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Abstract 
Objective: This study aimed to explore married individuals’ lived experiences of the perceived effects 

of compassion-focused therapy on marital shame, feelings of worthlessness, and self-acceptance within 

the couple relationship. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using thematic analysis. Participants were 

22 married individuals living in Tehran who had experienced compassion-focused therapy for emotional 

and relational difficulties. They were selected through purposive sampling with maximum variation. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews and sampling continued until 

theoretical saturation was reached. Interviews were audio-recorded with informed consent, transcribed 

verbatim, and analyzed using NVivo version 14. Data analysis followed the main phases of thematic 

analysis, including familiarization with the data, initial coding, searching for themes, reviewing themes, 

defining and naming themes, and producing the final report. 

Findings: Five main categories were extracted from the data: “moving from marital shame to safe 

disclosure of vulnerability,” “weakening the inner voice of worthlessness,” “enhancing relational self-

acceptance,” “reconstructing couple interaction through compassion,” and “cultural barriers and 

continuity of compassion practice.” Participants reported that compassion-focused therapy helped them 

reinterpret shame not as evidence of personal defectiveness but as an understandable emotional response 

shaped by past experiences and relational contexts. Many participants described a reduction in self-

blame, greater ability to express emotional needs, and increased acceptance of personal limitations and 

relational vulnerability. 

Conclusion: The findings suggest that compassion-focused therapy may reduce marital shame and 

feelings of worthlessness and enhance self-acceptance in romantic relationships by reducing self-

criticism, activating soothing emotional systems, cultivating a compassionate inner dialogue, and 

reconstructing the meaning of relational failures. Given the qualitative nature of the study, the results 

should be interpreted as perceived and experienced effectiveness rather than causal efficacy. Controlled 

intervention studies are recommended to confirm these findings. 

Keywords: Compassion-focused therapy; marital shame; worthlessness; self-acceptance; couple 

relationship; qualitative study. 
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 مقدمه 

های عمیق هیجاشی اس . ب ختف بسیاری از رواب، اجهماعی  گی ی، آشکارسازی و بازسازی بج به ب ین بسه های شکلرابطه زشاش یی یکی از مهم

هایی از خ د را پنهان ش ه دارشد، رابطه زوجی م م لاً با سطح بالایی از صمیمی ، وابسه ی عاطقی، شیاز به بأیید،  ب اشند بخشکه در آن اف اد می

ب اشد من   امنی ، حمای  و  ش د که ازدواج، عتو  ب  آشکه میها س   میپذی ی هم ا  اس . همین ویژگیشدن و م اجهه با آسی بج به دید 

ارزشی، خ دس زشری و ب س از ط د شیز ب دیل ش د. در چنین  های دردشاک ماشند ش ز، احساس بیشدن هیجانب لق باشد، گا  به صحنه ف ال

 ایطی، مسئله اصلی ص فاً وج د ب ارض میان زوجین شیس ، بلکه م نایی اس  که ف د از ب ارض، شاکامی، اشهتاد یا فاصله عاطقی همس  ب ای  ش

ای از شت  عن ان شراشهعن ان یک مرکل قابل حل در ب امل، بلکه بهسازد. هن امی که ف د ب ارض زشاش یی را شه بهبارزشمندی خ د« می

از کنار ب اشد به چ خه گی د و میکند، ش ز زشاش یی شکل میبنیادی خ د بقسی  می کاری هیجاشی و  گی ی، دفاع، حمله مهتابل، پنهانای 

 .کاهش صمیمی  منج  ش د

ش د. در بمایز کتسیک های خ دآگا  و دردشاک اس  که با ارزیابی منقی کلی از خ د هم ا  میشناسی، یکی از هیجانش ز، در ادبیات روان

رود  از«، اما در ش ز، کل خ د زی  سؤال میاشدیرد بکار بدی اشجاز داد میان ش ز و گنا ، گنا  م م لاً به رفهار خاص م ب ط اس ؛ ی نی ف د می

این بمایز ب ای فهم ش ز زشاش یی اهمی   .(Tangney & Dearing, 2002) «کند بمن بد، شاق  یا شاپذی فهنی هسهمو ف د احساس می

ب جهی همس ، اشهتاد، کاهش میل عاطقی یا جنسی، متایسه شدن،  بنیادین دارد؛ زی ا در رواب، زوجی بسیاری از رخدادهای روزم   ماشند بی

ب اشد به بج به ش ز ب دیل ش د. در چنین م ق یهی، ف د به جای شکس  در ایقای شتش همس ی یا والدگ ی و حهی شاب اشی در بیان شیازها می

داشد  ش د، گا  همس  را متص  مطلق میکند، گا  پ خاش   میگ یزد؛ گا  سک ت میبم کز ب  حل مسئله، از م اجهه با احساس دروشی شت  می

ای اس  که در ب امل  ی رابطهاکند. بناب این ش ز زشاش یی، شه فت، یک هیجان ف دی، بلکه پدید رحماشه س زشش میو گا  خ د را دروشی و بی

 .گی دمیان خ دارزیابی ف د، پاسخ همس ، هنجارهای ف هن ی و باریخچه دل سه ی شکل می

شداشهنی یا قابل  ارزشی یکی از پیامدهای مهم ش ز مزمن در رابطه اس . ف دی که در رابطه زوجی بارها خ د را شاکافی، دوس احساس بی

هایی ماشند بمن ب ای بدریم ش عی روای  منقی پایدار دربار  خ د بسازد. این روای  م م لاً با گزار کند، ممکن اس  بهجای زینی بج به می

کند«، بمرکل اصلی من هسهم« یا بارزش دوس  داشهه شدن شدارز« هم ا  اس . همس ز کافی شیسهم«، باگ  واق اً م ا برناسد، ط دز می

های ک چک فاصله یا اشهتاد، واکنش هیجاشی شدید شران دهد. در این وض ی ، رابطه ش شد که ف د در ب اب  شراشهچنین باورهایی م ج  می

ب  های خ د را ب جسهه ها و شابسندگیش د که ف د در آن شت ای بهدیدکنند  ب دیل میمحل دریاف  امنی  باشد، به آینه  زشاش یی به جای آشکه

 .ب اشند در چنین ش ایطی شتش مهمی ایقا کنندهای م ط ف به کاهش خ داشهتادی و بت ی  مه باشی با خ د، میبیند. درمانمی

ط ر ویژ  ب ای اف ادی ط احی شد  اس  که با ش ز، خ داشهتادی  درماشی اس  که بهدرمان مهم کز ب  شقت  یکی از رویک دهای م اص  روان

اشد. این رویک د که ب س، پل گیل  ت ب س ه یاف ، ریره در سازی خ د م اجه ارزشی و دش اری در دریاف  مح   یا آرازشدید، احساس بی
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در   .(Gilbert, 2009, 2010, 2014) های م هنی ب  شقت  داردشناسی هیجان و سن روان شناسی بکاملی، شر یه اهن اجهماعی، عص روان 

ش شد.  های اش یزشی و هیجاشی اشسان فهم میش شد، بلکه در پی شد با شرازاین رویک د، مرکتت هیجاشی ص فاً حاصل افکار شاکارآمد بلتی شمی

سازی و پی شدج یی. وج  و پیر ف ، و شراز آرازکند: شراز بهدید و محافر ، شراز جس گیل  ت سه شراز اصلی بنریم هیجان را مط ح می

کنند و  های ط د، اشهتاد، بحتی  یا شکس  را شناسایی میسازی بالایی دارشد؛ ی نی به س ع  شراشهمح ر م م لاً در شراز بهدید ف الاف اد ش ز

د شه ساز، ف د به اشد با درد رواشی خ کند با پ ورش شراز آرازگی د. درمان مهم کز ب  شقت  بتش میبدن و اهن آشان در حال  دفاعی ق ار می

 .پذی ی م اجه ش داز م ض  حمله، بلکه از م ض  فهم، مه باشی، شجاع  و مسئ لی 

آمیز« اس . بسیاری از اف اد ش م ین یکی از مقاهیم م کزی در درمان مهم کز ب  شقت ، بمایز میان بخ داشهتادی« و بخ داصتحی شقت 

ش شد. اما از دیدگا  درمان مهم کز ب  شقت ، خ داشهتادی  مسئ لیهی، ض ف یا خ دف ی ی میکنند اگ  با خ د سخه ی  ش اشند، دچار بیگمان می

 دهد پذی ی را کاهش میسازی مداوز شراز بهدید، ظ فی  یادگی ی، صمیمی  و اش طافش د، بلکه با ف البنها الزاماً به رشد منج  شمیشدید شه

(Gilbert & Procter, 2006). ارزش  در رواب، زوجی شیز همین ف ایند قابل مراهد  اس . ف دی که پس از ه  ب ارض زشاش یی خ د را بی

شرینی کند یا ب ای دفاع از خ د به ط ر کامل عت ب اشد شیازهای خ د را آراز، روشن و مسئ لاشه بیان کند. او ممکن اس  یا بهداشد، کمه  میمی

هایی ماشند  ش د. درمان مهم کز ب  شقت  با بم ین حمله مهتابل مه سل ش د. در ه  دو حال ، ش ز به جای حل شدن، در رابطه بازب لید می

کند  آمیز، کار با صدای منهتد دروشی و بازسازی م نای شکس ، به ف د کمک میش اری شقت  ورز، شامهساز، بص ی سازی خ د شقت  بنقس آراز 

 . د بمایز قائل ش دپذی ی و ه ی  کلی خبا میان خطا، آسی 

خ دشقتهی و خ دپذی ی دو ساز  شزدیک اما مهمایز هسهند. خ دشقتهی شامل مه باشی با خ د در م اجهه با رشم، درک مره ک ب دن شت  و  

خ دپذی ی در رابطه، به م نای ب اشایی پذی ش  .(Neff, 2003) های دردشاک اس شاکامی در بج به اشساشی، و آگاهی مه ادل شس   به هیجان

های خ د را ب یند و هم خ د را شایسهه ها و محدودی بیناشه خ د در بسه  صمیمی  اس ؛ ی نی ف د به اشد هم شتاط ض ف، شیازها، ب سواق 

گ ی کمه  ب  در رواب، عاشتاشه، حمایه  ی بیره ، کنه ل اشد که خ دشقتهی با رفهارهای سالمها شران داد احه از، عرق و رشد بداشد. پژوهش

اشد که خ دشقتهی در رواب، شزدیک با امنی  م ورهای پژوهری شیز شران داد  .(Neff & Beretvas, 2013) و کیقی  بهه  رابطه هم ا  اس  

بناب این، وارد ک دن اص ل شقت   .(Lathren et al., 2021) ب  ارب اط دارددهی هیجاشی سازگاراشهب  و پاسخدل سه ی، کارک د خاش ادگی سالم

 .ارزشی کمک کندهای ش ز، دفاع و بیب اشد به کاهش چ خه به زمینه زوجی می

های بالینی، افس دگی، اضط اب، ها دربار  درمان مهم کز ب  شقت ، بخش قابل ب جهی از مطال ات م ج د ب  جم ی  با وج د گسه ش پژوهش

داشهه  بم کز  عم می  خ داشهتادی  یا  خ ردن  شرازاخهتلات  م ورهای  داد اشد.  شران  کاهش  مند  خ دشقتهی،  افزایش  در  درمان  این  که  اشد 

 شد  و با کیقی  بالاب  شیاز اس ای دارد، ه چند همچنان به مطال ات کنه ل شناخهی شهایم امیدوارکنند خ داشهتادی و کاهش عتئم روان

(Craig et al., 2020; Leaviss & Uttley, 2015; Millard et al., 2023).  ها و متالات شر ی شران  درماشی شیز پژوهشدر ح ز  زوج

ب اشد به کاهش اشسداد مح ر یا دارای بج به آسی ، میهای ش زویژ  در زوجهای زوجی، بهمح ر با درماناشد که ادغاز مداختت شقت  داد 
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با این حال، هن ز دربار  اینکه اف اد مهأهل چ  شه اث ات این درمان   .(Karris & Caldwell, 2015) هیجاشی و افزایش امنی  رابطه کمک کند

 .کنند، ش اهد کیقی محدودی وج د داردرا در سطح بج به زیسهه خ د ب صیف می

های همس ی، اشهرارات جنسیهی، مح ر، شتشهای خاش اد اهمی  ب رسی این م ض ع در باف  ف هن ی به ان شیز قابل ب جه اس . در ف هنگ

ب اشند ش ز زشاش یی را بردید کنند. در چنین  ها، باب ی بیان شیازهای جنسی و عاطقی، و ب س از ب چس  خ ردن میش  اشی از قضاوت خاش اد 

بنها از همس ، بلکه از خاش اد ، درماش  ، دوسهان و حهی از خ د شیز بج به ش ز را پنهان کند. بناب این مطال ه کیقی  ای، ف د ممکن اس  شهزمینه 

  ش شد؛ ب ای مثال اینکه ف د چ  شه صدای منهتد دروشی خ د های کمی کمه  دید  میهایی از بج به را آشکار کند که در پ سرنامهب اشد لایهمی

کند، و  ساز بج به میهای شقت  را ابهدا مصن عی و سپس آرازکرد، چ  شه بم ین شن د، چ  شه از بیان شیاز عاطقی خجال  میرا در رابطه می

 .ش دوگ  با همس  منج  میچ  شه خ دپذی ی به بغیی  گق 

شد  درمان مهم کز ب  شقت  ب  کاهش ش ز زشاش یی، احساس ب  این اساس، پژوهش حاض  با هدف ب یین بج به اف اد مهأهل از اث بخری ادراک

کنندگان پس از بج به درمان، چه بغیی ابی را در  ارزشی و افزایش خ دپذی ی در رابطه اشجاز شد. بم کز پژوهش ب  آن ب د که مرارک بی

های  ک شد با ابکا به داد کنند. این مطال ه میپذی ی گزارش میوگ  با همس  و پذی ش آسی م نای ش ز، شح   م اجهه با خ د، کیقی  گق 

ب  کارب د درمان مهم کز ب  شقت  در ح ز  رواب، زوجی شد  بغیی  ارائه دهد و به فهم دقیقای، ال  یی مقه می از ف ایندهای بج بهمصاح ه 

 .کمک کند

 هامواد و روش

این پژوهش با رویک د کیقی و روش بحلیل مضم ن اشجاز شد. از آشجا که هدف پژوهش، سنجش آماری اث بخری ش  د، بلکه ب یین بج به  

ای ب د، ط احی ارزشی و خ دپذی ی رابطه کنندگان از اث ات درمان مهم کز ب  شقت  ب  ش ز زشاش یی، احساس بیزیسهه و ادراک مرارک 

کیقی اکهرافی مناس  برخی  داد  شد. جام ه پژوهش شامل اف اد مهأهل ساکن شه  به ان ب د که در یک سال گذشهه در جلسات درمان  

ص رت هدفمند و با رعای  اصل حداکث  بن ع از  گی ی بهای ش ک  ک د  ب دشد. شم شهمهم کز ب  شقت  با مح ری  مرکتت هیجاشی و رابطه

تت و وض ی  اشهغال اشجاز شد. م یارهای ورود شامل مهأهل ب دن، سک ش  در به ان، گذش   شر  جنسی ، سن، مدت ازدواج، سطح بحصی

حداقل دو سال از ازدواج، بج به حداقل هر  جلسه درمان مهم کز ب  شقت ، ب اشایی بیان بج به شخصی و رضای  ب ای ش ک  در مصاح ه 

 .پزشکی، خر ش  شدید ف ال در رابطه، مص ف ف ال م اد، یا شاب اشی در ادامه مصاح ه ب دب د. م یارهای خ وج شامل وج د بح ان حاد روان 

گی ی با رسیدن به اش اع شر ی ادامه یاف ؛ به این م نا که پس از مصاح ه بیسهم،  شق  ب دشد. ف ایند شم شه  22کنندگان شهایی شامل  مرارک 

های  ها از ط یق مصاح هها اشجاز شد. داد ها افزود  شرد و دو مصاح ه دی   ب ای اطمینان از ث ات و کقای  مت لهکد جدید م ناداری به داد 

ص رت  کنندگان بهها ب  اساس ب جیح مرارک دقیته ب د و مصاح ه  75با    45ساخهاریافهه عمیق گ دآوری شدشد. مدت ه  مصاح ه بین  شیمه 

پ سش اشجاز شد.  آشتین  یا  را چ  شه بج به میحض ری  زشاش یی  از درمان، ش ز  اصلی مصاح ه شامل م اردی ماشند بپیش  ک دید؟«،  های 

ارزشی در رابطه ب ای شما چه م نایی داش ؟«، وگ ی دروشی شما ایجاد ک د؟«، باحساس بیز ب  شقت  چه بغیی ی در گق بدرمان مهم ک
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های شقت  کنند  بداوز بم ینپذی ی یا شیازهای خ د را مهقاوت بیان کنید؟« و بچه ع املی ماش  یا بسهیلبآیا پس از درمان، ب اشسهید آسی 

 .ها اسهقاد  شد ب  پاسخهای عینی و اسهخ اج م نای عمیقها، مثالسازی بج بههای پی ی ی شیز ب ای روشن در رابطه ب دشد؟« ب د. پ سش

کنندگان حذف و  سازی شدشد. ب ای حقظ مح ماش ی، شاز مرارک کلمه پیاد به ص رت کلمهها ض ، و بهپس از کس  رضای  آگاهاشه، مصاح ه 

اشجاز شد. ف ایند بحلیل ب  اساس م احل بحلیل   14شسخه   NVivo افزارها با اسهقاد  از ش زبه ه  ف د یک کد اخهصاص داد  شد. بحلیل داد 

وج ی مضامین، بازبینی مضامین، ب  یف ها، اسهخ اج کدهای اولیه، جس اشجاز گ ف : آشنایی مک ر با مهن مصاح ه Clarke و Braun مضم ن

ها چندین بار خ اشد  شد. سپس در م حله شخس ، مهن مصاح ه  .(Braun & Clarke, 2006) ها، و بدوین گزارش شهاییگذاری مت له و شاز

های م نایی ق ار گ فهند و مضامین اولیه شکل گ فهند.  خ، اسهخ اج شدشد. در م حله ب د، کدهای مرابه در خ شه بهص رت خ، کدهای اولیه به

 .پس از چندین م حله بازبینی و ادغاز، پنم مت له اصلی شهایی اسهخ اج شد

های  ق لگی ی بحلیلی، اسهقاد  از شتلکنندگان، بازبینی همکار، ث   مسی  بصمیمب ای افزایش اعه ار پژوهش از راه  دهای بازبینی مرارک 

کنندگان ارسال شد با میزان همخ اشی آن با بج به ها ب ای ب دادی از مرارک  ها اسهقاد  شد. بخری از یافههمسهتیم و متایسه مسهم  داد 

ها و ساخهار مضامین را ب رسی ک دشد. گزارش پژوهش با ب جه  آشان ب رسی ش د. همچنین دو پژوهر   آشنا با روش کیقی بخری از کدگذاری

متحرات اختقی شامل رضای  آگاهاشه، حق اشص اف  .(Tong et al., 2007) ای بنریم شددهی مطال ات کیقی و مصاح هبه اص ل کلی گزارش

 .ها رعای  شددر ه  م حله، مح ماش ی اطتعات، حذف مرخصات ه یهی و اسهقاد  پژوهری از داد 

 هایافته

با   27شق  در گ و  سنی   6سال ب د؛  49با   27کنندگان بین شق  م د ب دشد. دامنه سنی مرارک  9شق  زن و   13کنند ، مرارک   22از مجم ع 

سال،    5شق  کمه  از    4سال ق ار داشهند. از شر  مدت ازدواج،    49با    43شق  در گ و  سنی    6سال و    42با    35شق  در گ و  سنی    10سال،    34

شق     11شق  دارای دیپلم یا کارداشی،    5  بحصیتت،  سال سابته زشدگی مره ک داشهند. از شر  10شق  بیش از    8سال و    10با    5شق  بین    10

از شر  وض ی  اشهغال،    6دارای کارشناسی و   ب دشد.  شق  خاشه  8شق  شاغل و    14شق  دارای کارشناسی ارشد یا بالاب  ب دشد.  دار یا غی شاغل 

کنندگان سابته ش ک  در جلسات درمان مهم کز ب  شقت  را داشهند؛  شق  بدون ف زشد ب دشد. همه مرارک   7شق  دارای ف زشد و    15همچنین  

 .جلسه درمان را بج به ک د  ب دشد 14شق  بیش از  5جلسه و  14با  11شق   8جلسه،  10با  8شق   9

شق  از    19شخسهین مت له اصلی به بغیی  بج به ش ز در رابطه م ب ط ب د.   :پذیریعبور از شرم زناشویی به آشکارسازی امن آسیب .1

وگ  ص رت میل به پنهان شدن، سک ت، اشکار شیازها یا اجهناب از گق کنندگان ب ضیح دادشد که پیش از درمان، ش ز زشاش یی را بهمرارک 

ک دشد اگ  دربار  ب س، شیاز عاطقی، شارضایهی جنسی، ض ف یا وابسه ی خ د صح   کنند، از س ی همس  ک دشد. آشان احساس میبج به می

ای از شت  عن ان یک واکنش هیجاشی قابل فهم ب ینند، شه شراشهش شد. درمان مهم کز ب  شقت  به آشان کمک ک د ش ز را به قضاوت یا ط د می

ک دز خیلی شیازمند و  آمد؛ فک  میب دش از خ دز بدز می  خ اسهم،کنندگان زن گق : بق تً وقهی از ش ه ز مح   میاابی. یکی از مرارک 
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از را پر  عص اشی  قایم  کنند  م د دی  ی بیان ک د: بمن همیره شاراحهی ض یقم. ب ی جلسات فهمیدز شیاز داشهن خجال  شدارد.« مرارک  

ب سم، شه اینکه فت، دع ا کنم.« این مت له شران داد که کاهش  ب جهی میک دز. وقهی یاد گ فهم ش مم را ب ینم، ب اشسهم ب  یم واق اً از بیمی

 .پذی ی هم ا  ب دش ز با افزایش ب ان بیان آسی 

بی .2 درونی  صدای  بی :سازارزش تضعیف  احساس  کاهش  به  مت له  گق دومین  بغیی   و  ب د.  ارزشی  م ب ط  دروشی  از    20وگ ی  شق  

ک د. این صدا م م لاً  کنندگان گزارش ک دشد که پیش از درمان، پس از ه  ب ارض زشاش یی، صدایی دروشی آشان را بحتی  یا محک ز میمرارک 

کند« یا بهمه چیز بتصی  ب س «  کس ب  را بحمل شمیبا ع ارابی ماشند بب  کافی شیسهی«، بهمس ت حق دارد از ب  فاصله ب ی د«، بهیچ

بم ین شد.  بهب صیف  شقت ،  ب   مهم کز  درمان  شقت  های  شامه  گق ویژ   و  مه بان  خ د  بص ی سازی  به  آمیز،  دروشی،  منهتد  با  وگ  

دگان گق : بب ای اولین بار ب اشسهم با خ دز مثل یک آدز کننکنندگان کمک ک د لحن دروشی خ د را بغیی  دهند. یکی از مرارک مرارک 

ک دز. الان هن ز ک دیم، با چند روز خ دز را له میکنند  دی  ی بیان ک د: بوقهی دع ا میزخمی ح ف بزشم، شه مثل یک مههم.« مرارک 

ارزشی از مسی  بض یف خ داشهتادی و  دهد که کاهش بیارزشم.« این یافهه شران میروز س اغ اینکه من بیش ز، ولی س ی  شمیشاراح  می

 .ایجاد خ دگ یی حمایه  اشه رخ داد  اس 

کنندگان اظهار ک دشد که  شق  از مرارک   18س مین مت له، افزایش ب ان پذی ش خ د در بسه  رابطه ب د.   :ای افزایش خودپذیری رابطه .3

ای و ه ی  کلی خ د بقاوت ب ذارشد. آشان یاد گ فهند که اشه ا  در ارب اط، شاکامی در بیان هیجان پس از درمان، ب اشسهند بین خطاهای رابطه 

گ ایی زشاش یی ویژ  در اف ادی دید  شد که کمالشداشهنی ب دن شیس . این بغیی  به ارزش ب دن یا دوس  یا بج به حسادت و شیاز، به م نای بی

ک دز زن خ ب ش اید عص اشی ش د یا شیاز داشهه باشد.  کنندگان زن بیان ک د: بق تً فک  مییا ب س از دید  شدن شت  داشهند. یکی از مرارک 

بپذی ز که همس زالان می یا عص اشی  ب اشم  و در عین حال گاهی خسهه  شیز گق : بهمیره فک   از.« مرارک را دوس  دارز  کنند  م دی 

ارزشی هسهم. درمان کمک ک د خ دز را فت، با شتش مالی ب  یف شکنم.« این مت له شران ک دز اگ  شه اشم همه چیز را بأمین کنم، م د بیمی

ای به م نای شادید  گ فهن مسئ لی  ش  د، بلکه به م نای پذی ش اشساشی ب دن خ د هم ا  با آمادگی ب ای اصتح رفهار داد که خ دپذی ی رابطه 

 .ب د

کنندگان ب ضیح  شق  از مرارک   16چهارمین مت له به بغیی  ال  های ارب اطی زوجین م ب ط ب د.   :بازسازی تعامل زوجی بر پایه شفقت .4

وگ ی آشان با همس  شیز بغیی  ک د. پیش از درمان، بسیاری از آشان در ب اب  اشهتاد همس  یا  دادشد که با کاهش ش ز و خ داشهتادی، شی   گق 

مح ر، ب اشسهند در لحرات بنش، مکث کنند، احساس های شقت دادشد. پس از بم ین گی ی شران میک دشد یا سک ت و کنار س ع  دفاع میبه

گقهم ب  همیره من را  کنندگان گق : بق تً فت، میاصلی خ د را برخی  دهند و با زبان کمه  س زشر  اشه سخن ب  یند. یکی از مرارک 

کنند   ب سم از من دور ش ی.« مرارک کنم کافی شیسهم و میشن ز، احساس میمیب اشم ب  یم وقهی این ح ف را  کنی. الان میخ اب می
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کند.« این یافهه شران دی  ی بیان ک د: بشقت  ب ای من ی نی ق ل از ج اب دادن، بقهمم ط ف متابلم هم شاید دارد از ب س خ دش دفاع می

 .دهی زوجی را شیز بح  بأثی  ق ار داد  اس بنها بج به ف د از خ د، بلکه کیقی  پاسخدهد که درمان مهم کز ب  شقت  شهمی

کنندگان بیان ک دشد که  شق  از مرارک   14های بداوز بغیی  م ب ط ب د.  پنجمین مت له به چالش :موانع فرهنگی و تداوم تمرین شفقت .5

 دخ اهی بم ین شقت  در ابهدا ب ایران شاآشنا، مصن عی یا حهی مهضاد با باورهای ف هن ی و خاش ادگی ب د. ب خی از آشان مه باشی با خ د را با خ

ب سیدشد اگ  خ د را بپذی شد، اش یز  اصتح رفهار را از دس  بدهند. همچنین هنجارهای جنسیهی،  گ فهند و ب خی دی   مییا بن لی اشه ا  می

خاش اد  قضاوت  از  از ش  اشی  یکی  ب د.  کمک  درخ اس   و  ش ز  بیان  ماش   ش د«،  گقهه  بی ون  ش اید  زشاش یی  بمرکتت  اینکه  به  باور  و  ها 

کنند   کنم.« مرارک ک دز دارز خ دز را ل س میگق  با خ دت مه بان باش، حس میمی  کنندگان زن گق : باولش وقهی درماش  مرارک 

ب اشد ش ز داشهه باشد. همیره یاد گ فهه ب دز فت، باید ق ی باشم.« با این  م دی شیز بیان ک د: بب ای من سخ  ب د ق  ل کنم م د هم می

وگ  با همس ، به پذی ش بدریجی  ب  شدن بدن و مراهد  بغیی  در گق ها، بج به آرازکنندگان بأکید ک دشد که بک ار بم ینحال، مرارک 

 .شقت  کمک ک د  اس 

 بحث

مرارک  بج به  در  ب  شقت   مهم کز  درمان  که  داد  شران  شخس   امن یافهه  آشکارسازی  ب ان  افزایش  و  زشاش یی  کاهش ش ز  به  کنندگان 

پذی ی کمک ک د  اس . این یافهه با م اشی شر ی درمان مهم کز ب  شقت  همس  اس ؛ زی ا این رویک د ش ز را شه ص فاً یک خطای آسی  

 ,Gilbert) داشد که هدف آن محافر  از ف د در ب اب  ط د، بحتی  یا آسی  اجهماعی اس یافهه در شراز بهدید میشناخهی، بلکه واکنری سازمان

هایش ممکن اس  او را در ش ا  همس  ها یا شاکامیش د که ف د احساس کند شیازها، ض فدر رابطه زوجی، ش ز م م لاً زماشی ف ال می .(2014

هایی ب ای مدی ی  درد ش ز داشس . شهایم  ب ان بتشگی ی را میهای دفاعی ماشند سک ت، پ خاش  ی یا کنار ارزش کند. بناب این، پاسخبی

عن ان واکنری اشساشی و قابل فهم ب ینند، امکان  گذاری کنند و آن را بهکنندگان ب اشسهند ش ز را شازپژوهش حاض  شران داد که وقهی مرارک 

دربار  بقاوت ش ز و گنا  شیز قابل ب یین اس ؛ زی ا کاهش ادراک  Dearing و Tangney پذی ی افزایش یاف . این یافهه با دیدگا بیان آسی  

همچنین   .(Tangney & Dearing, 2002) سازی و اجهناب به سم  ب میم رابطه س ق دهدب اشد ف د را از پنهان ببد ب دن کل خ د« می

 CFT مح ر، مداختت م هنی ب  خ دشقتهی وهای ش زدهد در زوجهمخ ان اس  که شران می Caldwell و  Karris یافهه حاض  با متاله

 .(Karris & Caldwell, 2015) پذی اشه کمک کنندوگ ی آسی  ب اشند به کاهش اشسداد هیجاشی و بسهیل گق می

آمیز وگ ی دروشی شقت ساز و جای زینی آن با گق ارزشب ین مسی های بغیی ، بض یف صدای دروشی بییافهه دوز شران داد که یکی از مهم

به یافهه  این  پژوهشب د.  با  مسهتیم  آم زش اهن شقت  Procter و Gilbert ط ر  داد  شران  که  اس   و همس   دارای ش ز  اف اد  ب ای  ورز 

می بالا  خ دآراز خ داشهتادی  افزایش  و  خ دس زشری  کاهش  به  کندب اشد  کمک  بج به  .(Gilbert & Procter, 2006) سازی  در 

ک د.  های کلی و مطلق دربار  خ د ب وز میص رت گزار شد و بههای زشاش یی ف ال میارزشی اغل  پس از ب ارضکنندگان، احساس بیمرارک 
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آمیز و کار با منهتد دروشی، امکان فاصله ش اری شقت ورز، شامههایی ماشند بص ی سازی خ د شقت  درمان مهم کز ب  شقت  از ط یق بم ین

هدید  گ فهن از این صدا را ف اهم ک د. این شهیجه با شر یه سه شراز بنریم هیجان گیل  ت شیز قابل ب ضیح اس ؛ زی ا خ داشهتادی شدید، شراز ب 

مند شیز  م ورهای شراز .(Gilbert, 2009, 2010) سازی و پی شدج یی را بت ی  کندب اشد شراز آرازدارد، در حالی که شقت  میرا ف ال ش ه می

 Craig et al., 2020; Millard et) ای داشهه اس در کاهش خ داشهتادی و افزایش خ دشقتهی شهایم امیدوارکنند  CFT اشد کهشران داد 

al., 2023). دهد  ب ان حاصل بغیی  در رابطه ف د با خ د داشس ؛ بغیی ی که به ف د اجاز  میارزشی در مطال ه حاض  را میبناب این، کاهش بی

 .ای را بدون حمله به ه ی  خ د بج به کنددرد رابطه 

اشد خطا، خسه ی، شیاز، حسادت، ب س کنندگان گزارش ک دشد که پس از درمان، ب اشسهه ای ب د. مرارک یافهه س ز، افزایش خ دپذی ی رابطه 

همخ ان اس  که شامل مه باشی با خ د،  Neff یا شاکامی خ د را بدون ب دیل آن به شراشه شت  اابی بپذی شد. این یافهه با مقه ز خ دشقتهی

ای در این پژوهش به م نای خ دپذی ی رابطه  .(Neff, 2003) آگاهی شس   به بج به دردشاک اس درک مره ک ب دن شت  اشساشی و اهن

پذی ی ب د. این بمایز اهمی  بالینی زیادی  بیناشه خ د هم ا  با مسئ لی  زا ش  د؛ بلکه به م نای پذی ش واق بقاوبی شس   به رفهارهای آسی بی

کنندگان کمه  ها شران دادشد که وقهی مرارک ش د. اما یافههکنند مه باشی با خ د باعث کاهش اش یز  اصتح میدارد، زی ا ب خی اف اد بص ر می

شیز شران داد که   Beretvas و Neff وگ ی سازشد  پیدا ک دشد. پژوهشخ د را محک ز ک دشد، ب ان بیره ی ب ای پذی ش مسئ لی  و گق 

 Lathren م ور  .(Neff & Beretvas, 2013) گ ی کمه  ارب اط داردب  ماشند حمایه  ی بیره  و کنه ل ای سالمخ دشقتهی با رفهارهای رابطه

بناب این،   .(Lathren et al., 2021) ای بهه  هم ا  اس کند که خ دشقتهی در رواب، شزدیک با کارک د عاطقی و رابطهو همکاران شیز بأکید می

 .ب اشد پلی میان بنریم هیجان ف دی و به  د ب امل زوجی باشدخ دپذی ی در رابطه می

ب  شقت  می بازسازی ب امل زوجی کمک کند. مرارک یافهه چهارز شران داد که درمان مهم کز  به  از کاهش ش ز و  ب اشد  کنندگان پس 

وگ  با همس  از زبان کمه  دفاعی و کمه  س زشر  اشه اسهقاد  کنند. این یافهه اهمی  رابطه میان ف ایندهای  خ داشهتادی، ب اشسهند در گق  

ب   ش د، در سطح عمیق ظاه  به شکل اشهتاد، سک ت یا خرم دید  میها، آشچه بهکند. در بسیاری از زوجف دی را ب جسهه میف دی و بیندرون

ارزش ب دن، ط د شدن یا کافی ش  دن م ب ، اس . هن امی که ف د به اشد این لایه زی ین را با شقت  مراهد  کند، احهمال واکنش  با ب س از بی

پیدا میمی  دفاعی کاهش  افزایش  اولیه  شیاز  بیان  امکان  و  زوجیابد  رویک دهای  با  یافهه  این  هیجانکند.  ب  درماشی  اس  که  شیز همس   مدار 

دهی عاطقی بأکید دارشد، اما درمان مهم کز ب  شقت  با بم کز ویژ  ب  ش ز و خ داشهتادی  پذی  و ایجاد پاسخهای آسی آشکارسازی هیجان 

، شقت  ص فاً مه باشی منق تشه CFT از منر  .(Karris & Caldwell, 2015) مح ر باشدهای ش زب اشد مکمل مهمی ب ای کار با زوجمی

کنندگان  ب  همین اساس، مرارک  .(Gilbert, 2010) شیس ، بلکه ش عی شجاع  ب ای م اجهه با رشم و اقداز مسئ لاشه ب ای کاهش آن اس 

 .وگ  را از سطح ابهاز به سطح شیاز و ب س منهتل سازشدشرینی، احساس اصلی خ د را بیان کنند و گق ب اشسهند به جای حمله یا عت 

کنندگان در ابهدا شقت  با خ د یافهه پنجم شران داد که بداوز بم ین شقت  با م اش  ف هن ی، جنسیهی و شناخهی هم ا  اس . ب خی مرارک 

کند اف ادی که ش ز گ فهند. این یافهه با مراهدات بالینی گیل  ت همخ ان اس ؛ او بأکید میمسئ لیهی اشه ا  میرا با خ دخ اهی، ض ف یا بی
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کنند، زی ا مه باشی با خ د با ال  های قدیمی کنه ل، ب سند یا آن را بهدیدکنند  بج به میو خ داشهتادی بالایی دارشد، م م لاً از شقت  می

های  در زمینه زشاش یی به ان، هنجارهای ف هن ی دربار  حقظ ظاه  رابطه، شتش .(Gilbert, 2014) گی دبن یه و محافر  در ب ارض ق ار می

ب اشد این متاوم  را بردید کند. ب ای مثال، م دان ممکن اس  ش ز را با ض ف ب اب  بداشند و زشان  جنسیهی و دش اری بیان شیازهای عاطقی می

ی  ممکن اس  شیاز عاطقی خ د را با وابسه ی یا شابسندگی بقسی  کنند. بناب این، اج ای درمان مهم کز ب  شقت  در زمینه زوجی شیازمند حساس

ط ر روشن ب ضیح دهد.  پذی ی و خ دبن یهی را بهقت  و خ دخ اهی، پذی ش و اشق ال، و مسئ لی  ف هن ی اس . درماش   باید بقاوت میان ش

وگ ، به پذی ش بدریجی درمان  ت عینی آن در کاهش بنش و افزایش گق ها و مراهد  اث ا های پژوهش حاض  شران داد که بک ار بم ینیافهه

 .کمک ک د  اس 

هایی اس . شخس ، به دلیل ماهی  کنندگان، دارای محدودی پژوهش حاض  با وج د ارائه بص ی ی عمیق از بج به مرارک  :هامحدودیت

زوج به همه  آماری  ب میم  قابلی   شهایم  داد کیقی مطال ه،  شدارد. دوز،  را  مهأهل  اف اد  یا  اساس خ دگزارش ها  ب   کنندگان  دهی مرارک ها 

اشد و ممکن اس  بح  بأثی  حافره، بمایل به ارائه بص ی  مث   از درمان یا متحرات اجهماعی ق ار گ فهه باشند. س ز، چ ن گ دآوری شد 

گی ی قط ی ک د.  ب ان دربار  اث بخری علی درمان مهم کز ب  شقت  شهیجه آزم ن کمی ب د، شمیآزم ن و پسپژوهش فاقد گ و  کنه ل، پیش

های ف هن ی مهقاوت  ب  یا باف ان اشهخاب شدشد و ممکن اس  بج به آشان با اف اد ساکن شه های ک چککنندگان از شه  به چهارز، مرارک 

زمان ب رسی شرد؛ بناب این امکان بحلیل پ یایی دوط فه ص رت زوجی و همف ق داشهه باشد. پنجم، در این پژوهش بج به ه  دو عض  زوج به

 .ش ز، شقت  و خ دپذی ی محدود ب د

پژوهش برای  آیندهپیشنهادها  می :های  ط حپیرنهاد  از  آیند   مطال ات  در  زیسهه  ش د  بج به  هم  با  ش د  اسهقاد   آمیخهه  های 

کنندگان و هم بغیی ات کمی در ش ز زشاش یی، خ داشهتادی، خ دشقتهی، رضای  زشاش یی و خ دپذی ی سنجید  ش د. همچنین اشجاز  مرارک 

کنه لکارآزمایی زوجهای  در  شقت   ب   مهم کز  درمان  اث بخری  ب رسی  ب ای  بصادفی  اس .  شد   ض وری  بالا  زشاش یی  ش ز  دارای  های 

ص رت زوجی ب رسی کنند با مرخ  ش د بغیی  در خ دشقتهی یک همس  چ  شه ب  ب اشند بج به ه  دو عض  زوج را بههای آیند  میپژوهش

مدار، درمان  درماشی هیجانرویک دهایی ماشند زوج  گذارد. همچنین متایسه درمان مهم کز ب  شقت  با دهی عاطقی همس  دی   اث  میپاسخ

ب  شدن سازوکارهای اخهصاصی ه  رویک د کمک کند. ب رسی شتش  ب اشد به روشن رفهاری زوجی و درمان م هنی ب  پذی ش و ب هد میشناخهی

 .ش دجنسی ، مدت ازدواج، بج به خیاش ، کیقی  دل سه ی و هنجارهای ف هن ی شیز در مطال ات آیند  پیرنهاد می

های ارب اطی، به  مح ر، عتو  ب  بم کز ب  مهارتهای ش زب اشند در کار با زوجدرماش  ان زوج و خاش اد  می :پیشنهادها برای عمل بالینی

ارزشی و ب س از ط د ب جه ویژ  داشهه باشند. آم زش بمایز میان ش ز و گنا ، بم ین شناسایی شراز بهدید،  صدای منهتد دروشی، احساس بی

وگ ی زوجی، از حال  دفاعی  ب اشد به م اج ان کمک کند پیش از ورود به گق آمیز میورز و شامه شقت ساز، بص ی سازی خ د شقت  بنقس آراز 

فاصله ب ی شد. همچنین لازز اس  درماش   به م اج ان ب ضیح دهد که شقت  به م نای شادید  گ فهن خطا یا اجهناب از مسئ لی  شیس ، بلکه 
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های خاش ادگی، حقظ گ اشه با رشم اس . در باف  ف هن ی ای ان، اسهقاد  از زبان حساس به ارزشروشی ب ای م اجهه شجاعاشه، مه باشاشه و اصتح

 .مح ر را افزایش دهدب اشد پذی ش مداختت شقت پذی ی و رشد رابطه میح م ، مسئ لی  

 گیری نتیجه

ارزشی و  ب اشد به کاهش ش ز زشاش یی، بض یف احساس بیپژوهش حاض  شران داد که درمان مهم کز ب  شقت  در بج به اف اد مهأهل می

عن ان واکنری عن ان شراشه شت  اابی و بیره  بهکنندگان پس از بج به درمان، ش ز را کمه  بهافزایش خ دپذی ی در رابطه کمک کند. مرارک 

گق  همچنین  ک دشد.  بج به  بنریم  قابل  و  فهم  قابل  حمایه  اشهاشساشی،  لحنی  سم   به  خ دس زشر  اشه  حال   از  آشان  دروشی  و  وگ ی  ب  

مندی،  ای شیز داش ؛ از جمله افزایش ب ان بیان شیازها، کاهش دفاعف دی، پیامدهای رابطه ب  ح ک  ک د. این بغیی  در سطح درونمه باشاشه

عن ان ش اهدی دربار   ب . با این حال، به دلیل ماهی  کیقی پژوهش، شهایم باید بهوگ ی زوجی آراز گی ی گق شکل  پذی ی وپذی ش آسی 

ها را افزایش ب اشد اعه ار و دامنه کارب د این یافههشد  میای کنه ل شد  در شر  گ فهه ش د. اشجاز مطال ات مداخلهشد  و بج بهاث بخری ادراک 

 .دهد

 موازین اخلاقی

 در بمامی م احل پژوهش حاض  اص ل اختقی م ب ، با شر  و اشجاز پژوهش رعای  گ دید  اس . 

 مشارکت نویسندگان 

 در ش ارش این متاله بمامی ش یسندگان شتش یکساشی ایقا ک دشد. 

 تعارض منافع

 . وج د شدارد ی بضاد مناف  گ شهچیاشجاز مطال ه حاض ، ه در

 تشکر و قدردانی 

 آید. به عمل میبه ما یاری رساشدشد سپاس زاری در این پژوهش  همه اف ادی که از 
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