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 چکیده
با  انیدرمشفقتبستۀ بومیبخشی مقایسۀ اثرپژوهش  این هدف

ی زنان شناختسرمایۀ روان و گیلبرت بر سلامت روان درمانیشفقت
تجربی با طرح بود. روش پژوهش نیمهشاغل شهر اصفهان 

جامعۀ آزمون با گروه آزمایش و كنترل بود. پس -آزمونپیش
سال شهر اصفهان  52تا  52زنان شاغل گروه سنی  ۀشامل كلی آماری

نفر در گروه  82نفر كه  52و حجم نمونه شامل بودند.  8931در سال 
نفر در گروه  82نفر در گروه آزمایش دوم و  82آزمایش اول، 

 د.گیری هدفمند انتخاب شدنبه روش نمونهو  ندگرفت كنترل جای
روه برای زنان دو گ درمانی گیلبرتشفقت ومیدرمانی بوشفقت

 شامل گیریهجلسه( اجرا شد. ابزارهای انداز 1آزمایش)در 
سرمایۀ  ۀپرسشنام و (،Goldberg,1972)میعمو پرسشنامۀ سلامت

 ازها تجزیه و تحلیل داده برایبود.  (Luthans, 2007)  شناختیروان
 ان داد كهنتایج نش  .استفاده شد چندمتغیره تحلیل كواریانسآزمون 

 میوب ۀمیانگین نمرات مبتنی بر بستتفاوت معناداری بین 
 گیلبرت بر متغیرهای سلامت روان و درمانیشفقتو  درمانیشفقت

تفاوت معناداری بین  ، همچیننداشت شناختی وجودسرمایۀ روان
نان شناختی زسرمایۀ روانسلامت روان و پس آزمون میانگین نمرات 

سه  میانگین نمراتتفاوت معناداری بین و  كنترلگروه آزمایش و 
مت سلا و آزمون پیگیری متغیرهای آزمونپسآزمون، پیش ۀمرحل

 زنان شاغل وجود داشت. شناختی سرمایۀ روانروان و 
سفففلامت روان، زنان شفففاغل، ، درمانیشففففقت ها:کلید واژه
 شناختیسرمایۀ روان
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness 

of indigenous compassion therapy package with Gilbert 

compassion therapy on mental health and 

psychological capital of working women in Isfahan. 

The research method was quasi-experimental with pre-

test-post-test design with experimental and control 

groups. The statistical population included all working 

women in the age group of 25 to 45 years in Isfahan in 

2019. The sample size included 45 people, of which 15 

women were placed in the first experimental group, 15 

women in the second experimental group, and 15 

women in the control group and were selected by 

purposive sampling. Indigenous compassion therapy 

and Gilbert compassion therapy were performed for 

women in two experimental groups (in 8 sessions). 

Measurement tools included the GHQ Goldberg 

Questionnaire (1972) and the Psychological Capital 

Questionnaire by Luthans, Youssef, and Avolio (2007). 

Analysis of covariance was used to analyze the data. 

The results showed that there was no significant 

difference between the mean scores of the effect of 

education based on indigenous compassion therapy 

package and Gilbert compassion training on mental 

health and psychological capital. There was a 

significant difference between the mean scores of post-

test of mental health and psychological capital of 

women in the experimental and control groups. There 

was a significant difference between the mean scores of 

the three stages of pre-test, post-test and follow-up test 

of mental health and psychological capital of working 

women. 

Keywords: Compassion therapy, working women, 

mental health, psychological capital 
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 مقدمه
 ها را تأمینکنند که آنچه سلامت آنبسیاری از افراد گمان می

نی مندی از تغذیة غبهداشتی و بهره کند صرفاً رعایت نکاتمی
 دانندمی و سرشار از مواد مورد نیاز بـدن اسـت؛ عـلاوه بـر آن

با  ی؛ ولتواند در این میان مؤثر باشدکه عوامل وراثتی نیز می

های موجود در وضعیت جامعه و واقعیت دقیـق بـه ینگـاه
بر یشتر بتأثیراتی به مراتب  عوامل اجتماعی ـ اقتصادی نیز ،آن

یکی از  )(Elaine & Hollins, 2018 دارند افراد روانی سلامت

های اثرگذار اجتماعی مؤثر بر سلامت افراد، حرفه و شغل جنبه
پرداختن به آن حائز اهمیت بوده و جای بحث دارد.  کـه است
نشان داده  ، (Luthans et al., 2006)تحقیقاتطور که همان

روز تواند باعث بمی ،تأثیرگذار بر سلامت عوامـل شـغلی است
خود باعث تأثیرات  که رددهای شغلیِ فرد شاغل گـخستگی
ماعی، اجت زندگی اعم ازسبک های در سایر زمینهبسیاری منفی 
عنوان نیمی از  بـه، و خانوادگی گردد. سـلامت زنـان  فـردی

د به عنوان نیرویی فعال، تـأثیر مـستقیمی نتوانجمعیت، که می
توسعة یک کشور داشته باشند و در چنین  در پیـشرفت و

عقب ماندگی  حاصلی جز ،آنان در جامعه شرایطی کنار گذاردن
 هندةدزنان پرورشاگر زیـرا  ؛طلبدندارد؛ توجه بیشتری را می

در واقع این زنانند ؛ پس نداسـازان جامعـهآینـدهکه  ندکودکـان

بنابراین آیندة سـالم در گـرو  ؛سـازندکـه آینـده را مـی
لاً ه اصوتوجه به این موضوعات و اینکسـلامتی زنـان اسـت. 

های خدماتی در ارتباط با انسان خصوصاً در مورد زنـان شغل
دد گرموجب فشارهای روانی به انسان می فرسایـشی بـوده و

 تنیهای روانتوانند موجبات بیماریو فشارهای روانی می
، افـسردگی (غیـره های گوارشی و سردرد وزخم معده، زخم)

پرداختن به موضوعاتی شوند، ضرورت  و سـایر اخـتلالات
 دهدویژه در مورد زنان را نشان میبه روانی مثل سلامت

(Bartley et al., 2017) . سازمان سلامت جهانی، سلامت روان

های خود را داند که در آن فرد تواناییرا حالتی از سلامتی می
برای  ؛تواند با فشارهای طبیعی زندگی مقابله کندمی ؛شناسدمی

 ؛گیری و مشارکت جمعی باشدو قادر به تصمیم مفیدجامعه 

مبنای رفاه و سلامتی برای افراد  ،بر این اساس سلامت روانی
و جامعه است. بروکینگستون، سلامت روانی را احساس 

قدرت  ةشادابی، جسمی، فکری و روحی همراه با ذخیر

 ومیها و هماهنگی و تطبیق جسبراساس عملکردهای بافت
موجب فراهم شدن وسائل زندگی سرشار  داند کهمیروحی 

در  . (Tirch, 2018)از نشاط برای انجام کارهای عادی است
روانشناختی گسترش  ةرویکردی نوین در حوز ،های اخیرسال
شود. یاد می «روانشناسی مثبت»عنوان ا که از آن ب هیافت

روانشناسی مثبت توسط مارتین و همکارانش در دانشگاه 
جبران کمبودهای علم رواشناسی و کاهش  برایپنسیلوانیا 

 شناسان بر مشکلات روانی شکل گرفت روان ةعمد تأکید

.(Liu et l., 2015)  ،هدف نهایی رویکرد روانشناسی مثبت
ی، های مثبت شخصتقویت و بهینه کردن فضائل و توانمندی

های شخصی توانمندی (Chahn, 2014).معرفی شده است 

آوری بینی، امیدواری و تابآمدی، خوشمواردی نظیر خودکار
 گیرد.و شفقت را در بر می

رویکرد درمان متمرکز بر شفقت بر اساس رویکرد تحولی 
شناختی برای مشکلات سلامت ذهن شکل گرفته عصب
بر این باور است که شفقت بر چهار  ؛ (Gilbert, 2009)است
های اساسی، راهکارهای ترس ةتجارب پیشین و تاریخچ ةحوز

مدی، عبینی نشده و غیراساسی امنیت، پیامدها و نتایج پیش
ست تکنیکی ا ،درمانیشفقتمتمرکز است. او بیان داشته که 

توان به کسی آموخت و سپس با تمرین آن توسط که می

قرار  تأثیر تحترا شخص، سیستم فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد 
معتقد ،  (Gilbert, 2009)همچنین.  (Luthans et al., 2017)د دا

ناسی شناسی، روانشبرگرفته از علم عصب درمانیشفقتاست که 
های اجتماعی، رشد، تحولی و بودایی و بسیاری از سایر مدل

ایجاد یا افزایش  بادرمانی در مشکلات ذهنی است. در این درمان 
خودشان، به جای سرزنش ورز درونی مراجعان با شفقت ةرابط

یا خودانتقادی کمک لازم به مراجعان  نکردن، محکوم کرد
مهم شمردن بهزیستی، درک و  ،شود. از نتایج این نوع درمانمی

شمردن دیگران، نهمدلی، همدردی کردن، عدم قضاوت و مقصر 

آوری آشفتگی و درد و رنج، از طریق توجه تفکر، تحمل و یا تاب
 آمیز است تقاحساس، و حس کردن شف رفتار، تصویرسازی،

.(Ahmadpour dizchi et al., 2018)  

 سلامت روانی درمانیشفقتیکی از متغیرهای مرتبط با 
اسی شنبرگرفته از روان  میمفهو ،شناختیسرمایة روان؛ است
های اعتماد به نفس، خودکارآمدی، که شامل ویژگی ستگرامثبت
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 (Luthans et al., 2007).  است آوریبینی، امیدواری و تابخوش
ت که اس وستهیهم پو به یبیترک یاسازه ،یشناختسرمایة روان

، یخودکارآمد ،یدواریام یعنی یشناخت -یادراک ةمؤلف چهار
 یندیها در فرامؤلفه نی. اردیگیم را در بر ینیبو خوش یآورتاب
 برای ردتلاش ف ده،یفرد معنا بخش یبه زندگ ابانه،یارزش و یتعامل

 ورود برای را بخشد و ویمی تداوم را فشارزا هایموقعیت تغییر

 تحقق در وی و سرسختی و مقاومت نموده آماده عمل ةصحن به

افزایش  . (Judge & Bono, 2013)دنکنمی مینأت را اهداف

بهتر افراد در برابر  رویارویی، موجب شناختیروانهای سرمایه
، تنش کمتر و توانمندی بیشتر در مقابل زااسترسهای موقعیت

با وجود  .(Elaine & Hollins, 2018)شود میمشکلات 

با وجود های متعدد در منابع داخل و خارج از کشور و بررسی
 موردای درگزارش شده میپژوهشی تاکنون پژوهش عل خلأ

 درمانیشفقتبا  درمانیشفقتبستة بومیبخشی مقایسة اثر
شناختی زنان شاغل انجام سرمایة روانگیلبرت بر سلامت روان و 

های مرتبط با موضوع به برخی از پژوهش رواز این ؛نشده است
 شود.پرداخته می

Zadhosh, (2020)  اثربخشی شفقتدر پژوهشی به بررسی-

-تو سبک زندگی مثب شناختی، صمیمیتسرمایة رواندرمانی بر 
زناشویی شهر همدان پرداخت. نتایج گری زنان دچار تعارضات ن

 آزمونپسمیانگین نمرات تفاوت معناداری بین  نشان داد که
زنان  گریشناختی، صمیمیت و سبک زندگی مثبتسرمایة روان

. وجود داشت گواهگروه آزمایش و  دچار تعارضات زناشویی
 دهخرپس آزمون میانگین نمرات تفاوت معناداری بین همچنین 
، آوریتاب)سازه امید،  های روانشناختیایههای سرممقیاس
ه گروو خودکارآمدی( زنان دچار تعارضات زناشویی  بینیخوش

در پژوهشی به  Ahmadi, (2020) گواه مشاهده شد.آزمایش و 
سرمایة بر سلامت روان و  درمانیشفقتاثربخشی بررسی 
شناختی نوجوانان دختر دارای روابط با جنس مخالف روان

مرات میانگین نتفاوت معناداری بین  نتایج نشان داد کهپرداخت. 
شناختی نوجوانان دختر سرمایة روانسلامت روان و آزمون پس

. وجود داشت گواهگروه آزمایش و  دارای روابط با جنس مخالف

ه خردآزمون پسمیانگین نمرات تفاوت معناداری بین همچنین 
 اجتماعی، اختلال در کارکرد ،اضطرابهای سلامت روان )مقیاس
د، امی ةهای روانشناختی)سازهای سرمایهمقیاس(و خردهیافسردگ

و خودکارآمدی(  نوجوانان دختر دارای  بینیخوش، آوریتاب
 گواه مشاهده شد.گروه آزمایش و روابط با جنس مخالف 

(Saeidian et al, 2020)، ندرما در پژوهشی به بررسی اثربخشی 
 یفیتک سبک زندگی سالم،، فشارخون میزان بر شفقت بر مبتنی

 رخونفشا به مبتلا بیمار زنان در شناختیسرمایة روانزندگی و 

 مبتنی درمان که داد نشان سروآباد پرداخت. نتایج شهرستان در زیاد
سبک  بهبودی روند و سیستول خون فشار کاهش باعث شفقت بر

 بیماران یشناختروانسرمایة زندگی و  کیفیت زندگی سالم و بهبود

 معناداری تأثیر آماری نظر از دیاستول خون فشار بر اما ؛شد
اثربخشی درمان  به بررسی پژوهشیر د ،(Tirch, 2018) .نداشت

بر نگرانی، ترس، استرس و سلامت روانی زنان  مبتنی بر شفقت

ور طه ب درمان مبتنی بر شفقتنشان داد که نتایج  ؛پرداخت
، استرس و افزایش و بهبود کاهش نگرانی، ترس موجب ،معناداری

 شده است.مبتلا به اختلالات اضطرابی  سلامت روانی زنان
(Elaine & Hollins, 2018) ،آموزش  پژوهشی به بررسیر د

 ی بر سبک زندگی سالم وورزشفقت شناختی مبتنی بر ذهن
ه ک نتایج نشان داد؛ پرادختندسلامت روانی و عواطف مثبت 

را  یورزشفقت دانشجویانی که آموزش شناختی مبتنی بر ذهن
ی طور معناداره بدریافت کرده بودند، در مقایسه با همتایان خود، 

 سلامت روانی و عواطف مثبت بیشتری تر واز سبک زندگی سالم

 همچنان این پایداری بعد از پیگیری دوماههبرخوردار شدند و 
  .وجود داشت

(Sommers et al., 2018)، با درمان»عنوان  با در پژوهشی 
 افزایش برای خودهدایت کمک عنوان به متمرکز شفقت
ن به ای «تصادفیة شد کنترل کارآزمایی یک: روانی سلامت

 اریخودپند راهنمای عنوان به درمانیشفقتنتایج رسیدند که 
 کاهش و رفاه افزایش برای روان عمومی بهداشت استراتژی و

پژوهشی ر د ،(Gilbert & Procter, 2016). است روانی فشار
ی ورزقتمبتنی بر شف رفتاری شناختی درمان تأثیر به بررسی

 و صمیمیت زنان روانی سلامت شناختی،سرمایة روانبر 
تنی بر مب رفتاری شناختی درمانکه  نتایج نشان داد ؛پرداختند
ت حرمو  روانی سلامت شناختی،سرمایة روانی بر ورزشفقت

های روانی و اجتماعی زنان و همچنین در موقعیت خود
 ت.معناداری داشته اس تأثیر صمیمیت آنان در روابط با دیگران

 Dosti, Khalatbari, Baseri, &, Parvinهاینتایج یافته
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Gonabadi. (2021)   نشان داد که هر دو درمان پذیرش و نیز
بر  ،این درمان ةشدمیتعهد درمانی متمرکز بر شفقت و مدل بو

 گذار است.تأثیراختلال فشار روانی پس از سانحه 
فضـیلتی است که در ادیان بزر  به آن پرداخته   ،شـفقت 

ــت؛ ــده اسـ ــفقت در قرآن کریم از رحمت و مهربانی  شـ شـ

( و دارای مصادیق 65، اعراف/1شود )حمد/خداوند شروع می
 ةدر هر جامعه و زمین گفتتوان می ،مختلف انســـانی اســـت

ها و الگوهایی شــکل گرفته و در هوشیار و فرهنگ، اسـطوره 

 ةهنددتوانند شکلاند که میناهوشـیار جمعی افراد تداوم یافته 
ــناخت ها و رفتارهای مختلف افراد همانند ها، باورها کنششـ

هایی که حول الگوها و اســطورهبنابراین کهن ؛شــفقت باشــند

 تر از شــفقت غربیتواند متفاوتوجود دارد می میشـفقت بو 
 میوصورت ببا این وجود شفقت تاکنون در کشور ما به ؛باشد

ــت.  ــرورت دیگر دلایلاز مورد توجه قرار نگرفته اس این  ض
ــفقت توان به، میپژوهش ــلامت روان نقش ش  ودرمانی بر س

شــاغل با توجه به اختلالات شــناختی در زنان ســرمایة روان
ــیارِ  ناشــی از مشــکلات زندگی صــنعتی پرداخت.  روانیِ بس
 درمانیشفقتبستة بومیبخشی مقایسـة اثر این پژوهش هدف 
ــفقـت بـا   ــلامت روان و  درمـانی شـ ــرمایة گیلبرت بر سـ سـ
ات بنابراین فرضی است؛ شناختی زنان شاغل شهر اصفهانروان

 صورت زیر مطرح شد. پژوهش به
لامت بر س درمانیشفقتمیمبتنی بر بسته بو ةمداخل.  1
 است.  مؤثرشناختی زنان شاغل سرمایة روانروان و 
گیلبرت بر سلامت روان و  درمانیشفقت ةمداخل. 2

 است. مؤثرشناختی زنان شاغل سرمایة روان
ا ب درمانیشفقتمیمبتنی بر بسته بو ةبین مداخل .3
اختی شنسرمایة روان و گیلبرت بر سلامت روان درمانیشفقت

 وت معناداری وجود دارد. در زنان شاغل تفا
 

 روش
با توجه به اینکه در  و نمونه: جامعۀ آماريروش پژوهش، 

 بستة بومیتدوین این پژوهش، پژوهشگر درصدد 

یلبرت گ درمانیشفقتبخشی آن با مقایسة اثرو  درمانیشفقت
رای ب ؛بودهشناختی زندگی زنان سرمایة روان و بر سلامت روان

روش ؛ انجام پژوهش از دو نوع روش پژوهش استفاده شد

تب بررسی محتوای ک رایپژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوا ب
قدیم فارسی، که در این قسمت محقق به خواندن مستقیم متن 

که متناسب با محتوای را  یو محتوای پرداختها کتاب
و  ر برداکه ب میآموزشی بو ةتدوین بستدر بوده  درمانیشفقت

آزمون و آزمون، پستجربی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

 یجامعة آمار .پیگیری با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
سال  46تا  26گروه سنی  زنان شاغل ة، شامل کلیاین پژوهش
 ةبه دو مرکز مشاور زنان شاغلبرای انتخاب بود. شهر اصفهان 

ه ی کانشد و از بین مراجع هامین و پویا در شهر اصفهان مراجع
دارای پرونده )طی شش ماه گذشته( و همچنین شاغل بودند 

جلسات مشاوره  ة و تنها یک بار به مرکز مراجعه کرده و از ادام

 ،گیری هدفمندبه هر دلیلی انصراف دادند، به روش نمونه
صورت تصادفی به دو گروه آزمایش ه و ب انتخاب شدندکسانی 

ن سنی مورد مطالعه در ای ةباز تقسیم شدند.و یک گروه کنترل 
 .ساله بودند 46تا  26زنان گروه سنی  پژوهش

 ةکسب نمرهاي ورود به تحقیق عبارت بودند از، ملاک
 46 تا 26سنی  ةدامن، روان پرسشنامة سلامتدر  بیشترو  23
 شرکت، شرکت در جلسات درمانی برایرضایت کامل ، سال

، ماه گذشته 5درمان روانشناختی طی در هیچ فرآیند نکردن 
 نداشتن، اشتغال به کار از حداقل یک سال گذشته تاکنون

 ةنداشتن سابق، اختلال روانی حاد و اختلالات شخصیت
 .مصرف هرگونه مواد مخدر)صنعتی و سنتی(

 ةانصراف از ادامشامل:  هاي خروج از تحقیقملاک  
شناختی دیگر روانهای حضور در درمان ةشروع یا ادام، درمان

این ماه قبل از شرکت در  3از  مبتنی بر شفقتبه غیر از درمان 
 نداشتن یا از، درمانة غیبت بیش از دو جلسه در دور، پژوهش

 ،انجام ندادن تکالیف، دست دادن شرایط ورود به هر دلیلی
  ها، مر  و ....()بیماری بینی نشدهوقوع رویداد پیش

 
 :سنجش ابزار

 (:General Health Questionnaire) ميعمو سلامتپرسشنامۀ 
تهیه شد  (Goldberg, 1972)توسط گلدبر    (GHQ)پرسشنامة

معمولاً در  است ومبتنی بر روش خودسنجی  یآزمون که
های بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال مجموعه
به دو  هپرسشناماین  ةگیرد. در تهیند مورد استفاده قرار میاروانی
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ناتوانی فرد در  ةها توجه شده، طبقاصلی از پدیده ةطبق
های جدید با بروز پدیده ةسالم و طبق یبرخورداری از عملکرد

سؤالی( آن یک فرم  50از روی فرم بلند )که کننده، ماهیت ناتوان
در ه پرسشنامای ماده 22ای تهیه شده است. فرم ماده 22کوتاه 
دادستان به زبان فارسی برگردانده شد. مزیت ، توسط 1311سال 

این است که برای تمامی افراد جامعه  GHQای ماده 22فرم 
طراحی شده و قادر است به عنوان یک ابزار، احتمال وجود 

ها کند. چهار زیرمقیاس آن، نشانهاختلال روانی را در فرد تعیین می

 سؤال 1)اول پرسشنامه(، اضطراب  سؤال 1و شکایات جسمانی )
سوم  سؤال 1دوم پرسشنامه(، نارسایی عملکرد اجتماعی )

که از  استآخر پرسشنامه(  سؤال 1پرسشنامه( و افسردگی )

روش آید. کلی به دست می ایمجموع چهار زیرمقیاس آن، نمره
 ؛( است3-2-1-0گذاری لیکرت است که به صورت )نمره ،دیگر
 یفرد سالم و کسان ،ست آوردندو کمتر به د 23 ةکه نمر یکسان
رفته در نظر گ لر گرفتند؛ مشکوک به اختلایشتو ب 24 رةکه نم
در نظر  5ش ازبر ةنمر زیچهارگانه ن یهااسیمقریز ند؛ برایشد

ا هزیرمقیاساز  کیکه در هر یکه افراد امعن نیبه ا ؛گرفته شد
 یشبسالم و کسانی که  آوردند؛  فردمیو کمتر به دست   5 ةنمر
. ندبود زیرمقیاسگرفتند؛ مشکوک به اختلال در آن می 5از 

و  12/0را به ترتیب ه پرسشنامروایی و پایایی  (1994گلدبر )

اضطراب  ،22/0ها و شکایات جسمانی نشانه ةو پایایی حیط 26/0
 21/0 را افسردگیو  24/0نارسایی عملکرد اجتماعی ، 20/0

سنجش پایایی آزمون  برایپژوهش این در  گزارش نموده است.
نفر  30ن بیه پرسشناممقدماتی و توزیع  ایپس از انجام مطالعهنیز 

لفای کرونباخ مورد آبا استفاده از ضریب  ،آماری ةاز افراد جامع
دو مورد از  دست آمد.ه ب 25/0سنجش قرار گرفت که ضریب 

آیا از یک ماه گذشته تا به  -1است از: عبارت ه پرسشنامت سؤالا
ماه  آیا از یک ؟یدخوب و سالم اید که کاملاًاحساس کرده امروز

اید که به داروی تقویتی نیاز گذشته تا به امروز احساس کرده

 ؟دارید
 Psychological Capital) شناختيسرمایۀ روان پرسشنامۀ

Questionnaire:)  توسط ه پرسشناماین  (Luthans et al., 

بسته پاسخ با طیف  سؤال 24 دارای وساخته شده است  (2007
ا طیف ب (موافقم مخالفم تا کاملاً کاملاًاز )لیکرت  ایشش گزینه

اختی شنسرمایة روان پرسشنامة .استگذاری صفر تا پنج نمره

و  بینیخوشآوری، امید، تاب ةمقیاس سازدارای چهار خرده
روایی و پایایی (Luthans et al., 2007)   .خودکارآمدی است

گزارش داده است.  24/0و  53/0را به ترتیب ه پرسشنام
جام پس از انه پرسشنام ییایسنجش پا ،پژوهشاین در  نیهمچن
 نییو تع جامعة آمارینفر از افراد  30روی  یمقدمات یمطالعات

 هکرونباخ مورد محاسب یآلفا بیضر قیسؤالات، از طر انسیوار
 .دست آمده ب 22/0ه پرسشنامو ضریب پایایی کلی 

 
 :هااجرا و تجزیه و تحلیل دادهروش 

سی برر برای بود. کیفی از نوع تحلیل محتوا ،روش پژوهش
محقق به خواندن مستقیم متن ، محتوای کتب قدیم فارسی

که متناسب با محتوای  یها اقدام نموده و محتوایکتاب
کار ه ب میآموزشی بو ةتدوین بست برایبوده را  درمانیشفقت

مون آزآزمون، پستجربی با طرح پیشبرد. روش پژوهش نیمه
ها کنترل بود، گروه گروه آزمایش و یک گروه و پیگیری با دو

 46تا  26به صورت تصادفی از بین زنان شاغل گروه سنی 
نفر  16نفر بودند. و  46شدند که سال شهر اصفهان انتخاب 
نفر  16نفر در گروه آزمایش دوم، و  16در گروه آزمایش اول، 

. بر گروه آزمایش اول، متغیر گرفتند کنترل جای در گروه
( و برای گروه آزمایش دوم، گیلبرت درمانیشفقتمستقل )

ترل در گروه کن ؛شد( اعمال بومی درمانیشفقتمتغیر مستقل )
متغیر مستقل اعمال نشد و برای گروه آزمایش اول متغیر 

جلسه هر هفته دو جلسه  2طی  گیلبرت درمانیشفقتمستقل 
 ،، همچنین برای گروه دوم آزمایششد دقیقه ارائه 90به مدت 

هر هفته دو  ،جلسه 2طی  نیزمیبو درمانیشفقتمتغیر مستقل 
دقیقه ارائه شد. متغیرهای وابسته شامل  90جلسه به مدت 

در دو گروه  که بودهای روانشناختی سلامت روان و سرمایه
و  آزمونآزمون، پسسه بار ارزیابی در پیش آزمایش و کنترل

روان  سلامتو متغیرهای وابسته شامل شد آزمون پیگیری اجرا 

ها تجزیه و تحلیل داده. بود های روانشناختی زندگیو سرمایه
تحلیل آزمون با استفاده از   22SPSSنرم افزار با استفاده از 

ی هاگیریکواریانس چندمتغیره و تحلیل واریانس با اندازه

سه بار ارزیابی ،در دو گروه آزمایش و کنترل  انجام شد.مکرر 
 شد. آزمون و آزمون پیگیری اجرا آزمون، پسدر پیش
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 (Gilbert, 2009)  گیلبرت درمانيشفقتمحتواي جلسات  :1 جدول

 محتواي جلسات تعداد جلسات

سازی آموزش شفقت خود و ن، مفهومامسائل و مشکلات مراجعآشنایی با اعضای گروه، بیان اهداف درمان، بررسی  اول ةجلس

 تعریف آن برای گروه

افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند حساسیت نسبت به  تادرک و فهم  و آموزش همدلی دومة جلس

 احساسات و نیازهای خود و دیگران با توجه به پذیرش درد و رنج به جای اجتناب

تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعآموزش همدردی، شکل سوم ةجلس

 توجه به سلامتی خود

 آموزش بخشایش، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات چهارم ةجلس

ن برانگیز با توجه به متغیر بودپذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالشآموزش  پنجم ةجلس

 های مختلفروند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی، ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی  ششم ةجلس

 ند.بکنته با محیط داش

ورزی است که بر اساس آن شفقتاساسی آموزشی خود مؤلفلپذیری آموزش مسئولیت ؛پذیریآموزش مسئولیت هفتم ةجلس

 های و احساسات جدیدی که کارآمدترند راگیرند تفکر خودانتقادی داشته باشند تا بتوانند دیدگاهها یاد میآزمودنی

 در خود ایجاد کنند.

 هاهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیها: مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت هشتم ةجلس

 های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند.تا بتوانند به روش

 

یگران و شفقت به د بر اساس مضمون درمانيشفقت ميآموزشي بو ۀاستخراج بست) بومي: درمانيشفقتمحتواي جلسات  : 2 جدول

 (دریافت شفقت از دیگران

 منبع مضمون كد

 (1324فردوسی و شاعران دیگر ) شفقت به دیگران بهرام فردی عدالت گستر و مهربان بود

که ایزد در بیابانت دهد /کن و در دجله انداز میتو نیکی 

 باز

 (1314نامه )فارسی شفقت به دیگران

 (1324فردوسی و شاعران دیگر ) شفقت به دیگران همه از صفات بهرام بود احسان و نیکی به

بهرام احسان و نیکی خود را به دیگر روز حوالت 

 کردمین

 (1313)شاهنامه  شفقت به دیگران

 ساخت ومیرفتند خشنود میاو افرادی که به دیدار بهرام 

 کردنددیگران او را شاد می

 (1354تاریخ مردم ایران ) اندیگرشفقت به دیگران و شفقت از 

 (1352برهان قاطع ) شفقت به دیگران و شفقت از دیگران یا برای راحت جان خودت/ خیر کن با خلق ، بهر ایزدت

 (1326) بوستان شفقت به دیگران و شفقت از دیگران که در آفرینش ز یک گوهرند/آدم اعضای یکدیگرند بنی

در دلت نادید ز کس  –تا هماره دوست بینی در نظر 

 ناخوش صور

های رمزی در ادب رمز و داستان شفقت به دیگران

 (1313)فارسی 
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 منبع مضمون كد

ی رمزی در ادب هارمز و داستان شفقت به دیگران بهرام را هیچ رنج و ستوه بر کسی نیافت

 (1313)فارسی 

نفوذ فارسی در فرهنگ و  هایراه شفقت به دیگران کردمیبهرام با دید احترام و مهربانی به دیگران نگاه 

 (1314زبان عرب جاهلی )

های نفوذ فارسی در فرهنگ و راه شفقت به دیگران بهرام پادشاهی شاد و با تدبیر و مردم دوست بود

 (1314زبان عرب جاهلی )

 (1316)پژوهشی در اساطیر ایران  ت به دیگرانقشف شادی مردم ، شادی بهرام بود

 (1324فردوسی و شاعران دیگر ) ت به دیگرانقشف زیبا شود هروی خوبان زآین

 یخِبکنَی میکنُی میوگرنه /توانی دل خلق ریشتا  مکن 

 خویش

 (1326)بوستان  شفقت به دیگران

 خسته باشیکه باری تو دلر /به حال دل خستگان درنگ

 مگر

 (1326)بوستان  شفقت به دیگران و شفقت از دیگران

 (1326)بوستان  ت به دیگران و شفقت از دیگرانقشف ز روز فروماندگی یاد کن –دل شاد کن به  رافروماندگان 

ت ما قیطرکه در /مباش در پی آزار و هرچه خواهی کن 

 غیر از این گناهی نیست

 (1321دیوان حافظ ) شفت به دیگران

د روا نوآنچه گوی/فرض ایزد بگذاریم و به کس بد نکنیم 

 نیست نگوییم رواست

 (1321دیوان حافظ ) شففت به دیگران

ن با دوستا/ست ا آسایش دوگیتی تفسیر این دو حرف

 ت با دشمنان مداراومر

 (1321دیوان حافظ ) شففت به دیگران

به تسبیح و سجاده و /طریقت بجز خدمت خلق نیست 

 دلق نیست

 (1326بوستان ) شفقت به دیگران

و جان  که جان دارد/است  كشدانهمیازار موری که 

 شیرین خوش است

 (1313شاهنامه ) شفقت به دیگران

 به شفقت بیفشانش از/به رحمت بکن آبش از دیده پاک 

 چهره خاک

 (1326بوستان ) شفقت به دیگران

همه نیکویی کن اگر /دراز است دست فلک بر بدی 

 بخردی

 (1313شاهنامه ) شفقت به دیگران

یکی ننیز   یتو با هرکس –چو نیکی نمایدت کیهان خدای 

 نمای

 (1313شاهنامه ) شفقت به دیگران و شفقت از دیگران

 (1313شاهنامه ) شفقت به دیگران و شفقت از دیگران تننیکی نشاید ز کس خواس هک/اید تن آراستن بنه نیکی ب

فدای مردم  هاجان/حافظ ! نهاد نیک تو کامت برآورد 

 نیکونهاد باد

 (1321دیوان حافظ ) شفقت از دیگرانشفقت به دیگران و 
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 هایافته
آزمون شاپیرویلک  اآماری ب ةفرض نرمال بودن توزیع نمون

آزمون  ةباتوجه به اینکه آمار ؛مورد بررسی قرار گرفت
 شناختیسرمایة روانشاپیرویلک در نمرات سلامت روانی و 

برای  فرض نرمال بودن ،اطمینان 96/0با ضریب  ؛معنادار نبوده

توزیع  شناختیسرمایة روانسلامت روان و های آزمونپیش
های لوین و سپس رو با انجام آزمونازاین ؛رد نشدآماری  ةنمون

باکس فرض همگنی واریانس و فرض برابری واریانس نمرات 
یک های پارامترمتغیرهای پژوهش رد نشد و به این ترتیب آماره

جزیه تها مورد استفاده قرار گرفت. تحلیل استنباطی داده برای
فزار او تحلیل نتایج حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم

ها از انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده  SPSS-22آماری

 هایآمارهاستفاده شد. چندمتغیره آزمون تحلیل کواریانس 
 توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول زیر ارائه شده است.

گروه آزمایش و دو  شناختيسرمایۀ روانسلامت روان و و آزمون پیگیري  آزمونپس كلي میانگین و انحراف معیار نمرات: 4جدول 

 كنترل

 

 متغیر وابسته

 

 گروه

 آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/3 33/15 90/2 13/11 41/2 40/23 (گیلبرت درمان)آزمایش سلامت روان

 62/4 20/13 12/6 20/14 05/4 33/24 (درمان بومی)آزمایش

 23/3 20/25 44/3 63/26 32/4 41/24 کنترل

سرمایة 

 شناختیروان

 90/2 51/52 31/1 52 92/2 50 (درمان گیلبرت)آزمایش

 22/10 13/52 31/10 50/55 63/9 40/61 (درمان بومی)آزمایش

 65/10 20/61 25/10 61 23/9 51/62 کنترل

 اتشود، میانگین نمرمشاهده می ،4چنانکه در جدول 
گروه هر دو  شناختیسرمایة روانسلامت روان و آزمون پیش

متغیر  ،ونآزماما در پس ؛با هم برابر بوده کنترل تقریباً وآزمایش 

گروه آزمایش به مراتب هر دو میانگین نمرات سلامت روانی 

 در پس آزمونمتغیر و  کنترلگروه  نمراتاز میانگین  رمتک
 یشبگروه آزمایش  هر دو میانگین نمرات ،شناختیسرمایة روان
 است. بودهگروه کنترل  نمراتاز میانگین 

موزش و آ درمانيشفقت ميبو ۀآموزش مبتني بر بست تأثیرچندمتغیره)مانوا( مقایسه میزان  : نتایج تحلیل واریانس8جدول 

 شناختي سرمایۀ روانسلامت روان و  متغیرهايبر گیلبرت  درمانيشفقت

مجموع  تغییرات بعامن متغیر

 مجذورات

 ةدرج

 دیاآز

میانگین 

 مجذورات

 سطح معناداری Fمقدار

 01/0 56/3 63/54 1 63/54 سلامت روان 

 51/0 12/0 10/14 1 10/14 شناختیسرمایة روان

 مشاهده شده در سطح F، 6نتایج جدول 

نی بر آموزش مبت تأثیر میانگین نمراتتفاوت معناداری را بین 
بر رت گیلب درمانیشفقتو آموزش  درمانیشفقت میبوة بست

 ؛ددهمیننشان  شناختیسرمایة روانسلامت روان و متغیرهای 

 ةبست آموزش مبتنی بر تأثیرتوان نتیجه گرفت، بنابراین می

 برگیلبرت  درمانیشفقتو آموزش  درمانیشفقتمیبو
 به یک میزان شناختیسرمایة روانسلامت روان و متغیرهای 

  .است



 89  / اغلش شناختي زنانسرمایۀ روان و گیلبرت بر سلامت روان درمانيشفقتبا  درمانيشفقت بستۀ بوميبخشي مقایسۀ اثر

شناختي زنان سرمایۀ روانسلامت روان و آزمون متغیرهاي آزمون و پسمیانگین پیش ۀمقایس LSDنتایج آزمون تعقیبي  :8جدول 

 شاغل

 سطح معناداری اختلاف میانگین هاگروه متغیر وابسته

 001/0 11/0 پس آزمون – پیش آزمون سلامت روان

 001/0 -26/0 پس آزمون – پیش آزمون شناختیسرمایة روان

مشخص شد که  LSDطبق نتایج حاصـله، آزمون تعقیبی  
 طور معناداری بزرگتر ازه ســلامت روان ب آزمونپیشمیانگین 

 اختیشنسرمایة روان آزمونمیانگین پیشآزمون و میانگین پس
 بود. آزمونپساز  کمترطور معناداری ه ب

درمان  رتأثیمیانگین نمرات تفاوت معناداری را بین  ،نتایج
بر یلبرت گ درمانیشفقتو  درمانیشفقتمیبو ةمبتنی بر بسـت 
 ؛ددهمیننشان  شناختیسرمایة روانسلامت روان و متغیرهای 
ــت آموزش مبتنی بر تأثیرتوان نتیجه گرفت، بنـابراین می  ة بسـ

ــفقت میبو ــفقتو آموزش  درمانیشـ ر بگیلبرت  درمانیشـ
به یک میزان  شناختیسـرمایة روان سـلامت روان و  متغیرهای 

   .است
 

 گیريبحث و نتیجه
ــتآموزش  تأثیر نتایج در مورد ــفقت میبو ةبسـ ر ب درمانیشـ
نشان داد که شناختی زنان شاغل، سرمایة روانسلامت روان و 

 سلامت روانآزمون پسمیانگین نمرات تفاوت معناداری بین 
ــرمـایة روان و  ــناختی زنان سـ وجود  گواهگروه آزمایش و شـ

ــتتوان نتیجه گرفت، بنابراین می ؛داشـــت  میوب ةآموزش بسـ
شناختی زنان ســرمایة روانسـلامت روان و  بر  درمانیشـفقت 
ر است که د ة آندهندنشان ،اثر ةانداز است.داشته  تأثیرشاغل 

درصد و در متغیر  55 ،متغیر سلامت روان ،آزموننمرات پس
 ةآموزش بســت تأثیرتحت درصــد،  40 ،شــناختیســرمایة روان

 .است درمانیشفقت میبو
د سازی کرده باشرا بومی درمانیشفقتهرچند تحقیقی که 

آن را بر متغیرهای روانی و شخصیتی مختلف مورد  تأثیرو 
پژوهش این که در  ؛ از آنجاسنجش قرار دهد، انجام نشده

یلبرت گ درمانیشفقت ةشده بر بنیان نظریمیبو درمانیشفقت
 درمانیشفقت تأثیراز  لتوان نتایج حاصنهاده شده، می

را  شناختیسرمایة روانسلامت روان و  شده بر متغیرهایمیبو

تغیرهای را بر م درمانیشفقت تأثیرهایی که های پژوهشیافتهبا 
پژوهش مورد سنجش قرار داده است، مقایسه کرد. بر همین 

 های پژوهشپژوهش در راستای یافتهاین های یافته اساس،

Tirch (2018),  Elaine & Hollins (2018), Sommers et al. 

(2018), Gilbert & Procter (2016), Holahan et al,. 

(2015), Sexton et al. (2013) Montague, (2014),  
Ahmadi, (2020), Zadhosh, (2020), Saeidian et al,. 

(2020), Qasemzadeh, (2020), Taher Karami, (2019), 

Ahmadpour dizchi et al.,   (2018), Ghadmapour  & 

Mansouri  (2018), Sinai, (2017), Saadati et al., (2015), 

Manzari Tavakoli, (2017), Maboudi, (2016), Sadri, 

(2016), Saadati, (2014),  Golpour et al.,   (2015). هستند. 
 بر متغیرهای درمانیشفقت تأثیرهای مذکور نیز در پژوهش

افراد مورد مطالعه معنادار  شناختیسرمایة روانسلامت روان و 
 پژوهشاین های گزارش داده شد. با توجه به همسویی یافته

ت خلاتوان گفت، مداهای مذکور میهای پژوهشبا یافته
پذیری و نرمشی که شده به علت انعطافمیبو درمانیشفقت

رس تحمل است ةآورد، آستانوجود میه در افراد نسبت به خود ب
شود و زندگی ها بیشتر میزا در آنو حل رویدادهای استرس

 آورد.وجود میه ها بتری را برای آنسالم
ــغل توان گفت، های پژوهش میدر تبیین یـافته   یعمنبشـ

های احراز موقعیت موجـــب مهم برای امرار معاش اســـت و
های آن نیز در عین حال خستگی و آسیب ؛شـود می اجتماعی
جسمانی و روانی افراد  موجب تحلیل بردن قوای تواننـدمــی 

فیزیکی، روانی و  هـایگردد؛ زیــرا محــیط کـار از محـرک  
ــت که هر   ــده اس ــکیل ش ــل  یکاجتماعی تش از این عوامـــ

ــی ــث مـ ــد باعـ  ؛کاهش سلامت روان فرد شاغل شوند توانـ
ــتمزد پردازند، بیشتر احتمال می زنانی که به کار در ازای دســ

دارد به دلایلی چون حجم بــیشتـر کـار، افـزایش انتظـارات  
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قـش ن های بیشتر و استرس ناشـی از ایفـای چنـدمسئولیت و
وضعیت نامطلوبتری نسبت به  توأمــان، از نظــر سـلامت در  

 سـنتی همـسری و مـادری هــای نقــش  زنانی که صرفاً بــه 
ــخوار  .پردازند، قرار گیرندمی ذهنی بر افکار در این زمان، نش

ــتر خلابه مدا یابد و نیازفرد غلبـه می  ــناختی بیشـ ت روانشـ

شده میدرمان بواز طریق پژوهشگر ، این پژوهش رد. شودمی
ــفقت و با  ــتفاده از ش ــاعران و هنرمندان و  اس ــعار ادبی ش اش

ان انس احسـاس مهربانی،  نویسـندگان بزر  فارسـی توانسـته   

و دوست سخاوتمندی  دوسـتی، محبت، همدردی، همدلی و 
ــتن خود و دیگران را در ــاغل گروه آزمایش داشـ و  زنان شـ
ــاس آرامش روانی آن در تبیینی دیگر  ها را تقویت کند.احسـ

ــازپژوهشگر توانسته، با  ار زیبا، اشع با میی بوورزشفقت ةسـ
زنان شاغل را هیجــان محــور  ةنوعــــی راهبـــرد مقابلـ ـ  

ــیارانهآگ هاوسیله آن تقویت و بدین  ای نسبت بهاهـــی هوشـ
از احساســــات  دوری نکردن یافته و با هــای خــود  هیجان

 کننــــده و نزدیکــــی همــــراه بــا      ناراحت دردنــــاک و  
 ،های انســانیمهربانــــی، فهــــم و احســــاس اشــتراک      

 ههای روانشناختی و بموجب بهبود سـلامت روانی و سـرمایه  
ســالم همراه با آرامش و شــادی دنبال آن انتخاب یک زندگی 

 شده است.

ــتایدر  ــفقتمبتنی بر  ةمداخل راسـ ر گیلبرت ب درمانیشـ
ان نشنتایج ،  شناختی زنان شاغلسرمایة روانو  سـلامت روان 
آزمون پسمیــانگین نمرات تفــاوت معنــاداری بین داد کــه 

ــرمایة روانســلامت روان و  ــناختی زنان س گروه آزمایش و ش
آموزش توان نتیجــه گرفــت، بنــابراین می رد؛وجود دا گواه
اختی شنسرمایة روانسلامت روان و بر  گیلبرت درمانیشفقت

ت اس آن ةدهندنشان ،اثر ةانداز است.داشته  تأثیرزنان شـاغل  
درصــد و  10متغیر ســلامت روان  ،آزمونکه در نمرات پس
ــرمای ــناختی ة متغیر س ــد،  34روانش آموزش  تأثیرتحت درص

ــفقت پژوهش در  این هاییافته قرار دارد. گیلبرت درمانیشـ
ــتـای یـافتـه     & Tirch (2018),  Elaine های پژوهشراسـ

Hollins (2018), Sommers et al. (2018), Gilbert & 

Procter (2016), Holahan et al,. (2015), Sexton et al. 

(2013) Montague, (2014),  Ahmadi, (2020), Zadhosh, 

(2020), Saeidian et al,. (2020), Qasemzadeh, (2020), 

Taher Karami, (2019), Ahmadpour dizchi et al.,   

(2018), Ghadmapour  & Mansouri  (2018), Sinai, 

(2017), Saadati et al., (2015), Manzari Tavakoli, 

(2017), Maboudi, (2016), Sadri, (2016), Saadati, 

(2014),  Golpour et al.,   (2015).   قرار گرفته  تأییدمورد

ــت. ــفقت تأثیرهـای مذکور نیز  در پژوهش اسـ بر  درمانیشـ
ــلامت روان و متغیرهای  ــرمایة روانس ــناختیس افراد مورد  ش
 معنادار گزارش داده شد.  ،مطالعه

ــگر با های پژوهش میدر تبیین یافته توان گفت، پژوهشـ
ــتفاده از تکنیک ــفقتهای اس ــته  درمانیش ــاوت وتوانس  قض

ــبــت بــه افکــار و  زنــان گروه آزمــایشکــه  را یانتقــاد نسـ

 ــ ــاتشـ ــاسـ ــتـه دا اناحسـ ای که گونه به ؛اند کاهش دهدشـ
 افزایش)که موجب  بیجا هایپذیری، ترس و قضــاوتواکنش
ــدهبین  زاناراحتی و تنشی هاحالت  اجتناب ةو انگیز زنان ش

نی در تبیی. مـدیریـت کنند  ( کنترل و کنـد تجربی را فراهم می
در مقابل اثرات وقایع  یگیرضربه همانند هااین آموزش دیگر،
ــار کاری و خانوادگی منفی  ــی از فشـ برای زنان گروه  نـاشـ

خود با ه بشــفقت ه و با افزایش احســاس درعمل کآزمایش 
 ؛ندادخودشــان را مورد قضــاوت قرار د یکمتر گیریســخت

 ا وهند و خودارزیابیفتیرتر پذزنـدگی را راحت  وقـایع منفی 

ــان دقیقواکنش ــانعملکرد واقعی ةتر بر پایتر و بیشهایش  ش
ین اکار گرفته در ه های ببـدین ترتیـب تکنیـک    ؛قرار گرفـت 
 هایسرمایه توانسـته موجب بهبود سلامت روانی و  ،پژوهش

دنبال آن انتخاب یک زندگی سالم همراه با ه و ب روانشـناختی 
  باشد. آرامش و شادی
ا ب درمانیشـــفقت میبو ةمبتنی بر بســـت ةمداخل در مورد

اختی شنسرمایة روانگیلبرت بر سلامت روان و  درمانیشفقت
ــاغل  ــان داد که  نتایج ،در زنـان شـ تفاوت معناداری بین نشـ

ــأثیرمـیــانـگـین نمرات     ــ ت ــت  میبو ةآموزش مبتنی بر بسـ

رهای متغیبر گیلبرت  درمانیشفقتو آموزش  درمانیشـفقت 
ــرمایة روانســلامت روان و  ــناختیس بنابراین  رد؛وجود ندا ش

ــأثیرتوان نتیجــه گرفــت، مـی  ــ ت ــت  ةآموزش مبتنی بر بسـ

ــفقـت میبو ــفقتو آموزش  درمـانی شـ  برگیلبرت  درمانیشـ
به یک میزان  شناختیسـرمایة روان سـلامت روان و  متغیرهای 

 .بود
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ه از محتوایی کتوان گفت، های پژوهش میدر تبیین یـافته 
 ةتتدوین بس برایاشـعار و سـخنان بزرگان ادبی پارسی زبان   

ورد م درمانیشفقتبراساس  ،شفقت استخراج شده ةشدمیبو
 ةرو هر دو بست از این ؛درمانگران روانشـناسـی بوده   ةاسـتفاد 

ــابهات زیادی دارند و در آن ــی تشـ  چونمیها مفاهیآموزشـ

وجود سخاوتمندی  و دوستی، محبت، همدردی، همدلیانسان
ه شفقت نزبان  ،دارد. در اشـعار و سخنان بزرگان ادبی پارسی 

ــخ    تنهـا یـک   ای دلیل و برمبنی واکنش هیجـانی بلکـه پـاسـ

قصدی فارغ  قی همراه باخلاالب اقفرزانگی است که در یک 
 فرایندیبه گونة است و  از خود برای رهانیدن دیگری از زجر

 ةکه دربردارند در این اشــعار قابل مشــاهده اســت  عدیبچند

(، آگاهی از رنج )آگاهی شناختی/همدلانه: چهار عنصرکلیدی
ــر عاطفی  ــوزانه )عنصـ آرزوی دیدن آرامش و (، توجـه دلسـ

پاسخگوبودن و آمادگی برای (، و تسـکین آن رنج )اندیشناکی 
این در حالی اســت که طبق  .اســت به تســکین آن رنج کمک
 ةو دیگر روانشناسان حوز Neff, & Germer, (2013)نظرات 
فقت ش: شده استشفقت پیشنهاد برای  نیز چهار بعد شـفقت 

عملی  شـفقت (، همدلانه )لمس احسـاســات رنج آور دیگران 
شـفقت اندیشناک )  (، )انجام عملی در تسـکین و کاهش رنج 

شفقت امیدبخش )تمایل شناختی بیشتر ( و انگیزه برای کمک

چهار بعد مبتنی  ة(. با مقایسفقت در خودرشـد دادن ش ـ  برای
ــعار و ســخنان بزرگان ادبی پارســی زبان و چهار بعد    بر اش

توان نزدیکی دو روش درمانی را روانشناسان و درمانگران، می
به همین دلیل نتایج استخراج شده از درمان دو  ؛مشاهده نمود

 راند بروش یکسـان بوده و هر دو روش به یک میزان توانسته 
ذار گتأثیرهای روانشناختی سـلامت روان و سرمایه متغیرهای 
 باشند.
محدود بودن نتایج هـای پژوهش،  جملـه محـدودیـت    از

و احتیاط در تعمیم نتایج  شهر اصفهان زنان شاغلپژوهش به 

شهرهای دیگر و محدود بودن نتایج پژوهش به زنان شاغل به 
با  .است دارخانهزنان و احتیاط در تعمیم نتایج به زنان شاغل 

ــنهاد میتوجـه به یافته  ــود برای کاهش های پژوهش پیشـ شـ

اسـترس مرتبط با کار و زندگی زنان شــاغل و بهبود ســلامت  
 اززندگی زنان شاغل  برای بهبود روند سالم در و هاروانی آن
به لحاظ اهمیت و . اســتفاده شــود میبو درمانیشــفقتدرمان 

ن اشده، به محققمیدرمانی بوهای ضـرورت اسـتفاده از روش  
ــنهاد می ــتهپیشـ ــود روی تولید و تدوین بسـ های درمانی شـ

ها اســتفاده  شــده کار و در تحقیقات درمانی خود از آنمیبو
 کنند.
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