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Abstract 
Introduction: In compassion-focused therapy, individuals learn to avoid and 
suppress their emotions so that they can recognize and experience their compassion. 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of compassionate, 
focused therapy on sexual satisfaction, emotional adjustment, and resilience in shift 
nurses with burnt Marriage Syndrome in Tabriz with a 3-month follow-up. 
Methods: This quasi-experimental study was performed with a pre-test-post-test and 
control group. The sample consisted of 40 nurses in Tabriz in 2019 who scored 
higher on the burnt Marriage Syndrome questionnaire (one standard deviation by 
cut-off point) and were randomly divided into two experimental (n = 20) and control 
(n = 20) groups. Then, sexual satisfaction, emotion regulation, and resilience 
questionnaires were completed by the subjects of both groups. The intervention 
based on compassionate therapy was administered to the experimental group for 12 
sessions of 90 minutes each week. After completing the sessions, the questionnaires 
were again completed in both groups and finally, after three months follow up. Data 
were analyzed using repeated measures test. 
Results: Data analysis showed a significant difference between the mean of post-test 
scores and follow-up of the experimental group compared to the pre-test (P < 0.01). 
But there was no significant difference between pre-test and post-test (P > 0.05). 
Conclusions: Considering the positive effect of compassion-focused therapy on 
sexual satisfaction, emotion regulation and resilience. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Working in different shifts, especially night shifts, 
reduces the focus on nurses and, as a result, has adverse 
effects on their job performance, sleep, physical health, 
mental health, and social life, and ultimately will have a 
devastating impact on their families (1). There is 
sufficient evidence to prove the effect of shift work on 
human health and their performance with sleep 
disorders and circadian rhythm disorders (2). Shifts in 
circulation reduce the quality and quantity of sleep and 

cause contamination during the day and marital 
problems (3). Nurses say that shift work harms their 
family and social issues and has disrupted their shared 
social activities with their spouse, which has increased 
their interpersonal conflicts and significantly 
endangered their mental health (4). 
Compassion-based therapy is another third-wave 
treatment to improve marital boredom. This treatment 
is an approach based on the influences of Buddha, 

mailto:akhosh1341@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06041


Hasani et al. 

evolutionary psychology, and emotional neuroscience, 
which is based on concepts such as threat identification, 
dependency, and incentive/source (24). The basic 
principles of compassion-based therapy hypothesize 
that compassion is a central process in emotion 
regulation and psychotherapy, especially when dealing 
with patients who struggle with shame and are critical in 
their thinking (25). Recent studies on compassion-
based therapy have provided satisfactory results and 
rationale for using this treatment in clinical and non-
clinical populations. Therefore, the question of the 
present study is whether the compassion-focused 
treatment affects sexual satisfaction, emotional 
regulation, and resilience in nurses in variable shifts with 
marital boredom syndrome? 
MATERIALS AND METHODS 
The method of the present study was quasi-
experimental with a pre-test-post-test and follow-up 
design. The statistical population of the present study 
was all nurses with burnt Marriage Syndrome in Tabriz 
in 2019, and the sampling method was targeted among 
people who were in an unfavorable situation according 
to the cut-off score of the marital boredom 
questionnaire (a standard deviation above average). 
The sampling method was done so that first, the 21-
question questionnaire of burnt Marriage Syndrome  
(1996) was distributed among nurses in Tabriz. Then 
40 people were selected from those who were only one 
standard deviation above the average and randomly 
assigned in There were two groups of 20 people. Then, 
all 40 subjects first answered the Larson (1998) Sexual 

Satisfaction Questionnaire, the Garnfsky Emotion 
Regulation Questionnaire (2009), and the Connor and 
Davidson Resilience Questionnaire (2001). The 
compassion-based intervention was applied for the 
experimental group, and no intervention was performed 
for the control group. At the end of the treatment 
sessions, the same questionnaires were administered 
again as post-tests, and finally, three months later, a 
follow-up period was performed. Then the pre-test-
post-test and follow-up scores were assessed using 
repeated measures test. One group received 12 sessions 
of compassion-focused therapy according to the Gilbert 
Protocol (27) for three months and one session of 90 
minutes per week. There was also a control group for 
which no intervention was made. 
Having at least a bachelor's degree, not having a severe 
medical disease that interferes with the research process, 
reviewed patients' histories, and interviewed them—
agreeing to participate in the research and signing a 
written consent. Exclusion criteria were: receiving 
compassion-based treatment before entering the study. 
According to the Fifth Statistical and Diagnostic Guide 
to Mental Disorders, comorbidity of other severe 
mental disorders such as psychosis or personality 
disorders. Lack of cooperation and absence from 2 
consecutive sessions.  

RESULTS 
Multivariate analysis of covariance was used to analyze 
the data of this study. This test is used to control the 
effect of the pre-test. 

 
Table 1. The Results of Multivariate Analysis of Covariance for each Variable in the Text of Multivariate Analysis of Covariance  

Varible CS MS F P Eta 
Sexual satisfaction 937/56 937/56 201/74 0/001 0/18 
Emtional regulation 241/10 241/10 177/13 0/001 0/22 
Resilience 324/14 324/14 317/57 0/001 0/31 

 
As shown in Table 1, Compassion-based therapy can 
increase resilience, sexual satisfaction, and emotion 
regulation and are significantly different at the P <0.001 
level. 
CONCLUSION 
The present study results showed that compassion-
focused therapy increases sexual satisfaction, emotion 
regulation, and resilience in variable shift nurses with 
marital boredom. In this regard, the effectiveness of 
compassion-based treatment as appropriate 
interventions for eating disorders (28); Bipolar disorder 
(generals 30 and 31); Anxiety disorders (32) and the 
development of coping strategies (33) and increase in 
positive emotion and decrease in negative sentiment 
(34) have been proposed that are consistent with the 
findings of this study. Explaining the effectiveness and 
durability of compassion-based therapy on nurses' 
sexual satisfaction with marital boredom, it can be said 
that in compassion-based therapy, nurses learn kindness 
by using a variety of methods of emotion regulation and 

a combination of mindfulness, acceptance, and self-
compassion. And respond to dependence and use the 
intimacy and compassionate attitude they develop in 
themselves to develop inner awareness, non-judgmental 
acceptance, empathy, and constant attention to inner 
feelings (29). Also, by using acceptance and self-
compassion, they reduce their feelings of self-criticism, 
shame, and frustration, and cultivate feelings of warmth 
and acceptance, thus instilling fears and worries instead 
of reacting negatively to their critical thoughts. Tolerate, 
accept, and deal with it compassionately, leading to 
increased sexual satisfaction (31). 
Ethical Considerations  
This study was a quasi-experimental study with a pre-
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Hasani et al. 

remain confidential and that the results would only be 
private A group will be analyzed. 
Funding 
Nursing is one of the most challenging jobs. The present 
study showed that self-compassion-based therapy is 
effective in reducing nurses' boredom with the variable 
shift. Even though nursing has an important role in 
providing health care, this group needs special 
consideration from the relevant authorities. 
Authors' contributions 
Miss. Fariba Hasani and Mr. Mohammad Reza 
Rezazadeh were in charge of collecting data and writing 
the article. Afsaneh Ganbari Panah and Mr.Abbas 
Khoshkabar were in order of analyzing the statistical 
information. 
Conflicts of Interest 

The authors of this article are all members of the Islamic 
Azad University of Tehran, so to avoid conflict of 
interest, do not send the report for judging to the judges 
of the faculty member of the mentioned university. The 
authors did not receive any financial support from any 
institution, organization, or body to conduct this 
research. 

Applicable Remarks 
Implementing self-compassion-based treatment is 
effective in nurses and can guide managers and nursing 
officials and be used as an effective method to empower 
nurses. 

Acknowledgments 
The authors consider it necessary to thank the 
researchers of Tabriz Psychiatric Centers and Valiasr 
Counseling Center of Tabriz. The latter provided the 
possibility of holding medical sessions to all researchers 
and all participants in the present study. 

 



  
 DOI: 10.52547/ijrn-07036  3، شماره 7، دوره 1400 بهار

 

55 
 

 مقاله پژوهشی           پرستاري نشریه پژوهش توانبخشی در

در  يورو تاب آ یجانیه میتنظ ،یجنس تیدرمان متمرکز بر شفقت بر رضا یاثربخش

 ییزناشو یپرستاران با نشانگان دلزدگ
  

 ،*3 ، عباس خوش خبر1 پناه ي، افسانه قنبر2 ، محمدرضا رضازاده1ی حسن بایفر
 
 رانیتهران مرکز، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 1
 رانیتهران مرکز، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدرس يزیبرنامه ر ار،یاستاد 2
 رانیتهران مرکز، تهران، ا یمشاوره، دانشگاه آزاد اسلام يدکتر يدانشجو 3

 
: لیمی. ارانیتهران مرکز، تهران، ا یمشاوره، دانشگاه آزاد اسلام يدکتر يدانشجوعباس خوش خبر، : نویسنده مسئول *

akhosh1341@gmail.com 
 

 27/10/1399 تاریخ پذیرش مقاله:    12/05/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا يپرستار یانجمن علم يحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه
اخیر و از زمانیکه اثرات منفی و بارز پرستاري مشخص و  يهاسالطی 

معلوم گردیده است، علاقه و توجه محققین و بخصوص مدیران به این 
مسئله به صورت چشمگیري افزایش یافته است، مطالعات نشان داده 

 کار .]1[درصد پرستاران دچار نارضایتی زناشویی هستند  34است که 
شیفت شب باعث کاهش تمرکز  مخصوصاً مختلف  يهافتیشکردن در 

ت واب، سلامدر پرستاران و در نتیجه اثرات منفی بر عملکرد شغلی، خ
بالاخره اثرات  و گرددیمسلامت روانی وزندگی اجتماعی آنان  ،فیزیکی

. شواهدکافی براي اثبات ]2[ مخرب روي خانواده آنها خواهد گذاشت
با اختلالات خواب  هاآنلامت انسان وعملکرد نوبت کاري بر س ریتأث

. شیفت در گردش باعث ]1[سیرکادین وجود دارد  يهاتمیرواختلال در 

 چکیده
 توانندیم نیکه از احساسات خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند، بنابرا آموزندیمدر درمان متمرکز بر شفقت افراد  مقدمه:

ن متمرکز درما یاثربخش نیین مطالعه با هدف تعیاساس ا نیبراتجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند. 
سه ماهه انجام  يریگیبا پ زیشهر تبر ییزناشو ین دلزدگدر پرستاران با نشانگا يو تاب آور یجانیه میتنظ ،یجنس تیبر شفقت بر رضا

 شد.
 40ل شام هانمونهو با گروه کنترل انجام شد.  يریگیپ -آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیصورت نن پژوهش، بهیا روش کار:

بق ط اریانحراف مع کیکسب کرده بودند ( يشترینمره ب ییزناشو یبودند که در پرسشنامه دلزدگ 1398در سال  زیپرستار شهر تبر
 ،یجنس تیرضا يهاپرسشنامهنفر) قرار گرفتند. سپس  20نفر) و کنترل ( 20گروه آزمون ( دوساده در  ینقطه برش) و به صورت تصادف

 90جلسه  12 یبر درمان متمرکز بر شفقت ط یشد و مداخله مبتن لیهر دو گروه تکم يهایآزمودنتوسط  يو تاب آور جانیه میتنظ
و  لیفوق در هر دو گروه تکم يهاپرسشنامهجلسات، مجدداً  مگروه آزمون اجرا شد. پس از اتما يجلسه برا کیهر هفته  ،ياقهیدق
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمکرر مورد تجز يریبا استفاده از آزمون اندازه گ هادادهبعمل آمد و  يریگیپ زیبعد از سه ماه ن تاًینها

داري آزمون و پیگیري گروه آزمون نسبت به پیش آزمون، تفاوت معنیپس يهانشان داد که بین میانگین نمره هادادهتحلیل  ها:یافته
 < 05/0( پس آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود نداشت-. اما در گروه کنترل تفاوتی بین پیش آزمون)P > 01/0( وجود داشت

P(. 
درمان در  نیااستفاده از  ،يو تاب آور جانیه میتنظ ،یجنس تیر مثبت درمان متمرکز بر شفقت بر رضایتوجه به تأثبا  نتیجه گیري:

 شود.یم هیپرستاران توص یکاهش دلزدگ يزیربرنامه
 ییزناشو ینشانگان دلزدگ ،يتاب آور جان،یه میتنظ ،یجنس تیرضا ،يبر شفقت ورز یدرمان مبتن ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.52547/ijrn-07036
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پایین آمدن کیفیت وکمیت خواب و بروزخواب آلودگی حین روز و 
که کار شیفتی،  کنندیم. پرستاران اظهار ]3[ شودیممشکلات زناشویی 

خانوادگی و اجتماعی آنها داشته و موجب از هم  مسائلپیامد منفی بر 
گسیختگی فعالیتهاي اجتماعی مشترك آنها با همسرشان شده است 
که این خود تضادهاي بین فردي آنها را افزایش داده و بطور معنی داري 

. کار شیفتی امري ]4[بهداشت روانی آنها را به خطر انداخته است 
ضروري است اما براي آنها که اشتغال به این نوع کارها دارند ضررهایی 

بیشتر  کنندیمعصروشب کار  يهانوبت. افرادي که در ]5[دارد به دنبال 
، زیرا ساعات کاري شوندیماز پرستاران روزکار دچار امراض مختلف 

 گذاردیمو جسم و روان آنها اثر  شانیکیولوژیزیفغیرمعمول بر ریتم 
دن اجتماعی، افزایش افسردگی وکم . کارشیفتی ازطریق ایزوله ش]6[

شدن تعامل زناشویی و در نهایت با افزایش تعارض، باعث کاهش کیفیت 
 .]7[ شودیمزناشویی 

، با انتظارات گذارندیمزمانی که پرستاران پا به عرصه زندگی زناشویی 
یم، وارد این رابطه اندداشتهو توقعات خاصی که از پیش در ذهن خود 

واقعیت چیز دیگري است به تدریج  شوندیم؛ اما وقتی متوجه گردند
 از رابطهدلزدگی دچار نوعی احساس سرخوردگی یا دلخوري و در نهایت 

از علائم  يامجموعه. دلزدگی زناشویی ]8[ شوندیمزناشویی خود 
خستگی عاطفی، جسمانی و روانی است که پیامدهاي قابل توجهی براي 

از پا  وفرسودگی ، نوعی دلزدگیزندگی پرستاران به دنبال دارد. پدیده 
که ناشی از عدم تناسب بین  باشدیمگی جسمی، عاطفی و روانی افتاد

تدریجی بوده دلزدگی ، ]9[انتظارات و واقعیت در زندگی زناشویی است 
، در حقیقت، عشق و صمیمیت بزنه دهدیمو به ندرت ناگهانی رخ 

به دلزدگی . در بدترین حالت، رودیمتدریج خاموش شده و تحلیل 
. در همین راستا ]10[معناي فروپاشی کلی روابط زناشویی است 

روانشناختی مختلفی در پرستارانی که دچار دلزدگی زناشویی  يهاسازه
. دلزدگی زناشویی با ابعاد مختلف ]9[گذار هستند  ریتأث شوندیم

و در بعد جسمانی با پایین بودن سلامت  باشدیمسلامت د اتباط 
راه قلبی عروقی همعمومی، ضعیف بودن سیستم ایمنی بدن و مشکلات 

 .]8[ باشدیم
یکی از متغیرهایی که با شدت دلزدگی پرستاران در ارتباط است تاب 

 یستیتعادل ز يفرد در برقرار ي، توانمنديتاب آور. باشدیمآوري 
است  يادهیپد يدر واقع، تاب آور .]11[ است كط خطرنای، در شرایروان

رغم یو عل شودیمحاصل  انسان یعیطب یانطباق يهاپاسخه از ک
لبه ت و غیبه موفق یابیرا در دست ي، ويجد يدهایفرد با تهد ییارویرو

تاب آوري مفهومی مهم در فهم . ]12[ سازدیمدها توانمند یبر تهد
هاي به بیماری فرآیند انطباق و یادگیري روشهاي سازگاري در مبتلایان

تاب آوري توانایی و مهارت فرد در انطباق مثبت با استرس  .مزمن است
و یا شرایطی سخت همچون ابتلا به یک بیماري مزمن است. به بیانی 
دیگر انطباق موفقیت آمیز با شرایط چالش برانگیز در زندگی را تاب 

ر نترل بکمنطبق ساختن سطح  ییتوانا يتاب آور .]13[ نامندیمآوري 
، یانطباق يرین انعطاف پذیجه ای. در نتباشدیم یطیط محیحسب شرا

 خود یدر زندگ يشتریبا احتمال ب يتاب آور يسطح بالا يافراد دارا
داشته و در  يو اعتماد به نفس بالاتر ندینمایمعواطف مثبت را تجربه 

 يبرخوردارند، سازگار ين تاب آورییه از سطح پاک يسه با افرادیمقا
 .]14[ دارند يبهتر یروان شناخت

از طرفی عوامل فردي، محیطی، روانشناختی و ... بسیاري در سازگاري 
و عدم سازگاري پرستاران با محیط پیرامون خود نقش اساسی دارد 

تواند در سازگار یا شود که می. یکی از عواملی که فرض می]10[
م ته باشد، متغیر روانشناختی تنظیناسازگار بودن پرستاران، تأثیر داش

. تنظیم هیجان به عنوان یکی از متغیرهاي ]8[است  هیجانی
. ]15[ي از پژوهشگران قرار گرفته است روانشناختی، مورد توجه بسیار

تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز 
. بر طبق مدل تنظیم هیجان گروس، تنظیم ]16[هیجانات اشاره دارد 

براي شود که هیجان شامل همه راهبردهاي آگاهانه و غیرآگاهانه می
هاي هیجانی، رفتاري و شناختی یک افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه

. تنظیم هیجان نقش مهمی در ]17[شود پاسخ هیجانی به کار برده می
زاي موفقیت یا عدم موفقیت و همچنین در سازگاري ما با وقایع استرس

 .]19, 18[زندگی دارد 
 ییزناشو روابط در تعارض بهتواند یم که هیجانی مسائل از یکی

 تیرضا جهینت در و یجنس روابط تیفیک و نوع انجامدیب پرستاران
 ندیخوشا احساس به یجنس تیرضا واژه يلغو لحاظ از. است یجنس
 ییبالا سطوح کرد اشاره دیبا. گرددیم اطلاق یجنس روابط نوع از فرد

 نیا هک شده ییزناشو یزندگ تیفیک شیافزا به منجر یجنس تیرضا از
 تیرضا. ]20[ گرددیم یزندگ یط در ییزناشو یثباتیب کاهش به منجر
 یجنس ارتباط از شخص هر يدشا ای يخرسند زانیم عنوان به یجنس

، یشغل يهااسترس جمله از یمختلف عواملر یتأث تحت ]21[
 فرهنگ، مشکلات و لاتیتحص سطح، نیزوج روابط يهاکشمکش

 يهايماریب و مشکلات، یجنس و یاخلاق يهاسفارش، ياقتصاد
پیچیدگی مفهوم رضایت  .]22[ دارد قرار نیطرف یروان و یجسم

گذار در آن، عرصه چالش  ریتأثزناشویی و عوامل بسیار گوناگون 
برانگیزي را به وجود آورده است. سازگار شدن با فرد دیگري که به 
فرهنگ و زمینه خانوادگی دیگري تعلق دارد، دشوار است؛ در حالی که 

، افزاید. از طرف دیگرتغییرات چرخه زندگی نیز به این پیچیدگی می
 طیازمح فردهرتاثیراتی که این فرض نیز وجود دارد که ممکن است

کند در رضایت یا عدم رضایت آن خود وارد زندگی زناشویی میاولیه
 .]23[نقش داشته باشد 

وم موج س يهادرمانف دیگر درمان مبتنی بر شفقت یکی دیگر از از طر
برگرفته از  يرویکرد این درمان، .باشدیمبراي بهبود دلزدگی زناشویی 

ر پایه ب که تاثیرات بودا، روانشناسی تکاملی و علوم اعصاب عاطفی است
هاده بنا ن شناسایی تهدید، وابستگی و مشوق / منبع، ی نظیرمفاهیم

 این فرضیه را مطرحبر شفقت  یدرمان مبتناصول پایه  .]24[ شده است
آیند محوري در تنظیم هیجان که ایجاد شفقت و دلسوزي، فر سازدیم

شود، به ویژه در هنگام برخورد با بیمارانی که و رواندرمانی قلمداد می
و داراي تفکر خود انتقادي هستند  کنندیمبا حس شرمساري مبارزه 

بخش . مطالعات اخیر بر روي درمان مبتنی بر شفقت، نتایج رضایت]25[
و دلایل منطقی براي استفاده از این روش درمانی را در کار با جمعیت 

ده، ش مطالعات انجام بالینی و غیر بالینی فراهم کرده است. به طوري که
 مناسب براي يامداخلهبه عنوان  اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را

؛ اختلال وسواسی ]28[؛ اختلالات خوردن ]27, 26[اختلال افسردگی 
و  ]32[؛ اختلاات اضطرابی ]31, 30[؛ اختلال دوقطبی ]29[جبري  –

و افزایش عاطفه مثبت و کاهش  ]33[ يامقابلهگسترش راهبردهاي 
. علاوه بر این، نوربالا، برجعلی و نوربالا اندکردهمطرح  ]34[عاطفه منفی 
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نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت به خود  يامطالعه) در 2013(
. نف و گرمر ]35[است  مؤثرماران افسرده بر اضطراب و افسردگی بی

ا قت به خود راثربخشی درمان مبتنی بر شف يامطالعه) نیز در 2013(
 به صورت گروهی در یک نمونه غیر بالینی با استفاده از تمرینات بین

فردي، مراقبه هدایت شونده، تمرینات غیر رسمی به منظور افزایش 
دلسوزي به خود در زندگی روزمره، مورد آزمایش قرار دادند. نتایج 

در سطح افسردگی، اضطراب و استرس  ياملاحظهبیانگر کاهش قابل 
د. در صورت تحکیم نگرش مبتنی بر شفقت، ذهن انسان در مسیر بو

گیرد و این موضوع در مطالعات متعددي کارکرد سالم خود قرار می
پژوهش حاضر این است که آیا  سؤال. بنابرین ]36[تائید شده است 

درمان متمرکز بر شفقت بر رضایت جنسی، تنظیم هیجانی و تاب آوري 
 دارد؟ ریتأثیی در پرستاران شیفت متغیر با نشانگان دلزدگی زناشو

 روش کار
 پس -روش پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

آزمون و پیگیري بود. جامعه آماري پژوهش حاضر کلیه پرستاران مبتلا 
بودند، و روش نمونه  1398به دلزدگی زناشویی شهرستان تبریز در سال 

برش گیري به صورت هدفمند از بین افرادي بود که طبق نمره 
پرسشنامه دلزدگی زناشویی در وضعیت نامطلوبی بودند (یک انحراف 

 معیار بالاتر از میانگین).
سوالی  21نحوه نمونه گیري به این صورت انجام شد که ابتدا پرسشنامه 

 1163 زیتبر) در بین پرستاران شهر 1996دلزدگی زناشویی پاینز (
 معیار بالاتر ازپخش شد و سپس از بین آنهایی که فقط یک انحراف 

مبتنی بر فرمول گرجی و مورگان انتخاب شد و  نفر 40میانگین بودند 
نفره قرار گرفتند. سپس همه  20به صورت تصادفی ساده در دو گروه 

)، 1998آزمودنی، ابتدا به پرسشنامه رضایت جنسی لارسون ( 40
) و پرسشنامه تاب آوري 2009پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی (

) پاسخ دادند. براي گروه آزمایش مداخله 2001و دیویدسون ( کونور
د. انجام نش يامداخلهمبتنی بر شفقت اعمال شد و براي گروه کنترل 

به عنوان پس  هاپرسشنامههمین  مجدداًبعد از اتمام جلسات درمانی 
آزمون اجرا شد و در نهایت سه ماه بعد نیز دوره پیگیري به عمل آمد 

پس آزمون و پیگیري با استفاده از  -پیش آزمون يهانمرهو سپس 
جلسه درمان  12آزمون اندازه گیري هاي مکرر بررسی شد. یک گروه 

ماه و هر هفته  3) به مدت 27متمرکز بر شفقت طبق پروتکل گیلبرت (
دریافت کردند. یک گروه نیز کنترل بود که هیچ  ياقهیدق 90جلسه  1

 برایشان انجام نشد. يامداخله
گروه  دو يهایآزمودنپژوهش، از  یینها هايگروهاز انتخاب  سپ

ه جلسه ب نیشرکت کنند. در ا یهیتوج هجلس کیکه در  شدخواسته 
و موافقت لازم  زهیکه انگ ی شداهداف پژوهش سع حیمنظور تشر
اصول  تیشرکت در پژوهش جلب شود. به منظور رعا يمراجعان برا

 لیدر پژوهش توسط مراجعان تکم يهمکار يفرم موافقت برا ،یاخلاق
ه مطالب ارائه یکه کل داد، را نانیاطم نیو پژوهشگر به مراجعان ا شد

 ناً ضم محرمانه خواهد بود. هاپرسشنامه جیو نتا آموزشیشده در جلسات 
هاي کنندگان همه پرسشنامهرعایت و احترام به حقوق شرکتبراي 

 بودند.تحقیق بدون نام 
 :از بودند عبارتژوهش ورود به پ يهااریمع

 بر مبتنی درمان لیسانس پرستاري، دریافت لاتیداشتن حداقل تحص
 همزمان پزشکی جدي اختلال ، نداشتنپژوهش به ورود از قبل شفقت

کند که با بررسی سابقه پرستاران  ایجاد اختلال پژوهش جریان در که
شرکت در  يبرا پرستارانموافقت و مصاحبه با آنها صورت گرفت، 

 دیدش یاختلال روان سایری، دارا بودن نامه کتب تیرضا يپژوهش و امضا
 يماراهن نیبراساس پنجم تیاختلالات شخص ای یشیپرروان لیز قبا

عبارت  از پژوهش روجخ يارهایمع. یت روانلااختلا یصیو تشخ يآمار
. براي سنجش جلسه 2و عدم حضور در  يعدم همکار: بودند از

 پژوهش از ابزارهاي زیر استفاده شد:متغیرهاي 
 یجنس تیرضا پرسشنامهلارسون:  یت جنسیرضا پرسشنامهالف)  

 نیا. شد ارائه 1998 سال در همکارانش و لارسون لهیوس به لارسون
 نیا ییایپا و اعتبار یپژوهش در. است عبارت 25 يدارانامه پرسش

ادلاخ و  قیتحق در. )25( است شده گزارش 86/0 و 90/0 آزمون به
 يآلفا بیضر از استفاده بانامه پرسش نیا ییایپا، )2017همکاران (

 گزارش 89/0 نابارور گروه يبرا و 93/0 بارور گروه کی يبراکرونباخ 
 به آن يهاپاسخ و بوده عبارت 25 شامل پرسشنامه نیا). 23( شد

 در. است 5 تا 1 از یکرتیل اسیمق کی اساس بر و يانهیگز 5 صورت
 يهانهیگز 23-22-21-19-17-16-13-12-10-3-2-1 عبارت

 1 نمرات بیترت شه، بهیهم و اوقات اوقات، اکثر یندرت، گاه هرگز، به
-18-15-14-11-9-8-7-6-5-4 عبارات درکنند. یم افتیدر را 5 تا

 نمرات بیترت به و شده يگذارنمره برعکسها نهیگز نیا 20-24-25
 کنند.یم افتیدر را 1 تا 5
 یم شناختیپرسشنامه تنظ: جانیه یم شناختیپرسشنامه تنظب)  
 یم شناختیتنظ يراهبردها است و يه ایگو 18ابزار  یکجان یه
 در یزندگ يننده و استرس زاکد یرا در پاسخ به حوادث تهد هاجانیه

شه) بر حسب نه ی(هم 5(هرگز) تا  1از  يادرجهپنج  يهااندازه
ز بر کرش؛ تمری؛ پذي: خود سرزنشگرسنجدیمن شرح یاس به ایرمقیز
 یابی؛ ارزیز مجدد بر طراحکز مجدد مثبت؛ تمرک؛ تمرفکر نشخوار؛ رکف

که  ]15[ يگرسرزنشگری؛ دیی؛ فاجعه نمايت شماریم اهمکمثبت؛ 
در دو مقیاس راهبردهاي مثبت و منفی تنظیم هیجان  مؤلفه 9همه این 

و  0ب یاس به ترتیرمقیثر نمره در هر زک. حداقل و حدارندیگیمقرار 
شتر فرد از آن یخواهد بود و نمره بالاتر نشان دهنده استفاده ب 10

 یم شناختیپرسشنامه تنظ یروانسنج يهایژگیواست.  یراهبرد شناخت
. در ]17[ د قرار گرفته استییمورد تأ یخارج يهاپژوهشدر  جانیه

 از يانمونهن پرسشنامه در یا یروانسنج يهایژگیو یمقدمات یبررس
تا  67/0 اس ها ازیرمقیز يرونباخ براک يب آلفایضرا یت عمومیجمع
معنادار  P>001/0ه در سطح کب ین ضرایا .]14[ محاسبه شد 89/0

یمد ییجان را تأیه یم شناختیپرسشنامه تنظ یدرون یبودند، همسان
در دو  یب همبستگیضرا) 2015در پژوهش میلر و همکاران ( .کنند

پرسشنامه از  ياس هایرمقیز يدو تا چهار هفته برا نوبت با فاصله
57/0R =  76/0تا R = .1این ضرایب که در سطح  محاسبه شد 
00/0<P یم شناختیپرسشنامه تنظ ییبازآزما ییایمعنادار بودند، پا 

م ی. روایی محتوایی پرسشنامه تنظ]20[ کنندیمد ییجان را تأیه
 یهشت نفر از متخصصان روانشناس يجان بر اساس داوریه یشناخت

و  92/0 تا 81/0اس ها از یرمقیز يندال براکب توافق یو ضرا یبررس
 .]15[ شد محاسبه 88/0براي کل پرسشنامه 

آوري کانر و دیویدسون یک ابزار  آوري: مقیاس تاب ج) پرسشنامه تاب
لیکرت  يادرجه 5 يهااندازهسوالی است که سازه تاب آوري را در  25

. حداقل نمره تاب اوري شرکت کندیمر اندازه گیري از صفر تا چها
نتایج  .]14[کنندگان در این مقیاس صفر و حداکثر نمره آنها صد است 
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ایی س، پایسنجی این مقیا مطالعات مقدماتی مربوط به ویژگیهاي روان
قرار داده است. همسانی درونی، پایایی  دییتأو روایی آن را مورد 

. اندشدهبازآزمایی آن و روایی همگرا و واگراي مقیاس، کافی گزارش 
این مقیاس در فرم فارسی در پژوهشهاي قبلی از روایی و پایایی خوبی 

ضریب آلفاي  ]13[برخوردار بوده است. در پژوهش حبیبی و همکاران 
 .اندآوردهبراي پرسشنامه تاب آوري بدست  87/0کرونباخ 

یک ابزار خودسنجی است که توسط  پاینز:د) مقیاس دلزدگی زناشویی 
) با هدف اندازه گیري درجه دلزدگی زناشویی در بین زوجین 37پاینز (

ماده آن شامل  16ماده است که  20ساخته شد. این پرسشنامه شامل 
ماده  4منفی مانند خستگی، ناراحتی و بی ارزش بودن و  يهاعبارت

آن شامل عبارات مثبت مانند خوشحال بودن و پرانرژي بودن است. 
 يادامنهلیکرت در  يادرجه 7نمره گزاري این مقیاس در یک مقیاس 

که آزمودنی تعداد دفعات اتفاق  باشدیم(همیشه)  7(هرگز) تا  1بین 

. سازدیمر رابطه زناشویی خود را مشخص افتاده موارد مطرح شده د
و نمره بالاتر  شودیمماده نیز به صورت معکوس انجام  4نمره گذاري 

. ضریب پایایی باشدیمآزمودنی در این مقیاس نشانه فرسودگی بیشتر 
محاسبه  76/0مقیاس با روش بازآزمایی در یک دوره یک ماهه برابر 

این مقیاس با استفاده از روش ن یا قابلیت اطمیناشد. همچنین اعتبار 
. ]37[محاسبه شده است  93/0تا  91/0بین  يادامنهآلفاي کرونباخ در 

) با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 2017پایایی این مقیاس را مجرد (
. همچنین ]10[محاسبه نموده است  82/0و  85/0و تصنیف به ترتیب 

نمونه،  240پرسشنامه را در مورد  در پژوهش دیگري آلفاي کرونباخ این
همچنین در پژوهش حاضر پایایی مقیاس . ]8[ اندکردهگزارش  86/0

ه از ضریب آلفاي کرونباخ و روش دلزدگی زناشویی پاینز با استفاد
برآورد گردید. 84/0و  91/0تصنیف (دو نیمه کردن) به ترتیب 

 
 :]27[، براساس راهنماي درمانی گیلبرت بر شفقت یدرمان مبتن .1جدول 

 جلسه هدف جلسه شرح جلسه

 1 گروه ياعضا با آشنایی و یمعرف آزمون،پیش اجراي بر شفقت یمبتن درمان یلک اصول با ییآشنا جلسات، بر ساختار يمرور ه،یاول ارتباط يبرقرار
 و یبدن یوارس نیتمر با همراه یآگاه ذهن آموزش یف خانگیالکارائه منطق درخصوص انجام ت و شفقت بر یمبتن يمغز هايسیستم با ییآشنا

 تنفس

2 

 یلاتکو مش صینقا زین زوجین هکنیا كدر و پرورش خود، به نسبت یمهربان و یگرم احساس پرورش گران،ید به نسبت شفقت
 .یخانگ فیلکت ارائه و گرانه بیخودتخر مقابل احساسات در) یانسان اتکاشترا حس پرورش( دارند

 3 دلسوز افراد اتیخصوص با ییآشنا

 استعاره آموزش به خود، نسبت يهمدرد و یهمدل دلسوزي، دلسوزانه (ارزش ذهن ناتیبخش اول تمر اربردک و ییشناسا
 .یخانگ فیالکت و ارائه و محبت) وتراپیزیف

 4 و بررسی شخصیت خود یخودشناس به زوجین بیترغ

 ذهن پرورش ناتیاربرد بخش دوم تمرک و ییآشنا يبردبار آموزش و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، به دور از رشیپذ بخشش،
 دلسوزانه

5 

 به و) وستهیپ و دلسوزي یمقطع دلسوزي ،یعمل دلسوزي ،یلامک دلسوزي(دلسوزي  ابراز هايروش و هاسبک آموزش
 در ارتباط با یکدیگر روزمره یزندگ در هاروش نیا يریارگک

 6 دلسوز جاد تصور کردن خودیا یعمل نیتمر

آن  در فرد ردکعمل و دلسوزي بر یمبتن یواقع هايروش موقعیت آموزش طرف مقابل، و خود يبرا روزانه ادداشتی و ثبت
 موقعیت.

 7 نگاري دلسوزانهنامه آموزش

 8 بکارگیري اصول شفقت حفظ و به کارگیري درمان مبتنی بر شفقت در زندگی روزمره. يبرا ییارهاکراه ارائه
 9 نامه نگاري شفقت ورز تمرین خشم و شفقت، و نامه نگاري بر اساس شفقت.

 10 حواس مبتنی بر شفقت انجام تمرین رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت
 11 تمرین شفقت، تفکر شفقت آمیز، رفتار شفقت آمیزتمرین درباره شفقت نسبت به دیگران، توجه و تمرکز بر 

 12 پس آزمون مرور، جمع بندي و انجام پس آزمون

 
 نیانگیشامل م یفیهاي آمار توصهاي پژوهش از روشداده لیتحل يبرا

 استفاده اندازه گیري هاي مکررشامل  یو آمار استنباط اریو انحراف مع
یل وتحلمورد تجزیه 23نسخه  SPSS زارافها با استفاده از نرمو داده شد

 .گرفتندقرار 

 هاافتهی

 
 توزیع سنی افراد گروه نمونه .2جدول 

 درصد فراوانی سن
27-23 6 6/21 
32-28 6 3/21 
37-33 9 05/23 
42-38 6 05/19 
 8/14 4 و بالاتر 43
 100 30 کل

 
که بیشترین رده سنی گروه نمونه را  دهدیمنشان  2جدول مندرجات 

تشکیل  بالاترو  43سال و کمترین رده سنی را افراد  37تا  33افرد 

که بیشترین درصد افراد  دهندیمنشان  3جدول  يهاافتهی. اندداده
گروه نمونه استخدام پیمانی و کمترین درصد آنان بصورت طرح مشغول 

 -شاپیرو يآماره، میانگین، انحراف استاندارد، 3جدول. اندبودهبه کار 
 يرهنمویلک و سطح معنی داري آن به منظور بررسی نرمالیتی توزیع 

ضایت جنسی، ابعاد تنظیم هیجان و تاب آوري، متغیر وابسته را براي ر
پیش  يمرحلهدر دو گروه (درمان متمرکز بر شفقت و کنترل) و در سه 

 .دهدیمآزمون، پس آزمون و پیگیري نشان 
 

 توزیع افراد نمونه بر اساس نوع استخدام .3جدول 
 درصد فراوانی 

 8/32 10 رسمی
 7/39 13 پیمانی

 5/27 7 طرح
 100 30 کل
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 ودر دو گروه (درمان متمرکز بر شفقت و کنترل) داري آن را براي رضایت جنسی، ابعاد تنظیم هیجان و تاب آوري  ویلک و سطح معنی -شاپیرو يآمارهمیانگین، انحراف استاندارد،  .4جدول 
 آزمون و پیگیري آزمون، پس پیش يمرحلهدر سه 

 هیجانابعاد تنظیم 
 زمان

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش
    راهبردهاي مثبت

    شفقت ورزي
M 10/44 25/53 20/52 
S 40/3 58/4 56/4 

 947/0 940/0 962/0 ویلک -شاپیرو
Sig 583/0 243/0 325/0 

    کنترل
M 55/43 95/42 80/43 
S 44/3 59/3 76/3 

 975/0 966/0 974/0 ویلک -شاپیرو
Sig 827/0 667/0 852/0 

    راهبردهاي منفی
    شفقت ورزي

M 15/38 45/31 00/30 
S 12/3 96/4 75/3 

 917/0 907/0 905/0 ویلک -شاپیرو
Sig 052/0 053/0 088/0 

    کنترل
M 20/37 95/36 70/36 
S 90/2 85/3 56/3 

 909/0 905/0 921/0 ویلک -شاپیرو
Sig 105/0 052/0 062/0 

    جنسیرضایت 
    درمان متمرکز بر شفقت

M 20/51 25/62 55/61 
S 51/5 30/5 94/4 

 947/0 969/0 938/0 ویلک -شاپیرو
Sig 223/0 729/0 322/0 

    کنترل
M 60/50 10/50 90/50 
S 35/6 25/6 47/5 

 938/0 954/0 957/0 ویلک -شاپیرو
Sig 485/0 439/0 220/0 

    تاب آوري
    متمرکز بر شفقتدرمان 

M 17/43 98/55 11/54 
S 09/4 45/4 23/4 

 398/0 475/0 857/0 ویلک -شاپیرو
Sig 351/0 966/0 476/0 

    کنترل
M 01/44 73/45 19/44 
S 73/5 13/5 21/5 

 923/0 759/0 956/0 ویلک -شاپیرو
Sig 362/0 745/0 823/0 

 
 يهمهکه نرمال بودن توزیع  شودیمبا توجه به جدول فوق مشاهده 

 يمفروضه. براي آزمون شودیمپذیرفته  هاحالتمتغیرها در تمامی 
خطاي رضایت جنسی، راهبردهاي مثبت و منفی  يهاانسیوارهمگنی 

 يهاگروهآزمون بین  پیش يمرحلهتنظیم هیجان و تاب آوري در 
 کنترل و آزمایشی از آزمون لون استفاده شده است و در سطح معنی

خطاي رضایت جنسی، تنظیم هیجان  يهاانسیواربرابري  05/0داري 

آزمون را در دو گروه کنترل و آزمایشی  پیش يمرحلهو تاب آوري در 
خطاي متغیرهاي  يهاانسیوارهمگنی  يمفروضه. در نتیجه میریپذیم

کنترل و آزمایشی برقرار  يهاگروهآزمون بین  پیش يمرحلهوابسته در 
 است.

، اثر اصلی زمان در متغیر رضایت جنسی در 3جدول بر اساس نتایج 
معنادار است. همچنین مقدار مجذور اتا براي رضایت  001/0سطح 
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درصد  4/64این است که  يدهندهجنسی در اثر اصلی زمان نشان 
متغیر مستقل تبیین شده  يلهیوسمتغیر رضایت جنسی به واریانس 

 است.
نیز در متغیر » زمان*گروه«، اثر تعاملی 5جدول ، با توجه به مجدداً 

معنادار است. همچنین مقدار مجذور  001/0رضایت جنسی در سطح 

این  يدهندهنشان » زمان*گروه«اتا براي رضایت جنسی در اثر تعاملی 
متغیر  يلهیوسدرصد واریانس متغیر رضایت جنسی به  37است که 

مستقل تبیین شده است. نتایج فوق بیانگر آن است که اثر درمان 
 متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه کنترل براي متغیر رضایت جنسی

متفاوت است.
 

 رضایت جنسیبراي متغیر  اثر اصلی زمان و اثر تعاملی زمان*گروه .5 جدول
 F Sig 2η میانگین مجذورات درحه آزادي مجموع مجذورات اثر

       زمان
       رضایت جنسی

 644/0 001/0 67/68 56/182 2 12/365 یرقراري کرویت
 644/0 001/0 67/68 40/243 50/1 12/365 گرینهوس گیسر

       زمان* گروه
       رضایت جنسی

 370/0 001/0 35/22 43/59 2 85/118 یرقراري کرویت
 370/0 001/0 35/22 23/79 50/1 85/118 گرینهوس گیسر

 
 براي هر یک از ابعاد تنظیم هیجان اثر اصلی زمان و اثر تعاملی زمان*گروه .6جدول 

F Sig 2η میانگین مجذورات آزاديدرجه  مجموع مجذورات اثر
 

       زمان
       راهبردهاي مثبت

 690/0 001/0 43/84 61/121 2 22/243 یرقراري کرویت
 690/0 001/0 43/84 73/161 504/1 22/243 گرینهوس گیسر

       راهبردهاي منفی
 351/0 001/0 559/20 86/74 2 72/149 یرقراري کرویت

72/149  649/1 78/90 56/20 001/0 351/0 
       
       

 636/0 001/0 41/66 66/95 2 32/191 یرقراري کرویت
 636/0 001/0 41/66 22/127 504/1 32/191 گرینهوس گیسر

       راهبردهاي منفی
 223/0 001/0 92/10 78/39 2 55/79 برقراري کرویت
 223/0 001/0 92/10 24/48 649/1 55/79 گرینهوس گیسر

 
 تاب آوريبراي متغیر  اثر اصلی زمان و اثر تعاملی زمان*گروه .7جدول 

F Sig 2η میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات اثر
 

       زمان
       تاب آوري

 412/0 001/0 87/51 73/214 2 99/371 یرقراري کرویت
 412/0 001/0 87/51 85/162 42/1 99/371 گیسرگرینهوس 

       زمان* گروه
       تاب آوري

 329/0 001/0 45/31 76/62 2 23/271 یرقراري کرویت
 329/0 001/0 45/31 55/91 42/1 23/271 گرینهوس گیسر

 
، اثر اصلی زمان و اثر تعاملی زمان*گروه را براي هر یک از 6جدول 

. بر اساس نتایج جدول فوق، اثر اصلی دهدیمابعاد تنظیم هیجان نشان 

) F =430/84و  2η ،001/0< P=690/0زمان در راهبردهاي مثبت (

) در F =559/20و  2η ،001/0< P=351/0و راهبردهاي منفی (
معنادار است. همچنین مقدار مجذور اتا براي ابعاد مثبت  001/0سطح 

این  يدهندهو منفی تنظیم هیجان در اثر اصلی زمان به ترتیب نشان 
درصد  1/35درصد واریانس متغیر راهبردهاي مثبت و  69است که 

ن متمرکز بر متغیر مستقل (درما يلهیوسواریانس راهبردهاي منفی به 
 شفقت) تبیین شده است.

در » زمان*گروه«، اثر تعاملی 5، بر اساس نتایج جدول مجدداً

) و F =413/66و  2η ،001/0< P=636/0راهبردهاي مثبت (

) در سطح F =924/10و  2η ،001/0< P=223/0راهبردهاي منفی (
است. همچنین مقدار مجذور اتا براي مثبت و منفی در معنادار  001/0

 6/63این است که  يدهندهبه ترتیب نشان » زمان*گروه«اثر تعاملی 
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درصد واریانس راهبردهاي  3/22درصد واریانس راهبردهاي مثبت و 
متغیر مستقل (درمان متمرکز بر شفقت) تبیین شده  يلهیوسمنفی به 

که اثر درمان متمرکز بر شفقت در  نتایج فوق بیانگر آن است است.
مقایسه با گروه کنترل در هر یک از ابعاد تنظیم هیجان (مثبت و منفی) 

 متفاوت است.
=636/0بین گروه و زمان در بعد راهبردهاي مثبت تعامل وجود دارد (

2η ،001/0< P  413/66و= F درمان متمرکز بر شفقت«) و گروه «
، بعد راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان را به »کنترل«بیشتر از گروه 

قرار داده و آن را افزایش داده است.  ریتأثصورت متفاوت تحت 
همچنین، بین گروه و زمان در بعد راهبردهاي منفی تنظیم هیجان 

) و گروه F =924/10و  2η ،001/0< P=223/0تعامل وجود دارد (
، بعد راهبردهاي »کنترل«بیشتر از گروه » درمان متمرکز بر شفقت«

قرار داده و آن را  ریتأثمنفی تنظیم هیجان را به صورت متفاوت تحت 
 کاهش داده است.

=412/0( تاب آوري، اثر اصلی زمان در متغیر 7جدول بر اساس نتایج 
2η ،001/0< P  87/51و=F معنادار است.  001/0) در سطح

در اثر اصلی زمان نشان  تاب آوريهمچنین مقدار مجذور اتا براي 
هلیوسبه  تاب آوريدرصد واریانس متغیر  87/51این است که  يدهنده

 متغیر مستقل تبیین شده است. ي
نیز در متغیر » زمان*گروه«، اثر تعاملی 7جدول ، با توجه به مجدداً 

 001/0) در سطح F =45/31و  2η ،001/0< P=329/0( تاب آوري

در اثر تعاملی تاب آوري معنادار است. همچنین مقدار مجذور اتا براي 
درصد واریانس متغیر  31این است که  يدهندهنشان » زمان*گروه«

متغیر مستقل تبیین شده است. نتایج فوق بیانگر  يلهیوسبه  آوري تاب
آن است که اثر درمان متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه کنترل براي 

 متفاوت است. تاب آوريمتغیر 
 رضایت جنسی، در متغیر شودیمملاحظه  8جدول همچنان که در 

 01/0آزمون در سطح معناداري  پس آزمون و پیش يهانیانگیمبین 
∆x=  05/11و  P ،700/2 =SE > 01/0تفاوت معنادار وجود دارد (

آزمون نیز در سطح  پیگیري و پیش يهانیانگیم). همچنین، بین 
و  P ،629/1 =SE > 01/0تفاوت معنادار وجود دارد ( 01/0معناداري 

35/10  =x∆ پیگیري و پس يهانیانگیم) ولی در این بعد، بین 
 < 05/0تفاوت معنادار وجود ندارد ( 01/0آزمون در سطح معناداري 

P ،078/0 =SE  304100و  =x∆ ،گفت که  توانیم). بر این اساس
ته است مقدار اجراي درمان متمرکز بر شفقت پس از اتمام توانس

= 05/11 > 0را به صورت معنادار افزایش دهد (زیرا » رضایت جنسی«
x∆ آزمون است)  آزمون بزرگتر از پیش پس يمرحله. یعنی میانگین

و پس از اتمام دوره و با گذشت سه ماه نیز این بهبودي در میانگین 
زیرا تفاوت معناداري بین باقی مانده است؛ » رضایت جنسی« يهانمره

 توانیمآزمون وجود ندارد. بنابراین  میانگین مرحله پیگیري و پس
گیري نمود که اجراي درمان متمرکز بر شفقت اثر پایدار  چنین نتیجه

 در افزایش رضایت جنسی دارد.

 
 رضایت جنسیآزمون و پیگیري براي متغیر  آزمون، پس زوجی پیش يهاسهیمقا .8جدول 

 آزمون پیش -پیگیري آزمون پس -پیگیري آزمون پیش -آزمون پس متغیر

 x∆،700/2 =SE ،001/0 =Sig 70/0  =x∆ ،078/0 =SE،410/0 =Sig 35/10  =x∆ ،629/1 =SE ،001/0 =Sig=  05/11 رضایت جنسی
 

 زوجی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي ابعاد تنظیم هیجان در گروه آزمایشی يهاسهیمقا .9جدول 
 پیش آزمون -پیگیري پس آزمون -پیگیري پیش آزمون -پس آزمون متغیر

 x∆ ،494/1 =SE ،000/0 =Sig 050/1  =x∆ ،276/0 =SE ،675/0 =Sig 100/8  =x∆ ،533/1 =SE ،000/0 =Sig= 150/9 راهبردهاي مثبت

 x∆ ،827/1 =SE،001/0 =Sig 050/1-  =x∆ ،786/0 =SE ،147/0 =Sig 150/8 - =x∆ ،310/1 =SE ،001/0 =Sig= - 700/6 راهبردهاي منفی

 
 تاب آوريزوجی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري براي متغیر  يهاسهیمقا .10جدول 

 پیش آزمون -پیگیري پس آزمون -پیگیري پیش آزمون -پس آزمون متغیر

 x∆ ،734/2 =SE ،001/0 =Sig 87/1 =x∆ ،499/0 =SE ،067/0 =Sig 94/10  =x∆ ،473/2 =SE ،001/0 =Sig= 81/12 تاب آوري

 
، در بعد راهبردهاي مثبت شودیمملاحظه  9جدول همچنان که در 

 01/0آزمون در سطح معناداري  آزمون و پس پیش يهانیانگیمبین 
∆x=  150/9و  P ،494/1 =SE > 01/0تفاوت معنادار وجود دارد (

 آزمون در پیگیري و پیش يهانیانگیم). همچنین در این بعد، بین 
= P ،533/1 > 01/0تفاوت معنادار وجود دارد ( 01/0سطح معناداري 

SE  100/8و  =x∆ .(ي پیگیر يهانیانگیم، در این بعد، بین تاًینها
تفاوت معنادار وجود ندارد  005/0آزمون در سطح معناداري  و پس

)05/0 >P ،276/0 =SE  050/1و  =x∆.(  توانیمبر این اساس 
گفت اجراي درمان متمرکز بر شفقت پس از اتمام توانسته است مقدار 

را به صورت معنادار افزایش دهد » راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان«
آزمون بزرگتر  پس يمرحله. یعنی میانگین ∆x=  100/8< 0(زیرا 

این  و پس از اتمام دوره و با گذشت سه ماه آزمون است) از پیش
ی باق »راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان« يهانمرهبهبودي در میانگین 

 مانده است؛ زیرا تفاوت معناداري بین میانگین مرحله پیگیري و پس
). ∆x=  050/1و  P ،786/0 =SE > 01/0آزمون وجود ندارد (

متمرکز بر  گیري نمود که اجراي درمان چنین نتیجه توانیمبنابراین 
 شفقت اثر پایدار در بهبود راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان دارد.

ون آزم پیش يهانیانگیمدر بعد راهبردهاي منفی تنظیم هیجان بین 
 01/0تفاوت معنادار وجود دارد ( 01/0آزمون در سطح معناداري  و پس

< P ،827/1 =SE  700/6و- =x∆ین بعد، بین ). همچنین در ا
تفاوت  01/0آزمون در سطح معناداري  پیگیري و پیش يهانیانگیم

) ∆x=  150/8و  P ،310/1 =SE > 01/0معنادار وجود دارد (
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ح آزمون در سط پیگیري و پس يهانیانگیمهمچنین، در این بعد، بین 
و  P ،786/0 =SE < 01/0تفاوت معنادار وجود ندارد ( 01/0معناداري 

050/1-  =x∆يهانیانگیمکه بین  ). بر این اساس، با توجه به این 
گفت اثرات  توانیمآزمون تفاوت معناداري وجود ندارد  پیگیري و پس

درمان متمرکز بر شفقت بر راهبردهاي منفی تنظیم هیجان پایدار بوده 
 توانیم). بنابراین ∆x=  -050/1و  P ،786/0 =SE < 01/0است (

گیري نمود که اجراي درمان متمرکز بر شفقت اثر پایدار  چنین نتیجه
 در کاهش استفاده از راهبردهاي منفی تنظیم هیجان دارد.

بین  تاب آوري، در متغیر شودیمملاحظه  10جدول همچنان که در 
تفاوت  01/0آزمون در سطح معناداري  آزمون و پس پیش يهانیانگیم

). ∆x=  81/12و  P ،734/2 =SE > 01/0معنادار وجود دارد (
آزمون نیز در سطح  پیگیري و پیش يهانیانگیمهمچنین، بین 

و  P ،473/2 =SE > 01/0تفاوت معنادار وجود دارد ( 01/0معناداري 
94/10  =x∆ پیگیري و پس يهانیانگیم) ولی در این بعد، بین 

 < 05/0تفاوت معنادار وجود ندارد ( 01/0آزمون در سطح معناداري 
P ،499/0 =SE  87/1و  =x∆ ،گفت که  توانیم). بر این اساس

اب ت«اجراي درمان متمرکز بر شفقت پس از اتمام توانسته است مقدار 
. ∆x= 81/12 > 0را به صورت معنادار افزایش دهد (زیرا  »آوري

آزمون است) و پس  آزمون بزرگتر از پیش پس يمرحلهیعنی میانگین 
 يهانمرهدر میانگین  از اتمام دوره و با گذشت سه ماه نیز این بهبودي

باقی مانده است؛ زیرا تفاوت معناداري بین میانگین مرحله  »تاب آوري«
گیري  چنین نتیجه توانیمآزمون وجود ندارد. بنابراین  پیگیري و پس

 يتاب آورنمود که اجراي درمان متمرکز بر شفقت اثر پایدار در افزایش 
 دارد.

 بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 
رضایت جنسی، تنظیم هیجانی و تاب آوري در پرستاران با نشانگان 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  دلزدگی زناشویی شهر تبریز بود.
درمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش رضایت جنسی، تنظیم هیجان 

 در همین راستا،. شودیمدلزدگی زناشویی و تاب آوري در پرستاران با 
مناسب  يامداخلهبه عنوان  اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را

و افزایش عاطفه مثبت و کاهش  ]33[ يامقابلهگسترش راهبردهاي 
یماین پژوهش همسو  يهاافتهیکه با اندکردهمطرح  ]34[عاطفه منفی 

در مطالعه خود نشان دادند که درمان مبتنی  ]30[کلی و همکاران  .باشد
 ]32[. لوتاز و همکاران گرددیمبر شفقت باعث کاهش اختلال دوقطبی 

در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش 
نیز در  ]34[و همکاران . نف شودیماختلالات اضطرابی در بزرگسالان 

پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت باعث افزایش 
در تبیین اثربخشی و . شودیمطفه منفی عاطفه مثبت و کاهش عا

ماندگاري درمان مبتنی بر شفقت بر رضایت جنسی پرستاران با دلزدگی 
در درمان مبتنی بر شفقت، پرستاران با به گفت که  توانیمزناشویی 

 ي تنظیم هیجان و تلفیقی از ذهنهاروشکارگیري گستره متنوعی از 
به مهربانی و وابستگی  آموزندیمدلسوزي،  -آگاهی، پذیرش و خود 

 که در خود يادلسوزانهپاسخ دهند و با استفاده از صمیمیت و نگرش 
 توجه و یهمدل قضاوت، به دور از رشیپذ ،یدرون ی، آگاهکنندیمایجاد 

. علاوه بر ]29[را در خود گسترش دهند  یدرون احساسات بر مستمر
خود  این، با استفاده از پذیرش و دلسوزي نسبت به خود، احساس

رش را در یپذ و یگرم را کاهش داده و احساس یامکنا و شرم ،يانتقاد
خود پرورش دهند و بدین ترتیب به جاي واکنش منفی به افکار انتقادي 

را تحمل کرده، بپذیرند و به صورت  هاینگرانها و  خود، ترس
با آن روبرو شوند و این امر به نوبه خود منجر به افزایش  يادلسوزانه

 .]31[ گرددیمرضایت جنسی 
همچنین، در تبیین اثربخشی و ماندگاري درمان متمرکز بر شفقت بر 

و کاهش راهبردهاي منفی  افزایش راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان
ه توان بیان داشت کتنظیم هیجان در پرستاران با دلزدگی زناشویی می

ز شفقت، ا بر مبتنی اصلی درمان عناصر از یکی عنوان به آگاهی ذهن
تنظیم هیجان پرستاران  ،یمنف ندیخودآ ارکاف و ینگران اهشک قیطر

. سازه دلسوزي نسبت به دهدیم مبتلا به دلزدگی زناشویی را افزایش
محور محسوب  هیجان يامقابلهخود از بسیاري از جهات نوعی راهبرد 

 . چرا که درمان مبتنی بر شفقت با ایجاد آگاهی ذهن]26[ شودیم
آگاهانه در پرستاران با دلزدگی زناشویی نسبت به هیجانات منفی و 

 کننده، منجر به شکل از احساسات دردناك و ناراحتعدم اجتناب 
. چرا که هرچه پرورش شودیمگیري نگرشی دلسوزانه نسبت به خود 

احساس دلسوزي نسبت به خود در پرستاران افزایش یابد، خصیصه 
 ابدییمپرستاران کاهش  یمنف ندیخودآ ارکنشخوار فکري، نگرانی و اف

 يهاجانیه دریابند تا کندیم کمک شفقت ورزي به عبارت دیگر .]33[
 بذل توجهی طریق از توانیم بلکه کرد سرکوب الزاماً دردناك را نباید

 کرد تحمل زمان حال به مربوط لحظه همان در متمرکز و پذیر انعطاف
درمان مبتنی بر شفقت، پرستاران با انجام مراقبه مهر و  پذیرفت. و

هی دسبب تغییر حالت تنظیم هیجان از نظام پاسخ توانندیممحبت، 
 پرخاشگرانه، مضطرب یا مبتنی بر تهدید و تبدیل آن به نظام آرامش

را چبخش پیوندجویانه و دلسوزانه نسبت به مشکلات سازگاري گردند. 
خود در پرستاران با  به نسبت یمهربان و یگرم احساس که پرورش

هاي و ناسازگاري صینقا كدر و پذیرش منجر به دلزدگی زناشویی،
خود  مقابل احساسات در یانسان اتکاشترا حس پرورش عاطفی و

. علاوه بر این پرستاران با ]35[ گرددیمنسبت به خود  گرانه بیتخر
که با استفاده  آموزندیمدلزدگی زناشویی طی درمان مبتنی بر شفقت، 

نگاري دلسوزانه، سامانه هیجانی متمرکز بر تهدید از تمریناتی نظیر نامه
فی مبتنی بر افکار را کاهش دهند و از شدت اضطراب و هیجانات من

خودآیند و افکار قضاوتی بکاهند و بدین ترتیب با افزایش نواحی مغزي 
آزارنده و  يهامحركدخیل در همدلی، عشق و احساسات مثبت به 

دردناك مرتبط با مسائل سازگاري پاسخ دهند که این امر به نوبه خود 
 .]36[است  مؤثردر ارتقاي تنظیم هیجانی و کاهش دلزدگی زناشویی 

ربخشی و ماندگاري درمان متمرکز بر شفقت بر همچنین در تبیین اث
پرکاري شدید گفت که  توانیمتاب آوري پرستاران با دلزدگی زناشویی 

 گیري استرس، نگرانی سیستم تهدید و محافظت از خود منجر به شکل
. ]30[ شودیمبالا و پرخاشگري در پرستاران با دلزدگی زناشویی 

همچنین این پرستاران از یک سیستم رضایت و تسکین با سطوح 
ین سیستم در پرستاران با رشدیافتگی پایین برخوردارند؛ چرا که ا

دلزدگی زناشویی هرگز تحول نیافته است. در این راستا درمان مبتنی 
، بدین معنا کندیمبر شفقت والدین مانند یک فیزیوتراپی ذهن عمل 
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بخشی، زمینه تحول این سیستم را در  تحریک سیستم تسکین که با
یافتگی  تحول و با دینمایمپرستاران مبتلا به دلزدگی زناشویی فراهم 

 .]28[ ابدییمافزایش  آوري نیز این سیستم، تاب
بود از جمله اینکه افراد نمونه به  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر داراي 

و همچنین براي سنجش متغیرها از  اندشدهصورت هدفمند انتخاب 
خودگزارش دهی استفاده شده است که ممکن است با  يهاآزمون

که در مطالعات  گرددیمهمراه باشد. پیشنهاد  هایآزمودنسوگیري 
آینده از سایر جوامع نمونه پژوهش انتخاب گردد و همچنین از 

 کیفی استفاده شود. يهاپژوهش

 نتیجه گیري
مطالعه حاضر نشان داد درمان مبتنی بر خودشفقت ورزي در کاهش 

که علیرغم اینکه  رسدیم. به نظر باشدیم مؤثردلزدگی پرستاران 
رستاري نقش مهمی در ارائه مراقبت بهداشتی دارد ولی همین قشر پ

از جانب مسئولین ذیربط دارد و نتیجه گرفته  ياژهیونیازمند مراقبت 
که براي پرستاران شیفت متغیر درمان مبتنی بر شفقت جهت  شودیم

 مقاوم سازي پرستاران بکار گرفته شود.

 ملاحظات اخلاقی
اخلاقی رعایت و کد  يهاپروتکلقی طبق در این مطالعه، نکات اخلا

از دانشگاه علوم  .IR.IAU.TABRIZ.REC 1398,956 اخلاق
شد. همچنین فرم رضایت نامه  افتیدر 674 پزشکی تبریز با شماره

امضا شد. براي گروه  هایآزمودنآگاهانه شرکت در پژوهش توسط همه 
 کنترل نیز بعد از اتمام مداخله آزمایشی جلسات آموزشی اعمال شد.

 حمایت مالی
این پژوهش حامی مالی نداشته و با هزینه شخصی در قالب رساله 

 دکتراي تخصصی انجام شده است.
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 هاافتهیکاربرد عملی 
اجراي درمان مبتنی بر خودشفقت ورزي در پرستاران اثرگذار بوده و 

دیران و مسئولین پرستاري باشد و به عنوان رهنمودي براي م تواندیم
 جهت توانمندسازي پرستاران به کار گرفته شود. مؤثر يهاروشیکی از 

 سپاسگزاري
. نویسندگان بر خود لازم باشدیممقاله حاضر ماحصل رساله دکتري 

از کلیه شرکت کنندگان پژوهش حاضر و همچنین شرکت  دانندیم
 نمایند. کنندگان محترم تشکر و قدردانی
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