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 چکیده

ها و عنوان يک عامل قوی علیه روابط بین زوجشود. همچنین بهآور بوده و موجب آشفتگی روانی میرسناتوانی در داشتن فرزند است زمینه و هدف:

کند. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر خودتنظیمی زناشويی، دلزدگی زناشوويی و  استحکام خانواده عمل می
 .بود خود انتقادی زنان نابارور

آزموون بوا گوروه کنتورد بوود.      آزمون و پسپژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش پژوهش نیمه آزمايشی با طرح پیش ها:روشمواد و 

ها به مراکز ناباروری مراجعه کرده بودند. از میان آن 7931های خرداد تا شهريور جامعه آماری زنان نابارور شهرهای چالوس و نوشهر بودند که بین ماه
آزمايش تحت درمان متمرکز بر شوفقت   گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش و کنترد قرار گرفتند. گروهنفر به روش نمونه 93داد تع

لزدگوی  دهوای خوودتنظیمی زناشوويی،    ای دريافت نکردند. از پرسشنامهگونه مداخلهای( قرار گرفتند، اما گروه کنترد هیچدقیقه 03جلسه  73به خود )
در دو بخش  44نسخه  SPSSفزار اآمده از طريق نرمدستوتحلیل اطلاعات بهمنظور گردآوری اطلاعات استفاده شد. تجزيهخود انتقادی بهزناشويی و 

  .توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواريانس چند متغیره( انجام پذيرفت

، F=24/24، دلزدگوی زناشوويی )  (F ،337/3>p=71/1) خوودتنظیمی زناشوويی   د بور نشان داد که مداخله متمرکز بر شوفقت بوه خوو   نتايج  :هایافته

337/3>p( و خود انتقادی )33/04=F ،337/3>pتأثیر دارد ( زنان نابارور. 

خوود   بر اساس نتايج اين پژوهش، درمان متمرکز بر شفقت به خود مداخله مؤثری در بهبود خودتنظیمی زناشويی، دلزدگی زناشوويی و  :گیرییجهنت

 .بود انتقادی زنان نابارور

 .خود انتقادی، خودتنظیمی زناشويی، دلزدگی، شفقت به خود، ناباروری کلیدی: یهاواژه
 

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر خودتنظیمی زناشویی، دلزدگی زناشویی و . زراستوند عاطفه، تیزدست طاهر، خلعتبری جواد، ابوالقاسمی شهنام ارجاع:

 .234-032: (4)71؛ 7931مجله تحقیقات علوم رفتاری . زنان نابارور یود انتقادخ

 

 

 ، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ايران.یشناسعمومی، گروه روان یشناسدانشجوی دکتری، روان  -7

 ، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ايران.یشناساستاديار، گروه روان -4

 ابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ايران.، واحد تنکیشناسدانشیار، گروه روان -9

 ، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ايران.یشناسدانشیار، گروه روان -4

  :mTahertizdast@yahoo.coEmail                                                                                          طاهر تیزدست           ل:نویسنده مسئو

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.4
.5

94
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
4.

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.22122/rbs.v17i4.2630
https://orcid.org/0000-0002-0562-9567
https://orcid.org/0000-0003-2207-0694
https://orcid.org/0000-0001-6891-9214
https://orcid.org/0000-0002-9883-4278
mailto:Tahertizdast@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.4.594
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.4.6.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-708-en.html


 
 

و همکاران زراستوند   

 

 7931 / 4شماره  / 71تحقیقات علوم رفتاری / دوره  232

 

www.mui.ac.ir 

 مقدمه
کارکردهای خوانواده بوه شومار     ينترباروری همواره يکی از مهم

داشتن فرزند با رشد و ورود بوه دنیوای بزرگسوالی برابور      رود.یم
ها دستیابی به نقوش والودينی   دانسته شده است. در تمام فرهنگ

اساسی کماد فردی، پذيرش اجتمواعی، تکمیول هويوت     را شرط
. بر اين اساس ناتوانی دانندیجنسی و موقعیت کامل بزرگسالی م

 شودیآور بوده، موجب آشفتگی روانی مدر داشتن فرزند، استرس
ها و استحکام روابط بین زوج یهعل عامل مهمعنوان يک ( و به7)

( Infertile)ابواروری  (. برخی معتقدنود ن 4) کندیخانواده عمل م
عنوان بحران زندگی، بحران هويت، بیماری موزمن و  به تواندیم

(. چنووین تجربووه 9هووا در نظوور گرفتووه شووود )يووا ترکیبووی از آن
بورای ثبوات فوردی،    ای يدکننوده عامل تهد تواندیم يیزااسترس

(. برخوی معتقدنود   4ها باشد )زناشويی، خانوادگی و اجتماعی زوج
قايع پراسترس زندگی، ناباروری پس از مور  پودر،   در مقابله با و

 یهوا (. در سواد 2مادر و خیانت همسر در رتبه چهارم قرار دارد )
 ی ازعنووان يکو  به (درصد 43) بالا شیوع علتبه ناباروری  ،اخیر
(. در ايران نیوز وحیودی و   0اجتماعی در آمده است ) هایینگران

 گزارش کردند.درصد  3/44( شیوع ناباروری را 1همکاران )
ناباروری  یزاکه تجربه استرس دهدینشان م موجودشواهد 

کواهش   ماننود  یشوناخت روان هوای یباز آسو  یابا طیف گسترده
نفووس، افووزايش سوودگ تنیوودگی، اضوودراب و افسووردگی، عووزت

، احسواس ناکارآمودی، اخوتلاد    ینوی بعصبانیت، احساس خودکم
یوع کلوی  (. ش1عملکرد جنسی و مشکلات جسمی همراه است )

درصد تخمین  03تا  42نابارور  یهازوج بین مشکلات روانی در
 یطوورکل است. بوه  ی(. نازايی مشکلی چندعامل1زده شده است )

مردانوه   لبه عل سوميکزنانه،  لبه عل هاینابارور سوميکحدود 
به علل توجیه نشده يوا نامشوخم مربووط     ماندهیباق سوميکو 
کوه در   اسوت موواردی  شامل ه نشده (. ناباروری توجی3) شودیم
و لولوه   یگوذار اسوررم، تخموک   تحلیول پايه )مثول   هایيابیارز

فالوپ( هیچ علت آشکاری برای نازايی وجود ندارد. در خصوو   
 متفاوتی وجوود دارد. بور    هایيدگاهناباروری با علل ناشناخته د

به بیماران مبتلا به ناباروری توجیه نشوده و   توانیمعتقد است م
مواه تولاش    94امشخم اطمینان خاطر داد که حتوی پوس از   ن

دسوت   یخوود درصد آنان به حاملگی خودبه 43درمانی ناموفق، 
ناامیودترين   معتقدنود و همکواران   رايوان  مقابل در. خواهند يافت

ها مربوط بوه نابواروری بوا علوت     درمان تريننتیجهیبیماران و ب
وری موجوب  ناشناخته است. نداشتن علت مشوخم بورای نابوار   

 .(73گردد )یها مسردرگمی، ناامیدی، اضدراب و افسردگی زوج
درموان شوناختی رفتواری،     مثلگوناگونی  یهاتاکنون روش

برای کمک به افراد  یامشاوره یهاحمايتی و برنامه یدرمانروان
اغلب بور اسواس    . اين رويکردهانابارور طراحی و اجرا شده است
نوه   انود شوده يننی خوا  تودو  مفاهیم نظری يک رويکرد درموا 

( 74و همکواران )  يینگ (.77افراد نابارور ) یشناختنیازهای روان
 دريافتند یامدالعه مداخله 43 مدالعه فراتحلیل با بررسیدر يک 
شوده در کواهش اضودراب زنوان     نجاما های مختلفیدرمانروان

بور افسوردگی و اسوترس افوراد      کودام یچنابارور مؤثر بودند، اما ه
نداشتند. در عصر حاضر جای خالی  دارییت درمان تأثیر معنتح

ارائوه بهتورين روش    جهوت  يافتهمونظم و سواختار   یهاپژوهش
درمانی برای مشکلات متنوع اين بیماران کاملاً محسوس است. 

بوا کواهش    یشوناخت مناسوب روان  یهامعتقدند مداخله انمحقق
از  توانندیم و شادکامی مندیيتاسترس و افزايش احساس رضا

ها، عملکورد سیسوتم   عملکرد مغز و هورمون یسازمتعادد طريق
طوور بوالقوه   ، بوه کننود  تريکتولیدمثل را به وضعیت مدلوب نزد

نور    زند و همچنوین کموک بواروری را موؤثرتر سوا     یهوا درمان
(. يکووی از ايوون 79درصوود افووزايش دهنوود ) 22بووارداری را تووا 

به خود  متمرکز بر شفقتجديد، درمان  یشناختروان یهامداخله
(Self-compassion focused therapy)  .درمووان اسووت

که احساسات دردنا   آموزدیخود به افراد مبه متمرکز بر شفقت 
هوا را برذيرنود؛   آن ، بلکوه خود را کنار نزده و از آن اجتناب نکنند

تجربه خود را شناخته و نسبت بوه   توانندیم گام اوددر بنابراين، 
 شوفقت از سووی ديگور    (.74)شفقت داشوته باشوند    آن احساس

حل يا درمان ن توادردها را نمی اذعان به اين نکته است که همه
 (.72توان با شفقت تسوکین بخشوید )  ها را میاما تمام رنج ،کرد

کوه افکوار،    دارنود اين موضوع اشاره  درمان بهاين اصود پايه در 
نوی بايود درونوی    بیرو بخوش ینعوامل، تصاوير و رفتارهای تسک

گونوه کوه نسوبت بوه     در اين صورت، ذهن انسوان هموان   .شوند
ه با ايون درونیوات   هدر مواج دهدیعوامل بیرونی واکنش نشان م

 (.71، 70) شودینیز آرام م
نقش مهمی در تواند یزناشويی که م هایيژگیيکی از اين و

يی نابارور داشته باشد، خودتنظیمی زناشو یهازوج روابطپايداری 
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(Marital self-regulation ) .کوووه از  يیهوووازوجاسوووت
با ديگران ی ترروابط شاد و باثبات نمايندیخودتنظیمی استفاده م

ارتبواطی   یهوا تر از مهوارت نقش اين مؤلفه بسیار برجسته ؛دارند
عهده  رعنوان تلاش فرد برای بخودتنظیمی به(. 71)ديگر است 

و به فرآيندی اشواره دارد   دشویگرفتن تغییر پاسخ خود تعريف م
و  هوا یوزه تفکرات، احساسوات، انگ  کنندیکه در آن افراد تلاش م

پايین بودن سدگ خوودتنظیمی  (. 73عملکردشان را کنترد کنند )
چوون دلزدگوی زناشوويی     یپیامدهاي تواندیدر زندگی زناشويی م

(Marital burnout را )  ،در پی داشته باشد. دلزدگی زناشوويی
و از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانوی اسوت. شوروع    فرسودگی 
ناشوی از عودم تناسوب بوین      اغلبصورت تدريجی و دلزدگی به

-Self) ی(. از طرفوی خوود انتقواد   43انتظارات و واقعیت است )

criticism )ها نقش مهمی در خشم و مشکلات بین فردی زوج
ونوی  عنووان شوکلی از آزار و اذيوت در   به یخود انتقاد (.47دارد )

لوذا در   ؛خود است کنندهفیزا و تضعکه استرس شودینگريسته م
 یریکووارگراسووتای بهبووود ايوون مشووکلات در زنووان نابووارور بووه 

هوا کوه   مفید است. يکی از ايون درموان   یشناختروان یهادرمان
 ،قورار گرفتوه اسوت    دیو مورد تائ ی قبلیهاکارايی آن در پژوهش

 (.44درمان متمرکز بر شفقت خود است )
افوراد   یشوناخت نیازهوای روان  ،شوده با توجه به مدالب گفته

دقیوق در   یهوا خصو  زنان نابارور، کمبوود پوژوهش  نابارور به
و  یشووناختروان یهووانابوواروری و درمووان یشناسووروان ینووهزم

 ،مودت کوتواه ينوه و  هزهمچنین نیاز به پیدا کردن يک روش کم
رکز بر شفقت اثربخشی درمان متم بررسیمدالعه حاضر با هدف 

 یبه خود بر خودتنظیمی زناشويی، دلزدگی زناشويی و خود انتقاد
 شد. انجامزنان نابارور 

 

 هاروشمواد و 
پژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش نیمه آزمايشی 

آزمون با گروه کنترد بود. جامعه آماری و پس آزمونیشبا طرح پ
س و نوشهر بود که بوین  زنان نابارور شهرهای چالوشامل تمامی 

به مراکز ناباروری مراجعه کورده   7931خرداد تا شهريور  یهاماه
صورت در دسترس نفر به 93 دها تعدااز میان آن .نفر( 19بودند )

کنتورد قورار گرفتنود.    آزموايش و   در دو گوروه  انتخاب شودند و 
برای شرکت در پژوهش،  آگاهانهورود شامل رضايت  یهاملا 

از میوانگین   تور يینساد، کسب نمره پا 92تا  42بین دامنه سنی 
در پرسشنامه خودتنظیمی زناشويی، کسب نمره بالاتر از میانگین 

و دلزدگووی زناشووويی و نداشووتن   یدر پرسشوونامه خووود انتقوواد 
خروج شامل  یهابود. ملا  یشناختجسمی و روان هاییماریب

از دو غیبوت بویش   ، گوردان و روان یپزشکمصرف داروهای روان
در جلسات درمان، ابتلا به مصرف مواد و سویگار و مبوتلا    جلسه

 برخوی  به پژوهش اين در بود. یپزشکروان یهابودن به اختلاد
 شوده  عمول  نگارشوی  و اجرايوی  بخش دو در اخلاقی ملاحظات
 بوودن  محرمانوه  و خصوصی اصل حريم اجرايی بخش در. است
بوه   پژوهش اين رد همچنین شد. رعايت شدهیآورجمع یهاداده

 توجوه هوا  کننوده شرکت آزادی حقوق و کرامت، به اصود احترام
 آگاهانوه،  رضوايت  کسوب  پوژوهش،  اهوداف  توضویگ . شده است
 آن، از شوورکت در پووژوهش و همچنووین خووروج بووودن اختیوواری

صوورت تمايول در    در وهوا  سوؤاد  به پاسخ درمان، بودن ضرریب
 اخلاقوی  اصود ديگر ازا هکنندهشرکت به نتايج دادن قرار اختیار
 اخلاقوی  مووازين  رعايوت  برای. بود پژوهش اين در شده رعايت
 نیز کنترد گروه افراد به خود بر شفقت بر متمرکز درمان جلسات
 توصویفی  ی آموار هوا شاخم از تحقیق اين در .شد داده آموزش
 اسوتنباطی  آموار  و یشینه(ب کمینه، معیار، انحراف میانگین، )مانند
بورای بررسوی    .شد استفاده متغیره( چند کوواريانس تحلیل )مثل

 متغیرهای پژوهش از ابزارهای زير استفاده شد.

-Self) پرسشنامه خودتنظیمی زناشویی

Regulation for Effective Relationships Scale 
و همکاران در  ويلسونپرسشنامه توسط  اين :(BSRERSیا 

است سؤاد  70ل تهیه شده است. اين پرسشنامه شام 4332ساد 
که دو مؤلفه خودتنظیمی ارتباطی و تکاپوی ارتباطی را 

 لیکرت پرسشنامه در طیف یگذار(. نمره49) کندیم یریگاندازه
( انجام 7غلط  کاملاً =7درست تا و  کاملاً= 7) یادرجهپنج
 13تا  70ها پرسشنامه برای کل سؤاد ه(. دامنه نمر44) شودیم

و دامنه  23تا  73نظیمی ارتباطی بین خودت ه. دامنه نمراست
خواهد بود. همسانی درونی  93تا  0تکاپوی ارتباطی بین  هنمر

، گاتمن و عامل خودتنظیمی ارتباطی به روش آلفای کرونبا 
و  13/3، 19/3 به ترتیب براون-سازی اسریرمن مهیروش دون

است. همسانی درونی عامل تکاپوی ارتباطی  گزارش شده 13/3
   تباروواع(. 42) توبوده اس 13/3و  14/3، 14/3 بوه ترتیز بوونی
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 جلسات درمان متمرکز بر شفقت به خودمحتوای  .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه
 يیهوا آن .به عمل آمد آزمونیشدر اين جلسه از اعضای هر دو گروه آزمايش و کنترد در شرايط يکسان پ آزمونیشغربالگری و اجرای پ 7

عنوان افراد گروه آزمايش و کنترد انتخاب شدند و قبل از اجورای  ه میزان شفقت به خود پايینی داشتند بهک
اداموه   بورای انگیوزش لازم   يوت درنها. پاسخ دادنود  آزمونیشعنوان پپژوهش به یهاجلسات به پرسشنامه

 ها داده شد.شرکت در جلسات پیش روی به آن
، مروری بر ساختار جلسوات، آشونايی بوا اصوود کلوی      یبنداين جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، گروه در آشنايی با اصود کلی درمان 4

رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت به خود، ارزيابی و بررسی میزان خودتنظیمی زناشوويی،  -درمان شناختی
-شوناختی  یسواز فهووم آن و م یهاعوامل مرتبط با نشانه ،هاکنندهشرکت یدلزدگی زناشويی و خود انتقاد
 خواسته شود  هاآن؛ از ها داده شد. در انتهای جلسه تکلیف خانگی به آنبود رفتاری مبتنی بر شفقت به خود

هوا در  کننوده روزانه خودشان برردازند. رفتار موردنظر از شرکت یهاو چالش هایانتقاد در خانه به ثبت خود
 بود. یيی، دلزدگی زناشويی و خود انتقاداين جلسه شناسايی و آگاهی از خودتنظیمی زناشو

شفقت به خود، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضای گروه  یهام هدف شناسايی و معرفی مؤلفهسودر جلسه  خودبه شفقت  یهاشناخت مؤلفه 9
 آن، آشنايی با خصوصیات افراد دارای شفقت به خود و مروری بر خود شفقتی اعضا هایيژگیو شناسايی و

روزانه خود  هاییتدر فعالرا شفقت به خود  یهاتا مؤلفه خواسته شداعضاء  ازر انتهای جلسه درمانی . دبود
 یهوا ها در اين جلسه شناسوايی و آگواهی از مؤلفوه   تکلیف خانگی ثبت کنند. رفتار موردنظر از آن عنوانبه

 شفقت به خود بود.
تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خوود، پورورش و    در اين جلسه هدف مرور اعضاء یوپرورش خود شفقآموزش 4

در مقابول احساسوات    ،)پرورش حس اشوتراکات انسوانی(   در  اينکه ديگران نیز نقايم و مشکلاتی دارند
تور در  و ايجواد احساسوات بیشوتر و متنووع     یریگو شرم، آموزش همدردی با خود، شکل گرانهيبتخر خود
. در انتهوای جلسوه درموانی تکلیوف     بود خود یسلامتئل افراد برای افزايش مراقبت و توجه بهط با مسااارتب

روزانوه خوود را    هوای یتشفقت به خود در فعال یهاتا مؤلفه خواسته شد هاآن؛ از خانگی به اعضاء داده شد
شوفقت بوه خوود     یهاها در اين جلسه شناسايی و آگاهی از مؤلفهکنندهثبت کنند. رفتار موردنظر از شرکت

 بود.
خودشناسی و شناسايی عوامل خود  2

 یانتقاد
عنووان فورد   به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به اعضاءدر اين جلسه هدف تمرين جلسه قبل، ترغیب 

)ارزش  یوز آمپرورش ذهن شفقت هایيندارای شفقت به خود با غیر شفقت به خود، شناسايی و کاربرد تمر
همدردی نسبت به خود و ديگران، آموزش استعاره فیزيوتراپ(، پذيرش اشوتباهات و   ، همدلی ویخود شفق

. در انتهوای جلسوه درموانی    بوود  بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ايجاد تغییرات
ا آن تا اشتباهات روزانه خود را ثبت و عوامل مرتبط ب خواسته شد هاآن؛ از تکلیف خانگی به اعضاء داده شد

 در اين جلسه پرورش شفقت به خود بود. هاکنندهرا شناسايی کنند. رفتار موردنظر از شرکت
پرورش ذهن شفقانه )بخشیدن،  هایيندر اين جلسه هدف مرور و تمرين جلسه قبل، آشنايی و کاربرد تمر اصلاح و گسترش شفقت 0

ری(، آمووزش پوذيرش مسوائل؛ پوذيرش     پذيرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آمووزش بردبوا  
شدن با ندگی و مواجهزبا توجه به متغیر بودن روند  یزبرانگرو و تحمل شرايط سخت و چالش تغییرات پیش

توا   خواسته شود  هاآناز  ؛. در انتهای جلسه درمانی تکلیف خانگی به اعضاء داده شدبود مختلف یهاچالش
روزانه خود را ثبت کننود. رفتوار مووردنظر از     یزبرانگچالش هاییتبخشش و پذيرش بدون قضاوت در فعال

 در اين جلسه بهبود و توسعه شفقت به خود بود. اعضاء
ابراز  یهاها و روشآموزش سبک 1

 شفقت
 یهوا هوا و روش در اين جلسه هدف مرور جلسه قبل، تمرين عملی ايجاد تصاوير شفقتانه، آمووزش سوبک  

خوانواده   ،ها در زندگی روزمرهاين روش یریکارگ، مقدعی و پیوسته( و به)شفقت کلامی، عملی ابراز شفقت
. در انتهای جلسه درمانی تکلیف خانگی به اعضواء  بود و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

. رفتوار مووردنظر از   یرنود کارگروزانوه خوود بوه    هوای یوت تا شوفقت را در فعال  خواسته شد هاآن؛ از داده شد
 ها در اين جلسه احساس و ارزشمندی شفقت به خود بود.کنندهکتشر
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 جلسات درمان متمرکز بر شفقت به خود. محتوای 1ادامه جدول 
بورای خوود و ديگوران، آمووزش      یزآمشفقت یهانامه در اين جلسه هدف مرور جلسه قبل، آموزش نوشتن فنون ابراز شفقت 1

. در بوود  واقعی مبتنی بر شفقت و عملکورد فورد در آن موقعیوت    هاییتروزانه موقع يادداشتروش ثبت و 
بورای   یوز آمشوفقت  یهاتا نامه خواسته شد هاآن؛ از انتهای جلسه درمانی تکلیف خانگی به اعضاء داده شد

ها در اين جلسوه بهبوود احسواس و ارزشومندی     کنندهبنويسند. رفتار موردنظر از شرکت یانشانخود و اطراف
 ود.شفقت به خود ب

شوده در جلسوات گذشوته    ارائوه  یهوا مرور و تمرين مهارت ،هادر اين جلسه هدف آموزش و تمرين مهارت ارزيابی و کاربرد 3
 يوت مختلف با شرايط متفاوت زندگی خود مقابله کننود و درنها  یهاتا بتوانند بهروش به اعضاءبرای کمک 

. در انتهوای  بود ين روش درمانی در زندگی روزمرها یریکارگو ارائه راهکارهايی باری حفظ و به یبندجمع
روزانوه را   یهوا در چالش یتا خود شفق خواسته شد هاآن؛ از جلسه درمانی تکلیف خانگی به اعضاء داده شد

 ها در اين جلسه پرورش و رشد شفقت به خود بود.کنندهکنند. رفتار موردنظر از شرکت يادداشتثبت و 
هوا  از آن . سورس جلسه قبلی صورت گرفت و از افراد گروه قدردانی به عمل آمد 3در اين جلسه مروری بر  آزمونو اجرای پس یبندجمع 73

 آزمون به عمل آمد.در شرايط يکسان پس

 
و  سووازندگان بوورای خووودتنظیمی ارتبوواطی طوورفپرسشوونامه از 
(. در يوک  40) گزارش شده است 19/3و  17/3 تکاپوی ارتباطی

بررسی همسانی درونی پرسشونامه از آلفوای   پژوهش ديگر برای 
ضريب آلفای کرونبا  خوودتنظیمی   وکرونبا  استفاده شده است 
اسوت   بووده  19/3 و 10/3به ترتیب  ارتباطی و تکاپوی ارتباطی

روش پرسشونامه از   اعتبوار (. در پژوهش حاضر برای بررسی 41)
ضوريب آلفوای کرونبوا  در مرحلوه      .استفاده شد همسانی درونی

و کول   برای خودتنظیمی ارتباطی، تکاپوی ارتبواطی  آزمونشیپ
 بود. 19/3 و 17/3، 12/3به ترتیب  هاسؤاد

 Couple Burnout) پرسشنامه دلزدگی زناشویی

Questionnaire  یاCBQ): در  پواينز پرسشنامه توسط  اين

سؤاد است  43تهیه شده است. اين پرسشنامه شامل  4339ساد 
 کندیم یریگرا اندازهی شناختروان و عاطفی، که دلزدگی جسمی

عدم  =7) یادرجه 1لیکرت  بر اساس يک مقیاسها (. سؤاد41)
 تجربوه زيواد عبوارت مووردنظر(     =1 توا تجربه عبارت مووردنظر  

دهنوده  نشوان  پرسشونامه نمره بالاتر در اين . شودیمی گذارنمره
 باشود موی  19دلزدگی بیشتر فرد است. نقدوه بورش پرسشونامه    

. اسوت  743تا  43ها پرسشنامه برای کل سؤاد ه(. دامنه نمر43)
 1بوین   دلزدگی عاطفی ،92تا  2بین  دلزدگی جسمی هدامنه نمر

. در يوک  باشود یمو  20توا   1بوین   یشناختو دلزدگی روان 43تا 
آمده دستبه 33/3 کل پرسشنامه آلفای کرونبا  ضريبپژوهش 
مه دلزدگوی  (. در يک پوژوهش ديگور روايوی پرسشونا    93) است

 بوده است. -43/3، انريچزناشويی با پرسشنامه رضايت زناشويی 

 گزارش شده 13/3به روش همسانی درونی  اعتبار اين پرسشنامه
پرسشونامه از   اعتبوار (. در پژوهش حاضر برای بررسی 97است )

ضوريب آلفوای کرونبوا  در     .استفاده شود  روش همسانی درونی
ی و شناختروان، عاطفی، سمیبرای دلزدگی ج آزمونشیمرحله پ

 بود. 19/3و  14/3، 03/3، 12/3 کل به ترتیب برابر

یا  Self-Criticism Scaleی )مقیاس خود انتقاد
SCS:)  4334در سواد  تامرسوون و زوروف   مقیاس توسطاين 

دو دارای سوؤاد اسوت و    44تهیه شده است. اين مقیاس شامل 
. پاسوخ هور   اسوت  یاسوه يدرونی شوده و مقا  یمؤلفه خود انتقاد

بسویار خووب    =0) یادرجوه  1 لیکورت  طیوف  بور اسواس  سؤاد 
 (من نیسوت  کنندهفیتوص اصلاًصفر=  تا من است کنندهفیتوص
هوا  مقیاس برای کل سوؤاد  ه(. دامنه نمر94) شودیم یگذارنمره
 03تا  3درونی شده بین  یخود انتقاد ه. دامنه نمراست 794تا  3

خواهد بوود. در   14تا  3بین  یاسهيمقا یخود انتقاد هو دامنه نمر
آموزان پسر دوره دوم متوسده ناحیه  بر روی دانشکه  یپژوهش
 13/3شده اسوت ضوريب آلفوای کرونبوا       انجامشهر تبريز  يک
مقیواس   بوا مقیواس   اينروايی همگرای ضريب (. 99است ) بوده

(. در پوژوهش  94است ) گزارش شده 09/3 ی گیلبرتخود انتقاد
بورای خوود    آزموون شیآلفای کرونبا  در مرحله پو  حاضر ضريب

 بوه ترتیوب برابور    هاسؤادی و کل اسهيمقا، درونی شده یانتقاد
 بود. 37/3و  17/3، 01/3

بور اسواس   جلسوات   :درمان متمرکز بر شفقت بهه خهود  

( طراحی شده است. در ايران روايی محتوايی 92) گیلبرتمفاهیم 
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بالینی و  یشناسخصم رواناز سه نفر مت یاين بسته با نظرخواه
و دانشوگاه   ءمووج سووم در دانشوگاه الزهورا     یهوا آشنا به درمان

 .(7)جدود  شده است یدخوارزمی تهران تائ

مراکوز نابواروری   به کننده ابتدا از بین افراد مراجعه روش اجرا:

که رضايت آگاهانه بورای شورکت در   شهرهای چالوس و نوشهر 
از  تور نيیپوا  خودتنظیمی زناشويیدر ها آنه نمر ،پژوهش داشتند
 تور بالاو دلزدگی زناشويی  یخود انتقاددر  هاآن همیانگین و نمر
تصوادف در  به سرس شدند. نفر انتخاب 93تعداد  از میانگین بود،

هر  یهاکنندهاز شرکتشدند.  گمارشگروه آزمايش و کنترد  دو
ت اطلاعوا  .به عمول آمود   آزمونشیگروه در شرايط يکسان پ دو

های هر گروه کدگذاری و در پاکت مخصوو  هموان   پرسشنامه
 یهوا پرسشونامه  آزموون شیپو  پس از انجامگروه نگهداری شد. 

گوروه آزموايش پوس از اخوذ      .آوری گرديود شوده جموع  دادهپاسخ
قورار  موافقت اخلاقی تحت درمان متمرکز بور شوفقت بوه خوود     

بعود از   .دريافت نکورد آموزشی  گونهچیگروه کنترد ه گرفت، اما
آزمون اتمام جلسات درمانی از هر دو گروه در شرايط يکسان پس

هوای  بوا آزموون   شوده یاطلاعات گوردآور  تيبه عمل آمد. درنها
 قرار گرفت. لیوتحلهيآماری مناسب مورد تجز

 

 هایافته

 کنندگانشرکتی جمعیت شناختی مربوط به هاافتهي 4در جدود 
 ارائه شده است.

 
 جمعیت شناختی گروه نمونه یهاافتهیو درصد  فراوانی .2جدول 

 متغیرهای جمعیت شناختی
 گروه کنترد آزمايشگروه 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 

 

 

 

 سن

 3 3 1/0 7 ساد 44
 3 3 43 9 ساد 42
 1/0 7 1/0 7 ساد 40
 43 9 3 3 ساد 41

 1/40 4 3 3 ساد 41
 9/79 4 3 3 ساد 43
 43 9 9/79 4 ساد 93
 1/0 7 1/40 4 ساد 97

 1/0 7 9/79 4 ساد 94
 3 3 9/79 4 ساد 94

 733 72 733 72 کل

 

 

 

 تحصیلات

 1/0 7 9/99 2 ديرلم
 9/79 4 1/0 7 رلميدفوق

 1/40 1 9/99 2 لیسانس
 43 9 9/79 4 سانسیلفوق

 9/79 4 9/79 4 دکتری

 733 72 733 72 کل

 
ل کوواريانس نشان داد فرض نرماد تحلی هایفرضیشبررسی پ
آزموون شواپیرو ويلوک و کلمووگروف      )بور اسواس  هوا  بودن داده
(. همچنوین فورض همگنوی    p>32/3برقرار اسوت )  (اسمیرنوف

(. p>32/3) باشود یبرقورار مو   یبررسو  واريانس متغیرهای موورد 

 داریپس آزموون معنو  -فرض خدی بودن رابده بین پیش آزمون
رگرسیون نیوز   خطیبض همگنی ش(. بررسی فرp<32/3است )

 کوه یطوور بوه  دارد،رگرسویون   خطیبهمگنی ش یددلالت بر تائ
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بوا اثور گوروه     آزموون یشحاصل از اثر متقابول نموره پو    Fمقدار 
 (.p>32/3نبود ) داریمعن

 

 

 توصیفی حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش یهاشاخص .3جدول 

 مرحله سنجش هاروهگ متغیرهای وابسته
 توصیفی یهاشاخم
 انحراف معیار میانگین

 خودتنظیمی زناشويی
 آزمايشگروه 

 413/7 31/91 آزمونیشپ
 213/7 39/42 آزمونپس

 گروه کنترد
 711/7 41/90 آزمونیشپ

 044/7 41/91 آزمونپس

 زناشويی یدلزدگ
 آزمايشگروه 

 010/7 01/11 آزمونیشپ
 141/7 41/01 آزمونپس

 گروه کنترد
 494/7 01/11 آزمونیشپ

 311/7 99/11 آزمونپس

 یخود انتقاد
 آزمايشگروه 

 230/7 79/12 آزمونیشپ
 409/4 19/00 آزمونپس

 گروه کنترد
 711/7 79/10 آزمونیشپ

 123/4 11/14 آزمونپس

 

 پژوهش آزمون متغیرهایچند متغیره پس یهانتایج آزمون .4جدول 
 توان آماری حجم اثر F pآزمون  مقدار نوع آزمون
 333/3 039/3 337/3 711/17 039/3 اثر پیلايی
 333/3 039/3 337/3 711/17 331/3 لامبدای ويلکز
 333/3 039/3 337/3 711/17 414/3 اثر هتلینگ

 333/3 039/3 337/3 711/17 414/3 بزرگترين ريشه روی

 
 لامبودای ويلکوز  آزموون  کوه   دهود یمنشان  4جدود نتايج 

(337/3=p، 711/17=F)   .نتوايج ايون   اسواس  بور  معنادار اسوت
گفت کوه تفواوت معنواداری حوداقل در يکوی از       توانیمآزمون 

 وجود دارد. متغیرهای وابسته

 متغیره  نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چند .5جدول 

 توان آماری حجم اثر F pآماره  MS df متغیرهای وابسته

 333/3 130/3 337/3 711/21 7 142/49 خودتنظیمی زناشويی
 333/3 010/3 337/3 440/24 7 4/777 دلزدگی زناشويی

 333/3 144/3 337/3 33/04 7 140/10 یخود انتقاد

 
درمان متمرکز بر شفقت به خود  دهد کهیمنشان  2جدود  نتايج

، (p، 711/21=F=337/3بوور افووزايش خووودتنظیمی زناشووويی ) 
خووود و  (p، 440/24=F=337/3) دلزدگووی زناشووويی کوواهش 
 .دارد یرتأث (p، 33/04=F=337/3) یانتقاد

 گیرینتیجهبحث و 
 بوه  شوفقت  بور  متمرکز درماننشان داد که پژوهش حاضر نتايج 
 یخودتنظیمی زناشويی، دلزدگی زناشويی و خوود انتقواد  بر  خود

ی قبلوی  هاپژوهشهای ن يافته با يافتهايیر دارد. تأثزنان نابارور 
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 تووان یآمده مدستج بهايدر تبیین نت(. 91، 91، 90همسو است )
درمان متمرکز بر شوفقت  موج سوم،  یهاگفت که يکی از درمان

کوه افکوار، تصواوير و     کنود یبه خود است. اين مداخله اشاره مو 
رت بیرونی بايد درونی شوند و در اين صو بخشینرفتارهای تسک

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان ذهن انسان همان
(. شفقت به خود 93) شودیدر مواجه با درون خود آرام م دهدیم

هووای يووک سووازه مهووم در تعووديل واکوونش افووراد بووه موقعیووت 
خوود در زنودگی زناشوويی    به کننده است. داشتن شفقت ناراحت

ا نرسویدن بوه   هوا يو  نیازمند اين است که فرد به خواطر شکسوت  
از خود نرردازد و اين مفهوم بوه   یرانهگاستانداردها به انتقاد سخت

(. 43ها نیست )معنی توجه نکردن يا اصلاح نکردن اين شکست
فرد را وادار به تغییر و پیشرفت  تواندیاين باور که انتقاد از خود م

بورای تهديود    فورد عملکردهای حموايتی  سبب فعاد شدن کند، 
 (.47) شودیم ودنشدن حرمت خ

درمان متمرکز بر شفقت به خود سوبب گسوترش مهربوانی،    
ناگوار نسبت به خوود،   یهادر  خود و پرهیز از انتقاد و قضاوت
 هنگوام . افوراد متأهول   شوود یمهربانی و عدم قضاوت همسر مو 

افوزايش ارتبواط و   بوا  زنودگی   یزارويدادهای استرسمواجهه با 
که به ی . زنانکنندیمقابله مهمسر با مشکلات ه احساس تعلق ب

و خوودتنظیمی و ارتبواط    شووند یدلیل ناباروری دچار استرس مو 
درموان  اين  از طريق بیندیدر اثر ناباروری آسیب م شانيیزناشو
را کوه  پريشانی ناشی از تجارب منفوی نابواروری    تا گیرندیياد م

از سووی   .تعوديل نماينود   شووند، یاحساسات خود م سبب تهديد
 یکه زنان نابارور ماهیوت نواراحت   شودیمسبب  مسئلهاين ديگر 

مثبت، لبخند زدن، دادن پاسخ همچنین خود را بیشتر بشناسند و 
زنان  افزايش دهند.ارتباط با همسرشان  را درهمدلی و صمیمیت 

از اين طريق خوودتنظیمی و تکواپوی ارتبواطی    توانند یم نابارور
است گفته شود که درموان   مندقی ؛ بنابراينخود را بهبود بخشند

 .استخودتنظیمی زناشويی مؤثر  متمرکز بر شفقت به خود بر
بور  خوود   بوه  شوفقت  بور  درمان متمرکز نشان داد کهنتايج 

يج ادر تبیوین ايون نتو   . یر داردتوأث زنان نابوارور  دلزدگی زناشويی 
اسوواس رويکوورد تحووولی بوور درمووان ايوون گفووت کووه  توووانیموو

گرفته است و مت ذهنی شکلبرای مشکلات سلا یشناختعصب
اساسوی،   یهوا ای، ترستجارب پیشین و تاريخچه بر چهار حوزه

و  نشوده بینوی یشراهکارهای احساس امنیت، پیامدها و نتوايج پو  

خوود   به شفقت بر درمان متمرکز (.41غیرعمدی متمرکز است )
آوری و خودکارآمدی افراد مبوتلا  افزايش تاب ایعامل مهمی بر
را خود ا مهربانی ب تواندیم( و 43بوده ) یشناختنبه مشکلات روا

در بهبود بخشد و در کاهش بسیاری از مشوکلات افوراد ازجملوه    
خوود  شفقت بوه  دارای  (. افراد93مشکلات زناشويی نقش دارد )

رضوايت   یجوه احساس بهتری نسبت بوه خوود دارنود و درنت    بالا
دارای  . افوراد کننود یتجربوه مو   خودبیشتری از روابط بین فردی 

. ايون  نسبت به خود دارند ایگرانهيتخود، نگرش حمابه شفقت 
مثبوت ماننود    یشوناخت با بسیاری از پیامودهای روان  نوع نگرش

، حول  فوردی شخصی و بین  یهاانگیزه بیشتر برای حل تعارض
دارد. وقتی زنان نابارور بوه   رابدهمسئله سازنده و ثبات زناشويی 

در زنودگی   رمقوی یدلزدگی و ب باروری خود دچارناخاطر مشکل 
خوود شوادی،   بوه  درمان متمرکز بور شوفت    شوند بایزناشويی م
 کننود، یبینی و رضوايت از زنودگی بیشوتری را تجربوه مو     خوش

و با افزايش رضوايت   گذارندیقضاوت خود و همسرشان را کنار م
به زندگی زناشويی نسبت ها دلزدگی آنخود،  از زندگی زناشويی
 .کندیکاهش پیدا م
 خوود بر خود  به شفقت بر درمان متمرکز نشان داد کهنتايج 
گفت  توانیم نتايجدر تبیین اين . یر داردتأثزنان نابارور انتقادی 
میوان خوود و   تا  کندیکمک م افرادوجود نگرش مشفقانه به که 

واسده اين احساس بر تورس از  ديگران پیوند احساس کنند و به
خوود  بوه  بنابراين افرادی کوه شوفقت   (؛ 1) غلبه نمايند شدنطرد

خصو  تجاربی کوه  به بالاتری دارند در تجربه وقايع ناخوشايند
است، با در نظر  یمقايسه اجتماعی و خود انتقاد ،متضمن ارزيابی

هوا  گرفتن اينکه انسان ممکون اسوت خدوا کنود و هموه انسوان      
، احساسوات منفوی کمتوری را تجربوه     شووند یمرتکب اشتباه مو 

در درمان متمرکز بر شوفقت   یذهن آگاه سوی ديگراز . کنندیم
افکوار بدبینانوه و    یریگاز شکل تا کندید کمک مافراخود به به 

از  یابخووش عمووده. نوودننشووخوارهای وسواسووی پیشووگیری ک 
ناشی از نشخوارهای فکری است که بوه   افرادمنفی  هاییجانه

مؤلفوه   کنند؛ بنابراينیمتجربه  خوددنباد تجارب منفی در ذهن 
درمان با کاهش نشخوارگری افراد منجر بوه  اين در  یذهن آگاه
شود. درواقع درموان متمرکوز   ها میمنفی آن هاییجانکاهش ه

در مقابل اثرات وقايع منفوی   یرگهمانند يک ضربه بر شفقت خود
در اثور  را خود به . افرادی که شفقت کندیمانند ناباروری عمل م
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خودشوان را   یسوختگیری کمتور   بوا  آورنود یآموزش به دست م
تور  وقوايع منفوی زنودگی را راحوت     کننود؛ بنوابراين  یقضاوت مو 

انتقوادی کمتوری دارنود     خودارزيابی و خودهمچنین و  پذيرندیم
(44.) 

بورای حفوظ احساسوات     اغلبافراد  آنچه ذکر شد،علاوه بر 
و  شووند یدچار تصوری اشتباه به نفع خوود مو   ،مثبت درباره خود
ا قضواوت منفوی ديگوران و    بو اشوتباه، ناخودآگواه   اين تصوورات  

اين تصورات اشتباه منفعت  شود.یسدوحی از فريب خود همراه م
در ديدن دقیق خود و ديگران کمک  فردتنها به توانايی طلبانه نه

شدن با شواهد انکارناپذير، نقواط  ، بلکه در تحمل مواجهکنندینم
و  یبه خود انتقواد  جهیدرنترسانند؛ یضعف ما به خود ما ياری نم

د نسبت به اين فرآيند به افراآگاهی  شوند.یسرزنش خود منجر م
ها نسبت به خود منجر شوده و  آن تعديل افکار و احساسات منفی

و  یفوورد نابووارور را در مقابوول نشووخوارهای منفووی، خووود انتقوواد
و  یوز آم. وجوود نگورش شوفقت   داردیسرزنش خود مصون نگه م

میان خود و ديگران پیوند هیجانی  شودیث ممهربانی با خود باع
واسده اين احساس بر تورس از طورد   و به و عاطفی برقرار کنیم

 غلبه کنیم. یو خود انتقادشدن 
شوهرهای  اين پوژوهش بور روی زنوان نابوارور      کهيیازآنجا

به زنان  آندر تعمیم نتايج  ، بايدشده استچالوس و نوشهر انجام
فرهنگوی، قوومی و    یهوا لیول تفواوت  نابارور ساير شوهرها بوه د  

شوهرها و  سواير  مشوابه در   یهوا پوژوهش  .کرداجتماعی احتیاط 

 .امکان مقايسه نتايج را فراهم خواهود سواخت  های ديگر فرهنگ
ديگر اين پژوهش، نداشتن زموان کوافی    هایيتيکی از محدود

کوه   بوود؛ عواملی  در طی زمان  يجادشدهبرای پیگیری تغییرات ا
پیشونهاد   گوذارد. پايداری نتايج بواقی موی   ینهزم ررا د يیهاسؤاد
آتی از پیگیری بلندمدت استفاده شود تا  یهادر پژوهش شودیم

طوور  بوه درموان متمرکوز بور شوفقت بوه خوود       میزان اثرگذاری 
بررسی شوند. نتايج اين پژوهش نشان داد که آموزش  ترییقدق

ی متمرکز بر شفقت به خوود بور خوودتنظیمی زناشوويی، دلزدگو     
پیشنهاد  ؛ لذازنان نابارور مؤثر بوده است یزناشويی و خود انتقاد

 کموک مشواوران، روان   هدر مراکوز درموان نابواروری بو     شودیم
با استفاده از آموزش متمرکوز بور    و شناسان و درمانگران خانواده

ی هاتا علاوه بر درمان شودزنان نابارور کمک به شفقت به خود 
و زناشووويی نیووز   یشووناختواناز منظوور ريووی ی و دارومجسوو
 و آموزش ببیند. یبخشتوان
 

 تقدیر و تشکر

کنندگان در اين پژوهش نهايت تشکر و قدردانی از تمامی شرکت
دکتری نويسنده اود رساله . اين مقاله مستخرج از آيدیبه عمل م

و دارای کووود اخووولاق بوووه شوووماره   اسوووت ايووون مدالعوووه  
IR.IAU.TON.REC.1397.030 زاد اسولامی  از دانشگاه آ

 .باشدیواحد تنکابن م
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The Effectiveness of Self-Compassion Focused Therapy on Marital Self-regulation, 

Marital Burnout, and Self-Criticism in Infertile Women 
 

Atefe Zarastvand 1, Taher Tizdast 2, Javad Khalatbari 3, Shahnam Abolghasemi 4 

 

 

Abstract 
Aim and Background: The inability to have a child is stressful, causes psychological distress and acts as a 

powerful factor in relationships between couples and family strengths. The aim of the present study was 

investigate to the effectiveness of self-compassion focused therapy on marital self-regulation, marital burnout, 

and self-criticism in infertile women. 
Methods and Materials: This study was an applied and quasi-experimental with pre-test and post-test with a 

control group. The statistical population consisted of infertile women who referred to infertility centers in the 

cities of Chalus and Noshahr between June and September 2018. Among them, 30 people were selected and 

divided into experimental and control. Experimental groups received self-compassion-focused therapy (for ten 

60-min sessions), but the control group did not receive any intervention. The Self-Regulation for Effective 

Relationships Scale (SRERS), Marital Burnout Questionnaire (MBQ) and Self-Criterion Questionnaires (SCQ) 

were used to collect the data. Data were analyzed by SPSS software version 24 in two parts: descriptive and 

inferential (multivariate analysis of covariance).  

Findings: The results showed that self-compassion focused therapy had a significant effect on marital self-

regulation (F=8.17, p<0.001), marital burnout (F=52.52, p<0.001), and self-criticism (F=64.99, p<0.001) in 

infertile women. 

Conclusions: It can be concluded that self-compassion focused therapy was effective in improving marital self-

regulation, marital burnout, and self-esteem in infertile women. 

Keywords: Burnout, Infertility, Marital self-regulation, Self-compassion, Self-criticism. 
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