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Abstract
Introduction: Breaking the marital contract is one of the most traumatic issues that women face and it can lead 
to cognitive, emotional and behavioral symptoms in them. The present study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of "Existential Acceptance and Commitment Therapy" with "Compassion-Based 
Therapy" on self-differentiation and life expectancy in women affected by husband's breach of contract.
Methods: The present research was semi-experimental with a pre-test-post-test, follow-up and control group 
design. The statistical population of the present study were women affected by the breach of contract by their 
husbands who referred to counseling and screening centers in Isfahan city in the Spring of 2023, of which 51 
were randomly assigned to the first and second intervention groups and the control group (17 in each group). 
Research tools included: demographic questionnaire, "Self of Differentiation Inventory" and "Life Expectancy 
Questionnaire". Content validity was measured by qualitative method and reliability by internal consistency 
method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The participants of the "Existential Acceptance and 
Commitment Therapy" group and the "Compassion-Based Therapy" group were treated during 10 sessions 
90-minute. The control group received the treatment after the completion of the study. Data were analyzed 
using SPSS. 22.
Results: The results of analysis of variance with repeated measures and Bonferroni's post hoc test showed 
that "Existential Acceptance and Commitment Therapy" and "Compassion-Based Therapy" were effective in 
increasing self-differentiation and life expectancy in women affected by husband's breach of contract (P<0.01). 
There was no significant difference between the effect of two treatment methods on self-differentiation and 
hope for the future (P<0.01).
Conclusions: "Existential Acceptance and Commitment Therapy" and "Compassion-Based Therapy " have 
been effective in increasing self-differentiation and life expectancy in women affected by husband's breach 
of contract. Therefore, it is suggested to therapists, marriage and family counselors that the above treatment 
methods are used to reduce the conflicts of women who are affected by their spouse's breach of contract.
Keywords: Existential Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-Based Therapy, Self-
Differentiation, Life Expectancy.
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چکیده
ــه  ــد منجــر ب ــه رو هســتند و می توان ــا آن روب ــان ب ــه: پیمان شــکنی زناشــویی یکــی از آســیب زاترین مســئله هایی اســت کــه زن مقدم
نشــانه های شــناختی، عاطفــی و رفتــاری در آن هــا مــی گــردد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی"درمان پذیــرش و تعهــد 
وجودنگــر" بــا "درمــان شــفقت محــور" بــر تمایزیافتگــی خــود و امیــد بــه زندگــی در زنــان آســیب دیــده از پیمــان شــکنی همســر انجــام 

. شد
روش کار:  پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون، پیگیــری و گــروه کنتــرل صــورت گرفــت. 
جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر زنــان آســیب  دیــده از پیمان شــکنی همســر مراجعــه  کننــده بــه مراکــز مشــاوره و غربالگــری شــهر اصفهان 
در بهــار 1402 بودنــد کــه از بیــن آن هــا 51 تــن بــه  روش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در  گــروه هــای مداخلــه اول و دوم 
و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 17تــن(. ابــزار پژوهــش شــامل: پرسشــنامه جمعیــت شناختی،"ســیاهه تمایزیافتگــی خــود"         
)Self of Differentiation Inventory( و "پرسشــنامه امیــد بــه  زندگــی")Life Expectancy Questionnaire( بودنــد. روایــی محتــوا 
بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. شــرکت کننــدگان گــروه 
"درمــان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر" و گــروه "درمــان شــفقت محور"  طــی 10جلســه 90 دقیقــه ای تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. گــروه 
کنتــرل درمــان را پــس از اتمــام پژوهــش دریافــت کردنــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 انجــام  

شــد. 
ــرش و تعهــد  ــان  پذی ــی نشــان داد که"درم ــی بنفرون ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــا:  نتای ــه ه یافت
وجودنگــر" و "درمــان شــفقت  محــور" بــر افزایــش تمایزیافتگــی خــود و امیــد بــه  زندگــی در زنــان آســیب دیــده از پیمان شــکنی همســر 
اثربخــش بــوده اســت )P<0/01(. بیــن تاثیــر 2 شــیوه درمانــی بــر تمایــز یافتگــی خــود و امیــد بــه آینــده تفــاوت معنــاداری وجود نداشــت 

.)P<0/01(
نتیجــه گیــری: "درمان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر" و "درمــان شــفقت  محــور" بــر افزایــش تمایزیافتگــی خــود و امیــد بــه  آینــده در 
زنــان آســیب  دیــده از پیمان شــکنی همســر اثربخــش بــوده اســت. لــذا بــه درمانگــران، مشــاوران ازدواج و خانــواده پیشــنهاد مــی شــود 

کــه روش  هــای درمانــی  فــوق جهــت کاهــش تعارضــات زنــان آســیب دیــده از پیمــان شــکنی همســر اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد وجودنگر، درمان شفقت محور، تمایز یافتگی خود، امید به زندگی.
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مقدمه
یکــی از اصلی تریــن زیــر مجموعــه هــای خانــواده، نظــام 
زناشــویی اســت کــه نقطــۀ وصــل آن، ازدواج )marriage( اســت 
ــول  ــه اص ــبت ب ــوهر نس ــالم زن و ش ــای س ــواده ه )1(. در خان
خانــواده تعهــد دارنــد. لــذا ایــن خانــواده هــا ســطوح بالاتــری از 
ــد و برعکــس جــو  ــی کنن ــه م ــت و ارزش را تجرب عشــق، حمای
ــی، اجتماعــی و پزشــکی در  ــا مشــکات روان ــواده ب ناســالم خان
بیــن اعضــای خانــواده همــراه اســت )2(. شــیوع پیمــان شــکنی 
)breach of promise(  در بیــن افــراد متأهــل در ایــران رو بــه 
افزایــش اســت و باعــث ناراحتــی هــای متعــدد روانــی در همســر 
ــار  ــل یکب ــردان حداق ــش از 30-60 درصــد از م ــی شــود و بی م
رابطــه فرازناشــویی )extramarital( داشــته انــد )3(. پیمــان 
شــکنی نــه تنهــا ممکــن اســت تأثیــر مخربــی بــر رابطــه داشــته 
ــر  ــا طــاق شــود، بلکــه ممکــن اســت ب ــی ی ــه جدای ومنجــر ب
ــی بگــذارد و منجــر  ــر منف ــن تأثی ــی زوجی ــی عاطف ســامت کل
بــه افزایــش عائــم افســردگی و کاهــش عــزت نفــس شــود )4(. 
روابــط یــا ارتبــاط عاطفــی خــارج از روابــط زناشــویی بــه صــورت 
ــرای زندگــی زناشــویی اســت  و به عنــوان  ــه، تهدیــدی ب مخفیان

ــود )5(. ــف می ش ــکنی تعری ــان ش ــت وپیم خیان
تمایــز یافتگــی خــود )self-differentiation( از متغیرهایــی 
ــر،  ــکنی همس ــان ش ــده از پیم ــیب دی ــان آس ــه در زن ــت ک اس
ــوان  ــه عن ــود ب ــی خ ــد. تمایزیافتگ ــذار باش ــر گ ــد تاثی ــی توان م
ــن  ــن عملکــرد عاطفــی و فکــری و بی ــادل بی ــی حفــظ تع توانای
ــط تعریــف مــی شــود  ــاری در رواب ــزان صمیمیــت و خودمخت می
)6(. تمایزیافتگــی خــود شــامل توانایــی تمایــز بیــن فرآیندهــای 
فکــری و فرآیندهــای عاطفــی اســت، یعنــی توانایــی تشــخیص 
افــکار از احساســات و توانایــی انتخــاب بــرای عمــل مطابــق بــا 
خــود یــا دیگــران )7(. بنابرایــن، تمایزیافتگــی خــود، بــه توانایــی 
فــرد بــرای برقــراری روابــط صمیمانــه بــا دیگــران در حالــی کــه 
ــع از  ــاره دارد. و مان ــت اش ــود اس ــتقال خ ــظ اس ــه حف ــادر ب ق
ــل در  ــت و تأم ــر واقعی ــی متعادل ت ــرای ارزیاب ــا ب ــی آن ه توانای
ــا عوامــل تنــش زای زندگــی و تحمــل  آن، برخــورد مناســب تر ب
ــرادی کــه  ــان می شــود )8(. آن دســته از اف ابهــام و عــدم اطمین
ــردی نشــان  ــن ف ــه بی ــز را در مؤلف ــری از تمای ــن ت ســطوح پایی
ــرای  ــی ب ــا راه ــش ی ــه تن ــخی ب ــوان پاس ــه عن ــد، ب ــی دهن م
ــوند،  ــب ش ــران ترکی ــا دیگ ــا ب ــد ت ــل دارن ــت آن، تمای مدیری
ــه  ــی از خــود فاصل ــا از نظــر عاطف ــا دیگــران مســلط شــوند ی ب
بگیرنــد. افــرادی کــه دارای ســطوح پاییــن تــری از تمایــز خــود 
ــل از احساســات  ــدن قب ــی هســتند، آرام مان ــه درون روان در مؤلف

دشــوارتر اســت و کمتــر قــادر بــه تعدیــل فعــال ســازی عاطفــی 
خــود هســتند )9(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه ســطوح پاییــن 
تمایــز بــا ســطوح بــالای اضطــراب مزمــن، ســطوح بــالای رنــج 
روانــی )10( و بــا ســطوح پاییــن رضایــت زناشــویی مرتبــط اســت 

.)7(
امیــد بــه زندگــی )life expectancy( یکــی دیگــر از متغیرهــای 
ــده از پیمــان شــکنی همســر اســت.  ــان آســیب دی ــر در زن درگی
امیــدواری در گســترش و ســاخت فرآیندهــا عمــل مــی کنــد زیــرا 
بــه عنــوان یــک احســاس مثبــت در نظــر گرفتــه مــی شــود و بــر 
رفــاه افــراد تأثیــر مــی گــذارد )11(. امیــد بــه زندگــی شــامل بــاور 
بــه داشــتن احساســی بهتــر در زندگــی اســت. امیــد نشــان دهندۀ 
ادراک افــراد در رابطــه بــا توانایی هایشــان در رســیدن بــه هــدف، 
ــه هــدف و حفــظ انگیختگــی  گســترش راهبردهــای دســتیابی ب
تــا رســیدن بــه هــدف اســت. در واقــع، امیــد را می تــوان 
ــری  ــرای پیگی ــراد را ب ــه اف ــت ک ــر گرف ــوری در نظ ــوان ن به عن

ــزد )12(.  ــر می انگی اهــداف شــخصی خــود ب
از آن جایی کــه پیمــان شــکنی از جملــه عوامــل تهدیـــد کننـــده 
ســامت روان زوجیـــن اســـت. اســتفاده از درمــان هــای مؤثــر 
بــرای ایــن افــراد بســیار ضــروری مــی باشــد )5(. یکــی از درمــان 
هــای مفیــدی کــه مــی تــوان بــرای افزایــش تمایزیافتگــی خــود 
ــکنی  ــان ش ــده از پیم ــیب دی ــان آس ــی در زن ــه زندگ ــد ب و امی
همســر اســتفاده کــرد درمــان هــای تلفیقــی اســت. درمــان هــای 
تلفیقــی، نوعــی درمــان اســت کــه مراجعــان بــا اســتفاده از چنــد 
ــتیابی  ــرای دس ــترده ای را ب ــوع و گس ــات متن ــوع، اطاع موض
بــه هــدف مدنظــر بــه دســت می آورنــد. درمــان تلفیقــی 
ــه  ــان توج ــدۀ مراجع ــه آین ــد ب ــوز می ده ــران مج ــه درمانگ ب
بیشــتری نشــان دهنــد و متناســب بــا نیازهــای آتــی آن هــا بــه 
ــی  ــد. یک ــی بپردازن ــی و درمان ــای آموزش ــازی برنامه ه آماده س
ــا  ــور نظــری و باره ــی به ط ــه به تازگ ــی ک ــای تلفیق ــان ه ازدرم
 Acceptance( »مطــرح شــده، تلفیــق »درمــان پذیــرش و تعهــد
وجــودی«  »درمــان  بــا   )and Commitment Therapy

بــر  مبتنــی  )13(. »درمــان  اســت   )Existential Therapy(
 Existential Acceptance and( »ــر ــد وجودنگ ــرش و تعه پذی
Commitment Therapy( در تــاش اســت بــا در نظــر گرفتــن 

ــناختی  ــت هــای درمــان ش ــودی، بــر محدودی ــن وج مضامی
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد )14(. هــدف »درم ــه کن ــاری غلب رفت
ــر اســت  ــال درمانگ ــش فع ــری از نق ــر« جلوگی ــد وجودنگ و تعه
ــناختی  ــری روانش ــش انعطاف پذی ــر افزای ــاش درمانگ ــام ت و تم
ایجــاد شــده در مراجــع اســت )15(. بــا توجــه بــه اهمیــت موضــع 
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وجــودی در تمــام درمــان هــا و نیــز بــا توجه بــه مطالعات گســترده 
بــر تلفیــق »درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان وجــودی«،  پس 
مــی تــوان »درمــان پذیــرش و تعهــد«را زیــر چتــر وجــودی قــرار 
ــا ترکیــب ایــن 2 درمــان راه هــای موثرتــری بــرای روش  داد و ب
هــای روان درمانــی ارائــه داد )16(. مطالعــه ای کــه »درمــان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« بــر تمایــز یافتگــی خــود و امیــد 
بــه زندگــی زنــان آســیب دیــده از پیمان شــکنی همســر را بررســی 
شــده باشــد، یافــت نشــد امــا شــواهد پژوهشــی حاصــل از بررســی 
ــای  ــروه ه ــه صــورت مجــزا در گ ــا ب ــان ه ــن درم ــدام از ای هرک
بالینــی مختلــف، حاکــی از اثربخشــی آن ها بــوده اســت )17-19(.
نتایــــج مطالعــــه Christensen و همــــکاران نشــــان داد کــه 
«درمـــان پذیـرش و تعهـــد« موجـب ارتقـای رضایـت زناشـویی و 
سـامت روان مـی شـود )20(. Ersanlı& Sanli )21( در پژوهشی 
ــه  ــک ب ــق کم ــر« از طری ــود نگ ــان وج ــه »درم ــد ک ــان دادن نش
پذیــرش وجــود نقطــه ضعــف در خــود و دیگــران و افزایــش آگاهی 
از موفقیــت هــا و شکســت هــا مــی توانــد بســتر مناســبی بــرای 
ــواده  ــرد خان ــود عملک ــور بهب ــن ط ــویی و همی ــودگی زناش بخش
ــد. متخصصــان حــوزه ســامت روان از  ــت فراهــم کن دچــار خیان
ــت،  ــر« اس ــد وجودنگ ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن روش »درم
جهــت درمــان بیمــاران اســتفاده کــرده انــد. »درمــان مبتنــی بــر 
ــناختی،  ــرمایه روانش ــش س ــر« برافزای ــد وجودنگ ــرش و تعه پذی
ــر  ــای زندگــی، ســرمایه عاطفــی و تحــول مثبــت بســیار موث معن

ــت )24-22(.  اس
ــرای  ــه ب ــرض اینک ــا ف ــه ب ــن مطالع ــه در ای ــری ک ــه دیگ نظری
افزایــش تمایــز یافتگــی خــود و امیــد بــه زندگــی در زنــان آســیب 
ــوان از آن اســتفاده کــرد،  ــده از پیمــان شــکنی همســر مــی ت دی
 )Compassion-Based Therapy( شــفقت محور«  »درمــان 
اســت. »درمــان شــفقت محور« یکــی از رویکردهــای موثــر واصلی 
بــرای پریشــانی های هیجانــی و آمــوزش ذهــن شــفقت ورز اســت. 
ــه خــود و در طــی جلســات  ــار، در مطالع ــن ب ــرای اولی Gilbert ب

ــی  ــور« را معرف ــفقت  مح ــان ش ــه »درم ــاران، نظری ــی بیم درمان
کــرد. اصــول اصلــی ایــن نظریــه بــر ایــن واقعیــت اســتوار اســت 
ــه صــورت  ــوان ب ــی را مــی ت ــده بیرون کــه عوامــل تســکین دهن
درونــی تغییــر داد کــه منجــر بــه آرامــش خاطــر مــی شــود )26(. 
»درمــان شــفقت محور«، پاســخ مناســب افــراد را بــه رویدادهــای 
منفــی زندگیشــان تســهیل مــی کنــد )27(. شــواهد نشــان می دهد 
کــه شــفقت بــه خــود می توانــد نقــش مهمــی در کاهــش عائــم 
افســردگی، اضطــراب و تنــش در جمعیت هــای مختلــف، بــه طــور 
مثــال افــراد مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی، افــراد مبتــا به 

درد مزمــن و افــراد عــادی مثــل دانشــجویان کارشناســی ایفــا کنــد 
)29-27(. »درمــان شــفقت  محــور« بــر خــاف ایــن کــه درگیــر 
نشــخوار فکــری متمرکــز بــر عائــم و اجتنــاب شــناختی و رفتاری 
نمــی شــود، عائــم افســردگی، اضطــراب و تنــش را بــا افزایــش 
آگاهــی ذهنــی و تنظیــم هیجــان و بهبــود توانایــی درگیــر شــدن 
 Gilbert .)30( در اقدامــات دلســوزانه بــه خــود کاهــش مــی دهــد
ــاران  ــرای بیم ــور« را ب ــفقت مح ــان ش ــار »درم ــن ب ــرای اولی ب
 )31( Procter & Gilbert  .)26( مثبــت و اثربخــش گــزارش کــرد
در پژوهــش خــود نیــز دریافتنــد کــه »درمــان شــفقت محور«، بــه 
طــور معنــاداری، خودانتقــادی، شــرم، حــس حقــارت، افســردگی و 
اضطــراب را کاهــش مــی دهــد. بعــاوه،  )14( در پژوهشــی اثــر 
»درمــان شــفقت محور« را بــر امیــد بــه زندگــی مطلــوب گــزارش 
کــرده انــد. همچنیــن »درمــان شــفقت محور«،  ســبب شــادکامی 
و امیــد بــه زندگــی زنــان سرپرســت خانــوار مــی شــود و مــی توان 
از ایــن روش بــرای افزایــش شــادکامی و امیــد بــه زندگــی زنــان 
سرپرســت خانــوار اســتفاده کــرد )32(.  نتایــج مطالعــه ای نشــان 
ــی  ــه منف ــان شــفقت محور« جهــت کاهــش عاطف ــه  »درم داد ک
و افزایــش عاطفــه مثبــت و امیــد در بیمــاران مبتــا بــه اســکلروز 
ــی و همــکاران  ــه رجائ ــج مطالع ــد اســت )33(.  نتای ــه مفی چندگان
)34( نشــان داد کــه »درمــان شــفقت محور« مــی توانــد بــر کاهش 

تعارضــات زناشــویی زنــان متقاضــی طــاق موثــر باشــد
»درمــان پذیــرش وتعهــد وجودنگــر« بــر معنــا و ارزش و »درمــان 
ــن،  ــت. بنابرای ــز اس ــان متمرک ــر هیج ــتر ب ــفقت محور« بیش ش
ــا هــم  ــرای مقایســه ب ــه نظــر می رســد انتخــاب ایــن درمــان ب ب
مناســب باشــد )23(. محمــدی و همــکاران )13( در پژوهــش خــود  
بــه مقایســه تاثیر»درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« و 
»درمــان شــفقت محــور« بــر ســرمایه عاطفــی، معنــای زندگــی، 
ســرمایه روانشــناختی و شــفقت به خــود پرداختنــد. نتایج نشــان داد 
کــه هــر 2 درمــان بــر افزایــش ســرمایه عاطفــی، معنــای زندگــی، 
ســرمایه روانشــناختی و شــفقت بــه خودموثــر هســتند. در بررســی 
پیشــینه پژوهشــی، مطالعــه ای که اثربخشـــي »درمـــان پذیـــرش 
و تعهـــد وجودنگـــر« را در مقایســـه بـــا »درمــان شــفقت محور« 
برتمایــز یافتگــی خــود و امیــد بــه زندگــی در زنــان آســیب دیــده از 
پیمان شــکنی همســر ســـنجیده، باشــد یافـــت نشـــد. لذا پژوهش 
حاضــر بـــا هـــدف مقایســـه تأثیـــر »درمــان مبتنــی بــر پذیرش و 
ــز یافتگــی  ــان شــفقت محور« برتمای ــا »درم ــد  وجودنگــر« ب تعه
خــود و امیــد بــه زندگــی در زنــان آســیب دیــده از پیمــان شــکنی 

همســر صــورت گرفــت. 
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روش کار 
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه  تجرب ــر، نیم ــش حاض روش پژوه
ــه در  ــود، ک ــری ب ــه پیگی ــرل و مرحل ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
ــر«  ــد وجودنگ ــرش و تعه ــان پذی ــه »درم ــروه مداخل آن از 2 گ
ــد.  ــتفاده ش ــرل اس ــروه کنت ــک گ ــفقت محور« و ی ــان ش و»درم
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را کلیــه زنــان آســیب دیــده از پیمان 
ــری  ــاوره و غربالگ ــز مش ــه مراک ــده ب ــرمراجعه کنن ــکنی همس ش
ــی کــه  ــد. از آن جای شــهر اصفهــان در بهــار 1402 تشــکیل دادن
تعــداد نمونــه بــرای پژوهــش هــای نیمــه تجربــی حداقــل 15 تــن 
پیشــنهاد مــی شــود )35( لــذا  17 تــن بــرای هرگــروه )بــا توجــه 
بــه ایــن کــه احتمــال ریــزش یــا کنــاره گیــری در فرآینــد اجــرای 
پژوهــش وجــود دارد( در نظــر گرفتــه شــد تــا در صــورت مواجهــه 
ــول  ــل قب ــه از حــد قاب ــداد نمون ــدگان تع ــزش شــرکت کنن ــا ری ب
ــری  ــیوه نمونه گی ــه ش ــن ب ــداد، 51 ت ــن تع ــود . از ای ــر نش کمت
هدفمنــد و در دســترس، انتخــاب و ســپس به طــور تصادفــی ســاده 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــروه »درم ــی در3 گ ــه کش ــه روش قرع ب
ــروه 17  ــرل )هــر گ ــان شــفقت  محــور« و کنت وجودنگــر«، »درم

تــن( جایگزیــن شــدند. 
ــت  ــود: رضای ــوارد ب ــن م ــه پژوهــش شــامل ای ــای ورود ب معیاره
ــه  ــارکت و ادام ــه مش ــل ب ــش و تمای ــورد پژوه ــراد م ــه اف آگاهان
ــا  ــترک ب ــی مش ــه زندگ ــه ادام ــل ب ــان، تمای ــارکت در درم مش
ــراد تحــت درمــان هــای روانپزشــکی و روانشــناختی  همســر و اف

ــند. ــوازی نباش م
معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل: عــدم رضایــت و تمایــل بــه 
ــه ادامــه  مشــارکت و ادامــه مشــارکت در درمــان، عــدم تمایــل ب
ــی  ــرک زندگ ــا ت ــودن ی ــاق ب ــرف ط ــترک، در ش ــی مش زندگ
مشــترک، قرارگرفتــن تحــت درمــان هــای مــوازی و غیبــت بیــش 

ــود.  از 2 جلســه در مراحــل درمــان ب
در ایــن پژوهــش به منظـــور جمـــع آوري داده هـــا از پرسشـــنامه 

هـــاي زیر اســـتفاده شـد:
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل ســن و شــغل و 

تحصیــات در 2 گــروه بــود.
 Self of Differentiation( خــود«  تمایزیافتگــی  »ســیاهه 
 43 بــا    Skowron & Friedlander توســط   )Inventory

ــپس  ــد )28( و س ــی ش ــال 1998 طراح ــه در س ــارت و 4 مولف عب
توســط Skowron & Schmitt در ســال 2003 مــورد تجدیــد 
ــارت و 4  ــور دارای 46 عب ــیاهه مذک ــت )29(. س ــرار گرف ــر ق نظ
مولفــه واکنــش عاطفــی )emotional reactivity( بــا 11عبــارت 
  )I position( 40،38،34،30،26،21،18،14،10،6،1، جایــگاه مــن

بــا 11 عبــارت ،43،41،35،31،27،23،19،15،11،7،4، قطــع عاطفی 
ــارت 42،39،36،32،28،24،20،16 ــا 12 عب )emotional cutoff( ب

 )fusion with others( ــران ــا دیگ ــم آمیختگــی ب 12،8،3،2، و ه
بــا 12 عبــارت 46،45،44،37،33،29،25،22،17،13،9،5 مــی باشــد. 
ســؤالات ایــن ســیاهه در یــک طیــف لیکــرت از 1 )اصــا درمــورد 
مــن صحیــح نیســت( تــا 6 )کامــا در مــورد مــن صحیــح اســت( 
نمــره گــذاري مــي شــوند. حداقــل و حداکثــر نمــره آن، بــه ترتیــب 
46 و 276 اســت. نحــوه نمــره گــذاري آن بــه ایــن صــورت اســت 
کــه عبــارت هــای بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاري مــي شــوند 
ــره  ــب نم ــارت 4،7،11،15،19،23،27،31،37،43. کس ــز عب ــه ج ب
بــالادر ایــن ابــزار بیانگــر ســطح تمایزیافتگــی بــالا و کســب نمــره 
پاییــن هــم بیانگــر ســطح تمایــز یافتگــی پاییــن مــی باشــد. نمــره 
ــزان  ــره161-115 می ــن، نم ــز یافتگــی پایی ــزان تمای 115-46 می
تمایــز یافتگــی متوســط و نمــره بالاتــر از 161 میــزان تمایزیافتگی 

بــالا را در افــراد نشــان مــی دهــد )36(.
Skowron & Schmitt )36( »ســیاهه تمایزیافتگــی خــود« را در 

پژوهشــی از 225 فــرد بزرگســال عــادی )بــالای 25 ســالف ویژگی 
ــد و روایــی ســازه  ــراد ذکــر نشــده اســت( اســتفاده کردن هــای اف
بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی مــورد تاییــد قــرار 
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــزار 0/92 و  ــرای کل اب ــوق، ب ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف
ــز  ــگاه مــن 0/81، گری ــه واکنــش عاطفــی 0/89، جای ــرای مولف ب
ــزارش  ــران 0/86 گ ــا دیگ ــی ب ــرای آمیختگ ــی 0/84 و ب عاطف
شــده اســت. Buser & Gibson )38( در مطالعــه خــود »ســیاهه 
تمایزیافتگــی خــود« را بیــن 923 دانشــجوی کالــج نیوجرســی در 
دامنــه ســنی 31-18 ســال اجــرا کردنــد. در ایــن مطالعــه روایــی 
مــورد بررســی قــرار نگرفــت و پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، بــرای 
هــر یــک از زیــر مقیــاس هــای واکنــش عاطفــی 0/79، موقعیــت 
ــران 0/86  ــا دیگ ــی ب ــی 0/83 و آمیختگ ــع عاطف ــن 0/73، قط م

گــزارش شــده اســت. 
اســکیان و همــکاران )39( در پژوهشــی، روایــی محتــوا بــه روش 
کیفی»ســیاهه تمایــز یافتگــی خــود« توســط 10 تــن از مدرســین 
ــه  ــد شــده اســت و پایایــی ب روانشناســی دانشــگاه خوارزمــی تایی
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــید زاد )40( در  ــد. خورش ــت آم ــه دس ــوز، 0/88 ب ــش آم 26 دان
پژوهــش خــود »ســیاهه تمایــز یافتگــی خــود« را روی 180 تــن 
ــرد.  ــرا ک ــران اج ــی ته ــه طباطبای ــگاه عام ــجویان دانش از دانش
روایــی محتــوا بــه روش کیفــی توســط 8 تــن از مدرســین گــروه 
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روانشناســی دانشــگاه عامــه مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــه هــای فــوق، کل 0/74، واکنــش عاطفــی 0/80، موقعیــت  نمون
ــران 0/73  ــا دیگ ــی ب ــی 0/80 و آمیختگ ــع عاطف ــن 0/80، قط م

بــه دســت آمــد.
 Life Expectancy( زندگــی«  بــه  امیــد  »پرسشــنامه 
Questionnaire(  توســط Snyder  و همــکاران در انگلیــس  

روی 557 تــن از افــراد عــادی بــرای انــدازه گیــری امیــدواری در 
ســال1991 ســاخته شــده اســت )41(. ایــن پرسشــنامه بــرای افــراد 
15 ســال بــه بــالا طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 12 
عبــارت اســت کــه 8 عبــارت آن مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد و 
4 عبــارت دیگــر دروغ ســنج اســت کــه در نمــره گــذاری محاســبه 
نمــی شــوند. از ایــن 8 عبــارت، عبــارت هــای 12،10،9،2  مربــوط 
ــای  ــارت ه ــی  )agency thinking( و عب ــه تفکــر عامل ــه مولف ب
 )pathway thinking( 8،6،4،1 مربــوط بــه مولفه تفکــر راهبــردی
اســت. بنابرایــن، پرسشــنامه 2 مولفــه تفکــر عاملــی و تفکــر راهبرد 
ــرت 5                                                                            ــاس لیک ــر اس ــی ب ــره ده ــرد )41(. نم ــی گی ــدازه م را ان
درجــه ای از کامــا مخالــف بــا نمــره 1 تــا کامــا موافــق بــا نمــره 
5 اســت. دامنــه نمــره 40-8 اســت. هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری 

کســب کنــد نشــان دهنــده امیــد بــه زندگــی بیشــتر اســت.
Snyder و همــکاران )41( ، روایــی ماکــی بــه روش روایــی 

ــکار  ــاس اف ــا »مقی ــی« ب ــه زندگ ــد ب ــنامه امی ــان، »پرسش همزم
را  و 0/44-  بررســی   )Suicide Scale Ideation( خودکشــی« 
ــن از  ــر روی 45 ت ــی ب ــه روش بازآزمای ــات ب ــد. ثب ــزارش کردن گ
ــزار  ــرای کل اب ــه ب ــزاس پــس از 3 هفت دانشــجویان دانشــگاه کان
ــردی 0/74  ــر راهب ــرای تفک ــی0/81 و ب ــر عامل ــرای تفک 0/85، ب
ــه  ــی ب ــکاران )42( در پژوهش ــت. Park و هم ــده اس ــزارش ش گ
ــی«  ــه زندگ ــد ب ــنامه امی ــنجی« پرسش ــی روانس ــی ویژگ بررس
پرداختنــد و روایــی ســازه 2 عاملــی ایــن پرسشــنامه را بــا تحلیــل 
ــه  ــی ب ــن پایای ــد. همچنی ــرا ردادن ــد ق ــی تاییــدی مــورد تایی عامل
ــاخ را  ــای کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب روش همســانی درون
ــد.  ــزارش داده ان ــره ، 0/83 گ ــادی ک ــراد ع ــن از اف روی 419 ت
ــه روش  ــی و همــکاران )43( روایــی ماکــی ب در پژوهــش کرمان
ــاس  ــا »مقی ــی« ب ــه زندگ ــد ب ــنامه امی ــان »پرسش ــی همزم روای
زندگــی«  در  معنــا  بــا »آزمــون  و  افکارخودکشــی«  0/53- 
ــی  ــت اجتماع ــاس حمای )Meaning in Life Test( 0/57 و »مقی
 0/40 )Scale of Perceived Social Support( ادراک شــده« 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــده اســت. پایای ــه دســت آم ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه هــای فــوق بــرای 

کل پرسشــنامه 0/86 بــه دســت آمــد. ثبــات بــه روش بازآزمایــی 
ــرای  ــی 0/78 و ب ــر عامل ــرای تفک ــه 10 روزه 0/81، ب ــه فاصل ب
تفکــر راهبــردی 0/79 گــزارش شــده اســت. همچنیــن شــگفتی و 
ســامانی )44( در مطالعــه خــود روی 283 دانــش آمــوز دبیرســتانی 
شــهر شــیراز، روایــی ماکــی بــه روش روایــی همزمــان، 
همبســتگی »پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی«  را بــا »مقیــاس امیــد 
ــورد  ــره 0/43 م ــا نم ــی« )Academic Hope Scale( ب تحصیل
تاییــد قــرار دادنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه هــای فــوق، 0/74 و ثبــات 
بــه روش بازآزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه را 0/80 گــزارش دادنــد.

در مطالعــه حاضــر، روایــی محتوابــه روش کیفــی »ســیاهه تمایــز 
یافتگــی خــود« و »پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی« توســط 5 تــن از 
مشــاوران حــوزه زوج درمانــی و خانــواده در دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد اصفهــان بررســی و تاییــد شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 54 
تــن از زنــان آســیب دیــده از پیمــان شــکنی همســر مراجعــه کننده 
ــه مراکــز مشــاوره و غربالگــری شــهر اصفهــان در ســال 1401  ب
ــش  ــره  کل 0/83، واکن ــود« نم ــی خ ــز یافتگ ــیاهه تمای برای»س
هیجانــی 0/80، موقعیــت مــن 0/74، گریــز عاطفــی 0/81 و 
ــی  ــن پایای ــه دســت آمــد. همچنی ــا دیگــران 0/72 ب آمیختگــی ب
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
ــه زندگــی«  ــد ب ــرای »پرسشــنامه امی ــوق، ب ــه هــای ف روی نمون
نمــره کل 0/70 ، تفکــر عاملــی0/80 و تفکــر راهبــردی0/79 بــه 

دســت آمــد.
محتوای جلسات »درمان پذیرش و تعهد وجودنگر«

»درمــان پذیــرش وتعهــد وجودنگــر« بــر اســاس متــون »درمــان 
پذیــرش و تعهــد« و »درمــان وجــودی« و بــا اســتفاده از تحلیــل 
شــبکه هــای موضوعــی  قیاســی نظریــه محــور  مبتنی بــر رویکرد  
ــدی و  ــط محم ــار توس ــن ب ــرای اولی Attride-Stirling )45( ب

همــکاران )13( طــی یــک فرآینــد 8 ماهــه تدویــن شــد.
بــه ایــن صــورت کــه در یــک بررســی تخصصــی توســط 2 داور 
ــن  ــن مضامی ــی بی ــری و منطق ــاط نظ ــب و ارتب ــتقل، تناس مس
ــی  ــه بررس ــن پای ــده و مضامی ــازمان دهن ــن س ــر، مضامی فراگی
ــر اســاس نظــر 6 داور متخصــص  ــق آن ب ــب تواف ــد و ضری گردی
ــت  ــه دس ــوب ب ــد و مطل ــالای 80 درص ــی ب ــوزه روانشناس در ح
آمــد و مــواردی کــه توافــق کمتــر از 80 درصــد بــود بــر اســاس 
ــد  ــی فرآین ــت، پایای ــدند. در نهای پیشــنهادات 2 داور، بازنگــری ش
ــد  ــرش و تعه ــی پذی ــته درمان ــرای »بس ــذاری ب ــوای کدگ و محت
وجودنگــر« بــا نســبت روایــی محتوایــی 0/98 تاییــد گردیــد )13(. 
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در مطالعــه حاضــر، روایــی محتــوای جلســات »درمــان پذیــرش و 
تعهــد وجودنگــر« بــه روش محتوایــی توســط 3 تــن از مدرســین 
روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی اصفهــان )خوراســگان( مــورد 

بررســی و تاییــد قــرار گرفــت. 
محتوای جلسات »درمان پذیرش و تعهد وجودنگر« 

جلســه اول: آشــنایی شــرکت کننــدگان بــا یکدیگــر و بــا درمانگــر 
ــنا  ــه آش ــاختار مداخل ــا س ــدگان ب ــرکت کنن ــت و ش ــورت گرف ص
شــدند، نقــش هــا و مســئولیت هــای شــرکت کننــدگان مشــخص 
ــت جســتجو و  ــی و اهمی ــی معنای ــا مفهــوم پوچــی و ب ــد، ب گردی
یافتــن معنــا بــا هــدف آگاهــی از اهمیــت معنــا و احســاس پوچــی 

در افســردگی آشــنا شــدند.
ــرار دادن آن هــا مــورد  ــا مــورد ســؤال ق جلســه دوم: ارزش هــا ب
شناســایی قــرار گرفــت و ســپس از کارت ارزش هــا اســتفاده شــد 
ــزوم شناســایی پاســخ هــای  ــا پاســخ هــای نصیحــت گــر و ل و ب
مشــاهده گــر جهــت شناســایی ارزش هــای واقعــی آشــنا شــدند.
ــئولیت  ــا و مس ــاب ارزش ه ــئله انتخ ــت مس ــوم: اهمی ــه س جلس
پذیــری در قبــال انتخــاب ارزش هــا و معناجویــی و ســپس زیســتن 
بــر اســاس ارزش هــا و شناســایی انــکار مســئولیت پذیــری توضیح 

داده شــد.
جلســه چهــارم: مســئولیت پذیــری و تــوان پاســخگویی در مقابــل 
مســئولیت پذیــری بــه منظــور مقابلــه بــا افســردگی آمــوزش داده 
شــد، ســپس شناســایی هــدف هــا و گام هــای لازم جهــت تحقــق 
اهــداف بــا هــدف اقــدام عملــی و پذیرفتــن مســئولیت کامــل آن 

عمــل صــورت گرفــت.
 جلســه پنجــم: موانــع رســیدن به اهــداف از جملــه نبــودن در زمان 
حــال، آمیختگــی بــا افکار خــود به عنــوان زمینــه و اضطــراب های 
وجــودی از جملــه اضطــراب مــرگ و تنهایــی مــورد شناســایی قرار 
ــات و آگاهــی از  ــا درک هیجان ــت، و ســپس ذهــن آگاهــی ب گرف
احساســات جســمی، ارتبــاط بــا آن و برچســب زدن بــه احساســات 

آمــوزش داده شــد.
جلســه ششــم: ادامــه آمــوزش ذهــن آگاهــی و اهمیــت بــودن در 
ــرا هســتی اصیــل  زمــان حــال و خودآگاهــی صــورت گرفــت، زی
ــا و  ــوم خوده ــپس مفه ــود دارد و س ــال وج ــان ح ــط در زم فق

ــه شناســایی شــدند. ــوان زمین ــه عن ــت شناســایی خــود ب اهمی
ــکار خاطــرات،  ــم: مفهــوم آمیختگــی و گســلش از اف جلســه هفت
احساســات و هیجانــات بــه منظــور رهایــی از افــکار و تعییــن رفتــار 
توســط آن هــا بــا هــدف انعطــاف پذیــری روانــی بیشــتر آمــوزش 

داده شــد.
ــکار و  ــی از اف ــلش و رهای ــوزش گس ــه آم ــتم: ادام ــه هش جلس

ــوان یکــی  ــه عن ــات و ســپس آمــوزش اضطــراب مــرگ ب هیجان
از نگرانــی هــای وجــود انســانی و اهمیــت پذیــرش آن بــه عنــوان 

ــت. ــرای رشــد صــورت گرف ــوه ب پتانســیلی بالق
ــر  ــی اگ ــات حت ــه تجربی ــی از اینک ــرش و آگاه ــم: پذی جلســه نه
ــد  ــوزش داده ش ــد، آم ــی افتن ــاق م ــیم اتف ــه آن نباش ــل ب مای
ــرکوب و  ــا س ــکار ی ــای ان ــه ج ــات ب ــرش تجربی ــت پذی و اهمی
اختصــاص انــرژی آن در مســیر زندگــی هدفمنــد و معنــادار توضیح 

ــد. داده ش
جلســه دهــم: انــزوا و تنهایــی و اهمیــت پذیــرش آن بــه عنــوان 
نگرانــی غیرقابــل انــکار وجــود انســانی آمــوزش داده شــد،  پــس 

آزمــون اجــرا گردیــد.
جلســات »درمــان شــفقت محــور« در مطالعــه  رنجبرکهــن و نوری 
 Gilbert & .46( اجــرا و روایــی محتــوای آن تاییــد شــده اســت(
Procter )46( در پژوهشــی خــود روایــی بــه روش محتــوا به روش 

کیفــی »درمــان شــفقت محــور« را مــورد تاییــد قــرار دادنــد.
در مطالعــه ســیدجعفری و همــکاران )48( روایــی محتــوای 
»درمــان شــفقت محــور« بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان 
و مدرســین حــوزه روانشناســی دانشــگاه عامــه طباطبایــی تهــران 
ــن در  ــد شــده اســت. همچنی ــی وتایی ــوب ارزیاب ــه صــورت مطل ب
ــان  ــوای »درم ــی محت ــکاران )49( روای ــمی و هم ــش قاس پژوه
شــفقت محــور«  بــا اســتفاده از نظــر 4 تــن از متخصصــان 
ــی و تاییــد  ــوب ارزیاب روانشناســی تربیتــی دانشــگاه لرســتان مطل

شــده اســت.
ــفقت  ــان ش ــات »درم ــی جلس ــی محتوای ــر روای ــه حاض در مطالع
محــور« بــه روش محتوایــی توســط 3 تن از مدرســین روانشناســی 
دانشــگاه آزاد اســامی اصفهان)خوراســگان( مــورد تاییــد و بررســی 

قــرار گرفــت.
محتوای جلسات » درمان شفقت محور« 

جلســه اول: شــرکت کننــدگان و درمانگــر بــا یکدیگرآشــنا شــدند، 
طــرح قوانیــن گــروه بیــان شــد، توضیــح کوتاهــی دربــاره »درمــان 
شــفقت محــور« ،هیجانــات، »رویکــرد شــفقت محــور«) بــه ویــژه 
ــرای  ــوزش و اج ــد، آم ــفقت( داده ش ــی و ش ــن آگاه ــث ذه بح

تمریــن تنفــس ذهــن آگاهانــه انجــام شــد.
جلســه دوم: مــدل ســه حلقــه ای تهدیــد و واکنــش هــای جســمی 
ــی رویکــرد ذهــن شــفقت  ــه آن، معرف ــی ب روانشــناختی و هیجان
ورز )توجــه، تفکــر و اســتدلال، تصــور، انگیــزه، رفتــار و هیجــان( و 

رســم نمــودار اجراشــد.
جلســه ســوم: مغز قدیــم و جدیــد و هیجانــات منفــی و تهدیدکننده 
)خشــم، اضطــراب و تــرس( از منظــر سیســتم ســه حلقــه ای و مغز 
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قدیــم و جدیــد معرفــی شــد و کار بــا مــدل ســه حلقــه ای– تنفس 
ــد. آرامبخش اجراش

ــراب و  ــد افســردگی، اضط ــات مانن ــف هیجان ــارم: طی جلســه چه
ــف  ــای مختل ــدگاه ذهــن مشــفق. کشــف بخــش ه خشــم از دی

ــد. ــن خصــوص بررســی ش ــن در ای ــک هیجــان و تمری ی
ــی  ــاز، بررس ــای دردسرس ــر الگوه ــی تغیی ــم: چگونگ ــه پنج جلس
الگوهــای گذشــته و واکنــش مغــز قدیــم و جدیــد در مقابــل موانــع 
و مشــکات، معرفــی مؤلفــه هــای شــفقت. بررســی یــک هیجــان 

اخیــر بــا مؤلفــه هــای شــفقت آمــوزش داده شــد.
ــارت  ــی مه ــی. معرف ــای هیجان ــادت ه ــا ع ــم: کار ب ــه شش جلس
هــای شــفقت، تفکــر و رفتــار شــفقت ورز و تمریــن ایجــاد فضــای 

امــن اجــرا گردیــد.
جلســه هفتــم: تفکــر و رفتــار سرزنشــگر در مقابــل تفکــر و رفتــار 
ــش  ــح نق ــفقت و توضی ــای ش ــارت ه ــادآوری مه ــا ی ــفق ب مش
شــفقت در هدایــت نحــوه تفکــر و واکنــش هــا بررســی شــد. افکار 
و رفتــار شــفقت ورز در مقابــل انتقادگــر آمــوزش داده شــد و نــوع 
واکنــش در مقابــل شکســت هــا و موانــع بــا تمریــن خــود انتقــادی 

و علــل و پیامدهــا بررســی شــد.
ــاد  ــا ایج ــفقانه ب ــاختار مش ــک س ــرات در ی ــتم: تغیی ــه هش جلس
خودشــفقتی ایــده آل از طریــق تصویرســازی ادغــام گردیــد، 
ــا شناســایی افــکار ممانعــت  ــا خــود ب کاهــش تــرس از شــفقت ب

ــت. ــش یاف ــود کاه ــه خ ــفقت ب ــرورش ش ــده از پ کنن
ــی و  ــد همدل ــران و فراین ــه دیگ ــبت ب ــفقت نس ــم: ش ــه نه جلس

ــد. ــوزش داده ش ــش آم ــد بخش فرآین
ــه دیگــران، بخشــش  ــی نســبت ب جلســه دهــم: شــفقت و همدل
نســبت بــه دیگــران، رشــد مثبــت و کمــک بــه دیگــران آمــوزش 

داده شــد و پــس آزمــون اجــرا شــد.
روش اجــرا بدیــن صــورت بــود کــه در مرحلــه اول ابتــدا مجــوز از 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اصفهان)خوراســگان( کســب گردیــد. 
ســپس بــا مراجعــه بــه اداره کل بهزیســتی اســتان اصفهــان وصدور 
مجوزهــای لازم از طریــق بهزیســتی، مراکــز مشــاوره و غربالگــری 
ــه آن هــا پــس از  ــا مراجعــه ب شــهر اصفهــان معرفــی شــدند و ب
مصاحبــه فــردی بــا زنــان آســیب دیــده از پیمــان شــکنی همســر و 
بــا توجــه بــه میــزان تمایــل و عاقــه آن هــا، نمونــه هــای مــورد 

مطالعــه بــرای جمــع آوری داده هــا مشــخص شــد.
ســپس »ســیاهه تمایــز یافتگــی« و »پرسشــنامه امیــد بــه زندگی« 
بیــن 51 تــن از شــرکت کننــدگان توزیــع شــد. در مرحله بعــد بطور 
ــه 2  ــرکت کنندگان ب ــه کشــی، ش ــه روش قرع ــاده ب ــی س تصادف
ــن  ــروه 17 ت ــر گ ــه ه ــرل، ک ــروه کنت ــک گ ــه و ی ــروه مداخل گ

بودنــد، تقســیم شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــه افــراد 2گــروه 
مداخلــه تاکیــد شــد کــه در مــدت اجــرای پژوهــش از ارتبــاط بــا 
ــی 2  ــات درمان ــن جلس ــد و همچنی ــودداری کنن ــل خ ــروه مقاب گ
گــروه مداخلــه در روزهــای متفــاوت صــورت مــی گرفــت و از ایــن 
طریــق از عــدم مواجــه 2 گــروه مــورد مداخلــه اطمینــان حاصــل 

شــد. 
پــس از انتخــاب شــرکت کننــدگان بــه صــورت تصادفــی ســاده به 
روش قرعــه کشــی، بــرای گــروه هــای »درمــان پذیــرش و تعهــد 
وجــود نگــر«، »درمــان شــفقت محــور« و کنتــرل، بــا اســتفاده از 
»ســیاهه تمایــز یافتگــی خــود« و »پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی« 
ــوزش  ــر و آم ــه حاض ــنده اول مقال ــط نویس ــون توس ــش آزم پی
ــاوره و  ــز مش ــک مرک ــوق در ی ــای ف ــان ه ــه درم ــده در زمین دی
ــه طــی  ــای مداخل ــروه ه ــان انجــام شــد. گ غربالگــری در اصفه
ــدود  ــدت ح ــه م ــی، ب ــورت گروه ــه ای به ص ــه 90 دقیق 10 جلس
ــرل در  ــروه کنت ــد و گ ــرار گرفتن ــوزش ق ــم تحــت آم ــاه و نی 1 م
ایــن مــدت، درمانــی دریافــت نکــرد. پژوهشــگر جهــت اطمینــان از 
اینکــه آمــوزش بــه خوبــی انجــام شــده اســت؟ از شــرکت کنندگان 
ــان هــر جلســه ســوال مــی کــرد کــه اگــر ابهامــی وجــود  در پای
ــه عنــوان پــس آزمــون  دارد رفــع شــود. پــس از دوره آموزشــی ب
از هــر 3 گــروه )گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل( درخواســت شــد 
کــه مجــددا  »ســیاهه تمایــز یافتگــی خــود« و »پرسشــنامه امیــد 
بــه زندگــی« را تکمیــل کننــد. »ســیاهه تمایــز یافتگــی خــود« و 
»پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی« در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل 
ــد  ــاه بع ــری 2 م ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی در مراح
توســط شــرکت کننــدگان در همــان مرکــز مشــاوره و غربالگــری 
ــل شــد.  ــد، تکمی ــرار گرفتن ــان ق شــهر اصفهــان کــه تحــت درم
گــروه کنتــرل نیــز بعــد از پایــان فرآینــد پژوهــش، تحــت »درمــان 

پذیــرش و تعهــد وجــود نگــر« قــرار گرفتنــد. 
بــرای  اختیــار  رازداری،  ماننــد رعایــت  ماحظــات اخاقــی 
کناره گیــری از پژوهــش، اطاع رســانی دربــارۀ پژوهــش، اســتفاده 
ــان  ــه »درم ــش و ارائ ــداف پژوه ــتای اه ــط در راس ــا فق از داده ه
پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« بــه گــروه کنتــرل پــس از اتمــام دوره 
پیگیــری مدنظــر قــرار گرفتنــد. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
ــورد  ــتنباطی م ــی و اس ــار توصیف ــطح آم ــش در 2 س ــای پژوه ه
تحلیــل قرارگرفتنــد.در ســطح توصیفــی از جــدول فراوانــی و درصد 
فراوانــی، نمــودار درصــد فراوانــی و جــدول شــاخص هــای گرایــش 
ــه وضعیــت متغیرهــای جمعیــت  ــرای ارائ مرکــزی و پراکندگــی ب
شــناختی پژوهــش اســتفاده شــده اســت. در ســطح آمــار اســتنباطی 
ــال  ــامل نرم ــای لازم ش ــرض ه ــش ف ــی پی ــا بررس ــدا ب ــز ابت نی
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بــودن توزیــع متغیرهــا، برابــری واریانــس هــای خطــا و برقــراری 
پیــش فــرض اســتقال، از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکرر و 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی انجــام شــد. داده هــا در نــرم افــزار آماری 

اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.

یافته ها
در راســــتاي اطمینــــان از عــــدم تفــــاوت گــــروه هــــا بــــا 
یکدیگــــر، متغیرهــــاي جمعیــــت شــناختي تحلیــــل شــدند. 

جدول1:  فراواني گروه هاي سني، شغل و تحصیات در 3 گروه پژوهش

گروه کنترلگروه هاي سنيگروه هاي سنی
فراواني )%( 

»درمان پذیرش و تعهد 
وجودنگر« فراواني )%(

»درمان شفقت محور«
فراواني )%(

مقدار احتمال 
)P<0/05(

سن

3 )17/6(4 )23/5(4 )23/5(تا 25 سال

)p=0/76( 2/86
6 )35/3(6 )35/3(8 )47(26 تا 35 سال

8 )47(7 )41/2(5 )29/4(36 سال و بالاتر 
17 )100(17 )100(17 )100(مجموع

شغل

7 )41/2(7 )41/2(9 )52/9(خانه دار

)p=0/85( 2/87
4 )23/5(4 )23/5(3 )17/6(فرهنگي

6 )35/3(6 )35/3(5 )29/4(سایر مشاغل
17 )100(17 )100(17 )100(مجموع

تحصیات

4 )23/5(7 )41/2(5 )29/4(تا دیپلم

)p=0/72( 3/17
8 )47(8 )47(7 )41/2(کاردانی و کارشناسی 

5 )29/4(2 )11/8(5 )29/4(کارشناسی ارشد و دکتري
17 )100(17 )100(17 )100(مجموع

ــج آزمــون خــي دو در جــدول 1 نشــان مــي دهــد کــه بیــن  نتای
ــروه  ــات در 3 گ ــغل و تحصی ــني، ش ــاي س ــروه ه ــي گ فراوان
ــن،  ــدارد )P<0/05(. بنابرای ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــش تف پژوه
گــروه هــا ازنظــر متغیرهــای جمعیت شــناختی بــا یکدیگــر 

ــد. ــباهت دارن ش
در جــدول 2، میانگیــن و انحــراف معیــار تمایزیافتگــی خــود وامیــد 
ــش  ــرای پژوه ــد اج ــش در فرآین ــای پژوه ــروه ه ــی گ ــه زندگ ب

ارائــه شــده اســت.

جدول2: میانگین و انحراف معیار تمایزیافتگی خود و امید به زندگی

زمانمتغیر
»درمان شفقت محور«»درمان پذیرش و تعهد وجودنگر«گروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تمایز یافتگي

163/9426/9216325/68164/4725/90پیش آزمون

171/2327/10195/5322/09190/2318/80پس آزمون

171/1827/62196/2922/98193/8219/60پیگیري

امید به زندگی 

42/536/7943/535/16414/94پیش آزمون

41/825/1049/703/06473/76پس آزمون

43/294/7151/653/3549/593/84پیگیري

ــز  ــر تمای ــود، در متغی ــی ش ــاهده م ــدول2 مش ــه در ج ــان ک چن
یافتگــي، گــروه »درمــان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« در مرحلــه 
ــروه  ــري )196/29( و گ ــه پیگی ــون )195/53( و مرحل ــس آزم پ
ــون )190/23( و  ــس آزم ــه پ ــور« در مرحل ــفقت مح ــان ش »درم
ــه  ــه گــروه کنتــرل در مرحل ــه پیگیــري )193/82( نســبت ب مرحل
پــس آزمــون )171/23( و مرحلــه پیگیــري )171/18( داراي 

میانگیــن افزایــش یافتــه تــري بــوده اســت. همچنیــن در متغیــر 
امیــد بــه آینــده، گــروه »درمــان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« در 
مرحلــه پــس آزمــون )49/70( و مرحلــه پیگیــري )51/65( و گــروه 
»درمــان شــفقت محــور« در مرحلــه پــس آزمــون )47( و مرحلــه 
پیگیــري )49( نســبت بــه گــروه کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون 
)41/82( و مرحلــه پیگیــري )43/29( داراي میانگیــن افزایــش یافته 
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تــري بــوده اســت. نتایــج آزمــون شــاپیرو - ویلــک، نرمال بــودن 
ــا و  ــس خط ــری واریان ــن براب ــون لوی ــج آزم ــا، نتای ــع داده ه توزی
تعامــل پیش آزمــون بــا گــروه نیــز برابــری شــیب خــط رگرســیون 
کواریانــس  تحلیــل  پیش فرض هــای  رعایــت  راســتای  در  را 
ــت  ــون کروی ــج آزم ــد )P≤0/05(.  نتای ــان دادن ــری نش چندمتغی

ماکلــي )ماچلــي( معنــادار اســت. در ایــن مــورد بــر اســاس تصحیح 
درجــه آزادي برحســب اپســیلون بــه ردیــف گریــن هاوس-گیــزر 

مراجعــه شــده اســت.
نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه هــاي تکــرار شــده در متغیــر تمایــز 

یافتگــي و امیــد بــه آینــده در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.  

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس اندازه هاي تکرار شده برای متغیر تمایز یافتگي  وامید به زندگی

مقدار احتمال ضریبFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر و منبع اثر
)P>0/01(

مجذور سهمی 
توان آزموناتا

تمایز یافتگي 

17384/951/1115721/8486/470/0010/641زمان
تعامل 

4211/242/211904/1910/470/0010/300/99زمان×گروه 

----9650/4753/08181/82خطا
7872/6423936/3253/230/0010/521گروه
----3549/534873/95خطا

امید به زندگی

893/061/35660/0633/800/0010/411زمان
تعامل 

396/202/71146/417/500/0010/240/97زمان×گروه 

----1268/0864/9419/53خطا
848/272424/14110/0010/310/99گروه
----1849/924838/54خطا

ــز  ــر تمای ــراي متغی ــود، ب ــي ش ــاهده م ــدول3 مش ــه در ج چنانک
یافتگــي عامــل زمــان )df=1/11 ،F=86/47 و P<0/01( و عامــل 
تعامــل زمــان و گــروه )df=2/21 ،F=10/47 و P<0/01( معنــادار 
ــای  ــي از گروه  ه ــن یک ــل بی ــه حداق ــا ک ــن معن ــه ای ــتند. ب هس
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــا ب ــر و ی ــا یکدیگ ــي( ب ــروه درمان ــه )2 گ مداخل
در تمایــز یافتگــي در مراحــل زمانــي ســه گانــه تفــاوت معنــاداري 
وجــود دارد. مجــذور ســهمي اتــا بــراي عامــل زمــان برابر بــا 0/64 
و تــوان آزمــون برابــر بــا 1، و بــراي عامــل تعامــل زمــان و گــروه 
برابــر بــا 0/30 و 0/99 اســت. بــه ایــن معنــا کــه تحلیــل واریانــس 
انجــام شــده، بــه ترتیــب 64 درصــد تفــاوت در عامــل زمــان و 30 
درصــد تفــاوت در تعامــل زمــان و گــروه را بــه ترتیــب بــا 100 و 
99 درصــد تــوان تاییــد نمــوده اســت. همچنیــن چنانکــه در جدول 
 )P<0/05 و df=2 ،F=53/23( 3 مشــاهده مي شــود، عامــل گــروه
ــا  ــر ب ــروه براب ــراي گ ــا ب ــادار اســت. مجــذور ســهمي ات ــز معن نی
0/52 و تــوان آزمــون برابــر بــا 1 اســت. بــه ایــن معنــا کــه تحلیــل 
ــاوت  ــل 52 درصــد تف ــدازه هــاي تکــرار شــده، حداق ــس ان واریان
بیــن 2 گــروه درمــان بــا یکدیگــر و یــا بــا گــروه کنتــرل را بــا 100 
درصــد تــوان آمــاري تاییــد نمــوده اســت. بــراي متغیــر امیــد بــه 
ــل  ــان )df=1/35 ،F=33/80 و P<0/01( و عام ــل زم ــده عام آین

ــادار  ــروه )df=2/71 ،F=7/50 و P<0/01( معن ــان و گ ــل زم تعام
ــای  ــي از گروه  ه ــن یک ــل بی ــه حداق ــا ک ــن معن ــه ای ــتند. ب هس
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــا ب ــر و ی ــا یکدیگ ــي( ب ــروه درمان ــه )2 گ مداخل
در امیــد بــه آینــده در مراحــل زمانــي ســه گانــه تفــاوت معنــاداري 
وجــود دارد. مجــذور ســهمي اتــا بــراي عامــل زمــان برابر بــا 0/41 
و تــوان آزمــون برابــر بــا 1، و بــراي عامــل تعامــل زمــان و گــروه 
برابــر بــا 0/24 و 0/97 اســت. بــه ایــن معنــا کــه تحلیــل واریانــس 
انجــام شــده، بــه ترتیــب 41 درصــد تفــاوت در عامــل زمــان و 24 
درصــد تفــاوت در تعامــل زمــان و گــروه را بــه ترتیب بــا 100 و 97 
درصــد تــوان تاییــد نمــوده اســت. همچنیــن چنانکــه در جــدول 3 
مشــاهده مــي شــود، عامــل گــروه )df=2 ،F=11 و P<0/01( نیــز 
معنــادار اســت. مجــذور ســهمي اتــا بــراي گــروه برابــر بــا 0/31 و 
ــا کــه تحلیــل  ــه ایــن معن ــا 0/99 اســت. ب ــر ب ــوان آزمــون براب ت
ــاوت  ــل 31 درصــد تف ــدازه هــاي تکــرار شــده، حداق ــس ان واریان
بیــن 2 گــروه درمــان بــا یکدیگــر و یــا بــا گــروه کنتــرل را بــا 99 

درصــد تــوان آمــاري تاییــد نمــوده اســت. 
ــرای تعییــن تفــاوت جفتــی 3 گــروه پژوهــش، آزمــون تعقیبــی  ب

ــی انجــام شــد )جــدول4( . بنفرون
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جدول4:  نتایج آزمون تعقیبي بنفرونی در متغیر تمایز یافتگي و امید به زندگی

تفاوت گروه مورد مقایسهگروه مبناردیفمتغیر
میانگین  ها

خطای 
استاندارد

مقدار احتمال
)P>0/01(

زمان
1

پیش آزمون
21/862/410/001-پس آزمون

23/292/370/001-پیگیري2
1/430/630/09-پیگیريپس آزمون3

گروه
4

گروه کنترل
16/163/840/001-“درمان پذیرش و تعهد وجودنگر”

14/063/840/001-“درمان شفقت محور”5
2/013/840/88“درمان شفقت محور”“درمان پذیرش و تعهد وجودنگر”6

زمان
1

پیش آزمون
3/820/790/001-پس آزمون

5/820/870/001-پیگیري2
20/410/001-پیگیريپس آزمون3

گروه
4

گروه کنترل
5/741/230/001-»درمان پذیرش و تعهد وجودنگر”

3/311/230/001-“درمان شفقت محور”5
2/431/230/16“درمان شفقت محور”“درمان پذیرش و تعهد وجودنگر”6

تمایــز  متغیــر  در  چنان  کــه در جــدول4 مشــاهده می  شــود، 
ــون  ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــن پی ــان، بی یافتگــي، در عامــل زم
ــن  ــي بی ــاداري وجــود دارد )P<0/01(، ول ــاوت معن ــري تف و پیگی
ــه  ــون ب ــس آزم ــج از پ ــداري نتای ــري )پای ــون و پیگی ــس آزم پ
ــا توجــه  ــدارد )P<0/05(. ب ــاداري وجــود ن ــاوت معن ــري( تف پیگی
ــش  ــه پی ــز یافتگــي از مرحل ــي تمای ــه زمان ــن 3 مرحل ــه میانگی ب
آزمــون بــه مرحلــه پــس آزمــون افزایــش معنــاداري داشــته، ولــي 
ــاداري  ــر معن ــري تغیی ــه پیگی ــه مرحل ــون ب ــس آزم ــه پ از مرحل
ــان  ــروه »درم ــروه، گ ــته اســت )P<0/05(. در مقایســه 3 گ نداش
پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« و »درمــان شــفقت محــور« بــا گــروه 
کنتــرل داراي تفــاوت معنــاداري هســتند، ولــي بین 2 گــروه درمان 
تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد. همچنیــن در متغیــر امید بــه آینده، 
در عامــل زمــان، بیــن پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و پیگیــري 
تفــاوت معنــاداري وجــود دارد )P<0/01(، و بیــن پــس آزمــون بــا 
پیگیــري )امیــد بــه آینــده بــه صــورت معنــاداري از پــس آزمــون 
بــه پیگیــري افزایــش داشــته اســت( تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 
ــي )جــدول 4(  ــه زمان ــن 3مرحل ــه میانگی ــا توجــه ب )P<0/01(. ب
امیــد بــه آینــده از مرحلــه پیــش آزمــون بــه مرحلــه پــس آزمــون 
ــت  ــته اس ــاداري داش ــري معن ــون و پیگی ــس آزم ــه پ و از مرحل
)P<0/01(. در مقایســه 3 گــروه، »گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد 
ــرل داراي  ــروه کنت ــا گ ــان شــفقت محــور« ب ــر« و »درم وجودنگ
ــاوت  ــان تف ــروه درم ــن 2 گ ــي بی ــتند، ول ــاداري هس ــاوت معن تف

ــدارد.  ــاداري وجــود ن معن

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســۀ اثربخشــی »درمــان پذیــرش 
و تعهــد وجودنگــر« بــا »درمــان شــفقت محور« برتمایــز یافتگــی 
خــود و امیــد بــه زندگــی در زنــان آســیب دیــده از پیمــان شــکنی 
ــرش و  ــان پذی ــه »درم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــر انج همس
ــه  ــد ب ــی و امی ــز یافتگ ــش تمای ــب افزای ــر« موج ــد وجودنگ تعه
زندگــی در شــرکت کننــدگان شــده اســت. نتایــج پژوهــش حاضــر 
ــا یافتــه هــای پژوهش هــای محمــدی و همــکاران )13( مبنــی  ب
بــر اثربخشــی »درمــان پذیــرش وتعهــد وجودنگــر« بــر بهزیســتی 
ــر  ــر تاثی روانشــناختی، پژوهــش عقیلــی وهمــکاران )25( مبنــی ب
ــا پژوهــش  ــه زندگــی، و ب ــر امیــد ب »درمــان پذیــرش وتعهــد« ب
ــرش  ــر »پذی ــر تاثی ــی ب ــه نجاراصــل و همــکاران )50( مبن صدیق
و تعهــد« بــر تمایزیافتگــی خــود همســو اســت. بــه طــور مثــال، 
نتایــج مطالعــه نجاراصــل و همــکاران )50( نشــان داد کــه آمــوزش 
ــث  ــد« باع ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت نگــری و »درم مثب
بهبــود ســرخوردگی زناشــویی، اســنادهای علــی، اســنادهای 
ــود.  ــی ش ــل م ــراد متأه ــود در اف ــی خ ــئولیت و تمایزیافتگ مس
نتایــج مطالعــه عقیلــی و همــکاران )25( نشــان داد کــه »درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« باعــث افزایــش امیــد بــه زندگــی و 
کاهــش درد مزمــن در دختــران دارای معلولیــت جســمی حرکتــی 
مــی شــود. در »درمــان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« برداده هــای 
ــکات  ــد مش ــه مانن ــی ک ــد - حقایق ــز دارن ــان تمرک ــود انس وج
ــان  ــول زندگی ش ــان ها را در ط ــا انس ــتند، ام ــل« نیس ــل »ح قاب
ــی  ــه در مواقع ــی ک ــی در حال ــن داده های ــد. چنی ــی می کنن همراه



53

محدثه اسماعیلی و محسن گل پرور

ــتند،  ــراب هس ــده اضط ــز و برانگیزانن ــش برانگی ــده، چال آزاردهن
ــن  ــی انســانی اساســی هســتند )51(. در تبیی ــای زندگ ــرای معن ب
ــرش و  ــان پذی ــت »درم ــوان گف ــی ت ــده م ــت آم ــه دس ــج ب نتای
تعهــد وجودنگــر«  بــر ایــن اصــول اســت کــه پذیــرش رویدادهــای 
مزاحــم بــدون تــاش بــرای کنتــرل آن هــا و عمــل بــر اســاس 
ارزش یــا تعهــد، بــا تمایــل بــه اقــدام در جهــت اهــداف شــخصی 
معنــادار قبــل از حــذف تجربیــات ناخواســته )13(. لــذا زنــان آســیب 
دیــده از پیمــان شــکني همســر  در یک فعالیــت متعهدانه، تشــویق 
ــدف  ــه ه ــیدن ب ــرای رس ــود را ب ــاش خ ــام ت ــا تم ــود ت ــی ش م
انجــام دهــد. در تبییــن نتایــج بــه دســت آمــده در مورد  اثربخشــي 
ــی  ــز یافتگــي م ــر  تمای ــرش و تعهــد وجودنگــر« ب ــان پذی »درم
تــوان بیــان کــرد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« بــه 
ــرای  ــی ب ــارت های ــرش و مه ــدف، پذی ــر روی ه ــز ب ــرد، تمرک ف
ــه ارزش  ــدن ب ــرل و متعهدش ــل کنت ــارب غیرقاب ــه تج ــخ ب پاس
هــای شــخصی را مــی آمــوزد )24(. زنــان آســیب دیــده از پیمــان 
شــکنی همســر بــا ســطح پاییــن از تمایزیافتگــی خــود در روابــط 
خــود بــا همســر احســاس آســیب پذیــری بیشــتری مــی کننــد و 
گاهــی در نتیجــه ایــن احســاس رفتــار دفاعــی پیــش مــی گیرنــد 
و حالــت اجتنــاب در روابــط و تعامــل خــود بــا دیگــران بــه خــود 
مــی گیرنــد و هیجانــات خــود را نمــی پذیرنــد. نداشــتن هــدف و 
معنــا در زندگــی اســت کــه منجــر بــه کاهــش تمایزیافتگــی خــود 
ــی  ــه آزمودن ــا کمــک ب ــرش و تعهــد وجودنگــر ب مــی شــود. پذی
ــای شــخصی  ــی، انتخــاب ارزش ه ــود واقع ــرای کشــف خ ــا ب ه
ــی  ــت تمایزیافتگ ــته اس ــود توانس ــی خ ــا در زندگ ــن معن و یافت
ــان  ــن اثربخشــي »درم ــن در تبیی ــش دهــد. همچنی خــود را افزای
پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« بــر امیــد بــه زندگــی مــی تــوان گفت 
که»درمــان پذیــرش و تعهــد وجودنگــر« از طریــق آمــوزش آگاهی 
شــناختی، پذیــرش روانی، جداســازی شــناختی، گســلش شــناختی، 
ــه  ــل متعهدان ــرای عم ــزه ب ــاد انگی ــا و ایج ــازی ارزش ه روشن س
ــان از  ــن درم ــود )24(. در ای ــی می ش ــری روان ــث انعطاف  پذی باع
ــرای افزایــش انعطاف پذیــری روانشــناختی کــه توانایــی  مراجــع ب
ــود در  ــی موج ــی و بیرون ــات درون ــواع تجربی ــه ان ــه ب ذهن آگاهان
لحظــه اکنــون و رفتارکــردن در خدمــت اهــداف تعریــف می شــود، 
حمایــت می کنــد )13(. درمانگــر و مراجــع بــا یکدیگــر همــکاری 
ــان شــوند و آگاهــی مراجــع از  ــات مراجــع بی ــا تجربی ــد ت می کنن
ــی  ــه زندگ ــرد ب ــد و ف ــش یاب ــود افزای ــی خ ــای زندگ موقعیت ه

امیــدوار شــود.
نتایــج پژوهــش حاضرنشــان داد »درمــان شــفقت محــور«  موجــب 
افزایــش تمایــز یافتگــی خــود و امیــد بــه آینــده در افــراد شــرکت 

کننــده شــده اســت. مطالعــه پژوهــش هــای طلعتــی وهمــکاران 
ــر  ــفقت« ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی »درم ــر اثربخش ــی ب )32( مبن
ــت  ــوار تح ــت خان ــان سرپرس ــی زن ــه زندگ ــد ب ــادکامی و امی ش
پوشــش بهزیســتی و دســتمردی و همــکاران )52( مبنــی مقایســه 
ــه خــود«  ــل و شــفقت ب ــار متقاب اثربخشــی »درمــان تحلیــل رفت
بــر حرمــت خــود و تمایــز یافتگــی در دانشــجویان دارای شکســت 
عاطفــی همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر اســت. نتایــج مطالعــه 
طلعتــی و همــکاران )32( نشــان داد کــه »درمــان شــفقت محــور«  
بــر افزایــش شــادکامی و امیــد بــه زندگــی زنــان سرپرســت خانــوار 
تاثیــر دارد. همچنیــن نتیــج مطالعــه دســتمردی و همــکاران )52( 
نشــان داد کــه »درمــان شــفقت محــور«  و تحلیــل رفتــار خــود، 
ــا  ــی دانشــجوبان ب ــز یافتگ ــود و تمای ــت خ ــش حرم ــث افزای باع
تجربــه شکســت عاطفــی مــی شــود. در تبییــن نتایــج بــه دســت 
ــز  ــر  تمای آمــده در مــورد  اثربخشــي »درمــان شــفقت محــور« ب
یافتگــي مــی تــوان بیــان کــرد کــه  ایــن درمــان کــه برخاســته از 
روان شناســی تکاملــی، رشــد، دلبســتگی و روانــی  عصبــی اســت. 
ــه خــود  ــود شــفقت ب ــان، بهب ــن درم برهمین اســاس، هــدف از ای
بــرای ایجــاد امنیــت و تســکین اســت. ایــن فراینــد از طریــق توجه 
و حساســیت بــه وجــود رنــج در خــود و دیگــران همــراه بــا تعهــدی 
ــرد.  ــام می پذی ــی انج ــن رنج ــری از چنی ــام و جلوگی ــرای التی ب
یعنــی فــرد هــم آگاهانــه به ســمت رنــج خــود و دیگــران مــی رود 
)اشــتیاق( و هــم بــا تعهــدی کــه بــه خــود دارد، موجــب التیــام این 
ــراری  ــه برق ــت ب ــه درنهای ــود ک ــران می ش ــود و دیگ ــج در خ رن
ــن رو،  ــود. ازای ــر می ش ــود منج ــا خ ــه ب ــرم و صمیمان ــۀ گ رابط
ــتم  ــدازی سیس ــی و راه ان ــادل هیجان ــبب تع ــود س ــه خ ــفقت ب ش
ــش  ــبب افزای ــل س ــن عام ــه ای ــود ک ــرد می ش ــکین دهندۀ ف تس

ــود )53(. ــود می ش ــی خ ــتی و تمایزیافتگ بهزیس
در تبییــن اثربخشــي »درمــان شــفقت محــور« بــر امیــد بــه آینــده 
مــی تــوان گفــت کــه »درمــان شــفقت محــور« بــر تصویرپــردازی 
مشــفقانه، سیســتم هــای خــاص مغــزی بــه ویــژه سیســتم پذیرش 
ــه  ــفقت ب ــش ش ــد. افزای ــی کن ــک م ــی را تحری ــش بخش و آرام
خــود مــی توانــد ســامت روانــی و جســمی را ارتقــا دهــد. »درمان 
مبنــی برشــفقت« سیســتم تســکین و آرامــش را رشــد مــی دهــد 
و در نتیجــه تــاب آوری افــراد در مقابــل اضطــراب و افســردگی را 
افزایــش مــی دهــد و فــرد مــی آمــوزد در زمــان مواجهــه بــا تنــش 
ــری را  ــد احســاس بهت ــا بتوان ــد ت هــا، هیجاناتــش را برطــرف کن
ــد بیشــتری داشــته باشــد  ــه زندگــی امی ــد و نســبت ب ــه کن تجرب

  .)53(
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نتیجه گیری
ــر«  ــود نگ ــد وج ــرش و تعه ــان پذی ــه »درم ــان داد ک ــج نش نتای
ــود  ــی خ ــز یافتگ ــش تمای ــور« در افزای ــفقت مح ــان ش و »درم
ــکنی  ــان ش ــده از پیم ــیب دی ــان آس ــی در زن ــه زندگ ــد ب و امی
ــاوران و  ــود مش ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ــت. ل ــش اس ــر اثربخ همس
ــان آســیب  ــرای درمــان زن ــن درمــان هــا ب روان درمانگــران از ای
دیــده از پیمــان شــکنی همســر اســتفاده کننــد. محدودیــت هــای 
ایــن مطالعــه شــامل محــدود بــودن نمونــه تنهــا بــر روی در زنــان 
آســیب دیــده از پیمــان شــکنی همســر مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
مشــاوره شــهر اصفهــان بــود. بنابرایــن، اســتفاده از نتایــج و تعمیــم 

یافتــه هــا دقــت شــود. 
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اســماعیلی در رشــته روانشناســی در دانشــگاه آزاد اســامی اصفهان 
)واحــد خوراســگان( و بــه راهنمایــی آقــای دکتــر محســن گل پــرور 
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مــی شــود.
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