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Abstract 

Background & Objectives: Hope is among the principled foundations of balance and psychological power determining life's achievements. 

Hope is an ability that helps an individual maintain motivation despite the difficulties in achieving the goal. Hopelessness puts a person in a 
situation of inactivity that cannot measure their different conditions and decide on them. Furthermore, frustration makes the person defenseless 

and caught against stressors. The person is severely disabled due to hopelessness and cannot measure and resolve different situations. Meta–

Diagnostic therapies are therapeutic protocols based on typical clinical experiences and techniques common to specific cognitive–behavioral 
therapies. Schema therapy (ST), Dialectical Behavior Therapy (DBT), and Compassion–Focused Therapy (CFT) have shared points and can be 

integrated. The present study aimed to determine the effects of ST, DBT, and CFT on life expectancy in women. 

Methods: This was an applied and quasi–experimental research with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of 
this study included all women who were referred to Tonekabon and Ramsar Social Emergency Services in the spring and summer of 2017. Of 

the 100 respondents who completed the Life expectancy Questionnaire (Snyder et al., 1991), 60 were selected purposively; of them, 30 were 

randomly assigned into the experimental and control groups. The study's inclusion criteria were the age range of 18–45 years, full consent to 
participate in this research, no mental disorder, and not receiving simultaneous psychological interventions. The exclusion criteria included 

absence from>2 sessions and dissatisfaction with attending intervention sessions. A Life Expectancy Questionnaire (Snyder et al., 1991) was 

used to collect the necessary data in the pretest and posttest stages. The intervention was performed in 12 ninety–minute weekly sessions; 
however, the control group received no intervention. Therapy sessions were a combination of ST, DBT, and CFT. The significance level of the 
tests was considered 0.05.The obtained data were analyzed in SPSS using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). 

Results: The collected results indicated that the combination of ST, DBT, and CFT was effective in increasing hope (p<0.001), strategic hope 
(p<0.001), and overall life expectancy (p<0.001) scores. The effect coefficients of hope, strategic hope, and life expectancy were calculated as 

0.32, 0.35, and 0.84, respectively. 

Conclusion: The combination of ST, DBT, and CFT improved life expectancy in women. Thus, this type of treatment plan can increase life 

expectancy in this population. 
Keywords: Schema Therapy, Compassion–Focused Therapy, Dialectical behavior therapy, Life expectancy. 
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  .۲۳1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ بانآ برخط انتشار   

بر امید به  بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکیدرمانی، درمان مبتنیاثربخشی تلفیق طرحواره
 های تنکابن و رامسرکننده به اورژانس اجتماعی شهرستانزندگی زنان مراجعه

 ۳، محمدعلی رحمانی۲قربان شیرودی، شهره ۲، *جواد خلعتبری1آبادیاحترام قاسم

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران، تنکابن ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن ،شناسیگروه روان، شناسی عمومیندانشجوی دکتری روا. 1
 ؛ایران، تنکابن، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، دانشیار. ۲
 ایران.، تنکابن، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیروانگروه ، استادیار. ۳

 J.khalatbari@toniau.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ فروردین 1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ بهمن ۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

، ویژه سلامت روان در زناناهمیت سلامت به . با توجه بهامید یکی از پایه های اصولی توازن و قدرت روانی است که مشخص کننده دستاوردهای زندگی است زمینه و هدف:
کننده به اورژانس اجتماعی به زندگی زنان مراجعهبر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر امید درمانی، درمان مبتنیطرحوارهتلفیق پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

 های تنکابن و رامسر انجام گرفت.شهرستان
که به اورژانس اجتماعی  تشکیل دادندتمامی زنانی  راپژوهش  آماری  . جامعهٔآزمون با گروه گواه بودپس و آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش

مند صورت هدفنفر به شصتپاسخ دادند، ( 1۹۹1اسنایدر و همکاران، امید به زندگی )    نفری که به پرسشنامهصدند. از بین کردمراجعه  1۳۹۶تنکابن و رامسر در بهار و تابستان 
امید به زندگی    پرسشنامهها از آوری دادهقرار گرفتند. برای جمعهر گروه( در نفر  پانزدهگواه )روه گتصادفی در گروه آزمایش و طور نفر به سیها، تعداد از بین آن ند.شد انتخاب

ای دریافت نکرد. جلسات گروه گواه مداخله ؛ اماصورت هفتگی اجرا شدای بهدقیقهنود جلسهٔ دوازده مداخله در برای گروه آزمایش( استفاده شد. 1۹۹1اسنایدر و همکاران، )
 SPSSافزار رمدر نتحلیل کوواریانس چندمتغیره  روشها با استفاده از دادهدرمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بود بر شفقت، طرحوارهنی فراتشخیصی ترکیبی از درمان مبتنیدرما

  .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح وتحلیل شدند.تجزیه ۲۲نسخهٔ 
 امید تأثیر ضریب. بود مؤثر( p<۰٫۰۰1) زندگی به امید کل نمرهٔ و( p<۰٫۰۰1) راهبردی امید ،(p<۰٫۰۰1) عاملی امید افزایش در فراتشخیصی درمان ،نتایج نشان داد ها:یافته

 .آمد دستبه ۰٫۸۴ و ۰٫۳۵ ،۰٫۳۲ ترتیببه زندگی به امید و راهبردی امید عاملی،
 شود.می زنان در زندگی به امید بهبود باعث دیالکتیکی رفتاردرمانی و شفقت برمبتنی درمان درمانی،طرحواره های پژوهش، تلفیقبراساس یافتهگیری: نتیجه

 بر شفقت، رفتاردرمانی دیالکتیکی، امید به زندگی.درمانی، درمان مبتنیطرحوارهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تعادل و ناهماهنگی فکر، فقدان های ناشی از شکست سبب بحران

ایجاد د، اما بیشترین حالت در این دوره برای افراد نشوجسم و روان می
فرد را در وضعیت  (. ناامیدی،1س و ناامیدی است )أی اسحسا

های مختلف خود را تواند موقعیتهد که نمیدغیرفعالی قرار می
ها تصمیم بگیرد. همچنین ناامیدی شخص را و درمورد آن بسنجد

 هٔ(. طبق نظری۲کند )میدفاع و گرفتار زا، بیدربرابر عوامل تنش
ای است که با احساسی از اسنایدر، ناامیدی حالت تکان دهنده

علاقگی به زندگی آشکار بودن امور، احساس ناتوانی و بیناممکن
رغم بهکند میاست که به فرد کمک  ایتوانایی، (. امید۳) شودمی

کند خود را حفظ هٔ دارد، انگیز شمشکلاتی که در راه رسیدن به هدف
(۴ .) 

بر مفاهیم نظری و های فراتشخیصی مبتنیگیری درمانمنطق شکل
های هیجانی بوده وجود عوامل مشترک بین اختلال بارهٔنتایج تجربی در

 ساز در گسترهٔگرفتن این عوامل سبباست که عمدتاً با هدف نشانه
(. منظور از ۳شناختی طراحی شدند )های روانوسیعی از اختلال

که براساس اند های درمانیهای فراتشخیصی، آن دسته از پروتکلدرمان
رفتاری ختیهای شنامشترک درمان تجربیات بالینی و فنون مشابه و

 (.۵)اند اختصاصی طراحی شده
و توانایی ترکیب با اند نقاط مشترکدارای هایی که ازجمله درمان

درمانی، رفتاردرمانی دیالکتیک و د، طرحوارهندار را یکدیگر
درمانی، درمان ترکیبی است که با درمان طرحوارهدرمانی است. شفقت
 درمانی و نظریهٔارتباط موضوعی، گشتالت نظریهٔرفتاری، شناختی

(. در ۶شود )درمانی سیستماتیک ادغام می یصورت مدلبستگی بهدل
کارگیری رفتاری و بهبر روش درمان شناختیدرمانی، علاوهطرحواره
های تجربی مانند تصحیح مرکزی تکنیک هستهٔ ازهای تجربی تکنیک

شود. دستاورد می تفادهاس نیز ( و صندلی کارIRتصورات )
های تکنیک وسیلهٔناسازگاری فرد به درمانی تغییر در طرحوارهٔطرحواره

ی(. از سوی دیگر، شفقت۸،۷شناختی است ) برای درمان   1درمان
یند تشخیصی اعنوان عوامل فرمواردی همچون شرم و خودانتقادی که به

های گی(. ویژ۹، ارائه شده است )هستنددر مشکلات سلامت روان 
خود  دربارهٔزای خودانتقادی با احساس خشم، نفرت و تحقیر بیماری

شناسی تکاملی، علم بر روانمبتنی یمدل ،درمانیارتباط دارد. شفقت
(. 1۰رفتاری است )رفتاردرمانی شناختی و بستگیدل اعصاب، نظریهٔ
ن است که احساس شفقت را در فرد آدرمانی شفقت هدف عمدهٔ
ها این رویکرد ازطریق استفاده از تعدادی از مهارت افزایش دهد.

همچون تعادل تفکر متعهد، احساس شفقت و مهربانی دربرابر خود و 
درمانی در راستای (. شفقت11،1۲پذیر خواهد شد )امکان ،دیگران

 نبودسلامت فردی، حساسیت، تحمل دوری، همدردی، همدلی و 
یق یادگیری و تمرین ها ازطر. این مهارتشودانجام میقضاوت 
توجه، رفتار، استدلال، احساس و احساسات  ها در حوزهٔمهارت

 ،نتایج پژوهش کربی و باوکوم نشان داد (.1۳گیرد )صورت می
های رفتاری در مهارتدرمانی شناختیو زوج یتیککرفتاردرمانی دیال
آبادی و قاسمتحقیق (. همچنین نتایج 1۴ثیر دارد )أارتباطی زوجین ت

                                                      
1. Compassion Focused Therapy (CFT) 

بر شفقت درمانی، درمان مبتنیتلفیق طرحواره مشخص کرد،مکاران ه
(. 1۵ثر است )ؤو رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تعارض زناشویی زنان م

از آن بود که تلفیق درمان متمرکز پژوهش کاریس و کالدول حاکینتایج 
محور بر زوجین دارای بر هیجان، درمان شفقت به خود و درمان شفقت

 (.1۶) تأثیر دارد آسیب تجربهٔ
کننده به مراجعهشخص که ضرورت پژوهش حاضر از آن نظر است 

ساز بروز بسیاری از مسائل و تواند زمینهاورژانس اجتماعی می
های اجتماعی پیامدهای متفاوت و گاهی زمینهٔ بروز بسیاری از آسیب

سو، این دیگر در سطوح فردی و سطوح اجتماعی را فراهم آورد. ازیک
ا توانند عوارضی از جمله کاهش امید به زندگی رآثار و پیامدها می

خصوص برای زنان در مقایسه با مردان به همراه داشته باشند. به
ویژه برای زنان که در ها است؛ بهبرخورداری از سلامت حق همهٔ انسان

تری از مردان تأمین بهداشت و سلامت جامعه نقش مؤثرتر و مهم
ویژه سلامت کنندهٔ اهمیت سلامت بهبیانمطالب  برعهده دارند. این

ان است. نوآوری پژوهش حاضر از آن نظر است که تاکنون روان در زن
بر درمانی، درمان مبتنیطرحوارهدر پژوهشی به بررسی اثربخشی تلفیق 

شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر امید به زندگی زنان پرداخته نشده 
تلفیق تعیین اثربخشی هدف پژوهش حاضر،  رواست؛ ازاین

بر  ۲بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکیدرمانی، درمان مبتنیطرحواره
های کننده به اورژانس اجتماعی شهرستانامید به زندگی زنان مراجعه

 بود.تنکابن و رامسر 

 بررسیروش 2
آزمون پس و آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

 دتشکیل دادنتمامی زنانی  راآماری این پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔ
به اورژانس اجتماعی تنکابن و رامسر  1۳۹۶که در بهار و تابستان 

نفر از زنان  صدهای این پژوهش، رای انتخاب آزمودنیمراجعه کردند. ب
 هٔکننده به اورژانس اجتماعی شهرستان تنکابن و رامسر پرسشناممراجعه

آوری نتایج پرسشنامه، از پس از جمع .پر کردند (1۷)امید به زندگی را 
روش به ،این پرسشنامهدر ر یشتو ب 1۰۰نمرات  بانفر  صدمیان 
 سیها، تعداد از بین آن .نفر انتخاب شدند شصتمند گیری هدفنمونه
 پانزدهگواه )هر گروه گروه صورت تصادفی در گروه آزمایش و نفر به

، آلفای ۰٫۲۵اثر  اساس اندازهٔپژوهش بر نفر( قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ
 دست آمد. نفر به پانزدهدر دو گروه، برای هر گروه  ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵

های های لازم با مسئولان اورژانسنامه و انجام هماهنگیکسب معرفی
صورت گرفت.  رسمی، اجتماعی شهرستان رامسر و تنکابن و اجازهٔ

دف پژوهش و پژوهشگر با دادن توضیحات کافی درخصوص ه سپس
گاه کنندگان درخصوص مطالعه، پرسشنامه را در اختیار دن شرکتکرآ

ها در صورت تمایل در پژوهش مشارکت دهندهآنان قرار داد و پاسخ
ها داده شد که تمام اطلاعات محرمانه دند. این اطمینان به آزمودنیکر

منظور رعایت . بهخواهند شدهستند و برای امور پژوهشی استفاده 
 ؛ همچنینکنندگان ثبت نشدحریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

ها توسط خود پژوهشگر برای اطمینان از روند کار، تمامی پرسشنامه
مداخله توسط پژوهشگر اول این مطالعه انجام  اجرا شد. برنامهٔ

2. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
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۳ 

: عبارت بود ازبه مطالعه  کنندگانشرکت. معیارهای ورود پذیرفت
 ۴۵تا1۸سنی  قرارداشتن در بازهٔدن امید به زندگی؛ بودچاربودن به کم

 نداشتن برای شرکت در این پژوهش؛ رضایت کامل افرادداشتن  ؛سال
زمان. شناختی هممداخلات روان نکردندریافت ؛اختلال روانی

از  یرضایتناغیبت بیشتر از دو جلسه و داشتن معیارهای خروج شامل 
 بود. مداخله شرکت در جلسات

 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به
نایدر و همکاران س: این پرسشنامه توسط ا1امید به زندگی پرسشنامهٔ -

. این (1۷) برای سنجش امید به زندگی ساخته شد 1۹۹1در سال 
صورت خودسنجی اجرا به که استعبارت  دوازدهدارای  پرسشنامه

گذاری نمره    شیوهدقیقه وقت لازم است.  ۵تا۲شود. برای تکمیل آن می
کاملًا  یعنی به گزینهٔ است؛ها از کاملاً درست تا کاملاً غلط و طیف گزینه

و  ۲ ، تا حدودی غلط نمره۳ٔ ، تا حدودی درست نمره۴ٔ نمرهٔ درست
و  ۳۲تا۸نمرات پرسشنامه بین  گیرد. دامنهٔتعلق می 1 کاملاً غلط نمرهٔ

امید به زندگی ، پرسشنامهدر این  یشترب . نمرهٔاست ۲۲برش آن  نقطهٔ
عبارت برای  چهار. از عبارات پرسشنامه، دهدنشان می فرددر  راتر یشب

 چهارعبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  چهارسنجش تفکر عاملی، 
بنابراین پرسشنامه دو زیرمقیاس را در بر  ؛عبارت انحرافی است

همسانی درونی کل  (.1۷) گیرد: امید عاملی و امید راهبردیمی
های و در دوره ۰٫۸۰بازآزمون -و اعتبار آزمون ۰٫۸۴تا۰٫۷۴ پرسشنامه
. همسانی شدگزارش  تریشهفته، از این میزان نیز ب 1۰تا۸بیشتر از 

و زیرمقیاس راهبردی  ۰٫۷۶تا۰٫۷1درونی زیرمقیاس عاملی 
فارسی این پرسشنامه  آلفای کرونباخ نسخهٔ(. 1۸) بود ۰٫۸۰تا۰٫۶۳

 یییلاق و همکاران برای کل پرسشنامه روی گروهشهنی توسط 
(. ضریب همسانی درونی 1۹دست آمد )به ۰٫۹۶نفری برابر با ۲۷۰
  .بود ۰٫۸۹حاضر هٔ روش آلفای کرونباخ در مطالعبه

صورت ای بهدقیقهنود جلسهٔ دوازده مداخله در برای گروه آزمایش
ای دریافت نکرد. لازم به ذکر گروه گواه مداخله ؛ اماهفتگی اجرا شد

بر شفقت، است که جلسات درمانی فراتشخیصی ترکیبی از درمان مبتنی
جدول شرح که به( 1۵)درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بود طرحواره

 شود.میه ئارا 1

 درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکیبر شفقت، طرحوارهجلسات درمانی فراتشخیصی ترکیبی از درمان مبتنی .1جدول 
 محتوای جلسات هجلس
 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین حاکم بر جلسات اول
گاهی هیجانی(آموزش مهارت دوم  های شناخت خود )خودآ
 (هیجاناتش بارهٔتفاسیر فرد درزمینهٔ  )بحث در هاشناخت اسطورهها، گذاری هیجاننام سوم

 چهارم
 تفسیر و پاسخ به هیجاناتش، بارهٔتوجه به نقش ذهن خردمند، ذهن هیجانی و ذهن منطقی در

 گری()خودمشاهده مشاهده و توصیف هیجانات
 هاهای حل مسئله در مهار هیجانهای مثبت و مهارتنقش خودگویی پنجم
 ایتأثیرگذاری آن بر رفتار، معرفی ذهنیت طرحواره ها و نحوهٔمعرفی طرحواره ششم
 ها براساس شواهد زندگی فعلی و گذشتهطرحواره آموزش بررسی شواهد عینی تأییدکننده و ردکنندهٔ هفتم

 هشتم
آشنایی با مفهوم بزرگسال سالم در ؛ ایلههای مقابموجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک طرحوارهٔ تعریف جدید از شواهد تأییدکنندهٔ

 ریزی عواطف مسدودشدهو راهکارهای برون ارضانشده ذهن مخاطب و تقویت آن، شناسایی نیازهای هیجانی
 گوی خیالی، آموزش برقراری رابطه با افراد مهم زندگیوبرقراری ارتباط سالم و گفت نهم
 بخشگونه و استفاده از فن تنفس تسکینشفقتآموزش استفاده از مهارت تصویرپردازی  دهم
 های صمیمانه به یکدیگرابراز نگرش ها و نحوهٔهوشیاری برای زوجاستفاده از فن به یازدهم
 آزمونبندی جلسات، برگزاری پسهیجانی، جمع تخلیهٔ وسیلهٔآموزش ارتقای شفقت به خود به دوازدهم

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه
اریانس وروش تحلیل کومیانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به

بررسی  منظوربه. صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار چندمتغیره و نرم
-بودن آزمون تحلیل کوواریانس از آزمون شاپیرونرمال فرضپیش

همگنی  و ها از آزمون لوننی واریانسبررسی همگ برایویلک، 
در  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .های رگرسیون استفاده شدشیب

  نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
گروه آزمایش در انحراف معیار سن و میانگین در این پژوهش 

سنی از  سال بود که دامنهٔ ۳۷٫۸±۶٫۲ گروه گواه در و ۳۸٫۹±۶٫۸

                                                      
1. Life Expectancy Questionnaire 

 نفر ۴ روه آزمایش، تحصیلاتسال را شامل شد. در گ ۵۳تا۲۹
نفر  ۳کارشناسی و  (درصد۵۳٫۳) نفر ۸( در حد دیپلم، درصد۲۶٫۷)
 (درصد۲۰نفر ) ۳. در گروه گواه، داشتندارشد کارشناسی (درصد۲۰)

 ۵کارشناسی و  (درصد۴۶٫۷نفر ) ۷تحصیلاتی در حد دیپلم، دارای 
 ارشد بودند.کارشناسی (درصد۳۳٫۳نفر )

بررسی رعایت  برایتحلیل کوواریانس، روش قبل از اجرای 
ویلک و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

 ویلک برای توزیع متغیرهای پژوهش در دو مرحلهٔ-آزمون شاپیرو
متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال  ،آزمون نشان دادآزمون و پسپیش

همگنی فرض بررسی پیش برای(. <۰٫۰۵p)بودند برخوردار 
مشخص های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون واریانس
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۴ 

(. بررسی همگنی <۰٫۰۵p)شد ها پذیرفته فرض همگنی واریانس کرد،
های فرض همگنی شیبپیش نشان داد،های رگرسیون نیز شیب

 منظوربههای لازم فرضبنابراین پیش ؛(<۰٫۰۵p)بود رگرسیون برقرار 

، ۲. در جدول شتکوواریانس چندمتغیره وجود دااجرای تحلیل 
 ذکرکوواریانس چندمتغیره  تحلیلهمراه نتایج های توصیفی بهشاخص

 شده است.

تایج همراه نگواه بهگروه تفکیک گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیر امید به زندگی در مرشاخص .۲جدول 
 چندمتغیره کوواریانس تحلیل

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 امید عاملی
 ۳٫۳۳ 1۵٫۲۰ ۲٫۶1 1۰٫۶۷ آزمایش

 ۲٫۴۳ 1۰٫۹۳ ۲٫1۹ 1۰٫۲۷ گواه ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 ۷٫۸۲

 امید راهبردی
 ۲٫۲۲ 1۴٫۹۳ 1٫۷۴ ۹٫1۵ آزمایش

 1٫۷۰ 11 1٫۶۲ 1۰٫۲۷ گواه ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 ۸٫۸۹

 امید به زندگی )کل(
 ۲٫۴۰ ۲1٫۸۰ 1٫۹1 1۸٫۳۰ آزمایش

۳۲٫۶۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۴ 
 1٫۴۰ 1۸٫۲۰ 1٫۵۰ 1۸٫1۰ گواه

ها در گروه آزمایش درمقایسه با منظور بررسی اینکه آیا این تفاوتبه
اریانس و، از تحلیل کواستگروه گواه از لحاظ آماری معنادار 

میانگین نمرات  ،نشان داد ۲های جدول چندمتغیره استفاده شد. یافته
آزمون بعد از پس امید عاملی، امید راهبردی و امید به زندگی در مرحلهٔ

معنا که درمان  ینه اب است؛آزمون در دو گروه معنادار کنترل نمرات پیش
(، امید راهبردی p<۰٫۰۰1فراتشخیصی در افزایش امید عاملی )

(۰٫۰۰1>pٔو نمره ) ( ۰٫۰۰1کل امید به زندگی>pم )ثر بوده است. ؤ
، ۰٫۳۲رتیب تثیر امید عاملی، امید راهبردی و امید به زندگی بهأضریب ت
  دست آمد.به ۰٫۸۴و  ۰٫۳۵

 بحث 4
درمانی، درمان طرحواره تلفیق پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر امید به زندگی زنان مبتنی
های تنکابن و رامسر انجام کننده به اورژانس اجتماعی شهرستانمراجعه

بعد از مداخله در گروه  ،میانگین امید به زندگی ،گرفت. نتایج نشان داد
به این صورت که میانگین  داشت؛داری اآزمایش تفاوت معنگروه گواه و 

. بودامید به زندگی بعد از مداخله در گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه 
رفتاردرمانی  و بر شفقتدرمانی، درمان مبتنیدرواقع، تلفیق طرحواره

هرچند تاکنون پژوهشی دیالکتیکی باعث افزایش امید به زندگی شد. 
با های پژوهش دربارهٔ عنوان مطالعهٔ حاضر انجام نشده است، یافته

زمان رفتاردرمانی ثیر همأبر تکربی و باوکوم مبنی نتایج پژوهش
های ارتباطی رفتاری در مهارتدرمانی شناختیو زوج یتیککدیال
ثیر تلفیق أبر تآبادی و همکاران مبنیقاسمتحقیق  ،(1۴) نزوجی

بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر درمانی، درمان مبتنیطرحواره
ثیر أبر تکاریس و کالدول مبنی العهٔطو م (1۵) تعارض زناشویی زنان

تلفیق درمان متمرکز بر هیجان، درمان شفقت به خود و درمان 
 همسوست.( 1۶آسیب ) رای تجربهٔمحور بر زوجین داشفقت

درمانی، درمان توان گفت، تلفیق سه مدل طرحوارهدر تبیین این یافته می
تواند نقش بسزایی در بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی میمبتنی

بهبود امید به زندگی زنان داشته باشد. ظاهراً ملاقات زوجین با یکدیگر 
هم داشتند و چگونگی  که با مشکلات فردی مشابه هٔباعث شد دربار

رفع این مشکلات با یکدیگر تبادل نظر کنند. این امر موجب شد تا از 
تجربیات یکدیگر در راستای ارتباط مناسب در منزل در مواجهه با 

(. دریافت چنین ۹دست آورند )مسائل زناشویی موفقیت بیشتری به
افشان دچار چنین ها تنها نیستند و افراد زیادی در اطربازخوردی که آن

مشکلاتی هستند، باعث شد افراد توانایی انتخاب مجدد برای رفتار 
خاصی را داشته باشند و به ارزیابی مجدد رفتار خود بپردازند که همین 
سبب بهبود امید به زندگی زنان شد. بازخورد حمایتی از اعضای گروه 

طور طبیعی هکه ب ییندابه تسهیل یادگیری اجتماعی افراد کمک کرد و فر
به هایی که (. همچنین از مهارت۲۰درمانی بود )گروه هٔدر زمین ،رخ داد

، مهارت شودمیآموزش داده در این پژوهش ه کاررفتزنان در درمان به
د مهارت ندهکه نشان می های متعددی وجود داردشنیداری است. مدل

نظر شنیداری بر احساسات فرد و شریک زندگی وی تأثیرگذار است. به
دهد. رسد این آموزش احساسات عاطفی طرفین را افزایش میمی

های ارتباطی های ارتباطی نشان داد، زوجینی که مهارتآموزش مهارت
گیرند، از تعارضات کمتری و امید کار میرا در شرایط خاص زندگی به

ی بیشتری برخوردار هستند. بسیاری از زوجین مشکلاتشان در به زندگ
ویژه افرادی که دارای هم بود؛ بهبا برقراری ارتباط با همسر مشابه 

شرایط زندگی مشابه مانند داشتن فرزندان کوچک یا مقابله با مشکلات 
شخصی مانند افسردگی بودند. این زوجین زمان کمتری را به خود یا 

 (.11دادند ) شان اختصاصهمسر
درمانی و توان گفت تلفیق رفتاردرمانی دیالکتیکی، شفقتمی

های کند تا باوجود داشتن تفاوتدرمانی به زنان کمک میطرحواره
هایی را برای بهبود امید به زندگی، مدیریت تعارضات خود فردی روش
ن رو در تلفیق این سه درما(؛ ازاین۹شدن به یکدیگر بیاموزند )و نزدیک

های خود را شناسایی بتوانند هیجانتا شود ابتدا به زنان آموزش داده می
بعد بتوانند  هٔدر مرحل .و ابتدا برای خودشان توصیف کنند نندک

های طرف مقابل را بشناسند و از دیدگاه همسرشان موضوع را هیجان
ریزی هیجانی نکنند؛ چراکه ببینند؛ یعنی بلافاصله اقدام به واکنشِ برون

همراه دارد، باعث تداوم تنش و به آنی هٔاین کار با اینکه احساس تخلی
دنبال دارد؛ یعنی زنان همچنین پیامدهای بدی به و شودها میاختلاف

بتوانند تنظیم هیجانی بیشتری داشته باشند. درمان فراتشخیصی در تمام 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
56

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
66

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
9 

] 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.156
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.166.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1878-fa.html


۵ 

عملی را به زوجین نشان دهد که مراحل سعی دارد دو قطب مختلف 
ای یا تواند به بهترشدن رابطهه یک هیجان، فکر یا رفتار میچگون

شود. رفتاردرمانی منجر تخریب آن و بهبود امید به زندگی زنان 
دهد؛ دیالکتیک، این دو قطب را همراه با پیامدهایشان به زنان نشان می

های کنترل هیجانی، آگاهی، مهارتهمچنین ازطریق آموزش ذهن
کند تا فردی و تحمل پریشانی به زنان کمک میهای ارتباط بینمهارت

ها را به راهی برای شناخت بهتر یکدیگر و آن نندمشکلات را مدیریت ک
 (.۲1و صمیمیت بیشتر و بهبود امید به زندگی تبدیل کنند )

این پژوهش بر گروهی  گفت،توان می حاضر های پژوهشاز محدودیت
تنکابن و  هایعی شهرستانکننده به اورژانس اجتمااز زنان مراجعه
پژوهش به مردان و سایر های تعمیم یافتهدر درنتیجه  ؛رامسر انجام شد

آزمون  نداشتنوجودن . همچنیرعایت شود طشهرها باید جانب احتیا
های تواند یکی از محدودیتدلیل محدودیت زمانی نیز میپیگیری به

نتایج حاصل از شناسان از شود روانپژوهش حاضر باشد. پیشنهاد می
کننده به اورژانس مندسازی زنان مراجعهاین پژوهش درجهت توان

تنکابن و رامسر استفاده کنند. همچنین پیشنهاد  هایاجتماعی شهرستان
 .شودسایر افراد اجرا  بارهٔهای مشابهی درشود پژوهشمی

 گیرینتیجه ۵
دیالکتیکی رفتاردرمانی  و بر شفقتدرمانی، درمان مبتنیتلفیق طرحواره

رح طاز این نوع  توانمیشود و در زنان می امید به زندگی بهبودباعث 
 افراد استفاده کرد.  امید به زندگیبرای افزایش  درمانی

 قدردانیو  تشکر 6
دند، تشکر و قدردانی کراز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  رسالهٔ نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
 شدهٔتنکابن است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

 صادر شده است. 1۰ اورژانس اجتماعی تنکابن و رامسر با شماره نامهٔ
این نکه شده در پژوهش عبارت بود از ایملاحظات اخلاقی رعایت

ها داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و اطمینان به آزمودنی
منظور رعایت حریم . بهخواهند شدبرای امور پژوهشی استفاده 

 .کنندگان ثبت نشدخصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 ها و موادبودن داده دردسترس
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران ندگان مقاله به دادههمهٔ نویس

توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالهٔ حاضر به می
 این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
مین شده أهای شخصی تاز هزینهمنابع مالی برای انجام این پژوهش 
 حمایت مالی نشده است. است و توسط هیچ نهاد یا سازمانی 

 مشارکت نویسندگان
آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندگان دستهای بهنویسنده اول داده

نوشته همکار اصلی بودند. همهٔ در نگارش نسخهٔ دست و سوم دوم
نوشته نهایی را خواندند و تأیید کردند.نویسندگان نسخهٔ دست
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