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Abstract: Divorce is a risk factor for many forms of dysfunction and psychological pathology 

in families. Silencing Self and the inability to establish emotional intimacy between couples 

can lead to problems and the demand for divorce. The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on silencing the self-repression 

and emotional intimacy in divorce seeking women. It was a quasi-experimental study with a 

pretest, posttest, and control group design. The statistical population of the study included all 

seeking  divorce women in Behbahan in 2020. The samples of this study consisted of 30 divorce 

seeking women (15 experimental and 15 control groups) who were selected through available 

sampling and according to inclusion criteria. 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 questionnaires in the study included The Silencing the Self 

Scale (STSS) and the Personal Assessment of Intimacy in Relationships (PAIR). The results 

showed that compassion-focused therapy has been effective in Silencing the self and emotional 

intimacy. According to the findings of the present study, compassion-focused therapy can be 

suggested as an efficient method to increase emotional intimacy and decrease Silencing the self 

in divorce seeking women. 
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-خود ها است.شناسی روانی در خانوادهسیاری از اشکال ناکارآمدی و آسیبطلاق، عاملی خطرساز در ب: کیدهچ

 لاق شود.ی طساز بروز مشکلات و تقاضا براتواند زمینهها میبرقراری صمیمیت هیجانی زوجسرکوبگری و ناتوانی در 

سرکوبگری و صمیمیت هیجانی بر خود (CFT) پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت

جامعه  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون پسبا طرح پیش زنان متقاضی طلاق انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی

 92بودند. حجم نمونه پژوهش حاضر شامل  9911آماری پژوهش کلیه زنان متقاضی طلاق شهر بهبهان در سال 

های ورود به مطالعه انتخاب شدند. با توجه به ملاکنفر در گروه کنترل( بود که  90نفر در گروه آزمایش و  90نفر )

ها آوری دادهبرای جمع ای دریافت نمودند.دقیقه 12جلسه  1آزمایش مداخله آموزشی را طی دو ماه و نیم در گروه 

ها یافته. ( استفاده شدSTSS) سرکوبگریو مقیاس خود PAIR)) در روابط ارزیابی شخصی صمیمیت پرسشنامه از

داری وجود او صمیمیت هیجانی تفاوت معن وبگریسرکهای آزمایش و کنترل از نظر خودهنشان داد که بین گرو

داشت. به عبارت دیگر درمان مبتنی بر شفقت باعث افزایش صمیمیت هیجانی و کاهش خودسرکوبگری شد. منطبق 

جهت افزایش صمیمیت  عنوان یک روش کارآمدبر شفقت را به توان درمان مبتنیهای پژوهش حاضر میبا یافته

 نان متقاضی طلاق پیشنهاد داد.هیجانی و کاهش خودسرکوبگری ز

  میمیت هیجانی، خودسرکوبگری، طلاقدرمان مبتنی بر شفقت، ص های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 دمهمق
شود و پناهگاه امنیت و خوشبختى تصور مى 9خانواده

تواند کارکرد خود را به درستى انجام دهد که زمانى مى

(. 9914دچارآشفتگى و نابسامانى نباشد )شربتیان و طوافى، 

ترین واحد اجتماعى با نقش خانواده به عنوان کوچک

تواند هم در جنبه مثبت آن یعنى کارکردهاى مختلف آن مى

اش یعنى ایجاد آسیب رامش و هم در جنبه منفىایجاد کانون آ

بسیار مهم و تأثیرگذار باشد. از جمله وجوه منفى  9اجتماعى

پدید آمده از درون این نهاد اجتماعى بروز آسیبى با عنوان 

کلایى، فر و زارعى متهطرف، محمدىاست )نجفى، بى 9طلاق

ل ا( که برخى اوقات عاملى خطرساز براى بسیارى از اشک9914

ها است )سپهوند، در خانواده 4شناسى روانىناکارآمدى و آسیب

(. توجه به طلاق نه تنها از دیدگاه فرد، به منزله انسان و 9914

فرزندانش، مهم است، بلکه از دیدگاه جامعه، فرهنگ، اقتصاد 

و حتی جمعیت قابل اعتناست. متأسفانه از نظر نسبت طلاق 

شور اول دنیا است )خیرالهی، به ازدواج، ایران یکی از هفت ک

(. نرخ طلاق در چند دهه 9911جعفری، قمری و باباخانی، 

اخیر افزایش پیدا کرده است و تقریباً به صورت گسترده در 

(. و 9297جهان رو به افزایش فزاینده است )سبارا و کوئن، 

شیوع بالای متقاضی طلاق در زوجین ایرانی )عباسی، علیزاده، 

( سیر 9917، ، خطیبی و همکاران، حسینی شلمانی امیدوار

 9917سال  نخست شش ماهه دردهد. صعود طلاق را نشان می

 طلاق مورد  92یعنی هر ساعت  19/9طلاق  به ازدواج نسبت

است )شاهمرادی، صادقی، گودرزی و  شده ثبت کشور در

ودی آمار طلاق، انگیزه محققان یر صع(. س9911همکاران، 

مؤثر و راهکارهای مناسب جهت مقابله با برای یافتن عوامل 

هاى گوناگون افزایش داده است. پژوهش ااین فروپاشی رابطه ر

و گرایش به سمت طلاق  0عوامل مختلفى را در بروز تعارض

و صمیمیت  9سرکوبگریتوان به خوددانند، که میدخیل مى

سرکوبگرى از جمله عواملى است که شاره کرد. خودا 7هیجانی

گرفتن تعارضات  ساز بروز مشکلات و شدتند زمینهتوامى

سرکوبگرى به عنوان امتناع از بیان نیازها، زناشویى شود. خود

در رابطه و  1احساسات و عقاید، با هدف ایجاد و حفظ تعادل

-ریگشود )نگى، هامون، تعریف مى 1جلوگیرى از طرد شدن

ادراکى  و داراى چهار جنبه زیربنایى خود (9292و کارپر،  فرر

 99، خاموشى خود99، توجه به عنوان از خود گذشتگى92بیرونى

(. جک و دیل 9292است )جک و آلی،  99و خود تقسیم شده

سرکوبگرى را بر اساس مفهومى که زنان ( نظریه خود9119)

خود را بر اساس مشارکت در روابط نزدیک و واقعى با دیگران 

ند کیه بیان مىگذارى کرده است. این نظردانند، پایهمهم مى

شناختى نظیر افسردگى در زنان ارتباط که حالات منفى روان

ها در روابط رمانتیک دارد؛ به خصوص اگر نزدیکى با تجارب آن

هاى زنانه متناسب با فرهنگ پرورش یافته باشند. زنان با نقش

دو  سرکوبگرى دراین باور هستند که خودشناسان بر روان

شود. افراد داراى مىفراد گوناگون ایجاد سطح بالا و پایین در ا

سرکوبگرى کم، کوبگرى زیاد بر عکس افراد با خودسرخود

ها و هاى از خود گذشته و فداکارى هستند که ناراحتىانسان

دارند. این قبیل افراد براى شان را نزد خود نگه مىمشکلات

هاى کنند. ناراحتىشان تلاش زیادى مىگسترش و حفظ روابط

است. این افراد براى به  94ها اغلب به شکل خشم ابراز نشدهنآ

احساسات واقعى  شان،دست آوردن تأیید دیگران و حفظ روابط

، 90دارند )فلت، بسر، هویت و دیویسخود را پنهان نگه مى

؛ نقل از زمانى زارچى، صمدى کاشان و قاسم زاده، 9227

بررسى  ( در مطالعه خود با هدف9291(. پیتیکاینن )9917

سرکوبگرى در تعارضات زناشویى، دریافت که نقش خود

ساز تواند به عنوان عاملى مشکلو سرکوب خود مى 99سکوت

نتایج مطالعه وایفن، فوت و ط زناشویى نقش ایفا کند. در رواب

سرکوبگرى نقش بود که خود ( حاکى از این9227تامپسون )

ر فسردگى دمیانجى در رابطه بین تعارض زناشویى و علائم ا

فرد  97نفسسرکوبگرى به تدریج عزتخود کند.زوجین ایفا می

10. external self-perceived 

11. self-devotion  

12. self-silencing  

13. divided self 

14. anger not expression 

15. Flatt, G. L., Besser, A., Hewitt, P. L., & Davis, R. 

A. 

16  . silence 

17. self-esteem 
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1. family 

2. social injuries 

3. divorce 

4. psychopathology 

5. conflict 

6. Silencing the self 

7. emotional intimacy

8. balancing Ability 

9. exclusion 



 

 

 

در روابط زوجى  9و صمیمیت 9دهد و خودمختارىرا کاهش مى

کند. همچنین، اى منفى دستخوش تغییرات مىرا به گونه

خودسرکوبگرى آسیب پذیرى فرد را در مقابل مشکلات مرتبط 

(. علاوه بر 9292، دهد )جک و آلىروان افزایش مىبا سلامت 

ر روابط نیازهاى خود را داین، افراد با خود سرکوبگرى بالا 

کنند و از این طریق نیز عاطفه و دوستى کمترى سرکوب مى

ها نهایت پژوهش کنند. دررا در رابطه زناشویى خود تجربه مى

تواند به واسطه تأکید بر سرکوبگرى مىدهد خودنشان مى

وى را کاهش  0آورىفرد در روابط، تاب 4و سلطه پذیرى 9انفعال

داده و در نتیجه کارایى فرد را در مقابله با مشکلات موجود در 

استوارت، مارتل و  ،زندگى مشترک تحت تاثیر قرار دهد )دال

 .(9919، سعادتی و رستمی ،نژادترجمه نوابی؛ 9294 ،کاپلان

ایش توانند در نقش عواملى براى گراین عوامل، همه و همه مى

فرد به رهایى از مشکلات و در نتیجه پایان دادن به زندگى 

 مشترک و اقدام براى طلاق ظاهر شوند.

دهد که در جامعه معاصر، ها نشان میهمچنین بررسی

ها مشکلات شدید و فراگیری را در هنگام برقراری و حفظ زوج

کنند. روابط صمیمانه و سازگاری با یکدیگر تجربه می

 تواند بر افزایش سازگاریز عواملی است که میصمیمیت یکی ا

 نزدیکی، احساس شامل صمیمیتتأثیرگذار باشد.  9زناشویی

 داشتن دیگری، ساختن مندبرای سعادت متقابل دغدغه

 حمایت و  بودن باز و  امنیت، صداقت و اعتماد احساس

؛ 9221استفان،  و فیفه جرالد، است )ویکس، یکدیگر از  متقابل

صمیمیت (. 9917به نقل از صائمی، بشارت، اصغرنژاد فرید، 

مفهومی پویا در ارتباطات انسانی و به ویژه در روابط زوجی 

باشد که به معنای باز بودن و عدم بازداری در روابط و می

و  1، منطقی7نزدیکی دو یا چند فرد در ابعاد گوناگون عاطفی

 شود و پویاییتر روابط ایجاد میباشد که در بسمی 1عملکردی

باشد که صمیمیت برآیندی است از تمامی آن از این لحاظ می

و کلیت یک رابطه که در صورت وجود شکاف یا نقص در هر 

یک از ابعاد بین فردی، از این مسئله تأثیر پذیرفته و متقابلاً بر 

                                                 
1. autonomy 

2. intimacy 

3. passivity 

4. dominance 

5. resilience 

6. marital adjustment 

7. emotional 

8. logical 

 ،گذارد )هاتفیلد، بنسمن، و راپسونکلیت رابطه تأثیر می

( نشان داد 9917نژاد )نتایج پژوهش یوسفی و کریم. (9299

آموزش همسرداری مبتنی بر شفقت بر بهبود روابط خانوادگی، 

ها پژوهشطور معنادار مؤثر بوده است. بخشش و صمیمیت به

های دهد که برخورداری از صمیمیت در میان زوجنشان می

اجتناب از متأهل، از عوامل مهم ایجاد ازدواج پایدار است و 

روابط صمیمانه، از عواملی است که موجب شکست در زندگی 

جمالی، احدی و حاتمی، شود )زنگنه مطلق، بنیخانوادگی می

(. از این رو افزایش صمیمیت و لذت در تعاملات زوجین 9919

باعث رضایت بیشتر از روابط زناشویی و ارتقای سلامت روان 

این  همراه است؛ . صمیمیت با شناخت خودشودزوجین می

بدین معنی است فردی که میزان صمیمیت بالایی دارد، قادر 

تری در روابط عرضه کند و ی مطلوباست خود را به شیوه

نیازهای خود را به شکل مؤثرتری به همسر خود ابراز کند 

(. نگرش صمیمانه پایین در 9919)زنگنه مطلق و همکاران، 

سب و مختل شدن روابط زندگی زوجین موجبات تعاملات نامنا

بخش و در نتیجه بالا رفتن احتمال طلاق زوجین رضایت

(. پژوهش سوسا، مک دونالد و 9299گردد )الدن و تیلور، می

( حاکی از ارتباط صمیمیت زوجین با بهبود 9299) یروشب

و خرسندی در محیط خانواده  92روابط و رضایتمندی زناشویی

ن داد روابط بین شخصی ( نشا9912دارد. همچنین خانزاده )

، عاطفی و 99زوجین پیوند عمیقی با ابعاد روانشناختی

 دارد. 99بهزیستی 99جسمانی

با توجه به آثار و عواقب منفى طلاق در سطوح فردى و 

اجتماعى به ویژه در زنان، لزوم اقدامات پیشگیرانه براى کاهش 

خورد. یکی از مداخلات رایج در زمینه ها به چشم مىاین آسیب

های خانوادگی و همچنین آسیب 94اختلالات روانشناختی

است. درمان مبتنی بر شفقت توسط  90درمان مبتنی بر شفقت

اصول پایه در درمان  .(  بنا نهاده شده است9292گیلبرت )

ل، کند که افکار، عواممبتنی بر شفقت به این موضوع اشاره می

ند و وتصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی ش
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9. performance

 

10. marital satisfaction 

11. psychiatric 

12. physical 

13. well-being 

14. psychiatric disorder 

15. Compassion Focused 

Therapy 



 

 

 

گونه که نسبت به عوامل در این صورت، ذهن انسان همان

دهد، در مواجهه با این درونیات نیز بیرونی واکنش نشان می

(. نخستین اصل درمان مبتنی بر 9221شود )گیلبرت، آرام می

های عمومی تنظیم احساسات شامل سیستم شفقت از سیستم

و سیستم حمایت  9، سیستم هیجانات9تهدید و حفاظت از خود

برخاسته است. هدف از درمان مبتنی بر شفقت  9اجتماعی

 هارپر، گاملی، براهلر،ایجاد تعادل بین این سه سیستم است )

(. شفقت خود در سه موقعیت 9299نوری و همکاران، والاک، 

آوردن حوادث منفی  مواجهه با حوادث منفی واقعی، به یاد

تر سطوح پایین گذشته و تصور حوادث منفی خیالی با

نفس و عواطف منفی در ارتباط است و منجر به تسهیل عزت

شود )سعادتی، توانایی افراد در مقابله با عواطف منفی می

 (.9910رستمی و دربانی، 

افرادی که شفقت خود بالایی دارند تمایل بیشتری برای 

در حوادث منفی دارند،  0و مسئولیت خود 4پذیرش نقش

ت منفی طلاق را با آنچه هستند در ارتباط توانند اتفاقامی

ر کنند و دببینند، اما همین حوادث منفی را کمتر نشخوار می

های منفی را نتیجه در مواجهه با اشتباهاتشان کمتر هیجان

نژاد و ؛ ترجمه نوابی9294کنند )دال و همکاران، تجربه می

بر ها، درمان مبتنی (. بر اساس نتایج پژوهش9919همکاران، 

، 7داری سطح امیدتواند به طور معنیمی 9خودشفقتی

را در افراد بهبود  1و عواطف مثبت 1نفس، سلامت روانیعزت

بخشیده و در مقابل، هیجانات منفی آنان را کاهش دهد )بلاث 

، ، چن، پونگ، تانگ و جیننگا؛ و9297 ،و ایزنلوهرماول

نقش (. با توجه به اهمیت 9290؛ سویسا و ویلکامپ، 9297

خود در بهبود روابط زناشویی، با  سلامت خانواده و شفقت

توان باعث های متمرکز بر شفقت خود، میآموزش درمان

ورزی شد و از این طریق روان و خود شفقتافزایش سلامت 

ها گردید )خلعتبری، همتی و محمدی، موجب دوام ازدواج

کند میدر افراد، به آنها کمک  92(. وجود نگرش مشفقانه9917

                                                 
1. threat and self-protection system 

2. emotion system 

3. social support system 

4. role acceptance 

5. self-responsibility 

6. Self-Compassion Focused Therapy 

7. hope 

8. mental health 

9. positive emotions 

10. compassionate attitude 

میان خود و دیگران پیوند احساس کنند و بواسطه این احساس 

با شرایط موجود غلبه  99و عدم سازگاری 99بر ترس از طرد

(. بنابراین، افرادی که شفقت 9299، بریتواسنمایند )نف و 

خود بالاتری دارند در تجربه وقایع ناخوشایند )مثل طلاق(، با 

خطا کند و همه  در نظر گرفتن اینکه انسان ممکن است

 شوند، احساساتها مرتکب اشتباه و تصمیم اشتباه میانسان

و  محمدی کنند. پژوهش کشاورزمنفی کمتری را تجربه می

ورزی بر ( نشان داد که درمان خودشفقت9917خلعتبری )

، تنظیم هیجان 94، تنظیم هیجان مثبت99تحمل پریشانی

ده است. ؤثر بوزنان مطلقه م 99و حساسیت اضطرابی 90منفی

( 9919، عسگری و عسگری )یدر پژوهشی دیگر دشت بزرگ

های نشان دادند آموزش شفقت خود باعث افزایش نگرش

صمیمانه و کاهش میل به طلاق زنان در گروه آزمایش در 

 و ، رومرو، کامپسهرناندزمقایسه با گروه کنترل شد. گنزالس

 رمبتنی ب ( در پژوهشی به اثربخشی شفقت9291همکاران )

، عمل کردن با 91ورزی، نوع دوستیبر خودشفقت 97شناخت

در بیماران مبتلا به سرطان پرداختند. نتایج این  91ذهن آگاهی

دهنده اثرمند بودن آموزش خودشفقتگران نشانپژوهش

ها بوده است. در پژوهش دیگری الاین و ورزی بر این شاخص

 روی ( نشان دادند مداخله مبتنی بر شفقت بر9299هالینز )

، سلامت روانی 92دانشجویان، منجر به افزایش امید، حرمت خود

و عواطف مثبت بیشتری در مقایسه با همتایان خود، بعد از 

( در 9290ا و ویلکام )سپیگیری دو ماهه شده است. سوی

ورزی کارگیری خودشفقتاند که بهپژوهشی نشان داده

 د بکاهد.تواند از میزان افسردگی، اضطراب و استرس افرامی

نشان داد که  (9917پژوهش کهتری، حشمتی و پورشریفی )

شود؛ به نظر سرکوب عاطفی باعث کاهش شفقت به خود می

ها در خود و کردن احساسات و ریختن آنرسد سرکوبمی

ها با تنبیه و سرزنش خود و به تبع آن با نکردن آنتجربه 

ق کاهش خلشفقت به خود کم رابطه دارد که این فرایند باعث 

11. fear of rejection 

12. incompatibility 

13. tolerance of distress 

14. positive emotion regulation 

15. negative emotion regulation 

16. anxiety sensitivity 

17. cognition-based compassion 

18. altruism 

19. mindfulness 

20. self-esteem 
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 ، کولیچی، استون،مورینپژوهش  .شودو افزایش افسردگی می

ورزی که مداخله خودشفقت( نشان داد 9290) و همکاران

دهد. افراد را نیز افزایش  9پذیری روانشناختیتواند انعطافمی

( 9911مقدم و هارون رشیدی )همچنین بهاروند، کاظمیان

مل فزایش توانایی تحدریافتند درمان مبتنی بر شفقت باعث ا

 با شفقتسالمندان می شود.  9و کاهش اضطراب مرگ 9ابهام

 دیگران نیز  به نسبت شفقت داشتن با طور معناداری به خود

 هاییافته همچنین(. 9299است )نف و پامیر،  همراه 

 دارای افراد که داد نشان (9299) و نف یارنل پژوهشی

-میان و درون تعارضات حل زمینه در بالاتر، ورزیخودشفقت

 و عاطفی آشفتگی و هستند سازش بیشتری دارای فردی

 ر پژوهشی دیگرکنند. دمی گزارش را کمتری روانشناختی

( نشان دادند 9911) همکارانو سهرابی، عزیزی شجاعی، 

های درمان مبتنی بر شفقت باعث شرکت زوجین در جلسه

زوجین شده  0و تنظیم هیجان 4ت زناشوییمیمیافزایش ص

کارگیری درمان مبتنی بر شفقت است؛ با توجه به برآیندها، به

صمیمیت و تنظیم هیجان زوجین را بهبود بخشید و این می

تواند اقدامی ارزنده در راستای کاهش مشکلات زناشویی و 

 طلاق به شمار آید.

با توجه به مطالب عنوان شده و با توجه به اهمیت موضوع 

متأثر از آن به خصوص در زنان، نیاز به  هایطلاق و آسیب

بررسی و تحقیقات بیشتر در زمینه اثربخشی مداخلات 

درمانی از جمله درمان مبتنی بر شفقت برای کاهش روان

شود. لذا با در نظر گرفتن تأثیرات سوء و مخرب آن دیده می

های ناشی از طلاق، لزوم بررسی مطالعاتی، جهت بالا خسارت

ها و تسهیل روند مشاوره آگاهی و کارکردی خانوادهبردن سطح 

به متقاضیان طلاق، به منظور پیشگیری از آن، بیش از پیش 

شود. با توجه به کمبود بررسی اثربخشی احساس می

-رویکردهای نسبتاً نوین، بنابراین پژوهش حاضر در پی پاسخ

گویی به این پرسش بود که آیا درمان مبتنی بر شفقت بر 

وبگری و صمیمیت هیجانی زنان متقاضی طلاق خودسرک

  ؟اثربخش است

 

 روش

1. psychological flexibility 

2. tolerance of ambiguity 

3. death anxiety 

                                      پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، جامعه 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش 

 کنترلآزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه

. جامعه پژوهش حاضر شامل تمامی زنان متقاضی طلاق است

بود. نمونه پژوهش شامل  9911شهر بهبهان در نیمه اول سال 

نفر متقاضی طلاق بود که ابتدا به صورت داوطلبانه انتخاب  40

نفر(، و  90و به صورت تصادفی در دو گروه، گروه آزمایش )

، خاب نمونهبه منظور انت شدند.نفر( گمارده  90گروه کنترل )

از روش در دسترس و داوطلبانه استفاده شد و شیوه آن به این 

های طلاق سازمان که از مرکز غربالگری پرونده بودصورت 

بهزیستی بصورت داوطلبانه و بشرط تمایل افراد، دعوت به 

های ورود به پژوهش عبارت حضور در پژوهش شدند. ملاک

یزان تحصیلات: حداقل سال، م 9بودند از: سن ازدواج: حداقل 

دیپلم، عدم وجود اختلال روانی با توجه به مصاحبه بالینی، 

ه ای یکبار، بتوانائی حضور در جلسات درمانی به صورت هفته

ها. و هفته و توانائی پاسخگویی به پرسشنامه 92مدت حداقل 

ملاک خروج از پژوهش شامل: طلاق قانونی زوجین، داشتن 

 و میانگین ر مرتب در جلسات بود.اختلال روانی، عدم حضو

 به آزمایش گروه در کنندگانشرکت سنی  استاندارد انحراف

 92/9و  9/91ترتیب  به کنترل گروه در و 9/4و  0/91 ترتیب

برای انجام پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان بهزیستی  بود.

شهر بهبهان، بیان اهداف، اهمیت و ضرورت پژوهش و اخذ 

مجوزهای لازم از مسئولان، همچنین برای افراد جامعه پژوهش 

علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش، درباره رعایت نکات 

 نامه شرکتاخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایت

های مقیاس آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضا کردند. ابتدا 

آزمون، سرکوبگری به عنوان پیش صمیمیت هیجانی و خود

توسط تمامی متقاضیان طلاق دارای ملاک ورود به پژوهش 

نفر بصورت تصادفی انتخاب و در دو گروه  92پاسخ داده شد. 

جلسه  1یش، آزمایش و کنترل گمارده شدند. سپس گروه آزما

و  ندردکدرمانی دریافت ای آموزش مبتنی بر شفقتدقیقه 12

ای را دریافت نکرد. گونه مداخلهطی این مدت گروه کنترل هیچ

های صمیمیت هیجانی و بعد از اتمام جلسات مداخله، مقیاس

آزمون، توسط شرکت کنندگان عنوان پسسرکوبگری به خود

4. marital intimacy 

5. excitement regulation 
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ط با شرکت کننده به تکمیل شد. همچنین همه موارد مرتب

 صورت محرمانه در نظر گرفته شد. 

ی درمان از بسته درمـانی اتمحتوای جلسپروتکل درمانی: 

جلسه طراحی شده  1( اقتباس شده، که برای 9221گیلبرت )

تفکیک ارائه شد. جلسات به یامحتو 9است. در جدول 
 

 9جدول 

 جلسات آموزشی؛ محتوای کلی آن

 محتوا هجلس

 از جلسات، اقدام برایجلسه توضیحی، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، بیان انتظارات  اول

 آزمون.ی صمیمیت با همکاری اعضای گروه، بررسی مشکلات اعضاء و اجرای پیششناخت یکدیگر، صحبت درباره

بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضای گروه در مورد هیجانات و خودسرکوبگری و عوارض ناشی از آن، تمرین وارسی  دوم

یف ی تکلهای مغزی متمرکز بر شفقت، آموزش همدلی، توضیح در مورد شفقت و ارائهبدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

 خانگی. 

شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک  آشنایی با خصوصیات افراد مشفق، جلسه سوم

 ی تکلیف خانگی.اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند در مقابل احساسات خود تخریب گرایانه و ارائه

با توجه  شفقتبا شفقت یا بی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فردمرور تکالیف خانگی، ترغیب آزمودنی چهارم

های پرورش ذهن مشفقانه )همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران(، آموزش به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین

 ی تکلیف خانگی.بخشایش و ارائه

( و آموزش بردباری های پرورش ذهن مشفق )بخشش، پذیرش بدون قضاوتمرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین پنجم

 ی تکلیف خانگی.و ارائه

های ابراز شفقت )شفقت کلامی، ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک ششم

 خانگی.ی تکلیف ها در زندگی روزمره برای دوستان، آشنایان و ارائهعملی، مقطعی و پیوسته(، به کارگیری این روش

های همراه با شفقت برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه هفتم

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

کارهایی جهت حفظ و به کارگیری این ی راه جمع بندی، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ برای رفع سؤالات، ارائه هشتم

 آزمون.روش درمانی در زندگی روزمره، اجرای پس

 

 سنجشابزار 

 .(PAIR) پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمیت

( 9119شافر و السون ) 9پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمیت

ای است و صمیمیت را در شش بعد عاطفی، گویه 99یک ابزار 

 0های اجتماعی، جنسی، عقلانی، تفریحی و عرفی در اندازه

گیری )همیشه( اندازه 0)هیچوقت( تا  9ای لیکرت از درجه

کند. در پژوهش حاضر از زیر مقیاس صمیمیت عاطفی این می

ه بالاتر در این پرسشنامه نشان پرسشنامه استفاده شد. نمر

 9( پایایی9119دهنده صمیمیت بیشتر است. شافر و السون )

 72/2بین 9های پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ زیرمقیاس

برآورد کردند که برای زیرمقیاس صمیمیت عاطفی  77/2تا 

                                                 
1. personal Assessment of Intimacy  in 

Relationships(PAIR) 

2. reliability 

3. Cronbach's alpha 

( نیز پایایی مقیاس صمیمیت 9919نیا )بود. شیرالی 70/2

به دست  99/2فاده از روش آلفای کرونباخ عاطفی را با است

( ضریب همبستگی 9119آورد. همچنین شافر و السون )

و بافت  4های سازگاری زناشوییپرسشنامه را با پرسشنامه

محاسبه کردند که ضرایب همبستگی به  0موس خانوادگی

دست آمده نشان دهنده روایی مطلوب پرسشنامه بود. شیرالی 

پرسشنامه، ضریب  9ظور سنجش روایی( نیز به من9919نیا )

محاسبه  7همبستگی آن را با مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون

کرد که همه ضرایب معنادار بودند. در پژوهش حاضر پایایی 

بدست آمده  19/2این پرسشنامه با  استفاده از آلفای کرونباخ 

 است.

4. marital adjustment questionnaires 

5. Moos’ Family Environment Scale (MFES) 

6. validity 

7. Intimacy Scale of Thompson & Walker 
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گیری به منظور اندازه .(SSTS) یمقیاس خودسرکوبگر

( استفاده شده 9119، از مقیاس جک و دیل )9سرکوبگریخود

گزارشی تنظیم ای، به صورت خودگویه 99ن مقیاس است. ای

شده است. سطح سنجش این مقیاس طیف لیکرت پنج 

( 9( تا بسیار مخالف )0) ی بسیار موافقای با دامنهگزینه

( پایایی پرسشنامه را با روش 9119باشد. جک و دیل )می

زمانى زارچى، صمدی برآورد کردند.  19/2ونباخ آلفای کر

( نیز پایایی مقیاس را با استفاده از 9917زاده )کاشان و قاسم

در پژوهش ذبیحی به دست آوردند  99/2روش آلفای کرونباخ  

(، به منظور تعیین روایی از روش تحلیل عاملی 9911دان )

لی صاستفاده شده است. نتایج تحلیل عاملی به روش عوامل ا

ها را تأیید ، وجود یک عامل در گویه9با چرخش واریماکس

روایی سازه این  نیز (،9914کرد.. سادات حسینی و درویشی )

ا ب پرسشنامه را از طریق تحلیل عاملی به روش عوامل اصلی

 املیع تأییدکننده روایینتایج چرخش مایل بررسی کردند و 

پرسشنامه با  این ابزار بود. در پژوهش حاضر پایایی این 

 بدست آمده است. 19/2استفاده از آلفای کرونباخ 

 

 هایافته

-های توصیفی متغیرهای صمیمیت هیجانی و خودشاخص

 9آزمون در جدول آزمون و پسسرکوبگری در مراحل پیش

دهد که دو گروه نشان می 9 مندرجات جدول ارائه شده است.

در تمامی متغیرهای مورد مطالعه در مرحلة پژوهش 

اند؛ گیری با یکدیگر نداشتههای چشمآزمون تفاوتپیش

ها، تقریبا به هم نزدیک بوده میانگین و انحراف استاندارد گروه

آزمون، میانگین و انحراف استاندارد، است اما در مرحله پس

گروه آزمایش در متغیرهای پژوهش تغییرات محسوسی داشته 

است. با توجه به طرح پژوهشی حاضر از آزمون تحلیل 

کوواریانس برای تجزیه نتایج اصلی استفاده شد. ابتدا برای 

آزمون، از بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

استفاده شد. آزمون لوین  9های لوینآزمون همگونی واریانس

 p 919/2 < 20/2محاسبه شده در مورد صمیمیت هیجانی ]

p  =499/2 < 20/2سرکوبگری ][، و خودF(9و91)=90/9 =

دار نبود، بنابراین [، به لحاظ آماری معنیF(9و91) =919/2

ها تأیید شد. همچنین مفروضه مهم مفروضه همگونی واریانس

تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق 

ابسته وآزمون هر متغیر بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن بر پس

در متغیرهای صمیمیت هیجانی  20/2در سطح  Fمیزان 

[20/2 > 997/2=  p997/9=(919و)F  و خودسرکوبگری ،]

[20/2>919/2= p 99/9=(919و)F بود. جهت بررسی ]

فرض توزیع نرمال متغیرهای وابسته از آزمون کالموگروف پیش

استفاده شد. مطابق نتایج این آزمون توزیع نرمال  4سمیرنفا

 20/2به دست آمده در سطح   Zدر متغیرها وجود دارد چرا که 

. نیستدار معنی
 

  9جدول 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابیشاخص

 کنترل درمان مبتنی بر شفقت  

 M SD M SD مرحله متغیر

 91/1 09/77 92/1 99/71 آزمونپیش سرکوبگریخود

 99/1 99/79 19/1 41/47 آزمونپس

 99/9 92/7 17/9 19/9 آزمونپیش صمیمیت هیجانی

 19/9 19/7 94/4 99/99 آزمونپس

 

داری همه دهد که سطوح معنینشان می 9نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی ها، بین گروهآزمون

سرکوبگری و صمیمیت هیجانی تفاوت از متغیرهای خود

شود.داری مشاهده میمعنی
 

  

                                                 
1. Silencing the Self Scale (STSS) 

2. varimax rotation 

3. Leven Homogeneity of Variance 

4. Kolmogorov–Smirnov test 
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  9جدول 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( پس آزمون متغیرهای پژوهش

 F DF ارزش آزموننام 

 فرضیه

DF 

 خطا
 سطح

 داریامعن

 اتا

 199/2 229/2 90 9 19/99 194/2 آزمون اثر پیلایی

 199/2 229/2 90 9 19/99 099/2 آزمون لامبدای ویلکز

 199/2 229/2 90 9 19/99 919/7 آزمون اثر هتلینگ

 199/2 229/2 90 9 19/99 919/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

نشان داده شده است بین  4همان طور که در جدول 

سرکوبگری تفاوت های آزمایش و کنترل از لحاظ خودگروه

داری وجود دارد. به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر شفقت معنی

سرکوبگری گروه آزمایش نسبت با توجه به میانگین نمره خود

 سرکوبگرینترل، موجب کاهش خودبه میانگین نمره گروه ک

(. همچنین نتایج  p< 229/2در گروه آزمایش شده است )

های آزمایش و کنترل از لحاظ دهد بین گروهنشان می 4جدول 

داری وجود دارد. به عبارت صمیمیت هیجانی تفاوت معنی

دیگر، درمان مبتنی بر شفقت با توجه به میانگین نمره گروه 

میانگین نمره صمیمیت هیجانی گروه آزمایش نسبت به 

کنترل، موجب افزایش معنادار صمیمیت هیجانی در گروه 

 (. p < 229/2آزمایش شده است )

 
  4جدول 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا( نمرات متغیرهای پژوهش دو گروه 

 اندازه تاثیر داریامعنسطح  SS DF MS F متغیرهای وابسته

 999/2 229/2 91/90 12/997 9 12/997 خودسرکوبگری

 199/2 229/2 99/09 94/974 9 94/974 صمیمیت هیجانی

 

 بحث

مبتنی بر هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان 

سرکوبگری و صمیمیت هیجانی زنان متقاضی شفقت بر خود

های آزمایش های پژوهش نشان داد بین گروهطلاق بود. یافته

داری وجود دارد. تفاوت معنی خودسرکوبگریو کنترل از لحاظ 

گرچه تاکنون کمتر پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی 

بر شفقت بر خودسرکوبگری پرداخته است، اما این نتایج به 

 بلاث و ایزنلوهرماولهای غیرمستقیم با نتایج پژوهش طور

 سویسا و ویلکامپ ،(9297)  و همکاران نگا(، و9297)

باشد. در همسو می (9917و کهتری و همکاران ) (9290)

 توان گفت افرادی که شفقت به خود بالاییتبیین این یافته می

د مهربان هستند، در برابر دارند در عین حالی که با خو

پذیرتر هستند و وقایع پیش آمده را مسئولیتشان مشکلات

پذیرند. درمان مبتنی بر شفقت، با تقویت و ایجاد تر میراحت

ایی ورزی، شناسهای شفقتشفقت در فرد از طریق ارائه تکنیک

                                                 
1. self-kindness thought 

2. emotional flexibility 

و هم چنین برطرف سازی موانع شفقت  9افکار خودمهرورزی

کند و حالات ورزی، فرد را در برابر حالات منفی محافظت می

دهد. با افزایش شفقت هیجانی مثبت را تقویت و افزایش می

رود و این خود منجر به پذیرش افکار انگیزه فرد نیز بالا می

(. درمان 9299، یارنل و نفشود )ها میمنفی و دستکاری آن

ورز با افزایش میزان شفقت به شناختی مبتنی بر ذهن شفقت

تغییر عاطفی به منظور مراقبت  ها، موجب تسهیلخود آزمودنی

ها را شود، قابلیت پذیرش ناراحتیبیشتر و حمایت از خود می

و  نفدهد )های عاطفی را کاهش میبرد و آشفتگیبالا می

( درمان 9221(. همچنین براساس نظر گیلبرت )9299، پامیر

مبتنی بر شفقت با ارائه راهکارهای مهربانی گرفتن از دیگران 

پذیری کردن به دیگران باعث افزایش انعطافو مهربانی 

شود، چرا که منجر به فعال کردن سیستم در فرد می 9عاطفی

شود. از طرف دیگر، می 4و خنثی کردن سیستم تهدید 9مراقبت

اند توی بر شفقت میها نشان داده است که درمان مبتنشپژوه

3. care system 

4. threat system 

 درمان مبتنی بر شفقت، خودسرکوبگری و صمیمیت هیجانی                                                                  89     



 

 

 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد بین گروه آزمایش و گروه 

داری وجود کنترل از لحاظ صمیمیت هیجانی تفاوت معنی

 و همکاران شجاعی هایدارد. این یافته همسو با نتایج پژوهش

نژاد و یوسفی و کریم( 9297) و همکاران نگاو ،(9911)

ها را مورد تأیید قرار پژوهشی آنهای باشد و یافتهمی( 9917)

توان گفت شفقت درمانی، دهد. در تبیین این یافته میمی

سازد و افکار، هیجانات و رفتارهای مثبت جدیدی را می

دهد که با افکار و هیجانات منفیِ درگیر با گسترش می

در تضاد است. رفتار  9افسردگی، اضطراب و خودانتقادی

ی بر شفقت است نهای درمان مبتتکه یکی از مهار 9مشفقانه

وفا شدن به آن و به معنای انجام هر کاری است که برای شک

توان به ماهیت و از این نوع است. از طرف دیگر می نیاز داریم

محتوای تمرینات درمان مبتنی بر شفقت استناد نمود. در این 

أکید آگاهی تو ذهن 0، ذهن آرام و مشفق4آرامیتمرینات بر تن

افزایش سزایی در آرامش فرد و تواند نقش بهشود، که میمی

داشته باشد. درمان مبتنی بر شفقت  صمیمیت هیجانی

مراجعان را به تمرکز بر روی درک و احساس شفقت به خود 

در طول فرایندهای تفکر منفی، با تمرکز قوی بر پرورش شفقت 

کند همچنین در درمان مبتنی بر شفقت در خود تشویق می

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و افراد می

د توانند در گام اول تجربة خووب نکنند؛ بنابراین میآنها را سرک

 و را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )نف

اثرات وقایع منفی  (. افزایش شفقت در مقابل9299، بریتواس

کند. افرادی که شفقت به خود گیر عمل میمانند یک ضربه

، بر خود دهندمورد قضاوت قرار می بالایی دارند، خود را کمتر

گیرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی کمتر سخت می

شان در برابر هایها و واکنشالعملآیند. عکستر کنار میراحت

ای عملکرد واقعیت است، چون شان بیشتر بر مبنمشکلات

دفاعی و نه به سمت  هایشان نه به سمت خودقضاوت

، ری و شهابینورود )خودانتقادی و سرزنش خود پیش می

9919 .) 

های این مطالعه شامل استفاده از مهمترین محدودیت

 روش نمونه گیری در دسترس، استفاده از ابزارهای 

خودگزارشی، و محدود شدن جامعه پژوهش به زنان متقاضی 

گردد که در طلاق شهر بهبهان بود. بنابراین، توصیه می

 ی کمتر مثلگیری با خطاهای نمونههای آتی از روشپژوهش

تصادفی استفاده شود. پیشنهادهای دیگر استفاده نمونه گیری 

ها به جای پرسشنامه و یا در آوری دادهاز مصاحبه برای جمع

کنار پرسشنامه و پیگیری اثربخشی نتایج در بلندمدت 

شود این مطالعه بر روی زنان متقاضی باشد. پیشنهاد میمی

انجام و نتایج آن با نتایج این فرهنگ های کشور ما طلاق سایر 

شود مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

شناختی مقایسه اثربخشی این مداخله با سایر مداخلات روان

 نزنانتایج پژوهش حاضر علاوه بر کاربردی بودن برای شود. 

متقاضی طلاق، فواید بسیاری برای مشاوران خانواده در 

درمانگران  زدواج، زناشویی و طلاق دارد؛ز ای قبل امرحله

-خود خانواده نباید اهمیت توجه به عوامل مؤثری از قبیل 

 ارسرکوبگری و صمیمیت هیجانی و درمان مبتنی بر شفقت 

ه باید بلک ؛از نظر دور بدارند جهت مقابله با این فروپاشی رابطه

از این مدل برای کمک به زوجین دارای تعارض و متقاضی 

، بهره گرفته و از این طریق اثربخشی درمان خود را طلاق

تواند همچنین نتایج حاصل از این پژوهش می. افزایش دهند

در دفاتر مشاوره، به خصوص دفاتر کاهش طلاق زیر نظر 

سازمان بهزیستی و سازمان نظام روانشناسی و مشاوره، 

های آموزشی پیش از ازدواج و هر نهادی که در راستای دوره

کنند مورد استفاده قرار ها تلاش میها و خانوادهبه زوج کمک

 گرفته و مفید فایده باشد.

 

 

 

 

1. psychological flexibility 

2. self-critical 

3. compassionate behavior 

4. relaxation 

5. calm and compassionate mind 

انعطافپذیری روانشناختی9 افراد را نیز افزایش دهد )مورین و 

همکاران، 9290(.  
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 .79-19، 9، روانشناسی خانوادهدوفصلنامه 

و شجاعی، ف.، سهرابی، ا.، عزیزی، آ.، محمدی رایگانی، م.، 
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. )مطالعه موردی جوانان شهرستان قاین خراسان جنوبی(
 . 1-99، 9، جامعه شناسی مطالعات جوانان

درمانی شناختی رفتاری اثربخشی زوج(. 9919نیا، خ. )شیرالی
درمانی متمرکز بر هیجان بر کاهش پیشرفته و زوج

افسردگی، تنظیم هیجانی و صمیمیت ارتباطی زوجین 
. پایان نامه کننده به مراکز مشاوره شهر اهوازمراجعه

 دانشگاه شهید چمران اهواز.  دکتری تخصصی مشاوره،
(. مقایسه 9917صائمی، ح.، بشارت، م.، و اصغرنژاد فرید، ع. )

اثربخشی زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی هیجان محور 
-09، 9، روانشناسی خانوادهبر صمیمیت زناشویی زوجین. 

91. 

عباسی، م.، علیزاده، م.، امیدوار شلمانی، ص.، حسینی، س. م.، 
. طلاق در ایران(. 9917و صفاکیش، م. ) خطیبی، آ.،

 سازمان ثبت احوال کشور: تهران. 

(. اثربخشی درمان 9917کشاورز محمدی، ر.، و خلعتبری، ج. )
ورزی بر تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و خودشفقت

شناسی، مشاوره و آسیبحساسیت اضطرابی زنان مطلقه. 
  .97-99، 4 ،سازی خانوادهغنی

(. بررسی 9917متی، ر.، و پورشریفی، ح. )کهتری، ل.، حش
 ای وروابط ساختاری افسردگی بر مبنای اجتناب تجربه
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سرکوبگری عاطفی: نقش میانجی شفقت بر خود. 
 .914-917، 94 روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،

نجفى، م.، بی طرف، م.، محمدى فر؛ م. ع.، و زارعى مته کلایى، 
هاى ناسازگار اولیه و بینش اره(. مقایسه طرحو9914ا. )

، 9، زن و جامعهشناختى در زنان متقاضى طلاق و عادى. 
01-49. 

(. اثربخشی آموزش شفقت با 9919نوری، ح.، و شهابی، ب. )
آوری مادران دارای فرزند مبتلا به خود بر افزایش تاب

، 91، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیاتیسم. 
999-991.  

(. اثربخشی آموزش 9917نژاد، ر. )و کریم یوسفی، ز.،
همسرداری مبتنی بر شفقت بر بهبود روابط خانوادگی، 
تعارضات زناشویی، بخشش و صمیمیت زوجین ناشنوا و 

-999، 9، مطالعات زن و خانوادهشنوای شهر اصفهان. کم
911. 
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