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 چکیده
است؛  یو جوان ینوجوان ۀدر دور یزندگ یاز افراد و بخش عاد یاریبس یبرا یشاد یروابط عاشقانه منبع اصل

درمان  یاثربخش یپژوهش، بررس نیباشد. هدف ا کنندهشانیپر یدادیرابطه ممکن است رو نیانحلال ا جه،یدر نت

است. به  یموردتک یشیآزما مهین شروعاشقانه به ۀپس از قطع رابط ۀمتمرکز بر شفقت بر رشد پس از سانح

دردسترس انتخاب و  یریگنمونه ۀویش عاشقانه به ۀقطع رابط ۀدختر با تجرب ۀکنندمنظور، سه شرکت نیا

ها در مراحل کننده قرار گرفتند. شرکت یاقهیدق 90 ۀهشت جلس یمتمرکز بر شفقت در ط یدرمان فردتحت

عشق  ) ۀضرب ۀناماز درمان،  به پرسش شیپ ۀمرحل درو رشد پس از سانحه ) ۀنامدرمان،  پرسش

 رییو شاخص تغ یدارید میروش ترسها بهشدند. داده ینیبال ۀپاسخ دادند و مصاحب  ۀنامو پرسش

پس از  ۀرشد پس از سانحه در مرحل ریدر متغ یبهبود زانیم جه،یشدند؛ در نت لیتحل یو فرمول درصد بهبود هیپا
 ۀکنندو در شرکت %40و  %40دوم ۀکنند، در شرکت%38و  %۵2اول،  ۀکننددر شرکت بیترتبه یریگیمداخله و پ

مقدار  نیبود که ا %39کننده برابر با هر سه شرکت یبرا یکل یدرصد بهبود نیبود. بنابرا %41و  18سوم، %

و حرکت  میترم تیگرفت قلب شکسته قابل جهینت توانیم ن،یمتوسط در درمان است؛ بنابرا تیموفق ۀدهندنشان

عاشقانه  ۀافراد پس از قطع رابط کندیکمک م یسمت تحول مثبت را دارد و درمان متمرکز بر شفقت تا حدودبه

شناسان و مشاوران از را دارد که روان تیقابل نیپژوهش ا نیا جیاز خود برسند. نتا ترافتهیو رشد تریقو ۀبه نسخ

.آن استفاده کنند.

 ها:کلیدواژه

 شفقت،درمان متمرکز بر 

 رشد پس از سانحه،  

 عشق،  ۀضرب

عاشقانه ۀقطع رابط

 :نویسنده مسئول*

   پست الکترونیکی:

 ه: مقال نیاستناد به ا
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 مقدمه

) نوجوانی و جوانی استۀ بخش عادی زندگی در دورمنبع اصلی شادی برای بسیاری از افراد و  1روابط عاشقانه

تجربیات  اندخواسته افرادهنگامی که از باشد. کننده پریشانممکن است رویدادی 2هرابط این. بنابراین، انحلال (

ند اهمانند مرگ و بیماری گزارش کردفراگیرتر، های همراه آسیببه عاشقانه راۀ افراد انحلال رابطبیشترِ زا را شناسایی کنند، آسیب

گذارد. میزای دیگر تأثیر منفی بیشتری بر عملکرد اجتماعی افراد عاشقانه نسبت به عوامل استرسۀ انحلال رابط .()

مشکل در  علمی، مانندبه دلایل غیر اند،ی که دانشگاه را رها کردهدرصد از دانشجویان۶۵ها، ، بر اساس نتایج پژوهشهمچنین

عاشقانه  ۀانحلال رابط. ()انددست به این کار زده خودایجاد احساس تعلق با دوستان و قطع رابطه با شریک عشقی 

 ۀتوان قطع رابطمی، بر این اساس ؛افسردگی و افکار خودکشی را به همراه داردگاهی اندوه، اضطراب، خشم و یامدهایی مانند پ

جای میزا اختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرس ۀسازی کرد که در طبقمفهوم 3سازگاری تاختلالا ذیلعاشقانه را 

 .()گیرند

روابط برای بیشتر افراد بخشی از حوادث تلخ  قطعمرگ عزیزان و بر این باورند که  ( ) ،از سوی دیگر

ادعا نیز   () رشد را تحریک کنندممکن است زا، آسیبرویدادهای اما این آیند؛ به حساب میزندگی 

شود، نامیده می 4سانحهین نوع از رشد که رشد پس از ادر محرک رشد شخصی عمل کند. ممکن است همچوناند شکست کرده

()رشد کند اشقبلیشناختی زا فراتر از عملکرد روانبسیار استرس یرویدادفرد پس از ممکن است 

شود و پنج زندگی شناخته میوضعیت دشوار کردن با نرمپنجهودستشناختی پس از رشد پس از سانحه با تغییرات مثبت روان.

معنای ایجاد به ،احتمالات جدید. 2؛ روابط و صمیمیت بیشتر ۀشبک ۀمعنای توسعارتباط با دیگران، به. 1گیرد: را در بر میحوزه 

 ،تغییر معنوی. 4؛ هااتکا به خود در سختیافزایش قدرت درونی و توانایی معنای به ؛توان شخصی .3تازه؛ های مسیر یا فرصت

. ()بردن به ارزش زندگی معنای پیبه ،قدردانی از زندگی. ۵فهم تجارب و تقویت باورهای معنوی؛ معنای به

 همراه داشته هم بهنتایج مثبتی ممکن است های منفی ضربهافزون بر که ست زاآسیبرویدادهای عاشقانه از  ۀبنابراین قطع رابط

 ،رشد پس از سانحه ۀنظریبر اساس . ()یابد دست میفرد به رشد پس از سانحه ، صورت باشد که در این

)ارتقا بخشد هستند، که فراتر از درک  را آمیز زندگیتحولممکن است رویدادهای زا های آسیبتجربه

ه از قطع رابطۀ عاشقان پساگر افراد رشد شخصی را که ند اهدر پژوهش خود نشان داد هم(). (

از ازدواج چندین  افراد پیشممکن است چون  .ها رقم بزندتری را برای آنموفق ۀروابط آیندممکن است این رشد تجربه کنند، 

 ۀتجرب، به عبارت دیگر آید.زمینه به حساب میمهم در این منابع بسیار رشد پس از سانحه یکی از کرده باشند، رابطه را تجربه 

عنوان فرصتی برای رشد و تکامل گیرند و آن را بهمی برای افرادی که از این روابط درسممکن است  عاشقانه ۀمنفی از قطع رابط

پاسخ به فروپاشی رابطه  ۀرشد شخصی، حضور احساسات مثبت و تغییر در نحو یارتقابا مثبت باشد و ، کنندمی شخصی قلمداد

ایجاد احساسات منفی و سطوح درماندگی بالا که بر این باور است که  ()، همراه باشد. در همین راستا

را فراهم خورده رشد شخصی فرد شکستزمینۀ ای عمل کند که گونهبهکند، ممکن است را ایجاد می هادرماندگی در پی شکست

نوعی بلکه  ؛سانحه نیست ۀطور مستقیم نتیجرشد پس از سانحه بهاند که به این نتیجه رسیدهنیز ()آورد. 

 گیرد.آن را به کار می ،ای است که فرد برای مقابله با سانحهراهکار مقابله
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کند، ایفا می اساسی، یکی از عواملی که در رشد پس از سانحه نقش()بر اساس نتایج پژوهش 

برای رفع مشکلات خود و  تلاشهای خود و آسیب و هابا رنج بودنمعنای درتماسورزی بهاست. شفقت 1ورزیتوانایی شفقت

 2شفقتتازگی برخی بر این باورند که به .() استشده های ادراکها و نارساییخود در مواجه با سختیاز مراقبت 

، 3مربوط به تروما، سوءاستفادههای روانی طور خاص مشکلات مربوط به آسیببهو برای حل مشکلات مربوط به سلامت روان

 و شناسی تحولیهای رواننظریهبرآمده از . این رویکرد ()ست گشاگره ی بسیارانتقاد از خود و شرمندگی رویکرد

ناخت تأثیرات منفی شدرمان متمرکز بر شفقتبندی. محور اصلی فرمول()است دلبستگی  ۀصاب و نظریعلوم اع

این داران ، طرفترتیببه این  .ای است که فرد با خود در ارتباط استو بررسی شیوهبر زندگی فعلی عوامل اجتماعی گذشته 

. ()د نآیوجود میه پذیری بعنوان پیامدهای ناخواسته آسیبکه شرم و انتقاد از خود اغلب به نددرمان بر این باور

های ارتباط با خود و دیگران از ویژگیارتباط و قطع است. ای درمان ذاتی رابطهنوعی بر این، درمان متمرکز بر شفقتافزون 

. () آیدبه حساب میدرمان متمرکز بر شفقتاصلی

سه سیستم تنظیم کم دستکند پیشنهاد می درمان متمرکز بر شفقتوتحلیل عملکردی تکاملی، از دریچۀ نگاه تجزیه

خشم، اضطراب، مانند شامل هیجانات تهدیدآمیز  4حفاظت از خودسیستم تهدید و . 1ها تکامل یافته است: احساسات در انسان

ماندن که وظایف تشخیص  سریع و حرکتشدن، بیدعوا، فرار، درجازدن، تسلیممانند رفتارهای دفاعی مرتبط با آن نیز انزجار و 

نیروبخش و موارد  ۀکنندت فعال، شامل احساسا۵سیستم انگیزش. 2داشتن انسان را بر عهده دارد. نگهپاسخ به تهدیدها و ایمن

جو و دستیابی به منابع ضروری برای بقا و ولذت که وظایف تشخیص، جست و انگیزش، هیجان، شادی، مانند مرتبط با پاداش

ایمنی است و عملکرد  و آرامش و رضایتمانند ، شامل هیجانات وابسته ۶سیستم تسکین و آرامش .3؛ دهدانجام میتولیدمثل را 

را طلبی، سکون، استراحت و پذیرابودن سردی، صلحهای ایمنی اجتماعی را دارد که آرامش، خونبه نشانه دادنتشخیص و پاسخ

، تطابق یافته است 7این سیستم آخر از طریق تکامل برای برخی از عملکردهای رفتارِ پیوندجویانه و دلبستگیآورد. به ارمغان می

().

برای تسهیل شفقت به  ینیازدرمان متمرکز بر شفقت پرورش سیستم تسکین و آرامش است که پیشیکی از اهداف اصلی

عنوان پادزهر بر ارتباط با خویشتن و دیگران بهدرمان متمرکز بر شفقتاین تأکیدآید. به حساب می 9و شفقت به دیگران 8خود

افکار منفی ، اندعاطفی یا روانی داشته ۀضرب ۀ. مراجعانی که تجرب()کند اصلی شرم و انتقاد از خود عمل می

توانند ها نمیآن .دارند« ...کردماما شاید اگر من متفاوت رفتار می ؛تقصیر من نیست است دانم آنچه اتفاق افتادهمن می» مانند

عاطفی بین  خوانیهمها را آرام کند. هدف اصلی درمان متمرکز بر شفقت تسهیل بخش در خود بیابند تا آنصدایی آرامش

های آوردن پایگاه مطمئن برای مراجع، در موقعیت. درمان متمرکز بر شفقت به فراهم()شناخت و احساسات است 

دشوار دوباره  هایدادنتوانند فرایند بازسازی زندگی خود را پس از ازدستها میو اندوه مورد توجه خاص است. آن دادنازدست

.()آغاز کنند 
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قدرتمندی برای خود  پژوهشی نسبتاً ۀاست پیشین توانسته ؛ اماشودهای جوان محسوب میدرمان متمرکز بر شفقت از درمان

آزار  ۀ، تجرب() 1استرس پس از سانحه ، ماننداز مشکلات ایگستردهو اثربخشی خود را بر طیف  فراهم آورد

)، رشد پس از سانحه ()مشکلات مربوط به شرم و خودانتقادی ، ()جنسی 

 ثابت کند. ()فی طعا ۀو قطع رابط (

ۀپس از قطع رابطد ؛ اما رش()اند ها اشاره کردهوجود تغییرات مثبت در پی آسیبای به گسترده هایپژوهش

هیجانیامحورشناختیرویکردهایازپیشینهای پژوهشدلیل اینکه بیشترِ ، بههمچنین. استشده بررسی بسیار کم عاشقانه 

نگاهی درمان متمرکز بر شفقت ، ()اند کردهاستفادهمطلقمحور

شناختیفاکتورهایبه های هیجانی مغز افراد سیستم د؛ به همین دلیل، افزون بر تأکید برسوگ عاشقانه دار ۀمتفاوت به مسئل

میدرمانی ابعاد ۀهمبهیکپارچهصورت ، بهدیدگاه تکاملیدلیل بهدرمان متمرکز بر شفقت .()کند هم توجه می

ایگستردهسطحدرراخودسرزنشیاحساساترابطۀ عاشقانهقطعازپسافراداینکهدلیلبههمچنین، .()پردازد 

می، انات دشوار استهیج ۀمهربان و امن برای تجرب یاصلی آن ایجاد بافت ویژگیدرمانی که  یوجود رویکرد، کنندمیتجربه

کید أاهش علائم منفی تعاشقانه که بر ک ۀقطع رابط ۀمسئلدربارۀ شده های انجامپژوهشبیشتر برخلاف تواند بسیار اثرگذار باشد. 

پس از سانحه  شناختیعلائم مثبت روان یبه ارتقا، فقط ، پژوهش حاضر()اند کرده

افراد پس  ۀرشد پس از سانح اصلی این پژوهش عبارت است از اینکه آیا درمان متمرکز بر شفقت بر ۀمسئل، بنابراینپردازد؛ می

 ثر است؟ؤاز قطع رابطۀ عاشقانه م

 روش 

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

جوان شهر  دخترانهمۀ آماری پژوهش را  ۀجامعانجام شد.   موردی از نوعطرح تجربی تک چهارچوباین پژوهش در 

دردسترس انجام شد.  ۀشیوگیری بهتشکیل دادند و نمونه، رمانتیک مواجه شده بودند ۀبا فروپاشی رابطتازگی بهاصفهان که 

ۀتجربوآشناییبهتمایلوعاطفیروابطاوجدلیل ، بهسال 3۰تا  18 سنی ۀدامن. 1از: اند های ورود به پژوهش عبارتملاک

فروپاشی نبودن ی. توافق3؛ سال شش ماه تا یککم دسترمانتیک با جنس مخالف  ۀرابط. داشتن 2 در این سن؛ رابطۀ عاشقانه

در  3۰تا  2۰ ۀمرن. ۶؛ رابطهاتمام ماه از کم سه گذشت دست .۵. نداشتن رابطه با فردی دیگر از جنس مخالف؛ 4 ه؛رابط

. 1ند از: اارتهای خروج از پژوهش عبملاک .شرکت در پژوهش برایضایت کامل و داوطلبانه . ر7 ؛عشقۀ ضرب ۀنامپرسش

. داشتن رابطه با فرد 3؛ به خودکشی داشتن طرح جدی اقدام. 2؛ درمانی همراه با این درماندرمانی یا داروروان ۀگذراندن دور

لال جدی در محور ابتلا به اخت سوءمصرف مواد و. ۶؛ تکالیف ندادنانجام. ۵؛ غیبت بیش از دو جلسه. 4؛ در طول درماندیگری 

اختلال شخصیت. یا اختلال دوقطبی یا سایکوزمانند  ،یک و دو

 

 ابزار سنجش

سش ضرب    پر شق ۀ        نامۀ  سش  2    ع سش :غربالگری( ۀنام)پر شق ۀنامپر سط  که ضربۀ ع برای   (تو

 ، نوعی2۰با نقطۀ برش  ،نامهای است. این پرسشگزینهۀ چهارده ماددربردارندۀ و شده است سنجش شدت ضربۀ عشق تهیه 

 ۀشیونامه بهگذاری این پرسشروند نمرهدهد. به دست میارزیابی کلی از میزان آشفتگی جسمی، هیجانی، شناختی و رفتاری 

صتتورت معکوس به 2و  1های پرستتشفقط  و گیرندمی نمره ۰تا  3 ترتیب ازها بهگزینهپرستتش لیکرت استتت که برای هر 

                                                           
1  

2
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 3۰تا  2۰ۀ د. نمرنشومی عنوان وضعیتی از نشانگان ضربه در نظر گرفتهها بهامتیازدهی، جمع نمره. بعد از اندشده گذارینمره

ضرببودن معنی جدیبه شانگان  ست و احتمالاًۀ ن شق ا شغلی فرد تأثیر  یا بر کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی ع صیلی یا  تح

شته و عمده ستناراحتی روانی دچار ای گذا شق وجود دارداین معنی  به 19تا  1۰ۀ . نمرشده ا ضربۀ ع شانگان  ست که ن اما  ؛ا

ست تحملقابل شق پذیربودن معنی کنترلبه ۶تا  ۰ۀ . نمرا ضربۀ ع شانگان  سیبیطور جدی و به بودهن او به کیفیت زندگی  آ

ستوارد  سشنکرده ا سانی درونی این پر ضریب هم شجویاننامه با روش آلفای کرونباخ در یک نمونه از دا.  ضریب   ۰ /81 ن و 

 . ()است  گزارش شده  ۰ /83 فاصلۀ یک هفتهپایایی آن در همین گروه با روش بازآزمایی به

 سوتاشخصیتی چندوجهی مینه ۀنامپرسش :غربالگری( ۀنام)پرسش  1سوتاآزمون شخصیتی چندوجهی مینه

مقیاس محتوایی  2۵مقیاس بالینی،  9مقیاس نارسایی،  3مقیاس روایی،  8 شامل کهاست مقیاس  ۵۰دربردارندۀ 

سیب شکلات ویژه و مقیاس آ ساس م ست که بر ا صیتی ا شخ سی  سش  338شنا صفرویک نمرات دوگزینهپر ای با کلیدگذاری 

 برافراشتتتگی خفیف و برافراشتتتگی شتتدید را و توان فقدان برافراشتتتگیمیبه این وستتیله و  شتتودمیخام به نمرات تراز تبدیل 

یابی ترجمه و انطباق  ()را . در ایران این آزمون()کرد مشاهده 

اند. کردهبدنی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز اعتباریابی ارشد تربیتنفر از دانشجویان کارشناسی 12۰ ۀو با حجم نمون

ستبود  ۰ /8۰ مقیاس( بالاتر ازخرده ۵های بالینی )یب اعتبار با روش آلفای کرونباخ برای مقیاساضر صاحبه ا  3۰بالینی  ۀ. با م

ستند و معتبری اند، شدهنفر که دو مرتبه آزمون  ست آمبرای دلایل م ستدروایی ملاکی به د سبه ا  ۀ. این اقدام از طریق محا

از  آمدهدستبهو نتایج 9تا1 های بالینیمقیاسبالینی با تأکید بر خرده ۀهای دانشجویان در مصاحبهمبستگی بین رتبه

اعتبار و روایی مقبولی  ۀدهندکه نشان ه استبود   ۰ /  ۶۵   تا    ۰ /۵۰ ضرایب این همبستگی بین ۀکه دامنه امه به دست آمدنپرسش

.()است

سش سانحهپر شد پس از  گویه  21 خودستتنجی استتت کهیک ابزار رشتتد پس از ستتانحه  پرستتشتتنامه (:)  2نامه ر

= تغییر  ۵= هیچ تغییری را تجربه نکردم تا  ۰ای )درجهها در مقیاس لیکرت شتتش. پاستتخ()دارد

را بیشتر رشد بیشتر  ۀو نمر  است 1۰۵نمره  بیشترینو  ۰ ،نمره کمتریننامه . در این پرسشاستخیلی زیادی را تجربه کردم( 

: ارتباط با دیگران، قدرت شخصی، قدردانی از زندگی، استمقیاس خرده ۵متشکل از نامه فرم اصلی این پرسشدهد. نشان می

 است   ۰ /  8۵   تا    ۰ /۶ ها بینمقیاسو برای خرده    ۰ /9۰ نامهاحتمالات جدید و تغییرات معنوی. ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسش

ضریب آلفای کرونباخ این() شنامه .  س و    ۰ /  9۰   تا    ۰ /۶۶ ها بینمقیاسخرده نمونه ایرانی در در پر

 . ()گزارش شد    ۰ /92 برای کل آزمون

                  روند اجرای پژوهش 

   ۀ                      دختران جوان دارای تجرب   ۀ     مراجع     برای             های اجتماعی                                                     پژوهش حاضر با پخش فراخوان شرکت در طرح پژوهشی در شبکه

شاور   ۀ        قطع رابط شقانه به مرکز م صفهان    ۀ                     عا شگاه ا شد.               دان ساس ملاک   ۀ           پس از مراجع  آغاز      های                                   افراد داوطلب، غربالگری بر ا

صاحب صیت و ارزیابی با آزمون      برای       بالینی    ۀ           شمول، م شخ شخیص اختلال  سش                                      ت    ۀ   ضرب   ۀ   نام                صورت گرفت و پر

                         داوطلب سه نفر واجد شرایط   ۶۵       از بین    ،          . در نهایت        تکمیل شد         عاشقانه   ۀ                                 تعیین میزان آشفتگی پس از قطع رابط       منظور  به    عشق 

   یک    ۀ    فاصل                              پس از سانحه را در چهار نقطه به     رشد   ۀ   نام    پرسش    ه،   ساد   ۀ                  ها طبق اصول خط پای     کننده        سپس شرکت   ؛           انتخاب شدند

            بار در هفته        ای یک     دقیقه   نود   ۀ           مدت هشتتت جلستت     ها به     کننده    شتترکت   ،        پس از آن        کردند.                     از شتتروع مداخله تکمیل      پیش     هفته 

  .  ( )           قرار گرفتند     ورز                       کتاب کار پرورش ذهن شتتتفقت                              درمان متمرکز بر شتتتفقت، بر استتتاس    تحت

                                                           
1  )  (  

2  
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   را                 رشد پس از سانحه    ۀ   نام    پرسش        کنندگان     شرکت                            های دوم، چهارم، ششم و هشتم،                             در هنگام اجرای درمان در جلسه   ،      همچنین

      تکمیل    را       مذکور    ۀ   نام    پرستتش   ها      کننده    شتترکت        یک هفته   ۀ     فاصتتل                             ماه پیگیری در چهار خط پایه به           ستتپس در یک       کردند.       تکمیل 

            مشاهده کرد.   1     جدول         توان در   می       اختصار   به   را    ای     جلسه            . پروتکل هشت     کردند

 
 (2۰17)آیرونز و بیومونت،  درمانی شفقت ۀ: مداخل1جدول 

 

  پس   ۀ            آزمون از نمر   پیش   ۀ                 در این فرمول، نمر     شتتد.                                                               در این پژوهش، برای گزارش و تفستتیر نتایج از تحلیل دیداری استتتفاده 

صل آن بر نمر    شده     سر       آزمون ک سیم می      آزمون    پیش   ۀ                و حا ساس فرمول بلانچارد        تق صدی کاهش یا   ۵۰         ، بهبودی 1                          شود. بر ا               در

                     کاهش یا افزایش نمرات                              درصتتد بهبودی متوستتط و نهایتاً  49        درصتتد تا   2۵                              عنوان موفقیت در درمان، نمرات  به      علائم         بهبود در 

به  بلانچاردفرمول  ()   شود                                  عنوان بهبودی ضعیف در درمان تلقی می       درصد به  2۵          تا حد زیر       علائم

 = میزان بهبودی. = مشکل آماجی در انتهای درمان،= مشکل آماجی در ابتدای درمان، : است بیترت نیا

          کامل برای    ۀ                  و کستتب رضتتایت آگاهان        مشتتاوره    های     جلستته                                            رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، حضتتور داوطلبانه در        منظور  به

        ، ماهیت          دستاوردها             های احتمالی،       ، زیان     پژوهش                    روش اجرا، هدف انجام        دربارۀ    ،                       در نظر گرفته شد. همچنین    ها    جلسه        شرکت در 

شرکت      پژوهش       و مدت  سخ قانع     کننده       به                            مراحل اجرای پژوهش زیر نظر                   افزون بر این، همۀ     شد.                   علمی و عملی داده       کنندۀ            ها پا

           قرار گرفت.          در اولویت    ها      کننده       به شرکت        نرسیدن      ، آسیب  ها    جلسه     بودن         . رایگان       پیش رفت             استاد راهنما 

                                                           
1

 شرح مداخلات درمانی درمانی اهداف جلسات

 درمانی آشنایی و ایجاد ارتباط اول ۀجلس
انگیزشی  ۀاحبات فرایند رابطه و قطع ارتباط، مصیدرمانی، شناسایی جزئ آَشنایی و اتحاد

 .مخصوص شفقت

 درک و شناخت هیجانات دوم ۀجلس

، شناسایی های رایجها و تهدیدفرمولاسیون مراجع، بررسی تأثیرات تاریخچه، ترس ۀتهی

ی شخصکردن شفقت به فرمولاسیون های معمول حفاظتی و امنیتی و وارداستراتژی

 .مراجع

 فرمولاسیون مراجع روی کار سوم ۀجلس
ارتقای سیستم امنیت،  رویز بر سیستم تهدید، کار های هیجانی، تمرکشناسایی سیستم

 .تکلیف خانگی و تمرینات بهوشیاری انجام

 چهارم ۀجلس
ایجاد فونداسیون پایه برای پرورش 

 ورزذهن شفقت

ورزانه، سازی شفقتشفقت، تمرینات تصویر کید بر ترس ازأ، تپیش ۀبررسی تکالیف جلس

 .تمرین شفقت در آینه و ورزشفقتتصویرسازی دیگری

 اصلی شفقت هایشناسایی جریان پنجم ۀجلس
قادی، خودانت ای خودسرزنشی واصلی شفقت، شناسایی سبک مقابله هایکید بر جریانأت

 .ورز، تکلیف خانگیدو معلم، پرورش خودشفقت ۀاستعار

 آمیزهای شفقتبهبود مهارت ششم ۀجلس
بردهای اسایی خودهای چندگانه و شناسایی هیجانات، راهن، شپیش ۀبررسی تکالیف جلس

 .تکلیف خانگی و ناخدای کشتی ۀتنظیم هیجان، استعار

 هفتم ۀجلس
دشوار  هایشفقت متمرکز بر هیجان

 و حساس
 .تکلیف خانگی و ورزشفقت ۀ، نوشتن نامپیش ۀبررسی تکالیف جلس

 جلسه ۀبندی و خاتممرور و جمع ،(نامه) پیش ۀبررسی تکلیف جلس ورزتثبیت ذهن شفقت هشتم ۀجلس
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 هایافته

توان مشاهده کرد. را میگانکنندشرکتشناختیهای جمعیتویژگی ۲در جدول
 

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتگیژوی ۲جدول 

 

 

 

را پیگیری مداخله و و و انحراف استاندارد خط پایه هانمرهکننده، اطلاعات مربوط به روند درمان هر سه شرکت3جدولدر

    رشد در متغیر وو شاخصمداخله و پیگیری ۀمرحل، درصد بهبودی  شاخصن،همچنیتوان مشاهده کرد. می

ه است.شدگزارش           پس از سانحه
 

 سانحه رشد پس از ریکننده در متغمراحل درمان سه شرکت رییو انحراف استاندارد و روند تغ نیانگیم 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عشق ۀضربۀ نمر مدت قطع مدت رابطه تحصیلات سن 

 2۰ ماه 7 ماه ۶ دانشجوی کارشناسی 2۰ اول ۀکنندشرکت

 23 ماه 12 ماه 1۰ دانشجوی کارشناسی 21 دوم ۀکنندشرکت

 21 ماه 8 ماه ۶ ارشدکارشناسیدانشجوی 24 سوم ۀکنندشرکت

 مداخله: درمان متمرکز بر شفقت

 سوم ۀکنندشرکت دوم ۀکنندشرکت اول ۀکنندشرکت ارزیابی 

 ۀارزیابی در نقط

 ۵3 3۰33 اول ۀخط پای

 49 4۶ 34 دوم ۀخط پای

 ۵1 43 3۵ سوم ۀخط پای

 47 49 31 چهارم ۀخط پای

 ۵۰ ۵/327/42 میانگین خط پایه

 ۵8/2 94/۶ 38/2 انحراف استاندارد نقاط خط پایه

ۀارزیابی در نقط

 ۵2 ۵3۵1 اول مداخله ۀنقط

 ۵4 71 ۵۰ دوم مداخله ۀنقط

 ۶1 77 ۶۶ سوم مداخله ۀنقط

 ۵9 8۰ 73 چهارم مداخله ۀنقط

 ۵/۵۶ 7۵/۶9 ۵/۶۰ میانگین نقاط مداخله

 2۰/4 ۰4/13 84/1۰ انحراف استاندارد نقاط مداخله

 هاشاخص

 ۵4/1 98/1 2۵/2 (شاخص تغییر پایا  )

 18% 4۰% ۵2% درصد بهبودی پس از مداخله

 3۶% بهبودی کلی پس از مداخلهدرصد 

 پیگیری ۀمرحل

 7۰ 7۵8۵ پیگیری نوبت اول

 73 88 81 پیگیری نوبت دوم

 71 91 77 پیگیری نوبت سوم

 78 93 8۰ پیگیری نوبت چهارم

 73 2۵/89 2۵/78 نقاط پیگیری ۀمیانگین مرحل

 ۵۵/3 ۵/3 7۵/2 انحراف استاندارد نقاط پیگیری

 هاشاخص

 ۰۵/2 ۰۰/2 9۶/1 (تغییر پایا  )شاخص 

 41% 4۰%38% درصدی بهبودی پس از پیگیری

 39% درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 
%1۰۰ %1۰۰ %7۵ 

 ۰ ۰ %2۵ 
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 در متغیر رشد پس از سانحه کنندهشرکتروند تغییر مراحل درمان سه  1نمودار 

 

اول اثربخشی  ۀکننددر شرکت ، درمان مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحهکردمشاهده توان می 1طور که در نمودار  همان

مداخله و پیگیری  ۀ اول در مرحل ۀکنند( برای شرکت(. شاخص پایایی تغییر )است ) متوسط داشته

 ،( مداخله اثربخش بوده است. همچنین ۰۵/۰معناداری )که با توجه به سطح  (9۶/1است ) 9۶/1و  2۵/2ترتیب برابر با به

این شاخص  .است بوده %38و  %۵2 ترتیب برابر بامداخله و پیگیری به ۀاول در مرحل ۀکنندشاخص درصد بهبودی در شرکت

 بهبودی متوسط در روند درمان داشته ،پیگیری ۀبهبودی خوب و در مرحل ه،مداخل ۀدر مرحل اول ۀکنندشرکتدهد می نشان

است ) دوم اثربخشی متوسط داشته ۀکننددرمان مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه در شرکت .است

 ۰۰/2 و 98/1 ترتیب برابر بامداخله و پیگیری به ۀدوم در مرحل ۀکنند( برای شرکت(. شاخص پایایی تغییر )

شاخص درصد بهبودی در  ،است. همچنین( مداخله اثربخش بوده ۰۵/۰با توجه به سطح معناداری ) که (9۶/1)است 

بهبودی متوسط در روند  ،این شاخص .است بوده %4۰و  %4۰ ترتیب برابر بامداخله و پیگیری به ۀدوم در مرحل ۀکنندشرکت

است  سوم اثربخشی ضعیفی داشته ۀکننددرمان مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه در شرکت دهد.را نشان میدرمان 

 ترتیب برابر بامداخله و پیگیری به ۀسوم در مرحل ۀکنند( برای شرکت(. شاخص پایایی تغییر ))

در  کم، ولیمدت اثربخشی مداخله در کوتاه ( ۰۵/۰که با توجه به سطح معناداری )(9۶/1) ه استبود ۰۵/2و  ۵4/1

مداخله و  ۀسوم در مرحل ۀکنندشاخص درصد بهبودی در شرکتافزون بر این، است.  قبولی داشتهبلندمدت اثربخشی قابل

 ۀبهبودی ضعیف و در مرحل ۀمداخل ۀسوم در مرحل ۀکنندشرکتدهد می نشانکه  است %41و  %18 ترتیب برابر باپیگیری به

مداخله و پیگیری  ۀکننده در مرحلدرصد بهبودی کلی برای هر سه شرکتاست.  بهبودی متوسط در روند درمان داشته ،پیگیری

 ۀدرمان متمرکز بر شفقت موجب بهبودی متوسط رشد پس از سانحگفت توان می ،بنابراین. است %39و  %3۶ ترتیب برابر بابه

 شود.عاشقانه در شهر اصفهان می ۀپس از قطع رابط دختران
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شرکت کننده اول شرکت کننده دوم شرکت کننده سوم

خط پایه درمان متمرکز بر شفقت  پیگیری



  ...پس از ۀدرمان متمرکز بر شفقت بر رشد پس از سانح یاثربخش: زادهسلطانی و فاتحی

 

 

 بحث

عاشقانه  ۀپس از قطع رابط دختران ۀبهبودی متوسط رشد پس از سانح ،درمان متمرکز بر شفقت ،وهش حاضرپژبر اساس 

، ()کنند دیگری هم تأیید میهای پژوهشرا پژوهش این های یافتهرا در پی دارد؛ البته در شهر اصفهان 

() ،() ،() ،() ،(

این . در تبیین باشدهمسو می ()و  ()، ()، (

بیشتری دارند،  ورزیافرادی که سطح شفقتچون  ؛کندورزی، رشد پس از سانحه را تسهیل میتوان گفت مهارت شفقتمی هیافت

ی ورز. افرادی که مهارت شفقت()روشی کمتر وحشتناک تصور کنند تمایل دارند حوادث منفی را به

) در پی داردکه نتایج هیجانی بهتری کنند مینگاه  ترو بدون قضاوت تربه تجربیات دردناک خود مهربانانه ،بالاتری دارند

سازگاری  ،ورزی از طریق فرآیندهای شناختیند مهارت شفقتاهنشان داد هم (). (

عنوان ورزی بههای شفقتمهارت ،همچنین شودمنجر میرشد پس از سانحهجوی معنی بهوبندی مثبت و جستقاب ،پذیرش

تر رنج خود دلسوزتر و مهرورزانهدر قبال کند و به افراد کمک می کندعامل محافظ در برابر نگرانی و افکار منفی عمل مینوعی 

 برگزینندمتعادل در برابر احساسات منفی  یرا از جمله تجربیات مشترک بشری بدانند و رویکردرنج شخصی خود  و کنندعمل

بر اساس . ()آمیز تجربه کنند زا را نه سرکوب کنند و نه اغراقدردناک و رویدادهای آسیب هایتا هیجان

در برخورد با رویدادهای منفی از جسارت بیشتری ماهرترند،  ورزانههای شفقتمهارت در، افرادی که ()نتایج پژوهش 

کنند. در تبیین این منفی می زیابیخودار کمترتجربیات شکست خود را به یاد بیاورند، خواهند میها برخوردارند. وقتی از آن

 کردن مراحل سوگقطع رابطه تا طی ۀاز لحظ ،اندعاشقانه داشته ۀانحلال رابط ۀافرادی که تجرب بیشترِ توان گفتیافته می

دادن این افراد برای پایان ،اوقاتاز اند. بسیاری های احساسی و هیجانی اولیه را تجربه کردهعاطفی، خاطرات دردناکی از واکنش

 دهدها دست میبه آندهند و احساس تنیدگی و اضطراب مدیریت هیجانات خود را از دست می ،آوربه این احساسات و افکار رنج

تری انداز گستردهشود این نوع مراجعان، چشمورزی باعث میمهارت شفقتزند. دامن میزا به رفتارهای آسیبوضعیت که این 

در و  بگیرند عنوان بخشی از زندگی خود در نظرهای فردی را بهزندگی و شکست هایدشواری پیدا کنند وشکلات خود به م

 و کردن افکارقضاوتو کردن جای سرکوبکنند و به بیش از پیش با دیگران رابطه برقرار ،جای احساس انزواهنگام درد و رنج به

کند راهبردهای مقابلهبا آگاهی بیشتر عمل کنند. این عوامل به مراجعان کمک میها، ناز آ و اجتنابخود هیجانات و احساسات 

 . () گیرند.ای مؤثرتری به کار 

) مانند ،بسیاری هایپژوهش ،دنکنای در درمان متمرکز بر شفقت ایفا میآگاهی نقش ویژهتمرینات توجه چون

آگاهی در بهبود رشد پس از سانحه یید اثربخشی تمرینات توجهأبه ت ()، ()، (

گیرساختن پذیرفتن و در و بودنآورد که با گشودهآگاهی این امکان را فراهم میتوان گفت توجهمینظر، اند. از این پرداخته

. از طریق آگاهی، ()تر عمل کنند قضاوتبی ،شوند، افرادکه باعث تنظیم مثبت هیجانی میهایی ویژگی

سازی ناشی از تروما و بهبود آن و معنی رشد منابع درونی برای کاهش علائم و توانند با خودکنترلی بیشتربازماندگان تروما می

را به ارمغان مثبت در زندگی روزمره  هایآگاهی افزایش هیجانتوجه هایتمرین ،همچنین برسندای تازهجدید به قدرت و بینش 

دردناک  هایتجربهشود افراد در مقابل ورزی سبب می. ترکیب تمرینات بهوشیاری و شفقت()آورند می

را درک کنند ها ها و طردشدنها، ردشدنبودنها، ناکافیشکست ،قضاوتیغیر یبا دیگران نپردازند و با روشۀ خود خود به مقایس

. این ()آید فضای کافی برای رشد پس از سانحه به وجود میسازند؛ در نتیجه،  ارتباط برقرار ، بهترو با خود

های بهوشیاری رو هستند. جنبهههای دشوار زندگی روبهایی دارد که با چالشبخشی به ذهنیتنوع تفکر، تأثیر مستقیمی بر معنی

ویژه عوامل شناختی مرتبط با رشد پس از سانحه، به هایویژگیای در پرورش العادهورزی ممکن است کاربرد فوقو شفقت

تواند به افزایش توانایی آموزش و درمان شفقت می ،همچنین .()باشد  احساسات دشوار داشتهپردازش افکار و 

 یشود. پرورش موضعمنجر حفظ تمرکز و تشخیص مداخلات بالینی برای مراجعین در انواع سناریوهای بالینی  و انیتحمل پریش

دهد برای هر مراجعان را درگیر خویشتن کند و اجازه می ،که با توجه و حضور کاملآورد میورزانه این فرصت را فراهم شفقت

 .()د نفرایند گشودگی و پذیرش داشته باش ،دردناک و سازگار ۀدو جنب



 15-1(، 1)9روانشناسی خانواده،  

11 

 
 

 

درمان متمرکز بر شفقتسمت تحول مثبت را دارد. درتحریک خود بهقابلیت شکسته،  یقلبتوان اثبات کرد بنابراین می

های اصلی آن این است که افراد را به روشی منظم برخوردار است و یکی از ویژگی بسیاریخود از اهمیت لحن احساسی خودبه

شود که با درک، پذیرش، گرمی، تشویق و محبت، میدرونی  حامی و موجب رشد صدای زندمیهای هیجانی پیوند با ظرفیت

درمان از این  ،همچنین ایفا کند.ای دشوار زندگی نقش ویژه هایگرفتاریتواند در این ویژگی می. کندمیبا فرد صحبت مدام 

کند و با استفاده می ،ایمگرفته برای کمک به مراجعان در درک اینکه ما از لحاظ اجتماعی شکل «تقصیر تو نیست»یک رویکرد 

تر کند با نگاهی متفاوتبه مراجعان کمک می ،اندهای هیجانی ما توسط تجربیات ما در زندگی تشکیل شدهکید بر اینکه سیستمأت

. دست یابنداز خود  یتر و خودمختارتررشدیافته و ترقوی ۀو به نسخبنگرند آور خود زا و شرمتجربیات آسیب به ترو مهربانانه

و نتایج شده انجام  ،سالهماهه و یکشش و ماههسه، یعنی تر پیگیریهای طولانیشود این پژوهش در بازهپیشنهاد می ،بنابراین

پژوهش، ایندربرای نمونه،  ؛بودروبهروهاییها با محدودیتنیز مانند سایر پژوهش این پژوهشبا پژوهش حاضر مقایسه شود. آن 

چندین نامه درتکرار اجرای پرسشهمچنین، دهد. میکاهشراپسراننتایج رویتعمیماحتمالو این،  بودند دخترهمه هانمونه

محوردرجدیاختلالپژوهش نداشتن ایندردرمانهایملاکازیکیافزون بر این، کاهد. میحدیتاآزموناعتبارمرحله از

شود پیشنهاد میکرد.احتیاطبایداختلالدارایافرادبهپژوهشایننتایجتعمیمدرها بود؛ در نتیجه،هکنندشرکتبرای دویایک

 ،همچنینشخصیت نیز هستند، اجرا شود.که دارای اختلال عاشقانه ۀقطع رابط ۀروی افراد با تجربشفقتبرمتمرکزدرمان

درهاییبرنامهوهاافراد، مدلعملکردبهبود وقطع رابطۀ عاشقانهازناشیمشکلاتشدتازپیشگیریمنظوربهشودمیپیشنهاد

اند نیز طلاق داشته ۀافرادی که تجربروی درمانی شفقت ۀهمچنین مداخل گیردصورتازدواجازقبلزمینۀ آموزش ارتباطات

اجرا شود. 

 

 تشکر و سپاسگزاری

کنندگان جهت شرکت در پژوهش تشکر و قدردانی نمایند.دانند که از تمامی شرکتپژوهشگران بر خود لازم می

 

 تعارض منافع

 اول به شناسه اخلاق  سندهیارشد رشته مشاوره خانواده نو یکارشناس نامهانیاین مقاله برگرفته از پا

است و در آن هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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