناخت  هیجانات، توانسته

ش از آموز و با استفاده درمانی شناختی بزند در حوزه رفتار
 مونتاگوتحقیق ، اضطراب افراد را کاهش دهد. در ذهن مشفق

(Montague, 2014نیز متغیرهایی مانند ) خودسرزنش گری، 

به  ،اضطراببازداری هیجانی، انزوای اجتماعی و  شکست،
طور معناداری تحت تاثیر درمان مبتنی بر شفقت ورزی قرار 

 یی پژوهش در رابطه با معنای زندگهادر تبیین یافته گرفتند.
خطاهای  آثار پژوهشگر با استفاده از تکنیک توان گفت کهمی

نگرش منفی نسبت به خود و دیگران و پرهیز از تفسیری و 
از ان زنبه چالش طلبیدن ) و انتقادی جویانه رفتارهای سلطه

حضور ذهن و همچنین تکنیک  گروهی(گفتگوی  طریق
 درمان شفقت ( درتمرین هشیاری)نسبت به تنفس و بدن

 متقاضی طلاق است، آگاهی لازم را به زنان ورزی توانسته

 احساسات جسمانی و هاواکنش گروه آزمایش در مورد درک
 زانهدلسوذهنی سازی سیستم  فعال بدهد.  این فرآیند موجب

شده و موجب توجه بیشتر به یافتن اهداف زندگی و معنادهی 
روه گزنان نابراین، بدر زنان متقاضی طلاق شده است.  هابه آن

ورزی در  شفقت م در موردآزمایش با دریافت مهارتهای لاز
فرآیند جلسات برگزار شده، احساس شفقت ورزی بیشتری 

ر با در نظ ،ناخوشایند در تجربه وقایع آوردند ومی را بدست
 هااست خطا کند و همه انسان که انسان ممکن این گرفتن

 شوند، احساسات منفیمی اشتباه مرتکب اشتباه و تصمیم

بدین  و مؤلفه اشتراکات انسانی(کردند )می کمتری را تجربه
ترتیب توانایی بیشتری را در مدیریت اضطراب و کاهش آن 
و به دنبال آن آرامش بیشتری را در جهت معنادهی به زندگی 

 زنان گروه آزمایش توان گفت کهمی همچنین. کردندمی تجربه
ورزی در فرآیند  شفقت با دریافت مهارتهای لازم در مورد

خود در سه موقعیت مواجهه با  شفقتده، جلسات برگزار ش
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یادآوردن حوادث منفی گذشته و  حوادث منفی واقعی، به
منجر  و درک نمودند را عواطف منفی و تصور حوادث منفی

ر همین شد. ب در مقابله با عواطف منفی هاآنبه تسهیل توانایی 
برای پذیرش نقش و مسئولیت خود در  تمایل بیشتری اساس،

 توانند اتفاقات منفیمی . زنانطلاق دارندبحران حوادث منفی 

در ارتباط ببینند، اما همین وجود دارد  واقعا طلاق را با آنچه
نتیجه در مواجهه  کنند و درمی حوادث منفی را کمتر نشخوار

و با  دکننمی هیجانهای منفی را تجربه با اشتباهاتشان کمتر

 ای زندگی خود راتوانند، اهداف و معنمی امنیت روانی بیشتر
 دریابند.

 بهره بردن از روشتوان ابراز داشت که می در نتیجه

 در« آگاهی از رابطه بین خلق ، احساسات ، افکار و وقایع»
 عوامل ،افکار، تصاویرتوانسته است  درمان مبتنی بر مهربانی

 زنان متقاضی طلاق را از جهت دهی بخشآرام و رفتارهای 
عوامل بیرونی که سبب  و سوق دهددرونی سمت  بهبیرونی 

شود، را درونی سازی نمایند و می هاآنذهن ایجاد آرامش در 
 د.کم کنطلاق در بین آنان بدین سبب از اضطراب ناشی از 

 پنهانرا  دردآورکه احساسات گیرند می افراد یادهمچنین، 
ه آن و ب بشناسندرا  تجربهاین ، و به جای گریز ذهنی نکنند

و بدین گونه از اضطراب نشات  داشته باشند مهربانیاحساس 

گرفته از تعارضات زناشویی جدا شوند و در جهت معنادادن 
یافت با درهمچنین، زنان  بهتر به زندگی از آن استفاده نمایند.

ورزی در فرآیند  شفقت ی مورد نیاز در ارتباط باهامهارت
 جلسات برگزار شده، احساس مهرورزی بیشتری را کسب

 این با در نظر گرفتن ،ناخوشاینداتفاقات در تجربه  کنند ومی
 مرتکبافراد کند و همه  اشتباهاست  ممکن فردکه موضوع 

، احساسات منفی کمتری را گردندمی اشتباه و تصمیم خطا
و بدین سان توانایی افزون تری در مدیریت و  کنندمی تجربه

 . نمایندمی کنترل اضطراب تجربه

 ی بودن آنبه کاربرد توانمی پژوهش نیقوت ااز نقاط 
برای مشاوران و روانشناسان خانواده اشاره کرد. لذا استفاده از 
نتایج پژوهش حاضر در جلسات درمانی سبب کاهش 

 اضطراب، افزایش معنا و زندگی شادتر در زنان متقاضی طلاق
 شود. همچنین به مراکز مشاوره و مراکز فرهنگی پیشنهادمی
د که جهت کاهش اضطراب، ارتقاء بهداشت روانی و شومی

نجام هر ابهبود معنا در زندگی از شفقت درمانی استفاده کنند. 
آن پژوهش  یدر اجرا ییهایتقاعدتا با محدود یپژوهش

شیوه پژوهش  ینا یهایتاز جمله محدود مواجه است.
 یراثبه دست آمده ت یجتواند بر نتامیکه  باشدمی گیرینمونه

علاوه بر این با توجه به ماهیت موضوع پژوهشی و  .بگذارد

)افراد متقاضی طلاق(، امکان  هاشرایط خاص آزمودنی
 توان از این موردمی سنجش نمرات پیگیری میسر نشد و لذا

نیز به عنوان محدودیت نام برد. همچنین با توجه به اینکه این 

م تعمیپژوهش در شهر تهران صورت گرفته است، باید در 
 شود در صورت امکان درنتایج دقت شود و اینکه پیشنهاد می

هایی که دارای فرهنگ متفاوتی هستند نیز اجرا شود تا مکان

در  بهتر بتوان درمورد نتایج پژوهش قضاوت کرد.
 یاهروش ریروش با سا نیا سهیبه مقا ی نیزبعد یهاپژوهش

 یرهایمتغ ریسا یمداخله برا نیپرداخته شود و ا یدرمان
 .شود یبررس ،ییزناشو یزندگ

 
 تشکر و قدرداني

در پایان پژوهشگران از زنان به دلیل شرکت در طرح و 
 یستیمرکز مداخله در بحران سازمان بهزهمچنین از همکاران 

 نمایند. می اند، تشکر و سپاسگزاریکه همکاری بسیاری داشته
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