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 چکیده
اثربخشیی رراا  ودرفقت  وری  بر حمل  پژوهش حاضر با هدف بررسی 

 .ا،نام گرف اضییارابی ی،ا  ااهت     و حسییاسییپریشییا،یت حیم ه ه نا  
آیاد  با گروه پس-آیاد با طرح پ ش ، ل  آیاایشیروش پژوهش حاضیر 

ی،ا  ااهت   هل   ر،یدهرربرگجیااهی  آایار  پژوهش حیاضیییرت گداه بدر. 

بدر. رر این  6931ب  اراکز اشیییاوره فیییار حارا  رر سیییا   کییدهاراجه 

راوطهبا،  و گلارش حصیییارفی  غ ر احتلیاییگ ر  پژوهش ای روش ،لد،ی 

 کییده ب  اراکزی،ا  ااهت  اراجه  ا ا ک  ای  صییدر بدیناسییتقاره فیید. 

گلارش راوطهبا،  ا،تخاب و با  صیییدر بی ،قر  93اشیییاوره حارا ت حهیدار 

هیا  آیایایش و گروه گداه ارار گرفتیید. گروه آیاایش حصیییارفی رر گروه

ا  رریاف  را ت  33جهسییی   8اداوه  آادیفیییی را طی رو ااه و ، ه رر 

ام ن،لدر،ید. این رر حایی بدر ک  گروه گداه این اداوه  را رر طد  فرایید ا،

رر این پژوهش  ادرراسیییتقارهها  پرسیییشییییاا  پژوهش ررییاف  ،ررر.

پرسیشییاا  راهبررها  حیم ه فییاوتی ه نا  رگار،قسری و   ر،دهرربرگ

(ت ات یا  حمل  پریشیییا،ی ه نا،ی رسییی لد،ز و گاهرت 2332هلریارا ت 

( 2332فهدیدت گارف هد و اارکزت رحساس   اضارابی  پرسیشییاا ( و 2332

زار افحدسط ،رم کدواریا،سها  حاصی  ای پژوهش ب  فی ده حمه   بدر. راره

،تایج حاصییی  ای حمه    ارار گرف . وحمه  حنزی ادرر  23SPSSآایار  

 پریشیییا،یررایا  ودرفیییقتی  وری  بر حمل  هیا ،شیییا  رار کی  راره

 ,f=41/47ر اثبیی حیییمی یه هی ینییا   ت(f=28/87, p<0/0001ر

p<0/0001)  ر ایقیت حیییمی یه ه نییاf=52/79, p<0/0001)  و

بدره  اؤثر ی،ا  ااهت  (f=58/28, p<0/0001ر اضییارابی حسییاسیی  

رراا  ودرفقت  وری   حدا ایپژوهش حاضر  ها یافت اسی . ایاب  با 

جا  افزایش حمل  پریشیییا،ی و حیم ه ه نا،ی  کارایک روش  عیدا ب را 

 و کاهش حساس   اضارابی ی،ا  ااهت  پ شیاار رار.

رراا  ودرفقت  وری ت حمل  پریشا،یت حیم ه  كلیدی: واژگان
 ه نا ت حساس   اضارابیت ی،ا  ااهت 

 

 

Abstract 

The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of self-compassion treatment on distress 

tolerance, emotion regulation and anxiety sensitivity in 

divorced women. It was a quasi-experimental study with 

pretest, posttest and control group design. The statistical 

population of the present study all divorced women 

referring to consultation centers in the city of Tehran in 

2017. Non-probable voluntary sampling method and 

random replacement were used in the present study in a 

way that 30 people were voluntarily selected and 

replaced into experimental and control groups. The 

experimental group received eight ninety-minute 

sessions during two months while the control group 

didn�t receive this intervention during conducting the 
study. The applied questionnaires in the study included 

emotion cognitive regulation strategies (Garenfski et.al, 

2002), emotional distress tolerance scale (Simons and 

Gaher, 2005) and anxiety sensitivity questionnaire 

(Floyd, Garfield and Marks, 2005). The data from the 

study were analyzed through Ancova method via 

SPSS23 software. The results of data analysis showed 

that self-compassion treatment has been effective on 

distress tolerance (f=28/87, p<0/0001), positive emotion 

regulation (f=41/47, p<0/0001), negative emotion 

regulation (f=52/79, p<0/0001) and anxiety sensitivity 

(f=58/28, p<0/0001) in divorced women. According to 

the findings of the present study, self-compassion 

treatment can be suggested as an efficient method in 

order to increase distress tolerance and emotion 

regulation and decrease anxiety sensitivity in divorced 

women. 

Key words: Self-compassion treatment, distress 

tolerance, emotion regulation, anxiety sensitivity, 

divorced women 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 قدمهم

كه یکی از علل طلاق نیز كم بودن توان  هرچندگردد، در زنان مطلقه می 1بروز طلاق سبب كاهش تحمل پریشانی

(. تحمل پریشانی ماهیتی چندبعدي دارد 1931امین الرعایا، كاظمیان و اسمعیلی، ) استزوجین در تحمل پریشیانی 

فرد و  وسیلهبهارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیوه تنظیم هیجان و داراي ابعادي شامل توانایی تحمل، 

رو، لی) شودمیهاي منفی و مقدار سهم آن در به وجود آمدن اختلال در عملکرد هیجان وسیلهبهمقدار جذب توجه 

اي از هداند كه تحمل پریشانی پایین با طیف گسترهاي مختلف نشان داده(. پژوهش2212، 2زوانسکی و برنستین

و  4(، اختلال افسردگی اساسی )الیس2219و همکاران،  9)آنستیس زنندهآسیبخود رفتارهاي  ازجملهاختلالات 

 ( ارتباط نزدیک و تنگاتنگی دارد.2212( و رفتارهاي تکانشی شدید )آنستیس و همکاران، 2219همکاران، 

ي در سبب ایجاد دشوار درنتیجهي فرد شده و هادر ادامه باید اشاره كرد كه بروز طلاق سبب آسیب به هیجان

باید گفت، هیجان  هیجان(. در تعریف 1934جعفري ندوشن و همکاران، ) شوددر زنان مطلقه می 1تنظیم هیجانات

اي از اي خاص آغاز گشته و مجموعهو با تعبیر و تفسیر موقعیت به شیوه یک حالت عاطفی خاص درونی بوده

 گرددمییط ارگانیسم و مح میانسبب بازگشت تعادل مجدد  نماید كه سرانجامرا ایجاد میتغییرات فیزیولوژیکی 

 چندین راهبرد تنظیم شناختی آگاهانه هیجان وجود دارد كه(. 2229، 6هوک سما –اتکینسون، اسمیت، بم، نولن )

و شامل  ندتریانطباق. دسته اول راهبردهایی هستند كه از جنبه نظري ندگردیممجزا تقسیم  دودستهاین راهبردها به 

ي و پذیرش، تمركز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و همچنین توسعه دیدگاه شده و زیربرنامهتمركز مجدد بر 

ود و نش خ، سرزفاجعه سازيبوده، نشخوار فکري و  غیر انطباقیدسته دوم راهبردهایی هستند كه از جنبه نظري 

 (.2212، 7آلدائو و نولن هوكسما) شوندمیسرزنش دیگران را شامل 

(.  1932سید غلامی، جعفري و قمري، ) شودمی 8طلاق در زنان سبب پدیدآیی اضطراب و حساسیت اضطرابی

، شناختیوانرفرد تمایل به تفسیر پیامدهاي جسمانی،  كهایناي است كه مبنی بر خصیصه حساسیت اضطرابی

(. این خصیصه، 2212و همکاران،  3اموري آزارنده و خطرناک دارد )ویتون عنوانبهی و تجارب اضطرابی اجتماع

دهنده نشان و شدهشناختههاي فردي بوده كه با ترس از احساسات اضطرابی یک متغیر شناختی و ناشی از تفاوت

(. 1338، 12، كونورد، گیگناک و فیلاستوارت) باشدمیعواقب چنین احساساتی  در مورد فاجعه سازيگرایش به 

                                                           
1. distress tolerance 

2. Leyro, Zvolensky, Bernstein 

3. Anestis 

4. Ellis 

5. Emotional regulation 

6 Atkinson, Smith, Bem, Nolen- Hoek sema 

7. Aldao, Nolen-Hoeksema 

8. Anxious Sensitivity 

9. Wheaton 

10. Stewart, Conord, Gignac & Phill 
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 81                                                               محمدی، خلعتبری  زرواشك

 1397 بهار و تابستان(. 7)پیاپی یکم. شماره چهارمدوره 

 كنندهمنعکسحالت انتظار فرد براي محرک پیامد و  دهندهنشان در مورد حساسیت اضطرابی باید گفت كه

)پترسون و  اشدبمیهاي برانگیختگی هاي فردي افراد در گرایش به تجربه ترس در هنگام پاسخ به نشانهتفاوت

ش ، بنابر این نقاسترس و بیماري رابطه وجود دارد میاناینکه  ( و با توجه به1932؛ به نقل از موسوي، 1332رایس،

؛ 1،2222مک ویلیامز، استوارت و مک فرسون) كندمیایفا  شناختیرواندر ایجاد و تداوم اختلالات  ايواسطه

 (.2217و همکاران،  4؛ پانگ2216، 9؛ وو، مک گري و استورچ2،2221كاكس، انس، فریمن و واكر

است. درمان  هشدگرفتهاي گوناگونی بکار هاي مداخلهشناختی زنان مطلقه، روشروان هايمؤلفهبهبود  منظوربه

بالینی آن در تحقیقات  كار آزمایییکی از مداخلات جدید حوزه درمانی است كه  1خود شفقیمبتنی بر 

 همکارانو  8(؛ ونگ2217) همکارانو  7(؛ تاننبام2217) 6ماول-پژوهشگرانی همچون پژوهش بلاث و ایزنلوهر

(؛ 2219) 12كیونگ(؛ 2214و همکاران ) 11اسمیت(؛ 2211) 12سویسا و ویلکامپ (؛2216) 3الاین و هالینز(؛ 2217)

و شکوهی  فرزان فر(؛ عجم، 1931) كرد(؛ 2212) همکارانو  11ورن (؛2212) 14ترچ (؛2219) همکارانو  19یارنل

 طوربهتواند هاي این محققین، درمان مبتنی بر خودشفقتی میهشاست. بر اساس نتایج پژو شدهدادهنشان  (1939) فرد

در افراد بهبود بخشیده و در مقابل، هیجانات  ، سلامت روانی و عواطف مثبت رانفسعزتسطح امید،  داريمعنی

شفقت به خود، یک برخورد توأم با محبت و پذیرا نسبت به ابعاد منفی آنان را كاهش دهد. باید ذكر نمود كه 

رک د و اصلی برخوردار است: در وهله اول، شامل مهربانی با خود مؤلفهنامطلوب خود و زندگی خود بوده و از سه 

، 16با عطف توجه به مشتركات انسانی هاست. دوم شفقت به خودها و یا در زمان مشاهده نابسندگیخود در سختی

به احساسات  و سرانجام آگاهی متعادل نسبت پنداردمیر ناپذیر تجربیات مشترک بشرنج و شکست را از ابعاد اجتناب

اجتناب  جايهببه بیانی توانایی مواجهه با احساسات و افکار دردناک ) كه باشدمیشفقت به خود  هايمؤلفهخود، از 

 (.2227، 17نف) گیرددرام یا ترحم به حال خود را در برمی (، بدون اغراق،هاآناز 

                                                           
1. Mc Williams, Stewart & Mac Pherson 

2. Cox, Enss, Freeman &Walker 

3. Wu, McGuire, Storch 

4. Pang 

5. Self-compassion 

6. Bluth, Eisenlohr-Moul 

7. Tanenbaum 

8. Wang 

9. Elaine & Hollins 

10. Soysa, Wilcomb 

11. Smeets 

12. Kyeong 

13. Yarnell 

14. Tirch 

15. Wren 

16.Common Humanity 

neff.17 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

-خودشفقت درمان مبتنی بر كاراییشناختی در زنان مطلقه و از سویی با نظر به هاي روانبا نگاهی به وجود آسیب

افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوهشی در جهت بررسی اثربخشی درمان  شناختیروانهاي ورزي در كاهش آسیب

 تأثیررفتند تا ، محققین تصمیم گخودشفقت ورزي بر تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان مطلقه

 قرار دهند. مورد آزمون اضطرابی زنان مطلقه و حساسیتتحمل پریشانی، تنظیم هیجان این درمان را بر 

 روش

ان درمبا گروه گواه بود. متغیر مستقل  آزمونپس -آزمونپیشروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح 

جامعه ود. ب حمل پریشانی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان مطلقهتو متغیرهاي وابسته خودشفقت ورزي 

بود. در این  1936به مراكز مشاوره شهر تهران در سال  كنندهمراجعهزنان مطلقه  همهآماري پژوهش حاضر، شامل 

ه به مراكز اجعبا مر صورتبدینداوطلبانه و گمارش تصادفی استفاده شد.  غیر احتمالی گیرينمونهپژوهش از روش 

 و مركز دانشگاه علامه طباطباییسپاس، مجله خانواده،  ،روین شگرفآ ،سجاد شناختیروانمشاوره و خدمات 

زنان  یانمبه این مراكز، از  كنندهمراجعهزنان مطلقه  میانشركت در پژوهش به شکل داوطلبانه در  هايفرمپخش 

 آزمایش هايگروهگمارش تصادفی در  صورتبهو  نتخابنفر ا 92كه حاضر به شركت در پژوهش بودند،  ايمطلقه

 یدرماننفر در گروه گواه( گمارده شدند. گروه آزمایش مداخله  11نفر در گروه آزمایش و  11و گروه گواه )

اي دریافت نمودند. این در حالی بود كه افراد دقیقه 71جلسه  8( را در طی دو ماه و نیم در خودشفقت ورزيدرمان )

. لازم به ذكر است كه جهت ر گروه گواه این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکردندحاضر د

 ند.دش براي شركت در برنامه مداخله كسب و از كلیه مراحل مداخله آگاه افرادرضایت رعایت اخلاق پژوهشی 

ایند پژوهشی این مداخلات را دریافت به افراد گروه گواه اطمینان داده شد كه آنان نیز پس از اتمام فر چنینهم

 خواهند نمود.

 ابزارها

رستی این پرسشنامه را گارنفسکی، ون دن كامر، كراج، تیرز، لیگ .مه راهبردهای تنظیم شناختی هیجانپرسشنا

رسشنامه ابداع كردند. پ كنندهناراحتارزیابی راهبردهاي شناختی تطابقی بعد از تجربه رخدادهاي  منظوربه( 2222)

( قرار دارد. هر 1( تا همیشه )1از هرگز ) ايدامنهلیکرت در  بنديدرجهمقیاس  بر اساس هركدامعبارت دارد كه  96

راهبردي خاص  هركدامخرده مقیاس وجود دارد كه  3 درمجموعدهد و عبارت یک خرده مقیاس را تشکیل می 4

، 22، 11، 2 سؤالات) خوداز: پذیرش  اندعبارت هاخرده مقیاسسنجد. تنظیم شناختی هیجان را می از راهبردهاي

 ارزیابی (،92، 29، 14، 1 سؤالات) ریزيبرنامه به مجدد توجه (،91، 22، 19، 4 سؤالات) مثبت مجدد (، توجه23

 (،28، 13، 12، 1 سؤالات) خود (، سرزنش94، 21، 16، 7) دیدگاهاتخاذ  (،99، 24، 16، 1 سؤالات) مثبت مجدد

 سؤالات) دیگران سرزنش ( و91، 26، 17، 8 سؤالات) پنداري آمیزفاجعه (،92و  21، 12 ،9 سؤالات) ذهنی نشخوار

یم هاي تنظهاي تنظیم شناختی مثبت و عاملهاي این پرسشنامه به دو قسمت عمده عامل. مقیاس(96، 27، 18، 3
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 08                                                               محمدی، خلعتبری  زرواشك

 1397 بهار و تابستان(. 7)پیاپی یکم. شماره چهارمدوره 

حلیل قرار مجزا مورد ت هاي آماري این دو عامل به شکلبایست در تحلیلشود كه میبندي میشناختی منفی تقسیم

-برنامه هب مجدد توجه مثبت، مجدد پذیرش خود، توجه هايخرده مقیاسگیرد. عامل تنظیم شناختی مثبت شامل 

 هاياسخرده مقیتنظیم شناختی منفی نیز شامل  كهدرحالیاتخاذ دیدگاه است.  مثبت و مجدد ارزیابی ریزي،

تا  4اي از دیگران است. نمرات هر زیر مقیاس در دامنه سرزنش و آمیز پنداريفاجعه ذهنی، نشخوار خود، سرزنش

 دهتأییدشهاي مختلفی هم گیرد. اعتبار این آزمون در پژوهشقرار می 182تا  96از  ايدامنهو جمع كل نمرات در  22

یب خ به ترت( پایایی این آزمون را با استفاده از ضریب آلفاي كرونبا2222گارنفسکی و همکاران ) ازجملهاست. 

گزارش دادند. در ایران روایی آزمون از طریق همبستگی نمره كل با نمرات خرده  39/2و  87/2، 31/2برابر 

 دارمعنیكه همگی  گرفتبرمیرا در  16/2با میانگین  68/2تا  42/2از  ايدامنههاي آزمون بررسی شد كه مقیاس

 محاسبه گردید. 81/2براي این پرسشنامه  آمدهدستبه(. در این پژوهش ضرایب آلفاي 1981یوسفی، ) بودند

 وسیلهبهنامه خودسنجی است كه یک پرسش 1مقیاس تحمل پریشانی هیجانی .مقیاس تحمل پریشانی هیجانی

فرد  هايتوانمندي بر اساساین مقیاس، تحمل پریشانی را  هاياست. گویه شدهتهیه 2221در سال  2سیمونز و گاهر

 هاياممنفی در صورت وقوع و اقد هايبراي تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجان

پرسش و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی  11كنند. این مقیاس شامل براي تحمل پریشانی ارزیابی می كنندهتنظیم

ریشانی ها در راستاي كاهش پمنفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش هايهیجان وسیلهبههیجانی، جذب شدن 

ن بالا در ای هايشوند. نمرهمی گذارينمرهلیکرت  ايدرجهپنجمقیاس  بر اساساین مقیاس  هايشود. گویهمی

و براي  72/2، 2/2، 2/78، 72/82ها تحمل پریشانی بالا است. ضرایب آلفا براي این خرده مقیاس دهندهنشانمقیاس 

نیز مقدار آلفاي كرونباخ این پرسشنامه  (2010عزیزي، میرزایی و شمس )برآورد شده است.  82/2ها كل مقیاس

در این پژوهش ضرایب آلفاي  (.1983ي، گزارش كردند )عزیز 73/2و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را نیز  67/2را 

 محاسبه گردید. 81/2براي این پرسشنامه  آمدهدستبه

دهی است كه خودگزارش یک پرسشنامه )9ASI)حساسیت اضطرابی  پرسشنامه .حساسیت اضطرابی پرسشنامه

گویه است و بر اساس مقیاس  16است. این پرسشنامه داراي  شدهساخته( 2221) 4توسط فلوید، گارفیلد و ماركز

فلوید، گارفیلد و  .است 64ي نمرات بین صفر تا دامنه. است (4=تا خیلی زیاد 2=خیلی كم)لیکرتی  ايدرجهپنج

، ترس از نداشتن كنترل شناختی (گویه 8)هاي بدنی ( ساختار این پرسشنامه از سه عامل؛ِ ترس از نگرانی2221ماركز )

                                                           
1.Distress tolerance scale 

2.Simons & Gaher 

3 - Anxiety Sensitivity Index 

4 - Floyd, Garfiled, Marcus 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

-هاي روانبررسی ویژگی .است شدهتشکیل( گویه 4)ه شدن اضطراب توسط دیگران و ترس از مشاهد( گویه 4)

هفته  2بعد از  باز آزماییاعتبار  .نشان داده است( 32/2تا  82/2آلفاي بین )سنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را 

شخصیتی پایدار است )فلوید و  یک سازهحساسیت اضطرابی نشان داده است كه  71/2 و به مدت سه سال 71/2

ه و تنصیفی محاسب باز آزماییي ایرانی بر اساس سه روش، همسانی درونی، اعتبار آن در نمونه (.2221، همکاران

. روایی بر اساس سه روش روایی به دست آمد 37/2و  31/2، 39/2شد كه براي كل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

از طریق  نزماهمبا مقیاس كل و با یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی  ها، همبستگی خرده مقیاسزمانهم

حاصل آن بود. ضرایب همبستگی  16/2انجام شد كه ضریب همبستگی  »SCL-90«ي با پرسشنامه زمانهماجراي 

تا  42/2 میانها نیز خرده مقیاس میانمتغیر بود. همبستگی  88/2تا  74/2 میانبخش و كل در حد رضایت با نمره

(. پایایی مقیاس مذكور در پژوهش مشهدي، قاسم پور، 1931و عظیمی،  قاسم پورمتغیر بود )بیرامی، اكبري،  68/2

(، 1931)و با همین روش در پژوهش قاسمی 87/2( با روش آلفاي كرونباخ 1932) زادهحسنو  بیگیایلاكبري، 

 محاسبه گردید. 88/2براي این پرسشنامه  آمدهدستبهدر این پژوهش ضرایب آلفاي گزارش شد.  83/2

 مداخله

كز درمان متمرپایه از درمان متمركز بر شفقت و اهمیت آن در زندگی، آموزش اصول  ايمقدمه ارائهجلسه اول: 

اركرد مغز قدیم ك میانتعامل )سه سیستم هیجان اصلی  آموزش فرایند تنظیم آن بر سیستم مغزي، تأثیرو  بر شفقت

 و مغز جدید(.

اینجا و اكنون(، ) حساسیت نسبت به رنج در بستري از زمان حال جلسه دوم: آموزش تمرین ذهن آگاهی،

 تأثیر، موجود، بستر كنونی مشکلات هاينشانهسازي موردي مبتنی بر شفقت: شناسایی مشکلات و آموزش مفهوم

 ، راهبردهاي امنیتی، پیامدهاي ناخواسته.گرفتهشکل هايترسزندگی گذشته، تهدیدهاي اصلی و 

شفقت نسبت به دیگران و دریافت شفقت از دیگران،  تصویرسازيخود مهربان،  تصویرسازيجلسه سوم: 

ختلف خود و م هايجنبه میان پذیريانعطافو  آمیزشفقتاري تصویرسازي مکانی امن، تکنیک دو صندلی؛ برقر

 ، همدلی و همدردي نسبت به خویش.آمیزشفقتایجاد حساسیت 

 ، پرداختن به اهمیت تربیت ذهن مهربان.آمیزشفقت، پرورش دادن ذهن آمیزشفقتایجاد هویت : جلسه چهارم

كشمکش مداوم خود با افسردگی و  جلسه پنجم: مدیریت احساسات و عواطف دشوار، آگاهی مراجع از

 قصیريتبیاستفاده از درماندگی خلاق و دیدگاه  ،اندشدهاضطراب و دردهایی كه در روابط دشوار زندگی تحمل 

 گسلش از احساس شرمندگی(.)

جلسه ششم: عمیق زندگی كردن؛ تصریح اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراقبت از سلامتی، بررسی و كشف 

 بخشد.لی كه به زندگی معنا میاص هايارزش
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گسترده، آگاهی یافتن و رهایی از  رویکرديجدید و اتخاذ  هايروشجلسه هفتم: تغییر روابط؛ كشف 

 ؛ شامل توسعه رفتارهاي هوشمندانه، كسب قدرت وآمیزشفقتاجتناب و كنترل، تقویت رفتارهاي  هايروش

 ور.آهاي دشوار و ترسرفتاري در فعالیت سازيفعالهاي شجاعت و مهربانی، مشاركت فعال از طریق تکنیک

جلسه هشتم: مورد هدف قرار دادن تعصبات منفی زندگی )مداخله خاتمه دادن به جنگ(، تمركز كردن بر نقاط 

 8رم تکمیل كردن ف ارزشمند خویش طبق مسیرهاي هايبه خالق اهداف و  شدنتبدیلمثبت و قوت در زندگی، 

ماعی، ، مشاركت اجتكاري، خانواده، زندگی اجتماعی، تحصیل، سلامتی جسمی، معنویتآیتمی: شغل و زندگی 

 تفریح و سرگرمی.

 اجرای پژوهششیوه 
 هانآجهت انجام پژوهش با مراجعه به مراكز مشاوره شهر تهران و انتخاب حجم نمونه با رضایت كتبی و گمارش 

گروهی بر روي افراد حاضر در پژوهش اجرا  صورتبههاي پژوهش هاي آزمایش و گواه، پرسشنامهدر گروه

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت افراد براي شركت در برنامه مداخله كسب و از كلیه مراحل گردید. 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد كه آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این شدند. هم مداخله آگاه

اند ممحرمانه باقی می هاآنكه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش واهند نمود.مداخلات را دریافت خ

ق مطاب درمان خودشفقت ورزيهاي آزمایش مداخله آموزشی ، بر روي گروهدرنهایت. و نیازي به درج نام نیست

مداخله محروم بود. برنامه  گروه گواه در طول اجراي پژوهش از دریافت این كهدرحالیانجام شد  با جدول یک

اي یک جلسه در طی دو ماه و نیم اي، هفتهدقیقه 32در هشت جلسه آموزشی  درمان خودشفقت ورزي ايمداخله

 شدهستفادهاها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی داده وتحلیلتجزیهدر این پژوهش براي به شرح زیر اجرا گردید. 

ویلک  -میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو است. در سطح آمار توصیفی از

هت ها، تحلیل رگرسیون ججهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

ج آماري یبراي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتا كوواریانسرگرسیون، همچنین از تحلیل  خطشیببررسی 

 است. قرارگرفته وتحلیلتجزیهمورد  -29SPSSافزار آماري با استفاده از نرم

 هایافته
سال بودند  42تا  29هاي جمعیت شناختی نشان داد كه افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی هاي حاصل از دادهیافته

 بودند دارخانهدرصد(. از طرفی بیشتر این افراد  23) بود سال داراي بیشترین فراوانی 92تا  28دامنه سنی  بیندراینه ك

حال درصد(.  49) ودبهمچنین بیشترین فراوانی سطح تحصیلات نیز مربوط به سطح تحصیلی لیسانس درصد(.  13)

 .گیردمیقرار  موردبررسیتوصیفی پژوهش  هايیافته
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 ت اضطرابی زنان مطلقهتحمل پریشانی، تنظیم هیجان و حساسینتایج آمار توصیفی  .8جدول 

آزمونپسآزمایش و گواه در مراحل پیش و  هایگروهدر   

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گروه آزمایش

 98/2 99/66 68/6 61/96 حمل  پریشا،ی

 68/0 31/03 96/1 61/13 حیم ه ه نا،ی اثب 

 36/1 90 36/2 23/62 ه نا،ی ایقیحیم ه 

 10/6 11/21 12/2 23/92 حساس   اضارابی

 گروه گواه

 16/2 13/96 32/2 13/91 حمل  پریشا،ی

 16/1 29/12 68/1 29/23 حیم ه ه نا،ی اثب 

 66/2 29/62 92/6 69/62 حیم ه ه نا،ی ایقی

 36/2 21/92 13/6 11/96 حساس   اضارابی

رار ق موردسنجشهاي پارامتریک آزمون هايفرضپیش، كوواریانسقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون 

اي یع نمونهنرمال بودن توز فرضپیشگرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود كه 

 تاسبرقرار  طلقهتحمل پریشانی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان ممتغیر  چهارها در هر داده

(21/2>p) یج قرار گرفت كه نتا موردسنجشهمگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین  فرضپیش. همچنین

ها در متغیرهاي فوق همگنی واریانس فرضپیشداد بود كه نشان می sig مقدار داريمعنیآن بیانگر عدم 

آزمایش و گروه  هايگروه آزمونپیشنشان داد كه  t. بالاخره نتایج آزمون (p<21/2) استرعایت شده 

نبوده  دارمعنی (تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان مطلقهكنترل در متغیرهاي وابسته )

 شود.. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می(p<21/2) است

حمل تدرمان خودشفقت ورزی بر ر چندمتغیری جهت بررسی اث كوواریانسنتایج تحلیل  .0 جدول

 پریشانی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان مطلقه

 Fمقدار  ارزش 
درجه آزادی 

 فرض
 داریمعنیسطح  درجه آزادی خطا

  26 6 82/22 36/3 اثر پ لایی

3336/3 
 26 6 82/22 33/3 لاابدا  ویهرز

 26 6 82/22 31/63 اثر هته یگ

 26 6 82/22 31/63 ریش  رو  حرینبزرگ

كاه باید حداقل در یکی از  گرددمیاین نتیجاه حااصااال چنادمتغیري  كوواریاانسآزمون  داريمعنیباا 

و گروه د میان حسااااسااایت اضاااطرابی زنان مطلقه وتحمل پریشاااانی، تنظیم هیجان مثبت و منفی متغیرهاي 

. لذا جهت بررساای این باشااد وجود داشااته دارمعنیآزمایش و گواه در اثر درمان خودشاافقت ورزي تفاوت 

 تک متغیري پرداخته شد. كوواریانسبه تحلیل به  داريمعنی
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هیجان  تحمل پریشانی، تنظیمدرمان خودشفقت ورزی بر اثر  كوواریانسنتایج تحلیل  .2جدول 

 و حساسیت اضطرابی زنان مطلقه

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

دارمعنی

 ی

 اندازه اثر
توان 

 آزمون

 

 تحمل پریشانی

 26/3 32/3 26/3 69/6 39/8 6 39/8 آیاد پ ش

 6 26/3 3336/3 80/20 66/609 6 66/609 اثر رراا 

     22/1 20 33/610 واا

تنظیم هیجان 

 مثبت

 88/3 28/3 339/3 12/63 36/31 6 36/31 آیاد پ ش

 6 13/3 3336/3 60/66 69/900 6 69/900 اثر رراا 

     63/3 20 02/262 واا

تنظیم هیجان 

 منفی

 96/3 38/3 62/3 22/2 16/21 6 16/21 آیاد پ ش

 6 11/3 3336/3 03/22 18/263 6 18/263 اثر رراا 

     66/63 20 62/286 واا

حساسیت 

 اضطرابی

 62/3 39/3 66/3 13/3 62/2 6 62/2 آیاد پ ش

 6 18/3 3336/3 28/28 20/232 6 20/232 اثر رراا 

     60/9 20 86/39 واا

وت ایجاد تفا ( توانسته منجر بهدرمان خودشفقت ورزي، ارائه متغیر مستقل )9با توجه به نتایج جدول 

 (تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان مطلقهمیانگین نمرات متغیرهاي وابسته ) دارمعنی

ی، تحمل پریشانتوان گفت نمرات متغیرهاي بنابراین می ؛گردد 21/2در سطح خطاي  آزمونپسدر مرحله 

درمان ر اثر كه ب صورتبدینشده است.  دارمعنیدچار تغییر  تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی زنان مطلقه

و  دارمعنی مایش افزایشدر گروه آزمثبت تنظیم هیجان  تحمل پریشانی و مؤلفهمیانگین  خودشفقت ورزي

زه شده است. همچنین با توجه به اندا دارمعنیدچار كاهش و حساسیت اضطرابی منفی تنظیم هیجان  مؤلفه

تحمل پریشانی، تغییرات متغیرهاي  68/2و  66/2، 62/2 ،11/2گفت كه به ترتیب  توانمیق اثر متغیرهاي فو

شفقت درمان خود) گروهیتوسط عضویت  مطلقه و حساسیت اضطرابی زنانمثبت و منفی تنظیم هیجان 

 .شودمی( تببین ورزي

 گیرینتیجهبحث و 

 وبر تحمل پریشانی، تنظیم هیجان  ياثربخشی درمان خودشفقت ورزپژوهش حاضر با هدف بررسی 

فقت درمان خودشها نشان داد كه نتایج حاصل از تحلیل داده انجام گرفت.اضطرابی زنان مطلقه  حساسیت
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(. P<0/001) بوده است مؤثر اضطرابی زنان مطلقه و حساسیتبر تحمل پریشانی، تنظیم هیجان  يورز

یت تنظیم هیجانی مثبت زنان مطلقه را افزایش و حساس و تحمل پریشانیتوانسته  درمانكه این  صورتبدین

ماول -رزنلوهبلاث و ای هايیافتهاضطرابی و تنظیم هیجانی منفی را كاهش دهد. نتایج پژوهش حاضر با 

سویسا و ویلکامپ  (؛2216الاین و هالینز )(؛ 2217) همکاران(؛ ونگ و 2217) همکاران(؛ تاننبام و 2217)

ورن و  (؛2212ترچ ) (؛2219) همکارانیارنل و (؛ 2219كیونگ )(؛ 2214اسمیت و همکاران )(؛ 2211)

همسو است. چنانکه این  (1939) فردو شکوهی  فرزان فر(؛ عجم، 1931) كرد(؛ 2212) همکاران

كه خودشفقت ورزي به دلیل ارتباط قوي با بهزیستی  انددادهپژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان 

د توانیماجتناب ورزي،  جايبهو تزریق توانایی مواجهه به افراد  بینیخوش، انگیزه درونی، شناختیروان

 یلافراد منجر گردد. بر این اساس  شناختیروان هايمؤلفهرا كاسته و به بهبود  شناختیروان هايآسیب

، اندمهربانی خودهش خود دریافت افرادي كه داراي صفت در پژو (2219، 1كیونگ ؛ به نقل از2211)

زیرا تجربه  ؛كنندتجربه میتري دارند،خودشفقت ورزي كم سلامت روانی بیشتري را نسبت به افرادي كه

. دشوافکار و احساسات تقویت می نماییبزرگو  ، احساس انزواسازيمحکومدرد و شکست از طریق خود 

د از میزان افسردگی، توانمیخودشفقت ورزي  كارگیريبهكه  انددادهنیز نشان  (2211) 2سویا و ویلکام

 افراد بکاهد.استرس  اضطراب و

افزایش توجه باعث  درمان خودشفقت ورزي كه دادنشان  نیز (2214نتایج پژوهش اسمیت و همکاران )

( 2219هاي پژوهشی یارنل و همکاران )همچنین یافته .شودو خودكارآمدي می بینیخوشآگاهانه به حال، 

 فردي داراي سازش میان درون و زمینه حل تعارضات ، درخودشفقت ورزي بالاترافراد داراي  كه دادنشان 

هاي عاطفی این كاهش آسیب. كنندرا گزارش میكمتري  شناختیو روان شفتگی عاطفیبیشتري هستند و آ

 ودشزاي روانی همچون اضطراب نیز كاسته آسیب هايمؤلفهكه از میزان  شودمیسبب  شناختیروانو 

 . ازشودمی( و بر این اساس از میزان حساسیت وي نیز به اضطراب كم 2211، 9هولیس والکر و كولوسیمو)

 ناختیشروان پذیريانعطافد توانمی ودشفقت ورزيخكه مداخله  داده استها نشان نتایج پژوهشطرفی 

د قدرت توانمینیز  شناختیروان پذیريانعطاف(. 2211، 4مورین و همکاران) دهدافراد را نیز افزایش می

تر بتوانند تا زنان مطلقه به شودمیرا در فرد افزایش دهد. این فرایند سبب  سازيفرضیهو  مسئلهمقابله، حل 

 خود مواجهه و سازگار شده و قدرت تحمل خود را ارتقا دهند.با شرایط جدید 

                                                           
Kyeong.1 

Soysa & Wilcomb.2 

Hollis-Walker & Colosimo.3 

4.Moryen and et al 
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كه خودشفقت ورزي با كاهش نشخوار فکري  اندكرده( نیز بیان 2219) 2دیمینوف( و 2211) 1دانسون

ازمند نی شود. چرا كه خودشفقت ورزي، تنظیم شناختی هیجانی و آوريتابد منجر به افزایش توانمی

دیگر از احساسات ( و بر اساس آن افراد 2221، 9گلمن -بنت) بودههیجانات خود  آگاهی بهوشیارانه از

 هانآهم و احساس اشتراكات انسانی، به بلکه با مهربانی، ف ،كنندنمیاجتناب  كنندهناراحت دردناک و

فراد فرصت اشوند و به تري تبدیل مییجانات منفی به حالت احساسی مثبتبنابراین ه ؛شوندنزدیک می

مناسب  اثربخش و به صورتیبراي تغییر خود یا شرایط را،  تر شرایط و انتخاب كارهاي مؤثررک دقیقد

. همچنین شفقت خود به دهدمیو مدیریت هیجانات را افزایش  ددهند كه این فرایند قدرت تحمل افرامی

افراد منجر  رد گیريكنارهو و بنابراین به كاهش احساس ترس  كندنظام تسکین خود كمک می سازيفعال

 .اضطرابی زنان مطلقه شود هايحساسیتد منجر به كاهش توانمی(. این شرایط 2212، ترچشود )می

 هاپیشنهادو  هامحدودیت 

 گیرينمونه(، محدودیت در مطلقههایی همچون محدودیت جامعه آماري )زنان پژوهش حاضر با محدودیت

( و عدم برگزاري مرحله پیگیري جغرافیایی )شهر تهرانترس(، محدودیت در دس گیرينمونه) تصادفی

 یوهش با نیز و دیگر جغرافیایی محدوده و آماري جامعه با حاضر پژوهش گرددمی توصیه. لذا مواجه بود

 .ابدی ارتقاء پژوهش بیرونی روایی تا شود انجام پیگیري مرحله برگزاري و تصادفی گیرينمونه

 سپاسگزاری

هاي آنان و مسئولین مراكز مشاوره، تشکر و در پژوهش، خانواده كنندهشركتزنان  همهاز  وسیلهبدین

 گردد.قدردانی می

 منابع

اسی كارشن نامهپایانكننده طلاق در زوجین شهر اصفهان.  بینیپیش(. بررسی عوامل 1988آبرویی، مریم. )

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان.ارشد مشاوره، دانشکده علوم 

تعارض  و بخشودگی میزان میان رابطه (. بررسی1986. )ریمم زاده، فاتحی ؛اطمهف بهرامی، ؛یمانها افخمی،

 .491-442 .3 سوم. شماره پژوهی. سال خانواده فصلنامه .یزد استان در زوجین زناشویی

                                                           
1. Danson 

2.Deminof 

3.Pennebaker 
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 هايمؤلفهتحمل پریشانی بر اساس  بینیپیش(. 1931) .عصومه؛ اسمعیلی، ممیه؛ كاظمیان، سضوانامین الرعایا، ر

 .31-127(: 4)7، فصلنامه زن و جامعه، مطلقه ریغدر زنان مطلقه و  مبدأارتباطی خانواده 

زوجین رضایتمند  میان(. بررسی و مقایسه عدالت 1932) .قبال؛ زارعی، ارضا دیس؛ فلاح چاي، حمودبهمنی، م

 .982-38(، 1)9خانواده، یدرمانروانه و و داراي تعارض، فصلنامه مشاور

(. 1934) رضیه.. زینی مرضیهنویده، م پور صالحی؛ عظم؛ حسینی هنزایی، اسن؛ زارع، حلیجعفري ندوشن، ع

 تأهلمبررسی و مقایسه سلامت روان و سازگاري و تنظیم هیجان شناختی زنان مطلقه با زنان عادي 

 .1-16(: 2)6شهرستان یزد، فصلنامه زن و جامعه، 

اري رفت -(. اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه شناختی1932) .حمد؛ قمري، مصغر؛ جعفري، ارزانه، فسید غلامی

 .111-192(: 13)1حساسیت اضطرابی، زن و مطالعات خانواده،  علائمدر كاهش 

(. بررسی نقش شفقت خود در سلامت عمومی 1939) .سین؛ شکوهی فرد، حواد، جفرزان فر؛ اكبرعلیعجم، 

پیشرفت تحصیلی دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. نشریه  و

 .3-16(: 1)12آموزش پرستاري، 

 دیالکتیکی گروهی در پیشگیري از عود و بهبود تنظیم هیجانی رفتاردرمانی(. اثربخشی 1983) .لیرضاع ،عزیزي

كارشناسی ارشد، دانشگاه علامه  نامهپایان، تحمل پریشانی افراد مبتلا به مواد مخدر هايمهارتو 

 طباطبایی تهران.

(. بررسی رابطه تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی با میزان 1983) .مال، شمس جزاده، میرزایی آلیرضاعزیزي ع

 .11-13(، 1)19وابستگی دانشجویان به سیگار، مجله حکیم، 

پرستاري بر اساس ذهن آگاهی و شفقت ورزي به بهزیستی ذهنی دانشجویان  بینیپیش(. 1931) .همنكرد، ب

 .282-279(: 94)16ایرانی آموزش در علوم پزشکی، مجله خود.

(. بررسی روابط حساسیت اضطرابی و پنج عامل بزرگ شخصیت با پیشرفت تحصیلی 1932) .رزانهموسوي، ف

 رشد.كارشناسی ا نامهپایاندر دانش آموزان دبیرستانی شهر شیراز. تهران، دانشگاه شهید بهشتی، 

(. بررسی رابطه راهبردهاي شناختی هیجان با افسردگی و اضطراب در دانش آموزان 1981) .ریدهیوسفی، ف

 .871-832(: 4)6مراكز راهنمایی استعدادهاي درخشان، فصلنامه كودكان استثنایی، 
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