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Abstract
Introduction: The present study was conducted to determining the effectiveness of self-compassion-
based treatment on primary maladaptive schemas and rumination in women applying for divorce in 
Tabriz City in 2021.
Methods: The current research was a semi-experimental type that was conducted using a pre-test-
post-test design with a control group. The statistical population of this research included all women 
applying for divorce who were referred to the family courts of Tabriz City in 2021. The statistical 
sample of this research was 30 women who were selected from the statistical population using a 
simple random sampling method and after completing the questionnaire of early maladaptive schemas 
and rumination who had obtained a high score, they were randomly divided into two experimental 
and control groups. 15 people for each group) were replaced. Divorce-seeking women completed 
Hoxima and Moreau's primary maladaptive schemas and rumination questionnaires as a pre-test 
and post-test, and self-compassion-based therapy was administered to them during a period of eight 
sessions (two one-hour sessions per week for four weeks). became. The collected data were analyzed 
using descriptive statistics methods including mean and standard deviation and inferential statistics 
including multivariate covariance analysis in SPSS software.
Results: The results showed that the intervention and control groups had a significant difference in 
maladaptive schemas and rumination, in other words, the treatment based on self-compassion was 
effective in reducing primary maladaptive schemas and rumination in women applying for divorce 
(P<0/05).
Conclusions: Considering that self-compassion therapy is effective in reducing incompatible 
schemas and rumination in women applying for divorce; It seems that this method can be used as an 
effective intervention method in reducing incompatible schemas and rumination in women applying 
for divorce.
Keywords: Therapy based on self-compassion, Maladaptive schemas, Rumination, Divorce.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.2.5
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.2.5
https://ijrn.ir/article-1-785-fa.html


					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

                                                            		 زمستان 1402، دوره 10، شماره 2

 ‎ 10.22034/IJRN.10.2.5

اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقت ورزی بر طرحواره های ناسازگار اولیه و نشخوار فکری در 
زنان متقاضی طلاق

مهسا حیدری1،  مهدی آقاپور2*

1-کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی گروه روانشناسی، واحد اهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اهر، ایران. 
2- استادیارگروه روانشناسی ، واحد اهر ، دانشگاه آزاد اسلامی، اهر، ایران. 

نویسنده مسئول: مهدی آقاپور، استادیارگروه روانشناسی ، واحد اهر ، دانشگاه آزاد اسلامی، اهر، ایران.
m.aghapour59@gmail.com :ایمیل 

دریافت مقاله: 11 / 11/ 401 1                                         پذیرش مقاله: 31 / 6/ 1402

چکیده  
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر خودشــفقت ورزی بــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیه و نشــخوار 

فکــری در زنــان متقاضــی طــاق شــهر تبریــز در ســال 1400انجام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــود کــه بــا اســتفاده از طــرح پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام 
گرفــت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان متقاضــی طــاق مراجعــه کننــده بــه دادگاه هــای خانــواده شــهر تبریــز در ســال 
1400بــود. نمونــه آمــاری ایــن پژوهــش 30 زن بــود کــه بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری تصادفــی ســاده از بیــن جامعــه آمــاری انتخــاب 
شــدند و پــس از تکمیــل پرسشــنامه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و نشــخوار فکــری کــه نمــره بالایــی کســب کــرده بودنــد، بــه طــور 
تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و کنتــرل )15 نفــر بــرای هــر گــروه( جایگزیــن شــدند. زنــان متقاضــی طــاق پرسشــنامه هــای طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه و نشــخوار فکــری هوکســیما و مــورو را بــه عنــوان پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون تکمیــل کردنــد و درمــان مبتنــی 
بــر خودشــفقت ورزی طــی یــک دوره هشــت جلســهای )هفتــه‌ای دو جلســه یــک ســاعته بــه مــدت چهــار هفتــه( ، بــر روی آنهــا اجــراء 
شــد. داده‌هــای گــردآوری شــده بــا اســتفاده از روش‌هــای آمــار توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و آمــار اســتنباطی شــامل 

تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری در نرمافــزار SPSS  مــورد تجزیه‌وتحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه گــروه مداخلــه و کنتــرل در طرحــواره هــای ناســازگار و نشــخوار فکــری تفــاوت معنــاداری داشــتند، 
بــه عبارتــی دیگــر درمــان مبتنــی بــر خودشــفقت ورزی، بــر کاهــش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و نشــخوار فکــری در زنــان متقاضــی 

 .)p>0/05( طــاق مؤثــر بــوده اســت
ــان  ــر کاهــش طرحــواره هــای ناســازگار و نشــخوار فکــری در زن ــه اینکــه درمــان خودشــفقت ورزی ب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
متقاضــی طــاق موثــر مــی باشــد؛ بــه نظــر مــی رســد کــه مــی تــوان از ایــن روش بــه عنــوان یــک روش مداخلــه ای موثــر در کاهــش 

طرحــواره هــای ناســازگار و نشــخواری فکــری زنــان متقاضــی طــاق اســتفاده کــرد. 
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر خودشفقت ورزی، طرحواره های ناسازگار، نشخوار فکری، طلاق.
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مقدمه
بــا وجــود همــه رهیافــت هــای محافظــه کارانــه نســبت بــه نهــاد 
ــواده، ایــن نهــاد طــی یــک قــرن اخیــر تغییــرات ســاختاری،  خان
کارکــردی و معنایــی گســترده و شــگرفی را تجربــه کــرده اســت. 
ــل و عناصــر تحــول زای  ــی از عوام ــر و تحــولات ناش ــن تغیی ای
ــه رشــد تغییــرات در عرصــه  ــد روب ــوده اســت )1(. رون متفاوتــی ب
ــود  ــه خ ــیاری را ب ــران بس ــب نظ ــن صاح ــواده، ذه ــائل خان مس
ــادر  ــواره ق ــا هم ــواده ه ــروزه خان ــاخته اســت )2(. ام معطــوف س
ــی  ــمت هدف ــته،به س ــورت پیوس ــه ص ــان را ب ــتند اعضایش نیس
خــاص هدایــت نمــوده و انســجام گروهــی خانــواده را حفــظ نمایند 
)3(. روابــط اجتماعــی، بیــش از پیــش، صــورت فــردی و فــارغ از 
قــرارداد هــا و کنتــرل هــای اجتماعــی ســنتی بــه خــود مــی گیــرد 
ــن اســاس،  ــر همی ــی شــود )4(. ب ــتوار م ــردی اس ــدات ف و برتعه
امــروزه بــه رغــم باورهــای ســنتی، طــاق فرصتــی بــرای رهایــی 
از شــرایط ناهماهنــگ و دشــوار زندگــی عنــوان شــده و اکثــر مردم 
نســبت بــه برخــورداری از چنیــن حقــی نظــر مثبــت دارنــد )5(. در 
واقــع طــاق بــه عنــوان پدیــده ای کــه تــا همیــن اواخــر نشــانه 
ــون  ــود، اکن ــز ب ــراس برانگی ــی ه ــواده و موضوع ــتواری خان نااس
نســبتا بــه صــورت گزینشــی اختیــاری از جانــب زوجیــن در آمــده 

اســت )1(. 
ــه عنــوان معتبرتریــن  ــه عقیــده روان شناســان پدیــده طــاق ب ب
شــاخص نارضایتــی در زناشــویی نوعــی گسســتگی عاطفــی 
ــن  ــد )6(. و ای ــی باش ــن م ــی از زوجی ــل یک ــا حداق ــن و ی زوجی
ــواده و جامعــه مناســب  مســئله بــرای ســامت روان اعضــای خان
ــت.  ــا آن یاف ــه ب ــرای مقابل ــد راه کار مناســبی ب نمــی باشــد و بای
ــارت  ــوزش مه ــق آم ــویی از طری ــی زناش ــت زندگ ــای کیفی ارتق
هــای زندگــی  ضــروری بــه زوج هــا یکــی از راهکارهایــی اســت 
ــکار و  ــد احساســات، اف ــا اســتفاده از آن مــی توانن ــا ب ــه زوج ه ک
رفتارخــود را بــه منظــور تقویــت عشقشــان مدیریــت کننــد. مهارت 
هــای زندگــی در ســه بخــش از مهــارت هــای اصلــی بــه عنــوان 
مهــارت هــای اجتماعــی، شــناختی و مقابلــه ی هیجانــی قــرار می 
گیرنــد. اهــداف آموزشــی ایــن نــوع مهــارت هــا از نیازهــای روزمره 

ــد )7( .  زندگــی سرچشــمه مــی گیرن
بخشــی از ایــن تاثیــرات، طبــق نظــر یانگ حاصــل طــرح واره‌هایی 
هســتند کــه فــرد بــه طــور ناخــودآگاه همــراه بــا خــود وارد زندگــی 
ــر آن تاثیــر  مشــترک کــرده و ایــن طــرح واره‌هــا خــواه ناخــواه ب
می‌گذارنــد. یانــگ و همــکاران )8( معتقدنــد کــه برخــی از طــرح 
واره‌هــا بــه خصــوص طــرح واره‌هایــی کــه در نتیجــه تجــارب بــد 
کودکــی ایجــاد شــده‌اند، ممکــن اســت هســته اصلــی اختــالات 

رفتــاری مزمــن و مشــکلات بیــن فــردی باشــد )9(. بــرای بررســی 
ایــن ایــده، یانــگ مجموعــه‌ای از طــرح واره‌هــا، کــه آنهــا را طــرح 
واره‌هــای ناکارآمــد اولیــه  می‌نامنــد، مشــخص نمــود و طرحــواره 
درمانــی  را بــرای تغییــر آنهــا پیشــنهاد کــرد )10(. معمــولا ماهیــت 
ناکارآمــد ایــن طــرح واره‌هــا وقتــی ظاهــر می‌شــوند کــه مراجعــان 
ــر،  ــا همس ــان ب ــود و در تعاملاتش ــره خ ــی روزم ــد زندگ در رون
دوســتان و در محــل کار بــه گونــه‌ای عمــل می‌کننــد کــه طــرح 
واره‌هایشــان تاییــد شــود )11(. طــرح واره‌هــا دو عملکــرد اصلــی 
ــرح واره.   ــود ط ــرح واره  و بهب ــداوم ط ــت از ت ــه عبارتس ــد ک دارن
ــام  ــرد انج ــه ف ــاره دارد ک ــزی اش ــر چی ــه ه ــرح واره، ب ــداوم ط ت
ــن  ــد )12(. ای ــی طرحــواره را حفــظ کن ــت فعل ــا وضعی می‌دهــد ت
مکانیســم‌ها شــامل تحریف‌هــای شــناختی، الگوهــای خــود 
ــت  ــه‌ای  هســتند کــه در نهای آســیب رســان  و ســبک‌های مقابل
ــه طــرح  ــی ک ــت طــرح واره می‌شــوند )13(. از آنجای باعــث تقوی
واره مجموعــه‌ای از خاطــرات، هیجانــات، احساســات بدنــی و 
ــرات مخــرب  ــود اث ــه بهب ــود طــرح واره ب شــاخت‌ها هســتند، بهب

دارد )14،15(.  موارد‌بســتگی  تمامی‌ایــن 
كيــي از متغيرهايــي كــه مــي توانــد بــا طــاق در ارتبــاط باشــد، 
نشــخوار فكــري  اســت. نشــخوار فكــري را بــه عنــوان وقــوع افكار 
مزاحــم، آگاهانــه و نفــرت انگيــز، تعريــف كرده انــد. )16(. نشــخوار 
فکــري بــه عنــوان نوعــی از افــکار برگشــتی اســت کــه معمــولًا 
بــه طــور طولانــی مدتــی دوام مــی آورد. بــا ایــن حــال، شــواهدي 
وجــود دارد کــه نشــان می دهــد فرونشــانی افکار مــی توانــد داراي 
نتایــج متناقضــی باشــد )17(. در حالــت هــاي افســردگي ضعيــف يا 
شــديد، فــرد بــه نشــخوار فکــري دربــاره موضوعــات منفــي مــي- 
پــردازد )18(. نشــخوار فکــری مؤلفــه‌‌ای اســت کــه در طــاق نقش 
بســزایی ایفــا می‌کنــد و منجــر بــه تــداوم و تشــدید علائــم اختلال 
ــخوار  ــود. نش ــی می‌ش ــالات روان ــایر اخت ــروز س ــاز ب و زمینه‌س
فكــري، یــک عــادت بــد ذهنــی اســت کــه موجــب تمرکــز فــرد 
ــت،  ــن حال ــم پریشــانی می‌شــود و ای ــروز علائ ــر مشــکلات و ب ب
احساســات منفــی را تشــدید می‌کنــد )19(. پاســخ نشــخوار فکــري 
بــه تجربــه مــال آور، دوره هــاي خلــق افســرده را طولانــي تــر و 
شــديدتر مــي كنــد. همچنيــن نشــخوار، تفکــر افــراد را بــه طــور 
منفــي جهــت دار كــرده و باعــث مــي شــود توانايــي حــل مســئله 

فــرد، پاييــن بيايــد )20(. 
از طــرف دیگــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت یکــی دیگــر از درمــان 
هــای مــوج ســوم بــرای بهبــود ســازگاری زناشــویی مــی باشــد. 
ــه در  ــت ک ــی اس ــه مداخلات ــفقت، از جمل ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
ســال‌های اخیــر توجــه برخــی از پژوهشــگران را بــه خــود جلــب 
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کــرده اســت )21( و بــه نظــر می‌رســد کــه در کاهــش افســردگی، 
ــیر  ــد. س ــر باش ــی مؤث ــازگاری عاطف ــای ناس ــگری و ارتق پرخاش
ــود  ــدم بهب ــه در ع ــفقت ریش ــر ش ــی ب ــان مبتن ــکلگیری درم ش
ــن  ــاری دارد. ای ــناختی - رفت ــات ش ــی در مداخ ــات منف هیجان
درمــان، رویکــردی برگرفتــه از تاثیــرات بــودا، روانشناســی تکاملــی 
ــر  ــی نظی ــه مفاهیم ــر پای ــه ب ــت ک ــی اس ــاب عاطف ــم اعص و عل
شناســایی تهدیــد، وابســتگی و مشــوق / منبــع، بنــا نهــاده شــده 
اســت )22(. اصــول پایــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت ایــن فرضیــه 
را مطــرح میســازد کــه ایجــاد شــفقت و دلســوزی، فرآینــد محوری 
ــژه  ــه وی ــود، ب ــداد می‌ش ــی قلم ــان و روان درمان ــم هیج در تنظی
در هنــگام برخــورد بــا بیمارانــی کــه بــا حــس شرمســاری مبــارزه 

ــادی هســتند )23(.  ــد و داری تفکــر خــود انتق میکنن
ــج  ــفقت، نتای ــر ش ــی ب ــان مبتن ــر روی درم ــر ب ــات اخی مطالع
ــن روش  ــتفاده از ای ــرای اس ــی ب ــل منطق ــش و دلای رضایت‌بخ
درمانــی را در کار بــا جمعیــت بالینــی و غیــر بالینــی فراهــم کــرده 
اســت. بــه طــوری کــه مطالعــات انجــام شــده، اثربخشــی درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت را بــه عنــوان مداخلهای مناســب بــرای افزایش 
ــخوار  ــراب )26(؛ نش ــی )25(؛ اضط ــامت روان )24(؛ خودکنترل س
فکــری و افســردگی )27(؛ درد )28( اســترس )29( و ســامت 
روانشــناختی )30( مطــرح کرده‌انــد. بــا توجــه بــه اینکــه مطالعاتــی 
کــه تابحــال در رابطــه بــا اثربخشــی شــفقت ورزی صــورت گرفتــه 
بــر روی جوامــع بالینــی انجــام شــده و در حــوزه زناشــویی مطالعــه 
ای صــورت نگرفتــه از ایــن رو پژوهــش حاضــر درصــدد اســت تــا 
بــه ایــن ســؤال پاســخ دهــد کــه آیــا درمــان مبتنــی بر خودشــفقت 
ــر طــرح واره هــای ناســازگار اولیــه و نشــخوار فکــری در  ورزی ب

زوجیــن متقاضــی طــاق تأثیــر دارد؟

روش کار 
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــد ک ــی باش ــوع آزمایشــی م پژوهــش حاضــر از ن
ــه  ــرل  ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ ــش ازم ــرح پی از ط
شــیوه تصادفــی ســاده انجــام گرفــت . جامعــه آمــاری کلیــه زنــان 
ــر  ــا آخ ــاه ت ــال 1400از تیرم ــه در س ــد  ک متقاضــی طــاق بودن
شــهریور بــه دادگاه هــای خانــواده شــهر تبریــز مراجعــه  داشــتند. 
نمونــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل30 نفــر بــود کــه بــا اســتفاده 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــاب و در دو گ ــری انتخ از روش غربالگ
ــه  ــای ورود ب ــد. معیاره ــرار گرفتن ــروه( ق ــر گ ــرای ه ــر ب )15 نف
ــه ی  ــت ارائ ــه جه ــتین مراجع ــد از نخس ــارت بودن ــش عب پژوه
ــر  ــم و حداکث ــات دیپل ــل تحصی تقاضــای طــاق، داشــتن حداق
کارشناســی، حضــور در جلســه هــای آموزشــی کارگاه و موافقــت 

بــرای شــرکت در پژوهــش و. معیارهــای خــروج از پژوهــش 
ــه  ــل از ورود ب ــد ازدریافــت آمــوزش روانشــناختی قب ــارت بودن عب
ــکی  ــا روانپزش ــکی ی ــدی پزش ــال ج ــودن اخت ــش، دارا ب پژوه
ــن  ــش. در ای ــرکت در پژوه ــرای ش ــت ب ــدم موافق ــان و ع همزم
ــات  از  ــردآوری اطلاع ــور گ ــه منظ ــر ب ــای زی ــش از ابزاره پژوه
پرسشــنامه هــای طرحــواره یانــگ و نشــخوار فکــری هوکســیما 
و مــورو اســتفاده شد:پرسشــنامه طــرح‌واره ناســازگار یانــگ 
پرسشــنامه‌ی طــرح‌ واره‌ی یانــگ )فــرم کوتــاه( یــک پرسشــنامه‌ی 
ــرای ســنجش 15 طــرح‌واره‌ی شــناختی  75 ســوالی اســت کــه ب
اولیه،طراحــی شــده اســت )8(. ایــن طرح‌واره‌هــا عبارتنــد از: 
محرومیــت هیجانــی، رهاشــدگی، بی‌اعتمــادی/ بدرفتــاری ، طــرد، 
ــه ضــرر، خــود  ــی ،آســیب‌پذیری نســبت ب نقــص/ شــرم ، بریدگ
ــازداری عاطفــی،  ــداکاری، ب ــار، اطاعــت ، ف ــه و گرفت تحــول نیافت
ــزرگ منشــی، خــود  ــا ب ــار هــای ســر ســختانه ، اســتحقاق ی معی
کنترلــی ناکافــی و شکســت. هــر یــک از 75 عبــارت ایــن 
پرسشــنامه در مقیــاس لیکــرت 5 نقطــه ای از«اصــأ در مــورد مــن 
صــدق نمی‌کند«تا«دقیقــأ مــرا توصیــف می‌کنــد« نمــره گــذاری 
ــا جمــع نمــرات پنــج  می‌شــود. نمــره ی فــرد در هــر طــرح‌واره ب
ــه  ــه دامن ــود ک ــل می‌ش ــرح‌واره حاص ــه آن ط ــوط ب ــوال مرب س
ــر نشــان  ــا 25 اســت.نمره ی بالات ــر طــرح‌واره از 5 ت ی آن در ه
دهنــده‌ی حضــور پررنــگ طــرح ‌واره ناکارآمــد اســت )13(. در ایــن 
پرسشــنامه از نمــره ی کل هــم می‌تــوان بــرای مقایســه اســتفاده 
کــرد. آزمودنــی هــای مــورد ســنجش را می‌تــوان هــم در ســطح 
هــر طــرح‌واره و هــم در ســطح نمــره ی کل پرسشــنامه بــا هــم 
مقایســه کرد.ایــن پرسشــنامه توســط یانــگ و بــرون )8(، طراحــی 
ــرده  ــه ی خ ــه صــورت گرفته،کلی ــه‌ ای ک ــده اســت. در مطالع ش
ــا از  ــنامه طرح‌واره‌ه ــاه پرسش ــرم کوت ــه ف ــای 15 گان مقیاس‌ه
همســانی درونــی کافــی تــا بســیار خوبــی برخــوردار بودنــد. آلفــای 
کرونبــاخ کلیــه ی طــرح‌ واره‌هــا از )0/76تــا 0/93(، محاســبه شــد 
)11(. در مطالعــه دیگــری کــه بــه منظــور اعتباریابــی فــرم کوتــاه 
ــان  ــجویان اصفه ــناحتی روی دانش ــای ش ــنامه طرح‌واره‌ه پرسش
ــی از  ــانی درون ــه روش همس ــنامه ب ــی پرسش ــام گرفت،پایای انج
طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/94 محاســبه شــد. )15(. نتایــج تحلیــل 
ــد.در  ــت می‌کن ــنامه قویأحمای ــی پرسش ــاختار درون ــی از س عامل
مطالعــه ی ولبــرن رابطــه خــرده مقیاس‌هــای پرســش‌نامه‌ طــرح 
‌واره بــا علایــم اضطــراب، افســردگی و پارانویــا ســنجیده شــد کــه 
نتایــج از روایــی ســاختاری پرسشــنامه حمایــت می‌کنــد و نشــان 
می‌دهــد کــه طرح‌واره‌هــای شــناختی بــا علایــم آســیب شــناختی 
ویــژه مرتبــط هســتند. بــارون اف  هــم همســانی درونــی و تحلیــل 
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عاملــی ایــن پرسشــنامه را در کــره و اســترالیا مــورد بررســی قــرار 
ــرح‌واره دارای  ــرح‌ واره از 16 ط ــه 13 ط ــت ک ــه گرف داد و نتیج
نمــرات خوبــی بودنــد )8(. خصوصیــات روان‌ســنجی پرســش‌نامه‌ی 
یانــگ را باحجــم نمونــه ی 370 نفــر بررســی کردند.آن‌هــا بــه این 
ــران دارای  ــگ در ای ــرح‌واره‌ی یان ــر15 ط ــه ه ــیدند ک نتیجــه رس
ــی  ــات درون ــق ثب ــن تحقی ــند )10(. در ای ــی می‌باش ــات خوب ثب
ــاخ در  ــای کرونب ــب آلف ــیله‌ی ضری ــه وس ــل ب ــده عام ــرای هف ب
دامنــه 0/62 تــا 0/90 بدســت آمد.آلفــای کرونبــاخ بــرای مقیــاس 
ــن  ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــن پژوهــش آلف ــود. در ای ــی 0/94 ب کل

ــه دســت آمــد. پرسشــنامه 0/87 ب
پرسشــنامه نشــخوار فكــري: ایــن مقیــاس خــود گزارشــی 
ــت، دارای  ــده اس ــاخته ش ــورو  س ــیما و م ــن- هوکس ــط نول توس
ــی  ــرای دســت یاب ــی اســت کــه ب ــه ای لیکرت 22 ســوال 4 گزین
ــرش آن 44  ــه ب ــت و نقط ــده اس ــی ش ــخوارفکری طراح ــه نش ب

ــان  ــاس نش ــن مقی ــد )17(. ای ــی باش ــتاندارد 4 م ــراف اس ــا انح ب
مــی دهــد کــه وقتــی آزمودنــی افســرده مــی شــود چقــدر در هــر 
فکــر یــا رفتــار نشــخواری درگیــر مــی شــود. ايــن مقيــاس پايايــي 
ــي را نشــان  ــي پنــج ماهــة مطلوب ــي بازآزماي ــي 0/89 و پاياي درون
داده اســت )19(. در نســخة فارســی آن پایایــی درونــی بــا اســتفاده 
از آلفــای کرونبــاخ 0/88تــا 0/92 گــزارش شــده كــه نشــان مــي 
ــي برخــوردار اســت.  ــي مطلوب ــي درون ــاس از پاياي ــن مقي دهــد اي
همبســتگي درون طبقــه اي آن نيــز 0/75 بــه دســت آمــده اســت 
)20(. در ایــن تحقیــق آلفــای کرونبــاخ 0/78 بــه دســت آمــد. چــرا 

ــد؟  ــاخ نگرفتی ــای کرونب ــان آلف ــق خودت در تحقی
درمــان مبتنــی بــر شــفقت، براســاس راهنمــای درمانــی نــف )21( 
طــی هشــت جلســه )هفتــه‌ای دو جلســه یــک ســاعته بــه مــدت 

چهــار هفتــه( بــه صــورت گروهــی بــه صــورت زیــر اجــرا شــد:

جدول 1.پروتکل درمان مبتنی بر خودشفقت ورزی

هدف و محتواجلسات

اجرای پیش‌آزمون، معرفي و آشنایی با اعضاي گروه، برقراري ارتباط اوليه، مروري بر ساختار جلسات، آشنايي با اصول كلي درمان مبتني جلسه اول
بر شفقت و تمايز شفقت با تأسف براي خود.

آموزش ذهن آگاهي همراه با تمرين وارسي بدني و تنفس، آشنايي با سیستم‌های مغزي مبتني بر شفقت و ارائه منطق درخصوص انجام جلسه دوم
تكاليف خانگي.

آشنايي با خصوصيات افراد دلسوز، شفقت نسبت به ديگران، پرورش احساس گرمي و مهرباني نسبت به خود، پرورش و درك اينكه جلسه سوم
زوجین نيز نقايص و مشكلاتي دارند )پرورش حس اشتراكات انساني( در مقابل احساسات خودتخريب گرانه و ارائه تكليف خانگي.

جلسه چهارم
مرور تمرين جلسه قبل، ترغيب به خودشناسي و بررسی شخصیت خود به عنوان »غير دلسوز« يا »دلسوز« با توجه به مباحث آموزشي، 
شناسايي و كاربرد بخش اول تمرينات ذهن دلسوزانه )ارزش دلسوزی، همدلي و همدردي نسبت به خود ، آموزش استعاره فيزيوتراپ( و 

محبت و ارائه تكاليف خانگي.

مرور تمرين جلسه قبل، آشنايي و كاربرد بخش دوم تمرينات پرورش ذهن دلسوزانه )بخشش، پذيرش به دور از قضاوت، آموزش استعاره جلسه پنجم
آنفلوانزا و آموزش بردباري( و مراقبه مهر و محبت و ارائه تكاليف خانگي. 

جلسه ششم
مرور تمرين جلسه قبل، تمرين عملي ايجاد تصور کردن خود دلسوز، آموزش سبک‌ها و روش‌های ابراز دلسوزی )دلسوزی كلامي، 

دلسوزی عملي، دلسوزی مقطعي و دلسوزی پيوسته( و به كارگيري اين روش‌ها در زندگي روزمره در ارتباط با خود ، دوستان، معلمان و 
آشنايان، ارائه تكاليف خانگي.

مرور تمرين جلسه قبل، آموزش نامه‌نگاری دلسوزانه، ثبت و يادداشت روزانه براي خود، آموزش روش موقعیت‌های واقعي مبتني بر جلسه هفتم
دلسوزی و عملكرد فرد در آن موقعیت.

جمع‌بندی و ارائه راهكارهايي براي حفظ و به کارگیری درمان مبتنی بر شفقت در زندگی روزمره در ارتباط با همسر و اجرای پس‌آزمون.جلسه هشتم

بــه منظــور انتخــاب نمونــه و اجــرای پژوهــش، بــه دادگاه خانــواده 
واقــع در شــهر تبریــز مراجعــه شــد. پــس از صــدور مجــوز از ســوی 
دانشــگاه، مســئولین ذیربــط موافقــت خــود را برای اجــرای پژوهش 
ــد. بعــد از انتخــاب گــروه هــای نهایــی پژوهــش، از  اعــام کردن
ــک جلســه ی  ــه در ی ــد ک ــته ش ــروه خواس ــای دو گ ــی ه آزمودن
ــریح  ــور تش ــه منظ ــه ب ــن جلس ــد. در ای ــرکت کنن ــی ش توجیه
اهــداف پژوهــش ســعی شــد کــه انگیــزه و موافقــت لازم مراجعــان 
ــت  ــور رعای ــه منظ ــود. ب ــب ش ــش جل ــرکت در پژوه ــرای ش ب

ــش  ــکاری در پژوه ــرای هم ــت ب ــرم موافق ــی، ف ــول اخلاق اص
ــن  ــان ای ــه مراجع ــگر ب ــد و پژوهش ــل ش ــان تکمی ــط مراجع توس
اطمینــان را داد کــه کلیــه مطالــب ارائــه شــده در جلســات درمانــی 
و نتایــج پرسشــنامه هــا محرمانــه خواهــد بــود. ضمــن اینکــه در 
ــود  ــرل وج ــش و کنت ــروه آزمای ــزش در دو گ پژوهــش حاضــر ری
نداشــت و کلیــه آزمودنــی هــای انتخــاب شــده تــا پایــان پژوهــش 
حضــور داشــتند. ســپس یــک گــروه از ایــن آزمودنی هــا در معرض 
آمــوزش خودشــفقت ورزی قــرار گرفتــه و یــک گــروه بــه عنــوان 
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گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه شــدند و هیــچ گونــه مداخلــه ای بــر 
روی آنهــا اجــرا نشــد. آمــوزش خودشــفقت ورزی بــه عنــوان متغیر 
مســتقل بــرای گــروه آزمایش اعمال شــد. طرحــواره های ناســازگار 
اولیــه و نشــخوار فکــری بــه عنــوان متغیــر وابســته در نظــر گرفتــه 
ــای ناســازگار  ــواره ه ــروه پرسشــنامه طرح ــر دو گ ــرای ه شــد. ب
اولیــه و نشــخوار فکــری بــه صــورت پیــش آزمــون و ســپس پــس 
ــا اســتفاده از همــان پرسشــنامه ســنجیده شــد. پــس از  آزمــون ب
ــروه  ــای دو گ ــش، از آزمودنی‌ه ــی پژوه ــای نهای ــاب گروه‌ه انتخ
ــد. در  ــرکت کنن ــی ش ــه توجیه ــک جلس ــه در ی ــد ک ــته ش خواس
ایــن جلســه بــه منظــور تشــریح اهــداف پژوهــش ســعی شــد کــه 
انگیــزه و موافقــت لازم مراجعــان بــرای شــرکت در پژوهــش جلب 

شــود. بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، فــرم موافقــت بــرای 
همــکاری در پژوهــش توســط مراجعــان تکمیــل شــد و پژوهشــگر 
بــه مراجعــان ایــن اطمینــان را داد، کــه کلیــه مطالــب ارائــه شــده 
در جلســات آموزشــی و نتایــج پرسشــنامه‌ها محرمانــه خواهــد بــود. 
ضمنــاً بــرای رعایــت و احتــرام بــه حقــوق شــرکت‌کنندگان همــه 

ــد. ــام بودن ــدون ن ــق ب پرسشــنامه‌های تحقی

یافته ها 
ــزي  ــاي مرك ــق، از شــاخص ه ــاي تحقی ــف متغيره ــراي توصي ب
)ميانگيــن( و پراكندگــي )انحــراف اســتاندارد( اســتفاده شــد كــه در 

جــدول زیــر ارائــه شــده اســت:

جدول2. میانگین و انحراف استاندارد طرحواره ناسازگار اولیه و نشخوار فکری برحسب گروه

تعدادانحراف استانداردميانگينگروهمتغیر

طرح واره های ناسازگار پیش‌آزمون
164/8510/3515گروه آزمایش
162/079/6415گروه کنترل

طرح واره های ناسازگار پس‌آزمون
87/336/2315گروه آزمایش
165/148/2415گروه کنترل

نشخوار فکری پیش‌آزمون
49/337/2415گروه آزمایش
50/156/0915گروه کنترل

نشخوار فکری پس‌آزمون
32/753/0315گروه آزمایش
47/725/1515گروه کنترل

ــروه  ــد، گ ــي ده ــان م ــدول 2. نش ــات ج ــه مندرج ــه ك همان‌گون
هــاي مــورد مطالعــه در متغيرهــاي طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
ــر  ــا كيديگ ــی ب ــون تفاوت ــه پیش‌آزم ــری در مرحل ــخوار فک و نش
نداشــته انــد. چــرا كــه ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد گــروه هــا، 
تقریبــاً بــه هــم نزديــك بــوده اســت، ولــي در مرحلــه پس‌آزمــون و 
پیگیــری، ايــن كميــت هــا بــا واريانــس بيشــتري مواجــه شــده اند 

بــه نحــوي كــه ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد تغييــر كــرده اســت. 
ــری،  ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــتفاده از تحلی ــرایط اس ــی از ش یک
نرمــال بــودن توزیــع نمــرات متغیرهــای وابســته )طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه و نشــخوار فکــری( می‌باشــد. بــه منظــور بررســی 

ایــن مفروضــه از آزمــون کالموگــروف- اســمیرنف اســتفاده شــد.

جدول 3. نتایج آزمون کالموگروف- اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمرات

آزمونگروه
نشخوار فکریطرحو اره های ناسازگار

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

آزمایش
0/650/700/470/78 کولموگروف اسمیرونوف

0/780/690/970/56سطح معناداری

کنترل
0/570/400/560/69کولموگروف اسمیرونوف

0/900/990/910/27سطح معناداری

نتایــج آزمــون کالموگــروف- اســمیرنف در جــدول 3. نشــان داد که 
توزیــع داده‌هــای حاصــل از متغیرهــای طرحــواره هــای ناســازگار 
ــن مفروضــه  ــن ای ــال اســت؛ بنابرای ــه و نشــخوار فکــری نرم اولی

رعایــت شــده اســت.     
ــای  ــس متغیره ــی واریان ــی همگن ــرای بررس ــون ب ــون ل از آزم
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و نشــخوار فکــری‌ اســتفاده شــد.
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ــون در  ــون ل ــاداری آزم ــه معن ــان داد ک ــون نش ــون ل ــج آزم نتای
متغیرهــای طرحــواره هــای ناســازگار و نشــخوار فکــری بیشــتر از 
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــادار نیســت. ب ــون معن ــن آزم 0/05 اســت و ای
امــر، پیش‌فــرض همگنــی واریانــس‌ در گروه‌هــای مــورد مطالعــه 

محقــق شــده اســت.  
ــس در  ــس کواریان ــی ماتری ــه همگن ــی مفروض ــور بررس ــه منظ ب

متغیرهــای طرحــواره هــای ناســازگار و نشــخوار فکــری از آزمــون 
ام باکــس اســتفاده شــد.

نتایــج آزمــون ام باکــس نشــان داد کــه ایــن آزمــون غیــر معنــادار 
اســت و ســطح معنــاداری محاســبه شــده، در متغیرهــای طرحــواره 
هــای ناســازگار و نشــخوار فکــری، بیشــتر از 0/05 اســت، بنابرایــن 

ایــن مفروضــه بــرآورد شــده اســت. 

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر متغیر طرحو اره های ناسازگار 

توان آزمونمجذور ایتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

0/3210/320/010/93پیش‌آزمون
533/772266/896/150/0010/191گروه
2298/542743/37خطا
16709/0030کل

بــا توجــه بــه یافته‌هــای فــوق در جــدول 5 و بعــد از کنتــرل نمــره 
ــرای متغیــر  نشــخوار فکــری در ســطح  پیش‌آزمــون، نمــره F ب
p>0/001 معنــادار بــوده اســت و در مرحلــه پس‌آزمــون میــزان 
ــر نشــخوار فکــری، 0/001  ــر شــفقت، ب ــی ب ــر درمــان مبتن تأثی
ــان‌دهنده  ــر 0/48 نش ــدازه اث ــاری 1 و ان ــوان آم ــت. ت ــوده اس ب

حجــم نمونــه مناســب بــرای یــک چنیــن نتیجه‌گیــری اســت.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی شــفقت ورزی بــر طرحــواره 
ــاق  ــی ط ــن متقاض ــری زوجی ــخوار فک ــازگار و نش ــای ناس ه
ــان  ــه درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــد. نتاي ــام ش انج
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــش طرح ــث کاه ــفقت باع ــر ش ــی ب مبتن
ــان متقاضــی طــاق مــی شــود.   اولیــه و نشــخوار فکــری در زن
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعــات مــک و همــکاران 
)24( همســو مــی باشــد کــه در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 
ــی  ــی م ــامت روان ــش س ــث افزای ــفقت ورزی باع ــوزش ش آم
شــود. نیگنهــام و همــکاران )28( در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجه 
رســیدند کــه آمــوزش شــفقت ورزی باعــث کاهــش درد در افــراد 
شــرکت کننــده در پژوهــش مــی شــود. مــک کاوالــی و همــکاران 
ــث  ــفقت ورزی باع ــه ش ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ )29( در مطالع
کاهــش اســترس در بیمــاران مــی شــود. واردی و همــکاران )30( 
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه آمــوزش شــفقت ورزی باعــث 
افزایــش ســامت روان در افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش مــی 

شــود.
ــه نظــر  ــه ایــن نکتــه ضــروری ب در تبییــن ایــن یافتــه اشــاره ب
ــری  ــه کارگی ــا ب ــر شــفقت، ب ــی ب ــان مبتن ــه در درم می‌رســد ک
ــی از  ــان و تلفیق ــم هیج ــای تنظی ــی از روش‌ه ــتره متنوع گس

ــه  ــد ب ــوزی، می‌آموزن ــود - دلس ــرش و خ ــی، پذی ــن آگاه ذه
مهربانــی و وابســتگی پاســخ دهنــد و بــا اســتفاده از صمیمیــت و 
نگــرش دلســوزان هــای کــه نســبت بــه زوجیــن در خــود ایجــاد 
میکننــد، آگاهــي درونــي، پذيــرش بــه دور از قضــاوت، همدلــي و 
توجــه مســتمر بــر احساســات درونــي را در خــود گســترش دهنــد 
)31(. عــاوه بــر ایــن، بــا اســتفاده از پذیــرش و دلســوزی نســبت 
ــي را کاهــش  ــادي، شــرم و ناكام ــه خــود، احســاس خــود انتق ب
ــد و  ــرورش دهن ــرش را در خــود پ داده و احســاس گرمــي و پذي
بدیــن ترتیــب بــه جــای واکنــش منفــی بــه افــکار انتقــادی خــود، 
تــرس هــا و نگرانــی هــا را تحمــل کــرده، بپذیرنــد و بــه صــورت 
ــود  ــه خ ــه نوب ــر ب ــن ام ــوند و ای ــرو ش ــا آن روب ــوزانهای ب دلس
ــه در زوجیــن  ــه کاهــش ظرحــواره هــای ناســازگار اولی منجــر ب
متقاضــی طــاق مــی گــردد )32(. در درمــان مبتنــی بــر شــفقت، 
بــا انجــام مراقبــه مهــر و محبــت، مــی تــوان ســبب تغییــر حالــت 
ــرب  ــگرانه، مضط ــخ‌دهی پرخاش ــام پاس ــان از نظ ــم هیج تنظی
ــش  ــش بخ ــام آرام ــه نظ ــل آن ب ــد و تبدی ــر تهدی ــی ب ــا مبتن ی
پیوندجویانــه و دلســوزانه نســبت بــه مشــکلات ســازگاری گردنــد. 
چــرا کــه پــرورش احســاس گرمــي و مهربانــي نســبت بــه خــود، 
ــی  ــص و ناســازگاری‌های عاطف ــرش و درك نقاي ــه پذی منجــر ب
و پــرورش حــس اشــتراكات انســاني در مقابــل احساســات خــود 
ــر ایــن طــی درمــان  تخريــب گرانــه مــی گــردد )23(. عــاوه ب
ــی  ــا اســتفاده از تمرینات ــه ب ــد ک ــی آموزن ــر شــفقت، م ــی ب مبتن
ــر  ــز ب ــی متمرک ــامانه هیجان ــوزانه، س ــگاری دلس ــر نامه‌ن نظی
تهدیــد را کاهــش دهنــد و از شــدت اضطــراب و هیجانــات منفــی 
ــن  ــد و بدی ــی بکاهن ــکار قضاوت ــد و اف ــکار خودآین ــر اف ــی ب مبتن
ــی، عشــق و  ــا افزایــش نواحــی مغــزی دخیــل در همدل ترتیــب ب
ــدی  ــر کمربن ــای و قش ــه جزیزه ــد قطع ــت )مانن ــات مثب احساس
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قدامــی( بــه محــرک هــای آزارنــده و دردنــاک مرتبــط بــا مســائل 
ســازگاری پاســخ دهنــد کــه ایــن امــر بــه نوبــه خــود در کاهــش 

طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه موثــر اســت )25(. 
همچنیــن نتايــج تحليــل کواریانــس نشــان داد کــه درمــان 
ــان  ــری در زن ــخوار فک ــش نش ــث کاه ــفقت باع ــر ش ــی ب مبتن
متقاضــی طــاق مــی شــود. مارتیــن و همــکاران )25( در مطالعــه 
ــش  ــث افزای ــوزش شــفقت ورزی باع ــه آم ــد ک ــود نشــان دادن خ
ــکاران )26( در  ــلدون و هم ــکات ش ــردد. اس ــی گ ــی م خودکنترل
مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه شــفقت ورزی باعــث 
کاهــش اضطــراب در بیمــاران قلبــی- عروقــی مــی گــردد. خــرم 
ــت  ــود دس ــه خ ــه در مطالع ــن نتیج ــه ای ــکاران )27( ب ــا و هم نی
یافتنــد کــه آمــوزش شــفقت ورزی باعــث کاهــش نشــخوار فکری 

ــی شــود. و افســردگی م
ــان  ــر نشــخوار زن همچنیــن در تبییــن اثربخشــی شــفقت ورزی ب
ــفقت  ــه در روش ش ــت ک ــان داش ــوان بی ــاق می‌ت ــی ط متقاض
ــرد  ــا رویک ــد ب ــع بتوان ــه مراج ــود ک ــی ش ــوزش داده م ورزی آم
ــع آنهــا  ــرد و جهــت رف ــات را بپذی ــارض هــا و اختلاف ــری تع بهت
چــاره جویــی نمایــد. همچنیــن آمــوزش خودشــفقت ورزی، نگرش 
حمایــت گرایانــه نســبت بــه خــود دارنــد کــه داشــتن ایــن نگــرش 
بــا بســیاری از پیامدهــای روانشــناختی مثبــت ماننــد انگیــزه بیشــتر 
بــرای حــل تعــارض هــای شــخصی و بیــن فــردی، حــل مســاله 
ســازنده و رضایــت از زندگــی زناشــویی مرتبــط مــی باشــد. ذهــن 
آگاهــی بــه عنــوان یکی از عناصــر اصلی درمــان مبتنی بر شــفقت، 
از طريــق كاهــش نگرانــي و افــكار خودآينــد منفي، نشــخوار فکری 
را در زنــان متقاضــی طلاق كاهش ميدهد. ســازه دلســوزی نســبت 
بــه خــود از بســیاری از جهــات نوعــی راهبــرد مقابلــه ای هیجــان 
محــور محســوب میشــود. چــرا کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــا 
ایجــاد آگاهــی ذهنآگاهانــه در زنــان نســبت بــه هیجانــات منفــی 
و عــدم اجتنــاب از احساســات دردنــاک و ناراحتکننــده، منجــر بــه 
شــکل گیــری نگرشــی دلســوزانه نســبت بــه خــود مــی شــود. چرا 
کــه هرچــه پــرورش احســاس دلســوزی نســبت بــه خــود افزایــش 
یابــد، خصیصــه نشــخوار فکــری، نگرانــی و افــكار خودآينــد منفــي 
کاهــش مــی یابــد. بــه عبــارت دیگــر ذهــن آگاهــی کمــک مــی 
کنــد تــا دریابنــد هیجانهــای دردنــاک را نبایــد الزامــا ســرکوب کرد 
بلکــه میتــوان از طریــق بــذل توجهــی انعطــاف پذیــر و متمرکــز در 
همــان لحظــه مربــوط بــه زمــان حــال تحمــل کــرد و پذیرفــت. 

ــه  ــه اینک ــود از جمل ــی ب ــت های ــر دارای محدودی ــش حاض پژوه
نمونــه ایــن پژوهــش فقــط بــه زنــان متقاضــی طــاق محــدود بود 
و ابــزار گــردآوری اطلاعــات فقــط پرسشــنامه هــای خودگــزارش 
دهــی بــوده اســت کــه مــی توانــد بــا ســوگیری پاســخ دهنــدگان 

همــراه باشــد، از طرفــی محدودیــت هایــی کــه در کنتــرل محقــق 
ــری از  ــدم پیگی ــود. ع ــن پژوهــش ب ــری ای ــه گی ــود روش نمون ب
ــی  ــنهاد م ــد. پیش ــی باش ــش م ــن پژوه ــای ای ــر محدودیته دیگ
ــراد  ــری از اف ــیع ت ــف وس ــده از طی ــات آین ــه در مطالع ــردد ک گ
اســتفاده گــردد و از ابزارهــای دیگــری اســتفاده گــردد تــا میــزان 
ســوگیری در نتایــج کمتــر شــود. همچنیــن پیشــنهاد مــی گــردد 
کــه در مراکــز روانشناســی از شــفقت ورزی بــرای زنــان متقاضــی 

طــاق اســتفاده گــردد.

نتیجه گیری
میتــوان گفــت کــه پــرکاری شــدید سیســتم تهدیــد و محافظــت 
از خــود منجــر بــه شــکلگیری اســترس، نگرانــی بــالا و نشــخوار 
ــراد از  ــن اف ــود. ای ــی ش ــاق م ــی ط ــن متقاض ــری در زوجی فک
یــک سیســتم رضایــت و تســکین بــا ســطوح رشــدیافتگی پاییــن 
برخوردارنــد؛ چــرا کــه ایــن سیســتم هرگــز تحــول نیافتــه اســت. 
چــرا کــه والدیــن مــی بایســت، بــه شــکلگیری ایــن سیســتم در 
ــان  ــتا درم ــن راس ــد. در ای ــی کردن ــک م ــد کم ــه رش دوران اولی
مبتنــی بــر شــفقت ماننــد یــک فیزیوتراپــی ذهــن عمــل میکنــد، 
ــه  ــی، زمین ــتم تسکینبخش ــک سیس ــا  تحری ــه ب ــا ک ــن معن بدی
تحــول ایــن سیســتم را فراهــم مینمایــد و بــا تحــول یافتگــی ایــن 

ــد.  سیســتم، نشــخوارهای فکــری کاهــش مــی یاب
ــان در  ــاورین و متخصص ــرای مش ــی ب ــای آموزش ــن دوره‌ه تدوی
کلینیک‌هــای مشــاوره نســبت بــه انجــام درمــان مبتنــی بر شــفقت 
بــرای بهبــود طرحــواره هــای ناســازگار و نشــخوار فکــری و تدوین 
برنامــه هــای مشــابه و توضیــح ضــرورت و روش‌هــای تدریس آن؛ 
همچنیــن عملــی کــردن و ســهولت دسترســی آســان بــه درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت بــرای اســتفاده کلیــه زوجیــن متقاضــی طــاق 

صــورت پذیــرد.  

سپاسگزاری
ــه بیمــاران شــرکت  ــد از کلی ــر خــود لازم مــی دانن نویســندگان ب
کننــده، مدیریــت کلینیــک مثبــت زندگــی و جنــاب آقــای 
ــه  ــتند صمیمان ــکاری لازم را داش ــه هم ــی ک ــادر قوام ــر ن دکت
تشــکر و قدردانــی نماینــد. ایــن پژوهــش بــا کــد اخــاق                                                  

شــد.   انجــام   IR.IAU.Tabriz.REC.1401.164

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد
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