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 خلاصه

شگری  :مقدمه  سیب  تکا ن سان، طولانی با اثرات و عواقب بالقوه آ ست. مدت و مخاطرهر سه   آمیز همراه ا این پژوهش با هدف مقای

 اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت برتکانشگری زنان در شرف طلاق انجام شد.  

ضر از نوع مداخله پژوهش  ها :مواد و روش سه ماه و کنترلبا گروه  آزمونپس _آزمونای پیشحا سال  پیگیری  انجام   1397ه در 

جامعه آماری کلیه زنان در شورف طلاق مراجعه کننده به اوراانس اجتماعی   ت تصوادفی در دسوترو و  به صوور  گیرینمونه فت.گر

 90جلسوووه  8های مداخله طی    گروه. گروه مداخله و یک گروه کنترل قرار گرفتند    زن در دو  45شوووترسوووتان تنکابن بودند که      

شفقت قرار   دقیقه شناختی رفتاری و درمان متمرکز بر  شت.   ای تحت درمان  قیاو  مابزار پژوهش گرفتند. گروه کنترل درمانی ندا

 یری مکرر تجزیه و تحلیل شدند.گاندازهطرفه با توسط آنالیز واریانس یک هادادهبود.  Barratt (BIS-11 )تکا نشگری 

به  13/87 ± 03/5 میانگین و انحرا ف معیار  نمره تکانشگری در پیش آزمون گروه آزمایشی درمان شناختی رفتاری از ها :یافته 

متمرکز بر (. نمره تکانشگری در پیش آزمون درمان >001/0pدر پیگیری رسید ) 27/53± 52/2 در پس آزمون و 00/64 ± 39/2

( و نمره گروه کنترل  >001/0pدر پیگیری رسید ) 73/40 ± 21/3در پس آزمون و  27/56 ±15/3به  91/ 60 ± 71/4 شفقت از

 (.  >001/0p)رسید  در پیگیری 87/81  ±72/3 در پس آزمون و 60/84 ± 60/3به  20/89 ± 43/5 از

توانند موجب کاهش تکانشووگری ناشووی از طلاق  درمان شووناختی رفتاری و درمان متمرکز بر شووفقت احتمالا  می گیری :نتیجه 

 آوردرسد نتیجه پژوهش، حمایتی تجربی برای هر دو درمان در جتت کاهش تکانشگری فراهم مینظر می شوند. از این رو به

 درمان، شناختی رفتاری،  متمرکز بر شفقت، تکا نشگری، زنان، طلاق های کلیدی:واژه

mailto:Javadkhalatbaripsy2@gmail.com
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 مقدمه    

 دشووووارو  ندیناخوشوووا ایتجربه نیزوج یتمام یبرا طلاق

. بر گرددمیمنجر به طلاق   ها ازدواجاز  یمین حدود و  اسوووت

 شرف  در قبل، ،مرحله سه  یدارا طلاق ندیفرا   kimنظرطبق 

  با زنان در طلاق از یناشووو اسوووترو .باشووودمی طلاق از بعد و

شگر  بروز به منجر و بوده فیضع  یشتندار یخو   گرددمی یتکان

و  اسووت ینیبال شووناسوویروان متم مباحث از ،یتکانشووگر .[1]

 اسووواو بر تکانشوووگر افراد .باشووودمی ینیبالمداخله    ازمند ی ن

  ای نیقوان کهاین بدونکرده و  عمل خود ایلحظه احسوواسووات 

 ترلیف چیه بدون، رندیبگ نظر در را تیموقع هر خاص ملاحظات

 در ناتوانی با صوووفت این. [2] نمایندمیعمل  رفتاری، ای یذهن

 ذات در و داشووته مسووتقیم رابطه رفتار بازداری و خودکنترلی

 و ریزیبرنامه   عدم  و زاآسووویب  یامدها  ی پو  خطر یدارا خود

شد می هیجانی ثباتیبی شگر . [3] با سیب  با یتکان  یروان هایآ

 در یدی کل عامل   که  طوری به  اسوووتهمراه  اجتماع  درمتم 

 تاختلالا ،یخلق اختلالات تکانه،   کنترل اختلالات صیتشوووخ

ص    صرف    ت،یشخ شد می ایلیپاراف و مواد سوءم  افراد نیا .[4] با

 خطرناک گرانید ای و خود یبرا که شوووندمی ییرفتارها ریدرگ

 و دیخر دعوا، به شووروع قمار، ،پروابی یرانندگ مانند باشوودمی

  خریدهای   ،متابا  بی یجنسووو یرفتارها   بالا،  سوووکیر با  فروش

شم،  کنترل متارت در ضعف  مارگونه،یب  خانواده در یریدرگ خ

 و گرانید و خود به زدن صدمه  یبرا تلاش و یخانگ خشونت  و

ش  شگر  زانیم نیب. [6-5] یخودک ضا  نیدر زوج یتکان  تیبا ر

شو  ستحکام ازدواج رابطه منف  ییزنا شته وجود  یو ا  سک یر و دا

فزا    هش    .[7] دهوودمی  شی طلاق را ا  Von Hippel  پژو

نمرات با  نشوووان داد زنان 2005 در سوووال  Gonsalkoraleو

نه   یو خانوادگ  یدر تعاملات اجتماع   یتکانشوووگر  بالاتر    مؤدبا

قت کمتر     تار نکرده و بخشوووش و شوووف باق و   و  رف  عدم انط

سازگاری  شتر دارند  نا   ل،عم یامدهایپ به توجه و فکر بدون .بی

سر  نیازهای به و کرده رفتار سخگو  خود هم   قعلائ به و نبوده پا

شکلات این  وجود با [8] کنندمی توجه خود شخصی      متعدد م

  خدمات افتیدر دارند کار سوورو آن با طلاق شوورف در زنان که

 .رسدمی نظر به یضرور افراد از گروه نیا یبرا ایحرفه متنوع

  که  اسوووت ییکردها یرو ازیکی  یرفتار  یشوووناخت  درمان 

 و خانوادگی تعارضووات ریدرگ افراد مشووکلات حل در تواندمی

 نیا .[9] دگرد اسوووتفاده  تکانشوووی  و فردی بین مختل  روابط

 یآموزش  مدل کی بر یمبتن و مدار مشکل  ساختارمند،  درمان،

 افکار دهدمی آموزش مراجعان بهو  است، حال زمان بر دیتأک با

ش  را خود  رتفک ،کارآمدتر هایشیوه  به وکرده  لیتعد و یابیارز

مرتبط با   های شوووناخت   وزند  سوووا ناکارآمد    افکار  نیگزیجا  را

 ایهتمرینبا منظور  نیبد و نندکسووب ک یدر زندگرا مشووکل 

شکلات ب  ،یرفتار – یشناخت    هایمتارت و فردی ینبر حل م

 مؤثر های تکنیک  جمله  از [10] شووووند می متمرکز اجتماعی 

 حل متارت آموزش تکانشووگری، بر رفتاری _ شووناختی درمان

سئله  سخ  توانایی ایجاد منظور به مراجع به م سب  دهیپا  رد منا

 منظور به شووناختی بازسووازی متارت ، زااسووترو هایموقعیت

 ع،مراج در تکانشگری  با مرتبط غیرمنطقی هایشناخت  اصلاح 

 و گسووترش و بالا ریسووک دارای هایموقعیت شووناخت متارت

  باشوودمی عود از جلوگیری متارت و جایگزین راهکارهای ایجاد

 به یرفتار یشووناخت درمان داد نشووان پژوهشووی جینتا. [11]

کانشوووگر  کاهش  در یگروه روش .  [21] باشووود  می مؤثر یت

ش  از یاکح زین Sohrabi و Nateghi یهافتهیا  درمان یاثربخ

شگر  یرفتار یشناخت   در نیهمچن .[13] بود نوجوانان یبرتکان

  باعث رفتاری شوناختی  درمان ،همکاران و  Weinbergتحقیق

    .[14] شد تکانشگری در فراوانی کاهش

س    شفقت در آغاز به و  Gilbert Paul یلهدرمان متمرکز بر 

 انتقادگری خود و شوورم بالای سووطوح با افرادی به کمک برای

 جو،درمان گر و درمان  آگاهی  به  ایویژه توجه  و مطرح شووود

تار  ،ذهنی نشوووخوار و اسوووتدلال   و ها انگیزه، ها هیجان  ،ها رف

 داده ارائه درمان روند در را جدید دیدگاهی و دارد تصویرسازی  

ست  شفقانه  خود مراجعان برابر در معمولا  درمانگران. [15] ا  م

شان  بانیز  مراجعان وکرده  رفتار شفق  خود ستن  م   ،نیبنابرا. ده

ساندن  یاری شفقت  بر متمرکز درمان متم هدف  مراجعان به ر

  باشوودمی یذهن راتییتغ و تیامن احسوواو کردن تجربه یبرا

شان  مطالعات. [15]  بیماران علائم کاهش در درمان اینداده  ن

 اختلالات انتقادگری، خود و شوورم اضووطرا ، افسووردگی، دارای

و   Neff.[16] اسوووت مؤثر سوووایکوز و خوردن ،شوووخصووویت

Beretvas   شان  شفقت  نظر از یبالاتر رتبه که یافراد دادند ن

 نشوووانرا  تریمثبت  یرفتارها  با دیگران   خود روابط در دارند، 

 و همکوواران   Rezaei شدر پژوه   نی همچن     [17] دهنوود می 
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 یافراد دارا یتکانشوووگر درمان متمرکز بر شوووفقت بر کاهش    

  هایوهشپژ .[18] اسووت دهبو مؤثر یمرز تیاختلال شووخصوو

ستق  طور به یاندک سی   به میم ش برر  بر متمرکز درمان یاثربخ

 سووهیمقا جتت ایمطالعهو  [19] اندپرداختهو طلاق  شووفقت

و درمان متمرکز بر شووفقت بر  یرفتار یاثرات درمان شووناخت

رات اث . بررسی انجام نشده است   زنان در شرف طلاق  یتکانشگر 

 جتت در شناختیروان مداخلات ارائهو  تکانشگری  رسان آسیب 

.  [2] باشد می ضروری  طلاق شرف  در زنان برانگیختگی کاهش

 درمان بخشوووی اثرمقایسوووه   بدین جتت این مطالعه با هدف       

 نانز تکانشگری  بر شفقت  بر متمرکز درمان و یرفتار یشناخت 

   شد.انجام  طلاق شرف در

  

   هاروشمواد و 

ضر  پژوهش   آزمونپیشبا طرح  یتجرب مهین مطالعه کیحا

. اسووت کنترلسووه ماهه همراه با گروه  یریگیو پ آزمونپس –

 که بودند طلاق درشوورف زنان کلیه، پژوهش این آماری معهجا

هه    6 در ماعی  اوراانس مرکز به  1397 سووووال اول ما  اجت

 از اسووتفاده با نمونه حجم. کردند مراجعه تنکابن شووترسووتان 

مول    𝑛 فر =
2(𝑧1−𝛼

2⁄ + 𝑧1−𝛽)2𝜎2

𝑑2
ط    در ⁄   سووو

 حداقل  . شووود محاسوووبه   90/0 یآمار  توان و 95/0 نان یاطم

شترک  اریمع انحراف و دارمعنی اختلاف  هتوج با گروه دو نیب م

 گرفته نظر در 1/3 و 5/5 با برابر بیترت به گذشووته مطالعات به

  یتصوح  با یینتا نمونه حجم T گروه سوه  وجود لیدل به. شود 

�́� =  √𝑘 𝑛 بنابراین  ،شووود محاسوووبه نفر 15 گروه هر یبرا

که به  نفر در نظر گرفته شوود 45نمونه پژوهش حاضوور  تعداد

ستفاده از   و یفراخوان وهیش  سترو انتخا    گیرینمونهبا ا در د

به       شووودند.   که  یب  عه     های خانم نفر از  200به این ترت جام

شگری بارت پرسشنامه   در حضور پژوهشگر    پژوهش، ده دا تکان

 رداربرخواز نمره تکانشگری  بالایی  که نفر 73 آنتا از بین شد و

  یبا روش گمارش تصادف  نفر 45 سپس  .، مشخص گردید بودند

و  ،یرفتار_ یدرمان شناخت مداخله در دو گروه انتخا  و ساده  

  .شووودند  جایگزین ، کنترلدرمان متمرکز بر شوووفقت و گروه   

، شغل ، تحصیلات  میزان، سن  شامل  شناختی  جمعیت اطلاعات

 اخذ سووکونت محل و فامیلی نسووبت، ازدواج هایسووال تعداد

 سنی  دامنه ،از بودند عبارت پژوهش به ورودمعیارهای . گردید

 یک حداقل ،دیپلم تحصوویلات حداقل داشووتن ،سووال 15-40

 رایطش ، کتبی نامهرضایت  تکمیل، مشترک  زندگی سابقه  سال 

 دو از بیش غیبتو معیارهای خروج از پژوهش  ،سالم  جسمانی 

سه  ضایت  عدم اعلام و جل سات  در شرکت  از ر . بود درمانی جل

  با توجیتی جلسووه، پژوهش در شوورکت رضووایت جلب جتت

 و رازداری اصووول مورد در و گردید تشوووکیل هانمونه حضوووور

و نتایج   هاداده تحلیل و خصووووصوووی اطلاعات ماندن محرمانه  

شد   نام  شدن مطرحبدون  ضی  داده    گروه افراد به همچنین .تو

 آنان ،پژوهش فرایند اتمام از پس که شد  داده اطمینان کنترل

 اجرا آزمونپیش سوووپس. کنند می دریافت   را مداخله   این نیز

 90 جلسوووه 8 درکنترل  های گروه به  مربوط مداخلات . شووود

  گروهی صوووورت به  ماه  2 مدت  به ، بار یک  ایهفته ، ایدقیقه 

 _شناختی  درمان آموزشی  هایکارگاه قبلا  که پژوهشگر  توسط 

تاری  نده   را شوووفقت  بر متمرکز درمان  و رف مه   و گذرا نا  گواهی

  گروه .شوود انجام اجتماعی اوراانس مرکز در، بود کرده دریافت

 رد جلسات محتوای .نکرد دریافت درمانی مرحله این درکنترل 

شی  هایگروه   دیدگاه از برگرفته رفتاری شناختی  درمان آزمای

Wildermuth [20] مان  و قت  بر متمرکز در  Gilbert شوووف

  کاهش جلسووات هدف. اسووت شووده ارائه 2و1 جداول در[ 21]

 دارای پژوهش این .بود طلاق شووورف در زنان  در تکانشوووگری 

صول  رعایت تأییدیه شگاه  از پژوهش اخلاقی ا سلامی  آزاد دان  ا

. اسووت IR.IAU.TON.REC.1397.034  کد با تنکابن واحد

 یکپرسووشوونامه دموگراف، پژوهش یندر اشووده ابزار اسووتفاده 

س  ص  یزانم ،سن  یجتت برر   یهاسال تعداد ، شغل ، یلاتتح

 یاو محل سوووکونت و مق  ، با همسووور  یلینسوووبت فام  ، ازدواج

 توسووط پرسووشوونامه ینبود. ا Barratt (BIS-11 ) یتکانشووگر

ست  شده  ساخته 1995 سال  در Barratt پروفسووووور   .  [22] ا

ست  ماده 30 دارای مذکور رسشنامه  پ  از یک هر به باید فرد و ا

 ایچتاردرجه   مقیاو  یک  در که  پرسوووشووونامه    این های ماده 

 -4 اغلب،  -3 اوقات،  گاهی  -2 ،ندرت به  / هیچگاه  -1) لیکرت

 یازده مورد. دهد پاسخ است، شوده  تنظیم( همیشه/ اوقات اکثر

  شووووندمی گذارینمره معکوو طور به مقیاو اینمورد  30 از

 حداکثر و حداقل( 30 ،29 ،20 ،15 ،13 ،12 ،10 ،9 ،8 ،7 ،1)

  باشدمی120 و 30 ترتیوووب بوووه موووذکور مقیووواو در نموووره

[22]. Patton ،کل نمره برای درونی ثبات ضوورایب و همکاران 
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BIS-11 مجزایی هایجمعیت در 83/0 تا 79/0 محدوده در را 

صیلان فارغ از صرف    به مبتلا بیماران ،التح  انبیمار مواد، سوءم

  ندکرد گزارش زنداندر  زندانیان و کلوی، طوور بوه پزشکیروان

 بوا  همکواران  و Ekhtiari بار نخستین براى نیز ایران در. [23]

سخه  ترجمه صلى  ن ستفاده  و Barrat ا  و سالم  افراد در ار آن ا

 پرسوووشووونامه این هنجاریابی به افیونى مواد کنندگانمصووورف

 و 75/0 ترتیب  به  مذکور  پژوهش در اعتبار  و روایی. پرداختند 

  نامهپرسش فارسوی ترجمه دهدمی نشان که آمد دست به83/0

 .است  مطلو  حد در اعتبار، و روایی نظر از Barrat تکانشگرى 

 برش نمره ،Barrat تکانشوووگری  مقیاو  نمرات تحلیل  از پس

(  بالاتر و 65) میانگین از بالاتر استاندارد  انحراف یک پرسشنامه  

نسوخه    SPSSافزارا توسوط نرم  ه داده .[24] شود  گرفته نظر در

، ام باکس، فاسووومیرنو فو با اسوووتفاده از آزمون های کولموگرو 21

یت موچلی و   ی   لوین وکرو یل وار ندازه       انستحل با ا فه  گیری یک طر

  .تحلیل شدند 001/0معناداری سط  درمکرر 

 

 
 Wildermuth  (2008)ی درمان طرح اساس بری رفتار یدرمان شناخت ییپروتکل اجرا -1 جدول

 

 محتوا جلسه

 یرازدار اصول شرح و انیب ، یرفتار-یشناخت درماندر مورد کنندگان ، ارائه اطلاعات شرکت یو معرف ییآشنا اول

 مولمع یشناخت یهاخطا انیب ،ناکارآمد تفکر یهادر مورد سبک حیها، توضآن نیب تفاوت ،افکار، احساسات، رفتار میبا  مفاه ییآشنا دوم

 افکار یسازباز سوم

 .دنرگییتر قرار مبزرگ یرفتار رهیزنج در خود چگونه امدهایپ نکهیا حی، توضامدیعلت، پاسخ، پ رهیزنج یبررس ،هایرهها و زنجنشانه چهارم

 مندانه داشتن مشکل است.جرات رفتار آن در که یتی، تصور موقعمندانهجرات رفتار فیتعر ،یجرات ورز پنجم

 شتریب یخود کنترل یبرا ییها و راهکارهاتکانش تیریمد مورد در بحث و تکانه فیتعر خلق بردن بالا و یخودکنترل ،یتکانشگر ششم

 یرامش عضلانآآموزش ،حل مسئله یبرا یی، راهکارهااسترس تیریمد استرس، مورد در حیتوض مسئله حل و استرس تیریمد هفتم

 .شودینفس مموجب عدم عزت یمنف یهایابیارز خود چگونه که نکته نیا انینفس، بعزت فینفس تعرعزت هشتم

  

 Gilbert (2009) یدرمان پروتکلدرمان متمرکز بر شفقت  ییپروتکل اجرا -2 جدول
 

 محتوا جلسات

  یدرمان رابطه یبرا ییمبنا جادیا ،یفعل مشکلات درک و قیتصد ،یفعل علائم و مشکلات ارائه اول

 یجانیه خاطرات خصوص در نشیب کسب ،یزندگ خچهیتار و داستان کردن تیروا فرد، اییخچهتار و یفرهنگ بافتار یبررس دوم

 گرانید و خود به نسبت

 برآورده یازهاین و هاینگران دها،یتهد ،هاترس ؛یرشد ینهزم: پسشامل مدل حوزه چهار بافتار در یافتهساختار یبندفرمول سوم

 یرونیب و یدرون یجبران و یطلب یمنیا یراهبرها نشده؛

    ( یافتهتکامل مغز)  مدل دادن حیتوض  چهارم

 به ،هشدیبنددرجه فیتکال ای یرفتار هاییشآزما ،هاآن یبرا نیگزیجا جادیا و افکار بر نظارت مانند یدرمان فیتکال میتنظ پنجم

 مشکلات و موانع یبررس مشفقانه، ینگارنامه و یرسازیتصو مشفق، خود آوردن وجود

 و اتیصخصو مورد در حیتوض .ریتحق و گناه احساس شرم، تفاوت حیتوض ،یرونیب و یدرون شرم نیب ارتباط حیتوض و یبازنگر ششم

 مشفقان یهامهارت

 مشفق خود پرورش و رشد امن، یمکان جادیا مشفقانه، یرسازیتصو آموزش ،دهندهینتسک یتنفس تمیر و یآگاه توجه هفتم

  .مشفقانه نامه نوشتن گران،ید به نسبت یورز شفقت مشفق، یصندل کیتکن هشتم

 

  هایافته

نسبت ، ازدواج یهاسالتعداد ، شغل، لاتیسط  تحص   ،سن 

درمان    یها گروهمحل سوووکونت افراد در    و با همسووور  یلیفام 

ر دکنترل و درمان متمرکز بر شفقت و گروه   یرفتار _یشناخت 

حاصوول از آزمون  جیو نتا اندشووده سووهیمقا گریکدیبا  3جدول 

شان داد تفاوت معن مجذور کای  مداخله  یهاگروه ینب یدارین

 (.<p 05/0وجود نداشت )و کنترل 
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 1397ویژگی های جمعیت شناختی زنان مراجعه کننده به اورژانس اجتماعی شهرستان تنکابن در سال   - 3جدول 

 05/0اختلاف معنی دار      p<001/0  نوع آزمون: مجذور کای   

 

با اسوووتفاده از آزمون کولموگروف اسوووم     تدا  و  رنوفیاب

ش  یچولگ یهاشاخص   یارهیمتغ یتیفرض نرمال ،یدگیو ک

در هر کدام از سوووه گروه   یریگیقبل، بعد و پ   یتکانشوووگر 

آزمون و قرار  نینشوودن ا داریمعن. با توجه به شوود یبررسوو

ش  یچولگ یهاشاخص گرفتن  صله   یدگیو ک  1تا  1-در فا

. سووپس با اسووتفاده از آزمون گردید ییدتأ یتینرمال هیفرضوو

قبل، بعد و    یها زمان ، در هرکدام از  طرفه یک  انسی وار زیآنال 

شگر  یریگیپ  ی. براشد  سه یسه گروه مقا  نیب ینمرات تکان

 گروه کنترل گروه متمرکز بر شفت گروه شناختی رفتاری متغیرهای جمعیت شناختی
p 

    

 

 

 

 

 سن )سال(

 )فراوانی ( درصد )فراوانی ( درصد )فراوانی ( درصد 

 

 

 

 

492/0  

 

20تا  15  3/13 نفر( 2)   3/13 نفر( 2)   3/13 نفر( 2)   

25تا  20  3/33 نفر( 5)   7/46 نفر( 7)   4/33 نفر( 5)   

30تا  26  7/26 نفر ( 4)   7/6 نفر( 1)   3/13 نفر( 2)   

35تا  31  7/6 نفر ( 1)   3/33 نفر( 5)   3/13 نفر( 2)   

40تا  36 نفر ( 3) 20  نفر( 0)  0   7/26 نفر ( 4)   

 

 

 سطوح تحصیلی 

دیپلم و فوق 

 دیپلم
نفر( 12) 80  3/73 نفر( 11)  نفر( 12) 80   

 

 

224/0  

نفر( 3) 20 لیسانس نفر( 3) 20  نفر( 3) 20   

فوق لیسانس و 

 دکترا
نفر( 0) 0  7/6 نفر( 1)  نفر( 0) 0   

 

 

 وضعیت شغلی

3/53 خانه دار نفر( 8)   3/33 نفر( 5)  (نفر  9) 60   

 

 

327/0  

نفر( 6) 40 آزاد  4/53 نفر( 8)  نفر( 3) 20   

7/6 اداری نفر( 1)   3/13 نفر( 2)  نفر( 3) 20   

 

 

 

های تعداد سال

 ازدواج

سال 5زیر  نفر( 3) 20   3/33 نفر( 5)   7/26 نفر( 4)   

 

 

 

 

988/0  

سال 10تا  6  3/13 نفر( 2)  نفر( 3) 20  نفر( 3) 20   

سال 15تا  11 نفر( 3) 20   3/33 نفر( 2)  نفر( 3) 20   

سال 20تا  16  4/33 نفر( 5)  نفر( 3) 20  نفر( 3) 20   

سال 20بیشتر از   3/13 نفر( 2)   7/6 نفر( 1)   33/13 نفر( 2)   

نسبت فامیلی با 

 همسر

3/53 دارد نفر( 8)  نفر( 6) 40   7/66 نفر( 10)   
 

343/0  
7/46 ندارد نفر( 7)  نفر( 9) 60   3/33 نفر( 5)   

 

 

 محل سکونت

نفر( 9) 60 شهر  3/53 نفر( 8)  نفر( 6) 40   
 

537/0  
نفر( 6)  40 روستا  7/46 نفر( 7)  نفر( 9) 60   
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ستفاده از آزمون  گروههر   راتییمکرر، روند تغ یهااندازه، با ا

 یریگیسوووه زمان قبل، بعد و پ    یدر ط ینمرات تکانشوووگر 

از  هاگروه سوه یسوپس جتت مقا  (.4)جدول  گردید یبررسو 

 زیاز آنال، مانز یطدر  ینمرات تکانشگر  راتییلحاظ روند تغ

اسوووتفاده شووود     مکرر های یریگاندازه دو طرفه با    انسی وار

بووا  انسیوووار لیوو(. قبوول از انجووام آزمون تحل5)جوودول 

 جی، نتوواهووافرضیشپ تیوومکرر، جتووت رعووا یریگانوودازه

شوود.   ی، بررسوونی، و لویموچل تیباکس، کرو M یهاآزمون

پژوهش   یرهووایاز متغ کیوو چیه یبوواکس برا  Mآزمون  

-انسیوار هاییسماتر یشرط همگن  نینبود، بنابرا داریمعن

در آزمون  رهایمتغنبودن  داریمعناسوووت.  برقرار انسیکووار

  یگروه نیب هاییانسوار یشوورط برابر د کهانشووان د نیلو

وابسووته در  یرهایمتغ یخطا انسیوار زانیشووده و م تیرعا

  جینتا یبررسوو ،تینتا ردبوده اسووت.  یمسوواو هاگروهتمام 

 چیه یبرا زیآزمون ن نینشان داد که ا یموچل تیآزمون کرو

  های یانس وار ینبوده و فرض برابر داریمعن رها یاز متغ کی 

 شده است. تیرعا هایآزمودندرون 

 و آزمونپس – آزمونپیش مراحل در گروه سه در 97 سال اول ماهه 6 در تنکابن شهرستان یستیبهز یاجتماع اورژانس به کنندهمراجعه زنان یتکانشگر نمرات سهیمقا – 4 جدول

 یریگیپ
 

 گروه
 یریگیپ آزمونپس آزمونیشپ

P * 
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 <001/0 27/53± 52/2 00/64±39/2 13/87 ± 03/5 رفتاری _شناختی

 <001/0 73/40±21/3 27/56 ±15/3 91/ 60 ± 71/4 متمرکز بر شفقت

 <001/0 87/81 ±72/3 60/84±60/3 20/89±43/5 کنترل

P value ** 065/0 001/0> 001/0>  

* repeated measures ANOVA       ،** One Way ANOVA                001/0>p   داراختلاف معنی 

  
 به توجه با اسووت شووده گزارش 4 جدول در که طورهمان

 نمرات نیانگیووم طرفووه، کیوو انسیوووار زیآنووال آزمون جینتووا

کانشوووگر  مداخله،     گروه سوووه یت بل از   داریمعنی اختلاف ق

ند نداشوووته   عد از مداخله و     های ، ولی این اختلاف، در زمان ا ب

 یبیتعق آزمون از اسوووتفاده با. اسوووت شوووده دارمعنیپیگیری 

 مرهن نیانگیم لحاظ از دو، به دو صووورت به گروه سووه یبونفرون

شگر  سه  تمام که شدند  سه یمقا هم با یتکان  رد جز به هامقای

 کنترل گروه نیب اختلاف .شدند  دارمعنی آزمون از قبل مرحله

 زمونآ جینتا به توجه با. شد  دارمعنیگروه متمرکز بر شفقت   و

ندازه   نمرات راتییتغ روند  ،ها گروه ازیک   هر در یتکرار های ا

 هر در که یمعن نیا به(. p<001/0) بود دارمعنی یتکانشوووگر

  کاهش داریمعنی صووورت به نمرات مداخله از بعد گروه سووه

 (.p<001/0) است افتهی

 
 مداخله و کنترل هایگروهو پیگیری در  آزمونپس، آزمونپیشمکرر برای مقایسه سه گروه  گیریاندازهبا  دوطرفهتحلیل واریانس - 5جدول 

 

اثر منبع مجذورات مجموع  یآزاد درجه  مجذورات نیانگیم   F P 

79/22157 مرحله  2 89/11078       72/1668 001/0>  

52/7626 گروهمرحله  4 63/1906  18/287  001/0>  

54/6146 2 08/12293 گروه  48/191  001/0>  

68/557 خطا  84 64/6  - - 

001/0>p   داراختلاف معنی  
 

 هجینت توانمی( زمان) مرحله اثر شدن  دارنیمع به توجه با

  تفاوت  مداخله   از بعد  ماه  سوووه و بعد  قبل،  که میانگین   گرفت 

ند  هم با  یداریمعن   گروه ریمتغ اثر شوووودن داریمعن با . دار

 یداریمعن اختلاف مرحله،  سوووه در که  گرفت  جه ینت توانمی
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. اردد وجود یتکانشووگر ریمتغ نیانگیم لحاظ از گروه سووه نیب

 نیا دهندهنشووان مرحله و گروه نیب متقابل اثر شوودن داریمعن

 هسووو یط یتکانشوووگر نمره نیانگیم راتییتغ روند که اسوووت

 جهینت توانمی(. p<001/0) است  متفاوت گروه سه  در مرحله،

فت  حل  در که  گر عد  مرا له،    از ب چه  مداخ  نمره نیانگی م گر

 زانیم یول اسوووت افتهی کاهش گروه سوووه هر در یتکانشوووگر

  گروه از ترشووویب یداریمعن طور به  مداخله   گروه دو در کاهش 

ست  بوده کنترل و در گروه درمان متمرکز بر شفقت بیشتر از    ا

شناختی  شد میرفتاری  _درمان   سه  در نمره راتییتغ روند. با

 .است شده داده نشان 1 نمودار در گروه

 

 

 بحث  

 _یشناخت درمانهای گروه نیب ،پژوهش هاییافته بر اساو

در  کنترل    گروه  و شوووفقووت  بر  متمرکز     درمووان و یرفتووار 

کانشوووگر متغیر فاوت  یت ماری   ت  وداشوووت  وجود دارییمعنآ

ش  شناختی رفتاری      یاثربخ شتر از  شفقت بی درمان متمرکز بر 

 ،پژوهش نشوووان داد درمان شوووناختی رفتاری     های یافته   .بود

در پژوهش   .را کاهش داد در شووورف طلاق  زنان تکانشوووگری  

Hatami  یانگین  ،و همکاران کانشوووگری در مرحله     م نمرات ت

در افرادی که درمان شوووناختی رفتاری را دریافت         آزمونپس

فت      یا کاهش  ند،  تایج  . [21] کرده بود قات ن و  Nateghi تحقی

Sohrabi  در جلسات درمان شناختی    نشان داد که شرکت  نیز

کاهش    دارییمعنتکانشوووگری در نوجوانان را به طور     ،رفتاری 

ست   ،و همکاران Weinbergتحقیق  در ،همچنین [13] داده ا

رفتاری باعث کاهش فراوانی در تکانشووگری  _درمان شووناختی

که  به این نتیجه رسووویدند      کاران و هم Morean .[14] شووود

رفتاری موجب کاهش تکانشووگری در گروه   _درمان شووناختی

سبت به گروه کنترل گردید    شی ن و همکاران  kim .[25] آزمای

 موجب تواندیمرفتاری  _نشووان دادند انجام تمرینات شووناختی

حاضر  که همگی با پژوهش [26] تکانشگری شودکاهش علائم 

. همسووو نبود و همکاران Akbariولی با پژوهش همسووو بودند 

ضر  پژوهش عدم همخوانی  یکی از دلایل  Akbariبا تحقیق حا

 یققمدت زمان پیگیری متفاوت در دو تح توانیمرا و همکاران 

رفتاری به زنان در شرف طلاق    _درمان شناختی  .[27] دانست 

کند تا با راهبردهای خاص، تغییرات فوری در زندگی       کمک می 

خود به وجود آورند و به جایگزینی افکار مثبت به جای افکار           

 تاررف آموزش ،همچنین و تفکر واقع گرایانه توجه نمایند.   منفی 

 کنترل تمرکز، دقت، افزایش سبب  مراقبه انجام و مندانهتجرأ

 کنترلی خود ارتقای  و حفظ در و شوووودیم آگاهی  خود و خود

 فرد ،شناخت  و یآگاه شیافزا تناسب  بهلذا   .دارد متمی نقش

ست  خود رفتار از یبتتر درک به   یآگاه شیافزا نیا .یابدیم د

سب  صورت  در رفتار وقوع زانیم که شود یم موجب  بودن منا

 .[28] ابدی کاهش بودن نامناسب صورت در و شیافزا

متمرکز بر شوووفقت  درمان   ،پژوهش های یافته  بر اسووواو 

شتر   شناختی از بی شگری  رفتاری  –درمان  شرف  زنانتکان  در 

کاهش داد طلاق  نه  در. را  مان  زمی قت   بر متمرکز در  ،شوووف

  هاییافته راستای  در مستقیم  صورت  به آن نتایج که یامطالعه

شد،  مطالعه این شاهده  با شد  م و همکاران به  Feliu-Soler .ن

شفقت    سیدند که درمان متمرکز بر  لائم  ع تواندیماین نتیجه ر

تکانشووگری در زنان دارای اختلال شووخصوویت مرزی را کاهش 

در پژوهش خود نشووان دادند   و همکاران Morley [29] دهد

 ؤثرمدرمان متمرکز بر شووفقت بر کاهش علائم تکانشووگری که 

ن اثربخشووی درمان متمرکز بر شووفقت بر یتبی در .[30] اسووت

کانشوووگری     مان     توانیمکاهش ت فت این در عان    گ به مراج

 کرده و فکر خود یجانیه و یزش یانگ یهاحالتبه  که آموزدیم
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 یاه بحرانبا   یو با خردمند  داده  رییتغ ،تکرار و نیتمر با  را آن

و شووفقت به  یذهن آگاه نیتمر .[15] روبه رو شوووند یزندگ

ساند یممراجعان مدد  شکلات  تا  ر شفقانه  با م  وکرده  برخوردم

ثر    یهوواروش کردن  یبرا  را یمؤ  و هووایجووان ه  یرو کووار

  در پژوهش Germer [15]آورند  به دست یچالش هاییتموقع

ست   شوار  لحظات در خود به شفقت خود آورده ا در  و یزندگ د

شخص        شتباه کردن بتتر م ست خوردن و ا شک   .شود یمزمان 

شرا   نیبنابرا ست در  ست   طیبتتر ا شوار برخورد متربان و در  ید

شفقت به خود باعث   هایینتمر. میداشته باش   گرانیبا خود و د

شیم      شود یم شته با شمن درونی، حامی درونی دا و  به جای د

لداری و آرامش دهیم      به خود د عالانه  پژوهش   نیا در. [31] ف

ضاوت  تحقیر، از تا شد  داده آموزش طلاق شرف  در زنان به  ق

شکلات  کردن درونی و منفی ست  خود م پرورش زیرا  بردارند د

ند    مشوووفق، ذهن مل  ذهن فیزیوتراپی مان یک  و کرده ع  تحر

نه  رگآرامش سووویسوووتم ند یم فراهم را تحول زمی .  [32] ک

وای تمرین وفقت  ه ور  ش ون  ریلکسیشون،  ب  و دلسووز  و آرام ذه

 در بسوووزایی    نقووش   نماید کووه  می تأکیوود   آگاهووی   ذهون 

وورد و   آراموووش    ووکار   و اسووترو   کاهووش   همچنیوون   ف  اف

 سبب هیجانات تنظیم با شفقت بر تمرکز [31] دارد منفووووووی

 به تواندمی و شووده فرد در امنیت و اطمینان احسوواو افزایش

  رفتارهای و افکار احساسات،   تا کند کمک طلاق شرف  در زنان

  متربانی تعلق، احساو  با و کرده مدیریت را خود کنندهناراحت

 طور به  دشووووار های موقعیت  در خویشوووتن درک و پذیرش  و

  با  برخورد هنگام  در خصووووص به  نمایند و   عمل  سوووازگارانه   

 همچون زاییاسترو  هایموقعیت در زنآسیب  خود احساسات  

شد  سودمند  طلاق درمان  ،و همکاران Weng منظر از. [31] با

س  ینورون ییراتموجب تغشفقت   بر متمرکز ستم در  ص  ی  یبع

پرورش شوووفقت به    ،در واقع. گرددیم یجانات  ه یمفرد و تنظ

 گرانید یسوووو از شوووفقت رشیپذ و گرانیخود، شوووفقت به د

را به وجود آورد   یامن و معنو یشوووناخت روانپناهگاه    تواند یم

س  یشامدها یبا پ یمؤثرآن افراد به طور  جهیکه در نت  یزایبآ

 وVon Hippel  پژوهش نیهمچن. [33] روبرو شووند  یزندگ

Gonsalkorale   نمرات بالاتربا  نشان داد زنان  2005 در سال  

رفتار   مؤدبانه   یو خانوادگ  یدر تعاملات اجتماع   ،یتکانشوووگر 

 گرانه حمایت نگرش .[8] کمتر دارندنکرده و بخشش و شفقت 

 مثبت یشووناختروان پیامدهای از بسوویاری با خود به نسووبت

 ثبات  وفردی  بین تعارضوووات  حل  برای بیشوووتر انگیزه مانند  

 [34] دارد ارتباط زناشویی زندگی

توان ذکر کرد  حاضووور میپژوهش  هایحدودیتمدر زمینه 

 یرفتار _یاست که درمان شناخت   یامطالعه یناول پژوهش این

 هیسوومقا یتکانشووگر یررا با درمان متمرکز بر شووفقت در متغ

  جیدر دسترو ممکن است نتا یهانمونهاستفاده از . کرده است 

، یجه نت دره و ادقرار د یرتأث را تحت   یآمار  یل حاصووول از تحل 

پژوهش داشوووته باشووود.      یدرون ییروا یرو ینامطلوب  یراتتأث 

 .اردادقر نظر مد را  یت محدود  ینا ید با  یجنتا  یم، در تعمینبنابرا 

ست که با انجام   یتیبد  ینا، هایافته ییدتأمکرر و  یهاپژوهشا

بود که  ینا یگرد هاییتمحدود  .خواهد رفت   یناز ب یت محدود 

  شوودیمپژوهش حاضوور محدود به شووتر تنکابن  یجامعه آمار

 یاطا احتب یدبا یگرپژوهش با جوامع د  ینا یجنتا  یمتعم ینبنابرا 

 رفتاری _شناختی  درمان مقایسه  شود یم توصیه  .یردصورت گ 

 انجام ایران مختلف شوووترهای در شوووفقت بر متمرکز درمان و

س  نیز متغیرها سایر  مورد در رویکرد دو این یرتأث و شود   یبرر

 در و شووود انجام  زنان  روی فقط پژوهش این ،از طرفی .گردد

تایج  پذیری یمتعم ید    در مورد مردان آن ن یاط  با  در. کرد احت

  کاهش  در درمانی  یها روش این از گرددمی پیشووونتاد  ،نتایت  

  کردهاروی این اثربخشی و  شود  استفاده نیز  زنان مشکلات سایر  

  .بررسی شود دیگر یهاحوزه در

 

درمان شووناختی  ،بر اسوواو نتایج پژوهش :گیرییجهنت

موجب   توانند یم احتمالا  رفتاری و درمان متمرکز بر شوووفقت    

 به نظرکاهش تکانشووگری ناشووی از طلاق شوووند که از این رو، 

، حمایتی تجربی برای هر دو حاضووور نتیجه پژوهش رسووودیم

 نیهمچن. آوردیمدرمان در جتت کاهش تکانشوووگری فراهم      

مانگران  ند یم در   کاهش  یبرا کردیرو دو نیا مداخلات  از توان

 فادهاست  ییزناشو  یزندگ تداوم بتبود به کمک و زنان مشکلات 

   .کنند

 

 در منافع  تعارض

سط  منافع تعارض گونهیچه پژوهش نیا در  سندگان ینو تو

  .است نشده گزارش
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  سندگانینو سهم

 یدیسوووع مژده یدکتر مقطع رسووواله از حاضووور پژوهش

 قربان شتره و راهنما استاد یخلعتبر جواد. است شده استخراج

    اساتید مشاوربودند . ،یابوالقاسم شتنام و یرودیش

 

 تشکر و قدردانی 

 به تنکابن شووترسووتان  یاجتماع اوراانس مرکز تیریمد از

 ن،یهمچن و مراجعان جذ  و اجرا طیشووورا نمودن فراهم لیدل

کار  پژوهش نیا در که  یبانوان  هی کل ند،  یهم  و تشوووکر نمود

 .آیدیم عمل به یقدردان
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          Introduction: Impulsivity, coupled with potentially damaging long-term effects, necessitates the need 

to provide psychological interventions for women on the verge of divorce. Therefore, the present 

study is conducted to compare the effectiveness of cognitive-behavioral and compassion-focused 

therapies on women's impulsivity.  

Materials and Methods: The research was interventional pre-test post-test control group design, 

which was done through a random assignment and a three-month follow-up. The sample was selected 

by convenient sampling. Forty-five women on the verge of divorce were assigned to two experimental 

and one control groups. The research tool included Barrett Impulsivity Scale (BIS-11). Data were 

analyzed through the mutual variance analysis method by the repeated measurements. 

Results: The mean of impulsivity variable in different stages showed a significant difference before, 

after, and three months after intervention (p<0.001). In the post-intervention stages, although the 

mean score of impulsivity decreased in all three groups, the rate of reduction in two intervention 

groups was significantly higher than the control group.  

Conclusion: The results showed that cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy 

could probably reduce impulsivity caused by divorce, the latter being more efficient. It seems that the 

results of the research provide empirical evidence in reducing impulsivity for both therapies. 
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