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 چكيده

 اما اند،روان مراجعان با مشکلات گوناگون تأیید نمودههای سلامتصاثربخشی درمان متمرکز برشفقت و واقعیت درمانی را در بهبود شاخ مختلفی مطالعات زمينه:

این  هدف: .است مانده مغفول باشد، اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی بر ناگویی هیجانی مددجویان مرد زندانی پرداخته ای که به مقایسهمطالعه

شبه  از نوع این پژوهش روش:زندانی انجام شد.  مرد مددجویان در هیجانی ناگویی بر درمانی واقعیت و تشفق بر متمرکز درمان اثربخشی پژوهش با هدف مقایسه

 0358الیگودرز در سال  شهرستان زندان مرد مددجویان تمامی پژوهش حاضر را بود. جامعه گواه گروه با آزمونپس -آزمون پیش گیری از طرحآزمایشی و با بهره

نفر از زندانیان بودند که به شیوه هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یك  29نمونه  نفر بود. 215د آنها تشکیل دادند که تعدا

ول، درمان متمرکز برشفقت ( بود. گروه آزمایشی ا0552تورنتو )بگبی، پارکر و تایلر،  هیجانی ناگویی ابزار پژوهش مقیاس نفر( قرار گرفتند. 09گروه گواه )هر گروه 

های گروه گواه تا پایان فرآیند ای دریافت کردند. آزمودنیدقیقه 51جلسه  8( را در 2103( و گروه آزمایشی دوم، واقعیت درمانی )ووبلدینگ، 2102؛ 2101)گیلبرت، 

نتایج حاکی از آن بود که  ها:يافتهاستفاده گردید.  زمون تعقیبی بونفرونیکوواریانس تك متغیری و آ ها از تحلیلای دریافت ننمودند. برای تحلیل دادهپژوهش مداخله

 بین اثربخشی درمان متمرکز برشفقت و واقعیت درمانی همچنین (.p< 10/1)شدند  واقع های آزمایش مؤثردر گروه مداخله درمانی در بهبود ناگویی هیجانی دو هر

نتایج این پژوهش، حمایت تجربی مناسبی را برای درمان متمرکز گيری: نتيجه (.p> 19/1) ثربخشی یکسانی داشتندوجود نداشت و هر دو مداخله ا داریمعنی تفاوت

استفاده  روان زندانیانها، از این دو رویکرد در جهت ارتقاء سلامتگردد روانشناسان و مشاوران شاغل در زندانآورد. پیشنهاد میبرشفقت و واقعیت درمانی فراهم می

 ناگویی هیجانی، درمان متمرکز برشفقت، واقعیت درمانی، زندانیانواژه كليدها: یند. نما
Background: Various studies have confirmed the effectiveness of compassion-focused therapy and reality therapy on 

improving mental health indices among clients with different problems, but no study has compared the effectiveness of 

compassion-focused therapy and reality therapy on alexithymia among male prisoner clients. Aims: The present research was 

conducted by the aim of comparing the effectiveness of compassion-focused therapy and reality therapy on alexithymia among 

male prisoner client. Method: The current research was a semi-experimental study which was conducted through a pretest-

posttest with control group design. The research population included all the male prisoner clients in Aligoodarz city, Iran, in 

2019 who were totally 209 individuals. The sample included 45 prisoners who were selected by purposeful sampling method 

and were assigned into three groups including two experiment groups and one control group (15 subjects per group) ny random 

assignment method. The research tool was Toronto Alexithymia Scale of Bagby, Parker and Taylor (1994). The first 

experiment group received the compassion-focused therapy (Gilbert, 2010; 2014) and the second experiment group received 

reality therapy (Wubbolding, 2013) both in eight 90-minute sessions. The control group received no intervention until the end 

of the research. The univariate analysis of covariance and the Bonferroni ad hoc test were used to analyze the data. Results: 

Results suggested that both therapeutic interventions were effective on improving alexithymia in the experiment groups (p< 

0/01). Moreover, there was no significant difference between compassion-focused therapy and reality therapy and both had 

similar effectiveness (p> 0/05). Conclusions: The results of the present research provide an appropriate empirical support for 

compassion-focused therapy and reality therapy. Psychologists and counselors working in prisons are recommended to use 

these two approaches for enhancing mental health among prisoners. Key Words: Alexithymia, compassion-focused therapy, 

reality therapy, prisoners 
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 مقدمه

های خاص، آن را از سایر به دلیل ویژگی زندگی در زندان

سازد. نام زندان تداعی های اجتماعی و اصلاحی متمایز میمحیط

آور کننده وضعیت دشوار و سختی است که یادآور محیطی استرس

(. زندگی در این 2107زا است )یی، تورنی و ویلدمن، و وحشت

های فیزیکی محدود با عادی و غیرطبیعی با ویژگیمحیط غیر

دیوارهای بلند، نگهداری برخلاف میل و اراده همراه با از دست 

ها مدت از جامعه و خانواده، سبب ضربهدادن آزادی، دوری طولانی

و همکاران،  شود )کیرکپاتریكهای عمیق روانشناختی میو آسیب

اخیر انتشار یافته است،  (. برمبنای گزارشاتی که در دو دهه2108

های روانی طور قابل توجهی میزان بالاتری از اختلال افراد زندانی به

نمایند؛ زیرا را در مقایسه با جمعیت عادی در سطح جامعه تجربه می

تواند اثرات روانی مهمی بر روی آنان داشته باشد زندانی بودن می

عات مختلفی در زمینه (. مطال2105)تایلر، میلز، کاراداگ و روجرز، 

(، افکار 2105مشکلات خلقی و اضطرابی )آلمیهو، آمباو و گوتیما، 

های (، اختلال2107آدنائرت،  خودکشی )فاوریل، وندر لانین و

( و اختلال استرس پس از 2107موران و دلیگت،  شخصیتی )مك

( در جامعه 2105)کرامر، مارکر، هولتفورث، گاما و لیبرینز،  0سانحه

های زندانیان از یك ترین چالشانیان انجام شده است. پردامنهزند

سو درگیری با خود و از سوی دیگر درگیری با سایر زندانیان است 

فردی ملاحظه که در هر دو مورد ردپایی از مشکلات هیجانی و بین

 (.2100)اوگرودنیکزوک، پیپر و جویس،  شود می

 و ترویج بروز به وطمرب واریانس از بخشی اجتماعی روانشناسان

های سیستم تنظیم عدم به را زندان محیط در رفتارهای نابهنجار

این افراد  از توجهی قابل تعداد زیرا دانند،می مرتبط زندانیان هیجانی

دیگران  و خود محیط، با نیستند و خود هیجانات تنظیم به قادر

یکی از (. 2101اند )برموند، بیرمن، کلادر، مورمن و ورست، بیگانه

مشکلات هیجانی که در زندانیان نیازمند توجه و بررسی است، 

 ( در2107است. چن، خو، یو، ژانگ و لین ) 2ناگویی هیجانی

زندانی در چین انجام دادند، گزارش  0719پژوهشی که بر روی 

درصد از زندانیان مورد مطالعه، مبتلا به  31نمودند که بیش از 

های نقص در هیجانی یکی از نشانه ناگوییناگویی هیجانی بودند. 

ناگویی  (.2108تنظیم هیجانی است )گیلسپی، گاروفالو و وروتی، 

                                                           
1. Posttraumatic Stress Disorder 
2. Alexithymia 

دهی هیجانی و ناتوانی در پردازش هیجانی به دشواری در خودنظم

شود )پاپکیرو، فلاسبك، شگل، شناختی اطلاعات هیجانی اطلاق می

اختی )به شن جنبه دو دارای هیجانی ناگویی (.2108جوکل و برون، 

معنای ناتوانی در شناسایی، فهم و تفسیر احساسات( و عاطفی )به 

دهی و ابراز احساسات( است )رحمان، معنای ناتوانی در پاسخ

 از: عبارتند اصلی ناگویی هیجانی هایویژگی (.2108بیلو،  گوملی

 های جسمانی،حس از هاهیجان تمایز و تشخیص در دشواری

 که بر بیرون متمرکز شناختی سبك نیز و دیگران برای آنها توصیف

 هایمؤلفه در . نقص0سازد: می منعکس را اجتماعی نقص سه

تنظیم  در . نقص2هیجانی،  دهیپاسخ سیستم ایتجربه -شناختی 

خیال  برای محدود . ظرفیت3بین شخصی و  روابط در هاهیجان

ت و ؛ به نقل از منصوری، بشار2108شارما،  و پردازی )ماهاپاترا

های بدنی نابهنجار را افراد با ناگویی هیجانی تهییج (.0358غریبی، 

های بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می کنند، نشانهبزرگ می

های بدنی نشان می کنند و درماندگی هیجانی را از طریق شکایت

 (.2109دهند )لوآس، بالدی و ورییر، 

همچون آموزش تاکنون اثربخشی مداخلات درمانی مختلفی 

سازی در برابر های اجتماعی، آموزش تنظیم هیجان، ایمنمهارت

استرس، طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای 

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی مورد بررسی قرار گرفته است. یکی از 

تواند در بهبود رسد میرویکردهای درمانی موج سوم که به نظر می

درمان متمرکز  هیجانی مددجویان زندانی مؤثر واقع شود،ناگویی 

است. درمان متمرکز بر شفقت توسط پائول گیلبرت  3بر شفقت

( و در پاسخ به این مشاهده بنیان نهاده شد که بسیاری از 2111)

افراد، بویژه آنهایی که احساس شرم و خودانتقادی بالایی دارند، در 

ی در ایجاد صدای درونی خود هایهای سنتی، دشواریحین درمان

 که است مهارتی شفقت کردند.گر و مهربانانه تجربه میحمایت

 شخص، سیستم توسط آن تمرین با سپس و آموخت فرد به توانمی

د گیرمیهای فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد تحت تأثیر قرار 

های اصل تعریف شفقت ریشه در آیین(. ب 2115)گیلبرت، 

دارد، اما تعریف استانداردی وجود دارد که در خرِدورزانه کهن 

شود. این تعریف عبارت درمان متمرکز بر شفقت از آن استفاده می

تلاش  و دیگران و خود در رنج حضور به نسبت حساسیت"است از

                                                           
3. Compassion-Focused Therapy (CFT) 
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تعریف به دو  این. "آن از پیشگیری یا بخشیدن التیام برای متعهدانه

که به گشودگی نسبت  0قاشتیا بعدکند: اصلی شفقت اشاره می بعد

که به  2بخشیالتیام بعدآن اشاره دارد و  بابه رنج و درگیر شدن 

هایی اشاره دارد که جهت کاهش یا پرورش خردمندی و مهارت

 (.2102)گیلبرت،  باشد آن ضروری می دلایلپیشگیری از رنج و 

 پژرورش ذهن شژفقتدرمان متمرکز بر شفقت،  حژور اصلژیم

هژا و قیقت درمانگژر بژا توضیژح و تشژریح مهارتورز اسژت؛ در ح

تدریژژج ایژژن کار را انجژژام  هژای شژفقت بژژه مراجژژع، بهویژگی

ده، الف؛ به نقل از سلیمی، ارسلان 2115)گیلبرت،  دهژژدمی

متمرکز  صول پایه در درمان(. ا0357زهراکار، داورنیا و شاکرمی، 

تصاویر و رفتارهای ، ندکه افکارکبه این موضوع اشاره می بر شفقت

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان تسکین

دهد، در همانگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

(. هدف درمان 2102)گیلبرت،  مواجهه با این درونیات نیز آرام شود

بانی و متمرکز بر شفقت این است که به افراد کمك کند با خودمهر

شفقت به خودانتقادی پاسخ دهند. یك بخش کلیدی در فرآیند 

درمان متمرکز بر شفقت این است که به افراد کمك شود تا متوجه 

های شناختی، فرآیندهای زیستی و ذاتی شوند که بسیاری از تحریف

اند. درمان متمرکز بر هستند که توسط ژنتیك و محیط ساخته شده

کند که انگیزش شفقت را به دست آورده یشفقت افراد را تشویق م

های التیام آمیز را تمرین کنند تا بتوانند به سیستمو رفتارهای شفقت

(. با تکیه بر مدل 2109بخشی دسترسی پیدا کنند )لویس و آتلی، 

نظری مبتنی بر تکامل که زیربنای درمان متمرکز بر شفقت است، 

. پرورش 0اسایی کرد: توان شنهای تغییر متعددی را میمکانیسم

. تحریك 3. جدا شدن از تفکرات خودانتقادی؛ 2اطمینان به خود؛ 

. بهبود تحمل پریشانی و 2توجه برای عاطفه مثبت و پردازش آن؛ و 

توان به عنوان کاهش عاطفه منفی. پرورش اطمینان به خود را می

مکانیسم اصلی و محوری درمان متمرکز بر شفقت در نظر گرفت، 

ای هستند که از های ثانویهکه سه مکانیسم دیگر، مکانیسمیدرحال

شوند. در مجموع، اعتقاد بر این رشد اطمینان به خود حاصل می

است که این فرآیندهای تغییر، افزایش بهزیستی و کاهش پریشانی 

اسپیجکرمن، ترامپتر، کنند )سامرس روانشناختی را تسهیل می

 (.2108شریرس و بوهلمیجر، 

                                                           
1. Enthusiasm 
2. Alleviation 

رسد در بهبود ناگویی د درمانی دیگری که به نظر میرویکر

یکی  هیجانی اثربخش باشد، واقعیت درمانی است. واقعیت درمانی

تعیین قوانین  و انسان توصیف راه در رایج درمانی مداخلات از

محسوب  موفقیت و خوشبختی رضایت، به نیل چگونگی و رفتاری

 بتنی بر نظریه انتخابم رویکردین ا (.2119 پاریش، و جونز)شود می

 :گویدنظریه انتخاب می حدر توضی( 0558گلاسر ) است. گلاسر

مان را هستیم که تمام اعمالمان از جمله احساس بدبختی خود ما

توانند ما را بدبخت کنند و نه کنیم، دیگران نه میانتخاب می

توانیم بگیریم و به دیگران که از دیگران می خوشبخت. تمام چیزی

(. 0358)فلاحیان، حاتمی، احدی و اسدزاده،  است اطلاعاتم، بدهی

تقریباً  و است رفتار دهیم،می انجام که اعمالی تمام گلاسر، از نظر

و  درونی غرایز با هاانتخاب و شوندمی انتخاب ما رفتارهای تمام

)دوبا، گراهام، بریتزمن و میناترا،  شوندمی هدایت اساسی نیازهای

2115.) 

و  احساس فکر، مؤلفه عمل، چهار شامل را فتارر گلاسر

و  مستقیم به طور فکر و عمل مؤلفه دو بر فرد داندکهمی فیزیولوژی

تأکید  و دارد کنترل غیرمستقیم به طور فیزیولوژی و احساس بر

نظریه  اساس است. بر فکر و عمل دو مؤلفه بر انتخاب نظریه اساسی

به  قادر تا هستند درونی هایهانگیز دارای هاانسان واقعیت درمانی،

آزادی،  قدرت، احساس خاطر، تعلق و نیاز به عشق کردن محقق

می  مردم که داردمی اذعان نظریه این باشند. تفریح و سلامت بقاء،

 را خود زندگی و رفتارشان، احساسات آگاهانه انتخاب با توانند

در این شیوه (. 0353کنند )شیشه گر، کاظمی و پزشك،  بهتر

درمانی مواجهه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای 

اساسی، قضاوت اخلاقی درباره درست بودن و یا نادرست بودن 

رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه میل به 

طبق (. 2107هویت توفیق مورد تأکید است )هاسکینز و آپلینگ، 

داشته  دوستشان دیگران چه بیاموزند، مبانی این رویکرد، افراد باید

باید  ارزشمندی کنند، احساس اینکه برای باشند، نداشته یا و باشند

خود  از شده پذیرفته معیارهای با مطابق و خوشایند مثبت، رفتاری

هنگامی که  بگیرند یاد باید ارزشمندی، دهند. برای احساس نشان

 که و هنگامی کنند ارزیابی را خود است، نادرست رفتارشان

نمایند )یائو و همکاران،  افتخار خود است، به درست رفتارشان

های ترین نقطه قوت واقعیت درمانی نسبت به درمان مهم (.2107

کاربرد واقعیت درمانی باشد و دیگر تأکید بر کنترل درونی می
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روانی به عنوان یك عامل پیشگیری و تأکید بر نقاط سلامتدرباره 

)سامرز فلاناگان و سامرز فلاناگان،  قاط ضعف استقوت به جای ن

2108.) 

پیشینه پژوهشی پیرامون درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت 

باشد. درمانی حاکی از تأیید اثربخشی این مداخلات درمانی می

درمان در پژوهشی اثربخشی  (2121کارتر، گیلبرت و کیربی )

ن بدن را مورد متمرکز بر شفقت برای احساس شرم مرتبط با وز

در این مطالعه از روش آمیخته با طرح اندازه  بررسی قرار دادند.

های گیریگیری مکرر استفاده شد، همچنین از هر دو نوع اندازه

پذیری اولیه مداخله کمی و کیفی استفاده شد تا در نهایت امکان

نفر( در  9کنندگان )گروهی متمرکز بر شفقت سنجیده شود. شرکت

 2جلسه  02ه گروهی درمان متمرکز بر شفقت به صورت یك برنام

ها در سه بازه زمانی )قبل از گیریساعته شرکت کردند. اندازه

مداخله، پس از مداخله و پیگیری سه ماهه( انجام شدند. نتایج نشان 

داد که درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش شرم مرتبط با وزن بدن، 

خود را افزایش داد و رفتارهای تأثیر مثبت داشت، میزان شفقت به 

داسیلوا، ریجو، کاستیلهو و مرتبط با سلامتی را بهبود بخشید. ریبریو 

اثربخشی مداخله مبتنی بر درمان ( در پژوهش خود 2105گیلبرت )

متمرکز بر شفقت در کاهش صفات جامعه ستیزی و رفتار اخلال 

الینی، در این مطالعه موردی ب گری را مورد بررسی قرار دادند.

رخ جامعه درمان یك نوجوان بازداشت شده با اختلال سلوک، نیم

ستیزی بالا و خطر بسیار بالا برای تکرار جرم با استفاده از برنامه 

های مربوط جلسه( طراحی شد. داده 21درمان متمرکز بر شفقت )

به نتایج درمان، نشان دهنده کاهش معنادار در صفات جامعه ستیزی 

گر بود و نتایج مثبت درمانی با گذشت سه ماه از اتمام لو رفتار اخلا

( در پژوهش خود 2107درمان حفظ شدند. اندرسون و راسمن )

گروه درمانی به شیوه درمان متمرکز بر شفقت را برای افراد دارای 

نفس پایین اجرا کردند. ده گروه متشکل از خودانتقادی و با عزت

 ت روان پزشکی در یك برنامهبیمار مبتلا به انواع اختلالا 012

ای و با یك جلسه پیگیری شرکت کردند. طبق نتایج درمانی ده هفته

به دست آمده، درمان متمرکز برشفقت، باعث کاهش معنادار در 

علائم افسردگی، اضطراب و خود انتقادی و افزایش معنادار در 

( در 0358نفس گردید. قاسمی، گودرزی و غضنفری )عزت

 شناختی جویینظم بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشیای مطالعه

 گناه و شرم تجربه برای آمادگی و آگاهیذهن هایتهیجان، مهار

مختلط را مورد بررسی قرار  افسردگیاضطراب  اختلال به افراد مبتلا

گروه  هایآزمودنی داد که نشان تحلیل کواریانس دادند. نتایج

 نمرات آزمونپس مرحله در گواه گروه با مقایسه در آزمایش

 هایمهارت در بیشتری نمرات و گناه و شرم تجربه در کمتری

 باعث درمان متمرکز بر شفقت همچنین کردند. کسب آگاهیذهن

گردید. در  آزمایش گروه هایآزمودنی شناختی هیجان تنظیم بهبود

( تأثیر واقعیت درمانی بر خودکارآمدی 2109پژوهش لاو و گوا )

م مواد مخدر در تایوان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج زنان مجر

تحلیل کوواریانس نشان داد که واقعیت درمانی در بهبود 

های ریزی عملی و مهارتگیری، برنامهخودکارآمدی در تصمیم

ای و اجتماعی شرکت کنندگان گروه تحت مداخله مؤثر بود. مقابله

( در 2102فری )کاشانی، جمشیدی فر، وزیری و جعوزیری، لطفی

ای تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب بر افزایش مطالعه

حس مسئولیت پذیری افراد زندانی را مورد مطالعه قرار دادند. 

آزمون با استفاده از تحلیل آزمون و پسمقایسه نمرات پیش

کوواریانس نشان داد که مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب بر 

ولیت پذیری زندانیان تأثیر مثبت داشت. بهارگاوا افزایش مسئ

میزان  درمانی واقعیت که گزارش کرد خود پژوهش ( در2103)

( در 2119کاهش داده است. کیم ) ناشنوا افراد در افسردگی

پژوهش خود به بررسی اثربخشی واقعیت درمانی برای بیماران مبتلا 

مبتلا به بیمار  31به اسکیزوفرنی پرداخت. در این پژوهش 

اسکیزوفرنی بستری در یك بیمارستان روانی در کره جنوبی مورد 

های عمومی و متغیرهای وابسته مربوط به مطالعه قرار گرفتند. ویژگی

متغیرهای پیامدی کنترل شدند تا در بین دو گروه یکسان و همتا 

باشند. نتایج این مطالعه نشان داد که واقعیت درمانی بر منبع کنترل 

محور در بیماران گروه نفس و مقابله با استرس مسأله، عزتدرونی

( 0353تحت مداخله تأثیر مثبت و معنادار داشت. قریشی و بهبودی )

در پژوهشی اثربخشی آموزش واقعیت درمانی گروهی بر تنظیم 

آموزان دختر را هیجان و افزایش خودکارآمدی تحصیلی دانش

اثربخشی واقعیت درمانی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش 

 مورد تأیید قرار داد.

با توجه به اینکه بسیاری از مشکلات زندانیان ناشی از عدم 

جویی هیجان است های نظمتنظیم هیجانات و برخورداری از مهارت

و در صورتی که این افراد بتوانند به شیوه صحیحی هیجانات خود را 

یل و مشکلات در محیط مدیریت و کنترل نمایند، بسیاری از مسا
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زندان اتفاق نخواهد شد، لذا طراحی و اجرای مداخلات 

های تنظیم هیجان و ای که بتواند به بهبود مهارت روانشناختی

کاهش ناگویی هیجانی در مددجویان زندانی بپردازد، ضروری و 

رسد. جستجوهای محقق پیرامون مطالعات داخلی و مهم به نظر می

حوزه درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت  خارجی انجام شده در

نیز حاکی از آن است که کارآیی این دو مدل درمانی برای  درمانی

افراد با مشکلات گوناگون بررسی و نتایج سودمندی حاصل شده 

است، لیکن اثربخشی این دو رویکرد بر ناگویی هیجانی مددجویان 

ت. از این رو زندانی تاکنون مورد بررسی و مطالعه قرار نگرفته اس

 و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

زندانی انجام  مرد مددجویان در هیجانی ناگویی بر درمانی واقعیت

 شد.

 روش

پژوهش حاضر به روش شبه آزمایشی بود و از طرح پیش 

آزمون با گروه گواه استفاده گردید. در این طرح پس -آزمون 

درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی( به ) مداخلات درمانی

عنوان متغیرهای مستقل و )ناگویی هیجانی( به عنوان متغیر وابسته در 

نظر گرفته شدند. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی مددجویان مرد 

بودند.  0358نفر در سال  215زندان شهرستان الیگودرز به تعداد 

گیری دند که به شیوه نمونهنفر از زندانیان بو 29نمونه مطالعه 

هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در سه گروه شامل دو گروه 

های ورود افراد به آزمایشی و یك گروه گواه قرار گرفتند. ملاک

 خواندن سال، سواد 29تا  21ه سنی فاصلپژوهش شامل مذکر بودن، 

 تکمیل فرم سابقه زندانی بودن حداقل به مدت یك سال، نوشتن، و

نامه درمان و عدم دریافت خدمات مشاوره فردی خارج از رضایت

های خروج از مطالعه نیز شامل مشکلات جلسات درمان بود. ملاک

گردان، سابقه پزشکی و روانپزشکی مزمن، مصرف داروهای روان

 یافته سازمان جرایم ارتکاب پزشکی،های روانبستری در بیمارستان

اعدام و غیبت بیش از  حکم دریافت و نفع به تجاوز یا قتل قبیل از

 دو جلسه بود.

روش اجرای پژوهش بدین صورت بودکه پس از تصویب طرح 

پژوهش در دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین 

نامه از دانشکده، پژوهشگر با مراجعه به اداره کل و اخذ معرفی

زمینه اهداف مطالعه،  های استان لرستان و ارائه توضیحات در زندان

مربوطه را اخذ نمود و سپس با مراجعه به زندان  موافقت مسئولین

پس از هماهنگی با مدیریت و روانشناسان  شهرستان الیگودرز و

زندان، با حضور در میان زندانیان درباره اهداف مطالعه و مزایای 

شرکت در جلسات درمانی توضیحاتی را ارائه نمود. سپس بر اساس 

های ورود و خروج از پژوهش، احبه مقدماتی و بر مبنای ملاکمص

نفر از مددجویان زندانی به شیوه هدفمند انتخاب و با گمارش  29

آزمایش و گواه قرار گرفتند. پس از  هایتصادفی در گروه

آزمون از هر سه گروه، ها و اخذ پیشجایگزینی مددجویان در گروه

 51جلسه  8تمرکز بر شفقت در برای گروه آزمایشی اول، درمان م

ای به شیوه گروهی و هفتگی و برای گروه آزمایشی دوم، دقیقه

و نیم ساعته به شیوه گروهی و با  یك جلسه 8واقعیت درمانی در 

توالی هر هفته یك جلسه در اتاقی که محل برگزاری جلسات 

آموزشی برای زندانیان بود، برگزار گردید. در طی ارائه مداخلات 

ای های گروه گواه، مداخلههای آزمایشی، آزمودنیانی به گروهدرم

 دریافت نکردند و در لیست انتظار قرار گرفتند. 

های آزمایش، مجددا هر سه گروه پس از پایان جلسات گروه

آزمون(. پس از پایان مرحله مورد ارزیابی قرار گرفتند )مرحله پس

هش، برای آزمون جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوپس

های گروه گواه، جلسات درمانی برگزار گردید. همچنین آزمودنی

 جهت پیشگیری از انتشار عمل آزمایشی، جلسات درمانی طی

 مطالعه مورد هایگروه هایآزمودنی که ایگونه به مختلف روزهای

 بپردازند، اطلاعات تبادل به یا و داشته ملاقات یکدیگر با نتوانند

های آزمایش تذکر های گروههمچنین به آزمودنیبرگزار گردید. 

داده شد که درباره محتوای جلسات با افراد خارج از جلسات 

 صحبت نکنند.

 اهمیت از پژوهش هر در اخلاقی اصول رعایت که آنجا از

 نظر در زیر موارد نیز حاضر مطالعه انجام در است، برخوردار بسزایی

 در و معرفی پژوهش دهایواح به را خود . پژوهشگر0: شد گرفته

 واحدهای به .2 نمود، ارائه توضیحاتی پژوهش اهداف مورد

 شد، داده اطمینان شخصی اطلاعات ماندن محرمانه جهت پژوهش

 محترم پژوهش مورد واحدهای... و مذهب فرهنگ، . عقاید،3

 در حضور جهت پژوهش مورد واحدهای بودن برآزاد .2 شد شمرده

 شد حفظ هاآزمودنی شخصی . حریم9ید، گرد تأکید پژوهش ادامه

 ثبت در .3شد،  داده اطمینان مداخله بودن خطربی مورد در آنها به و

 آوریجمع زمان در پژوهش از آمده دست به آمار و اطلاعات

 داریامانت و دقت منابع از استفاده و آنها تحلیلو تجزیه و اطلاعات
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مرکز بر شفقت بر ساختار جلسات درمان مت .آمد عمل به علمی

 یمحتوا ( و2102؛ 2101اساس مفاهیم و طرح درمانی گیلبرت )

راهنمای عملی واقعیت درمانی  اساس برواقعیت درمانی  جلسات

گردید. شرح مختصر محتوای جلسات ( طراحی 2103ووبلدینگ )

ای از طرح درمانی بر و خلاصه 0درمان متمرکز بر شفقت در جدول 

 ارائه گردیده است. 2در جدول مبنای واقعیت درمانی 

 
 (2102 ؛2101، لبرتیگدرمان متمرکز بر شفقت ) جلسات محتوای فشرده. 0جدول

 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
آشنایی با اصول کلی 

 درمان

گفتگو درباره هدف  کدیگر،یدرمانگر و اعضای گروه با  ییآشناآزمون، اجرای پیش

بندی، مروری بر گروه ،ی، بررسی انتظارات از برنامه درمانآنتشکیل جلسات و ساخت کلی 

ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز برشفقت؛ ارزیابی و بررسی میزان 

 سازی آموزش خودشفقتی.شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اعضاء، مفهوم

ثبت موارد احساس شرم و خودانتقادی 

 نههای روزاها و چالشدر فعالیت

 دوم
های شناخت مؤلفه

 خودشفقتی

های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی ویژگی شناسایی و معرفی مؤلفه

 های آن، آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا.

های خودشفقتی در فعالیت ثبت مؤلفه

 های روزانه

 سوم
آموزش و پرورش 

 اعضاء یخودشفقت

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و 

درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل 

گیری و ایجاد گرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، شکلاحساسات خودتخریب

با مسایل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی تر در ارتباط احساسات بیشتر و متنوع

 خود.

 تیدر فعال یخودشفقت هایثبت مؤلفه

 روزانه یها

 چهارم
خودشناسی و شناسایی 

 عوامل خودانتقادی

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی

پرورش ذهن شفقت »های سایی و کاربرد تمرین، شنا«بدون شفقت»یا « دارای شفقت»فرد 

)ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره « آمیز

فیزیوتراپ(، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به 

 ایجاد تغییرات.

ثبت اشتباهات روزانه و شناسایی عوامل 

 آن

 و گسترش شفقتاصلاح  پنجم

)بخشش، پذیرش « های پرورش ذهن مشفقتمرین»مرور تمرین جلسة قبل، آشنایی و کاربرد 

بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل؛ 

پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند 

 های مختلفشدن افراد با چالش زندگی و مواجه

بخشش و پذیرش بدون قضاوت در 

های چالش انگیز روزانه و ثبت فعالیت

 این موارد

 ششم
ها و روش آموزش سبك

 های ابراز شفقت

ها و روش ورز، آموزش سبكمرور تمرین جلسة قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت

قت مقطعی و شفقت پیوسته( و های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شف

 ها در زندگی روزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالیبکارگیری این روش

 های روزانهبکارگیری شفقت در فعالیت

 فنون ابراز شفقت هفتم

های شفقت آمیز برای خود و دیگران، آموزش مرور تمرین جلسة قبل، آموزش نوشتن نامه

های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن ة موقعیتثبت و یادداشت روزان»روش 

 «.موقعیت

های شفقت آمیز برای خود و نوشتن نامه

 اطرافیان

 ارزیابی و کاربرد هشتم

های ارائه شده در جلسات گذشته برای ها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

رایط متفاوت زندگی خود مقابله های مختلف با شها تا بتوانند به روشکمك به آزمودنی

بندی جمع کنند. راهکارهایی برای حفظ و بکارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره،

گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از گیری و پاسخو نتیجه

 آزمونپس یاعضا جهت شرکت در جلسات، اجرا

ثبت و یادداشت خودشفقتی در چالش 

 ای روزانهه
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 (2103واقعیت درمانی )ووبلدینگ،  جلسات محتوای فشرده. 2جدول

 تکلیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول

 آشنایی گروه، اعضای شناخت گیری گروه،شکل

 خودشناسی روحیه ایجاد -گروهی  کار با قوانین

 ایجاد و نفس به تقویت اعتماد منظور به اعضا در

 پذیرش خودباوری و هتج اعضا در توانایی

 خویشتن

 با یکدیگر، گروه اعضای آشنایی خوشامدگویی، آزمون،پیش اجرای

 درمانی، جلسات واقعیت ساختار بر مروری درمان، برای انگیزه ایجاد

 درگیری و ارتباط درمانی، ایجاد گروه به مربوط مقررات و قوانین

 از هیجان مفهوم مورد در گروه، توضیح اعضای و مشاور بین عاطفی

 ذاتی، استعدادهای )شناخت خودشناسی آموزش درمانی؛دیدگاه واقعیت

 ضعف( نقاط و هاتوانایی اکتسابی،

 و من هایمسئولیت نمودن لیست

 برابر در باید که هاییفعالیت

 انجام دهم هامسئولیت

 دوم

 با اعضا شدن آشنا و پذیریمسئولیت ارتقاء

 هر که است اینهمسئولا هایفعالیت و هامسئولیت

 قرار توجه مورد پس این از بایستی اعضا کدام از

 دهند.

 سوی از شده لیست های فعالیت و هامسئولیت با رابطه در گروهی بحث

اصلاح  پذیری،مسئولیت ارتقا در جهت تلاش اعضا، از یك هر

 هامسئولیت قبال در مسئولانه فعالیت و پذیریمسئولیت

 که الیاعم از مورد هفت یاداشت

 و کنترل را خود اعضا شده باعث

 سعی که از اعمالی مورد هفت

 کنند. کنترل را نمودند، دیگران

 سوم
میزان  با رابطه در گروه اعضای آگاهی افزایش

 خود رفتار و دیگران رفتار بر کنترل

 آنها، مورد در بحث و اعضا از یك هر کننده کنترل اعمال بررسی

 اعمال روی بر داشتن کنترل بر و تأکید کنترل، آموزش نظریه آموزش

 دیگران اعمال روی بر نداشتن کنترل و خود

 هایانتخاب از مورد پنج یادداشت

 داشته تاکنون که نادرست و درست

 اید

 چهارم

ارضای  جهت نادرست هایانتخاب از اعضا پرهیز

 درونی دلایل شناسایی آموزش و خود نیازهای

 رفتار

 اعضا، از یك هر درست و نادرست هایبانتخا با رابطه در بحث

 داشته را نتیجه خوشایندترین که و انتظاراتی هاخواسته انتخاب آموزش

 مسئولیت و ارتقا بهتر انتخاب برای آگاهی ارتقا جهت در آموزش باشد،

 پذیری

 هایارتباط از یادداشت پنج مورد

 موفق غیر و موفق

 پنجم

 عادات و رفتار کننده تخریب عادات با آشنایی

 این از یك هر پیامدهای و رفتار پیوند دهنده

 رفتارها

 آموزش اعضا، از یك هر غیرموفق و موفق هایارتباط با رابطه در بحث

 روابط کننده تخریب و بخش بهبود شناسایی رفتارهای ارتباط، اهمیت

 فردی بین ارتباط مخرب عوامل شناسایی فردی، بین

 اییهواقعیت از مورد پنج یادداشت

 پنج و ایدپذیرفته خود زندگی در که

 زندگی در که هاییاز واقعیت مورد

 ایدکرده انکار خود

 ششم

 به نسبت اعضا یافتن آگاهی واقعیت، واژهطرح

 و خود زندگی در واقعیت انکار از هایینمونه

 کمك و بکارگیری جهت جبران، در تلاش

 و ها هیجان به که منجر عملی و تفکر از گرفتن

 شود مثبت بدنی هاییسمکانم

اعضا،  از یك هر شده انکار و شده پذیرفته هایواقعیت با رابطه در بحث

 موقعیت تشریح واقعیت، انکار و قبول و معایب مزایا با رابطه در بحث

 رفتار دهنده های تشکیلشناسایی مؤلفه شده، انکار زندگی از واقعی

 افکار( فیزیولوژی، احساس، )عمل،

 جایگزین رفتارهای دنکرمشخص 

 اهداف دستیابی برای کارآمد

 هفتم

 مورد در گروه در آشکار و آزادانه گفتگوی

 عوامل شناسایی دارند، از خود که افراد تصوراتی

 سمت به برداشتن و گام توفیق هویت مخل ایجاد

 روانی سلامت

 در ذهنی تصویرسازی و شکست(، )توفیق منفی و مثبت هویت آموزش

 هویت به دستیابی چگونگی و توفیق، آموزش شکست هایهویت مورد

 هویت توفیق موانع و تسریع کننده عوامل توفیق، شناسایی

اجرای برنامه تهیه شده برای تغییر 

 هارفتار جهت دستیابی به خواسته

 هشتم

 تهیه و بندیجمع و پیشین، خلاصه جلسات مرور

 گام و شده داده آموزش موارد از طرح جامعی

 پیشین جلسات شده در طی های

های ارائه شده در ها، مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

های ها تا بتوانند به روشجلسات گذشته برای کمك به آزمودنی

مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای 

و بندی جمعحفظ و بکارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره، 

گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر گیری و پاسخنتیجه

 آزمون، اجرای پسو قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات

 

 

 

 ابزار

این مقیاس توسط بگبی، پارکر  :0مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

سؤالی است و سه  21( ساخته شده و یك آزمون 0552و تایلر )

در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف  خرده مقیاس دشواری

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale 

گذاری پرسشنامه بر شود. نمرهاحساسات و تفکر عینی را شامل می

ای است که به پاسخ کاملا مخالف اساس طیف لیکرت پنج درجه

گیرد. حداقل نمره در تعلق می 9و به پاسخ کاملا موافق نمره  0نمره 

و  08، 01، 9، 2ی هامی باشد. گویه 011و حداکثر  21این مقیاس 

گذاری معکوس دارند )کامکار، فرخی، سلیمی بجستانی و نمره 05
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 هیجانی ناگویی سنجی مقیاسروان های(. ویژگی0355راد، مردانی

شده است )پارکر، تایلر و  تأیید و بررسی متعدد هایپژوهش در

(. بگبی و 2119پالمر، گیگانس، مانوکا و استاف،  ؛2113بگبی، 

( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 0552همکاران )

گزارش کردند که  77/1و پایایی بازآزمایی آن را  80/1کرونباخ 

نشان دهنده همسانی درونی خوب آزمون است. در نسخه فارسی 

، ضرایب آلفای کرونباخ برای 21-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

شناسایی ناگویی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در 

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  72/1و  79/1، 82/1، 89/1

خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی 

نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته  37در یك نمونه  21-تورنتو

های ناگویی هیجانی کل و زیر مقیاس برای =r 87/1 تا =r 81/1از 

 21-مختلف تأیید شد. روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

های های این آزمون و مقیاسبر حسب همبستگی بین زیر مقیاس

هوش هیجانی، بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی تأیید 

در پژوهش (. 0357؛ به نقل از سدیدی و یمینی، 2117شد )بشارت، 

( ضرایب آلفای کرونباخ ناگویی 0357زاده )عاشوری و قاسم

به  75/1و  79/1، 80/1، 82/1هیجانی و سه زیر مقیاس آن به ترتیب 

 ( قابلیت0355زادگان )دست آمد. در پژوهش صباغی و مهدی

زیر  کرونباخ برای آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه اعتماد این

 در توصیف دشواری احساسات، شناسایی در دشواری هایمقیاس

و برای نمره  75/1و  72/1، 73/1ترتیب  به تفکر عینی و احساسات

در سطح  هاداده تحلیل محاسبه گردید. برای 77کل ناگویی هیجانی 

 در و استاندارد انحراف میانگین و هایشاخص از توصیفی آمار

و آزمون کوواریانس تك متغیری  تحلیل از آمار استنباطی سطح

 گردید. استفاده 24SPSSافزار گیری از نرمتعقیبی بونفرونی با بهره

 هايافته

های پژوهش نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سن یافته

سال،  35 ± 28/2ها در گروه درمان متمرکز بر شفقت آزمودنی

 ± 32/3سال و درگروه گواه  38/35 ± 73/2گروه واقعیت درمانی 

ل بود. اطلاعات مربوط به تحصیلات و وضعیت تأهل سا 52/38

 ارائه شده است. 3افراد شرکت کننده در پژوهش در جدول 

 

 هاها به تفکیك گروهتوصیفی تحصیلات و وضعیت تأهل آزمودنی داده های. 3جدول

 متغیر
 گروه گواه گروه واقعیت درمانی گروه درمان متمرکز بر شفقت

 درصد فراوانی رصدد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات

 27 7 93 8 27 7 زیر دیپلم

 93 8 21 3 33 9 کارشناسی

 1 1 7 0 21 3 کارشناسی ارشد

 وضعیت تاهل

 21 3 33 9 21 3 مجرد

 27 7 92 8 21 3 متأهل

 03 2 03 2 21 3 مطلقه
 

 

 آزمون در سه گروهپس آزمون و. میانگین و انحراف استاندارد ناگویی هیجانی در مراحل پیش2جدول

 مرحله آزمون
 گروه گواه گروه واقعیت درمانی گروه درمان متمرکز بر شفقت

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 73/02 90/70 27/02 20/38 32/00 73/71 آزمونپیش

 30/02 27/70 32/7 02/92 27/8 23/92 آزمونپس
 

 

، میانگین و انحراف استاندارد متغیر ناگویی هیجانی 2در جدول 

ارائه شده است. بر اساس مقادیر مندرج در این جدول، میانگین 

نمرات ناگویی هیجانی در گروه درمان متمرکز بر شفقت در مرحله 

 23/92آزمون به بوده است که در مرحله پس 73/71آزمون پیش

ن این متغیر در گروه واقعیت درمانی در کاهش یافته است. میانگی

آزمون به بوده است که در مرحله پس 20/38آزمون مرحله پیش

کاهش یافته است. برای بررسی معناداری این تغییرات از  02/92

آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیری استفاده شد. استفاده از این 



 احمدعلی تاجدین و همکاران                                                                                 ...ناگویی بر درمانی واقعیت و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسه

 

1113 

 

یع نمرات، های نرمال بودن توزفرضآزمون نیاز به برقراری پیش

ها، خطی بودن و همگنی شیب رگرسیون دارد. همگنی واریانس

مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات با آزمون شاپیرو ویلك بررسی 

آماره  = 702/1آزمون )شد و عدم معناداری این آزمون در پیش

( p> 19/1آماره آزمون، = 379/1آزمون )( و پسp> 19/1آزمون، 

باشد. با استفاده از ها به صورت نرمال مینشان داد که نمرات گروه

 آزمون ها در پیشفرض همگنی واریانس گروهآزمون لوین، پیش

(275/1 =f2,42 ،19/1 <pو پس )( 55/0آزمون = f2,42 ،19/1 

<p بررسی و تأیید شد. بررسی مفروضه خطی بودن نیز نشان از )

و پیش فرض داشت و نهایتا بررسی تعامل گروه  تأیید این پیش

های رگرسیون نشان داد آزمون برای بررسی مفروضه همگنی شیب

فرض نیز آزمون وجود ندارد و این پیشتعاملی بین گروه و پیش

ها، استفاده از باشد. با توجه به رعایت شدن مفروضهبرقرار می

 باشد.آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع می
 

 تك متغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 9جدول

 ضریب تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر

 - 110/1 37/0733 22/031839 0 22/031839 پیش آزمون

 33/1 110/1 79/00 78/871 2 97/0720 اثر گروه )پس آزمون(

 - - - 17/72 20 21/3137 خطا

 - - - - 29 10/039302 مجموع
 

 

 آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین سه گروه در متغیر پژوهش . نتایج3جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  متغیر

 ناگویی هیجانی

 227/1 01/3 25/1 واقعیت درمانی درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 01/3 -82/03 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 110/1 01/3 -03/07 گواه واقعیت درمانی
 

 

دهد، پس از نشان می 9نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

های سه گروه درمان متمرکز آزمونآزمون، بین پستعدیل اثر پیش

 بر شفقت، واقعیت درمانی و گواه تفاوت معنادار وجود دارد 

(79/00 =F ،10/1 >pکه مقایسه دو به دوی این گروه ) ها با استفاده

( حاکی از آن است که هر دوگروه 3از آزمون بونفرونی )جدول 

درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی نسبت به گروه گواه 

( که نشان از اثربخشی این p< 10/1اند )تفاوت معنادار ایجاد کرده

های های گروهدو درمان بر ناگویی هیجانی دارد. مقایسه میانگین

دهد که هر دو رویکرد درمانی ن میتحت این دو درمان نیز نشا

اند. اما نتایج آزمون بونفرونی باعث بهبود ناگویی هیجانی گردیده

برای مقایسه دو درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی تفاوت 

( که به معنای اثربخشی تقریبا p> 19/1دهد )معناداری را نشان نمی

 است.یکسان این دو درمان بر بهبود ناگویی هیجانی 

 گيریبحث و نتيجه

 بر متمرکز درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 مرد مددجویان در هیجانی ناگویی بر درمانی واقعیت و شفقت

زندانی انجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیری و آزمون 

بونفرونی حاکی از آن بود که هر دو مداخله درمان متمرکز بر 

اند. نی در بهبود ناگویی هیجانی مؤثر بودهشفقت و واقعیت درما

 وجود داریمعنی دو روش درمانی تفاوت اثربخشی بین همچنین

ای مطالعه .بودند یکسانی اثربخشی دارای مداخله دو هر و نداشت

های این پژوهش که نتایج آن به صورت مستقیم در راستای یافته

کارتر های تحقیقات تهباشد، مشاهده نشد، اما نتایج این مطالعه با یاف

اندرسون و (، 2105داسیلوا و همکاران )ریبریو (، 2121و همکاران )

( 2102، وزیری و همکاران )(2109) گوا و (، لاو2107راسمن )

( و قریشی 0358(، قاسمی و همکاران )2119( کیم )2103بهارگاوا )

( که اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت 0353و بهبودی )

 باشد.انی را در جوامع گوناگون تأیید نموده بودند، همسو میدرم

در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در بهبود ناگویی 

توان گفت آموزش ذهن مشفق، بخش اصلی درمان هیجانی می

دهد. این فرآیند دو هدف اصلی متمرکز بر شفقت را تشکیل می

ك شود، سیستم دارد، اولین هدف این است که به مراجعان کم

تسکین دهندگی خود را ارتقاء دهند و از آن استفاده کنند تا 

 های عاطفی خود )مثلا ترس، خشم یا های انگیزشی و حالتسیستم
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تنظیم کنند. دومین هدف این است که از طیفی از انزجار( را 

ها استفاده شود تا به افراد کمك کنیم یك سیستم انگیزشی تکنیك

های خود برای ارائه شفقت ه دست آورده و ظرفیتآمیز را بشفقت

نسبت به دیگران، دریافت شفقت از دیگران و شفقت به خود را 

(. مددجویان 2108)راس، مك اینتری و ریمس،  افزایش دهند

زندانی نجواهای درونی منفی و خودانتقادگری دارند و حجم 

نواده و احساسات منفی ناشی از قرار داشتن در زندان، دوری از خا

شان، آنها را ها و اهداف آرمانی زندگیدوستان و معلق ماندن آرزو

دچار پریشانی نموده و به ناگویی هیجانی مبتلا کرده است. در 

های منفی و درمان متمرکز بر شفقت که تمرکز بر روی تغییر هیجان

افزایش هیجان های مثبت است، از طریق تغییر نجواهای سرزنش 

های مثبت، همدلانه و مبتنی بر درک بشریت گوییگرایانه به خود

گیری از لحن و صدای ها، با وضوح بیشتری، بهرهناقص انسان

شوند برای درونی مثبت و مشفقانه تقویت شده و افراد قادر می

احساس ضروری امنیت، تلاش بیشتری انجام دهند. انجام و تکرار 

د الگوهای هایی از جمله تنفس تسکین بخش برای ایجاتمرین

تواند یك محیط مطلوب برای مقابله با داخلی ایمن و مشفقانه می

تنظیم خلق، حل تعارضات هیجانی و تغییرات درمانی فراهم کند 

 (.2105جونز، لانگدن و گیلبرت، میتلند، مك کارتی)هریوت

کند که در مداخلات متمرکز بر شفقت، به افراد کمك می

ی را تقویت کنند. در چارچوب پاسخ به تجارب منفی، خودشفقت

آموزند که ذهن شفقت درمان، افراد از طریق انواع مداخلات، می

کنند، ورز را پرورش داده و درکشان را از رنجی که احساس می

(. از آنجا که افراد مبتلا به ناگویی 2101گسترش دهند )گیلبرت، 

های بدنی کنند، نشانههای بدنی نابهنجار را بزرگ میهیجانی، تهییج

کنند و درماندگی هیجانی را از انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می

(، 2109دهند )لوآس و همکاران، های بدنی نشان میطریق شکایت

به  شفقت به خود در فرآیند درمان متمرکز بر شفقت آموزش

احساسات  تعدیل توانایی و هوشمندانه رشد سبب هاآزمودنی

منفی  هیجان یك شدن و ارتباط مناسب با توانایی درگیر ناخوشایند،

تعدیل  با ها شده وهیجان عاقلانه کنترل توانایی مناسب و صورت به

بهبود  سبب خوشایند هایهیجان افزایش و منفی هایهیجان

تفسیرهای شناختی از هیجانات و افزایش تحمل پریشانی و در نهایت 

از  آگاهی رایب گردد. تلاشها میبهبود ناگویی هیجانی آزمودنی

و  خودآگاهی ها،هیجان از انداز شخصیچشم توسعه و هاهیجان

افراد خودآگاهی  که شودمی سبب و دهدمی افزایش را آگاهیذهن

و با تکیه بر آن، سیستم جنگ و گریز مغز  آورند دست به بیشتری را

را به تعویق انداخته و کم کم مغز را از واکنش های خودکار مبتنی 

آموزش شفقت خود در فرآیند  از خود رها سازند. بنابراین بر دفاع

سازشی  تطبیق رفتارهای هیجانی، انسجام موجب تواندمی درمان

ناگویی  مجموع و در شود منفی و مثبت هایارزیابی هیجان و جدید

 بخشد. بهبود هیجانی را

 در تبیین اثربخشی واقعیت درمانی در بهبود ناگویی هیجانی می

 و به بروز مربوط واریانس از بخشی اجتماعی روانشناسانتوان گفت 

-تنظیم سیستم عدم به را زندان محیط در رفتارهای نابهنجار ترویج

این  توجهی از قابل تعداد زیرا دانند،می مرتبط زندانیان هیجانی های

 و دیگران خود محیط، با نیستند و خود هیجانات تنظیم به قادر افراد

از آنجایی که افراد زندانی (. 2101د و همکاران، اند )برمون بیگانه

معمولا درمانده شده و زندگی در زندان برای آنها تکراری و بدون 

شود و همین امر در افزایش رکود، رخوت و هدف دنبال می

هیجانات منفی و اختلالاتی همچون ناگویی هیجانی مؤثر است، در 

ویان زندانی کمك جریان درمان، رویکرد واقعیت درمانی به مددج

نمود تا به جای کنترل بیرونی، نظریه انتخاب یا روانشناسی کنترل 

تواند برای خودش خود فرد می تنهادرونی را برگزینند و بپذیرند که 

سازی رفتاری، تعیین اهداف عینی و کاری انجام دهد و با فعال

آرزوهای شخصی و تلاش رفتاری و متعهدانه برای رسیدن به آنها، 

حساسات مثبت بیشتری پدیدار خواهد شد. پذیرش مسئولیت در ا

دار زندگی شخصی و تقویت روحیه برای انجام رفتارهای جهت

برای رسیدن به اهداف و آرزوها از مزایای مهم رویکرد واقعیت 

(. تجربه برقراری ارتباط با افراد 2103درمانی است )ووبلدینگ، 

مچون دوستی و احساس گروه و برآورده شدن نیازهای اساسی ه

آزادی در جلسات گروهی، نتایج مهمی از جمله احساس کنترل بر 

خویشتن و زندگی شخصی و پذیرش مسئولیت رفتار و تلاش برای 

های منفی بهبود شرایط را به همراه دارد که سبب کاهش خودگویی

شده و به کاهش اضطراب و افسردگی و به تبع آن ناگویی هیجانی 

 کند.کمك می

توان اضافه کرد، در جریان واقعیت درمانی در تبیین نتایج می

های گذشته بر رفتار و آموزند علی رغم اینکه تجربهافراد می

احساسات کنونی شخص مؤثر است، اما تعیین کننده شرایط کنونی 

پذیری و به رسمیت شناختن و فرد نیست، بلکه میزان مسئولیت
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ی که برای ارضای نیازها انتخاب ااحترام به واقعیت موجود و شیوه

)صادقیان، کند شود، احساسات و رفتار کنونی فرد را تعیین میمی

کند، (. بنابراین آنچه امروز احساس می0358زاده، فخری و حسن

شود، به های افراد است و آنچه فردا تجربه مینتیجه نوع انتخاب

ای انسانی بر می های برآورده نمودن نیازهاعمال و رفتار ما و شیوه

گردد و ناگویی هیجانی نیز نوعی اختلال برآمده از حجم بالای 

احساسات منفی ناشی از رفتارهای انتخاب شده فرد است. همچنین 

ایجاد شرایط  کننده،حمایت و پذیرا محیط ایجاد با واقعیت درمانی

ای زمینه کننده و افزایش آگاهی از خود،کمك  افشاگری خود

بندی، فرمول را مشکلات از ذهنی فرد برداشت تا دکنمی فراهم

تغییر  تفکرش و رفتار طریق از تا کندبندی اولویت و سازیشفاف

رفتاری  را از تمرکز خود ارزیابی، با افراد واقعیت درمانی در یابد.

کنترل  قابل هایبرجنبه و برداشته است، فرد کنترل از خارج که

منفی  هایهیجان مثبت، درونی ویگفتگ طریق از کنند تامی تمرکز

شود )ووبلدینگ،  تأکید هاتوانمندیبر  و یابد کاهش ناکارآمد و

ها و احساسات مثبت برآمده از آن، (. با افزایش توانمندی2103

زمینه جسمانی و روانی لازم را برای رهایی از ناگویی هیجانی فراهم 

 گردد.می

تمرکز بر شفقت و همچنین در توجیه اثربخشی یکسان درمان م

توان گفت درمان واقعیت درمانی در بهبود ناگویی هیجانی نیز می

پردازد که خودشفقتی و متمرکز بر شفقت به این واقعیت می

مهرورزی پیامدهای بسیار مطلوبی در مقایسه با خودانتقادی و خود 

سرزنشگری دارد و این مهم حداقل در ذهن تأیید شده است و 

ن بر عهده مراجع است. از طرفی واقعیت درمانی نیز مسئولیت تغییر آ

خواهید و اساسا رویکردی در این باب است که آنچه در واقعیت می

در جهت رسیدن به هایی ها، افکار و انگیزهکنید باید رفتارآرزو می

(. همانطور 0353آن داشته باشید و برای آن تلاش کنید )صاحبی، 

ها مشابه یکدیگر باشد، اگرچه درمان شود وقتی بنیانکه مشاهده می

فنونی متفاوت را به کارگیرند، اما در نهایت نتایج مشابهی به بار 

خواهند آورد. آنچه این دو رویکرد را در اثربخشی بر بهبود ناگویی 

دهد، این نکته است که اساسا هر هیجانی در زندانیان هم ارز قرار می

تأکید ویژه دارند؛ ذهنی که دو درمان بر ذهن واقعیت محور آگاه 

ریز، تجهیز کننده نیروهای درونی و بیرونی برای رسیدن به برنامه

اهداف مناسبی همچون آرامش و دوری از استرس و نگرانی است. 

هر دو رویکرد بر مسئولیت فردی برای تلاش فعالانه در جهت تغییر 

بنابراین  الگوهای رفتاری ناکارآمد، غیرواقعی و نامهربانانه هستند،

طبیعی است که هر دو رویکرد به یك اندازه بر بهبود ناگویی 

توان گفت به دلیل گذار باشند. از طرفی میهیجانی زندانیان تأثیر

تجربه برخی عوامل مشترک در هر دو گروه درمانی همچون فرصت 

شرکت در گروه، به اشتراک گذاشتن افکار و احساسات، برقراری 

خودافشایی مؤثر و مفید هر دو رویکرد تأثیر ارتباطات انسانی و 

های درمانی ناشی از اند. همچنین ممکن است تفاوت یکسانی داشته

ها در بلندمدت آشکار شود که نیازمند پیگیری است. دلیل درمان

توان درباره اثربخشی یکسان دو رویکرد بیان داشت،  دیگری که می

اند و در زندان کیل دادهها را زندانیان تشاین است که اعضای گروه

های مسئولانه آنها تغییر چندانی را به شود، تلاشبودن باعث می

های برنامه رفتاری در زندان ایجاد نکند و آنها  دلیل محدودیت

اجازه لازم را برای اعمال تغییرات درمانی در سطح وسیع در زندگی 

میزان اند به یك خود نداشته باشند، لذا هر دو رویکرد توانسته

 تغییرات درمانی را ایجاد نمایند.

 عملی و نظری سطح دو در توانمی پژوهش این وردهایادست از

-می پژوهش این نتایج نظری سطح در. کرد گیرینتیجه شرح این به

 یافته عملی، سطح در. کند تأیید را پیشین هایپژوهش نتایج تواند

 و آموزشی هایبرنامه تدوین برای تواندمی حاضر پژوهش های

بر روی  با توجه به اینکه این مطالعه گیرد. قرار استفاده مورد درمانی

لذا در تعمیم نتایج  مددجویان مرد زندانی شهر الیگودرز انجام شد،

آن به دیگر جوامع و شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. 

خودگزارشی بودن ابزار مورد استفاده و شیوه نمونه گیری هدفمند 

های این پژوهش است که توجه به آن ضروری میمحدودیتاز 

های علوم رفتاری، معمولا متغیرهای باشد. در اغلب پژوهش

گر زیادی به جز متغیرهای مستقل به طور همزمان وارد مداخله

-شوند و متغیرهای وابسته را تحت تأثیر خود قرار میپژوهش می

شوند و حذف ایی میگونه متغیرها غالبا به سختی شناسدهند. این

گونه اثرات آنها بسیار دشوار است. لذا نادیده گرفتن اثرات این

عوامل، ممکن است زمینه کاهش تکرارپذیری نتایج را فراهم نماید. 

های آزمایش توسط یك درمانگر اجرا شده که میزان مهارت شیوه

های درمانی و کلا تعامل درمانگر، برداشت شخصی او از این روش

های درمانگر، امری ها با شخصیت و ویژگیو اصول این روش فنون

شود، پژوهشگران در است که نباید آن را نادیده گرفت. پیشنهاد می

توان تری استفاده کنند. با این روند میآینده از حجم نمونه گسترده
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ها را در نظر گرفت و یافته های فردی موجود بین آزمودنیتفاوت

 در گرددمی ا با توجه به آن تفسیرکرد. پیشنهادهای به دست آمده ر

 مداخلات انجام شده در این پژوهش برروی آینده، هایپژوهش

 تحقیقات در گرددمی مددجویان زن زندانی نیز انجام شود. پیشنهاد

 امکان تا شود گنجانده پژوهش طرح در نیز پیگیری مطالعه آتی

با  .شود فراهم دگانکننشرکت در مثبت تغییرات پایداری ارزیابی

توجه به اینکه هر دو روش درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت 

اند، به درمانی در بهبود ناگویی هیجانی تأثیر مثبت و معنادار داشته

گردد که در تحقیقات آتی خود به جای دو محققان پیشنهاد می

گروه آزمایش، از سه گروه آزمایش استفاده کنند؛ دو گروه 

نند تحقیق حاضر باشد و در گروه سوم از ترکیب آزمایش هما

درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی استفاده شود تا این نتیجه 

تر از تواند اثربخشحاصل شود که آیا ترکیب این دو رویکرد می

شود می بکارگیری آنها به صورت جداگانه باشد یا خیر؟ پیشنهاد

 های کارگاه قالب در یدرمان متمرکز بر شفقت و واقعیت درمان

 آموزش داده هابه روانشناسان ومشاوران شاغل در زندان آموزشی

شود تا بتوانند از مفاهیم درمانی این رویکردها در راستای کمك به 

روان زندانیان استفاده نمایند. با توجه به سودمندی ارتقای سلامت

ندان ز مداخلات انجام شده در این پژوهش، به مدیران و مسئولان

گردد شرایط و امکانات لازم را جهت های سراسر کشور پیشنهاد می

های آموزشی با محوریت درمان متمرکز بر شفقت برگزاری کارگاه

 و واقعیت درمانی فراهم نمایند.
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