
 

 

 

 

بر  درمانینگر و شفقتآگاهی مثبتذهندرمان و تداوم تأثیر اثربخشی سنجی هم
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 چکیده

محور و درمان مبتنی بر شفقت آگاهی مثبتدرمان ذهندهد که مرور پیشینه نظری و تجربی نشان می
یک از این کدام. اما هنوز مشخص نیست که استهمؤثر بودای اجتناب تجربهبدتنظیمی هیجان و بر 

و اثربخشی سنجی . پژوهش حاضر با هدف همن اثربخشی بیشتر و پایدارتری داردمداخلات در طول زما
جان در زنان بدتنظیمی هیای و اجتناب تجربهبر  درمانینگر و شفقتآگاهی مثبتذهندرمان تداوم تأثیر 

حیث هدف کاربردی و از نظر ماهیت از نوع از پژوهش حاضر قربانی خشونت خانگی انجام پذیرفت. 
آزمون چندگروهی با گروه گواه با یک مرحله پیگیری سه ماه آزمون و پسآزمایشی با پیشهای نیمهطرح

 1398-99که در سال  بود. جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی زنان قربانی خشونت خانگی
های نفر انتخاب و به روش تصادفی در گروه 45 داوطلبانههای امن شیراز بود که به روش عضو خانه

محور( و گواه قرار گرفتند. ابزارهای سنجش شامل تنظیم هیجان آگاهی مثبتآزمایش )درمان شفقت و ذهن
( بود. یکی 2010ای باوند و همکاران )و پرسشنامه اجتناب تجربه( 2001)اسپینهاون  و کرایج، گارنفسکی

( و گروه دیگر آزمایش 2014محور هافمن، وو و بوتچر )آگاهی مثبتهای آزمایش مداخله ذهناز گروه
ای دریافت کردند و گروه گواه دقیقه 90جلسه  8( را هرکدام در 2010) درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت

ی مکرر و بنفرونی هایریگاندازهها از روش تحلیل واریانس داده لیوتحلهیتجزریافت نکرد. ای دهیچ مداخله
بدتنظیمی هیجان و  محور برآگاهی مثبتدرمان مبتنی بر شفقت و درمان ذهن ،نتایج نشان دادانجام شد. 
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آگاهی در کاهش ذهن(. روش درمان مبتنی بر شفقت نسبت به درمان >01/0pای مؤثر است )اجتناب تجربه
درمان مبتنی بر که  رسدبه نظر می (.>01/0pباشد )تر میای اثربخشبدتنظیمی هیجان و اجتناب تجربه

در افزایش  دهنده بهبودیک امر پیشگیرانه و  عنوانبه ،تواندمحور میآگاهی مثبتشفقت و درمان ذهن
 د استفاده قرار گیرد.خشونت خانگی مور یسلامت روان و کیفیت زندگی زنان قربان

 یجان، زنانه بدتنظیمی ای،تجربه درمانی، اجتنابنگر، شفقتمثبت آگاهیذهن درمان: یدیکل ژگانوا
 خانگی. خشونت قربانی

 مقدمه

تنها که نه روستینخانواده ازا تیرود؛ اهمجامعه به شمار می یاصل یاز ارکان و نهادها یکیخانواده 
بر  زیرا ن یهای آتنسل تیو ترب یریپذجامعه فهیبلکه وظ د،یآهمسران به شمار می یبرا یمناسب طیمح

در حال حاضر  ،ینشود؛ اما باوجوداخانواده آغاز می ازها و هنجارها کردن ارزش یدرون(. 59)عهده دارد 
 یخانوادگ 1و خشونت یکودکان فرار ،یخودکش ،ییطلاق، اختلافات زناشو رینظ ییهابیخانواده دچار آس

که روابط سالم  است ایدهیپد ،یخشونت در حوزه خصوص ای یخشونت خانوادگ ان،یم نیدر ا (.2) استهشد
است  یخانواده لازم و ضرور میو تحک بقا یکه برا یبرد، روابطمی نیرا متزلزل ساخته و از ب یخانوادگ

زنند، که همسر خود را کتک می یاز خشونت وجود دارد: مردان ی، امروزه اشکال و انواع متفاوتروین(؛ ازا68)
کنند و او را مجبور به انجام از همسر می یهمسر توجه ندارند، سوءاستفاده مال یو روان یعاطف یازهایبه ن

 در جهانی بهداشت (. سازمان6کنند )مواد مخدر می نهیهز هیته یاعمال خلاف عرف و اخلاق برا
 که جنسیت به وابسته و خشن رفتار نوع هر»: استهکرد تعریف چنین را زنان، علیه خشونت ای،قطعنامه
 سلب یا اجبار تهدید، از استفاده با تواند می رفتاری چنین شود،می زنان رنج یا روانی جسمی، آسیب موجب
 (.57) دهدمی رخ خفا یا جمع در آزادی و اختیار مطلق
آن  یدهد؛ که نوع عاطفرخ می یو جنس یعاطف ،یکلام ،یجسم وهیمعمولاً به چهار ش ییزناشو خشونت 

هر نوع غفلت  ی، آزار عاطفروینازا (.64)است  یتر از خشونت جسمآن مخرب یامدهایتر است و هم پعیهم شا
و  استهتوجیرد بف ی؛ نسبت به رشد عاطفزاستیبآس القوهشود که بدر برابر غفلت را شامل می یتحماعدم ای

  (.50) مرتبط است یو اجتماع یجانیه ،یعملکرد بدرفتار قیو عم مدتیطولان یثرات منفبا ا
دیده در مقایسه با زنان عادی دچار بدتنظیمی هیجان دهد که زنان خشونتها نشان میپژوهش از طرفی

که  اییوههیجانی به ش یهاتنظیم هیجان به ظرفیت نظارت، ارزیابی، فهم و اصلاح واکنش (.15هستند )
که از طریق آن افراد  گیردیفرایندی را در بر م یتاًبرای عملکرد بهنجار سودمند است، اشاره دارد و ماه

 ۀاصلاح تجارب یا تغییر موقعیت فراخوانند یلهوسصورت هشیار یا ناهشیار بهرا خواه به هایشانیجانه
نقش  جانیه میکه تنظگویای آن است  یشناختمتون و مطالعات روان یبررس(. 54) کنندیهیجان تنظیم م

                                                           
1. violence 
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 نییدر تع یو عامل مهم(، 29، 65کند )می یباز یشناختروان یامدهایای از پدر دامنه گسترده یمهم اریبس
شده یسازدرون و نقص در آن با اختلالات( 13است ) یو داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماع یسلامت
و رفتار پرخاشگرانه  ،یشده مانند بزهکاریسازو اختلالات برون یاجتماع یاضطراب و انزوا ،یافسردگمانند 

تواند می دادیرو کیما از  یابیارز ای ریتفس یکنند که چگونگمی دیتأک جانیهای ههینظر (.44ارتباط دارد )
 یهای خودگزارشاسیبا استفاده از هر دو مق یابیباز ارز (.62)ما داشته باشد  یجانیدر پاسخ ه یکارکرد مهم

 یشناخت یابیاز باز یشگی(، و استفاده هم50) استهمؤثر شناخته شد یدر کاهش عاطفه منف یکیولوژیزیو ف
 (.19)همراه است  یروان بیاز آس ینییو سطوح پا (28) ادیز یبا سلامت روان

سرکوب  ،یشناختروان ای یجانیه یهااجتناب از تجربه یبرا ریناپذانعطاف ییهاتلاش 1اجتناب تجربی
تجربه  و مداوم فرد به یشگیهم لیتما(. 32) استهشد فیتعر یشناختروان ای یجانیه یهامهار تجربه ای

ای از مشکلات های مرتبط، با طیف گستردهو اجتناب و ممانعت از تجربه کنندهناراحتهای افکار و احساس
 ؛یشانیو پر یجسمان یهایو آشکار از ناراحت یتیشامل اجتناب موقع یاجتناب تجربابعاد  (.10مرتبط است )

 3؛ تعویقرشیپذرقابلیغی شانیو پر یشانینسبت به پر یمنف یهاو نگرش یابیبه شکل ارز 2گریزیپریشانی
 دهیناد یبرابه شکل تلاش  4پرتی/ فرونشانی؛ حواسشدهینیبشیپانداختن پریشانی  قیبه تعوبه شکل 

فاصله گرفتن از پریشانی و عدم آگاهی نسبت به  به شکل 5یسرکوب انکار/ ؛یشانیسرکوب پر ایگرفتن 
ها نشان پژوهش(. 21) است یشانیبه رفتار مؤثر در برابر پر لیبه شکل تما 6پریشانی؛ و نیز تحمل پریشانی

 یهااختلال یهادوره یشناسدر سبب تواندیباشد، م یجانیه اختلال نکهیاز ا شتریب یاجتناب تجرب دهندیم
 یکه نمره اجتناب تجرب یافراد افتندیدر( 7) 7فرگوس و نیمثال باردعنوانبه(. 45) باشد لیدخ یجانیه

 . پژوهشگرانکنندیرا تجربه م یشتریو اضطراب ب یازجمله افسردگ یشناختروانی دارند؛ آشفتگ ییبالا
تجربه، و منجر  گرانیاست که در رابطه با د یامشکلات عودکننده، 8یفردنیب یهایاند دشوارنشان داده

 یهابیاز آس یاگسترده فیبا ط یفردنیب یهایدشوار(. 42شود )شناختی میبه آشفتگی روان
از  یکودک بیآس افتندیدر( 35) 9( و هو، کیم، یو و چای8(. بل و هیگینز )55ی مرتبط است )شناختروان

و اضطراب باشد. از  یکننده افسردگینیبشیپ تواندیم یفردنیبی هایو دشوار یاجتناب تجرب قیطر
( گزارش کردند؛ اجتناب تجربی ناشی از آشفتگی ذهنی، بر 24) 10هارگر و رونان گرهارت، باکر، ،ییسو

 ی تأثیرگذار است.فردنیبهای دشواری

                                                           
1 . experiential avoidance 

2 . distress aversion 

3 . procrastination 

4 . distraction/suppression 

5 . repression/denial 

6. distress endurance 

7. Bardeen & Fergus 
8 . interpersonal problems 

9. Huh, Kim, Yu & Chae 
10. Gerhart, Baker, Hoerger & Ronan 
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بر  یمبتن یهادرمان( 18، 23نگر )های مثبتهای گذشته در حوزه درمانپژوهش جیبه نتا ینگاه
 زناناز مسائل مختلف  یمتنوع فیها بر طنوع درمان نیاز تأثیر مثبت ا ی( حاک38، 70، 71آگاهی )ذهن

ط با هدف بس شمندانیاز اند یبرخ ریهای اخسال یط ،یو از لحاظ پژوهش ی، از لحاظ نظرحالیناست. باا
های از درمان یبرخ قیهای اتصال و امکان تلفاز حلقه و مردان، ی زنانبرا یهای درمانتیو گسترش ظرف

نظر  نیاز ا شتریب گریکدیبا ها درمان یبرخ قیاند. امکان تلفآورده انیسخن به م یو اجتماع یشناختروان
 1نمونه سبولا ی. براکندرا فراهم می گریکدیها در کنار مطرح شده که امکان استفاده از نقاط قوت درمان

نگر است که با ادغام سازه مثبت کیآگاهی خود اند که ذهنو جامع نشان داده قیعم یبا مرور و همکاران
آگاهی و دو درمان ذهن تیامکان بهره بردن از ظرف گر،ینگر دهای مثبتها و آموزشدر درمان تریقعم

از  ریاخ یهاسال یکه ط یادعا با مجموعه شواهد نیا (.12) دکنم میرا فراه گریکدیدر کنار  ینگرمثبت
دهد. نشان می یتوجهقابل ییهمسو ،آگاهی به دست آمدهو ذهن ینگرزمان مثبترابطه و استفاده هم

آگاهی و ذهن بیبر امکان ترک (49) 3، رشید، اسپینلامکیو ن (22) 2، هانلی، گلدین و گراسگارلند یبررس
 بیترک ،یپژوهش اظو هم از لح ینشان داده که هم از لحاظ نظر یمتمرکز بر نقاط قوت انسان ینگرمثبت
 یدر پژوهش نسبولا و همکارا. درمان باشد ریچشمگ اتتأثیر سازینهزم ،تواندمی ینگرآگاهی و مثبتذهن

. (12) ثر استمؤ افراد تنظیم هیجان مثبت در شینگر بر افزاآگاهی مثبتنشان دادند که درمان ذهن
 بیدادند که ترک نشان( 36)و همکاران  6نیوتزیو پژوهش ا( 52) 5انگ (،69) و همکاران 4های واترزیبررس
  های هیجان مؤثر است.کاهش بدتنظیمیدر آموزش و درمان بر  ینگرآگاهی با مثبتذهن

(، کاهش 27) یاضطراب لایمدر خشونت زناشویی به درمان ع یشناخت یهایدرمانرواناز طرفی سایر، 
بر  یرمان مبتنهای موج سوم، داز درمان یکی. دینما( کمک می5) ییزناشو تیمیصم شیو افزا یافسردگ

 یدرون دیبا یرونیب بخشنیتسک یو رفتارها ریکند که افکار، تصاومداخله اشاره می نیشفقت خود است. ا
در مواجه  دهدواکنش نشان می یرونیوامل بگونه که نسبت به عصورت ذهن انسان همان نیشوند و در ا

های تیوقعسازه مهم در تعدیل واکنش افراد به م کیشفقت خود  (.67)شود با درون خود آرام می
از  دهیدبیآس ناندر ز ییها و کاهش احساس تنهاجانیه میتنظ شیافزا یلذا برا. (40)کننده است حتنارا

 (.9آموزش شفقت خود، استفاده نمود ) نینو کردیتوان از روخشونت زناشویی می
  ،9در مقابل قضاوت کردن خود 8با خود یشامل مهربان هاییمؤلفه ییعنوان سازهاشفقت خود را به 7نف

                                                           
1. Cebolla 

2. Garland, Hanley, Goldin, & Gross 

3. Niemiec, Rashid, & Spinella 

4. Waters 

5. Ong 

6. Ivtzan 

7. Neff 

8. self-kindness 

9. self-judgment 
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 بی. ترک(47) استهکرد فیتعر 4یافراط یدر مقابل همانندساز 3یاریشو به 2در مقابل انزوا 1یاشتراک انسان
 یجاورزد. در آموزش شفقت خود، درک خود بهاست که به خود شفقت می یها مشخصه هر فردمؤلفه نیا

 نیاز ا یها حاکپژوهش جیخود است. نتا یهایتیکفایها و بینسبت به کاست تیحما یقضاوت خود و نوع
 گریرابطه معکوس دارد. از طرف د ییبا احساس تنها یاریو بهش یبا خود، اشتراک انسان یاست که مهربان

بر  میمثبت دارد و شفقت خود اثر مستق ابطهر ییبا احساس تنها ،یافراط یقضاوت خود، انزوا و همانندساز
گذشت، احساس  زانینشان داد که آموزش شفقت خود بر م یی(. پژوهش رضا4دارد ) ییاحساس تنها

 .(58، 41) زنان متأهل مؤثر است یزندگ تیفیو ک ییتنها
به  دنینرس ایها است که فرد به خاطر شکست نیا ازمندین ییزناشو یشفقت خود در زندگ داشتن

اصلاح نکردن  ایکردن توجه ن یمفهوم به معن نیاز خود نپردازد و ا رانهیگاستانداردها، به انتقادات سخت
 رفتشیو پ رییادار به تغورا  فردتواند باور که انتقاد خود می نیکه خود با ا یزمان (.47) ستیها نشکست نیا

نشدن  دیتهد یخود برا یتیحما یعملکردها رد،یمورد قضاوت قرار بگ یسختکند، به خاطر اشتباهات به
 (.14کنند )فرد عمل می یحرمت خود فرد، در جهت پنهان کردن نواقص از خودآگاه

و  یریپذفگذشت، انعطا شیبر شفقت خود بر افزا یدهد که مداخله مبتنها نشان میپژوهش جینتا
 نیزوج یتیو نارضا یخودگسستگ ،یرمنطقیغ یبر کاهش باورها (،46افراد متأهل ) ییزناشو تیرضا

 یر نشخوار فکرب( 15، 16، 56زنان متأهل ) یجانیه یشناخت میو تنظ یآورتاب بر (،17)طلاق  یمتقاض
 رشیپذ ،یدرون یآگاه شیافزا قیدرمان متمرکز بر شفقت از طرمؤثر است.  (53)زنان  اجتناب شناختیو 
مراجعان کمک  یشناختبه کاهش مشکلات روان ،یبر احساسات درون و توجه مستمر یقضاوت، همدل دونب

که  یها و اثرات جانبدر خانواده خشونت زناشوییروزافزون  وعیش زانی، با توجه به مرونیازا .(64کند )می
 جهی. درنتاستهرار دادرا مدنظر ق یرمانداز مباحث روان دیای جدبر فرد و خانواده دارد؛ پژوهش حاضر حوزه

آگاهی ن ذهناثربخشی و تداوم تأثیر درمااست که آیا  سؤالپاسخگویی به این  درصددپژوهش حاضر 
 وت دارد؟با هم تفا دیدهمحور و درمان مبتنی بر شفقت بر بدتنظیمی هیجان در زنان خشونتمثبت

 روش پژوهش

جزء مطالعات کمی، از حیث هدف جزء مطالعات  شدهیآورجمعهای پژوهش حاضر از نظر ماهیت داده
آزمون چندگروهی با گروه گواه آزمون و پسآزمایشی با پیشهای نیمهکاربردی و از نظر شیوه جزء طرح

به  1398-99بود. جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی زنان قربانی خشونت خانگی که در سال 
اند، بود. پژوهشگر پس از مراجعه خانگی در شهر شیراز درآمدههای امن زنان تحت خشونت عضویت خانه

در تاریخ  1673/00/926به سازمان بهزیستی شهر شیراز و دریافت مجوز از بهزیستی با شماره مجوز 

                                                           
1. common humanity 

2. isolation 

3. mindfulness 

4. over -identification 
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های ورود و خروج به گیری داوطلبانه و با در نظر گرفتن ملاکنمونه روش از گیریبهره با 5/2/1400
های امن خشونت خانگی دیده به عضویت درآمدۀ خانهزنان خشونت بین ا ازپژوهش نمونه پژوهش ر

پر پس از ارائه فرم رضایت آگاهانه و  بخش، کوی زهرابهزیستی شهر شیراز واقع در بولوار شهید فیاض
های ورود بود. ملاک و داوطلبانهی، غیرتصادفی ریگنمونهکرد. روش آن توسط اعضا، انتخاب  کردن

های خروج سال و ملاک 40 حداکثر و 20 سنو حداقل دیپلم  سطح در تحصیلات ها، حداقلکنندهشرکت
 های تحقیق شود، بود. ابتلا به هرگونه بیماری جسمی و روانی که منجر به تداخل با متغیر هاکنندهشرکت

از محاسبات، ستفاده ( استفاده شد و با ا1981برای محاسبه حجم نمونه در این پژوهش از فرمول کوهن )
نفر در این  30ید در کل گروه با 3نمونه در هر گروه محاسبه گردید. که با احتساب  10حجم نمونه برابر با 

و همچنین در  ها وجود داشتکنندهاحتمال ریزش برخی شرکت کهییازآنجاشد. میمطالعه در نظر گرفته 
ر نمونه انتخاب نف 45، در این پژوهش تعداد استهنفر پیشنهاد شد 15های مشابه حجم هر گروه پژوهش

 از پسیگزین شدند. نفر در یک گروه گواه( جا 15نفر در دو گروه آزمایش و  30نفره ) 15و در سه گروه 
شد  داده ها توضیحکنندهشرکت برای آنها اهداف و های درماندوره موضوع، مورد در افراد نمونه، انتخاب

نمونه  عنوانبهدیده ملاحظات اخلاقی تحقیق توضیح داده شد، پس از پایان دوره زنان خشونت آنها به و
د و درمانی روی آنها آماری به پرسشنامه تنظیم هیجان پاسخ دادند در این مدت گروه گواه در انتظار مان

ها اجرا کنندهت( روی شرکfollow upماه از اجرای آزمون مجدد، آزمون پیگیری ) 4اعمال نشد. بعد از 
های علوم مصوبه اخلاق در پژوهش IR.BPUMS.REC.1400.014گردید. این پژوهش با کد شناسه 

 یت آگاهانهخذ رضا. ملاحظات اخلاقی عبارت از ااستهتصویب شد 12/2/1400پزشکی بوشهر در تاریخ 
فشای اعدم  ی و حفظ حریم شخصی،رازدارجهت شرکت در پژوهش، حق انصراف از شرکت در پژوهش، 

فرهنگی  ضیاز تبعتناب کنندگان و اجها بدون ذکر نام و نام خانوادگی شرکتاطلاعات هویتی و انتشار یافته
 و نژادی بود. 

 ابزار پژوهش 

 2جانیه یشناخت کنترل یاصل پرسشنامه یمبنا بر پرسشنامه نیا(: 2001) 1پرسشنامه تنظیم هیجان
 یچندبعد پرسشنامه کی و استهشد نیتدو هلند کشور در( 2001) 3نهاونیاسپ و جیکرا ،یگارنفسک توسط و

 یمنف هاییتموقع ای عیوقا کردن تجربه از پس افراد یشناخت یامقابلههای راهکار ییشناسا جهت که است
 و فرد افکار نیب آشکارصورت به که یامقابله یهاپرسشنامه ریسا برخلاف. ردیگیم قرار استفاده مورد

 ای یمنف تجربه کی با مواجهه از پس را فرد افکار پرسشنامه نیا شوند،نمی قائل زیتما یو یواقع اعمال
 یاجرا. باشدمی ماده 18 یدارا و است یخودگزارش ابزار کی پرسشنامه نیا. کندیم یابیارز زابیآس عیوقا

                                                           
1. Emotion regulation questionnaire 

2. CERQ 

3. Granefski, Kraaij & Spinhoven 
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 استفاده قابل ینیبال یهاتیجمع یبرا هم و بهنجار افراد یبرا هم و است آسان یلیخ پرسشنامه نیا
 یشناخت راهکار 9 مذکور یهااسمقیخرده. استهشد لیتشک مقیاسخرده 9 از پرسشنامه نیا. باشدیم

 مثبت، مجدد یابیارز ،یزیربرنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز ،یگر نشخوار رش،یپذ خود، ملامت
 تا( هرگز باًیتقر) 1 از اسیمق دامنۀ نمرات. کندیم یابیارز را گرانید ملامت و یسازفاجعه ،یریپذدگاهید
 قیطر ازها مقیاسخرده از کی هر نمرۀ کل. است ماده 4 شامل مقیاسخرده هر. باشد( میشهیهم باًیتقر) 5

 نمرات. بود خواهد 20 تا 4 نیب مقیاسخرده هر نمرات دامنه نیبنابرا دآیمی دست بهها ماده نمرهکردن جمع
 و زااسترس عیوقا با مواجهه و مقابله در مذکور راهکار شتریب استفاده زانیم انگریب مقیاسخرده هر در بالا
 پرسشنامه مقیاسخرده نه یبرا کرونباخ یآلفا بیضر همکاران، و یگارنفسک پژوهش در. باشدمی یمنف

 نیب را کرونباخ یآلفا بیضر رانیا در یحسن نیهمچن(. 28) استهشد گزارش 80/0 تا 62/0 نیب مذکور
 (.30) استهکرد گزارش 88/0 تا 73/0 ازای دامنه در را آزمون نیا اعتبار و 86/0 تا 68/0 دامنه

 سنجش ( برای2011همکاران ) و 2باوند سوی از پرسشنامه این(: 2011) 1پرسشنامه اجتناب تجربی
 افکاروجود  با عمل در درگیری به تمایل و تجربی اجتناب با ارتباط در ژهیوبهشناختی، ی روانپذیرانعطاف

 توافق میزانبر اساس  پرسشنامه اینهای سؤال. است سؤال 7دارای  و شده تدوین ناخواستههای احساس و
، 5=اوقات ، بیشتر4=اوقات گاه، 3=، بندرت2بندرت= ، خیلی1=)هرگزای درجه 7 لیکرت مقیاس یک در

 یپذیرانعطافدهنده نشان مقیاس این در بالاتر نمرات. شودمیبندی ( رتبه7=، همیشه6=همیشه تقریباً
 و باوند توسط این پرسشنامه بازآزمون -آزمون  پایایی. است بالاتر تجربی اجتناب وتر پایین شناختیروان

در پژوهش عباسی و  نیز ایران (. در11) استهآمد دست به 84/0آن  درونی همسانی و 81/0همکاران 
 پایایی و ضریب 89/0دوم  ویرایش عمل و پذیرش پرسشنامه کرونباخ آلفای پایایی همکاران ضریب

 (. 1) استهآمد دست به 0/ 76 بازآزمون

( و جلسات درمان 34) 3راهنمای هافمن، وو و بوتچر بر اساس محور:آگاهی مثبتجلسات درمانی ذهن
ای از خلاصه 2و  1( استخراج شد. در جداول 25) 4کتاب درمان متمرکز بر شفقت گیلبرتشفقت بر اساس 

 . استهاهداف جلسات درمانی ارائه شد

 

 

                                                           
1. Experiential avoidance's Questionnaire 

2. Bond 

3. Hofmann, Wu & Boettcher 

4. Gilbert  
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 ( 2010محتوای جلسات درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت ). 1جدول 
 محتوا موضوعجلسه و 

آشنایی و بیان قواعد جلسات جلسه اول/ 
 و مشکل فعلی

  رح قوانین گروهاتحاددرمانی و شمعرفی و برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و 
 مراجع یبندفرمول و هدف تعیین 
 با یکدیگر )آموزش همدلی(  اعضا همدلی و زنانهای روایت به سپردن گوش 
 آن عناصر و خود به شفقت خصوص در توضیح 
 تحصیلی سازی خودناتوان و کمرویی خصوص در مختصری توصیف 
 زنان بهبخش آرام تنفس تمرین: تکلیف 

فی شفقت به خود و دوم/ معرجلسه 
 خودانتقادی

  گرا( سبک انتقادگر و با شفقت)مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود 
 تعریف خودانتقادی و علل و پیامدهای آن 
 تعریف شفقت 
 ورز هستید؟تکلیف: پاسخ به این سؤال که چقدر به خودتان شفقت 

ها و معرفی ویژگیجلسه سوم/ 
 چگونگی و شفقت به خودهای مهارت

 آن بر حالات روانی فرد  تأثیرگذاری
 

 چیست؟ خود به شفقت قبل؛ جلسه مرور و تکلیف بررسی 
 و چگونگی تأثیرگذاری بر حالات روانی فرد آن یهامهارت وها ویژگی بررسی  
 تعامل با آنها نحوه و هیجانی تنظیم سیستم سه معرفی 
 خودانتقادگر رفتار و افکار شناسایی: تکلیف 

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن.   ذهنی یرسازیمعرفی تصوجلسه چهارم/ 
 هاییژگیو اجرای آن در گروه )تصور رنگ، مکان و و یرپردازیآموزش تمرین تصو

 ذهنی  یرسازیگر( تکلیف: تمرین تصوشفقت

ورز و پرورش خود شفقتجلسه پنجم/ 
مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی و معرفی 

 پذیرییتمسئول

 ورز و معرفی مفاهیم: تشفق بررسی تکلیف و سرور جلسۀ قبل؛ پرورش خود
 پذیری در ایجاد شفقتتخرد، توانایی، گرمی و مسئولی

 ورز شفقت در مورد خود یرپردازیآموزش نحوۀ تصو 
 ورز ذهنی خود شفقت یرپردازیتکلیف: تصو 

 ینگارنامهآموزش جلسه ششم/ 
 ورزشفقت

  بررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل 
 ورزشفقت ینگارآموزش نامه 

  :نویسد، مکالمه را ای میتان به شما نامهزورتصور کنید خود شفقت"تکلیف
  ".تجسم کرده و آن را یادداشت کنید

توضیح ترس از شفقت به جلسه هفتم/ 
کننده از خود و شناسایی افکار ممانعت

 پرورش شفقت به خود 

  بررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل 

 ترس از شفقت به خود 

  شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خود و کاربر روی آنها 

  تکلیف: تمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت نسبت
 ها به آن

مفاهیم  یبندجمعجلسه هشتم/ 
 در جلسات شدهیبررس

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل 

 در جلسات  شدهیمفاهیم بررس یبندجمع 
 وردهایشان از گروهادرخواست از اعضا برای توضیح دست 

 های تصویرپردازیتکلیف: ادامه به تمرین 
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 ( 2014هافمن، وو و بوتچر ) محورمثبت آگاهیمحتوای جلسات ذهن. 2جدول 
 محتوا جلسات/ موضوع

 بیان قوانین و اهداف جلسات گروهی  خودکارجلسه اول/ هدایت 

 کنندگان چند دقیقه را ای است که در آن شرکتآگاه )مراقبهخوردن کشمش ذهن
کنند(. بینایی، بویایی، مزه و لمس یک دانه کشمش می-های حسیصرف بررسی ویژگی

 روز. 6خانگی: انجام وارسی بدنی در طی تکلیف 

 آگاه یک فعالیت عادی روزمره در هر روز وارسی بدنی، تکلیف خانگی: انجام ذهن
 )شستن، غذا خوردن، مسواک زدن و...(.

 تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند  جلسه دوم/ مقابله با موانع

جلسه سوم/ حضور ذهن یا تکنیک 
 تنفس

  ای سه بار در هر روزدقیقه 3مراقبۀ نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 

 آگاه.آگاه؛ تکلیف خانگی: راه رفتن ذهنراه رفتن ذهن 

  ی؛ تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشاینداقهیدق 3فضای تنفس 

 مراقبۀ نشستهمراقبه دیدن/ مراقبه شنیدن؛ تکلیف خانگی:   جلسه چهارم/ ماندن در زمان حال

  سه بار در روز بلکه در  تنهانهای دقیقه 3مراقبۀ نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس
 شوند.هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می

 شدهتیهدامراقبه نشستن؛ تکلیف خانگی: مراقبه نشستن   جلسه پنجم/ اجازه و مجوز

 40تر حداقل به مدات ۀ کوتاهشدتیهدامراقبه نشسته تجسم؛ تکلیف خانگی: مراقبه   جلسه ششم/ افکار حقایق نیستند
 دقیقه.

 سه بار در روز بلکه  تنهانهای دقیقه 3های مبهم؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس سناریو
 شوند.در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می

 تنهانهای دقیقه 3اشاره به ارتباط بین خلق و فعالیت؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس   جلسه هفتم/ مراقبت از خود
 شوند.سه بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می

 های بیماری؛ تکلیف خانگیبحث در مورد نشانه 

 انعکاس، پسخوراندوارسی بدنی، تکلیف خانگی،   هاجلسه هشتم/ استفاده از آموخته

 
ها و مفروضات آماری )نرمال بودن، همگنی متناسب با سطح سنجش داده ی دادهآورجمعپس از 

ها، همگنی ماتریس واریانس کوواریانس و مفروضۀ کرویت(، از آزمون تحلیل واریانس آمیخته، واریانس
تعقیبی شفه و بنفرونی جهت های و کوواریانس و آزمون MANOVAروش تحلیل واریانس چندمتغیری 

 ها استفاده شد.آزمون فرضیه

 هایافته

نفر  15به تعداد  آگاهی و درمان مبتنی بر شفقتدرمان ذهن کنندگان در سه گروه گواه،تعداد شرکت
درصد(  37نفر ) 20سال سن و  30تا  20کنندگان در تحقیق درصد( از شرکت 63نفر ) 25بود.  هر گروهدر 

کننده سال سن داشتند. میانگین و انحراف استاندارد میانگین سنی افراد شرکت 40سال تا  30از  تربزرگ
کننده در تحقیق درصد( از افراد شرکت 60نفر ) 27باشد. سال می 6/5و 06/31ی به ترتیب نظرسنجدر 
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درصد( دارای  20نفر ) 9یپلم، دفوقدرصد( دارای مدرک تحصیلی  9نفر ) 4دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 
درصد( دارای  2نفر ) 1یسانس و لفوقدرصد( دارای مدرک تحصیلی  9نفر ) 4مدرک تحصیلی لیسانس، 

 باشند.مدرک تحصیلی دکتری می
 

 درمان کنترل، گروه سه برای تفکیک به تحقیق هایمؤلفه معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 (پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) سنجش مرحله سه در شفقت بر مبتنی درمان و آگاهیذهن

 مرحله 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

اجتناب 

 یاتجربه

 06/5 93/37 01/5 47/38 09/5 80/38 کنترل

 05/3 00/24 08/3 07/24 73/4 47/36 آگاهیذهن

 66/2 27/14 64/2 33/14 55/5 27/36 شفقت

بدتنظیمی 

 هیجانی

 41/7 40/75 19/7 20/76 49/7 60/76 کنترل

 07/5 80/49 00/5 13/50 40/6 33/74 آگاهیذهن

 94/9 87/34 71/9 07/35 83/6 07/76 شفقت

 

 تحقیق مرحله سه در کنترل و آزمایش هایگروه در تحقیق هایداده بودن نرمال بررسی . 4جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 
اجتناب 

 یاتجربه
بدتنظیمی 

 هیجانی
اجتناب 

 یاتجربه
بدتنظیمی 

 هیجانی
اجتناب 

 یاتجربه

بدتنظیم
ی 

 هیجانی

 کنترل
 .160 .115 .138 .130 .151 .182 آماره آزمون

 .c193. c,d200. c,d200. c,d200. c,d200. c,d200 یداریمعنسطح 

درمان 

 آگاهیذهن

 .173 .167 .132 .158 .131 .122 آماره آزمون

 .c,d200. c,d200. c,d200. c,d200. c,d200. c,d200 یداریمعنسطح 

درمان 

مبتنی بر 

 شفقت

 .195 .209 .191 .200 .133 .190 آماره آزمون

 .c149. c,d200. c110. c148. c078. c131 یداریمعنسطح 

 
 برای اسمیرنوف -ف مقادیر آزمون کولموگرو کهییشود، ازآنجامشاهده می (4)طور که در جدول همان

لذا د. باشنهای آزمایشی و کنترل معنادار نمیدر گروهای و بدتنظیمی هیجان اجتناب تجربهمتغیرهای 
 قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس .باشدتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال میمی

کرویت ماچلی جهت همگنی ماتریس کوواریانس نمرات متغیرها ارائه  فرضیشمکرر نتیجه پ یریگبا اندازه
 W گردد که سطح معناداری برای ضریبرعایت می فرضیش. شایان ذکر است زمانی این پاستهشد

 .باشد 05/0ماچلی بیشتر از 
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 تحقیق هایمتغیر برای ماچلی آزمون .5جدول 

اثر بین 

 گروهی

ضریب 

 ماچلی

کای 

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

سطح 

 دارییمعن

 

 -گرین هاوس
 گیسر

 -هوین 
 فلت

 حد پایین

اجتناب 

 یاتجربه
063. 640/113 2 075. 516. 543. 500. 

بدتنظیمی 

 هیجانی
174. 683/71 2 064. 548. 578. 500. 

 
درد  ادراک ماچلی برای متغیر W ضریببا توجه به سطح معناداری ( 5شماره ) بر اساس نتایج جدول

ادراک درد در مراحل مختلف تحقیق  همگنی ماتریس کوواریانس نمراتدهد که نشان می گرددمشاهده می
 . استهرعایت شد

 
  در تحقیق هایمؤلفه زیر مقایسه برای آزمودنی بین اثرات آزمون .6 جدول

 آگاهیذهن درمان روش به درمان تحت گروه
 دارییمعنسطح  خطای درجه آزادی درجه آزادی Fآماره  مقدار 

گروه * 
 مرحله

 .000 000/76 000/12 489/6 012/1 اثر پیلایی

 .b470/33 000/12 000/74 000 .024 لامبدای ویلکز

 .000 000/72 000/12 439/116 813/38 اثر هتلینگ

 .c571/245 000/6 000/.38 000 774/38 ریشه روی نیتربزرگ

 
داری هر چهار آماره چندمتغیری یمعنگردد، سطح مشاهده می (6در جدول شماره ) که طورهمان

است.  0.01از  ترکوچکین ریشه روی، تربزرگمربوطه، یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و 
سه گروه آزمونی  دربین سه متغیر تحقیق  حداقلگردد که بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می

 یکدیگر، باها گروه زوجی مقایسهمنظور  بهآزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد. آزمون، پسدر سه مرحله پیش
که در جدول  طورهمان .استهشد ( ارائه7در جدول شماره ) حاصل نتایج که شد استفاده بنفرونی آزمون از

ای و بدتنظیمی هیجانی ، متغیرهای احساس شرم درونی شده، اجتناب تجربهاسته( قابل مشاهد7شماره )
آگاهی و شفقت( تفاوت معناداری با یکدیگر ی مختلف )کنترل، ذهنهادر گروهآزمون و در مرحله پیش

های آزمون و پیگیری، بین گروه کنترل و گروهاما برای متغیرهای تحقیق در مرحله پس (.P>0/05ندارند )
های درمان آگاهی و درمان مبتنی بر شفقت( اختلاف معنادار وجود دارد. و روشیش )درمان ذهنآزما

 .اندشدهای و بدتنظیمی هیجانی آگاهی و درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش اجتناب تجربهذهن
 



1402بهار  – 59شماره  –نواده زن و مطالعات خا                                                                188 

 و کنترل گروه بین در مختلف مراحل در تحقیق متغیرهای مقایسه برای بنفرونی (: آزمون7جدول )

 آزمایش هایگروه

 گروه گروه مرحله متغیر
اختلاف 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 سطح
 معناداری

اجتناب 
 یاتجربه

 آزمونپیش

 کنترل
 .660 875/1 333/2 آگاهیذهن

 .551 875/1 333/2 شفقت

 آگاهیذهن
 .660 875/1 -333/2 کنترل

 000/1 875/1 .200 شفقت

 آزمونپس

 کنترل
 .000 359/1 400/14* آگاهیذهن

 .000 359/1 133/24* شفقت

 آگاهیذهن
 .000 359/1 -400/14* کنترل

 .000 359/1 733/9* شفقت

 پیگیری

 کنترل
 .000 366/1 933/13* آگاهیذهن

 .000 366/1 667/23* شفقت

 آگاهیذهن
 .000 366/1 -933/13* کنترل

 .000 366/1 733/9* شفقت

بدتنظیمی 
 هیجانی

 آزمونپیش

 کنترل
 000/1 527/2 267/2 آگاهیذهن

 366/1 527/2 .533 شفقت

 آگاهیذهن
 366/1 527/2 -267/2 کنترل

 366/1 527/2 -733/1 شفقت

 آزمونپس

 کنترل
 .000 757/2 067/26* آگاهیذهن

 .000 757/2 133/41* شفقت

 آگاهیذهن
 .000 757/2 -067/26* کنترل

 .000 757/2 15/*067 شفقت

 پیگیری

 کنترل
 .000 825/2 600/25* آگاهیذهن

 .000 825/2 533/40* شفقت

 آگاهیذهن
 .000 825/2 -600/25* کنترل

 .000 825/2 933/14* شفقت

 
آزمون و پیگیری، بین گروه ( اختلاف بین متغیرهای تحقیق در مراحل پس7همچنین در جدول شماره )

. و با توجه به مثبت شدن اختلاف، نتیجه استهمعنادار شد بر شفقتآگاهی و درمان مبتنی درمان ذهن
ای آگاهی در کاهش اجتناب تجربهی روش درمان مبتنی بر شفقت نسبت به درمان ذهناثربخششود که می

 باشد. تر میو بدتنظیمی هیجانی اثربخش

 گیرییجهنتبحث و 

 بر  درمانینگر و شفقتآگاهی مثبتذهندرمان و تداوم تأثیر اثربخشی سنجی هدف پژوهش حاضر هم
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تنی بر شفقت روش درمان مبقربانی خشونت خانگی بود. بدتنظیمی هیجان در زنان ای و اجتناب تجربه
 افتهی نیا باشد.تر میاثربخشای و بدتنظیمی هیجانی آگاهی در کاهش اجتناب تجربهنسبت به درمان ذهن

 همسو و همخوان است.( 3، 12، 20، 36، 37، 39، 52، 60، 69های )با پژوهش
تنظیم هیجان مثبت  شینگر بر افزاآگاهی مثبتنشان دادند که درمان ذهن یدر پژوهش نسبولا و همکارا

و همکاران  نیوتزیپژوهش ا و( 52) 1انگ (،69) و همکاران زهای واتری. بررس(12) مؤثر است افراد در
های هیجان کاهش بدتنظیمیدر آموزش و درمان بر  ینگرآگاهی با مثبتذهن بیدادند که ترک نشان( 36)

 مؤثر است.
در زنان ای اجتناب تجربهبر  محورآگاهی مثبتدرمان ذهنبخشی از نتایج پژوهش نشان داد که 

 محورآگاهی مثبتتوان مطرح ساخت که درمان ذهنمی های فوقافتهی نییتب در .مؤثر است ،دیدهخشونت
آنها را در  یهای بدنافکار، احساسات و حس یموقع الگوهابه ییدر شناسا لیکند با تسهکمک می ماریبه ب

( 1که:  ندآموزنها میدرمان آ ندیفرا انیدر جر(. 31)کند  یخنث افتنیاز توسعه و بسط  شیپ یمرحله مناسب
 یآلود به معناکننده و گناه( فکر نگران2 ،ونددیپبه وقوع نمی دادیآن رو داد،یرو کین به تنها با فکر کرد

 یامدهایکه پناز آ شیپ ،متوقف کرد یصورت ارادتوان به( افکار مزاحم را می3 ،ستیانجام آن عمل ن
 ییشناسا یعنی ،یشناخت یآگاهی به بازسازبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ن،ید. همچنآن آغاز شو یاضطراب

شود. افکار می یارمهم پند شیخطر و ب یبرآوردسازشیافکار مزاحم، اصلاح نگرش ب یمنف یابیو اصلاح ارز
 یهای درمانروش یریکارگکه در صورت هجوم افکار مزاحم، با به شوددرمان به افراد آموزش داده می یط

 (. 43)مناسب با آنها مقابله کنند 
توجه  ندین فرآمتمرکز کرد یبرا ژهیو یو فراشناخت یو شناخت یرفتار یراهبردهاآگاهی مستلزم ذهن

 ییدآیو پد دیدج دگاهیکننده و رشد دنگران یهابه پاسخ شیاز گرا یریاست که به نوبۀ خود باعث جلوگ
 دایآگاهی ذهن بر یمبتن یدر برنامه شناخت درمان مارانیب (.63)شود می ندیهای خوشاجانیافکار و ه

اطرافشان  عتیدن و طبکه توجه خود را از افکار و احساسات ناکارآمد منحرف کنند و در عوض به ب رندیگمی
داشت که توجه  انیتوان بپژوهش می نیآمده از ادستبه جیبا توجه به نتا ن،یبنابرا(. 33)توجه کنند  شتریب

ناب از احساسات باعث و عدم اجت ندیگرفتن در معرض احساسات و افکار ناخوشا رارآگاهانه به زمان حال و ق
درمان پس  هایییژگاز و یکی دیگردد که شامی یروان لایمکاهش و بهبود ع یجهو درنت یشناخت ییراتتغ

 زشفکار باشد. آمواحساسات و ا رشیای خود از اجتناب به پذدر راهبرد مقابله ریآگاهی تغاز آموزش ذهن
به آنها،  یال ذهناشتغ ایاجتناب  یجابودن به رایساز بدون قضاوت و پذآشفته جاناتیمشاهدۀ افکار و ه

 جاناتیه ایهتر افکار بواکنش آگاهانه و سازگارانه و کنترل  جادیاز تجربه و ا یمنجر به بالا رفتن آگاه
 راتییتغ جادیمنجر به ا آگاهیذهنهای نیاساس تداوم تمر نیشود. بر امی دیدهزنان خشونتدر  ندیناخوشا

 شود.بهتر می اجتنابی یرفتار

                                                           
1. Ong 
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در زنان بدتنظیمی هیجان بر  محورآگاهی مثبتدرمان ذهننشان داد که بخشی دیگر از نتایج 
 ریگاست که زنان در نیبر شناخت ا یآگاهی مبتنهای مهم ذهناز جنبه یکمؤثر است. ی دیدهخشونت

صورت مثبت را به یمقابله نموده و حوادث ذهن یو افکار منف جاناتیبا ه رندیگمی ادی یخشونت خانگ
و  ینیبزا با خوشاسترس یدادهایبا رو ییارویای، در روهای مقابله. آنها با آموزش مهارتندیتجربه نما

پردازش اطلاعات خود  ستمیس یطورکلو به نندیبکنترل میرا قابل دادهایکنند، رونفس برخورد میاعتمادبه
دسته از افراد  نیتواند به ابر شناخت می یآگاهی مبتناندازند. درمان ذهنبه کار می یمؤثرتر یوۀرا به ش

دهند، تجربه بد آنها را به همان صورت که رخ می ایصورت خوب ها بهجانیه یابیکمک کند تا بدون ارز
کاهش  لیاز دلا یکی دی. شاندیتر استفاده نماسازگارانه یبردهاو از راه رفتهیاجتناب، آن را پذ یجاکنند و به

خشونت  یو نشخوار در زنان قربان یگریای مثل سرزنش خود، سرزنش دناسازگارانه یاستفاده از راهبردها
 احساسات و افکار باشد.  رشیای خود از اجتناب به پذدر راهبرد مقابله رییتغ ،یخانگ

ای در اجتناب تجربهباعث کاهش  درمان مبتنی بر شفقتدیگر از نتایج پژوهش نشان داد که  بخشی
توان گفت که در درمان مبتنی بر شفقت، به افراد یاد . در تبیین این نتایج میاستهشد ،دیدهزنان خشونت

توانند در گام براین میها را سرکوب نکنند، بناشود که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنداده می
به ای بشناسند و نسبت به آن احساس مهرورزی داشته باشند. سپس نگرش مهرورزانه را خود تجربهاول 

که  اندیدهارائه مداخله به این نتیجه رس یجهدرنتدیده زنان خشونتتوان گفت که خود داشته باشند. می
است، بلکه بهتر است  فایدهیدر مورد آن ب یرانهگاشتباه یک تجربه مشترک انسانی است و قضاوت سخت

اند بپذیرند و نسبت به احساس ناخوشایندی که تجربه کرده شانیاز زندگای عنوان تجربهآن را هشیارانه به
کند. در مقابل اثرات وقایع منفی عمل می یرگبر خود شفقت روا دارند. درواقع شفقت خود، همانند یک ضربه

دهند، کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار می یریگدارند ازآنجاکه با سخت الاییخود بافرادی که شفقت 
تر بر پایه عملکرد و بیشتر یشان دقیقهاو واکنشها یابیپذیرند و خودارزمیتر وقایع منفی زندگی را راحت

 (. 61)است  شانیواقع
تنظیم هیجان در زنان باعث کاهش  تدرمان مبتنی بر شفقدیگر از نتایج پژوهش نشان داد که  بخشی

 ینوع یرندهدربرگ درمانیشفقتتوان گفت که پژوهش حاضر می افتهی نییتب در استهدیده شدخشونت
 جادیا قیبپردازد، از طر یبه حل اختلافات درون نکهیاز ا شتریبدرمانی شفقتبا خود است.  یزآمرابطه شفقت

 راتییتغ نیکند. اافراد کمک می رییبه تغ انهدلسوز یدرون یندهایفرا شنهادیبه خود و پ دیمراقبت، توجه جد
چون  گر،ید یشود. از سو ریو تفس ریتعب یعصب -ی روان -ی ولوژیزیاز درمان ف یصورت نوعتواند بهمی

عنوان تواند بهاست، می یمراقبه و آرامش جسمان یورز همراه با نوعبر ذهن شفقت یمبتن یدرمان شناخت
 (.26) نجامدیب یشناختروان لکردعم شیای بر افزاعامل واسطه کی

در حوادث  خود تینقش و مسئول رشیپذ یبرا یشتریب لیتما ،دارند ییکه شفقت به خود بالا یافراد
را کمتر  یحوادث منف نیاما هم نند،یدر ارتباط بب ،را با آنچه که هستند یتوانند اتفاقات منفمی .دارند یمنف
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تر از کم یجهکنند و درنترا تجربه می یهای منفجانیکنند و در مواجهه با اشتباهاتشان کمتر همینشخوار 
که در رابطه با شناخت خود دچار دیده زنان خشونت. نندکاستفاده می جانیه میناسازگارانه تنظ یراهبردها

 یراسترس از کنترل خوبپ طیندارند، در شرا جانیه میتنظ یهای لازم را براییمشکل هستند و توانا
 یکمتر یشناختروان یکنند و از سازگاردرک می یاسترس را با شدت بالاتر تیماه ستند،یبرخوردار ن

شود، از خود می تیو حما شتریمنظور مراقبت ب به یعاطف رییتغ لیموجب تسه درمانیشفقتمند هستند. بهره
فرد را  یروش درمان نیدهد. ارا کاهش می یهای عاطفیبرد و آشفتگها را بالا مییناراحت رشیپذ تیقابل

 یتواند رفتارهادرمان می نیدرواقع ا (.26دهد و کنترل کند ) نیخود را تسک شتریکند که بقادر می
به افراد کمک  یکنترل عواطف و نشخوارگر جان،یه یدهگرانه را کاهش دهد و با آموزش خودنظماخلال

 خود را بهبود بخشند. یو سلامت روان اموزندیتار نامناسب خود را برف میتنظ ییکند تا توانامی

آگاهی در کاهش روش درمان مبتنی بر شفقت نسبت به درمان ذهن که بخشی دیگر از نتایج نشان داد
زنان اکثر  که توان گفتدر تبیین این یافته میباشد. تر میای اثربخشبدتنظیمی و اجتناب تجربه

اند. در بسیاری اوقات احساسی و هیجانی اولیه را تجربه کرده یهاخاطرات دردناکی از واکنش، دیدهخشونت
کشند که همین امر موجب کاهش رنج بسیاری میها و هیجانها این افراد برای رهایی از این احساس

تشدید  درمانگری و در پی آن،های مدیریت هیجانی، تنیدگی، همچنین دامن زدن به عوارض جانبی روش
نسبت  یترانداز گسترده، چشمدیدهزنان خشونتشود خودشفقتی، باعث می .گرددبیمار می روانیت لامشک

عنوان بخشی از زندگی خود در فردی را بههای زندگی و شکستهای ت خود داشته باشد، چالشلابه مشک
 یجاان رابطه برقرار کند و بهبا دیگر ازپیشیشاحساس انزوا ب یجانظر گرفته، در هنگام درد و رنج به

. این عوامل یفزایدسرکوب کردن، قضاوت کردن و اجتناب، از افکار، هیجانات و احساسات، بر آگاهی خود ب
ی هاو پاسخها داشته، توانایی بیشتری برای تغییر دادن شناختتر کند تا ذهنی گشودهبه بیمار کمک می

شود کار ببرد که این امر، باعث می مؤثرتری بهای راهبردهای مقابلهرفتاری مناسب با بستر کسب نماید و 
زنان  (.36)مانند اضطراب، افسردگی و تنیدگی در وی کاهش یابد  ،ت هیجانی سازش نایافتهالاح

یی هات متمرکز بر شفقت که مشتمل بر مؤلفهلامورد مطالعه در پژوهش حاضر به کمک مداخ دیدهخشونت
احساس تنیدگی و قضاوت  یجابه ( توانستند48)آگاهی است د، اشتراکات انسانی و ذهنچون مهربانی با خو
ز سوی دیگر، . ااحساس خیرخواهی و صبر بیشتری را تجربه کردند خشونت خانگی،خود در مقابله با 

اند، کمتر تجربه کرده های شدید خانگی راخشونتازآنجاکه اعضای گروه درمان متمرکز بر شفقت همگی 
 کفایتییشکل را منحصر به خود دانسته و در عین احساس اشتراک جمعی، کمتر مشکل را به خود و بم

ت هیجانی ناشی لابروز مشک دیده اززنان خشونتدیگر، ازآنجاکه اکثر  دانند. از سویخودشان مرتبط می
ن درد و رنج ناشی از داشت مورد مطالعه با نگه دیدهزنان خشونتکنند، بیشتر اجتناب می خشونت خانگیاز 

دانستند و وجود آن را ، کمتر از رنج فاصله گرفته، آن را مربوط به خود میشانیدر حیطه آگاه خشونت
مربوط به درمان متمرکز بر شفقت در طول دوره درمان نیز توانست اثر مثبتی در  یهاکردند. فنانکار نمی
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آگاهی این پژوهش نسبت به گروه آموزش ذهنکنندگان زمینه کاهش احساس اضطراب و ناامیدی شرکت
 ایجاد کند.

 پژوهش هایمحدودیت

استناد کرد که با  یریگتوان به نمونۀ آماری و روش نمونهعمدۀ این مطالعه نیز میهای ز محدودیتا
های امن زنان خانه دیدهزنان خشونتاین مطالعه به شیوۀ داوطلبانه و از بین های توجه به اینکه کلیۀ نمونه

 باید احتیاط کرد.ها به سایر جمعیتها انتخاب شدند، در تعمیم یافتهتحت خشونت خانگی در شهر شیراز 

 پیشنهادهای کاربردی و برای تحقیقات آتی

قربانی بالینی های تری روی نمونهشدهآتی مطالعات تجربی کنترل یهاشود در پژوهشپیشنهاد می
پیگیرانه برای ارزیابی میزان ماندگاری تأثیر های وه بر این نبود سنجشلاشود. عانجام  خشونت خانگی

شود در . پیشنهاد میاستهرا با محدودیت مواجه ساختها شده، تفسیر و تعمیم این یافتهمداخلۀ انجام
پیگیری های بالینی و بهنجار با ایجاد فرصت ارزیابی هاییتمطالعات آتی اثربخشی این مداخله روی جمع

 .مجدد آزمون گردد

 تعارض منافع

 .استهبنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بود
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Abstract 
A review of theoretical and empirical backgrounds shows that positive 

mindfulness-based therapy and compassion-based therapy have been effective in 

emotion dysregulation and avoidance of experiments. But it is not yet clear which 

of these interventions will be more effective and more stable over time. The aim 

of this study was to evaluate the effectiveness and continuity of the effect of 

positive mindfulness therapy and compassion therapy on experiential avoidance 

and emotion dysregulation in women victims of domestic violence. The present 

study was an applied One related to the purpose and in terms of design a quasi-
experimental one with pre-test and multi-group post-test with a  control group and 

a follow-up of three months. The statistical population of the present study 

consisted of all women victims of domestic violence who were members of safe 

houses in Shiraz in 2009-2010. Assessment instruments included Granefski, 

Kraaij & Spinhoven's emotion regulation questionnaire (2001) and Bond et al's 

experience avoidance questionnaire (2010). One group received the Hofmann, Wu 

& Boettcher (2014) Positive Mindfulness Intervention, and the other group 

received the Gilbert (2010) Compassionate Therapy Experiment in 8 sessions of 

90 minutes each, and the control group did not receive any intervention. Data were 

analyzed by repeated measures analysis of variance and Benferoni method. The 

results showed that compassion-based therapy and positive mindfulness-based 

therapy are effective on emotion dysregulation and avoidance of experiments 

(p<0.01). Compassion-based therapy is more effective than mindfulness therapy 

in reducing emotion dysregulation and avoiding experimental experiences 

(p<0.01). It seems that compassionate therapy and positive mindfulness therapy 

can be used as a preventive and remedial measure in increasing the mental health 

and quality of life of women victims of domestic violence. 

Keywords: Positive Mindfulness Therapy, Compassion Therapy, Experiential 

Avoidance, Emotion Disorder, Women Victims of Domestic Violence. 
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