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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت  مقدمه:

(CFT) پذیری شناختی و کفایت اجتماعی زنان دارای بر روی انعطاف

 یشیآزماتعارضات زناشویی انجام شده است. این پژوهش از نوع نیمه 

آزمون با گروه کنترل بوده است. با استفاده از آزمون، پسبا طرح پیش

پذیری شناختی ای کفایت اجتماعی فلنر و همکاران، انعطافهپرسشنامه

نفر از زنانی  93 دنیس و وندروال و تعارضات زناشویی ثنایی و براتی،

و به طور  که دارای تعارضات زناشویی بودند، به طور هدفمند انتخاب

نفر(  85تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 

را  CFT( فنون باریکای جلسه )هفته 1مایشی جایگزین شدند. گروه آز

دیدند و گروه کنترل آموزشی  آموزشبر اساس بسته آموزشی گیلبرت 

، مجدداً کفایت CFTدر این زمینه دریافت نکردند. پس از اجرای 

پذیری شناختی و تعارضات زناشویی اعضای هر دو اجتماعی، انعطاف

کوواریانس چند متغیری  گیری قرار گرفت. تحلیلگروه مورد اندازه

 Fها استفاده شد. )مانکوا( و تک متغیری )آنکوا( برای تحلیل داده

محاسبه شده هم در تحلیل مانکوا و هم در تحلیل آنکوا برای متغیرهای 

هر دو گروه تفاوت معنادار  شناختی درپذیری انعطاف کفایت اجتماعی،

های ا نتایج پژوهشهای این پژوهش در همگرایی بیافته را نشان داد.

در افزایش  مؤثرینقش  تواندمی CFTمشابه حاکی از آن است، روش 

پذیری شناختی در زنان دارای تعارضات کفایت اجتماعی و انعطاف

 .زناشویی داشته باشد
 

 کفایت شناختی، پذیریانعطاف شفقت، بر مبتنی مداخله واژگان کلیدی:

 .زناشویی تعارضات اجتماعی،

 

Abstract 

Objective: The aim of this research was to evaluate the 

effectiveness of compassion focused therapy on cognitive 

flexibility and social sufficiency of women with marital 

conflicts. This research method was semi-experimental with 

pretest-posttest design. Using felner and etal's social sufficiency, 

Denis and Vendervall’s cognitive flexibility and Sanai and 

Barati's marital conflicts, questionnaires, 30 women of with 

marital conflicts. Were purposive selected and were randomly 

assigned in two experimental and control group (each group was 

15). The experiment group received 8 sessions of CFT based on 

Gillbert's instruction package and the control group did not 

receive any training in this field. After executing the CFT, social 

sufficiency, cognitive flexibility and marital conflicts of the 

members of two groups were measured again. Data were 

analyzed using multivariate covariance analysis (MANCOVA) 

and univariate covariance analysis (ANCOVA). Calculated F 

either in the Mancova analysis and either in the Ancova analysis 

for variables of social sufficiency, cognitive flexibility, showed 

significant differences in both groups. The results of this study 

which are in line with other studies that CFT has significant role 

in increasing social sufficiency and cognitive flexibility in the 

women with marital conflicts. 

 
 

Keywords: Compassion focused therapy, Cognitive flexibility, 

Social sufficiency, Marital conflicts. 
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 مقدمه

تربیتی و یکی از  پایهسنگخانواده نخستین 

که  استنمایندگان مهم اجتماعی افراد بشر 

تأثیرات آن در سراسر عمر افراد نه فقط از 

لحاظ جسمانی بلکه از لحاظ اجتماعی، روانی 

، 8)اوگلسلی و باورز استو عاطفی محسوس 

یکی از مسائلی که در حوزه ارتباطات  (.1389

خانوادگی توجه بسیاری از درمانگران خانواده 

را به خود جلب نموده است، رضایت زناشویی 

ی، ترجمان نگرش مثبت، است. رضایت زناشوی

مندی زوجین احساس خوشنودی و میزان علاقه

 استنسبت به همدیگر در فرایند زندگی 

 (.1333) 9السون (.1382، 1)جرونیک و پلاکوا

( 8911) یخانو بابا  یقمر ،یجعفر ،یراللهیخ

معتقدند، رضایت زناشویی محصول انسجام 

پذیری خانوادگی و خانوادگی، انعطاف

و فقدان یا اختلال در  استخانوادگی ارتباطات 

هر یک از موارد فوق، موجب تعارضات 

ها در زمینه . گرچه وارسیشودمی 2زناشویی

های تأثیرات مخرب تعارضات زناشویی به سال

، اما یکی از موضوعاتی شودمیمربوط  8193

های اخیر توجه بسیاری از است که در سال

ده است. متخصصان بالینی را به خود جلب نمو

به طوری که بسیاری از محققان بر این باورند، 

ناپذیری تعارضات زناشویی صدمات جبران

برای زوجین و دیگر اعضای خانواده دارد 

                                                           
1. Oglosky & Bowers 

2. Chronis & Plahakova 

3. Olsen 

4. Marital conflicts 

 تواندمیمدت ( و در طولانی1383، 5)جاکبسون

موجبات غم، افسردگی، اضطراب، خشم، 

ناسازگاری فردی و شخصی، انحراف اجتماعی 

برای زوجین به ارمغان و مشکلات جسمانی را 

 (.1383، 9آورد )کتسمن

( بر این باورند، 1381) 1چن، چن و بانونا

تعارض زناشویی جزء لاینفک و بخش 

مهم است  آنچهناپذیر زندگی است و اجتناب

میزان تعارض، شیوه درک و کنترل تعارض 

های حل زناشویی است و زوجینی که از شیوه

 شخصیتی مثبت هایمؤلفهتعارض و 

برخوردارند، کمترین آسیب را در تعارضات 

دارند. در این راستا زناشویی دریافت می

( در مطالعات خود نشان داد، 1383کتسمن )

متغیرهای زیادی با تعارضات زناشویی 

همبسته هستند که وجود یا عدم وجود آن 

، تعارضات زناشویی را بهتر یا بدتر تواندمی

پذیری انعطافتوان به کند که از جمله آن می

اشاره نمود.  1و کفایت اجتماعی 1شناختی

پذیری شناختی، توانایی افراد منظور از انعطاف

در مواجهه با شرایط سخت و دشوار زندگی و 

بر آن شرایط به منظور دستیابی به  مؤثرغلبه 

)مک  استآمیز در زندگی سازگاری موفقیت

(. منظور از کفایت 1381، 83الیستر و مکلینن

از راهبردهایی است که ای اعی، مجموعهاجتم

                                                           
5. Jacobson 

6. Kitsmen 

7. Chen, Chen & Bonanno 

8. Cognitive flexibility 

9. Social sufficiency 

10. McAllister & McKinon 
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های در موقعیت هاآن کارگیریآموزش و به

مناسبات بین فردی  ویژهبهمختلف زندگی 

اجتماعی، انطباق  آگاهیباعث ارتقای 

پذیری اجتماعی و برقراری اجتماعی، مسئولیت

 شودمیروابط مثبت و سازنده با دیگران 

جتماعی (. درواقع کفایت ا1389، 8)بابوسیک

بازتابی از تعامل بین فرد و محیط پیرامون وی 

است و ضامن سلامت افراد جامعه از کودکی 

است )بیرامی، هاشمی، میرنسب،  سالیبزرگتا 

های (. امروزه درمانگران از روش8911کلیایی، 

متفاوتی برای حل تعارضات زناشویی و بهبود 

متغیرهایی که در کاهش تعارضات زناشویی 

-برند که از جمله آن میند، سود مینقش دار

( اشاره CFT) 1توان به مداخله مبتنی بر شفقت

-به عنوان یک روش درمانی روان CFTنمود. 

شناختی در اوایل قرن بیست و یکم توسط 

( ابداع گردید و یکی از 1383) 9گیلبرت

 استهای رفتاری موج سوم جدیدترین درمان

 ـ ناختیکه اصول و فنون آن ریشه در درمان ش

شناسی تحولی، شناسی رشد، روانرفتاری، روان

شناسی اجتماعی، علوم اعصاب، علم روان

تکامل و فلسفه بودا دارد. به دیگر سخن، 

بر پایه سیستم تهدید و حفاظت از  CFTروش 

خود، سیستم سائق و برانگیختگی و سیستم 

گذاری گردید و دهندگی و رضایت پایهتسکین

، 1383محور است. گیلبرت )یک راهبرد هیجان

( بر این باور است، هسته اصلی و 1382

                                                           
1. Babosick 

2. Compassion Focused Therapy 

3. Gilbert 

 2ذهن مشفق آموزشمرکزی این روش درمانی، 

در این روش  جویاندرمان. به طوری که است

بینند به حالات هیجانی خود چه می آموزش

 جایبهپیدا کنند و  آگاهیمثبت و چه منفی 

های منفی خود را سرکوب یا هیجان کهاین

نزدیک  هاآنکنند به تلاش میاب کنند، اجتن

های منفی خود شوند و آماده پذیرش هیجان

-تر و مثبتبینانهنگرش واقع درنهایتشوند و 

های منفی خود دست تری نسبت به هیجان

( اعتقاد دارد، 1388و  1339) 5. نفیابندمی

CFT گردد افراد در زمان ناکامیموجب می، 

ت داشته باشند و موجودیت بودن خود را دوس

 آن را درک کنند و بپذیرند، درد و رنج جنبه

فردی و گریزناپذیر زندگی در روابط درون

و گریزی از آن نیست. در این  استفردی بین

( بر 1389) 9گریگور، برگر و مالتفورس ،راستا

که باعث افزایش  ازآنجا CFTاین باورند، 

مهربانی به خود، همدردی، احساس انسجام، 

-پذیری شناختی و کاهش خودسرزنشعطافان

گری، شرم، خودانتقادگری و تضادهای درونی 

، در ایجاد مناسبات اجتماعی گرم و شودمی

در شرایط بحرانی زندگی  خصوصبهسازنده 

 نقش اساسی دارد.

برای کمک به آن  CFTگرچه تمرکز اولیه 

-های رواندسته از افرادی بود که از پریشانی

پیچیده ناشی از سطوح بالای  شناختی مزمن و

های شرم و انتقاد، در رنج بودند، اما در سال

به عنوان یک روش درمانی در  CFTاخیر 

                                                           
4. Compassionate mind 

5. Neff 

6. Gregor, Burgos, Maltforce 
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های مختلف بالینی و عادی و در جمعیت

ارتباط با متغیرهای زیادی بکار گرفته شد و 

 مؤثرسودمندی آن به عنوان یک روش درمانی 

. از (1388مورد تأیید قرار گرفته است )نف، 

در افزایش آن نقش  CFTجمله متغیرهایی که 

پذیری شناختی و کفایت داشته است، انعطاف

؛ به نقل 1339) 8، مثلاً گرینبرگاستاجتماعی 

( در وارسی خود 1335، 1از گیلبرت و آیرونس

در بهبود کفایت اجتماعی و  CFTنشان دادند، 

سازگاری کلی زنانی که دچار کشمکش 

داشته است.  مؤثریش خانوادگی بودند، نق

( در 1331) 9لاری، تیت، آدامز، آلن و هانکوک

مطالعات خود نشان دادند، دانشجویانی که از 

شفقت به خود بالاتری برخوردار بودند، 

-آوری و انعطافاحساسات منفی کمتر، تاب

-پذیری شناختی بیشتری از خود در موقعیت

 2های سخت نشان دادند. لوکر و کورتن

در  CFTپژوهشی نشان دادند، ( در 1381)

و  بینانهواقعپیدایش احساسات مثبت، نگرش 

سازگاری اجتماعی زنانی که دچار تعارضات 

زناشویی بودند، نقش اساسی داشته است. نف 

خود مشخص  هایوارسی( در 1382) 5و فاسو

ساختند، خودشفقتی یکی از متغیرهای مهم در 

بینی رضایت از زندگی، امیدواری، پیش

پذیری و رسیدن به اهداف زندگی در انعطاف

. استکه دارای کودکان اوتیسم  استوالدینی 

                                                           
1. Greenberg 

2. Irons 

3. Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock 

4. Loker & Corten 

5. Faso 

( در تحقیقات خود بر 1385) 9دنیس و بیکر

از جمله  CFTروی زنان مطلقه نشان دادند، 

در کاهش باورهای غیرمنطقی  مؤثرهای روش

و تعارضات زناشویی و افزایش سازگاری 

( 1389) 1یگور. آبری، تول و گراستاجتماعی 

از جمله  CFTخود، روش  هایوارسیدر 

در افزایش سازگاری اجتماعی  مؤثرهای روش

پذیری شناختی افراد در رابطه خود و و انعطاف

( 1381) 1. آنا، تورمن و برکینگاستدیگران 

خود بر روی افراد افسرده نشان  هایوارسیدر 

در افزایش سازگاری اجتماعی و  CFTدادند، 

پذیری شناختی این دسته از افراد نقش انعطاف

اساسی دارد و بالأخره در همگرایی با 

( در 1381و نف ) 1فوق یارانل هایوارسی

های مطالعات خود روشن ساختند، مداخله

CFT که موجب کاهش شرم و  ازآنجا

گری در مناسبات خودانتقادگری و خودسرزنش

، در افزایش سازگاری شودمیفردی بین

 پذیریانعطافاعتمادپذیری و  اجتماعی،

مردان و زنانی که دارای کشمکش شناختی 

خانوادگی یا در شرف طلاق بودند، نقش 

دیگر از جمله آرچ،  هایوارسیدارد.  مؤثری

(، 1382) 83بران، دن، لندی و همکاران

(، بیبر و 1385) 88سیروزس، کیتنر و هرسیچ

(، قاسم 1383) 89(، زانگ و هی1381) 81الیس
                                                           
6. Denis & Beker 

7. Aubrey, Toole & Craighead 

8. Anna, Toorman & Berking 

9. Yarnell 

9. Arch, Brown, Dean, Landy 

11. Sirois, Kitnev,Hirsch 

12 Biber, Ellis 

13 Zhang, He 
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 (،8911و قران شیرودی ) یخلعتبر آباده،

( بر این باورند، از آنجا که 8919) یجلداو

از یک طرف موجب کاهش ستیز  CFTفنون 

درونی، شرم، احساس گناه. خودسرزنشگری و 

از طرف دیگر موجب افزایش امید، شادابی، 

نسبت  تربینانهواقعآشتی با خود و نگاه بهتر و 

در  ؤثریم، نقش شودمیبه خود و دیگران 

شناختی و کفایت  پذیریانعطافافزایش 

 اجتماعی افراد دارد.

 کهاینبا توجه به تحقیقات فوق و با توجه به 

مختلف مبرهن گردید،  هایوارسیامروزه در 

ناپذیری برای تعارضات زناشویی اثرات جبران

زوجین و دیگر اعضای خانواده دارد و 

مینه تاکنون در ز کهاینهمچنین با توجه به 

بر روی کفایت اجتماعی  CFTاثربخشی روش 

پذیری شناختی زنان دارای تعارضات و انعطاف

زناشویی تحقیقی در ایران انجام نشده است، 

لذا این پژوهش سعی داشته، اثربخشی روش 

CFT پذیری را بر کفایت اجتماعی و انعطاف

را  شناختی زنان دارای تعارضات زناشویی

 مورد بررسی قرار دهد.

 

 روش

روش تحقیق این پژوهش نیمه آزمایشی با 

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونطرح پیش

بوده است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

کلیه زنان دارای تعارضات زناشویی بودند که 

های جهت حل اختلافات خانوادگی خود در ماه

به مراکز  8911سال  و تیر اردیبهشت، خرداد

ابن مراجعه کردند. روش مشاوره شهرستان تنک

اجرا به این صورت بود، نخست زنان مورد 

های مصاحبه بالینی قرار گرفتند و پرسشنامه

تعارضات زناشویی، کفایت اجتماعی و 

پذیری شناختی را تکمیل نمودند انعطاف

پرسشنامه بر اساس  هاآنآزمون(. از بین )پیش

نفر که دارای تعارضات  91تعارضات زناشویی 

هدفمند  طوربهاشویی متوسط به بالا بودند، زن

نمونه نهایی انتخاب شدند. با توجه به  عنوانبه

شرایط کرونایی کشور چگونگی انتخاب 

اعضای گروه آزمایشی بدین صورت بود، در 

 هاآننفر از  11فاصله سه ماه اشاره شده، 

نفری  9یا  1 هایگروهانفرادی و یا در  طوربه

را بر اساس  CFTفنون  ایدقیقه 13جلسه  1

در برخی از مواقع  و باریک ایهفته، 8جدول 

دیدند و در هفته آخر  آموزش دو بار ایهفته

پرسشنامه کفایت ، مجدداً آموزشجلسه 

شناختی و تعارضات  پذیریانعطافاجتماعی، 

از این  .(آزمونپسزناشویی را تکمیل نمودند )

ب و تصادفی انتخا طوربهنفر  85تعداد 

گروه آزمایشی جایگزین شدند.  عنوانبه

چگونگی انتخاب اعضای گروه کنترل بدین 

نفر زنانی که برای  91 از صورت بود،

نفر بنا  81تعارضات زناشویی مراجعه کردند، 

ازجمله ترس از بیماری )به دلایل زیادی 

 (عدم اجازه همسر یا دلایل دیگر کرونا،

در به دیدند و قا آموزشحداکثر یک جلسه 

نفر به  85نشدند. از این تعداد  آموزشادامه 

گروه کنترل  عنوانبهطور تصادفی انتخاب و 

روز از مراجعه  25جایگزین شدند و بعد از 

خواسته شد سه پرسشنامه  هاآن، از هاآناولیه 
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 آنلاینحضوری یا  صورتبهاین پژوهش را 

 .(آزمونپستکمیل نمایند. )

از عبارت بودند  هشاین پژو های ورودملاک 

تعارض زناشویی متوسط به بالا، داشتن  یدارا

تا  13سنی  سلامت جسمانی و روانی، در دامنه

سال، داشتن حداقل مهارت کلامی لازم و  23

 .آموزشیآمادگی برای شرکت در جلسات 

های خروج عبارت بودند از استفاده از ملاک

درمانی و مشاوره در هرگونه خدمات روان

اجرای پژوهش، وضعیت جسمانی زمان 

پزشکی، نامناسب، استفاده از داروهای روان

عدم آمادگی و رضایت کامل برای شرکت در 

 .جلسات آموزشی

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش 

 از: اندعبارت

  پذیری شناختیمقیاس انعطاف-1

( 1383این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال )

ار خودگزارشی کوتاه ساخته شده است. یک ابز

است و برای سنجش نوعی از  سؤالی 13

پذیری شناختی که در موقعیت فرد انعطاف

برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با 

رود. این افکار کارآمدتر لازم است به کار می

پذیری شناختی تا سه جنبه انعطاف پرسشنامه

های را بسنجد: الف( میل به درک موقعیت

ب(  کنترلقابلهای نوان موقعیتسخت به ع

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای 

ها ج( توانایی رویدادهای زندگی و رفتار انسان

حل جایگزین برای ایجاد چندین راه

قرار  گیریاندازههای سخت را مورد موقعیت

 1بر اساس مقیاس  گذارینمره. نحوه دهدمی

 کاملاً( تا 8مخالفم ) کاملاًلیکرت از  ایدرجه

یکسان انجام  طوربه( برای سه بعد 1موافقم )

شناختی از  پذیریانعطاف. نمره کل گیردمی

که کسب  آیدمیمجموع سه بعد فوق به دست 

شناختی بالاتر و  پذیریانعطافنمره بالا بیانگر 

. دنیس و وندروال در پژوهشی استبرعکس 

، نشان دادند که این پرسشنامه از ساختار عاملی

مناسبی  زمانهمروایی همگرا و روایی 

این پرسشنامه  زمانهمروایی  برخوردار است.

با ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک برابر با 

و روایی همگرا آن با مقیاس  -91/3

 15/3پذیری شناختی مارتین و رابین انعطاف

( ضریب 8912بود. ایران شاره و همکاران )

خرده  و 18/3را  اعتبار بازآزمایی کل مقیاس

پذیری، ادراک های ادراک کنترلمقیاس

های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به گزینه

به اند )کرده گزارش 51/3، 11/3، 55/3ترتیب 

 (8919نقل از شاه محمدی، 

 مقیاس کفایت اجتماعی -2

پرسشنامه کفایت اجتماعی توسط فلنر 

( به منظور سنجش کفایت اجتماعی 8113)

و تدوین شده است. این پرسشنامه طراحی 

عامل  مؤلفه 2و شامل  سؤال 21دارای 

(، عامل سؤال 92های رفتاری )مهارت

(، سؤال 1های انگیزش و انتظارات )آمایه

( و عامل سؤال 9های شناختی )عامل مهارت

. کسب نمره است( سؤال 9کفایت هیجانی )

بالا بودن کفایت اجتماعی و  دهندهنشانبالا 

 گذارینمره. نحوه استدر افراد  برعکس

برای این چهار عامل بر اساس مقیاس لیکرت 

741 



 

 8911(، پاییز و زمستان 81شناخت اجتماعی، سال نهم، شماره دوم )پیاپی فصلنامه علمی دو

  

 

مخالفم( برای  کاملاًموافقم تا  کاملاًسطحی ) 1

نمره  1تا  8همه عوامل به طور یکسان از 

. از جمع نمرات این چهار عامل، نمره است

. آیدمیکلی کفایت اجتماعی به دست 

 ،85 ،81، 88 ،1 ،1 ،9 ،9 سؤالاتهمچنین 

89 ،18، 15، 19، 11، 91 99، 91، 91، 29، 

 گذارینمرهمعکوس  صورتبه 25 ،22

موافقم  کاملاً. به این صورت که به شودمی

تعلق  1مخالفم نمره  کاملاًو به  8نمره 

. این پرسشنامه توسط کرمی و پرندین گیردمی

( در ایران هنجاریابی شده و در نهایت 8915)

أییدی چهار عامل به پس از تحلیل عاملی ت

عنوان عوامل نهایی مورد تأیید قرار گرفت. 

ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس مذکور در 

( در سطح 8915پژوهش کرمی و پرندین )

گردیده و در روش  گزارش 12/3 قبولقابل

هفته نیز این ضریب  2بازآزمایی با فاصله 

گزارش گردید. روایی سازه این مقیاس  11/3

 12/3ل عاملی تأییدی نیز به وسیله تحلی

گزارش گردید. همچنین در پژوهش 

( و 8913ابوالقاسمی و همکاران )

( ضریب 8915زادگان و همکاران )عیسی

 11/3آلفای کرونباخ مقیاس مذکور به ترتیب 

به نقل از ) گردیده است. گزارش 19/3 و

 (.8915برزگر، 

 پرسشنامه تعارض زناشویی-3

( 8915و براتی )این پرسشنامه توسط ثنانی 

 21هنجاریابی و تدوین گردیده است که دارای 

گیری تعارضات زوجین و و برای اندازه سؤال

بر مبنای تجارب بالینی ساخته شده است. این 

بعد از تعارضات زناشویی را  1پرسشنامه 

 5تا  8این پرسشنامه از  سؤالسنجد. هر می

و حداقل و حداکثر نمره  شودمی گذارینمره

. روایی محتوای است 183و  21به ترتیب  آن

آن توسط تعدادی از متخصصان مورد تأیید 

قرار گرفت و همچنین علاوه بر تحلیل 

های با کلی نمره سؤالمحتوایی، همبستگی هر 

بعد  هفت آزمون در هر مقیاس محاسبه شد.

از کاهش همکاری،  اندعبارتاین پرسشنامه 

ای هکاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش

هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، 

افزایش رابطه فردی با خانواده خود، کاهش 

رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و 

دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر. 

ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه بر 

و  59/3با نفری برابر  913روی یک گروه 

رح به دست خرده مقیاس آن به این ش 1برای 

، کاهش رابطه 93/3آورده شد. کاهش همکاری 

، 19/3افزایش واکنش هیجانی  ،53/3 یجنس

، افزایش 93/3افزایش جلب حمایت فرزندان 

، کاهش 92/3رابطه فردی با خویشاوندان خود 

همسر و  رابطه خانوادگی با خویشاوندان

، جدا کردن امور مالی از یکدیگر 92/3دوستان 

بر این باورند، این  ؤلفینم، همچنین 58/3

وایی محتوای مناسبی برخوردار پرسشنامه از ر

 .(8911)شفیع پور کلور،  است

 CFTمحتوای جلسات  -4
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گرمر و نف  (،8911( به نقل از یوسفی و کریم نژاد )1331( گیلبرت )CFTخلاصه جلسات مداخله مبتنی بر شفقت ). 1جدول 

(1389) 

 

ها با رعایت ها و آزمون فرضیهبرای تحلیل داده

های زیربنایی مانند همگنی خط مفروضه

رگرسیون، یکسانی خطای واریانس، همگنی 

-کوواریانس و همگنی شیب ـ ماتریس واریانس

های رگرسیون از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

)مانکوا( و تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکوا( 

افزار آماری گیری از نرمدر متن مانکوا با بهره

SPSS24 .استفاده شده است 

 تکالیف خانگی محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی با قوانین گروه و 

 CFTکلیاتی از مبانی 

و  CFTآشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین گروه، ارائه اساس 

های مختلف بخصوص تعارضات زناشویی و روابط تأثیر آن در حوزه

 درون فردی و بین فردی

بررسی و مشاهده تعارضات زناشویی با 

 ارائه شده CFTتوجه به مبانی 

و  CFTآشنایی با مفاهیم  ومد

اثرات آن در زندگی و 

 روابط زناشویی

بررسی تکالیف خانگی، ارائه مداخله مهربانی با خود و همسر، ترسیم 

همراه با تمرین وارسی بدنی و  آگاهیذهننقشه مهربانی، ارائه مداخله 

 شناختی در روابط زناشویی پذیریانعطافتنفس به منظور ایجاد 

مهربانی با خود و همسر و انجام تمرین 

آگاهی در روابط بین فردی و تلاش در ذهن

 شناختی پذیریانعطافجهت 

 سوم

اجرای برخی از مداخله 
CFT 

بررسی تکالیف خانگی و خلاصه جلسات گذشته، ارائه مداخله گوش دادن 

حس اشتراکات  بهفعال، بیان عشق و علاقه و توجه به همسر با توجه 

خله تصویر خود مهربان در رابطه با همسر با توجه به انسانی، ارائه مدا

 آگاهیذهن

انجام تمرین گوش دادن فعال و ایجاد 

رابطه حسنه در روابط بین فردی به منظور 

 کسب کفایت اجتماعی

 چهارم
اجرای برخی از مداخله 

CFT 

بررسی تکالیف خانگی، شناخت ابعاد شفقت، شخصیت خود به عنوان فرد 

-مهرورز، ارزش شفقت و همدلی به منظور کسب انعطافمهرورز یا غیر 

 شفقت ورز تصویرسازیفن  پذیری شناختی در روابط بین فردی با توجه

تمرین پرورش ذهن مهرورزانه و 

های حساس خودشناختی خود در موقعیت

 روابط زناشویی

 پنجم
 مداخلهاجرای برخی از 

CFT 

سات گذشته. ارائه بررسی تکالیف احساسات مهربانانه و مرور بر جل

به صندلی  با توجههای ابراز مهرورزی اعم از کلامی و غیرکلامی روش

 کسب کفایت اجتماعی در روابط زناشویی به منظور شفقت ورز

تمرین ابراز مهرورزی در روابط زناشویی 

 به منظور کسب کفایت اجتماعی

 ششم
اجرای برخی از مداخله 

CFT 

 هاینامهخله تصاویر مهرورزانه، نوشتن بررسی تکالیف خانگی، ارائه مدا

به  شفقت ورز نگارینامهمهرورزانه برای خود و همسر با توجه به فن 

 شناختی و کفایت اجتماعی در روابط زناشویی پذیریانعطافمنظور کسب 

تمرین مداخله تصاویر مهرورزانه و نوشتن 

 های مهرورزانه در روابط زناشویینامه

 هفتم

مداخله  اجرای برخی از
CFT 

بررسی تکالیف خانگی و مروری بر مسائل جلسات قبلی، گرفتن بازخورد 

یک فرایند و تضاد  عنوانبهاز روند جلسات، ارائه دیدن تجربیات درونی 

بین تجربه و ذهن و پذیرش بدون قضاوت تجارب به منظور افزایش 

 رماندر روابط بین فردی با توجه به فن تجسم یک فرد قه پذیریانعطاف

-تمرین و وارسی تضاد بین تجربه و حالت

پذیری های ذهنی به منظور افزایش انعطاف

 شناختی

 هشتم

مداخلات ارائه  بندیجمع

 CFTشده 

بررسی تکالیف خانگی و محتوای جلسه قبل، ارائه مداخله مکان امن، 

مداخله ارائه شده و ارائه راهکارهایی برای حفظ و کاربرد این  بندیجمع

ات در دنیای واقعی به منظور کسب کفایت اجتماعی و مداخل

 شناختی در روابط زناشویی پذیریانعطاف

 تمرین مداخله مکان امن
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 هایافته

دهد، نشان می 8های توصیفی جدول شماره یافته

آزمون زمون و پسآمیزان تفاضل میانگین پیش

پذیری شناختی و کفایت اجتماعی میانگین انعطاف

 89/11و  92/89گروه آزمایشی به ترتیب برابر 

-آزمون و پسو میزان تفاضل میانگین پیش است

 ترتیب   به کنترل   گروه  اجتماعی کفایت  آزمون 

 

 کهاین. حال برای استنمره  31/5و  82/8برابر با 

های متغیرهای مورد میانگینمشاهده شود، تفاضل 

آزمون در گروه آزمون و پسمطالعه در پیش

از تحلیل  آزمایش و کنترل معنادار است،

کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( استفاده شده 

 است

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه .2 جدول

 هاگروه متغیرها
 انحراف معیار  میانگین  تعداد 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس مونآزپیش

 پذیری شناختیانعطاف
 آزمایشی

 کنترل

85 

85 

85 

85 

59/95 

21/91 

11/11 

99/99 

53/1 

13/9 

11/1 

11/5 

 کفایت اجتماعی
 آزمایشی

 کنترل

85 

85 

85 

85 

899 

23/818 

89/819 

99/899 

93/82 

11/89 

15/89 

23/88 

 
 س چند متغیره به منظور بررسی اثر ترکیبی متغیرهای مورد مطالعهتحلیل کوواریان .3 جدول

 Value F نوع آزمون
d.F d.F 

Sig 
Partial 

Eta خطا گروه 

 151/3 338/3 15 1 18/12 829/3 لامبدای ویلکز

 

محاسبه شده معنادار  Fدهد، نشان می 9جدول 

که اثر بسیار  است 151/3است و میزان اندازه اثر 

بر متغیر  CFTبنابراین مداخله ؛ استخوبی 

پذیری شناختی و کفایت اجتماعی ترکیبی انعطاف

 اثر معنادار داشته است.

151/3=2partial  829/3و Lambda=  و

 F(1و  15) =18/12

 
 تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا برای متغیرهای مورد مطالعه .4 جدول

 ss d.F Ms F Sig متغیر منابع
Partial 

Eta 

 اثر گروه
 پذیری شناختیانعطاف

 کفایت اجتماعی

19/8211 

95/9215 

8 

8 

19/8211 

95/9215 

53/52 

22/11 

338/3 

338/3 

911/3 

119/3 

 خطا
 پذیری شناختیانعطاف

 کفایت اجتماعی

18/918 

91/8915 

19 

19 

13/19 

18/95 
   

 کل
 پذیری شناختیانعطاف

 کفایت اجتماعی

893112 

111352 

93 

93 
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دهد، تحلیل نشان می 2طوری که جدول همان

هم برای  کوواریانس تک متغیری محاسبه شده

پذیری شناختی و هم برای کفایت متغیر انعطاف

 CFTبنابراین مداخله ؛ اجتماعی معنادار است

پذیری شناختی و کفایت در افزایش انعطاف

بوده است اما با توجه به مشاهده  مؤثراجتماعی 

برای متغیر کفایت  CFTزه اثر، تأثیر مداخله اندا

 بوده است. مؤثرتراجتماعی 

 

 گیری و بحثنتیجه

هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخله 

پذیری شناختی و مبتنی بر شفقت بر انعطاف

کفایت اجتماعی زنان دارای تعارضات زناشویی 

بود، نتایج تحلیل مانکوا نشان داده است، 

پذیری شناختی ر افزایش انعطافد CFTمداخله 

دارد. این یافته  مؤثریو کفایت اجتماعی نقش 

محققانی چون لاری و  هایوارسیبا نتایج 

به نقل از  1339(، گرینبرگ )1331همکاران )

( لوکروکورتن 1335گیلبرت و آیرونس، 

(، آرچ و همکاران 1382(، نف و فاسو )1381)

و (، مورین 1385( دنیس و بیکر )1382)

(، 1389(، آبری و همکاران )1385همکاران )

آبادی و همکاران قاسم ،(1381یارانل و نف )

 ( همگرایی دارد.8911)

 CFTدر تبیین این یافته که چگونه مداخله  

 و کفایتپذیری شناختی ، انعطافتواندمی

ای اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار دهد، پاره

(، 1381نف )از پژوهشگران از جمله یارانل و 

(، سیروزس و همکاران 1389آبری و همکاران )

ها و ( بر این باورند، شکست1385)

ناپذیر زندگی و ها، بخش اجتنابسرخوردگی

ها در جزء لاینفک زندگی است و همه انسان

شوند، نوع بستر زندگی خود با آن مواجه می

 ها دارند،ها از این شکستارزیابی که انسان

مانند شرم و گناه  8های خودآگاهنمنجر به هیجا

. احساس گاه و شرم یک هیجان منفی و شودمی

 آزاردهنده است که محصول آن خوار شدتبه

-ارزشی نسبت به خود در روابط بینشدن و بی

فردی و انجام رفتارهایی مانند فردی و درون

موجب  درنهایتعذرخواهی، جبران کردن و 

فایتی اجتماعی کپذیری شناختی، بیعدم انعطاف

. حال شودمی شناختیروانهای و دیگر پریشانی

قرار  CFTاین افراد در جلسات درمانی  کهوقتی

از جمله فنون  CFTگیرند و فنون مختلف می

ریتمیک،  بخشتسکینآگاهی، تنفس ذهن

را  CFTورز و دیگر فنون تصویرسازی شفقت

بعد از مدتی ساختار ذهنی  بیند،می آموزش

. در چنین شودمیمسلح به ذهن مشفق  هاآن

شرایطی افراد با منحرف کردن توجه خود از 

برانگیختگی  زمانمدتهای منفی، هیجان

کنند و های خود را کنترل و تنظیم میهیجان

های احساسی و کنند، معنای حالتتلاش می

ادراکی خود را تغییر دهند. در چنین حالتی 

، دردناک و هانآهای احساسات و هیجان تنهانه

یا حالت اجتنابی ندارد، بلکه با مهربانی و 

احساس اشتراکات انسانی که از احساسات و 

-های خود دارند، به نگاه بهتر و واقعهیجان

های خود دست به هیجان تری نسبتبینانه

، افراد شودمیباعث  سویک. این مهم از یابندمی

                                                           
1. Self-conscious emotion 
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عی و بهتری در مناسبات اجتما مؤثرتربرخورد 

زا داشته های اضطرابدر موقعیت خصوصبه

باشند و از سوی دیگر چنین حالتی موجب 

-آوری هیجانی و افزایش انعطافافزایش تاب

همین جهت  به .شودمی هاآنپذیری شناختی 

( بر 1381( و بیبروالیس )1381 ،1383گیلبرت )

 کهآنبیش از  CFT، که مداخله این باورند

ثبت گردد، بیشتر موجب یک شیوه تفکر م

های منفی موجب کنترل و کاهش هیجان

. در این حالت است که افراد با شفقتی شودمی

که به خود و دیگران دارند، مشکلات و 

تعارضات درون فردی و بین فردی خود را با 

کنند و توجه به نیازهای خود و دیگران حل می

موجب کاهش  تنهانهاین مهم در درازمدت 

گردد بلکه موجب شناختی میروانهای پریشانی

-افزایش رضایت زناشویی و کیفیت زندگی می

 گردد.

در این راستا، مورین و همکاران  

( بر این باورند، وقتی 1331( گیبلرت )1385)

گیرند و قرار می CFTدر جلسات  جویاندرمان

بینند و سپس می آموزشرا  CFT یهامداخله

گیرند، بعد میآن را در دنیای واقعی خود بکار 

-دست می« آشتی با خود»از مدتی به یک نوع 

 شودمییابند. در این آشتی، نه گذشته فراموش 

گردد، بلکه نگرش و ها ناپدید میو نه رنج

کند و دیگر با خودشان تغییر می هاآنارتباط 

نشانی از جنگ و ستیز درونی که با تجارب 

رد. هیجانی منفی ارتباط داشته باشد، وجود ندا

و مشفقانه در  گرانهحمایتچنین نگرش 

، شودمیزندگی موجب  زااسترسهای موقعیت

با خودشان مهربان باشند و به خودشان  هاآن

 تنهانهسخت نگیرند. به بیان بهتر، چنین نگرشی 

، شودمیشناختی مثبت منجر به پیامدهای روان

فردی و اجتماعی منجر به بلکه در مناسبات بین

پذیری شناختی، ی هیجانی، انعطافآورتاب

و  شودمیبهزیستی روانی و کفایت اجتماعی 

موجب کاهش  تواندمیمدت این مهم در طولانی

فردی و زناشویی ستیز درونی و تعارضات بین

( و 1389گریگور و همکاران ) گردد. همچنین

( معتقدند، افرادی که از کفایت 1385سیروزس )

در  کهوقتیستند، اجتماعی خاصی برخوردار نی

گیرند و فنون قرار می CFTجلسات درمانی 

تصویرسازی مشفقانه، تمرین صندلی مشفق و 

-می آموزشرا  CFTآگاهی و دیگر فنون ذهن

فردی خود، فردی و درونبیند و در روابط بین

خود خردمند و خود قدرتمند خود را به کار 

توانند به می راحتیبهگیرند، بعد از مدتی می

تعویض سیستم فعال در مغز خود بپردازند، به 

طوری که از سیستم تهدید و حفاظت از خود 

های منفی و دردناک مثل که منبع هیجان

اضطراب، خشم، نگرانی است به سیستم 

دهنده که منبع رضایت، امید و شادابی تسکین

است، برگردند. در این صورت است که میزان 

های دفاعی بدن ترشح کورتیزول کمتر و واکنش

تر و نتیجتاً ستیز درونی کمتر و آرامش متناسب

. این محققان اعتقاد شودمیدرونی بدن بیشتر 

دارند، بعد از مدتی این دسته از افراد سازگاری 

فردی اجتماعی بهتری در مناسبات فردی و بین

خود دارند و کفایت اجتماعی روز به روز در 

تا گیلبرت نیز . در این راسشودمیبیشتر  هاآن
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ورزی ( معتقد است، شفقت1382، 1331)

که در  شودمیهایی سازی هیجانموجب فعال

مناسبات اجتماعی نزدیک و صمیمانه نقش 

از: مهربانی،  اندعبارتها دارند. این هیجان

داشتن.  خاطر و دوستملاطفت، همدلی، تعلق

، تجربه شودمیها به نوبه خود باعث این هیجان

سازی سازی به ارزندهحالت ناارزنده رنج از

تبدیل شود و در چنین حالتی، احساس آزادی، 

ارتباط با دیگران و فراسوی خود رفتن در افراد 

احساس خوشبختی،  هاآنو  شودمیبرانگیخته 

گیلبرت  درواقعکنند. شادابی و شادمانی می

ورزی صلح با ( اعتقاد دارد، شفقت1383)

« حمله به خود»فرد از  است و« درون و بیرون»

دارد و با دنیای درون و بیرون خود دست برمی

افراد کند. در این صورت است که آشتی می

-استرس ادراک شده کمتری دریافت می تنهانه

دارند، بلکه میزان سازگاری اجتماعی و رضایت 

-افزایش می هاآناز زندگی در ابعاد مختلف در 

 یابد.

 هایوارسیدر  (1383از جمله زانگ و هی ) 

خود نشان دادند، زمانی که زوجین در زندگی 

های در موقعیت خصوصبهزناشویی خود 

پذیری شناختی لازم حساس زندگی، از انعطاف

های دفاعی به برخوردار نباشند، معمولاً حالت

کنند، از صحبت کردن گیرند، قهر میخود می

-ورزند، نسبت به نیازهای همدیگر بیامتناع می

های شدیدتر، و در حالت شوندتوجه می

کنند و متوسل به رفتارهای همدیگر را تحقیر می

شوند. در چنین فضایی پرخاشگرانه می

و صدمات  گیردمیتعارضات زناشویی اوج 

ناپذیری بر روابط زوجین وارد مهلک و جبران

است،  ( بر این باور1381. گیلبرت )شودمی

لسات درمانی وقتی این دسته از افراد در ج

CFT گیرند توجه شفیق، تصویرسازی قرار می

شفیق، استدلال شفیق، رفتار شفیق، ادراک شفیق 

-را می CFTو احساس شفیق و دیگر فنون 

مجهز به ذهن  هاآنآموزند و ساختار روانی 

تری متعادل گردد، بعد از مدتی دیدگاهشفیق می

کنند و رخدادهای نسبت به خود پیدا می

کنند و گذاری و قضاوت نمیرا ارزشمحیطی 

از لحاظ عاطفی و هیجانی در شرایط بهتر و 

گیرند. در همگرایی با تری قرار میمناسب

(، آنا و همکاران 8919تحقیقات فوق چلداوی )

 ازآنجاخود نشان دادند،  هایوارسی( در 1381)

منجر به یک نگرش  CFTهای که مداخله

مثبت نسبت به  گرانه و دیدگاه متفاوتحمایت

افراد  شودمیگردد، باعث دیدگاه قبلی افراد می

زای زندگی نسبت به مسائل و رخدادهای تنش

پذیری شناختی بالا برخورد کنند خود با انعطاف

باعث کاهش استرس ادراک  تنهانهکه این مهم 

گردد بلکه موجب شده و تنش موجود می

آرامش درونی و رضایت فرد از خودش در 

گردد. به همین جهت است ط بحرانی میشرای

به نقل از خیراللهی و  1382که باتمن )

( بر این باورند، با فراهم 8911همکاران، 

های آموزشی جدید و ساختن فرصت

های درمانی نوین برای روش کارگیریبه

پذیری شناختی زوجینی که به دلیل انعطاف

-پایین، درگیر تعارضات زناشویی هستند، می

های مخرب و کمک نمود تا شیوه هاآنبه توان 
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ناکارآمد مقابله با تعارض زناشویی را تغییر 

های کارآمد و سازنده را با توجه دهند و شیوه

به تغییراتی که در چرخه زندگی زناشویی ایجاد 

-بنابراین با توجه به یافته؛ ، به کار گیرندشودمی

 شودمیدرمانگران توصیه  های این پژوهش، به

-افزایش انعطاف به منظور CFTاز روش  تنهانه

پذیری شناختی و کفایت اجتماعی استفاده 

اندرکاران ، دستشودمینمایند. بلکه پیشنهاد 

هایی به منظور افزایش آموزشی و درمانی کارگاه

پذیری شناختی جهت کفایت اجتماعی و انعطاف

کنترل و کاهش تعارضات زناشویی برای زنانی 

رضات زناشویی هستند، برگزار که دارای تعا

 نمایند.

توان های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

 به موارد زیر اشاره داشت:

از آنجا که این پژوهش فقدان دوره پیگیری  -

بوده است، بنابراین به محققان توصیه 

، پژوهش حاضر را با یک دوره شودمی

چنین پژوهشی  قطعاًپیگیری انجام دهند. 

 CFT اثربخشیاز  تریمنطقیتصویری 

که این  ازآنجاخواهد داد. همچنین  ارائه

پژوهش بر روی زنان دارای تعارضات 

-انجام شده است در تعمیم یافته زناشویی

های این پژوهش به مردان دارای تعارضات 

دارای مشکلات  که زناشویی و یا زنانی

باشند، باید جانب شناختی دیگر میروان

 احتیاط را رعایت نمود.

 

 تشکر و قدردانی

از مدیریت مرکز مشاوره رهنما و از زنان گروه 

در جلسات  هاآنشرکت  به خاطرآزمایشی 

از زنان گروه کنترل در  ویژهبهو  CFTدرمانی 

این پژوهش در  هاینامهتکمیل پرسش

و سپاسگزاری  قدردانی آزمونپسو  آزمونپیش

 .شودمی

 

 منابع

-رابطه ویژگیبررسی »(. 8915برزگر، ب. ) -

پذیری شناختی با های شخصیتی و انعطاف

. «آموزان متوسطهفرسودگی تحصیلی دانش

. تربیتی شناسی و علومفصلنامه مطالعات روان

1(9 :)95-25. 

 

کلیایی،  م؛ هاشمی، ت؛ میرنسب، م،م؛بیرامی،  -

 مسئلهحل  آموزش یاثربخش» (.8911ل. )

نش کفایت اجتماعی دا هایمؤلفهاجتماعی بر 

دوفصلنامه علمی ـ . «آموزان قربانی قلدری

 .12-59(، 9) 8 پژوهشی شناخت اجتماعی.

 

( اثربخشی درمان متمرکز 8919چلداوی، ر. ) -

 پذیریانعطاف، اضطراببر شفقت افسردگی، 

شناختی و سازگاری پس از طلاق زنان روان

-تک موردی. پایان طلاق گرفته شهر اهواز. پژوه

د، دانشگاه شهید چمران نامه کارشناسی ارش

 اهواز.

 

 ،باباخانی ، م؛ جعفری، ا؛ قمری، م؛یراللهیخ -
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-بینی انعطافطراحی مدل پیش»(. 8911) و

پذیری شناختی بر اساس تحلیل روند تغییرات 

. «طلاق چرخه زندگی در زوجین متقاضی

. درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

83(91 :)851-813. 

 

-(. مقایسه انعطاف8919) شاه محمدی، ی -

 پذیری شناختی، سوگیری توجه و حافظه

مواد،  سوءمصرفهیجانی در بین افراد مبتلا به 

کارشناسی  نامهیانپا سیگاری و افراد عادی.
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