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Abstract 

Background & Objectives: The family is one of society's main pillars and institutions. The internalization of values and norms begins in the 
family. Nevertheless, the family may suffer from traumas such as divorce, marital disputes, suicide, runaway children, and domestic violence. 
Meanwhile, domestic violence, or violence in the private sphere, is a phenomenon that shakes and destroys healthy family relationships that are 
necessary for the survival and strengthening of the family. A review of theoretical and empirical background shows that a positive, mindful, and 
compassionate treatment effectively internalizes feelings of shame and avoids experiences. However, it is unclear which interventions is more 
effective and stable over time. This study aimed to compare the effectiveness and sustenance of the effect of positive mindful–based and 
compassion–based therapies on feelings of internalized shame and experiential avoidance in abused women. 
Methods: The present study was applied in terms of purpose and quasi–experimental in terms of nature, and it employed a pretest–posttest with 
a 3–month follow–up design using several study groups, including a control group. The statistical population of the present study consisted of 
all women victims of domestic violence who were members of safe houses in Shiraz City, Iran, in 2019–2020. A total of 30 people were 
considered in this study in 3 groups. Since there is a possibility of some participants falling and also in similar studies, the volume of 15 people 
in each group has been suggested. In this study, 60 samples were selected and divided into three groups of 20 people (40 people in two 
experimental groups and 20 people in one control group). After selecting the samples, the participants were explained the subject, the courses, 
their goals, and the research's ethical considerations. The control group waited during this period, and no treatment was applied to them. After 3 
months of re–testing, a follow–up test was performed on participants. Assessment tools included the Experience Avoidance Questionnaire (Bond 
et al., 2011) and the Internalized Shame Scale (Cook, 1988). One group received the Hoffman et al. (2014) positive mindfulness intervention in 
8 sessions of 90 minutes, and the other group received the Gilbert (2010) compassionate therapy experiment in 8 sessions of 90 minutes. The 
control group did not receive any intervention. The obtained data were analyzed by variance analysis with repeated measurements and a 
Bonferroni post hoc test with a significance level of 0.01 using SPSS software. 
Results: The results showed that compassion–based therapy and positive mindfulness therapy effectively internalize feelings of shame and avoid 
experiences (p<0.01). Compassion–based treatment is more effective than mindfulness therapy in reducing internalized shame and avoiding 
experiential experiences (p<0.01). 
Conclusions: Compassion–based therapy and positive mindfulness–based therapy can be used as a preventive and remedial measure in 
increasing the mental health and quality of life of women victims of domestic violence. 
Keywords: Positive mindfulness therapy, Compassion–based therapy, Internalized shame, Experiential avoidance, Abused women. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 مشخص  هنوز   اما  یرگذارند؛تأث   ایتجربه  اجتناب  احساس شرم و  بر   شفقت  بر مبتنی  درمان  و   محورمثبت  آگاهیذهن  درمان  تجربی،  و  نظری  هایپیشینه  براساس مرور  :زمینه و هدف 
 و  محورمثبت  آگاهیذهن  درمان  تأثیرات  تداوم  و  اثربخشی  مقایسۀ  هدف  با  حاضر  دارند. پژوهش   پایدارتری  و  بیشتر  اثربخشی  زمان  طول   در  مداخلات  این  از  یککدام  نیست
 . پذیرفت انجام دیدهخشونت زنان  در  ایتجربه اجتناب احساس شرم و بر  شفقت برمبتنی درمان
  زنان   تمامی  را  پژوهش   آماری  جامعۀ.  بود  ماههسه  پیگیری  مرحله  یک  با  گواه   گروه  همراه با  چندگروهی  آزمونپس   و  آزمونطرح پیش   با  آزمایشینیمه  روش پژوهش،  :بررسیروش
  روشبه  و  واجد شرایط وارد مطالعه شدندنفر  ۶٠  داوطلبانه  روشبه  بودند. از این میان  شیراز   امن  هایخانه  عضو  ١٣٩٨‑٩٩  سال  در  که   خانگی تشکیل دادند  خشونت  قربانی

  و  باند(  تجربی  اجتناب  نامۀپرسش   سنجش،  ابزارهای.  گرفتند  قرار  گواه  و)  محورمثبت  آگاهیدرمان ذهن  و  شفقت  بر(درمان مبتنی  آزمایش   نفرۀهای بیستگروه  در  تصادفی
 دیگر  گروه  و)  ٢٠١۴  و همکاران،  هافمن(  محورمثبت  آگاهیذهن  مداخلۀ  آزمایش   هایگروه  از  یکی.  بود)  ١٩٨٨(کوک،    شدهدرونی  احساس شرم  نامۀپرسش   و)  ٢٠١١  همکاران،

  با استفاده از  هاداده  تحلیل. ارائه نشد ایمداخله هیچ گواه برای گروه کرد؛ اما دریافت اینوددقیقه  جلسۀ هشت در  هرکدام را) ٢٠١٠ گیلبرت،( شفقت بر  متمرکز  درمان   آزمایش 
 . صورت گرفت SPSSافزار توسط نرم ٠٫٠١در سطح معناداری  تعقیبی بونفرونی و آزمون مکرر گیریاندازه واریانس با روش تحلیل

  شفقت   برمبتنی  درمان  روش).  p>٠٫٠٠١(  بود  یرگذارتأث  ایتجربه  اجتناب  احساس شرم و  بر  محورمثبت  آگاهی ذهن  درمان  و  شفقت  برمبتنی  درمان   داد،  نشان  نتایج  :هایافته
 ). p>٠٫٠٠١(بود تراثربخش  ایتجربه اجتناب احساس شرم و کاهش در آگاهیذهن درمان درمقایسه با

  در بهبوددهنده و پیشگیرانه امری عنوانبه تواندمی بر شفقتتر است؛ درنتیجه درمان مبتنیمحور اثربخش مثبت آگاهیذهن درمان درمقایسه با شفقت برمبتنی درمان :گیرینتیجه
 .  شود استفاده خانگی قربانی خشونت زنان  زندگی  کیفیت و روان سلامت افزایش 

 . دیدهخشونت زنان ای،تجربه اجتناب احساس شرم،  شفقت، برمبتنی درمان محور،مثبت آگاهیذهن درمان :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
به این دلیل  خانواده    تیاهم  است.جامعه    ی اصل  یاز نهادها  ، خانواده

  فۀ یبلکه وظ  ،آیدشمار میبه  زوجین  یمناسب برا  ی طیتنها محکه نه  است
  پذیرش ).  ١(  عهده داردبر    زینآینده را  های  نسل  ت ی و ترب  کردناجتماعی

  شود؛ اما بامی  شروعخانواده  نهاد    از  ی اجتماعیها و هنجارهاارزش
  طلاق، اختلافات  مثل  یهایب یآس  متحملخانواده    امروزه  ،این اوصاف
 ٢خانگی  و خشونت  ی فرار   نوجوانان  ، یخودکش  ،١ییزناشو  و تعارضات 

) خان  ان، یمنیدرا  ). ٢است  سلامت  که    است  ایدهیپد  گیخشونت 
 ). ٣(  کندمیرا متزلزل   خانواده و ارتباط سالم اعضای خانواده

 ٦یو جنس ٥یعاطف  ،٤یکلام   ، ٣یجسم   روش   به چهار خانگی    خشونت
حاضر بیشتر شایع  امروزه و درحال ،یعاطفخشونت  که   آیدمی  وجودبه

است    یتر از خشونت جسممخربطبع  بهآن    عواقب   است؛ همچنین
  قربانی خشونت خانگی مشخص شد، زنان    ). در تحقیقات دربارۀ۴(
، احساس شرم  زیاد ٨اضطراب  ،کم  ٧نفسحرمت    با  خشونت   نوع از   نیا

گناه قربان  ای ٩و  شدن    یحس  داردخشونت  معنادار  و  مثبت    رابطۀ 
از    ک یهر  یابشیآور و ارزرنجهای  ربهدنبال تجبه  همین دلیل به  ).١،۵(

ه  همسران خود،  آن  ییهاجانیاز  میها  در  ا  رخیب  شود.ایجاد    ن یاز 
به  ییهاجان یگناه، ه  احساس  ها مانند شرم وجان یه   لۀ یوسهستند که 

خودارز  و  خود  در   هاجانیهاین    ).۶(  آیندمی  وجودبه  ی ابیتأمل 
گاه  به   کننده خودتنظیمهای  جانیدرواقع هکنند و  بروز میصورت خودآ

رفتار،    خود دربارۀ   سری بازخورد درقبالیک  ارائۀ  در هستند و   افکار، 
ی  اخلاق  در ب�عد  دشدهییتأی  توجه به استانداردها  یبرا  دادن به خودهزیانگ

پاسخ  یاجتماعب�عد    و دادن  بسیار  مناسب   و  نقش  دارندتیپراهم،  .  ی 
رنجهمین علت به احساس  با بس  یآور، شرم  مسائل  از    ی ار یاست که 

و    ، حرمت نفس کمطراباض  ،خوییافسرده  ، یپرخاشگر  مانند  یروان
های مختلف  پژوهش  جینتا).  ٧(  رابطۀ مستقیم دارد  انتقادکردن خود

  خشم آمدن  وجوددر به  ینقش مهمدارای  شرم   احساسکه  بیانگر آن بود  
پرخاشگری اختلال    ،١١یلقخُ  تاختلالاانواع    ،١٠یاجتماعهراس  ،  و 

 ). ۶( است  یفردنیبدر روابط و مشکلات  ١٢سانحهپس از  ساستر
 ١٣اجتناب  ، شودمی  ی که بررس  یگرید   ریمتغ  شده،شرم درونیعلاوه بر  

. اجتناب  است   در حیطۀ شناخت و رفتار عد  دو ب�  ی. اجتناب دارااست 
رها  ی رفتار  شخص    کیاز    ییبه  دارد که    یءش  کی   ایعمل،  اشاره 

افراد به    رگذاریهای تأثپاسخ از   دهد. اجتناب مانعرا کاهش می آشفتگی
شود و  می جانیه ت یریمد یراهبردها ینیگزیو جا یجانیه یهامحرک 

پژوهش  یادتعد در  ).  ٨(  ستین  ی راهبرد کارآمد  ل یدل  نیهمبه ها  از 
شد، مهم  مشخص  نقش  تفاوتدر    ی اجتناب  اجتناب    نیب  تعیین 

غ  یاجتماع اجتناب  رفتار   ی راجتماعیاز  اجتناب  اجتناب    یو  از 

 
1. Matrial conflicts 
2. Domestic violence 
3. Physical  
4. Verbal  
5. Emotional  
6. Sexual  
7. Self-esteem 
8. Anxiety  
9. Shame and guilt 
10. Social anxiety 
11. Mood disorders 
12 . post-traumatic stress 

 ).  ٧‑٩دارد ( یرفتار ریغ
نتا  ینگاه حوزۀ پژوهش  جیبه  در  مثبت درمان  های گذشته   ١٤نگرهای 

مثبت    یراز تأثیحاک) ١٢،١١( ١٥آگاهیبر ذهنیمبتن  یهادرمان)،  ١٠(
درمان  نیا طنوع  بر  مسائل  وسیعی    فیها  زنان از  حوزۀ  در    متفاوت 

سبولا   ی برا  ؛ است همکاران   نمونه  مرور   و  نشان  کامل  و    قیعم  یبا 
  تر یقنگر است که با ادغام عممتغیر مثبت   کیآگاهی خود  ذهن  ،دنداد

  تیبردن از ظرفامکان بهره  گر،ینگر دهای مثبت ها و آموزشدر درمان
درمان ذهن مثبت دو  و  کنار    ی نگرآگاهی  فراهم می  گریکدیدر    کندرا 

از    ریاخ   یهاسال  ی ط  آمدهدست بهادعا با مجموعه شواهد    نی ا  ).١٣(
استفادۀ و  مثبت هم  رابطه  ذهن   ینگرزمان    یی همسو  ،آگاهیو 

بررس دارد  یتوجهدرخور  همکاران  گارلند  هایی.  ن)  ١۴(  و  و    مک یو 
ترک )  ١۵همکاران ( امکان  مثبت ذهن  ب یبر  و  بر    ینگرآگاهی  متمرکز 

  ، ی پژوهش  اظ از لح  نیزو    یازلحاظ نظر،  نشان داد  ینقاط قوت انسان
  ریچشمگ  یرات تأث  سازینهتواند زممی  ینگرآگاهی و مثبت ذهن  ب یترک 

باشد افزاذهن  و همکاران دریافتند،   نگیپپ.  درمان    شی آگاهی موجب 
  ی شناس روان  درحوزۀ  حرمت نفس  شود.می  حرمت نفس  شتریهرچه ب

های واترز  یبررس در    ).١۶(  برخوردار است   یمهم  گاهینگر از جامثبت 
  بی ترک   مشخص شد،  )١٩(  و همکاران  وتزنیو ا   )١٨(  انگ  ) و١٧(

کاهش علائم اجتناب  بر    ، در آموزش و درمان  ینگرآگاهی با مثبت ذهن
 یرگذار است. تأثهای هیجان شناختی و بدتنظیمی

است.   ١٦بر شفقت به خودیهای موج سوم، درمان مبتناز درمان  یکی
به    دیبا  یرونیب  دهندۀ نیتسک  یافکار و رفتارها ،کند اشاره می  درمان   ن یا

و  تبدیل    یدرون اشوند  همان  مغز   صورت  ن یدر  به  انسان  طورکه 
درون  های  محرک ه با  هدر مواج  دهدواکنش نشان می  یرونیبهای  محرک 

می آرام  (خود  خود  ). ٢٠شود  به  پدیدهشفقت  تعدیل    ای ،  در  مهم 
موقع به  افراد  ناراحت ت ی واکنش  (های  است  برا   ؛)٢١کننده    یلذا 

کاهش    مثبت ١٧جانیه  م یتنظ  ش یافزا  تجربی و  زنان   اجتناب    در 
آموزش شفقت    نینو  کردیتوان از رواز خشونت زناشویی می  ده یدب یآس

 ). ٢٢د (کربه خود، استفاده 
توسط نف به این صورت تعریف شد که  به خود  و دلسوزی    شفقت 

  ١٨خود  شفقت به خود شامل سه مؤلفۀ عطوفت و مهربانی نسبت به 
خودقضاوتجای  به انسان  و ١٩کردن  و   ٢١انزواجای  به ٢٠یاشتراک 

( ٢٣یافراط  یهمانندساز جای  به ٢٢یار یبهش ت)٢٣است  لفیق  . 
درقبال خود دلسوزی    معنا است که یک انسانهای ذکرشده بدینمؤلفه

قضاوت خود    یجاخود بهکردن  . در آموزش شفقت به خود، درک دارد
  ن آاز  یها حاکپژوهش  جیخود است. نتا  های نقص  از   تی حما  یو نوع

  رابطۀ   اجتناببا    یاریو بهش  یاشتراک انسان  و   با خود  یکه مهربان  بود

13. Avoidance 
14. Positive Therapy 
15. Mindfulness Based Therapy 
16. Self-Compassion Therapy 
17. Emotional regulation 
18. Self-kindness 
19. Self-judgment 
20. Common humanity 
21. Isolation 
22. Mindfulness 
23. Over-identification 
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  ی و همانندساز گیری  گوشه  و  قضاوت خود  گریدمعکوس دارد. ازطرف
  م یو شفقت به خود اثر مستق  استمثبت    ابطۀر دارای    اجتناب با    ، یافراط 

 ).  ٢۴دارد ( اجتناببر 
  ش یبر شفقت به خود بر افزا یمبتن  مداخلۀ   داد،ها نشان  پژوهش  جینتا

  ی شناخت  م یو تنظ ٢یآور تاب)،  ٢۶،٢۵افراد متأهل ( ١ییزناشو  تیرضا
(  یجانیه متأهل  فکر  )٢٧‑٢٩زنان  نشخوار    ) ٣٠(زنان    ٣یبر 

شد،  پژوهش  یبرخ در  است.    رگذار یتأث مشخص  بر  مبتنیدرمان  ها 
استرس پس از  شرم در افراد دچار  احساس  کاهش    برشفقت به خود  

خودآ  کاهش  )،٣١،۶( ٤سانحه کاهش  )،  ٣٢( ٥یمنف  ندیافکار 
افس و  ناکام  کاهش)،  ٣۴،٣٣( ٦یردگاضطراب  و  شرم   ٧یاحساس 

بر  مبتنیدرمان    ن،یبرا). علاوه٣٧(   اثر دارد  رشیپذ  شی) و افزا ٣۵،٣۶(
قضاوت،    دونب رش یپذ ، یدرون یآگاه  ش ی افزا لۀ یوسبه شفقت به خود

  مسائلبه کاهش    ، مربوط به درونبر احساسات  متوالی  و توجه   ٨یهمدل
 . )٣٨( رساند یاری میراجعان م� یشناختروان

جسمی صدمات  از  بسیاری  عامل  خانگی  های  ناخوشی  و  خشونت 
بدتنظیمی   شناختی،  اجتناب  همچون  نامطلوب  پیامدهای  و  روانی 

درونی  ،هیجانی و شرم  میخودانتقادی  همچنین    ؛شودشده محسوب 
زنان قربانی    نمونۀ  در   جهان  سطح  در   طورکلیها بهپژوهش  از   نوع  این

  هایپژوهش  مراجعه به   هنگام  است؛ اما  بسیار محدود  خشونت خانگی
این بیشترپژوهش  شکاف  و  محدودیت   داخلی،  می  ها  شود؛  پدیدار 

بین  درجهت  رو ازاین تفاوت  ذهن  تعیین  درمان  آگاهی  اثربخشی 
  ی ااجتناب تجربهو  بر احساس شرم    بر شفقتمحور و درمان مبتنیمثبت 

  به   و  پژوهش حاضر صورت گرفت  کشور،    داخل دیدۀدر زنان خشونت 
کردک   قبلی  هایپژوهش  نتایج  پذیریتعمیم   طبق   ازطرفی.  مک 
انجام    پژوهشی  رسید  نظرمطالعۀ حاضر، به  پژوهشگران  وجویجست 
ذهنبخواهد  زمان  هم  طوربه  است که  نشده درمان  آگاهی  اثربخشی 
درمان  مثبت  و  را یمبتنمحور  شفقت  شرم    بر  احساس  اجتناب  و  بر 
خشونت   یاتجربه زنان  به  بررسی  دیدهدر  پژوهش  این    علاوه کند. 
جدحوزه روان  دیای  مباحث  قرار    یدرماناز  مدنظر    جه یدرنت  داد؛را 

مقایسۀ   هدف  با  حاضر  تأثپژوهش  تداوم  و  درمان    ریاثربخشی 
مثبت ذهن مبتنیآگاهی  درمان  و  شرم  محور  احساس  بر  شفقت    و بر 

 انجام پذیرفت.  دیدهای در زنان خشونت اجتناب تجربه

 ی بررسروش ٢
نیمه حاضر،  پژوهش  پیش  باآزمایشی  روش    آزمون پس  و  آزمون طرح 

بود. جامعۀ    ماههسه  پیگیری  مرحله   یک  با  گواه  گروه  همراه با  چندگروهی
آماری پژوهش را تمامی زنان قربانی خشونت خانگی تشکیل دادند که  

های امن زنان تحت خشونت خانگی  عضو خانه  ١٣٩٨‑٩٩در سال  
در شهر شیراز بودند. پژوهشگر پس از مراجعه به سازمان بهزیستی شهر  

در   ٩٢۶٫٠٠٫١۶٧٣شیراز و دریافت مجوز از بهزیستی با شمارۀ مجوز  
گیری داوطلبانه و  نمونه  روش  از   گیریبهره  با  ١۴٠٠اردیبهشت ١۵تاریخ  

 
1. Mrital satisfaction 
2. Resilience 
3. Rumination 
4. Post Traumatic Stress Disorder 
5. Spontaneous negative thoughts 
6. Depression  

ملاک درنظرگرفتن  انتخاب با  به  اقدام  پژوهش،  خروج  و  ورود  های 
از  را  پژوهش  نمونۀ  وی  خشونت   بین  نمونه کرد.  عضو  زنان  دیدۀ 

بولوار  خانه در  واقع  شیراز  شهر  بهزیستی  خانگی  خشونت  امن  های 
  پرکردنپس از ارائۀ فرم رضایت آگاهانه و    بخش، کوی زهراشهید فیاض

نمونه روش  کرد.  انتخاب  اعضا،  توسط  غیرتصادفی  آن  و  گیری، 
 بود.   داوطلبانه

پژوهش   این  بهلا اخ   حظاتلام در  رعایت شدقی  ذیل  از  :  شرح  پیش 
کنندگان از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع  شروع مطالعه، شرکت 

اط  پژوهشگر  ؛شدند از  شد  آزمودنلامتعهد  خصوصی   هایعات 
داده را  محافظت کند و  پژوهش  ها  برد؛  بهفقط درراستای اهداف  کار 

برای   هایشد نتایج پژوهش را درصورت تمایل آزمودن  پژوهشگر متعهد
زم  لا   یهاییهرگونه ابهام، راهنما   ٔدرصورت مشاهده؛  ها تفسیر کند آن
شد؛آزمودنی  به ارائه  ه  ها  تحقیق  در  برای    بار   گونهچیمشارکت  مالی 

ین پژوهش با موازین دینی و فرهنگی  ؛ ادنبال نداشتکنندگان بهشرکت 
شرکت در     ٔآزمودنی به ادامه  نداشتن. تمایلنبود  آزمودنی و جامعه مغایر

برنامهپژوهش، شرکت هم یا روانهای  زمان در  دیگر،    یدرمانمشاوره 
در  ها  نامهنکردن در تکمیل پرسشغیبت بیش از دو جلسه و همکاری

خروج    ی هاعنوان ملاکآزمون و پیگیری بهپس  و   آزمونپیش  سه مرحلۀ 
 .  در نظر گرفته شد

فرمول کوهن پژوهش،  این  در  نمونه  حجم  محاسبۀ  ) ١٩٨١( ٩برای 
از  (به به٨نقل  ا )  و  رفت  برخی    کهآنجا  زکار  ریزش  احتمال 

های مشابه حجم هر گروه  ها وجود دارد و نیز در پژوهشکنندهشرکت 
این پژوهش   نفر پیشنهاد شده است، در  انتخاب  ۶٠پانزده  نمونه  نفر 

نفره (چهل نفر در دو گروه آزمایش و  شدند. سپس در سه گروه بیست 
  افراد نمونه،   انتخاب  از   پس بیست نفر در یک گروه گواه) قرار گرفتند.  

دربارۀ و  توضیحی  درماندوره  موضوع    برای  هاآن  اهداف  و  های 
ارائه شد وکنندهشرکت  ملاحظات اخلاقی تحقیق توضیح   هاآن  به  ها 

زنان خشونت  دیده  داده شد. قبل از شروع دوره و پس از پایان دوره، 
مقیاس به به  آماری  نمونۀ  درون  عنوان  شرم  و    ) ٣٩( ١٠شدهیاحساس 

پیش)  ۴٠( ١١یتجرب  اجتناب  نامۀپرسش پسدر  و  و  آزمون  آزمون 
پیگیری پاسخ دادند. در این مدت افراد گروه گواه در انتظار ماندند و  

ها اعمال نشد. بعد از سه ماه از اجرای آزمون مجدد،  درمانی روی آن
 ها اجرا شد.  کنندهآزمون پیگیری روی شرکت 

  زیر   ابزارها و جلسات درمانی  هاداده  آوری جمع  منظوربه  پژوهش   این   در 
 کار رفت. به
در سال    این  :شدهیدروناحساس شرم    مقیاس‑ مقیاس توسط کوک 

 ٢۴با    رویی مقیاس کمدهماده و دو خر  سیکه شامل    شدتهیه    ١٩٨٨
،  ١٨،  ١٧،  ١۶،  ١۵،  ١٢،  ١١،  ١٠،  ٩،  ٧،  ۶،  ۵،  ۴،  ٣،  ٢،  ١ماده (

با شش ماده    نفسو عزت  )٣٠،  ٢٨،  ٢٧،  ٢۵،  ٢۴،  ٢٣،  ٢٢،  ٢١،  ٢٠
این مقیاس    پاسخ به هر مادۀ ).  ۴١(   است   )٢٩،  ٢۶،  ١٩،  ١۴،  ١٣،  ٨(
گاهی    ،١خیلی کم=  ،صفرهرگز=( ای از نوع لیکرت  رتبهپنجصورت  به

7. Failure  
8. Sympathy  
9. Cohen   
10. Internalized Shame Scale 
11. Experiential Avoidance Questionnaire 
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ضریب پایایی آلفای کرونباخ    است.   )۴همیشه=  ، ٣اغلب=  ،٢اوقات=
کممقیاسخرده عزتهای  و  درونیرویی  شرم  مقیاس  شده  نفس 

  زمانهمگزارش شد. درراستای روایی ملاکی    ٠٫٩٠و    ٠٫٩۴ترتیب  به
نمرهنفس عزترویی و  کم با پرسش،  این مقیاس  از  نامۀ  های حاصل 

  دستبه  ٠٫٧٩تا٠٫۶١ی بررسی شد و همبستگی  وابستگهمشادکامی و  
رجبی و عباسی ضرایب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس شرم  ).  ٣٩آمد (

 ٠٫٩١و در زنان    ٠٫٨٩  در مردانو    ٠٫٩٠در کل نمونه  را  شده  درونی
شاخص  . درراستای روایی محتوایی، نتایج نشان داد که  گزارش کردند

محتوایی از  پرسش  روایی  بیشتر  (  ٠٫٧٠نامه  پژوهش  ۴١است  در   .(
 ).  ۴٢بود ( ٠٫٩١نامه زاده و همکاران ضریب آلفای کل پرسشال�هفتح

همکاران    و  باند  ازسوی   نامه پرسش  این  :ی اجتناب تجربنامۀ پرسش‑
روانپذیرانعطاف  سنجش  برای  ٢٠١١در سال     در  ژهیوبهشناختی،  ی 

  و  افکارباوجود    عمل   در  درگیری  به   تمایل   و   تجربی   اجتناب  با  ارتباط

.  )۴٠است (  دارای هفت سؤال   و  شد   تدوین   ناخواسته های  احساس
 لیکرت  مقیاس  در   توافق  میزانبراساس    نامهپرسشهای  سؤال
خیلی١=(هرگزای  درجههفت  به٢ندرت=به  ،    گاهی ،  ٣=ندرت، 

بیشتر۴=اوقات تقریبا۵ً=اوقات  ،  همیشه۶=همیشه  ،  رتبه٧=،  بندی  ) 
  ی پذیرانعطاف  دهندۀنشان  مقیاس  این  در  بیشتر  نمرات .  شودمی

(  بیشتر  تجربی  اجتناب  وتر  کم  شناختیروان پایایی  .  )۴٠است 
نُهبازآزمایی پرسش همکاران،    و  باند  توسط   ماههنامه در فاصلۀ زمانی 

  دستبه  ٠٫٨۴ی  دییتأآن با روش تحلیل عاملی    درونی  همسانی  و  ٠٫٨١
  آلفای   پایایی  عباسی و همکاران، ضریب در پژوهش    ایران  ). در۴٠آمد (

ویرایش  نامۀ پرسش  کرونباخ تجربی  ضریب  ٠٫٨٩دوم    اجتناب    و 
آن    درونی   همسانی  و  ٠٫٧۶بازآزمون در فاصلۀ زمانی یک سال    پایایی

   ).۴٣آمد ( دستبه ٠٫٧٣ی دییتأبا روش تحلیل عاملی 

 )٢٠١٠(  گیلبرت شفقت  برمبتنی درمان جلسات  محتوای. ١ جدول
 عنوان جلسات جلسات آموزش

 اول
  به   سپردنم�راجع، گوش  بندیفرمول  و   هدف  گروه، تعیین   قوانین   شرح   و  درمانی  اتحاد  و   حسنه  رابطۀ  ایجاد  و  ارتباط  برقراری  و  معرفی
 ) همدلی آموزش( یکدیگر با اعضا همدلی و زنان هایروایت

 آن پیامدهای و  علل  و خودانتقادی فی) و تعرگراشفقت و انتقادگر سبک( خود با اعضا برخورد نوع بررسی و قبل  جلسۀ مرور دوم

 سوم 
 روانی  حالات  بر  تأثیرگذاری  چگونگی  و  آن  هایمهارت  و  هاویژگی  یبررس  خود،  به  تعریف شفقت  قبل،  جلسۀ   مرور  و  تکلیف  بررسی

 فرد 

 چهارم
 تصور (  گروه  در  آن  اجرای  و  تصویرپردازی  تمرین   آموزش   آن،  منطق   و  ذهنی  تصویرپردازی  معرفی  قبل،  جلسۀ  مرور  و  تکلیف  بررسی
 ) شفقتگر هایویژگی و مکان رنگ،

 ذهنی  تصویرسازی تمرین : تکلیف
 شفقت  ایجاد در پذیریمسئولیت  و گرمی توانایی، خرد، مفاهیم معرفی و ورز خود شفقت پرورش قبل، جلسۀ مرور و تکلیف بررسی پنجم 
 ورز شفقت نگارینامه  آموزش  ،قبل  جلسۀ مرور و تکلیف بررسی ششم
  هاآن روی  کار و خود به شفقت پرورش  از ممانعت افکار خود، شناسایی به شفقت از قبل، ترس جلسۀ مرور و تکلیف بررسی هفتم
 گروه   از  دستاوردهایشان  توضیح  برای  اعضا   از  جلسات، درخواست  در   شدهبررسی  مفاهیم  بندیقبل، جمع  جلسۀ  مرور  و  تکلیف  بررسی هشتم

 )٢٠١۴(  هافمن و همکاران محورمثبت  آگاهیذهن جلسات  محتوای. ٢جدول 
 عنوان جلسات جلسات آموزش

 اول
  و مزه بویایی، بینایی،حسی هایویژگی  بررسی صرف را دقیقه چند  کنندگانشرکت آن در که  است ایمراقبه( آگاهذهن  کشمش خوردن

 ) کنندمی کشمش دانه یک لمس

 دوم
 تمرین افکار و احساسات 

 تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند 

 سوم 
 نشسته  مراقبۀ

 گاه آذهن  رفتن راه  ،روز  هر در بار سه ایدقیقه سه تنفس فضای: خانگی تکلیف

 چهارم
 شنیدن  دیدن، مراقبۀ مراقبۀ

 نشسته  مراقبۀ: خانگی تکلیف

 پنجم 
 نشستن  مراقبۀ

 شدههدایت نشستن  مراقبۀ: خانگی تکلیف

 ششم
 تجسم  نشستۀ مراقبۀ

 دقیقه چهل مدتبه حداقل  تر کوتاه شدۀهدایت مراقبۀ: خانگی تکلیف

 هفتم
 فعالیت و خُلق  بین  ارتباط به اشاره

 شوند می  ناخوشایند هیجانات و استرس متوجه کهزمانی هر  در بلکه روز در بار سه تنهانه  ایدقیقه سه تنفس فضای: خانگی تکلیف

 هشتم
 بدنی  وارسی
 پسخوراند  انعکاس، خانگی، تکلیف
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راهنمای هافمن و همکاران    براساس،  محورمثبت   یآگاهذهن  درمان‑
درمان متمرکز بر  کتاب  ) در هشت جلسه و درمان شفقت براساس  ۴۴(

از متخصصان    نفرچند  ) در هشت جلسه اجرا شد.  ۴۵(  گیلبرت  شفقت
واحد   آزاد  درمانبوشهر  دانشگاه  دو  هر  محتوایی  مطلوب    را   روایی 

انجام دکردنگزارش   محقق    .  توسط  درمان  دو    اول)   (نویسندۀهر 
نیز توسط وی اجرا    پیگیری  و  آزمونپس  آزمون وپیش  صورت گرفت و

ای از برنامۀ جلسات درمانی ارائه شده  خلاصه  ٢و    ١های  در جدول  شد.
 است. 

از   دادهآورجمعپس  داده  هایی  سنجش  سطح  با  و  متناسب  ها 
(نرمال آماری  واریانسمفروضات  همگنی  ماتریس  بودن،  همگنی  ها، 

واریانس کوواریانس و مفروضۀ کرویت)، از روش تحلیل واریانس با 
در سطح  ها  تعقیبی بونفرونی برای تحلیل داده  گیری مکرر و آزموناندازه

 استفاده شد.   SPSSافزار توسط نرم٠٫٠۵معناداری 

 هاافتهی  ٣
آگاهی  درمان ذهندر این پژوهش، میانگین و انحراف معیار سن گروه  

مبتنی  ٢٨٫٧±۶٫۵محور  مثبت  درمان  گروه  و  شفقت  سال  بر 
و گروه گواه  ٢٧٫٩±۵٫٩ از    ٢٧٫٧± ۶٫۴سال  سنی  دامنۀ  بود که  سال 

ذهن  ۴۵تا٢۵ درمان  گروه  در  را شامل شد.  ،  محورمثبت   آگاهیسال 
(  هفت  تحص٣۵نفر  د  لاتیدرصد)  نفر    هشت   و  پلم یدرحد 

ارشد داشتند.  یدرصد) کارشناس ٢۵نفر (  پنجو    ی درصد) کارشناس۴٠(
  لات یتحص  یدرصد) دارا۵٠نفر (  ده  ،شفقت بر  مبتنیدر گروه درمان  

درصد)  ١٠نفر ( دوو  یدرصد) کارشناس۴٠نفر ( و هشت  پلمیدرحد د 
بودند. در گروه گواه،  یکارشناس   لات یدرصد) تحص۴۵نفر (  نُهارشد 
درصد)  ١۵نفر (  سهو    یدرصد) کارشناس ۴٠نفر (  هشت و    پلمیدرحد د

 ارشد داشتند.  یکارشناس

  در شفقت  برمبتنی درمان و محور آگاهی مثبت ذهن درمان گواه و گروه سه برای تفکیکبه تحقیق متغیرهای  معیار   انحراف و . میانگین٣جدول 
   سنجش مرحلۀ سه

 مرحله 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 احساس شرم 
 ٨٫٣۶ ١٠۴٫١٣ ٧٫٧٣ ١٠۴٫١٣ ٧٫٩١ ١٠۴٫۶٧ گواه 

 ۵٫۴٠ ٧٠٫٢٠ ۵٫٠١ ٧٠٫۴٠ ٧٫٧٩ ١٠۴٫٨٧ آگاهیذهن 
 ٨٫٩٢ ۴٨٫٧٣ ٨٫۶٨ ۴٩٫٠٠ ۶٫٣٩ ١٠۴٫٠٧ شفقت 

اجتناب 
 ای تجربه 

 ۵٫٠۶ ٣٧٫١٣ ۵٫٠١ ٣۶٫۴٧ ۵٫٠٩ ٣۶٫٨٠ گواه 
 ٣٫٠۵ ٢۴٫٠٠ ٣٫٠٨ ٢۴٫٠٧ ۴٫٧٣ ٣۶٫۴٧ آگاهیذهن 

 ٢٫۶۶ ١۴٫٢٧ ٢٫۶۴ ١۴٫٣٣ ۵٫۵۵ ٣۶٫٢٧ شفقت 

آزمون و پیگیری در  پس  و  آزمون را در پیشها  توصیف داده  ٣جدول  
آزمایش و  گروه اجتناب  و  احساس شرم  گواه در متغیرهای  گروه  های 

شود، نمرات  حظه میملا طورکه در جدول  همان.  دهدنشان میای  تجربه
ها آنهای  های آزمایشی در متغیرهای پژوهش و مؤلفهگروههای  آزمودنی

پس مراحل  پیگیری  در  و  است.  آزمون  یافته  ادامه  کاهش  در 
مکرر بررسی شد.    یریگ تحلیل واریانس با اندازهی روش  هافرضشیپ

پ بررسی  بهنرمال  فرضشی نتایج  آزمون ٔلهیوسبودن    شاپیروویلک    
ای  اجتناب تجربهو    شدهاحساس شرم درونی، متغیرهای  مشخص کرد

  دارای   پیگیری  و  آزمونپس  آزمون ولۀ پیشدر هر سه گروه و هر سه مرح
  برای  نیز  لون  و  باکسهای امرۀ آزمونآما ).  p<٠٫٠۵بود (ل  نرما   توزیع

بنابراین شرط  )؛  p<٠٫٠۵د (از متغیرهای تحقیق معنادار نبو  کیچیه
ماتریس   واریانس   همگنی   مفروضۀ کوواریانس  واریانسهای  همگنی 

درونیتغیرهای  م  یبرا شرم  تجربهو  شده  احساس  سه  ای  اجتناب  در 
نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد، فرض برابری  مرحله برقرار بود.  

شده  احساس شرم درونیبرای متغیرهای ها آزمودنیدرونهای واریانس
اینکه  رونی؛ ازا)p>٠٫٠۵نبود (برقرار  ای  اجتناب تجربهو   ، باتوجه به 

دست  به  ٠٫٧۵  تر از مقدار اپسیلون کوچک  گیسرهاوسبرای آزمون گرین
 استفاده شد.  فلتاز آزمون هیون  ،آمد

جدول   اندازهروش  تایج  ن  ۴در  با  واریانس  برای    گیریتحلیل  مکرر 
آزمودنی ارائه شده است. باتوجه به  نی و بیندآزموبررسی اثرات درون

و  ،  Fآزمون    نتایج زمان  اثر گروه    و احساس شرم  های  متغیربرای  اثر 
آزمون  پیش  لۀبین سه مرح ).  p>٠٫٠٠١(  ای معنادار شداجتناب تجربه

و گواه    هایگروه  در   متغیرها  این   در   پیگیری  و  آزمونپس  و آزمایش 
 ). p>٠٫٠٠١( وجود داشتمعنادار تفاوت 

   آزمودنینی و بیندآزموبرای بررسی اثرات درون مکرر  یریگ با اندازه یانس وار  یلتحل یجنتا. ۴جدول 
 اتا مجذور p مقدار F آمارۀ متغیر  منبع اثر اثرات 

 آزمودنی درون
 اثر زمان 

 ٠٫٣٩٧ < ٠٫٠٠١ ۵٧٫١٧ احساس شرم 
 ٠٫٢٩٩ < ٠٫٠٠١ ٢١٫٨٠۶ یااجتناب تجربه 

زمان و  اثر متقابل 
 گروه

 ٠٫٣۵٧ < ٠٫٠٠١ ۴۴٫۴١ احساس شرم 
 ٠٫٣٠١ < ٠٫٠٠١ ٢٧٫١۶٠ یااجتناب تجربه 

 اثر گروه آزمودنی بین 
 ٠٫۴٩٢ < ٠٫٠٠١ ٣١٫٠٩ احساس شرم 
 ٠٫٣٢٧ < ٠٫٠٠١ ٣۶٫٢٧٣ یااجتناب تجربه 
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آزمون  ۵در جدول   از  استفاده  و    تعقیبی  با  متغیر  هر  برای  بونفرونی 
محور و درمان  گاهی مثبت آذهندرمان  های  گروه  ،تفکیک هر مرحلهبه

 و گواه با یکدیگر مقایسه شده است.  بر شفقت مبتنی

 آزمایش  هایگروه  و گواه گروه  بین مختلف مراحل   در تحقیق متغیرهای مقایسۀ برای تعقیبی بونفرونی نتایج آزمون . ۵جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین  گروه گروه مرحله متغیر 

 احساس شرم 

 آزمون پیش 
 گواه 

 ٠٫۶٣٠ ٢٫٧٠ ‑ ٠٫٢٠٠ آگاهیذهن 
 ٠٫٧١٧ ١٫۵۵ ٠٫۶٠٠ شفقت 

 ٠٫٣۴۶ ١٫١۴۵ ٠٫٨٠٠ شفقت  آگاهیذهن 

 آزمون پس
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ١٫٢٣۴ ٣٣٫٧٣٣ آگاهیذهن 
 > ٠٫٠٠١ ١٫٧٠۶ ۵۵٫١٣٣ شفقت 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩۵٨ ٢١٫۴٠٠ شفقت  آگاهیذهن 

 پیگیری 
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ١٫۵٧١ ٣٣٫٩٣٣ آگاهیذهن 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨۶۵ ۵۵٫۴٠٠ شفقت 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶٩٣ ٢١٫۴۶٧ شفقت  آگاهیذهن 

 ایاجتناب تجربه 

 آزمون پیش 
 گواه 

 ٠٫۴٣٢ ٠٫٨٧۵ ٠٫٣٣٣ آگاهیذهن 
 ٠٫۵۵١ ١٫۴٧٣ ٠٫۵٣٣ شفقت 

 ٠٫٩٨٣ ١٫٣٩۴ ٠٫٢٠٠ شفقت  آگاهیذهن 

 آزمون پس
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ١٫٣۵٩ ١۴٫۴٠٠ آگاهیذهن 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٨٣ ٢۴٫١٣٣ شفقت 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٧٧۴ ٩٫٧٣٣ شفقت  آگاهیذهن 

 پیگیری 
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ١٫٣۶۶ ١٣٫٩٣٣ آگاهیذهن 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٨٧٩ ٢٣٫۶۶٧ شفقت 

 > ٠٫٠٠١ ١٫٧٨۴ ٩٫٧٣٣ شفقت  آگاهیذهن 

اجتناب  دهد،  ینشان م  ۵جدول    جینتا و  متغیرهای احساس شرم  در 
شده وجود  های مطالعهآزمون تفاوتی بین گروهای در مرحلۀ پیشتجربه

  برمبتنیو درمان    محور مثبت   آگاهیدرمان ذهن  یگروها  نیبنداشت؛ اما  
با گروه گواه   پسشفقت  مرحلۀ  معنادار آزمون  در  شد   یتفاوت    دیده 

)٠٫٠٠١<p(دو  در  همچنین    ؛ ذهن  نیب  متغیرهر  درمان    آگاهیگروه 
باتوجه به میانگین نمرات، در  شفقت    برمبتنی  و گروه درمان  محورمثبت 

پیگیری  مراحل پس و  معنادار آزمون   ٠٫٠٠١(  داشت وجود    یتفاوت 
<pآگاهی  ذهنبا درمان    سه یشفقت درمقا  برمبتنیکه درمان  یطور )؛ به

اجتناب تجربه  یشتریب  ر یتأثدارای    محور مثبت  ای احساس  بر کاهش 
  آزمون و پیگیری بود.در مراحل پسشرم 

 بحث ۴
باپژوهش   تداوم  اثربخشی    مقایسۀ  هدف  حاضر  درمان    ریتأثو 

مثبت ذهن مبتنیآگاهی  درمان  و  شرم  محور  احساس  بر  شفقت    و بر 
تجربه خشونت اجتناب  زنان  در  داد،    دیده ای  نشان  نتایج  شد.  انجام 

ذهن مثبت درمان  مبتنیآگاهی  درمان  و  بر  محور  شفقت  کاهش  بر 
بود؛    رگذاریتأث  دیدهای در زنان خشونت اجتناب تجربه  و  احساس شرم 

مبتنیهمچنین   با درمان ذهنروش درمان  آگاهی  بر شفقت درمقایسه 
تجربهمثبت  اجتناب  و  شرم  احساس  کاهش  بر  ی  اثربخشای  محور 

و    کریگرهای  های پژوهشبیشتری داشت. این نتایج با بخشی از ایافته
) همکاران    وتزنیا)،  ٩همکاران  فتح١٩(و   ، همکاران  ال�ه)  و  زاده 

(صادق)،  ۴٢( همکاران  و  (  ) ۴۶پور  همکاران  و  احمدی  )،  ۴٧و 
 همسوست. 

همکاران    ن یوتزیا خود    ) ١٩(و  پژوهش  ترک   نشاندر  که    بی دادند 
کاهش علائم اجتناب  در آموزش و درمان بر    ینگربا مثبت   یآگاهذهن

بدتنظیمی و  و  شناختی  کریگر  همچنین  است.  مؤثر  هیجان  های 
) نیز در پژوهش خود اثربخشی درمان شفقت را بر اجتناب  ٩همکاران(

زاده  ال��های افراد مبتلا به افسردگی تأیید کردند. از طرفی نیز فتحتجربه
همکاران( که  ۴٢و  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  درمان  ) 

در    ی ای نوینعنوان روش مداخلهتواند بهگروهی متمرکز بر شفقت می
شده و خودانتقادی در زنان دچار آزار عاطفی به کار  کاهش شرم درونی

) در مقایسۀ اثربخشی  ۴۶پور و همکاران(از سویی دیگر نیز صادق  رود.
ذهن شفقت  درمان  درمان  که  دادند  نشان  محور،  شفقت  و  آگاهی 

سرطان    یفرسودگ آگاهی براثربخشی بیشتری در مقایسه با درمان ذهن
)  ۴٧ی داشته است. در آخر نیز احمدی و همکاران (سرطان  مارانیدر ب

نگران  یآگاهذهن  درمان تجربهو    یبر  دانشجو  ایاجتناب    ان یدر 
 مؤثر است.   مضطرب

مشخص کرد،   حاضر  پژوهش  نتایج  از  بخشی  شد  ذکر  همانطور که 
ذهن مثبت درمان  کاهش    محور آگاهی  زنان  بر  در  شرم  احساس 

بود.  تأث  دیده خشونت  همکاران    نی وتز یایرگذار    ب ی ترک   دریافتند، و 
کاهش علائم اجتناب  بر    ، در آموزش و درمان  ینگرآگاهی با مثبت ذهن

). در تبیین این یافته  ١٩های هیجان مؤثر است (شناختی و بدتنظیمی
حاضر ذهنتوان گفت،  می  پژوهش  آموزش  طی  در    آگاهیازآنجاکه 

ا  جهتو   محور مثبت  ناخوافکااز  جلب  سوبهه  ندر  اختیاری  تمرکزی  ی 
، از  مختلف   هایدر رویارویی با موقعیت  قادر خواهد بودشود، فرد  می

  که بدنی جلوگیری کند    هایاحساسات و حس  و  پردازش ثانویۀ افکار
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جر منفین  یادر  هیجانات  و  و  می  برانگیخته  خشونت  احساس  شوند 
(یمشرم کاهش   ه۴٨یابد  همچنین  آگاهی کار  ذهن  هایشیوهدف  ). 

احساس و    یهاروی  خاطرات  عاطفی،  ذتصابدنی،    است  هنی ویر 
خشونت   ).١٣( سطح  ذهن  هایشیوهکمک  به  دیده زنان  در  آگاهی 

شرم    باطفی  عا میاحساس  تصویرسازی  مبارزه  از  استفاده  با  و  کنند 
دارند  یابراز م  زمان خشونت ادث  حو  درقبالشرم و گناه خود را    ،ذهنی

)٧ .( 
  محورآگاهی مثبت درمان ذهنبخشی از نتایج پژوهش حاضر نشان داد،  

یرگذار بود. احمدی  تأث  دیدهدر زنان خشونت ای  بر کاهش اجتناب تجربه
آگاهی راهبرد مفید و  بر ذهندرمان شناختی مبتنیو همکاران دریافتند، 

مؤثری برای کاهش نگرانی و اجتناب شناختی در دانشجویان اضطرابی  
یافتهاست  با  مطابق  مطالعه .  این  مبتنی،  های  شناختی  بر  درمان 
  کاهش تواند روش مؤثری برای کاهش اضطراب ازطریق آگاهی میذهن

پژوهش    مذکور  افتهی  نییتب  در).  ۴٧باشد (نگرانی و اجتناب شناختی  
مطرح  میحاضر   ذهن  کرد، توان  مثبت درمان  ب  محور آگاهی    ان مار یبه 

احساسات    و  افکار   یموقع الگوهابه  ییدر شناسا  لیکند با تسهکمک می
  افتن یو بسط  سعهاز تو  شیپ  یمناسب  را در مرحلۀ  هاآن  ی،های بدنو حس

آن  ند یفرا   ان یدر جر).  ۴٩(د  نکن   ی خنث با    . ١:  ندآموز ها میدرمان  تنها 
به   رو  داد،یرو  کی فکرکردن  نمیبه  دادیآن  فکر    .٢  ؛ونددیپوقوع 

افکار مزاحم    .٣  ؛ ست یانجام آن عمل ن  یمعناآلود بهکننده و گناهنگران
می بهرا  ارادتوان  کرد  یصورت  پ  شی پ  ؛متوقف  آنکه   یامدهایاز 

شود  یاضطراب آغاز  شناخت  ن، یهمچن  ).١۵(  آن  بر  یمبتن  ی درمان 
  ی منف یابیو اصلاح ارز ییشناسا  یعنی یشناخت  یبازساز  هآگاهی بذهن

  ی پندار مهمشیخطر و ب  ی برآوردساز شی افکار مزاحم، اصلاح نگرش ب
می طپردازدافکار  داده می  ی .  آموزش  افراد  به  درصورت  ،  شود درمان 

به با  مزاحم،  افکار  درمانروش  یریکارگ هجوم  آن  یهای  با  ها  مناسب 
 ).  ۵٠(مقابله کنند  

مستلزم  ذهن از  آگاهی  شناخت  یرفتار   یراهبردهااستفاده  و    یو 
فر  ی برا  ژه یو  ی فراشناخت به  ند ایمتمرکزکردن  است که  خود  ۀ  نوبتوجه 

  د یجد  دگاهیکننده و رشد دنگران  یها به پاسخ  شی از گرا  یریباعث جلوگ 
پد ه  یی دآیو  و  خوشاجانیافکار  ب)۵١(  شودمی  ندیهای  در    ماران ی. 

توجه خود را از    رندیگ می  ادیآگاهی  بر ذهنیمبتن  یدرمانشناخت   برنامۀ
  عتی افکار و احساسات ناکارآمد منحرف کنند و درعوض به بدن و طب

ب باشندتوجه    شتریاطرافشان  نتا  ن، یبنابرا)؛  ۵٢(  داشته  به    ج یباتوجه 
توجه آگاهانه به زمان حال    کرد،  انیتوان بپژوهش می  نیآمده از ا دست به

 نکردنو اجتناب  ندیگرفتن درمعرض احساسات و افکار ناخوشارار و ق
کاهش و بهبود علائم   یجهو درنت ی شناخت ییراتتغ سبب  ،از احساسات

شاشومی  یروان که  و  یکی  دید  آموزش    هاییژگیاز  از  پس  درمان 
تغذهن مقابله  رییآگاهی  راهبرد  پذدر  به  اجتناب  از  خود    رش یای 

باشد افکار  و  هۀ  مشاهد  زشآمو   ). ۵١(  احساسات  و    جاناتیافکار 
  ی اشتغال ذهن  ایاجتناب    ی جابودن بهرایبدون قضاوت و پذ ساز  آشفته
آن منجربه  به  ا  یآگاه  افزایش ها،  و  تجربه  و    جادی از  آگاهانه  واکنش 

افکار   بهتر  کنترل  و  زنان  در    ندیناخوشا  جاناتیه  ا یسازگارانه 
  ، آگاهیذهنهای  نی اساس تداوم تمرنیبرا   )؛١۴(  شودمی  دیدهخشونت 

 ).۵٢،۵٣ی را در پی دارد (بهتر اجتنابی ی رفتار  راتییتغ

  بر شفقتدرمان مبتنی  ، نشان داد  حاضر  دیگر از نتایج پژوهش  بخشی
زاده و  ال�هفتح  .دیده شدشده در زنان خشونت شرم درونیباعث کاهش  

آ دریافتند،  شرم  همکاران  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  موزش گروهی 
مر   شدۀدرونی در  آزمایش  پساگروه  داحل  اثر  پیگیری  و    رد؛آزمون 

ای  این آموزش میزان خودانتقادی درونی و خودانتقادی مقایسه  علاوهبه
به استرا  داده  معناداری کاهش  یافته)۴٢(  طور  براساس  درمان  .  ها، 

ای نوین در  مداخله  ی عنوان روشتواند بهگروهی متمرکز بر شفقت می
کار  شده و خودانتقادی در زنان دچار آزار عاطفی بهکاهش شرم درونی

توان گفت، در درمان متمرکز بر  . در تبیین یافتۀ پژوهش حاضر میرود
افراد می نورزند و  شفقت  اجتناب  از احساسات دردناک خود  آموزند 

میآن بنابراین  نکنند؛  سرکوب  را  را  ها  خود  تجربۀ  اول  در گام  توانند 
باشند ( داشته  آن احساس شفقت  به  و  تمرین١٨بشناسند  در  های  ). 

شود که  ید میتأکآرامی و شفقت به خود  آرامی و ذهنخودشفقتی بر تن
و  تأث استرس  و کاهش  فرد  ذهن  آرامش  در  بسزایی  خودآیند    افکار یر 

ها کمک  با شفقت در افراد به آن  توأم ). وجود نگرش  ١٧منفی دارند (
 این  واسطۀ بهکند میان خود و دیگران احساس پیوند داشته باشند و  می

 ).۵۴،۵٣احساس بر ترس از طرد غلبه کنند (
  بر شفقتدرمان مبتنی  ، نشان داد  حاضر  دیگر از نتایج پژوهش  بخشی
. در تبیین این  دیده شدای در زنان خشونت اجتناب تجربهکاهش    سبب
این زنان آموزش داده  بر شفقت، به  در درمان مبتنی ،توان گفتمی یافته

را  ها  و آنو دوری نکرده  از احساسات دردناک خود اجتناب    شودمی
و به    بشناسند  را   خود  تجربۀ در گام اول    توانندنکنند؛ پس میسرکوب  

  سپس مهرورزانه   )؛ ٣٣(  داشته باشند و عطوفت  آن احساس مهرورزی  
خود   مینگاه کنندبه  خشونت   ،توان گفت .  ارائه    یجۀدرنتدیده  زنان 

مشترک انسانی است    که اشتباه یک تجربۀ یدند  مداخله به این نتیجه رس
ن  ایبلکه بهتر    )؛٣۴(  است   فایدهیآن ب  بارۀ در   یرانهگ و قضاوت سخت 

بپذیرند و    خود یاز زندگ ای مثبت تجربهعنوان به  با هشیاریاست آن را  
، عطوفت و مهربانی با  اند که تجربه کرده  ی آور رنج  به احساس   باتوجه

 ).  ٣١( خود را بر خویش جایز بدانند 
مبتنی نتایج پژوهش حاضر نشان داد، روش درمان  از  بر  بخشی دیگر 

ذهن درمان  با  درمقایسه  و  شفقت  شرم  احساس  کاهش  در  آگاهی 
اکثر    ، توان گفت در تبیین این یافته میبود.    تراثربخشای  اجتناب تجربه
خشونت  واکنشدیدهزنان  از  دردناکی  خاطرات  و    ی ها،  احساسی 

تجربه کرده را  اولیه  اوقات  ).  ٣٢(  اندهیجانی  بسیاری  برای    هاآندر 
همین امر    ؛ کشندرنج بسیاری میها  و هیجانها  رهایی از این احساس

زدن به عوارض جانبی  موجب کاهش مدیریت هیجانی، تنیدگی، دامن
شود  می  بیمار   روانیت  لادرمانگری و در پی آن، تشدید مشک  هایروش

می  ).٣٧( باعث  خششود  خودشفقتی  چشمدیدهونت زنان  انداز  ، 
مشک  یترگسترده باشلابه  داشته  خود  چالشنت  و    هاید،  زندگی 
، در هنگام  بگیرندفردی را بخشی از زندگی خود در نظر    هایشکست 

انزوا ب  یجادرد و رنج به با دیگران رابطه برقرار    از پیشیش  احساس 
بهنک و  افکار   قضاوت  ی وسرکوب  یجاند  از  و    و  و اجتناب  هیجانات 

گاهی خود ب این عوامل به بیمار کمک  ).  ٣٨یند (فزا یاحساسات، بر آ
داشتهکند ذهنی گشودهمی و  تر  تغییردادن    باشد  برای  بیشتری  توانایی 

د و راهبردهای کنرفتاری مناسب با بستر کسب    یهاو پاسخها  شناخت 
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نایافته  ت هیجانی سازشالااین امر، ح   ؛کار بردبه  یرگذارتریتأثای  مقابله
 .  )۵۵(  دهدمیدر وی کاهش  ،افسردگی و تنیدگی و مانند اضطراب را  

خشونت  به  شدهمطالعه  دیدۀزنان  حاضر  پژوهش  مداخدر  ت  لاکمک 
ی چون مهربانی با خود، اشتراکات  هایمؤلفه  شاملمتمرکز بر شفقت  

احساس تنیدگی و قضاوت    یجابه  )، توانستند۵۴(آگاهی  انسانی و ذهن
احساس خیرخواهی و صبر بیشتری    خشونت خانگی،خود در مقابله با  

دیگر، ازآنجاکه اعضای گروه درمان متمرکز  زسوی). ا٣١(  دننرا تجربه ک
، کمتر های شدید خانگی بودنددارای تجربۀ خشونت بر شفقت همگی  

و درعین احساس اشتراک جمعی،    پنداشتندمشکل را منحصر به خود  
ب و  خود  به  را  مشکل  (مرتبط    یش خو  کفایتییکمتر    ). ٢۶دانستند 

اکثر  طرفیاز  ازآنجاکه  هیجانی  لابروز مشک  از   دیدهزنان خشونت ،  ت 
از    شدهمطالعه  این افراد کنند، بیشتر  اجتناب می  خشونت خانگیاز  ناشی

ذهن مؤلفۀ  شفقت،  طریق  درمان  در  نگهآگاهی  رنج  با  و  درد  داشتن 
رنج  احساس ، کمتر از  آگاهانۀ خودهشیاری ذهندر    خشونت از   حاصل
 وجود آن را انکار نکردند  ، لذا دانستندآن را مربوط به خود    گرفته وفاصله  

بر شفقت در طول دورۀ  فنون  ).٢۵( به درمان متمرکز  درمان    مربوط 
درزمینۀ مثبتی  اثر  ناامیدی    توانست  و  اضطراب  احساس  کاهش 

آگاهی ایجاد  گروه آموزش ذهن  درمقایسه باکنندگان این پژوهش  شرکت 
 ). ٣٣( کند

آماری و روش  ۀ  توان به نمونمی  ۀ پژوهش حاضرعمد  هایز محدودیت ا
کرد  گیرینمونه اینکه    .استناد  به  مطالعه    هاینمونهتمامی  باتوجه  این 

های امن زنان تحت  خانه  دیدۀ زنان خشونت داوطلبانه و از بین  ۀ  شیوبه
به سایر  نتایج انتخاب شدند، در تعمیم خشونت خانگی در شهر شیراز  

میها  جمعیت  پیشنهاد  کرد.  احتیاط  پژوهشباید  در  آتی    یهاشود 
قربانی خشونت  بالینی    هایتری روی نمونهشدهمطالعات تجربی کنترل

عگیر  صورت  خانگی سنجش  ،براینوهلاد.  برای    هاینبود  پیگیرانه 
تأثیر مداخل میزان ماندگاری  این  انجامۀ  ارزیابی  شده، تفسیر و تعمیم 

مواجه  ها  یافته با محدودیت  آتی  می  توصیه.  کردرا  در مطالعات  شود 
جمع روی  مداخله  این  ایجاد    هاییت اثربخشی  با  بهنجار  و  بالینی 

 شود.پیگیری مجدد آزمون  هایفرصت ارزیابی

 ی ریگجه ینت ۵
مبتنی درمان  داد، روش  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  بر شفقت  بررسی 

محور بر کاهش احساس شرم و  آگاهی مثبت درمقایسه با درمان ذهن
   صحیح  ٔدهتوجه به استفابااست. ازطرفی    تر اثربخشای  اجتناب تجربه

اخت  زمان  در   ورزی شفقت   از  و  تنش  زنان  لا بروز  روابط  در  ف 
  به زنان  بر شفقت مبتنیتوان خاطرنشان کرد که درمان  ، میدیدهخشونت 
می  دیده خشونت  با  کمک  را  نزدیکی  صمیمیت  و  همدلی  فضای  کند 

  حل درجهت     بیشتری ٔزهقه و انگیلایکدیگر برقرار کنند؛ همچنین با ع

گام بردارند. دور از انتظار نیست که    خود  مشکلات  و  نظرات   اختلاف
آشفتگ مشترک،  نقاط  و  راهبردها  دهند  روانی  هاییاین  ؛  را کاهش 

ورز بیشتر بر کاهش عواطف  توان نتیجه گرفت، ذهن شفقت یمبنابراین  
 یرگذار است. تأثمنفی این زنان 

 ی قدردانتشکر و  ۶
کنندگان در  شرکت   همۀو    بهزیستی شهر شیراز از تمامی کارکنان مرکز  

 . شودتشکر و قدردانی می ،پژوهش

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

شناسی  مقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در رشتۀ روان
است.   بوشهر  واحد  آزاد اسلامی  دانشگاه  در  این  وپرتخصصی  پوزال 

. در این  رسیدتصویب  بهت تکمیلی دانشگاه  لارساله در شورای تحصی
. پژوهش حاضر با کد شناسۀ  ی رعایت شدلاقحظات اخ لا پژوهش م

IR.BPUMS.REC.1400.014  پژوهش در  اخلاق  های  مصوبۀ 
پیش  تصویب رسید.  به  ١۴٠٠اردیبهشت ٢پزشکی بوشهر در تاریخ  علوم

  از هاآن  و شد دریافت کتبی  نامۀت یرضا  کنندگاناز شروع کار از شرکت 
به  پژوهش  اجرای   روش  و  موضوع شدند؛  اط  علاوه مطلع  عات  لااز 

تفسیر نتایج درصورت  خصوصی و شخصی داوطلبان محافظت شد و 
همچنین مشارکت در پژوهش حاضر    ؛ ها انجام پذیرفت تمایل برای آن

این پژوهش با موازین   و  کنندگان نداشت بار مالی برای شرکت   گونهچیه
 .نبود دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه مغایر

 رضایت برای انتشار
 . است  اجرا  یرقابلغ امر  این

 مواد  و هاداده بودندردسترس
عات مربوط به پیامدهای اصلی یا امثال آن  لانظیر اطها  خشی از دادهب

 .دارد ی گذار امکان اشتراک
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند.  کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

با   پژوهش    یا   سازمان  مالی  حمایت   هیچ  بدون  و   شخصی ٔهزینهاین 
 . نهادی انجام شده است 

 مشارکت نویسندگان 
ها  آن  تفسیر   و   به آنالیز  سپس  و  کرد  یآورجمع  ها راداده  اول   ۀ نویسند

  همکار  نوشتهدست   ۀ . نویسندگان دوم و سوم در نگارش نسخ پرداخت 
و  خواند  را  نهایی  نوشتۀدست   نسخۀ  نویسندگان  ۀبودند. هم  اصلی ند 

 د.تأیید کردن
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