
MEJDS. 2020; 10:9.  

 Published online 2020 Apr. Research Article 

Cognitive behavioral therapy and compassion focused therapy on loneliness 

of women on the verge of divorce 

Saeidi M1, *Khalatbari J2, Ghorbanshiroudi Sh3, Abolghasemi Sh4 

Author Address 

1. PhD student of psychology, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Mazandaran, Iran; 

2. PhD in Public Psychology, Associate Professor, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Mazandaran, Iran; 

3. PhD in Consultation, Associate Professor, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Mazandaran, Iran; 

4. PhD in Public Psychology, Associate Professor, Tonekabon branch, Islamic Azad University, Mazandaran, Iran. 
*Corresponding Author Email: Javadkhalatbaripsy2@gmail.com   

Received: 2018 October 29; Accepted: 2019 January 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background & Objectives: Loneliness among the main psychosocial concerns of women, especially those who are in the process of divorcing 
and family separation. The statistics suggest that one out of every 4 individuals suffers from loneliness. Loneliness affects people with a sense 

of emptiness, sorrow, and anxiety. Moreover, it influences various aspects of social interactions, lifestyle, and bio psychological well–being. 
Loneliness is generally accompanied by social, behavioral, and emotional harms. Literature suggests that loneliness is a causative factor in the 

health and well–being of different populations and has long–term and immediate consequences in mental health. Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) and Compassion–Focused Therapy (CFT) are among the approaches that could help people. The main purpose of CBT is to help group 
members to identify and experience their feelings and to perceive how their beliefs and assumptions influence their feelings and behaviors; 

accordingly, they could experience alternative substitutes. CFT is among the most influential and prominent theories, rooted in evolutionary 

psychology and basic nerve science. It comes from tradition and the cognitive–behavioral model. In CFT, people learn to stop their critique, 
blame, and condemnation, and accept the responsibility of their thoughts and feelings. They are trained to be keen to self–reproach. In this regard, 

the present study aimed to determine the effectiveness of CBT and CFT on loneliness in women on the verge of divorce. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study included 

all women referring to the social emergency department of Tonekabon City, Iran, who were on the verge of divorce. In total, 45 individuals were 

randomly selected and assigned into two experimental groups and one control group (n=15). The experimental groups received CBT and CFT 

for 8 consecutive 60–minute sessions; however, the control group received no treatment. The UCLA Loneliness Scale (version 3) was used to 

collect the required data. After the end of intervention sessions, all of the study subjects completed this scale again. The obtained data were 

analyzed in SPSS, applying one–way Analysis of Covariance (ANCOVA).  
Results: The ANCOVA results suggested significant differences in loneliness scores between the experimental and control groups. CBT and 

CFT significantly affected loneliness in women on the verge of divorce in experimental groups compared to the controls (p<0.001). Accordingly, 

the research hypotheses were confirmed.  
Conclusion: Cognitive reconstruction is beneficial in understanding and modifying negative thinking. Cognitive reconstruction helps individuals 

to stay positive and to alter their thinking positively. Negative thinking, in addition to generating a feeling of discomfort, decreases the quality 

of a person's performance and undermines social relationships with other people. CFT could assist an induvial in improving communication with 
self and others, and overcome the feelings of loneliness and isolation. Therefore, by persuading their compassion, they can cope with their 

destructive tendencies, and emotions, and improve their interpersonal communication and calmness. Therefore, CBT and CFT could be used as 

effective measures to reduce the sense of loneliness in women on the verge of divorce. 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, Compassion–Focused therapy, Loneliness. 
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  .۹(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دینفرور برخط انتشار 

رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بر احساس تنهایی زنان در شرف اثربخشی درمان شناختی
 طلاق

 ۴شهنام ابوالقاسمی ،۳، شهره قربان شیرودی۲، *جواد خلعتبری1مژده سعیدی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران مازندران، ،اسلامیدانشگاه آزاد واحد تنکابن،  ،شناسیدانشجوی دکترای تخصصی روان .1
 ؛ایران مازندران،، اسلامیدانشگاه آزاد واحد تنکابن،  ،شناسی عمومی، دانشیاردکترای روان .۲
 ؛ایران مازندران،، اسلامیدانشگاه آزاد واحد تنکابن،  ،دکترای مشاوره، دانشیار. ۳

  یران.ا مازندران،، اسلامیدانشگاه آزاد ، دانشیار، واحد تنکابن، شناسیدکترای روان. ۴
 gmail.com2Javadkhalatbaripsy@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷  بهمن ۹ تاریخ پذیرش:؛ ۹۷آبان  ۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رفتاری و درمان خوردن بنیان خانواده قرار دارند. درمان شناختیویژه کسانی است که در شرف طلاق و برهماجتماعی در زنان بههای عمدهٔ روانیتنهایی از نگرانی و هدف: زمینه
رفتاری و درمان هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی توانند در این زمینه به افراد کمک کنند؛ بنابراین پژوهش حاضر بامتمرکز بر شفقت ازجمله رویکردهایی هستند که می

 متمرکز بر شفقت بر احساس تنهایی زنان در شرف طلاق انجام شد. 
به کننده . جامعهٔ آماری این پژوهش شامل تمامی زنان در شرف طلاق مراجعهبودکنترل  گروه آزمون باآزمون و پسپیشای و نوع مداخله روش پژوهش حاضر از بررسی:روش

صورت تصادفی انتخاب شده و به گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. دو گروه آزمایشی طی هشت جلسهٔ نفر به ۴۵اورژانس اجتماعی شهرستان تنکابن بودند که از این جامعه 
د. جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامهٔ احساس تنهایی رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتند و گروه کنترل درمانی دریافت نکرای تحت درمان شناختیدقیقه۶۰

(UCLAاستفاده شد. برای تجزیه )ها، آزمون آماری تحلیل کوواریانس تکوتحلیل داده( متغیریANCOVAبه ) .کار رفت 
 (.p<۰٫۰۰1اس تنهایی زنان در شرف طلاق اثربخش بوده است )طور معناداری بر احسرفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بهها نشان داد که درمان شناختیتحلیل داده ها:یافته

عنوان روشی مؤثر و کارآمد در کاهش احساس تنهایی زنان در شرف طلاق استفاده شود و به آنان در این تواند بهرفتاری و درمان متمرکز بر شفقت میدرمان شناختی گیری:نتیجه
 زمینه کمک کند.

 .تاری، درمان متمرکز بر شفقت، احساس تنهایی، زنان در شرف طلاقرفدرمان شناختیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 زندگی خود در را آن وبیشکم هاانسان که است ایپدیده تنهایی

 ها، نژادها،فرهنگ در افراد از بسیاری دیگر بیان کنند. بهمی تجربه

 نوعیبه هریک مختلف هایزمان و سنین در و اجتماعی طبقات

 چهار هر از دهد کهمی نشان (. آمارها1اند )کرده تجربه را تنهایی

(. احساس تنهایی نقش ۲برد )می رنج تنهایی احساس از نفریک نفر،
کند ری بازی میمهمی در بررسی فرایند روانی احساسات و رفتارهای بش

(۳.) 
کنندهٔ هویت و احساس دلیل اینکه در جوامع شرقی، ازدواج تعیینبه

شدن، تنهایی، دیدن آن موجب حس گناه، راندهمندی است، آسیبارزش
زده و نفس و اعتماد به خود، رفتارهای شتابشدن عزتکم

از  شود. تنهایینشده و بدون فکر و نیز مستعد اشتباه میریزیبرنامه
ویژه کسانی است که در اجتماعی در زنان بههای عمدهٔ روانینگرانی

 (.۴خوردن بنیان خانواده قرار دارند )شرف طلاق و برهم
تعلقی بی غمگینی و لأ واحساس تنهایی افراد درگیر را با احساس خ

 و های مختلف بر تعامل اجتماعی با دیگرانکند و به شیوهمواجه می
 (.۵،۶) گذاردتأثیر می جسمانی و روانیسلامت زندگی و  نحوهٔ

نفس ضعیف و اجتماعی نظیر عزتاحساس تنهایی با مشکلات روانی
احساس شایستگی کم و اختلالات روانی نظیر اضطراب و افسردگی 

بر ناتوانی در ایجاد زندگی مناسب همراه است که این مسئله علاوه
 (.۵شود )یوجودآمدن احساس ناامیدی و پوچی مموجب به

های پژوهشی مؤید آن است که احساس تنهایی عامل یافته
و  استهای گوناگون و بهزیستی جمعیت لامتشناختی در سسبب

 (.۵،۷) پیامدهای آنی و درازمدت جدی در بهداشت روانی دارد

از آن است که حس تنهایی برای سلامت و کیفیت زندگی شواهد حاکی
دهندهٔ و با رفتارهای افزایش (۷زنان عامل خطر محسوب شده )

تنها کنند نه(. زنانی که احساس تنهایی می۸سلامتی رابطهٔ منفی دارد )
های اجتماعی های اجتماعی نقص دارند، بلکه از مهارتدر مهارت
ها چون دارای احساس (. آن۹خوبی استفاده کنند )توانند بهخود نمی

گیرانه محتاطانه و گوشه پذیری هستند، درقبال دیگران رویکردیآسیب
کنند با انزواطلبی و درگیرنشدن در روابط اتخاذ کرده و سعی می

اجتماعی، خودشان را مصون نگه دارند. این افراد به افکار منفی و 
دهند تا حواسشان را از پاسخدهی مناسب به های خود اجازه میتردید

ادهٔ مؤثر تعاملات اجتماعی منحرف سازند و از خودگویی مثبت استف
کنند؛ همچنین دربارهٔ نقاط ضعف خود اغراق کرده و به نقاط قوت نمی

ها و دیگران شان نیز بین آندهند. رفتارهای غیرکلامیخویش کم بها می
ها را دهند تا زندگی آناندازد و به عوامل بیرونی اجازه میفاصله می
ند بعضی شو(. وقتی افراد دچار احساس تنهایی می1۰) کنترل کند

دهند. بعضی دیگر نیز زیر تسلیم شده و برخی به کوشش خود ادامه می
شوند؛ بنابراین زنان در شرف طلاق که دائم تنها هستند فشار خرد می

تردید تحمل مشکلات اگر بتوانند از لاک تنهایی خود بیرون بیایند، بی
 (.۶شود )تر میها برایشان آسانو سختی

شیوهٔ مشاورهٔ گروهی شامل آموزش و رفتاری بهفرآیند درمان شناختی
رفتاری استفاده مباحثهٔ گروهی است که در آن از راهبردهای شناختی

کردن به اعضای گروه است تا احساسات شود. هدف اصلی کمکمی

های تأثیر باورها و خود را شناسایی و تجربه کرده و شیوه
هایشان ادراک نمایند هایشان را بر نحوهٔ احساسات و رفتارفرضپیش

 (.11و رفتارهای جایگزین دیگری را تجربه کنند )
رفتاری دید غیرمنطقی و خودشکن در جریان مشاورهٔ گروهی شناختی

گردد. مراجع دربارهٔ زندگی برطرف شده و دید منطقی جایگزین می
رفتاری فضای امنی را برای زنان در استفاده از مشاورهٔ گروهی شناختی

 (.11دهد )سازد و احساس تنهایی را کاهش میفراهم می شرف طلاق
بوده که  های بسیار بانفوذ و خیلی مطرحبر شفقت از نظریهدرمان مبتنی

شناسی تکاملی و علم عصب پایه دارد و برآمده از سنت ریشه در روان
بر شفقت افراد یاد رفتاری است. در درمان مبتنیو مدل شناختی

کردن خویش را متوقف سازند و و سرزنش و محکوم گیرند تا انتقادمی
ها کنار بیایند و مسئولیت افکار و احساسات خود را پذیرفته و با آن

(. ویلتون و 1۲جای خودسرزنشگری با خویش مهربان باشند )به
گرینبرگ در تحقیقاتشان دریافتند که خودانتقادگری تأثیراتی منفی چون 

یت، پرخاشگری و تکانشگری در پی ناامیدی، احساس تنهایی، عصبان
 (.1۳دارد )

های ای مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیتشفقت خود، سازه
توان از این (؛ لذا در کاهش تنهایی در زنان می1۴کننده است )ناراحت

 (. 1۵رویکرد استفاده کرد )
اهداف مشفقانه با احساس صمیمیت و برقراری ارتباط و حمایت 

شدن از با تعارض و تنهایی و ترس از احساسات و گیجمرتبط است و 
(. هاتچرسون و سپالا و گراس نشان 1۶ها ارتباط معکوس دارد )آن

مهربانی، احساس -ورزیبر عشقمدت مبتنیدادند که مراقبهٔ کوتاه
(. 1۷دهد )ها را افزایش میارتباط اجتماعی و پذیرابودن درقبال غریبه

آموزش شفقت بر خود بر میزان  پژوهش رضایی مشخص کرد که
 (. 1۸گذشت و احساس تنهایی زنان مؤثر است )

تواند به افراد در پیداکردن و احساس و درمان متمرکز بر شفقت می
عنوان درمان، مکانی امن را های زندگی کمک کند و بهدرک چالش

نماید. در این روش درمانی بر منظور کشف هرگونه مشکل ایجاد میبه
شود. ارتباط مناسب ایجاد ارتباط مناسب با اطرافیان و اعتماد تأکید می

یان و اعتماد به آنان، انزوا و طرد و احساس تنهایی را در افراد با اطراف
(. درمان متمرکز بر شفقت وجوه متمایزی همچون 1۶دهد )کاهش می

تمرکز بر شفقت و استفاده از تصویرسازی مشفقانه را به انواع 
رفتاری اضافه کرده است و در آن توجه رویکردهای سنتی شناختی

 (. 1۹شود )رمانجو و درمانگر میآگاهی دای به توجهویژه
آمیزبودن فرایند جدایی و باتوجه به سیر صعودی طلاق و استرس

افزایش رو به رشد زنانی که خواسته یا ناخواسته درگیر فرایند طلاق و 
های شخصیتی دلیل ویژگیجدایی از همسر خود هستند و به

ر دارند و پذیرتر بوده و بیشتر درمعرض خطر احساس تنهایی قراآسیب
نیز باتوجه به پیامدهای منفی احساس تنهایی و اثرات مخرب این 
احساس بر سلامت جسمی و روانی و عاطفی، چنانچه به این مقوله 

شناختی و توجه کافی صورت نگیرد، مشکلات و معضلات روان
وجود خواهد آمد و کیفیت زندگی فرد افت اجتماعی متعددی به

ای سالم منظور تحقق جامعهاین بهچشمگیری خواهد کرد؛ بنابر
رو پژوهش شود؛ ازاینپرداختن به این موضوع هر چه بیشتر احساس می
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۳ 

رفتاری و درمان متمرکز بر حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی
 شفقت بر احساس تنهایی زنان در شرف طلاق انجام شد. 

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس و آزمونپیش ای و طرحاز نوع مداخله تحقیق حاضر

کننده به اورژانس های مراجعهخانم تمامی را آماری جامعهٔ .بودکنترل 
نفر تشکیل دادند.  ۵۰۰اجتماعی بهزیستی شهرستان تنکابن به تعداد 

ها پرسشنامهٔ احساس نفر از خانم ۲۰۰منظور انتخاب نمونهٔ آماری به به
کننده نفر از زنان مراجعه ۷۳تنهایی داده شد. مشخص گردید که 

ورت تصادفی به دو صها بهآننفر از  ۴۵احساس تنهایی زیادی دارند و 
نفرهٔ کنترل تخصیص یافتند. از دو 1۵گروه نفرهٔ آزمایشی و یک1۵گروه 

رفتاری و گروه دیگر درمان گروه درمان شناختیگروه آزمایشی، یک
ای دقیقه۶۰صورت گروهی در هشت جلسهٔ متمرکز بر شفقت را به

ای مداخلهترل هیچکه برای گروه کنمدت سه ماه دریافت کرد؛ درحالیبه
خلاصهٔ محتوای دو نوع درمان  ۲و  1انجام نشد. در جداول 

ها آمده رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت و زمان اجرای آنشناختی
آزمون گرفته است. در پایان دوره از هر سه گروه آزمایشی و کنترل پس
 شد و نتایج حاصل در سه گروه با یکدیگر مقایسه شدند. 

 )نسخهٔ UCLAتنهایی  احساس ش عبارت بود از: مقیاسابزار سنج

 1۹۷۸ کالیفرنیا در سال دانشگاه تنهایی : مقیاس احساس1سوم(

بر  مشتمل ساخته شد. این مقیاس ۲فرگوسن و پپلا راسل و توسط
 کند. باوجودمی توصیف را تنها افراد تجارب ماده است که بیست

 برخی رفع برای شد، گزارشمقیاس  برای که مناسبی پایایی و اعتبار

 اینسخهٔ تجدیدنظرشده ،1۹۸۰سال  در همکاران و راسل نواقص،

راسل  توسط 1۹۹۳ سال در دیگر بار مقیاس، این .دادند اولیه فرم از
 آن گویی بهپاسخ نحوهٔ و هاعبارت سوم نسخهٔ در او .شد تجدیدنظر

 مثبت به منفی از مقیاس را چهارم  ٔماده محتوای و کرد ترساده را

 (.۲۰داد ) تغییر
 ازطریق را آن بتوان که کرد طراحی ایگونهبه مواد مقیاس را همچنین

 با برابر آلفای ضریب نسخه این برای اجرا نمود. راسل نیز مصاحبه

 دارای گزارش کرد. این آزمون از بیست ماده تشکیل شده که ۰٫۹۴

 میزان انطباق یآزمودن است. منفی عبارت نه و مثبت عبارت یازده

 از ایچهارگزینه سمقیا در خود هایحالت با را آزمون مواد از هریک

 کند. نوع لیکرت مشخص می

 ۲۰و  1۹، 1۶، 1۵، 1۰، ۹، ۶، ۵، 1شمارهٔ  مواد مقیاس این در
 حاصل برابر شوند. نمرهٔ کل آزمودنی،گذاری میطور معکوس نمرهبه

که  نمره . حداقلکندمی کسب مواد پرسشنامه از که است نمراتی جمع
(. ۲۰است ) ۸۰نمره  حداکثر و ۲۰ بوده تنهایی احساس نبود گویای

نفر  ۴۲۰توسط بحیرایی و همکاران بر  1۳۷۸این پرسشنامه در سال 
های علامهٔ طباطبایی، دانشگاه تهران، دانشگاه از دانشجویان دانشگاه

-انشگاه جامع علمیآزاد اسلامی واحد تهران، دانشگاه شهید رجایی، د
(. برای ۲1کاربردی و دانشگاه صنعتی شریف هنجاریابی شده است )

سنجش اعتبار سؤالات، ضرایب همبستگی بین هریک از مواد 
پرسشنامه با نمرهٔ کل محاسبه شد؛ بنابراین اعتبار سؤالات پذیرفتنی 

و ضریب  ۰٫۸۸است. ضریب آلفای کرونباخ، برای تعیین پایایی 
محاسبه شد؛  ۰٫۶۷نمرات افسردگی و احساس تنهایی  همبستگی بین

زمان پرسشنامه نیز تأیید گردید. نتایج تحلیل عاملی بنابراین اعتبار هم
نیز وجود چهار عامل را با عنوان انزوا، داشتن فرد صمیمی، اشتراک با 

های پرسشنامه مشخص کرد بودن، در بین مادهدیگران و اجتماعی
(۲1.) 

های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف ز روشدر این تحقیق ا
آمده دستهای بهاستاندارد و در بخش آمار استنباطی برای بررسی داده

 SPSSافزار از آزمون آماری آنالیز کوواریانس استفاده شد. همچنین نرم
در نظر گرفته  ۰٫۰۵کار رفت و سطح معناداری برابر با به ۲۰نسخهٔ 

 شد. 
نکردن ی شامل حفظ محرمانهٔ اطلاعات و استفادهملاحظات اخلاق

تر عنوان اصول اخلاقی بنیادیها و حفظ شئونات انسانی بهابزاری از آن
در پژوهش حاضر مدنظر قرار گرفت و تمامی نکات مذکور رعایت 

 شد. 

 ریرفتاای از ساختار و محتوی جلسات درمان شناختی. خلاصه1جدول 

 محتوی جلسات
 ، بیان و شرح اصول رازداری.رفتاریشناختیدرمان  بارهٔدرکنندگان، ارائهٔ اطلاعات جلسهٔ اول: آشنایی و معرفی شرکت

بیان  ،مد تفکرآهای ناکارتوضیح سبکها، بین آن و تفاوت افکار، احساسات، رفتارجلسهٔ دوم: آشنایی با مفاهیم 
 .ی شناختی معمولهاخطا

 .بازسازی افکارجلسهٔ سوم: 
پیامدها در  دربارهٔ چگونگی قرارگیریتوضیح ، علت، پاسخ، پیامد  ٔ بررسی زنجیره، هاها و زنجیرهنشانهجلسهٔ چهارم: 

 .تررفتاری بزرگ زنجیرهٔ
 .مندانهتئرفتار جرجهت داشتن  مشکل تصور موقعیتی، مندانهتئرفتار جر تعریف، ورزیتئجر جلسهٔ پنجم:

راهکارهایی  ها ومدیریت تکانش زمینهٔتعریف تکانه و بحث در ، خلق افزایشتکانشگری، خودکنترلی و جلسهٔ ششم: 
 .برای خودکنترلی بیشتر

، راهکارهایی برای حل مسئله، مدیریت استرس استرس، بارهٔتوضیح در، مدیریت استرس و حل مسئلهجلسهٔ هفتم: 
 ی.رامش عضلانآآموزش 

 .های منفیخودارزیابی دلیلنفس بهگی نداشتن عزتبیان چگون، نفستعریف عزت، نفسعزتجلسهٔ هشتم: 

                                                      
1. UCLA Loneliness Scale (Version 3) 2. Russell, Peplau , Fergosen 
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۴ 

ای از ساختار و محتوی جلسات درمان متمرکز بر شفقت. خلاصه۲جدول 
 برای رابطهٔ درمانی.جلسهٔ اول: ارائهٔ مشکلات و علائم فعلی، تصدیق و درک مشکلات فعلی، ایجاد مبنایی 

دگی، کسب بینش درخصوص کردن داستان و تاریخچهٔ زنای فرد، روایتجلسهٔ دوم: بررسی بافتار فرهنگی و تاریخچه
 خاطرات هیجانی درقبال خود و دیگران.

ها و نگرانیها، تهدیدها، زمینهٔ رشدی؛ ترسبندی ساختاریافته در بافتار چهار حوزهٔ مدل شامل: پسجلسهٔ سوم: فرمول
 طلبی و جبرانی درونی و بیرونی.نشده؛ راهبرهای ایمنینیازهای برآورده

 یافته(.دادن مدل )مغز تکاملجلسهٔ چهارم: توضیح
های رفتاری یا تکالیف ها، آزمایشجلسهٔ پنجم: تنظیم تکالیف درمانی مانند نظارت بر افکار و ایجاد جایگزین برای آن

 نگاری مشفقانه، بررسی موانع و مشکلات.جودآوردن خود مشفق، تصویرسازی و نامهوشده، بهبندیدرجه
جلسهٔ ششم: بازنگری و توضیح ارتباط بین شرم درونی و بیرونی، بیان تفاوت شرم و احساس گناه و تحقیر. توضیح 

 های مشفقانه.دربارهٔ خصوصیات و مهارت
دهنده، آموزش تصویرسازی مشفقانه، ایجاد مکانی امن، رشد و پرورش تسکینآگاهی و ریتم تنفسی جلسهٔ هفتم: توجه

 خود مشفق.
 نامهٔ مشفقانه.ورزی به دیگران، نوشتن جلسهٔ هشتم: تکنیک صندلی مشفق، شفقت

 ها یافته ۳
نفر از زنان در شرف طلاق تشکیل  ۴۵های این پژوهش را آزمودنی

دادند که در دو گروه آزمایشی )هر گروه پانزده نفر شامل سی آزمودنی( 
گروه کنترل )پانزده آزمودنی( قرار گرفتند. میانگین سن دو گروه و یک

میانگین  ۳بود. جدول  ۳۰٫۰1و گروه کنترل  ۲۹٫۹۸و  ۲۹٫۹۲آزمایشی 
تفکیک سه ف معیار متغیر تنهایی را در دو مرحلهٔ ارزیابی بهو انحرا

شود در گروه مشاهده می ۳طورکه در جدول دهد. همانگروه نشان می
رفتاری و گروه آزمایشی درمان متمرکز بر آزمایشی درمان شناختی

آزمون، آزمون درمقایسه با پسشفقت برخلاف گروه کنترل در پیش
هش یافته است. برای بررسی معناداری این نمرات متغیر تنهایی کا

ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل تفاوت
آزمون، دهد که پس از حذف اثر پیشنشان می ۳کوواریانس در جدول 

( و تفاوتی در p<۰٫۰۰1آزمون معنادار است )تفاوت سه گروه در پس
بر نابراین فرضیهٔ پژوهشی مبنیشود؛ باثربخشی این دو روش دیده نمی

رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بر میزان اینکه درمان شناختی
احساس تنهایی زنان در شرف طلاق مؤثر بوده، تأیید شد. میزان تأثیر 

های سه درصد تفاوت۷۸معنا است که دست آمد و این بدینبه ۰٫۷۸
باشد. توان آزمون یاز تأثیر مداخله در دو گروه آزمایشی مگروه ناشی

دست آمد که نشان از کفایت حجم نمونه دارد. به ۰٫۹۹
 

 همراه نتایج آنالیز کوواریانستفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیر تنهایی در مرحلهٔ پیش. شاخص۳جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار

 تنهایی
 ۶٫۹۶ ۳۰٫۲۰ ۲٫۴1 ۵۲٫۳۳ رفتاریشناختی

 ۶٫۸۹ ۳۰٫۴۰ ۲٫۹۳ ۵۳٫۲ متمرکز برشفقت ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 ۷1٫۰۳۵
 ۴٫۵۳ ۵۵٫۳۷ ۴٫۶۵ ۵۴٫۶۷ کنترل

 بحث  4
رفتاری و درمان متمرکز هدف از این پژوهش اثربخشی درمان شناختی

بر شفقت بر احساس تنهایی زنان در شرف طلاق بود. نتایج تحلیل 
رفتاری و درمان متمرکز بر کوواریانس نشان داد که درمان شناختی

شفقت درمقایسه با گروه کنترل بر احساس تنهایی زنان در شرف طلاق 
 مؤثر است.

رویکرد شناختی، فرایند شناختی را در ایجاد احساس تنهایی مؤثر 
آید که بین انواع روابط وجود میس تنهایی زمانی بهداند. احسامی
فردی شخص در حال فردی که شخص انتظار دارد و روابط بینبین

حاضر، تفاوت وجود داشته باشد. به عبارت دیگر، احساس تنهایی 
بی فرد از روابط اجتماعی خویشتن و مقایسهٔ مستلزم ادراک یا ارزیا

وضعیت کنونی با وضعیت مطلوب و آرمانی است. وقتی زنان در فضای 
رفتاری قرار بگیرند، احساس گروه و تحت مداخلهٔ درمان شناختی

اند؛ کنند که به شبکهٔ مناسبی از تعاملات اجتماعی دسترسی پیدا کردهمی
 (.۸رود )ی عموماً از بین میهای احساس تنهایبنابراین نشانه

شده و های تحریفارزیابی افراد از رویدادهای زندگی متأثر از شناخت
هاست. افراد تنها بسیاری از اتفاقات زندگی خود را به خطا غلط آن
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۵ 

کنند که در نتیجهٔ آن در روابط با دیگران دچار مشکل تعبیر و تفسیر می
زنان در شرف طلاق را در  رفتاری، مهارتشوند. درمان شناختیمی

کنترل افکار ناکارآمد و برقراری ارتباط صمیمی و مثبت افزایش داده و 
ازطریق تغییر عقیده و فکر و رفتار اشتباه فرد، روابط وی را بهبود 

 (.11بخشیده است )

های ارتباطی، شناسایی افکار آموزش مهارت حل مسئله و مهارت
یگزینی افکار مثبت با افکار منفی، منفی، اصلاح ارزیابی شناختی و جا

های رفتاری و جایگزینی رفتارهای سالم با رفتارهای ناسالم، تکنیک
شده با های آموختهشده برای تلفیق شیوههای ارائهسازی و تمرینآرام

های زندگی واقعی باعث کاهش احساسات منفی شده و موجب موقعیت
 (.11گردیده است )مقابلهٔ سازگارانه و کاهش احساس تنهایی 

کنندهٔ رفتار انسان در محیط اجتماعی نفس یکی از عوامل تعیینعزت
عنوان سپر و محافظی درمقابل ناسازگاری شود و بهمحسوب می

گردد کند و باعث ارزیابی مثبت فرد از زندگی میشناختی عمل میروان
د شونفس میهای منفی موجب نبود عزت(. ازآنجاکه خودارزیابی۲۲)

های اجتماعی نقص دارند، درمان و افراد تنها اغلب در مهارت
نفس رفتاری ازطریق آموزش خودگویی مثبت و افزایش عزتشناختی

طور ها بهکند تا احساس تنهایی آنمندانه به آنان کمک میو رفتار جرئت
 (.1۲چشمگیری کاهش یابد )

رد یا علائم داشتنی نیست و احساس تعلق نداوقتی فرد حس کند دوست
مندی را از دست بدهد، اجتماعی بیانگر پیوند با دیگران و ارزش

کند؛ مشکلات جدی همراه با احساس تنهایی و تهدید را تجربه می
دلیل انتقاد دیگران و روابط نامطلوب گذشته با همسر سیستم ازطرفی به

جای احساس (. اگر فرد به۲۳کند )خودسرزنشگری در وی رشد می
شدن یا طردشدن، حس کند که تحت مراقبت قرار دارد، این گرفتهنادیده

(. ۲۴گذارد )شناختی و ذهنی او میمسئله اثرات مهمی بر وضعیت روان
شود تمرین مراقبه که در درمان متمرکز بر شفقت آموزش داده می

گردد. ترشدن درونی و ارتباط با دیگران میموجب احساس آرام
از پذیرش در گروه و حمایت اعضا با ارتباط های گرم و حاکیتعامل

اجتماعی و امنیت ارتباط دارد. حضور و حمایت دیگران و روابط 
شود و شدن حاضران در گروه میاجتماعی همراه با پذیرش سبب آرام

تر درمقابل تر و مشفقانهای بسیار عینیکند تا شیوهبه افراد کمک می
 (.1۶مشکلات خود اتخاذ کنند )

های انگیزشی و این درمان متمرکز بر شفقت باتوجه به سیستمبنابر
کنندهٔ های تنظیمیافته، تحریک و پرورش سیستمهیجانی و تکامل

دهی به رفتار و تغییر در دیدگاه ها در جهتعواطف، توجه به هیجان
پذیر و غیرقضاوتی و مهربانانه و نیز های انعطاففرد، اتخاذ دیدگاه

قید و شرط، به زنان در شرف آرامش و پذیرش بیکردن سیستم فعال
جای احساس شرم و سرزنش، درک بهتری از کند تا بهطلاق کمک می

ها و مشکلات و معضلات زندگی خود داشته باشند و الگوهای احساس
ناسازگار فکری و هیجانی و رفتاری را همواره با تصور صدایی گرم و 

 (. ۲۵مهربان درک و اصلاح کنند )

دهد. برپایهٔ این شناخت که ما نیز جزئی بینانه به فرد میقت دید واقعشف
از نوع بشر هستیم و امکان خطا و اشتباه در ما وجود دارد، پس نیازی 

ها نیست و کردن خودمان دربرابر ناکامیبه قضاوت منفی و سرزنش
داده، برای دیگران نیز پیش آمده و این نوعی تجربهٔ جمعی اتفاق رخ

کند تا با دیگران شود. دید مشفقانه به فرد کمک میوب میمحس
 (.۲۶احساس تعلق و ارتباط کند )

کند تا متوجه شده که احتمالًا درمان متمرکز بر شفقت به افراد کمک می
ها دست مجبورند در زندگی خود تغییراتی انجام دهند، از برخی خواسته

درک خویشتن خود را  ها را بپذیرند، اهداف وبردارند، بعضی فقدان
که فرد ترساند. زمانیها را میبازیابند و با چیزهایی رودررو شوند که آن

پردازد و تجارب هیجانی ایمن و مشفقانهٔ به تشریح رنج پایدار خود می
 (.1۶رود )آید، حس انزوا و تنهایی از بین میوجود میجدیدی به

افزایش احساس درمان متمرکز بر شفقت با تنظیم هیجانات سبب 
تواند به زنان در شرف طلاق کمک اطمینان و امنیت در فرد شده و می

کنندهٔ خود را مدیریت کند تا احساسات و افکار و رفتارهای ناراحت
کنند؛ همچنین با احساس تعلق و مهربانی و پذیرش و درک خویشتن 

خصوص در طور سازگارانه عمل نمایند و بههای دشوار بهدر موقعیت
زایی های استرسزن در موقعیتهنگام برخورد با احساسات خودآسیب

 (.1۶همچون طلاق سودمند باشد )

 گیرینتیجه ۵
باتوجه به اینکه تبیین و توجیه اکثر افراد از احساس تنهایی بیشتر ذهنی 

رفتاری با شناسایی افکار و باورهای غیرمنطقی و است، درمان شناختی
های ناسازگار که موجب سوگیری در تفسیر رهواتغییر این باورها و طرح

های رفتاری همچون آرمیدگی و شوند و با استفاده از روشنتایج می
تصویرسازی ذهنی، توان مقابلهٔ زنان در شرف طلاق را با رویدادهای 

عنوان دهد. همچنین درمان متمرکز بر شفقت بهناخوشایند افزایش می
سازی نظام تسکین و افزایش فعالمحور با ای هیجانراهبرد مقابله

حمایت اجتماعی و با یادآوری تجربیات مشترک انسانی موجب کاهش 
های شود؛ بنابراین با استفاده از این روشاحساس تنهایی و انزوا می

توان سلامت روانی زنان در شرف طلاق را بهبود بخشید و درمانی می
 شود. ناسان توصیه میشها توسط مشاوران و روانکارگیری این روشبه

 تشکر و قدردانی  6
شود. کنندگان در این پژوهش سپاسگزاری میاز تمامی شرکت

کنند که تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد. نویسندگان اعلام می
این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی به انجام رسیده و حاصل 

 نامهٔ نویسندهٔ اول مقاله است.پایان
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