
Received: 2020/
Accepted: 2021/
How to cite: 
Hooshmand Z, M
Zargham Hajeb
effectiveness of
based on compa
family therapy c
bowen's emotio
adjustment of d
girls. EBNESINA
DOI: 10.22034/2

1. PhD student
Branch, Islamic 
Iran 
2. Assistant pro
Psychology, Isl
Qom Branch, Q
3. Associate pr
Psychology, Isl
Qom Branch, Q

 
 Correspondin
Hassan Mirza H
Address: Depar
Islamic Azad U
Qom, Iran 
Tel: +98 (25) 32
E-mail: mirzaho

 

/5/22 
/9/4 

Mirza Hosseini H,
bi M. Comparing 
f individual couns
assion therapy w
counseling based
onal system on so
depressed adoles
A 2021;23(3):85‐9
/23.3.85 

t in Counseling
Azad University

ofessor, Departm
lamic Azad Univ
om, Iran 

rofessor, Departm
lamic Azad Univ
om, Iran 

ng Author: 
Hosseini 

rtment of Psych
University, Qom B

2804040 
oseini@qom-iau.a

Brie

C
c
w

a

Ab

Back
thei
them
the 
ther
emo

Meth
with
wer
into
Inve
two
was

Resul
com
sys
girls
com
com

Conc
bas
adju

Key
Em

EBNE

H, 
the 
seling 
with 
d on 
ocial 
scent 
92. 

g, Qom 
y, Qom, 

ment of 
versity, 

ment of 
versity, 

hology, 
Branch, 

ac.ir 

ef Report 

Compar
counsel
with fam

bowe
adjustm

Zeinab Ho

bstract 

ground and aims
ir social e
mselves or 

effectivene
rapy with 
otional syst

ods: In a qua

h a control 
re studying 
o three grou
entory (196
-month follo

s analyzed u

lts: The res

mpassion th
tem were e
s (p<0.001)

mponents s
mparison wit

lusion: Accor

sed on com
ustment tha

ywords: F
otions 

ESINA ‐ IRIAF Hea

ring the 
ling bas
mily the

en's emo
ment of d

ooshmand1, Ha

s: Social ad

environment
the environ
ess of ind
family the

tem on soci

asi-experim

group, 30 
in public sc

ups (two exp
61) was co
ow-up, and
using a mu

ults showe

herapy and 
effective in 
). The result
significantly 
th the indiv

rding to the

mpassion th
an family the

Family The

alth Administratio

Copyright© 20
Commons Att
and redistribut
upon the m
http://www.ebn

 effectiv
sed on c
erapy co
otional 
depress

assan Mirza Ho

djustment in

t, which m
nment. The 
dividual cou
erapy cou
al adjustme

ental (pre-t

female vol
chools in Te
perimental a

ompleted in 
d six-month
ltivariate co

d that both

family thera
reducing th
ts also indic
decreased

idual couns

e results of 

herapy was
erapy based

erapy, So

on 

021. This open-acce
ribution-NonComme
te the material in any

material) under the
nesina.ajaums.ac.ir

veness 
compas
ounseli
 system
sed ado

osseini2, Maj

ncludes ind

may be ac
aim of this 

unseling ba
nseling ac

ent of depre

est/post-tes

lunteers of 
ehran city w
and one co

four stage
follow-up).

ovariance an

h individual 

apy based o
he non-adju
cated that n
d in the fam
seling group

this study,

s more effe
d on Bowen

cial Adjus

(Vol. 2

ess article is publis
rcial 4.0 Internationa
y medium or format) 

Attribution-NonCo

 of indiv
ssion th
ing base

m on soc
olescent

jid Zargham H

dividual's ad

chieved by
study was 
ased on c
ccording to
essed adole

st and follow

14-17 yea
were rando

ontrol). Bell 
es (pre-test
. After colle
nalysis. 

counseling

on Bowen's
ustment of 
non-adjustm
mily therap
p (p<0.001)

, individual 

ective on g
n's emotiona

stment, C

23, No. 3, Serial 7

shed under the term
al License which pe

) and Adapt (remix, t
ommercial terms. D

 

vidual 
erapy 
ed on 
cial 
t girls 

ajebi3 

daptation to

y changing
to compare

compassion
o Bowen's
scent girls.

w-up) study

ars old who
mly divided
Adjustment
t, post-test,
ection, data

g based on

s emotional
adolescent

ment and its
py group in
. 

counseling

girls' social
al system.

ounseling,

76 Autumn 2021)

ms of the Creative 
ermits Share (copy 
ransform, and build 
Downloaded from: 

 

o 

g
e
n 
s 

y 

o 
d 
t 
, 

a 

n

l
t 
s 
n 

g

l

,

)



 

 

 

 گزارش كوتاه

با  يبر شفقت درمان يمبتن يمشاوره فرد ياثر بخش سهيمقا
 بوئن  يبر نظام عاطف يمبتن يدرمان خانواده

 نوجوانافسرده دختران  ياجتماع يبر سازگار

  3يحاجب ضرغام ديمج ،2ينيحسرزايم حسن ،1هوشمند نبيز

  چكيده

 ـخود است كـه ا  ياجتماع طيفرد با مح يگارشامل ساز ياجتماع يسازگار :و اهداف نهيزم ني
 ـم سـه يمقا قيتحقاين . هدف ديبه دست آ طيمح ايدادن خود و  رييممكن است با تغ يسازگار زاني
 ـ يبا مشـاوره خـانواده درمـان    يبر شفقت درمان يمبتن يمشاوره فرد ياثربخش بـر نظـام يمبتن

  ود.بافسرده نوجوان دختران  يتماعاج يبوئن بر سازگار يعاطف

همـراه يريگيآزمون و پ پس -آزمون شيبا طرح پ يشيآزما مهيپژوهش ندر اين  بررسي: روش
 ـ  30تعـداد   ،شهر تهران يدر مدارس دولتمحصل ساله  14-17 اندختراز بين گروه گواه با هنفـر ب

و سپس به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و يك گروه گواه داوطلبانه انتخاب شدندصورت
آزمـون، آزمـون، پـس   شيپ() در چهار نوبت 1961(بل  ياجتماع يپرسشنامه سازگار .دندتقسيم ش

داده بـا يشـد. پـس از گـردآور    ليتوسط گروه نمونه تكم پيگيري دوم ماهه، پيگيري شش ماهه)
  شد. ليتحلتجزيه و  رهيچندمتغ انسيكووار ليتحل يآزمون آمار

يمبتن يو خانواده درمان يبر شفقت درمان يبتنم ينشان داد هر دو مشاوره فرد جينتا ها: يافته
جينتـا  ني). همچنp>001/0ثر بود (ؤدختران نوجوان م يبوئن بر كاهش ناسازگار يبر نظام عاطف

 ـم ،ينسـبت بـه خـانواده درمـان     يبود كه در گروه مشاوره فـرد  نياز ا يحاك و يناسـازگار  زاني
  ).p>001/0است ( افتهيكاهش  يآن به طور معنادار يها لفهؤم

تحقيق نشان داد مشاوره فردي مبتني بر شـفقت جهيشد نت انيبا توجه به آنچه ب گيري: نتيجه
درماني نسبت به خانواده درماني مبتنـي نظـام عـاطفي بـوئن بـر سـازگاري اجتمـاعي دختـران

  تر بود. اثربخش

  ها جانيمشاوره، ه ،ياجتماع يسازگار ،يانواده درمانخ كلمات كليدي:

)76، مسلسل 1400(سال بيست و سوم، شماره سوم، پاييز  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا مي پژوهشي ابنفصلنامه عل
13/6/1400تاريخ پذيرش:   1/3/1400تاريخ دريافت: 

واحد قم، دانشگاه  ،يگروه روانشناس يدكتر يدانشجو .1
  ، ايرانقم ،يآزاد اسلام

قم، دانشگاه آزاد واحد  ،يگروه روانشناس ارياستاد 2
  ، ايرانقم ،ياسلام

 ،يواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس اريدانش 3
  ، ايرانقم
 
ينيحس رزاي: حسن ممسئول مؤلف  

 ،يگروه روانشناس ،ي: واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامآدرس
  ، ايرانقم

  +98) 25( 32804040 :تلفن
 mirzahoseini@qom-iau.ac.ir :ليميا

  امداد و درمان نهاجا تعلق دارد.، / اداره بهداشت نايس ابن يپژوهش ياثر به فصلنامه علم نيا يو معنو يقوق مادهمه ح
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 مقدمه

 اريبس ـ يارتبـاط  يدر كسب مهارتها نينقش خانواده و والد
 يدوجانبـه ارتبـاط   نديفرا كيشدن  ياست. اجتماع تيحائز اهم

به شمار  دهيچيپ ينديفرا ليدل نيفرد و جامعه است. به هم نيب
 ،ياجتمـاع  يگونـاگون دارد. كسـب مهارتهـا    يكه ابعاد ديآ يم

از  ياجتمـاع  يگارافراد و سـاز  ريارتباط با سا يبرقرار يچگونگ
 يضرورت متك نيبه ا ياجتماع يابعاد هستند. سازگار نيجمله ا

 يهـا  فـرد بـا منـافع و خواسـته     يهـا  و خواسته ازهاياست كه ن
]. 1هماهنگ و متعادل شـود [  كنند يم يكه در آن زندگ يگروه
خـود   ياجتماع طيفرد با مح يشامل سازگار ياجتماع يسازگار

 اي ـدادن خـود و   ريي ـبـا تغ  اسـت ممكن  يسازگار نياست كه ا
 ـ  يجـان يه ي. سازگارديبه دست آ طيمح خـوب،   يسـلامت روان
 ها تياحساسات، فعال يها يو هماهنگ يشخص ياز زندگ تيرضا

 يعنــي يجــانيه يســازگار گــر،يبــارت دو افكــار اســت. بــه ع
. بـه  كند يم دايپ يكه توسط آنها، فرد ثبات عاطف ييها سميمكان

انطبــاق، مصــالحه،  زش،يــآم ييانــارا تو يســازگار يطــور كلــ
انـد   كرده فيتعر گرانيو د طيو كنار آمدن با خود، مح يهمكار

 يو معنـو  يمـاد  يازهـا ين نيتأم يرونيب طيمح ري]. بدون تأث2[
مادرزاد  يخود نمود اي تي. شخصستين رينسان امكان پذا يبرا

اسـت كـه    ييهـا  از نقـش  يآن ناش يريگ و شكل ستيو ثابت ن
 يكه بـر عهـده و   ييها و نقش كند يم فاديفرد ا ابرجامعه در بر

مـداخلات   تي ـ]. مباحـث فـوق نشـان دهنـده اهم    3[ گذارد يم
اسـت كـه    ياجتمـاع  يسـازگار  طـه يدر ح رانهيشگيپ اي يدرمان
. به رديفرزندان مورد توجه قرار گ ياست از دوران كودك يضرور

 زاني ـم ياي ـدر هر فـرد گو  يافتگي زينظر بوئن درجه ظهور تما
) ي(عـاطف  ياحساس ـ ندياز فرا يعقل نديفرا زييتم ياو برا ييتوانا

 يفـرد بـرا   ييدرجـه توانـا   يعن ـي. كنـد  يتجربه م ياست كه و
 زيتمـا  زانيم انگرياسات، بخودكار رفتار از احس تياجتناب از تبع
تفكـر   يفرد بـرا  ييتوانا زانيم انگريخود ب زي]. تما4خود است [

راجع به موضوعات سرشار از عاطفه در خانواده اسـت.   نانهيب واقع
. شوند يمتولد م» من زيتوده نامتما«به نظر بوئن افراد به صورت

بـين  تعامل  يكه جهت برقرار يآنها بر اساس تلاش زيسطح تما

دهند رشـد   رديت و صميميت در تعاملات خانوادگي صورت ميف
. بنابراين تمايز خـود بـه عنـوان فراينـدي توصـيف      ]5[يابد  مي
كننـد   شود كه از طريق آن افراد استقلال رواني را كسب مي مي

در حالي كه هنوز به طور عاطفي براي روابـط صـميمي جهـت    
بر اساس نظريـه   .دستيابي به بلوغ بهينه با ديگران ارتباط دارند

عد درون رواني و بين فـردي خـود رخ   بوئن تمايزيافتگي در دو ب
توانـايي  ه دهـد. در سـطح درون روانـي، تمـايز، در برگيرنـد      مي

هـا، آگـاهي    شخص جهت به كارگيري آزمون متفكرانه موقعيت
 تجاربكامل از عواطف و هيجانات شخصي و دلايل منطقي يا 

 .]6[عيتي است مؤثر وابسته به نيازهاي موق

اسـت.   هاي درماني، درمان متمركز بر شـفقت  يكي از روش
درمـاني موسـوم بـه     روانهاي  روشترين   اين رويكرد از معروف

هـايي را از رفتاردرمـاني    موج سوم رفتاردرماني است كه تكنيك
شناسي  شناسي تكاملي، روان هايي از روان شناختي به همراه ايده

شناسـي بوديسـتي و علــوم    ، روانشناسـي رشـد   اجتمـاعي، روان 
آمـوزش   تكنيك اصلي درمـاني  .اعصاب را يكپارچه كرده است

هـا و   ذهن مشفق است. در ايـن تكنيـك بـه درمـانجو مهـارت     
شود. آمـوزش ذهـن مشـفق بـه      خصوصيات شفقت آموخته مي

كنـد تـا الگوهـاي شـناختي و هيجـاني       درمانجويان كمك مـي 
ــكل ــم، خو    مش ــطراب، خش ــا اض ــرتبط ب ــاز م ــادگري، س دانتق
زدايي و شيدايي خفيف (هايپومانيا) خود را تغيير كننـد   شخصيت

ها حداقل سه نـوع سيسـتم تنظـيم عاطفـه      . در وجود انسان]7[
تكامل يافته است: سيستم محافطـت از خطـر، سيسـتم سـائق     

بـر ارتبـاط بـين الگوهـاي      .(جستجوي منبع) و سيستم تسكين
شـود. از   كيـد مـي  أتشناختي و اين سه سيستم تنظـيم هيجـان   

هـايي نظيـر آمـوزش ذهـن مشـفق و       طريق استفاده از تكنيك
هاي رفتـار درمـاني شـناختي بـه درمانجويـان آموختـه        تكنيك

ي مديريت مؤثرها را به طور  شود كه هر كدام از اين سيستم مي
ها و شرايط پاسخ بدهنـد   تري به موقعيت كرده و به طور مناسب

اثربخشي درمان مبتني بر شفقت  ]9[. يكتاطلب و همكاران ]8[
آگاهي و آمادگي  هاي ذهن جويي شناختي هيجان، مهارت بر نظم

اختلال افسردگي مختلط به براي تجربه شرم و گناه افراد مبتلا 
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جـويي   را بررسي كرد. نتايج نشان داد كه بين راهبردهـاي نظـم  
هـاي ذهـن آگـاهي و آمـادگي بـراي       شناختي هيجان، مهـارت 

آزمـون   گناه گروه آزمايش و گواه در مرحلـه پـس   تجربه شرم و
داري وجود دارد. افراد گروه آزمايش در مقايسـه بـا    تفاوت معني

آزمون نمرات كمتري در تجربه شرم و  گروه گواه در مرحله پس
آگاهي كسب كردنـد.   هاي ذهن گناه و نمرات بيشتري در مهارت

بتنـي بـر   بخشي درمـان م ] به بررسي اثر10[قنواتي و همكاران 
شفقت بر نشخوار فكري و نگراني زنان مبتلا به سـرطان سـينه   

نتايج پژوهش بيانگر آن است كه ميان گروه آزمـايش   پرداختند.
داري وجود  و گواه از لحاظ نشخوار فكري و نگراني تفاوت معني

دارد. شكافي كه در تحقيقات گذشته وجـود دارد آن اسـت كـه    
تني بـر شـفقت درمـاني بـا     هاي درماني مشاوره فردي مب روش

خانواده درماني مبتني بر نظام عاطفي بوئن به صـورت جداگانـه   
اند اين در حالي است كه به تحقيقي نياز اسـت كـه    بررسي شده

حاضـر  ها را باهم بررسي كند. در اين راستا هدف تحقيـق   روش
بخشي مشاوره فردي مبتني بر شفقت درمـاني  مقايسه ميزان اثر
ني مبتنـي نظـام عـاطفي بـوئن بـر سـازگاري       با خـانواده درمـا  

  اجتماعي دختران بود.

  روش بررسي
ــوع ن  ــژوهش حاضــر از ن ــهيروش پ ــرح  يشــيآزما م ــا ط ب

همراه با گروه گواه بود. جامعه  يريگيآزمون و پ پس آزمون، شيپ
كـه در   نـد سـاله بود  14-17دختـر   ننوجوانا هيشامل كل يآمار

 ليشغول به تحص ـشهر تهران م يدر مدارس دولت 98-99سال 
. در خصوص گرفت انجامبه صورت داوطلبانه  يريگ نمونهبودند. 
 5 هي ـاحن يكـه بـا شـهردار    يپژوهش حاضر به مدارس ـ ياجرا

 يكانونهـا  راني ـبـه دب  نيداشـتند و همچن ـ  يهمكـار  2منطقه 
 )هيطرشـت و صـادق   ف،يشر هاي محله( 5 هيجوانان واقع در ناح

. نـد ينما يپژوهش را معرف طيفراخوان زده شد تا افراد واجد شرا
كـه نمـره   شـده   يمنظور از نوجوانان دختر داوطلب معرف نيبه ا

كودكـان   يافسـردگ  رسشـنامه پ ياجـرا آنهـا پـس از    يافسردگ
بود، انتخاب شـدند. بعـد از    نيانگيبالاتر از م اريانحراف مع 5/1

ورود،  يهـا  و در نظـر گـرفتن مـلاك    يصيانجام مصاحبه تشخ
ورود به پژوهش حاضر بودند، پس  يها لاكم يدارا نفر كه 30

سـاده   يبه روش تصادف ياجتماع يپرسشنامه سازگار ياز اجرا
 كي ـنفـر) و   10هر گروه ( شيسه گروه شامل دو گروه آزما در
معيارهاي ورود بـه پـژوهش   نفر) قرار گرفتند.  10وه كنترل (گر

شامل تحصيل در مقطع دبيرستان و كسـب يـك و نـيم معيـار     
هاي خـروج   ز ميانگين در پرسشنامه افسردگي بود. ملاكبالاتر ا

 شامل غيبت بيش از دو جلسه بود.

 يخـود گزارش ـ  يـك پرسشـنامه  كودكان  يافسردگ اسيمق
 يافسـردگ  هـاي  سنجش نشـانه  يال است كه براؤس 27 يدارا

 ـ 7كودكان و نوجوانان  سـال توسـط كـواكس در سـال      17 يال
 اسي ـپنج خـرده مق  يدارا اسيمق نيساخته شده است. ا 1980

لذت و عزت نفس  ،ي، ناكارآمديفرد ني، مشكلات بيخلق منف
 2تـا   صـفر كـه از   سـت ال شامل سه جمله اؤاست. هر س يمنف
، 1=توسـط م، نشـانه  =صـفر فقـدان نشـانه   ( شود يم يگذار نمره

است كه نمرات بـالاتر   54تا  0). دامنه نمرات از 2=نشانه آشكار
 ]11[ ي و همكـاران ري. دهشتاس شتريب ينشان دهنده افسردگ

پرسشــنامه  يروانســنج يهــا يژگــيو يمقــدمات يدر بررســ زيــن
 نيسال نشان دادند كه ا 14-12آموزان  دانش يبر رو يافسردگ

 ـيدر جامعه كودكان ا اسيمق قابـل   يياي ـو پا يـي روا يدارا يران
 يو همسـان  ييمـا زبازآ يياي ـنشان داد كـه پا  جياست. نتا يقبول
 82/0برابر با  بيكودكان به ترت يافسردگ كل پرسشنامه يدرون

 اسي ـبـا مق  اسي ـمق نيا نيب يهمبستگ نياست. همچن 83/0و 
محاسـبه شـد كـه     87/0و  79/0برابـر   بيبك به ترت يفسردگا
 كودكان است. يافسردگ اسيمق ييهمگرا ييروا انگريب

 2توسط پروفسور بل 1961در سال  1پرسشنامه سازگاري بل
سـازگاري، دو پرسشـنامه ارائـه كـرده     ه نتدوين شد. وي در زمي

) آموزان و دانشجويان (فرم حاضر دانشاست كه يكي مربوط به 
عبارت تشكيل شده  160است كه از و ديگري براي بزرگسالان 

گيري جداگانه سازگاري شخصي  است. اين فرم پنج سطح اندازه
                                                 
1. Bell Adjustment Inventory 
2. Hugh McKee Bell 



 )76، مسلسل 1400سال بيست و سوم، شماره سوم، پاييز (  امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن

 89

 ؛ه) سازگاري در خان1گيرد كه عبارتند از:  و اجتماعي را در بر مي
) ســازگاري 4 ؛) ســازگاري اجتمــاعي3 ؛) ســازگاري تندرســتي2

) سازگاري شغلي. پايايي بخش سازگاري اجتمـاعي  5 ؛ وعاطفي
دست آمده اسـت كـه بـه وسـيله روش     ه ب 88/0اين پرسشنامه 

زوج و اســتفاده از فرمــول پيشــگويي -همبســتگي مــوارد فــرد
و  زنـان شـامل  هـا   آزمـودني  و براون تعيين شده است-اسپيرمن

انـد.   سـال بـوده   28تـا   23در محدوده سني بـين  مردان شاغل 
در  يسـازگار شـامل  آن  يهـا  اسيمقخرده  ياعتبار برا بيضر

، يعاطف يسازگار، ياجتماع ي، سازگاريتندرست يخانه، سازگار
، 81/0، 91/0 بي ـكـل آزمـون بـه ترت    يو بـرا  يشغل يسازگار

ايايي اين . پ]12گزارش شده است [ 94/0 و 85/0، 91/0، 88/0
بـه   79/0پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفاي كرونبـاخ،  

  دست آمد.
تعداد جلسات براي گروه مشاوره خانواده مبتني بـر خـانواده   

جلسه  12درماني بوئن و مشاوره فردي مبتني بر شفقت درماني 
بود كه به صورت دو بار در هفته و به مدت يك ساعت تا يـك  

  ساعت و نيم اجرا شد.
آزمـون و   پـس  ياجرا انياول، دو ماه بعد از پا يريگيره پدو
پـس آزمـون    ياجـرا  انيدوم، شش ماه بعد از پا يريگيسپس پ

  انجام شد.

  ملاحظات اخلاقي

تمامي افراد به صورت كتبـي اطلاعـاتي در مـورد پـژوهش     
نمودنـد.   دريافت كرده و در صورت تمايل در پژوهش مشـاركت  

د كـه تمـام اطلاعـات محرمانـه     اين اطمينان به افـراد داده ش ـ 
. به منظور رعايت شوند ميهستند و براي امور پژوهشي استفاده 

كنندگان ثبت نشـد.   حريم خصوصي، نام و نام خانوادگي شركت
همچنين پس از پايان پژوهش، براي افراد حاضر در گروه گـواه  

تر به اجرا در آمد. قبـل از اجـرا، هـدف از انجـام     مؤثرنيز درمان 
شـركت در   .و ساير شرايط براي نوجوانان تشـريح شـد  پژوهش 

و عدم مشـاركت، تـأثيري بـر رونـد      بودپژوهش كاملاً اختياري 
گرفتـه   آنهاداشت. سپس فرم رضايت از ن آنهامراقبت بهداشتي 

 ها توسط افراد تكميل و ثبت گرديد. شد و همه پرسشنامه

  تجزيه و تحليل آماري

يل كوواريانس چنـدمتغيره  ها از تحل براي تجزيه تحليل داده
هـا   در كليـه آزمـون   استفاده شـد.  22نسخه  SPSSو نرم افزار 

  دار تلقي گرديد. به عنوان معني p>05/0مقدار 

  ها يافته
 7/15±76/0ها  كننده انحراف معيار) سن شركت±ميانگين (

ميانگين سن در گروه مشاوره خـانواده مبتنـي بـر خـانواده     بود. 
در گـروه مشـاوره فـردي مبتنـي بـر       ،2/16±1/4درماني بوئن 

سال بود.  3/16±2/4و در گروه گواه  5/16±5/4شفقت درماني 
ــمتغهــاي توصــيفي  شــاخص و خــرده  ياجتمــاع يســازگار ري

كنندگان به تفكيك عضويت گروهي در  در شركتآن  يها لفهؤم
  ارايه شده است. 1 مراحل مختلف مطالعه در جدول

كه بعد از تعـديل نمـرات    دادنشان  انسيكووار ليتحلنتايج 
آزمون تمايز يافتگي، تفاوت معناداري بـين گـروه خـانواده     پيش

آزمون وجـود   گواه در پس درماني مبتني بر نظام عاطفي بوئن و
در گـروه خـانواده    به اين صورت كه )=05/0p< ،26/4 Fدارد (

درماني مبتني بر نظام عاطفي بوئن ناسازگاري كاهش معناداري 
داد نشان اين تحليل نسبت به گروه گواه داشته است. همچنين 

آزمون سازگاري اجتمـاعي، تفـاوت    كه بعد از تعديل نمرات پيش

هاي مطالعه  در گروهآن  يها لفهؤو خرده م ياجتماع يسازگار ريمتغمقادير  -1جدول 
  ماه 6ماه و 2زمون، پس آزمون و پيگيري آدر مراحل مختلف پيش 

شاخص
 ها گروه

    مرحله  
  پيگيري دوم  پيگيري اول  آزمون پس آزمون پيش متغير

  0/10±5/1  1/9±0/1  2/8±0/1  4/12±0/2  1  سازگاري در خانه
2  9/1±3/11  4/1±9/6  3/1±6/7  5/1±8/7  
3  3/1±1/11  4/1±4/10  4/1±7/10  1/1±1/10  

  1/9±0/1  0/9±5/1  3/8±4/1  7/12±9/0  1 سازگاري تندرستي
2  9/1±4/11  2/1±0/6  0/1±7/6  3/1±6/7  
3  5/1±0/12  1/1±3/10  1/1±1/10  4/1±7/10  

  9/9±3/1  8/9±3/1  1/9±2/1  7/13±5/1  1  سازگاري اجتماعي
2  7/1±0/13  9/1±5/7  0/1±2/7  6/1±9/8  
3  0/1±7/12  9/0±7/11  0/1±6/11  5/3±6/12  

  8/9±3/1  2/9±3/1  1/9±8/1  7/13±2/1  1  سازگاري عاطفي
2  2/1±2/12  6/1±8/7  6/1±4/8  3/1±2/7  
3  8/1±7/12  5/1±8/11  5/3±6/12  0/1±6/11  

  1/20±4/3  8/19±3/2  4/19±2/3  2/22±2/3  1 سازگاري كلي
2  3/2±2/20  2/4±6/16  2/3±4/16  3/2±2/17  
3  1/3±1/20  2/3±7/19  2/2±3/19  1/3±6/19  

  گواه: 3ي؛ گروه درمان شفقت: 2؛ گروه بوئن ينظام عاطف: 1گروه 
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گروه مشاوره فردي مبتني بـر شـفقت درمـاني و    معناداري بين 
) كه در =05/0p< ،68/4 Fآزمون وجود دارد ( گواه در پسگروه 

 گواهگروه مشاوره فردي مبتني بر شفقت درماني نسبت به گروه 
ايـن  ناسازگاري كاهش معناداري داشته است. همچنين نتيجـه  

آزمـون، تفـاوت    نشـان داد بعـد از تعـديل نمـرات پـيش     آزمون 
هاي مشاوره فردي مبتنـي   گروهدر سازگاري نمره عناداري بين م

بر شفقت درماني و خانواده درماني مبتني بر نظام عاطفي بـوئن  
) و ميـــزان =05/0p< ،01/5 Fآزمـــون وجـــود دارد ( در پـــس

  ناسازگاري در گروه شفقت درماني كاهش معناداري داشته است.
هـاي سـازگاري پـس از     در خرده مقيـاس  2براساس جدول 

 گـروه دو آزمـون تفـاوت معنـاداري ميـان      تعديل نمـرات پـيش  
 2و  1در مرحله پيگيري آزمايش با هم و همچنين با گروه گواه 

  .وجود دارد

  گيري حث و نتيجهب
تحقيق مقايسه ميزان اثربخشـي مشـاوره فـردي    اين هدف 

مبتني بر شفقت درماني با خانواده درماني مبتني نظـام عـاطفي   
بوئن بر سازگاري اجتماعي دختران نوجوان بود. نتايج نشـان داد  

در گروه مشاوره فردي مبتني بر شفقت درماني نسبت به گـروه  
ظام عاطفي بوئن ميزان ناسـازگاري و  خانواده درماني مبتني بر ن

هاي آن به طور معناداري كاهش يافته است. ايـن   خرده مقياس
ــا نتــايج تحقيقــات گريوينشــتاين و  ]13[و همكــاران  1يافتــه ب

شفقت به خود، نياز دارد كـه فـرد   همسو است. در  ]14[ 2ويليامز
بيش از انـدازه بـا احساسـاتش همانندسـازي نكنـد. پـس يـك        

 ـ« وجـود دارد كـه در آن مهربـاني فـرد توسـعه       »يفضاي روان
 ـتـر انسـاني تجر   گستردهه تواند زمين يابد و مي مي خـودش را  ه ب

هـا و   نيـاز تواند باعث شود كه فـرد   كه اين امر ميشناسايي كند 
هـاي گروهـي كـه در آن     با منافع و خواسته يهاي فرد خواسته

و  كند، هماهنـگ گـردد و حتـي المقـدور از برخـورد      زندگي مي
اصطكاك مستقيم و شديد با منافع و ضوابط گروهي جلـوگيري  

شفقت به خود به طـور همزمـان نيازمنـد    . همچنين به عمل آيد
احساسات دردناك خويش اجتناب نكرده و  اين است كه افراد از
قـرار  و خود را درك كرده و جاي ديگران  آنها را سركوب نكنند

ش سازگاري فـرد شـود.   تواند منجر به افزاي كه اين امر مي دهد
همچنين نتيجه تحقيق نشان داد ميزان ناسازگاري اجتمـاعي و  

هاي آن در گروه شفقت درماني نسـبت بـه گـروه     خرده مقياس
اين يافته با نتـايج تحقيقـات    گواه كاهش معناداري داشته است.

همسـو   ]16[ 4، فريليش و شـختمن ]15[ 3، هيونگ]14[ويليامز 
شود كـه   م و بيش آگاهانه فرض ميسازگاري فرايندي ك است.
آن فرد با محيط اجتماعي، طبيعي يـا فرهنگـي انطبـاق    ه بر پاي
يابد. اين انطباق مستلزم آن است كه فرد خـود را تغييـر داده    مي

در نتيجـه   ؛محـيط ايجـاد نمايـد    يا اينكه فعالانـه تغييراتـي در  
درمـاني   در شـفقت  .هماهنگي لازم بين فرد و محيط ايجاد شود

هـا و نقـاط    به بخشـيدن شكسـت   شتن شفقت به خود، منجردا
شـده،  ضعف خود و احترام گذاشتن به خود به عنوان يك انسان 

توانـد باعـث    كه اين امـر مـي   شود ناكامل مي بنابراين محدود و
در واقع شـفقت بـه خـود يـك انسـجام       .سازگاري شود شافزاي

                                                 
1. Grevenstein 
2. Williams 
3. Hyeong 
4. Freilich & Shechtman 

  در مراحل پيگيريمطالعه هاي  روههاي سازگاري در گ تحليل خرده مقياس -2جدول 

pمقدار  F 
ميانگين
 مجذورات

درجه
 آزادي

مجموع
 مجذورات

  متغير  موقعيت منابع تغيير

01/0 34/4 سازگاري در  1پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه 11/6 1 11/6
11/4 01/0  خانه  )3و  2ها ( بين گروه 63/5 1 63/5

  )2و  1(ها  بين گروه  11/8  1  11/8 11/5  01/0
01/0 87/3  2پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه 35/6 1 35/6
01/0 68/4  )3و  2ها ( بين گروه 23/6 1 23/6

  )2و  1ها ( بين گروه  34/7  1  34/7 45/5  01/0
1پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه  34/5  1  34/5 23/4  01/0 سازگاري 

 )3و  2ها ( بين گروه  05/6  1  05/6  6/5  01/0 تندرستي

  )2و  1ها ( بين گروه  23/6  1  23/6 80/4  01/0
2پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه  23/7  1  23/7 39/5  01/0
 )3و  2ها ( بين گروه  05/4  1  05/4 54/4  01/0

  )2و  1ها ( بين گروه  34/6  1  34/6 44/5  01/0
01/0 88/4  سازگاري 1پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه 32/6 1 32/6

22/5 01/0  اجتماعي  )3و  2ها ( بين گروه 02/7 1 02/7

  )2و  1ها ( بين گروه  34/6  1  34/6 56/4  01/0
01/0 78/4  2پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه 74/6 1 74/6
 )3و  2ها ( بين گروه  56/6  1  56/6 33/5  01/0

01/0 78/4   )2و  1ها ( بين گروه 76/6 1 76/6
01/0 53/5 سازگاري  1پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه 27/7 1 27/7

92/4 01/0   عاطفي  )3و  2ها ( بين گروه 22/6 1 22/6

  )2و  1ها ( بين گروه  56/4  1  56/4 79/3  01/0
01/0 99/4  2پيگيري  )3و  1ها ( بين گروه 49/6 1 49/6
 )3و  2ها ( بين گروه  56/4  1  56/4 99/3  01/0

01/0 06/4   )2و  1ها ( بين گروه 50/5 1 50/5
گواه: 3ي؛ گروه درمان شفقت: 2؛ گروه بوئن ينظام عاطف: 1گروه 
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ت، اس ـ غه براي خود و دغدغه بـراي ديگـران  دمتعادل ميان دغ
رد روانـي بهينـه ضـروري    ك ـحالتي كه محققان آن را براي عمل

خـود را تغييـر   شـود فـرد    كه اين حالت بهينه باعث مي دانند مي
محيط ايجاد نمايد و در نتيجـه   داده يا اينكه فعالانه تغييراتي در

و سـازگاري پيـدا    هماهنگي لازم بين فرد و محيط ايجاد شـود 
 كند.

خـود   يدغدغه برا انيادل مانسجام متع كيشفقت به خود 
 يكـه محققـان آن را بـرا    ياست، حـالت  گرانيد يو دغدغه برا
باعث  نهيحالت به نيدانند كه ا مي يضرور نهيبه يعملكرد روان

 طيدرمح يراتييفعالانه تغ نكهيا ايداده  رييشود فرد خود را تغ مي
هـا و   ازي ـشـود كـه ن   عـث توانـد با  مـي  جـه يو در نت دينما جاديا

كـه در آن   يهـاي گروه ـ  هاي فرد بـا منـافع و خواسـته    خواسته
المقـدور از برخـورد و    يهماهنـگ گـردد و حت ـ  كنـد،   يم يزندگ

 يريجلـوگ  يبا منافع و ضوابط گروه ديو شد مياصطكاك مستق
 اني ـآمـوزش ذهـن مشـفق بـه درمانجو     ي. از طرفديبه عمل آ
ساز مـرتبط   مشكل يجانيو ه يشناخت يتا الگوها كند يكمك م
 ييدايو ش ـ يـي زدا تيشخص ـ، يطراب، خشم، خودانتقادگربا اض
منجـر  تواند  امر مي نيدهند كه ا ريي) خود را تغايپوماني(ها فيخف

ــاتيشــود. پــردازش ه يبــه كــاهش ناســازگار  وهيبــه شــ جان
 شـود  مي يشتريب يگرانه منجر به كاهش عاطفه منف خودشفقت

 نكـه ياخود را بـدون   يهاي ناخواستن ورز جنبه و افراد خودشفقت
 اي ـنشان دهند  يكنند، به آنها واكنش دفاعدر مورد آن نشخوار 

كـه   رنـد يپذ مـي  شتريب ،داشته باشند يدر مورد آنها احساس بد
شــود.  ويدر  ياجتمــاع يتوانــد باعــث كــاهش ناســازگار مــي
شـفقت و دغدغـه    شيبه خود منجـر بـه افـزا    تشفق نيهمچن

شـود فـرد    شود. شفقت به خود باعـث مـي   مي گرانينسبت به د
و  نـد يبب يمشـترك انسـان   اتي ـخود را در منظـر تجرب  اتيتجرب
انسـان بـودن اسـت و     يكه رنج، شكست و نقش اقتضـا  ابديدر
از آنها هستم، ارزش شـفقت كـردن    يكيافراد كه من هم ه هم

دارند، كمتر قضاوت كردن نسبت به خود منجر به كمتر قضاوت 
د فـرد خـود را   شو شود كه باعث مي مي گرانيكردن نسبت به د

و در  دي ـنما جـاد يا طيمح در يراتييفعالانه تغ نكهيا ايداده  رييتغ

 يشود و سـازگار  جاديا طيفرد و مح نيلازم ب يهماهنگ جهينت
  .]14[ كند دايپ

كه ميزان ناسازگاري اجتماعي  از نتايج ديگر تحقيق آن بود
هاي آن در گروه خانواده درماني مبتني بر نظـام   و خرده مقياس

اطفي بوئن نسبت به گروه گواه كاهش معناداري داشته اسـت.  ع
، ]15[هيونـگ   ، ]14[ايـن يافتـه بـا نتـايج تحقيقـات ويليـامز       

از طريـق نظـام عـاطفي     .همسو است ]16[فريليش و شختمن 
تمايز يافته قادر است ميان فكر كردن و احسـاس   شخص بوئن

يختگي كند. يعني مستعد هيجـان و خـودانگ  كردن توازن برقرار 
 ييكـه از توانـا   شـود  مي دار شتنياما همچنين خوشود؛  ميقوي 

و  شـود  يم ـ يناش ـ يجانيه يها مقاومت در مقابل كشش تكانه
فـرد از   تيرضـا  زاني ـاز م يذهن ـ يهـا  يابيارز تواند يامر م نيا

فـرد   رشيقرار دهد و باعث پذ ريارتباط با دوستانش را تحت تأث
د هم به خود فرد و هم به فر . در واقعشود يتوسط همسالان و

باعـث  كـه   كنـد  يتوجـه م ـ  طيگروه دوستان و همسالان و مح
  .شود يفرد م شتريب يسازگار

تحقيـق نشـان داد مشـاوره     جهيشد نت انيبا توجه به آنچه ب
فردي مبتني بر شفقت درماني نسبت به خانواده درمـاني مبتنـي   

  ر بود.ت نظام عاطفي بوئن بر سازگاري اجتماعي دختران اثربخش
هــاي تحقيــق حاضــر آن بــود بــا توجــه بــه   از محــدوديت

آزمايشي بودن تحقيق در تعميم نتايج آن جانـب احتيـاط را    نيمه
شـود از ايـن روش بـراي     رعايت كرد. در اين راستا پيشنهاد مي
آمــوزان در مراكــز درمــاني  بهبــود ســازگاري اجتمــاعي دانــش

وارد اسـتفاده  روانشناسي و مشاوره، مدارس، دانشگاه و سـاير م ـ 
  .شود و تحقيق مشابه در جامعه آماري پسران انجام شود

  تشكر و قدرداني
كنندگان در پژوهش حاضـر كمـال تشـكر     از تمامي شركت

آيد. اين مقاله مستخرج از رسـاله دكتـري نويسـنده     عمل مي به
 IR.IAU.QOM.REC.1399.052كد اخـلاق   باو است اول 
 .به تصويب رسيده استدانشگاه آزاد اسلامي واحد قم  در
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  تعارض در منافع
دارند هـيچ گونـه تعـارض منـافعي در      نويسندگان اظهار مي

  مورد اين مقاله وجود ندارد.

  سهم نويسندگان
كـرد.   ريو تفس ـ زيآمـده را آنـال   دسـت  بـه  يهـا  هوشمند داده

نوشـته   در نگـارش نسـخه دسـت    يحاجب ضرغام و ينيرزاحسيم
را  يينوشته نها نسخه دست نسندگايبودند. همه نو يهمكار اصل
  كردند. دييخواندند و تأ

  منابع مالي
بوده و توسـط   يشخص يها نهياز هزاين مطالعه  يمنابع مال

 نشده است. نيتأم يسازمان اينهاد  چيه
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