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The aim of the present study was the effectiveness of compassion-focused therapy on 

resilience, emotional ataxia and feelings of loneliness among female heads of 

households in Kermanshah.  The research design of this study was quasi-experimental 

in the pre-test  and post-test manner with a control group. The statistical population was 

made up of female heads of households referring to Exir counseling center in 

Kermanshah. The research sample consisted of 40 female heads of households referring 

to Exir counseling center in Kermanshah city, which were selected by available 

sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group of compassion-focused therapy and the control group did not 

receive any training. The research tools were resilience questionnaire (Connor  & 

Davidson, 2003), Toronto emotional dyslexia questionnaire (Bagby, Parker  & Taylor, 

1994) and loneliness questionnaire (Asher, Hymel  & Renshaw, 1984). Compassion-

Focused therapy was implemented as a group for 8 sessions of 90 minutes and twice a 

week. Data were analyzed using SPSS version 26 software with a probability value of 

0.05. The results showed that compassion-focused therapy compared to the control 

group, they have been significantly effective on the resilience, emotional ataxia, and 

loneliness of female heads of households (P<0.05). These results represent new 

horizons in psychological interventions, and compassion- focused therapy can be used 

as an effective treatment method to increase resilience and also reduce emotional ataxia 

and feelings of loneliness among female heads of households. 
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 1401/ 05/ 25دریافت شده: 

 1401/ 07/ 26پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

تاب  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  حاضر  پژوهش  زنان  هدف  تنهایی  احساس  و  هیجانی  ناگویی  آوری، 

آزمون پس-آزمون سرپرست خانوار شهر کرمانشاه بود. طرح تحقیق این پژوهش از نوع شبه آزمایشی به شیوه پیش

زنان سرپرست خانوار   را  آماری  بود. جامعه  اکسیر    کننده بهمراجعه با گروه کنترل  شهر کرمانشاه  مرکز مشاوره 

شهر  کننده به مرکز مشاوره اکسیر  مراجعه نفر از زنان سرپرست خانوار    40  تشکیل داده بودند. نمونه پژوهش شامل

گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده  کرمانشاه بود که به روش نمونه

های ورود به مطالعه را داشتند،  شرکت در مداخله به همراه ملاکبه  کسانی که تمایل  شدند. بدین صورت از بین  

های ورود و خروج پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی  نفر با توجه به ملاک  40گیری دردسترس  به روش نمونه

کنترل هیچ نوع  در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش درمان مبتنی بر شفقت و گروه  

پرسشنامه پژوهش  ابزار  نکردند.  دریافت  و  آموزشی  )کانر  آوری  تاب  ناگویی  2003،  دیویدسونی  پرسشنامه   ،)

( بود.  1۹84ی احساس تنهایی )اشر، هایمل و رنشاو،  ( و  پرسشنامه1۹۹4هیجانی تورنتو )بگبی، پارکر و تیلور،  

 ها بادقیقه ای و دو بار در هفته اجرا شد. داده  ۹0ه  جلس  8درمان مبتنی بر شفقت به صورت گروهی به مدت  

تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که درمان مبتنی    05/0با مقدار احتمال    26ورژن    SPSSافزار  استفاده از نرم

آوری، ناگویی هیجانی و احساس تنهایی زنان سرپرست داری بر تاب بر شفقت نسبت به گروه کنترل به طور معنی

توان شناختی است و میهای جدیدی در مداخلات روانگر افق(. این نتایج نمایان>05/0Pاند )نوار اثربخش بودهخا

مؤثر   عنوان یک روش درمانی  به  بر شفقت  مبتنی  تاباز درمان  افزایش  و همچنین کاهشبرای    ناگویی   آوری 

   استفاده کرد. زنان سرپرست خانوار احساس تنهایی و   یجانیه
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 مقدمه 

خانواده را اداره  ی طلاق، جدایی، مهاجرت یا بیوه شدن  که در نتیجه  یزنان

(. زن سرپرست  2020  ،2م ی)کوان و ک  گویندمی  1، زنان سرپرست خانوار کند

  ی تواند عدم حضور همسر، حضور همسر یکه م  ستمفهوم جامع ا  کیخانوار  

زن مجرد را    کی  ای  ردیخانواده را بر عهده بگ  نیتأم  تیتواند مسئولیکه نم

تعداد زنان سرپرست خانوار در نیم قرن    (.2020  ،3نیشامل شود )فولر و لا

اخیر، به ویژه در کشورهای در حال توسعه به طرز چشمگیری افزایش یافته  

  ی چهارم از خانوارها   کیبه    کیگروه نزد  نیا(.  1400است )نیکنام و عظیمی،  

  گزارش   و براساس(،  13۹8)سعیدمنش و مداینی،  دهد  یم  لیتشک  اجهان ر

ی ستیسرپرست وجود دارد که بهز  یزن ب  ۹3000حدود    یستیسازمان بهز

ی،  قرار داده است )سهراب   تحمای  تحت  را  آنها  از  3/88و کمیته امداد    7/11

زنان پس    یزندگ(.  13۹8،  خانجانی، اعظمی، خانجانی، مام شریفی و همکاران

غالباً خانواده  مرد  ترک  مشکل  از  کهشود یم  ییهادچار  خستگ  ،   ی سبب 

در اداره امور    ژهی به و  یقدرتیو ب  یشود. فقر و ناتوانی آنان م  روانیو    یجسم

 نهی افراد مختل و زم  نیرا در ا  یخانواده، عزت نفس و سلامت روان یاقتصاد

)عزیزمحمدی،  سازد یرا فراهم م یروان یهااختلال ریو سا یابتلا به افسردگ

  ی که دارا   یزنان  ان،یم  نیدر ا(.  13۹8راکبی، کامران کوچصفهانی و اسدی،  

سرپرست  یب  یدر خانواده بوده و به عبارت  یو فرهنگ یاقتصاد   ی هاتیمسئول

  ن یبنابرا  (.2021  ،4، پانادرو و وازکیوز لنیدارند )گ  زین  یشتریهستند، مسائل ب

هستند که به دلیل مواجه    یریپذبیآس  یها زنان سرپرست خانوار از گروه

وضع با  مسئول  یاقتصاد  تیبودن  و  با مشکلات    یهاتینامناسب  چندگانه، 

رو  روبه   آوریکاهش تابخود مانند    شناختیسلامت رواندر رابطه با    یادیز

 (. 1400زاده و عباسی،  )فتحی، رهنمو، اسمعیلهستند  

ویژهتاب جایگاه  حوزهآوری  در  روانای  روان رشدشناسی  های  شناسی  ، 

  ی آور تاب(.  13۹7)سیدان و ضیایی،    خانواده و بهداشت روانی پیدا کرده است

،  5دویو    ، لاتینگ است )نولت   یبر سلامت روان  رگذاریاز عوامل مهم و تأث  یکی

برقرار  یتوانمند   یآورتاب  (.2018 در  روان  یفرد  شرا  یتعادل  در    طی فرد 

  ست یمعنا ن نیآور بودن به اتاب (.1400حسنی و همکاران، خطرناک است ) 

از ا افراد  بدون تجربه استرس و درد را داشته    یبتوانند زندگ  قی طر  نیکه 

است    یآور تاب  یکه دارا  ی. فرد(13۹۹)افتخاری، حیدری و داوودی،    باشند

انعطاف چاره  و  همکاران،    است  ریپذساز  و  جعفری  مطابق  ( 13۹۹)سید   ،

دهد و پس از برطرف شدن عوامل فشارزا  یخود را وفق م  یطیمح  راتییتغ

  ی د  (.13۹۹صدقی، چراغی و ذاکری،  گردد )یبه سرعت به حالت بهبود باز م

پالازسچ و  تاب  (2015)  6یفابیو  که  داشتند  مهم  یآور اظهار  در    ینقش 

روانشناختی دارد.  سلامت  داده  یادی ز  یهاپژوهش  افراد  که   دان نشان 

مهم  یفرد  یآور تاب  یهایژگیو استرس  ینقش  کاهش  و    یزندگ  یها در 

 
1. Female-headed households 

2. Kwon & Kim 
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4. Guillen, Panadero & Vazquez 

5. Noullet, Lating & Dewey 
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7. Huber, Navarro, Womble & Mumme 

8. Neff & Broady 

؛ و نف و  2010  ،7وم یمثبت دارد )هوبر، ناوارو، ومبل و م  جاناتیه  شیافزا

بتواند در برابر    یفرد   یآور آن است که تاب  برفرض    نی(. بنابرا2011،  8ی براد 

ستند  رو هبا آنها روبه  یکه زنان سرپرست خانواده در زندگ  ییزاعوامل استرس

از ا  یعمل کند و زنان  یقو  ریگضربه  کیبه عنوان     شتر یب  یتوانمند   نیکه 

مبهره  بهتر  باشند،  عواملیمند  برابر  در  آمدن    یتوانند  وجود  به  که مسبب 

شود، از خود مقاومت نشان داده و بر آنها  یم  یمشکلات روانشناخت  زا  یاریبس

کنند حیدری،    غلبه  و  دهقانی  و    .(13۹6)رضایی،  نقش  تغییر  دلیل  به 

تاب کاهش  بر  علاوه  خانوار  سرپرست  زنان  و مسئولیت  )سعیدمنش  آوری 

افراد افزایش    ۹هیجانی  (، احتمال وقوع ناگویی13۹8مداینی،   در میان این 

 (.  1400  ،یابد )قشقایی، دلاور، خلعتبری و شفیع آبادیمی

  ی احساسات، دشوار   ییدر شناسا  یاست از دشوار   عبارت  یجانیهناگویی  

توص برا  فیدر  تما  یدشوار   گران، ید  یاحساسات  و    نیب  زیدر  احساسات 

برانگ  یبدن  یهاجییته به  هارون )  یجانیه  یختگیمربوط  و  بلوکی    شش 

عواطف مختلف را تجربه و    یجانیهناگویی  افراد مبتلا به    (.1400رشیدی،  

توانند احساسات و عواطف خود را بشناسند و از  ینم  اماکنند،  یاحساس م

نمنیا کنندیرو  ابراز  را  آنها  یمینی،    توانند  و  اساس    (.13۹7)سدیدی  بر 

توان  یم .(1400 ،قشقایی و همکاران، نقل از  1۹۹3) 10لور یپارکر و ت  کردیرو

احساسات و    نیب  زیتما  ،ییدر شناسا  یشوار د  لیبه دل  هیجانی  ناگوییگفت  

(  13۹8تبار،  یعی)زبردست و شفی  شناخت  فاتیبه علاوه تحر  یجانیه  یآشفتگ

شود،  یم  دهی( در افراد د13۹8  ،ینژاد و عبداللهی)صف  یجانیه  یمیو بدتنظ

(؛  2020،  11)لوپز مونوز و فرناندز   یتواند باعث اختلالات روان تنیمهمچنین  

در پردازش    ین(؛ ناتوا2020  ،12بیپلمن اسکات، حب  ،ی)ل  یارتباطمشکلات  

هاداک، شاو،    نگ،ی)هم  ها شودجانیه  میو تنظ  یجانیاطلاعات ه  یشناخت

هیجانی سلامت روانی و جسمی زنان    ، بر این اساس ناگویی(201۹،  13پرت 

اکل،    د،یابدهد )سرپرست خانوار را به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار می

 .(201۹  ،14حداد، فارز 

ا بر  ناش  ن،یافزون  همسر  یمشکلات  نبود  پدر  از  افزایا  موجب    ش ی ، 

م  15یی تنها  احساس خانوار  سرپرست  زنان  قدرتی،    شودی در  و  )محمدی 

را    گرانیاست که در آن فرد فقدان روابط با د  یحالت  یینهااحساس ت  (.1400

مانند احساس نامطلوب    یو مهم  یکند و شامل عناصر اصلیتجربه م  ایادراک  

روابط از دست    یو منف  ندیناخوشا  یهااز دست دادن همدم، جنبه  ایفقدان  

سیاها، بنی سی و  است )   یگریروابط با د  یفیرفته و از دست دادن سطح ک

شاخص مهم از سلامت    کیدر واقع،    ییاحساس تنها (.1400محمدی آریا،  

  ی ها یماریب تیاحتمال بروز و تقو شیبر افزا  یاگسترده ریروان است که تأث 

  ، یجسم  تیکاهش فعال  ،یکننده افسردگینیبشیپ  ، کهدارد  یو جسمان  یروان

م  یبدکارکرد  آشفته  خواب  و  دمانس  شروع  مانند  شناخت    شد با یدر 

9. Alexithymia 

10. Parker & Taylor 

11. Lopez-Munoz & Fernandez 

12. Li, Pollmann-Schult & Habib 

13. Hemming, Haddock, Shaw & Pratt 

14. Obeid, Akel, Haddad & Farez 

15. Feeling lonely 
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 یمنف   یامدها یپ  ل یبه دل  جه،ی(. درنت2016،  1لاسگارد و    ، لارسنانسنیستیکر)

  ی سازه در زنان سرپرست خانوار لازم و ضرور   نیا  یبررس  ،ییاحساس تنها

زنان    ییاحساس تنها  زانی بر تفاوت م  ز ین(  1400سیاها و همکاران )  است.

از    شتریسرپرست اشاره شده است که زنان سرپرست خانوار ب  ریسرپرست و غ

همچنین احساس تنهایی با رفتارهای    کنند. یم  ییاحساس تنها  یزنان عاد

نجات،   و  احدی  )کاظمی،  ) 13۹۹خودمراقبتی  زندگی  به  امید  ایزدپناه  (، 

و  کاخک ثمری  )13۹8،  جانیتوزنده ،  عمومی  و سلامت  علمدارلو،  (  همتی 

 ( مرتبط است. 13۹8،  آسفیچی  تیموری  و  احمدی

برای جلوگیری از تبعات سنگین عملکرد روانشناختی پایین و به دنبال  

روش از  خانوار،  سرپرست  زنان  روانی  و  جسمی  مشکلات  درمانی آن  های 

استفاده شد )منعمیان، مردانی راد،   متنوعی چون درمان مبتنی بر شفقت 

امیدی،   و  پناه  درمان  1400قنبری  گیلبرت (.  توسط  شفقت  بر    2مبتنی 

درمان  200۹) این  و  است  شده  مطرح  از    یالتقاط  یوها ی ش(  که  است 

با    یدرمان   یالگوها   گریاز د  نیو همچن  یتکامل   ،یتحول  ،یاجتماع  یشناسروان 

،  3برآمده است )نف  یمداخله مؤثر در انواع مشکلات مربوط به سلامت روان

کند که افکار، عوامل،  یوضوع اشاره مم  نیبر شفقت به ا  ی(. درمان مبتن2013

صورت،    نیشوند و در ا  یدرون  دیبا  یرونی بخش ب  نیتسک  یو رفتارها  ریتصاو

در   دهد،یواکنش نشان م یرونیگونه که نسبت به عوامل بذهن انسان همان

  ی هانی(. در تمر2017،  4لد   و  رونزیشود )ایآرام م  زین  اتی درون  نیمواجهه با ا

  د ی تأک  یشفقت به خود و ذهن آگاه  ،آگاهی  ذهن  ،یبر تن آرام  یشفقت درمان

  ند یدر آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآ  ییسزاشود که نقش ب یم

(. شفقت بر خود علاوه بر آنکه فرد را در  2014  لبرت،یخواهد داشت )گ  یمنف

مثبت    یجانیحالات ه  ت یکند، در تقویمحافظت م  یمنف  یمقابل حالات روان

رود و کر  زین )نف،  دارد  به مطالعات  2007  ،5ک یپاتر  کینقش  استناد  با   .)

توان اظهار داشت که درمان متمرکز بر شفقت منجر  یم  نیشیپژوهشگران پ

  ی فرد  نکهیو ا(  2013)نف،  شود  یم  یجانیه  یهایبه ثبات و تحمل آشفتگ

  ی کمتر  یمنف  جاناتی و ه  شتریو خلق مثبت ب  جاناتیدارد، ه  یی که شفقت بالا

بالاتر  که  یکسان  نیهمچن  (. 2018،  6)سجادیان  کندیرا تجربه م   یشفقت 

)چوی، لی   دارند  گرینسبت به افراد د  یکمتر و تنهایی  دارند احساس حقارت  

آزاردهنده و نامطلوب    یهاجانینوع آموزش از تجربه ه  نیا  در  (.2014،  7و لی 

مهربانانه مورد    ی شود احساسات به صورتیشود، بلکه تلاش مینم  یر یجلوگ

کنند و فرد  یم  رییبه عواطف مثبت تغ  یواقع شود؛ سپس عواطف منف   رشیپذ

که نسبت به خود،   یافراد   نیکند؛ بنابرایم  دای مقابله پ  یبرا ید یجد یها راه

بالاتر  خود  ا  یشفقت  تجربه  در  ناخوشادارند  منف   ند،یتفاقات   یاحساسات 

(،  2018،  8زاده زاده، دورتاچی، دلاور و هاجیعلی)ولی  کنندیرا تجربه م  یکمتر

فر،  شود )توحیدیکه این امر باعث بهبودی احساس تنهایی در میان افراد می

هارونکاظمیان و  خلعتبری،  1400رشیدی،    مقدم  و  بیاضی  میرمعینی،  ؛ 

 یست یو بهز  یبه خود شفقت بورزد از سلامت  ی که به درست  یفرد(.  13۹۹

 
1. Christiansen, Larsen & Lasgaard 

2. Gilbert 

3. Neff 

4. Irons & Lad 

5. Neff, Rude & Kirkpatrick 

ب با ملا  یعنیبرخوردار است؛    یشتریروان  برا  مت،یفرد    راتییتغ  یخود را 

الگوها   بیترغ  یزندگ و  اصلاح    یرفتارها  ینموده  را  نامطلوب خود  و  مضر 

  ی ها تواند از راهیم  این درمان  نی؛ بنابرا(13۹۹،  )اسلمی و همکاران  کندیم

)صالحی و    در نظر گرفته شود   جانیه  میراهبرد تنظ  کیمختلف به عنوان  

بهزیستی 2018،  ۹سجادیان  روی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تاثیر   .)

(، معنایابی در زندگی )امیری راد،  1400روانشناختی )منعمیان و همکاران،  

و موسوی،   ادراک شده )صفری،  13۹۹اسلمی  استرس  و  تنظیم هیجان   ،)

(، کنترل خشم و خودکارآمدی )اسلمی،  13۹۹محمدزاده، احمدی و مامی،  

(  13۹8،  نیستانک(، اعتماد به نفس )حسینی و  13۹۹،  امیری راد و موسوی

( زنان سرپرست خانوار  13۹7، امان الهی  و چلداوی  ،شیرالی نیاو افسردگی )

 مورد تایید قرار گرفته است.   

با مشکلات    آنانمواجهه  با توجه به اهمیت نقش زنان سرپرست خانوار و  

  ی آنها ضرور   یدسازتوانمن   یتلاش برا  نهیدر زم  هایپژوهشانجام  ،  مضاعف

  ی ها از راه  یکیها  پژوهش  نهیشیو پ  ینظر   یمبانبر اساس    رسد.به نظر می

آنان  یروانشتبهدا   یارتقا مشکلات  کاهش  و  خانوار  سرپرست  ،  زنان 

منجر به بهبود  است که    مداخلات درمانی  قیاز طر  این افراد  یتوانمندساز 

می آنان  روانشناختی  مطالب  مشکلات  لیکن  ادبیاتگردد.  و  شده    مطرح 

کمتر    ن قشریا  انیدر م  مداخلات درمانی  دهد که به مؤلفهیپژوهش نشان م

انجام    یو خارج  یداخل  هایپژوهش  همچنین با استناد بهپرداخته شده است.  

  ن یا  ییکارآ، نتایج سودمندی در جهت  بر شفقت   مبتنیشده در حوزه درمان  

توان  و در آخر میشده است،  افراد با مشکلات گوناگون حاصل    یدرمان برا 

تاکنون نمود  و  تاببر  درمان    نیا  یاثربخش  اشاره  هیجانی  ناگویی  آوری، 

  ، رو نیقرار نگرفته است. از ا  یزنان سرپرست خانوار مورد بررس  احساس تنهایی

،  تاب آوری بر شفقت بر    یدرمان مبتن  یاثربخش حاضر با هدف بررسی    پژوهش

شهر کرمانشاه انجام    نان سرپرست خانوارز  احساس تنهاییو    یجانیه  ناگویی

ای در خصوص تاثیر درمان مبتنی بر شفقت بر  شد. برای این منظور فرضیه

تاب آوری، ناگویی هیجانی و احساس تنهایی زنان سرپرست خانوار مطرح  

 شده است. 

 

 روش  

آزمون با گروه  پس -آزمونپیش   با طرح  یشیآزما  شبهپژوهش حاضر از نوع  

بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان سرپرست خانوار مراجعه    10کنترل 

تشکیل داده بود. نمونه پژوهش  شهر کرمانشاه  کننده به مرکز مشاوره اکسیر  

گیری دردسترس با توجه به  نفر از افراد جامعه، که به روش نمونه  40شامل  

سال، داشتن    45تا    25ار گرفتن در محدوده سنی  ورود به پژوهش )قرملاک  

نداشتن اختلالات شخصیتی ،  سرپرست خانوار بودن،  دیپلمحداقل    لاتیتحص

  ل یما،  نامه درمانتیفرم رضا  لیتکمو روانشناختی، عدم مصرف مواد یا الکل،  

( و ملاک خروج از پژوهش  باشند  مداخله درمانی  افتیجهت در  یبه همکار

6. Sajjadian 

7. Choi, Lee, & Lee 

8. Valizadeh, Dortaj, Delavar & Hajializadeh 

9. Salehi & Sajjadian 

10. The pretest-posttest control group design 
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دریافت  درمان)دریافت   گذشته،  ماه  شش  در  روانشناختی  و  دارویی  های 

درمانی از رویکردهای دیگر به طور همزمان، انصراف  ای و روانخدمات مشاوره

ها( انتخاب شدند و به  نامهاز ادامه همکاری و امتناع از تکمیل کردن پرسش

( آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  )  20صورت  کنترل  گروه  و  نفر(    20نفر( 

بر  ج نمونه  اشاره کرد که حجم  باید  نمونه  انتخاب  مورد  ایگزین شدند. در 

  15اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی )هر زیر گروه حداقل  

های  ها در گروه پس از جایگزینی آزمودنی(.  13۹8نفر( انتخاب شد )دلاور،  

به  پس  آزمون گرفته شد و سدر ابتدا از هر دو گروه پیشآزمایش و کنترل،  

آموزش داده شد. لازم   1 جدول، طبق آزمایش درمان مبتنی بر شفقت گروه 

شد و در  ها ارائه میبه ذکر است در پایان هر جلسه، تکالیف منزل به آزمودنی

می مرور  قبل  جلسه  فنون  بعدی،  جلسه  جلسات  شروع  اتمام  از  بعد  شد. 

آزمون به عمل  و کنترل در شرایط یکسان پس  آزمایش  هایگروهآموزشی، از  

 آمد.  

 ها ابزار

تاب  و    یآورتاب  یریگاندازه   یبرا   :یآور پرسشنامه  کانر  پرسشنامه  از 

استفاده  2003)  1دسون یوید ا شد(  د  نی.  و  کانر  را    دسونیویپرسشنامه 

کردند.    هیته  یآور حوزه تاب  1۹7۹  -1۹۹1  ی( با مرور منابع پژوهش2003)

  ک ی عبارت دارد که در    25(  2003)  دسونیویکانر و د  یآور پرسشنامه تاب

)کاملاً  نیب  یکرتیل  اسیمق تا    صفر  درست(    شهی)هم  چهارنادرست( 

ایم  یگذارنمره  دارا   نیشود.    8)  یفرد  یستگیعامل: تصور شا  5  یآزمون 

  5)   منیو روابط ا  رییمثبت تغ  رشی(، پذهیگو  7)  ی(، تحمل عاطفه منفهیگو

  دسون یویگونه( است. کانر و د  2)  یمعنو  راتی( و تأثهیگو  3(، کنترل )هیگو

اند.  کرده   گزارش  8۹/0  را  یآورتاب  اسیکرونباخ مق  یآلفا  بی( ضر2003)

  ی اهفته  4فاصله    کیدر    ییحاصل از روش بازآزما  یی ایپا  بیضر  نیهمچن

ی، جزایری، رفیعی، جوکار  توسط محمد   رانیدر ا  اسیمق  نیبوده است. ا  87/0

از روش    ییایپا  نییتع  یبرا   یشده است. و   یابی( هنجار1385)  و پورشهباز

و ضر  یآلفا  است. در  8۹/0یی  ایپا  بیکرونباخ بهره گرفته  را گزارش کرده 

و عبدیولیکه توسط    یپژوهش ب1400)  بیگی، محب    ان یدانشجو  نی( در 

  0/ ۹1آن را    ییایصورت گرفت، پاهای اختلال شخصیت مرزی  دارای نشانه

  کرونباخ   یبه روش آلفا  اسیمق  نیا  ییای . در پژوهش حاضر پاکردند  گزارش

 دست آمد. به  87/0

  پرسشنامه از  گیری ناگویی هیجانی  برای اندازه:  یجانیه  ییناگوپرسشنامه  

ماده استفاده شد.    20( با  1۹۹4  لور،یپارکر و ت  ،یتورنتو )بگب  یجانیه  ییناگو

( تا 5موافق )پاسخ    از کاملاً  یاپنج درجه  کرتی ل  اسیمق  کی  یها روپاسخ

  18،  10،  5،  4سوالات    اسیمق  نی. در ارندیگی( قرار م1مخالف )پاسخ    کاملاً

  ی آلفا  بیبا استفاده از ضر ییای شود. پای م گذاریبه طور معکوس نمره 1۹و 

فاصله چهار هفته   ییبازآزما  ییایپا  بیو ضر  81/0کرونباخ   با  نوبت   در دو 

کرونباخ در    یآلفا  بی(. ضر1۹۹4  ،2لور یپارکر و ت  ،یآمد )بگب  دستبه  77/0

آمد    دستبه  87/0  با فاصله چهار هفته  یی بازآزما  ییایو پا  85/0  ینسخه فارس

ا  یی(. روا1386)بشارت،     ن ی ا  نیب  یبر اساس همبستگ  اسیمق  ن یهمزمان 

 
1. Connor & Davidson 

2. Bagby, Parker & Taylor 

مق و  ه  یها اسی آزمون  درماندگ  یروانشناخت  یستیبهز  ،ی جانیهوش   ی و 

 ج ی قرار گرفت. نتا  دأییو مورد ت  ی( بررس1386توسط بشارت )  یروانشناخت

ب   رسونیپ  یهمبستگ  بیضرا که  داد  آزمودن  نینشان  مقینمره  در    اس یها 

 r=78/0  یروانشناخت  یستیبهز  r=80/0  یجانیکل با هوش ه  یجانیه  ییناگو

معن  r=44/0ی  روانشاخت  یدرماندگ  و سطح   ی همبستگ   001/0  داریدر 

)بشارت،  یمعن داشت  وجود  پژوهش1386دار  در  توسط    ی(.  شاه سیاه،  که 

آموزان دختر دارای سابقه  دانش  نی( در ب13۹۹)  رضاپور میرصالح و صافی

. در پژوهش حاضر  کردند  گزارش  ۹5/0آن را    ییایصورت گرفت، پاخودزنی  

 دست آمد. به  ۹1/0  کرونباخ  یبه روش آلفا  اسیمق  نیا  ییایپا

تنهایی: ا  پرسشنامه احساس  مق  نیدر  از  تنها  اسی پژوهش   ییاحساس 

است    هیگو  24  یدارا  اسیمق  نی( استفاده شد. ا1۹84)  3و رنشاو   ملی، هاآشر 

انحراف  هیگو  8که   با موضوعات مورد علاقه آزمودن  یآن  و  مرتبط    هایبوده 

  ن ی ا  هاگویه  نیشود. هدف از ایاستفاده نم  هاگویه  نیاز ا  یگذاراست. در نمره

خود را    یها نگرش  یشتریب  یبا احساس آرامش و راحت  هایاست که آزمودن

  ی روها بر  هیگو  یگذار شود. نمره  یریدار جلوگجهت  یابراز و از بروز پاسخ ها

صورت    (ستین  طورنیا  اصلاً)تا    (است   طورنیهم  کاملاً)  یادرجه  5  اسیمق

  ی چار   نی. حسابدییم  شیافزا  زین  ییتنها  سنمره، احسا   شی. با افزاردیگیم

  ی هالفه ؤبا استفاده از روش م  یعامل  لیآن را با روش تحل  یی( روا1381)  ریو خ

وار  یاصل به  ماکس،یو چرخش  پادست  مناسب  با    زین  اسیمق  ییایآوردند. 

( در پژوهش خود  1383دست آمد. داور پناه )به  81/0  کرونباخ  یروش آلفا

 یی پور، حق رنجبر، کاکاوند و ثنا  یرا به دست آورد. معدن  85/0ی  آلفا   بیضر

به دست آمده توسط داورپناه را با روش باز    ییایپا  بیضر  زی ( ن13۹0ذاکر )

  ۹4/0  یرستانیدانش آموز دختر دب  41  ی وز، بر رو ر  25  یبا فاصله زمان  ییآزما

نجارپور استادی، اکبری، خلعتبری  که توسط    یگزارش کرده است. در پژوهش

خیرالدین باباپور  ب13۹۹)  و  در  به    نی (  اعتیاد  دارای  دختر  دانشجویان 

هوشمند  گوشی  پاهای  گرفت،  در  کردند  گزارش  76/0آن    ییایصورت   .

 دست آمد. به  84/0  کرونباخ  یبه روش آلفا   اسیمق  نیا  ییایپژوهش حاضر پا

 هاروش

شفقت: بر  مبتنی  درمانی  درمان  شیوه  درمان   این  پروتکل  از   ی برگرفته 

صورت  به    ایدقیقه  ۹0هشت جلسه    شامل  طراحی شد که  (2014)  4گیلبرت

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    یمحتوا  گروهی اجرا شد.

 

درمانی مبتنی بر شفقت )گیلبرت، جلسات   ی: ساختار محتوا1جدول 

2014) 

 محتوا جلسه

 اول 

 انیتعداد و مدت جلسات، ب  ،معرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات

صحبت درباره   گر،یکدیشناخت    یبرا  برقراری ارتباط اولیهانتظارات از جلسات،  

 آزمون.    شیپ  یمشکلات اعضا و اجرا  یگروه، بررس  یاعضا  یبا همکار   تیمیصم

 دوم

افکار و احساسات مثبت   یبررس،  های مغزی مبتنی بر شفقتآشنایی با سیستم

از    یو عوارض ناش  ییها و احساس تنهاجانیگروه در مورد ه  یاعضا  ی و منف

 در مورد شفقت.   حیتوض ،یو تنفس، آموزش همدل یبدن یوارس نیآن، تمر

3. Asher, Hymel & Renshaw 

4. Gilbert 
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 سوم

پرورش احساس   گران،یافراد مشفق، شفقت نسبت به د  ات یبا خصوص  ییآشنا

و    صینقا  زین  گرانید  نکه ینسبت به خود، پرورش و درک ا  ی و مهربان  یگرم

   .انهیگرا بیدارند در مقابل احساسات خود تخر یمشکلات

 چهارم 

به  یآزمودن  بیترغ بررس  یخودشناسها  فرد    تیشخص  ی و  عنوان  به  خود 

  ی هانیو کاربرد تمر  ییشناسا  ،یشفقت با توجه به مباحث آموزش یب  ایباشفقت  

آموزش    ، (گرانینسبت به خود و د  یو همدرد   یمشفقانه )همدل  پرورش ذهن

 . شیبخشا

 پنجم
تمر   ییآشنا کاربرد  پذ  یهانیو  )بخشش،  مشفق  ذهن  بدون    رشیپرورش 

 ی(.قضاوت و آموزش بردبار

 ششم

ابراز   یهاها و روشهمراه با شفقت، آموزش سبک  ریتصاو   جادیا  یعمل  نیتمر

ها در  روش نیا یری(، به کارگوستهیو پ یمقطع ،یعمل ،یشفقت کلام)شفقت 

 .انیآشنا و دوستان یروزمره برا دیترد

 هفتم

آموزش روش    گران،یخود و د  یهمراه با شفقت برا   یهانامهآموزش نوشتن  

بر شفقت و عملکرد فرد در   یمبتن  یواقع  یهاتیعروزانه موق  ادداشتیثبت و  

 .  تیآن موقع

 هشتم

ها، ارائه  رفع سؤال  یمرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ برا  ،یجمع بند

روزمره،   یدها ی در ترد  یروش درمان  نیا  یریحفظ و به کارگ  یبرا  ییراهکارها

 .آزمونپس یاجرا

 

 روند اجرای پژوهش 

  ت یهدف و اهم  انیجامعه پژوهش علاوه بر ب  یابتدا برا  جهت انجام پژوهش 

رعا درباره  اخلاق  تیپژوهش،  آنان    نانیاطم  ینکات  و  شد  داده  خاطر 

آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضاء کردند. پس از    تنامه شرک تیرضا

زنان سرپرست خانوار  نفر از    40ها، تعداد  اسیمق  لیآزمون و تکمش یپ  یاجرا 

داشتند،    یبه همکار   لیتما  نیورود به مطالعه بودند و همچن  طیواجد شرا  که

  ش ی در دو گروه آزما  یبه صورت دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادف

ها قرار گرفتند. سپس گروه  از گروه  کینفر در هر    20به نسبت برابر    ترلکنو  

درمان  در جلسات مداخله  ی  اقهیدق  ۹0جلسه    8هفته و در    4  یط  ش،یآزما

 ی شرکت کردند و ط   ،صورت گرفت  انکه توسط پژوهشگر  مبتنی بر شفقت

نکرد. بعد از اتمام جلسات    افتیدر  یاگونه مداخلهچیمدت گروه کنترل ه  نیا

به عنوان    ی تاب آوری، ناگویی هیجانی و احساس تنهاییها اسی مداخله، مق

همه موارد مرتبط با    نیشد. همچن  لیکنندگان تکمآزمون، توسط شرکتپس

های حاصل از این  دادهصورت محرمانه در نظر گرفته شد.    کنندگان بهشرکت

ها  تحلیل شد. تحلیل داده   26نسخه    SPSSپژوهش با استفاده از نرم افزار  

توصاز طریق   استنباط  یفیآمار  به طور   صورت  یو  در سطح   یگرفت.  که 

ها  نرمال بودن داده   یو جهت بررس  اریمعو انحراف   نی انگیم  ،یاز فراوان  یفیتوص

از آزمون    هاانسیوار  یتساو   یو جهت برقرار  رنفی از آزمون کولموگراف اسم

F  ی با استفاده از روش آمار استنباط   هاداده  استفاده شد. پس از آن  نیلو 

 تجزیه و تحلیل شدند.   05/0ی با مقدار احتمال  ر یمتغچند    انسیل کوواریتحل

 

 نتایج

یافته اساس  انحرافبر  و  میانگین  پژوهش،  توصیفی  سن  های  معیار 

گروهشرکت  در  گروه    124/38±±204/1آزمایش    کنندگان  در  کنترل  و 

شاخص  473/1±561/37 مرحله  بود.  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

 آورده شده است.   2آزمون در جدول  آزمون و پسپیش

: میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و 2جدول  

 کنترل 

 گروه متغیر

 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 تاب آوری 
 1/ 460 72/ 350 1/ 263 46/ 150 آزمایش 

 0/ 850 4۹/ 250 0/ ۹33 47/ 350 کنترل 

ناگویی 

 هیجانی 

 1/ 142 46/ 400 0/ 587 71/ 350 آزمایش 

 1/ 531 71/ 350 0/ 875 72/ 150 کنترل 

احساس 

 تنهایی 

 1/ 637 43/ ۹50 1/ 486 62/ 200 آزمایش 

 1/ 765 55/ 800 1/ 460 58/ 350 کنترل 

 

  ی رها یمتغ معیارو انحراف   نیانگیم 2در جدول شماره  یفیتوص یها شاخص

دهد. لذا اطلاعات  یرا نشان م  کنترلو    ش یآزما  یها وابسته در شرکت کننده

  ش ی گروه آزما  یها کنندهنمره شرکت  نی انگیدهد که میدست آمده نشان مهب

آوری بیشتر و برای متغیرهای ناگویی هیجانی برای متغیر تابدر پس آزمون  

  کنترل آزمون گروه  پس  و همچنینآزمون  شی تر از پنییپاو احساس تنهایی  

  ی آمار   یهابه آزمون  ازیها نمعنادار بودن تفاوت  نییبوده است که جهت تع 

بخش   در  که  است  برا   یاستنباط  ی ها افتهیمناسب  شد.  پرداخته  آن    ی به 

 M  وابسته از آزمون  ریدر متغ  انسیکووار  سیماتر  یهمگن  ضفرشی پ  یبررس

  س ی ماتر  یدست آمده فرض برابر هب  جیاستفاده شد. بر اساس مقدار نتا   باکس

فرض  شیپ  یبررس  یبرا (.  F  ،160/0=sig=543/1)  شد  دییتأ  هاانسی کووار

معنادار انسیوار  یهمگن به سطح  با توجه  استفاده شد.  لون  آزمون  از  ی  ها 

(05/0<P)  آزمون  ها در مرحله پس انسیوار  یشرط همگن  رهایهمه متغ  برای

 . بود  برقرار

 

 

کنترل شد   متغیرهای وابسته پژوهشآزمون شی پ یهامانکوا نمره ل یدر تحل

به عنوان    تاب آوری، ناگویی هیجانی و احساس تنهایی  آزمونپس   یهاو نمره

-شی پ  یها نشان داد که کنترل نمره  جی شدند. نتا  لیوابسته وارد تحل  رییمتغ

معن درستیآزمون  به  کنترل  و  بوده  است    یدار  شده  (.  sig>05/0)انجام 

 یبه صورت کل  شیو آزما  کنترلدو گروه    نیب  3جدول    ج یطبق نتا  نیهمچن

(،  P>05/0)  وجود دارد  یداریتفاوت معن  متغیرهای وابستهاز    یکیحداقل در  

 بود.   1درصد با توان آماری    7/۹8  دو گروه   نیتفاوت ب  انسیوارهمچنین  

 



 و همکاران   حدیث ولی زاده                                 ...                                                  و یجانیه  ناگویی،  آوریتاببر شفقت بر    یدرمان مبتن  یاثربخش  
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آزمون تاب  آزمون، اثر گروه بر نمرات پسبا کنترل نمرات پیش   4طبق جدول  

( )P  ،116/1353 =F=000/0آوری  هیجانی  ناگویی   ،)000/0 =P  ،

475/1162=F( و احساس تنهایی )000/0=P  ،551/165=Fدار است،  ( معنی

وجود    یدار یمتغیر تفاوت معن  سهدو گروه در هر    نیکه ب  دهدینشان م  نیو ا

توان نتیجه گرفت درمان  شود و میبنابراین فرضیه پژوهش تائید میدارد.  

ناگویی هیجانی و احساس تنهایی تابباعث بهبود    شفقتبر    یمبتن آوری، 

اثربر اساس  شده است.    زنان سرپرست خانوار توان  دست آمده میبه  اندازه 

تأث میزان  شفقت  گفت  بر  مبتنی  درمان  تاب  ۹75/0یر  متغیر  آوری،  برای 

ناگویی هیجانی و    ۹71/0 متغیر  تنهایی   825/0برای  احساس  برای متغیر 

   .باشدمی

 

 گیری حث و نتیجهب
 ناگویی،  تاب آوریبر شفقت بر    یدرمان مبتن  یاثربخشهدف از پژوهش حاضر  

کرمانشاه بود. بر اساس  شهر    زنان سرپرست خانوار  احساس تنهاییو    یجانیه

آوری، ناگویی های آزمایش و کنترل از نظر تابنتایج این پژوهش در گروه

تفاوت وجود دارد؛    زنان سرپرست خانواردر میان    هیجانی و احساس تنهایی

مبتنبنابراین   بر    یدرمان  شفقت  تاب بر  و  بهبودی  هیجانی  ناگویی  آوری، 

خانوار  تنهاییاحساس   سرپرست  این  شهر    زنان  است.  تأثیرگذار  کرمانشاه 

نتایج یافته با  آوری  تاب  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبنی  ها 

(،  13۹۹(، سید جعفری و همکاران )1400های حسنی و همکاران )پژوهش

بر   یحاضر مبن افتهی نییدر تبباشد. ( همسو می13۹۹افتخاری و همکاران )

  د ی با  زنان سرپرست خانوار  یآوربر بهبود تاب  شفقتبر    ی درمان مبتن  ریثأت

 
1. Carlyle 

کرد،   درماناشاره  این  بهره  در  با  ذهن  یر یگافراد  مس  یآگاهاز  حل  له  أو 

انتظارات    میترس  نیچنو هم شیانتقاد نسبت به خو وبیتوانند چرخه معیم

زانه نسبت  و دلسو  دیجد  یسطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و با نگاه

و آزار    یکه مستلزم سخت  یابیو توقعات قابل دست  یواقع  یارها یبه خود، مع

درمان کمک    نیا  نی(. بنابرا201۹کند )پالمر و همکاران،    ینباشد را باز طراح

تایم خانوار    کند  سرپرست  شناخت  ارهایمعزنان  انتظارات  و    یجانیه  ،یو 

شود تا آنها  یسبب م  ندیفرا  نی. اندینما  فیخود تعر  یرا برا   ید یجد  یارتباط

روان  . با بهبود سلامتندیرا تجربه نما یشتر یب یسلامت روان و آرماش درون

اأبه قدرت حل مس  یابیو دست   ی آور و تاب  یقدرت تحمل روان  زنان  ن یله، 

عامل    کی  شفقتبر    یدرمان مبتن  نیکنند. علاوه بر ا یرا تجربه م  یشتریب

محسوب شده و    یو روان شناخت  یجانیه  ،یرفتار  ،یتعادل عاطف  یمؤثر برا

نسبت به    ینگرش بدون داور   افتن،ی  یموجب احساس مراقبت از خود، آگاه 

شفقت    رای(. ز201۹شود )باکر و همکاران،  یم  دخو  یهاو شکست  ینابسندگ

  ند یفرا  نیکه ا کند به خود مستلزم آن است که فرد احساسات خود را بازگو

فرو رفتن مموجب ش بازگویکستن چرخه در خود  ن  ییشود.    ز یاحساسات 

داشته و باعث    یدر پ  زنان سرپرست خانوار  یرا برا  یو روان  یجانیه  ه یتخل

 . ندیرا ادراک نما  یبالاتر   یشود آنها تاب آور یم

همچنین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر ناگویی هیجانی با نتایج  

و  پژوهش بلوکی  شش  )های  رشیدی  همکاران  1400هارون  و  افتخاری   ،)

(13۹۹( سجادیان  و  صالحی  می2018(،  همسو  تبباشد.  (   جینتا  نییدر 

زنان  بر شفقت خود سبب شده است    یتوان گفت که درمان مبتن یپژوهش م

خانوار شناسا  سرپرست  و  مشکلات  بر  غلبه  در    یفرد  یهایستگیشا  ییبا 

  ط، ی شرا  یابیمنظم و ارز  یز یربت و برنامهها، با تمرکز مثتیبا موقع  ییارویرو

پذ  یزشیانگ  ،یذهن  یندها یفرا ده  رشیو  اجازه  خود  به  تا    ندخود، 

انسجام ه و  ابراز شده و سطح سلامت  خود را    یجانیاحساساتشان مناسب 

  گردد یباعث م  زین  جانیسازگارانه ه  تیریو مد  می. انسجام و تنظندیحفظ نما

را بهتر درک کنند و    تیکنند و موقع  لی و مثبت را تعد  یافراد احساسات منف

ه  رندیبگ  ادی مد  یهاجانیچگونه  را  ا  تیریخود  و   یده سازمان  نیکنند 

  راستا   ن یدهد. در همیافراد را ارتقا م  یاز ندگ   تیو رضا  یذهن  ،یروان  تیظرف

قرار دادن افکار و احساسات در   ،یاریکند که هش یم انیب (201۹) 1لیکارلا

در ابعاد    یمیخودتنظ  ،یافراط  ه یو تخل  یاز همانندساز   زیحالت تعادل و پره

م موجب  را  ایمختلف  در  خود  شفقت  آموزش  رشد    نیشود.  سبب  افراد 

  ر ی رگد  ییتوانا  ند،یانداختن احساسات ناخوشا  قیبه تعو  ییهوشمندانه و توانا

 ی کنترل منطق   ییمناسب، توانا  ه صورتب  یمنف  جانیه  کیاز    زی گر  ایشدن  

  ند ی خوشا  یها جانیه  شیو افزا  یمنف  یهاجانیها شده و با تعدیل هجانیه

ناگو تعدیل  برا   نیا  یجانیه  ییسبب  تلاش  است.  شده  از    یآگاه  یافراد 

دهد  یم  شیرا افزا  یخودآگاه  هاجانیاز ه  یها و توسعه چشم انداز فرد جانیه

را به دست آوردند و بر خود    یشتریب  ی افراد خودآگاهشود که  یو سبب م

مناسب خود  یترکنترل  افکار  و  باشند  احساسات    یگر سرزنش  داشته  و 

بنابرا  یکمتر  ندیناخوشا باشند.  افراد    نیداشته  در  خود  شفقت  آموزش 

 یاب ی و ارز  دیجد  یسازش  یتطبیق رفتارها  ،یجانیتواند موجب انسجام هیم
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منف  یهاجانیه و  ناگ  یمثبت  در کل  و  بخشد    یجانیه  ییوشود  بهبود  را 

دارند    ییکه شفقت خود بالا  یدر واقع افراد (.  13۹۹)افتخاری و همکاران،  

دارند،    یخود در حوادث منف  مسئولیتنقش و    رشیپذ  یبرا  یشتریب  لیتما

اتفاقات منفیم بب  یتوانند  ارتباط  با آنچه که هستند در    ن یاما هم  نند،یرا 

در مواجهه با اشتباهاتشان    جهیکنند و در نتیرا کمتر نشخوار م  یدث منفحوا

  ی که شفقت خود بالاتر  یکنند. افرادی را تجربه م  یمنف  یهاجانیکمتر ه

انسان ممکن است    نکهیبا در نظر گرفتن ا  ندیناخوشا  عیقادارند، در تجربه و

شوند، احساسات  یاشتباه م  میها مرتکب اشتباه و تصمخطا کند و همه انسان

استفاده    یجانیه  ییکمتر از ناگو  جهیکنند و در نتیرا تجربه م  یکمتر  یمنف

 کنند.  یم

علاوه بر این، از نظر اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی  

(، میرمعینی و همکاران  1400فر و همکاران )های توحیدیبا نتایج پژوهش

باشد.  ( همسو می13۹6(، دشت بزرگی )13۹۹ان )(، کاظمی و همکار13۹۹)

تفکر    شیافزا  قیدرمان فرد از طر  نیتوان گفت در ای م  افتهی  نیا  نییدر تب

  ر یبه طور غ  یروانشناخت  اتیو کاهش اجتناب از تجرب  یواقع نگر، مؤثر، منطق

  حال،   از وجود آنها با متمرکز کردن توجه بر زمان  یآگاه  شیو افزا  میمستق

  ی ها یآموزد تا خود را از آشفتگیرا درک کرده و مراجع م  یزندگ  یعواق  یمعنا

به  یناش اجتناب  تجرب  از  کاهش  کند   ندیناخوشا  ی درون  اتیمنظور    رها 

و همکاران،   فر  عبارت د(1400)توحیدی  به  مکانیم  گری؛   ی اصل  سمیتوان 

بودن ور   نیا  اثربخش  کنش  بهبود  را  درمان  طر  یروش    ش ی افزا  قیاز 

  ی تواند تا حدود یفرد م طریق نیدانست، چه از ا یروانشناخت ی ریپذانعطاف 

غلبه کند و خود   ی ها و افکار مربوط به مشکلات نشأت گرفته از زندگبر رنج

برا  ناش  ایمه  یا ندهیآ  یرا  که  عم  یکند  درک  است    یزندگ  یمعنا  قیاز 

مبتنیم(.  2014  لبرت،ی)گ درمان  در  که  گفت  به    یتوان  شفقت  زنان  بر 

از حد    شیب  شیگرا  از  زیدرک خود، پره  ،یگسترش مهربان  سرپرست خانوار

پذ انتقاد،  و    رشیبه  خود  باره  در  نامناسب  قضاوت  مصائب،  و  مشکلات 

  ق ی درمان از طر  نیدهند. ایدر آن قرار دارد را آموزش م  کهیی  هاتیموقع

زنان  شود که  ی م  باعث  مشکلات  رشیبه خود و پذ  یشفقت و مهربان  شیافزا

با    یشتریب  تیمیخود با صم  یبا وجود مشکلات در زندگ  سرپرست خانوار

از خود نشان    یشتریب  یدر مواجهه با مشکلات کارآمد   ند،ینما  برخورد  گرانید

  ن، ی . بنابراندینما  یشتریخود تلاش ب  یشناخت روان  تعادل  حفظی  دهند و برا

  ت ی حما  شیافزا  قیطر  بر شفقت از  یحاصل از درمان مبتن  تیمیصم  شیافزا

احساس به    ،یمثبت اجتماع  یبازخوردها  لینفس، تسهعزت  یارتقا   گران،ید

هدفمند   یزندگ کیبه  یابیدست گران،ی با د یو شناخت یعاطف یوستگیپ هم

زنان    ییباعث کاهش احساس تنها  گرانید  یجانیشدن در حالات ه  میو سه

 گردد. یم  خانوارسرپرست  

انجام شده و    زنان سرپرست خانوار شهر کرمانشاهپژوهش حاضر بر روی  

صورت   به  نمونه  انتخاب  همچنین  کرد.  احتیاط  باید  نتایج  تعمیم  در 

غیرتصادفی بوده است که نتایج را با محدودیت روبرو کرده است. برای رفع  

سایر   ست خانوارزنان سرپر گردد، پژوهشی بر روی ها پیشنهاد میمحدودیت

  انتخابهای آتی  گردد، در پژوهششهرها انجام شود. همچنین پیشنهاد می

-های دیگر میهای تصادفی انجام گیرد. از محدودیتنمونه به یکی از روش

نمونه،   تعداد  بودن  به محدود  آزمودنیتوان  از  برخی  نامناسب  ها،  همکاری 

دا گردآوری  و  مدت  طولانی  پیگیری  مرحله  اساس    هادهنداشتن  بر  تنها 

در تعمیم نتایج رسد که  از اینرو، به نظر می  ابزارهای خود گزارشی اشاره کرد.

شود مطالعات مشابهی لذا پیشنهاد میآن باید جوانب احتیاط رعایت شود.  

مقایسه  های درمانی صورت گیرد و به  در مورد سایر زنان و به کمک سایر روش

روش روشاین  با  درمانی  درمانی،    های های  بر  فراشناخت  مبتنی  درمان 

تواند نتایج رفتاردرمانی دیالکتیکی و غیره میآگاهی،  ذهن،  پذیرش و تعهد

  ی اجرا   ،ی جهت سنجش اثر مداخلات درمان  ن،یهمچن  مفیدی داشته باشد.

و    یااز اتمام جلسات مداخله   یآزمون بعد از گذشت مدت زمان مشخصپس

آمده،    دست  بر اساس نتایج به  برگزار گردد.ماه پس از آن  شش  یری گیآزمون پ

برای  پیشنهاد می ناگوییبهبود تابشود  تنهاییو    یجانیه  آوری،   احساس 

 . استفاده گردد  درمان مبتنی بر شفقتاز    زنان سرپرست خانوار

 

 تشکر و سپاسگزاری 

کنندگان محترم در این پژوهش که با صبر و حوصله، ما را در  از تمام شرکت

 نماییم.  راهی کردند تشکر و قدردانی میاین طرح هم
 

 منابع 

بر شفقت    یدرمان مبتن  ی (. اثربخش13۹۹شکوفه. )  ی،موسو  ؛حه یمل  ، راد  یریام  ؛ الهه  ی،اسلم

فصلنامه    .همسر معتاد در شهر مشهد  یزنان دارا  یبه خود بر کنترل خشم و خودکارآمد 
   .4۹-66، (3۹) 11 ،یروانشناخت یهاروشها و مدل یپژوهش - یعلم

(. درمان متمرکز بر شفقت بر ناگویی 13۹۹حسین. )  ،داوودی  ؛حسن   ،حیدری  ؛رامین  ،افتخاری

فردی یافتگی  سازش  تاب-هیجانی،  و  دانشگاه  .  آوریاجتماعی  پزشکی  دانشکده  مجله 
 .2404-2413(، 63) 3، علوم پزشکی مشهد

(. اثربخشی درمان شفقت به خود بر  13۹۹شکوفه. ) ،موسوی ؛ الهه ،اسلمی ؛ملیحه ،امیری راد

مطالعات  .  معنایابی در زندگی و رضایت جنسی زنان دارای همسر معتاد در شهر مشهد
 77-102(، 40) 10، روان شناسی بالینی

کاخک نقش (.  13۹8)حسن.    ،جانیتوزنده   ؛اکبرعلی   ،ثمری  ؛محمدرضا  ،ایزدپناه  بررسی 

مث تنهایی و فراهیجان  به زندگی مردان سالمند.  بت در پیشاحساس  امید  روان  بینی 
   .25-31(، 4) 7 ،پرستاری

محمدعل احمدعل  ل؛یکم  ،یشیتجر  یزاهد  ؛یبشارت،  بالا،  مقا13۹2)   ی.نور   ییناگو  سهی(. 

و افراد   یاضطراب  مارانیب  ،یساز  یجسمان  مارانیدر ب  جانیه  میتنظ  یو راهبردها  یجانیه

 .3-16 (، 2) 18 معاصر، یروانشناس. یعاد

(. اثربخشی درمان 1400همایون. )  ،هارون رشیدی  ؛کبری  ،کاظمیان مقدم  ؛مریم  ،توحیدی فر

مطالعات  د.پذیری شناختی مردان سالمنمبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی و انعطاف
 .۹7-116(، 17) 2، شناختیروان

اثربخشی (.  1400)عباس.    ، خوشخبر  ؛ افسانه  ،قنبری پناه   ؛محمدرضا  ،رضازاده   ؛ فریبا  ،حسنی

درمان متمرکز بر شفقت بر رضایت جنسی، تنظیم هیجانی و تاب آوری در پرستاران با  

 .52-64( :3) 7 ،نشریه پژوهش توانبخشی در پرستارینشانگان دلزدگی زناشویی. 

سنجش احساس   یبرا  اسیمق  کی   ییکارآ   ی(. بررس1381محمد. )  ر،یخ  ؛مسعود  ،یچار  نیحس

  -46(،  1)  1۹  ،یو انسان  یاجتماع  مجله علوم.  ییدر دانش آموزان دوره راهنما   ییتنها

5۹. 



 و همکاران   حدیث ولی زاده                                 ...                                                  و یجانیه  ناگویی،  آوریتاببر شفقت بر    یدرمان مبتن  یاثربخش  
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اثربخشی آموزش شفقت درمانی بر  (.  13۹8حسینی، سعیده السادات؛ نیستانک، محمد زارع. )

رفتاری فصلنامه روانشناسی و علوم  .  اعتماد به نفس در زنان بی سرپرست شهر اصفهان
 .6۹-77(، 1) 17 ایران،

( تنها  اسیشده مق  دنظرینسخه تجد  یابی(. هنجار1383داورپناه، فروزنده.   ی برا ییاحساس 

 .ییارشد، دانشگاه علامه طباطبا یکارشناس نامه انی پا .سال در تهران 18تا  12دختران 

(. تأثیر مداخله مبتنی بر شفقت خود بر احساس تنهایی و تنظیم 13۹6زهرا. )   ، دشت بزرگی

، دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی. دیده از خیانت زناشوییهیجانی زنان آسیب

18 (4 ،)7۹-72. 

(. کیفیت زندگی زنان سرپرست  13۹6محمود. )   ،حیدری  ؛محسن   ،دهقانی  ؛زهرا سادات  ،رضایی

  13،  خانواده پژوهی.  آوری و کارکرد خانواده مبتنی بر مدل مک مسترخانواده: نقش تاب

(3 ،)421-407. 

عذرا مهد  یعی شف؛  زبردست،  منف13۹8)  .هیتبار،  و  مثبت  عاطفه   می تنظ  یراهبردها  ،ی(. 

  6  ،سلامت روان  ی.گرنیدر دختران مبتلا به سردرد م  یجانیه  ییو ناگو  جان،یه  یشناخت

(2)، 180-1۹3. 

یم  ،ید یسد )حمدم  ،ینیمحسن؛  پ13۹7.  شناخت  یستیبهزی  نیب  شی(.  اساس   یروان  بر 

 .125-141(، 2) 14 ،یمطالعات روانشناخت. یجانیه ییو ناگو یمقابله ا یراهبردها

آگاهی بر  بر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی شناخت(. 13۹8)لیلی.  ،مداینی ؛محسن  ،سعیدمنش

 مطالعات  مجله .  تهران  شهر  خانوار  سرپرست  افسرده آوری زنان  افسردگی و اضطراب و تاب
 .58-58(، 1) ۹ ناتوانی،

و   مان یپ  ،یفی؛ مام شر  لیاسماع  ،یخانجان  وسف؛ی  ،یاعظم  ؛یمهد  ،یفرامرز؛ خانجان  ،یسهراب

در مقابل استرس بر سبک مواجهه    یساز  منی(. آموزش برنامه ا13۹8نژاد، الهه. )  یفروغ

  سبزوار،   یمجله علوم پزشکسرپرست.    یزنان ب  یت روانو سلام  جانیه  میبا استرس، تنظ

6 (42 ،)443-431. 

سی  ؛علی  ،سیاها ناز  ،بنی  آریا  ؛پری  )  ،محمدی  های 1400علیرضا.  سبک  مقایسه   .)

خانواده  . فرزندپروری، احساس تنهایی و مهارت های ارتباطی زنان بی سرپرست و عادی
 .306-323(،  2) 2، درمانی کاربردی

  ؛تاجماه   ،دهناشی لاطان  ؛مهدی  ،پناهی  ؛شاهین ، شرافتی  ؛احمد  ، برجعلی  ؛ جواد  ، سید جعفری

آوری و امید ن متمرکز بر شفقت بر میزان تاباثربخشی درما(. 13۹۹)سعیده.  ،عبودیت

نوع   دیابت  مبتلابه  افراد  زندگی  روانشناختی.  2به  علوم  پژوهشی  علمی    1۹  ،فصلنامه 

(۹2 ،)۹56-۹45. 

(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر کیفیت  13۹7سارا. )  ،ضیایی  ؛سید ابوالقاسم  ،سیدان

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم   ی،  زندگی و تاب آوری زنان قربانی خشونت خانگ 
 .12-1۹(، 1) 61، پزشکی مشهد

)  ،محمد  ؛صافی  ،یاسر  ؛میرصالح  ،رضاپور  ؛نسیم  ، شاه سیاه  الگوی ساختاری 13۹۹هادی.   .)

آموزان  آگاهی، خودتعیین گری، شفقت به خود و ناگویی هیجانی در دانش  روابط ذهن  

- 16۹(،  60)  15ی،  ی نوین روانشناختفصلنامه پژوهش ها ی.  دختر دارای سابقه خودزن

14۹. 

بلوکی )  ،هارون رشیدی  ؛فرناز  ،شش  بر    (.1400همایون.  بر شفقت  اثربخشی درمان مبتنی 

 .210-1۹۹(،  3)  7  ی،شناسی پیرروان.  نارسایی هیجانی و باورهای فراشناختی سالمندان

درمان متمرکز بر    ی(. اثربخش13۹7عباس. )  ی،امان اله   ؛میرح  ی،چلداو  ؛جهیخد  ،این  یرالیش

 .۹-20(، 1) 10ی، نیبال یروان شناس .و اضطراب زنان مطلقه یشفقت بر افسردگ

(. بررسی اثربخشی آموزش هوش معنوی بر تاب آوری و 13۹۹اباذر. ) ،چراغی ؛پروین ،صدقی

 .157- 187(، 1) 8ه، مطالعات زن و خانواد .بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانوار

( شهرام.  مامی،  وحید؛  احمدی،  جهانشاه؛  محمدزاده،  عبدالمحمد؛  بررسی (.  13۹۹صفری، 

بر تنظیم هیجان و استرس ادراک شده زنان   (CFT) اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت

 .18-1(، 3) 10فصلنامه خانواده و بهداشت،  . سرپرست خانوار

 یجان یه  یمیو بدتنظ  یخلق  ییناگو  نی(. رابطه ب13۹8)  .عباس  ، یعبداللهی؛  نژاد، عباسعل  یصف

 .۹7-112 ،(21) 6 اد،یو اعت یسلامت اجتماع .انی در دانشجو ادیبه اعت یبا آمادگ

نقش (.  13۹8)هادی.    ،اسدی  ،سودابه  ،کامران کوچصفهانی  ؛نازنین  ،راکبی  ؛ساناز  ،عزیزمحمدی

خانوار.   سرپرست  زنان  اجتماعی  سلامت  در  پریشانی  تحمل  و  خود  به  مجله  شفقت 
 .56-56(، 1) ۹ ،مطالعات ناتوانی

 ی انجینقش م  .(1400)  آبادی، عبداله.  عیشفی، جواد؛  خلعتبردلاور، علی؛    یی، فهیمه؛قشقا

ب  یجانیه  ییناگو ارتباط  ا  یراهبردها   نیدر  سرما  یمقابله  و    یروانشناخت  یها  هیبا 

خانوار:  یاجتماع سرپرست  ساختار   کیزنان  معادلات  روانشناسی   ی.  مدل  فصلنامه 
 .70-45(، 2)1 ، سلامت و رفتار اجتماعی

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  (.  13۹۹)حمید.    ،نجات  ؛کاظمی امیرپاشا، احدی حسن

نشریه  احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون در بیماران مبتلا به دیابت.  
 .42-4۹، (3) 6 ،پژوهش توانبخشی در پرستاری

احساس   (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر1400سیما. )  ،قدرتی  ؛فرناز  ،محمدی

سرپر زنان  امیدواری  و  خانوارتنهایی  انتظامی  .  ست  های  و   -پژوهش  زنان  اجتماعی 
 .105-136(، 1) ۹ه، خانواد

  مسعود؛ جزایری، علیرضا؛ رفیعی، امیرحسن؛ جوکار، بهرام؛ پورشهباز، عباس. ،یمحمد

 مخدر.  آور در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد تابعوامل  ی(. بررس1385)

 .203- 224(،  2) 1 پژوهش های نوین روانشناختی،

(. رابطه سبک 13۹0ذاکر، باقر. )  ییثنا؛  رضایحق رنجبر، فرخ؛ کاکاوند، عل  ؛یپور، کبر  یمعدن

سلامت  سال شهر کرج.    12  ۹در دانش آموزان    ییو احساس تنها  ینیبا خوش ب  یدلبستگ
 .۹3-110(، 1)  1 ،یو روان شناس

راد  ؛گیتا  ،منعمیان پناه   ؛مژگان  ،مردانی  مقایسه (.  1400)عبدالله.    ،امیدی  ؛افسانه   ،قنبری 

شناختی   درمان  بر    - اثربخشی  گروهی  شیوه  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  وجودی 

خانوار.   سرپرست  مطلقه  زنان  روانشناختی  علوم بهزیستی  پژوهشی  علمی  فصلنامه 
 .43۹- 452، ( ۹۹) 20،روانشناختی

مقایسه اثربخشی درمان (.  13۹۹)جواد.    ،خلعتبری  ؛محمد حسین  ،بیاضی  ؛پردیس  ، میرمعینی

مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان متمرکز بر شفقت بر احساس تنهایی بیماران مولتیپل 

 .132-145، ( 4) 22 ،مجله علمی پژوهشی یافتهاسکلروز.  

استادی )  ،باباپور خیرالدین  ؛ جواد  ،خلعتبری  ؛ بهمن  ، اکبری  ؛سعید  ،نجارپور  (.  1400جلیل. 

وزش فنون درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و رفتار درمانی دیالکتیکی مقایسه اثربخشی آم

هوشمن  های  گوشی  به  اعتیاد  دارای  دختر  دانشجویان  تنهایی  احساس  فصلنامه  د،  بر 
 .32-45(، 62) 16  ،پژوهش های نوین روانشناختی

)  ،عظیمی  ؛ماندانا  ،نیکنام روان1400مهشید.  سرمایۀ  مداخلۀ  اثربخشی  لوتان(.  بر  شناختی  ز 

روان و سختبهزیستی  زنان سرپرست خانواشناختی  انتظامی   ر.  رویی  های    - پژوهش 
 .615-640(، 2) ۹ه، اجتماعی زنان و خانواد

(. تحلیل 1400حسن. )   ،عباسی  ؛محمد  ،اسمعیل زاده   ؛ سعید  ،شریفی رهنمو  ؛آیت  ،اله فتحی

کانونی رابطه تاب آوری و امنیت روانی اجتماعی براساس ابعاد حمایت اجتماعی در زنان 

انتظامی  پژوهش ه.بی سرپرست خانواد زنان و خانوا  - های  - 668(،  2)  ۹ده،  اجتماعی 

641. 

علمدارلو آسفیچی  ؛هادی  ،احمدی  ؛قربان  ،همتی  مهدی.    ،تیموری  نقش (.  13۹6)محمد 

- های عصبیآموزان با ناتوانیبینی سلامت عمومی مادران دانش تنهایی در پیش   احساس

 .33-42(، 4) 6 ،فصلنامه مددکاری اجتماعیتحولی. 

بیگی )  ،عبدی  ؛نعیمه  ،محب  ؛میترا  ،ولی  بین  1400رضا.  روابط  ساختاری  مدل  تبیین   .)

در دانشجویان   خوشبینی و تاب آوری با بهزیستی روانشناختی بر اساس رضایت از زندگی

روانشناختیپژوهش  ی. فصلنامههای اختلال شخصیت مرزدارای نشانه   16  ،های نوین 

(64 ،)18-1.
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