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 چکیده 
درمان متمر کز بر شفقت بر تاب  یاثر بخشهدف پژوهش حاضر 

  ینیزنان خانه دار شهرستان خم  بر  ییزناشو  یو سازگار   یآور 

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون  می باشد.     شهر

جامعه آماری این  می باشد.  پس آزمون همراه با گروه کنترل    –

پژوهش مشتمل بر کلیه زنان متاهل خانه دار شهرستان خمینی  

نفر که ملاک های  30بودند که از میان آنان    1399شهر در سال  

د انتخاب  بصورت هدفمنورود برای شرکت در پژوهش را داشتند،  

نفر( به صورت    15نفر( و کنترل )15شدند و در دو گروه آزمایش )

تصادفی جای گرفتند و گروه آزمایشی در معرض درمان متمر کز  

بر  شفقت قرار گرفت. برای گرد آوری داده ها از پرسشنامه  های  

آوری )  تاب  و دیویدسون  پرسشنامه    (۲003کونور  سازگاری    و 

جهت تجزیه و تحلیل داده     شد.تفاده  اس  لاک و والاس  زناشویی

های آماری از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره با استفاده از  

افزار   شد.  ۲3spssنرم  مداخله    استفاده  که  داد  نشان  نتایج 

درمان متمرکز  که    معنادار است بطوری  05/0پژوهش در سطح  

بر شفقت  آن    بر  های  مولفه  و  زناشویی  سازگاری  و  آوری  تاب 

درمان متمرکز بر شفقت می تواند  که    ییاز آنجامی باشد.  ذار  ثرگا

نوع آگاهی  موجب  مدل فکری مطلوب گردد و اشخاص می توانند  

و سنجش های غیر منطقی و نامربوط خود را آزمایش کتتد، خود  

 
Abstract 

The aim of the present study was to evaluate the 

effectiveness of enduring treatment on compassion 

on resilience and marital adjustment in housewives 

in Khomeini Shahr. The present study is a quasi-

experimental intervention with pretest-posttest 

with a control group. The statistical population of 

this study included all married housewives in 

Khomeini Shahr in 1399, from which 30 people 

who had entry criteria to participate in the study 

were purposefully selected and divided into two 

groups of experimental (15 people) and control (15 

people). (N) were randomly placed and the 

experimental group was exposed to compassionate 

treatment with compassion. Connor and Davidson 

(2003) Resilience Questionnaire and Locke and 

Wallace Marital Adjustment Questionnaire were 

used to collect data. Multivariate analysis of 

covariance was used to analyze statistical data 

using 23spss software.  The results showed that the 

research intervention is significant at the level of 

0.05 so that compassion-focused treatment has an 

effect on marital resilience and compatibility and 

its components. 

Keywords: treatment focused on compassion, 

resilience, marital adjustment. 
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مقدار   شدن  زیاد  باعث  لذا  کنند  پذیرش  را  تحمل واقعیشان 

زنان خانهبخصوص    زندگی موقعیت های دشوار مدر  .  شودیدار 

یه برنامه های درمانی و جلسه مشاوره در زمینه شفقت  بنابراین ته

ورزی می تواند راهبرد های مناسب را به افراد از جمله زنان و یا  

 زوجین آموزش دهد. 

کلیدیواژه آوری،    : های  تاب  شفقت،  بر  متمرکز  درمان 

 . سازگاری زناشویی

 1401  فروردین پذیرش:                  1400  بهمندریافت :    پژوهشی  نوع مقاله :

 
 

 مقدمه 
احساس امنیت و آرامش می بخشد. زندگی مشترکی است که بین زن و مرد بر اساس ارضای اولین نهادی که به اعضای خود  

نیاز هایشان بر قرار است و بر پایه روحیه همکاری ، تقسیم کار و تربیت و پرورش کودکان و ایجاد محبت و همدلی ایجاد می  

و سازگاری بین زوجین است.  سازگاری زناشویی  شود. در واقع آنچه در یک ازدواج ضروری و مهم می باشد، رضایت از ازدواج  

است که در آن یک حس کلی از رضایت و شادی بین زن و مرد وجود دارد. در واقع بیشترین تعامل های صمیمی در   فرآیند ی

گاری زنان،   یکی از متغیر های تاثیر گذار در ساز   [17]ارتباط با همسر اتفاق افتاده و زوج یا همسر نقش ویژه ای برای فرد دارد

تاب آوری می باشد. تاب آوری به توانمند بودن یک فرد در برقراری تعادل در شرایط دشوار تعریف می شود. لذا آنچه به تجربه  

یکی از متغیرهایی که  در واقع    [29]پذیر بودن فردی در رویارویی با شرایط سخت و خطرناک اشاره دارد، تاب آوری است  

ی زناشویی دارد، تاب آوری است. تاب آوری به فرایند پویای تطبیق مثبت با تجربه های ناگوار و تلخ  ارتباط نزدیکی با سازگار

بنابراین آنچه که می تواند مشکلاتی که از عدم سازگاری بین زوج ها را کم نماید، تاب آوری است. لذا     [26]می گردد  طلاق ا

ی روان شناسی  بخصوص در زنان بکار برد، درمان مبتنی بر شفقت است  یکی از مداخله هایی که می توان برای بهبود مولفه ها

مواردی از  شفقت به خود را به عنوان سازه ای سه مولفه ای، شامل   [27] 1نف که از مداخله های جدید در حوزه درمانی است.  

  کمبود زی و  حمایت نسبت به  و نوعی مهرور  داورییا    سرزنشمهربانی با خود در مقابل قضاوت خود )درک خود به جای    قبیل

می    خطا و  هستند نقصاندارای  آدم ها به اینکه همه  اقرار)  تنهاییهای انسانی در مقابل های خود(، اشتراک صلاحیتها و بی 

  شدن  سازی افراطی )آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال که باعث نادیده گرفتهکنند( و به هوشیاری در مقابل همسان

امروزه ترکیب این سه مولفه    تعریف می کند.    شوند و به طور مکرر، ذهن را اشغال کنند(  می   یک تجربه  درد آوری  جنبه ها

مطالعات  زیادی بیانگر این بوده اند که  هر چه شفقت به  خود  در   مرتبط، مشخصه فردی است که نسبت به خود شفقت دارد.

یین تر خواهند بود، همچنین پژوهش های دیگر نشان داده  اند که هر چه  مرتبه بالاتری قرار گیرد، اضطراب و افسردگی پا

شفقت به خود بیشتر باشد، اختلال های روانی کمتر، بهزیستی روانی بیشتر و تاب آوری بالاتر ی در مقابل استرس وجود خواهد 

به استفاده    [24] 2گیلبرت  انجام گرفت،هایی که در حوزه شفقت به خود    پژوهشبر اساس این یافته ها و در راستای  داشت.  لذا  

را مطرح کرد. سیر تاریخی شکل   "درمان مبتنی بر شفقت"از این سازه در فضای جلسات درمان اقدام کرد و در نهایت، نظریه  

رفتاری ریشه دارد. اصول پایه در درمان مبتنی  -گیری این مدل درمانی در عدم بهبود هیجان های منفی در درمانهای شناختی

 
1 . Neff 
2 . Gilbert 

https://abadis.ir/fatofa/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
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کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در این  ه میبر شفقت به این موضوع اشار

   صورت، ذهن انسان همانگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام می شود.

فقتی به معنای احساس مواظبت و مهرورزی نسبت به خود، در پژوهش خود بیان داشتند که خود ش  [28] 3در واقع نف و پومیر

درک کردن، دیدگاه بدون داوری و قضاوت نسبت به کمبود ها و ناکامی های خود و تشخیص اینکه تجربیات شخصی بخشی از 

ند  تجربه های معمول انسانی است، می شود. موقعی که رنج بدون هیچ تقصیری از طرف خود شخص رخ می دهد شفقت می توا

نسبت به خود گسترش داده شود همچنین زمانی که تحمل شرایط بیرونی زندگی دشوار و رنج آور می شود. با این حال، زمانی  

همچنین  که رنج ناشی از اشتباهات، شکست ها و یا ضعف شخصی خود شخص باشد شفقت به همان اندازه ارزش پیدا می کند.

نه تاثیرات شفقت درمانی  برروی سازگاری زناشویی صورت گرفته است بطوری  پژوهش های مختلفی به صورت جداگانه در زمی

بین سلامت روان شناختی و     [9]که آموزش شفقت نسبت به خود به طور معناداری بر بخشش زنان ناسازگار موثر بوده است

شفقت ورزی می تواند تغییرات خود شفقت ورزی زوجین با سازگاری زناشویی رابطه مثبت و معناداری دیده شده و اینکه  خود  

همچنین افراد دارای شفقت در موقعیت های تعارضی با دیگران سازش بیشتری از خود   [2]  سازگاری زناشویی را تببین نمایند 

نشان می دهند، در حالی که افراد فاقد شفقت نمی توانند این سازش را داشته باشند، این افراد به راحتی از همسرشان عذر 

بنابراین با توجه به بیان متغییر های پژوهش و   [11].کنند و در پی بهبود جنبه های آسیب زای رابطه خود هستند خواهی می

سازگاری و تاب آوری زنان در خانواده مؤثر    بالا بردنبرای    آید می    گمان که به    شیوه هایییکی از  پیشینه پژوهشی متغیر ها،  

. بطوری که پس از بررسی نتایج  رویکرد درمان متمرکز بر  شفقت استمثل    ی جدیداستفاده از رویکردهای درمانمی شود،  واقع  

  [7]که اکثر پژوهش های انجام شده از قبیل پژوهش های سعیدیان  پژوهش های به عمل آمده در این حوزه نشان داده شده

و همکاران 4، دیواردنی     [15]ربالا و همکاران، نو    [3]و همکاران  برقی ایرانی  ، [14]نوابی نژاد،   [1]احمد پور دیزجی و همکاران

زندگی  درمان  ،  فشار خون و کیفیت زندگی    به بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر شفقت بر انواع متغییر ها از جمله میزان   [22]

میل به  ، انتقادیشرم درونی شده و خود  دچار شده بودند،    شکست عاطفی  که بهبر سرمایه روانشناختی دانشجویان دختر    بهتر  

، در درمان افسردگی، افزایش  نشخوارفکری بیماران افسرده ،روان سازه های ناسازگار،  طلاق و نگرش های صمیمانه زنان متاهل

که شفقت    رضایتمندی و سازگاری زناشویی پرداخته شده است. لذا مطالعه پژوهش های پیشین نشان دهنده این مورد است

اثر بخش بوده است، اما شاهد مطالعات محدودی در مورد اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تاب   ورزی در انواع متغییر ها  

از طرفی چون زنان نقش بنیادین در خانواده دارند. و می تواند در نقش یک مدیر کارآمد  آوری و سازگاری زناشویی بوده ایم.  

رامش تضمین کند. قطعا این کار آسان نیست، بلکه یکی از برای همسرش باشد و مدیریت خانه را به طور موثر و در کمال آ

دشوارترین کارهاست. خانه، مکانی برای آرامش، عشق و محبت  و امنیت برای همسر و فرزندان می باشد؛ همچنین زنانی که  

ندپروری می تواند به  رابطه مهربانانه با خود داشته باشند می توانند نقش موثر در تربیت فرزندان داشته باشند و حتی امر فرز

درمان متمرکز بر شفقت بر تاب آوری و    نماییم کهبررسی    در صدد هستیم، در این پژوهش  لذا  امری لذت بخش تبدیل شود،  

 ؟سازگاری زنان خانه دار تاثیر دارد

 

 روش پژوهش  

بوده است. مداخله   گواه  ه  پس آزمون همراه با گرو  –پژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون  

بر گرفته از کتاب درمان متمرکز بر شفقت راسل کولتز،گیلبرت  صورت گرفته در این پژوهش از نوع درمان متمر کز بر شفقت  

 
3 Neff , Pommier 
4 .Dwiwardani 
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بر کلیه زنان متاهل خانه  می،   [13]و استیون پژوهش مشتمل  آماری این  شهرستان خمینی شهر در سال  دار  باشد. جامعه 

نفر   30نفر پخش شد، که از این میان  400پرسشنامه ها از طریق فضای مجازی و به صورت الکترونیکی بین  بوده است.1399

سال، سطح تحصیلات حداقل سیکل و    50تا    ۲5د به پژوهش بودند )مانند دامنه ی سنی بین  واز زنان که دارای ملاک ور

می باشد )که نشان  50شنامه تاب آوری نمرات کمتر از  سال از ازدواجشان گذشته است( و نمره حد نصاب در پرس  5حداقل  

از   نمرات کمتر  و همچنین  آروی(  تاب  عدم  عدم    100دهنده  و  تنیدگی  )نشانه  باشد  زناشویی می  پرسشنامه سازگاری  در 

ند.  سازگاری( مد نظر بود. لذا نمونه پژوهش  بصورت هدفمند و بعد بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت

در  جلسات بصورت حضوری و با رعایت پروتکل های بهداشتی در مرکز مشاوره مسیر زندگی بین گروه آزمایش برگزار گردید.  

دقیقه برگزار شد، بدین   90این جلسات بصورت هفته ای و به مدت ای صورت نگرفت. حالی که برای افراد گروه کنترل مداخله 

رح جلسات قبلی و سپس به بیان مطالب آن جلسه پرداخته می شد و در انتهای هر  صورت که در هر جلسه ابتدا مروری بر ش

جلسه پرسش و پاسخی برای درک بهتر مطالب و رفع ابهام داشتیم. بعد از اتمام جلسات پرسشنامه ها را مجدد برای سنجش 

نین لازم به ذکر است بسته آموزشی  میزان اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در بین گروه آزمایش و کنترل توزیع کردیم. همچ

ها در پیش آزمون و  آمار استنباطی برای مقایسه و بررسی تفاوت گروهمورد نظر به تایید صوری اساتید رسیده شد. در بخش  

بهره  های فرعی از آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره  از تحلیل کواریانس چند متغیره و برای فرضیه   )فرضیه اصلی(پس آزمون

ند. ابزار اندازه گیری متغیرهای مورد نظر محقق در  بررسی قرار گرفت موردspss  ۲3با استفاده از نرم افزار ته شد. اطلاعات  گرف

 بود که در زیر به صورت کامل معرفی شدند.   جلسات مبتنی بر اثر بخشی درمان متمرکز بر شفقتاین پژوهش پرسشنامه و 
 

 : پرسشنامه تاب آوری

اند.  حوزه تاب آوری  در    19۷9  -1991با مرور منابع پژوهشی     [21]ا کونور و دیویدسوناین پرسشنامه ر جمع آروی کرده 

در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه،    پرسشنامه بررسی ویژگی های روان سنجی این  

گیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده  بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فرا

به تفکیک افراد تاب آور از غیرتاب آور در   می تواند  این پرسشنامه پرسشنامه این عقیده را دارند که  است. تهیه کنندگان این  

. پرسشنامه تاب آوری کونور  د  گیر  و در موقعیت های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار  بپردازد  گروه های بالینی و غیربالینی  

( نمره گذاری 5=( تا پنج )همیشه درست  0=دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست  گویه    ۲5و دیویدسون  

بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل نمرات  قرار دارد.   100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمون بین   می شود.

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش   5عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  

  - 1۲  -1۶  -1۷  -۲3  -۲4  -۲5زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی:     مثبت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است.

زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و  ۶  -۷ -14 -15 -1۸ -19  -۲0ل عاطفه منفی: زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحم10 -11

این پرسشنامه را  [16]؛ محمدی  3  -9زیرمقیاس تأثیرات معنوی:  13  -۲1  -۲۲زیرمقیاس کنترل:  1  -۲  -4  -5  -۸روابط ایمن:  

 . برای استفاده در ایران بومی سازی کرده است

 

 : پرسشنامه سازگاری زناشویی

نمر ه بالا، سازگاری  و    می باشد که نمره پایین، سازگاری کم  گویه  15و دارای    کرده اندلاک و والاس طراحی    رااین پرسشنامه   

و بالاتر نشان دهنده ی سازگاری زناشویی    100نشان دهنده ی تنیدگی و نمر ه های    100زیاد را نشان می دهد. نمر ه های زیر



50  

 شهر  ینیزنان خانه دار شهرستان خم بر ییزناشو یو سازگار  یدرمان متمر کز بر شفقت بر تاب آور یاثر بخش
 
 
 

 

 

گزارش نموده ، وی هم    درصد  90به کمک روش دونیمه کردن پایایی و روایی بالایی     [10]ادی  زارعی محمودآبو  است. فاریابی  

 [4]همسران تنیده و غیر تنیده، اعتبار بسیار بالایی را نشان داده است    آشکار میان تفاوتچنین با 

 [13]تمرکز بر شفقتبر گرفته از کتاب درمان م .  جلسات مبتنی بر اثر بخشی درمان متمرکز بر شفقت 2-3جدول 

 

 یافته های پژوهش  

 آمار استنباطی 

ی های استنباطی تحقیق بر اساس فرضیات تحقیق، تنظیم و به آن پرداخته شده است. با توجه به نحوه در این بخش، یافته

واریانس،  کقبل از بررسی تحلیل  ها از تحلیل کووریانس برای پاسخ به فرضیات اصلی و فرعی استفاده شده است.  آوری دادهجمع 

که عبارتند از نرمال   های آماری استردن و بررسی کردن مفروضهنظر گرفته شود، مباحث مربوط به رعایت ک آنچه که باید در 

ها و همگنی شیب رگرسیون متغیر  کوواریانس، برابری واریانس-بودن و استقلال متغیرهای پژوهش، همگنی ماتریس واریانس

 اند.مورد بررسی هستند که در بعد از تحلیل هر فرضیه ارائه شده

 جلسه
 

 خلاصه جلسه عنوان

 مفهوم سازی موردی  اول
برقراری ارتباط اولیه با اعضای گروه، تعریف شفقت، مروری بر ساختار و  

 آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت

 دوم
سیستم های تنظیم   آشنا شدن 

 هیجان

سه سیستم تنظیم هیجان و   کردن  از جلسه قبل، معرفیمختصری ارائه 

، توضیح سه رقیب شفقت و این که چرا به شفقت اثر آن بر افرادچگونگی 

 نیازمندیم؟ 

 آشنایی با مغز قدیم، جدید و آگاه  سوم 

با مغز قدیم، جدید و   شدن  از جلسه قبل، آشنامختصر و چکیده ای ارائه 

 آگاه، معرفی مهارت های توجه آگاهی 

 تکلیف: خوردن با توجهی آگاهانه )مثل خوردن سیب( 

 چهارم
شفقت و  ویژگی هایبا  شدن آشنا

 شناخت فرد مشفق

شش  ویژگی های از جلسه قبل، توضیح مختصری بررسی تکلیف و ارائه 

بهزیستی، همدلی،   از، مراقبت بودن گانه شفقت؛ شامل : حساس

همدردی، غیر قضاوتی بودن، تحمل آشفتگی، تعریف فرد مشفق و ویژگی  

های آن )خردمند، مسئولیت پذیر، گرم و شجاع( و توضیح این موضوع که  

 فرد باید مهارت هایی یاد بگیرد تا به فرد مشفق تبدیل شود.

 استدلال مشفقانه و توجه مشفقانه پنجم
جلسه قبل، آموزش نحوه تصویر سازی خود مشفق،  ارائه خلاصه ای از 

 معرفی تکنیک نامه مشفقانه. 

 ششم
تصویر سازی  مشفقانه و تجربه 

 حسی مشفقانه

  از جلسه قبل، معرفی قدرت تصویر سازی برای انسان ها ومختصری ارائه 

 آن با سه سیستم تنظیم هیجان رابطه 

 جلسه قبل، تمرین مهربانی با خود و دیگرانارائه خلاصه ای از  احساس مشفقانه  هفتم

 رفتار مشفقانه هشتم
ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، توضیح رفتار مشفقانه شامل : نوازش،  

 فرصت، ساختار و چالش 
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 بررسی فرضیات پژوهش 

 وهش: درمان متمرکز شفقت بر تاب آوری و سازگاری زنان خانه دار خمینی شهر تأثیر دارد. فرضیه اول پژ

دار پرداخته ( به بررسی نتایج تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات پس آزمون سازگاری و تاب آوری در زنان خانه1)  جدول

 است.

 گروه  در دو  های آنمولفه و  اوریسازگاری و تاب  آزمون پس نمرات  مقایسه برای   کواریانس (: نتایج تحلیل1جدول)

 معنی داری F مقدار شاخص

 0/01>٭ 11۸/1۶ ۶5۶/0 پیلایی اثر
 0/01>٭ 11۸/1۶ 344/0 ویلکز  لامبدای

 0/01>٭ 11۸/1۶ 909/1 هتلینگ  اثر
 0/01>٭ 11۸/1۶ 909/1 روی  ریشه بزرگترین

                       05/0معناداری درسطح ٭                

 

آوری و سازگاری (. درمان متمرکز شفقت  بر تابp<01/0دار است )کواریانس معنی تحلیل هایآزمون تمام که داد نشان نتایج

دهد.  آوری و سازگاری را نشان میی تاب( میانگین تعدیل شده۲های )دار موثر بوده  است. علاوه بر این، در جدولبرای زنان خانه 

آوری و آزمون تاب آوری و سازگاری زناشویی را پس از درمان متمرکز شفقت با کنترل مقادیر پیشین جدول، میانگین تابا

 دهد. سازگاری ارائه می

 ( میانگین و میانگین تعدیل یافته پس آزمون تاب آوری و سازگاری 2جدول )

 گروه آزمایشی  متغیر
 پس آزمون

 یافته میانگین تعدیل   میانگین 

 تاب آوری
 کنترل 

 آزمایش 

4۷/4۶ 

40/۷۲ 

14/44 

۷4/۷۲ 

 سازگاری
 کنترل 

 آزمایش 

۷3/۷5 

00/114 

۲9/۷۲ 

4۲/101 

 

 های فرضیه اصلیفرضبررسی پیش

های تحلیل کووریانس عبارتند از نرمال بودن متغیرهای پژوهش،  استقلال متغیرهای  فرضطور که قبلا ذکر شد، پیشهمان

ها و همگنی شیب رگرسیون متغیر مورد بررسی. اما لازم به ذکر  کوواریانس، برابری واریانس-همگنی ماتریس واریانس پژوهش، 

های پژوهش به صورت تصادفی انجام شده و با توجه به استفاده از پرسشنامه است با توجه به اینکه گمارش آزمودنی ها  در  گروه 

فرض فاصله ای بودن پرسشنامه های اندازه گیری متغیر های وابسته رعایت شده    معتبر جهت سنجش متغیر های وابسته، پیش 

نفر بوده است. گمارش تصادفی    30است. از طرف دیگر تعداد  افراد دو گروه آزمایش و کنترل در این پژوهش مساوی و به تعداد  

برای بدست آوردن اطمینان از توزیع نرمال داده ها    معمولاً با نرمال بودن توزیع همراه است و نیازی به ارزیابی مستقل ندارد اما

 ها بهره گرفته شده است.  اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده – از آزمون کولموگروف
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 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش  -الف

  ویلک -شاپیرو  استفاده از آزمون، فرض نرمال بودن توزیع با  ایجاد شده است  واریانسکاز جمله پیش فرض هایی که در تحلیل  

 ( آورده شد. 3که این پیش فرض روی متغیر های پژوهش بررسی شد. و نتایج آن در جدول)است. 

 پس آزمون سازگاری   نمرات   توزیع بودن  نرمال فرض پیش  مورد در ویلک- شاپیرو  آزمون نتایج (3جدول )

 آوری به تفکیک گروه و تاب 

 گروه آزمایشی  متغیر
 آزمونپس 

 معناداریسطح  ویلک -شاپیرو

 تاب آوری
 کنترل 

 آزمایش 

۷۸1/0 

۸95/0 

 00۲/0٭

0۷9/0 

 سازگاری
 کنترل 

 آزمایش 

۸1۲/0 

۸۸9/0 

 005/0٭

0۶5/0 

                       05/0معناداری درسطح ٭                                    

 

  نشان   05/0  از  ترپایین  مقادیر  و  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  دهنده  نشان  05/0  از  بیشتر  معناداری  لازم به ذکر است مقادیر

توان (، می3سطح معناداری گزارش شده در جدول )  توجه به  با .  باشدمی  ی عدم پیروی توزیع متغیرها از توزیع نرمالدهنده

پس آزمون در گروه آزمایش دارای توزیع آوری و سازگاری در مرحله متغیرهای تاب درصد 5نتیجه گرفت که در سطح خطای  

کنند. اما با  آوری و سازگاری در مرحله پس آزمون از توزیع نرمال پیروی نمینرمال هستند اما در گروه کنترل متغیرهای تاب

 است.   باشد، نتایج تحلیل کووریانس نسبت به غیرنرمال بودن متغیرها مقاوم می 30توجه به اینکه حجم نمونه در گروه کنترل 

 

 کوواریانس -ماتریس واریانسبررسی همگنی  -ب

های مورد پژوهش از آزمون باکس  در گروهس تاب آوری و سازگاری کوواریان -پیش فرض همگنی ماتریس واریانس وارسیبرای 

 د. استفاده ش

 کواریانس - ( نتایج آزمون باکس جهت بررسی فرض همگنی ماتریس واریانس4جدول)

BOX'S M F  داریمعنی 

۷9۸/۸ 419/0 ۷01/0 

 

  کواریانس–باشد که گویای آن است شرط همگنی ماتریس واریانس( می P>05/0)  دهد مقدار سطح معنادارینشان می   (4)جدول

 (.  P=۷01/0و  F=  419/0) است شده رعایت خوبی به

 

 ها  بررسی برابری واریانس -ج

  ن استفاده شدیهای مورد پژوهش از آزمون لودر گروه  تاب آوری    سازگاری و ابعادهای  برای بررسی پیش فرض برابری واریانس 

 ( ارائه گردیده است.   5که نتایج این آزمون در جدول )
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 های سازگاری و تاب آوری ( نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس5جدول )

 متغیر
 پس آزمون

F 1df 2df سطح معنی داری 

 9۸3/0 ۲۸ 1 00044/0 آوریتاب 

 054/0 ۲۸ 1 033/4 سازگاری

 

فرض  ند و این پیشبا هم برابر  کنترل و آزمایش   دو گروه   تاب آوری و سازگاری  گویای آن است که واریانس (    5)جدولنتایج  

 برقرار است. 

 

 بررسی همگنی شیب رگرسیون  -د

شود. آنچه که در اینجا بررسی ها مربوط مییک از گروه  وابسته برای هرتغییر و متغیر  بین متغیر هم  ارتباطبه    پیش فرضاین  

 05/0باشد. اگر تعامل در سطح آلفای  تغییر و مداخله یا دستکار آزمایشی میشود وجود یا عدم وجود تعامل بین متغیر هممی

سی همگنی شیب خط رگرسیون آورده نتیجه آزمون برر(  ۶)ایم.درجدولبنابراین از این مفروضه تخطی کرده  ،دار باشدمعنی

   شده است.

 های رگرسیونی (  بررسی همگنی شیب 6جدول )

 سطح معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی  مجموع مجذورها  منبع تغییرات  مقیاس

 سازگاری

 ۷4۲/0 111/0 ۸1۷/9 1 ۸1۷/9 آزمون پیش

 ۲43/0 431/0 559/1۲۶ 1 559/1۲۶ آزمون  پیش ×  گروه

   4۶۲/۸۸ ۲4 0۸۷/۲1۲3 خطا

 آوریتاب

 ۶50/0 ۲1۲/0 ۸09/3۷ 1 ۸09/3۷ آزمون پیش

 ۶۲3/0 ۲4۷/0 ۲31/44 1 ۲31/44 آزمون  پیش ×  گروه

   ۷۶۷/1۷۸ ۲4 41۷/4۲90 خطا

 

آوری  تابآزمون برای متغیرهای سازگاری و  دهد آماره آزمون اثر متقابل گروه و پیش( نشان می۶همان گونه که نتایج جدول)

(. در نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب رگرسیون بین متغیرهای وابسته و همپراش در دو گروه  P>0/05باشد )معنادار نمی

آوری و سازگاری برقرار  گردد و فرض همگنی ضرایب رگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل برای متغیرهای تابمشاهده نمی 

 است.

 تمرکز شفقت بر ابعاد تاب آوری زنان خانه دار خمینی شهر تأثیر دارد.  فرضیه دوم پژوهش: درمان م

( ۷)آزمون، در جدولآوری با کنترل نمرات پیشنتایج تحلیل کووریانس به منظور بررسی تاثیر درمان متمرکز شفقت بر ابعاد تاب

 گزارش شده است.
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 کنترل  و آزمایش هایآوری گروهتاب  هایآزمون مؤلفهپس  نمرات  میانگین روی  بر  کواریانس تحلیل ( نتایج7جدول )

 منبع تغییرات  مقیاس
مجموع 

 مجذور ها 

درجه  

 آزادی 

مجدور  

 میانگین 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر 

  توان

 آماری

شایستگی  

 فردی

 00/1 ۸00/0 000/0٭ 9/۷۲1 1/۲0۲40 1 1/۲0۲40 پیش آزمون

 ۶۷4/0 ۸۷4/0 000/0٭ 444/31 ۶۶۷/۸۸1 1 ۶۶۷/۸۸1 گروه

     039/۲۸ ۲3 ۲۶۷/1۶۲۶ خطا

تحمل عاطفه 

 منفی

 00/1 ۷40/0 000/0٭ ۲14/۶۶5 ۲/1۲۷0۲ 1 ۲/1۲۷0۲ پیش آزمون

 ۷۷4/0 ۷9۲/0 000/0٭ 1۷9/31 350/595 1 350/595 گروه

     095/19 ۲3 ۲۶۷/110۷ خطا

 کنترل 

 00/1 ۶5۷/0 000/0٭ ۶/13۶4 35/۲419 1 35/۲419 پیش آزمون

 940/0 ۷۷4/0 001/0٭ ۸۶9/1۲ ۸1۷/۲۲۸ 1 ۸1۷/۲۲۸ گروه

     ۷۷3/1 ۲3 ۸33/10۲ خطا

تأثیرات 

 معنوی 

 00/1 ۶44/0 000/0٭ ۸/1۲43 0۷/95۷۶ 1 0۷/95۷۶ پیش آزمون

 99۸/0 ۶۷4/0 000/0٭ ۸14/5۶ 400/43۷ 1 400/43۷ گروه

     ۶99/۷ ۲3 533/44۶ خطا

 روابط ایمن 

 00/1 ۷۲0/0 000/0٭ ۸54/45۶ ۲۷/۲5۸۷ 1 ۲۷/۲5۸۷ پیش آزمون

 ۶۲۶/0 ۷۸5/0 00/0٭ ۶01/39 ۲۶۷/۲۲4 1 ۲۶۷/۲۲4 گروه

     ۶۶3/5 ۲3 4۶۷/3۲۸ خطا

                       05/0معناداری درسطح ٭ 

 

دهند  دار هستند و نشان می مربوط به مقادیر گروه معنی  Fهای  آزمون  شود تمامی آماره( مشاهده می۷همانطور که در جدول)

آزمودنی از  نمرات  بالاتر   داری  معنی  طور  به  آزمون  پس  مرحله  در  آوری  تاب  مقیاس  زیر  پنج  هر  در  آزمایش  گروه  های 

  ۲/۷9فردی،  درصد تغییرات مربوط به شایستگی    4/۸۷دهد کههای گروه کنترل شده است. مقادیر اندازه اثر نشان میآزمودنی

درصد تغییرات مربوط به تأثیرات    4/۶۷درصد تغییرات مربوط به کنترل،    4/۷۷درصد تغییرات مربوط به تحمل عاطفه منفی،  

دیگر، درمان تاکید    عبارت  درصد تغییرات مربوط به روابط ایمن در شرکت کنندگان گروه آزمایش بوده است. به  5/۷۸معنوی و  

های تعدیل  ( میانگین۸است.  همچنین، جدول) شده آزمایش گروه دار درابعاد تاب آوری زنان خانهبهبود   موجب شده بر مهربانی

های فردی، تحمل عاطفه منفی، کنترل،  آوری )شایستگیهای ابعاد تابیافته متغیر تأثیر درمان تاکید شده بر مهربانی بر نمره

ها( به صورت آماری حذف شده  متغیر همپراش )نمره اولیه آزمودنیگردد. یعنی اثر  ملاحظه می  تأثیرات معنوی و روابط ایمن(

گویند که میانگین گروه آزمایشی در مقایسه با میانگین گروه کنترل در سطح بالاتری قرار دارد.  ها به ما می است. این میانگین

 آوری افزایش پیدا کند.  بدین معنی که درمان تاکید شده بر مهربانی  باعث شده در نمونه مورد بررسی ابعاد تاب
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 های تاب آوری یافته پس آزمون مولفه تعدیل  میانگین  و ( میانگین8جدول)

 گروه آزمایشی  متغیر
 پس آزمون

 میانگین تعدیل یافته  میانگین 

 شایستگی فردی 
 کنترل 

 آزمایش 

۸۶/14 

۷3/۲۲ 

533/14 

۲00/۲۲ 

 تحمل عاطفه منفی 
 کنترل 

 آزمایش 

93/11 

0۶/1۸ 

400/11 

۷00/1۷ 

 کنترل 
 کنترل 

 آزمایش 

۸۶/5 

13/۷ 

۷33/5 

9۶۷/۶ 

 تاثیرات معنوی 
 کنترل 

 آزمایش 

4۷/9 

۶0/15 

933/9 

333/15 

 روابط ایمن 
 کنترل 

 آزمایش 

1۶/۷۲ 

45/35 

۶33/4 

500/۸ 

 

 های فرضیه دوم فرضبررسی پیش

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش  -الف

( آورده    9ه و نتایج آن در جدول)انجام شد  آوریابعاد تاباست روی  ویلک  - شاپیروفرض نرمال بودن توزیع با استفاده از آزمون  

 شده است. 

 آوری به تفکیک گروهپس آزمون تاب  نمرات  توزیع  بودن  نرمال فرض پیش  مورد در ویلک-شاپیرو  آزمون نتایج (9جدول )

 آزمونپس  گروه آزمایشی  متغیر

 معناداریسطح  ویلک -شاپیرو

 کنترل  شایستگی فردی 

 آزمایش 

 0۲4/0٭ ۸۶0/0

9۶0/0 ۶۸۶/0 

 کنترل  تحمل عاطفه منفی 

 آزمایش 

 00۸/0٭ ۸۲4/0

9۷3/0 901/0 

 کنترل  کنترل 

 آزمایش 

 00۲/0٭ ۷۷1/0

 009/0٭ ۸۲۸/0

 کنترل  تأثیرات معنوی 

 آزمایش 

 005/0٭ ۸10/0

9۶5/0 ۷۷3/0 

 کنترل  روابط ایمن 

 آزمایش 

 005/0٭ ۸1۲/0

۸91/0 0۷0/0 

                       05/0معناداری درسطح ٭  
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یافته آزمایش شایستگی فردی، تحمل    5توان مشاهده کرد که در سطح خطای  ( می9های جدول)براساس  درصد، در گروه 

کنند ولی با توجه به توزیع نرمال هستند و بقیه از توزیع نرمال پیروی نمیعاطفه منفی، تاثیرات معنوی و روابط ایمن دارای  

 است، نتایج تحلیل کووریانس همچنان معتبر هستند. 30اینکه حجم نمونه در گروه کنترل و آزمایش برابر 

 ها  بررسی برابری واریانس -ب

 . شده است( گزارش  10آوری در جدول)نتایج حاصل از آزمون لوین برای ابعاد تاب

 برای ابعاد تاب آوری   ( نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس10جدول )

 سطح معنی داری  F df1 df2 متغیرها 

 ۸1۲/0 ۲۸ 1 05۸/0 شایستگی فردی 

 ۸۶0/0 ۲۸ 1 303۲/0 تحمل عاطفه منفی 

 ۷۶5/0 ۲۸ 1 091/01 کنترل 

 ۲54/0 ۲۸ 1 354/1 تاثیرات معنوی 

 5۷4/0 ۲۸ 1 3۲3/0 روابط ایمن 

 

دو گروه با هم برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنی  در    تاب آوری  ابعاد   که واریانس  مشاهده می شود (10)جدولبا توجه به نتایج  

 فرض برقرار است.ندارند و این پیشداری 

 بررسی همگنی شیب رگرسیون  -ج

 خط رگرسیون آورده شده است. نتیجه آزمون بررسی همگنی شیب ( 11)در جدول

 رگرسیونی  (  بررسی همگنی شیب 11جدول )

 منبع تغییرات  مقیاس
مجموع 

 مجذورها 

درجه  

 آزادی 

 مجذور

 میانگین 

F 
 

 سطح معناداری

 شایستگی فردی 

 1۲4/0 ۶01/۲ 1۸4/5۷ 1 1۸4/5۷ پیش آزمون

 ۷3۷/0 11۶/0 54۸/۲ 1 54۸/۲ گروه × پیش آزمون 

   9۸۲/۲1 1۸ ۶۸3/395 خطا

 تحمل عاطفه منفی 

 0۸0/0 44۲/3 99۶/59 1 99۶/59 پیش آزمون

 ۲31/0 534/1 ۷35/۲۶ 1 ۷35/۲۶ گروه × پیش آزمون 

   433/1۷ 1۸ ۷93/313 خطا

 کنترل 

 4۸1/0 519/0 3۲۲/۲ 1 3۲۲/۲ پیش آزمون

 0۶3/0 9۲۸/3 5۸1/1۷ 1 5۸1/1۷ گروه × پیش آزمون 

   4۷۶/4 1۸ 5۶9/۸0 خطا

 تاثیرات معنوی 

 4۶۶/0 555/0 194/1۲ 1 194/1۲ پیش آزمون

 515/0 44۲/0 054/۲ 1 054/۲ گروه × پیش آزمون 

   ۶4۶/4 1۸ ۶33/۸3 خطا
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 روابط ایمن 

 49۸/0 4۷9/0 3۸3/0 1 3۸3/0 پیش آزمون

 19۶/0 ۸0۷/1 444/1 1 444/1 گروه × پیش آزمون 

   ۷99/0 1۸ 3۸۷/14 خطا

 

دهد تفاوت معناداری میان ضرایب رگرسیون بین متغیر وابسته و همپراش در دو  ( نشان می11نتایج جدول)همان گونه که  

 گردد و فرض همگنی ضرایب رگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل برقرار است. گروه مشاهده نمی 

 رد. فرضیه سوم پژوهش: درمان متمرکز شفقت بر سازگاری زنان خانه دار خمینی شهر تأثیر دا

آزمون، در  نتایج تحلیل کووریانس به منظور بررسی تاثیر درمان متمرکز شفقت بر سازگاری زناشویی با کنترل نمرات پیش

 ( گزارش شده است.  1۲جدول)

 ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس سازگاری 12جدول )

 منبع تغییرات  مقیاس
مجموع 

 مجذور ها 

درجه  

 آزادی 

مجدور  

 میانگین 
F  معناداریسطح 

 سازگاری

 04۲/0٭ 49۸/13 ۶۸/33۲۲ 1 ۶۸/33۲۲ آزمون پیش

 000/0٭ 1۸۸/۷0 5۷3/9۶1 1 5۷3/9۶1 گروه

   34۷/۲91 ۲۶ 01/۷5۷5 خطا
                      05/0معناداری درسطح ٭                

 

شود درمان گزارش شده است. بنابراین، نتیجه میدرصد    5(، سطح معناداری گروه کمتر از خطای  1۲های جدول)طبق یافته

 شود.  متمرکز شفقت بر سازگاری زنان خانه دار مؤثر است و فرضیه دوم پژوهش تایید می

( میانگین تعدیل یافته متغیر سازگاری در مرحله پس آزمون گزارش شده است. این جدول، میانگین  13همچنین، در جدول)

 دهد. آزمون سازگاری ارائه میان متمرکز شفقت با کنترل مقادیر پیشسازگاری زناشویی را پس از درم

 یافته پس آزمون تاب آوری  تعدیل میانگین  و ( میانگین13جدول)

 گروه آزمایشی  متغیر
 پس آزمون

 میانگین تعدیل یافته  میانگین 

 سازگاری
 کنترل 

 آزمایش 

۷3/۷5 

00/114 

۲9/۷۲ 

4۲/101 

 سومهای فرضیه فرضبررسی پیش

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش  -الف

 ( مورد بررسی و تایید شده است. 3فرض در ذیل جدول)این پیش

 ها  بررسی برابری واریانس -ب

 ( گزارش شده است.14نتایج آزمون لوین در جدول)
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 سازگاری  ( نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس14جدول )

 معنی داری   سطح F df1 df2 متغیر 

 05۶/0 ۲۸ 1 9۸۲/3 سازگاری

 

 . دو گروه با هم برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنی داری ندارند سازگاری های گویای آن است که واریانس (   14)جدولنتایج 

 بررسی همگنی شیب رگرسیون  -ج

   نتیجه آزمون بررسی همگنی شیب خط رگرسیون آورده شده است. ( 15) در جدول

 رگرسیونی  (  بررسی همگنی شیب15)جدول 

 منبع تغییرات مقیاس 
مجموع 

 مجذورها

درجه  

 آزادی 

 مجذور

 میانگین 

F 
 

سطح  

 معناداری 

 سازگاری

 4۸3/0 50۶/0 55/14۷ 1 55/14۷ آزمون پیش

 ۲۲4/0 553/1 55/45۲ 1 55/45۲ آزمون  پیش ×  گروه

   34۷/۲91 ۲۶ 01/۷5۷5 خطا

 

( مشاهده می شود تفاوت معناداری میان ضرایب رگرسیون بین متغیر وابسته و همپراش در دو گروه 15جدول)با توجه به نتایج  

 گردد و فرض همگنی ضرایب رگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل برقرار است. مشاهده نمی 

 

 نتیجه گیری بحث و 
نتایج حاکی    آوری و سازگای زنان خانه دار  تاثیر گذار است.یافته های مربوط به فرضیه اول: درمان متمرکز بر شفقت بر تاب  

موثر است. بدین صورت که درمان تاکید شده بر مهربانی     یسازگار   تاب آوری و   براز این بود که درمان تاکید شده  بر مهربانی  

یاد مقدار سازگاری این زنان در مقابل با  قابلیت این را دارد که تاب آوری زنان را  بالا ببرد. لذا تاثیر این روش درمانی باعث ازد

که بیان داشت که درمان      [14]زنانی که در مواجه ابن روش درمانی نبودند، شده بود که با نتایج پژوهش های نوابی نژاد  

دچار   در زنان  یشده و خود انتقاد  یشرم درونگروهی بر مهربانی این قابلیت را دارد به عنوان یک مداخله جدید در کم شدن   

گرفته شود. آموزش مهربانی به خود باعث ازدیاد نگرش های صمیمی و کم شدن گرایش به طلاق در زنان  به کار    یآزار عاطف

. نشان داده شد که نمره  [8]. درمان مبتنی بر مهربانی بر کم شدن افسردگی و خود انتقادی دانشجویان موثر است[5] می شود

 نمرات   نیو همچن  افتهی  شیافزا  قابل توجهی  طور    نسبت به گروه کنترل به  ش یگروه آزما  یزندگ  تیفیک  و  های مهرانی به خود  

، درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت   [18]کم شده استنسبت به گروه کنترل  قابل توجهیو اضطراب به صورت  یافسردگ

.      [3] ورز، بر روانسازه های ناسازگار و  عاطفه های منفی دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال ریاضی تاثیر گذار بوده است

ود ، . اثر تعاملی معنادار مداخله و خصیصه مهربانی به خ[6]درمان  تاکید شده بر مهربانی قادر است افسردگی را کاهش دهد

، همسو است . در تمام پژوهش های فوق به بررسی اثر بخشی آموزش گروهی     [15] روی مقدارنشخوار فکری افراد موثر  است

فرضیه     نییدر تبدرمان متمرکز بر شفقت بر روی متغیر های مختلف پرداخته شده است که با پژوهش حاضر همسو می باشند.  

تاکید شده  که درمان حاکی از این بود  جینتاری و سازگاری زنان خانه دار تأثیر دارد. اصلی که درمان متمرکز شفقت بر تاب آو

می شود فرد، خود واقعیش را درمان باعث    نیتوان گفت که ا  ی ملذا    گذار است،   ریتأث  یسازگار  تاب آوری و   بربر مهربانی   
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بر که آموزش    ییاز آنجا  ،   شودیدار مخانه  در زنان   زندگی  دشوارتحمل موقعیت های  پذیرش کند و باعث زیاد شدن مقدار  

مهربانی  می تواند موجب  مدل فکری مطلوب گردد و اشخاص می توانند نوع آگاهی و سنجش های غیر منطقی و    اساس

نامربوط خود را آزمایش کتتد، مسلما به اشخاص این توانایی را می دهد تا با مسائل سخت و دشوار که رو در روی آنها است،   

 ر ییتغاز جمله    یراتییتغ  ء شانم  تواند یحرکت کند. آموزش احتمالا م   ی زندگ   ان یباشند و با جرمقابله سالم داشته باشند و امیدوار  

زنان در روابط    شودیباعث م  نیهمچن  .شود  یدر زنان معقیده شود و این امر به نوع خود موجب ازدیاد امید    در نگرش و  

امر باعث    نیلذت ببرند، که هم  شیخو  حاتیبه طور موثر عمل کنند و از کار کردن و تفر  یفرزند-و روابط والد  شیخو  یاجتماع 

شود و فرد   یناسالم م  یرفتارها  ییها و شناسا ت یدرمان موجب آشکار شدن محدود  نیا یطرف از .شود یم  یکاهش فشار روان

او را در مقابل استرس حما  یاقدام به تحول قادر م  ی را برا احساسات    رشیپذ  ی. شفقت به خود به معناکند یم  تیسازد و 

باشد و    یبه توان بالقوه انسان   یاب یدست  یبادوام برا  ی عمنب  تواندیم  زیباشد و ن  ینسبت به خود م   ی مراقبت و مهربان  ر، یپذب یآس

همچنین چون در  درمان بر پایه مهربانی و دلسوزی به دنبال ذهنی  زیبا و مهربان هستیم این امر   شود. یموجب سلامت روان

موجب می شود اشخاص در رابطه های خود افکار دیگرا ن را پذیرا باشند و به نظرات و فکر هایی که بر  خلاف خود  هستند  

 گذار است.  ریتأثاحترام و ارزش گذارد که این بر  تاب آوری 

یافته های مربوط به فرضیه دوم:  درمان متمرکز شفقت بر ابعاد تاب آوری زنان خانه دار تأثیر دارد. در تبیین این فرضیه که  

درمان متمرکز شفقت بر تاب آوری زنان خانه دارد تاثیر دارد. نتیجه حاکی از انجام تحلیل کواریانس تک متغیره بیانگر این  

شفقت به خود،  تاب آوری زنان خانه دار مؤثر است . بنابراین می توان اینگونه بیان داشت که   است که درمان متمرکز شفقت بر

جایگزین کردن مهربانی به جای قضاوت خشن  که یم تواند جایگزینی    ودر زمان های دشوار    مهربانی نسبت به خود  یعنی  

.  نتقاد نسبت به خود و عزت نفس ارائه شده است  که به عنوان یک جایگزین برای ابرای  سرزنش کردن از خود و عزت نفس   

لییری و  لذا مهربانی به خود، بر مدلی از هیجان بخصوص نسبت به خود یعنی خود مهربانی تمرکز دارد. در پژوهش هایی که  

جتماعی نارحت به این نتایج رسیدند که خود مهربانی از احساس های منفی  که بر اساس وقایع ا  انجام داده اند   [25] 5همکاران 

العمل فرد را به وقایع منفی را کم می کند. لذا در این بین درمانگر   کننده بوجود آمده است، جلوگیری می نماید و عکس 

اشخاص را تشویق می نماید تا فکر ها و هیجان های مرتبط با یک ایده ، حس، ارتباط و عمل را به صورتی کامل تجربه کرده 

نمایند و در مورد آن داوری ارزشی کنند و هیجان های دوم مثل شرم، کناه ، فقدان اعتماد، سرزنش    بدون اینکه آنها را سرکوب

.  لذا مواقعی که فردی در مقابل درمان مبتنی بر مهربانی    و کوچک شمردن را پس از تجربه این رفتار، فکر و حس تجربه کنند  

نزدیک با آنان جویی محبت گونه و شوق برانگیز بوجود می آورد به    قرار می گیرد با روبه رو شدن با رنج ها و برخورد گرم و 

صورتی که اشخاص بتوانند هیجان های منفی خود را در دست گرفته و با انگیزه ای مثبت به  سالم بودن و بهبود ارتباط خود  

مبدل شده و فرد با دیگر افراد به   با دیگران کمک کنند.  با توجه به این شیوه تمام فکر ها و هیجانات منفی به فکر های مثبت

بنابراین اشخاصی که   افزایش دهد.  اجتماعی  با مسائل  روبروشدن  برای  را  توانمندی خود  نماید و  تواند همدردی  آسانی می 

  مهربانی به خود زیادی دارند   تجارب و اتفاق های نا مطلوب رااینگونه در نظر می گیرند که ممکن است انسان ها اشتباه کنند، 

 لذا احساس های منفی خیلی کمی را تجربه خواهند کرد.  

یافته های مربوط به فرضیه سوم: درمان متمرکز شفقت بر سازگاری زنان خانه دار تأثیر دارد.در تبیین این فرضیه که درمان  

بیانگر این است که    متمرکز شفقت بر سازگاری زنان خانه دار تأثیر دارد. نتیجه حاکی از انجام تحلیل کواریانس تک متغیره

شناختن  رنج خود و کوشش برای کم  شفقت عبارت است از  درمان متمرکز شفقت بر سازگاری زنان خانه دار مؤثر است. لذا  

همچنین مهربانی نسبت به خود از عامل هایی همچون مهربان بودن با خود، ذهن   [23]کاهش آن    یخود و تلاش براکردن آن  

 
5. Leary 
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شده   لیمشترک تشک  تی و انسان  ی همچون مهربان بودن با خود، داشتن ذهن آگاه  یاز عوامل  یخودشفقت  ن،یهمچنآگاهی و  

افراد مهربان با خود، با مهربانی و سهلگیری در برابر خود، اهمیت خاصی برای خود قائل هستند و از حس شادی زیادی    است.

برخوردارند. همچنین خانم ها خانه دار که دارای خود مهربانی نسبت به خود هستند، کمتر خود را تحقیر و کوچک می شمارند  

می گیرند . این همسران قابلیت این را دارند ارتباط نزدیکتری با همسر خود داشته و دیگاهی مثبت و بهتری برای خود در نظر  

باشند. همسران مهربان به خود، توانمندی این را دارند که تمامی ابعاد خوب، بد، درست و اشتباه خود را بپذیرند. این افراد خود 

اه بخشی از شرایط انسانی است که غیرقابل اجتناب است. لذا را خالی از اشتباه نمی دانند و باور دارند که مرتکب شدن به اشتب

در  نسبت به خود سختگیر نیستند و با شناخت بیشتر می توانند  اشتباه های خود را اصلاح کنند و دوباره آنها را تکرار نکنند.  

 ی سازگار  جهیو در نت  شتریانطباق ب  ییدلگرم و مساعدت هستند که در آن توانا  یطیقادر به خلق مح  خانم ها    نیا  جه،ینت

د. که می توان از درمان تاکید شده بر مهربانی به منظور بهبود سازگاری و تحمل شرایط دشوار در وجود دار  یبالاتر  ییزناشو

 ، همسو است.  [12]زنان بهره برد

 

 تشکر و قدردانی 

 ند تشکر و قدردانی می کنند.  نویسندگان از همه ی کسانی که در به انجام رسیدن این مقاله یاریگرشان بوده ا
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