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Abstract 
Compassion-focused therapy helps increase couples 'emotional security by 

regulating emotional systems, which can ultimately improve couples' 

attachment styles. The aim of this study was to investigate the effect of 

compassion focused therapy (CFT) on attachment styles of couples with 

marital conflict. In this study, a single case design of asynchronous multiple 

baseline type was used. The statistical population of this study was married 

couples with marital conflict referring to Hamedan counseling centers. 

Accordingly, three couples who had marital conflict were selected by 

purposive sampling. Compassion-focused therapy was performed in three 

stages: baseline, intervention (8 sessions of 90 minutes), and follow-up, and 

couples responded to the Adult Attachment Style (Collins and Reed, 1990). 

Data analyzed with visuals inspection, improvement percentage and reliable 

change index (RCI) strategies. The results showed that the rate of 

improvement after treatment and follow-up is for secure attachment styles 

(36.33-33.93), avoidance (40.37-37) and anxiety (26.47-25.98), respectively. 

Therefore, the research findings indicate that compassion-focused therapy 

can be used as an effective treatment to improve the attachment styles of 

couples with marital conflict 

Keywords: Compassion Focused Therapy, Attachment Styles, Marital 

Conflict. 
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 نیزوج یدلبستگ یها درمان متمرکز بر شفقت بر سبک ریتأث

 ییتعارض زناشو یدارا

   نیمت نیحس
 دانشگاه اصفهان، ،شناسیروانو  یتیمشاوره دانشکده علوم ترب یدکتر یدانشجو

 .رانیااصفهان، 
  

   یعذرا اعتماد
 دانشگاه اصفهان، ،شناسیروانو  یتیگروه مشاوره دانشکده علوم ترب اریدانش

 .رانیاصفهان، ا

 چکیده
کند که های هیجانی به افزایش امنیت هیجانی زوجین کمک میدرمان متمرکز بر شفقت با تنظیم سیستم

های دلبستگی زوجین شود. این پژوهش باهدف بررسی تأثیر درمان تواند باعث بهبود سبکمی تیدرنها

زناشویی انجام شد. در این پژوهش از طرح های دلبستگی زوجین دارای تعارض  متمرکز بر شفقت بر سبک

آزمایشی تک موردی چند خط پایه استفاده شد. جامعه آماری شامل تمام زوجین دارای تعارض زناشویی 

کننده به مراکز مشاوره شهر همدان بودند. بر این اساس، سه زوج که دارای تعارض زناشویی بودند،  مراجعه

 8دند. درمان متمرکز بر شفقت در سه مرحله خط پایه، مداخله )گیری هدفمند انتخاب شبه روش نمونه

( پاسخ 0009های دلبستگی )کولینز ورید، ای( و پیگیری انجام شد و زوجین به مقیاس سبک دقیقه 09جلسه 

( و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند. نتایج RCIها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا )دادند. داده

-09/99های دلبستگی ایمن ) ن داد میزان بهبودی پس از درمان و پیگیری به ترتیب برای سبکپژوهش نشا

های این پژوهش (، درصد است؛ بر اساس یافته03/33-08/32( و اضطرابی )93/09-93(، اجتنابی )93/93

ی هاعنوان یک درمان مؤثر جهت بهبود سبک تواند بهتوان گفت که درمان متمرکز بر شفقت میمی

 دلبستگی زوجین دارای تعارض زناشویی مورداستفاده قرار گیرد.

   .ییتعارض زناشو ،یدلبستگ یها درمان متمرکز بر شفقت، سبک :ها واژهکلید
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 مقدمه

(. 3993، 0ترین نیازهای انسان ارتباط عاطفی ایمن با دیگران است )جانسون یکی از اساسی

شود و بعداً بر روابط زوجین  روابط والدین ایجاد میاین نیاز به ارتباط در دوران کودکی با 

(. رابطه دلبستگی والدین و کودک بسته به کیفیت 0083، 3گذارد )هازان و شاور تأثیر می

تواند ایمن یا ناایمن باشد، اگر مراقب با  پاسخگویی مراقبین به نیازها و علائم نوزادان می

ماه اول زندگی  8-3ختی نوزادان در شنا حساسیت و مراقبت، پاسخگوی نیازهای روان

شود، اما اگر مراقب اصلی  می "ایمن"نوزاد باشد، دلبستگی به مراقب اصلی، معمولاً مادر، 

هایی واکنش نشان دهد که با این نیازها همگام  نیازهای نوزاد را نادیده بگیرد یا از راه

یا آرامش نیست،  فهمد که مراقب منبع اطمینان، آسایش نباشد، ازآنجاکه کودک می

(. دلبستگی به معنی پیوند عاطفی عمیقی است که 3903، 9شود )شور می "ناایمن"دلبستگی 

ها  نمایند، به این صورت که وقتی با آنفرد با اشخاص مهم در زندگی خود برقرار می

ها در کنار او  کنند، احساس آرامش و شعف داشته و به هنگام استرس از اینکه آنتعامل می

است که ارضای آن  العمر کند ازنظر بولبی دلبستگی یک نیاز مادامتند احساس ایمنی میهس

کند )جانسون،  دهد و عدم ارضای آن برای افراد تنش ایجاد می به افراد آرامش و امنیت می

توجهی بر انتظارات و کیفیت  طور قابل های دلبستگی، به (. بر اساس تحقیقات سبک3990

گذارد  سلامت روان، درک از خود و ظرفیت تنظیم هیجان تأثیر میروابط آینده فرد، 

(. دلبستگی نقش مهمی در روابط زوجین دارد، 3903, شور، 3903، 0)مک لینسر و شاور

درک رابطه بین دلبستگی و پویایی تعارض در رابطه مفید است. دلبستگی بخش مهمی از 

های پرتنش و  رد در طی تجربهشود که سبک دلبستگی ف درک تعارض است زیرا تصور می

 (.0088، 2شود )بولبی تهدیدآمیز فعال می
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تعارض در همه روابط صمیمی رایج است و باید درک شود زیرا زوجین از 

، 0کنند )مارشال، جونز و فاینبرگ های مختلفی برای مدیریت تعارض استفاده میاستراتژی

ورت عدم رسیدگی مناسب، (. تعارض، یک پویایی مهم در روابط است که در ص3900

؛ 0000، 3تواند منجر به مشکلاتی مانند کاهش رضایت و سلامت جسمی شود )گاتمن می

ساز است اما  (. گرچه تعارض در رابطه مشکل3993، 9امبرسون، ویلیامز، پاورز و نیدهام

(. محققان 3909، 0تواند فرصتی برای التیام هر یک از زوجین باشد )هندریکس و هانت می

اند که اجتناب از تعارض راهکاری برای به حداقل رساندن منفی نگری  چنین نشان دادههم

کنند با سطح رضایت کمتری همراه نیست، زیرا زوجینی که از تعارض جلوگیری می

توانند نیازهای خود را به شریک زندگی خود بیان کنند )لورسن و  هستند و کمتر می

ناپذیر است و نباید از آن اجتناب شود،  طه اجتناب(. اگر تعارض در یک راب3909، 2هافن

برای درک عوامل مرتبط با تعارض باید اکتشاف بیشتری انجام شود. پژوهشگران سعی 

گذارد )سالواتوره، کوو، استیل، اند بفهمند چگونه دلبستگی بر تعارض تأثیر می کرده

رض، محققان دریافتند های دلبستگی و تعا (. در مطالعه سبک3900، 3سیمپسون و کولینز

بینی کننده توانایی بهبودی تعارض در زوجین  که سطح بالاتری از دلبستگی ایمن پیش

رسد تأثیری که تعارض بر روابط عاشقانه  (. به نظر می3900است )سالواتوره و همکاران، 

، 3دارد با چگونگی مدیریت احساسات منفی افراد در طول تعاملاتشان مرتبط است )امرمان

حال، زوجینی که از طریق انتقال احساسات منفی خود به همسر خود قادر به  (. بااین3908

نشان دادن رفتارهای سازنده هستند و همچنین نسبت به احساسات منفی ابرازشده همسرشان 

؛ امرمان، 3998، 8پاسخگو و پذیرنده هستند، رضایت بیشتری از رابطه دارند )کراولی
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( دریافت افرادی که دارای سبک دلبستگی ایمن هستند 3903) 0دبتر(. علاوه بر این، ل3908

دهند و در  بیشتر اوقات با احساسات و رفتارهای مثبت به شریک زندگی خود پاسخ می

های ارتباطی اجتماعی و  هایی که سبک دلبستگی ناامن دارند، استراتژی مقایسه با زوج

تئوری دلبستگی چارچوبی را برای  های تعارض سازنده بیشتری دارند؛ بنابراین، سبک

کند  توضیح چگونگی درک و واکنش افراد نسبت به تعارض در روابط عاشقانه فراهم می

های دلبستگی اولیه دارد )نف و (. سازگار با این نظریه شفقت ریشه در تجربه3903)لدبتر، 

فراد با سبک (. علاوه بر این، ا3902، 9، پپینگ، دیویس، اودونوان و پال3909، 3مک گی

های  دلبستگی ایمن احساس شفقت بیشتری را گزارش کردند و کسانی که دارای سبک

تر شفقت به خود را نشان دادند )نف و  دلبستگی مضطرب و اجتنابی بودند، سطح پایین

طور بالقوه  دهند که افزایش شفقت به خود به ها نشان می (. این یافته3909مک گی، 

 ی مهم باشد.تواند یک هدف درمان می

( شفقت به خود را متشکل از سه مؤلفه: مهربانی با خود، اشتراکات 3999) 0نف

انسانی و ذهن آگاهی دانست. مهربانی نسبت به خود شامل گرم بودن ازنظر احساسی و 

عدم قضاوت نسبت به خود در مواقع دشواری است. اشتراکات انسانی مربوط به تشخیص 

خشی از تجربه بشر است؛ و ذهن آگاهی به توانایی تأیید و این است که مشکلات زندگی ب

(. درمان متمرکز بر شفقت 3999مشاهده افکار و احساسات دردناک اشاره دارد )نف، 

های ذهن آگاهی، تفکر، تمرین، تصویرسازی صورت یک مدل چندبعدی، انواع مهارت به

بنابراین این رویکرد مانند (؛ 3903، 2شود )کریس و سونیل و مداخلات رفتاری را شامل می

شود، بلکه فرد یک سیستم تنظیم هیجان عمل کرده و از احساسات ناخوشایند اجتناب نمی

های منفی را کاهش و شود، لذا هیجان ها نزدیک می با مهربانی، درک و پذیرش به آن

ب تر شرایط و انتخا تری تبدیل و به فرد فرصت درک دقیق های مثبت ها را به هیجان آن
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دهد )کریگر، ربر، فون گلوتز، اورچ، موزر، کارهای مؤثرتر را برای تغییر شرایط خود می

(، اظهار داشتند که شفقت با روابط 3909) 3(. نف و برتواز3900، 0شولز و همکاران

( دریافتند که هنگام حل 3909) 9عاشقانه مثبت همراه است. علاوه بر این، یارنل و نف

ه، افرادی که دارای سطح شفقت بیشتری هستند، احتمالاً با سازش تعارضات روابط عاشقان

شوند. از رابطه مثبت بین  و تعادل بین نیاز خود و دیگران کمتر دچار آشفتگی عاطفی می

شناختی پشتیبانی تجربی  شفقت به خود و طیف وسیعی از نتایج مرتبط با بهزیستی روان

، 2، بتس آلن، بارتون و استیونسون3902 ،0توجهی وجود دارد )آریمیتسو و هافمن قابل

دهند که شفقت به خود با رضایت از ها نشان می (. پژوهش3903، 3و استانتزنر 3902

، 8، نیلی، شالرت، ساروژانی، رابرتز و شن3999، نف، 3900، 3زندگی )برنارد و کری

(، 3903، (، تنظیم هیجان )استانتزنر3993، 0بینی )نف، کرک پاتریک و رید (، خوش3990

دوستی )باتس آلن و  (، نوع3902عملکرد بین فردی و همدلی )آریمیتسوو هافمن، 

( و بخشش 3909، 09های متعارض )برین و چان ( سازش در موقعیت3902همکاران، 

دهد که  ( رابطه مثبت دارد و برخی شواهد نشان می3909، 00دیگران )نف و پومیر

من را تقویت کنند )پپینگ و همکاران، مداخلات ذهن آگاهی ممکن است دلبستگی ای

عنوان یک درمان  ( در پژوهشی دریافتندکه این رویکرد به0900(. اورکی و بیتانه )3902

های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی کارآمد در بهبود سبک دلبستگی ایمن و کاهش سبک

یا و صفری نآموزان دختر دوره دوم متوسطه مؤثر است همچنین نتایج پژوهش ریاحیدانش

طور معناداری بر سبک دلبستگی،  ( نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به0900)
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سازگاری زناشویی و سازگاری اجتماعی مردان سوءمصرف کننده مواد مخدر مؤثر بوده 

های مختلفی های گذشته به اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر متغیراست. در پژوهش

های دلبستگی زوجین بپردازد  ه به بررسی این درمان بر سبکشده اما پژوهشی ک پرداخته

 یافت نشد.

های دلبستگی ناایمن سبب تعارض در رسد سبکبا توجه به نتایج تحقیقات به نظر می

های دلبستگی زوجین یک ضرورت درمانی شود و ایجاد تغییر در سبکرابطه زوجین می

با تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر  است. همچنین با توجه به کمبود پژوهش در رابطه

تواند رابطه و عملکرد عاطفی زوجین را بهبود بخشد در این  های دلبستگی که می سبک

های دلبستگی زوجین متعارض موردبررسی قرار گرفت؛  پژوهش تأثیر این روش بر سبک

های  بنابراین، هدف اصلی این پژوهش بررسی تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر سبک

 دلبستگی زوجین دارای تعارض زناشویی بود.

 روش پژوهش

چند خط پایه استفاده شد. معمولاً این  0در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردی

 9یا  3شود. بعضی از مطالعات کننده استفاده می ها برای بیشتر از یک شرکتطرح

کننده با این طرح تحت بررسی قرار  نفر شرکت 39 – 99کننده دارند و گاهی  شرکت

های استفاده از این طرح پژوهشی کنترل دقیق (. مزیت0903گیرند )فقیهی و کجباف،  می

تواند پایداری اثرات مداخله را برای هر فرد نیز نشان دهد. متغیرها و همچنین این طرح می

ص تغییر پایا و فرمول درصد ها به روش ترسیم دیداری )نمودار گرافیکی(، شاخداده

بهبودی تحلیل شدند. جامعه آماری شامل تمام زوجین دارای تعارض زناشویی 

ها با روش  بودندکه از بین آن 0908کننده به مراکز مشاوره شهر همدان در سال  مراجعه

گیری در دسترس و هدفمند سه زوج که دارای شرایط ورود به پژوهش بودند انتخاب  نمونه

شرایط شرکت در این پژوهش، وجود تعارض زناشویی و نداشتن اختلال روانی بر شدند. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Single-case experimental design (SCED) 
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سال، داشتن حداقل مدرک تحصیلی  3اساس مصاحبه بالینی، طول مدت ازدواج بالاتر از 

دیپلم و تعهد به شرکت در جلسات درمانی بود. برای تعیین خط پایه، هر زوج پرسشنامه 

روز تکمیل کردند. سپس درمان  0ه فاصله زمانی بار و ب 9تا  3های دلبستگی را سبک

ها انجام شد. در مرحله مداخله پرسشنامه  جلسه بر روی زوج 8متمرکز بر شفقت به مدت 

ها تکمیل شد و در مرحله پیگیری نیز  سه بار در جلسات سوم، ششم و هشتم توسط زوج

ماهه پرسشنامه  زمانی یکافراد یک ماه پس از پایان آخرین جلسه درمان، دو بار و بافاصله 

 را تکمیل کردند.

 ابزار پژوهش

این مقیاس شامل خودارزیابی از  (:0009، 0های دلبستگی )کولینز وریدمقیاس سبک

دهی روابط دلبستگی نسبت به  های ایجاد روابط و خود توصیفی شیوه شکلمهارت

گذاری روی  متماده است؛ که از طریق علا 08های دلبستگی نزدیک است و دارای  چهره

زیر مقیاس که  9شود. تحلیل عوامل،  ای )از نوع لیکرت( سنجیده می درجه 2یک مقیاس 

. سبک 0اند از:  زیر مقیاس عبارت 9شود، ماده است مشخص می 3هر مقیاس شامل 

ها به دیگران  (: که عکس دلبستگی اجتنابی است و میزانی را که آزمودنیDوابستگی )

شوند به این صورت که آیا در مواقع لزوم  ها متکی می آن کنند و به اعتماد می

(: با دلبستگی ایمن C. سبک نزدیک بودن )3کند.  گیری می اند، اندازه دسترسی قابل

گیری  مطابقت دارد که میزان آسایش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را اندازه

مطابقت دارد و ترس از داشتن (: با سبک دلبستگی دوسوگرا A. سبک اضطرابی )9کند. می

( دلبستگی ایمن، سؤالات 03و  00،09، 0، 8، 0سنجد. سؤالات )ها را می رابطه در ارتباط

( 09و  03، 00، 3، 2، 3( دلبستگی اجتنابی و سرانجام سؤالات )08، 03، 02، 3، 0، 9)

دلبستگی سنجند. برای بررسی قابلیت اعتماد مقیاس  دلبستگی دوسوگرا / اضطرابی را می

ی کولینز و رید میزان آلفای کرونباخ را برای هر زیر مقیاس این پرسشنامه در یک نمونه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Collins & Read 
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، 80/9های ایمن، اجتنابی و اضطرابی به ترتیب  نفری از دانشجویان، برای زیر مقیاس 039

( ضریب اعتبار این مقیاس را بر اساس 0989اند. پاکدامن ) گزارش کرده 82/9و  38/9

 23/9و روایی آن را  03/9دختر و پسر در شهر تهران  092زمایی در مورد شیوه باز آ

آبادی  گزارش کرده است. در پژوهش رضایی جمالویی، حسنی و نورمحمدی نجف

های ایمن،  و برای زیر مقیاس 83/9( ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 0908)

 آمده است. ستد به 33/9و  80/9، 80/9اجتنابی و اضطرابی به ترتیب 

 محتوای جلسات آموزشی

دهد. این محتوا بر ( محتوا و ساختار برنامه مداخله درمانی را نشان می0جدول شماره )

های مختلف از آن شده است که در پژوهش ( گرفته3900اساس مفاهیم شفقت )گیلبرت، 

 شده است. استفاده

 (4102. پروتکل درمانی اقتباس از )گیلبرت، 0جدول 

 محتوی و تکالیف جلسات هدف جلسه

 سازیمفهوم اول
سازی موردی مبتنی بر شفقت؛ تعریف شفقت؛ معرفی  برقراری رابطه درمانی، مفهوم

 و آشنایی با درمان متمرکز بر شفقت

 دوم
-شناخت سیستم

 های تنظیم هیجان

معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی تأثیر آن بر فرد، توضیح تفاوت بین ذهن 

های متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق. تکلیف: بررسی این موضوع که در موقعیت

 تر است؟آور کدام سیستم هیجانی فعالرنج

 سوم

شناخت کارکرد 

مغز و ذهن 

 آگاهی

بخش و  آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغزآگاه، آموزش تمرینات تنفسی آرام
پرورش احساس مهربانی نسبت به های ذهن آگاهی،  نحوه اجرای آن، معرفی مهارت

خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس 

گرانه و شرم. تکلیف: انجام  اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب

 های خارج از جلسهبخش در موقعیت تمرین تنفس آرام

 چهارم

خودشناسی و 

شناختن 

خصوصیات افراد 
 رزشفقت و

توضیح شش ویژگی شفقت شامل: حساسیت، مراقبت از بهزیستی، همدلی، 

های همدردی، غیر قضاوتی بودن، تحمل آشفتگی. تعریف فرد شفقت ورز و ویژگی

پذیری. توضیح این موضوع آن: خردمندی، قدرت، مهربانی، غیر قضاوتی، مسئولیت

هایی را یاد بگیرد. مهارتکه مراجع برای اینکه به فرد شفقت ورزی تبدیل شود باید 
شان را برای جلسه بعد  های بعد اشتیاق در زندگیهایی از مؤلفهتکلیف: زوجین نمونه

 های فرد مشفق را در خود بررسی کنند.بنویسند و ویژگی
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 محتوی و تکالیف جلسات هدف جلسه

 پنجم
استدلال و توجه 

 مشفقانه

بخش، آموزش نحوه تصویرسازی شفقت به خود، تمرین  استفاده از ریتم تنفسی آرام

تصور بهترین حالت خود، اجرای تکنیک صندلی مشفق. تکلیف: زوجین چند ثانیه 

نشخوار فکری کنند و بعد تمرین خودِمشفق شدن را انجام دهند و به تفاوت این دو 

 وضعیت دقت کنند.

 ششم
تصویرسازی و 
تجربه حسی 

 مشفقانه

هیجان، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم 

آمیزی مشفقانه، شفقت کلامی، شفقت عملی،  تصویرسازی ایجاد مکانی امن، رنگ
ها در زندگی روزمره و برای  کارگیری این روش شفقت مقطعی و شفقت پیوسته و به

 همسر، فرزندان و ...

 های مشفقانه هنگام مواجهه با تعارض و رنج تکلیف: استفاده از تصویرسازی

 مشفقانهاحساسات  هفتم

بخش. تمرین شفقت ورزی به خود، تکنیک ایجاد یک  انجام تمرین تنفسی آرام

ای مختصر به مفهوم ترس از شفقت. آل و کامل برای خود، اشاره_تصویر مشفقِ ایده

های یاد گرفته را در خارج از جلسه و در محیط واقعی با تکلیف: زوجین تمرین

 دیگران به کار ببرند.

 قانهرفتار مشف هشتم

هایی برای رفتار مشفقانه، آموزش توضیح معنی واقعی رفتار مشفقانه، تولید ایده

ای از جلسات گذشته. تکلیف: بندی و ارائه خلاصهنوشتن نامه مشفقانه به خود، جمع
زوجین هرروز اقدامی مهربانانه برای خود یا فرد دیگری )همسر( انجام دهد؛ زوجین 

ای مشفقانه برای خود در خانه مشفقانه تولید و تمرین کند؛ نامههایی برای رفتار ایده

 بنویسند.

 ها یافته

های دموگرافیک افراد نمونه ازجمله سن، مدرک تحصیلی و  ( ویژگی3جدول شماره )

کننده حداقل دارای مدرک تحصیلی دیپلم و دهد. همه افراد شرکتها را نشان میشغل آن

 ود.سال ب 93ها میانگین سنی آن

 های دموگرافیک افراد نمونه . ویژگی4جدول 

 زوج سوم زوج دوم زوج اول

 مرد زن مرد زن مرد زن

 لیسانس دیپلم لیسانس کاردانی لیسانس فوق لیسانس

 سال 90 سال 99 سال 92 سال 38 سال 93 سال 30

 آرایشگر دار خانه کارگر دار خانه دبیر دبیر
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های دلبستگی سه درمان متمرکز بر شفقت بر سبک( روند تغییر مراحل 9جدول شماره )

 دهد.زوج را نشان می

 های دلبستگی. روند تغییر مراحل درمان متمرکز بر شفقت بر سبک3جدول 

 های دلبستگیسبک ایمن اجتنابی اضطرابی

زوج 

 سوم

زوج 

 دوم

زوج 

 اول

زوج 

 سوم

زوج 

 دوم

زوج 

 اول

زوج 

 سوم

زوج 

 دوم

زوج 

 اول
 ها آزمودنی

 خط پایه اول 03 09 03 00 03 00 03 00 03

 خط پایه دوم 00 2/0 00 03 03 09 02 03 09

 خط پایه سوم _ 2/09 09 _ 08 02 _ 09 00

 میانگین مراحل خط پایه 09 09 03 02 03 00 03 09 03

 جلسه سوم 00 00 03 00 03 09 02 03 03

 جلسه ششم 03 03 09 00 02 00 09 00 00

 جلسه هشتم 08 09 03 0 00 0 2/03 2/0 2/8

 میانگین مراحل درمان 03 03 33/09 99/00 00 00 2/09 89/09 2/09

 شاخص تغییر پایا 39/0 03/2 99/9 83/9 38/9 99/0 39/0 83/0 09/9

03/30 03/33 83/30 30/92 30/92 09 99/99 99 03/98 
درصد بهبودی پس از 

 درمان

08/32 93 09/99 
درصد بهبودی کلی پس 

 درماناز 

 پیگیری مرحله اول 00 09 03 8 00 2/8 03 0 8

 پیگیری مرحله دوم 08 03 03 09 09 2/3 02 8 0

 میانگین مراحل پیگیری 2/08 2/03 03 0 2/09 8 2/09 2/8 2/8

 شاخص تغییر پایا 33/0 90/0 03/0 83/9 08/9 89/0 38/9 32/3 09/9

03/30 30/90 32/02 82/03 39/98 09 33/00 32 99/03 
درصد بهبودی پس از 

 پیگیری

03/33 93/09 93/93 
درصد بهبودی کلی پس 

 از پیگیری
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میزان نمرات دلبستگی ایمن هر سه زوج پس از درمان  9بر اساس اطلاعات جدول شماره 

های اول، دوم و سوم پس از  یافته است. میزان بهبودی سبک دلبستگی ایمن در زوج افزایش

درصد است، همچنین درصد بهبودی کلی پس از  99/99و  99، 03/98درمان به ترتیب 

های  بود. میزان بهبودی سبک دلبستگی ایمن پس از پیگیری دوماهه در زوج 09/99درمان 

درصد است، همچنین درصد بهبودی کلی  33/00و  32، 99/03اول، دوم و سوم به ترتیب 

های اول، دوم و سوم ص پایا در زوجبود. میزان تغییر شاخ 93/93پس از پیگیری دوماهه 

(، >92/9pداری ) است. با توجه به سطح معنی 99/9و  03/2، 39/0پس از درمان به ترتیب 

توان نتیجه  = هست؛ بنابراین میz 03/0ی هر سه زوج در دلبستگی ایمن بالاتر از نمره

وده است. میزان گرفت که تغییرات هر سه زوج ازنظر آماری معنادار بوده و درمان مؤثر ب

یافته است. میزان بهبودی سبک  نمرات دلبستگی اجتنابی هر سه زوج پس از درمان کاهش

و  30/92، 09های اول، دوم و سوم پس از درمان به ترتیب  دلبستگی اجتنابی در زوج

بود. میزان بهبودی  93درصد است، همچنین درصد بهبودی کلی پس از درمان  30/92

، 09های اول، دوم و سوم به ترتیب  بی پس از پیگیری دوماهه در زوجسبک دلبستگی اجتنا

 93/09درصد است، همچنین درصد بهبودی کلی پس از پیگیری دوماهه  82/03و  39/98

 38/9، 83/9بود. میزان تغییر شاخص پایا در زوج اول، دوم و سوم پس از درمان به ترتیب 

ی هر سه زوج در دلبستگی (، نمره>92/9pداری ) است. با توجه به سطح معنی 99/0و 

توان نتیجه گرفت که تغییرات هر سه زوج ازنظر  =است؛ بنابراین میz 03/0اجتنابی بالاتر از 

آماری معنادار بوده و درمان مؤثر بوده است. درنهایت میزان بهبودی سبک دلبستگی 

 03/30و  03/33 ،83/30های اول، دوم و سوم پس از درمان به ترتیب  اضطرابی در زوج

بود. میزان بهبودی سبک  08/32درصد است، همچنین درصد بهبودی کلی پس از درمان 

، 32/02های اول، دوم و سوم به ترتیب دلبستگی اضطرابی پس از پیگیری دوماهه در زوج

 03/33درصد است، همچنین درصد بهبودی کلی پس از پیگیری دوماهه  03/30و  30/90

 83/0، 39/0شاخص پایا در زوج اول، دوم و سوم پس از درمان به ترتیب بود. میزان تغییر 

ی هر سه زوج در دلبستگی (، نمره>92/9pداری ) است. با توجه به سطح معنی 09/9و 



 03 |    یاعتمادو  نیمت...؛   نیزوج یدلبستگ یها درمان متمرکز بر شفقت بر سبک ریتأث

توان نتیجه گرفت که تغییرات هر سه زوج  =است؛ بنابراین میz 03/0اضطرابی بالاتر از 

 بوده است.ازنظر آماری معنادار بوده و درمان مؤثر 

ها تا انتهای درمان این تغییر دلبستگی ایمن در زوج های سبکبا توجه به افزایش نمره

ی بندی بلانچارد در مرحلهقبول است. درصد بهبودی کلی بر اساس طبقه ازنظر آماری قابل

گیرند؛ بندی بهبودی اندک قرار میی پیگیری در طبقهدرمان و با اندکی افزایش در مرحله

بنابراین درمان متمرکز بر شفقت در افزایش دلبستگی ایمن مؤثر بوده است. نتایج 

های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی در هر سه زوج تا  دهد که نمره آمده نشان می دست به

یافته است. این روند کاهشی در تمام مراحل درمان ادامه داشته است.  پایان درمان کاهش

ی درمان و با اندکی کاهش در بندی بلانچارد در مرحلهطبقهدرصد بهبودی کلی بر اساس 

گیرند؛ بنابراین درمان متمرکز بر بندی بهبودی اندک قرار میی پیگیری در طبقهمرحله

 شفقت در کاهش دلبستگی اضطرابی و اجتنابی مؤثر بوده است.

دوم و های سبک دلبستگی ایمن زوج اول، دهد سطح نمرهنشان می 9و  3، 0نمودار 

یافته است؛ اما سبک  سوم در مرحله مداخله و پیگیری نسبت به مرحله خط پایه افزایش

دلبستگی اجتنابی و اضطرابی زوج اول، دوم و سوم در مرحله مداخله و پیگیری نسبت به 

 یافته است. مرحله خط پایه کاهش

 
 مداخله و پیگیریهای دلبستگی زوج اول در مراحل خط پایه، . روند تغییر سبک0نمودار 

0
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 های دلبستگی زوج دوم در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری. روند تغییر سبک4نمودار 

 
 های دلبستگی زوج سوم در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری. روند تغییر سبک3نمودار 

 گیری بحث و نتیجه

زوجین دارای  های دلبستگی این پژوهش باهدف تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر سبک

تواند تعارض زناشویی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت می

های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی زوجین در بهبود سبک دلبستگی ایمن و کاهش سبک

های  شده پژوهشی که به بررسی این درمان بر سبک های انجاممؤثر باشد. در بررسی
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ازد یافت نشد؛ اما در تحقیقات مختلف تأثیر درمان متمرکز بر شفقت دلبستگی زوجین بپرد

( و بیکر، 3900) 0مثال لاترن، بلوت و پارک عنوان شده است به بر دیگر متغیرها انجام

که شفقت به خود در کاهش اضطراب،  ( در پژوهشی نشان دادند3900) 3کاسول و اکلس

مؤثراست. همچنین در ایران اورکی و  آوری افرادافسردگی، استرس و بهبود قدرت تاب

عنوان یک درمان کارآمد  ( در پژوهشی دریافتندکه درمان متمرکز بر شفقت به0900بیتانه )

های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی در بهبود سبک دلبستگی ایمن و کاهش سبک

های هآموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است. یافت دانش

مختلف حاکی از آن است که شفقت به خود با بسیاری از نتایج مثبت ازجمله بهزیستی 

پذیری/خودکارآمدی، افزایش انگیزه،  شناسی روانی، انعطاف شناختی، کاهش آسیب روان

بهبود ارزش شخصی، سلامت جسمی بهتر و افزایش عملکرد فیزیولوژیکی و روابط مثبت 

های (. مطالعات نشان داده است که سبک3903گرمر، بین فردی همراه است )نف و 

مثال، آرامباسیک، شرمن و  عنوان بینی کنند. به توانند شفقت به خود را پیشدلبستگی می

های دلبستگی مضطرب و اجتنابی رابطه معناداری با ( نشان داد که سبک3900) 9الدر

نشان داد که شفقت به خود  (3902) 0تر، مطالعه ترزی شفقت ورزی کم دارند. از همه مهم

های دلبستگی و عملکرد زناشویی عمل کند، عنوان یک متغیر میانجی بین سبک تواند بهمی

ای بین سبک دلبستگی زوجین و رضایت عنوان واسطه بر همین اساس، شفقت به خود به

های ها و قابلیتطورکلی بر اساس این رویکرد، انگیزش زناشویی نقش مهمی دارد. به

ای مرتبط است که زیربنای رفتارهای دلبستگی،  یافته های مغزی تکاملفقت ورزی با نظامش

دوستی و مهرورزی قرار دارند. کارکرد طبیعی شفقت نیز ایجاد رفتارهای مهرجویانه، نوع

هایی برای به هم پیوستگی، امنیت، تسکین بخشی، مشارکت، ترغیب فراهم کردن موقعیت

 (.3992، 2استروپنسکی-مورونه و حمایت است )دپوئه و
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-طور می های دلبستگی زوجین ایندر تبیین تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر سبک

سازی سیستم  توان بیان کرد که شفقت به خود )تکنیک تصویرسازی مشفقانه( به فعال

کند، امنیت )مرتبط با سبک دلبستگی ایمن: هورمون اکسی توسین/ اندورفین( کمک می

دهد و  ها )مرتبط با سبک دلبستگی ناایمن( را کاهش می سیستم تهدید انسانهمچنین 

، 0یابد )گیلبرتجای آن، رفتارهای مراقبتی، همدلانه و مشفقانه با دیگران افزایش می به

(. برخورد مشفقانه با خود و 3903، 3؛ ویلیامز، تسیووس، براون، ویتلاک و سامسون3990

ز انواع الگوهای هیجانی مثبت شود همچنین شفقت ورزی به تواند منجر به برودیگران می

افزایش احساس امنیت، اطمینان و تعادل سیستم تهدید در رابطه زوجین شده که باعث 

 شود. ها می های دلبستگی ایمن در آنبهبود سبک

افرادی که از سبک دلبستگی اضطرابی برخوردارند از بین سه سیستم تنظیم هیجان در 

هایی فعال است. این سیستم منجر به تجربه هیجان ها بیش ، سیستم تهدید آناین رویکرد

ها برای پردازش تهدید، در مقایسه با شود. درواقع مغز آننظیر اضطراب، خشم و ناامنی می

بخش، اهمیت و اولویت بیشتری قائل است )بامستر، براتسلاوسکی، فینکنر و  چیزهای لذت

تواند هیجانات منفی و ادراکات های مربوط به شفقت می(. یادگیری مهارت3990، 9ووس

سوءدارشناختی را تعدیل کرده و از این طریق بر احساس ناامنی زوجین مؤثر واقع شود. 

کند که ممکن است در برابر شفقت به خود احساس امنیت، رضایت و گرمی را ایجاد می

آیند، ندگی به وجود میآور ز احساسات منفی که اغلب در مواجهه با شرایط اضطراب

ها  (. لذا فرد با مهربانی، درک و پذیرش به آن3900، 0محافظت کند )وی، لیائو، کو و شفر

تری  های مثبت ها را به هیجان های منفی را کاهش و آنشود، درنتیجه هیجان نزدیک می

شرایط  تر شرایط و انتخاب کارهای مؤثرتر را برای تغییر تبدیل و به فرد فرصت درک دقیق

های دلبستگی (. درنتیجه این موارد، سبک3902دهد )کریگر و همکاران، خود می

 یابد.اضطرابی زوجین کاهش می
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افرادی که سبک دلبستگی اجتنابی دارند دارای ترس از نزدیکی و صمیمیت بوده و 

کنند میبه دنبال نزدیکی هیجانی با دیگران نیستند بنابراین فاصله عاطفی با دیگران را حفظ 

های اصلی  (. بر همین اساس یکی از مؤلفه3903و به خود متکی هستند )میکلینسن و شاور، 

درمان متمرکز بر شفقت اهمیت نقش اشتراکات انسانی )تشخیص اینکه مشکلات زندگی 

کنند و ها دارای نقص هستند، اشتباه میبخشی از تجربه بشر است و درک اینکه همه انسان

شوند( در مقابل انزوا در زندگی است که یادگیری این مفهوم ناسالم می درگیر رفتارهای

تواند به کاهش دلبستگی اجتنابی زوجین در روابط زناشویی کمک کند. علاوه بر این، می

ای قدرتمند برای رفتارهای اجتماعی نسبت به دیگران رسد که شفقت، انگیزه به نظر می

های مثبت اجتماعی تواند ارتباطت و سخاوت که میکند، ازجمله مراقبت، حمایایجاد می

آسایاگ و  -؛ زلر، یوال، نیتزان3900و ایجاد روابط را تسهیل کند )مانگرین و همکاران، 

های تواند منجر به کاهش سبک(؛ درنهایت آموزش این موضوع می3902، 0برنشتاین

 دلبستگی اجتنابی در زوجین شود.

 های روشه در این طرح که ناشی از محدودیتکنندتعداد محدود افراد شرکت

-سازد. به لحاظ روشپذیری نتایج را با محدودیت مواجه میپژوهش حاضر بود، تعمیم

های آزمایشی، ازجمله های آتی با استفاده از طرحشود که در پژوهششناختی پیشنهاد می

یشتر، به ارزیابی کنندگان بآزمون با گروه گواه و تعداد شرکتپس –آزمون طرح پیش

ها پرداخته شود. از لحاظ های دلبستگی زوجتر روایی این روش در بهبود سبکدقیق

های دلبستگی  کاربردی با توجه به کارایی تاثیردرمان متمرکز بر شفقت بر بهبود سبک

شود که مشاوران خانواده از این رویکرد در مراکز مشاوره برای درمان  زوجین پیشنهاد می

 ها استفاده کنند.و خانواده ها زوج
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