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زنان   یشانیبر شفقت بر انتظارات از ازدواج و تحمل پر یدرمان مبتن یاثربخش

 مطلقه در شرف ازدواج مجدد
 2سید علی دوستدارطوسی  ،1سیده زهرا حسینیان 

  ی ریبکارگ  ؛ بنابراین،دهدیم  رییافراد را تغ  یزندگ  ریاست که مس  یاهر جامعه  یهاچالش  نیاز مهمتر  یک یطلاق    زمینه و هدف:

  باشد. داشته    ازدواج مجدد زنان مطلقه  لیدر تسه  نقش موثری  تواندیمدرمان مبتنی بر شفقت  جمله    از  ی مداخلات روانشناخت

انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی زنان مطلقه در شرف بر  درمان مبتنی بر شفقت    یاثربخشهدف از پژوهش حاضر تعیین لذا،  

   بود. ازدواج مجدد

جامعه آماری پژوهش حاضر را   آزمون با گروه کنترل بود.پس  -آزمونآزمایش با طرح پیشروش پژوهش نیمه  ها:مواد و روش

سال مطلقه سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان بابلسر بودند که قصد ازدواج مجدد را  40تا  25تمامی زنان 

انتخاب شدند، سپس به طور تصادفی    در دسترس د شرایط به صورت  نفر از زنان واج  30از بین جامعه آماری پژوهش    داشتند.

برای گردآوری  جلسه درمان مبتنی بر شفقت برگزار شد.    8در دو گروه آزمایش و گواه )کنترل( قرار گرفتند و برای گروه آزمایش  

Gaher  (2005  )و     Simons( و تحمل پریشانی  1996)   Nelson و   Jonesهای انتظارات از ازدواج   ها از پرسشنامهداده

نرم  ها از آزموناستفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده   SPSSافزار  تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( با کمک 

 استفاده شد.    24نسخه 

ها بیانگر این مطلب بود که در مرحله پس آزمون بین دو گروه از زنان مطلقه در  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده  ها:یافته

(؛  P<0/ 05شرف ازدواج مجدد گروه کنترل و آزمایش از نظر انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود داشت ) 

جدد گروه آزمایش از نظر تحمل پریشانی و انتظارات از ازدواج به طور معنادار در  به طوری که زنان مطلقه در شرف ازدواج م

 وضعیت بهتری از زنان مطلقه در شرف ازدواج گروه کنترل قرار داشتند.

  یعلل رشد  نهی در زم  آنها نشیب   شیو افزا  زنان مطلقهبه روابط گذشته    ژهیتوجه و  لیبه دل  درمان مبتنی بر شفقت  گیری:نتیجه

 . گردد در زنان مطلقه در شرف ازدواج تحمل پریشانی و کاهش انتطارات از ازدواج شیموجب افزا تواندیرابطه م یشانیپر

 درمان مبتنی بر شفقت، انتظارات از ازدواج، تحمل پریشانی. های کلیدی:واژه 
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Background and Objectives: Divorce is one of the most important challenges of any society that changes 

people's lives; so, the use of psychological interventions, including compassion focused therapy, can play an 

effective role in the remarriage of divorced women. Therefore, the purpose of the present research; the 

effectiveness of compassion focused therapy on marriage expectations and distress tolerance of divorced women 
about to remarriage.  

Materials and Methods: The method of the current research was a pre-test-post-test experiment with a 

control group. The statistical population of the present study was all divorced women between 25 and 40 years of 

age who were the heads of households covered by the welfare department of Babolsar city and were planning to 

remarriage. 30 qualified females were selected available from among the population statistics of the study, then 

they were randomly divided into two experimental and control groups, and 8 sessions of compassion therapy were 

held for the experimental group. To collect data, Jones & Nelson marriage expectations (1996) and Simmons and 
Gaher Distress Tolerance (2005) Questionnaires were used. For data analysis, multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) test was used with the help of SPSS version 24 software.  

Results: The results of the data analysis showed that in the post-test stage, there is a significant difference 

between the two groups of divorced women about to remarriage, the control group and the experimental group in 

terms of expectations from marriage and distress tolerance (P<0.05): So that the divorced women about to 

remarriage in the experimental group are in a significantly better situation than the divorced women about to 

remarriage in the control group in terms of distress tolerance and marriage expectations. 

Conclusion: Compassion focused therapy due to special attention to the divorced women past relationships 

and increasing their insight into the causes of distress development can increase the distress tolerance and decrease 

marriage expectations in divorced women about to remarriage. 
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 مقدمه

اند که  ی که همسر خود را بعلت مرگ یا طلاق از دست دادهای است که برای افرادشانس دوباره(  remarriage)ازدواج مجدد  

 مختلف شده  جوامع  در  هنجاری  رویداد  یک  به  شدن  تبدیل  حال  در  سرعتبه    و  کندتجربه دوباره زندگی مشترک را فراهم می 

  ازدواج   در طلاق  . میزان]1[دارند  قبلی ازدواج  سابقۀ نفر دو هر یا یک  امروزه،  هایازدواج  از نیمی  در تقریباً که ای گونهبه است؛

 درصد 1/7  ،1401 سال در .]2[کنند می ازدواج مجدد مطلقه مردان از چهارمسه  و زنان از دوسوم و است درصد 50 تقریباً اول

  به مربوط  بقیه و بوده زنان دوم دفعه  ازدواج به مربوط شدهثبت هایازدواج  از درصد 9/ 6 و مردان دوم ازدواج به مربوط هاازدواج

  بیشترین  و درصد 48  با 53  تا 25 سنی  هایگروه در  مردان برای دوم  ازدواج ثبت  بیشترین.  استبوده  ازدواجسایر دفعات  ثبت

 . ]3[است  درصد 51  رقم با 30 تا 20 سنی  هایگروه زنان در دوم هایازدواج ثبت

 خواهند  اول ازدواج به  نسبت  تریشادتر و خوشبخت  زندگی که  شوندیا ازدواج مجدد می دوم  ازدواج  وارد  انتظار  این با  اغلب  افراد

  درصد   60  تقریباً  و  کنندمی  پیدا  خاتمه  اول  هایازدواج  از  ترسریع  اغلب  هاازدواج   این  که  دهدمی  نشان  هانتایج پژوهش  اما  داشت،

دریافتند که نرخ طلاق برای ازدواج    ]5[  Olsonو     Deal.  ]4[و طلاق هستند    پاشیدگیاز هم  معرض  از ازدواج اول در  بیشتر

  درصد است و این میزان طلاق و جدایی در سه سال اول زندگی در ازدواج دوم، پنج برابر بیشتر است. پیچیدگی  67دوم حدود 

  بالای   میزان   زناشویی،  انحلال  تکرار  از  ترس  قبلی،  همسر  به  مربوط   نشدهحل  عاطفی   مسائل  مالی،   مدیریت  خانواده،   ساختار

 . ]5[گرفت  نظر در دوم  ازدواج ناپایداری  دلایل جمله از  توانمی را ارتباطی هایمهارت فقدان و  استرس

در بین زوجین  (  marriage expectations)با توجه به همه این مسائل و مشکلات در زمینه ازدواج دوم، انتظارات از ازدواج  

شامل انتظارات  تواند نقش مهمی در ثبات و پایداری ازدواج مجدد داشته باشد. انتظارات از ازدواج،  یکی از متغیرهایی است که می

 زمینه   در  تحقیقات  برای  مهم  العادهفوق  موضوع   یک  انتظارات  . امروزهاست  ییزناشو  یهاآلدهیو ا  آلدهیا  یاستاندارها  ،ییزناشو

زندگی    وارد انتظاراتی  های بعدی باچه در ازدواج اول و چه در ازدواج  سران هم.  بخصوص ازدواج دوم یا ازدواج مجدد است  ازدواج

 عواملی  و  سنت  جامعه،  باورهای  مبدأ،  خانواده  مثل  عوامل  از  تعدادی  و  افراد  بین  تعامل  از  انتظارات  این  که  شوندمی  زناشویی

 مورد   در  ناآگاهانه  یا  آگاهانه  کنندمی  ملاقات  یکدیگر  با  رابطه  یک  دادنشکل  برای  افراد  که  گونههمان.  شودمی  حاصل  آن  مانند

 . ]6[کنند می وگوگفت منسجم و یکپارچه داستان یک ساخت برای  انتظاراتشان

به ورطه    را  آن  انسجام  و  زناشویی  رضایت  که  عواملی  ترینخطرناک  از  یکی  که  دهنده این مطلب هستندنشان  نتایج مطالعات

باورها  با  زوجین   که  است  این  کشاندنابودی می   ازدواج   وارد  عاشقانه  و  گرایانهآلناکارآمد، ایده  غیرمنطقی،  عقاید  و  انتظارات، 

  و از هم پاشیدگی زندگی زناشویی نیست،   طلاق  زیربنایی  علت  تنها  انتظارات  که  اندداده  تشخیص  متخصصان  هرچند  .شوندمی

  انتظارات  با  افراد  که  است  این  عمر  طول  و  زناشویی  رضایت  کنندهتضعیف  عوامل  ترینمهم  از  یکی  که  است   شده  پیشنهاد   اکنون  اما

 که  زوجینی   .]7-8[شوند  می  زناشویی  زندگی  وارد  ازدواج،  مورد  در  عاشقانه  هایعقاید و ایده  و  گرایانهآلایده  گرایانه،غیرواقع

دلزدگی    تجربه  مستعد  بیشتر  کنندمی  شروع   شانرابطه  و  شریک   از  افراطی  گرایآلایده   تصویر  یک  با  را  شانازدواج اول یا دوم

  روابط . کنندمی شروع  کمتر گراییآرمان و گراییآلایده با را شانازدواج که هستند زوجینی به نسبت حاد عاطفی و سرخوردگی

  سوی   به  را  زوجین  و  شودمی  شروع   آن  به  نگریستن  سطحی  و  مشکل  گرفتننادیده  کننده،تضعیف  فرسایش  یک  با  زوجین  این

 تجربه   به  گراییآلایده  از  دهد و تغییرمی  و از هم پاشیدگی زندگی زناشویی سوق  طلاق  بالقوه  طور  به  و  دلزدگی، سرخوردگی

 . ]9[است  انگیزغم اغلب واقعی

هایی است که ازدواج دوم یا  متغیرها و مولفهیکی دیگر از  (  distress tolerance)علاوه بر انتظارات از ازدواج، تحمل پریشانی  

های روانشناختی، هیجانی و عاطفی  دهد. تحمل پریشانی به توانایی تجربه و تحمل موقعیتمجدد را تحت تاثیر خود قرار می

زوجینی که  بیانگر این مطلب بود که   ]11[و همکاران  Shiri. نتایج مطالعه ]10[گردد منفی، ناخوشایند و ناکارآمد اطلاق می

و    Poorhejaziاز توانایی تحمل پریشانی پایینی برخوردار هستند بیشتر مستعد طلاق و دلزدگی عاطفی قرار دارند. همچنین،  

های روانشناختی، هیجانی و عاطفی باعث کاهش رضایت زناشویی و افزایش  ها و آشفتگیدریافتند که پریشانی  ]12[  همکاران

 شود.  دلزدگی بین زوجین میتعارضات زناشویی و 
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 شروع   زمان  در   مشکلات  اصلاح  برای  تلاش از  مؤثرتر  بسیار  با توجه به مشکلات موجود در ازدواج مجدد، پیشگیری  حال،  هر  به

  انتظارات  کاهش یا تغییر هایشیوه از  یکی که دهدمی نشان ازدواج از قبل مشاوره مطالعات مرور  اساس، همین بر. است زندگی

ازدواج،  مورد  در  منطقی غیر  باورهای  و شرف  در  افراد  پریشانی  تحمل  افزایش  همچنین  و  شفقت   ازدواج  بر  مبتنی    درمان 

(compassion focused therapy  )  ،انتظارات باورها،  افکار،  که  دارد  اشاره  مطلب  این  به  بر شفقت  مبتنی  درمان  است. 

بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن افراد همانگونه که نسبت به عوامل بیرونی  بخش  هیجانات و رفتارهای تسکین

 Shojaei. در همین زمینه  ]13-14[رسد  دهد، در مواجهه با این درونیات نیز به آرامش میدهد و واکنش نشان میپاسخ می

KalateBali     در پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت باعث افزایش و ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی   ]15[و همکاران

از پژوهش  شود. در بین زوجین می نتایج حاصل  این  بر  بر  علاوه  بر شفقت  اثربخشی درمان مبتنی  بیانگر  مختلف  نتایج  های 

بر افسردگپژوهش بر شفقت  بود که درمان مبتنی  بیانگر آن  تابهای مختلف  روانشناختی و  زنان  ی، استرس، بهزیستی  آوری 

  ی ریپذانعطاف ، ]17[یی از روابط فرازناشو دهید بیعاطفه مثبت و اسناد خصمانه زنان آس ،]16[متاهل قربانی خشونت خانگی 

  یی و احساس تنها  ی جانیه  ییناگو  ، یتاب آور  ،  ]18[    ییتعارضات زناشو  یزنان دارا   یی روابط زناشو  ت یفیو ک  تیم یصم  ،ی شناخت

کارکردها و عملکردهای ،  ]21[  زنان در شرف  یآوربر تاب ،  ]20[  زنان مطلقه  یاجتماع  یانزوا   ،  ]19[  زنان سرپرست خانوار

   باشد.موثر می ]23[ ی در دوران باردار  مانهی روابط صم تیف یکو  ]22[جنسی افراد متاهل 

  کننده روابط زناشویی در ازدواج مجدد ثباتبیان کرد که از جمله عوامل بیتوان چنین در مجموع و بر اساس آنچه گفته شد می

های  ، انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی است که درمان مبتنی بر شفقت بعنوان یکی از روشاندافرادی که طلاق را تجربه کرده 

های انجام شده تاکنون پژوهشی با توجه به بررسی  تواند اثرگذار باشد امامیاحتمالاً  درمانی مبتنی بر موج سوم رفتاردرمانی  

درمان مبتنی بر   یاثربخشتعیین    با  صورت نگرفته است بنابراین پژوهش حاضر  یمشابه در زمینه متغیرهای مورد بررسی پژوهش

   انجام شده است. انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی زنان مطلقه در شرف ازدواج مجددبر شفقت 

 اهمواد و روش

از نظر   کاربردی و  از نظر هدف  با طرح پیشنیمه  روشپژوهش حاضر  بوده است.پس  -آزمونآزمایشی  با گروه کنترل   آزمون 

سال مطلقه سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان بابلسر  40تا  25جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان 

ای و  های مداخلهاز آنجایی که حداقل نمونه در طرح  .نفر بوده است  67و تعداد آنها    داشتند بودند که قصد ازدواج مجدد را  

گیری در دسترس  نفر به روش نمونه  30، از جامعه هدف تعداد  ]24[نفر پیشنهاد شده است    15آزمایشی برای هر گروه  نیمه

ی توانستیم زنان مطلقه در شرف ازدواج مجدد که در  با مجوز بهزیستانتخاب نمونه پژوهش بدین صورت بود که  انتخاب شدند.  

های تحمل پریشانی و انتظار از ازدواج در اختیار آنها قرار داده شد  بهزیستی پرونده داشتند را شناسایی کنیم، سپس پرسشنامه

پرسشنامه انتظارات از ازدواج  به پایین( و نمرات بالا در    40نفر از زنانی که نمرات پایین در پرسشنامه تحمل پریشانی )نمره    30و  

سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )کنترل( قرار گرفتند و برای به بالا( کسب کردند، انتخاب شدند.    125)نمره  

 جلسه درمان مبتنی بر شفقت برگزار شد.   8گروه آزمایش 

سه جلسه   ؛ و غیبت بیش ازداشتن قصد برای ازدواج مجدد؛ ها در پژوهش حاضر عبارت از: جنسیت زنهای ورود آزمودنیملاک

ها در پژوهش حاضر عبارت از: عدم همکاری؛ مشکلات های خروج آزمودنیملاک  بودند و  مداخلات درمانی مبتنی بر شفقتدر  

بوده    جنسیت مرد   ؛ ورضایت نداشتن از ادامه همکاری با پژوهش یا عدم تمایل جهت شرکت در تحقیق حاضر  جسمانی حاد؛ 

   است.

 استفاده شد؛ذیل های پژوهش حاضر از دو پرسشنامه آوری دادهجهت جمع

که در   Nelson و   Jonesگیری انتظارات زناشویی از مقیاس انتظارات زناشویی  برای اندازه  پرسشنامه انتظارات از ازدواج:

های آن انتظار از عوامل  شده، استفاده شد که مادهطراحی  در شرف ازدواج  با هدف بررسی انتظارات زناشویی افراد    1996سال  

قرار می را مورد سنجش  یا عدالت و صمیمیت  برابری  افراد د.  دهناصلی ازدواج مثل سازگاری،  ازدواج این مقیاس  ی که اصلاً 

در یک طیف لیکرتی    هاگویهکه    دهدمورد بررسی قرار می  گویه  40را در  رف ازدواج مجدد هستند  اند یا افرادی که در شنکرده

مخالفم=  ایدرجه  5 ندارم=2، مخالفم=1)کاملاً  موافقم=و    4، موافقم=3، نظری  قرار دارند5کاملاً  با .  ]25[  (  پایایی پرسشنامه 
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گرایی، نگرش نسبت به  های رمانتیکدار بین مقیاسبستگی معنیو ضریب هم  79/0و    0/ 80ضریب آلفای کرونباخ  استفاده از  

در    ]26[و همکاران    Nilforoshanاین پرسشنامه در داخل ایران توسط  آمده است.  به دست   عشق با مقیاس انتظارات زناشویی

در جامعه ایرانی   از ازدواجانتظارات    پرسشنامه  کهنشان دادند    ]26[و همکاران    Nilforoshanبین دانشجویان هنجاریابی شد.  

  0/ 83  در کل نمونه  پرسشنامه راها ضرایب پایایی آلفای کرونباخ این  . آناز روایی و پایایی مناسب و قابل قبولی برخوردار است

به دست آمده   78/0پایایی پرسشنامه انتظارات از ازدواج در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    کردند.  گزارش

    است.

گویه است.   15ساخته شد و شامل   ]Gaher ]10و   Simonsپرسشنامه تحمل پریشانی توسط  پرسشنامه تحمل پریشانی:

به صورت  6گیرد. گویه مورد ارزیابی قرار می 5تا کاملاً مخالفم= 1کاملاً موافقم=های این پرسشنامه در یک طیف لیکرت از گویه

و همبستگی منفی    82/0برای این پرسشنامه صریب آلفای کرونباخ    ]Gaher    ]10و     Simonsشود.  گذاری میمعکوس نمره

( و  r=-20/0جوانا )( و ماریr=-0/ 23مصرف الکل )(، r=-0/ 59پذیری منفی )معناداری را بین این پرسشنامه با پرسشنامه عاطفه

( به عنوان شاخصی از روایی پرسشنامه  r= 26/0همبستگی مثبت معناداری را بین این پرسشنامه با پرسشنامه عاطفه مثبت )

باخ را  این پرسشنامه را بر روی دانشجویان هنجاریابی کرده است که ضریب آلفای کرون  ]Azizi  ]27گزارش کردند. در ایران،  

  - 27/0و   21/0مدار به ترتیب مدار و مقابله هیجانو همبستگی این پرسشنامه را با پرسشنامه مقابله مسئلهبه دست آورد  0/ 79

پایایی پرسشنامه تحمل پریشانی در پژوهش حاضر با استفاده   .است   به عنوان شاخصی از روایی همزمان پرسشنامه گزارش کرده

 به دست آمده است.     81/0از ضریب آلفای کرونباخ 

ای مورد استفاده قرار گرفته  دقیقه  90جلسه    8در    ]Gilbert  ]28در این مطالعه از روش درمان مبتنی بر شفقت برگرفته از  

گونه آموزشی در این فاصله زمانی دریافت نکردند  ست. گروه کنترل هیچخلاصه جلسات آن قابل مشاهده ا 1است که در جدول 

   و پس از اتمام مطالعه و بررسی اولیه نتایج برای گروه کنترل نیز درمان مبتنی بر شفقت ارائه و اجرا شد.
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 ]28[: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت 1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات جلسات

جلسه 

 اول

آشنایی با مفاهیم  

 مبتنی بر شفقت 

برقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی و تمایز شفقت با  

درمانی جهت تبیین آزار  تأسف برای خود، ارزیابی میزان آزار عاطفی، توصیف شفقت

 های آن. عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه

جلسه 

 دوم

آشنایی با ذهن  

 مشفق

های مغزی  آگاهی همراه با تمرین بررسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآموزش ذهن

مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که 

 نگرش همدلانه دنبال کنند. امور را با 

جلسه 

 سوم

آشنایی با  

خصوصیات افراد  

 مشفق

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس  

گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی 

گرایانه، شرم و  دتخریب دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساس خو

 آموزش همدلی. 

جلسه 

 چهارم
 خودشناسی 

  یا شفقت  دارای. فرد به عنوان خود شخصیت  بررسی  و خودشناسی  به هاآزمودنی ترغیب

های پرورش ذهن  موزشی، شناسایی و کاربرد تمرینمباحث آ به توجه با. غیرشفقت

دیگران و آموزش  رزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و )ا مشفقانه

 ( و آموزش بخشایش. استعاره فیزیوتراپ

جلسه 

 پنجم 

تمرینات شفقت به 

خود از طریق  

 پذیرش

خشش، پذیرش بدون قضاوت، )ب های پرورش ذهن مشفقانهآشنایی و کاربرد تمرین

آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات (  آموزش استعاره آنفلوآنزا و آموزش بردباری

برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و سخت و چالش  پیشرو و تحمل شرایط

 . های مختلفمواجه شدن افراد با چالش

جلسه 

 ششم

تمرینات عملی  

 شفقت

های ابراز شفقت  ها و روشتمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش راهبردها، سبک

ها  بکارگیری این روش)شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و 

در زندگی روزمره و برای خانواده و آشنایان، آموزش رشد احساسات و هیجانات ارزشمند  

 و متعالی.

جلسه 

 هفتم

آموزش شفقت  

 نسبت به دیگران 

های مشفقانه برای خود و دیگران، روش آموزش ثبت و یادداشت  آموزش نوشتن نامه

 عملکرد فرد در آن موقعیت. های واقعی مبتنی بر شفقت وروزانه موقعیت

جلسه 

 هشتم

بندی  جمع

تمرینات مبتنی بر  

 شفقت

های ارائه شده در جلسات گذشته برای  ها، مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله  ها تا بتوانند به روشکمک به آزمودنی

راهکارهایی برای حفظ و بکارگیری این روش درمانی در  بندی و ارائه کنند و نهایتاً جمع

 زندگی روزمره. 

با معرفیجهت اجرای پژوهش حاضر،   نامه دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت اله آملی و مجوز از اداره بهزیستی شهرستان  ابتدا 

نفر    67ای که قصد ازدواج مجدد را داشتند مورد شناسایی قرار گرفتند که تعداد آنها  ساله  40تا    25  بابلسر، تعداد زنان مطلقه

کارشناس مسئول امور اجتماعی اداره بهزیستی شهرستان بابلسر با این  دعوت از آنها، یک جلسه مشترک با   سپس بابوده است. 

پرسشنامه برگزار شد و پس جلب رضایت آنها،  از  زنان  توزیع شد و پس  از ازدواج در بین آنها  انتظار  های تحمل پریشانی و 

از آزمودنی  30ها،  آوری پرسشنامهجمع نقطه برش   هایی که بصورت همزمان نمرات آنها در پرسشنامهنفر  از  تحمل پریشانی 

تر و در پرسشنامه انتظارات از ازدواج از نقطه برش بالاتر بودند انتخاب شدند و بعد از انتخاب آنها بصورت تصادفی به دو  پایین

ی  اجلسه درمان مبتنی بر شفقت اجرا شد و برای گروه کنترل مداخله  8گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و برای گروه آزمایش  

شایان ذکر است مطالعه حاضر جلسه درمان مبتنی بر شفقت، برای هر دو گروه پس آزمون اجرا شد.  8اجرا نشد و پس از پایان 

آیت واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  اخلاق  در  شناسه  با  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  آملی  اله 
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IR.IAU.AMOL.REC.1402.019  ت رعایت اصول و ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر،  مصوب گردیده است. همچنین جه

توانستند از فرایند  ای میکنندگان از حق انتخاب آزادانه برای شرکت در مطالعه برخوردار بوده و آنها در هر مرحلهتمامی شرکت

افراد شرکت به  به دکننده در این مطالعه اطمینان داده شد که دادهمطالعه خارج شوند. همچنین،  ست آمده به صورت های 

     گروهی تحلیل شده و در اختیار فرد دیگری قرار داده نخواهد شد. 

ها از  جهت تجزیه و تحلیل داده  .(یو آمار استنباط   یفی)آمار توصگرفتند  قرار    لیدر دو سطح مورد تحل  شدهیگردآور  یهاداده

 و روش آماری تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( استفاده شد.   24نسخه  SPSSنرم افزار 

 نتایج

تحصیلات نظر  )  9،  از  افراد شرکت   30نفر  از  دیپلم،  درصد(  تحصیلی  مدرک  دارای  پژوهش  در  )  5کننده  درصد(    66/16نفر 

استاندارد سن زنان  انحراف  ±میانگین  درصد( کارشناسی ارشد بودند.  66/16نفر )  5درصد( کارشناسی و    68/36نفر )  11کاردانی،  

کنندگان در این کلی سن شرکت  و میاتنگین  19/3±73/32زنان گروه آزمایش برابر با  سن  ،  19/3±73/32گروه کنترل برابر  

 بوده است.  3/ 43  ± 33/ 14پژوهش به ترتیب برابر با 

 و پس ازمون  آزمونپیش  احلپژوهش در مر های توصیفی متغیرهای : یافته 2جدول 

 متغیرها هاگروه
 پس آزمون  پیش آزمون 

 کشیدگی  کجی
 میانگین ±انحراف استاندارد میانگین ±انحراف استاندارد

 کنترل
 - 55/0 19/0 04/35 ± 33/1 30/35 ± 81/1 تحمل پریشانی 

 34/0 42/0 91/128 ± 88/4 79/127 ± 4/ 67 انتظارات از ازدواج 

 آزمایش
 80/0 - 0/ 61 74/39 ± 79/2 04/36 ± 75/1 تحمل پریشانی 

 08/0 - 28/0 37/124 ± 37/124 75/128 ± 70/4 انتظارات از ازدواج 

کننده در  را در بین دو گروه از افراد شرکت انتظارات از ازدواجهای توصیفی متغیرهای پژوهش؛ تحمل پریشانی و یافته 2جدول 

برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش حاضر از دو شاخص   دهد.نشان میو پس آزمون آزمون حل پیشااین پژوهش در مر

رایج برای بررسی نرمال بودن و بهنجاربودن، شامل کجی و کشیدگی استفاده شد که قدر مطلق ضریب کجی و کشیدگی برای 

کجی و کشیدگی متغیرهای    2باشد. در پژوهش حاضر بر اساس جدول    10و کمتر از    3یرهای پژوهش باید به ترتیب کمتر از  متغ

به ترتیب کمتر  در دو گروه کنترل و آزمایش    در شرف ازدواجمطلقه  زنان  را در بین  انتظارات از ازدواج  ؛ تحمل پریشانی و  پژوهش

توان  بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش نرمال و بهنجار بوده و میبودند؛  10و کمتر از  3از 

 ها استفاده کرد.های پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل دادهاز آزمون

؛ نتایج نشان  باشدمی  رگرسیون  شیب  همگنی  بررسی  چندمتغیره  کوواریانس  تجزیه و تحلیل  هایفرضترین پیشاصلی  از  یکی

درمان مبتنی بر    در   متغیرهای پژوهش  برای  آماری  لحاظ  از  ها()کوواریت  آزمون   پیش   متغیرهای   و  گروه  میان   تعاملداد که  

های  (، در نتیجه دادهP>05/0باشد )نمی معنادار( F=0/ 95( و تحمل پریشانی ) F=1/ 40برای متغیر انتظارات از ازدواج ) شفقت

  از   توان می  فرض  پیش   این   اساس   بر  بنابراین   کنند، می  حمایت  و   پشتیبانی  رگرسیونی  شیب   همگنی  فرضیه  از  به دست آمده  

 .کرد استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون

پیش بررسی  واریانسبرای  همگنی  برای  فرض  و  لوین  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  در  خطا  پیشهای  همگنی  بررسی  فرض 

فرض همگنی  نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش  ام باکس استفاده شد، که  کوواریانس در متغیرهای پژوهش از آزمون  -واریانس

  ؛ های خطا از لحاظ آماری برای متغیرهای پژوهش حاضرکه همگنی واریانس نشان داد های خطا در متغیرهای پژوهش  واریانس

( و این به معنای این است که شرط  P>05/0معنادار نبوده است )(  F=1/ 19)و تحمل پریشانی  (  F=17/2)  جانتظارات از ازدوا

واریانس آزمون  همگنی  نتایج  است.  رعایت شده  درستی  به  پیش  Mهای خطا  بررسی  جهت  واریانسباکس  همگنی    - فرض 

)  کوواریانس  -که همگنی واریانس  نیز نشان دادکوواریانس در متغیرهای پژوهش   نبوده است  =  81/4از لحاظ آماری معنادار 

Box's M  ،05/0<Pکوواریانس به درستی رعایت شده   -های واریانس( و این به معنای این است که شرط همگنی ماتریس

 است. 
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 های دو گروه گواه و آزمایش تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در آزمودنی: نتایج 3جدول 

 SS df MS F P متغیرها منبع 

 گروه
 0/ 001 12/34 42/98 1 42/98 انتظارات از ازدواج 

 0/ 001 29/27 79/ 64 1 79/ 64 تحمل پریشانی 

 خطا
   89/2 26 22/87 انتظارات از ازدواج 

   78/1 26 23/34 تحمل پریشانی 

 آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکووا(                                         

درمان مبتنی بر  و سطح معناداری، بین دو گروه گواه و آزمایش ) Fو با توجه به مقدار  3بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 

تفاوت معنادار وجود  و تحمل پریشانی انتظارات از ازدواج کلی متغیرهای مورد بررسی؛ ( در مرحله پس آزمون در نمرات شفقت

در شرف و تحمل پریشانی در زنان    ازدواجانتظارات از    بر  درمان مبتنی بر شفقتها و نتایج  (. بر اساس این یافتهP<001/0دارد )

 است. دارای تاثیرگذار بوده  ازدواج مجدد

 بحث 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی زنان در شرف ازدواج   از مطالعه حاضر بررسی  هدف

نمرات زنان مطلقه در شرف ازدواج در دو گروه آزمایش و  بر اساس نتایج به دست آمده مشخص شد که بین میانگین  .بودمجدد 

آزمون در متغیرهای انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود داشت، بدین ترتیب که  کنترل در مرحله پس

آزمون در  مرحله پس   زنان مطلقه در شرف ازدواج گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی در

داشتند.   قرار  بهتری  پژوهش  وضعیت  نتایج  با  پژوهش حاضر  اصلی  فرضیه  از  همچون؛ نتایج حاصل  پیشین   Shojaei  های 

KalateBali     15[و همکاران[ ،  Karimifar  و  Farahani  ]18[ ،  Ghahramani    و همکاران]21[،  Vosper    و همکاران]22[،  

Huynh بوده و در یک راستا قرار داشته است. این پژوهشگران و محققان دریافتند که درمان مبتنی بر  همسو  ]23[همکاران  و

ها و شرایط مختلف از جمله در  شفقت باعث بهبود وضعیت روابط زناشویی و ارتقاء حالات هیجانی و عاطفی زوجین در موقعیت

 شود. هنگام ازدواج و در شرف ازدواج می
ژوهش حاضر در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی زنان  پدر تبیین نتایج حاصل از 

های زناشویی و طلاق و جدایی ناشی از تعارضات و تعارضات و ناسازگاریتوان چنین گفت که؛ می مطلقه در شرف ازدواج مجدد

بر  و تنیدگی برای زوجین بخصوص زنان است  ، منبع استرس  های زناشوییناسازگاری تحمل پریشانی و انتظارات از ازدواج  و 

در خانواده عمدتاً موجب ایجاد   های زناشویی و طلاق و جداییتعارضات و ناسازگاریگذارد. وجود میمنفی نیز تأثیر  آنهامجدد 

شود. احساس  میناختی، عاطفی و هیجانی آنها  های روانشبخصوص در زنان با توجه به ویژگیزوجین  در  و شرم  احساس گناه  

.  در گذشته تعبیر و تفسیر شودزوجین بخصوص در زنان یک از های هر عنوان نتیجه اشتباهات و خطاکاریتواند به گناهی که می 

زدن به طرف  ضربهشان برای شوند، برخی نیز به علت تمایلاند، دچار احساس گناه مینبوده عاشق یکدیگربرخی به دلیل آنکه  

برای بهبود  و امیدواری زوال امید  ناامیدی و کنند و برخی دیگر نیز به لحاظ خشمی که ناشی از میو شرم احساس گناه  ،مقابل

درمان مبتنی بر  با آموزش احساس اشتراک انسانی در  بر این اساس  ند.  شماراست، خود را گناهکار می  کیفیت روابط زناشویی

انسانی رخ  زوج و  ممکن است که برای هر    هابرند که این رویدادنکته پی میاین  به  زنان مطلقه در شرف ازدواج  ،  ]14[شفقت  

با    زنان مطلقه در شرف ازدواج برند. بنابراین  در زندگی رنج می  و مشکلاتی  ها نیستند که از وجود چنین مشکل دهد و تنها آن

تحمل پریشانی و انتظارات از ازدواج کنند که این خود به بهبود ا تجربه میدرک احساس اشتراک انسانی احساس گناه کمتری ر

اند خودانتقادگر هستند و خودشان را سرزنش  . از سوی دیگر، اکثر زوجین بخصوص زنانی که طلاق گرفتهشودمنجر میدر آنها 

کننده دارد. به همین  زا و خودتضعیفت استرسشود که ماهیعنوان شکلی از آزار و اذیت درونی تلقی میخودانتقادی بهکنند.  می

های جایگزین برای معرفی نگرش و ارتباط  سازیانتقادی و شرم به مفهومشناسان در راستای پیشگیری از این خودخاطر، روان

از این مفاهیم مهم، مفهوم خود ،  ]14[  Neff.  ]13-14[  استورزی به خود  و شفقتشفقتی  سالم با خود اقدام کردند. یکی 

قضاوتی، اشتراک انسانی در  شامل مهربانی با خود در مقابل خود و سه عاملی  ای  ای سه مؤلفهخودشفقتی را سازهورزی و  شفقت

درمانی و شفقتدر فضای جلسات  هاسازهها و عاملداند. استفاده از این سازی افراطی میمقابل انزوا و هشیاری در مقابل همانند
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و از این طریق،  گردد  زنان مطلقه در شرف ازدواج میتواند منجر به کاهش خود انتقادگری و شرم  ت میدرمان مبتنی بر شفق

های در معرض  ترین گروه در این گروه از زنان که یکی از حساسآنان    وضعیت تحمل پریشانی و انتظارات از ازدواجباعث بهبود  

   . شودهای اجتماعی قرار دارند، خطر آسیب

 سر شهر بابل مطلقه در شرف ازدواج مجددزنان  نیپژوهش تنها در ب نیاتوان گفت که؛ های مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

  اط یجانب احت  دیمواجه است و با  تیبا محدود  گرید  یزنان در شهرها  ر یآن به سا  یهاافتهی  ی دهمیتعم  جهیانجام شد، در نت 

درمانی در فواصل زمانی  زمانی، فرصت برگزاری مرحله پیگیری و سنجش ثبات مداخله شفقتبه دلیل محدودیت  ،  شود  تیرعا

علیرغم علاقه   زنان مطلقه در شرف ازدواج مجدد وجود برخی عوامل فرهنگی و قومی، باعث شد که برخی از    مختلف فراهم نشد.

   جهت حضور در این پژوهش، نتوانند در این پژوهش شرکت کنند.

های بعدی انجام شد، پیشنهاد می شود در پژوهش  سرشهر بابل  زنان مطلقه در شرف ازدواج مجدداز آنجا که این پژوهش  بر روی  

سایر شهرها صورت گیرد و نتایج آنها با نتیجه و یافته پژوهش حاضر مورد مقایسه    زنان مطلقه در شرف ازدواج مجددبر روی  

ها و مراحل پیگیری در فواصل زمانی مختلف اجرا شود و  شود آزموندرمانی پیشنهاد میتجهت بررسی پایداری شفق قرار گیرد.

جهت    درمان مبتنی بر شفقت  درمانگران پیشنهاد می شود که ازبه روانشناسان حوزه خانواده و زوج   نتایج مورد مقایسه قرار گیرد.

به مسئولان    . همچنین، مورد استفاده قرار دهندازدواج مجدد    متقاضیزنان مطلقه  در    تحمل پریشانی و    انتظارات از ازدواجبهبود 

سازی شرایط روانشناختی  جهت آماده  درمان مبتنی بر شفقتشود تا از  وزارت ورزش و جوانان و سازمان بهزیستی پیشنهاد می

  دهند.مورد استفاده قرار   زنان مطلقه در شرف ازدواج مجددو عاطفی 

 گیری نتیجه

 یشانیپر  یعلل رشد  نهیدر زم  آنها  نشیب  شیو افزا  زنان مطلقهبه روابط گذشته    ژهیتوجه و  لیبه دل  ی بر شفقتدرمان مبتن

گردد ی م  هیو توصگردد    در زنان مطلقه در شرف ازدواج  تحمل پریشانی و کاهش انتطارات از ازدواج  شیموجب افزا  تواندیرابطه م

در   مطلقه در شرف ازدواج مجددزنان    انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانیبهبود    یراستاکه درمانگران و مشاوران خانواده در  

 استفاده کنند. درمان مبتنی بر شفقت از  یمداخلات درمان ریکنار سا
 تشکر و قدردانی 

  یمقاله از تمام نیا سندگانیدوم است. نو سندهینو ییاول با راهنما سندهیارشد نو یکارشناس نامهانیمقاله حاضر برگرفته از پا

 را دارند. یپژوهش مشارکت فعال داشتند، کمال تشکر و قدردان نیکنندگان که در اشرکت
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