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 چکیده 
اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی  

  نشخوار فکری و احساس تنهایی زنان با سندرم پیش از قاعدگی انجام شد. 

پس آزمون و گروه   –روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

ی پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به یکی از  جامعهکنترل بود. 

بودند که  1397ماهه نخست سال  مراکز زنان و زایمان شهر مشهد در شش 

نفر انتخاب و به   115ها گیری دردسترس از بین آنصورت نمونهبه

نفر   30(، پاسخ دادند.  2003پرسشنامه غربالگری پیش از قاعدگی استنیر )

از زنانی که بر اساس این پرسشنامه تشخیص اختلال سندرم پیش از  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  قاعدگی را دریافت کردند، انتخاب و به

در  کنندگان گروه آزمایش  و کنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. شرکت

ای یک جلسه( برنامه درمانی متمرکز بر شفقت ای )هفتهدقیقه90جلسه    8

-منظور جمع به  .؛ گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفترا دریافت کردند

و همکاران    هوکسیما_نولنهای نشخوار فکری  آوری اطلاعات از پرسشنامه

توماسو و  دیو احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان  (1991)

ها از آزمون  استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده  (،2004همکاران )

های حاصل از پژوهش  تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. یافته

آزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون   اثر پیش کنترل  بانشان داد 

در متغیرهای نشخوار فکری، احساس   کنترل گروه و  آزمایش هایگروه

تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی و تنهایی های آن شامل؛  تنهایی و مؤلفه

دهد به کارگیری  اجتماعی، تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج نشان می

فنون درمان متمرکز بر شفقت در کاهش علایم نشخوار فکری و احساس  

 پیش از قاعدگی، مؤثر است.  تنهایی زنان با سندرم
 

 

 

 

 

درمان متمرکز بر شفقت، احساس تنهایی، نشخوار فکری،   ها:کلیدواژه 

 سندرم پیش از قاعدگی

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of compassion-focused group therapy 

on rumination and loneliness in women with 

premenstrual syndrome. The research method was 

semi-experimental with pretest-posttest and control 

group design. The research population consisted of all 

women referred to a maternity ward of Mashhad 

during the first six months of the year 2018. 115 cases 

were selected by sampling. They were assigned to 

Staner's Premenstrual Screening Questionnaire 

(2003). Thirty women who were diagnosed with 

premenstrual syndrome disorder were selected based 

on this questionnaire and were randomly assigned to 

the same experimental and control groups. 

Participants in the experimental group received a 

program focused on compassion in eight 90-minute 

sessions (one week's session); the control group was 

placed on the waiting list. Data collection was done by 

Nulen-Hauksima and colleagues (1991), and social 

and emotional loneliness of adults (Diltomaso & et al., 

2004). To analyze the data, multivariate analysis of 

covariance analysis was used. The findings of this 

study showed that by controlling the effect of pre-test, 

there was a significant difference between the mean 

post-test scores of the experimental and control 

groups in ruminant variables, loneliness and its 

components: romantic loneliness, family loneliness, 

and loneliness has it. The results show that the use of 

compassionate therapy techniques is effective in 

reducing the symptoms of rumination and loneliness 

in women with premenstrual syndrome. 
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 98  آذر ویرایش نهایی :                                           97  بهمن پذیرش:                                           97دی   :   دریافت                                                پژوهشی   : مقاله  نوع
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 مقدمه 
( را تجربه میPMS)  1نام سندرم پیش از قاعدگیاکثر زنان در سنین باروری اختلالات خلقی و رفتاری مرتبط با چرخه قاعدگی به 

مشخص  علت این اختلال هنوز(. 2018، 2کند )آرافا، سنوسی، هلمی و محمدهای زندگی آنان تداخل ایجاد مینند که با برخی از جنبهک

و   ( تستوسترون  استروژن، پروژسترون و) عملکرد استروئیدهای جنسی    احتمالاً این اختلال در نتیجه تقابل بینرسد  به نظر می.  نشده است

شوند و بعد از روز قبل از شروع قاعدگی مشاهده می  7-10علائم این سندرم طی  (.  2018،  3)پنگ و همکاران  دهدهای عصبی رخ میناقل

تواند  شدت این علائم به حدی است که می (.1201، 4کنند )اسپروف و فریتزمدت بعد از آن فروکش میشروع خونریزی یا فاعدگی کوتاه

های اجتماعی زنان داشته باشد )شبیری، اوشوندی و نظری، وری، کار، روابط خانوادگی  و فعالیتبر کیفیت زندگی، خواب، بهره تأثیر منفی

ک یا چند علامت این سندرم را شان، یدرصد از زنان در طول چرخه قاعدگی 6/72حدود (. علائم این سندرم بسیار شایع هستند و 2016

حداقل  درصد زنان    90حدود  (. بر اساس جدیدترین گزارش ارائه شده در ایران،  2018،  5اند )زایرا و همکارانبا شدت مختلف مشاهده کرده

  علائم برخی از (. 1395)احمدوند،  کنندها تجربه میرا در اکثر ماه سندرم پیش از قاعدگی ها چندین علامتآندرصد  50یک علامت و

ضعیف،  تمرکز گیری اجتماعی، فکری، کنارهه، آشفتگی افسردگی، خشم، غـم و زودرنجـی، اضـطراب، گریـ : ازاست عبارت  این سندرم

   (.0142، 6اسـتوپل) هـا نشـانه دیگـر درد عضلانی و مفاصل، خسـتگی وده خوابی، تغییر در تمایل جنسی و اشتها، سـردرد،بی

گردد و همین احساس تنهایی می خانواده و اجتماع  ازی زنان و انزوا 7احساس تنهاییخلقی در این دوره منجر به  تغییرات رفتاری و

 رفتارهایهمسر، بدرفتاری با فرزند و انجام  شامل ناسازگاری با آن  اثراتکه  گردددر این افراد می های ذهنیایجاد آشفتگی منجر به

اعضای خانواده  ارتباط بین خانواده، کاهش دوام خانواده، قطع    کشمکش در    جنائی است. همچنین اثرات منفی عود کننده آن باعث افزایش

(.احساس تنهایی به وجود آمده 2011،  8)ایک، آکابویک، مادوکه  شودخانوادگی و اجتماعی می و در نتیجه کاهش شرکت خانواده در مسائل

ده آن به خاطر احساس تعارض در باره فاصله بین روابط بین فردی که فرد تمایل دارد آن را داشته باشد و روابطی که او در حال که عم

زند شناختی و  جسمانی شدیدی را برای این گروه از نان رغم می(، مشکلات روان2018،  9حاضر دارد )تاف، برینخوف، سیگریست و فیکیت

ها، رغم تحت تأثیر قرار داده و حالات ناخوشایندی مانند خشم، نفرت، ترس، نگرانی، نشخوار فکری و غم را برای آن  و سلامت روان آنان را

 (. 2016 10زند )بولاند و همکاران،می

چلبیانلو، عبدی، حقیقتی و از متغیرهای مهمی است که با علائم اختلال سندرم پیش از قاعدگی در ارتباط است )  11نشخوار فکری 

افکار آگاهانه و منفعلانه و تکراری است که بر   ای ازبه عنوان اشتغال دائمی به یک اندیشه یا موضوع و طبقه فکری نشخوار (. 1396ک، پا

مبرلی، دافنه، آماندا، نیکـول و )آ انجامدمسئلة سازگارانه و افزایش افکار منفی میحل شـود و مـانع ازعلل و نتایج علائم تعریف مـی

کیفیت پایین  اضطراب اجتماعی،با  افسردگی بوده و    بینی کننده سطوح اضطراب ونشخوار فکری پیش  رسدبه نظر می  .( 2015،  12نـورمن

(. زنان با اختلال سندرم پیش از قاعدگی همواره به دنبال 1394)آقایوسفی، خابور و حاتمی،    و انزوای اجتمای رابطه دارد  آشفتگی خواب  و

دانند که همواره باقی باقی  ای میذهنی پیچیدهوقایع  هستند و این افکار و احساسات را خود  های افکار و احساس قضاوت در مورد 

کلی  طوربه(.  2017، 13گیرند )نیان و نامبیارخواهند ماند و این افکار را به عنوان قسمتی از خودشان یا انعکاسی از واقعیت در نظر می

سندرم پیش ، در زنان با اندمسئولیت در بازار کار دست یافته های پرموقعیت های متنوع وکه زنان به نقشدر عصر جدید  نشخوار فکری 

این مسئله اهمیت مطالعه بیشتر در مورد علل  یی در انجام وظایف محروم سازد وآهترین میزان کارب از کسب آنانتواند از قاعدگی می

 (.1394)رمضان پور، بحری، باقریری و فتحی نجفی،  سازدکننده این ناخوشی را روشن می مساعد
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معمولا به  برندقاعدگی و اختلال پریشانی پیش از قاعدگی رنج می زنانی که از سندرم پیش ازمطالعات انجام شده نشان داده است 

، 1)لیت، دایناس و سررانو کنندینم دریافتمراجعه نیز در بسیاری از موارد پاسخ مناسبی  روند و در صورتهای پزشکی نمیدنبال درمان

  چندانی بر علایم روانی این و کارآیی طولانی مدت  تأثیر  نیز های داروییکه درمان اندوهشگران به این نتیجه رسیده(. همچنین، پژ2011

در  یا  مـوارد شـدید وی  هـا فقـط درآنهـای دارویـی اسـتفاده از اثـرات جانبـی درمان توجــه بــه (.  با2007، 2)پائولا اختلال ندارند

غیـر دارویـی بیشـتر مـورد   هــایشــود، از ایــن رو درمانپاســخ نــداده باشــد توصیــه می  هـای دیگـرمـواردی کـه بیمـار بـه درمان

، قنبری  و  شاهرخی ابراهیمی،  غمخوار،  امامی،   دهقان منشادی )   اختـلالات قاعدگـی قـرار گرفته اسـت  توجـه محققیـن در زنـان مبتـلا بـه

1387 .) 

های در جمعیتنشخوار فکری و  تنهایی برای کنترل و درمان احساس یمتفاوتهای روش درمانگران با رویکردی نظری مختلف از

 و افزایش سلامت روان بیماران های اخیر در درمان اختلالات خلقیشناختی که در سال های رواندرماناز کی یکنند. استفاده می مختلف

(. درمان متمرکز 1397شاکرمی، ( است )سلیمی، ارسلان ده، زهراکار، داورنیا و CFT)   3، درمان متمرکز بر شفقتمورد توجه قرار گرفته

شناسی موج سوم، نوجه درمانگران نوین را برای بیماری های خاص جلب بر شفقت، در کنار سایر رویکردهای درمانی جدید در  حوزه روان

جاد شده است )لویز (. این درمان با هدف کاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی، ای2017،  4نموده است )روزمورنت، مورا، نادال، بیلد و برنجر 

کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش (. اصول پایه در درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشاره می2015، 5و یوتلی

درونیات   دهد، در مواجهه با اینبیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همانگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

ها تغییر ی افراد با »خوداریابی« آن (. در این روش درمانی به جای تمرکز بر تغییر »خودارزیابی« افراد، رابطه2014،  6نیز آرام شود )گیلبرت

  شود که نقششفقتی بر تن آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تأکید می -های خود (. در تمرین 2009یابد )گیلبرت، می

(. در این 1397سزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش احساس تنهایی، نگرانی و نشخوار فکری دارد )قنواتی، بهرامی، گودرزی و روزبهانی، به

خصوص مطالعات انجام شده حاکی از اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش خودانتقادی )فتح اله زاده، مجلسی، مظاهری، رستمی 

(؛ افزایش سلامت 1397(؛ کاهش افسردگی و اضطراب )شیرالی نیا، چلداوی و امان الهی،  2018،  7؛ گنزالس و همکاران1396و نوابی نژاد،  

(؛ کاهش نشخوار  1393؛ رضایی،  1396(؛ کاهش احساس تنهایی و افزایش تنظیم هیجانی )دشت بزرگی،  1397روان )سلیمی و همکاران،  

شناختی )احمدپور دیزجی،  ( و  افزایش سرمایه روان 1396؛ بشار، سرداری پور و قمری، 1397و همکاران،  ؛ قنواتی2013، 8فکری )نف

 باشد.های مختلف، می( در بین گروه1396زهراکار و کیامنش، 

درمان متمرکز بر شفقت از طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و توجه مستمر بر احساسات درونی، به کاهش 

های فوق و با در نظر داشتن اینکه احساس رو، با توجه به نتایج پژوهش(. از این2010،  9کند )تیرچشناختی بیماران کمک مینمشکلات روا

شــیوع زیــاد این ســندرم در ای در سلامت روان زنان با سندرم پیش از قاعدگی دارند و  تنهایی و نشخوار فکری نقش تعیین کننده

زنــان در جامعه  که  فردی و اجتماعی    کارکــرد فــردی و اجتماعــی مبتلایــان با توجه به نقــش مهــم  بــر روی ثیــرات آن  أجامعه و ت

اهمیـت مفهـوم ذهـن آگاهـی در کاهـش  و  متعــددی کــه در رابطــه بــا جدیــد بــودن ایــن روش درمانــی و شــواهددارند 

به ویژه در جامعه زنان با سندرم  ، همچنیـن کمبود پژوهشـی( 2015)نجاتی و همکاران،  اردوجـود دنشخوار فکری و احساس تنهایی 

لذا پزوهش حاضر با هدف بررسی   .ضـرورت داداین سندرم  مبتـلا بـه    ، اســتفاده از ایــن شــیوه درمانــی بــرای افــرادپیش از قاعدگی

 اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر احساس تنهایی و نشخوار فکری زنان با سندرم پیش از قاعدگی انجام شد.

 روش  

 
1 . Lete, Duenas & Serrano 

2 . Paula 

3   . Compassion-Focused Therapy (CFT) 

4 . Ros-Morente, Mora, Nadal, Belled & Berenguer 

5   . Leaviss & Uttley 

6 . Gilbert 

7 . Gonzalez & et all 

8 . Neff 

9 . Tirch 
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ی پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه –روش پزوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون      

ها گیری در دسترس از بین آنصورت نمونهبودند که به1397ننده به یکی از مراکز زنان و زایمان شهر مشهد در شش ماهه نخست سال  ک

نفر از زنانی که بر اساس این پرسشنامه  30نفر انتخاب و به پرسشنامه غربالگری علائم قاعدگی علائم قبل از قاعدگی، پاسخ دادند.  115

 های ورود و خروج به عنوان نمونه پزوهش انتخاب شدند.  ندرم پیش از قاعدگی را دریافت کردند و با توجه به ملاکتشخیص اختلال س

ها )به تشخیص پریشی؛ نداشتن اختلالات حاد شخصیتی و انواع روان20-35های ورود عبارت بود از: داشتن میانگین سنی ملاک      

دهی(؛ ها )خودگزارشگردانهای خروج شامل: مصرف مواد مخدر و روانآگاهانه به شرکت در پژوهش. ملاکپزشک بیمارستان(؛ تمایل  روان

زا در طی شش ماه  صورت همزمان؛ داشتن تجربه حوادث ناگوار و استرسدرمانی، دارودرمانی و طب سنتی بهعدم دریافت مداخلات روان

ت بیشتر از دوجلسه در جلسات درمانی. جهت رعایت مسائل اخلاقی، روند اجرای پژوهش اخیر )فوت اقوام و آشنایان، تصادف و طلاق(؛ غیب

ها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات در مطالعه رسید و با رضایت آگاهانه در پژوهش مشارکت کردند و به آن  کنندهشرکتبه اطلاع افراد  

 محرمانه خواهند ماند و به صورت گروهی گزارش خواهند شد.

نفر( گمارده شدند   15صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل به نسبت یکسان )هرگروه  پس از انتخاب نمونه پژوهش، به  شیوه اجرا:       

بار در  یکای روی گروه آزمایش، هفتهبر گروه درمانی متمرکز بر شفقت  ها،آزمونو به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. پس از  اجرای پیش

آزمون بر روی هر دو . پس از پایان جلسات، پس؛ گروه کنترل به مدت دو ماه در لیست انتظار قرار گرفتای انجام شدیقهدق 90جلسه  8

توجه به ارائه توضیحات کافی درباره تحقیق و اهمیت همکاری اعضاء گروه   وتحلیل قرار گرفت. باگروه اجرا شد و نتایج دو گروه مورد تجزیه

 هادادهوتحلیل  جهت تجزیه ها، افت آزمودنی وجود نداشت.  دهی آزمونو ادامه آن و گرفتن تعهدات اخلاقی در شروع پژوهش، اجرا و پاسخ 

 استفاده شد. ،22نسخه  SPSSچندمتغیره به کمک نرم افزار  وتحلیل کوواریانساز تجزیه 

 ابزار سنجش 

بخـش اسـت  باشـد کـه دارای دوال میؤسـ19 شـامل این پرسشنامه(: PSST) 1ی غربالگـری علائـم قبـل از قاعدگـی پرسشـنامه       

 علائــم را بــر زندگــی افــراد  دوم کــه تأثیــر ایــن  خلقـی، جسـمی و رفتـاری اسـت و بخـش علامت 14شـامل   )بخـش اول کـه

وجـود داشـته  قاعدگـی سـه شـرط ذیـل بایـد بـا هـم  جهــت تشــخیص مــلال پیــش از .ســؤال اســت(  5و شــامل  ســنجدمی

ورد متوســط تــا مــ 4حداقــل  4تــا 1قبلــی از گزینــه  عـلاوه بـر مـورد -2 ؛حداقـل یـک مـورد شـدید 4تـا 1گزینـه  -1 :باشـد

مـورد شـدید وجـود داشـته باشـد. پایایـی ایـن ابـزار،  گزینــه آخــر( یــک5در بخــش تاثیــر علائــم بــر زندگــی )  -3؛ شــدید

 (.1390، مقدم بنائم، منتظری، حریری ، سیه بازی گزارش شده است )  %90آلفـای کرونبـاخ  مقادیـر

(، به 2004)  3توماسو، برانن و بستاین پرسشنامه توسط دی  :( S-SELSA) 2مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان        

( تنهایی 1سؤال و سه زیر مقیاس است:    14منظور فراهم کردن رویکرد چند گانه برای سنجش تنهایی ساخته شد. این پرسش نامه شامل  

  باشد. می  "کاملا موافقم"  5تا    "کاملا مخالفم"  1درجه از    5( و تنهایی اجتماعی. دامنه پاسخ به هر سؤال  3( تنهایی خانوادگی  2رمانتیک،  

برای به دست آوردن نمره کلی پرسشنامه، مجموع نمرات تک تک سؤالات با هم و برای به دست آوردن نمره هر بعد، مجموع نمرات مربوط  

شوند. احساس تنهایی عاطفی مجموع نمرات مربوط به ابعاد تنهایی رمانتیک و تنهایی خانوادگی است به سؤالات آن بعد با هم محاسبه می

تر در هر بعد نشان دهنده احساس تنهایی بیشتر فرد پاسخ  اجتماعی مربوط به بعد تنهایی اجتماعی است. نمرات پایین و احساس تنهایی

سنجی این پرسشنامه مورد بررسی های روان(، ویژگی1391دهنده در آن بعد است و بالعکس. در پژوهش پاتو، حقیقت و حسن آبادی ) 

و تنهایی رمانتیک   75/0، تنهایی خانوادگی  66/0آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس تنهایی اجتماعی قرارگرفت. نتایج نشان داد که مقادیر  

به دست آمد که نشان دهنده اعتبار نسبتا مناسب آن بود. همچنین، به منظور بررسی روایی همزمان این پرسشنامه از مقیاس  73/0

با خرده مقیاس تنهایی ناشی از   SELSA-Sده مقیاس تنهایی اجتماعی استفاده شد که نتایج نشان داد که خر UCLAاحساس تنهایی 

های عاطفی تنهایی همبستگی ، تنهایی خانوادگی با تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده و تنهایی رمانتیک با نشانهUCLAارتباط با دوستان 

شنامه مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج همبستگی این مقیاس ( نیز روایی و پایایی این پرس1390مثبت معناداری دارند.  جوکار و سلیمی ) 

ها نشان دهنده روایی همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه است. همچنین برای پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده با سایر مقیاس

 
1 . Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 

2   .  Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-S) 

3   .  DiTommasso,  Brannen & Best 
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 1398آذر،  42شماره پیاپی    ،    9شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(9), 2019 

 
 

بخش و معنادار به دست آمد که رضایت 78/0ماعی و تنهایی اجت 84/0، تنهایی خانوادگی 92/0شد که این مقادیر برای تنهایی رمانتیک 

بود. در این پژوهش به منظور بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برای بعد  تنهایی رمانتیک 

 ، به دست آمد.83/0و تنهایی اجتماعی  86/0، تنهایی خانوادگی 88/0

 بررسی تمایل افراد برای نشخوار  هـدف( با 1991)  2هوکسیما و مارو- این مقیاس را نولن(:CAQ)   1های نشخواری یاس پاسخمق       

شود که به هر سؤال بر  دهندگان خواسته میعبارت دارد که از پاسخ 22 اند. این پرسشـنامهکرده شان طراحی های هیجانات منفینشانه

شود، چقدر  می دهـد کـه وقتـی فـرد افسـردهپاسخ دهند. این مقیاس نشـان مـی ( اغلب اوقات)  4تا   ( هرگز)  1 اساس مقیاس لیکرت از

های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب پاسخ شـواهد تجربـی، مقیـاس شود. بـر پایـة در هر فکر یا رفتار نشخواری درگیر می

 وده اسـت. ایـن مقیـاس را در ایـران بـاقری نـژاد، صـالحی وب 92/0( 1991) و مارو نولن  آلفای کرونباخ این مقیـاس در پـژوهش

گزارش   88/0شاخصی از همسانی درونی   اند و اعتبار آن به واسطة ضریب آلفای کرونباخ به عنوانبه فارسی ترجمه کرده(  1389)   طباطبائی

 ه دست آمد.ب 81/0کرونباخ این مقیاس برابر با  در پژوهش حاضر میـزان ضـریب آلفـای  .شده است

 ئه شد.ارا 1 شماره در جدول ( 2009متمرکز بر شفقت براساس بسته درمانی گیلبرت )  درمانیگروه ی جلسات خلاصه روش مداخله:
 

 درمانی   جلسات   محتوای   : خلاصه 1  جدول 

 

 تکالیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف 

 

1 

معارفه و هدایت  

 خودکار  

سازی، ارائه توضیحات در مورد  مفهومبرقراری ارتباط و 

آشنایی با اصول کلی درمان  ،  سندرم پیش از قاعدگی  اختلال

متمرکز بر شفقت، بررسی میزان خودشفقتی اعضا، مفهوم  

 شفقتی. - سازی آموزش خود 

آگاهی نسبت به افکار  

ناکارآمد، شناسایی و  

 آگاهی از خودانتقادی

ثبت موارد آزار دهنده و موارد  

ها و  دی در فعالیتخودانتقا

های روزانه.چالش  

 

2 

شناخت مؤلفه  

 های شفقت خود 

شناسایی و معرفی مؤلفه های شفقت خود، بررسی هر مؤلفه  

شفقت در اعضا و ویژگی های آن، آشنایی با خصوصیات افراد  

 دارای شفقت و مروری برخود شفقتی اعضاو 

شناسایی و آگاهی از مؤلفه  

 های خودشفقتی

مؤلفه های خود شفقتی  ثبت 

 در فعالیت های روزانه

 

3 

آموزش و پرورش  

 خودشفقتی اعضا 

پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و  

درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش 

حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب  

 گرانه ، آموزش همدردی با خود.

شناسایی و آگاهی از مؤلفه  

 های خودشفقتی

ثبت مؤلفه های خود شفقتی  

 در فعالیت های روزانه

 

4 

خودشناسی و  

شناسایی عوامل  

تشدید کننده 

 نشخوار فکری 

ترغیب شرکت کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصیت  

خود به عنوان فرد  دارای شفقت یا غیر شفقت، شناسایی و 

پرورش ذهن شفقت آمیز، پذیرش وضع  کاربرد تمرین های 

 موجود و تلاش درصدد اصلاح.

ثبت مؤلفه های خود شفقتی   پرورش خود شفقتی 

 در فعالیت های روزانه

 

5 

اصلاح و گسترش  

 شفقت

آشنایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن شفقتانه، آموزش  

بردباری در برابر مسائل، آموزش تحمل .و پذیرش تغییرات  

شرایط سخت و چالش برانگیز، توجه به متغیر پیش رو و 

 بودن زندگی و موتجه شدن افراد با چالش های مختلف. 

ثبت افکار ناکارآمد و پذیرش   بهبود و توسعه خودشفقتی

بدون قضاوت فعالیت های  

 چالش براگیز روزانه 

 

6 

آموزش سبک ها و  

روش های ابراز  

 شفقت

شفقتانه، آموزش سبک ها  و  تمرین عملی ایجاد تصاویر  

روش های ابراز شفقتانه )شفقت کلامی، شفقت عملی،  

شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش ها  

 در زندگی روزمره. 

احساس ارزشمندی و  

 خودشفقتی

به کارگیری شفقت در فعالیت  

 های روزانه 

 
1 . Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ) 

2 . Nolen-Hoeksema & Morrow 
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7 

برای خود و دیگران، آموزش نوشتن نامه های شفقت آمیز  فنون ابراز شفقت 

آموزش روش  ثبت و یادداشت روزانه موقعیت های مبتنی  

 بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت.

بهبود خودشفقتی و  

 خودارزشمندی 

نوشتن نامه های شفقت آمیز 

 برای خود و اطرافیان

آموزش و تمرین مهارت ها، مرور و تمرین مهارت های ارائه   ارزیابی و کاربرد  8

 در جلسات قبل، جمع بندی و اجرای پس آزمون ها.شده 

ثبت و یادداشت خودشفقتی   پرورش و رشد خودشفقتی

 در فعلیت های روزانه

          

 یافته ها 
سال قرار داشتند و مقاطع تحصیلی 27سال با میانگین سنی20-35شرکت کنندگان در این پژوهش حداقل و حداکثر در دامنه سنی 

( نیز مدرک لیسانس و فوق  %66/16نفر )  5ها دیپلم و ( از آزمودنی%66/28نفر )  8نفر(، 17( سیکل بوده) %66/56ها ) بیشتر آزمودنی

 ارائه شد.  2در جدول  متغیرهای مورد مطالعهصیفی های توآمارهلیسانس داشتند.  
 

 (  =30N)   پس آزمون   و   مرحله پیش آزمون دو  در  متغیرهای مورد مطالعه  توصیفی   های : آماره 2جدول  

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر 

انحرف   میانگین

 استاندارد 

 انحرف استاندارد  میانگین

 11/ 07 40/ 21 18/ 03 57/ 31 آزمایش نشخوار فکری 

 18/ 21 56/ 12 17/ 87 56/ 60 کنترل

 0/ 21 1/ 61 0/ 46 1/ 95 آزمایش تنهایی رمانتیک  

 0/ 41 2/ 16 0/ 49 2/ 10 کنترل

 0/ 38 2/ 31 0/ 51 2/ 80 آزمایش تنهایی خانوادگی  

 0/ 48 2/ 89 0/ 49 2/ 79 کنترل

 0/ 48 1/ 39 0/ 50 1/ 58 آزمایش تنهایی اجنماعی  

 0/ 41 1/ 63 0/ 49 1/ 60 کنترل

 6/ 67       17/ 12     10/ 10    23/ 13         آزمایش  احساس تنهایی 

 9/ 43       22/ 77    9/ 39     23/ 01       کنترل

  

نتایج آزمون لوین جهت بررسی    .شد  هـای پارامتریـک سـنجیدههای آزمـونقبل از ارائة نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش فرض       

دست آمده در متغیرهای وابسته ها در متغیرهای نشخوار فکری و احساس تنهایی، نشان داد، سطح معناداری بهتساوی واریانس گروه

ندگی نمرات های آزمایش و کنترل از نظر پراکتوان قضاوت کرد که گروهاطمینان می 95/0باشد، بنابراین با می 05/0تر از پژوهش بزرگ

اسمیرنوف به منظور بررسی  –باشند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف آزمون یکسان مینشخوار فکری و احساس تنهایی در مرحله پیش

توزیع نمرات متغیرهای وابسته در مرحله   نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای نشخوار فکری و احساس تنهایی نشان داد، شرط نرمال بودن

ها از فرضیه همگنی شیب (. در ادامه نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده <05/0P) رعایت گردیده است    آزمونپس

های آزمایش و کنترل از آزمون لامبدای کنند. به منظور بررسی تفاوت میانگین  نمرات گروه( پشتیبانی می <05/0P) رگرسیون در سطح  

با حذف اثر متغیرهای همپراش، تفاوت   = 65/5Fو 39/0با  آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابرویکلز استفاده شد که نتایج نشان داد، 

بنابراین می توان اظهار کرد که تمامی  .( >01/0pباشد  ) ی از متغیرهای وابسته پزوهش معنادار میدر اثربخشی دوره درمانی، حداقل در یک

 باشد.    پیش فرض های تحلیل کوواریانس رعایت گردیده و پژوهشگر مجاز به استفاده از این آزمون می
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 وار فکری و احساس تنهایی با کنترل اثر پیش آزمون تحلیل  کوواریانس چندمتغیره  تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر نشخ :  3جدول 

 
      

 آزمایش های آزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل ، با3توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جدول   با  

و    >041/0pو 2  = 47/0)، مؤلفه تنهایی رمانتیک (F=  169 /93و    >006/0pو 2= 55/0)  در متغیر نشخوار فکری  کنترل  گروه و

39/ 183  =F) مؤلفه تنهایی خانوادگی ، (2= 48/0 460/0وp<    198 /09و  =F) 2= 46/0) ، مؤلفه تنهایی اجتماعی 440/0وp<    و

39/ 189    =F )    و کل متغیر احساس تنهایی (2=  51/0 490/0وp<      333 /19و    =F )  معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان ، تفاوت

 متمرکز بر شفقت باعث کاهش نشخوار فکری و احساس تنهایی افراد گروه آزمایش شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری 
در  کنترل  گروه و آزمایش های آزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل  باهای حاصل از پژوهش نشان داد یافته     

تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی، تفاوت معناداری های آن شامل؛ متغیرهای نشخوار فکری، احساس تنهایی و مؤلفه

توان گفت که به کارگیری فنون درمان متمرکز بر شفقت در  کاهش علایم نشخوار فکری و احساس تنهایی زنان  وجود دارد. بنابراین، می

(؛ شیرالی 1397قنواتی و همکاران ) (؛  1397ها همسو با نتایج مطالعات سلیمی و همکاران ) قاعدگی، مؤثر است. این یافته  با سندرم پیش از

(؛ 1396(؛ دشت بزرگی ) 1396(؛ احمدپور دیزچی و همکاران ) 1396(؛ بشار و همکاران ) 1396(؛ فتح اله زاده و همکاران ) 1397نیا ) 

 (، می باشد. 2009( و گیلبرت ) 2014(؛ گیلبرت ) 2013(؛ نف ) 2017(؛ روزمورنت و همکاران ) 2018)   (؛ گنزالس و همکاران1393رضایی ) 

ی دو فرآیند اصلی توان گفت که این درمان بر  پایهدر تبیین اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر کاهش نشخوار فکری می

اشاره دارد که شامل افزایش مهرورزی و مهربانی به خود و دیگران است. بنیان شده است. اولین فرآیند به تمامی  فرآیندهای تجربی 

رسان است. فرآیندهای تجربی این زدایی، مدیریت تقویت آزادی خود و روابط یاری همچنین فرآیندهای رفتاری این مدل شامل شرطی

های شاره بر این دارد که یک شخص جنبهی تصمیمی ا(. این موازنه2009ی مدیریت احساسات است )گیلبرت، -مدل مرتبط با سازه

های درمان ی تصمیمی افراد دچار سندرم پیش از قاعدگی، در خلال آموزشکند. این موازنهمثبت و منفی رفتار خود را سبک و سنگین می

لال سندرم پیش از کند. زنان با اختشناختی )نشخوار فکری( کاهش پیدا می-صورتی خاص  بر عوامل منفی روانمتمرکز بر شفقت  به

ی موازنه تصمیمی مدل شفقت درمانی هماهنگ است. از  -گیرند که با سازههای مبتنی بر شفقت راهبردهایی را  فرا میقاعدگی با آموزش 

شود و خصوصیت مشترک طرفی دیگر با توجه به اینکه درمان متمرکز بر شفقت یکی از درمان های موج سوم  رفتاردرمانی محسوب می
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174       
 اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر احساس تنهایی و نشخوار فکری زنان با سندرم پیش از قاعدگی

Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on loneliness and Rumination in Women with Premenstrual…  

  

 
 

های ذهن آگاهانه می باشد. بنابراین، استفاده از این راهکارها بیشترین تأثیر را بر نشخوار ها استفاده از عوامل فراشناخت و تکنیکاین درمان

قضاوت مشاهده کنند و  هـای خـود را بـدوناحسـاس شـود کـه افکـار و در این روش به افراد آموزش داده میفکری  بیماران داراست. 

ها را به عنوان قسمتی از خودشان یا انعکاسی از واقعیت در آن روند، به جای آنکهمی آیند و ای ببینند که میها را وقایع ذهنی سادهآن

 .شـودهای مرتبط با مشکلات، مانع تشدید افکار منفی در الگوی نشـخوار ذهنـی مـیشناخت نظر بگیرند. این نوع نگرش بـه

کمرویی   ، احساس تنهایی وتوان گفت کهشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت  بر کاهش احساس تنهایی میدر تبیین اثربخ     

اجتماعی و باورهای نادرست از   های ها، عدم آگاهی از مهارتافراطی به توانمندی بینی خود کمشناخت غلط از خود و دیگران،  محصول 

 های مختلفهای اجتماعی افراد در محیطنایافتگی که منجر به سازش اده، استان به ویژه خانوطرد شدن از سوی دیگر شدن ومسخره

های گردد. بنابراین در درمان متمرکز بر شفقت از طریق آموزش شفقت  سبب گسترش مهربانی، درک خود و پرهیز از انتقاد و قضاوتمی

شود. در حقیقت درمان متمرکز بر شفقت همانند یک  سر، میویژه همناگوار نسبت به خود، مهربانی و عدم قضاوت در مورد اطرافیان به

گیری زنان با سندرم پیش از قاعدگی را کاهش ای در گوشهکند و هیجانات منفی که نقش عمدهسبک تنظیم هیجانی مثبت عمل می

ا بازطراحی معیارهای فردی این قابلیت  کند. بنابراین، این زنان به جای شرم و خود انتقادی بها میدهد و هیجانات مثبت را جایگزین آنمی

را کسب می کنند و با نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود؛ معیارهایی واقعی و توقعاتی دست یافتنی  را بازطراحی کنند تا  با پذیرش  

بگذارند و از این طریق با توجه به بیان مستمر ها در میان بدون قضاوت   بتوانند با اطرافیان  همدلی کنند و مسائل و مشکلاتشان را با آن

تر در خانواده و اجتماع حضور پیدا  کنند؛ صورت فعال هایشان غلبه و از این طریق بهاحساسات درونیشان با نزدیکانشان بتوانند بر نگرانی

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  است که  ( معتقد2009بنابراین، کاهش احساس تنهایی دور از انتظار نیست. در این رابطه نیز گیلبرت ) 

 برد وها را بالا میشود، قابلیت پذیرش ناراحتیمی تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود تسهیل  ورز موجبشفقت

تا بتواند   کندسازد که بیشتر خود را تسکین دهد و کنترل را قادر می  دهد. این روش درمانی فردهای عاطفی را کاهش میآشفتگی

 صورت فعال و پرشور در خانواده و اجتماع حضور پیدا کند.به

عنوان یک روش درمانی سودمند تواند بهطور کلی نتایج این پژوهش بیانگر این است که گروه درمانی متمرکز بر شفقت میبه       

یار مهمی در کاهش حساسیت، زودرنجی، برانگیختگی هیجانی ها و الگوهای رفتاری، نقش بسهیجانات، ادراک  افکار،از  آگاهی  جهت افزایش  

 باشد.داشته باشد که عمده این عوامل مسبب افزایش نشخوار فکری و احساس تنهایی در زنان با اختلال سندرم پیش از قاعدگی  می

به اینکه جامعه مورد مطالعه این پژوهش توان گفت با توجه  های روبه رو بوده است که میاین پژوهش نیز مانند سایر مطالعات با محدودیت

ها باید احتیاط نمود. همچنین های پژوهش به زنان با سایر اختلالات و بیماری زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی بوده که در تعمیم یافته

های فرهنگی و اجتماعی در وتشود با توجه به تفاعلاوه بر این جامعه پژوهش این مطالعه مختص به زنان مشهد بود که پیشنهاد می

ها نیز مورد مطالعه قرار گیرند. همچنین های آتی در انتخاب جامعه آماری، زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی سایر شهرستانپژوهش

اطلاعات به دست   آوری اطلاعات دیگری مانند مصاحبه نیز استفاده شود تا بتوان بر غنای های جمعدر مطالعه بر روی این جامعه، از روش

شود پیشنهاد می.بنابراین در فواصل زمانی مختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است در این پژوهش اثرات درمانیآمده افزود. علاوه براین، 

همچنین پیشنهاد گردد.  متغیرهای احتمالی تأثیرگذار نیز کنترل  تر استفاده گردد و اثر برخی های گستردهآتی از نمونه های در پژوهش

نتایج حاصل با یکدیگر مورد مقایسه و ارزیابی  بررسی قرار گرفته و  مورد متغیرها در این حوزه نیز  های مداخله و شود که سایر روشمی

مجموع مورد بررسی قرار گیرد. در  در فواصل زمانی طولانی  های آینده اثرات درمان در مراحل پس از درمان پژوهش گیرند و در قرار 

شود که گروه درمانی متمرکز بر شفقت به عنوان شیوه مناسبی در جهت کاهش نشخوار فکری و احساس تنهایی زنان با  پیشنهاد می

 گرها در نظر گرفته شود.درمانتوسط مشاوران و روانسندرم پیش از قاعدگی در مراکز زنان و زایمان و یا مراکز مشاوره 

نقش سبک های هویت در پیش بینی روابط فرازناشویی افراد متاهل بود. یافته های پژوهش حاضر  هدف پژوهش حاضر تعیین    

(  به طور معنی داری می =26/0(،  سبک اطلاعاتی ) =33/0(، سبک تعهد ) =-34/0اجتنابی هویت )  –نشان داد که سبک سردرگم 

 کریمیان،  و حیدری،(  1393) سالاری   حیدری،  کریمیان،  پژوهش  های   یافته  با  یافته  توانند توجیه روابط فرازناشویی را پیش بینی کند. این

 اطلاعاتی،  هویت  سبک  با  افراد  است  معتقد(  2005  ،1998)   بروزنسکی  گفت  میتوان  ها  یافته  این  تبیین  در  باشد.  می  همسو(  1394سالاری)  

  خود از شکیبایی و پذیراهستند و گشوده متفاوت، های  سلیقه و ها دیدگاه با افرادی  برابر در شناسند، می را زندگی مدیریت های  مهارت

 استقلال  از ها آن . دارند بهتری  تعامل  خود همسر و  اطرافیان با  و میدهند، شکل  را بیشتری  صمیمانه روابط نتیجه، در و دهند، می نشان

  دیگران با  توانند می راحتی به  نتیجه، در دارند، اطمینان خود به نسبت و هستند دیگران تائید جستوی  در کمتر و برخوردارند  عاطفی
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 سبک با . افراد  شوند برخودار آنان عاطفی حمایت از بدهند دست از را خود مختاری  خود و استقلال  که آن بدون و کنند برقرار ارتباط

 همسر،  با  ارتباط  ضمن  در  نتیجه  در.  کنند  می  استفاده  مدار  مسئله  مقابله  راهبردهای   از  زندگی،  مشکلات  و  مسائل  برابر  در  اطلاعاتی  هویت

 را  شان  واقعی  خود  اینکه  از  ندارند  مشخصی  و  روشن  هویت  که  افرادی   اما.  کنند  می  برخورد  آمیزی   موفقیت  نحو  به  اختلافات  و  تعارضات  با

  دفاع   و  متمایز  هویت  به  دستیابی  جهت  راهی  عنوان  به   را  تعهد  شکستن  و  طلاق  گاهی  بنابراین  نگرانند،  بدهند؛  دست  از  صمیمانه  رابطه  در

 هویت،  سردرگمی  برابر  در  هویت  عنوان  از  است  معتقد  اریکسون(  1388  احمدی،  ترجمه  ،2002  هاروی )کنند  می  انتخاب  اصلیشان  خود  از

 یک  برای   لازم  شرط  پیش  وفاداری (.  1394  محمدی،  سید  ترجمه  رابرتس،  فیست،  فیست،)   شود  می  پدیدار   جوانی  بنیادی   نیروی   وفاداری،

 واضحی  درک   به  دستیابی  بدون   زندگی  درک  و  آینده  های   نسل  درباره   نگرانی  بادیگران،  صمیمی  مزرهای   رشد .  است  پایدار  زناشویی  زندگی

 انداختن  تعویق  به   تمایل  کل  در  اجتنابی  -سردرگم  هویتی  سبک  دارای   افراد(  2010)  مولیس  و  شوارتز  اعتقاد  به.  است  ممکن  غیر  هویت  از

 های  مسئولیت پذیرش از و هستند گریزان نمایند پایدار هویتی کشف به متعهد را خود اینکه از حتی و دارند گیری  تصمیم و تعهد

اجتنابی از برخورد با مشکلات   -در تبیین نتیجه بدست آمده باید گفت افراد دارای سبک پردازش هویت سردرگم.  روند  می  طفره  بزرگسالی

شخصی، تعارضات و تصمیم گیری ها اجتناب می کنند، این سبک با راهبردهای مقابله ای هیجان محور، انتظار کنترل بیرونی، ناتوان  

سازی خود، راهبردهای تصمیم گیری ناسازگار، دمدمی مزاجی، روان رنجور خویی، افسردگی و اضطراب ارتباط مثبت و با خودآگاهی، 

(. همچنین افرادی که دارای سبک هویت متعهد 2003،  1مولفه های زندگی بهینه ارتباط منفی دارد)برونسکیپایداری شناختی، وجدان و  

هستند،  تعهد بالایی دارند دیدگاه بلند مدتی روی ازدواجشان دارند، برای رابطه شان فداکاری می کنند. برای حفظ، تقویت و همبستگی 

(. نتایج تحقیق مبین 2005، 2ازدواجشان ثمر بخش نیست، با همسرشان می مانند)هارموناتحادشان گام برمی دارند و حتی هنگامی که 

این واقعیت است که شناخت خود و آگاهی از ویژگی های شخصیتی وتوجه به رشد یافتگی افراد)از مولفه های هویت(، از مهمترین عوامل 

شامل فرضیات، اصول و سازه هایی است که در  "چه کسی هستیم ما"در پیش بینی توجیه روابط فرازناشویی می باشد. این احساس که 

تعامل با محیط و جهان ساخته می شود و چارچوب مهمی برای فرایند تحلیل اطلاعات محیط برای فرد فراهم میکند. در حقیقت نوع 

خود ساخته باشد، به همان هویت فرد چارچوب شخصی است که جهت تفسیر تجارب خود از آن استفاده می کند. هر قدر هویت فرد، 

اندازه در برخورد با مسائل زندگی مشترک از چارچوب تفسیری منسجم تری استفاده می کند. شکل گیری هویت اطلاعاتی در افراد متاهل 

رهای توام با  به آنان کمک می کند تا تعارضات با همسر خود را با استفاده از شیوه های مسئله مدار حل کنند و کمتر به دنبال توجیه رفتا

 های ویژگی تاثیر خیانت خود باشند.  از محدویت های پژوهش حاضر استفاده ناگزیر از روش نمونه گیری در دسترس بود. همچنین

از  .است نشده کنترل  متغیرها این اثرات و است نگرفته قرار بررسی مورد فرهنگی، اقتصادی، جنسیت، طول مدت ازدواج وسن ازدواج

نگرفتند. این پژوهش  بر روی متاهلین شهر   قرار  بالینی  مصاحبه  و  غربالگری   مورد  روانشناختی  اختلالات  وجود  لحاظ  از  هلطرفی افراد متا

اردبیل انجام گرفته، بنابراین در تعمیم این یافته به جامعه های دیگر بایستی احتیاط شود. پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی از 

فاده شود و متغیرهای مداخله گر نظیر سطح فرهنگی و اقتصادی، جنسیت، طول مدت ازدواج، سن ازدواج  روش نمونه گیری تصادفی است

افراد متاهل مد نظر قرار بگیرد و غرباگری روان شناختی جهت بررسی وجود یا عدم وجود اختلالات روان شناختی انجام پذیرد. همچنین 

ه های قبل از ازدواج، مشاوره خانواده و مشاوره های فردی برای شناسایی افراد در پیشنهاد می شود از یافته های این پژوهش در مشاور

 معرض روابط فرازناشویی استفاده شود. 
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