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 چکیده 

پریشانی زنان  انتظارات از ازدواج و تممل بر درمان متتنی بر شفقت  یاثربخشهد  از پژوهش حاضر تعیین 

آزمون با گروه کنتر  پس -آزمونآزمایش با طرح پیشروش پژوهش نیمه بود. مطلقه در شر  ازدواج مجدد

سا  مطلقه سرپرست خانوار تمت پوشش اداره    40تا    25جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان    بود.

نفر از زنان   30از بین جامعه آماری پژوهش    داشتند.بهزیستی شهرستان بابلسر بودند که قصد ازدواج مجدد را  

قرار گراتند و برای   کنتر سپس در دو گروه آزمایش و    ،انتخاب شدند  در دسترسواجد شرایط به صورت  

های انتظارات ها از پرسشنامهبرای گردآوری دادهجلسه درمان متتنی بر شفقت برگزار شد.    8گروه آزمایش  

( استفاده شد. برای تجزیه و  2005( و تممل پریشانی سیمونز و گاهر )1996)  نجونز و نلسواز ازدواج   

  24نسخه    SPSSاازار  تجزیه و تملیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( با کمک نر   ها از آزمونتملیل داده

ها بیانار این مطلب بود که در مرحله پس  حاصل از تجزیه و تملیل داده  نشان داد که  هایااتهاستفاده شد.  

 انتظارات از ازدواج گروه کنتر  و آزمایش از نظر    مطلقه در شر  ازدواج مجددآزمون بین دو گروه از زنان  

زنان مطلقه در شر  ازدواج   نتای  نشان داد که؛  (P<05/0د )بومعناداری    تفاوتدارای  و تممل پریشانی  

ج به طور معنادار در وضعیت بهتری از زنان شانی و انتظارات از ازدوایاز نظر تممل پرگروه آزمایش  مجدد  

 مطلقه در شر  ازدواج گروه کنتر  قرار داشتند. 

   درمان متتنی بر شفقت، انتظارات از ازدواج، تممل پریشانی. ها:کلیدواژه 
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 مقدمه - 1-1

 یدادهایبه عنوان رو   یجد  یروان  یها  بیقرار گراتن در معرض آس  لیبه دل  ،طلا  و جداییها،  دهه  یبرا

، یدردناک است که مستلز  از دست دادن دلتستا   یاتجربه رابطه  کی. طلا   در نظر گراته شده اندزا  بیآس

ش قتل  یهاوه ینقض  ارض  ،یتفکر  در  اختلا   جمله  مو  اتیاز  در  رابطه،    ،یزندگ  کیشر  ردارد  و  خود 

اقتصادیمعنو  یهاکشمکش ااو   حما  ،ی،  در    یر یدرگ  ،یاجتماع  تیاقدان  مشکلات  سابق،  همسر  با 

ااراد مطلقه ممکن است   جه،یادراک شده است. در نت،  از دست دادن حضانت ارزندان  ایمشترک    یارزندپرور 

را تجربه کنند. در مطالعه   یو راتار اجتناب   یشناخت منف  ،یختایا علاتم استرس پس از سانمه ااکار مکرر، بران

 ی جزتاسترس پس از سانمه    یارهایاز پاسخ دهندگان مطلقه مع  ی مین  تاًی، تقر(2017)  و همکاران  1بیکووا اسلن

 ی ، علاتم و جدایی  طلا   ندیکه ارآ  همچنین مشخص شده استکامل را داشتند.    استرس پس از سانمه  ای

سطوح  ترس،    ،یااسردگ  ،یتوجه، اضطراب، ناراحت  قابل، مانند استرس  علاتم استرس پس از سانمهبه    هیشت

 د یرا تشد ییو کارا تیکاهش اعال ،ینیبدب ت، یاحساس گناه، عصتان ،ییرها شدن، تنها، 2پریشانیپایین تممل 

. از  دهدی را اازایش میها، مصر  الکل و مشکلات سلامت یمار یدر برابر ب یر یپذ  بیآس نیو همچن کندیم

،  3)کالیتا و مورز شده است    یطتقه بند  یدر بزرگسال  اتیتجرب  نیاسترس زاتر   زا  یکیمنظر، طلا  به عنوان    نیا

2023) . 

  یی اند، آنهاکه ازدواج مجدد نکرده  ایااراد مطلقهبا    سهیکه در مقامشخص شده است    بر اساس نتای  تمقیقات

 4)لی   خوردارندرب  یبهتر  یابیو از سلامت خود ارز  برندیرن  م   یاند کمتر از ااسردگ که دوباره ازدواج کرده

اند، تأثیرگذار تواند بر ازدواج مجدد اارادی که سابقه طلا  داشته از جمله متغیرهایی که می  .(2023و همکاران،  

گیری انتظارات و توقعات درباره  و تممل پریشانی اشاره کرد. شکل  5توان به انتظارات از ازدواج باشد، می

یابد. تجارب کسب شده در طو   ارد تکامل میشود و در طو  زندگی های زناشویی از کودکی آغاز مینقش

تواند باعث ایجاد انتظارات زناشویی  زندگی زناشویی به خصوص تجربه طلا ، از طریق ایجاد در زوابط می

تممل پریشانی یکی دیار از متغیرهای روانشناختی  گرایانه در زوجین گردد. از دیار سو،  آ بدبینانه یا ایده

تممل پریشانی یک متغیر و واج مجدد ااراد مطلقه بخصوص زنان مطلقه دارد،  است که نقش مهمی در ازد

های عاطفی و های اردی است که به توان زوجین برای مدیریت و مقاومت در برابر آشفتایمولفه تفاوت

 
1 Slanbekova 
2 distress tolerance 
3 Kaleta & Mróz 
4 Li 
5 Marriage Expectations 
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های آموزشی و درمانی که از جمله روش(.  2023کالیتا و مورز،  هیجانی در زندگی زناشویی اشاره دارد )

  اساس   براست.    1واند در بهتود انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی نقش ایفا کند، درمان متتنی بر شفقت تمی

باشند  بالایی  دلسوزی  سطح  از  که  اارادی  درمانی متتنی بر شفقت،  رویکرد   به   یا  نستت به خود برخوردار 

 ممااظت  و  مراقتت  خود  از  و  پذیرندمی  هستند،  که  هماناونه  را  خود  دارند،  بالایی  خوددلسوزی  دیار،  عتارت

و    زااسترس  شرایط  و  مشکلات  برابر  در  ممااظتی  نقش  خود،  به  شفقت  یا  ورزیشفقت  بنابراین.  کنندمی 

 ترس همچون منفی هیجانات و احساسات  در ارد  شدن گراتار  از مانع  تواندمی و  گیردمی عهده زا بهتنیدگی 

  ارتقاء   و  داده  اازایش  مختلف  هایموقعیت  و شرایط  در را  آوری اردو تاب   پذیریانعطا    و گردد اضطراب  و

 . (2021 ،2دنیز ) بخشدمی

با توجه به پیامدهای منفی و مشکلاتی که طلا  و جدایی برای ااراد مطلقه بخصوص زنان و  بر این اساس  

جهت کاهش  مطلقه در پی دارد و همچنین با توجه به نقش سازنده و مثتت ازدواج مجدد، پژوهش حاضر  

شی  اثربخ  ، با هد زنان در شر  ازدواج مجددروانی و هیجانی  سازی  اثرات منفی طلا  و جدایی و آماده

صورت پذیراته درمان متتنی بر شفقت بر انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی زنان در شر  ازدواج مجدد 

 .است

 بیان مساله  - 1-2

اند  ی که همسر خود را بعلت مرگ یا طلا  از دست دادهای است که برای ااراد ازدواج مجدد شانس دوباره

 در   هنجاری  رویداد  یک  به  شدن  تتدیل  حا   در  سرعتبه   و  کندمیتجربه دوباره زندگی مشترک را اراهم  که  

 ازدواج  سابقۀ  نفر  دو  هر  یا  یک  امروزه،  هایازدواج  از  نیمی  در  تقریتاً  که  ایگونهبه است؛  مختلف شده  جوامع

 و   زنان  از  دوسو   و  است  درصد  50  تقریتاً  او   ازدواج  در  طلا   (. میزان2023لی و همکاران،  دارند )  قتلی

  سا    در  ،هابر اساس نتای  پژوهش(.  1820،  3هامراسمیتکنند )می  ازدواج  مجدد  مطلقه  مردان  از  چهار سه 

 به  مربوط  شدهثتت  هایازدواج  از  درصد  6/9  و  مردان   دو   ازدواج  به  مربوط  هاازدواج  درصد  1/7  ،1401

 ازدواج   ثتت  بیشترین.  است  بعد  به  دو   داعات  هایازدواج  ثتت  به  مربوط  بقیه  و  بوده  زنان  دو   داعه  ازدواج

 های گروه زنان در دو  هایازدواج ثتت بیشترین و درصد 48 با 53 تا 25 سنی هایگروه در مردان برای دو 

 (.2023و همکاران،  4پرتو شایسته است ) درصد 51 رقم با 30 تا 20 سنی

 
1 Compassion Focused Therapy 
2 Deniz 
3 Hammersmith 
4 Shayesteh-Parto 
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  نستت  تریشادتر و خوشتخت زندگی که شوندیا ازدواج مجدد می دو  ازدواج وارد انتظار این با اغلب ااراد

 هایازدواج  از  ترسریع  اغلب  هاازدواج  این  که  دهدمی  نشان  هانتای  پژوهش  اما  داشت،  خواهند  او   ازدواج  به

هستند  و طلا     پاشیدگیاز هم  معرض  از ازدواج او  در  بیشتر  درصد  60  تقریتاً  و  کنندمی  پیدا  خاتمه  او 

درصد است   67( دریااتند که نرخ طلا  برای ازدواج دو  حدود  2015)  2(. دیل و اولسون 2120،  1ویدییاستی )

  ساختار  و این میزان طلا  و جدایی در سه سا  او  زندگی در ازدواج دو ، پن  برابر بیشتر است. پیچیدگی

 میزان   زناشویی،  انملا   تکرار  از  ترس  تلی،ق  همسر  به  مربوط  نشدهحل  عاطفی  مساتل  مالی،  مدیریت  خانواده،

گرات   نظر  در  دو   ازدواج  ناپایداری  دلایل  جمله  از  توانمی  را  ارتتاطی  هایمهارت  اقدان  و  استرس  بالای

 .(2015دیل و اولسون، )

ازدواج در بین زوجین یکی از  با توجه به همه این مساتل و مشکلات در زمینه ازدواج دو ، انتظارات از 

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

زناشو انتظارات  ا  آ دهیا  یاستاندارها  ،ییشامل  امروزهاست  ییزناشو  یها آ دهیو    موضوع   یک  انتظارات  . 

چه در  همسران. دو  یا ازدواج مجدد استبخصوص ازدواج  ازدواج زمینه در تمقیقات برای مهم العادهاو 

  تعامل  از انتظارات این که شوندمی زندگی زناشویی وارد انتظاراتی های بعدی باازدواج او  و چه در ازدواج

. شودمی  حاصل  آن  مانند  عواملی  و  سنت  جامعه،  باورهای  متدأ،  خانواده  مثل  عوامل  از  تعدادی  و  ااراد  بین

 مورد  در  ناآگاهانه  یا  آگاهانه  کنندمی  ملاقات  یکدیار  با  رابطه  یک  دادنشکل  برای  ااراد  که  گونههمان 

 (.  2007، 3کنند )آذوپاردی می وگوگفت منسجم و یکپارچه داستان یک ساخت برای انتظاراتشان

 انسجا   و  زناشویی  رضایت  که عواملی  ترینخطرناک   از  یکی  که  دهنده این مطلب هستندنشان  نتای  مطالعات

می  را  آن نابودی  ورطه  باورها  با  زوجین  که  است  این  کشاندبه  ناکارآمد،   غیرمنطقی،  عقاید  و  انتظارات، 

  علت   تنها  انتظارات  که  اندداده  تشخیص   متخصصان   هرچند  .شوندمی  ازدواج  وارد  عاشقانه   و  گرایانهآ ایده

 ترینمهم  از  یکی  که   است  شده  پیشنهاد  اکنون  اما  و از هم پاشیدگی زندگی زناشویی نیست،  طلا   زیربنایی

  گرایانهآ ایده  گرایانه،غیرواقع  انتظارات  با  ااراد  که  است  این  عمر  طو   و  زناشویی  رضایت  کنندهتضعیف  عوامل

، 5آاهولز؛  2002،  4سیارین و نابی شوند )می  زناشویی  زندگی  وارد  ازدواج،  مورد  در  عاشقانه  هایعقاید و ایده  و

2012.) 

 
1 Widiastuti 
2 Deal & Olson 
3 Azzopardi 
4 Segrin & Nabi 
5 Ufholz 
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  کنند می شروع شانرابطه و شریک از ااراطی گرایآ  ایده تصویر  یک با را شانازدواج او  یا دو  که زوجینی

سرخوردگی  تجربه  مستعد  بیشتر و  عاطفی   با  را  شانازدواج  که  هستند  زوجینی  به  نستت  حاد   دلزدگی 

  گراتن نادیده  کننده،تضعیف  ارسایش  یک  با  زوجین  این  روابط.  کنندمی  شروع  کمتر  گراییآرمان  و  گراییآ ایده

  بالقوه   طور  به  و  دلزدگی، سرخوردگی  سوی  به  را  زوجین   و  شودمی  شروع  آن  به  ناریستن  سطمی  و  مشکل

  انایز غم  اغلب  واقعی  تجربه  به  گراییآ ایده  از  دهد و تغییرمی  و از هم پاشیدگی زندگی زناشویی سو   طلا 

 (.2008، 1اابرتاست )

هایی است که ازدواج دو  یا مجدد  علاوه بر انتظارات از ازدواج، تممل پریشانی یکی دیار از متغیرها و مولفه

های روانشناختی، هیجانی  دهد. تممل پریشانی به توانایی تجربه و تممل موقعیترا تمت تاثیر خود قرار می

پور و (. نتای  مطالعه عتاس2005،  2گاهر  گردد )سیمونز وو عاطفی منفی، ناخوشایند و ناکارآمد اطلا  می

پایینی برخوردار هستند 1399همکاران ) پریشانی  ( بیانار این مطلب بود که زوجینی که از توانایی تممل 

قرار دارند. همچنین،   و دلزدگی عاطفی  ( دریااتند که  2016)  و همکاران  3پورحجازی بیشتر مستعد طلا  

اختی، هیجانی و عاطفی باعث کاهش رضایت زناشویی و اازایش تعارضات های روانشنها و آشفتایپریشانی

 شود.  زناشویی و دلزدگی بین زوجین می

 اصلاح   برای  تلاش  از  مؤثرتر  بسیار  با توجه به مشکلات موجود در ازدواج مجدد، پیشایری  حا ،  هر  به

  دهد می  نشان  ازدواج  از  قتل  مشاوره  مطالعات  مرور  اساس،  همین  بر.  است  زندگی  شروع  زمان  در  مشکلات

ازدواج و همچنین اازایش تممل    مورد  در  منطقیغیر  باورهای  و  انتظارات  کاهش  یا  تغییر  هایشیوه  از  یکی  که

است. درمان متتنی بر شفقت به این مطلب اشاره دارد  درمان متتنی بر شفقت پریشانی ااراد در شر  ازدواج،

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت،  هیجانات و راتارهای تسکینکه ااکار، باورها، انتظارات،  

پاسخ می بیرونی  به عوامل  نستت  ااراد هماناونه که  نشان میذهن  این دهد و واکنش  با  دهد، در مواجهه 

همکاران  بالی و  کلاته  (. در همین زمینه شجاعی2220،  4و سیموس  رسد )گیلترتدرونیات نیز به آرامش می

( در پژوهشی نشان دادند که درمان متتنی بر شفقت باعث اازایش و ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی در  1400)

می زوجین  می  شود.بین  شد  گفته  آنچه  اساس  بر  و  مجموع  عوامل در  جمله  از  که  کرد  بیان  چنین  توان 

تممل پریشانی است که درمان متتنی    کننده روابط زناشویی در ازدواج مجدد، انتظارات از ازدواج وثتاتبی 

 
1 Faubert 
2 Simons & Gaher 
3 Poorhejazi 
4 Gilbert & Simos 
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تواند اثرگذار باشد اما با توجه  های درمانی متتنی بر موج سو  راتاردرمانی میبر شفقت بعنوان یکی از روش

های انجا  شده تاکنون پژوهشی مشابه در زمینه متغیرهای مورد بررسی در پژوهش صورت ناراته به بررسی

پاسخاویی به این پرسش است که آیا درمان متتنی بر شفقت بر انتظارات است بنابراین پژوهش حاضر در پی  

 از ازدواج و تممل پریشانی زنان در شر  ازدواج مجدد موثر است؟

 اهمیت و ضرورت تحقیق  -1-3

... و  دوستانه  ازدواج  چندهمسری،  ازدواج  موقت،  ازدواج  داتم،  ازدواج  اشکا   به  ایران  در  زنان  مجدد  ازدواج

  نداشته   رشد  تنها   نه  ازدواج  سن  به  جمعیت  اازایش  موج  رسیدن  وجود  با  مجدد  ازدواج  و  ازدواج  آمار.  است

پیشی  شاهد واقع دراست.  داشته درصد 7/6 منفی رشد 2013 به 2012 سا  از ازدواج آمار میزان بلکه است

 (.1398)صادقی و همکاران،  درصد( هستیم    88/8درصد( بر رشد آمار ازدواج )  2/14طلا  ) آمار رشد گراتن

  اازایش   اخیر  هایسا   طو   در  مجدد  ازدواج  ازدواج،  راه  سر  بر  موانع  و  تناناها  مشکلات،  رسدمی  نظر  به

اند، انتطارات  از جمله مشکلات و موانع در ازدواج مجدد زنانی که مطلقه یا همسرانشان اوت کرده  .است  یااته

اهمیت اراوانی  از ازدواج و مشکلات روانشناختی و هیجانی همچون سطح پایین تممل پریشانی است که از 

 توان به درمان متتنی بر شفقت اشاره کرد. ها برای بهتود این موارد میجمله روشبرخوردار است، بنابراین، از  

کشور و روند صعودی آن و همچنین اازایش شمار زنان   با توجه به آمار و ارقا  مربوط به طلا  و جدایی در

بیوه و مطلقه در کشور و گرایش آنها به ازدواج مجدد، پژوهشی که تاکنون به بررسی نقش یک نوع مداخله 

روانشناختی با رویکرد جدید همچون درمان متتنی بر شفقت بر انتظارات ازدواج و تممل پریشانی زنان در 

نتای  پژوهش حاضر می  نشده است،  شر  ازدواج مجدد انجا تواند از طریق اازایش شناخت و  بنابراین 

آگاهی در مورد متغیرهای انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی و نقش درمان متتنی بر شفقت بر این متغیرها 

بر شفقت در زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد، مضامین مهمی درباره سازوکارهای تاثیرگذاری مداخله متتنی  

به بسط    لحاظ نظریهای این مداخله در زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد داشته باشد و از  درمانی و تکنیک

های مرتتط با نقش درمان متتنی بر شفقت در بهتود انتظارات از ازدواج و تممل  و تعدیل رویکردها و نظریه 

می منجر  مجدد  ازدواج  شر   در  مطلقه  زنان  در  و  پریشانی  و شود  رویکردها  از  استفاده  گسترش  باعث 

های مربوط به درمان متتنی بر شفقت در ارتقاء انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی در زنان مطلقه در  نظریه

گروه از  یکی  بعنوان  مجدد  ازدواج  آسیبشر   میهای  جامعه  در  از  پذیر  کاربردیشود،  به    لحاظ  نیز 

-مند و متخصص و دستدرماناران علاقهوانشناسان، مشاوران و روانپزشکان، ر پژوهشاران و ممققان، روان 
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اندرکاران در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی، در زمینه کسب اطلاعات در مورد متغیرهای مطرح شده 

های پیشایری مناستی را تدوین و برای زنان کمک قابل توجهی خواهد کرد که بر این اساس بتوانند برنامه

ها و مداخلات درمانی ویژه و متناسب شر  ازدواج و همچنین برای زوجین در شر  ازدواج، طرح  مطلقه در

سازی در زمینه اثربخشی درمان  با این مشکلات را پیایری نمایند. در واقع این پژوهش به جهت کمک به آگاه

یکی   ازدواج مجدد بعنوانمتتنی بر شفقت بر انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی در زنان مطلقه در شر   

، حاتز برخوردار است  یادیز اراوان و    تیسلامت جسم و روان آنان از اهم، که  جامعه  پذیرهای آسیباز گروه

اندرکاران و مسئولان در  باشد، همچنین نتای  حاصل از این پایان نامه در سطح کاربردی به دستاهمیت می

بهتود وضعیت زنان سرپرست خانواری که قصد ازدواج    وزارت ورزش و جوانان و سازمان بهزیستی جهت

بر این اساس هد  از پژوهش بررسی اثربخشی درمان متتنی بر شفقت بر  مجدد را دارند، کمک شایانی کند، 

 انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی زنان در شر  ازدواج مجدد می باشد. 

 اهداف پژوهش  -1-4

 هدف كلی  -1-4-1

انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی زنان مطلقه در شر  ازدواج بر  درمان متتنی بر شفقت    یاثربخشتعیین    -

   مجدد

 اهداف فرعی -2-4-1

 انتظارات از ازدواج زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد بر  درمان متتنی بر شفقت یاثربخشتعیین  .1

 طلقه در شر  ازدواج مجدد تممل پریشانی زنان مبر  درمان متتنی بر شفقت یاثربخشتعیین  .2

 های تحقیق فرضیه - 5-1

 فرضیه كلی  -1-5-1

موثر    انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددبر    درمان متتنی بر شفقت  -

 .است

 فرضیه های فرعی   -1- 2-5

  موثر است  مجددانتظارات از ازدواج زنان مطلقه در شر  ازدواج بر  درمان متتنی بر شفقت .1

 .موثر است تممل پریشانی زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددبر درمان متتنی بر شفقت  .2
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 متغیرهای تحقیق  - 1-6

 .درمان متتنی بر شفقتمتغیر مستقل: 

 انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی. متغیرهای وابسته: 

 تعاریف متغیرها  - 7-1

 تعاریف مفهومی  -1- 1-7

  خود  برای زوجین که شودمی تعریف ازدواج از تصاویری عنوان از ازدواج به انتظارات ازدواج:انتظارات از 

 اشاره   مفهو   این  به  از ازدواج  انتظارات  اصطلاح  طورکلی،   به.  کنندمی   ایجاد  روابط زناشویی  چارچوب  در

  طلا    که  دهندمی  احتما   چقدر  اینکه  و  کنندمی  بینی پیش  ناشاد  یا  شاد  را  شانازدواج  ااراد  چطور  که  دارد

   .(39؛ ص 2010، 1بایرند )رویس 

ها و شرایط روانشناختی، تممل پریشانی بصورت توانمندی ااراد در تجربه و تممل موقعیت  تحمل پریشانی:

؛ ص  2005شود )سیمونز و گاهر،  کننده و ناسازگارانه تعریف میهیجانی و عاطفی منفی، غیرانطتاقی، آشفته

84 .) 

  کلیدی   هایمهارت  یادگیری  برای  ااراد  به  کمک  به صورت  درمان متتنی بر شفقتمان مبتنی بر شفقت:  در

 بهزیستی   مهربانی به خود و دیاران،  هایی همچونویژگی  تقویت  و توسعه  منظور  به  مثتت و انطتاقی موردنیاز

 (.25؛ ص 1401همکاران، شود )طاهری و تعریف می قضاوت نکردن و همدلی شناختی،روان

 تعاریف عملیاتی متغیرها   -1-7-2

ازدواج: از  شرکت   انتظارات  ارد  هر  که  هست  امتیازی  ازدواج  از  انتظارات  از  پرسشنامه منظور  در  کننده 

 .کردند( کسب 1996) 2جونز و نلسون انتظارات از ازدواج 

پریشانی: نمره  تحمل  پریشانی  تممل  از  شرکتمنظور  ارد  هر  که  است  در ای  حاضر  پژوهش  در  کننده 

  کسب کردند.( 2005پرسشنامه تممل پریشانی سیمونز و گاهر )

درمانی در پژوهش حاضر رویکرد درمانی متتنی بر شفقت گیلترت  شفقت   منظور ازدرمان مبتنی بر شفقت:  

  .بوده استای دقیقه 90جلسه  8( در 2010)

 

 
1 Rios 
2 Jones & Nelson 
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ی مطالتی در زمینه انتظارات از  اصل دو  پژوهش شامل متانی نظری و پیشینه تمقیق است که در بر گیرنده

ادواج، تممل پریشانی و درمان متتنی بر شفقت و پیشیته تمقیق در دو بخش پیشینه تمقیق در داخل کشور  

 تمقیق در خارج کشور می شود. و پیشینه 

 مبانی نظری تحقیق 

 انتظارات از ازدواج  - 2-1

  ت یشخص  یاست که ارضا کننده و رشد دهنده  یانسان  یوندهایپ   نی تریو عال  نیترمهم  ن،ی تریم یازدواج از قد

با دن  است  یآدم  ام  ییایو  ما را    یبه روز  دی ام  شود،یشروع م   یدواریاز  که احساس ما را را درک کنند و 

 ، یعوامل گوناگون ارد  لاًاما معمو  م،یر یقرار با   تی و مورد حما  میبه تعلق خاطر برس  نکهیبه ا  دیام  رند،یبپذ

و منجر به این  کندیم  فیو تضع دیو کارکرد سازنده ازدواج را تهد یداریپا  یو روانشناخت یعاطف ،یاجتماع

ااتد هایمان برآورده نشود لذا به مرور بین طراین ااصله میتعلق خاطر نکنیم و خواستهشود که احساس  می

بندی به چند نهاد اصلی تقسیم  جامعه را در اولین تقسیم  لاًمعمو. بر این اساس  شودو احساس تنهایی حاکم می

هاد علم نیز در سده اخیر  کنند. نهاد خانواده، نهاد آموزش، اقتصاد، حکومت و دین و در جوامع پیشراته نمی

  شده است. نهاد خانواده یکی از نهادهای مهم اجتماعی است که با ازدواج آغاز   به نهادهای اجتماعی اضااه

 . ای داردکه مراسم آغازین این نهاد مهم اجتماعی است اهمیت بنیادین و پایه  آنجا  بنابراین، ازدواج ازشود.  می

نظران علو  انسانی و متخصصان متاحث انواده همواره موردتوجه صاحبعنوان آغازی بر تشکیل خ  ازدواج به

توان به ازدواج می لایلرو، یک رابطه انسانی پیچیده و بسیار ظریف است. از د مربوط به خانواده بوده و ازاین

عشق و ممتت، داشتن شریک و همراه در زندگی، ارضاء نیازهای عاطفی و روانی و اازایش شادی و خشنودی 

م اساس  بر  دارد  ازدواج  قصد  که  اردی  هر  داشت.  ارد  کلااشاره  انتخاب  به  دارد  ذهن خود  در  که  هایی 

کنند که اکثر ااراد در آستانه ازدواج، امید زیادی به آینده داشته، احساس می.  ورزدموردنظرش متادرت می

ل شوند و زندگی سعادتمندی  هم کام  خواهند باشان خیلی مثتت، عاشقانه و عالی خواهد ماند و میرابطه

ش و پشتکار این قشر لاترین نیروی هر جامعه است و تقشر جوان جامعه بهترین و سازنده  .داشته باشند

 .(1399)صدری و رضازاده،  گرددتأثیرگذار، باعث رشد و تعالی و پیشرات جامعه می

مواردی که میی از  ازدواج و طکی  بر  باورها، دیدگاه  لا تواند  باشد  غیرواقعی و  تأثیرگذار  انتظارات  ها و 

های ها و انایزهی ویژگیباورهایی دربارهانتظارات و  اراد در طو  زندگی خود، به  . ااحساسی از ازدواج است

  ای گذارد. مجموعهو روابط نزدیک ااراد تأثیر می لات بر تعامو انتظارات یابند. این باورها نوع بشر دست می
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باورها، انتظارات و  .  شوندنامیده مییا ازدواج  باورهای مرتتط با رابطه  انتظارات و  باورها،  انتظارات و  از این  

ی  انها با دیاران اهمیتی ویژهآشناختی هستند که در ااکار ااراد ازجمله جوانان وجود دارد و در نموه ارتتاط 

ارایندهای .  دارد اجتماعی و  ازدواج یک موضوع عمده در تجزیه و تملیل شناخت  از  انتظارات  باورها و 

باشند. این مولفه شناختی در بین زوجین انتظارات و باورهایی را در مورد ارتتاطات  ارتتاطی در بین زوجین می

اورهای مرتتط با رابطه انتظارات و بتواند کارامد یا ناکارآمد باشد.  شود که میو تعاملات زناشویی را شامل می

شود  می  لا شود اطناکارآمد به هر نوع اکر، هیجان یا راتاری که موجب تخریب نفس و از بین راتن خود می

، و انتظارات  این باورها.  شادمانی و تندرستی است  بینی،خوش  در خوشمالی،  لا و پیامدهای مهم آن اخت

مت اکر و روان  لااندیشی و اجما  تأکید دارند و مانع سلزا ، اجتار، جز باورهایی هستند که بر اانتظارات و  

باورهای مرتتط  انتظارات و   .شودمیدر بین زوجین و روابط زناشویی سازی ممیط اردی و اجتماعی و سالم 

ت و انتظاراهستند. اگر  و حیاتی  مهم  بسیار  هم برای شروع رابطه و هم برای تداو  رابطه  زناشویی  با رابطه  

و همکاران،   1)گاندوگدو   کندپیشرات میزناشویی  و منطقی باشد، رابطه    ، سازگارانهکارآمد  زوجینباورهای  

2018.)  
توانند باور به اینکه زوجین میانتظار و  کارآمد، مثل  زناشویی و زوجینی  باورهای مرتتط با رابطه  انتظارات و  

که منجر   بهتود به حفظ رابطه میتغییر کنند، ممکن است راتارهایی را  شود را تشویق و کیفیت رابطه را 

پذیری پایدار  عنوان یک آسیب  توانند بهباورهای مرتتط با رابطه ناکارآمد میانتظارات و  در مقابل،  .  بتخشند

و همکاران،  یی  خویمیعظ)  را ممدود نمایندزناشویی  های رابطه  عمل کنند و توانایی ااراد برای مقابله با چالش

1399.) 

هایی  گرایشدر روابط زناشویی و زوجینی انتظارات و  اورهای مرتتط با رابطه ناکارآمد و غیرواقعی  انتظارات و ب

در تفسیر رویدادهای ارتتاط صمیمی به یک شیوه غیرمنطقی اشاره  و زوجین  هستند که به سوگیری شخص  

ناکارآمدانتظارات و  باشند. تعدادی از  دارند و متتنی بر انتظارات غلط یا نادرست می و زناشویی   باورهای 

  2گرایی جنسی خوانی و کما کنندگی مخالفت، عد  تغییرپذیری همسر، توقع ذهنبرگیرنده تخریب  درزوجینی  

 .(1020، و همکاران 3)الیس است

 

 
1 Gündogdu 
2 Sexual perfectionism 
3 Ellis 
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 باورها و انتظارات غیرمنطقی بین زوجین  -2-1-1

ها ویژه روابط زوج  اجتماعی، به  لاااتعلت اصلی بسیاری از اختو غیرمنطقی  باورهای ناکارآمد  انتظارات و  

است، منظور از چنین باورهایی، درواقع وجود ااکار نادرست و نامنطتق با واقعیت درباره خود، رابطه زناشویی، 

کننده توااق مخرب یا تخریبباور به اینکه عد     (.2010،  و همکاران  )الیس  کلی جهان است  طور  همسر و به

و  )زن  توانند تغییر کنندباور به اینکه همسران نمی(، کندظر یا مخالفت یک رابطه را نابود میلا  ناخت) است

زن و شوهر باید توانایی خواندن )  خوانیتوقع و انتظار ذهن(،  شوهر قادر به تغییر خود یا رابطه خود نیستند

هر شخصی باید انتظار کما  جنسی را از خود و همسر گرایی جنسی )کما (،  ذهن یکدیار را داشته باشند

، انتظارات مرد(  های زن وعد  درک صمیح از تفاوت)  های جنسیباور در مورد تفاوت( و  خود داشته باشد

عنوان باورهای مرتتط با رابطه غیرمنطقی تشخیص   وسیله ممققان و درماناران به  اورهایی هستند که بهو ب

ازدواج   پیش اززناشویی و ازدواج،  مرتتط با رابطه   و انتظارات    توان گفت باورهایرو می  این  از.  اندشده  داده

تواند روابط   باشد و هرگونه تغییر مثتت در این باورها می  هتواند نقش مهمی در روابط زناشویی داشتمی

 . زناشویی را بهتود بتخشد

 جدد م ازدواج  -2-1-2

  ن یاست تا طرا  یخانوادگ  یزندگ  لیمنظور تشک  تعهد متقابل به   یک  رشیپذ  یبرا  یرسم   یقراردادازدواج  

و   تیقرارداد با رضا  نی . ارندیقرار گ  یاز زندگ   یا شدهو شناخته  ینیمع  ریآن، در خط مس  یۀازدواج در سا

  ن یب  کیبس نزد  یبطروا  آنو در پرتو    شودیمکامل دو طر  منعقد    یآزاد  یزن و شوهر و بر متنا  ۀخواست

که آن   ردیگیانجا  م  نیمع  یالفاظ و عتارات  ۀلیوسدو طراه، به  وندیقرارداد ارتتاط و پ   نی. اد یآیم  دیآن دو پد

 ی )صادق مییگویباشد، به آن ازدواج مجدد م شتریب  ایبار دو   یو اگر برا مینامیازدواج( م مانی)پ   ایرا )عقد( 

 (. 1397و همکاران، 

 های ازدواج مجدد نظریه -2-1-3

  ی بندمیتقس  ییهاه ینظر  ۀآنها را در دست  توانیازدواج مجدد، م  ۀکنندنییتت  یهاهیاز نظر  یبندصورت  کیدر  

 یهاه ینظر  ایو    کنندیم  ل ی( را تملیباز  یۀ متادله و نظر  یۀ نظر  ،یکنشاران )انتخاب عقلان  یکرد که راتار اقتصاد

اجتماع نقش  ریی)تغ  یاجتماع متقابل  کنش  سرما  یها،  نظر  یجتماعا  یۀو  و  بر   اندیارهنا   یهاهیکلمن(  که 

 دارند.  دی(، تأک1386؛ ترجمه چاوشیان، 2006، دنزیها و باورها )گدر نارش راتییتغ
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: ردیگیعنصر را در بر م(، سه  1402؛ به نقل از برزیان و همکاران،  1979پارسونز )  یکنش متقابل اجتماع  یۀظرن

عنصر همان انتظار جامعه از ارد    نیها که در ارتتاط با ازدواج مجدد است. اعامل  انیاو  انتظارات متقابل م

ها عامل  اروجود دارد که بر رات  ییها و هنجارهاگراته و همسر از دست داده است و بالعکس. دو  ارزشطلا 

ااراد   ۀدربار  یجامعه، نارش  یدرواقع براساس ارهنگ هنجار  که حاکم است.   شودیارض م  ایحاکم است  

براساس اطلا  از دست داده  جامعه است، عمل    یهاکه همان ارزش  ،یارهنگ هنجار  نیگراته و همسر 

در صورت    یاری است که خود و د  یهیپاداش و تنت  ای  یی. سو ، ضمانت اجراردیگیم   ریو از آن تأث  کندیم

همسر از دست داده بر خلا  انتظار جامعه    ا یگراته  . اگر ارد طلا شدیم  تشان ینشدن انتظار متقابل نصبرآورده

زنان، ممکن است از طر  جامعه طرد شوند، تمت    ۀمثا  دربار  یبرا  شود؛یجامعه مواجه م  ه یعمل کند، با تنت

حضانت ارزندانشان را از دست بدهند، از   ،یلماظ حقوقبه رند،یقرار گ عهااراد جام ۀآزاردهند یهااشار نااه

رو  ارزندان روبه ایخانواده  نکردنتیو حما یمهریبا ب ا یشده ممرو  شوند و شوهر اوت یحقو  و مستمر

کرده است، با آن   نه یهز ابطهر یارد مطلقه آنچه را قتلاً برا ،یاجتماع ۀ متادل یۀ نظر یشوند. مطابق اصو  اساس

که ازنظر   کندیم   سهیمقا  یزیرا با آن چ  جهیکه از رابطه به دست آورده است؛ سپس نت  کندیم  سهیامق  یزیچ

رابطه با    نیکند، احتمالاً ا  یاگر ارد احساس نابرابر  سه،یمقا   نیاو طر  مقابل به دست آورده است. پس از ا

. براساس ردیگیقرار م  ریتمت تأث  یروابط  نیدادن مجدد به چنتن  به  خطر مواجه خواهد شد و نارش او نستت

تجرد،    یایطلا  و ورود به دن  ایها، زنان سرپرست خانوار پس از اوت همسر  نقش  ر ییتغ  یۀنظر  یهاگزاره

م  دی جد  یهارا در نقش  ین یادیبن  راتییتغ که آنها در    ییهابا نقش  یه ممکن است حتک  کنندیخود تجربه 

ه نظر  یستیمزدوران  براساس  باشد.  تناقض  نقش  رییتغ  یۀ با همسرشان داشتند، در    انگ یها که لانگ و  در 

 کی نقش، طلا  را    راتییتجارب و تغ  نیا  ۀ( اراته کردند، دربار1402؛ به نقل از برزیان و همکاران،  1994)

. کنند یپس از طلا  تصور م   یبهتود   ۀطلا  و مرحل یقتل از طلا ، بازساز  یریگمیتصم  یاسه مرحله  ندیارا

ااراد در کشف   ،یبهتود  ۀ. در مرحلکندیرا تجربه م  یمراحل، ارد مطلقه تعاملات متفاوت   نی ا  زا   کیدر هر

ه  ک یانتقال ۀمرحل یپس از ط ژهیو. زنان سرپرست خانوار بهکوشندیم دیو منابع عشق جد تیو هو اتیتجرب

. زنندیسر باز م   داریپا  دواجشدن با ازاز مواجه  ادی دارند، به احتما  ز  ازیخود ن  یو اجتماع   یارد   یاب یبه باز

ا ا   نی تجارب  موارد  غالب  در  منف   نیدوران  احساس   یبوده و صورت  یبرداشت،  به شکل  و  داشته  منفعل 

برزیان و همکاران، در طلا  داشته باشند )  یکه زنان نقش اعال  یدر زنان بروز کرده است؛ مار زمان   یارادگ یب

1402.)    
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زنان مطلقه    یزندگ   تیفیبر ک  تواندیو دوستان م  کانی نزد  یاجتماع  تیپس از طلا ، حما  یاجتماع  یۀدر سرما

  تواند یکه م   یو عاطف  یاجتماع   تیکند. حما   یاری  دشانی جد  طی با شرا  یباذارد و آنها را در سازگار  ریتأث

 و دوستان و معاشرت و ارتتاط  انیاارد مطلقه در جمع آشن  رشیباشد، همان پذ  یماد  یهاتیاثرگذارتر از حما

آنهاست. هم با  اجتماع  یارتتاط  یهاشتکه   ن یداشتن  قادر م  یبالا در ط  تیفیبا ک  یو  ارد را  تا   کندیزمان، 

 ی برا  ها،تیحما  نیرا با هم  ییهاحلروست، به چالش بکشد و راهکه با آن روبه  طلا  را  یمنف   یامدهایپ 

 (.1398)خلجی،  سخت بود ای ینشدناو حل یبرا یکه زمان  ندیمشکلاتش برگز

 دهدیقرار م  لیمورد بمث و تمل  یاجتماع  یازدواج را در چارچوب جامعه و ساختارها  ،یاشار اجتماع  یۀنظر

 ی برا   یریگم یدر تصم  رهایمتغ  نی دارد و ا  دیتأک  ل«ی»امکان« و »تما  «، ی»دسترس  ریرابطه بر سه متغ  نیو در ا

در سن ازدواج   تیجمع  یجنس  و  یکه نستت سن  ییدر جا  ه،ینظر  نیدارند. براساس ا  یازدواج نقش اساس

که خود ااراد   ییدر جا  نی. همچنشوندیانجا  م  ریها با تأخاز ازدواج  یاست، برخ   یدچار عد  توازن جد

  رترید شوند،یانتخاب م نیکه همسران توسط والد یبه مواقعها نستت انتخاب همسر آزاد باشند، ازدواج یبرا

 ل یتشک  یو مساعدبودن آن برا  شودیم  یو اقتصاد  یاجتماع  تیمربوط به وضع  زی»امکان« ن  ری. متغااتدیاتفا  م

برا  یزماناست.    یجوان ضرور   یهاخانواده توسط زوج پاداش اجتماع  یکه  تنت  شی ب  یتجرد،  باشد،    هیاز 

 (.1402و همکاران،  برزیان) ااتدیم ریازدواج به تأخ

در هر  ،یو عاطف یاحساس ،یمذهت ،یاخلاق یعنوان امرازدواج به ،یانتخاب عقلان یۀبراساس مفروضات نظر

در امر ازدواج ااراد دارد؛ در   یاکنندهنییهمراه است که نقش تع یعقلان ۀبر مماست یمنطق متتن یحا  با نوع

آنان   یو شرع  ین ید  ۀفیکردند که وظینااه م  یقدس  یعنوان امرگذشته به ازدواج به  یهاکه در نسل   یحال

از    یازدواج، برخ  ۀدیاا-نهیهز  ۀمماست  یۀانجا  آن اقدا  کنند. مطابق نظر  یهرچه زودتر برا  کردیم   جابیا

 یتا آنها برخ   شودیآن است و ازدواج موجب م  یها دهی از اا  شی ازدواج ب  یهانهیران مجرد معتقدند که هزدخت

کار و اشتغا ( را از دست بدهند. ازنظر آنها    ل،یدر تمص  شراتیپ   خصوص)به  شراتیپ   ارید  یهااز ارصت

(. 1402و همکاران،    انیبرز)  دهدینکردن از دست ماست که ارد با ازدواج  یانهیاز آن هز  شیب  هانهیهز  نیا

 اند،داشتهدر بازار کار نقش ن  ایدرآمد خانواده و    دیکه در دوران ازدواج، در تول  یزنان  ه،ینظر  نیبراساس منطق ا

ازدواج مجدد کمتر از سو  یاحتما   نهادها  یزنان   ار،ید  یدارند.  از   اات یدر  یخدمات رااه  یتیحما  ی که 

ا  یاحتما  کمتر  کنند،یم ازدواج مجدد کنند و  را   یت یحما  نیاست که چن  یبا زنان  سهیدر مقا  نی دارد که 

 (. 1402و همکاران،  انیبرز) را دارند جددنرخ ازدواج م نی بالاتر کنند،یکه کار م ی. زنانکنندینم ااتیدر
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 ی رابطه کس  نیدر ا  یباز  ۀ با برد و باخت همراه است. برند  ،یباز  کیعنوان  ازدواج به  ،یباز  یۀ براساس نظر

طر  در برابر    کیمنظر ممکن است ازدواج باخت کامل    نی . از اابدیدلخواه دست    ۀجیاست که بتواند به نت

ه باشد. حا  داشت  یهر دو طر  در پ  یاز برد و باخت را برا  یازهیآم  ایشود و    یتلق   اریبرد کامل طر  د

از آن  ادی)ازدواج( خواهد بود، به احتما  ز یباز ۀبه طر  مقابل، بازند طر  احساس کند که نستت  کیاگر 

 یمطابق اصو  اساس  .موکو  خواهد کرد  یاری د  یبا ارد   یو باز  اری د  یآن را به زمان  ایانصرا  خواهد داد و  

که از  کندیم سهیمقا یزیکرده است، با آن چ نهیرابطه هز یارد مطلقه آنچه را قتلاً برا ،یاجتماع ۀ متادل یۀنظر

که ازنظر او طر  مقابل به دست آورده    کندیم  سهی مقا  یزیرا با آن چ  جهیرابطه به دست آورده است؛ سپس نت

مواجه خواهد شد و نارش    رابطه با خطر  نیکند، احتمالاً ا  یاگر ارد احساس نابرابر  سه،یمقا  نیاست. پس از ا 

 (.1398، خلجی) ردیگیقرار م ریتمت تأث یروابط  نیدادن مجدد به چنبه تناو نستت

آنان   دی است. از د  یشدنراستا، تأمل  نی خانواده در ا  لیبه ازدواج و تشکنستت  کا یراد  یهاستینارش امن

است که   یدر حال نی . ابردیمرد است که از ازدواج سود م   نیو ا  کندیرا متوجه زنان م شتریازدواج، باخت ب

 دهند یاراته م  لیدر خانواده تمل  مردزن و    یهاو نقش  ییاز روابط زناشو  کا ،یراد  ستینیشناسان امجامعه

در   یاصل  ۀبرند  ،یستینیام  ۀنمل  نی ا  دی زنان است. از د  انیحاصل جمع صفر به ز   یبر اصو  باز  یکه متتن

 (.1398، خلجی) دارندیاند که با سلطه بر زنان، آنان را ارودست و بازنده ناه ممردانخانواده  یباز

پ   ،یاقتصاد   طیشرا  لیدر تمل  یستیمارکس  -یستینیام  کردی رو   د یازدواج تأک  وندیبر قدرت مردان و زنان در 

 ی هاارصت جادیبا ا  یتدر منظر به  نی. از ا کندیم ی بررس ها«یباز یۀو ازدواج را در چارجوب »نظر ورزدیم

از زنان، مادران و   یتیحما  یهاو برنامه   نیقوان  زیآنان و ن  یزنان و استقلا  اقتصاد  یبرا  شتریبهتر و ب  یشغل

  ن ی و قدرت انتخاب تجرد را به آنان داده است. ا  ااتهی  شیزنان در ازدواج اازا   یزن ارزندانشان، قدرت چانه

و   کندیم  هیها را توجترک ازدواج شده است که کاهش رشد ازدواج  یزنان برا  ۀزیمردان، انا   یخیقدرت تار

 ی ر یناپذو سازش  یاز مردان مستقل شده باشند و سرسخت  یلماظ اقتصاد به  ناست که زنا  یطیدر شرا   نیا

 (.1396و همکاران،  کخواهیوجود داشته باشد )ن یخانوادگ یدهامردسالارانه همچنان در تضا

دارد. ازنظر او در هر واقعه،   دیزمان ارد و ساختار تأکهم  ریبر تأث  کی دموکرات  ۀخانواد  یۀ( در نظر1994)  دنزیگ

و تأثر ساختار و کارگزار در   ریتأث  نیی . او در تتشودیکنش و ساختار مشاهده م   یق یتلف  ریتأث  ،یادهی حادثه و پد

در سطح جامعه، به نهاد خانواده   یانواع انمرااات اخلاق  شو گستر  یاعتماد یکه ب  دی گویارتتاط با ازدواج م

  ن یا  دنز،ی را دچار شک و تزلز  کرده است. به باور گ  ارانی ارتتاط با د  تیفیو ک  ااتهیراه    یو مناستات انسان

 فای را ا  یبرخوردار است، نقش مهم   یاریبس  تی، که اعتماد در آن از اهمازدواج  یبرا   یریگمیامر در تصم
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 یبرا   ارانیااراد به د  یاعتماد یب  زانیبه سهم خود بر م  زین  یطلا  در جوامع امروز   زانیم  شی اازا .  کندیم

 (.1398، خلجیاست ) دهیازدواج انجام یرهناام یبه د جهینها اازوده و درنتخود به آ یزندگ  وندیپ 

زنان مطلقه هم است، زنان مطلقه    ۀانیگرایبرابر  یهادر نارش مدرن که شامل ارزش  دنزیگ  یۀبراساس نظر

نکنند    رشیپذ  دانند،یرا که کارآمد نم  یسنت  یهاوهیاند و ممکن است شکرده  یشیبه ازدواج مجدد بازاند نستت

ازدواج در نظر داشته باشند.   یبرا  یدیجد یدهاازدواج را قتو  نداشته باشند و کارکر یسنت یکارکردها ایو 

ازدواجِ خود را به   ایبه ازدواج داشته باشند،    یمتفاوت  یهازهیکه انا   شودیمها باعث  در نارش  راتییتغ  نیا

با طرح    دنزی. گرندیبه ازدواج نا   میازدواج برآورده نشود، تصم  یآنها برا  یارهایاگر مع  ایو    ندازندیب  ریتأخ

نهاد   یدار یو پا یریگزنان در شکل  یهاباورها و نارش  ریتأث  لیو تمل  نییدنتا  تتبه یطفعا  یمفهو  دموکراس

که زنان به   یدیها و نااه مدرن و جد ارزش  دنز،ی رو در نااه گ  نیخانواده در دوران پسامدرن است؛ از ا 

 دارند   یاکنندهنییتع نقشبه ازدواج   لیازدواج و نهاد خانواده دارند، در تداو  نهاد خانواده و تما یکارکردها

 . (1402)برزیان و همکاران، 
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 تحمل پریشانی - 2-2

 ی ساز یرونیعلاتم ب  ،یساز یکه اراتر از علاتم درون  یمعن   نیبه ا  ،ی استصیعامل اراتشخ  کی  1ی شانیتممل پر

.  شودیمشخص م  زیانا نفرت  اتیتممل تجرب  یدرک شده برا  ییبه عنوان توانا  -است    یروان   یشناسبیو آس

 یمنف   یمقاومت در برابر حالات روان   یارد برا  یراتار   ایادراک شده    تیبه ظرا  یشانیتممل پر  همچنین،

 یی با توانا  یراتار  یشانیو تممل پر  یخود گزارش یارهایدرک شده معمولاً با مع  یشانیتممل پر  .اشاره دارد

  ی ادراک شده و راتار یشانیتممل پر  ترنییشود. سطوح پا  یم دهیتممل حالات تنفر سنج  یمشاهده شده برا

کاهش احساسات   یناسازگار، مانند استفاده از مواد برا   یامقابله  یو استفاده از راهتردها  شتریب  2ی با عاطفه منف 

 (. 2021و همکاران،  3کیچرت )مرتتط اس یمنف

 ی اب یریبالا در مس یشانیتممل پر. ااراد با تاس یگرا ماندن در مواجهه با ناراحتهد  ییتوانا یشانیتممل پر

بهتر ی زا و احساسات منفبیآس مانند هوس، ااکار مزاحم، خاطرات یاتیتجربزندگی در برابر  زیچالش برانا 

 ایبا مشکلات  یدارند، حت یترنییپا یشانیتممل پرکه  یااراد ار،ی د ی. از سوکنندمیعمل خود  انیاز همتا

از مشکلات سلامت روان هستند،   یاو آنها در معرض خطر مجموعه  شوندیخارج م   ریاز مس  ی جزت  داتیتهد

همچنین  .  یو خودکش  ی، اضطراب، ااسردگ مواد مخدر و الکل  خوردن، سوء استفاده  یشناسبیاز جمله آس

 ،یاضطراب، ااسردگ   دی)مانند تشد  شتریب  یکل  یشانی با پر  نیی پا  یشانیتممل پرکه ااراد با  نشان داده شده است  

؛  2021و همکاران،  4اسلابرت )   ارار ا یموثر، مانند اجتناب  جان یه  م یتنظ یراهتردهااز کمتر استفاده خشم( و 

 (.2020و همکاران،  5باکچیت 

بر  در   امروزی  پر  یعدچندبُ  تیماهتمقیقات  شده است. اراوانی    دی تاکهای اردی  در ویژگی  یشان یتممل 

و  مونزیاست. به عنوان مثا ، س زیچالش برانا  یشانیواحد تممل پر  ریاراگ هینظر کی ارموله کردن  ن،ی بنابرا

کنند. از نظر آنها، تممل  یتممل حالات بد تصور م  یارد برا  ییرا به عنوان توانا  یشانی( تممل پر2005گاهر )

جذب توجه   زانیو م جان ی ه میتنظ یراهتردها ،یاحساسات منف رشیتممل و پذ ییدهنده توانانشان  یشانیپر

 ی شانیپر است که تممل    نی اعتقاد بر ا  ،یو تداخل آن با عملکرد است. در مطالعات قتل  یتوسط احساسات منف 

نفرت )مثلاً احساسات    حالت  کیمقاومت در برابر    یک شده براادرا  یستا ی( شا1کند: )یدو مؤلفه را منعکس م

است که  نیا جهی. نتزیانا نفرت یهامقاومت در برابر حالت ی( خود عمل راتار2( و )یکی زیا یناراحت  ،یمنف

 
1 Distress Tolerance 
2 Negative Affect 
3 Kechter 
4 Slabbert 
5 Buckheit 
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ک شده  ادرا یشانیمتفاوت است. تممل پر یشانیدو جزء تممل پر نی ا یریاندازه گ یروش مورد استفاده برا

از طر پر  یشود، در حالیم  ی ر یگازهاند   یخود گزارش  یهاپرسشنامه  قیمعمولاً  از    یراتار  یشانیکه تممل 

  ی ابیدهد، ارزی، مانند درد قرار م و ناخوشایند  بد  یهاکنندگان را در معرض ممرککه شرکت  یف یوظا  قیطر

 (.2010و همکاران،  1وریشود )لیم

 ها در زمینه تحمل پریشانی ها و دیدگاهنظریه  -2-2-1

 اجتماعی لینهان - نظریه زیستی -2-2-1-1

توسط تممل پریشانی    مفهو است.    2اجتماعی لینهان  -ترین نظریه در زمینه تممل پریشانی، نظریه زیستیمهم

 لینهان شده است.     یاست، را  ااتهیتوسعه    لینهان، همانطور که توسط  3در رویکرد راتار درمانی دیالکتیک 

هیجانی   ینظمیدر مورد عاطفه و ب  یاجتماع   -یستیز  هینظر  کینوشت،    1993( که در ابتدا در سا   2015)

بر اساس  .شد یسازموج سو  مفهو  یراتار  ، رویکرد درماندگاهیداین نظریه و از  تدوین کرد که یراتارو 

برای راتار و هم    یهم برا  ن،یبنابرا  هستند،ها به مثابه راتار  شناخت   دیدگاه لینهان در زمینه تممل پریشانی،

 کننده مهم در احساسات و اعما  ارزش قاتل است.  نییها به عنوان عوامل تعشناخت

به اختلا  شخصیت مرزی   بر اساس ااراد متتلا  یادیتا حد زدر زمینه تممل پریشانی  (  2015)  لینهانمد   

به نقش تنظیم هیجانی در تممل    لینهاناست.    ااتهیگسترش    ارید  یهاتی. اما از آن زمان به جمعشکل گرات

مفهو  به  و  کرد  اشاره  پرداخت.پریشانی  پریشانی  تممل  در  هیجانی  تنظیم  ل  سازی  دیدگاه  اساس  نهان  یبر 

.  شودی در نظر گراته میعاطف یهاو پاسخ اتیتجرب لیتعد یارد برا ییبه عنوان تواناهیجانی   م یتنظ (2015)

در هناا  تجربه احساسات   ی حتو هیجانات  یبا خلق و خو رتوجه به اهدا  ناسازگا ییبه عنوان مثا ، توانا

ن  دنتوانیاحساسات »مهیجانات و    میاو معتقد بود که تنظ  .شده  دیتشد و  آگاهانه کنتر   و  باشد    زیخودکار 

به طور آگاهانه که  کنندگان است  شرکت  به  هاآموزش مهارتراتار درمانی دیالکتیکی  شود«. هد   یم یریت  مد

 .کنند م یرا تنظ شانو هیجانی  یعاطف یهاپاسخ

او   او     مهین )  هینظریا قسمت  تنظ  (2015لینهان  هیجانات  احساسات    فیضع  مینشان داد که  از   یناشو 

 «یو تکانشار  یجانیه  یهابالا به نشانه   تیحساس  ،یمنف  یریرپذ یدر برابر »تأث  یکی ولوژیب  یهایر یپذبیآس

 ی عوامل سلامت   ای  یباشد، عوامل داخل رحم   کیژنت  جه یممکن است نت  یک یولوژیب  یها  یر یپذ  بیآس  نی. ااست

 
1 Leyro 
2 Linehan’s BioSocial Theory  
3 Dialectical behavior therapy 
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گیری و تداو  یک عامل بسیار مهم در شکلبه عنوان    یعاطف  یر یپذبی. آسیموثر بر رشد مغز در دوران کودک 

بصورت؛   پایین  پریشانی  منف 1»)تممل  عاطفه  عنوان    ار یبس  ی(  به  آسیببالا  برای  روانیعاملی   ، شناسی 

  ی ختا یکه برانا   ی( هناام4و )ی  جانی ه  یهابه ممرک  دی( پاسخ شد3)  ،یعاطف   یهابه ممرک   تی(حساس2)

داد،    یعاطف  آهسته  ند  کُخیلی  رخ  اولو  حالت  مید«یبازگرد   یعاطف  هیبه  تعریف  بناشود،  با   ن،یبرا .  ااراد 

کنند،  می تجربه    دتریرا به طور مکرر و شدو هیجانات منفی و غیرانطتاقی  بالا، احساسات    یعاطف   یر یپذبیآس

پایینی دارند   ر یپذبیآس  یکه از نظر عاطف  ینستت به اارادی  تر یطولانزمان  مدت    یو برا  تممل پریشانی 

و  بالا    ی. ااراد با تکانشار، درگیر نشخوار اکری ناشی از تجربه احساسات و هیجانات منفی هستندستندین

نستت به   یشتریهدامند مشکل ب  یراتارها  یسازماندهو    ناخواسته  یدر مهار راتارهاتممل پریشانی پایین  

 . (2015)لینهان،  دارند یستند،تکانشار نتوانایی بالایی در تممل پریشانی دارند و که  یاراد ا

 شنهادیرا پ موضوع    نی( ا2015)  لینهان توسط  در زمینه تممل پریشانی    ااتهیمد  توسعه یا قسمت دو   دو     مهین

 نیمشخصه اکه است  یمراقتت در دوران کودک  طی مم یاعتتاریاز ب  یناش یو راتار یعاطف  ینظم یب که کرد

ی  ستک تعامل  ،ی و هیجانیعاطف   انیاز ب  فیضع  ی، الاوبردارو هیجانات  مکرر احساسات  یاعتتاریب   طینوع مم

با   ستین  نیکه چن یدهد و ستک ارزندپروریم   شی را اازا یعاطف  یختایکه برانا  نامناسب بین والد و کودک

خو و  باشد  یخلق  داشته  مطابقت  )  نیبنابرا  .کودک  مم  شنهادیپ   ( 2015لینهان  که  و   یاجتماع  طیکرد 

 ی و تممل پریشانی پایینو راتار  یدر تعامل هستند تا منجر به اختلالات عاطف  یک یولوژیب  یهایر یپذبیآس

 یر یپذبیه آسکودک متتلا ب کی یبرا ژهیباطل کننده ممکن است به و طیمم کیبه عنوان مثا ،  ید. برانشو

 . مضر باشد ،بالا یعاطف 

 پریشانی تحمل  یها از آموزش مهارت لینهان مدل  - 2-2-1-1-1

را توسعه   یک ی الکتید  یدرمان  کردی رو  کی  ،یو راتار یدر پاسخ به مد  خود از اختلالات عاطف(  2015لینهان )

تممل ناراحتی که به ظرایت ارد برای تممل   -1؛  در برگیرنده، که  داد که شامل آموزش چهار مهارت است

تممل ابها ؛ به عنوان یک متغیر    -2  ،کندکننده اشاره میهای بدنی ناراحتهای جسمانی یا حالت آشفتای

تفاوت عامل  یا  و  ادراک میشخصیت  اردی  بلاتکل  -3  ،شودهای  و   ریتفس  اات،یدر   یچاونایفی؛  تممل 

به   ارد  ه  تیموقع  کیواکنش  سطوح  در  راتار  یشناخت  ،یجانینامطمئن  می  یو  تممل    -4و    شودگفته 

های ااراد در درک و تممل هیجانات و عواطف منفی در به عنوان توانایی و مهارتهای هیجانی منفی؛ حالت

 (. 2015شود )لینهان، نظر گراته می
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تجربه کردن حالت   یبرا  درک خود»  ییرا به عنوان توانا  تممل پریشانی(  2015)  نهانیچارچوب، ل  نی در ا

متوقف   یعمل بدون تلاش برا  ی مشاهده ااکار خود و الاوها  یآن؛ و برا  رییتغ  یبدون تلاش برا  یعاطف 

آنها  ایکردن   تعریف کردکنتر   پریشانی  یها. مهارت«   ی برا   یآموزش  هایمهارتاز    یکیبه عنوان    تممل 

گنجانده شده است. ،  وجود دارد  یاغلب در ااراد متتلا به اختلالات عاطف که  نظم  یب   یبه راتارها  یدگ یرس

که ارد    ید که زماننشویاثر به مشکلات در نظر گراته م  یب  یهابه عنوان پاسخ که  راتارها هستند    نیا  را،یز

م سوء    دمور قرار  کاا  یعاطف   یناراحت تواند  ینم  ردیگیاستفاده  اندازه  به  پاسخ    یرا  دنتا   به  تا  کند  تممل 

پر   ییتوانا  ب،یترت  نیباشد. بد   یموثرتر تلق  یشانیتممل  و    یاز زندگ   یبخش  یشانیپر   رایشود ز یم   یمهم 

ممکن است به   یشانیحذ  پر  ایاجتناب    ی. تلاش براتاس  رییتغ  ندیاز ارآ  ریناپذاجتناب  یبخش  نیهمچن

مهارت  آموزش داده شده در  یرا مهار کند. مهارت ها رییروند تغ  ایشود    شتریب  یشانیخود منجر به پر  یخود

و حفظ ذهن )توجه   تیواقع  رشیبه خود، پذ   دنیآرامش بخش   ،یپرت بر حواس  DTآموزش داده شده در    یها

 .  (2015)لینهان،  تمرکز داردی تکانش راتارهایاز  زیبه لمظه حا ( و پره

 تحمل پریشانی از  زون یو م نچ ی ل ی مدل سه عامل -2-2-1-2

  ب،یترت نیبه ا .شدند کینزددرمان راتاری از موج سو   تممل پریشانیبه مفهو   ز ی( ن2011) 1زونیو م نچیل

از    ییکوتاه مدت رها  دیبا اوا"در نظر گراتند که    و پاسخی  را به عنوان عامل  یشانیآنها راتار عد  تممل پر

که منجر   نیی پا  تممل پریشانیبر    وه. علا "شودیم  تی مدت بالقوه تقو  یطولان  یمنف  یامدهایپ   رغمیعل،  تنش بد

 ندیگو  یکردند )که به آن م  شنهادیبالا را پ   اریبس  تممل پریشانی  همچنین  هاشد، آن   یروان  یشناسبیبه آس

مد   به عنوان  شود. آنها سه عامل را    یروان  یشناسب یممکن است منجر به آس  که (  یشانیاز حد پر  شیتممل ب

ا  ب  یشانیپر  جادیعوامل مؤثر در  )الف( استعدادها  شنهادیپ   حد راتار  زا  ش یعد  تممل و تممل   یکردند: 

 .4عوامل موقعیتی و )ج(  3ی ستیز ی)ب( بازخورد اجتماع  2ی ک یولوژیب

لاولاً آس  شنهادیپ   (2011)  زونیمو    نچی،  که  پر  یک یولوژیب  یهایر یپذبیکردند  بر  است    ر یتأث  یشانیممکن 

  زونیو م نچیلگفته است، ( 2015) آنچه که لینهان از حد تممل مشابه شی ب ایقابل تممل  ریراتار غ  ،دنباذار

 ی هایر یپذبیآس  ریتمت تأث  شتریممکن است ب  یشانیراتار عد  تممل پر  که  کردند  شنهادیآنها را پ   (2011)

 ،ی بیشترطلتیتازگ  شتر،یب  یتکانشار   شتر،یب  یواکنش درد عاطف   ،یدرد عاطف   تیحساس  ،دنریقرار گ  یکیژنت

 
1 Lynch & Mizon 
2 biological predispositions 
3 Socio-biographic feedback 
4 situational factors 
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های پذیریدر زمره آسیبکمتر به پاداش   یکمتر، و وابستا   یک یزیبه درد ا  تیحساس  شتر،یب  بیاجتناب از آس

در زمینه تممل    ( 2011دیدگاه سه عاملی لینچ و میزون )  قرار دارند.ژنتیکی راتارهای عد  تممل پریشانی  

مشکلات مربوط به    ریاحتمالاً درگ  ف،یکه بنا به تعر  اختلا  شخصیت مرزیبه  ابتلاء روند  اتیبه ادبپریشانی  

 ، کمک شایانی کرده است. هستند یشانیپرتممل 

قابل    ریممکن است بر راتار غ  یشناختستیز  یکردند که بازخورد اجتماع  شنهادیپ   ( 2011)  زون یو م  نچیل  اً،یثان

های  کردند راتار  شنهادیآنها پ گذارد،  گفته است، تأثیر می(  2015)  آنچه که لینهان   مشابه  یشانیتممل پر  ایتممل  

  ی عاطف   اتیباشد که در آن تجرب  یکودک   طیمم  کی   ریممکن است تمت تأث  یشانیعد  تممل پر ناشی از  

توسط   دیشد  یاحساس  یهاواکنش  و  هی. تنتشوندیم منتقل    اعتتاریب ممیط    ایتناقض، غفلت    قیمولاً از طرمع

شود که کودک نتواند بخوبی یاد بایرد که به پریشانی پاسخ دهد و سطح تممل والدین یا مراقتین باعث می

 دیتأکبر روی آن  ( 2011) زونیو م نچیرسد لیبه نظر م ای کهنکته قابل توجه یابد.پریشانی کودک کاهش می

 ،یدوران کودک   طی مانند مم  ،یخیتار  راتیبه عنوان تأث  یشناختستیز   یبازخورد اجتماع این است که  دارند  

 گذارند.  تاثیر میارد  یعملکرد اعل  یبر رو

قابل  ریراتار غبر  کردند که ممکن است    شنهادیرا پ   یتیامل موقعوع  نیچند  ( 2011)  زون یو م  نچ یل  ت،یدر نها

ای یک اختلا   عوامل نشانه ( 2011. بر اساس دیدگاه لینچ و میزون )باشند رگذاریتأث یشانیتممل پر ا یتممل 

را که   هانشانه  نیا اینهیزمعوامل ها و ممرک  نیب وندیپ که اشاره دارد  یبه شرط ناشی از عد  تممل پریشانی

عامل باشند،   یشرط  یهاو ممرک  کیکلاس  یشرط  یهاممرکاز  و شرط    دیبدون ق  یاهتوانند شامل ممرکیم

برگیرند نهادر  تقو  ت،ی. در  هستند که    یو خارج  یداخل  یطیممهای  موقعیتی شامل مولفه  هکنند تیعوامل 

 ند یکننده ممکن است شامل کاهش تنش ناخوشا  تی عوامل تقو  نی مثا ، ا  ید. برانکنیم  تیاقدامات ارد را تقو 

نکته قابل توجه و حاتز اهمیت در زمینه عوامل موقعیتی در دیدگاه سه عاملی .  باشند  یاجتماع   دییتا  شی اازا  ای

در زمینه را    یت یعوامل موقع( تأثیر  2011است که لینچ و میزون )  نی ا(  201تممل پریشانی لینچ و میزون )

که در پاسخ    یدهند. به عنوان مثا ، اردیم  صیتشخ  یستیز   یاجتماع   یاز بازخوردها  تریاورتممل پریشانی  

که او را به    ردیقرار گ  عوامل موقعیتی  ریکند، ممکن است تمت تأثیم  یپرخور  یمنف  یحالت عاطف  کیبه  

 دهند. مورد تمسین و تشویق قرار میخاطر غذا خوردن 

)که بر    یکوشسختمربوط به    یهادر آموخته  یارد  یهاکردند که »تفاوت  ینیبشی( پ 2011)  زونیو م  نچیل

 یهاکننده  نییدهد( تعیقرار م  ریرا تمت تأث  یذهن  یشانی)که پر  یگذارد( و واکنش عاطف یم  ریتداو  کار تأث

 کی  یکردند واکنش عاطف  شنهادیها پ د بود. اولاً آننخواهو تممل پریشانی در ااراد   یشانیپر  شیدا یپ   یدیکل
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پ  برا  ینیبشیعامل  پر  یکننده  پر  یشانیعد  تممل  بر م  یواکنش عاطف  زانیم  رایز،  است  یشان یو   زانیارد 

  ی را به سو  یش یتواند »هر گرایم واکنش عاطفی    نی گذارد و بنابرایم  ریکه تجربه خواهد کرد تأث  یشانیپر

 یی بالا با سطح بالا  یکردند واکنش عاطف  شنهادیآنها پ   اً ی(. ثان2011  زون،یو م  نچ یبرجسته کند« )ل  مقابله ناسازگار

ترک  یکوشاز سخت شده  ا یم  بیآموخته  تممل   جادیشود  عد     جادیا  ای  یشانیپر  ریناپذراتار   تمملراتار 

داشته باشد که در   یریادگیسابقه    یاگر ارد  .استهمراه    آموخته شده  یکوشاز سخت  ینییسطح پابا    یشانیپر

است که او در    دیکرد، بع ااتیکم( پاداش در  یارار )آموختا  یهاپاسخ ایتلاش کم، اجتناب،  لیاو به دل ،آن

یی جهت به دست آوردن اهدا  خود در شرایط کند تلاش بالا یکه مستلز  آن است، پااشار  یشانیتممل پر

 (.2011سربلند بیرون بیاید )لینچ و میزون،  سخت داشته باشد،  
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 درمان مبتنی بر شفقت   -2-3

مورد بمث قرار گراته است. شفقت معمولاً به عنوان   انیاد  رسایو    1سمیمفهو  شفقت به طور گسترده در بود 

؛  2014  لترت،یشود )گ  یدور شدن از آن درک م   یآوردن آگاهانه به سمت رن ، به جا  یرو  یبرا   یگشودگ 

  یمتتن  یکه مراقته ها  ی(. در حال2016،  و همکاران  3، تیلور، گو، کیکن، بیر؛ استراوس2012  ،2الیگرمر و س

(،  1995، 4: لاما و تاپتنسمیدهند )مانند بود یم لیرا تشک  یمعنو یهااز سنت یبرخ یبر شفقت بخش مرکز 

 نی(. تمر3220،  5؛ نف2013  لترت،یگنجانده شده اند )گ  یدر روان درمان   یدرمان  یکردهای در رو  نیآنها همچن

نشان داده    ینیبال  ریو غ  ینیبال  یها  تیمعدر ج  یکی ولوژیزیو ا  یروان  یستیرا در بهز   یشتریب  یشفقت بهتودها

شفقت ممکن   نی که پرورش و تمر  کندیاراته م   دهیا  نیاز ا   تیحما  یرا برا   یموجود شواهد   اتیاست. ادب

حا    نی داشته باشد و در ع  یو زندگ   جسمانی  ،ی عاطف ناسازگارانه    اتیاز تجرب  یف یبر ط  یمثتت   ریاست تأث

؛  2016  ،7ی ؛ کرب2012  ،6ی بث و گامل؛ مک2013  لترت،ی؛ گ2009گرمر،  را کاهش دهد )  یروان  یشناسبیآس

 (. 2023نف، 

اول  یک یشود.    یکه نستت به خود داده م   یشفقت   ،شفقت به خود   ی برا  یاریو مع  هیکه نظر  یممققان  نیاز 

در معرض "کرد:    فیتعر  ناونهی( بود، که آن را ا2023؛ به نقل از نف،  2003شفقت به خود اراته کرد، نف )

کاهش    یبرا  لیم  جادیقطع ارتتاط با آن، ا  ایرن  خود، اجتناب نکردن    راتنیرن  بودن خود قرار گراتن و پذ

 کند یم  دی تأک  ،ییبودا  یهانف، بر اساس آموزه  ری. تفاسد«یشفا بخش  یو خود را با مهربان   دنیدرد خود. رن  کش

  ت ی، انسان8از حد   شیب  تیهو/یآگاه: ذهنکندیم  بیمتضاد ترک  یمنف  انیتاکه شفقت به خود سه مولفه را با هم

و بدون قضاوت   کیستماتیرا مشاهده س  ی، ذهن آگاه(2023)  . نف 10ی خود قضاوت/یو مهربان  9مشترک/انزوا 

از حد، به عنوان    شیب  ییشناسا  ار،ید  یکرد. از سو  ف یسرکوب آنها توص  ایااکار و احساسات بدون انکار  

انسانیت شود.    یم   شنهادیاز ااکار و احساسات ناراحت کننده پ   یناش  یراتن واکنش منف  نیگراتار شدن و از ب

  یتجربه مشترک انسان  کی  دکه در  نکته بسیار مهم در زندگی دارد  نیمشترک اذعان به ا  تیبشرمشترک یا  

با خود به  یکه ارد در رن  خود تنهاست. مهربان  کندمتتادر میرا در ذهن  تصور  نیکه انزوا ا یاست، در حال
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2 Germer & Siegel 
3 Strauss, Taylor, Gu, Kuyken, Baer 
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5 Neff 
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9 common humanity/isolation 
10 self‐kindness/self‐judgement 
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 ی برخورد با خود از منظر سرد و انتقاد  یبه معنا  یو گر  با خود است و خود قضاوت  میبرخورد ملا  یمعنا

 . (2023)نف،  هناا  مواجهه با شکست و رن  است

شفقت،   نهیدر زم  یار یممقق برجسته د(،  2022،  1؛ به نقل از گیلترت و سیموس 2013)  لترتیدر مقابل، گ

از  یریکاهش و جلوگ یبا تعهد به تلاش برا  ارانی نستت به رن  در خود و د تیحساس"شفقت را به عنوان 

دهد شفقت از تکامل   یکرد، که نشان م  ی( را معرا SMT)  2یاجتماع  تیذهن  هینظر  لترتیکرد. گ  فیتعر  "آن

  ن ی. ادیآ  یم  دیشده است، پد  یطراح   یعاطفه منف  م یتنظ  یکه برا  4مراقتت از پستانداران  3یزشیا ان  ستمیس

 ی برا  یضرور  یهاغلته بر چالش  یکه برا  شوندیم  دهینام  یاجتماع  یهات یبه عنوان ذهن  یزشیانا   یهاستم یس

سیموس،  ؛ به نقل از گیلترت و  2014،  2005  لترت،ی)گ  اندااته یتکامل    6و مراقتت  5یی جوبقا، مانند مراقتت

  یاساس  یستا ی( شفقت توسط شش شا2022؛ به نقل از گیلترت و سیموس،  2014)  لترت یگ  ظر (. طتق ن2022

 ی ر یگجهت  ان یکه در سه جر  12یشانیو تممل پر  11مراقتت  ،10زهیانا   ،9یهمدل  ،8ی همدرد  ، 7تیمربوط به حساس

 ، و سیموس  لترتی)گ  15اران ی د  یو شفقت از سو  14اران ی ، شفقت به د13شفقت به خود   یعن ی  شوند،یتجربه م

2022.) 

است و به عنوان  درمانی  و روان  یروانشناختهای  و پژوهش  قاتیدر تمق  دینستتاً جد  یاشفقت به خود سازه

  (. 2023شود )نف، یم فیتعر هایو دشوار ، تنش، مشکلاتپاسخ دادن به خود در مواقع استرس یبرا  یراه

موجودات    ریاز رن  خود و سا  قیعم  یبا آگاه  ،یاساس  یمهربان  کی"توان به عنوان  یم   شفقت راعلاوه بر این،  

شفقت   ا یکرد. به طور خاص، شفقت نستت به خود،    فیتعر  "آن  نیتسک  یزنده، همراه با آرزو و تلاش برا

 (.  2023قضاوت است )نف،  بدونو درک  یباز بودن و کاهش مشکلات خود با مهربان  ییبه خود، توانا

 
1 Simos 
2 Social Mentality Theory (SMT) 
3 motivational system 
4 mammalian care‐giving 
5 care‐seeking 
6 caregiving 
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9 empathy 
10 motivation 
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12 distress tolerance 
13 self‐compassion 
14 compassion to others 
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های  و نشانه  در کاهش علاتم ینقش مهم  تواندیکه شفقت به خود م دهدیاز شواهد نشان م یاندهیتعداد ازا

ف،  مختل  یهاتیاضطراب و استرس در جمع  ،یااسردگ  اختلالات و مشکلات روانشناختی و هیجانی همچون؛

و ااراد متتلا به درد مزمن(    یاساس  ی)به عنوان مثا ، ااراد متتلا به اختلا  ااسردگ   ینیبالهای  جمعیتاز جمله  

  یهایماریمراقتان خانواده ااراد متتلا به بی و کارشناس مقطع دانشجویان در )مثلاً در  ینیبالریغ یهاتیو جمع

؛  2021،  2، نقین، اا ، تران و ها وی؛ ب2020،  1جونز و رید   -اوکالاقان، اینلای،  د یکند )ب  فایمزمن و ااراد مسن( ا 

؛  2020، 4، مویلی، دودانوان و واری لدی؛ مورا2020، 3گاویا و کاستیلهو-گیلاندرس، پینتو، تریندیدی، کاروالهو

 (.  2013، 6، آلتنستین، بیتنادورینگ و هالتفورس اری؛ کر2018، 5و کو  میک

علاتم  ترنییبا سطوح پا یخوددلسوزشفقت به خود و دادند که سطوح بالاتر  نشان ، مطالعات همین زمینهدر 

  همچنین سطوح بالاتر شفقت به خود و خوددلسوزی،   ک شده مرتتط است وادرااضطراب و استرس    ،یااسردگ 

 یانجینقش م نیکردند. مطالعات همچن  ینیبشیاضطراب و استرس را پ  ،یاز علاتم ااسردگ  یترنییسطوح پا

رابطه چالش تهدیدات  هاشفقت به خود را در  تهد  ی زندگ   و  ک شده و استرس  ادر ا  197-کووید  دی)مانند 

 هاچالش  راتیشفقت به خود تأث  بر این اساس  کهاضطراب و استرس نشان دادند،    ،ی( با علاتم ااسردگیمراقتت

، موریسر  )بوهادانا  دهدتعدیل کرده و کاهش میاضطراب و استرس  ،  یرا بر علاتم ااسردگ  یزندگ  و تهدیدات

؛ 2020و همکاران،    د یب؛  2020و همکاران،    لدی؛ مورا2018و کو،    می؛ ک2021و همکاران،    وی؛ ب2019،  8و پینتر

ممکن است و خوددلسوزی دهد که پرورش شفقت به خود  ی. مطالعات نشان م(2020کاروالهو و همکاران، 

و بهتود انطتاقی  جان یه میو تنظآگاهی( )ذهن یذهن یگاهآ  شی اضطراب و استرس را با اازا ،یعلاتم ااسردگ 

متمرکز بر علاتم و اجتناب    ینشخوار اکر  ریکه درگ  یشدن در اقدامات دلسوزانه به خود در حال  ریدرگ  ییتوانا

و  تسیب؛ 2021، 9استیند ، کربی، کانی ماززالچچیعادی، شود، کاهش دهد )ینم  یو راتار یشناختای تجربه

و همکاران،   اری کر  ؛2019،  و همکاران  10، یو، یو  چن، چانگهی؛ هس2021و همکاران،    وی؛ ب2021همکاران،  

 (.2020و همکاران،  لدی؛ مورا2013
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2 Bui, Nguyen, Pham, Tran & Ha 
3 Carvalho, Trindade, Gillanders, Pinto-Gouveia & Castilho 
4 Murfield, Moyle, O’Donovan & Ware 
5 Kim & Ko 
6 Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig & Holtforth 
7 COVID-19 
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خود کاهش دهند، رن  خود را    هب  یکند تا رن  خود را با مهربانیبه ااراد کمک مشفقت به خود  مداخلات  

ی  لاتم ع   ریکه درگ  یدر حال  رندیبپذ  یاز تجربه انسان یدرک کنند و آن را به عنوان بخش  یقضاوت ریغ  یبه روش 

و همکاران،   تسی؛ ب2021و همکاران،    ی)ادنشوند    ی و راتار   یمتمرکز و اجتناب شناخت  ینشخوار اکر  همچون

؛  2020و همکاران،    لدی؛ مورا2020؛ لاو و همکاران،  2019و همکاران،    هی ؛ هس2021و همکاران،    وی؛ ب2021

 یهاواسطه  یسازبزرگسا  بود، نشان داد که اجتناب و اعا   242که شامل    یمطالعه مقطع  کی(.  2003نف،  

 ی به خود بالاتر  که شفقت یارد بر این اساسهستند،  یشفقت به خود و علاتم ااسردگ نیدر رابطه ب  یمهم

اجتناب از   یدار به جاهد موضوعات و راتارهای    ریکند و درگ  یز یررا برنامه   هاتیدارد، ممکن است اعال

نتشوند    زینفرت انا   یهاها و حالتتیموقع عادی و  کنند )یرا تجربه م  یکمتر  یعلاتم ااسردگ  جهیو در 

شفقت به خود   یانجیبزرگسا  بود، نقش م 384که شامل  یارید یمطالعه مقطع ن،ی(. همچن2021همکاران، 

بر سلامت    یممااظت  نقشمقابله اعالانه و استرس ادراک شده نشان داد که شفقت به خود    نیرا در رابطه ب

 (. 2021بیو و همکاران، ) دارد یروان 

شفقت به خود   تیتقو  یهاباشد و برنامه  یااسردگ  یعامل خطر برا  کیتواند  یاقدان شفقت نستت به خود م

(.  2016نف، ؛ 2011، 1، گریسمن و هینتونامناارزشمند باشد )ه یدرمان ااسردگ  ای یر یشا یپ  یتواند برا یم

کند و   تیتقو یاریخود یهایمشارکت و حفظ استراتژ یااراد را برا  زهیانا  تواندیم  یمداخلات خوددلسوز

بعنوان  را    یمجدد شناخت  یابیاز ارز  یبا استفاده از شفقت به خود ممکن است استفاده بعد   یساز آماده  نکهیا

سازگارانه   هیجانی  تنظیم  راهترد  )د  لیتسهیک  برکینگ شی در یکند  و  بیچرز  هاامن،  و (.  2016،  2،  عادی 

 ریبا سا  یدار یمعن شفقت به خود تفاوت  متتنی بر  چه اثرات مداخلات    اگر( اذعان داشتن که  2021همکاران )

د  نتوانیم ورزی  و شفقت  یمداخلات خوددلسوزاما  ،  ندنداشت  یراتار   یکنتر  اعا  مانند درمان شناخت طیشرا

 د.ناعما  شو یراتار یتر از درمان شناختد و راحتنمختصر باش
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28 

 

 ورزی پیشینه درمان مبتنی بر شفقت -1-3-2

ی و طراحیا کمک به خود    ارانیکمک به د  یاست که برا  یراتار اجتماع  ینوع  ،یشفقت، مانند نوع دوست 

)ر  تعتیه اجتماع2015  ،1کارد یشده است  از راتار  ما  نظر ر  ،ی(. درک  و   هاکنندهلیتسه  ،یتکامل  یهاشهیاز 

است، همانطور    ااته یتوسعه    هسا  گذشت  20به طور گسترده در    یعصت  کیولوژیزیا  یهایانجیها، و مبازدارنده

 ی ا یمزا  یاست که راتار اجتماع  نیا   یکل  یهاااتهیشد.    انی( ب3202)  2توسط وو و هونگ  ی مرور کل  کیکه در  

 ت یفی کو همچنین بر  ما    یروان  یست یو بهز  یسلامت جسمان  ،یولوژیزیا  ک،یژنت  یاپ   یبر رو  یاد یمثتت ز

 ی(. به عنوان شکل2023دارد )وو و هونگ،  ،شده است هیو در درون ما تعت میکنیم جادیکه ا یاعروابط اجتم

  کرد ی رو  کی (.  2020  لترت،یاز رن  است )گ  یریشا یکاهش و پ   ،ییتمرکز شفقت بر شناسا  ،یاز راتار اجتماع 

کارکردها  یبرا و  اشکا   تغ  یدرک  حا   در  استفاده  شفقت، کشف  راه  رییمختلف  عنوان  به   ی برا   یحلآن 

  . (2022  موس،یو س  لترتیمختلف )گ  یک یولوژیزی ا  یروان  یهایانجیاست با م  یمختلف تکامل  یهاچالش

یشفقت بُ  ندیارآ   کورزی  کل  یعدچند  جزء  چهار  از  استدیمتشکل  )ی  آگاه1:  )آگاه  ی(  رن    یاز 

(  3(، )یاز رن  )مولفه عاطف   یقرار گراتن عاطف   ریدلسوزانه مربوط به تمت تأث   ی( ناران2همدلانه(، )/یشناخت

(. یا  زهیآن رن  )انا  نی کمک به تسک  یبرا یآمادگ  ای یی( پاسخاو4(، و )تیآن رن  )ن نیتسک دنید  یآرزو

   .(2013، 3کانیکا ، روزنترگ و اینکلستین مکجینپا، ی، ری)جزا

 درمانی های شفقتمولفه -2-3-2

 ی عنی)  4با خود   ی: مهربانداندیم  اری کدیمرتتط با  کلیدی و  شفقت به خود را شامل سه عنصر  (  2023نف )

  قیتصد  یعنی)  5مشترک   ت یانتقاد از خود با قضاوت سخت(، انسان  ی و مهربان بودن با خود به جا  گرتیحما

لمظه به لمظه از تجربه    ی)داشتن آگاه  6ی آگاه( و ذهنیاز تجربه انسان  یبه عنوان بخش  یزندگ  یهاچالش

و    یبا خود به عنوان گسترش مهربان  یمهربان  .(2023)نف،    شده(  راتهیقضاوت و پذ   رقابلیغ  یخود به روش

به عنوان بخش  یمعمول  تیشود، بشریم  فیدرک به خود توص بزرگتر    یبه تجارب دشوار خود  از تجربه 

قضاوت کننده و باز ذهن است که در آن ارد ااکار و احساسات ریغ یحالت یآگاهکند، و ذهنینااه م یانسان

 ی در خود جا زیرا ن  یمتضاد یهاشفقت به خود جفت یهامؤلفه نی. ا دکنیرا همانطور که هستند مشاهده م
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  ایها ضعف لیشامل حمله به خود به دل ی. خود قضاوتحد از  شیب ییانزوا، و شناسا ،یوت : خود قضادهندیم

 ای یزندگ  یمنف یهاحد نشخوار جنته  از شیب ییدر رن  است و شناسا ییاشتتاهات است، انزوا احساس تنها

درمانی های شفقتنکته مهم و قابل تأمل در زمینه مولفه  (. 3220نف،  ؛  2012  ،1یبث و گاملمکخود است )

هستند، شفقت به خود از لماظ   یجداگانه ا  یهاو شفقت به خود سازه  یآگاهاگرچه ذهناین است که،  

شفقت به خود است و هر دو شامل   یاصل  یهااز مؤلفه  یک ی  یآگاهذهن  رایاست، ز   یآگاهمشابه ذهن  یمفهوم 

 (. 2016،  2و ماک دردناک هستند )وونگ اتیاز تجرب یگاهو آ ، تعهدرشیموضع پذ

 آگاهیذهن - 1-2-3-2

درمانی از دیدگاه  ورزی یا بعتارت دیار شفقتهای اصلی درمان متتنی بر شفقتها و مولفه یکی از مکانیسم

آگاهی در درمان متتنی بر مکانیسم و مولفه ذهن   هد آگاهی است.  بنیاناذار این نوع درمان یعنی نف، ذهن 

هیجانات و احساسات    ها، باورها، ، شناختتمرکز و توجه به ااکار، عواطف  ییاراته توانا  ورزیشفقت و شفقت

ی که در برنامه درمانی یا مداخلات به ااراد  آگاهی. ذهناستدر سنین مختلف  کنندگان  شرکت  جسمانی و بدنی

و یا   در زمان حا دهد که یامکان را م نیا کننددرمانی حضور پیدا میورزی و شفقتدرمانی متتنی بر شفقت

به  کنند، لمظه حا  را  دایخود را پ ثقل داشته باشند، مرکز اعالانه و پرشوری حضور بعتارتی در اینجاو اکنون 

های مربوط به ها و مهارتتواناییرها کنند.    ستی را که ن  یزیو هر چ  رندیبپذطور کامل درک کنند و آنرا  

ارد   یوارد منطقه آگاه  شود بسیاری از اطلاعاتورزی باعث میآگاهی در درمان متتنی بر رویکرد شفقتذهن

ورزی  آگاهی در درمان شفقتتکنیک و مولفه ذهن  (. 2005  ن،ی)لاو و مک مدر زمان حا  و اینجا و اکنون شود  

آگاهی خود را در زمینه تاثیر بر چیزهای اطرا  خود به  و  ناه داردکند تا ذهن خود را آرا  یبه ارد کمک م 

بر شفقتاء بتخشد. تکنیک بسیار مهم و حیاتی ذهنشدت اازایش و ارتق ورزی و آگاهی در درمان متتنی 

ی و و حرکات ذهن  4شن یتی، مد3با تنفس   معمولاًهای شناختی راتاری  همچنین در مداخلات موج سو  درمان

ها همراه بوده و هستند و همه این حرکات و تکنیک  7کونگو تمرینات چی  6وگای،  5مانند کشش   بدنی/ جسمانی

 
1 MacBeth & Gumley 
2 Wong 
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شوند که شوند و باعث میدر درمان متتنی بر شفقت باعث بهتود وضعیت و حالات روانی و هیجانی ارد می

 (.2022، 1ارد نستت به حا  کاملاً واقف و آگاه باشد )دیرلیک 

به درمانی ورزی و رویکرد شفقتتنی بر شفقتدر درمان مت یآگاهمراقته ذهنهای متتنی بر تکنیکاستفاده از 

( در کار خود در مورد 1990)زین    -کاباتکه توسط    یمشکلات سلامت روان، از زمان  یبرا   یعنوان درمان

 ، روانشناسان، روانپزشکان، پژوهشاران مورد توجه پزشکان،  مطرح شد  2ی آگاهبر ذهن  یکاهش استرس متتن

است.   بوده  ممققان  تکنیکو  اینکه  بر  ذهنعلاوه  به  مربوط  بر  های  متتنی  درمانی  رویکردهای  در  آگاهی 

میشفقت قرار  استفاده  مورد  همچنین  ورزی  تمرگیرند،  ی  درمان  یکردهای روسایر  در    یآگاهذهن  نیانواع 

و    رشی، درمان پذ3ی گاهآبر ذهن  یمتتن  یدرمان شناخت  لهاز جم  نوظهور و موج سو  راتاردرمانی شناختی

در    یآگاه. استفاده از ذهنگیرند شده و مورد استفاده قرار میاستفاده  نیز    5ی ک یالکتید  یو راتار درمان   4تعهد 

در درمان تا   یآگاهمورد نظر از گنجاندن ذهن  دهی و اا  یدرمانو رویکرد  بسته به روش    ت درمانیمداخلا

ا  یحدود  مثا ،  ستمتفاوت  به عنوان  پذ.  تعهد  رشیدرمان  تمرکز دارد،    و  انتشار اکر  در حالی که در بر 

 رش یبر پذ   یک یالکتید   یراتار درمانکه    یدر حالکند و  درمانی بر دلسوزی و شفقت به خود تاکید میشفقت

در    یآگاهبر ذهن یکرد که مداخلات متتن  شنهادی( پ 2013)  6ی استنل تمرکز دارد.و هیجانی ارد   یحالات عاطف

و    سلامت روان  یبرادرمانی  ورزی و شفقترویکردهای درمانی مختلف از جمله در رویکرد درمانی شفقت

خود اکر    یدر مورد زندگ  دکه اارا  یروش  رییتغ  قیاز مراقته هستند که از طر  ی، اشکالبهزیستی روانشناختی

السفه   دی . تأکآورند یرا به ارمغان م اختلالات و مشکلات روانی و هیجانی    هایو نشانهعلاتم    نیتسک  کنند،یم

بر جلب توجه به   دیبه سمت تأک  یغرب  یها( در اقتتاس1990  ن،ی)کابات ز   «یقضاوت ری»توجه غبر    یشرق

 رییتغ  سمیمکان  نی چند  کرده است.  رییتغ،  است  زیلمظه حا  متما  نیتوجه به آنچه که در ا  قیلمظه حا  از طر

در مداخلات   یآگاهاز ذهن یدر استفاده درمان رییبه تغ شودیوجود دارد که تصور م قیو تمق هیبر نظر یمتتن

مختلف گنجانده شده است تا    یدرمان  یکردهای در رو  یآگاه. اساساً ذهن کندیکمک م  ورزیشفقتبر    یمتتن

  در   یمختلف   یکردهای که رو  ییاز آنجا  دهد.  رییتغ  اتشانیتجرب  یتوامم  یخود را به جا  اتیرابطه ارد تجرب

از   رییتغ  یهاسم یبه طور مشابه با توجه به مکان  ریی تغ  یشنهادیپ   یهاسمیاتخاذ شده است، مکانآگاهی  ذهن
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2 Mindfulness Based Stress Reduction  
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6 Stanley 



31 

 

تغ برانا   یساختار  راتییجمله  کاهش  تغ  یختا یمغز،   یآگاه  ت،ی ومعن  شیاازا   ،یادراک  راتییخودمختار، 

اازاارزش  یبندطتقه  شتر،یب  یتیموقع کردن   اد،یاعت  ین یازیجا  ،یدر خودآگاه  شی ها،  رها  و  گذار  و  گشت 

 (.  2016، 1و ون گوردون  نی)شون متفاوت هستند

 درمانیمیزان اثربخشی مداخلات مبتنی بر شفقت - 3-3-2

تقو  یمداخلات   راًیاخ هد   ما، جد  تیبا  دانش  طتق  است.  گراته  قرار  توجه  مورد  به خود    ن یدتریشفقت 

، نشاندهنده این مطلب بود که آموزش و مداخلات  مربوط به اثرات مداخلات شفقت به خود  ی زهایمتاآنال

به خود   شفقت  بر  ااسردگمتتنی  کاهش علاتم  استاسترس    ایاضطراب    ،یبر  بوده  هانت،  )ارار   موثر  ی، 

و همکاران    یارار  ز یمتاآنال(.  2019،  3، ماکیلتون، پاور و چانلسونی؛ و2019،  و همکاران  2بیس هارسینار، ابات،  

  کاهش   بر  را  خود  به  شفقت  مداخلاتمتتنی بر      4شده کنتر   یتصادا   یهایی( اثرات متوسط کارآزما2019)

  ی هاییکارآزما  14شده(، اضطراب )بر اساس  کنتر   یتصادا  یهاییکارآزما  15)بر اساس    ااسردگی  علاتم

پن  کارآزماکنتر   یتصادا )بر اساس  و   لسون ی. وندااتدست یشده(  کنتر   یتصادا  یهاییشده( و استرس 

از اثربخشی    یو اثرات کوچک  نداز مداخلات شفقت به خود انجا  داد  ز یمتاآنال  کی  ن ی( همچن2019همکاران )

( 2012)  یتوسط مک بث و گامل  زیمتاآنال  کی.  ااتیو اضطراب  یعلاتم ااسردگبر  مداخلات شفقت به خود 

استرس( و شفقت   ایاضطراب و/   ،ی)مانند علاتم ااسردگ  یروان   یشناس  بیآس  یعلاتم عموم  نیقدرت رابطه ب

دادند، یقرار م   یرابطه را مورد بررس  نیرا که ا  هینشر  14  کیستماتیبه طور س  سندگانیکرد. نو  یبه خود را بررس 

 (.  2003شفقت به خود استفاده کرد )نف،    یریگاندازه  یبرا  5شفقت به خود  اسیمق  ازمرور کردند و هر مطالعه  

آموزان، درماناران، از بزرگسالان، مانند دانش  یا گسترده  فیشده شامل ط  یکنندگان در مطالعات بررسشرکت

رابطه   یبرا   یبزرگ  اثربودند. اندازه    یبودند که به دنتا  خدمات در مراکز بهداشت روان اجتماع  یو بزرگسالان

 ی ترنییشد، با سطوح بالاتر شفقت به خود با سطوح پا  ااتیو شفقت به خود    یعموم   یروان  یشناسبیآس  نیب

شفقت به   تیاهم لیو تمل هیتجز نی ا ،یسلامت روان مرتتط بود. به طور کل های اختلالات و نشانهاز علاتم  

در    .(2012  ،یو گامل  بثک اضطراب و استرس برجسته کرد )م  ،یخود را در رابطه با کاهش شدت ااسردگ

(  2023)  6جدیدترین متاآنالیز انجا  شده در زمینه میزان اثربخشی مداخلات متتنی بر شفقت به خود، هان و کیم 

 
1 Shonin & Van Gordon 
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های بالینی در زمینه اثربخشی مداخلات شفقت به خود بر اضطراب، استرس  در پژوهشی به بررسی کارآزمایی

بر کاهش  یکوچک تا متوسط راتیمداخلات متمرکز بر شفقت به خود تأثو ااسردگی پرداختند، دریااتند که 

و   یش علاتم ااسردگ بر کاه  یکوچک   راتیو تأث  ی آزمون اوراضطراب و استرس در پس  ،یعلاتم ااسردگ

در یک پژوهش مروری و سیستماتیک دیار که در    .کنتر  داشتند  طیبا شرا  سهیدر مقا   یریا ی استرس در پ 

سا    یعنی  میلادی  جاری  سا   لرونس   2023همین  اونونایای،  کاریواسم،  شد،    1توسط  انجا   کربی    ن یاو 

 یهاتیبر شفقت در جمع  یمداخلات متتن  یارهنا   نیو کاربرد ب  یاثربخش  یبررس  یبرا  زیمتاآنال  نیاولپژوهش  

ژاپن و   لند،یکننده از تاشرکت 1012را از  ییهاکه داده بود RCTمقاله شامل هشت مطالعه  نی . ابود ییایآس

بر شفقت   یمداخلات متتن  ایدهد، »آ  اسخپ   یقاتیسؤا  تمق  نیتا به ا  کرد  یآور )از جمله هنگ کنگ( جمع   نیچ

  ن یا  ایبود که آ  نیا   یبررس  هیدهد؟«. هد  ثانو  شی اازا  ییایشفقت را در ااراد ساکن در جوامع آس  اندتویم

در رابطه با  .ریخ ای دهندیاضطراب و استرس را کاهش م ،یااسردگ  یاضاا یامدهایپ  نیهشت مطالعه همچن

  نهیمرد  در زم  انیشفقت به خود در م  شی بر شفقت در اازا  ینشان داد که مداخلات متتن   یهد  او ، نتا

بر شفقت   یمداخلات متتن  ریتأث  ایآ  نکهیا  یبررس  یبرا  ییها  ل یو تمل  هیتجز  نیمؤثر بود. همچن  ییایارهنگ آس

بر   ینشان داد که مداخلات متتن   یمتفاوت است انجا  شد. نتا  ییایآس  ینیبال  ریو غ  ینیبال  یهاتیجمع  نیب

. در مجموع و بر اساس نتای   مؤثر بودند   کسانیبه طور    بالینی و غیربالینی  کنندهشفقت در هر دو گروه شرکت

ورزی  ( در زمینه اثربخشی درمان شفقت2023حاصل از مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز کاریواسم و همکاران )

ورزی بر میزان دیاران، مشخص شد که میزان اثربخشی درمان شفقتبر میزان شفقت به خود و شفقت به  

 شفقت به خود و شفقت به دیاران بسیار بالا بوده است. 

 پیشینه تحقیق   -2-4

 پیشینه تحقیق در داخل كشور  -2-4-1

)کریمی اراهانی  و  مطالعه1402ار  با  (  را  اثربخشای  انعطا   یهد   بر  شفقت  بر  متمرکز    ی ریپذآموزش 

ک  تیمیصم  ،یشناخت زناشو  تیفیو  دارا  ییروابط  زناشو  ی زنان  دادند،  تعارضات  انجا   پژوهش یی  روش 

تعارضات    یپژوهش زنان دارا   یجامعه آمار.  آزمون با گروه کنتر  بودپس  -آزمونشی با طرح پ   یتجربشته 

قرار گراتند  کنتر و   شیانتخاب و در دو گروه آزما  در دسترسنفر از آنها به صورت  30بودند که  ییزناشو

 یبار( انون شفقت به خود را بر اساس بسته آموزش  کی  یاجلسه )هفته   8  شینفر(. گروه آزما  15)هر گروه  

 
1 Kariyawasam, Ononaiye & Irons 
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وهشاران به این نتیجه  این پژ  نکردند.  ااتیدر  نهی زم  نیدر ا  یو گروه کنتر  آموزش  دندیآموزش د  لترتیگ

در    ییروابط زناشو  تیفیو ک  تیمیصم  ،یشناخت  یر یپذآموزش متمرکز بر شفقت بر انعطا دست یااتند که  

 .معنادار داشته است ریتأث ییتعارضات زناشو یزنان دارا 

  ، یبر شفقت بر تاب آور  یدرمان متتن  یاثربخشای را با هد   ( مطالعه 1402زاده، احمدی و میرشکار )ولی

پژوهش  نیا  قی. طرح تمقانجا  دادندزنان سرپرست خانوار شهر کرمانشاه    ییو احساس تنها  یجانیه  ییناگو

را زنان سرپرست   یعه آمارپس آزمون با گروه کنتر  بود. جام- آزمون  شیپ   وهیبه ش  یش یاز نوع شته آزما

نفر از زنان سرپرست خانوار  40. نمونه پژوهش شامل  دادندتشکیل میکرمانشاه    ریخانوار مرکز مشاوره اکس

و   شی در دو گروه آزما  یدردسترس انتخاب و به صورت تصادا  یریگشهر کرمانشاه بود که به روش نمونه

ورود به   یهاشرکت در مداخله به همراه ملاک  لیکه تما  یکسان  نیصورت از ب  نیکنتر  گمارده شدند. بد

ورود و خروج پژوهش انتخاب    یهانفر با توجه به ملاک  40دردسترس    یریگمونهمطالعه را داشتند، به روش ن

درمان نستت   نینشان داد که ا  یو گروه کنتر  گمارده شدند. نتا یش یدر دو گروه آزما یو به صورت تصادا

زنان سرپرست خانوار    ییو احساس تنها  یجانیه  ییناگو  ،یبر تاب آور  یدار یبه طور معنبه گروه کنتر   

 اند.  اثربخش بوده

د و    یجان توزندهی،  آخوند هد   1402)  زنده  با  را  پژوهشی  مهارت  یاثربخش(  بر   یمتتن  یهاآموزش 

پژوهش   نیایی انجا  دادند،  از روابط ارازناشو  دهید  ب یبر عاطفه مثتت و اسناد خصمانه زنان آس  یورز شفقت

پ   یشآزمای  مهیاز نوع  ن پ پس  آزمون،شیبا طرح  دو ماهه بود. جامعه    یریا یآزمون و گروه کنتر  با مرحله 

به   یشناختاز خدمات روانکه جهت استفاده    ندبود  ییاز روابط ارازناشو  دهید  بیزنان آس  هیشامل کل  یآمار

شامل   ی( شهر تهران مراجعه کرده بودند. نمونه آماریستیبهز)تمت پوشش سازمان  یشناسروان یهاکینیکل

و    کنتر نفر در گروه    15  یطور تصاداصورت هدامند انتخاب شدند. سپس، به زنان بود که به  نینفر از ا  30

اسناد  یعاطفه مثتت و برا یگروه برا  ینشان داد که اثر اصل  ینتا شدند. یاذاریجا شی نفر در گروه آزما 15

 ر یو در متغ  یر یا پی  و  آزمون  پس  آزمون،  شیسه مرحله پ   یعاطفه مثتت اثر اصل  ری. در متغبودخصمانه معنادار  

 اسناد خصمانه معنادار گزارش شده است. 

اثربخشی درمان تملیل راتار متقابل و شفقت  قایسه م( پژوهشی را با هد  1402دستمردی، مقتدر و اکتری )

 مهینانجا  دادند. روش پژوهش    به خود بر حرمت خود و تمایز یااتای در دانشجویان دارای شکست عاطفی

در   یمطالعه دانشجوبان با تجربه شکست عاطف  نیا   یآزمون، پس آزمون بود. جامعه آمار  شی با طرح پ   یتجرب

در   یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادا  یریانشجو با روش نمونه گد  45که    نددانشااه آزاد رشت بود
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 شدند.   نی ازینفر( جا  15)  کنتر نفر( و گروه    15راتار متقابل )  لینفر(، تمل  15سه گروه شفقت به خود )

  ی ااتا ی  زیراتار بر خود بر حرمت خود و تما  لیبر شفقت به خود و تمل   ینشان داد که مداخله متتن   ینتا

با تجربه شکست عاطف ب  یدانشجوبان  به درمان تمل  یاثربخش  نیموثر بود؛  نستت  راتار    ل یشفقت به خود 

 .امدیتفاوت به دست ن یااتای زیمتقابل در حرمت خود و تما

  ی گروه  یکی الکتید  یراتار درمان  یاثربخش  سهیهد  مقاپژوهشی را با  (  1402ی )ادلیب  و  یحت  ،ستانکین  ینور

و   یپژوهش از نظر هد  کاربردانجا  دادند، روش  زنان مطلقه یاجتماع  یبر شفقت بر انزوا   یو درمان متتن

گروه کنتر  بود. جامعه   ابآزمون و پس آزمون    شی با طرح پ   یشیآزما  مهیها نداده  یاساس نموه گردآور   بر

و از سه مرکز   ندزنان مطلقه مراجعه کننده به مراکز مشاوره در منطقه دو  شهر تهران بود  هیشامل کل  یآمار

 ،یانتخاب شدند که با گمارش تصادا  ینفر به عنوان نمونه آمار  45و در دسترس،    نهمشاوره به صورت داوطلتا

 یدو  درمان متتن  شینفر در گروه آزما   15  ،یگروه  یک یالکتید  یاو  راتار درمان  شینفر در گروه آزما  15

بر شفقت و هم   یپژوهش نشان داد که هم درمان متتن    ینتا  نفر در گروه کنتر  قرار گراتند.  15برشفقت و  

 یداشته است. التته درمان متتن   یمعنادار  ریزنان مطلقه تاث  یاجتماع  یانزوا  ریبر متغ  یگروه   یک یالکتیدرمان د 

 بوده است.  یگروه یکی الکتید یبهتر و اثرگذارتر از راتار درمان یاجتماع  یکاهش انزوا  نهیبر شفقت در زم

و تعهد با و بدون   رشیبر پذ  یدرمان متتن  یاثربخش  سه یمقا( پژوهشی را با هد   1402)و همکاران    اکاتی

به   منیناا  یدلتستا  یدارا  یزنان با اضطراب کرونا  یجانیه  یتوجه آگاهانه بر واکنش ها  یخودشفقت گر 

نفر معلم زن دوره   48 یبر ر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیاانجا  دادند.  دو ماهه  یر یا یدوره پ  کیهمسر با 

به همسر به روش نمونه   منیناا   یدلتستا   یدارا  یدو  متوسطه شهر زاهدان  انجا  شد. زنان با اضطراب کرونا 

(، هدو تع رشیبر پذ ینفر درمان متتن 16) 1 یسه گروه مداخله نی ب یهدامند انتخاب و به طور تصادا  یریگ

  16)  کنتر توجه آگاهانه( و گروه    یو تعهد با خودشفقت گر  رشیبر پذ  ینفر درمان متتن  16)  2  یمداخله  

توجه آگاهانه    یو تعهد توا  با خودشفقت گر  رشیبر پذ  ینشان داد که درمان متتن   ینتا  شدند.  مینفر( تقس

و اضطراب و استرس     یموجب کاهش ااسردگ  کنتر و تعهد و گروه    رشیبر پذ  یبا درمان متتن  سهیدر مقا

  ی و تعهد در کاهش ااسردگ   رشیبر پذ  ی. درمان متتناستتداو  داشته    یر یا یشده است و اثرات آن در مرحله پ 

توجه    یو تعهد توا  با و بدون خودشفقت گر  رشی بر پذ  یو اضطراب و استرس موثر نتوده است. درمان متتن 

درمان    یاثربخش  نیب  .شده است  یمنف   یعاطف  یموجب کاهش واکنش ها  کنتر با گروه    سهیآگاهانه در مقا

تفاوت    یعاطف   یاکنش هاتوجه آگاهانه در کاهش و  یو بدون خودشفقت گر   او تعهد توا  ب  رشیبر پذ   یمتتن
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ندا تاثشته استمعنادار وجود  متتن   ری.  پذ  یدرمان  گر  رش یبر  با  خودشفقت  توا   تعهد  توجه آگاهانه   یو 

 تداو  داشته است. یریا یدر مرحله پ  یعاطف یو تعهد در کاهش واکنش ها رشیبرعکس درمان پذ

و درمان   راتاری–یدرمان شناخت  یاثربخش  نییهد  تع(، پژوهشی را با  1401قهرمانی، خلعتتری و تقواتی )

شهر   یزنان در شر  طلا  مراجعه کننده به مراکز اورژانس اجتماع   یآور بر تاب  یمتمرکز بر شفقت درمان

و  و    کنتر مون با گروه  آزپس  -آزمون  شی با طرح پ   یش یآزما  مهینانجا  دادند، روش پژوهش حاضر    تهران

زنان در شر  طلا  مراجعه    هی، کلیاز جامعه آمار  یهدامند و تصادا  یریروش نمونه گبود.    سه ماهه   یریا یپ 

  ی نفر 15و گروه    شیآزما   ینفر 15زن در دو گروه   45بود که  شهر تهران یکننده به مراکز اورژانس اجتماع

 ی و درمان متمرکز بر شفقت درمان  یراتار-یدرمان شناختنتای  این پژوهش نشان داد که    گمارده شدند.  کنتر 

درمان متمرکز بر شفقت نستت به    یاثربخش  نیزنان در شر  طلا  موثر بود. همچن  یآور تاب  شی بر اازا

  ماندگارتر است. یراتار-یدرمان شناخت

مقایسه اثربخشی درمان پذیرش  پژوهشی را با هد     (1401اردشیرزاده، بختیارپور، همایی و ااتخاری صعادی )

مطالعه    نیاانجتا  دادند،   و تعهد با شفقت درمانی بر ااکار خودآیند منفی و احساس تنهایی در زنان مطلقه

کننده آزمون با گروه کنتر  انجا  شد. جامعه پژوهش زنان مطلقه مراجعهو پس  آزمونشی با طرح پ   تجربی­  مهین

  ی هدامند انتخاب و با روش تصادا یریگنفر از آنان با روش نمونه  60به مراکز مشاوره شهر اهواز بودند که 

درمان تمت    یاقهیدق  90جلسه    8به مدت    شی آزما  یهاک از گروهیشدند. هر    نی ازی جا  یدر سه گروه مساو

در    یو تعهد و شفقت درمان رشیدرمان پذ نتای  نشان داد که  قرار گراتند. ی و تعهد، و شفقت درمان  رشیپذ

دو   نیدر زنان مطلقه شدند، اما ب  ییو احساس تنها  یمنف  ندیبا گروه کنتر  باعث کاهش ااکار خودآ  سهیمقا

 وجود نداشت.   یداریتفاوت معن  ییو احساس تنها یمنف  ندیدر کاهش ااکار خودآ  یروش درمان

 یشناخت  میشفقت بر تنظدرمان متمرکز بر    یاثربخش  یبررس ( پژوهشی را با هد   1401زاده )سلطانی و ااتمی 

رابط  جان یه قطع  از  به   ۀپس  نعاشقانه  رموردتک  ی ش یآزمامهیروش  دادند،  انجا   پ ی  حاضر ژوش  وهش 

ا  یموردتک  یشیآزمامهین به  شرکت  نیبود.  سه  تجرب  ۀکنندمنظور،  با  رابط  ۀدختر  به   ۀقطع    ۀ ویشعاشقانه 

قرار   یاقهیدق  90  ۀهشت جلس  یمتمرکز بر شفقت در ط   یدرمان ارد تمت  دردسترس انتخاب و  یریگنمونه 

در  جان یه یختشنا میمثتت تنظ یراهتردها ریدر متغ یکل  یپژوهش نشان داد درصد بهتود یها ااته. یگراتند

  ی منف  یراهتردها  ریدر متغ  یکل  یبود و درصد بهتود   %38و    %40برابر با    بیترتبه  یریا یمداخله و پ   ۀمرحل

 تینشان دهنده مواق  نی و ا  بود  %36و    %48برابر با    بیترتبه  یریا یمداخله و پ   ۀدر مرحل  جان ی ه  یشناخت  میتنظ

 .  متوسط در درمان بود
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درمان متمرکز بر شفقت  یر یکارگبه پژوهشی را با هد  ( 1401ی )خواجه لنا  یآقات ونشاط دوست  ،یرجات 

نانجا  دادند،    طلا   یزنان متقاض  ییبر تعارض زناشو پ   یشیآزما  مهیروش پژوهش از نوع  و   آزمونشیبا 

کننده به طلا  مراجعه یمتقاض  ییشامل زنان دچار تعارض زناشو  یبود. جامعه آمار  کنتر آزمون و گروه  پس

  15و    شینفر گروه آزما   15نفر که    30مراکز مشاوره شهر اصفهان بودند. حجم نمونه پژوهش حاضر شامل  

 ها گمارده شدند.در گروه  یتصادا  وهیدر دسترس انتخاب و به ش  یریگطور روش نمونه به  کنتر نفر گروه  

 ،یآن )کاهش همکار  یهااسیمق  ریو ز  ییبر شفقت بر تعارض زناشو  یها نشان داد که درمان متتنداده  لیتمل

 شاوندانیبا خو  یرابطه ارد  شی ارزندان، اازا  تیجلب حما  شی اازا  ،یجانیه  یهاواکنش  شی اازا  ،یرابطه جنس

 . کاهش داده است یداریطور معنبه شی ( را در گروه آزمااریکد یاز  یخود و جدا کردن امور مال

)و یگ  یقمری و  الاسلام  خیش  ،فیشر  ییرضا  ی،مممد با هد   1401ی  پژوهشی را    ی اثربخش  یسهیمقا( 

جامعه  دادند،  همسر جانتازان انجا  ییزناشو-یبر مشکلات روانشناخت مدارجان ی درمان متمرکز بر شفقت و ه

  ن یصورت  هدامند از ببه   یریگتهران بودند. نمونه  14و    13شامل تما  همسر جانتازان در مناطق    یآمار

که   یزنان  ییتهران مراجعه کرده بودند. پس از شناسا  14و    13مناطق    دیشه  اد یبه بن  انجا  گرات که  یزنان

 ک ی و    شیدر دو آزما   یصورت تصادابه  کنندگانتنفر از شرک  45د؛  داشتن  ییزناشو-یمشکلات روانشناخت

 یشهردار   13سلامت منطقه    یجلسات درمان، در سرا  ینفر(. اراته  15گروه کنتر  قرار گراتند )هر گروه  

ن پژوهش  گرات. روش  انجا   پ   یشیآزما  مهیتهران  مرحله پس  آزمون،شیبا طرح  و  کنتر   گروه  با  آزمون 

همسرانِ جانتازان   ییزناشو- ینشان داد که هر دو درمان در کاهش مشکلات روانشناخت  هاااتهیبود.    یریا یپ 

   بود.   شتریب  یطور معنادار مدار به  جانیدرمان متمرکز بر شفقت نستت به درمان ه  یاثربخش بودند؛ اما اثربخش 

های دلتستای  بررسی تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر ستکای را با هد   العه( در مط1400متین و اعتمادی )

 هیچند خط پا  یتک مورد  یشیطرح آزمانجا  دادند، روش پژوهش حاضر  زوجین دارای تعارض زناشویی ا

آمار بود.   تما  زوج  یجامعه  به مراکز مشاوره شهر همدان مراجعه  ییتعارض زناشو  یدارا  نیشامل  کننده 

هدامند انتخاب شدند.    یریبودند، به روش نمونه گ  ییتعارض زناشو  یاساس، سه زوج که دارا  نیبودند. بر ا

 نی انجا  شد و زوج  یریا ی ( و پ یاقهیدق  90جلسه    8مداخله )  ه،یدرمان متمرکز بر شفقت در سه مرحله خط پا

پس   یبهتود  زانیپژوهش نشان داد م   ینتا  ( پاسخ دادند.1990  د،یور  نز ی)کول  یدلتستا   یستک ها  اسیبه مق

پ  و  درمان  ترت  یریا یاز  اجتناب32/36-93/33)  منیا  یدلتستا   یهاستک  یبرا   بیبه  و  36/40-37)  ی(،   )

 بود. (، درصد 47/26-98/25) یاضطراب 
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و  مدارجانیه  یدرمانزوج  یاثربخش  سهیمقا   یبررس( پژوهشی را با هد   1400تیموری، مجتتایی و رضازاده )

انجا  دادند، روش پژوهش   همسر انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس جان یه میبر شفقت خود بر تنظ یدرمان متتن 

  ر یدرگ نی زوج هیشامل کل قیجامعه تمقی بود. ریا ی آزمون با پ ی پس آزمونشیهمراه با پ  یشیشته آزماحاضر 

که   نددر رشت بود  رانمهریا  یمراجعه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روانشناخت  ییزناشو  انت یخ  له ئبا مس

نشان    هاااته ی در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. یرینفر(  با روش نمونه گ 40زوج ) 20آنها   انیاز م

و   مدارجان یه  یدرمانزوج  نیاثرگذار است اما ب  نیزوج  یجانی ه  میتنظ  شیبر اازا  یانداد که هر دو روش درم

 . وجود ندارد  یداریتفاوت معن جان یه میبر شفقت خود بر تنظ یدرمان متتن

 ی اب یدرمان شفقت به خود بر معنا یاثربخش یهد  بررس( پژوهشی را با 1399راد، اسلمی و موسوی )امیری

 مهیاز نوع نانجا  دادند، روش پژوهش    همسر معتاد در شهر مشهد  یزنان دارا  یجنس  تی و رضا  یدر زندگ

همسر معتاد   یشامل زنان دارا  یجامعه آماربود.    آزمون با گروه کنتر  پس  -  آزمونشیپ   وهیبه ش  ،یش یآزما

نفر   30در دسترس و هدامند    یریگنمونه  قیکه از طر  یستین بهز سازما  ادیکننده به مراکز ترک اعتمراجعه

آموزش شفقت به خود در   و کنتر  قرار گراتند.  ی ش ینفر در هر گروه آزما  15  یصورت تصادا انتخاب و به 

 .ه استمعنادار داشت  ریدر زنان تأث  یجنس  تیمعنا و رضا  یو جستجو  ، حضور معنایدر زندگ   یابیمعنا  شی اازا

بخشش ممور و   یدرمان شفقت درمان   ریتأث  نییتع( پژوهشی را با هد   1399ااریابی، خیاطان و منشئی )

یی انجا  تعارضات زناشو  یو ارکانس عشق زنان دارا  ییزناشو  یخشم، سازگار  تیر یبر مد  یبخشش درمان

پژوهش   روش  کارآزمادادند،  گروهیشیآزما  مهی)ن  یآموزش   یینوع  سه  مرحله  ی(    - آزمونشی)پ   یا دو 

ها نفر از آن  45بودند که    زدیدر شهر    ییتعارضات زناشو  یپژوهش زنان دارا  یجامعه آمار بود.    آزمون(پس

نتای  نشان    گروه شاهد گمارده شدند.  کیو    شیدر دو گروه آزما  یطور تصاداصورت هدامند انتخاب و به به

تفاوت معنادار   ییزناشو  یبا گروه شاهد در سازگار  یدرمانبخشش ممور و بخشش    یشفقت درمان   نیبداد که  

  ر یدر متغ  یخشم تفاوت معنادار بود ول   تیریبخشش ممور با گروه شاهد در مد  یشفقت درمان  نیبود و ب

 و شاهد معنادار نتود.  شیآزما  یگروه ها نیارکانس عشق تفاوت ب

 پیشینه تحقیق در خارج كشور  -2-4-2

( پژوهشی را با هد  بررسی سیستماتیک، اراتملیلی و مروری 2023)  1اسمیت و ویتکوسکی میلارد، وان،  

های انجا  شده در زمینه اثربخشی شفقت درمانی بر علایم و اختلالات مربوط به سلامت روانی و  پژوهش

 
1 Millard, Wan, Smith & Wittkowski 
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های  م و نشانهبهزیستی روانشناختی انجا  دادند، به این نتیجه دست یااتند که شفقت درمانی باعث بهتود علای

 شود. های مختلف مرد  میمربوط به سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی در گروه

 ی متتن   شفقت درمانی  یاثربخش   یبررس( پژوهشی را با هد   2023)  1پرور، ساسانیان، اسپنسر و استیسنیک

در    یآورو تاب  یشناختروان  یستیاسترس، بهز  ،یبر ااسردگ   یگروه  یو تعهد و طرحواره درمان  رشیبر پذ

زن که   60متشکل از    یمنظور، نمونه ا  نی ا  یبرا  . انجا  دادند   رانیدر ا  خانایخشونت    یقربانمتاهل  زنان  

 ی نفر به طور تصادا 20زن،  60 نیرا گزارش کرده بودند، انتخاب شدند. از اخشونت خانای تجارب مداو  

نفر در گروه کنتر   20و  ینفر در گروه طرحواره درمان 20، و تعهد رشیبر پذ  یمتتن  شفقت درمانیدر گروه 

بر   یمتتن شفقت درمانیهر دو گروه  ی. برااتندبدون درمان قرار گراتند. پن  شرکت کننده از هر گروه کنار ر

ااسردگ   رشیپذ طرحواره،  و  تعهد  کاهش    یو  استرس  کل  ااتیو  نمرات  تاب  یستیبهز  یو   ن یب  یآور و 

آزمون پس  نی ب  یدر سطوح ااسردگ   یو تفاوت معنادار  ااتی  شی اازا  یدار یطور معنآزمون بهو پس  آزمونشیپ 

  اات،یکاهش    یدار   یآزمون و پس آزمون به طور معن  شیپ   نیآزمون وجود نداشت. نمرات استرس بو پس

پ   نیاما نمرات استرس ب   ش یپ   نی ب  یستی. نمرات بهز ااتی  شی اازا  یدار   یبه طور معن   یر یا یپس آزمون و 

نداشت.   یدار  یمعن  رییتغ یریا ی پس آزمون و پ  نی و ب  ااتی شی اازا  ی دار یآزمون به طور معن  سآزمون و پ

  ش ی پ   نی را ب  یآورو تاب  یکل  یستیاسترس، بهز  ،یااسردگ   رییطراه که نمرات تغ  کی  انسیوار  لیو تمل  هیتجز

بر    یبر شفقت متتن  یو استرس گروه درمان متتن  ینشان داد که سطح ااسردگ  ،کرد  یبررس  یریا ی آزمون و پ 

  است. ااتهی شیاازا  یدار یطور معن به یآور و سطوح تاب  ااتهیکاهش  رهو تعهد و طرحوا رشیپذ

( پژوهشی را با هد  تهیه و تنظیم درمان روانی 2023)  2وسپر، ایرونس، وایت، ساندرز، لویس و گیتسون 

ورزی در بین ااراد متاهل انجا  دادند، به این نتیجه دست یااتند که تدوین پروتکل و بر شفقت  جنسی متتنی

ورزی باعث ارتقاء و بهتود وضعیت مساتل روانی جنسی زوجین رویکرد درمانی روانی جنسی متتنی بر شفقت

ود روابط صمیمانه در بین ورزی باعث ارتقاء و بهتشود، علاوه بر این، درمان روانی جنسی متتنی بر شفقتمی

 گردد.   زوجین می

آموزش شفقت به خود    ریتأث  یبررس( پژوهشی را با هد   2023)  3نیجرو، کوبورو، نیجرو، باراسا، موتیسا و لو 

با گروه  سهیدر مقا 5تا  یجید یبا استفاده از داستان ها شفقت به خوددر مقابل آموزش  4دتوها ی با استفاده از و

 
1 Nikparvar, Sasanian, Spencer & Stith 
2 Vosper, Irons, White, Saunders, Lewis & Gibson 
3 Njogu, Kaburu, Njogu, Barasa, Mutisya & Luo 
4 self-compassion training using videos 
5 self-compassion training using digital stories 
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بودند، انجا  دادند، به    یکه به دنتا  درمان بارور   ی زنان  نیدر ب  یکاهش علاتم اضطراب و ااسردگکنتر  بر  

این نتیجه دست یااتند که هر دو نوع درمان متتنی بر شفقت باعث کاهش علاتم اضطراب و ااسردگی در زنان 

می باروری  درمان  دنتا   ببه  شفقت  آموزش  اثربخشی  میزان  که  تفاوت  این  با  از  شوند  استفاده  با  خود  ه 

های دیجیتا  به طور معناداری بیشتر آموزش شفقت به خود با استفاده از ویدتوها در کاهش علایم و داستان

 های اضطراب و ااسردگی زنان بوده است.  نشانه 

با  2022)  1هیهن، ایلیپس و بروک  روابط    تیفینقش شفقت به خود در ک  یبررس  یهد  کل ( پژوهشی را 

باردارد  مانهیصم دوران  دادند.    یر  از    یا نمونهانجا   مصاحته  159متشکل  پرسشنامهزوج  و    مهین  یهاها 

تر به خود هستند،  دلسوزانه  ییپاسخاو  ریدرگ  یکه در دوران باردار   ینیوالد   کردند.  لیرا تکم  ااتهیساختار

  ی عاطف  ت یمیدرجه صم  -  دبود  یریگاندازهقابل  جنته    نیکه در چند  شتنددا  یبالاتر  تیفیبا ک  یمانه یروابط صم

بالا در پاسخ به استرس و درجه  تیفی با ک تی، حماانهسازگاربصورت تعارض  تیریدر رابطه، مد  یکی و نزد

  یبرا  یدلسوزانه به عنوان واسطه ا  یخودپاسخ ده  ن،ی. علاوه بر ااریکدینستت به    رشیاز احترا  و پذ  ییالاب

ب ایمنستک    نیارتتاط  ک  دلتستای  مادران  ی م یرابطه صم  تیفیو  به طور خاص،  ستک که در    یظاهر شد. 

دلسوزانه را گزارش کردند، که به نوبه    ییگواز خودپاسخ  یترنیی، سطوح پادلتستای نایمن اضطرابی داشتند

من اجتنابی ستک دلتستای ناایکه در    یپدران   ن،یکرد. علاوه بر ا  فیرا تضع  مانهیخود ابعاد مختلف رابطه صم

 به همراه داشت.   ینزوج یبرا  یبار انیز  یامدهاینستت به خود داشتند که پ  ی، شفقت کمترداشتند

ایرونس  و  لیدرمن  روداز،  ناایمن 2019)  2بولت، جونز،  دلتستای  ستک  بین  ارتتاط  هد   با  را  پژوهشی   )

ورزی ورزی به خود و شفقتای شفقتاضطرابی و اجتنابی با روابط صمیمانه در زوجین: بررسی نقش واسطه

شرکت کردند   نیآنلا   ینظرسنج  کیدر   نفر از ااراد متاهلو چهل و دو    صدیسبه شریک زندگی انجا  دادند،  

اجتنابیاز طریق ستککه   رحمانه نستت به خود و    یدلسوزانه و ب   یها، نارشهای دلتستای اضطرابی و 

نشان داد که نارش    ی. نتامورد ارزیابی قرار گراتنداز رابطه  تیرابطه و رضا تیفیک ن یخود و همچن کیشر

ت. علاوه  اسبین زوجین رابطه  نیی پا تیفیو ک ستک دلتستای اضطرابی نیکم شفقت به خود واسطه ارتتاط ب

و    ستک دلتستای اجتنابی  نیارتتاط ب  ،یزندگ  کینستت به شر  ادیز  یدلسوز ینارش کم دلسوزانه و ب  ن،ی بر ا

 .  کندیم یاریانجیرا مصمیمیانه رابطه  نیی پا تیفیک

 
1 Huynh, Phillips & Brock 
2 Bolt, Jones, Rudaz, Ledermann & Irons 
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هایی که به اثربخشی شفقت درمانی و  ای مروری که به بررسی پژوهش( در مطالعه 2015)  1کریس و کالدو  

اند، انجا  دادند، به این نتیجه دست یااتند  هایی که دچار ضربه روحی و شر  شدهدرمان هیجان ممور بر زوج

از ضربه روحی ممور بر شر  و اختلالات و علایم ناشی  که هم درمان متتنی بر شفقت و هم درمان هیجان

اثربخشی شفقت میزان  پژوهش مشخص شد که  این  تاثیرگذار است. همچنین در  از زوجین  بیشتر  درمانی 

 باشد. درمان هیجان ممور می
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بیان می ابتدا روش تمقیق  این اصل  آماری،  در  ادامه جامعه  نمونهشود و در  ابزار نمونه و روش  گیری و 

 شود.ها بیان میها، روش اجرای طرح و در پایان روش تجزیه و تملیل دادهآوری دادهجمع

 روش تحقیق   -3-1

آزمون با گروه پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه  روشپژوهش حاضر از نظر هد  کاربردی و از نظر  

 کنتر  بوده است. 

 جامعه آماری   -3-2

سا  مطلقه سرپرست خانوار تمت پوشش اداره بهزیستی    40تا    25جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان  

 . نفر بوده است 67و تعداد آنها  شهرستان بابلسر بودند که قصد ازدواج مجدد را داشتند

 گیری نمونه و روش نمونه -3-3

انتخاب شدند.    در دسترسنفر از زنان داوطلب واجد شرایط به صورت    30از بین جامعه آماری پژوهش  

با مجوز بهزیستی توانستیم زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد انتخاب نمونه پژوهش بدین صورت بود که  

های تممل پریشانی و انتظار از ازدواج در که در بهزیستی پرونده داشتند را شناسایی کنیم، سپس پرسشنامه 

به پایین(  40نفر از زنانی که نمرات پایین در پرسشنامه تممل پریشانی )نمره   30اختیار آنها قرار داده شد و 

سپس به طور  به بالا( کسب کردند، انتخاب شدند.  125نمرات بالا در پرسشنامه انتظارات از ازدواج )نمره و 

برای گروه آزمایش    کنتر تصادای در دو گروه آزمایش و   بر شفقت    8قرار گراتند و  جلسه درمان متتنی 

نفر برای    15آزمایشی  ای تمقیقات نیمه( که بر1390تعداد حجم نمونه بر اساس پیشنهاد دلاور )برگزار شد.  

 نفر انتخاب شدند.  15هر گروه پیشنهاد داده بود، برای هر گروه 

 های ورود و خروج در پژوهش  ملاک -3-4

 ها در پژوهش حاضر عبارت از:  های ورود آزمودنیملاک

 ؛  جنسیت زن

 ؛ و داشتن قصد برای ازدواج مجدد

  مداخلات درمانی متتنی بر شفقتدر سه جلسه  غیتت بیش از

 ها در پژوهش حاضر عبارت از:  های خروج آزمودنیملاک

 عد  همکاری؛ 

  مشکلات جسمانی حاد؛
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 ؛ رضایت نداشتن از ادامه همکاری با پژوهش یا عد  تمایل جهت شرکت در تمقیق حاضر

 ابزار تحقیق   -5-3

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

گیری انتظارات زناشویی از مقیاس انتظارات زناشویی جونز و  برای اندازه  پرسشنامه انتظارات از ازدواج:

ازدواج  با هد  بررسی انتظارات زناشویی ااراد    1996نلسون که در سا    شده، استفاده  طراحی  در شر  

اصلی ازدواج مثل سازگاری، برابری یا عدالت و صمیمیت را مورد  های آن انتظار از عوامل  شد که مادهخواهد  

اند یا اارادی که در شر  ازدواج مجدد هستند  ی که اصلاً ازدواج نکرده این مقیاس اارادد.  دهنسنجش قرار می

در یک طیف   هاگویهدارد که  گویه 40کند، و می بندی دستهگرایانه و بدبینانه آ بینانه، ایدهعد واقعرا در سه بُ

ندار =2، مخالفم=1)کاملاً مخالفم=  ایدرجه  5لیکرتی   نظری  قرار دارند 5کاملاً موااقم=و    4، موااقم=3،   )  

-و ضریب هم  79/0و    80/0ضریب آلفای کرونتاخ  پایایی پرسشنامه با استفاده از  .  (1996)جونز و نلسون،  

به دست   به عشق با مقیاس انتظارات زناشویی گرایی، نارش نستت های رمانتیکدار بین مقیاسستای معنیب

( در بین دانشجویان هنجاریابی 1390و همکاران )  نیلفروشان این پرسشنامه در داخل ایران توسط  آمده است. 

شامل سه در جامعه ایرانی    از ازدواجانتظارات    پرسشنامه  کهنشان دادند    (1390)و همکاران    نیلفروشانشد.  

عاملی  گرایانه و انتظار بدبینانه است و تملیل عاملی تأییدی این ارضیه سهآ گرایانه، انتظار ایدهعامل انتظار واقع

و   82/0 ؛ دختران83/0های پسران ها ضرایب پایایی آلفای کرونتاخ این عامل را در نمونهرا نیز تأیید کرد. آن

 کردند.   گزارش 83/0 در کل نمونه

  15( ساخته شد و شامل 2005پرسشنامه تممل پریشانی توسط سیمونز و گاهر ) نامه تحمل پریشانی:پرسش

های این پرسشنامه  شود. گویهمی  4و تنظیم   3، جذب 2، ارزیابی 1مقیاس تمملخرده  4ی  گویه است و در برگیرنده

به صورت    6گیرد. گویه  ارزیابی قرار میمورد    5تا کاملاً مخالفم=  1در یک طیف لیکرت از کاملاً موااقم=

و    82/0( برای این پرسشنامه صریب آلفای کرونتاخ  2005شود. سیمونز و گاهر )گذاری میمعکوس نمره

پرسشنامه عاطفه با  پرسشنامه  این  بین  منفی معناداری را  )همتستای  منفی  الکل r=-59/0پذیری  (، مصر  

(23/0-=rو ماری )( 20/0جوانا-=rو هم )  تستای مثتت معناداری را بین این پرسشنامه با پرسشنامه عاطفه

( این پرسشنامه  2010)  5( به عنوان شاخصی از روایی پرسشنامه گزارش کردند. در ایران، عزیزی r=26/0مثتت )

مقیاس تممل، جذب، خرده  4را بر روی دانشجویان هنجاریابی کرده است که ضرایب آلفای کرونتاخ را برای  

 
1 tolerance 
2 appraisal 
3 absorption   
4 regulation 
5 Azizi 
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ترتیب  ارزیاب  به  تنظیم  و  مقابله   75/0و    70/0،  77/0،  75/0ی  پرسشنامه  با  را  پرسشنامه  این  همتستای  و 

به عنوان شاخصی از روایی همزمان پرسشنامه گزارش   -27/0و    21/0مدار به ترتیب  مدار و مقابله هیجانمسئله

 اند.  کرده 

 جلسات آموزشی  - 3-6

هفته   4بصورت دو بار در هفته و در مجموع در    ی اقهیدق  90  جلسه   8شامل    یشیگروه آزما  یجلسات درمان

 (  1-3بوده است )جدو   (2010ورزی گیلترت )بر اساس پروتکل درمان شفقتورزی  آموزش شفقت
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 ( 2010: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت )گیلبرت، 1- 3جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات  جلسات 

1 
آشنایی با مفاهیم  

 متتنی بر شفقت 

برقراری ارتتاط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصو  کلی و تمایز شفقت با  

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

 های آن.عاطفی و عوامل مرتتط با نشانه 

2 
آشنایی با ذهن  

 مشفق

های مغزی  اهی همراه با تمرین بررسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآگآموزش ذهن 

متتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش برای درک و اهم اینکه ااراد احساس کنند که  

 امور را با نارش همدلانه دنتا  کنند.

3 

آشنایی با  

خصوصیات ااراد  

 مشفق

یاران، پرورش احساس  آشنایی با خصوصیات ااراد دارای شفقت، شفقت نستت به د

گرمی و مهربانی نستت به خود، پرورش و درک اینکه دیاران نیز نقایص و مشکلاتی  

گرایانه، شر  و  دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساس خودتخریب

 آموزش همدلی.

 خودشناسی  4

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

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

رزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نستت به خود و دیاران و آموزش  )ا مشفقانه 

 ( و آموزش بخشایش. استعاره ایزیوتراپ

5 

تمرینات شفقت به  

خود از طریق  

 پذیرش 

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

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

برانایز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و  پیشرو و تممل شرایط سخت و چالش

 . های مختلف مواجه شدن ااراد با چالش

6 
تمرینات عملی  

 شفقت 

های ابراز شفقت  ها و روشایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش راهتردها، ستک تمرین عملی 

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

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

 ارزشمند و متعالی. 

7 
آموزش شفقت  

 دیاراننستت به 

های مشفقانه برای خود و دیاران، روش آموزش ثتت و یادداشت آموزش نوشتن نامه 

 های واقعی متتنی بر شفقت و عملکرد ارد در آن موقعیت.روزانه موقعیت

8 
بندی تمرینات  جمع

 متتنی بر شفقت 

ها تا های اراته شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیمرور و تمرین مهارت

بندی  های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتاً جمعنند به روشبتوا

 و اراته راهکارهایی برای حفظ و بکارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره.
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 روش اجرای تحقیق   -3-7

ای جهت ای و روش میدانی بوده است. از روش کتابخانهروش اجرای تمقیق شامل دو بخش؛ روش کتابخانه

پژوهشی چاپ   -ناارش متانی نظری تمقیق، ادبیات پژوهشی و پیشینه تمقیق از طریق کتب و مقالات علمی

 شده استفاده شد.  

آزمون و اجرای آزمون و پسو مرحله پیشها در دها، اجرای پرسشنامهاز روش میدانی جهت انتخاب نمونه 

 باشد؛ جلسه استفاده شد که به شرح ذیل می 8ورزی در آموزش شفقت

نامه دانشااه آزاد اسلامی واحد آیت اله آملی و مجوز از اداره بهزیستی شهرستان بابلسر، تعداد  ابتدا با معرای

 67ای که قصد ازدواج مجدد را داشتند مورد شناسایی قرار گراتند که تعداد آنها  ساله   40تا    25  زنان مطلقه 

کارشناس مسئو  امور اجتماعی اداره بهزیستی نفر بوده است. بعد از دعوت از آنها، یک جلسه مشترک با  

های تممل پریشانی و انتظار از  شهرستان بابلسر با این زنان برگزار شد و پس جلب رضایت آنها، پرسشنامه 

هایی که بصورت همزمان نفر از آزمودنی 30ها، آوری پرسشنامهازدواج در بین آنها توزیع شد و پس از جمع

تر و در پرسشنامه انتظارات از ازدواج از نقطه تممل پریشانی از نقطه برش پایین  نمرات آنها در پرسشنامه

برش بالاتر بودند انتخاب شدند و بعد از انتخاب آنها بصورت تصادای به دو گروه آزمایش و کنتر  تقسیم 

ی اجرا نشد اجلسه درمان متتنی بر شفقت اجرا شد و برای گروه کنتر  مداخله  8شدند و برای گروه آزمایش  

 جلسه درمان متتنی بر شفقت، برای هر دو گروه پس آزمون اجرا شد.     8و پس از پایان 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده  -3-8

جهت تجزیه و    .(یو آمار استنتاط یفی)آمار توصگراتند  قرار   لیدر دو سطح مورد تمل شدهیگردآور   یهاداده

و روش آماری تجزیه و تملیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا(   24نسخه    SPSSها از نر  اازار  تملیل داده

 استفاده شد.  
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های  های توصیفی و یااتهشناختی، یااتههای جمعیتنامه دارای سه بخش اصلی؛ یااتهاصل چهار  این پایان

 شود. استنتاطی می

 های جمعیت شناختی یافته  -4-1

 کننده بر اساس تحصیلات شناختی افراد شرکت های جمعیت: یافته1-4جدول

 درصد فراوانی  سطح تحصیلات 

 30 9 دیپلم 

 66/16 5 کاردانی 

 68/36 11 کارشناسی 

 66/16 5 کارشناسی ارشد  

 100 30 کل 

 

 
 کننده بر اساس تحصیلات شرکت شناختی افراد های جمعیت: یافته1-4نمودار  

، ، اکثر ااراد شرکت کننده در این پژوهش دارای تمصیلات کارشناسی بودند1-4نمودار  جدو  و  بر اساس  

  66/16نفر )  5کننده در پژوهش دارای مدرک تمصیلی دیپلم،  درصد( از ااراد شرکت  30نفر )  9به طوری که،  

 درصد( کارشناسی ارشد بودند.  66/16نفر ) 5ی و درصد( کارشناس 68/36نفر ) 11درصد( کاردانی، 
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 کننده در دو گروه مورد بررسی: میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت 2- 4جدول 

 انحراف معیار  میانگین هاگروه

 19/3 73/32 کنترل

 12/3 56/33 آزمایش

 43/3 14/33 کل 

 

 
 کننده در دو گروه مورد بررسیشرکت : میانگین سنی افراد 2-4نمودار  

 

کنندگان در این پژوهش به ترتیب  ، میاناین و انمرا  معیار کلی سن شرکت1-4بر اساس جدو  و نمودار 

 بوده است.  43/3و  14/33برابر با 
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 های توصیفی یافته  -4-2

 آزمون های توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحله پیش: یافته3- 4جدول 

 انحراف معیار  میانگین متغیرها  هاگروه

 کنترل

 تحمل پریشانی

 69/0 17/6 تحمل

 78/0 02/15 ارزیابی

 84/0 10/7 جذب 

 92/0 01/7 تنظیم 

 81/1 30/35 نمره کلی 

 انتظارات از ازدواج 

 41/3 94/48   بدبینانه

 87/2 11/38 گرایانه آرمان 

 82/3 74/40 گرایانه واقع 

 67/4 79/127 نمره کلی 

 آزمایش

 تحمل پریشانی

 71/0 55/6 تحمل

 94/0 63/15 ارزیابی

 82/0 99/6 جذب 

 89/0 87/6 تنظیم 

 75/1 04/36 نمره کلی 

 انتظارات از ازدواج 

 52/3 08/49   بدبینانه

 90/2 54/38 گرایانه آرمان 

 98/3 13/41 گرایانه واقع 

 70/4 75/128 نمره کلی 

و  یااته  3-4جدو    تنظیم(  و  جذب  ارزیابی،  )تممل،  پریشانی  تممل  پژوهش؛  متغیرهای  توصیفی  های 

ازدواج از  آرمان )  انتظارات  ااراد شرکتگرایانهگرایانه و واقعبدبینانه،  از  بین دو گروه  این ( را در  کننده در 

بالاترین میاناین مربوط به نمره کلی انتظارات   3-4بر طتق جدو     دهد.آزمون نشان میپژوهش در مرحله پیش

از ازدواج به ترتیب در بین زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد گروه آزمایش و زنان مطلقه در شر  ازدواج 

 مجدد گروه کنتر  بوده است.
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 آزمون های توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحله پس: یافته4- 4جدول 

 انحراف معیار  میانگین متغیرها  هاگروه

 کنترل

 تحمل پریشانی

 54/0 21/6 تحمل

 72/0 11/15 ارزیابی

 79/0 94/6 جذب 

 95/0 14/7 تنظیم 

 33/1 04/35 نمره کلی 

 انتظارات از ازدواج 

 47/3 84/48   بدبینانه

 83/2 85/38 گرایانه آرمان 

 47/3 22/41 گرایانه واقع 

 88/4 91/128 نمره کلی 

 آزمایش

 تحمل پریشانی

 08/1 95/7 تحمل

 42/1 34/16 ارزیابی

 05/1 71/7 جذب 

 99/0 74/7 تنظیم 

 79/2 74/39 نمره کلی 

 انتظارات از ازدواج 

 52/3 39/47   بدبینانه

 81/2 94/36 گرایانه آرمان 

 16/3 02/40 گرایانه واقع 

 03/5 37/124 نمره کلی 

پژوهش؛  یااته  4-4جدو    متغیرهای  توصیفی  و  های  تنظیم(  و  جذب  ارزیابی،  )تممل،  پریشانی  تممل 

ازدواج   از  آرمان انتظارات  ااراد شرکتگرایانه(  گرایانه و واقع)بدبینانه،  از  بین دو گروه  این را در  کننده در 

بالاترین میاناین مربوط به نمره کلی انتظارات    4-4بر طتق جدو     دهد.آزمون نشان میپژوهش در مرحله پس

از ازدواج به ترتیب در بین زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد گروه کنتر  و زنان مطلقه در شر  ازدواج 

 مجدد گروه آزمایش بوده است. 
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و کجی و   شاپیرویلک: نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد پژوهش بر اساس 5- 4جدول 

 کشیدگی 

 آزمایش کنترل هاگروه

 کشیدگی  کجی P شاپیروویلک  کشیدگی  کجی P شاپیروویلک  متغیرها 

تحمل 

 پریشانی

 - 28/0 - 19/0 10/0 68/0 - 20/0 - 09/0 20/0 91/0 تحمل

 59/0 - 82/0 12/0 74/0 - 82/0 07/0 15/0 80/0 ارزیابی

 - 46/0 - 80/0 08/0 65/0 25/0 55/0 14/0 78/0 جذب 

 27/0 - 93/0 11/0 70/0 - 89/0 18/0 24/0 95/0 تنظیم 

 80/0 - 61/0 25/0 99/0 - 55/0 19/0 18/0 85/0 نمره کلی 

انتظارات از  

 ازدواج 

 - 62/0 - 45/0 14/0 78/0 - 35/0 - 46/0 10/0 68/0   بدبینانه

 42/0 - 11/0 13/0 76/0 - 61/0 - 10/0 09/0 66/0 گرایانه آرمان 

 11/0 - 05/0 15/0 80/0 24/0 12/0 12/0 74/0 گرایانه واقع 

 08/0 - 28/0 07/0 60/0 34/0 42/0 18/0 85/0 نمره کلی 

. در پژوهش حاضر بر  استفاده شد  شاپیروویلکآزمون  برای بررسی نرما  بودن متغیرهای پژوهش حاضر از  

؛ تممل پریشانی )تممل، ارزیابی، جذب  برای تمامی متغیرها  شاپیروویلکمقادیر مربوط به    5-4اساس جدو   

در دو    در شر  ازدواجزنان  را در بین  گرایانه(  گرایانه و واقعانتظارات از ازدواج )بدبینانه، آرمانو تنظیم( و  

؛ بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش در دو گروه  (P>05/0معنادار نتوده است )گروه کنتر  و آزمایش  

ها استفاده  پارامتریک جهت تجزیه و تملیل دادههای  توان از آزمونکنتر  و آزمایش نرما  و بهنجار بوده و می

 کرد. 

، برای اطمینان بیشتر از نرما  بودن متغیرهای پژوهش حاضر از دو شاخص رای   شاپیروویلکعلاوه بر آزمون  

نیز استفاده شد، به طوری که قدر مطلق   2و کشیدگی   1برای بررسی نرما  بودن و بهنجاربودن، شامل کجی 

باشد. در پژوهش    10و کمتر از    3ضریب کجی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش باید به ترتیب کمتر از  

؛ تممل پریشانی )تممل، ارزیابی، جذب و  کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش 5-4حاضر بر اساس جدو  

در دو   زنان در شر  ازدواجرا در بین  گرایانه(  گرایانه و واقعنتنظیم( و انتظارات از ازدواج )بدبینانه، آرما

بودند؛ بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش در   10و کمتر از  3به ترتیب کمتر از گروه کنتر  و آزمایش  

پارامتریک جهت تجزیه و تملیل توان از آزموندو گروه کنتر  و آزمایش نرما  و بهنجار بوده و می های 

 ها استفاده کرد. دهدا

 
1 Skewness 
2 kurtesis 
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 های استنباطییافته -3-4

اصلی:   شفقتفرضیه  بر  مبتنی  شرف  بر    درمان  در  مطلقه  زنان  پریشانی  تحمل  و  ازدواج  از  انتظارات 

 .موثر است ازدواج مجدد

برای بررسی ارضیه اصلی پژوهش حاضر از آزمون تجزیه و تملیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( استفاده 

 شود. می

 رگرسیون   شیب  همانی  بررسی  چندمتغیره  کوواریانس  تجزیه و تملیل  هایارضترین پیشاصلی  از  یکی

 ارایه شده است.  6-4که نتای  آن در جدو  .  باشدمی

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی همگنی رگرسیون در متغیرهای پژوهش6- 4جدول 

 df f P (Sig) مجموع مجذورات  متغیرها  منبع

 آزمون  گروه × پیش
 75/0 40/1 2 61/1 انتظارات از ازدواج 

 31/0 95/0 2 83/3 تحمل پریشانی

 برای  آماری  لماظ   از  ها()کوواریت  آزمون  پیش  متغیرهای  و  گروه  میان   تعامل  ، 7-4  جدو   نتای    به   توجه  با

 های به دست آمده (، در نتیجه دادهP>05/0باشد )نمی  معنادار  درمان متتنی بر شفقت  در  متغیرهای پژوهش

 از   توانمی  ارض  پیش  این  اساس  بر  بنابراین  کنند،می  حمایت  و   پشتیتانی  رگرسیونی  شیب  همانی  ارضیه  از

 . کرد استفاده چندمتغیره کوواریانس تملیل آزمون

پیش  بررسی  واریانسبرای  همانی  برای  ارض  و  لوین  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  در  خطا  بررسی  های 

ها ا  باکس استفاده شد، که نتای  آن  کوواریانس در متغیرهای پژوهش از آزمون  -ارض همانی واریانسپیش

 ارایه شده است.  7-4در جدو  

 : نتایج آزمون لوین و باکس در متغیرهای پژوهش 8- 4جدول 

 آزمون لوین

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  متغیرها 

 16/0 28 1 17/2 انتظارات از ازدواج 

 31/0 28 1 19/1 تحمل پریشانی

 باکس  Mآزمون 

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  باکس Mمقدار 

81/4 25/1 3 000/132120 17/0 

های ارض همانی واریانسدهنده نتای  آزمون لوین جهت بررسی پیش، نشان8-4نتای  حاصل از جدو  

های خطا از لماظ مطلب است که همانی واریانسخطا در متغیرهای پژوهش است که این یااته بیانار این  
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و    انتظارات از ازدواجهای کل متغیرهای پژوهش؛  آماری برای همه متغیرهای پژوهش حاضر در زمینه نمره

های خطا ( و این به معنای این است که شرط همانی واریانسP>05/0تممل پریشانی معنادار نتوده است )

علاوه است.  شده  رعایت  درستی  جدو     به  اساس  بر  این  آزمون  8-4بر  نتای    ،M   بررسی جهت  باکس 

کوواریانس در متغیرهای پژوهش است که این یااته بیانار این مطلب است که   -ارض همانی واریانسپیش

( و این به معنای این است که P>05/0از لماظ آماری معنادار نتوده است )  کوواریانس  -همانی واریانس

 کوواریانس به درستی رعایت شده است. -های واریانسشرط همانی ماتریس

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتعیری در متغیرهای پژوهش  8- 4جدول 

 مجذور اتِا  P خطا  Df فرضیه  F Df مقدار  نام آزمون  

 گروه

 59/0 001/0 25 2 14/61 514/0 اثر پیلایی

 59/0 001/0 25 2 14/61 101/0 لامبدا ویکلز 

 59/0 001/0 25 2 14/61 008/6 اثر هوتلینک 

 59/0 001/0 25 2 14/61 008/6 بزرگترین ریشه روی

ها قابلیت استفاده از آزمون تملیل شود سطوح معناداری همه آزمون، مشاهده می8-4همانطور که در جدو  

می مجاز  را  )مانکووا(  چندمتغیره  بین  کوواریانس  که  است  مطلب  این  بیانار  نتای   این  کلی  شمارند.  نمره 

تغیرها  در گروه آزمایش و کنتر ، حداقل از نظر یکی از م  و تممل پریشانی  انتظارات از ازدواجمتغیرهای  

تفاوتی معناداری وجود دارد. مجذور اِتا )که در واقع ضریب همتستای متغیر و عضویت گروهی است( نشان  

درصد   59دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرها در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  می

 باشد. گروه در تأثیر متغیرها میدرصد مربوط به اختلا  بین  59است، یعنی 

: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در زمینه نمرات کل متغیرها در 9- 4جدول 

 و آزمایش کنترلهای دو گروه آزمودنی
 SS df MS F P متغیرها  منبع

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

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

 خطا 
   89/2 26 22/87 انتظارات از ازدواج 

   78/1 26 23/34 تحمل پریشانی

 کنتر  و سطح معناداری، بین دو گروه   Fو با توجه به مقدار    9-4بر اساس نتای  به دست آمده از جدو     

انتظارات از  کلی متغیرهای مورد بررسی؛ ( در مرحله پس آزمون در نمرات شفقتدرمان متتنی بر  و آزمایش )

متتنی    درمانها و نتای   (. بر اساس این یااتهP<001/0تفاوت معنادار وجود دارد )و تممل پریشانی  ازدواج  
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دارای تاثیرگذار  در شر  ازدواج مجددو تممل پریشانی در زنان  انتظارات از ازدواجنمره کلی  بر بر شفقت

 توان چنین گفت که؛ بوده و بر این اساس ارضیه اصلی پژوهش حاضر مورد پذیرش و تایید قرار گراته و می

 . موثر است  انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددبر    درمان متتنی بر شفقت

موثر    انتظارات از ازدواج زنان مطلقه در شرف ازدواج مجددبر    درمان مبتنی بر شفقت فرضیه فرعی اول:  

 .است

برای بررسی ارضیه ارعی او  پژوهش حاضر از آزمون تجزیه و تملیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا(  

 شود. استفاده می

 رگرسیون   شیب  همانی  بررسی  چندمتغیره  کوواریانس  تجزیه و تملیل  هایارضترین پیشاصلی  از  یکی

 ارایه شده است.  10-4که نتای  آن در جدو  .  باشدمی

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی همگنی رگرسیون در متغیرهای پژوهش10- 4جدول 

 df f P (Sig) مجموع مجذورات  متغیرها  منبع

 آزمون  گروه × پیش

 83/0 09/0 1 21/0   بدبینانه

 41/0 29/0 1 82/0 گرایانه آرمان 

 52/0 18/0 1 34/0 گرایانه واقع 

  برای  آماری لماظ  از ها()کوواریت آزمون پیش متغیرهای و گروه میان تعامل ،11-4 جدو  نتای  به توجه با

 های به دست آمده (، در نتیجه دادهP>05/0باشد )نمی  معنادار  درمان متتنی بر شفقت  در  متغیرهای پژوهش

 از   توانمی  ارض  پیش  این  اساس  بر  بنابراین  کنند،می  حمایت  و   پشتیتانی  رگرسیونی  شیب  همانی  ارضیه  از

 . کرد استفاده چندمتغیره کوواریانس تملیل آزمون

پیش  بررسی  واریانسبرای  همانی  بررسی  ارض  برای  و  لوین  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  در  خطا  های 

ها ا  باکس استفاده شد، که نتای  آن  متغیرهای پژوهش از آزمونکوواریانس در    -ارض همانی واریانسپیش

 ارایه شده است.  11-4در جدو  
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 : نتایج آزمون لوین و باکس در متغیرهای پژوهش 11- 4جدول 

 آزمون لوین

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  متغیرها 

 37/0 28 1 827/0   بدبینانه

 18/0 28 1 114/1 گرایانه آرمان 

 52/0 28 1 401/0 گرایانه واقع 

 باکس  Mآزمون 

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  باکس Mمقدار 

51/5 87/0 6 302/4590 31/0 

های  ارض همانی واریانسدهنده نتای  آزمون لوین جهت بررسی پیش، نشان11-4نتای  حاصل از جدو   

های خطا از لماظ است که همانی واریانسخطا در متغیرهای پژوهش است که این یااته بیانار این مطلب  

گرایانه و بدبینانه، آرمان؛  انتظارات از ازدواجابعاد    آماری برای همه متغیرهای پژوهش حاضر در زمینه نمره 

های خطا به ( و این به معنای این است که شرط همانی واریانسP>05/0معنادار نتوده است )  گرایانهواقع

-باکس جهت بررسی پیش  M، نتای  آزمون  11-4است. علاوه بر این بر اساس جدو  درستی رعایت شده  

این مطلب است که   -رض همانی واریانسا بیانار  یااته  این  پژوهش است که  متغیرهای  کوواریانس در 

( و این به معنای این است که P>05/0از لماظ آماری معنادار نتوده است )  کوواریانس  -همانی واریانس

 کوواریانس به درستی رعایت شده است. -های واریانسانی ماتریسشرط هم

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتعیری در متغیرهای پژوهش  12- 4جدول 

 مجذور اتِا  P خطا  Df فرضیه  F Df مقدار  نام آزمون  

 گروه

 53/0 001/0 23 3 29/21 641/0 اثر پیلایی

 53/0 001/0 23 3 29/21 212/0 لامبدا ویکلز 

 53/0 001/0 23 3 29/21 921/2 اثر هوتلینک 

 53/0 001/0 23 3 29/21 921/2 بزرگترین ریشه روی

ها قابلیت استفاده از آزمون تملیل شود سطوح معناداری همه آزمون، مشاهده می13-4همانطور که در جدو   

)مانکووا( را مجاز می بین  کوواریانس چندمتغیره  این مطلب است که  بیانار  نتای   این  ابعاد   نمرهشمارند. 

در گروه آزمایش و کنتر ، حداقل از نظر یکی از    گرایانهگرایانه و واقعبدبینانه، آرمان؛  انتظارات از ازدواج

اِتا )که در واقع ضریب همتستای متغیر و عضویت گروهی  متغیرها تفاوتی معناداری وجود دارد. مجذور 
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دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرها در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  است( نشان می

 باشد. گروه در تأثیر متغیرها مید مربوط به اختلا  بین درص 53درصد است، یعنی  53

: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در زمینه نمرات کل متغیرها در  14- 4جدول 

 و آزمایش کنترلهای دو گروه آزمودنی
 SS df MS F P متغیرها  منبع

 گروه

 03/0 40/4 88/3 1 88/3   بدبینانه

 01/0 53/6 04/11 1 04/11 گرایانه آرمان 

 001/0 66/7 75/12 1 75/12 گرایانه واقع 

 خطا 

   54/1 25 90/20   بدبینانه

   27/1 25 62/39 گرایانه آرمان 

   31/0 25 21/6 گرایانه واقع 

و سطح معناداری، بین دو گروه   Fو با توجه به مقدار    14-4بر اساس نتای  به دست آمده از جدو     

بدبینانه، انتظارات از ازدواج؛  ابعاد    ( در مرحله پس آزمون در نمرهدرمان متتنی بر شفقتو آزمایش )  کنتر 

نتای  مداخلات  اساس این یااته(. بر  P<05/0تفاوت معنادار وجود دارد )  گرایانهگرایانه و واقعآرمان ها و 

مطلقه در شر  در زنان    گرایانهگرایانه و واقعبدبینانه، آرمانانتظارات از ازدواج؛  ابعاد    نمره  بر  متتنی بر شفقت

پذیرش و تایید قرار ازدواج   پژوهش حاضر مورد  بر این اساس ارضیه ارعی او   دارای تاثیرگذار بوده و 

انتظارات از ازدواج زنان مطلقه در شر  ازدواج بر    درمان متتنی بر شفقت  چنین گفت که؛توان  گراته و می

 . مجدد موثر است

موثر    تحمل پریشانی زنان مطلقه در شرف ازدواج مجددبر    درمان مبتنی بر شفقتفرضیه فرعی دوم:  

 .است

کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( برای بررسی ارضیه ارعی دو  پژوهش حاضر از آزمون تجزیه و تملیل  

 شود. استفاده می

 رگرسیون   شیب  همانی  بررسی  چندمتغیره  کوواریانس  تجزیه و تملیل  هایارضترین پیشاصلی  از  یکی

 ارایه شده است.  14-4که نتای  آن در جدو  .  باشدمی
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 متغیرهای پژوهش: نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی همگنی رگرسیون در 14- 4جدول 

 df f P (Sig) مجموع مجذورات  متغیرها  منبع

 آزمون  گروه × پیش

 26/0 03/1 2 91/0 تحمل

 41/0 71/0 2 53/0 ارزیابی

 09/0 85/2 2 70/1 جذب 

 38/0 53/0 2 62/0 تنظیم 

  برای  آماری لماظ  از ها()کوواریت آزمون پیش متغیرهای و گروه میان تعامل ،14-4 جدو  نتای  به توجه با

 های به دست آمده (، در نتیجه دادهP>05/0باشد )نمی  معنادار  درمان متتنی بر شفقت  در  متغیرهای پژوهش

 از   توانمی  ارض  پیش  این  اساس  بر  بنابراین  کنند،می  حمایت  و   پشتیتانی  رگرسیونی  شیب  همانی  ارضیه  از

 . کرد استفاده چندمتغیره کوواریانس تملیل آزمون

پیش  بررسی  واریانسبرای  همانی  بررسی  ارض  برای  و  لوین  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  در  خطا  های 

ها ا  باکس استفاده شد، که نتای  آن  کوواریانس در متغیرهای پژوهش از آزمون  -ارض همانی واریانسپیش

 ارایه شده است.  15-4در جدو  

 متغیرهای پژوهش : نتایج آزمون لوین و باکس در 15- 4جدول 

 آزمون لوین

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  متغیرها 

 35/0 28 1 67/0 تحمل

 19/0 28 1 18/1 ارزیابی

 09/0 28 1 10/3 جذب 

 31/0 28 1 88/0 تنظیم 

 باکس  Mآزمون 

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  باکس Mمقدار 

075/11 934/0 10 207/3748 500/0 

های  ارض همانی واریانسدهنده نتای  آزمون لوین جهت بررسی پیشنشان  ،15-4نتای  حاصل از جدو   

های خطا از لماظ خطا در متغیرهای پژوهش است که این یااته بیانار این مطلب است که همانی واریانس

ابعاد تممل پریشانی؛ تممل، ارزیابی، جذب و تنظیم   آماری برای همه متغیرهای پژوهش حاضر در زمینه نمره

های خطا به درستی رعایت ( و این به معنای این است که شرط همانی واریانسP>05/0نادار نتوده است )مع

بر این بر اساس جدو    نتای  آزمون  15-4شده است. علاوه   ،M  ارض همانی  باکس جهت بررسی پیش

 -نی واریانسکوواریانس در متغیرهای پژوهش است که این یااته بیانار این مطلب است که هما  -واریانس
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-( و این به معنای این است که شرط همانی ماتریسP>05/0از لماظ آماری معنادار نتوده است )  کوواریانس

 کوواریانس به درستی رعایت شده است.  -ای واریانسه

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتعیری در متغیرهای پژوهش  16- 4جدول 

 مجذور اتِا  P خطا  Df فرضیه  F Df مقدار  نام آزمون  

 گروه

 55/0 001/0 21 4 555/32 717/0 اثر پیلایی

 55/0 001/0 21 4 555/32 128/0 لامبدا ویکلز 

 55/0 001/0 21 4 555/32 718/4 اثر هوتلینک 

 55/0 001/0 21 4 555/32 718/4 بزرگترین ریشه روی

ها قابلیت استفاده از آزمون تملیل شود سطوح معناداری همه آزمون، مشاهده می16-4همانطور که در جدو   

)مانکووا( را مجاز می بین  کوواریانس چندمتغیره  این مطلب است که  بیانار  نتای   این  ابعاد   نمرهشمارند. 

متغیرها تممل پریشانی؛ تممل، ارزیابی، جذب و تنظیم در گروه آزمایش و کنتر ، حداقل از نظر یکی از  

تفاوتی معناداری وجود دارد. مجذور اِتا )که در واقع ضریب همتستای متغیر و عضویت گروهی است( نشان  

درصد   55دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرها در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  می

 باشد. یگروه در تأثیر متغیرها مدرصد مربوط به اختلا  بین  55است، یعنی 

در  انیتحمل پریش: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در زمینه نمرات 17- 4جدول 

 و آزمایش کنترلهای دو گروه آزمودنی
 SS df MS F P متغیرها  منبع

 گروه

 001/0 22/51 39/19 1 39/19 تحمل

 001/0 08/42 62/15 1 62/15 ارزیابی

 001/0 81/37 11/14 1 11/14 جذب 

 001/0 53/33 39/19 1 492/9 تنظیم 

 خطا 

   301/0 24 13/7 تحمل

   298/0 24 80/6 ارزیابی

   299/0 24 82/6 جذب 

   302/0 24 18/7 تنظیم 

و سطح معناداری، بین دو گروه   Fو با توجه به مقدار    17-4بر اساس نتای  به دست آمده از جدو     

ابعاد تممل پریشانی؛ تممل، ارزیابی،   ( در مرحله پس آزمون در نمرهدرمان متتنی بر شفقتو آزمایش )  کنتر 

( تفاوت معنادار وجود دارد  تنظیم  یااتهP<001/0جذب و  این  بر اساس  نتای  مداخلات  (.  بر  ها و  متتنی 

 مجدد  مطلقه در شر  ازدواجدر زنان  ممل، ارزیابی، جذب و تنظیم  ابعاد تممل پریشانی؛ ت  نمره  بر  شفقت



60 

 

دارای تاثیرگذار بوده و بر این اساس ارضیه ارعی دو  پژوهش حاضر مورد پذیرش و تایید قرار گراته و  

تممل پریشانی زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد موثر بر    درمان متتنی بر شفقت  توان چنین گفت که؛می

 .است
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 فصل پنجم:

 گیری بحث و نتیجه   
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 خلاصه   - 5-1

 یدادهایبه عنوان رو   یجد  یروان  یها  بیقرار گراتن در معرض آس  لیبه دل  طلا  و جدایی،ها،  دهه  یبرا

، یدردناک است که مستلز  از دست دادن دلتستا   یاتجربه رابطه  کی. طلا   در نظر گراته شده اندزا  بیآس

ش قتل  یهاوه ینقض  ارض  ،یتفکر  در  اختلا   جمله  مو  اتیاز  در  رابطه،    ،یزندگ  کیشر  ردارد  و  خود 

اقتصادیمعنو  یهاکشمکش ااو   حما  ،ی،  در    یر یدرگ  ،یاجتماع  تیاقدان  مشکلات  سابق،  همسر  با 

ااراد مطلقه ممکن است   جه،یادراک شده است. در نت،  ناز دست دادن حضانت ارزندا  ایمشترک    یارزندپرور 

د، با توجه را تجربه کنن یو راتار اجتناب  یشناخت منف ،یختایا علاتم استرس پس از سانمه ااکار مکرر، بران 

انتظارات از ازدواج و تممل بر درمان متتنی بر شفقت  یاثربخشهد  از پژوهش حاضر تعیین به این موارد، 

آزمون  پس -آزمونآزمایش با طرح پیشروش پژوهش نیمه  بود.  زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددپریشانی 

سا  مطلقه سرپرست خانوار تمت   40تا  25جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان   با گروه کنتر  بود.

معه آماری پژوهش  از بین جا  پوشش اداره بهزیستی شهرستان بابلسر بودند که قصد ازدواج مجدد را داشتند.

نفر از زنان واجد شرایط به صورت در دسترس انتخاب شدند، سپس در دو گروه آزمایش و کنتر  قرار    30

آزمایش   گروه  برای  و  شد.    8گراتند  برگزار  شفقت  بر  متتنی  درمان  دادهجلسه  گردآوری  از برای  ها 

( استفاده 2005ریشانی سیمونز و گاهر )( و تممل پ 1996)  جونز و نلسونهای انتظارات از ازدواج   پرسشنامه

اازار تجزیه و تملیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( با کمک نر  ها از آزمونشد. برای تجزیه و تملیل داده

SPSS    ها بیانار این مطلب بود که  ها نشان داد که حاصل از تجزیه و تملیل دادهاستفاده شد. یااته   24نسخه

ب نظر در مرحله پس آزمون  از  ازدواج مجدد گروه کنتر  و آزمایش  از زنان مطلقه در شر   ین دو گروه 

(؛ نتای  نشان داد که زنان مطلقه  P<05/0انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی دارای تفاوت معناداری بود )

معنادار در وضعیت  در شر  ازدواج مجدد گروه آزمایش از نظر تممل پریشانی و انتظارات از ازدواج به طور  

 بهتری از زنان مطلقه در شر  ازدواج گروه کنتر  قرار داشتند.
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 های توصیفییافته - 5-2

درصد(    30نفر )  9اکثر ااراد شرکت کننده در این پژوهش دارای تمصیلات کارشناسی بودند، به طوری که،  

  68/36نفر )  11درصد( کاردانی،    66/16)نفر    5کننده در پژوهش دارای مدرک تمصیلی دیپلم،  از ااراد شرکت

و   کارشناسی  )  5درصد(  سن   66/16نفر  کلی  معیار  انمرا   و  میاناین  بودند.  ارشد  کارشناسی  درصد( 

ها مشخص شد  در بمث میاناینبوده است.    43/3و   14/33کنندگان در این پژوهش به ترتیب برابر با  شرکت

که میاناین نمرات زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد گروه کنتر  در مرحله پس آزمون نستت به مرحله  

مولفه پیش و  پریشانی  تممل  متغیر  در  آن؛  آزمون  و های  کرد  پیدا  اازایش  تنظیم  و  ارزیابی، جذب  تممل، 

گرو  مجدد  ازدواج  شر   در  مطلقه  زنان  نمرات  مرحله میاناین  به  نستت  آزمون  پس  مرحله  در  کنتر   ه 

اازایش پیدا کرده   گرایانهگرایانه و واقعهای آن؛ بدبینانه، آرمانآزمون در متغیر انتظارات از ازدواج و مولفهپیش

آمون در مقایسه با ، اما میاناین نمرات در زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد گروه کنتر  در مرحله پساست

پیش متغیرهای؛  مرحله  نظر  از  مولفهآزمون  و  پریشانی  آن؛  تممل  و های  تنظیم  و  جذب  ارزیابی،  تممل، 

     گرایانه تفاوت چندانی مشاهده نشده است.گرایانه و واقعهای آن؛ بدبینانه، آرمانانتظارات از ازدواج و مولفه
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 گیری بحث و نتیجه  -5-3

انتظارات از ازدواج و تحمل پریشانی زنان مطلقه در شرف ازدواج  بر    شفقتدرمان مبتنی بر    ،فرضیه اصلی 

بر اساس نتای  به دست آمده مشخص شد که بین میاناین نمرات زنان مطلقه در شر   .  موثر است  مجدد

آزمون در متغیرهای انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی ازدواج در دو گروه آزمایش و کنتر  در مرحله پس

ت معناداری وجود داشت، بدین ترتیب که زنان مطلقه در شر  ازدواج گروه آزمایش نستت به گروه  تفاو

آزمون در وضعیت بهتری قرار داشتند. بنابراین  کنتر  در انتظارات از ازدواج و تممل پریشانی در مرحله پس 

پریشانی زنان مطلقه در شر     انتظارات از ازدواج و تمملبر    درمان متتنی بر شفقتتوان ایناونه گفت که؛  می

های پیشین همچون؛ نتای  حاصل از ارضیه اصلی پژوهش حاضر با نتای  پژوهش.  ازدواج مجدد موثر است

(، دستمردی و همکاران  1402(، آخوندی و همکاران )1402زاده و همکاران )(، ولی1402ار و اراهانی )کریمی

( همسو بوده است. این پژوهشاران و ممققان دریااتند که درمان  1402)( و نوری نیستانکو و همکاران  1402)

ها متتنی بر شفقت باعث بهتود وضعیت روابط زناشویی و ارتقاء حالات هیجانی و عاطفی زوجین در موقعیت

 شود. و شرایط مختلف از جمله در هناا  ازدواج و در شر  ازدواج می

های زناشویی  تعارضات و ناسازگاریتوان چنین گفت که؛  هش میدر تتیین نتای  حاصل از ارضیه اصلی پژو

ناسازگاری و  تعارضات  از  ناشی  جدایی  و  طلا   زناشوییو  استرس  های  منتع  زوجین  ،  برای  تنیدگی  و 

تعارضات و  گذارد. وجود  نیز تأثیر می  تممل پریشانی و انتظارات از ازدواج آنهاو بر  بخصوص زنان است  

زوجین  در  و شر   در خانواده عمدتاً موجب ایجاد احساس گناه    یی و طلا  و جداییهای زناشوناسازگاری

زوجین بخصوص در یک از  های هر عنوان نتیجه اشتتاهات و خطاکاریتواند بهشود. احساس گناهی که میمی

شوند،  ه میاند، دچار احساس گنانتوده عاشق یکدیاربرخی به دلیل آنکه . در گذشته تعتیر و تفسیر شودزنان 

کنند و برخی دیار نیز به لماظ  احساس گناه می ضربه زدن به طر  مقابلشان برای برخی نیز به علت تمایل 

بر این ند.  شماراست، خود را گناهکار می  کیفیت روابط زناشوییخشمی که ناشی از زوا  امید برای بهتود  

برند که این رویداد نکته پی میاین  به  دواج  زنان مطلقه در شر  از،  اصو  متتنی بر شفقتبا آموزش  اساس  

ها نیستند که از وجود چنین مشکلی در زندگی رن  انسانی رخ دهد و تنها آنزوج و  ممکن است که برای هر  

احساس گناه کمتری را تجربه    اصو  متتنی بر شفقتبا درک    زنان مطلقه در شر  ازدواجبرند. بنابراین  می

(. از 2014)گیلترت،    شودمنجر میتممل پریشانی و انتظارات از ازدواج در آنها  کنند که این خود به بهتود  می

گراته که طلا   زنانی  بخصوص  زوجین  اکثر  دیار،  سرزنش  سوی  را  و خودشان  هستند  اند خودانتقادگر 
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بهکنند.  می آزاخودانتقادی  از  شکلی  میعنوان  تلقی  درونی  اذیت  و  استرس ر  ماهیت  که  و شود  زا 

روانخودتضعیف خاطر،  همین  به  دارد.  خودکننده  این  از  پیشایری  راستای  در  به  شناسان  شر   و  انتقادی 

های جایازین برای معرای نارش و ارتتاط سالم با خود اقدا  کردند. یکی از این مفاهیم مهم، سازیمفهو 

شامل و سه عاملی ای ای سه مؤلفهخودشفقتی را سازهورزی و شفقت، (2023) نف .شفقتی استمفهو  خود

سازی ااراطی قضاوتی، اشتراک انسانی در مقابل انزوا و هشیاری در مقابل همانندمهربانی با خود در مقابل خود

تواند  بر شفقت میدرمان متتنی  درمانی و  شفقتدر اضای جلسات    هاسازهها و  عاملداند. استفاده از این  می

و از این طریق، باعث بهتود گردد  زنان مطلقه در شر  ازدواج میمنجر به کاهش خود انتقادگری و شر   

   (. 2023)نف،  آنان شود وضعیت تممل پریشانی و انتظارات از ازدواج

ازدواج مجدد موثر  انتظارات از ازدواج زنان مطلقه در شرف بر    درمان مبتنی بر شفقت  ،فرضیه فرعی اول

 زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد بر اساس نتای  به دست آمده مشخص شد که بین میاناین نمرات   .است

گرایانه بدبینانه، آرمانانتظارات از ازدواج؛    ها و ابعادآزمون در مولفهدر دو گروه آزمایش و کنتر  در مرحله پس 

گروه آزمایش نستت به گروه کنتر     زنان مطلقهبدین ترتیب که  تفاوت معناداری وجود داشت،    گرایانهو واقع

آزمون در وضعیت بهتری قرار در مرحله پس  گرایانهگرایانه و واقعبدبینانه، آرمانابعاد انتظارات از ازدواج؛  در  

مطلقه در شر  انتظارات از ازدواج زنان بر  درمان متتنی بر شفقتتوان ایناونه گفت که؛ داشتند. بنابراین می

های پیشین همچون؛ سلطانی و  نتای  حاصل از ارضیه ارعی او  با نتای  پژوهش.  ازدواج مجدد موثر است

( همسو 2019( و بولت و همکاران )2022(، هیهن و همکاران )2023(، نیجرو و همکاران )1401زاده )ااتمی

د نشان دادند که درمان متتنی بر شفقت ها و تمقیقات خواین پژوهشاران و ممققان در پژوهشبوده است.  

ها و همچنین وضعیت و حالات روانی و هیجانی ااراد پس از طلا  و باعث بهتود باورها، انتظارات، نارش

   پس از قطع رابطه عاشقانه می شود.

نتای  حاصل از ارضیه ارعی او  می پایهاتوان گفت که؛  در تتیین  ه توان بمی  درمانیشفقتهای اساسی  ز 

عنوان یکی از  توان بههای کاربردی آن اشاره کرد. ان گسلش را میآگاهی )ذهن آگاه( و تکنیکآموزش ذهن

عنوان رویدادهای شود که ااکارشان را بهها در نظر گرات. در این ان به ااراد آموزش داده میاین تکنیک

سودمند رها سازند کننده و غیرز ااکار پریشانذهنی و نه حقایق کلامی در نظر بایرند و از این طریق خود را ا

عتارت  بهعمل کنند. شان ها و شرایط ممیطی اعلیو به جای غر  شدن در الاوهای خودکار بر متنای ارزش

می باعث  شناختی  گسلش  تمرینات  ااکاردیار،  تسلیم  ااراد  انتظاراتشود  باورها،  قالب  ،  و و  ذهنی  های 
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نتاشند و شیوه پژوهش  .  شان بیابندهایی برای تعامل با دنیا بر اساس تجربه احساسات خود  نتای  برخی از 

که است  آن  از  ذهن  حاکی  تکنیک  رویکربکارگیری  در  درمانی  دآگاهی  اازایش    شفقت  به  بهتود منجر  و 

زنان  آگاهی به  . ذهن(2022گیلترت و سیمون،  )  شودمی ها، باورها و انتظارات مثتت و سازنده در اارادنارش

و با تأمل  ارادی و بیطور غیررویدادها بهاینکه به  دهد تا به جای  امکان می  مطلقه در شر  ازدواج مجدد

ها و انتظارات سازنده و با نارشبا تفکر و تأمل    های منفی و ناکارامد پاسخ دهند، آنها راانتظارات و نارش

 خت، مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر کند. ها را در شناد و آننپاسخ دهو کارآمد 

تحمل پریشانی زنان مطلقه در شرف ازدواج مجدد موثر    بر  درمان مبتنی بر شفقت  ،فرضیه فرعی دوم

زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد بر اساس نتای  به دست آمده مشخص شد که بین میاناین نمرات   .است

تممل پریشانی؛ تممل، ارزیابی، جذب ها و ابعاد آزمون در مولفهمرحله پسدر دو گروه آزمایش و کنتر  در 

گروه آزمایش   زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددتفاوت معناداری وجود داشت، بدین ترتیب که    و تنظیم

آزمون در وضعیت  در مرحله پس  تممل پریشانی؛ تممل، ارزیابی، جذب و تنظیمنستت به گروه کنتر  در  

تممل پریشانی زنان مطلقه   بر  درمان متتنی بر شفقتتوان ایناونه گفت که؛  ار داشتند. بنابراین میبهتری قر

های پیشین همچون؛ نتای  حاصل از ارضیه ارعی دو  با نتای  پژوهش  .در شر  ازدواج مجدد موثر است

ار و اراهانی  کریمی  ( و2023پرور و همکاران )(، نیک2023(، میلارد و همکاران )2023وسپر و همکاران )

آموزش متمرکز بر   یهد  اثربخشای را با  ( مطالعه 1402ار و اراهانی )است. کریمی  بوده( همسو  1402)

یی انجا  تعارضات زناشو  یزنان دارا   ییروابط زناشو  تیفیو ک  تیمیصم  ،یشناخت  یر یپذشفقت بر انعطا 

  یی روابط زناشو  تیفیو ک  تیمیصم  ،یشناخت  یریپذ انعطا آموزش متمرکز بر شفقت بر  دادند، دریااتند که  

 .معنادار داشته است ریتأث ییتعارضات زناشو یدر زنان دارا

و  ستک  کیمانند درمانی شفقته؛ کتوان چنین گفت در تتیین نتای  حاصل از ارضیه دو  پژوهش حاضر می

همچون عد  تممل ارد  و ناسازگارانه    یمنف و عواطف    جاناتیو ه  کندیمثتت عمل م   یجانیه  میتنظراهترد  

آن   نیازیرا جاهمچون تممل پریشانی  و سازگارانه  مثتت    ی جانیهراهتردهای  و    دهدیرا کاهش مپریشانی  

بنابراکندیم م  نی .  نظر  ا  رسدیبه  واسطه  و خود  ،یجانیه  یم یتنظخود  نیبه  کاهش    یانتقادشر    یااتهارد 

  1د و لا  رونزیا  ار،ی د  ی. از طرایابدو از این طریق تممل پریشانی او اازایش و بهتود می  ( 2014)گیلترت،  

  وب یچرخه مع  تواندیو م  شودیتر م، ارد نستت گذشته با جرأتدرمانیشفقتمعتقد هستند با کمک  (  2017)

 
1 Irons & Lad 
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نستت به خود و ترس با   میانتقاد  قرار دهد و  از خود مورد چالش  بالا را  و   دیجد  ینارش  انتظارات سطح 

و آزار    یکند که مستلز  سخت  یح را بازطرا  یااتنیو توقعات دست  یواقع  یارهایدلسوزانه نستت به خود، مع

که این خود است    ین یبشی قابل پ   یدرمان  وهیش  نیارد با کمک ا   یانتقادکاهش شر  و خود   رو،نینتاشد. از ا

و سیمون    لترتیگ  دگاهیاز دشود.  می  ازدواج مجدداازایش تممل پریشانی در زنان مطلقه در شر   باعث  

طر  درمانیشفقت  ،(2022) همدل  رشیپذ  ،یدرون  یگاهآ  شی اازا  قیاز  قضاوت،  بر    یبدون  مثتت  توجه  و 

به    یاحساسات درون  سازگارانه  منجر  و  مثتت  نقش    شودیمراجعان مهیجانات و عواطف  این طریق  از  و 

زنان مطلقه  در    تممل، ارزیابی، جذب و تنظیمهای آن؛   و مولفه   یاازایش و بهتود تممل پریشانبسزایی در  

شود. علاوه بر این در تتیین نتای  حاصل از این پژوهش می توان گفت که یکی می  در شر  ازدواج مجدد

و یا ااارد های اثربخش درمان متتنی بر شفقت مدیریت هیجان و تنظیم سازگارانه هیجانات زوجین  از حوزه

و   زناشویی  مساتلهای مسئله آارین در  های موقعیتمی باشد. یکی از مهمترین مشخصهدر شر  ازدواج  

زوجین،   هیجانی  واکنشروابط  هستندهای  از زوجین  استفاده  عد   باعث  مسئله  به  مثتت  گیری  جهت   .

همچون تممل پریشانی  راهتردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه و استفاده از راهتردهای تنظیم هیجانی سازگارانه  

ظیم هیجانی سازگارانه و انطتاقی  می شود. استفاده از راهتردهای تنیا ااراد در شر  ازدواج از سوی زوجین 

های درمان متتنی بر شفقت منجر به اازایش  دارد؛ بنابراین استفاده از تکنیک  تممل پریشانینقش اساسی در  

 می شود.  تممل پریشانی زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدد

 ها   محدودیت  -5-4

درمانی در اواصل  ثتات مداخله شفقتبه دلیل ممدودیت زمانی، ارصت برگزاری مرحله پیایری و سنجش    -

 زمانی مختلف اراهم نشد.

علیرغم    زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددوجود برخی عوامل ارهنای و قومی، باعث شد که برخی از    -

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

 باشد. های پژوهش میگیری در دسترس یکی دیار از ممدودیتانتخاب نمونه به روش نمونه  -
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 پیشنهادات  - 5-5

 پیشنهادات پژوهشی 

انجا  شد، پیشنهاد می شود    سر شهر بابل  زنان مطلقه در شر  ازدواج مجدداز آنجا که این پژوهش  بر روی    -

سایر شهرها صورت گیرد و نتای  آنها با    زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددهای بعدی بر روی  در پژوهش

 نتیجه و یااته پژوهش حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. 

زمانی مختلف    ها و مراحل پیایری در اواصلشود آزموندرمانی پیشنهاد میجهت بررسی پایداری شفقت  -

 اجرا شود و نتای  مورد مقایسه قرار گیرد. 

 پیشنهادات کاربردی 

انتظارات  درمانی جهت ارتقاء درماناران پیشنهاد می شود که از شفقت به روانشناسان حوزه خانواده و زوج -

 د. مورد استفاده قرار دهنازدواج مجدد  زنان مطلقه متقاضیهای ان در د و مولفها و ابع از ازدواج

تممل درمانی جهت ارتقاء  حوزه خانواده و زوج درماناران پیشنهاد می شود که از شفقت   نبه روانشناسا  -

 مورد استفاده قرار دهند.  در زنان متقاضی طلا  در شر  ازدواج مجددو ابعاد و مولفه های آن  پریشانی

شود    - می  پیشنهاد  بهزیستی  سازمان  و  جوانان  و  ورزش  وزارت  مسئولان  شفقتبه  از  جهت  تا  درمانی 

 مورد استفاده قرار گیرد.  زنان مطلقه در شر  ازدواج مجددسازی شرایط روانشناختی و عاطفی آماده
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  ، ( 40)10  ی،نیبال  یمطالعات روان شناسهمسر معتاد در شهر مشهد.    یزنان دارا  یجنس  تیو رضا  یزندگ 

77-102 . 

مهارت  یاثربخش(.  1402)احمد.    ،د زندهو  ،  .حسن  ی،جانتوزنده  ،.مهیاه  ی،آخوند بر   یمتتن  یهاآموزش 

 ی،شناسروان  شیرو .  ییاز روابط ارازناشو  دهی دب یبر عاطفه مثتت و اسناد خصمانه زنان آس  یورز شفقت

12(3) ،75-84 

)لیاسماع  ،اسدپورو    .،انوشیک   ،زهراکار  .،میعتدالرح  یی،کسا  .،ممسن  ی،گرمخانیی بابا اثربخش1398.   ی(. 

  ی دارا  شکنمانیزنان پ   ییزناشو  تیو رضا  جانیه  میتنظ  یبر شفقت، بر راهتردها  یمتتن   یمشاوره گروه

 .73-92 ،(2)9 ،خانواده یدرمانمشاوره و روان. یتریسا انتیخ

 شی عوامل مؤثر بر گرا  یشناختجامعه  ۀ (. مطالع1402بهجت. )  ی،داوود ی.، و  دعلیس  ،اران یهاشم  ی.،عل،  انیبرز

 .112-89 ،(1)34 ی،کاربرد یشناسجامعهشهر اصفهان(.  یمورد ۀزنان مطلقه به ازدواج مجدد )مطالع
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 مدار جان یه یدرمان زوج یاثربخش سهیمقا( 1400) مممدرضا. دیس ،رضازادهو  ،.نایم یی،، مجتتا.زهره ی،موریت

متتن درمان  تنظ  یو  بر  شفقت خود  زنان آس  جان یه  م یبر  خ  دهیدبیدر  علو   مجله همسر.    انتیاز  ی 

 .143-130، (2)30پزشکی گیلان، 

بر شفقت    یآموزش متتن   ی(. اثربخش1400. )هیسم  ،پوراحسان.، و روانینوش  ،مقد یخضر  .،نجمه  ،مهرینیحس

سازمان    یدر دختران نوجوان تمت سرپرست  ی و خودانتقاد   یشانیتممل پر  ،یاجتماع   یبر خودکارآمد 

 .48-33 ، (2)7 ،مثتت یروانشناس ینامهپژوهش. ی ستیبهز

درمانی متتنی بر بازسازی عاطفی بر ترس از صمیمیت، اعتماد در روابط اثربخشی زوج(.  1398خشنود، قاسم. )

ساله دکتری زناشویی در زوجین با ازدواج مجدد با تجربه طلا : یک مطالعه موردی. رنزدیک و رضایت 

 تخصصی مشاوره، دانشااه شهید چمران اهواز، دانشکده علو  تربیتی و روانشناسی. 

 . تهران: انتشارات دانشااه تهران. شناسی نهادهای اجتماعیجامعه(. 1398خلجی، مریم. )

راتار متقابل و شفقت   لیدرمان تمل یاثربخش سهیمقا(. 1402)بهمن.  ی،اکترو  ،.لایل ،، مقتدر.زهرا ی،دستمرد

با   یاسلام   یستک زندگ .  یشکست عاطف  یدارا   انیدر دانشجو  یااتا ی  زیبه خود بر حرمت خود و تما

 187-176، (1) 7، سلامت تیممور

 تهران: انتشارات رشد. (. روش تمقیق در روانشناسی و علو  تربیتب. 1390دلاور، علی. )

بر   یدرمان متتن  یاثربخش(.  1401)حسن.    ی،خواجه لنا   یآقاتو  ،  .طاهردیحم  ،نشاط دوست  ،.هیراض  ی،رجات 

 قاتی تمقکننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان.  طلا  مراجعه  یزنان متقاض   ییشفقت بر تعارضات زناشو

 266-255، (2)20ی، علو  راتار

 متتنی   درمانیزوج  (. اثربخشی1399).  رضا  مهر،و خجسته   منصور.،  سودانی،  قاسم.،  خشنود،  غلامرضا.،  رجتی،

  روانپزشکی   یمجله .  مجدد  ازدواج  با  زوجین  در  زناشویی  رضایت  و  اعتماد  اازایش  بر  عاطفی  بازسازی  بر

 . 114-129 ،(1)26 ایران، بالینی روانشناسی و

خودکار    ،یارتتاط   یاز ازدواج بر باورها  شی آموزش پ   ی(. اثربخش1399).  لیاسماعی،  صدر .، و  مسعود  ،رضازاده

 .196-165 ،(2)10 ،خانواده یمشاوره و روان درمان. یپرستار انیدر دانشجو ییو معناجو  یآمد

حااظی،  بهنا .،  مکوندی،  زهرا.،  ااتخارصعادی،  شراره.،  مطلق،روحی )اریتا  و    کارآمدی   بررسی(.  1401. 

  آهسته   کودک  دارای  مادران  در  اجتماعی  بهزیستی  و  شناختی  روان  سرمایه  بر  خود  شفقت  بر  متتنی  آموزش

 . 107-91 ،(39)13 زنان، ینامهپژوهش. گا 

پس   جان ی ه  یشناخت  میدرمان متمرکز بر شفقت بر تنظ  یاثربخش(.  1401).  میمر  ،زادهیااتمو    ،.نایم  ی، سلطان

 . 116-104، (3)10  ی،(. روان پرستاریموردعاشقانه)مطالعه تک از قطع رابطه
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اثربخشی1400).  مهدی  اکترزاده،  اکتر.،علی  ثمری،  نرگس.،  بالی،کلاته  شجاعی  شیوه  به  درمانیزوج  (. 

 پرستاری،   روان. عروقیقلتی  بیماران  در  بینیخوش  و  زناشویی  زندگی کیفیت  ااسردگی،  بر  درمانیشفقت

9(6)، 97-86 . 

میرزاتیان،  زاده،حسن  معصومه.،  صاحتی، و  )بهرا   رمضان.،   بر  شفقت  بر  متتنی  درمان  اثربخشی(.  1401. 

  اساسی  ااسردگی  به  متتلا  زنان  در  آوریتاب  و  ناکارآمد  هاینارش   هیجان،   شناختی  تنظیم  راهتردهای

 .22-12 ، (1)16 جامعه، سلامت. 1398 سا  در ساری شهر

اسماعیلی،  بهرامی،  مممد.،  صادقی، و  )رضا  ااطمه.،   بازدارندۀ  ارهنای  عوامل  بومی  مد   تدوین(.  1398. 

  ی نامهپژوهش.  1395  در سا   ایران  کشور  امداد  کمیتۀ  پوشش  زیر  خانوار  سرپرست  زنان  مجدد  ازدواج

 .  229-199 ، (28)10 زنان،

  بر   شفقت   بر  متمرکز  درمان  اثربخشی.  کیومرث  و بشلیده،  نجمه.،  حمید،  سیدعلی.،  مرعشی،  اکتر.،  طاهری،

- ذهنی  اختلا   به  متتلا  کودک  دارای  مادران  زندگی  معناداری  تقویت  و  شناختیروان  بهزیستی  بهتود

 . 20-33 ،(1)28 ایران، بالینی روانشناسی و روانپزشکی یمجله. رشدی

پ   یاثربخش(.  1399)خدابخش.    ی،احمدو    ،.انوشیک  ،، زهراکار.آرزو  یی،خویمیعظ ازدواج   شی آموزش  از 

پ   یمتتن برنامه  باورها  یریشا یبر  بر  بهتود رابطه  ازدواج زوج  یارتتاط  یو  به  نارش  در آستانه   نیو 

 .73-63 ،4 ،سلامت تیبا ممور  یاسلام یستک زندگ ازدواج. 

بخشش    یدرمانآموزش بسته شفقت  ریتأث(.  1399)غلامرضا.    ی،منشئو  ،  .الور  ،اطانیخ  ،.نی رالدیظه  ی،اب یاار

تعارضات    یو ارکانس عشق در زنان دارا  ییزناشو  یخشم، سازگار  تیریبر مد   یممور و بخشش درمان

 94-77، (6)19 ،طلوع بهداشت. ییزناشو

  بهتود   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی(.  1398. )ارامرز  و سهرابی،  عتداآ.،  معتمدی،  مهدی.،  زاده،قاسم

 .  139-117 ، (27)10 زنان، نامهپژوهش. مطلقه زنان در گذشت و اجتماعی سازگاری

و درمان متمرکز    یراتار  -  یدرمان شناخت  ی(. اثربخش1401داود. )  یی،تقوا  و    .،جواد  ی،خلعتتر.،  میمر  ی،قهرمان

 .  488-474 ،(3)3 ی،کاربرد  یدرمانخانوادهزنان در شر  طلا .  یآوربر تاب یدرمانبر شفقت

  ، یشناخت  یریپذ آموزش متمرکز بر شفقت بر انعطا   یاثربخش(.  1402)ااطمه.    ی،اراهانو  ،  .مهراوه  ،اریم یکر

  ت یبا ممور  یاسلام   یستک زندگ.  ییتعارضات زناشو  یزنان دارا   ییروابط زناشو  تیفیو ک  تیمیصم

 319-307، (2)7، سلامت

 . تهران: انتشارات نشر نی.1386ترجمه حسن چاوشیان،  شناسی،جامعه(. 2006گیدنز، انتونی. )
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  ی دارا نیزوج یدلتستا یهادرمان متمرکز بر شفقت بر ستک  ری(. تأث1400عذرا. ) ی،اعتماد .، و  نیحس ،نیمت

 . 22-1 ،(42)11 ی،نیبال یشناس. مطالعات روانییتعارض زناشو

و  عل  ی، الاسلام  خیشی.،  عل،  فیشر  ییرضا  .،مممد  ی،مممد )نیحس  ی،و یگ  یقمری.،  مقا1401.   سه ی(. 

همسرِ جانتازان.   ییزناشو- یبر مشکلاتِ روانشناخت  مدارجانیمتمرکز بر شفقت و ه  یهادرمان  یاثربخش

 .58-35 ،(61)17 ،زنان و خانواده یتیترب یارهنا  یاصلنامه

  گرایش   بینی  پیش(.  1399. )شادی  کیومرث.، و ذوالفقاری،  ارحتخش،  طاهره.،  شیری،  عتدالتاسط.،  مممودپور،

 متقاضی   زنان  در  تنهایی  احساس  گریمیانجی  با  پریشانی  تممل  و  زناشویی  دلزدگی  اساس  بر  طلا   به

 . 141-121 ،(42)11 درمانی، روان  و مشاوره ارهنگ. طلا 

 تهران: انتشارات آوای نور.  مجدد. ازدواج مشاوره و آموزش(. 1396ملکی، حسن. )

 ی ک یالکتید  یراتار درمان   یاثربخش  سهیمقا  (.1402)  .نیحس  ی،ادلیبو  ،  .مممدباقر  ی،حت  ،.تایآناه   ،ستانکین  ینور

 تیبا ممور  یاسلام   یستک زندگزنان مطلقه.    یاجتماع   یبر شفقت بر انزوا  یو درمان متتن  یگروه

 115-103، 7 ،سلامت

نستت    ان ی(. سنجش نارش دانشجو1396احمد رضا. )  ، اصغرپور ماسولهو    .،میمر  ی،اان  .،اآتیهدا  ،خواهکین

 . 122-99 ،(3)28 ی،کاربرد  یشناسجامعهبه ازدواج و عوامل مؤثر در آن. 

)سیداحمد   احمدی،  و  ،.علی  نویدیان،  ،.احمد  عابدی،  ،.پریسا  نیلفروشان،   عاملی،   ساختار  بررسی(.  1390. 

 .19-11 ،5 راتاری، علو  یمجله. ازدواج از انتظار مقیاس روایی و اعتتار

آوری، (. اثربخشی درمان متتنی بر شفقت بر تاب1402ساره. ) ،میرشکار.، و وحید ،احمدی .،حدیث ،زادهولی

،  های نوین روانشناختیپژوهش  یاصلنامه ار.  ناگویی هیجانی و احساس تنهایی زنان سرپرست خانو

69 ،265-257. 
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 پیوست 

 مقیاس انتظار از ازدواج 

رسد را  لطفا به هریک از جملات با استفاده از مقیاس زیر پاسخ گویید. اولین پاسخی که به نظرتان می

علامت بزنید. جواب درست یا غلطی وجود ندارد و هرجمله برای هر اردی ممکن است معنای متفاوتی 

 .که زندگی زناشویی آینده شما چاونه خواهد بودداشته باشد. تصور کنید 

 1/ کاملاً مخالفم=2/ مخالفم=3/ نظری ندار =4/ موااقم=5کاملاً موااقم=

 .ترخواهد بودتر و قویا  عمیقازدواج من از دیار روابط نزدیکی که داشته

 .هردوی ما به یک اندازه روی مساتل جنسی تأکید خواهیم داشت

 .تمیزی و پاکیزگی مشابه خواهیم بود من و همسر  در زمینه

 .تأمین مالی برایمان مشکل خواهد بود 

 .برای کمک گراتن از یکدیار مشکلی نخواهیم داشت

 .همسر  کاملا جذاب خواهد بود

 .کارهایی که هرکدا  باید در خانه انجا  دهیم را مشخص خواهیم کرد

 .تر از زمان تنهایی خواهد بودزمان با هم بودن مهم

 .ظ رابطه عاشقانه عامل اصلی برای شادمانی زناشویی ما خواهد بودحف

 .دار شدن با هم توااق خواهیم داشتدر مورد زمان بچه

 .خواهد که همراه من بیایداگر به دلاتل تمصیلی یا شغلی بخواهم به شهر دیاری برو  مسلّما همسر  می

 .زندگی جنسی ما انعکاس رضایت زناشویی ما خواهد بود

 .ای خواهد داشتطتعی قویسر  حس شوخ هم

 .مشورت کنیم  خانواده  مشاور خواهیم که بادر صورت نیاز هر دوی ما می

 .خواهیم داشتمن و همسر  کاملا نستت به هم ممتت 

 .داشتن ارزند رضایت زناشویی هر دوی ما را اازایش خواهد داد

 .داندکند را همسر  به طور غریزی میخواهم و آنچه که مرا خوشما  میآنچه که من می

 .همسر  برای درک من مشکل خواهد داشت

 اگر هیکل همسر  تغییر کند، ناراحت نخواهم شد 
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 .همسر  مرا دوست خواهد داشت

 .همسر  همیشه به من گوش خواهد داد

 .اگر نقاط ضعف همسر  را به او یادآوری کنم، او را تغییر خواهم داد

 .ما از دست یکدیار عصتانی خواهیم شد

 .رابطه جنسی همیشه مهی  خواهد بود

 .خود را ابراز خواهیم کرد تاحساسا ما همیشه به راحتی

 .ها باشیم، همیشه به توااق خواهیم رسیدها را با کدا  یک از خانوادهدر مورد اینکه آخر هفته

 .گیری خواهیم کردهمیشه با هم تصمیم 

 .به وااداری همسر  شک خواهم داشت

 .همه تعارضات ما به سرعت حل خواهند شد

 .ن را اراموش خواهد کردماهمسر  وقایع مهم مثل سالارد ازدواج

 .مرا دوست خواهد داشت خانواده همسر  خود به خود

 .در مورد کارهای منز  با هم همکاری خواهیم کرد

 .گیری همسر  با من مشورت خواهم کردهمیشه در موقع تصمیم

 .ه هم نزدیک خواهیم بودما همیشه از نظر هیجانی ب

 .بمث و مشاجرات ما زیاد خواهد بود

 .ما همیشه با هم غذا خواهیم خورد

 .مان را با هم در میان خواهیم گذاشتما علاتق

 .همسر  مشکل خواهم داشت خانواده با

 .خودش تغییری ایجاد کند، با من موااقت خواهد کرداگر از همسر  بخواهم که در 

 .گاه به جنس مخالف جذب نخواهد شدهمسر  هیچ 
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 پرسشنامه تحمل پریشانی 
به مواقعی اکرکنید که احساس پریشانی می کنید. پاسخی را انتخاب کنید که به بهترین وجه عقاید شما درباره راهنمایی: 

 توصیف کند. احساس پریشانی یا آشفتای را 

 

 کاملاً

 موااق 

 اندکی

 موااق 

به یک  

 اندازه 

موااق و 

 مخالف 

اندکی  

 مخالف 

کاملاً  

 مخالف 

داشتن احساس پریشانی یا آشفتای کردن برای من غیر قابل   -1

 تممل است. 

     

وقتی پریشان یا آشفته هستم، اقط به به این اکر کنم که چه   -2

 احساس بدی دار . 

     

      توانم احساس پریشانی یا آشفتای ا  را کنتر  کنم. من نمی  -3

احساسات پریشانی من آنقدر شدید هستند که کاملاً بر من   -4

 غلته  می کنند. 

     

      هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتای نیست.  -5

من به خوبی سایر مرد  می توانم پریشانی یا آشفتای را   -6

 تممل کنم. 

     

      احساسات پریشانی یا آشفتای ا  قابل قتو  نیستند. -7

من هر کاری را انجا  می دهم تا از احساس پریشانی یا   -8

 آشفتای دوری کنم. 

     

دیاران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتای را   -9

 تممل کنم. 

     

      است. پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایش سختی  -10

وقتی احساس پریشانی یا آشفتای می کنم از خود  خجالت   -11

 می کشم. 

     

      ازاحساسات پریشانی یا آشفتای ا  وحشت دار . -12

ا   من هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتای -13

 دهم.انجا  می

     

بلاااصله کاری در  وقتی پریشان یا آشفته می شو  ، باید  -14

 مورد آن انجا  دهم.

     

وقتی احساس پریشانی یا آشفتای می کنم به جز این که بر   -15

 بد بودن آن تمرکز کنم کاری نمی توانم بکنم. 
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Abstract 

The purpose of the present research; the effectiveness of compassion focused therapy on 

marriage expectations and distress tolerance of divorced women about to remarriage. 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 female volunteers were selected voluntarily 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. 

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 expectations from marriage. 

Key Words: compassion focused therapy, marriage expectations, distress tolerance 
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