
 1404فروردین  ،  106، شماره پیاپی  1  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(1), 2025 

شناختی و سازگاری  ورزی بر بهزیستی روان اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر خود شفقت 

 زناشویی زنان آسیب دیده از خشونت خانگی 

 The effectiveness of compassion-based group therapy on psychological well-being and 

marital adjustment of women affected by domestic violence  

  
 باب سور  نیپرو

 . رانینور، مهاباد، ا ام یدانشگاه پ ، یشناسارشد، گروه روان یکارشناس

 )نویسنده مسئول(  یمیکر ومرثیک 

روان  ار،ی استاد اسلام  ، یشناسگروه  آزاد  دانشگاه  مهاباد،  مهاباد،    ،یواحد 

 .رانیا

 Parvin Babsoor 
Master's degree, Department of Psychology, Payam 

Noor University, Mahabad, Iran. 

Qumarth Karimi * 
Assistant Professor, Department of Psychology, 

Mahabad Branch, Islamic Azad University, Mahabad, 

Iran. q.karimi@iau-mahabad.ac.ir 

   

 چکیده 
هدف  با  حاضر    بر   یمبتن  ی گروه  درمان   یاثربخش  تعیین  پژوهش 

  بیآس  زنان   ییزناشو   ی سازگار  و  یشناخت روان  یستیبهز   ر ب   ورزی خودشفقت

  طرح  با   نیمه آزمایشی   پژوهش   انجام شد. روش ی  خانگ  خشونت   از   ده ید

  .بود  ماهه  یک   دوره پیگیری   با   کنترل  گروه   و   آزمون   پس   _ آزمون   پیش

جامعه آماری شامل تمامی زنان آسیب دیده از خشونت خانگی شهر مهاباد  

شناختی  بود که جهت انجام خدمات مشاوره به مرکز مشاوره و خدمات روان

روش    از  استفاده  با مراجعه کرده بودند. از این جامعه    1403ژیرو در سال  

  روهگ   در  یتصادف  گمارش   صورت  به  و  انتخاب   نفر  30  هدفمند  ی ریگنمونه

  10  شیآزما   گروه  .شدند  نیگز یجا (  نفر   15  گروه  هر)  کنترل  و  ش یآزما

  ابزار   .گرفت  قرار  درمان مبتنی بر شفقت  برنامه  تحت  ایقهیدق  75  جلسه

روان  شامل  گیری اندازه بهزیستی  ریف،    ،RSPWB)  شناختیپرسشنامه 

  هایداده  تحلیل  .بود (1976اسپانیر،    ،DASسازگاری زناشویی ) ( و 1995

ها  افتهی   .گرفت  صورت گیری مکرراندازه  واریانس   تحلیل  روش  از   استفاده  با

که   داد  رواننشان  بهزیستی  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  و  بین  شناختی 

تفاوت معناداری در سطح   و کنترل  آزمایش  زناشویی در گروه  سازگاری 

پیگیری در    001/0 و  آزمون  میانگین پس  بین  و همچنین  وجود داشت 

وجود نداشت و نتایج در    001/0گروه آزمایش تفاوت معناداری در سطح  

  یگروه  درمان   توان گفتمی  پژوهش  نتایج   راساسدوره پیگیری حفظ شد. ب

بهزیستی    ای مناسبی جهت ارتقایوش مداخلهر  ورزی خود شفقت  بر  یمبتن

زناشویی  روان سازگاری  و    یخانگ  خشونت   از   دهی د  ب یآس  زنان شناختی 

   .است

کلیدیواژه زناشویی،  :های  سازگاری  خانگی،  بهزیستی    خشونت 
 . ورزیخودشفقتدرمان مبتنی بر   شناختی،روان

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of group therapy based on compassion 

on the psychological well-being and marital 

adjustment of women affected by domestic violence. 

The research method was semi-experimental, with a 

pre-test/post-test design, a control group, and a one-

month follow-up period. The statistical population 

included all the women affected by domestic violence 

in Mahabad city who had referred to the Giro 

Counseling and Psychological Services Center in 2023 

for counseling services. From this population, 30 

people were selected using purposive sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups 

(15 people in each group). The experimental group 

underwent 10 sessions of 75 minutes under the 

compassion-based therapy program. The measurement 

tools were the psychological well-being questionnaire 

(RSPWB, Rif, 1995) and marital adjustment (DAS, 

Spanier, 1976). Data analysis was done using the 

repeated measurement variance analysis method. The 

findings showed that there was a significant difference 

at the 0.001 level between the pre-test and the post-test 

of psychological well-being and marital adjustment in 

the experimental and control groups, and there was no 

significant difference at the 0.001 level between the 

post-test and follow-up averages in the experimental 

group. The results were maintained in the follow-up 

period. Based on the results of the research, it can be 

said that group therapy based on compassion is a 

suitable intervention method to improve the 

psychological well-being and marital adjustment of 

women affected by domestic violence. 
Keywords: Domestic Violence,  Marital Adjustment, 

Psychological Well-Being, Compassion-Based 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،    1کنند )لانچیمباشود که افراد در آن احساس امنیت و محافظت می امروزه خانواده به عنوان عنصر اساسی جامعه شناخته می 

و    2دهد )لو ها شکل می (. به طوری که نیاز به صمیمیت و عشق، زن و مرد را به سمت هم کشانده و پیوند زناشویی را بین آن2023

دهد؛ مقدار صمیمیت پایین در خانواده  (. صمیمیت زمینه بنیادی فرد را جهت رضایت و نارضایتی از زندگی نشان می 2022همکاران،  

کند، خشونت  یکی از عواملی که زندگی زناشویی را تهدید می  ،نابراین(. ب2021و همکاران،    3یی زوجین را تهدید خواهد کرد )لیروابط زناشو

ار و سلب  ب تهدید، اج  لاعما  از جملهآمیز  خشونت خانگی شامل هر شکلی از رفتار خشونت (.  1402)قربانزاده و همکاران،    است  4خانگی 

و به عنوان یک مشکل بهداشت عمومی شناخته    شوداده است که منجر به آسیب جسمی، جنسی یا روانی افراد می آزادی علیه اعضای خانو 

دهد که زنان آسیب  طالعات نشان می(. م 2023و همکاران،    5گذارد )لانچیمبادهد و بر والدین و فرزندان تأثیر میشده که در خانواده رخ می 

؛ وسلس و  2023و همکاران،    8؛ جان 2024و همکاران،    7تری دارند )بهولر پایین  6شناختی ستی روان دیده از خشونت خانگی معمولاً بهزی

 (.  2022 ،9کوستلنی

ابهزیستی روان  های مختلف عاطفی روزانه را در بر  شود و جنبه و ناراحتی در فرد در نظر گرفته می  ختلالشناختی به عنوان نبود 

مؤثر  شناختی را تلفیقی از احساس خوب و عملکرد بهزیستی روان( 2022و همکاران )  11ایز گالجو (. پ 2022و همکاران،   10)کاتانا  گیردمی

در  هدفمندی    ،16خودگردانی  ،15تسلط بر محیط  ،14مثبت با دیگران ط  رواب  ،13پذیرش خود   شش بعد  12دانند که بر اساس تعریف ریف می

های  اد وید رمعمولاً  برخوردار هستند،    شناختی پایینین روا  که از میزان بهزیستی  در واقع افرادی  .گیردمی   بر  را در18و رشد شخصی   17زندگی

کنند، در مقابل افراد دارای  تری تجربه می لامیزان با  افسردگی را بههیجانات ناسازگار مثل؛ غم، اضطراب، خشم و  و    بزندگی را نامطلو

را ادراک  و نشاط  های زندگی خود ارزیابی مثبتی دارند و بیشتر هیجانات مثبت مثل؛ شادی  اغلب از رویداد   ،شناختی بالاروان   بهزیستی

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی  ای با عنوان  طالعه ( در م 1403زاده و همکاران )لی(. ع2019  ،19)هینتز لمن و داینر   خواهند کرد

آموزش درمان مبتنی بر شفقت  به این نتیجه رسیدند که    کننده موادشناختی و کیفیت زندگی در زنان دارای همسران سوءمصرف روان 

پرندین    .ان دچار سوءمصرف مواد باشدشناختی و کیفیت زندگی در زنان دارای همسر تواند ابزاری سودمند در بهبود بهزیستی روان می

  زنان   جان یه  میتنظ  هایراهبرد  و  یشناختروان   یشانیپر  بر  خود  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  یاثربخش( در پژوهشی با هدف بررسی  1403)

)افسردگی، اضطراب و    20شناختیداری بر پریشانی روان درمان متمرکز بر شفقت به خود به طور معنیی نشان داد که  خانگ  خشونت  یقربان

   .اند )ارزیابی مجدد و سرکوب هیجان( زنان قربانی خشونت خانگی اثربخش بوده  21های تنظیم هیجاناسترس( و راهبرد 

؛ کیورگلو  2023و همکاران،    23کند )آملپایین زنان آسیب دیده از خشونت خانگی تأیید می  22همچنین مطالعات، سازگاری زناشویی

ها در  ازگاری زناشویی به عنوان یک مفهوم چند بعدی که از هماهنگی بین زوجین با توجه به توافق آنس(.  2023  ،24کیسلاک   -و توتارل

شکلات  توانایی همکاری در موضوعات زناشویی و خانواده و حل مثبت م  ،ر این علاوه ب گیرد.  ها، نزدیکی عاطفی و شادی شکل می مورد ارزش 
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طور مستقیم    شود که بهاهمیت سازگاری زناشویی از این واقعیت ناشی می(.  2022  ،همکاران  و  1یرچی دم  کتاسیدل)  نیز تعریف شده است

 یقیتلف  یاثربخشای با هدف  ( در مطالعه 1402یوانلو و میکاییلی )(. ک2022و همکاران،    2)آل منزیل  گذاردبر ثبات و موفقیت رابطه تأثیر می

  و   جانیه  میتنظ  درمان  قیتلفی دریافتند که  خانگ  خشونت  تجربه  یدارا  زنان  یاتجربه   اجتناب  بر  ی درمانشفقت   و  جانیه  میتنظ  درمان

ای  ( در مطالعه 1403قربانزاده و همکاران )  .است  شده  یخانگ  خشونت   تجربه  یدارا   زنان  در  یتجرب  اجتناب  کاهش  باعث  یدرمان شفقت

همچنین    .است  داشته  یدگید  آزار  اتیتجرب  بر  یمعنادار   یاثربخش  مدار  جانیه  یدرمان  زوج  و  شفقت  بر  یمبتن  درمان  مداخلهنشان دادند که  

   .دارد  یشتریب  یاثربخش  مدار جانیه  یدرمان  زوج  که  داد  نشان  یبیتعق  آزمون  جینتا

  3ورزی  خود شفقت یی بکار رفته است، درمان مبتنی بر  زناشو  یسازگار  و  یشناختروان   یستیبهزاز جمله مداخلاتی که جهت ارتقای  

؛  1402؛ زنگویی دوم و همکاران،  1403؛ علیزاده و همکاران،  2024؛ تاسی،  2024و همکاران،    5ندهار ؛ ت2024و همکاران،    4فریرا )  است

شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد  ب صاز علوم ع  ورزیخود شفقت   مبتنی بردرمان  (.  1399؛ ریاحی نیا و صفری،  1402عقیلی و همکاران،  

 گیردبر می   انسانیت را در  آگاهی، مهربانی با خود و حس اشتراک باذهن  ل  است که سه اص  های درمانی بسیاری برگرفته شدهو مدل 

انتقادگری    کند تا تجربیات درونی با احساسات منفی مانند خودفراد را تشویق میا  ورزیخود شفقت رمان  (. د2022و همکاران،    6)جوهانسون 

در ارتباط    ورزیخود شفقتر واقع  (. د2018و همکاران،    7تر )پور  را مشفقانه بپذیرند و از اقدامات مؤثر در جهت بهزیستی استقبال کنند

ورزی  ود شفقت خ مهربانی کردن با خود است.    بودن با درد و رنج خود به جای اجتناب و یا قطع ارتباط با آن، ایجاد تمایل به رفع آن رنج و 

  تر فرد است بخشی از تجارب بزرگ   ربه فردیکفایتی و شکست هاست؛ چراکه تجهای غیرواقعی نسبت به درد، بی همچنین شامل قضاوت 

وعی راهبرد هیجان محور است که ورزی نخود شفقت(. به عبارتی دیگر درمان مبتنی بر  1402به نقل از قارونی و راستین،    2023  ،8)نف 

تواند به زنان قربانی  ( و یکی از مداخلاتی است که می2017و همکاران،    9کند )لیدل فرد را نسبت به هیجان مثبت و منفی خود آگاه می

سال گذشته، به عنوان    20که در طول  (. همچنان1402خشونت خانگی کمک کند تا وضعیت خود را بهبود بخشند )قربانزاده و همکاران،  

علوم اعصاب، روانشناسی تکاملی، رشدی و اجتماعی،  ها ی مختلف از  یک مداخله نوظهور محبوبیت پیدا کرده است و با تکیه بر رویکرد 

ها و  شود که بر ذهن آگاهی، پذیرش، فراشناخت، احساسات، ارزش های شناختی و رفتاری در نظر گرفته میبخشی از موج سوم درمان 

 (.  2017و همکاران،    10)کاروالهو   اهداف تأکید دارند

در همة مراحل    هاروابط زناشویی و سلامت روان آنبر    خشونت خانگی زنانای که  حظه لابا توجه به تأثیرات منفی قابل مبنابراین،  

دهد؛ بنابراین بررسی  ثباتی قرار میو همچنین از آنجا که خشونت خانگی، پایداری و تحکیم خانواده را در معرض خطر و بی دارد    زندگی

های دیگر  ورزی را نسبت به درمان یکرد درمان مبتنی بر خود شفقت تواند اثربخشی روا این مطالعه می لذ یابد.  موضوع ارزش دوچندان می 

شناسان و زوج درمانگران که در زمینه کاهش مشکلات زنان آسیب دیده از  توان به روان در این جامعه آماری شناسایی کرد و از این رو می 

  ورزی بر خود شفقت  بر یمبتن یگروه درمان یشاثربخپژوهش حاضر تعیین هدف در نهایت کنند، کمک کرد. خشونت خانگی فعالیت می 

   .ی بودخانگ  خشونت  از  دهید  بیآس  زنان  ییزناشو  یسازگار   و  یشناختروان   یستیبهز

 

 روش

 

  ی تمام   شامل  یآمار   جامعه  .بود  ماهه  کی  یر یگیپ  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمون  پس  _ آزمون  شیپ   طرح  با  یشیآزما  مهینپژوهش حاضر  

  سال  در رویژ یشناختروان خدمات  و مشاوره مرکز به مشاوره خدمات انجام جهت که بود مهاباد شهر یخانگ خشونت از دهید بیآس زنان

  گروه   در  یتصادف  گمارش  صورت   به  و  انتخاب  نفر  30هدفمند    یریگنمونه   روش  از  استفاده  با  جامعه  نیا  از  .بودند  کرده  مراجعه  1403

 بر یمبتن درمان برنامه تحت)هفته ای دو بار(  یاقهیدق  75 جلسه 10 شیآزما گروه .شدند نیگزیجا( نفر 15 گروه هر) کنترل و شیآزما
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های ورود به پژوهش زنان دارای پرونده با محوریت خشونت  ملاک   .نکرد  افتیدر  یامداخله   چیه  کنترل  گروه  و  گرفت  قرار  ورزیخود شفقت 

سال از ازدواج، دامنه سنی    3مهاباد، حداقل تحصیلات دیپلم، گذشتن حداقل    شناختی ژیرو شهرمرکز مشاوره و خدمات روانخانگی در  

های اعصاب و روان بر اساس فرم  کنندگان و رضایت کتبی، عدم مصرف داروی سال، شرکت در جلسات آموزشی، تمایل شرکت   50تا    20

  نداشتن  لیتماورزی، خود شفقتآموزش درمان مبتنی بر  جلسات  در جلسه دو از  شیب بتیغهای خروج از پژوهش خود اظهاری و ملاک 

  ، یاخلاق  ملاحظات  در نهایت  .دورزی بوخود شفقت جلسات آموزش درمان مبتنی بر    در  شده  گنجانده  فی تکال  انجام  عدمی و  همکار   ادامه  به

  ان ی ب و یاخلاق ملاحظات تیرعا باو  شد تیرعا آثار نیمؤلف  یمعنو  حقوق و  اریاخت  و انتخاب  حق تیرعا ،یعلم یدار  امانت اصل همچون

  استفاده   یپژوهش  امور  یبرا   و  هستند  محرمانه  اطلاعات  یتمام  که  شد  داده  هاآن  به  نانیاطم  نیا  و  شدند  مطالعه  وارد  افراد  پژوهش  اهداف

از اتمام پژوهش در صورت تمایل   نشد  ثبت  کنندگانشرکت  یخانوادگ  نام  و  نام  ،یخصوص  میحر  تیرعا  منظور  شد؛ به  خواهند و پس 

سطح معنی  با    گیری مکررآزمون تحلیل واریانس اندازهها  جهت تحلیل داده در این مطالعه  مچنین  هآگاه شدند.    کنندگان از نتایج آنشرکت 

   .استفاده شد  23نسخه    SPSSافزار  نرم   به کمک  05/0داری  

 ابزار سنجش 

ساخته شد و    1989در سال  ریف  توسط  شناختی  بهزیستی روان   پرسشنامه(:  RSPWB) 1شناختیروان بهزیستی  پرسشنامه  

محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است.    پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بری  مؤلفه شش    وگویه    18دارای  

  ، عامل روابط مثبت با دیگران   13و    11،  3های  سؤال   ،خودمختاری  لعام  18و    12،  9های  سؤال تسلط بر محیط،    لعام  6و    4،  1های  ؤال س

پذیرش خود را    لعام  10و    8،  2های  سؤال   ،عامل زندگی هدفمند  16و    14،  5های  سؤال   ،فردیرشد    لعام  17و    15،  7های  سؤال 

ین آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که در  ا  .شودمحسوب می شناختی  نمره کلی بهزیستی روان عامل    6  سنجد. مجموع نمرات اینمی

ی بهزیستی روان  دهندهشود که نمره بالاتر نشانای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم )یک تا شش( پاسخ داده میدرجه   6یک پیوستار  

  3،4،5،9،10،13،16سؤال )  8سؤال به صورت مستقیم و    10  متغیر است. از بین کل سؤالات  108تا    18شناختی بهتر است. دامنه نمرات از  

  گران ی(، ارتباط مثبت با د93/0)  خود  رشیپذ  یبرا  فیر  ةکرونباخ به دست آمده در مطالع  یآلفاشود.  گذاری می( بصورت معکوس نمره 17و  

روایی سازه بدست آمده این  . همچنین  ( گزارش شده است87/0)ی  ( و رشد شخص90/0)  طیمح  (، تسلط بر86/0)ی  (، خودمختار 91/0)

، هدفمندی در  66/0، پذیرش خود  51/0  های آن مانند تسلط بر محیطآزمون   مقیاس بر اساس روش همبستگی بین کل آزمون و خرده

روایی و  ( 1389میکاییلی منیع )در ایران (. 1989است )ریف،  46/0و خودمختاری   59/0، رشد شخصی 48/0، روابط مثبت 63/0زندگی 

نفری از دانشجویان دانشگاه آزاد بررسی کردند. نتایج بررسی پایایـی از طریق    376ای  روی نمونه بر  را    شناختیمقیاس بهزیستی روان ی  پایای

،  76/0وابط مثبت با دیگران  ، ر 74/0ذیرش خود  ، پ 90/0ضریب بدست آمده برای نمره کلی برابر    که  نشان داددر طی دو ماه  بازآزمایی  

همچنین روایی سازه مقیاس از طریق    .بود  84/0رشد شخصی  و    81/0دفمندی در زندگی  ، ه79/0سلط بر محیط  ، ت72/0ودمختاری  خ

همبستگی مقیاس بهزیستی روانشناختی با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ به  

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی کل ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  1387بیانی و همکاران،  بدست آمد )  46/0و    58/0،  47/0  ترتیب

 بدست آمد.    75/0

مؤلفه رضایت    4سؤال با    32توسط اسپانیر ساخته شد. دارای    1976ین مقیاس در سال  ا  :2(DASسازگاری زناشویی )مقیاس  

  5گذاری در یک مقیاس  گویه( است. نمره   4گویه( و ابراز محبت )  13گویه(، توافق زناشویی )  5گویه(، همبستگی زناشویی )  10زناشویی )

بصورت معکوس    16،17،20،21،22،29،30گیرد و سؤالات  )کاملاً موافقم( انجام می  5)کاملاً مخالفم( تا نمره    1ای لیکرت از نمره  درجه 

دهنده سازگاری زناشویی بیشتر و بالاتر نشان  101باشد. کسب نمره  متغیر می  160تا    32شوند. دامنه نمرات بین نمره  گذاری می نمره 

های رضایت زناشویی، همبستگی زناشویی،  و برای مؤلفه   91/0( پایایی کل مقیاس را از طریق روش آلفای کرونباخ  1982است. اسپانیر )

رد و همچنین میزان روایی همگرا و واگرای این مقیاس را با  بدست آو 71/0و  90/0، 81/0، 94/0توافق زناشویی و ابراز محبت به ترتیب 

( روایی همزمان مقیاس  1398گزارش کرد. در ایران فلاح چای و همکاران )  71/0و    68/0به ترتیب    3مقیاس سازگاری زناشویی لاک والاس 

  ت ی رضاهای  و برای خرده مقیاس   92/0کرونباخ  بدست آوردند و پایایی کل مقیاس از طریق آلفای    90/0را با سازگاری زناشویی لاک والاس  

 
1. Ryff Scales of Psychological Well-being 

2. Dyadic Adjustment Scale 

3. Locke Wallace Marital Adjustment Scale 
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ر پژوهش حاضر نیز پایایی کل گزارش کردند. د  82/0و    92/0،  0/ 92به ترتیب    محبت  ابراز  و  زناشویی  توافق  ،زناشویی  یهمبستگ  ،ییزناشو

 بدست آمد.    80/0ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

  دو ای  به صورت هفته  هفته  5ا در طی  ر  ورزیخود شفقت ت درمانی مربوط به درمان مبتنی بر  خلامدا   ،در پژوهش حاضر گروه آزمایش 

( بود.  2009)  1شفقت گیلبرتای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه درمان مبتنی بر  ای دریافت نمودند. برنامه مداخله دقیقه  75جلسه  

توسط متخصص آموزش دیده زیر نظر استاد راهنما با مدرک دکترای    (دقیقه  75به مدت    جلسه  2جلسه )هر هفته    10روه آزمایش  گ

قرار گرفت و گروه گواه هیچ در کلینیک روان درمانی و مشاوره ژیرو شهر مهاباد    یورز شفقت   خود  بر  یمبتن  درمانتحت  روانشناسی بالینی  

عضای هر دو گروه در هر سه مرحلة پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پرسشنامه  ا   .و در لیست انتظار باقی ماند  ای دریافت نکردمداخله 

افراد  شد و آنگاه  ئوس و محتوای اصلی هر جلسه توسط درمانگر ارائه میرا تکمیل کردند. ر  شناختی و سازگاری زناشوییبهزیستی روان 

شود و در ابتدای جلسه بعد مورد بررسی قرار  و در پایان جلسات تکالیف خانگی به افراد ارائه می  شدندوارد بحث می  لانهفعا گروه آزمایش

فرایند هر جلسه شامل مرور مباحث قبلی، آموزش مستقیم به صورت سخنرانی، بحث گروهی، بارش فکری، انجام تکالیف و ایفای    .گرفتمی

 ارائه شده است.    1های انجام شده در گروه آزمایش در جدول  و فعالیت خلاصه محتوای جلسات آموزش مبتنی بر شفقت  نقش بود.  
 

 ( 2009: خلاصه جلسات پروتکل درمانی آموزش مبتنی بر شفقت گیلبرت )1جدول

 محتوا و رئوس مطالب ارائه شده به گروه آزمایش  جلسات 

 استفاده از شفقت در زندگیمعارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، بیان ضرورت آشنایی و  جلسه اول

تعریف شفقت، شناخت و توضیح در مورد فرایند شفقت و اثرگذاری شفقت بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و نوشتن شفقت تجربه  جلسه دوم 

 شده توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.  

افزایش تجربه آموزش راه  جلسه سوم ایجاد تجربه هایی جهت  از تجربیات مثبت،  از طریق تجسم ذهنی  های مثبت، آموزش آگاهی  های مثبت 

توسط اعضای گروه تا   های پیش آمدهتجارب منفی در رویدادهای شادی بخش و غفلت از نگرانی. تکلیف خانگی و نوشتن  صحنه

 جلسه آینده. 

برای به دست گرفتن مهار زندگی، تغذیه کافی و ورزش،   لاشی شفقت، آموزش آگاهی از تجربیات منفی. آموزش جهت تهاآموزش راه  جلسه چهارم 

اثرات مثبت و منفی تجارب کسب تکلیف خانگی و نوشتن    .مراقبت از خود با مراجع به موقع به پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر

 توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.   شده

های رفتاری و فیزیولوژیکی  ها روی شفقت، آموزش راهبردی و تغییر پیامدهای غلط و اثرات آن آموزش در راستای شناسایی ارزیابی  ه پنجمجلس

 توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.   های زندگیهای استفاده از شقثت در رویدادشیوههیجان. تکلیف خانگی و نوشتن 

های محیطی، آموزش، کنندهرفتار از طریق تقویتلاح  میزان و نحوه استفاده از شفقت، آموزش ابراز شفقت، اصآموزش جهت شناسایی   جلسه ششم

 توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.  های مثبت و منفی بوجودآمده در زندگیرفتارآرمیدگی و عمل معکوس. تکلیف خانگی و نوشتن 

مل به رفتار مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجان. تکلیف خانگی  توجه آگاهانه به شفقت خود، توجه کا جلسه هفتم

 توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.  در برخورد با مشکلات پیش آمده  نحوه استفاده از مهارت خودشفقت ورزی در زندگیو نوشتن 

تکالیف خانگی    .برای ابراز مناسب و نامناسب شفقت  لاشها و تارزیابی و توجه به پیامدآموزش ارزیابی مجدد و ابراز شفقت، آموزش   جلسه هشتم

 های منفی از طریق شفقت به خودو بیان تغییر در رفتار

تکالیف خانگی و تهیه لیستی از تغییرات مثبت با توجه به   .ف شفقت تجربه شدهلاآموزش تغییر شفقت منفی از طریق عمل بر خ جلسه نهم

 ش شفقت یادگرفته شدهآموز

 آزمون.  مطالب آموزشی جلسات گذشته و اجرای پس بندیجمع جلسه دهم 

 

 یافته ها 
 

تایج نبود.    08/30  ±  11/6و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل    40/29  ±  78/5و انحراف معیار سن گروه آزمایش  میانگین  

داری وجود  تفاوت معنی کنترل  از لحاظ سن بین گروه آزمایش و    که  داد  نشان  05/0  از  بزرگتر  یدار  یمعن   سطح  به  توجه  بامستقل    tآزمون  

و در گروه  (  66/6نفر ارشد )  1درصد(، و    40نفر لیسانس )  6درصد(،    33/53دیپلم )نفر    8  ،در گروه آزمایشز نظر سطح تحصیلات  ا  .ندلشت 

 
1. Gilbert 
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140        
 زناشویی زنان آسیب دیده از خشونت خانگی شناختی و سازگاری ورزی بر بهزیستی رواناثربخشی درمان گروهی مبتنی بر خود شفقت

 The effectiveness of compassion-based group therapy on psychological well-being and marital adjustment of women  … 

  

 
 

  بزرگتر   یدار امعن  سطح  به  توجه   با  نیمچنهداشتند.  (  33/13نفر ارشد )  2صد( و  در  40نفر لیسانس )  6درصد(،    66/46دیپلم )نفر    7  کنترل

 .نداشت   وجود  لاتیتحص  سطح  نظر  از  گروه  دو  نیب  یدار  یمعن  تفاوتنتایج آزمون خی دو نشان داد که    05/0  از

 

 در مراحل اندازه گیری ها . میانگین و انحراف معیار متغیر2جدول 

 پیگیری   پس آزمون  آزمونپیش   گروه هامتغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 90/4 73/12 78/4 80/12 64/2 43/10 آزمایش  پذیرش خود

 31/2 50/10 61/2 87/10 50/2 82/10 کنترل 

 49/5 68/13 09/5 90/13 78/3 19/12 آزمایش  روابط مثبت 

 22/3 67/12 80/3 53/12 39/3 60/12 کنترل 

 86/3 53/12 67/3 86/12 98/2 22/11 آزمایش  خودمختاری

 03/3 55/11 99/2 74/11 74/2 80/11 کنترل 

 40/2 90/11 58/2 85/11 21/2 91/10 آزمایش  تسلط بر محیط 

 71/2 06/10 44/2 21/10 55/2 08/10 کنترل 

 62/5 23/14 81/5 06/14 03/4 78/12 آزمایش  زندگی هدفمند 

 59/3 49/12 85/3 40/12 31/4 63/12 کنترل 

 06/4 82/12 92/3 15/12 19/2 50/10 آزمایش  رشد فردی 

 70/2 25/10 26/2 07/10 05/2 86/10 کنترل 

 63/18 83/103 07/19 18/105 89/17 12/98 آزمایش  سازگاری زناشویی 

 21/16 85/97 11/17 49/98 90/16 56/97 کنترل 

 

شناختی و سازگاری زناشویی در مراحل پیش آزمون در  های بهزیستی روانمؤلفه   میانگیندهد  نشان می  2همانطور که نتایج جدول  

ها در مراحل پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر که  گروه آزمایش و کنترل تقریباً برابر است اما میانگین 

ها در متغیر  باشد. قبل از تحلیل استنباطی ابتدا نرمال بودن داده شناختی و سازگاری زناشویی مینشان از افزایش نمرات بهزیستی روان

در پیش   ( و در متغیر سازگاری زناشوییP=600/0( و پیگیری )P=249/0(، پس آزمون )P=160/0در پیش آزمون )  شناختیبهزیستی روان 

ها  تأیید شد. پیش فرض همگنی واریانس   ( توسط آزمون شاپیرو ویلکزP=320/0( و پیگیری )P=089/0(، پس آزمون )P=187/0آزمون )

( مورد تأیید P=138/0( و برای متغیر سازگاری زناشویی )P=680/0شناختی )با استفاده از آزمون کرؤیت ماچلی برای متغیر بهزیستی روان 

( و برای  P=326/0شناختی )وان واقع گردید. همچنین در آزمون لوین با توجه به مقدار با توجه به مقدار بدست آمده برای متغیر بهزیستی ر

های نرمال بودن و همگونی  ( همسانی خطای واریانس نیز تأیید شد. به طور کلی مفروضات )پیش فرض P=090/0)  متغیر سازگاری زناشویی

 گیری مکرر رعایت شده است.  ها( از تحلیل واریانس اندازه واریانس 
 

های پژوهش گیری مکرر برای متغیر واریانس اندازه : نتایج حاصل از آزمون تحلیل 3جدول   

 اندازه اثر  معنی داری  F میانگین مربعات  درجه آزادی مجموع مربعات  زیر مجموعه متغیر

22/1231 گروه   2 61/615  16/6  028/0  145/0  

09/1324 زمان  پذیرش خود  2 04/662  89/9  001/0  183/0  

82/2036 زمان* گروه   4 20/509  24/10  001/0  211/0  

50/1139 گروه   2 75/569  78/5  042/0  136/0  

37/1241 زمان  روابط مثبت   2 68/620  33/9  001/0  177/0  

81/1538 زمان* گروه   4 70/384  63/8  001/0  190/0  

72/1763 گروه   2 86/881  07/10  001/0  239/0  

53/1970 زمان  خودمختاری  2 26/985  75/6  021/0  153/0  

گروهزمان*    10/2193  4 27/548  82/11  001/0  257/0  

16/744 گروه   2 08/372  97/5  044/0  130/0  
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67/893 زمان  تسلط بر محیط   2 83/446  86/8  001/0  208/0  

49/696 زمان* گروه   4 12/174  59/7  001/0  182/0  

85/342 گروه   2 42/171  05/7  014/0  165/0  

19/447 زمان  زندگی هدفمند   2 59/223  71/8  001/0  193/0  

93/506 زمان* گروه   4 73/126  28/10  001/0  203/0  

73/297 گروه   2 86/148  32/10  001/0  219/0  

09/382 زمان  رشد فردی   2 04/191  90/8  001/0  198/0  

18/515 زمان* گروه   4 79/128  11/10  001/0  200/0  

31/4123 گروه   2 65/2061  57/16  001/0  397/0  

78/5242 زمان  سازگاری زناشویی   2 39/2621  94/16  001/0  439/0  

60/6532 زمان* گروه   4 15/1633  82/17  001/0  548/0  

 

شناختی و سازگاری زناشویی در  های بهزیستی روان نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین مؤلفه  3با توجه به جدول  

وجود    (>001/0P)سطح    مراحل آموزش شامل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری دردو گروه آزمایش و کنترل در  

با مقدار   211/0 به ترتیب بر پذیرش خود ورزیدرمان مبتنی بر خود شفقت  گروهی آموزش دارد. همچنین اندازه اثر بدست آمده جلسات

(24/10=F  روابط مثبت ،)190/0   ( 63/8با=F  خود ،)  257/0مختاری  ( 82/11با=F  تسلط بر محیط ،)182/0  ( 59/7با=F  زندگی هدفمند ،)

معنی دار    (>001/0P)سطح    ( درF=82/17با )  548/0( و سازگاری زناشویی  F=11/10با )  200/0(، رشد فردی  F=28/10با )  203/0

 است.  
 

 پیش آزمون، پس آزمون پیگیری: نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در تعیین تفاوت بین 5جدول 

هامتغیر 1مراحل   2مراحل    معنی داری  تفاوت میانگین 

58/2 پس آزمون پیش آزمون   001/0  

39/2 پیگیری  پیش آزمون پذیرش خود  001/0  

01/1 پیگیری  پس آزمون   086/0  

13/2 پس آزمون پیش آزمون   001/0  

05/2 پیگیری  پیش آزمون روابط مثبت   001/0  

آزمونپس   752/0 پیگیری    1 

79/2 پس آزمون پیش آزمون   001/0  

40/2 پیگیری  پیش آزمون خودمختاری  001/0  

432/0 پیگیری  پس آزمون   1 

 تسلط بر محیط 

89/1 پس آزمون پیش آزمون  001/0  

95/1 پیگیری  پیش آزمون  001/0  

632/0 پیگیری  پس آزمون  294/0  

 زندگی هدفمند 

آزمونپس  پیش آزمون  03/3  001/0  

24/3 پیگیری  پیش آزمون  001/0  

063/0 پیگیری  پس آزمون  1 

83/3 پس آزمون پیش آزمون   001/0  

92/3 پیگیری  پیش آزمون رشد فردی   001/0  

910/0 پیگیری  پس آزمون   098/0  

71/4 پس آزمون پیش آزمون   001/0  

29/4 پیگیری  پیش آزمون سازگاری زناشویی   001/0  

آزمونپس   13/1 پیگیری    075/0  
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 زناشویی زنان آسیب دیده از خشونت خانگی شناختی و سازگاری ورزی بر بهزیستی رواناثربخشی درمان گروهی مبتنی بر خود شفقت

 The effectiveness of compassion-based group therapy on psychological well-being and marital adjustment of women  … 

  

 
 

شناختی و  های بهزیستی روانی حاکی از آن است که در مجموع در مؤلفهبونفرون  یبیتعق  آزمون  از  حاصل  ج ینتا  5با توجه به جدول  

در معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  پیگیری  و  آزمون  پیش  و  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  بین  زناشویی  سطح    سازگاری 

(001/0P<)    .وجود دارد 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  زنان   ییزناشو  یسازگار   و  یشناختروان   یستیبهز  برورزی  خود شفقت  بر  یمبتن  یگروه  درمان  یاثربخش   تعیین  پژوهش حاضر با هدف

  ی شناختروان   یستیبهز  بر  شفقت  بر  یمبتن  یگروه  درمان  آموزشپژوهش نشان داد که    هاییافتهانجام شد.    یخانگ  خشونت  از  ده ید  بیآس

 و نتایج مطالعه در مرحله پیگیری نیز ماندگار ماند.    مؤثر است  یخانگ  خشونت  از  ده ید  بی آس  زنان  ییزناشو  یسازگار   و

  خشونت   از  دهید  بیآس  زنانی  شناختروان   یستیبهز  ورزی برخود شفقت   بر  یمبتن  یگروه  درمان  اولین یافته پژوهش نشان داد که

است.    یخانگ پژوهش  مطالعات  نهیزم  در  شده  انجام  هایجستجو   براساسمؤثر  از  نشد   افتی  یناهمسو،  حاصل  نتایج  با  یافته  این  اما  ؛ 

  همسو بود. این یافته(  2023و همکاران )  1( و بلتران رویز 2024(، تاسی ) 2024ندهار و همکاران )(، ت2024و همکاران ) فریرا  هایپژوهش 

ارزیابی مشفقانه از خود باعث افزایش پذیرش خود و بهبود کیفیت روابط  توان بر اساس نتایج مطالعات همسو این گونه تبیین کرد که  را می

  دهد ها را برای مدیریت کردن زندگی و تسلط بر محیط افزایش می بخشد و توانایی آن شود. میل افراد را برای رشد ارتقا می بین فردی می 

است. درمان مبتنی بر  توسعه ذهن مشفق به دنبال تسهیل تغییر از طریق ورزی شفقت خود  درمان متمرکز بر  ر واقع (. د2020 ،2ت)گیلبر

ده متمرکز  شبینی نها و نتایج پیش های احساس امنیت، پیامد های اساسی، راهکار بر چهار حوزه تجارب پیشین، ترس ورزی  شفقت خود  

دهنده و مشـفقانه نسبت به خود در زمانی است که همه چیز  آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضـع تسکیناست. شـفقت به معنای  

ها را  ناک خود اجتناب نکرده و آن آموزند که از احساسات درد افراد می ورزی  شـفقت خود  ر درمان متمرکز بر  د  .رودنامطلوب پیش می 

د )زنگویی دوم و همکاران،  بت به آن شـفقت داشته باشنسست، تجربه خود را بشناسند و نتوانند در گام نخسرکوب نکنند، بنابراین می 

1402  .) 

ی  خانگ   خشونت  از  دهید بیآس  زنان  ییزناشو  یسازگار   بر  ورزیخود شفقت  بر  ی مبتن  یگروه  درمان  یافته بعدی پژوهش نشان داد که

و    3این یافته با مطالعات دامیکو   جینتا  نشد؛ اما  افتی  یناهمسو، پژوهش  مطالعات  نهیزم  در  شده  انجام  هایجستجو   اساس  برمؤثر است.  

درمان  توان اظهار کرد که در  ( همسو بود. در تبیین این یافته می1402( و کیوانلو و میکاییلی )1403(، عقیلی و همکاران )2024همکاران )

آگاهی بیشتری برخوردار باشند و کمتر    گیرند که با خود مهربان بوده و از توانایی ذهنمبتنی بر شفقت، زنان قربانی خشونت خانگی یاد می

ت درمان مبتنی بر شفقت، از میزان بیشتری از شفقت برخوردار  سا ود را قضاوت و مورد سرزنش قرار دهند. لذا این زنان با شرکت در جلخ

شود که در قضاوتی بیشتری نسبت به خود هستند و همین امر باعث می   انتقادی و خود  دارای خود  ،پایینشوند. اما زنانی دارای شفقت  می

ها و  معقول مستعد باشند. چرا که اینگونه زنان که نسبت به خود مهربان نبوده اکثر ناکامی   های غیررسانی و انجام کار آسیب   برابر خود

 (.  1402که سبب سازگاری کم آنان در روابط زناشویی خواهد شد )قربانزاده و همکاران،    دانندها را مختص خودشان میشکست 

  ارتقا و بهبود تواند بر  ای اثربخش میو مداخله   مؤثر  درمانیعنوان  به    ورزیخود شفقت   بر  یتنمب یگروه  درمان  در مجموع استفاده از

  ی ستیبهز  نیب  داد  نشان  ر واقع نتایجدمؤثر باشد.    یخانگ  خشونت  از  دهید  بیآس  زنان  ییزناشو  یسازگار  و  یشناختروان   یستیبهزمیانگین  

نابراین  ب  .داشت  وجود  یمعنادار  تفاوت  کنترل  و  شی آزما  گروه  دو  در  یخانگ  خشونت  از  دهید  بیآس  زنان  ییزناشو  یسازگار   و  یشناختروان 

  ی ستیبهزبهبود  تواند موجب  درمانی و آموزشی می   هایها و برنامه بسته ای به تنهایی یا در ترکیب با سایر  بکارگیری این روش مداخله 

 شود.    یخانگ  خشونت  از  دهید  بیآس  زنان  ییزناشو  یسازگار   و  یشناختروان 

ها را به که تعمیم یافته  مهاباد  شهر  یخانگ  خشونت  از  دهید بیآس  زناناز: تمرکز بر روی    عبارت بودند  حاضر  پژوهشهای  محدودیت 

توانند تصویر  کنندگان میکه شرکت   آنماهیت خودگزارشی  نامه و  ستفاده از پرسش اکند.  های دیگر با محدودیت همراه می مناطق و شهر 

ها احتمال  های غیر واقعی به دلیل درک نادرست از سؤال و همچنین احتمال ارائه پاسخ   عات از خودشان نشان دهندلامطلوبی با تحریف اط 

یشنهاد  پی پژوهش بود.  های اصلاز محدودیت نیز    هدفمندگیری  گیری از روش نمونه حجم نمونه پایین و بهره مخدوش کردن نتایج را دارد.  

 
1. Beltrán-Ruiz 

2. Gilbert 

3. Damico 
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های  مشابه در جامعه  یپژوهشو    شود  استفادهتر  دقیق  یبررس  یبرا   مشاهده  و  مصاحبه  مانند  یقاتیتحق  هایروش  ازشود در مطالعات آتی  می

 های این پژوهش قرار گیرد.  آماری دیگر نیز انجام شود تا نتایج حاصل از آن در مقایسه با یافته
 

 منابع 
 

آوری در زوجین با تعارضات  زیستی روانشناختی، کیفیت زندگی و تاباثربخشی شفقت به خود بر به(.  1401)م.    ،زینلی پور  و  ش  ،سراوانی؛  ف  ،اربابی

 fa. html-4491-1-http://feyz. kaums.ac.ir/article .82-90 ،(1)   26 ،مجله علوم پزشکی فیضزناشویی. 

(،  2)14  روایی و پایایی مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،(.  1387)ع.م و بیانی، ع.    ا؛ کوچکی،  .بیانی، ع

146-151 .https://www.sid.ir/paper/16645/fa 

  دو  .های تنظیم هیجان زنان قربانی خشونت خانگیرکز بر شفقت به خود بر پریشانی روانشناختی و راهبرد(. اثربخشی درمان متم1403پرندین, ش. )
 https://doi.org/10.22034/ijfp. 2024.2019277.1289.17- 1(، 1)11 ،فصلنامه روانشناسی خانواده

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر سلامت روان و بهزیستی روانشناختی زوجین  (.  1402)ر.    .غ  ،ثناگویی محرر  و  ع  ، کریمی افشارح؛    .م  ،زنگویی دوم

 fa. html-2155-1-http://ijpn.ir/article.33-43(، 4)11ق. روان پرستاری. در متقاضی طلا

 و  ینیب خوش  ،یجان یه ییناگو  بر  ینگرمثبت و یورزشفقت بر یمبتن ی گروه  آموزش یاثربخش  ةسیمقا (. 1403)  .آی، اصغر و ف ی، دیمج؛ م .سی، لیعق

- 59  ،(1)10  ،مثبت  یروانشناس  نامه  پژوهش  .مشترک  یزندگ  اول  هایسال  در  تعارض  ر یدرگ  زنان  یزندگ  از  یتمندیرضا 

28.https://doi.org/10.22108/ppls. 2024.136605.2401 

  از  ی مان یپش  بر   تعهد   و   رشیپذ  بر   یمبتن  درمان   و   شفقت بر  متمرکز   درمان  ی اثربخش  سه یمقا (.  1402)  .عی، نائ یحس   و   ا   ، خواجوند؛  جی،  اسد؛  ای،  پور  یعل

 .151-160 ،(11)12 ،یشناسروان شی رو .طلاق مشاوره  مراکز به کننده  مراجعه نیزوج  در ازدواج

 fa. html-4286-1-http://frooyesh.ir/article 
شناختی و کیفیت زندگی در زنان دارای  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روان(.  1402)س.    ،حبیبی  و   ش   ، زادهکریم؛  ط  ،علیزاده

 fa. html-4620-1-http://frooyesh.ir/article.235-244 ،(3)13 ،شناسیرویش روان .کننده موادهمسران سوءمصرف

-موتوفیان بیماری کوویدآگاهی بر تنظیم هیجان بازماندگان  درمانی و درمان مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی شفقت(.  1402)م.    ،راستین  و  ش  ،قارونی

 fa. html-4592-1-http://frooyesh.ir/article.199-208 ،(9)12 ، شناسیویش روانر .91

مدار بر خودجرحی در زنان  زوج درمانی هیجانمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود و (. 1403)ع.  ،ابوالقاسمی و آ ،کیامرثی؛ س .س ،قربانزاده

 fa. html-4878-1-http://frooyesh.ir/article.75-84 ، (11)12 ،شناسیرویش روان .قربانی خشونت خانگی
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 https://doi.org/10.22034/jmpr. 2023.54802.5351.223-217  ،(71)18,  یروانشناخت ن ینو های  پژوهش فصلنامه
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