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 چکیده
 زمتمرک درمان و درمانی طرحواره اثربخشی هدف این پژوهش، مقایسه

 دانشجوی متأهل خودکارآمدی و نشخوار ذهنی زنان بر شفقت بر
از  و پژوهش از نوع تحقیقات کاربردیاهواز بود. این  آزاد دانشگاه

نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه  ،لحاظ روش
کلیه  حاضر شامل جامعه پژوهش .کنترل و دوره پیگیری یک ماهه بود

بودند که از بین  8931در سال هل دانشجوی دانشگاه آزاد اهواز زنان متأ
سال بود به عنوان گروه  5تا  8تأهل آنها بین  دانشجو که سابقه 06آنها 
نفر از آنها در گروه  06انتخاب شده، و در ادامه بصورت تصادفی  نمونه

نفر در گروه  06نفر در گروه آزمایش شفقت و  06آزمایش طرحواره و 
دی ی خودکارآمهاشدند. هر سه گروه به پرسشنامه جایگزین کنترل

پاسخ  (Yousefi, 2005)و نشخوار ذهنی ( Scherer, 1981)عمومی 
دقیقه ای طرحواره  36جلسه  1دادند. گروه آزمایشی طرحواره در 

دقیقه ای درمان  36جلسه  1 نیز در شفقت درمانی و گروه آزمایش
حلیل تگیلبرت را دریافت کردند. متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم 

تایج این ن .شد مندمتغیره انجاچاستفاده از تحلیل کوواریانس  ها باداده
پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی بر خودکارآمدی زنان اثر معنی 

. (65/6pاست )اثرگذار داری ندارد اما بر نشخوار ذهنی زنان، 
نی و بر شفقت بر نشخوار ذههمچنین، نتایج نشان داد که درمان متمرکز 

نتایج حاکی از  .(65/6pخودکارآمدی زنان تأثیر معنی داری ندارد )
آن بود که بین طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ 
اثربخشی بر خودکارآمدی و نشخوار ذهنی و خودکارآمدی تفاوت 

 .(65/6pمعنی داری وجود ندارد )
، شففففقت بر متمرکز ی، درمانخودکارآمد واژگان کلیدی:

 درمانی، نشخوار ذهنی، زنان متأهل دانشجو. طرحواره
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 

of schema therapy and compassion-focused therapy on 

self-efficacy and mental rumination of married women 

university students of Ahvaz Azad University. This 

research was applied research in terms of purpose, and 

semi-experimental in terms of method with pre-test, 

post-test with control group and one-month follow-up 

period. The present study population included all 

married women students of Ahvaz Azad University in 

1398, from which 60 students with a history of marriage 

of 1 to 5 years were selected as the sample group, and 

then 20 of them were randomly selected in the group. 

Schema experiment and 20 people were assigned to the 

compassion experimental group and 20 people to the 

control group. All three groups answered general self-

efficacy questionnaire (Scherer, 1981) and Mind 

ruminant questionnaire (Yousefi, 2005). Participants in 

the schema experimental group received 8 sessions of 

90-minute schema therapy and the compassion 

experimental group received 8 sessions of 90-minute 

empathy-focused therapy based on Gilbert's concepts. 

Data analysis was performed using multivariate analysis 

of covariance. The results of this study showed that 

schema therapy has no significant effect on women's 

self-efficacy but has an effect on women's rumination 

(p0.05). Also, the results showed that compassion-

focused therapy had no significant effect on rumination 

and self-efficacy in women (p0.05). The results showed 

that there was no significant difference between schema 

therapy and compassion-focused therapy in terms of 

effectiveness on self-efficacy and mental rumination and 

self-efficacy (p0.05). 
Keywords: self-efficacy, compassion-focused therapy, 

Schema therapy, mental rumination, married women 

university students. 
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 مقدمه
ش و موثرترین عامل تربیت و نگاهبـان زن زیباترین واژه آفرین

جسمانی فرزند و جامعه است. زن  سلامت روحی، روانی و
ترین واحد اجتماعی سازنده خانواده است و خانواده کوچک

 و بودهتوان گفت که زن سازنده جامعه می باشد؛ لذاجامعه می
قادر است جامعه را به سمت سعادت و تعالی و یا به سمت 

زنان نیمی از جمعیت فعال جامعه . د سوق دهدانحراف و فسا
و نقش بسیار مهم مادری و همسری را بر  شوندرا شامل می

 و خصوصیات روانی آنان هاعهده دارند. بسیاری از ویژگی
تواند به خانواده منتقل شده و بر سلامت خانواده تأثیر می

 (. Nouri, 2018بگذارد )
و تفکر در  خودکارآمدی به عنوان پشتیبان احساس

کند. می چگونگی رفتار افراد از جمله زنان تفاوت ایجاد

خودکارآمدی پایین با نتایج ضعیف در کار، عزت نفس ضعیف 
و رشد شخصی فرد همراه  هاو افکار منفی در مورد قابلیت

است و خودکارآمدی قوی فرد را به یک احساس قوی از 

 شناختی وی هاکند که این به فرایندمی شایستگی هدایت
 ,Vasileکند )می ی مختلف کمکهاعملکرد فرد در حیطه

Marhan, Mihaela Singer & Stoicescu, 2011 .) طبق

ودکارآمدی، ( خBandura, 1997) بندورات و تحقیقا هنظری
دهد. یر قرار میأثافراد را تحت ت نحوة تفکر، احساس و رفتار

ی و تخای شناودکارآمدی بالا، فرایندهخ در حیطة تفکر، باور
 یممی مختلف مانند کیفیت تصهاموقعیت نحوة عملکرد را در

واند تمی ودکارآمدیخکند. در حیطة رفتاری، یگیری تسهیل م
 در حیطة احساس. یر بگذاردأثی فرد تهاتروی انتخاب فعالی

 استرس، افسردگی، اضطراب ودکارآمدی پایین باخنیز داشتن 
 & Yousefi, 2019) ودپنداره پایین همراه استخو 

Cheraghi با توجه به مطالب بیان شده شکی نیست که زنان .)
توانند زندگی زناشویی بهتر و با می دارای خودکارامدی بالاتر

ه نیز تأیید کره اند ک هاکیفیت تری را داشته باشند. پژوهش
زنان دارای خودکارامدی بالاتر، از سازگاری زناشویی بالاتری 

 (.Shahbazi and Kafi Masouleh, 2018برخوردارند )
رسد نشخوار ذهنی زنان نیز یکی از عوامل دخیل می به نظر

در زندگی زناشویی و مدیریت آن است. نشخوار ذهنی به 

عنوان تمرکز تکراری بر افکار و عواطف منفی در مورد یک 
(. در Broderick, 1998شود )می زا تعریفعامل استرس

د به صورت غیرارادی بر افکار منفی نشخوار ذهنی، تمرکز فر
( همراه با سوگیری در توجه Joorman, 2005و بدبینانه )

 ,Gotlib, Krasnoperovaباشد )می نسبت به محرک منفی

Neubauer Yue & Joormann, 2004 دشواری در کنترل .)
شود که فرد به سمت نشخوار ذهنی می ی منفی باعثهاهیجان

کنند که از لحاظ اجتماعی می فکرمنفی کشانده شود. زنان 
ی خود هاتوانایی کمتری نسبت به مردان در کنترل هیجان

دارند؛ چرا که آنها از همان کودکی، راهبردهای مقابله ای فعال 

اند. زنان به طور مداوم، سطوح بالاتر نگرانی و را نیاموخته
 & ,Robichaud, Dugasکنند )می نشخوار ذهنی را گزارش

Conway, 2003  زنان بیشتر از مردان اعتقاد دارند که کنترل .)

 ی منفی مانند غم، ترس و خشم مشکل است.هاهیجان
توانند موجب تأثیر گذاری و تغییر در عوامل مختلفی می

متغیرهای خودکارامدی و نشخوار ذهنی شوند. در این میان، 

رویکرد طرحواره درمانی، طرحواره درمانی نقش بسزایی دارد. 
ه درمانی ک طرحواره ولی بنیادین در شناخت درمانی است. تح

 که عمدتاً رفی کرده، درمانی نوین و یکپارچه اسـتمع یانگ

 -ی درمان شناختیهابر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش
درمانی، اصول و  شده است. طرحواره رفتاری کلاسیک بنـا

وابط ر رفتاری، دلبستگی،گشـتالت، -ی شناختیهامبانی مکتب
گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل  سازنده موضوعی،

 Nik Amal, Salehiت )کرده اس درمـانی و مفهـومی تلفیـق

& Barmas, 2018( .)Aghili & Rezaei, 2018)  نشان دادند
مدی و امید آطرحواره درمانی در افزایش احساس خودکارکه 

 ژوهشنتایج پ. همچنین به زندگی زنان مطلقه موثر است
(Rezaei, Ghadampur, Rezaei, Kazemi, 2015 نشان )

دادند که طرحواره درمانی هیجانی منجر به کاهش نشخوار 
 گردد. می ذهنی

ی پژوهش، سازه شفقت هادر جهت تأثیرگذاری بر متغیر

شفقت به خود گرایش به آرام به خود نقش برجسته ای دارد. 
 وت در مواقع سختیکردن خود با مهربانی و درک غیرقابل قضا

 ,Wilson, Mackintosh, Power & Chanو رنج است )
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امل ش ای ای سه مولفه شفقت به خود را به عنوان سازه(. 2019
ی اشترکات انسان، مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود

همانندسازی افراطی  ذهن آگاهی در مقابل ودر مقابل انزوا 
 مولفه مرتبط، مشخصه فردی ترکیب این سه. اند تعریف کرده

 & Saadati, Rostami) ورزدمی است که به خود شفقت

Darbani, 2021 ،بر اساس اثرات مثبت شفقت به خود .)
گیلبرت این سازه را وارد فضای جلسات درمان کرد و در 
نهایت، نظریه درمان مبتنی بر شفقت را مطرح کرد. سیر تاریخی 

ی منفی هابهبود هیجان شکل گیری این مدل درمانی در عدم
(. اصول Gilbert, 2009ی شناختی رفتاری است )هادر درمان

پایه در درمان مبتنی بر شفقت به این موضوع اشاره دارد که 

د ی تسکین بخش بیرونی بایهاافکار، عوامل، تصاویر و رفتار
درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همانگونه که نسبت 

دهد، در مواجهه با این می کنش نشانبه عوامل بیرونی وا
(. درمان مبتنی بر Gilbert, 2006شود )درونیات نیز آرام می

شفقت حدود بیست سال پیش خیلی ساده با این شناخت که 
توانند احساس پذیرش با خود داشته باشند افراد زیادی نمی

شروع شد. ابتدا به افراد کمک شد تا ندای درونی مهربانی در 
فکار مقابله ای شان ایجاد کنند که همراه گرمی، مهربانی مقابل ا

و حمایت باشد. این نشان داد که احساس پذیرش و مهربانی 

مبنای بسیاری از مشکلات روانی است. درمان مبتنی بر شفقت 
قصد دارد تا به افراد کمک کند تا هیجانات، انگیزش و 

 کمشایستگی  پذیرش را بدست بیاورند که این هیجانات ک
(. Gilbert, 2014کند تا  فرد شفقت به خود را تجربه کند )می

بنابراین درمان مبتنی بر شفقت بر ایجاد و رشد هیجانات 
مربوط به پذیرش خود و دیگران تمرکز دارد و به صورت 
خاص برای افرادی با سطح شرم و خودانتقادی بالا طراحی 

ح بالایی شده است، زیرا افراد دارای این مشکلات اغلب سط
 یهای بیرونی شامل ترس، انتقاد و طرد و تهدیدهااز تهدید

کنند درونی شامل خود انتفادی، شکست و نفرت را تجربه می
(Gale, Gilbert, Read and Goss, 2014.) هانتایج پژوهش 

دهد چنین روش درمانی باعث ایجاد تغییرات مثبت می نشان

شوند می وانمتوسط در شفقت و سایر نتایج سلامت ر
(Kirby, Tellegen & Steindl, 2017) . مداخلات همچنین

پریشی، اختلال درمانی مبتنی بر شفقت مؤثر برای روان

 ,.Shonin et alپرخوری، افسردگی، اضطراب و دیابت است )

 ,Noorbala, Borjali & Noorbalaنتایج پژوهش ) (.2017

 ,Ghanavati, Bahrami, Godarzi, Rouzbahani( و )2013

2018 ،)(Cuppage  et al., 2017( و )Hadian & 

Jabalameli, 2019)  تاثیر درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود

همچنین  .افسردگی و اضطراب و نشخوار ذهنی نشان دادند
بسته ( نشان داد et al., 2018 Valizadehنتایج پژوهش )

موجب افزایش خودکارآمدی زنان آموزشی متمرکز بر شفقت 

 (et al., 2015 Shahar) رپرست خانوار شده است. همچنینس
 یاهطرحواره میتواند بر شفقت متمرکز درمان که دریافتند

 و مثبت هیجانات و کاهش را ذهنی نشخوار ناسازگار و

 .دهد افزایش هاآن در را خودکارآمدی
با توجه به مطالب بیان شده در اثرگذاری طرحواره درمانی 

ر شفقت بر متغیرهای روانشناختی پژوهش و درمان متمرکز ب
ستفاده در کنار یکدیگر با ا ثیرپذیری این متغیرهاأت از آنجایی که

و مقایسه این درمان متمرکز بر شفقت طرحواره درمانی و از 
ر ؛ بنابراین، داند ی دیگر بررسی نشدههاپژوهش دردو تأثیر 

مان و در یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقااین پژوهش، به 
 هلأزنان مت نشخوار ذهنیو  یخودکارآمد متمرکز بر شفقت بر

 برداخته شد. اهواز دانشجوی دانشگاه آزاد

 
 ي پژوهشهافرضیه
دانشجو  زنان متاهل یخودکارآمد بر. طرحواره درمانی 1

 اثربخش است.
دانشجو  متاهل نشخوار ذهنی زنان بر. طرحواره درمانی 2

 اثربخش است.
 زنان متاهل یخودکارآمد برر شفقت .  درمان متمرکز ب3

 دانشجو اثربخش است.
 زنان متاهل نشخوار ذهنی بر.  درمان متمرکز بر شفقت 4

 دانشجو اثربخش است.
. بین اثربخشی طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر 5

دانشجو تفاوت وجود  زنان متاهل یخودکارآمد برشفقت 

 دارد.
 رمان متمرکز برشفقت. بین اثر بخشی طرحواره درمانی ود6

 دانشجو تفاوت وجود دارد. زنان متاهل نشخوار ذهنی بر
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 روش
از لحاظ  ش،وهاین پژ :نمونه و آماري معهروش پژوهش، جا

هدف از نوع تحقیقات کاربردی، و از لحاظ روش گردآوری 
آزمایشی میدانی به شیوه پیش آزمون،  داده از نوع تحقیقات

 ه پیگیری یک ماهه بود.پس آزمون با گروه کنترل و دور

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان متأهل دانشجوی 
بود که با روش در  1338دانشگاه آزاد اهواز در سال 

نفر از زنان متأهل  60دسترس، از بین جامعه پژوهشی، 

سال بود انتخاب شده  5تا  1دانشجو که سابقه تاهل آنها بین 
گروه آزمایش نفر از آنها در  20و به صورت تصادفی 

نفر در  20نفر در گروه آزمایش شفقت و  20طرحواره و 

 8گروه کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش طرحواره، در 
دقیقه ای تحت مداخله طرحواره درمانی، و گروه  30جلسه 

دقیقه ای تحت  30جلسه  8آزمایش شفقت درمانی نیز در 
رت یلبمداخله درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم گ

قرار گرفتند. گروه کنترل نیز هیچ مداخله ای دریافت نکرد. 
در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک  هاگروه

 ی زیر پاسخ دادند.هاماهه به پرسشنامه
 

 سنجش ابزار
بمنظور سنجش  پرسشنامه خودكارآمدي عمومي شرر:

، از پرسشنامه باورهای زنانباورهای خودکارآمدی 
 (Scherer et al., 1981شرر و همکاران ) خودکارآمدی

مقیاس که برای خودکارآمدی عمومی در  استفاده شد. این
برای اولین بار در باشد. می ماده 11نظر گرفته شده، دارای 

( به ترجمه این مقیاس Asgharnejad et al., 2007ایران )
نفر  344پرداختند و روایی و پایایی آن را در نمونه 

دانشگاه شهید بهشتی  1382شناسی سال دانشجوی کار
به  83بررسی کردند. ضریب آلفای کرونباخ این پژوهش 

دست آمد. و همچنین تحلیل عامل اکتشافی حاکی از وجود 
استفاده  با( Jahani, 2010)وهش ژدر پ سه عامل بوده است. 

 .بدست آمد 14/0از آلفای کرونباخ ضریب پایایی برابر با 

نظور بررسی اعتبار و روایی این مقیاس، هشی که به مژودر پ
آزمودنی که  100توسط براتی انجام گرفت، مقیاس بر روی 

آموزان سوم دبیرستان بودند اجرا شد؛ همبستگی  دانش

مقیاس عزت نفس و خود  2دست آمده از  ( به61/0)
خودکارآمدی در جهت تأیید روایی سازه  ارزیابی با مقیاس

 ,.Schererشرر ) (.Arabian et al., 2005این مقیاس بود )

اعتبار محاسبه شده از طریق آلفای کرونباخ برای ( 1981
 کند.می ذکر 16/0خودکارآمدی عمومی را 

 
این پرسشنامه توسط پرسشنامه نشخوار ذهني یوسفي: 

 33( ساخته شد. این آزمون شامل Yousefi, 2005یوسفی )

درجه  3سوال چهارگزینه ای است که هر کدام از صفر تا 
 شود و نمره هر فرد با جمع این امتیازات به دستمی بندی

آید. یوسفی به منظور بررسی پایایی، اعتبار و هنجاریابی می

نفر( از دانشجویان دانشگاه  211پرسشنامه نشخوار ذهنی )
اصفهان به طور تصادفی انتخاب و پرسشنامه نشخوار ذهنی 

این آزمون از طریق  افسرده ساز را اجرا کرد. اعتبار همزمان
اجرای آن با ازمون افسردگی بک و آزمون شادمانی 
آکسفورد محاسبه شد. اعتبار سازه از طریق تحلیل عاملی به 
روش واریماکس انجام شد، اعتبار افتراقی از طریق همسانی 
درونی اجرای آزمون روی گروه افسرده بالینی و گروه غیر 

 ون با استفاده از روشبالینی بررسی شد. همسانی دورنی آزم
الفای کرونباخ محاسبه شد و پایایی پرسشنامه از طریق 

ضریب بازآزمایی به دست آمد. ضریب اعتبار همزمان با 
( به r=53/0( و با شادانی آکسفور)r=051/0آزمون بک )

دست آمد که هر دو از لحاظ آماری معنادار بودند. همچنین 
وبی ثبات دورنی بسیار خنتایج نشان داد که این پرسشنامه از 
( برخوردار است 32/0با ضریب الفای کرونباخ )

(Azargoon et al., 2010 همچنین در پژوهش حاضر اعتبار .)
 63/0پرسشنامه نشخوار ذهنی با استفاده از آلفای کرونباخ 

 درصد محاسبه شد.
 

 شرح مختصر دوره آموزشي

ت دقیقه ای بر روی شرک 30جلسه  8طرحواره درمانی در 
 شرح جلسات آموزشی طرحواره درمانیکنندگان اجرا شد. 

 آمده است. 1در جدول 
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 (1003)یانگ و همکاران،  شرح جلسات آموزشي طرحواره درماني. 1جدول 

 جلسه عنوان جلسات اهداف جلسات

بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره، تعهد  ، برقراری ارتباط و معرفی اعضاء

 کل فعلیشناخت مش، گرفتن

 برقراری ارتباط و ارزیابی

 اولیه

 جلسه اول

ی مقابله هاتوضیح سبک ،اولیه، انواع و مشخصات آن، ی ناسازگارهاآموزش طرح واره

 هافعلی و طرح واره ،برقراری ارتباط بین مشکلات زندگی ،ای

 آموزش در مورد طرح

 یهاو سبک هاواره

 ایمقابله

 جلسه دوم

فاده است ،استعاره جنگ، اجرای آزمون اعتبار طرح واره ی شناختی وهاارائه منطق تکنیک

 هوارطرح تعریف جدید از شواهد تأیید کننده ،همدلانه از سبک درمانی رویارویی

 جلسه سوم ی شناختیهاراهبرد

 برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و  ،مقابله ای افراد یهاارزیابی مزایا و معایب پاسخ

 ستفاده از بازی مدافع شیطان، آموزش تدوین وساختکارهای آموزشیجنبه سالم، ا

 جلسه چهارم ی شناختیهاتکنیک

ربط دادن تصویر ذهنی -،تصویر سازی ذهنی ،تکنیک تجربی واهداف آن ارائه منطق

 انجام گفتگوی خیالی، زمان حال گذشته به

 جلسه پنجم ی تجربیهاراهبرد

ی رفتاری، تعیین فهرست جامعی از هاان هدف تکنیکبی ،ی رفتاریهاارائه منطق تکنیک

 ،یی برای تهیه فهرست رفتارهاارائه راه ،خاص به عنوان موضوع تغییر ،رفتارهای

و مشخص کردن مشکل سازترین، افزایش  ،اولویت بندی رفتارها برای الگوشکنی

 انگیزه برای تغییر رفتار

 جلسه ششم الگو شکنی رفتاری

ایفای  تصویرسازی و تمرین رفتارهای سالم از طریق ،ی تغییر رفتارافزایش انگیزه برا

 ایجاد تغییرات مهم در زندگی ،نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار

 جلسه هفتم ی رفتاریهاتکنیک

بررسی تکالیف انجام شده ، جمع بندی و نتیجه گیری نهایی با  ،خلاصه جلسات قبل

 کر و خداحافظیتش ،کمک اعضاء، ارائه پس آزمون مربوط

 جلسه هشتم جمع بندی و اختتام

 

 ای اجرا شد. دقیقه 30جلسه  8درمان متمرکز بر شفقت در 

 آمده است. 2ساختار کلی درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم گیلبرت در جدول 

 

 (1010. ساختار كلي درمان متمركز بر شفقت بر اساس مفاهیم گیلبرت )1جدول 

 جلسه اهداف محتوای جلسات

برقراری ارتباط اولیه، گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز 

بر شفقت، ارزیابی و بررسی میزان آزار عاطفی و خودشفقتی اعضا، توصیف و تبیین آزار عاطفی و 

 ی آن و مفهوم سازی آوزش خود شفقتیهاعوامل مرتبط با نشانه

 آشنایی با اصول

 کلی درمان

 جلسه اول

ی آن، های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی ویژگیهاشناسایی و معرفی مؤلفه

 آشنایی با خصوصیت افراد دارای شفقت و مروری بر خود شفقتی اعضا

شناخت 

ی هامؤلفه

 شفقت خود

 جلسه دوم

ت به خود، پرورش و درک مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسب

اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند)پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات 

آموزش و 

پرورش خود 

 جلسه سوم
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خود تخریب گرانه، شرم، همدردی با خود؛ شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در 

 ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود

 شفقتی اعضا

فرد "به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان  هامرور تمرین جلسه قبل،  ترغیب آزمودنی

پرورش ذهن شفقت  "ی ها،  شناسایی و کاربرد تمرین"تعیین شفقت"یا  "دارای شفقت

عاره )ارزش خود شفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش است"آمیز

فیزیوتراپ(، پدیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد 

 تغییرات

خود شناسی و 

شناسایی عوامل 

 خودانتقادی

 جلسه چهارم

 ، ) بخشش، پذیرش"ی پرورش ذهن شفقاتههاتمرین "مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد

لانزا و آموزش بزدباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفو

تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و 

 ی مختلفهامواجه شدن افراد با چالش

اصلاح و 

 گسترش شفقت

 جلسه پنجم

از ی ابرهاو روش هابکمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش س

 هاشفقت)شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته(، و به کار گیری این روش

 در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

 هاآموزش سبک

ی هاو روش

 ابراز شفقت

 جلسه ششم

ی شفقت آمیز برای خود و دیگران، آموزش هاامهمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن ن

ی واقعی مبتنی بر  شفقت و عملکرد فرد در آن های روزانه موقعیتهای ثبت و یادداشتهاروش

 هاموقعیت

فنون ابراز 

 شفقت

 جلسه هفتم

ی ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به ها، مرور و تمرین مهارتهاآموزش و تمرین مهارت

ی مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتا جمع هاتا بتوانند به روش هاازمودنی

 بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره

ارزیابی و 

 کاربرد

 جلسه هشتم

  هاروش اجرا و تحلیل داده
تجزیه و  SPSS ه با استفاده از برنام هاداده در این پژوهش

ی آمار توصیفی شامل فراوانی، هاتحلیل شدند و شاخص
میانگین و انحراف استاندارد  و شاخص آمار استنباطی شامل 

ی تحلیل های آزمون واریانس و آزمونهابررسی پیش فرض

واریانس شامل تحلیل واریانس چند متغیری)مانکوا( و در متن 
 شد.مانکوا تک متغیری )آنکوا( استفاده 

 
  هایافته

های توصیفی مربوط به نشخوار ذهنی و یافته 3 جدول
درمان های طرحواره درمانی و خودکارآمدی را در گروه

نشان  آزمون و پیگیریو کنترل در مراحل پس متمرکز بر شفقت

 دهد.می
 

در  و طرحواره درماني و كنترلقت درمان متمركز بر شف. نتایج توصیفي نتایج توصیفي خودكارآمدي و نشخوار ذهني در 3جدول 

 دو مرحله پژوهش

های آماریشاخص گروه متغیر آزمونپس   پیگیری 

 خودکارآمدی
 درمان متمرکز بر شفقت 

13/65 میانگین  12/64  

65/1 انحراف معیار  61/6  

20/53 میانگین طرحواره درمانی  86/51  
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10/8 انحراف معیار  82/8  

 کنترل
60/61 میانگین  50/53  

08/13 انحراف معیار  01/12  

 نشخوار ذهنی

 درمان متمرکز بر شفقت
80/53 میانگین  80/51  

31/3 انحراف معیار  51/8  

 طرحواره درمانی
13/50 میانگین  33/41  

62/13 انحراف معیار  12/14  

 کنترل
13/60 میانگین  80/51  

58/12 انحراف معیار  50/11  

یه پژوهش از آزمون کوواریانس برای بررسی فرض
شود. پیش فرض خطی بودن رابطه چندمتغیره استفاده می

ی وابسته مورد بررسی قرار گرفت. همبستگی بین هامتغیر
  65/0و  81/0آزمون این متغیرها به ترتیب آزمون و پسپیش

به دست آمد که مورد تأیید است. آزمون لوین در متغیر نشخوار 

و  F=33/0(، خودکارآمدی )p=61/0و  F=43/0ذهنی )
61/0=pبنابراین واریانس دو گروه طرحواره  دار نیست.(، معنی

در خودکارآمدی، نشخوار درمان متمرکز بر شفقت درمانی و 

 شود.ها رد میذهنی متفاوت هستند و فرض همگنی واریانس
رد ویلک در مو-اسمیرنف و شاپیرو-نتایج آزمون کولموگروف

دی، نشخوار ذهنی در مورد هر سه گروه در متغیر خودکارآم
همه موارد غیرمعنی دار است که نشان از نرمال بودن توزیع 

 ها دارد. داده

راهه روی میانگین نتایج تحلیل کوواریانس یک 4جدول 
آزمون متغیرهای پژوهش در سه گروه با کنترل های پسنمره
 دهد.می ها را نشانآزمونپیش

 هاآزمونآزمون متغیرهاي پژوهش در سه گروه با كنترل پیشهاي پسراهه روي میانگین نمرهلیل كوواریانس یک. نتایج تح4جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی  ضریب اتا 

 توان آماری

44/100 خودکارآمدی  2 22/50  38/0  38/0  05/0  16/0  

28/483 نشخوار ذهنی  2 64/241  31/4  00/0  22/0  33/0  

دهد که تفاوت حداقل نشان می 4 نتایج مندرج در جدول
 F=31/4دو گروه از سه گروه در متغیر وابسته نشخوار ذهنی )

و  F=38/0باشد اما در خودکارآمدی )می دار( معنیP≤00/0و 
38/0=Pباشد. اما با توجه به اینکه در این ( معنی دار  نمی

گروه مختلف وجود دارد و نتایج تحلیل پژوهش سه 

ا هکند که بین کدام گروهکوواریانس انجام شده مشخص نمی
 هایدار وجود دارد لذا از آزمون پیگیری مقایسهتفاوت معنی

 5یافته بونفرنی استفاده گردید که نتایج آن در جدول تعدیل
 نشان داده شده است.
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 آزمونها در مرحله پسهاي گروهفرني براي مقایسه میانگیننتایج آزمون پیگیري بون تشخیص .1جدول 

هامقایسه متغیرها  
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 سطح

 داریمعنی

 خودکارآمدی

 درمان متمرکز بر شفقت
 1 50/3 33/1 طرحواره درمانی

 56/0 03/3 14/4 کنترل

 طرحواره درمانی
 1 50/3 -33/1 درمان متمرکز بر شفقت

 1 18/3 81/2 ترلکن

 کنترل
 56/0 03/3 -14/4 درمان متمرکز بر شفقت

 1 18/3 -81/2 طرحواره درمانی

 نشخوار ذهنی

 درمان متمرکز بر شفقت
 1 42/3 28/3 طرحواره درمانی

 15/0 01/3 -05/6 کنترل

 طرحواره درمانی
 1 42/3 -28/3 درمان متمرکز بر شفقت

 01/0 10/3 -33/3 کنترل

 کنترل
 15/0 01/3 05/6 درمان متمرکز بر شفقت

 01/0 10/3 33/3 طرحواره درمانی

های گروه ، مقایسه میانگین5با توجه به نتایج جدول 
طرحواره درمانی و گروه کنترل در متغیر وابسته خودکارآمدی 

 ؛(p≤05/0باشد )می 81/2ها دهد که تفاوت میانگیننشان می
ورد تایید قرار نگرفته است. همچنین ، م1بنابراین فرضیه 
های درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنترل در مقایسه میانگین

ا هدهد که تفاوت میانگینمتغیر وابسته خودکارآمدی نشان می

نیز مورد تایید قرار  3بنابراین فرضیه  ؛(p≤05/0باشد )می 14/4
 نگرفته است.

ر نترل در متغیتفاوت میانگین طرحواره درمانی با گروه ک

 p≤05/0داری آن و سطح معنی 33/3وابسته نشخوار ذهنی 
توان گفت طرحواره ، می2بنابراین با تائید فرضیه  ؛باشدمی

درمانی بر نشخوار ذهنی زنان متاهل مؤثر است. اما مقایسه 

های درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنترل در متغیر میانگین
 05/6ها دهد که تفاوت میانگینوابسته نشخوار ذهنی نشان می

، مورد تایید قرار نگرفته 4بنابراین فرضیه  ؛(p≤05/0باشد )می
 است.

های طرحواره درمانی و درمان چنین مقایسه میانگینهم

هد دمتمرکز بر شفقت در متغیر وابسته خودکارآمدی نشان می
باشد می 33/1های این دو گروه برابر با که تفاوت میانگین

(05/0≥pکه معنی ) مورد تأیید 5دار نیست. بنابراین فرضیه ،
توان گفت که بین طرحواره قرار نگرفته است. از این رو، می

لحاظ اثربخشی بر  ازدرمانی و درمان متمرکز بر شفقت 
 داری وجود ندارد.خودکارآمدی تفاوت معنی

های طرحواره درمانی و درمان چنین مقایسه میانگینهم
هد دفقت در متغیر وابسته نشخوار ذهنی نشان میمتمرکز بر ش

باشد می 28/3های این دو گروه برابر با که تفاوت میانگین

(05/0≥pکه معنی ) نیز مورد  6دار نیست. از این رو، فرضیه
 توان گفت که بینتأیید قرار نگرفته است. بنابراین، می

شی خطرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ اثرب

 داری وجود ندارد.بر نشخوار ذهنی تفاوت معنی
راهه های یکبرای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس

در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام شد. نتایج این 
 ارائه شده است. 6تحلیل در جدول 
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 هاآزموني پژوهش در سه گروه با كنترل پیشهاي پیگیري متغیرهاراهه روي میانگین نمره. نتایج تحلیل كوواریانس یک6جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 ضریب اتا

 توان آماری

10/180 خودکارآمدی  2 35/30  53/1  21/0  08/0  13/0  

03/558 نشخوار ذهنی  2 04/213  61/5  00/0  24/0  34/0  

دهد که تفاوت حداقل می نشان 6نتایج مندرج در جدول 
 F=53/1دو گروه از سه گروه در متغیر وابسته نشخوار ذهنی )

باشد  اما  برای متغیر می ( در مرحله پیگیری معنادارP>05/0و 

باشد. با دار نمی( معنیP>05/0و  F=61/5) خودکارآمدی

توجه به اینکه در این پژوهش سه گروه مختلف وجود دارد و 
ین کند که باریانس انجام شده مشخص نمینتایج تحلیل کوو

دار وجود دارد لذا از آزمون پیگیری ها تفاوت معنیکدام گروه

 (.1یافته بونفرنی استفاده گردید )جدول های تعدیلمقایسه

 ها در مرحله پیگیريهاي گروه. نتایج آزمون پیگیري بونفرني براي مقایسه میانگین7جدول 

هامقایسه متغیرها  
وت تفا

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 سطح

 داریمعنی

 خودکارآمدی

 درمان متمرکز بر شفقت 
03/1 طرحواره درمانی  63/3  1 

32/5 کنترل  25/3  33/0  

 طرحواره درمانی
-03/1 درمان متمرکز بر شفقت   63/3  1 

23/4 کنترل  35/3  62/0  

 کنترل
-32/5 درمان متمرکز بر شفقت   25/3  33/0  

ه درمانیطرحوار  23/4-  35/3  62/0  

 نشخوار ذهنی

 درمان متمرکز بر شفقت 
83/3 طرحواره درمانی  46/3  80/0  

-23/6 کنترل  05/3  14/0  

 طرحواره درمانی
-83/3 درمان متمرکز بر شفقت   46/3  80/0  

-13/10 کنترل  13/3  00/0  

 کنترل
23/6 درمان متمرکز بر شفقت   05/3  14/0  

نیطرحواره درما  13/10  13/3  00/0  

های شود، مقایسه میانگینمشاهده می 1که در جدول چنان
گروه طرحواره درمانی و گروه کنترل در متغیر وابسته 

دهد که تفاوت خودکارآمدی در مرحله پیگیری نشان می

بنابراین این فرضیه مورد  ؛(p≤05/0)باشد می 23/4ها میانگین
ز بر های درمان متمرکسه میانگینتایید قرار نگرفته است. مقای

شفقت و گروه کنترل در متغیر وابسته خودکارآمدی در مرحله 

باشد می 32/5ها دهد که تفاوت میانگینپیگیری نشان می
(05/0≥p)بنابراین این فرضیه مورد تایید قرار نگرفته است. ؛ 

شود، تفاوت میانگین مشاهده می 1که در جدول چنان

با گروه کنترل در متغیر وابسته نشخوار ذهنی طرحواره درمانی 
 p≤05/0داری آن و سطح معنی 13/10در مرحله پیگیری 

ه درمانی توان گفت طرحواربنابراین با تائید فرضیه می ؛باشدمی

بر نشخوار ذهنی زنان متاهل در مرحله پیگیری مؤثر است. اما 
ل در رهای درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنتمقایسه میانگین

هد که دمتغیر وابسته نشخوار ذهنی در مرحله پیگیری نشان می

بنابراین این فرضیه  ؛(p≤05/0)باشد می 23/6ها تفاوت میانگین
 مورد تایید قرار نگرفته است.

های طرحواره درمانی و درمان چنین مقایسه میانگینهم
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متمرکز بر شفقت در متغیر وابسته خودکارآمدی در مرحله 
رابر های این دو گروه بدهد که تفاوت میانگیننشان می پیگیری

توان گفت دار نیست. میکه معنی (p≤05/0)باشد می 03/1با 
 لحاظ ازکه بین طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت 

ار داثربخشی بر خودکارآمدی در مرحله پیگیری تفاوت معنی

 وجود ندارد.
اره درمانی و درمان های طرحوچنین مقایسه میانگینهم

متمرکز بر شفقت در متغیر وابسته نشخوار ذهنی در مرحله 

رابر های این دو گروه بدهد که تفاوت میانگینپیگیری نشان می
توان گفت دار نیست. می( که معنیp≤05/0)باشد می 83/3با 

که بین طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ 

ار دهنی در مرحله پیگیری تفاوت معنیاثربخشی بر نشخوار ذ
 وجود ندارد.

 
 گیريبحث و نتیجه

هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان 
متمرکز بر شفقت بر خودکارآمدی و نشخوار ذهنی زنان متاهل 
دانشجوی دانشگاه آزاد اهواز بود. نتایج حاکی از آن بود که 

دانشجو اثربخش  زنان متاهل یخودکارآمد برطرحواره درمانی 
 با فرضیه این یهارد شد. یافته 1نیست. بنابراین، فرضیه 

 ,Rezaei, Ghadampour & Kazemi) پژوهش یهایافته

 کرد با عنوان باید نتایج این تبیین در .نداشت مطابقت (2016
 هاواره طرح شناسایی خانواده، در زن نقش اهمیت به توجه

 یهاروش به که منجر مشکلاتی تا دکن کمک ما به تواندمی
 ردهک شناسایی را شود،می ناکارآمد والدگری و ناسالم تربیتی

 جهت در ی لازمهاآموزش و مناسب راهکارهای ارائه با و
 درمانی، طرحواره رویکرد .داد انجام را لازم اقدامات آنها، بهبود

 درمانی، طرحواره. است درمانی شناخت در بنیادین تحولی
 و بسط اساس بر عمدتاً که اسـت یکپارچه و نوین انیدرم

رفتاری و  -شناختی درمان یهاروش و مفاهیم گسترش
 مبانی و اصول درمانی، طرحواره. است شده خودکارآمدی بنـا

 وابطر گشـتالت، دلبستگی، رفتاری،-شناختی یهامکتب

 مدل یک قالب در را روانکاوی و گرایی سازنده موضوعی،
است و با استفاده از  کرده تلفیـق مفهـومی و درمـانی
د باعث توانمی کند،می یی که در فرآیند درمان استفادههاتکنیک

(. اما در 1338بهبود خودکارآمدی گردد )عقیلی و رضایی، 
 زنان متاهل که مراجعان و گروه مداخله این پژوهش را تشکیل

 دادند، عوامل بسیار بیشتری میتوانست در شکل گیریمی
خودکارآمدی آنها تاثیر داشته باشد و لذا علت عدم معنی داری 

 تواند به همبن موضوع برگردد.می نتایج

نشان داد که طرحواره درمانی بر نشخوار  هاهمچنین یافته
تأیید  2ذهنی زنان متاهل دانشجو مؤثر بود. بنابراین، فرضیه 

 & Aghili) پژوهش یهایافته با فرضیه این یهاشد. یافته

Rezaei, 2018) نوانع باید نتایج این تبیین در .دارد مطابقت 
مدل طرحواره درمانی بر نقش نشخوار ذهنی و سایر  کرد

 هتوج ی هیجانی در افسردگی تأکید زیادی دارد. باهاطرحواره

 تعل به طلاق از ناشی روانشناختی یهاآسیب که اینکه به
 داپی نمود بیشتر زنان در جامعه، جنسیتی در یهاتبعیض

گروه  این برای را روانشناختی یهامداخله لزوم کند،می
 زمینه در جدید نسبتاً مداخلات از یکی. سازدمی ضروری

 خانودگی، یهاهمچنین آسیب و روانشناختی مشکلات
بر اساس مدل طرحواره . است درمانی طرحواره رویکرد

 جهنتی به این هادرمانی، افراد در صورت ارزیابی منفی هیجان
مسأله ساز بوده و مداوم درباره ی تجربه  هارسند که هیجانمی

ی هیجانی خود به نشخوار ذهنی، تفکر منفعل و تکرار شونده 

ی افسردگی، پیآمدها و دلایل احتمالی این هادرباره ی نشانه
ی موج سوم بویژه هاباشد. به این دلیل هدف درمانمی هانشانه

ی و فراشناختی کاهش یا از بین ی هیجانهادرمان طرحواره
 باشد.  می بردن نشخوار ذهنی

 رباز سوی دیگر، نتایج نشان داد درمان متمرکز بر شفقت 
 بنابراین ؛دانشجو اثربخش نیست زنان متاهل یخودکارآمد

 با یهفرض این یهانیز مورد تایید قرار نگرفت. یافته 3فرضیه 
 Shonin etو ) (et al., 2018 Valizadeh) پژوهش یهایافته

al., 2017کرد  نوانع باید نتایج این تبیین نداشت. در ( مطابقت

درمان متمرکز بر شفقت، به عنوان یک روش چند بعدی از 
ی آموزشی مرتبط با توجه، استدلال، تمرین هاانواع مهارت

کند. این روش، می تصویرسازی و مداخلات رفتاری استفاده

شفقت نسبت به خود، در طول مراجعان را به درک و احساس 
فرآیندهای تفکر منفی بوسیله تمرکز قوی بر پرورش شفقت 

کند. در درمان مبتنی بر شفقت با ایجاد می در خود تشویق
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نند، کیم دیدگاهی جدید به افرادی که پیوسته از خود انتقاد
شود تا به رشد و بالندگی دست پیدا کنند و در می کمک

وان یی بپردازند که در تهاخاب گزینهبه انت هاتصمیصم گیری
از خود انتقاد  هاو ناکامی هاآنها است و بجای آنکه در شکست

کنند و قضاوت گرایانه و نامهربانانه با خود برخورد کنند ؛ 

نسبت به ضعف خود پذیرش داشته باشند که این امر میتواند 
 به تدریج بهبود دهنده خودکارآمدی افراد باشد )صادق زاده،

(. همه عوامل ذکر شده به تاکید 1400درتاج، قائمی و فرخی، 

بیش از حد درمان متمرکز بر شفقت بر هیجانات فرد مراجع 
اشاره دارد. اما در جریان شکل گیری خودکارآمدی عواملی 

د. تواند بسیار نقش داشته باشمی ی گذشته فردهامانند تجربه

ری این روش درمانی تواند تاثیرگذامی لذا نادیده گرفتن آنها
بر خودکارآمدی را کاهش دهد و این نتیجه ای است که در 
این پژوهش بدست آمده است و تغییر معنی داری در نتایج 

 مرتبط با خودکارآمدی دیده نشده است.
همچنین، نتایج حاکی از عدم اثربخشی درمان متمرکز بر 

 ،دانشجو بود. بنابراین زنان متاهل نشخوار ذهنی برشفقت 
 ژوهشپ یهایافته با فرضیه این یهانیز رد شد. یافته 4فرضیه 

(Shonin et al., 2014) ،(Gale et al., 2017) ( وKirby et 

al., 2017کرد نوانع باید نتایج این تبیین در .نداشت ( مطابقت 

 دیدج درمانی رویکردهای سایر کنار در شفقت، بر مبتنی درمان
 کاهش با هدف و اساس این بر سوم، موج روانشناسی حوزه در

 برپایه .است شده ایجاد افسردگی و نگرانی رنج، درد،
ی عمل فلسفه عاطفی، پایه عصب علم تحولی، روانشناسی

 جربیت درمانی رفتار از کاملی نوع تکاملی، نظریه و بودیستی
 " شفقت بر متمرکز درمان" نام با که است کرده را تدوین

 رمانید حتی و اصلی درمان بعنوان دمیتوان که. شودمی شناخته
عمده  که است شده داده نشان اخیر مطالعات باشد. در مکمل
فکری  خوارنش بر شفقت بر مبتنی درمان تأثیرگذار عنصر ترین

اشد. میب افسردگی دچار افراد در سرزنشگری خود موضوع با و
 تأیید مورد افراد گری نشخوار بر درمان این اثربخشی بنابراین

مورد  و مهم یهاحیطه از یکی ازآنجاکه و است ر گرفتهقرا

 رفیط از و میباشد افراد فکری نشخوار در افسردگی، بررسی
لذا  دباش تأثیرگذار افسردگی میتواند در هااین نشخوارگری

 برخوردار بالایی اهمیت از هانشخوارگری این کنترل و درمان

یزان م و انسان سلامت روان اهمیت به توجه با همچنین. میباشد
 و بین زوجین در فکری نشخوارهای و افسردگی شیوع بالای

 در درمان این اثربخشی بررسی به نیاز به توجه با همچنین
 هب کمتر کشور داخل در اینکه به توجه با و شرقی فرهنگ

 شده پرداخته بین زوجین در خصوصاً شفقت بر درمان متمرکز

 .شودمی احساس شپژوه این انجام ضرورت اهمیت و است،
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد بین طرحواره درمانی 

لحاظ اثربخشی بر خودکارآمدی  ازو درمان متمرکز بر شفقت 

نیز رد شد.  5داری وجود ندارد. بنابراین، فرضیه تفاوت معنی
 et al., 2015) پژوهش یهایافته با فرضیه این یهایافته

Shahar) و (et al., 2017 Cuppage )تبیین در .ندارد مطابقت 

 در(   et al., 2017 Cuppage)کرد  عنوان باید نتایج این
 قوهبال بر فرآیندهای درمانی شفقت دادند که نشان پژوهشی
 دریافتند (et al., 2015 Shahar) همچنین. باشدمی تغییرموثر

 ناسازگار و یهاطرحواره میتواند برشفقت متمرکز درمان که
 خودکارآمدی را و مثبت هیجانات و کاهش را یذهن نشخوار

 ورزی خود شفقت رویکردهای بنابراین،. دهد افزایش هاآن در
 تعارضات از ناشی یهاآسیب کاهش در درمانی طرحواره و

 ککم بسیار میتواند طلاق دیده از آسیب زنان در زناشویی،
 دو این. هستند فراوانی اهمیت دارای نظر این از. باشد دهنده

 و هدمیکا زناشویی تعارضات منفی پیامدهای حتی از رویکرد
 شوییرابطه زنا ترمیم و مشکلات با رویارویی برای را فرد توان
 دهد.می یاری

ــوی دیگر، نتایج حاکی از عدم و جود تفاوت معنی  از سـ
دار بین طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شــفقت از لحاظ 

نیز مورد  6این رو، فرضیه  اثربخشی بر نشخوار ذهنی بود. از
 پژوهش یهایافته با فرضــیه این یهاتأیید قرار نگرفت. یافته

(et al., 2020 Nameni ،)(Shokhmgar, 2017) و (et al., 

2015 Shahar) ــت مطابقت  دبای نتایج این تبیین در .نداشـ

 برای شــناختی روان یهادرمان از مختلفی اشــکال کرد عنوان
ــکلات رفع ــت  تدوین تعارض دارای افراد مش ــده اس  که ش

 شــناخت  و فردی، بین روان درمانی رفتاردرمانی، به میتوان

 هاستفاد طریق از درمانی طرحواره کنیم. رویکرد اشاره درمانی
ــی، دیالکتیکی، راهبردهای از ــبک حل اعتباربخش ــهله، س  مس

 کاهش واســـطه به همچنین و مراجع مدیریت و شـــناختی
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 آموزش و درمان کننده با داخلهم و زندگی مخل رفتارهای
 تحمل یهامهارت فردی، بین یها)مهارت رفتاری مهارتهای

ــانی،  ذهن یهامهارت و هیجانی ی تنظیمهامهـارت  پریشـ
ه ب را آنها تا کندمی کمک فرد به فراگیر(، هشــیاری یا آگاهی

 یاهتعارض بتواند تا دهد تعمیم خویش زندگی یهاموقعیت

 بدهد.  شکاه را خود زناشویی
 

 هاي پژوهشمحدودیت
های این پژوهش تاثیر تعدادی از متغیرهای جمله محدودیت از

ی بوسیله هامداخله گر و مزاحم و عدم کنترل تعدادی از آن
به زنان متأهل دانشجوی دانشگاه  بودن نتایجمحدود ،محقق

 در تعمیم نتایج بهنیاز به رعایت جانب احتیاط آزاد اهواز و 
ی شهرهای دیگر استان و هادانشجوی دانشگاه زنان متاهل

ه استفاده از پرسشنامه بگیری آزمودنی در  کشور، احتمال سوء
  .، بودپرسشنامه یک روش خودگزارش دهی استدلیل اینکه 

 
 ي پژوهشي و كاربرديپیشنهادها

توان پیشنهادات می ی ذکر شده،هابه منظور رفع محدودیت
 گیرد:پژوهشی و کاربردی ذیل انجام 

ی آموزشی هاو تکنیک هابا توجه به این که اثر آموزش

ه دارند، به نظر میرسد ک دهی به زمان بیشتری نیازبرای پاسخ
شود که یم نتایج باید با احتیاط بیشتری تفسیر شوند. پیشنهاد

ی آینده سطوح شناختی مختلف به صورت هاپژوهش در
ر هشی مناسبی دپژو یهامستقل مورد توجه قرار گیرند و طرح

شود دوره طرحواره می توصیه .این زمینه طرح ریزی گردد
درمانی و شفقت ورزی را به صورت برنامه ریزی شده در 

شود کتابچه طرحواره می توصیه .اجرایی کنند هاخانواده
ند. انتشار ده هادرمانی و شفقت ورزی را در بین خانواده

بخشی آن در زمینه تواند اثرمی مهمترین کاربرد این پژوهش

شفقت در جامعه باشد.  متمرکز بر طرحواره درمانی و درمان
 میان تواند بمنظور کاهش تعارضات و خشونتمی این روش

روابط زوجی و خودکارآمدی و کاهش نشخوار  زوجین، ارتقاء

ه مددکاران و کلی روانپزشکان، مشاوران و ذهنی به روانشناسان،
ی مسائل زناشویی و همتخصصان دست اندرکار در حوز

 دد.ازدواج پیشنهاد گر

 اخلاق پژوهش
در این پژوهش علاوه بر نوشتن راهنما در ابتدای پرسشنامه، 

روشنی برای آنان توضیح در اجرای پژوهش هدف از اجرا به
های آنان داده شد؛ همچنین به آنان اطمینان داده شد که یافته

ها عات شخصی آنای بدون ذکر اطلامحرمانه است و در مقاله

کنندگان فرم رضایت از به چاپ خواهد رسید. سپس شرکت
شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. در صورت عدم رضایت 
یکی از همسران، پرسشنامه در اختیار هر دو زن و شوهر قرا 

 داری در استفادهبراین در تمام متن مقاله امانتداده نشد. علاوه
ت در استناددهی رعایت شده از منابع داخلی و خارجی و دق

 است.
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